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Mirostawa Rzqdzka
Znaczenie wczesnej diagnozy odruchéw oralnych
i oddychania dla rozwoju mowy

Idea wczesnej interwencji wynika - z jednej strony - z postepéw w medycynie oraz
z drugiej strony - coraz to wiekszej liczby dzieci z wyzwaniami rozwojowymi. Stale
dokonujacy sie postep medyczny umozliwia przezycie dzieciom z zagrozonych ciaz,
porodéw przedwczesnych, z zespotami wad wrodzonych. Wyzwania, jakie niosa
z sobg problemy dzieci z r6znorodnymi zaburzeniami, u ktérych proces akwizycji
jezyka nie przebiega zgodnie z norma, niesie bezwzgledna koniecznos¢ precyzyjne-
go doboru metod diagnostycznych i stymulacyjnych. Rozw6j mowy, jako najwyzszej
umiejetnosci cztowieka zdeterminowany jest wieloma czynnikami.

Do podstawowych warunkéw prawidtowego ksztattowania sie mowy dziecka
naleza:

- prawidtowo przebiegajaca cigza;

- prawidtowy, odbyty sitami natury poréd;

- dobra ocena noworodka (wysoka punktacja w skali Apgar, prawidtowe warunki
anatomiczne, stuch, prawidtowe reakcje orofacjalne);

- karmienie piersia, brak parafunkcji;

- koordynacja ssania, potykania i oddychania;

- dojrzewanie poszczeg6lnych odruchéw i funkcji z obszaru narzagdéw mowy;

- zachowanie kolejnych etapdéw rozwoju mowy;

- prawidtowa opieka, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa;

- prawidtowe stymulowanie rozwoju mowy.

Weczesng interwencja logopedyczna, czy raczej stymulacjg, powinny by¢ wiec
objete te dzieci, u ktérych w rozwoju wyzej wymienionych warunkéw wystapity
zaktocenia, a w szczegdlnosci dzieci ze stwierdzonymi deficytami.

Holistyczne podejscie, obowigzujace terapeutéw sugeruje diagnostyce neuro-
logopedycznej wieloaspektowa diagnoze funkcjonalng, nie ograniczajaca sie jedynie
do nominalne;j.

Neurologopedyczna diagnoza funkcjonalna powinna obejmowac:

- wczesng ocene odruchowych reakcji oralnych (karta badania Stecko lub H. Mul-
ler - test w opr. A. Lady, Ocena odruchdéw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetno-
Sci istotnych dla rozwoju mowy autorstwa M. Machos);

- ocene rozwoju/dojrzewania odruchowych reakcji oralnych;
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- opis budowy anatomicznej narzagdéw mowy;

- wiek wedtug kalendarza pokarmowego;

- ocene funkcji wedtug wybranego wystandaryzowanego testu - np. MFDR;
- ocene aktywnosci prelingwalnej, gtuzenia i gaworzenia.

Diagnoza odruchowych reakcji oralnych

0 dojrzatosci noworodka $wiadczy poziom dojrzatosci jego odruchow. Wedtug
E. Stecko:

logopeda, badajac noworodka z obcigzonym okresem cigzowo-okotoporodowym, po-
przez ocene przygotowania i zdolnos$ci do przyjmowania pokarmu [..] moze oceni¢
mozliwosci dziecka do rozwoju funkcji méwienia, jako prostej pochodnej funkcji pokar-
mowych (Stecko 1997, s. 6).

Determinantami tej dojrzatosci do karmienia jako najistotniejszej funkgji fizjo-
logicznej sa odruchowe reakcje oralne: ssania i potykania, szukania, kasania, wy-
miotna, otwierania ust, wysuwania jezyka, wargowa, Zuchwowa oraz u niemowlecia
- funkcje oralne: ssania i picia, potykania, odgryzania, gryzienia i Zucia.

