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Dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji
wobec wymagan edukacyjnych

- propozycje dostosowan

przydatnych przy opracowywaniu IPET

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy dzieci i mlodziezy z niedoksztalceniem mowy o typie afazji/DLD. Zawiera krétka cha-
rakterystyke zaburzenia i opis czgsto wystepujacych trudnosei szkolnych u uczniéw z niedoksztalceniem
mowy o typie afazji. Autorki przedstawiaja podstawowe zasady dostosowywania pracy z dzie¢mi i miodzieza
na réznych etapach ich edukacji, uzasadniajac w ten sposéb koniecznos¢ opracowywania indywidualnych
programéw edukacyjno-terapeutycznych (IPET) w nawigzaniu nie tylko do obowiazujacej metodyki pracy,

ale tez znajomosci mocnych stron i ograniczeri uczniéw z zaburzeniem mowy i jezyka.

WSTEP

Zaburzenie w rozwoju jezyka (DLD — niedoksztalcenie mowy o typie afazji/afazja rozwojowa) zamiesz-
czone zostalo w klasyfikacji ICD-11 w kategorii zaburzeri neurorozwojowych. Zgodnie z zaleceniami za-
burzenie diagnozujemy najwczesniej w 4. lub 5. r.z. dziecka, wykluczajac jednoczesnie m.in. niedostuch,
zaburzenie rozwoju intelektualnego czy zaburzenia ze spektrum autyzmu jako mozliwe przyczyny nieprawi-
dfowego przebiegu rozwoju jezykowego.

Neurodysfunkcje lezace u podloza n.m. o typie afazji powoduja nie tylko zaburzenia w rozwoju mowy
i jezyka (objawy specyficzne), ale tez w zakresie réznych sprawnosci dotyczacych sfery niewerbalnej (objawy
niespecyficzne, towarzyszace). Oprécz szczegélnie istotnych trudnosci w przyswajaniu jezyka i postugiwaniu
si¢ nim mozemy rejestrowaé u dzieci zaburzenia uwagi i pamieci, funkcji percepcyjnych, motoryki malej
i duzej, zaburzenia dynamiki proceséw nerwowych (nadwrazliwos¢, labilnos¢, nadruchliwo$é lub wolniejsze

tempo wykonywania czynnosci) oraz tempa i jako$ci przetwarzania réznego rodzaju informacii.
wykonyw y J g J )
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Wyrézniamy dwa podstawowe typy n.m. o typie afazji:

— z przewagg zaburzen ekspresji,
— z przewagg zaburzeni percepcji mowy.

W kazdym z podtypéw zaburzenia obserwujemy trudnosci w zakresie tzw. podstawowych czynnosci
mowy (rozumienia, powtarzania, nazywania, planowania i realizacji dtuzszych wypowiedzi) oraz deficyty
w obrebie podsysteméw jezyka (fleksja i skladnia, leksyka i semantyka, fonetyka i fonologia). Opanowywa-
nie podstawowych technik szkolnych (umiejetnosci czytania i pisania oraz liczenia) jest dla uczniéw z nie-
doksztalceniem mowy o typie afazji utrudnione pod wieloma wzgledami. Przejawy trudnosci w tym zakresie
zaleza od rodzaju i glebokosci zaburzenia jezykowego oraz kompetencji dziecka w sferze pozajezykowej.

Ograniczenia wynikajace z omawianego zaburzenia rozwojowego utrudniajg dziecku zdobywanie wiedzy
w réznych obszarach. Nauczyciele wszystkich przedmiotéw szkolnych stajg przed koniecznoscia indywidu-
alnego podejscia do ucznia w zakresie wyboru tresci programowych, sposobu ich realizacji, sposobu moty-
wowania i oceniania oraz wsparcia ucznia w zazwyczaj trudnej dla niego rzeczywistosci szkolnej. Zaburzenia
komunikacji werbalnej nie pozostaja bez zwiazku z trudnosciami emocjonalno-spoltecznymi, na co tez jako

specjalisci i pedagodzy powinnismy zwracaé uwagg.

1. TRUDNOSCI DZIECKA Z N.M.
O TYPIE AFAZJI PODCZAS ZAJEC EDUKACYJNYCH

Aktywne uczestnictwo w zajeciach szkolnych wiaze si¢ dla dziecka z n.m. o typie afazji z duzym wysil-
kiem. Szum (nieunikniony w grupie), nattok informacji (gtéwnie werbalnych), ograniczenia czasowe przy
wykonywaniu réznych czynnosci, niepewnos¢ znaczenia komunikatéw, problemy z wykazaniem si¢ posia-
dang wiedzg oraz liczne niepowodzenia przy wykonywaniu zadan szkolnych sg dla ucznia z afazja bardzo
obciazajace. Zauwazamy, ze dziecko:
— szybko si¢ meczy;
— nie jest w stanie skupia¢ uwagi na dhuzej;
— szybko traci zainteresowanie zbyt trudnym zadaniem;
— traci motywacj¢ do pracy;
— wolniej wykonuje wszystkie zadania;
— stabo zapamietuje material z lekcji opartej tylko na przekazie werbalnym, pozbawionej podparcia wzro-
kowego;
— moze nie rozumie¢ styszanych komunikatéw;
— moze nie rozumie¢ samodzielnie czytanych tekstéw i mie¢ problem z ich opracowaniem;
— moze mie¢ trudno$ci w samodzielnej ocenie waznosci podawanych przez nauczyciela informacji i z samo-
dzielnym wykonaniem notatki z lekgjis
— zwykle ma problem z samodzielnym napisaniem wypracowania;
— ma wyrazne ograniczenia w uczeniu si¢ na pami¢¢ (zapamietuje wolniej, niedokladnie, nieadekwatnie
i szybciej zapomina);
— ma trudno$ci w samodzielnym czytaniu i opracowaniu lektur;
— ma trudnodci ze zrozumieniem przystéw, przeno$ni i metafor;
— ze wzgledu na trudnosci jezykowe moze mie¢ narastajacy z wiekiem problem z nawiagzywaniem i podtrzy-
mywaniem blizszych relacji z réwiesnikami.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziecko z n.m. o typie afazji ma, jak kazdy czlowiek, potrzebe sukcesu i ak-
ceptacji. Sukcesy u tych dzieci nie przychodza fatwo i sg okupione cigzka praca. Rolg nauczycieli jest zrozu-
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mienie probleméw ucznia wynikajacych z zaburzenia i wykorzystanie takich form dostosowan, by miat on

szans¢ na zdobywanie wiedzy i podnoszenie wiary we wlasne mozliwosci.

2. OBSZARY ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNYCH

W pracy terapeutycznej i edukacji dzieci z n.m. o typie afazji konieczne sa kompleksowe oddzialywania
usprawniajace nabywanie i postugiwanie si¢ jezykiem, ale tez uwzgledniajace trudnosci rozwojowe dzieci
w sferze pozajezykowej. Za kluczowe uwazamy:
— zapewnienie dziecku wsparcia emocjonalnego (musi ono czu¢ si¢ zauwazone i bezpieczne);
— dostosowywanie do potrzeb dziecka zindywidualizowanego przekazu tresci programowych;
— stosowanie materialéw wzrokowo-przestrzennych ulatwiajacych zapamictywanie;
— ograniczanie lub upraszczanie przez nauczyciela tresci werbalnych oraz kontrolowanie lub wspomaganie
jakosci i stopnia ich zrozumienia przez dziecko;
— akceptowanie indywidualnego tempa pracy dziecka, stosowanie czgstych przerw w pracy umystowej;

— ocenianie postgpéw dziecka z uwzglednieniem jego mozliwosci i ograniczeri.

3. GRUPY WIEKOWE

Systematyczna terapia logopedyczna oraz inne formy wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego przynosza
stopniowg poprawe w funkcjonowaniu dzieci z n.m. o typie afazji. Z czasem moga one osiagna¢ taki poziom
umiejetnosei jezykowych, ktéry nie wplywa istotnie na jako$¢ ich komunikacji w codziennych sytuacjach.
Jednak nadal mogg one boryka¢ si¢ z problemami w czytaniu i pisaniu, w sprawnym rozumieniu i przetwa-
rzaniu informacji odbieranych stuchowo, zapami¢tywaniu ich, w planowaniu i realizacji dtuzszych wypo-
wiedzi, w uczeniu si¢ oraz elastycznym stosowaniu zréznicowanych strategii postgpowania w rozwiazywaniu
probleméw. Wtdérnie moga pojawi¢ si¢ u nich zaburzenia emocjonalne lub dotyczace relacji z réwiesnikami
i dorostymi.

Wsparcie dzieci w edukacji szkolnej jest dzialaniem koniecznym. Formy i sposoby tego wsparcia zalezg
od rodzaju wystepujacych trudnosci. Powinny one zosta¢ okreslone w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Terapeuci i nauczyciele pracujacy z dzieckiem objetym ksztalceniem specjalnym maja obowia-
zek opracowywania IPET-u i WOPF-u. Swiadomo$¢ ograniczer ucznia wynikajacych z zaburzenia ulatwia

dobér metod pracy z nim, ale tez oceng jego postepéw w nauce.

PODSUMOWANIE

Dziecko z diagnoza niedoksztalcenia mowy o typie afazji powinno mie¢ zapewnione wsparcie na kazdym
etapie edukacji. W zwiazku z tym, ze edukacja oparta jest przede wszystkim na przekazie werbalnym, dziec-
ko z afazjaq powinno dosta¢ takie wsparcie zaréwno na poziomie edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej,
jak i pézniej, na kazdym z realizowanych przedmiotéw szkolnych. Kazdy nauczyciel pracujacy z dzieckiem
z afazjq powinien mie¢ wiedz¢ na temat tego zaburzenia i jego przejawéw u konkretnego ucznia. Powinien
zna¢ zalecenia dotyczace sposobu dostosowywania wymagan stawianych dziecku i oceniania jego postgpéw

w procesie edukagji.
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Dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w przedszkolu. Metody i formy pracy

STRESZCZENIE

Celem artykulu jest przestawienie problematyki pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w przedszkolu. Oméwiono w nim zmiany w kryteriach diagnostycznych zaburzen ze spektrum autyzmu
wedlug najnowszej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-111. Przedstawiono takze propozy-
¢je dostosowan wymagari edukacyjnych w réznych obszarach funkcjonowania dziecka z tymi zaburzeniami
w przedszkolu.

Przedstawione w artykule propozycje sa fragmentem projektu dotyczacego dostosowari edukacyjnych

dla dzieci z niepelnosprawnosciami. Projekt jest opracowywany we wspétpracy z Wydawnictwem Komlogo.

WSTEP

Autyzm to spektrum zaburzen (ang. autism spectrum disorder, ASD) nalezace do grupy zaburzed neuro-
rozwojowych. Okreslenie ,,spektrum zaburzeri” wiaze si¢ z koncepcja, wedlug ktdrej autyzm nie jest typowa
jednostka chorobowa, ktdra daje takie same lub bardzo podobne objawy u kazdej osoby. Zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ trudnosciami w komunikagji i in-
terakcjach spotecznych oraz ograniczonymi i powtarzajacymi si¢ wzorcami zachowan. Moga im towarzyszy¢
zaburzenia rozwoju intelektualnego i mowy funkcjonalnej. Réznorodnos¢ objawéw i stopieri ich nasilenia
wyraza si¢ inaczej u kazdej osoby dotknigtej autyzmem. Wielu specjalistéw zwraca uwagg, ze autyzm nie
przypomina prostej, na ktérej mozemy oznaczaé natgzenie objawdw, a raczej pajeczyne lub uktad wspéirzed-
nych. W zwiazku z tym nie s3 to zaburzenia jednowymiarowe; osoba z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

moze dobrze radzi¢ sobie w jednym obszarze zycia, a do$wiadcza¢ ogromnych trudnosci w innym.

1. DIAGNOZA ZABURZEN ZE SPEKTRUM AUTYZMU WEDLUG ICD-11
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) autyzm nalezy do najpowazniejszych globalnych pro-
bleméw zdrowotnych, moze dotyczy¢ 1 na 100 dzieci. Zwykle rozpoczyna si¢ we wezesnym dziecinstwie, juz

u niemowlat mozna zauwazy¢ pierwsze niepokojace objawy?2.

1 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11.

2 Test przesiewowy, ktéry moze poméc rodzicom w sprawdzeniu, czy ich dziecko rozwija si¢ typowo, znajduje si¢ na stronie

www.badabada.pl.
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Im szybciej postawiona zostanie diagnoza i wdrozone zostana odpowiednie oddzialywania terapeutyczne,
tym wigksza jest szansa na lepsze funkcjonowanie dziecka w §rodowisku spofecznym.

WHO w najnowszej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 zapro-
ponowata nowe podejscie do diagnozy zaburzen autystycznych3. Nie znajdziemy w niej réznych ,odmian”
autyzmu, jak zespét Aspergera, autyzm dziecigcy czy atypowy. Wszystkie te ,rodzaje” autyzmu zastapiono
jedna nowa kategoria pod nazwa ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. Natomiast diagnoza ta bedzie uszcze-
gbélowiona o informacje dotyczace trudnosci, jakie dominuja w obrazie funkcjonowania pacjenta, w tym
poziomu rozwoju intelektualnego i komunikacyjno-jezykowego oraz nat¢zenia symptoméw na trzech po-
ziomach glebokosci:

— L1 — wymaga wsparcia, problemy dotycza gléwnie relacji spotecznych;
— L2 — wymaga znaczacego wsparcia, problemy z komunikacji z ludzmi;
— L3 — wymaga bardzo znaczacego wsparcia, niezdolny do komunikacji werbalnej i pozawerbalne;j.

Podstawg diagnozy jest diada zachowar autystycznych: trwaly deficyt w komunikacji spolecznej i rela-
cjach spotecznych oraz sklonnosci do ograniczonych, nieelastycznych, powtarzalnych wzorcéw zachowan,

czynnosci i zainteresowan.

Iabela 1. Klasyfikacja zaburzen ze spektrum autyzmu wedlug ICD-11

Zaburzenia ze spektrum autyzmu ASD

Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeri rozwoju intelektualnego i z fagodnym upogledzeniem
czynno$ciowym/funkcjonalnym jezyka lub bez niego

Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i fagodnym uposledzeniem
czynnos$ciowym/funkcjonalnym jezyka lub bez niego

Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeri rozwoju intelektualnego i z zaburzonym jezykiem
funkcjonalnym

Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i z zaburzeniami
czynno$ciowymi/funkcjonalnymi jezyka

Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeri rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka funkcjonalnego

Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i z brakiem jezyka
funkcjonalnego

Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenie ze spektrum autyzmu — nieokreslone

Tabela 2. Przyktadowe poréwnanie diagnozy tego samego pacjenta w klasyfikacjach ICD-10 i ICD-11

ICD-10 F84.1 Zespot Aspergera

ICD-11 6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeri rozwoju intelektualnego i z fagodnym

uposledzeniem czynnosciowym/funkcjonalnym jezyka lub bez niego

3 Klasyfikacja obowiazuje na $wiecie od 1 stycznia 2022 r.. Polske obowiazuje 5-letni okres przejsciowy na wdrozenie klasyfika-
gji. Do tego czasu obowiazywa¢ bedzie nadal ,starsza” klasyfikacja ICD-10.
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Nowe spojrzenie na spektrum autyzmu w klasyfikacji ICD-11 na pewno pozwoli specjalistom stawiad
bardziej precyzyjne i opisowe diagnozy, z uwzglednieniem faktycznych probleméw pacjentéw, co wplynie
réwniez pozytywnie na edukacj¢ rodzin oraz nauczycieli i specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z zaburzeniami

ze spektrum autyzmu.

2. DZIECKO Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU W PRZEDSZKOLU

Rozpoczecie nauki w przedszkolu jest dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ogromnym wyzwa-
niem, wymaga takze duzego zaangazowania ze strony nauczycieli i innych specjalistéw. Dlatego wlaczanie
dziecka z ASD do grupy przedszkolnej powinno by¢ dobrze przygotowanym i przemyslanym procesem,
uwzgledniajacym wszystkie potrzeby i kompetencje dziecka.

