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9 Logopedia

9/1 Ocena logopedyczna noworodków 
i niemowląt

Ludzka mowa jest zjawiskiem niezwykłym, odmiennym od innych form komunikacji, 

które występują w naturze. Istnieje wiele teorii i hipotez na temat genezy języka. 

Jedna z nich zakłada, że pierwotną funkcją wydawania dźwięków było naśladowa-

nie odgłosów przyrody. Inne mówią o tym, że człowiek poprzez wydawanie głosu 

instynktownie wskazywał na to, co chciał uzyskać od środowiska zewnętrznego. 

Człowiek komunikował o niezbędnych potrzebach lub o zbliżających się zagroże-

niach. Odpowiedni ton, natężenie, częstotliwość głosu, miały zwrócić uwagę osób 

tworzących społeczność czy też rodziny i wyzwolić w nich odpowiednią reakcję.

Wyższą formą komunikacji stały się opisy. Zauważono pożytek z większej dokład-

ności opisu, dlatego też ludzie odczuwali potrzebę precyzyjnego wyrażania emocji 

i własnych potrzeb. Funkcją mowy stało się przenoszenie informacji między ludźmi.  

Według Wilhelma Ostwalda „język jest po prostu środkiem transportu – tak jak po-

ciąg przewozi towary z Lipska do Drezna, tak język przenosi myśli z jednego mózgu 

do innego”. Język umożliwia budowanie wspólnoty międzyludzkiej poprzez wymia-

nę poglądów i być może jest najważniejszym czynnikiem decydującym o rozwoju 

kultury, cywilizacji i  człowieka. Ludzki język może być zaszyfrowany dźwiękowo 

w mowie, wzrokowo w piśmie, dotykowo w alfabecie Braille’a oraz w sposób wizu-

alno-przestrzenny w języku migowym. W ten sposób rozwijał się język ludzki, pod 

względem form i znaczeń.

Już od pierwszych dni życia, dziecko komunikuje się z otoczeniem początkowo za 

pomocą krzyku, nieartykułowanych dźwięków do bardziej złożonych jednostek 

mowy. W  pierwszym miesiącu życia wydaje dźwięki o  przypadkowej artykulacji, 

które stanowią formę ćwiczeń narządów artykulacyjnych.  Tor oddychania może być 

brzuszny lub przeponowy. Okres ten nazywamy głużeniem lub gruchaniem. Pełni 

on funkcję wyrażania emocji, a intonacja i repertuar dźwięków będzie zależny od 

stanu emocjonalnego dziecka.

Bardziej złożona forma głużenia przypada około czwartego lub piątego miesiąca 

życia i nazywana jest gaworzeniem. Dziecko wyraźniej artykułuje sylaby i ciągi sylab, 

Komunikacja

Tor oddychania
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lecz nadal są one pozbawione znaczenia. Wynika to ze zmiany wzorca oddychania, 

zmniejsza się wdechowe ustawienie klatki piersiowej, wydłuża się oddech, dzięki 

obniżaniu się krtani, a w szóstym miesiącu życia dochodzi do skoordynowania od-

dychania piersiowego z oddychaniem brzusznym. Wytworzenie toru oddechowego 

żebrowo-brzusznego, tzw. całościowego, jest najlepsze dla fonacji ze względu na 

udział wszystkich mięśni oddechowych.

Kolejne etapy rozwoju mowy przechodzą przez okres wyrazu, zdania i  swoistej 

mowy.

Dla rozwoju mowy istotne są pierwsze trzy lata życia dziecka. Po trzecim roku życia 

mowa dziecka doskonali się, m.in. wzbogaca się słownictwo, składnia, fonetyka czy 

też artykulacja. Ze względu na dojrzałość ośrodków mowy w mózgu po szóstym 

roku życia kończy się okres krytyczny dla rozwoju mowy – wtedy mowa jest tylko 

o korygowaniu mowy, a nie jej kształtowaniu, stąd też tak ważna jest wczesna diag-

nostyka logopedyczna niemowlęcia. Umożliwia ona rozpoznanie problemu i zwięk-

sza szansę na prawidłowy rozwój dziecka, jak również pozwala na stworzenie pro-

gramu terapii, który będzie zapobiegał pogłębianiu się nieprawidłowości. Wczesne  

wspomaganie rozwoju mowy umożliwi wyrównanie deficytów rozwojowych, głów-

nie poprzez wykorzystanie możliwości plastycznych i mechanizmów kompensacyj-

nych mózgu. W  szczególności należy zwrócić uwagę na dzieci należące do tzw. 

grupy ryzyka okołoporodowego oraz te z wadami genetycznymi, gdyż one w pierw-

szej kolejności będą wymagały wsparcia ze strony logopedy. Do nich zaliczamy 

także dzieci urodzone przedwcześnie, z niską masą urodzeniową, z obniżonym lub 

wzmożonym napięciem mięśniowym, z wadami wrodzonymi np. rozszczep wargi 

i/lub podniebienia i inne.

