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Wprowadzenie

Celem artykulu jest zaprezentowanie studium przypadku 4-letniego chlop-
caz zespotem van der Woude. Obraz kliniczny zaburzen wystepujacych u dziec-
ka jest skomplikowany. Jego leczenie i usprawnianie funkeji zwigzanych z mowa
przebiegaja wieloetapowo i wieloplaszczyznowo, a to oznacza, ze w procesie
tym uczestniczy wielu specjalistow. Chciatabym zwrdci¢ uwage, jak wazne jest
wieloaspektowe postepowanie w przypadku tak skomplikowanych zaburzen,
ale jednoczesnie podkresli¢, ze nie chodzi mi o szerokie spektrum dziatan logo-
pedy, tylko terapie prowadzong przez réznych specjalistow, wspdlpracujacych
ze soba (tak jak odbywa sie to w zespolach wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka'). Wspélczesnie logopedzi prezentuja bardzo szeroki wachlarz dziatan:

" Uniwersytet Warszawski, Wydzial Polonistyki, Instytut Polonistyki Stosowanej,
Zaktad Logopedii i Emisji Glosu, e-mail: n.siudzinska@uw.edu.pl, ORCID: 0000-0003-
-3741-6627.

' Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka to wielospecjalistyczne dziatania, ktd-
rych celem jest stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwéj psychomotoryczny
dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do czasu podjecia przez dziecko nauki
w szkole, a takze — pomoc i wsparcie udzielane rodzicom i rodzinie w nabywaniu przez
nich umiejetnosci postepowania z dzieckiem. Z wczesnego wspomagania rozwoju moze
korzysta¢ dziecko niepelnosprawne lub zagrozone niepelnosprawnoscia, ktéremu na
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od stymulowania badZ usprawniania rozwoju mowy poprzez psychoterapie az
po terapie reki badZ inne formy pomocy. Sa to czesto dzialania z pogranicza lo-
gopedii i pedagogiki, fizjoterapii, psychologii itp. Interdyscyplinarnos¢ logope-
dii jest promowana w literaturze i uwzgledniana w standardach postepowania
logopedycznego w réznych grupach ryzyka. Przykladowo Danuta Pluta-Woj-
ciechowska w swoich publikacjach na temat terapii logopedycznej dzieci z roz-
szczepem proponuje: dzialania o charakterze psychologicznym, edukacyjnym,
informacyjnym oraz $cisle logopedycznym z podzialem na dzialania profilak-
tyczne, diagnostyczne oraz postdiagnostyczne (por. np. Pluta-Wojciechowska,
2008, s. 131-137). Oczywiscie, w pewnym stopniu jest to nieuniknione, ze lo-
gopeda siega po rézne metody z innych dziedzin (jest to wpisane w logopedie),
wydaje mi si¢ jednak, ze warto rozwazy¢ prébe zawezenia obszaru dziatan lo-
gopedycznych na koszt wspoélpracy z innymi specjalistami. Opisujac wybrany
przypadek, chcialabym pokazaé korzystny wpltyw (bardziej lub mniej skoordy-
nowanej) wspélpracy wielu specjalistéw na rozwéj danego dziecka. Szczegélna
uwage chcialabym poswigci¢ terapii nosowania otwartego, ktére w przypadku
opisywanego dziecka odgrywa istotna role.

Charakterystyka zespolu

Zesp6t van der Woude (VDWS) to zespét wad wrodzonych charakteryzu-
jacy sie deformacjami podniebienia i ust’. W literaturze zwraca si¢ uwage na
rodzinne wystepowanie zespolu, co wskazuje na genetyczne podloze choroby.
Wiekszos¢ przypadkéw zespolu Van der Woude jest zwigzana z mutacja w genie
IRF6 zlokalizowanym na 1 chromosomie (1q32-q41). Dziedziczenie choroby
odbywa si¢ w sposéb dominujacy autosomalny (a wigc jezeli jeden z rodzicéw
posiada mutacje, istnieje S50% ryzyka, ze przekaze chorobg swoim potomkom).
Wystepuja przypadki pacjentéw (okoto 4%), u ktérych mimo mutacji choroba
si¢ nie objawia, jednak moga oni przekaza¢ wade genetyczng i wywolaé choro-
be u potomstwa tak samo, jak osoby pelnoobjawowe (por. Szelag, Paradowska,
Mikulewicz, 2008, s. 447; Wang i in., 2003, s. 382; Tan, Lim, Lee, 2013). Czgsto-
tliwo$¢ wystepowania VDWS to 1 dziecko na 40 000-100 000 urodzens (Lam,
David, Townsend, Anderson, 2010).

