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Ksztalcenie zachowan komunikacyjnych
w terapii osoby ze sprz¢zonymi zaburzeniami mowy.
Studium przypadku

Training Communicative Behaviours
in the Treatment of Patient with Combined Speech Disorders.
A Case Study

W niniejszym artykule przedstawiam opis komunikacji dziecka ze sprzg¢zo-
nymi zaburzeniami mowy w perspektywie terapii logopedycznej. Na podstawie
zebranego 1 poddanego analizie materialu badawczego podejmuj¢ prébeg diagnozy
logopedycznej. Postgpowanie diagnostyczne postuzy wyjasnieniu mechanizméw
powstania zaburzen, a takze pozwoli zaplanowa¢ program terapii logopedyczne;.

Wybor do opisu wtasnie Pawta byt podyktowany wieloma wzgledami. W ba-
daniach chtopca brakuje diagnozy logopedycznej. Pawet uczgszczat do roznych
logopedéw od trzeciego roku zycia, jednak dotychczasowa terapia nie przyniosta
wigkszych rezultatéw. Miatam mozliwos¢ obserwowania pracy z Pawtem, oparte;j
gtéwnie na metodach stosowanych w dyslalii. Z chtopcem ¢wiczono wypowia-
danie gtosek w izolacji przed lustrem. Prowadzono tez nauk¢ dmuchania, by wy-
pracowa¢ oddech mowny. Preferowano gitéwnie zajgcia niewerbalne, bo taka
forme aktywnosci najczesciej wybierato dziecko. Wydaje sig, ze powaznym
zaniedbaniem byto ignorowanie zasad naturalnego nabywania jezyka i préba nauki
mowy poprzez wykorzystanie tylko dwéch modalnosci — wzroku 1 stuchu (praca
z obrazkami). Pawet nie porozumiewa si¢ za pomoca mowy, dlatego sensowne
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wydato mi si¢ zbadanie i opis funkcjonowania jezyka dziecka w perspektywie
kompleksowe;j terapii logopedyczne;j.

Material badawczy obejmuje badanie logopedyczne, poszerzone o Profil
Dyzartrii S. Robertson, opracowany przez A. Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego
[1989]. W celu zbadania rozumienia mowy duza pomoca okazat si¢ nie publiko-
wany jeszcze Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji ,,Stowa i Gesty” (czgs$¢
dotyczaca rozumienia) w opracowaniu M. Smoczynskiej [1999]. W przypadku
Pawta, u ktérego stwierdzono uposledzenie w stopniu umiarkowanym i brak
komunikacji werbalnej, bardzo wazne jest sprawdzenie rozumienia mowy i za-
chowan gestowych. Inwentarz umozliwit ocen¢ stopnia opanowania umiejgtnosci
rozumienia mowy oraz porozumiewania si¢ za pomoca gestow. Kwestionariusz
zawiera bowiem wybrane nazwy desygnatéw, nalezace do najwczesniejszego
stownictwa dziecka. Zbiér wyrazéw, o ktory pytamy, stanowi zarazem podsta-
wowy zestaw niezbednych stéw, za pomoca ktérych dziecko moze budowac teksty
w typowych sytuacjach dnia codziennego. Znajomos¢ mozliwosci dziecka w tym
zakresie dostarczy wskazéwek do sensownego zaplanowania terapii, a zwlaszcza
wypracowania optymalnego sposobu porozumiewania si¢ na aktualnym poziomie
funkcjonowania dziecka.

Dodatkowych danych, cennych w przypadku dziecka, ktére nie postuguje sig
mowa, dostarczyty obserwacje chtopca w réznych interakcjach spotecznych: z ro-
dzing, dzie¢mi z grupy przedszkolnej, wychowawcami, pedagogiem specjalnym,
rehabilitantem ruchowym, psychologiem i osobami nieznajomymi. Zastosowatam
tez rézne proby eksperymentalne. Pozwolito mi to przyjac¢ szeroka perspektywe
patrzenia na problemy dziecka oraz oceni¢ jego codzienne funkcjonowanie w sro-
dowisku spotecznym.

Zastosowana przeze mnie metoda opisu — studium przypadku zaktada mozli-
wie doktadne i kompleksowe badanie dziecka. Metoda ta jest znana gtéwnie
w psychologii, neuropsychologii, psychiatrii i1 pedagogice. Zostata takze
zastosowana w praktyce logopedycznej w celu porzadkowania procesu dia-
gnostycznego i terapeutycznego. Schemat czynnosci diagnostycznych stosowany
w psychologii klinicznej proponuje [. Obuchowska [1976]. Inni badacze -
Z Jaworowska-Obtdj [1985], M. Klimkowski i A. Herzyk [1987] proponuja wiasne
modele studium przypadku, dostosowane do potrzeb badania i terapii w danej
dyscyplinie naukowej, ktdra reprezentuja. Reasumujac — metodologia studium
przypadku musi zawiera¢ nastgpujace elementy: okreslenie celu badan, ustalenie
zrodet, rodzaju i sposobu gromadzenia faktéw poddawanych opisowi oraz
interpretacji; ustalenie prawidtowosci i reprezentatywnosci tych danych wobec
znanych  teorii, przyjecie modelu wyjasnienia, tj. hipotezy dotyczacej
analizowanych probleméw, okreslenie sposobéw weryfikacji, wytyczenie drogi
postgpowania terapeutycznego w konkretnym przypadku [Janas-Kaszczyk,
Tarkowski 1991].
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I. HISTORIA CHOROBY CHLOPCA

Pawet K. urodzit si¢ 07.02.1997 r. Z wywiadu z matka wynika, ze cigza prze-
biegata prawidtowo. Pordd nastapit o czasie, sitami natury. Waga urodzeniowa
wynosita 3330 g, a wskaznik w skali Apgar — 10 punktéw. Gdy chtopiec miat trzy
tygodnie, okazato si¢, ze przyrost glowy jest zbyt duzy. Dziecko zostato skiero-
wane do Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Rozpoznano wodogtowie
wrodzone na tle przebytej wewnatrzmacicznie infekcji Cytomegalia lub Toksopla-
zmoza. USG przezciemiaczkowe wykazato wodogtowie nadnamiotowe, objawia-
jace si¢ symetrycznym poszerzeniem komor bocznych. 04.03.1997 r. wykonano
zabieg wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej typu Orbis-Sigma,
odbarczajacej wodogtowie. Tomografia komputerowa wykonana po zabiegu
wykazata obecnos¢ miernego stopnia poszerzenia uktadu komorowego nadnamio-
towego z towarzyszacymi zwapnieniami zlokalizowanymi w tkance mézgowe;j
okotokomorowej oraz w korze obu pétkul. 21.05.1997 r. chtopiec ponownie trafit
na Oddziat Kliniczny Neurochirurgii w Centrum Zdrowia Matki Polki w zwiazku
z niesprawng zastawka komorowo-otrzewnowa z powodu przemieszczenia drenu
otrzewnowego. USG glowy wykazato miernie poszerzone komory boczne,
koncéwke¢ drenu w rogu przednim prawym oraz zwapnienia w okolicy rogu
przedniego prawego w istocie biatej okotokomorowej. 22.05.1997 r. dokonano
rewizji zastawki. Jednakze 21.07.1997 r. chiopiec zndéw znalazt si¢ w szpitalu ze
wzgledu na ponowna dysfunkcje zastawki'. Przy przyjeciu chiopiec miat objawy
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego. Konieczny okazat si¢ zabieg
chirurgiczny. Dziecko operowano 28.07.1997 r. Usunigto zastawke¢ Orbis-Sigma
1 wszczepiono zastawke typu Delta — L — 1.5. Burr Hole. Przebieg pooperacyjny
byt bez powiktan. Chiopiec przez caly czas pozostawat pod kontrolg Poradni
Neurochirurgicznej i Poradni Pediatrycznej w todzi.

W wyniku badania krwi ustalono ostatecznie, ze wodoglowie wystapito na tle
toksoplazmozy, ktéra wymaga dalszego leczenia.

Gdy dziecko skonczyto siedem miesi¢cy, stwierdzono u niego objawy pa-
daczkowe. EEG wykazato zmiany o charakterze napadowym w okolicy potylicznej
oraz okolicy czotowej z przewaga po stronie prawej. Konieczna okazata si¢ wigc
dodatkowa farmakoterapia w kierunku leczenia padaczki.

" Stwierdzono niedroznos¢ i owinigcie si¢ drenu otrzewnowego wok6t zastawki.
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II. WYNIKI BADAN SPECJALISTYCZNYCH

Wyniki badan specjalistycznych przedstawiam na podstawie otrzymanych
przeze mnie od matki opinii z badan.

Badanie neurologiczne z 07.02.1997 r. orzeka o sze$ciomiesi¢gcznym opdz-
nieniu rozwojowym oraz relatywnym matogltowiu. U chlopca utrzymaty si¢
krétkotrwate napady zgigciowe. Jednakze w wyniku przyjmowania lekéw prze-
ciwpadaczkowych zanotowano z czasem ustapienie napadow.

Podczas kolejnego badania neurologicznego (25.06.1997 r.) stwierdzono asy-
metri¢ napigcia ruchu 1 ulozenia konczyn, wskazujace na zaznaczajacy si¢
niedowtad potowiczy lewostronny (hemiplegia). Wystapita asymetria glowy na
niekorzys¢ strony prawej.

Dysponujg¢ tylko jedng opinig z badan psychologicznych, przeprowadzonych
22.11.1999 r. Diagnoza méwi o ksztattowaniu si¢ rozwoju psychomotorycznego na
poziomie uposledzenia w stopniu umiarkowanym. Kontakt z dzieckiem okreslono
jako trudny ze wzgledu na bardzo staba koncentracj¢ uwagi (wytacznie na tym, co
je w danej chwili interesuje). Chtopiec byt nadruchliwy, bardzo aktywny poznaw-
czo. Reagowal na wtasne imig, zakazy oraz niektore proste polecenia. Wypowiadat
kilka pojedynczych stéw, gaworzyt [sic!]. Potrafit manipulowa¢ przedmiotami,
uzupetni¢ prosta uktadanke, postawi¢c wieze z klockéw. Nasladowat proste
czynnosci, chetnie bazgrat. Byt wedtug opinii sprawny ruchowo [sic!]. Prébowat
sam jes¢, myc¢ sig, wyciera¢, wspoldziatat przy ubieraniu. Zaczynat sygnalizowac
potrzeby fizjologiczne. Badajacy dziecko psycholog zalecit: zajecia przedszkolne
w grupie integracyjnej, terapi¢ logopedyczna, wszechstronne stymulowanie
rozwoju umystowego, usprawnianie motoryki duzej i malej, usamodzielnianie
w zakresie czynnosci samoobstugowych, ukierunkowanie nadmiernej aktywnosci
ruchowej. Wiele stwierdzen z powyzszego badania wydaje si¢ watpliwe w swietle
przeprowadzonych przeze mnie dtugotrwatych obserwacji dziecka, ktora przedsta-
wiam ponizej’.

Opdznienie rozwoju psychoruchowego potwierdza takze konsultacja
w Poradni Rehabilitacyjnej w Centrum Zdrowia Matki Polki, ktéra odbyta si¢
01.02.2000 r. Dotychczasowy przebieg rewalidacji przedstawiam ponizej. Od
trzeciego miesiaca zycia chtopiec byt aktywnie rehabilitowany ruchowo. Wykorzy-
stywano gtéwnie metod¢ Vojty i metodg Bobathéw potaczona z NDT, hipoterapig.
Efekty pracy konsultowano z Klinika Ortopedii i Rehabilitacji w Centrum Zdrowia
Matki Polki. Rewalidacja ruchowa przyniosta wymierne efekty. Pawel uczeszczat
takze na zajgcia z psychologiem, pedagogiem i logopeda.

* Zob. punkt 11 (1, 2).
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I1I. AKTUALNA CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA
CHLOPCA

Ze wzgledu na brak aktualnych badan Pawta dokumentacja specjalistyczna
dotyczaca jego funkcjonowania wydaje si¢ niepetna. Dlatego postaram si¢
przedstawi¢ obecny stan chlopca na podstawie obserwacji, préb eksperymental-
nych, rozméw z mamg i1 wychowawcami.

W sytuacji, w ktdorej komunikacja werbalna dziecka prawie nie istnieje, dia-
gnoza funkcjonalna poprzedzajaca logopedyczng wydaje si¢ uzasadniona i po-
rzebna. Poniewaz komunikacja migdzyludzka jest totalna i realizuje si¢ w trzech
sterach: biologicznej, psychologicznej i spolecznej, nalezy je wszystkie uwzgledni¢
w badaniu.

