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Streszczenie

Zmyst smaku jest czesto niedoceniany w rozwazaniach naukowych. Celem artykulu jest opi-
sanie tego zmystu (jego anatomii, fizjologii, funkgcji, etiologii, klasyfikacji zaburzen smaku,
konsekwencji zaburzen smaku, diagnostyki zaburzen smaku), a przede wszystkim zapre-
zentowanie go w kontekscie teorii i praktykilogopedycznej (na przykladzie logopedy pracu-
jacego z dzie¢mi). W tekécie zamieszczono propozycje strategii terapeutycznych i ¢wiczen
stymulujacych zmyst smaku, ktdre moze wykorzysta¢ logopeda w trakcie terapii dziecka
z dysgeuzja.

Abstract

The sense of taste itself is often underestimated in scientific considerations. The aim of the
article is to describe the sense of taste (anatomy, physiology, functions, etiology, classification
of taste disorders, consequences of taste disorders, diagnosis of taste disorders), and above
all to present this sense in the context of speech therapy theory and practice (on the example
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of a speech therapist working with a children). The text contains proposals for therapeutic
strategies and exercises stimulating the sense of taste, which can be used by a speech thera-
pist during the therapy of a child with dysgeusia.

Wprowadzenie

Dziecko poznaje $wiat, otaczajaca rzeczywisto$¢ przez zmysty wzroku, stuchu, we-
chu, smaku, grawitacji, dotyku, a kiedy jeden z nich staje si¢ dysfunkcjonalny, ob-
serwujemy u dziecka deficyt poznawczy, ktéry wptywa bezposrednio na budowany
w umysle jezyk [Ayres, 2015; Korendo, 2017]. Jak zauwaza Marta Korendo: ,,[...] po-
lisensoryczne poznawanie $wiata i integracja informacji plynacych ré6znymi droga-
mi stanowi warunek prawidlowego rozwoju poznawczego oraz jezykowego” [Ko-
rendo, 2017, s. 110].

Zmysty méwig dziecku [Ayres, 2015, s. 51]:

1) o tym, co znajduje si¢ w jego odleglosci (wzrok i stuch), o tym, co znajduje si¢

na jego ciele (dotyk) i o tym, co wnika w jego cialo (powonienie i smak);

2) o tym, jak i gdzie jego cialo sie porusza - przez zmysty reagujace na ruch, gra-

witacje i pozycje ciala (zmysly przedsionkowe i proprioceptywne);

3) o tym, co dzieje si¢ wewnatrz jego ciala — przez zmysty w narzadach wewnetrz-

nych (wisceroreceptory).

Informacje odebrane dzigki dzialaniu zmystéw sg przekazywane do moézgu, gdzie
nastepuje ich segregowanie, selekcjonowanie, porzagdkowanie, faczenie z innymi in-
formacjami, interpretowanie, co pozwala wytworzy¢ organizmowi dziecka tzw. re-
akcje adaptacyjna, ktéra stanowi podstawe ogdlnego rozwoju [Odowska-Szlachcic,
2016; Charbicka, 2017].

Baze neurofizjologiczng rozwoju stanowig tzw. zmysly fundamentalne (proprio-
receptory), tj. uklad przedsionkowy, zwany tez zmyslem ruchu i réwnowagi, i uklad
proprioceptywny, czyli zmyst czucia glebokiego, zwany tez zmyslem polozenia cia-
fa. Sa one szczegdtowo opisane w literaturze przedmiotu [por. np. Ayres, 2015; Od-
owska-Szlachcic, 2016].

Poza proprioreceptorami mamy tez zmysly zewnetrzne, tzw. eksteroreceptory;, tj.
zmyslty dotyku, wzroku, stuchu, smaku i wechu, przy czym o dwu ostatnich pisze
sie, Ze s3 one jednymi z najmniej docenianych zmystéw u czlowieka, a zaburzenia
w ich zakresie sg czesto bagatelizowane [Dzaman i in., 2007, s. 832; por. tez Kra-
nowitz, 2018b; Marciniak-Firadza, 2021a; 2021b].

Trzecia grupe stanowia tzw. interoreceptory, czyli zmysty wewnetrzne, tj. czucie
trzewne [Ayres, 2015].

Celem artykutu jest odpowiedz na pytanie, czy niedoceniany do tej pory zmyst
smaku jest istotny w diagnozie i terapii logopedycznej, czy powinien znalez¢ si¢
w kregu zainteresowan wspodlczesnej logopedii?
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W opracowaniu zostanie przedstawiona teoria dotyczaca zmystu smaku (anato-
mia, fizjologia, funkcje, etiologia, konsekwencje zaburzen), a takze zaprezentowane
beda praktyczne ¢wiczenia stymulujace ten eksteroreceptor u dzieci.

