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Wprowadzenie

Szanowni Padstwo, z ogromng przyjemnoscia przekazuje Padstwu trzeci numer czasopisma ,,Przeglad
Logopedyczno-Pedagogiczno-Psychologiczny”. Przedstawione w nim artykuly zostaly napisane przez prak-
tykéw pracujacych zaréwno z dzieé¢mi, jak i z osobami dorostymi. Ich tematyka koncentruje si¢ wokét za-
gadnient zwiazanych z szeroko pojeta diagnoza i terapig dzieci w aspekeie logopedycznym i pedagogicznym.

W biezacym numerze zrezygnowatam z podziatu artykuléw na dwa dzialy: teoretyczny i praktyczny.
Wigkszos$¢ przedstawionych publikacji ma charakter praktyczny. W numerze znajduje si¢ tez skrécony Ra-
port o stanie ksztalcenia neurologopedéw, analizujacy jako$¢ ksztalcenia tej grupy zawodowej na poszczegdl-
nych uczelniach w Polsce.

Dwa ostatnie artykuly to pewnego rodzaju wspomnienia, pamietniki, napisane z perspektywy doswiad-
czonych terapeutéw.

Jestem przekonana, ze w biezacym numerze znajda Pafstwo ciekawe tresci, ktdre zainspirujg Paristwa
do pracy.

Calemu Zespolowi Redakcyjnemu oraz Recenzentce pragne ztozy¢ wyrazy podzigkowania za trud zwia-
zany z wydaniem biezacego numeru.
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Nazwy zwierzat w wymowie dzieci 2-letnich

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki badai dotyczacych nazw zwierzat wypowiadanych przez dzieci 2-let-
niel na podstawie wieloelementowej ilustracji. Analiz¢ wypowiedzi opisano w aspekcie ilosciowym i jako-
$ciowym. Nazwy wypowiadanych przez dzieci zwierzat podzielono na wyrazenia dzwigkonasladowcze oraz

konkretne stowa, ktérymi dzieci okreslaly zwierzeta.

WSTEP

Okreslenie zasobu stownictwa czynnego polskich dzieci to zagadnienie, ktérym zajmuje si¢ w Polsce
niewielu naukowcéw. Badanie sfownictwa przeprowadza si¢ za pomoca obserwacji, rozméw lub testéw stow-
nikowych2. Ponadto sfownictwo dzieci mozna bada¢, prowadzac dzienniki mowy. Dzienniki mowy prowa-
dzone sa gléwnie przez rodzicéw, ktdrzy rejestrujg rozwdj stownictwa swoich dzieci. W Polsce badania takie
zainicjowal w latach 50. ubieglego wieku S. Szuman, a nastepnie prowadzili je M. Przetacznik-Gierowska,
P. Smoczynski i inni3. Ogromnego wkladu w rozwéj wiedzy o stanie czynnego stownictwa dzieci w wieku
przedszkolnym dokonaly H. Zgétkowa i K. Bulczyriska, opracowujac listy frekwencyjne stéw wypowiada-
nych przez dzieci w wieku przedszkolnym4. W ksiazce autorki przedstawiaja stownictwo dzieci w wieku od
2;6 do 7;0 lat.

Stownictwo bierne i czynne mlodszych dzieci od 8. do 36. miesiaca zycia mozna znalezé w narzedziu

diagnostycznym KIRMIK, opracowanym przez M. Smoczy1iskg z zespolem?.

1 Dzieci 2-letnie to dzieci w wieku od rozpoczecia 2 lat — 2 lata i 0 miesiecy (2;0) do ukonczenia 2 lat — 2 lata i 11 miesiecy
(2;11).

2 Z. Dolega, Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecivistwa — prawidfowosci rozwoju, diagnozowanie i profilaktyka, Katowice

2003, s. 171.

3 Por. L. Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, Warszawa 2005, s. 80-81; H. Borowiec, Narastanie stownictwa w jezyku dziec-
ka, ,Logopedia”, t. 36/2007, s. 11.

4 H. Zgétkowa, K. Bulczyriska, Stownictwo dzieci w wicku przedszkolnym. Listy frekwencyjne, Poznani 1987 oraz H. Zgéltkowa,
Stownictwo dzieci w wicku przedszkolnym w latach 2010-2015. Listy frekwencyjne, Poznani 2016.

5 M. Smoczyriska, fnwentarz rozwoju mowy i komunikacji. Stowa i gesty, Warszawa 2015, http://produkty.ibe.edu.pl/docs/
inne/260067_SIG_nowy%20sklad_v2-1.pdf [dostep 24.07.2021 r.].
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1. SLOWNICTWO DZIECI 2-LETNICH W SWIETLE LITERATURY

Dzieci 2-letnie sg w okresie intensywnego rozwoju jezykowego. W literaturze wskazano, ze w pierwszej
polowie 2 r.z. dzieci ucza si¢ okolo 8 stéw miesiecznie, natomiast pod koniec 2 r.z. przyswajaja juz okoto
9 stéw dziennie®. Do korica 2. r.z. dziecko operuje okoto 300 sfowami, natomiast do korica 3. r.z. liczba stéw
w wymowie dziecka wzrasta do okolo 10007.

W rozwoju mowy dzieci istnieja oczywiscie réznice indywidualne, ktére zaleza miedzy innymi od uwa-
runkowan $rodowiskowych oraz ich sprawnosci poznawczych. Mimo réznic indywidualnych w zakresie
rozwoju sfownictwa mozna zauwazy¢ podobieristwo w zakresie rozwoju kategorii semantycznych. Badania
S. Szumana wskazuja, ze w wymowie dzieci 2-letnich przewazaja rzeczowniki, do ktérych zaliczy¢ mozna:
imiona wlasne i rzeczowniki osobowe (21,4%), nazwy zwierzat (15,9%) oraz nazwy pokarméw i napojéw
(13,3%). Te trzy kategorie stanowig okoto 50% rzeczownikéw wypowiadanych przez 2-latki8. Podobne klasy
rzeczownikéw wymienia J. Cieszyriska, wskazujac, ze w stownictwie dziecka 2-letniego w zakresie rzeczowni-
kéw najczeéciej wystepuja nazwy cztonkéw najblizszej rodziny, nazwy zwierzat oraz pokarméw i napojéw?.

Poczawszy od 18. miesiaca zycia, dzieci zaczynaja taczy¢ stowa w wyrazenia, a nast¢pnie w zdania. Pierw-
sze zdania wypowiadane przez dzieci sg krotkie, proste i czgsto nieprawidlowe pod wzgledem gramatycz-
nym. Dzieci 2-letnie zaczynaja wypowiada juz dluzsze zdania, z coraz staranniejszym zachowaniem form
gramatycznych. W wymowie dzieci w pierwszej kolejnosci pojawia si¢ odmiana rzeczownikéw, a nastepnie
czasownikow. Wiekszo$¢ dzieci w wieku od 2;6 do 3;0 lat ma opanowane podstawy systemu gramatycznego

i potrafi wypowiada¢ zdania pojedyncze nierozwinigte i rozwinigte!0.

2. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONYCH BADAN WEASNYCH

Przedstawione w artykule badania do-

tyczace nazywania zwierzat przez dzieci
2-letnie powstaly na potrzeby standaryza-
qji testu Karty Oceny Logopedycznej Dziec-
ka — KOLD i sa ich poglebiona analiza.
Dotycza préby Bl z obszaru B. Nadawa-
nie mowy. Zadaniem dziecka w opisywa-
nej prébie byto nazywanie zwierzat przed-
stawionych na wieloelementowej ilustracji
Na biwaku. Obecnie ilustracja znajduje
sic w ksiazeczce Materiat diagnostyczny

i jest integralna cze¢scig testu KOLD.

Rysunek 1. llustracja Na biwaku z ksiazeczki Materiat diagnostyczny, wchodzaca w sktad testu KOLD.

H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, Warszawa 2007, s. 104.
Por. Psychologia rozwojowa dzieci i miodziezy, M. Zebrowska, red., Warszawa 1986, s. 391.
Tamze, s. 391.

o o0 NN &

J. Cieszyriska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia,
Krakéw 2007, s. 176.

10 M. Smoczyniska, G. Krajewski, M. Luniewska, E. Haman, K. Bulkowski, M. Kochariska, Inwentarze rozwoju mowy i komu-
nikacji (IRMIK). Stowa i gesty. Stowa i zdania. Podrecznik, Warszawa 2015, s. 7.
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Podczas badania logopeda przedstawial dzieciom ilustracj¢ i méwik: Prosze, wymieri mi zwierzeta znaj-
dujgce si¢ na tym obrazku, a nastgpnie wpisywal do specjalnie opracowanego formularza wszystkie wypo-
wiedziane przez dzieci sfowa oznaczajace zwierzeta. Dzigki temu mozliwe byto dokonanie zaréwno analizy
ilociowej dotyczacej liczby nazwanych zwierzat, jak i analizy jakosciowej, polegajacej na analizie stéw wy-
powiadanych przez dzieci.

Na ilustracji Na biwaku jest 13 zwierzat: pies, konie, owca, byk, jez, misie, zaba, bocian, motyl,
jaskétka, mucha, dzieciol, dzdzownica. Nazwy zwierzat maja rézny poziom trudnosci zaréwno seman-
tyczny, jak i artykulacyjny. Dzdzownica, dzigciol, owca czy jaskétka to zwierzeta mogace sprawia¢ dzieciom
wigcej probleméw pod wzgledem znaczeniowym i artykulacyjnym (np. dzdzownica — to stowo bardzo trud-
ne do wypowiedzenia przez dzieci 2-letnie). Dlatego analizujac stownictwo dzieci, nie brano pod uwage
wypowiedzi dzieci pod wzgledem artykulacyjnym.

Gléwnym celem podjetych analiz byto opisanie stownictwa dzieci 2-letnich w odniesieniu do nazw zwie-
rzat w kontekscie ilosciowym i jakosciowym. Podczas analizy starano si¢ znalez¢é odpowiedzi na nastgpujace
pytania:

1. Czy liczba stéw okreslajacych nazwy zwierzat rézni si¢ istotnie ze wzgledu na ple¢?

2. Czy liczba stéw okredlajacych nazwy zwierzat rézni si¢ istotnie ze wzgledu na wiek?

3. Jak dzieci nazywaja poszczeg6lne zwierzgta?

3. CHARAKTERYSTYKA BADANE] GRUPY

Badania standaryzacyjne do testu KOLD prowadzono w latach 2015-2017 na terenie wojewddztw: $la-
skiego, matopolskiego, swictokrzyskiego, mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego i wielkopolskiego. Dzieci
2-letnie diagnozowano w ztobkach i przedszkolach, a dzieci nieobjete zadna opieka instytucjonalna diagno-
zowano indywidualnie w domach.

W badaniach standaryzacyjnych do testu KOLD brato udziat 175 dzieci w wieku od 2;0 do 2;11 lat.
Poniewaz 36 kart diagnostycznych zostalo wypelnionych przez logopedéw nieprawidlowo, ostatecznie w ar-
tykule poddano analizie dane pochodzace ze 139 badari.

W badaniach braly udzial 72 dziewczynki (51,80%) i 67 chlopcéw (48,20%). Aby jak najbardziej rze-
telnie przedstawi¢ rozwoj mowy dzieci 2-letnich, grupe dzieci podzielono na 3 podgrupy wickowe. Wsréd
badanych dzieci byto: 52 dzieci (37,41%) w wieku od 2;0 do 2;3 lat, 49 dzieci (35,25%) w wieku od 2;4 do
2;7 lat oraz 38 dzieci (27,34%) w wieku od 2;8 do 2;11 lat. Strukture badanych dzieci ze wzgledu na wiek

i pte¢ przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura badanych dzieci ze wzgledu na wiek i plec.

2;0-2;3 28 20,14 24 17,27 52 37,41
2;4-2;7 23 16,55 26 18,71 49 35,25
2;8-2;11 21 15,11 17 12,23 38 27,34
Razem 72 51,80 67 48,20 139 100
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Najwazniejszym kryterium kwalifikujacym dzieci do badani byt prawidlowy rozwéj dziecka. Nie badano
dzieci, ktére mialy juz na etapie wezesnego dzieciristwa zdiagnozowane nieprawidtowosci rozwojowe, np.:
zaburzenia ze spektrum autyzmu, niedostuch, niepelnosprawnos$¢ intelektualng czy inne zaburzenia. Ponad-
to nie diagnozowano dzieci urodzonych przedwczesnie. Aby stwierdzi¢, czy dane dziecko przyszlo na $wiat
w terminie, oraz potwierdzi¢ jego prawidlowy rozwdéj, z kazdym z rodzicéw badanych dzieci przeprowadzo-
no skrécony wywiad, na podstawie ktérego klasyfikowano dzieci do badan.

4. BADANIE ZALEZNOSCI MIEDZY LICZBA WYPOWIADANYCH SEOW A PLCIA

W rozdziale przedstawiono analize¢ ilo$ciowa wypowiadanych przez dziewczynki i chlopcéw stéw okre-
Slajacych zwierzeta oraz analizg statystyczng wskazujaca na istnienie réznic istotnych statystycznie badz ich
brak migdzy liczba wypowiadanych stéw a plcia.

W tabeli 2 zawarto zestawienie liczby dzieci, z podziatem na dziewczynki i chlopcéw, ktédre:

— nie nazwaly zwierzecia,

— wypowiedzialy wyrazenie dzwickonasladowcze,

— wypowiedzialy konkretne stowo okreslajace zwierze.

1abela 2. Zestawienie liczbowe dziewczynek i chtopcéw, ktérzy nie nazwali zwierzat, wypowiedzieli

wyrazenie dzwigkonasladowcze oraz wypowiedzieli nazwe zwierzecia.

Dziewczynki (N=72) Chlopcy (N=67)

Wyra- Na- Wyra-

Zenie A Zenie

e awie- % iy

$la- $la-

dowcze
1 pies 11 7,91 15 10,79 | 46 33,09 | 15 10,79 | 19 13,67 | 33 23,74
2 | konie 23 16,55 | 8 5,76 | 41 29,50 | 26 18,71 | 8 5,76 | 33 23,74
3 | owca 41 29,50 | 6 4,32 | 25 17,99 | 48 34,53 | 9 6,47 | 10 7,19
4 | byk 56 40,29 | 5 3,60 | 11 791 |52 37,41 | 4 2,88 |11 7,91
5 jez 53 38,13 [ O 0,00 19 13,67 | 56 40,29 | 0 0,00 11 7,91
6 misie 56 40,29 | 2 1,44 14 10,07 | 53 38,13 | 1 0,72 13 9,35
7 zaba 52 37,41 | 2 1,44 18 12,95 | 58 41,73 | 1 0,72 8 5,76
8 bocian 58 41,73 | 0 0,00 14 10,07 | 55 39,57 | 1 0,72 11 7,91
9 motyl 59 42,45 | 1 0,72 12 8,63 60 43,17 | 0 0,00 7 5,04
10 | jaskétka | 63 45,32 | 3 2,16 |6 4,32 | 56 40,29 | 2 1,44 |9 6,47
11 | mucha 67 48,20 | 1 0,72 4 2,88 62 44,60 | 0 0,00 5 3,60
12 | dzieciot 68 48,92 | 0 0,00 4 2,88 62 44,60 | 2 1,44 3 2,16
13 iiijaiow- 68 48,92 | 0 0,00 4 2,88 64 46,04 | 0 0,00 3 2,16

Poréwnujac wyniki dzieci, mozna zauwazy¢, ze wigcej dziewczynek nie nazwalo 7 zwierzat: byka, misiéw,
bociana, jaskétki, muchy, dzigciota, dzdzownicy. Natomiast chfopcy mieli wigksze problemy z nazwaniem

6 zwierzat: psa, koni, owcy, jeza, zaby i motyla.
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Dziewczynki wypowiadaly wigcej wyrazen dzwigkonasladowczych okreslajacych 6 zwierzat: byka, misie,
zabg, motyla, jaskétke, muche, natomiast wiecej chlopcéw wypowiadalo wyrazenia dZzwigkonasladowcze,
nazywajac 4 zwierzeta: psa, owce, bociana i dzigciota.

Jezeli chodzi o konkretne stowa, ktérymi dzieci nazywaly zwierzeta, dziewczynki uzyskaly wyzsze wyniki,
nazywajac 10 zwierzat: psa, konie, owcg, jeza, misie, zabg, bociana, motyla, dzigciota i dzdzownicg, a chlopcy
— nazywajac 2 zwierzeta: jaskotke i muche.

Najwiecej dzieci, bo 46 dziewczynek (33,09%) i 33 chlopcéw (23,74%), nazwalo przedstawionego na
ilustracji psa. Najmniej dzieci zidentyfikowalo i nazwalo konkretnym stowem dzigciota i dzdzownice —
4 dziewczynki (2,88%) i 3 chlopcéw (2,16%).

Na podstawie przeprowadzonych obliczed podstawowych parametréw statystycznych dla wypowiada-
nych przez dzieci stéw stwierdzono, ze maksymalna liczba stéw wypowiedzianych przez dziewczynki wyno-
sifa 10, natomiast w grupie chlopcéw 8. Mediana, czyli warto$¢ srodkowa, ponizej i powyzej ktérej znajduje
si¢ taka sama liczba dzieci dzielaca grupe na polowe, wynosi 3 zaréwno w grupie dziewczynek, jak i gru-
pie chlopcéw. Zblizone wartosci przyjmuje réwniez odchylenie standardowe, ktére w grupie dziewczynek
wynosi 2,29, a w grupie chlopcéw 2,13. Wybrane parametry statystyki opisowej dla grupy dziewczynek
i chlopcéw zostaly przedstawione w tabeli 3.

1abela 3. Wybrane parametry statystyki opisowej dla liczby wypowiedzianych stéw w grupie dziewczynek
i chlopcéw.

Maksimum 10 8
Srednia 3,63 3,04
Mediana 3 3
Odchylenie standardowe 2,29 2,13

Aby sprawdzi¢, czy miedzy grupg dziewczynek a grupa chlopcéw w zakresie nazywania zwierzat wystepu-
ja roznice istotne statystycznie, przyjeto hipotezy:

— HO — miedzy grupa dziewczynek a grupa chfopcédw nie ma istotnych statystycznie réznic pod wzgledem
liczby wypowiadanych stéw,

— H1 — wyniki uzyskane w grupie dziewczynek i grupie chlopcéw réznig si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem wypowiadanych stéw.

Wszystkie obliczenia przeprowadzono na poziomie istotnosci a=0,05.

Wybér odpowiedniego testu statystycznego uzalezniony jest od spelnienia przez uzyskane w badaniach
wyniki cech charakterystycznych dla rozkladu normalnego. Do sprawdzenia, czy wyniki spetniajg cechy
rozkladu normalnego, uzyto testu Shapiro-Wilka. Obliczona warto$¢ statystyki dla grupy dziewczynek wy-
nosi W=0,95, dla ktdrej warto§¢ prawdopodobiefistwa p=0,01 i jest mniejsza od zalozonego poziomu a.
Natomiast uzyskana warto$¢ statystyki dla grupy chlopcéw wynosi W=0,94, dla ktdrej warto$¢ prawdopo-
dobienstwa p=0,00 i réwniez jest mniejsza od zalozonego poziomu o. Oznacza to, ze uzyskane w badaniu
wyniki zaréwno w grupie dziewczynek, jak i w grupie chlopcéw nie spetniajg zatozen rozktadu normalnego.

Dlatego, aby sprawdzié, czy istnieja istotne statystycznie réznice w liczbie wypowiadanych stéw w za-
leznosci od plci, wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Obliczona warto$¢ testu wy-

nosi Z=1,47, natomiast dla analizowanych danych warto$¢ poziomu prawdopodobienstwa (dla wszystkich
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wypowiadanych przez dzieci stéw) wynosi p=0,14, co wskazuje, ze na przyjetym poziomie istotnosci o nie
ma podstaw do odrzucenia HO. Zatem miedzy grupa dziewczynek i grupa chlopcéw nie wystepuja réznice
istotne statystycznie w zakresie ogélnej liczby wypowiadanych stéw okreslajacych nazwy zwierzat.

Dodatkowo postanowiono sprawdzié, czy miedzy grupg dziewczynek a grupa chlopcéw wystepujg rézni-
ce istotne statystycznie przy wprowadzeniu podziatlu wypowiedzi dzieci na nast¢pujace kategorie:

0 — brak wypowiedzianej nazwy przez dziewczynki lub chlopcéw,

1 — wyrazenie dzwigkonasladowcze oznaczajace zwierzgta wypowiedziane przez dziewczynki lub chlop-
coOw,

2 — konkretne stowa oznaczajace zwierzeta wypowiedziane przez dziewczynki lub chlopcéw.

Do sprawdzenia, czy migdzy grupa dziewczynek a grupa chtopcéw wystepuja réznice istotne statystycznie
w zakresie braku wypowiedzi, wyrazen dzwickonasladowczych oraz wypowiedzianych przez dzieci konkret-
nych sléw oznaczajacych zwierzeta, wykorzystano test nieparametryczny 2.

W tabeli 4 dla kazdego ze zwierzat zamieszczonych na ilustracji przedstawiono obliczone wartosci staty-
styki testu 2 oraz odpowiadajacy im poziom istotnosci p, przy ktérym wyliczona wartos¢ testujacej statysty-

ki powoduje odrzucenie HO.

Tabela 4. Wyniki testu 2 oraz odpowiadajacy im poziom prawdopodobieristwa w zakresie kategorii

wypowiedzi dzieci.
1 | pies 3,05 0,22
2 | konie 0,87 0,65
3 owca 7,41* 0,02*
4 | byk 0,08 0,96
5 | jex 2,04 0,36
6 misie 0,27 0,87
7 zaba 4,33 0,11
8 | bocian 1,26 0,53
9 | motyl 2,15 0,34
10 | jaskotka 1,03 0,60
11 | mucha 1,13 0,60
12 | dzieciot 2,24 0,33
13 | dzdzownica 0,08 0,96

* na czerwono w tabeli zaznaczono wyniki, dla ktérych wystepuja istotne réznice (p<a).

W przypadku 12 zwierzat (psa, koni, byka, jeza, misiéw, zaby, bociana, motyla, jaskétki, muchy, dzigciota
i dzdzownicy) obliczona warto$¢ a jest mniejsza od wartosci krytycznej odczytanej z tablic dla rozkladu 2,
ktora dla 2 stopni swobody i przyjetego poziomu istotnosci 0=0,05 wynosi 5,99. W przypadku wypowie-
dzenia przez dzieci nazw przedstawionych zwierzat nalezy przyja¢ HO, zgodnie z ktéra miedzy grupa dziew-
czynek i grupa chlopcéw nie ma istotnych statystycznie réznic w zakresie braku nazwy zwierzecia, wyrazen

dzwickonasladowczych i wypowiadania konkretnych stéw.
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Natomiast w przypadku nazywania przez dzieci obrazka przedstawiajacego owce obliczona warto$¢ empi-
ryczna )2 jest wigksza od wartosci krytycznej odczytanej z tablic, co wskazuje na odrzucenie HO i przyjecie
HI, zgodnie z kt6ra mi¢dzy dziewczynkami i chlopcami wystepujq rdznice istotne statystycznie w nazywa-

niu obrazka przedstawiajacego owce.

5. BADANIE ZALEZNOSCI MIEDZY LICZBA WYPOWIADANYCH SEOW A WIEKIEM

W rozdziale przedstawiono analiz¢ ilosciows, dotyczacy liczby wypowiadanych przez dzieci 2-letnie stéw
okreslajacych zwierzgta, oraz analizg statystyczna, wskazujaca na wystgpowanie réznic istotnych statystycznie
badZ ich brak miedzy brakiem nazwy, wyrazeniami dZzwigkonasladowczymi i liczbg wypowiadanych kon-
kretnych stéw. Dzieci podzielono na 3 podgrupy wiekowe:

— dzieci w wieku od 2;0 do 2;3 lat,

— dzieci w wieku od 2;4 do 2;7 lat,

— dzieci w wieku od 2;8 do 2;11 Iat.

W tabeli 5 zawarto zestawienie wypowiedzi dzieci w poszczeg6lnych podgrupach wiekowych z podziatem

na kategorie: brak nazwy, wyrazenie dZzwickonasladowcze oraz nazwa zwierzecia.

Tabela 5. Zestawienie liczbowe wypowiedzi dzieci w podgrupach wiekowych z podzialem na brak nazwy,

wyrazenia dzwickonasladowcze oraz nazwy zwierzat.

Dzieci w wieku od 2;0 do 2;3 (N=52) Dzieci w wieku od 2;4 do 2;7 (N=49) Dzieci w wieku od 2;8 do 2;11 (N=38)
S Brak % ﬁ % 1::: %  Brak N“z.' % Brak % 1::: %
1 | pies 16 |11,51| 21 |1511| 15 |10,79| 7 5,04 7 5,04 | 35 |2518( 3 2,16 6 4,32 | 29 (20,86
2 | konie 24 | 17,27 8 5,76 | 20 (14,39 16 |11,51 5 3,60 | 28 20,14 9 6,47 3 2,16 | 26 |18,71
3 |owca 40 28,78 5 3,60 7 5,04 | 30 [21,58( 7 504 | 12 | 8,63 | 19 |13,67| 3 2,16 | 16 (11,51
4 | byk 45 13237 5 3,60 2 1,44 | 38 (27,34 3 2,16 8 5,76 | 25 (17,99 1 0,72 12 8,63
5 |jez 46 33,091 0 0,00 6 4,32 | 38 27,34 0 0,00 [ 11 | 791 | 25 (17,99 O 0,00 | 13 | 935
6 | misie 40 28,78 2 1,44 10 7,19 | 42 130,22 0 0,00 7 5,04 [ 27 |19,42 1 0,72 10 | 7,19
7 | zaba 45 |32,37 1 0,72 6 4,32 | 37 26,62 1 0,72 11 7,91 28 |20,14 1 0,72 9 6,47
8 | bocian 48 34,53 0 0,00 4 2,88 39 128,06 0 0,00 10 | 7,19 | 26 |18,71 1 0,72 11 7,91
9 | motyl 48 |[34,53 1 0,72 3 2,16 | 41 (29,50 © 0,00 8 5,76 | 30 |21,58 0 0,00 8 5,76
10 | jaskétka 47 |33,81 4 2,88 1 0,72 | 42 (30,22 © 0,00 7 5,04 | 30 |21,58 1 0,72 7 5,04
11 | mucha 51 [36,69| 0 0,00 1 0,72 | 46 (33,09 0 0,00 3 2,16 | 32 23,02 1 0,72 5 3,60
12 | dzieciot 51 |36,69 1 0,72 0 0,00 | 47 |33,81 1 0,72 1 0,72 | 32 23,02 0 0,00 6 4,32
13 | dzdzownica| 52 |37,41 0 0,00 0 0,00 [ 46 (33,09 0 0,00 3 2,16 | 34 |2446| 0 0,00 4 2,88

Brak — brak nazwy — liczba dzieci, ktére nie wypowiedzialy nazwy zwierzecia.

Wyr. dzw. — wyrazenia dzwickonasladowcze — liczba dzieci, ktére wypowiedzialy wyrazenia dzwickonasladowcze okreslajace
zwierzeta.

Naz. zw. — nazwy zwierzat — liczba dzieci, ktére nazwaly zwierzeta.

Analiza wypowiedzi wskazuje, ze wraz z wickiem maleje liczba dzieci, ktére nie wypowiadaja nazw zwie-
rzat. Wyjatek stanowita w wypowiedziach nazwa obrazka przedstawiajacego misie. Az 42 dzieci (30,22%)
w wieku od 2;4 do 2;7 nie nazwalo tego obrazka.
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W poszczegélnych podgrupach wiekowych maleje réwniez liczba wypowiadanych przez dzieci wyra-
zeri dzwigkonasladowczych. Wyjatek stanowia wyrazenia okreslajace owce. Nazywajac ten obrazek, 7 dzieci
(5,04%) w wieku od 2;4 do 2;7 postugiwalo si¢ wyrazeniami dzwickonasladowczymi. Ponadto w podgrupie
dzieci w wieku od 2;8 do 2;11 pojedyncze dzieci (0,72%) wypowiadaly wyrazenia dzwigkonasladowcze,
nazywajac: misie, bociana, jaskétke i muche.

Wraz z wiekiem wzrasta liczba wypowiadanych przez dzieci konkretnych stéw okreslajacych zwierzeta.
Wyjatek stanowig nazwy: pies, konie i Zaba w grupie dzieci w wieku od 2;8 do 2;11 oraz nazwa misie w grupie
dzieci w wieku od 2;4 do 2;7.

Na podstawie przeprowadzonych obliczen podstawowych parametréw statystycznych dla wypowiada-
nych przez dzieci stéw stwierdzono, ze maksymalna liczba stéw wypowiedzianych przez dzieci wynosifa:

—w wieku od 2;0 do 2;3 — 6 stéw,

—w wieku od 2;4 do 2;7 — 8 stéw,

—w wieku od 2;8 do 2;11 — 10 stéw.

Wybrane parametry statystyki opisowej dla poszczegdlnych podgrup wiekowych zostaly przedstawione
w tabeli 6.

1abela 6. Wybrane parametry statystyki opisowej dla liczby wypowiedzianych stéw w podgrupach

wiekowych.
Maksimum 6 8 10
Srednia 2,37 3,40 4,58
Mediana 2 3 4
Odchylenie standardowe 1,53 2,13 2,53

Aby sprawdzié, czy miedzy dzieémi w poszczegdlnych podgrupach wickowych w zakresie nazywania
zwierzat wystepuja réznice istotne statystycznie, przyjeto hipotezy:

— HO — miedzy dzie¢mi w poszczegdlnych podgrupach wiekowych nie ma istotnych statystycznie réznic
pod wzgledem liczby wypowiadanych stéw,

— H1 — wyniki uzyskane w poszczegélnych podgrupach wiekowych réznig si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem wypowiadanych stéw.

Wszystkie obliczenia przeprowadzono na poziomie istotnosci a=0,05.

Przed przystapieniem do analizy sprawdzono, czy wyniki uzyskane przez dzieci w poszczegélnych pod-
grupach wiekowych spelniaja zalozenia rozktadu normalnego. Obliczone wartosci statystyki W dla testu
Shapiro-Wilka oraz odpowiadajace im wartosci prawdopodobieristwa p wynosza odpowiednio:

—w podgrupie dzieci w wieku od 2;0 do 2;3 — W=0,93, p=0,00,

—w podgrupie dzieci w wieku od 2;4 do 2;7 — W=0,96, p=0,08,

—w podgrupie dzieci w wieku od 2;8 do 2;11 — W=0,96, p=0,24.

W najmlodszej podgrupie wickowej (dzieci w wieku od 2;0 do 2;3) obliczona warto$¢ prawdopodobieri-
stwa jest mniejsza od zalozonego poziomu istotnosci o, a w starszych podgrupach wiekowych (dzieci w wie-
ku od 2;4 do 2;7 i dzieci w wieku od 2;8 do 2;11) wartosci te sa wigksze od zatozonego poziomu a. Zatem
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w przypadku najmlodszych 2-latkéw wyniki nie pochodza z populacji o rozkladzie normalnym, natomiast
w przypadku dwéch starszych podgrup wyniki spelniajg zalozenia rozkladu normalnego.

Aby sprawdzié, czy wystepujg réznice istotne statystycznie w liczbie wypowiadanych stéw w zaleznosci od
podgrupy wiekowej dzieci, wykorzystano test nieparametryczny H Kruskala-Wallisa, dla ktérego obliczona
warto$¢ statystyki H wynosi 18,66, a odpowiadajacy jej poziom prawdopodobieristwa p=0,00. Poniewaz
obliczona warto$¢ p jest mniejsza od zalozonego poziom istotnosci a, nalezy odrzuci¢ HO i przyja¢ H1,
ktéra zaklada, ze wyniki uzyskane w poszczegdlnych grupach wieckowych réznig si¢ istotnie statystycznie
pod wzgledem braku nazwy, wypowiadanych przez dzieci wyrazeri dzwigkonasladowczych i ogélnej liczby
wypowiedzianych przez dzieci stéw okreslajacych zwierzeta.

W dalszej kolejnosci dokonano sprawdzenia, migdzy ktdrymi podgrupami wickowymi dzieci istniejg
zaleznodci istotne statystycznie w nazywaniu zwierzat. Na potrzeby badan przyjeto HO, ktéra zaklada, ze
miedzy poszczeg6lnymi podgrupami wiekowymi w zakresie wypowiadania nazw zwierzat nie ma istotnych
statystycznie roznic, oraz H1, ktéra zaktada, ze migdzy podgrupami wickowymi wystepuja istotne statystycz-
nie réznice.

Aby sprawdzié, czy miedzy podgrupami wickowymi wystepujg réznice istotne statystycznie, wykorzy-
stano test U Manna-Whitneya. W tabeli 7 przedstawiono obliczong warto$¢ testu Z dla poszczeg6lnych
podgrup wiekowych oraz poziom prawdopodobieristwa p.

Tabela 7. Wyniki statystyki Z testu U Manna-Whitneya oraz warto$¢ prawdopodobieristwa p.

Od 2;0-2;3 do 2;4-2;7 (I-1I) -2,57 0,01
Od 2;4-2;7 do 2;8-2;11 (II-III) -1,99 0,04
Od 2;0-2;3 do 2;8-2;11 (I-11I) 4,18 0,00

Obliczone statystyki Z dla testu U Manna-Whitneya na przyjetym poziomie istotnosci o dajg podstawe
do odrzucenia HO i przyjecia H1, ktéra zaklada, ze migdzy podgrupami wiekowymi wystepuja réznice istot-
ne statystycznie w zakresie wypowiadania nazw zwierzat przez dzieci 2-letnie.

Dodatkowo postanowiono sprawdzié, czy miedzy poszczegblnymi podgrupami wiekowymi dzieci ist-
niejg réznice istotne statystycznie przy wprowadzeniu podzialu wypowiedzi dzieci na nastgpujace kategorie:

0 — brak wypowiedzianej nazwy przez dzieci w poszczegdlnych podgrupach wiekowych,

1 — wyrazenie dzwickonasladowcze oznaczajace zwierzgta wypowiedziane dzieci w poszczegdlnych pod-
grupach wiekowych,

2 — konkretne stowa oznaczajace zwierzgta wypowiedziane przez dzieci w poszczegdlnych podgrupach
wiekowych.

Do sprawdzenia, czy miedzy grupami dzieci wystgpuja réznice istotne statystycznie w zakresie braku
wypowiedzi, wyrazeni dzwigkonasladowczych oraz wypowiedzianych przez dzieci konkretnych stéw oznacza-
jacych zwierzeta, wykorzystano test nieparametryczny x2.

W tabeli 8 przedstawiono otrzymane wartosci statystyki testu y2 oraz odpowiadajacy im poziom istotno-

éci p dla przyjetych kategorii wypowiedzi dzieci, na poziomie ktérego mozna odrzuci¢ HO.
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Tabela 8. Wyniki testu (2 oraz obliczony poziom prawdopodobiefistwa w zakresie kategorii wypowiedzi

dzieci.
1 pies 0,00 1,00
2 konie 0,00 1,00
3 | owca 7,17* 0,03*
4 | byk 5,46 0,06
5 | jez 6,70 0,03
6 misie 2,83 0,24
7 7aba 2,80 0,25
8 | bocian 8,38* 0,01*
9 | motyl 3,41 0,18
10 | jaskétka 2,33 0,31
11 | mucha 6,45* 0,04*
12 | dzieciot 7,69* 0,02*
13 | dzdzownica 0,27 0,07

* na czerwono w tabeli zaznaczono wyniki, dla ktérych wystepuja istotne réznice

W przypadku 8 zwierzat (psa, koni, byka, misiéw, zaby, motyla, jaskétki i dzdzownicy) obliczona war-
to$¢ a jest mniejsza od wartosci krytycznej odczytanej z tablic dla rozktadu %2, ktéra dla 2 stopni swobody
i przyjetego poziomu istotnosci a=0,05 wynosi 5,99. Dlatego nalezy przyja¢ HO, zgodnie z ktérg miedzy
dzie¢mi w poszczegdlnych podgrupach wiekowych nie ma istotnych statystycznie réznic w zakresie braku
nazwy zwierzecia, wyrazeni dZzwigkonasladowczych i wypowiadania konkretnych stéw.

Natomiast w przypadku 5 zwierzat (owcy, jeza, bociana, muchy i dzigciota) obliczona warto$¢ empirycz-
na %2 jest wicksza od wartoéci krytycznej odczytanej z tablic, co nakazuje odrzucenie HO i przyjecie H1,
zgodnie z ktéra miedzy dzie¢mi w poszczegdlnych podgrupach wiekowych na poziomie istotnosci 0,05
wystepujg istotne statystycznie réznice w zakresie braku nazwy zwierzecia, wyrazen dzwickonasladowczych

i wypowiadania konkretnych stéw.

6. ANALIZA JAKOSCIOWA NAZYWANYCH PRZEZ DZIECI ZWIERZAT

W rozdziale przedstawiono analizg jakosciowa wypowiadanych przez dzieci nazw zwierzat. Jak wspo-
mniano w rozdziale 1, znajomo$¢ nazw zwierzat moze zaleze¢ od $rodowiska wychowawczego dziecka oraz
jego zdolnosci percepeyjnych. Drzieci czgsto nazywaly zwierzeta, korzystajac ze swoich doswiadczen, to zna-
czy nazywaly zwierz¢ zgodnie z przynaleznoscia do gromady zwierzat, np. muche¢ nazywaly komarem lub
pszczolg (gromada owadéw), a owee nazywaly baranem lub kozg (gromada ssakéw).

Ponizej przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiadaly dzieci, wskazujac poszczegélne zwierzeta.
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6.1. PIES W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 9 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji psa.

Tabela 9. Nazwa pies w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Pies w wy- Dziewczynki Chlopcy Razem
Lp.  powiedziach  1;0,ha dzieci > Liczba dzieci 5 Liczba dzieci
dzieci (N=72) @ (N=67) (N=139)
1 brak 11 15,28 15 22,39 26 18,71
2 | hau-hau 15 20,83 19 28,36 34 24,46
3 | piesek 30 41,67 25 37,31 55 39,57
4 | pies 14 19,44 8 11,94 22 15,83
5 piesio 1 1,39 0 0,00 1 0,72
6 | imig psa 1 1,39 0 0,00 1 0,72
Razem 72 100,00 67 100,00 139 100,00

Analiza jako$ciowa wypowiedzi dzieci dotyczaca obrazka przedstawiajacego psa wskazuje, ze 26 dzieci
(18,71%) nie nazwalo obrazka. Az 34 dzieci (24,46%) nazwalo obrazek wyrazeniem dzwickonasladowczym.
Natomiast 79 dzieci (56,83%) nazwalo obrazek konkretnymi stowami: piesek, pies, piesio. Jedno dziecko
(1,39%) wypowiedzialo imi¢ wlasnego psa.

6.2. KONIE W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 10 przedstawiono zestawienie stéw, ktore wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji konie.

1abela 10. Nazwa konie w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Konie Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach [ c,ba dzieci . Liczba dzieci Liczba dzieci

dzieci (N=72) (N=67) I\SED)
1 | brak 23 31,94 26 38,81 49 35,25
2 | klaskanie 2 2,78 2 2,99 4 2,88
3 | iha/ia 6 8,33 6 8,96 12 8,63
4 | koniki 18 25,00 10 14,93 28 20,14
5 | konik 14 19,44 13 19,40 27 19,42
6 | konie 6 8,33 5 7,46 11 7,91
7 | kos 3 4,17 5 7,46 8 5,76

Razem 72 100 67 100 139 100,00

Az 49 dzieci (35,25%) nie nazwalo przedstawionych na ilustracji koni. Wyrazenia dzwigkonasladowcze
wypowiedziato 12 dzieci (8,63%). Warto zwrdci¢ uwagg, ze 4 dzieci (2,88%), wskazujac na ilustracji konie,
klaskalo jezykiem. Natomiast 74 dzieci (53,24%) wypowiedzialo konkretne nazwy: koniki, konik, konie, kos.
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6.3. OWCA W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 11 przedstawiono zestawienie stéw, ktdre wypowiadaly dzieci, nazywajac na ilustracji owce.

