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MIEDZY PIETA
A USTAMI

— trening neurorozwojowy w terapii logopedycznej

Czy zaburzona mowa ma jakikolwiek zwigzek z odruchami? Czy
pracujgc z odruchami, mozna poprawi¢ mowe, czy tylko warunki, od
ktorych zalezy sukces terapeutyczny? Czy zaburzona lub opdzniona
mowa moze byC poddana stymulacji poprzez specjalny zestaw ¢wiczen
rozwojowych wykonywanych codziennie przez okreslony czas, a
jeslitak, to z jakim efektem? Czy nalezy ten trening uzupetnic o inne,
bardziej specyficzne dla deficytéw mowy zabiegi, takie jak: cwiczenia
stuchowo-wzrokowe i stuchowo-ruchowe, rozpoznawanie akustycznych
witasciwosci dzwieku, nadawanie im znaczenia, analiza sylabowa zdan,
analiza i synteza gtoskowa czy ¢wiczenia stuchu fonematycznego?
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W Instytucie Neurofizjologii i Psychologii Neurofizjologicznej,
ktérego zatozycielem byt Peter Blythe, przeprowadzono szerokie
badania udowadniajgce zwigzek obecnosci odruchéw u dzieci
z dysleksja. A poniewaz u czesci dzieci z dysleksja wystepowaty
lub nadal wystepuja zaburzenia mowy, interesujace wydato mi
sie spojrzenie na problemy logopedyczne z punktu widzenia
terapeuty zaburzen neurorozwoju. Pojawity sie w zwigzku z tym
powyzsze pytania.

W standardowym badaniu neurologopedycznym uwzgled-
nia sie odruchy zwigzane z pobieraniem pokarmow, takie jak:
ssanie, zucie, potykanie, opierajac sie na juz ugruntowane;j tezie,
iz w ich trakcie aktywowane sg te same elementy ustno-twarzo-
we, ktére wykorzystywane sa podczas artykulacji. Natomiast
mniej zwraca sie uwage na pozostate odruchy zwigzane z po-
stawa i reakcjami prostowania oraz na kolejne etapy rozwoju
motorycznego dziecka. Mimo iz mowa jest ruchem i nie mozna
jej traktowa¢ w oderwaniu od motoryki duzej, to jednak ten
aspekt jest w badaniach logopedycznych niedoceniany. A je-
sli nawet te informacje sg zbierane, to nie bardzo wiadomo, co
z nimi zrobi¢. Tymczasem do naszych gabinetéw trafiaja dzieci,
u ktérych - oprécz zaburzenia mowy - wystepuje nadruchli-
wos¢, niezdarnosé, staba koordynacja ruchowa, deficyt uwagi,
zmiany napiecia mie$niowego, zaburzenia lateralizacji, zaburze-
nia koordynacji wzrokowo-ruchowej, pamieci, trudnosci w czy-
taniu i pisaniu oraz somatognozji, tj. Swiadomosci i prawidtowej
identyfikacji wtasnego ciata (Z. Kutakowska, Wczesne uszkodzenia
dojrzewajqcego mozgu). Trudno te fakty poming¢, bo majg wptyw
na przebieg i sukces terapeutyczny i czesto towarzysza alalii lub
niedoksztatceniu mowy o typie afazji.

W standardowym badaniu
neurologopedycznym uwzglednia
sie odruchy zwigzane z pobieraniem
pokarmow, takie jak: ssanie,

zucie, potykanie, opierajgc sie

na juz ugruntowanej tezie, iz w ich
trakcie aktywowane sg te same
elementy ustno-twarzowe, ktore
wykorzystywane sg podczas
artykulagji. Natomiast mniej zwraca
sie uwage na pozostate odruchy
Zwigzane z postawg i reakcjami