Anatomia, fizjologia, funkcje zmystu smaku

Rozwdj zmystu smaku, zaliczanego do zmystéw chemicznych, rozpoczyna si¢ okolo
czwartego miesigca zycia plodowego, a jego prawidlowe ksztaltowanie ma ogromne
znaczenie dla pézniejszego funkcjonowania czlowieka. W siédmym tygodniu zycia
plodowego powstajg kubki smakowe, dzigki ktérym od trzynastego tygodnia (gdy
staja si¢ one chemicznie aktywne) rozpoczyna si¢ transmisja informacji smakowych
do kory moézgowej. Dziecko zaczyna w tym czasie polyka¢ wody plodowe, smakuja
mu one, zwlaszcza gdy maja stodki smak. Trening czynnosci prymarnych w posta-
ci polykania wéd plodowych o okreslonym smaku stanowi podstawe ksztaltowania
sie preferencji zywieniowych [Siudak, 2019].

Noworodek wszystkie smaki odczuwa duzo intensywniej niz cztowiek doro-
sty. Kubki smakowe pokrywaja gesto cala jego jame ustna. Okolo dziesigtego roku
zycia cze$¢ z nich zanika, a zmyst smaku nie jest juz az tak wyostrzony [Odow-
ska-Szlachcic, 2020, s. 45].

Zmyst smaku, bedacy zmystem chemicznym, zostaje pobudzony przez kontakt
z okreslonymi substancjami chemicznymi rozpuszczonymi w §linie. Receptorami
dla zmystu smaku sg kubki smakowe rozmieszczone w blonie §luzowej jezyka, pod-
niebienia migkkiego, tylnej §ciany gardla, naglosni oraz jednej trzeciej gérnej prze-
tyku [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 62-63; por. tez Konopka, Dobosz,
Kochanowicz, 2003; Mastowska, Zochowska, Lupa, 2010].

Bozenna Odowska-Szlachcic [2020, s. 47] podkre$la, ze u dzieci kubki smakowe
wystepuja nie tylko w brodawkach smakowych na jezyku, ale rozmieszczone sg tak-
ze na wargach.

Okoto 30% kubkéw smakowych wystepuje pojedynczo, pozostale za$ s umiejsco-
wione w brodawkach smakowych. W kazdym kubku smakowym znajduje si¢ okoto
50-100 receptorowych komoérek smakowych (taste receptor cel - TRC). Sg one zaopa-
trywane przez galezie trzech nerwoéw czaszkowych: twarzowego (VII), jezykowo-gar-
dlowego (IX) i bfednego (X). Wrazenia smakowe z dwoch trzecich przednich jezyka
s3 przewodzone przez galezie nerwu twarzowego. Galaz jezykowa nerwu jezyko-
wo-gardlowego przewodzi wrazenia smakowe z jednej trzeciej tylnej jezyka i gar-
dla. Natomiast nerw krtaniowy gérny, bedacy galezig nerwu blednego, zaopatruje
kubki smakowe naglo$ni i jednej trzeciej goérnej przelyku. Do komérek zmystowych
od strony przypodstawnej kubkéw smakowych wnikaja widkna nerwowe. U pod-
stawy kubkow smakowych tworza one splot podkubkowy. W1dkna te to dendry-
ty komorek tzw. pierwszego neuronu drogi smakowej. Ciala tych komoérek znajduja
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sie w odpowiednich zwojach nerwéw czaszkowych. Aksony tych komérek zmierzajg
przez rdzen przedtuzony do wspolnego jadra krancowego nerwu twarzowego, jezy-
kowo-gardlowego i blednego (jadro pasma samotnego). Neurony przedniej czesci jg-
dra pasma samotnego stanowig tzw. drugi neuron drogi smakowej. Ich aksony biegna
do wzgodrza. Czes¢ tych aksonow ulega skrzyzowaniu na poziomie mostu. Komorki
jadra pasma wysylaja projekcje bezposrednio do tworu siatkowatego rdzenia przedtu-
zonego i jader innych nerwéw czaszkowych. Umozliwia to funkcjonowanie niekto-
rych odruchéw autonomicznych, na przyklad odruchu wydzielania §liny. Ciata ko-
morek tzw. trzeciego neuronu drogi smakowej zlokalizowane s3 w jadrze brzusznym
tylno-przysrodkowym wzgdrza (cz¢s¢ drobnokomoérkowa). Aksony tych komorek
tworzg drogi wzgdérzowo-korowe, ktore biegng przez torebke wewnetrzng do pierwot-
nej kory smakowej, za ktérg u czlowieka uznaje si¢ przednia cze$¢ wieczka i sgsia-
dujaca z tym regionem przednig czes¢ kory wyspy. Z tych struktur projekcje bieg-
ng do tylno-bocznej czesci kory orbitofrontalnej, ktora jest uwazana za wtérng kore
smakowg [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 62-63; por. tez Konopka, Dobosz,
Kochanowicz, 2003; Mastowska, Zochowska, Lupa, 2010].
Wsrdd funkeji zmystu smaku wymienia si¢ [Mach, Czepiel, 2012, s. 196]:
- udzial w regulowaniu podstawowych funkgcji zyciowych za pomoca zachodzs-
cych proceséw chemicznych;
- pelnienie funkcji obronnej, ochrong przed zatruciami i skutkami ubocznymi
niezdrowego pozywienia;
- wplywanie, w sposdb znaczacy, na regulacje nastroju — dobry positek jest Zrod-
fem proceséw neurofizjologicznych (wytwarza si¢ m.in. dopamina — hormon
szczesdcia), ktore powoduja blogosé, spokdj i szczescie.

