Ankieta dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z nieptynnosciag mowy

Drodzy rodzice i opiekunowie dzieci z nieptynnoscia mowy. Zwracam sie z prosba o wypetnienie
ankiety dotyczacej Waszych dzieci i podopiecznych. Jestem studentkg 1l roku studiéw
podyplomowych na kierunku Logopedia i terapia pedagogiczna na Uniwersytecie Szczecinskim, w
trakcie pisania pracy podyplomowej. Tematem tej pracy jest zbadanie zwigzkéw miedzy nieptynnoscia
mowy a zaburzeniami w funkcjonowaniu odruchéw niemowlecych (takich, jak odruch ssania,
potykania, czy zucia). Wyniki ankiety bedg dla mnie ogromng pomoca. Badanie jest anonimowe. Jesli
nie znajg Panstwo odpowiedzi na ktorekolwiek z pytan, lub z réznych wzgledéw nie chcg na nie
odpowiedzie¢, to prosze o zaznaczenie opcji NIE WIEM lub NIE DOTYCZY. Dodatkowo bytabym bardzo
zobowiazana, gdyby byli Panstwo zainteresowani spotkaniem ze mnga. Taka rozmowa bedzie dla mnie

dodatkowa pomoca.

Dziekuje bardzo za zyczliwe podejscie, cierpliwo$¢ i pomoc.

Beata Muszynska, tel. 514 10 82 02, beamus@gazeta.pl (w razie pytan, prosze o kontakt). Podaje
takze link do wersji elektronicznej ankiety, gdyby tak bylo Panstwu wygodniej ja wypetnic¢

https://goo.gl/forms/kBTvZHebNwgB0ju43

W ankiecie prosze zakres$lic krzyzykiem witasciwe odpowiedzi, w wolnych miejscach prosze o

odpowied? na pytania.

Data wypetnienia ankiety........ccccveveeeeveiernnne

Pte¢ dziecka

0O dziewczynka
o chtopiec

Data urodzenia dziecka........cccovevvmvvneeneennnnnns

Wynik w skali Apgar........cooeeeeveeriveeneeeeeeens

Waga dziecKa......oeeeeeeeeeeeeeceeeirrente e

DtugosSE dziecKa......uveeeeeeeeeeecereeereere e


https://goo.gl/forms/kBTvZHebNwgB0ju43

1. Przebieg cigzy

a) Czy cigza byta pierwsza dla mamy OTAK 0O NIE (ktora z kolei).....coeeeveeeenveeennnnnn.
b) Czy mama byta osobg aktywna, chodzacaw czasie cigzy o TAK o NIE
¢) Czy mama musiata leze¢ w czasie cigzy
o TAK (musiata leze¢)
O dIACZEEO. ettt ere e s re e ere e et srese e nnn
O JAK AIUEO. ettt are e v srese e se e e tens
e czy byta stosowana stymulacja dziecka, np. przez bujanie sie w fotelu o TAK o NIE
o NIE WIEM
o NIE (nie musiata leze¢)
d) Czy mama chorowata w czasie cigzy
0 TAK (prosze wymieni¢ choroby)........ueeveeeeeccceeeee e
o NIE
o NIE WIEM
e) Czy mama musiata zazywac leki w cigzy
0 TAK (ProSze WYNMIENICE JAKIE)...ueeveeerevecenireeeecereeecerireceeereeeseseresenareeseeseresessrssesnssseesenesensasssesnssnenens
o NIE
o NIE WIEM
f) Czy mama musiata leze¢ w szpitalu w czasie cigzy
O TAK (CZEMU, JAK QEUZO0)...coocoeeeeeiee ettt ettt er s seeesere e e e easersse e s srssesseesensnsseesensenen
o NIE
o NIE WIEM

g) Czy cigza byta pojedyncza

o TAK

o NIE (ile dzieci sie urodzito, czy u pozostatych dzieci z tej cigzy tez wystepuje nieptynnosé
ITYOWY ). e ceecerere e eeeteaeeeesen s ereeeesentnsseeseesesssese e sensesassseesensessss st esensasseessensssnsseeseenessasstesensnssaessesensnnseeens

o NIE WIEM

2. Przebieg porodu

a) Czy pordd miat miejsce w szpitalu O TAK O NIE (dZIE?)...ooveceveeeeeeeeeerereee et



