
Nie słyszy ucho, lecz umysł. 
(Kurkowski 2018, 366)

     
Streszczenie

W artykule zostały przedstawione wyniki badań neurobiologicznych, dotyczących kluczo-
wych etapów nabywania mowy w wieku niemowlęcym, pozwalające na wczesną diagnozę zakłóceń 
rozwoju. Autorka przedstawia techniki terapeutyczne, uruchamiające umiejętność: czytania twarzy, 
a także program słuchowy, gesty artykulacyjne (GA), Symultaniczno-Sekwencyjną Naukę Czyta-
nia® oraz manualne torowanie głosek (MTG). 

Słowa kluczowe: rozwój niemowlęcia, mózg społeczny, uczenie się mowy, czytanie twarzy, 
gesty artykulacyjne, program słuchowy, wczesna nauka czytania, manualne torowanie głosek

Summary

The article presents the results of neurobiological research on the main stages of language de-
velopment in infancy, which allow early diagnosis of developmental disorders. The author presents 
therapeutic techniques to acquiring the following skills: face reading and auditory program, Ar-
ticulatory Gestures (GA), Simultaneous-Sequential Reading Approach®, and Manually Supported 
Phoneme Production (MTG).

Key words: Infant development, social brain, language acquisition, face reading, articulatory 
gestures, auditory program, early learning to read, Manually Supported Phoneme Production (MTG)

Formation of an Articulatory Movement Plan

Jagoda Cieszyńska-Rożek

Centrum Metody Krakowskiej
Katedra Logopedii i Zaburzeń Rozwoju

Kształtowanie planu ruchu artykulacyjnego

ORCID ID:  https://orcid./0000-0002-4411-1568

51/22022
ISSN 0459-6935

LOGOPEDIA
97–112https://doi.org/10.24335/8by8-sp37



98

Wprowadzenie

Kształtowanie planu ruchu narządów artykulacyjnych niemowląt powinno 
rozpocząć się natychmiast po dostrzeżeniu nieobecności wokalizacji oczekiwa-
nej w drugim miesiącu życia. Zwykle jednak rodzice zgłaszają się do specjalistów 
dopiero wówczas, gdy po ukończeniu pierwszego roku życia nie pojawiają się 
oczekiwane pierwsze słowa, chociaż brak powtarzania sylab (gaworzenia samo-
naśladowczego) w trzecim trymestrze pierwszego roku życia jest wystarczającym  
sygnałem do niepokoju. Dynamika kształtowania się sieci połączeń i tworzenia 
się synaps pozwala oczekiwać znaczących efektów stymulacji i terapii, jeśli dia-
gnoza dokonywana będzie już w pierwszym trymestrze życia.

Mimo iż przyczyny opóźnień w rozwoju mowy mogą być różnorodne, 
w procesie stymulacji należy zawsze zastosować techniki uwzględniające oddzia-
ływania wielomodalne (słuch – wzrok – ruch – dotyk) pobudzające aktywność 
własną. Należą do nich; czytanie twarzy, program słuchowy, gesty artykulacyjne 
(GA), Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® oraz, w sytuacjach wyjąt-
kowych, manualne torowanie głosek (MTG). 

1. Rozwój mowy w wieku niemowlęcym

1.1. Pierwsze półrocze

Prymarnym warunkiem uczenia się mowy jest nawiązywanie kontaktu 
wzrokowego z opiekunami. Brak tego etapu wskazuje na zakłócenia rozwoju, 
uniemożliwia aktywowanie neuronów zwierciadlanych (lustrzanych), naśladowa-
nie mimiki i blokuje pierwsze zachowania komunikacyjne (wokalizacje samogło-
sek podczas kontaktu wzrokowego z opiekunem). Aby system językowy mógł 
się kształtować, konieczne jest pobudzanie struktur mózgu społecznego, co dzie-
je się dzięki interakcjom z rodzicami, opiekunami, rodzeństwem (Cieszyńska-Ro-
żek 2022). Aktywność podejmowana przez niemowlę podczas kontaktów inter-
personalnych buduje długie sieci połączeń między wieloma, nawet odległymi,  
obszarami kory we wszystkich czterech płatach mózgu. Bodźce wzrokowe (płat po-
tyliczny), słuchowe (płat skroniowy) ruchowe (płat ciemieniowy) integrowane są  
finalnie w korze zaoczodołowej (płat czołowy). Ćwiczone, w kontaktach twa-
rzą w twarz, funkcje powodują głębokie zmiany wewnątrz struktur (Johnson, de 
Hann 2018). E. Kandel, podkreślając wagę stymulacji osobowych, pisze, że „de-
prywacja sensoryczna i społeczna we wczesnym okresie życia może zaburzyć 
strukturę mózgu” (2020, 47). 

