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ABsTRACT: The article presents and emphasises any early actions and planned activities taken to sup-
port the development of children who are in the early stages of development visible symptoms of atypi-
cal brain development (ABD). The methods and forms of early therapeutic intervention and its impact
on children’s development are discussed on the selected case studies. It should be pointed out that the
need for multidisciplinary diagnosis of children and then the consequences of the lack of specialised
holistic therapy, which should be implemented are also indicated in the article. What is more, the article
presents a proposal for “Therapeutic work program for children with ABD”, containing physical devel-
opment, visual perception and spatial orientation, speech and thinking development and improvement
of reading skills. The above-mentioned program is a good example of supporting the early development
of children from infancy period till a primary school period.

Key worps: support the development of the early development, early therapeutic intervention,
atypical brain development, therapeutic work program, stimulation of development, developmental
disorders

Wprowadzenie

Atypowy rozwoj mézgu' to odmienna forma typowego rozwoju, ktéra moze
dotyczy¢ zaréwno zmian funkcjonalnych, jak i strukturalnych centralnego ukfadu
nerwowego. Jego konsekwencje obserwuje si¢ w postaci odstepstw od rozwoju,
czyli zaskakujacych zdolnosci czy sprawnosci badz deficytéw. Najczesciej sa to
jednak opdznienia lub zaburzenia w obrebie:

! Teoretyczne rozwazania nt. atypowego rozwoju moézgu (w skrdocie: ABD) przedstawiamy
w tekscie naszego autorstwa Atypowy rozwdj mozgu jako zaburzenie wpltywajgce dysfunkcyjnie na
rozwéj psychomotoryczny i spoleczny dziecka - ujecie interdyscyplinarne, ktory ukazal si¢ w: ,,Logo-
pedia Silesiana” 2012, t. 1, s. 61-81.
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rozwoju ruchowego;

rozwoju intelektualnego;

rozwoju jezykowego i zdolnosci komunikacji;

rozwoju spolecznego i emocjonalnego;

rozwoju adaptacyjnego’.

W celu zapewnienia dziecku z podejrzeniem ABD optymalnego rozwoju nie-
zbedne jest podjecie wczesnej i kompleksowej terapii.

Metody i formy wczesnej interwencji terapeutycznej

Stymulacje nalezy rozumiec jako ,,swiadome, systemowe oddziatywanie specja-
listow i srodowiska domowego na wszystkie sfery poznawcze w celu optymalne-
go niwelowania skutkéw zaburzen spowodowanych uszkodzeniami genetycznymi
lub okotoporodowymi™. Obecnie do najczesciej organizowanych form stymulacji
rozwoju naleza:

wczesna interwencja terapeutyczna, ktéra zaklada wzajemne oddziatywanie

medyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne;

wczesne wspomaganie rozwoju, czyli oddzialywania rewalidacyjno-wychowaw-

cze.

W ramach wymienionych form pomocy organizowane s3 — w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb dziecka - nastepujace zajecia:

zajecia korekcyjno-kompensacyjne — w celu niwelowania trudnosci w przyswa-

janiu nowych wiadomosci i umiejetnosci;

zajecia logopedyczne — w celu poprawy funkcjonowania aparatu artykulacyj-

nego, wspierania rozwoju mowy, rozwijania zdolnosci komunikacyjnych oraz

zapobiegania badz korygowania wad wymowy;

zajecia socjoterapeutyczne — w celu poprawy funkcjonowania w grupie spo-

tecznej;

sesje z psychologiem — w celu wspierania emocjonalnego rozwoju oraz korygo-

wania zaburzen zachowania;

zajecia rehabilitacyjne — dla dzieci z zaburzeniami napigcia migéniowego (meto-

da NDT-Bobath oraz metoda Voijty);

terapia zaburzen integracji sensorycznej - w celu znormalizowania odbioru

bodzcow sensorycznych, zintegrowania ich, czego efektem bedzie poprawa

funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym.

?P.G. EMMoNS, L. McK. ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. War-
szawa, Wydawnictwo Liber 2007.

3 J. C1ESZYNsKA, M. KORENDO: Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2007, s. 15.
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Tymi formami terapii powinny zosta¢ objete dzieci, u ktorych istnieje prawdo-
podobienstwo wystapienia anomalii rozwojowych na skutek:

cigzy wysokiego ryzyka;

powiktan w trakcie porodu;

wczesniactwa z typowa dla przedwczesnie urodzonych dzieci niedojrzatoscia

o$rodkowego uktadu nerwowego;

urazéw okoloporodowych;

wad genetycznych, mutacji chromosomalnych, aberracji chromosomowych;

wrodzonych wad rozwojowych uktadu nerwowego;

opdznien dojrzewania odruchowego;

infekcji w obrebie OUN;

zaburzen metabolicznych, obciazajacych uklad nerwowy*.

Wiszystkie te okolicznosci niekorzystnie wplywaja na rozwoj uktadu nerwo-
wego, ktéry w tym czasie jest bardzo wrazliwy i niedojrzaly, a wigc niezwykle
podatny na wszelkiego rodzaju bodzce nan oddziatujace. To ostatnie stwierdze-
nie ma fundamentalne znaczenie dla idei wczesnej interwencji terapeutycznej
u dzieci. Wykorzystujac bowiem plastycznos¢ osrodkowego ukladu nerwowego,
wplywa si¢ na sposob jego uksztaltowania poprzez odpowiednio prowadzone
stymulujace dzialania.