1abela 11. Nazwa owca w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Owca Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci

dzieci (N=72) (N=67) (N=139)
1 brak 41 56,94 48 71,64 89 64,03
2 | be 3 4,17 5 7,46 8 5,76
3 | me 3 4,17 4 5,97 7 5,04
4 | owieczka 10 13,89 2 2,99 12 8,63
5 | baranek 9 12,50 4 5,97 13 9,35
6 | baran 3 4,17 1 1,49 4 2,88
7 owca 2 2,78 1 1,49 3 2,16
8 | koza 1 1,39 1 1,49 2 1,44
9 | sheep 0 0,00 1 1,49 1 0,72

Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 89 dzieci (64,03%) nie nazwalo przedstawionej na ilustracji
owcy. Wyrazen dzwickonasladowczych me i be uzylo 15 dzieci (10,79%). Natomiast 35 dzieci (25,18%) wy-
powiedzialo konkretne nazwy: owieczka, baranek, baran, owca, koza i sheep. Warto zwrécié¢ uwagg, ze dzieci
2-letnie mylg owcg, barana i kozg, co jest jak najbardziej naturalne w tym wieku.

6.4. BYK W WYPOWIEDZIACH DZIECI
W tabeli 12 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji byka.

1abela 12. Nazwa byk w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Byk Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach [ c,ba dzieci . Liczba dzieci - Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) INBED))
1 | brak 56 77,78 52 77,61 108 77,70
2 | mu 4 5,56 4 5,97 8 5,76
3 | kaka 1 1,39 0 0,00 1 0,72
4 | krowa 9 12,50 4 5,97 13 9,35
5 | krowka 1 1,39 6 8,96 7 5,04
6 | byk 1 1,39 1 1,49 2 1,44
Razem 72 100 67 100 139 100
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Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze az 108 dzieci (77,70%) nie nazwalo przedstawionego na ilustra-
cji byka. Wyrazen dzwigkonasladowczych mu i ka-ka uzylo 9 dzieci (6,47%). Natomiast 22 dzieci (15,83%)
wypowiedziato konkretne nazwy: krowa, kréwka i byk. Tylko 2 dzieci (1,44%) prawidtowo nazwalo obrazek

przedstawiajacy byka.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze mylenie przez dzieci 2-letnie krowy i byka jest naturalne w tym wieku.

6.5. JEZ W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 13 przedstawiono zestawienie stéw, ktdrych uzyly dzieci, nazywajac na ilustracji jeza.

1abela 13. Nazwa jez w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Jez Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) (N=139)
1 brak 53 73,61 56 83,58 109 78,42
2 jezyk 10 13,89 3 4,48 13 9,35
3 jez 9 12,50 8 11,94 17 12,23
Razem 72 100,00 67 100,00 139 100,00

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 109 dzieci (78,42%) nie nazwalo przedstawionego na ilustracji

jeza. Wéréd wypowiedzi dzieci nie znalazly si¢ formy dzwickonasladowcze. Dzieci, wskazujac jeza, nazywaly

go jezyk lub jez. Takie stowa wypowiedziato 30 dzieci (21,58%).

6.6. MISIE W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 14 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji misie.

Tabela 14. Nazwa misie w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Misie Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) (N=139)
1 | brak 56 77,78 53 79,10 109 78,42
2 mi/mimi 2 2,78 1 1,49 3 2,16
3 misie 3 4,17 1 1,49 4 2,88
4 misiu 3 4,17 2 2,99 5 3,60
5 mis 3 4,17 5 7,46 8 5,76
6 mi$ panda 3 4,17 1 1,49 4 2,88
7 panda 2 2,78 2 2,99 4 2,88
8 | misio 0 0,00 2 2,99 2 1,44
Razem 72 100 67 100 139 100
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Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 109 dzieci (78,42%) nie nazwalo przedstawionych na ilustracji
misiéw. Wyrazenia dzwickonasladowczego mi/mimi uzyto 3 dzieci (2,16%). Natomiast 27 dzieci (19,42%)
nazwalo obrazek przedstawiajacy misie konkretnymi stowami: misie, misiu, mis, mis panda, panda, misio.

6.7. ZABA W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 15 przedstawiono zestawienie stéw, ktore wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji zabe.

1abela 15. Stowo zaba w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

7Zaba Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach [ c,ba dzieci : Liczba dzieci Liczba dzieci
e (N=72) (N=67) WBED)
1 brak 52 72,22 58 86,57 110 79,14
2 kum-kum 2 2,78 1 1,49 3 2,16
3 | zaba 9 12,50 4 5,97 13 9,35
4 zabka 8 11,11 4 5,97 12 8,63
5 ropuszka 1 1,39 0 0,00 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 110 dzieci (79,14%) nie nazwalo przedstawionej na ilustracji
zaby. Tylko 3 dzieci (2,16%) wypowiedzialo wyrazenie dzwickonasladowcze kum-kum. Natomiast 26 dzieci
(18,70%) nazwalo obrazek przedstawiajacy zabe¢ konkretnymi stowami: zaba, zabka, ropuszka.

6.8. BOCIAN W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 16 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji bociana.

1abela 16. Stowo bocian w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Bocian Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) (N=139)
1 brak 58 80,56 55 82,09 113 81,29
2 kle-kle 0 0,00 1 1,49 1 0,72
3 bocian 13 18,06 8 11,94 21 15,11
4 bociek 0 0,00 1 1,49 1 0,72
5 labedz 1 1,39 0 0,00 1 0,72
6 | bocianek 0 0,00 1 1,49 1 0,72
7 | praszek 0 0,00 1 1,49 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 113 dzieci (81,29%) nie nazwalo przedstawionego na ilustra-
¢ji bociana. Tylko 1 dziecko (0,72%) uzyto wyrazenia dZzwigkonasladowczego kle-kle. Natomiast 25 dzieci
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(17,99%) nazwalo obrazek przedstawiajacy bociana konkretnymi stowami: bocian, bociek, tabedz, bocianek,

praszek.

6.9. MOTYL W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 17 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji motyla.

Tabela 17. Stowo motyl w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Motyl Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) (N=139)
1 | brak 59 81,94 60 89,55 119 85,61
2 si-si 1 1,39 0 0,00 1 0,72
3 motylek 8 11,11 3 4,48 11 7,91
4 | motyl 4 5,56 4 5,97 8 5,76
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 119 dzieci (85,61%) nie nazwalo przedstawionego na ilustracji
motyla. Wyrazenia dZzwigkonasladowczego si-si uzylo 1 dziecko (0,72%). Natomiast 19 dzieci (13,67%)

nazwalo obrazek przedstawiajacy motyla konkretnymi stowami: mozylek, mozyl.

6.10. JASKOLKA W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 18 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji jaskétke.

1abela 18. Stowo jaskétka w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Jaskétka Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach [ c,ba dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
dzieci (N=72) (N=67) NEED)
1 | brak 63 87,50 56 83,58 119 85,61
2 | fryyy 1 1,39 0 0,00 1 0,72
3 uuuu/0000 1 1,39 1 1,49 2 1,44
4 | pipi 0 0,00 1 1,49 1 0,72
5 | bob 1 1,39 0 0,00 1 0,72
6 | praszek 5 6,94 8 11,94 13 9,35
7 | pak 1 1,39 0 0,00 1 0,72
8 | golab 0 0,00 1 1,49 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100
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Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 119 dzieci (85,61%) nie nazwalo przedstawionej na ilustracji
jaskotki. Wyrazen dzwigkonasladowczych: fryy, uuuu/oooo, pi-pi, bob uzyto 5 dzieci (3,60%). Natomiast 15
dzieci (10,79%) nazwalo obrazek przedstawiajacy jaskotke konkretnymi stowami: praszek, ptak, golgb.

6.11. MUCHA W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 19 przedstawiono zestawienie stéw, ktdre wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji muche.

Tabela 19. Stowo mucha w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Mucha Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach 1 ch, dajeci : Liczba dzieci 5 Liczba dzieci
e (N=72) (N=67) (N=139)
1 brak 67 93,06 62 92,54 129 92,81
2 mu 1 1,39 0 0,00 1 0,72
3 | mucha 1 1,39 4 5,97 5 3,60
4 | pajak 2 2,78 0 0,00 2 1,44
5 | komar 1 1,39 0 0,00 1 0,72
6 pszezétka 0 0,00 1 1,49 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 129 dzieci (92,81%) nie nazwalo przedstawionej na ilustracji
muchy. Wyrazenia dzwickonasladowczego mu uzyto 1 dziecko (0,72%). Natomiast 9 dzieci (6,47%) nazwa-
fo obrazek przedstawiajacy mucheg konkretnymi stowami: mucha, pajak, komar i pszczétha.

6.12. DZIECIOL W WYPOWIEDZIACH DZIECI

W tabeli 20 przedstawiono zestawienie stéw, ktdre wypowiadaly dzieci, nazywajac na ilustracji dzigciota.

Tabela 20. Stowo dzigciot w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Dziecio Dziewczynki Chlopcy Razem
wwypowiedziach 1 b, dzieci Liczba dzieci Liczba dzieci
e (N=72) (N=67) (N=139)
1 | brak 68 94,44 62 92,54 130 93,53
2 | puk-puk 0 0,00 2 2,99 2 1,44
3 | papuga 1 1,39 3 4,48 4 2,88
4 pingwinek 2 2,78 0 0,00 2 1,44
5 dzieciot 1 1,39 0 0,00 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 130 dzieci (93,53%) nie nazwalo przedstawionego na ilustracji
dzigciota. Wyrazenia dzwickonasladowczego puk-puk uzyto 2 dzieci (1,44%). Natomiast 7 dzieci (5,04%)
nazwalo obrazek przedstawiajacy dzigciota stowami: papuga, pingwinek i dzigciof.
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6.13. DZDZOWNICA W WYPOWIEDZIACH DZIECI
W tabeli 21 przedstawiono zestawienie stéw, ktére wypowiedzialy dzieci, nazywajac na ilustracji dzdzow-

nice.

Tabela 21. Stowo dzdzownica w wypowiedziach dzieci 2-letnich.

Didiownica Dziewczynki Chlopcy Razem
w wypowiedziach Liczba dzieci > Liczba dzieci Liczba dzieci
At (N=72) (N=67) (N=139)
1 | brak 68 94,44 64 95,52 132 94,96
2 robak 2 2,78 1 1,49 3 2,16
3 | gasienica 1 1,39 1 1,49 2 1,44
4 robaczek 1 1,39 0 0,00 1 0,72
5 Waz 0 0,00 1 1,49 1 0,72
Razem 72 100 67 100 139 100

Analiza wypowiedzi dzieci wskazuje, ze 132 dzieci (94,96%) nie nazwalo przedstawionej na ilustracji
dzdzownicy. Wsrdd stéw wypowiedzianych przez dzieci nie byto wyrazeri dZzwigkonasladowczych. Natomiast
7 dzieci (5,04%) nazwalo obrazek przedstawiajacy dzdzownice konkretnymi stowami: robak, ggsienica, roba-
czek, wqz.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w artykule badania dotyczyly nazywania przez dzieci 2-letnie 13 obrazkéw zwierzat przed-
stawionych na wieloelementowej ilustracji. Analizie poddano wypowiedzi 139 dzieci, w tym 79 dziewczynek
i 67 chlopcéw. Dzieci podzielono na 3 grupy:

— pierwsza grupe stanowily dzieci, ktére nie wypowiadaly nazw zwierzat,

— drugg grupe stanowily dzieci wypowiadajace nazwy zwierzat z uzyciem wyrazen dzwigkonasladowczych,

— trzecia grupe stanowily dzieci, ktére nazywaly zwierzeta konkretnymi stowami.

Wypowiedzi dzieci przedstawiono w aspekcie ilosciowym i jakosciowym. Wykorzystane do analiz meto-
dy statystyczne wskazujg, ze ple¢ nie réznicuje dzieci ze wzgledu na nazywanie zwierzat. Natomiast réznice
istotne statystycznie wystepuja migdzy 3 podgrupami wiekowymi dzieci 2-letnich.

Przeprowadzona analiza jakosciowa stéw wypowiadanych przez dzieci wskazuje, ze najwiccej dzieci
2-letnich nazwalo obrazek przedstawiajacy psa (56,83%), a najmniej dzieci nazwalo dzigciota i dzdzownice
(5,04%). Bardzo czgsto dzieci, nie znajac nazw zwierzat, nazywaja je zgodnie z przynalezno$cia do odpo-
wiedniej gromady zwierzat, np. ssakéw czy owadéw. Najwickszg réznorodnoscig nazw charakteryzowala sie
owca, ktdrg dzieci nazywaly owieczkq, barankiem, baranem, owcq, kozq, sheep. Ponadto muchg na obrazku
dzieci nazywaly muchq, pajakiem, komarem i pszczothg, czyli nazwami przynaleznymi do gromady owadéw,
a dzieciota dzieci nazywaly dzigciotem, papugyq, pingwinkiem — nazwami przynaleznymi do gromady ptakéw.
Ze wzgledu na rézne doswiadczenie jezykowe dzieci 2-letnich s to stowa dopuszczalne u dzieci w tym wie-
ku.

Badania dotyczace przyswajania wymowy prowadzone w duzych grupach powinny by¢ kontynuowane
w pracach logopedycznych nad rozwojem jezyka dzieci.

20



Nazwy zwierzat w wymowie dzieci 2-letnich

BIBLIOGRAFIA

1. Borowiec H., Narastanie stownictwa w jezyku dziecka, ,Logopedia” t. 36/2007.

2. Cieszyniska J., Korendo M., Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka. Od nowo-
rodka do 6. roku zycia, Krakéw 2007.

3. Dolqga Z., Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecinistwa — pmwz’diowos’cz’ rozwoju, dz’agnozowam'e
i profilaktyka, Katowice 2003.

4. Kurcz 1., Psychologia jezyka i komunikacji, Warszawa 2005.

5. Schaffer H.R., Psychologia dziecka, Warszawa 2007.

6. Smoczyriska M., Inwentarz rozwoju mowy i komunikacji. Stowa i gesty, Warszawa 2015, http://produk-
ty.ibe.edu.pl/docs/inne/260067_SIG_nowy%20sklad_v2-1.pdf

7. Smoczyriska M., Krajewski G., Luniewska M., Haman E., Bulkowski K., Kochadska M., Inwentarze
rozwoju mowy i komunikacji (IRMIK). Stowa i gesty. Stowa i zdania. Podrecznik, Warszawa 2015.

8. Zgdtkowa H., Bulczyniska K., Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym. Listy frekwencyjne, Poznan
1987.

9. Zgdtkowa H., Stownictwo dzieci w wieku przedszkolnym w latach 2010-2015. Listy frekwencyjne, Po-

znan 2016.

10. Zebrowska M., red., Psychologia rozwojowa dzieci i miodziezy, Warszawa 1986.

Notka o autorce

dr Joanna Gruba — absolwentka pedagogiki na Wydziale Pedagogiki i Psychologii na Uniwersytecie

Sla,skirn, logopedii i terapii pedagogicznej na Uniwersytecie Opolskim oraz informatyki szkolnej na Uni-
wersytecie Slaskim. Autorka i wspétautorka 4 testéw diagnostycznych (KOSE, KOLD, KORP, KOGS).
Kierownik projektéw naukowo-dydaktycznych, np. Fonem, Encyklopedia Logopedii. Redaktor naczelna cza-

sopisma ,,Przeglad Logopedyczno-Pedagogiczno-Psychologiczny”. Autorka licznych publikacji o tematyce

logopedycznej, pedagogicznej oraz raportéw o stanie ksztalcenia logopedéw.

21



PRZEGLAD LPP

ElZbieta Konopacka
neurologopeda, oligofrenopedagog,
terapeuta integracji sensorycznej

ekonopacka@tlen.pl

Wptyw zaburzen integracji sensoryczne;
na rozwoj mowy

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie tematu integracji sensorycznej i jej wplywu na rozwéj mowy.
Przedstawiono w nim najwazniejsze uklady sensoryczne i zalezno$¢ miedzy rozwojem proceséw integracji
sensorycznej a rozwojem mowy. W artykule czytelnik znajdzie takze informacje o strategiach terapeutycznych

oraz propozycje aktywnosci, ktére wspomagaja rozwéj sensomotoryczny oraz rozwdj mowy werbalnej dzieci.

WSTEP

Mowa jest umiejetnoscia ztozona, wielozmystowa, wymaga zaangazowania wielu struktur, bioracych
udziat zar6wno w odbiorze, jak i nadawaniu komunikatéw. W procesie rozwoju mowy bardzo wazng role
odgrywajg sprawnos¢ ruchowa, w tym malej motoryki, oraz wlasciwy poziom napigcia mig$niowego. Pra-
widlowy rozwdéj duzej motoryki, obejmujacy migsnie tutowia, ramion, bioder, koriczyn dolnych i gérnych
stanowi podstawe prawidtowego rozwoju malej motoryki, czyli precyzyjnych ruchéw dioni, palcéw, warg,
jezyka. Specjalisci zauwazaja zaleznos¢ miedzy opéznieniami w rozwoju ruchowym a zaburzeniami rozwoju
mowy. ,Niezwykle precyzyjna motoryka obwodowego narzadu mowy jest cz¢scig skladowa motoryki ogél-
nej. Rozwoj mowy jest wige $cisle zwiazany z przebiegiem i poziomem rozwoju ruchowego. Niska sprawnos¢
motoryczna narzadéw artykulacyjnych powoduje, ze dziecko nie potrafi wykona¢ precyzyjnych, subtelnych
ruchéw, potrzebnych do wyartykulowania danej gloski (...) Dzieci ze znacznie uposledzona motoryka, ko-
ordynacja statyczna i dynamiczng calego ciala, zaczynaja méwi¢ pézniej i niejednokrotnie wykazujg zabu-
rzenia mowy” 1. Aby rozwéj dziecka mégl przebiega¢ prawidtowo, wazna jest zatem odpowiednia stymulacja

sensomotoryczna.

ROZWOJ] MOWY

Proces nabywania mowy wymaga odpowiedniej stymulacji. Bez niej rozwéj mowy jest narazony na opdz-
nienia. Gléwnie chodzi tu o kontekst spoleczny, bo zeby dziecko moglo rozwija¢ mowe, potrzebny jest drugi
cztowiek. I nie dotyczy to wylacznie sytuacji, kiedy dziecko ma mozliwos¢ stuchania tego, co i jak méwig
dorosli. Najwazniejsze jest nawigzywanie i podtrzymywanie relacji migdzy dzieckiem a rozméwea. Podstawg

jest budowanie w dziecku doswiadczenia, ze jest ono shuchane. Dorosli wchodza w interakeje z dzieckiem,

1 S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensorycznej, Wroctaw 2009, s. 83.
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polegajaca na wspélnym omawianiu jakiejs sytuacji lub na wymianie mysli ubranych w stowa albo przynaj-
mniej gesty, jesli dziecko nie umie jeszcze wszystkiego nazwaé. Mowa rozwija si¢ w dialogu, a dialog jest
oparty na wymianie i naprzemiennosci. Tej zasady dzieci uczg si¢ poprzez nasladowanie, ukierunkowywanie
i podtrzymywanie uwagi przez rozméwce. Zasada ta powinna odnosic¢ si¢ juz do przedwerbalnych komuni-
katéw wysytanych przez dziecko, takich jak: spojrzenie, usmiech, gest czy mimika. Wlasciwa reakcja rodzi-
céw lub opiekunéw wspomaga rozwdj mowy biernej i czynne;.

Niezwykle wazng role w rozwoju mowy odgrywaja takze zdolnosci ruchowe. ... wraz ze wzrostem pre-
cyzyjnej motoryki rak, rosng tez mozliwosci w zakresie motoryki narzadu artykulacyjnego...”2.

Istotna role w rozwoju mowy odgrywa dojrzewanie i funkcjonowanie ukfadu nerwowego. Bardzo wazny
jest przebieg rozwoju proceséw integracji poszczegélnych systeméw zmystowych. Na prawidlowy rozwdj
w tym zakresie wplyw ma ilo§¢ doswiadczen sensorycznych dziecka. Bozena Odowska-Szlachcic pisze: ,,Pro-
cesy integracji sensorycznej przebiegaja w osrodkowym ukladzie nerwowym na réznych poziomach. Wielo-
zmystowe informacje odbierane sa na nizszym poziomie OUN, czyli pniu mézgu, rdzeniu przedtuzonym,
tworze siatkowatym i mézdzku. Od whasciwego funkcjonowania tych struktur zalezy prawidlowy rozwoj
osrodkéw korowych odpowiedzialnych gtéwnie za funkcje wzrokowe, stuchowe i mowe. Ich dzialanie sta-
nowi podstawe proceséw rozwoju i uczenia si¢. Mowa czynna jest koricowym produktem integracji senso-

rycznej...”3. Autorka omawia takze poziomy integracji sensorycznej oraz ich zwigzek z rozwojem mowy.

POZIOMY INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]

Pierwszy poziom integracji sensorycznej. Tu odbywa si¢ przetwarzanie bodzcéw dotyczacych bazo-
wych uktadéw sensorycznych: przedsionkowego, proprioceptywnego oraz dotykowego. Na tym poziomie
dochodzi réwniez do integracji odruchéw niemowlecych. Pojawia si¢ koordynacja bodzcéw dotykowych,
wechowych i smakowych. Kanaly odbioru tych wrazert u niemowlecia pelnia gtéwna role w zdobywaniu
do$wiadczen. Zapewniaja mu réwniez poczucie bezpieczenistwa. Odpowiednia ilo$¢ dostarczanych bodzcéw
ma spowodowac integracje wrazeni przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych. Jakie aktywnosci
nalezy wykonywa¢ z dzieckiem, aby dochodzito do integracji tych wrazeni? Poczatkowo, zanim dziecko be-
dzie zdolne do przemieszczania sig, to rodzic powinien zapewni¢ mu odpowiednia dawke bodzcéw. Wazne
jest, aby opiekun kolysal, obracal i nosit dziecko, aby zmienial pozycj¢ lezacego niemowlecia. Powinien do-
starcza¢ bodzce dotykowe poprzez bezposredni kontakt fizyczny, masazyki i czynnosci pielegnacyjne. Inte-
gracja tych wrazeri na pierwszym poziomie wplynie na prawidtowy rozwdj napiecia migsniowego w obrebie
calego ciala, w tym takze sfery oralnej.

Drugi poziom integracji. Tu rozszerza si¢ zakres integracji wrazen przedsionkowych, dotykowych i pro-
prioceptywnych. Pod wplywem stymulacji bazowych systeméw zmystowych ksztaltuja si¢ percepcja i sche-
mat ciala. Obrazowo méwiac, dziecko zaczyna odczuwad, ze ma gore i d6t ciata, przéd i tyt oraz koficzyny.
Na tym poziomie rozwija si¢ umiejetno$é planowania motorycznego, a to z kolei wplywa na rozwdj kine-
stezji artykulacyjnej. Doskonalg si¢ u dziecka mozliwosci percepcyjne, zaréwno wzrokowe, jak i stuchowe.
Ksztaltuje si¢ mowa czynna.

Trzeci poziom integracji. Tu doskonali si¢ wspétdziatanie najwazniejszych ukladéw sensorycznych,

czyli przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego. Rozwija si¢ duza i mata motoryka, ktéra ma

2 Tamize, s. 83.

3 B. Odowska-Szlachcic, Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego

uktadu nerwowego, Gdarisk 2010, s. 31.
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ogromny wplyw na motoryke artykulacyjna. Nadal doskonali si¢ percepcja wzrokowo-stuchowa. Rozwijajg
sie¢ stuch mowny oraz pamie¢ wzrokowa i stuchowa.

Czwarty poziom integracji. Na nim, dzigki wlasciwemu odbiorowi i przetwarzaniu réznorodnych wra-
zen sensorycznych, dokonuje si¢ rozwdj proceséw poznawczych dziecka. Bogactwo doswiadczert wielozmy-
stowych pozwala doskonali¢ koordynacje¢ wzrokowo-stuchowo-ruchows, a kinestezja artykulacyjna osiaga

odpowiedni poziom i umozliwia dziecku prawidtows artykulacje wszystkich glosek.

BAZOWE UKLADY ZMYSLOWE

Uklad przedsionkowy zlokalizowany jest w uchu wewngtrznym.
To najwczesniej dojrzewajacy i najwazniejszy system zmystowy, ktd-
ry koordynuje odbieranie i przetwarzanie wrazeri przez inne uklady,
w tym dotykowy, proprioceptywny, wzrokowy i stuchowy. Uklad
przedsionkowy, potocznie nazywany zmyslem réwnowagi, umozli-
wia nam odbieranie wrazeri zwiazanych z ruchem i zmiang pozycji
naszej glowy. ,Prawidlowe dzialanie tego systemu umozliwia dziecku
whasciwy rozwdj sensomotoryczny i reguluje poziom pobudzenia sys-
temu nerwowego” 4. Uklad przedsionkowy odpowiada za utrzymy-

wanie rownowagi, koordynacje i ptynnos$¢ ruchu. Wplywa réwniez

na zdolnos¢ koncentracji uwagi i odpowiednie napiecie mig$niowe.

Rysunek 1. Narzad przedsionkowo-§limakowy
(Zrédlo: V.E. Mass, Uczenie sig przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej, Warszawa 1998,
s. 57)

Uk}ad proprioceptywny wspélpracuje z systemem przedsionkowym. Odbiera informacje z migéni, $cie-
gien i stawéw, bo tam znajduja si¢ jego receptory. Dzigki temu systemowi mozemy sprawnie poruszaé si¢
i wykonywaé czynnoéci, takze bez udziatu wzroku. Uktad przedsionkowy potocznie nazywany jest czuciem
glebokim. Pomaga budowa¢ schemat ciala oraz percepcje ciala w przestrzeni. Ma wplyw na koordynacje
i rozwéj funkgji motorycznych.

Ukdad dotykowy to najwickszy i najbardziej pierwotny uklad zmystowy. Ma wplyw na nasze poczucie
bezpieczenistwa. Dzigki receptorom uktadu dotykowego mozemy réznicowaé to, czego dotykamy i czym je-
stesmy dotykani. We wspélpracy z ukladem przedsionkowym i proprioceptywnym pozwala rozwijaé orien-
tacj¢ w schemacie ciata i percepcje ciata w przestrzeni. System dotykowy wplywa takze na réwnowage emo-
cjonalng i koncentracj¢ uwagi.

Uktad stuchowy rozwija si¢ bardzo wezesnie. Ten zmyst jest dobrze rozwinigty juz w okresie prenatalnym
dziecka. Okolo 5. miesigca zycia plodowego dziecko zaczyna reagowad na dzwigki. ,,Uklady: przedsionkowy
i stuchowy sa unerwiane przez ten sam nerw (VIII czaszkowy), co powoduje migdzy nimi bliski zwiazek.
Zalezno$¢ ta sprawia, ze stymulacja uktadu przedsionkowego wspomaga rozwéj mowy dzigki uaktywnianiu

funkgji stuchowo-jezykowych”>.

4  Tamze, s. 28.

5 Tamze.
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Wplyw zaburzen integracji sensorycznej na rozwéj mowy

Bazowe uklady zmystowe, czyli system przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy oraz uklad stuchowy
s3 bardzo wazne w procesie rozwoju mowy werbalnej. Pozostale systemy, czyli smak, wech i wzrok, réwniez
majg duze znaczenie. Procesy integracji sensorycznej warunkuja prawidlowy rozwdj ruchowy dziecka, od-
powiednie napiecie miesniowe, koordynacje i pltynnos¢ ruchéw oraz planowanie motoryczne. Co dzieje si¢
z mowa, gdy u dziecka wystepuja zaburzenia integracji sensorycznej? Bardzo cz¢sto tym zaburzeniom towa-

rzysza opdzniony rozwdj mowy, zaburzenia artykulacyjne, czgsto tez zaburzenia funkcji oralno-twarzowych.

NIEPRAWIDEOWOSCI W FUNKCJONOWANIU UKEADOW SENSORYCZNYCH
Przy wystgpowaniu zaburzeni integracji sensorycznej dotyczacych bazowych ukladéw zmystowych moze-
my obserwowaé objawy, ktére majg wplyw na przebieg rozwoju mowy dzieci.
Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ukladu przedsionkowego daja nastgpujacy obraz:
— slabe reakcje réwnowazne,
— obnizone napigcie mig§niowe, w tym napigcie aparatu artykulacyjnego,
— nieprawidlowe reakcje posturalne,
— zaburzona koordynacja obustronna,
— trudnos$ci w odbiorze i przetwarzaniu wrazen stuchowych i wzrokowych.
Dysfunkcje w obrebie ukladu proprioceptywnego (czucia glebokiego) przejawiaja sie:
— slabg percepcja ciala,
— zaburzeniami w planowaniu motorycznym, w tym zaburzeniami kinestezji artykulacyjne;.
Nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania uktadu dotykowego dotycza:
— nadwrazliwosci na bodZce dotykowe w obrebie catego ciala, w tym aparatu artykulacyjnego,
— wzmozonej ruchliwosci i probleméw z koncentracja uwagi,

— trudnosci w rozpoznawaniu bodzca dotykowego i okreslaniu miejsca dotyku.

SYMPTOMY ZABURZEN SEUCHOWO-JEZYKOWYCH

Gléwne symptomy dysfunkeji shuchowo-jezykowych wynikajacych z nieprawidtowego funkcjonowania
ukfadu przedsionkowego, proprioceptywnego i stuchowego to:

— opbzniony rozw6j mowy i zaburzenia mowy;,

— staba stuchowa pamig¢ stowna,

— trudnosci w odtwarzaniu i nasladowaniu dzwigkdw,

— wolne tempo przetwarzania informacji stuchowych,

— zaburzenia funkgji prozodycznych.

PRZYKLADOWE STRATEGIE TERAPEUTYCZNE

W jaki sposéb stymulowaé dziecko, jakie aktywnosci mu proponowad, zeby wspoméc rozwéj proceséw
integracji sensorycznej, a tym samym rozw6j mowy? Przede wszystkim nalezy usprawnia¢ funkcjonowanie
uktadéw bazowych, czyli przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego. Nastepnie ¢wiczenia trzeba
uzupelnia¢ stymulacjg stuchowa, zabawami ortofonicznymi, fonacyjnymi, oddechowymi, usprawnianiem
aparatu artykulacyjnego oraz stymulacjq wibracyjng i zapachowa. Wazne jest takze méwienie do dziecka

podczas zabaw, nazywanie czynnosci, czeéci ciata oraz przedmiotdw, ich cech itd.
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AKTYWNOSCI STYMULUJACE UKLAD PRZEDSIONKOWY:
— kolysanie w réznych pozycjach ciala (na stojaco, na kleczkach, w pozycji czworaczej, w siadzie),

— bieganie, zabawa w berka,

— wahadlowe ruchy glowa, — zjezdzanie ze zjezdzalni,

— podawanie pitki nad glowa i miedzy nogami, — ¢wiczenia na duzej pilee,

— pajacyki, — skoki na trampolinie,

— podskakiwanie, — wspinanie si¢ po drabinkach,

— wskakiwanie do hula-hop, — pokonywanie toréw przeszkdd,

— turlanie sie, — jazda na deskorolce, na hulajnodze,
— hustanie si¢ na hustawkach, — jazda na rowerze.

(Zrédho zdjet: archiwum prywatne)

AKTYWNOSCI STYMULUJACE UKEAD PROPRIOCEPTYWNY:
— czolganie sie,
— przeciskanie si¢ pod przeszkodami,
— zabawy w przepychanie i sifowanie sig,
— przenoszenie ci¢zkich przedmiotéw,

— przeciaganie liny,

— boksowanie,
— wszelkie inne aktywno-
$ci, w ktérych dziecko

musi uzy¢ sity mieéni.

(Zrédbo: archiwum prywatne)
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Wplyw zaburzen integracji sensorycznej na rozwéj mowy

AKTYWNOSCI STYMULUJACE UKEAD DOTYKOWY:
— zawijanie si¢ w koc, tzw. nalesnik,
— dotykanie réznych materiatéw,
— masaze ciala réznymi przedmiotami,
— domina dotykowe,
— przesuwanie koralikéw w woreczku z zelem,
— szukanie przedmiotéw ukrytych w pojemniku z ryzem, fasola,
— zabawy ciastoling, plastelina, masa solna,
— rozpoznawanie faktur bez udzialu wzroku,
— stymulacja termiczna (zabawy z ciepla i zimng woda, lodem),
— kreslenie obrazkéw i wzoréw w piasku, kaszy mannie,
— zabawy z galaretka,
— zabawy ze spinaczami do bielizny.

(Zrédbo: archiwum prywatne)
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AKTYWNOSCI STYMULUJACE UKEAD SEUCHOWY:

— stuchanie muzyki,

— lokalizacja Zrédta dzwigku,

— rozpoznawanie dzwickéw niewerbalnych,
— wstuchiwanie sie w otoczenie,

— zabawy onomatopeiczne — nasladowanie,

— $piewanie piosenek.

AKTYWNOSCI STYMULUJACE UKEAD WECHOWY:

— rozpoznawanie naturalnych zapachéw.

(Zroédbo: archiwum prywatne)

PODSUMOWANIE

Zaburzenia integracji sensorycznej zawsze powinny by¢ zdiagnozowane przez specjaliste z tego zakresu.

Natomiast rozwéj mowy podlega diagnozie logopedy. Wspdtpraca obu specjalistéw pozwala okresli¢ wha-

$ciwe cele terapeutyczne. Efektywno$¢ dziatan zwickszy si¢, kiedy w procesie terapeutycznym bedziemy

wykorzystywaé rézne metody i techniki pracy z dzieckiem.
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mgr Elzbieta Konopacka — neurologopeda, oligofrenopedagog i terapeuta integracji sensorycznej. Od
15 lat prowadzi terapi¢ logopedyczng dzieci i miodziezy z réznymi zaburzeniami mowy. Obecnie pracuje
w poradni psychologiczno-pedagogicznej, gdzie zajmuje si¢ diagnozg i terapia logopedyczng oraz pedago-
giczng dzieci i mlodziezy. Wezesniej prowadzila terapi¢ logopedyczna oraz terapi¢ integracji sensorycznej
dzieci z réznymi niepelnosprawnosciami w szkole podstawowej z oddziatami integracyjnymi. Pelnila takze
funkcje¢ doradcy metodycznego m.st. Warszawy w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Swoim
dos$wiadczeniem dzieli sig, prowadzac liczne szkolenia dla specjalistéw. Jest autorka publikacji Ucze sig méwic
z Fretkq, Czytamy z Fretkq, Logopedyczne pszczothi — réznicowanie glosek dentalizowanych oraz Sensomotorycz-
ne zabawy grupowe na cztery pory roku. Opracowalta réwniez cze$¢ praktyczna numeru Zespdt Aspergera — moc
réznorodnosci. Holistyczne podejscie terapeutyczne w Strefie Logopedy — nowoczesnym poradniku skutecznej

terapii logopedycznej.
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Rozwoj mowy i jezyka
na tle psychologii rozwojowej

STRESZCZENIE

Niniejszy artykul ma na celu ukazanie prawidel wymowy dziecka. Pokazuje, jak przebiega rozwdj mowy
od poczatku, gdy dziecko znajduje si¢ w tonie matki, do 7. roku zycia, kiedy mowa powinna juz by¢ w pelni
uksztaltowana. Opisane s3 klasyfikacje rozwoju jezyka i mowy oraz prawidla rozwojowe dla konkretnych

kategorii wiekowych. W artykule wskazuje si¢ réwniez na wazna rol¢ $rodowiska rodzinnego w rozwoju

mowy i jezyka.

WSTEP

Mowa jest jednym z podstawowych czynnikéw komunikacji mig¢dzy ludzmi. Dzi¢ki niej zdobywamy
wiedzg, doswiadczamy §wiata oraz ksztattujemy swoje jego postrzeganie. Gdy mowa dziecka rozwija si¢ pra-
widlowo i dziecko rozwija si¢ tak samo jak jego réwiesnicy, nie ma podstaw do niepokoju. Natomiast gdy
na drodze rozwoju napotyka ono trudnosci w postaci braku mowy albo wad artykulacji, jego postrzeganie
$wiata oraz jego odbidr przez inne osoby mogg by¢ znieksztalcone.

W dzisiejszych czasach wady wymowy u dzieci sg coraz czgstsze. Obecnie tak wiele dzieci nieprawidtowo
wypowiada poszczegélne gloski, ze niektérzy uznajg to za norme albo usprawiedliwiaja swoje dziecko, mé-
wiac, ze ,ma jeszcze czas”. Tymczasem rozwdj mowy ma swoje etapy. Oznacza to, ze sa granice, kjedy dana
gloska moze nie by¢ jeszcze wypowiadana idealnie (ze wzgledu na wiek rozwojowy), a kiedy nieprawidlowa

wymowa jest juz uznawana za wadg.

1. DEFINICJA MOWY I JEZYKA NA TLE PSYCHOLOGII ROZWOJOWE]J I POZNAWCZE]
Mowa to system jezykowy lub indywidualna czynno$¢ méwienial. Jezyk okreslany jest jako twér spolecz-

ny $cisle zwigzany z pochodzeniem rozmdéwcey i ma charakter elementu kultury wytworzone;j i ksztattujacej

si¢ w toku rozwoju réznych form zycia2. Zdaniem J. Cieszynskiej jest on uwarunkowany zaréwno genetycz-

nie, jak i srodowiskowo3.

1 A. Jurkowski, Onrogeneza mowy i myslenia, Warszawa 1975, s. 13.
2 H. Mystkowska, Weasciwosci mowy dziecka szescio-siedmioletniego, Warszawa 1970, s. 7.

3 J. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia,
Krakéw 2008, s. 162.
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Rozwéj mowy i jezyka na tle psychologii rozwojowe;j

L. Kaczmarek4 definiuje mowe ze wzgledu na dwa aspekty: spoteczny i indywidualny. W aspekcie spo-
fecznym mowa jest aktem porozumiewania si¢ migdzy nadawca a odbiorcg. W indywidualnym natomiast
budowanie i odbiér wypowiedzi to jedna calos¢, stanowiaca nieodtaczny komponent mowy. Jezyk zdaniem
autora jest systemem dwuklasowym, sktadaja si¢ na niego symbole oraz zasady gramatyczne>.

Mowa cztowieka, jako akt porozumiewania sig, jest jednym z najwazniejszych narzedzi komunikacji spo-
fecznej, kulturowej oraz emocjonalnej. Czesto warunkuje ona prawidlowe badz niewlasciwe relacje. Jej roz-
woj wplywa réwniez na ksztaltowanie si¢ osobowosci czowieka i postawy.

Dzi¢ki mowie i jezykowi dziecko uczy si¢ poznawaé §wiat i wzbogaca swoja wiedz¢. Natomiast umiejet-
no$¢ wydawania przez niego dzwickéw, pojedynczych sylab lub stéw pozwala mu na zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb. Mowa wplywa réwniez na rozwéj myslenia.

Zdaniem L. Kaczmarka mdwienie to skladnik mowy, czyli budowanie wypowiedzi, wybieranie sym-
boli z magazynu jezykowego i taczenie go z regulami gramatycznymib. Przyswajanie jezyka natomiast jest
czynnoscig Scisle zwiazang z uczeniem si¢/. Zalezy ono od bodZcéw zewngetrznych, czyli srodowiskowych.
Dziecko uczy si¢ bowiem jezyka w naturalnym $rodowisku. Im czgéciej bedzie miato kontakt z mowa, tym

lepsze bedzie jego nabywanie jezyka.

2. ROZWOJ] MOWY

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rézne etapy czy tez klasyfikacje rozwoju jezyka i mowy. PK. Kuhl
wyréznia w rozwoju dziecka 5 faz8: gluzenie (od 1. do 4. m.z.), gaworzenie samonasladowcze (od 5. do
10. m.z.), pierwsze stowa odnoszace sie do okreslonych obiektéw (od 18. do 24. m.z.), zdania zbudowane
z dwéch wyrazéw (od 15. m.z.) oraz dluzsze wypowiedzi z wyrazng intonacja, sekwencje werbalne o okre-
Slonym znaczeniu.

Inny podziat przedstawiaja B. Kaminiska oraz B. Siebert, wyodrebniajac nastepujace fazy?: przedjezykows
(1. rok zycia), wypowiedzi jednowyrazowych (od 12. do 16. m.z.), wypowiedzi dwuwyrazowych (od 17. do
27. m.z.), wypowiedzi kilkuwyrazowych (od 20. do 40. m.z.), pelnych zdan (od 26. do 42. m.z.), opanowa-
nia podstaw jezyka, czyli kompetencji komunikacyjnej i jezykowej (od 4.do 9. r.z.).