Podstawowymi i  niezbędnymi elementami warunkującymi prawidłowy rozwój 

mowy, które będą podlegały diagnostyce i ocenie przez logopedę to:

 budowa anatomiczna obszaru ustno-twarzowego,

 ocena poboru pokarmu przez niemowlę,

 tor oddychania,

 reakcje odruchów ustno-twarzowych,

 napięcie mięśniowe i czucie,

 słuch.

Rozwój mowy

Grupa ryzyka 

okołoporodowego
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OCENA BUDOWY TWARZOCZASZKI I JAMY USTNEJ  

ORAZ POBORU POKARMU

Zadaniem logopedy jest zbadanie czy w obszarze twarzy oraz jamy ustnej nie wy-

stępują anomalie, które mogłyby wpływać na funkcję oddychania, ssania i połykania. 

Ocenie będzie podlegało ułożenie szczęki w stosunku do żuchwy, budowa języka, 

podniebienia, warg, policzków oraz wędzidełka.

Należy pamiętać, że u niemowlęcia żuchwa jest fizjologicznie ustawiona w tyle (tyło-

żuchwie). Po szóstym miesiącu życia powinna ustawiać się w przodozgryzie. Jeśli po 

tym okresie żuchwa nadal pozostaje w tyle, mowa jest o występowaniu wady zgryzu.

Opóźnione przejście z tyłożuchwia do przodożuchwia może występować u dzieci 

z obniżonym napięciem mięśniowym w osi głowa-tułów, u których często wystę-

puje otwarta buzia. Żuchwa ustawia się w tyłozgryzie, gdyż dziecko ma problem 

z domknięciem warg.

Fot. 1. Ocena jamy ustnej
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Fot. 2. Ocena gryzienia

Podobna sytuacja pojawia się u dzieci oddychających przez usta oraz z zespołem 

Downa, gdzie duży język wysuwa się poza jamę ustną i pojawia się niemożność 

domknięcia buzi. Cofnięta żuchwa utrudni niemowlęciu głębokie uchwycenie piersi, 

a ssaniu towarzyszyć będzie nagryzanie.

Granicą ramową umożliwiającą stwierdzenie, czy nadal występuje cofnięcie żuchwy 

jest wiek trzech lat. Prawidłowy zgryz w tym wieku powinien charakteryzować się 

tym, że górne zęby powinny zachodzić do połowy długości dolnych zębów, a górne 

trójki ustawiają się pomiędzy trójkami i czwórkami dolnej szczęki.

Aby zapobiegać przetrwaniu tyłożuchwia u niemowlęcia można zastosować:

 niskie podparcie głowy pieluszką,

 klin pod głowę,

 unieść materac w łóżeczku od strony głowy.

Te rozwiązania umożliwią domknięcie ust. W przypadku dziecka z zespołem Downa 

już od trzeciego miesiąca życia można zastosować płytkę stymulacyjną podniebien-

ną lub przedsionkową według koncepcji Castillo Moralesa. 

Zespół Downa

Koncepcja 

Castillo Moralesa
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Fot. 3-4. Badanie dziecka z zespołem Downa

Na rozwój żuchwy wpływa również sposób karmienia. Podczas ssania piersi dziecko 

oddycha prawidłowo przez nos, ponieważ języczek podniebienny zamyka przejście 

do dróg oddechowych. Oddychanie przez nos umożliwia rozwój zatok szczękowych, 

żuchwy i  twarzoczaszki. U  dzieci karmionych butelką słabiej rozwijają się zatoki 

szczękowe i  zdarza się, że zostaje zbyt mało miejsca dla zębów stałych. Częściej 

powstają u nich wady zgryzu.

Jeśli dziecko karmione jest sztucznie, należy użyć odpowiedniego smoczka, czyli 

takiego, który będzie kształtem przypominał brodawkę są to tzw. smoczki anato-

miczne. 

Smoczki 

anatomiczne
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Smoczki silikonowe wolniej się zużywają w porównaniu do kauczukowych (latekso-

wych), ale ze względu na twardość nie sprawdzają się u dzieci z obniżonym napię-

ciem mięśniowym i osłabionym odruchem ssania. Należy także zwracać uwagę na 

ułożenie smoczka, gdyż nieprawidłowa pozycja, ucisk na żuchwę, mogą doprowa-

dzić do dotylnego ustawienia żuchwy.

