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Uwagi o waznosci
wczesnej diagnozy neurologopedycznej

ABsTRACT: The main aim of the article is to show an early logopedic support of communicative devel-
opement. The article presents guidelines to be followed in a holistic neurologopedic diagnosis concern-
ing the infants and very young children. The author emphisizes that the diagnosis should take into
account stimulation of motor responses (orofacial reflexes) and pre-linguistic development.
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Warunkiem prawidtowego rozwoju mowy jest dojrzewanie odruchéw istotnych
dla rozwoju mowy, wsrod ktérych nalezy wymieni¢ odruchowe reakcje:

ssania i potykania;

szukania;

kasania;

wymiotna;

otwierania ust;

wysuwania jezyka;

wargowe;

zuchwowe.

Prawidlowe reakcje w sferze oralnej sa gwarantem akwizycji jezyka w zakresie
umiejetnosci artykulacyjnych oraz umozliwiaja rozwdj prawidlowej trakcji odde-
chowej i stabilizacje napiecia miesniowego w obrebie twarzy.

Dziecko rodzi si¢ z predyspozycjami do postugiwania si¢ rozumem i mowa.
Predyspozycje te jednak aktywizujg si¢ pod wplywem otaczajacego srodowiska. Za
Noamem Chomskim mozna przyjac hipotezeg, ze jezyk jest wrodzony i ujawnia sie
niejako samoczynnie, gdy tylko dziecko dojrzeje do jego uzywania'. Jednak proces

! Por. G. Krasowicz-Kupis: Rozwdj metajezykowy a osiggniecia w czytaniu u dzieci 6-9-let-
nich. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 1999.
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przyswajania jezyka nie przebiega samoczynnie bez udzialu otaczajacych dziecko
osob. Wiele badan dowodzi, Ze w procesie nabywania mowy wazna role odgrywa
czynnik spoleczny. Doro$li dostarczajg dziecku wzordéw, jak funkcjonowac jezyko-
wo w okreslonej spolecznosci.

Diagnoza neurologopedyczna niemowlecia obejmuje:

sprawdzenie budowy aparatu mowys;

ocene odruchéw orofacjalnych;

oceng¢ oddychania, polykania, przyjmowania pokarméw;

okreslenie stopnia rozwoju najwczesniejszych umiejetnosci komunikacyjnych.

Przykladowym narze¢dziem pozwalajacym oceni¢ umiejetnosci prelingwalne
sg karty diagnozy neurologopedycznej niemowlecia od 0 do 12. miesigca zycia®.

Test sktada sie z trzech czgéci. Pierwsza z nich jest karta zbierajaca dane na temat
malego pacjenta. W czesci drugiej gromadzone s3 informacje zwigzane z budowa
narzadéw artykulacyjnych, oddychaniem, piciem i przyjmowaniem pokarmoéw.
Trzecia czes¢ zawiera 12 kart umozliwiajacych zebranie danych na temat zachowan
prelingwalnych dotyczacych kolejnych miesiecy zycia dziecka.

Prezentowane narzedzie powstalo na podstawie nastepujacych testow, kart
i publikacji:

»Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa” Theodora Hellbriiggego®.

»Skala Rozwoju Psychomotoryki Dziecka 0-3” Odette Brunet, Iréne Lézine®.

Karty diagnozy Jagody Cieszynskiej i Marty Korendo®.

J. Cieszynska, M. Korendo: Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roz-

woju dziecka od noworodka do 6. roku Zycia®.

J. Cieszynska: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania

systemu jezykowego przez dzieci nieslyszgce w wieku poniemowlecym i przed-

szkolnym’.

Zestawienie wybranych odruchéw ustno-twarzowych wedlug koncepcji Swie-

ttany Masgutowej®.

2 M. MacHOS$: Diagnoza neurologopedyczna niemowlgcia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena
odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom, Wydawnic-
two Ergo Sum 2011.

> L. SADOWSKA: Rozwdj funkcji psychomotorycznych w pierwszym roku zycia dziecka. W:
S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej. Wro-
ctaw, Wydawnictwo Continuo 2009, s. 158-159.

* O. BRUNET, I. LEZINE: Skala rozwoju psychomotoryki dziecka 0-3. W: Wybrane metody dia-
gnozowania i prognozowania rozwoju dziecka do lat 3. Red. M. JoHN-BoRrys. Katowice, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego 1997.

> J. C1ESzZYNSKA, M. KorENDO: Karty diagnozy. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2008.

¢ EAEDEM: Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka od noworodka
do 6. roku zycia. Krakow, Wydawnictwo Edukacyjne 2008.

7 J. Ci1EszYNsKA: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu
jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnic-
two Edukacyjne 2001, s. 17-30.

8 S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka..., s. 52.
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Zmodyfikowane przez Ann¢ Regner zestawienie odruchdw ustno-twarzowych

wedlug Inge Flehmig’.

Heinz Stefan Herzek: Pre-speech development of the young infant [notatki

z wykladow Aleksandry Lady, Akademia Medyczna we Wroclawiu (7 pazdzier-

nika 2007 roku)].

Prawidtowy rozwdéj mowy i sposéb stymulowania u dzieci od 0 do 36. miesigca

zycia wedlug Teresy Kaczan i Anny Regner™.

Karty rozumienia i rozwoju mowy w opracowaniu Jacka Kielina".

Analiza zachowan komunikacyjnych dziecka (Ayla Mayoison: It takes Two to

Talk, w opracowaniu Aliny Smyczek).

»Karty Badania Neurologopedycznego” (w opracowaniu A. Lady na podstawie

testu Sensory-Motor-Speech Evaluation Hofftmanna A. Miillera).

Karty diagnozy neurologopedycznej znajduja zastosowanie w pracy z bardzo
malymi pacjentami. Oto zestawienie, ktore przybliza wykorzystanie kart diagno-
zy neurologopedycznej w trakcie konsultacji szesciotygodniowego niemowlecia:

Dane osobowe
imie i nazwisko - Anna P,
wiek - 6 tygodni

powdd zgloszenia - konsultacja na oddziale intensywnej terapii w Z. w celu oceny
odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz przygotowania do karmienia dziewczynki butelkg.