wniosek rodzicow zostala wydana opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju. Opinie
te wydaja zespoly orzekajace dziatajace w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Podstawa prawna: ustawa z dn. 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty z pézn. zm.; roz-
porzadzenie Ministra Edukacji z dn. 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

> Jest najczestszym wérodd zespoldw, w sklad ktorych wchodzi rozszczep wargi
i podniebienia jako malformacja, a takze jest przyczyna 2% wszystkich rozszczepow.
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Dzieciz VDWS zazwyczaj maja nastepujace objawy:

~ rozszczep wargi i podniebienia (o réznej rozlegtosci: od catkowitego roz-
szczepu po rozszczep jezyczka podniebiennego lub rozszczep podsluzéwkowy);

— dolki, przetoki linowe dolnej wargi’;

— male usta;

- waskie podniebienie;

— hipodoncja, czyli wrodzony brak zebéw (jednego lub wielu, dotyczy to
gléwnie zebow siecznych, ktéw lub zebéw przedtrzonowych).

W literaturze jako rzadsze objawy wymieniane s takze:

— przero$niecie jezyka lub ankyloglosja;

— niedostuch;

— wady koriczyn (np. zwigkszona liczbe palcéw, zrosniecie palcéw lub ,kon-
ska stopa”);

— wady serca;

— dodatkowe brodawki sutkowe (por. Rizos, Spyropoulos, 2004; Szelag, Pa-
radowska, Mikulewicz, 2008).

Rozwéj psychoruchowy oraz intelektualny nie odbiegaja od normy, jezeli
dziecko jest wlasciwie i o czasie leczone.

Opis przypadku

Opis dziecka i przebieg jego leczenia

W dalszej czesci artykutu opisze przypadek 4-letniego chlopca, urodzone-
go z VDWS - z calkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego (po stronie
prawej) i catkowitym rozszczepem podniebienia wtérnego oraz przetoki na war-
dze dolnej, a takze znacznie skroconym wedzidetkiem podjezykowym. Rozsz-
czep zostal zoperowany w 7 miesigcu Zycia, a przeszczep wyrostka zebodotowego
wraz z plastyka krotkiego wedzidetka w wieku 2,5 lat. Ostatni zabieg — korekta
wargi dolnej — odbyt sig, gdy chlopiec mial 3 lata i 4 miesigce.

Chlopiec jest wychowywany w prawidlowo funkcjonujacej, pelnej rodzinie.
Rodzice maja wyksztalcenie wyzsze. W dalszej rodzinie ojca wystepowaly przy-
padki wad twarzoczaszki. Warunki domowe sa dobre. Chlopiec jest w normie in-
telektualnej. Od 3 roku zycia uczeszcza do przedszkola. Ciaza i pordd przebiegaty

3 Nieprawidlowosci anatomiczne w obrebie wargi wystepuja u ponad 80% cho-
rych, sa wiec najczestszym objawem VDWS. Zazwyczaj zmiany s3 obustronne. Wy-
dzielina gruczoléw $linowych (hialina) moze powodowaé w tego typu wadach obrzek
i powiekszenie si¢ wargi dolnej, a takze infekcje (por. Rizos, Spyropoulos, 2004; Szelag,
Paradowska, Mikulewicz, 2008).
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bez zaklocen. W pierwszych latach zycia przechodzit infekcje kataralne oraz mie-
wal stany zapalne uszu. Przed operacja karmiony byl butelka ze specjalnym
smoczkiem dla dzieci z rozszczepem. Po pierwszej operacji okolo tygodnia byl
karmiony sonda, potem tyzeczka. Smoczek nie byl juz nigdy wykorzystywany. Po
drugiej operacji otrzymywat za pomoca strzykawki pokarmy rozdrobnione przez
okolo 5-6 tygodni. Oddycha prawidlowo. Prawidlowo tez przebiega jego rozwoj
motoryczny.