Tyłożuchwie po szóstym miesiącu życia może wynikać również z nieprawidłowego usta-

wienia języka w jamie ustnej. Asymetria języka oraz jego ruchów wynikająca np. ze 

skróconego wędzidełka lub urazu okołoporodowego. Trzeba jednak pamiętać, że u no-

worodków język porusza się brzusznie i grzbietowo, brak jest jeszcze ruchów bocznych, 

dlatego nie świadczy to o asymetrii ruchu języka. U noworodków ocena wędzidełka 

bywa czasem trudna i bywa diagnozowana dopiero w starszym wieku. Przy ocenie 

podaży pokarmu wyciekanie pokarmu z ust może świadczyć o krótkim wędzidełku.

Po okresie noworodkowym, jeśli pojawi się asymetria, będzie przysposabiać do 

wysokiego i dotylnego ustawienia języka, tym samym doprowadzając do niepra-

widłowego ułożenia żuchwy. Natomiast niskie, płaskie ustawienie języka charak-

terystyczne jest w przypadku obniżonego napięcia centralnego. W takie sytuacji 

niemowlę ma trudności z:

 wytworzeniem prawidłowego podciśnienia w  jamie ustnej, a  odruch ssania  

będzie osłabiony,

 koordynacją ssanie – połykanie – oddychanie.

Podczas karmienia z butelki język układa się płasko, nie pracuje jego czubek, poprzez 

żuchwę niemowlę wyciska mleko ze smoczka. Przy karmieniu piersią cały język się 

usprawnia, staje się elastyczny i sprawny na tyle, że dziecko może go pionizować, co 

będzie istotne przy artykulacji. Proces pionizacji zaczyna się od wyrośnięcia siekaczy 

mlecznych, a powinien zakończyć się najpóźniej około trzeciego roku życia w mo-

mencie ukształtowania pełnego uzębienia mlecznego. Pionizacja języka pozwala 

na zmianę odruchu połykania z niemowlęcego na dojrzały typ połykania, który to 

gwarantuje sprawność kinetyczną i precyzję ruchów w czasie różnicowania szere-

gów głosek przedniojęzykowych. Stosowanie gryzaków, nieprawidłowych smocz-

ków utrudnia docieranie języka do podniebienia, co powoduje jego spłaszczenie. 

Smoczek lub gryzak toczy „walkę” z językiem o przestrzeń na podniebieniu w czasie 

połykania. Język próbuje unieść się, ale nie może, więc kieruje się do przodu. Dlatego 

jeśli sześciomiesięczne niemowlę ma wysunięty język poza jamę ustną, a napięcie 

mięśniowe centralne i sferze orofacjalnej jest prawidłowe, to być może przyczyną 

jest gryzak lub nieprawidłowy smoczek.

Tyłożuchwie

Pionizacja języka

Sfera orofacjalna



Wrzesień 2018

9/1 – strona 7 Ocena logopedyczna noworodków i niemowląt

N
E
U
R
O
L
O
G
IA

N
E
U
R
O
L
O
G
IA

Należy pamiętać, że te same mięśnie są odpowiedzialne za jedzenie i  mówienie 

(Tabela 1). Natomiast w czasie mówienia następuje odwzorowanie ruchów pokar-

mowych w tym głównie połykania.

Tabela 1. Odwzorowanie ruchów pokarmowych podczas artykulacji głosek.

Faza pokarmowa Artykulacja głoski

Pełne rozwarcie ust

Język ustawiony płasko na dnie jamy 

ustnej

Odgryzanie pokarmu

a, e

Wysunięcie i uniesienie języka w czasie 

przyjmowania pokarmu i, y

Zwężenie jamy ustnej z zaokrągleniem 

warg podczas przyjmowania płynów o, u

Zwarcie ust po odgryzieniu kęsa 

pokarmu

p, b, m

Uniesienie się środka języka  

do przedniej części podniebienia 

twardego i oparcie czubka języka 

o dolny wałek dziąsłowy pod wpływem 

nagromadzonego pokarmu

Kąciki ust zaciśnięte

szumiące, szczelinowe

Podczas badania podniebienia należy pamiętać, że u  wcześniaków oraz u  dzieci 

między innymi z zespołem Downa lub Marfana często pojawia się nieprawidłowe 

wysklepienie podniebienia twardego. Główną przyczyną są wady anatomiczne  

wynikające z  nieprawidłowego ukształtowania jeszcze w  okresie prenatalnym. 

U  wcześniaków wysokie wysklepienie podniebienia, zwłaszcza jego środkowej 

części może wynikać z intubowania lub nieprawidłowego układania wyłącznie na 

bokach. Twarzo czaszka przyjmuje wtedy budowę spłaszczoną po bokach i wąską, 

tym samym doprowadzając do wykształcenia się podniebienia gotyckiego. Typ ten 

charakteryzuje się twardym, wąskim i  wysokim podniebieniem. Niemowlę z  tak  

wykształconym podniebieniem będzie miało trudności:

 z ssaniem piersi (wytworzeniem odpowiedniego podciśnienia),

 oddychaniem (wysokie podniebienie wpływa na ograniczenie światła jamy nosowej),

 z połykaniem (będzie się krztusić),

 artykulacją.

