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Terapia dziecka z rozszczepem kregostupa i wodoglowiem
— studium przypadku

ABSsTRACT: The paper constitutes a presentation of diagnosis and therapy in a child after a intrau-
terine spina bifida surgery with recognized hydrocephalus. The author discusses the character of the
disorder, pathomechanism and its results on the development of the child. The therapeutic tech-
niques are presented and analyzed which aim at improving breathing, phonation and voice pro-
duction as well as at stimulating both cerebral hemispheres. The author presents the results of the
therapy and the case study highlights the accuracy of chosen methods.
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Wprowadzenie

W swoim artykule zaprezentuje studium przypadku dziecka, u ktérego w 20.
tygodniu cigzy zdiagnozowano przepukline oponowo-rdzeniows, a w 22. - prze-
prowadzono operacje wewnatrzmaciczng. Rozwazg¢ rozwdj mowy dziewczynki,
ktéra pomimo rozszczepu kregostupa i wszczepionej zastawki w celu leczenia
zdiagnozowanego wczesniej wodoglowia, jest w normie rozwojowej (84 II), osia-
ga sukcesy w nauce.

Zastanowig si¢ takze, w jaki sposdb poprzez stymulacje lewej i prawej potku-
li poprawi¢ funkcje jezykowe u dziecka, a takze jakimi technikami usprawniac
oddech i fonacje.
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Istota rozszczepu kregostupa

Rozszczep kregostupa (spina-bifida) jest szczegblng wada rozwojows. Zycie
czlowieka z przepukling oponowo-rdzeniows, przepukling oponowg lub rozszcze-
pem kregostupa ukrytym jest zdeterminowane przez miejsce uszkodzenia, cho-
roby towarzyszace i warunki socjalne, w jakich on zyje. Wedtug Bozeny Okurow-
skiej-Zawady, Wojciecha Sobanca, Wojciecha Kulaka i Krzysztofa Sendrowskiego:
»[...] przepuklina oponowo-rdzeniowa jest zaburzeniem rozwojowym zamkniecia
kanatu kregowego, powstalym w procesie tworzenia si¢ u ptodu struktur rdze-
nia kregowego i kregostupa. Ta zlozona, wielosegmentowa wada dotyczy rdzenia
kregowego, wychodzacych z niego nerwow rdzeniowych i oston: opon mézgowo-
-rdzeniowych, kregéw kregostupa, migsni, tkanki podskornej i skory™. Badacze
dowodzg réwniez, ze ,wadzie towarzyszy zniesienie lub oslabienie przewodzenia
bodzcéw nerwowych od struktur centralnych na obwod ciata do miesni, skory
i narzadéw wewnetrznych™.

Rodzaje rozszczepu kregostupa

Istnieje kilka rodzajow rozszczepu kregostupa w zaleznosci od tego, czy do
uszkodzenia doszlo tylko na poziomie kosci nad rdzeniem kregowym, czy ,guz
zwiera tylko plyn moézgowo-rdzeniowy i nie obejmuje rdzenia™, czy tez ,guz
zawiera plyn mézgowo-rdzeniowy i obejmuje rdzen™*. Rdzne bywa réwniez umiej-
scowienie uszkodzenia, ktére moze obejmowac rdzen w odcinku piersiowym
[Th], rdzenn w odcinku L1-L3, rdzen w odcinku L4-L5, rdzen w odcinku ko$ci
krzyzowej [S]°.

Przyczyny wystapienia rozszczepu kregostupa

Istnieje kilka czynnikéw, ktore determinujg niezamkniecie sie kosci: niepra-
widlowosci chromosomalne, przyjmowanie kwasu walproinowego, przyjmowanie

! B. OKUROWSKA-ZAWADA, W. SOBANIEC, W. KuraKk, K. SENDROWSKI, D. OTAPOWICZ:
Analiza rozwoju motorycznego dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq i stosowane metody rehabi-
litacji. ,Neurologia Dziecigca” 2008, nr 17 (33), s. 31.

2 Ibidem, s. 32.

> V. BiNNs, E. BARDOS: Wspieranie rozwoju niemowlgt i malych dzieci z rozszczepem krego-
stupa i wodogtowiem. Przewodnik dla Rodzicow. Przel. F. SKkRIVANEK, World Health Organization
1996, s. 13-14.

* Ibidem, s.14.

* Portal studentéw fizjoterapii: www.pandm.org [data dostepu: 12.04.2013].
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lekéw przeciwdrgawkowych, hipertermia: naduzywanie solarium, czynniki $ro-
dowiskowe®.

Zapobieganie powstawaniu wady

Wystapieniu rozszczepu kregostupa mozna zapobiega¢ poprzez przyjmowanie
kwasu foliowego i witaminy B12. Ta suplementacja jest szczegolnie istotna na kilka
miesiecy przed planowanym zajéciem w cigze. Nalezy wtedy przestrzegac zdrowej
diety i nie spozywac alkoholu. W przypadku kobiet, ktére przyjmuja leki na epi-
lepsje, istotna jest konsultacja lekarska’.