Zaburzenia smaku u dzieci - etiologia, klasyfikacja
i konsekwencje

Zaburzenia smaku moga mie¢ rézng etiologie. Moga by¢ powodowane przez uszko-
dzenie §luzéwki lub kubkéw smakowych (np. w infekcjach wirusowych, przy zapaleniu
jezyka, zapaleniach dzigsel, w mukowiscydozie, w chorobach dziedzicznych - zespole
Turnera, zespole Rileya-Daya, w niektérych chorobach psychicznych - w schizofrenii)
czy dysfunkcje jezyka, powstajace miedzy innymi na skutek choréb ucha srodkowego,
usuniecia migdatkow, ropienia migdatkow [Siudak, 2019, s. 195-197].

Zaburzenia smaku, niebedace schorzeniem, ale objawem wynikajacym z choroby
lub przyjmowania lekéw, moga wystapi¢/wystepuja takze w wyniku [Sienkiewicz-Ja-
rosz, Bieftkowski, 2012; Korzeniowska i in., 2016]:

- chordb uktadu nerwowego;

- choréb o podlozu neurologicznym;

- chordéb nowotworowych, biataczki na skutek zazywania cytostatykow.
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Dysfunkcje zmystu powonienia moga réwniez wynikac z zaburzen w zakresie prze-
twarzania bodzcow sensorycznych w obrebie miedzy innymi systemu smakowego.

Dysfunkcje w zakresie integracji systeméw zmyslowych uwarunkowane sg prze-
de wszystkim nieprawidtowym funkcjonowaniem struktur anatomicznych mézgu.
Duze znaczenie ma takze zbyt mata liczba doswiadczen sensorycznych, spowodo-
wana opdznionym rozwojem ruchowym w pierwszym okresie zycia dziecka [Od-
owska-Szlachcic, 2016, s. 14].

Dla prawidfowego rozwoju i funkcjonowania mézgu, zwlaszcza w pierwszych latach
zycia dziecka, oprécz bodzcédw somatosensorycznych (tj. dotykowego i przedsionko-
wo-proprioceptywnego) istotne i niezbedne sg takze bodzce stuchowe, wzrokowe oraz
wechowo-smakowe. Poszczegdlne zmysly wspdtdzialaja ze soba podczas wykonywania
ztozonych zadan. Doplyw do osrodkowego ukiadu nerwowego przez wszystkie ukiady
zmystow (dotyk, propriocepcja, uktad przedsionkowy, wzrok, stuch, powonienie) rézno-
rodnych bodzcéw z wlasnego ciala i z otoczenia jest podstawg do ich integracji. Brak wie-
lozmystowej stymulacji powoduje, ze w korze mézgowej nie tworza si¢ nowe polaczenia
synaptyczne i w zwigzku z tym nie powstaja bardziej ztozone obwody. Ponadto brak bodz-
cow zewnetrznych powoduje obumieranie neuronéw, co moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia calego szlaku nerwowego [Odowska-Szlachcic, 2016].

Jak podkresla B. Odowska-Szlachcic [2016, s. 12], patrzenie na dzieci przez pryzmat
funkcjonowania systemow zmystowych ma szczegdlne znaczenie, zwlaszcza u malu-
chéw z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, u ktorych dysfunkeje proce-
sOw integracji sensorycznej s3 niejednorodne, specyficzne, uogoélnione i zmienne.

Zaburzenia integracji sensorycznej dotycza miedzy innymi dzieci z [Odow-
ska-Szlachcic, 2016, s. 26]:

- trudno$ciami w uczeniu sie;

- zaburzeniami w rozwoju komunikacji w zakresie mowy biernej i czynnej;

- dysleksja rozwojowa;

- nadruchliwoscig i problemami z koncentracja uwagi;

- zespolem Downa i niektérymi zespotami uwarunkowanymi genetycznie;

- autyzmem wczesnodziecigcym;

- modzgowym porazeniem dziecigcym;

- obnizonym poziomem rozwoju intelektualnego.

Zaburzenia w odczuwaniu bodzcéw smakowych okresla si¢ jako dysgeuzje. Wsrod
nich wyodrebnia si¢ [Balczewska, Nowak, 2000]:

- zaburzenia ilosciowe:

o ageuzje — brak odczuwania wszystkich smakéw (utrata funkcji smakowych
jezyka);

 hipogeuzje - obnizona wrazliwo$¢ izdolnos¢ rozpoznawania smakdw,
zmniejszone odczuwanie bodzcéw smakowych;

« hipergeuzje - nadwrazliwos¢ smakowa, nadmierne odczuwanie bodzZcéw
smakowych;
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- zaburzenia jakosciowe:

« parageuzje - bledne, opaczne, nieprawidlowe odczuwanie wrazen smakowych;

« kakogeuzje - nieprzyjemne odczuwanie bodzcéw smakowych (nieprzyjem-
ny smak, ktéry nie pochodzi z pozywienia lub napojow);

« fantogeuzje - wystepowanie halucynacji smakowych, omaméw smakowych
pomimo braku bodzca smakowego (zwykle smak gorzki lub metaliczny).