Podstawową funkcją mózgu społecznego jest umiejętność czytania twarzy, 
czyli obserwowania i imitowania reakcji dorosłego. Etap naśladowania wokaliza-
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cji i mimiki podczas interakcji jest warunkiem pojawienia się pod koniec pierw-
szego roku życia gestów emblematycznych, towarzyszących rozwojowi komuni-
kacji językowej opartej na naprzemiennym dialogu.

Wyniki polskich badań pięciomiesięcznych niemowląt, prowadzone meto-
dą fNIRS (functional near-infrared spectroscopy, fNIRS), pozwoliły wyodrębnić 
najważniejsze struktury kory czołowej i skroniowej, biorące udział w procesie na-
bywania języka. Badacze stwierdzili silniejszą aktywność tych części mózgu na 
bodźce płynące z ruchu biologicznego w porównaniu z mechanicznym (Wysocka 
et al. 2020). Także M.H. Johnson i M. de Haan (2018) zauważyli, że neurotypo-
we niemowlęta silniej reagują na dynamiczne bodźce społeczne (ruchy ust, języ-
ka, żuchwy, gałek ocznych, powiek, kierunek patrzenia, gestykulację oraz ruchy 
całego ciała) w porównaniu z niespołecznymi. 

Centralnym węzłem mózgu społecznego jest bruzda skroniowa górna (supe-
rior temporal sulcus – STS), to właśnie ta struktura jest aktywna podczas obser-
wacji twarzy oraz ruchów ciała ludzi, umożliwiając naśladowanie takich reakcji. 
Kandel (2020), przytaczając wyniki badań dotyczących aktywności w obszarze 
STS podczas oglądania twarzy przez osoby neurotypowe i autystyczne, podkre-
śla znaczące różnice między tymi dwiema grupami badanych i wskazuje na ko-
nieczność natychmiastowych interwencji w sytuacji braku kontaktu wzrokowego 
i uśmiechu społecznego na wczesnych etapach rozwoju niemowląt.     

Doświadczenia percepcyjne niemowląt w szczególny sposób kształtują 
struktury mózgu przetwarzające bodźce społeczne. Preferencje patrzenia na po-
ruszające się usta w porównaniu z obszarem oczu podlegają istotnym zmianom 
rozwojowym. Od końca drugiego trymestru życia niemowlęta stopniowo mniej 
zwracają uwagę na oczy oglądanych twarzy w porównaniu z percepcją porusza-
jących się ust. Niezwykle istotne dla procesu terapii jest stwierdzenie, że tenden-
cja ta ulega odwróceniu pod koniec pierwszego roku życia (Tomalski, Dopierała 
2018). Patrzenie na oczy rozmówcy ma swoje uzasadnienie rozwojowe, bowiem 
w tym okresie dziecko uczy się rozpoznawania intencji i emocji innych osób, co 
ułatwia rozumienie znaczeń słów wypowiadanych przez dorosłych. M. Tomasello 
twierdzi, że „tylko poprzez rozpoznawanie komunikacyjnych intencji [...] dziec-
ko może nauczyć się, jak należy prawidłowo używać konkretnego wyrażenia  
językowego” (2003, 196).  

Warto jeszcze raz podkreślić, że druga połowa pierwszego roku życia jest 
czasem niezwykle intensywnych zmian w aktywności kory mózgowej, co – jak 
pokazały badania – ma wpływ na organizację funkcjonowania mózgu w dalszych 
latach życia. 

Eksperymenty pokazały silny wpływ stymulacji wzrokowych na umiejęt-
ności okulomotoryczne, uwagę i kontrolę poznawczą. Stwierdzono, iż długość 
fiksacji wzrokowych na twarzach w okresie niemowlęctwa skutkowała później-
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szymi wysokimi miarami uwagi. Wykazano, że „wiele zmian w plastyczności 
i szybkości przenoszenia uwagi ma źródło w niemowlęctwie” (Johnson, de Haan  
2018, 199).

W pierwszych dwóch trymestrach wieku niemowlęcego dziecko powinno 
opanować następujące umiejętności społeczne:

–  patrzenie na twarz opiekuna i nawiązywanie kontaktu wzrokowego,
–  wpatrywanie się w poruszające się usta dorosłego,
–  uśmiech społeczny na widok twarzy rodzica/opiekuna,
–  wokalizowanie na widok twarzy innej osoby,
–  naśladowanie ruchów warg, języka i mimiki,
–  patrzenie na własne dłonie i zabawa palcami (Cieszyńska-Rożek 2022).