prostowania oraz na kolejne etapy

rozwoju motorycznego dziecka.
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Sa wiec dla neurologopedy wazne przy stawianiu diagno-
zy i planowaniu terapii. U tych dzieci zazwyczaj stwierdzano
,minimalne zaburzenia czynnosci mézgowej” (dane ze szko-
lenia oraz Z. Kutakowska, tamze). W Instytucie Psychologii
Neurofizjologicznej nazwano je dzie¢mi z opdznieniem neu-
rorozwoju. Wystepowaty u nich wszystkie ww. objawy, a oprécz
tego stwierdzono nagromadzenie odruchéw. Przetrwate od-
ruchy sg oznaka patologii u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym, ale wielu specjalistéw zaprzeczato ich istnieniu
w przypadku braku patologii. W latach 2000-2007 przepro-
wadzono badania (McPhilips, Goddar Blythe, Taylor — dane ze
szkolenia INPP), ktére dostarczyty dowodoéw na istnienie nie-
prawidtowych odruchéw pierwotnych i posturalnych u dzieci
szkolnych i na to, ze ich obecnosc¢ byta zwigzana z gorszymi
wynikami w nauce. W literaturze przedmiotu znalaztam infor-
macje na tyle interesujace, aby sprawdzi¢ zaleznos¢ miedzy
odruchami a zaburzong mowa.

Odruchy, ktore ustalitam u dzieci z problemami logope-
dycznymi, to: odruch ssania, odruch Palmara, Babkina, Tob,
Stos, Srubowy, Atos, Moro.

Jesliw ssaniu, gryzieniu, zuciy,
potykaniu zauwazalne sg
nieprawidtowosci, to mozna sie ich
spodziewac¢ w budowie narzgddow
stuzgcych do wykonywania

tych czynnosci (w mysl zasady:
funkdja tworzy strukture), a dalej

- w zaburzonej wymowie.,

Wyodrebnitam trzy grupy zaburzer mowy u przebadanych
dzieci:

1. Dzieci z zaburzeniami artykulacji (wady wymowy), tj. z za-
burzeniami czynnosci motorycznej aparatu artykulacyjne-
go, ktérym towarzyszy normalny rozwéj stuchu fonema-
tycznego oraz dobra ogdlna sprawnos¢ jezykowa.

2. Dzieci z brakiem rozwoju mowy lub duzym jej opéznieniem
i zaburzeniem.

3. Dzieciz nieptynnosciag méwienia, w tym z jakaniem.

Byty tez dzieci z problemami mowy, u ktérych nie stwier-
dzitam obecnosci odruchow.

Pierwsza grupa: dzieci

7 zaburzeniami artykuladji

1. Seplenienie miedzyzebowe z towarzyszacym zgryzem
otwartym (obecne odruchy: ssania, potykania, Tob,
Palmara dfoniowy, Babkina podeszwowy)



Z wywiadu ustalitam: czeste choroby gérnych drég od-
dechowych, zapalenie uszu, czes¢ z tych dzieci byta bardzo
krétko karmiona piersia, niektére oddychaty przez usta, inne
nieprawidtowo chwytaty narzedzie do pisania, wystepowa-
to ssanie palcow i smoczka uspokajacza, Slinienie oraz rézne
ktopoty z jedzeniem. Stwierdzitam nieche¢ gryzienia twar-
dych pokarmoéw przy towarzyszacej potrzebie wktadania do
ust i ssania materiatu z ubrania oraz czeste oblizywanie sie.
Prawie wszystkie dzieci miaty podejrzewang lub zdiagnozowa-
na alergie, wystepowaty deformacje podniebienia i anomalie
ustawienia zebdw.

Moéwimy, wykorzystujac te same narzady, ktére stuza do
pobierania pokarmoéw. | jesli w ssaniu, gryzieniu, zuciu, poty-
kaniu zauwazalne sa nieprawidtowosci, to mozna sie ich spo-
dziewa¢ w budowie narzadéw stuzacych do wykonywania tych
czynnosci (w mysl zasady: funkcja tworzy strukture), a dalej
- w zaburzonej wymowie.