Odruchowa reakcja ssania i potykania zapewnia utrzymanie i rozwéj funkcji
pokarmowych. U zdrowego dziecka odruch ten najsilniejszy jest ok. 2 godz. po uro-
dzeniu. Nie stymulowany moze zanika¢ juz w 5 dobie zycia. Wywotujemy go, kta-
dac palec na apeks jezyka i przesuwamy na $rodek jego masy. Odpowiedzia powi-
nien by¢ ruch ssacy (rytmiczny, z pelnym przytozeniem mie$nia okreznego warg),
odruch trwa tak dtugo, jak sama stymulacja. Kazde dziecko posiada wtasny rytm
odpowiedzi na stymulacje. Powinien on wynosi¢ od 42 do 45/48 taktéw ssacych
na minute. Odpowiednio wysokie umiejscowienie krtani w tym okresie daje szanse
bezkolizyjnego przyjmowania ptynnego pokarmu, bez koniecznos$ci przerywania
oddychania nosem. Wymaga to droznych jam nosowych, prawidtowo uksztattowa-
nych narzadéw jamy ust i gardta, sprawnego dziatania mie$ni, nerwéw obwodo-
wych i osrodkowych oddychania, ssania i potykania. Prawidtowa synchronizacja
ssania, potykania i oddychania wyglada nastepujaco: wdech nosem — 5 taktéw ssa-
nia zatrzymujgcych ptyn — potkniecie.

Normatywny odruch potykania jest tez zaczatkiem tzw. pionizacji (wertykali-
zacji) jezyka, czyli ksztattowania sie w pdZniejszym czasie dojrzatego sposobu po-
tykania, prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka oraz przygotowania do realizacji
gtosek dzigstowych.

Odruchowa reakcja szukania (odruch Rittiga) powinna wyzwala¢ sie przy do-
tykaniu miejsca za kacikami ust i by¢ symetryczna. Oczekujemy zwrotu catego ciata
w kierunku bodZca i powrotu do poprzedniej pozycji. Reakcja nie powinna by¢ odro-
czona. W wieku 2-3 miesiecy powinna dotyczy¢ jedynie izolowanego ruchu gtowy.
Wygaszanie odruchu szukania daje mozliwo$¢ rozwoju wyzszych funkcji oralnych.

Odruchowa reakcja kasania jest jedna z reakcji obronnych. Uzyskujemy ja,
ktadac diagonalnie palec na dzigsta - symetrycznie, na wysokosci przysztego kta.
Oczekiwang reakcja jest zwarcie szczek. Trwa tak dtugo, jak bodziec. Reakcja ta ma
zwigzek z funkcjami odgryzania, powinna zanikna¢ ok. 6-7 miesiagca zycia, by da¢
mozliwo$¢ rozwiniecia sie odruchowi zucia. Wygérowana, za silna - uniemozliwiaé
bedzie realizacje ptynnego ssania, a w przysztosci - karmienie tyZeczka, odgryzanie,
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gryzienie oraz zucie i zazwyczaj Swiadczy o podniesionym tonusie mieSniowym.
Uwaza sie rowniez, Ze zbyt silny odruch kasania jest podtozem utrudnionego wcho-
dzenia w taczenie sylab w wyrazy. Brak odruchu kasania bedzie u wielu dzieci
z obnizonym napieciem mie$niowym przyczyna trudnosci utrzymania brodawki
przy ssaniu piersia.

Odruchowa reakcja wymiotna jest kolejnym odruchem obronnym. Jest odwrot-
noscig odruchowej reakcji potykania. Sekwencja ruché6w mieéni pierscienia zwie-
rajacego gardto zabezpiecza drogi oddechowe przed aspiracja pokarmu. Pojawic
sie powinna przy przesuwaniu palca po podniebieniu twardym ku miekkiemu i na
jezyku po przekroczeniu postdorsum. Odpowiedzig na podraznienie jest reakcja
oczu, ekstensja zuchwy, rytmiczne napinanie miesni (kokontrakcja krtaniowa) na
zasadzie: ile stymulacji - tyle reakcji. Pozostaje do konca zycia. Wygérowana reakcja
wymiotna utrudnia¢ bedzie ssanie, pobieranie pokarmoéw z tyzeczki, zwtaszcza tych
o gestszej konsystencji lub o konsystencji mieszanej, pojawia sie najczesciej przy
podniesionym tonusie mie$niowym. Brak odruchu gardtowego z kolei moze dopro-
wadzac¢ do krztuszenia sie, aspirowania drobin pokarmu do tchawicy.

