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Ocena motoryki narzadow mowy.
Wskazowki dla logopedow

The Activity of the Organs Involved in Speaking.
Tips for Speech Therapists for the Analysis

STRESZCZENIE

Mowa jest czynnoscia sekundarng, poniewaz czlowiek przystosowat do realizacji tej czynno-
$ci struktury przeznaczone pierwotnie do wykonywania innych — prymarnych — czynnosci. Rozwoj
mowy pozostaje wigc w $cistym zwiazku z rozwojem i przebiegiem tych czynnosci, a motoryka na-
rzadow artykulacyjnych ksztattuje si¢ stopniowo wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka dzigki reali-
zacji 1 transformacji tych czynnosci. Niniejsze opracowanie zawiera wybrane wskazowki dla logo-
pedow w zakresie oceny motoryki narzadow wykorzystywanych podczas mowienia.

Stowa kluczowe: wymowa, motoryka narzadéw mowy, czynno$ci prymarne

SUMMARY

As a secondary function, speech is based on others. The progress of speech is therefore re-
lated to the development of the primary functions, and the activity of organs involved in speaking
is related to their positions or movements during e.g. breathing or eating. The movements change
as the child grows and develops. Moreover, the activity of the organs (proper or improper) affects
the organs’ shape (proper or improper). The article was conceived as a tool to analyze the activity
of organs involved in speaking to help speech therapists find grounds for their patients’ problems.

Key words: speech, the activity of oral organs, primary functions
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WPROWADZENIE

Mowa jest czynno$cia sekundarng, poniewaz cztowiek przystosowat do
realizacji tej czynnosci struktury przeznaczone pierwotnie do wykonywania in-
nych — prymarnych — czynno$ci, do ktérych nalezg przede wszystkim oddychanie
1 czynnosci zwigzane z pobieraniem pokarmu, a takze inne czynno$ci kompleksu
oorofacjalnego, ktore stanowig motoryczng baze dla mowy (Pluta-Wojciechow-
ska 2021). Rozwoj czynno$ci sekundarnej — mowy — pozostaje zatem w $cistym
zwiazku z rozwojem i przebiegiem innych czynnosci kompleksu orofacjalnego
(Pluta-Wojciechowska 2021), a motoryka narzaddéw artykulacyjnych ksztaltuje
si¢ stopniowo wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka dzigki realizacji i transfor-
macji tych czynnosci (Demel 1998). Norma wymawianiowa zwigzana jest wiec
z norma biologiczng', na ktora sktadaja si¢: norma anatomiczna, funkcjonalna
i percepcyjna (Lorenc 2016). W ocenie normy wymawianiowej uwzglednia si¢
takze wiek i okres rozwojowy, w jakim znajduje si¢ dziecko (Luszczuk 2018;
Luszczuk 2021c i d).

Standard postgpowania logopedycznego to ,,wzorcowy uktad czynnosci sto-
sowanych w terapii okreslonego zaburzenia mowy, konstruowanych tak, by to
postepowanie byto skuteczne” (Grabias 2008, 13), czyli inaczej ,,ujednolicone
kryteria postgpowania, okreslajace podstawowe procedury w odniesieniu do po-
szczegolnych zjawisk logopedycznych” (Konopska 2008, 131). Warto podkresli¢,
ze warunkiem prawidlowego przebiegu czynnosci — zardéwno sekundarnej, jak
1 prymarnych — jest brak nieprawidtowosci w budowie struktur uczestniczacych
w ich realizacji. Z drugiej strony prawidtowe napi¢cie mig$ni — zar6wno w spo-
czynku, jak 1 podczas realizacji tych czynno$ci — jest warunkiem prawidtowe-
go wzrostu i rozwoju struktur kompleksu orofacjalnego — zbudowanych zarow-
no z tkanek miekkich, jak i twardych (Luszczuk 2012; Luszczuk 2017; Luszczuk
2019; Dominik 1999).

Artykulacja rozumiana jest jako zespo6t skoordynowanych ruchow i pozy-
cji obwodowych narzadéw mowy oraz uktady, jakie przyjmuja w trakcie wyma-
wiania gtosek (Demel 1998; Luszczuk 2017). Motoryka migsniowych narzadow,
uczestniczacych w artykulacji, opiera si¢ na prototypowych do$wiadczeniach,
wynikajacych z fizjologicznych, pierwotnych czynnosci realizowanych w ob-
szarze orofacjalnym, a jednoczes$nie ma zwigzek z budowa struktur, ktore je
realizuja. Obszar ten znajduje si¢ w rownowadze morfologiczno-czynnosciowe;.

! Lorenc pojecie normy biologicznej odnosi do biologicznych uwarunkowan zjawisk jezyko-
wych (Lorenc 2016). W podrecznikach z zakresu ortodoncji, a takze niektorych opracowaniach do-
tyczacych logopedii, poj¢cie to oznacza norm¢ w zakresie budowy 1 funkcji narzadu zucia w danym
okresie rozwojowym (Orlik—Grzybowska 1976). Ujecia te nie sg zatem tozsame.
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Dlatego tez standard logopedycznego postgpowania diagnostycznego obejmuje
oprocz badania artykulacji takze ocene budowy i analiz¢ dziatania struktur, kto-
re w niej uczestniczg (Pluta-Wojciechowska 2019). Oprocz oceny zjawisk jezy-
kowych logopeda poszukuje takze przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci,
przeprowadzajac badania uzupelniajace, zlecajac dodatkowe konsultacje badz
opierajac si¢ na istniejacych analizach, a takze pozyskujac wazne dane podczas
badania podmiotowego. Niniejszy artykut jest rozwinigciem badz uzupetieniem
tresci zawartych we wczesniejszych opracowaniach dotyczacych oceny anato-
miczno-czynnosciowej w postepowaniu diagnostycznym (Luszczuk 2017; Lusz-
czuk 2021a, b, ¢ i d; Malicka 2021; Pluta-Wojciechowska 2021; Sambor 2015;
Pluta-Wojciechowska 2019) i w zalozeniu ma stuzy¢ jako pomoc dla logopedoéw
w ocenie motoryki ruchomych narzaddéw biorgcych udziat w artykulacji, w tym
takze w analizie przebiegu czynno$ci prymarnych. Podczas postgpowania dia-
gnostycznego logopeda przeprowadza réwnolegle zardwno oceng anatomicz-
ng, jak i czynno$ciowg struktur biorgcych udziatl w artykulacji, wiedzac, ze sg ze
soba $cisle powigzane (Pluta-Wojciechowska 2019). Ze wzgledu na ograniczone
ramy niniejszy artykul nie zawiera szczegoétowych wskazoéwek do oceny budowy
struktur; w przygotowaniu jest odrgbna publikacja na ten temat. Ponizej zostang
zamieszczone kolejno: wskazowki do oceny wybranych czynno$ci prymarnych,
wskazowki do oceny pracy wybranych narzadow artykulacyjnych oraz wskazow-
ki stanowiace uzupetnienie oceny czynnosciowe;.