Plastyczno$¢ mézgu bowiem - niepodwazalny argument za wczesnym podej-
mowaniem terapii dzieci - mozna definiowac jako ,dostosowanie si¢ systemu ner-
wowego do zmian $rodowiska zewnetrznego (odbieranych przez systemy senso-
ryczne) lub wewnetrznego (efekty uszkodzen systemu nerwowego)™. Oznacza to,
ze mozliwe jest powstawanie w mézgu nowych zakonczen aksonalnych, jesli juz
utworzone polgczenia zostaly na skutek niesprzyjajacych warunkéw uszkodzone,
lub modyfikowanie tych polaczen pod wplywem doznan zmystowych. Dzieje sie
tak dlatego, ze osrodkowy uktad nerwowy doskonali si¢ z wiekiem dziecka®. Dzie-
ki odpowiedniemu dziataniu na uktad nerwowy mozliwe staje si¢ zatem zahamo-
wanie lub nawet catkowite zatrzymanie tworzenia si¢ nieprawidlowych wzorcow
funkcjonalnych. Nalezy przy tym pamieta¢, ze najwigksze zmiany w korze mézgo-
wej obserwowane sg w pierwszych dwoch latach zycia dzieci, ale duza podatnosé¢
mozgu na dzialanie pozytywnych bodzcéw z zewnatrz trwa do 6. roku zycia. Dla-
tego oddzialywanie jest najbardziej efektywne wilasnie w tym czasie’.

* B. CYTOWSKA: Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka. W: Wezesna
interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYTowska, B. WINcZURA. Krakow,
Oficyna Wydawnicza Impuls 2008, s. 20-21.

> A. BorRKOWSKA, L. DoMANSKA: Plastycznos¢ mozgu. W: Podstawy neuropsychologii kli-
nicznej. Red. A. BORKOWSKA, L. DomaNska. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-
-Sktodowskiej 2009, s. 113-124.

¢ A. BORKOWSKA: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburze# rozwojowych.
W: Neuropsychologia kliniczna dziecka. Red. A. BORKOWSKA, L. DoMANskA. Warszawa, PWN
2007, s. 13-25.

7 B. CYTOWSKA: Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka. .., s. 21-24.
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Planujac stymulacje¢ rozwoju malego dziecka, nalezy mie¢ na wzgledzie chro-
nologie nabywania poszczegolnych umiejetnosci przez dzieci zgodnie z normami.
Nie mozna jednak bezwzglednie si¢ nimi kierowa¢. Dla terapeuty najwazniejsza
jest bowiem kolejnos¢ wystepowania sprawnosci, ktére dziecko ma osiagna¢, a nie
wiek, w ktorym dane sprawnosci si¢ pojawiaja®. Dzieci wykazujgce objawy atypo-
wego rozwoju mézgu charakteryzuje niejednolity obraz kliniczny. Trudno$ci, jakie
napotykaja w zyciu, oraz opdznienia rozwoju sa roznorodne i maja rézne natezenie,
dlatego terapeuta powinien przeanalizowaé poszczegélne etapy rozwoju funkeji
poznawczych w celu zindywidualizowania pracy. Nalezy wiec zapoznac si¢ z prze-
biegiem rozwoju:

sprawnosci motorycznych i manualnych;

sprawnosci spostrzegania wzrokowego;

sprawnosci spostrzegania stuchowego;

mowy;

zabawy;

budowania kontaktéw spolecznych;

ustalania si¢ dominacji stronnej;

funkcjonowania pamieci;

umiejetnosci czytania, jesli dziecko powinno juz t¢ umiejetno$¢ posiadac®.

Brak prawidlowego rozpoznania, a co za tym idzie - réwniez niewlasciwie
podejmowana terapia moga prowadzi¢ - jak twierdzi Zofia Kulakowska - do skie-
rowania dzieci z poziomem umyslowym mieszczacym sie w granicach normy (co
u dzieci z ABD jest niemal powszechne) do szkoly specjalnej, gdzie nie ma moz-
liwosci optymalnego rozwoju, oraz przyczynia¢ si¢ do dekompensacji psycholo-
gicznej, a nawet nerwicowe;j".

Oprocz wlasciwej diagnozy, wczesnie rozpoczetej pomocy oraz indywidual-
nego programu terapii, nalezy pamieta¢ o kompleksowosci dzialan oraz wielody-
scyplinarnosci niesionego wsparcia. Szczegdlnie duzy zakres mozliwych objawow
u dzieci nakazuje wrecz poszerzenie podejmowanych dzialan o diagnoze psycho-
logiczno-pedagogiczna, diagnoze lekarska oraz obowigzkowa rehabilitacje zajec.
Realizowane z dzieckiem programy powinny si¢ wzajemnie uzupetnia¢, poniekad
by¢ wdrazane facznie przez interdyscyplinarny zesp6t specjalistow — lekarza, psy-
chologa, pedagoga, logopede, rehabilitanta / terapeute SI. Znaczaca role w calym
procesie terapeutycznym odgrywa réwniez rodzina, ktéra powinna czynnie w nim
uczestniczyc.