Odruchowa reakcja otwierania ust jest jednym z odruchéw wargowych, po-
wstaje przy zblizeniu brodawki piersi czy butelki z pokarmem do ust. Odruch powi-
nien zanikac ok. 4 miesigca.

Reakcja wysuwania jezyka powstaje przy stymulacji czubka jezyka - wszystko
co nie jest pokarmem zostaje wypchniete. Jest r6wniez odruchem obronnym.

Reakcja zuchwowa daje szanse dziecku utrzymania brodawki miedzy watami
dzigstowymi dzieki napieciu zwaczy. Po energicznym odciagnieciu zuchwy palcem
w pozycji spoczynkowej, zuchwa powinna powr6ci¢ do poprzedniego utozenia.

Wymienione najwazniejsze prawidtowe reakcje oralne sag gwarantem prawi-
dtowego rozwoju mowy pod wzgledem artykulacyjnym. Daja tez mozliwo$¢ rozwo-
ju prawidtowej trakcji oddechowej dziecka.

Ocena sposobu karmienia piersig badz karmienia alternatywnego

Waznym aspektem prawidtowego rozwoju mowy dziecka jest sposob kar-
mienia noworodka, a p6zniej - niemowlecia. Petni ono role szczegolng, poniewaz
oprocz doskonatego treningu mie$ni narzagdéw mowy, synchronizacji pracy uktadu
oddechowego i pokarmowego daje mozliwo$¢ nawigzania pierwszych kontaktow
spotecznych i wiezi uczuciowej z matkg, ktéra ma dla rozwoju dziecka fundamen-
talne znaczenie.

Pierwsze karmienie noworodka jest punktem wyjscia, matryca ruchéw i kine-
tyki przysztych narzadéw mowy nie tylko do przyjmowania pokarmoéw, ale ma ko-
losalne znaczenie w budowaniu funkcji oddychania. Dziecko powinno by¢ karmione
w tzw. pozycji ortostatycznej. Dzieki specyficznej budowie anatomicznej (wysoko
umieszczona krtan otwiera drogi oddechowe lub pokarmowe) dziecko jest w stanie
ssa¢ bez koniecznosci przerywania tej czynnos$ci do pobrania powietrza. To powo-
duje wyksztatcenie sie prawidlowego toru oddechowego. Ssanie jest doskonatym
treningiem wszystkich miesni obstugujacych narzady mowy, co jest gwarantem
ich prawidtowego rozwoju. Wargi dziecka powinny przylega¢ do brodawki piersi
z catkowitym przytozeniem, a dziecko wykonuje ,naprzemienne ruchy zuchwa: ob-
niza jg i cofa, po czym podnosi jg i wysuwa ku przodowi” (Stecko 1994). Daje to
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mozliwo$¢ rozwoju zuchwy i odruchu zucia w przysztosci i wyréwnania tzw. tyto-
zuchwia fizjologicznego (wtasciwego dla noworodkdéw) i prawidtowego ksztattowa-
nia sie stawéw skroniowo-zuchwowych, co z kolei wptywa na prawidtowy rozwdj
twarzoczaszki (Smiech-Stomkowska, Rytlowa 1999). Taki sposéb karmienia, a przy
tym i potykania, daje mozliwos$¢ wyksztatcenia sie w przysztosci dojrzatego sposobu
potykania, z apeksem i korong jezyka przy gérnym wale dzigstowym. Powstaje on

w trakcie zmieniania sie (zwiekszania) wymiaru pionowego twarzoczaszki dziecka,

przy prawidtowym sposobie oddychania (Mackiewicz 2002).

