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DrodzyCzyteln

Z przyjemnoscig po raz kolejny mam okazje przekazac
w Panstwa rece numer dwumiesiecznika ,Forum Logo-
pedy”. Tym razem nasi autorzy zdecydowali sie przyblizy¢
tematyke odruchdéw niemowlecych, a w szczegdlnosci
ich wptywu na rozwéj i mowe dziecka.

Tych z Panstwa, dla ktérych podjeta tematyka jest
jeszcze nieznana, odsytam do naszego Tematu Numeru.
Artykut Joanny Korczak-Grochowskiej Wptyw odruchow
wieku wczesnodzieciecego na rozwdj i zachowanie
dziecka bedzie doskonatym wstepem, ktéry przyblizy
Czytelnikom zagadnienie odruchéw wczesnodzieciecych
oraz ich znaczenie dla rozwoju sensoryczno-motorycz-
nego dziecka. Autorka artykutu wprowadza w temat od
podstaw, a nastepnie przeprowadza przez poszczegdlne
odruchy, w sposdb przystepny przedstawiajac ich specy-
fike, znaczenie dla rozwoju dziecka oraz konsekwencje
w przypadku zaistniatych zaburzen.

Terapeutéw spragnionych pogtebiania lub usystema-
tyzowania swojej wiedzy od strony logopedycznej zapra-
szam do lektury artykutu Znaczenie integracji odruchow
ustno-twarzowych dla rozwoju psychomotorycznego
dziecka. Stanowi on podsumowanie informacji o odru-
chach ustno-twarzowych - autorka doktadnie charakte-
ryzuje kazdy z nich oraz przedstawia ich znaczenie, w szcze-

golnosci dla rozwoju mowy.

Drodzy Czytelnicy,

CV!

Czytelnikdw chetnych do poznawania rozwigzan prak-

tycznych zapraszam do lektury artykutu dr Ewy Binkun-
skiej, ktory rozwieje watpliwosci na temat przeprowadza-
nia diagnozy odruchdéw ustno-twarzowych oraz dostarczy
terapeutom gotowe schematy diagnostyczne dla matych
pacjentéw, w ich pierwszym roku zycia. Serdecznie po-
lecam réwniez artykut dr Magdaleny Czajkowskiej, ktdra
opisuje trudne, lecz fascynujgce wyzwania terapeutyczne,
Jjakich moga przysporzyc terapeutom niewygaszone odru-
chy ich pacjentdw, a takze obszerny tekst dr Gabrieli Dra-
gun, z ktérego dowiecie sie Paristwo o znaczeniu i diagno-
zie odruchu strzemigczkowego w terapii logopedycznej.
Na zakonczenie proponuje artykut, ktéry by¢é moze
nie dotyczy tresci typowo logopedycznych, jednakze go-
ragco polecam, aby zapoznat sie z nim kazdy zajety i by¢
moze nieco zmeczony terapeuta. W codziennym pedzie,
obowigzkach, ustawicznym podnoszeniu wtasnych kwa-
lifikacji po to, by coraz lepiej mdc zadbaé o innych, warto
nauczyc¢ sie rowniez zdrowego dbania o swdj wiasny do-
brostan - czego z catego serca wszystkim Czytelnikom
zycze, zywiac jednoczesnie nadzieje, ze niniejszy numer

bedzie dla Panstwa inspirujaca i interesujacyg lektura.

Malwina Wilczynrska

redaktor merytoryczny wraz z zespoterm autorow

specjalnie dla Was stworzyliSmy rubryke, na tamach ktérej nasz ekspert odpowie na wszystkie nurtujace Was py-

tania. Jesli interesuje Was dane zagadnienie, macie problem lub szukacie porady dotyczacej konkretnej sytuacji

czy przypadku, zachecamy do zadawania pytan naszym specjalistom.

Piszcie na adres: redakcja@forumlogopedy.pl
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CERTYFIKOWANE WARSZTATY ONLINE LIVE
Neurologopedia w praktyce -
skuteczna diagnoza i terapia
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami

afatycznymi
Praktyczne warsztaty oparte o sytuacje
terapeutyczne z gabinetu neurologopedy

Podczas warsztatow nasz ekspert wyjasni:

o

Jak w prawidtowy sposéb przeprowadzic¢ diagnoze réznicowg
i funkcjonalna dziecka z zaburzeniami rozwoju mowy o
nieuzasadnionej etiologii?

Jak powinna wygladac procedura diagnostyczna rozpoznania
afazji u dziecka i réznicowania innych zaburzen rozwoju mowy?

Na co nalezy zwrécic¢ uwage konstruujac programy zajec
logopedycznych dla pacjentow z zaburzeniami komunikacji
jezykowej?

W jaki sposob prawidtowo analizowaé dokumentacje medyczng,
aby jeszcze efektywniej planowac terapie logopedyczng?

Jak krok po kroku budowac¢ skuteczny program terapeutyczny
i system jezykowy dziecka afatycz-nego?

Jakie narzedzia terapeutyczne oraz materiaty warto wykorzystaé
podczas pracy z dzieckiem, by wspomaéc remisje mowy?

28 stycznia 2023 .
godz. 10.00-15.00

Specjalistyczne warsztaty doskonalace
stworzone z mysla o neurologopedach,
logopedach i terapeutach pracujacych

z dzie¢mi i mtodzieza. Szkolenie poszerzy

i pogtebi wiedze oraz umiejetnosci stawiania

rzetelnej diagnozy, prowadzenia terapii
i udzielania wsparcia logopedycznego
pacjentom, ktérzy borykaja sie

z trudnosciami w obszarze komunikacji
jezykowe;j.

Na przyktadzie konkretnych studiéw
przypadkow z gabinetu specjalisty
przedstawimy sprawdzone rozwigzania
terapeutyczne, ktore zmaksymalizujg
efekty terapii, opowiemy o metodach
diagnostycznych i wyzwaniach w pracy
z dzie¢mi z niejednoznaczng diagnoza
zaburzen afatycznych.

Wiecej szczegbtow i zapisy na stronie

www.fmp.pl/neurologopedia
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Autorka omawia
wybrane odruchy wieku
wczeshodzieciecego
szczegolnie znaczace

ze wzgledu na rozwoj
mowy, zwtaszcza

takie jego aspekty jak:
rozwaoj umiejetnosci
wypowiadania stow,
prawidtowej artykulacji,
rozwoj zdolnosci do
styszenia, rozpoznawania
dzwiekéw, rozumienia
mowy ludzkiej,
gotowosc¢ do uczenia sie
i komunikowania

Z innymi, formutowania
mysli oraz wyrazania
potrzeb i emociji.

--r"ﬂ“

Joanna Korczak-Grochowska
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emat odruchéw, a w szczegdlnosci zasadnosé

diagnozowania i badania ich aktywnosci, jest

obecnie przedmiotem dyskusji i odmien-

nych stanowisk terapeutéw zajmujgcych sie
sensoryczno-motorycznymi metodami terapii. Moje
podejscie do kwestii badania aktywnych odruchdéw
i ich integracji wynika z prawie dwudziestoletniego
doswiadczenia w pracy terapeutycznej, obserwacji,
uczenia sie i wyciggania wnioskoéw. Dzieki mozliwosci
wspotpracy ze Swiettang Masgutowg miatam szanse
obserwowac z bliska proces wprowadzania w Pols-
ce jej metod pracy z aktywnymi odruchami. Drugim
filarem sg dla mnie badania i wiedza przekazywane
przez Sally Goddard.

Podczas wieloletnigj praktyki diagnostycznej i tera-
peutycznej zrozumiatam, ze szerokie, interdyscyplinar-
ne spojrzenie na trudnosci dziecka pozwala zazwyczaj
na optymalng pomoc. W wielu przypadkach przyczy-
ny trudnosci sg ztozone i potrzebna jest wspdtpraca
réznych specjalistow - terapeutdéw neurorozwojowych,
fizjoterapeutow, psychologoéw, logopeddw, terapeu-
tow integracji sensorycznej, terapeutdw stuchowych,
psychoterapeutdow, osteopatow, dietetykow i innych.
Dlatego niezwykle wazne jest, zeby - pracujgc jako
specjalista w danej dziedzinie - mie¢ $wiadomos¢ in-
nych dostepnych mozliwosci wsparcia i by¢ otwartym
na ich stosowanie. Z takg intencjg powstat ten arty-
kut - by przypomniec i przyblizy¢, przynajmniej w ma-
tym fragmencie, temat odruchéw. Omowie tu jedynie
wybrane z nich, ale te szczegdlnie istotne ze wzgledu
na rozwdj mowy dziecka. Przy czym mowe traktuje
szeroko - nie tylko jako umiejetnos¢ wypowiadania
stéw i prawidtowa artykulacje, ale tez jako wynik zdol-
nosci do styszenia, rozpoznawania dzwiekow, rozumie-
nia mowy ludzkiej, gotowosci do uczenia sie i komu-
nikowania z innymi, formutowania mysli oraz wyraza-
nia potrzeb i emocji. Dlatego przedstawione odruchy
sg znaczace dla naszego rozwoju mowy z punktu wi-
dzenia wszystkich tych elementéw, sktadajacych sie
na efektywng komunikacje.

Kazde prawidtowo rozwijajgce sie dziecko wypo-
sazone jest w pewien rodzaj biologicznego programu,
.pakiet startowy”, ktérego celem jest w pierwszej ko-
lejnosci zapewni¢ noworodkowi przetrwanie. Progra-
mem tym jest wtasnie zestaw odruchéw pierwotnych -
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automatycznych, prymitywnych reakcji organizmu,
powstajgcych na poziomie pnia mdézgu i wykonywa-
nych bez udziatu kory mézgowej. Umozliwiajg nam
one natychmiastowa reakcje na nowe, nieznane jesz-
cze warunki srodowiskowe oraz zmieniajgce sie (po
urodzeniu) potrzeby. Strategiczng rolg odruchdéw jest
zatem zapewnienie dziecku mozliwosci przezycia
i przystosowania sie do otaczajgcego Swiata. Druga,
nie mniej wazng ich funkcjg jest zapewnienie funda-
mentu dla dalszego rozwoju, bazy dla pojawiajgcych
sie w nastepnej kolejnosci odruchdéw posturalnych.
Kazdy odruch ma wtasny przebieg, pojawia sie i roz-
wija w okreslonym czasie. Wspodtpracujg one ze soba,
przygotowujac organizm do kolejnych etapéw rozwo-
ju. Niektdére z odruchdéw zaczynaja dziataé juz w zy-
ciu ptodowym, inne tuz lub niedtugo po narodzinach.
W miare zachodzenia proceséw dojrzewania mozgu
i catego uktadu nerwowego odruchy w naturalny spo-
séb powinny stopniowo schodzi¢ na dalszy plan i pod-
dawac sie kontroli wyzszych os$rodkéw modzgowych.
Program odruchowy, prawidtowo realizowany w toku
rozwoju dziecka, zapewnia ksztattowanie sie wyzszych
umiejetnosci i zdolnosci, takich jak percepcja, uwaga,
pamieé, myslenie, rozumienie i mowa - tworzgc pod-
stawy dla naturalnego uczenia sie. Obecnosé i rozwdj
odruchoéw wptywajg na zachowanie, sfere sensorycz-
no-motoryczng, rozwdj poznawczy i emocjonalny.

Naturalny czas integracji wiekszosci odruchéw
pierwotnych to okres miedzy 6. a 12. m.z. Integracja
polega na doprowadzeniu schematéw odruchowych
do takiego stanu rozwojowego, w ktérym zaczng one
wspodtpracowac z systemami ruchéw na wyzszym
poziomie. Dziatanie uwalnia sie wéwczas stopnio-
wo spod wptywu mimowolnych reakcji ruchowych,
a zaczyna nabiera¢ cech dowolnosci. Zachowanie
staje sie coraz lepiej zorganizowane i nastawione na
osiggniecie celu. Integracja odruchdéw odbywa sie
poprzez ruch. To dzieki aktywnosci ruchowej, powta-
rzalnosci, zachodzg procesy dojrzewania i integracji
najwazniejszych mechanizmoéw odruchowych, co
z kolei zaréwno doskonali funkcje motoryczne, jak
i rozwija wyzsze funkcje poznawcze. Spontaniczna
aktywnos¢ ruchowa matego dziecka jest naturalnym
¢wiczeniem, ktére powinno prowadzi¢ do prawidto-
wej integracji schematéw odruchowych. Taki trening
motoryczny lezy réwniez u podstaw pojawiania sie

umiejetnosci mowienia, zarowno w jej aspekcie tech-
nicznym (aparat mowy, stan miesni), jak i umystowym
(rozumienie, myslenie).

Niezintegrowane odruchy sg czesto przyczyna ha-
mowania rozwoju, spowolnionego uczenia sie i zabu-
rzonego zachowania. Ich nadmierna aktywnos¢ pro-
wadzi réwniez do sytuacji, w ktérej mdzg funkcjonuje
na poziomie przetrwania, co blokuje mozliwos¢ re-
alizowania jego rozwojowej strategii. Stan, w ktérym
u dziecka powyzej 12. m.z. wystepuje nagromadzenie
aktywnych odruchdéw pierwotnych oraz brak lub sta-
bo funkcjonujgce odruchy posturalne powyzej 3. r.z,
Sally Goddard nazywa niedojrzatoscig neurorozwo-
jowa. O niedojrzatosci tej Swiadczy brak lub niepet-
na integracja odruchoéw, ktéra skutkuje réznymi dys-
funkcjami widocznymi w zachowaniu dziecka, sferze
emocji, mowie, percepcji wzrokowej, stuchowej i wie-
lu innych obszarach.

Opodznienie w zakresie rozwoju i integracji tzw. od-
ruchéw twarzy zazwyczaj objawia sie nadmiernymi
lub ostabionymi reakcjami w obszarze jamy ustnej
i catej twarzy. Widoczne sg wowczas problemy z arty-
kulacjg i mowa, ssaniem, gryzieniem, zuciem czy po-
tykaniem. Niedojrzatos¢ funkcji neuromiesniowych na
poziomie catego ciata staje sie czesto powodem trud-
nosci zwigzanych z utrzymywaniem postawy i réwno-
wagi, kontrolowaniem wtasnych reakcji i emocji, per-
cepcjg wzrokows i stuchowa itp., co w duzym stopniu
moze utrudniac¢ uzyskiwanie postepdéw w terapii logo-
pedycznej.

Wsrédd przyktadowych objawdw niepetnej integra-
cji odruchéw, mozliwych do zaobserwowania réwniez
w gabinecie logopedy, wymieni¢ mozna:

opdzniony rozwdj mowy, problemy z artykulacja,

problemy z utrzymywaniem uwagi stuchowe,

zbyt niskie lub zbyt wysokie napiecie migesniowe

w obrebie twarzy,

czesty niepokdj i wysokie pobudzenie,

nadmierng ruchliwos¢,

problemy z utrzymaniem stabilnej postawy ciata

podczas siedzenia,

czeste zmiany pozycji ciata, przyjmowanie tzw. po-

zycji kompensujgcych,

problem ze skupieniem wzroku i utrzymaniem uwa-

gi wzrokowej,



problemy z praca oczu, czytaniem i pisaniem, stu-
chaniem i rozumieniem polecen,

wspotruchy jezyka podczas pisania, rysowania czy
innych czynnosci wykonywanych dtorimi.

Rozwdj mowy jest scisle powigzany z przebiegiem
i poziomem rozwoju ruchowego. Dzieci z zaburzonym
rozwojem motorycznym oraz trudnosciami w zakre-
sie koordynacji i rownowagi czesto zaczynajg mowic
pdzniej i wystepujag u nich réoznego rodzaju zaburzenia
w tej sferze. W kontekscie logopedii mowa jest jedng
Z czynnosci motorycznych jezyka i aparatu artykula-
cyjnego, ktére pozwalajg na komunikacje jezykowa.
Jest ona jednoczesnie wyzszg funkcjg psychiczna,
ktdrej zaistnienie i rozwdj wymagajg zintegrowania
motoryki pierwotnej, wyuczonych czynnosci moto-
rycznych oraz myslenia i rozumienia. Z tego powodu
dla ksztattowania umiejetnosci komunikowania sie
z otoczeniem i mowy na najwczesniejszym etapie
naszego rozwoju tak istotna jest in-
tegracja schematéw odruchowych,
ze szczego6lnym uwzglednieniem
motoryki ustno-twarzowej.

Pierwotne reakcje i odruchy petnig
funkcje obronng i aktywizuja strategie
przetrwania w sytuacjach stresowych.
Sprawia to, ze tylna cze$¢ mozgowia
zajmuije sie dziataniami dla przezycia, blokujgc tym sa-
mym proces $wiadomego rozumowania w nowej ko-
rze. To z kolei prowadzi do ostabienia pracy osrodkdw
stuchu fonematycznego (o$rodek Wernickiego) i arty-
kutowania (o$rodek Broca) oraz ich wspotprace. Bardzo
czesto wszelkie opdznienia rozwoju mowy, trudnosci
z artykulacja, a takze brak odpowiedniej koordynacji
w obrebie twarzy (np. na poziomie oczy - uszy, oczy -
jezyk) to konsekwencja niezintegrowanych odruchéw
niemowlecych, ktdére uniemozliwiajg wtasciwg prace
twarzy i czaszki na poziomie strukturalnym.

Pierwotne schematy ruchowe, ktére pozostajg w sci-
stym zwigzku z rozwojem mowy, nalezg do grupy od-
ruchdéw ustno-twarzowych oraz do kategorii odruchéw
dynamicznych i posturalnych (wg Masgutowej). Dla po-
trzeb tego artykutu kilka z nich omoéwie bardziej szcze-
goétowo. Zajmujac sie tematem odruchdw, nalezy jednak
bezwzglednie pamietad, ze nie istniejg one niezaleznie
od siebie. Tworzac skomplikowany uktad schematéw
odruchowych, ktére $cisle ze sobg wspdtpracujg na
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réoznych poziomach, buduja potencjat petnego rozwo-
ju sensoryczno-motorycznego, poznawczego i emocjo-
nalnego. Dlatego terapia zawsze powinna obejmowacd
caty system, nie za$ pojedyncze odruchy.

Odruchy twarzy, podobnie jak inne ruchy pierwotne
(odruchy niemowlece), powinny przejs¢ proces dojrze-
wania, rozwoju i integracji, aby rozwojowe schematy
ruchéw zwigzanych z jedzeniem, mowa, ekspresjg emo-
cjonalng czy komunikacjg mogty prawidtowo funkcjo-
nowac. Istnieje wiele odruchdéw ustno-twarzowych, tu
skupie sie jedynie na dwodch: ryjkowym (trgbkowym)
oraz dtoniowo-brédkowym.

Odruch ryjkowy (trabkowy) wyksztatca sie w ciggu
pierwszego tygodnia po narodzinach i jest wywotywa-
ny poprzez dotyk warg niemowlecia - w reakcji odru-
chowej miesnie okrezne ust skracaja sie i przywodza
do srodka, a wargi wyciggajg sie do przodu - powstaje
tzw. ryjek lub trgbka. Odruch ten jest wazny dla rozwoju

umiejetnosci zamykania ust i wciggania jedzenia war-
gami; umozliwia takze nabycie umiejetnosci picia
ptyndw ze szklanki i przez stomke oraz dmuchania.
Bierze udziat w rozwoju mowy i prawidtowej artyku-
lacji gtosek takich jak: [j1. [1], [o]. [ul, [wl]. [al, [e]. [s]. [c].
[z], [dz], [cz], [sz], [rz]. Odruch ryjkowy w stanie zinte-
growanym dziata w koordynacji z odruchem ssania,
przetykania, zucia i oddychania; pomaga w rozwoju
proceséw mowy i myslenia. Niezintegrowany blokuje
koordynacje miedzy innymi odruchami twarzy, utrud-
nia wcigganie wargami jedzenia i picia, ostabia kon-
trole zamykania ust, blokuje rozwéj mowy. Niespraw-
nie dziatajgcy odruch ryjkowy czesto bywa przyczynag
braku umiejetnosci zrobienia przez dziecko ,dzidbka”.
Odruch ten moze powodowac odwrotng reakcje pra-
cy jezyka podczas podawania pokarmu - wypychanie
zamiast wciggania.

Odruch dtoniowo-brédkowy Babkina pojawia sie
ok. 2. m. zycia ptodowego; wywota¢ go mozna, naciska-
jac wewnetrzna strone dtoni niemowlecia, co spowoduje
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otwarcie ust, delikatne wysuniecie

jezyka i przywiedzenie gtowy w kie-

runku klatki piersiowej. Rozwdj tego

odruchu daje podstawe do ksztatto-

wania sie asymetrycznego toniczne-

go odruchu szyjnego oraz koordynadji

rece - usta, a pdzniej rece - jezyk, co

z kolei w pdzniejszym okresie wspie-

ra rozwdj mowy i komunikacji. Brak

petnej integracji odruchu Babkina moze objawiac sie:
brakiem niezaleznosci ruchéw ust i rak,
stabymi umiejetnosciami manualnymi,
nieprawidtowym trzymaniem narzedzia pisarskiego,
niewyraznym pismem,
brakiem umiejetnosci wyrazania mysli,
zaburzonym oddychaniem, jgkaniem,
niezrbwnowazonym napieciem w obrebie szyi, rak
i twarzy,
nadmierng lub ostabiong umiejetnoscia zaciskania
dtoni w piegsci,
potrzeba wktadania do ust réznych przedmiotéw
czy elementow ubrania.

W przypadku niezintegrowanego odruchu Babkina cze-
sto obserwowanym objawem u dzieci jest wystawianie
jezyka lub wzmozona praca jezyka wewnatrz buzi pod-
czas rysowania, pisania czy wycinania. Niezintegrowany
odruch dtoniowo-brédkowy zaburza takze rozwdj eks-
presji twarzy i dynamiki ruchdéw kosci czaszki, zwtasz-
cza szczeki i obszaru stawu skroniowo-zuchwowego.

Toniczny odruch btednikowy (TOB) - stanowi od-
powiedz na dziatajagcg site grawitacji; pojawia sie okoto
12. tyg. zycia ptodowego. U niemowlecia jest wywoty-
wany poprzez zmiane potozenia gtowy w przestrzeni
w stosunku do linii Srodkowej (kregostupa). Jezeli gto-
wa zostanie uniesiona powyzej poziomu kregostupa,
nastepuje zgiecie rgk i ndg oraz przyjecie pozycji pto-
dowej. Analogicznie, jezeli gtowa opadnie ponizej linii
kregostupa, rece i nogi dziecka prostuja sie. Dzieki ta-
kim reakcjom rozwijajg sie alternatywne mechanizmy
kontrolujgce prace miesni i w ten sposdb zaczynaja sie
tworzy¢ potaczenia pomiedzy uktadami: proprioceptyw-
nym i przedsionkowym. Toniczny odruch btednikowy
odgrywa wazna role w utrzymywaniu dziecka w pozycji
ptodowej przez okres cigzy (TOB w zgieciu), a w czasie

porodu (we wspdtpracy z innymi odruchami) umozli-
wia dziecku przejscie przez kanat rodny (TOB w wypro-
scie). Po urodzeniu daje dziecku mozliwosé reagowania
na zmiane pozycji ciata wobec sity grawitacji, zapew-
nia podstawe tworzenia sie mechanizmaow stabilnosci,
réwnowagi, napiecia miesniowego oraz propriocepc;ji,
bierze udziat w rozwoju mechanizmu kontroli napie-
cia miesni w catym ciele (w tym takze twarzy). W toku
rozwoju ruchowego przygotowuje dziecko do umie-
jetnosci obracania sie z plecéw na brzuch i z brzucha
na plecy, petzania, czworakowania, stania i chodzenia,
a takze wptywa na rozwdj catosciowej koordynacji ru-
choéw dziecka - rozwija relacje pomiedzy gorg i dotem
ciata (wymiar zesrodkowania) oraz pomiedzy przodem
i tytem ciata (wymiar skupienia). Czeste konsekwencje
utrzymywania sie tonicznego odruchu btednikowego to:
niezrbwnowazone napiecie miesniowe (zbyt niski
lub zbyt wysoki tonus okre$lonych partii miesni),
zaburzenia postawy ciata, utrudnione utrzymywa-
nie pozycji stojgcej, asymetria,
zaburzenia rédwnowagi i koordynacji ruchowej,
duza nieche¢ do ¢wiczen fizycznych,
problemy z percepcja wzrokows i przestrzenna,
problemy z przetwarzaniem stuchowym,
zaburzenia rozwoju mowy,
nieadekwatna percepcja czasu i przestrzeni,
ktopoty z organizacjg wtasnych dziatan i czynnosci,
trudnosci z ustaleniem relagji przyczynowo-skutkowych.

Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) - po-
jawia sie ok. 13. tyg. zycia ptodowego i jest reakcjg kon-
czyn na odwrécenie gtowy. Kiedy dziecko kieruje gto-
we ha jedna ze stron, reka i noga po tej samej stronie
ulegajg wyprostowaniu, zas po przeciwnej - zginajg sie.
Aktywny we wtasciwym czasie ATOS:

wspiera proces naturalnych narodzin,

wptywa na rozwdj percepcji stuchowej i wzroko-

wej, orientacji w przestrzeni i koordynacji styszenie-

-widzenie,



tworzy podstawe dla rozwoju dominacji poétkul oraz

dominujacego ucha,

aktywizuje procesy obserwacji, uwagi i zapamie-
tywania na poziomie widzenia i styszenia,
stanowi podstawe dla rozwoju umiejetnosci orien-
tacji w ramach linii Srodkowej oraz réznicowania
prawej i lewej strony.

Niepetna integracja asymetrycznego tonicznego odru-
chu szyjnego zazwyczaj powoduje zaktdcenia w pro-
cesach réwnowagi i koordynacji ruchowej. Czeste sg
réwhniez problemy z percepcjg wzrokows, z przetwa-
rzaniem stuchowym, z przekraczaniem srodkowej linii
ciata, a takze trudnosci w uczeniu sie (czytanie, pisa-
nie, zapamietywanie i odtwarzanie z pamieci). Wazna
konsekwencjg utrzymywania sie aktywnego odruchu
ATOS jest utrudniony rozwoj niezaleznych ruchéw oczu
podczas sledzenia poruszajgcego sie obiektu, co po-
wodowacé moze trudnosci z fiksacjg wzroku i wodze-
niem w trakcie nauki czytania i pisania. Z obserwacji
i doswiadczen osdb pracujacych nad integracjg odru-
chéw wynika, ze ATOS nie jest zintegrowany u ponad
50% dzieci ze zdiagnozowang dysleksjg oraz proble-
mami W rozwoju mowy.
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Odruch Moro - pojawia sie w 28. tyg. zycia ptodo-
wego, ale jako dojrzata postac (sktadajacy sie z dwdch
faz) obserwowana jest ok. 40. tyg., czyli w okolicy na-
rodzin. Wywotywany jest przede wszystkim poprzez
gwattowng zmiane pozycji gtowy dziecka, zazwyczaj
przez odgiecie gtowy ponizej linii kregostupa lub nagte
opuszczenie gtowy przez dziecko. Wedtug niektdrych
zrodet odruch Moro jest réwniez reakcjg na wszelkie
nagte, niespodziewane zdarzenia, a szczegdlnie na
utrate podparcia gtowy; uaktywnia¢ go moga takze
nagte zmiany w doptywie Swiatta, nieoczekiwane gto-
$ne dzwieki, réznica temperatury lub bdél. W pierwszej
fazie dziatania tego odruchu dziecko otwiera srodek
ciata, odrzucajgc w charakterystyczny sposob rece
i nogi na boki, oraz bierze gwattowny wdech. Nastep-
nie zastyga w tej pozycji na kilka sekund. Druga fa-
zg odruchu jest przywiedzenie kornczyn do brzucha,
czemu zazwyczaj towarzysza ptacz i wydech. Jest to
faza zamkniecia - powrdt do pozycji ptodowej w celu
unikniecia zagrozenia. Odruch ten zwany jest réwniez
reakcjg obejmowania. Prawidtowo zintegrowany w sy-
tuacjach pojawienia sie nowego, hieoczekiwanego zda-
rzenia pozwala na dokonanie analizy i podjecie decyzji
o zignorowaniu bodzca lub zainteresowaniu sie nim.
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Funkcje tego odruchu to m.in. pier-
wotne kontrolowanie zmiany pozycji
ciata, zanim zostang uksztattowane
wyzsze mechanizmy kontroli, a takze
pobudzanie czujnosci i przywotywa-
nie zewnetrznego wsparcia. Bierze
on ponadto udziat w zaczerpnieciu
pierwszego oddechu po urodzeniu. Odruch ten ma
znaczenie dla przetrwania organizmu, w sytuacji roz-
poznanej jako zagrozenie bedzie uaktywniat reakcje
walki lub ucieczki. W literaturze czesto podkreslane
jest jego znaczenie dla prawidtowego rozwoju emo-
cjonalnego i poznawczego. Odruch Moro oddziatuje
w duzym stopniu na uktad przedsionkowy. Prawidto-
wy rozwdj tego odruchu pozwala na wyksztatcenie
sie umiejetnosci skupienia i koncentracji uwagi oraz
zdolnosci organizacyjnych.
Niektére mozliwe konsekwencje przetrwatego od-
ruchu Moro:
nadwrazliwos¢ i nadmierna reaktywnosé na bodzce
sensoryczne (np. stuchowe, wzrokowe, dotykowe),
nadmierna pobudliwos¢ i aktywnos$¢ ruchowa,
problemy z rownowagg i koordynacja,
stabe umiejetnosci adaptacyjne, nieche¢ do zmian,
niska tolerancja nagtych, niespodziewanych bodz-
coéw i wydarzen,
obnizona zdolnos¢ percepcji wzrokowej, niedojrza-
tos¢ ruchdéw gatek ocznych,
uogdlniony niepokdj, mogacy przeradzac sie w leki
i fobie,
problemy z podejmowaniem decyzji, poczucie bez-
radnosci.