Wywiad
Dotychczasowe karmienie — Niemowle bylo karmione sondg, po rozintubowa-

niu nie podejmowano préb stymulacji odruchu ssania oraz karmienia ,,po palcu”,
lekarz zwrdcil uwage, ze przez pewien czas utrzymywal si¢ odruch szukania.

Budowa i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego:

wargi zaci$niete, czerwien warg nadwrazliwa na dotyk, przy
pierwszej konsultacji nie wystepuje odruch otwierania ust

podniebienie +

jezyk +

wedzidetko podjezykowe +

? http://regnerlogopedia.pl/pl/art_12.htm [dostep: 2.07.2010].

' T. KaczAN, A. REGNER: Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regu-
lacyjnej wedtug koncepcji Rodolfo Castillo Moralesa. W: Neurofizjologiczne metody usprawniania
dzieci z zaburzeniami rozwoju. Red. L. SADowskA. Wroctaw, Wydawnictwo Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroclawiu 2004, s. 172.

" J. KIELIN: Rozwdj daje rados$¢. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim.
Gdansk, GWP 2004, s. 239.
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dzigsta, wedzidetko gorne,
zeby zgryz

tytozuchwie

Oddychanie:

oddychanie w spoczynku

dziewczynka oddycha nosem, usta sg domkniete

Funkgcje oralne:

ssanie — piers$
(sekwencyjnos¢)

nie bylo prob karmienia piersia ze wzgledu na stan nie-
mowlecia

ssanie — butelka
(sekwencyjnos¢, rodzaj
smoczka)

po kilkudniowej stymulacji obserwuje si¢ stabe ruchy ssace
w trakcie podawania pokarmu przez krotki, bardzo miekki
smoczek; dziecko nie podejmuje ssania przy probie kar-
mienia butelkg H.

obserwowana pozycja uloze-
niowa dziecka w czasie kar-
mienia piersia / butelka

rodzice po udzieleniu im instrukeji prawidtowo trzymaja
dziecko (okolo 45 stopni), gtéwka nie odchyla si¢

odbicie po karmieniu

czesto wystepuje

potykanie

dziecko polyka pokarm; poinstruowani rodzice obserwuja
odruch polykania i kiedy nie pojawia si¢ (np. przy probach
dopajania kubeczkiem ,,medeli”), czekaja az wystapi

dopajanie kubeczkiem

dziecko najchetniej pije z kubka (latwiej niz ,,po palcu”
iz butelki L.); pokarm podawany jest w bardzo matych
porcjach (kropla, dwie); po kazdej porcji nastepuje
potknigcie

reakcja na dotyk w czasie wykonywania badania — dziewczynka reaguje czesto na dotyk
wzmozonym odruchem Moro, twarz i wnetrze jamy ustnej sa nadwrazliwe na dotyk

ZRODLO: Opracowanie whasne karty diagnostycznej niemowlecia na podstawie: M. MacHoS: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.

Ocena odruchow (pierwsza wizyta, wtorek, 8 maja 2012 roku)

Jest +

Odruchy Brak -

Uwagi

Odruch Babkina - brak odruchu w czasie pierwszego

badania

Odruch otwierania ust -

druch ni tapil w trakcie badani
[do 4. miesigca zycia integracja] Ocrich nie Wystapll w trakcle bacanta
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Odruch ssania
[wygasa miedzy 1. a 2. rokiem zycia]

na poczatku badania odruch nie
wystapil, pojawit si¢ po kilkuminu-
towej stymulacji i byl realizowany na
podniebieniu

QOdruch szukania
[do 3. miesigca zycia]

odruch nie wystapit — sprawdzany byt
kilka razy; lekarz udzielit informacji,
ze przez jaki$ czas wystepowal

po podawaniu pokarmu dziecko
wymiotuje (z wywiadu), jednak przy

Odruch wymiotny " karmieniu w mojej obecnosci dziecko
nie zwrécito pokarmu

Odruch kasania

[do 4.-8. miesigca zycia] * odruch staby

Odruch ryjkowy ~

[do 3. miesigca zycia]

Odruch zuchwowy +

Odruch akustyczno-twarzowy +

Rozwdj mowy

Krzyk

nie zaobserwowatam

Dzwigki przypominajace gloski ,,a",
»€5 »ehe”

Placz - jako komunikat; monotonny,

malo zréznicowany, nosowy, szybki | + placz cichy, przyttumiony
- spowodowany krétkim oddechem
Dzwieki podczas picia - nie wystapity
Dzwieki krtaniowe podczas potyka- . .
nia, spania - zblizone do sapania - nie wystapily
Marudzenie - rodzaj zachowania
globalnego jako zachowanie przed +
placzem
Zachowania spoleczne

Skupianie wzroku na twarzy osoby

dziecko skupia wzrok na twarzy mamy

przedmiocie

dorostej; na widok twarzy dziecko + . L
. . . w czasie karmienia
nieruchomieje na chwilg
Kontakt ze $wiatem poprzez dotyk
. ey +
(reakcja na dotyk / nadwrazliwo$¢)
Percepcja
Fiksowanie wzroku na czerwonym . dziecko patrzy na czerwone korale i na

zabawke

ZRr6DLO: Opracowanie whasne oceny odruchéw niemowlecia na podstawie: M. MacHo§: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlecia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchow ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.
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Zalecenia:
stymulacja odruchu ssania (palec);
masaz wnetrza jamy ustnej i twarzy przed positkiem (zaczynajac od czgsci ciata
oddalonych od twarzy: ndézki, brzuszek);
odpowiednia pozycja zlozeniowa przy karmieniu, pozycja do odbicia;
zabiegi pielegnacyjne ,w ustawieniu symetrycznym” (na wprost dziecka, nie
z boku);
zawieszenie nad 6zeczkiem zabawki w zdecydowanym kolorze;
stymulacja z konturowym wizerunkiem twarzy.

