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O diagnozie logopedycznej i badaniach przesiewowych mowy i shuchu

Diagnoza logopedyczna dziecka w poradni to zawsze decyzja rodzica, ale nie zawsze to on
pierwszy zauwaza problem. Czesto kieruje na nig lekarz lub nauczyciel w szkole czy przedszkolu.

I. Badania przesiewowe

Od wielu lat Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Konstantynowie t.6dzkim prowadzi
coroczne Badania przesiewowe mowy i sluchu dzieci piecio- i szescioletnich w szkotach
podstawowych i przedszkolach na terenie Konstantynowa, Lutomierska, Kazimierza i Szydlowa.
Tym samym nasi logopedzi dotaczajq do grona osdb, ktére jeszcze przed wizytq dziecka w Poradni
mogaq zauwazyC problemy dziecka z rozwojem mowy.

Warunkiem uczestniczenia dziecka w badaniu jest jego obecnos¢ na terenie placéwki w dniu
badania i pisemna zgoda rodzica. Wyniki badania otrzymuja na piSmie dyrektorzy placowek,
nauczyciele oraz rodzice badanych dzieci.

Logopeda przeprowadzajacy badania postuguje sie Platforma badan zmystéw, czyli komputerem
wyposazonym w specjalne audiometryczne shuchawki i oprogramowanie umozliwiajace wykonanie
roznorodnych badan - od artykulacji, przez rozumienie mowy po badanie stuchu. Wyniki badan sa
zapisywane w komputerze i umozliwiaja np. gromadzenie wynikdw badan, tworzenie statystyk czy
monitorowanie postepow dziecka uczestniczacego w terapii. Obrazki i zadania umieszczone na
platformie sa atrakcyjne dla dzieci, dlatego najczesciej logopeda nie ma problemu z
przeprowadzeniem badania. Najwieksze trudnoSci pojawiaja sie podczas sprawdzania stuchu,
tzw. audiometrii tonalnej, gdyZ wymaga to intensywnej wspotpracy dziecka przy zadaniu, ktérego
nigdy wczesniej nie wykonywato: ma zasygnalizowaC kazdorazowe ustyszenie dZwieku
w stuchawce. DZwieki pogrupowane sa od najcichszych do bardzo glosnych i od najnizszych
do bardzo wysokich. Badanie to ma sprawdzi¢, czy nie wystepuje ubytek shuchu na zadnej
czestotliwo$ci w zakresie od 250Hz (odpowiada brzeczeniu trzmiela, glosowi basowemu czy
jadacemu Harleyowi) do 8000 Hz (gwizdek czajnika, sopran). Dziecko powinno styszec¢ te dZzwieki
na poziomie przynajmniej 20 dB (czemu odpowiada cichy szept).W tym zakresie mieszcza sie
wszystkie polskie gtoski, wiec sprawdzamy de facto czy dziecko ma mozliwos$¢ styszenia mowy.

Celem badan jest wytypowanie dzieci majacych problem z rozwojem mowy: wymowa
niektorych glosek (najczesciej /sz/, /z/, /cz/, /dz/, /t/ oraz /s/, /z/, /c/, /dz/ z jezykiem wsunietym
miedzy przednie zeby), jakaniem czy tez z opd6znionym rozwojem mowy (maly zaséb stow,
trudnos$ci z komunikacjq stowna czy rozumieniem mowy).

Kolejnym zadaniem tych badan jest wychwycenie dzieci z ubytkiem shuchu. Obecnie takich
przypadkow jest stosunkowo mato gdyz w 2002 roku w Polsce jako w jednym z pierwszych krajow
na Swiecie wprowadzono Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
(realizowany dzieki Fundacji WOSP). Dzieci z wynikiem prawidlowym maja wklejony do
ksigzeczki zdrowia Niebieski Certyfikat, dzieci z wynikiem nieprawidlowym — Z6ty Certyfikat.
Jednak niedostuch moze powsta¢ w kolejnych latach zycia dziecka - na skutek podawania lekow
tzw. ototoksycznych lub na skutek czestych lub dlugotrwatych infekcji gornych drég oddechowych
(sptywanie wydzieliny z zatok do przewodéw stuchowych, katar), zapalenia ucha czy nawet
zalegajacej w uszach woskowiny.



