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Kompletny przewodnik wizualny
Materiaty wizualne, przejrzyste i uporzadkowane do nauki, powtérek i
pewnego udzielania pierwszych porad. Obejmujg audiologie, rozwdj jezyka,
gtos, motoryke orofacjalna, dysfagie i ptynnos¢ mowy.
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Jak korzystac z tego przewodnika

Ten przewodnik zawiera ponad sto map mentalnych z zakresu logopedii, podzielonych na osiem
czesci tematycznych: audiologie, rozwdj jezyka, gtos, motoryke orofacjalna, dysfagie, ptynnos¢
mowy, ocene logopedyczna oraz szybki przeglad przed egzaminem.

Kazda mapa mentalna prezentuje jeden temat w formie centralnego pojecia oraz czterech
powigzanych gatezi tematycznych. Dodatkowo kazda strona zawiera wskazéwke kliniczna -
praktyczna informacje przydatna w codziennej pracy lub na egzaminie.

Przewodnik mozna czyta¢ liniowo, dziat po dziale, lub wykorzystywa¢ punktowo - jako szybkie
zrédto powtérki przed konkretnym tematem, praktyka lub pierwsza wizyta z pacjentem.

» Czesci I-VI: petne mapy tematyczne dla kazdego obszaru logopedii.
» Czes¢ VII: zasady oceny logopedycznej i prowadzenia pierwszej wizyty.

e Czes$¢ VIII: skrécone mapy podsumowujgce oraz stowniczek termindéw.

Mapy Mentalne z Logopedii Wprowadzenie



Stuch, badania audiologiczne, aparaty stuchowe i implanty. Podstawa diagnostyki
logopedycznej u dzieci i dorostych.



AUDIOLOGIA

Anatomia ucha

ANATOMIA UCHA

Trzy czesci narzadu stuchu

S

Ucho zewnetrzne

¢ Matzowina uszna - zbieranie fal
dzwiekowych
e Przewéd stuchowy zewnetrzny

* Btona bebenkowa - granica z uchem
srodkowym

& J

o ——

Ucho srodkowe

e Kosteczki stuchowe: mtotek, kowadetko,
strzemigczko

* Trgbka stuchowa (Eustachiusza) -
wyréwnanie ci$nienia
* Jama bebenkowa wypetniona powietrzem

(. J

S

Ucho wewnetrzne

« Slimak - narzad stuchu
e Narzad Cortiego - komérki rzesate
e Przedsionek i kanaty poétkoliste - rbwnowaga

o ——
Droga stuchowa
* Nerw slimakowy (VIII)

* Jadra stuchowe w pniu mézgu
» Kora stuchowa ptata skroniowego

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Uszkodzenie ucha srodkowego daje zwykle niedostuch przewodzeniowy, a
uszkodzenie slimaka lub nerwu - niedostuch odbiorczy.

Audiologia



AUDIOLOGIA

Fizjologia stuchu

JAK SEYSZYMY

Droga fali dzZwiekowej

S

Przewodnictwo powietrzne

* Fala dzwiekowa wchodzi przez przewdd
stuchowy

¢ Drga btona bebenkowa

* Ruch przenoszony jest przez kosteczki
stuchowe

.

S

J

Przemiana w slimaku

* Fala hydrauliczna porusza btone podstawng

* Komorki rzesate zamieniajg ruch na impuls
elektryczny

« Rézne czestotliwosci pobudzajg rézne
miejsca Slimaka

o ——

Przewodnictwo kostne

» Dzwiek dociera bezposrednio przez kosci
czaszki

* Pomija ucho zewnetrzne i Srodkowe
* Wykorzystywane w audiometrii kostnej

o ——

Analiza centralna

 Impuls biegnie nerwem S$limakowym do
pnia moézgu

» Dalej przez wzgdrze do kory stuchowej

» Mdzg interpretuje wysokos¢, gtosnosc i
tres¢ dzwieku

szczyt - niskie.

Mapy Mentalne z Logopedii

10

Wskazowka kliniczna: Zasada topograficzna Slimaka: podstawa odbiera wysokie czestotliwosci,

Audiologia



AUDIOLOGIA

Rodzaje niedosiuchu

NIEDOSLEUCH

Klasyfikacja wedtug miejsca uszkodzenia

S

Przewodzeniowy

* Uszkodzenie ucha zewnetrznego lub
srodkowego

* Przyczyny: woskowina, ptyn, otoskleroza

* Zwykle mozliwy do leczenia zachowawczo
lub chirurgicznie

. J

o ——

Odbiorczy (czuciowo-nerwowy)

» Uszkodzenie Slimaka lub nerwu VI

* Przyczyny: wiek, hatas, leki ototoksyczne,
genetyka

» Zwykle trwaty - wymaga aparatu lub
implantu

(. J

R

Mieszany

e Sktadowa przewodzeniowa i odbiorcza
jednoczesnie

* Wymaga ztozonej diagnostyki réznicowej
* Leczenie zalezy od dominujacej sktadowej

o ——

Centralny

» Uszkodzenie na poziomie drég stuchowych
lub kory

 Stuch obwodowy moze by¢ prawidtowy
* Trudnosci w rozumieniu mowy w hatasie

/U J
Wskazowka kliniczna: Stopnie niedostuchu: lekki, umiarkowany, znaczny, gteboki - okreslane na
podstawie progu stuchowego w dB HL.
Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

11



AUDIOLOGIA

Audiometria tonalna

AUDIOMETRIA TONALNA

Podstawowe badanie progu stuchu

S

Cel badania

e Okreslenie progu stuchu dla réznych
czestotliwosci

e Rozréznienie typu i stopnia niedostuchu
* Podstawa doboru aparatu stuchowego

o ——

Przewodnictwo powietrzne

e Stuchawki nauszne lub douszne
e Zakres 125-8000 Hz
* Ocena catej drogi stuchowej

. J
Przewodnictwo kostne Wynik: audiogram
e Wibrator kostny za uchem » Wykres progéw w zaleznosci od
» Pomija ucho zewnetrzne i $Srodkowe czestotliwosci
« Réznica AC-BC wskazuje na sktadowa * Prawe ucho - czerwony, lewe - niebieski
przewodzeniowa * Interpretacja ksztattu krzywej
. J U J

zafatszowac¢ wynik badania ucha gorszego.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Maskowanie stosuje sie, gdy réznica progéw miedzy uszami moze

Audiologia



AUDIOLOGIA

Audiometria mowy

AUDIOMETRIA MOWY

Ocena rozumienia mowy

S <

Material testowy Parametry oceny

* Listy wyrazéw jedno- i wielosylabowych * Prég rozumienia mowy (SRT)

e Zdania w ciszy i w szumie * Procent poprawnie powtérzonych stéw

e Materiaty dostosowane do wieku * Krzywa artykulacyjna
. J \U J

Zastosowanie kliniczne Warunki badania

e Ocena korzysci z aparatu stuchowego  Cisza vs. szum konkurencyjny

» Kwalifikacja do implantu $limakowego * Mowa na wprost vs. z boku

* Ocena funkcjonalna stuchu w codziennej » Z aparatem i bez aparatu

komunikacji L J

. J

Wskazowka kliniczna: Audiometria mowy ocenia realne rozumienie jezyka, nie tylko wykrywanie
tondw - lepiej odzwierciedla funkcjonowanie codzienne.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia

13



AUDIOLOGIA

Tympanometria

TYMPANOMETRIA

Ocena ucha srodkowego

S <

Zasada badania Typ A
e Pomiar podatnosci btony bebenkowej * Prawidtowy wynik
e Zmienne cisnienie w przewodzie e Szczyt krzywej przy cisnieniu bliskim zeru
stuchowym * Prawidtowa ruchomos$c¢ uktadu
* Szybkie, obiektywne badanie przesiewowe przewodzgcego
. J J
Typ B Typ C
* Krzywa plaska - brak szczytu e Szczyt przesuniety w strone ujemna
 Sugeruje ptyn w uchu srodkowym » Wskazuje dysfunkcje trgbki stuchowej
* Czeste u dzieci z zapaleniem wysiekowym » Obnizone ci$nienie w jamie bebenkowej
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Tympanometrie zawsze uzupetnia sie odruchem z miesnia strzemigczkowego
dla petniejszej oceny ucha srodkowego.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Otoemisje akustyczne (OAE)

OTOEMISJE OAE

Badanie funkcji komoérek rzesatych

S

Podstawa fizjologiczna

e Aktywne komérki rzesate zewnetrzne
generujg mikrodzwieki

e DZwieki te mozna zarejestrowad w
przewodzie stuchowym

* Obecnos¢ OAE wskazuje sprawny Slimak
&

R

J

Zastosowanie

* Przesiew stuchu noworodkéw
e Monitorowanie ototoksycznosci lekéw

e Réznicowanie niedostuchu slimakowego od
pozaslimakowego

o ——
Rodzaje OAE

* Emisje otoakustyczne spontaniczne (SOAE)
* Emisje wywotane trzaskiem (TEOAE)
* Emisje produktéw znieksztatceh (DPOAE)

o ——

Ograniczenia

* Nie ocenia drogi nerwowej za Slimakiem

* Wynik fatszywie ujemny przy woskowinie

* Nie zastepuje petnej diagnostyki
audiologicznej

/U J
Wskazowka kliniczna: Brak OAE przy prawidtowym ABR sugeruje neuropatie stuchowa (auditory
neuropathy spectrum disorder).
Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Przesiew sluchu noworodkow

PRZESIEW NOWORODKOW

Wczesne wykrywanie niedostuchu

S

Cel programu

* Wykrycie niedostuchu przed 3. miesigcem
zycia

* Wdrozenie interwencji przed 6. miesigcem
zycia

e Zasada 1-3-6 w opiece audiologicznej

. J

o ——

Metody badania

* Otoemisje akustyczne (OAE)

 Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
(ABR/AABR)

* Badanie dwuetapowe przy wyniku
niejednoznacznym

(. J

—
Grupy ryzyka
* Wczesniactwo i niska masa urodzeniowa

« Z6ttaczka wymagajgca transfuzji
¢ Obcigzenia rodzinne niedostuchem

o ——

Dalsze postepowanie

» Skierowanie do audiologa przy wyniku
nieprawidtowym

* Wczesna interwencja logopedyczna

* Regularne kontrole rozwoju mowy

jezykowego dziecka.

Mapy Mentalne z Logopedii

16

Wskazowka kliniczna: Kazdy miesigc zwtoki w rozpoznaniu niedostuchu wptywa na tempo rozwoju

Audiologia



AUDIOLOGIA

Aparaty stuchowe

APARATY SEUCHOWE

Rodzaje i dobér

S <

Typy konstrukcji Funkcje cyfrowe
e Zauszne (BTE) - dla réznych stopni » Redukcja szuméw tta
niedostuchu * Kierunkowe mikrofony

* Wewnatrzuszne (ITE/ITC/CIC) * kaczenie bezprzewodowe z urzadzeniami

* Aparaty na przewodnictwo kostne L )
. J

Proces doboru Rehabilitacja z aparatem

e Audiogram jako podstawa ustawien * Trening stuchowy

* Dopasowanie realnego ucha (REM) * Wsparcie logopedyczne przy rozwoju mowy

* Okres adaptacji i regulacje kontrolne * Regularna konserwacja i wymiana baterii
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Sam aparat nie wystarcza - efektywnos¢ zalezy od systematycznej
rehabilitacji stuchowo-jezykowe;.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Implanty slimakowe

IMPLANT SLIMAKOWY

Dla gtebokiego niedostuchu

S

Zasada dzialania

e Elektroda w slimaku stymuluje
bezposrednio nerw stuchowy

¢ Omija uszkodzone komérki rzesate

e Procesor mowy przetwarza dzwiek na
sygnat elektryczny

.