Z nadmierng wrazliwoscig na dzwieki i reakcjg wywo-
tania odruchu Moro bywa powigzany tzw. odruch strze-
migczkowy. Jest to stuchowy odruch obronny, rozwija-
jacy sie réwnolegle z integracjg odruchu Moro. Ma on za
zadanie chronic¢ ucho przed zbyt gtosnymi dzwiekami -
umozliwia rozwéj zdolnosci do oddzielania nieistotnych
lub nieprzyjemnych dzwiekdw. Polega na skurczeniu sie
miesnia strzemigczkowego w reakcji na gtosny dzwiek.
Miesien ten znajduje sie w uchu srodkowym, jest przy-
mocowany do kosci zwanej strzemigczkiem; prawidto-
wo dziatajgcy odruch strzemigczkowy dokonuje reduk-
cji ruchu strzemigczka, co zmniejsza natezenie wibracji
przekazywanych do $limaka, a stamtad do odpowied-
nich osrodkéw w madzgu. Brak prawidtowego rozwo-
ju odruchu strzemigczkowego prowadzi nierzadko do

utrzymywania sie nadwrazliwosci na gtosne lub specy-
ficzne dzwieki lub na dZzwiek wtasnego gtosu.
Odruch grzbietowy Galanta pojawia sie pomie-
dzy 15. a 18. tyg. zycia ptodowego; aktywizuje sie pod
wptywem draznienia plecéw po jednej ze stron kre-
gostupa (bez dotykania osi kregostupa), co powoduje
odruchowe zgiecie plecéw w te sama strone, po ktoérej
nastapito draznienie. Aktywny w odpowiednim czasie
odruch Galanta:
wspiera ruchy ptodu w tonie matki - umozliwia
przyjecie wtasciwej pozycji ciata i wspiera nowo-
rodka podczas naturalnego porodu dzieki ruchom
obracania, stymuluje takze ruchy naprzemienne
i wspotpracuje m.in. z odruchem ATOS,
zapewnia pierwotne reakcje ptodu na dzwieki do-
chodzgce do niego z fona matki i umozliwia roz-
chodzenie sie fal dzwiekowych po ciele - dziata
jako pierwotny przewodnik dzwieku w macicy,
rozwija koordynacje ruchdw goérnej i dolnej czesci
ciata oraz czesci przedniej i tylnej,
przygotowuje dziecko do opanowania umiejetno-
sci chodzenia.

Dzieci z przetrwatym odruchem Galanta czesto do-
Swiadczajg trudnosci ze spokojnym siedzeniem i kon-
centracjg uwagi. Maja potrzebe pozostawania w ciggtym
ruchu. Z powodu aktywizowania odruchu w wyniku
zetkniecia odpowiednich miejsc na plecach z opar-
ciem krzesta, ,spokojne” siedzenie na krzesetku staje
sie dla nich bardzo trudne. Z tego samego powodu
niektdre dzieci doswiadczaja nieprzyjemnych odczué
przy noszeniu paskoéw lub ciasnych ubran. Ponadto
w przypadku niezintegrowanego odruchu Galanta
moga wystepowac zaburzenia koordynacji w zakresie
motoryki duzej, ostabienie pamieci kréotkoterminowej
oraz wydtuzenie czasu reakcji proceséw myslowych.
Czesto pojawia sie tez deformacja postawy w postaci
skoliozy i (lub) deformacja chodu w wyniku niewtasci-
wej rotacji bioder. Aktywnos$¢ tego odruchu wigze sie
nierzadko z problemami z utrzymaniem moczu (w tym
moczeniem nocnym).



Odruchy pierwotne moga uaktywnic sie rowniez
w poézniejszym zyciu dziecka lub osoby dorostej jako
odpowiedz na stres lub doswiadczenie traumy. Orga-
nizm przechodzi wéwczas w tzw. tryb awaryjny - stan
ukierunkowany na przetrwanie. W trybie tym zdecy-
dowanie utrudnione sg procesy uczenia sie i rozwoju,
szczegodlnie gdy doswiadczamy stresu chronicznego -
bodziec wywotujgcy reakcje alarmowag w organizmie
pojawia sie czesto i regularnie lub jego dziatanie trwa
niemal nieustannie. Gdy taka sytuacja ma miejsce, pod-
czas prowadzenia terapii wazne jest przede wszystkim
odnalezienie i wyeliminowanie (w miare mozliwosci)
zrodta stresu. Powinno sie to odbywac réwnolegle
lub przed wtasciwag praca z odruchami.

Modwigc o stresie, warto wspomniec jeszcze o od-
ruchu ochrony sciegien, ktéry obok odruchow pier-
wotnych ma duze znaczenie dla naszego funkcjono-
wania na wielu poziomach, takze dla porozumiewa-
nia sie. Odruch ochrony Sciegien to automatyczna
reakcja catego ciata na stres; uogdlniona odruchowa
odpowiedz na bodziec lub sytuacje postrzegang przez
madzg jako zagrozenie. W naturalnym stanie jest on
normalnym i potrzebnym wzorcem funkcjonowania
nerwowo-migsniowego. W sytuacji stresu powinien
pojawic sie na krotki czas, aby da¢ naszemu organi-
zmowi szanse na ochrone, a gdy rozpoznamy, ze nie
ma realnego zagrozenia lub niebezpieczenstwo mi-
neto, nasze miesnie i sciegna, a takze sekrecja hor-
monoéw stresu, powinny powréci¢ do normalnego,
zrelaksowanego stanu. Dojrzata, czyli zintegrowana
reakcja ochrony sciegien pozwala na tatwe ,wtacza-
nie” i ,wytaczanie” tego mechanizmu ochronnego;
wspiera zdrowy rozwdj i funkcjonowanie mozgu.

W obliczu zagrozenia zorientowana na przetrwanie
cze$¢ moézgu (pien mdézgu) mobilizuje sie dla naszej
ochrony i daje ciatu trzy mozliwosci: zastygnac, wal-
czy¢ lub uciec. W reakcje obronng zaangazowane jest
cate ciato - pojawia sie hatychmiastowa sekwencja
skurczow miesni, ktére zaczynaja sie w duzym pal-
cu, nastepnie przechodzg wzdtuz sciegna stopy do
$ciegna Achillesa i w gore tylnej czesci nég, do Scie-
gien podkolanowych, poprzez dolng czes¢ plecow,
az do karku i gtowy. Przewlekte napiecie w tej sieci
$ciegien i mie$ni moze prowadzi¢ do zmian posta-
Wy, zmniejszonej Swiadomosci sensorycznej, pogor-
szenia koncentracji uwagi, chronicznego zmeczenia,
a takze boéléw gtowy czy kregostupa. Na poziomie
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uktadu nerwowego zachodzi gwattowna aktywacja
pnia mdézgu i blokowanie pracy kory mdézgowej oraz
myslenia przyczynowo-skutkowego. Chroniczne na-
piecie miesniowe wynikajgce ze zbyt czestej aktywa-
cji odruchu ochrony sciegien powoduje zazwyczaj:

problemy ruchowe,

zaburzenia sensoryczne,

brak poczucia stabilnosci,

brak wtasciwej kontroli posturalnej,

stabga integracje obustronng,

trudnosci w zakresie matej i duzej motoryki,

opdznienia w rozwoju mowy, trudnosci w komu-

nikowaniu sie, jgkanie i zacinanie,

niezrozumiatag mowe,

zachowania kompulsywne, nadpobudliwosé,

nie$miatos¢, wysoki poziom leku, tendencje do wy-

cofywania sie,

problemy z percepcjg wzrokows i stuchowa,

trudnosci w uczeniu sie.

Opisanych w artykule trudnosci doswiadcza wie-
le dzieci i mtodziezy (a nierzadko takze dorostych).
Gdy potrafimy juz zaobserwowacé przejawy niezin-
tegrowanych schematéw odruchowych, mozemy
zaproponowac rézne formy pomocy. Mamy do dys-
pozycji wiele metod i programdw terapeutycznych,
uwzgledniajgcych prace z aktywnymi odruchami,
prace z traumg, tagodzacych i (lub) eliminujacych
efekty dziatania stresu. Warto stosowac¢ éwiczenia
i zabawy integrujgce organizm na réznych pozio-
mach, wprowadzac nauke sposobdéw radzenia sobie
ze stresem. Przede wszystkim jednak nalezy zapew-
ni¢ dzieciom mozliwos$¢ doswiadczania naturalnej
aktywnosci ruchowej, ktéra pozwala na wielopozio-
mowag integracje i utatwia podejmowanie codzien-
nych wyzwan.

JOANNA KORCZAK-GROCHOWSKA

Psycholog, terapeutka, wyktadowca; w swojej pracy korzysta min. z metod
Integracji sensorycznej, integracji bilateralnej, integracji odruchow, treningu
wzroku i widzenia, Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansen IAS. Od 2003 1.
wspotprowadzi osrodek terapeutyczno-szkoleniowy Centrum SENS . Zajmuje
sie diagnozowaniem, konsultowaniem i terapig dzieci z réznorodnymi zabu-
rzeniami. Odbyta liczne kursy i szkolenia z zakresu neurokinezjologii, sensoryki,
neurofizjologi, pracy z ciatem i umystem, wspotczesnej psychologit. Jest takze
wspottworczynig dwoch programow autorskich: Wzrok i Widzenie - terapia
iusprawnianie funkcji wzrokowych i procesu widzenia w szerokim ujeciu neu-
ropsychologicznym i sensomotorycznym oraz Rozwijanki® — autorski program
zabaw 1 ¢wiczen dla dzieci, wspierajgcy integracje odruchdw i wspomagajacy
rozwdj psychoruchowy.
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topien skomplikowania i wielo$¢ uwarunko-

wan prawidtowego rozwoju mowy dziecka

sprawia, ze musimy patrze¢ na ten proces

holistycznie: biologicznie i psychospotecz-
nie oraz biorgc pod uwage ich wzajemne uwarun-
kowania przyczynowo-skutkowe. Wielos¢ ,cegietek”
koniecznych do prawidtowego rozwoju mowy i sku-
tecznej komunikacji, opisywana szeroko w literatu-
rze', nie utatwia skutecznej diagnostycznej oceny
przyczynowe;j.

Mariusz Maruszewski definiuje mowe jako zespot
czynnosci sktadajgcych sie na procesy porozumiewa-
nia sie za pomocy jezyka, ktory jest podstawowym
srodkiem stuzgcym do porozumienia. Cztowiek przy-
swaja sobie zdolnos¢ wykonywania tych czynnosci
w wyniku kontaktéw z innymi. Mowa to zatem osob-
nicze czynnosci realizacji regut jezyka w celu porozu-
miewania sie. Do czynnosci tych nalezg nadawanie
(budowanie wypowiedzi) i odbidr (rozumienie komu-
nikatow jezykowych).

W polskiej logopedii termin ,mowa” funkcjonu-
je w dwadch zakresach. W szerokim oznacza zaréwno
czynnosc nadawania (zdolnos¢ ekspresji), jak i odbioru
(zdolnos¢ percepciji, czyli rozumienia). W waskim od-
nosi sie tylko do czynnosci nadawania komunikatéw.

Podobnie jest z terminami ,nadawanie” i ,odbior”.
W szerokim znaczeniu odnoszg sie one zaréwno do
czynnosci aparatu wykonawczego mowy (ktéry obej-
muje miesnie warg, jezyka, podniebienia, wigzadet gto-
sowych oraz miesnie narzgdu oddechowego), aparatu
odbiorczego mowy (odpowiedzialnego za réznicowa-
nie styszanych dzwiekéw) oraz do mechanizmow psy-
chologicznych, zwigzanych z formutowaniem tresci
i formy jezykowej wypowiedzi, rozpoznawaniem zna-
czenia styszanych lub wypowiadanych dzwiekow (ich
kodowaniem i dekodowaniem), ktére zalezg od czyn-
nosci kory mézgowej. W waskim znaczeniu mozna je
odnosic jedynie do czynnosci obwodowych narzgddéw
mowy (nadawanie) lub odbioru (recepcji) dzwiekdw,
nieocbejmujgcych procesu ich rozpoznawania, rozu-
mienia mowy. W swietle tych definicji nadawanie i od-

iIor mowy uwarunkowane sg m.in. harmonijng pracag
uktadu nerwowego, miesni, regulacjg uktadu dotyko-
wego, prawidtowa pracg narzadu stuchu, uktadu od-
dechowego i innych komponentéw. Wymienione tu

+  skfadowe rozwijaja sie juz od pierwszych dni od po-

czecia dziecka i nabywajg dojrzatosci wraz z mijaja-
cymi tygodniami cigzy.
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Akt werbalnego porozumiewania sie powstaje na
skutek wysoce rozbudowanej interakcji funkcjonalnej
miedzy wieloma obszarami korowymi, np. na poziomie
kontroli stuchowo-wzrokowo-czuciowej mowy. Zda-
niem Zofii Kutakowskiej ,odbywa sie ona dzieki ukta-
dom dziatajgcym w formie petli przyczynowo-skutko-
wych, z ktérych podajemy dwa przyktady:

Mowa jest ciggle przystosowywana w zaleznosci od:

- informacji stuchowych (stuchanie wtasnego

gtosu i reakcja na mowe partnera),

- informacji wzrokowych (reakcje partnera na na-

szg informacje),

- informacji czuciowych, proprioreceptywnych, po-

chodzacych z naszego systemu fonetycznego.

Kontrola stuchowa na poziomie emisji mowy za

posrednictwem szlaku tukowatego. Sg to widkna

korowe tgczace bezposrednio obszar analizy aku-
stycznych bodzcéw stownych (obszar Wernickiego)

Z programowaniem artykulacji fonetycznych (ob-

szar Broki)"2.

Proces odbioru bodzcéw ze srodowiska zewnetrznego
i z wnetrza organizmu biegnie od receptordéw, przez
analizator, gdzie informacja o bodzZcu jest przetwarzana
i zapamietana, do efektoréw programujgcych reakcje
zZnoszacy dziatanie bodzca. Reakcja jest zapamietana
i w kolejnych, analogicznych sytuacjach nieustannie
korygowana i rozbudowywana. Prawidtowy przebieg
tych zjawisk gwarantowany jest przez dobrze funkcjo-
Nnujgca pamiec oraz zdolnos$¢ kategoryzacji. Proces ten
jest podstawg mechanizmadw uczenia sie i adaptacji do
otaczajgcego Swiata oraz oddziatywania jednostki na
otoczenie. W przypadku deficytéw odbioru bodzcdw,
ich przetwarzania i zapamietywania mechanizm ten
bedzie zaktdcony. Neuropsychologiczne wyjasnienie
tych procesdw zachodzacych w uszkodzonym uktadzie
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nerwowym daje nam teoria selekcji grup neuronowych
TNGS (ang. theory of neuronal group selection) Geralda
Maurice’a Edelmana. Poglady Edelmana, tworcy biolo-
gicznej teorii umystu, sg wyrazem ewolucyjnego podej-
$cia do zmian zachodzgcych na poziomie neuronalnym
oraz prébag znalezienia potgczenia miedzy procesami
psychologicznymi a biologia mdzgu. U podstaw lezy
zatozenie, ze podstawg zachowania jest ,selektyw-
na koordynacja ztozonych wzorcéw potgczer miedzy
grupami neurondw za pomoca sygnatow zwrotnych™,
Zdaniem Edelmana wtasnie potagczenia zwrotne, le-
zgce u podtoza zdolnosci mézgu do ciggtego mody-
fikowania map madzgowych, sg pomostem tgczacym
fizjologie i psychologie.
Gtéwne idee teorii selekcji grup neuronowych za-
wierajg sie w trzech zasadach*:
Selekcja rozwojowa neurondw jest procesem
prowadzacym do powstania populacji zrézni-
cowanych grup neuronéw zwanej repertuarem
pierwotnym. Jest on wynikiem proceséw bio-
logicznych pod postacig rozrostu komarek, ich
podziatu, przedtuzania, eliminacji i zmieniaja-
cych sie potgczen. W przypadku zaistnienia
czynnika uszkadzajgcego sieci heuronalne re-
pertuaru pierwotnego charakteryzujg sie zabu-
rzona strukturg i zmniejszong iloscig potgczen
miedzyneuronalnych.
Dalsza selekcja odbywa sie na drodze doswiad-
czenia i pod wptywem zachowania poprzez
zaangazowanie mechanizméw wzmachiania
i ostabiania potagczen miedzyneuronalnych -
jest to zmiana sity potaczen synaps, ktdra nie
jest zwigzana ze zmiang uktaddéw anatomicz-
nych. Jej rezultatem jest wyodrebnienie z ist-
niejgcych sieci wielu funkcjonalnych obwoddéw
neuronalnych odpowiedzialnych za rézne funk-
cje psychiczne. Obwody te tworzg tzw. reper-
tuar wtérny®. Takze na tym etapie moze dojs¢
do zadziatania czynnikéw zaktdcajgcych rozwdj
i formowanie sie na drodze doswiadczenia ob-
wodow funkcjonalnych. Jezeli dodatkowo proce-
sy tworzenia repertuaru wtdérnego zachodzg na
patologicznym podtozu repertuaru pierwotne-
go, mamy do czynienia z naktadaniem sie czyn-
nikdw dajgcych niekorzystne rokowania.
Repertuar pierwotny i wtorny jest bazg dla
powstania map madzgowych sprzezonych sie-
cig potaczen zwrotnych. Mapy mdzgowe s3

neuronalnymi strukturami anatomicznymi i funk-
cjonalnymi, z ktérych kazda otrzymuje niezalezne
impulsy pochodzgce ze srodowiska wewnetrz-
nego i zewnetrznego (np. jedna - sygnaty wzro-
kowe, druga - stuchowe lub proprioceptywne),
stajgc sie podstawa kategoryzacji percepcyjnej.
Ostatecznie komorki nerwowe t3czg sie w sie-
ci, tworzac systemy operacyjne, ktére powstaja
w trakcie rozwoju osobniczego i w dojrzatym
uktadzie nerwowym moga by¢ nieustannie mo-
dyfikowane. Mapy neuronalne komunikuja sie
ze sobg poprzez zwrotne przesytanie sygnatéw
umozliwiajgce wzajemng modyfikacje i odwzo-
rowywanie struktury map - uczenie sie i rozwaj
poprzez doswiadczenie.

Mapy mdzgowe, sieci i systemy operacyjne to w ujeciu
G.M. Edelmana przejaw porzadkowania impulséw po-
chodzacych ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrz-
nego. Kategoryzacja percepcyjna i budowanie pojec¢
,zdeterminowane jest przez strukture anatomiczng
i proces adaptacji bedacy nastepstwem ewolucji i za-
chowania™. Ten podswiadomy proces selekgji i porzad-
kowania informacji pobieranych przez zmysty, nadawa-
nie im znaczenia i wykorzystanie do celowego dziata-
nia to, zdaniem A. Jean Ayres, zdolnos$¢ do integracji
sensorycznej’. W tej koncepcji uwaga rozumiana jest
jako proces selekcji bodzcdw, a zaburzenia uwagi jako
brak umiejetnosci selekcji bodzcéw. Dla G.M. Edelma-
na proces selekcji bodzcéw uwarunkowany jest miedzy
innymi nadawaniem im wartosci przez uktad nerwo-
Wy, CO Wigze uwage bezposrednio z procesami emo-
cjonalno-motywacyjnymi.

W przypadku patologii rozwoju repertuaru pierwot-
nego i wtérnego ewolucja map mdzgowych na dro-
dze samoistnego uczenia sie jest zaburzona. Dotyczy
to takze funkcji mdzgu zwigzanych z rozwojem mo-
wy. Zaktdécenie homeostazy gwarantujgcej optymalny
rozwaoj prowadzi jednoczesnie do powstania zjawiska
dezintegracji w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
oraz do uruchomienia proceséw kompensacyjnych
zwigzanych z plastycznoscia mdzgu. Uktad nerwo-
wy posiada bowiem dwie wtasciwosci: jest pobudli-
wy (wptyw bodzcéw powoduje przejsciowe zmiany
czynnosciowe) i plastyczny (organizacja mdzgu ulega
modyfikacji)®. Petne wykorzystanie zjawiska plastycz-
nosci moézgu zalezy od dostosowanej do aktualnych
potrzeb stymulacji wywotujgcej aktywnosé¢ uktadu



nerwowego i regeneracje uszkodzonych funkcji ner-
wowych, czesto w postaci atypowego rozwoju mézgu®.
Jest to podstawowy cel wczesnej interwencji w przy-
padkach zaburzen rozwoju dzieci.

Na poziomie rozwoju prenatalnego oraz pierwszych
miesiecy zycia dziecka tworzg sie fundamenty percep-
cyjne odbioru i nadawania mowy. W niniejszej pracy
podjeto préobe zaprezentowania prenatalnego rozwo-
ju wybranych komponentéw inicjujgcych w okresie
postnatalnym - mowe.

Podczas 2. tygodnia cigzy réznicujg sie trzy war-
stwy listkdw zarodkowych, z ktérych powstajg narza-
dy dziecka - ektoderma (z niej wyodrebniajg sie skoé-
ra i tkanka nerwowa), endoderma (z niej ksztattujg
sie watroba i jelita) oraz mezoderma (tworzy kosci
i miesnie).

Okoto 5,5. tygodnia od momentu zaptodnienia za-
rodek zaczyna reagowac na bodzce dotykowe w oko-
licach warg lub nosa.

Juz ok. 22. dnia od poczecia zaczyna sie u dziecka

rozwija¢ maozg i rdzen kregowy. Wiadomo juz, ze do
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8. tygodnia cigzy rozwijajace sie dziecko posiada juz
wszystkie organy i struktury, ktére posiada noworodek.

W 28. dniu warstwa komodrek pochodzaca z grzbie-
tu zarodka zagina sie posrodku, tworzac cewke ner-
wowag, bedaca zaczatkiem rdzenia kregowego. W tym
czasie nastepuje szybki wzrost gtowy, a gérna czesé
cewy nerwowej przeksztatca sie w mozg.

W 6. tygodniu cigzy wyksztatcajg sie w swojej pier-
wotnej formie rysy twarzy, a takze nozdrza. Ksztattuja
sie szyja i szczeka.

W 7. tygodniu na gtowie pojawiajg sie dwie czar-
ne plamy, ktére stanowig zaczatki oczu. Uwidaczniajg
sie tez zaczatki uszu. W ptucach ksztattujg sie gtowne
drogi oddechowe.

W 8. tygodniu zaczyna rozwijac¢ sie ucho wewnetrz-
ne. W 9. tygodniu pojawia nos.

9.-10. tydzien to czas, gdy rozwija sie wrazliwos¢ do-
tykowa w okolicach szczeki i zuchwy, rak i nég.

11-tygodniowe dziecko potrafi juz ziewac, ssac i po-
tyka¢ wody ptodowe. Wtedy tez nastepuje uwrazliwie-
nie srodkowej czesci twarzy - budowanie osi symetrii.

W 12. tygodniu nastepuje zamkniecie warg w efek-
cie ich draznienia.
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Pod koniec 1. trymestru dziecko w petni wykorzy-

stuje przestrzen, ktdrg posiada wewnagtrzmacicznie.
Unosi gtowe, zgina kolana, stawia stopy na powierzch-
ni macicy. Ktadzie dtonie na usta, moze tez trzymac
zaci$niete dtonie blisko twarzy. Pozwala to dziecku
ksztattowac¢ umiejetnosci ruchowe, ktdre powiela¢
bedzie po narodzinach. Aktywnos¢ ta rozwija u dziec-
ka kompetencje planowania ruchéw globalnych, ale
i precyzyjnych. Dziecko rozwija schemat ciata dzieki
impulsom dystalnym, mobilizujgcym niewielkie ciat-
ko, aktywizuje napiecie miesniowe i poczucie ciata
w przestrzeni. Jest to czas, gdy dziecko reaguje na
dotyk prawie catg powierzchnig ciata.

WWW.FORUMLOGOPEDY.PL

W 12. tygodniu ksztattujg sie struny gtosowe. Dzieki
szerokim przestrzeniom miedzy szwami czaszki mdzg
moze swobodnie sie rozrastac.

Drugi trymestr

W tym czasie dziecko wykonuje wiele skompliko-
wanych czynnosci: zgina sie, kreci, rozcigga, podska-
kuje, wykonuje ztozone ruchy rekoma, trenuje chwy-
tanie i orientacje przestrzenna. Ziewa, potyka, ssie.
W tym tez czasie nastepuje bardzo intensywny rozwdj
mozdzku, odpowiadajgcego za wykonywanie czynno-
sci ztozonych. Dziecko styszy odgtosy. W dalszym cig-
gu nastepuje rozwdj sensoryczny.



W 13. tygodniu rozwijaja sie intensywnie synapsy,

czyli potgczenia nerwowe.

W 14. tygodniu dziecko zaczyna ,cwiczy¢” ruchy
oddechowe, pomimo dostarczania tlenu przez pe-
powine z tozyska. Wydtuza sie szyja.

16. tydzien to czas, gdy miesnie reaguja juz na stymu-
lacje moézgu. Dziecko moze koordynowac swoje ruchy.

W 17. tygodniu w mdzgu rozwijaja sie szlaki ner-
wowe umozliwiajgce maluchowi wyczuwanie innych
czesci ciata, np. wktada palce do ust. Miesien okrezny
ust wykonuje ruchy zblizone do aktywnosci ssania.
Potyka tez ptyn owodniowy. Klatka piersiowa pracu-
je aktywnie podczas ¢wiczen ruchéw oddechowych.

Z PRAKTYKI LOGOPEDY

D

Gtéwnymi biologicznymi de-
terminantami powstawania
mowy sg struktury 1 funkcje
osrodkowego uktadu nerwowe-
go, osrodki korowe programujg-
ce 1 kontrolujgce przebieg pro-
cesu mowienia.

W 20. tygodniu rozwija sie liczba potgczen nerwo-
wych istotnych dla rozwoju pamieci i funkcji myslo-
wych. To czas intensywnego rozwoju narzadéw zmy-
stéw: smaku, zapachu, stuchu, dotyku, wzroku. Dziecko
ssie wtasny palec i dzieki tej aktywnosci ostatecznie
ksztattuje sie posta¢ odruchu wargowego.

