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Streszczenie

W pracy tej przedstawiono charakterystyke krzyku niemowlecego bezwarunkowego i wa-
runkowego, traktowanego jako zlozone zjawisko motoryczne i akustyczne. Szczegélna uwage
zwrécono na bezwarunkowy krzyk bélowy, uwazany przez wielu autoréw za bardzo przydatny
w ocenie poréwnawczej zjawisk akustycznych emitowanych przez dzieci zdrowe i chore.

Summary

This paper presents the characteristics of different forms of the infant cry defined as the
complex motor and acoustic phenomenon. The special attention is given to the pain cry
which is considered by many authors to be very useful in the differential diagnosis of acoustic
phenomena produced by healthy and sick infants.

Krzyk niemowlecy, bedacy skomplikowanym zjawiskiem akustycznym
i motorycznym [Hirschberg, Szende 1982], jest jednym z najbardziej chara-
kterystycznych przejawéw aktywnoéci niemowlecia. Jako zjawisko motorycz-
ne wyraza si¢ wzmozonym napieciem migéni szkieletowych '[Bogdanowicz
1968; Hirschberg, Szende 1982], niepokojem ruchowym i przestrojeniem
oddechu [Hirschberg, Szende 1982]. Jako zjawisko akustyczne manifestuje
si¢ emitowaniem sygnaléw diwickowych powstajacych na terenie krtani
i modyfikowanych w obrebie kanatu glosowego.

Naukowcy wyrézniaja dwa rodzaje krzyku niemowlgcego: krzyk bezwarun-
- kowy i krzyk warunkowy. ‘ ‘
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I. KRZYK BEZWARUNKOWY

W literaturze naukowej [Hirschberg, Szende 1982; Lind 9 (i inni) 1967]
terminem tym z reguly okresla si¢ skomplikowany odruch wyrazajacy sie:

— aktywnoscia motoryczng, angazujaca wigkszo§¢ miesni poprzecznie
prazkowanych,

— aktywnoécia fonacyjna.

Rzadziej krzyk bezwarunkowy bywa utozsamiany wylacznie ze zjawiskami
akustycznymi powstajacymi w nastepstwie czynnosci aparatu glosu [Illing-
worth 1978; Mitrinowicz-Modrzejewska 1968; Szumska (i inni) 1982].

Krzyk bezwarunkowy poczatkowo ma charakter cykliczny, jest regularnyi nie
zalezy (badZ w niewielkim stopniu zalezy) od wplywu bodZcéw z otoczenia.
Przyczyny wyzwalajace krzyk bezwarunkowy nadal pozostaja zagadka. Prusze-
wicz [Kossowska 1986; Szczepski, Walczak 1984] dopatruje si¢ uwarunkowan
przede wszystkim ,,w wysokim ustawieniu krtani”. Hirschberg i Szende [Hirsch-
berg, Szende 1982] traktuja krzyk bezwarunkowy jako ,przejaw spontanicznej
lub indukowanej aktywnosci centralnego ukladu nerwowego”.

Przyjmuje si¢, ze —w odréznieniu od krzyku warunkowego — krzyk bezwarun-
kowy jest przejawem aktywnosci sSrodkéw podkorowych (!). Doktadna lokalizacja
osrodka krzyku bezwarunkowego niemowlat nie jest jeszcze znana, aczkolwiek
w piSmiennictwie naukowym mozna spotkac jeszcze sugestie dotyczace przypu-
szczalnej topografii osrodka. Weingrow (1933) oraz Illingworth (1955) [Hirsch-
berg, Szende 1982] sugeruja obecnos¢ osrodka krzyku gdzie§ na obszarze drogi
wzgbrzowo-czerwienno-mostowo-mézdzkowej, Hoff i Breckenridge (1949)
[Miiller 1974] wspominaja o ,,podkorowym oérodku wydawania glosu” zlokalizo-
wanym w rdzeniu przedhuzonym przed jadrami nerwu biednego i ponizej cialek
czworaczych, Hassler (1961) zas [Hirschberg, Szende 1982] na podstawie obser-
wowanych spontanicznych wokalizacji podczas stereoaktycznego draznienia ja-
der brzusznych wzgérza sklania si¢ ku koncepdji, iz decydujace znaczenie
w ofrodkowej kontroli krzyku ma wzgérze. Przypuszcza sie, ze istnieje zawsze
dominacja jednego ze wzgérz, tak samo jak dominacja pétkul [Golab 1984].

