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Studium przypadku dziecka
z zaburzeniami motorycznymi
o podlozu sensorycznym

ABSTRACT: The article contains a description of the case study of a child with the Sensory Proces-
sing Disorders. The case study method is analytical. In the etiology of the Sensory Processing Disor-
ders, the most frequently spoken of developmental of coordination and the condition of the maturity
of central-peripheral structures. As therapeutic observations confirm, it is therefore interesting to
examine auditory attention (selection and intensification of sound stimuli processing) and asses-
sment of the ability of coordination.
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W przestrzeni sensorycznych bodzcow

Tempo rozwoju wywolane przez ruch oraz wymagania ruchowe wptywa na
obraz samego siebie, jak rowniez determinuje czynnosci wolincjonalne oraz nawyki,
ijest zalezne od otaczajacych czlowieka czynnikow srodowiskowych, ktore ,,oddzia-
tuja na moézg poprzez wejscia sensoryczne osi czuciowej uktadu nerwowego™.

Poznawanie rzeczywistosci realizuje sie dzieki wrazeniom powstajacym jako
skutek bezposredniego dziatania bodZcow ze §wiata zewnetrznego (czucia telecep-
tywnego odbieranego przez narzady zmystow takich, jak wzrok, stuch i powonie-
nie) lub z wnetrza organizmu - na receptory (skladajace sie z nerwéw czuciowych
reagujacych nabodzce ptynace z wnetrza organizmu, czyli proprioreceptoréw kine-
stetycznych skory, powiezi, mig$ni i stawow oraz narzadu westybularnego, narzadu

! R. KINALsKI: Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji. Podrecznik dla studentow i absol-
wentéw wydziatow fizjoterapii. Wroctaw, MedPharm Polska 2008, s. 116. Por. takze O. PRZYBYLA:
Procesy przetwarzania sensorycznego w stymulowaniu rozwoju matego dziecka. W: Wczesna inter-
wencja logopedyczna. Red. K. KaczorowsKA-BRrAY, S. MiLEwsKI. Gdansk, Harmonia Universalis
2016, s. 106-111.
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wzroku i interoreceptoréw — narzagdéw wewnetrznych oraz naczyn krwionosnych),
ktére wyzwalaja strumienie impulséw bioelektrycznych i w sposéb zintegrowany
oraz zsynchronizowany aktywuja sieci neuronowe OUNZ.

RECEPTORY = NARZADY CZUCIA

TELERECEPTORY PROPRIORECEPTORY
powonienie, wzrok, stuch receptory kinestetyczne
(skora, powiez, migénie, stawy)
EKSTE(!EEEES%IZT(TORY oraz narzad wzroku

i narzad przedsionkowo-$limakowy

INTERORECEPTORY
narzady wewnetrzne i naczynia krwionosne

ScHEMAT 1. Podzial receptoréw determinowanych wejsciem sensorycznym osi czuciowej
ukladu nerwowego

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na postawie: A. NIECHAJ: Fizjologia receptoréw. W: Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii
stosowanej i klinicznej. Red. W.Z. TRACZYK, A. TRZEBSKI. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2015, s. 91-99.

Interakcja ta, okreslana mianem integracji sensorycznej badz organizacji sen-
sorycznej, wywoluje wyjscie impulséw do osi ruchowej uktadu nerwowego i migsni
szkieletowych, albowiem ,,u czlowieka w jego codziennych zachowaniach rucho-
wych wejscia sensoryczne i wyjscia ruchowe maja najczesciej charakter dynamicz-
ny””. Obserwacja zachowan ruchowych cztowieka w zakresie réwnowagi zaréwno
statycznej, jak i dynamicznej daje obraz wieloukadowej dojrzalosci OUN®.

Jedna zbadaczek, ktora skierowala uwage na istotnos¢ poziomu zaawansowania
umiejetnosci motorycznych u dziecii mlodziezy, byta Anna Jean Ayres. Zaburzenia
rozwoju tych umiejetnosci nazwata dyspraksja i opisywata jako problem polegajacy
na trudnosci w planowaniu ruchu oraz koordynacji motorycznej. W swoich pracach
podkreslala, ze praksja odzwierciedla poziom integracji (dojrzalosci) pomiedzy
postrzeganymi bodzcami ptynacymi z modalnosci czuciowych a stanem zaawan-
sowania zachowan ruchowych. Na podstawie obserwacji klinicznej swoich pacjen-
tow uznala, Ze ,,chociaz objawy dyspraksji maja charakter ruchowy, jest ona czyms
wiecej niz tylko zaburzeniem motorycznym™.

2 R. KINALSKI: Neurofizjologia kliniczna. .., s. 116; O. PRZYBYLA: Procesy przetwarzania senso-
rycznego..., s. 100.

> R. KiNaLskr: Neurofizjologia kliniczna. .., s. 116.

* Zaleznos¢ poziomu zaawansowania sprawnoséci motorycznych jest wprost proporcjonalna do
stanu dojrzalosci OUN, gdyz koordynacja ruchéw w pierwszym rzedzie zalezy od rozwoju uktadu
nerwowego w doskonaleniu si¢ w analizie oraz syntezie doplywajacych bodzcow.

> AlJ. AYREs: Dziecko a integrcja sensoryczna. Przel. J. OKUNIEWSKI. Gdansk, Harmonia Uni-
versalis 2015, s. 190.
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Ayres wskazywala, ze w procesie postepowania terapeutycznego nalezy dazy¢
do poprawy funkcjonowania w obszarze modalnosci dotykowej, kinestetycznej,
proprioceptywnej i przedsionkowej przy wsparciu osigganym dzigki wlaczeniu w
zakres oddzialywan bodzcéw modalnosci wzrokowej oraz stuchowej, bo dopiero
ich zsynchronizowane wspdétdziatanie zapewnia wlasciwg organizacje funkcjonal-
ng OUN. Podobne spostrzezenia poczynit James J. Gibson, podkreslajacy w swoich
pracach:

Systemy percepcyjne — wlaczajac osrodki nerwowe na roznych poziomach organizacji
mozgu - sg sposobami poszukiwania oraz wydobywania (seeking and extracting) informacji
o $rodowisku z naptywajacego ustrukturyzowanego szyku strumienia otaczajacej energii,
ktore determinujg poznanie®.

Doswiadczenia przyjmowane z zewnetrznych lub wewnetrznych bodzcéw prze-
modelowuja zwiazki i mapy korowe. Ich permanentna percepcja, adaptacja i inte-
gracja z zasobami juz posiadanych informacji odpowiadajg procesom interakcji
zachodzacych miedzy komoérkami nerwowymi, gdyz - jak podkreslat w Micie neu-
ronow lustrzanych... Gregory Hickok:

Somatosensoryczne informacje zwrotne stanowia krytyczny element kontroli mo-
torycznej [...]. Informacje sensoryczne s dostlownie i w przeno$ni oczami systemu

motorycznego, zapewniajac mu ,wiedze¢” o tym, co on sam robi’.

Jedna z przyczyn zakldcenia rozwdj ukladu nerwowego sa zachwiania row-
nowagi miedzyukladowej. Roznica w zakresach przetwarzanych informacji sen-
sorycznych uniemozliwia réwnoczesne scalanie bodzcéw ptynacych z réznych
modalnosci. Wszelkie nieprawidlowosci w obszarze przetwarzania informacji sen-
sorycznych prowadzg do zmiany sit potaczen miedzy komoérkami nerwowymi i staja
sie przyczyna wielu zakidcen w obwodach struktur OUNS, ktorych nastepstwem
sa zaburzenia postrzegania, prowadzace do wielu zaburzen poznawczych. Dlatego

¢ Por.].J. GIBsoN: The senses conscidered as perceptual systems. Boston, Houghton Mifflin 1966,
s. 5; cyt. za: A. SCHETZ: Percepcja bez wrazen zmystowych. ,Nowa Psychologia” ].J. Gibsona. ,,Rocz-
niki Psychologiczne” 2013, t. 15, nr 1, s. 45.

7 Ibidem, s. 223-224.

¢ Na ten aspekt zwracal uwage Hickok. W Micie neuronéw lustrzanych badacz wspomniat
posta¢ chorego na neuropatie sensoryczna duzych wiékien Iana Watermana, ktéry catkowicie stra-
cil zdolno$é¢ czucia powierzchniowego (dotyku) i glebokiego (propriocepcje). Cztowiek ow, chcac
sie poruszaé, nieustannie musial kontrolowaé wzrokiem swoje nogi. Kazdy ruch nég wymagat
koncentracji umystu i byl catkowicie zalezny od wzrokowej informacji zwrotnej (Ian nie potrafit
w tym czasie wykonywac réwnolegle innej czynno$ci). W momencie braku kontroli wzrokowej,
np. wnocylub gdy gasto $wiatlo, czlowiek 6w tracil natychmiast réwnowage i upadat. Hickok podkres-
lit, Ze Ian - mimo swojej choroby - nie stracit zdolno$ci poruszania sie. Jego system motoryczny
byl niemalze nietkniety, a jego zdolno$¢ poruszania kompensowalo czucie narzadu wzrokowego



360 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

tez dziecko z zaburzeniami postrzegania buduje - po pierwsze - zbyt mato, a po
drugie — wiele falszywych wyobrazen, ktdre utrudniaja gromadzenie doswiadczen,
a wigc zakldcajg procesy adaptacyjne tozsame z uczeniem sie:

Gdy méwimy o spostrzeganiu, o percepcji w szerszym znaczeniu, mamy na mysli odbie-
ranie bodzcow przez rozne sfery zmystow taczacych nas z otoczeniem. Ale otoczenie to jesz-
cze nie rzeczywisto$¢. Aby stalo sie ono rzeczywistoscia, musze poznaé doktadnie przyczyny
i skutki wzajemnych oddzialywan. Jak dziata na mnie otoczenie, jak ja na nie dziatam? Jak
dziataja na siebie nawzajem elementy otoczenia — rzeczy i ludzie? Dopiero ta wiedza o oto-
czeniu sprawia, Ze staje si¢ ono dla mnie rzeczywistoscia. Wymaga to percepcji w $cistym
znaczeniu tego stowa (fac. perceptio — chwytanie, ujecie, ujmowanie, pojecie, poznanie).
Oddziatywa¢ moge tylko wtedy, gdy co$ chwytam, ujmuje. Gdy ujmuje otoczenie i tym
samym na co$ dzialam, zwracam sie w jego strone, spostrzegam je, biore za prawde’.

Uczenie si¢ oznacza wyksztalcenie si¢ w ukladzie nerwowym funkcjonalnej
zdolnosci tworzenia i magazynowania §ladéw uprzednich doznan i reakgji, czyli
rozwiniecie si¢ pamieci'. Pamie¢ i uczenie si¢ oznaczaja tozsame procesy przy-
swajania przez organizm nowych doswiadczen, warunkowanych zaréwno $wia-
domoscia (struktury korowe), jak i nie§wiadomoscia (struktury podkorowe) oraz
motywacja osiggang dzieki nieustannej aktywnosci metabolicznej OUN. Przyjmo-
wanie bodzcéw, ich percepcja, adaptacja i integracja z zasobami juz posiadanych
informacji wskazujg na anatomiczne oraz neurofizjologiczne podstawy pamieci
w kontekscie zasadniczej wlasciwosci OUN, jaka jest plastyczno$¢ mozgu'. Pla-
stycznos¢ dojrzewajacego mozgu faczy si¢ z powstawaniem strukturalnych zmian
w obszarach sieci neuronalnych pod wptywem bodzcow.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego oznaczaja nieumiejetnos$¢ wykorzy-
stywania odbieranych przez zmysly informacji w celu wlasciwego planowania i har-
monijnego dziatania ukladu nerwowego. Stanowia przeciwienstwo neurofizjolo-
gicznych podstaw prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego, w zakresie

(G. Hickok: Mit neurondw lustrzanych. Rzetelna neuronauka komunikacji i poznania. Przel.
K. Cirora, A. MACHNIAK. Krakéw, Copernicus Center Press 2016, s. 220-222).