OCENA WYBRANYCH CZYNNOSCI PRYMARNYCH

Ocena przebiegu czynnosci prymarnych jest wazna w postepowaniu dia-
gnostycznym, gdyz pozwala odnalez¢ lub wykluczyé czynnosciowe przyczy-
ny zaburzen artykulacji. W ocenie tych zjawisk istotne jest uzyskanie danych
z roznych zrodet. Obserwacji najlepiej dokonywaé¢ w naturalnej, typowej sytuacji
podczas bezposredniej obserwacji badanego, siedzac na wprost z twarzg na wy-
sokosci jego twarzy.

Podstawowa metodg oceny przebiegu czynno$ci prymarnych jest obserwa-
cja. W ocenie wykorzystuje si¢ dodatkowo oprocz wzroku takze dotyk i proby
eksperymentalne. Istotne sg rowniez dane uzyskane od badanej osoby. Konieczna
jest wiedza na temat prawidtowego przebiegu tych czynnosci i kryteriow ich oce-
niania (Pluta-Wojciechowska 2021), a takze znajomo$¢ normy dla poszczegdl-
nych okreséw rozwojowych.
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Oddychanie

Oddychanie jest niezbedne do zycia, poniewaz powietrze jest konieczne do
proceséw biochemicznych organizmu. Wilasciwe wypehienie tej biologicznej
funkcji wiaze si¢ z przyjeciem okreslonego utozenia zuchwy, jezyka, warg i po-
liczkow (Pluta-Wojciechowska 2021) oraz z prawidlowym poziomem napigcia
(spoczynkowego) mie$ni odpowiadajacych za to ulozenie. Powietrze w spoczyn-
ku jest przyjmowane i wydychane bez wysitku i dowolnie dlugo przez nos, za$
jezyk znajduje si¢ w jamie ustnej wlasciwej w pozycji wertykalno-horyzontalnej
(Pluta-Wojciechowska 2021). Taka pozycja wynika z wlasciwej aktywnosci ro6z-
nych grup miesni (Luszczuk 2019), co umozliwia prawidlowy wzrost jamy ustnej
i struktur sgsiednich (Luszczuk 2021c i d).

Dla przebiegu oddychania istotne jest takze wiasciwe ustawienie glowy,
migsni grzbietu i klatki piersiowej oraz innych, nawet znacznie oddalonych od
tego obszaru czg¢sci ciala (Majewski 2007), a takze zaangazowanie réznych grup
migéni oddechowych. Zwraca si¢ wiec uwage na odpowiednig postawe ciala
(Borowiec 2018, Tarasiewicz 2011), jak rowniez koordynacj¢ oddychania z mo-
wieniem i pobieraniem pokarmow (Pluta-Wojciechowska 2018). Wskazowki
pomocne w ocenie oddychania dokonywanej podczas postgpowania logopedycz-
nego zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Ocena oddychania. Wskazowki?

ODDYCHANIE w spoczynku (statyczne) TAK NIE

Zwarcie dwuwargowe*

Przywiedziona zuchwa do szczgki**

Pobor powietrza przez nos***

Typ oddychania: piersiowe/przeponowe/zebrowo-brzuszne

Koordynacja oddychania z moéwieniem

Koordynacja oddychania z pobieraniem pokarméw

Inne objawy****: zacis$nigcie zgbow / garbek migsniowy/ ..........

[T}

2 W tabeli: zaznacza si¢ znakiem “x” odpowiednia rubryke w zaleznosci od tego, czy dane zja-
wisko jest obserwowane podczas badania czy nie; wybiera si¢ z listy wskazane w rubryce dane do-
tyczace badanego zjawiska; niekiedy tez je uzupeknia.

Przejrzyste zestawienie pozwala na szybka analize zebranych danych i ich podsumowanie.
Analogicznie wypehia si¢ pozostale tabele odnoszace si¢ do badania innych czynnosci.
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Tabela 1. Ciag dalszy

POZYCJA JEZY KA ***** prawidlowa/nieprawidtowa

WNIOSEK PRZEBIEG ODDYCHANIA prawidtowy/nieprawidlowy

*Prawidlowe zwarcie dwuwargowe to swobodne zetknigcie warg, na catej dtugosci, bez wi-
docznego zaci$nigcia, ktore moze trwac¢ dowolnie dtugo.

**7uchwa przyjmuje pozycje spoczynkowsa dzieki rownowazacemu dziataniu migsni odwo-
dzacych i przywodzacych; szczgka i zuchwa pozostaja zatem zblizone, ale zgby gornego i dolne-
go tuku, pozostajac w ustawieniu zwarciowym, nie zaciskaja si¢, a migsnie zwacze nie s napigte.
Oceny potozenia zuchwy dokonuje si¢ zatem za pomocg wzroku, takze przez poréwnanie potoze-
nia zuchwy (i dlugosci dolnego odcinka twarzy) w spoczynku i podczas potknigcia $liny. Uwzgled-
nia si¢ takze oceng dotykowa migsni zwaczy, ktadac dlonie rownolegle wzdtuz twarzy badanego po
obu stronach w okolicy katéw zuchwy do przodu od jego uszu. Pomocne bywaja rowniez informa-
cje od osoby badane;.

***Pobdr powietrza przez nos odbywa si¢ bezglos$nie, bez wysitku oraz dowolnie dlugo.
Skrzydetka nosa nie poruszajg sie.

***F*K ryterium to dotyczy stwierdzenia obecnosci objawow niezgodnych z norma, Obecno$é
ich stwierdza si¢ za pomocg wzroku, dotyku Iub w probach eksperymentalnych. Istotne moga by¢
takze dane uzyskane od badanej osoby.