3. PRENATALNE UWARUNKOWANIA NABYWANIA MOWY
Mowa dziecka ksztaltuje si¢ juz w fonie matki. To wlasnie tam rozwijaja si¢ jego narzady mowy. Dziecko
reaguje na bodzce, a pdzniej rozpoznaje glos swojej matki, co pobudza osrodki stuchu, mowy oraz tworzy

wigzi spofeczne i emocjonalne.

L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sig mowy, Lublin 1977, s. 30-31.
Tamze, s. 30-35.
Tamze, s. 278.

NN N

PK. Kuhl, Jezyk, umyst i mézg. Doswiadczenie zmienia percepcje, [w:] Psychologia jezyka dziecka, B. Bokus, G.W. Shugar, red.,
Gdarisk 2007, s. 40.

Tamze, s. 39.

o]

9  B.Kaminska, B. Siebert, Podstawy rozwoju mowy u dzieci. Wybrane problemy kliniczne, ,Forum Medycyny Rodzinnej, t. 6, nr 5,
2012, s. 236, https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/20264/15919 [dostep 10.09.2021 r.].
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Etap ten opisala szczegélowo A. Rutkowska-Krysztofik10.

4. tydzien zycia plodowego — ptdd reaguje na bodzce dotykowe, widoczne sg pierwsze odruchy wargowe.

8.—12. tydzien zycia ptodowego — ksztaltujg si¢ podniebienie twarde, migkkie i jezyczek.

W 12. tygodniu rozpoczyna si¢ tzw. trening migsni, swojg pracg zaczynajg mi¢$nie oddechowe, fonacyjne
oraz biorace udzial w ssaniu. Do tego czasu ksztaltujg si¢ rowniez wigzadla glosowe, a dziecko rozpoczyna
polykanie wéd plodowych.

16-17. tydzien zycia ptodowego — u dziecka pojawia si¢ ssanie palca. W 4. miesigcu ptéd odbiera charak-
terystyczne dzwigki (melodie, rytm) i dzigki temu przyswaja sobie cechy prozodyczne mowyll.

23. tydzieni zycia plodowego — dziecko przygotowane jest do samodzielnego oddychania, ktére odgrywa
wazng role w jego zyciu.

29. tydzieni zycia plodowego — nawet jesli dziecko urodzi si¢ w tym czasie, potrafi juz samodzielnie ssac.

31. tydzien zycia plodowego — pojawia si¢ odruch lizania.

32. tydzien zycia ptodowego — pojawia si¢ koordynacja polykania, oddychania i ssania.

33. tydzieri zycia plodowego — rozwija si¢ tzw. odruch wypychania jezyka, jezyk si¢ porusza.

Podobne spostrzezenia na ten temat znajdujemy w ksiazce L. Kaczmarka Nasze dziecko uczy sie mowy!2.
Autor uwaza, ze praca dziecka w aspekcie mowy rozwija si¢ juz w zyciu plodowym. Dzieje si¢ to poprzez
ksztaltowanie nastgpujacych narzadéw mowyl13: nadawczych, ktére organizujg informacje (chodzi tutaj
o proces mys$lowy) lub substancje (np. krtan), oraz odbiorczych, ktére zwiazane sa np. ze shuchem, wzro-
kiem. W 4.—5. miesigcu ptéd zaczyna reagowaé na bodzce akustyczne. Dziecko rejestruje réwniez glos mat-

ki, ktéry jest mu po urodzeniu blizszy niz ojca.

4. OKRES PRZYGOTOWAWCZY, OKRES MELODII4

1. miesiac zycia. Pierwszym dzwigkiem, jaki wydaje cztowiek zaraz po urodzeniu, jest krzyk. Jest on glo-
$ny i szybki. Spowodowane to jest, jak twierdzi A. Rutkowska-Krysztofik, krétkim oddechem!5. Krzyk jest
forma wokalizacji dziecka, ktéra moze mieé rézne przyczyny. A. Jurkowski wyréznit kilka typéw krzykulo:
krzyk z glodu, krzyk z bélu oraz formy dzwickowe sugerujace zadowolenie.

W tym czasie dziecko gwaltownie reaguje na glosne dzwicki — prostuje raczki, przestaje ssa¢ lub wybudza
si¢ ze snu. Noworodek wydaje takze dzwigki krtaniowe, ktére mozna zaobserwowaé podczas polykania,
spania lub picia. Wszystkie te dzwigki, jak twierdzi J. Cieszyniska, dowodzg sprawnosci narzadéw artykula-
cyjnych, co jest podstawg rozwoju mowyl7.

10 A. Rutkowska-Krysztofik, Co mage zrobic, aby moje dziecko pigknie méwito, Warszawa 2012, s. 1-3.

11 http://pppstaszow.staszowski.eu/2/index.php?option=com_content&view=article&id=97:rozwoj-mowy-dziecka-okres-pren
atalny-i-niemowlecy&catid=798&Itemid=492 [dostgp 10.10.2021 r.].

12 L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy si¢ mowy, dz. cyt., s. 52.

13 Tamze.

14 G. Demel, Elementy logopedii, Warszawa 1987, s. 18-28.

15 A. Rutkowska-Krysztofik, Co moage zrobic, aby moje dziecko pigknie méwito, dz. cyt., s. 9.
16 A. Jurkowski, Ontogeneza mowy i myslenia, Warszawa 1975, s. 64—66.

17 J. Cieszyniska, J. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 164.
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2. miesiac zycia. Pojawiajg si¢ dtugie dZwigki jako przypadkowe odruchy aparatu artykulacyjnego. Jest to
tzw. gruchanie lub gluzenie, rozumiane takze jako samoistne wypowiadanie glosek!8. Zdaniem L. Kaczmar-
ka gluzenie rézni si¢ od pojawiajacego si¢ pdzniej gaworzenia tym, ze jest ono odruchem bezwarunkowym.

3. miesiac zycia. Dziecko faczy samogloski ze spdlgltoskami, tworzy pierwsze sylaby, ktére moga by¢ jesz-
cze niewyrazne.

4. miesigc zycia. Pojawiaja si¢ gloski wargowe, np. m. Dziecko gluzy duzo i glo$no. Zauwaza tez, ze
otoczenie reaguje na jego dzwigki, przez co uczy si¢ odkodowania informacji, np. na ton glosny i karcacy
reaguje placzem. Dzieci ucza si¢ mowy takze poprzez stuchanie oraz obserwowanie twarzy osoby, ktéra do
nich méwi. Dzigki temu kojarza one informacje z dzwigkiem i obrazem. W tym czasie mozna zauwazy¢
krzyk jako objaw radosci.

5.—6. miesigc zycia. U dziecka pojawia si¢ gaworzenie samonasladowcze (od 5. do 10. miesiaca), np.
nababal®. Warunkiem jego pojawienia si¢ jest dobrze funkcjonujacy stuch29, dlatego dzieci nieslyszace nie
gaworza. Dziecko artykuluje samogloski 4, o, ¢ i tworzy pierwsze sylaby. Podczas zabaw dziecka pojawia si¢
glo$ny $miech. Dziecko placze, co jest sposobem wyrazania ztosci.

7. miesiac zycia. Gaworzenie dziecka jest juz bardzo wyrazne i pojawia si¢ negacja w postaci sylaby 7e.

8. miesiac zycia. Dziecko odréznia znane mu osoby, na ktére reaguje usmiechem, od obcych. Pojawiaja
si¢ wyrazne ciagi sylab, np. ga-ga21. Nast¢puje réwniez trening zmiany nat¢zenia dzwickéw. W tym czasie
powinno si¢ méwi¢ do dziecka szczegdlnie wyraznie, poniewaz proces rozwoju i nabywania jezyka przez
dzieci oparty jest przede wszystkim na powtarzaniu i rozumieniu?2.

9. miesiac zycia. Pojawia si¢ wyrazne artykulowanie dwoch sylab, ktére mozna traktowac jako zaczatek
pierwszych stéw. Sg to sylaby zastepujace jeden lub dwa wyrazy. Wedtug G. Demel jest to czas, kiedy pojawia
si¢ faza tzw. echolalii, dziecko powtarza zaslyszane stowa23.

10.—11. miesiac zycia. Dziecko wypowiada pierwsze stowa odnoszace si¢ do okreslonego obiektu. Potrafi
powiedzie¢ ma-ma i wie, kto to jest. Eksperymentuje i bawi si¢ swoim glosem. Podczas zabawy sprawdza,
jakie przedmioty wydaja dzwigki, i stara si¢ je nasladowac.

11. miesigc zycia. Pod koniec tego miesiaca dziecko reaguje juz na zakazy dorostych, zwraca uwage na
stowo nie oraz skupia wzrok na osobie méwiacej zakaz. Choc jeszcze nie rozumie zdan, to reaguje na imiona
domownikdw.

12. miesiac zycia. Pojawiaja si¢ pierwsze onomatopeje kojarzone z danymi przedmiotami lub postaciami.
Na widok psa dziecko méwi hau-hau, a na samochdéd méwi bum-bum. Dziecko reaguje juz na polecenia
i potrafi wskaza¢ rzecz, ktérej nazwe bliska osoba wypowiedziata, wykonuje takze gest pozegnania. Przed

koricem 1. roku zycia dziecko rozumie gesty komunikacyjne stosowane w otoczeniu24.

18 hrtps://logopedarybka.pl/logopeda-dla-niemowlaka-gluzenie/ [dostgp 10.10.2021 r.].
19 PK. Kuhl, Jezyk, umyst i mézg..., dz. cyt., s. 39.

20 G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 19-20.

21 A. Rutkowska-Krysztofik, Co mage zrobic, aby moje dziecko picknie méwito, dz. cyt., s 11.
22 ]. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 165.

23 G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 20.

24 M. Taylor, Rozwdj poznania spotecznego z perspektywy teorii umystu, [w:] Psychologia jezyka dziecka, B. Bokus, G.W. Shugar,
red., Gdansk 2007, s. 293.

33


https://logopedarybka.pl/logopeda-dla-niemowlaka-gluzenie/

PRZEGLAD LPP

Zdaniem A.P. Sperlinga dziecko w tym wieku jest w stanie wypowiedzie¢ 3 stowa, natomiast w wieku
15 miesigcy méwi juz 19 stéw?25.

5. OKRES WYRAZU

1. rok zycia to czas najbardziej intensywny dla rozwoju mowy dziecka. Dziecko rozumie proste polecenia
i pytania, a takze potrafi je nada¢, np. powiedzie¢ stowo daj. Bardzo chetnie poznaje otaczajacy je $wiat.
Ochoczo powtarza sylaby. Dziecko zna juz ok. 3 stéw, a w wieku 2 lat jego stownik zawiera 300-400 stéw.
Wypowiedzi 18-miesigcznego dziecka sa najczgsciej jednowyrazowe.

W 2. roku zycia dziecko doskonali artykulacje spélglosek: m, p, b, n, k. Prawidlowo powinno wypowiadaé
gloski: p, b, m, f, w, k, g b, t, d, n, [ oraz samogloski 4, o, u, e, § i. Pod koniec tego okresu pojawiajg si¢: s, 2,
¢, dz. Bywa, ze dziecko skraca stowa. Mowa dziecka jest juz zrozumiala nie tylko dla najblizszego otoczenia.

Zdaniem A. Brzeziniskiej oczywiste jest, ze im mlodsze dziecko, tym mniej rozumie z tego, co mu prze-
kazujemy i co do niego méwimy. Z drugiej strony zdaniem autorki rozumienie nie odnosi si¢ tylko do rozu-
mienia stéw i zdani, ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka maja bowiem takze: ton naszego glosu, mimika

i gesty. W zwiazku z tym wazne jest nie tylko to, co méwimy, ale i w jaki sposéb méwimy26.

6. OKRES ZDANIA

Zdaniem A. Jurkowskiego dziecko, ktére ukoriczylo 2 lata, postuguje si¢ $rednio ok. 125 rzeczownika-
mi27, a czasownikéw uzywa w formie bezokolicznika.

Zdaniem A.P. Sperliga dziecko w tym wieku postuguje si¢ juz 272 stowami28. Od ok. 18. miesigca roz-
woj mowy bardzo przyspiesza. Dzieje si¢ tak z powodu rozwoju czynnosci chodzenia29, a takze rozwoju
sprawnosci motorycznych. Dziecko prébuje sobie samo organizowaé czas poprzez zabawe, manipulacje, eks-
perymenty itp. Kiedy dziecko ma 2,5 roku, jego wypowiedzi stajg si¢ dwuwyrazowe. Dwuwyrazowos¢ jest
waznym aspektem w procesie nabywania mowy pod katem gramatycznym. Okres ten to réwniez czas bu-
dowania zdani. Sg to, jak pisze G. Demel, zdania oznajmujace, rozkazujace, pytajace oraz wykrzyknikowe30.
Zasob stownictwa dziecka $cisle zwiazany jest z jego doswiadczeniami i czynnikami srodowiskowymi. Maja
one ogromny wplyw nie tylko na zdobywanie przez dziecko wiedzy, poznawanie §wiata i na zdobywanie
przez niego do$wiadczen, ale przede wszystkim na zaséb stownictwa oraz postugiwanie si¢ nim. Pod koniec
2. roku zycia pojawiaja si¢ w mowie dziecka dopelnienia i okoliczniki3!.

W wieku 3 lat dziecko zna juz ok. 1000 stéw32. 3-latek powinien wypowiada¢ juz wszystkie samogloski
(z wyjatkiem nosowych) oraz spdlgloski: p, b, m, f, w, t, d, n, |, 5, 2, & d%, #, k, ch, j, £ Niekedre gloski, np.:

5z, %, ¢z, dz lub s, 2, ¢, dz, moga by¢ zamieniane na §, %, ¢ d%. Gloska r zamieniana jest na /33.

25 A.D. Sperling, Psychologia, Poznan, 1995, s. 174.

26 A. Brzeziska, Trudny zywot niemowlaka, ,Charaktery” nr 11(58) 2001, s. 31.
27 A. Jurkowski, Ontogeneza mowy i myslenia, Warszawa 1975, s. 83.

28 A.P. Sperling, Psychologia, dz. cyt., s. 174.

29 A. Jurkowski, Ontogeneza mowy i myslenia, dz. cyt., s. 65.

30 G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 23.

31 ]. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 179.
32 A. Jurkowski, Ontogeneza mowy i myslenia, dz. cyt., s. 66.

33 M. Czarnecka-Zreda, Rozwdj mowy dzieci, Warszawa 2012, s. A.1.1.
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Pod koniec 3. roku zycia u dziecka pojawiajg si¢ wszystkie elementy zdania pojedynczego rozwinigtego.
Czasem jednak w mowie 3-latkéw mozna zauwazy¢ opuszczanie sylaby poczatkowej lub przestawianie glo-
sek. Bywa tez, ze dzieci tworza swoje wlasne stowa czy wyrazy. U dziecka 3-letniego nastepuje staly wzrost
stownictwa i rozwéj systemu fonetyczno-fonologicznego czy konstrukcji skfadniowych34. Wzrastaja takze
sprawno$¢ komunikacyjna i aktywno$¢ spoleczna dziecka, bedace efektem jego czgstszych interakgji z réwie-

$nikami. Dziecko ma znacznie wigkszy zas6b stownictwa.

7. OKRES SWOISTE] MOWY

Dziecko 4-letnie nie tylko nabywa nowych umiejetnosci komunikacyjnych, ale przede wszystkim dosko-
nali juz zdobyte. Jego wypowiedzi s dluzsze i ciekawsze. Dziecko zna ok. 1500-2000 stéw. W tym czasie
nastgpuje réwniez rozwdj narracji zwigzany z pamiecia oraz lepsze rozumienie réznic czasowych. Kszrattuja
si¢ zachowania i postawy spoleczne. Dziecko potrafi postugiwaé si¢ wiedza, szybko uczy si¢ wierszykéw
i piosenek.

4-latek rozumie polecenia i bez problemu je wykonuje. Posiada bogata wiedzg o otaczajacym go $wiecie.
Potrafi méwi¢ o tym, co bylo kiedys, ale tez o przyszlosci. Zadaje duzo pytan. W tym wieku dziecko moze
uzywaé réwniez neologizméw, moze méwié np. zamiast laryngolog — ucholog. Neologizmy te z czasem zani-
kaja.

Dziecko 4-letnie powinno bez problemu wymawiac gloski s, z, ¢, d235. Miedzy 4. a 5. rokiem zycia moze
si¢ pojawi¢ gloska 7, jednak czgsto jest ona zamieniana na gloske /. Natomiast gloski sz, 2, cz, d2 bywaja jesz-
Cze zastepowane przez s, z, ¢, dz.

W 4. roku zycia dziecko postuguje si¢ przymiotnikami, przystéwkami i przyimkami oraz nazywa relacje
przestrzenne.

Najnowsze badania wykazuja, ze dzieci 4-letnie s3 juz w wigkszosci §wiadome tego, ze jezyk nalezy do-
stosowaé do sytuacji spotecznej. Potrafia dopasowaé mowe do wieku odbiorcy, podtrzymywaé konwersacje
i zmienia¢ temat lub dostosowa¢ si¢ do zasad panujacych w danym miejscu, np. w przedszkolu36.

5-latek postuguje si¢ mowg coraz swobodniej. Opowiada o zdarzeniach, opisuje przedmioty, potrafi okre-
8li¢ kolejnos¢ zdarzen lub wyjasnia¢ stowa. Okresla zwiazki przyczynowo-skutkowe. Jego zdania sg juz naj-
czgéciej poprawne gramatycznie. Wypowiedzi dziecka sa wielozdaniowe. W tym wieku gloska » moze jeszcze
by¢ zastepowana przez /. Gloski sz, 2, ¢z, dz powinny juz by¢ prawidlowo wymawiane37.

Dziecko 6-letnie postuguje si¢ ok. 3000 stéw. Powinno wymawiaé wszystkie gloski (facznie z 7), pordéw-
nywad, klasyfikowaé przedmioty, opowiada¢ krétkie historyjki. Powinno umie¢ wskaza¢ ilos¢ sylab w stowie
oraz wyodrebni¢ gloski na poczatku i na koricu stowa. 6-latek najczgdciej swobodnie postuguje sic mowa
i porozumiewa z réwiesnikami i dorostymi. W tym wieku dzieci potrafia rymowaé oraz zauwazaé wielo-

znaczno$¢ wyrazu. Wtedy nastepuje gwaltowny wzrost kompetencji komunikacyjne;.

34 ]. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 180.
35 M. Czarnecka-Zreda, Rozwdj mowy dzieci, dz. cyt., s. A.1.1.

36 M. Rice, Poznawcze aspekty rozwoju komunikacyjnego, [w:] Psychologia jezyka dziecka, B. Bokus, G.W. Shugar, red., Gdarisk
2007, s. 241.

37 E. Kolodziejczyk, Opdénienie rozwoju mowy, ,Antidotum” nr 23, 2008/9, s. 6-7.
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8. MOWA DZIECKA W WIEKU 7 LAT

Dziecko 7-letnie zna ok. 4000 stéw i powinno mie¢ juz w pelni wyksztalcona mowe. Bywa tak, ze rozwdj
mowy dziecka si¢ opdznia. Niektdre dzieci wolniej si¢ rozwijaja, dlatego istotng kwestig jest wspomaganie
ich rozwoju. Dzieci takie potrzebujg wigcej czasu na nadrobienie zaleglosci w zakresie mowy.

Najczulszym wskaznikiem sugerujacym opézniony rozwdj mowy dziecka jest, zdaniem G. Demel, wy-
mowa najtrudniejszych i najpdzniej pojawiajacych si¢ glosek38.

Rozwéj mowy dziecka stanowi integralna cz¢s$¢ jego rozwoju zaréwno poznawczego, emocjonalnego, jak
i spotecznego. Dzi¢ki niej dziecko zdobywa wiedzg, poznaje i doswiadcza. Ponadto nawigzuje relacje spotecz-

ne, komunikuje si¢, uczy oraz zaspokaja swoje potrzeby.

9. ROLA SRODOWISKA W ROZWIJANIU MOWY I JEZYKA
ORAZ FUNKCJI POZNAWCZYCH DZIECKA

W rozwoju mowy dziecka najwazniejsza rol¢ odgrywa rodzina. Matka, ktéra bedac w ciagzy, méwi lub
$piewa do swojego jeszcze nienarodzonego maleristwa, sprawia, ze reaguje ono na bodzce. Po urodzeniu
dziecko uspokaja si¢ na glos matki, ktéry juz zna. Pézniej w rozwijaniu mowy pomaga mu najblizsza rodzi-
na, a jeszcze pozniej rowiesnicy.

Kontakty o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym, spoftecznym i komunikacyjnym wplywaja na pra-
widlowy rozwdéj dziecka. Natomiast brak prawidtowych wzorcéw i bodzcéw, jak twierdzi A. Jurkowski,
opdznia ten rozwdj39. Podobnego zdania s3 M. Przetacznikowa oraz H. Spionek, ktore uwazaja, ze na prawi-
dlowy rozwdj dziecka w gtéwnej mierze wplyw maja procesy: poznawcze, srodowiskowe i wychowawcze40.

Oczywiste jest, ze bogate kulturowo $rodowisko znacznie mocniej oddziatuje na dziecko, dzigki czemu
ma ono mozliwo$¢ szybszego opanowania jezyka. Komunikacja dziecka réwniez jest bogatsza, a zas6b stéw
wickszy.

Podobnie twierdzi K. Biernat, podkreslajac, ze jesli wzorce rodzinne beda prawidlowe, to mowa bedzie
prawidlowa, pod warunkiem, ze dziecko urodzi sie zdrowe, bez dysfunkcji4!.

W rozwoju mowy bardzo istotnym czynnikiem jest réwniez motywacja do méwienia. Jesli wypowiedzi
dziecka spotykaja si¢ z pozytywna reakcja ze strony najblizszego otoczenia, wiaza si¢ z pozytywnym wzmoc-
nieniem, wtedy dziecko méwi chetniej i czgéciej. Cechuje je cheé poznawania, odkrywania i czerpania radosci
ze zdobytej wiedzy oraz mozliwosci komunikowania si¢ i zaspokojenia swoich potrzeb. Rodzice sg waznymi
osobami w zyciu malego dziecka, dlatego moga oni dostarcza¢ dziecku materiatu jezykowego i poznawczego.

Identyfikacja z wazng osoba, ktdra zaspokaja potrzeby psychiczne dziecka, staje si¢ gléwnym motywato-
rem dziatai oraz rozwijania mowy. Wiezi dziecka z rodzicem, z rodzing, a w okresie przedszkolnym takze

z réwie$nikami maja istotny wplyw na rozwdj dziecka. Czasem sa one nawet bardziej znaczace niz kwestie

38 G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 26.
39 A. Jurkowski, Ontogeneza mowy i myslenia, dz. cyt., s. 78.

40 M. Przetacznikowa, H. Spionek, Wiek poniemowlecy, [w:] M. Zebrowska, red., Psychologia rozwojowa dzieci i méodziezy, War-
szawa 1976, s. 391.

41 K. Biernat, Wplyw srodowiska na rozwdj mowy dziecka w wieku przedszkolnym, http://logopedia.pl/publikacjefachowe/wplyw-
srodowiska-rodzinnego-na-rozwoj-mowy-dziecka-w-wieku-przedszkolnym/ [dostgp 10.10.2021 r.].
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wychowawcze. Wigzi uczuciowe modyfikowane przez réznego rodzaju doswiadczenia dnia codziennego oraz
relacje maja ogromny wplyw na aktywno$¢ jezykowa dziecka42.

Dzieci zadajg pytania, na ktdre dorosli odpowiadaja. Dzigki temu wzbogacaja nie tylko swéj zaséb stow-
nictwa, ale réwniez ucza si¢ komunikowad z innymi.

Rozwéj mowy dziecka stanowi podstawe dla jego przysztosci. Dziecko zdrowe dzigki prawidlowym
wzorcom mowy i wlasciwym relacjom z rodzicami, moze bardzo szybko naby¢ mowe. W przypadku dzieci
z problemami — rodzice, ktérzy dzigki obserwacji dziecka wychwyca niepokojace oznaki i skonsultujg je ze
specjalista, moga sprawi¢, ze dzigki wezesnej interwencji mowa ich dziecka bedzie rozwijala si¢ prawidlowo

lub tez z pomoca specjalistéw na miar¢ mozliwosci dziecka. A to z kolei znacznie usprawni jego proces na-

bywania mowy.

POSUMOWANIE

Prawidlowa mowa jest waznym czynnikiem umozliwiajacym dziecku komunikacje z réwiesnikami, jak
réwniez zapewnia komfort psychiczny oraz prawidlowa samoocene. Bywa bowiem, ze dziecko z wada wymo-
wy jest nie tylko wySmiewane, ale réwniez odrzucane przez inne dzieci. A to z kolei oddzialuje na jego stan

emocjonalny, obnizajac jego poczucie wlasnej wartosci oraz motywacje do kontaktowania si¢ z innymi dzie¢mi.
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Oddychanie w praktyce fizjoterapeutyczne;

STRESZCZENIE

Oddychanie jest procesem nierozerwalnie zwigzanym z pobieraniem pokarmu i artykulacja. Ma réw-
niez bardzo duzy wplyw na normalizacj¢ napigcia mig$niowego i budowanie prawidlowej postawy ciata.
U pacjentéw z problemami pulmonologicznymi zastosowanie odpowiedniej terapii skojarzonej, opartej na
wspdlpracy logopedy i fizjoterapeuty, zapewnia szybsza poprawe funkcjonowania i ogranicza mozliwos¢

wystapienia wtérnych zmian.

WSTEP

Oddech jest podstawowa, a przez to najcenniejsza funkeja naszego organizmu. Poczatki uktadu odde-
chowego pojawiaja si¢ u 4-milimetrowego zarodka w 4. tygodniu cigzy. Mimo ze proces rozwoju pluc jest
dtugi, gdyz trwa nieprzerwanie do ok. 8. roku zycia, to jego dynamizm determinuje zmiany we wszystkich
innych ukladach ludzkiego ciata juz w okresie prenatalnym!l. Z anatomicznego punktu widzenia standardo-
wy podzial na gérne i dolne drogi oddechowe, czy nawet bardziej szczegélowy z wyrdznieniem np. oskrzeli
i pluc, jest zbyt ogdlny2. Skad drogi te biora sil¢ do nieprzerwanej pracy? W jaki sposéb uklad nerwowo-
-mig¢$niowy bierze udzial w tym procesie? Jaki zwiazek z prawidlowym procesem oddychania ma charakeery-
styka budowy noworodka, a w szczegdlnosci wezesniaka? Tylko odpowiedzi na te pytania dadza nam szanse
na zrozumienie, dlaczego ¢wiczenia oddechowe sa tak wazne i wykorzystywane przez wszystkich specjalistéw

w zespole interdyscyplinarnym.

1. ANATOMIA I FIZJOLOGIA UKEADU ODDECHOWEGO

Nos, jako poczatek drég oddechowych, ma za zadanie ogrzewad, oczyszczaé i przygotowywaé pobrane
powietrze przed dalszym transportem. W przypadku niemowlat i malych dzieci problem z poborem powie-
trza moze wynika¢ z niemozliwo$ci samodzielnego oczyszczania, co nie stanowi wady anatomicznej, a na-
turalny proces adaptacyjny. Ponizej nosa znajduje si¢ krtan, ktérej czescig skfadows jest naglosnia, bioraca
udzial réwniez w prawidlowym pasazu pokarmowym. Tchawica, stanowiaca u niemowlat waska strukeure

o $rednicy otéwka, dzieki $luzowi i rzgskom zapobiega przedostawaniu sie do ptuc drobin kurzu34. Budowa

1 H. Bartel, Embriologia, Warszawa 2012, s. 349.

P. Abrahams, Atlas anatomii. Ciato cztowieka: budowa i funkcje, Warszawa 2014, s. 110.
Tamze, s. 111-113.

FEH. Netter, Atlas anatomii cztowieka, Wroctaw 2015, s. 193.
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oskrzeli zmienia si¢ wraz z ich wielokrotnym rozgalezieniem. Chrzastka i blona $luzowa zastgpowane sg
licznymi wi6kienkami mig$niowymi, ktére w koricowym odcinku (jako pecherzyki plucne) pokryte sg pla-
skimi komérkami nablonka wzmocnionymi wiéknami kolagenowymi. Na tym poziomie drobne naczynia
whosowate oplatajace koricowe odcinki ukladu oddechowego biorg udzial w wymianie gazowej>.

Wentylacja pluc jest mozliwa dzigki réznicy ci$nienia migdzy atmosfera a pecherzykami. W celu wytwo-
rzenia tej réznicy niezbedne s3 ruchy oddechowe pluc, czyli ich systematyczne rozprezanie i zapadanie sig,
co zwigzane jest z ruchami oddechowymi klatki piersiowej oraz calego ciala. W procesie tym udzial bierze
uktad migéniowo-szkieletowy. Nad prawidlowoscia tego procesu czuwa osrodek oddechowy, ale proces jest
sterowany réwniez na poziomie kory mézgu. W jamie oplucnowej panuje ujemne cisnienie, co uniemozli-
wia zapadanie i sklejanie si¢ pecherzykéw ptucnych. Dodatkowo obecno$é surfaktantu (ztozonego zwiazku
lipidowo-biatkowego odpowiedzialnego za zmniejszenie napigcia powierzchniowego i obkurczenie peche-
rzykéw oddechowych w procesie wymiany gazowej) zapobiega ich obrzekowi i zwigksza ich podatnos¢ na
wymiane gazowa0.

W trakcie cyklu oddechowego tatwo zaobserwowaé ruchy gérnych partii tutowia. S3 one mozliwe dzigki
temu, ze zebra polaczone s z mostkiem i kregostupem za pomoca chrzastek. Struktury te kostnieja od 20.
r.z., ale ich ruchomo$¢ jest wystarczajaca, aby zapewni¢ strukture szkieletu klatki piersiowej’. Aby wprowa-
dzi¢ je w ruch, organizm wykorzystuje pracg gtéwnych i pomocniczych migéni oddechowych, ktére dzieli
si¢ w zaleznosci od funkcji na wdechowe i wydechowe. Do mig$ni wdechowych zalicza si¢ gtéwnie przepone
i dzialajace agonistycznie w stosunku do niej mig$nie miedzyzebrowe zewngtrzne, utrzymujace prawidtows
konfiguracj¢ klatki piersiowej. Pomocniczymi mig$niami wdechowymi sa: miedzyzebrowe wewngtrzne, po-
chyle szyi, przymostkowe, mostkowo-obojczykowo-sutkowe, z¢bate, dzwigacze topatek, piersiowe mniejsze
i prostownik grzbietu. Wydech jest aktem biernym wspomaganym mig$niami: z¢gbatymi, sko§nymi brzucha,

poprzecznym brzucha, prostym brzucha, poprzecznym klatki piersiowej i najszerszym grzbietus.

2. ZABURZENIA W SYSTEMIE RESPIRACYJNYM

Zaburzenia oddychania moga wystgpowaé zaréwno u noworodkéw urodzonych przedwczesnie, jak
i dzieci donoszonych, z ciaz o prawidtowym przebiegu. W przypadku wezesniakéw charakterystyczna przy-
czyng jest niedojrzalo$¢ ukladu oddechowego i koordynacji oddechowo-pokarmowej. Na pierwszy plan
wysuwa si¢ niedobdr surfaktantu, ktdry jest substancja stabilizujaca i zapewniajaca sprezystos¢ ptuc. Drogi
oddechowe sg krétsze i wezsze, co sprzyja aspiracji pyléw i drobnoustrojéw, a niedojrzaly odruch kaszlowy
utrudnia ich ewakuacj¢?. W przypadku noworodkéw urodzonych o czasie do najczgéciej wystepujacych
przyczyn zaburzen oddychania zalicza si¢ przejsciowe przyspieszenie czestotliwosci oddechéw, wrodzone

zapalenie pluc czy zesp6t aspiracji smotki. Zespdt zaburzeni oddychania wiaze si¢ tez z wieloma chorobami

5 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowicka t. 4, Warszawa 1955, s. 88—130 oraz ].W. Rohen, Anatomia topograficzna,
Warszawa 1972, s. 119-125.

6  H. Krauss, P. Sosnowski, Podstawy fizjologii cztowicka, Poznani 2009, s. 187 oraz E. Zidtko, Podstawy fizjologii cztowieka, Nysa
20006, s. 45.

7 D Abrahams, Atlas anatomii..., dz. cyt., s. 101.

8 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, dz. cyt., s. 689—698 oraz M. Majchrzycki, P. Krétki, P. Tokarek, P. Gérski,
P. Kocur, Terapia oddechowa — wspomaganie leczenia dysfunkcji narzadu ruchu. Kierunki rozwoju neurofizjologii klinicznej,
[izjoterapii i terapii manualnej, Poznan 2010, s. 1-10.

9  A.B. Pilewska-Kozak, Opicka nad wezesniakiem, Warszawa 2009, s. 51-52.
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ukfadowymi zwigzanymi z ukladem nerwowym i krazenia oraz podwyzszona temperaturs, sepsa, chorobami

metabolicznymi i genetycznymil0.

3. WPLYW ODDYCHANIA NA NAPIECIE MIESNIOWE I POSTAWE CIALA

Nieprawidtowa mechanika oddechowa jest fatwa do zaobserwowania u niemowlat, bo ma scisty zwiazek
z niewlasciwym napieciem mig$niowym. Obraz kliniczny takiego pacjenta charakteryzuje si¢ otwartymi
ustami, retrakcja odcinka C kregostupa, protrakeja barkéw, rotacja wewngtrznag i przywiedzeniem w stawach
ramiennych, wysoko uniesiong klatka piersiowa, rozlanym brzuchem!l. W ujeciu ogélnym jest to dziec-
ko z obnizonym napieciem miesniowym i zaburzong stabilizacja centralng. Skutkiem obnizonego napiecia
mig$niowego jest zbytnie angazowanie migsni grzbietu, co prowadzi do nadmiernych reakcji wyprostnych
i w konsekwencji odstawania topatek oraz przodopochylenia miednicy. W przypadku czgsto wystepuja-
cej dodatkowo asymetrii pojawia si¢ zagrozenie skrzywieniem kregostupa. Nieprawidtowe napigcie mig$ni
brzucha ma wplyw na pasaz jelit i regulacje mikeji. Kazda nieprawidtowo$¢ rozwojowa utrudnia zdobycie

kamieni milowych w adekwatnym dla wieku metrykalnego czasiel2.

4. TERAPIA

Fizjoterapia pulmonologiczna obejmuje zaréwno chorych na choroby ukladu oddechowego, jak i pa-
cjentdw cierpiacych na wiele réznych innych schorzen. W przypadku dzieci zaburzenia uktadu oddechowe-
go moga by¢ pierwotne lub wtérne. Najwazniejsze, aby wprowadzona terapia bylta potwierdzona badaniami
naukowymi i oparta na calosciowym obrazie pacjental3.

W celu przeprowadzenia skutecznej terapii konieczne jest wstgpne przygotowanie manualne stawéw
klatki piersiowej, kregostupa, obreczy barkowej oraz opracowanie tkanek migkkich. Przeprowadzono bada-
nia, ktére wykazaly, ze wezesne manualne wsparcie noworodkéw (zwhaszcza wezesniakéw) na oddziale inten-
sywnej terapii zapobiega powstawaniu deficytéw rozwojowych oraz znaczaco wspiera dzieci, ktére te deficyty
posiadajal4. Aby przystapi¢ do skutecznej terapii, pacjent wymaga ciszy motorycznej. Prace zaczynamy od
ogdlnego rozciaggania klatki piersiowej poprzez trakcje na odcinku C kregostupa z przeciwnym ruchem dru-
ga reka na mostku. Ruch wzmacniany jest wibracja. Cwiczenia wolne wspomagane moga by¢ szarfa oporu-
jaca wdech i wydech w zakresie mig$ni miedzyzebrowych (ukfad diagonalny) lub przepony (uktad poziomy).
W celu rozluznienia calego ciata zaleca si¢ naprzemienne lub jednoczesne rozluznianie migsni w obrebie
stép. To rozluznienie zgodnie z zasadg tensegracji normalizuje napigcie na wszystkich poziomach swojego

ukfadu. Warto tez wspomnie¢ o rozluznieniu obreczy barkowej w zwiazku z wydtuzeniem fazy wydechu.

10 D Kwinta, Zespdt zaburzers oddychania, ,Medycyna Praktyczna’, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/noworode-
k/71736,zespol-zaburzen-oddychania [dostep 13.09.2021 r] oraz M. Kalisiak, Niewydolnos¢ oddechowa w oddziale intensyw-
nej terapii noworodka, ,Forum Logopedy” nr 33, 2019, https://glosfizjoterapeuty.pl/2020/06/fizjoterapia-oddechowa-to-nie-
cwiczenia-oddechowe-i-odkrztuszanie/ [dostep 13.09.2021 r.].

11 G. Banaszek, Rozwdj niemowlqt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodq Vojty, Bielsko-Biata 2002, s. 31-62.

12 M. Matyja, A. Gogola, Prognozowanie rozwoju postawy dzieci na podstawie analizy jakosci napiecia posturalnego w okresie nie-
mowlgcym, ,Neurologia Dziecigca” t. 16, 2007, nr 32, s. 49-55.

13 A. Pyszora, A. Lewko, Fizjoterapia oddechowa — to nie cwiczenia oddechowe i odkrztuszanie, ,,Glos Fizjoterapeuty” nr 2, 2021,
hteps://glosfizjoterapeuty.pl/2020/06/fizjoterapia-oddechowa-to-nie-cwiczenia-oddechowe-i-odkrztuszanie [dostgp 13.09.
2021 r.].

14 A. Wojciechowska, J. Rudnicki, M. Boberski, E. Zyiniewska—Banaszak, Zabiegi fizjoterapeutyczne w oddziale patrologii nowo-
rodka, ,Standardy Medyczne/Pediatria” t. 11, 2013, s. 1-5.
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Prawidlowo ustawiona obrecz barkowa wychodzi z protrakeji i obniza si¢, co otwiera klatke piersiows, a fo-
patki sprowadza do kregostupa. U pacjentéw przebywajacych w wymuszonej pozycji lezacej praca w uktadzie
diagonalnym umozliwia usuniecie zalegajacego powietrza. Dopiero po powyzszym przygotowaniu dziecka
przechodzimy do aktywizacji przepony i pozostalych migsni oddechowychl5. Istotng kwestig s réwniez
problemy z ruchomoscig kregostupa piersiowego, ktéry powinien podlegaé osobnej diagnostyce i terapiil®.

W metodzie NDT Bobath pierwsza terapie w formie wasciwego utozenia pacjenta wprowadza si¢ juz na
oddziale noworodkowym. Prawidlowe pozycjonowanie z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu (np. kli-
néw, watkéw) lub zwinictego materiatu stosowane jest w celu utrzymania whasciwej dystrybucji napigcia
mig$niowego. Odpowiednie zabezpieczenie zapewnia stabilne lezenie na plecach w aktywnosci zgigciowej,
co umozliwia zwigkszenie napiecia w obrebie migsni brzucha. Wspomaganie w tym zakresie dodatkowo
wzmaga prac¢ w obrebie przepony i migsni miedzyzebrowychl”. Terapeuta w czasie wspomagari w zakre-
sie glowy, obreczy barkowej lub miedniczej prowadzi stymulacje z dostosowaniem odpowiedniej plaszczy-
zny podparcia, polozenia $rodka cigzkosci, przenoszenia i utrzymania cigzaru ciala, wlasciwego ustawienia
poszczegdlnych czedci ciala wzgledem siebie i liniowoscil8. Torowanie prawidlowych wzorcéw ruchowych
i normalizacja napiecia odbywaja si¢ zaréwno na plecach, jak i na brzuchu. Szczegdlnie istotna jest pozycja
pronacyjna ze wzgledu na mechanizmy podporowe oraz oporowanie klatki piersiowej, a takze dzialanie pro-
prioceptywne poprawiajace czucie glebokiel?.