Krzyk bezwarunkowy charakteryzuja: wybitne wzmozenie napiecia migs-
niowego [Bogdanowicz 1968; Ford 1963] oraz ruchy calego ciata lub objawy
srédmézgowiowe [Miiller 1974] pod postacia wspStruchéw wyprostnych kon-
czyn gérnych, tulowia i koficzyn dolnych. Obecnoéé tych wspStruchéw ttumaczo-
na bywa jako:

— przejaw wybitnej sklonnosci ze strony oérodkéw ukladu nerwowego do
»szerokiej irradiacji” (promieniowania) pobudzenia [Franus 1984]

— lub nawet jako efekt chwilowego wzrostu ciénienia §rédczaszkowego
[Miiller 1974] i ,przejSciowego niedotlenienia” (!) centralnego ukladu ner-
wowego [Miiller 1974]. :
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Krzyk bezwarunkowy rozpoczyna sig faza toniczno-motoryczna. Poczatko-
wo dochodzi do wyraznego zwiekszenia napigcia miesni szkieletowych,
nastgpnie obserwuje sig narastajaca aktywnoéé ruchowa dziecka. Najbardziej
skoordynowane sa ruchy migéni krtani, wolniejsze i mniej skoordynowane
s3 ruchy migsni gardta, migéni szkieletowych i mimicznych.

Pierwszymi symptomami krzyku sa: §ciagniecie ust, drganie dolnej wargi
i nozdrzy. Pézniej pojawia si¢ kolejna fazy, w ktérej obnizaja si¢ kaciki ust,
wygtadzaja faldy nbsowo—wargowe, powieki s3 mocno zaci$nigte, usta szero-
ko otwarte z wysoko uniesiong warga gérna i wysunigta do przodu warga
dolna [Hertl 1983], jezyk (czesto delikatnie drzacy) nieznacznie unosi sie
ponad dno jamy ustnej, a gardlo naprzemiennie zweza si¢ i rozszerza
[Hirschberg, Szende 1982]. W tej fazie wystepuja uogélnione ruchy catego
ciata. Dziecko unosi i opuszcza kofczyny gérne, prostuje i zgina w stawach
koficzyny dolne oraz zgina i prostuje tuléw [Miiller 1974]. Na tle tej aktyw-
noéci motorycznej wystepuje zmiana toru oddychania, polegajaca na poja-
wieniu si¢ nagtych glebokich wdechéw i wydtuzonych wydechéw.

W akcie krzyku bierze udziat caly organizm [Franus 1984], a wigc nie tylko
uklad mie$niowy, lecz takze narzady wewnetrzne, kontrolowane przez auto-
nomiczny uklad nerwowy. Jest to reakcja ,totalna” [Franus 1984]. Bog-
danowicz [Bogdanowicz 1968] traktuje krzyk bezwarunkowy jako jedna
z jedenastu mozliwych automatycznych czynnoéci najwczeéniejszego okresu
zycia (obok oddychania, kichania, ziewania, czkawki, kaszlu, wymiotéw,
ssania, defekacji, mikgji oraz ruchéw lokomocyjnych).

