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Uwarunkowania kulturowe kolczykowania

Na drugg polowe XX wieku datuje sie powstanie body artu — sztuki, ktéra
wywarla ogromny wplyw na przelamanie tabu cielesnosci czlowieka [Teodor-
czyk, b.r.]. Jej gtéwna funkcja bylo — i wciaz jest — podkreglenie indywidualno-
$ci jednostki, podniesienie poczucia wlasnej wartosci, poprawienie samooceny.
W XXI wieku wyglad nabral wiekszego znaczenia w tworzeniu estetycznego ob-
razu czlowieka, co oznacza, ze cielesno$¢ coraz bardziej liczy si¢ w przestrzeni
spolecznej, a ludzie opieraja swoje pierwsze wrazenia na spostrzezeniach doty-
czacych estetyki wizualnej. Do dzi§ powstalo juz wiele sposobdéw poprawiania
wygladu, zwiekszyla sie ich dostepnos¢ i aprobata spoleczna; sa to m.in. wykorzy-
stanie mody, aktywno§¢ fizyczna, réznego rodzaju modyfikacje ciala, jak operacje
plastyczne, a takze makijaz, tatuaz i oczywiscie piercing.

W kategoriach body artu umiejscowiono body piercing, czyli modyfikacje
ciala polegajace na przekluwaniu i kolczykowaniu. Przez historykéw i antropo-
logéw jest on opisywany jako jedna z najstarszych form ozdabiania ciata — pierw-
sze wzmianki siegaja okolo pigciu tysigcy lat wstecz [ Mendak, Karolewska, 2004,
s. 145]. Ludzie kierowani réznymi motywami, ktore najczesciej dotyczyly reli-
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gijnych obrzedow i mistycznej symboliki, przektuwali rézne czeéci swojego ciala
i ozdabiali ko$¢mi zwierzat, metalem, drewnem i innymi materiatami. Robili to
m.in. rzymscy dowoddcy armii przekluwajacy brodawki piersi, egipscy faraonowie
przekluwajacy pepki; jezyki przekluwali Majowie, Aztekowie i niektdre plemiona
Indianskie, za$ starozytni Rzymianie, angielscy ieglarze, zolnierze i wigzniowie,
a nawet studzy opisywani w biblijnej Ksiedze Wyjécia mieli przektute uszy. Hi-
storia kolczykowania ukazuje bogaty zas6b jego znaczen i funkeji w zaleznosci od
kultury, w ktérej bylo ono praktykowane [por. Bauman, 2008].

Logopedéw najbardziej powinno zainteresowa¢ przekluwanie okolic prze-
strzeni ustno-twarzowej. Zjawisko to nazwano oral piercingiem, co oznacza przeklu-
wanie tkanek jamy ustnej i osadzanie w nich kolczyka. Ten rodzaj zdobienia ciata
obejmuje najczesciej jezyk i wargi, nie mniej jednak spotyka sie réwniez kolczyki
w policzkach, bruzdzie wargowo-nosowej (tzw. rynience podnosowej) i wargowo-
-brodkowej, w wedzidetkach jezyka i warg, czy w wyrostku podniebienia miekkie-
go [por. Atlas przektu¢, b.r.]. Méwiac o oral piercingu, warto pamigtaé takze o weigz
aktualnej modzie na przekluwanie okolic nosa. Ze wzgledu na nieustajaca popular-
no$¢ piercingu wéréd mlodziezy warto podnie$¢ temat negatywnych skutkéw kol-
czykowania i nadmienic¢, ze kolczyki to nie tylko ozdoba, ale przede wszystkim cialo
obce w ludzkim organizmie i mechaniczna przeszkoda dla sprawnego wykonywa-
nia ruchéw artykulacyjnych. Nalezy pamietac, ze piercing stanowi powazna, czesto
nieodwracalna w skutkach ingerencje w funkcjonowanie organizmu.

