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9/1 Ocena logopedyczna noworodkow
i niemowlat

Ludzka mowa jest zjawiskiem niezwyktym, odmiennym od innych form komunikacji,
ktére wystepuja w naturze. Istnieje wiele teorii i hipotez na temat genezy jezyka.
Jedna z nich zaktada, ze pierwotna funkcja wydawania dzwiekéw byto nasladowa-
nie odgtoséw przyrody. Inne méwig o tym, ze cztowiek poprzez wydawanie gtosu
instynktownie wskazywat na to, co chciat uzyskac¢ od srodowiska zewnetrznego.
Cztowiek komunikowat o niezbednych potrzebach lub o zblizajacych sie zagroze-
niach. Odpowiedni ton, natezenie, czestotliwos¢ gtosu, miaty zwréci¢ uwage oséb
tworzacych spotecznos¢ czy tez rodziny i wyzwoli¢ w nich odpowiednig reakcje.

Wyzsza forma komunikacji staty sie opisy. Zauwazono pozytek z wiekszej doktad-
nosci opisu, dlatego tez ludzie odczuwali potrzebe precyzyjnego wyrazania emocji
i wtasnych potrzeb. Funkcjag mowy stato sie przenoszenie informacji miedzy ludzmi.
Wedtug Wilhelma Ostwalda ,jezyk jest po prostu srodkiem transportu - tak jak po-
Cigg przewozi towary z Lipska do Drezna, tak jezyk przenosi mysli z jednego mézgu
do innego”. Jezyk umozliwia budowanie wspolnoty miedzyludzkiej poprzez wymia-
ne pogladoéw i by¢ moze jest najwazniejszym czynnikiem decydujgcym o rozwoju
kultury, cywilizacji i cztowieka. Ludzki jezyk moze by¢ zaszyfrowany dzwiekowo
w mowie, wzrokowo w pismie, dotykowo w alfabecie Braille’a oraz w sposéb wizu-
alno-przestrzenny w jezyku migowym. W ten sposdb rozwijat sie jezyk ludzki, pod
wzgledem form i znaczen.

Juz od pierwszych dni zycia, dziecko komunikuje sie z otoczeniem poczatkowo za
pomoca krzyku, nieartykutowanych dzwiekéw do bardziej ztozonych jednostek
mowy. W pierwszym miesigcu zycia wydaje dzwieki o przypadkowej artykulagji,
ktdre stanowig forme ¢wiczen narzaddéw artykulacyjnych. Tor oddychania moze by¢
brzuszny lub przeponowy. Okres ten nazywamy gtuzeniem lub gruchaniem. Petni
on funkcje wyrazania emodji, a intonacja i repertuar dzwiekéw bedzie zalezny od
stanu emocjonalnego dziecka.

Bardziej ztozona forma gtuzenia przypada okoto czwartego lub pigtego miesiagca
zycia i nazywana jest gaworzeniem. Dziecko wyrazniej artykutuje sylaby i ciggi sylab,
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lecz nadal s3 one pozbawione znaczenia. Wynika to ze zmiany wzorca oddychania,
zmniejsza sie wdechowe ustawienie klatki piersiowej, wydtuza sie oddech, dzieki
obnizaniu sie krtani, a w sz6stym miesigcu zycia dochodzi do skoordynowania od-
dychania piersiowego z oddychaniem brzusznym. Wytworzenie toru oddechowego
zebrowo-brzusznego, tzw. catosciowego, jest najlepsze dla fonacji ze wzgledu na
udziat wszystkich miesni oddechowych.

Kolejne etapy rozwoju mowy przechodza przez okres wyrazu, zdania i swoistej
mowy.

Dla rozwoju mowy istotne sa pierwsze trzy lata zycia dziecka. Po trzecim roku zycia
mowa dziecka doskonali sie, m.in. wzbogaca sie stownictwo, sktadnia, fonetyka czy
tez artykulacja. Ze wzgledu na dojrzatos¢ osrodkéw mowy w mézgu po széstym
roku zycia konczy sie okres krytyczny dla rozwoju mowy — wtedy mowa jest tylko
o korygowaniu mowy, a nie jej ksztattowaniu, stad tez tak wazna jest wczesna diag-
nostyka logopedyczna niemowlecia. Umozliwia ona rozpoznanie problemu i zwiek-
sza szanse na prawidtowy rozwdj dziecka, jak réwniez pozwala na stworzenie pro-
gramu terapii, ktéry bedzie zapobiegat pogtebianiu sie nieprawidtowosci. Wczesne
wspomaganie rozwoju mowy umozliwi wyréwnanie deficytéw rozwojowych, gtéw-
nie poprzez wykorzystanie mozliwosci plastycznych i mechanizméw kompensacyj-
nych moézgu. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na dzieci nalezace do tzw.
grupy ryzyka okotoporodowego oraz te z wadami genetycznymi, gdyz one w pierw-
szej kolejnosci bedg wymagaty wsparcia ze strony logopedy. Do nich zaliczamy
takze dzieci urodzone przedwczesnie, z niskg masa urodzeniowa, z obnizonym lub
wzmozonym napieciem miesniowym, z wadami wrodzonymi np. rozszczep wargi
i/lub podniebienia i inne.

