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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie szczegotowej charakterystyki
sprawnosci realizacyjnych, w gtéwnej mierze trudnosci artykulacyjnych
—w aspekcie przyczynowym i objawowym — u dziecka z zespotem Dan-
dy’ego-Walkera. Do tego celu wykorzystano metode¢ studium przypad-
ku. Autorka opisuje procedury diagnostyczne, poczatkowy stan dziecka,
diagnozg réznicowa, rozpoznanie, a wreszcie zastosowane strategie tera-
peutyczne oraz oceng po trzech latach pracy terapeutyczne;.
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SUMMARY

The purpose of this article is to achieve a detailed characterization of
production mobility, mainly the difficulty of articulation — in terms of
casual and symptomatic — in a child with Dandy-Walker Syndrome. Case
study was used as a research method to achieve these objectives. Author
describes diagnostic procedures, the initial state of the child, differential
diagnosis, diagnosis and, finally, applied therapeutic strategies and
evaluation after three years of therapeutic work.
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WSTEP

Aby prawidtowo postawi¢ diagnozg oraz poprowadzi¢ terapi¢ dzieci z wada-
mi wrodzonymi, nalezy zrozumie¢, jak powstaja nieprawidtowosci oraz co decy-
duje o ich wspolnym wystepowaniu (Pilch, 2012).

Praca z dzie¢mi z rzadkimi chorobami genetycznymi stanowi wielkie wy-
zwanie dla logopedy. Decydujacym i zasadnym obszarem pracy logopedy jest
jak najszybsze i jak najbardziej wszechstronne rozwiniecie komunikacji dziecka
(Kaczan, 2015). Nalezy jednak pamietaé, ze w przypadku matych dzieci réwnie
wazne jest rozwijanie i doskonalenie funkcji prymarnych, tj. oddychania, przyj-
mowania pokarmow i polykania. Dlatego czesto terapia logopedyczna musi by¢
prowadzona dwutorowo.

Ponizej przedstawie studium przypadku dziecka z zespotem Dandy’ego-Wal-
kera. Prowadz¢ terapig¢ logopedyczng omawianego pacjenta od listopada 2015 r.,
od kiedy dziecko ukonczyto 3. r.z. Obecnie chtopiec ma 4,5 roku., uczg¢szcza do
ogolnodostepnego przedszkola i funkcjonuje jak reszta rowiesnikow.

CHARAKTERYSTYKA ZESPOtLU
DANDY'EGO-WALKERA

Nazwe zespotu Dandy’ego-Walkera (DWS) wprowadzono w 1952 r. (Ka-
czan, Smigiel, Surowiec, 2012). Po raz pierwszy zostat opisany w 1914 r. przez
Dandy’ego i Blackfana jako zaburzenie rozwoju robaka mo6zdzku, torbielowate
poszerzenie komory IV oraz poszerzenie tylnej jamy czaszki wraz z uniesieniem
namiotu mo6zdzku i zatok mézgu (Oleksy, Krajewska, 2016). Zespot Dandy’ego-
Walkera to grupa wrodzonych zaburzen rozwojowych tylomézgowia z niedoro-
zwojem moézdzku, powstata w okresie embrionalnym (Oleksy, Krajewska, 2016).
Zaburzenia te powstaja do konca 4. miesigca zycia ptodowego (Kaczan, Smigiel,
2012). Czestotliwos¢ wystgpowania to od 1 : 25 000 do 1 : 35 000 porodow, obej-
mujaca tym samym 5% przypadkow wodogtowia u dzieci (Szymanski i in., 1995).