Kult pigkna i estetyki ciala jest powszechnym elementem zycia plemion
z réznych stron $wiata. W ksiazce Ludy swiata Mirella Ferrera opisata miedzy in-
nymi te plemiona, ktére dokonuja modyfikacji za pomoca ciat obcych w prze-
strzeni ustno-twarzowej [Ferrera, 2004, s. 58-272]. Pierwsza grupe stanowig
mezczyzni Himba w Namibii, ktérzy w rozciagnietych wargach nosza dwa zlote
krazki, bedace symbolem majetnosci. Grupa druga to kobiety Surma w Etiopii ze
slynnymi drewnianymi badz glinkowymi krazkami w dolnej wardze. Przeklucia
nosa to atrybut wiekszosci plemion. Indyjskie plemie Rabari oferuje bogata bizu-
teri¢ juz dla niemowlat, dla nieco starszych za$ — przeklucie platka nosa duzym,
okraglym kolczykiem. Podobnie dzieje si¢ w plemieniu Bondo, takze w Indiach.
Inny rodzaj przebijania nosa wystepuje natomiast u indyjskich Apatani, gdzie
kobietom w wieku dojrzewania umieszcza sie¢ w skrzydetkach nosa bambuso-
we zatyczki. Kolejna grupa to mezczyzni Dani bytujacy w Nowej Gwinei, prze-
kluwajacy przegrode nosowq zwierzecymi kltami, podobnie zreszta robig takze
nowogwinejscy Huli, ktérzy przegrode przebijaja dlugimi, cienkimi patyczkami
z bambusa. Plemi¢ Kuna z Panamy traktuje zlota obraczke zatknigta w przegro-
dzie nosowej (olo) jako czes¢ tradycyjnego stroju ludowego. Kobiety Yanomami,
mieszkanki Brazylii i Wenezueli, przetykaja nosy, policzki i podbrédki cienkimi,
dlugimi patyczkami z bambusa, co niesie znaczenie symboliczne i magiczne. Inne
typy modyfikacji przestrzeni ustno-twarzowej co prawda nie dotycza kolczyko-
wania jamy ustnej czy nosa, lecz sa réwniez bardzo niekorzystne dla cztowieka
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zréznych przyczyn, w tym stricte logopedycznych. I tak brazylijscy Bororo mocu-
ja na catej dlugosci malzowiny usznej zlote pierscienie, a Masajowie z Kenii i Tan-
zanii przekluwaja platki uszu dzieciom obydwu plci, ze stopniowym powieksza-
niem otworu, co w efekcie doprowadza do powstania wyraznych dziur. Obydwie
praktyki groza trwalym, zewnetrznym uszkodzeniem narzadu stuchu. Wreszcie
stawne kobiety Padaung z Birmy i Tajlandii, ktérych zwyczajem jest wydluzanie
szyi poprzez zakltadanie mosieznych obreczy juz od S. r.z., bedacych niezmiernie
groznymi dla zycia (z czasem migénie szyi staja si¢ zbyt slabe, by utrzyma¢ cie-
zar glowy bez wsparcia obreczy, zatem kobieta, zdecydowawszy sie na demontaz,
musiataby spedzic reszte zycia w pozycji lezacej badz przytrzymywaé gtowe reko-
ma). Podobny, cho¢ nieco mniej drastyczny sposéb upiekszania preferuja kobie-
ty Ndebele w Zimbabwe i Republice Poludniowej Afryki oraz Bondo w Indiach,
ktore, cho¢ maja mozliwo$¢ zdejmowania obreczy, to rzadko sie¢ z nimi rozstaja,
a ich cigzar moze prowadzi¢ do zwyrodnien w obrebie odcinka szyjnego krego-
slupa i wtérnie przyczynic sie do zaburzonego funkcjonowania przestrzeni oro-
facjalnej. Na koniec warto wspomnie¢ o afrykanskich Pigmejach, ktorzy niszcza
zeby podczas ich rytualnego spitowywania w szpic.

Zalozenia badawcze

Wymowa jest efektem artykulacji, zestawu odpowiednich ruchéw narzadéw
artykulacyjnych, ktére produkuja gloski, dodatkowo wzbogaconym przez prozo-
dyczne elementy wypowiedzi, takie jak melodia, akcent, rytm, tempo. Poprawna
wymowa wynika z przestrzegania norm fonetycznych, narzucajacych konkretne
ulozenie artykulatoréw podczas wymawiania gloski oraz norm fonologicznych,
dotyczacych cech dystynktywnych. Omawiana w pracy dyslalia kolczykowania
jest zaburzeniem realizacji fonemoéw, spowodowanym wylacznie uszkodzeniem
obwodowym wynikajacym z umieszczenia mechanicznej przeszkody w postaci
kolczyka w obrebie narzadéw zespolu ustno-twarzowego. Danuta Pluta-Wojcie-
chowska sytuuje ja w grupie dyslalii anatomicznej ruchowej prostej [Pluta-Woj-
ciechowska, 2014].

Czlowiek w procesie ewolucji przysposobil narzady biorace udzial w czyn-
nosciach biologicznych, takich jak oddychanie oraz przyjmowanie pokarmoéw, do
potrzeb artykulacji. Wynika z tego, ze w trakcie tworzenia dZwigkéw mowy arty-
kulatory wykonuja funkcjonalnie zblizone ruchy jak podczas jedzenia [ por. Mac-
kiewicz, 2001]. W efekcie czestego doswiadczania tych aktywnosci wytwarzaja
sie tzw. prototypowe doswiadczenia orofacjalne, a wsrdéd nich wzorce ruchow
artykulacyjnych [ por. Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 45, 195]. Ten swoisty wcze-
snodzieciecy trening jest istotny dla artykulacji poprzedzonej doswiadczeniami
zwigzanymi z prawidlowym napieciem miesni, ulozeniem glowy, praca jezyka,
warg, zuchwy, podniebienia miekkiego czy policzkow.
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Umieszczenie ciala obcego w organizmie nigdy nie pozostaje obojetne dla
sfery zaréwno fizycznych, jak i psychicznych wrazen noszacego i moze mie¢ po-
wazniejsze nastepstwa. Osoby z piercingiem oralnym stanowia grupe ryzyka zabu-
rzen kondycji czynnosci pokarmowych i oddechowych oraz jakosci artykulacji.
Nieprofesjonalnie i nieprawidlowo wykonany zabieg kolczykowania jest obar-
czony ryzykiem pogorszenia zdrowia, poniewaz wiaze si¢ z duza liczba mozli-
wych powiklan. Nawet udanie si¢ do profesjonalnego z nazwy salonu nigdy nie
bedzie gwarancja dobrze wykonanej uslugi. Co wazne, duze zainteresowanie
ludzi ozdabianiem ciala w formie piercingu nie odzwierciedla si¢ w réwnie du-
zej $wiadomo$¢ jego powiklan. ,Ofiary” nieudanego zabiegu przekluwania to
zwykle pacjenci lekarzy stomatologéw i laryngologéw [por. Nienartowicz i in.,
2004], chociaz istniejg obiektywne powody, dla ktérych takze logopedzi sa grupa
zawodowa zwigzang z ta problematyka. W literaturze przedmiotu badan w zde-
cydowanej wigkszosci opisane sa powiklania przekluc jezyka, gtéwnie od strony
stricte medycznej. Nieliczne sa natomiast publikacje na temat powiklan w postaci
zaburzent mowy powstalych na skutek piercingu orofacjalnego, ktére takze powin-
no si¢ zalicza¢ do grupy negatywnych skutkéw pozabiegowych.