Jako zjawsko akustyczne krzyk bezwarunkowy jest diwiekiem glosowym
[Mitrinowicz-Modrzejewskal968] pozbawionym mozliwosci modulagcji [Kos-
sowska 1986], na ogét bardzo przenikliwym, ,tworzonym po bardzo krét-
kim, glebokim wdechu poprzez otwarte usta” w trakcie ~forsownego
wydluzonego wydechu” [Kossowska 1986]. Fonacja zwykle towarzyszy fazie
wdechowej, aczkolwiek opisywane sa ,krzyki wdechowe” [Hirschberg, Szen-

de 1982] i tzw. stadia krzyku z fonacja wdechowa [Truby, Lind 1965]. -

Wyréznia si¢ nastgpujace postaci krzyku bezwarunkowego:
— krzyk przedporodowy (wewnatrzmaciczny),
— krzyk porodowy i poporodowy,
— krzyk noworodkowy i niemowlecy.

1. Krzyk przedporodowy

Krzyk bezwarunkowy pojawié si¢ moze jeszcze w okresie zycia wewnatrz-
macicznego. Nosi on wtedy nazwe krzyku przedporodowego. Do literatury
naukowej termin ten wprowadzil Clouston (1933), poruszajac problem
fonacji wewnatrzmacicznej w artykule Some Notes on Vagitus Uterinus, zamie-
szczonym w ,Brit. Med. ].”, péiniej krzyk przedporodowy byl opisywany
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wielokrotnie. Migdzy innymi pisali o nim: King i Bourgeois (1947), Crotty
i Kuehnele (1948), Parviainen (1948), Michelsson (1971), McCarthy (1954)
[Miiller 1974], Ostwald (1972) oraz Thiery i inni (1973) [Hirschberg, Szende
1982] i za kazdym razem wzbudzal zrozumiale zainteresowanie.

Krzyk przedporodowy (wewnatrz jamy macicy), okreslany tez mianem
fonetycznie jednostajnego wyrazu niezadowolenia plodu” [Miiller 1974],
moze pojawiaé si¢ w nastepujacych sytuacjach [Hirschberg, Szende 1982]:

— przedwczesne peknigcie blon plodowych,

— obecnosé powietrza w jamie macicy,

— niedotlenienie plodu lub stymulowanie oddychania plodu wewnatrz
macicy (po odejéciu wéd plodowych, przed wystapieniem efektywnej akgji
porodowej).

2. Krzyk porodowy i poporodowy

Krzyk porodowy jest bezpoérednio zwiazany z przebiegiem akcji porodo-
wej badZ wystepuje tu z po porodzie. Wspominaja o nim m.in. Wasz-Hock-
ert i wspélpracownicy [Wasz-Hockert (i inni) 1963; Wasz-Hockert (i inni)
1968], traktujac krzyk porodowy jako jeden z wazniejszych wykladnikow
aktywnoéci dziecka.

Krzyk poporodowy pojawia si¢ w pierwszym dniu zycia. Jest przenikliwy
i pozbawiony modulagji. Powstaje pod wplywem bardzo forsownego, wydlu-
zonego wydechu dokonywanego przez otwarte usta i ma charakter narasta-
jacy, opadajacy lub przerywany [Szczepski, Walczak 1984]. Czqstotliwo'éc’:
krzyku poporodowego zawiera si¢ w granicach 400-600 Hz; natgzenie:
82-110 dB [Szczepski, Walczak 1984]. Fizjologiczna rola krzyku poporodo-
wego polega na [Brazelton 1952; Michelsson 1971; Szczepski 1984]:

— usunieciu z drég oddechowych zalegajacych wéd ptodowych,

— zwigkszaniu pojemnoéci ptuc w pierwszych dniach zycia,

— wplywie na termoregulacj¢ ustroju (komponenta motoryczna krzyku
jest jednym z mechanizméw podnoszenia temperatury ciata),

— regulagji ci$nienia tgtniczego poprzez cykliczne zmiany podci$nienia
w klatce piersiowej (krzyk cykliczny) oraz zmiany pojemnosci lozyska piuc-
nego.

