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Zatozenia (nie tylko) teoretyczne profilaktyki
zaburzen gtosu dzieciecego

Presupposition (not only) the theoretical prevention of
voice disorders in children

Wprowadzenie

Podejmowanie dzialan profilaktycznych (obok prowadzenia
diagnozy i terapii) nalezy do podstawowych zadan logopedy . Ist-
nieje powszechna zgoda co do tego, iz skuteczna profilaktyka jest
optymalnym i oplacalnym sposobem ograniczania zjawisk uzna-
wanych za niekorzystne. Viktor Lechta nadaje profilaktyce prio-
rytetowe znaczenie, stawiajac ja przed dzialaniami naprawczymi,
czyli terapig logopedyczng. Szczegdlny potencjal maja dziatania
podejmowane w grupie dzieci i mtodziezy. Mozliwosci modyfi-
kowania czynnikéw ryzyka a przede wszystkim czynnikéw chro-
nigcych w tej grupie wiekowej uznaje si¢ za najbardziej skuteczne
itrwale .

Zaburzenia glosu moga wystapi¢ w kazdej grupie wiekowej,
spolecznej i zawodowej. W wieku rozwojowym s3 zjawiskiem
dos¢ czesto diagnozowanym. Wedlug Baynessa (1966) chryp-
ka, bedaca jednym z objawéw zaburzen glosu, wystepuje u 7,1%
dzieci, wedlug Zeemana - az u 50% . Mimo to, problematyka ta
jest stosunkowo rzadko poruszana w polskojezycznej literaturze
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logopedycznej. Interwencje majace na celu zapobieganie zaburze-
niom mowy, glosu, jakania i jezyka prowadzone s3 przez logope-
dow samorzutnie, czgsto intuicyjnie. Zwracaly na to uwage m.in.:
Ewa M. Skorek czy Katarzyna Wesierska . Zaproponowane przez
wspomniane autorki modele kompleksowych strategii profilak-
tycznych w niewielkim stopniu wypelniaja luke. Wigkszos¢ pro-
gramow logopedycznych w zakresie profilaktyki zaburzen mowy
i glosu realizowanych w przedszkolach i szkotach nie jest oparta
na najnowszych dowodach naukowych. Interwencje prowadzone
s3 czesto niesystematycznie, okazjonalnie. Brak jest opracowanych
standardéw jakosci dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen glosu
(mowy, jezyka i jakania) u dzieci, kryteriéw ich finansowania oraz
badan naukowych potwierdzajacych efektywnos¢ tych dziatan.

Koncepcja profilaktyki i jej wspolczesne modele

W literaturze logopedycznej pojecie profilaktyka stosowane jest
zamiennie z terminem prewencja. Dodaje si¢ tez czasem okresle-
nie: logopedyczna . Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego To-
warzystwa Mowy-Jezyka-Stuchu (ASHA - American Speech-Lan-
guage-Hearing Association) , w niniejszym artykule postugiwa¢
sie bede terminem: profilaktyka zaburzen glosu.

Profilaktyka jest obecnie pojeciem popularnym, z pozoru, ro-
zumianym intuicyjnie. Jednak nawet pobiezna analiza literatury
przedmiotu ukazuje, roznie postrzeganie obszaru jej dzialan. I tak,
Joanna Szymanska i Joanna Zamecka wymieniajg kilka sposobow
definiowania profilaktyki. Z uwagi na intencje podejmowanych
interwencji moze to by¢, m.in.:

- zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, ktére moga wystapic
w przysztosci (rozumienie waskie),

- zmniejszanie ryzyka wystapienia zjawisk niepozadanych
i zwigzanych z nimi probleméw w przysztosci poprzez niedo-
puszczanie do poszerzania si¢ (rozprzestrzeniania) niekorzyst-
nego zjawiska lub stanu (rozumienie szersze),
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- zmniejszanie strat (szkoéd) spowodowanych niekorzystnymi
zjawiskami i zachowaniami (rozumienie szerokie).

