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Wady rozszczepowe twarzoczaszki powstajg w okresie embriogenezy, a wigc
w pierwszych miesiacach zycia ptodowego. Nie dochodzi woéwczas do zro$nie-
cia sie czesci twarzy, co powoduje brak ciagtosci tkanek (twardych i miekkich)
w okolicy jamy nosowej i jamy ustnej, ale czasami takze w okolicach oczu,
uszu, policzkéw i czola. Rozszczep odciska pietno na calym zyciu osoby uro-
dzonej z ta wada. Juz od pierwszych chwil po przyjsciu na $wiat nieprawidlo-
wosci anatomiczne wplywaja na sposob oddychania, przyjmowania pokarmu,
a takze wokalizowania przez dziecko, co w podzniejszym okresie przeklada
si¢ na opodznienie i zaburzenie rozwoju mowy. Najwieksze ryzyko zaburzen
mowy wystepuje u dzieci z rozszczepami podniebiennymi (izolowanymi badz
wspolwystepujacymi z rozszczepami wargi), poniewaz w tego typu przypadkach
czesto pojawiajg sie zaburzenia zwigzane z niewydolno$cig podniebienno-gar-
dlowa, a wigc z nosowaniem otwartym. To zjawiska trudne do diagnozowania
i jeszcze trudniejsze do wyeliminowania. Terapia zaburzen przy niewydolnosci
podniebienno-gardlowej jest wyjatkowo skomplikowana i zwykle trwa wiele
lat. Wiasnie tego typu przypadki skionily mnie do zebrania i uporzadkowania
informacji na temat postgpowania logopedycznego w rozszczepach oraz podzie-
lenia sie wtasnym do$wiadczeniem i warsztatem pracy’.

Praca ta z zalozenia poswiecona jest sposobom postgpowania logopedycz-
nego w przypadku dzieci z rozszczepem podniebienia lub z rozszczepem pod-
niebienia i wargi w réznych okresach zycia. Wybrane zagadnienia dotyczace
diagnozy i terapii stanowily przedmiot moich dociekan naukowych na prze-
strzeni lat, co tez odzwierciadlaja moje wcze$niejsze publikacje przywotywane
w poszczegolnych czesciach pracy. Monografia jest adresowana przede wszyst-
kim do jezykoznawcéw i innych badaczy zajmujacych sie rozwojem i zaburze-
niami mowy, logopeddéw i studentéw logopedii, réznych specjalistéw pracuja-
cych z tego typu przypadkami, a takze w pewnym stopniu do rodzicéow dzieci
Z rozszczepem.

Rozdzialy, stanowigce pierwszg cz¢$é pracy, zawieraja podstawowe infor-
macje na temat wady rozwojowej w postaci rozszczepu wargi i/lub podniebie-
nia, a wiec omawiam w nich patogeneze, systematyke, warunki anatomiczne
0séb urodzonych z réznymi typami wady oraz zmiany w rozwoju, ze szczegoél-
nym uwzglednieniem wplywu odmiennosci anatomicznych na rozwoj mowy,

! Swoje doswiadczenie pozyskiwatam, pracujac 16 lat w kilku poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych w Warszawie, gdzie zajmowalam si¢ dzie¢mi z zaburzeniami tego typu.
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a takze standardy leczenia chirurgicznego i ortodontycznego. Podstawe mono-
grafii stanowi cze$¢ druga, ktéra obejmuje rozdziaty poswiecone charakterystyce
zaburzen mowy u 0séb z rozszczepem oraz diagnozie i terapii logopedycznej.
Szczegdlne miejsce przeznaczam na terapi¢ zaburzen rezonansu nosowego
w postaci nosowania otwartego, gdyz znacznie obniza ono stopien zrozumia-
tosci wypowiedzi pacjentéw i jest trudne do wyeliminowania. Ostatni rozdziat
w tej czesci pracy poswiecam dzieciom z niedoksztalceniem mowy. Prezentuje
w nim autorska propozycje postepowania logopedycznego nakierowanego na
ksztaltowanie umiejetnosci jezykowych za pomoca odpowiedniego materiatu
jezykowego. W tej czesci pracy wielokrotnie staram si¢ pokaza¢, jak wazne jest
wlasciwe przygotowanie logopedy do pracy z tego typu przypadkami, w szcze-
golnodci jezykoznawcze: chodzi nie tylko o znajomos$¢ fonetyki i podsystemu
fonologicznego, ale takze pozostalych podsystemoéw jezyka polskiego.

W trzeciej czeéci monografii przedstawiam wybrane studia przypadkéow
dzieci z rozszczepem. Sg to zaréwno osoby, u ktérych rozszczep wystepuje jako
wada izolowana, jak i te, u ktérych rozszczep stanowi sktadowa zespotu wad.
Opis przypadkéw ma charakter kazuistyczny, gdyz ukazuje najbardziej charak-
terystyczne dla danej grupy zaburzenia, a takze prezentuje odpowiednie sposoby
usprawniania mowy. Sa to wiec schematy postepowania logopedycznego adre-
sowanego do konkretnych dzieci. Moga by¢ one jednak punktem wyjscia przy
tworzeniu indywidualnego programu terapeutycznego réwniez dla innych dzieci
z tego typu zaburzeniami. Rozprawe zamykajg wnioski oraz wykaz literatury
cytowanej.

* ok ok

Ksigzka ta nie powstataby bez ogromnego wsparcia Pani Profesor Zofii Zaron.
Dlatego kieruje do Niej szczegélne podzigkowania za nieoceniong pomoc
i wsparcie na kazdym etapie tworzenia pracy, za czas po$wiecony na rozmowy
i za nieustanng motywacje.

Serdecznie dzigkuje wszystkim Recenzentom tej ksiazki — Pani Profesor
Krystynie Kleszczowej z Uniwersytetu Slaskiego, Pani Profesor Anecie Doma-
gale z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej oraz Panu Profesorowi Piotrowi
Sobotce z Instytutu Slawistyki Polskiej Akademii Nauk — za ich bezcenne uwagi
i wskazowki. Ich wnikliwe komentarze i sugestie byly niezwykle pomocne na
koncowym etapie przygotowywania monografii.

Na koniec chciatabym bardzo podziekowa¢ moim bliskim — mezowi Krzysz-
tofowi oraz synom Tomaszowi i Piotrowi — ze strony ktérych zawsze otrzy-
muje ogromne wsparcie. Dziekuje tez wszystkim moim dzieciom-pacjentom,
z ktoérymi miatam zaszczyt pracowacd i dzieki ktérym moglam weryfikowaé swojg
wiedze 1 umiejetnosci.





