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HOLISTYCZNE BADANI
LOGOPEDYCGZNE, CZYLi




Catosciowe badanie logopedyczne nie bazuje tylko
wytgcznie na badaniu artykulacji poszczegolnych grup
spotgtoskowych dziecka adekwatnie do kategorii
wiekowej oraz do zbadania budowy i motoryki narzgdow
artykulacyjnych (jezyk, wargi, policzki, podniebienie
miekkie i twarde oraz zuchwa).

Dobry terapeuta patrzy na dziecko holistycznie, czyli
catosciowo. Wtasnie ta “catos¢” pozwala nam stawiac
dobrg i rzetelng diagnoze oraz okresli¢ indywidualne
cele terapii logopedyczne,.

Diagnoza dziecka zaczyna sie od momentu przekro-
czenia progu gabinetu przez dziecko. Podczas badania
diagnostycznego:
=> obserwujemy / badamy u dziecka:

e postawe ciata, sposob chodzenia, sposdb siedzenia,

utozenie stop, utozenie growy, obreczy barkowe;j;

e symetrie twarzy;,

e wewngtrz jamy ustnej sprawdzamy: zgryz, stan
uzebienia, podniebienie twarde, podniebienie
miekkie, wedzidetko jezyka, warg i policzkow,
budowe i wyglad jezyka, migdatki podniebienne;

e pozycje spoczynkowe warg, jezyka 1 zuchwy
w spoczynku (wtedy, gdy dziecko nie mowi);

e oddech - jaki jest tor oddychania, jakie mieSnie
dominujg podczas oddychania;

e |ateralizacje (dominacje reki, oka, ucha i nogi);

e stuch fizjologiczny oraz stuch fonemowy;

* nerwy czaszkowe;



e funkcje prymarne, w tym sposob gryzienia, zucia
| potykania;

e prozodie mowy - akcent, melodie, rytm, w tym tempo
maowienia oraz ton gtosu;

e Wzrok - czy dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy, czy
wodzi oczami za przedmiotem, czy potrafi skupic
uwage wzrokowg na przedmiocie;

e rozumienie i nadawanie mowy,

e 7asob stownictwa (mowa czynna, mowa bierna);

e stosowane formy gramatyczne w wypowiedzi (*jesli
dziecko mowi);

e mowe spontaniczng i wiele innych...

Fundamentem dobrego badania jest szczegdtowy
wywiad z rodzicem dziecka. Wywiad obejmuje rozwagj
dziecka od urodzenia do chwili obecnej tgcznie z przebie-
giem cigzy.

Diagnoza to proces. Nie jest jedna na zawsze. W toku
terapii oraz wynikow konsultacji u specjalistow dokonuje
sie rediagnozy oraz ewaluacji celdow terapeutycznych.

Rodzicow moze zaskoczyc, gdy (neuro)logopeda prosi
0 konsultacje dziecka z fizjoterapeutg, osteopata,
laryngologiem, alergologiem, ortodontg, czy
neurologiem. Czasem potrzebne jest aktualne badanie
stuchu lub/i wzroku. Standardem diagnostycznym
w analizie logopedycznej jest wykonanie badania
Zwanego tympanometrig z oznaczeniem odruchow
Z miesnia strzemigczkowego.




Chirurg Stomatolog,
szczekowy ortodonta
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Chirurg

Podczas badania u (neuro)logopedy rodzic moze
otrzymac skierowanie do chirurga (operatora
Zajmujgcego sie zabiegiem podciecia wedzidetka jezyka).
Nalezy zawsze pamietac, ze do zabiegu dziecko musi byc
odpowiednio wczesSniej przygotowane poprzez
wykonywanie odpowiednich cwiczen w gabinecie
logopedycznym. Podobnie po zabiegu podciecia
wedzidetka jezyka lub/i wargi dziecko koniecznie musi
byC pod opiekg (neuro)logopedy. Brak odpowiedniej
rehabilitacji pozabiegowej powoduje albo nieelastyczng
blizne, albo zrost, co znaczgco wptynie na brak lub
znikomg poprawe sprawnosci jezyka.