Jak mozna dostrzec, dzialania podejmowane w zakresie tak
szeroko rozumianej profilaktyki moga mie¢ nie tylko charakter
uprzedzajacy, ale tez konserwujacy czy nawet naprawczy. Granice
pomiedzy promocja zdrowia a profilaktyka, profilaktyka a lecze-
niem, terapig, rehabilitacja, badz resocjalizacjg zacierajg si¢. Znaj-
duje to odzwierciedlenie réwniez w nieostrym podziale pozio-
mow tak postrzeganej profilaktyki. Wprowadzony w 1957 roku,
a nastepnie zatwierdzony przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO), podzial na profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorze-
dowg opieral sie na ocenie stopnia zagrozenia wystapienia choro-
by lub niepetnosprawnosci. I tak, profilaktyka pierwszorzedowa
kierowana jest do grup niskiego ryzyka. Dzialania prowadzone
s3 wérod niezdiagnozowanych najczesciej duzych grup. Ich cel to
»zredukowanie wystepowania choréb przez dzialania najwcze-
$niejsze (swoiste lub nieswoiste), a takze minimalizowanie ryzyka
zaistnienia tych problemoéw - uprzedzanie wystgpienia zaburzen.
Jest to zatem przede wszystkim promowanie zdrowego stylu zycia
i zapobieganie chorobom przez kontrolowanie czynnikéw ryzyka”
. Profilaktyka drugorzedowa odnosi si¢ do grup podwyzszonego
ryzyka, a jej celem jest ,wczesne wykrycie objawéw (nieprawidto-
wosci — uzupelnienie autorki tekstu) i wczesne podjecie dzialan
naprawczych prowadzacych do zahamowania rozwoju zaburze-
nia”. Natomiast profilaktyka trzeciorzedowa skierowana jest do
grup wysokiego ryzyka. ,Ma na celu przeciwdzialanie poglebia-
niu si¢ procesu chorobowego (...). Polega gléwnie na leczeniu,
rehabilitacji i resocjalizacji ”

Szerokie postrzeganie profilaktyki ma swoje konsekwencje,
np. w finansowaniu dziatan. Jak zauwaza Krzysztof Ostaszewski
»w przypadku, gdy kryteria rozgraniczenia miedzy profilaktyka
a leczeniem byly nieostre, trudno byto o zagwarantowanie syste-
matycznych $wiadczen na rzecz rozwoju naukowych metod upra-
wiania profilaktyki. W tej sytuacji $rodki szty gtéwnie na badania
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nad nowymi metodami leczenia, poniewaz ogromne potrzeby
w tym zakresie wygrywaly z potrzebami profilaktyki. Profilaktyka
jako dziatalno$¢ ukierunkowana na przyszlo$¢ i w zwigzku z tym
trudna do zmierzenia, zawsze stoi na przegranej pozycji wobec
pilnych potrzeb lecznictwa, ktore sg obecne »tu i teraz«” .

Jednak juz od ponad dwudziestu lat w Stanach Zjednoczonych,
a od ponad dziesieciu w krajach Unii Europejskiej, upowszech-
niany jest powr6t do waskiego rozumienia tego pojecia i nowy
podziat pozioméw profilaktyki. W roku 1994 amerykanski Insti-
tute of Medicine (IOM) precyzyjnie zakreslil granice pomiedzy
profilaktyka a innymi obszarami dzialan, uznajac, ze profilaktyka
jest jednym z wielu elementéw w strukturze dziatan dotyczacych
rozwigzywania probleméw zdrowotnych. Jest ona ,rozumiana
jako $wiadome dziatanie majace na celu zapobieganie problemom
(zaburzeniom, chorobom, dysfunkcjom) zanim one wystapig” .
Profilaktyka jest jednym ze sposobéw reagowania na zjawiska, za-
chowania, stany, ktérych wystapienie w przysztosci wydaje sie wy-
soce prawdopodobne. Jej istota polega na przedsiewzieciu dziatan
zapobiegawczych w obliczu antycypowanych zagrozen. Ma przede
wszystkim charakter uprzedzajacy, a nie naprawczy. Interwencji
prowadzonej po zdiagnozowaniu nieprawidfowosci (zaburzenia)
nie mozna nazwac profilaktyka. Dzialania majace na celu zapo-
bieganie nawrotom choroby sg wazne, ale nie mozna ich odnies¢
do profilaktyki. Odwolujgc si¢ w ten sposéb do klasycznej, wa-
skiej definicji Institute of Medicine zaproponowal nowy (réwniez
trojstopniowy) podzial pozioméw profilaktyki. I tak, wyrézniono
profilaktyke:
- uniwersalng (ang. universal prevention),
- selektywna (ang. selective prevention),

- wskazujaca (ang. indicated prevention).

Typologia ta utworzona zostala w oparciu o ocene podatno-
$ci grup docelowych na zagrozenia (i ryzyko wystgpienia zabu-
rzen, czy chordb). I tak, profilaktyka uniwersalna dotyczy calej
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populacji i jej podgrup (dzieci, mlodziezy, kobiet w cigzy), gdzie
ryzyko wystapienia nieprawidlowosci (probleméw zdrowot-
nych) jest umiarkowane (takie, jak w ogdlnej populacji). Efekty
podejmowanych dziatan na tym poziomie profilaktyki powinny
by¢ oceniane z perspektywy zdrowia danej populacji. Natomiast
wymiar jednostkowy jest mniej istotny. Profilaktyka selektywna
ukierunkowana jest na grupy zwigkszonego ryzyka, gdzie z uwa-
gi na sytuacje rodzinng, spoleczng, uwarunkowania biologiczne,
prawdopodobienstwo wystapienia nieprawidtowosci, zaburzen,
czy chorob jest wyzsze niz przecigtne. Podejmowane dziatania
wynikaja z samej przynaleznosci do grupy podwyzszonego ryzyka
(a nie z wystepujacych indywidualnie problemdw). Profilaktyka
wskazujaca odnosi si¢ w swych dziataniach do jednostek lub grup
0sob, u ktérych naklada sie kilka czynnikéw ryzyka oraz wyste-
puja wczesne objawy dysfunkcji, jednak jeszcze nie spetniajg one
kryteriow pozwalajacych na postawienie diagnozy choroby czy
zaburzenia.