’ F. AFOLTER: Spostrzeganie, rzeczywistos¢, jezyk. Przel. T. DULINSKI. Warszawa, WSiP 1997,
s. 17.

1. Kurcz: Pamigé, uczenie sig, jezyk. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1995.

' O. PrzYBYLA: Motoryczne zdolnosci koordynacyjne w Swietle bada# nad mowg. W: Metodo-
logia badat logopedycznych z perspektywy teorii i praktyki. Gdansk, Harmonia Universalis 2015,
s. 331.
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ktorego nastepuje przetwarzanie i organizowanie wrazen na poziomie zaréwno
odruchowym, pod$wiadomym (podkorowym), jak i wyzszym - swiadomym (koro-
wym). W 2004 roku Lucy Jane Miller i jej wspolpracownicy (m.in. Sharon Cermak,
Shelly Lane), pozostajac w zgodzie z pojeciami uzywanymi przez Ayres, dokonali
aktualizacji klasyfikacji grup diagnostycznych z obszaru zaburzen przetwarzania
sensorycznego i wyrdznili trzy gléwne kategorie oraz ich podtypy':

Zaburzenia przetwarzania

Sensorycznego
Zaburzenia modulacji Zaburzenia dyskryminacji Zaburzenia motoryczne
sensorycznej sensorycznej 0 podtozu sensorycznym
v
Nadmierna reaktywno$¢ Trudnosci Zaburzenia posturalne
sensoryczna w roznicowaniu Dyspraksja
Obnizona reaktywno$¢
sensoryczna
Poszukiwanie
sensoryczne

ScHEMAT 2. Kategorie i podtypy zaburzen przetwarzania sensorycznego

Zr6DLO: C.S. KRANOWITZ: Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i postgpowanie.
Przel. A. Sawicka-CHRAPKOWICZ. Gdanisk, Harmonia Universalis 2011, s. 33.

Do przejawéw zaburzen modulacji sensorycznej nalezg: 1) problem z przyjmo-
waniem, wrecz odrzucanie wszelkiego rodzaju stymulacji sensorycznej, m.in. uni-
kanie bodzcow dotykowych (unikanie bycia dotykanym przez przedmioty i ludzi),
unikanie ruchu i wszelkich aktywnosci z nim zwigzanych, stronienie od zapachéw
ismakow, czyli nadmierna reaktywno$¢ sensoryczna; 2) zachowania zwigzane z ule-
ganiem nadmiernemu pobudzeniu pod wplywem stymulacji sensorycznej, a wiec
nieprzerwane dotykanie przedmiotéw i ludzi, ich obwachiwanie, ,,smakowanie”
niemalze wszystkiego, co mozna napotka¢, nieumiarkowanie w jedzeniu, nieustan-
ne bycie w ruchu, czyli obnizona reaktywnos$¢ sensoryczna; 3) ciagle poszukiwanie
stymulacji sensorycznej — niegasnaca potrzeba stymulacji; intensywnos¢ i zmien-
no$¢ bodzcédw réznych modalnosci.

2 C.S. KraNowITZ: Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza
i postepowanie. Przel. A. Sawicka-CHRAPKOWICZ. Gdansk, Harmonia Universalis 2011, s. 31-40.
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Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej polegaja na trudnosci w odréznia-
niu bodzcédw réznych modalnosci i/lub trudnosci w ich rozumieniu. Na przyktad
osoba odbiera bodziec dotykowy, lecz nie identyfikuje czgsci ciala, w ktdra zostala
dotknieta; nieprawidtowo odbiera temperature oraz bodzce smakowe, wechowe,
bélowe, wzrokowe (nie dostrzega podobienstw badz réznic miedzy obrazkami, czy-
tanymi lub napisanymi wyrazami; zle ocenia odleglos¢ i rézne faktury podtoza itp.),
stuchowe (ma trudnosci z dyskryminacjg dzwigkéw otoczenia, dzwieckéw mowy,
z odbiorem melodii, w tym réwniez melodii mowy).

Zaburzenia motoryczne o podlozu sensorycznym przejawiaja sie jako zabu-
rzenia posturalne (hipotonia posturalna), czyli problemy z réwnowaga, statyczna
i dynamiczna (nieprawidtowe reakcje nastawcze i rownowazne), oraz dyspraksja®,
czyli niezdolno$¢ do planowania ruchu, zwlaszcza aktywnosci zwigzanych z prze-
kraczaniem linii Srodkowej ciala (problemy z wykonywaniem ruchéw naprzemien-
nychikoordynacja), ktérym towarzyszy stabe proprioceptywne sprzezenie zwrotne
(staba $wiadomos¢ ciala oraz staba swiadomos¢ wtasnych ruchéw, w tym uposledze-
nie ruchow migséni twarzy, ust; staje si¢ to przyczynag zaburzen mowy i polykania).

Przyjeta kategoryzacja nieprawidlowosci przetwarzania informacji sensorycz-
nych stanowi odzwierciedlenie stanu bedacego konsekwencja czasowego braku
aktywno$ci neuronéw, powodowanego deprywacja sensoryczng wskutek utraty czu-
cia niektérych narzadow i czesci ciata™. Brak petnego integralnego ich funkcjonowa-
nia prowadzi do zmiany sily potaczen miedzy komérkami nerwowymi, w wigkszym
lub mniejszym stopniu przyczynia si¢ do zakldcen regulacji zachowania® i prowadzi
do wielu zaburzen poznawczych, m.in. takich, jak zaburzenia rozwoju koordynacji.

Logopedyczna diagnoza dziecka
z zaburzeniami motorycznymi o podlozu sensorycznym

Zaburzenia bedace przedmiotem opisu i analizy odnoszg si¢ do uogélnionego
problemu obejmujacego: dysfunkcje w zakresie programowania ruchu, trudnosci
W jego percepcji oraz nieprawidlowosci w zakresie kontroli postawy*i koordyna-

B Por. O. PRzYBYLA: Zaburzenie rozwoju koordynacji - dyspraksja. Przeglad badan. ,,Logope-
dia Silesiana” 2016, t. 5, s. 227-248.

4 B. ZErRNICKL: Uszkodzenie mechanizmu uczenia si¢ w wyniku wczesnej deprywacji wzroko-
wej. W: Mozg i zachowanie. Red. T. GORSKA, A. GRABOWSKA, J. ZAGRODZKA. Warszawa, Wydaw.
Naukowe PWN 1997, s. 184-191.

5 A. GRABOWSKA: Percepcja wzrokowa i jej analogie do innych form percepcji. W: Mozg i zacho-
wanie..., s. 147-183.

16 T.P. WANN, M. MoN-WiLLiAMS, K. RusHTON: Postural control and co-ordination disorders:
The swinging room revisited. “Human Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 491-514;
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cji, wraz z wspotwystepujacymi deficytami w sferze sensorycznej i dysfunkcjami
w integracji sensomotorycznej; w Polsce, zgodnie z przyjeta klasyfikacja choréb
ICD-10, nadano im miano specyficznych zaburzen rozwoju funkcji motorycznych.
Zaburzenia te obejmuja: rozwojowa dyspraksje, zaburzenie rozwoju koordynacji
oraz zespol ,niezgrabnego dziecka” (F82)". Postepowanie terapeutyczne w oma-
wianym przypadku wymaga przyjecia procedury badania kompleksowego i wielo-
etapowego w zgodzie z zasada dotyczacg neurobiologicznych podstaw komunika-
cji jezykowej i poszukiwania biologicznych korelatéw poszczegélnych sprawnosci
jezykowych'.Uzytek, jaki czynimy z jezyka, jest wyrazem bardziej fundamental-
nych biologicznie niz sam jezyk zdolnosci mentalnych, dlatego aby w petni zro-
zumied, jak jezyk funkcjonuje, musimy pokazad, jak jest on w tych zdolnos$ciach
zakorzeniony®.

Synchronicznie prowadzona obserwacja realizacji czynnosci mowy, czytania
i pisania — w kontekscie szeroko rozumianej motorycznosci ludzkiej — umozliwia
badanie mechanizméw zaburzen koordynacji i pozostaje w zgodzie z rozwojem
kontroli nad cialem oraz kierunkiem cefalokaudalnym (gtowowo-ogonowym)*°
i proksymalno-dystalnym?*.

H.G. WiLLiams, M. WorLacorT: Characteristics of neuromuscular responses underlying posture
control in clumsy children. “Motor Development: Research and Reviews” 1997, Vol. 1, p. 8-23.

7 Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zaburzesi zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
z6wki diagnostyczne. Red. przekt. S. PuzyNsk1 i J. WCIORKA. Krakéw-Warszawa, Uniwersyteckie
Wydaw. Medyczne ,Vesalius” 2007, s. 207-208.

18 Zgodnie z obecnym stanem wiedzy dotyczacym udzialu neuroanatomicznych struktur
w procesach formowania i odbioru wypowiedzi wiadomo, ze uczestnicza w nich wszystkie pigtra
organizacji mézgu. Por. KW. WaLsH: Neuropsychologia kliniczna. Przet. B. MrRoz1aK. Warszawa,
Wydaw. Naukowe PWN 1998; Neuropsychologia kliniczna. Uraz mdzgu. T. 1: Procesy poznawcze
i emocjonalne. Red. M. PACHALSKA. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2007; Podstawy neuropsy-
chologii klinicznej. Red. L. DOMANSKA, A. BORKOWSKA. Lublin, Wydaw. UMCS 2008; J. PANASIUK:
Afazja ainterakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. UMCS 2012.

¥ J.R. SEARL: Umysl. Krotkie wprowadzenie: Przekl. J. KARLOwsKI. Poznan, Dom Wydawni-
czy Rebis 2010, s. 20.

% Kierunek cefalokaudalny (glowowo-ogonowy) oznacza, ze tendencja do dojrzewania czesci
ciala nastepuje w kolejnosci od glowy w kierunku stép. Zob. O. PRZYBYLA: Integracja sensoryczna
w edukacji polonistycznej. W: Dialog z rzeczywistoscig. Jezyk. Literatura. Kultura. Red. Z. TRzA-
skowskl. Kielce, [Kieleckie Towarzystwo Naukowe], Instytut Filologii Polskiej Akademii Swieto-
krzyskiej im. J. Kochanowskiego 2007, s. 467-476.

! Kierunek proksymalno-dystalny oznacza rozwdéj kontroli nad cialem od centrum ku obwo-
dowi, a wiec te czesci ciala, ktdre s polozone bardziej centralnie, sa kontrolowane szybciej anizeli
cze$ci ciala oddalone od osi centralnej. Zob. ibidem.
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Procedura badania logopedycznego

Ze wzgledu na zfozony charakter objawdw i wystepujacych trudnosci procedura
badania logopedycznego w zaburzeniu rozwoju koordynacji powinna obejmowac
kilka pozioméw. Przedstawiono je w tabeli 1.