Podstawowymi i niezbednymi elementami warunkujgcymi prawidtowy rozwdj
mowy, ktére beda podlegaty diagnostyce i ocenie przez logopede to:

= budowa anatomiczna obszaru ustno-twarzowego,
= ocena poboru pokarmu przez niemowle,

= tor oddychania,

= reakcje odruchéw ustno-twarzowych,

= napiecie mie$niowe i czucie,

= stuch.
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OCENA BUDOWY TWARZOCZASZKI | JAMY USTNEJ
ORAZ POBORU POKARMU

Zadaniem logopedy jest zbadanie czy w obszarze twarzy oraz jamy ustnej nie wy-
stepujg anomalie, ktére mogtyby wptywac na funkcje oddychania, ssania i potykania.
Ocenie bedzie podlegato utozenie szczeki w stosunku do zuchwy, budowa jezyka,
podniebienia, warg, policzkéw oraz wedzidetka.

Nalezy pamietac, ze u niemowlecia zuchwa jest fizjologicznie ustawiona w tyle (tyto-
zuchwie). Po sz6stym miesigcu zycia powinna ustawiac sie w przodozgryzie. Jesli po
tym okresie zuchwa nadal pozostaje w tyle, mowa jest o wystepowaniu wady zgryzu.

Opdznione przejscie z tytozuchwia do przodozuchwia moze wystepowac u dzieci
z obnizonym napieciem mie$niowym w osi gtowa-tutéw, u ktérych czesto wyste-
puje otwarta buzia. Zuchwa ustawia sie w tytozgryzie, gdyz dziecko ma problem
z domknieciem warg.

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

Podobna sytuacja pojawia sie u dzieci oddychajacych przez usta oraz z zespotem
Downa, gdzie duzy jezyk wysuwa sie poza jame ustng i pojawia sie niemoznos¢
domkniecia buzi. Cofnieta zuchwa utrudni niemowleciu gtebokie uchwycenie piersi,
a ssaniu towarzyszy¢ bedzie nagryzanie.

Granicg ramowg umozliwiajaca stwierdzenie, czy nadal wystepuje cofniecie zuchwy
jest wiek trzech lat. Prawidtowy zgryz w tym wieku powinien charakteryzowac sie
tym, ze gérne zeby powinny zachodzi¢ do potowy dtugosci dolnych zebdw, a gérne
tréjki ustawiaja sie pomiedzy tréjkami i czworkami dolnej szczeki.

Aby zapobiega¢ przetrwaniu tytozuchwia u niemowlecia mozna zastosowac:
= niskie podparcie gtowy pieluszka,

= klin pod gtowe,
= unie$¢ materac w t6zeczku od strony gtowy.
Te rozwigzania umozliwig domkniecie ust. W przypadku dziecka z zespotem Downa

juz od trzeciego miesigca zycia mozna zastosowac ptytke stymulacyjng podniebien-
ng lub przedsionkowa wedtug koncepcji Castillo Moralesa.
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Fot. 3-4. Badanie dziecka z zespotem Downa

Na rozwoj zuchwy wptywa réwniez sposdb karmienia. Podczas ssania piersi dziecko
oddycha prawidtowo przez nos, poniewaz jezyczek podniebienny zamyka przejscie
do drég oddechowych. Oddychanie przez nos umozliwia rozwdj zatok szczekowych,
zuchwy i twarzoczaszki. U dzieci karmionych butelka stabiej rozwijajg sie zatoki
szczekowe i zdarza sie, ze zostaje zbyt mato miejsca dla zebdéw statych. Czesciej
powstaja u nich wady zgryzu.

Jedli dziecko karmione jest sztucznie, nalezy uzy¢ odpowiedniego smoczka, czyli Smoczki
takiego, ktory bedzie ksztattem przypominat brodawke sg to tzw. smoczki anato- anatomiczne
miczne.
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Smoczki silikonowe wolniej sie zuzywajg w poréwnaniu do kauczukowych (latekso-
wych), ale ze wzgledu na twardo$¢ nie sprawdzaja sie u dzieci z obnizonym napie-
ciem miesniowym i ostabionym odruchem ssania. Nalezy takze zwraca¢ uwage na
utozenie smoczka, gdyz nieprawidtowa pozycja, ucisk na zuchwe, mogg doprowa-
dzi¢ do dotylnego ustawienia zuchwy.