Zespół Downa 

i zespół Marfana

Podniebienie 

gotyckie
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W późniejszym okresie mogą wytworzyć się wady artykulacyjne, do których najczę-

ściej należą rotacyzm, lambdacyzm i sygmatyzm. Wynikają one nie tylko z trudności 

z uniesieniem języka do wałka dziąsłowego, lecz także z powstania nieprawidłowej 

szczeliny, przez którą wydostaje się powietrze w czasie artykulacji. Konieczna może 

okazać się również opieka dentystyczna i  ortodontyczna oraz założenie aparatu 

ortodontycznego, ponieważ z uwagi na wąskie podniebienie, zęby mogą wyżynać 

się w sposób nieprawidłowy, co często prowadzi do powstania wad zgryzu.

Drugą wadą wrodzoną jest rozszczep podniebienia. Występują różne typy:

 rozszczep podniebienia miękkiego i języczka,

 rozszczep podniebienia miękkiego i twardego,

 rozszczep podniebienia miękkiego, twardego i szczęki po jednej stronie, któremu 

towarzyszy również rozszczep wargi po tej samej stronie,

 rozszczep podniebienia miękkiego i obustronny,

 rozszczep podniebienia twardego, wyrostka zębodołowego i wargi górnej.

 podśluzówkowy rozszczep podniebienia (inaczej rozszczep rzekomy), który po-

wstaje w wyniku niezupełnego zrośnięcia się płytek podniebiennych w tylnej 

części podniebienia twardego ze skróceniem podniebienia miękkiego. Zdarza 

się, że rozszczep podśluzówkowy bywa późno diagnozowany, ze względu na to 

że jest niewidoczny.

Należy pamiętać, że operacja zamknięcia szczeliny rozszczepu powoduje zmianę 

warunków generowania mowy, ale nie wywołuje samoistnej poprawy. Głównym 

celem chirurgicznego, ortodontycznego, laryngologicznego, foniatrycznego i logo-

pedycznego leczenia dzieci z rozszczepem podniebienia jest uzyskanie takich wa-

runków anatomiczno-czynnościowych, które umożliwiają dziecku prawidłowe od-

dychanie, ssanie, żucie, połykanie, funkcjonowanie narządu słuchu oraz opanowanie 

prawidłowej mowy.

Podczas oceny poboru pokarmu przez niemowlęcia, charakterystyczne wyciekanie 

pokarmu przez nos może świadczyć o rozszczepie podśluzówkowym, dlatego po-

winno zwrócić to uwagę, gdy po oględzinach wysklepienia podniebienia wydaje 

się ono prawidłowe.

Rotacyzm, 

lambdacyzm 

i sygmatyzm

Rozszczep 

podniebienia
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Aby pomóc podczas karmienia można zastosować:

 pozycję wysoką (spionizowaną), która będzie zapobiegać krztuszeniu się dziecka,

 korzystać ze smoczków z  małym lub pojedynczym otworem, wtedy pokarm  

będzie wolniej spływał do jamy ustnej.

Fot. 5. Rozszczep wargi

OCENA TORU ODDYCHANIA

Wytworzenie toru oddechowego żebrowo-brzusznego tzw. całościowego około 

szós tego miesiąca życia poprzez skoordynowanie toru piersiowego i brzusznego jest 

najlepsze dla przyszłej fonacji ze względu na udział wszystkich mięśni oddechowych. 

Przy wykonywaniu spokojnego wdechu biorą udział mięśnie właściwe wdechowe, 

przy nasilonym lub utrudnionym wdechu biorą udział mięśnie pomocnicze. Mięśnie 

mostkowo-obojczykowo-sutkowe pracują wydajnie tylko wtedy, gdy ustabilizowana 

jest głowa i  kręgosłup szyjny, pozostałe mięśnie, gdy ustabilizowana jest obręcz 

kończyny górnej. Natomiast wydech jest aktem biernym, przebiega na skutek wy-

zwalania energii elastycznej płuc i klatki piersiowej nagromadzonej w czasie wdechu. 

Nasilony lub utrudniony wymaga użycia mięśni właściwych i pomocniczych.