Metodologia badan

Gléwnym celem przeprowadzonego badania bylo udzielenie odpowiedzi na
pytanie: czy i w jakim stopniu kolczykowanie narzadéw kompleksu ustno-twa-
rzowego moze by¢ przyczyna pogorszenia kondycji czynnoséci prymarnych oraz
jako$ci artykulacji. Material badawczy zebrano wéréd 12 os6b w wieku 18-35 lat,
ktore posiadaly kilka badz kilkanascie réznorodnych przektué, w tym przekltucia
narzad6w jamy ustnej i nosa. Ponadto jeden badany posiadat modyfikacje w po-
staci pionowego, chirurgicznego rozciecia jezyka (Tongue splitting). Badani nie
mieli probleméw ani anatomicznych, ani neurologicznych, mogacych wplyna¢
na mowe niezaleznie od posiadanych modyfikacji. Ustalono, ze przeklucia w ba-
danej grupie w znacznej wigkszoéci zostaly wykonane przez osobg prywatna,
ktora nie ukonczyla zadnego szkolenia z piercingu i tylko niewielka czg¢$¢ z nich
zostala wykonana w profesjonalnym salonie piercingu. Co wiecej, tych ogélnych
statystyk nie mozna odnie$¢ indywidualnie do wyboru konkretnej osoby, ponie-
waz badani zachowywali si¢ nieregularnie, co oznacza, ze raz decydowali si¢ na
zabieg prywatny, innym razem za$ w salonie. Nie uwazali tego réwniez za fakt
dziwny czy wart uwagi, przy czym nie dysponowali zbyt szeroka wiedza na temat
ryzyka powiklan po piercingu. Z reguty nadmieniali, ze zdaja sobie sprawe z moz-
liwosci uszkodzenia zgbdw i zakazen, lecz wiedze, ktora posiadali, i tak zdawali sie
wypiera¢ i bagatelizowad.

Na potrzeby badan opracowano Kartg badania mowy o0séb z piercingiem oro-
facjalnym oraz Kwestionariusz do bada# kondycji czynnosci prymarnych dla oséb
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z piercingiem orofacjalnym. Wyniki badaii powinny zainteresowaé logopedéw
piercingiem pod wzgledem jego wpltywu na czynnosci prymarne i mowe, a takze
przyczynic si¢ do zwiekszenia §wiadomodci istnienia tego typu grupy pacjentow.
Mimo szerokiego zainteresowania spolecznego, a jednocze$nie spordw, jakie
wzbudza zjawisko modyfikacji ciala, w tym kolczykowanie przestrzeni orofacjal-
nej, dotychczas powstato niewiele opracowan naukowych na ten temat.

Kolczykowanie w aspekcie medycznym i logopedycznym

Z perspektywy medycznej i logopedycznej niebezpieczny jest juz sam akt
przekluwania. Do powiklan wystepujacych w trakcie zabiegu zalicza si¢ przede
wszystkim krwotoki. Nos i jezyk wraz z innymi narzadami wewnatrz ust sg struk-
turami silnie unaczynionymi. Podczas zabiegu mozliwe jest wystapienie bardzo
silnego krwotoku, ktory trzeba szybko opanowa¢. Co wigcej, kontakt z krwia nie-
sie ryzyko zakazen wirusowych i bakteryjnych. Wéréd wirusowych wymienia si¢
m.in. HIV, opryszczke pospolita (HSV), brodawczaka ludzkiego (HPV), zapale-
nie watroby (typu A, B, C, D, G), a wéréd bakteryjnych — posocznice, ropowice
dna jamy ustnej, tezec, gruz’lice;, bakteryjne zapalenie wsierdzia, ropien mozgu
[Mendak, Karolewska, 2004, s. 147]. Juz niewlasciwa dezynfekcja sprzetu moze
skutkowa¢ wystapieniem wymienionych choréb, a przy nieprzestrzeganiu zale-
cent dotyczacych pielegnacji kolczyka i jego otoczenia rana po zabiegu stanowi
doskonate miejsce do rozwoju infekeji grzybiczych. Powszechnym powiklaniem
wczesnym jest utrudniona higiena jamy ustnej. Zaniedbanie miejsca kolczyko-
wania doprowadza do zwigkszonego osadzania sie plytki nazebnej i powstawania
kamienia nazebnego, a co za tym idzie — choréob zebéw i przyzebia, np. préch-
nicy czy paradontozy. Inng konsekwencja przektucia okolicy ust jest obecnos¢
pradéw elektrogalwanicznych powodujacych m.in. zaburzenia smaku czy wysta-
pienie alergii na material, z ktérego wykonano kolczyk. W koricu piercing moze
przeszkadza¢ podczas przeprowadzania niektérych zabiegéw medycznych, np.
poprzez utrudnione obrazowanie w badaniach diagnostycznych okolic glowy
(rezonansie magnetycznym, tomografii komputerowej, zdjeciu rentgenowskim).