Przygotowujac wielospecjalistyczng ocen¢ poziomu funkcjonowania ucznia (WOPFU), nalezy uwzgled-
ni¢ diagnoze wynikajaca z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Aby jednak zebra¢ jak najdo-
kladniejsze informacje o funkcjonowaniu dziecka, trzeba réwniez wykorzystaé nastgpujace Zrédla: dane
z wywiadu oraz rozméw z rodzicami i opiekunami dziecka, opinie psychopedagogiczne i medyczne oraz
wiedza pochodzaca z obserwacji zachowania dziecka przez specjalistéw pracujacych w przedszkolu. W miare
mozliwosci warto réwniez poszerzy¢ metody obserwacyjne o diagnoze¢ rozwoju psychoruchowego dziecka
(np. testem KORP4), co pozwoli nakresli¢ jego stabe i mocne strony we wszystkich sferach i obszarach funk-
cjonowania, ktdre sa uznane za znaczace dla powodzenia dziecka w zyciu spotecznym.

Na podstawie WOPFU nalezy stworzy¢ indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), keé-
rego bardzo waznym elementem jest przygotowanie odpowiednich dostosowari wymagan edukacyjnych do

potrzeb i mozliwosci dziecka.

3. PROPOZYCJE DOSTOSOWANIA WYMAGAN EDUKACYJNYCH

Dostosowania wymagari edukacyjnych dla dziecka w wieku przedszkolnym powinny uwzglednia¢ naste-
pujace obszary jego funkcjonowania: fizyczny (w tym otoczenie fizyczne oraz samodzielno$é i samoobstu-
ga), emocjonalno-spoleczny, poznawczy oraz komunikowania sig.

Podstawowym aspektem, o ktéry nalezy zadbaé w pierwszej kolejnosci, jest przygotowanie otoczenia
dziecka w sensie fizycznym i spolecznym. Nie wolno zapominad, ze najwazniejszg osobg w edukacji przed-
szkolnej jest nauczyciel. To jego wiedza, umiejetnosci i kompetencje s podstawa do ksztattowania bezpiecz-
nego i przyjaznego dla dziecka autystycznego otoczenia fizycznego, wyboru odpowiednich metod i form
pracy oraz ksztaltowania pozytywnych postaw innych dzieci wobec dziecka niepelnosprawnego, a takze na-
wigzywania wspdlpracy z rodzicami. Dlatego tez najwazniejszym zalozeniem w pracy z dzie¢mi niepelno-
sprawnymi jest wyposazenie nauczyciela w odpowiednie umiejetnosei i kompetencje.

Ponizej przedstawiono propozycje dostosowari wymagan edukacyjnych dla dzieci z zaburzeniami ze spek-

trum autyzmu w wieku przedszkolnym w poszczeg6lnych obszarach funkcjonowania dziecka.

3.1. OBSZAR FIZYCZNY
(W TYM OTOCZENIE FIZYCZNE ORAZ SAMODZIELNOSC I SAMOOBSLUGA)
1.  Zapewnienie dziecku bezpiecznej adaptacji do warunkéw przedszkolnych poprzez:
— udzial w zajeciach adaptacyjnych przed rozpoczeciem nauki w przedszkolu;

4 Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP wydane przez Wydawnictwo Komlogo.
5  Wynikajace z obowiazujacej podstawy programowej przedszkola.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

— udzial w pierwszych zajeciach w obecnosci rodzica (jesli standardy placéwki to umozliwiaja);

— stopniowe wydluzanie czasu pobytu dziecka w przedszkolu.

Zapoznanie dziecka z topografig przedszkola (sala, gabinety terapeutyczne, toalety, szatnia, plac zabaw
itd.).

Umieszczenie na drzwiach pomieszezen piktograméw, symboli, rysunkéw prezentujacych przeznacze-
nie pomieszczenia.

Przystosowanie pomieszczen, w ktérych dziecko przebywa, poprzez zminimalizowanie elementéw
rozpraszajacych i ograniczenie liczby bodzcéw wzrokowych (np. nadmierna ilo§¢ zabawek, obrazki na
$cianach, lustra).

Dostosowanie o$wietlenia (unikanie o$wietlenia jarzeniowego, zastgpowanie go np. $wiatlem z zaréw-
ki LED).

Minimalizowanie bodzcéw stuchowych (np. dzwickéw z tha), eliminowanie dzwigkéw draznigcych
(np. dZzwick dzwonka, telefonu, state dzwigki o wysokich tonach).

Eliminowanie zapachéw drazniacych (np. perfumy, od$wiezacze powietrza).

Oswajanie dziecka z bodZcami powodujacymi dyskomfort, stopniowe wprowadzanie nowych, zapo-
znawanie i odwrazliwianie.

Zachowanie stalych miejsc przechowywania zabawek i materialéw edukacyjnych, oznaczanie ich od-
powiednim piktogramem, symbolem lub rysunkiem.

Zachowanie stalych miejsc przechowywania osobistych rzeczy dziecka (np. wieszak na recznik, miej-
sce na kubek i szczoteczke w tazience, szafka w szatni), oznaczanie ich indywidualnym symbolem lub
rysunkiem.

Zachowanie statych miejsc nauki i zabawy (np. ten sam stolik podczas zajeé, ta sama mata podczas
lezakowania).

Opracowanie planu codziennych zajeé, przedstawienie go w formie planszy graficznej wiszacej w wi-
docznym i dostgpnym dla dziecka miejscu.

Wezesniejsze informowanie o wszystkich zmianach (np. w rozkladzie zaj¢c), uprzedzanie o zastep-
stwach, wyjsciach, wizytach nowych oséb.

Wyrazne zaznaczanie korica okreslonej aktywnosci, zabawy, zadania, zanim przejdzie si¢ do nastep-
nych.

Pomoc w nabywaniu umiej¢tnosci organizacyjnych w zakresie przygotowania si¢ do zajeé: podpo-
wiadanie dziecku poszczegélnych krokéw, zwizualizowanie schematu dziatania na planszy graficznej,
np. przynoszenie z wyznaczonego miejsca odpowiednich przedmiotéw potrzebnych do realizacji zajeé
(kartka, kredki, ksigzeczka, klocki itp.) lub zajecie swojego wyznaczonego miejsca (np. przy stoliku,
na dywanie).

Udzielanie wsparcia w zakresie realizacji potrzeb fizjologicznych: zachgcanie do skorzystania z toalety
(np. stosujac atrakcyjna nakladke na sedes, podnézek lub stoteczek pod stopy).

Zadbanie o przyjazna atmosfer¢ w toalecie (np. zaaranzowanie przyjaznego i spokojnego miejsca z ele-
mentami atrakcyjnymi dla dziecka).

Udzielanie wsparcia w zakresie realizacji czynnosci higienicznych (tj. mycia rak, twarzy, z¢bow): przy-
pominanie i zachecanie do ich wykonywania, prowadzenie do lazienki po positkach i po zabawie,
zwracanie uwagi na potrzebe dbania o higieng.

Udzielanie wsparcia w zakresie rozbierania i ubierania si¢: instruowanie, podpowiadanie sposobéw
zdejmowania i zakladania ubran oraz obuwia (ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na przéd i tyl, prawy

i lewy, a takze rodzaj zapiecia, np. zamki, napy, guziki, rzepy, sznuréwki).
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20.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Udzielanie wsparcia w zakresie nawykéw zywieniowych, zapewnienie miejsca do spozywania przez
dziecko positkéw przy stoliku w stalym miejscu, zaznaczonym w przyjazny sposéb (np. atrakcyjna

serwetka, podkladka oraz symbolem, piktogramem lub rysunkiem).

3.2. OBSZAR EMOCJONALNO-SPOLECZNY

Stopniowe wprowadzanie do grupy przedszkolnej, umozliwienie kontaktu ,jeden na jeden” z nauczy-
cielem i trening kontaktu w malej grupie réwiesniczej (w zaleznosci od mozliwosci, potrzeb i sposobu
funkcjonowania dziecka).

Systematyczne przywolywanie uwagi dziecka: wolanie po imieniu, fizyczne nakierowywanie na siebie
i nawiazywanie kontaktu wzrokowego.

Zwizualizowanie obowiazujacych norm i zasad w postaci plakatu ze zrozumiatymi rysunkami przed-
stawiajacymi je.

Modelowanie wlasciwych zachowari w réznych sytuacjach spotecznych: udzielanie jasnych wskazéwek
dotyczacych zachowania si¢ dziecka w okreslonej sytuacji (np. co i w jaki sposéb ma zrobi¢), unikanie
moéwienia, czego ma nie robic i jak si¢ nie zachowywad.

Stwarzanie réznorodnych sytuacji do nabywania doswiadczeni spotecznych.

Praca w oparciu o zréznicowane wzmocnienia pozytywne (np. pochwaly, nagrody niematerialne i ma-
terialne), stosowane bezposrednio po oczekiwanym zachowaniu dziecka.

Nagradzanie i wzmacnianie pozadanych zachowan (praca na pozytywach), a ignorowanie zachowan
niepozadanych (o ile nie s3 one niebezpieczne dla dziecka i jego otoczenia).

Stosowanie metod monitoringu zachowania dziecka w postaci systeméw motywacyjnych (np. metoda
Zetonowa).

Rozwijanie podstawowych wiadomosci i umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i nazywania emocji
z wykorzystaniem pomocy dydaktycznych, obrazkéw, zdje¢, piktograméw oraz konkretnych sytuacij.
Pomaganie dziecku w prawidlowym wyrazaniu emocji, podpowiadanie sposobéw wyrazania emocji
w spos6b bezpieczny dla siebie i innych.

Opracowanie indywidualnych sposobéw radzenia sobie z trudnymi emocjami, przedstawienie ich
w formie plakatu z rysunkami i odwolywanie si¢ do nich w sytuacjach trudnych.

W sytuacji przezywania trudnych emocji umozliwienie pobytu w spokojnym, cichym miejscu (np.
specjalnie przygotowanym kaciku, namiocie, gabinecie terapeutycznym).

Wykorzystywanie w sytuacjach codziennych bodzcéw sensorycznych, ktére uspokajaja i wyciszaja
dziecko (np. spokojna muzyka, maly przedmiot do $ciskania lub manipulowania rekami, nakrycie
kolderka obcigzeniowa), a nawet zgoda na chwile autostymulacji (np. kolysanie si¢) w sposéb kontro-
lowany czasowo (kilkadziesiat sekund do kilku minut).

Profilaktyczne, a takze w sytuacjach trudnych wykorzystywanie technik relaksacyjnych (np. bajki i za-
bawy relaksacyjne, masazyki, ¢wiczenia oddechowe).

Rozwijanie u dziecka wiary we wlasne mozliwosci i kompetencje poprzez angazowanie go w rdzne
zadania i zabawy, w ktérych moze osiagna¢ sukces.

Zachecanie do zabaw polegajacych na wspétpracy i wspéldzialaniu z innymi: inicjowanie zabaw z in-
nymi dzie¢mi, aktywne wlaczanie dziecka do zabaw z réwiesnikami, jednoczesne czuwanie nad wla-
$ciwymi formami kontakeu i relacji, zapobieganie sytuacjom konfliktowym.

Organizowanie zabaw w duecie lub w grupach ,sprzyjajacych” dziecku, z réwiesnikami respektujacy-
mi jego spos6b funkcjonowania.

Unikanie zabaw zwigzanych z rywalizacja.
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19.

20.

10.

11.

Unikanie zadan i zabaw zwigzanych z nadmiernie powtarzalnymi zachowaniami dziecka (schematy-
zmy i fiksacje), ktére dezorganizuja jego aktywnosé.
Przerywanie zachowan schematycznych dziecka, np. poprzez odwracanie uwagi i przekierowywanie

na inne aktywnosci.

3.3. OBSZAR POZNAWCZY

Wydluzanie czasu przeznaczonego na wykonywanie poszczeg6lnych zadan i prac (w razie potrzeby).
Ustalenie okreslonego czasu pracy, z jasnym i czytelnym sposobem jego odliczania (klepsydra, minut-
nik, zegar).

Stosowanie przerw w trakcie nauki lub zabawy, gdy dziecko wykazuje oznaki zmeczenia, znuzenia
lub przebodZcowania, albo zmiana aktywnosci, wprowadzenie krétkich, kontrolowanych form zabaw
ruchowych (np. kilka podskokéw, wyklaskanie prostego rytmu).

Kreatywne wykorzystywanie zainteresowan dziecka, faczenie nowych zagadnien z jego zainteresowa-
niami (np. liczenie aut zamiast zetondw, omawianie czesci ciata dinozaura zamiast psa).
Wykorzystywanie w procesie dydaktycznym mocnych stron dziecka, pomocnych w rozwoju poznaw-
czym (np. dobra pamigé, fatwos¢ skupiania uwagi na szczegélach, zainteresowanie konkretnym tema-
tem, glebsza wiedza na jaki$ temat).

Przy wprowadzaniu nowego tematu stosowanie réznorodnych form przekazu uzupelniajacych przekaz
werbalny (np. obraz, ilustracja, plansza, zdjecie, film, demonstracja).

Pomoc w nabywaniu umiejetno$ci zwiazanych z uczeniem si¢, zapamictywaniem (np. stosowanie
plansz, gestéw przypominajacych).

Przedstawianie nowych poje¢ w sposdb jak najbardziej konkretny.

Polisensoryczne przekazywanie tresci w czasie zajeé.

3.4. OBSZAR KOMUNIKOWANIA SIE

Zdobycie uwagi dziecka przed rozpoczgciem komunikagji (np. przywolanie po imieniu, fizyczne na-
kierowanie na siebie, nawigzanie kontaktu wzrokowego).

Zwracanie sie do dziecka zawsze po imieniu.

Kierowanie poleceri indywidualnie do dziecka, a nie do calej grupy.

Uzywanie we wlasciwy sposéb zaimkéw osobowych ,ja’ i ,ty”, unikanie méwienia o sobie lub o dziec-
ku w trzeciej osobie liczby pojedynczej (np. ,Pani ci poda...”, ,Ola teraz rysuje...”).

Uzywanie prostego i jednoznacznego jezyka.

Stosowanie prostych i krétkich komunikatéw, unikanie nadmiernie rozbudowanych i ztozonych wy-
powiedzi.

Popieranie informacji stownej demonstracjg, gestami, mimika, aby poméc w zrozumieniu i wykony-
waniu oczekiwanych czynnosci.

Odnoszenie swoich wypowiedzi do konkretnych przedmiotéw i zjawisk w otoczeniu poprzez wskazy-
wanie na nie, dotykanie ich, pokazywanie przyktadéw.

Unikanie metafor lub przenosni.

Pomoc w zrozumieniu i wyjasnianie metafor oraz przeno$ni, wyrazéw bliskoznacznych, zartéw lub
dowcipéw uzytych podczas zajec.

Moéwienie o rzeczach waznych i istotnych dla dziecka w danym momencie: co aktualnie robi, na czym

skupia uwagg, co zamierza zrobi¢, jak ma to zrobié.
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12. Powtarzanie i parafrazowanie wypowiedzi innych dzieci w grupie, jesli dziecko moglo ich nie zrozu-
miec.

13. Inicjowanie rozmowy i uczenie dziecka komunikatéw inicjujacych rozmowe.

14. Zwracanie uwagi na komunikacje niewerbalng dziecka (np. sygnaly plynace z ciala, ton glosu, niearty-
kutowane odglosy, wyraz twarzy, mimika, postawa ciala, gestykulacja) i adekwatne reagowanie na nia.