Fonacja

Wydech
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Tabela 2. Udział mięśni w fazie wdechu

Mięśnie podstawowe, właściwe Mięśnie pomocnicze, rezerwowe

 przepona

 międzyżebrowe zewnętrzne

 pochyłe

 mostkowo-obojczykowo-sutkowe

 podobojczykowe

 dźwigacz łopatki

 równoległoboczne

 czworoboczny (część górna)

 piersiowe mniejsze

 najszerszy grzbietu

 prostownik grzbietu

 zębaty przedni

 zębaty tylny górny

Tabela 3. Udział mięśni w fazie wydechu

Mięśnie podstawowe, właściwe Mięśnie pomocnicze, rezerwowe

 międzyżebrowe wewnętrzne  prosty brzucha

 skośne brzucha zewnętrzne 

i wewnętrzne

 poprzeczny brzucha

 poprzeczny klatki piersiowej

 czworoboczny lędźwi

 najszerszy grzbietu

 zębaty przedni

 zębaty tylny dolny

Podczas oceny toru oddychania u niemowląt należy zwrócić uwagę:

 jak dziecko oddycha podczas spoczynku, a jak w aktywności?

 czy podczas swobodnego leżenia dziecko oddycha przez nos czy przez usta?

 czy oddech nie jest spłycony?

 czy dziecko nie zwiększa częstotliwości oddechów?

 czy nie ma zaburzenia we współpracy dwóch faz wdech-wydech?

 czy podczas karmienia następuje odpowiednia sekwencyjność? Tzn. wdech przez 

nos – 5 taktów ssania – połknięcie – wydech przez nos.

Dziecko ssące pierś nie przerywa intensywnego oddychania przez nos. Jest to 

możliwe dzięki charakterystycznemu dla tego okresu wysokiemu ustawieniu krtani  

z nagłośnią.
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Przyczyny stałego oddychania przez usta mogą być:

 pierwotne,

 wtórne,

 bezpośrednie,

 pośrednie,

 ogólnoustrojowe,

 miejscowe.

Do najczęstszych przyczyn oddychania patologicznego należą:

 wrodzona lub nabyta hipotonia mięśni narządu żucia i twarzy,

 choroby alergiczne,

 przeziębienia. Do przyczyn miejscowych zaliczamy niedrożność częściową lub 

całkowitą przewodów nosowych oraz jamy nosowo-gardłowej. Wynikają one 

często ze stanów zapalnych błony śluzowej nosa, gardła, górnych dróg odde-

chowych, skrzywienia przegrody nosa, stanów zapalnych migdałków podnie-

biennych i gardłowego, polipu śluzowatego.

Należy pamiętać, że nieprawidłowe oddychanie, które trwa ponad rok upośledza 

rozwój klatki piersiowej, narządu żucia i czaszki twarzowej. Jeśli wykluczamy przy-

czynę zaburzeń związaną z hipotonią należy skonsultować pacjenta z laryngologiem.

Aby zapobiegać patologicznemu oddychaniu u niemowlęcia należy:

 domykać otwarte usta poprzez uniesienie głowy podczas snu, stosując pieluszkę, 

klin lub uniesienie materacyka od strony głowy,

 podczas spacerów używać czapeczki, którą można zawiązać pod bródką,

 nie stosować pustych smoczków lub gryzaków pozornie blokujących jamę ustną,

 dbać o drożność nosa poprzez częste oczyszczanie i nawilżanie,

 nie krępować klatki piersiowej kołderką, gdyż może to spowodować nie tylko 

oddychanie przez usta, ale również pogłębione ruchy przepony.

Jeśli taki stan utrzymywałby się zbyt długo, mógłby spowodować zmniejszenie  

aktywności mięśni klatki piersiowej i nawykowe oddychanie przez usta.

Oddychanie 

patologiczne

Hipotonia
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OCENA REAKCJI ODRUCHÓW USTNO-TWARZOWYCH

W tym badaniu odruchów obserwuje się, w jaki sposób niemowlę osiąga kontrolę 

nad swoimi reakcjami wywołanymi przez różne bodźce zewnętrzne i wewnętrzne. 

Uchwycenie tego mechanizmu jest dla nas ważnym wskaźnikiem potencjalnych 

możliwości dziecka oraz jego przyszłej organizacji zachowania. Zauważono korelację 

pomiędzy opóźnieniem rozwoju mowy, trudnościami z artykulacją, a nieprawidło-

wym rozwojem odruchów. W konsekwencji nieprawidłowego rozwoju odruchów 

mięśnie twarzy nie mogą w pełni rozwinąć swoich możliwości. Z badań M. Masguto-

wej wynika, że integracja odruchów twarzy powinna mieć miejsce między czwartym 

a dwunastym miesiącem życia.

Przy ocenie diagnostycznej odruchów z  obszaru ustno-twarzowego najczęściej 

bierze się pod uwagę strefy według I. Flehmiga, które zostały opisane w Tabeli 4.

Odruch ssania może nie występować u wcześniaków urodzonych przed 32. tygo-

dniem. Wynika to z rozwoju odruchów, dopiero w 32. tygodniu ciąży wykształca się 

u dziecka odruch ssania. Bez tego odruchu nie jest możliwe wcześniejsze rozpoczęcie  

karmienia piersią lub butelką. Dodatkowo dzieci urodzone przed terminem nie są 

w stanie koordynować procesów ssania, oddychania i przełykania.

