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O istocie wczesnej interwencji logopedycznej

Zagadnienia zwigzane z wczesng interwencja pozostaja w sferze
zainteresowan medycyny, psychologii, pedagogiki, a takze logope-
dii. W teorii i praktyce logopedycznej pod tym pojeciem najczesciej
rozumie si¢ oddzialywania skierowane na najmlodsze dzieci, od
momentu narodzin. Weczesna interwencja logopedyczna dotyczy dzie-
ci z zaburzeniami rozwojowymi, w tym mogacymi zakl6ci¢ rozwdj
mowy (np. z zespolem Downa, niedostuchem/gluchotg, rozszcze-



14 EWA GACKA

pem wargi i/lub podniebienia, mézgowym porazeniem dziecie-
cym) oraz dzieci ryzyka wystgpienia nieprawidlowosci w zakresie
komunikacji jezykowej (np. wczesniakéw, dzieci hipotroficznych
czy z obcigzonym wywiadem okotoporodowym). W zatozeniach pilo-
tazowego, rzadowego programu realizowanego w latach 2005-2007
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju (obejmujacego takze
wczesng interwencje, w tym pomoc logopedyczng) jej odbiorcy zo-
stali zdefiniowani jako dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia i nie-
petnosprawne, w wieku od urodzenia do siédmego roku zycial.

W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na inne, szersze zna-
czenie terminu, zgodnie z ktérym wczesna interwencja logopedyczna
jest postrzegana takze jako dziatania podejmowane wobec oséb do-
rostych, w tym starych?. W tych przypadkach postepowanie logope-
dyczne zmierza do przeciwdzialania jezykowym skutkom schorzeri
w ich poczatkowym stadium lub spowolnienia niekorzystnych,
a nieuchronnych - z punktu widzenia wspoélczesnej nauki - zmian
dotyczacych komunikacji jezykowej, jak ma to miejsce np. u oséb
z chorobg Parkinsona czy otepieniem alzheimerowskim. Stuszne wy-
daje sie stwierdzenie Jacka Bleszyriskiego, ze wczesna interwencja to
kazde szybko podejmowane dziatanie wobec 0séb z grupy zagrozo-
nej wystgpieniem nieprawidlowosci lub wobec pacjentéw, u ktérych
wystapily pierwsze symptomy zaburzen, bez wzgledu na ich wiek3.

Podmiotami wczesnej interwencji sa zaréwno sami pacjenci
(dzieci i doroéli), jak i ich rodziny. Takie ujecie odbiorcow wczesnej
pomocy znajduje oparcie w systemowej teorii rodziny*. Pacjent jest

1 Wezesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc dziecku
zagrozonemu niepetnosprawnoscig lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie, https:/ / www.
nfz.rzeszow.pl/files/dokumenty/63_2005_zal.pdf [dostep: 19.09.2016].

2D. Pluta-Wojciechowska, Wezesna interwencja logopedyczna — moda, postulat czy
koniecznos¢, [w:] Wezesna interwencja w logopedii, red. ].J. Bleszyriski, D. Baczata, Har-
monia Universlias, Gdarisk 2015, s. 17-29; ].J. Bleszyniski, Wczesna interwencja - rozne
podejscia, ujecia, definicje. Rozne nie znaczy sprzeczne [w:] Wezesna interwencja w logope-
dii, red. ].J. Bleszyniski, D. Baczala, Harmonia Universlias, Gdarnsk 2015, s. 31-42.

3 Ibidem.

4R.J. Simeonsson, Early childchood Intervention, ,Infants and Young Children”
2000, 12, s. 4-9.
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czedcig rodziny, a wszystko, czego doswiadczaja poszczegdlni jej
czlonkowie, wplywa na jej funkcjonowanie jako calosci. W niej
czlowiek znajduje oparcie i sile, a wiec wymaga ona wsparcia
w trudnej drodze towarzyszenia bliskiej osobie w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym. W trakcie diagnozy i terapii dziecka,
zwlaszcza matego, konieczna jest obecnoéc rodzicéw, ktérym trzeba
przekaza¢ informacje na temat wystepujacych nieprawidlowosci,
ale takze mocnych stron dziecka, udzieli¢ konkretnych wskazoéwek
terapeutycznych oraz wsparcia psychicznego.