W metodzie Vojty odruchowy obrét jest tym wzorcem globalnym, ktéry w czasie stymulacji daje nam
dostep do klatki piersiowej i wplywa na uktad oddechowy. W I fazie pacjent lezy na plecach z koficzynami
gérnymi i dolnymi ulozonymi swobodnie wzdluz tutowia i glowa zrotowana w jedng stron¢ pod katem
30°, bez pochylen bocznych. Strefa wyzwolenia zlokalizowana jest w przestrzeni miedzy 6. a 7. zebrem?29.
U noworodkéw, ze wzgledu na horyzontalne ulozenie zeber, najlatwiej ja znalez¢ w miejscu przecigcia linii
mostka i sutka. Sama strefa, w zwiazku z lokalizacja, bezposrednio rozcigga migsnie miedzyzebrowe, naciaga
przyczepy przepony, uciska na oplucng i $rédpiersie2l. W czasie zastosowania bodzca dochodzi do skurczu
przepony, co wplywa na ustawienie zeber oraz zwigkszenie ci$nienia w jamie brzusznej. Wzmocnienie pracy
toczni brzusznej reguluje tempo i glebokos$¢ oddechéw. Zmiana ustawienia zeber mobilizuje migsniéwke
miedzyzebrowa zewnetrzna, a rozszerzenie klatki piersiowej poprawia ustawienie mostka, ktéry czesto jest

zapadniety?2.

PODSUMOWANIE
Omawiane zaburzenia, tak jak i proponowana terapia, dotycza tylko noworodkéw i niemowlat bez za-

burzeni neurologicznych. Nie sa one zwiazane z choroba metaboliczng lub genetyczna, ktéra ograniczylaby

15 A. Regner, Wybrane techniki manualne wspomagajqce terapig ustno-twarzowq, Wroctaw 2019, s. 113-115 oraz C.J. Manheim,
Rozluznianie migsniowo-powi¢ziowe, Poznani 2011, s. 146-153.

16 K.A. Olson, Terapia manualna kregostupa, Wrockaw 2009, s. 210-250.

17 A. Suder, J. Nawrot, A. Gniadek, Wspdtpraca potoinej lub pielegniarki i fizjoterapeuty na oddziale intensywnej terapii noworod-
ka, ,,Problemy Pielegniarstwa’ t. 2, nr 26, 2018 s. 99-103.

18 M. Borkowska, Metoda NDT Bobath w usprawnianiu dzieci, ,,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” nr 4, 2010 s. 9-11.
19 M. Matyja, M. Domagalska, Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty i Karela Bobathéw, Katowice 1998.

20 H. Orth, Terapia merodg Vojty, Wrockaw 2011, s. 124-128.

21 V. Vojta, A. Peters, Metoda Vojty, Warszawa 2006, s. 159—-169 oraz G. Banaszek, Rozwdj niemowlgt..., dz. cyt., s. 112-134.
22 V. Vojta, A. Peters, dz. cyt., s. 172-173.
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mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania uktadu oddechowego. Rozwazalismy terapi¢ prowadzong w oparciu

o gtéwne nurty neurofizjologiczne oraz techniki manualne, ale nalezy pamigtaé, ze sposobéw jej prowa-

dzenia jest wiele. Niezaleznie od tego, na jakiej technice skupia si¢ terapeuta i jakie poboczne efekty chce

uzyskaé, gléwnym zadaniem tej terapii u najmlodszych pacjentéw jest poprawa wentylacji ptuc.
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Elektrostymulacja zewnetrzna i wewnetrzna
jako innowacyjna metoda w logopedii

STRESZCZENIE
Inspiracjq do napisania artykulu bylo szkolenie z zakresu elektrostymulacji zewngtrznej i wewngtrznej
stosowanej w terapii logopedycznej. W artykule zawarto najwazniejsze informacje na temat tej innowacyjnej

metody. Ponadto przedstawiono studium przypadku chlopca, u ktdrego zastosowano elektrostymulacje.

WSTEP

Ponizszy artykul ma na celu zachecenie do stosowania w swojej pracy innowacyjnej metody terapeutycz-
nej, jaka jest elektrostymulacja. Metoda ta dedykowana jest osobom, u ktérych wystepuja dysfunkcje apara-
tu mowy, w szczegdlnosci jezyka, warg i podniebienia. Elektroterapia moze by¢ skutecznym uzupelnieniem
terapii logopedycznej. Zabiegi elektrostymulacji, dzigki odpowiednio dobranym parametrom, wspomagaja
kompleksowe leczenie pacjentéw z zaburzeniami logopedycznymi. Dzialanie to pobudza nerwy i pozwala
wzmocni¢ uszkodzone lub ostabione migénie podniebienia migkkiego, jezyka, warg. Elektroterapia oddzia-
tuje na caly aparat artykulacyjny czlowieka, wspomagajac jego dzialanie. Polega ona na przeplywie pradu
o bardzo niskim natezeniu przez mig$nie podniebienia migkkiego lub jezyka w celu usprawnienia ich funkcji.

Elektrostymulacja to zabieg, ktéry pobudza nerwy lub migénie za pomoca impulséw elektrycznych wy-
wolujacych skurcz migénia, drazniac pradem bezposredni migsien albo posrednio nerw zaopatrujacy mie-
siel. Elektrostymulacje stosuje si¢ przy dolegliwo$ciach bélowych (réznego pochodzenia), jako przeciwdzia-

fanie atrofii unieruchomionych miegénil.

W TERAPII LOGOPEDYCZNE] WYKORZYSTYWANE SA PRADY TENS I EMS.

Prady TENS (ang. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) to rodzaj przezskérnej elektrostymulacji
nerwéw, ktéra wykorzystuje prady impulsowe malej czestotliwosci. Elektrostymulatory TENS przesylajg
do ciala pacjenta impulsy elektryczne o niskiej amplitudzie, stymulujac jedynie nerwy czuciowe?. Zabieg
pradami TENS jest metoda czgsto stosowang w fizjoterapii, poniewaz skutecznie zmniejsza odczuwanie

bélu.

1 hups://pl.wikipedia.org/wiki/Elektrostymulacja [dostep 15.07.2021 r.].
2 htps://fizjotechnologia.com/dziedziny-fizjoterapii/elektroterapia/prady-tens.html [dostep 15.07.2021 r.].
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W terapii logopedycznej prady TENS stuza pobudzeniu:

— nerwowemu,

— sensorycznemu,

— po udarach,

— po porazeniu nerwu,

— po rozszczepie podniebienia, wargi.

Prady EMS, czyli elektryczna stymulacja migéni (ang. Electrical Muscle Stimulation — EMS) to jed-
na z powszechnie stosowanych w fizjoterapii metod terapii uszkodzeri mig$niowych. Wykorzystywana jest
gléwnie w celu odzyskania przez migsnie sprawnosci po wszelakiego rodzaju kontuzjach czy chorobach3.

W terapii logopedycznej stuzy do:

— wzmocnienia mig$niowego,

— pobudzenia migsni do skurczu i relaksacji.

Wskazania do elektrostymulacji sg nastgpujace:

— §linienie,

— zespoly genetyczne,

— zaburzenia ze spektrum autyzmu,

— niedowlad mig$ni twarzy,

— porazenie okreslonych miegsni twarzy,

— dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego,

— blizny, guzy w okolicy twarzy,

— rozszczepy wargi i podniebienia,

— dysfagia,

— frenotomia,

— dyslalia,

— opdzniony rozwdj mowy,

— mowa bezdzwieczna,

— polykanie infantylne,

— bruksizm,

— dysfunkcje reki.

Zabiegi elektrostymulacji sg bezpieczne, jednak w niektérych sytuacjach wystepuja przeciwskazania. Nie
nalezy ich stosowaé w przypadku:

— silnej arytmii serca,

— epilepsji,

— aktywnego nowotworu ztosliwego,

— nieuregulowanego nadci$nienia,

— ciazy,

— zaburzeri naczyniowych w miejscu stymulagji (np. zylaki),

— wystgpowania zmian skérnych w miejscu stymulacji (rany, wysypka),

— goraczki.

3 hetps://fizjotechnologia.com/dziedziny-fizjoterapii/elektroterapia/prady-ems.html [dostep 15.07.2021 r.].
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Niewskazane sa réwniez:
— stymulacja w okolicy klatki piersiowej u 0s6b z wszczepionym rozrusznikiem serca,

— stymulacja twarzy u 0s6b z implantami §limakowymi.

STUDIUM PRZYPADKU

Maciek to 14-letni chlopiec z niepelnosprawnoscia sprz¢zona (niepetnosprawnos¢ ruchowa i intelek-
tualna stopnia lekkiego). Urodzil si¢ z wrodzong wada CUN (torbiel podpajeczynéwki z zanikiem robaka
moézdzku). Zdiagnozowano opdzniony rozwdj psychoruchowy ze znacznymi cechami niezgrabnosci rucho-
wej.

U Macieja utrzymuje si¢ opézniony rozwéj mowy o typie afazji ruchowej. W ocenie logopedy chiopiec
ma wzmozone napi¢cie w obrebie twarzy i narzadéw artykulacyjnych: warg i jezyka. Ma trudnosci z pio-
nizacja jezyka i wykazuje ograniczone ruchy poziome. Wystepuja substytucje w zakresie glosek: syczacych
(5, 2 ¢ dz wymawia jak ¢, d), szumiacych (sz, 2, cz, dz wymawia jak 1, d) oraz gloski 7, ktérg wymawia jak /.
Porozumiewa si¢ prostymi zdaniami, stosownie do okolicznosci. Ma trudnosci w budowaniu dtuzszych
wypowiedzi. U chlopca wystepuja deficyty jezykowej sprawnosci systemowej, dotyczace podsystemu fo-
netyczno-fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego i syntaktycznego. Jego wypowiedzi maja bardzo
prosta strukture i nie zawsze sa zrozumiale dla otoczenia. Maciek nazywa przedmioty, osoby i zjawiska w od-
niesieniu do konkretu. Opowiada historyjki obrazkowe, ale wymaga pomocy w budowaniu pelniejszej wy-
powiedzi. Chiopiec prawidfowo reaguje na zrédta dzwicku, okresla ich rodzaj. Jednak jego uwaga stuchowa
jest krétkotrwata. Widoczne sa trudnosci funkcji oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych. Oddech jest
splycony, ma skrécone fazy. Mowa jest skandowana, o nieréwnym rytmie. Niska jest kinestezja artykulacyj-
na. Chlopiec ma staba sprawnos¢ rak. Zna litery i umie je zapisa, ale nie pisze samodzielnie. Odwzorowy-
wane przez niego znaki (litery i cyfry) sa rozciagniete, znieksztalcone, nawet pisanie po $ladzie sprawia mu
trudno$é. Obserwuje si¢ rowniez stabg wspdlprace rak podczas postugiwania si¢ linijkg i oléwkiem. Utrzy-

muje si¢ nieprawidtowy chwyt przyboréw pisarskich.

CELE TERAPEUTYCZNE:
— pobudzenie nerwowe w obrebie twarzy,
— obnizenie napiecia miesniowego w obrebie migénia okreznego warg, jezyka oraz zwaczy,

— rozluznienie napigcia mig$niowego reki i wzmocnienie sity mig$niowej.

TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Prowadzitam z chlopcem jednoczesnie terapi¢ logopedyczng i terapie reki. Elektrostymulacja odbywata
si¢ 2 razy w tygodniu, o ile bylo to mozliwe (choroba dziecka, pobyt terapeuty w szpitalu). Ogétem odbylto
si¢ 10 spotkan.

Dla uzyskania przeptywu pradu stosuje si¢ dwie elektrody; jedng tzw. elektrode bierna umieszcza si¢ na
Yopatce, barku czy przestrzeni gnykowej, druga za$ czynng (zelowa, punktowa, rekawice) w miejscu podda-
wanym stymulacji. Zabieg ten jest komfortowy, bo zupelnie bezbolesny. W zaleznosci od stanu wrazliwosci
skérnej pacjent moze odczuwaé lekkie mrowienie lub moze nie odnotowa¢ zadnych odczué. Dla osiagnigcia
najlepszego efektu nalezy dobra¢ odpowiednie parametry, tj. czgstotliwos$¢ powtarzajacych si¢ impulséw oraz
czas trwania impulsu.

Elektroterapia pobudza do pracy wiékna mig$niowe narzadéw artykulacyjnych oraz migsnie reki (dzigki
czemu nast¢puje wzmocnienie sily, przyrost masy oraz objetosci mie$ni), a takze stymuluje receptory czu-

ciowe.
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Fotografia 1.
(Zrédko: archiwum prywatne)

Forografia 2.
(Zrédbo: archiwum prywatne)

Forografia 3.
(Zrédbo: archiwum prywatne)

Forografia 4.

(Zrédho: archiwum prywatne)

Fotografia 5.
(Zrédho: archivum prywatne)
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Fotografia 6.

(Zrédho: archiwum prywatne)

Na fotografiach 1. i 2.
przedstawiono  pobudzenie
nerwowe warg za pOmMOC3
elektrody czynnej w postaci
rekawicy tekstylnej. Poprzez
takie dzialanie stymulowane
sa punkty neuromotoryczne
warg. Sa one rozumiane jako
obszar reakeji okreslonych od-

powiedzi mig$ni warg.

Fotografie 3. i 4. ukazuja
pobudzenie nerwowe jezyka
za pomocy elektrody czynnej
w postaci rekawicy tekstylnej.
W ten sposéb mozna wspieraé
ruchomos$¢ jezyka. Stymulacja
ta moze poprawi¢ funkcje je-
zyka poprzez ulatwienie odpo-
wiedzi z wiékien migsniowych.

Na fotografii 5. zaprezen-
towano rozluznienie miesni
zwaczy. Zabieg ten przyczynit
si¢ gléwnie do zmniejszenia
szczekoscisku. Dzigki pradom
EMS poprawie uleglo krazenie
krwi, a to z kolei spowodowato
rozluZnienie mig$nia.

Fotografia 6. przedstawia
zabieg, podczas ktérego rozluz-
niano migsien okrezny warg,.
Mialo to na celu wyksztalcenie
umiejetnosci przyciskania warg
do zgbéw podczas artykulacji
glosek f; w oraz wysuwania warg
do przodu przy wybrzmiewaniu
glosek szumigcych i ciszacych
oraz niektérych samoglosek.
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Forografia 7. Fotografia 8.
(Zrédho: archiwum prywatne) (Zrédbo: archiwum prywatne)

Na fotografiach 7. i 8. uwidoczniony zostal zabieg pionizowania jezyka za pomocy elektrody czynnej
punktowej. Dzi¢ki odpowiednio dobranym parametrom jezyk unosi si¢ do watka dzigstowego. Pionizacja

jest istotna w czasie najwazniejszych czynno$ci wykonywanych przez jezyk, czyli polykania oraz artykulaciji.

Dzigki zabiegom elektrostymulacji uzyskano nastepujace efekty:
— lepsza pionizacja jezyka,

— wicksza sprawno$¢ jezyka,

— rozluznienie mig$nia okreznego warg,

— pojawienie si¢ gloski s w izolacji,

— wyrazniejsza wymowa (réwniez spostrzezenia rodzicéw),

— bogatszy zaséb stownictwa (réwniez spostrzezenia rodzicéw),

— budowanie przez chlopca bardziej rozbudowanych zdan i wypowiedzi (to réwniez spostrzezenie rodzi-

cdw).
TERAPIA REKI
Fotografia 9. Fotografia 10.
(Zrédo: archivum prywatne) (Zr6dbo: archiwum prywatne)
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Fotografia 9. przedstawia wzmocnienie nerwowe reki poprzez zastosowanie pradéw TENS. Terapia tymi
pradami stymuluje nerwy czuciowe, ktére dochodza az do synaps rdzenia kregowego.

Na fotografii 10. wida¢, jak prowadzono terapig reki przez rozluznienie mig$ni pradami EMS. Mialo to
na celu zmniejszenie sztywnosci reki, ktdra przyczynia si¢ do ograniczonych i nieprecyzyjnych ruchéw dfoni

i palcéw, a takze do niskiej sprawnosci grafomotoryczne;.

Forografia 11. Forografia 12.

Pokolorowane tréjkaty Pokolorowane jabtka

przed terapia i po terapii przed terapia i po terapii
(Zrédbo: archiwum prywatne) (Zrédbo: archiwum prywatne)

Efekty elektrostymulacji reki uwidaczniaja fotografie 11. i 12. Rysunki przedstawiajg tréjkaty i jabtka
pokolorowane przed zabiegami i bezposrednio po nich. Latwo zauwazy¢, jak duza poprawe przynosi terapia
pradami.

Przed terapig chlopiec mial trudnosci z pisaniem po $ladzie. Efekt po 10 zabiegach jest nastgpujacy:

— zmniejszenie napiecia mi¢sniowego,

— lepsza sprawno$¢ grafomotoryczna.

PODSUMOWANIE

Nalezy pamictad, iz metoda elektrostymulacji, ktéra znalazta zastosowanie w logopedii, jest tylko me-
toda wspomagajaca w stalej terapii logopedycznej lub neurologopedycznej pacjentéw. Bardzo wazne jest,
aby réwnolegle z przebiegiem sesji elektrostymulacji rodzice intensywnie wykonywali éwiczenia narzadéw
artykulacyjnych dziecka wedtug wskazan logopedycznych.

Do elektrostymulacji wykorzystuje si¢ wysokospecjalistyczny sprzet. Zabiegi te moga by¢ wykonywane
po uzyskaniu uprawnien do prowadzenia technik elektrostymulacji w logopedii. Warto ukoniczy¢ szkolenie

z tego zakresu, aby terapia przynosifa jeszcze szybsze i lepsze efekty.
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Raport o stanie ksztatcenia neurologopedow

STRESZCZENIE
W artykule przedstawiono wyniki sondazu diagnostycznego dotyczacego jakosci ksztalcenia na pody-
plomowych studiach neurologopedycznych. Sondaz przeprowadzony wéréd absolwentéw jest kontynuacja

prowadzonych wezesniej badani zwigzanych z ksztalceniem logopedéw w Polsce.

WPROWADZENIE

Od dhuzszego czasu rosnie zainteresowanie studiami w zakresie neurologopedii. Liczni logopedzil po
ukoriczeniu studiéw w zakresie logopedii od razu przystgpujg do studiowania neurologopedii.

Kim jest neurologopeda? Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. W Klasyfikacji Zawodéw
i Specjalnosci neurologopeda znajduje si¢ w grupie specjalistéw (2), specjalistéw do spraw zdrowia (22)
i specjalistéw nauczania i wychowania (23)2. W literaturze specjalistycznej, rtéwniez w pracy zbiorowej Pod-
stawy neurologopedii, brak jest zdefiniowanego terminu ,neurologopeda”. Definicji takiej nie ma réwniez
w internetowej Encyklopedii Logopedii3.

Obecnie istnieje wiele placéwek oferujacych studia w tym zakresie. Niestety, brak jest wykazu szkét or-
ganizujacych studia podyplomowe ksztalcace neurologopedéw. W wickszosci sa to uczelnie humanistyczne.
Ukoriczenie studiéw neurologopedycznych na uniwersytecie nie jest jednoznaczne z uzyskaniem specjali-
zacji medycznej z zakresu neurologopedii. Logopeda, ktéry konczy studia neurologopedyczne i podejmuje
prace w resorcie o$wiaty, pracuje bowiem na stanowisku nauczyciela logopedy. W o$wiacie nie istnieje sta-
nowisko neurologopedy4.

W stuzbie zdrowia mozna uzyskaé specjalizacj¢ dajaca uprawnienia do pracy w tym zawodzie, koficzac
podyplomowe studia neurologopedyczne organizowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomo-
wego. Jednostka posiadajacg akredytacje do prowadzenia tej specjalizacji jest Szpital Kliniczny im. Heliodora

Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

1 Brak jest konkretnych danych co do liczby neurologopedéw w Polsce oraz statystyk uwzgledniajacych ksztalcenie neurologo-

pedéw.
2 hup://www.klasyfikacje.gofin.pl/kzis/7,2,456,specjalisci-do-spraw-zdrowia.heml#D22 [dostgp 8.11.2021 r.].
3 heps://www.komlogo.pl/index.php/encyklopedia-szukaj?q=neurologopeda&Search= [dostgp 8.11.2021 r.].

4 htps://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/szczegolowe-kwalifikacje-wymagane-od-nauczycieli-18626018  [dostep
8.11.2021 r.].
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Raport o stanie ksztalcenia neurologopedéw

CHARAKTERYSTYKA BADANE]J GRUPY

Kwestionariusz ankiety dotyczacy ksztalcenia neurologopedéw dostgpny byl w wersji internetowej na
stronie Wydawnictwa Komlogo od 18.08.2021 r. do 15.09.2021 r. Respondenci ocenili ogétem 43 szkoly
wyzsze w calej Polsce. Niektére wymienione przez ankietowanych uczelnie juz nie istnieja, jednak weryfi-
kacja istniejacych i zamknigtych jednostek nie jest celem niniejszego raportu. Zatem w raporcie wzigto pod
uwage wszystkie ocenione przez absolwentéw jednostki.

Kwestionariusz ankiety uzupelnito 261 o0séb, ktére ukoriczyly studia neurologopedyczne. Wsréd ankie-
towanych bylo 258 kobiet (98,85%) i 3 mezczyzn (1,15%). Az 253 respondentéw (96,94%) legitymuje si¢
tytutem zawodowym magistra. Ponadto ankiete uzupelnito 6 oséb (2,30%) posiadajacych stopiert naukowy
doktora, 1 osoba (0,38%) posiadajaca stopieri naukowy doktora habilitowanego i 1 osoba (0,38%) posia-
dajaca tytut zawodowy licencjata.

Pomimo ukoriczonych studiéw neurologopedycznych w stuzbie zdrowia pracujg tylko 54 osoby
(20,69%). Az 188 0séb (72,03%) pracuje w resorcie oswiaty, w tym: 9 0s6b (3,44%) to nauczyciele stazysci,
73 osoby (27,97%) to nauczyciele kontraktowi, 42 osoby (16,09%) to nauczyciele mianowani, a 64 osoby
(24,52%) — nauczyciele dyplomowani. Wypelniajac ankiete, 19 0séb (7,28%) w punkcie dotyczacym awan-
su zawodowego zaznaczylo ,inne”.

Zadna z ankietowanych oséb nie ukonczyla specjalizacji medycznej w zakresie neurologopedii, czyli
podyplomowych studiéw neurologopedycznych organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Po-
dyplomowego

Az 53 osoby (20,31%), ktére uzupelnily ankiete, to osoby w wieku od 30 do 35 lat. Liczb¢ responden-
téw z uwzglednieniem wieku i lat pracy przedstawiono w tabeli 1.

Iabela 1. Dane respondentéw ze wzgledu na wiek i lata pracy.

Lata pracy
ponizej 5 10-15
L. os. . 0s. L. os. %
poniiej 25 11 421 0 0,00 0 0,00 0 0,00 11 4,21
25-30 42 16,09 7 2,68 1 0,38 0 0,00 50 19,16
30-35 28 10,73 23 8,81 2 0,77 0 0,00 53 20,31
35-40 17 6,51 12 4,60 14 5,36 2 0,77 45 17,24
4045 12 4,60 9 3,45 9 3,45 11 4,21 41 15,71
45-50 8 3,07 5 1,92 10 3,83 13 4,98 36 13,79
g’gwﬁej 6 2,30 5 1,92 1 0,38 13 4,98 25 9,58
Razem 124 | 47,51 61 23,37 37 14,18 39 14,94 261 | 100,00

CHARAKTERYSTYKA KWESTIONARIUSZA ANKIETY

Kwestionariusz ankiety zawieral 10 pytan, z kedrych najwazniejsze dotyczyly:

— oceny uczelni przez absolwentéw pod wzgledem przygotowania teoretycznego i praktycznego do wy-
konywania pracy neurologopedy,
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— wskazania obszaréw zaburzen, do diagnozy i terapii kedrych studia przygotowywaly ich najlepiej i naj-
stabiej,

— czasu trwania studiéw,

— odbywania praktyk w o$wiacie i stuzbie zdrowia,

— formy zakoriczenia studidw.

Dwa ostatnie pytania ankiety to pytania otwarte, ktére dotyczyly: motywacji do podjecia studiéw na

danej uczelni oraz swobodnej wypowiedzi respondenta na temat studidw.

ANALIZA ODPOWIEDZI ANKIETOWANYCH NEUROLOGOPEDOW
Odpowiedzi respondentéw podzielono na dwie grupy, uwzgledniajace czas ukoficzenia studiéw:
— w pierwszej grupie ujete s3 odpowiedzi absolwentéw, ktérzy ukoriczyli studia w latach 0od 2016 do 2021
(s3 to wyniki najbardziej aktualne),
—w drugiej grupie uwzgledniono odpowiedzi absolwentéw, ktdrzy ukoriczyli studia przed 2016 rokiem.
W artykule uwzgledniono i opisano tylko uczelnie, ktére zostaly ocenione przez co najmniej 10 absol-
wentéw. Natomiast oceny wszystkich 43 uczelni znajduja si¢ na stronie:
https://www.komlogo.pl/index.php/ankieta-neuro?t=WEtxhDgTbzLGrB85RQdgil LI8n&l=int
Najwiecej absolwentéw, bo az 32 osoby (12,26%), ocenito Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slqskich
we Wroclawiu, a 31 0s6b (11,88%) ocenito Uniwersytet Gdanski.

1. OCENA UCZELNI PRZEZ ABSOLWENTOW

Pierwsze pytanie ankiety dotyczylo przygotowania teoretycznego absolwentéw. Respondenci mogli
ocenié¢ przygotowanie teoretyczne do pracy w zawodzie neurologopedy w skali od 1 do 5 punktéw.

Najwyzsze oceny od absolwentéw otrzymal Uniwersytet Medyczny im Piastéw Slaskich we Wroctawiu5.
Absolwenci ocenili przygotowanie teoretyczne na tej uczelni na 4,45 punktu.

Druga najwyzej oceniona uczelnia w zakresie ksztalcenia teoretycznego byta Uczelnia Lazarskiego w War-
szawie, ktéra otrzymala od absolwentéw 4 punkty.

Drugie pytanie ankiety dotyczylo przygotowania praktycznego przyszlych neurologopedéw. Respon-
denci mogli oceni¢ przygotowanie w skali od 1 do 5 punktéw

Jak wskazuja wyniki ankiety, najlepiej, bo na 4,18 punktu, ksztalcenie praktyczne ocenili absolwenci
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu. Na drugim miejscu, z nota 3,18 punktu,

znalazt sic Uniwersytet Slaski w Katowicach.

2. TEMATYKA MERYTORYCZNA W OPINII ABSOLWENTOW

Trzecie pytanie w kwestionariuszu skierowanym do absolwentéw studiéw neurologopedycznych doty-
czyto obszaréw diagnozy i terapii, do ktérych studia przygotowaly ich najlepiej, a czwarte pytanie dotyczyto
zagadnieni, kt6érych brakowalo na studiach. Byly to pytania, w ktérych respondenci mogli wybra¢ kilka
sposréd odpowiedzi:

— afazja,

— dyzartria,

— dysfagia,

— terapia niemowlat,

5 Opisane punkty wszystkich uczelni pochodza z lat 2016-2021.
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— zespoly genetyczne i sprzgzone zaburzenia rozwojowe,

— demencja,

— rozszczep wargi i podniebienia,

— niedoksztalcenie mowy o typie afazji,

— spektrum zaburzen autystycznych,

— zaburzenia psychiczne,

— mozgowe porazenie dzieciece,

— niepelnosprawnos¢ intelektualna,

— osoby w wieku senioralnym,

— nieplynno$¢ méwienia,

— audiologia i foniatria,

— inne.

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze absolwenci zostali najlepiej przygotowani podczas studiéw do diagnozy
i terapii afazji. Taka odpowiedZ wskazalo az 220 respondentéw (84,29%). Ponadto 141 oséb (54,02%)
wskazato niedoksztalcenie mowy o typie afazji, 126 oséb (48,28%) — dyzartrig, a 113 os6b (43,29%) — ze-
spoly genetyczne i sprz¢zone zaburzenia rozwojowe.

Natomiast oceniajac, jakich zagadnien brakowalo na studiach, az 117 oséb (48,83%) wskazalo na te-
rapi¢ niemowlat, 91 os6b (34,87%) wymienito niewystarczajaca wiedzg w zakresie rozszczepdw, a 77 oséb

(29,50%) wskazato na dysfagie.

3. CZAS TRWANIA STUDIOW NEUROLOGOPEDYCZNYCH

Pytanie dotyczace liczby semestréw studiéw neurologopedycznych bylo piatym pytaniem ankiety. Naj-
wigcej absolwentéw, bo az 118 0s6b (45,21%), podalo, ze studia trwaly 2 semestry. Trzy semestry zaznaczyly
72 osoby (27,57%), a 4 semestry — 66 0séb (25,29%).

Zastanawiajace jest to, Ze 4 osoby (2 osoby, ktére ukoriczyly Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu, 1 osoba z SWPS Uniwersytetu Humanistyczno-Spotecznego z siedzibg w Warszawie i 1 oso-
ba z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie) zaznaczyly studia neurolo-
gopedyczne trwajace 5 semestréw, a jedna osoba, ktéra ukonczyla Uniwersytet Jagielloriski, podata studia
neurologopedyczne trwajace 6 semestréw.

Co ciekawe, 8 absolwentéw (3,07%) studiéw na Uniwersytecie Gdariskim jako ukonczony kierunek stu-
diéw podalo: studia magisterskie dzienne na kierunku logopedia o specjalnoéci neurologopedia. Przeglada-
jac informacje zamieszczone na stronie internetowej Uniwersytetu Gdaniskiego, mozna przeczytal, ze: ,(...)
absolwent otrzymuje dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych i stopieri magistra logopedii. Jest specjalista

w zakresie neurologopedii...”.

4. PRAKTYKI W SEUZBIE ZDROWIA I OSWIACIE

Dwa kolejne pytania ankiety dotyczyly praktyk studentéw studiéw neurologopedycznych, organizowa-
nych w o$wiacie i stuzbie zdrowia.

Praktyki w resorcie o$wiaty odbyto 130 absolwentéw (49,81%) studiéw neurologopedycznych, nato-
miast 131 os6b (50,19%) zaznaczyto w ankiecie, ze nie miato praktyk w placéwkach o§wiatowych.

Natomiast prakeyki w stuzbie zdrowia zaznaczylo 208 0séb (79,70%). Zadziwiajacy jest fake, ze 53 ab-
solwentéw (20,30%) studiéw neurologopedycznych przyznalo, ze nie odbyto praktyk w stuzbie zdrowia.
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Nalezy odnotowa¢, ze wsréd oséb, ktére zaznaczyly brak praktyk w stuzbie zdrowia, bylo az 8 oséb
(66,67%)0, ktére ukoriczyly Wyzsza Szkole Pedagogiczna im. Janusza Korczaka w Warszawie”, 7 oséb
(41,18%), ktére ukoriczyly podyplomowe studia neurologopedyczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
w Toruniu8, 7 0séb (22,58%), ktére ukoriczyly studia neurologopedyczne na Uniwersytecie Gdariskim?.
Brak praktyk w stuzbie zdrowia w innych szkotach ksztalcacych neurologopedéw zostat odnotowany przez
mniejsza liczbe absolwentéw.

Potwierdzeniem, ze studenci neurologopedii nie odbyli praktyk w stuzbie zdrowia, moga by¢ dodane
przez nich w ankiecie komentarze:

— ,praktyki powinny by¢ zagwarantowane przez uczelnie. W praktyce malo oséb dostalo si¢ na prakeyke
do placéwki medycznej” — absolwent studiéw na Uniwersytecie Gdariskim,

— ,praktyki byly indywidualng sprawg studenta (obligatoryjna), najlatwiej mozna bylo dosta¢ si¢ na
prakeyki w placéwkach o$wiatowych. Placéwki medyczne rzadko przyjmowaly studentéw na prakeyki, co
ograniczato dost¢p do pracy np. z doroslymi pacjentami z zaburzeniami neurologicznymi. Osobiscie udato
mi si¢ zalatwi¢ praktyki w przychodni POZ, niestety nie wszyscy studenci mieli taka mozliwo$¢” — absol-
went studiéw na Uniwersytecie Gdariskim,

— ,zero praktyk, nawet online, duzo teorii, mniej praktyki” — absolwent Wyzszej Szkoly im. J. Korczaka

w Warszawie.

5. FORMA ZAKONCZENIA STUDIOW

Ostatnie pytanie typu zamkni¢tego w ankiecie dotyczylo formy zakoriczenia studidw.

Respondenci mieli mozliwo$¢ zaznaczenia odpowiedzi, ze studia koriczyly sie:

— egzaminem,

— obrong pracy dyplomowej,

— inng forma.

Wsréd respondentéw 41 oséb (15,71%) zaznaczylo 2 odpowiedzi — egzamin i obrong pracy dyplomo-
wej. Az 59 os6b (22,60%) wskazalo, ze studia koriczyly si¢ tylko egzaminem, 140 oséb (53,64) zaznaczylo,
ze studia koniczyly si¢ tylko obrona pracy dyplomowej. Tylko 21 o0séb (8,05%) wskazalo na inne formy
zakoriczenia, np. opisem przypadku, projektem, prezentacja pracy lub rozmowa. Niestety, w odpowiedziach
dotyczacych innych form zakoriczenia studiéw pojawialy si¢ réwniez odpowiedzi wskazujace, ze studia nie
koficzyly si¢ zadng sformalizowang forma. Wybrane odpowiedzi absolwentéw (pisownia oryginalna):

— ,w zasadzie niczym”,

— ,$rednia ocen z egzamindw i zaliczen z poszczegdlnych przedmiotéw”,

— ,ztozenie pracy dyplomowej bez obrony”,

— ,praca dyplomowa bez obrony, nie otrzymaliémy réwniez oméwienia prac”,

6 Opisujac liczbe 0sdb, ktére nie ukoniczyly prakeyk w stuzbie zdrowia, procent obliczono, biorac pod uwagg liczbg 0séb, ktore
ocenily dang uczelnie.

7 Szczegblowa ocena przez absolwentéw studiéw neurologopedycznych prowadzonych w Wyzszej Szkole im. ]J. Korczaka
w Warszawie znajduje si¢ na stronie https://www.komlogo.pl/index.php/ankieta-neuro?task=studia&u=258

8  Szczegblowa ocena przez absolwentéw studiéw neurologopedycznych prowadzonych na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika
w Toruniu znajduje si¢ na stronie https://www.komlogo.pl/index.php/ankieta-neuro?task=studia8u=43

9 Szczegblowa ocena przez absolwentéw studiéw neurologopedycznych prowadzonych na Uniwersytecie Gdariskim znajduje
si¢ na stronie https://www.komlogo.pl/index.php/ankieta-neuro?task=studia8&u=258
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— ,hapisaniem pracy pisemnej, ktérej chyba nikt nie przeczytal (brak szczegétowej oceny, tylko informa-
cja o ocenie)”,

— ,studia nie kofczyly si¢ Zadng forma sprawdzenia wiedzy.... Niestety!!!”.

6. SWOBODNE WYPOWIEDZI ABSOLWENTOW NA TEMAT STUDIOW

Dwa ostatnie pytania ankiety byly pytaniami otwartymi. Pierwsze z nich dotyczyto motywacji podczas
wyboru studidéw z zakresu neurologopedii. Wiele 0séb, odpowiadajac na to pytanie, wskazywalo mozliwo$¢
rozwoju, renomg uczelni zwigzang z kadra prowadzacy zajecia w danej uczelni oraz mozliwosciami wlasnego
rozwoju. Niektdre osoby wskazywaly réwniez na blisko$¢ uczelni wzgledem miejsca zamieszkania.

Drugie pytanie typu otwartego dotyczyto informacji, ktére respondenci chcieliby doda¢ od siebie. Nie-
stety, wigkszo$¢ odpowiedzi w tym zakresie koncentrowala si¢ na wyliczaniu negatywnych cech studiéw
typu: ,powtarzanie przez wykladowcéw materiatu ze studiéw magisterskich”, ,niski poziom przygotowania
merytorycznego wyktadowcédw”, ,wérdd oséb prowadzacych zajecia brak prakeykéw”, ,malo lub na niskim

oziomie prowadzone praktyki”, ,staba organizacja studiéw”.
y g

ZAKONCZENIE

Przedstawiony Raport o stanie ksztatcenia neurologopedéw oparty byt na badaniach ankietowych 261
absolwentéw studiéw neurologopedycznych. Mimo tego, ze w Polsce istnieje jedna placéwka dajaca upraw-
nienia specjalizacyjne do pracy neurologopedy w zakresie stuzby zdrowia (Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu), zadna z ankietowanych
os6b nie ocenita tej placéwki.

Najwyzej w zakresie ksztalcenia teoretycznego i praktycznego absolwenci ocenili studia neurologope-
dyczne prowadzone przez Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Oceniajac uczelnie, absolwenci stwierdzajg, ze zostali wyposazeni w najwyzsze kompetencje do diagnozy
i terapii w zakresie afazji. Natomiast najstabiej absolwenci ocenili przygotowanie w zakresie diagnozy i tera-
pii dzieci w wieku niemowlecym.

Wigkszos¢ podyplomowych studiéw neurologopedycznych trwa 2 semestry, cho¢ absolwenci wybranych
uczelni wskazali na studia trwajace 5 lub nawet 6 semestréw.

Bardzo niepokojace s3 glosy absolwentéw, ktdrzy wskazuja na brak praktyk w stuzbie zdrowia podczas
studiéw neurologopedycznych. Niestety, respondenci ocenili praktyki na bardzo stabym poziomie zaréwno
w kontekscie ilosciowym, jak i jakosciowym.

Przedstawiony raport powinien by¢ przyczynkiem do bardziej szczegétowych analiz na temat ksztalcenia

neurologopeddéw.
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Dzieci z przetrwatymi odruchami pierwotnymi:
ATOS, STOS i TOB w gabinecie logopedycznym

STRESZCZENIE

Odruchy pierwotne to niezalezne od woli reakcje ciata na konkretne, zwykle niespodziewane bodzce
zewnetrzne. W gabinetach logopedycznych pojawiajg si¢ dzieci manifestujace przetrwale formy odruchéw
pierwotnych, ktére moga zaburza¢ efektywnos¢ postgpowania terapeutycznego. W artykule zaprezentowano
obraz kliniczny wybranych odruchéw przetrwalych: asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS),
symetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (STOS) i tonicznego odruchu blednikowego (TOB) oraz kon-

sekwencje przetrwania odruchéw pierwotnych w toku rozwoju psychoruchowego, a tym samym w rozwoju

mowy.

WPROWADZENIE

Odruchy pierwotne, nazywane réwniez prymitywnymi lub niemowlecymi, wystepuja fizjologicznie
w toku rozwoju dziecka w celu realizacji okreslonego zadania w zakresie motoryki. W miar¢ nabywania
doswiadczen ruchowych wygaszany jest wplyw reakcji odruchowej na organizm, wyzsze poziomy ukladu
nerwowego zaczynaja zawiadywaé poszczeg6lnymi procesami, az wreszcie odruchy pierwotne przestaja de-
cydowac o ruchach organizmul.

W kolejnych etapach rozwoju psychoruchowego oraz dojrzewania centralnego uktadu nerwowego dziec-
ko powinno osigga¢ zdolnos$¢ do kontrolowania ciala i wykonywania ruchéw dowolnych. Schemat rozwoju
psychoruchowego, poczawszy od odruchéw pierwotnych az po procesy poznawcze, wyglada nastgpujaco:

— odruchy pierwotne — stereotypowe i mimowolne reakgje ciala na konkretny bodziec zewng¢trzny,

— odruchy posturalne — reakcje glowy i tulowia, ktére sprawiaja, ze cialo automatycznie odpowiada za
zmiany polozenia $rodka ci¢zkosci w obrebie plaszczyzny podparcia i poza nia,

— ruchy dowolne — ruchy czynne powstate na skutek skurczu migsni prazkowanych, bezposrednio stero-
wane przez kore ruchowa,

— procesy percepcyjno-motoryczne — koordynacja funkgji: motorycznych, wzrokowych, stuchowych i la-
teralizacji,

— procesy poznawcze — wrazenia i percepcja, pamigé, uwaga, myslenie i rozumowanie, jezyk i komuni-

kacja.

1 E. Mikotajewska, Odruchy pierwotne. 1erapia w podejsciu medycznym, Bydgoszcz 2017, s. 9.

59


mailto:pj.krzeszewska@gmail.com

PRZEGLAD LPP

Mozna zauwazy¢, jak odruchy pierwotne stanowig swoiste otwarcie rozwoju psychoruchowego, jezyk
za$ i komunikacja go zamykaja. Jednoczesnie coraz czgéciej obserwuje si¢ objawy przetrwania odruchéw
pierwotnych u dzieci z trudnosciami w obrebie rozwoju mowy.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu przedstawione zostang konsekwencje utrzymywania si¢ prze-
trwalych odruchéw pierwotnych (POP), takich jak: asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), syme-
tryczny toniczny odruch szyjny (STOS) oraz toniczny odruch blednikowy (TOB).

