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O diagnozie logopedycznej i badaniach przesiewowych mowy i słuchu

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

I. Badania przesiewowe

Od  wielu  lat  Poradnia  Psychologiczno  -  Pedagogiczna  w  Konstantynowie  Łódzkim  prowadzi
coroczne  Badania  przesiewowe  mowy  i  słuchu dzieci  pięcio-  i  sześcioletnich  w  szkołach
podstawowych i przedszkolach na terenie Konstantynowa, Lutomierska, Kazimierza i Szydłowa.
Tym samym nasi logopedzi dołączają do grona osób, które jeszcze przed wizytą dziecka w Poradni
mogą zauważyć problemy dziecka z rozwojem mowy.
 Warunkiem uczestniczenia  dziecka  w badaniu  jest  jego obecność  na  terenie  placówki  w dniu
badania  i  pisemna  zgoda  rodzica.  Wyniki  badania  otrzymują  na  piśmie  dyrektorzy  placówek,
nauczyciele oraz rodzice badanych dzieci.

Logopeda przeprowadzający badania posługuje się Platformą badań zmysłów, czyli komputerem
wyposażonym w specjalne audiometryczne słuchawki i oprogramowanie umożliwiające wykonanie
różnorodnych badań - od artykulacji, przez rozumienie mowy po badanie słuchu. Wyniki badań są
zapisywane w komputerze i umożliwiają np. gromadzenie wyników badań, tworzenie statystyk czy
monitorowanie  postępów dziecka uczestniczącego w terapii.  Obrazki  i  zadania  umieszczone na
platformie  są  atrakcyjne  dla  dzieci,  dlatego  najczęściej  logopeda  nie  ma  problemu  z
przeprowadzeniem  badania.  Największe  trudności  pojawiają  się  podczas  sprawdzania  słuchu,
tzw. audiometrii tonalnej, gdyż wymaga to intensywnej współpracy dziecka przy zadaniu, którego
nigdy  wcześniej  nie  wykonywało:  ma  zasygnalizować  każdorazowe  usłyszenie  dźwięku
w słuchawce.  Dźwięki  pogrupowane  są  od  najcichszych  do  bardzo  głośnych  i  od  najniższych
do  bardzo  wysokich.  Badanie  to  ma  sprawdzić,  czy  nie  występuje  ubytek  słuchu  na  żadnej
częstotliwości  w  zakresie  od  250Hz  (odpowiada  brzęczeniu  trzmiela,  głosowi  basowemu  czy
jadącemu Harleyowi) do 8000 Hz (gwizdek czajnika, sopran). Dziecko powinno słyszeć te dźwięki
na poziomie przynajmniej  20 dB (czemu odpowiada cichy szept).W tym zakresie  mieszczą się
wszystkie polskie głoski, więc sprawdzamy de facto czy dziecko ma możliwość słyszenia mowy. 

Celem badań jest  wytypowanie dzieci  mających problem z  rozwojem mowy:  wymową
niektórych głosek (najczęściej /sz/, /ż/, /cz/, /dż/, /r/ oraz /s/, /z/, /c/, /dz/ z językiem wsuniętym
między  przednie  zęby),  jąkaniem  czy  też  z  opóźnionym  rozwojem  mowy  (mały  zasób  słów,
trudności z komunikacją słowną czy rozumieniem mowy). 

Kolejnym zadaniem tych badań jest wychwycenie dzieci z ubytkiem słuchu. Obecnie takich
przypadków jest  stosunkowo mało gdyż w 2002 roku w Polsce jako w jednym z pierwszych krajów
na świecie wprowadzono Program Powszechnych Przesiewowych Badań Słuchu u Noworodków
(realizowany  dzięki  Fundacji  WOŚP).  Dzieci  z  wynikiem  prawidłowym  mają  wklejony  do
książeczki zdrowia Niebieski Certyfikat, dzieci z wynikiem nieprawidłowym – Żółty Certyfikat.
Jednak niedosłuch może powstać w kolejnych latach życia dziecka - na skutek podawania leków
tzw. ototoksycznych lub na skutek częstych lub długotrwałych infekcji górnych dróg oddechowych
(spływanie  wydzieliny  z  zatok  do  przewodów  słuchowych,  katar),  zapalenia  ucha  czy  nawet
zalegającej w uszach woskowiny. 