Zbyt słaby odruch ssania u niemowlęcia urodzonego o czasie może wskazywać na 

obniżone napięcie w osi głowa-tułów.

Wyróżniamy dwa typy odruchów połykania: odruch połykania niemowlęcy i typu 

dorosłego.

Ten pierwszy powinien zaniknąć między piątym a szóstym rokiem życia i przekształ-

cić się w połykanie typu dorosłego. Przetrwały odruch kąsania, który powinien słab-

nąć około szóstego lub siódmego miesiąca życia będzie ograniczał rozwój funkcji 

odgryzania i żucia. Odruch reakcji wymiotnej trwa przez całe życie, ale należy pamię-

tać, że jego rozwój polega na przesuwaniu granicy występowania. Odruch szukania, 

tak jak w przypadku odruchu ssania, może nie występować u wcześniaków. Poniżej 

28. tygodnia ciąży nie obserwuje się tego odruchu. Pomiędzy 28. a 30. tygodniem 

ciąży, odruch jest opóźniony i  ogranicza się jedynie do otwarcia ust. Pomiędzy  

30. a 32. tygodniem ciąży następuje otwarcie ust i wysunięcie języka bez zwrotu 

głowy. W 34. tygodniu ciąży występuje prawidłowy wzorzec odruchu, podobnie jak 

u noworodków urodzonych o czasie.

Strefa według 

I. Flehmiga

Odruch ssania

Odruch połykania 

niemowlęcy 

i typu dorosłego
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Patologia badanych reakcji odruchowych realizuje się poprzez: słabo wyrażony od-

ruch, wygórowany odruch lub jego brak. Ostatni jest objawem zaburzeń neurolo-

gicznych. Noworodki i niemowlęta urodzone o czasie prezentujące takie zaburzenia 

bezwzględnie powinny być objęte konsultacją neurologiczną oraz wczesną terapią 

neurologopedyczną.

Tabela 4. Badanie odruchów ze strefy ustno-twarzowej według I. Flehmiga

Odruch Sposób wywołania Reakcja Występowanie

Ssania wprowadzenie palca  
na głębokość ok. 3 cm 
do jamy ustnej

silne, rytmiczne 
ruchy ssania

od urodzenia, 
możliwość 
hamowania  
od 2 mies.

Zwracania silne podrażnienie tylnej 
części języka

odchylenie 
głowy ku tyłowi, 
rozwarcie szczęk, 
mięśnie języka 
i gardła kurczą się

od urodzenia

Kąsania dotykanie palcem 
wskazującym dziąseł  
od przodu

zaciśnięcie 
szczęk i trwanie 
do ustania 
bodźca

od urodzenia do 
3–4 mies., czasem 
7 mies.

Żucia dotykanie dziąseł 
w okolicy zębów 
trzonowych

ruchy żujące od 4. do 7 mies.

Żuchwowy palec wskazujący 
odciągający brodę, 
drugim uderzanie 
w palec odciągający

podniesienie 
żuchwy wskutek 
podciągnięcia 
mięśni żwaczy

od urodzenia

Wysuwania 
języka

położenie kawałka 
stałego pokarmu  
na czubek języka

wypychanie  
na zewnątrz

od urodzenia

Otwierania 
ust

zbliżenie butelki 
z pokarmem do ust

otwieranie ust od urodzenia  
do 4 mies.

Szukania drażnienie kątów ust, 
środka górnej wargi oraz 
rowka nad górną wargą

skręt głowy 
w kierunku 
bodźca

od urodzenia, 
zanika w 3–4 mies.

Akustyczno-  
-twarzowy

klaskanie w pobliżu uszu odruchowe 
mruganie

od 10 dnia  
do końca życia

Optyczno-  
-twarzowy

nagłe zbliżenie dłoni 
w kierunku oczu

odruchowe 
mruganie

od 3 mies. do 
końca życia

Terapia neuro-

logopedyczna
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Fot. 6. Odruch ssania

Fot. 7. Odruch krztuszenia

OCENA NAPIĘCIA MIĘŚNIOWEGO, CZUCIA I SŁUCHU

W 4 tygodniu po zapłodnieniu rozpoczyna się krytyczny moment dla rozwoju zmy-

słów i twarzoczaszki. Określone doświadczenia zmysłowe trwale oddziałują na dalszy 

rozwój dziecka. W drugim miesiącu ciąży okolica wokół ust reaguje na bodźce, zmysł 

smaku jest w zawiązku. W trzecim miesiącu ciąży jama ustna w dużym stopniu jest 
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wrażliwa na dotyk i ból. Doznania zmysłowe przed urodzeniem i po nim odgrywają 

ważną rolę w tworzeniu się struktur poznawczych ośrodkowego układu nerwowego.