 Brak nawet jednej z wymienionych umiejętności wymaga natychmiasto-
wego włączenia wielomodalnej stymulacji, powodującej zmiany zachowania 
i umożliwiającej osiąganie kolejnych etapów rozwoju.

1.2.  Drugie półrocze

Miedzy szóstym a siódmym miesiącem życia dziecko wchodzi w dialog 
z rodzicem,  wypowiadając sekwencje sylab. Na początku są to powtórzenia tych 
samych dźwięków, z czasem niemowlę zaczyna manipulować dźwiękami, co po-
łączone jest z zabawą różnymi obiektami. 

Na przełomie szóstego i siódmego miesiąca życia pojawia się gaworzenie  
samonaśladowcze. Dziecko, słuchając własnych realizacji, buduje biologiczne 
podłoże nabywania systemu fonetyczno-fonologicznego. Niemowlę zaczyna in-
tensywnie gaworzyć w dwóch sytuacjach; gdy dorosły powtarza, naśladuje pro-
dukcje dziecka i gdy jakaś zabawka, obiekt, wywołując zainteresowanie dziecka, 
motywuje do aktywności artykulacyjnej. Ta pierwsza sytuacja, dialogu z doro-
słym, ma największą wartość, stymuluje rozwój mowy i buduje podstawowe za-
sady procesu komunikacji – naprzemienność rozmowy (Cieszyńska-Rożek 2019). 

W trzecim trymestrze wieku niemowlęcego dziecko powinno opanować na-
stępujące umiejętności społeczne:

–  gaworzenie samonaśladowcze,
–  artykułowanie sylab w dialogu z opiekunem,
–  �kontakt wzrokowy w pozycji na rękach w pionowym ułożeniu, twarz do 

twarzy,
–  śledzenie wzrokiem poruszających się postaci i ich gestów,
–  reagowanie na imię,
–  wspólne pole uwagi,
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–  użycie gestu wskazywania palcem,
–  rozumienie wyrażeń dźwiękonaśladowczych,
–  naśladowanie gestów emblematycznych (pa pa, nu nu, itp.),
–  �naśladowanie pokazywanych ruchów z użyciem zabawek (Cieszyńska-

Rożek 2022).
W ostatnim trymestrze przed pierwszymi urodzinami pojawiają się niezwy-

kle ważne umiejętności pokazujące związek rozwoju praksji i języka:
– wspólne pole działania,
– próby użycia narzędzi (kubek, łyżka, grzebyk),
– pokazywanie obrazków i elementów zabawek,
– podawanie obiektów na polecenie (Cieszyńska-Rożek 2022).

Między 11. a 12. miesiącem życia oczekiwane jest pojawienie się pierw-
szych słów. Procentowy udział części mowy dwunastomiesięcznego, biorącego 
udział w badaniach longitudinalnych neurotypowego chłopca wyglądał nastę-
pująco: 50% wykrzyknienia i wyrażenia dźwiękonaśladowcze, 42% rzeczowni-
ki i 8% czasowniki. Rozwój języka u tego samego dziecka w wieku 16 miesięcy 
ukazuje dynamikę zmian w poziomie komunikacji i stopniowe poszerzanie syste-
mu leksykalnego. Zanotowałam taki rozkład części mowy: 37% to wykrzyknienia 
i wyrażenia dźwiękonaśladowcze, 45% rzeczowniki, 9% czasowniki i 9% zaimki 
(Cieszyńska-Rożek 2013). Od liczby użycia czasowników zależy rozwój składni, 
a tym samym poziom rozwoju poznawczego.

Należy mocno podkreślić, że brak mowy powoduje czynnościową zmia-
nę funkcjonowania narządów artykulacyjnych, a to w konsekwencji prowadzi 
do przeobrażeń strukturalnych. Brak artykulacji ma wpływ na biomechanikę ru-
chu żuchwy, warg, języka, podniebienia miękkiego i języczka, dlatego tak trud-
no pracować nad artykulacją dzieci, gdy patologiczne mechanizmy są już silnie  
utrwalone.     