3. Krzyk noworodkowy i bezwarunkowy krzyk niemowlecy

Krzyk noworodkowy oraz bezwarunkowy krzyk niemowlecy (zwany nie-
kiedy ,prostym krzykiem niemowlecym”) trwaja 1.1-2.8 sek. [Szczepski,
Walczak 1984], 0.1-2.0 sek. [Kossowska 1986] i zawieraja ,elementy niearty-
kulowane” [Styczek 1983], trudne do okreslenia, czgsto przypominajace
gloski: g, 0 lub u.
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S3 one nadal przenikliwe i pozbawione §wiadomej modulacji. Pruszewicz
[Szczepski, Walczak 1984] wyréznia 4 rodzaje bezwarunkowego krzyku
niemowlecego:

— krzyk spastyczny,

— krzyk wdechowy,

— krzyk kloniczny,

— trel.

Przyjmuje sie, ze krzyk bezwarunkowy wystepuje w ciagu pierwszych
tygodni, a nawet miesiecy (!) zycia [Pruszewicz, Szczepski, Walczak 1984;
takze Ballenger 1977], ustepujac stopniowo miejsca krzykowi warunkowe-
mu.

II. KRZYK WARUNKOWY

Krzyk warunkowy, z punktu widzenia fizjologii centralnego uktadu ner-
wowego, jest wyrazem przejmowania kontroli przez kore mézgowa nad
oérodkami podkorowymi. Moment pojawienia si¢ krzyku warunkowego jest
na pewno osobniczo zmienny. Wasz-Héckert [Wasz-Hockert (i inni) 1963]
sugeruje, ze krzyk warunkowy pojawia si¢ juz wkrétce po porodzie. Ballenger
[Ballenger 1977] uwaza, ze krzyk warunkowy pojawia si¢ w ciagu ,kilku
pierwszych miesiecy zycia” .

1. Przyczyny krzyku warunkowego

Krzyk warunkowy u niemowlecia lub malego dziecka zawsze oznacza
sygnal, ze znajduje si¢ ono w niekorzystnej sytuacji [Hertl 1983], jest odru-
chem warunkowym (,odruchowa wokalizacja”) [Czochanska [i inni] 1985]
na niekorzystne czynniki ze srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego. Skala
przyczyn jest ogromna i obejmuje czynniki:

— egzogenne,

— endogenne.

Charakter krzyku warunkowego zalezy $cisle od konkretnej sytuacji, w ja-
kiej znalazlo si¢ dziecko [Ballenger 1977].

Uwzgledniajac rézne aspekty wplywu srodowiska zewnetrznego i we-
wnetrznego, wnikliwi obserwatorzy wyrézniaja nastepujace rodzaje krzyku
niemowlecego: :

— krzyk zwiastujacy samotnos¢ i pragnienie kontaktu z matka [Ballenger
1977],

— krzyk sygnalizujacy dyskomfort, spowodowany mokrymi pieluszkami
[Hertl 1983; Makoi, Popper, Kiss 1970; Rafifiski (red.) 1960],
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— krzyk sygnalizujacy powazne zaniedbania pielegnacyjne (odparzenia)
[Hertl 1983],

— krzyk glodowy [Ballenger 1977; Hertl 1983; Kiss 1976; Krueger 1970;
Makoi, Popper, Kiss 1970; Rafinski (red.) 1970; Wasz-Hockert (i inni) 1963;
Wasz-Hoéckert (i inni) 1971],

— krzyk sygnalizujacy pragnienie [Rafifiski (red.) 1960],

— krzyk sygnalizujacy zmeczenie [Hertl 1983; Krueger 1970],

— krzyk sygnalizujacy znudzenie [Hertl 1983],

— krzyk sygnalizujacy zloéé, gniew [Hertl 1983],

— krzyk sygnalizujacy przegrzanie [Ballenger 1977; Rafinski (red.) 1960],

— krzyk bedacy reakcja na ozigbienie organizmu (Ballenger 1970; Krue-
ger 1970; Makoi, Popper, Kiss 1970],

— krzyk bélowy [Ballenger 1977; Hertl 1983; Truby, Lind 1965; Wasz-Hock-
ert (i inni) 1963; Wasz-Hockert (i inni) 1968],

— krzyk towarzyszacy chorobom i anomaliom rozwojowym [Hertl 1983;
Rafifiski (red.) 1960].