Istote i wage kompleksowo prowadzonej wczesnej interwencji terapeutycznej
odnosimy do zasad sformutowanych przez Jeana Piageta. Badacz 6w — w zakresie

8 J. C1EszyNskaA, M. KOoRENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna..., s. 17-18.

° Ibidem, s. 17-18.

1 Z. KurAKOWSKA: Wczesne uszkodzenia dojrzewajgcego mézgu. Od neurofizjologii do reha-
bilitacji. Lublin, Wydawnictwo Folium 2003.
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organizacji dzialan wspierajacych - okreslil wyznaczniki istotne w prowadzeniu
wszelkiej planowanej stymulacji:
»1. Prowadzone z dzieckiem ¢wiczenia stymulujgce rozwdj musza mie¢ odniesienie
do istniejacych realnie mozliwosci i umiejetnosci.
2. Zbyt fatwe i zbyt trudne zadania nie majg wartosci terapeutyczne;j.
3. Nie mozna ulozy¢ programu terapii bez przeprowadzenia diagnozy wszystkich
funkcji poznawczych.
4. Dziecko ksztaltuje i rozwija swoje umijetnosci jedynie przez dzialanie (aktyw-
no$¢ wlasng), a nie bierne przyswajanie™.
Zastosowanie si¢ do tych zasad ma zagwarantowac efektywnos¢ terapii i da¢
dziecku szanse na lepsze funkcjownowanie w zyciu codziennym.

Studium przypadku

Szymon ma 9 lat i jest uczniem drugiej klasy szkoty podstawowej. Dziecko uro-
dzilo si¢ w 40. tygodniu ciazy z masg urodzeniowg 2 580 g. Cechy jego wygladu
(nieco pomarszczona skora i lekkie owlosienie) wskazywa¢ mogty, ze pordd byt
przedwczesny. Masa urodzeniowa w 3. dobie spadla do 2 370 g. Po kilku godzinach
od porodu wystapity zaburzenia oddechowe. Pierwszym dostrzegalnym zaburze-
niem neurologicznym byl brak odruchu ssania. Z wywiadu z matka wynika, ze cigza
nie przebiegata prawidlowo. Ztozylo si¢ na to wiele czynnikow:

przeciazenie psychiczne matki;

szkodliwe dzialanie promieniowania w pierwszym trymestrze cigzy (rezonans

magnetyczny);

krwawienia w drugim trymestrze ciazy;

niedorozwdj tozyska.

Pordd zostal wywolany. Dziecko otrzymato 8 punktéw w skali Apgar (obnizone
za napiecie migsniowe i zabarwienie skory), a nastepnie 9 (obnizone za zabarwie-
nie skory). W 3. dobie u dziecka wystapita zéttaczka fizjologiczna. Poziom biliru-
biny przekraczat 13-14 mg%. Dziecko w stanie dobrym zostalo wypisane do domu
w 10. dobie zycia.

Od urodzenia widoczna byla pewna nietypowos¢ rozwoju psychoruchowego.
Z biegiem czasu ujawnily sie réwniez trudnosci w uczeniu si¢ i problemy emo-
cjonalne.

1 J. Ci1eszYNSKA, M. KoRENDO: Wezesna interwencja terapeutyczna..., s. 17.
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Objawy wskazujace na wystepowanie
u dziecka atypowego rozwoju mozgu

Zebrane informacje na temat dziecka oraz objawy ABD pozwolity wylonié
nastepujace wskazniki, Swiadczace o tym, ze w okresie prenatalnym doszto u chiop-
ca do atypowego rozwoju mézgu:

nieprawidlowe napiecie mie$niowe;

opdzniony rozwoj ruchowy;

opo6zniony rozwdj mowy;

zaburzenia spostrzegania;

zaburzenia koncentracji uwagi;

zaburzenia rozwoju spoteczno-emocjonalnego i adaptacyjnego;

trudno$ci w nauce czytania;

rozwdj intelektualny w normie.

Dziecko od urodzenia jest pod kontrolg poradni neurologicznej, skad zostalo
skierowane na rehabilitacje wadliwej regulacji napiecia mig$niowego. Zadne inne
planowe dzialania, stuzace wspomaganiu rozwoju dziecka, pomimo przeprowadza-
nych konsultacji specjalistycznych, nie zostaly jednak podjete we wczesnych etapach
rozwoju. Z wywiadu wiadomo, ze okresem przelomowym dla diagnozy i terapii
dziecka byl 8. rok zycia chlopca, kiedy to nasilily si¢ objawy zwigzane z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego, ktore w nastepstwie staly sie powodem niepowodzen
dziecka w nauce i trudnosci w kontaktach spotecznych. Baczne obserwacje dziec-
ka i wnikliwo$¢ matki zapoczatkowaly poszerzenie diagnozy o uwagi innych spe-
cjalistow, tj. psychologa oraz logopedy i terapeuty integracji sensorycznej w jednej
osobie. Dopiero wowczas rozpoczeto realizacje zindywidualizowanego programu
wspierajacego.