Nowy podzial profilaktyki ma wiele zalet, m.in.: precyzyjniej
wytycza granice pomiedzy réznymi dzialaniami podejmowanymi
w ochronie zdrowia (rys. 1), silniej akcentuje uprzedzajacy cha-
rakter profilaktyki. Nie jest jednak wolny od zastrzezen. Prakty-
cy zwracaja uwage na trudnosci w przypisaniu dziatan (progra-
mu) do poziomu profilaktyki (selektywnej badz wskazujacej), czy
przenikanie interwencji promocyjnych i profilaktyki uniwersal-
nej. W tym ostatnim przypadku, o kwalifikacji decyduje intencja
(cel), z jaka podejmowane s konkretne dziatania.

Promocja zdrowia koncentruje si¢ na wzmacnianiu i pomna-
zaniu potencjatu zdrowotnego jakim dysponuja ludzie. Dzialania
w zakresie promocji zdrowia majg na celu osiggniecie optymalne-
go zdrowia, poprzez zwigkszenie kontroli nad czynnikami warun-
kujacymi jego stan. Wymaga to interwencji na poziomie rzagdéw
i spotecznosci - budowanie zdrowego i bezpiecznego Srodowiska,
dokonywanie przez ludzi wybordéw, ktére beda sprzyjaly zdrowiu
uzaleznione jest od ich kompetencji, ale tez odpowiedniej polityki,
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legislacji i nakladéw finansowych.

Profilaktyka, z zalozenia koncentruje si¢ na chorobie (badz in-
nych niekorzystnych zjawiskach) i jej przyczynach. Interwencje
profilaktyczne maja na celu ich uniknigcie lub, jezeli to niemozli-
we, utrzymanie obecnego stanu.

Mimo sygnalizowanych trudnosci w kwalifikowaniu dziatan,
jak pisze Krzysztof Ostaszewski, ,nowe poziomy profilaktyki zo-
staly tak zdefiniowane, aby byly adekwatne dla szerokiego spek-
trum probleméw zdrowotnych i behawioralnych. W zwiazku
z tym moga by¢ »rama« dla porzadkowania dziatant majacych na

>

celu zapobieganie zaburzeniom i chorobom... ”.
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Wykres 1. Miejsce profilaktyki w ochronie zdrowia (adaptacja
na podstawie: P.J. Mrazek, R.]. Haggerty, 1994)

Propozycja koncepcji profilaktyki zaburzen glosu

Na gruncie logopedii nie dopracowano sig, jak dotad, po-
wszechnie aprobowanych standardéw profilaktyki zaburzen glo-
su u dzieci (ale tez zaburzen: mowy, jezyka, jakania) opartych na
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najnowszych naukowych podstawach. Jak juz wspomniano wcze-
$niej, takie proby sa coraz czeéciej podejmowane . Odnosza sie
one jednak do szerokiego rozumienia profilaktyki oraz podazaja-
cego za nim podzialtu na profilaktyke pierwszorzedows, drugorze-
dowg i trzeciorzedowa. W konsekwencji, do dziatan profilaktycz-
nych zalicza si¢ promowanie rozwoju mowy, wczesng interwencje
(terapi¢) logopedyczng a nawet wiasciwa terapi¢ logopedyczna.
Na gruncie logopedii szeroko pojmowang profilaktyke mozna do-
strzec w definicji Ewy M. Skorek, ktéra okresla ja jako ,,ksztatto-
wanie prawidlowej mowy u dzieci od najwczesniejszego okresu
ich zycia, dbanie o wtasciwg stymulacje w poczatkach rozwoju
mowy, tak by nie dopusci¢ do jakichkolwiek zaburzen w jej roz-
woju” . Viktor Lechta definiujac profilaktyke odwoluje si¢ do jej
»starej” klasyfikacji, wprowadzonej w 1957 roku przez Komisje¢ do
spraw Chronicznych Choréb . Zamiennie réwniez stosuje pojecia:
prewencja i profilaktyka. Prewencje (profilaktyke) postrzega jako:
»zapobieganie ZKK metodami profilaktyki pierwotnej, wtornej
i trzeciorzedowej” . Autor podkresla role glosu w komunika-
cji werbalnej dostrzegajac, iz zaburzenia glosu w istotny sposob
moga ograniczy¢, a nawet uniemozliwi¢ funkcjonowanie dzieci
i 0s6b dorostych . Przytoczone definicje profilaktyki na gruncie
logopedii opieraja si¢ przede wszystkim na wskazaniu intencji po-
dejmowanych interwencji.