Zespot obejmuje grupe wad rozwojowych tylnej jamy czaszki: Dandy-Wal-
ker malformation, Dandy-Walker variant 1 Mega cysterna magna (Bieganow-
ska-Klarmut 1 in., 1995). W przypadku Dandy-Walker variant mamy do czynie-
nia z nieprawidlowym wyksztatlceniem mozdzku bez poszerzenia tylnej jamy
czaszki, czeSciowym niedorozwojem moézdzku i1 réznego stopnia poszerzeniem
IV komory. Jest to 1zejsza wada rozwojowa tylnej jamy czaszki. W postaci Mega
cysterna magna obserwujemy poszerzony zbiornik wielki z niezmienionym roba-
kiem mo6zdzku (Bieganowska-Klamut i in., 1995). W zespole Dandy’ego-Walkera
dochodzi do przynajmniej jednego z trzech wymienionych obajwow: zaburzenia
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robaka moézdzku (hipoplazji), poszerzenia IV komory wraz z utworzeniem si¢ tor-
bieli, wodogtowia spowodowanego uciskiem III komory i niedroznoscig otworow
odptywowych komory IV (Luschki i Magendiego), wysokiego ustawienia namio-
tu oraz czesciowego lub zupelnego braku ciata modzelowatego (Kaczan, Smigiel,
Surowiec, 2012). Zespo6t ten rzadko wystepuje w postaci izolowanej, czesto to-
warzysza mu wady narzadéw w uktadzie kostnym, oddechowym, pokarmowym,
moczowo-plciowym, jak rowniez w uktadzie nerwowym. Diagnozowany jest na
podstawie badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej (Kaczan,
Smigiel, Surowiec, 2012).

CHARAKTERYSTYKA PRZYPADKU

Wywiad biologiczno-srodowiskowy

Chlopiec urodzit si¢ 26 listopada 2012 r. przez cesarskie cigcie. Wskazania-
mi do cc byly wada wrodzona oraz duzy ptéd. Wywiad rodzinny obcigzony prze-
wlektym stresem ze strony matki oraz leczonym nadci$nieniem ze strony ojca.
W badaniach prenatalnych w 22. Hbd stwierdzono wad¢e OUN pod postacia ze-
spotu Dandy’ego-Walkera, co byly przyczyna poglebienia si¢ stresu dla matki.
Dziecko urodzito si¢ w 38. tygodniu cigzy. Chlopiec wazyt 3800 g. Otrzymat 8/10
punktow w skali APGAR. Dziecko z wodoglowiem, operowane w 11. dobie po
urodzeniu. Byt to zabieg zatozenia zastawki dootrzewnej powstrzymujacej roz-
woj wodogtowia. Po operacji chlopiec byt niedotleniony, wykazywat trudnosci
z oddychaniem, wymagal przetoczenia krwi. Dziecko bylo karmione naturalnie
do 18. m.z. Nie uzywat smoczka w ogodle, w 6. m.z. dieta rozszerzona, karmiony
tyzeczka. Matka nie odnotowala trudnosci w jedzeniu. Chtopiec wymagat rehabi-
litacji, asymetrycznie uktadat si¢ z uwagi na zastawke, napigcie mig§niowe obni-
zone. W 2. m.z. kolejny zabieg — wymiana zastawki. Dziecko od urodzenia objete
wielospecjalistyczna opieka: neurochirurga, neurologa, rehabilitanty, logopedy,
fizjoterapeuty, psychologa.

Rozwo6j umystowy przebiega adekwatnie do wieku. Rozwdj ruchowy prze-
biegat z niewielkim opdznieniem. Chtopiec raczkowal od 10. m.z., chodzit od
19. m.z. Wyniki badan stuchu i wzroku sg prawidtowe. Obecnie wystepuja zabu-
rzenia rbwnowagi oraz niemozno$¢ wykonywania ruchow precyzyjnych.

Dziecko wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, warunki zycia dziecka okreslane
sa jako bardzo dobre. Ma starsze rodzenstwo. Jest §wietnym przyktadem na to,
jak odpowiednie warunki Zycia oraz wtasciwie dobrana stymulacja moga poma-
ga¢ dziecku w rozwijaniu si¢. Od 2015 r. uczeszcza do przedszkola, gdzie objety
jest wezesnym wspomaganiem rozwoju oraz ksztatceniem specjalnym ze wzgledu
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na niepetnosprawno$¢ ruchowa. Jedynym problemem, zgtaszanym przez wycho-
wawczynie, w funkcjonowaniu w grupie przedszkolnej sa trudnosci z emocjami
oraz, pojawiajace si¢ coraz czesciej, ostabienia nastroju.