TaBELA 1. Struktura badania logopedycznego w przypadkach zaburzen motorycznych
o podlozu sensorycznym

Poziomy badania Zadania oraz proby kliniczne

1. Analiza dokumentéw i wytworéw* | np. opinie i orzeczenia, prace plastyczne dziecka

2. Analiza dokumentacji medycznej np. wyniki badania stuchu, EEG, USG glowy

3. Wywiad ogolne dane o dziecku i rodzinie
4. Obserwacja i badanie rozwoju proby kliniczne (4A-4D)
motorycznego i analiza stanu rozwoju
koordynacji
jezyk _/

budowa narzadéw
artykulacyjnych

+ {7
NNEE

o[ [[[C[r
7118 A

&7
OIS

i badanie motoryki wargt
oraz propriocepcji &
narzadow S T
artykulacyjnych ocena zuchwy i podniebienia migkkiego
ocena aparatu artykulacyjnego pod wzgledem
nieprawidlowosci anatomicznych
artykulacja ocena realizacji glosek
w izolacji
ocena realizacji gltosek
w wyrazach (ze wzgledu
na strukture fonotaktyczna
4A. Motoryka wyrazéw, grupy
oralna spolgtoskowe)
ocena realizacji gtosek
w mowie spontanicznej
obserwacja (ocena) oddech ocena toru oddechowego
dzwiekowej realizacji | niepotrzebne skresli¢ ocena typu oddechu
mowy ocena faz oddechu

(wdechu, wydechu)
ocena rytmu (plynnosci)
oddechu

ocena aktywnosci
miesni oddechowych

fonacja ocena nastawienia glosowego
niepotrzebne skresli¢ ocena nate¢zenia glosu
ocena wysokosci glosu
ocena barwy glosu
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prozodia ocena realizacji struktur
niepotrzebne skresli¢ intonacyjnych

realizacja akcentu
wyrazowego i logicznego
ocena tempa mowy

4B. Motoryka duza, koordynacja

i propriocepcja

antygrawitacyjna pozycja wyprostna

pozycja zgieciowa

stanie na jednej nodze z oczami otwartymi
i zamknietymi

krazenia rak

wykonanie tzw. pajacyka

dwukrotna sekwencja kroku odstawno-dostawnego

wykonanie trzech przysiadéw i trzech podskokéw
obunéz

OKR (test obustronnej koordynacji ruchowej)

RP-L (test roznicowania stron prawo-lewo)

4C. Motoryka
mala

proby sprawnosci
grafomotorycznej***

0 O v

M n n

S ul 20002

dotyk (powierzchniowy
i propriocepcja)

IP (test identyfikacji palcéw)

GRA (test grafestezji)

LBD (test lokalizacji bodZca dotykowego)

4D. Funkcje
wyzsze —
wzrokowe

i stuchowe

np. testy metody
Neuroflow ATS

TRW (test reakcji wzrokowych)

TRS (test reakcji stuchowych)

ASPN-S (adaptacyjny test rozumienia mowy
w szumie - sfowny)

ASPN-Z (adaptacyjny test rozumienia mowy
w szumie - zdaniowy)

TSR (przesiewowy dychotyczny test styszenia
rozdzielnousznego)

FPT (przesiewowy test sekwencji tonéw o roznej
wysokosci)

GDT (adaptacyjny test wykrywania przerw w szumie)

DLF (adaptacyjny test réznicowania wysokosci
dzwiekdow)

badanie ruchéw galek
ocznych

ogodlne ruchy w dot i w gore

przekraczanie linii Srodkowej ciata (po tuku, diagonalnie)

szybka lokalizacja

konwergencja
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cd. tab. 1

5. Ocena stanu sprawnosci jezykowych | ocena czynno$ci: méwienia i rozumienia, pisania,
i kompetencji komunikacyjnych czytania; punkty 5A-5C

nazywanie, powtarzanie, tworzenie wypowiedzi
narracyjnych (opowiadanie, opis, dialog)

5A. Czynno$¢ moéwienia i rozumienia
rozumienie w zakresie sprawnosci jezykowych

i sprawnoéci komunikacyjnych

pisanie ze stuchu

pisanie z pamieci wzrokowej

5B. Czynno$¢ pisania pisanie z pamieci stuchowej

pisanie tekstu tworczego

przepisywanie

czytanie glosne

5C. Czynno$¢ czytania
czytanie ze zrozumieniem

* Analiza dokumentéw i wytworéw na pierwszym etapie powinna przebiega¢ bez udziatu osoby, ktérej procedura poste-
powania logopedycznego ma dotyczy¢, tak by terapeuta méogl pozna¢ opinie na jej temat przekazang przez rodzicéw lub
prawnych opiekunéw i najblizszych oséb. Wybdr wytwordw w czasie spotkania ma przyczynic si¢ do stworzenia przyjaznej
atmosfery podczas kolejnej — juz wspdlnej — wizyty. Dobér prac ma by¢ wazny dla zainteresowanego i bliski jego sercu celem
osiggniecia odpowiedniego kontekstu sytuacyjnego, sprzyjajacego wywolaniu pozytywnych intencji pragmatycznych i pozy-
tywnego tadunku emocjonalnego, gdyz - przyjmujac mysl Jill B. Tylor: ,,[...] informacje czuciowe docieraja do nas za poéred-
nictwem ukladéw sensorycznych i sg natychmiast przetwarzane przez uklad limbiczny. Zanim wiadomos¢ dotrze do kory
mozgowej, do osrodkoéw wyzszych czynnosci myslowych, jest juz nacechowana emocjonalnie — wiemy, czy wigze si¢ z bélem,
czy z przyjemnos$cig. Cho¢ wielu z nas uwaza si¢ za myslace stworzenia, ktore czuja, z perspektywy biologii jeste$émy raczej
czujgcymi stworzeniami, ktére mysla” (J.B. TayLor: Udar i przebudzenie. Moja podréz w glab mézgu. Przel. J. ZULAWNIK.
16dz, Galaktyka 2015, s. 31; por.: J. LE Doux: Mézg emocjonalny. Tajemnicze podstawy Zycia emocjonalnego. Przel. A. JaN-
KOWSKI. Poznan, Media Rodzina 2000; C.B. PErT: Molekuly emocji. Naukowe dowody na lgcznosé ciata i duszy. Bialystok,
Studio Astropsychologii 2014).

** W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ takie kwestie, jak: a) stan zdrowia najblizszych cztonkéw rodziny (matki, ojca, rodzenstwa,
dziadkéw); b) atmosfera i warunki bytowe rodziny; ¢) czynniki negatywnie wplywajace na rozwdj uktadu nerwowego: czyn-
niki genetyczne dziatajace przed zaptodnieniem i po zaptodnieniu; czynniki zewnatrzpochodne dziatajace w ontogenezie na
zarodek i pt6d; czynniki dziatajace na dziecko w czasie porodu oraz tuz po urodzeniu; d) przebieg rozwoju czynnoéci fizjolo-
gicznych w obrebie aparatu artykulacyjnego (polykanie, gryzienie, zucie); e) tor oddechowy, typ oddechu i jego poszczegolne
fazy; f) fonacja (barwa, intonacja, prozodia); g) leczenie ortodontyczne, laryngologiczne, alergologiczne, endokrynologiczne;
h) wady postawy i rehabilitacja neurorozwojowa.

*** Proby sprawnoéci grafomotorycznej zaczerpnigto z testu: B. WILGocKA-OKOX: Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich.
Poznan, Wydaw. Akademickie Zak 2003.

Pierwsze trzy etapy diagnozy (por. tabela 1, pkt 1-3) stanowi analiza zgroma-
dzonych dokumentéw (wywiad, opinie, karty oceny itp.) oraz wytworéw (prace
dziecka), poszerzona o dostepna dokumentacj¢ medyczna.

Czwarty etap (por. tabela 1, pkt 4A-D) to badanie rozwoju motorycznego i ana-
liza stanu rozwoju koordynacji, gdyz wszystkie szczeble hierarchicznych funkcji
zyciowych czlowieka wigza si¢ z realizacjg czynnosci ruchowych. W pierwszej kolej-
noscibadaniu podlega aparat artykulacyjny, nastepnie sprawdza sie poziom moto-
ryki oralnej i propriocepcji narzadéw artykulacyjnych oraz ocenia si¢ dzwiekowa
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realizacje mowy?. Dalsze badania obejmuja sprawdzenie poziomu zaawansowania
motoryki duzej, koordynacji i propriocepcji — waznych w ksztalttowaniu schema-
tu ciala i osigganiu prawidlowej rownowagi zaréwno statycznej, jak i dynamicznej
- oraz oceng procesOw motorycznego uczenia sie i analizy zachowan ruchowych
z poziomu motoryki malej (proby sprawnosci grafomotorycznej* i ocena przetwa-
rzania bodzcéw dotyku powierzchniowego i glebokiego, tj. propriocepcji). Ostatni
poziom czwartego etapu faczy sie z badaniem funkcji stuchowych i wzrokowych
(testy wedlug metody Neuroflow ATS i ocena ruchéw gatek ocznych).

Piaty etap (por. tabela 1, pkt 5A-C) obejmuje ocene stanu sprawnosci jezykowych
i kompetencji komunikacyjnych?. W procesie akwizycji jezyka dziecko najpierw
uczy sie rozréznia¢ w wypowiedziach dorostych elementy znaczace, by z czasem
zacza¢ postugiwac sie mowa. W zakres sprawnosci odbioru mowy, czyli recepciji,
wlicza si¢ rozpoznawanie, identyfikowanie i rozumienie. Méwienie natomiast reali-
zuje sie poprzez sprawnosci takie, jak: ideacja (podejmowanie decyzji dotyczacych
tre$ci wypowiedzi), planowanie (formy i sposobu wyrazenia tresci) i wykonanie
(nadanie wykonaniu artykulacyjnego ksztattu). Kodem podstawowym w méwieniu
jest kod syntetyczny, natomiast kodem kontrolnym - kod analityczny™.

Mowa, bedac jedng z najwyzszych form skoordynowanych czynnosci rucho-
wych, charakteryzuje si¢ wspoldziataniem wielu modalnosci zmystowych
i osrodkéw nerwowych - czynnikéw sensomotorycznych, ktérych funkcjonalne
réwnowazenie przeklada si¢ na procesy intelektualno-kognitywne oraz emocjo-
nalno-motywacyjne*. Wskazywanie korelacji pomiedzy poziomem dojrzewania
proceséw mozgowych i rozwojem umiejetnosci wyzszego rzedu, w tym dzwieko-
wych oraz graficznych sprawnosci realizacyjnych mowy, wigze si¢ z analizg zlozo-
nych czynnosci angazujacych narzady wykonawcze i uklad odbiorczy w kontekscie
poziomu zaawansowania rozwoju ich koordynacji.

Celem badania stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnej
w zaburzeniach sensorycznych o podfozu motorycznym jest badanie czynnosci
mowienia, czytania oraz pisania. Proby kliniczne z zakresu oceny czynno$ci mowie-
nia obejmuja nazywanie, powtarzanie oraz dialog. Pisanie oraz czytanie - podobnie
jak moéwienie - zalicza si¢ do sprawnosci produkeyjnych jezyka i sg procesami psy-
chofizycznymi powstajacym dzieki koordynacji przekazéw wielomodalnych reali-
zowanych réwnoczesnie badz nastepczo (zwigzkow czasowych miedzy elementami

22 Por. O. PrRzYBYLA: Analiza dZwigkowej realizacji mowy w antropomotorycznej perspektywie
opisu. ,Forum Logopedyczne” 2013, nr 21, s. 63-79.