Skutki rozszczepu kregostupa

Rozszczep kregostupa u dziecka determinuje zycie calej jego rodziny. Otocze-
nie trzeba dostosowa¢ do potrzeb dziecka. Nalezy przewidzie¢, czy moga wystapi¢
komplikacje lub czy moze nastgpi¢ regres rozwoju. Rodzice musza podja¢ trudng
decyzje, jak rehabilitowa¢ dziecko, by skutecznie osiagalo kolejne etapy rozwoju,
musza zdecydowa, jaki zespot bedzie pracowac z dzieckiem, jak moga w realiach
domowych stworzy¢ optymalne warunki do rehabilitacji ruchowej, psychologicz-
nej i logopedycznej.

Rozszczep kregostupa powoduje konsekwencje w rozwoju sfery fizycznej i psy-
chicznej dziecka, utrzymujace si¢ przez cate zycie. Szczegdlnie trudno stwierdzic,
jak bedzie przebiegal rozwoj matego dziecka, u ktérego juz w tonie matki mozna
zdiagnozowa¢ — dzieki badaniu USG - owa wade rozwojowa. W zaleznosci od
miejsca uszkodzenia oraz rodzaju rozszczepu mozna jednak domniemywac, jakie
funkcje zyciowe dziecko jest w stanie naby¢, czy bedzie borykac sie jedynie z nie-
pelnosprawnoscia ruchows, intelektualna czy moze jego rozwoj bedzie przebiegat
nieharmonijnie. Istotny jest takze czas, kiedy rozszczep zostal zdiagnozowany.
Weczesne rozpoznanie rokuje bardzo dobry rozwdj dziecka, gdyz juz od momen-
tu, kiedy matka ustyszy diagnoze, moze zdecydowac si¢ na operacje rozszczepu
wewnatrzmaciczng lub na zabieg po urodzeniu. Warunkami operowania dziecka
w lonie matki - oprocz wczesnego rozpoznania rozszczepu, tj. do 20. tygodnia
cigzy - sa: prawidlowy kariotyp ptodu, brak wad towarzyszacych, §rednia komory
bocznej < 17 mm, stopien IT (§redni) malformacji Chirariego II. Do rozszczepu kre-
gostupa dochodzi bowiem ,,0koto 24-26 dni po zajsciu w cigze™®, kiedy wiekszos¢
kobiet nie spodziewa sie, ze noszg w sobie dziecko.

¢ Ibidem.

7 V. BINNs, E. BARDOS: Wspieranie rozwoju niemowlgt i malych dzieci z rozszczepem krego-
stupa i wodoglowiem...,s.13-14.

8 Ibidem, s. 13.
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Metody badawcze

W zwigzku ze specyficzng sytuacja osoby cierpigcej na rozszczep kregostupa
i wielu indywidualnych uwarunkowan, ktére wplywaja na jej terapie, za najlepsza
metode badawczg uznatam studium przypadku. Metoda ta pozwala na polaczenie
wiadomosci zaczerpnietych z dokladnej analizy dokumentéw medycznych, wywia-
du oraz diagnozy logopedycznej i psychologicznej, a na ich podstawie na podjecie
decyzji dotyczacej najbardziej odpowiedniej terapii.

Informacje na temat dziecka

Dziewczynka urodzita si¢ 17 listopada 2005 roku w jednym z bytomskich szpi-
tali. Na $wiat przyszta poprzez cesarskie ciecie - w zwigzku z operacjg rozszczepu
kregostupa w 22. tygodniu cigzy i porodem w 25. tygodniu cigzy.

Analiza dokumentacji medycznej

Rozwdj dziewczynki przebiegal prawidtowo, bez powiklan, aczkolwiek byt
opdzniony pod wzgledem ruchowym i werbalnym?®. W lipcu 2006 roku stan dziecka
okreslony zostal na wiek 5 miesiecy. Wowczas stwierdzono u pacjentki wodogto-
wie tréjkomorowe (zespdt Arnolda Chiariego II). Znacznemu poszerzeniu ulegly
komory boczne. Asymetria pojawila si¢ w okolicy rogéw potylicznych. W wyniku
zmian doszlo do przemieszczenia mozdzku i struktur pnia mézgu w strong otworu
wielkiego. W badaniu MR glowy stwierdzono wydluzenie i napigcie ciata modzelo-
watego z zachowaniem zakretu obreczy. Wodoglowie tréjkomorowe duzego stop-
nia prawdopodobnie bylo wynikiem stenozy wodociggu. Nie pojawily si¢ cechy
okolokomorowego przesigkania ptynu moézgowordzeniowego. W sierpniu 2006
roku przeprowadzono operacje wodoglowia — wentrykulostomie¢ endosopowa.
W sierpniu 2007 roku w Norwegii implantowano uklad zastawkowy komorowo-
-otrzewnowy po stronie prawej — dziewczynce wszczepiono zastawke typu Strata.