Geneza i dynamika objawow

W rozwoju ruchowym dziecka od pierwszych dni dalto si¢ zauwazy¢ pewne
odstepstwa. Bylo to niewatpliwie spowodowane wykryta w 2. miesigcu zycia Szy-
mona asymetrig komdér moézgowych, potwierdzong badaniami USG glowy i rezo-
nansu, oraz utrzymujacym sie nieprawidlowym, nadmiernym napieciem migsnio-
wym. Najwczesniej zauwazonym objawem byly klopoty z przyjeciem prawidlowe;
pozycji glowy i ciata podczas lezenia, co powodowalo przechylanie dziecka na prawa
strong (problem z utrzymaniem réwnowagi).
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Nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym Szymona przejawialy si¢ nastepujaco:
1. miesigc zycia:
- glowa zrotowana wyltacznie w jedna strone;
- wzmozone napiecie miesniowe w konczynach gérnych - kciuk stale scho-
wany w dloni w wyniku zbyt silnego odruchu chwytnego;
odgieciowe ulozenie tutowia;

2. miesigc zycia:

- dominacja asymetrycznego ulozenia ciala;

- postepujace obnizanie lub zwiekszanie si¢ napiecia migsniowego;

3. miesigc zycia:

- nadmiernie nasilony odruch chwytny rak;

- nieumiejetno$¢ wyciggania ragk w przéd i faczenia ich nad klatka piersiowa;

4. miesigc zycia:

- brak symetrii w utozeniu ciata i ruchach konczyn;

- ulozenie ,odgieciowe” na skutek zwiekszonego napigcia wyprostnego;

6. miesigc zycia:

- przetaczanie tylko przez jedng strong;

8. miesigc zycia:

- nieprawidlowosci podczas raczkowania;

9. miesigc zycia:

- stawanie na palcach, nie na calej stopie;

10.-12. miesigc zycia:

- nieprawidlowosci w obrebie jakosci postawy ciala i chodu;

- nieprawidlowosci kontroli poszczegolnych czesci ciala.

W 3. miesigcu zycia — dzigki zaobserwowaniu przez matke weczesnych objawow
- rozpoczeto rehabilitacje: poczatkowo metoda Vojty, nastepnie kontynuowano
leczenie metoda NDT-Bobath az do 24. miesigca zycia, kiedy Szymon zaczal samo-
dzielnie chodzi¢, przyjmujac przy tym odpowiednia postawe.

Dzigki odpowiedniej rehabilitacji opdznienie rozwoju ruchowego byto nie-
znaczne i przedstawialo si¢ w sposob nastepujacy:

unoszenie glowy — w 3. miesiacu zycia;

unoszenie si¢ na przedramionach - w 5. miesiacu zycia;

pierwsze proby siadania — w 6. miesigcu Zycia;

samodzielne siedzenie — w 7. miesiacu zycia;

raczkowanie — brak;

inny sposéb komunikacji - w 9 miesigcu zycia;

samodzielne stanie z podparciem — w 12. miesigcu zycia;

stawianie pierwszych krokéw z podporg — w 15. miesigcu zycia;

samodzielne chodzenie — w 18. miesiacu zycia.

Obecnie jednak - jak wynika z opinii terapeuty — utrzymuja sie:

asymetria posturalna;

kolana koslawe;
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stopa ptasko-koslawa;

slabe reakcje rownowazne.

Zmienilo si¢ rowniez napigecie miesniowe dziecka. Zauwazalne jest to pod-
czas analizy wykonanych przez dziecko rysunkéw i prac wymagajacych spraw-
no$ci manualnych oraz oceny zakresu realizacji przez chlopca czynnosci duzej
motoryki. W poczatkowym okresie dominowata mata sprawnos¢ motoryczna reki
(jej wzmozona meczliwos¢) oraz wolne tempo czynnosci manualnych. Pod koniec
wieku przedszkolnego zaobserwowano zmiane nacisku kredki. Obnizona spraw-
no$¢ manualna utrzymuje sie jednak do dnia dzisiejszego, co zostato potwierdzone
podczas diagnozy specjalistycznej dziecka. Ma to niewatpliwie wptyw na nabywa-
nie umiejetnos$ci pisania przez Szymona. Analizujac jego prace grafomotoryczne
i pisemne oraz obserwujac wykonywanie tych prac, zauwaza sie:

pismo duze i rozciagniete;

lekka kreske narzedzia pisarskiego;

szybka meczliwos¢ reki; nieche¢ do wykonywania prac manualnych, w tym pisania.

] : . s : .
=, Napisz starannie odpowiedzi na pytania.

v & »
Dokad wszyscy rano spieszyli sie? __ WW W/

iy~ ureg oy tub- 0
Co napisat Bu’d‘z‘ilf? W WM
Murterryze,

PrZYKEAD 1. Probka pisma

Przy wykonywaniu innych czynno$ci manualnych, takich jak wycinanie po
linii, wypelnianie konturéw, réwniez zauwaza si¢ brak precyzji i zwolnienie tempa
pracy (rysunek 1.)