Tytozuchwie po széstym miesigcu zycia moze wynikac rowniez z nieprawidtowego usta-
wienia jezyka w jamie ustnej. Asymetria jezyka oraz jego ruchéw wynikajaca np. ze
skréconego wedzidetka lub urazu okotoporodowego. Trzeba jednak pamietac, ze u no-
worodkéw jezyk porusza sie brzusznie i grzbietowo, brak jest jeszcze ruchéw bocznych,
dlatego nie swiadczy to o asymetrii ruchu jezyka. U noworodkéw ocena wedzidetka
bywa czasem trudna i bywa diagnozowana dopiero w starszym wieku. Przy ocenie
podazy pokarmu wyciekanie pokarmu z ust moze $wiadczy¢ o krotkim wedzidetku.

Po okresie noworodkowym, jesli pojawi sie asymetria, bedzie przysposabia¢ do
wysokiego i dotylnego ustawienia jezyka, tym samym doprowadzajac do niepra-
widtowego utozenia zuchwy. Natomiast niskie, pfaskie ustawienie jezyka charak-
terystyczne jest w przypadku obnizonego napiecia centralnego. W takie sytuacji
niemowle ma trudnosci z:

= wytworzeniem prawidiowego podcisnienia w jamie ustnej, a odruch ssania
bedzie ostabiony,

= koordynacjg ssanie — potykanie - oddychanie.

Podczas karmienia z butelki jezyk uktada sie ptasko, nie pracuje jego czubek, poprzez
zuchwe niemowle wyciska mleko ze smoczka. Przy karmieniu piersig caty jezyk sie
usprawnia, staje sie elastyczny i sprawny na tyle, ze dziecko moze go pionizowa¢, co
bedzie istotne przy artykulacji. Proces pionizacji zaczyna sie od wyros$niecia siekaczy
mlecznych, a powinien zakoriczy¢ sie najpdzniej okoto trzeciego roku zycia w mo-
mencie uksztattowania petnego uzebienia mlecznego. Pionizacja jezyka pozwala
na zmiane odruchu potykania z niemowlecego na dojrzaty typ potykania, ktéry to
gwarantuje sprawnos¢ kinetyczng i precyzje ruchdéw w czasie réznicowania szere-
gow gtosek przedniojezykowych. Stosowanie gryzakéw, nieprawidtowych smocz-
kéw utrudnia docieranie jezyka do podniebienia, co powoduje jego sptaszczenie.
Smoczek lub gryzak toczy ,walke” z jezykiem o przestrzen na podniebieniu w czasie
potykania. Jezyk prébuje unies¢ sie, ale nie moze, wiec kieruje sie do przodu. Dlatego
jesli szeSciomiesieczne niemowle ma wysuniety jezyk poza jame ustng, a napiecie
miesniowe centralne i sferze orofacjalnej jest prawidtowe, to by¢ moze przyczyna
jest gryzak lub nieprawidtowy smoczek.
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Nalezy pamieta¢, ze te same miesnie sa odpowiedzialne za jedzenie i méwienie
(Tabela 1). Natomiast w czasie méwienia nastepuje odwzorowanie ruchéw pokar-
mowych w tym gtéwnie potykania.

Tabela 1. Odwzorowanie ruchéw pokarmowych podczas artykulacji gtosek.

Faza pokarmowa Artykulacja gtoski

Petne rozwarcie ust
Jezyk ustawiony ptasko na dnie jamy a e
ustnej

Odgryzanie pokarmu

Wysuniecie i uniesienie jezyka w czasie
przyjmowania pokarmu iy

Zwezenie jamy ustnej z zaokragleniem

warg podczas przyjmowania ptynéw ou
Zwarcie ust po odgryzieniu kesa p, b, m
pokarmu

Uniesienie sie srodka jezyka

do przedniej czesci podniebienia
twardego i oparcie czubka jezyka szumiace, szczelinowe
o dolny watek dzigstowy pod wptywem
nagromadzonego pokarmu

Kaciki ust zaci$niete

Podczas badania podniebienia nalezy pamieta¢, ze u wczesniakdw oraz u dzieci
miedzy innymi z zespotem Downa lub Marfana czesto pojawia sie nieprawidtowe
wysklepienie podniebienia twardego. Gtéwna przyczyng sa wady anatomiczne
wynikajgce z nieprawidtowego uksztattowania jeszcze w okresie prenatalnym.
U wczesniakdw wysokie wysklepienie podniebienia, zwtaszcza jego srodkowej
czesci moze wynikac z intubowania lub nieprawidtowego uktadania wytacznie na
bokach. Twarzoczaszka przyjmuje wtedy budowe spfaszczona po bokach i waska,
tym samym doprowadzajac do wyksztatcenia sie podniebienia gotyckiego. Typ ten
charakteryzuje sie twardym, waskim i wysokim podniebieniem. Niemowle z tak
wyksztatconym podniebieniem bedzie miato trudnosci:

= 7z ssaniem piersi (wytworzeniem odpowiedniego podci$nienia),
= oddychaniem (wysokie podniebienie wptywa na ograniczenie $wiatta jamy nosowe;j),
= 7 potykaniem (bedzie sie krztusic),

= artykulacja.

