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Podstawg prawidtowego wykonywania wszystkich czynnosci
skoncentrowanych na twarzy i jamie ustnej s3: odpowiedni rozwdj i ruchomos¢
miesni oraz czucia. Twarz dziecka z uszkodzonym uktadem nerwowym,
wszystkie jej czesci majg wyraznie obnizony prog wrazliwosci. Mozemy to
zaobserwowac podczas karmienia, wykonywania prac plastycznych i w innych
okolicznosciach. Dzieci sprawiajg wrazenie jakby im zupetnie nie przeszkadzaty
pozostawione w okolicy ust, brody i policzkdw czy na podniebieniu resztki
pokarmow, przyczepione okruchy lub drobne strzepki wydzieranki papierowej,
kawatki waty czy resztki pasty do zebdw. Nie zwracajg tez wiekszej uwagi na
ptynaca stale z ust sline. Najwiekszg wrazliwo$é (nadmierne reakcje) na nawet
bardzo stabe bodZzce majg okolice jamy ustnej od wewnatrz i z zewnatrz. Owa
fizjologicznie zwiekszona wrazliwos¢ tych okolic samoistnie zanika okoto 7
miesigca zycia, ale u dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym moze
przetrwac bardzo dfugo (w zaleznosci od rozmiaru porazenia i naszych staran).
Niewatpliwie sprzyja to wyzwalaniu patologicznych odruchéw z okolic jamy
ustnej i jej Sluzdwek (np. niekontrolowany slinotok), dlatego tak wazne jest
zmniejszenie owej nadwrazliwosci przez przyzwyczajenie dziecka do
réoznorodnych bodzcéw dotykowych.

Miesnie twarzy stuzg do wykonywania wielu czynnosci. Majg decydujacy wptyw
na wyraz twarzy, co szczegolnie uwidocznia sie u matego dziecka, ktére nie
potrafi jeszcze panowac nad mimikg. Miesnie te biorg udziat w ruchach
niezbednych do przyjmowania pokarmow, ksztattowania kesow i
podtrzymywania ich w odpowiednim potozeniu w jamie ustnej, wptywajg na
rozwdj narzadu zucia (szczek i uzebienia), a posrednio na stan odzywienia
organizmu (potykane przez dtugi czas nie pogryzione kawaty jedzenia moga
spowodowac powiktania w obrebie przewodu pokarmowego). Miesénie twarzy
biorg takze czynny udziat w ksztattowaniu ruchowych mechanizméw mowy i
wytwarzaniu dzwiekdw mowy Stad tak wazng role w rehabilitacji dziecka np. z
maozgowym porazeniem dzieciecym odgrywa stymulacja dotykowa oraz masaz
réznych czesci twarzy - okolicy jamy ustnej, szczek, nosa, policzkow.

Stymulacja twarzy poprawia funkcjonowanie jej miesni i czucia, za$ oralna ma
na celu normalizacje wrazliwosci okolic ust i wnetrza jamy ustnej. Masaz nie



moze u dziecka wywotywac reakcji nieprzyjemnych, wrecz przeciwnie, ma
budzi¢ zadowolenie i petne zaufanie do partnera (matki, terapeuty). Masaz
twarzy i okolicy ust wykonujemy poczatkowo bardzo delikatnie, stopniowo
zwiekszajgc natezenie bodzca. Masaz rozpoczynamy od fagodnego dotykania
okolic bardziej oddalonych od ust z zachowaniem kolejnoSci:

« od barkow do podbrédka

« od okolicy za uszami do podbrédka
« od podbrdédka w kierunku skroni

« od $rodka czota do ucha

Masaz wywotuje zadowolenie dziecka. Nalezy zadba¢, aby wszystkie czesci
twarzy objete byty stymulacja, ale wiecej czasu poswiecamy policzkom i
wargom niz bardziej odlegtym okolicom, np. uszom, skroniom, czotu, bowiem w
mozgowym porazeniu dzieciecym wieksze niedowtfady dotyczg miesni dolnej
czesci twarzy.

Celem dostarczania dziecku bodzcow kontrastowych masaz twarzy palcami
mozna zastgpi¢ réznymi materiatami, np. przy pomocy pidrka, miekkiej flanelki,
gabki, jedwabiu, delikatnej szczoteczki, wetny, pedzli, lub plastikowej tyzeczki.
Za kazdym razem nalezy uzywac tylko jednego z wymienionych materiatéw .

Zatozenia programu:

Program przygotowany jest do pracy z uczestnikami oddziatéw ORW z
uszkodzeniami uktadu nerwowego zwigzanego z wystepowaniem Mdzgowego
porazenia dzieciecego, oraz chordb genetycznych.

Do stworzenia i opracowania programu sktonita mnie wieloletnia obserwacja
dzieci ktére poza problemami z mowag borykajg sie jeszcze z wieloma
zaburzeniami w zakresie czynnosci prymarnych czyli tych ktére dotyczaca
prawidtowego oddychania, gryzienia, zucia i potykania.

e Program jest dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka z
uszkodzonym uktadem nerwowym(Dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym i zespotem Downa)



e Jest realizowany podczas indywidualnych zajeé logopedycznych, w
gabinecie logopedycznym oraz w salach edukacyjnych.

e Uczestnikami programu sg uczestnicy zaje¢ w ORW —oraz nauczyciel
logopeda.

e Realizacja programu jest dtugoterminowa.