W przypadku zaburzen integracji sensorycznej Carl H. Delacato nieprawidlowo-

$ci w odbiorze bodzcéw, migdzy innymi wechowych i smakowych, podzielil na trzy
grupy [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- nadwrazliwo$¢ (nadmierna wrazliwo$¢) — wystepuje obnizony prog wrazliwo-
$cina okreslony typ bodzcéw sensorycznych; do mézgu przekazywana jest zbyt
duza ilo$¢ informacji sensorycznych;

- podwrazliwos¢ (zbyt mala wrazliwos¢) — prog rejestracji bodzcow jest podwyz-
szony; do mézgu przewodzona jest za mata liczba bodzcéw;

- tzw. bialy szum - spowodowany jest zaktéceniami wytwarzanymi przez ukiad
nerwowy; wystepuja zakldcenia w postaci statego, monotonnego szumu, ktéry
utrudnia interpretacje wrazen sensorycznych.

Konsekwencje zaburzen smaku to miedzy innymi [Mach, Czepiel, 2012]:

- wybidrczos¢ pokarmowa;

- brak zainteresowania jedzeniem lub nadmierne zainteresowanie jedzeniem;

- niebezpieczenstwo spozycia rzeczy niejadalnych, trujacych.

Objawy zaburzen smaku u dzieci

Przejawy hipergeuzji/nadwrazliwosci (nadreaktywnosci) smakowej [Goodwin Em-
mons, McKendry Anderson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlachcic,
2016, s. 97; Charbicka, 2017] to:

- preferowanie wylacznie potraw o okreslonej konsystencji i smaku oraz zapachu;

- niska tolerancja smakdw;

- unikanie intensywnych i ostrych smakéw;

- bycie niejadkiem, bardzo wybrednym;

- nudnosci jako reakcja na mocne, wyraziste smaki;

- nadwrazliwo$¢ oralna;

- uzywanie koniuszka jezyka do prébowania;

- nieznoszenie przypraw;

- nielubienie gazowanych napoi.

Z kolei przejawy hipogeuzji/podwrazliwosci (podreaktywnosci) smakowej [Good-
win Emmons, McKendry Anderson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlach-
cic, 2016, s. 98; Charbicka, 2017] to:

- wachanie, wkladanie do ust i lizanie rzeczy niejadalnych;
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jedzenie produktow i rzeczy niejadalnych;
nier6znicowanie smakow i temperatury jedzenia lub preferowanie ostrych, in-
tensywnych smakow;
brak zdolnosci okreslania smaku, nierozréznianie smakéw;
ssanie wlasnych policzkow i warg;
brak preferencji smakowych;
. . 4 . . 4 » . . . . .
w przypadku dzieci ,,smietnikéw” zjadanie wszystkiego, co im wpadnie w rece.

Natomiast przejawy biatego szumu (smak) [Goodwin Emmons, McKendry An-
derson, 2007; Borkowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlachcic, 2016, s. 98; Charbicka,
2017] to:

ciggle odczuwanie i utrzymywanie si¢ w ustach jakiego$ nieokreslonego smaku;
nieumiejetnos$¢ rozpoznawania i réznicowania smakéw;

ssanie wlasnego jezyka (zwlaszcza bokéw i tytu) oraz policzkéw;

odbieranie gtéwnie smakéw gorzkiego i kwasnego;

przezuwanie zwrdconego pokarmu;

niezwracanie uwagi na jedzenie;

czeste wkladanie do ust przedmiotéw niejadalnych: ciastoliny, pedzla z farba,
kredek $wiecowych; dzieci takie mogg liza¢ lub smakowac rézne przedmioty;
preferowanie mocno doprawionych pokarmoéw, bardzo goracych i ostrych
potraw;

dziecko moze sprawia¢ wrazenie, jakby nigdy nie byto glodne.

Zaburzenia smaku a wybidrczos¢ pokarmowa

Wybidrczos¢ pokarmowa to specyficzny i trwaly wzorzec zachowania, ktéry polega
na odmawianiu spozywania pokarmoéw.

O wybidrczosci pokarmowej mowimy wowczas, gdy dziecko prezentuje rézne
nieprawidlowosci zwigzane ze spozywaniem positkéw. Najczesciej jest to zwiazane
z niejedzeniem okreslonej grupy pokarmoéw ze wzgledu na [Kapuscinska-Kozakie-
wicz, 2019]:

typ pokarmu (chodzi o konkretne potrawy);

kolor pokarmu (dziecko nie je r6znych pokarmow, ale w okreslonym kolorze);
marke lub producenta;

fakture pokarmu (unikanie np. papek, twardych lub chrupiacych rzeczy);
wyglad pokarmu (np. ze wzgledu na przypalone miejsca, uszkodzenia);

smak pokarmu (np. niejedzenie wyrazistych, drazliwych produktow).

