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Kompletny przewodnik wizualny
Materiały wizualne, przejrzyste i uporządkowane do nauki, powtórek i

pewnego udzielania pierwszych porad. Obejmują audiologie, rozwój języka,

głos, motorykę orofacjalna, dysfagie i płynność mowy.
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Jak korzystać z tego przewodnika

Ten przewodnik zawiera ponad sto map mentalnych z zakresu logopedii, podzielonych na osiem

części tematycznych: audiologie, rozwój języka, głos, motorykę orofacjalna, dysfagie, płynność

mowy, ocenę logopedyczna oraz szybki przegląd przed egzaminem.

Każda  mapa  mentalna  prezentuje  jeden  temat  w  formie  centralnego  pojęcia  oraz  czterech

powiązanych  gałęzi  tematycznych.  Dodatkowo  każda  strona  zawiera  wskazówkę  kliniczna  -

praktyczna informacje przydatna w codziennej pracy lub na egzaminie.

Przewodnik można czytać liniowo, dział po dziale, lub wykorzystywać punktowo - jako szybkie

źródło powtórki przed konkretnym tematem, praktyka lub pierwsza wizyta z pacjentem.

Części I-VI: pełne mapy tematyczne dla każdego obszaru logopedii.

Część VII: zasady oceny logopedycznej i prowadzenia pierwszej wizyty.

Część VIII: skrócone mapy podsumowujące oraz słowniczek terminów.

Mapy Mentalne z Logopedii Wprowadzenie

• 

• 

• 
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C Z Ę Ś Ć

Część I

AUDIO
LOGIA

❖

Słuch, badania audiologiczne, aparaty słuchowe i implanty. Podstawa diagnostyki

logopedycznej u dzieci i dorosłych.
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AU D I O LO G I A

Anatomia ucha

ANATOMIA UCHA
Trzy części narządu słuchu

Ucho zewnętrzne

Małżowina uszna - zbieranie fal
dźwiękowych

Przewód słuchowy zewnętrzny

Błona bębenkowa - granica z uchem
środkowym

Ucho środkowe

Kosteczki słuchowe: młotek, kowadełko,
strzemiączko

Trąbka słuchowa (Eustachiusza) -
wyrównanie ciśnienia

Jama bębenkowa wypełniona powietrzem

Ucho wewnętrzne

Ślimak - narząd słuchu

Narząd Cortiego - komórki rzęsate

Przedsionek i kanały półkoliste - równowaga

Droga słuchowa

Nerw ślimakowy (VIII)

Jądra słuchowe w pniu mózgu

Kora słuchowa płata skroniowego

Wskazówka kliniczna: Uszkodzenie ucha środkowego daje zwykle niedosłuch przewodzeniowy, a
uszkodzenie ślimaka lub nerwu - niedosłuch odbiorczy.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Fizjologia słuchu

JAK SŁYSZYMY
Droga fali dźwiękowej

Przewodnictwo powietrzne

Fala dźwiękowa wchodzi przez przewód
słuchowy

Drga błona bębenkowa

Ruch przenoszony jest przez kosteczki
słuchowe

Przewodnictwo kostne

Dźwięk dociera bezpośrednio przez kości
czaszki

Pomija ucho zewnętrzne i środkowe

Wykorzystywane w audiometrii kostnej

Przemiana w ślimaku

Fala hydrauliczna porusza błonę podstawną

Komórki rzęsate zamieniają ruch na impuls
elektryczny

Różne częstotliwości pobudzają różne
miejsca ślimaka

Analiza centralna

Impuls biegnie nerwem ślimakowym do
pnia mózgu

Dalej przez wzgórze do kory słuchowej

Mózg interpretuje wysokość, głośność i
treść dźwięku

Wskazówka kliniczna: Zasada topograficzna ślimaka: podstawa odbiera wysokie częstotliwości,
szczyt - niskie.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Rodzaje niedosłuchu

NIEDOSŁUCH
Klasyfikacja według miejsca uszkodzenia

Przewodzeniowy

Uszkodzenie ucha zewnętrznego lub
środkowego

Przyczyny: woskowina, płyn, otoskleroza

Zwykle możliwy do leczenia zachowawczo
lub chirurgicznie

Odbiorczy (czuciowo-nerwowy)

Uszkodzenie ślimaka lub nerwu VIII

Przyczyny: wiek, hałas, leki ototoksyczne,
genetyka

Zwykle trwały - wymaga aparatu lub
implantu

Mieszany

Składowa przewodzeniowa i odbiorcza
jednocześnie

Wymaga złożonej diagnostyki różnicowej

Leczenie zależy od dominującej składowej

Centralny

Uszkodzenie na poziomie dróg słuchowych
lub kory

Słuch obwodowy może być prawidłowy

Trudności w rozumieniu mowy w hałasie

Wskazówka kliniczna: Stopnie niedosłuchu: lekki, umiarkowany, znaczny, głęboki - określane na
podstawie progu słuchowego w dB HL.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Audiometria tonalna

AUDIOMETRIA TONALNA
Podstawowe badanie progu słuchu

Cel badania

Określenie progu słuchu dla różnych
częstotliwości

Rozróżnienie typu i stopnia niedosłuchu

Podstawa doboru aparatu słuchowego

Przewodnictwo powietrzne

Słuchawki nauszne lub douszne

Zakres 125-8000 Hz

Ocena całej drogi słuchowej

Przewodnictwo kostne

Wibrator kostny za uchem

Pomija ucho zewnętrzne i środkowe

Różnica AC-BC wskazuje na składowa
przewodzeniowa

Wynik: audiogram

Wykres progów w zależności od
częstotliwości

Prawe ucho - czerwony, lewe - niebieski

Interpretacja kształtu krzywej

Wskazówka kliniczna: Maskowanie stosuje się, gdy różnica progów między uszami może
zafałszować wynik badania ucha gorszego.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Audiometria mowy

AUDIOMETRIA MOWY
Ocena rozumienia mowy

Materiał testowy

Listy wyrazów jedno- i wielosylabowych

Zdania w ciszy i w szumie

Materiały dostosowane do wieku

Parametry oceny

Próg rozumienia mowy (SRT)

Procent poprawnie powtórzonych słów

Krzywa artykulacyjna

Zastosowanie kliniczne

Ocena korzyści z aparatu słuchowego

Kwalifikacja do implantu ślimakowego

Ocena funkcjonalna słuchu w codziennej
komunikacji

Warunki badania

Cisza vs. szum konkurencyjny

Mowa na wprost vs. z boku

Z aparatem i bez aparatu

Wskazówka kliniczna: Audiometria mowy ocenia realne rozumienie języka, nie tylko wykrywanie
tonów - lepiej odzwierciedla funkcjonowanie codzienne.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Tympanometria

TYMPANOMETRIA
Ocena ucha środkowego

Zasada badania

Pomiar podatności błony bębenkowej

Zmienne ciśnienie w przewodzie
słuchowym

Szybkie, obiektywne badanie przesiewowe

Typ A

Prawidłowy wynik

Szczyt krzywej przy ciśnieniu bliskim zeru

Prawidłowa ruchomość układu
przewodzącego

Typ B

Krzywa plaska - brak szczytu

Sugeruje płyn w uchu środkowym

Częste u dzieci z zapaleniem wysiękowym

Typ C

Szczyt przesunięty w stronę ujemna

Wskazuje dysfunkcje trąbki słuchowej

Obniżone ciśnienie w jamie bębenkowej

Wskazówka kliniczna: Tympanometrie zawsze uzupełnia się odruchem z mięśnia strzemiączkowego
dla pełniejszej oceny ucha środkowego.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Otoemisje akustyczne (OAE)

OTOEMISJE OAE
Badanie funkcji komórek rzęsatych

Podstawa fizjologiczna

Aktywne komórki rzęsate zewnętrzne
generują mikrodźwięki

Dźwięki te można zarejestrować w
przewodzie słuchowym

Obecność OAE wskazuje sprawny ślimak

Rodzaje OAE

Emisje otoakustyczne spontaniczne (SOAE)

Emisje wywołane trzaskiem (TEOAE)

Emisje produktów zniekształceń (DPOAE)

Zastosowanie

Przesiew słuchu noworodków

Monitorowanie ototoksyczności leków

Różnicowanie niedosłuchu ślimakowego od
pozaślimakowego

Ograniczenia

Nie ocenia drogi nerwowej za ślimakiem

Wynik fałszywie ujemny przy woskowinie

Nie zastępuje pełnej diagnostyki
audiologicznej

Wskazówka kliniczna: Brak OAE przy prawidłowym ABR sugeruje neuropatie słuchowa (auditory
neuropathy spectrum disorder).

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Przesiew słuchu noworodków

PRZESIEW NOWORODKÓW
Wczesne wykrywanie niedosłuchu

Cel programu

Wykrycie niedosłuchu przed 3. miesiącem
życia

Wdrożenie interwencji przed 6. miesiącem
życia

Zasada 1-3-6 w opiece audiologicznej

Metody badania

Otoemisje akustyczne (OAE)

Słuchowe potencjały wywołane pnia mózgu
(ABR/AABR)

Badanie dwuetapowe przy wyniku
niejednoznacznym

Grupy ryzyka

Wcześniactwo i niska masa urodzeniowa

Żółtaczka wymagająca transfuzji

Obciążenia rodzinne niedosłuchem

Dalsze postępowanie

Skierowanie do audiologa przy wyniku
nieprawidłowym

Wczesna interwencja logopedyczna

Regularne kontrole rozwoju mowy

Wskazówka kliniczna: Każdy miesiąc zwłoki w rozpoznaniu niedosłuchu wpływa na tempo rozwoju
językowego dziecka.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Aparaty słuchowe

APARATY SŁUCHOWE
Rodzaje i dobór

Typy konstrukcji

Zauszne (BTE) - dla różnych stopni
niedosłuchu

Wewnątrzuszne (ITE/ITC/CIC)

Aparaty na przewodnictwo kostne

Funkcje cyfrowe

Redukcja szumów tła

Kierunkowe mikrofony

Łączenie bezprzewodowe z urządzeniami

Proces doboru

Audiogram jako podstawa ustawień

Dopasowanie realnego ucha (REM)

Okres adaptacji i regulacje kontrolne

Rehabilitacja z aparatem

Trening słuchowy

Wsparcie logopedyczne przy rozwoju mowy

Regularna konserwacja i wymiana baterii

Wskazówka kliniczna: Sam aparat nie wystarcza - efektywność zależy od systematycznej
rehabilitacji słuchowo-językowej.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Implanty ślimakowe

IMPLANT ŚLIMAKOWY
Dla głębokiego niedosłuchu

Zasada działania

Elektroda w ślimaku stymuluje
bezpośrednio nerw słuchowy

Omija uszkodzone komórki rzęsate

Procesor mowy przetwarza dźwięk na
sygnał elektryczny

Kwalifikacja

Głęboki niedosłuch obustronny

Brak wystarczającej korzyści z aparatów

Ocena zespołu: audiolog, laryngolog,
logopeda, psycholog

Etapy procesu

Diagnostyka i kwalifikacja

Zabieg chirurgiczny wszczepienia

Aktywacja procesora i pierwsze strojenie

Rehabilitacja po implantacji

Intensywna terapia słuchowo-językowa

Regularne strojenie procesora mowy

Długoterminowe monitorowanie rozwoju
mowy

Wskazówka kliniczna: Wczesna implantacja u dzieci głuchych od urodzenia znacząco poprawia
rokowanie rozwoju mowy językowej.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Rehabilitacja słuchu

REHABILITACJA SŁUCHU
Trening percepcji słuchowej

Cele treningu

Poprawa wykrywania i różnicowania
dźwięków

Rozwój rozumienia mowy w ciszy i w
hałasie

Integracja słuchu z mowa i językiem

Etapy treningu słuchowego

Detekcja - wykrycie obecności dźwięku

Dyskryminacja - różnicowanie dźwięków

Identyfikacja i rozumienie treści

Metody pracy

Ćwiczenia słuchowe z materiałem
językowym

Trening w warunkach zaszumienia

Wykorzystanie muzyki i rytmu

Współpraca zespołowa

Logopeda i surdopedagog

Audiolog protetyk słuchu

Rodzina jako partner terapii

Wskazówka kliniczna: Trening słuchowy jest najskuteczniejszy, gdy prowadzony jest równolegle z
terapia językowa.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