Obecnie, nie powinno juz budzi¢ watpliwosci, ze cele dziatan
podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzen glosu zdecydo-
wanie rdznig si¢ od celow dzialalnosci podejmowanych w ramach
promocji prawidlowego rozwoju glosu lub celéw dziatan napraw-
czych, czyli terapii zaburzen glosu.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego profilaktyka zaburzen
glosu u dzieci moze by¢ definiowana jako $wiadome dzialania
majace na celu zmniejszenie wystepowania (zachorowalnosci)
zaburzen glosu u dzieci a takze zapobieganie réznorodnym pro-
blemom zwigzanym z zaburzeniami glosu (zanim one wystapia).
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Czynniki ryzyka i czynniki chroniace w profilaktyce zabu-
rzen glosu dzieciecego

We wspolczesnej profilaktyce probleméw zdrowotnych, w tym
réwniez profilaktyce zaburzen glosu, chodzi o podjecie dziatan
uprzedzajacych poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych
i ostabianie lub, o ile to mozliwe, eliminowanie czynnikow ryzyka
(rys.2). Czynniki chroniace to te cechy, wlasciwosci indywidualne,
warunki w otoczeniu zewnetrznym, ktére zwigkszaja odpornos¢
jednostki na dziatanie czynnikéw ryzyka. Natomiast okreslenie
czynniki ryzyka oznacza wlasciwosci indywidualne lub cechy, wa-
runki, ktére sprzyjaja powstawaniu nieprawidlowosci i zaburzen
glosu.

wzimacnianie
czynnikow
chroniacych

oslabianie
lub
climinowa-
nie
czyvnnilow
rvzvlea

Wykres 2. Cele interwencji profilaktycznych

Lista czynnikow ryzyka zwiekszajacych prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen glosu u dzieci jest dtuga i bynajmniej nie
stala. Zmienia si¢ wraz z rozwojem wiedzy przede wszystkim me-
dycznej, z zakresu foniatrii, ale rowniez fizjoterapii, rehabilitacji,
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alergologii, neurologii, réwniez wiedzy psychologicznej, socjolo-
gicznej, pedagogicznej. Na podstawie literatury przedmiotu moz-
na opracowac grupy znaczacych czynnikéw ryzyka w powstawa-
niu zaburzen glosu u dzieci. Zaprezentowano je w tabeli nr 1.

Tabela 1. Kategorie i przyklady czynnikow ryzyka zaburzen glosu u dzieci

Kategorie czynnikow Przyklady Zrédto
ryzyka
Czynniki indywidualne
dziedziczne zawezony zakres glosowy Viktor Lechta, 2011, 5.148

wady rozwojowe

zespol Downa

Viktor Lechta, 2011, 5.148

(wrodzone)
rozszczep i inne wady wrodzone Maria Hortis-Dzierz-bicka,
g podniebienia (np. krétkie 1998, 5. 65-67.
S podniebienie) 1. Hocevar-Boltezar, A. Jarc, V.
-g Kozelj, 2006s, 276-281.;
; Kuppusamy Gnanavel i in.,
g 2013, 5. 268-273;
) Benjams Prathanee i in., 2013,
= 5. 71-80.
<
%D wrodzone asymetrie krtaniowe Andrzej Obrebowski, 1992,
E 5.219
a=| laryngomalacja (wrodzony $wist Danuta Chojnacka-
NE krtaniowy), zwezenie podglosniowe, Wadotowska i in., 2001, s.
pletwy, laryngocele, brak poszczegdl- 53-56.
nych czeéci krtani, rozszczepy,
torbiele, zupelne zaro$nigcie, inne (np.
naczyniaki)
uszkodzenia CUN mozgowe porazenie dzieciece Viktor Lechta, 2011, 5.148

w nastepstwie np.:
urazow, zabiegow
operacyjnych, intubacji,
sondowaniach zotadka,
zapalen, nieztoéliwych
nowotwordw, zmian
patologicznych w obrebie
szyi

Zmiany organiczne nabyte

krwiaki, obrzeki okolicy
podgtoéniowej, podwichniecie

lub pelne zwichnigcie chrzastki
nalewkowatej, porazenie nerwu
krtaniowego, ziarniaki pointubacyjne,
owrzodzenia podglosniowe, pletwy
nabyte, zwezenia podgloéniowe.