Wybidrczosci pokarmowej zwykle towarzyszg opdr przed samodzielnym je-
dzeniem, dlawienie si¢, wypluwanie jedzenia, reagowanie odruchem wymiotnym,
trudnosci z Zuciem pokarmu oraz polykaniem [Baj-Lieder, 2018].
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Przyczyn zaburzen proceséw zwigzanych z karmieniem i jedzeniem mozna do-
szukiwac¢ sie, obok czynnikéw organicznych, motorycznych, behawioralnych i $ro-
dowiskowych, réwniez w czynnikach sensorycznych, w tym w nadwrazliwosci czy
podwrazliwosci na smak (ale réwniez zapach czy dotyk) [Baj-Lieder, 2017].

Diagnozowanie zaburzen smaku

Diagnozy zaburzen smaku moze dokona¢ lekarz (laryngolog, neurolog, pediatra),
a w przypadku dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej terapeuta SI.

Wiéréd metod stuzacych medykom do oceny zmystu smaku mozna wyréznié
[Dzaman, 2008, s. 175-176]:

- metody subiektywne — ocena progéw smakowych i ocena nadprogowa zmystu

smaku (gustometria swoista, elektrogustometria);

- metody obiektywne - rejestrowanie smakowych potencjaléw wywotanych w:

o elektroencefalografii - EEG (gustatoryevoked);
« magnetoencefalografii - MEG (gustatory magnetic fields - GEMfs).

Nowoczesny protokdt oceny zmystowej jamy ustnej zawiera standardowo [Dza-
man, 2008, s. 176]:

- ocene wrazliwosci smakowej calej jamy ustnej:

 badanie metodg bodzZcéw chemicznych;
» wideomikroskopig jezyka — ocene anatomii czuciowej jamy ustnej;

- ocene wrazliwosci smakowej poszczegolnych regionéw jamy ustnej — prze-

strzenny test smakowy (oceng przestrzeni smaku).

Do orientacyjnych, niediagnostycznych badan dzieci z zaburzeniami SI wykorzy-
sta¢ mozna kwestionariusze sensomotoryczne, miedzy innymi autorstwa Zbigniewa
Przyrowskiego. Kwestionariuszami tymi moga postugiwac si¢ logopedzi i rodzice dzie-
ciz zaburzeniami SI (jednak nie w celach diagnostycznych, a w celu oceny, czy istnieje
ryzyko zaburzenia). Logopeda, podejrzewajac u dziecka zaburzenia SI, powinien skie-
rowac je na diagnoze, a nastepnie terapie do specjalisty od integracji sensoryczne;j.

Kwestionariusz sensomotoryczny Przyrowskiego moze by¢ stosowany u dzieci
w wieku 5-6 lat i w wieku szkolnym. Jeden z podtestéw zawiera pytania dotyczace
oceny wechu i smaku.

1. Nadwrazliwe na pewne zapachy. TAK/NIE

2. Ignoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy. TAK/NIE

3. Ma trudnosci z réznicowaniem zapachéw. TAK/NIE

4. Czesto zatyka nos, mowiac, ze ,$mierdzi”. TAK/NIE

5. Nie je pokarméw bez wcze$niejszego wachania. TAK/NIE

6. Nadwrazliwe na zapach perfum, mydta, wody kolonskiej. TAK/NIE

7. Lubi wacha¢ rézne rzeczy niestuzace do jedzenia. TAK/NIE

8. Lubi mocno doprawione pokarmy. TAK/NIE
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9. Preferuje pokarmy o fagodnym smaku. TAK/NIE
10. Ma latwy odruch wymiotny na wiele zapachéw. TAK/NIE
Odpowiedz TAK to 1 punkt, NIE 0 punktéw. Norma jest uzyskanie 0-3 pkt. Ry-
zyko zaburzen integracji sensorycznej mozna podejrzewad, jesli dziecko w tym pod-
tescie osiggnie wynik 4-10 pkt [Przyrowski, 2012; 2019; Polskie Stowarzyszenie Te-
rapeutow Integracji Sensorycznej — SI, b.d.].

Terapia zaburzen wechu i smaku

Cele stymulacji percepcji smakowej to [por. Kielin, 2020, s. 209-210]:

- aktywizacja zmystu smaku;

- rozwijanie percepcji smakowej (akceptacja nowego smaku, positku);

- reagowanie na okreslony smak i nabywanie umiejetnosci réznicowania smaku.

Terapie zaburzen integracji sensorycznej, w tym zaburzen smaku, powinien pro-
wadzi¢ terapeuta SI albo wspotpracujacy z nim $cisle logopeda. W przypadku zabu-
rzen smaku o innej etiologii terapi¢ moze prowadzi¢ migedzy innymi logopeda.

Integracja sensoryczna nie moze by¢ traktowana jako terapia dla wszystkich. Naj-
skuteczniejsza jest w przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i jest
przeznaczona gtéwnie dla nich. W innych zaburzeniach, na przyktad w opdznie-
niach rozwoju mowy, niepelnosprawnosci intelektualnej, zespole Downa czy calo-
$ciowych zaburzeniach rozwoju, moze stanowi¢ dodatkowa, wspomagajaca forme
terapii [Charbicka, 2017].

W ramach terapii logopeda moze prowadzi¢ stymulacje zmystu smaku poprzez
rozne ¢wiczenia, na przyklad:

- stymulujace smak oraz rozszerzajace repertuar smakow i potraw;

- wréznicowaniu smakow;

- wodgadywaniu i nazywaniu réznych smakoéw.