Idea wczesnej interwengji logopedycznej wyrasta z potwierdzo-
nej badaniami tezy o plastycznosci mézgu i jego zdolnosci do zmian
pod wplywem dziatania bodzcéw ze Srodowiska®. Zdolnos¢ do
przeorganizowania komoérek nerwowych dotyczy zaréwno dzieci
(plastycznosé rozwojowa), jak i oséb dorostych (plastycznosé¢ kom-
pensacyjna). Michael Gazzaniga podkresla, ze cho¢ ,wzoér polaczer
neuronalnych powstaje pod kontrola genetyczng, bodZce zewnetrz-
ne - pochodzace ze srodowiska i z ¢wiczenia - réwniez wplywaja
na wzrost neuronéw i tworzenie potaczet”¢. Zdolnoé¢ do naprawy
uszkodzen ukladu nerwowego zmniejsza sie wraz z wiekiem’. Ba-
dacze zwracaja uwage na istnienie okreséw wrazliwych (sensytyw-
nych), czyli takich, w ktérych wystepuje najwieksza podatnosé mo-
zgu na dzialanie bodZzcéw zewnetrznych, pod wplywem ktérych
moze dojé¢ do zmian w oérodkowym ukladzie nerwowym (OUN)S.
Podjecie dzialan w tym czasie zwieksza szanse na prawidlowy
rozwdj i optymalizuje efekty terapii.

5H. Als i in., Early experience alters brain function and structure, ,Pediatrics” 2004,
113(4), s. 846-857; M. Kossut, Synapsy i plastycznosé mozgu, http:/ /fundacjarozwojunauki.
pl/res/ Tom1/Nauka %20swiatowa %20i%20polska %5B1 %5D.Rozdzial %2009.pdf [do-
step: 19.09.2016].

6 M.S. Gazzaniga, Kto tu rzqdzi - ja czy mdj mozg? Neuronauka a istnienie wolnej
woli, Smak stowa, Sopot 2013, s. 25.

7]. Doroszewska, Neurogeneza i plastycznosc synaptyczna osrodkowego uktadu ner-
wowego, [w:] Apoptoza w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego, red. W. Kozubski,
J. Doroszewska, Czelej, Lublin 2008, s. 45-64.

8S.]. Blakemore, U. Frith, Jak uczy sie mozg, Wydawnictwo U], Krakéw 2008.
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Woeczesna interwencja przynosi wymierne korzysci osobie, ktéra
W niej uczestniczy, poprawiajac jakos¢ jej egzystencji, dajac szanse
samorealizacji i godnego zycia. Daje takze realne korzysci ekono-
miczne calemu spoleczeristwu - zmniejszajac wydatki paristwa na
renty czy zasitki chorobowe. Nalezy tez pamieta¢ o wzgledach na-
tury etycznej, uzasadniajacych podjecie dziatan z zakresu wczesnej
interwencji.

Procedury postepowania logopedycznego

Wsréd procedur postepowania logopedycznego Stanistaw Gra-
bias wymienia: diagnozowanie, programowanie terapii i realizacje
procesu terapeutycznego®. Zgodnie z ujeciem proponowanym przez
autora diagnozowanie to deskrypcja, czyli opis sprawnosci interak-
cyjnych takich jak: wymowa, jezyk, struktury pojeciowe, dialog
i wypowiedzi narracyjne, a takze interpretacja wynikéw badan spe-
gjalistycznych oraz danych z wywiadu rodzinnego. Opis i interpre-
tacja symptomoéw zaburzerh mowy pozwalaja na postawienie diag-
nozy nozologicznej oraz wykluczenie innych rozpoznan, w ramach
tzw. diagnozy réznicowej. Rejestracja i rzetelne opisanie objawoéw
zaburzefn w zakresie komunikacji jezykowej stanowi podstawe
programowania procesu terapeutycznego oraz samej terapii. Pro-
gramujac ja, okresla sie cele postepowania logopedycznego, jego
strategie i metody. Realizacja terapii wymaga zastosowania odpo-
wiednich érodkéw i pomocy, a takze cyklicznej oceny uzyskiwa-
nych efektéw po to, by kontynuowac¢ zaplanowane dzialania lub
dokonac¢ ich korekty. Diagnozowanie, programowanie terapii,
a takze jej prowadzenie, to procedury obecne takze we wczesnej
interwencji logopedycznej, skierowanej do najmlodszych pacjentéw
od momentu narodzin, odpowiednio zmodyfikowane ze wzgledu
na mozliwosci rozwojowe dzieci w tym wieku.