Ocena odruchéw (druga wizyta, czwartek, 24 maja 2012 roku)

Odruchy é:i:_ Uwagi
. brak odruchu w czasie drugiego bada-
Odruch Babkina - nia
Odruch otwierania ust i odruch nie wystapil w trakcie
[do 4. miesigca zycia integracja] ' poprzedniego badania

odruch wystepuje; odroczony; pojawia
+ sie dopiero po diuzszej stymulacji (sil-
niejszy na podniebieniu)

Odruch ssania
[wygasa miedzy 1. a 2. rokiem zycia]

Odruch szukania

!
[do 3. miesigca zycia] *
. od ostatniej wizyty niemowle nie
Odruch wymiotny " zwracalo pokarmu po zadnym positku
Odruch kgsania
[do 4.-8. miesigca zycia] " odruch staby
Odruch ryjkowy ~
[do 3. miesigca zycia]
Odruch zuchwowy +
Odruch akustyczno-twarzowy +

Rozwdj mowy

Krzyk nie zaobserwowalam

Dzwieki przypominajace gloski ,,a”,
»€; »ehe”

Placz - jako komunikat; monotonny,
malo zréznicowany, nosowy, szybki | + placz cichy, przyttumiony
- spowodowany krétkim oddechem

Dzwieki podczas picia - nie wystapity

Dzwigki krtaniowe podczas potyka-

nia, spania - zblizone do sapania - nie wystapity
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Marudzenie - rodzaj zachowania
globalnego jako zachowanie przed +
placzem

Zachowania spoleczne

dziecko zdecydowanie koncentruje
wzrok na twarzy mamy w czasie kar-
mienia, uspokaja si¢, kiedy mama stoi,
delikatnie kotysze, méwi do dziecka

Skupianie wzroku na twarzy osoby
dorostej, na widok twarzy dziecko +
nieruchomieje na chwilg

rzadsze niz przy pierwszej wizycie

Kontakt ze $wiatem poprzez dotyk wystepowanie odruchu Moro przy

(reakcja na dotyk / nadwrazliwos¢) " dotykaniu twarzy i wnetrza jamy ust-
nej
Percepcja
Fiksowanie wzroku na czerwonym . dziecko patrzy na nowa zabawke (261-
przedmiocie to-niebieski grajacy stonik)

ZR6DLO: Opracowanie wlasne oceny odruchéw niemowlecia na podstawie: M. MacHoS§: Diagnoza neurologopedyczna nie-
mowlgcia od 0 do 12. miesigca zycia. Ocena odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy. Bytom,
Wydawnictwo Ergo Sum 2011.

Zalecenia:

dalsza stymulacja odruchu ssania:

- ¢wiczenia z palcem;

- ssanie miekkiego (przez dlugi czas gotowanego) smoczka maczanego w glu-
kozie (w czasie pierwszej proby podania smoczka niemowle za pigtym razem
wykonalo kilka ruchéw ssacych);

- unoszenie apeksu i korony ku podniebieniu i gérnemu watkowi dzigsto-
wemu;

masaz twarzy przed positkiem (instruktaz do masazu wedlug Elzbiety Stecko)

oraz stymulacja punktéw neuromotorycznych (bez wibracji, z zachowaniem

wlasciwego kierunku), odwrazliwianie twarzy: dotykanie, glaskanie reka, pie-
luszka, gaza;

masaz wnetrza jamy ustnej;

delikatny masaz calego ciala (nie podatam instrukcji do masazu Shantala czy

Petera Walkera, poniewaz aparatura uniemozliwia wykonanie wielu ruchéw):

delikatne masowanie, glaskanie dziecka (stopy, n6zki, brzuch, klatka piersiowa,

obrecz barkowa, rece) w czasie wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych;
odpowiednia pozycja zlozeniowa przy karmieniu, pozycja do odbicia;

zabiegi pielegnacyjne ,w ustawieniu wzdluz linii media” (na wprost dziecka,

nie z boku);

propozycja ,gniazdowania” (proponowang pozycje nalezy wczesniej skonsul-

towac z rehabilitantem);

»kangurowanie”, czeste branie na rece, przytulanie, proba przystawiania do piersi.
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Omawiajac diagnoze neurologopedyczng niemowlecia, nie sposéb pomingé
kwestii kompetencji logopedy zwiazanych z orientacyjnym badaniem stuchu nie-
mowlecia i bardzo matego dziecka. Proby stuchowe przeprowadzane z najmtodszy-

mi pacjentami przedstawia schemat 1."

ScHEMAT 1. Orientacyjne proby stuchowe

od 1. do 4. miesigca:
dziecko budzi si¢ ze snu, kiedy uslyszy
glosny dzwiek, uspokaja sie, kiedy
slyszy glos mamy i taty

0d 7. do 9. miesigca:

kiedy cicho pstrykniesz lub poskrobiesz
palcem po podtodze, dziecko przekreca
glowke na bok i w dot

od 3. do 4. miesigca:

maluszek porusza glows, kiedy styszy
glo$ny dzwiek

v

od 4.-7. miesigca:

kiedy zastukasz glos$no tyzka pod
tozeczkiem, dziecko kieruje glowe
w kierunku glosnego dzwigku, niemowle
lubi grzechotki i zabawki dZzwigkowe,
reaguje, kiedy je wotasz po imieniu

0d 9. do 13. miesigca:

malec lokalizuje cichy dzwigk
dochodzacy z dotu, kierujgc gtowke
bezposrednio w kierunku zrédta dzwieku;
rozumie zakaz ,,nie wolno”

i zna swoje imi¢

-

J

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie prob sprawdzajacych stuch przy wykorzystaniu testu Kevina Murphy i testu ,Coch-

lear Center”.