Logopeda powinien mie¢ §wiadomo$¢, ze w przypadku dziecka, ktére ma zabu-
rzenia zmystow wechu i/lub smaku nalezy réwniez angazowaé pozostale zmysly
w celu zwigkszenia checi do jedzenia, na przyktad zmysty wzroku i dotyku, pozwa-
lajace ocenic strukture i fakture potrawy. Wynika to z faktu, ze zaspokojenie apety-
tu odbywa si¢ zaréwno na poziomie biologicznym, jak i poprzez bodzce wechowe,
wzrokowe, poznawcze, stuchowe, emocjonalne czy dotykowe.

Przykladowe ¢wiczenia stymulujace kilka zmystéw réwnoczesnie:

- poznawanie nowych smakéw polaczone ze stymulacja zapachowa, wzrokowa

i dotykowg, na przyktad banan: widze - dotykam - wacham - smakuje; papry-
ka: widze — dotykam - wacham - smakuje;

- smakowo-wechowe zgadywanki - zawigzujemy dziecku oczy, po smaku i za-

pachu ma powiedzie¢, co to za owoc czy warzywo; kategoryzujemy smaki, tzn.
dajemy tylko owoce czy tylko warzywa lub na przyktad miéd, nutelle, dzem.
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Przyktadowe ¢wiczenia stymulujace zmyst smaku [por. Borkowska, Wagh, 2010;
Ayers, 2015; Odowska-Szlachcic, 2020]:

- smakowe zgadywanki z wykorzystaniem na przyklad kostek lodu z zamrozo-
nymi sokami, kisielami, galaretkami o r6znych smakach, ale tez ksztattach (np.
zwierzatek wykonanych z foremek);

- picie przez rurke kilku réznych sokéw, rozpoznawanie smaku;

- rozpoznawanie smaku cukierkéw owocowych wyprodukowanych z natural-
nych sktadnikéw;

- smakowanie probek jedzenia i nazywanie ich, na przyktad musztardy, ketchu-
pu, majonezu, konfitury, miodu, réznych rodzajow sera;

- degustacja kawatkow sezonowych owocéw i warzyw, identyfikowanie smakow
z ich catymi postaciami.

W czasie ¢wiczen nalezy uczy¢ dzieci réznicowania smakéw w réznych sekwen-
cjach, takich jak: stodki - stony, stodki - stony — kwasny, stodki - stony — kwasny
— gorzki [Odowska-Szlachcic, 2020].

Do smakéw stuzacych pobudzeniu i utrzymaniu zainteresowania positkiem nale-
z3: cytryna, cynamon, §wiezy gotowany czosnek, sos Worcestershire (sos o korzen-
nym smaku i ptynnej konsystencji), lemoniada, gotowana cebula, szczypta pieprzu
cayenne lub chili, oliwki, sok grejpfrutowy, pikantne galaretki z przyprawami, kwasne
owoce (tylko, gdy dziecko im sprosta), marynowane karczochy, pikle (stodkie i ko-
perkowe), salsa — potrawa kuchni meksykanskiej, przyprawy do migs, ziola: orega-
no, pietruszka, imbir, gatka muszkatotowa, ziele angielskie, kminek, curry, bazylia
lub papryka [Szmaj, 2013].

Jezeli dziecko ma niska tolerancje smakow i ograniczony repertuar jedzonych po-
traw, wowczas mozna zastosowac strategie terapeutyczne i zabawy, takie jak [Odow-
ska-Szlachcic, 2020]:

- wprowadzanie niewielkiej ilosci nowej potrawy na przyklad razem z ulubio-

nym owocem;

- ograniczanie iloéci i rodzaju potraw na talerzu;

- masaz mies$nia okreznego warg wedlug podanej sekwencji: szybkie $ciagnie-
cie warg do przodu, w kierunku nosa, podbrédka i na koniec rozciggniecie ich
w linii poziomej;

- ssanie smakowych kulek lodowych (do torebki na kulki lodu dodajemy kilka
kropli ulubionego przez dziecko smaku, na przyklad soku malinowego, i za-
mrazamy);

- picie ochlodzonych herbatek owocowych;

- stosowanie jako przegryzek pestek dyni, stonecznika, orzechow, wafli bezcu-
krowych.

W terapii dziecka z nadwrazliwo$cig smakowa nalezy na poczatku ograniczy¢

ilo§¢ irodzaj potraw na talerzu. Serwowane dziecku jedzenie nie powinno by¢
zbyt cieple. Przed positkiem mozna da¢ mu do ssania kostke lodu i zaproponowac
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wykonanie zabaw oddechowych (zmniejszaja one nadwrazliwo$¢ oralng), na przy-
kad dmuchanie baniek mydlanych, gwizdanie w gwizdki, granie na harmonijce ust-
nej. Przy nadwrazliwosci oralnej wskazane jest przeprowadzenie treningu odwrazli-
wiajacego lub tzw. diety sensorycznej Wilbarger (po konsultacji i wedlug instruktazu
terapeuty SI). Wskazane jest réwniez [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- ssanie suszonych owocow;

- picie przez rurke rzadkiego kisielu, budyniu czy musu z rozgotowanych jablek;

- wprowadzanie smakéw: od sfonego i stodkiego do kwasnego i gorzkiego, w for-
mie napojow;

- stosowanie przypraw majacych wprowadzany smak;

- stopniowe réznicowanie faktury i struktury jedzenia.

