Ankieta dla oséb dorostych z nieptynnos$cia mowy

Szanowni Panstwo. Zwracam sie z prosba o wypetnienie ankiety dotyczacej nieptynnosci mowy.
Jestem studentka Il roku studiéw podyplomowych na kierunku Logopedia i terapia pedagogiczna na
Uniwersytecie Szczecinskim, w trakcie pisania pracy podyplomowej. Tematem tej pracy jest zbadanie
ewentualnych zwigzkéw miedzy nieptynnoscia mowy a zaburzeniami w funkcjonowaniu odruchéw
niemowlecych (takich, jak odruch ssania, potykania, czy zucia). Wyniki ankiety beda dla mnie
ogromng pomoca. Badanie jest anonimowe. Jesli nie znajg Panstwo odpowiedzi na ktérekolwiek z
pytan (wiele z nich dotyczy okresu wczesnego dziecinstwa), lub z réznych wzgledéw nie chca 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 szczero$c, zyczliwe podejscie, cierpliwo$é 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/oV9E4Gdhohlpb8cC2

W ankiecie prosze zakreslic krzyzykiem witasciwe odpowiedzi, w wolnych miejscach prosze o

odpowiedz na pytania

Data wypetnienia ankiety........cccueveeveceivneennn.
Pte¢

O kobieta
0O mezczyzna

Data urodzenia ........ceecemeeeeeesee s e sre e
Wynik w skali APgar........ccoeeeevecvernririeeeeeee e
Waga po UrodZENiU......eeeeeeeeeeeeeeeceeevriveeeeeeeeee e

Dtugos¢ ciata po Urodzeniu.........eeveererrcveveeeeeereeeeseenens


https://goo.gl/forms/oV9E4Gdhohlpb8cC2

1. Przebieg cigzy Waszych mam

a) Czy ciaza byta pierwsza dla mamy o0TAK o NIE (ktéra z kolei)............ o NIE WIEM
b) Czy mama byta osobg aktywna, chodzaca w czasie cigzy o TAK o NIE o NIE WIEM
¢) 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¢)
o NIE WIEM
d) Czy mama chorowata w czasie cigzy
0 TAK (prosze wymieni¢ choroby)........ueeeeeeeeececceeeee e
o NIE
o NIE WIEM
e) Czy mama musiata zazywac leki w cigzy
0 TAK (ProSze WYMIENIE JAKIE).....eueeiecerieeieeceecetereeee oottt eeesetere et e sesere e eseasersse e ssns e seesensrssneseen
o NIE
o NIE WIEM
f) Czy mama musiata leze¢ w szpitalu w czasie cigzy
0O TAK (CZEMU, JAK QEUZO0) ..o cieeeieeiee ettt ettt ettt ee et er e se e tere et e er s eaeee e ssassreseeassrsenesensnnen
o NIE
o NIE WIEM
g) Czy cigza byta pojedyncza

o TAK

o NIE (ile dzieci sie urodzito, czy u rodzenstwa z tej cigzy tez wystepuje nieptynnosé
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o NIE WIEM

2. Przebieg porodu

a) Czy pordd miat miejsce w szpitalu 0 TAK 0 NIE (gdzie?).....eeeeeveveveeeeevennneee...0 NIE WIEM



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 jako noworodek, przebywaliscie w inkubatorze o TAK(ile czasu).............. ONIE O

NIE WIEM
e (Czy jako noworodek, byliscie kangurowani o TAK o NIE o NIE WIEM

c)Rodzaj porodu

e naturalny o TAK o NIE o NIE WIEM
e przez cesarskie ciecie o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e bez powiktan

o TAK
O NIE (jakie powiktanie WYStapity).....c.u e vere e
o NIE WIEM

e ze znieczuleniem aplikowanym mamie o TAK o NIE o NIE WIEM
e ze Srodkami przeciwbolowymi podanymi mamie o TAK o NIE o NIE WIEM
e 7 oksytocyng podawang mamie o TAK o NIE o NIE WIEM
d) Jak diugo trwata akcja porodowa.... -
f) Czy po porodzie zostaliscie poiozem na brzuchu mamy O TAK O NIE O NIE WIEM
g) Czy byliscie przystawieni do piersi od razu po porodzie 0O TAK o NIE o NIE WIEM
h) Czy Wasz stan okreslono jako dobry
o TAK
0 NIE (jakie nieprawidtowosci SEWIErdzono).........c.ueeeeeeuveeeeeeceieriee e e ere e e nerean
o NIE WIEM
i) Czy pobyt w szpitalu po porodzie byt przedtuzony
o TAK
00 NIE(Z JAKIE] PIZYCZYNY).c oottt eeee ettt eeereeee e e e eeeee e e asrs e e seesessrsesesen s srs st e sensensrssresensnssneeeen
o NIE WIEM
j) Czy byliscie badani po porodzie przez neurologa czy neurologopede
0 TAK(jaka byta przyczyna i wynik badania).........cceueeeeeceriececeeceeee e e ee e