• 
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AU D I O LO G I A

Szumy uszne (tinnitus)

SZUMY USZNE
Percepcja dźwięku bez źródła zewnętrznego

Charakterystyka

Subiektywne odczucie dźwięku - pisk,
szum, dzwonienie

Może być jednostronny lub obustronny

Często towarzyszy niedosłuchowi

Możliwe przyczyny

Uszkodzenie komórek rzęsatych po hałasie

Zaburzenia ucha środkowego

Czynniki naczyniowe lub stawu skroniowo-
żuchwowego

Diagnostyka

Pełne badanie audiologiczne

Ocena psychoakustyczna szumu

Wykluczenie przyczyn organicznych

Postępowanie

Terapia habituacyjna (TRT)

Techniki relaksacyjne i redukcja stresu

Maskery dźwiękowe i aparaty słuchowe

Wskazówka kliniczna: Szumy uszne często nasilają się pod wpływem stresu - wsparcie
psychologiczne bywa kluczowym elementem terapii.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Zaburzenia przetwarzania słuchowego (APD)

APD / CAPD
Centralne zaburzenia przetwarzania

Definicja

Trudność w przetwarzaniu dźwięków mimo
prawidłowego słuchu obwodowego

Dotyczy analizy na poziomie ośrodkowego
układu nerwowego

Rozpoznanie wymaga baterii testów
specjalistycznych

Objawy funkcjonalne

Trudności w rozumieniu mowy w hałasie

Problem z rozróżnianiem podobnie
brzmiących głosek

Częste prośby o powtórzenie wypowiedzi

Powiązania kliniczne

Często współwystępuje z trudnościami w
nauce

Różniczkowanie z ADHD i zaburzeniami
języka

Wpływ na czytanie i pisanie

Interwencja

Trening słuchowy ukierunkowany

Strategie kompensacyjne w klasie (miejsce,
systemy FM)

Współpraca logopedy, audiologa i
psychologa

Wskazówka kliniczna: APD nie jest widoczne w standardowym audiogramie tonalnym - wymaga
dedykowanej diagnostyki centralnej.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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AU D I O LO G I A

Niedosłuch u dzieci a rozwój mowy

NIEDOSŁUCH U DZIECI
Wpływ na język i mowę

Krytyczny okres rozwoju

Pierwsze 3 lata życia kluczowe dla
nabywania języka

Deprywacja słuchowa opóźnia rozwój
fonologiczny

Im późniejsze rozpoznanie, tym większe
opóźnienie

Objawy niepokojące

Brak reakcji na dźwięki otoczenia

Uboga gaworzenie lub jego brak

Opóźnienie pierwszych słów

Konsekwencje językowe

Ubogie słownictwo

Trudności artykulacyjne

Problemy z gramatyka i składnia

Wczesna interwencja

Jak najszybszy dobór aparatu lub implantu

Intensywna terapia logopedyczna

Zaangażowanie rodziny w codzienna
stymulacje

Wskazówka kliniczna: Zasada 1-3-6: badanie do 1. miesiąca, diagnoza do 3., interwencja do 6.
miesiąca życia.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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Higiena i profilaktyka słuchu

PROFILAKTYKA SŁUCHU
Ochrona narządu słuchu

Zagrożenia środowiskowe

Hałas przemysłowy i rekreacyjny

Głośna muzyka w słuchawkach

Długotrwała ekspozycja bez ochrony

Środki ochrony

Zatyczki i nauszniki przeciwhałasowe

Ograniczenie czasu ekspozycji na hałas

Zasada 60/60 przy słuchawkach

Czynniki ryzyka dodatkowe

Leki ototoksyczne

Infekcje ucha nieleczone

Urazy głowy

Regularne badania

Kontrolne audiogramy w grupach ryzyka

Badania przesiewowe w szkole

Wczesna reakcja na pierwsze objawy

Wskazówka kliniczna: Niedosłuch odbiorczy spowodowany hałasem jest nieodwracalny -
profilaktyka jest jedyna skuteczna ochrona.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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Zaburzenia równowagi (przedsionek)

UKŁAD PRZEDSIONKOWY
Równowaga a narząd słuchu

Anatomia przedsionka

Kanały półkoliste - ruch obrotowy głowy

Woreczek i łagiewka - ruch liniowy i
grawitacja

Wspólne położenie ze ślimakiem w uchu
wewnętrznym

Objawy zaburzeń

Zawroty głowy i uczucie wirowania

Niestabilność chodu

Oczopląs

Związek z audiologia

Choroba Meniere'a - niedosłuch, szumy i
zawroty

Zapalenie błędnika

Ocena w ramach kompleksowej diagnostyki
audiologicznej

Postępowanie

Badania wideonystagmograficzne (VNG)

Rehabilitacja przedsionkowa

Współpraca z laryngologiem i neurologiem

Wskazówka kliniczna: Ucho wewnętrzne odpowiada zarówno za słuch, jak i równowagę - dlatego
niektóre choroby dotykają obu funkcji jednocześnie.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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C Z Ę Ś Ć

Część II

JĘZYK I ROZWÓJ
MOWY

❖

Etapy rozwoju językowego, zaburzenia nabyte i rozwojowe: afazja, dyzartria, apraksja, SLI i

inne.
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Etapy rozwoju mowy 0-3 lata

ROZWÓJ MOWY 0-3
Od głużenia do zdań

0-6 miesięcy

Krzyk i głużenie odruchowe

Gruchanie - dźwięki samogłoskowe

Reakcja na głos i intonacje

6-12 miesięcy

Gaworzenie kanoniczne (ba-ba, ma-ma)

Rozumienie prostych słów (nie, pa-pa)

Pierwsze gesty komunikacyjne

12-24 miesiące

Pierwsze słowa ok. 12. miesiąca

Eksplozja słownikowa ok. 18-24 miesiąca

Początki zdań dwuwyrazowych

24-36 miesięcy

Zdania proste 3-4 wyrazowe

Pytania: co to, gdzie

Szybki rozwój gramatyki

Wskazówka kliniczna: Brak pierwszych słów do 18. miesiąca lub brak zdań dwuwyrazowych do 24.
miesiąca to wskazanie do konsultacji logopedycznej.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Kamienie milowe rozwoju językowego

KAMIENIE MILOWE
Sygnały ostrzegawcze

12 miesięcy

Brak gaworzenia

Brak reakcji na imię

Brak gestów wskazywania

18 miesięcy

Mniej niż 10 słów

Brak prób naśladowania mowy

Ubogi kontakt wzrokowy

24 miesiące

Brak zdań dwuwyrazowych

Słownictwo poniżej 50 słów

Trudności w rozumieniu prostych poleceń

36 miesięcy

Mowa niezrozumiała dla obcych

Brak zdań złożonych

Utrzymujące się znaczne trudności
artykulacyjne

Wskazówka kliniczna: Każdy sygnał ostrzegawczy wymaga pogłebionej oceny, nie tylko czekania na
samoistny rozwój.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Opóźniony rozwój mowy (ORM)

OPÓŹNIONY ROZWÓJ MOWY
Diagnoza różnicowa

Definicja

Rozwój mowy wolniejszy niż norma
wiekowa

Bez wyraźnej przyczyny organicznej

Często przejściowy, wymaga
monitorowania

Możliwe przyczyny

Czynniki środowiskowe - uboga stymulacja

Niedosłuch nierozpoznany

Predyspozycje genetyczne i rodzinne

Różnicowanie

ORM prosty vs. specyficzne zaburzenie
językowe (SLI)

Wykluczenie niedosłuchu i zaburzeń
neurologicznych

Ocena rozwoju poznawczego

Postępowanie

Wczesna stymulacja językowa

Regularne wizyty kontrolne

Włączanie rodziców w terapie domowa

Wskazówka kliniczna: Nie każde opóźnienie mowy wymaga intensywnej terapii, ale każde wymaga
obserwacji i wykluczenia przyczyn organicznych.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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SLI - specyficzne zaburzenie językowe

SLI
Zaburzenie rozwoju języka

Charakterystyka

Trudności językowe niewspółmierne do
rozwoju poznawczego

Prawidłowy słuch i inteligencja niewerbalna

Dotyczy ekspresji i/lub rozumienia

Obszary trudności

Składnia - budowanie zdań

Morfologia - końcówki fleksyjne

Słownictwo receptywne i ekspresywne

Diagnostyka

Standaryzowane testy językowe

Wykluczenie przyczyn sensorycznych i
neurologicznych

Ocena wieloośrodkowa

Terapia

Intensywna terapia językowa

Ćwiczenia gramatyczne i słownikowe

Współpraca ze szkoła

Wskazówka kliniczna: SLI może wpływać później na naukę czytania i pisania - wczesna terapia
zmniejsza ryzyko trudności szkolnych.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Afazja - podział

AFAZJA
Nabyte zaburzenie języka

Definicja

Nabyte zaburzenie języka po uszkodzeniu
mózgu

Najczęściej udar niedokrwienny lub
krwotoczny

Może dotyczyć mowy, rozumienia, czytania,
pisania

Afazje niepłynne

Trudna, wysiłkowa mowa

Zachowane rozumienie w większym stopniu

Przykład: afazja Broca

Afazje płynne

Mowa płynna, ale bezsensowna

Poważne trudności w rozumieniu

Przykład: afazja Wernickego

Afazje mieszane

Afazja całkowita - poważne trudności we
wszystkich modalnościach

Afazja przewodzenia - problem z
powtarzaniem

Zróżnicowane rokowanie zależne od
lokalizacji uszkodzenia

Wskazówka kliniczna: Lokalizacja uszkodzenia mózgu determinuje typ afazji - dlatego obrazowanie
neurologiczne jest kluczowe w diagnostyce.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Afazja Broca

AFAZJA BROCA
Afazja ruchowa (niepłynna)

Lokalizacja uszkodzenia

Tylna część zakrętu czołowego dolnego

Okolica Broca w płacie czołowym

Zwykle półkula dominująca (lewa)

Cechy mowy

Mowa wysiłkowa, telegraficzna

Trudności w budowaniu zdań
gramatycznych

Zachowane rozumienie mowy w dużym
stopniu

Objawy towarzyszące

Często niedowład prawostronny

Świadomość własnych trudności - frustracja

Trudności w powtarzaniu

Terapia

Ćwiczenia programowania artykulacyjnego

Terapia melodyczno-intonacyjna

Wsparcie komunikacji alternatywnej w
ciężkich przypadkach

Wskazówka kliniczna: Pacjenci z afazja Broca sa często świadomi swoich błędów, co może
prowadzić do frustracji i wycofania z komunikacji.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Afazja Wernickego

AFAZJA WERNICKEGO
Afazja czuciowa (płynna)

Lokalizacja uszkodzenia

Tylna część zakrętu skroniowego górnego

Okolica Wernickego w płacie skroniowym

Zwykle półkula dominująca (lewa)

Cechy mowy

Mowa płynna, ale bezsensowna (parafazje)

Neologizmy i błędy semantyczne

Poważne trudności w rozumieniu mowy

Objawy towarzyszące

Zwykle brak niedowładu

Ograniczona świadomość własnych błędów

Trudności w komunikacji funkcjonalnej

Terapia

Ćwiczenia rozumienia językowego

Trening semantyczny

Strategie kompensacyjne w komunikacji
codziennej

Wskazówka kliniczna: W przeciwieństwie do afazji Broca, pacjent często nie zdaje sobie sprawy z
błędów we własnej mowie.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Dyzartria

DYZARTRIA
Zaburzenie motoryczne mowy

Definicja

Zaburzenie realizacji ruchowej mowy

Wynik uszkodzenia układu nerwowo-
mięśniowego

Język jako system pozostaje nienaruszony

Rodzaje

Spastyczna - uszkodzenie górnego neuronu
ruchowego

Wiotka - uszkodzenie dolnego neuronu
ruchowego

Ataktyczna - zaburzenia móżdżkowe

Cechy mowy

Zaburzona artykulacja głosek

Zmieniona prozodia i tempo mowy

Problemy z oddechem fonacyjnym

Terapia

Ćwiczenia motoryki narządów mowy

Praca nad oddechem i fonacja

Techniki poprawy zrozumiałości mowy

Wskazówka kliniczna: Dyzartrię różnicuje się z apraksją mowy - w dyzartrii problem jest
wykonawczy (siła, precyzja), nie planistyczny.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Apraksja mowy