Niektóre niemowlęta nie lubią dotykania po głowie, twarzy, kremowania jej, mycia, 

ubierania, rozbierania. Inne w okresie karmienia stałymi pokarmami mogą niechętnie 

jeść większe kawałki czy wypluwać grudki pokarmu. Starsze dzieci mogą drażnić 

ubrania, czapki o różnej fakturze. Mogą to być objawy nadwrażliwości dotykowej, 

czyli zwiększonej wrażliwości układu zmysłu. Reakcje na dotyk mogą być niepropor-

cjonalne do siły bodźca. Z doświadczeń wynika, że nadwrażliwość dotykowa często 

dotyczy dzieci, u  których napięcie mięśniowe jest podwyższone lub wzmożone. 

Hipertonia objawia się tym, że dzieci prężą się, mają zaciśnięte dłonie w  piąstki, 

sztywne nóżki i ręce, co przysparza trudności w pielęgnacji. W swobodnej pozycji, 

leżąc na brzuchu, wyginają się w łuk, tracą pozycję. W próbie trakcyjnej (przejścia 

z pozycji leżąc tyłem do siadu) dzieci podciągają się rękami, ciągnąc osobę badają-

cą oraz unoszą barki. Na co dzień dzieci te są często niespokojne, płaczliwe, słabo 

reagują na próby uspokajania. Można u nich również zaobserwować nadwrażliwość 

na dźwięki i hałas.

Dodatkowo zaobserwowano u niemowląt z kolizji pępowinowej (których szyja, ra-

miona, plecy lub klatka piersiowa były owinięte pępowiną) nadwrażliwość dotykową.

Zaburzenia integracji sensorycznej mogą również objawiać się odwrotną sytuacją 

w sensie niedostatecznej wrażliwości na dany bodziec. Przy niedostatecznej wraż-

liwości dziecko w sposób sterotypowy samo dostarcza sobie bodźców czuciowych. 

Przykładem mogą być dzieci, które często drażnią sobie okolicę ust. Z obserwacji 

wynika, że dzieci z niedostateczną wrażliwością mają również obniżone napięcie 

centralne. Prezentują też często obraz mało ruchliwych, pasywnych, ich mięśnie 

brzucha są słabo napięte, tworzą charakterystyczny rozlany „żabi” brzuch. Słabo 

podnoszą głowę w pozycji leżącej na brzuchu. W próbie trakcyjnej głowa pozostaje 

w tyle, a kończyny dolne ustawiają się w rotacji na zewnątrz, na „żabkę”.

Badanie napięcia mięśniowego nie jest łatwym zadaniem, dlatego w  przypadku 

szczegółowej, a  nie tylko orientacyjnej oceny napięcia mięśniowego oraz czucia 

ważna jest współpraca logopedy z zespołem medycznym (neurolog, fizjoterapeuta).

Poprzez narząd słuchu niemowlę nawiązuje kontakt z otoczeniem, rozróżnia dźwięki 

i rozwija mowę. Rozwój procesu słyszenia odbywa się etapowo. Już w siódmym miesią-

cu ciąży są rejestrowane pierwsze reakcje słuchowe na bodźce dźwiękowe. Do czwar-

tego lub piątego roku życia trwa etap nauki słuchania, a do 13. – doskonalenia słuchu.

Nadwrażliwość 

dotykowa

Kolizja 

pępowinowa

Zaburzenia 

integracji 

sensorycznej
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Ucho ludzkie odbiera dźwięki o zakresie od 0 do 20 000 Hz. Dla rozumienia mowy 

istotne są zakresy 500 a 4000 Hz. Dojrzewanie narządu słuchu, dróg nerwowych 

i ośrodków słyszenia nie może przebiegać prawidłowo bez dostępu bodźców aku-

stycznych. Po urodzeniu noworodek przechodzi badania przesiewowe słuchu po-

legające na rejestracji odpowiedzi powstających w uchu wewnętrznym po podaniu 

cichych dźwięków. Drugą metodą jest rejestracja słuchowych potencjałów wywoła-

nych pnia mózgu (ABR), powstających w drodze słuchowej po podaniu dźwięków. 

Orientacyjne badanie słuchu można wykonać u dziecka powyżej trzeciego miesiąca 

życia polegające na obserwacji reakcji dziecka na bodziec dźwiękowy. Krytyczny dla 

rozwoju mowy jest okres pierwszych sześciu miesięcy życia dziecka. Jeśli otrzyma 

ono na czas odpowiednią pomoc, ma szansę na rozwój mowy, podobny do prawi-

dłowo słyszących rówieśników.

Ocena noworodków i niemowląt pod kątem logopedycznym powinna obejmować 

wszystkie dzieci. Niezbędna jest przy tym współpraca całego zespołu medycznego,  

a w szczególności współpraca fizjoterapeuty i logopedy we wczesnej interwencji.  