Dokonujac oceny odruchowych reakcji oralnych u noworodka i niemowlecia,
nalezy uwaznie oceni¢ sprawnos¢ wykonywania zadan wszystkich mie$ni biorg-
cych udzial w procesie ssania. Znajomo$¢ mechanizmoéw, rzadzacych tym niezwykle
precyzyjnym procesem, pozwoli w p6zniejszym etapie na dobranie odpowiednich
rodzajow stymulacji.

Oceniany powinien by¢ caty mechanizm ssania przy karmieniu piersia: odruch
szukania, warunkujgcy szerokie otwieranie ust, utozenie kaniulizacyjne jezyka i wy-
konanie ruchu ku watkowi dzigstowemu, odpowiednio silne i gtebokie uchwycenie
brodawki z otoczka przez miesien okrezny warg i policzki (uszczelnienie brodawki),
zsynchronizowanie pracy jezyka i zuchwy, skoordynowanie ssania, potykania i od-
dychania. Ocena winna obejmowac rowniez wtasciwa pozycje utozeniowq dziecka.

Nie zawsze jednak dziecko ma mozliwo$¢ realizowania wtasciwych wzorcow
ssania, potykania i skoordynowania tych funkcji z oddychaniem. Dotyczy to zwtasz-
cza dzieci z zespotami wad wrodzonych, z zaburzeniami dystrybucji napiecia mie-
$niowego. Dlatego tez, jesli zachodzi konieczno$¢ karmienia alternatywnego, ocenic
nalezy czy spelnia ono wszelkie zasady karmienia terapeutycznego, a wiec powinno
by¢:

- efektywne - dziecko w czasie jednej sesji powinno przyjac taka porcje pokarmu,
ktéra zaspokoi potrzeby jego organizmu minimalnie na jedna godzine;

- korygujace - wtasciwe (techniki) metody karmienia powinny redukowa¢ (hamo-
wac) wszelkie patologie orofacjalne (na ile to mozliwe) i maksymalnie sprzyja¢
(torowac) rozwojowi wszelkich funkcji aparatu artykulacyjnego;

- fizjologiczne - niezaleznie od tego czy karmienie jest naturalne, czy alternatyw-
ne, zawsze powinno by¢ mozliwie zblizone do wzorca fizjologicznego; wszyst-
kie stosowane kontrole zaré6wno w zakresie motoryki wielkiej, jak i kontrole
oralne wspomagajg dziecko w osiggnieciu parametréw fizjologicznego wzorca
karmienia;

- profilaktyczne - wtasciwy przebieg karmienia jest jednym z fundamentéw pra-
widlowego rozwoju mowy (na kazdym poziomie), wspomaga ksztattowanie sie
motoryki, sensoryki oraz kinestetyki artykulatorow;

- zindywidualizowane - dla kazdego pacjenta dobieramy techniki karmienia
w sposéb indywidualny; istnieja, co prawda, pewne ogélne wskazania, jednak
wypracowanie wzorca, dobor wspomagan i ewentualnych ,narzedzi” (tj. smocz-
kéw, kubeczkdw) jest sprawg absolutnie jednostkowg, personalng, gdyz zalezy od
dojrzatosci dziecka, jego mozliwosci motorycznych oraz rozwoju emocjonalno-
-psychicznego (Lada 2000).

Przy ocenie sposobu pobierania pokarmu - w trudnosciach w karmieniu alter-
natywnym - nalezy wzig¢ pod uwage:
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— stopien dojrzatosci neurologicznej urodzonego dziecka;

— etap rozwoju i dystrybucji napiecia miesniowego;

— stopien dojrzato$ci odruchéw oralnych;

— rodzaj wspdtistniejacej patologii;

— koniecznos$¢ intubacji i dtugotrwatosci wentylacji mechanicznej;

— warunki rozwoju i jako$¢ mechaniki oddychania;

— okres, w ktérym dziecko byto hospitalizowane;

— okres, w ktérym dziecko musiato by¢ karmione sondg oraz sposob jej zakta-
dania;

— jakos¢ opieki i spos6b monitorowania przez personel medyczny rozwoju funkcji
oralnych (Bartochowski, Zawitkowski 2000).

