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Przesiewowe badanie mowy, czyli o czym zaden

logopeda zapomniec nie moze

Pojecie profilaktyki logopedycznej, diagnozy oraz terapii logopedycznej sq z sobg

Scisle powigzane

1. Profilaktyka

Dziatania prowadzone przez logopeddow w celu zapobiegania wystepowaniu
wad wymowy, wykrywania zaburzen na jak najwczesniejszym etapie edukacji
dziecka i zapobiegania ewentualnym dalszym nastepstwom w przypadku
wykrycia zaburzen nazywamy profilaktyka logopedyczna.
W ramach wspomnianych dziatan wyrdzniamy profilaktyke:

» pierwotng (pierwszorzedowq);

» wtérng (drugorzedowa);

» trzeciorzedowa.

Profilaktyka drugorzedowa to przede wszystkim wczesna identyfikacja, czyli
przesiewy logopedyczne, ktére umozliwiaja wyodrebnienie dzieci z tzw. grupy
ryzyka wystepowania zaburzen mowy i wczesna interwencja logopedyczna wobec
tej grupy dzieci.

Przesiew jest krotkim i wstepnym badaniem, ktére umozliwia szybkie
sprawdzenie istnienia ryzyka wystgpienia nieprawidtowosci w mowie. Zaktada

wiec wstepng diagnoze logopedyczna.

2. Przesiewowe badanie mowy
Test przesiewowy wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wstepna
identyfikacjg nierozpoznanych dotychczas chordb, zaburzen lub ad, otrzymajg
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dzieki zastosowaniu tekstéw i innych szybkich metod badania. Pozwala
wyodrebni¢ w populacji osoby, ktére prawdopodobnie majg dang chorobe
(zaburzenie), i osoby, ktére prawdopodobnie jej nie majg. Celem testu
przesiewowego jest wczesne wykrywanie i leczenie zaburzern w okresie, gdy
mozna jeszcze odwrdci¢ proces chorobowy lub zahamowacé tempo jego rozwoju
(progresji). Celem testu, czyli podejrzeniem zaburzenia lub choroby, powinny by¢
oddane procesowi diagnozowania w celu wykluczenia lub ustalenia rozpoznania i
niezbednego leczenia. Test przesiewowy jest pierwszq fazg programu

przesiewowego (Mocko i in. 2012: 174; cyt. za Woynarowska 2000: 536-537).

Zadaniem przesiewowego badania mowy jest:

» obserwacja sposobu komunikacji dziecka z otoczeniem 2z
odniesieniem do mozliwosci dziecka na danym etapie rozwoju;

» okreslenie wystepujacych barier komunikacyjnych;

» wstepne rozpoznanie ewentualnych nieprawidilowosci w mowie
dziecka;

» ewentualne skierowanie do specjalisty, ktory zweryfikuje

poczynione spostrzezenia.

Przesiewami logopedycznymi  powinien zajmowaé sie wychowawca
przedszkolny, nauczyciel, lekarz - kazdy, kto ma kontakt z dzie¢mi! Prowadzenie
przesiewdw jest zatem zadaniem wszystkich pedagogéw, ale zapoznanie ich z
zasadami prowadzenia szybkich, wstepnych badan jest szczegdlnym zadaniem
logopedow.

Szybka identyfikacja zaburzen pozwala na natychmiastowe podjecie dziatan
zwigzanych z terapig, ktéra umozliwi korekcje wad i pozwoli na sprawng
komunikacje z otoczeniem, dlatego warto bada¢ jak najwczesniej. Przesiewy
powinno sie prowadzi¢ juz w przedszkolach, wsréd maluchéw, dla ktérych
badanie zazwyczaj jest zabawa.Przesiew powinien zatem by¢ skonstruowany w
prosty i przejrzysty sposob utatwiajgcy przeprowadzenie badania nawet osobom
niebedgcym logopedami, powinien réwniez trwaé krétko - ok. 5. minut, co

pozwoli na prowadzenie dziatan wstepnej diagnozy na duzej grupie dzieci.

2.1 Badanie uzupetniajace moze obejmowac:



e ocene sprawnosci narzagdow mowy,

e bardziej szczegbétowe badanie artykulacji gtosek, dzieki ktéremu mozemy
dokfadnie okresli¢ rodzaj nieprawidtowosci (Test do badan przesiewowych
mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym 1. Michalak-Widera, K. Wesierska;
Catosciowe badanie logopedyczne D. Emiluta-Rozya; Logopedyczny test
dla dzieci i mtodziezy 1. Michalak-Widera),

e badanie kinestezji artykulacyjnej (karta badania motoryki [kinestezji]
artykulacyjnej),

e badanie stuchu fonematycznego (Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i
praktyka B. Roctawski; Test do badania stuchu fonemowego J. Gruba;
Postuchaj, jak mdowie Liliana Madelska),