W pracy terapeutycznej z dzieckiem z podwrazliwoscig (niedowrazliwo$cia) sma-

kowa zaleca sie [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- chrupanie marchewki, twardych jablek, kalarepy czy suchych precli;

- stosowanie czestych zmian temperatury podczas positkéw, na przyktad chru-
panie kawatkow lodu w trakcie cieptego positku;

- podawanie do prébowania przez okoto dwa tygodnie pojedynczych smakéw
w kolejnosci: gorzki, kwasny, stony i stodki;

- podawanie potraw o zréznicowanej strukturze, fakturze i kolorystyce, z prze-
waga jednego smaku.

Smaki nalezy podawac najpierw w postaci plynéw: gorzki na tyt jezyka, kwas-
ny na boki, stony na $rodek i tyl, stodki na czubek. Przy umiejetnosci réznico-
wania i rozpoznawania pojedynczych smakéw podaje si¢ dwa na przemian [Od-
owska-Szlachcic, 2016].

W przypadku dziecka ztzw. bialym szumem zaleca si¢ [Odowska-Szlach-
cic, 2016]:

- ssanie kostki lodu, cukru, lizaka w kulce, rozpuszczalnej gumy do Zucia;

- wpryskiwanie do jamy ustnej na przemian cieplej i zimnej wody;

- podawanie smakéw na czubek jezyka w sekwencji stodki - stony;

- wachanie, a nastgpnie umieszczenie miedzy policzkiem a zgbami smakowe;j

kostki cukru i ssanie jej;

- masaz wnetrza jamy ustnej elektryczng szczoteczka do z¢bow;

- uczulanie trzonkiem zimnej lyzeczki do herbaty (poprzez kilkakrotne dotyka-
nie) r6znych miejsc w jamie ustnej, miedzy innymi watka dzigstowego, okoli-
cy dolnych zgbéw, wewnetrznej czesci policzkow czy przedniej czesci jezyka.

Przy stwierdzonej u dziecka nadwrazliwosci sfery oralno-twarzowej nalezy zasto-
sowac trening odwrazliwiajacy na podstawie metody Muller i Morris. Trening ten
polega na [Odowska-Szlachcic, 2016]:

- lekkim oklepywaniu, opukiwaniu i obszczypywaniu podbrédka, brody, policz-

kow i warg, wykonywanym opuszkami palcow i za pomoca wypuklej czesci
tyzeczki, paleczki szklanej lub plastikowej;
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- obrysowywaniu warg palcem, kostka lodu, pedzelkiem silikonowym, szczo-
teczka, szklang paleczka;

- silnym iszybkim rozcigganiu warg na przemian z cmokaniem (u$miech
i catuski);

- przesadnej, wyrazistej artykulacji samoglosek u - i — o (samodzielnie lub z po-
mocg terapeuty, poprzez mechaniczne ustawienie warg dziecka);

- masowaniu dzigsel od zewnatrz palcem wskazujacym ikciukiem (mocny
punktowy nacisk i rozcigganie) — poczatek na linii sSrodkowej;

- naciskaniu palcami na stawy zuchwowe - jednoczesnie po obu stronach - i ma-
sowaniu stawéw skroniowo-zuchwowych;

- punktowym naciskaniu palcami wskazujagcymi obu rak na dzigsta od we-
wnetrznej strony jamy ustnej, jednoczesnie w dwie strony (najpierw na dolne,
pdzniej na gérne dzigsla) — poczatek na linii srodkowej;

- naciskaniu palcem wskazujacym na czubek jezyka i stopniowym, nieznacznym
przesuwaniu punktu nacisku w kierunku obsady jezyka;

- masazu podbrddka, policzkéw i warg masazerem, pdzniej szczoteczky elek-
tryczna (na poczatku poprzez palec, a nastgpnie bezposrednio).

Na pobudzenie apetytu u dziecka ma wpltyw miedzy innymi ogélny wyglad po-

sitkow, w tym ich barwa, konsystencja czy zapach.

Do ,zabaw ze smakiem” mozna wykorzysta¢ rowniez pokarmy w réznych ksztal-
tach, na przyklad [Kranowitz, 2018a]:

- okragte pokarmy: makaron , koéleczka”, pierozki tortellini, chlebek pita, krazki
ryzowe, platki $niadaniowe ,,kéteczka”, jabtka pokrojone w okragte plasterki,
plasterki banana, jagody, wisnie, winogrona, mate kulki melona, marchewka,
ogorek i pomidor pokrojone w okragle plasterki, soczewica, oliwki, groszek;

- kwadratowe pokarmy: ravioli, tosty i wafle, pocigte w kwadratowe kawalki: kur-
czak, ser, jabiko, melon, ziemniak, ogérek, papryka;

- dlugie, sznurowate pokarmy: makaron spaghetti, szparagi, kielki fasoli, fasol-
ka szparagowa, seler naciowy, warzywa pociete w paski, sznureczki lukrecji,
ser w paleczkach.