Diagnozowanie dziecka nastrgcza wiele trudnosci ze wzgledu na swoje specy-
ficzne, zupetnie rézne niz u osoby dorostej, cechy [Jastrzgbowska, Gatkowski
2001]. Przede wszystkim diagnoz¢ dziecka charakteryzuje niski stopien trafnosci
ze wzgledu na fakt, ze objawy zaburzen nie sg state. Moga by¢ na przyktad
uzaleznione od aktualnej sytuacji zyciowej dziecka i mie¢ charakter przejsciowy,
jak réwniez zmienia¢ si¢ wraz z wiekiem. Dlatego powstaje konieczno$¢ ujmowa-
nia diagnozy jako procesu. W tym celu wykonuje si¢ wielokrotne, odlegte w czasie
badania. Ze wzgledu na te przestanki w doktadnym wywiadzie nalezatoby
uwzgledni¢ dotychczasowy przebieg rozwoju psychoruchowego dziecka, jego
dynamike i1 tempo, jak tez poszerzy¢ diagnozg, obejmujac nig takze srodowisko
rodzinne. Elementem istotnym, ktéry nalezy bra¢ pod uwagg, jest brak motywacji
dziecka do poddania si¢ badaniom. Nie jest ono swiadome choroby, nie rozumie
potrzeby leczenia czy zmiany zachowania. Ta sytuacja sprawia, ze konieczne staje
si¢ zastosowanie specyficznych metod, uwzgl¢dniajacych wyzej wymienione
warunki i stwarzajacych pozytywna motywacj¢ do dziatan. Przybieraja one
najcze¢sciej formg zabawy. W ten sposéb dziecko nie uswiadamia sobie, ze jest
badane, zachowuje si¢ naturalnie, chetnie uczestniczy w dziataniu.

W przypadku matych dzieci najczesciej przeprowadza si¢ diagnoze cato-
sciowa, tj. wszechstronnie ocenia si¢ rozwdj psychofizyczny. Dokonuje tego
zwykle zespdét specjalistéow, w ktorego sktad wchodza: psycholog, pedagog,
psychiatra, neurolog, pediatra, logopeda i inni. Taka diagnoza oprécz deficytéw
musi uwzgledni¢ réwniez pozytywne cechy dziecka, ktére stang si¢ podstawa
obrania kierunku postgpowania terapeutycznego.

Réwniez terapii powinna towarzyszy¢ tzw. diagnoza uczestniczaca jako pro-
ces weryfikujacy i kontrolujacy przemiany zachodzace pod wptywem oddziatywan
rewalidacyjnych [Bogdanowicz 2001]. Pozwala ona oceni¢ skutecznos¢ terapii
I w razie potrzeby — dokona¢ w niej zmian.
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1. Ocena stanu psychofizycznego chopca

Przechodzg¢ do przedstawienia umiejetnosci funkcjonalnych chtopca w jego
rozwoju poznawczym, percepcyjnym, motorycznym i emocjonalno-spotecznym.
Opre si¢ na materiale z obserwacji, prob eksperymentalnych oraz zabaw kierowa-
nych i niekierowanych, ktére prowadzitam w domu chtopca (dwukrotna wizyta)
oraz w przedszkolu (przez okres szesciu miesiecy dwa razy tygodniowo po 45
min). Ponizej przedstawiam pokrétce srodowisko, w ktérym dziecko funkcjonuje.

Pawel uczgszcza do przedszkola integracyjnego, do grupy maluchéw (3-4-
-latki), gdzie objety jest opieka rehabilitanta ruchowego, pedagoga specjalnego
i logopedy.

Chtopiec wychowuje si¢ w rodzinie petnej. Ma starszego brata — Piotra,
ucznia gimnazjum. Matka pracuje jako nauczycielka w szkole podstawowej. Ojciec
obecnie pozostaje bez pracy. Czesto w celach zarobkowych wyjezdza za granicg.
Czgste i dtugie nieobecnosci ojca powoduja, ze gtéwnie matka zajeta jest sprawo-
waniem opieki nad Pawtem. Angazuje si¢ dodatkowo w dziatania na rzecz dzieci
specjalnej troski. Wydaje sig, ze rodzice sa pogodzeni z faktem posiadania
niepetnosprawnego dziecka. Akceptuja Pawta, co daje podstawe do jego prawi-
dtowego i pozadanego traktowania. Po rozmowach z obojgiem rodzicéw mozna
postawi¢ hipotezg, ze ojca charakteryzuje typ mitosci z oddali [Koscielska 2000].
Stara si¢ on intensywnie pracowaé, by gromadzi¢ srodki finansowe dla rodziny.
Natomiast bezposrednia opieke nad dzieckiem, pracg¢ rehabilitacyjng powierza
jednak zonie. Oboje rodzice maja Swiadomosé, ze ich mitos¢ do dziecka jest trudna
1 czgsto bolesna, przezywana w samotnosci i poczuciu opozycji do nastawien
spotecznych. Jednakze Pawel jest otoczony w rodzinie mitoscia, ktéra daje mu
poczucie bezpieczenstwa i1 akceptacji. Klimat psychiczny sprzyja dziataniom
rewalidacyjnym, ktére maja na celu rozwinigcie w dziecku mozliwosci
kompensacyjnych w funkcjonowaniu.

Ponizej przedstawiam kolejno kompetencje: motoryczne, poznawcze, per-
cepcyjne i emocjonalno-spoteczne dziecka, ktérych poznanie jest niezbgdne dla
postawienia diagnozy i zaplanowania kompleksowej terapii.

e Rozwdj motoryczny

Pawet chodzi samodzielnie z dowolnym zatrzymywaniem si¢ i zmiang kie-
runku. Potrafi takze biegaé, przy muzyce ,tanczy”. W zabawach ruchowo-muzycz-
nych nasladuje gesty i ruchy wykonywane przez dzieci, chetnie je powtarza. Od
wakacji 2002 r. takze chodzi po schodach. Ostatnio jest bardzo ruchliwy. Jednakze
w ruchach chtopca zauwaza si¢ zaburzenia koordynacji. Nie potrafi tez kopnac
pitki czy zachowaé réwnowagi stojac na jednej nodze.
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Pawet nie jest samodzielny w czynnosciach samoobstugowych. Prébuje
samodzielnie jes¢ za pomoca tyzki, jednak trzyma ja nieprawidtowo. Pije z kubka,
ktory trzyma obiema rgkami. Wystepuja jednak ogromne ktopoty z zuciem i po-
tykaniem. Widoczna jest mata plastycznosé¢ ruchéw ze wzgledu na obserwowane
wzmozone napigcie mi¢gsniowe. Zwlaszcza lewa rgka jest stabsza i mniej aktywna.
Chtopiec nie potrafi wykonac rzutu pitka ani jedna reka, ani oburacz. Dziecko nie
radzi sobie przy odkrecaniu kurka z woda, zawieszaniu r¢cznika na wieszaku.
Wymaga pomocy przy przebieraniu si¢, ale wspétdziata z opiekunem.

Sprawnos¢ manualna i grafomotoryczna rak jest znacznie obnizona. Trudnos¢
sprawiajg mu réznego typu ,,wktadanki” — kostka, ktéra trzeba wypetni¢ figurami
oréznych ksztattach, wrzucanie pieniazkéw do skarbonki, wktadanie kétek na
patyk. Problemem jest rowniez przewracanie kartek w ksiazce. Lepsze efekty
osiaga, gdy ksiazki maja pogrubione i sztywne kartki. Chtopiec interesujacy go
obrazek pokazuje cala regka. Czesto zajmuje si¢ manipulowaniem i ,,gra” na
réznych instrumentach muzycznych. Chetnie bawi si¢ klockami. Uktada je w po-
ziomie, budujac pociagi, i w pionie, budujac wieze. Pomaga sobie deseczka,
uzywajac jej jako miotka. Nasladuje w tym inne dzieci. Lubi zabawy z wykorzysta-
niem fasoli, kaszy, kasztanéw — manipuluje nimi, przesypuje. Pawet potrafi palcem
wskazujacym prawej rgki wiaczyc telewizor.

Rysunek jest na poziomie bazgrot. Przy pomocy dorostego chtopiec wypetnia
niedoktadnie kontur. Pawet nie wykonuje czynnosci wymagajacych precyzji
1 pewnosci ruchdéw, takich jak: nawlekanie korali na sznurek, postugiwanie sig¢
nozyczkami, kalkowanie, zwijanie widczki w kigbek.

e Rozwdj percepcyjny

W celu sprawdzenia umiejgtnosci percepcyjnych zbadatam orientacyjnie
stuch, wzrok, doznania dotykowe dziecka. Pawet skupia wzrok na obrazku czy
przedmiocie, ale tylko przez krétka chwilg. Nie potrafi wodzi¢ wzrokiem. Rozpo-
znaje na obrazkach niektére przedmioty, znane zwierzgta, czgsci garderoby. Lubi
oglada¢ zdjecia — wskazuje na nich siebie, mamg, tatg, brata, domowego kota.
Odréznia kolory, poniewaz potrafi dobra¢ figury, kierujac si¢ ich barwa.

Stuch u chtopca jest dobry — odwraca glowe¢ w kierunku odgtoséw, styszy
szept z odlegtosci 5-6 metrow. Rozpoznaje takze znajome dzwigki, zwraca uwage
na dzwigki zza $ciany — zastygajac na chwil¢ w bezruchu. Pawet bardzo lubi, gdy
mu si¢ $piewa piosenki. Styszac muzyke, zaczyna si¢ poruszac — ,,tanczyC” na swoj
sposob. Ma swoje ulubione melodie, ktére rozpoznaje. Wykazuje zainteresowanie
instrumentami muzycznymi — uwielbia gra¢ na bebenku, tamburynie, kotatce,
tréjkacie, cymbatkach.

Pawet nie wykazuje nadwrazliwosci dotykowej. Nie wzbrania si¢ przed masa-
zami rak, np. szczotka, kolczasta piteczka, futerkiem.
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e Rozwéj poznawczy

Chiopiec jest bardzo aktywny poznawczo, interesuje si¢ nowymi przedmio-
tami, osobami, ale na krétko. Wykazuje nadruchliwosé, ciagle zmienia obiekt
swoich zainteresowan. Daje si¢ zauwazy¢ deficyty uwagi. Na jakiejkolwiek
aktywnosci celowej koncentruje si¢ bardzo krétko. Rzadko jest skupiony na
przedmiocie zajg¢¢. Z reguly ma problemy z ukonczeniem zaczgtej czynnosci.
W obliczu napotykanych trudnosci najczg¢sciej porzuca prace.

Nie rozumie zasad i regut zabaw grupowych. Nie lubi stuchaé¢ czytanych czy
opowiadanych bajek. Czasami wykazuje zainteresowanie ksiazeczkami. Zdarza
sig, ze sam je przynosi i zachg¢ca opiekuna do wspdlnego ogladania.

Chlopiec uczestniczy w zabawach tematycznych, np. bawi si¢ w dom, ktadzie
i tuli misia do snu, rozmawia przez telefon, udaje jazd¢ samochodem. Potrafi nadac¢
przedmiotom symboliczne znaczenie, np. kétko typu ringo to kierownica samo-
chodowa. Jednakze zabawy dziecka sa monotonne, trzyma si¢ ono sztywnych
schematéw dziatania. Czasami nasladuje zachowania dorostych, np. siada na
krzesetku, zaktadajac noge na nogg.

Pawet potrafi dziata¢ z intencja, np. wskazuje na magnetofon, gdy chce
postucha¢ ulubionej kasety, iub przynosi zabawke¢ — zachgcajac do wspdlnej
zabawy. Orientuje si¢ w znanych, powtarzajacych si¢ sytuacjach — zna np.
kolejnos¢ ruchéw w programie Knilléw. Rozumie proste polecenia. Na obrazkach
chtopiec poznaje znane przedmioty i osoby. Potrafi dobra¢ dwa identyczne obrazki.
Podporzadkowuje znane przedmioty do obrazkéw. Réznicuje przedmioty wedtug
ksztattu i koloru, ale nie potrafi klasyfikowac ich pod wzglgdem wielkosci. Nie
potrafi wskaza¢ w grupie przedmiotéw tego, ktory nie pasuje. Wskazuje czgsci
ciala u siebie i1 innych, ale ta umiejetnos¢ nie jest utrwalona. Trzeba ja ciagle
powtarzaC i przypominaé. Nie zna nazw koloréw. Nie potrafi wspétdziata¢, gdy
w zabawie konieczna jest zasada naprzemiennosci rél. Uktada prosta uktadanke lub
uzupetniankg.

e Rozwdj emocjonalno-spoteczny

Pawet jest dzieckiem pogodnym i radosnym. Z reguty ma dobre samopoczu-
cie, co zaznacza usmiechem. Nie zdarza mu si¢ ptakac. Kiedy jest niezadowolony
— raczej krzyczy. Lubi chodzi¢ do przedszkola. W sobot¢ rano pokazuje na drzwi
wyjsciowe, co mama tlumaczy jako chec pdjscia do przedszkola. Wydaje sig, ze
chetnie przebywa w grupie. Pawet wykazuje gotowos¢ do wchodzenia w kontakty
z dorostymi. Bardzo czgsto kieruje na siebie uwage nauczyciela, zachecajac go do
wspoélnej zabawy. Przy obiedzie wykazuje cheé podzielenia si¢ jedzeniem. Czesto
szuka bliskiego kontaktu fizycznego z opiekunem, wdrapuje si¢ na kolana,
przytula.



Ksztatcenic zachowan komunikacyjnych ... 269

Chtopiec czasami wiacza si¢ do zabaw grupowych, zwtaszcza muzyczno-ru-
chowych, jednak bardzo rzadko wspétdziata z dzie¢mi. Najczgsciej bawi si¢ sam
lub z opiekunem.