15.  Wykorzystywanie w komunikacji alternatywnych lub wspomagajacych form komunikacji (AAC).

PODSUMOWANIE

Poszerzanie i aktualizowanie swojej wiedzy jest jednym z waznych zadan specjalistéw pracujacych z dzie¢-
mi niepelnosprawnymi. Wiedza buduje kompetencje i pewno$¢ w dziataniach diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Mam ogromna nadziejg, ze zapoznanie si¢ z najnowszymi zmianami w klasyfikacji, ocenie i opisie
zaburzen ze spektrum autyzmu, a takze dostep do propozycji dostosowan wymagan edukacyjnych dla dzieci
z ASD w wieku przedszkolnym, ktérych jestem autorka, pomoze Paristwu w codziennej pracy psychopeda-

gogiczne;j.
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Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia wzroku

STRESZCZENIE

Artykul porusza zagadnienia edukacji dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku. Rzeczywistosé
do$wiadczana bez wrazeni wzrokowych lub z ich ograniczonym udzialem jest inna niz poznana przy udziale
wszystkich zmystéw, a skoro tak, to i sposoby radzenia sobie z wyzwaniami dnia codziennego oraz zyciowymi
sa inne. Autorka prezentuje stanowisko, ze efektywna pomoc, czyli dostosowanie warunkéw zewngtrznych
oraz wykorzystywanie odpowiednich sposobéw i metod nauczania, wychowania i terapii, jest nierozerwalnie

zwigzana z analiza do§wiadczanych trudnosci oraz prébami ich rozumienia.

WSTEP

Moment narodzin jest dla dziecka wejsciem w nowa rzeczywisto$¢. Musi ja dobrze poznaé, poniewaz
bedzie w niej funkcjonowalo przez resztg swojego zycia, ale jest do tej nauki dobrze przygotowane. Poprzez
narzady zmystéw odbiera pojedyncze lub zlozone elementy zewng¢trznego $wiata, jego wigksze lub mniejsze
»okruchy”, bodzce, ktére w osrodkach korowych i podkorowych s3 analizowane i przeksztalcane na wraze-
nia zmystowe. Nastepnie s poréwnywanie z posiadanymi wzorcami pamigciowymi i dzigki temu stajg si¢
rozpoznawane. Ostatecznie podlegaja ocenie, czyli wywolujg jakie$ wrazenia, odczucia, emocje. Dziecko
manifestuje zadowolenie na widok maminej twarzy, jej ciepla, zapachu pokarmu — lub reaguje ptaczem na
widok obcej, nieznanej osoby.

Tak w uproszczeniu przebiegaja procesy percepcji. Sg ztozonymi, ale sprawnymi i bardzo szybkimi pro-
cesami poznawania, rozumienia i oceny otaczajacej rzeczywistoéci, a w konsekwencji umozliwiaja podejmo-
wanie adekwatnych zachowan. Dzigki percepcji potrafimy odnalez¢é si¢ w nowej sytuacji, uniknad zagrozenia
lub spokojnie, w poczuciu bezpieczeristwa, wypoczywaé. Dzigki percepcji rowniez uczymy sie, czerpiemy
przyjemno$¢ z kontaktu ze sztuka, wzruszamy si¢ w odpowiedzi na poruszajace historie lub obrazy, udziela-
my pomocy, a takze czujemy i rozwijamy si¢, poznajac nowe. Doswiadczamy zycia.

Poznawanie rzeczywistodci jest zagadnieniem nieodmiennie interesujacym badaczy i przedstawicieli r6z-
nych dziedzin nauki. Juz Arystoteles analizowal i opisywal potege poznania zmystowego. Wyodrebnit pigé
podstawowych analizatoréw zmystowych: wzrok, stuch, dotyk, wech, smak, a my do dzi$ korzystamy z tego
kanonu. I cho¢ kognitywisci i inni badacze konstruuja nowe, szersze modele percepgji, to arystotelesowski,

jako najbardziej znany i oczywisty, nie traci na znaczeniu.
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Obecnie wiemy juz, w jakim stopniu poszczegdlne zmysly sg zaangazowane w nasze nieustannie do§wiad-
czane tu i teraz. Okolo 83% informacji zdobytych niewerbalnie przyswajamy obserwujac otoczenie, 11% za
pomocg stuchu, 3,5% — wechu, 1,5% — dotyku, 1% — smaku i innych!l.

Ludzie, u ktérych wszystkie zmysly funkcjonuja w miar¢ prawidlowo, doswiadczajg zblizonego obrazu
rzeczywistosci i dopiero poprzez wezesniejsze doswiadczenia, wiedzg, kryteria warto$ciowania kreuja swoje
indywidualne $wiaty. Mozna zalozy¢, ze grupa oséb spacerujacych po nadmorskiej plazy w podobny sposéb
zarejestruje bezkres morza, szum fal, zapach i smak morskiej bryzy, powiew wiatru, ale poprzez osobiste pre-
ferencje odczuje lub zinterpretuje tg rzeczywistos¢ inaczej. Jesli jednak bedzie wéréd nich osoba niewidzaca
lub stabowidzaca, to jej punkt wyjscia, zmystowo do$wiadczone ,,tu” bedzie zupelnie inne. Jak inne? To
pytanie, ktére musi pozostaé bez odpowiedzi.

Niektdrzy badacze wyodrebniaja dodatkowo ,nowe” zmysly, np.:

— nocycepcja — odpowiada za odczuwanie bélu skéry, stawdw i narzaddw;

— zmyst temperatury — odpowiada za odczuwanie temperatury wewnatrz i zewnatrz organizmus;

— zmyst réwnowagi — odpowiada za polozenie ciala w przestrzeni; jego narzadem sg kanaliki pétkoliste
w uchu;

— propriocepcja — zmyst ulozenia cz¢sci ciata wzgledem siebie oraz napigcia mig$niowego; dzigki niemu czlo-
wiek wie, gdzie znajduja si¢ jego poszczegSlne czgéci ciala, nawet bez ich widzenia;

— percepcja czasu — zmyst odpowiadajacy za odmierzanie czasu przez mézg cztowiekaZ.

1. WPLYW NIEPELNOSPRAWNOSCI WZROKU

NA FUNKCJONOWANIE DZIECI I MLODZIEZY

Wzrok to krél zmystéw. Trudno przecenié jego role zaréwno w procesie rozwoju, jak i w codziennym
funkcjonowaniu. Jednym z najwczesniejszych doznan jest obraz twarzy matki/rodzica. Kojarzony z cieplem,
pokarmem, bliskoscia, rozwija poczucie bezpieczenstwa i utatwia nawiazanie wigzi. Prowokuje do naslado-
wania czynnosci i zachowari, od najprostszych do bardzo ztozonych. Rozwija ciekawos$¢ i pobudza do jej
zaspokojenia. Pozwala kontrolowa¢ najblizsze otoczenie oraz przestrzen w pewnym oddaleniu. Rejestruje
mimike, gesty i zachowanie innych ludzi, dzi¢ki czemu ulatwia rozumienie mowy ciata oraz nawiazywanie
i podtrzymywanie kontaktéw spotecznych. Dostarcza radosci, wzruszen i rozrywki. Pomaga poznawac $wiat,
zapewnia bezpieczenistwo i stanowi nieoceniong pomoc we wszystkich czynnosciach dnia codziennego. Za-
Zwyczaj uzywamy go automatycznie, ale przeciez zdarza si¢ wykorzystywad z premedytacja, gani¢ ostrym
spojrzeniem spod $ciggnietych brwi lub spoglada¢ zalotnie. Wzrok odgrywa réwniez kluczows rolg w ksztal-
towaniu samooceny i zdobywania wiedzy o samym sobie. Nie sposéb przeceni¢, jak wazna jest mozliwo$é

widzenia siebie w lustrze, w reakcjach innych oraz kreowania wlasnego wizerunku, wygladu.

2. ZROZNICOWANIE NIEPELNOSPRAWNOSCI WZROKU
Swiat 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku, choé niepoznawalny, na pewno jest bardzo zréznicowany. Juz

samo sformulowanie ,niepelnosprawnos¢ wzroku” jest terminem oznaczajacym bardzo szerokie spektrum

1 hteps://perspektywy.pl/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=82:kolory-wzmacnaja-pamiec-&ecatid=12
&ltemid=119 (dostep: 1.09.2022).

2 hutps://pl.wikipedia.org/wiki/Zmys%C5%82 (dostgp: 1.09.2022).
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dysfunkcji wzroku. Na co dzieri spotykamy si¢ z okresleniami: niewidomy, ociemnialy, stabowidzacy, niedo-
widzacy. Kazde z tych okreslen oznacza inny zakres nieprawidlowosci wzroku, dlatego warto je przyblizy¢.

Osoby niewidome3 s3 catkowicie lub w znacznym stopniu pozbawione wzroku, czyli nie posiadaja
mozliwosci pobierania informacji ze $wiata zewngtrznego za pomocg wzroku. Polegaja przede wszystkim na
danych pozyskanych ze stuchu i dotyku. Nie widza od urodzenia lub utracity wzrok przed 5. rokiem zycia,
czyli w okresie, kiedy nie zdazyla si¢ rozwinaé pamie¢ wzrokowa. W grupie niewidomych mozna wyodreb-
ni¢ osoby majace poczucie swiatta. Potrafig one odrézni¢ dzien od nocy, dostrzec Zrédlo $wiatla w ciemnym
pomieszczeniu, a nawet ruch dfoni przed okiem. Natomiast osoby catkowicie niewidome wg Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia nie maja poczucia $wiatla, ostro$¢ ich wzroku przy maksymalnej korekeji okularowej nie
przekracza 0,005, a pole widzenia zawezone jest do maksymalnie 20 stopni. Warto podkresli¢, ze wszystkie
osoby niewidome funkcjonujg bezwzrokowo, rozwijajac dotykowo-stuchowa strukturg poznania.

Osoby ociemniate4 utracily wzrok po 5. roku zycia. Dzigki temu maja w pamieci obrazy wzrokowe, np.
kolory, krajobrazy czy ksztalty. Poznajac otoczenie dotykiem i shuchem, odnosza si¢ do posiadanych wrazen
wizualnych. Dzigki temu majg nieporéwnanie wigksze mozliwoéci rozpoznawania otoczenia i jego cech.
Warto nadmieni¢, ze przyczyny utraty wzroku sa bardzo zréznicowane, moga by¢ efektem rozwijajacych si¢
choréb lub zdarzen losowych i moga pojawi¢ we wszystkich okresach zycia.

Osoby stabowidzace> tracg wzrok w wyniku réznych schorzed. Moga doswiadczaé braku ostrosci wi-
dzenia, §lepoty zmierzchowej, oczoplasu, widzenia lunetowego lub silnego swiatdowstretu. Wg definicji me-
dycznej majg ostro$¢ wzroku (mierzona w lepszym oku przy mozliwie najlepszej korekcji) réwna lub wicksza
niz 0,05 i mniejsza niz 0,3 pelnej ostrosci lub pole widzenia ograniczone do 30 stopni. Zatem stabowidza-
cymi moga by¢ zaréwno osoby ze znacznie obnizong ostroscia wzroku, jak i te z pelng ostroécia przy bardzo
malym polu widzenia. Definicja funkcjonalna podkresla, ze mimo mozliwosci poprawy komfortu wrazen
wzrokowych poprzez pomoce ulatwiajace widzenie wykonywanie czynnosci pod kontrola wzroku wymaga
koniecznosci stosowania metod kompensujacych deficyt wzroku oraz dostosowania $rodowiska fizycznego.

Do grupy os6b niedowidzacych nalezg wszyscy, u ktérych ostros¢ wzroku po korekeji szktami wynosi od
1/20 do 1/4 normalnej ostrosci wzroku. Ta ostro$¢ umozliwia nauke pisania i czytania przy zastosowaniu
odpowiednich metod pedagogiczno-lekarskich lub okreslonej czcionki, np. 18 punktéwo.

W szkole zazwyczaj wykorzystywana jest diagnoza funkcjonalna. Do grupy niedowidzacych lub stabowi-
dzacych zalicza si¢ dzieci i uczniéw, ktdrzy maja zdolno$¢ widzenia tekstéw czarnodrukowych i nie musza
korzysta¢ z pisma punktowego Braille’a. Dzi¢ki zastosowaniu odpowiednich metod i form wsparcia korzy-
staja z edukacji og6lnodostepne;j.

Sposéb, w jaki radza sobie z codziennymi wyzwaniami dorosli, dzieci i mtodziez z niepelnosprawnoscia
wzroku, zalezy od wielu czynnikéw. Na pierwszym planie sa oczywiscie wszystkie zwigzane z sama niepel-
nosprawnoscia, czyli jej rodzaj, glebokos¢ deficytdw, czas wystapienia oraz podjete leczenie i rehabilitacja.
Bardzo wazna jest kondycja psychofizyczna osoby do$wiadczajacej niepelnosprawnosci, poziom jej odporno-
$ci psychicznej, sposoby reagowania w sytuacjach trudnych, sprawno$¢ motoryczna, umiejetno$¢ komuni-
kowania swoich potrzeb, motywacja do nauki i pokonywania przeszkéd, gotowos¢ podejmowania wyzwan

i szereg innych. Ale niezwykle wazne jest tez to, jaki $wiat zaproponujemy im my — sprawni i dobrze funk-

3 hutps://pzn.org.pl/osoba-niewidoma-slabowidzaca-czy-ociemniala-definicje-pod-lupa/ (dostgp: 1.09.2022).
4 Tamze.

5 Tamze.

6

Z. S¢kowska, Pedagogika specjalna — zarys, Warszawa 1982.
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cjonujacy wzrokowo. Czy zapewnimy poczucie bezpieczenistwa, akceptacji i przynaleznosci? Czy stworzymy
warunki do nauki dostosowanej do indywidualnych potrzeb i mozliwosci? Czy potrafimy pomaga¢ w spos6b
naturalny, niewymuszony, bez litosci, skrgpowania i niezdrowej ciekawosci? Czy obdarzymy serdecznoscia

i zyczliwoscia?

3. DZIECKO I UCZEN Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W PRZEDSZKOLU I SZKOLE.

DOSTOSOWANIA WYMAGAN EDUKACYJNYCH

Przedszkole i szkota sg instytucjami, ktdrych nadrzednym celem jest przygotowanie dzieci i mlodziezy do
samodzielnosci w dorostosci. Zwazywszy na znaczne zréznicowanie populacji przedszkolno-szkolnej, to duze
wyzwanie. Jak mu sprosta¢? Programy nauczania i wychowania oraz regulacje prawne szczegdtowo okreslaja,
czego uczy¢, jakie umiejetnosei ksztaltowad, a takze komu i w jakim zakresie $wiadczy¢ pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczng oraz rewalidacje. Jednak ostateczne efekty dziatari nauczycieli i specjalistéw w znacznej
mierze zalezg od nich samych. Od ich zaangazowania, uczciwosci zawodowej, empatii i gotowosci do pozna-
wania oraz rozumienia swoich podopiecznych.

Dziecko i uczeni z niepetnosprawnoscig wzroku znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacji. Jego percepcja, z bar-
dzo ograniczonymi wrazeniami wzrokowymi lub pozbawiona ich, determinuje nie tylko sposéb i mozliwosci
uczenia sie, ale wplywa na caloksztalt funkcjonowania. A zatem pojawiaja si¢ pytania zaréwno o optymalne
warunki nauki, jak i dotyczace szerszego spektrum funkcjonowania. Jak umozliwi¢ dziecku z niepelnospraw-
noscig wzroku aktywny udzial w zyciu szkoly, jak sprawié, by czulo si¢ bezpiecznie, byto akceptowane, miato
kolegéw? Wyzwari jest duzo. Wielu z nich, a moze i wszystkim, mozna sprosta¢ poprzez zapewnienie dziecku
i uczniowi zindywidualizowanego procesu nauczania i wymagan edukacyjnych.

Agnieszka Nawrocka, bazujac na wlasnych doswiadczeniach w pracy z dzie¢mi i mlodzieza z niepetno-
sprawnoscia wzroku, proponuje obszerny i wyczerpujacy system dostosowant wymagan edukacyjnych?.

W czesci dotyczacej edukacji przedszkolnej za kryterium doboru poszczeg6lnych rodzajéw dostosowan
przyjeta obszary funkcjonowania dziecka.