Rozwéj psychoruchowy dziecka przyspieszyt — terapia prowadzona metoda
Vojty przynosila efekty — dziewczynka samodzielnie zaczeta chodzi¢, mimo ze
chodzenie utrudniat przykurcz $ciggna Achillesa. Te osiggnigcia rozwojowe dziew-
czynki zostaly utracone w zwigzku z niewydolnoscia oddechowy i zaburzeniami
$wiadomosci, ktére pojawily sie w przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzenio-

° Dane dotyczace operacji dziewczynki, stanu zdrowia podaje zgodnie z danymi zawartymi
w kartach wypisowych ze szpitala - matka dziewczynki wyrazila zgode na opisanie dziewczynki
w artykule.
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wych i mézgu w marcu 2009 roku. Choroba doprowadzila do niedowtadu wszyst-
kich czterech konczyn. W tym czasie pogorszyly si¢ funkcje spozywania pokarmow
- dziecko przyjmowalo tylko pokarmy o konsystencji ptynnej. Przeprowadzane
wowczas badania wykazywaly takze modelowanie pnia mézgu oraz mézdzku, do
ktoérego dochodzito w wyniku torbielowatego poszerzenia komory IV. Regresja
nastgpita takze w géornym odcinku szyjnego rdzenia kregowego. Przemieszczeniu
ulegly migdaly moézdzku do otworu potylicznego.

Wyniki badan logopedycznych i psychologicznych

Wolniej niz rozwoj ruchowy postepowal rozwdj psychiczny dziecka oraz naby-
wanie przez nie stownika biernego i czynnego. W wieku dwdch lat dziewczynka
wykonywala proste polecenia — adekwatnie do wieku. Systematycznie prowadzo-
no terapie logopedyczng wspomagajaca rozwoj jej stownika. W wieku trzech lat
dziecko bardzo chetnie nawigzywato kontakt werbalny. Prawidtowo dopasowywa-
lo proste elementy uktadanek, poprawnie wskazywalo i nazywala przedmioty na
obrazkach. Stwierdzono jednak nieco opézniony rozwéj stownika czynnego, a takze
trudno$¢ w zrozumieniu polecen zlozonych (przyczyna takiego stanu rzeczy mogt
by¢ fakt, ze dziewczynka réwnolegle nabywala jezyk polski i norweski). Artykula-
cja byla na poziomie wieku.

Zapalenie opon moézgowych doprowadzito do utraty wielu nabytych umiejet-
nosci. Dziewczynka nie mogla samodzielnie poruszac si¢ (ten stan utrzymuje sie
do dzisiaj). Szczegdlnemu pogorszeniu ulegly funkcje ruchowe, pojawily sie trud-
nosci z utrzymywaniem prawidtowej postawy. Brak prawidtowej postawy rzutowat
na oddychanie — nieprawidlowy tor. Nieprawidlowa postawa spowolnila proces
rehabilitacji ruchowej. Réwniez pobyt w szpitalu przyczynil si¢ do nieprzyjmowa-
nia pokarméw o konsystencji stalej. Doprowadzilo to do zalecenia prowadzenia
terapii dysfagii, a to z kolei skutkowato opdznieniem w rozwoju stownika czynnego.
Kontroli wymagato karmienie — w poszczegélnych fazach: oralnej transportowej,
gardlowej, przelykowe;.

Wspomagania potrzebowal réwniez rozwdj mowy. Spowolnienie rozwoju mowy
objawialo si¢ niskg znajomoscig stow. Wzbogacanie stownika, nabywanie nowych
stéw byto utrudnione poprzez obnizong koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa.

W 2012 roku badanie psychologiczne wykazalo rozwoj intelektualny na gra-
nicy normy. Dziewczynka podjeta nauke w pierwszej klasie szkoty podstawowej.
Od 2011 roku systematycznie uczestniczyla w terapii logopedycznej, polegajacej na
utrwaleniu poprawnej wymowy (utrwalenie poprawnej realizacji gloski [r] w izo-
lacji, naglosie, $§rodglosie, wygtosie, wyrazach, zdaniach, wyrazeniach i mowie
spontanicznej), poprawie toru oddechowego, a takze wydluzeniu fonacji i popra-
wie emisji gtosu. Terapia wymagata wiec wieloaspektowego podejscia. W badaniu
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przeprowadzonym przez psychologa iloraz inteligencji dziecka wynidst 84 II".
Psycholog, opierajac sie na badaniu, okreslil poziom rozwoju intelektualnego na
mieszczacy sie w granicach normy". Z testu wynikalo, ze dziewczynka ma obnizo-
ng sprawno$¢ manualng i grafomotoryczna, jej rozwoj jest opdzniony w zakresie
funkcji poznawczych - ma trudnosci w odnajdywaniu niedorzecznosci, wyszuki-
waniu podobienstw i réznic w obrazkach, w definiowaniu poje¢ abstrakcyjnych,
cho¢ odtwdrczo dziewczynka potrafi nazwac te pojecia, ma trudnosci z mysleniem
przyczynowo-skutkowym. W badaniu sprawdzono takze stan pamieci i stwierdzo-
no trudnos$ci w zakresie pamieci dtugotrwatej.