®
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W pdzniejszym okresie moga wytworzyc¢ sie wady artykulacyjne, do ktérych najcze-
$ciej naleza rotacyzm, lambdacyzm i sygmatyzm. Wynikaja one nie tylko z trudnosci
z uniesieniem jezyka do watka dzigstowego, lecz takze z powstania nieprawidtowej
szczeliny, przez ktérg wydostaje sie powietrze w czasie artykulacji. Konieczna moze
okaza¢ sie réwniez opieka dentystyczna i ortodontyczna oraz zatozenie aparatu
ortodontycznego, poniewaz z uwagi na waskie podniebienie, zeby moga wyzynac
sie w sposob nieprawidtowy, co czesto prowadzi do powstania wad zgryzu.

Druga wada wrodzong jest rozszczep podniebienia. Wystepujg rézne typy:
= rozszczep podniebienia miekkiego i jezyczka,
= rozszczep podniebienia miekkiego i twardego,

= rozszczep podniebienia miekkiego, twardego i szczeki po jednej stronie, ktéremu
towarzyszy rowniez rozszczep wargi po tej samej stronie,

= rozszczep podniebienia miekkiego i obustronny,
= rozszczep podniebienia twardego, wyrostka zebodotowego i wargi gérnej.

= podsluzéwkowy rozszczep podniebienia (inaczej rozszczep rzekomy), ktéry po-
wstaje w wyniku niezupetnego zrosniecia sie ptytek podniebiennych w tylnej
czesci podniebienia twardego ze skroceniem podniebienia miekkiego. Zdarza
sie, ze rozszczep podsluzéwkowy bywa pézno diagnozowany, ze wzgledu na to
ze jest niewidoczny.

Nalezy pamieta¢, ze operacja zamkniecia szczeliny rozszczepu powoduje zmiane
warunkéw generowania mowy, ale nie wywotuje samoistnej poprawy. Gtéwnym
celem chirurgicznego, ortodontycznego, laryngologicznego, foniatrycznego i logo-
pedycznego leczenia dzieci z rozszczepem podniebienia jest uzyskanie takich wa-
runkéw anatomiczno-czynnosciowych, ktére umozliwiaja dziecku prawidtowe od-
dychanie, ssanie, zucie, potykanie, funkcjonowanie narzadu stuchu oraz opanowanie
prawidtowej mowy.

Podczas oceny poboru pokarmu przez niemowlecia, charakterystyczne wyciekanie
pokarmu przez nos moze $wiadczy¢ o rozszczepie podsluzéwkowym, dlatego po-
winno zwréci¢ to uwage, gdy po ogledzinach wysklepienia podniebienia wydaje
sie ono prawidilowe.
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Aby poméc podczas karmienia mozna zastosowac:
= pozycje wysoka (spionizowang), ktéra bedzie zapobiega¢ krztuszeniu sie dziecka,

= korzysta¢ ze smoczkéw z matym lub pojedynczym otworem, wtedy pokarm
bedzie wolniej sptywat do jamy ustne;j.

Fot. 5. Rozszczep wargi

OCENA TORU ODDYCHANIA

Wytworzenie toru oddechowego zebrowo-brzusznego tzw. catosciowego okoto
sz6stego miesigca zycia poprzez skoordynowanie toru piersiowego i brzusznego jest
najlepsze dla przysztej fonacji ze wzgledu na udziat wszystkich miesni oddechowych.
Przy wykonywaniu spokojnego wdechu biora udziat miesnie wiasciwe wdechowe,
przy nasilonym lub utrudnionym wdechu biorg udziat miesnie pomocnicze. Migsnie
mostkowo-obojczykowo-sutkowe pracujg wydajnie tylko wtedy, gdy ustabilizowana
jest glowa i kregostup szyjny, pozostate miesnie, gdy ustabilizowana jest obrecz
konczyny goérnej. Natomiast wydech jest aktem biernym, przebiega na skutek wy-
zwalania energii elastycznej ptuc i klatki piersiowej nagromadzonej w czasie wdechu.
Nasilony lub utrudniony wymaga uzycia miesni wiasciwych i pomocniczych.