Proces przyswajania i rozwoju jezyka jest mozliwy dzigki dialogowi. W pierw-
szych miesiacach zycia jest to dialog pomiedzy niemowleciem a matka oraz inny-
mi dorostymi osobami z najblizszego otoczenia dziecka. W okresie prelingwalnym

2 M. MacHOS: Od zabawy do méwienia. Poradnik dla rodzicéw i logopedéw: spotkania z Cio-
cig Guguhoplg. Cz. 1-2. Krakéw, Medycyna Praktyczna 2012.
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wazng role odgrywa wczesna stymulacja werbalna, sprzyjajaca przyswajaniu przez
dziecko kolejnych elementéw jezyka. Dzieki stymulacji werbalnej ze strony naj-
blizszych dziecko czuje sie bezpieczne oraz uczy si¢ zachowan komunikacyjnych.
Stymulacja werbalna jest obecna réwniez w trakcie ¢wiczenia przez dziecko kolej-
nych umiejetnosci, takich jak siadanie, chodzenie. Przesledzmy rozwdj tych umie-
jetnosci niemowlecia, ktore ksztaltuja sie dzigki nieustannemu doptywowi bodzcow
ze szczegdlnym uwzglednieniem poczatkéw zachowan komunikacyjnych istot-
nych w procesie przyswajania jezyka. Kolejne aktywnosci dziecka stanowia zadania
umieszczone w Skali Rozwojowej Brunet-Lézine. W opisie poszczegélnych umie-
jetnosci osigganych przez niemowle zaakcentowane zostaly czynnosci stymulujace
stuch i przygotowujace do przyswajania systemu jezyka (tabela 1.).

TaBELA 1. Umiejetnosci zdobywane przez dziecko w pierwszym roku zycia

Miesiac Umieietnosci dzieck Zachowania komunikacyjne
zycia miejetnoscl dziecka (stymulacja stuchowa, interakcja matka-dziecko)
skupianie wzroku na twa- | dziecko uczy si¢ lokalizowania zrédta dzwigkow,
rzy osoby dorostej zatrzymuje wzrok na moéwigcej osobie, stucha
reagowanie na dzwigk dziecko, reagujac na dzwigk, przygotowuje si¢ do
dzwonka pdzniejszej umiejetnosci lokalizowania bodzcow
stuchowych; noworodek zwraca oczy i gtowe w kie-
runku glosu
) $ledzenie przedmiotu po dodatkowa stymulacja (np. mowa) pelni tu funk-
T tuku (umiejetnos¢ zatrzy- | cj¢ wzmocnienia reakeji, dziecko uczy si¢ wodze-
TesIge mania wzroku na porusza- | nia wzrokiem za matka, a nastepnie jej aktywnego
zycia jacym sie przedmiocie) poszukiwania i przywolywania poprzez wydawanie
dzwiekow
kilkusekundowe unoszenie | matka probuje zatrzymac uwage dziecka na swojej
glowy podczas lezenia na twarzy, mowiac do niego, dzieki czemu zwieksza sie
brzuchu czestotliwo$¢ unoszenia glowy
wykonywanie ruchéw pet- | liczba zachowan zalezy od plynacych z otoczenia
zania w pozycji na wznak | pobudzen, gtéwnie dZzwiekowych
reagowanie mimika na dziecko prowadzi z matka dialog mimiczny, uczy sie
twarze doroslych kojarzenia twarzy z glosem; kazda reakcja dziecka
znajduje werbalng odpowiedz matki; niemowle ma
mozliwos¢ stuchania glosu, obserwuje ruchy arty-
2 kulacyjne i m/imike;; ksztal.tujg sie pier.wsze kqntakty
miesigc spoleczne, ktor.e warunkuja Tlab}‘lfNanle regul ].qzyko—
zycia wych®; powstaje akt komunikacji, matka i dziecko
wchodza w role nadawcy i odbiorcy komunikatu
$ledzenie wzrokiem osoby | zachowanie jest wzmacniane pozytywnie droga
poruszajacej sie stuchowa, dziecko uczy si¢ wigzaé pewne dzwigki
z osobami
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utrzymywanie glowy
w momencie podciagania

kiedy niemowle unosi glowe, glos matki dziala sty-
mulujaco i podtrzymuje aktywnos¢ dziecka

2. za przedramiona
miesigc - - - - - - -
zycia unoszenie g%ow.y iramion | pierwsze proby podnoszenia glowy d21eck9 Wykor?u—
w pozycji lezenia na brzu- | je przy aktywnym werbalnym wspomaganiu matki
chu
reagowanie uémiechem na | u$miech - jako spoleczna reakcja dziecka - wyzwala
u$miech u dorostych wiele reakcji werbalnych, zmiana tonu
glosu na widok u$émiechu dostarcza niemowleciu
nowych doznan stuchowych i emocjonalnych
utrzymywanie grzechotki | niemowle potrzasajac grzechotka, wywoluje dzwigki
i potrzasanie nig ruchem o niskiej tonacji; stymulacja stuchowa polaczona jest
nieukierunkowanym z ¢wiczeniami sprawnoéci manipulacyjnej
opieranie si¢ na przed- matka dostarcza dziecku stymulacji wielozmysto-
ramionach w pozycji na wych w postaci grzechotek, zabawek dzwiekowych
3 brzuchu i werbalizacji
miesigc utrzymywanie prosto matka, noszac dziecko na rekach, méwi do niego,
zycia glowy $piewa, rozmawia z domownikami, niemowle sly-
szy jej glos, ma takze mozliwo$¢ obserwowania jej
twarzy
obracanie glowy podczas dziecko, by utrzymac kontakt wzrokowy z przema-
§ledzenia obrazu znikaja- | wiajaca do niego matka, ktora si¢ oddala, odwraca
cego z pola widzenia glowe
ogladanie przedmiotéw matka méwi do dziecka siedzacego na kolanach,
potozonych na stole z tyhu za jego glowa, nazywajac przedmioty ze
wspdlnego pola widzenia oraz wykonywane czyn-
nosci
wykonywanie ruchow matka pochyla sie nad dzieckiem, wycigga w jego
chwytania w kierunku strone zabawke i méwi do niego - dziecko uczy sie
przedmiotow wigza¢ mowe z dzialaniem
ogladanie matych przed- dziecko ¢wiczy umiejetnoé¢ skupiania wzroku na
4
rr.liesi c miotéw polozonych na drobnych przedmiotach w powigzaniu z wydawany-
miesiy stole mi przez nie dZzwigkami oraz werbalnymi reakcjami
zyaa matki
potrzasanie grzechotka grzechotka przy potrzasaniu wydaje dzwigki, co
przy jednoczesnej obser- motywuje dziecko do przedluzania dzialan
wacji wzrokowej
siedzenie z podtrzyma- kiedy matka siedzi naprzeciwko dziecka, moze ono
> o niem powtarzac jej ruchy, w tym ruchy artykulatorow;
TIesIge nasladowanie ruchéw stanowi jeden z etapdw przy-
zycia