Danuta Chojnacka-
Wadotowska i in., 2001, s.
53-56;

Viktor Lechta, 2011, 5.148;
Grazyna Eberhardt, 1998, s. 16,
Lidia Zawadzka-Glos,
Krzysztof Slaczka, 2015, s.
20-24.

porazenia krtani

Barbara Barbara Maniecka-
Aleksandro-wicz, Agata
Szkietkow-ska, 1998, s. 27-37

efekt naduzywania glosu

guzki glosowe

Grazyna Eberhardt, 1998, s. 17
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Wspdlistniejace schorzen

wzmozona podatno$¢ na
zakazenia gornych drog
oddechowych

stany zapalne w gardle i jamie
nosowej, przewlekle zmiany zapalne
w migdatkach podniebiennych,

Renata Markowska i in, 2005,
s. 112,

Andrzej Obrebowski, 1992,
s. 219,

Agata Szkietkowska, Beata
Miaskiewicz, 2014, s. 198.

uposledzenie droznosci
nosa

przerosty migdatek gardtowy,
skrzywienie przegrody nosa, zapalenie
zatok szczekowych, alergie

Andrzej Obrebowski, 1992,
s.219

zaburzenia
endokrynologiczne

nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ tarczycy,
polekowy zespot wirylizacyjny

Grazyna Eberhardt, 1998, s. 15;
Viktor Lechta, 2011, 5.148

zaburzenia hormonalne

przedluzajaca si¢ mutacja

Renata Markowska i in., 2005,
s. 112,

dysfunkcje przewodu
pokarmowego

choroba refluksowa przetyku (GERD),
refluks krtaniowo-gardtowy (LPR)

Dariusz Babinski, 2014, s. 9-11;
Aneta Krogulska, Krystyna
Wasowska-Krolikowska, 2009,
s.45-52,

Grazyna Niedzielska i in., 2005,
s. 116.

choroby zgbow
i przyzebia

stany zapalne w jamie ustnej

Vpuna IlerpoBHa
Kosnsanunosa, Ouyapy
Muxaitnosiy Yapenn, 1992,
5.260

nieprawidtowy stuch

uszkodzenia obwodowego narzadu
stuchu (zwtaszcza niedostuchy
odbiorcze)

Agata Szkietkowska i in. (1999),
s. 167-174; Bozena Wiskirska-
Woznica, 2014, s. 36-46;
Andrzej Obrebowski, 1992,

5. 360;

Grazyna Eberhardt (1998, s.
18-20),

Barbara Maniecka-
Aleksandrowicz, Agata
Szkielkowska, 1998, s. 53-64,
Agata Szkietkowska i in.,1999,
167-175.

zaburzenia przetwarzania stuchowego:
zaburzenia uwagi stuchowej
i lateralizacji stuchowej

Agata Szkietkowska, Beata
Miaskiewicz, 2014, s. 197-204

wady postawy

nieprawidlowe ustawienie glowy,
odcinka szyjnego kregostupa, klatki
piersiowej

Marta Wysocka, 2015, 5. 605

nieprawidlowe napiecie
migsniowe

nieprawidlowe roztozenie napie¢
calego ciala

Marta Wysocka, 2015, s.
603-623

zaburzenia napiecia mie$ni w obrebie
stawu skroniowo-zuchwowego:
nieprawidlowy zgryz, zespoly bélowe
stawu skroniowo-zuchwowego

Marta Wysocka, 2015, s.
603-623

nieprawidlowe napigcie migsniowe
w okolicach krtani

Marta Wysocka, 2013, s.
193-202
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-emocjonalne

SCIOWO!

7

Cechy biologiczno- biologiczno-
osobowo:

ple¢ meska Angelillo N. i in., 2008, s. 1-5,
Grazyna Niedzielska i in., 2005,
s.115-117

temperament hatasliwos¢, ruchliwosé, agresywnosé, | Grazyna Eberhardt, 1998, s. 17,

impulsywno$¢, cechy przywodcze

Andrzej Obrebowski, 1992,
5.218;

Czestaw Wojtynski, 1970,

s. 106,

Connor i in., 2008 za:

Agata Szkietko-wska, Beata
Miaskiewicz, 2014, s. 197, N.
Angelillo, B. i in., 2008, s. 1-5

zaburzenia emocjonalne

afonia, afonia psychogenna

Andrzej Obrebowski, 1992,
s.218,

Barbara Maniecka-
Aleksandrowicz, 2004, s. 53-56

Czynniki $srodowiskowe

innym

§rodowiskiem rodzi

i zwigzane ze

Czynnik

wielodzietnos¢

troje i wigcej dzieci w rodzinie

N. Angelillo i in., 2008, s. 1-5

nieprawidtowe
wzorce glosowe
oraz nieprawidlowa
realizacja rol
rodzicielskich

zbyt glosne méwienie, zbyt szybkie
tempo wypowiedzi (dorostych).