*#***Badania pozycji spoczynkowej jezyka jest trudne, ale kluczowe dla oceny prawidto-
wego ulozenia narzadow podczas oddychania. Ocena zewnatrzustna nie jest wystarczajaca, (gdyz
jezyk — w prawidtowym ustawieniu — znajduje si¢ w pozycji wertykalno-horyzontalnej za zwartymi
tukami zgbow, za$§ w nieprawidlowym ustawieniu moze tkwi¢ miedzy tukami zgbowymi przy zwar-
tych wargach lub przyjmowac niska, nieprawidlowa pozycj¢ za zwartymi tukami zgbowymi). Ani
obecno$¢ zwarcia warg, ani zwarcia zgbow nie gwarantuje prawidlowego utozenia jezyka (szcze-
golnie, kiedy luki zgbowe pozostaja zwarte). Logopeda w warunkach gabinetowych nie posiada
instrumentarium, ktére jednoznacznie pozwolitoby mu oceni¢ potozenie i ksztalt jezyka podczas
oddychania. Mozna positkowac¢ si¢ oznaczeniem punkoéw na jezyku za pomoca barwnika spozyw-
czego w miejscach, ktore zgodnie z normg powinny kontaktowaé ze sklepieniem jamy ustnej. Po
oznaczeniu punktow prosi si¢ badanego o zamknigcie ust, umieszczenie jezyka we wiasciwym dla
badanego miejscu i swobodne oddychanie. Po ponownym otwarciu ust w jamie ustnej widoczne sa
punkty w miejscach kontaktu jezyka. Proponowana metoda nie jest jednak poparta badaniami na
szeroka skale. U starszych dzieci i u dorostych takze subiektywna ocena potozenia jezyka, doko-
nang przez badanego, co jest obarczone pewnym ryzykiem bledu. Warto pamigtac, ze ocena taka
uwzglednia wylacznie pozycje jezyka, ale nie jego ksztatt. Dodatkowa wskazéwka moze by¢ takze
obserwacja i porownanie ewentualnego ruchu zuchwy i dtugosci dolnego odcinka twarzy podczas
potykania i w spoczynku , a takze ocena napigcia mie$ni zewnatrzustnych. Kazda z podanych pro-
pozycji ma jednak swoje wady i ograniczenia.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Luszczuk 2012; Luszczuk 2017; Euszczuk 2021b;
Malicka 2021; Pluta-Wojciechowska 2021; Pluta-Wojciechowska 2019.

Istotnym uzupetnieniem danych dotyczacych oddychania uzyskanych w ba-
daniu przedmiotowym jest wywiad dotyczacy status praesens oraz przesztosci
w zakresie zdrowia i zachowan badanego. Informacje uzyskane w ten sposéb
pozwalaja uzupehi¢ pozyskane dotychczas dane oraz umozliwiaja poszukiwa-
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nie i wskazywanie przyczyn stwierdzonych nieprawidtlowosci, ktore moga doty-
czy¢ utrudnien w oddychaniu przez nos lub czynnikoéw wptywajacych na dziata-
nie struktur zaangazowanych w oddychanie. W dalszej czgséci zostang wskazane
niektore elementy wywiadu, pozwalajace na poszukiwanie najczesciej wystepu-
jacych przyczyn istniejacych nieprawidlowosci.

Czynno$ci zwiazane z pobieraniem pokarmu

Rozwdj czynnos$ci zwigzanych z pobieraniem pokarmu i ptynu jest zwigzany
zardwno ze zmianami psychomotorycznymi i fizycznymi dziecka, jak i z dziata-
niami najblizszego otoczenia. Ostatecznym celem tego procesu jest samodzielne
przyjmowanie ptynu i roznych rodzajow pokarmu w odpowiedni, dojrzaty sposob
zgodnie z uwarunkowaniami kulturowymi (Pluta-Wojciechowska 2021).

Sprawno$¢ ruchomych narzadéw zaangazowanych w artykulacje ksztattuje
si¢ w wyniku realizacji czynnosci prymarnych, w tym zwigzanych z pobieraniem
pokarmu i ptynu, realizowanych wedtug zmieniajacego si¢ w czasie modelu zwig-
zanego ze zmiang sposobu podazy i rodzaju pobieranego pokarmu i ptynu®. Zatem
zakres 1 doktadno$¢ ruchow i uktadow narzadow artykulacyjnych jest powigzana
z przebiegiem tych czynnosci. Dla plynnosci realizacji tych czynnos$ci znaczenie
ma takze sprawno$¢ manualna i koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Obserwacji przebiegu czynnos$ci zwigzanych z pobieraniem pokarmu najle-
piej dokonywa¢ w naturalnej, typowej sytuacji* podczas bezposredniej obserwacji
przyjmowania przez badanego positku, biorgc pod uwage parametry, takie jak: ro-
dzaj pokarmu i jego konsystencje (co je?), sposob realizacji poszczeg6lnych eta-
poéw czynnosci zwigzanych z pobieraniem pokarmu z zastosowaniem kryteriow
wytycznych opisanych dalej (jak je?) i czas ich realizacji (jak dlugo je?), a tak-
ze wystepowanie dodatkowych czynnosci lub/i ruchéw (co towarzyszy?). Ponizej
przywolam wybrane czynno$ci zwigzane z pobieraniem pokarmu i opisze propo-
zycje ich badania.

Odgryzanie to oddzielenie porcji pokarmu w celu wprowadzenia jej do
jamy ustnej. Czynnos¢ ta jest zwigzana otwarciem ust, obnizeniem i nieznacz-
nym wysunieciem zuchwy, a nastepnie jej uniesieniem i odcieciem porcji po-

> Model zaréwno odgryzania, jak i Zucia, a takze przebiegu potykania zmienia si¢ w czasie.
Dlatego tez logopeda, oceniajac te czynnosci, musi bra¢ pod uwage wiek badanego (oraz jego wiek
zgbowy!), by trafnie zakwalifikowac¢ je jako prawidtowe badz nie. Opis tych czynno$ci w poszcze-
golnych okresach rozwojowych mozna znalez¢ migdzy innymi w podrgcznikach z zakresu orto-
dongcji lub pedodoncji, a takze w pozycjach Luszczuk 2017; Luszczuk 2021b; Pluta-Wojciechow-
ska 2021.

4 Naturalna sytuacja to przyjmowanie przez badanego typowego positku. Idealnie bytoby do-
kona¢ obserwacji podczas spozywania twardego, spr¢zystego pokarmu, pod warunkiem, ze konsy-
stencja taka jest bezpieczna dla badanego. Obserwacje warto uzupetni¢ danymi z wywiadu. Wiecej
na ten temat w Luszczuk 2021b.
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karmu za pomocg zgbow siecznych (Pluta-Wojciechowska 2021). Wskazowki
pomocne w ocenie odgryzania dokonywanej podczas postgpowania logopedycz-
nego zamieszczono w tabeli 2°.