2. Kształtowanie planu ruchu artykulacyjnego

Prawidłowy rozwój funkcji motorycznych (siadanie, pełzanie, czworako-
wanie, chodzenie, manipulowanie) powinien być zsynchronizowany z nabywa-
niem mowy, jeśli się tak nie dzieje należy stwierdzić niekorzystne dla rozwoju 
poznawczego dysharmonie i rozpocząć natychmiastowe działania stymulacyjne. 
W sytuacji niekorzystnych warunków rozwoju mowy należy, zdaniem badaczy,  
bardzo wcześnie zwiększyć ekspozycję dzieci na dialog z dorosłymi, aby wyko-
rzystać plastyczność neuronalną leżącą u podstaw rozwoju poznawczego (Romeo 
et al. 2018).
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2.1. Czytanie twarzy

Jak pokazały wyniki badań Kandela (2020), wzorzec ruchu oczu osoby  
z autyzmem patrzącej na twarz dotyczy obserwacji ust, żuchwy i policzka (le-
wego lub prawego). Dlatego w sytuacji braku kontaktu wzrokowego dzieci  
autystycznych z rodzicami w postępowaniu terapeutycznym w drugim roku ży-
cia należy wykorzystać te preferencje, aby budować skuteczny kontakt twarzą 
w twarz. Oznacza to dostarczanie bodźców pokazywanych w okolicach warg, żu-
chwy i policzka. Rodzic i terapeuta prezentują układ warg i żuchwy, wypowiada-
jąc samogłoskę i pokazując jej zapis. Dzięki takiej strategii dziecko „czyta” infor-
macje płynące z tej części twarzy, którą w sposób naturalny obserwuje. 

Kształtowanie percepcji ust oraz żuchwy w procesie terapii dzieci w wieku 
poniemowlęcym przed ćwiczeniem kontaktu wzrokowego wynika z badań doty-
czących procesu uwagi wzrokowej u niemowląt neurotypowych.

W badaniach relacjonowanych przez M. Johnsona i M. de Haan (2018) 
zwrócono uwagę na znaczący wzrost aktywności w lewej korze oczodołowej oraz 
w ośrodku Broki podczas oglądania twarzy. Eksperymenty pozwoliły udowod-
nić tezę, iż prawidłowy trening kierowany do dzieci przejawiających brak reak-
cji społecznych, powoduje stopniową zmianę odpowiedzi korowych w kierunku 
wzorca typowego (Johnson, de Haan 2018).

Aby pobudzić system preferencyjnego orientowania się niemowlęcia na 
twarze, zastosowano na początku bodźce wzrokowe ułatwiające fiksację na kon-
trastowych bodźcach. Niemowlęta, które nie nawiązywały kontaktu wzrokowego 
z opiekunami, patrzące jedynie na źródło światła, były poddawane terapii z uży-
ciem kart do stymulacji. Na początku prezentowano czarno-białe i czarno-żółte 
karty, nie poruszając nimi. Drugi etap wymagał wprowadzenia dynamiki i kolej-
nego koloru (czerwonego), obrazki były mocowane do napełnionego helem balo-
nika, przymocowanego do przegubu dłoni dziecka. Ruch ręką powodował zmia-
nę w prezentacji obrazu. 

Jagoda Cieszyńska-Rożek

Przykładowe karty do stymulacji niemowląt (Cieszyńska, Dębicka 2013)



103

Ćwiczenia z kartami u większości badanych dzieci trwały krótko, przynosi-
ły szybki efekt, co umożliwiło wprowadzenie kolejnych stymulacji, czyli zasto-
sowanie fotografii twarzy statycznych (zdjęcia) a potem dynamicznych (kontakt 
bezpośredni z rodzicem) (Cieszyńska-Rożek 2022).

Pierwszym etapem stymulacji było zastosowanie fotografii twarzy doro-
słych i dzieci wypowiadających samogłoski ustne. Artykulacja widoczna wyraź-
nie w układzie ust została podkreślona także ruchem brwi i powiek. Dzięki temu 
statyczne zdjęcie nabrało dynamiki, przygotowując dzieci do percepcji twarzy 
w bezpośrednim kontakcie.

Przykładowe fotografie twarzy, wypowiadające samogłoski (Dębicka-Cieszyńska 2016)

Zastosowanie tej stymulacji okazało się efektywne dla niemowląt, które 
wcześniej nie nawiązywały kontaktu wzrokowego z bliskimi1. Od momentu poja-
wienia się umiejętności patrzenia na twarze u badanych niemowląt obserwowano 
pojawienie się pierwszych wokalizacji.

P. Tomalski i A. Dopierała (2018) podkreślają, że trudności w percepcji  
twarzy i brak naśladowania mimiki w okresie niemowlęcym skutkuje nietypo-
wym rozwojem mowy. Dlatego tak ważna jest wczesna diagnoza braku ocze-
kiwanych etapów rozwoju, co umożliwia podjęcie interwencji terapeutycznej  
(Cieszyńska-Rożek, Korendo 2021c).