II. Inni specjaliści – pomoc w diagnozie

Wpływ na słuch mają także przerośnięte migdałki, gdyż zatykają ujście przewodów słuchowych. 
W takich  wypadkach  logopeda  kieruje  na  wizytę  do  laryngologa (potrzebne  jest  skierowanie
od lekarza rodzinnego) i tam, po wykonaniu badania (czasem też podstawowego badania słuchu -
tympanometrii)  rodzice  mogą  otrzymać  wskazówki  do  dalszego  leczenia  oraz  skierowanie  do
audiologa na pełne badanie słuchu . Do laryngologa rodzice powinni udać się także gdy dziecko
ma  przyrośnięte  wędzidełko  podjęzykowe  (błona  widoczna  po  podniesieniu  języka  do  góry).
Przytrzymuje  ono  język  na  dole  jamy  ustnej  i  ogranicza  możliwość  poruszania  się  języka,
co  powoduje  problemy  z  połykaniem,  gryzieniem  i  z  wymową  wielu  głosek,  szczególnie
/l/,/sz/,/ż/,/cz/,/dż/,/t/,/d/,/n/.

Po przeprowadzeniu badania logopeda może zasugerować też wizytę u innych specjalistów. Jednym
z  nich  jest  ortodonta,  ponieważ  często  na  wymowę ma  wpływ  wada  zgryzu,  np.  wysunięcie
żuchwy, nieprawidłowe nakładanie się na siebie zębów górnych i dolnych, nadmierne wysunięcie
górnych siekaczy lub zgryz otwarty (mamy z nim do czynienia, gdy przednie zęby na górze i na
dole się nie domykają, przez co język wysuwa się do przodu i powoduje nieprzyjemne dla oka
i  ucha  efekty  w postaci  wymowy międzyzębowej),  skrzywienia  zębów,  braki  w uzębieniu  (nie
bierzemy oczywiście pod uwagę naturalnej wymiany zębów mlecznych na stałe, która powoduje
chwilową  deformację  głosek).  Warto  wspomnieć  przy  okazji  o  ogromnej  roli  „mleczaków”,
stanowią  one  bowiem  naturalną  barierę  dla  języka  i  strumienia  powietrza  podczas  mówienia.
Dbanie o nie i leczenie ubytków zamiast przedwczesnego wyrywania zębów zaoszczędzi dzieciom
problemów z wymową.

Kolejnym specjalistą,  u którego wizytę może zalecić logopeda jest  pedagog i  psycholog,  gdyż
niektóre  zaburzenia  mowy  mogą  sugerować  np.  zaburzenia  ze  spektrum  autyzmu  lub  ryzyko
dysleksji.  Jeśli chodzi o tę drugą kwestię, uttaj szczególną uwagą powinni wykazać się rodzice,
których dzieci późno zaczęły mówić, są mało sprawne ruchowo, szczególnie jeśli chodzi o ruchy
ręki czy ruchy języka, mylą, opuszczają, dodają lub przekręcają wyrazy, sylaby lub głoski w ich
obrębie, niechętnie uczą się wierszyków, nazw dni tygodnia itp., nie potrafią powtórzyć w tej samej
kolejności podanych sylab, wyrazów (za co odpowiedzialna jest pamięć słuchowa), mają problem
z przywołaniem nazwy np. zwierzęcia wskazanego na obrazku, mylą lewą i prawą stronę, wreszcie
dzieci, które mają problem z tzw. słuchem fonemowym, czyli umiejętnością odróżniania dźwięków
mowy,  np.  wyrazu „półka”  od „bułka”,  odnajdowania  rymów,  znajdowania  podanej  sylaby lub
głoski w wyrazie,  np. czy słyszysz głoskę „a” w wyrazie „noc”,  wydzielania sylaby lub głoski
w podanym wyrazie, np. od jakiej sylaby zaczyna się słowo „kolacja”? 
Dzieci mające problemy emocjonalne także mogą wykazywać problemy z rozwojem mowy – może
pojawić się niechęć do komunikacji, jąkanie, zdziecinnienie mowy (np. gdy w rodzinie pojawia się
małe  dziecko).  We  wszystkich  tych  przypadkach  także  warto  wybrać  się  z  dzieckiem  do
psychologa.