Pawel reaguje na swoje imi¢. Rozpoznaje si¢ na zdjeciu, wskazujac na siebie
1 zdjecie. Lubi ¢wiczenia przed lustrem, w zabawach czgsto wskazuje na siebie,
moéwiac ,,)a” 1 domagajac si¢ w ten sposob docenienia swoich dziatan. Wydaje si¢
wigc, Ze poczucie tozsamosci, ktore M. Koscielska nazywa reprezentacjq ,ja"”,
nie jest u Pawta zaburzone [Koscielska 2000]. Stosunek do ,,ja” i poczucie wlasnej
wartosci ksztattuje si¢ u dzieci — zdaniem autorki — gléwnie w rezultacie ocen,
ktére odbieraja one z otoczenia. Dziecko tworzy jakby swoja tozsamos¢ poprzez
spojrzenia innych. Akceptacja i mitos¢ ze strony rodzicow zapobiegly w przypadku
Pawta patologizacji ,,ja”.

Chtlopiec rozumie polecenia i zakazy, ale nie zawsze wykazuje ch¢é podpo-
rzadkowania si¢ im. Czasami buntuje si¢, dziata na przekér, np. niszczy pomoce,
rozrzuca klocki, co — zdaniem wychowawczyni — sprawia mu przyjemnosc.
Wydaje si¢ to jednak zdrowym objawem manifestowania swoich emocji i prefe-
rencji co do formy aktywnosci w danym momencie.

Pawet czgsto nie konczy zadania lub porzuca je, gdy napotyka trudnos¢. Lubi
wykonywac dziatania, ktére potrafi. Przy prébie wprowadzenia nowych umiejgtno-
sci chtopiec nie chce pracowac. Mobilizujaco oddziatuja na dziecko wszelkiego
rodzaju zachety i pochwaty. Jezeli nie otrzyma pochwaty, nagradza si¢ sam, bijac
sobie brawo. Pawet wykazuje zmienna dyspozycj¢ do pracy. Sa dni, kiedy chetnie
si¢ uczy, czasami natomiast meczliwosc jest tak duza, ze opiekunowie rezygnuja
z zaj¢¢ z chlopcem. Czgsto spontaniczna aktywnos¢ chiopca jest nieukierunko-
wana, bezcelowa.

Kontakt intelektualny z dzieckiem jest utrudniony ze wzgledu na brak komu-
nikacji werbalnej. Pawetl nie potrafi wyraza¢ swoich potrzeb, np. nie wykonuje
konwencjonalnych ruchéw glowa typu: rak, nie w konkretnej sytuacji. Komunikuje
si¢ z otoczeniem uzywajac gestow 1 mimiki zupetnie nieczytelnych dla
wychowawcow. Wypowiada tylko pojedyncze stowa: ja 1 nie oraz wydaje
nieartykutowane dzwigki. Gesty i zachowania niewerbalne chtopca charakteryzuja
si¢ inercyjnoscia i beztadem, nie zast¢pujac tym samym komunikacyjnej funkcji
jezyka. Chtopiec nie ma indywidualnego sposobu komunikowania sig.

2. Wyniki badania logopedycznego

Diagnoza réznicowa oligofazji, dyzartrii 1 alalii jest zadaniem bardzo
trudnym. Trudno$¢ owa wynika z interferencji objawéw powyzszych zaburzen
w zwigzku z faktem, ze mowa i1 rozwd) umystowy sa z soba nierozerwalnie
zwiazane. Dodatkowym problemem jest wiek dziecka. Zaburzenia mowy wyste-
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puja bowiem na tle ksztattujacej si¢ dopiero mowy. Diagnoz¢ logopedyczna
dziecka, podobnie jak funkcjonalna, charakteryzuja pewne specyficzne cechy,
o czym wspominatam wyzej. Diagnozowanie dziecka z réznymi zaburzeniami
mowy nastrecza duzo trudnosci takze ze wzgledu na brak uniwersalnej procedury
badania logopedycznego. W orzekaniu o typie zaburzen nalezy zastosowac rézne
perspektywy ogladu 1 uwzgledni¢ wszystkie sfery aktywnosci pacjenta:
biologiczna, psychologiczna i spoteczna. Diagnoza powinna by¢ takze ciagla,
polimodalna i uzyteczna w terapii [Cieszynska 2000]. Ciagtos¢ diagnozowania
polega na periodycznej powtarzalnosci badan w celach weryfikacyjnych. Poli-
modalno$¢ pozwala na catosciowe, kompleksowe ujmowanie pacjenta. Zaktada
takze wykorzystanie réznorodnych metod i technik diagnostycznych. Diagnoza ma
by¢ uzyteczna w terapii, co oznacza, ze powinna wyznaczy¢ kierunki rewalidaciji,
dostosowanej do autentycznych potrzeb i mozliwosci dziecka, zgodnej z dynamika
jego rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Gtéwnym jej celem,
oprécz orzekania o dysfunkcjach, jest ustalenie posiadanych przez dziecko
kompetencji 1 sprawnosci. Diagnoza pozytywna pozwala ustali¢ poziom, od
ktérego nalezy zaczad terapi¢. Poza tym ma znaczenie terapeutyczne dla rodzicéw,
ktérzy odbierajq ja jako akceptujaca dziecko. Obecnie przejd¢ do préby diagnozy
logopedycznej 1 opisu komunikacji dziecka.

Pawet nie komunikuje si¢ werbalnie. Chtopiec wydaje nieartykutowane
dzwigki oraz postuguje si¢ mimika i gestami niezrozumiatymi dla opiekunéw.
Czasami prébuje powtarza¢ wyrazy i onomatopeje, np. mama, tata, indyk, gqska,
matpa, mu, miat, ge, ge. Powstaja wowczas produkcje bardzo znieksztatcone. Nie
wchodza one jednak na stale do stownika czynnego dziecka, sa wytworami
jednorazowymi. Jedynymi trwatymi elementami jego stownika czynnego sa dwa
stowa: ja, nie. Pawet rozumie proste polecenia, zakazy, reaguje na swoje imig.

Warunkiem bezproblemowego uczestnictwa w komunikacji jezykowej jest
dysponowanie pewnego rodzaju kompetencjami oraz odpowiadajacymi im
sprawnosciami. Wystepuja one nierozerwalnie w umysle cztowieka i wzajemnie
si¢ warunkuja. Celem diagnozy bedzie zatem préba odpowiedzi na pytanie, co
stanowi gtéwna przyczyne braku mowy u opisywanego dziecka — niewyksztatcone
sprawnosci percepcyjne, ktére uniemozliwiaja catkowicie lub w znacznym stopniu
nabycie kompetencji, czy brak lub niedowtad sprawnosci realizacyjnych? Czy
zaburzenia wynikaja z niesprawnego mechanizmu odbioru i nadawania mowy, czy
z dysfunkcji aparatu wykonawczego?

Podstawg sprawnosci biologicznych istotnych w komunikacji stanowia: stuch
fizyczny, fonematyczny, muzyczny, mobilny mézg i wydolna pamigé [Grabias
2000]. Aby zbada¢ percepcj¢ i pamigé stuchowa chtopca, wykonatam orientacyjne
badanie stuchu. Préba polegata na badaniu szeptem z odlegtosci 5-6 m. Pawet
reagowal na szept odwréceniem gtowy. Lokalizowal tez ukryte zrédto dzwieku
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(budzik, zabawke grajaca). Réznicowal glosy zwierzat: psa, kota, krowy, $wini,
gesi, kury poprzez wskazywanie odpowiedniego zwierzgcia na obrazku.

W celu sprawdzenia rozumienia komunikatéw wydawatam dziecku najpierw
proste polecenia, typu: UsiqdZz. Nie wychodz. Nie wolno. Daj mi klocek. Pawet
wykonywal poprawnie zalecane czynnosci. Nastgpnie przesztam do polecen
trudniejszych, typu: Przynies pitke, a potem misia. Potoz misia na potce. Daj mi
ksiqzke i misia. Pawel najczesciej nie wykonywal takich polecen. Osiagal pozy-
tywny efekt dopiero wtedy, gdy komunikat stowny byt wspomagany odpowiednim
gestem. Pozwala to stwierdzi¢ deficyty w rozumieniu bardziej ztozonych polecen.
Ze wzgledu na uposledzenie i brak komunikacji werbalnej niemozliwe okazalo si¢
zbadanie wypowiedzi dziecka pod wzgledem formutowania mysli oraz w aspek-
tach: leksykalnym, gramatycznym czy artykulacyjnym.

Postanowitam zatem sprawdzi¢, jak ksztattuje si¢ rozwdj mowy recepcyjnej
oraz zachowan gestowych. W tym celu postuzytam si¢ Inwentarzem Rozwoju
Mowy i Komunikacji ,,Stowa i Gesty” w opracowaniu M. Smoczynskiej [1999],
czgscig dotyczaca rozumienia. Badanie rozumienia przeprowadzatam proszac
dziecko o wskazanie na obrazku lub w otoczeniu desygnatu, ktérego nazwe
wymienialam. Aby wyeliminowa¢ ryzyko zgadywania, przedstawialam Pawlowi
szes¢ obrazkow, z ktérych miat wybrac jeden. Do wypetnienia rubryk: ,,Okreslenia
miejsca”, ,,Okreslenia czasu”, ,,Zaimki”, ,,Przymiotniki i przystéwki”, ,,Okreslenia
miary”, ,,Pytania” oraz czg¢sci II ,,Czynnosci i gesty” byly mi pomocne obserwacja
dziatania na przedmiotach rzeczywistych, a takze wskazéwki mamy chtopca.
Poniewaz /nwentarz nie byt jeszcze publikowany, nie moge zamiescié jego wzoru,
wedtug ktérego badatam Pawetka. Ogranicz¢ si¢ zatem do podsumowania
postgpowania diagnostycznego.

Z badania wynika, ze poziom rozumienia i komunikacji recepcyjnej jest
obnizony. Pawet stabo rozumie zaimki, okreslenia miary, niektére przymiotniki.
Lepiej wskazuje przedmioty konkretne niz nazwy kategorii nadrzednych. W stow-
nictwie biernym najwigkszy zbidr stanowia rzeczowniki i czasowniki. Sa to stowa
z podstawowego zasobu stownictwa, za pomocg ktérych Pawet jest w stanie
orientowac si¢ w typowych sytuacjach dnia codziennego. Poczynione przeze mnie
obserwacje oraz diagnoza psychologiczna orzekajaca o uposledzeniu w stopniu
umiarkowanym pozwalaja wskaza¢ na oligofazje jako zaburzenie wptywajace
zasadniczo na problemy komunikacyjne chtopca.

Na niedostatecznie opanowane kompetencje naktadaja si¢ u Pawta dodatkowo
trudnosci zwiazane z motoryka narzadéw mowy. Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy
problemy motoryczne dziecka sa typowym objawem czesto towarzyszacym
oligofazji, czy wynikaja u Pawta z innych przyczyn.

W zwiazku z przebytym przez chtopca wodogtowiem na tle toksoplazmozy
1 wystapieniem m.p.d. mozna podejrzewac, ze trudnosci realizacyjne nie sa tylko
wynikiem malej sprawnosci narzadéw mowy, ale maja powazniejsza przyczyne.
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Juz na podstawie krotkiej obserwacji dziecka mozna stwierdzi¢ duza wiotkosé
aparatu artykulacyjnego. Chtopiec caty czas ma otwarta buzig, ktéra zamyka na
wyrazne polecenie i na krétka chwilg. Aby oceni¢ mozliwosci motoryczne aparatu
mowy, przeprowadzitam badanie podstawowych funkcji i praksji oralne;j.
U Pawta wystepuje niemowlgcy typ potykania. Dziecko ma duze problemy

z zuciem pokarméw statych, kasaniem oraz koordynacja zucia i potykania. Nie
potrafi zebra¢ pokarmu z tyzki wargami. Czgsto si¢ dtawi. Picie napojéw mozna
okresli¢ jako ,,wlewanie w siebie” ptynu. Jezyk lezy ptasko na dnie jamy ustnej,
chtopiec pije z otwartg buzia, nie obejmujac ustami brzegu kubka. Ma slinotok.
Wargi sa wiotkie, niedomknigte, policzki i j¢zyk réwniez wiotkie, podniebienie
twarde — gotyckie, uzebienie — mleczne. Wykonatam nast¢pujace proby ekspery-
mentalne, sprawdzajace praksj¢ oralna:

— zacisnigcie i rozluznienie warg — nie wykonuje,

— pokazywanie zgbéw — nie wykonuje,

- ,.ryjek” — nie wykonuje,

— naprzemienne zagryzanie — nie wykonuje,

— wysuwanie i chowanie jezyka — pojawiaja si¢ minimalne ruchy,

— unoszenie jezyka do goéry — czasami udaje si¢ nieco podnies¢ jezyk przy
Spiewie ,lalalala” (Pawet miat podcinane wedzidetko),

— przesuwanie jezyka na boki — nie wykonuje,

— nadymanie policzkéw — nie wykonuje,

— chrapanie — nie wykonuje,

— ziewanie — nie wykonuje,

— dmuchanie — nie wykonuje, zamiast tego wystepuje chuchanie,

— aspirowanie — nie wykonuje,

— cmokanie — nie wykonuje,

— czucie temperatury i bdlu — nadwrazliwos¢ na bodzce ciepte w okolicy
jezyka i dzigsel,

— czucie dotyku — mata wrazliwosé warg 1 policzkdw — nie czuje np. resztek
jedzenia przyczepionych do buzi.