NEUROLOGIA
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Tabela 2. Udziat miesni w fazie wdechu

Miesnie podstawowe, wiasciwe

" przepona
* miedzyzebrowe zewnetrzne

Miesnie pomocnicze, rezerwowe

pochyte
mostkowo-obojczykowo-sutkowe
podobojczykowe

dZwigacz topatki
réwnolegtoboczne
czworoboczny (czes¢ gorna)
piersiowe mniejsze
najszerszy grzbietu
prostownik grzbietu

zebaty przedni

zebaty tylny gérny

Tabela 3. Udziat miesni w fazie wydechu

Miesnie podstawowe, wiasciwe

* miedzyzebrowe wewnetrzne

Miesnie pomocnicze, rezerwowe

prosty brzucha

skosne brzucha zewnetrzne
i wewnetrzne

poprzeczny brzucha
poprzeczny klatki piersiowe;j
czworoboczny ledzwi
najszerszy grzbietu

zebaty przedni

zebaty tylny dolny

Podczas oceny toru oddychania u niemowlat nalezy zwréci¢ uwage:

= jak dziecko oddycha podczas spoczynku, a jak w aktywnosci?

= czy podczas swobodnego lezenia dziecko oddycha przez nos czy przez usta?

= czy oddech nie jest sptycony?

= czy dziecko nie zwieksza czestotliwosci oddechow?

= czy nie ma zaburzenia we wspotpracy dwoch faz wdech-wydech?

= czy podczas karmienia nastepuje odpowiednia sekwencyjnos¢? Tzn. wdech przez

nos - 5 taktéw ssania — potkniecie - wydech przez nos.

Dziecko ssace pier$ nie przerywa intensywnego oddychania przez nos. Jest to

mozliwe dzieki charakterystycznemu dla tego okresu wysokiemu ustawieniu krtani

z nagtosnia.
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Przyczyny statego oddychania przez usta moga by¢:
= pierwotne,

= wtdrne,

= bezposrednie,

= posrednie,

= ogdlnoustrojowe,

" miejscowe.

Do najczestszych przyczyn oddychania patologicznego naleza:
= wrodzona lub nabyta hipotonia miesni narzadu Zucia i twarzy,
= choroby alergiczne,

= przeziebienia. Do przyczyn miejscowych zaliczamy niedroznos¢ czesciowa lub
catkowitg przewoddw nosowych oraz jamy nosowo-gardtowej. Wynikajg one
czesto ze standw zapalnych btony $luzowej nosa, gardta, gérnych drég odde-
chowych, skrzywienia przegrody nosa, stanéw zapalnych migdatkéw podnie-
biennych i gardtowego, polipu $luzowatego.

Nalezy pamieta¢, ze nieprawidtowe oddychanie, ktére trwa ponad rok uposledza
rozwoj klatki piersiowej, narzadu zucia i czaszki twarzowej. Jesli wykluczamy przy-
czyne zaburzen zwigzang z hipotonia nalezy skonsultowa¢ pacjenta z laryngologiem.

Aby zapobiega¢ patologicznemu oddychaniu u niemowlecia nalezy:

= domykac otwarte usta poprzez uniesienie gtowy podczas snu, stosujac pieluszke,
klin lub uniesienie materacyka od strony gtowy,

= podczas spaceréw uzywac czapeczki, ktdra mozna zawigza¢ pod brodka,
= nie stosowac pustych smoczkéw lub gryzakéw pozornie blokujacych jame ustna,
= dbac o droznos¢ nosa poprzez czeste oczyszczanie i nawilzanie,

= nie krepowac klatki piersiowej kotderka, gdyz moze to spowodowac nie tylko
oddychanie przez usta, ale réwniez pogtebione ruchy przepony.

Jedli taki stan utrzymywatby sie zbyt diugo, mégtby spowodowac zmniejszenie
aktywnosci miesni klatki piersiowej i nawykowe oddychanie przez usta.

NEUROLOGIA
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OCENA REAKCJI ODRUCHOW USTNO-TWARZOWYCH

W tym badaniu odruchéw obserwuje sie, w jaki sposéb niemowle osigga kontrole
nad swoimi reakcjami wywotanymi przez rézne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne.
Uchwycenie tego mechanizmu jest dla nas waznym wskaznikiem potencjalnych
mozliwosci dziecka oraz jego przysztej organizacji zachowania. Zauwazono korelacje
pomiedzy opdznieniem rozwoju mowy, trudnosciami z artykulacja, a nieprawidto-
wym rozwojem odruchéw. W konsekwencji nieprawidtowego rozwoju odruchéw
miesnie twarzy nie moga w petni rozwinag¢ swoich mozliwosci. Z badan M. Masguto-
wej wynika, ze integracja odruchéw twarzy powinna mie¢ miejsce miedzy czwartym
a dwunastym miesigcem zycia.

Przy ocenie diagnostycznej odruchéw z obszaru ustno-twarzowego najczesciej
bierze sie pod uwage strefy wedtug I. Flehmiga, ktére zostaty opisane w Tabeli 4.

Odruch ssania moze nie wystepowac u wczesniakdw urodzonych przed 32. tygo-
dniem. Wynika to z rozwoju odruchéw, dopiero w 32. tygodniu cigzy wyksztatca sie
u dziecka odruch ssania. Bez tego odruchu nie jest mozliwe wczes$niejsze rozpoczecie
karmienia piersia lub butelka. Dodatkowo dzieci urodzone przed terminem nie s3
w stanie koordynowa¢ proceséw ssania, oddychania i przetykania.