W wyniku badan odnotowanych w dostepnej literaturze, po przeanalizo-
waniu negatywnych zmian po kolczykowaniu, ktére moga zajé¢ w obrebie na-
rzadow i struktur przestrzeni orofacjalnej oraz tego, jak zmiany te oddziatuja
na kondycje ssania, gryzienia, zucia czy polykania, okazuje sig, Ze problem jest
do$¢ znaczny. Pierwszym, najczestszym utrudnieniem sprawnego funkcjonowa-
nia organéw orofacjalnych, ktére pojawia si¢ od razu po zalozeniu kolczyka, jest
obrzek kolczykowanego miejsca [Nienartowicz i in., 2012]. Cho¢ po pewnym
czasie powinien ustapié, to zdarza sig, ze przeklute miejsce staje sie ogniskiem
stanoéw zapalnych i moze przeistoczy¢ si¢ w bolesng rane. Jeszcze powazniejsze
zagrozenie dla sprawnego przebiegu czynnoéci w przestrzeni ustno-twarzowej
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stanowi uszkodzenie nerwéw czaszkowych — twarzowego, tréjdzielnego, podje-
zykowego, jezykowo-gardlowego, ktére wywoluje porazenia lub nieodwracalne
zniszczenia ruchowej albo czuciowej drogi nerwowej okolic twarzy. Nieco od-
leglejszym w czasie powiklaniem noszenia bizuterii w ustach s3 wspomniane juz
uszkodzenia zg¢béw i przyzebia [por. Medrzycka-Dabrowska, 2014, s. 525]. Co
wigcej, u 0s6b majacych ozdoby w przestrzeni ustno-twarzowej czesto obserwuje
sie zachowania parafunkcjonalne, czyli nieprawidlowe nawyki w obrebie zespotu
ustno-twarzowego, takie jak niepokarmowe ssanie czy nagryzanie. Podczas takiej
~eksploracji” nastepuje utrwalanie szkodliwych odruchéw zwiazanych z narzada-
mi przestrzeni orofacjalnej, podczas ktérych nierzadko dochodzi do uszkodzen
zebow i tkanek jamy ustnej, takich jak peknigcia i ukruszenia, abrazje nastepujace
na skutek przewleklego kontaktu kolczyka ze szkliwem, formowanie szpar mie-
dzyzebowych, czyli trem, wykrzywienia, a nawet zlamania zebdw, recesje dziaset
oraz powstawanie blizn i keloidow. Wszystko to moze negatywnie wplywa¢ na ar-
tykulacje, powodujac jej okresowe zaburzenia. Problemem s takze bolesne rany
w blonie §luzowej w miejscach, gdzie kolczyk stale ma kontakt z tkanka miekka
oraz urazy wedzidelek [ Jakimiak i in., 2014].

Dysfunkcja oddychania uruchamia proces utrwalania si¢ szkodliwych me-
chanizmow jego przebiegu. W przypadku przeklu¢ nosa czy jezyka zaburzenia
oddychania moga pojawi¢ sie w wyniku niewydolnoséci oddechowej spowodo-
wanej ich opuchnigciem, ponadto przekluwajacy nos czesto zmagaja sie z prze-
wlektym katarem, utrudniajacym swobodny przeplyw powietrza i zmuszajacym
do wadliwego oddychania droga ustng. Czesto tez zabiegi w tej okolicy staja sie
przyczyna nosowania, ktére stanowi problem logopedyczny. Wskazuje sie row-
niez na mechaniczne zablokowanie droznosci gérnych drég oddechowych i po-
karmowych, zwiazane z tzw. migracja kolczyka, powodujaca jego aspiracje lub
potkniecie. Podobnie oddzialuje na prawidlowe oddychanie opuchlizna w obre-
bie jamy ustnej, ktéra zaburza rytm ssania, gryzienia, zucia czy polykania. Odwo-
tawszy sie do rytmu czynnosci pokarmowych i picia, mozna wnioskowag, ze o ich
zaktéceniu beda decydowad przebicia warg i ich wedzidelek, jezyka, wedzidetka
podjezykowego, jezyczka i policzkéw. Dzieje sie tak przede wszystkim na skutek
obnizenia sprawnosci (ruchomodci) i stopnia zsynchronizowania ich pracy.

Jesli chodzi o artykulacje, jedynym polskim opublikowanym artykulem z za-
kresu logopedii jest praca Lilianny Konopskiej i Magdaleny Jankowskiej, w ktorej
autorki zaprezentowaly wyniki badan jako$ci wymowy 0séb z przeklutymi jezy-
kami [Konopska, Jankowska, 2007, s. 77-89]. Autorki przedstawily negatywne
dla piercingu wnioski. Badanie wymowy przeprowadzono dwukrotnie: w pierw-
szej probie bez kolczyka, stwierdzono wadliwe realizacje foneméw wszystkich
trzech szeregow, czyli /4,2, ¢, 3/, /s,2,¢,3/, /5, 2, ¢, 3/, fonemow przedniojezyko-
wo-dzigstowych /r/, /1/, przedniojezykowo-zebowych /t/, /d/, /n/ oraz $rod-
kowojezykowych /11/, /j/. W prébie drugiej, z kolczykiem zalozonym, ustalono
utrzymywanie si¢ wadliwej realizacji foneméw z préby bez kolczyka, a dodatko-
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wo wystapienie wadliwej realizacji fonemdw, ktére uprzednio realizowane byly
poprawnie, pojawienie si¢ nowych wadliwych cech w fonemach, ktére juz wcze-
$niej realizowane byly blednie oraz nasilenie stopnia nieprawidlowosci i zwiek-
szenie czestosci wystepowania wadliwych cech fonetycznych, przede wszystkim
dyspalatalno$ci i dyswibracyjnos$ci. Zdiagnozowana grupe zaburzen artykulacyj-
nych Danuta Pluta-Wojciechowska [2014] nazwata ,dyslalig kolczykowania”.