Pawet oddycha przez usta. By¢ moze jest to nawyk powstaly w zwiazku

z czgstymi przezigbieniami i ustawiczng niedroznoscig nosa. Oddech jest ptytki, ale
bez zadyszki. Powyzsze wstgpne badanie sprawnosci aparatu artykulacyjnego
nasuwa podejrzenie wystgpowania u dziecka zaburzen o typie dyzartrii. Chcac
dokona¢ precyzyjnego i petnego opisu trudnosci motorycznych, postuzytam sig
Profilem Dyzartrii S. Robertson w opracowaniu A. Lewandowskiego i Z. Tarko-
wskiego [1989]. Poszczegélne zadania oceniane sa w nim wedtug pigciostopniowej
skali (I — poziom normalny, 2 — dobry, 3 — zadowalajacy, 4 — staby, 5 — zerowy).
Obok niektérych zadan zostaty zamieszczone dodatkowe informacje, dotyczace
wynikéw badania. Zrezygnowatam z zamieszczania préb dotyczacych rozumienia
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czytania 1 wypowiedzi pacjenta ze wzgledu na wystegpujacy u niego brak

komunikacji werbalnej.

Poziom wykonania

Proby T [21314a15 Uwagi
Oddychanie
1. Emisja /s/ na wydechu X nie wykonuje
2. ,,Crescendo” /s/ X nie wykonuje
3. ,.Diminuendo” /s/ X nie wykonuje
4. Powtarzanie serii /s/ X nie wykonuje
S. Synchronizacja oddychania i fonacji X nie wykonuje
Fonacja
Staba sita glosu, brak
|. Rozpoczgcie /a/ X stabilnego podparcia
oddechowego
2. Utrzymanie /a/ X nie wykonuje
3. Glo$ne wymawianie /a/ X sita natgzenia
4., Crescendo” /a/ X nie wykonuje
5. ,,.Diminuendo” /a/ X nie wykonuje
6. Powtarzanie serii /a/ X nie wykonuje
7. Pogtlasnianie /a/ X nie wykonuje
8. Sciszanie /a/ X nie wykonuje
9. Wokalizacja wznoszaca gamy /a/ X nie wykonuje
10. Wokalizacja opadajaca gamy /a/ X nie wykonuje
11. Dlugos¢ zdan X nie wykonuje
12. Jakos¢ glosu X przerywany
Muskulatura twarzy
1. Symetria twarzy w spoczynku X -
2. Mimika w czasie u$miechu X SGEEIEE EIRCRISER:C
warg
3. Marszczenie warg X nie wykonuje
4. Napinanie warg ze wspomaganiem nie wykonuje
S. zjzl;iii?ywanie rozwartych warg w spo- “ nie wykonuje
6. Zachowanie warg podczas méwienia X nie wykonuje
7. Zamykanie — otwieranie ust X AL i kr(?lko,
na polecenie
8. Przesuwanie zuchwy w prawo X nie wykonuje
9. Przesuwanie zuchwy w lewo X nie wykonuje
10. Wysuwanie jezyka X mlzlom:::gdr:mh
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11. Cofanie jgzyka

do dolnych z¢béw

12. Przesuwanie jezyka w lewo

nie wykonuje

13. Przesuwanie jgzyka w prawo X nie wykonuje
14. Unoszenie je¢zyka do gérnych zgbow przy ,lalala”
15. Wypychanie j¢zykiem prawego policzka X nie wykonuje
16. Wypychanie jezykiem lewego policzka X nie wykonuje
17. Unoszenie j¢zyka do warg X nie wykonuje
18. Oblizywanie warg czubkiem j¢zyka X nie wykonuje
19. Unoszenie velum podczas emisji /a/ niemoznos¢
sprawdzenia
20. Unoszenie velum w serii /a/ niemoznos¢
sprawdzenia
Diadohokineza
1. Szybkie otwieranie i zamykanie ust wolnc;,{gvl:;chem
2. Szybkic zaokraglanie i sptaszczanie warg X nie wykonuje
3. Szybkic wysuwanie i chowanie jezyka X nie wykonuje
4. Szybkic podnoszenie i opadanie jezyka X nie wykonuje
5. Szybkie ruchy jezyka w bok X nie wykonuje
6. Szybkie powtarzanie /o : i/ X nie wykonuje
7. Szybkie powtarzanie /pa/ X nie wykonuje
8. Szybkie powtarzanie /ta/ X nie wykonuje
9. Szybkie powtarzanic /ka/ X nie wykonuje
10. Szybkie powtarzanie /ka-ta/ X nie wykonuje
11. Szybkie powtarzanic /p-t-k/ X nie wykonuje
Odruchy
1. Zucie W r0zwoju
2. Potykanie statych pokarméw nieprawidtowe
3. Potykanie ptynéw nieprawidtowe
4. Potykanie §liny w spoczynku X nie wykonuje
5. Potykanice sliny podczas jedzenia nieprawidtowe
6. Potykanie $liny podczas méwienia X nie wykonuje
7. Kastanie — odchrzakiwanie X tylko odruchowe
Artykulacja
1. Powtarzanie spétglosek w nagtosie X nie wykonuje
2. Doktadne wymawianie samogtosek X nie wykonuje
3. Powtarzanie zbitek spéigloskowych X nie wykonuje
4. Powtarzanie wielosylabowych wyrazéw cza.sami brardza
znieksztatcone
5. Powtarzanie zdan X nie wykonuje
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Prozodia
I. Utrzymanie wlasciwego tempa méwienia X nie wykonuje
2. Przyspieszanie tempa méwienia X nie wykonuje
3. Utrzymanie wiasciwego rytmu X nie wykonuje
4. Zachowanie wtasciwej intonacji X nie wykonuje
5. Nasladowanie réznych sposobéw . .

. X nie wykonuje

akcentowania

W $wietle powyzszego badania mozna stwierdzié, ze u chtopca na tle uposle-
dzenia umystowego i hemiplegii wystepuja nieprawidlowosci w rozwoju mowy,
wskazujace na uszkodzenia obwodowe. Zanotowatam objawy charakterystyczne
dla dyzartrii wiotkiej o znacznym nasileniu. Pawet przejawia duze trudnosci
w zakresie podstawowych funkcji: oddechowej, fonacyjnej 1 artykulacyjne;j.
Oddech jest ptytki, szczytowy, faza wydechowa — staba i krétka. Gtos jest staby,
przerywany. Brak kompensacji mowy melodia prozodyczna. Pawet bardzo rzadko
podejmuje proby powtarzania mowy, ktore w wigkszosci koncza si¢ niepowodze-
niem lub produkcja bardzo znieksztatconej struktury brzmieniowej wyrazu.
Wadliwy wzorzec przetykowy, obecnos$¢ obfitego S§linienia, znaczna wiotkos¢
migsni zuchwy i1 warg oraz ptaskie utozenie jezyka zaburzaja prawidtowe jedzenie
i picie. Wptywa to negatywnie na pracg¢ narzadéw artykulacyjnych i uniemozliwia
tworzenie nowych dzwigkéw”.

Jak wyzej wspomniatam, tak powazne ograniczenia w zakresie motoryki na-
rzadéw mowy moga doprowadzi¢ do niewyksztalcenia si¢ programu motorycznego
w umysle dziecka, co jest z kolei diagnozowane jako alalia ekspresywna. Analiza-
tor ruchowy ma decydujace znaczenie dla wytworzenia si¢ stereotypow czuciowo-
-ruchowych. Zaburzenia kinestetyczne w obrebie aparatu mownego uniemozliwiaja
aferentacj¢ zwrotna, tj. informacj¢ z obwodu o miejscu i utozeniu narzadéw
artykulacyjnych podczas moéwienia. Brak wzorcéw kinestetyczno-ruchowych
gtosek zaburza z kolei wzorce stuchowe, wptywajac wtérnie na rozumienie mowy.
Poniewaz Pawet nigdy nie méwit — mozna postawi¢ hipotezg, ze nie ma on
pierwotnej kompetencji ruchowej w zakresie mowy. Zatem brak modelu ruchu
moze w sposob bardzo powazny zakléca¢ nadawanie mowy. Jednakze aby orzekac
o tym typie zaburzen, musi istnie¢ petna konfiguracja wielu czynnikéw. Objawy
wystepujace u Pawta, ktére mogtyby swiadczy¢ o alalii ekspresyjnej, to: brak
wystgpowania mowy spontanicznej, unikanie mdéwienia, powtarzania, wykorzy-
stywanie natomiast w porozumiewaniu si¢ gestow 1 okrzykéw, zaburzenia

* Watpliwe wydaje si¢ wigc normalne gaworzenie dziecka i wypowiadanic pojedynczych stéw,
stwierdzone w badaniu psychologicznym, gdy w chwili obecnej Pawet praktycznie nie jest w stanie
dokona¢ zwarcia i rozwarcia warg w taki sposéb, by mogly powstaé¢ pierwsze nabywane przez
dziecko gloski, jak: b, m, p.
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powtarzania stéw, znacznie opézniony rozwdj ruchowy i poczatek rozwoju mowy,
trudnosci z koncentracja uwagi. Wydaje si¢ jednak, ze ze wzgledu na inne jeszcze
deficyty niespecyficzne, takie jak: zaburzenie myslenia pojgciowego, ,lepkos¢
myslenia”, obnizenie zakresu uwagi, zaburzenia pamigci, opéznienia i zaburzenia
rozwoju psychoruchowego, funkcji wzrokowych i stuchowych, zaburzenia
integracji percepcyjno-motorycznej, zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zacho-
wania, mogace towarzyszy¢ alalii, a bedace takze charakterystycznymi cechami
innych zaburzen (np. oligofazji), rozgraniczenie interferencji objawéw u Pawla jest
wrecz niemozliwe.

W $wietle przeprowadzonych przeze mnie badan mozna stwierdzi¢ wystgpo-
wanie u Pawta sprz¢zonych zaburzen mowy. Jak wczesniej zaznaczatam, posta-
wiona diagnoza nie moze by¢ traktowana jako ostateczna ze wzglgdu na brak
komunikacji werbalnej u Pawla i niemoznos¢ zanalizowania wytworéw mowy.
Z badan, jakie mogtam przeprowadzié¢, wynika, ze dominujacymi zaburzeniami,
ktére w jego przypadku determinuja mowg i jej rozwdj, sa oligofazja i dyzartria.
Alalii nie da si¢ ostatecznie zdiagnozowac ze wzgledu na niekompletna konfigura-
cj¢ objawéw. Jednakze czynnik, ktéry przejawia si¢ u chtopca, a jest typowy dla
alalii ekspresyjnej, to hipotetyczny brak w umysle dziecka programu motorycznego
dla mowy.

Ustalenie pierwotnego mechanizmu powstania zaburzen wydaje si¢ réwnie
trudne. Dzieje si¢ tak dlatego, ze procesy percepcji i realizacji wzajemnie si¢
warunkuja i w réwnym stopniu decyduja o rozwoju mowy. Nie mozna zatem
ostatecznie rozstrzygnaé, co jest gtéwna przyczyna trudnosci chiopca w postugi-
waniu si¢ mowa. Zupetny brak komunikacji werbalnej u opisywanego dziecka
moze wynika¢ zaréwno z uposledzenia umystowego, tj. niewytworzenia si¢
kompetencji, jak i dyzartrii, tj. braku mozliwosci realizacyjnych. Do konca bowiem
nie wiadomo, czy pierwotny w warunkowaniu rozwoju mowy jest rozwéj mysle-
nia, czy odwrotnie.

By¢ moze zaplanowana kompleksowa terapia sprz¢zonych zaburzen mowy
bedzie najlepsza metoda weryfikacji postawionych powyzej hipotez.



Ksztalcenie zachowan komunikacyjnych ... 2717

IV. PROGRAM TERAPII LOGOPEDYCZNE)]

1. Gléwne zalozenia i cele terapii

Dzieci takie, jak Pawet ze sprz¢zona niepetnosprawnoscia powinny byc objete
kompleksowa terapia, obejmujaca rehabilitacj¢ ruchowa, usprawnianie spoteczno-
-emocjonalne, rozwijanie proceséw poznawczych, ksztattowanie mowy i komuni-
kacji niewerbalnej. Celem takiego wieloprofilowego postgpowania bytoby
stymulowanie rozwoju ruchowego, intelektualnego, emocjonalnego oraz dziatanie
zmierzajace do wytworzenia mechanizméw kompensacyjnych. Wszechstronne
oddziatywania rewalidacyjne powinny tez zapobiec powstawaniu wtérnych
zaburzen. Podstawowa zasada, ktéra nalezatoby si¢ kierowaé, by umozliwié
dziecku, mimo jego ograniczen, jak najpetniejszy rozwdj, jest traktowanie go jako
partnera w procesie terapeutycznym. Wazne wydaje si¢ takze, szczegdlnie dla
ksztattowania si¢ osobowosci dziecka, unikanie narzucania mu form ekspresji,
a stymulowanie indywidualnej aktywnosci. Ogromne znaczenie ma réwniez
organizowanie sytuacji wyzwalajacych przezycia, wlasne dziatanie, umozliwiaja-
cych zdobywanie doswiadczenia.

Pragnac zaplanowac terapi¢ logopedyczng dla dziecka ze sprzg¢zonymi za-
burzeniami mowy, stan¢tam przed powaznym problemem. Przy tak zlozonych
trudnosciach, jak u Pawla terapia nie moze by¢ tylko srricte logopedyczna. Musi
zawiera¢ aspekt funkcjonalny, uwzgledniajacy specyficzne potrzeby i mozliwosci
chtopca. Ze wzgledu na brak wzoréw kompleksowej rewalidacji dzieci z podob-
nymi problemami prébuj¢ stworzy¢ autorski program oddziatywan. Jego podsta-
wowym celem jest ksztattowanie zachowan komunikacyjnych, ktére stana sie
punktem wyjscia zbudowania indywidualnego kodu komunikacyjnego chtopca.