9S. Grabias, Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii, [w:] Logopedia. Standar-
dy postgpowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, red. S. Grabias, J. Panasiuk,
T. Wozniak, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015, s. 13-35.



Diagnoza logopedyczna noworodka i niemowlecia 17

Schemat diagnozy logopedycznej noworodkow
i niemowlat

Diagnoze logopedyczng noworodka i niemowlecia przeprowa-
dza sie z zachowaniem ogdlnych regut obowigzujacych w postepo-
waniu diagnostycznym. Skladaja sie na nig wszystkie elementy
niezbedne do postawienia rozpoznania logopedycznego, a wiec:

- wywiad z rodzicami,

- analiza dokumentacji specjalistycznej (przede wszystkim wy-
nikéw badan neonatologicznych, neurologicznych, laryngolo-
gicznych, audiologicznych, ocena psychologa, fizjoterapeuty,
rehabilitanta oraz pozostalych specjalistow w zaleznosci od
potrzeb),

- badanie logopedyczne.

Celem wywiadu jest uzyskanie informacji o przebiegu ciazy

i porodu, stanie dziecka po urodzeniu, a takze obserwowanych
przez rodzicéw nieprawidlowosciach zwigzanych ze sposobem jego
oddychania, reagowania na dzwieki z otoczenia, stanem napiecia
mieéniowego czy trudnoéciami podczas karmienia. Rozmowa z ro-
dzicami noworodkéw i niemowlat z wadami genetycznymi, uszko-
dzeniami OUN, uszkodzeniami narzagdéw zmystéw, powaznymi
uszkodzeniami strukturalnymi obwodowego narzadu mowy (roz-
szczep wargi i/lub podniebienia) czy tez skrajnie niedojrzatych
wczeSniakow wymaga szczegélnego taktu i subtelnosci. Przyjscie
na $wiat dziecka z wadami i zaburzeniami rozwojowymi lub zagro-
zonego wystapieniem patologii to traumatyczne przezycie, dlatego
rodzice potrzebuja czasu na przystosowanie sie¢ do nowej sytuacji.
Czesta reakcja na taka wiadomos$é jest rozpacz, poczucie utraty
oczekiwanego, zdrowego dziecka, a w konsekwencji bezradnosc¢
oraz apatia. Zdarza sie nieche¢ do podjecia leczenia i terapii, ze
wzgledu na brak wiary w ich skutecznosé. U czesci rodzicow wy-
stepuje reakcja zaprzeczenia i wyparcia problemu. Moga nie chcie¢
lub nie umie¢ wspétpracowac z personelem medycznym, psycholo-
giem czy logopeda, dlatego duzo zalezy od specjalistow prowadza-
cych rozmowe, ich wrazliwosci, poczucia empatii, ale przede wszyst-
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kim profesjonalizmu. Prawidlowo przeprowadzony wywiad do-
starcza cennych informacji na temat funkcjonowania pacjenta.
Uwagi rodzicow o wystepujacych nieprawidlowosciach i zachowa-
niach dziecka, ktére obserwuja podczas opieki nad noworodkiem
i niemowleciem, znaczaco wplywaja na trafnos¢ diagnozy i jakosé
udzielanej pomocy.

W diagnozowaniu, leczeniu i terapii dziecka niepelnosprawne-
go lub znajdujacego sie w grupie ryzyka istotna rola jest wspoétdzia-
tanie lekarzy, psychologéw, rehabilitantéw, logopedéw itp. Pro-
blemy diagnozowanych oséb moga manifestowa¢ sie¢ w réznych
sferach, nakladajac sie na siebie i potegujac niekorzystne skutki,
dlatego ich wlasciwe rozpoznanie, a potem eliminacja wymaga
dziatan calego zespotu leczniczo-terapeutycznego. Staranna analiza
dokumentacji medycznej i psychologicznej pomaga logopedzie
w postawieniu diagnozy - przede wszystkim w okreSleniu pato-
mechanizmu i przyczyny obserwowanych zaburzeri/nieprawidlo-
woéci oraz zaplanowaniu procesu terapeutycznego.