Wryniki badan wlasnych

Jak wcze$niej wspomniano, 12 oséb badanych posiadato rézne przeklucia
w obrebie aparatu orofacjalnego, w tym: 10 os6b przekltucia warg, 8 — przektucia
jezyka, S — przeklucia nosa, 3 - przeklucia wedzidelek. Na podstawie wynikéw
whasnych badan, logopedyczna ocena wymowy w badanej grupie oséb, posiada-
jacych liczne przeklucia w obrebie zespolu ustno-twarzowego, nie udowodnita
powszechnos$ci wystepowania probleméw artykulacyjnych. Jednak przepro-
wadzona analiza wykazala, ze istotnie wystepuja pewne wady artykulacyjne,
ktore, jak mozna przypuszczaé, sa uwarunkowane miejscem przektucia kolczy-
kiem. U czworga z dwunastu badanych stwierdzono wadliwe realizacje fonemoéw.
U jednej osoby dotyczyly one dwdch spélgtosek przedniojezykowo-dziastowych
dentalizowanych [¢, 3], u dwoch os6b spélglosek srodkowojezykowych dentali-
zowanych [§, 7, ¢, 3] oraz spélgloski przedniojezykowo-dzigstowej dentalizowa-
nej [$]. U jednej osoby wystepowalo nosowanie zamknigte przednie.

Pierwsza osoba badana blednie realizowata fonemy /¢/ i /3/ — deformacja
glosek [¢] i [3] przyjmowata forme seplenienia polegajacego na lekkim zeglizgu
czubka jezyka, przy ktérym jezyk nie dotyka watka dziastowego. Bylo to dobrze
slyszalne podczas artykulacji m.in. takich wyrazéw jak: czajnik, czapka, tecza, ka-
czot, klucz, mlecz, Trzesacz, dzungla, dzem, dzokej, zjezdzalnia. W wyrazie dzdzow-
nica nastapita elizja drugiej gtoski — drugiego dwuznaku - realizacja fonemu /3/.
Kobieta sama przyznala, ze wynikalo to z trudnodci, jaka sprawita jej wymowa
tego stowa. Osoba ta réznego rodzaju przektu¢ dokonala siedem lat temu. Weérod
nich znajduja si¢: posrodkowe przeklucie jezyka w odleglosci kilku milimetrow
od wedzidetka podjezykowego (Standard tongue), przeklucie tegoz wedzidetka
(Tongue Web), siedem przektu¢ w okolicy warg oraz przektucie rynienki podno-
sowej (podwoéjny Off center labret, podwéjny Lip ring, Vertical labret, Snake bites,
Medusa), a takze przeklucie odstepu miedzy chrzastka i dnem nosa (Septum).

U dwojga innych badanych stwierdzono seplenienie $wiszczace, charaktery-
zujace sie wystepowaniem $wistéw podczas wybrzmiewania gloski [§] oraz glo-
sek szeregu ciszacego [$, Z, ¢, 3]. Ustalono to na podstawie m.in. takich wyrazéw,
jak: szalik, szafa, wieszak, muszla, mysz, kapelusz; slimak, wisnie, ges, mis; zima, ba-
zie, guziki, jezdzié; dzgac, nudzié, budzié, stodzi¢. Obydwoje mieli przeklucia warg
(Center labret, Lip ring) ijezyka (Standard tongue). Mezczyzna dokonal zabiegow
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pol roku temu, za$ kobieta pig¢ lat temu. Badany, u ktérego stwierdzono noso-
wanie zamkniete przednie, wymawial wyrazy z nieprawidlowym rezonansem
nosowym, odgltosem przypominajacym zatkany nos. Nie zgtaszal przy tym pro-
blemoéw z droznoscig jamy nosowej wywolanych np. obrzgkiem $luzéwki towa-
rzyszacej niezytowi nosa, przerostem sluzéwki nosa czy polipami. Mial najwigcej
przeklu¢ spoéréd wszystkich badanych, wsréd ktérych znalazly sie: przeklucie
jezyka (Standard tongue), przektucia warg ( Center labret, Lip ring) i przeklucie ry-
nienki podnosowej (Vertical labret, Shark bites, Medusa), przektucie wedzidetka
wargi gornej (Smiley), przeklucia platkéw nosa (obustronny Standard Nostril),
przeklucie odstepu miedzy chrzastka i dnem nosa (Septum) oraz przektucie po-
ziome u nasady nosa (Bridge).