» B. WILGOCKA-OKON: Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich. ..

2 QOcena stanu sprawnoéci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych w korelacji do badan
prowadzonych w innych dynamicznych uktadach potwierdza ich zlozony neuroanatomicznie i fizjo-
logicznie charakter.

» W. TLOKINSKI: Mowa. Przeglgd problematyki dla psychologow i pedagogéw. Warszawa, PWN
1982, s. 20-51.

% Q. PrZYBYLA.: Motoryczne zdolnosci koordynacyjne..., s. 324.
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stuchowymi, wzrokowymi oraz ruchowymi)”. Ocena czynnosci czytania obejmuje
czytanie gto$ne oraz rozumienie tekstu czytanego. Do badania obejmujacego ocene
poziomu opanowania umiejetnosci pisania wykorzystano proby: przepisywania,
pisania z pamigci wzrokowej, pisania z pamieci stuchowej, pisania ze stuchu, pisa-
nia tekstu tworczego.

Ocena czynno$ci méwienia

Nazywanie

Nalezy do istotnych diagnostycznie prob z zakresu ksztalcenia umiejetnosci
wypowiadania si¢, gdyz umozliwia badanie umiejetnosci aktualizacji nazwy wia-
$ciwego stowa i przypisania mu odpowiedniej referencji w zakresie uzytej nazwy.
W tym celu wiacza si¢ w przebieg rekwizyty lub ilustracje przedmiotow i zwierzat
znanych dziecku. Umiejetnos¢ nazywania stanowi jedng z form planowania jezy-
kowego w zakresie realizacji dzwigkowego wzoru wyrazu, co na wstgpie wymaga
odszukania materialu w leksykonie umystowym i realizacji programu motorycz-
nego (segmentacja i porzadek glosek).

Powtarzanie

Umozliwia sprawdzenie opanowania koordynacji bodzcéw stuchowo-czucio-
wo-kinestetycznych w dzwigkowej realizacji wielosylabowych wyrazéw zawiera-
jacych grupy spolgloskowe. Na wstepie przedstawia sie korpus wyrazow, wyjasnia
znaczenia niezrozumialych rzeczownikéw oraz prezentuje ich prawidlowe brzmie-
nie. Dalej wyrazy s3a odczytywane, celem powtorzenia ich przez osobe badana.
W zadaniu szczegdlnie istotne sg zaleznosci pomiedzy dlugoscia sylabowa wyra-
zOw a poprawnoscig artykulacyjna. W probie nie mierzy si¢ czasu wypowiadania
WYTrazow.

Dialog

Jako jedna z najwazniejszych form ludzkiej aktywnosci jezykowej dialog umoz-
liwia oceng umiejetnosci wchodzenia przez osobe badang w spoteczne interakeje.
Réwnoczesnie pozwala na zdobycie wiedzy o jej umystowym i spotecznym rozwoju
oraz na okreslenie stopnia opanowania jezyka, poprzez analize struktury wypo-
wiedzi.

77 Z. LorENC, T. WROBEL: Nauka czytania i pisania. W: Praca nauczyciela i ucznia w klasach
1-3. Red. M. LELONKA, T. WROBEL. Warszawa, WSiP 1990, s. 196-197.



O. PrzyByYLA: Studium przypadku dziecka z zaburzeniami motorycznymi...

369

Czytanie glosne i sprawdzanie rozumienia tekstu czytanego

W zadaniu bada si¢ opanowanie umiejetnosci czytania. Czytanie polega na
pojmowaniu mysli wyrazonych za pomoca umownych znakéw graficznych — sym-
boli wzrokowych, ktdre tworzg tekst. Jest mozliwe wowczas, gdy osoba badana:
a) zna symbole i ich funkcje; b) odbiera symbole w postaci okreslonych mniejszych
lub wigkszych calosci, uktadow, zwanych tekstami, czyli dokonuje syntezy znakéw
tworzacych odczytywany tekst; ¢) dokonuje wlasciwej interpretacji sensu przeczy-
tanego tekstu, czyli rozumie tekst (do sprawdzenia rozumienia tekstu czytanego
wykorzystano pytania ogdlne, szczegdlowe i selektywne); d) stosuje zrozumiata
tres¢ wedlug aktualnych celéw i potrzeb. Tekst zaprezentowany do czytania osobie
badanej stanowil pewna calos¢, ale nie byl jej znany. Do oceny czytania wykorzy-
stano tekst opracowany na podstawie podrecznika, odpowiednio dostosowany do
potrzeb osoby badane;j.

Ocena poziomu opanowania umieje¢tnosci pisania
Przepisywanie

Polega na odtwarzaniu tekstu podanego jako wzér i w swej formie stanowi
rodzaj zadania najprostszego, zasadniczo poprawnie realizowanego. W probie
osoba badana przepisuje tekst zlozony z pieciu zdan, ktdry na wstepie si¢ jej odczy-
tuje. Celem proby jest ocena percepcji wzrokowej, m.in. w zakresie organizacji
przestrzennej, oraz sprawdzenie zdolno$ci transponowania statycznych obrazow
wzrokowych pisma na system ruchéw graficznych (opanowania wlasciwych wzo-
réw ruchowych; ocenia si¢ kierunek oraz kolejnos¢ kreslenia liter i ich elemen-
tow skfadowych, sposob taczenia liter w wyrazach). Podstawa pamieci ruchu jest
opanowanie wlasciwej formy liter, wyksztalcenie sprawnosci prawidtowego ich
faczenia w strukturze wyrazu, stabilno$¢ linii melodycznej ruchu (ptynnos¢ ruchu,
nieoderwane od siebie litery) determinowana odpowiednim naciskiem narzedzia
pisarskiego (wlasciwa kontrola proprioceptywno-kinestetyczna, ktorej towarzyszy
autokontrola stuchowa).

Pisanie z pamieci wzrokowej

Do przeprowadzenia zadania wykorzystuje si¢ poczatkowy fragment tekstu
z proby sprawdzania umiejetnosci gto$nego czytania. Pie¢ pierwszych zdan czy-
tanki jest napisanych na oddzielnych kartkach. Zadanie polega na samodzielnym
przeczytaniu pierwszego z pieciu zdan, zapamietaniu jego tresci (czas na zapa-
migtanie jest nieograniczony) i zapisaniu go z pamieci, a nastgpnie — na powto-
rzeniu tej sekwencji czynnosci z uzyciem pozostatych zdan. Préba umozliwia
sprawdzenie umiejetnosci zapisania struktur jezykowych zapamigtanych droga
wzrokowa (poprawno$¢ zapisu oraz okreslenie liczby zapamietania jednostek,
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tj. liter, wyrazow) przy wykorzystaniu autokontroli proprioceptywno-kineste-
tyczno-stuchowe;j.

Pisanie z pamigci stuchowej

Préba polega na zapisaniu przez osobe badang tekstu, ktérego wezesniej uczyta
sie na pamig¢. Autodyktando stuchowe umozliwia sprawdzenie opanowania czyn-
nosci pisania w calkowitym odniesieniu si¢ do kojarzen ptynacych droga stuchowa.
Wybdr tekstu do zapisania nalezy do osoby badanej. Badajacy jedynie upewnia sie,
czy tekst zostal przyswojony droga stuchows.

Pisanie ze stuchu

Zadanie polega na zapisaniu przez osobe badang dyktowanego tekstu, ktory
skladal si¢ zkrotkich zdan. Préba ta umozliwia sprawdzenie umiejetnosci szybkie-
go przekladania obrazéw stuchowych na obrazy wzrokowo-ruchowe, czyli ocene:
koordynacji stuchowo-wzrokowo-czuciowo-ruchowej, swiezej pamieci stuchowe;j,
sprawnosci dekodowania styszanego tekstu i jego zapisania oraz stosowania regut
ortograficznych.

Tekst tworczy

Préba polega na umiejetnosci tworzenia tekstu — opisu obrazka. Osoba badana
jest proszona o opisanie ilustracji. Zadanie pozwala oceni¢ umiejetnos¢ tworzenia
tekstu pod wzgledem poprawno$ci formalno-jezykowej i stylistyczne;.

Opis przypadku

Charakterystyka spoleczna

Studium obejmuje analiz¢ przypadku osmioletniej dziewczynki z zaburzeniami
motorycznymi o podlozu sensorycznym, uczennicy szkoty masowej. Badana ma
dwoje rodzenstwa, starszego o dwa lata brata i mtodszg o trzy lata siostre. Karolina
jest osoba wesolg i pogodna. Znajduje w swoim szkolnym gronie kolezanki i kole-
gow. Rowiesnicy nie zwracaja szczegolnej uwagi na wystepujace u dziewczynki
trudnosci ruchowe, ktore bezposrednio przekladaja si¢ na nizsze niz przecigtne
osiggniecia szkolne o$miolatki (co jest szczegdlnie widoczne na lekcjach jezyka pol-
skiego oraz wychowania fizycznego). Trudnosci w zakresie koordynacji i plano-
wania ruchu faczg si¢ przede wszystkim z problemami w opanowaniu czynnosci
pisania (obnizona jako$¢ graficzna pisma, trudnosci w poprawnym ortograficznie
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zapisie wyrazow podczas przepisywania i pisania z pamieci, trudnosci w pisaniu ze
stuchu i pisaniu tekstu zapamietanego, w poprawnym zapisie cyfr, w planowaniu
przestrzennym) oraz niskim poziomem umiejetnosci czytania (dziecko myli, prze-
stawia litery, ma trudnosci na poziomie analizy i syntezy wyrazoéw). Dziewczynka —
mimo duzego poczucia leku przed kolejnymi niepowodzeniami — odczuwa potrzebe
uczestniczenia w aktywnos$ciach ruchowych. Jest ztakniona pochwat.