Diagnostyka dojrzewania odruchow oralnych

Ocenie powinno podlega¢ dojrzewanie odruchéw oralnych i funkcji pokarmo-
wych, ktore sg dowodem wtasciwego funkcjonowania OUN.

Ocena powinna obejmowac:

— wygaszanie odruchu reakcji kasania na rzecz odruchu gryzienia i zucia; dziecko
z przetrwalym powyzej 6-7 miesigca zycia odruchem kasania bedzie przejawiac
trudnosci w rozwoju funkcji odgryzania, gryzienia i zucia oraz synchronizowania
tychze czynnosci z ptynnym potykaniem;

— jakos¢ funkcji: ssanie - kasanie - nagryzanie - odgryzanie - gryzienie - zucie;
ocenie powinna podlega¢ kazda z tych funkgcji, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
napiecia mies$ni przy ich wykonaniu, ruchéw jezyka, warg, policzkéw, podniebie-
nia miekkiego;

— umiejetno$¢ przyjmowania zr6znicowanej Kkonsystencji pokarmoéw: ptyny,
papki, pokarmy twarde o sprezystej konsystencji (zgodno$¢ z kalendarzem
pokarmowym).

Pamieta¢nalezy, ze nie wiek biologiczny dziecka, ale wiek rozwojowy wyznaczac
bedzie podstawowy tok terapii. Uwaga ta dotyczy przede wszystkim dzieci, u kto-
rych rozwoj okreslonych funkcji nie przebiega zgodnie z normami rozwojowymi.

Ocena rozwoju umiejetnosci pokarmowych na podstawie kalendarza
pokarmowego:

— ssanie - od urodzenia do konca 12 miesigca,

— umiejetnos¢ jedzenia z tyzeczki - od 5-6 miesiaca,

— umiejetnos$¢ picia z kubka - po nauce $ciaggania pokarmu z tyzeczki - ok. 8-9
miesigca,

— odgryzanie - okres pojawiania sie siekaczy w dolnej i gérnej szczece,

— gryzienie - okres wyrzynania sie zebow przedtrzonowych,

— zucie - okres wyrzynania sie zebdw trzonowych.

Diagnostyka sposobu oddychania u dzieci

Najwazniejsze czynnosci fizjologiczne warunkujace zycie noworodka to oddy-
chanie i pobieranie pokarmu, jak sie okazuje - doskonale skoordynowane z soba.
Po urodzeniu zdrowy noworodek jest przygotowany do oddychania torem noso-
wym. ,,0ddychanie przez nos jest jedynym sposobem fizjologicznego oddychania
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w pierwszych miesigcach zycia cztowieka” (Kossowska 1986, s. 10). Dojrzata ko-
ordynacja ssania, potykania i oddychania sprzyja ustalaniu sie tej prawidtowosci:
krtan noworodka umiejscowiona jest wysoko, co daje warunki do oddychania no-
sem przy ssaniu piersi, bez koniecznos$ci przerywania tej funkcji w celu zaczerpnie-
cia powietrza.

Nieprawidtowy spos6b pobierania powietrza, dysfunkcja oddychania polega
na nieprawidtowym ustnym torze przeptywu powietrza. I. Kartowska rozréznia
dwa typy tej dysfunkcji, podajgc czestos¢ jej wystepowania u dzieci:

1) oddychanie nawykowe jako dysfunkcje nabytg - 80%;
2) oddychanie uwarunkowane organicznie - konstytucjonalne, zwigzane z ograni-

czona mozliwo$cia oddychania przez nos - 20%.

Oddech dziecka do tej pory oddychajgcego w sposéb prawidtowy zmienia sie
w momencie pierwszej niedroznos$ci nosa. Pierwszy katar, sapka, infekcja chorobo-
wa, zmusza dziecko do wentylacji torem ustnym. W zwigzku ze znaczna wiotkoscig
w tym wieku mie$ni zuchwy, do$¢ szybko ustala sie oddychanie ustami i u wielu
dzieci nie mija ono samoistnie po ustaniu stanu chorobowego.