Badanie logopedyczne przeprowadzone w 2012 roku wykazato artykulacje ade-
kwatng do wieku, prawidlowy sposéb pobierania pokarmu, rozdrabniania i poty-
kania. Budowa narzadéw artykulacyjnych byla prawidtowa. Usprawniania nadal
wymagal tor oddechowy, emisja i fonacja oraz stymulacja lewej i prawej potkuli
mozgu. Pojawilo sie ryzyko dysleksji. Obecnie dziewczynka nie wymaga terapii
korygowania glosek. Jej wymowa jest adekwatna do wieku. Badanie lateralizacji
wykazalo dominacje prawej reki, prawego oka, prawej nogi i prawego ucha. Wyda-
wa¢ by sie wigc mogto, Ze nic nie powinno wskazywac na problemy z czytaniem
i pisaniem oraz na dysleksje, ale - jak pisze Marta Korendo - ,,tylko prawostronna
lateralizacja daje nam wysokie prawdopodobienstwo, ze material jezykowy opra-
cowywany jest w lewej potkuli moézgu, chociaz i w tej grupie znajduja si¢ dzieci
z problemami dyslektycznymi™. Jagoda Cieszynska-Rozek definiuje dysleksje jako
»trudno$ci w linearnym opracowaniu informacji jezykowych, ktérym towarzysza
problemy w linearnym przetwarzaniu informacji symbolicznych, czasowych moto-
rycznych™. Problem ten jest poruszany réwniez w ,,Ryggmargsbrokk - og hydro-
cephalusforeningens informasjonsperm™.

U dziewczynki zdiagnozowalam takze inne deficyty, m.in. zaburzenie stuchu
fonemowego®, czyli trudnosci ze réznicowaniem dzwigkéw mowy. Istotny wydawal
mi si¢ w tym przypadku fakt dwujezycznosci dziewczynki. Zauwazytam, ze pacjentce
potrzebny jest dluzszy czas na zrozumienie i przetworzenie tekstu czytanego przez
terapeute. Podczas diagnozy logopedycznej stwierdzitam, ze dziewczynce zdarza

' Badanie z marca 2013 roku.

' Test wedtug Skali L. Terman i M. Merrill.

2 M. KorRENDO: Zaburzenia mechanizméw lewopétkulowych i ich objawy w zachowaniach
i procesie uczenia si¢ dzieci. W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej — metoda kra-
kowska. Red. J. CIESZYNSKA, Z. ORLOWSKA-POPEK, M. KORENDO. Krakéw, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego 2012, s. 56.

5 J. CIESZYNSKA-ROZEK: Zaburzenia linearnego porzgdkowania, czyli dysleksja. W: Nowe
podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej..., s. 40.

" Czytelnik szczegdtowe informacje znajdzie w segregatorze wydanym w Oslo w 1999 roku,
dodrukowanym w 2003 roku: Ryggmargsbrokk — og hydrocephalusforeningens informasjonsperm,
Vol. 13.

1> Badanie przeprowadzone testem E. SZELAG, A. SYMASZEK: Test do badania stuchu fone-
matycznego u dzieci i dorostych. Sopot, Gdanskie Wydawnictwo Pedagogiczne 2004.
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sie odwracac¢ obrazy w przestrzeni, rysowac od strony prawej do lewej, a takze od
dotu do gory. Stwierdzitam ponadto deficyty, ktére diagnozuje si¢ u dziecka postu-
gujacego sie lewa reka, a opisywana przeze mnie dziewczynka postuguje si¢ prawa
reka. O skutkach leworgczno$ci pisze Marta Korendo, zwracajac uwage, ze skutkuje
ona ,odwracaniem kierunku stawiania znakéw, problemami z postugiwaniem sie
narzedziami™. Funkcje prawej potkuli mézgu opisuje J. Cieszyniska, stwierdzajac, ze
potkula ,prawa - przetwarza informacje holistycznie (globalnie) przez catosciowe
i symultaniczne (jednoczesne) analizowanie wszystkich cech bodzca™”.

Dziecko czesto popelnia bledy. Czytajac, myli litery b, d, p; I, 1, t; h, g k. Nie-
stety, program nauki w szkole nie przewiduje nauki czytania metoda sylabowa®.
Dziewczynka zostata nauczona gloskowania, w wyniku czego ma trudnosci z ana-
lizg i syntezg czytanego tekstu. Rzutuje to na nauke pisania i przepisywania, a takze
pisania ze stuchu. Na nowo pojawil si¢ problem z linearnym opracowaniem tekstu.
W trakcie pracy z dzieckiem zauwazam stale powtarzajace sie literowanie, a takze
bledy, ktére przytacza Katarzyna Sedivy, propagatorka ,czytania programowe-
go™ — ,literowanie, pojawianie si¢ metatez, elizji, substytucji w obrebie liter, sylab
i wyrazdéw, brak ptynnoéci w czytaniu oraz brak rozumienia czytanego tekstu lub
jego czesci”®. Dziewczynka poprzez literowanie nie dokonuje prawidlowej syn-
tezy sylab w wyrazy - potrafila juz odczytywac proste wyrazy zlozone z dwoch
sylab otwartych poprzez odczytywanie ich sylabami, odczytuje mama : mama;
tata : tata, potrafi powtdrzy¢ przeczytany wyraz, ale zaraz literuje nastepny,
co przy przepisywaniu skutkuje ciggiem potaczonych wyrazéw, np. Mama ma
kota : Mamamakota, zapis w zeszycie: Mamamakota — takie bledy popelnia
bez wzgledu na to, czy jest to zdanie podyktowane czy tez przepisywane z kartki.
Literowanie w tym przypadku zaburza nie tylko prawidiowe, plynne odczytanie
tekstu, ale takze analizg i synteze stuchowa oraz wzrokowa. Notorycznie dziecko
odgaduje koncéwki w wyrazie lub cale wyrazy po przeliterowaniu poczatku, np.
w tekscie stowo krdliczki, dziewczynka odczytuje krdlik. Poproszona o ponowne
przeczytanie wie, ze odczytala zle, stara sie zatem przeczytaé poprawnie, co skut-
kuje odczytem: krdlszki. Dodatkowo ma problem z rozréznieniem dwuznakow:
sz, ¢z, 1z, ch, dz, dZ, dz. Problem ten dziewczynka zglasza réwniez podczas prob
prawidlowego czytania oraz pisania. Nauka literowania skutkuje licznymi bieda-
mi ortograficznymi. Po odczytaniu wyrazu krolik w sposob nastepujacy krolik,
dziewczynka literujac, przepisuje go bez patrzenia na kartke i sprawdzenia, czy