o NIE
o NIE WIEM
3.Karmienie i rozwdj w okresie niemowlecym

a) Czy mama karmita piersia
O TAK (JAK QIUZ0) vttt ettt ettt tve et e sea e e asrs e sns e esessr s sensnssee s sresensaseensnsasen
o NIE
o NIE WIEM

b)Jak jako niemowle zachowywaliscie sie przy karmieniu (w szczegolnosci przez pierwsze poét

roku)

e szukanie piersi lub butelki o0 TAK o NIE o NIE WIEM



e otwieranie ust przy zblizeniu piersi lub butelki o TAK o NIE o NIE WIEM
e spokojne ssanie o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e aktywnosc, chec¢ ssania o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e przysypianie przy karmieniu o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e niecierpliwie zachowanie o TAK o NI o NIE WIEM

® najadanie sie o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e problemy z utrzymaniem piersi lub butelki o0 TAK o NIE o NIE WIEM

e wypychanie brodawke (smoczek) o TAK o NIE o NIE WIEM

e dawanie znaé¢ o gtodzie o TAK o NIE o NIE WIEM

e state sygnalizowanie potrzeby ssania o0 TAK o NIE o NIE WIEM

¢ brak sygnalizowania checi ssania o TAK o NIE o NIE WIEM

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

e krztuszenie sie, zachtystywanie przy karmieniu o0 TAK o NIE o NIE WIEM

c) lle razy dziennie odbywato sie Karmi€NI€?........cocuvivuiiieeiiiiieeeeeeeeeeeee e
d) Czy karmienie odbywato sie

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

e) Czy miato miejsce karmienie w nocy o TAK (jak czesto).............ccccu...... ONIE O NIE WIEM

f) Czy pojawito sie zucie od 7-8 miesigca 0 TAK o NIE (od kiedy zaczeto)........................0 NIE WIEM
g)Czy byta dobra reakcja na wprowadzane nowe pokarmy o TAK o NIE o NIE WIEM

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

i). Czy kiedykolwiek byty badane odruchy niemowlece
0 TAK (czy stwierdzono ewentualne nieprawidtowosci i jaKie)......ccouueeeeeeecereeeeeveieieeceecerienns
o NIE
o NIE WIEM

j) Jak przebiegat rozwoj mowy

* sygnalizowanie krzykiem i ptaczem swoich -1 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e gluzenie (gruchanie - przypadkowe dzwieki typu agu, ga, khe, gli, Kli, tli, ebw, bwe, a takze

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

miesigc zycia 0 TAK o NIE o NIE WIEM
e pierwsze spontaniczne stowa - 9 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e proste zdania - 24 miesigc zycia o0 TAK o NIE o0 NIE WIEM



Jesli byty opdinienia w rozwoju mowy, to prosze opisa¢ jakie i kiedy osiggnieto dany

(1 = ] o T OO T T TR T TR T U TSP UOPRTNSPRTNN

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

e utrzymywanie gtowy prosto - 3 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e petzanie - 7,8 miesigc zycia o TAK o NIE o NIE WIEM
e raczkowanie - 9 miesigc zycia o0 TAK o NIE o NIE WIEM
e sjadanie - 7,8 miesigc 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 o0 TAK o NIE o NIE WIEM
Jesli byty opéznienia w rozwoju ruchowym, to prosze opisac jakie i kiedy osiagnieto dany etap dany

[ 2= o OO T TR T U T U U TP URPTR

4.Terapie prowadzone w okresie niemowlecym, badz pdiniejszym. Prosze o opisanie rodzaju,

przyczyn terapii, czasu trwania i efektow
a) rehabilitacja o TAK o NIE o NIE WIEM
c) masaz Shantala lub inny rodzaj masazu o TAK o NIE o NIE WIEM

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

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

f) terapia dysleksji lub (i) dyskalkulii o0 TAK o NIE o NIE WIEM

g) inne formy terapii O TAK (JaKi€)......oocevvreevrrereeeneeeeerreensreeeceneeseseneneennne. 1 NIE 0 NIE WIEM
h) terapia logopedyczna o TAK o NIE o NIE WIEM

i) inne terapie mowy (poza zajeciami z logoped3)