Wedtug koncepcji Castillo Moralesa, trudnosci w ssaniu sg
konsekwencja nieprawidtowego rozwoju unoszenia gtowy.
Dochodzi wtedy do nadmiernego wyprostu szyi i wysokie-
go ustawienia obreczy barkowej. Odgieciu szyi towarzyszy
zwigkszone napiecie miesni warg i jezyka, co jest najczestszym
powodem zaburzajagcym proces ssania. Rdwniez ssanie kciuka,

obecnos$¢ odruchu Tob w wyproscie, oddychanie przez usta -
to przyczyny tego, ze jezyk wchodzi miedzy zeby, tworzac
zgryz otwarty, i nastepuje zaburzenie potykania. Tkanki wo-
kot ust dopasowuijg sie do nowego wzorca potykania i jesli sie
go nie przerwie, dochodzi z czasem do zmian w fizjonomii.
Wsréd wszystkich dzieci z wadg wymowy te stanowig dos¢
znaczny procent.
2. Seplenienie lateralne ze zgryzem skrzyzowanym (stwier-
dzitam obecne odruchy: Atos, Amfibia, Tob, Stos, Galanta)

Nieprawidtowa pozycja obreczy
miedniczej ma wptyw na
ustawienie kosci gnykowej oraz
zuchwy, co moze doprowadzic
do wad artykulacyjnych

(m.in. do zgryzu skrzyzowanego

| seplenienia bocznego).



Obserwacje Castillo Moralesa (w: Ustno-twarzowa te-
rapia regulacyjna) wskazuja, ze nieprawidtowa pozycja
obreczy miedniczej ma wptyw na ustawienie kosci gnyko-
wej oraz zuchwy, co moze doprowadzi¢ do wad artykula-
cyjnych (m.in. do ww. zgryzu skrzyzowanego i seplenienia
bocznego). Przyktadowo, dzieci z obecnym odruchem
Stos siadaja w taki sposdb, ze piety znajduja sie po ze-
wnetrznej stronie posladkéw przy ztaczonych kolanach.
To doprowadzi¢ moze do patologicznej koslawosci kolan
i nieprawidtowego ustawienia stopy. W konsekwencji tego
stawy biodrowe miednicy zajmuja nieprawidtowga pozycje
i poprzez taricuchy miesniowe wptywaja na ustawienie
gtowy (M. Borkowska, Praktyczna fizjoterapia i rehabilita-
¢ja), co moze doprowadzi¢ do probleméw z artykulacja.

Druga grupa: dzieci z brakiem
rozwoju mowy i jezyka lub jej

opdznieniem i zaburzeniem

Jezeli przyjmiemy (za Komisja Miedzynarodowego
Towarzystwa Dysleksji, 1994 r.) definicje dysleksji jako
4(...) zaburzenie, ktore zaktdca proces nabywania i prze-
twarzania jezyka. (...) objawia sie trudnosciami jezyko-
wymi w zakresie mowy czynnej i biernej, w tym takze
przetwarzania fonologicznego (...)", to zwigzek mowy
z dysleksja staje sie oczywisty.

Jesli wiec u dzieci z dysleksja stwierdzono przetrwa-
te odruchy i jednoczesnie zaburzenie mowy, to réwniez
u nich mozna poszuka¢ zaleznosci miedzy odruchami
i mowa.

W tej grupie najczesciej wystepowaty odruchy: Stos,
Atos, Tob i Moro, czyli te odruchy, ktére zwigzane sa
z funkcjonowaniem przedsionka. Przedsionek unerwiony
jest przez nerw przedsionkowo-$limakowy (6smy nerw
czaszkowy), ktory jednoczesnie unerwia aparat stuchowy
($limak). Nieprawidtowe odruchy moga zaktécac¢ dziatanie
uktadu przedsionkowego, co moze ,uposledzi¢ jego moz-
nos¢ przetwarzania i przesytania dzwieku do osrodkéw
stuchowych w mézgu” (S. Goddard, Odruchy, uczenie i za-
chowanie). Powstajg woéwczas problemy z réznicowaniem
dzwiekoéw, nadwrazliwosé na dzwieki o pewnej czesto-
tliwosci oraz obnizona wrazliwos$¢ na styszenie innych
czestotliwosci, a w konsekwencji - zaburzenie mowy.