Badanie logopedyczne noworodka i niemowlecia polega na
ocenie czynnosci, ktére poprzedzaja pojawienie sie jezyka. Obejmu-
je zaréwno czynnosci biologiczne, jak i pierwsze zachowania o cha-
rakterze spolecznym, stuzace porozumiewaniu si¢ z otoczeniem,
przekazywaniu intencji w sposéb pozawerbalny. Trzeba pamietag,
ze komunikacyjna sprawnos¢ pragmatyczna wyprzedza pojawienie
sie sprawnosci systemowej, sytuacyjnej i spolecznejl¥. Rozwdj ko-
munikacji w okresie prelingwalnym odbywa sie za pomocg swoi-
stego dialogu, prowadzonego przez dorostych przy uzyciu $rod-
kow jezykowych i niejezykowych, a pozawerbalnych przez dziecko.
Taki rodzaj komunikowania si¢ nosi nazwe kontaktéw konwersa-
cjopodobnych!?.

10S. Grabias, Pojecie sprawnosci jezykowej a praktyka logopedyczna, ,Logopedia”
1990, tom 17, s. 51-63.

M. Kielar-Turska, M. Bialecka-Pikul, Wczesne dzieciristwo, [w:] Psychologia roz-
woju cztowieka. Charakterystyka okresow zycia cztowieka, red. B. Harwas-Napierala,
J. Trempata, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 47-82.
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Przeprowadzajac badanie logopedyczne w ramach wczesnej
interwencji, nalezy réznicowac objawy patologiczne od tych zwig-
zanych z niedojrzaloscia ukladu nerwowego, ktéra jest charaktery-
styczna dla wczeSniakow!2. Dlatego przy ocenie dziecka urodzonego
przedwczesnie istotne jest uwzglednianie tzw. wieku skorygowa-
nego, czyli wieku metrykalnego pomniejszonego o tygodnie braku-
jace do terminu porodu’®.

W badaniu logopedycznym dziecka do pierwszego roku zycia
oceniane s3:

1. Czynnosci prymarne, takie jak odruchy ustno-twarzowe, spo-
sOb przyjmowania pokarméw, sposéb oddychania. Podczas badania
logopeda ocenia odruchy: otwierania/zwierania ust, zuchwowy,
ryjkowy, lizania, szukania, kasania, ssania, polykania, zwracania/
/wymiotny, zucia. Dokladny opis sposobu wyzwalania i oceny po-
szczegolnych odruchéw znalezé mozna w publikacjach Elzbiety
Stecko, Swietlany Masgutowej i Anny Regner!4. Przeprowadzajac
badanie logopedyczne dziecka urodzonego przedwczesnie, nalezy
wziaé¢ pod uwage fakt, ze efektywne ssanie pojawia sie po 32. tygo-
dniu zycia plodowego, dlatego odruch ssania nie bedzie wystepo-
wal u skrajnych wczesniakéw?>. Badanie odruchéw, a takze sposob,
w jaki dziecko radzi sobie z przyjmowaniem pokarméw pozwalaja
jednoczesnie na wysuniecie wnioskéw dotyczacych sprawnosci
aparatu artykulacyjnego. Ocena sposobu oddychania dokonywana
przez logopede dotyczy przede wszystkim toru oddechowego.

12P. Zawitkowski, Wezesna stymulacja rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie,
[w:] Noworodek przedwczesnie urodzony - pierwsze lata zycia, red. M.K. Kornacka,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 68-86.; Z. Kotakowska, Alterna-
tywy wczesnej interwencji, ,Postepy w Neonatologii” 1999, tom 10, s. 358-363.

13 B. Stoiriska, A. Montgomery, Model i rola poradni wczesnej oceny rozwoju dziec-
ka, [w:] Noworodek przedwczesnie urodzony - pierwsze lata zycia, red. M.K. Kornacka,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s.21-32

4 E. Stecko, Logopedia matego dziecka, Wydawnictwo ES, Legionowo 2013;
S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy w Swietle integracji sensomotorycznej, Wy-
dawnictwo Continuo, Wroctaw 2009.