R

J

Etapy procesu

* Diagnostyka i kwalifikacja
e Zabieg chirurgiczny wszczepienia
e Aktywacja procesora i pierwsze strojenie

o ——

Kwalifikacja

» Gteboki niedostuch obustronny
 Brak wystarczajgcej korzysci z aparatéw

* Ocena zespotu: audiolog, laryngolog,
logopeda, psycholog

o ——

Rehabilitacja po implantacji

* Intensywna terapia stuchowo-jezykowa
* Regularne strojenie procesora mowy

* Dtugoterminowe monitorowanie rozwoju
mowy

rokowanie rozwoju mowy jezykowej.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Wczesna implantacja u dzieci gtuchych od urodzenia znaczgco poprawia

Audiologia



AUDIOLOGIA

Rehabilitacja stuchu

REHABILITACJA SEUCHU

Trening percepcji stuchowej

S

Cele treningu

e Poprawa wykrywania i réznicowania
dzwiekéw
* Rozwdj rozumienia mowy w ciszy i w
hatasie
* Integracja stuchu z mowa i jezykiem
&

R

J

Metody pracy

« Cwiczenia stuchowe z materiatem
jezykowym

e Trening w warunkach zaszumienia

* Wykorzystanie muzyki i rytmu

o ——
Etapy treningu stluchowego
» Detekcja - wykrycie obecnosci dZzwieku

» Dyskryminacja - réznicowanie dZzwiekdéw
* ldentyfikacja i rozumienie tresci

o ——
Wspélpraca zespolowa
* Logopeda i surdopedagog

* Audiolog protetyk stuchu
* Rodzina jako partner terapii

terapia jezykowa.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Trening stuchowy jest najskuteczniejszy, gdy prowadzony jest réwnolegle z

Audiologia



AUDIOLOGIA

Szumy uszne (tinnitus)

SZUMY USZNE

Percepcja dZzwieku bez Zrédta zewnetrznego

S <

Charakterystyka Mozliwe przyczyny
e Subiektywne odczucie dZzwieku - pisk, » Uszkodzenie komoérek rzesatych po hatasie
szum, dzwonienie  Zaburzenia ucha srodkowego
* Moze by¢ jednostronny lub obustronny « Czynniki naczyniowe lub stawu skroniowo-
* Czesto towarzyszy niedostuchowi zuchwowego
. J J
Diagnostyka Postepowanie
* Petne badanie audiologiczne » Terapia habituacyjna (TRT)
e Ocena psychoakustyczna szumu » Techniki relaksacyjne i redukcja stresu
* Wykluczenie przyczyn organicznych » Maskery dZwiekowe i aparaty stuchowe
. J U J

Wskazowka kliniczna: Szumy uszne czesto nasilaja sie pod wptywem stresu - wsparcie
psychologiczne bywa kluczowym elementem terapii.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)

APD / CAPD

Centralne zaburzenia przetwarzania

S

Definicja

e Trudnosc¢ w przetwarzaniu dzwiekéw mimo
prawidtowego stuchu obwodowego

* Dotyczy analizy na poziomie osrodkowego
uktadu nerwowego

* Rozpoznanie wymaga baterii testéw

o ——

Objawy funkcjonalne

 Trudnosci w rozumieniu mowy w hatasie

* Problem z rozréznianiem podobnie
brzmigcych gtosek

» Czeste prosby o powtdrzenie wypowiedzi

L |\ J
specjalistycznych
. J
Powiagzania kliniczne Interwencja
e Czesto wspétwystepuje z trudnosciami w * Trening stuchowy ukierunkowany
nauce « Strategie kompensacyjne w klasie (miejsce,
e Rézniczkowanie z ADHD i zaburzeniami systemy FM)
jezyka « Wspétpraca logopedy, audiologa i
e Wptyw na czytanie i pisanie psychologa
. J 0 J
Wskazowka kliniczna: APD nie jest widoczne w standardowym audiogramie tonalnym - wymaga
dedykowanej diagnostyki centralnej.
Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Niedosluch u dzieci a rozwoj mowy

NIEDOSLEUCH U DZIECI

Wptyw na jezyk i mowe

S <

Krytyczny okres rozwoju Objawy niepokojace
* Pierwsze 3 lata zycia kluczowe dla * Brak reakcji na dzwieki otoczenia
nabywania jezyka « Uboga gaworzenie lub jego brak
* Deprywacja stuchowa opdzZnia rozwdj « Opdznienie pierwszych stéw
fonologiczny
e Im pdzniejsze rozpoznanie, tym wieksze ) g
opdznienie
. J
Konsekwencje jezykowe Wczesna interwencja
¢ Ubogie stownictwo * Jak najszybszy dobér aparatu lub implantu
e Trudnosci artykulacyjne * Intensywna terapia logopedyczna
* Problemy z gramatyka i sktadnia e Zaangazowanie rodziny w codzienna
L ) stymulacje
. J

Wskazowka kliniczna: Zasada 1-3-6: badanie do 1. miesigca, diagnoza do 3., interwencja do 6.
miesigca zycia.

Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Higiena i profilaktyka stuchu

PROFILAKTYKA SEUCHU

Ochrona narzadu stuchu

S

Zagrozenia srodowiskowe

e Hatas przemystowy i rekreacyjny
e Gtosna muzyka w stuchawkach
e Dtugotrwata ekspozycja bez ochrony

o ——
Srodki ochrony
e Zatyczki i nauszniki przeciwhatasowe

* Ograniczenie czasu ekspozycji na hatas
» Zasada 60/60 przy stuchawkach

. J \U J
Czynniki ryzyka dodatkowe Regularne badania
e Leki ototoksyczne » Kontrolne audiogramy w grupach ryzyka
¢ Infekcje ucha nieleczone * Badania przesiewowe w szkole
* Urazy gtowy * Wczesna reakcja na pierwsze objawy
. J J
E Wskazowka kliniczna: Niedostuch odbiorczy spowodowany hatasem jest nieodwracalny -
' profilaktyka jest jedyna skuteczna ochrona.
Mapy Mentalne z Logopedii Audiologia
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AUDIOLOGIA

Zaburzenia rownowagi (przedsionek)

UKLEAD PRZEDSIONKOWY

Réwnowaga a narzad stuchu

S

Anatomia przedsionka

 Kanaty poétkoliste - ruch obrotowy gtowy
e Woreczek i tagiewka - ruch liniowy i
grawitacja
* Wspdlne potozenie ze $limakiem w uchu
wewnetrznym
N\ J

R

Zwiazek z audiologia

e Choroba Meniere'a - niedostuch, szumy i
zawroty

e Zapalenie btednika

* Ocena w ramach kompleksowej diagnostyki
audiologicznej

o ——
Objawy zaburzen
e Zawroty gtowy i uczucie wirowania

* Niestabilno$¢ chodu
* Oczoplas

o ——
Postepowanie
* Badania wideonystagmograficzne (VNG)

* Rehabilitacja przedsionkowa
» Wspétpraca z laryngologiem i neurologiem

Wskazowka kliniczna: Ucho wewnetrzne odpowiada zaréwno za stuch, jak i rbwnowage - dlatego

niektére choroby dotykajg obu funkcji jednoczesnie.

Mapy Mentalne z Logopedii

Audiologia
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CZESC

JEZYK I ROZWO]

Etapy rozwoju jezykowego, zaburzenia nabyte i rozwojowe: afazja, dyzartria, apraksja, SLI i
inne.

25



JEZYK

Etapy rozwoju mowy 0-3 lata

ROZWOJ] MOWY 0-3

Od gtuzenia do zdan

—
0-6 miesiecy
e Krzyk i gtuzenie odruchowe

e Gruchanie - dZzwieki samogtoskowe
¢ Reakcja na gtos i intonacje

o ——
6-12 miesiecy
e Gaworzenie kanoniczne (ba-ba, ma-ma)

* Rozumienie prostych stéw (nie, pa-pa)
* Pierwsze gesty komunikacyjne

12-24 miesiace

¢ Pierwsze stowa ok. 12. miesigca
* Eksplozja stownikowa ok. 18-24 miesigca
e Poczatki zdahh dwuwyrazowych

24-36 miesiecy

e Zdania proste 3-4 wyrazowe
* Pytania: co to, gdzie
* Szybki rozwdj gramatyki

J J
Wskazowka kliniczna: Brak pierwszych stéw do 18. miesigca lub brak zdan dwuwyrazowych do 24.
miesigca to wskazanie do konsultacji logopedyczne;.
Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Kamienie milowe rozwoju jezykowego

KAMIENIE MILOWE

Sygnaty ostrzegawcze

S

o ——

12 miesiecy 18 miesiecy

* Brak gaworzenia e Mniej niz 10 stéw
e Brak reakcji na imie  Brak préb nasladowania mowy

* Brak gestéw wskazywania * Ubogi kontakt wzrokowy

24 miesiace 36 miesiecy

e Brak zdan dwuwyrazowych

* Mowa niezrozumiata dla obcych
 Stownictwo ponizej 50 stéw

» Brak zdah ztozonych

e Utrzymujace sie znaczne trudnosci
L ) artykulacyjne

e Trudnos$ci w rozumieniu prostych polecen

E Wskazowka kliniczna: Kazdy sygnat ostrzegawczy wymaga pogtebionej oceny, nie tylko czekania na
' samoistny rozwgj.

Mapy Mentalne z Logopedii
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JEZYK

Opozniony rozwoj mowy (ORM)

OPOZNIONY ROZWO] MOWY

Diagnoza réznicowa

S

Definicja

e Rozwdj mowy wolniejszy niz norma
wiekowa
* Bez wyraznej przyczyny organicznej
» Czesto przejsciowy, wymaga
monitorowania
&

R

J

Roéznicowanie
* ORM prosty vs. specyficzne zaburzenie

jezykowe (SLI)

e Wykluczenie niedostuchu i zaburzeh
neurologicznych

» Ocena rozwoju poznawczego

obserwacji i wykluczenia przyczyn organicznych.

Mapy Mentalne z Logopedii

o ——
Mozliwe przyczyny
» Czynniki Srodowiskowe - uboga stymulacja

* Niedostuch nierozpoznany
* Predyspozycje genetyczne i rodzinne

o ——
Postepowanie
* Wczesna stymulacja jezykowa

* Regularne wizyty kontrolne
» Wiaczanie rodzicéw w terapie domowa

28

Wskazowka kliniczna: Nie kazde opdznienie mowy wymaga intensywnej terapii, ale kazde wymaga



JEZYK

SLI - specyficzne zaburzenie jezykowe

SLI

Zaburzenie rozwoju jezyka

S

Charakterystyka

 Trudnosci jezykowe niewspdétmierne do
rozwoju poznawczego

* Prawidtowy stuch i inteligencja niewerbalna
* Dotyczy ekspresji i/lub rozumienia

o ——
Obszary trudnosci
e Sktadnia - budowanie zdan

» Morfologia - koncéwki fleksyjne
* Stownictwo receptywne i ekspresywne

4 J
Diagnostyka Terapia
* Standaryzowane testy jezykowe * Intensywna terapia jezykowa
* Wykluczenie przyczyn sensorycznych i + Cwiczenia gramatyczne i stownikowe
neurologicznych « Wspétpraca ze szkota
e Ocena wieloosrodkowa L )
N J

zmniejsza ryzyko trudnosci szkolnych.

Wskazowka kliniczna: SLI moze wptywac pdzniej na nauke czytania i pisania - wczesna terapia

Mapy Mentalne z Logopedii
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JEZYK

Afazja - podzial

AFAZJA

Nabyte zaburzenie jezyka

S

Definicja

* Nabyte zaburzenie jezyka po uszkodzeniu

o ——

Afazje nieplynne

e Trudna, wysitkowa mowa

neurologiczne jest kluczowe w diagnostyce.

Mapy Mentalne z Logopedii

mozgu e Zachowane rozumienie w wiekszym stopniu
* Najczesciej udar niedokrwienny lub * Przykiad: afazja Broca
krwotoczny
& J/
* Moze dotyczy¢ mowy, rozumienia, czytania,
pisania
. J
Afazje ptynne Afazje mieszane
* Mowa ptynna, ale bezsensowna » Afazja catkowita - powazne trudnosci we
* Powazne trudnosci w rozumieniu wszystkich modalnosciach
* Przyktad: afazja Wernickego * Afazja przewodzenia - problem z
L ) powtarzaniem

e Zréznicowane rokowanie zalezne od
lokalizacji uszkodzenia

30

Wskazowka kliniczna: Lokalizacja uszkodzenia mézgu determinuje typ afazji - dlatego obrazowanie



JEZYK

Afazja Broca

AFAZJA BROCA

Afazja ruchowa (nieptynna)

S

Lokalizacja uszkodzenia

* Tylna czes$¢ zakretu czotowego dolnego
e Okolica Broca w ptfacie czotowym
e Zwykle pétkula dominujgca (lewa)

—
Objawy towarzyszace
e Czesto niedowtad prawostronny

» Swiadomos¢ wtasnych trudnosci - frustracja
e Trudnos$ci w powtarzaniu

o ——

Cechy mowy

* Mowa wysitkowa, telegraficzna

* Trudnosci w budowaniu zdan
gramatycznych

* Zachowane rozumienie mowy w duzym
stopniu

(. J

o ——

Terapia

« Cwiczenia programowania artykulacyjnego
» Terapia melodyczno-intonacyjna

* Wsparcie komunikacji alternatywnej w
ciezkich przypadkach

prowadzi¢ do frustracji i wycofania z komunikacji.

Mapy Mentalne z Logopedii

31

Wskazowka kliniczna: Pacjenci z afazja Broca sa czesto swiadomi swoich btedéw, co moze



JEZYK

Afazja Wernickego

AFAZJA WERNICKEGO

Afazja czuciowa (ptynna)

S <

Lokalizacja uszkodzenia Cechy mowy
* Tylna czes$¢ zakretu skroniowego gérnego * Mowa ptynna, ale bezsensowna (parafazje)
e Okolica Wernickego w ptacie skroniowym * Neologizmy i btedy semantyczne
e Zwykle pétkula dominujgca (lewa) * Powazne trudnosci w rozumieniu mowy
. J \U J
Objawy towarzyszace Terapia
e Zwykle brak niedowtadu + Cwiczenia rozumienia jezykowego
e Ograniczona swiadomos¢ wtasnych btedéw » Trening semantyczny
e Trudnos$ci w komunikacji funkcjonalne;j * Strategie kompensacyjne w komunikacji
N ) codziennej
| J

Wskazowka kliniczna: W przeciwienstwie do afazji Broca, pacjent czesto nie zdaje sobie sprawy z
btedéw we wiasnej mowie.

Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Dyzartria

DYZARTRIA

Zaburzenie motoryczne mowy

S

Definicja

e Zaburzenie realizacji ruchowej mowy

e Wynik uszkodzenia uktadu nerwowo-
miesniowego
* Jezyk jako system pozostaje nienaruszony

—
Cechy mowy
e Zaburzona artykulacja gtosek

e Zmieniona prozodia i tempo mowy
* Problemy z oddechem fonacyjnym

o ——

Rodzaje

 Spastyczna - uszkodzenie gérnego neuronu
ruchowego

* Wiotka - uszkodzenie dolnego neuronu
ruchowego

 Ataktyczna - zaburzenia mézdzkowe

(. J

o ——
Terapia
« Cwiczenia motoryki narzadéw mowy

* Praca nad oddechem i fonacja
» Techniki poprawy zrozumiatosci mowy

wykonawczy (sita, precyzja), nie planistyczny.