O3 TAK (JAKI®). e cveeeerere et eeeerire et eeeitere e e cestre e e eeeesaseeeeseeessssseesenbassneeseensnsereseesensassasesensssrsseesensnssnssresensmnen
o NIE

o NIE WIEM

j) psychoterapia o0 TAK o NIE o NIE WIEM

5. W jakim wieku zauwazono u Panstwo nieptynnosSC MOWY.............ovvrevneiececeeneeneereennnns
6. Rodzaje nieptynnosci mowy obecnie

e jakanie o TAK o NIE
e gietkot o TAK o NIE
e inna nieplynnos$é O = TAK(jaKa)......ceevereeeecerreeeceecernreneeceesernreeeesesevnneeneneenne. 1 NIE O NIE WIEM

7. Czy w rodzinie u kogos jeszcze wystepuje nieptynnos¢ mowy



T TAK (U KOZO) . eviveeeeeeeieeeee ettt eeesetere et e eee e s ae s ere e e e snssrese e ssseseesensesensasesensnsensesenensassesseernsnssessensensasssesensnsenn
o NIE o NIE WIEM
8. Symptomy i reakcje towarzyszace nieptynnosci mowy

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

meza) i fraz (np. Ja mam, Ja mam, Ja mammeza)o TAK o NIE
e przecigganie gtoski, lub gtosek (np. mmmama)o TAK o NIE
* blokowanie, zacinanie sie (m...ma)o TAK o NIE
® meczace pauzy - momenty ciszyo TAK o NIE
e wypychanie gtosu sitago TAK o NIE
e poprawki wtasnego btedu w wypowiedzi ( Ewa lubit... lubita tanczyé¢)o TAK o NIE
e pojedyncze wtracenia gloski (a,e)o TAK o NIE
e diwiek przediuzony (aaaaa, iii, eeee, yyyy)rozpoczynajacy wypowiedz lub wystepujacy w

miejscu potaczen czesci zdania(Ewa poszta do parku iiii zgubita torebke)o TAK o NIE
e 7byt szybie méwienie o TAK o NIE
e 7zbyt wolne méwienie o TAK o NIE
® mowienie nierytmiczne o0 TAK o NIE
e wspdiruchy glowy, twarzy, szyi, tutowia, konczyn o TAK (podkresli¢ wiasciwe) o NIE
® marszczenie czota, brwi, zmruzenie oczu o TAK(podkresli¢ wtasciwe) o NIE
e drgania policzkéw, nozdrzy, podbrédka lub zuchwy o TAK (podkresli¢ wiasciwe) o NIE
e 7zaciskanie warg, zaciskanie rak 0O TAK(podkresli¢ wiasciwe) o NIE
e czerwienienie sie, bledniecie, pocenie, oziebienie dtoni, przyspieszone bicie serca
0 TAK (podkresli¢ wtasciwe) o NIE
®  NNE O TAK(AKI®)..ooicoeeeeeeeee et ceerere e eeeeetere e eseesereeeesessseereesesesssnsnesnsnsssessesensnssnessesensenens ] NIE

9.Zaburzenia w funkcjonowaniu ktore wystepowaty, lub (i) nadal wystepuja, zauwazone przez

Panstwa. Prosze o opis ponizej

e npadmierne $linienie o TAK o NIE

® jezyk stale miedzy zebami czy wargami o TAK o NIE

e przedtuzone trzymanie jedzenia w ustach o TAK o NIE

e czesty odruch wymiotny, pobudzanie akcji wymiotnej o TAK o NIE

e gryzienie paznokci, warg, kotnierzykow, dtugopiséw o TAK o NIE

e zaburzenia w oddychaniu (oddychanie przez usta i inne zaburzenia) o TAK o NIE

® uczucie ciaggtego gtodu o TAK o NIE

e brak checi jedzenia o TAK o NIE

e draznienie jezyka, warg, policzkéw od wewnatrz (gryzienie, szczypanie) o TAK o NIE
* manipulowanie wewnatrz jamy ustnej (wktadanie przedmiotéw do ust)o TAK o NIE
e polykanie nierozdrobnionych czesci pokarmu o TAK o NIE

e gwattowne tykanie jedzenia o TAK o NIE

e problemy z przetykaniem czy zuciem pokarmu o TAK o NIE

e trudnosci przy zmianie diety o TAK o NIE

e brak utozenia jezyka w tyzeczke o TAK o NIE

* podwyzszone, state napiecie twarzy, catego ciata o TAK o NIE

¢ dodatkowe ruchy réznych czesci ciata o TAK o NIE



zaciskanie piesci, zebéw o TAK o NIE

obnizone napiecie twarzy, catego ciata o TAK o NIE
nieumiejetnosc picia przez stomke o TAK o NIE