Tabela 2. Ocena odgryzania. Wskazowki

ODGRYZANIE

Odgryzanie: przednimi zgbami*/ bocznymi zgbami

Odrywanie pokarmu: tak/nie

WNIOSEK PRZEBIEG ODGRYZANIA prawidlowy/nieprawidtowy

*Jesli nie, to warto zastanowi¢ si¢ dlaczego. Jesli badany jest w trakcie wymiany uzebienia
i nie ma jeszcze niektorych siekaczy lub jeszcze nie osiagnely one linii zwarcia to przyczyna jest
oczywista i przejsciowa. Jesli badany ma siekacze, to warto zwroci¢ uwage na ich ustawienie, za-
rowno w spoczynku, jak i przy odgryzaniu, w szczegolnosci na wielko$¢ szpary poziome;j i piono-
wej lub tez towarzyszace nadmierne wysuwanie lub boczne przemieszczanie zuchwy. Wigcej na ten
temat Luszczuk 2021c i d.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Luszczuk 2012; Luszczuk 2017; Luszczuk 2021b;
Pluta-Wojciechowska 2021).

Zucie jest czynno$cig nabyta, rozwijajaca sie wraz z sukcesywnym rozwo-
jem uzgbienia i wzrostem pojemnos$ci jamy ustnej w odpowiedzi na podaz po-
karmu o bardziej stalej, sprezystej i twardej konsystencji. Zucie to czynno$é wy-
magajaca uzycia duzej sily 1 synchronicznej pracy wielu grup miesni: zuchwy,
jezyka, policzkoéw 1 warg. Przygotowanie porcji pokarmu do potknigcia i dalszej
obrobki w kolejnych czg¢sciach przewodu pokarmowego polega na jego mecha-
nicznym rozdrobnieniu i roztarciu zgbami bocznymi gornego i dolnego tuku oraz
wymieszaniu ze $ling. Skoordynowane ruchy zuchwy, jezyka, warg i policzkow
wraz z ruchem w stawach skroniowo-zuchwowych odpowiadajg za ptynna reali-
zacj¢ czynno$ci. Jama ustna pozostaje uszczelniona, a wargi domkniete. Wska-
zo6wki pomocne w ocenie zucia dokonywanej podczas postepowania logopedycz-
nego zamieszczono w tabeli 3.

5 Szczegbtowy opis czynnosci mozna znalez¢é w innych publikacjach np. Pluta-Wojciechowska
2021; szczegdlowy opis procedury badania jest dostgpny w innym artykule, np. Luszczuk 2021b;
podobnie w odniesieniu do oceny pozostatych, opisanych nizej czynnosci.
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Tabela 3. Ocena zucia. Wskazowki

ZUCIE

Ruchy: okrgzne/pionowe

Ruchy: ,.kanciaste’/ptynne

Szpara ust: zamknigta/otwarta

Popijanie w trakcie pobierania pokarmu*: tak/nie

Jednostronne
Rownomiernie (naprzemiennie) Z przewaga ruchow po jedne;j (wylacznie):
obustronne stronie: prawej/lewej prawostronne/

lewostronne**
WNIOSEK PRZEBIEG ZUCIA prawidtowy/ nieprawidtowy

*Chodzi o popijanie, gdy kes nie zostat potknicty, ale znajduje si¢ jeszcze w jamie ustnej. Po-
pijanie w trakcie jedzenia zaburza przebieg potykania.

**Badania dowodza, ze strona zucia moze zaleze¢ od réznych czynnikow, migdzy innymi ptci
czy rodzaju pokarmu. Wigcej na ten temat Luszczuk 2020.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Luszczuk 2012; Luszczuk 2017; Luszczuk 2021b;
Pluta-Wojciechowska 2021).

Potykanie, tak jak i inne czynnosci, zalezy od dziatania uktadu nerwowego:
osrodkowego 1 obwodowego, ktory determinuje wlasciwg pracg migséni roznych
narzadow 1 koordynuje ptynny, bezkolizyjny przebieg potykania i oddychania.
W dojrzatym typie polykania w fazie ustnej jezyk pozostaje w jamie ustnej wia-
$ciwej® za zwartymi tukami zebowymi, a wargi (Pluta-Wojciechowska 2021) po-
zostaja zetknigte i nie napinajg si¢. W fazie gardlowej nastgpuje obnizenie i do-
przednie przemieszczenie tylnej czgséci trzonu jezyka (w celu przemieszczenie
galki pokarmowej do przelyku) oraz wzniesienie krtani i przyblizenie przetyku
(w celu zabezpieczenia drogi oddechowej), co jest widoczne i wyczuwalne jako
aktywnos$¢ migsni gnykowych; oddychanie na krotka chwile zostaje zatrzymane.
Ksztattowanie modelu dojrzatego potykania trwa kilka lat i wymaga spetnienia
kilku warunkoéw, takich jak: rozwijajacy si¢ uktad nerwowy, niezaburzony wzrost
struktur kompleksu orofacjalnego, a takze wlasciwe oddychanie (przez nos) oraz
odpowiednia stymulacja’. Wskazoéwki pomocne w ocenie potykania dokonywa-
nej podczas postepowania logopedycznego zamieszczono w tabeli 4.

¢ Opis pozycji przedniej czgsci jezyka mozna znalezé w zestawieniu dokonanym przez
D. Plute-Wojciechowska w Tabeli 5 (Pluta-Wojciechowska 2013, 99).

7 Odpowiednia stymulacja to podawanie coraz twardszego i coraz mniej rozdrobnionego po-
karmu, co wymaga innych form karmienia dziecka, wymuszajac dostosowanie przez nie formy
pobierania go, co skutkuje rozwojem czynnosci zucia.
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Tabela 4. Ocena Potykania. Wskazowki

POLYKANIE TAK NIE

Zwarcie dwuwargowe*

Przywiedziona do szczgki zuchwa**

Widoczna/wyczuwalna aktywno$¢ migéni zwaczy

Widoczna/wyczuwalna aktywno$¢ migsni dna jamy ustnej

Widoczna/wyczuwalna aktywno$¢ migséni poruszajacych krtania

Widoczna/wyczuwalna aktywno$¢ migsni warg

POZYCJA JEZYKA*** prawidlowa/nieprawidlowa

WNIOSEK PRZEBIEG POLYKANIA prawidlowy/nieprawidtowy

*Prawidlowe zwarcie dwuwargowe to swobodne zetknigcie warg, na catej dtugosci, bez wi-
docznego zaci$nigcia.