15 B. Cieslak-Osik, I. Staniak, M.K. Kornacka, Metody wczesnej stymulacji rozwo-
jowej oraz wspomaganie terapii noworodka przedwczesnie urodzonego. ,Klinika Pedia-
tryczna” 2007, vol. 15, nr 1, s. 53-58.
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2. Budowa narzadéw artykulacyjnych: jezyka, takze wedzidetka
podjezykowego, warg, podniebienia twardego i miekkiego, zu-
chwy. Przy ocenie nalezy bra¢ pod uwage typowe dla dziecka
w tym wieku cechy morfologiczne i funkcjonalne aparatu artykula-
cyjnego, takie jak np. fizjologiczne tylozuchwie (dotylne ustawienie
zuchwy w stosunku do szczeki) czy trzewny/niemowlecy sposéb
potykania, z jezykiem pomiedzy watami dzigstowymi. Nalezy takze
uwzgledni¢ obecne u niektorych odbiorcow wczesnej interwencji -
wczeéniakéw - zmiany w morfologii aparatu artykulacyjnego. Tzw.
gotyckie podniebienie wystepujace w chwili narodzin u niektérych
dzieci urodzonych przedwczesnie nie ma charakteru patologiczne-
go, ale jest konsekwencja zbyt krétkiego czasu przeznaczonego
na rozwo6j podniebienia w okresie ptodowym!t. Podczas badania
narzadow artykulacyjnych dokonuje sie takze oceny napiecia mie-
$niowego jezyka, warg, policzkow, ktora weryfikuje sie z informa-
cjami na temat stopnia dojrzatosci i dystrybucji napiecia miesnio-
wego w calym ciele uzyskanymi od neurologa, rehabilitanta czy
fizjoterapeuty.

3. Wrazliwos¢ twarzy na dotyk. Nadwrazliwos¢ objawiajaca sie
wygoérowanymi reakcjami (zdecydowane krecenie glowa, nadmier-
ne pobudzenie ruchowe, ptacz) wystepuje np. u dzieci, ktére przy-
szty na Swiat droga cesarskiego ciecia. Najbardziej niedojrzate
wczesniaki, a takze te po zabiegach operacyjnych, czesto nie toleruja
nawet bardzo delikatnego dotyku, co nalezy uwzgledni¢ w proce-
durze diagnostycznej!”.

4. Reakcje stuchowe na dzwieki z otoczenia, w tym dzwieki
mowy (obecne juz w okresie ptodowym). Pozadana reakcja dziecka
jest chwilowa przerwa w ssaniu podczas karmienia albo wstrzyma-
nie ruchéw ciala, a takze poszukiwanie zrédla dzwieku poprzez
odwracanie glowy w kierunku, z ktérego on dochodzi (ta ostatnia

16 C. Amiel-Tison, Neurologia perinatalna, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw
2008.

17], Swietliniski, Dobry dotyk, [w:] Neonatologia i opieka nad noworodkiem, red.
J. Swietlinski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s. 331-335.
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reakcja pojawia sie okolo piatego miesigca zycia - dalej m.z.)!s.
Reakcja na gtos znanych niemowleciu oséb (przede wszystkim ro-
dzicéw) jest usmiech, radosne pobudzenie, ozywienie. Warto za-
znaczy¢, ze w Polsce od 2002 r. przeprowadza sie¢ powszechne prze-
siewowe badania stuchu noworodkéw, ktére sa podstawowym
zrodlem informagji o stanie stuchu dziecka po porodzie. Poniewaz
do uszkodzeri stuchu moze dojs¢ na wszystkich etapach rozwoju
(a wiec juz po tych badaniach przesiewowych) bardzo istotna jest
kontrola reakcji niemowlecia na bodzce stuchowe, dokonywana
podczas badania logopedycznego.

5. Wstepna faza rozwoju mowy obejmujaca: zachowania symp-
tomatyczne, takie jak krzyk, ptacz (od chwili narodzin), gltuzenie
(pojawiajace okolo 2. m.z.) i gaworzenie (pojawiajace sie okolo
6. m.z.) oraz poczatki zachowan jezykowych - pierwsze wyrazy
(najczesciej nazwy 0s6b z najblizszego otoczenia), ktére pojawiaja
sie u prawidlowo rozwijajacego sie dziecka pod koniec okresu nie-
mowlecego.

6. Kontakt wzrokowy oraz wspoélne pole uwagi, ktére zaczyna
ksztaltowac sie okoto 9. m.z.1%. Brak kontaktu wzrokowego oraz
brak wspélnego pola uwagi moga by¢ wczesnym objawem przy-
sztych zaburzern mowy zwigzanych z autyzmem, upos$ledzeniem
rozwoju umyslowego, niedostuchem/gluchota. Umiejetnos¢ sku-
piania wzroku na twarzy dorostego rozwija sie juz u noworodka.
Ocenie podlega takze udmiech spoteczny, ktéry pojawia sie u dziec-
ka okoto 3. m.z. Zdrowe dziecko po 2. m.z. reaguje mimika na twarz
osoby doroslej i $ledzi ja wzrokiem?20.

7. Gesty, zwlaszcza gest wskazywania palcem, odgrywajacy
wazna role komunikacyjng, a pojawiajacy sie okoto 9. m.z.21. Za jego
pomoca niemowle wyraza prosbe o co$, wskazuje lub pokazuje
przedmiot.