Charakterystyka kliniczna

Badana dziewczynka jest dzieckiem z drugiej cigzy o prawidtowym przebiegu.
Urodzila si¢ sitami natury bez powiktan w 40. tygodniu cigzy, masa urodzeniowa:
3080 gram, dtugos¢ ciata: 54 cm. Z wywiadu z matka wynika, Ze cigza przebiegala
prawidtowo. Dziecko otrzymato 9 punktéw w skali Apgar (ocena obnizona z powo-
du napigcia mie$niowego). Dziecko zaplakalo po porodzie; kangurowane i przysta-
wione do piersi. Oddech i stan psychofizyczny dziewczynki byl prawidtowy. Nie
wystapita zo6ltaczka fizjologiczna. Dziecko w stanie dobrym zostalo wypisane do
domu w 8. dobie zycia. W 2. miesigcu Zycia zauwazono pewne odstepstwa od prze-
cietnego rozwoju. Znalazly one swoje uzasadnienie w asymetrii komér mézgowych,
stwierdzonej na podstawie badan (USG glowy i rezonansu) oraz utrzymujacego
sie nieprawidlowego, obnizonego napigcia mi¢sniowego. W zwiazku z objawami,
w 3. miesigcu zycia rozpoczeto rehabilitacje (poczatkowo metoda Vojty, nastepnie
kontynuowano leczenie metodg NDT-Bobath az do 18. miesigca zycia, kiedy to
Karolina zaczela samodzielnie chodzi¢, przyjmujac przy tym odpowiednia posta-
we). Przejawy nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym na wczesnym etapie zycia
dziecka przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym Karoliny na wczesnym etapie Zycia

Miesiac

svei Nieprawidlowosci obserwowane we wzorcach postawy i ruchu
ycia

pozycja supinacyjna glowa zrotowana wylacznie w jedng strone

obnizone napiecie w obrebie konczyn gérnych

odgiecie utozeniowe tulowia

staba aktywnos¢ antygrawitacyjna wszystkich czesci ciata

pozycja pronacyjna brak préb obracania gtowy z jednej strony na druga
matla ilo§¢ ruchéw

bezruch konczyn dolnych

nieche¢ do przebywania na brzuchu (ptacz)

pozycja supinacyjna stereotypowe odgiecie ulozeniowe glowy i tulowia
jednostroony asymetryczny toniczny odruch szyjny
2. (ATOS)

pozycja pronacyjna zob. odpowiednio pkt 1
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cd. tab. 2

pozycja supinacyjna trudno$¢ kontroli glowy i wzroku w srodkowej linii ciata

unoszenie i wkladanie do ust tylko jednej, zawsze tej
samej konczyny gérnej, podczas gdy druga - stabilizuje
postawe

kopanie poprzez przesuwanie krawedzi zewnetrznych
stop po podlozu

pozycja pronacyjna unoszenie glowy powigzane z wyprostnym ustawieniem

barkéw (retrakcja fopatki), koniczyny gérne ustawione
nad podlozem w odwiedzeniu i zgieciu, co uniemozliwia
podpor na przedramionach

nadmiernie nasilony odruch chwytny

asymetria ulozenia barkow

4-5.

pozycja supinacyjna sieganie do kolan bez kontroli wzroku i spogladanie w tyt

sieganie do kolan tylko jedna konczyna gorna, zazwyczaj
ta sama

pozycja pronacyjna tokcie za linig barkow

wysokie ustawienie miednicy, z jej tyto- lub
przodopochyleniem, jako przejaw dominacji zginaczy
lub prostownikéw posturalnych

6-7.

+ rozwoj reflektoryczny:

przetaczanie tylko w jedna strone

unoszenie tylko jednej konczyny dolnej

wkladanie do ust palucha tylko jednej konczyny dolnej
wykonywanie amfibii tylko z wykorzystaniem jednej strony
pelzanie asymetryczne z wydluzaniem tylko jednej strony
sieganie do zabawek tylko jedng konczyna gérna

8-9.

+ nieprawidlowoéci obserwowane w siadzie:

siedzenie z asymetrycznym ulozeniem glowy i tutowia, wynikajace z braku
odpowiedniego wyréwnania posturalnego, co $wiadczy o stabo rozwinietych
reakcjach nastawczych i przedsionkowo-ocznych

wysokie ustawienie barkéw wynikajace z wciaz niedostatecznej kontroli glowy,
co przyczynia si¢ do powstania blokady obreczy barkowej

przeprosty w stawach tokciowych

podpor na konczynach gérnych z zacisnigtymi dfoimi na gléwkach kosci
$§rédrecza, co $wiadczy o nieprawidlowej stabilizacji obreczy barkowej

10-12.

znaczne przodopochylenie miednicy w pozycji stojacej — malo aktywne mieénie
brzucha i migénie posladkéw w kontroli miednicy

przeprosty w stawach kolanowych

stawanie na palcach, rzadko na catych stopach

13-18.

trudnosci w kontroli rownowagi statycznej oraz dynamicznej

ZrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie wywiadu z rehabilitantka dziewczynki.

Na etapie wieku przedszkolnego nie podejmowano szczegolnych dziatan terapeu-
tycznych. Dopiero trudnosci szkolne, utrzymujace sie — szczegélnie w spontanicz-
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nych wypowiedziach - zaburzenia artykulacyjne (brak realizacji niektérych glosek
dzwiecznych, zaburzenia trzech szeregow, tj. zastegpowanie, oraz nieutrwalona ortofo-
niczna realizacja gloski r), trudnosci w opanowaniu czynnosci czytania i pisania oraz
dysharmonia w zakresie rozwoju ruchowego, asymetria posturalna oraz nieprawi-
dlowe reakcje rownowazne spowodowaly, ze dziewczynka zostata poddana specjali-
stycznej ocenie®®. Posrednio mozna juz wéwczas bylo wnioskowac, ze obnizone napie-
cie posturalne - mimo braku strukturalnych zaburzent OUN, udokumentowanego
wynikiem tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego — stanowi jeden
z objawow wskazujacych na zaburzenie rozwoju koordynacji*. Wstepne przypusz-
czenia potwierdzily dane uzyskane z wywiadu z rehabilitantkg dziewczynki (rodzice
udostepnili kontakt do fizjoterapeutki), ktore wraz z informacjami na temat funkcjo-
nowania dziewczynki potwierdzifa interdyscyplinarna diagnoza.

Badanie za pomocg skali WISC-R wykazalo, ze ogélny rozwdj intelektualny
Karoliny ksztaltuje si¢ w granicach normy, na poziomie wynikéw przecigtnych.
Okreslono, ze do mocnych stron dziecka nalezy myslenie na poziome konkretno-
-obrazowym. Dziecko prawidlowo wnioskuje i przewiduje. Obnizenie spraw-
nosci dotyczy przyswajania wiadomosci za pomoca kanatu wzrokowego, tym
samym zdolnosci poznawcze dotyczace koordynacji wzrokowo-czuciowo-rucho-
wej s3 nieco pomniejszone. Rozumowanie logiczne oparte na materiale werbal-
nym, cyfrowym, myslenie stowno-pojeciowe, a takze umiejetno$¢ abstrahowa-
nia i uogdlniania ksztaltuja sie w granicach normy. Dziewczynka uczy sie wolniej
poprzez bodzce przekazywane drogg analizatora stuchowego. Staba jest spostrze-
gawczos¢, umiejetno$¢ wyodrebniania w materiale percepcyjnym istotnych brakow
i nieprawidtowosci. Na dobrym poziomie ksztaltuje si¢ znajomo$¢ i rozumienie
norm spoleczno-kulturowych. Karolina posiada przecigtny zasob poje¢ stownych.
W spontanicznych wypowiedziach wystepuja zakldcenia w syntagmatycznym upo-

# Diagnoze stawia zespol specjalistow: neurolog dzieciecy, psycholog, pedagog, logopeda,
fizjoterapeuta oraz terapeuta integracji sensorycznej po przeprowadzeniu dokladnego wywiadu
z rodzicami dziecka i wnikliwej obserwacji jego zachowania.

¥ Na podstawie badan naukowych ujetych w literaturze przedmiotu znajduja si¢ doniesienia
o nieznacznych zaburzeniach napiecia mie$niowego i zaburzeniach réwnowagi lub wadach postawy
jako typowych objawach neurorozwojowych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy, niema-
jacych udokumentowanych metodami neuroobrazowania zmian strukturalnych OUN. Do grupy
tej wlicza si¢ rowniez dzieci z zaburzeniem rozwoju koordynacji (Developmental Coordination
Disorder - DCD), ktdre z powodu ,,nietypowej kontroli posturalnej”, czyli zaburzenia mechanizmu
antygrawitacyjnego w rozumieniu neurorozwojowym, przejawiaja wrodzone lub nabyte we wczes-
nym dziecinstwie dysfunkcje OUN. Zob. M. MATYJA: Neurorozwojowa analiza wad postawy ciala
u dzieci i mlodziezy. Katowice, Wydaw. Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach 2012; L. R1varD et al.: Developmental Coordination Disorder (DDC). In: Physical
therapy for children. Eds. S.K. CAMPBELL, R.J. PALISANO, M.N. ORLIN. St. Louis, Saunders Elsevier
2012; L. SADOWSKA, G. BANASZEK: Neurokinezjologiczna diagnostyka niemowlgt z zaburzeniami
rozwoju psychomotorycznego. W: Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego. Red. L. SADowsKkA. Cz. 1. Wroctaw, Wydaw. AWF 2001, s. 115-174.
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rzagdkowaniu ciggu fonicznego (parafazje gloskowe i elizje), ktore znajduja odzwier-
ciedlenie w pismie pod postacia paragrafii literowych. Karolina poprawnie progra-
muje proste komunikaty werbalne i skutecznie realizuje intencje komunikacyjne.
Postuguje sie w nich wypowiedzeniami pojedynczymi - nierozwinietymi, rzadziej
rozwinietymi (wystepuja wowczas bledy w szyku wyrazéw w zdaniu) oraz utartymi
frazami. Dziewczynka wlasciwie tworzy na podstawie wzoru konstrukcje stowo-
tworcze, czasami popelnia bledy fleksyjne (gdy realizacja wypowiedzi wyprzedza
programowanie).

Analiza zgromadzonych dokumentéw, wytworow
oraz stan badan rozwoju motorycznego
i stanu rozwoju koordynacji
z uwzglednieniem poziomow organizacji
przetwarzania informacji sensorycznych

Badanie aktywnosci funkcjonalnej mézgu (EEG) nie wykazalo zmian napado-
wych. Innych badan neurologicznych nie przeprowadzano. Audiometria tonalna
$wiadczy o prawidlowym stuchu fizycznym (zob. wykres 1).
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WYKRES 1: Wynik audiometrii tonalnej

7RrODLO: Materialy wlasne.

Ze wzgledu na trudnosci w zakresie uwagi stuchowej, utrzymujace si¢ niepra-
widlowosci artykulacyjne (por. préba 4A) i niski poziom opanowania czynnosci
czytania i pisania — diagnostyka stopnia zaawansowania przetwarzania bodzcow



O. PrzyByYLA: Studium przypadku dziecka z zaburzeniami motorycznymi...

375

stuchowych zostata rozszerzona o oceng¢ wyzszych funkcji stuchowych, wzro-
kowych i motorycznych wedtug metody Neuroflow ATS (por. proby 4D), ktora
obejmuje:

test reakcji wzrokowych (TRW);

test reakcji stuchowych (TRS);

adaptacyjny test rozumienia mowy w szumie (ASPN-S - test stowny);

adaptacyjny test rozumienia mowy w szumie (ASPN-Z - test zdaniowy);

przesiewowy dychotyczny test styszenia rozdzielnousznego (TSR);

przesiewowy test sekwencji tondw o réznej wysokosci (FPT);

adaptacyjny test wykrywania przerw w szumie (GDT);

adaptacyjny test roznicowania wysokosci dzwigkéw (DLF).

Karolina uzyskata nieprawidfowe wyniki w testach: TRS, TRS, ASPN-Z, FPT
i DLF, ktére potwierdzaja problemy dotyczace: artykulacji i emisji (cichy, matowy,
adynamiczny oraz aprozodyczny glos); czytania i w pisania; odtwarzania struktur
rytmicznych ze stuchu; zapamigtywania tekstow piosenek, wierszy i ciagéw zauto-
matyzowanych; rozumienia informacji przekazywanych kanatem stuchowym.
Wyniki badan przedstawiono w tabeli 3.

TaBELA 3. Wyniki testow wyzszych funkcji stuchowych wedtug metody Neuroflow ATS

Testy wedlug metody Neuroflow ATS Uzyskane rezultaty Wynik
TRW 356,571 [ms] i
TRS 567,857 [ms] !
ASPN-S SNR: - 6000 [dB] 1
ASPN-Z SNR: - 0.667 [dB] |
TSR UP 65 %; UL 50% l
FPT 60% !
GDT 3 [ms] 1
DLF 40% !