Zbyt staby odruch ssania u niemowlecia urodzonego o czasie moze wskazywac na
obnizone napiecie w osi glowa-tutéw.

Wyrdzniamy dwa typy odruchdéw potykania: odruch potykania niemowlecy i typu
dorostego.

Ten pierwszy powinien zanikng¢ miedzy pigtym a széstym rokiem zycia i przeksztat-
cic¢ sie w potykanie typu dorostego. Przetrwaty odruch kasania, ktéry powinien stab-
na¢ okoto széstego lub si6dmego miesigca zycia bedzie ograniczat rozwdj funkgji
odgryzania i zucia. Odruch reakgcji wymiotnej trwa przez cate zycie, ale nalezy pamie-
tac¢, ze jego rozwoj polega na przesuwaniu granicy wystepowania. Odruch szukania,
tak jak w przypadku odruchu ssania, moze nie wystepowac u wczesniakéw. Ponizej
28. tygodnia cigzy nie obserwuje sie tego odruchu. Pomiedzy 28. a 30. tygodniem
cigzy, odruch jest op6zniony i ogranicza sie jedynie do otwarcia ust. Pomiedzy
30. a 32. tygodniem cigzy nastepuje otwarcie ust i wysuniecie jezyka bez zwrotu
gtowy. W 34. tygodniu cigzy wystepuje prawidtowy wzorzec odruchu, podobnie jak
u noworodkéw urodzonych o czasie.
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Patologia badanych reakcji odruchowych realizuje sie poprzez: stabo wyrazony od-
ruch, wygdérowany odruch lub jego brak. Ostatni jest objawem zaburzen neurolo-
gicznych. Noworodki i niemowleta urodzone o czasie prezentujace takie zaburzenia
bezwzglednie powinny by¢ objete konsultacja neurologiczng oraz wczesng terapia

neurologopedyczna.

Tabela 4. Badanie odruchéw ze strefy ustno-twarzowej wedtug I. Flehmiga

Odruch Sposéb wywotania Reakcja Wystepowanie
Ssania wprowadzenie palca silne, rytmiczne od urodzenia,
na gtebokos¢ ok. 3 cm ruchy ssania mozliwos¢
do jamy ustnej hamowania
od 2 mies.
Zwracania silne podraznienie tylnej odchylenie od urodzenia
czesci jezyka gtowy ku tytowi,
rozwarcie szczek,
miesnie jezyka
i gardta kurcza sie
Kasania dotykanie palcem zacisniecie od urodzenia do
wskazujacym dzigset szczek i trwanie 3-4 mies., czasem
od przodu do ustania 7 mies.
bodzca
Zucia dotykanie dzigset ruchy zujace od 4. do 7 mies.
w okolicy zebow
trzonowych
Zuchwowy palec wskazujacy podniesienie od urodzenia
odciagajacy brode, zuchwy wskutek
drugim uderzanie podciggniecia
w palec odciagajacy miesni zwaczy
Wysuwania potozenie kawatka wypychanie od urodzenia
jezyka statego pokarmu na zewnatrz
na czubek jezyka
Otwierania zblizenie butelki otwieranie ust od urodzenia
ust z pokarmem do ust do 4 mies.
Szukania draznienie katéw ust, skret gtowy od urodzenia,
$rodka gornej wargi oraz | w kierunku zanika w 3-4 mies.
rowka nad gdrng warga bodzca
Akustyczno- klaskanie w poblizu uszu odruchowe od 10 dnia
-twarzowy mruganie do kohca zycia
Optyczno- nagte zblizenie dtoni odruchowe od 3 mies. do
-twarzowy w kierunku oczu mruganie konca zycia

®
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Fot. 6. Odruch ssania

Fot. 7. Odruch krztuszenia

OCENA NAPIECIA MIESNIOWEGO, CZUCIA | SLUCHU

W 4 tygodniu po zaptodnieniu rozpoczyna sie krytyczny moment dla rozwoju zmy-
stéw i twarzoczaszki. Okreslone doswiadczenia zmystowe trwale oddziatujg na dalszy
rozwdj dziecka. W drugim miesigcu cigzy okolica wokét ust reaguje na bodzce, zmyst
smaku jest w zawiazku. W trzecim miesigcu cigzy jama ustna w duzym stopniu jest
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wrazliwa na dotyk i bél. Doznania zmystowe przed urodzeniem i po nim odgrywaja
wazna role w tworzeniu sie struktur poznawczych osrodkowego uktadu nerwowego.