Badanie logopedyczne

Badanie logopedyczne wykonano, opierajac si¢ na standardach (por. Mur-
doch 1998; Jastrzgbowska, Pec-Pekala 2003, Tarkowski, 2003; Jauer-Niworow-
ska, 2008):

1. ocena substancji fonicznej wypowiedzi

* plaszczyzna segmentalna (realizacja fonemow, struktura wyrazu),

* plaszczyzna suprasegmentalna (organizacja prozodyczna ciggu fonicz-
nego w zakresie intonacji, akcentu, tempa i rytmu mowienia, frazowa-
nia oraz rezonans i jako$¢ gtosu),

2. ocena zrozumiato$ci wymowy

3. ocena stanu funkcjonalnego aparatu mowy

* praca aparatu oddechowego,

* praca aparatu fonacyjnego,

* budowa anatomiczna i praca aparatu artykulacyjnego (motoryka narza-
dow mowy — ruchy izolowane i naprzemienne) (Mirecka, 2015).

Do badania logopedycznego wykorzystano kart¢ wywiadu i karte badania
motoryki E. Stecko oraz Kwestionariusz obrazkowy G. Demel. Po badaniu logo-
pedycznym stwierdzono nieprawidtowy oddech (torem ustnym), nieprawidtowa
organizacj¢ wydychanego powietrza w czasie mowienia. Niska sprawnos¢ jezy-
ka i warg spowodowana jest obnizonym napi¢ciem aparatu artykulacyjnego. Gtos
zabarwiony nosowo, chrypa. Mowa zbyt glosna, skandowana. Tempo mowy nie-
réwne. Zaburzone cechy segmentalne oraz suprasegmentalne. Artykulacja mocno
zamazana, mowa trudna do zrozumienia.

Analiza materiatu wykazata, iz w mowie chtopca sa:

—samogtoski: [i] [y] [e] [a] [o] [u] — Ja$ porafi wymdwi¢ wszystkie samogto-
ski ustne, a jednak w toku wypowiedzi ulegaja one znieksztatceniom: bajonit’ (ba-
loniki), akian (ekran). Samogtoski nosowe:[3] [€] realizowane sg ustnie: boiom,
tenc’¢ (ksiezyc).

— spotgtoski obecne w mowie chtopca: [b] [p] [b] [p'] [d] [t] [d'] [t'] [V] [f]
[V [f] [m] [m] [m'] [m'] [n] [n] [n'] [n] [0] (] [2] [0] 9] (0T [y].

Spolgloski dwuwargowe [b] [p] [b’] [p’] [m] [m’]
Gtloski [p] [p’] [m] [m’] uzywane sg konsekwentnie, chtopiec wymawia je
we wszystkich pozycjach wyrazu: w naglosie, w $rodgtlosie 1 wygtosie. Gloski
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[b] i [b’] czesto zastepowane sg przez ich bezdzwigczne odpowiedniki, ale tyl-
ko w trakcie wypowiedzi spontanicznych. Podczas nazywania obrazkéw chtopiec
wymawia poprawnie te gloski w trzech pozycjach wyrazu. To za sprawa niewy-
ksztatconego nadal stuchu fonemowego.

Spolgloski wargowo-zebowe [v] [f] [V’] [f’]

Gloski [f] [f’] wymawiane sg prawidlowo we wszystkich pozycjach wyrazu.
Gtoski [v] [v’] sa niekonsekwentnie ubezdzwigczniane, np. tamfai (tramwaj) i io-
vei (rower). Zauwazy¢ mozna, ze chlopiec wymawia [v], gdy jest w sasiedztwie
samogtosek, natomiast w sgsiedztwie spotgloski realizuje te gltoske ubezdzwigcz-
niona. W nagtosie wymawiana jest prawidtowo.

Spolgloski przedniojezykowo-zebowe
1. [t] [d] [n]

W wymowie badanego dziecka gloski [t] [d] maja najwigksza frekwencje.
Wymowa tych trzech glosek w kazdej pozycji jest prawidtowa.

2. [s] [l [¢] [3]

Zadna z powyzszych glosek nie jest realizowana prawidlowo. Sa one niekon-
sekwentnie zastepowane przez [t] i [d]: tamoiot (samolot), tab ta (tablica) oraz [v]
1 [f] fonet (dzwonek), fon (ston).

Spolgloski przedniojezykowo-dziastowe
1. [3]1Z] [€]13]
Te gloski w wypowiedzich chtopca zachowuja si¢ podobnie jak gloski [s] [z]
[c] [3]: teiato (zelazko), tafa (szafa).
2. 1] [r]
Gloski te sa konsekwnetnie zastgpowane przez [i]: iaita (lalka), jowei
(rower), tamoiot (samolot).