APRAKSJA MOWY
Zaburzenie planowania ruchów mowy

Definicja

Trudność w planowaniu i programowaniu
ruchów artykulacyjnych

Brak niedowładu mięśni artykulacyjnych

Może występować u dzieci lub jako nabyta
u dorosłych

Cechy charakterystyczne

Niespójne błędy artykulacyjne przy
powtarzaniu

Trudności większe przy dłuższych i
złożonych słowach

Wysiłkowe, poszukujące ruchy
artykulacyjne

Różnicowanie

Apraksja vs. dyzartria - brak osłabienia
mięśni

Apraksja vs. zaburzenia fonologiczne

Ocena spójności błędów w powtarzanych
próbach

Terapia

Intensywne, powtarzalne ćwiczenia
artykulacyjne

Podpowiedzi wzrokowe i dotykowe

Praca od prostych do złożonych sekwencji

Wskazówka kliniczna: W apraksji ten sam dźwięk może być wypowiedziany różne przy każdej
probie - niespójność to kluczowa cecha diagnostyczna.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Dysleksja i trudności w czytaniu

DYSLEKSJA
Specyficzne trudności w nauce

Definicja

Trudności w nauce czytania mimo
prawidłowej inteligencji

Podłoże neurobiologiczne

Często współwystępuje z trudnościami
językowymi

Objawy

Trudności w dekodowaniu głosek i liter

Wolne, wysiłkowe czytanie

Problemy z ortografia

Związek z rozwojem mowy

Świadomość fonologiczna jako fundament
czytania

Wczesne opóźnienia mowy jako czynnik
ryzyka

Współpraca logopedy z pedagogiem

Wsparcie terapeutyczne

Trening świadomości fonologicznej

Metody wielozmyslowe nauki czytania

Dostosowania w procesie edukacyjnym

Wskazówka kliniczna: Wczesna ocena świadomości fonologicznej u przedszkolaków pomaga
przewidzieć późniejsze ryzyko dysleksji.

Mapy Mentalne z Logopedii Język

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

35



J Ę Z Y K

Rozwój słownictwa

ROZWÓJ SŁOWNICTWA
Od pierwszych słów do bogatego języka

Słownictwo bierne vs. czynne

Rozumienie wyprzedza mówienie

Słownictwo bierne rozwija się szybciej

Różnica maleje z wiekiem

Etapy ilościowe

Ok. 50 słów - początek zdań
dwuwyrazowych

Eksplozja słownikowa ok. 18-24 miesiąca

Tysiące słów w wieku przedszkolnym

Czynniki wspierające

Bogate środowisko językowe

Czytanie na głos dziecku

Rozmowy i nazywanie przedmiotów
codziennych

Ocena logopedyczna

Testy słownictwa biernego i czynnego

Analiza kategorii semantycznych

Porównanie z norma wiekowa

Wskazówka kliniczna: Ubogie słownictwo we wczesnym dzieciństwie jest jednym z najsilniejszych
predyktorów późniejszych trudności szkolnych.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Rozwój gramatyki

ROZWÓJ GRAMATYKI
Składnia i fleksja

Fleksja

Odmiana rzeczowników przez przypadki

Końcówki czasowników w czasie i osobie

Błędy nadregularyzacji jako naturalny etap

Składnia

Od zdań pojedynczych do złożonych

Użycie spójników

Kolejność wyrazów w zdaniu

Etapy rozwoju

Zdania dwuwyrazowe ok. 2. roku życia

Zdania proste rozwinięte ok. 3. roku życia

Zdania złożone od 4-5 roku życia

Trudności gramatyczne

Utrzymujące się błędy fleksyjne po 4. roku
życia

Pomijanie funktorów gramatycznych

Wskazanie do oceny językowej

Wskazówka kliniczna: Nadregularyzacja (np. błędne formy odmiany) jest naturalnym etapem
rozwoju - świadczy o przyswajaniu reguł języka.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Komponenty języka

SYSTEM JĘZYKOWY
Piec składowych języka

Fonologia

System dźwięków języka

Reguły łączenia głosek

Podstawa artykulacji i pisowni

Morfologia i składnia

Budowa wyrazów i ich form

Reguły łączenia wyrazów w zdania

Struktura gramatyczna wypowiedzi

Semantyka

Znaczenie słów i zdań

Relacje między pojęciami

Rozwój słownictwa pojęciowego

Pragmatyka

Użycie języka w kontekście społecznym

Zasady konwersacji i naprzemienność

Interpretacja intencji rozmówcy

Wskazówka kliniczna: Kompleksowa ocena językowa musi uwzględniać wszystkie piec
komponentów, nie tylko artykulacje głosek.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Dwujęzyczność a rozwój mowy

DWUJĘZYCZNOŚĆ
Rozwój językowy u dzieci dwujęzycznych

Typy dwujęzyczności

Symultaniczna - oba języki od urodzenia

Sekwencyjna - drugi język po pierwszym

Zróżnicowany wpływ na tempo rozwoju

Zjawiska normalne

Mieszanie kodów (code-switching)

Chwilowe opóźnienie w jednym języku

Różny poziom biegłosci w każdym języku

Różnicowanie z zaburzeniem

Ocena obu języków, nie tylko dominującego

Współpraca z tłumaczem lub rodzina

Zaburzenie językowe występuje w obu
językach jednocześnie

Wsparcie terapeutyczne

Wspieranie obu języków równolegle

Włączanie języka domowego w terapie

Unikanie zalecania rezygnacji z jednego
języka

Wskazówka kliniczna: Dwujęzyczność sama w sobie nie powoduje zaburzeń językowych - to
powszechny mit w praktyce klinicznej.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Komunikacja w spektrum autyzmu

AUTYZM A KOMUNIKACJA
Specyfika językowo-społeczna

Obszary trudności

Komunikacja społeczna i wzajemność

Rozumienie kontekstu i niedosłowności

Zróżnicowany rozwój mowy - od braku
mowy po zaawansowana

Cechy charakterystyczne

Echolalia bezpośrednia i odroczona

Ograniczony kontakt wzrokowy

Trudności w inicjowaniu konwersacji

Ocena

Ocena komunikacji funkcjonalnej

Współpraca wielospecjalistyczna

Indywidualizacja narzędzi diagnostycznych

Terapia

Wsparcie komunikacji alternatywnej (AAC)
gdy potrzebne

Trening umiejętności społecznych

Praca nad pragmatyka języka

Wskazówka kliniczna: Echolalia nie zawsze jest bezcelowa - często pełni funkcje komunikacyjna i
wymaga interpretacji w kontekście.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Komunikacja alternatywna i wspomagająca (AAC)

AAC
Wsparcie komunikacji niewerbalnej

Definicja

Metody wspierające lub zastępujące mowę

Dla osób z ograniczona mowa funkcjonalna

Cel: skuteczna komunikacja, nie tylko
mowa

Systemy bez pomocy

Gesty naturalne

Język migowy

Mimika i mowa ciała

Systemy z pomocą

Tablice komunikacyjne z symbolami

Urządzenia generujące mowę (SGD)

Aplikacje na tabletach

Zasady wdrażania

Wprowadzenie jak najwcześniej, bez zwłoki

AAC nie hamuje rozwoju mowy - wspiera go

Zaangażowanie rodziny i otoczenia

Wskazówka kliniczna: Badania pokazują, że wprowadzenie AAC często wspiera rozwój mowy
werbalnej, a nie hamuje go.

Mapy Mentalne z Logopedii Język
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Część III

GŁOS
I FONACJA

❖

Anatomia i fizjologia krtani, dysfonie czynnościowe i organiczne, terapia i higiena głosowa.
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Anatomia krtani

ANATOMIA KRTANI
Narząd fonacji

Szkielet krtani

Chrząstka tarczowata - jabłko Adama

Chrząstka pierścieniowata

Chrząstki nalewkowate - ruch fałdów
głosowych

Faldy głosowe

Para fałdów z mięśniem głosowym

Pokryte błona śluzowa - warstwa drgająca

Odpowiadają za wysokość i barwy głosu

Mięśnie krtani

Mięśnie wewnętrzne - kontrola fałdów
głosowych

Mięśnie zewnętrzne - położenie krtani

Nerw krtaniowy wsteczny - unerwienie
ruchowe

Funkcje krtani

Fonacja - produkcja dźwięku

Ochrona dróg oddechowych przy połykaniu

Regulacja ciśnienia podczas wysiłku

Wskazówka kliniczna: Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego może powodować porażenie
fałdu głosowego i chrypkę.
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Fizjologia fonacji

FIZJOLOGIA FONACJI
Jak powstaje głos

Źródło energii

Przepływ powietrza z płuc

Ciśnienie podgłośniowe

Kontrola oddechowa jako podstawa fonacji

Drgania fałdów głosowych

Teoria mioelastyczno-aerodynamiczna

Cykliczne otwieranie i zamykanie głośni

Częstotliwość drgań określa wysokość głosu

Rezonans

Wzmacnianie dźwięku w jamach
nadgłośniowych

Gardło, jama ustna, jama nosowa

Kształtowanie barwy głosu

Artykulacja końcowa

Modyfikacja dźwięku przez język, wargi,
podniebienie

Zamiana fonacji w zrozumiała mowę

Koordynacja oddech-fonacja-artykulacja

Wskazówka kliniczna: Prawidłowa fonacja wymaga koordynacji trzech układów: oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego.
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Dysfonie czynnościowe

DYSFONIA CZYNNOŚCIOWA
Zaburzenie bez zmiany organicznej

Definicja

Nieprawidłowe użycie głosu bez zmiany
strukturalnej

Może prowadzić do zmian organicznych
wtórnych

Często związana z nadmiernym napięciem
mięśniowym

Przyczyny

Nadmierne obciążenie głosowe

Nieprawidłowa technika emisji głosu

Czynniki psychogenne i stres

Objawy

Chrypka bez widocznej zmiany na faldach

Zmęczenie głosowe w ciągu dnia

Napięcie mięśni szyi i krtani

Terapia

Terapia głosowa - techniki relaksacyjne

Reedukacja emisji głosu

Higiena głosowa

Wskazówka kliniczna: Nieleczona dysfonia czynnościowa może z czasem prowadzić do zmian
organicznych, np. guzków głosowych.
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Dysfonie organiczne

DYSFONIA ORGANICZNA
Zmiana strukturalna fałdów

Zmiany zapalne

Ostre i przewlekłe zapalenie krtani

Obrzęk błony śluzowej

Często wtórne do infekcji lub refluksu

Zmiany strukturalne

Guzki i polipy głosowe

Obrzęk Reinkego

Torbiele fałdów głosowych

Zaburzenia neurologiczne

Porażenie fałdu głosowego

Drżenie krtaniowe (dystonia)

Choroby neurodegeneracyjne wpływające
na głos

Postępowanie

Ocena laryngologiczna - laryngoskopia

Leczenie przyczynowe (farmakologiczne/
chirurgiczne)

Terapia głosowa jako element wspierający

Wskazówka kliniczna: Każda przewlekła chrypka trwająca powyżej dwóch tygodni wymaga oceny
laryngologicznej.
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Guzki głosowe

GUZKI GŁOSOWE
Najczęstsza zmiana organiczna

Mechanizm powstawania

Przewlekłe nadmierne obciążenie głosu

Mikrourazy błony śluzowej fałdów

Symetryczne umiejscowienie na obu
faldach

Grupy ryzyka

Nauczyciele i wykładowcy

Śpiewacy i aktorzy

Dzieci głośno krzyczące

Objawy

Chrypka nasilająca się w ciągu dnia

Obniżenie wysokości głosu

Zmęczenie głosowe

Leczenie

Terapia głosowa jako leczenie pierwszego
wyboru

Higiena głosowa i redukcja nadużywania

Zabieg chirurgiczny tylko w przypadkach
opornych

Wskazówka kliniczna: Większość guzków głosowych ustępuje dzięki terapii głosowej - chirurgia jest
ostatecznością.
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Polipy i obrzęk Reinkego