b)Czy porod odbyt sie o czasie
o TAK
o NIE (w ktérym tygodniu cigzy nastgpit POrad)..........ueeeeeemveeeceeceieceeeeecereee e eeeeeee e vesrees
o NIE WIEM

e (Czy dziecko przebywato w inkubatorze o TAK(ile czasu)............... O NIE O NIE WIEM
e (Czy dziecko byto kangurowane o TAK o NIE

c)Rodzaj porodu

e naturalny o TAK o NIE
e przez cesarskie ciecie o TAK o NIE
e bez powikfan

o TAK
0O NIE (jakie powikianie WYStaPHY).....cueuvceeeeece et eesere e
o NIE WIEM

e ze znieczuleniem o TAK o NIE o NIE WIEM

e ze Srodkami przeciwbdélowymi o TAK o NIE o NIE WIEM

e 7 oksytocyng podawang mamie o TAK o NIE o NIE WIEM
d) Jak dtugo trwata akcja porodowa.... .
f) Czy dziecko po porodzie byto pofozone na brzuchu mamy O TAK O NIE O NIE WIEM

g) Czy dziecko byto przystawione do piersi od razu po porodzie o TAK o NIE o NIE WIEM
h) Czy niemowle byto zdrowe
o TAK

0 NIE (jakie nieprawidtowosci SEWIErdzono)..........eeeeeeuveeeeeeeeieeeee e eee e ereeee e

i) Czy pobyt w szpitalu po porodzie byt przedtuzony
o TAK

0 NIE(Z JAKIE] PIZYCZYNY ).ttt ettt eee ettt ee e e e e ee s se e e ssse e s seeessnsssesen s ssessesensmssnsssesensmssnsseen
j) Czy dziecko byto badane po porodzie przez neurologa czy neurologopede

0O TAK(jaka byta przyczyna i wynik badania)..........veievenieneseiie e e ssre s aeas

o NIE
o NIE WIEM

3.Karmienie i rozwdj w okresie niemowlecym

a) Czy mama karmita piersig
O TAK (JAK QIUZ0) e vveeevee ettt ettt et tre et e ses v e asrs e s st eessresensasseesnssresensaseensnsasen
o NIE
o NIE DOTYCZY

b)Jak dziecko zachowywato sie przy karmieniu (w szczegdlnosci przez pierwsze pét roku)

e szukato piersi lub butelki o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e otwierato usta przy zblizeniu piersi lub butelki o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e spokojnie ssato o0 TAK o NIE o NIE WIEM



e aktywne, ssato chetnie o TAK o NIE o NIE WIEM

e przysypiato przy karmieniu o TAK o NIE o NIE WIEM

e zachowywato sie niecierpliwie o TAK o NIE o NIE WIEM

e najadato sie o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e miato problemy z utrzymaniem piersi lub butelki o TAK o NIE o NIE WIEM
e wypychato brodawke (smoczek) o TAK o NIE o NIE WIEM

e dawato znaé¢, ze jest gtodne o TAK o NIE o NIE WIEM

¢ sygnalizowato statg potrzebe ssania o TAK o NIE o NIE WIEM

® nie sygnalizowato checi ssania o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e przytrzymywato mleko w ustach o TAK o NIE o NIE WIEM

e krztusito sie, zachtystywato przy karmieniu o TAK o NIE o NIE WIEM

c) lle razy dziennie odbywato Sie KarmMi€NI€?........cocvvivueiieiiiieiieeeeeeceeeeee e

d) Czy karmienie odbywato sie

e nazadanie o TAK o NIE
e o statych porach o TAK o NIE

e) Czy dziecko byto karmione w nocy o TAK (jak czesto)...........cceeuwe.... O NIE

f) Czy dziecko zaczeto zu¢ od 7-8 miesigca o0 TAK o NIE (od kiedy zaczeto,.......................0 NIE WIEM

g)Czy dziecko dobrze reagowato na wprowadzane nowe pokarmy o TAK o NIE o NIE WIEM

h)Czy smoczek ,uspokajacz” byt uzywany o TAK (jak dtugo)........c..ccceeevevenn.. O NIE

i) Czy kiedykolwiek byly badane odruchy niemowlece

0 TAK (czy stwierdzono ewentualne nieprawidtowosci i jaKie)......ovuuivevreeeeiseeieiee s
o NIE
o NIE WIEM

j) Jak przebiegat rozwoj mowy (prosze podac orientacyjny okres)

sygnalizowanie krzykiem i ptaczem swoich potrzeb -1 miesigc zycia o TAK o NIE o NIE