Spolgloski srodkowojezykowe [$] [z] [¢] [3]

Gloski [s] 1 [Z] nie sg realizowane w ogdle przez badanego. Sa opuszcza-
ne: imat (§limak), fin’e (wisnie), zamieniane na [¢]: ¢emn ati (ziemniaki), foce
(gwozdze). Mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze chtopiec zastepuje te gloski na
zasadzie upodobnien: ¢onta (ksigzka).

Spolgloski tylnojezykowe [K] [g] [x] [K’] [g’] [X’]
Chtopiec jest w stanie wymowi¢ jedynie gloske [x], jednak i ona w mowie
spontanicznej jest znieksztatcana lub realizowana jako [t] lub [d].
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Potsamogloski [i] [u]
[i] to gloska, ktora czgsto pojawia si¢ w mowie badanego. Chtopiec nie
potrafi wymowic [u]. Ta gloska jest zastepowana konsekwentnie przez [v].

Hipoteza diagnostyczna

Przyczyna trudnosci artykulacyjnych jest staba motoryka narzgdéw mow-
nych. Taki stan rzeczy wynika z zaburzen w obrebie budowy tylomozgowia, tj.
braku robaka mo6zdzku oraz hipoplazji potkul mézdzku. Trudno$ci artykulacyj-
ne, nieprawidtowosci w oddychaniu, fonacji i prozodii mowy moga $wiadczy¢
0 op6znionym rozwoju mowy. Jednak biorgc pod uwage inne istotne elemen-
ty, tj. nieprawidtowe napigcie, trudnosci w wykonywaniu ruchdéw precyzyjnych,
niezborno$¢ ruchowa, mowe skandowang oraz problemy fonacyjno-oddechowe,
mozemy zdiagnozowac u dziecka dyzartrig. Wiek dziecka sugeruje na obecnos¢
dyzartrii rozwojowej lub wrodzonej, natomiast lokalizacja zaburzenia moze wska-
zywaé na dyzartri¢ mo6zdzkowa.

Wskazujg na to nieprawidtowosci w CUN, zaburzenia oddychania, fonacji
1 artykulacji. Doprowadzito to do niewtasciwej realizacji fonemow 1 zaburzyto
komponenty ciggu fonicznego: rytm, natezenie dzwigku, tempo méwienia, into-
nacje, wyrazisto$¢ artykulacyjng (Grabias, 2015).

U. Mirecka definiuje dyzartri¢ jako ,,zaburzenie na poziomie wykonawczym
ruchowego mechanizmu mowy, spowodowane uszkodzeniami centralnego lub
obwodowego uktadu nerwowego (gérnego i dolnego uktadu ruchowego, ukta-
du pozapiramidowego, médzdzku), przejawiajace si¢ dysfunkcjami w obrgbie apa-
ratu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, skutkujace zaburzeniami sub-
stancji fonicznej wypowiedzi w plaszczyznie segmentalnej i suprasegmentalne;”
(Mirecka, 2015). U badanego dziecka mozemy podejrzewa¢ zatem zaburzenia
mowy o charakterze dyzartrii mézdzkowej oraz dyzartri¢ rozwojowa, wchodzaca
w sktad dziecigcych motorycznych zaburzen mowy (Love, 2000). Przyczyna tych
zaburzen jest brak robaka mézdzku, hipoplazja potkul mézdzku.

Strategie postepowania terapeutycznego

Okreslenie procedury i strategii postgpowania logopedycznego oraz dobor
odpowiednich metod zalezy od tego, jakiego typu trudnosci w porozumiewaniu
si¢ wystepuja u pacjenta i czym sa one uwarunkowane. Trzeba wzia¢ pod uwage
takze dysfunkcje w sferze poznawczej, ruchowej i emocjonalno-spotecznej (Mi-
recka, 2015). Mowa dziecka jest trudna do zrozumienia, jednak zdecydowanie
w pierwszej kolejnosci nalezy zminimalizowa¢ trudnosci w sferze oddechowe;j
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i fonacyjnej oraz usprawni¢ narzady mowy. Stanowi to podstawe do pracy nad
artykulacja, synchronizacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjng i poziomem
prozodycznym wypowiedzi.

