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turalnych kompleksu ustno-twarzowego, wzorcow
motorycznych, poziomu rozwoju poznawczego, a tak-
ze poziomu kompetencji spoteczno-emocjonalnych.

Wywiad

Studium przypadku niniejszego artykutu dotyczy
5-letniego (5;7) chtopca (dalej: T.). Powodem zgtosze-
nia na konsultacje byta prezentowana przez T. wybior-
czos¢ pokarmowa. Z wywiadu z matka chtopca uzy-
skano podstawowe informacje dotyczace:
® przebiegu ciazy, porodu oraz stanu dziecka po po-
rodzie,
ssania odzywczego i nieodzywczego,
rozwoju ruchowego (w tym poziomu aktywnosci

ruchowej) i autostymulacji,

ac ern tdostr’zezenle
lief . wOs o ogqcych mieé
|e i’gtaszan h trudnosci.

rozwoju percepcjj wzrokewej i stuchowej,
rozwoju mowy (gtuzenia, gaworzenia, pierwszych
stéw i zdan),

przetwarzania sensorycznego (nad- badz pod-
wrazliwosci zmystowych),

rozwoju poznawczego i spoteczno-emocjonalnego.

Ponadto zebrano szczegotowe informacje dotycza-
ce okresu rozszerzania diety, zauwazanych przez rodzi-
cow trudnosci w zakresie karmienia oraz podejmowa-
nych dotychczas strategii radzenia sobie z problemem.

T. urodzit sie z cigzy pierwszej o prawidtowym prze-
biegu. Podczas ciazy matka, zgodnie z zaleceniami le-

karza prowadzacego, przyjmowata No-Spe i Luteine.
Chtopiec urodzit sie w 40. tygodniu cigzy poprzez ce-
sarskie ciecie. Matka podjeta préby karmienia piersia,
jednak opisywane trudnosci: bél podczas karmie-
nia, stany zapalne piersi, nieumiejetnos¢ uchwycenia
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brodawki sutkowej przez dziecko i jego niepokdj przy-
czynity sie do rezygnacji z KP. T. byt karmiony mle-
kiem modyfikowanym, a butelka towarzyszyta mu do
ukonczenia 2. r.z. Rozwoj ruchowy przebiegat niehar-
monijnie. T. w 1. r.z. byt rehabilitowany z powodu za-
burzen dystrybucji napiecia miesniowego. Z wywia-
duwynika, ze wykazywat rowniez trudnosci w zakre-
sie nabywania systemu jezykowego (pierwsze stowa
ok. 2. r.z) i w zakresie rozwoju poznawczego, jednak
do tej pory nie byt poddany diagnozie (neuro)logope-
dycznej ani psychologicznej. Matka chtopca zgtosita
réwniez wystepujace od poczatku nieprawidtowosci
na poziomie przetwarzania sensorycznego w postaci
nadreaktywnosci dotykowej, wechowej i stuchowej. Co
wiecej, zauwazylta, ze jej syn nie potrafit poradzi¢ sobie
zemocjami i miattrudnosciw relacjach z rowiesnikami.

Badanie neurologopedyczne

Biorac pod uwage powdd konsultacji, zgtaszane
trudnosci i znaczenie uktadu stomatognatycznego,
jako morfologiczno-czynnosciowego zespotu wza-
jemnie wspodtdziatajacych tkanek i narzadéw jamy
ustnej oraz twarzowej czesci czaszki, sterowanych
przez osrodkowy uktad nerwowy i biorgcych udziat
w akcie zucia, wstepnego trawienia, potykania, for-
mowania dzwiekow, oddychania, a takze wyrazania
standw emocjonalnych (Majewski 2020, 45), bardzo
istotnym elementem podczas badania chiopca byta
ocena uwarunkowan anatomiczno-czynnosciowych.
Zwazywszy na charakter diagnostyki, podczas bada-
nia u T. dostrzezono nadwrazliwose¢ na dotyk (niecheg,
negatywne reakcje, wycofanie).