WIEM
gtuzenie (gruchanie - przypadkowe dzwieki typu agu, ga, khe, gli, kli, tli, ebw, bwe, a takze

wibrujgcy dzwiek przypominajacy r) - 2,3 miesigc zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM
gaworzenie (sylaby ga-ga, ma-ma-ma, ba-ba itp.) - 5,6 miesigc zycia 0 TAK 0 NIE o NIE WIEM
pierwsza forma dialogu inicjowana przez dziecko, nasladowanie i powtarzanie dzwiekow - 8

miesiac zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM

pierwsze spontaniczne stowa - 9 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
powtarzanie stow ze zrozumieniem - 12 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
proste zdania - 24 miesigc zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM

Jesli byly opdznienia w rozwoju mowy, to prosze opisac¢ jakie i kiedy dziecko osiggneto dany

etap....

k) Jak przebiegat rozwdj ruchowy (prosze podac orientacyjny wiek w miesigcach)

utrzymywanie gtowy prosto - 3 miesigc zycia o TAK o NIE o NIE WIEM
petzanie - 7,8 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM



e raczkowanie - 9 miesigc zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM

e siadanie - 7,8 miesiac zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM

e stanie samodzielne - 10,11 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e chodzenie - 12 miesigc zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM

Jesli byty opdznienia w rozwoju ruchowym, to prosze opisaé jakie i kiedy dziecko osiggneto dany

(1= ] o T T T RTINS

4.Terapie prowadzone z dzieckiem w okresie niemowlecym, badZ pézniejszym.Prosze o opisanie

rodzaju, przyczyn terapii, czasu trwania i efektéw
a) rehabilitacja o0 TAK o NIE o NIE WIEM
¢) masaz Shantala lub inny rodzaj masazu o TAK o NIE o NIE WIEM

d) terapia metod3 integracji sensorycznej o TAK o NIE o NIE WIEM

e) wczesne wspomaganie rozwoju 0 TAK o0 NIE o NIE WIEM

f) terapia dysleksji lub (i)dyskalkulii o TAK o NIE o NIE WIEM

g) inne formy terapii 0O TAK (jaKi€@).....cocvveeeeeerrereeeeserneneeceesereeeeresessenenneneene. O NIE T NIE WIEM
h) terapia logopedyczna o TAK o NIE o NIE WIEM

i) inne terapie mowy (poza zajeciami z logopeda) 0O TAK (JAKI€).....covermvreeeeemmrmeeeeeereereeerereees
o NIE

o NIE WIEM

j) psychoterapia o TAK o NIE o NIE WIEM

5. W jakim wieku zauwazyli Paiistwo u dziecka nieptynnoSC mowy............rvveveececineneeneieerrvene
6. Czy w rodzinie u kogos$ jeszcze wystepuje nieptynnos¢ mowy
O TAK (U KOZO). et eeeveve et et eeetere ettt esevevece b vesareeee s sseseseneseasasesesnsseesensessensns st esessns sensssssesnssnesensassensnsssesnssn sensen

o NIE oNIEWIEM



7. Rodzaje nieptynnosci mowy dziecka

rozwojowa nieptynnos$é¢ mowy o TAK o NIE o NIE WIEM

jakanie wczesnodzieciece o TAK o NIE o NIE WIEM

gietkot o TAK o NIE o NIE WIEM

inna nieptynno$¢ O TAK(jaKa).....c.wcvreeereeeesrereeerireceeseneessvevesenseesesnnnnenens O NIE 0 NIE WIEM