1 - wynik prawidlowy; | - wynik nieprawidlowy

Analiza zachowan ruchowych z poziomu motoryki malej (4C, wykonanie
8 212 préb) znajduje potwierdzenie w zakresie opanowania umiejetnosci wzroko-
wo-przestrzennych. Prace pisemne oraz rysunki Karoliny charakteryzuja sie niskim
poziomem graficznym.

Przyktadowo w prébie rysowania zegara mozna dostrzec niespdjnosc szczego-
téw i nieprawidtowosci w organizacji elementéw w przestrzeni (rysunek 1). Naryso-
wane przez dziewczynke zegary odznaczaja si¢ brakiem symetrii oraz nieuwzgled-
nieniem podzialu tarczy zegara na segmenty odpowiadajacego podziatowi okregu
na ¢wierci.
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3:00 M:20

RYSUNEK 1. Zegary narysowane przez badang

ZRrODLO: Materiaty wlasne.

Trudnosci z poziomu matej motoryki oraz motoryki duzej scisle koreluja z wyni-
kami testow oceniajacych poziomy przetwarzania sensorycznego (4A-D) i potwier-
dzaja wystepowanie takich zaburzen, jak:

nieizolowane ruchy galek ocznych, z towarzyszacym im kazdorazowo ruchem

glowy;

nieregularne, szarpane ruchy $ledzace galek ocznych (w plaszczyznie czolowe;j,

poprzecznej i diagonalnej), stanowiace o zaburzeniach w zakresie koordynacji

ruchéw gatek ocznych, ktérych konsekwencja sa nizsze wyniki w opanowaniu
czynnosci czytania i pisania;

problemy z réwnowaga statyczng i dynamiczng wynikajace z nieprawidtowosci

czuciowo-ruchowych (zle ulozenie glowy wzgledem osi ciata);

problemy w przekraczaniu linii srodkowej ciata, nieznajomos$¢ schematu ciata,

w tym trudnosci w réznicowaniu stron prawa-lewa i planowaniu ruchéw ciata

w przestrzeni, majgce uzasadnienie w dysfunkcjach czucia powierzchniowego

i czucia glebokiego;

zaburzenia wyzszych funkeji stuchowych w zakresie: wykrywania mowy w szu-

mie, réznicowania wysokosci dzwiekow (niski prég), czego nastepstwem sa

nieprawidtowosci realizacyjne w mowie w postaci mamrotania, mylenia lub
pomijania niektérych dzwigkéw, zapamietywania stow oraz ciagoéw stow i ich
powtarzania.

Wyniki te potwierdzaja wystepowanie w zaburzeniu rozwoju koordynacji trud-
nosci w stabilizacji ukladu réwnowagi*. Obserwacja kliniczna i badania pozio-

* Uklad réwnowagi tworzy sie¢ neuronowa obejmujaca jadra neuronéw: 1) narzadu przed-
sionkowego, 2) ruchowych nerwéw czaszkowych unerwiajacych mieénie gatek ocznych; 3) kory
mozdzku; 4) kory mézgowej zakretu pozasrodkowego i plata ciemieniowego oraz 5) motoneurony
rdzenia kregowego (R. KINALSKI: Neurofizjologia kliniczna..., s. 117).
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mu zaawansowania czynnosci ruchowych w zakresie duzej motoryki i opano-
wania aktywno$ci z poziomu motoryki oralnej oraz matej motoryki i réwnocze-
sne uwzglednienie oceny odbioru modalnosci wzrokowo-stuchowo-czuciowych
potwierdzaja, ze zaburzenia i réznice w przetwarzaniu informacji sensorycznych
skutkujag desynchronizacja sensomotoryczng i nieprawidlowg kontrolg proceséw
motorycznych. W konsekwencji dochodzi do dalszych réznic w zakresie przetwa-
rzanych informacji sensorycznych i zaktécen w réwnoczesnym scalaniu bodzcow
plynacych z réznych modalnosci. Trudnosci Karoliny w przypadku wykonania
wielorakich, ztozonych aktywnosci — w przypadku ktérych nieodzowne sg sprze-
zenie zwrotne (feedback), autokontrola, autoregulacja oraz zdolno$¢ planowania
i przewidywania celu aktywnosci - potwierdzaja wystepowanie zaburzenia mecha-
nizmu synchronizacji reakcji ruchowych z bodzcami sensorycznymi w funkcjach
ekspresyjnych, takich jak pisanie, czytanie, manipulowanie, klaskanie, wystuki-
wanie rytmu czy tez mowienie.

Przebieg oceny stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnej

W przypadku zaburzen rozwoju koordynacji obserwuje sie¢ rozmaite zakl6ce-
nia czynnosci zwigzanych z méwieniem i rozumieniem oraz pisaniem i czytaniem,
w zakresie:

recepcji sygnalow z obszaru modalnosci stuchowych, wzrokowych oraz czu-

ciowych i ich percepciji;

tworzenia odpowiednich symboli lingwistycznych w postaci znakéw dzwieko-

wych, graficznych badz innych;

przetwarzania jednego kodu na drugi (np. pisanie z pamiegci, glo$ne czyta-

nie);

kopiowania symboli lingwistycznych (np. przepisywanie, powtarzanie);

odnoszenia symboli jezykowych do rzeczywistosci zewnetrznej (np. opisywa-

nie przebiegu dzialania);

dostosowywania odpowiednich symboli jezykowych do zamierzonych tresci

wypowiedzi w uporzadkowanych sekwencjach;

modulacji mowy w zakresie zjawisk prozodycznych i glosowych;

wyboru odpowiedniej odmiany jezyka i sposobow ekspresji tekstu®.

Ocena stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych* sktada
sie z badania czynno$ci méwienia i rozumienia oraz czytania i pisania.

1 F. TokARZ.: Nerwowe osrodkowe i obwodowe zaburzenia mowy oraz glosu (afazja, dyzartria,
dysfonia, mutyzm). W: Foniatria kliniczna. Red. A. PRuszEwicz. Warszawa, PZWL 1992, s. 263-278.

* Ocena stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych w korelacji do badan
prowadzonych w innych dynamicznych uktadach potwierdza ich zfozony neuroanatomicznie i fizjo-
logicznie charakter.
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Ocena czynnosci mowienia

Moéwienie to jedna z najwyzszych form skoordynowanych czynnosci rucho-
wych, ktéra faczy w sobie dziatania proceséw dojrzewania uktadu nerwowego i kul-
turowego uczenia sie. Realizuje sie poprzez sprawnosci zwigzane z podejmowaniem
decyzji dotyczacej tresci wypowiedzi, formy i sposobu jej wyrazenia oraz sposobu
wykonania jej w $cisle okreslonym artykulacyjnym ksztalcie.

Zakres badania czynnosci méwienia Karoliny obejmowat:

nazywanie; wykorzystano obrazki: Zelazko, czapka, szyszka, szczoteczka,

kangur;

powtarzanie; do proby zostaly dobrane stowa umozliwiajace sprawdzenie

poziomu opanowania koordynacji bodzcow stuchowo-czuciowo-kinestetycz-

nych w dzwigkowej realizacji wielosylabowych wyrazéw zawierajacych grupy
spolgtoskowe: ,gimnastyka”, ,sznurowadlo”, ,dzdzownica”, ,truskawka”,

»latarka”, ,,szkatutka”, ,znaczek”, ,truskawka”, ,bandaz”;

dialog; temat: wakacyjny wyjazd.

Z wykonaniem dwoch pierwszych zadan Karolina miata duze trudnosci ze
wzgledu na problem w konsolidacji bodZzcow czuciowo-kinestetycznych z kontrolg
stuchowa. Stopien poprawnosci artykulacyjnej glosek ma u Karoliny $cisty zwia-
zek z zanizonym poziomem kontroli czuciowo-ruchowej narzadéw artykulacyj-
nych i wynikajacymi z tego ograniczeniami w zakresie rozwoju percepcji stucho-
wej. Brak doswiadczen stuchowych deprecjonuje rozwdj stuchowy i ma zwigzek
z utrzymywaniem si¢ nieprawidlowosci artykulacyjnych, ktére wystapity row-
niez w dialogu. Poza tym mozna byto miejscami dostrzec niewielkie nieprawi-

TaBELA 4. Wyniki badania czynnoséci méwienia

Typ bledu i przyktady

Préba
zastepowanie opuszczanie dodawanie | przestawianie

zelacko (zelazko), - - -
capka (czapka),
Nazywanie |Zycka (szyszka),
stoczezka (szczoteczka),
kankun (kangur)

ginastyka (gimnastyka), | banda (bandaz), - -
luskafka (truskawka), snulofato (sznurowadto),
Powtarzanie |szkalutka (szkatulka) dzonica (dzdzownica),
lataka (latarka),

zanek (znaczek)

[Klunicy (Krynicy), je (jest), - -
. [6znych (réznych), zdzbaki (dzbanki)
Dialog Slotku ($rodku),

datak (deptak)
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dlowosci suprasegmentalne wynikajace z nieprawidlowego napigcia migsniowego.
Odpowiedzi dziewczynki zawsze tworzyly logiczng calos¢. Poziom semantyczno-
-sktadniowy mial znamion ograniczonego kodu jezykowego. W tabeli 4 zostaty
przedstawione wyniki uzyskane w trzech prébach.

Ocena czynno$ci czytania

Do oceny czytania wykorzystano tekst w opracowaniu wlasnym, odpowiednio
dostosowany do potrzeb badania.
Tekst wykorzystany w probie:

Dzien Dziecka

Nadszed! w konicu Dzien Dziecka. Wiedzielismy, Ze czeka nas cos niezwyktego, jak
tylko weszlismy do klasy. Stoliki staly pod $cianami, a krzesta na $rodku sali, przodem do
tablicy. Pani R6za zadzwonita mosieznym dzwonkiem, by$my sie uciszyli. Po chwili do
sali weszli aktorzy. Kogo tam nie bylo: siwy dziadek z dtuga broda, pierzasta kura z duzym
brzuchem, bociek z dlugasnym dziobem, zabka w zielonych rajstopach. Domyslilismy sie,
ze pokaza nam Rzepke Tuwima. Piotrek zaczal marudzi¢, ze to wiersz dla malych dzieci,
ale przestal, gdy tylko zaczeto si¢ przedstawienie. Aktorzy byli tacy zabawni! Pod koniec,
kiedy wszyscy na siebie poupadali, dziadkowi nagle odpadta broda i okazalo sig, ze to tata
Piotrka! Dopiero wtedy zrozumieli$my, ze aktorami sg nasi rodzice! Mieliémy mase zabawy,
kiedy probowalisémy odgadnad, kto kogo zagral. Po przedstawieniu pani przyniosta ciasto
i owoce. Piotrek wziat wielki kawat sernika i patrzac na swojego tate, powiedzial, ze nikt
chyba nie miat tak fantastycznego Dnia Dziecka jak nasza klasa!®.

Sposob realizacji umiejetnosci glosnego czytania tekstu przez Karoling zostat
przedstawiony na wtorniku (zob. rysunek 2).

Karolina przeczytala btednie 61 sposrod wszystkich 160 wyrazéw. Tempo czy-
tania dziewczynki jest bardzo wolne (okolo dziewigciu wyrazéw na minute). Karo-
lina czyta, gloskujac. Zdarza sig, Ze w czasie czytania zastepuje w wyrazach gloski
(8%), opuszcza w nich sylaby (8%), upraszcza forme¢ wyrazéw (5%) lub dodaje do
nich pojedyncze gloski (5%). W czasie lektury dziewczynka zamienia wyrazy lub
czyta takie, ktérych w ogdle nie ma w tekscie (74%). Opuszcza réwniez znaczne
partie czytanego tekstu.