otwieranie ust podczas pisania czy rysowania o TAK o NIE
problem z otwarciem i zwarciem warg o TAK o NIE
nieumiejetno$¢ mlaskania, cmokania o TAK o NIE

agresja wobec siebie i innych o TAK o NIE

gryzienie i kasanie siebie o0 TAK o NIE

zaburzone kontakty z innymi o0 TAK o NIE

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

niechec¢ do éwiczen fizycznych o TAK o NIE

niesamodzielno$¢ o TAK o NIE

mata aktywno$¢, bierno$¢ o TAK o NIE

brak chwytu pesetkowego (chwytanie matych przedmiotéw koncoéwka palca wskazujacego i

kciuka) o TAK o NIE
refluks zotagdkowy O TAK o NIE
problemy z nastepujgcymi czynnoSciami manualnymi(prosze zaznaczyé TAK, jesli problem

wystepuje, a NIE jesli ktopotdéw nie ma)

ubieranie sie o TAK o NIE

zapinanie guzikéw o TAK o NIE

wigzanie butéw o TAK o NIE

rysowanie, pisanie, malowanie o TAK o NIE

zte trzymanie przyrzadéw do pisania o TAK o0 NIE

nieumiejetne uzywanie nozyczek o TAK o NIE

zaburzona orientacja w przestrzeni o TAK o NIE

niecheé do hustania sie o TAK o NIE

problemy z jazdg na rowerze, karuzeli o TAK o NIE

czeste chodzenie na palcach o TAK o NIE

czeste krecenie sie w kotko o TAK o NIE

problemy z wchodzeniem naprzemiennym po schodach o TAK o NIE

uderzanie glowa o przedmioty o TAK o NIE

inne objawy zaburzen koordynacji ruchowej O TAK (JAKI€)...vveveveeuereecereeeceeeeeeee e e
cereeveennesseesnennenessesses O NIE

AN N NI NN

zaburzona reakcja na dotyk, przytulanie o TAK (podkresli¢ wiasciwie) o NIE
stany depresyjne, leki o TAK o NIE
nadwrazliwo$¢ o TAK o NIE
* inne OITAKAKIE). .o eveeviee ettt eetee et et eete e et e eeaeeeeseeseneeeenseseessesennsesensessenseeens
o NIE

10. Zaburzenia w funkcjonowaniu psychofizycznym

Autyzm o TAK o NIE

ADHD o TAK o NIE

Zespot Aspergera o0 TAK o NIE

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



e Dysleksja o TAK o NIE

e Dysgrafia o0 TAK o NIE

e Dysortografia o0 TAK o NIE

e Dyskalkulia o0 TAK o NIE

o Inne zaburzenia O TAK (JAKIE).....uicovreevereeceeeeesereeecerreceeeereseseeesesnessesesenesesssssessnnssenenneees 0 NIE
11. Wady mowy wspétistniejace

Dyzartria (zaburzenia mowy w wyniku uszkodzen uktadu nerwowego) o TAK o NIE
Mutyzm wybiodrczy (blokada w méwieniu w niektorych sytuacjach) o TAK o NIE

Dyslalia (np. seplenienie, niewymawianie gtoski r, r francuskie) o TAK o NIE

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 0O TAK o NIE

INNE 0O TAK (JAKIE) e eveeeereeeeecereeecereee ettt cette e esevereeeveresesnesseseseresenssessesensnesesssesensnnssenesens O NIE

vk owbd e

12. Lateralizacja ( P - prawa reka, L - lewa reka, O - obie rece)

e  Ktora reka jest uzywana jako dominujaca przy pisaniu, jedzeniu, rysowaniu oP o L oO
e  Ktorej nogi uzywacie do kopania pitki oP oL 0O

e Ktérym okiem patrzycie przez dziurke od klucza oP oL oO

e Ktérym uchem stuchacie rozmawiajac przez telefon oP oL o O

e (Czy jako dziecko byliscie przestawiani z lewej reki na prawa o TAK o NIE o NIE WIEM

Jesli zechcieliby Panstwo podzieli¢ sie w tym miejscu ze mng swoimi uwagami, to bede bardzo

WHZIECZNA........oevierireeee et tr et ere et e et e eeeseeseeses s s saserearessesteseeseesensessessassrsssaste st seesensensssessassrssresseseesesrensensensens

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 studiéw podyplomowych z

neurologopedii na PUM w Szczecinie
2. Agnieszka Tomaszewska -prezes Fundacji Wspierania Mowy i Komunikacji HALO