CEL

Celem artykutu jest wykazanie, iz obraz kliniczny wybranych przetrwalych odruchéw pierwotnych
(POP) oraz konsekwencje ich utrzymywania si¢ sg istotnymi aspektami dla funkcjonowania dziecka oraz
programowanego postepowania logopedycznego. Wzbogacenie praktykéw o t¢ wiedz¢ moze si¢ przyczynié

do prowadzenia wnikliwszej diagnozy oraz efektywniejszej terapii logopedycznej.

1. TERMINOLOGIA

Odruch pierwotny to mimowolna, specyficzna i powtarzajaca si¢ reakcja ciata w odpowiedzi na kon-
kretny bodziec, wyst¢pujaca fizjologicznie w wyznaczonym czasie rozwoju niemowlecia. Mozna si¢ réwniez
spotkac z takimi wariantami tej nazwy, jak: odruchy prymitywne, wrodzone czy wezesnoniemowlgce reakeje
ruchowe.

Przetrwaly odruch pierwotny (POP) oznacza niewygaszony o czasie odruch pierwotny, utrudniajacy
nabycie ruchéw dowolnych ciata. Niewyhamowany odruch prymitywny staje si¢ wzorcem odruchowym,
mimowolng reakcja odruchows ciata w odpowiedzi na dany bodziec zewngtrzny, ktéra towarzyszy dziecku
na kolejnych etapach rozwoju lub wrecz zaburza rozwdj sensomotoryczny?.

W niniejszym artykule zwrécono uwagg na trzy odruchy pierwotne, ktérych przetrwanie obserwuje si¢
najczeéeiej u dzieci z trudnosciami szkolnymi. Potwierdzily to liczne wyniki badan, zaréwno w Polsce3 , jak
i na $wiecie4.

Toniczny odruch blednikowy (TOB) to reakcja odruchowa w odpowiedzi na odchylenie glowy w tyt
(wyprost koriczyn gérnych i dolnych) lub zblizenie jej do klatki piersiowej (zgiecie tych koriczyn). Asyme-
tryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) jest reakcja ciala na zwrécenie glowy w bok (zgiccie koriczyn po
stronie, w ktdra zwrdcona jest twarz, wyprost koriczyn po stronie przeciwnej). Natomiast symetryczny to-
niczny odruch szyjny (STOS) to reakcja na odchylenie glowy (wyprost koriczyn gérnych i zgiecie dolnych)
oraz jej pochylenie (zgiccie koriczyn gérnych i wyprost dolnych).

2 ]J. Czochartiska, Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i noworodkdéw, Lublin 1995, s. 153.

3 C. Grzywniak, Badanie dojrzatosci neuropsychologicznej do szkolnego uczenia si¢. Doniesienia z badan wlasnych, ,Czlowiek
— Niepelnosprawnos¢ — Spoleczefistwo” nr 2 (28), Warszawa 2015; E.Z. Gieysztor, A.M. Choiriska, M. Paprocka-Boro-
wicz, Persistence of primitive reflexes and associated motor problems in healthy preschool children. ,Arch Med Sci.” 14(1), 2018
s. 167-173; E.Z. Gieysztor, A.M. Choiriska, M. Paprocka-Borowicz, Stopiert integracji odruchéw prymitywnych jako narzedzie
diagnostyczne do oceny dojrzatosci neurologicznej zdrowych dzieci w wicku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, ,Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne” t. 7, 2017, s. 8 oraz A. Pecuch, A. Kotcz-Trzesicka, A. Zurowska, M. Paprocka-Borowicz, Ocena zabu-
rzers psychomotorycznych u dzieci w wicku 46 lat za pomocq testéw Sally Goddard Blythe, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”
tom 8, 2018, s. 16-19.

4 M. McPhillips, PG. Hepper, G. Mulher, Effects of replicating primary-reflex movements on specific reading difficulties in children:
a randomised, double-blind, controlled trial, , The Lancet” vol. 355, issue 9203, 2000, s. 539—540 oraz S. Goddard Blythe, L.].
Beuret, . Blythe, Jak osiggnad sukcesy w nauce?, Warszawa, s. 81-101.
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2. ASYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYJNY (ATOS)
Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) wystepuje lewo- lub prawostronnie. Jego obecnos¢ po-
zwala na: oddzielenie pracy prawej od lewej strony ciata, wprowadzenie do umiejetnosci dotykania i siggania

rekami, rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej, réznicowanie napigcia mig$niowego pomiedzy strona-

mi ciala>.

Skutkami niewygaszonego ATOS mogg by¢ trudnosci z: osiaga-
niem i przekraczaniem linii §rodkowej ciala, uniezaleznieniem ru-
chéw konczyn i glowy, rozwojem sprawno$ci manipulacyjnej rak,
oddzieleniem ruchu glowy od ruchéw galek ocznych6. Wykazano
takze zwigzek pomigdzy trudno$ciami z czytaniem a obecnoscig
przetrwatego ATOS”. Autorzy prac na temat wspélwystepowania
u dzieci trudnosci szkolnych z niewyhamowanym ATOS obserwujg
w badanych grupach negatywne skutki odruchu takze w zakresie:

rozwoju lateralizacji, koordynacji ruchowej, wzrokowo-ruchowej,

w szczegblnosci podczas przekraczania linii srodka8.

W terapii logopedycznej takie uwarunkowania utrudniaja przyj-

Rysunek 1. ATOS lewostronny mowanie prawidlowej postawy ciala, a w konsekwencji: normatyw-
(Zrédho: Harald Blomberg, MD, nej pozycji spoczynkowej jezyka, prawidlowego wzorca potykania
The Rhythmic Movement Method: czy tez toru oddychania. Mogg réwniez przyczynia¢ si¢ do asyme-
A Revolutionary Approach ro trii ulozenia narzadéw mowy w czasie artykulacji. Nalezy w takich
Improved Health) przypadkach uwzgledni¢ wygaszanie przetrwalego ATOS, aby po-

stepowanie logopedyczne bylo efektywne.

5 ]. Czochaniska, Wezesne rozpoznawanie i metody postgpowania w uszkodzeniach uktadu nerwowego u dzieci, Warszawa 1977,
s. 38 oraz E. Mikotajewska, Odruchy pierwotne..., dz. cyt., s. 61.

6 E. Mikotajewska, Odruchy pierworne..., dz. cyt., s. 61.
7 M. McPhillips, PG. Hepper, G. Mulher, Effects of replicating primary-reflex movements..., dz. cyt., s. 558.

8 S. Goddard Blythe, jak ocenié dojrzatosé dziecka do nauki?, Warszawa 2015, s. 23 oraz C. Grzywniak, Badanie dojrzatosci
neuropsychologicznej do szkolnego uczenia sig..., dz. cyt., s. 78.
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3. SYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYJNY (STOS)

Rysunek 2. STOS w zgieciu

i STOS w wyproscie

(Zrédto: Harald Blomberg, MD,
The Rhythmic Movement Method:
A Revolutionary Approach to
Improved Health)

Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) jest odruchem
pierwotnym obserwowanym w zgicciu i wyproscie. Jego obecno$é
W rozwoju somatosensorycznym ma za zadanie umozliwié: pokona-
nie sity grawitacji, uniesienie na kofczynach gérnych, oddzielenie
pracy koriczyn gérnych od dolnych i przygotowanie do przyjecia
pozycji czworaczej?.

U dzieci z przetrwalym STOS obserwowane s trudnosci z: roz-
wojem funkgji okoruchowych, potrzebnych przy przepisywaniu
oraz w prébach oceny odleglosci zblizajacego si¢ obiektu lub wyso-
kosci, przepisywaniem z tablicy, odczytywaniem informacji zapisa-
nych w kolumnach, utrzymaniem prawidlowej postawy, zwlaszcza
siedzacej, oddzieleniem pracy gérnej potowy ciata od dolnejl0.

Podobnie jak w opisanym przypadku asymetrycznego toniczne-
go odruchu szyjnego, takie fundamenty rozwojowe moga przyczyni¢
si¢ do nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka, w szczegblnosci
jego pionizacji, ksztaltowania si¢ niewtasciwego toru i sposobu od-
dychania. Co wigcej, trudnosci w przyjmowaniu pokarméw i napo-
jow z powodu zaburzonej koordynacji wzrokowo-ruchowejl! moga
utrudni¢ rozwéj wybranych funkeji prymarnych, takich jak: odgry-
zanie, zucie, polykanie, oddychanie. Dalszym skutkiem moga by¢
nieprawidowe realizacje foneméw, w szczegdlnosci tych, ktdrych

realizacja wymaga pionizacji jezyka.

9 J. Czochariska, Wezesne rogpoznawanie..., dz. cyt., s. 38 oraz E. Mikolajewska, Odruchy pierworne..., dz. cyt., s. 77-78.

10 E. Mikolajewska, D. Mikolajewski, Odruchy pierwotne: wplyw na gatki oczne, terapie ortoptyczng i grafomotoryke, Bydgoszcz
2020, s. 29; E. Mikolajewska, Odruchy pierwotne. Terapia w podejsciu medycznym, Bydgoszcz 2017, s. 77-78; S. Goddard
Blythe, L.J. Beuret, . Blythe, Jak osiggnac sukcesy w nauce?, Warszawa, s. 101 oraz S. Goddard Blythe, Jak ocenic dojrzatos¢

dziecka do nauki?, Warszawa 2015, s. 25.

11 S. Goddard Blythe, jak ocenic dojrzatosé dziecka do nauki?, dz. cyt., s. 25.
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4. TONICZNY ODRUCH BLEDNIKOWY (TOB)

Rysunek 3. TOB w wyproscie i TOB w zgigciu
(Zrédlo: Harald Blomberg, MD,
The Rhythmic Movement Method: A Revolutionary Approach to Improved Health)

Toniczny odruch blednikowy (TOB) jest odruchem prostowania, ktéry wystepuje w postaci wyprostnej
oraz zgi¢ciowej. Jego obecnos$¢ warunkuje regulacje napigcia miedzy prostownikami i zginaczami oraz zacho-
wanie rownowagi ciala podczas ruszania glowa12.

Przetrwanie TOB cz¢sto ujawnia si¢ w: trudnosciach z regulacja napigcia mig$niowego oraz réwnowaga,
problemach z ocena odleglosci, chorobie lokomocyjnej, problemach z utrzymywaniem prawidtowej postawy
ciatal3. Pojawily si¢ réwniez wyniki badan opisujace wspStwystgpowanie TOB z zaburzeniami artykulacyj-
nymil4. Nie sprecyzowano jednak, jakiego rodzaju wady wymowy zaobserwowano ani jaka przyjeto meto-
dyke badania logopedycznego.

Nieprawidlowosci w zakresie postawy moga zatem warunkowaé nieprawidlows pozycje spoczynkows
jezyka. Korelacje zaburzen pozycji spoczynkowej jezyka w czasie oddychania fizjologicznego z nieprawidto-
wym wzorcem potykania oraz zaburzeniami realizacji foneméw juz potwierdzily badanial5. Kolejng konse-
kwencjq przetrwatego TOB dla wymowy beda nieprawidlowosci wynikajace z utrudnionej kontroli napigcia

mig$niowego w obrebie traktu ustno-twarzowego. Takie warunki sprzyjaja zaburzeniom realizacji foneméw.

PODSUMOWANIE
Majac na uwadze przetrwale odruchy pierwotne (POP) w postgpowaniu logopedycznym, warto uwzgled-
ni¢ czynniki, jakie stosuje sie w terapii odruchéw w ujeciu medycznym16. Autorka poza éwiczeniami skon-

centrowanymi na wygaszaniu niewyhamowanych odruchéw zaleca minimalizowanie nadmiernego bodzco-

12 J. Czochaniska, Wezesne rozpoznawanie..., dz. cyt., s. 41.

13 S. Goddard Blythe, Jak ocenic dojrzatosé dziecka do nauki?, dz. cyt., , s. 26 oraz E. Mikolajewska, Odruchy pierwotne..., dz. cyt.,
s. 86.

14 S. Goddard Blythe, L.]. Beuret, P. Blythe, jak osiggnaé sukcesy w nauce?, dz. cyt., s. 82.

15 D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postgpowania logopedycznego, Bytom 2013,
s. 52-62 oraz B. Sambor, Skaza dykcyjna czy wada wymowy? Logopedyczne badanie miodych adeptow sztuki aktorskiej, ,Logo-
pedia Artystyczna”, S. Milewski, B. Kamiriska, red., Gdarisk 2006, s. 460-485.

16 B. Sambor, Skaza dykcyjna czy wada wymowy?..., dz. cyt., s. 485.
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wania podczas procesu wygaszania oraz stosowanie wsparcia w najblizszym otoczeniu. Wskazane jest wobec
tego, by dostosowa¢ warunki otoczenia, swoja postawe oraz pozycjonowanie dziecka w czasie zajeé indywi-
dualnych w taki sposéb, aby nie obniza¢ efektywnosci podejmowanych dziatari terapeutycznych.

Potrzebne sg badania uwzgledniajace precyzyjnie przeprowadzong diagnoze przetrwalych odruchéw pier-
wotnych wsréd dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy. Ich wyniki beda mogly poméc w docieraniu do przy-
czyn istniejacych zaburzert w rozwoju mowy i lepszego dostosowania metod terapeutycznych do pacjentéw.
Jezeli bowiem sprawno$¢ narzadéw mowy, koordynacja ich pracy czy sekwencji ruchowych zaleze¢ bedzie od
poziomu wygaszenia odruchéw pierwotnych, powinno si¢ je uwzgledniaé w postgpowaniu diagnostycznym

i terapeutycznym.
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Oddziatywanie wysokich technologii
na umyst cztowieka

STRESZCZENIE

W prezentowanym tekscie omdéwiono wplyw wysokich technologii na mézg cztowieka. Przytoczone sg
liczne badania, ktére pokazuja skutki nadmiernego korzystania m.in. ze smartfona czy komputera. Opisa-
no przede wszystkim negatywne oddzialywanie cyfrowych technologii na rozwdj emocjonalny i spoteczny

dziecka oraz osoby dorostej.

WSTEP

,Jesli (...) chcemy, by nasze dzieci (...) w przysztosci mniej dbaly o kontakty z nami i z przyjaciétmi (...)
podarujmy im konsole do gier”1. To zdanie stanowi doskonala syntez¢ rozmyslai nad tym, do czego prowa-
dzi korzystanie przez dziecko z wysokich technologii. Dtugotrwale i czgste uzytkowanie juz od najmtodszych

lat m.in. smartfona lub tabletu niesie ze sobg zgubne efekty dla calej ludzkosci.

1. PLASTYCZNY MOZG

Moézg cztowieka podlega licznym przemianom. Nawet najmniejsza aktywnos¢ ludzka pozostawia jakis
$lad w umysle. Z tego mozna wysnu¢ wniosek, ze codzienne korzystanie z cyfrowych technologii réwniez
nie jest mu obojetne2. Juz zwykle uzywanie telefonu komérkowego wplywa na aktywno$¢ neurondéw i bu-
dowanie polaczen neuronalnych. Efektem jest stopniowe wzmacnianie nowych szlakéw neuronowych oraz
ostabianie tych starych3. Jak pisze M. Spitzer: ,Nasz mdzg nie jest wigc tworem statycznym, to raczej swego
rodzaju plac wiecznej budowy, na ktdrej wszelkimi mozliwymi sposobami prébuje si¢ dopasowac strukture
tego systemu przetwarzania danych do zmieniajacych sie wymogéw”4. Ewolucja mézgu nie tylko co$§ nam
daje, ale takze zabiera. Zwickszone koncentrowanie si¢ na wysokich technologiach doprowadza do narasta-
jacego odsuwania si¢ od podstawowych kompetencji spotecznych. Co wigcej, tym procesom nie podlegaja

jedynie mézgi dorostych oséb, ale takze dzieci. Mlode umysty sg niezwykle wrazliwe na cyfrowe technologie.

1 M. Spitzer, Gyfrowa demencja. W jaki sposéb pozbawiamy rozumu siebie i swoje dzieci, Stupsk 2013, s. 177.
Tamze, s. 14.

G. Small, G. Vorgan, iMdzg. Jak przetrwac technologiczng przemiang wspdtezesnej umystowosci, Poznan 2011, s. 14.

1 NS 9]

M. Spitzer, Cyfrowa demencja..., dz. cyt., s. 47.
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Niestety na tym kontakcie traci siatka neuronowa, ktérej zadaniem jest kontrola interakeji zachodzacych
w spoleczeristwied.

W 2007 roku na Uniwersytecie Stanu Teksas przeprowadzono badania grupy liczacej ponad 1000 dzie-
ci®. Obliczono wtedy, ze maluchy codziennie siedza przed telewizorem 1 godzine i 20 minut. Dodatkowo
dzieci migdzy 5. a 6. rokiem zycia korzystaja jeszcze z komputera mniej wigcej 50 minut dziennie. Ten czas
spedzany przed szklanym ekranem wraz z wiekiem niestety rosnie. Dowodem na to s3 badania Fundacji
Kaisera, dzigki ktérym pokazano, ze osoby pomiedzy 8. a 18. rokiem zycia po$wigcajg cyfrowym technolo-
giom 8 godzin i 30 minut dziennie”. W modzgach dzieci poswigcajacych tyle godzin nowoczesnym mediom
nie utrwalaja si¢ normalne polaczenia nerwowe. Tym samym nie s3 w stanie rozwija¢ si¢ normatywnie ich
zdolnosci komunikacyjnes8.

Moézg, z powodu codziennego obcowania z mediami, znajduje si¢ w stanie trwalego czgsciowego rozko-
jarzenia uwagi. Czlowiek odbiera wiele informacji doplywajacych ze srodowiska, ale na zadnej z nich nie
potrafi si¢ skoncentrowaé. W efekcie wykorzystuje kazdq dowolng chwil¢ na dowolny kontake. Polega to
na rozmowach za pomocg komunikatoréw internetowych z kilkoma osobami w jednym czasie i na rézne
tematy, gdzie kazdemu uzytkownikowi poswigcamy zaledwie czg$é naszej uwagi®. Z powodu trwalego cze-
Sciowego rozkojarzenia uwagi na umyst cztowieka oddzialuje stres z towarzyszacym uczuciem zmeczenia.
Kazda informacja i kazdy kontakt moga pojawi¢ si¢ nagle i trwa¢ tylko chwile. Mézg nie moze tego dlugo
analizowa¢, musi dziata¢ natychmiast. Osoby po$wiccajace swéj cenny czas cyfrowym mediom po odejsciu
od nich popadaja w stan zmeczenia, znuzenia. To wszystko jest wynikiem zwigkszonego wydzielania si¢ kor-
tyzolu i adrenaliny. Prowadzi to do zaburzeri funkcji poznawczych oraz pojawiania si¢ stanéw depresyjnych.
Moze doj$¢ przez to do nieodwracalnych zmian w mézgu, gtéwnie w hipokampie, jadrze migdalowatym
oraz korze przedczotowe;jl0.

Moézgi mlodych o0séb, ktdre majq czgsta styczno$é z cyfrowym $wiatem, potrafia bardzo sprawnie przeszu-
kiwa¢ strony w Internecie w poszukiwaniu danej informacji. Jednak efektem tego szybkiego przemieszczania
si¢ w wirtualnej przestrzeni jest powolne zanikanie obwodéw neuronalnych, ktérych zadaniem jest sprawo-
wanie kontroli nad tradycyjnymi sposobami uczenia sig!!.

Ciekawy jest eksperyment wykonany przez naukowcéw z Uniwersytetu College w Londynie. Otéz za
pomocy rezonansu magnetycznego zbadano mézgi grupy nastolatkéw (11-17 lat) oraz dorostych (21-37
lat) w trakcie podejmowania decyzji zwigzanej np. z wyborem restauracji. Okazalo sig, ze obie grupy w zu-
pelnie innym miejscu w mézgu uruchamialy sie¢ neuronéw. I tak okazalo si¢, ze mlodziez wykorzystywala
plat skroniowy, a starsi kor¢ przedczotows. Wysunigto z tego wniosek, ze mlodzi ludzie nie rozumiejg tego,
w jaki sposdb ich decyzje mogg oddzialtywa¢ na innych!2.

5 G. Small, G. Vorgan, iMizg..., dz. cyt., s. 16.
6 Tamze,s. 32.

7  Tamze.

8 Tamie, s. 54.

9  Tamze, s. 37.

10 Tamze, s. 39.
11 Tamze, s. 42.
12 Tamze, s. 56.
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2. CYFROWE TECHNOLOGIE A ROZWOJ EMOCJONALNY I SPOLECZNY

Swiat dostarcza rozmaitych mozliwoéci wplywajacych na rozwéj poznawczy, emocjonalny oraz spoteczny.
Jednakze wspélczesne osiagniccia mogg takze zaktécaé prawidtowe funkcjonowanie. Dzieje si¢ tak za sprawg
nadmiernego korzystania przez cztowieka z cyfrowych technologii. Wielu osobom wydaje si¢, ze spedza-
jac czas przed telewizorem lub ekranem komputera, nabywaja nowych wiadomosci, rozwijaja wyobraznig,
a nawet jeszcze bardziej zacie$niaja relacje z innymi ludZmi. Nic bardziej mylnego. Takie myslenie prowadzi
czgsto do absurdalnych sytuacji, gdy rodzice z pelna $wiadomoscig usadawiaja swoje, nawet zaledwie kilku-
miesi¢czne dziecko przed monitorem, gleboko wierzac w to, ze szybciej nauczy si¢ jezyka badZ rozwinie sig
poznawczo. Niestety ci opiekunowie nie zdaja sobie sprawy z tego, ze swoim postgpowaniem daza do uzy-
skania efektu zupelnie odwrotnego. Maluchy nie tylko sa narazone na bardziej lub mniej nieodpowiednie
dla nich programy telewizyjne, ale tez zostaja pozbawione mozliwosci nabycia do§wiadczeni sprzyjajacych ich
rozwojowil3. Ponadto dlugie przesiadywanie przed telewizorem i tym samym brak indywidualnej stymulacji
moze sprawié, ze sie¢ neuronéw w mézgu dziecka ulegnie atrofii, a tym samym nie rozwing si¢ jego umiejet-
nosci spolecznel4. To pasywne ogladanie telewizji przez maluchy grozi znacznym obnizeniem koncentracji
w wieku szkolnym. Zdarza si¢, ze rodzice sadzaja niemowleta przed odbiornikiem, czujac satysfakeje, ze ich
dziecko jest zainteresowane ogladaniem telewizji. Nie wiedza oni jednak, ze ich malec bedzie tylko bezwied-
nie wpatrywat si¢ w ekran. Jak wykazaly badania neurobiologéw, nawet ci najmlodsi percypuja ruch, pomimo
nieumiejetnosei rozrézniania ksztattu. Jednym stowem male dzieci grzecznie bedg siedzialy przed szklanym
monitorem, poniewaz z radoscig bedg $ledzily ruchy wykonywane przez postaci z bajek. Jednak niemoznosé
pochwycenia tych nierealnych przedmiotéw sprawia, ze u dzieci nie dokonuje si¢ pelne poznaniel5.

Jak donosza najnowsze badania, w Stanach Zjednoczonych 90% maluchéw, ktdre nie ukoriczyly jeszcze
dwéch lat, regularnie oglada telewizje16. W zwiazku z tymi zatrwazajacymi liczbami amerykaricy naukowcy
postanowili zbada¢ wplyw telewizji na rozwéj jezyka u dzieci. Obserwujac grupe ponad 1000 niemowlat
i ich rodzicéw, wykazano, ze maluszki pozostajace w czgstym kontakcie z réznego rodzaju odbiornikami
znaly mniej stéw niz ich réwiesnicy wychowujacy si¢ bez ,sztucznych” bodzcéw. Ten eksperyment bardzo
wyraznie pokazuje, ze cyfrowe technologie wplywaja na opdznienie rozwoju mowy u dziecil’. Péiniej-
sze poswiecenie calej mlodoséci na kontakt z cyfrowymi mediami spowoduje brak mozliwosci wlasciwego
ksztalcenia mézgu. Méwiac krétko, u takich ludzi nie rozwing si¢ w pelni umiejetnosci jezykowe. Mozna
zada¢ sobie teraz nast¢pujace pytanie: Dlaczego telewizja nie wspiera mlodych w nabywaniu kompetencji
jezykowej? Odpowiedz jest prosta. Odbiornik nie posiada interaktywnosci, czyli czegos, czego mozemy do-
$wiadczy¢ podczas obcowania z drugim cztowiekiem. Dziecko wolajace do bajkowego bohatera szybko si¢
przekona, ze ten niestety nie odpowie na jego pytania. Z kolei maluch zwracajacy si¢ do mamy natychmiast
uzyska reakcje zwrotnal8. Telewizja nie pochwali dziecka, telewizja nie odpowie dziecku na jego pytania,
az wreszcie telewizja nie przytuli dziecka i nie powie, ze kocha je najbardziej na swiecie. O tych rzeczach

musimy zawsze pami¢tac.

13 M. Desmurget, Teleogtupianie. O zgubnych skutkach oglgdania telewizji (nie tylko przez dzieci), Warszawa 2012, s. 33.
14 G. Small, G. Vorgan, iMdzg..., dz. cyt., s. 51.

15 J. Cieszyniska-Rozek, Metoda Krakowska wobec zaburzeri rozwoju dzieci. Z perspektywy fenomenologii, neurobiologii i jezyko-
znawstwa, Krakéw 2013, s. 91.

16 M. Spitzer, Qyfrowa demencja..., dz. cyt., s. 115.
17 Tamze,s. 127.
18 M. Desmurget, Zéleogtupianie..., dz. cyt., s. 163.
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Whbrew temu, o czym przekonujg niektérzy, nowoczesne technologie weale nie pomagajg uczniom w na-
uce. Thomas Fuchs i Ludger Wofimann dzigki przeanalizowaniu badai programu PISA, ktére dotyczyly
zaleznosci miedzy ocenami dzieci a ich dostgpem do komputera, wykazali, ze te osoby, ktére maja komputer
w domu, coraz gorzej si¢ ucza, maja problemy z czytaniem oraz z liczeniem19. Ten twér nowoczesnej techno-
logii wyrecza mlodego cztowieka. Uczen nie musi szczegdlnie wysila¢ swojego umystu przy odrabianiu pracy
domowej. Wystarczy, ze odszuka informacje na zadany temat w Internecie, a nastepnie skopiuje caly tekst
i wydrukuje. Mézg w czasie wykonywania tych czynnosci nie jest ,,uzywany”, a tym samym w jego strukturze
nie powstaja zadne $lady pamigciowe. Méwiac wprost, nie dochodzi wtedy do procesu uczenia si¢20. Dzieci
posiadajace komputer czgsto wykorzystuja go nie do poszerzania swojej wiedzy, ale przede wszystkim dla
rozrywki. Efektem tego jest skracanie si¢ czasu, ktéry w normalnych warunkach moglyby przeznaczy¢ na
edukacje?!. Jednak poza niechecig do nauki wzmaga si¢ takze unikanie przez mlodziez wszelkiego rodzaju
aktywnosci szkolnych. Mlodzi ludzie nie chcg bra¢ udziatu w réznych klubach dyskusyjnych, a tym bardziej
angazowa¢ si¢ w dzialalnos¢ két naukowych. Zdecydowana wigkszo$¢ woli poswieci¢ swéj wolny czas nie
na rozwdj zainteresowan, ale na granie na konsoli, tablecie czy smartfonie. Efektem tego jest brak integra-
¢ji z réwiesnikami, a tym samym nieprawidtowy rozwéj kompetencji spotecznych. Nawet jezeli uczen gra
w jaka$ gre online razem ze swoim kolegg z klasy, to i tak ta umiejetno$¢ wchodzenia w relacje z drugim
czowiekiem nie uksztattuje si¢ w nalezyty sposdb.

Nie do podwazenia jest fakt, ze cyfrowe technologie, podobnie jak alkohol i papierosy, uzalezniajg od
siebie. U uzytkownika gry komputerowej kontakt z nig powoduje uruchomienie w mézgu takich polaczent
nerwowych, ktére sa odpowiedzialne za pobudzanie do jeszcze wigkszego i czgstszego wykonywania danej
czynnos$c?2. Efektem tego wszystkiego beda zmeczenie, béle glowy i oczu oraz obnizone napiecie mig$niowe.
Dziecko nie bedzie cheialo odejs¢ od telewizora, gdyz jego uwagg przykuja szybko zmieniajace si¢ bodzce au-
diowizualne, ktére bez przerwy pobudzajg fizjologiczna reakcjg orientacyjna?3. To wszystko wchtania czto-
wieka. To, co gry komputerowe moga zrobi¢ z mézgiem mlodej osoby, jest niewyobrazalne. Ich potencjat
uzalezniajacy moze doprowadzi¢ do katastrofy. Im wyzszy stopieni trudnosci i rozbudowany cyfrowy $wiat,
tym wigcej swojego czasu poswigca temu cztowiek. W niektdrych przypadkach moze dojsé¢ do catkowitego
braku dbania o siebie, zupetnej izolacji z otoczeniem, a takze pojawienia si¢ stanéw depresyjnych. To uzalez-
nienie wyplywa stad, ze w czasie grania w mézgu czlowieka zaczyna wydziela¢ si¢ dopamina, ktéra przyczy-
nia si¢ do doznania intensywnej przyjemnosci oraz poczucia kontroli. To wlasnie ona przekazuje wszystkie
informacje do os$rodka przyjemnosci, czego rezultatem jest nieustajaca cheé powtarzania przez gracza danej
czynnosci.

Czowiek uzalezniony od cyfrowej technologii jest bardziej podatny na inne uzaleznienia, m.in. od alko-
holu, papieroséw czy narkotykéw. Ten brak samokontroli w korzystaniu z komputera moze przejawiaé sie
w pozbawionym umiaru korzystaniu z innych rzeczy. Skoro cztowiek nie potrafi odméwié sobie zagrania
w ulubiong gre, to bardzo mozliwe, ze nie odméwi zapalenia kolejnego papierosa.

Cyfrowe media na pewno obnizaja zdolno$¢ koncentracji, co szczeg6lnie widoczne jest u maluchéw,

ktére na co dziel pozostaja z nimi w czgstym kontakeie. Z kolei u starszych dzieci uczgszezajacych do szkoly

19 M. Spitzer, Gyfrowa demencja..., dz. cyt., s. 25.
20 Tamze, s. 85.

21 Tamze, s. 76.

22 G. Small, G. Vorgan, iMdzg..., dz. cyt., s. 79.
23 M. Desmurget, Téleogtupianie..., dz. cyt., s. 81.
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pojawiajg si¢ trudnosci w kontaktach spotecznych. Tacy uczniowie zamykaja si¢ w swoim cyfrowym $wiecie,
a tym samym izoluja sie spolecznie?4. Korzystanie z najnowszych udogodnieni sprawia, ze postepowanie,
myslenie, a takze stownictwo stajg si¢ zaréwno u dzieci, jak i u dorostych niezwykle powierzchowne?25.

W nabywaniu kompetencji spotecznych przez mlodego cztowicka na pewno nie pomagaja wszelkiego
rodzaju komunikatory internetowe. Stwarzaja one jedynie iluzj¢ rozmowy. Nie do podwazenia jest fake,
ze bezposrednia rozmowa z drugg osobg odciska na nas pi¢tno w postaci bodZcéw odbieranych w trakcie
tego kontaktu, a takze emocji towarzyszacych temu spotkaniu. Konwersacja z drugim cztowiekiem za po-
moca wiadomosci SMS, Skype’a lub czatu w gruncie rzeczy ogranicza wymiane mysli2. Stusznosci tego
stwierdzenia dowodza badania naukowcéw z Uniwersytetu Stanforda, ktérzy zajeli si¢ problemem wplywu
Facebooka na rozwdj wartoéci oraz emocji u dziewczynek w wieku od 8 do 12 lat. Przebadano wéwczas
grupe liczaca 3461 dziewczat. Okazalo sig, ze badane osoby, ktére porozumiewaja si¢ czgéciej z druga osoba
w sposob bezposredni, z wigkszym powodzeniem zdobywaja znajomych, a takze rzadko izoluja si¢ od spote-
czenistwa. Takie dzieci, wedlug ich rodzicéw, maja zdecydowanie mniej ,,podejrzanych” znajomosci interne-
towych27. Mysle, ze moze to wynikaé po prostu z tego, ze takie dziewczynki maja bardzo dobry kontakt ze
swoimi opiekunami i dzigki temu niczego przed nimi nie ukrywaja.

Nagminne korzystanie z portali spotecznych moze prowadzi¢ do zmniejszania si¢ masy modutéw spotecz-
nych w mézgu, co objawia si¢ stabym rozwojem kompetencji spotecznych. Wezesniej przytoczone badania
pokazuja, ze u 0sdb, ktére pielegnuja kontakty ,,na zywo”, caly czas rozwija si¢ kompetencja spofeczna, a po-
nadto zwicksza si¢ szara masa w mézgu, ktéra odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie wéréd ludzi?8. Za-
trwazajace s ostatnie doniesienia méwigce o tym, ze kazda dodatkowa godzina spedzana przez dzieci przed
ekranem prowadzi do pogorszenia sig ich relacji z rodzicami o 13%, a z réwiesnikami o 24%. Przyczyna tych
statystyk jest szkodliwo$¢ gier komputerowych, ktdre zabijajg empati¢ u najmlodszych?9. Udowodniono
tym samym, ze cz¢sty kontakt z grami badZ filmami zawierajacymi przemoc skutkuje ostabieniem wrazliwo-
$ci na przemoc realna. Osoby przesycone komputerowym brutalizmem dtuzej bedg sie zastanawiaé nad tym,
czy udzieli¢ komus pomocy, czy tez nie30.

Czas, ktéry mlode mézgi przeznaczaja na gry komputerowe w samotnosci, prowadzi do ich stopniowego
odzwyczajania si¢ od najbardziej podstawowych kontaktéw z drugim czlowiekiem. Coraz wigksza wiedza
dotyczaca obstugiwania najnowszych cyfrowych gadzetéw idzie w parze ze zmniejszajacy si¢ kompetencjg
spoleczng. Mlodzi ludzie zatrwazajaco czgsto maja problem z prowadzeniem rozmowy. Unikaja kontaktu
wzrokowego, nie rozumieja przekazéw rozmédwey, nie potrafia wyshucha¢ go do korica, sa zniecierpliwieni,
a przede wszystkim nie potrafig dobrze odczytywaé znakéw niewerbalnych31. Ta nieumieje¢tnos¢ rozpozna-
wania i interpretowania jezyka ciala jest efektem atrofii sieci neuronowych, spowodowanej czgstym siedze-

niem przed szklanym ekranem. Z kolei niepatrzenie w oczy rozméwcey wynika z tego, iz czlowiek praktycz-

24 M. Spitzer, Qyfrowa demencja..., dz. cyt., s. 26.
25 Tamze, s. 64.

26 Tamze, s. 94.

27 Tamze, s. 100.

28 Tamze, s. 108.

29 Tamze,s. 171.

30 Tamze,s. 176.

31 G. Small, G. Vorgan, iMizg..., dz. cyt., s. 178.
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nie w ogéle nie wpatruje si¢ w jedno miejsce na ekranie, ale swoim spojrzeniem ogarnia wszystkie elementy
prezentowane przez komputer. Ponadto nie rozwijaja si¢ w pelni polaczenia w mézgu, keére odpowiadaja za
umiejetnosei interpersonalne. Wiedzac, ze mézg cztowieka jest plastyczny, warto pamictaé, ze zaniedbanie
tych polaczert moze wystapi¢ takze u doroslej osoby korzystajacej z technologicznych gadzetéw, czego na-
stepstwem bedzie stopniowe oddalanie si¢ od rodziny i przyjaciét32.

Do zaniku kontaktéw miedzyludzkich moze przyczyni¢ si¢ nie tylko fakt korzystania przez dziecko
z komputera, ale takze czgste poswigcanie przez rodzicéw dlugiego czasu réznym mediom cyfrowym. Opie-
kunowie malucha, ktdrzy zamiast zajaé si¢ nim, siadajg przed szklanym ekranem, popetniaja niewybaczal-
ny blad i robig mu krzywde. Takim postgpowaniem przyczyniajg si¢ do zubozenia relacji, jaka powinna
zachodzi¢ migdzy nimi a dzieckiem, a takze sprawiaja, ze nie nabedzie ono podstawowych umiejetnosci
spolecznych33. U mlodego czlowicka, majacego jedynie komputer za towarzysza, nie tworza si¢ w mézgu
neurony lustrzane, ktére odpowiadaja za prawidtowy rozwéj emocjonalny, a takze spoteczny34. Ponadto
dziecko spedzajace duzo czasu przed telewizorem lub smartfonem catkowicie zatraca si¢ w tym cyfrowym
$wiecie, poswigca mu calg swa uwagg, czego efektem jest brak kontaktu z rodzicami, a co wigcej — zupelny
brak zainteresowania nimi.

Rodzina, ktéra powinna dba¢ o dobro i prawidlowy rozwéj kazdego z jej cztonkéw, pod wplywem naj-
nowszych technologii tak naprawde doprowadza do swojego powolnego upadku. Obecnie nie dziwi, ale
jednak martwi, widok rodzicéw, ktdrzy podczas spaceru, wyjscia do restauracji czy cho¢by wyjazdu na wa-
kacje korzystaja z niezwykly czgstotliwoscia z cyfrowych gadzetéw, odbierajac sobie tym samym mozliwosé
polepszenia kontaktéw z dzieckiem.

Kolejng rzecza, ktéra wyplywa z czgstego obcowania cztowieka z cyfrowymi technologiami, jest wieloza-
daniowos¢. Réwnolegle wykonywanie kilku czynnosci nie stanowi obecnie dla wielu mlodych ludzi wigk-
szego problemu. Jednak wynikiem takiego postgpowania jest oczekiwanie przez te osoby natychmiastowej
gratyfikacji3>. Co wigcej, to osaczenie cztowieka przez nowe media sprawia, ze jest mu trudno skupic si¢ na
wykonywaniu jednej rzeczy36. Trudno jest im kontrolowaé potencjat umystowy. U takich oséb spada po-
ziom cierpliwosci, a takze dochodzi do zmian w ,,neuronowym oprzyrzadowaniu”. Skutkiem tego jest coraz
czgstsze pojawianie si¢ u dzieci objawéw ADHD oraz ADD. Przekonali si¢ o tym badacze z Brown Univer-
sity, kt6rzy poréwnali zachowanie gimnazjalistéw grajacych wigcej niz 1 godzing dziennie na komputerze
i tych, ktérzy tego nie robili37.

Réwnoczesne korzystanie z kilku technologicznych gadzetéw, a tym samym rozwigzywanie jednoczesnie
kilku zadan nie pozostaje oboj¢tne dla mlodych mézgéw. Dodatkowo sprawia to, ze czas przeznaczony
cyfrowym mediom jest jeszcze dtuzszy i, sadzac po prognozach, zwigkszy si¢ on w najblizszej przysztosci38.

Wydajno$¢ wielozadaniowosci jest tylko pozorna. Najnowsze badania pokazuja, ze jednoczesne wyko-

nywanie kilku czynnosci powoduje, ze obwody nerwowe robig nieduze przerwy pomiedzy wykonywaniem

32 Tamze, s. 180.

33 A.Kawula, E. Zawisza, Komputer jako znaczacy rowarzysz rodziny, [w:] ]. Morbitzer, E. Musial, red., Cztowick — Media — Edu-
kacja, Krakéw 2014, s. 176.

34 Tamze,s. 177.

35 G. Small, G. Vorgan, iMdzg..., dz. cyt., s. 47.
36 Tamze, s. 102.

37 Tamze, s. 105.

38 M. Spitzer, Oyfrowa demencja..., dz. cyt., s. 196.
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jednej i drugiej rzeczy. To wszystko zabiera wigcej czasu, a dokladnie trwa diuzej o 170 milisekund, niz
u 0sdb, ktdre skupiajg si¢ tylko na jednym39. Z tego powodu spada nasza produktywnos¢. Przy kazdej zmia-
nie obiektu zainteresowan osrodki wykonawcze mieszczace si¢ w placie czofowym sa zmuszone uruchamiaé
inne obwody nerwowe. Dluzsze skupienie si¢ na jednej czynnosci powoduje jej szybsze i bardziej precyzyjne
wykonanie40. Ponadto wielozadaniowo$¢ moze przyczyniaé sie do pogarszania pamieci, gdyz niemoznoéé
skoncentrowania si¢ na jednym przedmiocie uniemozliwi przypomnienie sobie informacji z nim zwiaza-
nych. Nalezy zauwazy¢, ze szybkie przenoszenie uwagi z jednego obiektu na drugi moze przede wszystkim
utrudniaé¢ myslenie oraz prowadzi¢ do pominigcia jakiego$ waznego elementu badZ do jego blednego od-

czytania4l.