® M. KORENDO: Zaburzenia mechanizmdéw lewopotkulowych..., s. 57.

7. C1ESZYNSKA: Kocham uczy¢ czytaé. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli. Krakéw, Wydaw-
nictwo Edukacyjne 2012, s. 35.

8 Dziewczynka byla uczona przeze mnie czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna prof.
Jagody Cieszynskiej, w szkole jest uczona metoda gloskowania.

¥ K. SEDIVY: Czytanie programowe. Krakéow, Wydawnictwo Edukacyjne 2009.

2 EADEM: Dysleksja - doskonalenie techniki czytania. W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii
logopedycznej..., s. 157.
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robi to poprawnie, stad dokonuje zapisu: krulik. Jezeli nie zwroce jej uwagi, ze
zapis jest niepoprawny, to dziewczynka przy kolejnym odczytywaniu, tym razem
z zeszytu, nie dostrzega bledu ortograficznego. Problemem jest takze prawidlowe
zapisywanie rzeczownikéw w liczbie mnogiej — btedy pojawiaja si¢ w wyglosie, np.
napisano koty dziewczynka odczytuje koty izapisuje kot. Brak samogloski y jest
spowodowany brzmieniem t w wyglosie. Dziecko literujac, styszy ty — nie zapisu-
je wiec y. Brak plynnego czytania objawia si¢ pomijaniem sylab, a takze wyrazéw
oraz wersow w tekscie. Skutkiem literowania jest nierozumienie polecen, co przy
duzej trudnosci z organizacja czasu pracy skutkuje brakiem wykonania polecenia
samodzielnie i prawidltowo.

Diagnoza logopedyczna

W wyniku badania logopedycznego stwierdzitam u dziewczynki nieprawidtowy
tor oddechowy, krétka fonacje i stabg emisje glosu, zaburzony stuch fonematycz-
ny (w opozycjach spoélgtosek zwartych: dzwigczna / bezdzwigczna, w opozycjach
spolgtosek zwartych: ze wzgledu na miejsce artykulacji, opozycje spotglosek szcze-
linowych i pétotwartych), a takze zaburzong analize i synteze stuchowa. Pacjentka
ma trudnos$¢ w linearnym opracowaniu tekstu.

Terapia

Plan terapii

Na podstawie diagnoz postawionych przez réznych lekarzy i psychologéw oraz
mojej diagnozy logopedycznej przygotowalam plan terapii, obejmujacy:

usprawnienie oddechu oraz fonacji i emisji glosu,

stymulacje lewej i prawej potkuli mézgu,

nauke czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna.

Techniki terapeutyczne

Usprawnienie oddechu i fonagcji i emisji glosu

Do usprawnienia oddechu, fonacji i emisji gtosu stosuje ¢wiczenia oddechowo-
-gtosowe wykorzystywane w psychostymulacyjnej metodzie ksztaltowania i rozwo-
ju mowy oraz my$lenia. Cwiczenia te wprowadzitam w terapii dziewczynki w 2011
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roku. S3 one elementem technik stosowanych w metodzie ,,Dyna-Lingua M.S”*.
W celu uzyskania lepszych efektow stosuje relaks psychostymulacyjny przy greckiej
muzyce. Jak piszag Malgorzata Mlynarska i Tomasz Smereka, ,relaks jest stanem
organizmu przeciwstawnym stanowi mobilizacji. Sfowem tym okresla si¢ takze
procedure prowadzaca do uzyskania tego stanu”*. Na relaks psychostymulacyjny
skladajg sie trzy elementy:

oddzialywanie na cialo dziecka - na poszczegdlne jego partie,

odpowiednio dobrana muzyka,

bajka, ktdrej tres¢ jest pozytywna i wystepuja w niej stali bohaterowie®.

Elementem relaksu jest masowanie okolic krzyzowo-ledzwiowych, polegajace
na lekkim podrzucaniu ciala i wywieraniu nacisku palcami na plecy dziecka — daje
to efekt rozluznienia mie$ni brzucha i grzbietu*. By doprowadzi¢ do rozluznie-
nia mie$ni brzucha, wykorzystuje si¢ dotyk, trzymajac ,,jedng dlon na dolnej cze-
$ci brzucha, nie wywierajac zadnego nacisku. Zazwyczaj, odpowiadajac na cieplty
dotyk, brzuch reaguje rozluznieniem. W miejsce wadliwego wzorca oddechowego
(tzw. brzuszny blok mig$niowy, ktéry hamuje ruch brzucha podczas oddychania)
pojawia sie prawidlowy oddech tzw. brzuszno-dolnozebrowy”?.