1 W badaniach brało udział trzynaścioro niemowląt w wieku od trzeciego do jedenastego mie-
siąca życia. Wyniki badań opisane w: J. Cieszyńska-Rożek, 2022, Neurośrodowiskowe przyczyny 
opóźnionego rozwoju mowy w wieku niemowlęcym, Poznań (w druku).
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2.2. Program słuchowy

Z.M. Kurkowski (2007), przedstawiając zależność między percepcją słucho-
wą a rozwojem mowy, podkreśla, iż w wyniku powtarzanej stymulacji dochodzi 
do trwałej poprawy funkcji. 

Kluczowe w procesie przyswajania języka jest słuchanie intencjonalnie mo-
dulowanych wypowiedzi. Badając częstotliwość zwracania głowy w kierun-
ku bodźca, M. Spitzer (2002) stwierdził, że niemowlęta najczęściej reagowały 
na zmieniające się kontury linii melodycznej. Z uwzględnieniem tych wyników  
eksperymentów został skonstruowany program słuchowy do uczenia się mowy, 
realizowany z podkreśleniem prozodii, charakterystycznej dla emocjonalnego 
przekazu2. Nagrania samogłosek prezentowane są z ich zapisem, białym kolorem 
na czarnym tle, wyrażeniom dźwiękonaśladowczym towarzyszą fotografie zwie-
rząt i pojazdów.

Przykładowe karty z książek do stymulacji niemowląt (Dębicka-Cieszyńska 2015)

W nagraniu zastosowano także wydłużenie czasu trwania dźwięków mowy. 
Zabieg ten inspirowany był wynikami badań E. Poeppla (1989) oraz E. Szeląg 
(2018), które pokazały, że aby dekodować informacje językowe, konieczny jest 
prawidłowy odbiór jednoczesności lub niejednoczesności dźwięku, a także ko-
lejności czasowej (następstwa) głosek i sylab w wyrazach. Jeśli zaburzona jest 
praca czasowego zegara wewnętrznego, konieczne jest zastosowanie ułatwienia  
percepcji dzięki dłuższemu czasowi prezentacji bodźców. Zabieg ten umożliwił 

2 Lektorem jest dr Alicja Kabała absolwentka wydziału lalkarskiego i logopedii.
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nie tylko aktywowanie planu ruchu artykulacyjnego niemowląt i dzieci w wieku 
poniemowlęcym. Program słuchowy jest także efektywnie wykorzystywany w te-
rapii logopedycznej dorosłych osób z afazją. Dla tej grupy pacjentów przygoto-
wano teksty i obrazki dostosowane do doświadczeń życiowych i potrzeb komu-
nikacyjnych3.

Programowi słuchowemu towarzyszy zawsze stymulacja wzrokowa (foto-
grafie, ilustracje, rysunki, pismo) dostosowana do percepcji małych dzieci i osób 
dorosłych. Warunkiem prawidłowego przebiegu ćwiczeń jest korzystanie ze słu-
chawek, co pozwala na maksymalną koncentrację na odbiorze mowy i elimina-
cję dźwięków niewerbalnych z otoczenia. Stymulacja dzieci przebiega zawsze 
w kontakcie z rodzicem, który pokazuje odpowiednie fotografie i ilustracje. Bez-
pośrednio po wysłuchaniu programu dorosły, bawiąc się z dzieckiem, używa jak 
najczęściej samogłosek, sylab, wyrazów, fraz i całych zdań w zależności od etapu 
nabywania mowy, na jakim znajduje się podopieczny. Warto podkreślić, że istot-
ne jest przyswajanie języka w kontakcie z dorosłym, jako że „przekaz jest zawsze 
indywidualny, natomiast kod jest własnością społeczności” (Ricoeur 1989, 67).

Już w pierwszym roku życia niemowlęta przetwarzają mowę w sposób wie-
lozmysłowy. Wyniki badań pokazują, że noworodki potrafią wykrywać niezgod-
ność pomiędzy słyszanym dźwiękiem mowy a jego bezgłośną artykulacją. Po-
strzeganie tego rodzaju niezgodności wykształca się wcześniej dla samogłosek 
niż spółgłosek (Tomalski, Dopierała 2018). Dlatego program słuchowy został 
skonstruowany według zasady rozwojowej od samogłosek, przez sylaby, wyraże-
nia dźwiękonaśladowcze, wyrazy do zdań.  