18 J. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roz-
woju dziecka od noworodka do 6. roku zycia. Wydawnictwo Edukacyjne, Krakéw 2008.

19 Ibidem.

20 Ibidem.

2 Ibidem.
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8. Rozumienie przez dziecko prostych wypowiedzi otoczenia.
Oceny dokonuje sie poprzez polecenia i pytania typu: pokaz jaki
jeste$ duzy, daj mamie buziaka, daj grzechotke, pokaz jaki smaczny
jest sok, pokaz gdzie jest tata, pokaz gdzie masz ucho (dotyczy
dzieci w drugim pétroczu zycia).

9. Umiejetnoé¢ nasladowania, ktéra stanowi podstawe uczenia
sie, w tym nabywania zdolnosci komunikacyjnych. U niemowlat
(ok. 8-9. m.z.) bada sie¢ zdolnos$¢ nasladowania gestoéw np. gestu na
pozegnanie czy negacji, a takze umiejetno$¢ odtwarzania ruchoéw
takich jak np. wycigganie ragk do gory, poklepywanie sie/glaskanie
po brzuchu, klaskanie (bicie brawa), przesylanie calusow.

Wybrane narzedzia stuzace ocenie logopedycznej dzieci
do pierwszego roku zycia

Procedura diagnostyczna wymaga zastosowania odpowiednich
narzedzi. Sa nimi réznego rodzaju karty badania, testy, skale, kwe-
stionariusze. Propozycje narzedzia do wczesnej oceny logopedycz-
nej dziecka od okresu niemowlecego do trzeciego roku zycia przed-
stawili Izabela Bogudziriska i Tomasz Wozniak?2. Kwestionariusz
wczesnej diagnozy logopedycznej (KWDL) wymienionych autoréw
sklada sie z trzech czesci przeznaczonych odpowiednio dla dzieci
w przedziatach wiekowych: a) od 1. do 12. m.z,; b) od 13. do 24. m.z,;
) od 25. Do 36. m.z.2%. Czes$¢ poswiecona diagnozie logopedycznej
niemowlecia obejmuje ocene czterech obszaréw: odruchy, mowa
i rozumienie, percepcja, a takze motoryka duza i mata. W ich obre-
bie wyszczeg6lniono rézne reakcje i zachowania dziecka. Przy kazdej

2]. Bogudziriska, T. Wozniak, Kwestionariusz wczesnej diagnozy logopedycznej
(KWDL) - propozycja diagnozy dzieci w przedziale wieku od 6. do 36. miesigca zycia. , Lo-
gopedia” 2013, t. 42, s. 203-214.

B W tytule artykulu prezentujgcego narzedzie autorzy uzyli sformulowania
,»(...) propozycja diagnozy dzieci w przedziale wieku od 6. do 36. miesigca zycia”
(s. 203), natomiast w tekscie przedzial wiekowy zostal okreslony jako ,(...) od 1.
do 12. miesigca zycia” (s. 205).
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ocenianej pozydji znajduje sie miejsce pozwalajace na wpisanie czy
dana reakcja badZ zachowanie wystepuje oraz na ewentualne uwagi.

W pierwszym obszarze autorzy zalecaja badanie nastepujacych
odruchéw: otwierania ust, ssania, szukania, kasania, ryjkowego,
zuchwowego, wymiotnego oraz zucia. Przy kazdym zaznaczono
czas, do ktérego wystepuje on u prawidlowo rozwijajacego sie nie-
mowlecia. Przetrwaly odruch (obecny poza podanymi granicami
czasowymi) moze $wiadczy¢ o istniejgcych nieprawidtowosciach.

Na badanie w obszarze obejmujagcym mowe i rozumienie sktada
sie ocena: gluzenia, gaworzenia, glosnego Smiechu, sygnatow
dzwiekowych w formie sygnaléw znaczacych, reakcji na imie, ini-
cjacji dialogu przez gaworzenie, poszukiwania wzrokiem osoby lub
przedmiotu w reakcji na zapytanie, wykonania/rozumienia pro-
stych poleceri, sposobu uczestniczenia w zabawach charaktery-
stycznych dla okresu niemowlecego typu ,a ku-ku”, wypowiada-
nych samoglosek i spotglosek.