8. Symptomy i reakcje towarzyszace nieptynnosci mowy

powtarzanie gtosek (np. e - e - e), sylab (np. ta - ta - tata), wyrazéw (np., Ewa, Ewa, Ewa ma

misia) i fraz (np. Ewa ma, Ewa ma, Ewa ma misia) o TAK o NIE

przecigganie gtoski, lub gtosek (np. mmmama) o TAK o NIE

blokowanie, zacinanie sie (m...ma) o TAK o NIE

meczace pauzy - momenty ciszy o0 TAK o NIE

wypychanie gtosu sitg o0 TAK o NIE

poprawki wiasnego btedu w wypowiedzi ( Ewa lubit... lubita bajki) o0 TAK o NIE

pojedyncze wtracenia gtoski (a,e) o TAK o NIE

dzwiek przedtuzony (aaaaa, iii, eeee, yyyy) rozpoczynajacy wypowiedZ lub wystepujacy w

miejscu potaczen czesci zdania(Ewa poszta do przedszkola iiii zgubita gumke) o TAK o NIE
zbyt szybie méwienie o TAK o NIE

zbyt wolne méwienie o TAK o NIE

mowienie nierytmiczne o TAK o NIE

wspotruchy gtowy, twarzy, szyi, tutowia, konczyn o TAK (podkresli¢ wtasciwe) o NIE
marszczenie czota, brwi, zmruzenie oczu 0 TAK (podkresli¢ wtasciwe) o NIE

drgania policzkéw, nozdrzy, podbrédka lub zuchwy o TAK (podkresli¢ wiasciwe) o NIE
zaciskanie warg, zaciskanie rak 0 TAK(podkresli¢ wiasciwe) o NIE

czerwienienie sie, bledniecie, pocenie, oziebienie dtoni, przyspieszone bicie serca

o TAK (podkresli¢ wtasciwe) o NIE

INNE O TAK(JAKIE). v ceeeeveeeee et cee et e eeeerere e eeesisersseesesssesreseesessseseeseennsnsseenensnnsneseenensnenss 1 NIE

9.Zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka ktére wystepowaty, lub (i) nadal wystepujg, zauwazone

przez Panstwa. Prosze o opis ponizej

nadmierne $linienie o TAK o NIE

wypychanie jedzenia o TAK o NIE

jezyk stale miedzy zebami czy wargami o TAK o NIE

przedtuzone trzymanie jedzenia w ustach o TAK o NIE

czesty odruch wymiotny, pobudzanie akcji wymiotnej o TAK o NIE

ssanie kciuka o0 TAK o NIE

gryzienie paznokci, warg, kotnierzykéw, dtugopiséw o TAK o NIE

zaburzenia w oddychaniu (oddychanie przez usta i inne zaburzenia) o TAK o NIE
odmawianie jedzenia o0 TAK o NIE

uczucie ciagtego gtodu o TAK o NIE

brak sygnalizacji gtodu o TAK o NIE

draznienie jezyka, warg, policzkow od wewnatrz (gryzienie, szczypanie) o TAK o NIE
manipulowanie wewnatrz jamy ustnej (wktadanie zabawek, piesci do buzi) o TAK o NIE



potykanie nierozdrobnionych czesci pokarmuo TAK o NIE
gwattowne tykanie jedzeniac TAK o NIE

problemy z przetykaniem czy zuciem pokarmu o TAK o NIE
trudnosci przy zmianie diety o TAK o NIE

brak utozenia jezyka w tyzeczke o TAK o NIE

podwyzszone, state napiecie twarzy, catego ciata o TAK o NIE
dodatkowe ruchy réznych czesci ciata o0 TAK o NIE

zaciskanie piesci, zebow o TAK o NIE

obnizone napiecie twarzy, catego ciata o TAK o NIE
nieumiejetno$¢ picia przez stomke lub (i) z kubka o TAK o NIE
otwieranie ust podczas rysowania o TAK o NIE

problem z otwarciem i zwarciem warg o TAK o NIE
nieumiejetnos¢ mlaskania, cmokania o TAK o NIE

agresja wobec siebie i innych o0 TAK o NIE

gryzienie i kasanie innych lub siebie o TAK o NIE

zaburzone kontakty z innymi dzie¢cmi o TAK o NIE
niesamodzielno$¢ o TAK o NIE

mata aktywno$¢ o TAK o NIE

brak chwytu pesetkowego (chwytanie matych przedmiotow koncoéwka palca wskazujacego i

kciuka) o0 TAK o NIE

refluks zotagdkowy o TAK o NIE

choroba lokomocyjna o TAK o NIE

niechec¢ do éwiczen fizycznych o0 TAK o NIE

problemy z nastepujacymi czynnoSciami manualnymi(prosze zaznaczyé TAK, jesli problem