Analiza warunkéw anatomicznych
kompleksu ustno-twarzowego

Ocenie poddano cata przestrzen ustno-twarzowa:
orientacyjna analize ryséw i symetrii twarzy, dtugosc
i pozycje spoczynkowa warg, strukture przedsionka
jamy ustnej, wedzidetka warg i jezyka, stan uzebienia,
zaryz, jezyk (wielkosé, ksztatt, pozycje spoczynkowa)
oraz podniebienie twarde i miekkie. Zewnatrzustnie
u chtopca dostrzezono nieznaczne skrécenie wargi
gornej. Wewnatrzustnie — wedzidetko wargi gérnej
siegajace brodawki przysiecznej, brak goérnych sieka-
czy przysrodkowych, préchnice dolnych — pierwszych
i drugich — zebow trzonowych, skréocenie wedzidetka
Jjezyka w stopniu nieznacznym oraz waskie, nieco wyzej
wysklepione podniebienie twarde.

Analiza warunkéw
czynnosciowych kompleksu
ustno-twarzowego

Ocenie poddane zostaty warunki funkcjonalne: po-
zycja spoczynkowa jezyka, sposdb potykania, tor od-
dechowy, pozycja spoczynkowa oraz tor odwodzenia
i przywodzenia zuchwy, a takze jej wysuwanie, cofa-
nie i przemieszczanie boczne. Ponadto oceniono spo-
sob poboru i obrébki pokarmu (odgryzanie, gryzie-
nie, zucie). Badanie wykazato: nieprawidtowa pozycje
spoczynkowa jezyka i zaburzona funkcje potykania (z
ttoczeniem), mieszany tor oddechowy (brak petnego
zZwarcia warg podczas pozycji spoczynkowej zuchwy),
preferencje odgryzania keséw zebami trzonowymi
i prawostronnego zucia pokarmui.

Analiza realizacji fonemow

Badanie realizacji poszczegdlnych fonemow zosta-
to przeprowadzone z wykorzystaniem indywidualnie
przygotowanego testu. Do analizy wykorzystano wy-
razy i zdania zawierajace wybrane gtoski w nagtosie,
Srédgtosie, wygtosie oraz w grupach spotgtoskowych.
U badanego chiopca wystepowaty nieprawidtowo-
Sci na poziomie: artykulacji gtosek szeregu szumia-
cego (substytucja, [s], [z], [c], [3]), artykulacji gtoski [r]
(substytucja, [I] dorsalne) i gtosek [t], [d], [n] (realiza-
Cja miedzyzebowa).

Badanie psychologiczne

Celem badania psychologicznego byto okresle-
nie, czy rozwodj poznawczy i spoteczno-emocjonalny
chtopca przebiegat adekwatnie do wieku. Prawidto-
wy rozwdj w tych sferach warunkowat skutecznosé
terapii poprzez zdolnos¢ pacjenta do rozumienia ce-
6w terapii, podejmowania wyzwan i utrzymywania
adekwatnego poziomu motywacji.

Wystandaryzowanym testem psychologicznym zba-
dano potencjat intelektualny badanego, ktéry upla-
sowat sie na poziomie inteligencji nizszej niz przeciet-
na. Ocena rozwoju poznawczego wykazata deficyty
w zakresie wiedzy ogdlnej i pamieci roboczej. Mocna
strona T. byta umiejetnosc¢ sprawnego rozwigzywa-
nia zadan logicznych, rozumowania ilosciowego i ra-
dzenia sobie z zadaniamiwzrokowo-przestrzennymi.

Ze wzgledu na zebrane w wywiadzie dane, suge-
rujace powazne trudnosci w rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnym, przeprowadzono szczegdtowe badanie
w zakresie kompetencji spoteczno-emocjonalnych.