W 24. tygodniu nastepuje rozwdj umiejetnosci juz
nabytych, a nadal wymagajgcych udoskonalania -
oddychanie przez wdychanie ptynu owodniowego.
W ptucach rozwijajg sie oskrzela i pecherzyki ptu-
cne. Wytwarza sie surfaktant, ktéry zapobiega zle-
pianiu sie pecherzykdéw ptucnych. Dziecko styszy bi-
cie serca i gtos matki, dzwieki fizjologiczne ptynace
z ciata matki.

Trzeci trymestr

Trzeci trymestr to czas doskonalenia ssania kciuka
oraz pozostatych palcéw, potykania, chwytania, zie-
wania, styszenia i stuchania, oddychania przez wdy-
chanie wod owodniowych. Uksztattowana jest odru-
chowa reakcja ssania. Nastepuje dalszy, intensywny
rozwdj moézgu. Obszar wokdt warg jest intensywnie
wrazliwy, co bedzie przydatne do poznawania swiata
za pomocg dotyku i przygotowuje je do karmienia.
Swiadomosé dotyku, swojego ciata, jest coraz bar-
dziej rozwinieta dzieki rozwojowi wtdkien czucio-
wych. Powierzchnia mdzgu jest coraz bardziej pofat-
dowana w zakrety i bruzdy. Kontroluje ona m.in. od-
dech. Dziecko, przygotowujgc sie do porodu, obraca
sie gtowag w doét.

Gtéwnymi biologicznymi determinantami po-
wstawania mowy sg struktury i funkcje osrodkowego
uktadu nerwowego, osrodki korowe programujgce
i kontrolujgce przebieg procesu moéwienia. Zdolnos¢
postugiwania sie mowa i wiele innych czynnosci in-
telektualnych oraz myslenia mozliwe jest wiec dzieki
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ztozonej budowie i czynnosciom uktadu nerwowe-
go, w ktérym szczegdlng role odgrywa madzg. Jagna
Czochanska podaje, ze funkcja mowy umozliwiajaca
uczenie sie i integracje dziecka ze spoteczenstwem to
proces ztozony, dotyczgcy aktywizacji 70% powierzch-
ni struktury kory mézgowej. We wczesnym okresie zy-
cia rozwdj nowych potgczen nerwowych jest najbar-
dziej dynamiczny, ale i bardzo narazony na dziatanie
dystraktoréw endogennych.

Modwigc o podstawowych biologicznych uwarun-
kowaniach rozwoju mowy, mamy na mysli przede
wszystkim jakos$¢ rozwoju centralnego i obwodowe-
go uktadu nerwowego oraz sprawnosé¢ motoryczng
i percepcyjng dziecka. Logopedyczna ocena ekspre-
sji mowy to przede wszystkim ocena jakosci ruchu
i styszanego dzwieku, gdzie podstawowym kryte-
rium jest poréwnanie ich z idealnym wzorcem reali-
zacyjnym. O jakosci ruchu (funkcji) narzadéw mowy
decyduje wiele czynnikéw, jednak na pierwszy plan
wysuwa sie prawidtowa i zrwnowazona praca ukta-
du ruchowego, poczawszy od okresu prenatalnego,
noworodkowego i niemowlecego, kiedy dominujg
reakcje odruchowe.

Aleksandra tada wskazuje, ze obecne u noworodka
i niemowlecia fizjologiczne reakcje odruchowe prze-
jawiajace sie jako sprawnos¢ bezwarunkowa, z kto-
rg dziecko przychodzi na $wiat, wptywajg na rozwdj
roznych funkcji motorycznych, dzieki ktdérym rozwing
sie motoryczne kompetencje aparatu artykulacyjnego
i fonacji. Autorka podkresla wage integracji tych re-
akcji jako wskaznika prawidtowego rozwoju mecha-
nizmaow oralnych, artykulacyjnych i funkcjonalnych.
Zaznacza ona réwniez, ze ,u podstaw rozwoju komu-
nikacyjnego mozna [..] znalez¢ zalazki wszystkich péz-
niejszych aktywnosci percepcyjnych i ekspresyjnych,
ktoére konstytuujg kazdy akt komunikacji ludzkiej. Nie-
zbywalna role w tym zakresie odgrywa sprawnosc sen-
somotoryczna aparatu artykulacyjnego, tworzona na
gruncie automatyzacji funkcji oralnych fizjologicznie
wczesniejszych oraz efektywnosci potgczen synaptycz-
nych w OUN, a takze prawidtowy proces przekazy-
wania i odczytywania bodzcéw miedzy strukturami
centralnymi i efektorem oralnym. Kazda aktywnoscé
oralna jest bowiem osadzona we wzorcach zachowan
ruchowych pacjenta”.

Andrew Taylor Still, uwazany za twdérce osteopa-
tii, uznat ruch za nieodtaczng ceche samego zycia,
za pierwszy i jedyny jego dowdd. ,Zaobserwowat,

ze kazda czesc¢ rozwijata sie, gdy ciato sie poruszato,
rosto i rozwijato od embrionu do ptodu, do nowo-
rodka i przez cate zycie. W ten sposéb kazda tkanka,
narzad i struktura jest stworzona do ruchu”°. Uktad
miesniowy odpowiedzialny jest za ruch ciata i w ciele,
w tym takze za krazenie ptynéw dostarczajgcych do
kazdej komorki zyciodajne substancje i oczyszczajg-
cych ze zbednych, czasem toksycznych, produktéw
aktywnosci komoérkowej. Ruch miesnia, jego napiecie
i zmiana ksztattu, pobudza krgzenie ptynéw ustrojo-
wych w nim samym - a zatem jego odpowiednie od-
zywienie, dotlenienie i oczyszczenie. Wszelkie ogra-
niczenie ruchomosci miesnia, zarébwno pochodzenia
zewnetrznego (np. unieruchomienie, nieodpowied-
nia pielegnacja, niedostatki stymulacji sensorycznej,
dotyku), jak i wewnetrznego (zaburzenia regulacji
napiecia miesniowego, kompensacje, rzutujgce na
prace tkanek miekkich zaktécenia struktury tkanek
twardych, dysfunkcje pochodzenia korowego, pod-
korowego, mdzdzkowego czy obwodowego), bedzie
skutkowato zmianami w jego strukturze, funkcji oraz
stopniu ukrwienia. Zaburzenie ukrwienia tkanek na
skutek dysfunkcji ruchowych narzadu, miesnia uwa-
zane jest za gtdwnga przyczyne choréb'. Stymulowa-
nie niemowlecia przez masaze, przytulanie i czutg
pielegnacje rozwija kompetencje percepcji taktylnej,
ale i warunkuje prawidtowy rozwdéj dziecka. Dobrze
funkcjonujgca percepcja w zakresie czucia powierzch-
niowego i gtebokiego wyzwalana i rozwijana przez
dotyk to bezcenny bodziec aktywujgcy rozwdj ukta-
du nerwowego, szczegdlnie w zakresie somatosenso-
rycznej kontroli zakretow zasrodkowych. Dostarczajg
one informacji o wzajemnym potozeniu czesci ciata
-w tym narzaddw mowy - co pozwala uktadowi ner-
wowemu na aktywng kontrole wykonywanego ruchu
i ksztattowanie sie na bazie tych informacji normatyw-
nych wzorcéw ruchowych. Odwrotnie: kazde zakto-
cenie w zakresie dojrzewania kory czuciowej bedzie
miato swoje odbicie w utrwalaniu sie i nawarstwia-
niu patologicznych schematéw motorycznych. Przy-
czyna moze byc¢ tutaj nie tylko brak stymulacji doty-
kowej czy niewtasciwa pielegnacja. Istotng role od-
grywa tutaj takze aktywnosé wtasna dziecka, ukie-
runkowana na poznawanie wtasnego ciata, w tym
takze strefy oralnej (mouthing), oraz ograniczenia tej
aktywnosci (np. syndaktylia i inne wady rozwojowe
dtoni lub twarzoczaszki, w tym wedzidetko podjezy-
kowe, porazenie nerwu twarzowego).
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Z PRAKTYKI LOGOPEDY

Szukajac przyczyn problemow ruchowych w ob-
rebie narzadéw mowy, nie mozemy poming¢ tema-
tu powiezi i taSm miesniowych. Mieénie strefy ustno-
-twarzowej majag bezposrednie potgczenia powiegzio-
we z nawet bardzo odlegtymi obszarami ciata i kazda
dysfunkcja w nim moze miec¢ swoje niekorzystne od-
bicie w pracy narzgdoéw mowy'?. Nie istnieje bowiem
narzad izolowany - wszystkie wzajemnie na siebie
oddziatuja, niezaleznie od tego, jak sg od siebie od-
legte. Dysfunkcje ruchowe obserwowane w zakre-
sie pracy narzgddw mowy czesto uwarunkowane sg
wiec problemami w innych czeséciach ciata dziecka
poza strefg orofacjalng: obrecz barkowa, miednica,
jelita, ustawienie kolan, a nawet stép, asymetrie. Fakt
ten niesie za sobg oczywisty postulat koniecznosci
holistycznego spojrzenia na rozwdj mowy dziecka
poprzez wielospecjalistyczng diagnoze i wspdtpra-
ce w toku terapii.

Analizujgc etiologie zaburzen motoryki orofacjal-
nej, trzeba uwzgledni¢ takze dysfunkcje nadrzednej,
nie tylko kontrolujacej, ale takze sterujacej, roli CUN
i drég eferentnych. Zaburzenia neurologiczne pod po-
stacig uszkodzen piramidowych, pozapiramidowych
czy moézdzkowych ujawniajg sie najczesciej pod po-
stacig objawodw trudnych do przeoczenia - w przeci-
wienstwie do ,miekkiej neurologii’, dajgcej deficyty
niezauwazalne w diagnostyce neurologicznej, jednak
niezwykle istotne z punktu widzenia normatywnego
rozwoju dziecka.
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druchy pierwotne to najbardziej prymi-

tywne odpowiedzi motoryczne ciata dziec-

ka, realizowane w celu przetrwania i prze-

zycCia poza sSwiatem wewnatrzmacicz-
nym. Gdy nastgpi zbyt intensywny dotyk, nagta zmia-
na pozycji ciata, natarczywy dzwiek, niespodziewany
ruch - struktury, tj. pien mdzgu i rdzen przedtuzony,
odbiora, zinterpretuja i wysla na obwdd odpowiedz
ruchowa. | tak bedzie sie dziato przez kilka tygodni,
miesiecy, zanim bardziej dojrzate struktury mozgo-
wia (osrodki podkorowe i korowe) nie zaczng domi-
nowac nad tymi, ktdre do tej pory decydowaty o mo-
toryce dziecka.

Zgtoszony problem

Urodzony w terminie chtopczyk zostat przyniesiony
przez zaniepokojonych rodzicéw do gabinetu. Dziecko
wedtug opiekundéw od pierwszych dni zycia prezento-
wato bardzo zywo odruch Moro. Obserwowali te reak-
cje podczas codziennej pielegnacji, zmiany pieluszki,
kapieli, ale rowniez w trakcie drzemki. Chtopiec czesto
wybudzat sie ze snu wtasnym ruchem ciata, wpadajac
z ptaczem w odruch Moro. W pierwszych tygodniach
rodzicéw nie niepokoita ta sytuacja. Dopiero po skon-
czonym przez chtopca 3. m.z. czesty niepokdj, ptacz
i codzienna realizacja odruchu Moro spowodowata, ze
zaczeli pytac specjalistow, czy rozwdj ich dziecka prze-
biega prawidtowo.

Badanie neurologiczne nie wskazato zadnych po-
wodow do niepokoju. W ocenie lekarza nie byto pod-
staw do dalszej diagnostyki w kierunku zaburzer neu-
rologicznych.

Z wywiadu z rodzicami wynikato, ze pordd natu-
ralny byt bardzo dtugi i trudny dla
mamy i dziecka. Chtopczyk rodzit sie
z raczka przy twarzy. Nie doszto do
uszkodzenia splotu barkowego ani
ztamania obojczyka, niemniej sam
pordd trwat ponad 18 godzin. Wypis
ze szpitala nastgpit w 3. dobie, bez
dodatkowych zalecen.

W gabinecie podczas wizyty, w leze-
niu na brzuszku, niemowle prawidtowo

podpierato sie na przedramionach, kontrolowato usta-

wienie gtowy, symetrycznie obracato jg na boki, wo-

dzac za kolorowa zabawka. Wszystko byto w normie.

Potozone na plecach prezentowato sie catkiem ina-

czej - manifestowato motoryczny niepokdj, ndzki by-

ty nadmiernie wyprostowane, z pietami wcisnietymi

w podtoze kozetki, konczyny gérne, odwiedzone do

boku, réwniez przylegaty ptasko do stotu. Sylwetka pre-

zentowata sie tak, jakby dziecko chciato ,przyklei¢ sie”
niemalze catym ciatem do stabilnej powierzchni. Po kil-
ku minutach podjeto préby dzwigania rgczek i ndzek
ku gdrze, by siegna¢ do kierowanej w jego strone za-
bawki, ale wiekszos¢ préb konczyta sie realizacjg od-
ruchu Moro, po chwili z ptaczem i utratg zaintereso-
wania zabawa.

Catosciowa ocena niemowlecia dotyczyta jakosci

i ilosci kamieni milowych, ale réwniez badania ma-

nualnego tkanek miekkich, napiecia miesniowo-po-

wieziowego, ruchomosci miednicy, kregostupa, pod-
stawy czaszki oraz struktur kompleksu ustno-twarzo-
wego. Ciato chtopca prezentowato wzorzec napiecio-
wy przebiegajacy wzdtuz kregostupa. Oznacza to, ze

w tym obszarze tkanki charakteryzowaty sie wieksza

sztywnoscig, mniejszg przesuwalnoscig, ograniczong

ruchomoscig kregostupa oraz podwyzszonym napie-
ciem powiezi piersiowe;.
Nalezato postawi¢ trzy pytania:

1) czy mechanoreceptory (tj. receptory Meissnera,
Merkela, Paciniego, Ruffiniego), zagtebione w po-
wiezi powierzchownej wzdtuz kregostupa, nie byty
w wyniku tego wzorca napieciowego nadmiernie
pobudzane (draznione)?

2) czy zakonczenia nerwowe (mechanoreceptory, no-
cyceptory) danego obszaru prawidtowo przesytaty
drogami aferentnymi (dosrodkowymi) informacje
czuciowe?

3) czy w zwigzku z ww. zaburzeniami odruch Moro nie
byt nadmiernie torowany, utrudniajac jego integracje?



Przyczyny objawéw

Mozna przypuszczad, ze podczas po-

rodu, gdy dziecko rodzito sie z rgczka

przy twarzy, ciato nie miato mozliwo-

$ci przyjecia optymalnej pozycji pod-

czas wstawiania sie w kanale rodnym.

Najbardziej pozgdanym ustawieniem

w trakcie tej czesci akcji porodowej

jest zgiecie odcinka szyjnego ptodu,

tak by broda kierowata sie w strone mostka. W sytu-
acji, gdy w ograniczonej przestrzeni kanatu przy szyi
znalazta sie raczka, pozostata czes¢ konczyny, prze-
dramie, ramie oraz obrecz barkowa musiaty zostac
spozycjonowane tak, jak pozwalaty na to warunki
w danym momencie. Jakie miaty utozenie? Nieste-
ty, jest to niemozliwe do odtworzenia. Niemniej w tej
wymuszonej” dla ptodu pozycji zadziataty ogromne
sity mechaniczne - skurcze macicy oraz skurcze par-
te mamy. Na podstawie badania manualnego moz-
na przypuszczac, ze sitom tym poddaty sie struktury
wzdtuz catego kregostupa. Wymuszona pozycja ciata
dziecka podczas porodu oraz sity mechaniczne dzia-
tajgce w osi kregostupa mogty doprowadzi¢ do sytu-
acji, w ktoérej struktury anatomiczne nie potrafity sta-
wi¢ wystarczajgcego oporu i doszto do zmiany relacji
pozycyjnych struktur tkanki kostnej i otaczajgcych ich
tkanek miekkich. W taki oto sposéb najprawdopodob-
niej powstat wzorzec napieciowy, ktéry nie pozwala
chtopcu utrzymac stabilnego utozenia plecéw na pta-
skim podtozu, bez utraty réownowadgi.

Konsekwencje

Pomimo motywacji i checi dZzwigniecia ndézek oraz rg-
czek ku gdrze ciato chtopca nie moze w sposdb ade-
kwatny zareagowaé miesniami tutowia na wszelkie
wychylenia, jakie pojawiajg sie podczas poruszania
konczynami. Reakcja obronna przed utratg réwno-
wagi wymaga réznorodnosci zachowania sie miesni
posturalnych, wydtuzenia, skrécenia witdkien miesnio-
wych, utrzymania skurczu jednych grup miesniowych,
a rozkurczu przeciwstawnych miesni (kontrola mo-
toryczna wyzszych pieter mézgu). Tu odpowiedz jest
tylko jedna: napiecie prostownikow grzbietu, odwie-
dzenie raczek do boku (odruch Moro). T9 odpowie-
dzig motoryczng kieruje jeszcze bardzo prymitywnie
pien moézgu. W zwigzku z tym najprawdopodobniegj
wydtuza sie czas integrowania odruchu Moro, a wzo-
rzec napieciowy w strukturze tkanki tgcznej, w ktoérej
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mechanoreceptory draznione nadmiernym napieciem
bton komdrkowych, zaburza metabolizm komdrko-
wy i przeptyw informacji neurokrynnej.

Zgtoszony problem

Dziewczynka od samego wejscia do gabinetu byta
bardzo niespokojna w ramionach taty. Przyjmowata
pozycje dziecka ,na fasolke”, lecz gtdwka napierata na
ramie opiekuna, a cate ciato odginato sie ku tytowi,
z wyprostem nézek oraz ragczek. Uspokajata jg dopiero
Zmiana pozycji - ciato dziewczynki w pionie, na barku
taty. Mama powiedziata, ze to jedyna pozycja, w ktoérej
céreczka wzglednie sie wycisza.

Rodzice podczas wywiadu stwierdzili, ze cigza od
samego poczatku przebiegata z trudnosciami. Ma-
ma otrzymata w pierwszym trymestrze leki na pod-
trzymanie cigzy oraz uzyskata zalecenie oszczednego
trybu zycia. Drugi trymestr okazat sie bardzo stre-
sujgcym okresem ze wzgledu na powazng infekcje
wirusowa (matka obawiata sie, czy jej stan nie wpty-
nie negatywnie na rozwdj ptodu). Dziewczynka dos¢
pdzno obrécita sie w macicy gtdwka ku dotowi, dla-
tego tez zaistniato zagrozenie cesarskim cieciem
ze wzgledu na utozenie posladkowe jeszcze przed roz-
wigzaniem. Pordd rozpoczat sie w 38. tygodniu cigzy.
Pierwsze trudnosci pojawity sie, gdy gtéwka dziecka
nie byta w stanie prawidtowo wstawi¢ sie w kanale
rodnym. Czas porodu zaczat sie wydtuzaé, a mama
coraz bardziej tracita sity. Ze wzgledu na gwattowne
zmiany tetna ptodu zdecydowano o cieciu cesarskim.
Dziecko otrzymato 8 pkt. w skali Apgar, a w 5. minu-
cie - 10 punktéw. Utracito punktacje za kolor skéry i na-
piecie miesniowe. W pierwszych dobach po wypisie
ze szpitala mama skupita sie na karmieniu. Dziewczynka
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miata trudnosci z przystawieniem do piersi. Kiedy juz
uszczelnita jame ustng na brodawce, podejmowata
ssanie, ale problemem stato sie samo przystawienie.
Wszystkie préby zaczynaty sie od masywnego odgi-
nania gtéwki ku tytowi, prezenia i prostowania cate-
go ciata wraz z nézkami i rgczkami. Jedyng pozycja
do karmienia, w ktdrej dziewczynka nie prezentowa-
ta takich zachowan, byto lezenie na plecach, na téz-
ku oraz podczas nocnego karmienia. Ze wzgledu na
mate przyrosty masy ciata dziecko od 4. tyg. byto do-
karmiane butelkg (mlekiem mamy). Obecnie rodzice
zgtaszajg dodatkowe problemy przy pielegnacji. Za-
ktadanie wszelkich ubranek przez gtowe, mycie tego
obszaru, wycieranie, smarowanie kosmetykami twarzy
i szyi wigze sie za kazdym razem z duzym niepokojem
dziecka oraz ptaczem. Pomimo spokojniejszego kar-
mienia w nocy dziewczynka bardzo czesto sie budzi,
a w ciggu dnia jej drzemki mama okreslita jako ,tur-

bodrzemki”, trwajg ok. 15-20 min.

WWW.FORUMLOGOPEDY.PL

Trudnosci sprawito zbadanie dziecka, gdyz poto-
zenie go na kozetce wigzato sie prawie z natychmia-
stowym ptaczem oraz silnym odginaniem gtéwki ku
tytowi, napierajagcej na podtoze. W ramionach rodzi-
cdw niemowle réwniez byto niespokojne. Podanie bu-
telki z mlekiem uspokoito je na tyle, by mozna byto
podczas karmienia wykona¢ badanie manualne tka-
nek miekkich wokét obreczy barkowej, szyi, podstawy
czaszki oraz samej czaszki. Pozostatg czes$¢ badania
wykonano, gdy dziewczynka zostata potozona na ko-
zetce. Niewatpliwie stata sie nasycona i lekko podsy-
piata po karmieniu.

W tym konkretnym przypadku ciato dziecka pre-
zentowato lokalny wzorzec napieciowy dotyczacy
nie catego kregostupa i struktur im towarzyszacym,
jak w prezentowanym wyzej przypadku chtopca, ale
kilku struktur anatomicznych tworzacych lokalne
zaleznosci stawowo-miesniowe. Potgczenie czaszki
z pierwszym kregiem szyjnym miato ograniczony ruch



zgiecia wzgledem siebie, natomiast
powierzchnie stawowe preferowaty
pozycje do wyprostu tych stawdw.
W konsekwencji nieprawidtowe przy-
leganie powierzchni stawowych do-
prowadzito do nadmiernego napiecia
lokalnych wiezadet oraz drobnych,
bogato unaczynionych i unerwio-
nych miesni odpowiedzialnych za ru-
chy gtowy (miesni podpotylicznych).

Taka sytuacja kliniczna pozwala-
ta zada¢ pytanie: czy zakonczenia nerwowe (mecha-
noreceptory, nocyceptory) zagtebione w nadmiernie
napietej, sklejonej warstwie tkanki powieziowej oko-
licy karku i podstawy czaszki nie zostaty nadmiernie
podraznione, przez co wysytaty nieadekwatne infor-
macje czuciowe do pnia mdzgu i rdzenia przedtuzo-
nego, powodujac hiperrefleksje TOB-u?

Przyczyny objawéw

W tym przypadku takze w samym porodzie mozna do-
szukiwac sie przyczyn nabytego wzorca nhapieciowego.
Sity fizyczne, jakie zadziataty na odcinek szyjny dziew-
czynki oraz na podstawe czaszki podczas wstawiania
sie w kanat rodny, prawdopodobnie byty na tyle duze,
ze tkanki nie potrafity przeciwstawic sie oporowi, na
jaki napotkaty. Mogto dojs¢ do ich nadmiernego na-
piecia, utraty elastycznosci i przesuwalnosci wzgledem
sasiadujgcych struktur anatomicznych. W konsekwencji
stan ten mogt zaburzy¢ biomechaniczne ruchy zgie-
cia i wyprostu stawu tgczacego czaszke z pierwszym
kregiem szyjnym. Staw szczytowo-potyliczny to specy-
ficzne miejsce réwniez ze wzgledu na czynnosciowe
potaczenie opony twardej (tkanki nerwowej) z jednym
Z miesni podpotylicznych poruszajgcym tym stawem.
Dowiedziono, ze w tym miejscu pojawia sie pewne-
go rodzaju zespolenie wtdkien migsniowych z fatdem
opony twardej (most miesniowo-oponowy), ktéry praw-
dopodobnie ma za zadanie m.in. niezakleszczenie
tkanki nerwowej podczas wyprostu odcinka szyjnego.

Konsewencje

W przypadku zaburzerh miesniowo-powieziowych
W obszarze podstawy czaszki, a dodatkowo Scistej rela-
cji anatomicznej z bogato unerwiong strukturg opony
twardej, zauwaza sie bardzo czesto u niemowlat cha-
rakterystyczny wzorzec wyprostny gtéweki. Dziecko bar-
dzo niechetnie wykonuje zgiecie w odcinku szyjnym,
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zazwyczaj towarzysza temu ruchowi niepokdj i roz-
draznienie. Dgzy ono gtéwnie do utrzymania gtowy
w wyproscie, tak jak nakazujg napiete w tej trajektorii
tkanki. Toniczny odruch btednikowy tylny realizowany
jest poprzez ruch gtowy ku tytowi ponad os dtugg ciata.
Zatem opisywana ww. dysfunkcja prowokuje realizacje
TOB-u tylnego, torujgc go wielokrotnie w ciggu dnia
w uktadzie nerwowym. Dopdki ten lokalny wzorzec
napieciowy nie zostanie usuniety lub sam w okreslo-
nej ramie czasowej sie nie zminimalizuje, notorycznie
promowany TOB nie bedzie w stanie sie integrowac.

Dalsze konsekwencje niewygaszajacych sie
prymitywnych odruchéw

Pomimo réznych zaburzen u kazdego z niemowlat
oba charakteryzowaty sie duzym niepokojem moto-
rycznym, ptaczliwoscia i rozdraznieniem. Chtopiec,
pomimo dobrze rozwijanych kamieni milowych w po-
zycji na brzuszku, nie miat mozliwosci harmonijnego
uczenia sie kontroli wtasnego ciata w pozycji na ple-
cach. Kazda utrata réownowagi przy préobie unoszenia
rgczek do zabawki czy twarzy byta hamowana przez
odruchowa reakcje Moro, ktdra ze wzgledu na dyna-
miczny wyprost kornczyn i ciata powodowata takze duzy
niepokdj chtopca. U dziewczynki reakcja emocjonalna
byta podobna. Ponadto, wiedzgc, ze wzorzec napiecio-
wy dotyczyt struktur bogato unaczynionych i unerwio-
nych, mozna przypuszczad, ze odgiecie gtowy ku tytowi
podczas realizacji TOB-u mogto wigzac sie z dyskom-
fortem lub pewnego rodzaju bélem z podraznieniem
nocyceptoréw (receptoréw bdlu).

W obu przypadkach stan emocjonalny dzieci i stres
zwigzany z utratg stabilnego lezenia lub dyskomfortem
bdlowym napedzaty dodatkowo aktywnos¢ osi pod-
wzgdrze-przysadka moézgowa-nadnercza. Nadmier-
na ilos¢ hormondw stresu (kortyzolu) wptywa bezpo-
srednio na autonomiczny uktad nerwowy, jego czesé
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wspotczulng, przez co integrowanie zaréwno odruchu
Moro, jak i TOB-u, moze by¢ szczegdlnie trudne dla
rozwijajgcego sie i jeszcze niedojrzatego modzgowia.