Do poradni psychologiczno-pedagogicznej dziecko trafito w wieku 2 lat
i 7 miesigcy, a powodem zgloszenia bylo znaczne opdznienie rozwoju mowy.
Dziecko nie komunikowalo si¢ werbalnie (poza wyrazem [mama] i nielicznymi
wokalizacjami nieartykulowanymi), ale dos¢ skutecznie postugiwalo sie gestem.
Po uzyskaniu opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecko zosta-
lo objete wielospecjalistyczng opieka w poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
Korzystalo (i nadal korzysta) z zaje¢: terapii SI, terapii behawioralnej i terapii lo-
gopedycznej. Terapia psychologiczna i logopedyczna byly przede wszystkim na-
kierowane na motywowanie dziecka do komunikacji werbalnej.

Oddzialywania terapeutéw obejmowaly takie obszary, jak: percepcja wzro-
kowa i stuchowa, procesy poznawcze (uwaga, pamigé, wyobraznia, nasladow-
nictwo), motoryka mata i koordynacja wzrokowo-ruchowa, duza motoryka,
komunikacja (mowa bierna i czynna), rozwdj spoleczny i emocjonalny. Dodatko-
wo specjalisci zapewniali wsparcie dla rodziny dziecka oraz podjeli wspolprace
z podmiotami leczniczymi (Instytut Matki i Dziecka w Warszawie), a w chwili
pojscia dziecka do przedszkola — jeszcze wspoélprace z przedszkolem.

Postepy w terapii byty widoczne po kilku miesiacach. Dziecko zaczeto mo-
wic zaraz po ukonczeniu 3 roku zycia: najpierw pojawily si¢ wyrazy dzwiekona-
$ladowcze, a zaraz po nich wyrazy o nieskomplikowanej strukturze i od razu pro-
ste zdania.

Rozpoznanie logopedyczne w wieku 4 lat

W obecnej chwili nieprawidlowosci zwigzane z budowa anatomiczng twa-
rzoczaszki, obnizone napigcie mig$niowe i brak pionizacji jezyka mocno rzutuja
na artykulacje dziecka i wskazuja na dyslalie anatomiczno-funkcjonalng (wielo-
raka)*. Towarzyszy temu nosowanie otwarte i nosowanie zamkniete, ktére znacz-
nie obnizaja stopien zrozumialosci wypowiedzi dziecka. Umiejetnosci jezykowe
dziecka s3 opéznione i zaburzone w stosunku do normy réwie$niczej. Deficyty
w rozwoju jezykowym u chlopca obejmuja przede wszystkim podsystem fonolo-
giczny. Kompetencje komunikacyjne i narracyjne sa stabo wyksztalcone. Chlo-

* Na podstawie Projektu zestawienia form zaburzesi mowy Haliny Mierzejewskiej
i Danuty Emiluty-Rozya (por. Emiluta-Rozya, 2008).
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piec postuguje si¢ zdaniami prostymi, ale umie budowa¢ takze zdania zlozone
wspolrzednie i podrzednie. Bierny stownik dziecka miesci si¢ w normie, czynny
jest nieznacznie obnizony. Chlopiec ma niekiedy trudnosci w aktualizacji wla-
$ciwego wyrazu i dopiero po uslyszeniu szerszego kontekstu jezykowego jest
w stanie dokonczy¢ swoja wypowiedz. Pomimo nieuksztaltowanej jeszcze pelnej
kompetencji jezykowej, u dziecka zauwaza si¢ dazenie do jezykowego porozu-
miewania si¢. Chlopiec sam inicjuje dialog, zadaje pytania, odpowiada na pyta-
nia, a jego wypowiedzi sa zwykle adekwatne do sytuacji. Nie popelnia bledow
gramatycznych. Nieliczne potkniecia w tym zakresie sa wlasciwe dla danego
okresu rozwojowego. Niskie wyniki préb sprawdzajacych funkcjonowanie stuchu
fonematycznego i kinestezji artykulacyjnej wskazuja na niepelne uksztaltowanie
umiejetnosci stuchowego identyfikowania i réznicowania dzwigkéw mowy. Ich
konsekwencja sa trudnosci w utrwalaniu prawidtowych wzorcéw brzmieniowo-
-kinestetyczno-kinetycznych. Poza tym do pelnego obrazu zaburzen dziecka na-
lezy doda¢ parafunkcje w postaci ciagtego manipulowania rekami przy ustach lub
nosie, a takze echolalie bezpos$rednie.