Przeprowadzona analiza wykazala, ze w grupie oséb z przekluciami w ob-
rebie zespolu ustno-twarzowego przewidywane trudnosci uwarunkowane kol-
czykiem w zakresie czynnosci prymarnych wystepuja powszechnie, cho¢ maja
charakter krotkotrwaly. U wszystkich po przebiciu warg lub jezyka wystepowaty
dolegliwosci bolowe i opuchlizna. Sposrdd zaprezentowanych problemoéw wy-
stepujacych przy jedzeniu i piciu do najczesciej wymienianych nalezaty kolejno:
trudno$ci z odgryzaniem i/lub gryzieniem kesa, trudnosci w przyjmowaniu po-
karméw o fakturze i architekturze niejednorodnej, trudnosci w uformowaniu
kesa, ograniczona ruchomos¢ warg oraz trudnosci z zuciem. Czas ich trwania nie
przekraczal tygodnia. Do rzadziej sygnalizowanych trudnosci nalezaly: niesku-
teczna proba zassania pokarmu, trudnosci w oblizywaniu/zlizywaniu pokarmu,
np. lodéw, nadmierne §linienie, ograniczona ruchomo$¢ jezyka, takze trudnosci
z domknieciem warg, koniecznos¢ spozywania ptynéw i papek, zgeneralizowa-
na nieche¢ do jedzenia oraz trudnosci w przesuwaniu pokarmu od wejscia jamy
ustnej ku przelykowi. Utrudnienia z tej grupy, jesli juz pojawily sig, to trwaty od
kilku dni do nawet powyzej miesiaca. Do trudnosci sporadycznych nalezaly ko-
lejno: sucho$¢ w ustach oraz ograniczenia czucia w obrebie jamy ustnej, a tak-
ze trudnodci z potknigciem przygotowanego w ustach bolusa. Trudnosci natury
psychogennej, zwiazane z wybidrcza niechecia do czynnosci pokarmowych, tak-
ze w przewazajacej wiekszosci nie wystepowaly wsrdéd badanych. Na szczegélna
nieche¢ do gryzienia w czasie gojenia si¢ ran wskazaly dwie badane osoby. Zabu-
rzenia czynnosci pokarmowych, ktérych w ogéle nie zaliczono do zakresu wyste-
pujacych trudnosci po kolczykowaniu, to: ulewanie, zachlystywanie /krztuszenie
sie oraz wypluwanie pokarmu.

Ustalono zatem, ze wszystkie z wymienionych zaburzen maja charakter
przemijajacy. Nalezaloby sie zatem zastanowi¢, czy ich krotkotrwalosé¢ i ak-
ceptowalne dla kolczykowanych oséb utrudnienia w odzywianiu, ze ssaniem,
zuciem, odgryzaniem badz gryzieniem, a takze odczucia bélowe i opuchlizna,
pozwalaja specjalistom na porzucenie — mogloby si¢ wobec tego wydawa¢
— zbednych rozwazan nad zagadnieniem piercingu oralnego, zaprzestanie dzia-
tan profilaktycznych w obrebie tej tematyki oraz na przedstawienie oficjalnej
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tezy o nieszkodliwo$ci przekluwania obszaru przestrzeni ustno-twarzowej.
Rozwazono to w oparciu o dwa kryteria: dlugo$¢ wystepowania utrudnien oraz
skutki potencjalnych powiktan. Okres wystepowania trudnodci zwiazanych
z czynno$ciami pokarmowymi i piciem byt rézny, niekiedy zblizony dla dane-
go typu przeklucia, aczkolwiek w wiekszosci przypadkéw uwarunkowany in-
dywidualnie. Od badanych uzyskiwano odpowiedzi, ze wybrane przypadtosci
mogly trwa¢ nawet dwa tygodnie i wigcej. Informacje te wzbudzity zaintereso-
wanie badaczek z uwagi na pewien neuropsychologiczny mechanizm. Psycho-
logowie uwazaja, ze musi uplyna¢ od 18 do 254 dni, aby dane zachowanie stalo
sie nawykowym, badz aby nastapilo przyzwyczajenie sie do zaistnialego stanu
rzeczy [Guise, 20185, s. 136]. Duzy przedzial migedzy czasem najkrétszym i naj-
dluzszym wynika z indywidualnych uwarunkowan, poczawszy od cech osobo-
wych po charakter zmiany, do ktérej trzeba przywyknaé. Wobec tego zalozo-
no, ze dla ruchéw w zakresie motoryki malej narzadéw jamy ustnej — jezyka,
warg, zuchwy, podniebienia mi¢kkiego, pamietajac, ze s one takze narzadami
artykulacyjnymi - nawet 14 dni to czas, w ktérym ich utrudniona praca moze
doprowadzi¢ do powstania nowych ruchéw o charakterze kompensacyjnym,
w tym parafunkcji. Oczywiste jest, ze im dluzszy okres trwania trudnosci, tym
wieksze ryzyko powstania nowych ruchéw. W rezultacie osoba staje si¢ narazo-
na na wyrobienie sobie nieprawidlowych nawykéw zwiazanych z przebiegiem
czynnos$ci pokarmowych, ktére, jak wiadomo, istotnie przektadaja sie na jakos¢
artykulacji.