Na poczatku prezentuje dostosowania w obszarze fizycznym, do ktdrego wlacza réwniez samodzielno$é
i samoobstuge. Proponuje rozwiazania, dzigki ktérym dziecko bedzie czué si¢ bezpiecznie w sali i wsréd ré-
wiesnikéw. Bedzie zajmowad miejsce blisko nauczyciela, pracowad przy dostosowanym stoliku z dostgpem
do pomocy dydaktycznych oraz mozliwosciag samodzielnego przemieszczania si¢ po sali zgodnie z wlasnymi
potrzebami. Bedzie funkcjonowaé w mozliwym do osiagniecia komforcie percepcyjnym dzigki odpowied-
niemu o$wietleniu i dostgpnosci pomocy ulatwiajacych widzenie. Bedzie réwniez korzystaé z programéw
komputerowych, etykiet i napiséw brajlowskich.

W dostosowaniach dotyczacych funkcjonowania spoleczno-emocjonalnego autorka jako pierwszopla-
nowe wymienia dzialania ukierunkowane na uswiadamianie dziecku ograniczeri wynikajacych z dysfunkeji
wzroku oraz poznawanie mozliwosci ich przezwycigzania. Zwraca uwagg na znaczenie relacji migdzy uczniem
a nauczycielami. Wskazuje potrzebe poszukiwania u dziecka jego indywidualnych uzdolnien, zainteresowan,
pasji. Podkresla role aktywnosci fizycznej, samodzielnosci oraz statych i systematycznych obowiazkéw.

W obszarze funkcjonowania poznawczego akcentuje rol¢ motywacji i zaangazowania dziecka w dazeniu
do realizacji programu nauczania. Zwraca uwagg na konieczno$¢ doskonalenia orientacji przestrzennej we

wszystkich aspektach oraz, jesli to konieczne, nauke systemu Braille’a. Wskazuje potrzebg ksztaltowania re-

7 A. Nawrocka, Dostosowanie otoczenia i wymagats edukacyjnych do potrzeb ucznia niewidomego i stabowidzqcego w szkole,
(w:] W poszukiwanin rozwigzar wspierajacych w rozwoju osoby z niepetnosprawnosciq wzroku, Krakéw 2021.

19



Dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia wzroku

lacji z réwiesnikami, umiejetnosé wspdlpracy oraz radzenia sobie w réznych sytuacjach codziennych. Przed-
stawia konkretne sposoby dotyczace przekazywania wiedzy, rozwijania potrzeb poznawczych oraz motywo-
wania do nauki i sprawdzania poziomu jej opanowania.

Autorka zwraca uwagg na potrzeb¢ dostosowania sposobéw komunikowania si¢. Podkresla znaczenie
precyzji wypowiedzi poprzez zastgpowanie zwrotéw ogdlnych, np. ,tam”, konkretng informacja. Opisuje
role prawidlowej audiodeskrypcji, dostepu do ksigzek brajlowskich, méwionych, dotykowych oraz nowo-
czesnych pomocy informacyjno-technologicznych.

W dalszych czgéciach programu autorka szczegélowo opisuje mozliwosci dostosowari przedmiotowych
na poszczegblnych etapach edukacyjnych. Wszystkie opracowane przez Nawrocka dostosowania ujete sa
w tabeli, dzigki czemu majg przejrzystg forme i ulatwiaja nauczycielom i specjalistom dostep do konkretnie

poszukiwanych informagji.

ZAKONCZENIE

Z danych GUS wynika, ze w Polsce zyje ponad 1 800 000 oséb z dysfunkcja wzroku8. Trudno w tych
statystykach znalez¢ informagje, ilu wérdd nich jest niewidomych, ilu ociemniatych, a ilu niedowidzacych.
Brakuje tez szczegtowych informacji odnosnie do populacji dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia wzro-
ku w systemie edukacji. Liczby s wazne, maja znaczenie w statystyce i wskazujg spoleczng wagge problemu.
Ale kazde dziecko i uczen to odrebny $wiat. Trafia do systemu szkolnego, by przez wiedz¢ i umiejetnosci
zdobywa¢ samodzielno$¢ na dostgpnym poziomie. Ale nie tylko.

Okres przedszkola, a pézniej szkoly to czas dziecinistwa i mlodosci. Kazde dziecko powinno go przezy¢
bezpiecznie i w poczuciu zrozumienia, akceptacji i przynaleznosci do grupy lub klasy réwiesniczej. To wazne
i naturalne potrzeby wplywajace na jako$¢ dalszego zycia wszystkich niedorostych. Dlatego zabiegajg o ich
spelnienie na rézne sposoby. Ponizej fragmenty listu niewidomej uczennicy, ktéra zwraca si¢ do swoich ko-
legéw i kolezanek:

»,Chodz¢ do szkoly podstawowej. Tak jak moje kolezanki lubig si¢ bawi¢ i $miaé. Wiem, ze niektérym
ludziom wydaje si¢ to dziwne. Dlaczego tak jest? Jestem niewidoma. Taka si¢ urodzitam. Wigkszos¢ ludzi
widzi i wydaje im si¢, Ze moja sytuacja jest niezwykle tragiczna, ze ja nie wiem, co si¢ wokét mnie dzieje, ze
nic nie rozumiem, niewiele umiem. Oczekuja, Ze powinnam by¢ zawsze smutna. Sztam kiedys z kolezanka,
w reku miatam laske. Jacy$ chlopey si¢ nam przygladali. Opowiadaly$my sobie rézne wesole historie i glosno
si¢ $mialy$my. I wtedy uslyszatam, jak jeden z chlopcéw méwi do drugiego: «A widzisz, ona nie jest niewi-
doma, bo si¢ $miejer. Niekt6rzy si¢ nade mna lituja. Raz, kiedy czekalam na mame przed brama, ktos whozyt
mi do kieszeni ztotéwke. Inni mnie unikaja, bo nie wiedza, jak ze mng rozmawia¢. Nie rozumieja mojej
sytuacji, dlatego chcg ja wam wyjasnié. Co to znaczy nie widzie¢? Ja nie widz¢ od poczatku mojego zycia
i nikt dokladnie nie wie, dlaczego tak si¢ stato. A mimo to wiele rzeczy mogg jednak robi¢ sama. Dobrze
stysze. Mam bardzo sprawne rece, nogi i cale cialo. Robig rézne rzeczy z gliny i plasteliny. Czuje zapachy.
Odrézniam smaki. Potrafi¢ mysle¢, zapamietywad, uwaznie stuchaé. Lubig si¢ uczy¢. Umiem pisal i czytaé.
Znam wiele piosenek i wierszy (...).

Nie lubig, kiedy ludzie w mojej obecnosci rozmawiajg o moich potrzebach z kims innym. W sklepie,
kiedy kupowatam maskotke, sprzedawczyni podala ja mojej kolezance z zapytaniem: «Czy moze by¢ ta?».
A przeciez ja slyszg, mogg ja obejrze¢ dotykiem i sama zdecydowaé, czy mi si¢ podoba. Kiedy bylam przezig-
biona i bolato mnie gardlo, lekarz zwracat si¢ do mamy: «Co ja boli?», chociaz statam blizej i sama mogtam

8  https://pzn.org.pl/znaczenie-wzroku-w-zyciu-czlowieka/ (dostep: 1.09.2022).
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powiedzie¢, co mnie boli. Zdarza si¢ tez czasem — co dziwne — ze ludzie zwracajg si¢ do mnie glosniej niz
normalnie, tak jakbym miala uszkodzony stuch, a ja bardzo dobrze stysz¢. Nie lubig, kiedy robi si¢ z moje-
go powodu niepotrzebne zamieszanie. Na przyklad wchodze do $wietlicy i stysze: «O, przyszta niewidoma,
zrébcie jej miejsce!». Nie lubie tez przesadnej opieki. Jezeli podchodze z kims do krzesta, to nie cheg by¢ na
nim posadzona, potrafi¢ sama usiag$¢. Wystarczy, ze przewodnik polozy swoja reke na porgczy krzesta, a ja
juz sobie poradzg (...).

Nie wiem, czym si¢ bede zajmowala, kiedy dorosng. Moze bede prawnikiem, a moze dumaczem. Na
razie jestem uczennica podobnej szkoly, do jakiej chodzisz i Ty, i ciesz¢ si¢, ze moge poznawaé $wiat razem
ze swoimi réwiesnikami!

Wasza kolezanka z klasy Vb™9.
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i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; mediatorka; certyfikowana liderka zmian w obszarze
ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; edukatorka w zakresie podstaw programo-

wych w ksztalceniu specjalnym.

9  http://www.poradniarawicz.pl/list-niewidomej-uczennicy-do-kolezanek-i-kolegow/ (dostgp: 1.09.2022).
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STRESZCZENIE

Ponizszy artykut stanowi prébe syntezy czynnikéw obecnych w szkole, ktére warunkuja efektywna edu-
kacje dzieci i miodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng réznego stopnia.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ potrzeba zrozumienie istoty niepelnosprawnosci poznawczej, czyli jej bio-
logicznych uwarunkowan. Generujg one bardzo zréznicowany obraz funkcjonowania czlowieka zaréwno
w sferze intelektualnej, jak i emocjonalno-spolecznej. Bez zrozumienia tej innosci, jej ograniczeni i mozli-
wosci oraz ich zaakceptowania bardzo trudno jest uczy¢ i pomagaé w sposéb skuteczny. Dzieci, mlodziez
i dorodli z niepetnosprawnoscia intelektualng odmiennie do§wiadczajg i interpretuja $wiat, ale przeciez tak
jak wszyscy potrzebujg poczucia bezpieczenistwa, bliskosci i szacunku. Zabezpieczenie tych potrzeb stanowi
podstawe do opracowania kolejnych dziatad, np. wlasciwej edukacji, oraz w znacznej mierze zapewnia ich

skutecznosé.

WSTEP

»Szkola winna zapewnia¢ kazdemu uczniowi warunki niezb¢dne do jego rozwoju, przygotowaé go do wy-
pelniania obowigzkéw rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci, demokracji, tolerancji,
sprawiedliwosci i wolnosci”! — tak przedstawiona jest misja polskiej szkoly. Jej realizacja nie jest zadaniem
fatwym, zwazywszy, ze zmiany warunkdéw spoleczno-ekonomicznych i naukowo-technicznych przelomu XX
i XXI wieku wymagaja od mlodych ludzi nowej wiedzy i umiejetnosci, za$ szkota funkcjonuje w warunkach
globalnych zawirowan spowodowanych pandemig COVID-19, a od lutego 2022 roku dodatkowo wojna
w Ukrainie. Dzieci i mlodziez nie zyja w prézni, do§wiadczajg dlugotrwalego poczucia zagrozenia, co zna-
czaco wplywa na ich kondycje psychofizyczng. Dodatkowo stanowia bardzo zréznicowang grupe spoteczna.
Szacuje sig, ze nawet 30-40% populacji szkolnej to uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
a wiec zaréwno szczegélnie uzdolnieni, jak i majacy trudnosci z realizacja wymagan programowych. To
réwniez uczniowie z niepetnosprawnosciami, wérdéd keérych najliczniejsza grupe stanowia ci z orzeczonym
deficytem poznawczym. W roku szkolnym 2019/2020 uczniowie z niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu lekkim stanowili az 25,7% tej grupy i kolejno: 21% to dzieci i mlodziez z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi (tu najczesciej wspStwystepuja deficyty poznawcze réznego stopnia), u kolejnych 10% orze-

czono niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym?2. Najnowsze statystyki podaja, ze roku

1 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty.

2 hups://www.ore.edu.pl/2021/10/raport-edukacja-wlaczajaca-w-polsce/ (dostep: 1.09.2022).
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szkolnym 2020/2021 do szkét uczgszezato 191,4 tys. dzieci i mlodziezy z orzeczeniami o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego, co stanowito 3,9% ogélnej liczby uczniéw3.

Tak znaczne zréznicowanie populacji uczniéw oraz wyzwania wspdlczesnego $wiata sprawiaja, ze zaréw-
no szkola jako instytucja, jak i nauczyciele stajg wobec wielu dylematéw. Pytania, jak uczy¢ i jak wychowad,
by umozliwi¢ mlodym ludziom dobry start w dorosto$¢, jak przygotowal ich do zycia w rzeczywistosci
zmiennej, niepewnej ekonomicznie i zréznicowanej spolecznie, jak sprawié, by byli samosterowni, sprawczy

i by potrafili rozumie¢ wartosci plynace z réznorodnosci, staja si¢ szczegélnie aktualne.

1. UCZEN Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem, ktéry ogranicza aktualne funkcjonowanie cztowieka do-
$wiadczajacego braku pelnej sprawnosci intelektualnej. Nie jest chorobg ani zaburzeniem psychicznym
w sensie medycznym, a mimo to posiada swoje kody zaréwno w klasyfikacji WHO (ICD-10), jak i klasy-
fikacji Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V). Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) definiuje jg jako ,,zahamowanie lub niepetny rozwéj umystowy, wyra-
zajacy si¢ przede wszystkim w uposledzeniu umiejetnosci, ktdre ujawniajg si¢ w okresie rozwojowym 1i sta-
nowig o ogblnym poziomie inteligencji, tzn. zdolnosci poznawczych, mowy, motorycznych i umiejetnosci
spotecznych. Moze wystepowad samodzielnie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi”4. Tyle
definicja. Przedstawia sedno i zrédto probleméw charakteryzujacych ludzi dotknietych niepetna sprawnoscia
umystows, ale jest tez szczelng kurtyna. Sprawia, ze pracujac z ta grupa dzieci i uczniéw, zazwyczaj koncen-
trujemy si¢ na deficytach poznawczych i trudnosciach w funkcjonowaniu, a poprzez to tracimy mozliwosci
poznania, jakimi sa osobami w ludzkim wymiarze. Nie wiemy, czego pragna, czego si¢ obawiaja, co jest
motorem ich dzialania, do czego daza i dlaczego rezygnuja. Dodatkowo czgsto jeste$my skionni przypisaé
objawy potencjalnie wspotwystepujacych zaburzen lub choréb, np. depresji, tej pierwotnej diagnozie. Brak
wiedzy utrudnia zaplanowanie i realizacj¢ dziatari pomocowych, ktére osobom z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng daja szans¢ na wykorzystanie posiadanego potencjatu spoteczno-poznawczego.

Przez wiele lat pracowalam z dzie¢mi i mlodzieza z réznymi deficytami poznawczymi na wszystkich
etapach edukacji (od wezesnego wspomagania rozwoju do szkoly ponadpodstawowej zawodowej i przyspo-
sabiajacej do pracy) zaréwno w roli nauczycielki, jak i terapeutki oraz rewalidantki. Obserwowatam bardzo
zréznicowany poziom funkcjonowania wychowankéw. Determinanty poznawcze skutkowaly powaznymi
trudno$ciami w nabywaniu wiedzy, a czgsto réwniez niepelnym rozumieniem otaczajacego Srodowiska lub
jego brakiem. Dodatkowe utrudnienia wynikaly ze zréznicowanej lub zaburzonej percepcji otoczenia oraz
ograniczonych mozliwosci werbalizacji swoich potrzeb i stanéw psychicznych. W efekcie uczniowie wie-
lokrotnie trwali w stanach przeciazenia percepcyjnego, z poczuciem braku zrozumienia oraz bez relacji na
poziomie wymiany, wspdltbrzmienia. W tak trudno do$wiadczanym tu i teraz radzili sobie bardzo réznie.
Czasem wycofywali si¢ z zycia spolecznego, zasklepiali w wewngtrznych przezyciach, a czasem podejmowali
zachowania dziwaczne, nieracjonalne, trudne do zrozumienia i zaakceptowania. Te zachowania, pozornie

bezsensowne i nierozumiane, zamazywaly faktyczny obraz ich mozliwosci i potrzeb, ale zawsze pelnily jakies

3 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/oswiata-i-wychowanie-w-roku-szkolnym-20202021,1,16.hetml
(dostep: 1.09.2022).

4 hups://www.pfron.org.pl/fileadmin/files/p/2393_P_D_P__Wsparcie_osob_z_uposledzeniem_umyslowym.pdf ~ (dostep:
1.09.2022).
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funkcje. Czasem byly obrong przed zranieniem, czasem redukowaly napiecie, czasem stanowily prébe roz-
wigzania jakiego$ problemu, a czasem byly woltaniem o pomoc.