Wydluzenie fonacji osiggam systematycznym stosowaniem ¢wiczen oddecho-
wo-glosowych:

pompy,

pompki,

mioteczki.

Ze wzgledu na trudno$¢ dziecka z poruszaniem si¢ przeprowadzam tylko ¢wi-
czenia, ktére mozna wykona¢ w pozycji lezacej. Pomijam ¢wiczenia wykonywane
na stotku bioenergetycznym?. Pierwszym ¢wiczeniem sg pompy. Cwiczenie to
- zgodnie z zalozeniami metody psychostymulacyjnej*” - ma wywota¢ u dziecka
uzycie w jednym czasie glosu i oddechu. Pompy polegaja na symetrycznym naci-
skaniu dloimi dolnych zeber - dziecko lezy na materacu, na brzuchu. W trakcie
wykonywania uciskéw dziewczynka artykutuje wybrana gloske otwarta. Wspélnie
ze mng wykonuje od 5 do 15 powtdrzen.

2 Dyna-Lingua M.S.” jest skrotowa nazwa psychostymulacyjnej metody ksztaltowania i roz-
woju mowy oraz myslenia, bedacej autorskim programem pracy terapeutycznej, wprowadzo-
nym przez Malgorzate Mlynarska i Tomasza Smereke. Oboma okresleniami bede postugiwac
si¢ zamiennie.

2 M. MLYNARSKA, T. SMEREKA: Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy
praz myslenia. Warszawa, WSiP 2000, s. 41.

23 Ibidem, s. 43.

24 Tbidem, s. 44

25 Ibidem, s. 44.

26 Cwiczenia na stotku bioenergetycznym s3 zaprezentowane w ksigzce: M. MEYNARSKA,
T. SMEREKA: Psychostymulacyjna metoda ksztattowania. .., s. 62.

27 Tbidem, s. 61-62.
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Kolejnym ¢wiczeniem sg pompki, ktére polegaja na bardzo szybkich naciskach
na dolny odcinek kregostupa. Pompki oprocz artykulacji glosek otwartych wywo-
tujg u dziecka najczesciej $miech. Dziewczynka, z ktora systematycznie prowadze
¢wiczenia, nigdy nie skarzy sie na jakikolwiek bol w okolicach, gdzie przeprowa-
dzono u niej operacj¢. Pompki, podobnie jak pompy, wykonuje si¢ w ilo$ci kilku-
nastu powtdrzen.

Mloteczki polegaja na bardzo szybkim, rytmicznym ,,opukiwaniu podstawami
dloni, zwinietych w pigsci, catego kregostupa, od géry do dotu™®. W trakcie ¢wi-
czenia osiggam efekt rozwibrowania.

Stymulacja lewej i prawej potkuli mézgu

Po przeprowadzonych ¢wiczeniach, ktérych celem jest usprawnienie oddechu,
fonacji oraz relaksacja, przechodze do ¢wiczen stymulujacych prace prawej i lewej
potkuli mézgu. Aby prowadzi¢ skuteczng stymulacje obu potkul moézgowych,
korzystam z technik stosowanych w metodzie krakowskiej. Stymulacje prawej
potkuli moézgu prowadze, opierajac si¢ na kartach pracy proponowanych przez
Agnieszke Bale w serii ksigzek przeznaczonych dla dzieci zagrozonych dysleksja
oraz majacych trudnodci w nauce czytania i pisania®. Natomiast najwazniejszymi
cechami mechanizméw lewopdtkulowych s3: sekwencyjno$¢, relacyjnos¢ i ana-
litycznos¢, stanowiace jednoczesnie ,trzy podstawowe formy stymulacji i tera-
pii, ktdrych celem jest usprawnienie lewopdtkulowych sposobow przetwarzania
bodzcow™.

Zanim rozpoczetam prace z ksiazeczkami cyklu ,,Kocham czyta¢”, wprowadzi-
fam dziewczynce ¢wiczenia polegajace na uktadaniu sekwencji. Byly one oparte na
sekwencji bodzcéw podawanych wzrokowo i stuchowo. Wykorzystatam réwniez
sekwencje ruchowe, ktére polegaly na zabawach ruchowych stosowanych w meto-
dzie psychostymulacyjnej*. Cwiczenia ruchowe wykonywaty$my, siedzac wspolnie
na materacu lub osobno - dziewczynka na wézku, a ja na materacu.

Do przeprowadzenia ¢wiczen sekwencji wzrokowych wykorzystuje materialy
opracowane przez Agnieszke Fabisiak-Majcher, Marte Korendo, Elzbiete Szumc™.
Poczatkowo rozpoczynaty$my od ukladania sekwencji ztozonych tylko z dwéch
elementéw o dwoch kolorach. Z czasem zwigkszatam stopien trudnosci, dokta-
dajac wigksza liczbe elementow, a takze zwigkszajac liczbe kolorow. Zadaniem
dziewczynki bylo przygotowanie uktadu sekwencji z klockéw - odwracaly$my

% Ibidem, s. 64.