W wojewddztwie slgskim najlepszym operatorem jest
lek. dent. Joanna Szczotka (Gliwice). W Krakowie -

lek. med. Jakub Bargiel.



Fizjoterapeuta

Bada postawe i napiecie catego ciata, na przyktad przy
problemach miesni posturalnych, albo stabym tonusie
miesni centralnych z rownoczesnym wzmozeniem
miesni obwodowych terapia logopedyczna nie bedzie
przynosi¢ zamierzonych efektow. Wspotpraca na linii
(neuro)logopeda=tfizjoterapeuta jest jedng z kluczowych.
Utozenie stop, miednicy, kregostupa, ramion, obreczy
barkowej, a takze ustawienie gtowy oddziatujg na
napiecie miesni twarzy oraz ruchy warg, jezyka oraz
zuchwy. Praca miesni traktu ustno-twarzowego jest
zalezna od postawy catego ciata.

“Stopy sg podstawg naszego ciata, dlatego wszelkie
zaburzenia symetrii (koslawos¢, szpotawosc,
ptaskostopie) diametralnie wptywajg na zaburzenia
stawu skroniowo-zuchwowego”*. O prawidtow3
postawe ciata nalezy dbac caty czas - w przedszkolu,
w szkole, w domu.
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Fizjoterapeuta stomatologiczny

Przy diagnozie bruksizmu, bolach w stawie skroniowo-
zuchwowym, “klikaniu” w stawie skroniowo-zuchwowym
podczas otwierania “buzi”, szumach usznych, bolu
zdrowych zebow (!) oraz trudnoscig z codzienng
autokontrolg domkniecia “buzi” z pewnoscig warto sie
udac do tego specjalisty. Wart polecenia jest Instytut Igi
Grabowskiej w Katowicach.

Laryngolog

W przypadku: czestych choréb, ktorym towarzyszy
drugotrwale utrzymujgcy sie i nawracajgcy katar, w tym
nawracajgce zapalenie ucha srodkowego, alergie,
powiekszenie migdatkow podniebiennych, chrapanie

w nocy konieczna jest konsultacja u otolaryngologa.
Dtugotrwaty katar powoduje, ze dziecko oddycha torem
ustnym, ktorego konsekwencje sg zatrwazajgce zarOwno
dla zdrowia dziecka, jak rowniez dla rozwoju
twarzoczaszki. Oddychajgc ustami nasze dziecko nie jest
odpowiednio dotlenione. Wdychane powietrze nie jest
ani ogrzane, ani oczyszczone, stgd nawracajg infekcje.
Niedotleniony mdzg powoduje trudnosci z koncentracjg,
zaburzenia snu. Oddychanie ustami zweza tuki
podniebienne, przez co wystepujg wady zgryzu.
Nieproporcjonalny wzrost kosci twarzoczaszki powoduje
“DOLICHOCEFALICZNA TWARZ"- czyli tzw. dtuga,
pociggtg twarz.



Czym sie ona charakteryzuje?

- zapadniete, podkrgzone oczy,
- garbaty, ptaski nos,

- otwarte, wiotkie usta,

- cofnieta broda,

- zapadniete kosci policzka,

- charakterystyczny otwarty kgt zuchwy,

- przeprostna pozycja gtowy (pochylenie do przodu).

Rysunek 3.

80% dysfunkcji oddychania ma charakter nabyty.

Jedynie w 20% nieprawidiowy przebieg oddychania
uwarunkowany jest organicznie.

Rysunek 4.

twarz dollichocefaliczna

prawidtowy rozwdj podniebienia twardego
(szerokie tuki podniebienne) podczas oddychannia
wytgcznie torem nosowym

nieprawidtowy rozwoj podniebienia twardego
w wyniku oddychania ustami - zwezone tuki
podniebienne, nieprawidtowe
osadzenie zebow, co powoduje wady zgryzu,
brak pozycji spoczynkowej jezyka, ktory nie bedzie
mieC miejsca na podniebieniu twardym; w
konsekwencji u dziecka wystepujg zaburzenia
prymarne oraz wady wymowy.
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