Niepetne rozumienie — lub jego brak — faktycznych mozliwosci oraz psychologicznych motywéw po-
stepowania ludzi z deficytami poznawczymi utrudnia nawigzanie z nimi relacji. W konsekwencji ogranicza
efektywnos¢ nauki i dziatai pomocowych oraz wplywa na intensyfikacje zachowan trudnych lub nierozu-
mianych. Sprawia, ze istniejace problemy poglebiajg si¢ i pojawiaja si¢ nowe. Szczegdlne znaczenie ma to
w sferze edukacji i wychowania, ktérych celem jest przeciez przygotowanie dzieci i mlodziezy do samo-
dzielno$ci w dorostym zyciu na indywidualnie dostepnym poziomie. Tymczasem nadal mozna spotkac sie
z mitem ,wiecznego dziecka” czy Piotrusia Pana o ,czystej” psychice, pozbawionej aspektu rozwoju psy-
choseksualnego. Brak rzetelnej wiedzy stanowi tez grunt do uprzedmiotowiania oséb z nizszym intelektem,
dyskryminacji oraz dalszego utrwalania krzywdzacych stereotypéw. Dlatego w pracy pedagoga, nauczyciela
na pierwszy plan wysuwajg si¢ rozumienie i wyjasnianie. Jak? Dlaczego? Po co? Dopiero potem edukacja
w znaczeniu realizacji tre$ci programowych.

Rozumienie zachowan ,,dziwnych”, ,innych” jest trudne, a moze nawet niemozliwe, poniewaz nasze na-
uczycielskie mézgi s ,,typowe” i funkcjonuja ,normalnie”, w sposéb wiasciwy dla swojej dojrzalej budowy.
To uniemozliwia rozumienie na zasadzie empatycznego wspétbrzmienia, ale umozliwia rozumienie racjo-
nalne na podstawie obserwacji, analizy i wnioskowania. Dlatego warto odnie$¢ si¢ do tego, co w rozwoju
i zachowaniu czlowieka jest znane, rozumiane i typowe.

Rozwéj poznawczy zbadal i opisal Jean Piaget>. Dzigki niemu dysponujemy znakomitym narzedziem
umozliwiajacym obserwowanie przebiegu tego procesu oraz ocen¢ poziomu rozwojowego. Warto wspo-
mnie¢, ze Piaget wyodrebnit poszczegdlne stadia, ktdre pojawiaja si¢ w stalym porzadku i s3 obserwowane
u dzieci w podobnym wieku. Osiaganie kolejnych etapéw rozwoju poznawczego zdeterminowane jest bio-
logicznym dojrzewaniem struktur mézgowych. Aby rozwinaé pelng dojrzatos¢, dziecko musi przejs¢ przez
wszystkie uporzadkowane i nast¢pujace po sobie stadia. Jest to proces zfozony i nie zawsze przebiega w spo-
sob typowy. Jesli biologiczny® rozwdj mézgu zatrzymuje si¢ na jakim$ poziomie, to nie ma mozliwosci
przejécia do kolejnych faz rozwoju. Dziecko dojrzewa fizycznie, rosnie, w indywidualnym tempie rozwija
umiejetnosci motoryczne, spoleczne, ale biologiczny rozwéj mézgu pozostaje w miejscu i determinuje moz-
liwosci intelektualne. Mozna je oceni¢ poprzez badanie wystandaryzowanymi metodami badawczymi. Co
wazne, diagnoza niepetnosprawnosci intelektualnej nie oznacza, ze dziecko lub dorosly nie nabywa nowych
umiejetnosei, a jedynie, ze dostepne sa mu wiedza i umiejetnosci mozliwe do opanowania na osiggnigtym
etapie biologicznego rozwoju mézgu.

Uczen z niepelnosprawnoscia intelektualng trafia do szkoly z pelng diagnoza oraz dokumentacja za-
wierajacg zazwyczaj dluga liste trudnosci i deficytéw rozwojowych oraz wskazania do pracy. Wszystkie te
informacje s bardzo potrzebne i uzyteczne, ale nie daja jasnego i jednoznacznego wyobrazenia o potencjale
tego ucznia. Dopiero go poznajemy. Wiemy, ze beda problemy z uczeniem si¢, z koncentracja uwagi, za-
pamie¢tywaniem oraz reakcjami emocjonalnymi i zachowaniem spotecznym, ale obraz ucznia i jego mozli-
wosci nadal pozostaje malo konkretny. Natomiast odniesienie si¢ do potencjalu przecigtnie rozwijajacego

si¢ dziecka w tym samym stadium rozwoju bardzo ten obraz konkretyzuje. Przeciez na co dzied mamy do

5  hteps://dziecisawazne.pl/systemy-wychowawcze-cz-4-jean-piaget/ (dostep: 1.09.2022).

6 Obserwuje si¢ réwniez wtérne przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej. Moga by¢ spowodowane m.in. czynnikami

spolecznymi zaktécajacymi zdolnosci adaptacyjne, jak np. powazne zaniedbania wychowawcze czy deprywacja sensoryczna.
hteps://psychologia.amu.edu.pl/wp-content/uploads/2013/10/2011-d-remedium-pierwotne-i-wtarne-skutki-niepea_nospraw-
noa_ci-intelektualnej.pdf (dostep: 1.09.2022).
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czynienie z dzie¢mi w réznych przedziatach wiekowych. To poréwnanie utatwi redukowanie oczekiwan i tre-

$ci nauczania z niemozliwych do osiagniecia (bo wymagajacych np. myslenia abstrakcyjnego, dedukcyjnego

czy analitycznego) do rzeczywiscie dostgpnych. Stanowi zatem wartosciowe uzupetnienie wiedzy o uczniu.
W tabeli przedstawiona jest klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualnej wedtug ICD-10 oraz orienta-

cyjne mozliwosci w stosunku do mozliwosci oséb w normie intelektualnej”.

Wiek umystowy Motzliwy do osiagniecia poziom rozwoju

Stopien uposledzenia umystowego (mozliwy do osiagniecia poziom spolecznego
intelektualny)

od 9. do 12. roku zycia
(stadium operacji konkretnych)

Lekki (IQ 50-69) do 16. roku zycia

od 6. do 8. roku zycia
(stadium myslenia przedoperacyjnego)

Umiarkowany (IQ 35-49) do 10. roku zycia

od 3. do 6. roku zycia
(stadium myslenia przedoperacyjnego)

Znaczny (IQ 20-34)

do 8. roku zycia

do 1. roku zycia
Gleboki (IQ 0-19) (stadium inteligencji do 3. roku zycia
sensomotorycznej)

Osoby z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej (0-19 1QQ Wechslera), niezaleznie od
wieku metrykalnego, nie przekraczaja stadium inteligencji zmystowo-ruchowej charakterystycznej dla prze-
cigtnie rozwijajacych si¢ dzieci do 2. roku zycia. W ich funkcjonowaniu charakterystyczny jest brak myslenia
i uwagi dowolnej, bardzo ograniczone zapamigtywanie oraz rozwdj mowy do okresu melodii. Jednoczesnie
czgsto wspOtwystepuja liczne wady wzroku, stuchu, niedowtady i porazenia koriczyn, co powoduje komplek-
sowe ograniczenia w funkcjonowaniu.

Dzieci i miodziez z glebszym (znacznym i umiarkowanym) stopniem niepelnosprawnosci intelektual-
nej (2049 1Q Wechslera) osiagaja stadium myslenia przedoperacyjnego. Tu kluczowym osiagnicciem jest
rozwdj zdolnosci przedstawiania $wiata zewngtrznego za pomoca symboli. Pamieé jest niedoktadna, krétko-
trwala, z wolnym tempem zapamigtywania i przypominania, a myslenie ma charakter konkretno-obrazowy.
Mowa zazwyczaj jest uboga, z licznymi zaburzeniami. U tych 0séb cz¢sto obserwuje si¢ egocentryzm, czyli
brak umiejetnosci wyobrazenia sobie $wiata z perspektywy innej niz wlasna. Charakterystyczny jest réwniez
brak adekwatnej oceny wlasnych mozliwos¢, bedacy efektem niewlasciwej oceny wydarzen zyciowych.

Lekki stopnieni niepelnosprawnosci intelektualnej (50-69 1Q Wechslera) charakteryzuje si¢ mozliwym
do osiaggniecia poziomem operacji konkretnych, czyli charakterystycznym dla przecigtnie funkcjonujacych
dzieci w wieku od 9 do 12 lat. W tym stadium dziecko rozwija system poznawczy dla organizowania zda-
rzel zachodzacych w $wiecie zewngtrznym za pomocg struktur logiczno-matematycznych. Opanowuje pod-
stawowe dzialania arytmetyczne, mierzenie, klasy logiczne, relacje miedzy klasami i zbiorami oraz pojecia
przestrzenne. Ponadto przyswaja zasadg zachowania ilosci, czyli rozumie, ze ilo§¢ substancji pozostaje nie-
zmieniona, jedli jej wyglad ulegnie zmianie poprzez np. przez umieszczenie jej w naczyniu o innej wielkosci
lub innego ksztattu.

Czwarte stadium rozwoju poznawczego — operacji formalnych — przypada na okres od 11. roku zycia

i trwa przez kolejne lata. Stopniowo ksztaltuje sie umiejetno$é rozumowania, logicznego myslenia, negowa-
y

7 https://stopbarierom.pl/aktualnosci/niepelnosprawnosc-intelektualna/ (dostgp: 1.09.2022).

25



A

Dzieci i modziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w polskim systemie edukagji

nia, odwrotnosci i innych przeksztalcert na podstawie opiséw, w oderwaniu od bezposredniego, zmystowego
do$wiadczania zjawisk zachodzacych w polu percepdji. Jest to proces trwajacy wg niektérych badaczy nawet
10 lat, a jego dynamika jest zréznicowana. Oznacza to, ze wyzsze operacje poznawcze rozwijaja si¢ u poszcze-
gblnych dzieci w réznym czasie oraz nie zawsze wszystkie z nich sa w pelni uksztaltowane. Jezeli sprawnosé
poznawcza ucznia osiaga 70-85 IQ Wechslera, to méwimy o tzw. szeroko rozumianej normie. Zdarza sie,
ze uczniowie z takim potencjalem nie posiadaja dokumentéw stanowiacych podstawe do opracowania do-
stosowan edukacyjnych. Wéwczas mimo bardzo znacznego wysitku nie sg w stanie sprosta¢ stawianym im

zadaniom.

2. DOSTOSOWANIA WYMAGAN EDUKACYJNYCH

Polska szkola jest otwarta dla wszystkich uczniéw. Decyzja dotyczaca wyboru szkoly dla dzieci i mlodzie-
zy z niepelnosprawnoscia intelektualng zalezy od stopnia deficytu poznawczego i nalezy do rodzicéw.

Dzieci i mlodziez z gleboka niepelnosprawnoscia poznawcza spelniaja obowiazek szkolny w formie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych regulowanych odr¢bnym rozporzadzeniem8. Podstawowym zadaniem tych
zaje¢ jest maksymalne rozwijanie sil biologicznych i cech, ktére sa najmniej uszkodzone. To réwniez poprawa
ogdlnego komfortu zycia poprzez dostarczanie wrazen zmystowych oraz przez kontakt i komunikacje. Warto
uzmystowi¢ sobie, ze dzieci z tak powaznymi deficytami rozwojowymi czgsto przebywaja w zamknigtych
pomieszczeniach, przewozone s3 z miejsca na miejsce samochodami, co sprawia, ze cala gama codziennych
wrazeni, np. do§wiadczenie deszczu, wiatru, zapachu kwiatéw itd., nie s dla nich dostgpne w naturalnych
warunkach. Te deficyty przezy¢ sa zaspokajane poprzez odpowiednio prowadzone zajecia.

Uczniowie z glebszym (znacznym lub umiarkowanym) i lekkim deficytem intelektualnym mogg uczesz-
czaé do szkél specjalnych lub ogélnodostepnych. Moga uczy¢ si¢ w trybie standardowym, integracyjnym
lub w rozwijajacym si¢ w ostatnich latach nurcie edukacji wlaczajacej9. W kazdym przypadku nadrzednym
celem szkoly jest wyposazenie uczniéw w wiedze i umiejetnosei, ktére umozliwia podjecie kolejnego etapu
edukacji, a w konsekwencji doprowadza do osiagniccia dostgpnego im stopnia niezaleznosci w dorostym
zyciu. W przypadku uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia jest to mozliwo$é zdobycia zawodu i podjecia za-
trudnienia na otwartym rynku pracy. Dzi¢ki temu mlodzi ludzie staja si¢ niezalezni ekonomicznie, zakladajg
rodziny i w zadnym aspekcie nie spelniaja kryteriéw oséb z niepelnosprawnosciami.

Kluczowym warunkiem osiagania tak rozumianego sukcesu jest edukacja. Jaka? Skuteczna, czyli dosto-
sowana do szeroko rozumianych indywidualnych mozliwosci ucznia i dodatkowo wsparta zajeciami rewali-
dacyjnymi. A zatem to wlasnie dostosowanie procesu nauczania stanowi o jego efektywnosci, niezaleznie od

etapu edukacji, typu szkoly czy systemu ksztalcenia. W polskim systemie edukacji dostosowania wymagan

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkéw i sposobu organizowania zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu glebokim.

9  Edukacja wlaczajaca rozumiana jest jako podejscie w procesie ksztalcenia i wychowania, ktérego celem jest zwigkszanie szans
edukacyjnych wszystkich oséb uczacych si¢ poprzez zapewnianie im warunkéw do rozwijania indywidualnego potencjatu,
tak aby w przysztosci umozliwi¢ im pelni¢ rozwoju osobistego na miare swoich mozliwosci oraz pelne wlaczenie w zycie spo-
feczne. Edukacja ta stawia za cel wyposazenie uczniéw w kompetencje niezbedne do stworzenia w przysztosci wlaczajacego
spoleczeristwa, czyli spoleczenistwa, w ktérym osoby niezaleznie od réznic dotyczacych m.in. stanu zdrowia, sprawnosci,
pochodzenia lub wyznania sa pelnoprawnymi cztonkami spolecznosci, a ich réznorodno$é postrzegana jest jako cenny zaséb
rozwoju spotecznego i cywilizacyjnego. To systemowe, wielowymiarowe i wielokierunkowe podejécie do edukacji, nastawione
na dostosowanie wymagan edukacyjnych, warunkéw nauki i organizacji ksztalcenia do potrzeb i mozliwosci kazdego ucznia
jako pelnoprawnego uczestnika procesu ksztalcenia; https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/edukacja-wlaczajaca (dostep:
1.09.2022).
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edukacyjnych dla wszystkich uczniéw z niepelnosprawnosciami opracowywane sa w formie indywidualnych
programéw edukacyjno-terapeutycznych.

IPET-y opracowywane dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowia powazne
wyzwanie, poniewaz powinny uwzgledniaé zaréwno tresci nauczania, jak i wszystkie funkcjonalne nastep-
stwa niepetnosprawnosci. Dlatego tak wazne jest, by dostosowania dotyczyly zaréwno proceséw instrumen-
talnych — percepcji, pamieci, uwagi, myslenia, mowy, manipulacji — jak i proceséw kierunkowych, czyli
motywacji do uczenia si¢, kontroli emocjonalnej oraz potrzeby osiagnie¢. Jednoczesne i state uwzglednianie
deficytéw obu tych obszaréw oraz dostosowanie tresci programowych daje kazdemu uczniowi mozliwos¢
pelnej realizacji posiadanego potencjatu. Sprawia, ze moze on uczy¢ si¢ w poczuciu bezpieczeristwa i ak-
ceptacji. W warunkach umozliwiajacych bycie sprawczym i aktywnym na miar¢ mozliwoéci oraz zawsze
docenionym. Z poczuciem, ze blad lub pomytka nie s3 porazka, a jedynie poszukiwaniem rozwiazania.
I ze brak wiedzy lub umiejetnosci jest do uzupetnienia, a szkola jest wlasnie po to, zeby nauczy¢, pokaza¢,
przyblizy¢, wyjasnié. Tresci nauczania powinny by¢ przystepne poznawczo. A beda takie, jesli bedg jak naj-
bardziej konkretne, poznawalne i dostepne za pomoca zmystéw. Jesli beda przekazywane wielokanatowo,
z mozliwoscia praktycznego przetestowania zdobytej wiedzy. Jesli bedg przerabiane i omawiane z réznych
perspektyw i punktéw widzenia. Jesli beda obecne, czyli powtarzane w réznych kontekstach i sytuacjach.
Jesli uczen bedzie wiedzial, po co si¢ uczy, jak t¢ wiedze i te umiejetnosci wykorzysta w zyciu. Jesli bedzie
oceniany tylko w poréwnaniu z samym soba. Jesli bedzie si¢ uczyt poczuciu stawania si¢ madrzejszym, w at-
mosferze doceniania i szacunku. Wtedy nauka, proces trudny, wymagajacy zaangazowania, wysitku, pracy
i wyrzeczeni, moze by¢ fascynujaca przygoda, bo ,,rozwdj daje rados¢”10.