Makoi i inni (1974) [Hirschberg, Szende 1982] dziela czynniki indukujace
krzyk na dwie grupy:

— czynniki somatyczno-organiczne,

— czynniki o charakterze dyskomfortu emocjonalno-socjalnego.

Podkreslaja oni zmieniajace si¢ wraz z wiekiem niemowlat proporcje
udzialu tych czynnikéw w indukowaniu krzyku (np. 96% udzialu czynnikéw
somatyczno-organicznych w 1 miesigcu zycia i tylko 76% — w 6 miesiacu).

Pomimo istnienia niezaprzeczalnych indywidualnych cech krzyku kazde-
go dziecka [Iwankiewicz 1980; Szumska (i inni) 1982] istnieja pewne wyklad-
niki akustyczne (przedmiot zainteresowania wielu naukowcéw [Ballenger
1977; Hirschberg, Szende 1982; Sedlickova 1967]) pozwalajace na ustalenie
(z duza doza prawdopodobiefistwa) przyczyny tej formy aktywnosci. Po-
wszechnie znany jest fakt, iz nawet matki o slabo wyczulonym ,stuchu
muzycznym” rozpoznaja przynajmniej kilka rodzajéw krzyku wlasnego dzie-
cka [Ballenger 1977; Hirschberg, Szende 1982; Sedldckova 1967]). Hertl
[1983] uwaza, ze doswiadczony obserwator moze wyciagna¢ wnioski doty-
czace stanu zdrowia niekiedy tylk o na podstawie obserwacji motoryki
dziecka i oceny zjawisk akustycznych skladajacych si¢ na fenomen krzyku.

Przeprowadzone w 1964 r. przez Wasz-Hockerta i wspdlpracownikéw [Hir-
schberg, Szende 1982] badania wykazaly, iz po krétkim przeszkoleniu lekarze
i studenci medycyny sa w stanie prawidlowo rozpoznawaé oraz interpretowac
wigkszoéé krzykéw niemowlecych (ok. 77% prawidlowych interpretacji przed-
stawionych do oceny magnetofonowych zapiséw gloséw niemowlat).

Wyrazem przekonania o istotnej roli oceny krzyku w praktyce lekarskiej
sa plyty gramofonowe, nagrane w celach szkoleniowych i rozprowadzane
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jako zataczniki do pozycji ksiazkowych poswigconych zagadnieniom fonacji

niemowlat [Hirschberg, Szende 1982; Sedld¢kova 1967].

2. Krzyk warunkowy jako zjawisko akustyczne

Ewidentne réznice w zjawiskach akustycznych emitowanych przez nie-
mowleta chore oraz poddane réznym niekorzystnym wplywom §rodowiska
zewnetrznego pozwalaja na stosowanie rozmaitych klasyfikacji krzyku nie-
mowlecego.

Niektére przytaczam ponizej:

a) Truby i Lind w 1965 r. [Truby, Lind 1965] na podstawie sonograméw
noworodkéw zdefiniowali 3 typy krzyku:

— krzyk podstawowy (basic cry) — typowy krzyk zdrowego niemowlecia;
jest on odbierany przez stuchajacego jako ,czysty”;

— krzyk turbulentny (turbulence cry) — emitowany przez niemowleta ze
zwezeniem lub deformacja gérnych drég oddechowych;

— krzyk o przesunigtej w gére charakterystyce czestotliwosci (shift cry) —
krzyk o czestotliwoéci tonu podstawowego rzedu 1000-2000 Hz.