**7uchwa pozostaje nieruchoma, a dhugo$¢ dolnego odcinka twarzy nie zmienia sic. War-
to jednak t¢ cze$¢ badania polaczy¢ z oceng zwarcia zgbow 1 pozycji jezyka. Jesli bowiem za-
réwno w spoczynku, jak i podczas potykania jezyk znajduje si¢ pomigdzy zgbami przeciwleglych
tukéw, to zuchwa rzeczywiscie pozostanie nieruchoma. Pomocne bywaja rowniez informacje uzy-
skane od osoby badane;j.

***¥W ocenie pozycji potykowej jezyka moga by¢ pomocne wskazowki dotyczace oceny po-
zycji spoczynkowej. Doktadny opis utozenia jezyka oraz procedury badania mozna znalez¢é w pu-
blikacjach Pluty-Wojciechowskiej, Sambor czy Luszczuk.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Luszcezuk 2012; Luszczuk 2017; Luszezuk 2021b;
Malicka 2021; Pluta-Wojciechowska 2021; Pluta-Wojciechowska 2019; Sambor 2015)

Konsystencje, architekture 1 faktur¢ przyjmowanych pokarmoéw logopeda
ocenia z uwagi na sensoryke orofacjalng i rodzaj operacji wykonywanych za po-
moca narzadow jamy ustnej. Wiedza na ten temat posrednio dostarczy logopedzie
informacji na temat ich motoryki, w tym w szczego6lno$ci na temat rozwoju zucia
czy przebiegu potykania®. Oszacowanie rzeczywistych nawykow pokarmowych
badanego wymaga przeprowadzenia wywiadu ukierunkowanego w te strong’.

§ Przewaga w diecie pokarmow stalych, wymagajacych obrobki, sprzyja rozwojowi czynno-
$ci zucia, stanowi trening dla mig$ni, modeluje tkanki twarde, wzmacnia aparat wigzadtowy i wply-
wa na proces wymiany uzgbienia. Ma takze zwigzek ze zmiang modelu czynnosci potykania z nie-
mowlegcego w dojrzaly.

° Pytajac; ,,Czy je ....?”, nie uzyskamy miarodajnej informacji. Odpowiedz ,,Tak” moze do-
tyczy¢ okazjonalnego spozywania danego pokarmu, co nie bedzie istotne dla rozwoju i przebiegu
czynno$ci. Istotne jest zatem ustalenie modelu odnoszacego si¢ do rzeczywistych nawykow w za-
kresie rodzaju spozywanych pokarmow.
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Ponizej w tabeli 5 zamieszczono przyktadowsg karte, uwzgledniajaca zestawienie
rodzaju pokarmu z czestotliwos$¢ jego spozywania.

Tabela 5. Karta wywiadu dla oceny nawykéw pokarmowych. Wskazowki

Jak czgsto badany spozywa kazdy z wymienionych w tabeli pokarmow?
Prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli.

_— 3 1 wigcej 1-2 razy | Kilkarazy | Prawie
codziennie razy w tygodniu | w miesigcu | nigd;
w tygodniu e & gdy

Chleb pszenny

Chleb zytni, razowy

Chleb bez skorki, butka, chatka itp.

Owoce lub warzywa surowe
w catosci lub kawalkach ze skorka
— prosz¢ wymieni¢ przyktady:

Owoce (wykluczajac banany) lub
warzywa surowe w kawatkach
bez skorki — prosz¢ wymieni¢
przyktady:

Owoce lub warzywa
starte na grubej tarce /surowki

Kotlet (schab, piers, soja), mi¢so
w kawatku, szynka, baleron,
kietbasa, mig¢so lub inne pokarmy
o tej konsystencji

Orzechy, rodzynki, morele suszone,
ziarna (np. stonecznika) lub inne
podobne

Platki/ptatki z mlekiem/napojem
roslinnym/jogurtem itp.

Serek homogenizowany, jogurt lub
inne o podobnej konsystencji

Zrodto: Luszezuk, 2021b, s. 107.
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Zmiana modelu potykania z niemowlecego na dojrzaty'® wymaga jednocze-
$nie wygaszenia odruchu ssania'', co powinno rozpoczaé si¢ w czasie, gdy bu-
dowa jamy ustnej dziecka pozwala na zmiang¢ konsystencji otrzymywanego po-
karmu (Luszczuk 2017; Luszczuk 2021b). Warto zatem sprawdzi¢, czy badany
nadal realizuje jaka$ forme ssania pokarmowego badz niepokarmowego oraz do-
wiedzie¢ sie, jak przebiegala ta czynno$¢ w przeszto$ci'?. Dane na ten temat moz-
na zebra¢, wykorzystujac zatgczong w tabeli 6 karte wywiadu.

Tabela 6. Karta wywiadu dla oceny ssania. Wskazowki

Czy i w jakim okresie badany byt karmiony piersia lub/i butelka? Czy uzywal smoczka? Czy ssat
palce lub inne przedmioty? Prosze¢ zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli.

Karmienie Ssanie kocyka,
Karmienic butelka Usywanie Ssanie pieluszki,
‘orsia* (mleko, kasza, smoczka palca/ rekawka,
piersia woda, sok palcow | zabawki lub
iinne) innych

w 1. miesigcu zycia
dziecka

miedzy 1. a 3. miesigcem
zycia dziecka

migdzy 4. a 6. miesigcem
zycia dziecka

miedzy 7. a 12. miesigcem
zycia dziecka

miedzy 13. a 18. miesiagcem
zycia dziecka

19 Badacze nie sg zgodni co do momentu zakonczenia tego procesu. Z moich obserwacji wy-
nika, ze transformacja ta u wigkszosci dzieci, u ktorych nie stwierdzam innych zaburzen o charak-
terze morfologiczno-czynnosciowym w obszarze orofacjalnym, dokonuje si¢ migdzy 4. a 5. rokiem
zycia, jezeli wprowadzano pokarmy o rdznej konsystencji we wlasciwym czasie oraz nie podtrzy-
mywano ssania. Proces transformacji obejmuje co najmniej 18 miesigcy od momentu zakonczenia
ssania i trwa tym dhuzej, im pozniej czynno$¢ ta zostata zakonczona. Na zaburzenie wyksztatcania
dojrzatego potykania ma takze wptyw popijanie w trakcie jedzenia. Opinie réznych autorow na te-
mat czasu wyksztalcenia dojrzatego potykania mozna znalez¢ w zestawieniu dokonanym przez Plu-
te-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska 2013, 107).