POSUMOWANIE

Doskonalym podsumowaniem tych rozwazan bedzie refleksja specjalistéw zajmujacych si¢ relacjami, ja-
kie zachodza migdzy cztowiekiem a komputerem. Ot6z twierdza oni, ze ogromne znaczenie dla ludzi w przy-
sztodci ma to, co wyniosa z dziecifistwa i od rodziny42. Pamietajac, e znaczna cze$¢ dzieci poswieca duzo

czasu cyfrowym technologiom, mozemy tylko wyobrazi¢ sobie nasze spofeczeristwo za kilkanascie lat...
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Integracja sensoryczna niemowlaka i matego dziecka
w kontekscie logopedycznym

STRESZCZENIE

Z artykulu mozna si¢ dowiedzie¢, ile zmystéw posiada cztowiek oraz w jakim wieku si¢ rozwijaja. Wy-
jasnione jest pojecie integracji sensorycznej, omdéwione s3 takze symptomy jej zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych probleméw u niemowlakéw i malych dzieci. Artykut zawiera informacje o wplywie
zaburzeni integracji sensorycznej na rozwéj mowy dziecka. Opisany zostal réwniez cel wprowadzenia zabaw
sensorycznych u najmlodszych dzieci, podane zostaly przyklady takich aktywnosci, ktére éwicza motoryke

mala, a wigc wspieraja rozwdj mowy dziecka.

1. JAKIE MAMY ZMYSLY?

Kiedy myslimy o zmystach, wymieniamy: wzrok, stuch, dotyk, smak i wech. Przekazuja nam one ogrom-
ng ilo$¢ informacji o naszym ciele oraz o otaczajacym $rodowisku. Ale nie mozemy zapomnie¢ o tym, ze
posiadamy jeszcze trzy zmysly:

— zmyst przedsionkowy, ktéry odpowiada za réwnowagg i ruch;

— prioprocepcje, czyli odczuwanie migs$ni i stawdw, dzigki czemu np. unosimy szklanke do ust i nie roz-
lewamy wody!. Jest to wykonywanie ruchéw ciata bez pomocy wzroku, np. skomplikowane ruchy jezyka
przy méwieniu;

— interocepcje — zmyst stuzacy do zaspokajania podstawowych potrzeb fizjologicznych, dzieki ktéremu
np. czujemy ruchy jelit czy parcie na pecherz.

2.PO CO NAM ZMYSLY?
Zmysly dostarczaja nam ze $wiata wszelkich potrzebnych informacji, aby$my mogli w nim funkcjono-
waé. Majg one dwa zadania: pomdc cztowiekowi przetrwaé i nauczyé sig, jak by¢ aktywnym i twérczym?2.
Ciekawostka: Juz w okresie prenatalnym jako pierwszy rozwija si¢ zmyst dotyku. Noworodek od pierw-
szych chwil zycia uczy si¢ przez zmysly, dojrzewa jego uklad nerwowy i mézg, ktére sa odpowiedzialne za

przetwarzanie i interpretacj¢ bodzcéw.

1 J. Koomar, C. Kranowitz, B. Szklut, L. Balzer-Martin, E. Haber, D. Iris Sava, Integracja sensoryczna. Odpowiedzi na pytania
zadawane przez nauczycieli, Gdarisk 2014, s. 6.

2 C. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i postgpowanie, Gdansk 2012, s. 65.
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3. W JAKIM WIEKU ROZWIJAJA SIE POSZCZEGOLNE ZMYSLY?

Doktor Ayres wyrdznia cztery poziomy integracji sensorycznej.

Niemowle ma rozwinigte pierwotne systemy sensoryczne, czyli: dotyk, réwnowage i ruch, pozycje ciata
oraz wzrok i stuch, ktére caly czas dojrzewaja.

U dziecka w wieku Ztobkowym rozwijaja si¢ umiejetnosci sensoryczno-motoryczne, takie jak: $wiado-
mo$¢ ciala, koordynacja, preferowanie jednej reki i planowanie motoryczne.

U przedszkolaka rozwijajg si¢ umiejetnosci percepcyjno-motoryczne, czyli dyskryminacja (rozréznianie)
stuchowa i wzrokowa oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa.

U ucznia, obok pierwotnych systeméw sensorycznych, umiejetnosei sensoryczno-motorycznych i umie-
jetnosci percepcyjno-motorycznych, pojawia si¢ poziom czwarty, czyli gotowos¢ szkolna: umiejetnoscei szkol-
ne, zlozone umiejetnosci motoryczne, regulacja uwagi, zorganizowane zachowanie oraz poczucie Wlasnej

wartodci i samokontrola3.

4. COTO JEST INTEGRACJA SENSORYCZNA:?

Integracja sensoryczna to proces, w ktérym mozg dostaje ze zmystéw informacje, integruje je z danymi,
ktére posiada, i odpowiada na nie wlasciwa reakcja ruchowa 4. Innymi stowy ,,bodzce zmystowe nieustannie
dzialaja na receptory wzroku, stuchu, dotyku, smaku, wechu, propriocepdji i réwnowagi. Mézg odpowied-
nio organizuje przeplyw tych informacji zmystowych, aby ulatwi¢ poruszanie si¢ w przestrzeni, umozliwié
wykonywanie reakeji adekwatnych do bodzca, pozwoli¢ na uzyskanie optymalnego poziomu gotowosci do
uczenia sie”>.

Bardzo obrazowo integracje¢ sensoryczng opisaly A. Chareziriska i J. Szulc w swojej ksiazce pt. Sensoryczne
niemowlg. Poréwnaly to pojecie do sytuacji w kabinie pilotéw nowoczesnego odrzutowca: tylko wyszkolona
zaloga potrafi odczytaé wszystkie naplywajace z wiezy kontrolnej komunikaty i informacje wy$wietlane na
monitorach, umie je przetworzy¢, nalozy¢ na siebie i z wszystkich wyciagnaé obraz catoéci. Dzigki temu
samolot dociera do celu. Tak samo dziala integracja sensoryczna: pozwala uzyskaé obraz tego, co dzieje si¢
z cialem i z otoczeniem. Autorki podkreslaja, ze tak jak kontrolki w samolocie mogg sygnalizowad jakas
awarie, tak samo z wielu powodéw uklady zmystowe w ciele cztowieka moga zle funkcjonowad. Dzieje si¢ to
najczesciej u malych dzieci, ktérych uklad nerwowy jest jeszcze niedojrzaly®.

5. CO MOZE WPEYNAC NA NIEPRAWIDEOWY ROZWO]J INTEGRACJI SENSORYCZNE]J?

Potencjalne czynniki ryzyka zaburzeni integracji sensorycznej mogg pojawic si¢, zanim dziecko przyjdzie
na $wiat. Sg to m.in.: cigza zagrozona oraz pordd metoda cesarskiego cigcia. Poréd naturalny stymuluje
zmyst czucia glebokiego, jest to swego rodzaju masaz dla mézgu. Odwrazliwieniu ulegaja szczegélnie okolice
twarzy, szyi i obreczy barkowej. Niestety bywa, ze u dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie zauwazy¢ mozna
nadwrazliwos¢ tych sfer.

Bardzo istotny jest pozytywny wplyw porodu naturalnego na integracj¢ sensoryczna dziecka. Podczas
porodu naturalnego ,kurczaca si¢ macica, ktdra jest zZrédlem szczegélnie mocnych bodzcéw, dziata m.in. na

zmyst dotyku, uciskajac dziecko rytmicznie przez wiele godzin. (...) Skurcze porodowe masujg cale cialo,

Tamze, s. 76.
D. Jodzis, Dysfunkcje integracji sensorycznej a sprawnosé jezykowa dzieci w mlodszym wicku szkolnym, Gdanisk 2013, s. 25.

Tamze.

[©) WAV, BN NS}

A. Charezinska, . Szule, Sensoryczne niemowle, Warszawa 2019, s. 22-25.
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pobudzajac narzady wewngtrzne oraz czucie glebokie i powierzchniowe, a szczegdlnie mocno stymuluja
jego gléwke, kedra toruje droge w kanale rodnym. Dzigki temu uklad nerwowy rodzacego si¢ cztowieka
doskonali si¢ i dojrzewa, tworzac nowe polaczenia nerwowe. Mocne pobudzenie zmystéw sprzyja integracji
sensorycznej, czyli umiejetnosci prawidlowego odbierania bodzcéw””.

Niemowlgta i male dzieci moga doswiadczaé za duzo bodzcéw. W obecnych czasach rodzice chea, aby ich
dzieci mialy wszystko. Rynek jest przesycony najrézniejszymi zabawkami, ktére sg kolorowe, wydaja dzwieki
i $wieca. Czesto maluch posiada zbyt duzo tego typu zabawek, do tego w tle jest wlaczony telewizor, z pokoju
obok slycha¢ radio... To wszystko Zle wplywa na rozwdj zmystéw dziecka. Zabawki dla dzieci nalezy wy-
biera¢ racjonalnie. To, ze dziecko ma ich wiele, wcale nie oznacza, ze wigcej czasu spedzi ono na zabawach,
ale jego dojrzewajacy uklad nerwowy bedzie caly czas nadmiernie stymulowany. Ale z drugiej strony nie
mozemy go pozbawia¢ doznan zmystowych, bo to moze dziata¢ réwniez w druga strong — dziecko moze by¢

niedostymulowane ze wzgledu na brak jakichkolwiek bodzcéw.

6. COTO JEST ZABURZENIE INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]?

,Zaburzenie przetwarzania sensorycznego to trudno$¢ w sposobie odbierania, organizowania i wyko-
rzystywania przez mézg informacji sensorycznej, w wyniku czego codzienne interakcje z otoczeniem da-
nej osoby sa nieefektywne”8. Oznacza to, ze zaburzenia integracji sensorycznej pojawiaja si¢ w momencie,

w ktérym uklad nerwowy w sposéb nieprawidlowy przetwarza bodzce zmystowe.

7. JAKIE SA SYMPTOMY ZABURZENIA INTEGRACJI SENSORYCZNE] U NIEMOWLAKOW
I MALYCH DZIECI I JAKI JEST ICH WPLYW NA ROZWOJ] MOWY DZIECKA:?

Pewne nieprawidlowosci, jesli wyst¢puja, mozna zaobserwowaé w pierwszych dniach zycia dziecka.
Zwiazane s3 one z przyjmowaniem pokarmu: niedomykanie ust, trudnosci z uchwyceniem piersi, ssaniem
lub polykaniem, nadmierne §linienie czy odmawianie jedzenia. To wszystko moze pdzniej prowadzi¢ do pro-
bleméw z gryzieniem, zuciem, uzywaniem kubeczka, przetrwalym ssaniem, otwartymi ustami, wysunigtym
jezykiem, a w konsekwencji do réznorodnych zaburzeri mowy?.

Dysfunkgje integracji sensorycznej u dzieci do 3. r.z. przejawiaja si¢ jako opdZnienia w osigganiu etapéw
rozwoju, np.: raczkowania, wspinania lub chodzenia. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze rozwdj kazdego
dziecka przebiega indywidualnie. Istnieja tzw. okna rozwojowe, czyli przedzialy czasowe, w ktérych dana
umiejetno$¢ moze si¢ rozwinaé. Jedno dziecko dang czynnos¢, np. chodzenie, opanuje wezesniej i chodzi
jako 10-miesi¢czny niemowlak, a inne w wieku 18 miesiecy. W obu przypadkach jest to norma.

Inne trudnosci, jakie mozna zaobserwowaé w zwiazku z przetwarzaniem bodZcédw sensorycznych u nie-
mowlat i malych dzieci, to:

— problem z zasypianiem i snem;

— placz, wrazliwo$¢, marudzenie, reagowanie ztoscia;

— problemy z jedzeniem, np.: trudnosci ze ssaniem piersi, niech¢¢ do nowych pokarméw, wymioty, uni-
kanie pewnych fakeur, konsystencji lub zapachéw;

— unikanie dotyku (w tym przytulania);

7 K. Oles, Pordd naturalny, Szczecin 2021, s. 128-129.
8 Tamaze,s. 77.

9  S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej, Wrockaw 2009, s. 51.
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— silna nieche¢ do zabiegéw higienicznych;

— niecheé do brudzenia sig;

— potrzeba mocnego dotyku, uderzanie gléwka w przedmioty, gryzienie i szczypanie siebie lub innych,
nasilona masturbacja dziecigca;

— niech¢¢ do przebywania w okreslonych pozycjach, potrzeba bycia w ciaglym ruchu, niezgrabne ruchy,
unikanie ruchu;

— bardzo negatywna reakcja na pewne dzwigki, duza wrazliwo$¢ na jasne $wiatlo;

— nadmierna labilno$¢ emocjonalnal®.

Wszelkie problemy z integracja sensoryczng u malucha moga si¢ poglebiaé, co w okresie szkolnym moze
skutkowa¢ problemami z koncentracja, nauka pisania, czytania i liczenia. Dlatego — jesli rodzic widzi ja-

kie$ niepokojace objawy u swojego dziecka, powinien to skonsultowad ze specjalista.

8. PRAWIDLOWY ROZWOJ] MOWY DZIECKA W 1. I 2. ROKU ZYCIA
A ZABURZENIA INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]

J. Cieszynska i M. Korendo wskazaly, w jaki sposéb powinna rozwija¢ si¢ mowa dziecka w 1. roku zycia.
Kiedy dziecko kofczy 2 miesiace, pojawia si¢ u niego wokalizacja pierwszych samoglosek, wydaje réwniez
dzwigki, ktére nie przypominaja mowy czlowicka. W 4. miesiacu maluch w dalszym ciagu doskonali reper-
tuar samoglosek, pojawiajg si¢ rowniez pierwsze spélgloski. W 6. miesigcu dziecko zaczyna nasladowaé cha-
rakterystyczne dla danego jezyka sylaby, pojawia si¢ gaworzenie. Miesiac 8. to w dalszym ciagu nasladowanie
oraz juz samodzielna wokalizacja sylab, pojawia si¢ rozumienie wypowiedzi o charakterze emocjonalnym.
W 9. miesigcu zauwazy¢ mozna gest wskazywania palcem. Jest to réwniez poczatek ksztaltowania si¢ pola
wspdlnej uwagi oraz rozumienia intencji komunikacyjnych. W 10. miesigcu pojawiaja si¢ pierwsze stowa
zbudowane z sylab otwartych oraz rozumienie prostych stéw. W 12. miesigcu dziecko rozumie juz proste
polecenia, niektére nazwy oséb, przedmiotéw i czynnosci, samodzielnie wypowiada kilka wyrazéw oraz
powtarza sylaby i stowa wypowiadane przez dorostegoll. Sa to stowa znaczace, np.: mama, tata, be, baba.
Potem dziecko uzywa tzw. holofraz, czyli wypowiedzi, ktére sktadajg si¢ z niepelnych lub pojedynczych stéw
wzmocnionych gestem lub/i mimikg. Pojawia si¢ wiele onomatopei.

Wspomniane wezesniej autorki wskazaly réwniez najwazniejsze elementy nabywania mowy przez dziecko
2-letnie: miedzy 13. a 16. miesiacem dziecko powinno postugiwaé si¢ nazwami oséb, przedmiotéw i kilku
czynnosci. W 18. miesigcu dziecko dalej rozwija stownictwo, jego wypowiedzi sa w wigkszosci jednowyrazo-
we, rzadziej dwuwyrazowe, brak jest odmiany, maluch rozumie proste zdania. W 24. miesigcu pojawiaja si¢
wypowiedzi dwuwyrazowe i poczatki fleksji (jako pierwsza pojawia si¢ deklinacja)!2.

Problemy w rozwoju sprawnosci jezykowej rocznego dziecka sa widoczne poprzez brak w jego jezyku
stéw znaczacych, holofraz i onomatopei. Dziecko nie rozumie krétkich komunikatéw, prostych polecer, nie

reaguje na swoje imigl3.

10 A. Chareziniska, . Szule, Sensoryczne niemowle..., dz. cyt., s. 24.

11 J. Cieszyriska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia,
Krakéw 2020, s. 168.

12 Tamze, s. 174.
13 A. Chareziniska, . Szuka, Sensoryczne niemowle..., dz. cyt., s. 66.
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Zaburzenia integracji sensorycznej w kontekscie logopedycznym to nadwrazliwos¢ sensoryczna lub pod-
wrazliwo$¢ w sferach oralnych. Przy nadwrazliwosci moga wystapi¢ problemy z gryzieniem, zuciem i poly-
kaniem. Przy obnizonej wrazliwosci dziecko nie ma czucia ulozenia narzadéw mowy i moze mie¢ problemy
z prawidlowym ulozeniem jezyka przy wymawianiu niektérych glosek. Zaréwno nadwrazliwo$é, jak i pod-
wrazliwo$¢ moga prowadzi¢ do dalszych zaburzen mowy, w tym do opéznionego rozwoju mowy, a w poz-
niejszym czasie do nieprawidlowej artykulacji glosek.

Poziom napigcia migsniowego wplywa takze na odczucia prioprioceptywne. Odczucia ciala s3 zaburzo-
ne, jedli napigcie migsniowe jest zbyt mate lub zbyt duze. W sferach oralnych obnizone napigcie migsniowe
moze wigzac si¢ u dziecka z problemami ze ssaniem, niedomykaniem ust, nadmiernym §linieniem, brakiem
prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka (jezyk lezy na dole jamy ustnej, a nie dotyka podniebienia). To
wszystko moze prowadzi¢ do zaburzed mowy, m.in. opéznionego rozwoju mowy, a pézniej do probleméw

z artykulacja poszczeglnych glosek.

9. W JAKIM CELU WPROWADZA SIE ZABAWY SENSORYCZNE
JUZ U NAJMELODSZYCH DZIECI?

Wszelkie zabawy sensoryczne mozna wprowadzad juz w wieku niemowlecym i kontynuowad je w miare
dorastania dziecka. To wlasnie one, oprécz opieki i odpowiedniej pielegnacji niemowlaka, rozbudzajg jego
zmysly i wspieraja rozwdj sensoryczny. Juz kilkutygodniowe dzieci lubig poznawaé nowe faktury i stucha¢
delikatnych melodii. Dziecko powinno mie¢ swobode¢ ruchu — w tym celu mozna polozy¢ dziecko na mate
piankowg i pozwoli¢ mu na trening mig$niowy.

Zabawy sensoryczne to np. zabawy diorimi, ktére pozwalaja rozwija¢ drobne ruchy paluszkéw, a wigc
motoryke mala. A od ¢wiczenia motoryki malej do prawidlowego rozwoju mowy jest juz niedaleko, po-
niewaz im lepsza precyzja motoryczna rak, tym wicksze sq mozliwosci motoryki narzadu artykulacyjnego.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze osrodki odpowiadajace za ruchy dloni oraz narzadéw artykulacyjnych leza w mé-
zgu blisko siebie. Duza rol¢ odgrywa réwniez motoryka duza, czyli umiejetnosci, ktére wymagaja bardzo
precyzyjnej koordynagji ciata u dziecka. Mozna stwierdzi¢, ze im bardziej op6zniony rozwdj ruchowy dziec-
ka, tym pézniej rozwija si¢ jego mowa.

Przyklady zabaw sensorycznych z najmlodszymi dzie¢mi, stymulujace m.in. zmyst dotyku i éwiczace
motoryke mala, a co z tym zwiazane — wplywajace na prawidtowy rozwdéj mowy:

e Zabawy z réznymi masami, tj. uklepywanie, ubijanie, przelewanie, klejenie wateczkéw i kuleczek,

naciskanie itp.

— domowy $nieg (maka ziemniaczana + olej) — lepienie kulek, balwana, przesypywanie w dloniach/
miedzy palcami;

— domowa ziemia (maka ziemniaczana + olej + kakao) — sadzenie nasionek w kubeczkach, wykorzy-
stanie tyzeczek, topatki, grabi itp.

— masa solna — lepienie wateczkéw, kuleczek, wtykanie kolorowych patyczkéw i guzikéw;

— kolorowy, niestodki kisiel — przelewanie, mieszanie koloréw, wykorzystanie przyrzadéw kuchen-
nych;

— pianka do golenia — mozna ja wykorzystywad tak jak kisiel, mozna réwniez doda¢ barwnikéw spo-
zywezych;

— niestodka galaretka — wyciaganie z galaretki zatopionych w niej zabawek, np. autek.
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* Zabawa z produktami sypkimi. U dzieci do 2. roku zycia polecam produkty nadajace si¢ do zjedze-
nia, np. jagly, platki $niadaniowe, ryz preparowany, chrupki — przesypywanie, zabawa plastikowymi
zwierzaczkami.

* Piaskownica z ryzu — ryz (moze by¢ réwniez kolorowy — zabarwiony barwnikami spozywczymi lub bi-
bula) wsypany do duzego pudetka, przesypywanie z wykorzystaniem foremek, wiaderek, kubeczkéw,
tyzeczek itp.;

» Zabawazlodem — zamarzniete kostki lodu ze zwierzatkami w §rodku, dotykanie ich i polewanie ciepla
woda;

* Zabawa z kulkami hydrozelowymi (dla najmlodszych ugotowana i zabarwiona barwnikiem spozyw-
czym tapioka) wrzuconymi do kapieli;

e Sciezka sensoryczna — zrobiona z sezonowych rzeczy, np. jesienia: zoledzie, kasztany, orzechy, patyki,
kamyki, liscie itp.

* Stolik sensoryczny z przyciskami, dzwigkami, przekladniami, zamkami itp.

PODSUMOWANIE

Temat integracji sensorycznej jest tematem bardzo szerokim. Aktualnie powstaje wiele prac i artykuléw,
ktére dotycza jej zaburzen oraz mozliwosci terapeutycznych, dzigki czemu rodzice uczg si¢ rozpoznawac jej
symptomy u swoich dzieci i w odpowiednim czasie zglosi¢ si¢ na terapi¢. Przybywa réwniez specjalistéw,
kt6rzy zajmuja si¢ ta tematyka, a w grupie tej sa m.in. logopedzi. Powyzszy artykul miat za zadanie przybli-
zy¢, jaki wplyw ma ona na rozwdj dziecka juz od okresu jego narodzin oraz ukazaé wplyw poszczegélnych

zmystéw na ksztaltowanie si¢ mowy.
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Zaburzenia komunikacji u dziecka z autyzmem.
Studium przypadku

STRESZCZENIE

W artykule przedstawione jest studium przypadku 5-letniej dziewczynki z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, u ktérej wystepuja zaburzenia majace istotny wplyw na jej rozwdj i funkcjonowanie zaréwno
w $rodowisku szkolnym, jak i domowym. Zdiagnozowane nieprawidtowosci dotycza gléwnie umiejetnosci
w zakresie komunikacji. Wszelkie dzialania terapeutyczne podejmowane na rzecz usprawniania procesu ko-
munikowania si¢ z otoczeniem majg za zadanie ulatwi¢ funkcjonowanie dziewczynki w srodowisku szkol-
nym, domowym i réwiesniczym, a przez to réwniez wplyna¢ na codzienne funkcjonowanie i komunikacje

z innymi osobami.

1. DEFINICJA, PRZYCZYNY I EPIDEMIOLOGIA ZABURZEN ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Autyzm wezesnodziecigcy zostal po raz pierwszy opisany przez Leo Kannera, ktéry dostrzegat wsréd dzieci
ze zdiagnozowang schizofrenia i innymi psychozami zachowania odbiegajace od kryteriéw diagnostycznych
tych zaburzen. Cechami charakterystycznymi dla dzieci z tym zaburzeniem byly specyficzne zachowania
i indywidualne dla kazdej jednostki reakcje na rézne sytuacje spotecznel. Termin autyzm wezesnodzieciecy
zawiera w sobie niezwykle wazng informacj¢ odnoszacy si¢ do faktu, iz zaburzenia w jego obrebie dotycza
wezesnego okresu rozwoju dzieckaZ.

Zaburzenie ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem rozwojowym, ujawniajacym si¢ we wezesnym dzieci-
stwie, zwykle przed ukoriczeniem 3. roku zycia. Zaburzenie autystyczne charakteryzuje si¢ wieloma réznymi
formami nieprawidlowosci w zakresie rozwoju, ktére sa zréznicowane zaréwno pod wzgledem przyczyn, jak
i poziomu funkcjonowania dziecka. Wszelkie zaburzenia zwigzane z autyzmem wplywaja przede wszystkim
na sfer¢ kontaktéw spotecznych dziecka i odgrywaja znaczaca rol¢ w procesie jego socjalizacji3.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu naleza do zaburzeri neurorozwojowych, a wigc zwigzane sa z nieprawi-
dtowym dziataniem, rozwojem i funkcjonowaniem mézgu. Istotny wplyw na ich powstawanie maja czynniki
genetyczne i Srodowiskowe. Dawniej jako gléwng przyczyne powstawania tych zaburzeni u dzieci podawano

czynniki psychologiczne, gdzie istotne znaczenie mialy nieprawidlowe relacje dziecka z najblizszymi osoba-

1 H. Jaklewicz, Autyzm wczesnodzieciecy — diagnoza, przebieg, leczenie, Gdanisk 1993, s. 11.
2 Tamze,s. 13.

3 M. Grabiniska, A.D. Talar, A. Kurylak, M. Kazmierczak, A. Zreda-Pikies, A. Wrébel-Bania, Spofeczne funkcjonowanie dziecka
z autyzmem, ,Przeglad Naukowo-Metodyczny. Edukacja dla bezpieczeristwa” nr 3, Bydgoszcz 2013, s. 158.
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mi, gtéwnie z matka. Wskazywano tez na nieprawidlowe postawy wychowawcze stosowane przez rodzicéw
lub zaburzenia osobowosci wystepujace u opiekunéw dziecka. Jednak teorie te nie znalazly adekwatnego
potwierdzenia4.

Przyczyn zaburzed ze spektrum autyzmu moze by¢ bardzo duzo. Wynika to z faktu, iz u podioza tego
zaburzenia leza rézne czynniki, ktére wchodza z soba w interakcje. Z licznych najnowszych badad wynika,
ze przyczyng powstawania zaburzenia sa czynniki biologiczne Coraz cz¢dciej u dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu wspétwystepujg inne zaburzenia zdrowotne, wéréd ktérych mozna wymieni¢ zaburzenia
metabolizmu, brak tolerangji na niektére substancje, alergie, znacznie obnizong odpornos¢ lub czgstsze za-
padanie na réznego rodzaju infekcjed.

Jako przyczyng zaburzen ze spektrum autyzmu coraz czgéciej podaje si¢ liczne komplikacje pojawiajace si¢
juz w okresie zycia plodowego® zwiazane z przebiegiem ciazy i porodu. Istotne znaczenie ma tutaj réwniez
wiek matki, mata waga urodzeniowa dziecka czy wczesniactwo. Ogromng role w rozwoju dziecka w okresie
prenatalnym odgrywaja réwniez leki, jakie matka zazywala w trakcie swojej cigzy’. Obecnie jako gtéwna
przyczyne odpowiedzialng za powstawanie zaburzenia u dzieci podaje si¢ nie czynniki genetyczne, ale pre-
dyspozycje do specyficznego funkcjonowania w spoleczeristwie i trudnosci w komunikowaniu sie8.

Z przeprowadzonych badari wynika, iz znacznie czgiciej zaburzenie ze spektrum autyzmu diagnozowane
jest u chlopcédw niz u dziewczynek. Zaburzenie to zwykle wystepuje u dzieci przed ukonczeniem 30. miesia-
ca zycia. Ponadto badania epidemiologiczne w zakresie omawianego zaburzenia jasno wskazuja na fake, ze

jest to zaburzenie niejednorodne, obejmujace rézne kategorie zaburzeri rozwojowych?.

2. SYMPTOMY ZABURZEN ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Zaburzenia ze spektrum autyzmu objawiajg si¢ najczesciej u dzieci miedzy 2. a 5. rokiem zycia. Liczne
badania wskazuja, ze im pdzniej obserwuje si¢ objawy zaburzenia, tym poziom funkcjonowania dziecka
jest lepszyl0. Zaburzenia ze spektrum autyzmu jako calosciowe zaburzenie rozwoju dziecka ma wplyw na
wszystkie sfery jego rozwojull.

Objawy autyzmu sg rézne, kazde dziecko z autyzmem ma indywidualne i specyficzne dla siebie trudnosci
w codziennym funkcjonowaniul2.

Charakterystyczne symptomy zaburzeni ze spektrum autyzmu zostaly zgrupowane w pie¢ podstawowych
kategorii, rézniacych si¢ czasem wystgpowania i nasileniem. Sg tol3:

— trudnosci w kontaktach spolecznych,

E. Pisula, Autyzm. Przyczyny — symptomy — terapia, Gdarisk 2010, s. 25.
Tamze, s. 27.

T. Pietras, Autyzm — epidemiologia, diagnoza, terapia, Wroctaw 2009, s. 32.
E. Pisula, Autyzm..., dz. cyt., s. 28-29.

Tamze, s. 32.

O 0 NN N N

H. Jaklewicz, Autyzm wezesnodziecigey..., dz. cyt., s. 13.
10 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 116.

11 M. Grabinska, A.D. Talar, A. Kurylak, M. KaZmierczak, A. Zreda-Pikies, A. Wrébel-Bania, Spofeczne funkcjonowanie dziecka
z autygmem..., dz. cyt., s. 159.

12 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, symptomy, terapia..., dz. cyt., s. 36.

13 J. Bleszyniski, Autyzm a niepetnosprawnosé intelektualna i opdznienie rozwoju, Gdarisk 2011, s. 55.
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— trudnos$ci w werbalnym komunikowaniu sie,

— trudnos$ci w pozawerbalnym komunikowaniu sie,

— trudnos$ci w podejmowaniu zabawy i rozwijaniu wyobrazni,

— sprzeciw lub upér wobec zmian.

Podejmujac prébe sklasyfikowania objawdw zaburzeni ze spektrum autyzmu, nalezy w pierwszej kolej-
nosci zwrdci¢ uwage, ze w przypadku malych dzieci (do ukoriczenia 3. roku zycia) najbardziej charaktery-
styczne zaburzenial4 obejmuja sfere rozwoju spofecznego, komunikowania sie z otoczeniem oraz odbioru
i przetwarzania informacji sensorycznych15.

W zakresie relacji spotecznych wyrézni¢ mozna takie zachowania lub reakeje $wiadczace o mozliwosci
wystapienia zaburzeri u dzieckal©:

— brak potrzeby bliskosci dziecka z osobami dorostymi (opieckunami, rodzicami) — niemowl¢ nie domaga

si¢ brania na rece i przytulania,

— brak przejawéw empatii — dziecko nie reaguje adekwatnie na reakcje emocjonalne reprezentowane

przez osoby doroste,

— brak potrzeby kontaktu z innymi dzie¢mi — dziecko w ztobku nie dazy do nawiazania blizszej relacji

réwiesniczej,

— ignorowanie préb nawigzania kontaktu — dziecko najczgsciej przyjmuje pozycje wycofujaca, podczas

gdy inne dzieci prébuja nawigza¢ z nim kontakt,

— brak umiej¢tnosci nawiazania badz podtrzymania kontakeu,

— brak zainteresowania innymi osobami z grupy — dziecko zwykle woli spedza¢ czas samotnie, a nie w to-

warzystwie réwiesnikdéw,

— brak kontaktu wzrokowego — dziecko najczeéciej nie odpowiada na kontakt wzrokowy czy usmiech,

— brak interakcji z innymi osobami, traktowanie réwiesnikéw i 0s6b z otoczenia przedmiotowo,

— brak spontaniczno$ci w dzialaniu — dziecko nie podejmuje préb zabawy spontanicznej, ma duze pro-

blemy z nasladowaniem.

W zakresie komunikowania si¢ réwniez mozna wskaza¢ na reakcje i zachowania dziecka $wiadczace
o mozliwosci wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu. W sferze komunikowania najczesciej zauwaza
siel”:

— brak gestéw o znaczeniu komunikacyjnym (machanie r¢ka, kiwanie glowa),

— brak przejawéw gaworzenia lub gaworzenie bardzo ubogie,

— brak podazania wzrokiem za przedmiotami, na ktére patrzg inni,

— brak wokalizacji w celu porozumiewania sie,

— brak reakcji na wilasne imie,

— brak wypowiadania pojedynczych stéw w wieku 16 miesigcy,

— brak faczenia stéw w krétkie dwuwyrazowe zdania w wieku 2 lat,

14 Przedstawione zostaly przyklady nietypowych zachowan charakterystycznych dla dzieci przed ukoriczeniem 3. r.z., ktére
wskazujg na trudnosci w zakresie rozwoju dziecka. Objawy te czgsto traktowane sg jako znaki ostrzegawcze, nalezy jednak
wskaza¢, iz nie wszystkie wymienione zachowania musza wystapi¢, aby mozna bylo zdiagnozowac u dziecka autyzm wezesno-
dziecigcy.

15 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, sympromy, terapia..., dz. cyt., s. 86.
16 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia..., dz. cyt., s. 118.

17 B. Winczura, Wezesne rozpoznawanie zaburzei ze spektrum autyzmu — symptomy ryzyka, diagnoza wstgpna, badania przesiewo-
we, ,Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” nr 22, Wroctaw 2018, s. 85-88.
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— opézniony rozw6j mowy lub mowa nie pojawia si¢ w ogéle,
— czeste powtarzanie ustyszanych tekstéw, wypowiedzi innych,
— trudnosci w zakresie rozumienia pojgé abstrakeyjnych,
— uboga mimike twarzy, czgsto nieadekwatng do sytuacji.
W zakresie odbioru i przetwarzania informacji sensorycznych pierwszymi objawami opisywanych
zaburzen u dziecka mogg by¢18:
— nadwrazliwo$¢ lub podwrazliwo$¢ na niektdére bodzce wzrokowe, stuchowe, dotykowe,
— obnizona lub podwyzszona wrazliwo$¢ na bél,
— wycofywanie si¢ z kontaktu z innymi osobami, najczgsciej w sytuacjach, kedre sg przecigzone stymula-
¢ja, lub wrecz przeciwnie, domaganie si¢ stymulacji przez mocny ucisk,
— nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe — dziecko sprawia wrazenie, jakby bodZce dZwigkowe o normalnym
natezeniu sprawialy mu bél (zatyka uszy),
— podwrazliwo$¢ lub nadwrazliwo$¢ na bodzce wechowe — dziecko wacha wszystkie przedmioty lub wrecz
przeciwnie, unika zapachu,
— podwrazliwo$¢ smakowa — dziecko je lub Zuje przedmioty nienadajace si¢ do spozycia,
— autoagresja — dziecko czgsto bywa agresywne wobec siebie, uderza si¢ w glowe lub gryzie swoje dfonie.
Obszarami, w obrebie ktérych mozliwa jest obserwacja objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu, sg zaba-
wy i codzienne czynnosci. W zakresie zabawy objawami $wiadczacymi o mozliwosci wystapienia zaburzenia
mogg by¢19:
— brak checi nasladowania dziatan innych dzieci,
— preferowanie zabawy indywidualnej skupiajacej si¢ na powtarzaniu tych samych czynnosci,
— nietypowe wykorzystanie zabawek,
— ciagle branie zabawek do ust,
— nadmierne przywiazanie do niektérych przedmiotéw.
Wsréd codziennych czynnosci zwiazanych z aktywnoscig dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
wskaza¢ nalezy te, w obrebie ktérych dziecko20:
— koncentruje si¢ na bardzo krétki czas,
— powtarza ruchy stereotypowe, np. machanie rekami, krecenie si¢ lub kolysanie,
— przejawia stalg potrzebg niezmiennosci otoczenia, stalych rytualéw w codziennych czynnosciach,
— je tylko niektdre pokarmy,
— krzyczy lub placze bez przyczyny,
— ma ograniczone i uporczywe zainteresowania (np. domaga si¢ ciaglego wlaczania pralki lub zbiera nie-
potrzebne przedmioty),
— wielokrotnie powtarza te same czynnosci,

— jest nadmiernie aktywne lub pozostaje bierne.

18 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, sympromy, terapia..., dz. cyt., s. 88.
19 E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia..., dz. cyt., s. 118.
20 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, sympromy, terapia..., dz. cyt., s. 89-90.
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3. ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU I ICH WPLYW NA KOMUNIKACJE DZIECKA

Zaburzenia ze spektrum autyzmu wplywaja na funkcjonowanie dziecka we wszystkich sferach aktywno-
$ci. Oprécez trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym pojawiajg si¢ ograniczenia zwigzane z wypelnianiem
roli przedszkolaka w przedszkolu i ucznia w klasie oraz zwigzane z obowiazkami domowymi. Zaburzenie to
ma réwniez istotne znaczenie w zakresie rozwoju mowy i nawigzywania procesu komunikacji.

Problemy w porozumiewaniu si¢ u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obejmujg nie tylko spo-
s6b wypowiadania si¢, ale dotycza takie zaburzen w zakresie rozwoju mowy. Istotne znaczenie majg tutaj
trudnosci pojawiajace si¢ w komunikacji pozawerbalnej21.

Kryteria diagnostyczne zaburzeni ze spektrum autyzmu wskazuja wyraznie na zaburzenia w komuniko-
waniu si¢ o charakterze jakosciowym. Trudnosci te dotycza zwykle opéznionego badz tez catkowitego braku
rozwoju mowy dziecka, a gléwnie zaburzonej zdolnoéci do podejmowania i inicjowania rozmowy?22. Dzieci
z objawami opisywanego tutaj zaburzenia maja podwdjne trudnosci zwigzane z komunikacja. Z jednej stro-
ny ogromna trudno$¢ stanowia funkcje jezykowe, ktére sa znacznie opdznione, z drugiej za$ ograniczenie
stanowia problemy zwigzane z wykorzystaniem posiadanych juz umiejetnosci w zakresie komunikowania
sie23,

Rozwéj mowy dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zwykle jest w znacznym stopniu opézniony.
Etap gaworzenia jest tutaj bardzo ograniczony lub nie wystgpuje w ogdle. Pierwsze stowa, ktére dziecko
wypowiada ze zrozumieniem, pojawiajg si¢ czgsto dopiero na przetomie 4.-5. roku zycia, z kolei pierwsze
proste dwuwyrazowe zdania mozna uslysze¢ dopiero w wieku 7 lat. Niektére dzieci z tym zaburzeniem po-
trafig tworzy¢ dlugie wypowiedzi, ale zwykle sa to monologi. Trudnoscia, jaka majg dzieci w tym zakresie, s3
ograniczone zdolno$ci nawigzywania oraz podtrzymywania konwersacji. W mowie dziecka z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu zaobserwowaé mozna tak zwane stereotypie jezykowe, przejawiajace si¢ gléwnie wie-
lokrotnym powtarzaniem zastyszanych stéw, fraz, tekstéw lub wypowiedzi innych oséb. Takie wypowiedzi
dziecka nie stuza jednak procesowi komunikowania sig24.

Jedng z najbardziej charakterystycznych cech komunikacji dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
jest niewykorzystywanie mowy w podstawowym jej celu — do nawigzania i podtrzymania rozmowy. Mowa
dzieci z tymi zaburzeniami jest znacznie bardziej uboga niz u dzieci rozwijajacych si¢ na prawidlowym po-
ziomie. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktére maja opanowane zasady budowania zdan i po-
prawng artykulacje, maja ogromne trudnosci z wykorzystaniem tych umiejgtnosci w konkretnych sytuacjach
spofecznych?>.

Zaburzenia mowy u dziecka sg uzaleznione od dynamiki zaburzeri towarzyszacych samemu autyzmo-
wi26. Charakteryzujac komunikacje dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wskaza¢ nalezy na ciagle
zadawanie pytan. Dziecko zadajace wciaz tak samo brzmiace pytania sprawia czgsto wrazenie, jakby nie
styszato badz nie rozumiato udzielanych odpowiedzi. Kolejna specyficzng cecha komunikowania si¢ sg czeste

wypowiedzi czasownikami w 3. osobie liczby pojedynczej, co $cisle wiaze si¢ z echolalia, natychmiastows

21 Tamze, s. 43.

22 L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy — zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw 2005, s. 57.
23 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, symptomy, terapia..., dz. cyt., s. 43.