Mozliwymi powiklaniami zwigzanymi z ruchami narzadéw jamy ustnej
podczas czynnosci pokarmowych moga by¢ te o charakterze neurologicznym.
Po pierwsze, moze dojs¢ do uszkodzenia nerwoéw czaszkowych. Cho¢ tego ro-
dzaju uszkodzenie nastgpuje zazwyczaj z przyczyn neurologicznych, to moze
pojawic sie takze na skutek zakazenia wirusowego, np. poprzez kontakt z krwia.
W obrebie nerwu twarzowego (VII) bedzie to np. pospolite zakazenie wiru-
sem opryszczki wargowej (HSV1). Nerw twarzowy odpowiedzialny jest za
wrazenia smakowe z przednio-$rodkowej czesci jezyka, zawiadywanie mimika
izami, regulowanie produkgji sliny, rozszerzanie naczyn krwionosnych glowy,
dlatego ,jego uszkodzenie powoduje zaburzenia smaku w przedniej czesci je-
zyka, sucho$¢ w ustach, Izawienie oczu, dysfunkcje miesni mimicznych twarzy,
powodujace asymetrie w jej wygladzie, nawet zniesienie mimiki” [Kalat, 2006,
s. 87]. Kolejnymi nerwami, istotnymi z punktu widzenia funkcjonowania jamy
ustnej, s3 jezykowo-gardlowy oraz podjezykowy (IX i XII). Wskutek zakazen
bakteryjnych w jamie ustnej, wywolujacych réznego rodzaju zapalenia i rop-
nie, rozwija si¢ infekcja, ktéra moze usytuowac sie na tylnej czesci jezyka i na
obszarze gardlowym. Woéwczas nastepuje uszkodzenie nerwu jezykowo-gar-
dlowego, cechujace sie silnym boélem pratkujacym od jezyka, przez gardlo, mi-
gdalki, az po ucho srodkowe. ,Chory traci wrazenia smakowe z gardta i tylnej
czesci jezyka, ograniczona zostaje ruchomo$¢ gardla i podniebienia miekkiego,
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a co za tym idzie dysfagia, czyli kfopoty z polykaniem, dodatkowo nadmier-
ne $linienie” [Kalat, 2006, s. 87]. Co wigcej, uszkodzenia nerwu IX wystepuja
zazwyczaj w parze z nerwem XII, dlatego ponadto moga pojawi¢ sie proble-
my z ruchomoscia jezyka, poniewaz nerw podjezykowy odpowiedzialny jest
za sterowanie mig$niami jezyka oraz jego mie$niowych polaczen z migéniem
rylcowo-jezykowym, gnykowo-jezykowym i brédkowo-jezykowym. Wszystko
to moze przelozy¢ sie rowniez na obnizenie jakosci artykulacji. Podobnie jak
przekluwanie narzadéw jamy ustnej, kolczykowanie nozdrzy takze moze powo-
dowa¢ zaburzenia funkcjonowania zmystu powonienia na skutek uszkodzenia
blony §luzowej nosa, na ktérej znajduja sie receptory wechowe. Jezeli powikla-
nia pozabiegowe nie zostang wyleczone, moga w konsekwencji doprowadzi¢
nawet do uszkodzenia nerwu wechowego (I).

Ponadto nalezy podkresli¢ ogromny wplyw zaniedbania kolczyka i miej-
sca kolczykowania na pogorszenie stanu zgbdéw. Utrudniona higiena jamy
ustnej, a w rezultacie wzmozone osadzanie plytki nazebnej i powstawanie
kamienia nazg¢bnego, takze sprzyjaja powstawaniu choréb zebdéw, przyzebia
i dzigsel.

W kwestii oddychania przeprowadzona analiza wykazala, ze w grupie
12 oséb majacych przeklucia w obrebie zespolu ustno-twarzowego przewidywa-
ne trudnosci oddechowe uwarunkowane kolczykiem wystepuja, cho¢ nie okazaty
sie zagrazajace kondycji modelu oddychania. Z obserwacji i wywiadu wyniknelo,
ze czworo z badanych wskazalo problem z domknigciem warg jako jedna z wyste-
pujacych po kolczykowaniu trudnosci, co, jak wiadomo, moze spowodowa¢ od-
dychanie przez usta, a zatem w sposéb nieprawidlowy. Ustalono, ze komplikacje
po kolczykowaniu nosa wigza si¢ najczeéciej z alergia na materiat, z ktérego wyko-
nano kolczyk, silnym bélem i czestym katarem. Wigkszos¢ alergii wiaze si¢ z ka-
tarem, a wiec brakiem droznosci jam nosowych i wymaga kompensacji w postaci
oddychania drogg ustna. Z punktu widzenia lekarzy i logopedéw wplyw kataru
na oddychanie jest wysoce znaczacy. Konsekwencja takiego modelu oddychania
jest niedomkniecie warg, a co za tym idzie — nieodpowiednia pozycja jezyka, ktd-
ry spoczywa na dnie jamy ustnej, nieprawidtowe napiecie migéni twarzy, a poza
tym brak ogrzania i oczyszczenia wdychanego powietrza, co zwigksza ryzyko za-
chorowania wywolanego bakteriami, wirusami oraz grzybami. Pozostate aspekty
alergii s problemem nie tylko medycznym, lecz takze estetycznym. Kolczyk miat
bowiem twarz upiekszy¢, nie za§ doprowadzi¢ do odpychajacych zmian skérnych
w samym jej centrum. Z uwagi na niedtugi czas trwania tych przypadtoéci analiz
nie pogtebiano, bowiem kilka dni uznano za okres zbyt krétki do diagnozowania
nieprawidlowo$ci w tym zakresie. Warto zauwazy¢, ze kilkudniowe oddychanie
przez usta moze wystapic chociazby w trakcie przezigbienia, co nie niesie ze soba
dlugofalowych skutkéw w postaci zmiany modelu oddychania. Nalezy jednak
uprzedza¢ osoby planujace ten rodzaj piercingu, ze takie przypadlosci moga wy-
stapic i sa dokuczliwe.
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‘Whioski

Ocena jakosci artykulacji 0s6b majacych przeklucia w obrebie narzadéw ze-
spolu ustno-twarzowego wykazata wystepowanie wad wymowy, aczkolwiek nie-
zgeneralizowanych, a dotyczacych okreslonych grup foneméw. Z grupy o$miu
o0s6b z kolczykowanym — miedzy innymi - jezykiem u czterech stwierdzono
nieprawidlowosci realizacyjne w obrebie spoélglosek, w tym szeregu szumiacego
[$, 2, ¢ 3] oraz ciszacego [§, 7, ¢, 3] oraz u jednej nosowanie zamknigte przednie.
Badany, u ktérego stwierdzono nosowanie zamknigte przednie, poddat sie mody-
fikacji w postaci rozepchania przegrody nosowej. Chociaz mezczyzna nie zgtaszat
znaczacych w jego opinii trudnosci z oddychaniem przez nos, towarzyszace mu
uczucie zatkanego nosa (bez wydzieliny) mogto mie¢ obiektywny wplyw na tego
typu wymowe. Warto zauwazy¢, ze zaprezentowane zaburzenia artykulacyjne
dotycza polowy wymienionych oséb, co oznacza, ze druga polowa grupy mia-
la artykulacje poprawna, zgodna z norma ortofoniczna jezyka polskiego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze przed kolczykowaniem ich wymowa réwniez byla nienagan-
na, a proces gojenia przebiegt szybko i bezproblemowo.