Mapy Mentalne z Logopedii

33

Wskazowka kliniczna: Dyzartrie réznicuje sie z apraksja mowy - w dyzartrii problem jest



JEZYK

Apraksja mowy

APRAKSJA MOWY

Zaburzenie planowania ruchéw mowy

S

Definicja

e Trudnos¢ w planowaniu i programowaniu
ruchéw artykulacyjnych

* Brak niedowtadu miesni artykulacyjnych

* Moze wystepowac u dzieci lub jako nabyta
u dorostych

o ——

Cechy charakterystyczne

 Niespdjne btedy artykulacyjne przy
powtarzaniu

* Trudnosci wieksze przy dtuzszych i
ztozonych stowach

* Wysitkowe, poszukujgce ruchy
artykulacyjne

Roznicowanie

e Apraksja vs. dyzartria - brak ostabienia
miesni

* Apraksja vs. zaburzenia fonologiczne

e Ocena spéjnosci btedéw w powtarzanych
prébach

Mapy Mentalne z Logopedii
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Terapia

* Intensywne, powtarzalne ¢wiczenia
artykulacyjne

* Podpowiedzi wzrokowe i dotykowe
* Praca od prostych do ztozonych sekwencji

Wskazowka kliniczna: W apraksji ten sam dzwiek moze by¢ wypowiedziany rézne przy kazdej
probie - niespdjnosc¢ to kluczowa cecha diagnostyczna.



JEZYK

Dysleksja i trudnosci w czytaniu

DYSLEKSJA

Specyficzne trudnosci w nauce

S

Definicja

e Trudnosci w nauce czytania mimo
prawidtowej inteligencji
e Podtoze neurobiologiczne
e Czesto wspétwystepuje z trudnosciami
jezykowymi
_

R

J

Zwiazek z rozwojem mowy

» Swiadomo$¢ fonologiczna jako fundament
czytania

* Wczesne opdznienia mowy jako czynnik
ryzyka
e Wspétpraca logopedy z pedagogiem

przewidzie¢ pdzniejsze ryzyko dysleks;ji.

Mapy Mentalne z Logopedii

o ——
Objawy
e Trudnosci w dekodowaniu gtosek i liter

* Wolne, wysitkowe czytanie
* Problemy z ortografia

o ——
Wsparcie terapeutyczne
* Trening Swiadomosci fonologiczne;j

* Metody wielozmyslowe nauki czytania
* Dostosowania w procesie edukacyjnym

35

Wskazowka kliniczna: Wczesna ocena Swiadomosci fonologicznej u przedszkolakéw pomaga



JEZYK

Rozwoj stlownictwa

ROZWO] SEOWNICTWA

Od pierwszych stéw do bogatego jezyka

S <

Stownictwo bierne vs. czynne Etapy ilosciowe
e Rozumienie wyprzedza moéwienie » Ok. 50 stéw - poczatek zdan
 Stownictwo bierne rozwija sie szybciej dwuwyrazowych
* Réznica maleje z wiekiem * Eksplozja stownikowa ok. 18-24 miesiaca
L ) * Tysigce stéw w wieku przedszkolnym
|\ J

Czynniki wspierajace Ocena logopedyczna
* Bogate $rodowisko jezykowe  Testy stownictwa biernego i czynnego
e Czytanie na gtos dziecku * Analiza kategorii semantycznych
* Rozmowy i nazywanie przedmiotéw * Poréwnanie z norma wiekowa

codziennych L )

Wskazowka kliniczna: Ubogie stownictwo we wczesnym dziecifstwie jest jednym z najsilniejszych
predyktoréw pdzniejszych trudnosci szkolnych.

Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Rozwoj gramatyki

ROZWOJ] GRAMATYKI

Sktadnia i fleks;j

S <

Fleksja Skladnia
e Odmiana rzeczownikéw przez przypadki » Od zdan pojedynczych do ztozonych
» Koncoéwki czasownikéw w czasie i osobie » Uzycie spdjnikéw
e Btedy nadregularyzacji jako naturalny etap » Kolejnos¢ wyrazéw w zdaniu
. J \U J
Etapy rozwoju Trudnosci gramatyczne
e Zdania dwuwyrazowe ok. 2. roku zycia * Utrzymujace sie btedy fleksyjne po 4. roku
* Zdania proste rozwiniete ok. 3. roku zycia zycia
« Zdania ztozone od 4-5 roku zycia * Pomijanie funktoréw gramatycznych
L ) * Wskazanie do oceny jezykowej

Wskazowka kliniczna: Nadregularyzacja (np. btedne formy odmiany) jest naturalnym etapem
rozwoju - Swiadczy o przyswajaniu regut jezyka.

Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Komponenty jezyka

SYSTEM JEZYKOWY

Piec sktadowych jezyka

—
Fonologia
* System dzwiekéw jezyka

* Reguty taczenia gtosek
e Podstawa artykulacji i pisowni

o ——
Morfologia i skladnia
* Budowa wyrazéw i ich form

* Reguty tgczenia wyrazéw w zdania
* Struktura gramatyczna wypowiedzi

. J \U J
Semantyka Pragmatyka
e Znaczenie stéw i zdan » Uzycie jezyka w kontekscie spotecznym
* Relacje miedzy pojeciami » Zasady konwersacji i naprzemiennos¢
* Rozwdj stownictwa pojeciowego * Interpretacja intencji rozmoéwcy
. J J
E Wskazowka kliniczna: Kompleksowa ocena jezykowa musi uwzglednia¢ wszystkie piec
' komponentdw, nie tylko artykulacje gtosek.
Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Dwujezycznosc¢ a rozwoj mowy

DWUJEZYCZNOSC

Rozwdj jezykowy u dzieci dwujezycznych

S <

Typy dwujezycznosci Zjawiska normalne
e Symultaniczna - oba jezyki od urodzenia » Mieszanie kodéw (code-switching)
e Sekwencyjna - drugi jezyk po pierwszym e Chwilowe op6znienie w jednym jezyku
e Zrdéznicowany wptyw na tempo rozwoju * Rézny poziom biegtosci w kazdym jezyku
. AN J
Roznicowanie z zaburzeniem Wsparcie terapeutyczne
e Ocena obu jezykéw, nie tylko dominujgcego » Wspieranie obu jezykéw réwnolegle
e Wspétpraca z ttumaczem lub rodzina * Wigczanie jezyka domowego w terapie
e Zaburzenie jezykowe wystepuje w obu * Unikanie zalecania rezygnacji z jednego
jezykach jednoczesnie jezyka
. J U J

Wskazowka kliniczna: Dwujezycznos¢ sama w sobie nie powoduje zaburzen jezykowych - to
powszechny mit w praktyce klinicznej.

Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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JEZYK

Komunikacja w spektrum autyzmu

AUTYZM A KOMUNIKAC]JA

Specyfika jezykowo-spoteczna

S

Obszary trudnosci

» Komunikacja spoteczna i wzajemnos¢
e Rozumienie kontekstu i niedostownosci

e Zrdéznicowany rozwéj mowy - od braku
mowy po zaawansowana

o ——
Cechy charakterystyczne
 Echolalia bezposrednia i odroczona

* Ograniczony kontakt wzrokowy
e Trudnosci w inicjowaniu konwersacji

Ocena

* Ocena komunikacji funkcjonalnej
* Wspétpraca wielospecjalistyczna
e Indywidualizacja narzedzi diagnostycznych

wymaga interpretacji w kontekscie.

Mapy Mentalne z Logopedii

40

Terapia

» Wsparcie komunikacji alternatywnej (AAC)
gdy potrzebne

 Trening umiejetnosci spotecznych
* Praca nad pragmatyka jezyka

Wskazowka kliniczna: Echolalia nie zawsze jest bezcelowa - czesto petni funkcje komunikacyjna i



JEZYK

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC)

AAC

Wsparcie komunikacji niewerbalnej

S <

Definicja Systemy bez pomocy

* Metody wspierajgce lub zastepujgce mowe * Gesty naturalne

* Dla 0s6b z ograniczona mowa funkcjonalna * Jezyk migowy

¢ Cel: skuteczna komunikacja, nie tylko * Mimika i mowa ciata

mowa L J

. J

Systemy z pomoca Zasady wdrazania

» Tablice komunikacyjne z symbolami » Wprowadzenie jak najwczesniej, bez zwtoki

* Urzadzenia generujagce mowe (SGD) * AAC nie hamuje rozwoju mowy - wspiera go

 Aplikacje na tabletach * Zaangazowanie rodziny i otoczenia
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Badania pokazuja, ze wprowadzenie AAC czesto wspiera rozwéj mowy
werbalnej, a nie hamuje go.

Mapy Mentalne z Logopedii Jezyk
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Anatomia i fizjologia krtani, dysfonie czynnosciowe i organiczne, terapia i higiena gtosowa.

42



GLOS

Anatomia krtani

ANATOMIA KRTANI

Narzad fonacji

—
Szkielet krtani

e Chrzgstka tarczowata - jabtko Adama
* Chrzastka pierscieniowata

e Chrzgstki nalewkowate - ruch fatdéw
gtosowych

o ——
Faldy glosowe
* Para fatdéw z miesniem gtosowym

 Pokryte btona Sluzowa - warstwa drgajaca
* Odpowiadajg za wysokos¢ i barwy gtosu

Miesnie krtani

* Miesnie wewnetrzne - kontrola fatdéw
gtosowych

* Miesnie zewnetrzne - potozenie krtani

* Nerw krtaniowy wsteczny - unerwienie
ruchowe

Funkcje krtani

e Fonacja - produkcja dzwieku
e Ochrona drég oddechowych przy potykaniu
* Regulacja ci$nienia podczas wysitku

fatdu gtosowego i chrypke.

Mapy Mentalne z Logopedii

43

Wskazowka kliniczna: Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego moze powodowad porazenie



GLOS

Fizjologia fonacji

FIZJOLOGIA FONAC]I

Jak powstaje gtos

—
Zrédlo energii
* Przeptyw powietrza z ptuc

« Cidnienie podgtosniowe
e Kontrola oddechowa jako podstawa fonacji

o ——
Drgania faldéw glosowych
» Teoria mioelastyczno-aerodynamiczna

 Cykliczne otwieranie i zamykanie gtosni
» Czestotliwos¢ drgan okresla wysokos¢ gtosu

Rezonans

¢ Wzmacnianie dZzwieku w jamach
nadgtosniowych

e Gardtfo, jama ustna, jama nosowa
* Ksztattowanie barwy gtosu

Artykulacja koncowa

» Modyfikacja dzwieku przez jezyk, wargi,
podniebienie

* Zamiana fonacji w zrozumiata mowe

» Koordynacja oddech-fonacja-artykulacja

fonacyjnego i artykulacyjnego.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Prawidtowa fonacja wymaga koordynacji trzech uktadéw: oddechowego,
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GLOS

Dysfonie czynnosciowe

DYSFONIA CZYNNOSCIOWA

Zaburzenie bez zmiany organicznej

S

Definicja

* Nieprawidtowe uzycie gtosu bez zmiany
strukturalnej

e Moze prowadzi¢ do zmian organicznych
wtérnych

* Czesto zwigzana z nadmiernym napieciem
miesniowym

o ——
Przyczyny

* Nadmierne obcigzenie gtosowe
* Nieprawidtowa technika emisji gtosu
* Czynniki psychogenne i stres

Objawy

¢ Chrypka bez widocznej zmiany na faldach
e Zmeczenie gtosowe w ciggu dnia
* Napiecie miesni szyi i krtani

Terapia

» Terapia gtosowa - techniki relaksacyjne
* Reedukacja emisji gtosu
* Higiena gtosowa

organicznych, np. guzkéw gtosowych.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Nieleczona dysfonia czynno$ciowa moze z czasem prowadzi¢ do zmian



GLOS

Dysfonie organiczne

DYSFONIA ORGANICZNA

Zmiana strukturalna fatdéw

S

Zmiany zapalne

e Ostre i przewlekte zapalenie krtani
* Obrzek btony Sluzowej
e Czesto wtérne do infekcji lub refluksu

o ——
Zmiany strukturalne
* Guzki i polipy gtosowe

* Obrzek Reinkego
* Torbiele fatdéw gtosowych

. J \U J
Zaburzenia neurologiczne Postepowanie
e Porazenie fatdu gtosowego * Ocena laryngologiczna - laryngoskopia
e Drzenie krtaniowe (dystonia) * Leczenie przyczynowe (farmakologiczne/
» Choroby neurodegeneracyjne wptywajgce chirurgiczne)
na gtos » Terapia gtosowa jako element wspierajacy
. J \C J

laryngologiczne,j.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Kazda przewlekta chrypka trwajaca powyzej dwéch tygodni wymaga oceny
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GLOS

Guzki glosowe

GUZKI GEOSOWE

Najczestsza zmiana organiczna

S

Mechanizm powstawania

* Przewlekte nadmierne obcigzenie gtosu
e Mikrourazy btony sluzowej fatdéw

e Symetryczne umiejscowienie na obu
faldach

o ——
Grupy ryzyka
* Nauczyciele i wyktadowcy

+ Spiewacy i aktorzy
» Dzieci gtosno krzyczace

Objawy

* Chrypka nasilajgca sie w ciggu dnia
e Obnizenie wysokosci gtosu
* Zmeczenie gtosowe

ostatecznoscia.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Leczenie

* Terapia gtosowa jako leczenie pierwszego
wyboru

* Higiena gtosowa i redukcja naduzywania

e Zabieg chirurgiczny tylko w przypadkach
opornych

Wskazowka kliniczna: Wiekszo$¢ guzkéw gtosowych ustepuje dzieki terapii gtosowej - chirurgia jest



GLOS

Polipy i obrzek Reinkego

POLIPY / REINKE

Zmiany tagodne fatdéw gtosowych

S

Polip glosowy

e Zwykle jednostronna zmiana
e Powstaje po pojedynczym silnym urazie
gtosowym

e Moze by¢ uszyputowany lub
szerokopodstawny

. J

R

Diagnostyka

* Wideolaryngostroboskopia
e Ocena fali $luzéwkowej
¢ Rbéznicowanie ze zmianami ztosliwymi

warunkiem skutecznego leczenia.