Mimo bardzo niskiej sprawnosci glosnego czytania, w probie czytania ze zro-
zumieniem Karolina odpowiedziata poprawnie na wszystkie pytania dotyczace
tekstu’. Tabela 5 przedstawia wyniki badania czynnosci czytania.

¥ Opracowanie wlasne na podstawie: M. PIoTROWSKA, M. SzZyMANSKA: Nowe juz w szkole.
Warszawa, Nowa Era 2009.

** Pytania sprawdzajace rozumienie czytanego tekstu w opracowaniu wlasnym: Jaki wazny
dzien $wietowaly dzieci?; Czym zadzwonila pani Réza?; Kim byli aktorzy?; Jaki byl tytut przedsta-
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Naszet dzieci  dzieci Wiedzialy czekaly na os6b  niego
Nadszedt w koncu Dzieft Dzieeka. WiedziehiSmy, ze ezeka nas eof | niezwyddege; jak
weszli Stali  stal Scial krzyczal $réod  sami
tylko weszlismy do klasy. Stelikt | staby pod | Setanami,| a kezesta na $rodku sakt,
przed Rézna do mosia dzwonem bylo
przedem do t-a-b-l-i-c-y. P-a-n-i Réza zadzwenila | mesiezaym dzwenkiem, by$my si¢
uczy¢ weszla isfi
weteszylt. P-o ch-w-i-1-i do s-a-1-i weszh a-k-t-0-rz-y.| K-0-g-o0 tam nie byto: siwy
dzieci dlugo blandom pierza kura —-> przed  bokiem w dlugo
dziadek z dhuga broda, pierzasta kura (z) d-u-z-y-m brzuchem, boeiek z dbugasnym
dzieci zapka zielonym radosnych Domysli pokaz recznie
daobemy zabka w zclomeh rapstopach. Ponredhibismy sic. 7¢ pokaza n-a-m . Reepke ™
twoj malowa¢é
Fuwima. Piotrek z-a-cz-a-t marudzi€, ( ze to wiersz dla matych dzieci, ale przestat, gdy
_— przed aktorami bylo tam zabawnie
tylko zaczglo sig ) przedstawiente. A—leter—z—yby%taeyzabawm' P-o0-d k-o-n-i-e-c, kledy
poplywali dzis
wszyscy na siebie peupadak, dz-tadke% ﬂagle ( odpadta broda i okazato sig, ze to tata
aktorzy nasze  rodzicze miesi masg
Piotrka! Dopiero wtedy zrozumlehsmy ), Ze aktoramt sa nast rodzice! MieliSmy mase
zaby sprodi poduszko kto zaga przed panig
zabavey, Kic-dy prébewaliSmy | edsadnackte koge zasral. Po prredstawientt pant
pieszy ciaso owoce >
przyniosta eiaste 1 oeweee.| ( Piotrek wziat wielki kawat sernika i patrzac na swojego
ma fanetki dzigkuje

tatg, powiedziat ;, z-e n-i-k-t ch-y-b-a nie miat tak fantastyeznege D-n-i-a Dziecka
jak n-a-sz-a klasa!

RysUNEK 2. Wyniki badania czynnosci czytania glo$nego Karoliny - zapis na wtdrniku

7ZRrODEO: Materialy wlasne.

TaBELA 5. Wyniki badania czynno$ci czytania

Typ bledu Przyklady
Zastepowanie gloski | zapkg (zabka), dfugo (dtuga), nasze (nasi), rodzicze (rodzice), masg (mase)

Dzieci (dzient), na oséb (na co$), niego (niezwyktego), stali (stoliki),
Sciat (§cianami), krzyczat (krzesta), sréd (na $rodku), przed (przodem),
do (zadzwonita), mosia (mosieznym), dewonem (dzwonkiem), weszli
(weszta), byfo (bysmy), uczy¢ (ucieszyli), isfi (siwy), dzieci (dziadek),
blandom (broda), pierzg (pierzasta), kura (kura), przed (brzuchem),

ZaStf;powarl.le bokiem (bociek), w dtugo (z dtugasnym), dzieci (dziobem), zielonym

wyrazu, zmiana . e . ; . .

odezvtania wyrazu (zielonych), domysli (domyslilismy si¢), pokaz (pokaza), recznie (Rzepke),

Y Y twdj (Tuwima), malowaé (marudzi¢), przed (przedstawienie), aktorami

(aktorzy), byto (byli), blandom (broda), tam (tacy), zabawni (zabawnie),
poptywali (poupadali), dzi$ (dziadkowi), ten (nagle), miesi (mieli$émy),
sprodl (prébowalismy), poduszko (odgadnad), kto (kogo), przed
(przedstawienie), pieszy (przyniosta), fanetki (fantastycznego)

Opuszczanie Dzieci (dziecka), weszli (weszli$my), staf (staty), zaby (zabawy), ma (miat)

Upraszczanie grup | naszet (nadszedt), zaga (zagra), ciaso (ciasto)

spotgloskowych

Dodawanie Rézna (Réza), czekaly (czeka), panig (pani)

wienia? Co nie podobalo sie Piotrkowi?; Co spadlo dziadkowi?; Co przyniosta pani nauczycielka
po przedstawieniu?; Jakie ciasto przyniosla pani nauczycielka?
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Sposdb realizacji umiejetnosci glosnego czytania tekstu przez Karoling stanowi
odzwierciedlenie niskiego poziomu konsolidacji bodZcéw wszystkich modalnosci,
co znajduje odzwierciedlenie w przykladach popelnianych przez nia bledéw.

Ocena czynnoéci pisania

W zakresie badania czynnosci pisania zostato uwzglednionych pig¢ prob,
z ktérych kazda umozliwia oceng poziomu funkcjonowania analizatoréw: wzro-
kowego, czuciowego, stuchowego oraz kinestetycznego w realizacji programu
motorycznego.

Przepisywanie

Mimo pozornej tatwosci proby, Karolina miata duze trudnosci w jej wyko-
naniu.
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RySUNEK 3. Wynik badania: przepisywanie

ZRrODLO: Materialy wlasne.
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Tekst wykorzystany w prébie:

Dzisiaj w naszej klasie byly fajne lekcje. Pani podzielita nas na trzy zespoly. Kazdy
zespOt losowal grupe zwierzat, ktére w rézny sposéb musza przetrwaé zime. Pierwszy
zespot, Marka, mial fatwe zadanie. Kiedy wybiegli na srodek klasy, zaczeli machad rekami,
¢wierkac i klekota¢ — wszyscy wrzasneli, ze to ptaki odlatujace do cieptych krajow™.

Przy przepisywaniu dziewczynka popelniala liczne bledy. Bezposrednia tego przy-
czyna jest trudnos$¢ w postrzeganiu tekstu, ktoéra potwierdzity wyniki badania wyz-
szych funkeji wzrokowych, oraz trudnosci w zakresie desynchronizacji przetwarzania
bodzcéw przedsionkowo-proprioceptywnych. Poziom graficzny pisma charakteryzu-
ja: znieksztalcenia linii liter, ich wadliwe faczenie oraz deformacja ich ksztalttu. Dziew-
czynka ma rudnosci z utrzymaniem pisma w obrebie stronicy zeszytu i w liniaturze.

Pisanie z pamieci wzrokowej

Do przeprowadzenia proby tzw. autodyktanda wzrokowego wykorzystano
pie¢ pierwszych zdan tekstu sprawdzajacego opanowanie umiejetnosci glosnego
czytania:

Nadszedl w konicu Dzien Dziecka. Wiedzielismy, ze czeka nas co$ niezwyklego, jak
tylko weszlismy do klasy. Stoliki staly pod $cianami, a krzesta na srodku sali, przodem do
tablicy. Pani R6za zadzwonita mosieznym dzwonkiem, bysmy si¢ uciszyli. Po chwili do
sali weszli aktorzy.
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RYSUNEK 4. Wynik badania: pisanie z pamieci wzrokowej

ZRrODLO: Materiaty wlasne.

* Opracowane wlasne na podstawie: M. PIOTROWSKA, M. SZyMANsKA: Nowe juz w szkole. ..
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Dziewczynka byta bardzo skoncentrowana podczas wykonywania préby i miata
duze trudnosci z jej realizacja. Pisanie z pamigci wzrokowej faczy sie ze sprawdzeniem
umiejetnosci zapisania struktur jezykowych, w zakresie ktérych pierwszenstwo maja
bodzce przekazywane drogg wzrokowa, przy wykorzystaniu autokontroli propriocep-
tywno-kinestetyczno-stuchowej. Sprawnos¢ w tym zakresie nie nalezy do mocnych
stron Karoliny. Na 49 napisanych wyrazéw az w 19 popetnila bledy. Oznacza to, ze
poziom niepoprawnie zapisanych struktur jezykowych w zadaniu wynidst az 45%.

Poziom graficzny pisma: problem z utrzymaniem pisma w obrebie stronicy
zeszytuiw liniaturze, zbyt duze zageszczenie migedzy wyrazami, zachwianie plyn-
nosci polaczen miedzy literami, litery nieksztattne.

Pisanie z pamiegci stuchowej

Badana odmowila zapisania tekstu, ktorego uczyta si¢ na pamiec (zadanie oka-
zalo sie zbyt trudne i stresujace). Dlatego tez zmieniono formule proby, ktorej celem
bylo wydobycie z zasobéw pamigci ciggdw zautomatyzowanych — zapis wybranych
dni tygodnia.

niedziela
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RYSUNEK 5. Wynik badania: pisanie z pamieci stuchowej

7RrODEO: Materialy wlasne.

Wykonanie zadania sprawito Karolinie duza trudnos¢, co potwierdza forma
zapisu (wszystkie przyklady zostaly napisane niepoprawnie). Dziewczynka ma kio-
potz przypomnieniem sobie kolejnosci dni tygodnia, jak réwniez nie potrafi odtwo-
rzy¢ wlasciwego porzadku liter w zapisywanych przez siebie przykladach.
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Pisanie ze stuchu
Préba polegata na zapisaniu na kartce tekstu dyktowanego przez badajacego:

Mrozna zima mineta. Zbliza sie wiosna. Storice §wieci coraz wyzej nad ziemia. Z kaz-
dym dniem jest coraz cieplej. Widno jest do pozna. Noce sa krotkie. I nam jest juz razniej

iweselej.

RYSUNEK 6. Wynik badania: pisanie ze stuchu

ZRrODEO: Materiaty wlasne.

Na wstepie zostal odczytany tekst dyktanda, a nastepnie rozpoczeto dykto-
wanie po zdaniu. Zdania dzielono na frazy, by mozliwe stato si¢ ich zapisanie,
Karolina nie byta jednak przekonana co do poprawnosci zapisu (ze wzgledu na
nieutrwalony wzorzec stuchowo-wzrokowo-czuciowo-ruchowy wyrazéw w zda-
niach). Badana ma problem z zapamietaniem porzadku wyrazéw w zdaniu, co
mozna dostrzec w sposobie realizacji (np. skracanie zdania i zmienianie szyku
wyrazow: ,Mrozna zima minela” zapisane Jest grozina zina). Problemy senso-
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ryczne o podlozu motorycznym dajg si¢ tu wyraznie zaobserwowa¢. Karolina
ma duza trudno$¢ w szybkim przektadaniu obrazéw stuchowych na wzrokowo-
-czuciowo-ruchowe ich realizacje. Pisze tak, jak styszy (np.: zblizasie, szkarzd-
niem, nagziemiq).