Viktor Lechta, 2011, 5.148
Renata Markowska i in., 2005,
s. 112

wystepowanie dysfonii w rodzinie
(rodzice lub rodzenstwo)

N. Angello i in., 2008, s. 1-5

zaniedbywanie, pozostawianie zbyt
dtugo krzyczacego/ ptaczacego dziecka

Viktor Lechta, 2011, 5.148

nieprawidlowa higiena
oraz nieprawidfowe
zywienie

nieodpowiednia ilo$¢ snu: zbyt krétko,
lub zbyt dlugo

Vpuna Ilerposna
Kosnaununona, Onyapn
Muxaitnosny Yapenn, 1992,
5. 259-260

palenie tytoniu w obecnosci dziecka,
przebywanie w zadymionych
pomieszczeniach

Andrzej Obrebowski, 1992,
s.219,

Vpuna IlerposHa
Kosnanuuora, Onyapy
Muxaitnosny Yapenu, 1992,
s.261,

Czestaw Wojtynski, 1970,

s. 110.

spozywanie zimnych pokarméw
i ptynow

Andrzej Obrebowski, 1992,
s.219

spozywanie nadmiernie gorgcych
pokarmow i ptynéw oraz ostrych
przypraw

Czestaw Wojtynski, 1970, s.
105-108

dieta uboga w plyny, sole wapna,
wapno, witaminy

Vpuna IlerposHa
Kosnauunona, Onyapn
Muxaitnosua Yapenu, 1992,
5.260-261
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nieprawidtowe glosne $piewy, rowniez $piew w duzych Andrzej Obrebowski, 1992,
nawyki grupach, krzyki, szczegolnie w czasie s5.219;
w zakresie zabaw i gier ruchowych Czestaw Wojtynski, 1970, s.
postugiwania 105-108
si glosem rozmowy, $piewy podczas szybkiego JleB Bnagumuposuy Heitman,
g chodu lub biegania w mrozne dni Muxaun P. Borommmbckmit,
E 2001, s. 200
% nieprawidlowe, | nieodpowiedni, niedostosowany Czestaw Wojtynski, 1970, s.
2 nieracjonalne do skali glosu dziecigcego dobor 105-106
g wymagania repertuaru muzycznego, czeste zmiany
E‘ dot. obcigzania | repertuaru muzycznego przekraczajace
;O glosu wytrzymatos¢ glosowg dzieci;
N g dzieciecego zmuszanie do $piewu i innych wysitkow
g >} glosowych (np. wystgpien) podczas
N % przedtuzajacych sie infekcji drog
2" 2 oddechowych
2 nieprawidlowe | mowienie glosem podniesionym - zbyt | Czestaw Wojtynski, 1970, s. 105
'é wzorce glosno i zbyt wysoko, zbyt twarde
% gloso-we nastawienie glosu
= wychowa-wcow
‘g i nauczycieli
N kontakt czeste infekcje drog oddechowych P. Carding P i in, 2006, s.
g z osobami w $rodowisku przedszkolnym/ 623-630.
S chorymi na szkolnym
& infekcje drog
E oddechowych
% trudnosci permanentny stres Bozena Wiskirska-Woznica,
E adaptacyjne 2013,5.5-6
d niewlasciwy zapylone sale, przeciagi, zbyt niska Czestaw Wojtynski, 1970, s.
v mikroklimat wilgotno$¢ w pomieszczeniach (ponizej | 105, 107
5 pomieszczenia | 60%), zbyt niska lub zbyt wysoka
E temperatura w pomieszczeniach
=

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie literatury podanej w kolumnie: Zrédlo.

Zaburzenia glosu pojawiajace si¢ w wieku dziecigcym mogg by¢
rezultatem oddzialywania wielu czynnikéw: genetycznych, spo-
tecznych, psychologicznych, srodowiskowych a nawet warunkéw
ekonomicznych, w jakich zyje dziecko. Warunki ekonomiczne
moga determinowa¢ np. odzywianie, ktére to z kolei ma wptyw
ogodlny stan zdrowia dziecka, jego podatno$¢ na choroby, a takze
mozliwosci leczenia. Bezposrednio zaburzenia gtosu wywotlane sg
zmianami organicznymi lub czynno$ciowymi. Przy czym zmiany
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czynno$ciowe (np. nieprawidlowa emisja glosu), trwajace dtuzszy
czas, przechodza w zaburzenia organiczne, czyli doprowadzaja do
zmian anatomicznych (np. guzkéw gltosowych). Przyczyng zabu-
rzen glosu moga by¢ zaréwno pojedyncze czynniki ryzyka, jak
i ich kombinacja. Jednak wraz ze wzrostem liczby czynnikéw ry-
zyka lub ich specyficznej konstelacji, wydluzeniem czasu ich dzia-
tania ro$nie prawdopodobienstwo wystapienia nieprawidlowosci.
Wiedza ograniczona wylacznie do znajomosci czynnikéw ry-
zyka zaburzen glosu, nie pozwala na wyjasnienie réznic indywi-
dualnych w przebiegu dysfonii dzieciecej. Szczegdlnie, gdy chodzi
o wyjasnienie dlaczego dzieci w niesprzyjajacych warunkach in-
dywidualno-srodowiskowych oznaczaja si¢ r6zng podatnoscig na
dzialanie czynnikéw ryzyka. Okazuje sig, ze stan zdrowia cztowieka
nie jest prosta wypadkowa kombinacji czynnikéw ryzyka. Istnieja
tez pewne wlasciwosci indywidualne i srodowiskowe, ktore moga
ostabia¢, neutralizowa¢ lub kompensowa¢ ich negatywny wplyw
— okreslono je terminem czynniki chronigce. Czynniki chronig-
ce nie niweluja negatywnego wplywu czynnikéw ryzyka, jednak
pozwalajg skutecznie si¢ im opiera¢. Podobnie, jak w przypadku
czynnikow ryzyka, lista czynnikéw chroniacych jest wcigz otwarta.
Ulega uzupetnianiu, modyfikacjom wraz z rosnacg wiedza. Czyn-
niki chronigce réwniez mozna rozpatrywac w kategoriach: indywi-
dualne i sSrodowiskowe. Szczegdtowa propozycje czynnikéw chro-
nigcych przed zaburzeniami glosu zaprezentowano w tabeli nr 2.