wystepuje, a NIE jesli ktopotdéw nie ma)

ubieranie sie o0 TAK o NIE

zapinanie guzikéw o TAK o NIE

wigzanie butéw o TAK o NIE

lepienie, rysowanie, pisanie, malowanie o TAK o NIE

zte trzymanie przyrzadéw do pisania i rysowania o TAK o NIE

nieumiejetne uzywanie nozyczek o TAK o NIE

odginanie ciata w fuk przy podnoszeniu o TAK o NIE

zaburzona orientacja w przestrzeni o TAK o NIE

nieche¢ do hustania sie o T K o NIE

problemy z jazda na hulajnodze, rowerku, karuzeli o TAK o NIE

czeste chodzenie na palcach o TAK o NIE

czeste krecenie sie w kétko o0 TAK o NIE

problemy z wchodzeniem naprzemiennym po schodach o TAK o NIE

uderzanie gtowg o przedmioty o TAK o NIE

inne objawy zaburzen koordynacji ruchowej O TAK (JaKI€).....cvueemeeeemereerereee e ee e
e eeeeteteeeeteeteesessesseseessettesiastetesennteteesseteesnaseeseesseseesnasseseestnseeseesseseessnsseseessesesssasseseesnneessasseseessnneasnesses L1 INIE
zaburzona reakcja na dotyk, przytulanie, mycie gtowy, wtoséw, kremowanie twarzy i ciata,

ASANENENENRN

obcinanie paznokci o TAK (podkresli¢ wtasciwie) o NIE
stany depresyjne, leki o TAK o NIE

nadwrazliwo$¢ o TAK o NIE

inne o TAK



o NIE

10. Zaburzenia w funkcjonowaniu psychofizycznym

Autyzm o TAK o NIE

ADHD o TAK o NIE

Zesp6t Aspergera o0 TAK o NIE

Dyspraksja (tzw. syndrom niezdarnego dziecka) o TAK o NIE

Dysleksja o TAK o NIE

Dysgrafia o TAK o NIE

Dysortografia o TAK o NIE

Dyskalkulia o TAK o NIE

Inne zaburzenia O TAK (JAKI@).....ccccuueeeereecerereeeeeeeerire et eveieereceeserseeeeeseesesnsessesensnsseesesensenneees 0 NIE

11. Wady mowy wspétistniejace

-

ok wbd

Opodzniony Rozwdj Mowy o TAK o NIE

Dyzartria (zaburzenia mowy w wyniku uszkodzen uktadu nerwowego) o TAK o NIE
Mutyzm wybioérczy (dziecko méwi w domu, a nie moéwi w przedszkolu, szkole) o TAK o NIE
Dyslalia(np. seplenienie, niewymawianie gtoski r) o TAK o NIE

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy o TAK o NIE

INNE O TAK (JAKI®)..coeeeecerrreeee vt eceerere e e reee e esesireseeseesessrnsneseesenssesseseesenssesseseesmsnsennenes 1 NIE

ateralizacja ( P - prawa reka, L - lewa reka, O - obie rece)

Ktérej reki dziecko uzywa jako dominujacej przy rysowaniu, pisaniu, jedzeniu oP oLoO
Ktérej nogi dziecko uzywa przy kopaniu pitki oPoLoO

Ktorym okiem dziecko patrzy przez dziurke od kluczan PoLo O

Ktérym uchem stucha rozmawiajac przez telefono PoLo O

Czy dziecko byto przestawiane z lewej reki na prawag o TAK o NIE

Jesli zechcieliby Panstwo podzieli¢ sie w tym miejscuze mna swoimi uwagami, to bede bardzo

WAZIQCZNA........coceecee ettt et ee e et eee e et e ete e e eaesaseaesasan s s e ss e s e s seeseaseasresessasseserssnssns s senssnsessessesseessessessnmansres

Ankieta jest moim dzietem, prosze o tym pamietac przy udostepnianiu jej innym osobom.

Przy tworzeniu ankiety korzystatam ze wsparcia nastepujgcych osob, za co serdecznie dziekuje.

1.

Dr Wioletta Pawlukowska - neurologopeda, kierownik studiow podyplomowych z

neurologopedii na PUM w Szczecinie

2. Agnieszka Tomaszewska - prezes Fundacji Wspierania Mowy i Komunikacji HALO