Zaburzenia mowy wystepujace u Pawla wymagaja odmiennych procedur od-
dziatywania. W oligofazji zasadnicza sprawa jest budowanie kompetencji jezyko-
wej, komunikacyjnej i kulturowej, natomiast w dyzartrii podstawowa procedure
logopedyczng stanowi usprawnianie realizacji. Poza wyzej wymienionymi typami
oddziatywan nalezy réwniez pamigta¢ o zaspokojeniu potrzeb psychologicznych
dziecka, ktére maja decydujacy wptyw na powodzenie rewalidacji. Naleza do nich:
potrzeba bezpieczenstwa, kontaktu emocjonalnego, akceptacji, szacunku, uznania,
osiagnigcia sukcesu czy aktywnosci poznawczej [Przetacznikowa-Gierowska,
Makietto-Jarza 1992]. W terapii konieczne okazuje si¢ nawiazanie i utrzymanie
bliskiego kontaktu emocjonalnego z dzieckiem poprzez pozostawanie w kontakcie
wzrokowym i fizycznym (dotykanie plecéw, dtoni, twarzy). Prowadzacy zajecia
powinien obserwowa¢ dziecko, prébowa¢ podazaé za jego myslami i dziataniami.
Wazne jest takze ciagte rozbudzanie motywacji dziecka do inicjowania i podejmo-
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wania interakcji werbalnych. Kazde za$ zachowanie komunikacyjne ze strony
dziecka powinno by¢ dostrzegane i wzmacniane.

Przedstawiony ponizej program zaklada, ze prace terapeutyczng powinno si¢
rozpoczyna¢ na poziomie mozliwosci rozwojowych dziecka, ktére pozwolita
oceni¢ przeprowadzona wczesniej diagnoza funkcjonalna. Nie mozna si¢ sugero-
wac w tym przypadku wiekiem dziecka i odnosi¢ jego umiejetnosci do tzw. normy
rozwojowej. W miar¢ mozliwosci staram si¢ takze jak najczesciej nawiazywac
do doswiadczen Pawta i konkretnych desygnatéw prezentowanych w réznych
sytuacjach. Cwiczenia opieram na zasadzie polisensorycznego oddziatywania.
Tempo pracy dostosowuj¢ do mozliwosci dziecka. Zaktadam wigc cierpliwe
oczekiwanie na postepy. Cwiczenia moga byé powtarzane i utrwalane w réznych
sytuacjach zabawowych — az do osiggniecia zadowalajacego efektu.

1) Ocena indywidualnych predyspozycji dziecka

Zaplanowanie skutecznego programu terapeutycznego wymaga szczegétowe]
znajomosci indywidualnych predyspozycji dziecka. Poniewaz doktadna diagnoze
funkcjonalng Pawta przedstawitam powyzej, ograniczg¢ si¢ tylko do omdéwienia
zainteresowan chtopca, preferowanych przez niego aktywnosci oraz gotowosci
spotecznej. Pozwolg one zindywidualizowaé zasady przyjete w terapii chtopca.

Pawet jest dzieckiem pogodnym, radosnym, che¢tnie podejmuje proponowane
mu zadania, jednak skupia si¢ na nich bardzo krétko. Ma wiele zainteresowan.
Pawet bardzo lubi zabawy, ktére polegaja na wchodzeniu w rézne role spoteczne,
takie jak np. zabawa w dom (podawanie obiadu, usypianie misia, sprzatanie) czy
jazda samochodem. Duzg rados$¢ sprawia mu budowanie z klockéw parkingu
samochodowego 1 potem jezdzenie po nim samochodami. Z checig zajmuje si¢
prostymi uktadankami, szczegélnie tymi, z ktérymi sobie radzi. Zajeciem, ktére na
dtuzej skupia jego uwage, jest wrzucanie pieniagzkow do skarbonki, wktadanie
kotek na patyk, przesypywanie kaszy, fasoli, kasztanéw. Do szczegdlnie ulubio-
nych zajec¢ chtopca nalezy jednak stuchanie piosenek z przedstawianiem ich tresci
za pomocg gestow lub zabawkowych zwierzatek. Pawla interesuja takze ¢wiczenia
przed lustrem, cieszy go swoj widok. Dtuzej potrafi si¢ zajac takze ogladaniem
zdj¢c¢. Preferowana forma aktywnosci chtopca jest ,.taniec”. Ma on swoja ulubiona
kaset¢ z muzyka, przy ktérej tanczy. Pawet bardzo lubi zabawy ruchowo-stuchowe,
w ktdrych stara si¢ uczestniczyé. Czgsto gra na instrumentach perkusyjnych.
Chetnie biega.

Pawel przejawia gotowos¢ do wchodzenia w kontakty z ludzmi. Nie potrafi
jednak utrzyma¢ ich z réwiesnikami. Czgsto bawi si¢ sam, a jezeli juz kogo$
zaprasza do zabawy, jest to wychowawczyni lub wolontariusz. Nie potrafi bawié
si¢ naprzemiennie. Aktywnos¢ chiopca czgsto jest niecelowa. Gesty, ktérych
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uzywa, pragnac przekazac¢ jakas informacje, sa niezrozumiate dla nauczycieli.
Wskazuje to na brak uporzadkowanego sposobu niewerbalnego porozumiewania
sig.

Chtopiec rzadko wykazuje motywacje¢ do méwienia. Na krétko skupia uwage.
Nie lubi uczy¢ si¢ nowych rzeczy, ktére sprawiaja mu ktopot.

Znajac ograniczenia, mozliwosci oraz potrzeby Pawta, mogtam opracowac
indywidualny program pracy rewalidacyjnej. Podejmujac si¢ tego, przyjetam
nastgpujace zasady:

—uwzglednienie zainteresowan i preferowanej aktywnosci dziecka,

— nadawanie trwalego znaczenia sposobom ekspresji opanowanym juz przez
chtopca,

— bazowanie na czynnosciach prostych, znanych 1 lubianych w celu lepszej
koncentracji uwagi,

— bodzcowanie polisensoryczne,

— stawianie przed dzieckiem zadan dostosowanych do jego mozliwosci psy-
chofizycznych,

— czeste wzmacnianie aktywnosci w celu wzbudzenia motywacji oraz
ksztattowania poczucia sprawczosci pozytywnej,

— okazywanie dziecku zadowolenia nawet w przypadku matych osiagnig¢
oraz zachgcanie go do podejmowania dziatan w celu pokonania trudnosci,

- nauczenie Pawla przezywania radosci z wtasnych osiagnig¢ (akcentowanie
postepow),

— dostosowanie czasu trwania poszczegdlnych ¢wiczen do wydolnosci
chtopca.

2) Rodzaje ¢wiczen proponowanych w programie terapeutycznym

Poniewaz Pawet jest dzieckiem ze sprz¢zonymi zaburzeniami mowy, na ktdre
dodatkowo naktadaja si¢ takie ograniczenia, jak uposledzenie umystowe, niedo-
wthady konczyn i aparatu artykulacyjnego, wymaga on stymulacji wieloprofilowe;.
Program powinien wigc zawiera¢ zaréwno ¢wiczenia zmierzajace do budowania
kompetencji jezykowej, komunikacyjnej 1 kulturowe), jak réwniez usprawniajace
aparat artykulacyjny.

Budowanie kompetencji powinno przebiega¢ zgodnie z prawami naturalnego
rozwoju mowy. Cwiczenia stuzace nabywaniu j¢zyka musza zatem uwzgledniaé
takie dziatania, jak: przyswajanie nazw na tle sytuacyjnym, wyréznianie poprzez
gest czy intonacj¢ nazw w wypowiedziach, pobudzanie do powtarzania, wielo-
krotne utrwalanie wypowiedzi. Program zaktada stymulacj¢ polisensoryczna, by
dziecko mogto kojarzy¢ stowo z bodzcem wzrokowym, stuchowym, dotykowym
i ruchowym. Ze wzgledu na powazne deficyty uwagi i inne ograniczenia chtopca
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¢wiczenia muszg by¢ prowadzone w trakcie zabawy i1 w sytuacjach zycia codzien-
nego. Podczas terapii logopeda powinien w miar¢ mozliwosci odczytywac intencje
dziecka wynikajace z kontekstu sytuacyjnego i stara¢ si¢ je werbalizowa¢. Wazne
jest réwniez to, aby nie narzuca¢ dziecku dziatan, ale umozliwi¢ mu wybér
alternatywnych rozwiazan. Zwracajac si¢ do Pawta, nalezy uzywa¢ znanego mu
stownictwa i stosowac¢ proste konstrukcje gramatyczne. Cenne moze by¢ réwniez
stwarzanie sytuacji umozliwiajacych chtopcu wykazanie si¢ osiggnigtymi umiejet-
nosciami w zakresie komunikacji werbalnej, a takze zagwarantowanie poczucia
sukcesu podczas kazdego spotkania.

Przy problemach dyzartrycznych wystepujacych u Pawla niezbgdne sa tez
¢wiczenia aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Proces uspraw-
niania realizacji ma w zasadzie dwa etapy: pierwszy — zwigzany z usprawnianiem
czynnosci fizjologicznych, lezacych u podstaw mowy i drugi — dotyczacy stricte
funkcji mowy. Jest to postgpowanie zgodne z zasada stopniowania trudnosci, ktéra
obowiazuje w kazdej terapii.

Ze wzgledu na ztozonos¢ objawéw towarzyszacych zaburzeniom mowy tera-
pia logopedyczna musi by¢ taczona z dzialaniami umozliwiajacymi rewalidacjg
ogblnorozwojowa. Cwiczenia wptywajace pozytywnie na rozwéj ogélny dziecka
powinny stuzy¢ poprawie: zdolnosci koncentracji uwagi, sprawnosci motorycznej
(duzej, malej, oralnej), percepcji wzrokowej, percepcji stuchowej, koordynacji
wzrokowo-stuchowo-ruchowej, pamigci ruchowej, stuchowej i wzrokowej, moty-
wacji do komunikacji werbalnej, uczestniczenia w grupie spoteczne;j.

Warto réwniez rozwazy¢ w przypadku dziecka z powaznym uszkodzeniem
o.u.n., ktére znacznie wptywa na funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego,
zastosowanie dodatkowych strategii wspomagania rozwoju komunikacji. Podsta-
wowym zatozeniem terapii logopedycznej jest wyksztalcenie mowy czynnej.
Nalezy jednak pamigtac, ze nie moze ono przystoni¢ nadrzednego celu rewalidacji,
tj. osiggnigcia skutecznego sposobu porozumiewania si¢. Zdarza si¢ bowiem, ze
w imi¢ staran i idacej za nimi nadziei na pojawienie si¢ u dziecka mowy czynnej
dochodzi do niezamierzonego zablokowania mozliwosci rozwoju umiejetnosci
porozumiewania si¢, a co za tym idzie réwniez umiej¢tnosci poznawczych i spo-
lecznych. Aby temu zapobiec, nalezy wprowadzi¢ do procesu terapeutycznego
wspomagajace sposoby porozumiewania si¢. Komunikacja wspomagajaca i alter-
natywna (AAC - Augmentative and Alternative Communication) polega na
wykorzystaniu wszelkich istniejacych sposobéw przekazywania informacji w celu
uzupetnienia lub zastapienia komunikatu przekazywanego zwykle za pomoca
stowa [Smyczek 2002].

We wspomaganiu porozumiewania si¢ wykorzystuje si¢ zaréwno srodki natu-
ralne (wokalizacje, wskazywanie wzrokiem, gesty, reakcje mimiczne, ruchowe),
jak 1 réznorodne pomoce komunikacyjne (tablice komunikacyjne, ksiazki ze
stownictwem, wyrazonym za pomoca symboli, obrazkéw, piktograméw, zdjec,
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liter lub/i stéw). Najwazniejszym celem, do ktdérego si¢ dazy, jest umozliwienie
dziecku petnego uczestniczenia w procesie komunikacji (wystgpuje ono zaré6wno
w roli odbiorcy informacji, jak 1 nadawcy przekazu). Na poczatkowym etapie
terapii nalezy wykorzystywaé przede wszystkim aspekt wspomagajacy AAC.
Dziatania te na pewno nie wptyna negatywnie na ksztattowanie si¢ mowy dziecka,
a moga zapobiec wtérnym zaburzeniom jego ogdélnego rozwoju.