Tabela 2. Czynniki (zasoby) chroniace przed zaburzeniami glosu u dzieci

Kategorie czynnikow -
Sironigcych Przyklady Zrédlo
Czynniki indywidualne
. procesy poznawcze wysokie IQ, zdolnosci uczenia sie, Renata Markowska i in.,
§ g koncentracji uwagi 2005, 5. 111-114.
=]
Eg Té temperament towarzyskos¢, otwartos, ale przy tym Wiskirska-Woznica
8 g =3 zréwnowazenie Bozena, 2013, s. 5-6.
Q 9
_8 g spokoj wewnetrzny umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem Elzbieta Przerwa, 2013,
8 o i harmonia s. 11
=]
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7

iczno-czynnosciowe

Warunki anatom

prawidlowa postawa
calego ciata

prawidlowe ulozenie wzgledem siebie
poszczegolnych czedci ciata, m.in.:
symetria sylwetki, wlasciwe krzywizny
kregostupa, sposéb utozenia glowy,
ustawienie miednicy

Elzbieta Przerwa, 2013,

s. 115

Marta Wysocka, 2015, s.
607-609;

Lidia Katarynczuk-Mania,
2006, s. 57

prawidlowa budowa
anatomiczna narzgdow
mowy i glosu

odpowiednie, ulozenie i napiecie
jezyka

Elzbieta Przerwa, 2006,
5.31-35

prawidlowy rozwdj narzadu zucia

Elzbieta Przerwa, 2013,
11

wlasciwe napiecie
migéniowe

wlasciwe napiecie mieéni calego
ciala, a w szczegolnosci: miesnie szyi,
ramion, barkow, brzucha

Marta Wysocka, 2015,

5. 609;

Lidia Katarynczuk-Mania,
2006, s. 57

odpowiednia sifa pracy jezyka, migsni
gardla, podniebienia migkkiego,
zuchwy, warg i migéni mimicznych

Marta Wysocka, 2015, s.
607-609;

Renata Markowska i in.,
2005,s. 111-114;
Elzbieta Przerwa, 2006,
5. 31-35

wspolpraca jezyka z mie$niami
podniebienia migkkiego, zuchwg,
wargami i miesniami mimicznymi

Elzbieta Przerwa, 2006,
s.31-35

zachowanie symetrii ruchow
artykulacyjnych

Elzbieta Przerwa, 2006,
5.31-35

pionizacja jezyka

Elzbieta Przerwa, 2006,
5.31-35

wlasciwe nawyki
oddechowe

precyzyjne gospodarowanie objetoscia
wydychanego powietrza

Marta Wysocka, 2015,
5. 609.

oddychanie nosem w czasie
spoczynku, podczas mowienia:
gléwnie ustami, czesciowo nosem

Jolanta Gebreselassie, 2006,
5.71-73,

Ewa M. Skorek, 2006, s. 80,
Lidia Katarynczuk-Mania,
2006,8.5'

prawidlowe nawyki
emisyjne

prawidlowa emisja glosu

Elzbieta Przerwa, 2013,
s. 115

Marta Wysocka, 2015, s.
610-615.

prawidlowa czynnosé
analizatora stuchowego

prawidtowy stuch fizyczny,
fonematyczny i prozodyczny

Ewa Kazanecka, http://
foniatria.chopin.edu.pl/
wyklady/rehab_gl.pdf
Jle BragumupoBua
Heiiman, Muxann P.
Boromunbckmit, 2001,
5.201;

Renata Markowska i in.,
2005,s. 111-114;

Agata Szkietkowska, Beata
Miskiewicz, 2014, 5.197-
2014.

autokontrola i uwaga stuchowa
podczas méwienia

Elzbieta Przerwa, 2013,
s. 11
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a