I1. Inni specjaliSci — pomoc w diagnozie

Wplyw na shuch maja takze przerosniete migdatki, gdyz zatykaja ujScie przewodow stuchowych.
W takich wypadkach logopeda kieruje na wizyte do laryngologa (potrzebne jest skierowanie
od lekarza rodzinnego) i tam, po wykonaniu badania (czasem tez podstawowego badania stuchu -
tympanometrii) rodzice moga otrzymac wskazowki do dalszego leczenia oraz skierowanie do
audiologa na pelne badanie stuchu . Do laryngologa rodzice powinni udac sie takze gdy dziecko
ma przyrosniete wedzidelko podjezykowe (btona widoczna po podniesieniu jezyka do gory).
Przytrzymuje ono jezyk na dole jamy ustnej i ogranicza mozliwo$¢ poruszania sie jezyka,
co powoduje problemy z potykaniem, gryzieniem i z wymowa wielu glosek, szczegolnie
N,/sz/,/z/,/czl,/dz/,/t/,/d/ /).

Po przeprowadzeniu badania logopeda moze zasugerowac tez wizyte u innych specjalistow. Jednym
z nich jest ortodonta, poniewaz czesto na wymowe ma wplyw wada zgryzu, np. wysuniecie
zuchwy, nieprawidlowe nakladanie sie na siebie zebow gornych i dolnych, nadmierne wysuniecie
gornych siekaczy lub zgryz otwarty (mamy z nim do czynienia, gdy przednie zeby na gorze i na
dole sie nie domykaja, przez co jezyk wysuwa sie do przodu i powoduje nieprzyjemne dla oka
i ucha efekty w postaci wymowy miedzyzebowej), skrzywienia zebéw, braki w uzebieniu (nie
bierzemy oczywiscie pod uwage naturalnej wymiany zebow mlecznych na state, ktéra powoduje
chwilowa deformacje glosek). Warto wspomnie¢ przy okazji o ogromnej roli ,mleczakéw”,
stanowig one bowiem naturalng bariere dla jezyka i strumienia powietrza podczas mowienia.
Dbanie o nie i leczenie ubytkdw zamiast przedwczesnego wyrywania zebow zaoszczedzi dzieciom
problemoéw z wymowa.

Kolejnym specjalista, u ktérego wizyte moze zaleci¢ logopeda jest pedagog i psycholog, gdyz
niektore zaburzenia mowy mogg sugerowaC np. zaburzenia ze spektrum autyzmu lub ryzyko
dysleksji. Jesli chodzi o te druga kwestie, uttaj szczegdlng uwagq powinni wykazac sie rodzice,
ktorych dzieci p6zno zaczely mowic, sa mato sprawne ruchowo, szczegolnie jesli chodzi o ruchy
reki czy ruchy jezyka, myla, opuszczaja, dodaja lub przekrecaja wyrazy, sylaby lub gloski w ich
obrebie, niechetnie uczq sie wierszykow, nazw dni tygodnia itp., nie potrafia powtorzy¢ w tej samej
kolejnosci podanych sylab, wyrazow (za co odpowiedzialna jest pamie¢ stuchowa), maja problem
z przywolaniem nazwy np. zwierzecia wskazanego na obrazku, myla lewa i prawa strone, wreszcie
dzieci, ktére majq problem z tzw. stuchem fonemowym, czyli umiejetnoscia odrézniania dZzwiekow
mowy, np. wyrazu ,potka” od ,butka”, odnajdowania ryméw, znajdowania podanej sylaby lub
gloski w wyrazie, np. czy styszysz gloske ,,a” w wyrazie ,noc”, wydzielania sylaby lub gloski
w podanym wyrazie, np. od jakiej sylaby zaczyna sie stowo ,,kolacja”?

Dzieci majace problemy emocjonalne takze moga wykazywac problemy z rozwojem mowy — moze
pojawic sie nieche¢ do komunikacji, jagkanie, zdziecinnienie mowy (np. gdy w rodzinie pojawia sie
malte dziecko). We wszystkich tych przypadkach takze warto wybra¢ sie z dzieckiem do
psychologa.