POLIPY / REINKE
Zmiany łagodne fałdów głosowych

Polip głosowy

Zwykle jednostronna zmiana

Powstaje po pojedynczym silnym urazie
głosowym

Może być uszypułowany lub
szerokopodstawny

Obrzęk Reinkego

Przewlekły obrzęk całej warstwy
powierzchownej fałdu

Silny związek z paleniem tytoniu

Powoduje bardzo niski, chropowaty głos

Diagnostyka

Wideolaryngostroboskopia

Ocena fali śluzówkowej

Różnicowanie ze zmianami złośliwymi

Leczenie

Eliminacja czynnika przyczynowego (np.
palenia)

Leczenie chirurgiczne w większości
przypadków

Terapia głosowa pooperacyjna

Wskazówka kliniczna: Obrzęk Reinkego jest silnie powiązany z paleniem - rzucenie palenia jest
warunkiem skutecznego leczenia.
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Porażenie fałdów głosowych

PORAŻENIE FAŁDU GŁOSOWEGO
Zaburzenie ruchomości

Przyczyny

Uszkodzenie nerwu krtaniowego
wstecznego

Powikłania pooperacyjne (np. tarczyca)

Choroby neurologiczne lub nowotworowe

Objawy

Chrypka i osłabienie głosu

Uczucie duszności przy wysiłku

Ryzyko zachłystywania przy połykaniu

Diagnostyka

Laryngoskopia bezpośrednia lub pośrednia

Ocena ruchomości fałdów głosowych

Badania obrazowe przy podejrzeniu
przyczyny centralnej

Postępowanie

Terapia głosowa kompensacyjna

Zabiegi medializacji fałdu w przypadkach
trwałych

Współpraca z laryngologiem

Wskazówka kliniczna: Jednocześnie z terapia głosu należy ocenić bezpieczeństwo połykania -
ryzyko aspiracji bywa wysokie.
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G ŁO S

Higiena głosu

HIGIENA GŁOSU
Profilaktyka zaburzeń głosowych

Nawodnienie

Regularne picie wody

Unikanie nadmiaru kofeiny i alkoholu

Nawilżanie powietrza w otoczeniu

Unikanie przeciążenia

Ograniczenie krzyku i szeptu forsownego

Przerwy głosowe w ciągu dnia pracy

Rozgrzewka głosowa przed długim
mówieniem

Styl życia

Unikanie dymu tytoniowego

Leczenie refluksu żołądkowo-przełykowego

Odpowiednia ilość snu

Technika głosowa

Prawidłowe podparcie oddechowe

Unikanie mówienia w hałasie

Rozgrzewka i wyciszenie głosu

Wskazówka kliniczna: Higiena głosowa jest podstawa profilaktyki dla osób zawodowo obciążających
głos - nauczycieli, śpiewaków, prezenterów.
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Ocena głosu - metody

OCENA GŁOSU
Narzędzia diagnostyczne

Ocena perceptualna

Skala GRBAS - chrypka, szorstkość, oddech,
astenia, napięcie

Ocena słuchowa przez terapeutę

Subiektywna ocena pacjenta (np. skala VHI)

Ocena akustyczna

Analiza częstotliwości podstawowej (F0)

Parametry jitter i shimmer

Analiza spektrograficzna głosu

Ocena aerodynamiczna

Maksymalny czas fonacji

Ciśnienie podgłośniowe

Przepływ powietrza podczas fonacji

Ocena wizualna

Laryngoskopia pośrednia

Wideolaryngostroboskopia

Ocena symetrii i fali śluzówkowej

Wskazówka kliniczna: Pełna ocena głosu łączy metody perceptualne, akustyczne, aerodynamiczne i
wizualne - żadna z nich nie wystarcza sama.
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Terapia głosu - techniki

TERAPIA GŁOSU
Metody rehabilitacji

Techniki oddechowe

Trening oddechu przeponowego

Kontrola podparcia oddechowego

Koordynacja oddech-fonacja

Techniki rezonansowe

Ćwiczenia z rura fonacyjna (semi-occluded
vocal tract)

Metoda Lessac-Madsen (LMRVT)

Redukcja nadmiernego napięcia
krtaniowego

Techniki relaksacyjne

Rozluźnianie mięśni szyi i krtani

Masaż zewnętrzny okolicy krtani

Ćwiczenia postawy ciała

Programy specjalistyczne

Terapia głosu Lee Silverman (LSVT) w
chorobie Parkinsona

Terapia funkcjonalna głosu

Programy dla głosu zawodowego

Wskazówka kliniczna: Wybór techniki terapeutycznej zależy od typu zaburzenia głosu i jego
przyczyny - nie ma jednej uniwersalnej metody.
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Głos zawodowy

GŁOS ZAWODOWY
Wymagania specjalnych grup

Grupy zawodowe wysokiego ryzyka

Nauczyciele i wykładowcy

Śpiewacy i aktorzy

Prezenterzy, sprzedawcy telefoniczni

Specyficzne obciążenia

Długotrwałe mówienie w hałasie

Wysokie wymagania jakościowe głosu

Praca w warunkach suchego powietrza

Profilaktyka

Trening prawidłowej emisji głosu

Rozgrzewka i wyciszenie głosowe

Regularne przerwy w ciągu dnia pracy

Wsparcie specjalistyczne

Współpraca z foniatra i logopeda

Indywidualny plan higieny głosowej

Wczesna interwencja przy pierwszych
objawach

Wskazówka kliniczna: Nauczyciele stanowią jedna z grup zawodowych o najwyższym ryzyku
zaburzeń głosu na świecie.
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Rehabilitacja głosu po laryngektomii

GŁOS PO LARYNGEKTOMII
Komunikacja bez krtani

Kontekst kliniczny

Całkowite usuniecie krtani, zwykle z
powodu nowotworu

Utrata naturalnego źródła fonacji

Zmiana dróg oddechowych - stomia

Metody alternatywnej fonacji

Mowa przełykowa

Proteza głosowa (przetoka tchawiczo-
przełykowa)

Elektrolaryngograf (głos elektroniczny)

Rola logopedy

Nauka techniki nowej fonacji

Wsparcie psychologiczne pacjenta

Praca nad zrozumiałością mowy

Wyzwania rehabilitacji

Adaptacja do nowego sposobu oddychania

Długi proces nauki nowej fonacji

Wsparcie rodziny i otoczenia

Wskazówka kliniczna: Wybór metody fonacji po laryngektomii zależy od stanu pacjenta, preferencji
i dostępności wsparcia medycznego.
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Mutacja głosu

MUTACJA GŁOSU
Zmiana głosu w okresie dojrzewania

Fizjologia mutacji

Wzrost krtani pod wpływem hormonów
płciowych

Wydłużenie fałdów głosowych

Znaczne obniżenie tonu podstawowego u
chłopców

Przebieg prawidłowy

Stopniowa, postępująca zmiana głosu

Okresowa niestabilność tonu

Zakończenie zwykle do 16-17 roku życia

Mutacja przedłużona / zaburzona

Utrzymujący się wysoki głos mimo
dojrzewania

Falset jako nawyk głosowy

Wymaga oceny foniatrycznej i terapii

Rola terapii głosowej

Reedukacja prawidłowego rejestru
głosowego

Ćwiczenia obniżające krtań

Wsparcie psychologiczne nastolatka

Wskazówka kliniczna: Mutacja zaburzona (tzw. falset mutacyjny) jest często nawykiem głosowym
możliwym do skorygowania terapia.
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C Z Ę Ś Ć

Część IV

MOTORYKA
OROFACJALNA

❖

Funkcje ustno-twarzowe, ocena miofunkcjonalna i terapia zaburzeń oddychania, ssania, żucia

i połykania.
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Anatomia aparatu orofacjalnego

APARAT OROFACJALNY
Struktury zaangażowane w mowę i połykanie

Wargi i policzki

Mięsień okrężny ust

Kontrola napięcia i ruchomości warg

Rola w domykaniu jamy ustnej

Język

Mięśnie wewnętrzne - zmiana kształtu

Mięśnie zewnętrzne - zmiana położenia

Kluczowa rola w artykulacji i połykaniu

Podniebienie

Podniebienie twarde - stala struktura
kostna

Podniebienie miękkie - ruchome, zamyka
nosogardło

Współdziała z językiem przy połykaniu

Żuchwa i staw skroniowo-żuchwowy

Ruchy otwierania i zamykania ust

Ruchy boczne przy żuciu

Wpływ na funkcje całego układu
orofacjalnego

Wskazówka kliniczna: Wszystkie struktury orofacjalne działają w koordynacji - zaburzenie jednej
często wpływa na cala funkcje.
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Funkcje prawidłowe: oddychanie, ssanie, żucie,
połykanie

FUNKCJE PODSTAWOWE
Cztery funkcje orofacjalne

Oddychanie

Prawidłowy tor nosowy

Podstawa dla rozwoju struktur twarzy

Wpływ na napięcie mięśniowe jamy ustnej

Ssanie

Pierwsza funkcja orofacjalna u noworodka

Koordynacja ssanie-połykanie-oddychanie

Baza dla późniejszego rozwoju artykulacji

Żucie

Rozwija się wraz z wprowadzaniem
pokarmów stałych

Wymaga koordynacji języka, żuchwy i
policzków

Stymuluje rozwój struktur twarzoczaszki

Połykanie

Prawidłowy wzorzec - język oparty o
podniebienie

Brak naporu języka na żeby

Zaburzenia wpływają na zgryz i artykulacje

Wskazówka kliniczna: Nieprawidłowości w którejkolwiek z czterech funkcji mogą wpływać na rozwój
mowy i zgryzu dziecka.
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Ocena miofunkcjonalna

OCENA MIOFUNKCJONALNA
Badanie struktur i funkcji

Ocena struktur

Oglądanie warg, języka, podniebienia

Ocena wędzidełka podjęzykowego

Symetria twarzy w spoczynku

Ocena funkcji

Wzorzec oddychania

Sposób połykania

Pozycja spoczynkowa języka

Ocena napięcia mięśniowego

Napięcie warg i policzków

Siła i precyzja ruchów języka

Ruchomość żuchwy

Narzędzia oceny

Kwestionariusze przesiewowe

Obserwacja podczas jedzenia i mówienia

Współpraca z ortodonta

Wskazówka kliniczna: Ocena miofunkcjonalna łączy analizę struktury anatomicznej z obserwacja
funkcji w działaniu.
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Oddychanie ustne - skutki

ODDYCHANIE USTNE
Konsekwencje nieprawidłowego toru oddechowego

Przyczyny

Przerost migdałka gardłowego

Przewlekły katar alergiczny

Skrzywienie przegrody nosowej

Skutki dla twarzoczaszki

Wydłużona twarz (długi typ twarzy)

Zwężenie łuku zębowego

Nieprawidłowy zgryz

Skutki funkcjonalne

Obniżone napięcie mięśni warg

Nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka

Zaburzenia połykania

Postępowanie

Konsultacja laryngologiczna - usuniecie
przyczyny

Terapia miofunkcjonalna

Ćwiczenia oddychania nosowego

Wskazówka kliniczna: Długotrwałe oddychanie ustne w dzieciństwie może trwałe wpłynąć na kształt
twarzoczaszki.
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Nieprawidłowe wzorce połykania

POŁYKANIE NIEPRAWIDŁOWE
Połykanie infantylne (trzewne)

Charakterystyka wzorca

Napór języka na żeby lub między żeby

Nadmierne napięcie mięśni okołoustnych

Udział mięśni mimicznych zamiast żucia

Przyczyny

Przedłużone ssanie smoczka lub kciuka

Przetrwały odruch ssania

Zaburzenia strukturalne (np. ankyloglosja)

Konsekwencje

Wady zgryzu - zgryz otwarty

Wady artykulacyjne (np. seplenienie)

Utrwalenie nieprawidłowego wzorca w
czasie

Terapia

Ćwiczenia reedukacji połykania

Wzmacnianie prawidłowej pozycji języka

Współpraca z ortodonta

Wskazówka kliniczna: Nieprawidłowy wzorzec połykania utrzymujący się po 6-8 roku życia wymaga
terapii miofunkcjonalnej.
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Wędzidełko podjęzykowe - ankyloglosja