Niektore niemowleta nie lubig dotykania po gtowie, twarzy, kremowania jej, mycia,
ubierania, rozbierania. Inne w okresie karmienia statymi pokarmami moga niechetnie
jes¢ wieksze kawatki czy wypluwac grudki pokarmu. Starsze dzieci moga draznic
ubrania, czapki o réznej fakturze. Moga to by¢ objawy nadwrazliwosci dotykowej,
czyli zwiekszonej wrazliwosci uktadu zmystu. Reakcje na dotyk moga by¢ niepropor-
cjonalne do sity bodzca. Z doswiadczen wynika, ze nadwrazliwos¢ dotykowa czesto
dotyczy dzieci, u ktérych napiecie miesniowe jest podwyzszone lub wzmozone.
Hipertonia objawia sie tym, ze dzieci preza sie, maja zaci$niete dfonie w piastki,
sztywne nézki i rece, co przysparza trudnosci w pielegnacji. W swobodnej pozycji,
lezac na brzuchu, wyginaja sie w tuk, tracg pozycje. W prébie trakcyjnej (przejscia
z pozycji lezac tytem do siadu) dzieci podciggaja sie rekami, ciaggnac osobe badaja-
cg oraz unoszg barki. Na co dzien dzieci te sg czesto niespokojne, ptaczliwe, stabo
reagujg na préby uspokajania. Mozna u nich réwniez zaobserwowa¢ nadwrazliwos¢
na dzwieki i hatas.

Dodatkowo zaobserwowano u niemowlat z kolizji pepowinowej (ktérych szyja, ra-
miona, plecy lub klatka piersiowa byty owiniete pepowing) nadwrazliwos¢ dotykowa.

Zaburzenia integracji sensorycznej moga réwniez objawia¢ sie odwrotng sytuacja
w sensie niedostatecznej wrazliwosci na dany bodziec. Przy niedostatecznej wraz-
liwosci dziecko w sposéb sterotypowy samo dostarcza sobie bodzcow czuciowych.
Przyktadem moga by¢ dzieci, ktére czesto draznia sobie okolice ust. Z obserwacji
wynika, ze dzieci z niedostateczng wrazliwoscig maja réwniez obnizone napiecie
centralne. Prezentuja tez czesto obraz mato ruchliwych, pasywnych, ich migsnie
brzucha sg stabo napiete, tworza charakterystyczny rozlany ,zabi” brzuch. Stabo
podnosza gtowe w pozycji lezacej na brzuchu. W proébie trakcyjnej gtowa pozostaje
w tyle, a koriczyny dolne ustawiaja sie w rotacji na zewnatrz, na ,zabke”.

Badanie napiecia mie$niowego nie jest tatwym zadaniem, dlatego w przypadku
szczegotowej, a nie tylko orientacyjnej oceny napiecia miesniowego oraz czucia
wazna jest wspotpraca logopedy z zespotem medycznym (neurolog, fizjoterapeuta).

Poprzez narzad stuchu niemowle nawiazuje kontakt z otoczeniem, rozréznia dzwieki
i rozwija mowe. Rozwdj procesu styszenia odbywa sie etapowo. Juz w si6cdmym miesig-
CU Cigzy sg rejestrowane pierwsze reakcje stuchowe na bodzce dzwiekowe. Do czwar-
tego lub piatego roku zycia trwa etap nauki stuchania, a do 13. - doskonalenia stuchu.

NEUROLOGIA
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Ucho ludzkie odbiera dzwieki o zakresie od 0 do 20 000 Hz. Dla rozumienia mowy
istotne sg zakresy 500 a 4000 Hz. Dojrzewanie narzadu stuchu, drég nerwowych
i osrodkow styszenia nie moze przebiegad prawidtowo bez dostepu bodzcow aku-
stycznych. Po urodzeniu noworodek przechodzi badania przesiewowe stuchu po-
legajace na rejestracji odpowiedzi powstajgcych w uchu wewnetrznym po podaniu
cichych dzwiekéw. Druga metoda jest rejestracja stuchowych potencjatéw wywota-
nych pnia mézgu (ABR), powstajacych w drodze stuchowej po podaniu dZzwiekdw.
Orientacyjne badanie stuchu mozna wykonac u dziecka powyzej trzeciego miesigca
zycia polegajace na obserwacji reakgji dziecka na bodziec dzwiekowy. Krytyczny dla
rozwoju mowy jest okres pierwszych szesciu miesiecy zycia dziecka. Jesli otrzyma
ono na czas odpowiednig pomoc, ma szanse na rozwoj mowy, podobny do prawi-
dtowo styszacych rowiesnikow.