Zastosowana terapia
W ramach terapii podjeto préby usuniecia wzorcow
napieciowych za pomocg delikatnych technik - roz-
luznienia miesniowo-powieziowego tkanek miekkich
oraz stawodw kregostupa. U chtopca skupiono sie nad
poprawg ruchomosci przejscia ledZzwiowo-piersiowe-
go oraz szyjno-piersiowego kregostupa wraz z pota-
czeniami kregostupa z zebrami. Wykonano techniki
manualne tkanek miekkich w obszarze przepony i jej
odndg, czyli przyczepdw miesniowych do kregow le-
dzwiowych. Nastepnie sprawdzono, czy wszystkie trzy
funkcjonalne przepony - dno miednicy, przepona od-
dechowa i gérny otwoér klatki piersiowej - podczas od-
dychania synchronicznie kurczg sie i rozluzniaja, gwa-
rantujgc prawidtowe rozmieszczenie cisnienia ptynéw
pomiedzy jama brzuszna i klatka piersiowa. Po trzech
spotkaniach terapeutycznych rodzice zgtosili znaczng
poprawe. Chtopiec przestat wybudzac sie w nocy, nawet
gdy jego ciato sie poruszyto. W ciggu dnia prezentowat
znacznie mniejsza manifestacje odruchu Moro. Zdarzato
sie to jeszcze w sytuacji wiekszego zmeczenia, przesty-
mulowania po catym dniu bodzcami ze srodowiska.
U dziewczynki z kolei terapia trwata dtuzej. Samo
przytozenie rak terapeuty do szyi i potylicy bez wykonania
jakiegokolwiek ruchu wigzato sie z duzym niepokojem
dziecka, czasem ptaczem. Pierwsze zajecia terapeutycz-
ne trwaty krétko, najczesciej gdy dziewczynka byta na
rekach opiekundw. Dyskretna poprawa w funkcjonowa-
niu dziecka pojawita sie po czwartych zajeciach. To dato
terapeucie wieksze mozliwosci palpacyjnego oddziaty-
wania na obszar u podstawy czaszki. Kolejne dwa spo-
tkania przyniosty wyrazng zmiane w zachowaniu dziec-
ka oraz w redukgcji wzorca wyprostnego gtowy. Niemniej
niemowle wracato jeszcze w ciggu kolejnych miesiecy na
kontrole, zwtaszcza po kolejnych skokach rozwojowych
lub infekcjach, gdyz tendencja do nadmiernego odgi-
nania gtéwki ponownie sie nasilata. W tym konkretnym
przypadku mozna sie zastanowié, czy jedynie pordd na-
razit tkanki miekkie na zadziatanie zbyt silnych sit me-
chanicznych, czy tez nie pojawity sie jeszcze w okresie
cigzy inne czynniki Srodowiskowe, np. stres w trakcie 2.
trymestru cigzy, posladkowe utozenie majgce wptyw na
powstaty wzorzec napieciowy. Niektére wzorce pojawia-
ja sie juz w okresie rozwoju embrionalnego, sg to tzw.

wzorce rozwojowe, W sytuacji, kiedy dziatajgcy czynnik
srodowiskowy pokona opdr struktur tworzgcych komor-
ki, tkanki czy organy rozwijajgcego sie ptodu.

Lista czynnikédw wptywajgcych na niewygaszanie
sie pierwotnych odruchdéw jest na pewno bardzo duza.
Znajac fizjologie odruchu, a zatem dziatanie: receptor -
droga czuciowa - osrodek nerwowy - droga ruchowa -
efektor, na ktéryms etapie tego procesu pojawia sie
problem (zaburzenie). Albo receptor nieadekwatnie lub
w ogdle nie reaguje na pobudzenie, albo droga czuciowa
nie jest w stanie prawidtowo przekaza¢ impulsu dalej,
albo struktura nerwowa nie potrafi albo nieprawidtowo
interpretuje bodziec lub tez droga ruchowa badz efektor
nie Majg mozliwos¢ odebrania lub zrealizowania bodzca
ruchowego. Ktérys z mechanizmow nie dziata prawidto-
wo. Najprawdopodobniej czynnik zaburzajacy pojawit sie
na poziomie biochemicznym lub czysto mechanicznym.

Zaburzenia mechaniczne na poziomie struktur anato-
micznych, tzw. wzorcdw napieciowych, sg jednymi z wielu
przyczyn opdzZniania procesu integracji niemowlecych
odruchoéw.

DR N. HUM. MAGDALENA CZAJKOWSKA
Fizjoterapeuta dzieciecy, neurologopeda kliniczny, osteopata. Od kilkunastu
lat zajmuje sie terapig niemowlat oraz dzieci z zaburzeniami neurologiczny-
mi i wadami genetycznymi. Na co dzien taczy wiedze fizjoterapeutyczng,
osteopatyczng 1 neurologopedyczng w terapii matego pacjenta. Autorka
Lwspotautorka publikacji naukowych, ksigzek i materiatow dydaktycznych
w zakresie wczesnej interwencji logopedycznej
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JAKI ZWIAZEK Z KOMUNI
MA ODRUCH STRZEMIACZKO

Autorka przedstawia mechanizm sprzezen zwrotnych w obrebie
ucha oraz odruch strzemigczkowy na tle regulacyjnych mechanizmoéw
autonomicznego uktadu nerwowego i w odniesieniu do nerwu btednego.
Jakie zmienne poddac analizie? W jaki sposéb diagnozowaé trudnosci
komunikacyjne i poznac ich przyczyny? Jakie terapie stosowac?
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czynnikami psychospotecznymi oraz

biologicznymi. Biologiczne uwarunko-

wania jezyka i zachowan jezykowych

wskazujg, ze stuch (styszenie, stucha-

nie) odgrywa istotna role w uktadzie

percepcyjnym i realizacyjnym mo-

wy (Grabias 2012, s. 36-39). Kompo-

nente powigzang bezposrednio lub

posrednio (przez nerw btedny) z na-

rzgdem stuchu odnajdziemy na kaz-

dym poziomie kompetencji waznych

w diagnozie i terapii logopedycznej:

intencji i emocji odczytanych z into-

nacji, tembru, wysokosci i tonu gto-

su, prawidtowej wymowy w powigzaniu ze stuchem
fonematycznym, rozumienia mowy, uwadgi stuchowej
i przetwarzania stuchowego (Grabias 2012 r., s. 64-68).
Badania koncentrujgce sie na rozpoznawaniu mowy
przez system stuchowy pozwalajg przewidywac roz-
woj réznych umiejetnosci u dzieci: w tym umiejetno-
$ci jezykowych, umiejetnosci czytania i pisania, zdol-
nosci poznawczych, a nawet sprawnosci spotecznych
oraz kulturowych.

Aktualne poglady na temat anatomii i funkcji
miesni sréodusznych sktaniajg, by przyjrzec sie im
blizej, poniewaz ich rola nie ogranicza sie tylko do
odbierania fal dzwiekowych. W jamie bebenkowej
ludzkiego ucha znajduja sie dwa miesnie - miesien
strzemigczkowy, przymocowany do strzemigczka,
oraz miesien napinacz btony bebenkowej, przymo-
cowany do mtoteczka. Miesien strzemigczkowy - je-
den z miesni srédusznych - jest najmniejszym po-
przecznie pragzkowanym miesniem w ludzkim ciele,
gdyz majgcym dtugosé zaledwie 6,3 mm. Inne mie-
$nie tego typu to np.: miesien sercowy czy miesnie
mimiczne. Sg one unerwione przez gatezie zminima-
lizowanego nerwu btednego, ktdry - bedac czescig
autonomicznego uktadu nerwowego - jest istotnym
sygnalizatorem i regulatorem naszej gotowosci ko-
munikacyjnej (por. Porges 2020).

Podobienstwa strukturalne i funkcjonalne miedzy
miesniami ucha srodkowego, miesniem sercowym,
miesniami krtani i miesniami mimicznymi twarzy
sprawiaja, ze wszystkie one beda wykazywac podob-
ne reakcje fizjologiczne na te same neuroprzekazniki
uwalniajace sie w konkretnych sytuacjach: adrenalina
i kortyzol wywotaja ich napiecie, endorfiny, oksytocy-
na sprawig, ze ich tonus sie obnizy.

Badanie odruchu strzemigczkowego nie tylko umoz-
liwia ocene odpowiedzi ucha na bodzce akustyczne,
ale daje obraz kondycji autonomicznego uktadu ner-
wowego badanego, oraz wskazuje na jego gotowosé
do wchodzenia w interakcje spoteczne (Dragun, Zien-
kiewicz 2022).

Po raz pierwszy miesien strzemigczkowy zostat
opisany w 1641 r., lecz dopiero w 1929 r. Luscher za-
obserwowat, ze pod wptywem dzwiekdw migsien ten
sie kurczy. Jego czynnos¢ jest odruchowa, a wiec nie
zalezy od naszej woli.

Miesien strzemigczkowy rozwija sie w 3. m.z. pto-
dowego, a w jego rozwoju rzadko dochodzi do zabu-
rzen. Czesé¢ miesni poprzecznie prazkowanych roz-
wineta sie z tukdw skrzelowych (cztery tuki skrzelo-
we w rozwoju ludzkiego embrionu), co wskazuje na
czas ich powstania (wczesniej od tych rozwinietych
z somitéw') oraz region, w ktoérym sie rozwinety na
etapie rozwoju embrionalnego, co determinuje ich
forme i funkcje (Héppner 2022). Miesien strzemiagcz-
kowy réznicuje sie z mezynchymy drugiego tuku
skrzelowego, zwanego gnykowym. Zawigzki miesni
trzewnych - do tej grupy nalezy opisywany tu mie-
sien sroduszny - sg unerwione przez nerw twarzowy
(VII nerw czaszkowy).

Miesien strzemigczkowy umiejscowiony jest na
tylnej Scianie jamy bebenkowej. Jego pokryte btong
sluzowa Sciegno, dtugosci od 0,5 do 2 mm, przycze-
pia sie do gérnej czesci odnogi tylnej strzemigczka.
Przyczep miesnia moze tez znajdowac sie na szyjce
lub gtéwce strzemigczka, a wyjgtkowo na wyrostku
soczewkowatym kowadetka.



Miesien strzemigczkowy unerwiony jest ruchowo
przez nerw strzemigczkowy, bedacy odnoga VIl nerwu
czaszkowego. Warto o tym pamietac w kontekscie funk-
Cji miesni twarzy unerwianych przez ten sam nerw -
nerw twarzowy. Unerwienie to jest niezwykle geste;
kazde wtdékno miesniowe zaopatruje od jednego do
pieciu wtdkien nerwowych. Tak bogate unerwienie
zapewnia prawidtowy przebieg reakcji odruchowe;j.

Miesien strzemigczkowy odgrywa wazna role w ochro-
nie ucha wewnetrznego przed dzwiekami o znacznych
natezeniach. Pod wptywem gtosnych dzwiekéw (dla
prawidtowego stuchu zazwyczaj ok. 80-90 dB powy-
zej progu styszenia) miesien ten gwattownie kurczy
sie, usztywniajgc strzemigczko i ograniczajgc jego wy-
chylenie. Ten gwattowny i silny skurcz nazywany jest
odruchem strzemigczkowym. Dzieki niemu mniejsza
ilos¢ energii przenika do ucha wewnetrznego.

Odruch strzemigczkowy wystepuje zawsze w obu
uszach niezaleznie od sposobu pobudzenia. Poza
podstawowg drogg odruchowg (gdzie tuk odrucho-
wy tworzg zwoje i jadra, np. jadra nerwu twarzowego)
na aktywnosé miesni srodusznych wptyw maja drogi
prowadzgce przez twor siatkowaty oraz drogi pozapi-
ramidowe, a takze wyzsze osrodki stuchowe, tgcznie
z korowymi (por. Gierek, Slaska-Kaspera 2007, s. 30).

Podczas normalnego stuchania mowy miesnie ucha
Srodkowego za posrednictwem kolejnych mechani-
zmow osrodkowych kurczg sie i usztywniajg tancuch
kosteczek stuchowych. Ten proces zmienia funkcje
przekaznikowa ucha srodkowego, usuwajac ze srodo-
wiska akustycznego wiekszos¢ dzwiekdw tta o niskiej
czestotliwosci, dzieki czemu wyzsze struktury moézgu
moga skuteczniej przetwarzac gtos ludzki (Porges
2020, s. 28-29).

Jednym z pierwszych badaczy roli ucha srodkowe-
go W percepcji stuchowej byt Alfred Tomatis. Uwazat
on, ze miesien strzemigczkowy jest istotnym ,filtrem”,
ktérego czynnosc reguluje przeptyw energii dzwieku
do dalszych czesci ucha juz przy nizszych od odruchu
strzemigczkowego poziomach dzwieku. Tomatis twier-
dzit, ze miesnie ucha srodkowego stanowig pierwszy,
istotny element filtra stuchowego. Obecnie uwaza sie,
ze ogromnga role odgrywaja w tym réwniez procesy
odbywajace sie na poziomie osrodkowego uktadu
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nerwowego (por. Kocyta-tukasiewicziin. 2017). Spraw-
ny i elastyczny miesien strzemigczkowy blokuje dzwie-
ki nieistotne, utatwia natomiast przeptyw istotnych
informacji akustycznych w gtab uktadu stuchowego.

W swojej pracy The Middle-Ear Muscles Erik Borg
i Allen Counter wskazali znaczenie jakosci napiecia
miesnia strzemigczkowego dla mozliwosci styszenia
mowy w otoczeniu obfitujgcym przeciez w inne, nie-
istotne z perspektywy komunikacji werbalnej dzwieki.
Niefunkcjonalny migsien strzemigczkowy powoduje
zamaskowanie sygnatu mowy (wysokie czestotliwosci)
komponentg o niskiej czestotliwosci (szum). To kaze
zwrdci¢ szczegdlng uwage na oceneg jakosci napiecia
miesnia strzemigczkowego w diagnozie zrozumiato-
$ci mowy - w tym mowy utrudnione;.

Niektére osoby ze stuchem prawidtowym (na pozio-
mie czesci obwodowej), lecz z zaburzeniami na pozio-
mie centralnego (o$rodkowego) stuchowego systemu
nerwowego wykazujg nieprawidtowe przetwarzanie
odebranego dzwieku. Powoduje to m.in. pogorszenie
zrozumiatosci mowy, ograniczenie jej rozwoju, stabg
dyskryminacje amplitudowo-czestotliwosciowg sygna-
tow, pogorszenie lokalizacji zrédta dzwieku, pogorsze-
nie integracji stuchowo-wzrokowej i stuchowo-rucho-
wej. Zaburzenia te okreslane sg mianem zaburzen
przetwarzania stuchowego (ang. Auditory Processing
Disorders — APD) (Ozimek 2018, s. 497-498).

W aspekcie utrudnien w komunikacji nieprawidtowy
tonus miesnia strzemigczkowego, a co za tym idzie, jego
nieprawidtowa reakcjg odruchowa, warto kojarzy¢ z:

zaburzeniami zrozumiatosci mowy, przede wszyst-

kim w obecnosci tta akustycznego (szumu),

brakiem lub opéznionymi reakcjami na polecenia,
frustracjg komunikacyjna, niepokojem i napieciem,
zaburzeniami stuchu fonemowego, a w konse-
kwencji trudnosciami artykulacyjnymi zwigzany-

mi z brakiem dyskryminacji dzwiekéw mowy oraz

rozpoznawaniem ich cech dystynktywnych,

trudnosciami z lokalizacjg i lateralizacjg dZzwieku,
obnizonymi: uwagg stuchows, stuchowg pamie-
cig stowna,

wysokim poziomem pobudzenia autonomiczne-

go uktadu nerwowego (AUN), zwigzanym z nie-

adekwatnym odbiorem informacji sczytywanych
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przez dziecko (dorostego) z tonu gtosu (styszy tyl-
ko wtedy, gdy moéwigcy zacznie moéwié¢ gtosno)
i mimiki twarzy (podniesiony ton gtosu to napieta
twarz i sygnat niebezpieczenstwa dla wspdtczul-
nego uktadu nerwowego), a w konsekwencji bra-
kiem gotowosci komunikacyjnej i niechecig do
wchodzenia w interakcje.

W aspekcie catosciowym zaburzony odruch strzemigcz-
kowy moze wskazywac na:
chroniczny stres,
przebytg traume i zespdt stresu pourazowego,
czeste bodle (zwtaszcza gtowy) bez jednoznacz-
nej przyczyny,
szumy, halucynacje stuchowe,
obnizony nastroj, depresje, zaburzenia lekowe,
nadwrazliwosé na bodzce, przede wszystkim nad-
wrazliwosé stuchowsa,
zaburzenia napiecia migesniowego w catym ciele,
rozregulowanie wszystkich uktaddéw (m.in. pokar-
mowego, hormonalnego) i procesdw w organizmie
przez potgczenie miesnia srodusznego z zaburzo-
na funkcjg nerwu btednego brzusznego, ktérego
napiecie jest wprost proporcjonalne do napiecia
opisywanego tu migsnia.

Mamy woéwczas do czynienia z wieloma z pozoru nie wig-
zacymi sie ze sobg symptomami, sktadajgcymi sie na ob-
raz catosciowego funkcjonowania organizmu cztowieka.

Postep technologiczny, przede wszystkim w latach
90. ubiegtego stulecia, miat wptyw na sama diagnoze,
a nade wszystko na mozliwosci terapii zaburzen zwia-
zanych m.in. z nieprawidtowym napieciem migsénia
strzemigczkowego, jak chociazby w przypadku APD,
zaburzen ze spektrum autyzmu, u pacjentéw z zabu-
rzeniami napiecia miesniowego i za-
burzeniami integracji sensoryczne;j.
Cyfryzacja sprawita, ze wiele narzedzi
stato sie szerzej dostepnych. Przetozy-
to sie to na czestsze diagnozowanie
zaburzen mowy i zachowania, po-
wigzanych z nieprawidtowym odru-
chem strzemigczkowym. Otworzyto
tez furtke dla nowoczesnych strategii
terapeutycznych i cyfrowych urzadzen

wspomagdajgcych trening najmniejszych migsni w na-
szych ciatach.

Pionier w badaniach nad funkcjg miesni srédusznych,
Tomatis, wykorzystywat np. test lateralizacji stucho-
wej. W tescie tym na podstawie obserwacji asymetrii
miesni twarzy podczas mdwienia ocenia sie wiekszg
aktywnosé prawego lub lewego migénia strzemiagcz-
kowego (Ratyriska 2013, s. 33-36).

Terapia Tomatisa bywa nazywana mikrogimnasty-
kg miesnia strzemigczkowego, gdyz trening stuchowy
prowadzony tg metodg odbywa sie dzieki subtelnym
zmianom jakosci stuchanego dzwieku, co naprzemien-
nie pobudza i relaksuje miesien strzemigczkowy (Ra-
tynska 2013, s. 33-36).

Polskim specjalistom od lat znane s metody wy-
korzystywane w terapii zaburzen przetwarzania stu-
chowego, takie jak:

Metoda Tomatisa,

Metoda Warnkego,

Stymulacja Stuchu Johansena (IAS),

Auricula - metoda usprawniajgca wszystkie zmy-

sty, nie tylko stuch,

Fast for Word,

Metoda Sonas Samonas,

Neuroflow - Aktywny Trening Stuchowy.

Wymienione strategie diagnostyczno-terapeutycz-
ne sg mniej lub bardziej popularne, niemniej czesciej
opisywane w polskiej literaturze od tych zwigzanych
Z pojawieniem sie nowych teorii neuroanatomicznych
oraz neurofunkcjonalnych odnoszacych sie bezposred-
nio lub posrednio do zaburzen sprawnosci jezykowej
o réznej etiologii.

Na polskim gruncie powstato skuteczne, cieka-
we, a nade wszystko pionierskie narzedzie diagno-
styczne, ktére wcigz ewoluuje - wtasnie powstaje je-
go najnowsza wersja. Polski Pediatryczny Test Zda-
niowy (PPTZ) Edwarda Ozimka (2010) jest narzedziem



diagnostyczno-terapeutycznym poz-
walajgcym na kompleksowg diagno-
styke wptywu deficytéw stuchowych
na zrozumiatos¢ mowy. Struktura te-
go testu bazuje na macierzowej ge-
neracji zdan. Podstawa leksykalna
testu odzwierciedla stownictwo oraz
rozktad fonemowy charakterystyczne
dla mowy dzieci. Test daje mozliwos¢
badania zrozumiatosci mowy u dzieci
od 3., 4. roku zycia dzieki zastosowaniu
interfejsu obrazkowego. Odpowiedz
obrazkowa umozliwia przeprowadze-
nie badania nawet przy utrudnionym
kontakcie werbalnym. Dzieci od 5. roku
zycia - w zaleznosci od stopnia rozwo-
ju mowy - moga by¢ diagnozowane
z zastosowaniem odpowiedzi obrazkowej lub werbalne;j.

Test pozwala na diagnostyke zrozumiatosci mowy
oraz na wyznaczenie parametréw zwigzanych z jej dy-
namika dzieki zastosowaniu adaptacyjnej procedury
diagnostycznej (test z zastosowaniem szumu babble
noise i wielokrotnej superpozycji specjalnie stworzo-
nych zdan). Badanie testem PPTZ wykonywane jest
na podstawie subiektywnego progu komfortowego
styszenia (ang. MCL most comfortable loudness level)
badanego pacjenta.

Wyniki oparte sg na wskaznikach psychometrycz-
nych i psychoakustycznych okreslonych dla konkret-
nych grup wiekowych. Test PPTZ jest doktadny, cha-
rakteryzuje go powtarzalnosé¢ wynikéw (Dragun, Zien-
kiewicz 2022).

Kolejnym wartym uwagi logopeddw jest amery-
kanski Protokét Stuchania Terapeutycznego (ang. Safe
and Sound Protocol - SSP), stworzony na bazie teorii
poliwagalnej Stephena Porgesa. Teoria ta zaktada, iz
modulacja energii akustycznej w obrebie pasma czesto-
tliwosci ludzkiego gtosu angazuje i poprawia regulacje
neuronalng miesni ucha srodkowego, zwiekszajgc tym
samym site oddziatywania szlakéw brzusznych nerwu
btednego na serce (Porges 2020, s. 34-36).

Safe and Sound Protocol jest interwencjg stuchowg
majacy zredukowac nadwrazliwos¢ stuchowa, popra-
wi¢ przetwarzanie stuchowe, stymulowac spontanicz-
ne zaangazowanie spoteczne i uspokaja¢ organizm na
poziomie fizjologicznym. To teoretyczne odejscie od
tych metod wykorzystywanych w terapii zaburzen prze-
twarzania stuchowego, ktére podkreslajg role struktur
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osrodkowych w przetwarzaniu mowy. Celem SSP jest
redukcja nadwrazliwosci stuchowej dzieki wykorzysta-
niu funkcji antymaskujgcej miesni ucha srodkowego,
by zoptymalizowac¢ funkcje transmisyjna ucha srodko-
wego W przetwarzaniu mowy. Protokot Stuchania Te-
rapeutycznego wykorzystuje zmodyfikowane kompu-
terowo stymulacje akustyczne, by modulowaé pasmo
czestotliwosci dzwiekdw przesytanych pacjentowi - sg
to specjalnie przetworzone wokalne utwory muzyczne.
Charakterystyka czestotliwosci stymulacji akustycznej
jest dobierana na podstawie udokumentowanego pa-
sma czestotliwosci i krzywych wagowych uzyskanych
za pomoca wspdtczesnych technik wykorzystywanych
do wyodrebniania gtosu ludzkiego z dzwiekdw tta (Dra-
gun, Zienkiewicz 2022).

Jako terapie uzupetniajgce terapie logopedyczng,
skutecznie wspierajgce prace w aspekcie rozwoju komu-
nikacji u 0oséb z zaburzeniami odruchu strzemigczkowe-
go, mozna uznac techniki polegajgce na pracy z catym
ciatem pacjenta, w tym techniki manualne (osteopatia,
w tym osteopatia czaszkowo-krzyzowa, technika Em-
metta, terapia wisceralna), ale rowniez Neurofunkcjo-
nalng Reorganizacje wg Beatrice Padovan (Brzozowska-
-Misiewicz, Twardo 2014), NMRI Swiettany Masgutowej.

Techniki manualne pomagaja regulowac i znosi¢
patologiczne napiecie w tkankach, narzadach, rozpra-
szac zastoje w cyrkulacji ptynéw w ciele, przyczyniajac
sie do regulacji tonu nerwu btednego, a tym samym
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poprawiajgc funkcjonowanie catego uktadu nerwo-
wego, posrednio otwierajgc wyciszony organizm na
Swiat zewnetrzny, w tym na komunikacje.

Zminimalizowany nerw btedny razem z miesnia-
mi twarzy i nerwami czaszkowymi tworzy tzw. szlak
wyrazania sie. Powigzania miedzy nerwami czaszko-
wymi (btednym, dodatkowym, tréjdzielnym, twarzo-
wym i podjezykowym) oraz miesniami szyi pozwalaja
na ruchy ku rozmodwcy, utrzymanie kontaktu wzroko-
wego i ustawienie do zZrédta dZzwieku, zsynchronizo-
wanie ruchéw mimicznych z intencjg wypowiedzi,
koordynacje oddechu, mowy i potykania éliny, umoz-
liwiajg prawidtowa artykulacje i prozodie (Dragun,
Zienkiewicz 2022).

Neurosensomotoryczna Integracja Odruchdw Wzro-
kowo-Stuchowych jest czescig programu Masgutowej
Neurosensory and Motor Reflex Integration (NMRI).
U podstaw tej koncepcji jest wiedza o strukturze oraz
rozwoju i dojrzewaniu prawidtowego schematu od-
ruchu. Dynamika rozwoju odruchéw przektada sie na
jakos¢, rozwdj i koordynacje wzrokowo-stuchowsa, stu-
chowo-mowng, a w konsekwencji stanowi baze dla
umiejetnosci czytania i pisania.

W koncepcji Masgutowej rozwéj odruchdw wzro-
kowo-stuchowych odbywa sie réwnolegle do rozwoju
innych odruchdéw oraz nawykéw - tych kontrolowa-
nych i $wiadomych - z ktérymi zachodzi wspdtpraca
niezbedna do ksztattowania podstaw koordynacji,
a takze dojrzatych nawykow widzenia, umiejetnosci
stuchania, wykonywania ztozonych czynnosci.

Badacze i praktycy coraz czesciej dostrzegaja sie-
ci wzajemnych powigzan miedzy kondycjg pacjentéw
a poziomem funkcjonowania réznego rodzaju odru-
chowych reakcji organizmu, bedacych adaptacjg do
dynamicznie zmieniajgcego sie srodowiska. Odruchy
te dajg baze do rozwoju wyzszych funkgji.

Wiekszos$¢ proceséw zachodzgcych w zywych orga-
nizmach odbywa sie na drodze tzw. sprzezenia zwrot-
nego. Warto przyjac szeroka perspektywe, by docieraé
do zrédet problemdw zwigzanych z komunikacja, ale
nie po to, by, wyodrebniajgc rozmaite symptomy, na
symptomach sie koncentrowad, a po to, by miec swia-
domosé, nad jaka funkcjg warto pracowac (przywrécic
ja, wyregulowac lub utrwali¢), po to, by przygotowac
przestrzen dla pojawienia sie kolejnych - wymagajg-
cych wyzszej i bardziej ztozonej organizacji.

Jakos¢ odruchowej reakcji najmniejszego migsnia w ludz-
kim ciele - w odpowiedzi na dzwiek uderzajacy w btone
bebenkowsq i wprawiajacy w ruch kosteczki stuchowe - oka-
zuje sie mie¢ wptyw na wiele funkgji organizmu i kondycje
cztowieka w aspekcie biologicznym, psychoemocjonalnym
oraz spotecznym. Nie ignorujmy wiec jego -i nie bedzie to
powiedziane na wyrost - uzdrawiajgcej mocy.