Nauka realizowana w niesprzyjajacych warunkach, bez opracowania indywidualnych dostosowari wyma-
gani edukacyjnych, moze staé si¢ ,,orka na ugorze”, tym okresem w zyciu, ktéry jest wspominany niechgtnie,
z poczuciem porazki, lub wrecz wypierany z pamieci.

Przedstawitam do$¢ idealistyczny obraz dostosowari. Przeciez w zyciu nie wszystko jest mozliwe. Tresci
programowych jest nieadekwatnie duzo do czasu przeznaczonego na ich realizacje, nawet w wielu przy-
padkach odnosnie do uczniéw z norma intelektualng. Pozostawanie ,z tylu” niczego nie zalatwia, a jedynie
poglebia problemy. Jak sobie z tym radzi¢? Na pewno pomocna bedzie analiza podstawy programowe;j, wy-
Yonienie tresci absolutnie niezbednych do realizagji i, jesli si¢ da, uzupelnianie ich w trakcie pracy. Pomoze
opracowywanie indywidualnych kart pracy, kart uzupelniajacych, indywidualnych instrukgji i planéw pracy.
Czasem odpowiedz pisemng warto zastapi¢ ustng, a oceny dokona¢ na podstawie obserwacji wykonywania
zadania na lekcji. Zawsze z uwzglednieniem zaangazowania, nakladu pracy i motywaciji.

Z pewnoscig nie wyczerpuje¢ tutaj zagadnient dotyczacych dostosowan tresci programowych do mozli-
wosci ucznidéw z niepetnosprawnoscig intelektualng. Na szczgécie bardzo wiele zalezy od nauczyciela. Jego
kreatywnosci, zaangazowania i $wiadomosci wlasnej samosterownosci. Przeciez ostatecznie to nauczyciel
decyduje, czego i jak uczy¢, czy przekazywana wiedza i umiejgtnosci rzeczywiscie sa dostgpne uczniowi, czy
tez s3 tylko bezsensowna realizacja programu. Wazne, aby nauczyciel zawsze pamictal, jaka jest misja polskiej

szkoly.

10 J. Kielin (red.), Rozwdj daje radosé, Gdansk 2010.
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- przeglad badan

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy zagadnienia badan nad dysleksja u 0s6b dwujezycznych i ma charakter przegladowy. Po-
kazuje stan podjetych analiz w $wiatowej i polskiej literaturze przedmiotu. Dodatkowo rodzime publikacje
w tym temacie s przedstawione na tle polskich badari nad zaburzong komunikacja w warunkach dwujezycz-
nosci. Tak skonstruowany przeglad pozwoli terapeutom (logopedom, psychologom i pedagogom) zapoznaé
si¢ z wnioskami przeprowadzonych analiz, co w kontekscie aktualnego trendu stosowania prakeyki opartej

na dowodach! jest szczegélnie przydatne.

WSTEP

Ruchy migracyjne oraz postgpujaca globalizacja doprowadzily do zmiany struktur w spoleczeristwach,
w tym réwniez polskim. Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2020 roku na terenie Polski
przebywalo okolo 2 mln cudzoziemcéw?. Najliczniejszymi grupami byli Ukrairicy (ponad 1,3 mln) oraz
Bialorusini (ponad 100 tys.). Wsrdd nich znajdowaly si¢ réwniez dzieci. Najwyzsza Izba Kontroli podata,
iz w 2019 roku w placéwkach oswiatowych uczylo si¢ ponad 50 tys. takich uczniéw, zwlaszcza Ukraificow.
NIK podkreslit réwniez brak prowadzenia statystyk dotyczacych polonijnych dzieci reemigrantéws3.

Dzieci cudzoziemskie oraz polonijne, ktére sa lub stajg si¢ dwujezyczne na terenie Polski, moga przeja-
wiaé takie same objawy zaburzend komunikacyjnych jak dzieci jednojezyczne, dlatego réwniez powinny by¢
otoczone opieka terapeutyczng. Teze te potwierdzaja badania Katarzyny Gawel, Henriette Langdon i Kata-
rzyny Wesierskiej, w trakcie ktérych ponad 46% logopedéw respondentéw przyznalo, iz mialo stycznosé

z dwujezycznymi pacjentami4.

1 D Krzeszewska, Praktyka oparta na dowodach w postgpowaniu logopedycznym, [w:] ,Logopedia”, t. 49, nr 2/2020.

2 Rocznik Demograficzny 2021, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
-demograficzny-2021,3,15.html [dostep: 20.08.2022].

3 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/ksztalcenie-dzieci-cudzoziemcow-i-powracajacych-do-kraju.heml [dostep: 20.08.2022].

4 K. Gawel, H. Langdon, K. Wesierska, Wipdépraca polskiego logopedy z humaczem — potrzeby, [w:] ,Neurolingwistyka Prakeycz-
na’, nr 1/2015.
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W tym przypadku nalezy zasygnalizowaé prawdopodobienistwo wystapienia u nich takze zaburzen czy-
tania i pisania. Terapia ukierunkowana na kompensacj¢ tych trudnosci pozwoli, zwlaszcza dzieciom, na

osiagniecie sukcesu edukacyjnego w jezyku, ktéry jest dla nich drugim> badZ odziedziczonym®.

1. POLSKIE BADANIA NAD ZABURZONA KOMUNIKACJA
W WARUNKACH BILINGWIZMU POLSKO-OBCEGO

1.1. KIERUNKI POLSKICH BADAN ZABURZEN W DWUJEZYCZNOSCI

Analizy komunikacji dwujezycznych dzieci z dysleksja znalazly si¢ w zakresie polskich, lecz nielicznych
badan nad zaburzeniami w kontekscie bilingwizmu. Tego typu badania w dalszym ciggu stanowig luke
na gruncie polskiej logopedii i wymagaja dalszego poszerzania w zakresie teoretycznym oraz praktycznym.
Z tego powodu warto przytoczy¢ prace poruszajace t¢ problematyke.

Potrzebe badani nad zaburzeniami u dzieci dwujgzycznych jako pierwsza zasygnalizowala Jadwiga Cie-
szyniska-Rozek, ktéra przedstawita raport z badan nad polonijnymi dzie¢mi w Wielkiej Brytanii.” Na
szczegblng uwage zashuguje monografia Marzeny Blasiak-Tytuly, réwniez poswiecona dzieciom z Wielkiej
Brytanii z objawami alalii oraz ze spektrum autyzmu8. Badaczka dokonala analizy sprawnosci leksykalnej,
morfosyntaktycznej oraz artykulacyjnej u dzieci z alalia i poréwnala ja z wynikami grupy kontrolnej. Bada-
nia ilodciowe autorka dopelnila trzema studiami przypadkéw: dziewczynki i dwoch chlopcéw. Oprécz alalii
Blasiak-Tytula zajela si¢ takze spektrum autyzmu u polsko-angielskich dzieci. W tym przypadku réwniez
zdecydowala sie na badanie ilosciowe (30 dzieci) oraz jakosciowe (3 studia przypadkdéw). Blasiak-Tytula
swoje zainteresowanie spektrum autyzmu wyrazita tez w artykule poswieconym przebiegowi oraz efektom
terapii logopedycznej u polsko-irlandzkiego chlopca®. Zakres badant nad zaburzong komunikacjg u dzieci
z dwujezycznoscia polsko-obca obejmuje nie tylko alali¢ i spektrum autyzmu, ale réwniez mutyzm. Pro-
blemem tym zajela si¢ Joanna Ku¢, ktéra na przyktadzie studium ormianskiej dziewczynki w wieku przed-
szkolnym przedstawita postgpowanie terapeutyczne wobec mutyzmul0. Innym problemem, ktéry znajduje
si¢ w zakresie polskiej literatury, jest diagnoza i terapia dyslalii. Tym zagadnieniem zajely si¢ Anna Krawczyk

oraz Anita Lorenc, przedstawiajac swoje badanie z udziatem polsko-amerykarnskich dziecill.

5 P Ggbal, W. Miodunka, Dydaktyka i metodyka nauczania jezyka polskiego jako obcego i drugiego, Warszawa 2020, s. 149-150.

6 A. Seretny, E. Lipiniska, Migdzy jezykiem ojczystym a obcym. Nauczanie i uczenie sig¢ jezyka odzgiedziczonego na przyktadzie chi-
cagowskiej diaspory polonijnej, Krakéw 2012, s. 21.

7 ]. Cieszynska-Rozek, Zaburzenia rozwoju jezyka polskich dzieci za granicq, [w:] Mtoda polska emigracia w UE jako przed-
miot badat psychologicznych, socjologicznych i kulturowych, D. Praszalowicz, M. Luzniak-Pieczota, M. Kulpiriska (red.), 2014,
http://www.euroemigranci.pl/ dokumentacja.heml (dostep: 20.04.2022).

8 M. Blasiak-Tytuta, Mowa dzieci dwujezycznych. Norma i zaburzenia, Krakéw 2019.
9 M. Blasiak-Tytuta, Terapia logopedyczna dwujezycznego dziecka z autyzmem, [w:] ,Studia Pragmalingwistyczne”, 10/2018.
10 J. Ku¢, Bilingwizm i mutyzm w kontekscie opéznionego rozwoju mowy, Krakéw 2018.

11 A. Krawczyk, A. Lorenc, Diagnoza artykulacji u dzieci dwujezycznych wychowujgcych sig w Srodowisku polsko-amerykariskim,
[w:] ,Logopedia”, t. 48, nr 2/2019.
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1.2. ANALIZY DYSLEKSJI W DWUJEZYCZNOSCI POLSKO-OBCE]

Jak wspomniano na poczatku, polska refleksja nad zaburzeniami w dwujgzycznosci obejmuje réwniez
dysleksje. Ze wzgledu na temat niniejszego tekstu publikacje odnoszace si¢ do tego zagadnienia zostang
przedstawione w szerszym zakresie.

Marta Korendo w swojej pracy przypomniata konieczno$¢ rozumienia dysleksji jako zaburzenia o pod-
fozu neurobiologicznym, wskazala na symetri¢ planum temporale oraz zaburzenia mikroarchitektury kory
i mielinizacji w rejonach polaczen migdzypétkulowych!2. Autorka postawita réwniez postulat, aby ten kie-
runek wzia¢ pod uwage w przypadku stawiania diagnozy u dzieci dwujgzycznych, borykajacych si¢ z zabu-
rzeniami czytania i pisania. Zwrdcila takze uwage na konieczno$¢ rozpoznawania deficytéw w obu jezykach
dziecka oraz $wiadomos¢ wystgpowania zjawiska interferencji migdzyjezykowych. Konczac swéj wywdd, za-
proponowata zaprogramowanie terapii dwujezycznych dzieci z dysleksja wedlug zasad Metody Krakowskie;j.

Problemem dysleksji w warunkach dwujezycznosci zajeta si¢ Dorota Pietrzyk!3. W swojej nieopubliko-
wanej pracy doktorskiej przedstawita badania nad sprawnoscia pisania u dzieci uczacych si¢ w brytyjskiej
szkole na terenie Warszawy. Pietrzyk dokonala identyfikacji i interpretacji bledéw w pracach pisemnych,
popelnianych przez uczniéw z dysleksja w jezyku polskim i angielskim. Takie postgpowanie jest zgodne ze
$wiatowymi wytycznymi diagnozy oséb dwujezycznychl4. Na podstawie swoich badari przedstawila naste-
pujace wnioski:

— dzieci z dysleksjg popelniaja wigcej bledéw w jezyku pierwszym (polskim) niz w drugim (angielskim) —
bledy te dotyczg ortografii, interpunkeji, gramatyki i leksyki;

— w pracach w jezyku polskim dzieci z dysleksja popelnialy wiecej bledéw niz dzieci bez dysleksji — te
pierwsze radzily sobie zdecydowanie gorzej w zakresie ortografii, interpunkgji, gramatyki i leksyki. Pojawity
si¢ tez specyficzne bledy, ktdre nie wystepowaly u uczniéw bez dysleksji, tzn. mylenie e/ oraz k/g, nieprawi-
dlowe zaszeregowanie rzeczownika ze wzgledu na jego rodzaj gramatyczny, a takze brak zgodnosci z tematem
pracy, co wskazuje na trudnosci z rozumieniem;

— w pracach w jezyku angielskim dzieci z dysleksja popelnialy wigcej bledéw niz dzieci bez dysleksji —
byly to bledy ortograficzne, interpunkcyjne, gramatyczne oraz leksykalne. Pojawialy si¢ réwniez specyficzne
bledy, ktére nie wystepowaly u uczniéw bez dysleksji — o charakterze ortograficznym oraz dotyczacym dys-
kursu;

— podiozem bledéw ortograficznych w jezyku polskim i angielskim u uczniéw z dysleksja jest problem ze
wzrokowym zapamigtaniem ortograficznego wzorca wyrazu, a nie deficyt fonologiczny.

Po przedstawieniu wnioskéw Pietrzyk skonkludowala, iz dwujezyczne dzieci z dysleksja powinny by¢
objete uwazna i celowy terapia logopedyczna, zwhaszcza biorac pod uwage zwickszajaca si¢ ich liczebnos¢.

Bledom popelnianym przez dwujezyczne dziecko z dysleksja poswigcony jest réwniez tekst autorstwa
Rafata Mlynskiegol5. Nawigzano w nim do anglojezycznych prac poswigconych badaniom bilingwalnych

os6b z dysleksjg i skonfrontowano je z wnioskami dotyczacymi koniecznosci diagnozy réznicowej u dzieci

12 M. Korendo, Problemy dyslektyczne dzieci dwujezycznych, [w:] Bilingwizm polsko-obcy dzis. Od teorii i metodologii badart do
studiow przypadkéw, R. Debski, W. Miodunka (red.), Krakéw 2016.

13 Pietrzyk D., Bledy jezykowe popetniane w pracach pisemnych przez polskich uczniow dyslektycznych ksztatconych w brytyjskim
systemie edukacyjnym, Warszawa 2020, niepublikowana praca doktorska, https://depotuw.ceon.pl/bitstream/handle/ite-
m/3913/2300-DR-PE-220632.pdf?sequence=1 (dostep: 20.08.2022).

14 https://www.asha.org/practice-portal/professional-issues/bilingual-service-delivery/#collapse_1 (dostep 20.08.2022).