Wielospecjalistyczne leczenie i usprawnianie dziecka z VDWS

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na opéznienie rozwoju mowy,
a nastgpnie na zaburzenia artykulacji i ogdélny rozwoéj opisywanego dziecka jest
rozszczep wargi i podniebienia. Uposledza on wiele podstawowych funkgji zycio-
wych, takich jak oddychanie, przyjmowanie pokarméw oraz potencjalnie stuch
i mowe (por. Hortis-Dzierzbicka, 2004, s. 7). Wlasciwe terminowe operowanie
nieprawidlowo$ci anatomicznych jest wigc pierwszym warunkiem prawidtowe-
go rozwoju psychoruchowego dziecka z VDWS. Rozw6j mowy w duzym stopniu
zalezy od warunkéw anatomicznych, jakie udaje si¢ uzyskac chirurgowi podczas
operacji zamknigcia szczeliny rozszczepu oraz podczas przeszczepu do wyrostka
zebodolowego.

U dzieci z VDWS, tak samo jak u wigkszosci dzieci z rozszczepem izolo-
wanym, tj. niezespolowym, czesto z powodu blizn $ciagajacych, ktére pozosta-
ly po zaszyciu rozszczepu podniebienia, czgsto wystepuje niedorozwoj kosci
szczeki i wady zgryzu (Rizos, Spyropoulos, 2004, s. 17-24). Poza tym, nawet
jezeli warunki anatomiczne po operacji sa zblizone do prawidlowych, pozostaja
nieprawidlowe nawyki dotyczace oddychania, przyjmowania pokarméw, ktére
réwniez moga mie¢ negatywny wplyw na zgryz. Dlatego konieczne jest lecze-
nie ortodontyczne. U opisywanego chlopca nie zaobserwowano dysfunkcji od-
dychania, ale wystepuja problemy z przyjmowaniem pokarmu (nieprawidtowe
polykanie i problemy z zuciem), a takze nieprawidlowosci zgryzowe. Dziecko
jest leczone ortodontycznie i jest skoncentrowane na eliminowaniu zgryzu
krzyzowego oraz ekspansje szczeki. Od roku chlopiec nosi aparat ortodontycz-
ny ruchomy.
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Jak juz wspomniatam, chlopiec w pierwszych latach zycia przechodzit infek-
cje kataralne oraz miewal stany zapalne uszu. Jest wigc pod stala opieka laryngo-
loga, cho¢ na chwile obecng nie ma problemoéw z uszami ani ze stuchem. Warto
zaznaczy¢, ze konsekwencja wezesniejszych infekeji moga by¢ obecne problemy
z réznicowaniem dzwiekéw mowy.

U dzieci, u ktérych w sklad wady wchodzi rozszczep podniebienia wtérnego,
tak jak u opisywanego chtopca, moze wystapi¢ niewydolno$¢ podniebienno-gar-
dlowa. Niewydolno$¢ ta istotnie utrudnia rozw6j mowy i prowadzi do znacznych
zaburzen rezonansu nosowego. Przyczyny niewydolnosci podniebienno-gar-
dlowej moga mie¢ podloze anatomiczne lub funkcjonalne. Ustalenie przyczyny
niewydolnosci jest wyjatkowo wazne podczas planowania terapii logopedyczne;.
Jezeli podczas obserwacji sposobu méwienia dziecka oraz kontroli ucieczki po-
wietrza przez nos podczas wymawiania przez niego ciagédw sylab otwartych (np.
pa-pa-pa, pi-pi-pi, ta-ta-ta itp.) lub prostych wyrazéw utworzonych na podstawie
spolglosek nienosowych i samoglosek nie jeste$my w stanie ustali¢, czy jest to no-
sowanie nawykowe czy anatomiczne, konieczne jest badanie nasofiberoskopowe.
U chlopca uposledzenie pracy zwieracza podniebienno-gardtowego ma charak-
ter nawykowy, co zostalo potwierdzone prébami przeprowadzonymi w warun-
kach gabinetowych® oraz badaniem nasofiberoskopowym, przeprowadzonym
przez foniatre. Eliminowanie zaburzen rezonansu nosowego w postaci nosowa-
nia otwartego stanowi trzon terapii logopedycznej tego dziecka.

Kolejnym czynnikiem negatywnie wplywajacym na rozwdj mowy oraz roz-
woj emocjonalny chlopca to pobyty w szpitalu, a takze problemy z nawigzywa-
niem i podtrzymywaniem kontaktu z réwie$nikami. Z tego powodu konieczne
jest wsparcie psychologiczne. W danym przypadku opieka psychologiczng zosta-
lo objete nie tylko dziecko, lecz takze jego rodzice.