Cele programu:
Celem dziatan podjetych podczas realizacji programu:

e Nawigzanie kontaktu i zbudowanie zaufania pomiedzy uczestnikiem a
terapeuta

e Odwrazliwienie obszaréw twarzy, okolicy ust i szyi

e Domkniecie jamy ustnej

e Obnizenie napiecia miesniowego w okolicach twarzy

e Pionizacja jezyka

e Wywotanie ruchéw bocznych i rotacyjnych jezyka

e Podnoszenie i opadanie jezyka

e Usprawnienie miesni okreznych oczu

e Usprawnienie miesni prostych nosa

e Usprawnienie miesni ust

e Wypracowanie prawidtowego toru oddechowego

e Usprawnienie lepszej ekspresji mimicznej twarzy

e Regulacja napiecia mieSniowego

e Przygotowanie artykulatorow do podjecia prawidtowej pracy

e Przygotowanie jamy ustnej do prawidtowego gryzienia

zucia,potykania



e U dzieci z wyksztatcong komunikacjg werbalng usprawnienie
ptynnosci, artykulacji i prozodii.

e Zachecenie rodzicow do kontynuowania ¢wiczen w domu

Tresci programu:

Dziecko zostaje poddane stymulacji ustno twarzowej poprzez nastepujace
techniki: Dotyk, gtaskanie, rozcieranie, ugniatanie i wibracja.

Stymulacji poddajemy obszary miesni mimicznych, okolice oczu i ust wedtug
nastepujacej kolejnosci: obszar gtadzizny nosa, obszar zewnetrznego kata oka,
obszar skrzydetka nosa, obszar wargi gérnej, obszar kata ust, obszar brodki,
obszar dna jamy ustne;.

Aby usprawnic ruchy dowolne zwigzane z prawidtowym ssaniem, gryzieniem
zuciem, potykaniem, artykulacja, a takze cofaniem jezyka i domykaniem jamy
ustnej ,pobudzamy do pracy miesnie mimiczne, ktére biorg udziat w
wyzwalaniu powyzszych odruchdw.



Obszar dziatania

Stymulacja

Reakcja

1.Gtadzizna
nosa(srodkowa czesé
nasady nosa)

Rozcigganie, ucisk,
wibracja opuszka palca
wskazujgcego

Usprawnienie mies$nia
okreznego oka, miesnia
prostego nosa, oraz
miesnia czotowego.

2.0bszar katow
oczu(punkty na
skrzyzowaniu powieki
gornej i dolnej)

Rownoczesna stymulacja
obu punktéw
wskazujacych z
rozcigganiem, uciskiem i
wibracja,

W zaleznosci od
kierunku stymulacji
usprawnienie miesni
okreznych oka.

3.0bszar skrzydetek
nosa(z obu stron
skrzydetek nosa)

Oba punkty
stymulowane w tym
samym czasie palcami
wskazujacymi przez
rozcigganie, uciskanie i
wibracje,

Usprawnianie miesnia
dzwigacza wargi gornej i
skrzydetek nosa.

4. Obszar wargi
goérnej(Powierzchnia
gornej wargi)

Gorna warga
stymulowana poprzez
nacigganie, uciskanie i
wibracje wskazujgcym
palcem.

Usprawnienie miesni:
okreznego i dzwigacza
wargi gornej i skrzydetek
nosa,(wysuniecie i
uniesienie gérnej wargi)

5. Obszar kacikow ust(
obustronne kaciki ust)

Rozcigganie i uciskanie
potgczone z wibracja.

W zaleznosci od
kierunku stymulacji
wzmochienie wargi
gornej , domkniecie ust,
prawidfowe utozenie
warg.

6.0bszar brédki(bruzda
wargowo, brudkowa)

Uciskanie i wibracja
opuszky kciuka przy
zamknietych ustach.

Podniesienie dolnej
wargi poprzez
usprawnienie miesnia
brodki.

7.0bszar dna jamy
ustnej(Na miesniu w
srodkowej czesci jamy
ustnej)

Rozcigganie, uciskanie,
wibracje palcem
wskazujgcym lub
kciukiem.

Usprawnienie mies$nia
zuchwowo- gnykowego -
uniesienie jezyka




8. Miesien Uciskanie, przesuwanie | W zaleznosci od
policzkowy(pfaszczyzna | wibracja cafg dtonia kierunku — cofanie i
policzkéw) wysuwanie jezyka,
podnoszenie i opadanie
oraz ruchy boczne i

rotacyjne jezyka.
9.Zuchwa Dociskanie i wibracjaza | W zalezno$ci od miejsca
pomocg palcow ucisku i kierunku wibracji
serdecznego, duzego i domykanie i kontrola
wskazujacego. zuchwy lub opuszczenie
zuchwy.

Kolejnos¢ realizacji tresci programowych dostosowana bedzie do biezgcych
potrzeb dziecka.

EWALUACIA PROGRAMU

W celu pozyskanie rzetelnych informacji dotyczacych realizacji programu
przewiduje sie jego ewaluacje pod katem osigganych rezultatow (zaréwno
zamierzonych jak i niezamierzonych), uzytecznosci oraz zgodnosci
z zatozeniami.

Sposoby ewaluacji:
- biezgca ukierunkowana obserwacja nauczyciela prowadzgcego zajecia

-wstepna oraz koncowa diagnoza dziatania i funkcjonowania obszarow
poddanych dziataniom terapeutycznym.

- spostrzezenia rodzicow, nauczycieli.

Narzedziami, ktére postuzg do sprawdzenia skutecznosci niniejszego programu
beda:




. indywidualny arkusz obserwacji — diagnoza ucznia przed rozpoczeciem
stymulacji i po ich zakonczeniu;

. dziennik zaje¢;

. arkusz obserwacji postepéw ucznia,
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