Sporadycznie  logopeda  może  poprosić  o  konsultację  u  foniatry,  w  przypadku  gdy  u  dziecka
zaobserwuje  długotrwałe  problemy z  głosem,  np.  utrzymującą  się  chrypkę,  nienaturalną  barwę
głosu, głos bardzo cichy, przypominający szept a także mowę bezdźwięczną (zamiana spółgłosek
dźwięcznych  na  bezdźwięczne,  np.  /taj/  zamiast  /daj/,  /faka/  zamiast  /waga/),  oczywiście  po
wykluczeniu zaburzeń słuchu fonemowego.
Oczywiście każdemu mogą zdarzyć się problemy z głosem podczas infekcji czy po dużym wysiłku
głosowym. 

Ostatnim specjalistą, o którym chcę wspomnieć jest neurolog. Na taką konsultację kierujemy dzieci
z podejrzeniem afazji, SLI, zaburzeń przetwarzania słuchowego, wyraźnie widocznym obniżonym
napięciem  mięśniowym  towarzyszącym  choćby  dyzartrii.  Rozwój  mowy  dzieci  z  tymi



zaburzeniami przebiega niestandardowo, terapeuta z dużym doświadczeniem powinien odróżnić je
od np. opóźnionego rozwoju mowy czy zaburzeń mowy towarzyszących dysleksji.

III. Diagnoza logopedyczna w poradni psychologiczno-pedagogicznej

Przede wszystkim jednak dzieciom, u których zdiagnozowano nieprawidłowości w rozwoju mowy
zalecana jest pełna diagnoza logopedyczna. 
Można  się  zgłosić  z  dzieckiem  do  jednego  z  ośrodków,  w  których  wizyta  jest  refundowana
(placówki NFZ, poradnie psychologiczno-pedagogiczne) lub umówić się na wizytę prywatną. 
Także  Poradnia  Psycholoiczno-Pedagogiczna  w  Konstantynowie  Łódzkim  zapewnia  diagnozę
i terapię logopedyczną, nie jest wymagane skierowanie od lekarza.

Na pierwszą wizytę z dzieckiem powinien przyjść co najmniej jeden rodzic (lub opiekun prawny),
choć najlepszą sytuacją byłaby obecność obojga rodziców a nawet rodzeństwa. Logopeda ma wtedy
możliwość zaobserwować ich wymowę, sposób komunikacji z dzieckiem, przeprowadzić wywiad
dotyczący rozwoju mowy. Im mniejsze dziecko i poważniejsze zaburzenia, tym wywiad musi być
bardziej pogłębiony, gdyż wpływ na mowę ma wiele czynników, w tym przebieg ciąży i porodu,
odruchy (np. ssania), wiek, w którym dziecko zaczęło siadać, raczkować, chodzić, mówić pierwsze
słowa, jeść łyżeczką, gryźć...
Rodzice powinni przynieść też  książeczkę zdrowia dziecka oraz posiadane  wyniki dotychczas
wykonanych badań (np. laryngologicznego, jeśli akurat było) czy informacje z przedszkola/szkoły
(może to być ocena opisowa otrzymywana na koniec półrocza czy roku szkolnego). Pozwala to
szybciej postawić diagnozę i trafniej zaplanować pracę z dzieckiem. 
Można zabrać też prace plastyczne dziecka czy ulubioną zabawkę, książeczkę (małym dzieciom
pomaga to oswoić nowe miejsce i  osobę, logopedzie pomaga nawiązać kontakt z dzieckiem).

W  miarę  możliwości  i  potrzeb  logopeda  sprawdza  nadawanie  i  rozumienie  mowy,  budowę
i  sprawność  narządów  mowy,  sposób  oddychania,  połykania,  słuch  (w  tym słuch  fonemowy),
koncentrację  uwagi.  Następnie  rozmawia  z  rodzicem o  zaobserwowanych  nieprawidłowościach
i stawia diagnozę. Może też poprosić o wykonanie dodatkowych badań. 
Często  diagnoza  jest  uzupełniana  lub  modyfikowana  podczas  kolejnych  spotkań  z  dzieckiem,
równocześnie z prowadzeniem terapii. 

Pamiętajmy,  że  prawidłowy  rozwój  mowy  ma  ogromny  wpływ  na  proces  uczenia  się
i poznawania świata oraz tworzenia międzyludzkich relacji.