Przy badaniu percepcji bierze sie pod uwage: reakcje na ostre Swia-
tlo oraz glosne odglosy, zatrzymanie wzroku na twarzy osoby dorostej
i jej sledzenie, udmiech spoteczny, poszukiwanie Zrédta dzwieku, spo-
gladanie na przedmiot, ktéry upad}, nasladowanie czynnosci doroste-
go, wskazywanie palcem, zainteresowanie odbiciem w lustrze.

Badanie motoryki malej i duzej polega na ocenie pojawiajacych
sie w odpowiednim czasie okreslonych umiejetnosci ruchowych,
takich jak: podnoszenie i utrzymywanie glowy, zabawy rekoma,
chwytanie i przektadanie przedmiotéw z reki do reki, obracanie sie
z plecéw na brzuch, siadanie, raczkowanie, chodzenie.

Uzupelnieniem danych z KWDL jest badanie budowy i rucho-
mosci aparatu artykulacyjnego, sposobu oddychania, sposobu przyj-
mowania pokarmow oraz ankieta z rodzicami dziecka.

Narzedziem pozwalajagcym na ocene umiejetnosci prelingwal-
nych dziecka sa takze karty diagnozy neurologopedycznej niemow-
lecia od narodzin do 12. m.z. Marzeny Macho$?*. Kwestionariusz

2 M. Macho$, Diagnoza neurologopedyczna niemowlecia od 0 do 12 miesigca Zycia.
Ocena odruchdw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Wy-
dawnictwo Ergo Sum, Bytom 2011.
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sktada sie z trzech czesci. Pierwsza obejmuje dane z wywiadu z rodzi-
cami, druga stuzy ocenie budowy narzadéw artykulacyjnych, sposobu
oddychania, przyjmowania pokarméw i picia, odruchéw ustno-twa-
rzowych, wrazliwosci na dotyk, trzecia jest pomocna w ocenie przed-
jezykowych zachowan dziecka, istotnych dla rozwoju mowy. Autor-
ka zwraca uwage na koniecznoé¢ uwzglednienia w ocenie pozycji
niemowlecia podczas karmienia, sekwencyjnosci ssania. Ocene odru-
chéw poza wymienionymi przez I. Bogudzinska i T. WozZniaka po-
szerza o badanie odruchu Babkina i odruchu akustyczno-twarzo-
wego. Przy ocenie prelingwalnych aspektéw komunikacyjnych kon-
centruje sie na: krzyku, ptaczu, gluzeniu, gaworzeniu, pierwszych
stowach, skupianiu wzroku niemowlecia na twarzy osoby dorostej,
fiksowaniu wzroku na przedmiocie, reakcjach stuchowych na
dzwieki z otoczenia oraz na gescie wskazywania palcem.

W diagnozie logopedycznej niemowlat specjalisci moga skorzy-
sta¢ rowniez z arkuszy obserwacyjnych opracowanych w kanadyj-
skim Centrum Hanen?. Wsréd dwéch pierwszych etapéw rozwoju
mowy wyodrebnionych przez terapeutéw tej organizacji, podaje sie
»stadium odkrywania $wiata” (od narodzin do 8. m.z) oraz ,sta-
dium poczatkéw komunikacji” (od 8. do 13. m.z.)%6. W arkuszu ob-
serwacyjnym dzieci z wymienionych okreséw rozwoju mowy
zwraca sie uwage na cele i czestotliwos$¢ sygnatléw komunikacyj-
nych danego rodzaju (czes¢ A), a takze sposéb ich wysytania (czes¢
B) oraz sposob uczestniczenia dziecka w interakcjach (czes¢ C).

W czesci A arkusza wylicza sie nastepujace powody komuni-
kowania sie dziecka z otoczeniem: protest, prosba o przedmiot lub
wykonanie czynnosci, prosba o uczestnictwo w zabawie, prosba
o uwage, reakcja na stowa osoby doroslej, prosba o pocieszenie,

% Centrum Hanen jest kanadyjska organizacja pozytku publicznego prowadza-
ca szkolenia z zakresu rozwoju i zaburzen mowy przeznaczone dla logopedéw
i innych specjalistéw, a takze rodzicéw dzieci z problemami w zakresie komunikacji
jezykowej,

26 E. Weitzman, J. Greenberg, Razem uczymy si¢ mowic. Przewodnik dotyczqcy
wspomagania rozwoju jezykowego dzieci dla opiekundw i nauczycieli przedszkoli, Wydaw-
nictwo Harmonia, Gdarnsk 2014.
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popisywanie sie lub zwracanie na siebie uwagi, zwracanie uwagi na
ludzi, rzeczy oraz zdarzenia, opisywanie rzeczywistosci przy uzy-
ciu pierwszych pojawiajacych sie stow, wykorzystywanie obrazka
lub znaku, prosba o informacje poprzez stosowanie intonacji pytaja-
cej. Osoba dokonujgca oceny okresla czestotliwos¢ poszczegdlnych
zachowan komunikacyjnych, zaznaczajac, czy wystepuja one czesto,
czasami, rzadko, nigdy.