24 Tamze,s. 51.

25 L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy..., dz. cyt., s. 59.

26 H. Jaklewicz, Autyzm wczesnodziecigcy..., dz. cyt., s. 34.
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lub odroczona, ktéra przejawia si¢ ciaglym powtarzaniem ustyszanych stéw. Echolalia jest czesto dla dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu podstawowym sposobem porozumiewania si¢, co w codziennym funk-
cjonowaniu dziecka zaréwno w $rodowisku przedszkolnym, szkolnym, jak i domowym skutkuje brakiem

umiejetnosei potrzebnych do budowania wlasnych wypowiedzi2”.
4. OPIS PRZYPADKU

4.1 WYWIAD Z RODZICAMI
Rodzice 5-letniej Mileny zglosili si¢ do poradni logopedycznej zaniepokojeni brakiem rozwoju mowy

oraz nieadekwatnym do wieku zachowaniem cérki. Dane uzyskane podczas rozmowy kierowanej z rodzica-
mi dziewczynki opisano ponizej.

Przebieg ciazy i porodu. Dziewczynka urodzila si¢ z pierwszej ciazy, ktéra przebiegata bez komplikagji.
Poréd odbyl si¢ sitami natury w 39. tygodniu ciazy. Milena wazyta 3150 g, w skali Apgar uzyskata 10 punk-
tow.

Rozwéj psychomotoryczny w 1. roku zycia: raczkowanie — 2. miesiac zycia, siadanie — 7./8. miesiac
zycia, zabkowanie — 9. miesiac zycia, chodzenie — 1. rok zycia.

Rozwéj mowy. U dziewczynki nie pojawilo si¢ gaworzenie, dziewczynka w wieku 1,5 roku wypowiadata
pojedyncze, trudne do zrozumienia stowa. W kontakcie z rodzicami nie pojawialy sie blizsze relacje. Dziew-
czynka ma problem z werbalnym porozumiewaniem si¢, wydaje nieartykulowane dzwigki, ktére niekiedy
spetniaja funkcje komunikatéw, jednak nie sg regularnie powtarzane. Milena nie wykonuje gestéw, ktdre
spetnialyby funkcje wspomagajace. Uzywa reki osoby dorostej dla zaspokojenia swoich potrzeb. Dziewczyn-
ka nie reaguje na wigkszo$¢ poleceri.

Zachowania niepokojace rodzicéw. Milena $mieje si¢ lub krzyczy w nieodpowiednich sytuacjach, re-
akcje te pojawiajg si¢ u dziewczynki bez wyraznej przyczyny. Podczas zabawy wykorzystuje zabawki (gléwnie
lalki i klocki), ukladajac je w szeregu lub w ustalonej kolejnosci. Nie reaguje wtedy na préby kontaktu ze
strony oséb dorostych.

Sytuacja rodzinna. Matka Mileny ma 30 lat, wyksztalcenie wyzsze, ojciec ma 31 lat, wyksztalcenie $red-
nie. Oboje pracuja. Milena nie ma rodzenstwa, rodzice po$wiccaja dziewczynce cala swojg uwage. Milena
uczgszeza do przedszkola, nie podejmuje kontaktu z innymi dzie¢mi, na blizszy kontakt swoich réwiesnikéw

reaguje agresja.

4.2 WYNIKI BADAN

Wstepna diagnoza logopedyczna.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ich analizy ustalono nast¢pujace wnioski:

* Badanie lateralizacji (obserwacja dziecka podczas zabawy i wykonywania czynnosci grafomotorycznych,
préby badawcze w zakresie dominacji r¢ki, nogi, oka i ucha).

Sprawnosci grafomotoryczne i manualne u dziewczynki sg na znacznie obnizonym poziomie. Milena
nie ma ustalonej lateralizacji w zakresie dominacji r¢ki, nogi, ucha i oka. U dziewczynki charakterystyczny
jest nieprawidlowy chwyt narzedzia pisarskiego, pojawiajg si¢ trudnosci zwigzane z dostosowaniem sity do
wykonywanych czynnosci.

* Badanie umiej¢tnosci nasladowania (obserwacja zachowar, zabawa).

27 L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy..., dz. cyt., s. 60--62.
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Dziewczynka nie ma wypracowanych umiejetnosci w zakresie nasladowania, prostych czynnosci i zabaw,
np. pa-pa, a ku-ku. Chetnie wspbluczestniczy w czynnosciach zwiazanych z aktywnoscia w przedszkolu,
jednak wszystkie zadania i polecenia wykonuje indywidualnie.

* Badanie kontaktéw spotecznych z bliskimi i obcymi (obserwacja w gabinecie, wywiad).

Milena nie podejmuje wspélnej zabawy, ch¢tnie bawi si¢ sama. Nie podejmuje préb kontaktu z innymi
dzie¢mi, nie wchodzi z nimi w interakcje. Wszelkie proby nawigzania kontaktu z dziewczynka przez inne
dzieci koriczg si¢ jej placzem i krzykiem. Milena w kontakcie z matkg jest niech¢tna do podejmowania ja-
kichkolwiek aktywnosci, natomiast w obecnosci ojca zachgcana nagroda podejmuje proby wspdlnej akeyw-
nosci. Milena nie reaguje na polecenia ze strony swoich rodzicéw. Dziewczynka ma trudno$¢ z nawiazaniem
kontaktu wzrokowego podczas rozmowy.

* Badanie komunikacji niewerbalnej i jezykowej (skale do pomiaru mowy biernej i czynnej, wg Monachij-
skiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej, oraz sprawnosci aparatu mowy, wg wybranych préb z Kuwe-
stionariusza rozwoju mowy i zdolnosci komunikacyjnych autorstwa Odowskiej-Szlachcic, Pawlowskiej).
Dziewczynka nie komunikuje si¢ werbalnie, charakterystyczny jest opézniony rozwdj mowy w zakresie

ekspresji i rozumienia. W zakresie mowy biernej dziewczynka wybidrczo reaguje na swoje imie, a na zakazy

wydawane przez rodzicéw reaguje krzykiem i agresja. Reakcje dziewczynki na pochwaly sa bardzo pozy-
tywne. W zakresie mowy czynnej dziewczynka wypowiada spontanicznie sylaby, ktére nie majg istotnego
znaczenia dla procesu komunikacji, ponadto pojawiaja si¢ echolalia oraz liczne wokalizacje. Dziewczynka
bardzo chgtnie podejmuje proby powtarzania pojedynczych sylab, np. ma, ta, pa, la. Oddychanie i funkcje
polykania sa prawidtowe. Dziewczynka potrafi dmucha¢, weiaga¢ powietrze ustami, prawidlowo reaguje na
dotyk w obrebie policzkéw i warg, reaguje na zmiany temperatury w obrebie tych narzadéw. Wedlug Mo-

nachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej WR opéznienie rozwoju mowy biernej wynosi okolo 1

roku, a opdznienie rozwoju mowy czynnej ponad 1,5 roku.

* Badanie zachowan zwigzanych z zabawg (obserwacja, wywiad).

U dziewczynki obserwuje si¢ schematyczne postugiwanie si¢ zabawkami, gléwnie lalkami i klockami,
ktére dziewczynka zwykle szereguje w ustalonej kolejnosci. Podczas zabawy lalkami Milena zwykle kreci
glowa lalki (charakterystyczne zachowania negatywne). Czgsto buduje wieze z klockéw, ale nie podejmuje
zabaw tematycznych. Dziewczynka bardzo chetnie przeglada ksiazki, przygladajac si¢ szczegdlnie obrazkom,
jednak nie podejmuje préb nazywania ich.

4.3 DZIALANIA TERAPEUTYCZNE W ZAKRESIE USPRAWNIANIA KOMUNIKAC]I

Dzialania terapeutyczne, jakie podjetam w zakresie usprawniania procesu komunikacji u dziewczynki
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zawieraja elementy zaczerpnigte z ré6znych metod. Zdobyte doswiad-
czenie w pracy z dzie¢mi z réznymi zaburzeniami pozwala mi stwierdzié, iz nie ma konkretnych metod przy-
pisanych do poszczegdlnych zaburzeni lub okreslonego dziecka. Indywidualny program terapii précz statych
elementéw powinien zawiera¢ specyficzne dla kazdego dziecka oddzialywania. Istotne w podejmowanych
dzialaniach terapeutycznych na rzecz dziecka jest réwniez zaangazowanie rodzicéw i 0s6b z jego najblizszego
otoczenia (nauczycieli, innych terapeutéw, rodzenistwa, innych cztonkéw rodziny).

W oddziatywaniach terapeutycznych wyznaczytam cele, ktérych osiagniecie usprawni komunikacje

dziewczynki zaréwno w zakresie mowy czynnej, jak i bierne;.
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Cele terapeutyczne:

1. Stymulacja rozwoju rozumienia mowy.

2. Stymulacja rozwoju mowy czynne;j.

3. Stymulacja rozwoju funkcji wspomagajacych mowe, w tym percepcji stuchowe;.

4. Poszerzenie zakresu zabaw.

W oddzialywaniach terapeutycznych skierowanych na usprawnienie proceséw komunikacji dziewczynki
wykorzystatam metody uwzgledniajace jej ograniczenia, stabe i mocne strony, by na tych ostatnich oprze¢
caly proces terapeutyczny.

W terapii dziewczynki wykorzystalam alternatywne metody komunikacji, ktére obejmuja wykorzystanie
réznych narzedzi, np.: gesty, obrazki i symbole. Dzigki wykorzystaniu tych elementéw dziewczynka moze
postugiwad si¢ gestami lub ksiazeczka, dzigki czemu moze wyrazi¢ swoje potrzeby. Ta sama drogg inne osoby
mogg przekaza¢ dziewczynce istotne informacje. Warto podkresli¢, iz alternatywne metody komunikacji nie
ograniczajg si¢ jedynie do nauczenia dziewczynki symboli zastgpujacych stowa czy wyrazenia, ale rozwijaja
u niej potrzebe porozumiewania si¢ oraz pomagaja zrozumied, do czego shuzy komunikacja i kiedy naprawde
warto ja wykorzystac.

Kolejng metoda terapeutyczna wykorzystang w pracy z dziewczynka jest Metoda Ruchu Rozwijajacego
Weroniki Sherborne, ktéra w swoim zalozeniu ma shuzy¢ rozwijaniu wigkszego poczucia wiasnej warto-
$ci, poczucia bezpieczeristwa, ale i utatwia¢ nawigzywanie kontaktéw spotecznych. Metoda ta opiera si¢ na
wykorzystaniu réznego rodzaju éwiczen i zabaw, podczas ktdrych dziewczynka, wspétpracujac z innymi
dzie¢mi, ma szanse przezywania pozytywnych emocji zwiazanych z kontaktem z grupa. Cwiczenia i zabawy
sprzyjaja réwniez rozwojowi zdolnosci wspétdziatania z innymi ludZmi, poniewaz wymagaja wspdtpracy
z partnerem lub grupa. Zabawy te ksztaltuja takze swiadomo$¢ wlasnego ciala i stuzg relaksacji.

W pracy z dziewczynka wykorzystatam tez arteterapie, ktéra pozwala na nawigzanie blizszego kontaktu
z innymi uczestnikami zaje¢. Metoda ta ponadto uwzglednia potrzeby, mozliwosci i bariery Mileny. Ar-
teterapia pozwala dziewczynce na zachowanie dowolnosci, ale takze podaza za jej potrzebami, mocnymi
i stabymi stronami, uwzglednia jednoczesnie jej zainteresowania i wplywa na zaburzong sfer¢ komunikacji.

Metoda, ktéra miata shuzy¢ nawigzaniu blizszej relacji Mileny z matka, jest tzw. holding therapy, metoda
wymuszonego kontaktu. Metoda ta opiera si¢ na procesie tworzenia wi¢zi dziecka z matka, gdzie istotne
znaczenie ma kontake cielesny, ktéry jest podstawg do budowania poprawnych relacji spotecznych i emo-
cjonalnych z osobami najblizszymi. W metodzie tej wyrédznia si¢ 3 fazy: konfrontacji, odrzucenia i rozwia-
zania. Wszelkie relacje matki z dziewczynka podczas realizacji tej metody nadzorowane byly przeze mnie.
Czuwalam nie tylko nad prawidlowym jej przebiegiem, ale réwniez wyjasniatam i nadzorowatam caly proces
terapeutyczny.

W efekcie tych wszystkich oddzialywan zdecydowanie poprawita si¢ komunikacja miedzy Milena i mama.
Poprawie ulegly réwniez reakcje dziewczynki na nowe i nieznane sytuacje, ktére do tej pory przybieraly for-
me zachowari agresywnych. Ponadto u dziewczynki zaobserwowano lepsze funkcjonowanie w grupie przed-

szkolne;.

PODSUMOWANIE

Milena ma zaburzenia komunikacji w zakresie mowy czynnej i biernej. Wystepuja u niej charakterystycz-
ne dla zaburzen ze spektrum autyzmu objawy zwigzane z funkcjonowaniem spoltecznym, ktére réwniez wy-
magaja podejmowania okreslonych dziatad w celu ich usprawniania. Podjete dzialania terapeutyczne wobec

dziewczynki majg gtéwnie charakter usprawniajacy — ich celem jest usprawnienie zaburzonych funkgji. Pod
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wplywem podjetych dzialan terapeutycznych komunikacja dziewczynki ulegla znacznej poprawie zaréwno

w obszarze mowy biernej, jak i jej ekspresji.
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Innowacyjne metody terapii neurologopedycznej
w usprawnianiu funkcjonowania dziecka
z leukodystrofig metachromatyczna

STRESZCZENIE

Rozpoznawalno$¢ rzadkich choréb genetycznych wsréd populacji dziecigeej jest coraz czgstsza. Dlatego
do gabinetéw neurologopedycznych trafia coraz wigcej dzieci z takimi chorobami. Wiedza dotyczaca tych
zaburzen jest stosunkowo mala, niewiele jest dostgpnych Zrédet teoretycznych, do ktérych mozna si¢ odwo-
Ya¢, oraz opisanych studiéw przypadkéw. W tym artykule przyblizony bedzie obraz dziecka z leukodystrofia
metachromatyczng i postgpowanie terapeutyczne z zakresu neurologopedii.

1. LEUKODYSTROFIA METACHROMATYCZNA - ZAGADNIENIA TEORETYCZNE

Leukodystrofia metachromatyczna (MLD) jest jedna z choréb uwarunkowanych genetycznie. Jej dziedzi-
czenie przebiega w spos6éb autosomalny recesywny. Istota tej choroby jest niedobér arylosulfatazy A (ARSA).
W zwiazku z tym w ukladzie nerwowym i narzadach wewngtrznych gromadza si¢ ztogi metachromatyczne,
tzw. sulfatydy. W wyniku tego dochodzi do rozlanej demielinizacji w mézgu i w nerwach obwodowych.
Niedobér aktywnosci ARSA jest nastgpstwem nieprawidtowo umiejscowionego genu, ktéry wystepuje na
dtugim ramieniu chromosomu 22.13.

Wyréznia si¢ 4 postaci tej choroby:

— wczesnodziecieca,

— péznodziecieca,

— mlodzienicza,

— pbznal.

2. OBRAZ KLINICZNY
Cechy charakterystyczne, ktére wystepuja w tej chorobie, to przede wszystkim:
— polineuropatia,
— oslabienie i hipotonia mig$ni,

— niezborno$¢ motoryczna,

1 B. Wyrwas-Meckier, S. Borowiecki, Leukodystrofia metachromatyczna. Opis przypadhku z postacig pézng choroby, ,Aktualnosci
Neurologiczne” 3(5), 2005, s. 213.
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— zaburzenia mowy o typie dyzartrii,

— objawy opuszkowe,

— zanik nerwéw wzrokowych,

— niepelnosprawnos¢ funkgji intelektualnych,

— napady padaczkowe,

— niedowlady spastyczne,

— porazenie czterokoriczynowe.

Objawy te nie musza wystgpowaé w jednym czasie. Ich rozlozenie i intensywnos¢ sa réznorodne w za-
leznosci od postaci choroby, wspélistniejacych trudnosci oraz osoby. Przebieg réwniez jest niejednoznaczny,
dlatego trudno o gotowe plany dzialania dotyczace usprawniania deficytowych funkcji. W literaturze rzadko
spotyka si¢ rozszerzenie objawéw o aspekty logopedyczne oraz mowe. Najczesciej spotykang charakterystyka
sa trudnosci o podiozu dyzartrycznym, a takze uogdlniony brak mowy, spowodowany nieprawidtowosciami
mig$niowymi.

3. STUDIUM PRZYPADKU, CHARAKTERYSTYKA DZIECKA

AW. ma 6 lat. Do 3. r.z. rozwijat si¢ prawidlowo. Wtedy zdiagnozowano u niego leukodystrofi¢ meta-
chromatyczng i nastapit regres umiejetnosci. Terapie neurologopedyczng rozpoczat w kwietniu 2021 roku.
Uczeszcza na zajecia systematycznie od 5 miesigey. Poczatkowo konsultacja miata dotyczy¢ trudnosei w kar-
mieniu, z taka prosba zwrécita si¢ do mnie mama chlopca. Po obserwagji i zbadaniu dziecka stwierdzitam,
ze terapia karmienia rozpocznie si¢ od regulacji napigcia migsniowego.

Chlopiec nie chodzi, a roztozenie tonusu jest nieoptymalne. Koiczyny gérne i dolne zazwyczaj sa spa-
styczne, natomiast odcinek szyjno-piersiowy z obrecza barkows jest wiotki. Nieprawidtowosci w karmieniu
wynikaly z dezintegracji ruchéw lateralnych jezyka, bruksizmu i zaburzeri polykania. Zanim rozpoczgtam
spotkania, poznalam mocne i stabe strony chlopca oraz nawigzalam relacje, ktéra pozwalala na podjecie
dalszych krokéw i rozpoczecie terapii.

Odnoszac si¢ do mowy, chlopiec nie postuguje si¢ nig w sposéb werbalny. Zdarzaja si¢ pojedyncze dzwie-
ki wypowiadane przez niego, maja one ksztalt samoglosek. Komunikacja natomiast odbywa si¢ w sposéb
niewerbalny, bazuje na gestach, delikatnej mimice twarzy, umiechu. Kontakt jest bardzo relacyjny i odbywa

si¢ na podstawie duzej uwaznosci terapeuty na sygnalizowane przez dziecko znaki.

4. METODY TERAPII USPRAWNIAJACE FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z MLD

W neurologopedii jest wiele metod pracy z dzie¢mi, od najprostszych po trudniejsze, wymagajace wiedzy
specjalistycznej. W przypadku tak zlozonych probleméw chlopca proste metody nie dalyby pozadanego
efektu. Wobec tego zdecydowalam si¢ na podjecie préb wdrozenia innowacyjnych technik, przede wszyst-
kim terapii czaszkowo-krzyzowej, terapii narzedziowej tkanek migkkich, kinesiotapingu, terapii neurotaktyl-
nej oraz integracji odruchéw ustno-twarzowych. Bylo to polaczenie réznych technik na jednych zajeciach,
z dopasowaniem do potrzeb malego pacjenta. Zdecydowatam si¢ na pracg strukturalng i funkcjonalna, opar-
tq na ta$mach mig$niowo-powicziowych, ktdre shuza do pracy na glebszych partiach mig$niowych.

Terapia czaszkowo-krzyzowa jest rodzajem medycyny interwencyjnej, osteopatii kranialnej. Zastoso-
walam t¢ metodg przede wszystkim dlatego, ze jest stymulujaca, to znaczy wykorzystuje mechanizmy samo-
regulacji w organizmie. Bylo to o tyle wazne, ze chlopiec wymaga w duzej mierze pracy z emocjami, strau-
matyzowane ciato domagalo si¢ ,,psychoterapii tkankowe;j”. Praca ta technikq mobilizuje wszystkie organy
w ciele do lepszego funkcjonowania, dziata naprawczo na krazenie w naczyniach oraz ukrwienie narzadéw.

Terapia polega na delikatnej manipulacji w réznych obrebach: czaszki, klatki piersiowej, przepony, miednicy
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lub kosci krzyzowej. Celem takich ruchéw jest rozluznienie struktur tfacznotkankowych. Wykorzystujac na
spotkaniach taki rodzaj terapii, mozna poprawi¢ funkcj¢ ukladéw: oddechowego, nerwowego i krazeniowe-
goZ.

Terapia narzedziowa tkanek migkkich IASTM jest forma mobilizacji tkanek migkkich z uzyciem na-
rzedzi, kedre sg wykonane ze stali chirurgicznej. Masaz takimi przyrzadami wplywa na receptory szybko
i wolno reagujace, znajdujace si¢ w powiezi i skdrze. Terapia zmniejsza dolegliwosci bélowe, zwicksza zakres
motorycznej ruchomosci oraz mobilnosci stawéw. Stosowalam t¢ terapi¢ przede wszystkim przy bruksizmie,
jako rozluZnienie stawéw skroniowo-zuchwowych oraz podczas ogélnego zwigkszania ruchomosci jamy ust-
nej.

Kinesiotaping to powszechnie znana metoda plastrowania statycznego i dynamicznego, z bardzo duzym
zakresem zastosowan. Plastrowanie aplikuje si¢ na cale cialo i na obszar twarzoczaszki. Technika ta polega na
stymulowaniu receptoréw skérnych poprzez aplikacje bawelnianego plastra pokrytego akrylowym klejem.
Celem jest usprawnienie funkcjonowania ukladu mig$niowego oraz kostno-stawowego, a takze unormowa-
nie napigcia mig$niowego, zwigkszenie mobilnosci powigzi oraz fagodzenie bélu. W przypadku A.W. szcze-
g6lng uwagg objetam stawy skroniowo-zuchwowe, ktére byly obarczone bruksizmem i mocnym $cieraniem
zebéw.

Ostatnig z omawianych metod zastosowanych w terapii jest program stworzony przez dr Svetlang Mas-
gutova. W przypadku naszych zaje¢ najwigksze zastosowanie miata Terapia Neurotaktylna oraz Odruchy
Ustno-Twarzowe. Pierwszy program bazuje na organizacji dostarczania informacji ze skéry do centralnego
uktadu nerwowego. Metoda aktywizuje pracg mechanizméw, ktérych zadaniem jest modulowanie napigcia
mig$niowego i zmniejszanie wrazliwosci dotykowej, odpowiedzialnej za odbieranie bodZzcéw sensorycznych.
Bardzo waznym celem jest optymalizacja funkcjonowania ukladu nerwowego, a co si¢ z tym wiaze, stymula-
cja tasm mie$niowo-powieziowych, biomechanicznych fadcuchéw kostno-stawowych, ktdrych prawidlowa
regulacja przyczynia si¢ do usprawniania motoryki malej i duzej, zwicksza swiadomos¢ swojego ciala, popra-
wia mozliwo$ci komunikacyjne. Integracja Odruchéw Ustno-Twarzowych bazuje na neurofizjologicznych
pierwotnych podstawach, a jej celem jest optymalizacja pracy mechanizméw rozwojowych. Bylo to o tyle
wazne w przypadku chlopca, ze odruchy motoryczne znajdujace si¢ w obszarze twarzy s3 odpowiedzialne

przede wszystkim za funkcje podstawowe, zyciowe, do ktérych mozna zaliczy¢ jedzenie3.

5. EFEKTY TERAPEUTYCZNE

Po 5 miesigcach systematycznej neurologopedycznej terapii innowacyjnej zauwaza si¢ u dziecka znaczace
zmiany, przede wszystkim dotyczace komunikacji spotecznej, np. czgstsze reakcje na komunikaty, ktére sg
kierowane w jego strong, oraz zniwelowanie bruksizmu, a co za tym idzie — poprawa funkcji zywieniowych.
W zwiazku z wystepowaniem czgstych napadéw padaczkowych najtrudniejszym aspektem do zoptymali-
zowania jest napiecie mig$niowe, przede wszystkim kofczyn gérnych i dolnych oraz zwigkszenie napigcia

mig$niowego w odcinku szyjnym

2 B. Przyjemska, Terapia czaszkowo-krzyzowa. Skuteczne techniki leczenia, Bialystok 2017, s. 13.

3 S. Masgutova, MINRI ® Terapia Neurotaktylna, Warszawa 2018, s. 47-48.
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Innowacyjne metody terapii neurologopedycznej w usprawnianiu funkcjonowania dziecka z leukodystrofia metachromatyczna

PODSUMOWANIE
Celem tego artykulu bylo przyblizenie metod, ktére wprowadzitam, aby usprawni¢ funkcjonowanie
dziecka z leukodystrofia metachromatyczna. Chlopiec ma wiele probleméw zdrowotnych, ale jest zdetermi-

nowany i pomimo trudnodci stara si¢ odzyska¢ utracone funkcje i umiejetnosci.
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Stymulacja prenatalna i jej wptyw na rozwoj dziecka

STRESZCZENIE

Prezentowany artykut przedstawia i wyjasnia etapy rozwoju cztowieka w okresie prenatalnym. Autorka
opisuje, w jaki sposéb mozna stymulowad u nienarodzonego dziecka zmyst wzroku, stuchu, smaku, powo-
nienia, czucia oraz réwnowagi. Dzieli si¢ tutaj swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi ze stymulacja swojego
dziecka w zyciu plodowym.

WSTEP

Ciaza to dla kobiety niezwykly czas. Oczekiwanie na narodziny dziecka powinno laczy¢ si¢ nie tylko
z kompletowaniem wyprawki dla malucha lub urzadzaniem dla niego pokoiku. To przede wszystkim okres,
w ktérym rodzice moga nawiaza¢ kontakt ze swoim nienarodzonym maledstwem. WieZ ta moze powstaé
poprzez stymulacj¢ malego cztowieka. Nalezy przy tym pamigtaé, ze oddzialywanie na dziecko znajdujace si¢
w lonie matki bedzie jednak dopiero wtedy skuteczne, kiedy polaczy si¢ je $cisle z etapami rozwoju maluszka
w prenatalnym okresie zycia.

1. ETAPY ROZWOJU CZLOWIEKA W PRENATALNYM OKRESIE ZYCIA!

Ciaze mozemy podzieli¢ na trzy okresy:

1) okres rozwoju listkéw zarodkowych,

2) okres rozwoju zarodkowego,

3) okres ptodowy.

Kazdy z nich jest niezwykly, a ich prawidlowy przebieg warunkuje normatywny rozwdj narodzonego
potem dziecka.

1.1. OKRES ROZWOJU LISTKOW ZARODKOWYCH

Trwa on od chwili zaplodnienia komérki jajowej i jej zagniezdzenia si¢ w §luzédwce macicy az do 3. tygo-
dnia zycia plodowego.

1. tydzien zycia plodowego. Dochodzi do dzielenia si¢ zaplodnionej komérki jajowej, nastgpnie jajo plo-
dowe tworzy wezel zarodkowy i przybiera ksztalt blastocysty, kolejno dochodzi do zagniezdzenia w sluzéwee
macicy.

1 W czedci opisujacej etapy rozwoju prenatalnego bazuje na informacjach zawartych w ksiazce E. Lichtenberg-Kokoszki Zanim
si¢ urodzgitem. Rozwdj cztowieka w prenatalnym okresie zycia — zagadnienia wybrane, Krakéw 2014.
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2. tydzien zycia plodowego. Tworza si¢ listki zarodkowe w wezle zarodkowym, pézniej powstang z nich
wszystkie tkanki i narzady.
3. tydzien zycia plodowego. Pojawia si¢ fald glowowy oraz ogonowy, tworzg si¢ naczynia krwiono$ne

i serce, powstaje takze zawigzek mézgu, rdzenia kregowego oraz ukladu nerwowego.

1.2. OKRES ROZWOJU ZARODKOWEGO

Trwa od 4. do 8. tygodnia zycia ptodowego.

4. tydzieri zycia plodowego. Powstaje tozysko, a u dziecka wida¢ juz zawiazki koriczyn, oczu i uszu, poja-
wiaja si¢ takze trzy pierwotne pecherzyki mézgowe.

5. tydzien zycia plodowego. Gléwka malucha robi si¢ coraz wigksza, formuje si¢ takze kora mézgowa.

6. tydzieni zycia plodowego. Glowa zaczyna dominowad nad reszta ciata, mézg zaczyna by¢ aktywny.
Dziecko rozpoczyna wykonywad spontaniczne ruchy, co jest efektem wspéldziatania ukladu nerwowego
i mig$niowego.

7. tydzien zycia plodowego. Uwidaczniajg si¢ rysy twarzy maluszka. Mézg zaczyna kierowa¢ funkcjami
niektérych organéw. Powstajg tez pierwsze polaczenia nerwowe, przez co mozna juz méwic o rozpoczgtym
procesie zapamigtywania. W tym czasie tworzy si¢ takze podstawa narzadu réwnowagi.

8. tydzieri zycia plodowego. W jamie ustnej powstaja kubki smakowe. Dochodzi do intensywnego roz-
woju pecherzykéw przodomézgowia. Pod koniec tego tygodnia wszystkie podstawowe narzady wewnetrzne
sa uksztaltowane i pelnig przypisane im funkgcje.

1.3. OKRES PLODOWY

Okres ten liczony jest od 9. tygodnia zycia plodowego do momentu narodzin dziecka.

9. tydzien zycia plodowego. Oczy zostaja catkowicie zamknigte przez powieki. Zmyst dotyku zaczyna
coraz lepiej funkcjonowad. Kiedy maluch dotknie swojej powieki, ta jeszcze bardziej zacisnie si¢. Ponadto
dziecko potrafi juz zamkna¢ dlof w piastke.

10. tydzien zycia plodowego. Wzrasta liczba polaczen nerwowo-migsniowych. Narzady plciowe malen-
stwa stajg si¢ wrazliwsze na dotyk.

11. tydzieni zycia plodowego. Tworzg si¢ struny glosowe. Klatka piersiowa oraz ramiona s3 czulsze na
dotyk.

12. tydzien zycia plodowego. Rozwija si¢ zmyst smaku, dziecko potrafi polyka¢ wody plodowe, a tym
samym zaczyna reagowa¢ na ich smak. Wzrasta aktywno$¢ malucha, ktéry porusza juz wszystkimi czgciami
ciala.

4. miesiac zycia plodowego. W tym czasie cala powierzchnia ciala jest juz wrazliwa na dotyk. Maluch roz-
poczyna éwiczenia zmyshu réwnowagi. Mézdzek jest juz uformowany. W mézgu widoczne sa bruzdy i zwoje.
Caly czas tworza si¢ nowe polaczenia nerwowe. Przednia cz¢$¢ kory mézgowej staje si¢ aktywna. Rozpoczyna
si¢ takze proces mielinizagji.

5. miesiac zycia plodowego. W mézgu maluszka wida¢ juz bruzdg ciemieniowo-potyliczna, czolowa,
ostrogowg oraz spoidla. Z powodu wickszej liczby kubkéw smakowych dziecko staje si¢ wyczulone na smak
wéd plodowych. Pojawiajg si¢ reakcje na zmiang temperatury, oswietlenia, a takze glosne dzwigki.

6. miesiac zycia plodowego. Dziecko zaczyna ssa¢ palec. W trakcie snu pojawia si¢ faza REM. Powieki
stopniowo si¢ otwieraja. Efektem tego jest silniejsza reakcja malucha na mocny strumien swiata.

7. miesiac zycia plodowego. Widocznych jest juz sze$¢ warstw kory mézgowej. W zwiazku z zaawanso-
wanym rozwojem polaczeri nerwowych dochodzi do zapamigtywania przez dziecko pewnych preferenciji,

nawykéw, a takze doswiadczent powiazanych z pierwotnymi emocjami.
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8. miesiac zycia plodowego. Na tym etapie zmyst réwnowagi maluszka jest w pelni uksztaltowany. Lewa
p6tkula mézgu zaczyna odpowiadaé za prawa strong ciala, a z kolei prawa pétkula za lewq strong.
9. miesiac zycia plodowego. W trakcie snu dziecko uklada si¢ w swojej ulubionej pozycji, ktéra juz przez

cale pézniejsze zycie bedzie jego preferowanym ulozeniem ciata do zasypiania i wypoczywania.

2. STYMULACJA ZMYSLU WZROKU

Zawiazki oczu pojawiajg si¢ juz w 4. tygodniu zycia plodowego. Jednak dopiero w 5. miesiacu ciazy
maluch zaczyna reagowad na $wiatlo. Jednak dziecko przebywajace w fonie matki wbrew pozorom nie jest
otoczone jedynie ciemnoscia. Juz od 7. tygodnia zycia plodowego, kiedy to komoérki siatkéwki oka tworza
polaczenie z cz¢scig potyliczng mézgu, maluch ma mozliwos¢ zaczaé odrézniaé dzient od nocy. Co prawda
jego powieki az do 6. miesigca trwania cigzy pozostaja catkowicie zamknigte, jednak dostrzega on czer-
wonozlota poswiatg, kiedy $wieci storice, a z kolei kolor czarny, gdy panuje noc2. Z kolei od 24. tygodnia
zycia plodowego mozna zaobserwowa¢ reakcje dziecka na promien $wiatta skierowany na brzuch kobiety3.
Posiadajac te informacje, mozemy juz w wieku prenatalnym dostarcza¢ maluszkowi nowych do$wiadczen
zwigzanych z rozwijajacym si¢ zmystem wzroku.

Noszac pod swoim sercem nowe zycie, réwniez rozpoczelam ¢éwiczenia majace na celu usprawnié wzrok
mojego maleristwa. Otz od 16. tygodnia cigzy zaczgtam stymulowaé mojego maluszka $wiatlem dziennym.
Codziennie rano po przebudzeniu podchodzitam do okna i wystawiatam brzuszek w strong $wiatla. Nawet
kiedy bylo pochmurno, nie rezygnowatam z tego, gdyz wiedziatam, ze dziecko i tak odréznia juz dzien od
nocy. Ponadto w ciagu dnia, gdy niebo bylo bezchmurne, dodatkowo kierowatam brzuch w strong promieni
stonecznych. Kazda z tych dwdch sesji trwata ok. 30 sekund. Celem tych zabiegéw bylo przede wszystkim
nauczenie mojego synka odrézniania dnia od nocy. Dostarczajac mu codziennie rano po moim przebudzeniu
$wiatta dziennego, chcialam przede wszystkim pokaza¢ mu, ze noc si¢ juz skoniczyla i teraz nadszed! czas ak-
tywnosci, a nie snu. Z kolei chcac mu uzmystowié, kiedy zaczyna si¢ noc, a takze kiedy ide spad, zacz¢lam od
20. tygodnia ciazy stymulowaé go sztucznym $wiattem latarki skierowanym na powtoki brzuszne. Cwiczenie
to wykonywalam codziennie przed udaniem si¢ na spoczynek. Poczatkowo promien §wiatla kierowalam na
lewa strong brzucha przez okolo 30 sekund, a potem przez nastgpne 30 sekund oswietlatam prawa czesé.
Pézniej, od 28. tygodnia ciazy, kiedy wiedzialam, ze méj maluszek ma juz otwarte oczy, zaczgtam 2-3 razy
w ciggu minutowej sesji zmienia¢ polozenie §wiatta plynacego z latarki. Chciatam tym sposobem pobudzi¢
dziecko do podazania za promieniem $wiatla. Wykonujac to ¢wiczenie, wielokrotnie odczutam wzmozone
ruchy ptodu w moim brzuchu. Czasami nawet dalo si¢ zaobserwowaé wybrzuszenie w obrebie padajacego
$wiatta. Najprawdopodobniej byla to gléwka maluszka, ktéry chcial by¢ jak najblizej oswietlonej czgsci.

Stymulujac narzad wzroku mojego dzidziusia, tak jak juz wezesniej wspominatam, chciatam wyksztakci¢
u niego nawyk odrézniania dnia od nocy. Moim celem bylo pokazanie mu, ze w nocy si¢ $pi i odpoczywa,
a dopiero za dnia jest si¢ aktywnym. Pragnelam tym sposobem w przysztosci unikna¢ nieprzespanych nocy.
Dzigki temu jeszcze efektywniej moglabym si¢ zajmowaé moim synkiem w ciagu dnia, a takze wspéipraca

miedzy mna i moim mezem bylaby na jeszcze lepszym poziomie. Z kolei wyzsza aktywno$¢ moja i meza

2 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wspieranie rozwoju poczetego dziecka. Elementy wybrane, [w:] E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk,
red., Cigza i narodziny fundamentem przysztosci dziecka. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw 2012, s. 138.

3 E. Lichtenberg-Kokoszka, Zanim si¢ urodzitem. Rozwdj cztowieka w prenatalnym okresie Zycia — zagadnienia wybrane, Krakéw

2014, s. 34.

94



Stymulacja prenatalna i jej wplyw na rozwdj dziecka

przektadataby si¢ réwniez na dodatkowe dziatania wobec dziecka, co przyspieszyloby jego rozwdj poznawczy

i jezykowy.

3. STYMULACJA ZMYSLU SLUCHU

Poczatki rozwoju narzadu stuchu datuje si¢ na 4. tydzien zycia ptodowego. Wtedy zaczyna ksztaltowaé sig
ucho, a miedzy 10. a 20. tygodniem tworzg si¢ pierwsze synapsy. Z tego wynika, ze dziecko przebywajace
w brzuchu mamy styszy dzwicki dobiegajace z otoczenia. Pierwsze bedg to, rzecz jasna, odglosy pochodzace
z wngtrza ciala kobiety, np. bicie serca lub krew przeplywajaca przez zyly. Potem stopniowo maluch bedzie
rozszerzal swoje pole slyszenia. Dotra do niego dzwigki pochodzace z zewnatrz. Zdecydowanie lepiej ustyszy
on odglosy charakteryzujace si¢ niska czgstotliwoscia. Dopiero z czasem zacznie rozpoznawaé coraz wyzsze
tony, a dzieki procesowi mielinizacji miedzy 6. a 7. miesiacem zycia nauczy sie réznicowaé dzwieki4.

Wiedzac o lepszym przyswajaniu tonéw niskich, praktycznie od samego poczatku, kiedy dowiedziatam
si¢, ze zostan¢ mama, namawialam mojego meza (mezczyzni maja nizszy ton glosu), aby ,rozmawial” z na-
szym synkiem. Dzi¢ki temu maluch uzyskiwal dodatkowa stymulacje stuchowa, a z kolei méj maz mégt
budowa¢ wiez ze swoim jeszcze nienarodzonym dzieckiem. Ponadto takie ,,rozmowy” stanowily fundament
tego, aby tuz po urodzeniu noworodkowi fatwiej bylo rozpoznaé po glosie swojego ojca.

Oprécz takiej stymulacji od 16. tygodnia cigzy puszczalam mojemu maluszkowi utwér wykonywany na
wiolonczeli. Zdecydowalam, ze bedzie to nagranie pochodzace z czoléwki filméw o Gwiezdnych wojnach,
z tym, ze bedzie ono wykonywane na wiolonczeli (wybratam wiolonczele, bo jest to instrument, z ktérego
wydobywajg si¢ niskie dzwigki). Utwor wlaczatam dwa razy dziennie o regularnych porach (rano miedzy
8.00 a 9.00 oraz wieczorem miedzy 20.00 a 21.00). Dlugos¢ jednej sesji wynosita 2 minuty i 11 sekund.
Nagranie bylo puszczane przez stuchawki podpigte do odtwarzacza, ktére z kolei przyktadatam do brzucha.
Robitam to, aby u malucha dobrze rozwijat si¢ stuch oraz zeby dzigki tym rytualom mégt odnalezé si¢ po
narodzinach w nowej rzeczywistosci.

Od 16. tygodnia ciazy zacz¢tam tez codziennie wieczorem, przed zasnigciem, $piewaé synkowi kolysanke
Iskiereczka. Czynitam to po to, aby uzmystowi¢ dziecku przede wszystkim, ze jest to sygnal do péjscia spaé.
Utwér ten mial za zadanie wyciszy¢ maluszka, a takze go uspi¢. Réwniez po narodzinach miat on stuzy¢
uspokojeniu i stanowi¢ Zrédlo bezpieczeristwa dla mojego synka.

Opréez takich ¢wiczeni czgsto tez wlaczalam swoje ulubione piosenki, przy ktérych moglam si¢ zrelak-
sowa¢ po calym dniu. Wiedzac o tym, ze maluch w Zyciu prenatalnym jest w stanie zapamigta¢ okreslone
dzwigki lub nawet cale utwory, utwierdzalam si¢ w przekonaniu, ze moje wyciszenie przy tych konkretnych
nagraniach przelozy si¢ na to, iz méj synek réwniez w zyciu postnatalnym bedzie potrafit si¢ przy nich
uspokoi¢. Czynitam to wszystko, gdyz wiedziatam, ze stuchanie muzyki ma wplyw na méj, a takze mojego
dziecka, stan emocjonalny. Przy wyborze piosenek kierowatam si¢ moimi upodobaniami, a nie tym, czy
jest to muzyka powazna. Wazne bylo przede wszystkim to, aby odstuchiwanie danych utworéw sprawiato
mi rados¢. Kierujac si¢ bowiem swoimi preferencjami, a nie zaleceniami, mozna si¢ zrelaksowa¢d, wypoczaé,
odprezy¢ i uspokoid>.