Atos np. wptywa na lateralizacje przez wystepowanie
trudnosci w przekraczaniu linii Srodka. Tomatis wykazat,
ze istniejg rézne sposoby przekazywania dzwieku do
osrodkéw mowy. Najskuteczniej przesyta dzwieki jezyka
ucho prawe, bo dzwieki sg bezposrednio przekazywa-
ne do potkuli lewej, w ktdrej znajduja sie osrodki mowy
(zgodnie z najnowszymi badaniami, lewa pétkula nie musi
by¢ dominujaca w regulowaniu czynnosci jezyka). Gdy
dzwieki wpadaja najpierw do lewego ucha, przechodza
do podosrodka jezykowego w prawej potkuli, aby potem
przejs¢ przez ciato modzelowate i dotrze¢ do lewej potkuli
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jezykowej. Zachodzi wtedy opéznienie, ktére wptywa na
przetwarzanie dzwieku. Jeszcze gorzej to wyglada w przy-
padku braku dominacji usznej. Dzwieki docieraja wte-
dy do mézgu w innej kolejnosci niz wystepuja w stowie
(S. Goddard, tamze). Wéwczas mamy do czynienia z ta-
kimi zjawiskami jezykowymi jak: kontaminacje, metate-
zy, perseweracje, elizje - pomimo prawidtowej budowy
anatomiczno-fizjologicznej narzadéw artykulacyjnych.

rzecia grupa: dzieci
7 nieptynnoscig mowienia

Te dzieci zostaty zakwalifikowane do treningu na pod-
stawie obserwacji i obcigzonego wywiadu. Niektére cho-
dzity na palcach, miaty zacisniete piesci, byty nadruchliwe
i lekliwe. Czesto Moro byt aktywny. Dzieci te byty nadmier-
nie ambitne i nie potrafity przegrywac.

Wszystkie dzieci przeszty terapie treningu neurorozwo-
jowego i nadzwyczaj dobrze na nig zareagowaty. Program
ten okazat sie przydatny w terapii logopedyczne;j.

Nieprawidtowe odruchy mogg
zaktocac dziatanie uktadu
przedsionkowego, co moze
uposledzic jego moznosc¢

przetwarzania i przesytania dzwieku

do osrodkow stuchowych w maézgu.
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Podsumowanie

Artykut nie jest prezentacja catosciowych badan empirycz-
nych. Opieram sie tutaj na wieloletnim wtasnym doswiadczeniu
i prezentuje materiat jako refleksje nad mozliwosciami warsz-
tatu terapeutycznego.

Jakie zatem sg odpowiedzi na postawione na poczatku
pytania?

1. Czy mowa ma zwigzek z odruchami?

To, co opisatam wyzej, wskazuje wyraznie na odpowiedz

twierdzaca.

numeru

2. Czy pracujac z odruchami, mozemy poprawi¢ mowe, czy
tylko warunki, od ktérych zalezy sukces terapeutyczny?
Powyzsza terapia treningu rozwojowego znacznie uta-
twia proces terapeutyczny, a szczegolnie powoduje,
ze dzieci lepiej kontrolujg same siebie, sg uwazniejsze
i mniej ruchliwe.

3. Czy zaburzona lub opézniona mowa moze by¢ pod-

dana stymulacji poprzez specjalny zestaw ¢wiczen
rozwojowych wykonywanych codziennie przez okre-
$lony czas,a jesli tak, to z jakim efektem?
Dzieki specjalnym ¢wiczeniom, wykonywanym syste-
matycznie, poprawia sie organizacja neurologiczna,
koordynacja ruchowa, gotowos$¢ do moéwienia. Jezeli
zostang one wzbogacone o rytm, rym i melodieg, to
uruchamiaja mowe, tworzac jej podstawy, nad ktérymi
terapeuta moze pracowac dalej.