! Dotyczy kazdego rodzaju ssania pokarmowego, jak i niepokarmowego.

12 Tstotne jest bowiem to, jaka czynno$¢ byta realizowana (ssanie niepokarmowe czy pokarmo-
we: naturalne czy nie) oraz jak dtugo, jak czesto oraz w jakim okresie (np. karmienie piersig do 15.
miesigca zycia bedzie mie¢ inne konsekwencje niz uzytkowanie smoczka w okresie od 18. do 33.
miesigca zycia), mimo ze w jednym i w drugim przypadku czynnos$¢ ssania byta realizowana row-
nie dtugo — 15 miesigcy.
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Tabela 6. Ciag dalszy

od pottora roku do 2. roku
zycia dziecka

migdzy 2. a 3. rokiem zycia
dziecka

migdzy 3. a 4. rokiem zycia
dziecka

powyzej 4. roku zycia
dziecka

*Jezeli badany byl karmiony piersig tylko do 3. miesigca zycia, prosze poda¢ powod.
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Dojrzewanie czynnosci zwigzanych z pobieraniem pokarmu, w tym przede
wszystkim zakonczenie transformacji potykania, jest wazne dla jakosci ruchow
i uktadéw narzadoéw wykorzystywanych do artykulacji, rzutuje takze na budowe
nieruchomych i ruchomych narzadéw artykulacyjnych. W dalszej czesci zostang
wskazane inne jeszcze elementy wywiadu, pozwalajace na poszukiwanie przy-
czyn istniejacych zaburzen. Ponizej za$ znajduje si¢ propozycja oceny pracy na-
rzadéw podczas mowienia.

OCENA SPRAWNOSCI
WYBRANYCH NARZADOW ARTYKULACYJNYCH

Podczas postgpowania diagnostycznego logopeda przeprowadza oceng
czynnosciowa narzadéw. W ocenie tej uwzglednia si¢ analize przebiegu czynno-
$ci prymarnych, ktore stanowia motoryczng baze dla mowy oraz ocen¢ motory-
ki poszczegolnych narzadow bioracych udziat w artykulacji, nazywang tez przez
niektorych autoréw bilansem mig$niowym. Wigkszos¢ dostgpnych narzedzi prze-
znaczonych do badania motoryki narzagdow artykulacyjnych zawiera zestaw poje-
dynczych ruchéw o r6znym stopniu skomplikowania, przeznaczonych do oceny
sprawnosci poszczeg6lnych ruchomych narzadow artykulacyjnych. Materiat jest
zorganizowany w formie tabeli, opisu lub schematéw czy rycin. Badanie polega
na wykonaniu przez badanego poszczeg6dlnych prob. Ocene sprawnos$ci narzadow
artykulacyjnych na podstawie prob testowych proponuje uzupetnié¢ ich obserwacja
w trakcie mowienia, co pozwala na oceng precyzji i stopnia skoordynowania dzia-
tania r6znych narzadéw kompleksu orofacjalnego, a nie tylko oceni¢ mozliwos¢
wykonania pojedynczego ruchu (Luszczuk 2021b). Wszak artykulacja to skoordy-
nowana praca wielu grup miegsni, objawiajaca si¢ jako ptynne i dynamiczne zmiany
utozenie wzgledem siebie roznych struktur obszaru orofacjalnego, przy czym
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struktury zbudowane z tkanek migkkich zmieniajg takze swoj ksztaltt w kazdym
z trzech wymiaréw. Wazna wigc jest zarowno precyzja (ktorg mozna okresli¢ na
podstawie oceny pojedynczego ruchu czy uktadu), jak i mozliwo$¢ szybkiej zmia-
ny ksztattu i utozenia w czasie, a wiec koordynacja pracy poszczegoélnych grup
mig$ni roznych narzadéw (Luszczuk 2021b). Oceng pracy narzadow artykulacyj-
nych podczas realizacji wypowiedzi najlepiej przeprowadzié¢, siedzac doktadnie
naprzeciw badanego na wysokosci jego twarzy lub obserwujac jego odbicie w lu-
strze, stojac lub siedzac za nim tak, by linia wzroku osoby badajacej znajdowa-
ta si¢ tuz powyzej glowy badanego!'®. Takie ustawienie pozwala dostrzec zmiany
w zakresie ruchomosci warg, zuchwy, a takze w pewnym stopniu jezyka, jak row-
niez symetri¢ pracy kazdego z nich'.

Opisane ponizej badanie nie dotyczy doktadnej oceny jakosci poszcze-
gblnych glosek, t¢ bowiem wykonuje si¢ w ramach podstawowej czesci poste-
powania diagnostycznego tj. opisu zjawisk jezykowych, odnoszac si¢ do cech
fonetycznych poszczegoélnych glosek. Ocena wymowy jest wylozona w wielu
publikacjach, migdzy innymi Ostapiuk, Konopskiej czy Pluty-Wojciechowskie;j.
Opisujac poszczegodlne realizacje, uwzglednia si¢ poszczegdlne kategorie cech
fonetycznych, takie jak lokacja, modalno$¢, rezonansowo$¢ 1 sonantyczno$¢ (Plu-
ta-Wojciechowska 2019) — za cechy te odpowiadajg konkretne uktady poszcze-
goblnych narzadow — dodatkowo takze uwzglenia si¢ utozenie warg®, zuchwy czy
siekaczy. Zamieszczona przeze mnie propozycja dotyczy natomiast oceny ru-
chomosci narzadow i stanowi uzupetnienie istniejacych narzadzi do oceny mo-
toryki narzadow artykulacyjnych. Ponizej zalaczono formularze do oceny pracy
poszczegdlnych, wybranych narzadow: warg, zuchwy, jezyka i podniebienia
miekkiego wraz z krotkim opisem.

Realizacja poszczegolnych fonemow w ciggu wypowiedzi wiaze si¢ z 16z-
nym, zawsze jednak symetrycznym (!) utozeniem warg, ktére zmieniajg swoj
ksztalt, poziom zaokraglenia czy poziom rozciagnigcia; zmienia si¢ takze potoze-
nie katow oraz wielko$¢ i ksztalt szpary ust. Ponizej zamieszczono tabelg 7 z pro-
pozycja wskazéwek pomocnych w ocenie pracy warg podczas mowienia.

13 Nagranie wideo niewatpliwie utatwitoby ocene, formalnie wymaga jednak odrgbnej, $wia-
domej zgody badanego lub jego opiekuna prawnego. Decydujac si¢ na rejestracj¢ danych, trzeba za-
dbac takze o ich odpowiednie przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie.