ANKYLOGLOSJA
Skrócone wędzidełko języka

Definicja

Wrodzone skrócenie lub nieprawidłowe
przyczepienie wędzidełka

Ogranicza ruchomość języka

Różny stopień nasilenia

Objawy funkcjonalne

Trudności w ssaniu u niemowląt

Ograniczona elewacja języka

Trudności artykulacyjne w niektórych
przypadkach

Ocena

Ocena wizualna i funkcjonalna wędzidełka

Skale oceny ruchomości języka

Współpraca z laryngologiem/chirurgiem

Postępowanie

Frenotomia lub frenuloplastyka w
wskazanych przypadkach

Terapia miofunkcjonalna przed i po zabiegu

Nie każdy przypadek wymaga interwencji
chirurgicznej

Wskazówka kliniczna: Decyzja o zabiegu powinna być oparta na ocenie funkcjonalnej, nie tylko
wyglądzie wędzidełka.
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Nawyki szkodliwe

NAWYKI SZKODLIWE
Ssanie kciuka, smoczek, gryzienie

Rodzaje nawyków

Długotrwałe ssanie kciuka lub smoczka

Gryzienie paznokci lub przedmiotów

Podpieranie brody, oddychanie ustne

Wpływ na struktury

Deformacja łuku zębowego

Zgryz otwarty przedni

Nieprawidłowe napięcie mięśni
orofacjalnych

Czynniki utrwalające

Funkcja uspokajająca nawyku

Długość czasu trwania nawyku

Intensywność i częstotliwość

Interwencja

Stopniowe, pozytywne odzwyczajanie

Współpraca z rodzina w eliminacji nawyku

Terapia miofunkcjonalna wspierająca

Wskazówka kliniczna: Im dłużej trwa nawyk ssania, tym większe ryzyko trwałych zmian zgryzowych
wymagających leczenia ortodontycznego.
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Terapia miofunkcjonalna - zasady

TERAPIA MIOFUNKCJONALNA
Zasady postępowania

Cele terapii

Normalizacja napięcia mięśni orofacjalnych

Korekta wzorca połykania

Wsparcie prawidłowego oddychania
nosowego

Etapy pracy

Świadomość własnego ciała i funkcji

Ćwiczenia izolowanych ruchów

Automatyzacja w funkcjach codziennych

Rodzaje ćwiczeń

Ćwiczenia języka - siła, precyzja, zasięg

Ćwiczenia warg i policzków

Ćwiczenia koordynacji oddech-połykanie

Czynniki sukcesu

Systematyczność ćwiczeń domowych

Współpraca międzyzespołowa (ortodonta,
laryngolog)

Motywacja pacjenta i rodziny

Wskazówka kliniczna: Terapia miofunkcjonalna wymaga systematyczności - efekty widoczne sa
dopiero po tygodniach regularnej pracy.
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Mimika i napięcie mięśniowe twarzy

MIMIKA TWARZY
Napięcie a funkcja orofacjalna

Hipotonia

Obniżone napięcie mięśniowe

Opadanie warg, otwarte usta w spoczynku

Trudności w domykaniu jamy ustnej

Hipertonia

Podwyższone napięcie mięśniowe

Ograniczona swoboda ruchów

Często współwystępuje z zaburzeniami
neurologicznymi

Ocena mimiki

Symetria twarzy w spoczynku i ruchu

Kontrola dowolnych ruchów mimicznych

Współpraca oczu, ust, brwi

Wpływ na mowę

Napięcie mięśniowe wpływa na artykulacje

Zaburzenia mimiki utrudniają komunikacje
niewerbalna

Terapia łączy prace nad napięciem i funkcja

Wskazówka kliniczna: Ocena napięcia mięśniowego twarzy jest integralna częścią diagnostyki
neurologopedycznej.
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Wady zgryzu a funkcje orofacjalne

WADY ZGRYZU
Zależność między zgryzem a funkcja

Zgryz otwarty

Brak kontaktu siekaczy w zwarciu

Często związany z nawykiem ssania

Wpływa na artykulacje głosek
dentalizowanych

Zgryz krzyżowy

Nieprawidłowa relacja łuków zębowych

Może być jedno- lub obustronny

Wpływa na symetrie żucia

Tyłozgryz i przodozgryz

Nieprawidłowe położenie żuchwy względem
szczeki

Wpływ na profil twarzy

Powiązanie z funkcja oddychania

Współpraca interdyscyplinarna

Ortodonta koryguje strukturę

Logopeda pracuje nad funkcja

Wspólna terapia daje trwalsze efekty

Wskazówka kliniczna: Leczenie ortodontyczne bez terapii miofunkcjonalnej często kończy się
nawrotem wady po zdjęciu aparatu.
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Ćwiczenia języka i warg

ĆWICZENIA OROFACJALNE
Przykłady praktyczne

Ćwiczenia języka

Unoszenie czubka języka do podniebienia

Ruchy boczne i okrężne języka

Ćwiczenia siły przy pomocy oporu

Ćwiczenia warg

Domykanie i napinanie warg

Naprzemienny uśmiech i dziobek

Utrzymanie przedmiotu między wargami

Ćwiczenia policzków

Nadymanie i wciąganie policzków

Przesuwanie powietrza z policzka do
policzka

Wzmacnianie napięcia mięśniowego

Zasady doboru ćwiczeń

Dostosowanie do wieku i możliwości
pacjenta

Stopniowanie trudności

Regularność ważniejsza niż intensywność
pojedynczej sesji

Wskazówka kliniczna: Ćwiczenia orofacjalne powinny być zawsze dobrane indywidualnie na
podstawie wcześniejszej oceny funkcjonalnej.
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Rola logopedy w zespole interdyscyplinarnym

ZESPÓŁ INTERDYSCYPLINARNY
Współpraca specjalistów

Ortodonta

Diagnostyka i leczenie wad zgryzu

Wspólna ocena przed i po leczeniu
aparatem

Konsultacje w trakcie terapii
miofunkcjonalnej

Laryngolog / otolaryngolog

Ocena drożności górnych dróg
oddechowych

Kwalifikacja do zabiegów (np. migdałki,
wędzidełko)

Współpraca przy problemach oddychania

Stomatolog

Ocena stanu uzębienia

Wpływ stanu jamy ustnej na funkcje

Informacja zwrotna dla logopedy

Pediatra / lekarz rodzinny

Koordynacja opieki ogólnej

Kierowanie do specjalistów

Monitorowanie rozwoju dziecka

Wskazówka kliniczna: Skuteczna terapia miofunkcjonalna niemal zawsze wymaga współpracy kilku
specjalistów jednocześnie.
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Współpraca z pacjentem - motywacja

MOTYWACJA PACJENTA
Klucz do skutecznej terapii

Czynniki wpływające na motywacje

Zrozumienie celu ćwiczeń przez pacjenta

Widoczne, szybkie efekty częściowe

Wsparcie rodziny w terapii dzieci

Strategie wspierające

Ćwiczenia w formie zabawy dla dzieci

Jasne, realistyczne cele krótkoterminowe

Regularna informacja zwrotna o postępach

Wyzwania

Znudzenie powtarzalnymi ćwiczeniami

Brak systematyczności w domu

Opór przy długotrwałej terapii

Rola terapeuty

Budowanie relacji zaufania

Dostosowanie tempa terapii do pacjenta

Celebracja małych sukcesów

Wskazówka kliniczna: Terapia miofunkcjonalna bez zaangażowania pacjenta w ćwiczenia domowe
rzadko przynosi trwałe efekty.
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Część V

DYS
FAGIA

❖

Fazy połykania, ocena kliniczna i instrumentalna, techniki kompensacyjne i rehabilitacja

dysfagii.
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Fazy połykania

FAZY POŁYKANIA
Cztery etapy procesu

Faza przygotowawcza ustna

Formowanie kęsa pokarmowego

Żucie i mieszanie ze ślina

Kontrola dowolna, wymaga uwagi

Faza ustna (transportowa)

Przesuniecie kęsa do gardła przez język

Faza dowolna, krotka (ok. 1 sekunda)

Zamkniecie warg i podniesienie języka

Faza gardłowa

Odruch połykania - faza mimowolna

Zamkniecie dróg oddechowych

Uniesienie krtani i podniebienia miękkiego

Faza przełykowa

Fala perystaltyczna przesuwa kęs do
żołądka

Faza mimowolna, wolniejsza

Rozluźnienie górnego i dolnego zwieracza
przełyku

Wskazówka kliniczna: Faza gardłowa jest krytyczna dla bezpieczeństwa połykania - to tam
najczęściej dochodzi do aspiracji.
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Przyczyny dysfagii

PRZYCZYNY DYSFAGII
Klasyfikacja etiologiczna

Przyczyny neurologiczne

Udar mózgu

Choroba Parkinsona

Stwardnienie zanikowe boczne (ŚLĄ)

Przyczyny strukturalne

Nowotwory głowy i szyi

Zwężenia przełyku

Stan po zabiegach chirurgicznych

Przyczyny rozwojowe

Wcześniactwo

Wady wrodzone (np. rozszczep
podniebienia)

Zaburzenia neurorozwojowe

Przyczyny związane z wiekiem

Naturalne osłabienie mięśni (prezbyfagia)

Wielochorobowość u seniorów

Polipragmazja - działania niepożądane
leków

Wskazówka kliniczna: Dysfagia nie jest chorobą sama w sobie - zawsze jest objawem innego
schorzenia podstawowego.
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Objawy ostrzegawcze dysfagii

OBJAWY OSTRZEGAWCZE
Sygnały wymagające oceny

Objawy podczas jedzenia

Kaszel lub krztuszenie się przy jedzeniu i
piciu

Uczucie zalegania pokarmu w gardle

Wydłużony czas posiłku

Objawy po posiłku

Zmiana jakości głosu po jedzeniu (głos
mokry)

Odkrztuszanie resztek pokarmu

Utrata masy ciała bez wyraźnej przyczyny

Objawy oddechowe

Nawracające infekcje dróg oddechowych

Zapalenie płuc o niejasnej przyczynie

Duszność podczas posiłków

Objawy behawioralne

Unikanie określonych pokarmów

Wydłużone żucie lub odmowa jedzenia

Lek przed jedzeniem

Wskazówka kliniczna: Nawracające zapalenia płuc u osoby starszej lub neurologicznej to jeden z
najważniejszych sygnałów alarmowych dysfagii.
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Ocena kliniczna połykania

OCENA KLINICZNA
Badanie przyłóżkowe

Wywiad

Historia objawów i ich przebieg

Choroby współistniejące

Aktualna dieta i modyfikacje już
wprowadzone

Ocena struktur

Ocena jamy ustnej i gardła

Ocena odruchów (kaszlowy, wymiotny)

Ocena siły i symetrii mięśni

Próby funkcjonalne

Próby połykania różnych konsystencji

Obserwacja objawów klinicznych aspiracji

Ocena jakości głosu po połknięciu

Ograniczenia oceny klinicznej

Nie zawsze wykrywa cicha aspiracje

Wymaga uzupełnienia badaniami
instrumentalnymi

Subiektywność niektórych obserwacji

Wskazówka kliniczna: Cicha aspiracja - bez kaszlu i widocznych objawów - jest najgroźniejsza, bo
umyka ocenie klinicznej.
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Badania instrumentalne (VFSS, FEES)

BADANIA INSTRUMENTALNE
Obiektywna ocena połykania

VFSS - wideofluoroskopia

Badanie radiologiczne z kontrastem

Ocena wszystkich faz połykania w czasie
rzeczywistym

Pozwala ocenić aspiracje bezpośrednio

FEES - endoskopia

Endoskop wprowadzony przez nos

Ocena struktur gardła i krtani przed i po
połknięciu

Możliwe wykonanie przy łóżku pacjenta

Porównanie metod

VFSS pokazuje fazę ustna i przełykowa
lepiej

FEES nie wymaga promieniowania
rentgenowskiego

Wybór zależy od dostępności i stanu
pacjenta

Wskazania

Niejednoznaczny wynik oceny klinicznej

Podejrzenie cichej aspiracji

Planowanie modyfikacji diety

Wskazówka kliniczna: Żadna z metod instrumentalnych nie jest uniwersalnie lepsza - decyzja
zależy od pytania klinicznego i możliwości pacjenta.
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Dysfagia u dzieci