Ogolny stan
zdro

odporno$¢ na
przezigbienia,
choroby gérnych drog
oddechowych

odporno$¢ na infekcje gornych drog
oddechowych

JleB Bragumuposuy
Heiiman, Muxaun P.
Boromunsckuit, 2001, s.
199-200

nielekcewazenie infekcji gérnych drog
oddechowych

Jles Bragmmuposud
Heitman, Muxann P.
Borommnbcknit, 2001, s.
199-200

Zycia

higiena osobista

higiena jamy ustnej

Susan Boswell, http://
www.asha.org/SLP/
clinical/Educating-
the-Public-on-Vocal-
Health-and-Hygiene/,
dostep: 10.11.2015,
Magdalena Gebska
iin., 2013, s.19-20

drowego stylu

1Z

Przestrzeganie zasad higieny

prawidlowa dieta

wlasciwe nawodnienie organizmu,
dieta bogata w sole wapna, wapno,
witaminy

Seth R. Schwartz i in, 2009,
s.21-22,

Magdalena Gebska
iin., 2013, s.19-20

wlaéciwa temperatura positkow
i napojow (dostosowana do
temperatury otoczenia)

Czestaw Wojtynski, 1970,
s.107-110

aktywnos¢ fizyczna odpowiednia dawka ruchu JleB Bnagumuposuy
Heitman, Muxann P.
Borommnbckmit, 2001,
s.200
Czynniki §rodowiskowe (zewnetrzne)
=, prawidlowe miekkie nastawienie glosu, prawidtowe JleB Bragumuposyud
E g wzorce tempo wypowiedzi i odpowiednia Heitman, Borommnbekuit
o S s glosowe glo$nos¢ Muxaun P, 2001, s.
NgE o
e B 3 199-202
g2 2
NS g @
<V
E NS
5 a= wlasciwe wietrzone i odkurzone (tak, by Czestaw Wojtynski, 1970,
2 e E warunki nie gromadzit sie kurz) sale, s. 105
g _‘;")' = g lokalowe odpowiednia temperatura i wilgotnos¢
E\.ﬁ _g S w pomieszczeniach (powyzej 60%),
d % S g odpowiednie warunki akustyczne sal
= =
<]
=
»

Cechy
dowiska
rodzinnego

Sro:

7

prawidlowe relacje
z rodzicami

odpowiednia ilo$¢ czasu spedzana
na bezposrednich rozmowach dzieci
z rodzicami i rowie$nikami

Andrzej Senderski, 2014,
s.78
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Zakonczenie

Koncepcja profilaktyki zaburzen gltosu uwzgledniajaca dzia-
tanie na dzieci zaréwno czynnikéw ryzyka, jaki i czynnikow
chronigcych pozwala na prowadzenie kompleksowych, skoordy-
nowanych dziatan. Prawidtowo brzmiacy glos jest wypadkowa
réznorodnych (pozytywnych i negatywnych) czynnikéw bio-psy-
cho-spotecznych. Wspoélczesna profilaktyka zaburzen glosu po-
winna akcentowa¢ wzmacnianie tych wlasciwoséci osobniczych
i srodowiskowych, ktére zneutralizujg (zréwnowaza), badz zmi-
nimalizujg dzialanie czynnikéw negatywnych.
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Streszczenie

Zaburzenia glosu wsrod dzieci stanowig istotny problem spoteczny.
Leczenie i terapia sa dlugotrwale i wymagaja czesto wspdlpracy wielu spe-
cjalistow. Tymczasem, istnieje zgodnos¢ co do tego, ze skuteczna profilak-
tyka, zwlaszcza adresowana do dzieci, jest optymalnym sposobem ograni-
czania zjawisk uznawanych za niekorzystne.

Przedmiotem pracy jest prezentacja wspolczesnej koncepcji profilak-
tyki i na tym tle przedstawienie propozycji profilaktyki zaburzen gltosu
z uwzglednieniem pozioméw profilaktyki: uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej. W artykule zawarto charakterystyke czynnikow ryzyka za-
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burzen glosu i czynnikéw chronigcych opisanych zaréwno w pismiennic-
twie polskim jak i zagranicznym.

Stowa kluczowe: profilaktyka, profilaktyka zaburzen glosu, profilakty-
ka zaburzen glosu dziecigcego, czynniki ryzyka, czynniki chronigce

Abstract

Voice disorders in children are a significant social problem. Treatment
and therapy are long-lasting and often require the cooperation of many
specialists. Meanwhile, there is a consensus that effective prevention, espe-
cially addressed to children, is the optimal way of limiting phenomena are
considered unfavorable.

The subject of the work is to present the modern concept of preven-
tion and against this background to present proposals for the prevention
of voice disorders including levels of prevention: universal, selective and
indicative. The article contains the characteristics of voice disorders risk
factors and protective factors that are described both in the Polish and
foreign literature.

Keywords: prevention, prevention of voice disorders, prevention of vo-
ice disorders in children, risk factors, protective factors