15 R. Mlyniski, Lingwistyczne objawy dysleksji i dwujezycznosci. Proba analizy réznicowej zachowart jezykowych, [w:] Bilingwizm
polsko-obey dzis. Od teorii i metodologii badat do studiow praypadkéw, R. Debski, W. Miodunka (red.), Krakéw 2016.
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prezentujacych dwujezycznos¢ polsko-obcg oraz zaburzenia komunikacji. Dzigki neurolingwistyce zapropo-
nowano uklad dysleksji i dwujezycznosci, w ktérym status prymarny maja neurobiologicznie uwarunkowa-
ne specyficzne trudnoséci w czytaniu i pisaniu, a nie sekundarny bilingwizm, rozumiany jako cecha jednostki.
Przedmiotem badania bylo poréwnanie pisania ze stuchu oraz pisania z pamieci u dwujezycznego rodzen-
stwa, z ktdrego starszy chlopiec wykazywal trudnosci o charakterze dysleksji. Analiza dotyczyta bledéw typu
paradygmatycznego i syntagmatycznego, zwiazanych z prawopédtkulowym przetwarzaniem materiatu jezy-
kowego. Na jej podstawie przedstawiono nast¢pujace wnioski:

— w polszczyznie dwujezycznego dziecka z dysleksja wystepuja bledy syntagmatyczne (metatezy, elizje,
epentezy, elizje i reduplikacje), paradygmatyczne (substytucje) oraz interferencje z jezyka odziedziczonego
(hiszpariskiego);

— wspomniane bledy wystepowaly w pisaniu polskojezycznego tekstu z pamigci oraz ze stuchu;

— chlopiec z dysleksja popelnit zdecydowanie wigcej bledéw syntagmatycznych oraz paradygmatycznych
niz chlopiec bez trudnosci; tego typu bledy przewazaly nad tymi wynikajacymi z kontaktéw migdzyjezyko-
wych;

— nasilenie obu typéw bleddéw u dziecka z dysleksja wskazuje na jej charakter prymarny w stosunku do
bilingwizmu;

— badanie wskazalo na konieczno$¢ stosowania diagnozy réznicowej dysleksji i dwujezycznosci.

Tekst zakoniczony jest propozycjami dalszych badan nad specyficznymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu
w warunkach bilingwizmu polsko-obcego.

Z obowiazku, jaki naklada przeglad literatury, warto tez odnotowac kolejng publikacje Mlyriskiego, po-
$wigcong interakcjonistycznej interpretacji kompetencji komunikacyjnej u dwujezycznego dziecka podej-
rzewanego o dysleksjel0. Tekst ma charakter bardziej jezykoznawczy niz logopedyczny. Nawiazuje do teorii
interakcjonizmu symbolicznego i przedstawia w tym nurcie rozwazania nad stworzonym przez chlopca tek-

$cie wlasnym.

2. SWIATOWE BADANIA NAD DYSLEKSJA W DWUJEZYCZNOSCI

W $wiatowej literaturze przedmiotu bardzo wyraznie wybrzmiewa postulat diagnozy réznicowej obja-
woéw typowych dla dysleksji i dla kontaktéw miedzyjezykowych. Na takg koniecznos$¢ wskazata na kanwie
swoich badani Elizabeth Frost, piszac o dwéch mozliwosciach, ktére moga pojawi¢ si¢ w trakcie diagnozo-
wania 0s6b dwujezycznych: falszywie pozytywnej kwalifikacji (ang. false positive labeling), gdy stwierdzane s
zaburzenia dyslektyczne w sytuadji ich faktycznego braku, oraz falszywie negatywnej kwalifikacji (ang. false
negative labelling), gdy nie stwierdza si¢ zaburzen dyslektycznych w sytuagji ich faktycznego wystgpowania,
co determinuje brak interwencji terapeutycznejl’. W celu zobrazowania tych warunkéw zaprezentowala
przypadek norwesko-angielskiej dziewczynki. Jej specyficzne trudno$ci w opanowaniu pisowni jezyka nor-
weskiego zostaly ocenione jako wynik dwujezycznego Srodowiska oraz majace charakter czasowy. W trakeie
zaje¢ z jezyka angielskiego dziewczynka przejawiata réwniez trudnosci dyslektyczne, ale oczekiwano od niej

poprawnego zapisu, sugerujac si¢ dobrym poziomem sprawnosci méwienia w tym jezyku.

16 R. Miynski, Interactionist interpretation of the communicative competence of a bilingual child suspected of dyslexia, [w:] ,,LingVa-
ria”, nr 1/2020.

17 E. Frost, Bilingualism or dyslexia — language difference or language disorder, [w:] Multilingualism, literacy and dyslexia. A chal-
lenge for educators, G. Reid, L. Peer (red.), Londyn 2000, s. 133.
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Praca Frost jest jedna z wielu prac, ktéra wykorzystuje metodologi¢ studium przypadku w celu przyto-
czenia konkretnego aspektu zaburzonej komunikacji w warunkach dwujezycznosci. Biorac pod uwage t¢
zalezno$¢, ponizej zostang przytoczone inne prace tego typu. Tacko Wydell oraz Brian Butterworth18 przed-
stawili przypadek japonsko-angielskiego chlopca, u ktérego zaobserwowali specyficzne trudnosci w czytaniu
i pisania jedynie w jezyku angielskim. Aby udowodni¢ postawiona przez siebie tez¢ o wystgpowaniu tzw.
monolingwalnej dysleksji, postuzyli si¢ hipoteza granulacji (korespondencji znaku graficznego z jednostka
komunikacji werbalnej, tzw. fonemem, sylabg badZ wyrazem) oraz transparentnosci (relacji ilosciowej po-
miedzy znakiem graficznym a fonemem) ortografii. Wedlug koncepcji autoréw w jezykach transparentnych,
np. wloskim badz tych, ktére postuguja si¢ alfabetem sylabicznym, nie powinny objawia¢ si¢ zaburzenia
czytania i pisania. Inaczej w przypadku jezykéw nietransparentnych, np. angielskim, w ktérych trudnosci
w komunikacji pisemnej moga by¢ nasilone. Poddany badaniu chlopiec miat problemy w przetwarzaniu
podsystemu fonetyczno-fonologicznego oraz glo$nego czytania pseudowyrazéw oraz wyrazéw znaczacych
w jezyku angielskim, natomiast dobrze radzit sobie przetwarzaniem fonologicznym i czytaniem w systemach
alfabetycznych jezyka japoniskiego. Swoja prace badacze skonkludowali, iz dysleksje w przypadku dwujezycz-
nosci mozna rozumie¢ jako specyficzng interakcje miedzy deficytem poznawczym a wiasciwoscia pisowni.
Nalezy zwréci¢ uwagg, iz badanie jednego chlopca nie upowaznia do uogdlnienia wynikéw w stosunku do
calej populacji.

Przyczynek do badan ilosciowych swojej pracy zasygnalizowali Rekha Malateshi Josi, Prakash Padakan-
naya oraz Surendranath Nishanimath19. Na kanwie przypadku hindusko-angielskiego chlopca, ktéry prze-
jawial podobne dyslektyczne objawy w obu jezykach (dekodowanie pseudowyrazéw, regularnych i nieregu-
larnych wyrazéw), przytoczyli konkluzje Ashum Gupty. Autorka przebadata 30 hindusko-angielskich dzieci
z dysleksja, prezentujacych podobne zaburzenia w obu jezykach. Wedtug niej przyczyng zaburzed moze by¢
nie relacja migdzy grafemem a fonemem, ale zaostrzenie deficytu poznawczego i fonologicznego.

Mimo iz deficyt fonologiczny w dysleksji jest uznawany za najbardziej prawdopodobny, powstaly prace,
ktére nie wykazuja jego kluczowej roli przy obserwacji zaburzen czytania i pisania. Jedna z nich jest artykut
Sylviane Valdois i wspétpracownikéw, ktéry poswiccili si¢ badaniu hiszparisko-francuskiej dziewczynki20.
W jego trakcie nie zauwazono trudnosci o podlozu fonologicznym oraz werbalnej krétkotrwalej pamieci,
ale tzw. deficyt ilosciowego symultanicznego przetwarzania bodzcéw wizualnych (ang. visual-attention span
deficit), co warunkowalo jej problemy w czytaniu. Dziewczynka poddana zostata krétkoterminowej terapii,
zogniskowanej na kompensacj¢ przetwarzania wzrokowego. Po jej zakoriczeniu zaobserwowano polepszenie
umieje¢tnosei odczytywania pojedynczych wyrazéw w jezyku francuskim oraz doktadno$é i tempo czytania
w dwoch jezykéw (z przewagg francuskiego). Przypadek dziewczynki potwierdza prawdopodobne wystgpo-
wanie zaburzenia przetwarzania wzrokowego w dysleksji. Fakt, iz byla dwujezyczna, wskazywal na wplyw
deficytu wzrokowego na rézne aspekty czytania, warunkowanego tez réznymi cechami systemu graficznego
danego jezyka.

Omawiane badania dotycza nie tylko dzieci. W obrebie zainteresowania zespotu neuropsychologéw zna-
lazta si¢ bilingwalna kobieta z dysleksja, ktérej mézg zostal poddany neuroobrazowaniu podczas wyko-

18 T. Wydell, B. Butterworth, A case study of an English-Japanese bilingual with monolingual dyslexia, [w:] ,,Cognition”, nr
70/1999.

19 R. Malateshi Josi, P. Padakannaya, S. Nishanimath, Dyslexia and hyperlexia in bilinguals, [w:] ,Dyslexia”, nr 16/2010, s. 114.

20 S. Valdois i in., Dyslexia in a French-Spanish bilingual girl: Behavioural and neural modulations following a visual attention
span intervention, [w:] ,,Cortex”, XXX/2013.
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nywania zadan jezykowych2l. Okazalo si¢, ze wykazywal zdecydowanie obnizenie dzialania lewej pétkuli
w stosunku do 0séb niezaburzonych (dwujezycznej i jednojezycznej) oraz podwyzszona aktywacje prawej
potkuli. Wnioskiem badaczy bylo stwierdzenie, iz by¢ moze w przypadku bilingwalnych dyslektycznych
0s6b zachodzi prawopétkulowa kompensacja zaburzonego dziatania zakretu katowego, wrzecionowatego
oraz skroniowego w lewej pétkuli mézgu.

Godng uwagi jest réwniez praca Prathibhy Karanth?2. Autorka opisala sprawno$¢ czytania i pisania
u dwéch dwujezycznych chlopcéw z dysleksja. Co ciekawe, przedstawita analize bledéw przez nich popet-
nianych. Byly to bledy wskazujace na zaburzenia przetwarzania sekwencji (metatezy, elizje i epentezy) oraz
prawopdtkulowe przetwarzania informacji (substytucje).

Bledami w glosnym czytaniu zajeli si¢ tez wspomniany wezesniej Tacko Wydell i Tadahisa Kondo, ktérzy
pod tym katem zbadali angielsko-japoriskiego chtopca23. Ich konkluzja bylo stwierdzenie, iz uczeri mylit si¢

ze wzgledu na prawopétkulowe globalne rozpoznawanie wyrazéw na postawie podobieristwa wizualnego.

3. WNIOSKI

Na poczatku niniejszej pracy pojawilo si¢ odwolanie do potrzeby programowania terapii logopedyczne;j
w oparciu o wyniki badafd naukowych. Przedstawione powyzej analizy sg studiami przypadkéw, wigc na
ich podstawie trudno stwierdzi¢, ze opisane zjawiska sa typowe dla wszystkich oséb dwujezycznych bory-
kajacych si¢ z dysleksja. Pomimo tego warto jednak zasygnalizowaé te watki, ktére mogg by¢ przydatne dla
praktyki logopedyczne;j.

Dysleksje wystgpujaca w warunkach dwujezycznosei nalezy rozumie¢ jako zaburzenie uwarunkowane
neurobiologicznie, stad potrzeba wprowadzania ¢wiczet stymulujacych funkcje poznawcze warunkujace
prawidlowe nabywanie jezyka oraz umiej¢tnos¢ prawidlowego dekodowania, rozumienia oraz tworzenia wy-
powiedzi pisemnych. Odwolanie si¢ do biologicznej etiologii specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu
jest warunkiem koniecznym dokonania ich diagnozy réznicowej w stosunku do interferencji miedzyjezyko-
wych. Tego typu postgpowanie nierzadko bedzie wymagato podjecia wspétpracy logopedy z interpretatorem
(lumaczem), ktéry pomoze w identyfikowaniu zjawisk jezykowych typowych dla drugiego jezyka dziecka.

Bledy popelniane przez dwujezyczne dziecko z dysleksjg mogg przyczyni¢ si¢ do ukierunkowania terapii
logopedycznej, np. na te zwiazane z zaburzeniem przetwarzania sekwencji badz stosowaniem przetwarzania
prawopdétkulowego. W tym wypadku wazna jest ich interpretacja.

Przytoczone badania przypominajg takze watek probleméw z przetwarzaniem wzrokowym jako jednych
z typowych dla dysleksji oraz konieczno$¢ rozpatrywania trudnosci z czytaniem i pisaniem w kontekscie

transparentnosfci systemu graﬁcznego.

21 H. Park, G. Badzakova-Trajkov, K. Waldie, Brain activity in bilingual developmental dyslexia: An fMRI study, [w:] ,Neuro-
case: The Neural Basis of Cognition”, 18(4)/2011.

22 P Karanth, Developmental dyslexia in bilingual-biliterates, [w:] ,Reading and Writing: an Interdisciplinary Journal”, Vol. 4,
No. 3/1992.

23 T. Wydell, T. Kondo, Phonological deficit and the reliance on orthographic approximation for reading: a follow up study on
an English-Japanese bilingual with monolingual dyslexia, [w:] ,Journal of Research in Reading”, Vol. 26/2003.
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Ataksja-teleangiektazja (AT) okiem logopedy

STRESZCZENIE

Artykul przybliza istotg rzadkiej choroby genetycznej — ataksji-teleangiektazji (AT). Autorka opisuje me-
chanizmy powstawania mowy i jej zaburzen w przebiegu AT oraz omawia najczestsze formy pomocy logo-
pedycznej.

WSTEP

Ataksja-teleangiektazja (AT) to zaburzenie, ktére wickszo$¢ logopedéw zna jedynie z literatury. Choroba
ta, zwana rowniez zespotem Louisa-Bara, spotykana jest niezwykle rzadko. Czgsto$¢ jej wystgpowania to
1:300000 zywo urodzonych noworodkéw i obecnie w Polsce zdiagnozowanych jest ok. 50 0s6b z tym zabu-
rzeniem (dane na rok 2021; podaje za Fundacjg ,Razem Zdazymy”).

1. ATAKSJA-TELEANGIEKTAZJA (AT)

Ataksja-teleangiektazja jest chorobg genetyczna. Powstaje w wyniku mutacji genu ATM bioracego udziat
w naprawie DNA i regulacji cyklu komérkowego. Ujawnia si¢ zazwyczaj w 2 r.z., mniej wigcej w okresie,
gdy dziecko zaczyna podejmowac préby chodzenia.

AT jest chorobg neurodegeneracyjna, polega na stopniowym obumieraniu komérek nerwowych i zali-
czana jest do grupy ataksji mézdzkowych. Mézdzek stanowi t¢ czg$¢ ukladu nerwowego, ktéra bierze udziat
w inicjacji oraz przebiegu wszystkich ruchdéw, zaréwno prostych, jak i ztozonych oraz szybkich i wolnych.
Koordynuje dowolng aktywno$¢ ruchowa, tak aby zaplanowany ruch byt szybki, ptynny i odbywat si¢ po
optymalnej drodze. Odpowiada takze za utrzymanie odpowiedniej postawy ciala i jego poszczeg6lnych cze-
§ci przez czas potrzebny do wykonania ruchu. Uszkodzenie mézdzku opéinia wige zapoczatkowanie ruchu
i ma istotny wplyw na czas jego wykonania, ale nie uniemozliwia jego powstania. Przez wynikajace z braku
koordynacji skurczéw miegsni bledy w zakresie uzytej sity, szybkosci oraz programu ruch staje si¢ niedokladny
badz niekompletny. Dotyczy to zaréwno miesni tutowia i koriczyn, jak i glowy oraz twarzy, facznie z mig-
$niami galek ocznych i mig$niami odpowiedzialnymi za polykanie i mowe.