DR N. HUM. GABRIELA DRAGUN

Adiunkt w Instytucie Filologii Polskiej Uniwersytetu Wroctawskiego, kierownik
Kwalifikacyjnych Studiow Podyplomowych Logopedycznych, neurologopeda
Kkliniczny, specjalista wczesnej interwencji logopedycznej. Jest m.in. mie-
dzynarodowsg certyfikowang terapeutkg Neurofunkcjonalnej Reorganizacji
wedtug Beatriz Padovan, instruktorkg metody Butejki, terapeutkg miofunk-
cjonalng, terapeutka czaszkowo-krzyzowa i Sanjo. W terapii wykorzystuje
techniki manualne bazujgce na potgczeniach obszaru ustno-twarzowego
z pozostatymi uktadami i systermami oraz wiedze z zakresu neuronauk.
Odbywata staze naukowo-terapeutyczne w Singapurze, Malezji 1 Grecji.
Na bazie wieloletniego doswiadczenia terapeutycznego wypracowata autor-
ski holistyczny sposob pracy zwigzany z umiejetnoscig rozumienia i requ-
lacji autonomicznego uktadu nerwowego TAO logopedyczne. Co ma serce
do jezyka? Teoria poliwagalna w terapii logopedycznej.
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Patrycja Wyrebkiewicz-tuba

Znaczenhieimegracji  *
odruchéw
ustno-twarzowych

dla rozwoju psychomotorycznego dziecka

Do gabinetéw logopedycznych zgtasza sie coraz wiecej pacjentow
wymagajacych ztozonej terapii miofunkcjonalnej, prezentujacych
hieprawidtowe wzorce funkcji prymarnych, dzieci ,stabych
motorycznie”. Ograniczenie umiejetnosci wykonywania i koordynacji
ruchéw warg, jezyka, zuchwy, trudnosci w mimice twarzy towarzysza
czesto nieprawidtowosciom w dystrybucji napiecia miesniowego
w obrebie kompleksu ustno-twarzowego.

odtoze zasygnalizowanych problemdw w du- ze smoczkiem, uzywania niewtasciwych naczyn do kar-
zej mierze wynika z aktualnych uwarunkowan mienia dzieci (bidondw, kubkdw niekapkdw), zbyt ubogich
srodowiskowych, to jest tzw. miekkiej diety doswiadczen sensorycznych itp. U czesci dzieci jednak
(opartej na produktach niewymagajgcych przyczyny leza w nieprawidtowo uksztattowanych od-
obrobienia kesa pokarmowego lub jego minimalnej ruchach ustno-twarzowych. Dzieci te juz w okresie no-

obrébki), stosowania jedzenia w tubkach, dtugotrwate- worodkowym (niemowlecym) prezentowaty trudnosci,

go stosowania smoczka uspokajacza oraz picia z butelki nie zostaty wczesniej poddane stymulagji (rehabilitacji).
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Odruchy ustno-twarzowe

Odruchy oralne stanowig program genetyczny (czu-
ciowo-ruchowy) cztowieka, ktéry stuzy do przetwarzania
bodzcdw srodowiskowych. Odruchy pojawiajg sie juz
w okresie prenatalnym oraz tuz po urodzeniu, nastep-
nie rozwijajg sie, integrujg, przechodzac do motoryki
kontrolowanej, i ksztattujg wyzsze funkcje psychiczne.
Kazdy odruch ma za zadanie przygotowac organizm
do rozwoju oraz ¢wiczy schematy ruchowe. Odruchy
ustno-twarzowe w duzej mierze oparte sg na wraze-
niach dotykowych, zmyst dotyku bowiem jest naj-
wczesniej dojrzewajgcym i rozwijajgcym sie zmystem.
Dzieki niemu jestesmy w stanie rozpoznac¢ i identyfi-
kowac docierajgce bodzce oraz odpowiednio na nie
zareagowacd. Opierajac sie na znajomosci ontogenezy
cztowieka, nieprawidtowosci neurofizjologiczne mozna
zaobserwowac juz w pierwszych dniach zycia dziecka.
Maty cztowiek tuz po urodzeniu zaczyna wykazywac
trudnosci w przyjmowaniu pokarmu, przyjmowaniu

D

pozycji spoczynkowych (zuchwy, warg,
jezyka), trudnosci w dystrybucji napie-
cia miesniowego itp. Trudnosci te mogg
sie wigzac z pdzniejszymi nieprawidto-
wosciami zwigzanymi z przetrwatymi
odruchami np. ssania, trudnosciami
W gryzieniu, zuciu, $linieniu sie, oddechu
torem nosowym (Masgutowa, Regner
2018), ale réwniez w ksztattowaniu sie
poczucia bezpieczenstwa i rownowa-
gi emocjonalnej.

Podtoze odruchéw

Na poczatku XX w. zostaty opisane czynnosci od-
ruchowe (przez Pawtowa i Sherringtona), oparte na
aktywnosci tuku odruchowego, ktéry jest punktem
wyjsciowym do zrozumienia dziatania uktadu ner-
wowego. Odruchem nazywamy mimowolnga reakcje
organizmu cztowieka na bodziec, ktéry jest odbiera-
ny w postaci informacji (Bochenek, Reicher 2014). Or-
ganizm moze dzieki temu w okreslony sposdb zare-
agowac na dany bodziec pochodzacy ze srodowiska.
Dzieki szybkiemu przetworzeniu informacji organizm
moze wyzwoli¢ szybka reakcje np. obronna.

tuk odruchowy sktada sie z kilku istotnych ele-
mentow:
® receptora - ktéry odbiera bodziec i go przetwarza,
e aferentnego wtékna nerwowego - drogi doprowadza-

jacej (przekazujacej impuls z receptora do osrodka),

e osrodkowego uktadu nerwowego (np. kory moé-
zgowej, rdzenia kregowego, mdzdzku),

e eferentnego wtdkna nerwowego - przewodzgcego
potencjat czynnosciowy do czesci ciata wykonuja-
cej reakcje,

e efektora (np. miesnia).

Dziatanie odruchu w wielkim uproszczeniu bedzie
wyglgdato nastepujgco: od pobudzonego receptora
przez droge doprowadzajaca (aferentng) informacja
dociera do OUN, w ktérym to zostaje przetworzona,
nastepnie wraca droga eferentng i pobudza efektor,
ktoéry to zaczyna dziatac.

Wywotujgc zatem odruch szukania u niemowle-
cia, bedziemy dotykac¢ okolic kacikdw ust i policzkéw -
w odpowiedzi na te stymulacje spodziewamy sie reakcji
zwrotnej w postaci obrotu gtowy dziecka w kierunku
bodzca oraz otwarcia ust; dziecko wyraza w ten sposéb
gotowos¢ do pobierania pokarmu. Bodziec docierajgcy

Modwiac o odruchach, warto podkreslic,
1z motoryka ustno-twarzowa sktada sie
z dwoch poziomow: motorykl pierwot-
nej (automatyczne ruchy, odruchowe
reakcje, odruchy niewarunkowe, ruchy
nieswiadome) oraz motoryki swiadomie
ksztattowanej (nawyki wyuczone).

do dziecka mozemy wzmocnié¢ poprzez dotyk dziecka
brodawka sutkowag matki lub butelka z pokarmem, dzie-
ki temu oprocz reakcji dotykowej uaktywnimy réwniez
zmyst wechu. Na podobnych zasadach dziatajg inne
odruchy, rézne rodzaje bodzcdw aktywujg poszczegdl-
ne struktury uktadu nerwowego, ktére wymuszaja na
organizmie reakcje. Odruchy u niemowlat sg przeka-
zywane nieswiadomie, opierajg sie na reakcji ha okre-
slone rodzaje stymulacji. Reakcja, ktdrg otrzymujemy,
dostarcza nam informacji dotyczacej funkcjonowania,
stopnia rozwoju oraz koordynacji pracy uktadu ner-
wowego. Stymulujgc odruchy, bazujemy na koncepcji
trzech sktadowych kota odruchowego:

Kazdy cztowiek rodzi sie z systemem odruchow
pierwotnych. Odruch jest odpowiedzia, rodzajem au-
tomatycznej reakcji ciato - mézg na dang stymulacje
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stymulacja
sensoryczna

i rozpoznawanie
bodzca

reakcja
motoryczna
na bodziec
zmystowy

Rys. 1. Koto odruchowe

Opracowanie wtasne na podstawie: S. Masgutowa

i odzwierciedleniem zdolnosci reaktywnosci organizmu.
Bodziec moze stanowi¢ np. dotyk, zapach, dzwiek, ob-
raz - jest to wrazenie zmystowe lub prioreceptywne.
Okreslony bodziec warunkuje inng reakcje organizmu.
Odruchy w pewnym sensie sg zaprogramowane do
naszego organizmu, pomagdajg nam przetrwac i sta-
nowig one baze do dalszego rozwoju.

Moéwigc o odruchach, warto podkresli¢, iz moto-
ryka ustno-twarzowa sktada sie z dwoéch poziomow:
motoryki pierwotnej (automatyczne ruchy, odruchowe
reakcje, odruchy niewarunkowe, ruchy nieswiadome)
oraz motoryki Swiadomie ksztattowanej (nawyki wy-
uczone) (Masgutowa, Regner 2018). Odruchy s3 ele-
mentem motoryki pierwotnej, naturalnej, genetycz-
nie zaprogramowanej, czyli sktadajgcej sie z nieuswia-
domionych, automatycznych ruchoéw, ktére zostaty
wyksztatcone w celu obrony i przetrwania naszego
organizmu. Niezintegrowana we wtasciwym czasie
motoryka pierwotna moze wzmagac reakcje obron-
ne, a przede wszystkim wptywa na rozwdj wyzszych
funkcji, w tym: uczenie sie, emocje, zachowanie i pro-
cesy samoregulacji.

Ocena odruchow
ustno-twarzowych -
jak jq zrobi¢?

Ocene integracji odruchow ustno-twarzowych
wykonuje sie w celu sprawdzenia prawidtowego
rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego. Badanie
odruchdéw ustno-twarzowych powinno stanowic¢ in-
tegralng czes¢ oceny noworodka, jednak z wywiadu

N

przetwarzanie
informacji

w modzgu i jego
percepcja

z rodzicami oraz dokumentacji pacjenta wynika, ze
funkcjonowanie kompleksu ustno-twarzowego nie
zostaje ocenione. Ponizej przedstawiam wybrane
odruchy ustno-twarzowe, ktére stanowig baze do
rozwoju wyzszych funkcji.

Pamietac nalezy, ze kazdy z odruchdw ma swoisty
czas fizjologicznego wystepowania, dlatego ocena od-
ruchéw powinna opierac sie na znajomosci harmo-
nogramu rozwoju motorycznego dziecka. Ze wzgle-
du na indywidualny rozwdj osobniczy nie mozna
zapominac o szczegdétowym wywiadzie z rodzicem
(opiekunem) dziecka, ktéry to dostarczy informacji
i pomoze oceni¢ rozwdj pacjenta. Ocena odrucho-
wych reakcji moze by¢ drogowskazem dotyczgcym
programowania terapii logopedycznej (neurologo-
pedycznej) u niemowlat, bedzie jednoczesnie mier-
nikiem postepow w terapii.

Wptyw dezintegracji odruchéw
ustno-twarzowych

Kazdy odruch pierwotny stanowi swoistg baze do
ksztattowania sie kolejnych funkcji organizmu. Mo-
toryka odruchowa pozwala dziecku przygotowac sie
do osiggania kolejnych etapéw rozwoju poprzez uru-
chamianie nowych drég nerwowych (Rybacka 2017).
Integracja odruchdw nastepuje w odpowiednim cza-
sie w centralnym uktadzie nerwowym, umozliwiajac
prawidtowy rozwdj cztowieka. Ponizej opisany zostat
wptyw dezintegracji odruchéw ustno-twarzowych na
rozwoj osobniczy cztowieka.
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Tabela 1. Odruchy ustno-twarzowe i sposdb ich wywotania

m Sposéb wywotania Odpowiedz dodatnia

Otwarcie ust, zgiecie gtowy
Babkina Ucisk dtoni (obie lub jedna) do przodu lub obrdét gtowy
w strone bodzca

Otwierania ust Zblizanie palca, butelki, piersi w strone ust Otwarcie ust

Dotyk podniebienia twardego lub

SEEE ) [P e czesci mediodorsalnej jezyka

Ruchy ssace, przetykanie
Obroét gtowy w strone

Szukania Dotyk policzkéw, kacikéw ust bodzca, otwieranie ust

Draznienie tylnej czesci © EEERI REERel A,

Zwracania . Lo ruch krtani/szerokie otwarcie
jezyka/podniebienia L
oczu/tzawienie
Kasania Deie CrkEe w cloliey Zaciskanie szczek
przysztych ktow
) Dotykanie dzigset
Zucia w okolicach przysztych zebdéw Ruchy zujace
trzonowych
Lateralny jezyka Wodzenie palcem po dolnym dzigsle Jezyk podagza w strone bodzca
Zuchwowy Lekkie odciggniecie zuchwy Powroét zuchwy do pozycji
podczas spoczynku spoczynkowej
Lizania Dotykanie czubka jezyka Wysuwanie jezyka
Wypychania Py e Wypychajacy ruch jezyka

czubka jezyka

Opracowanie wtasne na podstawie:
S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej; M. Rzadzka, Odruchy oralne u noworodkow i niemowlgt.

Odruch Babkina, zwany odruchem dfoniowo- ® motoryka mata (koordynacja ruchu rak),

-l | -brédkowym, ksztattuje koordynacje rece-usta ® poczuciem wtasnej wartosci (pewnoscia siebie).
(Regner 2018) i ma bezposredni wptyw na rozwdj
mowy, na aspekt ptynnosci mowy oraz ogdlnie 2 | Odruch otwierania ust to z kolei baza do przyj-

pojetg komunikacje. Odruch ten umozliwia pra- mowania pokarmu, na tej podstawie ksztattujemy

widtowy rozwdj mimiki (ekspresji twarzy) oraz koordynacje oko-reka-usta. Dzieki temu dzieci ucza
gestykulacji; badania wykazujg jego powigzanie sie samodzielnie podnosi¢ przedmioty w okolice
z ruchami kosci klinowej oraz stawu skroniowo- ust, co jest wstepem do przyjmowania pokarmu,
-zuchwowego. Integracja odruchu Babkina sta- sprawnego jedzenia i postugiwania sie sztuéca-
nowi podtoze do nauki przyjmowania pokarmu. mi. Niezintegrowany odruch moze prowadzi¢ do
Jest rowniez zrédtem wielozmystowego pozna- trudnosci z: jedzeniem, wybidrczoscig pokarmo-
nia otaczajgcego srodowiska przez rozwijajgce sie wa, nadwrazliwoscig oralng, koordynacjg miesni
dziecko. Osoba z niezintegrowanym odruchem twarzy i jamy ustnej.
Babkina moze mie¢ trudnosci z:
e koordynacjg ruchéw artykulacyjnych, Odruch ssania i potykania to odruch stanowigcy
e kontrolg zaciskania szczek, kontrolg SSZ (sta- 3 | fundament ludzkiego przetrwania do zaspokoje-
wow skroniowo-zuchwowych), nia jednej z gtdwnych potrzeb - potrzeby przyj-
® ptynnosciag mowy, mowania pokarmu. Ssanie nie tylko odpowiada
® wyrazaniem emocji i funkcjonowaniem mie- za pobdr pokarmu, ale rowniez stymuluje uktad
$ni mimicznych, limbiczny, ktéry odpowiada za regulacje zacho-
e kontrolg posturalng, wan i stanéw emocjonalnych. Dzieki ssaniu nie-
® niewyrazng mowa - niedoktadne ruchy arty- mowleta czujg sie bezpiecznie, tworzgc srodowi-

kulacyjne, sko do réwnowagi wewnetrznej, tak waznej dla



przysztego procesu motywacji

wewnetrznej. Wtasciwa reali- @

zacja odruchu jest istotna dla

ksztattowania sie prawidtowego

sposobu potykania, koordynacji

oddechowej, wtasciwej pozycji

spoczynkowej jezyka oraz reali-

zacji gtosek dzigstowych (Rzgdz-

ka 2019). Trudnos¢ ze ssaniem

moze generowac:

® problemy strefy emocjonalnej - proceséw sa-
moregulacji,

® kfopoty z radzeniem sobie ze stresem,

® trudnosci w zapamietywaniu, uczeniu sie,

® problemy z jedzeniem, przyjmowaniem po-
karmu, z wybidrczoscig pokarmowa,

® problemy z nieprawidtowo uksztattowanymi
funkcjami w obrebie jamy ustnej (potykanie,
pozycja spoczynkowa jezyka, warg, zuchwy),

e trudnosci z koordynacjg miesni twarzy i jamy
ustnej,

e trudnosci w wymowie (np. wymowa interden-
talna).

Odruch szukania jest punktem wyjsciowym
do ksztattowania sie odruchu orientacyjnego
(za I.P. Pawtowem), a wiec odruchu odpowiedzial-
Nnego za integracje procesow poznawczych. Od-
ruch szukania koordynuje nauke przyjmowania po-
karmu, pomaga organizmowi ukierunkowac sie
na docierajgce do niego bodzce (Swiatto, dzwiek,
zapach, dotyk itp.). Brak integracji tego odruchu
moze by¢ przyczyna trudnosci z selekcjg bodzcdw,
nadreaktywnoscig organizmu, trudnosci z ucze-
niem sie, wycofania, uaktywnienia mechanizmow
obronnych, zaburzenia integracji sensorycznej.

Odruch wypychania i zwracania to obronne
reakcje naszego organizmu; dzieki nim jestesmy
w stanie kontrolowac ilos¢ i jakos¢ przyjmowanego
pokarmu. Odruchy te stanowig obrone naszych
drég oddechowych przed dostaniem sie pokar-
mu do tchawicy. Odruch wypychania pomaga
dziecku usuna¢ nadmiar pokarmu z jamy ustne;j.
Brak lub dezintegracja tego odruchu moze wpty-
wac np. na przetrzymywanie pokarmu w jamie
ustnej lub krztuszenie. Zbyt wygdrowana reak-
Cja wymiotna moze przyczyniac sie do trudnosci
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Pamietac¢ nalezy, ze kazdy z odruchéw ma
swoisty czas fizjologicznego wystepowania,
dlatego ocena odruchow powinna oplerac
Sle na znaJoMmaoscl harmonogramu rozwoju
motorycznego dziecka.

ze spozywaniem pokarmow i potykaniem, powo-
dujac trudnosci sensoryczne - niechec do réznych
konsystencji pokarmu oraz emocjonalne (strach
przed jedzeniem ze wzgledu za wystepujgce wy-
mioty). Dodatkowo odruch zwracania wptywa na
inne trudnosci zdrowotne, np. dolegliwosci gar-
dta, przetyku i jamy ustnej ze wzgledu na obec-
nos$¢ kwasdw zotadkowych. Wzmozony odruch
zwracania moze stanowi¢ duzy problem, utrud-
niajgc dbanie o higiene jamy ustnej (szczotko-
wanie zeboéw, ptukanie jamy ustnej i gardta) oraz
utrudnia¢ leczenie dentystyczne, ortodontyczne.
Ostabiony odruch wymiotny niesie z kolei ryzyko
zakrztuszenia, zadtawienia.

Odruch kasania i zucia, podobnie jak poprzednie,

naleza do odruchéw obronnych organizmu. Ka-

sanie i zucie sg bazg do ksztattowania sie gryzie-

nia - przyjmowania pokarmoéw trudnych (o tward-

szej konsystencji), wymagajacych obrobienia kesa

pokarmowego i przygotowania odpowiedniego

do potkniecia bolusa. Brak zintegrowania tych

odruchéw moze towarzyszyc¢:

e trudnosciom w karmieniu tyzeczka,

® trudnosciom w odgryzaniu, gryzieniu, prze-
zuwaniu pokarmu,

® nieprawidtowej dystrybucji napiecia miesnio-
wego stawow skroniowo-zuchwowych,

e trudnosciom w koordynacji miesni traktu ustno-
-twarzowego,

® nieprawidtowemu rozwojowi twarzoczaszkKi,

® nieprawidtowej pozycji zuchwy,

e trudnosciom z wyrzynaniem sie zebow.

Odruch lateralny jezyka - z punktu widzenia
logopedy to jeden z najwazniejszych odruchdéw.
Jest istotny juz podczas przyjmowania pokar-
mu w okresie niemowlecym. Brak integracji od-
ruchu lateralnego moze generowac trudnosé
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z formowaniem i przektadaniem kesa pokarmo-
wego, dtugie przetrzymywanie jedzenia w jamie
ustnej, trudnos¢ z usunieciem jedzenia z policzka,
a takze trudnosé z oczyszczeniem jamy ustnej, co
generuje trudnosci z utrzymaniem higieny jamy
ustnej, np. ryzyko powstawania préchnicy. Powyz-
sze trudnosci wptywajag na ogdlny problem z kar-
mieniem i jedzeniem, wptywaja na ilos¢ oraz ja-
ko$¢ przyjmowanego pokarmu. Dodatkowo brak
symetrii odruchu lateralnego moze powodowac
trudnos¢ w funkcjonowaniu stawdw skroniowo-
-zuchwowych, ksztattowaniu sie nieprawidtowo-
sci zgryzowych. Czesto trudnosci z ruchem late-
ralnym jezyka przektadaja sie trudnosci w mo-
wie ze wzgledu na obnizenie sprawnosci jezyka
i trudnos$¢ z koordynacjg ruchowa.
Odruch zuchwowy wptywa na ksztattowanie
8| prawidtowej pozycji spoczynkowej zuchwy -
napiecia miesni zwaczy oraz na wtasciwe uchwy-
cenie piersi (butelki) podczas ssania, wptywa za-
tem na prawidtowy pobdr pokarmu.

Odruch lizania jest odpowiedzialny m.in. za

9 | funkcje poznawcze organizmu, poznawanie wie-
lozmystowe, stymulacje sensoryczng. Niemowle
i mate dziecko ,badajg” przedmioty poprzez liza-
nie, poznajg struktury, smaki. Brak integracji tego
odruchu moze generowac trudnosci sensorycz-
ne w obrebie jamy ustnej (hiedowrazliwosé, nad-
wrazliwosé), trudnosci w jedzeniu (strach przed
nowosciami, nieznanymi konsystencjami, niezna-
nymi smakami). Odruch ten wptywa réwniez na
ksztattowanie sie koordynacji miesniowej w ob-
rebie jamy ustnej.

Interwencja logopedyczna
(neurologopedyczna)

Powyzej opisane przyktady sktaniajg do wniosku, ze
konieczne jest badanie odruchéw ustnho-twarzowych
u noworodkéw i niemowlat oraz wczesne wprowadzanie
terapii logopedycznej (neurologopedycznej). Bazujac
na neuroplastycznosci mdézgu, jestesmy w stanie po-
prawi¢ funkcjonowanie matego dziecka i wptywac na
komfort jego przysztego zycia. Wazng kwestia, ktérej
nie mozna poming¢ w kontekscie wprowadzenia terapii
logopedycznej (neurologopedycznej), jest obserwacja
pacjenta. Nie kazde dziecko wymaga wprowadzenia
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natychmiastowej terapii, poniewaz kazde dziecko roz-
wija sie w swoim tempie, a dojrzatosc¢ struktur u dzieci
w tym samym wieku moze by¢ na innym poziomie.
Dlatego obserwacja i wywiad powinny by¢ istotnymi
elementami kazdej diagnozy. Pamietac nalezy, ze funk-
cja uksztattowana na bazie prawidtowego odruchu
bedzie stanowita podtoze do dobrego rozwoju dziec-
ka, a tym samym bedzie wywierata wptyw na jego
przyszte zycie (w wielu jego aspektach). Opdznienie
rozwoju odruchu moze wptynaé na zaktdécenia w roz-
WOoju psychomotorycznym dziecka.

Warto zwrdéci¢ uwage na sposéb prowadzenia tera-
pii noworodkdéw i niemowlat. Obecnie dos¢ duza gru-
pa niemowlat ,trafia” do logopeddw czy neurologope-
doéw. Czesto sa to dzieci: z podejrzeniem ankyloglos;ji,
dzieci przedwczesnie urodzone, dzieci prezentujgce
trudnosci w karmieniu (przyjmowaniu pokarmu) lub
dzieci ze zdiagnozowanymi wadami genetycznymi.
Badanie odruchéw oralnych u wszystkich niemowlat
uczestniczacych w diagnozie logopedycznej powinno
stanowi¢ standard, poniewaz to odruchy stanowia ba-
ze dla przysztych umiejetnosci oraz sg wyznacznikiem



rozwoju dziecka. Niestety, z doswiadczen wynika, ze
diagnoza niekiedy oparta jest wytgcznie na pobieznym
sprawdzeniu anatomii jamy ustnej. Przyktad moga
stanowi¢ dzieci z ankykoglosja, poddawane badaniu
struktury wedzidetka i odsytane na zabieg frenoto-
mii - tuz po powierzchownym wygojeniu rany bywa-
jg zaniedbane pod katem rozwijania prawidtowych
funkcji oralnych. Dlatego mimo znaczacej poprawy
warunkéw anatomicznych w dalszym ciggu dzieci te
nie prezentuja normatywnych schematéw odrucho-
wych. Terapia niemowlat powinna by¢ zatem szere-
giem $wiadomych dziatan o ustalonym celu, a cel po-
winien by¢ zindywidualizowany.

Podsumowanie

Odruchy ustno-twarzowe nie sg jedynymi odru-
chami, ksztattujagcymi i warunkujgcymi prawidtowy
rozwaoj cztowieka. Niezwykle wazne sg takze odruchy
posturalne, ktdére swiadcza o dojrzewaniu osrodko-
wego uktadu nerwowego (np. ATOS, STOS, TOB, Mo-
ro, Galant). Znajomos¢ rozwoju i integracji odruchdéw
pozwala na stawianie trafnej diagnozy oraz progra-
mowanie indywidualnej terapii. Jednoczesnie bada-
nie odruchdéw dostarcza informacji na temat rozwoju
dziecka oraz dojrzatosci struktur nerwowych.

Logopedzi i neurologopedzi bywajg jednymi z pierw-
szych specjalistéw, ktdrzy obserwujg dzieci np. pod-
czas przedszkolnych logopedycznych badan przesie-
wowych. Czesto rodzice i opiekunowie przyprowa-
dzajacy matego pacjenta na diagnoze logopedyczng
dostrzegajg trudnosci w rozwoju mowy, wymowie -
wobec czego zadaniem specjalisty staje sie dostrzeze-
nie podtoza trudnosci oraz kierowanie na dalsza spe-
cjalistyczng diagnostyke. Dlatego warto dysponowac
0gdlng wiedzg dotyczacg rozwoju psychoruchowego
dziecka. Okazuje sie, ze coraz czesciej nieodtgcznymi
elementami w pracy logopedycznej czy neurologope-
dycznej staja sie metoda integracji sensorycznej, terapia
czaszkowo-krzyzowa, terapia neurotaktylna i inne stra-
tegie. Warto podejmowac wspdtprace z innymi specja-
listami w celu szerszej pomocy pacjentom.
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TRUDNOSCI |

Z KARMIENIEM
A ODRUCHY
PIERWOTNE

U DZIECKA

Wybrane strategie
terapeutyczne

Diagnoza i terapia dziecka z trudnosciami w karmieniu wymaga od
logopedy szerokiej wiedzy. Nierzadko konieczna jest wspotpraca
zespotu interdyscyplinarnego. Autorka omawia wybrane odruchy
pierwotne oraz ich korelacje z karmieniem u dzieci rozwijajacych sie

normatywnie (bez uszkodzen OUN).

Czym sg odruchy pierwotne?

Odruch pierwotny to mimowolna reakcja orga-
nizmu na konkretny bodziec, generowana z pnia
mozgu. Zadaniem odruchdw jest zapewnienie prze-
trwania nowonarodzonemu dziecku w pierwszych
miesigcach zycia. Odruchy stanowig podstawe roz-
woju wielu pdzniejszych umiejetnosci, pojawiajg sie
juz w zyciu ptodowym, a ich obecnos¢ po urodze-
niu $wiadczy o prawidtowym rozwoju osrodkowego
uktadu nerwowego. Z biegiem czasu, w okolicach
6. m.z., wiekszos¢ odruchow powinna zostac zinte-
growana, co pozwala niemowleciu na dalszy rozwdj
oraz kierowanie zamierzonymi reakcjami z poziomu
kory moézgowej (Goddard 2018). Wedtug funkcjo-
nujgcej teorii medycznej, u oséb rozwijajgcych sie
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normatywnie odruchy pierwotne nie powinny by¢
aktywne po 6. m.z. Ich silna obecnos¢ wigze sie z uszko-
dzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego np. w zwigz-
ku z porazeniem mozgowym, udarem (Goddard 2015
w Jak ocenic¢ dojrzatosc¢ dziecka do nauki). Warto
zwréci¢ uwage, ze niektére odruchowe reakcje oral-
ne zaczynajg sie integrowac juz znacznie wczesniej
(por. Machos 2020).

Obserwuje sie jednak coraz czesciej zaktdcenia in-
tegracji odruchéw pierwotnych u dzieci w normie (bez
uszkodzert OUN), co powoduje trudnosci na réoznych
etapach ich pézniejszego rozwoju. Przyczyn upatruje
sie w nieprawidtowosciach rozwojowych zwigzanych
z deficytami strukturalnymi lub niedojrzatoscig ukta-
du nerwowego (Goddard 2018).