Mapy Mentalne z Logopedii
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o ——

Obrzek Reinkego

* Przewlekty obrzek catej warstwy
powierzchownej fatdu

* Silny zwigzek z paleniem tytoniu
* Powoduje bardzo niski, chropowaty gtos

o ——

Leczenie

* Eliminacja czynnika przyczynowego (np.
palenia)

 Leczenie chirurgiczne w wiekszosci
przypadkéw

» Terapia gtosowa pooperacyjna

Wskazowka kliniczna: Obrzek Reinkego jest silnie powigzany z paleniem - rzucenie palenia jest



GLOS

Porazenie faldow glosowych

PORAZENIE FAEDU GEOSOWEGO

Zaburzenie ruchomosci

S
Przyczyny

* Uszkodzenie nerwu krtaniowego
wstecznego

e Powiktania pooperacyjne (np. tarczyca)
e Choroby neurologiczne lub nowotworowe

o ——
Objawy
* Chrypka i ostabienie gtosu

 Uczucie dusznosci przy wysitku
* Ryzyko zachtystywania przy potykaniu

Diagnostyka

e Laryngoskopia bezposrednia lub posrednia
e Ocena ruchomosci fatdéw gtosowych

* Badania obrazowe przy podejrzeniu
przyczyny centralnej

Postepowanie

* Terapia gtosowa kompensacyjna

e Zabiegi medializacji fatdu w przypadkach
trwatych

» Wspétpraca z laryngologiem

ryzyko aspiracji bywa wysokie.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Jednoczesnie z terapia gtosu nalezy ocenic¢ bezpieczenstwo potykania -



GLOS

Higiena glosu

HIGIENA GROSU

Profilaktyka zaburzen gtosowych

—
Nawodnienie
e Regularne picie wody

e Unikanie nadmiaru kofeiny i alkoholu
* Nawilzanie powietrza w otoczeniu

o ——
Unikanie przeciazenia
* Ograniczenie krzyku i szeptu forsownego

* Przerwy gtosowe w ciggu dnia pracy
* Rozgrzewka gtosowa przed dtugim

L ) moéwieniem
|\ J
Styl zycia Technika glosowa
* Unikanie dymu tytoniowego * Prawidtowe podparcie oddechowe
* Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego » Unikanie méwienia w hatasie
e Odpowiednia ilo$¢ snu » Rozgrzewka i wyciszenie gtosu
. J \C J
E Wskazowka kliniczna: Higiena gtosowa jest podstawa profilaktyki dla oséb zawodowo obcigzajacych
' gtos - nauczycieli, Spiewakdéw, prezenteréw.
Mapy Mentalne z Logopedii Glos
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GLOS

Ocena glosu - metody

OCENA GIOSU

Narzedzia diagnostyczne

S

Ocena perceptualna

» Skala GRBAS - chrypka, szorstko$¢, oddech,
astenia, napiecie

¢ Ocena stuchowa przez terapeute
* Subiektywna ocena pacjenta (np. skala VHI)

o ——
Ocena akustyczna
 Analiza czestotliwosci podstawowej (F0)

* Parametry jitter i shimmer
* Analiza spektrograficzna gtosu

Ocena aerodynamiczna

* Maksymalny czas fonacji
 Cisnienie podgtosniowe
* Przeptyw powietrza podczas fonacji

Ocena wizualna

 Laryngoskopia posrednia
* Wideolaryngostroboskopia
* Ocena symetrii i fali Sluzéwkowej

wizualne - zadna z nich nie wystarcza sama.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Petna ocena gtosu tgczy metody perceptualne, akustyczne, aerodynamiczne i



GLOS

Terapia glosu - techniki

TERAPIA GEOSU

Metody rehabilitacji

S

Techniki oddechowe

e Trening oddechu przeponowego
e Kontrola podparcia oddechowego
* Koordynacja oddech-fonacja

—
Techniki relaksacyjne
e RozluzZnianie miesni szyi i krtani

* Masaz zewnetrzny okolicy krtani
« Cwiczenia postawy ciata

o ——

Techniki rezonansowe

+ Cwiczenia z rura fonacyjna (semi-occluded
vocal tract)

* Metoda Lessac-Madsen (LMRVT)

* Redukcja nadmiernego napiecia
krtaniowego

(. J

o ——

Programy specjalistyczne

» Terapia gtosu Lee Silverman (LSVT) w
chorobie Parkinsona

 Terapia funkcjonalna gtosu
* Programy dla gtosu zawodowego

przyczyny - nie ma jednej uniwersalnej metody.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Wybér techniki terapeutycznej zalezy od typu zaburzenia gtosu i jego



GLOS

Glos zawodowy

GLOS ZAWODOWY

Wymagania specjalnych grup

S
Grupy zawodowe wysokiego ryzyka
* Nauczyciele i wyktadowcy

« Spiewacy i aktorzy
e Prezenterzy, sprzedawcy telefoniczni

o ——
Specyficzne obciazenia
 Dtugotrwate moéwienie w hatasie

» Wysokie wymagania jakosciowe gtosu
* Praca w warunkach suchego powietrza

zaburzen gtosu na swiecie.

Mapy Mentalne z Logopedii

. J \U J
Profilaktyka Wsparcie specjalistyczne
e Trening prawidtowej emisji gtosu » Wspétpraca z foniatra i logopeda
e Rozgrzewka i wyciszenie gtosowe * Indywidualny plan higieny gtosowej
* Regularne przerwy w ciggu dnia pracy * Wczesna interwencja przy pierwszych
. ) objawach
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Wskazowka kliniczna: Nauczyciele stanowia jedna z grup zawodowych o najwyzszym ryzyku



GLOS

Rehabilitacja glosu po laryngektomii

GLOS PO LARYNGEKTOMII

Komunikacja bez krtani

S

Kontekst kliniczny

e Catkowite usuniecie krtani, zwykle z
powodu nowotworu

e Utrata naturalnego Zrédta fonacji
e Zmiana drég oddechowych - stomia

o ——

Metody alternatywnej fonacji

* Mowa przetykowa

* Proteza gtosowa (przetoka tchawiczo-
przetykowa)

 Elektrolaryngograf (gtos elektroniczny)

. J J
Rola logopedy Wyzwania rehabilitacji
* Nauka techniki nowej fonacji * Adaptacja do nowego sposobu oddychania
* Wsparcie psychologiczne pacjenta * Dtugi proces nauki nowej fonacji
* Praca nad zrozumiatos$cig mowy » Wsparcie rodziny i otoczenia
. J U J

i dostepnosci wsparcia medycznego.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Wybdr metody fonacji po laryngektomii zalezy od stanu pacjenta, preferencji



GLOS

Mutacja glosu

MUTACJA GEOSU

Zmiana gtosu w okresie dojrzewania

S

Fizjologia mutacji

e Wzrost krtani pod wptywem hormondéw
ptciowych
e Wydtuzenie fatdéw gtosowych

* Znaczne obnizenie tonu podstawowego u
chtopcow

.

R

J

Mutacja przedluzona / zaburzona

e Utrzymujacy sie wysoki gtos mimo
dojrzewania

* Falset jako nawyk gtosowy

* Wymaga oceny foniatrycznej i terapii

o ——
Przebieg prawidlowy
» Stopniowa, postepujgca zmiana gtosu

» Okresowa niestabilno$¢ tonu
e Zakonczenie zwykle do 16-17 roku zycia

o ——

Rola terapii glosowej

* Reedukacja prawidtowego rejestru
gtosowego

« Cwiczenia obnizajace krtan
* Wsparcie psychologiczne nastolatka

/U J
Wskazowka kliniczna: Mutacja zaburzona (tzw. falset mutacyjny) jest czesto nawykiem gtosowym
mozliwym do skorygowania terapia.
Mapy Mentalne z Logopedii Gtos
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MOTORYKA

Funkcje ustno-twarzowe, ocena miofunkcjonalna i terapia zaburzen oddychania, ssania, zucia
i potykania.

56



MOTORYKA OROFACJALNA

Anatomia aparatu orofacjalnego

APARAT OROFACJALNY

Struktury zaangazowane w mowe i potykanie

S <

Wargi i policzki Jezyk
e Miesien okrezny ust e MiesSnie wewnetrzne - zmiana ksztattu
 Kontrola napiecia i ruchomosci warg » Mie$nie zewnetrzne - zmiana potozenia
¢ Rola w domykaniu jamy ustnej » Kluczowa rola w artykulacji i potykaniu
. J \U J
Podniebienie Zuchwa i staw skroniowo-zuchwowy
¢ Podniebienie twarde - stala struktura * Ruchy otwierania i zamykania ust
kostna * Ruchy boczne przy zuciu
* Podniebienie migkkie - ruchome, zamyka « Wptyw na funkcje catego uktadu
nosogardto orofacjalnego
* Wspétdziata z jezykiem przy potykaniu L )

Wskazowka kliniczna: Wszystkie struktury orofacjalne dziataja w koordynacji - zaburzenie jednej
czesto wptywa na cala funkcje.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Funkcje prawidiowe: oddychanie, ssanie, zucie,
potlykanie

FUNKC]JE PODSTAWOWE

Cztery funkcje orofacjalne

Oddychanie

* Prawidtowy tor nosowy
* Podstawa dla rozwoju struktur twarzy
* Wptyw na napiecie mieSniowe jamy ustnej

. J

Ssanie

* Pierwsza funkcja orofacjalna u noworodka
* Koordynacja ssanie-potykanie-oddychanie
» Baza dla pézniejszego rozwoju artykulacji

(. J

—
Zucie
* Rozwija sie wraz z wprowadzaniem
pokarméw statych
* Wymaga koordynacji jezyka, zuchwy i
policzkéw
e Stymuluje rozwdj struktur twarzoczaszki

o ——
Polykanie

* Prawidtowy wzorzec - jezyk oparty o
podniebienie

* Brak naporu jezyka na zeby
* Zaburzenia wptywajg na zgryz i artykulacje

Wskazowka kliniczna: Nieprawidtowosci w ktérejkolwiek z czterech funkcji moga wptywac na rozwdj

mowy i zgryzu dziecka.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Motoryka orofacjalna



MOTORYKA OROFACJALNA

Ocena miofunkcjonalna

OCENA MIOFUNKCJONALNA

Badanie struktur i funkcji

—
Ocena struktur
* Ogladanie warg, jezyka, podniebienia

¢ Ocena wedzidetka podjezykowego
e Symetria twarzy w spoczynku

o ——
Ocena funkcji
* Wzorzec oddychania

* Sposdb potykania
* Pozycja spoczynkowa jezyka

. J \U J
Ocena napiecia miesniowego Narzedzia oceny
* Napiecie warg i policzkéw » Kwestionariusze przesiewowe
« Sita i precyzja ruchéw jezyka » Obserwacja podczas jedzenia i méwienia
e Ruchomos¢ zuchwy » Wspétpraca z ortodonta
. J J

funkcji w dziataniu.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Ocena miofunkcjonalna tgczy analize struktury anatomicznej z obserwacja

Motoryka orofacjalna



MOTORYKA OROFACJALNA

Oddychanie ustne - skutki

ODDYCHANIE USTNE

Konsekwencje nieprawidtowego toru oddechowego

S <

Przyczyny Skutki dla twarzoczaszki
e Przerost migdatka gardtowego * Wydtuzona twarz (dtugi typ twarzy)
e Przewlekty katar alergiczny » Zwezenie tuku zebowego
e Skrzywienie przegrody nosowej * Nieprawidtowy zgryz
. J \U J
Skutki funkcjonalne Postepowanie
e Obnizone napiecie miesni warg » Konsultacja laryngologiczna - usuniecie
 Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka przyczyny
« Zaburzenia potykania e Terapia miofunkcjonalna
L ) « Cwiczenia oddychania nosowego

Wskazowka kliniczna: Diugotrwate oddychanie ustne w dziecinstwie moze trwate wptyngé na ksztatt
twarzoczaszki.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Nieprawidliowe wzorce potykania

POLYKANIE NIEPRAWIDEOWE

Potykanie infantylne (trzewne)

S <

Charakterystyka wzorca Przyczyny

* Napér jezyka na zeby lub miedzy zeby * Przedtuzone ssanie smoczka lub kciuka

* Nadmierne napiecie miesni okotoustnych * Przetrwaty odruch ssania

e Udziat miesni mimicznych zamiast zucia e Zaburzenia strukturalne (np. ankyloglosja)
. J \U J

Konsekwencje Terapia

e Wady zgryzu - zgryz otwarty « Cwiczenia reedukacji potykania

* Wady artykulacyjne (np. seplenienie) * Wzmacnianie prawidtowej pozycji jezyka

» Utrwalenie nieprawidtowego wzorca w » Wspétpraca z ortodonta

czasie L J

. J

Wskazowka kliniczna: Nieprawidtowy wzorzec potykania utrzymujacy sie po 6-8 roku zycia wymaga
terapii miofunkcjonalne;j.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Wedzidelko podjezykowe - ankyloglosja

ANKYLOGLOSJA

Skrécone wedzidetko jezyka

S

Definicja

* Wrodzone skrécenie lub nieprawidtowe
przyczepienie wedzidetka

e Ogranicza ruchomos¢ jezyka
e Rézny stopien nasilenia

o ——

Objawy funkcjonalne

e Trudnosci w ssaniu u niemowlat
* Ograniczona elewacja jezyka

 Trudnosci artykulacyjne w niektérych
przypadkach

Ocena

* Ocena wizualna i funkcjonalna wedzidetka
 Skale oceny ruchomosci jezyka
» Wspétpraca z laryngologiem/chirurgiem

wygladzie wedzidetka.