Pracg¢ nad artykulacja postanowilam rozpocza¢ od wywotania gtoski [u] me-
toda przeksztalcenia z wlasciwie realizowanej samogtoski [u]. Obecnos¢ gtosek
[¢], [n] oraz [i] oznacza, ze chtopiec wykonuje uktad jezyka wlasciwy srodkowo-
jezykowym spotgtoskom. Utrwalenie ¢, a nastgpnie wywolanie § poprzez przedtu-
zenie tej gloski nie powinno sprawi¢ mu problemu. Szereg [s] [z] [c] [3] mozna
uzyska¢, przedtuzajac wymowge (lekko i ze zblizonymi siekaczami) gloski 7 (dla
uzyskania s - tssssss) lub bez przedluzenia (¢ + dentalizacja = c¢). Zagadnienie gto-
sek dzwiecznych nalezy rozpoczac¢ od roznicowania f:v i pracowac nad kolejny-
mi parami wg kolejnosci zaprezentowanej przez T. Kani¢ (2001). Natomiast brak
wszystkich spotgtosek dzigstowych i tylnojezykowych wymaga usprawnienia na-
rzadow artykulacyjnych (pionizacji j¢zyka) oraz pracy nad uruchomieniem jego
tylnej czesci. Na podstawie diagnozy wyznaczytam nastepujace cele:

Cel gléwny:

* polepszenie zrozumiato$ci wypowiedzi;

Cele szczegotowe:

* usprawnianie narzadow artykulacyjnych (ruchy izolowane i naprzemienne),

» rozw0j sfery kinestetyczno-dotykowej aparatu mowy,

» poprawg funkcji oddechowych (korekta toru oddechowego, rytmu oddy-
chania, wydtuzenie i kontrola dtugosci fazy wydechu oraz jego sity),

* poprawa fonacji (korekta ataku glosowego, kontrola jakos$ci, natezenia
1 wysokosci glosu),

* kontrole rezonansu nosowego,

* poprawe synchronizacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne;j,

* polepszenie poziomu prozodycznego wypowiedzi (kontrola tempa i ryt-
mu méwienia, intonacji, akcentowania i frazowania),

* poprawe artykulacji (wywolanie glosek, kontrola artykulacji w ciagu
fonicznym).

W pierwszym roku terapii logopedycznej w ramach wczesnego wspomaga-
nia szczegdlng uwage poswiecitam na instruktaze i czgste spotkania z rodzicem.
Dzigki temu mama chlopca oraz cala rodzina byla 1 jest bardzo zaangazowana
w prac¢ z dzieckiem. Chlopiec rozumie mowg, jest zainteresowany otoczeniem
1 innymi ludzmi. Wida¢, jak wiele radosci sprawia mu obcowanie z réwiesni-
kami. Poczatkowo chtopiec czynil minimalne postgpy, zarowno w zakresie wy-
razisto$ci mowy, jak i oddychaniu. Diagnoza o zaburzeniach mowy o cechach
dyzartrycznych potwierdzona zostala w trakcie terapii. Cwiczenia rytmizujace
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mowe byly dla dziecka trudne do wykonania, podobnie jak ¢wiczenia emisyj-
ne. Obecnie dziecko ma 5 lat i 6 miesiecy. Regularnie uczestniczy w zajeciach
logopedycznych (2 razy w tygodniu po pdt godziny). Mowa dziecka jest dosko-
nale rozumiana przez wszystkich odbiorcéw. W mowie spontanicznej utrwalone
sa wszystkie gloski z wyjatkiem glosek przedniejezykowo — dzigstowych: [§][z]
[€][3] 1 [r]. Gloski te sg deformowane, dziecko wlasciwie roznicuje je stuchowo.
Utrzymujg si¢ problemy w organizacji powietrza podczas tworzenia wypowiedzi.
Ponadto fonacja ma zabarwienie nosowe, glos jest ochrypniety. Dziecko ma bar-
dzo bogaty zaséb stow. Wykorzystuje go w tworzeniu dtugich i spdjnych opowia-
dan. Dalsze postepowanie logopedyczne dobrze rokuje. Chiopiec bardzo chetnie
uczestniczy w zajeciach logopedycznych, jest pogodny i chetny do wspotpracy.
Wychowawczyni przedszkolna wskazuje na utrzymujace si¢ u dziecka trudnosci
w kontrolowaniu swoich emocji w trudnych sytuacjach, czego jednak nie wida¢
w indywidualnej pracy z dzieckiem.
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