Odruchy pierwotne jako
wsparcie dziecka w pierwszych
miesigcach zycia — na przyktadzie
badan nad odruchem ssania

Badania przeprowadzone przez dr Marzene Ma-
chos wykazaty, ze dzieci do ok. 3. m.z., ktére realizo-
waty jeszcze silny odruch ssania, czesto radzity sobie
z karmieniem piersig nawet mimo wystepujgcych
u nich pewnych trudnosci anatomicznych zwigzanych
np. z ankyloglosja. Badaczka zaobserwowata tez, ze
w sytuacji, kiedy odruch zaczat powoli przechodzi¢
w reakcje swiadoma, te same niemowleta zaczyna-
ty mie¢ coraz wieksze trudnosci ze ssaniem. Obser-
wacje autorki pokazaty, ze odruch ssania u niemowlat
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po 3. m.z. nadal byt jeszcze aktywny w czasie snu,
kiedy reakcje korowe byty wyciszone. Wielu rodzi-
céw w tym witasnie okresie twierdzito, ze ich dzieci
jedza duzo lepiej w czasie snu niz w czasie aktywno-
sci (Machos 2020). Obserwacje wtasne potwierdzajg
te zaleznos¢. Starsze niemowleta, ktére w badaniu lo-
gopedycznym nie manifestujg juz odruchowej reakcji
ssania, zaczynajg czesto odmawiac jedzenia, ponadto
jest ono nieefektywne i meczace, co generuje duze
problemy z karmieniem w tym okresie. Powyzsze ba-
dania pokazujg, jak wazne w pierwszych miesigcach
zycia sg odruchy pierwotne, ktére pomagajg zabez-
pieczy¢ dziecko i jego potrzeby.

Zwigzek odruchowych reakgcji
ssania i szukania
Z rozszerzaniem diety

Odruchy pierwotne, ktére pomagajag dziecku prze-
trwac w pierwszych miesigcach zycia, powinny zostac
wyhamowane w odpowiednim czasie, zeby mogto ono
rozwija¢ nowe umiejetnosci wykonywane intencjonal-
nie. Zwazywszy na to, ze 6. m.z. jest u dzieci okresem
wprowadzania nowych pokarméw oraz nabywania ko-
lejnych umiejetnosci zwigzanych z jedzeniem, mozna
zaobserwowac istotng korelacje miedzy odruchami
pierwotnymi, ktére w tym okresie sg nadal obecne,
a problemami z rozszerzaniem diety.

Skutkiem silnie aktywnego po 6. m.z. odruchu ssa-
nia moga by¢ trudnosci w nabywaniu nowych umiejet-
nosci zwigzanych z karmieniem tyzeczka oraz piciem
z kubka otwartego. Taka sytuacja moze utrudniac roz-
szerzanie diety, opdznia¢ pojawienie sie ,niemowle-
cego” zucia, w konsekwencji zaburzajgc prawidtowg
prace miesni twarzoczaszki, co z kolei negatywnie
wptynie w pdzniejszym okresie na artykulacje oraz
zgryz (por. Stecko 2013). Zdaniem Sally Goddard nie-
zintegrowany odruch ssania moze u niektérych dzieci
powodowac nieprawidtowe ustawienie jezyka w pozy-
cji wysunietej w przedniej czesci jamy ustnej, co unie-
mozliwia wypracowanie ruchéw jezyka niezbednych
do czynnosci dojrzatego potykania oraz efektywnego
zucia. U takich pacjentéw mozemy obserwowac ru-
chy ssgce realizowane na tyzeczce lub podczas picia
z kubeczka. Aktywne u starszych niemowlat odruchy
ssania i szukania moga powodowac problemy z uzy-
skaniem kontroli nad miesniami przedniej czesci ja-
my ustnej, co moze by¢ powodem nadmiernego $li-
nienia utrzymujgcego sie nawet do wieku szkolnego,
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moga powodowac tez wrazliwos¢ i niedojrzate reakcje
na dotyk w okolicy warg oraz problemy artykulacyjne
(Goddard 2018). Marzena Macho$ zwraca uwage, ze
ssanie realizowane na tyzeczce lub na kubeczku mo-
ze stanowi¢ krotki etap przejsciowy, kiedy niemowle
uczy sie howych zachowan zwigzanych z motoryka
oralng (Macho$ 2020). Autorka zwraca rowniez uwa-
ge na wzorzec potykania u niemowlat, obserwujac
u nich ruch unoszenia jezyka podczas potykania $li-
ny oraz w trakcie karmienia tyzeczkg (Machos 2020).

Jako logopedzi w terapii karmienia uczymy dziec-
ko prawidtowych wzorcdw ruchowych. Wprowadzamy
masaz, elementy integracji sensorycznej, liczymy na
to, ze odruch stopniowo ustgpi miejsca funkcji. Stara-
my sie wspomagac dziecko w tym procesie, uspraw-
niajgc rézne elementy sktadajgce sie na umiejetnosci
zwigzane z jedzeniem.

Odruch lateralizacji jezyka
w kontekscie trudnosci
z karmieniem — wybrane
strategie terapeutyczne

Odruch lateralny (reakcja podazania jezyka za bodz-
cem, ktérg mozemy wywotaé, przesuwajgc palcem
po dzigsle, w kierunku od srodka ku dystalnym jego
czesciom) jest niezwykle istotny na etapie rozszerza-
nia diety. Na jego bazie mniej wiecej w okresie 6. m.z.
dziecko rozwija umiejetnosé sSwiadomego przenosze-
nia pokarmu w okolice przysztych zebow trzonowych.
Ruchy boczne sg wiec integralng czescig obrébki po-
karmu wewnatrz jamy ustnej. Bardzo duzo starszych
niemowlat odwiedzajgcych Slaskie Centrum Niemow-
laka z powodu trudnosci z karmieniem nie posiada tej
umiejetnosci lub nie jest ona dostatecznie wyksztat-
cona. Zwykle obserwuje sie, ze dzieci te nie transpor-
tujg pokarmu w jamie ustnej, a jedynie rozcierajg go
o podniebienie lub przetrzymujg w buzi, dopdki sie
nie rozpusci (Machos 2021).

Podczas karmienia dziecka z ograniczong motory-
kg jezyka w zakresie ruchéw bocznych mozemy ob-
serwowac, ze przy podaniu pokarmu o trudniejszej
konsystencji (grudki, kawatki) dziecko potyka pokarm
w catosci lub go wypluwa. Czasami moga pojawic sie
tez odruch wymiotny, krztuszenie sie, wycigganie je-
dzenia palcami z ust (Macho$ 2021).

Kiedy dziecko nie radzi sobie motorycznie z jedze-
niem, z biegiem czasu sie zniecheca, zdarza sie, ze
odmawia prébowania nowych pokarmow, w zwigzku
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Z czym pozostaje przez dtuzszy czas na etapie kon-
systencji papek. Migsnie twarzoczaszki nie majg w tej
sytuacji mozliwosci prawidtowego rozwoju. Dziecko
natomiast nie poznaje nowych faktur, konsystencji
ani smakow, dlatego caty proces rozszerzania diety
przebiega z opdznieniem oraz z trudnosciami, ktére
odbijajg sie negatywnie na catej rodzinie.

Matemu pacjentowi, ktéry ma trudnosci z rucha-
mi lateralnymi jezyka, mozemy pomac, niwelujgc
przyczyne problemu, ktérg mogg stanowi¢ ankylo-
glosja, zaburzenia napiecia miesniowego, asymetria,
porazenie nerwu jezykowo-gardtowego, co wigze sie
z konsultacjg u specjalistéw (chirurga, osteopaty, fi-
zjoteraputy). Naszg rolg jest nauczenie dziecka pra-
widtowych wzorcéw w zakresie ruchéw lateralnych,
a nastepnie - gryzienia i zucia. Wymaga to nie tylko
znajomosci odpowiednich technik pracy, ale przede
wszystkim umiejetnosci ich zastosowania w zgodzie
z dzieckiem, jego mozliwosciami i potrzebami. Po-
nadto efekty pracy sg uzaleznione od powtarzania
zaproponowanych é¢wiczen w domu, co bywa dla ro-
dzicéw nie lada wyzwaniem. Niejednokrotnie praca
z matym dzieckiem wymaga czasu, oswajania z do-
tykiem, budowania relacji oraz atmosfery zaufania
i wzajemnego szacunku.

Przyktadem strategii terapeutycznych sg wybrane
¢éwiczenia z Programu usprawniania motoryki oral-
nej PUMO, opracowanego przez dr Marzene Macho$
(Machos$ 2021), np. zabawa ,Palec do boku, zimno -
ciepto” oraz zabawa z wykorzystaniem gryzaka i ka-
watka jedzenia.

1. Zabawa terapeutyczna ,,Palec do boku, zimno -
ciepto”

Cel: stymulacja ruchéw bocznych jezyka

Do ¢wiczen potrzebny jest kubek z przegotowang cie-
pta wodg oraz kubek z przegotowang zimng woda.
Terapeuta zanurza palec w cieptej wodzie i Slizga sie
nim po dolnym dzigsle dziecka w kierunkach: od srod-
ka w lewo oraz od $srodka w prawo. Nastepnie tg sama
stymulacje wykonuje po wczesniejszym zanurzeniu
palca w zimnej wodzie, obserwujac przy tym, co dzie-
je sie z jezykiem (Machos 2021). Stymulacja termiczna

jest dos¢ silnym bodzcem, dzieki ktéremu czesto udaje

sie sprowokowac ruchy boczne jezyka.
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2. Zabawa terapeutyczna z wykorzystaniem gry-

zaka i kawatka jedzenia

Cel: stymulacja ruchéw bocznych, budowanie kompe-
tencji do gryzienia oraz zucia

Na koncu waskiego fakturowanego gryzaka nalezy
umiesci¢ odrobine jedzenia (np. kawateczek banana,
awokado). Za zgodg dziecka, po otwarciu przez nie ust,
nalezy koncéwke z jedzeniem wprowadzi¢ daleko na
dzigsta celem sprowokowania nagryzania (Machos 2021).

Wspomniane przyktady ¢wiczen doskonale spraw-
dzaja sie w praktyce logopedycznej, bedac prostymi,
a jednoczesnie skutecznymi metodami pracy z ma-
tym dzieckiem.

Wygoérowany odruch wymiotny —
co nam mowi o dziecku?

Odruch zwracania pojawia sie w 17. tygodniu zycia
ptodowego i jest obecny przez cate zycie. Wywotuje
go dotykanie jezyka za jego linig srodkowa lub przesu-
wanie palcem po tylnej czesci podniebienia twardego.
W okolicach 6. m.z. odruch sie integruje, przesuwajgc
w kierunku tylnej czesci jezyka lub podniebienia miek-
kiego, co umozliwia dziecku przyjmowanie nowych
pokarmoéw (tada 2012). W gabinetach logopedycznych
coraz czesciej pojawiaja sie jednak dzieci z niezintegro-
wanym odruchem wymiotnym. U takich pacjentéw re-
akcja wymiotna moze wystgpic¢ po dotknieciu apeksu
jezyka, przedniej czesci podniebienia; sg dzieci, ktdre
reagujg odruchem wymiotnym po dotknieciu warg lub
na widok albo na zapach jedzenia. Wygdrowana re-
akcja zwracania dotyczy réznych grup wiekowych, co
wskazuje na fakt, ze dzieci pozostawione bez wspar-
cia terapeutycznego zostajg czesto z nierozwigzanym
problemem w kolejnych latach zycia. Niezintegrowany
odruch wymiotny moze mie¢ wptyw nie tylko na kar-
mienie, ale takze na artykulacje czy tez zabiegi higie-
niczne w jamie ustnej (Stecko 2013).

Przyczyny niezintegrowanego
odruchu wymiotnego
Wsréd przyczyn niezintegrowania odruchu wy-
miothego mozna wyrdzni¢ (Machos 2021):
® ograniczong mozliwos¢ autostymulacji intraoralnej -
np. dzieci karmione sondg, dzieci, ktére z réznych
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powodoéw nie wktadaty raczek, gryzakdw, przed-

miotéw do buzi w pierwszych miesigcach zycia,

* reakcje o podtozu psychogennym - mogg by¢ wy-
zwalane przez niepokdj i strach, a takze bodzce
akustyczne, zapachowe czy wzrokowe; sg obser-
wowane u dzieci z trauma po zabiegach w okoli-
cy oralnej,

* reakcje o podtozu motorycznym - wynikaja z ogra-
niczonej motoryki jezyka, z trudnosci w transpor-
towaniu pokarmu,

* podtoze neurologiczne - zniesiony odruch wymio-
ty uniemozliwia karmienie doustne.

W zaleznosci od podtoza problemdw i wieku dziecka
dziatania terapeutyczne bedg zréznicowane. U ma-
tych dzieci z wygdrowanym odruchem wymiotnym,
nadwrazliwoscig w obszarze orofacjalnym, trauma po
zabiegach, czesto nie sg mozliwe do przeprowadzenia
oddziatywania terapeutyczne w obszarze ustno-twa-
rzowym. Terapia takich dzieci w poczatkowym etapie
ukierunkowana jest na budowanie poczucia bezpie-
czenstwa oraz nawigzywania relacji z terapeuta. Na-
stepnym krokiem jest oswajanie malucha z dotykiem

terapeuty, czesto poczawszy od czesci dystalnych, dto-
ni i stép dziecka. Oswajanie z terapeuty, zdobywanie
zaufania, szacunek do matego pacjenta sprawiaja, ze
w atmosferze spokoju i komfortu psychicznego osigga-
my kolejne sukcesy w terapii (Macho$ 2000).
Wygdrowang odruchowg reakcje gardtowg mozemy
integrowac, stosujgc masaz wnetrza jamy ustnej ze zwroé-
ceniem uwagi na jego umiegjscowienie. Terapia w tym
wypadku jest procesem. Jezeli reakcja zwracania poja-
wia sie tez w poblizu wierzchotka jezyka, prowadzimy
stymulacje warg oraz samego apeksu jezyka, starajac
sie nie doprowadzac dziecka do poczucia dyskomfortu.
Z czasem prébujemy przesuwac sie odrobine dalej, na
tyt jezyka. W terapii wskazany jest tez masaz wnetrza
catej jamy ustnej w zgodzie z mozliwosciami dziecka.
W praktyce sprawdza sie stymulacja termiczna oraz
z wykorzystaniem masazerdw, szczoteczek z réznymi
fakturowanymi koncéwkami, gryzakéw, ktére silnie od-
dziatujg na sensoryke. Jednoczesnie starsze dzieci lepigj
akceptujg masaz z wykorzystaniem akcesoriéow logo-
pedycznych niz masaz manualny. Czesto wraz z odru-
chem zwracania wspotwystepuje i przedtuza sie odruch
wypychania jezyka, ktéry znaczgco utrudnia karmienie



dziecka oraz doprowadza do nieprawidtowosci anato-
micznych w jamie ustnej. Nalezy wyraznie zaznaczyc,
ze w przypadku niektérych dzieci nie zawsze mozna
rozpoczynac oddziatywania terapeutyczne od stymu-
lacji oralnegj i intraoralnej (Machos$ 2021).

Wiedza na temat odruchdw oraz ich ewoluowania
w kierunku funkcji, a takze umiejetnos$c¢ dostrzegania
ich zaleznosci w powigzaniu z trudnosciami dziecka
jest niezwykle istotna we wczesnej interwencji logo-
pedycznej. To, co utrudnia niemowleciu nabywanie
umiejetnosci zwigzanych z karmieniem, na dalszym
etapie doprowadzi do trudnosci artykulacyjnych, ana-
tomicznych oraz trudnosci szkolnych.

Wywotanie odruchowej reakcji kasania jest mozliwe
przez umieszczenie palca wskazujgcego osoby bada-
jacej pomiedzy dzigstami dziecka. Badanie powinno
by¢ przeprowadzone po obu stronach jamy ustnej.
Odpowiedzig na taki bodziec jest rytmiczne otwiera-
nie i zamykanie zuchwy. Reakcja ta
powinna trwac tak dtugo, jak dtugo
trwa bodziec. Jest on podstawg dla
ksztattowania sie umiejetnosci na-
gryzania oraz gryzienia, ktore przy-
gotowuja dziecko do zucia. W zwigz-
ku z powyzszym ani obnizona reak-
cja kagsania, ani reakcja wygdérowana
nie bedg sprzyjac¢ karmieniu. Obnizo-
ng reakcje kagsania obserwuje sie
u dzieci z hipotonia. Czesto obserwujemy u noworod-
kéw i mtodszych niemowlat zbyt silny odruch kasa-
nia, ktéry powoduje dolegliwosci bélowe u karmigcej
matki (Stecko 2013). Wigze sie to czesto z zaburzenia-
mi napiecia miesniowego u tych maluchdéw, szczegdl-
nie wzmozone napiecie obwodowe lub z uruchomie-
niem mechanizméw kompensacyjnych, np. ttoczenie
pokarmu dzigstami. Juz na tym poczatkowym etapie
wygoérowana reakcja kgsania czesto uniemozliwia kar-
mienie naturalne. W wyniku silnego kasania brodawki
matki sg poranione, tworza sie stany zapalne, w zwigz-
ku z czym wprowadzane jest karmienie butelka. Nale-
zy sie zastanowic, jaka jest przyczyna, i jak najszybciej
podja¢ dziatania terapeutyczne.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wygdérowana reakcja
kgsania czasami bywa zwigzana z nienormatywnym
wzorcem motorycznym realizowanym w trakcie ssa-
nia odzywczego i nieodzywczego - wzorzec ,ttoczenia”
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pokarmu za pomocg dzigset - i wtedy strategie tera-
peutyczne obejmujg probe przemodelowania wzorca
ssania (por. Machos, szkolenia Niemowlak u logopedy).

Jako logopedzi mozemy wspomaoc dziecko i mat-
ke, zwracajgc uwage na wtasciwg pozycje do karmie-
nia, ktdra nie bedzie generowac¢ u malucha dodatko-
wych napieé czy tez wzorcéw odgieciowych. Moze-
my zaproponowaé¢ mamie karmienie w kapturkach
zabezpieczajgcych piersi, dopodki nie zlikwidujemy
przyczyny problemu. W pracy manualnej nalezy roz-
luzni¢ miesnie orofacjalne, ktére sprzyjaja silnemu ka-
saniu, w szczegdlnosci miesnie zwacze, skrzydtowate
przysrodkowe oraz policzkowe. Dobre efekty przyno-
si takze intensywne stymulowanie ruchdw bocznych
jezyka oraz masaz dzigset. Jezeli jednak problem jest
bardziej ztozony, maluch bedzie wymagat dodatko-
wego wsparcia np. fizjoterapeuty. Gdy odruch kasania
bedzie silnie aktywny w kolejnych miesigcach zycia
dziecka, moze wptynaé negatywnie na jego umiejet-
nosci zwigzane z jedzeniem. U takich maluchéw cze-

sto widzimy trudnosci w karmieniu tyzeczka, poniewaz
jest ona przygryzana przez dziecko, co uniemozliwia
jej wprowadzenie do jamy ustnej oraz $ciggniecie po-
karmu goérng warga. To samo dzieje sie podczas prob
picia z kubka otwartego, gdy jego brzegi sg przygryza-
ne. Stymulowanie ruchéw bocznych jezyka, ¢wiczenia
zucia, masaz logopedyczny - to metody, ktére mozemy
zastosowac w tej sytuacji. Kiedy nasze wsparcie oka-
ze sie niewystarczajgce, warto takie dziecko skonsul-
towac z osteopaty oraz specjalistg integracji senso-
rycznej zajmujgcym sie problemami malutkich dzieci.

STOS pojawia sie ok. 4. m.z. (cho¢ u niektérych
dzieci wida¢ go nawet niedtugo po urodzeniu) i po-
winien zintegrowac sie miedzy 6. a 12. m.z. Najinten-
sywhniej zaobserwujemy go w okolicach 6.-8. miesigca.
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Odruch ten wywotywany jest w pozycji czworaczej.
Pochylenie gtowy wyzwala zgiecie konczyn gérnych
z rdbwnoczesnym wyprostem kornczyn dolnych. Z kolei
wyprost gtowy daje zupetnie odwrotng reakcje napie-
ciowa - wyprost konczyn gérnych oraz zgiecie konczyn
dolnych. Jest odruchem pomostowym pomiedzy od-
ruchami pierwotnymi i posturalnymi (Goddard 2018).

Symetryczny toniczny odruch szyjny pomaga dziec-
ku przyja¢ pozycje czworaczg, jednak przetrwaty od-
ruch blokuje rozwdj kolejnych ztozonych umiejetno-
$ci ruchowych. Zaleznos¢ ruchdéw konczyn od ruchdéw
gtowy staje sie przyczyna trudnosci w zakresie koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej oraz w utrzymaniu wtas-
ciwej postawy ciata. W zwigzku z powyzszym dziecko
bedzie miato problemy z wykonywaniem podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego, w tym takze tych
zwigzanych z jedzeniem. Spozywanie positkow bedzie
problematyczne, poniewaz ruchy rak nie bedg wtasciwie
kontrolowane, co utrudnia¢ bedzie trafianie pokarmu do
ust. Zwykle takie dzieci jedzg niechlujnie, maja problem
Z nauka spozywania positkdw sztué¢cami, sg niezgrabne
ruchowo. Pozycja siedzaca przy stole u tych dzieci row-
niez nie jest prawidtowa. Mali pacjenci z przetrwatym
STOS-em czesto brudzg sie podczas positku, poniewaz
trudnosé z przywodzeniem tyzki, widelca czy kubka do
ust powoduje rozlewanie zawartosci (Goddard 2015,
Niedojrzatos¢ neuromotoryczna dzieci i dorostych).

Wspotzaleznos¢ neurologiczna miedzy ruchami
dtoni oraz ust czesto widoczna jest jeszcze nawet
u dzieci szkolnych majgcych problemy z mowa i pi-
saniem. Odruch dtoniowy (chwytny dtoni) pojawia sie
w 11. tyg. zycia ptodowego, a wygasa w 2.-3. m.z. Jego
cecha jest ruch chwytny dtoni. Lekki dotyk lub nacisk
na dtonh noworodka powoduje zacis$niecie sie palcow.
Istnieje tez silna zaleznos$¢ miedzy odruchem chwyt-
nym dtoni a karmieniem w okresie niemowlecym.
Odruch dtoniowy moze by¢ wywotany przez odruch
ssania i odwrotnie, co oznacza, ze kiedy noworodek
ssie, czyli pracujg miesnie ust i jezyka, dziecko wyko-
nuje gniotgce ruchy dtoni. Jest to tzw. reakcja Babkina.
Zaréwno rece, jak i usta sg dla noworodka narzedziem
badania $wiata i ekspresji (Goddard 2018).

Jezeli ten odruch nie zostanie wygaszony w odpo-
wiednim czasie lub przetrwa w szczatkowej postaci, to
dziecko bedzie miato trudnosci z koordynacjg motoryki

matej, artykulacjg i wydawaniem dzwiekéw. Odruch
dtoniowy stopniowo powinien ewoluowad, by umozli-
wi¢ dziecku chwyt pesetkowy oraz kontrole nad precy-
zyjnymi ruchami palcow. Jesli tak sie nie dzieje, wyste-
powanie odruchu powoduje niskg sprawnos¢ manual-
Nng dziecka. Ta umiejetnos¢ przygotowuje malucha do
chwytania pokarmu, rozdrabniania go, manipulowania
nim w ustach oraz do trzymania tyzeczki (Machos, Czaj-
kowska 2019). Przedtuzajgca sie zaleznos¢ dtoni i ust
ze wzgledu na reakcje Babkina uniemozliwi takze roz-
waj niezaleznej kontroli miesni obszaru orofacjalnego.
Whptynie to na artykulacje, ktéra u takich dzieci zwy-
kle jest zaburzona, niewyrazna. Wiedza na ten temat
jest wazna dla logopeddw podczas planowania terapii.

Zagadnienia zwigzane z odruchami pierwotnymi
sg bardzo istotne nie tylko dla specjalistéw wczesnej
interwencji logopedycznej. Ich mozliwe powigzania
z trudnosciami wystepujacymi u dzieci, mtodziezy oraz
dorostych wskazujg na konieczno$¢ zgtebiania wiedzy
na ich temat. Badanie odruchow pierwotnych powyzej
6. m.z. daje specjaliscie narzedzie, ktére umozliwia: iden-
tyfikacje oznak niedojrzatosci neuromotorycznej, ocene
poziomu interwencji u danego dziecka, pomiar zmian
stanu odruchoéw przed i po interwencji (Coddard 2015,
Niedojrzatos¢ neuromotoryczna dzieci i dorostych).

ANETA PALICA
Neurologopeda, surdopedagog, specjalista wczesnej interwencjilogopedycznej,
obecnie pracuje w Slaskim Centrum Niemowlaka w Zabrzu, gdzie zajmuje
sie diagnoza i terapig niemowlat oraz dzieci z wyzwaniami rozwojowymi.
Gtéwnym obszarem jej zainteresowan jest terapia karmienia oraz terapia
miofunkcjonalna. Ukonczyta liczne kursy i szkolenia. Obecnie w trakcie zdo-
bywania uprawnien terapeuty INPP .
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nacisku na rozwoj koncepcji nauki o zaburzeniach
mowy w aspekcie, w ktédrym sg one interpretowane
w kategoriach wspdtpracy z lekarzami - neonatolo-
giem, neurologiem dzieciecym itd.

W polskiej literaturze przedmiotu jedng z pierw-
szych pozycji dotyczacych badania odruchéw ustno-
-twarzowych stata sie publikacja Masaz logopedyczny
autorstwa Elzbiety Stecko. Fragment opracowania po-
Swiecony zostat wtasnie przedstawieniu kolejnych kro-
kéw diagnozy logopedycznej - odruchdéw ustno-twa-
rzowych. Na temat ten pisali réwniez: Katarzyna Kaczo-
rowska-Bray, Anna Regner wraz ze Swiettang Masguto-
wa, Matgorzata Matyja oraz lwona Doroniewicz i inni.

Wiekszos$¢ z wymienionych ponizej odruchdw ust-
no-twarzowych ksztattuje sie w okresie prenatalnym,
dlatego mozna je ujg¢ w standardzie postepowania dia-
gnostycznego praktycznie niemal od razu po urodze-
niu sie dziecka. Oczywiscie, istniejg sytuacje, w ktérych
warto weryfikacje zachowan orofacjalnych przesunac
W czasie, np. pordd z zastosowaniem tzw. cesarskiego
ciecia czy podanie okreslonych srodkdow znieczulajgcych.

W przedstawionym schemacie badania, jesli chodzi
o kolejnos$¢ bodzcowania sfery ustno-twarzowej dziec-
ka, starano sie uwzgledni¢ takie determinanty, ktdre
moga usprawni¢ przeprowadzenie badania. Jedno-
czesnie starano sie - biorgc pod uwage istnienie od-
ruchow na tyle intensywnych (np. odruch wymiotny),
ze po ich weryfikacji moze zaistnie¢ potrzeba prze-
rwania badania i powrdcenia do niego po pewnym
czasie - zaproponowac optymalng kolejnos¢ badan,
taczagcy sie z przesunieciem zachowan zwigzanych
z wystgpieniem intensywnych odpowiedzi ze strony
badanego do koncowej czesci diagnozy w kazdym
Z ponizej ujetych okresoéw.

Zaproponowany schemat badania moze doty-
czy¢ noworodkoéw juz w okresie pierwszych dwadch
tygodni zycia.

Odruch szukania: zgodnie z norma fizjolo-
giczng mozna go diagnozowac od pierwszych

chwil po urodzeniu sie dziecka. Jego integra-
cja nastepuje ok. 3-4. m.z. Odruch szukania
nalezy do tzw. odruchdéw przystosowawczych.
Podczas weryfikacji bodZcuje sie kaciki ust
noworodka lub -jesli badanie przeprowadza-
ne jest w pdézniejszym okresie zycia - bodz-
cowanie moze réwniez dotyczyé¢ okolic nad
i pod wargami. W odpowiedzi na tego rodzaju
stymulacje badane dziecko odwraca gtowe
w kierunku wystapienia bodzca. Do sytuacji
niepokojacych nalezg brak reakcji, ale takze
przetrwate wystepowanie reakcji na bodziec.
Ten drugi rodzaj niezgodnego z norma fizjo-
logiczng dojrzewania obserwuje sie w przy-
padku np. mdézgowego porazenia dzieciece-
go, ale réwniez moze ono wspdtwystepowad
z niektérymi zaburzeniami komunikacji, taki-
mi jak ORM, DLD, moze on réwniez towarzy-
szy¢ dysleksji.