Jezeli chodzi o kondycje czynnos$ci pokarmowych i oddechowych, to podsu-
mowanie wynikéw badan przedstawiono w tabelach 1-2.

Tabela 1. Trudno$ci w zakresie czynnosci pokarmowych wskazywane
przez wiecej niz 50% oséb badanych

Rodzaj problemu Liczebno$¢ Procent
Trudnoéci z odgryzaniem i/lub gryzieniem kesa 9 75
Trudno$ci w przyjmowaniu pokarméw o fakturze i archi- 9 75
tekturze niejednorodnej, np. zupa z warzywami, mieso
Trudnos$ci w uformowaniu kesa 8 66
Ograniczona ruchomo$¢ wargi/warg 8 66
Trudnosci z zuciem 7 66

Tabela 2. Trudno$ci w zakresie czynno$ci oddechowych

Rodzaj problemu Liczebnos¢ Procent

Oddychanie przez usta 1 8

Tymczasowy problem z domknigciem warg, ktéry
w konsekwencji moze spowodowac trwate nieprawidlowe 4 33
oddychanie przez usta

Podczas oddychania jezyk lezy na dnie jamy ustnej, co
powoduje niedomkniecie warg
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W trakcie badan zapytano takze o podejmowanie dzialan zmierzajacych do
zniwelowania wystepujacych po kolczykowaniu trudnosci i ewentualny ich cha-
rakter. Wiekszo$¢ oséb (58%) zadeklarowala czynnosci zmierzajace do uémie-
rzenia bolu i przyspieszenia procesu gojenia. Wérdéd nich wymieniano przede
wszystkim stosowanie $rodkéw antyseptycznych, np. Octeniseptu, plukanek
z sody oczyszczonej, zi6l o dzialaniu kojacym, np. szalwii, rumianku oraz schia-
dzanie przeklutego miejsca, np. poprzez picie zimnych napojow, jedzenie wod-
nych lodéw oraz ssanie kostek lodu (takze z szalwia i rumiankiem).

Spadek jakosci pracy kompleksu orofacjalnego stanowi newralgiczny pro-
blem dla logopedéw. Jego zupelna sprawno$¢ potrzebna jest do poprawnego
ssania, Zucia, gryzienia, polykania, oddychania. Jednym z zadan tych czynnosci
jest tworzenie fundamentéw rozwoju mowy, w tym artykulacji zgodnej z normga
ortofoniczng jezyka polskiego. Wyniki podjetych badar nad wptywem kolczy-
kowania jezyka, warg, wedzidelek i nosa na kondycje ssania, zucia, gryzienia,
polykania i na jako$¢ artykulacji, ukazujq istnienie problemu. Podobnie jak inne
sfery zycia ludzkiego, wystapienie réznego rodzaju powiklan po piercingu, w tym
tych ze sfery logopedycznej, jest uwarunkowane miedzy innymi indywidualny-
mi predyspozycjami anatomicznymi. Z tego powodu piercer powinien posiada¢
chocby podstawowa wiedza medyczna z zakresu budowy organizmu czlowie-
ka, ze szczegdlnym uwzglednieniem budowy skéry i miesni. Stwierdzono, ze
z perspektywy medycznej i logopedycznej stanowczo nie wolno bagatelizowa¢
problematyki przekluwania przestrzeni orofacjalnej i traktowad tych zabiegdéw
jako niewinne upigkszanie ciata. Mimo braku zaobserwowania w badanej grupie
powaznych komplikacji po kolczykowaniu nawet u 0s6b z duzg liczba noszonej
bizuterii, a co za tym idzie, po wielokrotnym poddawaniu si¢ zabiegowi, trzeba
pamietal, ze kazdy zabieg kolczykowania jest obarczony ryzykiem wystapienia
zaburzen mowy oraz czynnosci prymarnych, a ponadto groznych dla zdrowia,
a nawet zycia powiklan.

Ostatecznie oceniono, ze osoby z piercingiem oralnym faktycznie stanowia
grupe ryzyka zaburzen kondycji czynnosci pokarmowych i oddechowych z uwa-
gi na kolczyk, bedacy mechaniczng przeszkoda podczas proceséw realizacyjnych
i/lub utrwalajacy szkodliwe nawyki w przestrzeni orofacjalnej, utrudniajacych
prawidlowa artykulacje. Potwierdzono, ze zjawisko ,dyslalii kolczykowania” ist-
nieje i moze by¢ wyzwaniem dlalogopedy, aczkolwiek kolczykowanie przestrzeni
orofacjalnej nie musi do niej prowadzi¢, a dyslalia tego typu nie musi obejmowa¢
wszystkich spélglosek dentalizowanych.
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Summary

Piercing of different parts of human body is a phenomenon that can be met in medical
practices of doctors of almost all specialties. Piercing cannot be considered harmless and
people with oral piercing are a risk group of nourishment and respiratory activities dis-
orders and articulation deterioration.

Research results presented in the article prove the existence of “piercing dyslalia”
As a result of gathered material analysis it was also noted that orofacial group disorder
can lead into new movements of compensatory character, including parafunctions. Oral
piercing can cause abnormal habits of breathing and eating, which are important for the
quality of articulation.