Przy tym wszystkim nie zapomniatam, ze stymulacja dzwickowa korzystnie wplywa na rozwéj mézgu,

a przede wszystkim na znajdujace si¢ w nim osrodki mowy. Dlatego tez od 23. tygodnia ciazy, zaczetam

4  E. Lichtenberg-Kokoszka, Wipieranie rozwoju poczgtego dziecka..., dz. cyt., s. 143.

5 P Kierpal, Begpieczny swiat poczetego dziecka. Muzyka relaksacyjna i jej wplyw na czlowieka, [w:] E. Lichtenberg-Kokoszka,
E. Janiuk, P. Kierplal, red., Prenatalny okres zycia cztowieka. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw 2014, s. 106.
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codziennie stymulowa¢ mojego maluszka programem stuchowym Stucham i ucze si¢ mowic¢ autorstwa Elz-
biety Wianeckiej. Poprzez stuchawki przykladane do brzucha wlaczalam nagrania samoglosek, wykrzyknie,
sylab oraz rzeczownikéw. Zazwyczaj trwalo to ok. 15 minut.

Jednak najwazniejsze, czego nie mog}am pominag, to oczywiscie moje LL0ZMowy’ z nienarodzonym jesz-
cze dzieckiem. Odbywaly si¢ one w réznych sytuacjach, m.in. po obudzeniu si¢, przy robieniu positkéw,
podczas jazdy samochodem, przed péjsciem spaé, a przede wszystkim w czasie powrotu z pracy, kiedy to
zawsze powtarzatam mojemu Kacperkowi, ze teraz wracamy do tatusia. Wiedziatam, ze tylko w ten spos6b
maluch dobrze pozna méj glos, ktdry uslyszany w trudnych dla niego momentach po narodzinach bedzie

stanowit oaz¢ bezpieczenistwa i spokoju.

4. STYMULACJA ZMYSLU SMAKU

Chociaz kubki smakowe rozwijajg si¢ w 7. tygodniu zycia ptodowego, to dopiero w 13. tygodniu tworzy
si¢ polaczenie pomiedzy nimi a ukladem nerwowym. Jednak z poczatku maluch nie reaguje na dostarczane
mu smaki. Sytuacja zmienia si¢ dopiero wraz z nastaniem 12. tygodnia, kiedy to dziecko zaczyna samodziel-
nie polyka¢ wody plodowe. Od tego momentu ksztattuja si¢ u tego malego czlowieka preferencje smakowe.
Maluch rozpoczyna rozpoznawaé wszystkie smaki, z ktérych smak stodki staje si¢ jego ulubionym6. Na
tym etapie zaczyna by¢ wazne to, czy maluchowi smakuja wody plodowe dostarczane mu przez organizm
matki, czy tez nie. W sytuagji, gdy ich smak mu nie odpowiada, moze doj$¢ do tego, ze bedzie on niechet-
nie je spozywal, a tym samym nie bedzie mozliwy prawidlowy przyrost jego masy ciata. Dlatego wazne jest
zdrowe i racjonalne odzywianie si¢ przez kobietg w czasie cigzy. Koniecznie nalezy zrezygnowaé z wszelkiego
rodzaju natogéw. Prawidlowa dieta w jadtospisie matki ma duzy wplyw na przyszle preferencje smakowe jej
dziecka. To dzigki temu, co organizm matki dostarcza maluszkowi, moze on dowiedzie¢ sig, co jest dla niego
bezpieczne oraz co sprzyja jego rozwojowi. W ten sposob kobieta jest w stanie przekaza¢ na tym wezesnym
etapie swojemu nienarodzonemu dziecku informacje dotyczace $wiata zewngtrznego’.

W zwigzku z tym juz od samego poczatku ciazy zaczetam stosowaé zdrowa i urozmaicong dietg. Przede
wszystkim skupitam si¢ na tym, zeby spozywa¢ wiele réznych produktéw. Mialo to na celu przede wszystkim
»hauczenie” dziecka, aby w przysztosci chetnie prébowalo nowych potraw. Dlatego tez, poza tradycyjnymi
produktami, jadtam m.in. takie owoce, warzywa, orzechy, po ktére wczesniej nie miatam zwyczaju siegal.
Dzi¢ki urozmaiconej diecie stosowanej w czasie ciazy wzrastaly szanse na to, ze réwniez w trakcie karmie-
nia piersia bedzie ona odpowiadata mojemu maleristwu. Liczytam si¢ z tym, ze tylko wtedy dziecko bedzie
akceptowaé posmak nawet cebuli lub czosnku, ktére bedg zawarte w mleku, gdy miato z nimi stycznosé
w zyciu prenatalnym.

Poza tym w czasie cigzy spozywalam produkty czesto uczulajace ludzi (m.in. jajka, mleko, orzechy, tru-
skawki, pomaranicze, mandarynki). Mialo to za zadanie przyzwyczai¢ do nich mojego synka, co tym samym
pozwolitoby unikna¢ pojawienia si¢ u niego w przysztosci reakeji alergicznych na te produkty.

Jezeli chodzi o stodycze, to ograniczylam je do minimum. Zastapitam je bananami, jabtkami, pomarar-
czami itd. W trakcie ich jedzenia staratam si¢ odprezy¢ i wyciszy¢ po to, aby moje dziecko w przysztosci

w odpowiedzi na stres i zmgczenie miato sklfonnos¢ do takiego reagowania. Chciatam uchroni¢ je tym sa-

6  E. Lichtenberg-Kokoszka, Zanim si¢ urodzitem..., dz. cyt., s. 38.

7 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wyjasni¢ niewyjasnione. Préba epigenetycznego spojrzenia na prenatalny okres zycia cztowieka, [w:]
E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, P. Kierplal, red., Prenatalny okres Zycia cztowicka. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw
2014, s. 31.
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mym przed predyspozycjami do otylosci i zbednym podjadaniem niezdrowych rzeczy. Totez staratam sig,
aby w domu zawsze byly jakies owoce, po ktére moglam siggnaé w czasie relaksu i odpoczynku po pracy.
Zaleta takiego podejscia do odzywiania niewatpliwie bylo tez to, ze nie przybieratam drastycznie na wadze,
przez co tez nie czulam si¢ ,ci¢zko”. Poza tym nadmierny przyrost masy ciata u kobiety ci¢zarnej stanowi
przyczyng réznych powiklan ciazowych, zagrazajacych zyciu jej i maluszka. Ponadto przekroczenie zaleca-
nego przyrostu wagi moze spowodowaé urodzenie dziecka o wickszej masie ciala, czego efektem byloby
zagrozenie otylo$cig w dorostym zyciu8. Dlatego tez w czasie ciazy caly czas zwracalam uwage na spozywane
przeze mnie produkty, a takze na przyrost mojej wagi.

Zmyst smaku rozwijajacy si¢ w okresie prenatalnym pomaga takze rozpozna¢ noworodkowi swoja mame
zaraz po urodzeniu. Dzieje si¢ to za sprawa tego, ze karmigc naturalnie, dostarcza ona swojemu maluszkowi

tych samych smakéw, kedre ten wezesniej pobierat z wéd plodowych?.

5. STYMULACJA ZMYSLU POWONIENIA

Wechowe komérki nablonkowe, podobnie jak kubki smakowe, zaczynajg ksztaltowaé si¢ juz w 7. ty-
godniu zycia plodowego. Mimo to dopiero w 11. tygodniu polacza si¢ z ukladem nerwowym, a calkowita
zdolnos¢ do odbioru i reakcji na bodzce zapachowe wyksztalci sie¢ w 28. tygodniul0. W tym czasie dziecko
buduje sobie ,,mape skojarzeri”, zwigzang z wyczuwaniem otaczajacych je zapachéw perfum, kwiatéw itd.
Z badan wynika, ze odbidr zapachéw wdychanych i pochodzacych z pokarmu zjadanego przez matke powo-
duje u maluszka nie tylko zaistnienie §ladu pamigciowego, lecz takze wplywa na jego przyszte preferencje. Co
wigcej, to dzigki zapachowi maluszek jest w stanie zaraz po urodzeniu rozpoznaé swoja mame.

Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie wonie odbierane przez dziecko w fonie matki dostarczaja mu
dos$wiadczen, ktére z kolei wplywaja na rozwéj jego mézgu i zachowani. Badania na szczurach wykazaly, ze
wstrzykniecie pewnych substancji aromatycznych pobudzato ptéd, a z kolei podanie substancji wywolujacej
mdlosci, ktéra pachniata jak sok jabtkowy, przyczynialo si¢ do tego, ze po narodzinach male szczurki reago-
waly negatywnie na zapach jablkall.

Chcac rozwijaé¢ zmyst powonienia u mojego synka, od 28. tygodnia ciazy zaczgtam dostarcza¢ mu po-
chodzacych z réznych zrédet zapachéw. Chciatam w ten sposéb przyczynié si¢ do tego, ze mdj maluszek
w momencie narodzin bedzie miat w duzym stopniu uksztaltowany wech. W zwiazku z tym staratam sie¢
caly czas otacza¢ zapachami, ktére dla mnie byly przyjemne. Nie zapominatam przy tym wszystkim o rézno-
rodnosci. Co prawda do moich ulubionych nalezy zapach pomarariczy, ale mimo to wybierajac np. zel pod
prysznic, staralam si¢ kupi¢ taki, ktérego wezesniej nie uzywatam. Stad decydowatam si¢ na takie zapachy,
jak: lawenda, orzech, kakao, brzoskwinia, miéd. Wybratam sobie réwniez dwa rodzaje perfum, ktére sto-
sowalam naprzemiennie. Chcialam tym sposobem sprawi¢, zeby méj maluszek zapamigtat sobie te zapachy
i po urodzeniu kojarzyly mu si¢ z czyms$ przyjemnym, a przede wszystkim ze mna. Ponadto wachatam réz-
nego rodzaju owoce, warzywa oraz kwiaty. Rzecz jasna, przy kazdym wyborze jakiego$ zapachu kierowatam
si¢ przede wszystkim tym, aby byl on dla mnie mity. Dlatego tez, gdy tylko w kuchni bylo pieczone ciasto,
staralam si¢ jak najdtuzej przebywaé¢ w tym miejscu, gdyz zapach ten sprawial mi przyjemnos¢, wyzwalal

8 J. Gruszka, Z)/wienie w cigzy a zdrowie mamy i dziecka — wybrane aspekty, [w:] E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, red., Cigza
i narodziny fundamentem przysztosci dziecka. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw 2012, s. 42.

9 L. Eliot, Co tam si¢ dzieje? Jak rozwija si¢ mozg i umyst w pierwszych pigciu latach zycia, Poznan 2010, s. 243.
10 E. Lichtenberg-Kokoszka, Zanim si¢ urodzitem..., dz. cyt., s. 42.
11 L. Eliot, Co tam sig dzieje?..., dz. cyt., s. 227.
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pozytywne emocje, a takze sprawial, ze czutam si¢ szczgsliwa i bezpieczna. Te towarzyszace mi wrazenia byly
oczywiscie przenoszone na moje dziecko, u ktérego tym sposobem chciatam wyzwoli¢ pozytywne skojarze-
nia zwigzane ze mna, dzi¢ki czemu mogla poglebic si¢ nasza wigz. Oprocz tego staratam si¢ unikad, jesli tylko
bylo to mozliwe, zapachéw, ktére byly dla mnie nieprzyjemne, a przede wszystkim niebezpieczne. Stad np.
kserujac czy drukujac co$, oddalatam si¢ zawsze kilka krokéw od drukarki, zeby nie poczué zapachu tuszu.
Z tego samego powodu, przechodzac obok osoby palacej, wstrzymywatam na t¢ krétka chwile oddech. Zre-

zygnowalam takze z osobistego tankowania na stacji paliw.

6. STYMULACJA ZMYSLU CZUCIA

Poczatki mozliwosci poczucia przez maluszka w brzuszku mamy dotykania jego ust lub nosa to 5. i 6.
tydzied zycia plodowego. Jednak reakcja na do§wiadczany bodziec pojawia si¢ w 9. tygodniu. Te pierwsze
doznania dotykania i bycia dotykanym wplywaja na rozwdj dziecka. Ksztaltuje sie wtedy jego wrazliwosé
dotykowa, wzrastaja umiejetnosci zwiazane z poruszaniem si¢, a takze zaczyna rozwijaé si¢ rozumienie Swia-
ta. Ponadto te bodZce dotykowe przyczyniaja si¢ do utrzymania maluszka w dobrym zdrowiu i samopoczu-
ciul2. W koricu systematyczna aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do ustabilizowania poziomu dopaminy!3.
Nalezy pamigtac o tym, ze im wigcej bedzie si¢ dostarczaé nienarodzonemu dziecku wrazen czuciowych, tym
rozwdj jego zmystu dotyku bedzie intensywniejszy.

Reakgje na dotyk rozpoczynaja si¢ od glowy i koricza na palcach u stép. Te pierwsze reakcje na dotykanie
sa bezwarunkowe. Dopiero wraz z nadejéciem 3. trymestru ciazy staja si¢ one celowe i $wiadome. Poczat-
kowo maluszek bedzie reagowal wolno i z opdznieniem, a wraz z postgpowaniem mielinizacji reakcja na
bodziec stanie si¢ szybsza i dokfadniejsza.

Chcac wspieraé moje dziecko w rozwoju zmystu czucia, juz od 6. tygodnia ciazy zaczgtam delikatnie
glaska¢ méj brzuch. Gdy tylko poczutam pierwsze ruchy mojego synka (mialo to miejsce w 19. tygodniu
ciazy), zaczetam delikatnie uciska¢ miejsce, w ktére uderzyt méj maluszek. Poczatkowo na jego odpowiedz
musiatam czeka¢ kilka minut, a oprécz tego nie zawsze byla ona skierowana w miejsce, ktérego dotknetam.
Jednak wraz z uplywem kolejnych tygodni reakcja na méj ucisk stawata si¢ szybsza, a takze pojawiala si¢
w oczekiwanym przeze mnie miejscu. Co wigcej, przy codziennej wieczornej relaksacji, kiedy wlaczatam
mojg ulubiong muzyke, dotykatam tagodnie moich powlok brzusznych. Takie postgpowanie mialo na celu
wyciszenie i uspokojenie mojego dziecka. Czgsto w takich chwilach towarzyszyl mi maz. Dazylismy wtedy
wspolnie do stworzenia jak najlepszej i najcieplejszej relacji miedzy nami i naszym synkiem. Te gesty wyra-
zajace czulo$¢ wobec naszego maluszka mialy tez za zadanie ustabilizowad jego poziom hormonéw stresu,
a takze wplyna¢ na jego przyszle zycie spoleczne. Czgsto bowiem deficyty funkcjonowania systemu hormo-
néw przytulania maja negatywny wplyw na wchodzenie w przysztosci w blizsze relacje interpersonalnel4.
Ponadto, cheac dostarczy¢ mojemu maluszkowi nowych doznan, za kazdym razem, gdy bralam prysznic,
kierowatam brzuszek tak, aby spadato na niego jak najwigcej kropli wody. Dbalam przy tym, rzecz jasna,

o odpowiednia temperature.

12 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wspieranie rozwoju poczetego dziecka..., dz. cyt., s. 141.
13 E. Lichtenberg-Kokoszka, Zanim si¢ urodzitem..., dz. cyt., s. 44.
14 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wyjasnic niewyjasnione..., dz. cyt., s. 32.
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7. STYMULACJA ZMYSEU ROWNOWAGI

Zmyst rownowagi pojawia si¢ w 7. tygodniu zycia ptodowego, kiedy tworza si¢ kanaly pétkoliste w uchu.
Z kolei miedzy 7. a 14. tygodniem powstaja synapsy, ktére odpowiadaja za polaczenie zmystu réwnowagi
z mézgieml15. Dzigki temu maluch jest w stanie odbiera¢ informacje dotyczace polozenia jego ciala, wie
i odczuwa, kiedy zmienia si¢ jego pozycja. Dobrze wyksztalcony i dojrzaly uklad przedsionkowy odgrywa
niesamowitg role w przygotowaniu si¢ dziecka do przyjscia na $wiat. To dzi¢ki niemu maluch wie, ze w ostat-
nich tygodniach przed porodem musi skierowa¢ sie gtéwka do dotulo.

Ruch w tonie matki sprawia dziecku przyjemno$¢, na co dowodem jest to, ze po narodzinach maluszki
uwielbiajg by¢ trzymane na rekach zwlaszeza przez mame (w koricu jej ruchy towarzyszyly im caly czas na
wezesniejszym etapie)l”. Ponadto noszenie maluszka przez rodzicielke stanowi dla niego Zrédlo bezpie-
czefistwa i spokoju. Wykazano takze, ze stymulacja zmyshu réwnowagi przyczynia si¢ do lepszego rozwoju
dziecka, a przede wszystkim jego mézgu. Dzigki niej bodzce szybciej przeptywaja do mézguls, a tym samym
szybciej nastgpuje proces mielinizacji.

Dlatego tez od 16. tygodnia ciazy zaczgtam regularnie ¢wiczy¢. Codziennie wieczorem, przez okolo 15
minut, wykonywalam réznego rodzaju ¢wiczenia. Polegaly one miedzy innymi na krazeniu biodrami, skto-
nach oraz na kontrolowaniu oddychania przepona. Zajecia te mialy na celu nie tylko poprawienie mojej
kondycji, wytrzymatosci oraz przygotowanie do porodu, ale przede wszystkim stuzyly dostarczeniu mojemu
synkowi dodatkowych doswiadczen. W chwili, kiedy kotysalam biodrami, wiercacy si¢ w moim brzuszku
maluszek stopniowo si¢ uspokajat i wyciszal. To przezycie dawalo mi do zrozumienia, ze po urodzeniu mo-
jego synka pomocne w trakcie jego ptaczu bedzie kolysanie go na rekach. W konfcu wszystkie dzieci czerpia
rado$¢ z tego, gdy sa hustane badz tez kreeg si¢ na karuzeli. Co ciekawe, ta stymulacja narzadu przedsion-
kowego ma niezwykly wplyw na rozwdéj psychoruchowy, lepsze panowanie nad emocjami oraz przyswajanie
informacjil®. Wykazano, ze dodatkowa stymulacja zmystu réwnowagi niemowlat przyczynia si¢ do obnize-
nia poziomu pobudzenia. Dlatego tez stymulowanie dziecka bedacego jeszcze w fonie matki na pewno nie

zaszkodzi mu, a zdecydowanie pomoze w jego wyciszeniu i uspokojeniu20.

PODSUMOWANIE
Stymulacja dziecka w fonie matki juz od chwili jego poczgcia ma niezwykly i korzystny wplyw na nie,
a takze na jego rodzicéw. Przede wszystkim pozwala juz od najwczesniejszych chwil jego istnienia budowa¢
wi¢z pomiedzy nim a jego mamg i tatg. Wchodzenie w glebsza komunikacje prenatalng przyczynia si¢ do
obdarzania maluszka bezwarunkowg akceptacja, a takze pozwala nawiazad z nim intymna i bliska relacje2!.
Stymulowanie maleristwa w okresie prenatalnym daje szereg korzysci zaréwno dla niego, jak i jego ro-

dzicéw. To czule dotykanie brzucha, §piewanie dziecku i méwienie do niego ma wielkg moc. Duzo tatwiej

15 E. Lichtenberg-Kokoszka, Zanim si¢ urodzitem..., dz. cyt., s. 47.

16 L. Eliot, Co tam sig dzieje?..., dz. cyt., s. 210.

17 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wspieranie rozwoju poczgtego dziecka..., dz. cyt., s. 138.
18 L. Eliot, Co tam sig dziejé?..., dz. cyt., s. 217.

19 E. Lichtenberg-Kokoszka, Wspieranie rozwoju poczgtego dziecka..., dz. cyt., s. 139.
20 L. Eliot, Co tam sig dzieje?..., dz. cyt., s. 216.

21 M. Wojaczek, Dialog dziewieciu miesiccy — wybrane aspekty budowania wigzi z dzieckiem w prenatalnym okresie Zycia, [w:]
E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk, P. Kierplal, red., Prenatalny okres zycia cetowicka. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw
2014, s. 57.
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rodzi si¢ kogo$ znajomego i kochanego przez nas. Te wszystkie wykonywane przeze mnie zabiegi wobec
mojego synka pozwalaly mi, a przede wszystkim mojemu mezowi, dopatrze¢ si¢ w rosnacym brzuchu kogos
bliskiego.

Stymulacja wzroku pomaga dziecku odréznia¢ dzieri od nocy. Sprawia, ze maluszek wie, ze w nocy si¢ $pi,
a w dziefi mozna by¢ aktywnym. Ten mechanizm przyczynia si¢ do szybszej regeneracji mamy po porodzie.
A z kolei wyspana mama to szczg$liwa mama. Jej pozytywna energia w ciagu dnia moze $mialo przekfada¢
si¢ na prawidlowe zajmowanie si¢ pociecha.

Prenatalna stymulacja stuchu réwniez pozwala dziecku odnalez¢ si¢ w sSrodowisku poza brzuszkiem mamy.
Przyczynia si¢ do tego, ze maluszek réznicuje pory dnia. Ponadto muzykoterapia wplywa na lepszy rozwdj
mowy, a takze sprawia, ze dziecko jest w stanie si¢ wyciszy¢, uspokoi¢ i poczué bezpiecznie.

Stymulowanie przez caly okres ciazy wechu i smaku ma na celu zainteresowaé dziecko jedzeniem od
samego poczatku, a takze stanowi¢ podwaliny do rozwoju jego ciekawosci poznawczej. Ma to takze poméc
w otworzeniu si¢ malucha na nowe smaki, a takze sprzyja¢ akceptowaniu zmian.

Jezeli chodzi o stymulacje zmystu dotyku, to przede wszystkim umozliwia ona rodzicom jeszcze blizsze
poznanie swojego dziecka, a z kolei maluszkowi dostarcza uczucia ciepta i mitosci.

Cwiczenia sprzyjajace rozwojowi zmyshu réwnowagi wplywaja na wasciwe ulozenie sie maleristwa przed
zblizajacym si¢ porodem, a takze s3 Zrédlem szczeécia i pozytywnych emocji u dziecka. Jezeli chodzi o sama
kobiete, to ¢wiczenia wykonywane przez nig w okresie ciazy przyczyniaja si¢ do poprawy jej samopoczucia,
a takze doskonale przygotowuja ja do wysitku zwigzanego z porodem.

Najwazniejsze jednak w tym wszystkim bylo to, ze poddajac mojego maluszka stymulacji, dazytam do
tego, aby wyksztalcito si¢ u niego jeszcze wigcej szlakéw neuronalnych. W koncu, jak zwykt mawiaé prof.

J. Vetulani: ,neuron zarabia na siebie, pracujac”.
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Moje spotkanie z autyzmem

STRESZCZENIE

Ponizszy tekst jest wspomnieniem i refleksjg na temat ewolucji pracy terapeuty. Pokazuje, jak rozwoj
wiedzy o uwarunkowaniach rozwoju czlowieka determinuje cele i sposoby oddzialywan terapeutycznych.
Kiedys wierzyliSmy, ze przy profesjonalnym i zaangazowanym wsparciu terapeutycznym mozemy pomaoc
dziecku z autyzmem ,normalnie” funkcjonowad. Dzi§ wiemy, ze to niemozliwe. Dziecko z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu realizuje odmienny model rozwojowy, a zatem — jest inne. A my — terapeuci mozemy je-
dynie poznawac t¢ ,inno$¢” i pomaga¢ mu funkcjonowaé w ,,naszym” §wiecie na indywidualnie dostgpnym

poziomie. Ale trzydziesci lat temu dopiero poznawalismy te prawde.

Alez ona pigkna! — pomyslatam, widzac ja pierwszy raz. Przesliczna 4-letnia dziewczynka z buzig che-
rubinka. Duze, blyszczace i bardzo niebieskie oczy okolone jasnymi wlosami. Jasna cera, lekkie rumierice
i fagodny, troche zagadkowy usmiech. Zgrabna sylwetka i dziwne, a jednak niepozbawione wdzigku zacho-
wanie. Lekko kolyszacy ,spacer” na palcach dookota sali zabaw przy dzwigkach piosenek Natalki Kukulskie;.
Niekiedy zatrzymywala si¢, delikatnie odchylata do tylu, zasmiewala w glos i zastuchana w muzyke ruszata
dalej. Obojetna na innych, nieobecna... Ona tak catymi godzinami — powiedziala pani nauczycielka. Nie
mozna nawet na chwile wylqczyé tych piosenck, bo. ..

Zaczng od poczatku. Wezesne lata 90., wlasnie zaczynam prace w jednym z przedszkoli integracyjnych.
To, ze integracyjne, stanowito o wyjatkowosci tego miejsca. Dzieci z niepelnosprawno$ciami razem z innymi
w jednej grupie. Jakie to wowczas byto nowatorskie! Przed podjeciem pracy pierwsza rozmowa z dyrektor-
ka. Mamy tu dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami, migdzy innymi z zespotem Downa i MPD..., mamy tez
dziewczynke z autyzmem. To bardzo trudna sytuacja. Zapozna si¢ pani z dokumentacjq, poobserwuje. Bardzo
nam zalezy na tym, zeby jakos pomdc. Wie pani, my tu jestesmy bardzo zaangazowani, ale niektdre sytuacje sq
naprawdg trudne... Wspotpracujemy z poradnig, rodzicami, ale potrzeba nam jakos nowych sposobéw pracy,
terapii... Najlepiej, jak sama pani zobaczy. Chodzmy do grup! Ta z Patrycja byla pierwsza.

Prosze zobaczyc, co si¢ dzieje. Tu pani nauczycielka wylaczyla magnetofon. Reakcja byla natychmiastowa.
Patrycja zatrzymala sie, cale cialo napigla jak strune, zamknela oczy, dtorimi zakryla uszy i zaczela krzyczed.
Rozpaczliwie i bardzo glo$no. Po chwili whozyta rece do ust i zaczeha je gryzé. Slina kapala obficie z brody.
Trwalo to przez kilka bardzo dtugich minut. Ponowne wiaczenie piosenki prawie natychmiast przyniosto
ukojenie. Dziewczynka uciszyla si¢, zamruczata, pokiwala si¢ chwile, usmiechnela i z mokra jeszcze buzig
ruszyla dookota sali. Znowu nieobecna, bez reszty pochlonigta swoim niezwyklym spacerem.

Najpierw dokumentacja. Do$¢ obszerna, bo badania i konsultacje wykonywane w kilku miejscach. Dia-

gnoza wszedzie ta sama: autyzm wezesnodzieciecy (dzi$ byloby to zaburzenie ze spektrum autyzmu). I oczy-
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wiscie wskazania do pracy: rozwija¢ kontake, zabawy dzwickonasladowcze, z balonikiem, nauka nasladowania
gestow i dzwigkéw. .. Cale listy propozycji zabaw, bardzo prostych i adekwatnych do wieku. Niby logiczne,
ale... jak?! Jak to robi¢, gdy z dzieckiem nie ma zadnego kontaktu? Gdy dziecko nie patrzy, nie reaguje i nie
zwraca najmniejszej nawet uwagi? Pierwszy raz to pytanie zadala mama Patrycji. Mloda, petna niepokoju, ale
otwarta i zaangazowana. Poszukujaca. Spotkaly$my si¢ juz nastgpnego dnia. Opowiadata duzo, bardzo chet-
nie. O wezesnym rozwoju coreczki, o tym, co ja niepokoilo i jak bardzo si¢ bata. W zasadzie od pierwszych
dni wiedziala, ze co$ jest Zle. Dzielita si¢ swoim Igkiem z lekarzami pediatrii, ale uspokajali ja.

Slyszala, ze jest przewrazliwiona, ze przy pierwszym dziecku to si¢ zdarza, ze mala z tego wyros$nie... Ale
Jja wiedzgiatam, ze nie jest dobrze. Przeciez dzieci placzq, a Patrycja nie pltakata nigdy. Czasem krzyczata, ale nie
bylo w tym ftez... Nigdy tez nie domagata si¢ karmienia i nie przeszkadzata jej mokra pieluszka. Taka grzecz-
niutka zawsze, za grzeczna... Lezata spokojnie catymi dniami i nocami obojetna na to, czy kros przy niej jest,
czy nie. Nie protestowata, gdy jq bratam na rece, przewijatam lub karmitam, ale i nie cieszyta sig. Nie reagowata
na nic. Nie bylo usmiechu ani niezadowolenia. Nie chciata niczego. Nawet jedzenia. Mogta w ogdle nie jesé i nie
pic. 1o straszne, ale kiedys prébowatam jg zmusic, by zaptakata z glodu. Wieczorem zrezygnowatam. Dos¢ dobrze
rozwijata si¢ fizycznie, ale gdy zaczeta siedzied, pojawito si¢ kiwanie. Mogta kiwad sig¢ bez przerwy, jak wahadto
zegara. leraz tez si¢ kiwa, a jak ktos probuje to przerwad;, to pani wie, co sig dzieje. Jak przy tej muzyce. Zaczeta
chodzic, jak miata ponad péttora roku, a na drugie urodziny radzita sobie niezle. Chodzita zawsze na palcach
i czesto sig preewracatn. Wredy lezata, bo nie umiata sama wstac. Nie plakata, nie krzyczata, po prostu lezata,
az ktos podszedt i jg podnidst. Wredy znowu szta, bez celu, przed siebie. Czasem stata, wpatrywata si¢ w cos
i kiwata. No i nie méwi. Tylko tak monotonnie mruczy i czasem pokrzykuje. Nie wiem dlaczego. Czasem sig
Smieje, a nickiedy wrecz zasmiewa w glos. 1o takie niezrozumiate. .. przeraza nas. Jak sig ztosci, wie pani, tak jak
wezoraj, to tez czgsto nie wiemy dlaczego. Ale najgorszy jest brak kontaktu. Patrycja nie patrzy normalnie, tylko
na wylot, jakbym byta powietrzem i cos za mnq. I nigdy nie przytula sig, ani do mnie, ani do nikogo. Nawet jak
sig przewrdci, jak krzyczy — nie pozwoli si¢ praytulic. Jest taka samotna, nie chee, nie potrzebuje od nas niczego.
A ja mam zalecenia, zeby z nig odbijac balony. Przeciez nie da sig. Ona na nic nie reaguje! Ani w domu, ani
tu w przedszkolu... Rozmowa byla dluga i szczera. Byly lzy i bezmierne poczucie bezradnosci. Bezradnosci
matki, z ktéra rozmawialam, oraz mojej. Obie tak bardzo chcialy$my! Zrozumieé. ,Wej$¢” w hermetyczny
$wiat autystycznego dziecka. Po to, by je stamtad wydostaé. Sprawié, by byla taka jak inne dzieci. Wtedy
mialy$my nadzieje, ze to mozliwe, i przekonanie, ze to najlepsze, co mozna i co nalezy zrobié.

Patrycja — wazny rozdzial w moim zyciu nabral rozpedu. Wiedziatam, ze dotr¢ do niej, gdy bedzie si¢
czuta przy mnie bezpiecznie. Datam jej czas, by oswoila si¢ z moja obecnoscia, z moim zapachem, glosem.
Spokojnie i nieinwazyjnie. Chcialam przede wszystkim zrozumie¢, znalez¢ jakies zaleznosci, odkry¢ kryjace
si¢ w reakcjach potrzeby. Wigc obserwowatam i odpowiadatam zachowaniem na zachowanie. Czasem razem
kiwaly$my si¢, a czasem obie gapily§my w okno. Kiedy$ podobnie jak ona trzymatam kartke papieru migdzy
palcami i monotonnie nig poruszatam. I wlasnie wtedy dostrzegtam skierowane do mnie krétkie spojrzenie.
Znaczace! Dostrzegtam w nim zainteresowanie. Ilez to znaczylo... Uznalam, ze teraz mogg inicjowa¢ blizszy
kontakt. Najpierw motoryczny ,dialog” pitka. Popychalam ja w kierunku siedzacej Patrycji i czekatam, az
odepchnie jg do mnie. Znowu i znowu. Czasami si¢ zdarzalo... Potem budowaly$my naprzemiennie z kloc-
kéw. Bywalo réznie. Czesciej reagowala na zabawe, ale bywalo, ze nie zwracala uwagi. To byl czas zabawy,
nauki, poszukiwan i intensywnego zaangazowania. Kiedys $nitam, ze podczas zaje¢ Patrycja wota Zagrajmy
w pitke!. ..

Mniej wigcej w tym czasie mama Patrycji nawigzata kontakt z osrodkiem terapeutycznym pracujacym
metodg Domana. Po zapoznaniu z zasadami pracy os$rodka, zalozeniami metody i kosztami wraz z m¢zem

zdecydowali si¢ podja¢ wyzwanie. Tam przynajmniej nie kazq mi uczyé Patrycji wierszykdw. Dostang cwicze-
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nia, ktdre bedg moge robic. Przeciez nie moge dalej tak bezczynnie czekad i przygladac sig tym jej dziwactwom.
Pojawily si¢ obietnice, nowe horyzonty i perspektywy, a wraz z nimi ogromna energia i nadzieja. Determina-
cja, by zrobi¢ wszystko, co tylko mozliwe, i co niemozliwe. To bylo potezne tsunami. Fala, ktéra pochlongta
i mnie.

Osrodek miescit si¢ w jednym z wojewddzkich miast. Zaczely si¢ wyjazdy, najpierw edukacyjne dla rodzi-
céw. Uczestniczytam w nich, poniewaz miatam kontynuowac¢ pracg terapeutyczna w przedszkolu. Prowadzili
je lekarze i specjalisci z instytutu, czasem eksperci z podobnych osrodkéw w USA. Podczas jednego z takich
spotkan amerykariska terapeutka pokazywata praktyczne ¢wiczenia z konkretnymi dzie¢mi. Odnosita si¢ do
sposobéw pracy z nimi w domu. W przypadku rodzicielskich watpliwosci lub braku efektéw dawata kon-
kretne rady. Zawsze brzmialy tak samo: wigcej stymulacji, wigcej ¢wiczen. To ,wigcej” bylo wiodacym zato-
zeniem terapii. Systematyczne ¢wiczenia i stymulacje czuciowo-ruchowe mialy trwaé po kilka godzin dzien-
nie. Im wigcej, tym lepiej. Idealem bylaby nieustanna praca z dzieckiem przez caly dzier. Do tego czytanie
globalne, elementy Metody Dobrego Startu oraz wielokrotne w ciagu dnia ,maskowanie”, czyli dotlenianie
mozgu poprzez zakladanie maseczek. Po to, by dziecko najpierw przez kilkanascie sekund, potem coraz
dtuzej wdychalo wydychany dwutlenek wegla. I jeszcze patterningi (bierne ¢wiczenia realizujace wzorzec
naprzemiennego pelzania) wymagajace do realizacji 5 os6b. Wszystko usystematyzowane w konkretne cykle
zaje¢ wg stalej strukeury. Po serii spotkan diagnostycznych i edukacyjnych sesje terapeutyczne Patrycji ruszy-
ly pelna para. Ja realizowalam je w przedszkolu, a w domu pracowali rodzice. Z czasem terapia zajmowala
coraz wigcej czasu i przestrzeni. Pojawialy si¢ nowe sprzety do ¢wiczen oraz osoby do pracy. Zazwyczaj byli to
studenci pedagogiki i psychologii. W krétkim czasie cale zycie Patrycji i jej rodzicéw byto podporzadkowane
terapii. Sesje domowe i przedszkolne raz w miesigcu nagrywane na kaset¢ magnetowidows byly wysylane do
instytutu. Tam byly analizowane i wspierane konkretnymi wskazéwkami. Raz na 2 miesiace odbywaly si¢
diagnostyczne kilkudniowe wyjazdy do instytutu. Terapia Patrycji szybko stala si¢ gléwnym celem, wyzwa-
niem i sposobem na zycie calej rodziny. Patrycja spokojnie i biernie poddawata si¢ wszystkim ¢wiczeniom.
Niektére lubita, innym sprzeciwiala sig, ale bez przekonania. Nie lubifa patterningéw, bronifa si¢ przed nimi
glo$niejszym krzykiem, ale poniewaz znajdowaly si¢ w programie, byly wykonywane. Wskazania do dalszej
pracy? ,,Wigcej ¢wiczen i cierpliwoséci” — odpowiadali lekarze i terapeuci z instytutu. To ,wigcej” doprowa-
dzilo do sytuacji, ze wigcej si¢ juz nie dalo, ale spodziewane efekty si¢ nie pojawialy. Patrycja zostawiona
sobie zachowywala si¢, jak przed terapia: kiwanie, stuchanie muzyki, machanie kartka... Latwiej bylo je
przerwad, ale zostawiona sama sobie zawsze do nich wracata. Czy co$ si¢ zmienito? Niekiedy Patrycja zblizala
swoja twarz do twarzy mamy i dlugo patrzyla w jej oczy. Byta wtedy skupiona, niekiedy przechylata glowe,
u$miechala si¢... 70 jakby cheiata mi cos powiedzied, ale ja nie wiem co, nie potrafig tego zrozumiec. .. — méwika
mama. A Patrycja wracata ,do siebie”. Zawsze.

Gdy skoniczyla 10 lat, rozpoczela nauke szkolna. Rodzice kontynuowali wspélprace z instytutem, a i ja
jeszcze przez jakis$ czas pracowalam z nig w domu. Za zgoda rodzicéw skupitam si¢ na kontakeie, wspStpracy
i komunikacji. Graly$§my na cymbatkach, powtarzajac dzwigki, uktadaly$my klocki i puzzle, malowalysmy
kredkami i mazakami, stuchaly$my muzyki, ogladaly$my obrazki... Patrycja wdrozyta si¢ w sytuacje zada-
niowe, robila, o co prositam. Czasem u$miechala sig, ale nigdy nie przejawiala inicjatywy ani nie domagata
si¢ konkretnych ¢wiczeri. Po prostu robita, co trzeba. Gdy pytalam Co teraz, wybierz: to czy to? — czekala
bezradnie, a w koricu wskazywala na chybit trafit, nawet nie patrzac, zazwyczaj co$, co bylo blizej.

Wtedy, gdy Patrycja byla dzieckiem, o autyzmie wiadomo bylo tyle tylko, ze jest, ze podstawa sg uszko-
dzenia organiczne, ze charakteryzuje si¢ zaburzeniami percepcyjnymi i trudnymi zachowaniami. Trwaly
badania i poszukiwania jak najskuteczniejszych terapii. Pojawialy si¢ nowe teorie i metody, a ich celem

bylo zawsze to samo — ,wyciagna¢” dziecko z autyzmu. Dotrze¢ do niego i sprawié, by funkcjonowato jak
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przecigtne dzieci. Dzi§ o zaburzeniach ze spektrum autyzmu wiemy wiele wigcej i lepiej rozumiemy dzieci
i osoby nim dotknicte. Wspieramy terapeutycznie, uczymy ,naszego $wiata’, ale dajemy prawo do bycia
soba. Trzydziesci lat temu bylo inaczej.

Wspominam tamten czas i zastanawiam si¢, co bylo dla mnie wazne. Czego chcialam, co moglam...?
Mysle, ze chodzito o rado$¢. Chciatam, aby Patrycja czula rados¢, kedra sprawi, ze zechce by¢ z nami na na-
szych warunkach. Nie moglo si¢ to udag, ale wierzg, ze cho¢ przez krétkie chwile tak byto. Ostatecznie ten
nieznany i ciagle tajemniczy $wiat autyzmu wygral.

Notka o autorce

mgr Malgorzata Blotnicka - pedagog, oligofrenopedagog, specjalistka w zakresie terapii psychope-
dagogicznej; nauczycielka dyplomowana z 30-letnim stazem pracy pedagogicznej oraz 15-letnim dos$wiad-
czeniem na stanowisku doradcy metodycznego do spraw ksztalcenia dzieci i mlodziezy ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi; nauczycielka akademicka; mediatorka; certyfikowana liderka zmian w obszarze
ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; edukatorka w zakresie podstaw programo-

wych w ksztalceniu specjalnym.
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