Odruch ssania: mozna go diagnozowaé od
chwili narodzin dziecka. Integracja fizjologicz-
nie rozwinietego odruchu nastepuje pomie-
dzy 1.a 2. r.z. Podobnie jak odruch szukania, to
drugi z odruchéw nalezgcy do tzw. odruchéw
przystosowawczych. Spotecznie kojarzony
jest ze zdjeciami wykonywanymi za pomoca
aparatury do badan USG, na ktérych mozna
obserwowac ssanie palca przez dziecko juz
w okresie prenatalnym. Oceniajgc odruch, na-
lezy utrzymywac bodziec na powierzchni ok.
2 do 3 cm jezyka dziecka. Prawidtowa reakcjg
jest uniesienie jezykiem bodzca w kierunku
podniebienia i rozpoczecie ruchdw ssacych.
Do nieprawidtowosci rozwojowych zalicza
sie zardwno brak odpowiedzi na bodziec, jak
i przetrwate wystepowanie odruchu. W tym
drugim przypadku obserwuje sie jego wspot-
towarzyszenie podobnym zaburzeniom ko-
munikacji, jak miato to miejsce w przypad-
ku odruchu szukania. Obserwuje sie zatem
wspotwystepowanie przetrwatego odruchu
ssania wraz z takimi zaburzeniami jak opdz-
nienie rozwoju mowy, DLD, dysleksja itd.
Odruch potykania: podobnie jak wspomnia-
ne powyzej odruchy, ten réwniez funkcjonu-
je juz w zyciu ptodowym, natomiast w dia-
gnostyce moze zosta¢ poddany weryfikacji
od momentu urodzenia sie dziecka. Zaktada



sie, iz prawidtowo rozwinie-
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Odruch Babkina (dtoniowo-brédkowy):
mozna diagnozowac po urodzeniu sie dziec-
ka, natomiast w rozwoju integruje sie do
4. m.z. To kolejny z odruchdéw, ktdére w czasie
badania mozna zaobserwowac juz w okresie
prenatalnym. W czasie oceny odruchu bodz-
cowane jest srédrecze dziecka - najpierw jed-
nej reki, pézniej drugiej. Odpowiedzig na bo-
dziec jest otwarcie jamy ustnej oraz delikatny
skret gtowy w kierunku, z ktérego nastepuje
stymulacja $rédrecza. W literaturze z zakresu
psychologii rozwojowej podaje sie propozycje
jednoczesnego bodzcowania obu dtoni, a re-
akcjg ma by¢ w tym wypadku otwarcie jamy
ustnej oraz wyprost gtowy lub przyciggniecie
jej do przodu, a takze przymkniecie powiek.
Odruch otwierania ust: moze by¢ diagno-
zowany od urodzenia sie dziecka, natomiast
integruje sie ok. 3-4. m.z. W czasie oceny po-
draznia sie srodkowag czes$é warg, a prawidto-
w3 reakcjg na bodziec jest otwarcie ust.
Odruch trabkowy (ryjkowy): fizjologicznie
rozwiniety zauwazalny jest w pierwszym ty-
godniu zycia dziecka. W tej niezintegrowanej
postaci trwa do 3. r.z. W czasie diagnozy sto-
suje sie delikatne klepniecie srodkowej czesci
warg. Na tak zaistniaty bodziec dziecko wysu-
wa wargi do przodu - na zewnatrz jamy ust-
nej. W przypadku ostabienia lub braku odru-
chu wsréd trudnosci pojawiajg sie problemy
z karmieniem naturalnym dziecka.

Odruch wypychania jezyka: ocene mozna
rozpoczgé po urodzeniu sie dziecka, nato-
miast integracja odruchu nastepuje do 4. m.z.
Diagnoza polega na delikatnym popchnieciu
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czubka jezyka w strone gardta badz po prostu
przytrzymaniu bodzca na czubku jezyka. Re-
akcjg na fizjologicznie rozwiniety odruch jest
wypchniecie jezyka na zewnatrz jamy ustne;j.
Do nieprawidtowosci nalezy zbyt intensywnie
funkcjonujacy odruch. Sytuacja jest przyczyng
trudnosci w czasie karmienia.

Odruch lizania: rowniez nalezy do zachowan
neurologicznych, ktére diagnozowaé¢ mozna
po urodzeniu sie dziecka. W czasie diagno-
zy, na skutek bodzcowania przedniej czesci
masy jezyka, nastepuje jego wysuniecie oraz
delikatne uniesienie apeksu.

Odruch zuchwowy: mozna go diagnozowac
od momentu narodzin dziecka, natomiast
wraz z dojrzewaniem organizmu obserwuje
sie ostabienie odruchu. W czasie weryfikacji
tego zachowania badajacy palcem wskazu-
jacym jednej reki odwodzi delikatnie zuchwe
dziecka, a nastepnie palcem drugiej reki lek-
ko - uderzajac w palec przytrzymujacy bro-
de badanego - zwalnia zuchwe. Fizjologicz-
Nng reakcjg na tego rodzaju postepowanie
jest uniesienie zuchwy wskutek aktywno-
sci miesni twarzy. Do sytuacji niezgodnych
z fizjologicznym dojrzewaniem nalezy brak
wystepowania tego odruchu bgdz ostabie-
nie jego aktywnosci, co skutkuje pojawie-
niem sie trudnosci w ssaniu w czasie karmie
nia naturalnego.

Odruch kasania: mozna go diagnozowac od
momentu przejscia dziecka na $wiat, nato-
miast jego integracja nastepuje ok. 3.-4. m.z.
Istniejg jednak pewnego rodzaju zaburzenia,
w ktérych obserwuje sie pdzniejszg integracje.
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Odruch integruje sie w 6., a wedtug niektoé-
rych zrédet nawet w 7.m.z. W czasie oceny tego
zachowania bodzcowanie dotyczy przedniej
czesci dzigset, w wyniku czego nastepuje za-
ci$niecie - przywiedzenie zuchwy w kierunku
szczeki. W obraz prawidtowego rozwoju te-
go odruchu wchodzi parokrotne rozwarcie
i zwarcie dzigset. Zauwaza sie, ze odruch za-
nika wtedy, kiedy pojawia sie odruch zucia.
Wsrdd zaburzen wymienionych w kontekscie
przetrwatej aktywnosci tego zachowania
wymienia sie dysfunkcje dotyczace nauki zu-
cia, a takze rozwoju mowy.

Odruch nasycenia: mozna go zaobserwo-
wac¢ od momentu przyjscia dziecka na $wiat
do konca 1. r.z. W jego obraz wpisuje sie
uspokojenie, wyciszenie, obserwowalne roz-
luznienie organizmu wynikajgce z poczucia
sytosci, ktére sg konsekwencjg przyjecia przez
dziecko optymalnej ilosci pokarmu.

Odruch wymiotny: zostanie scharakteryzowany ja-
ko ostatni. Badanie powyzej opisanych odruchéw
ustno-twarzowych nalezy do standarddéw postepo-
wania logopedycznego w przypadku oceny dziecka
do ok. 10-14. dnia zycia. Przy czym, jak wspomniano,
odruch wymiotny proponuje sie podda¢ weryfikacji
na koniec badania.

Zgodnie z literaturg przedmiotu, pomiedzy 10. a 14.
dniem zycia dziecka do standardéw postepowania
dotyczacego oceny odruchdéw mozna wtaczy¢ takze
badanie odruchu akustyczno-twarzowego.

Odruch akustyczno-twarzowy: w zasadzie odruch
mozna zaobserwowac juz od chwili narodzin dziecka,
jednak ze wzgledu na to, ze moze on by¢ mniej aktyw-
ny przez pierwszych kilka dni po narodzinach, uwa-
za sie, ze weryfikacja tego odruchu staje sie bardziej
wiarygodna od okoto dziesigtego - czternastego dnia
zycia dziecka. W diagnozie stosuje sie gtosny bodziec
akustyczny, ktérym moze by¢ np. mocne klasniecie.
W odpowiedzi na to logopeda powinien zaobserwo-
wac wystgpienie u dziecka mrugniecia powiekami.
Szczegdlny niepokdj wzbudza brak reakcji na bodziec
akustyczny od trzeciego miesigca zycia.

W trzecim miesigcu zycia do standardu postepowa-
nia wprowadza sie badanie kolejnego z odruchdéw -
odruchu optyczno-twarzowego.

Odruch optyczno-twarzowy: moze byc¢ zauwazalny
juz od momentu narodzin, jednak ze wzgledu na to,
iz wraz z dojrzewajgcym dzieckiem zmienia sie jego
aktywnos¢, przyjmuje sie, ze wiarygodne badanie od-
ruchu moze by¢ przeprowadzone od trzeciego mie-
sigca zycia. W czasie oceny diagnosta przysuwa dton
w strone oczu dziecka. Odpowiedzig na to jest mru-
ganie - przymykanie i otwieranie powiek. W czasie
badania nalezy zwrdci¢ uwage, by nie potraci¢ noska
dziecka, to jedna z sytuacji, ktéra doprowadza do bra-
ku wiarygodnosci wynikéw badania. Przyjmuje sie, ze
brak reakcji na wspomniane bodzcowanie od okoto
pigtego - széstego miesigca zycia moze swiadczyé
o wystepowaniu zaburzen.

Kolejnym odruchem, ktéry wraz z dojrzewaniem
dziecka zostaje dotgczony do zaproponowanego sche-
matu badania, jest odruch zucia. Odruch zucia staje
sie aktywny od ok. 4. m.z. i wtasnie w tym okresie roz-
poczyna sie jego diagnostyke. Prowadzac ocene od-
ruchu, stosuje sie bodzcowanie tylnych przestrzeni
dzigset. Stymulacja tych okolic powinna doprowadzié¢
do wywotania ruchdw zujacych. Pomiedzy 6.a 7. m.z.
dziecka odruch powinien zosta¢ zastgpiony zamie-
rzong reakcjg zucia.

Jak juz wspominano, w niniejszym schemacie dia-
gnostycznym proponuje sie, zeby odruchem zamyka-
jacym badanie na kazdym jego etapie - a zatem u no-
worodkoéw, dzieci dwutygodniowych, trzy-, czteromie-
siecznych i starszych - byt odruch wymiotny.

Odruch wymiotny moze by¢ diagnozowany od
momentu urodzenia sie dziecka. Prawidtowo funk-
cjonujacy istnieje przez cate zycie. W czasie oceny
odruchu wprowadza sie bodziec w przestrzen srod-
kowej lub tylnej czesci masy jezyka badz podraznia
sie tylng cze$¢ podniebienia miekkiego. Tego rodza-
ju aktywnosé powoduje wystgpienie odruchu. Wsréd
nieprawidtowosci zwigzanych z odruchem wymiot-
nym wymienia sie zbyt intensywne zachowanie, ktére



moze by¢ przyczyna wystgpienia trudnosci w karmie-
niu. Przyczyny wygdérowanego odruchu wymiotnego
mogg miec podtoze genetyczne. Obserwuje sie row-
niez grupe pacjentdéw, u ktdrych wystepuje brak badz
obnizenie zachowania zwigzanego z pojawianiem sie
omawianego odruchu. W tym wypadku rowniez wska-
Zuje sie na przyczyny zwigzane z zaburzeniami gene-
tycznymi. Przyktadem moze by¢ wystapienie delecji
w 13. parze chromosomadw. U pacjentéw z tego rodza-
ju zaburzeniem odruch wymiotny moze w ogdle nie
wystepowac. Zdarza sie rdwniez, ze jego funkcjonowa-
nie jest zasadniczo obnizone. Do przyczyn obnizenia
funkcjonowania odruchu wymiotnego, obok podto-
za genetycznego, zalicza sie rowniez podtoze neuro-
logiczne. W tym ostatnim przypadku warto zwrécié
uwage nha pacjentéw z dyzartrig, u ktorych obserwu-
je sie wtasnie obnizenie wystepowania odruchu badz
w ogodle jego brak.

Nieprawidtowe dojrzewanie w zakresie funkcjono-
wania odruchoéw skutkuje pojawieniem sie dysfunkcji
W rozwoju umiejetnosci zwigzanych z jedzeniem oraz
piciem, co w konsekwencji zaburza dojrzewanie ana-
tomiczne i funkcjonalne aparatu zucia, prowadzi do
nieprawidtowosci w rozwoju mowy, w tym takze ar-
tykulacji, zaburzen koordynacji wzrokowo-ruchowej,
oddziatuje takze na jakos¢ kontaktéw spotecznych.

Zaburzenia integracji poszczegdlnych odruchoéow
orofacjalnych stanowig przyczyne dysfunkcji rozwoju
umiejetnosci, ktére aktywizujg uktad stomatognatycz-
ny, np. wsréd grupy dzieci, u ktérych diagnozuje sie
zaburzenia odruchu ssania, potykania, odruchu dto-
niowo-brédkowego (Babkina), ryjkowego i wymiot-
nego, obserwuje sie wystepowanie nieprawidtowosci
dotyczacych funkcji ssania. Z kolei wsrdd odruchdw,
ktére mogg w swoim obrazie dawac zaburzenia do-
mykania jamy ustnej, znajdujg sie: odruch ssania oraz
odruch ryjkowy (trgbkowy). Nieprawidtowe oddycha-
nie obserwuje sie w przypadku zaburzen zwigzanych
z odruchem ssania, kasania, zucia czy wymiotnym.
Nieprawidtowosci odnoszgce sie do poczucia sytosci
moga towarzyszy¢ dysfunkcjom odruchu ssania, po-
tykania, kasania i zucia. Z kolei u 0s6b z opdznienia-
mi w rozwoju mowy moga wystepowac rowniez takie
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zaburzenia zachowan ustno-twarzowych jak dysfunkcje
dotyczace odruchu szukania, ssania, ryjkowego, dto-
niowo-brédkowego oraz wymiotnego. Obserwuje sie
réwniez wspotwystepowanie pewnych zaburzen arty-
kulacji z brakiem integracji odruchéw orofacjalnych.
Na przyktad zaburzeniom realizacji takich fonemow
jak [8], [2], [€], [3] oraz [I] towarzysza nieprawidtowo-
$ci wynikajgce z przetrwatego wystepowania odruchu
kgsania oraz ryjkowego. Z kolei nieprawidtowa reali-
zacja fonemow przedniojezykowo-zebowych [s], [z],
[c], [3] oraz [t], [d], [n] moze taczy¢ sie z dysfunkcjami
dotyczacymi odruchu zucia.

Rozwdj mowy, w tym artykulacji, bazuje na ruchach
zwigzanych z zuciem, jakosc tych z kolei wynika z doj-
rzewania uktadu nerwowego. Przyswojenie kompeten-
cji zwigzanych z nadawaniem mowy determinowane
jest zatem zaréwno przez dojrzewanie neurologiczne,
uwarunkowania genetyczne, jak i funkcje wynikajace
z integrowania sie w procesie dojrzewania odruchéw
ustno-twarzowych.

DR N. HUM. EWA BINKUNSKA
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Jak zaczac
dbac o siebie?

Propozycje technik do wykorzystania

Self care rozumiane jest jako
samoopieka, dbanie o sie-
bie. Zgodnie z zatozeniami
self care jest odzwier-
ciedleniem opieki, jakg
responsywna matka
otacza swoje dziecko.

Jak zatem rozpoznaé
swoje potrzeby i dbaé

o siebie, aby zapewnic¢
sobie dobrostan

zaréwno psychiczny,

jak i fizyczny?

0sdb wykonujgcych zawody pomocowe bar-

dzo czesto obserwuje sie schemat samopo-

Swiecenia, przejawiajacy sie m.in. uznawa-

niem swoich potrzeb za mniej wazne od
potrzeb innych. Niezwykle wazng zasadg, ktorg warto
kierowac sie w szeroko rozumianych dziataniach po-
mocowych i terapeutycznych, jest zadbanie o swdj do-
brostan przez realizacje wtasnych potrzeb.

Rozpoznawanie wtasnych emocji
i potrzeb — jak to zrobié?
Zdolnos¢ reagowania emocjami jest wrodzona. Emo-
cje stuza adaptacji do $rodowiska. Juz noworodki, od-
Czuwajgc emocje, reagujg usmiechem lub ptaczem.
Emocje w podejsciu self care petnig funkcje ,kom-
pasu” w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie o poziom

realizacji naszych potrzeb. Frustracja potrzeb wigze sie
z odczuwaniem trudnych emocji. Warto zwréci¢ uwa-
ge takze na to, ze w sytuacji, gdy nie mamy kontaktu
ze swoimi emocjami, czesto pojawiajg sie dolegliwosci
somatyczne (somatyzacje). Wéwczas dolegliwosci te ro-
zumiemy jako sygnaty z ciata sktaniajace do zatrzyma-
nia sie i przyjrzenia stanom emocjonalnym.

Selfcare jest procesem, ktéry warto rozpoczaé wta-
snie od przyjrzenia sie emocjom. W tabeli 1. zamiesz-
czono charakterystyke podstawowych emocji.

Identyfikowanie wtasnych standw emocjonalnych
warto rozpocza¢ od samoobserwacji. W tym celu nalezy
w ciggu dnia przygladac sie sobie, przyjmujac role czuj-
nego obserwatora. Jest to dziatanie, ktére na poczat-
ku moze wydawac sie trudne, poniewaz jest przeciw-
stawne do powszechnego aktualnie zycia w ,trybie




Tabela 1. Charakterystyka podstawowych emocji

EMOCIJA BODZCE POBUDZAIJACE REAKCJA ORGANIZMU na odczuwang emocje
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STRACH - zagrozenie zycia lub zdrowia,

- znalezienie sie w podobnej sytuacji, w ktérej wczesniej
odczuwalismy strach (podobienstwo bodzcow),

nowa lub nieznana sytuacja

SMUTEK - utrata czegos lub kogos,
roztgka z wazna osoba,

- odrzucenie lub wykluczenie

- szybkie bicie serca,

- uczucie ,sciSnietego gardta”,

- nagta chec ucieczki lub unikniecia czegos,
pocenie, drzenie dtoni,
dusznosci

utrata energii,

- uczucie pustki,
ptacz,
- pochylona postawa

zadaniowym?”. Tryb ten uniemozliwia dostrzeganie
emocji, a co za tym idzie, realizacje potrzeb, co w per-
spektywie dtugoterminowej moze byé¢ zwigzane z po-
noszeniem konsekwencji zdrowotnych.

W psychologii spotykamy sie ze stwierdzeniem, ze
.emocje s3a blisko naszych potrzeb”. Potrzeby sg nato-
miast w literaturze definiowane jako aktualny stan czto-
wieka lub jego organizmu, charakteryzujacy sie nie-
spetnieniem okreslonych waznych warunkéw. Wraz
z rozwojem cztowieka poszerza sie spektrum jego po-
trzeb. Ponadto, poza tzw. podstawowymi potrzebami,
to, czego potrzebujemy, jest procesem indywidualnym.
W tabeli 2. zaprezentowano przyktad podziatu listy
potrzeb na specyficzne grupy.

Analiza tej listy moze utatwié¢ samoobserwacje
i w tym celu warto zadac¢ sobie nastepujace pytania:
e Ktérych potrzeb nie dostrzegatam/tem wczesniej?

Co mi to moéwi?

e O zaspokajanie ktéorych potrzeb dbam najczesciej?

e Ktdre wazne dla mnie potrzeby nie sg zaspokajane? Dla-
czego tak sie dzieje? Co moge zrobié, zeby to zmienic?

e Co zrobie dla siebie w zakresie potrzeby..?

® (Czego aktualnie potrzebuje?

W tabeli 3. zaprezentowano zestawienie standw emo-
cjonalnych w sytuacji, gdy nasze potrzeby sg zaspoka-
jane i w sytuacji, gdy tak sie nie dzieje.

Dbanie o siebie poprzez

regulacje emocji
Kiedy zidentyfikujemy swoje emocje i potrafimy je
nazwac, mozemy takze wptywacé na wtasne stany
emocjonalne przez ich regulowanie. Regulacja emocji
wptywa korzystnie na motywacje do dziatan i osiggnie-
cie dobrostanu psychicznego. Dobrostan umozliwia
podejmowanie dalszych dziatan w kierunku dbania
o siebie.

Jesli natezenie odczuwanej emocji nie jest dla nas
zbyt intensywne (zbyt przyttaczajgce), to warto zatrzy-
mac sie i ,poby¢” z tg emocjg, uwaznie poobserwowad
swoje ciato i pozwoli¢, zeby emocja sie rozproszyta. Daj
sobie woéweczas tyle czasu, ile potrzebujesz, i zadbaj
o dogodng przestrzen dla siebie do przezywania da-
nej emocji. Zdarza sie jednak, ze natezenie odczuwa-
nej emocji wydaje sie zbyt duze do konfrontowania
z nim. Ponizej znajduja sie propozycje regulacji emocji
w takich sytuacjach.
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Pierwsza mozliwos¢ to schemat postepowania w przy-
padku odczuwania intensywnych trudnych emocji we-
dtug Marshy M. Linehan:

Sprawdzanie faktéw

Sprawdz, czy Twoje reakcje emocjonalne pasujg do sy-
tuacji. Ponowne przyjrzenie sie sytuacji (ustalenie, co
tak naprawde sie stato) moze pomaoc w zmianie reak-
cji emocjonalnej.

Przeciwstawne dziatanie

Kiedy emocje (np. ich intensywnosé) nie pasujg do sytu-
acji lub kiedy dziatanie zgodnie z emocjami nie jest sku-
teczne, sprébuj podjac dziatanie przeciwstawne, np. kiedy
odczuwajac lek, chcesz odejsé i unikngé danej sytuacii,
postaraj sie - dziatajgc przeciwstawnie - pozostac w niej.

Tabela 2. Lista potrzeb

Potrzeby fizyczne

Rozwigzanie problemoéw

Kiedy problemem jest sama sytuacja, zastanéw sie, co
mozesz zrobié, zeby jg zmieni¢. Rozwigzanie proble-
mow zmniejszy czestotliwos$¢é odczuwania negatyw-
nych emogji i pozwoli na odczucie sprawstwa. Sprawdz,
czy masz wptyw na sytuacje i czy dziatanie w kierunku
zZmiany jest mozliwe.

Techniki uwaznosciowe takze s pomocne w dba-
niu o swdj dobrostan emocjonalny. Najpowszechniej-
szymi technikami i jednoczesnie mozliwymi do ko-
rzystania w réznych okolicznosciach (nie wymagaja
dodatkowych $rodkdéw) sg techniki oddechowe. Po-
nizej znajduje sie instrukcja do ¢wiczenia oddecho-
wego. Mozna je modyfikowag, ale wazne jest, zeby
w tym ¢éwiczeniu oddechowym wydech byt dtuzszy
niz wdech.

bezpieczenstwo,

pozywienie, woda,

- odpoczynek, sen,

ruch,

- wyrazanie swojej seksualnosci

Potrzeby autonomii - wolnos¢,

przestrzen,

. spontanicznosc,
- wybieranie wtasnej drogi, podejmowanie wtasnych decyzji

Potrzeby kontaktu z samym sobg

- autentycznosc,

uczenie sie, nabywanie kompetenc;ji,
- autoekspresja,
- szacunek dla siebie,

- osiggniecia, rozwoj, wyzwania,

- celebrowanie zrealizowanych planow,

- optakiwanie niezaspokojonych potrzeb

Potrzeby zwigzane z innymi ludzmi
- wsparcie,
bliskos¢,
- wiezi,

. zrozumienie,

przynaleznosé,

mitos¢, intymnosé,

- empatia,

- dzielenie sie emocjami, talentami

- zabawa,
humor,
przygodly,

Potrzeby radosci zycia

- dobrostan fizyczny i emocjonalny

Potrzeby zwigzku ze swiatem piekno,

kontakt z przyroda,

harmonia,
pokdj,
- spojnosc



Tabela 3. Stany emocjonalne w okreslonych sytuacjach

Gdy potrzeby sg zaspokajane, to bede czuta/czut sie...

peten energii, pasji, entuzjazmu, wesoty
komfortowo, bezpieczny, spokojny
wypoczety, pogodny, swobodny
zadowolony, peten nadziei i optymizmu
otwarty, przyjazny, zyczliwy

wdzieczny

Instrukcja:

Kiedy poczujesz narastajgce trudne emocje, zatrzymaj
sie. Znajdz komfortowa dla siebie przestrzen, a jesli tego
potrzebujesz, zmien pomieszczenie, w ktérym sie znaj-
dujesz. Zamknij oczy lub, jesli wolisz, patrz w wybrany
punkt. Zréb kilka wdechdw oraz wydechéw i sprébuj
skupi¢ na nich uwage. Postaraj sie réwniez, zeby wydech
byt dtuzszy niz wdech. Dto mozesz potozy¢ na brzu-
chu, powinna unosi¢ sie i opadac, staraj sie zaangazo-
wac przepone. Przy wydechu mozesz sobie wyobrazic,
ze za kazdym razem emocja, ktérg odczuwasz, sie roz-
prasza. Skup sie na oddechu i wykonaj tyle wdechow
oraz wydechdw, ile potrzebujesz.

Kolejng propozycje stanowi tzw. zasada 5 x Z, od-
noszaca sie do dziatania, kiedy pojawiajg sie silne i za-
razem trudne emocje:

e Zatrzymaj sie,
e Zwolnij,

e Zastandw sie,
e Zaplanuj,

e Zadziataj.

W mysl tej zasady nalezy zatrzymac sie, gdy poczujesz
stan wzbudzenia, a nastepnie zwolni¢ w celu zastano-
wienia sie nad dalszym dziataniem, sprawdzeniem moz-
liwych drdg, a takze oszacowaniem zyskéw i strat podej-
mowanych decyzji. Kolejnym krokiem jest zaplanowanie
konkretnych dziatan i - jesli to konieczne - podzielenie
ich na etapy. Nastepnie dziatania wdrazamy w zycie.

Jak dba¢ o siebie poprzez
budowanie pozytywnego
dialogu wewnetrznego?
Dziatania zwigzane z self care czesto sa trudne do re-
alizacji. Podczas pracy z klientami w gabinecie tera-
peutycznym zaobserwowano, ze pewne czynniki na-
tury psychologicznej moga utrudnia¢ podejmowanie
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Gdy moje potrzeby nie sg

zaspokajane, to bede czuta/czut sie...

apatyczny, bez energii, ,przygaszony”, zasmucony
niekomfortowo, zaniepokojony, zaktopotany
zmeczony, wyczerpany

niezadowolony, rozczarowany

sfrustrowany, podrazniony, wzburzony

rozgoryczony

dziatan prozdrowotnych. Zauwazono zaleznosé, ze jesli
myslimy o sobie jak o kim$ waznym i wartosciowym,
to tatwiej jest nam wprowadzi¢ tzw. zdrowy tryb zycia.
Jesdli jednak myslimy o sobie jako o kims$ bezwartoscio-
wym, krytykujac sie na kazdym kroku, to nie bedzie to
sprzyjato motywacji do budowania zdrowych nawykéw.
To, co moéwimy do samych siebie, wptywa na nasze
emocje, a - idac dalej - takze na nasze zachowanie, czyli
decyzje, ktére podejmujemy kazdego dnia.

Od czego zaczaé budowanie
pozytywnego dialogu
wewnetrznego?

e Zacznij od samoobserwacji. Staraj sie by¢ uwazna/
Juwazny na to, co do siebie mdwisz - réwniez na
to, jakie komentarze pojawiajg sie w Twojej gtowie,
gdy cos sie nie uda czy nie bedzie po Twojej mysli.

e W sytuacji, gdy dostrzezesz krytyczne mysli na swéj
temat, postaraj sie spojrze¢ na siebie z tagodnoscia
i wyrozumiatoscia. Sprébuj sie zatrzymacd i nazwad
to, co sie stato, ,jezykiem faktéw”, np. sttuktam fili-
zanke, zamiast ,zawsze jestem niezdarg".

e W budowaniu wiekszej wyrozumiatosci w stosun-
ku do siebie pomaga zmiana perspektywy. Sprébuj
wyobrazi¢ sobie, co powiedziatabys$/powiedziatbys
swojej przyjacidtce badz innej bliskiej osobie w ta-
kiej samej sytuacji, czy uzytbys tych samych stéw.
Zmiana perspektywy utatwia dokonanie przefor-
mutowania.