» Cwiczenie zaprezentowane s3 w serii skladajacej sie z szesciu ksigzek A. BaLt: Stymulacja
prawej i lewej pétkuli mozgu. Krakéw, Wydawnictwo Arson 2011.

3% M. KorRENDO: Zaburzenia mechanizmdw lewopétkulowych..., s. 58.

' Opis ¢wiczen znajduj si¢ w ksiazce M. MLYNARSKA, T. SMEREKA: Psychostymulacyjna
metoda ksztaltowania..., s. 52.

32 Materialy do ¢wiczen zaprezentowane sa w ksigzce: A. FABISTAK-MAJCHER, M. KOREN-
Do, E. Szumc: Szeregi i sekwencje. Krakow, Wydawnictwo WIR 2008.
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role, dziewczynka w roli terapeuty sprawdzala, czy poprawnie ulozytam elemen-
ty. Podczas ¢wiczen zachowalam proponowang przez M. Korendo zasade trzech
etapoéw: nasladowanie, kontynuowanie, uzupelnianie®.

Do ¢wiczen sekwencji stuchowych wykorzystatam nagrania dzwiekéw otocze-
nia, a takze wprowadzitam elementy zajec¢ logorytmicznych.

Kolejnym etapem byto nazywanie relacji czasowych i przestrzennych na przed-
stawionych obrazkach. Cwiczenia skutecznie wzbogacily stownik dziewczynki
w przyimki. Pomogly takze rozwina¢ zdania, ktorymi postugiwalo si¢ dziecko. Do
opisywania relacji gradualnych wykorzystaltam element dramy. Zabawa w stragan,
sklep ulatwila mi pokazanie réznicy pomiedzy: dtuzszy — krotszy, mtodszy — star-
szy, drozszy — tanszy itp. Dopiero po uzyskaniu zadowalajacych efektéw w uzyciu
stopniowania przymiotnika prezentowalam obrazki do opisywania relacji gradu-
alnych. Wykorzystanie historyjek obrazkowych ulatwito ¢wiczenia w relacyjnym
postrzeganiu $wiata w zakresie przyczyny i skutku. Postuzylam si¢ historyjkami
dwuelementowymi, by szybko uzyska¢ zamierzony efekt. Poczatkowo pierwsza
postugiwalam si¢ stowami dlaczego, poniewaz, bo, wigc. Dziewczynka szybko zro-
zumiala zasade omawiania obrazkow.

Ciaglemu treningowi poddawane sg analiza i synteza wzrokowa oraz stuchowa.
Roéwniez psycholog prowadzi usprawnianie lewej pétkuli w tym zakresie. Psycholog
przeprowadza tez ¢wiczenia dotyczace dostrzegania na obrazkach réznic. Podczas
¢wiczen dziewczynka - zgodnie z zalozeniem — musi omawia¢ rdznice. Jak pisze
M. Korendo: ,,zadania takie uruchamiaja mechanizmy lewopétkulowe zauwazania
tego, co inne, a nie - jak w przypadku prawej pétkuli - tego, co takie same. Istotne
jest, aby podczas wykonywania tego typu ¢wiczen dziecko nie tylko wskazywalo
roznice, ale takze je werbalizowalo™*.

Nadal wprowadzam ¢wiczenia z zakresu obracania elementéw w umysle, majace
na celu rozwiniecie umiejetnosci ,prawidlowej identyfikacji elementow jezykowych,
ktére roznig sie jedynie od siebie ulozeniem przestrzennym™. Dla usprawnienia
opanowania tejze umiejetnosci wlaczam ¢wiczenia proponowane przez J. Cieszyn-
ska*. Ostatnig grupa ¢wiczen, ktdre — zgodnie z zaleceniami M. Korendo - nalezy
wprowadzi¢ do stymulacji funkcji lewej potkuli moézgu, sg ¢wiczenia majace na
celu dostrzeganie regut abstrahowania i rozumienia®”. Cwiczenia te dziewczynka
wykonuje systematycznie, dzieki czemu umiejetnie odczytuje reguly, a takze potrafi
porzadkowa¢ elementy zgodnie z podang regula.

¥ M. KoRENDO: Zaburzenia mechanizméw lewopétkulowych..., s. 58-59.

3 Tbidem, s. 64.

% Ibidem, s. 64.

* Wykorzystuje ¢wiczenia z zestawu J. CIESZYNSKIE]: Kocham sig uczy¢ - odwracamy obraz-
ki, aby dziecko kochato czytaé, nie bato si¢ geometrii i czytania mapy na lekcji geografii. Krakow,
Wydawnictwo Edukacyjne 2008.

7 M. KORENDO: Zaburzenia mechanizméw lewopétkulowych. .., s. 62.
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Nauka czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna

Nauke czytania sylabami postanowilam przeprowadzi¢ zgodnie z zasadami
Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania®. Trafno$¢ wyboru metody uzasad-
niajg wyniki badan przeprowadzonych przez Barbar¢ Maciejewska. Przywoluje je
J. Cieszynska, stwierdzajac: ,,[...] dowodza, ze juz po kilku tygodniach ¢wiczen
w czytaniu wzdr aktywno$ci moézgowej dziecka z dysleksjg upodabnia si¢ do wzoru
aktywnosci zdrowych réwiesnikow”?. Juz po kilku pierwszych zajeciach dziew-
czynka opanowala samogloski.