2.3. Gesty artykulacyjne (GA)

Kandel zwraca uwagę na fakt, że układ motoryczny kieruje większością ru-
chów poza świadomością (2020). Wypowiadanie słów i zdań w rodzimym języku 
nie wymaga kontrolowania ułożenia narządów artykulacyjnych. Nie zawsze jed-
nak plan ruchu artykulacyjnego aktywuje się automatycznie. Dzieje się tak, gdy 
ktoś, ucząc się języka obcego, próbuje opanować brzmienie głosek nieobecnych 
w języku etnicznym. Wówczas konieczne jest nie tylko uświadomienie sobie po-
łożenia np. czubka języka, czy układu warg, ale także kontrolowanie przebiegu 
artykulacji podczas wypowiadania fraz. Zanim dojdzie do automatycznego ak-
tywowania schematów artykulacyjnych konieczne są wielokrotne kontrolowane 
powtórzenia. Podobny proces obserwować można podczas terapii logopedycznej 
osób z afazją. Wówczas procesy uświadomione mają ogromne znaczenie, wspie-
rając odbudowywanie komunikacji językowej. 

3 Program słuchowy „Słucham i uczę się mówić” dla dorosłych osób przygotowała dr Anna 
Siudak.
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Kiedy dziecko z zakłóceniami rozwoju uczy się mówić, potrzebuje mecha-
nizmu, który odwoła się do automatycznego naśladowania, tak jak to się dzieje 
w czasie powielania ruchów emblematycznych (np. pa pa). Imitowanie obserwo-
wanych gestów dorosłych urzeczywistnia się dzięki aktywności neuronów zwier-
ciadlanych/lustrzanych, co pozwala na „intuicyjne rozumienie działań także bez 
udziału mowy” (Bauer 2008, 62).

Eksperymenty wykorzystujące funkcjonalny rezonans magnetyczny wyka-
zały istnienie zależności między lateralizacją gestów znaczących i języka (Kró-
liczak, Biduła 2012, 2013; Króliczak et al. 2018, 2020)4. Badacze stwierdzili, że 
u zdecydowanej większości osób reprezentacje praksji (plan ruchu) były zlatera-
lizowane w lewej korze, bez względu na planowanie gestów dla ręki dominującej 
lewej czy też dla prawej (Króliczak, Biduła 2012). Wykorzystując fakt, że lewa 
kora kontroluje rozumienie i użycie języka oraz wyuczone gesty manualne zasto-
sowano Gesty Artykulacyjne® (GA) jako technikę stymulacji i  terapii. Umow-
ne, skonwencjonalizowane ruchy jednej dłoni (wyjątkowo obu rąk w  geście  
obrazującym samogłoskę y), pobudzają także ośrodki ruchowe odpowiedzialne 
za artykulację. Doświadczenia kliniczne zdobywane podczas stymulacji rozwoju 
mowy osób z różnymi trudnościami w opanowaniu systemu językowego potwier-
dziły zasadność stosowania gestów artykulacyjnych w celu pobudzenia struktur 
pól Broki i Wernickego (Cieszyńska 2012; Cieszyńska-Rożek 2013, 2020; Siu-
dak 2019, 2020). GA, ucieleśniając dźwięki w układzie dłoni dotykającej warg, 
policzków, żuchwy, krtani, uruchamiają prymarną, gestową komunikację, na-
turalną dla dzieci i dorosłych. Wyniki badań A. Załazińskiej (2006) pokazały,  
że podczas dialogu jego uczestnicy odwzorowują gesty mówiącej osoby. Do-
świadczenia terapeutów Metody Krakowskiej potwierdziły, że nawet niemówią-
ce dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, także z chorobami genetycznymi, 
szybko i spontanicznie uczą się gestów towarzyszących mowie i nauce czytania  
(Kuśnierz, Sedivy-Mączka 2019). Ruch dłonią jest łatwy do naśladowania, pobu-
dza także struktury kory odpowiedzialne za artykulację. 

W sytuacji braku rozwoju mowy pojawia się konieczność stosowania świa-
domych działań budowania planu ruchu artykulacyjnego. Technika ta polega na 
stosowaniu czteromodalnych bodźców: wzrokowych, słuchowych, ruchowych 
i czuciowych. W efekcie prowadzonej stymulacji wystarczy, że pojawi się jeden 
z elementów, by wywołać prawidłową reakcję. Mechanizm kształtowania planu 
ruchu artykulacyjnego z wykorzystaniem gestów ma jednocześnie wpływ na tem-
po rozpoznawania słów i na prawidłowość samodzielnego tworzenia wypowiedzi 
(Cieszyńska-Rożek 2020).