Co utrudnia pozytywna semantyke?
e Znieksztatcenia poznawcze (hajczestsze):

- Uogdlnianie: wycigganie generalnych wnioskow,
opierajgc sie na jednej przestance, np. ,Ja zawsze
wszystko psuje” ,Ja nigdy sie tego nie naucze”.

- Etykietowanie: nadawanie nazw badz etykiet
osobom czy zdarzeniom, bazujac na jednym
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dowodzie. Sprawia to, ze trudno jest oddzieli¢
nam osobe (siebie) od zachowania, np.: ,.Jestem
beznadziejna” (po rozlaniu wody czy sttuczeniu
szklanki), ,Jestem gtupia” (w sytuacji, gdy nie zna-
my odpowiedzi na pytanie).

- Katastrofizacje: zaktadanie i wyobrazanie sobie
negatywnego przebiegu wydarzen, np. ,Nie uda
mi sie tego zrobic”, ,Nie osiggne tego”, ,Zepsuje..”.

- Powinnosci, czyli stwierdzenia ,musze” i ,powi-
nienem™ przyjmowanie, ze gtbwnym czynni-
kiem motywujgcym jest obowigzek i wtasne
przekonania na temat tego, co inni musza/po-
winni zrobié, np.: ,Powinienem bardziej sie po-
starac i zrobic¢ to lepigj".

¢ Negatywne przekonania ha swdj temat:

- Jestem niewystarczajgco dobra/dobry.

- Jestem bezwartosciowym cztowiekiem.

- Nie zastuguje na mitos¢.

- Inni sg wazniejsi ode mnie.

e Krytycyzm: tzw. wewnetrzny krytyk - gtos nega-
tywnie komentujgcy, oceniajgcy nasze dziatania.

W przypadku zarébwno znieksztatcen poznawczych,
jak i negatywnych przekonan mozemy pracowac nad
zmiang za pomocg technik poznawczych, takich jak:
budowanie alternatywnych mysli i pogladdéw, dysku-
sje z myslami czy szukanie dowodéw potwierdzaja-
cych mysl. Warto zwrdéci¢ uwage takze, ze mysli sie
zmieniajg i nie sg rzeczywistoscig czy prawdag o nas,
tylko myslami na ten temat. Kiedy negatywne mysli
oraz przekonania znacznie wptywajg na codzienne
zycie, warto rozwazy¢ pomoc specjalisty.

Jak dbac o siebie
poprzez dbanie o sfere
fizyczna?

Sfery psychiczna i fizyczna sg ze sobg powigzane
i wzajemnie na siebie oddziatujg. Wedtug wspotcze-
snej wiedzy psychologicznej, jesli potrzeby biologiczne
nie sg zaspokojone, to nie mozemy w petni wykorzy-
stywac swojego potencjatu. Ponizej zaprezentowano
obszary dotyczagce sfery fizycznej ze wskazéwkami do-
tyczacymi self care:

Aktywnosc¢ fizyczna

e Wszelka aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle waz-
na. Podnosi ona poziom substancji chemicznych
w mdzgu odpowiedzialnych za pozytywny nastrdj.

e Dostosuj aktywnos¢ do aktualnych mozliwosci fizycz-
nych.

e \Wyznacz sobie plan na aktywnos¢ fizyczng w mysl
zasady matych krokow.

® Mozesz rozpoczgc od krétkich spaceréw i stopnio-
wo wydtuzac ich czas.

® Przyjrzyj sie produktom, ktére spozywasz.

e Zadbaj o odpowiednie nawodnienie.

® Sprawdz, czy nie masz niedoboréw wartosci
odzywczych poprzez wykonanie odpowiednich
badan.

® Ponownie uzyj metody matych krokéw do ustale-
nia planu dziatania; mozesz w tym celu zasiegngc¢
wsparcia specjalisty.

o Unikaj produktdw przetworzonych oraz bogatych
w weglowodany - takze wptywajg negatywnie na
nastroj.

W uregulowaniu snu pomocne moga by¢ nastepu-

jace wskazania:

e Sypialnia powinna by¢ wyciszona, wietrzona przed
snem i odpowiednio zaciemniona.

® Nadwie godziny przed snem nie powinno sie uczy¢,
pracowac ani podejmowac aktywnosci, ktére po-
budzajg energetycznie. Powinien to byé¢ czas wy-
ciszenia, uspokojenia, relaksu.

® Przed snem poleca sie nastepujgce aktywnosci:
czytanie ksigzki, stuchanie muzyki, relaksacje, ¢wi-
czenia oddechowe, kapiel, techniki oddechowe.

e W przypadku dtugotrwatych trudnosci ze snem,
takich jak problemy z zasypianiem, wybudzanie
sie w nocy czy w sytuacji, gdy sen nie jest rege-
nerujacy, warto zgtosié¢ sie po pomoc do specja-
listy.

Dbanie o siebie poprzez

nauke relaksacji
Relaksacja pozwala aktywowac¢ uktad przywspodt-
czulny, ktéry jest odpowiedzialny za odpoczynek
organizmu, a takze poprawia trawienie i wchtanianie
spozywanego pokarmu. Stan relaksu jest niezbed-
ny w procesie dbania o siebie. Ponizej zaprezento-
wano przyktadowe ¢wiczenia relaksacyjne. Warto
dobrac technike relaksacyjng do wtasnych potrzeb
i preferencji.



e Cwiczenie oddechowe

-  Wez wdech.

- Podczas wydechu wypowiadaj stowa ,relaks”
(mozesz wybrac inne, ktdre bedzie odpowiednie
dla Ciebie).

- Odliczaj w myslach od 123 w dét.

- Powtarzaj powyzsze kroki okoto 10 minut.

e Cwiczenie wyobrazeniowe

Wyobraz sobie miejsce, w ktérym czujesz sie spokoj-

nie i bezpiecznie. Spréobuj przywota¢ w wyobrazni

sceng przepetniong spokojem (np. strumier wody

w dolinie). Gdy stworzysz ten obraz, pobadz w nim

tak dtugo, jak tego potrzebujesz.

¢ Swiadome napinanie migsni

Swiadomie napinaj rézne grupy miesni (przez kilka

sekund). Skup uwage na odczuciu napiecia. Nastepnie

rozluznij i przekieruj uwage na doznanie odprezenia.
e Muzyka relaksacyjna w potaczeniu z technika wy-
obrazeniowa

Wybierz swéj ulubiony utwoér muzyczny, ktdry wpra-

wia Cie w dobry nastréj. Zamknij oczy i przywotuj

przyjemne obrazy w gtowie, ktoére sie z nim wigza.
e Stworz w swojej przestrzeni ,miejsce relaksu”

Przygotuj w swoim domu przestrzen, ktéra bedzie

stanowita miejsce relaksu. Mogg znalez¢ sie w niej

Swiece, ulubione przedmioty. Dobierz takze faktury

materiatéw i zapachy, ktére chcesz, zeby znalazty

sie w Twojej przestrzeni. Kazdego dnia zadbaj o to,
zeby spedzac czas w tak przygotowanym miejscu.

Cwiczenia relaksacyjne warto wykonywac codziennie
przez 10-15 minut. Jesli mamy taka mozliwos¢, nale-
zy wykonywac je dwa razy w ciggu dnia. Umozliwi to
osiggniecie stanu odprezenia.

DOBROSTAN LOGOPEDY

Zmiana nawykéw w dbaniu
o siebie
Nawykiem nazywamy przyzwyczajenie nabyte w pro-
cesie uczenia sie poprzez wielokrotne powtarzanie.
S3 to zachowania, ktére wykonujemy automatycznie
po zadziataniu danego bodzca.

Bardzo czesto pomagajg ham one w zyciu, jed-
nak w naszym repertuarze zachowan réwnie czesto
pojawiaja sie tez takie, ktére nie sg dla nas zdrowe.
Nawyki podlegajg zmianie, jednak, zeby zmiana mo-
gta by¢ trwata, istotna jest sama do niej gotowos¢,
a ta z kolei jest scisle zwigzana z motywacja i naszy-
mi wartosciami.

Jak przeprowadzi¢ zmiane
szkodliwych nawykoéw?
® Przyjrzyj sie swoim codziennym nawykom. Sprawdz
réwniez, ile czasu przeznaczasz na dane aktywnosci.
® Przygotuj sobie liste nawykow, ktdre chcesz zmienic.
e Okresl zakres zmiany i czas na zmiane.
e \Wyznacz sobie cele i podziel je na etapy.
® Sprawdz, czy Twoje cele wpisujg sie w zasade
SMART:
S - specyficzny, czyli dopasowany do Ciebie,
M - mierzalny, po czym poznasz, ze zostat osiggniety,
A - atrakcyjny,
R - realny,
T - okreslony w czasie.
e Zastandw sie, co Cie motywuje do zmiany, i wzmac-
niaj motywacje.
e Zadbaj o odpowiednie wsparcie.
® Zmiana jest procesem, nie poddawaj sie, gdy po-
jawig sie trudnosci.
® Nagradzaj sie nawet za drobne sukcesy.

Tabela 4. Przyktad karty do samoobserwacji pod kagtem zmiany nawykéw

Jaki nawyk chce zmienic?

Moja motywacja do zmiany

Jaki cel chce osiggngc?

Po czym poznam, ze osiggnatem ten cel (efekt)?
Etapy osiggania celu

Czas na osiggniecie celu

Jakie trudnosci moga sie pojawic?

Co moze mi poméc?

Kto moze mi pomoc?

Moje osobiste motto/hasto zwigzane ze zmiang nawyku
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Znaczenie budowania
i podtrzymywania dobrych relacji
Z innymi w procesie zaspokajania
swoich potrzeb

Czes$¢ naszych potrzeb zwigzana jest z relacjami z in-
nymi ludzmi. Dzieki dobrym relacjom mozliwe staje sie
zaspokojenie m.in. takich potrzeb jak: przynaleznosc,
bliskos¢, mitos¢ i wsparcie. Zbudowanie dobrych relaciji,
podtrzymywanie ich oraz koriczenie relacji destrukcyj-
nych sg znaczace w procesie dbania o siebie.
e Co jest wazne w budowaniu i podtrzymywaniu

relacji?

- Uwaznos¢ na innych ludzi oraz wrazliwos¢ na ich
potrzeby to gtdwne elementy budowania i pod-
trzymywania relacji.

- Dobra komunikacja stanowi filar zdrowych relacji.
Staraj sie wyrazac¢ w sposdb jasny swoje intencje.
Nazywaj swoje potrzeby zwigzane z innymi ludzmi.

- W komunikacji nie obawiaj sie pytan, kiedy masz
watpliwosci co do przekazu. Rozwigzuj konflik-
ty na biezgco. Unikaj takze postawy osgdzajace;j.

- Emocjonalna dostepnosé réwniez jest waznym
czynnikiem w relacjach i oznacza okazywanie
emocji, wspdlne przezywanie i odpowiadanie na
emocje innej osoby. Dostepnos¢ emocjonalna po-
zwala budowac trwate wiezi.

- Stawianie granic - w relacjach nalezy stawiac¢ gra-
nice, gdy zachowanie innej osoby w stosunku do
nas jest ,przekraczajgce”.

e Jak konczyc¢ relacje, ktére nam nie stuza?

- Destrukcyjne relacje uniemozliwiajg peten rozwdj
i adekwatne zaspokajanie potrzeb zwigzanych
z relacjami.

- Zanim podejmiemy decyzje o zakoriczeniu relagiji,
warto przemyslec jej powody. Nalezy unikac ta-
kich dziatarh w stanie wzbudzenia emocjonalnego.

- Szczegdlnie warto zastanowi¢ sie nad zakoncze-
niem relagji, ktére koliduja z jakoscig naszego zycia,
€O 0znacza, ze utrudniajg nam lub uniemozliwiajg
dazenie do naszych celdw.

- Kiedy postanowimy zakonczyc relacje, co jest trud-
nym procesem, pomocne bedzie okreslenie formy,
w jakiej chcemy to zrobi¢ (na pismie, przez telefon
czy osobiscie). Kiedy sytuacja jest szczegdlnie trud-
na, mozna wczesniej przygotowac sie do niej, pi-
szac to, co chcielibysmy powiedzie¢. Mozemy takze
przec¢wiczy¢ swojg wypowiedz wczesniej badz za
pomocyg wyobrazen.

Relacje s3 istotnym czynnikiem naszego dobrostanu, dla-
tego tez warto o nie zadbac. Stanowig one réwniez prze-
strzen do realizacji potrzeb zwigzanych z innymi ludzmi.

Podsumowanie
Self care to szereg dziatan dotyczacych sfery zaréwno
psychicznej, jak i fizycznej. Przenikajg sie one wzajem-
nie. Zaspokojenie potrzeb zaréwno emocjonalnych, jak
i tych zwigzanych ze sferg fizyczna jest gtéwnym celem
self care. Przyglgdanie sie swoim emocjom i ,dobry
kontakt” z nimi wptywajg znaczgco na ,dobry kontakt
Z tym, czego potrzebujemy”. Kiedy rozpoznamy wtasne
potrzeby, mozemy na nie adekwatnie odpowiedziec.
W procesie samoopieki nalezy zadbac o swdj stan
emocjonalny. Pomocne w tym bedg techniki regulacji
emocji oraz radzenia sobie z intensywnymi, trudnymi
uczuciami. Proces samoopieki wymaga tez zadbania
o potrzeby dotyczgce sfery fizycznej, a takze stworzenia
przestrzeni (rwniez w organizacji swojego czasu) na relaks.
Self care nie jest gotowym przepisem, poniewaz
réznimy sie miedzy soba. Jest procesem, ktérego uczy-
my sig, poznajgc samych siebie, i pomocne s3 dla nas
wtedy zdrowe nawyki, ktére mozemy ksztattowaé. Mo-
zemy takze modyfikowac nawyki, ktére nam nie stuza.
Roznimy sie rowniez pod wzgledem indywidualne-
go ,zapotrzebowania” na kontakty spoteczne, jednak dla
kazdej jednostki stanowig one niezbedny obszar do reali-
zacji potrzeb zwigzanych z innymi ludzmi. Warto zadbac
o budowanie zdrowych relacji oraz ich podtrzymywanie.
Proces self care jest procesem ztozonym, warto
wiec zaczg¢ od matych krokéw i dac sobie przestrzen
na uwazne uczenie sie adekwatnej samoopieki.

B MAGDALENA PYTEL

Psycholog, pedagog specjalny i certyfikowana psychoterapeutka poznawczo-
-behawioralna PTTPB (nr 877), absolwentka Szkoty Psychoterapii Poznawczo-
-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS pod kierownictwem dr Agnieszki Popiel
idr Ewy Pragtowskiej. Aktualnie w trakcie certyfikowanego szkolenia z terapii
schematu. Prowadzi prywatng praktyke. Zajmuje sie popularyzowaniem
wiedzy na temat zdrowia psychicznego w mediach, na tamach czasopism
populamonaukowych oraz podczas szkolen i warsztatow psychologicznych.

Literatura::
Linehan M.M., Terapia dialektycznobehawioralna (DBT). Trening umiejet-

nosci. Podrecznik terapeuty, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2016.

Maslow A.H., Motywacja i osobowosc¢, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006.

Popiel A., Pragtowska E., Podstawowe zatozenia psychoterapii poznawczo-

-behawioralnej, ,Wiadomosci Psychiatryczne” 2004, 1(7), s. 71-74.

Popiel A., Pragtowska E., Skuteczne dziatanie w stresie. Osobisty niezbednik,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2019.
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BRSNS

g

W e

3 Tata sadzi topole
Poprawna wymowa gtoski [t] przez pacjenta

Dziecko:

® prawidtowo wymawia gtoske [t] w sylabach,
® prawidtowo wymawia gtoske [t] w wyrazach,
® prawidtowo pionizuje jezyk

szpatutka,

patyczek do uszu,
piteczki pingpongowe
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Przebieg zaje¢

Korygujemy prawidtowsq artykulacje gtoski [t]. Wedtug prof. Danuty Pluty-Wojciechowskiej jest to ,krélowa”
gtosek. Gtoska [t] jest ustna, twarda, bezdZzwieczna, zwarto-wybuchowa i przedniojezykowo-zebowa. Ozna-
cza to, ze jesli mamy do korekcji gtoske [t], zazwyczaj nieprawidtowa artykulacja moze wynikac z nieprawi-
dtowej pionizacji jezyka. Dlatego waznym etapem przygotowawczym do korekgji [t] jest usprawnienie mowy.

Cwiczenie 1. Uczymy dziecko prawidtowe]j pionizacji jezyka. Nauczyciel smaruje okreélone miejsce czyms
smacznym. Zadaniem dziecka jest dotknagé jezykiem miejsca wskazanego przez terapeute. Aby przygoto-
wacd jezyk do korekcji gtoski [t], mozemy skorzystac z ponizszych ¢wiczen:

°* malowanie sufitu - buzia delikatnie otwarta i szerokim jezykiem ,malujemy” podniebienie twarde,

°* muchomor (dzieciot) - czubkiem jezyka ,stawiamy kropki” na podniebieniu twardym,

°* miotta - czubkiem jezyka sprzatamy sufit w naszej buzi (a doktadnie - watek dzigstowy).

Przy realizacji powyzszych ¢wiczen nalezy pilnowac, aby zuchwa dziecka byta nieruchoma, a buzia lekko otwarta
(tak, zebysmy widzieli prace jezyka).

Nastepnie mozna przejs¢ do korekcji gtoski (albo metodg przeksztatcen z [n], [d] lub [s], albo metodg pokazu -
nauczyciel demonstruje prawidtowa artykulacje).

Cwiczenie 2. Prowadzacy sprawdza, w jakiej opozycji samogtoskowej bedzie tatwiej dziecku utrwalaé prawi-
dtowa wymowe gtoski [t]. Moim pacjentom tatwiej gtoske [t] ¢wiczy sie w Srodku sylab: ata, oto, ete, utu, yty, ato,
otu, eta, uty, yte, ate, aty, ota, oty, eto, etu, uta, ute, yta, yto itp..

Sylaby mozna utrwalaé np. podczas ¢wiczenia rzut do celu. Powtarzamy sylaby i rzucamy piteczki do miseczki. Ko-
lejne sylaby nauczyciel wprowadza w takiej kolejnosci, w jakiej pacjent najlepiej sobie radzi. Ta, to, te, tu, ty, ti, at, ot,
et, ut, yt.. - mozna zapisac sylaby na matych kartkach, zgnies¢ w kule, rzuca¢ do siebie i czyta¢ (powtarzac) sylaby
ze ztapanych kul.

Cwiczenie 3. Gra memory. Nauczyciel tworzy przed zajeciami ilustracje elementéw, ktérych nazwy zawierajg
gtoske [t]. Przyktadowe wyrazy do utrwalania: tata, telefon, teka, mtot, luneta, mata, wata, lata, motyl, ptyta..

CEwiczenie 4. Utrwalamy z dzieémi gtoske [t] w wyrazach, grajac w gre planszowa - zatacznik.

CEwiczenie 5. Z obrazkéw przedstawiajacych elementy z gtoska [t] uktadamy historyjke - na przemian, terapeuta
uktada jedno zdanie, nastepnie dziecko uktada kolejne zdanie, bedgcg kontynuacjg wczesniejszego.

Przyktad:
T. Tata ma syna Tomka.
P: Pewnego dnia tata i Tomek posadzili topole.

H MONIKA RUTKOWSKA-TOPA

Neurologopeda, terapeuta integracji sensorycznej, oligofrenopedagog, a takze studentka ostatniego roku psychologii klinicznej. Specjalistka w dziedzinie
autyzmu dzieciecego i Zespotu Aspergera. Ukonczyta liczne szkolenia z zakresu terapii indywidualnego podejscia specjalistycznego dzieci z autyzmem.
Od wielu lat wspiera swoimi dziataniami terapeutycznymi dzieci oraz ich rodzicow. Dzieki swojej muzycznej pasji jej zajecia bogate sa w rézne elementy
muzykoterapii, ktére dajg spektakuralne efekty szczegdlnie podczas pracy z dzie¢mi ze spektrum.

B MONIKA WALASZEK

Logopeda, terapeuta integracji sensorycznej, Provider Neuroflow. Ponad 10-letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi. Pracowata jako logopeda w poradniach,
szkotach podstawowych, przedszkolach. Brata udziat w licznych szkoleniach. Ciagle poszukuje nowych form doskonalenia zawodowego. W pracy stawia na
indywidualne podejscie do dziect i metody pracy dostosowuje do konkretnego dziecka. Uczy poprzez zabawe.

W.FORUMLOGOPEDY.PL
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ZALACZNIK — gra planszowa
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Monika Wataszek, Monika Rutkowska-Topa

Stoik pysznosci

Scenariusz zajec¢ indywidualnych dla dziecka
Z opoOznionym rozwojem mowy

Stoik pysznosci

Cele ogélne Stymulowanie rozwoju mowy oraz poszerzanie stownika czynnego
i biernego dziecka w wieku przedszkolnym

Cele szczegétowe Dziecko:

® Usprawnia motoryke narzaddéw artykulacyjnych,

e doskonali umiejetnosci kategoryzowania,

® rozwija stownictwo czynne i bierne,

® ksztattuje myslenie logiczne,

e doskonali koncentracje i umiejetnos¢ skupienia uwagi,
® Usprawnia percepcje stuchowg

indywicuaina

Pomoce
dydaktyczne

karty pracy,

kolorowe zalaminowane sztucce,
owoce i warzywa,
talerze,

klej,

stomki,

arkusze brystolu A2 i A3,
pudetka po zapatkach,
mate zetony,

ilustracje obrazkowe,
worek

64 WWW.FORUMLOGOPEDY.PL
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Cwiczenie 1. Kolorowa restauracja

Terapeuta rozktada przed dzieckiem pomieszanych 60 szt. kolorowych sztu¢cow, wczesniej wycietych i zalamino-
wanych (20 widelcéw, 20 nozy, 20 tyzek) oraz przydziela, sobie i dziecku, zalaminowane ilustracje przedstawiajgce
talerze. W worku znajdujg sie rézne kolorowe warzywa i owoce (niektdre produkty mogg byc¢ ze sobg potaczo-
ne na obrazku, np. zielone jabtko i z&tta gruszka). Gra polega na tym, aby zebra¢ jak najwiekszg liczbe sztuc¢céw
w takim samym kolorze jak wylosowany produkt. Dopiero gdy odtozymy na talerz znaleziony w danym kolorze
np. widelec, mozemy siegna¢ po kolejne narzedzie. Po zebraniu wszystkich sztu¢céw pasujgcych do zadania wy-
konujemy tyle ¢wiczen logopedycznych, ile zdobedziemy widelcéw, nozy czy tyzek. Dopiero po prawidtowym
powtdrzeniu ¢wiczenia mozemy odtozyé¢ element z powrotem do puli i wyjaé z worka kolejny owoc czy warzywo.

Cwiczenie 2. Logopedyczna muzyka

Na biatym arkuszu brystolu w formacie A2 narysowana jest pieciolinia z kluczem wiolinowym. Dziecko otrzymu-
je od terapeuty pudetko pethe nut, na ktérych od spodu narysowane sg réozne przedmioty albo zwierzeta. Zada-
niem dziecka jest stworzenie wtasnej logopedycznej piosenki poprzez wyrazy dzwiekonasladowcze charaktery-
styczne dla danego elementu. Gdy dziecko odgadnie i prawidtowo wypowie wyraz dzwiekonasladowczy, wow-
czas moze umiesci¢ nute na pieciolinii.

Cwiczenie 3. Stodkie stoiczki

Dziecko otrzymuje 3 ilustracje stoiczkdw. Dodatkowo terapeuta rozktada przed dzieckiem obrazki przedstawia-
jace zelki lub cukierki. Kazdy stoik jest podpisany, tak aby pacjent wiedziat, do ktérego wtozy¢ wykonane zadanie
(¢wiczenia: warg, jezyka, policzkéw). Dziecko po kolei losuje stodkie obrazki, wykonuje ¢wiczenia umieszone po

ich drugiej stronie, a nastepnie przyczepia do odpowiedniego stoika.
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Cwiczenie 4. Drzewo lisciaste
Na obrazku z drzewem w formacie A3 potozone s3 liscie. Za pomoca stomki dziecko rozsypuje po drzewie liscie
tak, aby wszystkie znalazty sie na gatazkach. Dziecko powinno tak dostosowac site podmuchu, zeby liscie nie wy-

padty poza kartke.

Cwiczenie 5. Zagadki w okienkach

Na kartce terapeuta rysuje duzy blok. Okienkami budynku sg przyczepione do kartki pomalowane pudetka po
zapatkach: kazde z nich zawiera zagadke i maty zeton. Jezeli dziecko odgadnie hasto, zabiera zeton. Gdy zdobe-
dzie np. 8-10 zetondéw ze wszystkich okienek, samo moze wybrac nastepne zadanie.

Cwiczenie 6. Aktywne stuchanie historii

Terapeuta opowiada dziecku historie, prezentujgc po kolei ilustracje z réznych miejsc. Dodatkowo przed dziec-
kiem pouktadane sg rézne obrazki przedmiotéw, ktdre pojawiajg sie w opowiadaniu. Zadaniem pacjenta jest
dopasowanie elementéw do ilustracji podczas stuchania, zgodnie z tym, jak przebiegajg wydarzenia w historii.
Obrazki, ktére zostang po wykonaniu pierwszej czeéci zadania, pacjent musi nazwad, okresli¢, do czego stuza,
i dopasowacd do odpowiedniej ilustracji.

B MONIKA RUTKOWSKA-TOPA, MONIKA WALASZEK

FORUMLOGOPEDY.PL
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Twoj dziennik Y i

Razem z PrzemysInikiem:

» Zadbasz o praktyke wdziecznoSci, mitosci
i akceptaciji wobec siebie

» Zaopiekujesz sie wiasnymi potrzebami
i nauczysz sie wyznaczac¢ granice

* Nauczysz si¢ rozumiec swoje ciato i umyst

« Wypracujesz nowe nawyki i rytuaty

Sprawdz:

www.charaktery.eu/przemysinik
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' Nowe regulacje prawne

J dotyczace dziatalnosci pedagoga specjalnego
J - Czy znasz swoje obowiqzki i wytyczne MEIN?
L

Oszczedz czas i wyposaz sie
w Teczke Pedagoga Specjalnego:

To kompendium wiedzy ze wszystkich
wymaganych obszaréw pracy na stanowisku

pedagoga specjalnego, uwzgledniajgce
PEDAGOGA

SPECIALNEGO najnowsze zmiany prawne.

T e

Zespot ekspertdw tworzyt jg z myslg o tym, by
byto to maksymalnie praktyczne

i doskonalgce narzedzie, wspierajgce
pedagogdw zarbwno w codziennej pracy,

jak i w obliczu nietypowych wyzwan.

Dlaczego warto?
Teczka jest dostepna w wersji catkowicie cyfrowej lub w formie publikacji
papierowej z ptyta CD z wgranymi plikami. Obie wersje dostarczg Ci:

sprawdzonych narzedzi do diagnozy
i rozwigzywania problemoéw ucznidw

H pEDAGOGA

zasad i metod wspétpracy z innymi specjalistami ] e,

oraz z rodzicami i rowieSnikami ucznia

skutecznych metod pracy popartych analizami
przypadkéw
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s= Ok. 90 gotowych, edytowalnych dokumentéw
=) (planow pracy, scenariuszy, kwestionariuszy,
dokumentacji prawnej i diagnostycznej)

Sprawdz nas!
Zeskanuj QR kod lub wpisz ponizszy adres,
by dowiedziec¢ sie wiecej:

WWW.TECZKAPEDAGOGASPECJALNEGO.PL