Dania serwowane dzieciom z wybiérczoscig pokarmowa powinny by¢ zréznico-
wane pod wzgledem kolorystycznym, podane na kolorowej zastawie, tadnie udeko-
rowane. Nalezy wziag¢ pod uwage fakt, ze niektore barwy Zywnosci moga pobudzaé
apetyt (np. barwa zielona, pomaranczowa, z6lta, czerwona), inne za$§ go obnizac
i zniechecac dziecko do jedzenia (np. barwa niebieska) [Béresniak, 2003].

Kolorowymi pokarmami mogg by¢ owoce i warzywa, sos pomidorowy, sosy z wa-
rzyw réznych koloréw (np. zielonych, z6ttych, pomaranczowych), galaretki i kisie-
le, rdznokolorowe zelki.

Wzmocnieniu apetytu pomaga réwniez intensywny kolor zastawy czy nakrycie
stolu obrusem w kolorze z6ttym lub zielonym [Béresniak, 2003].
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W przypadku matych pacjentéw sprawdzaja si¢ tez akcesoria pozwalajace uatrak-
cyjnic posilek, czyli miedzy innymi moéwigce sztucce, foremki, dzigki ktérym da si¢
uformowac w sposob atrakcyjny na przykiad kanapke.

Dla dzieci wazna jest faktura, konsystencja pokarmu. Tym majacym problem z je-
dzeniem positkéw o réznych fakturach mozna na poczatek serwowac pokarmy pap-
kowate typu: mus jabtkowy, banany, miéd, humus, serek wiejski, ugotowane platki
$niadaniowe, ttuczone ziemniaki, inne warzywa. Nastepnie nalezy wprowadzac po-
karmy o zréznicowanych fakturach. W tym celu do takich produktéw jak jogurt, de-
serek, zupy, mus jabtkowy itp. mozna dodawac nastepujace sktadniki: ryz, kukurydze,
rodzynki, platki cheerios, dmuchany ryz, rozkruszone krakersy itd. Do produktéw
mlecznych takich jak mleko, lody, jogurt mozna doda¢ male kawatki ananasa. Pro-
dukty moga by¢ udekorowane pokrojonym bananem oraz posypane kolorowymi po-
sypkami. Do sokéw mozna dodawa¢ wody mineralnej gazowanej. Babelki w napoju
zaciekawig i pobudzg dziecko do zabawy i dziatania [Szmaj, 2013].

Efekty terapeutyczne w stymulacji smakowej przynoszg takze stymulacje termicz-
na oraz stuchowa.

Zmiana temperatury produktu zalecana jest w celu ,,obudzenia” i jednoczesnie
pobudzenia jezyka do planowanych ruchoéw. Jest to jednoczesnie sposéb, zeby zain-
teresowac dziecko positkiem i utrzymac to zainteresowanie. Jezeli z uwagi na rodzaj
produktu nie mozna poda¢ dziecku calego positku zimnego, nalezy sprébowac co
trzecig tyzke podawac napdj [Szmaj, 2013].

Stymulacja stuchowa polega na wlaczeniu produktéw chrupiacych, ktére spra-
wig, ze gryzienie bedzie glosne. Glosne dzwigki beda informowac¢ dziecko o akeji,
tj. zuciu. Takimi produktami mogg by¢: cheetosy, platki kukurydziane, dmucha-
na pszenica, ryz, kukurydza, krakersy ryzowe, krakersy ze zwierzatkami, literka-
mi i w innych ksztaltach, maca, precle, wafle, chleb chrupiacy typu Wasa, grzanki
do zupy, paluszki, orzechy, ziarenka, marchew, rzodkiewka [Szmaj, 2013; Krano-
witz, 2018a].

Zakonczenie

Niedoceniany do tej pory zmyst smaku jest bardzo wazny dla funkcjonowania czlo-
wieka, wptywa bowiem zaréwno na regulowanie podstawowych funkgji Zyciowych,
jak i na regulacje nastroju, pelni tez funkcje obronng, chronigc przed zatruciami
i skutkami ubocznymi niezdrowego pozywienia.

Istotne jest, aby zmyst ten znalaz! si¢ w kregu zainteresowan logopedy, ktéry po-
winien mie¢ §wiadomos¢ roli, jaka odgrywa on w zyciu dziecka, wiedze o jego za-
burzeniach i metodach diagnozowania, a przede wszystkim potrafi¢ odpowiednio
stymulowac u dzieci ten eksteroreceptor.
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W ramach terapii logopedycznej mozna wprowadzi¢ stymulacje zmystu smaku
poprzez rézne ¢wiczenia, na przyklad stymulacji smakowej, wprowadzania nowych
smakdw.

Role logopedy upatruje takze we wspdtpracy z opiekunami pacjentéw, na przy-
ktad w informowaniu ich w kwestiach karmienia dziecka, struktury i konsystencji
pozywienia, zalecanych pokarmow itp.
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