Mapy Mentalne z Logopedii

Postepowanie

* Frenotomia lub frenuloplastyka w
wskazanych przypadkach

» Terapia miofunkcjonalna przed i po zabiegu

* Nie kazdy przypadek wymaga interwencji
chirurgicznej

Wskazowka kliniczna: Decyzja o zabiegu powinna by¢ oparta na ocenie funkcjonalnej, nie tylko

Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Nawyki szkodliwe

NAWYKI SZKODLIWE

Ssanie kciuka, smoczek, gryzienie

S <

Rodzaje nawykow Wplyw na struktury
e Dtugotrwate ssanie kciuka lub smoczka » Deformacja tuku zebowego
e Gryzienie paznokci lub przedmiotéw e Zgryz otwarty przedni
e Podpieranie brody, oddychanie ustne » Nieprawidtowe napiecie miesni
L ) orofacjalnych
|\ J
Czynniki utrwalajace Interwencja
e Funkcja uspokajajgca nawyku » Stopniowe, pozytywne odzwyczajanie
e Dtugos¢ czasu trwania nawyku e Wspoétpraca z rodzina w eliminacji nawyku
* Intensywnosc i czestotliwosé  Terapia miofunkcjonalna wspierajgca
. J 0 J

Wskazowka kliniczna: Im dtuzej trwa nawyk ssania, tym wieksze ryzyko trwatych zmian zgryzowych
wymagajacych leczenia ortodontycznego.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Terapia miofunkcjonalna - zasady

TERAPIA MIOFUNKCJONALNA

Zasady postepowania

S <

Cele terapii Etapy pracy

* Normalizacja napiecia miesni orofacjalnych + Swiadomo$¢ wtasnego ciata i funkcji

* Korekta wzorca potykania + Cwiczenia izolowanych ruchéw

e Wsparcie prawidtowego oddychania * Automatyzacja w funkcjach codziennych

nosowego L J

. J

Rodzaje ¢wiczen Czynniki sukcesu

» Cwiczenia jezyka - sita, precyzja, zasieg e Systematycznos¢ ¢wiczeh domowych

« Cwiczenia warg i policzkéw * Wspétpraca miedzyzespotowa (ortodonta,

« Cwiczenia koordynacji oddech-potykanie laryngolog)
L ) * Motywacja pacjenta i rodziny

Wskazowka kliniczna: Terapia miofunkcjonalna wymaga systematycznosci - efekty widoczne sa
dopiero po tygodniach regularnej pracy.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Mimika i napiecie miesniowe twarzy

MIMIKA TWARZY

Napiecie a funkcja orofacjalna

S <

Hipotonia Hipertonia
e Obnizone napiecie miesniowe » Podwyzszone napiecie mieSniowe
e Opadanie warg, otwarte usta w spoczynku * Ograniczona swoboda ruchéw
e Trudnos$ci w domykaniu jamy ustnej » Czesto wspotwystepuje z zaburzeniami
L ) neurologicznymi
|\ J
Ocena mimiki Wplyw na mowe
e Symetria twarzy w spoczynku i ruchu » Napiecie miesniowe wptywa na artykulacje
e Kontrola dowolnych ruchéw mimicznych e Zaburzenia mimiki utrudniajg komunikacje
» Wspotpraca oczu, ust, brwi niewerbalna
L )  Terapia taczy prace nad napieciem i funkcja

Wskazowka kliniczna: Ocena napiecia miesniowego twarzy jest integralna czescig diagnostyki
neurologopedycznej.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Wady zgryzu a funkcje orofacjalne

WADY ZGRYZU

Zaleznos¢ miedzy zgryzem a funkcja

S <

Zgryz otwarty Zgryz krzyzowy
e Brak kontaktu siekaczy w zwarciu » Nieprawidtowa relacja tukéw zebowych
e Czesto zwigzany z nawykiem ssania * Moze by¢ jedno- lub obustronny
* Wptywa na artykulacje gtosek * Wptywa na symetrie zucia
dentalizowanych L )
. J
Tylozgryz i przodozgryz Wspélpraca interdyscyplinarna
* Nieprawidtowe potozenie zuchwy wzgledem * Ortodonta koryguje strukture
szczeki » Logopeda pracuje nad funkcja
* Wptyw na profil twarzy « Wspélna terapia daje trwalsze efekty
¢ Powigzanie z funkcja oddychania L )

Wskazowka kliniczna: Leczenie ortodontyczne bez terapii miofunkcjonalnej czesto kohczy sie
nawrotem wady po zdjeciu aparatu.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Cwiczenia jezyka i warg

CWICZENIA OROFACJALNE

Przyktady praktyczne

S <

Cwiczenia jezyka Cwiczenia warg

e Unoszenie czubka jezyka do podniebienia * Domykanie i napinanie warg

e Ruchy boczne i okrezne jezyka e Naprzemienny usmiech i dziobek

« Cwiczenia sity przy pomocy oporu * Utrzymanie przedmiotu miedzy wargami
. J \U J

Cwiczenia policzkéw Zasady doboru ¢wiczen

¢ Nadymanie i wcigganie policzkéw » Dostosowanie do wieku i mozliwosci

 Przesuwanie powietrza z policzka do pacjenta

policzka  Stopniowanie trudnosci

e Wzmacnianie napiecia miesniowego » Regularnos¢ wazniejsza niz intensywnos¢

L ) pojedynczej sesji

Wskazowka kliniczna: Cwiczenia orofacjalne powinny by¢ zawsze dobrane indywidualnie na
podstawie wczesniejszej oceny funkcjonalne;.

Mapy Mentalne z Logopedii Motoryka orofacjalna
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MOTORYKA OROFACJALNA

Rola logopedy w zespole interdyscyplinarnym

ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY

Wspotpraca specjalistow

—
Ortodonta

* Diagnostyka i leczenie wad zgryzu

* Wspélna ocena przed i po leczeniu
aparatem

* Konsultacje w trakcie terapii
miofunkcjonalnej

. J

o ——
Laryngolog / otolaryngolog

» Ocena droznosci gérnych drég
oddechowych

» Kwalifikacja do zabiegéw (np. migdatki,
wedzidetko)

» Wspétpraca przy problemach oddychania

(. J

R

Stomatolog

e Ocena stanu uzebienia
e Wptyw stanu jamy ustnej na funkcje
e Informacja zwrotna dla logopedy

o ——
Pediatra / lekarz rodzinny
» Koordynacja opieki ogdlnej

* Kierowanie do specjalistéw
* Monitorowanie rozwoju dziecka

Wskazowka kliniczna: Skuteczna terapia miofunkcjonalna niemal zawsze wymaga wspétpracy kilku

specjalistéw jednoczesnie.

Mapy Mentalne z Logopedii
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MOTORYKA OROFACJALNA

Wspolpraca z pacjentem - motywacja

MOTYWAC]JA PACJENTA

Klucz do skutecznej terapii

—
Czynniki wplywajace na motywacje
e Zrozumienie celu ¢wiczenh przez pacjenta

» Widoczne, szybkie efekty czesciowe
e Wsparcie rodziny w terapii dzieci

o ——
Strategie wspierajace
+ Cwiczenia w formie zabawy dla dzieci

* Jasne, realistyczne cele krétkoterminowe
* Regularna informacja zwrotna o postepach

. J \U J
Wyzwania Rola terapeuty
e Znudzenie powtarzalnymi ¢wiczeniami * Budowanie relacji zaufania
e Brak systematycznos$ci w domu * Dostosowanie tempa terapii do pacjenta
e Opér przy dtugotrwatej terapii » Celebracja matych sukceséw
. J J

rzadko przynosi trwate efekty.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Terapia miofunkcjonalna bez zaangazowania pacjenta w ¢wiczenia domowe

Motoryka orofacjalna



Fazy potykania, ocena kliniczna i instrumentalna, techniki kompensacyjne i rehabilitacja
dysfagii.
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DYSFAGIA

Fazy polykania

FAZY POLYKANIA

Cztery etapy procesu

S <

Faza przygotowawcza ustna Faza ustna (transportowa)
e Formowanie kesa pokarmowego * Przesuniecie kesa do gardta przez jezyk
* Zucie i mieszanie ze élina » Faza dowolna, krotka (ok. 1 sekunda)
e Kontrola dowolna, wymaga uwagi * Zamkniecie warg i podniesienie jezyka
. J \U J
Faza gardlowa Faza przeltykowa
e Odruch potykania - faza mimowolna  Fala perystaltyczna przesuwa kes do
» Zamkniecie drég oddechowych zotadka
* Uniesienie krtani i podniebienia miekkiego * Faza mimowolna, wolniejsza
L y * Rozluznienie gdérnego i dolnego zwieracza
przetyku
. J/

Wskazowka kliniczna: Faza gardtowa jest krytyczna dla bezpieczehstwa potykania - to tam
najczesciej dochodzi do aspiracji.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Przyczyny dysfagii

PRZYCZYNY DYSFAGII

Klasyfikacja etiologiczna

S <

Przyczyny neurologiczne Przyczyny strukturalne
e Udar mdzgu * Nowotwory gtowy i szyi
e Choroba Parkinsona » Zwezenia przetyku
« Stwardnienie zanikowe boczne (SLA) * Stan po zabiegach chirurgicznych
. J \U J
Przyczyny rozwojowe Przyczyny zwiazane z wiekiem
e Wczesniactwo » Naturalne ostabienie miesni (prezbyfagia)
¢ Wady wrodzone (np. rozszczep » Wielochorobowos¢ u senioréw
podniebienia) » Polipragmazja - dziatania niepozadane
e Zaburzenia neurorozwojowe lekéw
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Dysfagia nie jest chorobg sama w sobie - zawsze jest objawem innego
schorzenia podstawowego.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Objawy ostrzegawcze dysfagii

OBJAWY OSTRZEGAWCZE

Sygnaty wymagajgce oceny

S <

Objawy podczas jedzenia Objawy po positku
e Kaszel lub krztuszenie sie przy jedzeniu i e Zmiana jakosci gtosu po jedzeniu (gtos
piciu mokry)
e Uczucie zalegania pokarmu w gardle e Odkrztuszanie resztek pokarmu
* Wydtuzony czas positku » Utrata masy ciata bez wyraznej przyczyny
. J J
Objawy oddechowe Objawy behawioralne
« Nawracajgce infekcje drég oddechowych  Unikanie okreslonych pokarméw
e Zapalenie ptuc o niejasnej przyczynie e Wydtuzone zucie lub odmowa jedzenia
* Dusznos¢ podczas positkdw * Lek przed jedzeniem
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Nawracajace zapalenia ptuc u osoby starszej lub neurologicznej to jeden z
najwazniejszych sygnatéw alarmowych dysfagii.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia

73



DYSFAGIA

Ocena kliniczna polykania

OCENA KLINICZNA

Badanie przytézkowe

—
Wywiad
* Historia objawow i ich przebieg

e Choroby wspétistniejagce
e Aktualna dieta i modyfikacje juz

o ——
Ocena struktur
* Ocena jamy ustnej i gardta

* Ocena odruchéw (kaszlowy, wymiotny)
» Ocena sity i symetrii miesni

wprowadzone L J
. J
Préoby funkcjonalne Ograniczenia oceny klinicznej
e Préby potykania réznych konsystencji * Nie zawsze wykrywa cicha aspiracje
e Obserwacja objawdéw klinicznych aspiracji * Wymaga uzupetnienia badaniami
+ Ocena jakosci gtosu po potknieciu instrumentalnymi
L ) » Subiektywnos¢ niektérych obserwacji

umyka ocenie klinicznej.

Wskazowka kliniczna: Cicha aspiracja - bez kaszlu i widocznych objawéw - jest najgrozniejsza, bo

Mapy Mentalne z Logopedii
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DYSFAGIA

Badania instrumentalne (VFSS, FEES)

BADANIA INSTRUMENTALNE

Obiektywna ocena potykania

S <

VFSS - wideofluoroskopia FEES - endoskopia
e Badanie radiologiczne z kontrastem * Endoskop wprowadzony przez nos
e Ocena wszystkich faz potykania w czasie * Ocena struktur gardta i krtani przed i po
rzeczywistym potknieciu
* Pozwala oceni¢ aspiracje bezposrednio * Mozliwe wykonanie przy t6zku pacjenta
. J J
Porownanie metod Wskazania
* VFSS pokazuje faze ustna i przetykowa * Niejednoznaczny wynik oceny klinicznej
lepiej « Podejrzenie cichej aspiracji
* FEES nie wymaga promieniowania « Planowanie modyfikacji diety
rentgenowskiego
e Wyboér zalezy od dostepnosci i stanu b ’
pacjenta
g J

Wskazoéwka kliniczna: Zadna z metod instrumentalnych nie jest uniwersalnie lepsza - decyzja
zalezy od pytania klinicznego i mozliwosci pacjenta.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Dysfagia u dzieci

DYSFAGIA U DZIECI

Specyfika pediatryczna

S

Przyczyny pediatryczne

* Wczesniactwo i niedojrzatos¢ uktadu
nerwowego

e Wady wrodzone (rozszczepy, wady serca)

e Zaburzenia neurorozwojowe (np. porazenie
mdzgowe)

.