Dodatkowo u tego dziecka zaobserwowano zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego, ktore jak wiadomo réwniez wplywaja niekorzystnie na jego rozwoj psy-
chomotoryczny. Chlopiec od roku uczeszcza na terapie integracji sensorycznej.

Ostatni specjalista, odgrywajacy istotna role w procesie terapeutycznym
dziecka, to logopeda. W chwili obecnej w zespole terapeutycznym stanowi naj-

5 Sprawdzeniu sprawnosci podniebienia migkkiego oraz zwarcia podniebienno-
-gardlowego postuzyly przede wszystkim proby: 1) wymowa gloski [a] staccato, 2) pré-
ba Czermaka (w trakcie wypowiadania przez dziecko sylab pa, ta, ba, badajacy podsuwa
pod nozdrza lusterko i sprawdza, czy nie zaparowuje ono podczas wymawiania przez
dziecko dzwigkéw ustnych, por. Pruszewicz, 1992), 3) préba polegajaca na wymawianiu
sylab i wyrazéw w pozycji lezacej. Ostatnia z prob jest wykorzystywana gtéwnie do usta-
lenia typu nosowania: strukturalne czy funkcjonalne. Jezeli w pozycji lezacej pacjentowi
udaje si¢ wymowi¢ poszczegolne gloski ustne bez poszumu nosowego, oznacza to, ze
mamy do czynienia z nosowaniem nawykowym.
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wazniejsze ogniwo, poniewaz zaburzenia mowy maja znaczny wplyw na rozwoj
o0godlny chlopca ijego edukacje przedszkolna.

W dalszej czesci artykulu skupie sie na wybranym fragmencie planu terapeu-
tycznego, a doktadniej na czesci poswieconej eliminowaniu nosowania otwartego.
Zaburzenia rezonansu nosowego sa bowiem gtéwna przyczyna zaburzen artyku-
lacyjnych oraz znacznego obnizenia stopnia zrozumiato$ci wypowiedzi chlop-
ca. Jak juz wspomnialam, w postepowaniu terapeutycznym nalezy uwzgledni¢
przyczyne niewydolnosci, gdyz od tego w duzym stopniu zalezy dobdr ¢wiczen
i kolejnos¢ ich wprowadzania. Jezeli niewydolno$¢ ma podloze anatomiczne, to
gléwnym celem terapii bedzie przygotowanie dziecka do zabiegu faryngoplasty-
ki¢, a wiec uzyskanie odpowiedniej sprawnoséci mieéni zwieracza podniebienno-
-gardlowego (gléwnie elastycznosci podniebienia migkkiego), ktéra umozliwi
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego oraz ulatwi usprawnianie mowy po
operacji. Terapia przed zabiegiem nie moze by¢ nakierowana na wywolywanie
badz korygowanie glosek, gdyz to bedzie tylko utrwalato nieprawidtowe nawyki.

Przy zaburzeniach rezonansu nosowego o podlozu funkcjonalnym, jakie zo-
stalo zdiagnozowane u opisywanego dziecka, celem terapii jest przede wszyst-
kim wyeliminowanie nosowania otwartego i uzyskanie prawidtowej artykulacji
wszystkich glosek. W procesie terapeutycznym nalezy uwzgledni¢ kilka etapow.
Czas trwania kazdego z nich jest trudny do oszacowania, ale jest to proces skom-
plikowany, trwajacy czasami kilka lat.

Etap I. Usprawnianie zwarcia podniebienno-gardlowego i kontrolowanie
strumienia wydychanego powietrza. Wazna role beda wéwczas odgrywatly ¢wi-
czenia oddechowe, ¢wiczenia podniebienia migkkiego (ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ¢wiczen oporowych), masaz podniebienia migkkiego i jezyka, éwiczenia
izometryczne oraz w niektorych przypadkach zabiegi elektrostymulacji.

Etap II. Wypracowanie normatywnej realizacji poszczegdlnych foneméw
(ustalenie kolejno$ci deformowanych lub w ogéle niewymawianych przez dziec-
ko glosek, a nastepnie praca nad kazda z tych glosek w kilku etapach: przygoto-
wawczym, wywolywania/korygowania oraz automatyzacji). Do tego etapu moz-
na przej$¢ dopiero po uzyskaniu pelnej kontroli nad wydychanym powietrzem
(tj. w momencie, gdy dziecko bedzie potrafilo wypuszczaé powietrze ustami bez
jednoczesnej ucieczki powietrza nosem). Eliminowanie parafunkcji i wspétru-
chéw mimicznych (gtéwnie poprzez masaz twarzy).