Synonimami tych okreglen sa kolejno [Truby, Lind 1965]:

— fonacja,

— dysfonacja,

— hiperfonacja.

b) Sedlatkova w 1967 r. [Sedlackowa 1967] zaproponowata nastepujaca
klasyfikacje krzyku niemowlegcego:

— zwykly krzyk (simple cry) o typowym ,spokojnym mechanizmie fonacji”
i typowej czestotliwosci tonu podstawowego; _

— krzyki charakteryzujace si¢ zaburzeniami w zakresie wysokoéci tonu
podstawowego (ton podstawowy o nieprawidlowym przebiegu lub zbyt
niskiej albo zbyt wysokiej czestotliwosci — autorka wymienia tu nastepujace

- przyklady: tzw. krzyk kloniczny, towarzyszacy epizodom drgawkowym, krzyki

melodyczne, vibrato, tremolo, jodtowanie i ,pisk krtaniowy”);

— krzyki modyfikowane (modified cries), w ktorych dochodzi do modyfika-
Gji ,pierwotnych impulséw krtaniowych” [Sedlé¢kova 1967] — wyrézni¢ tu
mozna m.in.: krzyk wysitkowy, beczacy (bleating cry), krakajacy (cawing cry),
spastyczny, szorstki, skrzypiacy, mruczacy, stekajacy, krzyk ,,wibrujacy i mru-
czacy” (tremolous purring), a takie pewne warianty krzyku zwyklego i kasz-
Tu ().

c) Hertl [1983] proponuje klasyfikacje uwzgledniajaca podobiefistwo
krzyku niemowlecia i matego dziecka do glosek uzywanych w mowie poto-
cznej. Wyréznia on nastgpujace rodzaje krzyku: '

— krzyk odpowiadajacy ,Sciénietej glosce a” lub ,szerokiej glosce ¢”,
pojawiajacy sie w stanach niezadowolenia, zmeczenia, ztosci, gniewu, Zwia-
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stujacy dyskomfort spowodowany mokrymi pieluszkami, glodem lub towa-
rzyszacy zapaleniom ucha $rodkowego i ,obrazeniom skéry”;

- krzyk »odpowiadajacy glosce i lub aj” — o wysokiej tonacji, przenikliwy;
pojawia si¢ on m.in. w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, w
zapaleniu ucha §rodkowego, w ropnych zapaleniach skéry i koéci, towarzyszy
bélom trzewnym, ztamaniom koéci, wystepuje w zespole ,kociego krzyku”;

— krzyk ,,odpowiadajacy glosce i lub a” — cichy, slaby, migkki, przerywany,
»przypominajacy skomlenie”. Pojawia si¢ on w ciezkiej niewydolnoéci kraze-
nia, dlugotrwalym ozigbieniu, w chorobach drég oddechowych przebiegaja-
cych zbélem podczas oddychania lub niewydolnoscig oddechowa, w ciezkim
niedozywieniu lub w porazeniach mieéni oddechowych;

—krzyk, ktéry ,brzmi ochryple” lub , jest prawie bezglosny”; wystepuje on
w zapaleniach krtani, towarzyszy ropniom pozagardiowym, ropowicy dna

Jjamy ustnej i porazeniom migéni polykowych.

d) Szczegdlnie rozbudowana klasyfikacje krzykéw niemowlecych zapro-
ponowali Hirschberg i Szende [1982]. Klasyfikacja ta uwzglednia nastepuja-
ce kryteria: ;

Lokalizacja miejsca dysfunkcji aparatu gtosu
— okolica podgloéniowa,

— okolica glosniowa,
— okolica nadgloéniowa.

Przyczyna dysfunkgji aparatu glosowego
— zmiany lokalne,

— dysfunkcja uktadu migsniowego,
— zaburzenia czynnosci (i ewentualnie struktury) ukladu nerwowego.