R

J

Objawy u starszych dzieci

* Wybidrczos¢ pokarmowa
e Wydtuzone positki, unikanie tekstur
* Nawracajgce infekcje uktadu oddechowego

o ——

Objawy u niemowlat

 Trudnosci w koordynacji ssanie-potykanie-
oddychanie

» Krztuszenie sie podczas karmienia
* Slaby przyrost masy ciata

o ——
Zespol terapeutyczny
* Neonatolog / pediatra

* Logopeda specjalizujagcy sie w karmieniu
* Dietetyk i fizjoterapeuta

Wskazowka kliniczna: U niemowlat kluczowa jest koordynacja trzech proceséw jednoczesnie:

ssania, potykania i oddychania.

Mapy Mentalne z Logopedii
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DYSFAGIA

Dysfagia u dorostych i seniorow

DYSFAGIA U SENIOROW

Prezbyfagia i choroby wieku podesztego

—
Zmiany zwiazane z wiekiem
 Ostabienie sity miesni gardfa i jezyka

e Wydtuzenie czasu poszczegélnych faz
e Zmniejszona rezerwa funkcjonalna

o ——
Czynniki dodatkowe
* Wielolekowos¢ - suchosc jamy ustnej

* Demencja i zaburzenia poznawcze
* Choroby neurodegeneracyjne

. J \U J
Ryzyko dla zdrowia Postepowanie
* Niedozywienie i odwodnienie » Modyfikacja konsystencji positkdéw
» Zachtystowe zapalenie ptuc « Cwiczenia wzmacniajace mie$nie potykania
* Obnizenie jakosci zycia i izolacja spoteczna » Wspétpraca z dietetykiem i opiekunami
. J J
E Wskazowka kliniczna: Prezbyfagia to naturalne ostabienie funkcji potykania z wiekiem - nie jest
' chorobg, ale zwigksza podatnos¢ na dysfagie kliniczna.
Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Dysfagia neurogenna

DYSFAGIA NEUROGENNA

Podtoze neurologiczne

—
Udar mézgu
e Czesta przyczyna ostrej dysfagii

* Nasilenie zalezne od lokalizacji uszkodzenia
e Czes¢ pacjentéw odzyskuje funkcje w

o ——
Choroby neurodegeneracyjne

* Choroba Parkinsona - spowolnienie i
sztywnosé

* SLA - postepujace ostabienie mie$ni

czasie * Stwardnienie rozsiane
. J J
Urazy i choroby rdzenia Cechy wspolne
* Urazy czaszkowo-mdzgowe » Zaburzona koordynacja ruchowa potykania
e Uszkodzenia pnia mdézgu e Czesto wspotwystepuje z dyzartria
e Choroby nerwowo-miesniowe * Wymaga interdyscyplinarnego podejscia
. J U J
E Wskazowka kliniczna: Lokalizacja i rozlegtos¢ uszkodzenia neurologicznego determinuje typ i
' nasilenie dysfagii.
Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Modyfikacje konsystencji pokarmow

MODYFIKACJA KONSYSTENC]I

Dostosowanie diety do mozliwosci pacjenta

—
Modyfikacja pltynéw

e Zageszczanie ptynéw rzadkich
* Rézne poziomy gestosci wedtug
standarddéw (np. IDDSI)

* Unikanie ptynéw o mieszanej konsystencji

o ——

Modyfikacja pokarmoéw stalych

* Pokarmy miksowane lub rozdrobnione

* Unikanie pokarméw twardych, kruchych,
widknistych

* Stopniowe zwiekszanie trudnosci tekstury

. J J
Standaryzacja Monitorowanie
e Miedzynarodowe skale pozioméw tekstury * Regularna ocena tolerancji diety
(IDDSI) * Dostosowanie w miare poprawy lub
e Ujednolicenie komunikacji miedzy pogorszenia
specjalistami « Wspétpraca z dietetykiem klinicznym
* Bezpieczenstwo i powtarzalnos¢ zalecen L )
. J
E Wskazowka kliniczna: Modyfikacja diety to interwencja tymczasowa lub stala - zawsze wymaga
' okresowej ponownej oceny.
Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Techniki kompensacyjne

TECHNIKI KOMPENSACY]JNE

Strategie zwiekszajace bezpieczenstwo

S

Zmiany posturalne

e Pochylenie brody w dol (chin tuck)
e Obrét gtowy w strone stabsza
e Pozycja pol-lezaca podczas positku

o ——
Manewry potlykania
* Potykanie nadgtosniowe

* Potykanie z wysitkiem (effortful swallow)
* Manewr Mendelsohna

Strategie behawioralne

* Male kesy i wolne tempo jedzenia
* Naprzemienne potykanie statych i ptynéw
* Eliminacja rozpraszaczy podczas positku

Cel technik kompensacyjnych

» Natychmiastowa poprawa bezpieczenstwa
* Nie lecza przyczyny, tylko kompensujg

» Stosowane réwnolegle z terapia
rehabilitacyjna

Wskazowka kliniczna: Techniki kompensacyjne dziatajg natychmiastowo, ale nie zastepuja

dtugoterminowej rehabilitacji funkcji potykania.

Mapy Mentalne z Logopedii
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DYSFAGIA

Cwiczenia rehabilitacyjne

REHABILITACJA POLYKANIA

Wzmacnianie funkcji

S <

Cwiczenia jezyka Cwiczenia miesni gardla
« Cwiczenia sity i zasiegu ruchu * Manewr Shakera - unoszenie gtowy
e Opér manualny lub instrumentalny + Cwiczenia elewacji krtani
e Poprawa transportu kesa pokarmowego * Wzmacnianie zamkniecia drég
L ) oddechowych
|\ J
Cwiczenia oddechowo-glosowe Zasady programowania ¢wiczen
e Trening sity oddechowej (np. EMST)  Stopniowanie intensywnosci
e Poprawa efektywnosci kaszlu ochronnego e Regularnos¢ i powtarzalnos¢
* Koordynacja oddech-potykanie * Monitorowanie postepdw instrumentalnie
. J U J

Wskazoéwka kliniczna: Cwiczenia rehabilitacyjne, w odréznieniu od technik kompensacyjnych, maja
na celu trwata poprawe funkcji.

Mapy Mentalne z Logopedii Dysfagia
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DYSFAGIA

Zalecenia i edukacja opiekunow

EDUKAC]JA OPIEKUNOW

Bezpieczne karmienie w domu

—
Zasady bezpiecznego karmienia
* Pozycja siedzgca podczas positku

* Male kesy, wolne tempo
e Obserwacja objawéw krztuszenia

S

Postepowanie w sytuacji zagrozenia

* Podstawy pierwszej pomocy przy
zadtawieniu

* Kiedy przerwa¢ karmienie
e Kiedy wezwa¢ pomoc medyczna

o ——

Rozpoznawanie objawow
alarmowych

» Kaszel podczas lub po positku
e Zmiana barwy gtosu
» Objawy trudnosci oddechowych

(.

o ——

Wsparcie dlugoterminowe

* Regularny kontakt z zespotem
terapeutycznym

» Dostosowywanie zaleceh w czasie
* Wsparcie emocjonalne dla rodziny

pacjenta z dysfagia w warunkach domowych.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Dobrze wyedukowany opiekun jest kluczowym ogniwem bezpieczenstwa
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DYSFAGIA

Powiklania nieleczonej dysfagii

POWIKEANIA DYSFAGII

Skutki braku interwencji

S

Powiklania oddechowe

e Zachtystowe zapalenie ptuc
* Nawracajgce infekcje drég oddechowych
e Pogorszenie funkcji oddechowej

o ——
Powiklania zywieniowe
* Niedozywienie biatkowo-energetyczne

* Odwodnienie
» Utrata masy ciata

. J \U J
Powiklania psychospoteczne Konsekwencje systemowe
* |zolacja spoteczna - unikanie wspélnych * Wydtuzone hospitalizacje
positkow « Zwiekszone koszty opieki zdrowotnej
* Lek i stres zwigzany z jedzeniem « Wieksze ryzyko zgonu w grupach
* Obnizona jakos¢ zycia wysokiego ryzyka
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Wczesne rozpoznanie i leczenie dysfagii istotnie zmniejsza ryzyko powaznych

powiktan medycznych.

Mapy Mentalne z Logopedii
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CZESC

PEYNNOSC

Jgkanie rozwojowe i utrwalone, gietkot, diagnostyka i wspétczesne podejscia terapeutyczne.
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PLYNNOSC MOWY

Definicja i rodzaje nieplynnosci

NIEPEYNNOSC MOWY

Rodzaje zaburzen tempa i rytmu

—
Nieplynnos¢ typowa
» Powtdrzenia catych wyrazéw lub fraz

e Przerwy i wtracenia (yyy, no)
e Naturalna czes¢ rozwoju mowy dziecka

o ——
Nieplynnos¢ atypowa (jakanie)
» Powtdérzenia gtosek i sylab

* Wydtuzenia gtosek
* Blokady artykulacyjne

objawéw jgkania.

Mapy Mentalne z Logopedii

. J \U J
Objawy towarzyszace Znaczenie roznicowania
* Napiecie miesniowe podczas méwienia * Nieptynnos$¢ typowa nie wymaga terapii
e Wspétruchy (np. mruganie, ruchy gtowy)  Nieptynnos¢ atypowa wymaga oceny
* Unikanie trudnych stéw lub sytuacji specjalistycznej
L y * Wczesne rozpoznanie poprawia rokowanie

85

Wskazowka kliniczna: Kluczowe jest rozréznienie normalnej nieptynnosci rozwojowej od pierwszych

Plynnos¢ mowy



PLYNNOSC MOWY

Jakanie rozwojowe

JAKANIE ROZWOJOWE

Poczatek w dziecinstwie

—
Wiek wystapienia
* Najczesciej miedzy 2. a 5. rokiem zycia

e Zwigzane z dynamicznym rozwojem jezyka
e Czesto poczatek stopniowy

o ——
Czynniki ryzyka
* Obcigzenie rodzinne jgkaniem

* Plec meska - wyzsze ryzyko
» Wspétwystepujace trudnosci jezykowe

. J \U J
Przebieg Postepowanie
e U czesci dzieci ustepuje samoistnie * Wczesna ocena logopedyczna
e U czesci utrwala sie w jgkanie chroniczne * Monitorowanie czynnikéw ryzyka
e Trudno przewidzie¢ przebieg indywidualnie » Wsparcie Srodowiska rodzinnego
. J J

utrwalenia sie zaburzenia.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Im dtuzej trwa jgkanie i im silniejsze obcigzenie rodzinne, tym wieksze ryzyko
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PLYNNOSC MOWY

Jakanie utrwalone

JAKANIE UTRWALONE

Postac¢ chroniczna

S

Charakterystyka

e Objawy utrzymujace sie powyzej 12
miesiecy
* Nasilone reakcje wtérne (unikanie, lek)

* Wptyw na funkcjonowanie spoteczne i
zawodowe

.

R

J

Objawy wtorne

 Unikanie okreslonych stéw lub sytuacji
e Wspétruchy ciata
* Lek spoteczny zwigzany z méwieniem

o ——
Objawy pierwotne
» Powtérzenia, wydtuzenia, blokady

* Zmienna nasilenie w réznych sytuacjach
* Nasilenie pod wptywem stresu

o ——

Podejscie terapeutyczne

 Praca nad ptynnoscig mowy
* Redukcja leku i unikania

» Wsparcie psychologiczne réwnolegle z
terapia logopedyczna

reakcje emocjonalne i behawioralne.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: W jgkaniu utrwalonym terapia obejmuje nie tylko sama mowe, ale takze
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PLYNNOSC MOWY

Gielkot (tachylalia)

GIEEKOT

Zaburzenie tempa i organizacji mowy

S

Charakterystyka

* Nadmiernie szybkie, nieregularne tempo
mowy

* Znieksztatcenia i opuszczenia gtosek
* Niepetna swiadomos¢ wtasnych trudnosci

o ——

Réznicowanie z jakaniem

* W gietkocie mowa poprawia sie przy
skupieniu uwagi

* Brak typowego napiecia i walki
artykulacyjnej

» Czesto wspétwystepuje z trudnosciami

kluczowa réznica wobec jgkania.

Mapy Mentalne z Logopedii

. J
jezykowymi
. J/
Wspolwystepowanie Terapia
e Czesto z zaburzeniami uwagi (ADHD) * Praca nad $wiadomoscig wtasnego tempa
* Moze wspotwystepowac z jgkaniem mowy
« Zwigzek z trudnoéciami organizacji e Techniki spowalniania i monitorowania
jezykowej mowy
L ) » Cwiczenia organizacji wypowiedzi
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Wskazowka kliniczna: W gietkocie osoba méwigca czesto nie zauwaza wiasnych trudnosci - to
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PLYNNOSC MOWY

Czynniki ryzyka jakania

CZYNNIKI RYZYKA

Predyspozycje do utrwalenia

—
Czynniki genetyczne
* Wystepowanie jgkania w rodzinie

* Wyzsza czestos¢ u chtopcéw
* Podtoze neurobiologiczne

o ——
Czynniki rozwojowe
» Wspétwystepujace opdznienie jezykowe

» Wiek wystgpienia pierwszych objawéw
» Czas trwania objawoéw

od razu rozpoczgc¢ terapie.