¢ Najczeciej stosuje sie w tego typu przypadkach zabieg faryngoplastyki przy uzy-
ciu plata pobranego z tylnej $ciany gardla, zwany tez faryngofiksacja, podczas ktérego
wytworzone zostaje sztuczne polaczenie pomiedzy tylna $ciang gardia a podniebieniem
miekkim. Innym typem powszechnie stosowanej faryngloplastyki jest faryngoplasty-
ka zwieraczowa, polegajaca na operacyjnym $ciesnieniu gardla gérnego (por. Hortis-
-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko, 2005, s. 99; Wéjcicki, 2004, s. 1184-1185).
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Etap I11. Poprawa jakosci dluzszych wypowiedzi (automatyzacja skorygowanych
i wywolanych dzwiekéw oraz praca nad wymowa wyrazéw o bardziej skomplikowa-
nej budowie fonetycznej, poprawa stopnia zrozumiatosci wypowiedzi dziecka).

Warto podkresli¢, ze w przypadku dzieci z niewydolnoscia funkcjonalna,
u ktorych terapia logopedyczna nie przynosi odpowiednich efektéw lub efekty
sa niewspolmierne do nakladu pracy, lub tez terapia trwa bardzo dlugo, warto
uwzgledni¢ konsultacje foniatryczng i chirurgiczna w celu rozwazenia wykonania
zabiegu faryngoplastyki, co mogloby znacznie przy$pieszy¢ usprawnianie mowy.
W tego typu przypadkach logopeda odgrywa istotna role w procesie kwalifikowa-
nia dziecka na zabieg.

Podsumowanie

W leczeniu i usprawnianiu dziecka z zespotem van der Woude bierze udzial
wielu specjalistow i kazdy z nich ma tak samo wazne zadanie. W omawianym
przypadku istotng role odegrali i nadal odgrywaja: chirurg, ortodonta, foniatra,
laryngolog, psycholog, terapeuta SI i logopeda. Chcialabym podkresli¢, ze bar-
dzo wazny jest przeplyw informacji pomiedzy tymi specjalistami, gdyz od nie-
go w duzym stopniu zalezy sukces w usprawnianiu rozwoju dziecka. W stymu-
lowaniu rozwoju mowy i usprawnianiu zaburzen kluczowe znaczenie w danym
przypadku miata wspotpraca logopedy z foniatra. Informacje na temat budowy
i sprawnosci zwieracza podniebienno-gardlowego, odpowiadajacego za rezo-
nans nosowy glosek, zdecydowaly w duzym stopniu o sposobie postepowania
logopedycznego. Istotne okazaly si¢ wskazéwki psychologa, zwlaszcza w poczat-
kowym okresie terapii, gdy dziecko komunikowalo si¢ werbalnie, a takze zale-
cenia terapeuty SI podczas odwrazliwiania jamy ustnej dziecka i stymulowania
funkcji pokarmowych. Chlopca czeka jeszcze dluga terapia logopedyczna, ktérej
efektu koficowego nie jesteémy w stanie przewidzie¢, jednak rokowania s dobre
ze wzgledu na poczynione przez dziecko postepy, zaangazowanie wielu specjali-
stow, jak rowniez rodzicéw w proces terapeutyczny.
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Summary

The article presents the course of the treatment and improving the treatment of the
four-year old boy born with Van der Woude syndrome. The combination of the con-
genital defects that occur in this particular case of the syndrome are the complete cleft
lip, alveolus and palate, salivary fistula on the bottom lip and considerable shortening
of the tongue frenulum. Anatomical malformations in the child’s facial skeleton dis-
turbed the development of the child’s speech, which in turn influenced his general de-
velopment. Many years’ process of the boy’s treatment engages various specialists where
each of them has played an important role. The crucial roles have been of a surgeon,
an orthodontist, a phoniatrist, a laryngologist, a psychologist and a speech therapist.
Coordinated cooperation of those specialists facilitates planning and implementing the
adequate treatment and speech therapy forms. The progress the child has made proves
that the treatment has been right and effective and that in this case the multi-specialist
proceedings are necessary.