DYSFAGIA U DZIECI
Specyfika pediatryczna

Przyczyny pediatryczne

Wcześniactwo i niedojrzałość układu
nerwowego

Wady wrodzone (rozszczepy, wady serca)

Zaburzenia neurorozwojowe (np. porażenie
mózgowe)

Objawy u niemowląt

Trudności w koordynacji ssanie-połykanie-
oddychanie

Krztuszenie się podczas karmienia

Slaby przyrost masy ciała

Objawy u starszych dzieci

Wybiórczość pokarmowa

Wydłużone posiłki, unikanie tekstur

Nawracające infekcje układu oddechowego

Zespół terapeutyczny

Neonatolog / pediatra

Logopeda specjalizujący się w karmieniu

Dietetyk i fizjoterapeuta

Wskazówka kliniczna: U niemowląt kluczowa jest koordynacja trzech procesów jednocześnie:
ssania, połykania i oddychania.
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Dysfagia u dorosłych i seniorów

DYSFAGIA U SENIORÓW
Prezbyfagia i choroby wieku podeszłego

Zmiany związane z wiekiem

Osłabienie siły mięśni gardła i języka

Wydłużenie czasu poszczególnych faz

Zmniejszona rezerwa funkcjonalna

Czynniki dodatkowe

Wielolekowość - suchość jamy ustnej

Demencja i zaburzenia poznawcze

Choroby neurodegeneracyjne

Ryzyko dla zdrowia

Niedożywienie i odwodnienie

Zachłystowe zapalenie płuc

Obniżenie jakości życia i izolacja społeczna

Postępowanie

Modyfikacja konsystencji posiłków

Ćwiczenia wzmacniające mięśnie połykania

Współpraca z dietetykiem i opiekunami

Wskazówka kliniczna: Prezbyfagia to naturalne osłabienie funkcji połykania z wiekiem - nie jest
chorobą, ale zwiększa podatność na dysfagie kliniczna.
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Dysfagia neurogenna

DYSFAGIA NEUROGENNA
Podłoże neurologiczne

Udar mózgu

Częsta przyczyna ostrej dysfagii

Nasilenie zależne od lokalizacji uszkodzenia

Część pacjentów odzyskuje funkcje w
czasie

Choroby neurodegeneracyjne

Choroba Parkinsona - spowolnienie i
sztywność

ŚLĄ - postępujące osłabienie mięśni

Stwardnienie rozsiane

Urazy i choroby rdzenia

Urazy czaszkowo-mózgowe

Uszkodzenia pnia mózgu

Choroby nerwowo-mięśniowe

Cechy wspólne

Zaburzona koordynacja ruchowa połykania

Często współwystępuje z dyzartria

Wymaga interdyscyplinarnego podejścia

Wskazówka kliniczna: Lokalizacja i rozległość uszkodzenia neurologicznego determinuje typ i
nasilenie dysfagii.
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Modyfikacje konsystencji pokarmów

MODYFIKACJA KONSYSTENCJI
Dostosowanie diety do możliwości pacjenta

Modyfikacja płynów

Zagęszczanie płynów rzadkich

Różne poziomy gęstości według
standardów (np. IDDSI)

Unikanie płynów o mieszanej konsystencji

Modyfikacja pokarmów stałych

Pokarmy miksowane lub rozdrobnione

Unikanie pokarmów twardych, kruchych,
włóknistych

Stopniowe zwiększanie trudności tekstury

Standaryzacja

Międzynarodowe skale poziomów tekstury
(IDDSI)

Ujednolicenie komunikacji między
specjalistami

Bezpieczeństwo i powtarzalność zaleceń

Monitorowanie

Regularna ocena tolerancji diety

Dostosowanie w miarę poprawy lub
pogorszenia

Współpraca z dietetykiem klinicznym

Wskazówka kliniczna: Modyfikacja diety to interwencja tymczasowa lub stala - zawsze wymaga
okresowej ponownej oceny.
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Techniki kompensacyjne

TECHNIKI KOMPENSACYJNE
Strategie zwiększające bezpieczeństwo

Zmiany posturalne

Pochylenie brody w dol (chin tuck)

Obrót głowy w stronę słabsza

Pozycja pol-leżąca podczas posiłku

Manewry połykania

Połykanie nadgłośniowe

Połykanie z wysiłkiem (effortful swallow)

Manewr Mendelsohna

Strategie behawioralne

Male kęsy i wolne tempo jedzenia

Naprzemienne połykanie stałych i płynów

Eliminacja rozpraszaczy podczas posiłku

Cel technik kompensacyjnych

Natychmiastowa poprawa bezpieczeństwa

Nie leczą przyczyny, tylko kompensują

Stosowane równolegle z terapia
rehabilitacyjna

Wskazówka kliniczna: Techniki kompensacyjne działają natychmiastowo, ale nie zastępują
długoterminowej rehabilitacji funkcji połykania.
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Ćwiczenia rehabilitacyjne

REHABILITACJA POŁYKANIA
Wzmacnianie funkcji

Ćwiczenia języka

Ćwiczenia siły i zasięgu ruchu

Opór manualny lub instrumentalny

Poprawa transportu kęsa pokarmowego

Ćwiczenia mięśni gardła

Manewr Shakera - unoszenie głowy

Ćwiczenia elewacji krtani

Wzmacnianie zamknięcia dróg
oddechowych

Ćwiczenia oddechowo-głosowe

Trening siły oddechowej (np. EMST)

Poprawa efektywności kaszlu ochronnego

Koordynacja oddech-połykanie

Zasady programowania ćwiczeń

Stopniowanie intensywności

Regularność i powtarzalność

Monitorowanie postępów instrumentalnie

Wskazówka kliniczna: Ćwiczenia rehabilitacyjne, w odróżnieniu od technik kompensacyjnych, maja
na celu trwała poprawę funkcji.
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Zalecenia i edukacja opiekunów

EDUKACJA OPIEKUNÓW
Bezpieczne karmienie w domu

Zasady bezpiecznego karmienia

Pozycja siedząca podczas posiłku

Male kęsy, wolne tempo

Obserwacja objawów krztuszenia

Rozpoznawanie objawów
alarmowych

Kaszel podczas lub po posiłku

Zmiana barwy głosu

Objawy trudności oddechowych

Postępowanie w sytuacji zagrożenia

Podstawy pierwszej pomocy przy
zadławieniu

Kiedy przerwać karmienie

Kiedy wezwać pomoc medyczna

Wsparcie długoterminowe

Regularny kontakt z zespołem
terapeutycznym

Dostosowywanie zaleceń w czasie

Wsparcie emocjonalne dla rodziny

Wskazówka kliniczna: Dobrze wyedukowany opiekun jest kluczowym ogniwem bezpieczeństwa
pacjenta z dysfagia w warunkach domowych.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

82



DY S FA G I A

Powikłania nieleczonej dysfagii

POWIKŁANIA DYSFAGII
Skutki braku interwencji

Powikłania oddechowe

Zachłystowe zapalenie płuc

Nawracające infekcje dróg oddechowych

Pogorszenie funkcji oddechowej

Powikłania żywieniowe

Niedożywienie białkowo-energetyczne

Odwodnienie

Utrata masy ciała

Powikłania psychospołeczne

Izolacja społeczna - unikanie wspólnych
posiłków

Lek i stres związany z jedzeniem

Obniżona jakość życia

Konsekwencje systemowe

Wydłużone hospitalizacje

Zwiększone koszty opieki zdrowotnej

Większe ryzyko zgonu w grupach
wysokiego ryzyka

Wskazówka kliniczna: Wczesne rozpoznanie i leczenie dysfagii istotnie zmniejsza ryzyko poważnych
powikłań medycznych.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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Część VI

PŁYNNOŚĆ
MOWY

❖

Jąkanie rozwojowe i utrwalone, giełkot, diagnostyka i współczesne podejścia terapeutyczne.
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P ŁY N N O Ś Ć  M O W Y

Definicja i rodzaje niepłynności

NIEPŁYNNOŚĆ MOWY
Rodzaje zaburzeń tempa i rytmu

Niepłynność typowa

Powtórzenia całych wyrazów lub fraz

Przerwy i wtrącenia (yyy, no)

Naturalna część rozwoju mowy dziecka

Niepłynność atypowa (jąkanie)

Powtórzenia głosek i sylab

Wydłużenia głosek

Blokady artykulacyjne

Objawy towarzyszące

Napięcie mięśniowe podczas mówienia

Współruchy (np. mruganie, ruchy głowy)

Unikanie trudnych słów lub sytuacji

Znaczenie różnicowania

Niepłynność typowa nie wymaga terapii

Niepłynność atypowa wymaga oceny
specjalistycznej

Wczesne rozpoznanie poprawia rokowanie

Wskazówka kliniczna: Kluczowe jest rozróżnienie normalnej niepłynności rozwojowej od pierwszych
objawów jąkania.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Jąkanie rozwojowe

JĄKANIE ROZWOJOWE
Początek w dzieciństwie

Wiek wystąpienia

Najczęściej między 2. a 5. rokiem życia

Związane z dynamicznym rozwojem języka

Często początek stopniowy

Czynniki ryzyka

Obciążenie rodzinne jąkaniem

Plec męska - wyższe ryzyko

Współwystępujące trudności językowe

Przebieg

U części dzieci ustępuje samoistnie

U części utrwala się w jąkanie chroniczne

Trudno przewidzieć przebieg indywidualnie

Postępowanie

Wczesna ocena logopedyczna

Monitorowanie czynników ryzyka

Wsparcie środowiska rodzinnego

Wskazówka kliniczna: Im dłużej trwa jąkanie i im silniejsze obciążenie rodzinne, tym większe ryzyko
utrwalenia się zaburzenia.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Jąkanie utrwalone

JĄKANIE UTRWALONE
Postać chroniczna

Charakterystyka

Objawy utrzymujące się powyżej 12
miesięcy

Nasilone reakcje wtórne (unikanie, lęk)

Wpływ na funkcjonowanie społeczne i
zawodowe

Objawy pierwotne

Powtórzenia, wydłużenia, blokady

Zmienna nasilenie w różnych sytuacjach

Nasilenie pod wpływem stresu

Objawy wtórne

Unikanie określonych słów lub sytuacji

Współruchy ciała

Lek społeczny związany z mówieniem

Podejście terapeutyczne

Praca nad płynnością mowy

Redukcja lęku i unikania

Wsparcie psychologiczne równolegle z
terapia logopedyczna

Wskazówka kliniczna: W jąkaniu utrwalonym terapia obejmuje nie tylko sama mowę, ale także
reakcje emocjonalne i behawioralne.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Giełkot (tachylalia)

GIEŁKOT
Zaburzenie tempa i organizacji mowy

Charakterystyka

Nadmiernie szybkie, nieregularne tempo
mowy

Zniekształcenia i opuszczenia głosek

Niepełna świadomość własnych trudności

Różnicowanie z jąkaniem

W giełkocie mowa poprawia się przy
skupieniu uwagi

Brak typowego napięcia i walki
artykulacyjnej

Często współwystępuje z trudnościami
językowymi

Współwystępowanie

Często z zaburzeniami uwagi (ADHD)

Może współwystępować z jąkaniem

Związek z trudnościami organizacji
językowej

Terapia

Praca nad świadomością własnego tempa
mowy

Techniki spowalniania i monitorowania
mowy

Ćwiczenia organizacji wypowiedzi

Wskazówka kliniczna: W giełkocie osoba mówiąca często nie zauważa własnych trudności - to
kluczowa różnica wobec jąkania.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Czynniki ryzyka jąkania

CZYNNIKI RYZYKA
Predyspozycje do utrwalenia

Czynniki genetyczne

Występowanie jąkania w rodzinie

Wyższa częstość u chłopców

Podłoże neurobiologiczne

Czynniki rozwojowe

Współwystępujące opóźnienie językowe

Wiek wystąpienia pierwszych objawów

Czas trwania objawów

Czynniki środowiskowe

Tempo mowy w otoczeniu dziecka

Poziom stresu komunikacyjnego

Reakcje otoczenia na niepłynnosc

Znaczenie kliniczne

Ocena ryzyka wpływa na decyzje
terapeutyczne

Więcej czynników ryzyka - wcześniejsza
interwencja

Indywidualne podejście do każdego dziecka

Wskazówka kliniczna: Ocena czynników ryzyka pomaga zdecydować, czy obserwować dziecko, czy
od razu rozpocząć terapie.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Ocena płynności mowy