swajania mowy




94

Czeg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

cd. tab. 1

utrzymywanie zabawki
w dloni i koncentrowanie
wzroku na innym przed-

bodzce dzwigkowe pobudzaja uwage dziecka

> o miocie
miesigc - : -
sycia koncentrowa,m(.e wz.roku koncentru]q,.c wzrok na twarzy dor‘oslego, dziec- ‘
na ustach méwiacej osoby | ko obserwuje ruchy warg; preferuje ono stuchanie
dorostej mowy ludzkiej (zwlaszcza mamy), szczegélnie zas
gloséw o wzrastajacej i opadajacej intonacji
manipulowanie przedmio- | matka czgsto uzywa wyrazoéw dzwiekonasladow-
6./7. tami w celu wydobywania | czych do nazywania dzwiekéw; odgtosy wydawa-
miesigc nowych efektow ne przez przedmioty s dla dziecka wzmocnieniem
Zycia pozytywnym. ,,Dzieki sprawnosci dloni dziecko
»odkrywa« dla $wiata dzwiekéw nowe przedmioty” »
siadanie z pomocy i sie- dziecko odbiera informacje dzwiekowe, np. styszy
dzenie bez podtrzymania zblizajacy si¢ za plecami matke, w trakcie siadania
matka jest aktywna werbalnie
stanie z oparciem niemowle stojace w tdzeczku szybko si¢ nudzi, wow-
czas nalezy mu dostarczy¢ bodzcdw wzrokowych
i stuchowych
doskonalenie chwytu przez | dziecko preferuje zabawki grajace, wydajace dzwieki;
przeciwstawienie kciuka manipulujac, odkrywa nowe aktywnosci: wyrzuca
zabawki z wozka i z t6zeczka, doswiadczajac nowych
8./9 wrazen stuchowych, ktére motywuja do kontynu-
T owania zabawy ¢wiczacej sprawnos¢ chwytu; takie
miesigc o . .
. zachowania dziecka stymulujg rodzicéw do kontak-
wyaa tow werbalnych, chwalg dziecko, wyrazaja podziw,
rado$¢ lub zto$¢ z powodu jego zachowania; pod-
noszac zabawki z podlogi, dorosli moga je nazywac,
probujac naklania¢ dziecko do powiedzenia ,,daj”
lub wymowienia nazwy przedmiotu, ,,hau hau’, ,,pi
pi’s »muu’, ,bach’, ,brum brum’ ,titi” itp.
wykonywanie czynnosci dziecko uczy si¢ przewidywac¢ skutki swoich dziatan,
skierowanych na osiagnie- | na ktorych podstawie moga tworzy¢ sie sekwencje
cie celu zachowan stuzacych zabawie oraz proby oznaczania
przedmiotéw i ich cech mowa lub gestem
unoszenie stopy podczas stojac w tozeczku, dziecko podnosi raz jedng, raz
stania z oparciem druga stope; takie zachowanie rodzice interpretuja
jako prébe tanczenia, dlatego niejednokrotnie wia-
czaja muzyke, dostarczajac dziecku nowych wrazen
10: / n' stuchowych
miesigc - = : o — :
sycia odwracanie kartek ksigzki | ,,Odwracanie kartek ksigzki jest dla rodzicow okazja

do opowiadania dziecku o obrazkach. Ogladanie
obrazkéw utrwala pojawiajacy sie w tym wieku gest
wskazywania, istotny dla rozwoju i spostrzegania
mowy” 9
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10. /11
miesigc
zycia

eksperymentowanie
z dzwigkami

niemowle czesto sprawdza, jakie dzwieki wydaja
przedmioty, np. stuka lyzeczka o kubek, o krzesetko,
celowo upuszcza przedmioty, ze wzgledu na przy-
jemnos¢ stuchania dzwigkéw powtarza te zabawy,
dzieki czemu zaczyna dazy¢ do kontaktu wzrokowe-
go i dotykowego z przedmiotami, ktére spostrzegto
juz stuchowo; bada przy tym reakcje innych osob na
swoje eksperymenty

12.
miesigc
zycia

chodzenie z pomoca

w pierwszym etapie nauki chodzenia wazna role
zdaje sie odgrywa¢ stymulacja werbalna, kiedy
matka wyciaga rece do dziecka i zacheca je do pod-
jecia préby chodzenia, zapewniajac mu tym samym
poczucie bezpieczenstwa

proby rysowania

dziecko prébuje robi¢ znak na papierze; wazna role
odgrywa tu wzmocnienie stowne, zaréwno pochwa-
ty, jak i przypisywanie obrazkom znaczenia; osoba
dorosta prébuje interpretowaé rysunki dziecka,
glosno je omawiajac (,to jest piesek, tu ma ogon, tu
oko...”); kiedy mama rysuje, dziecko pyta, naprze-
mienno$¢ tej interakeji staje sie podlozem dialogu
stownego