4. Czy nalezy ten trening uzupetni¢ o inne, bardziej
specyficzne dla deficytdow mowy zabiegi, takie jak:
¢wiczenia stuchowo-wzrokowe i stuchowo-ruchowe,
rozpoznawanie akustycznych wtasciwosci dzwieku,
nadawanie im znaczenia, analiza sylabowa zdan, ana-
liza i synteza gtoskowa, ¢wiczenia stuchu fonematycz-
nego czy czytanie globalne i ¢wiczenia artykulacyjne?
Jezeli rozszerzymy prace na materiale wykorzysty-
wanym w czasie treningu neuromotorycznego o ww.
zabiegi, uzyskamy catkiem dobrg catosciowg metode
pracy z dzieckiem z zaburzong mowa, ktéra ,zaczyna
sie na podtodze, a konczy przy stoliku i lusterku”.

Podstawy teoretyczne terapii

U podstaw terapii, ktora prowadze w osrodku z wyzej opisa-
nymi dzie¢mi, lezy kilka przestanek. Jedna z nich jest koncepcja
Castillo Moralesa, wg ktorej regulacyjna terapia ustno-twarzowa
powinna by¢ stosowana w potaczeniu z neuromotoryczng terapiag
rozwojowa.

Nastepna przestanka s zatozenia programu opracowane-
go w Instytucie Neurofizjologii i Psychologii Neurofizjologicznej
w Wielkiej Brytanii. Program ten obejmuje wykonywanie serii
ruchéw rozwojowych. Cwiczenia cofaja dziecko do samych po-
czatkdw rozwoju réwnowagi. A poniewaz odwzorowuje sie ruch
w kolejnosci, w jakiej pojawia sie w trakcie rozwoju, ¢wiczona koor-

dynacja staje sie ,zintegrowana funkgja, a nie tylko prosta, wycwi-
czong umiejetnoscia”. (S. Goddard, Program ¢wiczer integrujgcych
do zajec ruchowych z dziecmi ze specjalnymi potrzebami, 1996)

Kolejnym zatozeniem, na ktérym opieram terapie, jest pla-
styczno$¢ mézgu. Mimo ze jest ona najintensywniejsza w okresie
jego rozwoju, wystepuje w ciaggu catego zycia i czyni struktury
i funkcje moézgu podatne na stymulacje srodowiskowa. Réwniez
Metoda Glena Domana (oparta na powtarzaniu ruchéw), mimo ze
przeznaczona jest dla dzieci zmpdz., zaktada, ze mozna jg wyko-
rzystac w pracy z dzie¢mi z innymi zaburzeniami dla zwiekszenia
ich mozliwosci intelektualnych.

Psychomotoryka, dos¢ prosta metoda rehabilitacji metoda
Procus i Block, zostata wprowadzona w Polsce przez dr Zofie
Kutakowska. Twierdzi ona, ze u badanych dzieci bardzo czesto
wykrywa opéznienie funkcji somatognozji. Obserwuije u tych dzie-
ci brak schematu ciata i orientacji w przestrzeni i zaleca, aby obok
kuradji logopedycznej terapia uwzgledniata ¢wiczenia psychomo-
toryczne integrujace funkcje somatognostyczna z mowa i ruchem.

Wazne informacje stanowi tez wiedza uzyskana na szkoleniu
zintegracji sensorycznej.

Wszystkie te koncepcje stanowity inspiracje dla moich wia-
snych poszukiwan i praktycznego tworzenia i realizowania wyzej
opisanego programu terapeutycznego.

Zofia Pniewska-Kosiorek

Specjalista w dziedzinie neurologopedii, z ponad 30-letnim do-
Swiadczeniem. Specjalizuje sie w pracy z dzie¢mi z wyzwaniami
rozwojowymi oraz dorostymi z zaburzong mowa i gtosem, opra-
cowuje programy rozwojowe. Obecnie prowadzi Centrum terapii
mowy, gtosu i dysfagii oraz wczesnej interwencji terapeutycznej
w Osrodku ,LogoNeuroMed". Terapeuta S|, integracji odruchéw
i treningéw uwagi stuchowej metoda Johansena. Autor programu
"Miedzy pieta a ustami - trening neurorozowjowy". Preferuje w pra-

cy metody ruchowe oraz manualng regulacje napiecia miesniowe-

go jako baze do korekcji probleméw logopedycznych.
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