Sporadycznie logopeda moze poprosi¢ o konsultacje u foniatry, w przypadku gdy u dziecka
zaobserwuje dlugotrwale problemy z glosem, np. utrzymujaca sie chrypke, nienaturalng barwe
glosu, glos bardzo cichy, przypominajacy szept a takze mowe bezdZzwieczng (zamiana spotglosek
dzwiecznych na bezdZwieczne, np. /taj/ zamiast /daj/, /faka/ zamiast /waga/), oczywiscie po
wykluczeniu zaburzen stuchu fonemowego.

Oczywiscie kazdemu mogq zdarzyc¢ sie problemy z glosem podczas infekcji czy po duzym wysitku
glosowym.

Ostatnim specjalista, o ktorym chce wspomniec jest neurolog. Na taka konsultacje kierujemy dzieci
z podejrzeniem afazji, SLI, zaburzen przetwarzania stuchowego, wyraznie widocznym obnizonym
napieciem mieSniowym towarzyszacym chocby dyzartrii. Rozw6] mowy dzieci z tymi



zaburzeniami przebiega niestandardowo, terapeuta z duzym do$wiadczeniem powinien odroznic je
od np. op6Znionego rozwoju mowy czy zaburzen mowy towarzyszacych dysleks;ji.

I11. Diagnoza logopedyczna w poradni psychologiczno-pedagogicznej

Przede wszystkim jednak dzieciom, u ktoérych zdiagnozowano nieprawidlowosci w rozwoju mowy
zalecana jest pelna diagnoza logopedyczna.

Mozna sie zglosi¢ z dzieckiem do jednego z os$rodkow, w ktérych wizyta jest refundowana
(placéwki NFZ, poradnie psychologiczno-pedagogiczne) lub umowic sie na wizyte prywatna.

Takze Poradnia Psycholoiczno-Pedagogiczna w Konstantynowie kodzkim zapewnia diagnoze
i terapie logopedyczna, nie jest wymagane skierowanie od lekarza.

Na pierwsza wizyte z dzieckiem powinien przyjs¢ co najmniej jeden rodzic (lub opiekun prawny),
cho¢ najlepsza sytuacjq bylaby obecnos¢ obojga rodzicow a nawet rodzenstwa. Logopeda ma wtedy
mozliwos¢ zaobserwowac ich wymowe, sposéb komunikacji z dzieckiem, przeprowadzi¢ wywiad
dotyczacy rozwoju mowy. Im mniejsze dziecko i powazniejsze zaburzenia, tym wywiad musi by¢
bardziej poglebiony, gdyz wplyw na mowe ma wiele czynnikdw, w tym przebieg cigzy i porodu,
odruchy (np. ssania), wiek, w ktorym dziecko zaczelo siada¢, raczkowac, chodzi¢, mowic pierwsze
stowa, jesc tyzeczka, gryzc...

Rodzice powinni przynies¢ tez ksigzeczke zdrowia dziecka oraz posiadane wyniki dotychczas
wykonanych badan (np. laryngologicznego, jesli akurat byto) czy informacje z przedszkola/szkoty
(moze to by ocena opisowa otrzymywana na koniec pétrocza czy roku szkolnego). Pozwala to
szybciej postawi¢ diagnoze i trafniej zaplanowac prace z dzieckiem.

Mozna zabrac tez prace plastyczne dziecka czy ulubiong zabawke, ksigzeczke (malym dzieciom
pomaga to oswoi¢ nowe miejsce i osobe, logopedzie pomaga nawigzac kontakt z dzieckiem).

W miare mozliwosci i potrzeb logopeda sprawdza nadawanie i rozumienie mowy, budowe
i sprawno$¢ narzadow mowy, sposob oddychania, potykania, stuch (w tym stuch fonemowy),
koncentracje uwagi. Nastepnie rozmawia z rodzicem o zaobserwowanych nieprawidlowosciach
i stawia diagnoze. Moze tez poprosi¢ o wykonanie dodatkowych badan.

Czesto diagnoza jest uzupeilniana lub modyfikowana podczas kolejnych spotkan z dzieckiem,
réwnoczesnie z prowadzeniem terapii.

Pamietajmy, ze prawidlowy rozwéj mowy ma ogromny wplyw na proces uczenia sie
i poznawania Swiata oraz tworzenia miedzyludzkich relacji.