15.
miesigc
zycia

doskonalenie umiejetnosci
chodzenia

»Mozna przypuszczad, ze dla dziecka styszacego
odbiér mowy matki jest waznym elementem poczu-
cia bezpieczenstwa, warunkuje podejmowanie préb
chodzenia” 9

doskonalenie duzej i malej
motoryki

w aktywnosciach ruchowych towarzyszy dziecku
niejednokrotnie werbalizacja osoby dorostej; mowa
staje si¢ regulatorem zachowan, zwigksza si¢ rola
werbalnych wzmocnien pozytywnych, ptynacych

z otoczenia; dziecko zaczyna rozumiec wieloczlono-
we wypowiedzenia dorostych

24.
miesigc
zycia

doskonalenie rozwoju
motorycznego

polecenia stowne pojawiaja sie podczas zabaw
ruchowych (,,rzu¢’, ,,daj pitke’, ,kopnij’, ,,ztap”...);
kontakt werbalny z osobg dorosta motywuje do
zachowan jezykowych

doskonalenie spostrzega-
nia wzrokowego

»Rozwoj spostrzezen dziecka jest zwigzany z roz-
wojem jego aktywnosci ruchowej oraz z poziomem
opanowania systemu jezykowego. Matka, méwiac do
dziecka, opisuje czynnosci, nazywa przedmioty i ich
cechy. Sygnalizuje takze swoj stosunek emocjonal-
ny do otaczajacego $wiata. Dziecko uczy sie znaczen
przez wspoldziatanie z matka, co jest podstawa do

> ¢)

tworzenia dialogu jezykowego
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nasladownictwo odroczo-
ne, poczatki zabawy sym-
bolicznej

dziecko nasladuje zachowania zaobserwowane

w przeszlosci, jednych przedmiotéw uzywa jako
substytutow innych. ,Wydaje si¢, ze jest to mozliwe
miedzy innymi dzieki werbalizacji (dziecko mowi:
»te kamyczki to ziemniaczki«, nazywa patyczek
autem /kierownicg itp.)”

30.
miesigc
zycia

9 M. KiELAR-TURSKA: Mowa dziecka. Stowo i tekst. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 1989.

Y J. CreszyNskA: Od slowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce
w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2001, s. 26.

9 Ibidem, s. 28.

9 Ibidem, s. 36.

9 Ibidem, s. 37.

O Ibidem, s. 38.

ZRODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: J. C1EszYNska: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania
systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2001,
s. 17-30; Skala Rozwoju Psychomotoryki Dziecka 0-3. Brunet-Lezine (Skala rozwoju psychomotoryki dziecka 0-3. W: Wybrane
metody diagnozowania i prognozowania rozwoju dziecka do lat 3. Red. M. JoHN-BoRyYs. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego 1997, s. 144-216).

Analiza kolejnych aktywnosci podejmowanych przez dziecko podkresla role,
jaka odgrywa wich realizacji stymulacja werbalna. Dzigki aktywnosci stownej osoby
dorostej dziecko oswaja si¢ z suprasegmentalng warstwa mowy oraz poznaje i uczy
sie rozumie¢ otaczajacy $wiat.

Stymulacja werbalna bardzo czg¢sto jest instynktowna. Matka czuje potrzebe dia-
logu z dzieckiem. Glosno nazywa wykonywane czynnosci oraz zachowania dziec-
ka. Logopeda, prowadzacy terapie dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, ktére nie
postuguje sie jezykiem, powinien w dziataniach uwzglednia¢ formy wspierania roz-
woju malego dziecka wychodzace poza aspekt stymulacji werbalnej. Tabela 2. przed-
stawia sposob stymulowania mowy u dzieci od urodzenia do 36. miesigca zycia.

TABELA 2. Prawidlowy rozwéj mowy i sposéb jego stymulowania u dzieci od 0 do 36. miesiaca zycia

Miesigc zycia Zakres mowienia Sposdb terapii

¢wiczenie normalne ssania

i picia, przeprowadzanie masazy
ustno—twarzowych, wzmacnianie
wystepujacych dzwiekéw przez
prowokowanie dziecka

0-3.
miesigc zycia

dziecko wydaje z siebie dZzwigki,

gluzenie, gloski: wargowe, fryka-
tywne, szczelinowe, nosowe, gar-
dlowe (,,sK’, ,gh’, b’ g1 eku”)

4.-6.

miesigc zycia

dziecko $mieje sie, piszczy

w polozeniu na plecach, tworzy
taficuchy gtosowe, dZzwigki: cmo-
kanie przy ssaniu, gloski: ,a-u-i’,
werrre’, ,eche”

pobudzanie gloéni przez wibra-
cje, wywolywanie palcami dzwie-
kow ,,ssacych” i ,,mlaszczacych’,
zabawy ze smoczkiem
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7.-9.
miesigc zycia

gloski ,,p’, ,,b” i szczelinowe ,,s-s,
podwojenia, tancuchy sylabowe
»ga-ga-ga, ,ta-ta-ta’, wyraza-
nie sie gto$no - cicho, wyrazanie
emocji - ,,dZzwiekow zlosci”

masaz jezyka, zuchwy i warg,
prowokowanie réznych dzwie-
kéw przy wibrowaniu, prowa-
dzenie dzwiekéw wargowych

i ,mlaszczacych’, wspomaganie
ukierunkowanej uwagi, ¢wiczenie
nasladownictwa prostych ruchéw
i dzwiekéw towarzyszacych dzia-
taniu

10.-12.
miesigc zycia

dziecko nasladuje dzwigki, gloski
wargowe, zabawne ruchy jezy-
kiem, dzwieki wolania, zmie-

nia akcent i wysokos¢ dzwigku,
czgsto powtarza dzwigki, tworzy
kombinacje sylabowe

pierwsze akcenty zabawy z funk-
cjami, ¢wiczenie nasladowania
glosek zamykajacych usta: ,,p’,
b .0’ ¢wiczenie fancuchow
dzwiekowych zwigzanych z dzia-
taniem, zachecanie, by dzwieki
towarzyszyly zabawie