Jesli chodzi natomiast o motoryke duza, zaobserwowano:

brak harmonii ruchéw oraz ich koordynacji przy wspétdziataniu réznych grup

mie$niowych;

zaktocenie koordynacji wzrokowo-ruchowej w zabawach i zadaniach, w ktérych

ruch odbywa si¢ pod kontrola wzroku (zabawy z pitka, rzuty do celu).

Matka dziecka w wywiadzie podkreslita wystepowanie nastepujacych objawow:

ogoélna niezdarnosé;

trudnosci w grach manipulacyjnych;

wykonywanie aktywnosci w nieefektywny sposob;

stabe umiejetnosci matej motoryki;

problemy z pisaniem;
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trudno$ci z czynnos$ciami wymagajacymi wyczucia czasu i sekwencyjnosci;
trudnosci z nasladowaniem ruchu;

nizsze niz przecietne umiejetnosci z zakresu duzej motoryki, np. kopania, tapa-
nia, rzucania pitki;

trudnosci w utrzymaniu rownowagi;

trudno$ci w wykonywaniu ruchéw naprzemiennych;

obserwowane nizsze niz u roéwiesnikéw umiejetnosci pokonywania przeszkod
w terenie.

RYSUNEK 1. Delikatny nacisk kredki. Kolory nieadekwatne do rzeczywistych

Sa to typowe objawy dyspraksji, ktére wystepowaly u chlopca od najmtodszych
lat. Mimo ich istnienia Szymona zawsze cechowata duza samodzielnos¢ (szczegélnie
w czynnosciach samoobstugowych). Byt dzieckiem ruchliwym i ciekawym $wiata.
Sam wypracowywat sobie sposoby korzystania z urzadzen na placu zabaw czy efek-
tywnego pokonywania przeszkdd i czerpal ze swoich dzialan satysfakeje. Te niewat-
pliwe przejawy zaradnosci dziecka i umiejetnosci samodzielnego kompensowania
pewnych deficytéw za pomoca swoich mocnych stron wspomagata trwajaca tera-
pia, ktéra z dobrymi efektami rozwija sfera ruchowg dziecka. W tej chwili Szymon
chetnie bierze udzial w zabawach i zajeciach sportowych, pomimo utrzymujacych
sie trudno$ci w planowaniu motorycznym i zaburzen schematu ciata®.

2 Trudno$ci orzekamy na podstawie wynikéw Poludniowokalifornijskich Testow SI.
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Poprawa nastgpita natomiast w zakresie praksji oralnej, o czym $wiadcza wyniki
uzyskane na podstawie ,,Karty badania motoryki artykulacyjnej” Hanny Rodak®.
Whioskuje sig, Ze motoryka narzagdéw mownych przedstawia si¢ obecnie prawi-
dlowo™, a jej efekty przyniosla intensywna orofacjalna stymulacja sensoryczna,
skoncentrowana na budowaniu wlasciwego napiecia mig$niowego poprzez izome-
tryczne ¢wiczenia aparatu artykulacyjnego oraz trening czucia glebokiego i czucia
powierzchniowego narzagdéw mowy.

Z wywiadu z matka wynika jednak, ze dlugo utrzymywata si¢ ich niska spraw-
nos$¢ (wyeliminowana w wieku wczesnoszkolnym ¢wiczeniami zalecanymi przez
logopede-terapeute SI).

Przebieg rozwoju mowy i zdolnosci komunikacyjnych

Rozwdj mowy Szymona przedstawial sie w sposéb nastepujacy:

etap gaworzenia — w 6. miesigcu zycia;

pierwsze sfowa — w 14. miesigcu zycia;

wypowiedzi dwuwyrazowe — w 20. miesigcu zycia;

dtuzsze wypowiedzi — okoto 4. roku zycia.

Analizujac te dane, bezsprzecznie mozna stwierdzi¢ opdzniony rozwoéj mowy
dziecka, szczegdlnie jesli chodzi o pojawienie si¢ etapu swoistej mowy i dtuzszych,
kilkuwyrazowych wypowiedzi. Niewatpliwie duzy wptyw na zaistnialg sytuacje miaty
zaburzenia napiecia mi¢$niowego, deficyty propriocepcji oraz czucia powierzchnio-
wego, ktore w konsekwencji negatywnie oddzialywaly na narzady mowne, skutkujac
zaburzeniami planowania motorycznego, dysharmonig zar6wno w zakresie ptynno-
$ci mowy, jak i impostacji gtosu, a takze zmiennoscig jego barwy.

Wedtug relacji matki dziecko rozumiato mowe, wykonywato proste polecenia,
reagowalo na swoje imie, uzywalo gestu aprobaty i zaprzeczenia. Trudnosci z eks-
presja mowy byly spowodowane nieumiejetnoscig planowania szybkich, zmiennych
ruchéw narzadéw artykulacyjnych, a wigc ich niezautomatyzowaniem — trudnoscia-
mi wlokalizacji odpowiedniego miejsca artykulacji gloski oraz prawidtowego uloze-
nia narzadéw artykulacyjnych przy jej realizacji. Nalezy nadmienic, Ze Szymon miat
takze problemy z funkcjami oralnymi zwigzanymi z poborem pokarmoéw.