Wykorzystanie serii ksigzeczek ,,Kocham czyta¢” polaczytam z wprowadzeniem
zestawu ,, MOJE SYLABKI. Cwiczenia do nauki czytania metoda symultaniczno-
-sekwencyjng’*’. Wykorzystanie kart pracy wspomoglo nauke, a takze sprawilo, ze
zajecia staly sie atrakcyjniejsze. Dziewczynka, wykonujac ¢wiczenia z kart pracy,
przygotowywala si¢ do podjecia obowiazku ucznia: do pracy na lekcji i odrabiania
prac domowych. Karty pracy zaangazowaly w nauke czytania rodzing dziewczynki,
ktdra aktywnie uczestniczyta w terapii przez caly czas jej trwania i robi to do dzis.

Efekty terapii

Efekty usprawnienie oddechu i fonacji i emisji glosu

W terapii dziecka relaks psychostymulacyjny ma na celu rozluznienie poszcze-
gélnych partii ciata, wywierajacych wptyw na prawidtowy tor oddechowy, a takze
pozytywne nastawienie do zaje¢. W przypadku dziewczynki waznym elementem
relaksu jest masowanie wglebien znajdujacych si¢ ponizej podstawy czaszki, a takze
miesni grzbietu wykorzystywanych w procesie oddychania. Dziewczynka, u kto-
rej postawa ciala po zapaleniu opon mézgowych zmienila si¢ na lekko pochylong
do przodu, wymaga systematycznego stosowania tego typu rozluznienia. Podczas
prowadzenia relaksu psychostymulacyjnego zmienia si¢ napiecie mig$ni odpowie-
dzialne za prawidlowy proces oddychania. W miejsce wadliwego toru oddechowe-
go pojawia si¢ oddech brzuszno-dolnozebrowy. Usmiech wywoluje stuchanie bajki
i greckiej muzyki. Pozycja lezaca dodatkowo wplywa na stan relaksu. W znaczacy
sposob poprawita sie fonacja i emisja glosu dziewczynki. Cwiczenia oddechowo-
-glosowe oraz relaks psychostymulacyjny pozwalaja wywola¢ oddech brzuszno-
-dolnozebrowy i utrwali¢ go na mozliwie dlugi czas. Systematyczne wykonywanie
¢wiczen znacznie wydluzylo czas emisji glosu - z okoto 10 do 15 sekund.

3 Jest to autorska metoda J. Cieszynskiej, oparta na trzech etapach: powtarzanie, rozumienie,
nazywanie. Szczeg6lowy opis metody: J. CIESZYNSKA: Wezesna diagnoza i terapia zaburzen auty-
stycznych. Metoda krakowska. Krakow, Omega Stage Systems — Jedrzej Cieszynski 2010, s. 237-245.

¥ J. C1ESZYNSKA: Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych...,s. 237.

40 Seria zestawdw ¢wiczen opracowanych przez A. FABISIAK-MAJCHER, E. Szmuc-Law-
czys: Moje sylabki. Krakéw, Wydawnictwo WIR 2010.
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Efekty stymulacji lewej i prawej potkuli mézgu

Dzigki ¢wiczeniom stymulacji prawej i lewej potkuli mézgu dziewczynka stara
sie kontrolowac¢ kierunek czytania. Jej stownik znacznie wzbogacil sie w przyimki.
Rozwinieciu ulegly zdania, ktérymi postuguje sie dziecko. Poprawily si¢ analiza
i synteza stuchowa. Dziewczynka umiejetnie odczytuje reguly. Potrafi takze pod-
porzadkowa¢ elementy z podang regula.

Efekty nauki czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna

Systematyczne ¢wiczenia skutkowaly prawidlowym odczytywaniem samogto-
sek, sylab otwartych oraz wyrazéw i zdan ztozonych z sylab otwartych. Utatwiaja
odczytywanie liter réznigcych si¢ ukladem przestrzennym. Dzigki nim nastapilo
skrocenie czasu przetworzenia i zrozumienia tekstu czytanego na glos przez dziecko.

Prognoza

Dziewczynka ma obecnie problemy z czytaniem, a takze zaburzenia stuchu
fonemowego, ktéry wymaga intensywnej terapii z zastosowaniem treningu stucho-
wego. Kontynuujemy nauke czytania metoda symultaniczno-sekwencyjna poprzez
czytanie programowe. Daje ono mozliwo$¢ swobodnego rozpoczecia treningu czy-
tania ,,od etapu, ktory sprawia [...] trudnos¢, chociaz zalecane jest przejscie wszyst-
kich zadan zgodnie z ich kolejnoscig™. W przypadku prowadzonej przeze mnie
terapii jest to powrdt do czytania sylab otwartych. Daze do niwelowania stresu, jaki
u dziewczynki wywoluje glosne czytanie, stres powoduje bowiem napiecie migénio-
we oraz niezrozumienie tekstu poprzez jego bledne odczytanie.

* K. SED1VY: Dysleksja - doskonalenie techniki czytania. W: Nowe podejscie w diagnozie i tera-
pii logopedycznej..., s. 159.