e badanie ptynnosci mowy,

o test lateralizacji (Test lateralizacji Piageta ,,prawo-lewo”),

e orientacyjne badanie stuchu,

e badanie funkcji potykania (jest niezwykle istothe, poniewaz - jako
czynnos¢ prymarna wzgledem mowy - ma niebagatelny wptyw na jej
jakos$¢. Analiza ruchow artykulacyjnych i ruchow wykonywanych podczas
przyjmowania pokarmow, w tym podczas potykania, w tworzeniu dzwiekdow
mowy (gtosek) pokazuje, ze nastepuje pewnego rodzaju skopiowanie czy
odwzorowanie ruchdw jezyka, warg, podniebienia obserwowanych podczas
tych czynnosci o charakterze biologicznym (Pluta-Wojciechowska 2011:
139; cyt. za Mackiewicz 2001),

e badanie funkcji oddychania (okreslenie toru — nos:usta),

e badanie analizy i syntezy wzrokowej i stuchowej.

3. Diagnoza

Wynikiem diagnozy logopedycznej jest zebranie kompleksowych informacji
niezbednych do pézniejszej realizacji terapii logopedycznej lub prewencji (Lechta
2012: 23). Diagnoza to nie tylko poczatek dalszego postepowania
terapeutycznego, ale przede wszystkim pierwszy krok do skonstruowania
programu terapeutycznego pacjenta, ktoéry bedzie zakfadat przygotowanie
artykulatoréw do wywotania gtoski, wywotanie/korygowanie gtoski, utrwalanie

gtoski i wdrazanie do poprawnej jej realizacji.



Diagnostyka moze by¢ realizowana na kilku poziomach, stad wyrdznia sie
badanie orientacyjne (okresla, czy u dziecka istnieje jakiekolwiek zaburzenie w
mowie), badanie podstawowe (okresla rodzaj nieprawidtowosci), badanie
specjalistyczne (doktadne zidentyfikowanie zaburzenia) (Lechta 2012).
Niezaleznie od tego, jakie badanie logopeda bedzie przeprowadzat, nie mozna
zapominac, ze jest to swoista forma poznawania dziecka zaréwno pod wzgledem
fizycznym, fizjonomicznym, jak i emocjonalnym, psychicznym. Postawienie

rzetelnej diagnozy jest poczatkiem skutecznej terapii!

4. Programowanie terapii

e Programujac indywidualng terapie logopedyczng nalezy ktas¢ nacisk na te
¢wiczenia/treningi, ktére beda dopasowane do konkretnego zaburzenia i
dzieki temu wptyng na efektywne wyprowadzenie konkretnej wady
WYmowy.

e Logopeda musi catkowicie i bezwarunkowo akceptowaé swojego pacjenta -
kontakt z nim wymaga od terapeuty -catkowitego zaangazowania
emocjonalnego, dystansowania sie wobec wifasnego ego, szacunku,
postawy nieoceniajacej, pozytywnego nastawienia i otwartosci na niego
(Jeziorczak, Chrostek 2012; cyt. za Knapp 2009).

e W gabinecie logopeda powinien mowi¢ w sposdb zrozumiaty (czesto
opisowy) zaréwno do dziecka, jak i jego rodzicéw. Bardzo wazne jest to,
by wprowadzi¢ przyjazng atmosfere podczas zajec.

e Logopeda musi dba¢ o dobre relacje z dzieckiem i jego rodzing. Specjalista
nie moze okazywa¢ dziecku ani jego rodzicom zniecierpliwienia,
niezadowolenia z niedostatecznych postepdéw terapii.

e W trakcie terapii logopeda powinien nieustannie motywowac dziecko i jego
rodzine do ¢wiczen i pozytywnie wzmacnia¢ kazdy najmniejszy postep.

e Wazne jest to, by regularnie docenia¢ dziecko za jego wysitek i postepy,
nagradzajac dobrym stowem lub matg nagroda - pieczatkg czy naklejka.
Nie mozna jednak zapominaé, ze warunkiem osiagniecia postepow
terapii logopedycznej jest regularna praca z logopeda oraz dobra
wspolpraca z rodzing.

e Podczas terapii logopeda musi unika¢ schematyzmu i podchodzenia w
identyczny sposéb do - tylko pozornie - podobnej wady wymowy, ktorg
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ma kolejne dziecko. Warto wprowadzac¢ réznorodne formy ¢éwiczen, by nie
doprowadzi¢ do zmeczenia i znuzenia matego pacjenta.

Terapia nie moze zaktada¢ jedynie wywotania poszczegdlnych dzwiekdéw
mowy i utrwalania ich; w trakcie zaje¢ dziecko powinno poznawac Swiat
wszystkimi zmystami. Nalezy pamieta¢ o wzbogacaniu stownictwa i
utrwalaniu go w toku spotkan, podczas ktérych nie wolno zapomnie¢, jak

wazna dla rozwoju dziecka jest forma zabawy i ruchu.

Programowanie terapii powinno bra¢ pod uwage, przyczyne, rodzaj i ciezkos¢

zaburzenia.
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