13.-18.
miesigc zycia

dziecko kieruje si¢ do matki

i ojca, imituje dzwieki mowy,
nasladuje poszczegdlne stowa
obrazujagce dzwigki, duzo gawo-
rzy, wypowiada sylaby z trud-
nymi wzorami intonacyjnymi,
monologi

¢wiczenie roznicowania dzwieg-
kéw mowy, dostarczanie infor-
macji towarzyszacych dzialaniu,
¢wiczenia zabawowe w naslado-
waniu poszczego6lnych dzwigkéw,
prowadzenie dialogu w gawo-
rzeniu

19.-24.
miesigc zycia

dziecko uzywa 3 stéw poza
»mama’ i ,tata’, zdan jednowy-
razowych, stéw do okreslenia
jedzenia i picia

poszerzanie stownictwa okresla-
jacego dzwieki, oczekiwanie stow
w sytuacjach codziennych, pobu-
dzanie do méwienia o zabawkach
i ksigzkach z obrazkami, nazy-
wanie wspolnie wykonywanych
czynnosci

25.-29.
miesigc zycia

stownik dziecka jest wiekszy niz
50 pojedynczych stéw, méwienie
nakierowane zostaje na komu-
nikacje

wielowarstwowe ¢wiczenia majg-
ce na celu poszerzenie aktyw-
nego stownika dziecka (sytu-
acje codzienne, zabawki, ksiazki
z obrazkami), pobudzanie zdan
ztozonych z dwdch stéw, ¢wi-
czenia rytmiczne, gry jezykowe

z uzyciem przypadkow

30.-36.
miesigc zycia

dziecko zestawia sensownie dwa
stowa, nazywa obrazek, stosu-
je liczbe mnogg, tworzy zda-

nia z 3 slow, mowa jest jeszcze
niezrozumiala, a gramatyka —
»logiczno-sensowna”

nazywanie czasownikow i przy-
miotnikéw w dzialaniu, prowo-
kowanie dziecka do odpowiedzi
na proste pytania

Zr6DLO: T. KaczAN, A. REGNER: Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wedtug koncepcji
Rodolfo Castillo Moralesa. W: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. Red. L. SADOWSKA.
Wroclaw, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu 2004, s. 172.
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Przed podje¢ciem mowy czynnej dziecko magazynuje stopniowo system jezy-
kowy w sferze podswiadomosci. Mowy nie mozna ograniczaé jedynie do sktadni-
ka artykulacyjnego. Rozpatrujac zatem problem akwizycji jezyka, nalezy siegnac
do samego poczatku i przesledzi¢ okres prenatalny oraz postnatalny w aspekcie
wczesnych uwarunkowan zwigzanych z pozniejszym przyswajaniem jezyka. Juz
w okresie plodowym inicjujg si¢ procesy istotne z punktu widzenia rozwoju
i przyswajania mowy. Wczesny okres zycia plodowego jest wazny dla ksztalto-
wania si¢ odruchowych reakcji oralnych, istotnych dla rozwoju mowy. Istnieje
ciaglos$¢ rozwoju narzadéw artykulacyjnych, funkcji psychicznych oraz ukladéw
decydujacych o mozliwosciach rozwoju jezyka i mowy dziecka. Rozwoj kazdej
funkcji, rowniez mowy, trwa od poczecia. Akwizycja jezyka nie ogranicza sig
jedynie do badania semantycznych wtasciwosci produkeji werbalnych dziecka.
Dotyczy takze okresu, w ktorym aktywno$¢ werbalna dziecka jest ograniczona.
Dziecko pdzniej zaczyna mowic, jednak rozumienie mowy decydujace o jej dal-
szym ksztaltowaniu zaczyna si¢ juz w pierwszych dniach zycia. Niemowle reaguje
na suprasegmentalne elementy mowy. Odpowiada na werbalne zachowania matki
calym ciatem, jego reakcje na fizyczny kontakt, blisko$¢ rodzica ograniczaja si¢
poczatkowo do znakéw komunikacji niewerbalnej, takich jak u$miech, wyma-
chiwanie nézkami, krzyk, placz, nerwowe ruchy. Na ontogenetyczne podstawy
opanowania jezyka skladaja si¢ uczucia i pragnienia wyrazane spontanicznie
przez dziecko, gluzenie, gaworzenie (i inne ¢wiczenia w wydawaniu dzwiekéw),
nasladowanie i kojarzenie dzwiekow slyszalnych z odczuciami, przedmiotami,
sytuacjami oraz kojarzenie dzwiekéw wydawanych przez niemowle z reakcjami
innych osob.

Kazde rodzace sie dziecko dziedziczy cechy biologiczne swoich przodkéw, ale
dysponuje takze dziedziczeniem spolecznym, dzigki ktéremu wchodzi w posia-
danie okreslonych wartosci. Pierwsze miesigce Zycia noworodka to okres budo-
wania fundamentu czlowieka. Niemowle w pierwszych dniach zycia wykazuje
wrazliwo$¢ na bodzce stuchowe, smakowe, wzrokowe i wechowe. To pozwala mu
by¢ aktywnym czlonkiem swojej spotecznosci. Juz od pierwszych minut dziecko
kontaktuje si¢ z otoczeniem za pomocy glosu.

Krzyk i placz noworodka - bedace bezwarunkowsa reakcja organizmu na
doptyw powietrza do pluc zwigzany z czynnoscia oddychania oraz oznaka pel-
nej sprawnosci wiazadet glosowych - stanowig forme sygnalizowania zimna,
bdlu i gtodu. W poczatkowym okresie zycia dziecka krzyk jest swojego rodzaju
¢wiczeniem oddechowym, niewatpliwie przyczyniajacym si¢ do rozwoju mowy.
Z uplywem czasu krzyk staje si¢ reakcja warunkowa.