4 Eksperymenty prowadzone były w ramach projektu badawczego NCN pt. „Zdolności manu-
alne, ręczność i organizacja języka w mózgu. Związki między planowaniem użycia narzędzi, gestów 
i pojęć”, kierowanego przez profesora Grzegorza Króliczaka. 
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Gesty obrazujące sposób lub miejsce artykulacji głoski w sylabie inspiro-
wały rozpoczęcie artykulacji i budowały plan ruchu zarówno u dorosłych, jak 
i u dzieci (Cieszyńska-Rożek 2013; Siudak 2019, 2020). Dla odbiorcy zastoso-
wanie gestu nawet tylko pierwszej sylaby wyrazu jest informacją o spostrzeże-
niu i nazwaniu obiektu, co ma fundamentalne znaczenie dla jakości dialogu. Wza-
jemne rozumienie buduje motywację do kontynuowania komunikacji. J. Antas  
pisze, że gesty „są pierwotnym sposobem obrazowania myśli, jak najbardziej iko-
nicznym (obrazowym) i motywacyjno-wyobrażeniowym, wywodzącym się bez-
pośrednio z fizykalnego, ludzkiego doświadczenia i jego bytowania w ontologicz-
nej przestrzeni i czasie” (2001, 452).

Doświadczenia kliniczne w pracy z dziećmi z zaburzeniami rozwoju i trud-
nościami dyslektycznymi potwierdziły także podniesienie poziomu procesów 
uwagi i pamięci, dzięki zastosowaniu techniki GA.

2.4. Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®

Zastosowanie pisma w procesie stymulacji rozwoju mowy ma swoje uzasad-
nienie w konieczności wielomodalnych oddziaływań na rozwijającą się korę mó-
zgową niemowlęcia. Skuteczność takiego postępowania została potwierdzona już 
wiele lat temu w edukacji dzieci niesłyszących. Wówczas chodziło o mechanizm 
uruchamiający artykulację poprzez naukę czytania, czyli rozpoczynanie nabywa-
nia mowy od słowa przeczytanego do wypowiedzianego (Cieszyńska 2001). Stra-
tegia ta wykorzystuje naturalne, rozwojowe umiejętności, pobudzające struktury 
odpowiedzialne za budowanie systemu językowego.

Pierwszy etap postrzegania znaków pisanych obejmuje powtarzanie sa-
mogłosek (zapisanych białym drukiem na czarnym tle), którym towarzyszą fo-
tografie twarzy, a później ilustracje opisywane z użyciem samogłoski lub ich  
sekwencji.

Kolejnym etapem jest odczytywanie wyrażeń dźwiękonaśladowczych i sy-
lab, będących nośnikami znaczeń, zapewnia to sukces komunikacyjny zarów-
no nadawcy, jak i odbiorcy przekazu. Dziecko szybko uczy się dialogu, na-
przemienności pełnionych ról, co jest warunkiem osiągania kolejnych etapów  
rozwoju mowy (Cieszyńska-Rożek 2013, 2014). Pismo ułatwia naśladowanie, 
wyzwala je w sposób naturalny, uaktywniając wzorce artykulacyjne. Obszary od-
powiedzialne za wytwarzanie mowy (w tym ośrodek Broki) są aktywne także 
podczas jej percepcji słuchowej (program słuchowy, mowa innych) i wzrokowej 
(gesty artykulacyjne, pismo), stąd właśnie wynika neurobiologiczne uzasadnienie 
stosowania wczesnej nauki czytania.  
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Nauka czytania znacznie poprawia artykulację poprzez jej statyczne zatrzy-
manie w czasie w przestrzeni kartki. Ważnym aspektem jest także dostarczenie 
schematów, na podstawie których struktura móżdżku uruchamia ruchowe wzorce 
artykulacyjne. Wspólne czytanie z dzieckiem aktywuje także motywacyjny sys-
tem nagrody ułatwiający zapamiętywanie (Bauer 2005, 2008). 