OCENA PŁYNNOŚCI
Metody diagnostyczne

Analiza próbki mowy

Nagranie spontanicznej wypowiedzi

Obliczenie procentu sylab niepłynnych

Klasyfikacja typów niepłynności

Ocena objawów towarzyszących

Napięcie mięśniowe podczas mówienia

Współruchy ciała

Reakcje emocjonalne pacjenta

Wywiad

Historia rozwoju niepłynności

Obciążenia rodzinne

Wpływ na funkcjonowanie codzienne

Narzędzia standaryzowane

Skale oceny cięzkosci jąkania

Kwestionariusze dla pacjenta i rodziny

Ocena jakości życia związanej z
komunikacja

Wskazówka kliniczna: Pełna ocena płynności mowy uwzględnia nie tylko liczbę niepłynnosci, ale
także ich wpływ emocjonalny i społeczny.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Terapia jąkania u dzieci

TERAPIA U DZIECI
Wczesna interwencja

Podejście pośrednie

Praca poprzez rodziców i środowisko

Modyfikacja tempa mowy otoczenia

Redukcja presji komunikacyjnej

Podejście bezpośrednie

Bezpośrednia praca nad mowa dziecka

Techniki delikatnego startu wypowiedzi

Stosowane przy bardziej nasilonych
objawach

Program Lidcombe

Metoda oparta na wzmocnieniach
pozytywnych

Prowadzona przez rodzica pod nadzorem
terapeuty

Skuteczna u małych dzieci

Zaangażowanie rodziny

Edukacja rodziców o naturze jąkania

Tworzenie spokojnego środowiska
komunikacyjnego

Regularna współpraca z terapeuta

Wskazówka kliniczna: Im wcześniej rozpoczęta terapia u małego dziecka, tym większa szansa na
trwała poprawę płynności mowy.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Terapia jąkania u dorosłych

TERAPIA U DOROSŁYCH
Praca z utrwalonym jąkaniem

Cele terapii

Zwiększenie kontroli nad mowa

Redukcja lęku komunikacyjnego

Poprawa jakości życia i pewności siebie

Podejścia terapeutyczne

Fluency shaping - kształtowanie płynności

Stuttering modification - modyfikacja
jąkania

Podejścia łączone, dostosowane
indywidualnie

Praca nad postawa psychologiczna

Akceptacja własnej mowy

Redukcja unikania sytuacji społecznych

Wsparcie grup samopomocowych

Utrzymanie efektów

Regularna praktyka technik

Sesje podtrzymujące po zakończeniu terapii

Samoświadomość własnych wzorców mowy

Wskazówka kliniczna: U dorosłych celem terapii jest nie tylko płynność, ale przede wszystkim
swobodna, pewna siebie komunikacja.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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P ŁY N N O Ś Ć  M O W Y

Techniki fluency shaping

FLUENCY SHAPING
Kształtowanie płynności

Zasada podejścia

Nauka nowego, płynnego wzorca mowy

Kontrola tempa i oddechu

Zastąpienie starego wzorca nowym

Techniki podstawowe

Delikatny start fonacji

Wydłużone samogłoski

Płynne łączenie wyrazów

Trening

Początek od wolnego, kontrolowanego
tempa

Stopniowe przyspieszanie do naturalnego
tempa

Generalizacja do mowy spontanicznej

Efekty i ograniczenia

Wysoka początkowa płynność mowy

Wymaga dużej systematyczności
utrzymania

Ryzyko brzmienia mowy jako mniej
naturalnej

Wskazówka kliniczna: Fluency shaping skupia się na tym JAK mówić, a nie na eliminacji konkretnych
blokad.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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P ŁY N N O Ś Ć  M O W Y

Techniki stuttering modification

STUTTERING MODIFICATION
Modyfikacja jąkania

Zasada podejścia

Akceptacja obecności jąkania

Modyfikacja sposobu jąkania się

Redukcja napięcia i walki artykulacyjnej

Techniki podstawowe

Anulowanie (cancellation) - zatrzymanie i
powtórzenie

Wyciszanie (pull-out) - łagodne wyjście z
blokady

Przygotowanie (preparation) - świadome
zwolnienie przed trudnym słowem

Praca nad postawa

Redukcja lęku przed jąkaniem

Otwarte mówienie o własnym jąkaniu

Zwiększenie tolerancji na niepłynnosc

Zastosowanie

Szczególnie przydatne u nastolatków i
dorosłych

Często łączone z elementami fluency
shaping

Elastyczne podejście do indywidualnych
potrzeb

Wskazówka kliniczna: Stuttering modification nie dąży do całkowitej eliminacji jąkania, lecz do jego
łagodniejszej, mniej stresującej formy.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Wsparcie psychologiczne i rodzina

WSPARCIE PSYCHOSPOŁECZNE
Rola otoczenia w terapii

Wpływ jąkania na psychikę

Lek społeczny i unikanie sytuacji

Obniżona samoocena

Ryzyko izolacji społecznej

Rola rodziny

Cierpliwe słuchanie bez przerywania

Unikanie krytyki sposobu mówienia

Tworzenie spokojnej atmosfery
komunikacyjnej

Rola szkoły i otoczenia

Edukacja rówieśników i nauczycieli

Zapobieganie wyśmiewaniu i stygmatyzacji

Wsparcie w sytuacjach publicznego
mówienia

Wsparcie specjalistyczne

Współpraca logopedy z psychologiem

Grupy wsparcia dla osób jąkających się

Terapia rodzinna w wybranych przypadkach

Wskazówka kliniczna: Skuteczna terapia jąkania zawsze wykracza poza samo ćwiczenie mowy -
obejmuje także wsparcie emocjonalne i społeczne.

Mapy Mentalne z Logopedii Płynność mowy
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Część VII

OCENA
LOGOPEDYCZNA

❖

Wywiad, obserwacja kliniczna, dokumentacja i zasady prowadzenia pierwszej wizyty

diagnostycznej.
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Wywiad logopedyczny

WYWIAD LOGOPEDYCZNY
Zbieranie informacji początkowych

Dane podstawowe

Powód zgłoszenia się na wizytę

Historia rozwoju mowy i języka

Historia medyczna ogólna

Wywiad rozwojowy (dzieci)

Przebieg ciąży i porodu

Kamienie milowe rozwoju
psychoruchowego

Historia żywienia i karmienia

Wywiad środowiskowy

Sytuacja rodzinna i językowa w domu

Uczęszczanie do przedszkola/szkoły

Wcześniejsze interwencje terapeutyczne

Oczekiwania pacjenta/rodziny

Cele, jakie pacjent chce osiągnąć

Poziom zaangażowania rodziny

Dostępność czasowa na terapie

Wskazówka kliniczna: Dobrze przeprowadzony wywiad jest fundamentem trafnej diagnozy - warto
poświęcić mu wystarczająco dużo czasu.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Obserwacja kliniczna

OBSERWACJA KLINICZNA
Pierwsze wrażenie diagnostyczne

Zachowanie i uwaga

Poziom koncentracji uwagi

Reakcja na polecenia

Sposób nawiązywania kontaktu

Komunikacja spontaniczna

Sposób inicjowania komunikacji

Używane środki komunikacji (mowa, gesty)

Adekwatność komunikacji do sytuacji

Cechy jakościowe mowy

Zrozumiałość wypowiedzi

Płynność i tempo mowy

Jakość głosu

Obserwacja struktur

Wygląd i symetria twarzy

Sposób oddychania

Napięcie mięśniowe w spoczynku

Wskazówka kliniczna: Obserwacja kliniczna zaczyna się od pierwszego kontaktu z pacjentem -
jeszcze przed formalnym badaniem.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Ocena języka - komponenty

OCENA JĘZYKA
Kompleksowe badanie językowe

Rozumienie (język receptywny)

Rozumienie słów i poleceń

Rozumienie zdań złożonych

Rozumienie kontekstowe

Ekspresja (język ekspresywny)

Zasób słownictwa czynnego

Poprawność gramatyczna wypowiedzi

Długość i złożoność zdań

Pragmatyka

Umiejętność prowadzenia konwersacji

Dostosowanie języka do rozmówcy

Rozumienie kontekstu społecznego

Narzędzia oceny

Testy standaryzowane dostosowane do
wieku

Analiza próbki mowy spontanicznej

Kwestionariusze dla rodziców/nauczycieli

Wskazówka kliniczna: Ocena języka musi obejmować zarówno rozumienie, jak i ekspresje - deficyt
może dotyczyć tylko jednego obszaru.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Ocena artykulacji

OCENA ARTYKULACJI
Badanie wymowy głosek

Badanie izolowanych głosek

Wymowa głosek w izolacji

Wymowa w sylabach

Ocena punktów i sposobów artykulacji

Badanie w kontekście

Wymowa głosek w wyrazach

Wymowa w zdaniach

Wymowa w mowie spontanicznej

Klasyfikacja błędów

Substytucje - zamiana jednej głoski na inna

Zniekształcenia (dystorsje)

Opuszczenia i dodania głosek

Analiza wzorca

Błędy izolowane vs. wzorzec fonologiczny

Konsekwentność błędów

Wpływ na zrozumiałość mowy

Wskazówka kliniczna: Ważne jest rozróżnienie błędu artykulacyjnego (motorycznego) od procesu
fonologicznego (systemowego).

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Ocena słuchu fonematycznego

SŁUCH FONEMATYCZNY
Percepcja dźwięków mowy

Definicja

Zdolność rozróżniania dźwięków mowy

Podstawa dla prawidłowej artykulacji

Kluczowa dla nauki czytania i pisania

Zadania diagnostyczne

Różnicowanie par głosek podobnych

Analiza i synteza słuchowa wyrazów

Wyodrębnianie głosek w wyrazie

Objawy zaburzeń

Trudności w różnicowaniu podobnych
głosek

Błędy w pisowni typu fonetycznego

Trudności w nauce czytania

Powiązania kliniczne

Związek z ryzykiem dysleksji

Związek z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania słuchowego

Ważny element diagnostyki przedszkolnej

Wskazówka kliniczna: Słuch fonematyczny to nie to samo co słuch fizyczny - dziecko może słyszeć
prawidłowo, a mieć trudności z percepcja fonemów.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Hipoteza diagnostyczna i plan terapii

PLAN TERAPII
Od diagnozy do działania

Formułowanie hipotezy

Synteza danych z wywiadu i badan

Określenie głównego obszaru trudności

Rozważenie diagnoz różnicowych

Cele terapii

Cele długoterminowe - kierunek terapii

Cele krótkoterminowe - konkretne kroki

Cele mierzalne i realistyczne

Dobór metod

Wybór podejścia terapeutycznego

Dostosowanie do wieku i możliwości
pacjenta

Uwzględnienie preferencji rodziny

Monitorowanie postępów

Regularna ocena efektów terapii

Modyfikacja planu w razie potrzeby

Dokumentowanie zmian w czasie

Wskazówka kliniczna: Plan terapii nie jest sztywny - powinien być regularnie weryfikowany i
dostosowywany do postępów pacjenta.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Dokumentacja logopedyczna

DOKUMENTACJA
Prowadzenie dokumentacji klinicznej

Elementy dokumentacji

Dane z wywiadu i oceny wstępnej

Wyniki testów i obserwacji

Plan terapii i cele

Dokumentacja przebiegu terapii

Notatki z kolejnych sesji

Zapis postępów i trudności

Modyfikacje planu terapii

Znaczenie prawne i etyczne

Ochrona danych pacjenta

Podstawa do komunikacji z innymi
specjalistami

Dokument w razie kontroli lub sporu

Dobre praktyki

Dokumentowanie na bieżąco

Język precyzyjny i obiektywny

Czytelność dla innych specjalistów

Wskazówka kliniczna: Rzetelna dokumentacja chroni zarówno pacjenta, jak i terapeutę, oraz
usprawnia współpracę zespołowa.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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Komunikacja z rodzina pacjenta