Logopeda, badajac dziecko w czasie pierwszej wizyty, powinien sprawdzi¢ ana-
tomiczne warunki jamy ustnej (ruchomosc¢ jezyka, dtugos$¢ wedzidetka itp.), istotne
dla prawidlowego oddychania i odzywiania, a w pdzniejszym okresie — dla artyku-
lacji. Jesli sztuczne karmienie jest wynikiem obniZonego napiecia miesniowego, to
z logopedycznego punktu widzenia nalezy rozpoczaé usprawnianie warg, jezyka
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i policzkéw. Skrocone wedzidetko podjezykowe wymaga interwencji chirurgicznej
(podciecie wedzidetka), a staby miesien okrezny warg — masazu warg.

Nie mozna przeoczy¢ oddychania przez usta w okresie niemowlecym. Takie
oddychanie nalezy szybko korygowa¢, poniewaz niekorzystne skutki oddychania
przez usta ujawniajg sie okoto 3. roku zycia. Niejednokrotnie ttumaczymy czeste
zakazenia drég oddechowych kontaktem z grupg réwiesnikéw w przedszkolu. Zda-
niem E. Stecko zapomina si¢, ze w trakcie nieprawidtowego oddychania dziecko nie
korzysta z naturalnego filtru, jakim jest jama nosowa. Wdychajac przez usta powie-
trze nieogrzane i zakazone, dziecko wprowadza je bezposrednio do gérnych drog
oddechowych. Uchylone usta i ptasko utozony jezyk przy oddychaniu pozostaja
w takiej samej pozycji takze w czasie polykania i méwienia. Skutkiem tego moze
powsta¢ wada zgryzu i wada wymowy".

Z mysla o najmlodszych dzieciach Mira Rzadzka opracowata program profi-
laktyki i terapii dysfunkcji oddychania. Stale i systematyczne usprawnianie wszyst-
kich sktadowych zlozonej funkcji oddychania daje szans¢ na uzyskanie i utrwalenie
wlasciwego, fizjologicznego toru oddechowego, ktéry winien by¢ podstawg pracy
logopedy. W przypadku, kiedy mamy do czynienia z silnie utrwalong dysfunk-
cja oddychania i obserwujemy wszystkie jej oméwione konsekwencje, szczegdlny
nacisk powinien by¢ polozony na mioterapie wszystkich grup miesniowych, bio-
racych udzial w tym procesie oraz usprawnianie fazy wdechowej i wydechowej™.

M. Rzadzka proponuje nastepujace czynnosci profilaktyczne w okresie nowo-
rodkowym:

sprawdzenie mozliwos$ci wentylacji nosem (badanie pediatryczne ewentualnie

laryngologiczne);

pilnowanie drozno$ci nosa: nawilzanie, oczyszczanie;

domykanie ust w czasie snu i w pozycji spoczynkowej;

odpowiednie ukladanie w 16zeczku;

podtrzymywanie Zuchwy czapkami z wigzaniem umiejscowionym na kacie

zuchwy;

dbato$¢ o prawidlowy sposéb karmienia piersia;

odpowiedni, indywidualny dobér sprze¢tu do karmienia alternatywnego w zalez-

nosci od potrzeb dziecka;

przy braku karmienia naturalnego — karmienie alternatywne zgodne z zasadami

karmienia terapeutycznego;

¢wiczenia bierne: masaze zewnetrzne okolicy oralnej, wewnatrzustne, ustno-

-twarzowa terapia regulacyjna Rodolfo Castillo Moralesa i inne (np. kinezyte-

rapia oddechowa metoda AFE);

zastosowanie plytki przedsionkowej nr 1 (ptytka Michata Kraussa).

1 Stecko w przypadku niemowlecia oddychajacego przez usta zaleca zaktadanie mu czapeczki
wigzanej pod broda oraz odpowiednie ukladanie dziecka.

" M. RzaDpzKA, E. SKOREK: Profilaktyka i terapia dysfunkcji jezykowych u dzieci. Zielona
Gora, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogorskiego 2011, s. 43-45.



100 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

W wieku niemowlecym obowiazujg nie tylko czynno$ci podejmowane u nowo-
rodkow, ale dodatkowo:

wygaszanie odruchowej reakcji kasania powyzej 5. miesigca zycia, nastgpnie

reakcji ssania (powyzej 12.-18. miesigca zycia);

niwelowanie parafunkcji - ssania nieodzywczego palca, smoczka;

rozwijanie nagryzania, gryzienia, zucia;

konsekwentne wprowadzanie réznorodnosci w konsystencjach pokarmow,

zgodnie z kalendarzem pokarmowym;

rozwijanie prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka;

przygotowanie motoryczne i fizjologiczne do prawidlowego potykania jako

elementu pionizacji jezyka: ¢wiczenia bierne — masaze, ¢wiczenia czynne oraz

zabawy dzwiekonasladowcze;

poczatek zabaw oddechowych, ukierunkowanych na faz¢ wydechowa uspraw-

niajacg wargi i policzki dziecka.

U malych dzieci wzbogacamy zestaw o nastepujace czynnosci:

pilnowanie prawidfowego toru oddechowego w czasie snu i w pozycji spoczyn-
kowej (przy ogladaniu, stuchaniu bajek);

wspieranie prawidtowosci w funkcjach pokarmowych: dieta dorostych;
budowanie prawidlowosci zgryzowych;

¢wiczenia czynne do korekty sposobu potykania (trzy etapy: unoszenie jezyka,
polykanie §liny, stosowanie wyuczonej kinetyki ruchu do spozywania pokar-
mow statych i ptynéw);

czynne ¢wiczenia mig$nia okreznego warg, policzkéw, jezyka, podniebienia
miekkiego;

¢wiczenia oddechowe;

niwelowanie parafunkcji — obgryzania paznokci i ewentualnie ssania palca®.

5 Tbidem, s. 43-45.