2.5. Manualne torowanie głosek (MTG)

Jeśli dziecko w drugiej połowie trzeciego roku życia nadal nie mówi, przeży-
wa, z powodu braku komunikacji, silną frustrację, która powoduje wydzielanie się 
kortyzolu, co ma negatywny wpływ na funkcjonowanie kory czołowej oraz struk-
tury hipokampa. Ze względu na doświadczenia życiowe dziecka potrzeba komu-
nikacyjna jest już w tym wieku tak duża, że wobec braku możliwości jej spełnienia  
dochodzi często do agresji lub wycofywania się z kontaktu, implikuje samot-
ne zabawy w żłobku lub przedszkolu. Dziecko, które nie mówi, wykazuje także 
uogólnione problemy motoryczne, takie jak zachwiania równowagi, niezborność 
ruchu, zaburzenia sprawności manualnej i kształtowania się dominacji stronnej  
(Cieszyńska-Rożek 2020). W takiej sytuacji stosowane jest torowanie (priming) 
artykulacji, czyli świadomie kierowany przez terapeutę proces uruchamiania na-
rządów mowy, pozwalający dziecku przeżyć doświadczenie użycia języka. Usły-
szenie wypowiadanych przez siebie słów jest warunkiem tworzenia się struktur 
mentalnych. Ponieważ zakłócenia czynności narządu ruchu mogą być odwracal-
ne, konieczna jest wczesna stymulacja, by nie doszło do budowania i utrwalenia 
nieprawidłowych wzorców (Rakowski 2011). Wczesna stymulacja może zapo-
biegać późniejszym patologicznym zmianom strukturalnym (Frisch, Roex 2008). 
Badacze podkreślają, że wszystkie odwracalne zaburzenia czynności (w  tym  
ruchów artykulacyjnych) spowodowane wzmożeniem napięcia hamującego ruch 
są wskazaniem do stosowania manualnej terapii (Neumann 1983). Terapia ta pro-
wadzona jest w celu stymulacji tkanek miękkich, mobilizacji do ruchu i stabili-
zacji efektu.

Technika manualnego torowania dźwięków mowy (MTG®)5 wykorzystu-
je założenia metody Vojty i jest przedmiotem nauczania na studiach logopedycz-
nych i neurologopedycznych oraz naukowych prac badawczych6. Podczas sto-
sowania MTG® obserwowana jest spontaniczna aktywność własna dziecka, co 
spełnia warunki czteromodalnej stymulacji i buduje plan ruchu artykulacyjnego 
w strukturach kory mózgowej. Zachowania dzieci wyraźnie pokazują, że gdy do-

5 Autorką techniki jest Elżbieta Wianecka, terapeutka z wieloletnim doświadczeniem w pracy 
z dziećmi z autyzmem, porażeniem mózgowym, zespołem Downa.

6 Prace badawcze prowadzone są przez dr Katarzynę Sedivy-Mączkę oraz mgr Małgorzatę Ku-
śnierz w Katedrze Logopedii i Zaburzeń Rozwoju w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie 
oraz w Centrum Metody Krakowskiej.
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świadczają celowości stosowania techniki, poddają się jej lub same próbują ją sto-
sować, układając własne narządy artykulacyjne. 

Manualne Torowanie Głosek® polega na uruchomieniu ruchu artykulacyj-
nego samogłoski lub spółgłoski w sylabie poprzez kompresję (nacisk) i trakcję 
(przesuwanie) ruchomych części aparatu artykulacyjnego – warg, języka i  żu-
chwy. Mięsień okrężny warg mobilizowany jest do wykonania ruchu poprzez  
lekki nacisk. Torowanie ruchu żuchwy jest w pierwszej fazie pasywne (ruch wy-
konuje terapeuta swoimi dłońmi), a w drugiej aktywne, gdy dziecko jedynie pod 
wpływem dotknięcia palców terapeuty artykułuje głoski. Trzecia faza jest samo-
dzielnym działaniem dziecka, które spontanicznie wykonuje ruch torowania lub 
jedynie aktywuje w korze mózgowej plan tego ruchu. 

W przebiegu procesu terapii chwyt wymuszający ruch zmienia się stopniowo 
w chwyt terapeutyczny, pokazujący jak wykonać ruch, by w ostatecznym efekcie 
przejść do pokazu aktywującego plan ruchu, poprzez użycie gestu artykulacyjne-
go. Na drugim etapie terapeuta kieruje dłoń ku narządom artykulacyjnym dziecka  
i wielokrotnie, zanim jeszcze ich dotknie, wydobyty zostaje z pamięci kineste-
tycznej plan ruchu, sylaba lub wyraz wypowiadane są już samodzielnie. Ruchy, 
zwane w medycynie manualnej mobilizacyjnymi, powtarzane są do czasu uzyska-
nia autonomicznych działań (Cieszyńska-Rożek 2020). 

Zakończenie

Neurokognitywiści stwierdzili, że struktury mózgu związane z językiem 
wzrastają w miarę poziomu opanowania mowy (Johnson, de Haan 2018). Na pod-
stawie wielkości potencjałów mózgowych w obszarach skroniowo-ciemienio-
wych u dwudziestomiesięcznych niemowląt sformułowano tezę, że aktywność 
tej części kory zależy od zasobu słownictwa. Innymi słowy, funkcja buduje struk-
tury mózgu odpowiedzialne za użycie języka. Ćwiczenie ruchu artykulacyjnego 
powinno się rozpoczynać od momentu stwierdzenia braku oczekiwanych etapów 
w rozwoju mowy.
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