Mapy Mentalne z Logopedii

. J \U J
Czynniki srodowiskowe Znaczenie kliniczne
e Tempo mowy w otoczeniu dziecka * Ocena ryzyka wptywa na decyzje
e Poziom stresu komunikacyjnego terapeutyczne
« Reakcje otoczenia na nieptynnosc » Wiecej czynnikéw ryzyka - wczesniejsza
L ) interwencja

 Indywidualne podejscie do kazdego dziecka

89

Wskazowka kliniczna: Ocena czynnikdédw ryzyka pomaga zdecydowad, czy obserwowac dziecko, czy
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PLYNNOSC MOWY

Ocena plynnosci mowy

OCENA PEYNNOSCI

Metody diagnostyczne

—
Analiza probki mowy
* Nagranie spontanicznej wypowiedzi

e Obliczenie procentu sylab nieptynnych
« Klasyfikacja typéw nieptynnosci

o ——
Ocena objawow towarzyszacych
» Napiecie miesniowe podczas méwienia

* Wspétruchy ciata
* Reakcje emocjonalne pacjenta

takze ich wptyw emocjonalny i spoteczny.

Mapy Mentalne z Logopedii

. J \U J
Wywiad Narzedzia standaryzowane
« Historia rozwoju nieptynnosci » Skale oceny ciezkosci jakania
* Obcigzenia rodzinne » Kwestionariusze dla pacjenta i rodziny
* Wptyw na funkcjonowanie codzienne * Ocena jakosci zycia zwigzanej z
L ) komunikacja
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Wskazowka kliniczna: Petna ocena ptynnosci mowy uwzglednia nie tylko liczbe nieptynnosci, ale

Plynnos¢ mowy



PLYNNOSC MOWY

Terapia jakania u dzieci

TERAPIA U DZIECI

Wczesna interwencja

—
Podejscie posrednie
 Praca poprzez rodzicéw i Srodowisko

¢ Modyfikacja tempa mowy otoczenia
¢ Redukcja presji komunikacyjnej

o ——
Podejscie bezposrednie
» Bezposrednia praca nad mowa dziecka

» Techniki delikatnego startu wypowiedzi
» Stosowane przy bardziej nasilonych

\ ) objawach
|\ J
Program Lidcombe Zaangazowanie rodziny
* Metoda oparta na wzmocnieniach » Edukacja rodzicéw o naturze jgkania
pozytywnych « Tworzenie spokojnego $rodowiska
e Prowadzona przez rodzica pod nadzorem komunikacyjnego
terapeuty * Regularna wspoétpraca z terapeuta
e Skuteczna u matych dzieci L )
. J

trwata poprawe ptynnosci mowy.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Im wczesdniej rozpoczeta terapia u matego dziecka, tym wieksza szansa na
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PLYNNOSC MOWY

Terapia jakania u dorostych

TERAPIA U DOROSLYCH

Praca z utrwalonym jakaniem

S

Cele terapii

e Zwiekszenie kontroli nad mowa
¢ Redukcja leku komunikacyjnego
* Poprawa jakosci zycia i pewnosci siebie

R

Praca nad postawa psychologiczna

e Akceptacja wtasnej mowy
¢ Redukcja unikania sytuacji spotecznych
e Wsparcie grup samopomocowych

o ——

Podejscia terapeutyczne

* Fluency shaping - ksztattowanie ptynnosci

 Stuttering modification - modyfikacja
jakania

» Podejscia tgczone, dostosowane
indywidualnie

(. J

o ——
Utrzymanie efektow
* Regularna praktyka technik

* Sesje podtrzymujace po zakohczeniu terapii
* Samoswiadomos¢ wtasnych wzorcéw mowy

Wskazowka kliniczna: U dorostych celem terapii jest nie tylko ptynnos¢, ale przede wszystkim

swobodna, pewna siebie komunikacja.

Mapy Mentalne z Logopedii

92

Ptynnos¢ mowy



PLYNNOSC MOWY

Techniki fluency shaping

FLUENCY SHAPING

Ksztattowanie ptynnosci

S

o ——

Zasada podejscia Techniki podstawowe
* Nauka nowego, ptynnego wzorca mowy * Delikatny start fonacji
e Kontrola tempa i oddechu * Wydtuzone samogtoski
e Zastapienie starego wzorca nowym * Ptynne tgczenie wyrazéw
. J \U J
Trening Efekty i ograniczenia
¢ Poczatek od wolnego, kontrolowanego » Wysoka poczatkowa ptynnosé¢ mowy
tempa » Wymaga duzej systematycznosci
* Stopniowe przyspieszanie do naturalnego utrzymania
tempa * Ryzyko brzmienia mowy jako mniej
¢ Generalizacja do mowy spontanicznej naturalnej
. J U J

blokad.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Fluency shaping skupia sie na tym JAK méwi¢, a nie na eliminacji konkretnych

Ptynnos¢ mowy



PLYNNOSC MOWY

Techniki stuttering modification

STUTTERING MODIFICATION

Modyfikacja jgkania

—
Zasada podejscia
» Akceptacja obecnosci jgkania

¢ Modyfikacja sposobu jgkania sie
¢ Redukcja napiecia i walki artykulacyjnej

o ——

Techniki podstawowe

* Anulowanie (cancellation) - zatrzymanie i
powtdérzenie

» Wyciszanie (pull-out) - tagodne wyjscie z
blokady

* Przygotowanie (preparation) - Swiadome
zwolnienie przed trudnym stowem

Praca nad postawa

e Redukcja leku przed jgkaniem
* Otwarte mdéwienie o wtasnym jakaniu
e Zwiekszenie tolerancji na nieptynnosc

tagodniejszej, mniej stresujgcej formy.

Mapy Mentalne z Logopedii

94

Zastosowanie

» Szczegdlnie przydatne u nastolatkéw i
dorostych

» Czesto tgczone z elementami fluency
shaping

e Elastyczne podejscie do indywidualnych
potrzeb

Wskazowka kliniczna: Stuttering modification nie dazy do catkowitej eliminacji jgkania, lecz do jego

Plynnos¢ mowy



PLYNNOSC MOWY

Wsparcie psychologiczne i rodzina

WSPARCIE PSYCHOSPOLECZNE

Rola otoczenia w terapii

S <

Wplyw jakania na psychike Rola rodziny
e Lek spoteczny i unikanie sytuacji  Cierpliwe stuchanie bez przerywania
¢ Obnizona samoocena * Unikanie krytyki sposobu méwienia
e Ryzyko izolacji spotecznej * Tworzenie spokojnej atmosfery
L ) komunikacyjnej
|\ J
Rola szkoly i otoczenia Wsparcie specjalistyczne
* Edukacja réwiesnikéw i nauczycieli » Wspétpraca logopedy z psychologiem
e Zapobieganie wySmiewaniu i stygmatyzacji e Grupy wsparcia dla oséb jgkajgcych sie
* Wsparcie w sytuacjach publicznego  Terapia rodzinna w wybranych przypadkach
mowienia L )
. J

Wskazowka kliniczna: Skuteczna terapia jgkania zawsze wykracza poza samo ¢wiczenie mowy -
obejmuje takze wsparcie emocjonalne i spoteczne.

Mapy Mentalne z Logopedii Plynnos¢ mowy
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Wywiad, obserwacja kliniczna, dokumentacja i zasady prowadzenia pierwszej wizyty

diagnostycznej.
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Wywiad logopedyczny

WYWIAD LOGOPEDYCZNY

Zbieranie informacji poczatkowych

S <

Dane podstawowe Wywiad rozwojowy (dzieci)
* Powdéd zgtoszenia sie na wizyte * Przebieg cigzy i porodu
e Historia rozwoju mowy i jezyka * Kamienie milowe rozwoju
* Historia medyczna ogdlna psychoruchowego
L ) * Historia zywienia i karmienia
|\ J
Wywiad srodowiskowy Oczekiwania pacjenta/rodziny
e Sytuacja rodzinna i jezykowa w domu * Cele, jakie pacjent chce osiggngd¢
e Uczeszczanie do przedszkola/szkoty e Poziom zaangazowania rodziny
* Wczesniejsze interwencje terapeutyczne * Dostepnos¢ czasowa na terapie
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Dobrze przeprowadzony wywiad jest fundamentem trafnej diagnozy - warto
poswieci¢ mu wystarczajaco duzo czasu.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Obserwacja kliniczna

OBSERWAC]JA KLINICZNA

Pierwsze wrazenie diagnostyczne

S

Zachowanie i uwaga

e Poziom koncentracji uwagi
¢ Reakcja na polecenia
¢ Sposdb nawigzywania kontaktu

o ——
Komunikacja spontaniczna
* Spos6b inicjowania komunikacji

e Uzywane $rodki komunikacji (mowa, gesty)
» Adekwatnos¢ komunikacji do sytuacji

. J \U J
Cechy jakosciowe mowy Obserwacja struktur
e Zrozumiato$¢ wypowiedzi * Wyglad i symetria twarzy
e Ptynnos¢ i tempo mowy * Sposdb oddychania
* Jakos¢ gtosu * Napiecie miesniowe w spoczynku
. J J

jeszcze przed formalnym badaniem.

Mapy Mentalne z Logopedii
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Wskazowka kliniczna: Obserwacja kliniczna zaczyna sie od pierwszego kontaktu z pacjentem -

Ocena logopedyczna



OCENA LOGOPEDYCZNA

Ocena jezyka - komponenty

OCENA JEZYKA

Kompleksowe badanie jezykowe

S <

Rozumienie (jezyk receptywny) Ekspresja (jezyk ekspresywny)
e Rozumienie stéw i polecen  Zaséb stownictwa czynnego
e Rozumienie zdan ztozonych e Poprawnos$¢ gramatyczna wypowiedzi
¢ Rozumienie kontekstowe » Diugosc¢ i ztozonos$¢ zdan
. AN J
Pragmatyka Narzedzia oceny
¢ Umiejetnos¢ prowadzenia konwersacji » Testy standaryzowane dostosowane do
« Dostosowanie jezyka do rozméwcy wieku
* Rozumienie kontekstu spotecznego * Analiza probki mowy spontanicznej
L J » Kwestionariusze dla rodzicéw/nauczycieli

Wskazowka kliniczna: Ocena jezyka musi obejmowac zaréwno rozumienie, jak i ekspresje - deficyt
moze dotyczy¢ tylko jednego obszaru.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Ocena artykulac

i

OCENA ARTYKULAC]I

Badanie wymowy gtosek

S

Badanie izolowanych glosek

* Wymowa gtosek w izolacji
* Wymowa w sylabach
e Ocena punktéw i sposobdéw artykulacji

o ——
Badanie w kontekscie
* Wymowa gtosek w wyrazach

* Wymowa w zdaniach
* Wymowa w mowie spontaniczne;j

Klasyfikacja bledow

e Substytucje - zamiana jednej gtoski na inna
e Znieksztatcenia (dystorsje)
* Opuszczenia i dodania gtosek

Analiza wzorca

» Btedy izolowane vs. wzorzec fonologiczny
» Konsekwentnos¢ btedéw
* Wptyw na zrozumiato$¢ mowy

fonologicznego (systemowego).

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Wazne jest rozréznienie btedu artykulacyjnego (motorycznego) od procesu

Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Ocena stuchu fonematycznego

SEUCH FONEMATYCZNY

Percepcja dzwiekéw mowy

S <

Definicja Zadania diagnostyczne
e Zdolnos¢ rozrézniania dzwiekdw mowy * Réznicowanie par gtosek podobnych
e Podstawa dla prawidtowej artykulacji * Analiza i synteza stuchowa wyrazéw
e Kluczowa dla nauki czytania i pisania * Wyodrebnianie gtosek w wyrazie
. J \U J
Objawy zaburzen Powigzania kliniczne
e Trudnosci w réznicowaniu podobnych e Zwigzek z ryzykiem dysleksji
gtosek  Zwigzek z centralnymi zaburzeniami
* Btedy w pisowni typu fonetycznego przetwarzania stuchowego
* Trudnosci w nauce czytania * Wazny element diagnostyki przedszkolnej
. J \C J

Wskazowka kliniczna: Stuch fonematyczny to nie to samo co stuch fizyczny - dziecko moze styszec
prawidtowo, a miec¢ trudnosci z percepcja foneméw.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Hipoteza diagnostyczna i plan terapii

PLAN TERAPII

Od diagnozy do dziatania

S <

Formulowanie hipotezy Cele terapii
* Synteza danych z wywiadu i badan * Cele dtugoterminowe - kierunek terapii
e Okreslenie gtéwnego obszaru trudnosci * Cele krétkoterminowe - konkretne kroki
e Rozwazenie diagnoz réznicowych * Cele mierzalne i realistyczne
. AN J
Dobor metod Monitorowanie postepow
* Wybdr podejscia terapeutycznego * Regularna ocena efektéw terapii
* Dostosowanie do wieku i mozliwosci * Modyfikacja planu w razie potrzeby
pacjenta » Dokumentowanie zmian w czasie
* Uwzglednienie preferencji rodziny L )

Wskazowka kliniczna: Plan terapii nie jest sztywny - powinien by¢ regularnie weryfikowany i
dostosowywany do postepdéw pacjenta.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Dokumentacja logopedyczna

DOKUMENTAC]JA

Prowadzenie dokumentacji klinicznej

S <

Elementy dokumentacji Dokumentacja przebiegu terapii
* Dane z wywiadu i oceny wstepnej * Notatki z kolejnych ses;ji
e Wyniki testéw i obserwacji * Zapis postepéw i trudnosci
e Plan terapii i cele * Modyfikacje planu terapii
. AN J
Znaczenie prawne i etyczne Dobre praktyki
e Ochrona danych pacjenta * Dokumentowanie na biezaco
* Podstawa do komunikacji z innymi * Jezyk precyzyjny i obiektywny
specjalistami + Czytelno$¢ dla innych specjalistéw
* Dokument w razie kontroli lub sporu L )

Wskazowka kliniczna: Rzetelna dokumentacja chroni zaréwno pacjenta, jak i terapeute, oraz
usprawnia wspotprace zespotowa.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Komunikacja z rodzina pacjenta

KOMUNIKAC]JA Z RODZINA

Budowanie wspotpracy

S

Przekazywanie diagnozy

* Jezyk zrozumiaty, bez zargonu
e Empatyczne przedstawienie wynikéw
¢ Czas na pytania rodziny

o ——

Wlaczanie rodziny w terapie

* Instrukcje do ¢wiczeh domowych

» Wyjasnienie roli rodziny w procesie terapii

» Realistyczne oczekiwania co do czasu
efektéw

Radzenie sobie z trudnymi
emocjami

¢ Akceptacja reakcji zaprzeczenia lub smutku

* Cierpliwos¢ w procesie akceptacji diagnozy

» Kierowanie do wsparcia psychologicznego
w razie potrzeby

Utrzymanie wspolpracy
dlugoterminowej

* Regularna informacja zwrotna o postepach
* Elastycznos¢ w dostosowywaniu zalecen

* Budowanie zaufania w relacji
terapeutycznej

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Zaangazowanie rodziny jest jednym z najsilniejszych czynnikéw
wptywajgcych na skutecznos¢ terapii logopedycznej.