Czeé¢ B pozwala na okreélenie sposobow przekazywania inten-
¢ji komunikacyjnych. W stadium odkrywania $wiata sa nimi: placz,
spogladanie na osobe dorosta, u$miech, wydawanie dzwiekow
zblizonych do samoglosek i spéiglosek, zmiana natezenia i wysoko-
Sci glosu, ruchy ciata, zmiana wyrazu twarzy, glosny $miech, wy-
cigganie rak. W stadium poczatkéw komunikacji do sposobéw
wyrazania intencji komunikacyjnych zalicza sie: spogladanie na
osobe, wskazywanie, gestykulacje typu machanie reka, potrzasanie
glowa, pokazywanie, za pomoca ktérego dziecko probuje przekazacé
to, co chcialoby powiedzie¢, polaczenie kontaktu wzrokowego, wy-
dawania dzwiekéw i wskazywania, wydawanie dzwiekéw, posia-
dajacych znaczenie oraz wypowiadanie pojedynczych stéw. Na
marginesie nalezy doda¢, ze dzieci z niepetlnosprawnoscia ztozong,
wielozakresowa moga przekazywacé intencje komunikacyjne w spo-
s6b nietypowy, wazne zatem, aby umie¢ je rozpoznawac i trakto-
wac jako potencjalnie komunikacyjne, co podkresla Walter Strass-
meier?.

W czeéci C badajacy ocenia sposoby uczestniczenia dziecka
w interakcjach, sposrod ktérych wymienione zostaly: wydawanie
dzwiekéw majacych na celu kolejng wymiane wypowiedzi, wyra-
Zanie zainteresowania uwaga osoby dorostej, latwos¢, z jaka dziec-
ko daje si¢ zaangazowaé¢ w zabawy typu ,a ku-ku”, inicjowanie
zabaw typu ,a ku-ku”, zwracanie uwagi dziecka na siebie i na
przedmioty znajdujace sie w jego otoczeniu, jednoczesne wyko-

27 W. Strassmeier, przeklad Magdalena Wojdak-Piatkowska, Interwencja wcze-
snodziecigca. 260 praktycznych ¢wiczert dla matych dzieci z trudnosciami w rozwoju. Har-
monia Universalis, Gdansk 2014.
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rzystywanie kontaktu wzrokowego, dzwiekow, gestéw i czyn-
nosci oraz wchodzenie w interakcje z dorostym z wykorzystaniem
zabawek.

Podsumowanie

W artykule zaprezentowano ogélny schemat diagnozy logope-
dycznej noworodka i niemowlecia, a takze przyblizono wybrane
narzedzia, ktére moga by¢ pomocne w ocenie prelingwalnego etapu
rozwoju mowy. Kazdorazowo trzeba dostosowywac¢ czynnosci dia-
gnostyczne do potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych pacjentow.
Diagnoza matlego dziecka wymaga wyjatkowej uwagi, czasu i sta-
rannosci. Konieczne jest uwzglednienie prawidlowosci rozwojo-
wych dzieci w tym wieku, trzeba tez pamietad, ze nie wszystkie
manifestowane objawy $wiadcza o patologii, czes¢ moze wynikac
z braku dojrzatosci ukltadu nerwowego. Badanie logopedyczne nie
powinno skupiac sie wylacznie na nieprawidlowosciach, wazne aby
wskazywalo takze te sfery, w ktérych niemowle funkcjonuje prawi-
dtowo. Wszystkie proby oceniajace dziecko nalezy przeprowadzac
zgodnie z zasada zachowania maksymalnego komfortu malego
pacjenta, a z wynikami diagnozy logopedycznej powinni by¢ szcze-
gotowo zapoznani jego rodzice. Trafne rozpoznanie probleméw
dziecka stanowi podstawe zalecen terapeutycznych i realizacji pro-
gramu usprawniajgcego zaburzone funkcje mowy oraz stymulujg-
cego umiejetnosci komunikacyjne.
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