Tekst tworczy

Proba polegata na stworzeniu tekstu pisanego. Dziewczynka zostata poproszona
o opisanie obrazka. Badana nie wyrazila przy tym zadowolenia. Bardziej byta zain-
teresowana mozliwoscia pokolorowania obrazka. Uzyskawszy na to zgode, posta-
nowila jednak napisac kilka zdan. Zapisany tekst ma bardzo ograniczong strukture
(cho¢ zajmuje prawie calg powierzchnie kartki).

RysUNEK 7. Wynik badania: pisania tekstu twérczego

7ZRrODLO: Materiaty wlasne.

Zadanie miato stuzy¢ ocenie umiejetnosci tworzenia wlasnego tekstu pod wzgle-
dem poprawnosci formalno-jezykowej i stylistycznej i ta warstwa — cho¢ skapo zre-
alizowana - zostata uwzgledniona. Opis wymaga umiejetnosci gospodarowania
przestrzeniag w czasie ,,tuiteraz”. Dziewczynka, co prawda, dokonala generalizacji:
Na obrasku jest babcia i dziecko, lecz bez zaprezentowania innych tresci mozliwych
do uwzglednienia. Opis dokonany przez Karoling jest pozbawiony przestrzennych
procedur (dziewczynka nie zdolata ich wyloni¢), za$ reprezentatywnos¢ zdarzen
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zostala ograniczona do bezwzglednego minimum: Babcia karmi dziecko zupg.
Chiopiec trzyma lyzke.

Préby badania opanowania czynnosci pisania wskazuja wyraznie zaleznosci
pomiedzy poziomem dojrzewania proceséw mozgowych a rozwojem umiejetno-
$ci graficznych sprawnosci realizacyjnych mowy. Wyniki przeprowadzonych préb
przedstawia tabela 6.

TaBELA 6. Wyniki badania czynnosci pisania

Préba

Typ btedu i przyktady

zastepowanie

opuszczanie

dodawanie

bledy faczenia
wyrazéw

Przepisywanie

Dziecj (Dzisiaj),
zespoly (zadanie),
pierfszy (pierwszy),
wydiegli (wybiegali),
Sradek (Srodek),
zaszali (zaczeli),
odlatajgce (odlatujace),
wszytcy (Wszyscy),
kraliow (krajow),
piereszy (pierwszy)

wydiegli
(wybiegali)

renkami
(rekami),

klenkotaé
(klekotac)

Pisanie
z pamieci
wzrokowej

naszed (nadszedt),
dzien (dzien),
weslismy (weszli$my),
sSianom (§cianom),
krzesta (krzesta),
zatzwonita (zadzwonila),
stuliki (stoliki),

pat (pod),

przadem (przodem),
dzwanek (dzwanok),
nat (nad),

$ratku (Srodku),
Rérza (Roza)

naszed, nadczed
(nadszed}),
dzieci (dziecka),
niezwykle
(niezwyklego),
dzwonk
(dzwonkiem)

uciszyli

(ucieszyki)

Pisanie
z pamieci
stuchowej

wtoleki (wtorek),
sopota (sobota),
piotek (pigtek)

wtoleki
(wtorek)

czate (czwartek)

Pisanie
ze stuchu

wyrzej (wyzej),
som (sa),

czeplej (cieplej),
roce (noce),
razniej (razniej),
weselei (weselej)

slanice
(stonce)

puzina (pdzna),
cora (coraz)

grozina (mroZzna
zima), zbizasie
(zbliza sie),
nagziemia (nad
ziemiy), skarzdniem
(zkazdym dniem),
inam (i nam)

Tekst tworczy

obrasku (obrazku)
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Uzyskane wyniki w zadaniach oceniajacych opanowanie czynnoéci pisania
wskazujg wyraznie na desynchronizacje sensoryczng i obnizony poziom zdolno-
$cikoordynacyjnych niezaleznie od nadrzednie programujacej zachowania rucho-
we modalnosci.

Podsumowanie analizy oceny stanu sprawnosci jezykowych

Na podstawie analizy materiatu jezykowego mozna stwierdzi¢, ze przyczyna
trudnosci dziewczynki z zaburzeniem rozwoju koordynacji sa przede wszystkim
deficyty w zakresie przetwarzania bodzcow wzrokowych oraz stuchowych w ich
czasowej desynchronizacji z dotykowo-proprioceptywno-kinestetycznymi modal-
nosciami. Trudno$ci te w przypadku czynnosci méwienia i czytania wynikaja z nie-
dostatecznego opanowania stuchowego lub wzrokowego wzorca wyrazu oraz nie-
dostatecznej pamigci stuchowo-wzrokowo-czuciowo-ruchowe;.

Karolina miata duze trudnosci z wykonaniem prob ze wzgledu na problem
w konsolidacji bodzcow czuciowo-kinestetycznych z kontrolg stuchowg. Stopien
poprawnosci artykulacyjnej glosek ma u Karoliny $cisty zwiazek z zanizonym
poziomem kontroli czuciowo-ruchowej narzadéw artykulacyjnych i wynikajacy-
mi z tego ograniczeniami w zakresie rozwoju percepcji stuchowej. Brak doswiad-
czen stuchowych deprecjonuje rozwdj stuchowy i ma zwigzek z utrzymywaniem
sie nieprawidlowosci artykulacyjnych, ktore wystapily zaréwno w prébach oceny
czynno$ci mowienia, jak i w probie glosnego czytania.

Nieprawidtowosci w zakresie integracji i konsolidacji modalnosci sensorycz-
nych w programowaniu motorycznym maja zwigzek z wystepujacymi deficytami
w odwzorowywaniu informacji wzrokowych oraz stuchowych i kinestetyczno-pro-
prioceptywnych w probach pisania z pamieci wzrokowej i stuchowej oraz w przepi-
sywaniu. W zakresie badania czynnosci pisania zostalo uwzglednionych pie¢ préb,
z ktérych kazda umozliwila ocene poziomu funkcjonowania analizatoréw: wzroko-
wego, czuciowego, stuchowego oraz kinestetycznego w realizacji programu motorycz-
nego. Ocena préb dotyczacych sprawnosci grafomotorycznej oraz obserwacja umie-
jetnosci rozmieszczenia tekstu (na podstawie zebranych prac) wykazaly, ze badana
przejawia specyficzne zaburzenia wzrokowo-przestrzenne, co moze wynikac z defi-
cytoéw zaréwno stuchowych (nieznajomos¢ fonotaktycznego wzorca wyrazu unie-
mozliwia dzielenie go w zapisie na sylaby i przenoszenie cz¢sci wyrazéw do nastepnej
linjjki), jak i kinestetyczno-propioceptywnych (nieréwnomierny nacisk narzedzia
pisarskiego i wysoka meczliwo$¢ reki stanowia konsekwencje nieprawidlowej pracy
miesni obreczy barkowej). Licznie wystepujace deformacije liter, ktére nachodza na
siebie i maja zmieniony obraz (nierzadko wyrazy trudno odczyta¢, dlatego tez trudno
wyszczegdlnic litery), moga by¢ rowniez nastepstwem niewlasciwej pracy miesni gle-
bokich szyi i glowy dziewczynki, w wyniku czego wystepuja deficyty przedsionkowo-
oczne wyrazone w zaburzeniach ruchomosci gatek ocznych. Karolina bardzo czesto
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znieksztalca zapisywane znaki literowe. Ma trudnosci z faczeniem liter na poziomie
wyrazu. Jej pismo jest nieréwne i nieczytelne.

Implikacje diagnostyczno-terapeutyczne wynikéw badan oraz wnioski

Analiza zaburzen sensorycznych o podtozu motorycznym wpisuje sie¢ w nurt
neurobiologicznych dociekan, w zalozeniach ktérych podkresla sie, ze ,,mézg ma
strukture znacznie mniej stalg i na trwale zaprogramowang ™. Dlatego tez, uwzgled-
niajac zlozony obraz zaburzen rozwoju motorycznego, zaproponowano wieloaspek-
towy proces diagnostyczny. Co istotne, wyniki uzyskane w zadaniach oceniajacych
opanowanie czynno$ci méwienia, czytania i pisania wskazuja wyraznie na desyn-
chronizacj¢ sensoryczna i obnizony poziom zdolnosci koordynacyjnych niezaleznie
od nadrzednie programujacej zachowania ruchowe modalnosci. Osoby z dyspraksja
maja bowiem znacznie obnizong zdolnos¢ realizacji zadan wymagajacych réwno-
wazenia kilku aktywnosci, poniewaz:

»[...] uniektérych z nas dialog z mézgiem odbywa si¢ w takim tempie, Ze — jak si¢ cza-
sem mowi — ledwo jestesmy w stanie nadgzy¢ za wlasnymi myslami. Inni myslg jezykiem
tak powolnym, ze bardzo duzo czasu zajmuje im zrozumienie, o czym wlasciwie mowa.
Jeszcze inni nie potrafig skoncentrowac si¢ wystarczajaco dtugo, by postepowac zgodnie
z tym, co podpowiadajg im mysli. Rdznice te maja swoje zZrédlo w komoérkach mézgu,

w jego naturalnym, jednostkowym ,,oprogramowaniu”.

Zaobserwowane nieprawidlowosci w zakresie kontroli postawy i koordynacji,
matle umiejetnosci w zakresie motoryki duzej, motoryki matlej oraz motoryki oral-
nej wskazuja wyraznie na $cista wspétzaleznos¢ trudnosci w integracji wzroko-
wo-stuchowo-czuciowo-kinestetycznej z deficytami w zakresie sprawnosci jezyko-
wych i komunikacyjnych, ktore bezposrednio przektadaja si¢ na nieprawidlowosci
w odwzorowywaniu informacji wzrokowej oraz w zakresie percepcji stuchowe;j,
wraz z wspotwystepujacymi trudnosciami proprioceptywno-kinestetycznymi.
Zlozona i wieloaspektowa struktura badan ukazala zakresy, ktdre nalezy bra¢ pod
uwage w okreslaniu procedur postgpowania terapeutycznego w zaburzeniach roz-
woju koordynacji, albowiem ,,somatosensoryczne informacje zwrotne stanowia
krytyczny element kontroli motorycznej™.

Poziom motorycznych zdolnosci koordynacyjnych z zakresu duzej motoryki,
malej motoryki oraz motoryki oralnej, obrazujac skoordynowang wspétprace miegs-

* 0. Sacks: Oko umystu. Przel. J. LANG. Poznan, Zysk i S-ka 2010, s. 234.

7 ]. B. TAYLOR: Udar i przebudzenie. Moja podréz w glgb mézgu. Przel. ]. Zurawnik. L6dz,
Galaktyka 2015, s. 45.

% G. Hickok: Mit neurondéw lustrzanych..., s. 223.
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ni, stanowi zewnetrzng reprezentacje wplywu, jaki wywieraja bodzce zewnetrzne
na stan funkcjonalny mézgu. Umystowe mechanizmy przetwarzania informacji
obejmuja bowiem procesy poszukiwania, odbioru i selekcji informacji, czyli wigza
sie z procesem ich kodowania, a nast¢pnie — dokonywanie transferu i konstruowa-
nie wiedzy w celu jej wydobywania i strukturalizowania w zalezno$ci od realizo-
wanych aktywnosci poznawczych.
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