Aby zapewnić dziecku prawidłowe warunki do poboru pokarmu, istotne jest 

w  pierwszej kolejności ustawienie głowy i  ciała czy też eliminacja wzmożonego 

napięcia mięśniowego. Nieprawidłowe pozycje mogą wzmagać reakcje odruchowe, 

które będą utrudniały lub uniemożliwiały dziecku ssanie piersi. Przy ocenie logope-

dycznej noworodków i niemowląt można zastosować protokół oceny umiejętności 

ssania (z  ang. The protocol of sucking skills in breastfeeding infant) przygotowanej 

przez konsultantów laktacyjnych IBCLC i neurologopedów ze specjalnością wczesnej 

interwencji. Protokół ten może być zastosowany dla:

 noworodków urodzonych między 37. a 42. tygodniem,

 wcześniaków, które osiągnęły 37. tydzień,

 wcześniaków urodzonych przed 37. tygodniem, dodatkowo uzupełnienie innymi 

metodami diagnostycznymi.

Badanie obejmuje ocenę budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych, ocenę 

chwytania i ssania piersi, ocenę efektywności pobierania pokarmu oraz ocenę umie-

jętności ssania piersi. Dodatkowo oceniane są prawidłowa pozycja matki i dziecka 

podczas karmienia oraz dobowa ocena skuteczności karmienia piersią. Oceny budo-

wy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych wykonuje się w ciągu 12. pierwszych 

godzin życia noworodka. Pozostałe elementy badania oceniane są w drugiej dobie. 

Jeśli poszczególny element przedstawia normę i prawidłowość, oceniane niemowlę 

otrzymuje 1 pkt, jeśli patologię – 0 pkt.

Protokół oceny 

umiejętności 

ssania
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Również w ocenie można posłużyć się Monachijską Funkcjonalną Diagnostyką Roz-

wojową, która pozwala na rozpoznanie już w pierwszym roku życia, na jakim po-

ziomie jest rozwinięty wiek mówienia. To miara rozwoju umiejętności wyrażania 

dźwięków mowy artykułowanej oraz ich rozumienia.

Tabela 5. Monachijska Diagnostyka Funkcjonalna

Rozwój mowy Rozumienie mowy

Noworodek  silny odruch ssania

 reakcja na niekorzystne bodźce krzykiem

1 mies.  dźwięki przypominające głoski: a, e, ehe, he

2 mies.  głoski gardłowe: e-eche, ekche, errhe

3 mies.  głoski rrrrrrrrr

4 mies.  głoski szczelinowe: w

 głoski wargowe: m, b

 okrzyki radości

5 mies.  ćwiczy wcześniejsze umiejętności

6 mies.  gaworzenie

7 mies.  gaworzenie o zmiennej sile

8 mies.  szeptanie

9 mies.  artykułuje podwójne sylaby

10 mies.  dialog, naśladuje  spełnia proste polecenia

11 mies.  pierwsze sensowne sylaby

 naśladownictwo wibracja warg

 reaguje na zakazy

12 mies.  pierwsze słowa  rozumie i wykonuje polecenia

Natomiast badanie diagnostyczne wg R. Castillo-Moralesa koncentruje się w ob-

szarze ustno-twarzowym, zakładając znajomość funkcji jako priorytetową. Nie-

prawidłowa postawa będzie negatywnie oddziaływać na funkcję ustno-twarzowe  

np. ustawienie żuchwy, aparatu fonacyjnego i mięśni mimicznych twarzy.

Badanie niemowląt powinno dać odpowiedź na następujące pytania:

1) Które z czynności ust przebiegają fizjologicznie, a które są patologiczne lub sta-

nowią kompensację?

Monachijska 

Funkcjonalna 

Diagnostyka 

Rozwojowa
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2) Jak przebiega jedzenie i picie?

3) Czy jest karmione piersią czy butelką?

4) Czy lubi jedzenie czy nie?

5) Jaka jest aktywność warg i języka w spoczynku oraz podczas jedzenia?

6) Jaka jest zależność pomiędzy postawą ciała a  funkcją ust (głównie podczas  

wyprostowania głowy przez odchylenie jej do tyłu a otwarciem ust)?

7) Czy usta są zamknięte podczas oddychania?

8) Czy usta są zamknięte podczas aktywności ruchowej?

9) Jaka jest wrażliwość na dotyk w obszarze ust, przedsionka jamy ustnej i w jamie 

ustnej?

 10) Czy istnieją zaburzenia w budowie żuchwy, szczęki?

Wszystkie te metody mają elementy wspólne. Wykorzystanie różnych narzędzi po-

zwala na wczesne wykrycie istniejących zaburzeń i wdrożenie wczesnej interwencji 

logopedycznej.

Autor: dr n. med. Ewelina Nowak
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