3) Rola otoczenia spotecznego w rewalidacji dziecka

Rzecza konieczng jest zaangazowanie w proces terapeutyczny otoczenia Spo-
tecznego. Wiadomo, ze efekty porozumiewania si¢ z dzieckiem zaleza w duzej
mierze od zdolnosci nadawania i odbierania informacji przez osoby doroste,
przebywajace z nim. Oddziatywanie srodowiska, w ktérym przebywa dziecko,
moze by¢ bardzo znaczace. Rodzice, srodowisko przedszkolne moga staé si¢
dodatkowym czynnikiem patogennym, negatywnie wptywajacym na dziecko.
Moga tez przez odpowiednie dziatania doprowadzi¢, ze ich relacja z dzieckiem
bedzie maksymalnie korzystna. Szczegélnie wazna wydaje si¢ $cista wspotpraca
zrodzicami i czynne ich wlaczanie w proces rewalidacji. Proces terapeutyczny
dziecka obejmuje do pewnego stopnia takze oddziatlywanie na jego rodzicéw
[Koscielska 2000]. Nalezy sprawié, aby zaczgli oni dostrzega¢ indywidualne
wlasciwosci dziecka, zaprzestali koncentrowania si¢ na jego deficycie, doskonalili
rozumienie jego zachowan, potrafili przyja¢ perspektywe dziecka jako réwno-
uprawniong z perspektywa wlasna, dostarczali mu jak najwigkszej liczby doswiad-
czen. Zdrowym relacjom z dzieckiem stuzy uwzglednianie jego odrgbnosci
psychicznej w zakresie potrzeb, emocji, preferencji. Cenne jest tez posiadanie
realnego obrazu dziecka i dostosowanie wymagan do jego mozliwosci. Stanowi to
bowiem podstaw¢ do wybrania optimum w zakresie kierowania aktywnoscia
dziecka, udzielania mu pomocy i dostarczania bodzcéw stymulujacych. Dla
dziecka takiego jak Pawet konieczne jest tez zapewnienie spokoju, tadu i stabilno-
sci warunkéw zycia. Decydujace dla osiagnigcia pozytywnych rezultatéw sa takze
mitos¢, bezpieczenstwo i akceptacja, jakich doznaje ze strony rodzicéw.

Zadanie logopedy polega na uczeniu rodzicéw odpowiednich ¢wiczen, ktére
mogliby systematycznie kontynuowac z dzieckiem w domu, oraz przekonanie ich
o stusznosci podejmowanych dziatan, zachgcanie do cierpliwosci i niezniechgcania
si¢ brakiem szybkich postgpow. Systematycznos¢, brak pospiechu, nieokazywanie
zniecierpliwienia stanowia podstawowy, cho¢ nie jedyny, warunek powodzenia
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terapii. Nastapienie oczekiwanej poprawy po okresie diugiej stagnacji nie jest
zjawiskiem odosobnionym’.

Program terapeutyczny powinien by¢ zgodny z oddziatywaniami, jakim
dziecko poddawane jest w przedszkolu. Wspdlny front dziatania jest wskazany
choéby w celu ujednolicenia stownika domowego i1 przedszkolnego, wprowadzenia
porzadku i stabilizacji w funkcjonowanie dziecka.

2. Program kompleksowej terapii logopedycznej

Program oddziatywan, ktdry przedstawiam ponizej, sklada si¢ z trzech blo-
kéw zajeé. Dotycza one: budowania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej,
usprawniania realizacji oraz wspierania rozwoju ogolnego dziecka. Opracowujac
¢wiczenia, uwzglednitam szczegdlne potrzeby, mozliwosci efektywnej pracy oraz
preferencje chtopca. Zasadniczym celem terapii w przypadku Pawta jest wypraco-
wanie indywidualnego kodu porozumiewania si¢ poprzez ksztatcenie zachowan
komunikacyjnych. Optymalnym skutkiem oddziatywan bylby rozwéj mowy czyn-
nej. Natomiast konieczne do osiagnigcia minimum pracy terapeutycznej zaktada
rozwdj niewerbalnego sposobu skutecznej komunikacji chtopca.

1) Zajecia zmierzajace do budowania kompetencji

Najwazniejszy blok zaj¢¢ bedzie stanowi¢ procedura logopedyczna, ktéra
polega na budowaniu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej®. Rozwijanie
umiejetnosci komunikacyjnych odbywa si¢ zarowno w sferze werbalnej, jak 1 nie-
werbalnej. Pierwszym krokiem begdzie zbudowanie kontaktu komunikacyjnego
pomiedzy dzieckiem nieméwigcym a osoba méwiacg. Pamigtajac o podstawowym
celu rewalidacji 1 biorac pod uwage indywidualne predyspozycje Pawta, zaktadam
nastgpujace etapy uczenia chtopca aktywnego komunikowania si¢ z otoczeniem:

I. Nawigzanie kontaktu komunikacyjnego (poprzez wzrok, zawotanie, mé-
wienie do chtopca).

% J. Baran [1987] zauwaza: +Rozwéj dziecka kojarzy si¢ nieodparcie z rozwojem rosliny.
Pewne momenty wymykaja si¢ naszej obserwacji. Nie potratimy uchwyci¢ tego momentu, kiedy
pojawia si¢ nowa jakos¢. Po prostu nagle stwierdzamy fakt jej istnienia. Podobnie jak w rozwijaniu
si¢ kwiatéw nie dostrzegamy poszczeg6lnych moment6w rozchylania si¢ ptatkéw, tak i u dziecka —
nie potrafimy okresli¢ faz przechodzenia od jedncj jakosci do drugiej”. W rozwoju dziecka moment
przejscia od czynnosci prostych do bardziej skomplikowanych cz¢sto jest wigc nagly.

“ Zdobycie przez dziecko kompetenciji stanowi bowiem punkt wyjscia i podstaw¢ pézniejszego
proccsu usprawniania realizacji.
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2. Nauka podtrzymywania kontaktu (poprzez patrzenie na dziecko, utrzymy-
wanie kontaktu w sytuacji zabawy, werbalizowanie skierowanych do nas zachowan
dziecka, wydtuzanie czasu koncentracji uwagi, zachgcanie do zabawy, okazywanie
radosci z podjetej przez dziecko wspdtpracy).

3. Nauka nasladownictwa. Musi si¢ ona odbywa¢ w oparciu o zabawg, np.
tworzenie teatrzyku pacynkowego. Poczatkowo dziecko powtarza proste gesty
terapeuty (np. ,.chodz tu!”). Nalezy takze wzmacnia¢ naturalng gestykulacje.
Nast¢pnie zgodnie z rozwojem mowy dziecka mozna przej$s¢ do nasladowania
onomatopei’, potem wyrazéw o strukturze CVCV (ztozonych z sylab redupliko-
wanych, w ktérych sasiadowatyby z soba gtoski najbardziej skontrastowane pod
wzgledem stopnia otwarcia narzadow mowy). Mozna takze ¢wiczy¢ nazywanie
zwierzat, postugujac si¢ planszami z obrazkiem, podpisanym wyrazem dzwigkona-
Sladowczym. W ten sposéb przygotowujemy dziecko do nauki czytania prostych
stow globalnie. Dziecko przyswaja zapisane stowo — jak obraz. Stopniowo, na
dalszym etapie pracy, mozna prébowaé wycofywac obraz.

4. Nauka wyboru. Nalezy stworzy¢ sytuacje, w ktdrej chtopiec bedzie musiat
dokona¢ wyboru, np. formy aktywnosci, koloru kredki, rodzaju cukierka itp.
Decydowanie o elementach akcji daje mozliwos¢ Swiadomego uczestniczenia
w niej.

S. Nauka naprzemiennosci w dziataniu, np. przez wspélne budowanie wiezy
z klockéw. Kiedy dziecko stawia jeden klocek, a dorosty nastepny, powstaje cos
w rodzaju dialogu czynnosci, ktéry przypomina rozmoweg. Poza tym czynnosci
terapeuty sa zacheta dla dziecka i1 prowokujg je do podjg¢cia dziatania. Aby
zacheci¢ dziecko do wspodtdziatania, powinnismy rozpoczaé zabawe od czynnosci,
ktéra nie sprawia mu ktopotéw. Uzyskanie sukcesu na wstepie dziatania zachgca
do podejmowania nastgpnych wysitkéw. Naprzemiennos¢ dziatan mozna ¢wiczy¢
tez budujac wiezg z rak. Na stole ktadzie si¢ po kolei dlonie ptasko jedna na drugiej
w nastgpujacej kolejnosci: prawa diton dziecka, prawa dorostego, lewa dton
dziecka. lewa dorostego. Nastepnie, gdy ,,wieza” jest juz gotowa, wyciaga si¢
kolejno dlon potozona najnizej i naktada si¢ ja na wierzch ,,wiezy”. Mozna tez
wykorzysta¢ zabawg pt. ,,Odbijanka”, polegajaca na klaskaniu raz w regce partnera,
raz w swoje. Odbywa si¢ to naprzemiennie: prawa z prawa, lewa z lewa, w obie
rece partnera. Rozpoczynamy ¢wiczenia od najprostszych konfiguracji, stopniowo
zwigkszajac trudnos¢.

6. Nauka odmawiania i potwierdzania. Sa to ¢wiczenia polegajace na uczeniu
odpowiadania na pytania przez kregcenie glowa i wypowiedzenie: ,,nie” lub pota-
kujacy ruch gtowa z wypowiedzeniem: ,tak”.

7 Moze to byé nasladowanie odruchéw naturalnych: ziewania, kastania, gtosnego $miechu
oraz odgtoséw zwierzat, a nast¢pnie celowe ich powtarzanie po nadaniu im uprzednio j¢zykowego
znaczenia.
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7. Nauka upominania si¢. Trzeba pokaza¢ dziecku, ze wyciagnigcie reki
z okrzykiem: Daj! — w prosbie o przedmiot — daje duze korzysci. Dziecko uczy si¢
przejawiania inicjatywy.

8. Nauka inicjowania kontaktu komunikacyjnego. Uczymy dziecko stawiania
pytan, np. poprzez gest odpowiedniego pokazania przedmiotu oraz poprzez mimik¢
i wypowiedzenie z dobitng intonacja stéw: Co to jest? Wypracowanie u Pawta
domagania si¢ akcji nie bedzie trudne. Pawet czgsto wskazuje na siebie w zabawie,
moéwiac: ja, co swiadczy o ksztattowaniu si¢ osobowosci i1 jest przejawem chgci
bycia aktywnym. Gdy chtopiec podaje ksiazeczke, nalezy za niego zwerbalizowaé
intencjg, z ktora przyszedt, np. stowami: Poczytaj mi!, przy zabawie klockami:
Zbuduj mi! itp. Trzeba takze pokaza¢ dziecku, jak moze postugiwaé si¢ odpowied-
nio dobranym obrazkiem.

Postgpowanie z dzieckiem o niepetnosprawnosci sprz¢zonej zaktada duza ela-
styczno$¢ w realizowaniu zaplanowane;j terapii.

Poznawanie przez dziecko okreslonych znakéw komunikacyjnych musi mie¢
wymiar realny, zwigzany z codziennym zyciem. Jest to zatozenie zgodne z pra-
wami biologicznego nabywania je¢zyka, poniewaz mowa wyrasta z dziatania.
Poprzez uczestnictwo w sytuacji komunikacyjnej nastgpuje interioryzacja regut
uzycia jezyka, a zaistnienie okreslonych warunkéw sprzyja ich aktualizacji w for-
mie zachowan jezykowych. Dziecko uczy si¢ zatem odrdznia¢ role pytajacego od
odpowiadajacego, umiejgtnosci podejmowania tych rél odpowiednio do sytuacji,
wania, podtrzymywania i zakonczenia dialogu. W ten sposéb zdobywa ono kom-
petencj¢ komunikacyjna, niezbedna dla skutecznego porozumiewania sig.

Postulat budowania kompetencji j¢zykowej bedzie w przypadku Pawta przede
wszystkim realizowany jako poszerzanie stownika biernego. Sprawa kluczowa
wydaje si¢ odpowiedni dobér stownictwa dostosowany do wieku dziecka i od-
zwierciedlajacy nawyki jezykowe grupy réwiesniczej. Jezyk dziecigcy nasycony
jest wykrzyknieniami, wyrazeniami nacechowanymi emocjonalnie, pytaniami,
komentowaniem wiasnych dziatan. Te cechy musza by¢ uwzglednione w zestawie
stownictwa proponowanym chtopcu. Nalezy wzia¢ takze pod uwage indywidualne
doswiadczenia dziecka i1 preferencje w wyborze tematéw, co powinno spetniaé
dodatkowo funkcje motywujaca do komunikowania si¢®. Nowe stowa powinny by¢
podawane w rozsadnej, przyswajalnej przez Pawta liczbie. Mysle, ze korzystne
i utatwiajace przyswajanie stow przez chtopca bytoby podawanie ich w grupach
tematycznych, np. ja i moja rodzina, dom, przyroda, zwierzgta, pojazdy, jedzenie,
zabawki itp. Konieczne dla rozumienia struktury wypowiedzi wydaje si¢ takze
tworzenie pol semantycznych. Poszerzaniu stownika sprzyja kojarzenie wzorca

* Wprowadzane stowa powinny spetnia¢ nast¢pujace trzy kryteria: musza by¢ dla dziecka
wazne, potrzebne i zrozumiate.
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stuchowego wyrazu z bodzcami wzrokowymi, dotykowymi, ruchami ciata,
gestami’. Utatwiaja one dziecku kojarzenie stowa z desygnatem lub obrazkiem.
Stymulacja polisensoryczna polega wi¢c na wspomaganiu przekazu, zaréwno przez
nauczyciela jak i1 dziecko, poprzez dodatkowe srodki komunikacyjne: naturalne
1 ustalone gesty, mimike twarzy, przedmioty, obrazki, zdjgcia, dotyk i kontakt
fizyczny, dzwigki paralingwistyczne (westchnienia, pomruki. ptacz, jeki, Smiech
1inne odglosy), kontakt wzrokowy. W zwiazku z zastosowaniem komunikacji
wielozmystowej istnieje potrzeba doskonalenia aferentacji wzrokowej, stuchowej,
czuciowe;j'”.