Dysfunkcja oddychania jest jedng z najczesciej spotykanych nieprawidtowo-
$ci, wielokrotnie bagatelizowang przez specjalistdw i rodzicéw, a bedaca przyczyna
zmian w funkcjonowaniu miesni mimicznych. Pierwsze symptomy to wcigz otwarte
usta, Slinienie sie, czeste choroby gérnych drég oddechowych. Podstawowymi przy-
czynami, ktore uksztattuja nieprawidtowy ustny tor oddechowy, czyli dysfunkcje
oddychania, s3:

— stwierdzona po urodzeniu wiotko$¢ mie$ni, obejmujgca réwniez hipotonie okoli-
cy oralnej i oddychanie torem ustnym od pierwszych dni zycia;

— czeste infekcje gérnych drég oddechowych, niedrozno$¢ nosa wywotana alergia-
mi czy obturacjg jam nosa;

— dtugie karmienie pokarmem z butelki, przekraczajace 18 miesiecy;

— parafunkcje typu: ssanie nieodzywcze smoczka, palca, wargi, policzka, pieluszki.

Oddychanie torem nosowym daje réwniez warunki prawidtowego ksztattowa-
nia sie napiecia miesni mimicznych twarzy, rezonatoréw czaszki, warunkow zgry-
zowych, i w efekcie normatywnego oddechu brzuszno-piersiowego, zwanego tez
oddechem dolnozebrowo-przeponowym.

Wyzej opisane warunki ksztattowania sie oddechu u niemowlecia stwarzaja
mu mozliwosci prawidtowego uksztattowania sie pionizacji jezyka. Pod pojeciem
pionizacji jezyka rozumiem uniesienie jezyka w trzech podstawowych zadaniach tej
grupy miesniowej: w pozycji spoczynkowej jezyka, przy potykaniu i w przysztosci
przy artykulacji gtosek wymagajacych wertykalizacji.

Konsekwencje dysfunkcji oddychania

Nieprawidtowy tor oddechowy utrzymujacy sie u dziecka przynosi specyficzne
konsekwencje. Do najczesciej spotykanych naleza:
— hipotonia miesnia okreznego warg, niewydolno$¢ warg, wiotko$¢ miesni
policzkowych;
— trudnosci w rozwoju funkcji pokarmowych;
— nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka;
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— opOznione pojawianie sie gtosek wymagajacych udziatu warg i wertykalizacji
jezyka;

— czeste infekcje gérnych drog oddechowych;

— konsekwencje zgryzowe;

— ksztaltowanie sie wad postawy;

— zaburzenia gospodarowania powietrzem, krétka faza wdechowa i wydechowa,
ograniczona praca i mata sprawnos¢ przepony;

— nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu pokarmowego;

— niedostateczne dotlenienie uktadu nerwowego.

Aby okresli¢ poziom rozwoju pozostatych funkcji, warto skorzysta¢ z uzna-
nych i wystandaryzowanych metod, np. Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki
Rozwojowej T. Hellbruge’a i P. Lajosiego. Uwazana jest za jedng z najbardziej precy-
zyjnych skali oceniania funkcji prelingwalnych (wiek mowy) oraz wieku rozumienia
mowy. Wieloaspektowa diagnoza zapewnia wtasciwe programowanie terapii oraz
daje szanse rediagnozowania, $§ledzenia efektow terapeutycznych.

Literatura

Bartochowski A., Zawitkowski P, Gtéwne zatozenia programu wczesnej stymulacji i opieki roz-
wojowej noworodka, ,Medycyna Wieku Rozwojowego”, t. IV, 2000.

Bernatowicz-tojko U, ,Profilaktyka zaburzen mowy”, Ogélnopolska Konferencja Logopeddw,
UMK, Torun 2007 (wystgpienie niepublikowane).