Charakter zaburzefi glosu (ocena badafi sonograficznych)

— zaburzenia podstawowej struktury glosu,
— obecnosé szumoéw.
Wyrézniaja oni nastepujace rodzaje krzykéw:
— krzyk fizjologiczny,
— krzyki patologiczne
— krzyk maskowany,
— krzyk ochryply,
— krzyk hiperkinetyczny,
— krzyk forsowny,
— krzyk szorstki,
— krzyk skrzypiacy,
— krzyk ostry, przenikliwy,
— krzyk przerazliwy (gwizdzacy, piszczacy, skrzeczacy),
— krzyk trzeszczacy,
— krzyk o wysokiej tonacji,
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— krzyk beczacy (wibrujacy, driacy),

— krzyk skwierczacy (syczacy i trzeszczacy),

— krzyk rozwlekly, staby,

— krzyk nikly (o niewielkiej energii),

— krzyk dwutonowy,

— krzyk o charakterze nagle przerwanej fonacji,

— krzyk afoniczny,

— krzyk jamowy,

— krzyk matowy.

W miare uplywu czasu krzyk warunkowy stopniowo zastgpowany jest
przez zjawiska akustyczne typowe dla kolejnych etapéw rozwoju mowy.
Krzyk warunkowy wystepuje jeszcze przynajmniej do 4 roku zycia [Hirsch-
berg, Szende 1982], zwiastujac skrajne emocje. Emocje o mniejszym ,cigza-
rze gatunkowym” sygnalizowane s3 juz w inny sposéb (np. umiarkowany
gléd lub pragnienie moga manifestowaé si¢ gaworzeniem) [Mitrinowicz-Mo-
drzejewska 1968].

Z uwagi na problemy metodologiczne, jakie moze sprawia¢ ocena glosu

dzieciecego, autorzy najczeéciej cytowanych prac decydowali si¢ na ograni-
czenie zakresu badanych zjawisk akustycznych do krzyku zwiastujacego
skrajne emocje (bdl, silny gléd, rzadziej inne), swiadomie rezygnujac z oceny
bardzo zréznicowanych i trudnych do interpretacji artykulowanych
diwiekéw. :
' Stosunkowo wiele prac poéwigconych jest (w rozmaity sposéb indukowa-
nemu) krzykowi bélowemu [Fisichelli 1963; Fisichelli 1974; Karelitz 1962;
Lind (i inni) 1970; Michelsson, Sirvio, Wasz-Héckert 1977; Wasz-Hockert
(i inni) 1971].

_ 3. Krzyk bolowy

Krzyk bélowy czesto bywa traktowany jako najprostszy i najmniej podda-
jacy sie wplywom intelektualnym (noszacy najmniejsze pigtno osobnicze),
awiecszczegdbdlnie przydatny w ocenie poréw-
nawczej zjawisk akustycznych emitowanych przez aparat glosu r 6 z-
nych dzieci[Hirschberg, Szende 1982], przejaw spontanicznej reakcji
na niekorzystne bodZce z otoczenia. Hertl [1983] podaje wprost, Ze niemow-
leta i male dzieci ,reagujanakazdy bél prawie jednakowo,
niezaleznie od przyczyn go wywolujacych”.

- Pomimo pozornie mato skomplikowanego charakteru krzyk bélowy jest
w rzeczywistodci bardzo ztozonym zjawiskiem. Wyrézni¢ w nim mozemy
nastepujace elementy skladowe: tzw. cykle (cycles) 1965 i stadia (stages)
[Truby, Lind 1965]. Poszczegdlne cykle ograniczone sa w czasie poczatkiem
fazy wdechowej i koficem fazy wydechowej kolejnych oddechéw. Najcieka-
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,COMFORT” — stadium to charakteryzuja: przedtuzony szmer podczas
wydechu, zauwazalna stopniowa redukcja gloénoéci oraz brak fonacji pod-
czas wdechu.