Z wywiadu z matka wynika, ze dziecko wymagalo terapii w zwiazku z utrzy-
mujacg sie powyzej 5. roku zycia niewlasciwg artykulacja gloski [k], realizowanej

® H. Ropak: Terapia dziecka z wadg wymowy. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu War-
szawskiego 2002.

1 Stwierdzajac tu poprawe motoryki narzadéw mownych, odnosimy sie wyltacznie do prawidlo-
wego wykonania prob kinestezji artykulacyjnej autorstwa Hanny Rodak. Nieco inaczej ksztaltuje
sie praksja oralna w kontekscie ekspresji mowy (w dluzszych tworczych i odtwérczych wypowie-
dziach zaréwno ustnych, jak i pisemnych).
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jako gloska [t]. Obecnie, po przeprowadzeniu badania za pomoca , Karty mowy
dziecka’, stwierdza si¢ prawidlowa artykulacje wszystkich glosek.

Rozwdj mowy dziecka nabrat tempa po 4. roku Zycia. Wypowiedzi Szymona byly
jednak krotkie, a stownictwo ubogie. Chtopiec szybko rozwijal swoje umiejetnosci
komunikacyjne. Niemniej badanie psychologiczne wykonane w kwietniu 2010 roku
wykazalo zaséb stownictwa w dolnej granicy normy przy przeci¢gtnym poziomie
rozwoju intelektualnego i bogatym zasobie wiadomosci ogélnych. Matka zauwazy-
fa jednak znaczny przyrost stownictwa i poprawe umiejetnosci komunikacyjnych
w ciggu ostatniego roku. Potwierdza to psycholog po spotkaniach diagnostycznych
w lutym i marcu 2011 roku, twierdzac: ,,Szymon jest w dobrym kontakcie werbal-
nym: obszernie odpowiada na pytania, spontanicznie wprowadza wlasne tematy
do rozmowy, z widoczng swoboda nawiazuje kontakt z badajacg”

W celu zbadania zasobu stownictwa dziecka zostal zastosowany ,,Kwestiona-
riusz do badania stownictwa dzieci” Elzbiety Minczakiewicz®. Badanie przebiegato
w dziesieciu probach, badajacych znajomosé:

nazw osob;

nazw materialdw i produktéw;

nazw koloréws;

nazw czynnosci;

nazw wlasciwosci i cech;

nazw pojeé;

nazw przedmiotow;

wyrazdw o podobnym brzmieniu i zblizonym znaczeniu;

wlasciwego doboru wyrazéw do ustyszanego kontekstu zdania (sady werbalne);

przyporzadkowania czynnosci przedmiotom.

Wyniki uzyskane w poszczegoélnych probach przedstawia wykres 1.

10 10 10 10 10 10
10 9 9
8 2 = = H H = H M H
6 - || - - - - - |
4 4 — — | S— 1 — —| — — -
2 —+— — —— — — —— — ——| — —— -
0 T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 - nazwy os6b 7 - nazwy przedmiotow
2 - nazwy materiatéw i produktow 8 — wyrazy o podobnym brzmieniu
3 - nazwy koloréw i zblizonym znaczeniu
4 - nazwy czynnosci 9 - sady werbalne
5 — nazwy wlasciwosci i cech 10 - przyporzadkowanie czynnosci
6 — nazwy pojec¢ przedmiotom

WyYKRES 1. Wyniki badan zasobu stownictwa Szymona

> E.M. MINCZAKIEWICZ: Mowa, rozwéj, zaburzenia, terapia. Krakéw, Wydawnictwo Nauko-
we WSP 1997.
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Badany uzyskat 89 punktéw na 100 mozliwych, co w skali ocen, zgodnej z Kwe-
stionariuszem, daje wynik bardzo dobry. Potwierdza to tym samym znaczne postepy
w rozwoju zasobu stownictwa dziecka w przeciagu roku.

Na podstawie przeprowadzonego z chlopcem wywiadu stwierdzono u niego
spontaniczno$¢ i komunikatywnos¢ podczas rozmowy. Dziecko chetnie udziela
odpowiedzi na zadawane pytania, rozumie polecenia, zachowuje spolecznie przy-
jete zasady komunikacji. Jego wypowiedzi sa krotkie, nierozwiniete. Z relacji matki
wynika, Ze w zyciu codziennym réwniez przewazajg tego typu wypowiedzi. Czesto
pojawiajg sie w nich agramatyzmy w postaci niepoprawnie odmienionych stéw lub
niepoprawnej konstrukcji zdania, wystepuja réwniez zdania nielogiczne, ktoérych
dziecko nie poprawia.