Cieszynska J., Korendo M., Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka od
noworodka do 6 roku zycia, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakéw 2008.

Czochanska ]., Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlqt i noworodkéw, Folium, Lublin
1995.

Dilling-Ostrowska E., Rozwdj i zaburzenia mowy u dzieci w zaleznosci od stopnia dojrzatosci
uktadu nerwowego, [w:] Zaburzenia mowy u dzieci, red. ]. Szumska, PZWL, Warszawa
1982.

Hellbruge T., Lajosi P, Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa: Pierwszy rok zycia,
Antykwa, Krakéw 1994.

Helwich E., Wczesniak, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

Kaczan T, Regner A., Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regulacyjnej
wedtug koncepcji Rodolfo Castillo Moralesa, [w:] Neurofizjologiczne metody usprawniania
dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadowska, Wydawnictwo Naukowe AWF, Wroctaw
2004, s.163-200.

Kaczan T, Sadowska L., Ergoterapia jako forma stymulujgca rozwdj dzieci z zespotem Downa
i innymi anomaliami rozwojowymi w swietle integracji sensorycznej, Logopedia, t. 22
(1995).

Kossowska E., Otorynolaryngologia wieku rozwojowego, PZWL, Warszawa 1986.

Lada A., Psychomotoryczne aspekty rozwoju mowy w okresie prelingwalnym. Strategie poste-

powania diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci z zaburzeniami funkcji oralnych, [w:]
Warszawskie Warsztaty Neurologiczne. Materiaty wybrane, Warszawa 2000.

Maas V., Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej, WSiP, War-
szawa 1998.



[204] Mirostawa Rzadzka

Macho$ M., Ocena odruchéw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy,
Wydawnictwo Ergosum, Bytom 2011.

Mackiewicz B., Dysglosja jako jeden z objawdéw zespotu oddechowo-potykowego, Wydawnictwo
UG, Gdansk 2002.

Masgutowa S., Regner A., Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej, Wyd.
Continuo, Wroctaw 2009.

Opieka logopedyczna od poczecia, red. B. Roctawski, Glottispol, Gdansk 1998.

Sidor K., Wybrane zagadnienia z neurologii dzieciecej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 1997.

Skérczynska M., Metody wspomagajqce proces rehabilitacji dziecka, [w:] Dziecko z zaburzenia-
mi w rozwoju: konteksty diagnostyczne i terapeutyczne, red. B. Cytowska i B. Winczura,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2005.

Skérczynska M., Programy wczesnej interwencji O.1. Loovasa i S. Greenspana w terapii matego
dziecka z autyzmem, [w:] Dziecko z zaburzeniami w rozwoju: konteksty diagnostyczne
i terapeutyczne, red. B. Cytowska i B. Winczura, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakow
2005.

Stecko E., Zaburzenia mowy u dzieci: wczesne rozpoznawanie i postepowanie logopedyczne,
(wyd. 3), Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2001.

Smiech-Stomkowska G., Rytlowa W,, Profilaktyka i wczesne leczenie ortodontyczne, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 1999, wyd. 2.

Weczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska i B. Winczura,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2006.

The importance of early diagnosis of oral and respiratory reflexes
for the development of speech

Abstract

The article is an attempt of presenting the variety of diagnostic influences in the area of early
stimulation of the spheres which will condition the development of a child’s speech. The
beginning of the process is an early diagnosis of the reflexive oral reactions in newborns
and infants, especially in those from the risk group i.e. born from pathological pregnancies
and labours, with malformation syndrome, genetic disorders or improper development of
alimentary and cognitive functions.

The study presents the possibility of diagnosing selected areas and an assumption that the
best way of stimulating the development of the central nervous system is taking care for
the proper course of the basic physiological and functional operations within the speech
organ from the childhood - that is also the manner of taking in food and breathing as well as
cognitive functions.

The author of the article discusses the normative development of reflexive oral reactions and
respiratory functions. She also sets the course of the diagnostic action as well as points to the
most useful tools of neurologopedic diagnosis in the area of early intervention.