Dzialania przedstawione powyzej zostaty oparte na zatozeniach Modelu
Uczestnictwa''. Maja na celu zapewnienie dziecku wtasnie petnego uczestnictwa
w komunikacji. Dziecko rzeczywiscie staje si¢ podmiotem sytuacji edukacyjnej,
a nie tylko biernym odbiorca.

Rodzice moga wspiera¢ dodatkowo rozwdj mowy poprzez stosowanie tzw.
kapieli stownej. To dzialanie stosowane jest zwtaszcza w odniesieniu do matych
dzieci, ale w stosunku do starszych takze moze petni¢ funkcje¢ stymulujaca.
Obdarzanie komentarzem kazdej czynnosci wykonywanej razem z dzieckiem,
zadawanie pytan i odpowiadanie na nie dostarczaja gotowych struktur jezykowych
do realizacji konkretnej intencji. Zadaniem rodzicéw jest tez ustawiczne ¢wiczenie
zdobytych juz przez dziecko umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Sprawa niezwykle wazna jest nieustanne motywowanie dziecka do podejmo-
wania wysitku i pokonywania trudnosci. Rzeczg, ktéra moze to zadanie utatwic,
jest prowadzenie przez rodzicéw tzw. dziennika wydarzen [Schmid-Giovannini
199512, W dzienniku rodzice utrwalaja przezycia dziecka poprzez rysowanie
obrazkéw, wklejanie zdj¢é, podpisy. Najlepiej jezeli przedstawiona w dzienniku
sytuacja jest bliska dziecku, nacechowana emocjonalnie (zaré6wno pozytywnie jak
1 negatywnie). Zapis moze dotyczy¢ przezycia mitego, np. wizyty w ZOO, ale
1 przykrego, np. stluczenia szklanki. Podpisy pod obrazkami moga stac sig
w przysztosci pierwsza lektura dziecka. Poniewaz gtéwna postacia dziennika jest
samo dziecko, speilnia on rol¢ aktywizujagca do moéwienia, wyrazania emocji
poprzez opowiadanie o tym, co si¢ wydarzyto. Stanowi tez dodatkowa pomoc do
utrwalania poznanego stownictwa.

’ Dotyczy to gtéwnie dzieci z uposledzeniem umystowym, zaburzeniami percepcji czy defi-
cytem uwagi.

'O tym szerzej w punkcie 3, przy omawianiu zaje¢ ogélnorozwojowych.

"' Model Uczestnictwa jest strategia opracowywania funkcjonalnej diagnozy porozumiewania
si¢, wyboru stownictwa i adaptowania zaj¢¢ szkolnych dla niepetnosprawnych, nieméwiacych
uczniéw |Warrick 1999]. Duzg rol¢ odgrywa w tej strategii AAC.

"> Pomyst ten zaczerpngtam z metodyki uczenia jezyka dzieci niestyszacych. Mysle, ze
w przypadku Pawla ,dziennik wydarzen” spetni podobna rol¢ motywujaca i prowokujaca do mé-
wienia.
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2) Zajgcia usprawniajace realizacje mowy

U Pawta oprécz ruchéw artykulacyjnych zaburzone sa funkcje fizjologiczne,
takie jak jedzenie i picie. Dlatego przewidywana terapia zaktada dwa etapy
oddziatywan: usprawnianie tych czynnosci fizjologicznych oraz stymulacj¢ funkcji
zwigzanych z mowa.

Chiopiec jest dzieckiem, ktére wskutek matej sprawnosci warg i slabego
migsnia okreznego nie potrafi dmuchac, przy ,,dawaniu buzi” nie zwiera warg.
W czasie jedzenia nie Sciaga z tyzki zawartosci, lecz wlewa lub wrzuca ja sobie do
buzi. Jezyk lezy w plaskiej, niskiej pozycji, nie wykonuje ruchéw pionowych ani
poziomych, co zaburza formowanie kesa i potykanie. Przy stale uchylonych
wargach wystepuje slinotok.

W celu poprawienia funkcji fizjologicznych, wystgpujacych wczesdniej
w rozwoju dziecka od méwienia. tj. gryzienia, zucia, picia, potykania, nalezy
zastosowac ¢wiczenia praksji i gnozji oralnej. Terapia karmienia obejmuje: nauke¢
prawidtowej pozycji przy jedzeniu, trening prawidlowego zucia, przeciwdziatanie
wystepowaniu odruchu wysuwania jezyka podczas jedzenia i picia. Kolejne etapy
pracy doktadnie opisuje M. Borkowska [1997].

Duzo wysitku wymaga nauczenie dziecka picia z kubka. Do tej pory Pawet
.wlewa” ptyn do buzi i potyka go przy wysunigtym jezyku. W celu zmiany
nieprawidlowego nawyku mozna uzyé¢ kubka z wystajacym brzegiem. Brzeg
naczynia nalezy umiesci¢ migdzy wargami dziecka i jednoczesnie nie dopusci¢ do
ich otwarcia. Pomocne okazuje si¢ nauczenie dziecka picia przez rurke'’ (gruba
i krétka, aby chlopiec mégt tatwiej wciaga¢ ptyn). Do tej pory jednak Pawet
odrzuca proby podawania mu napojéw przez rurkeg.

Zucie jest czynnoscia, ktérej trudno nauczyé. Wstepem do terapii bedzie
zwickszenie konsystencji podawanych pokarméw'. Nauke rozdrabniania zaczy-
namy od statych, ale migkkich pokarméw, np. gotowanego ziemniaka, biatka jajka,
banana, butki umoczonej w herbacie. Znang metoda jest takze podawanie do zucia
waskich i dtugich kawatkéw gotowanej, migkkiej wotowiny. Mozna takze na z¢by
trzonowe dziecka potozy¢ kawatek biszkopta i poprowadzi¢ ruch zuchwg w gére
1 d6t — az do rozkruszenia ciastka. Podczas wykonywania biernych ruchéw szczgki
dziecko styszy chrupanie i jednoczesnie czuje, co oznacza gryzienie i Zucie.
Ponadto biszkopt tatwo si¢ rozpuszcza w ustach, co daje dziecku poczucie sukcesu
z wykonanego dziatania. Przy nauce przyjmowania pokarméw wazne jest takze
pokazywanie nieco przesadnych ruchéw, ktére dziecko ma wykonywac.

"* Grubos¢ rurki powinna by¢ indywidualnie dostosowana do umiejetnosci zamykania warg
przez dziecko.
" W domu Pawlowi podawane sa gléwnie pokarmy w plynnej postaci.
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Terapia zucia Pawta przynosi pozytywne rezultaty. Chtopiec samodzielnie je
zupy oraz drugie danie — rozgniatane widelcem. Potrafi zjes¢ kanapke (chleb bez
skorki). Niestety w zakresie funkcji potykania i picia ptynéw utrzymuja si¢ nie-
prawidtowe nawyki.

W celu kontroli $linienia oraz podniesienia napigcia miesni twarzy i migsni
jezyka wskazane jest wykonywanie masazy jamy ustnej. Masaz powtarza si¢ kilka
razy dziennie przed jedzeniem. Najczesciej wykonuje si¢ go palcem owinigtym
w sterylna gaze, ale mozna uzywac takze: tyzeczki, skoérki chleba, szczoteczki do
zebow, kawatka jabtka, lizaka. Uzywajac przedmiotéw o réznej temperaturze
i powierzchni, dostarczamy dodatkowych wrazen dotykowych. Rézne sposoby
masazu opisujg w swoich pracach: E. Stecko [2000], J. Kielin [2000] 1 M. Borkow-
ska [1997].

W celu ogdlnej stymulacji twarzy, ust, usprawnienia funkcji jedzenia i picia,
podjecia ruchéw artykulacyjnych mozna zastosowacé takze ustno-twarzowgq terapi¢
regulacyjng wedtug Castillo-Moralesa. Polega ona na stymulacji neuromotorycz-
nych punktéw twarzy (punkty: gtadzizny, kacikéw oka, skrzydetek nosa, wargi
goérnej, katéw ust, podbrédka, dna jamy ustnej, zwacza) poprzez kilkusekundowy
lekki ucisk lub wibracje [Kielin 2000]. Metoda ta stuzy zwigkszaniu kontroli nad
migsniami twarzy oraz ¢wiczy ich ruch.

By zmniejszy¢ slinotok 1 poprawié czucie wewnatrz ust, program przewiduje
stymulacje oralna smakami. Cwiczenia wymagaja wspétpracy ze strony rodzicéw,
bo musza by¢ wykonywane kilka razy w ciagu dnia. Nalezy np. podawa¢ dziecku
odrobine substancji o zdecydowanym smaku (musztarda, ocet, curry, sok z cy-
tryny, midd, czosnek, migta, cynamon, chilli, sél, pieprz itp.) przed kazdym
positkiem i przed spaniem. Kazdego dnia podajemy inna substancjg, tylko jedna,
zawsze wymawiajac jej nazwe. Do stymulacji dotykowej wewnatrz ust mozna
wykorzysta¢ nastgpujace zabiegi: przyktadanie do warg i wkladanie do wnetrza
buzi kulek lodowych, wpryskiwanie za pomoca rozpylacza wody — na zmiang:
zimnej, letniej, bardzo cieptej, wdmuchiwanie za pomoca rozpylacza strumienia
powietrza do jamy ustne;j.

W przypadku Pawta korzystne bytoby zwigkszenie swiadomosci doznawa-
nych bodzcéw czuciowych réwniez w okolicy ust, szczek, nosa, policzkéw. W tym
celu nalezy wprowadzi¢ masaze twarzy palcami i przy zastosowaniu innych
materiatéw (pidrko, gabka, jedwab, wetna, futerko) — przykladanie na zmiang
cieptych i zimnych przedmiotéw.

Przechodz¢ do przedstawienia ¢wiczen oddechowych i fonacyjnych, niezbed-
nych przy rehabilitacji dziecka z dyzartria. Cwiczenia oddechowe maja na celu
wypracowanie prawidtowego toru oddechowego, pogtgbienie oddechu, wydtuzenie
fazy wydechowej, wyregulowanie rytmu wydechowego. Praca nad oddechem
moze odbywaé sie w przypadku Pawta tylko w sytuacji zabawy. Stosuj¢ w pracy
z nim nastgpujace ¢wiczenia: dmuchanie na kulki z waty, piérka, chuchanie w rece,
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wachanie kwiatkéw, gimnastyke, polegajaca na uniesieniu rak, potaczonym
z wdechem i sktonie z opuszczeniem rak i wydechem; dmuchanie na piteczke ping-
-pongowa w wodzie, zdmuchiwanie matych $wieczek urodzinowych, zabawa
w wiatr rozdmuchujacy liscie, nadmuchiwanie ,balonika w brzuchu”, préba
wiaczenia w oddychanie pracy przepony poprzez lezenie na plecach i hustanie na
brzuchu misia. Pawel nie potrafi jeszcze dmucha¢ - wykonuje tylko gest
chuchajacy, oddech nadal jest bardzo ptytki. Cwiczenia fonacyjne, polegajace np.
na utrzymaniu ,,Spiewanej” gloski a lub przedtuzaniu wyrazéw dzwigkonasladow-
czych, staram si¢ przeprowadzac razem z ¢wiczeniami oddechowymi.

Aparat mowy jest takze usprawniany poza czynnosciami zZucia, gryzienia itp.
Przy tak duzej niesprawnosci narzadu mowy, jaka obserwuje si¢ u Pawta, nie
mozna zastosowac ¢wiczen artykulacyjnych, wykorzystywanych np. w dyslalii.
Nie mozna proponowac c¢wiczen wykraczajacych poza mozliwosci dziecka,
poniewaz takie dziatanie zniechg¢ca do pracy zaréwno dziecko, jak i matke, ktdra
z nim ¢wiczy. Konieczne, w kontekscie trudnosci w zuciu i stabosci migsni twarzy,
wydaja si¢ ¢wiczenia zuchwy, np. opuszczanie z wyraznym zaznaczeniem dwodch
faz: otwarcie do pozycji umiarkowanej oraz pogtgbienie otwarcia, nasladowanie
ruchéw zucia [Kania 2001], préba wyciagania ,,wezy — zelkéw’ przy zacisnigtych
na nich zebach dziecka. Celem tych ¢wiczen jest umiejetnosé utrzymania jamy
ustnej w domknigciu, ktére juz si¢ u Pawta pojawia, ale trwa bardzo krétko.

Proponowane ¢wiczenia warg obejmuja: naprzemienne domykanie i otwiera-
nie warg, splaszczanie zamknigtych ust w usmiechu, ¢wiczenia obejmowania
ustami przedmiotéw (tyzki, fletu, banana).

Jezyk jest usprawniany przez masaze. Dodatkowo proponuj¢ nastgpujace
rodzaje ¢wiczen: kontrolowane wysuwanie i chowanie jezyka w jamie ustnej'’,
unoszenie jezyka do gory (przy $Spiewie: lalalala), ¢wiczenia migsni jezyka przez
zlizywanie miodu, nutelli, ketchupu z talerzyka.

Podniebienie migkkie mozna ¢wiczy¢, wykorzystujac odruchy naturalne:
kastanie, ziewanie.

Na dzien dzisiejszy Pawel czyni niewielkie postgpy w zakresie sprawnosci
aparatu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego. Jednakze wiadomo, ze w przy-
padku dzieci z dyzartria terapia logopedyczna zwykle jest bardzo dtuga i postgpuje
powoli. Nie mozna zatem spodziewaé si¢ szybkich i spektakularnych zmian.
Program zaktada wigc cierpliwa i systematyczng prace metoda ,,matych krokéw™.