Kolejnym etapem rozwoju mowy jest odzwierciedlenie jej realizacji w tekscie
pisanym. Analiza tekstow wtasnych dziecka potwierdza, ze w jego pisemnych wypo-
wiedziach - podobnie jak w mowie - przewazaja zdania proste.

adary moum@ Hasse
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PrRzYKELAD 2. Praca pisemna

Opisy i opowiadania sg krotkie, nie zawieraja szczegoiow.
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PrzyxrAD 3. Praca pisemna

W pracach pisemnych chtopca uwidaczniajg si¢ agramatyzmy, ktére dostrzega
sie w mowie. Matka sygnalizuje réwniez trudnosci w ukladaniu zdan na podany
temat podczas pisania prac.
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Zaburzenia spostrzegania

W analizowanych pracach plastycznych z okresu przedszkolnego daje sie
zauwazyc:

niski poziom graficzny prac;

rysunki schematyczne bez szczegotow;

utrzymujacy si¢ etap glowonogow;

nieumiejetnos¢ rozplanowania przestrzennego rysunku;

niespdjnos¢ szczegdtow;

odwracanie elementéw w przestrzeni;

trudnos$ci w rozpoznaniu i nazwaniu narysowanych przedmiotéw czy ludzi.

[ X 5 8 (,B wmow

=t \

RYSUNEK 2. Praca wedlug wlasnej inwencji (wiek przedszkolny)
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Na tym etapie mozna wnioskowac o zaburzeniach percepcji wzrokowej i orien-
tacji przestrzennej. Taki problem czesto zglaszata réwniez nauczycielka dziecka.
W tym okresie ponadto dostrzec mozna bylo wyrazng niech¢¢ do wykonywania
prac plastycznych i technicznych, w tym wycinania i wszelkich prac manualnych.

W 2009 roku Szymon rozpoczal nauke w szkole podstawowej. Diagnoza goto-
wosci szkolnej wykazala opanowanie umiejetnosci i wiadomosci potrzebnych do
podjecia nauki w klasie pierwszej. Rozwoj emocjonalny réwniez nie wykazywat
zastrzezen. Nauczycielka zwrdcila matce uwage na wolne tempo pracy dziecka,
ogolng meczliwos¢ podczas wykonywania prac oraz niestaranno$¢ ich wykonania.
Po rozpoczeciu nauki dziecko zaczeto wykazywaé dodatkowo znaczne trudnosci
z przyswajaniem umiejetnosci czytania. Przedtuzal sie etap gloskowania, wystepo-
waly trudnosci z analizg i synteza stuchowa.

W chwili obecnej chiopiec nadal czyta, gloskujac. Jedynie miejscami pojawia sie
technika sylabizowania, a nawet calo$ciowe czytanie krétkich wyrazdéw.

Dodatkowo wywiad z matkg dostarczyl informacji o trudnosciach z zapamie-
tywaniem tekstow piosenek i wierszy oraz o problemach w odtwarzaniu struktur
rytmicznych ze stuchu. Wdrozono zatem codzienne ¢wiczenia stymulujace umie-
jetnosci z zakresu przetwarzania stuchowego.

Niepowodzenia w nauce czytania ujawnily problemy emocjonalne dziecka.
Coraz czeéciej pojawialy sie wybuchy zlosci i rezygnacja z wykonywania zadan
szkolnych. Skfonito to matke dziecka do przeprowadzenia badan w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej w celu uzyskania wytycznych do pracy z dzieckiem dla
bardziej efektywnego wspierania jego rozwoju. Réwnoczesnie z diagnoza w poradni
zostaly przeprowadzone kontrolne testy z zakresu oceny przetwarzania sensorycz-
nego, ktore wykazaly przede wszystkim zaburzenia w zakresie ukladu przedsion-
kowego z typowymi cechami:

nasilenie nieprawidlowosci podczas przekraczania linii sSrodkowej ciata;

nieizolowane ruchy oczu, ktérym kazdorazowo towarzyszy ruch glowy;

nieregularne, szarpane ruchy sledzace gatek ocznych (zaréwno w plaszczyznie
czolowej, poprzecznej, jak i diagonalnej), ktore potwierdzajg nieprawidtowosci

w zakresie koordynacji ruchéw oczu, gtowy i ciala przy czytaniu i pisaniu oraz

utrzymywaniu réwnowagi statycznej i dynamicznej;

wystepowanie deficytéw przetwarzania fonologicznego, a wigc trudnosci w sku-

pieniu si¢ na stuchaniu bez jednoczesnego poruszania si¢, mamrotanie, mylenie

lub pomijanie niektdrych fonemoéw, trudnosci w zapamigetywaniu i powtarzaniu
stow / ztozonych polecen stownych.

Stwierdzono utrzymujace sie deficyty czucia powierzchniowego i gtebokiego,
a wigc slabo rozwinieta somatognozj¢, problemy z réznicowaniem stron prawa —
lewa, trudnosci w przekraczaniu linii $rodkowej ciala oraz zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowe;.

Wszystkie wymienione objawy mialy negatywny wplyw na osigganie sukcesow
w nauce. Niewlasciwie dzialajacy uklad przedsionkowy, trudnosci w przekraczaniu
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linii $rodka - niezbednej podczas nauki czytania, oraz niski poziom koncentracji
mialy decydujacy wplyw na niepowodzenia w nauce czytania i opanowania tech-
niki pisania. Natomiast zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej ujawnialy si¢
negatywnie podczas przepisywania tekstow i odtwarzaniu ukltadéw przestrzennych.