4 Pochylenie glowy badanego uniemozliwia ocen¢ pracy narzadow, a w szczeg6lnosci wglad
do wnetrza jamy ustne;j.

1S Wargi sa miejscem realizacji glosek wargowych; w przypadku glosek jezykowych miejsce
realizacji jest zlokalizowane w jamie ustnej wlasciwej, ale utozenie warg i tu r6zni si¢ w zalezno-
$ci od wypowiadanej gloski.
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Tabela 7. Ocena pracy warg podczas moéwienia. Wskazowki

WARGI TAK NIE

Obie wargi pracuja synchronicznie

Warga pracuje symetrycznie:

* gbrna

* dolna

W zaleznosci od artykutowanych glosek:

* symetrycznie zmienia si¢ miejsce potozenia kacikow ust

* wargi: gorna i dolna zaokraglaja si¢ lub sptaszczaja,
rozciagaja lub skupiaja

* zmienia si¢ stopien otwarcia i ksztalt szpary ust

WNIOSEK RUCHOMOSC WARG prawidiowa/nieprawidtowa

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Euszczuk 2021b.

Stopien otwarcia szpary ust zalezy zardwno od pracy miesni warg, jak
i aktywnos$ci mie$ni odpowiadajgcych za ruchy zuchwy. Ruchy zuchwy wyzna-
czajg takze odleglos¢ zebow przeciwlegtych ukow, w tym takze ustawienie sie-
kaczy wzgledem siebie'. W trakcie mowienia zuchwa porusza si¢ plynnie po
linii prostej w kierunku: gora/dot. Realizacja poszczegolnych fonemow wiaze si¢
z roznym stopniem odwiedzenia zuchwy w trakcie artykulacji, ocenia si¢ wigc sy-
metri¢ pracy zuchwy (potozenie brodki) i amplitude ruchéw w kierunku: géra/dot
oraz ksztatt tej linii. Ponizej zamieszczono tabele 8 z propozycja wskazowek po-
mocnych w ocenie pracy zuchwy podczas mowienia.

Tabela 8. Ocena pracy zuchwy podczas méwienia. Wskazowki

ZUCHWA TAK | NIE

Synchroniczna praca warg i zuchwy

Ruch zuchwy w linii prostej w kierunku gora/dot

Wyrazna* amplituda ruchow odwodzenia i przywodzenia

1 Nie myli¢ z nagryzem poziomym i pionowym, ktore sg stata cechg zgryzu i nie zaleza od
ustawienia zuchwy wzgledem szczeki.
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Tabela 8. Ciag dalszy

Inne objawy**:
wysuwanie zuchwy / objawy ze strony stawow skroniowo-zuchwowychy/...

WNIOSEK RUCHOMOSC ZUCHWY prawidtowa/nieprawidtowa

*W kontrascie do nieznacznej, czyli nieprawidtowe;.
**Kryterium to dotyczy stwierdzenia obecnosci objawow niezgodnych z norma,
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Luszczuk 2021b.

Artykulacja wigkszosci glosek jezyka polskiego odbywa si¢ przy aktywnym
udziale jezyka. Produkcja wielu z nich wigze si¢ ze wznoszeniem jezyka (Plu-
ta-Wojciechowska, Sambor 2017), a w wielu przypadkach takze z maksymalnym
zblizeniem siekaczy (dentalizacjg), co sprawia, ze bezposrednia ocena aktywno-
$ci tego — najwazniejszego dla produkcji mowy — narzadu podczas moéwienia jest
niezwykle trudna, ale nie niemozliwa. Logopeda ma mozliwos$¢ dostrzec patolo-
giczne zjawiska: brak dentalizacji przy fonemach dentalizowanych (co umozliwia
wglad do wnetrza jamy ustnej i oceng potozenia jezyka), niska'’ pozycje w reali-
zacji fonemow, ktorych prawidlowa realizacja nie wiaze si¢ z dentalizacja, a wy-
maga wzniesienia przedniej czesci jezyka (np. t, d, n lub 1), takze zmieniony ksztalt
jezyka (jesli ten znajduje si¢ w niskim utozeniu, a zeby nie sg zblizone), dodatko-
wo takze miedzyzebowe utozenie jezyka lub asymetri¢ w jego pracy. Ponizej za-
mieszczono tabelg 9 z propozycja wskazowek pomocnych w ocenie pracy jezyka
podczas mowienia.

Tabela 9. Ocena pracy jezyka podczas mowienia. Wskazowki

JEZYK TAK | NIE

Jezyk pracuje symetrycznie

Jezyk zmienia swoj ksztalt i potozenie w ptaszczyznie gora-dot i przod-tyt
w zaleznosci od wymawianej gloski i jej sasiedztwa, przy czym:

+ zawsze znajduje si¢ w jamie ustnej wtasciwej (nie przekracza linii zgbow)

* podczas wymowy glosek dentalizowanych nie jest widoczny, poniewaz gérne
i dolne siekacze sg zblizone

* ma wlasciwg pozycj¢ sSrodwymawianiowa

* ma wlasciwag pozycj¢ podczas realizacji foneméw [t] [d] [n] 1 [1]

WNIOSEK RUCHOMOSC JEZYKA prawidlowa/nieprawidiowa

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Luszczuk 2021b.

17 Z utozeniem wierzchotka jezyka na réznej wysokosci jamy ustne;j.
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Nie jest mozliwe zbadanie w sposob bezposredni aktywno$ci podniebienia
migkkiego w trakcie moéwienia bez udziatu specjalistycznego instrumentarium.
Miarg sprawnosci podniebienia migkkiego w trakcie realizacji wypowiedzi moze
by¢ natomiast ocena wymowy glosek ustnych, ktora powinna wigzac¢ si¢ z jego
uniesieniem i catkowitym oddzieleniem nosowej i ustnej czesci gardta. Ponizej
zamieszczono tabele 10 z propozycja wskazowek pomocnych w ocenie pracy
podniebienia miekkiego podczas méwienia.

Tabela 10. Ocena pracy podniebienia migkkiego podczas mowienia. Wskazowki

PODNIEBIENIE MIEKKIE TAK |NIE

Przy wymowie glosek ustnych stycha¢ zabarwienie nosowe*

WNIOSEK ~ RUCHOMOSC PODNIEBIENIA MIEKKIEGO  prawidlowa/nieprawidtowa

*Podczas wymowy glosek ustnych podniebienie migkkie, unoszac si¢, oddziela nosows i ust-
na czgs¢ gardla, kierujac strumien powietrza do jamy ustnej. Prawidlowe brzmienie glosek ustnych
wyklucza wigc obecno$¢ zabarwienia nosowego. Jego obecno$¢ moze by¢ zatem wskazowka doty-
czaca sprawnosci podniebienia migkkiego.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Luszczuk 2021b.