wsza i najpelniejsza klasyfikacje stadiow krzyku bélowego podali H. M. Truby
i]. Lind [1965]. Do chwili obecnej jest to najlepsza i w zasadzie przez nikogo b
nie podwazana klasyfikacja. Wspomniani autorzy, postigujac sig kryteriami |
akustycznymi (mingografia, sonografia), spirograficznymi oraz uwzglednia- _PEACE” — stadium to charakteryzuje si¢ brakiem fonagji oraz ustaniem
jac zachowanie dziecka poddanego dzialaniu naglego bodZca bélowego, reakgji ruchowych zapoczatkowanych w momencie zadziatania bodzca bélo-
wyréznili 9 stadiéw krzyku bélowego (autorzy sugeruja pisownie uwzgled- wego.
niajaca wylacznie wersaliki): Poszczegdlne stadia krzyku bdlowego sa z soba §cifle powiazane, ich
a) ALARM (reakcja motoryczna), porzadek jest ustalony i niezmienny, z tymi jednak zastrzezeniami, Ze:
b) AROUSAL (opéznienie), — nie wszystkie stadia musza byé obecne, il
c) APPROACH (poczatek), — poszczegdlne stadia moga manifestowad si¢ réznie (przede wszystkim ﬁ'r
d) ONSET (powolne narastanie), w zakresie liczby cykli skladajacych si¢ na kolejne stadia) w kazdym akcie I
e) ATTACK (szybkie narastanie), krzyku bélowego [Truby, Lind 1965]. |
f) CRUISING (maksymalna odpowiedz),

Pomimo iz powyzsza klasyfikacja opracowana byla pierwotnie na podsta- ‘
wie analizy krzyku bélowego zdrowych noworodkéw (wiek plodowy od 34 : ‘
|

g) SUBDUAL (wygasanie),

h) COMFORT (stopniowe uspokojenie), hbd do 43 hbd), to odnosié si¢ ona takze moze do krzyku bélowego starszych ' i‘q

i) PEACE (spoké;). niemowlat, a nawet i dorostych (!!!) [Truby, Lind 1965]. Ii;
i

W nawiasach podalem proponowane przeze mnie polskie odpowiedniki '
nazw angielskich (nie s3 to, oczywiscie, dostowne ttumaczenia), uwzglednia- '
jace najbardziej charakterystyczne cechy wymienionych stadiéw. |

”W” Jjest pierwsza zauwazalna reakcja pojawiajaca sie w odpowiedzi
na zadzialanie naglego bodZca bélowego. Nie towarzysza jej zjawiska akusty-
czne. U n?w?rodkéw stadium ,,ALARM” przejawia si¢ uogélnionym wzro-
stem napigcia migsni poprzecznie prazkowanych, u starszych niemowlat
reakgja ta jest slabiej wyrazana. Stadium ,ALARM?” trwa az do pojawienia
si¢ pierwszego (po zadzialaniu bodZca bélowego) wdechu.

»+AROUSAL” charakteryzuje si¢ przestrojeniem rytmu oddychania, pole-
gajacym na skréceniu fazy wdechowej i wydluzeniu fazy wydechowej. Prze-
strojenie rytmu oddychania ustepuje w stadium ,COMFORT”. Stadium
; +~AROUSAL” zainicjowane zostaje poprzez szybki, gleboki wdech, ktéremu
| moze towarzyszy¢ krotka wokalizacja. Zwykle jednak w stadium tym brak
‘ zjawisk akustycznych.

~APPROACH” — charakterystyczne pojawienie si¢ pierwszych fenome-
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néw akustycznych towarzyszacych fazie wydechowej oddechu.

~ONSET” —-.stadium to charakteryzuje si¢ obecnoécia turbulentnego
przeplywu powietrza podczas stosunkowo cichej fonacji wydechowej.
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