Ocena logopedyczna

104



OCENA LOGOPEDYCZNA

Pierwsza wizyta - checklist

PIERWSZA WIZYTA

Praktyczne przygotowanie

S <

Przed wizyta Podczas wizyty
* Przygotowanie materiatéw diagnostycznych * Nawigzanie kontaktu i budowanie zaufania
e Zapoznanie sie z dostepna dokumentacja * Przeprowadzenie wywiadu
medyczna * Wykonanie wstepnej oceny funkcjonalnej
* Przygotowanie przyjaznego otoczenia (dla L )
dzieci)
& J
— o ——
Po wizycie Typowe bledy poczatkujacych
* Podsumowanie wynikéw dla pacjenta/ » Zbyt szybkie wycigganie wnioskéw
rodziny » Pomijanie pytan o kontekst srodowiskowy
* Ustalenie wstepnego planu dziatania « Brak jasnej informacji zwrotnej dla rodziny
e Zaplanowanie kolejnych krokéw

diagnostycznych

Wskazowka kliniczna: Pierwsza wizyta buduje fundament catej relacji terapeutycznej - warto
poswiecic¢ jej szczegblna uwage.

Mapy Mentalne z Logopedii Ocena logopedyczna
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OCENA LOGOPEDYCZNA

Etyka zawodowa logopedy

ETYKA ZAWODOWA

Zasady postepowania

—
Podstawowe zasady
* Dobro pacjenta jako priorytet

* Poufnos¢ danych pacjenta
e Uczciwos¢é w komunikowaniu wynikéw

o ——

Granice kompetencji

* Dziatanie w ramach wtasnych kwalifikacji

 Kierowanie do innych specjalistéw gdy
potrzeba

 Ciggty rozwoj zawodowy

Relacja terapeutyczna

e Szacunek dla autonomii pacjenta i rodziny
 Unikanie konfliktu intereséw
* Profesjonalne granice w relacji

odpowiedzialnosci wobec pacjenta.

Mapy Mentalne z Logopedii

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

* Rzetelna dokumentacja

» Oparcie dziatanh na dowodach naukowych

» Odpowiedzialnos¢ za jako$¢ swiadczonej
terapii

Wskazowka kliniczna: Etyka zawodowa to nie tylko przepisy - to codzienna postawa szacunku i

Ocena logopedyczna
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SZYBKI

Skrécone mapy podsumowujgce kazdy obszar, stowniczek terminéw i checklist gotowosci do
egzaminu.
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PRZEGLAD

Skrot: Audiologia

AUDIOLOGIA W SKROCIE

Najwazniejsze pojecia

S

Rodzaje niedostuchu

* Przewodzeniowy - ucho zewnetrzne/
srodkowe

e Odbiorczy - $limak lub nerw VIII
* Mieszany i centralny

o ——
Badania podstawowe
» Audiometria tonalna - prég stuchu

e Tympanometria - ucho $rodkowe
* OAE - funkcja komérek rzesatych

Rehabilitacja

e Aparaty stuchowe

e Implanty slimakowe przy gtebokim
niedostuchu

e Trening stuchowy

Zasada kluczowa

e 1-3-6 w przesiewie noworodkéw

* Wczesna interwencja = lepsze rokowanie
jezykowe
» Kazdy niedostuch wptywa na rozwéj mowy

odpowiedniego badania diagnostycznego.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Przy powtérce skup sie na réznicowaniu typéw niedostuchu i dopasowaniu

Przeglqd
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PRZEGLAD

Skrot: Rozwadj jezyka

ROZWO] JEZYKA W SKROCIE

Kluczowe etapy i zaburzenia

S

Etapy rozwojowe

* Gaworzenie: 6-12 miesiecy
e Pierwsze stowa: ok. 12 miesiecy
e Zdania dwuwyrazowe: ok. 24 miesigce

R

Zaburzenia rozwojowe

e SLI - zaburzenie jezykowe bez przyczyny
sensorycznej

* Apraksja mowy - problem planowania
ruchéw

e Opdzniony rozwdj mowy (ORM)

o ——

Zaburzenia nabyte

» Afazja Broca - nieptynna, zachowane
rozumienie

» Afazja Wernickego - ptynna, zaburzone
rozumienie

» Dyzartria - problem motoryczny

(. J

o ——

Sygnaly alarmowe

e Brak stéw w 18. miesigcu
 Brak zdan dwuwyrazowych w 24. miesigcu

* Mowa niezrozumiata dla obcych po 3. roku
zycia

czesty temat egzaminacyjny.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Przy powtdrce zwré¢ uwage na réznice miedzy afazja Broca a Wernickego - to

Przeglqd
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PRZEGLAD

Skrot: Glos

GEOS W SKROCIE

Najwazniejsze zaburzenia

S

Dysfonie czynnosciowe

* Bez zmiany organicznej
e Zwigzane z nadmiernym napieciem
e Podstawa: terapia gtosowa

o ——
Dysfonie organiczne
* Guzki, polipy, obrzek Reinkego

* Porazenie fatdu gtosowego
* Wymagajg oceny laryngologicznej

Ocena glosu

e Skala GRBAS - ocena perceptualna
e Analiza akustyczna (jitter, shimmer)
* Wideolaryngostroboskopia

Profilaktyka

* Nawodnienie i higiena gtosowa
* Unikanie przecigzenia gtosu
» Szczegdlna waznos¢ u zawoddéw gtosowych

chirurgia.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Przy powtérce zapamietaj: guzki glosowe leczy sie najpierw terapia, nie

Przeglad
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PRZEGLAD

Skrot: Motoryka orofacjalna

MOTORYKA W SKROCIE

Funkcje i zaburzenia

—
Cztery funkcje podstawowe
e Oddychanie - najlepiej torem nosowym

¢ Ssanie - koordynacja z oddychaniem
« Zucie i potykanie

o ——
Najczestsze problemy
* Oddychanie ustne

* Nieprawidtowy wzorzec potykania
* Ankyloglosja (skrécone wedzidetko)

Terapia miofunkcjonalna

¢ Normalizacja napiecia miesniowego
¢ Reedukacja wzorca potykania
* Wspétpraca z ortodonta

Konsekwencje zaniedbania

* Wady zgryzu
* Wady artykulacyjne
» Utrwalenie nieprawidtowych wzorcéw

J J
Wskazowka kliniczna: Przy powtérce pamietaj o powigzaniu funkcji orofacjalnych z rozwojem
struktur twarzoczaszki.
Mapy Mentalne z Logopedii Przeglad
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PRZEGLAD

Skrot: Dysfagia

DYSFAGIA W SKROCIE

Fazy, objawy, postepowanie

—
Cztery fazy polykania
* Przygotowawcza ustna - dowolna

e Ustna transportowa - dowolna
e Gardtowa i przetykowa - mimowolne

o ——
Objawy alarmowe
» Kaszel podczas jedzenia

* Zmiana gtosu po potknieciu (gtos mokry)
* Nawracajgce zapalenia ptuc

Badania instrumentalne

¢ VFSS - wideofluoroskopia
e FEES - endoskopia
* Uzupetnienie oceny klinicznej

Postepowanie

* Modyfikacja konsystencji diety
» Techniki kompensacyjne
« Cwiczenia rehabilitacyjne

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Przy powtérce zwrd¢ uwage na réznice miedzy technikami kompensacyjnymi
(natychmiastowymi) a rehabilitacyjnymi (dtugoterminowymi).

Przeglad
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PRZEGLAD

Skrot: Plynnos¢ mowy

PEYNNOSC W SKROCIE

Jakanie i gietkot

—
Jakanie - objawy
» Powtdrzenia gtosek i sylab

e Wydtuzenia gtosek
* Blokady artykulacyjne

o ——
Roéznicowanie
* Jgkanie rozwojowe vs. utrwalone

* Jgkanie vs. gietkot (tachylalia)
* Nieptynnos$¢ typowa vs. atypowa

Podejscia terapeutyczne

e Fluency shaping - nowy wzorzec mowy

e Stuttering modification - modyfikacja
jakania

* Program Lidcombe u dzieci

Wsparcie dodatkowe

* Redukcja leku spotecznego
* Wsparcie rodziny
* Grupy wsparcia dla dorostych

ryzyko utrwalenia sie zaburzenia.

Mapy Mentalne z Logopedii

Wskazowka kliniczna: Przy powtdrce zapamietaj: im dtuzej trwa jgkanie u dziecka, tym wyzsze

Przeglqd

113



PRZEGLAD

Najczestsze bledy diagnostyczne

BEEDY DIAGNOSTYCZNE

Na co uwazac w praktyce

S

Pochopne wnioski

* Diagnoza bez pethego wywiadu
¢ Pomijanie oceny stuchu przed ocena mowy
 Ignorowanie kontekstu srodowiskowego

o ——
Mylenie zaburzen podobnych
* Jgkanie vs. gietkot

* Dyzartria vs. apraksja mowy
* ORM vs. SLI

Bledy komunikacyjne

« Zargon niezrozumiaty dla rodziny
* Brak jasnego planu dziatania
* Niedoszacowanie roli rodziny w terapii

Wskazowka kliniczna: Najczestszym btedem poczatkujgcych jest zbyt szybkie postawienie diagnozy

bez petnej oceny funkcjonalnej.

Mapy Mentalne z Logopedii

Jak unikac¢ bledow

» Systematyczna, petna ocena

» Konsultacje interdyscyplinarne w
watpliwych przypadkach

* Regularna weryfikacja hipotezy
diagnostycznej

Przeglqd
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PRZEGLAD

Stowniczek najwazniejszych terminow

SEOWNICZEK

Podstawowe pojecia logopedyczne

S

Terminy ogolne

e Fonem - najmniejsza jednostka dZzwiekowa
jezyka

* Prozodia - melodia i rytm mowy

* Artykulacja - realizacja ruchowa gtosek

o ——

Terminy audiologiczne

* Prég stuchu - najcichszy styszalny dzwiek
* Aspiracja - przedostanie sie tresci do drég
oddechowych

* Perystaltyka - fala skurczéw przetyku

Terminy jezykowe

e Semantyka - znaczenie stéw
e Pragmatyka - uzycie jezyka w kontekscie
* Morfologia - budowa form wyrazowych

i w komunikacji z innymi specjalistami.

Mapy Mentalne z Logopedii

Terminy terapeutyczne

* Generalizacja - przenoszenie umiejetnosci
na nowe sytuacje

» Kompensacja - strategia obejscia trudnosci
* Habituacja - przyzwyczajenie do bodzca

Wskazowka kliniczna: Znajomos$¢ precyzyjnej terminologii jest kluczowa zaréwno na egzaminie, jak

Przeglqd
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PRZEGLAD

Checklist gotowosci do egzaminu

GOTOWOSC DO EGZAMINU

Ostatnia powtérka przed testem

S <

Wiedza teoretyczna Umiejetnosci diagnostyczne
* Znam anatomie i fizjologie kluczowych * Potrafie zaplanowa¢ wywiad logopedyczny
narzadow e Znam podstawowe metody oceny w
e Znam etapy rozwoju mowy dziecka kazdym obszarze
e Znam podziat i przyczyny gtéwnych * Potrafie réznicowac podobne zaburzenia
zaburzen L J
N\ J

R

Umiejetnosci terapeutyczne Przed egzaminem
* Znam podstawowe techniki terapeutyczne » Powtérzytem wszystkie mapy mentalne
w kazdym obszarze * Przejrzatem stowniczek terminéw
* Rozumiem zasady planowania terapii « Odpoczatem przed egzaminem
e Znam zasady wspétpracy z rodzina i L )
zespotem
g J

Wskazowka kliniczna: Systematyczna powtérka wszystkich map mentalnych dzien przed
egzaminem daje najlepszy efekt utrwalenia wiedzy.

Mapy Mentalne z Logopedii Przeglad
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Podsumowanie

Powyzsze mapy mentalne obejmujg kluczowe zagadnienia z szesSciu gtéwnych obszaréw
logopedii oraz zasady prowadzenia oceny logopedycznej. Celem przewodnika jest utatwienie
systematycznej nauki i szybkiej powtérki przed egzaminami, praktykami zawodowymi oraz
pierwszymi wizytami z pacjentami.

Regularne wracanie do map mentalnych, tgczenie wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczng oraz
konsultacje z doswiadczonymi specjalistami to najlepsza droga do budowania pewnosci siebie w
pracy logopedy.

* Wracaj do map mentalnych regularnie, nie tylko przed egzaminem.
* L3cz wiedze teoretyczng z obserwacjg praktyki kliniczne;j.

» Konsultuj watpliwosci z doswiadczonymi specjalistami i zespotem interdyscyplinarnym.

Mapy Mentalne z Logopedii Podsumowanie
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