. Chlopiec wysuwa jezyk do dolnych z¢gb6w tylko przy prébie klaskania.
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3) Zajecia stymulujace ogdélny rozwdj dziecka

W ramach wieloprofilowego usprawniania warto réwniez zaplanowac zajgcia
wplywajace na rozwdj ruchowy, percepcyjny, poznawczy i emocjonalny dziecka.
W przypadku Pawta cenne jest aktywizowanie myslenia i rozwijanie sprawnosci
umystowej wszelkimi dostgpnymi sposobami. Nacisk nalezy potozy¢ na rozumie-
nie przez chiopca sytuacji i komunikatéw. Cwiczymy zatem reagowanie na wlasne
imi¢, wyrazanie potrzeb przez gest wskazywania, mimik¢, odgltosy. Bardzo wazng
umiejetnoscia jest orientacja w schemacie wiasnego ciata, ktérej uczymy poprzez
wskazywanie czgsci ciata — swoich, lalki, terapeuty, poprzez pokazywanie ich na
obrazkach. nakitadanie na kontur cziowieka duzych (noga, re¢ka, glowa) oraz
matych (oko, nos, ucho, buzia) czesci ciata, wykorzystanie ¢wiczen Ruchu
Rozwijajacego V. Sherborne [1996].

W zwiazku ze sprzg¢zona niepetnosprawnoscia i spowodowanym nia mniej-
szym zasobem doswiadczenia koniecznym elementem terapii b¢dzie poszerzanie
zakresu wiedzy i umiejetnosci dziecka poprzez zapoznanie z nazwami przedmio-
tow, ich cechami jakosciowymi, przeznaczeniem oraz zastosowaniem w konkret-
nych sytuacjach zyciowych. Na wzér naturalnej sytuacji uczenia si¢ odbywa sig to
poprzez doswiadczenie sensoryczne. Zaktadam zatem, ze chiopiec bgdzie ogladat
dany przedmiot na obrazku, ale nastgpnym elementem ksztalcenia stanie si¢
zabawa, pozwalajaca na uzywanie przedmiotéw zgodnie z przeznaczeniem, np.
czesanie, mycie, karmienie lalki. Dziecko uczymy takze rozpoznawania przed-
miotéw na obrazku na podstawie uzytku. W tym celu zadajemy np. pytanie: Pokaz
to, czym sie czesze / myje / whija gwozdzie itp. Wiedza zdobyta podczas pracy
w przedszkolu powinna by¢ poparta doswiadczeniem realnym i w ten sposéb
utrwalona, np. po lekcji, na ktérej chlopiec poznaje nazwy zwierzat — idziemy
znim do ZOO, po poznaniu nazw owocéw — kupujemy rézne ich rodzaje,
nazywamy realne obiekty, dajemy je smakowa¢. Wiedza powinna by¢
przekazywana w porcjach mozliwych do przyswojenia. Zajgcia nastgpujace
kolejno powinny taczy¢ si¢ z soba tematycznie. Na kazdej lekcji powinien pojawié
sic moment, w ktérym przypominamy wiedz¢ czy umiejgtnosci z poprzednich
éwiczen. W dalszym ciagu duza role ksztalcaca beda odgrywac zabawy
tematyczne, np. w lekarza, dom, sklep, ZOO itp. Zabawy te stwarzaja mozliwos¢
wchodzenia w role spoteczne, formutowania komunikatéw, poznawania nowych
przedmiotéw oraz manipulowania nimi.

Aktywizowaniu myslenia, jak i ¢wiczeniu uwagi i koncentracji sprzyjaja
rézne zabawy oparte na czynnosci segregowania. Ponizej przedstawiam kolejne
etapy usprawniania myslenia zgodnie z zasada stopniowania trudnosci. Zaczynamy
od czynnosci dobierania parami identycznych przedmiotéw, a takze poznawania
ich w ré6znych wzajemnych potozeniach, np. jabtko lezace na talerzu, za talerzem
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i przykryte talerzem. Poczatkowo ograniczamy si¢ do loteryjek ztozonych z 2-4
obrazkéw. Czynnosé ta uzmystawia dziecku zasade tozsamosci.

Ksztalcenie myslenia dziecka na podstawie analogii moze odbywac si¢ np.
poprzez pokazywanie mu przedmiotéw wykonanych z réznych materiatéw. Cechy
charakterystyczne materiatu (drewna, szkta, metalu, futra, papieru) dziecko poznaje
przez manipulacj¢ przedmiotami. Proponowane ¢wiczenia polegaja na wyszukiwa-
niu w otoczeniu i na obrazkach przedmiotéw z okreslonego materiatu, a takze
dobieraniu parami obrazkéw przedstawiajacych materiat (drewno) i przedmiot
(stot), ktéry z niego wykonano. Kolejny krok stanowi kategoryzowanie przedmio-
tow na podstawie wspdlnej cechy — koloru, ksztattu, wielkosci. Umiejetnosc
selekcji zdobywa dziecko wyszukujac ,,intruza” — elementu nie pasujacego do
pozostatych. Dochodzimy w koncu do bardzo waznej umiejetnosci — klasyfikacji
przedmiotéw poprzez segregacj¢ obrazkéw wedtug kryterium semantycznego.
Kolejny putap stanowi ksztatcenie zdolnosci dostrzegania zwiazkéw logicznych,
np. poprzez dobieranie obrazkéw i przedmiotéw na zasadzie: czg$¢ — catosc.
Najwyzszy stopien rozwoju myslenia w wieku 5-7 lat to dostrzeganie zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych. Jednakze ze wzgledu na stopien uposledzenia u Pawta
osiagnigcie tego etapu bedzie prawdopodobnie bardzo oddalone w czasie. Nalezy
jednak w odpowiednim momencie podejmowac préby, np. uktadania historyjek
obrazkowych.

Ze wzgledu na sprzezenie, jakie zachodzi migdzy sfera psychiczng a sferg
ruchowa funkcjonowania dziecka, éwiczenia wspomagajace rozwdj sensomoto-
ryczny przedstawi¢ wspdlnie. W pracy z Pawtem jest wykorzystywana Metoda
Ruchu Rozwijajacego V. Sherborne [Bogdanowicz, Kisiel, Przasnyska 1996].
Wspomaga ona funkcjonowanie motoryczne dziecka, koordynacj¢ ruchowa, tym
samym dajac poczucie sprawnosci ruchowej. Ponadto zapewnia trenowanie
koncentracji uwagi, ukierunkowuje dziatania na cel. Metoda ta daje bardzo dobre
rezultaty w ksztalceniu obrazu samego siebie'® oraz nawiazywaniu kontaktéw
spotecznych'’. Metode te odréznia od rehabilitacji ruchowej to, ze koncentruje sie
ona przede wszystkim na kontakcie z innymi osobami, komunikacji niewerbalnej
oraz aspekcie terapeutycznym, ktérego podstawa jest ruch.

Zajecia stuchowo-ruchowe stuza rozwojowi ogélnej sprawnosci i koordynacji
ciata oraz ksztattowaniu funkcji percepcji stuchowej. Poniewaz taniec jest ulubiong
aktywnoscig Pawta, mozna wykorzysta¢ ten fakt, wprowadzajac do terapii duzo
¢wiczen logorytmicznych. Moga to by¢ piosenki z pokazywaniem tresci, ,.takto-
wanie” — wykonywanie odpowiednich ruchéw rekami'®, zabawy typu ,.stop

'* Stu2a temu ¢wiczenia indywidualne.

"7 Odbywa si¢ to przez wykonywanic ¢wiczen w parach. Sg to ¢wiczenia tzw. ,,z", . przeciwko”
lub ,razem™.

"* Mozna wykorzystaé elementy metody Bon Depart {Bogdanowicz 1999].
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muzyka” — zatrzymywanie si¢, gdy muzyka przestaje gra¢, dopasowywanie ruchu
do okreslonej melodii, np. niskie dzwigki — pelzanie po podlodze, wysokie —
bieganie w truchcie itp. Cwiczenia percepcji stuchowej zakladaja dodatkowo
poszukiwanie zrédta dzwigku, koncentracj¢ na réznych bodzcach stuchowych'
oraz réznicowanie dzwigkdw. Do tego celu postuzy materiat dzwiekowy Stucham
i mowie H. Rodak 1 D. Nawrockiej [1993]. Zajecia te beda stanowié wstep do
¢wiczen stuchu fonematycznego. Mozna takze wprowadzi¢ probg wyklaskiwania
rytmu (dwa uderzenia) z uzyciem instrumentéw perkusyjnych, klaskania.

Ze wzgledu na wystgpujace u Pawla wzmozone napigcie lewej strony ciata
korzystne sa wszelkie ¢wiczenia relaksacyjne. Pawel jest dzieckiem nadpobu-
dliwym, dlatego najbardziej; wskazana forma relaksacji bg¢dzie naprzemienne
rozluznianie i napinanie migsni rak, nég, tutowia. Cwiczenia te musza mie¢ forme
zabawy™, np. zaciskamy rece w piastki (udajemy, ze to kamienie), nastgpnie
rozluzniamy lub szeroko rozstawiamy palce rak uniesionych nad gtowa (udajemy
jelenia) i opuszczamy r¢ce, rozluzniajac je.

Szczegbélne znaczenie dla ogélnego rozwoju dziecka maja zajgcia uspraw-
niajace koordynacj¢ wzrokowo-ruchows. Ksztattowaniu wzorcéw ruchowych
i usprawnianiu manualnemu stuza nastgpujace ¢wiczenia: wrzucanie pienigzkéw
do skarbonki, nawlekanie korali, zabawy ,,matrioszkami”, wktadanka koteczkowa,
kostka do sortowania, lepienie i ugniatanie plasteliny, malowanie cata dlonia,
oddzieranie i gniecenie kawatkéw papieru, zabawy piaskiem, ,,solenie”, posypy-
wanie kasza, zwijanie wiéczki w duzy kigbek, chwytanie jedna rgka i oburacz
baniek mydlanych, wytawianie drobnych przedmiotéw z wody. Poprzez bazgranie
jednoreczne i oburgczne wytwarzaja si¢ skojarzenia wzrokowo-ruchowe.

Cwiczenia orientacji wzrokowo-przestrzennej wykorzystywane w pracy
z Pawtem polegaja na sktadaniu obrazkéw pocigtych na 4-6 elementéw, uktadanek
klockowych oraz konstruowaniu z klockéw wiez, pociaggéw, mostéw.

Zajecia ogdlnorozwojowe powinny by¢ prowadzone zaréwno indywidualnie,
jak i w miarg mozliwosci w grupie réwiesniczej. Cwiczenia w grupie ulatwia
nawiazanie relacji z innymi osobami oraz beda cennym doswiadczeniem funkcjo-
nowania w srodowisku spotecznym.

Wyzej opisany program realizuj¢ z Pawlem od marca 2003 r. Zajecia
najcze¢sciej maja forme zabawy, w ktdrej wykorzystuj¢ kazda okazje, aby uspraw-
nia¢ zaburzone funkcje. Rodzaj zaj¢¢ dopasowuj¢ kazdorazowo do stanu fizycz-
nego i samopoczucia dziecka. Bywaja dni, gdy Pawet jest chetny do pracy, zainte-
resowany zaproponowana czynnoscia, na ktérej skupia si¢ dostatecznie dtugo.

" Proponowatabym wykorzystanie Programéw aktywnosci Knilléw [1995).

" Pomysty zabaw stuzacych relaksacji mozna zapozyczy¢ z terapii jakajacych si¢. Regulagji
napigcia migsniowego stuza takie ¢wiczenia, jak: zabawy z wodg (wiostowanie palcami, uktadanie
dloni luzno na wodzie), rysowanie palcami na tackach z kasza, luzne wymachy rak (nasladowanie
gal¢zi wierzby placzacej), machanie na pozegnanie, strzepywanie rak, przeciaganie sig itp.
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Czasami wydolnos¢ chtopca jest tak mata, ze zmuszanie go do zaj¢¢ wydaje sig
bezcelowe. Wowczas zgodnie z zasada elastycznosci dziatan staram si¢ podazac za
dzieckiem i podchwytywaé wybrang przez nie form¢ aktywnosci. Praca z Pawtem
wymaga od logopedy przede wszystkim podejscia terapeutycznego, opartego na
umiejetnosci nawigzywania kontaktu poprzez zapewnienie poczucia bezpieczen-
stwa, zaufania, spontanicznosci i aktywnosci, poczucia sprawstwa. Pawet jest
w stanie dobrze funkcjonowaé tylko w przyjaznej atmosferze, kiedy ma dodatkowo
mozliwos¢ decydowania o swojej aktywnosci. Wszelkie formy przymusu nie
odnosza zadnych rezultatéw, skutkuja negatywnie — ignorowaniem przez chtopca
prob podjgcia wspétpracy.

Sprz¢zone zaburzenia mowy wystepujace u Pawta nie rokuja szybkich efek-
tow. Chiopiec czyni niewielkie post¢py, zwlaszcza w zakresie mowy artykutowa-
nej. W tej sytuacji najwazniejsze wydaja sie: utrzymanie odpowiednich warunkéw
do budowania kontaktu komunikacyjnego, dalsze systematyczne usprawnianie
aparatu mowy oraz zapewnienie wszechstronnej stymulacji ogdlnego rozwoju
chtopca.
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