Ocena noworodkéw i niemowlat pod katem logopedycznym powinna obejmowac
wszystkie dzieci. Niezbedna jest przy tym wspdtpraca catego zespotu medycznego,
a w szczegdlnosci wspodtpraca fizjoterapeuty i logopedy we wczesnej interwendji.
Aby zapewni¢ dziecku prawidtowe warunki do poboru pokarmu, istotne jest
w pierwszej kolejnosci ustawienie gtowy i ciata czy tez eliminacja wzmozonego
napiecia mie$niowego. Nieprawidtowe pozycje moga wzmagac reakcje odruchowe,
ktére beda utrudniaty lub uniemozliwiaty dziecku ssanie piersi. Przy ocenie logope-
dycznej noworodkdéw i niemowlat mozna zastosowac protokét oceny umiejetnosci
ssania (z ang. The protocol of sucking skills in breastfeeding infant) przygotowanej
przez konsultantow laktacyjnych IBCLC i neurologopeddw ze specjalnoscig wczesnej
interwencji. Protokdt ten moze by¢ zastosowany dla:

= noworodkéw urodzonych miedzy 37. a 42. tygodniem,
= wcze$niakow, ktére osiggnety 37. tydzien,

= wczesniakéw urodzonych przed 37. tygodniem, dodatkowo uzupetnienie innymi
metodami diagnostycznymi.

Badanie obejmuje ocene budowy jamy ustnej i odruchowych reakgji oralnych, ocene
chwytania i ssania piersi, ocene efektywnosci pobierania pokarmu oraz ocene umie-
jetnosci ssania piersi. Dodatkowo oceniane s prawidtowa pozycja matki i dziecka
podczas karmienia oraz dobowa ocena skutecznosci karmienia piersig. Oceny budo-
wy jamy ustnej i odruchowych reakgji oralnych wykonuje sie w ciggu 12. pierwszych
godzin zycia noworodka. Pozostate elementy badania oceniane sg w drugiej dobie.
Jesli poszczegdlny element przedstawia norme i prawidtowos¢, oceniane niemowle
otrzymuje 1 pkt, jesli patologie — 0 pkt.
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Réwniez w ocenie mozna postuzyc sie Monachijskg Funkcjonalng Diagnostyka Roz- Monachijska
wojowa, ktéra pozwala na rozpoznanie juz w pierwszym roku zycia, na jakim po- F;"k‘j°"a';a
Lo - . . . - - - iagnostyka
ziomie jest rozwiniety wiek méwienia. To miara rozwoju umiejetnosci wyrazania Rogzwojo):na

dzwiekéw mowy artykutowanej oraz ich rozumienia.

Tabela 5. Monachijska Diagnostyka Funkcjonalna

Rozwdj mowy Rozumienie mowy

Noworodek = silny odruch ssania
= reakcja na niekorzystne bodzce krzykiem

1 mies. = dzwieki przypominajace gtoski: a, e, ehe, he
2 mies. = gloski gardtowe: e-eche, ekche, errhe

3 mies. = gtoski rrrrrrrrr

4 mies. = gloski szczelinowe: w

= gloski wargowe: m, b
= okrzyki radosci

5 mies. = ¢wiczy wczesniejsze umiejetnosci

6 mies. = gaworzenie

7 mies. = gaworzenie o zmienne;j sile

8 mies. = szeptanie

9 mies. = artykutuje podwdjne sylaby

10 mies. = dialog, nasladuje = spelnia proste polecenia
11 mies. = pierwsze sensowne sylaby * reaguje na zakazy

= nasladownictwo wibracja warg

12 mies. = pierwsze stowa = rozumie i wykonuje polecenia

Natomiast badanie diagnostyczne wg R. Castillo-Moralesa koncentruje sie w ob-
szarze ustno-twarzowym, zaktadajac znajomos¢ funkgcji jako priorytetowa. Nie-
prawidtowa postawa bedzie negatywnie oddziatywac na funkcje ustno-twarzowe
np. ustawienie zuchwy, aparatu fonacyjnego i miesni mimicznych twarzy.

Badanie niemowlat powinno da¢ odpowiedz na nastepujace pytania:

1) Ktére z czynnosci ust przebiegajg fizjologicznie, a ktdre sa patologiczne lub sta-
nowig kompensacje?
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2) Jak przebiega jedzenie i picie?

3) Czy jest karmione piersig czy butelka?

4) Czy lubi jedzenie czy nie?

5) Jaka jest aktywnos$¢ warg i jezyka w spoczynku oraz podczas jedzenia?

6) Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy postawg ciata a funkcjg ust (gtéwnie podczas
wyprostowania gtowy przez odchylenie jej do tytu a otwarciem ust)?

7) Czy usta s zamkniete podczas oddychania?
8) Czy usta s zamkniete podczas aktywnosci ruchowej?

9) Jaka jest wrazliwos$¢ na dotyk w obszarze ust, przedsionka jamy ustnej i w jamie
ustnej?

10) Czy istniejg zaburzenia w budowie zuchwy, szczeki?

Wszystkie te metody majag elementy wspdlne. Wykorzystanie réznych narzedzi po-
zwala na wczesne wykrycie istniejgcych zaburzen i wdrozenie wczesnej interwencji
logopedyczne;.

Autor: dr n. med. Ewelina Nowak
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