UZUPELNIENIE OCENY CZYNNOSCIOWE]

Niezbednym uzupehlieniem oceny czynno$ciowej jest takze ocena budowy
zaangazowanych narzadow, poniewaz ich budowa warunkuje ich dziatanie, a jed-
noczesnie dziatanie to modyfikuje ich budowe!®. Aspekty te sg opisane doktadniej
w innych publikacjach!’.

Wazng czg$cig postepowania diagnostycznego jest takze wywiad. Infor-
macje uzyskane w ten sposob umozliwiaja poszukiwanie przyczyn stwierdzo-
nych nieprawidtowosci. Ponizej w tabeli 11 zostang wskazane niektore elemen-
ty wywiadu istotne w ustalaniu najczestszych przyczyn opisywanych w tym
artykule czynnosci w przypadku ich zaburzen. Wskazéwki te nie wyczerpuja
wszystkich waznych elementow wywiadu i nie mozna ich traktowac¢ jako pet-
nego badania podmiotowego. Podczas postgpowania diagnostycznego logopeda

18 Dla przyktadu: skrocone wedzidelko jezyka warunkuje jako$¢ wykonywanych przez jezyk
ruchow, a plaska i waska czerwien wargowa wynika najczesciej z ograniczonej ruchomosci tego na-
rzadu (przy czym ograniczona ruchomos¢ wargi moze wynika¢ z krétkiego i nisko przyczepione-
go wedzidetka wargi)..

1 Mozna je znalez¢ migdzy innymi: Luszczuk 2012; Luszczuk 2017; Luszczuk 2021a, b,
¢ i d; Pluta-Wojciechowska 2013.
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uwzglednia wszystkie elementy badania, pamictajac przy tym, ze rozne zaburze-
nia mogg wystepowacé jednoczesnie u danego pacjenta. Petna diagnoza musi opie-
ra¢ si¢ na wyczerpujacych badaniach, ktore pozwolg znalez¢ wszystkie problemy
pacjenta i postawi¢ petne i wlasciwe rozpoznanie.

Tabela 11. Karta wywiadu w kierunku poszukiwania przyczyn zaburzen czynnos$ciowych.
Wskazowki

Jak czesto (dotyczy ostatnich 12 miesigcy) badany przezigbia si¢ / ma katar / ma zatkany nos
z powodu alergii lub innych przyczyn? Proszg zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli.

2-3 razy 2-3 razy 5-6 razy czesciej niz bez przerwy ma zatkany nos
W miesiacu w roku w roku 6 razy w roku lub jest przezigbione

Czy w przeszto$ci badany czgsto przezigbial si¢/ miat katar / miat zatkany nos z powodu alergii
lub innych przyczyn? TAK/NIE

Prosze¢ zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli,
ktore sformutowania odnosza si¢ do badanego.

W ciaggu dnia ma czgsto otwarte usta

Spi z otwartymi ustami

Moczy poduszke $ling w czasie snu

Chrapie

Ma podcigte wedzidetko lub ktos* sugerowat, aby to zrobié¢

Ma wycigty trzeci migdal (gardtowy) lub ktos sugerowat, aby to zrobié

Ma zdiagnozowana wade postawy lub istniato podejrzenie jej wystgpowania

Ma alergi¢ (wziewna) lub podejrzenie alergii, ktorej objawy odnosza si¢ do uktadu
oddechowego (katar, kaszel, chrypka, drapanie w gardle)

Ma inne problemy ze zdrowiem lub istnieje podejrzenie ich wystgpowania

Przyjmuje jakie$ leki stale lub regularnie w dtuzszych okresach

Ma orzeczenie o niepetnosprawnosci lub opini¢ o potrzebie wspomagania rozwoju

Czy badany jest lub byt pod opieka specjalisty?
Prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli.




332

MONIKA LUSZCZUK

Tabela 11. Ciag dalszy

neurolog

g
fizjoterapeuta e
/osteopata g
g

foniatra
alergolog

ortodonta
logopeda

uczeszcza
obecnie

uczeszczat
w przesztosci

1 raz konsultacja

jakie okolicznosci miaty miejsce

Informacje o ciazy, porodzie i okresie okotoporodowym.
Prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej rubryce tabeli,

Cesarskie cigcie

Porod
naturalny

Por6d ze wspomaganiem

planowane
(dlaczego?)

w trakcie
(dlaczego?)

kleszcze

proznociag

znieczulenie

oksytocyna

Jesli mniej, prosz¢ wskazaé przyczyne.

Po narodzinach badany uzyskat ... punktow w skali Apgar.

Ciaza blizniacza Poréd Inne (jakie?)
lub mnoga
przedwczesny o0 czasie po czasie
W trakcie cigzy
leki uzywki choroby pobyty w szpitalu
jakie?.... jakie?... jakie?...** z powodu?....

*Na przyktad logopeda, pediatra, laryngolog, pielggniarka, inna osoba.
** Na przyktad infekcje, nadcisnienie, cukrzyca i inne.
Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Wazng cze$cig postepowania diagnostycznego jest takze diagnoza roéznico-
wa, poniewaz rozne przyczyny moga skutkowac¢ podobnym obrazem objawow.

PODSUMOWANIE

Narzady, ktore z poczatku biorg udziat wylacznie w oddychaniu oraz jedze-
niu i piciu w miar¢ wzrostu i rozwoju dziecka stajg si¢ narzagdami mowy (Plu-
ta-Wojciechowska 2021). Zatem diagnoza, a potem takze terapia powinny odwo-
lywac si¢ do tych prototypowych doswiadczen. Niniejsze opracowanie zawiera
wybrane wskazowki dla logopedy w zakresie oceny motoryki narzadow wyko-
rzystywanych podczas mowienia, nie stanowi jednak petnego opisu postepowa-
nia diagnostycznego. Istotnym uzupetieniem zawartych tu tresci sg inne publi-
kacje, miedzy innymi wskazane ponizej. Szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na
znajomos$¢ normy obserwowanych zjawisk w réznych okresach rozwojowych,
Scisty zwigzek czynno$ci i budowy struktur uczestniczacych w artykulacji oraz
koniecznos¢ ich rownoleglej oceny, a takze znajomos$¢ procedury badania po-
szczegolnych elementow.
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