KOMUNIKACJA Z RODZINA
Budowanie współpracy

Przekazywanie diagnozy

Język zrozumiały, bez żargonu

Empatyczne przedstawienie wyników

Czas na pytania rodziny

Włączanie rodziny w terapie

Instrukcje do ćwiczeń domowych

Wyjaśnienie roli rodziny w procesie terapii

Realistyczne oczekiwania co do czasu
efektów

Radzenie sobie z trudnymi
emocjami

Akceptacja reakcji zaprzeczenia lub smutku

Cierpliwość w procesie akceptacji diagnozy

Kierowanie do wsparcia psychologicznego
w razie potrzeby

Utrzymanie współpracy
długoterminowej

Regularna informacja zwrotna o postępach

Elastyczność w dostosowywaniu zaleceń

Budowanie zaufania w relacji
terapeutycznej

Wskazówka kliniczna: Zaangażowanie rodziny jest jednym z najsilniejszych czynników
wpływających na skuteczność terapii logopedycznej.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

104



O C E N A  LO G O P E DYC Z N A

Pierwsza wizyta - checklist

PIERWSZA WIZYTA
Praktyczne przygotowanie

Przed wizyta

Przygotowanie materiałów diagnostycznych

Zapoznanie się z dostępna dokumentacja
medyczna

Przygotowanie przyjaznego otoczenia (dla
dzieci)

Podczas wizyty

Nawiązanie kontaktu i budowanie zaufania

Przeprowadzenie wywiadu

Wykonanie wstępnej oceny funkcjonalnej

Po wizycie

Podsumowanie wyników dla pacjenta/
rodziny

Ustalenie wstępnego planu działania

Zaplanowanie kolejnych kroków
diagnostycznych

Typowe błędy początkujących

Zbyt szybkie wyciąganie wniosków

Pomijanie pytań o kontekst środowiskowy

Brak jasnej informacji zwrotnej dla rodziny

Wskazówka kliniczna: Pierwsza wizyta buduje fundament całej relacji terapeutycznej - warto
poświęcić jej szczególna uwagę.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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O C E N A  LO G O P E DYC Z N A

Etyka zawodowa logopedy

ETYKA ZAWODOWA
Zasady postępowania

Podstawowe zasady

Dobro pacjenta jako priorytet

Poufność danych pacjenta

Uczciwość w komunikowaniu wyników

Granice kompetencji

Działanie w ramach własnych kwalifikacji

Kierowanie do innych specjalistów gdy
potrzeba

Ciągły rozwój zawodowy

Relacja terapeutyczna

Szacunek dla autonomii pacjenta i rodziny

Unikanie konfliktu interesów

Profesjonalne granice w relacji

Odpowiedzialność zawodowa

Rzetelna dokumentacja

Oparcie działań na dowodach naukowych

Odpowiedzialność za jakość świadczonej
terapii

Wskazówka kliniczna: Etyka zawodowa to nie tylko przepisy - to codzienna postawa szacunku i
odpowiedzialności wobec pacjenta.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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C Z Ę Ś Ć

Część VIII

SZYBKI
PRZEGLĄD

❖

Skrócone mapy podsumowujące każdy obszar, słowniczek terminów i checklist gotowości do

egzaminu.
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Audiologia

AUDIOLOGIA W SKRÓCIE
Najważniejsze pojęcia

Rodzaje niedosłuchu

Przewodzeniowy - ucho zewnętrzne/
środkowe

Odbiorczy - ślimak lub nerw VIII

Mieszany i centralny

Badania podstawowe

Audiometria tonalna - próg słuchu

Tympanometria - ucho środkowe

OAE - funkcja komórek rzęsatych

Rehabilitacja

Aparaty słuchowe

Implanty ślimakowe przy głębokim
niedosłuchu

Trening słuchowy

Zasada kluczowa

1-3-6 w przesiewie noworodków

Wczesna interwencja = lepsze rokowanie
językowe

Każdy niedosłuch wpływa na rozwój mowy

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce skup się na różnicowaniu typów niedosłuchu i dopasowaniu
odpowiedniego badania diagnostycznego.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Rozwój języka

ROZWÓJ JĘZYKA W SKRÓCIE
Kluczowe etapy i zaburzenia

Etapy rozwojowe

Gaworzenie: 6-12 miesięcy

Pierwsze słowa: ok. 12 miesięcy

Zdania dwuwyrazowe: ok. 24 miesiące

Zaburzenia nabyte

Afazja Broca - niepłynna, zachowane
rozumienie

Afazja Wernickego - płynna, zaburzone
rozumienie

Dyzartria - problem motoryczny

Zaburzenia rozwojowe

SLI - zaburzenie językowe bez przyczyny
sensorycznej

Apraksja mowy - problem planowania
ruchów

Opóźniony rozwój mowy (ORM)

Sygnały alarmowe

Brak słów w 18. miesiącu

Brak zdań dwuwyrazowych w 24. miesiącu

Mowa niezrozumiała dla obcych po 3. roku
życia

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce zwróć uwagę na różnice między afazja Broca a Wernickego - to
częsty temat egzaminacyjny.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Głos

GŁOS W SKRÓCIE
Najważniejsze zaburzenia

Dysfonie czynnościowe

Bez zmiany organicznej

Związane z nadmiernym napięciem

Podstawa: terapia głosowa

Dysfonie organiczne

Guzki, polipy, obrzęk Reinkego

Porażenie fałdu głosowego

Wymagają oceny laryngologicznej

Ocena głosu

Skala GRBAS - ocena perceptualna

Analiza akustyczna (jitter, shimmer)

Wideolaryngostroboskopia

Profilaktyka

Nawodnienie i higiena głosowa

Unikanie przeciążenia głosu

Szczególna ważność u zawodów głosowych

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce zapamiętaj: guzki głosowe leczy się najpierw terapia, nie
chirurgia.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Motoryka orofacjalna

MOTORYKA W SKRÓCIE
Funkcje i zaburzenia

Cztery funkcje podstawowe

Oddychanie - najlepiej torem nosowym

Ssanie - koordynacja z oddychaniem

Żucie i połykanie

Najczęstsze problemy

Oddychanie ustne

Nieprawidłowy wzorzec połykania

Ankyloglosja (skrócone wędzidełko)

Terapia miofunkcjonalna

Normalizacja napięcia mięśniowego

Reedukacja wzorca połykania

Współpraca z ortodonta

Konsekwencje zaniedbania

Wady zgryzu

Wady artykulacyjne

Utrwalenie nieprawidłowych wzorców

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce pamiętaj o powiązaniu funkcji orofacjalnych z rozwojem
struktur twarzoczaszki.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Dysfagia

DYSFAGIA W SKRÓCIE
Fazy, objawy, postępowanie

Cztery fazy połykania

Przygotowawcza ustna - dowolna

Ustna transportowa - dowolna

Gardłowa i przełykowa - mimowolne

Objawy alarmowe

Kaszel podczas jedzenia

Zmiana głosu po połknięciu (głos mokry)

Nawracające zapalenia płuc

Badania instrumentalne

VFSS - wideofluoroskopia

FEES - endoskopia

Uzupełnienie oceny klinicznej

Postępowanie

Modyfikacja konsystencji diety

Techniki kompensacyjne

Ćwiczenia rehabilitacyjne

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce zwróć uwagę na różnice między technikami kompensacyjnymi
(natychmiastowymi) a rehabilitacyjnymi (długoterminowymi).

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Skrót: Płynność mowy

PŁYNNOŚĆ W SKRÓCIE
Jąkanie i giełkot

Jąkanie - objawy

Powtórzenia głosek i sylab

Wydłużenia głosek

Blokady artykulacyjne

Różnicowanie

Jąkanie rozwojowe vs. utrwalone

Jąkanie vs. giełkot (tachylalia)

Niepłynność typowa vs. atypowa

Podejścia terapeutyczne

Fluency shaping - nowy wzorzec mowy

Stuttering modification - modyfikacja
jąkania

Program Lidcombe u dzieci

Wsparcie dodatkowe

Redukcja lęku społecznego

Wsparcie rodziny

Grupy wsparcia dla dorosłych

Wskazówka kliniczna: Przy powtórce zapamiętaj: im dłużej trwa jąkanie u dziecka, tym wyższe
ryzyko utrwalenia się zaburzenia.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Najczęstsze błędy diagnostyczne

BŁĘDY DIAGNOSTYCZNE
Na co uważać w praktyce

Pochopne wnioski

Diagnoza bez pełnego wywiadu

Pomijanie oceny słuchu przed ocena mowy

Ignorowanie kontekstu środowiskowego

Mylenie zaburzeń podobnych

Jąkanie vs. giełkot

Dyzartria vs. apraksja mowy

ORM vs. SLI

Błędy komunikacyjne

Żargon niezrozumiały dla rodziny

Brak jasnego planu działania

Niedoszacowanie roli rodziny w terapii

Jak unikać błędów

Systematyczna, pełna ocena

Konsultacje interdyscyplinarne w
wątpliwych przypadkach

Regularna weryfikacja hipotezy
diagnostycznej

Wskazówka kliniczna: Najczęstszym błędem początkujących jest zbyt szybkie postawienie diagnozy
bez pełnej oceny funkcjonalnej.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Słowniczek najważniejszych terminów

SŁOWNICZEK
Podstawowe pojęcia logopedyczne

Terminy ogólne

Fonem - najmniejsza jednostka dźwiękowa
języka

Prozodia - melodia i rytm mowy

Artykulacja - realizacja ruchowa głosek

Terminy audiologiczne

Próg słuchu - najcichszy słyszalny dźwięk

Aspiracja - przedostanie się treści do dróg
oddechowych

Perystaltyka - fala skurczów przełyku

Terminy językowe

Semantyka - znaczenie słów

Pragmatyka - użycie języka w kontekście

Morfologia - budowa form wyrazowych

Terminy terapeutyczne

Generalizacja - przenoszenie umiejętności
na nowe sytuacje

Kompensacja - strategia obejścia trudności

Habituacja - przyzwyczajenie do bodźca

Wskazówka kliniczna: Znajomość precyzyjnej terminologii jest kluczowa zarówno na egzaminie, jak
i w komunikacji z innymi specjalistami.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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P R Z E G L Ą D

Checklist gotowości do egzaminu

GOTOWOŚĆ DO EGZAMINU
Ostatnia powtórka przed testem

Wiedza teoretyczna

Znam anatomie i fizjologie kluczowych
narządów

Znam etapy rozwoju mowy dziecka

Znam podział i przyczyny głównych
zaburzeń

Umiejętności diagnostyczne

Potrafię zaplanować wywiad logopedyczny

Znam podstawowe metody oceny w
każdym obszarze

Potrafię różnicować podobne zaburzenia

Umiejętności terapeutyczne

Znam podstawowe techniki terapeutyczne
w każdym obszarze

Rozumiem zasady planowania terapii

Znam zasady współpracy z rodzina i
zespołem

Przed egzaminem

Powtórzyłem wszystkie mapy mentalne

Przejrzałem słowniczek terminów

Odpocząłem przed egzaminem

Wskazówka kliniczna: Systematyczna powtórka wszystkich map mentalnych dzień przed
egzaminem daje najlepszy efekt utrwalenia wiedzy.

Mapy Mentalne z Logopedii Przegląd
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Podsumowanie

Powyższe  mapy  mentalne  obejmują  kluczowe  zagadnienia  z  sześciu  głównych  obszarów

logopedii  oraz  zasady  prowadzenia  oceny  logopedycznej.  Celem przewodnika  jest  ułatwienie

systematycznej  nauki  i  szybkiej  powtórki  przed  egzaminami,  praktykami  zawodowymi  oraz

pierwszymi wizytami z pacjentami.

Regularne wracanie do map mentalnych, łączenie wiedzy teoretycznej z praktyką kliniczną oraz

konsultacje z doświadczonymi specjalistami to najlepsza droga do budowania pewności siebie w

pracy logopedy.

Wracaj do map mentalnych regularnie, nie tylko przed egzaminem.

Łącz wiedzę teoretyczną z obserwacją praktyki klinicznej.

Konsultuj wątpliwości z doświadczonymi specjalistami i zespołem interdyscyplinarnym.

Mapy Mentalne z Logopedii Podsumowanie
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