Zaburzenia emocjonalne i adaptacyjne

Szymon w szkole podstawowej zaczal przejawia¢ zaburzenia emocjonalne. Nie-
powodzenia szkolne, ktorych chlopiec doswiadczal, powodowaly wybuchy ztosci,
nadmierng impulsywnos¢ i agresje stowna, skierowang przeciwko sobie. Niejed-
nokrotnie wchodzil on réwniez w konflikty z réwiesnikami, ale rzadko zdarzato
sie, aby sam prowokowal takie zdarzenia. Diagnostyka w tym kierunku wykazata,
ze w kontaktach spofecznych Szymona dominuje ekspresja ztoéci i zalu. Wplywa
to dysfunkcyjnie na poczucie wlasnej wartosci chtopca. Z wypelnionego przez
matke dziecka ,,Arkusza do oceny poziomu rozwoju i zachowania si¢ dziecka”
wynika, Ze Szymon jest na og6! smutny, tatwo si¢ podnieca i wzrusza, odczuwa lek
tylko w uzasadnionych sytuacjach. Zdaniem matki chtopiec dos¢ tatwo nawiazuje
kontakty spoleczne, ale tatwo tez podporzadkowuje sie¢ innym. Wyniki badania
psychologicznego wskazujg réowniez na zaburzenia adaptacyjne i silng potrzebe
bycia w centrum uwagi, ktéra — co wynika z relacji nauczyciela - nie jest w tej
grupie zaspokajana.

Podczas badania specjalistycznego najczesciej ujawnialy sie nastepujace cechy
funkcjonowania psychospotecznego dziecka:

potrzeba zaznaczenia siebie;

potrzeba wyrdzniania sig;

obawa przed realnym Zyciem;

potrzeba sprawowania kontroli nad innymi.

Ponadto dziecko podejmuje nieustanne proby wypierania ze swojej swiadomo-
$ci poczucia smutku i wlasnych obaw. Dokonuje tego poprzez ekspresje agresywno-
$ci, czgsto nieadekwatnie silng do sytuacji spolecznej. Charakterystyczny dla dziecka
jest rowniez mechanizm identyfikacji z agresorem. Chlopiec przyswaja sobie agre-
sywne zachowanie i/lub cechy agresora w celu poradzenia sobie z doswiadczanym
lekiem i smutkiem.

Zaleceniem dla dziecka jest terapia grupowa, wspieranie jego dziatan opartych
na wspolpracy z réwiesnikami oraz dzialan na rzecz klasy.

Z ankiety nauczycielki wynika, ze Szymon ma w klasie jednego kolege. Poza nim
nie utrzymuje kontaktéw przyjacielskich, nie nalezy do zadnej grupy przyjacielskie;j.
Trudno wchodzi w relacje interpersonalne z réwiesnikami. Ma trudnosci ze zgodna
wspotpraca w grupie. Chce narzuca¢ swoje zdanie, ktére rzadko jest akceptowa-
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ne, co z kolei wywoluje jego frustracje. Uczniowie, ze wzgledu na wybuchy ztodci
Szymona bojg si¢ go oraz izolujg go czesto od wspdlnych zajec¢ i zabaw. Dziecko
podczas wywiadu ujawnia trudne relacje z réwiesnikami. Opowiada o konfliktach
z nimi, o ztym traktowaniu go. Chlopiec sporadycznie utrzymuje kontakty poza-
szkolne z réwiesnikami z klasy.

Whioski

W tej chwili Szymon jest objety kompleksowa opieka terapeutyczng: psycho-
loga, pedagoga oraz logopedy i terapeuty zaburzen integracji sensorycznej (w jed-
nej osobie). W celu wspomagania chlopca w rozwijaniu mowy oraz eliminowaniu
specyficznych trudnosci w czytaniu uczestniczy on w réznorodnych dziataniach
stymulujacych.

Obecnie obserwuje sie u chtopca poprawe w zakresie:

umiejetnodci czytania — czyta ze zrozumieniem, tempo czytania jest wolne,

z przewage sylabizowania;

wypowiedzi ustnych i pisemnych, ktére sg bardziej rozwiniete;

koordynacji wzrokowo-ruchowej;

sprawnosci ruchowej, cho¢ sprawno$¢ manualna pozostaje nadal na niskim

poziomie.

Podsumowujac zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze brak wczesnego
podjecia dziatan wspierajacych rozwdj dziecka wykazujacego objawy atypowego
rozwoju mozgu, a przede wszystkim brak interdyscyplinarnej diagnozy i terapii
we wczesnych etapach rozwoju rzutuje na osigganie sukcesdw w nauce, relacje
z réwiesnikami oraz codzienne funkcjonowanie. Nalezy tu podkresli¢, ze matka
dziecka byta przez kilka lat gtéwnym inicjatorem jego terapii. Brakowato jednak
specjalistycznego i holistycznego podejscia do probleméw chlopca, stad tez tak
obszerne zaburzenia, ktére ujawnily sie w wieku wczesnoszkolnym. Tylko wczesna
diagnoza i terapia mogltyby zapobiec tym problemom lub zmniejszy¢ ich spek-
trum. Proponuje si¢ zatem jak najszybsze wdrozenie kompleksowego programu
terapeutycznego.