Do charakterystycznych cech AT, oprécz niezbornosci ruchowej, naleza réwniez teleangiektazje (pajaczki
naczyniowe) w obrebie spojéwek, matzowin usznych i faldéw zgieciowych skéry, zaburzenia szybkosci sko-
ordynowanych ruchdéw galek ocznych (dysocjacja oczno-glowowa: przy obserwacji poruszajacego si¢ przed-
miotu glowa podaza za celem szybciej niz gatki oczne), plasawica, dystonia lub wspétwystepowanie obu tych
objawéw oraz niedobér odpornosci, prowadzacy do czgstych przewleklych infekeji, a takzie sklonnos¢ do

rozwoju nowotwordw (gtéwnie chloniakéw i biataczek).
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Jak przy kazdej ataksji, istot¢ zaburzelt w AT stanowi przede wszystkim zakl6cenie koordynacji ruchowej.
U wszystkich dzieci rozpoczynajacych chodzenie pierwsze stawiane kroki s chwiejne i nieporadne. Jednak
z uplywem czasu, gdy zdrowi réwiesnicy rozwijaja technike chodzenia i doskonala koordynacje ruchowa,
chéd dzieci z AT pozostaje niezgrabny i kolyszacy. Zaburzenia koordynacji ruchéw ulegaja stopniowemu
nasileniu i w polaczeniu z dominujaca hipotonia w ciggu kilku badz kilkunastu lat prowadzg do utraty umie-

jetnosci samodzielnego poruszania sig.

2. ZABURZENIA MOWY W PRZEBIEGU AT

Pod wzgledem logopedycznym u dzieci z ataksja-teleangiektazjgq diagnozuje si¢ dyzartri¢ typu mézdz-
kowego (ataktyczng). Wywolana jest ona uszkodzeniem mézdzku, skutkujacym dyskoordynacjg ruchéw
narzadéw mowy. Dlatego tez podczas wypowiedzi pacjenta ruchy artykulacyjne s3 chaotyczne, a ich tempo
jest nieréwne. Dyzartria mézdzkowa jest szczeg6lng ogniskows forma ataksji, polegajacg na braku whasciwe;
koordynacji skurczé6w migéni twarzy, gardfa i krtani, powodujaca chaos w ruchach tych narzadéw. Chory
nie potrafi zwolni¢ przy$pieszonych ruchéw artykulacyjnych i nie jest w stanie szybko zmieni¢ polozenia
jezyka. Podczas aktéw mowy czgsto robi przerwy, a jego wypowiedzi stajg si¢ skandowane. Dyzartria jest
zaburzeniem ruchowego wykonania aktéw mowy i cechuje si¢ dysfunkcjami migéni narzadu mowy spowo-
dowanymi niedowladem, spowolnieniem, niezbornoscia, zmieniong fonacja lub dodatkowymi ruchami.
W AT ostabienie mig$ni jezyka powoduje dodatkowo problemy ze §linieniem sie.

Podsumowujac, charakterystycznymi cechami dyzartrii mézdzkowej sa:
— spowolnienie tempa mowy;
— belkotliwa mowa wynikajaca z tego, ze poszczegélne gloski i sylaby wymawiane sg niewyraznie, z nieod-
powiednia intonacjg i nieprawidlowym akcentowaniem, bez zachowania odpowiednio dtugich pauz miedzy
wyrazami;
— zaburzenia rytmu mowy w postaci rozdzielania sylab i wymawiania ich z nieréwng sila, co powoduje okre-
sowe oscylacyjne zwigkszanie i zmniejszanie sily glosu, czyli skandowanie mowy;
— nieregularny rytm mowy z jej zatrzymaniami;
— zaburzenie koordynacji mowy i oddechu, skutkujace mowg wybuchowa.

Dyzartrii w ataksji-teleangiektazji towarzyszy tez najczgéciej dysfunkeja uktadu oddechowego, zwigzana
z przepuszczaniem powietrza przez narzad mowy w celu wydawania dZzwickéw mowy, fonacji, artykulacji
i prozodii. Pojawiajg si¢ problemy z prawidlowym torem oddechowym i ograniczenia zwigzane z objgtoscia
ptuc.

Wytwarzanie mowy jest ztozonym procesem, ktéry dotyczy koordynacji funkgji wielu struktur w klatce
piersiowej, gardle i jamie ustno-nosowej:
— migsnie $ciany klatki piersiowej (klatka zebrowa, przepona i brzuch) reguluja oddychanie, dostarczajac
strumient wypuszczanego powietrza; regulacja wydechéw skutkuje glosnoscia mowy, liczbg wypowiadanych
stéw na pojedynczym oddechu i czasem trwania przerwy pomigdzy oddechami;
— wypuszczane powietrze przechodzi przez krtani, co powoduje wytwarzanie wokalu, ktdry skfada si¢ z drgan
wytwarzajacych glos (fonacj¢); migsnie w krtani wplywajg na dlugo$¢ i napigcie wokalu regulujacego wyso-
kos¢ i glo$no$¢ mowy; migsnie w gardle zmieniaja jako$¢ glosu (rezonans);
— zuchwa, usta, jezyk i podniebienie w zaleznosci od swojego utozenia wytwarzaja dzwigki mowy (artyku-

lacje).
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3. TERAPIA LOGOPEDYCZNA W AT

W dyzartrii ataktycznej dziatanie wszystkich wymienionych wyzej strukeur oraz ich wzajemna wspé6tpraca
ulegaja mniejszym lub wickszym dysfunkcjom. Istota terapii logopedycznej musi wiec zawsze wynikaé ze
szczegblowej oceny stanu i funkcjonowania poszezegblnych narzadéw mowy oraz wzajemnej koordynacji
elementéw kluczowych dla prawidtowej mowy: oddechu, fonacji i artykulacji. Nalezy przy tym bra¢ pod
uwage nieuchronne poglebianie si¢ zaburzen, ktére jest cechg charakterystyczng ataksji-teleangiekreazji.

Cwiczenia logopedyczne musza by¢ uzaleznione w swoim charakterze od typu podstawowych deficytéw
dyzartrycznych. W postepujacych chorobach neurodegeneracyjnych skuteczne sg gtéwnie interwencje kom-
pensacyjne.

Terapia logopedyczna dyzartrii polega na wielu réznych dzialaniach. Sg to zaréwno specyficzne formy
bezposredniego treningu poszczegdlnych dysfunkcji motorycznych, jak i kompensowanie stalych deficytéw
w celu poprawy funkcjonalnej komunikatywnosci mowy. Bezposredni trening obejmuje:

— ¢wiczenia poprawiajace napiecie, zakres, precyzje i tempo ruchu migéni aparatu mowy (¢éwiczenia nie-
werbalne, w tym czynne, z zastosowaniem oporu, oraz bierne, stosowane zwykle przy wspétwystgpowaniu
dyzartrii z dysfagia);

— stymulacje termiczne, dotykowe i smakowe lub elektrostymulacje polaczone z treningiem glosowym lub
¢wiczeniami czynnymi;

— ¢wiczenia poprawiajace funkcje oddechowo-fonacyjne (¢wiczenia poglebiajace wdech, zwigkszajace site
wydechu, wydtuzajace fazg wydechowa, poprawiajace koordynacje oddechu i fonacji, zwickszajace site glosu,
wydluzajace czas fonacji oraz usprawniajace modulacj¢ i dzwigczno$¢ glosu);

— trening precyzji artykulacji;

— usprawnianie cech prozodycznych mowy (tempa, intonacji, akcentowania).

PODSUMOWANIE

Etiologia i ztozono$¢ zaburzen mowy w AT, ich postepujacy charakter oraz wspStwystgpowanie ograni-
czelt ruchowych wymaga wprowadzenia terapii neurologopedycznej jak najwczesniej po zdiagnozowaniu
zaburzenia badZ po zaobserwowaniu pierwszych probleméw.

Leczenie powinno uwzglednia¢ fizykoterapie i terapig zajeciows, rehabilitacjg ortopedyczng oraz pomoc
psychologa. W zaleznosci od wspdlistniejacych wad i objawéw klinicznych powinno si¢ zapewnié¢ dziecku
opieke onkologiczng, kardiologiczng, endokrynologiczna, neurologiczna i dermatologiczna.
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Rozwoj komunikacji u dziecka z zespotem CHARGE

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule zostaly zaprezentowane informacje z zakresu bardzo rzadko wystepujacego ze-
spolu CHARGE oraz komunikacji dziecka z tym schorzeniem. Diagnoza zespotu CHARGE nadal stanowi
powazny problem zaréwno z punktu widzenia medycznego, jak i psychologiczno-pedagogicznego. Polscy
logopedzi powinni poglebi¢ swoja wiedzg na temat tej choroby. Przedstawione studium przypadku dziew-
czynki z CHARGE syndrome jest przykladem na to, ze opisane w literaturze medycznej objawy choroby nie
zawsze musza uwidaczniaé si¢ u wszystkich os6b nig dotknietych.

WSTEP

Komunikacja z otoczeniem stanowi fundamentalng potrzebe, ktdra towarzyszy cztowiekowi od narodzin.
Niestety dzieci dotkniete zespolem CHARGE od pierwszych chwil swojego zycia sg narazone na zaburzenia
rozwojowe. Charakteryzuje jewiele wad wrodzonych, np.: rozszczep wargi i/lub podniebienia, uszkodzenie
osrodkowego ukladu nerwowego, znieksztalcenie twarzy, anomalie rozmiaru jezyka, wady oczu i inne. De-
fekty te stanowig podioze zaburzen komunikagji.

W polskiej literaturze znajduje si¢ znikoma ilo$¢ pozycji poswieconych dzieciom z zespotem CHARGE
i ich rodzinom. Moze to wynika¢ z bardzo rzadkiej czestotliwosci wystgpowania tego schorzenia. Wedlug
dostepnej literatury zespdt ten wystepuje u 1 na 10 000—15 000 urodzen na $wiecie. Jest niezwykle mato
danych empirycznych w naszym kraju na temat rozwoju funkcji komunikacyjnych u dzieci z tym schorze-
niem genetycznym.

W niniejszym artykule przedstawiono indywidualny przypadek 5-letniej dziewczynki dotknigtej ta rzad-
ka choroba. W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: wywiad, obserwacja, analiza doku-
mentacji medycznej oraz testy logopedyczne. Obserwacja dziecka trwala pi¢¢ miesi¢cy. Dziewczynka zostata

poddana wszechstronnej terapii.

1. DEFINICJA ZESPOLU CHARGE

Zespét CHARGE (ang. CHARGE syndrome, CHARGE association) to choroba genetyczna o unikalnym
polaczeniu rozmaitych wad wrodzonych. Opisywane zaburzenie dziedziczone jest autosomalnie dominuja-
co. Mechanizm rozwoju tej choroby nie jest do korica poznany. Naukowcy podkreslaja, iz podstawa definio-

wanego zespotu jest mutacja w genie CDH71. Gen CDH7 znajduje si¢ na dtugim ramieniu chromosomu 8.

1 D. Sanlaville, A. Verloes, CHARGE syndrome: an update. Practical Genetics, [w:] ,European Journal of Human Genetics”
2007, 15, s. 389-399.
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Biatka z rodziny CDH dzialajg regulujaco i modyfikujaco na struktury chromatyny, przeksztalcajac dostep
aparatu transkrypcyjnego do matrycy chromosomalnego DN2. Wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
16b ICD-10 CHARGE syndrome klasyfikowany jest jako ,,Inne okreslone zespoly wrodzonych wad rozwojo-
wych dotyczace wielu uktadéw (Q87.8)”3.

Pierwotnie w literaturze CHARGE syndrome byt opisywany pod inng nazwa — jako zespét Halla-Hittnera.
Nazwa ta pochodzi od nazwisk naukowcéw, ktdrzy po raz pierwszy opisali t¢ chorobe (1979). Dwa lata p6z-
niej (1981) nazwe ,zesp6t Halla-Hittnera” zastapil akronim ,,CHARGE”, ktéry wywodzi si¢ od pierwszych
liter nazw wad charakteryzujacych ten zespéH4.

Z uwagi na rzadko$¢ wystegpowania opisywanego schorzenia genetycznego diagnostyka nadal sprawia
wiele trudnosci. Rozpoznanie zespotu CHARGE opiera si¢ w znacznej mierze na obecnosci typowych ob-
jawow klinicznych, ktére opisane s3 w samym akronimie CHARGE. Tlumaczac po kolei, litery oznaczaja;:

C — coloboma — wrodzone wady struktur oka. Moga one dotyczy¢: szczeliny w teczéwee (koloboma te-
czéwki), siatkédwki (koloboma siatkéwki) lub tarczy nerwu wzrokowego. Koloboma teczéwki obniza adapta-
cje oka dziecka do bardzo jasnego o$wietlenia. Z tymi wadami wigze si¢ wiele probleméw, z ktérymi musza
si¢ zmagac¢ dzieci. Ubytki w polu widzenia moga powodowa¢ problemy w czytaniu, poruszaniu si¢, a przede
wszystkim w komunikowaniu si¢ ze $wiatem.

H — hearth malformations — wrodzone wady rozwojowe serca. Niektore ze ztozonych defektéw serca wy-
stepujacych w zespole CHARGE, np. tetralogia Fallota (TOF) (ryc. 1.), moga zagraza¢ zyciu dziecka.

Hustracja 1. Tetralogia Fallota (TOF)

— widok od strony wewnetrznej

Zrédbo: Oficjalna strona internetowa

Kliniki Kardiochirurgii Dziecigcej w Krakowie
https:/lkardiochirurgiadziecieca.cm-uj. krakow.
plldla-pacjentowl/leczone-wady-serca/
tetralogia-fallota-tof]

(dostep: 14.03.2022)

2 J.Rézycka, M. Szymankiewicz, Zespdt CHARGE — problemy diagnostyczne w okresie noworodkowym, [w:] ,,Perinatologia, Neo-
natologia i Ginekologia” 2011, t. 4, z. 3, 5.132-1306.

3 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, [w:] ICD-10, Vol. I, 2009, s.58.
4 J. Rézycka, M. Szymankiewicz, Zespst CHARGE..., s.132.
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A — atresia of the choanae — zaro$nigcie nozdrzy tylnych. Oznacza to, ze przejscie pomiedzy tylng czeécia
nosa a czgécia nosowa gardta moze by¢ zaroénigte (atresia) lub zawezone (stenosis). Atrezja stanowi jeden
z gtéwnych kryteriéw diagnostycznych zspolu CHARGE.

R — retardation of growth and/or development — opdinienie wzrostu i/lub rozwoju. W okresie dorastania
i rozwoju dziecka mogg wystgpowaé problemy opdznionego wzrostu i/lub rozwoju, na ktére wplywajq za-
burzenia w odzywianiu spowodowane nieprawidtowa budowsa anatomiczng podniebienia, choroby serca lub
niedobér hormonu wzrostu. Rozwéj motoryczny dzieci jest opdzniony.

G — genital and/or urinary abnormalities — anomalie genitaliéw i/lub uktadu moczowego. Anomalie te
charakteryzuja si¢ niedorozwojem narzadéw plciowych i/lub anomaliami nerek lub przewodéw moczowych.

E — ear abnormalities/hearing loss — wady ucha zewngtrznego lub srodkowego badz uszkodzenie stuchu.
Charakterystyczng cecha wygladu zewngtrznego u wigkszosci dzieci z tym zespolem sg nisko osadzone mal-
zowiny uszne o nietypowym ksztalcie. W uchu srodkowym czgsto wystepuja znieksztalcenia kosteczek stu-
chowych. Ucho wewngtrzne stosunkowo czgsto obarczone jest wrodzonymi wadami rozwojowymi, czgsto
nie wystepuja kanaly pétkoliste. Wickszo$¢ dzieci z zespotem CHARGE ma uszkodzenie stuchu, przewaznie
typu przewodzeniowo-odbiorczego>.

Zespét CHARGE rozpoznaje si¢ u dziecka na podstawie objawéw klinicznych, gdy wystepujq trzy lub
dwie wyzej opisane cechy (tzw. kryteria gléwne) i dwie cechy mniejsze6. ,Do cech mniejszych Blake zali-
czyl dymorficzng twarz, rozszczep wargi lub podniebienia, przetoke tchawico-przelykows, wade serca, wady
uktadu moczowo-plciowego, opéznienie rozwoju oraz niski wzrost””. Wezesne wykrycie anomalii rozwojo-
wych, ktére charakteryzuja CHARGE, mozna stwierdzi¢ w badaniu prenatalnym, wykonujac ultrasonogra-
fi¢ plodu.

2. ROZWOJ DZIECKA Z ZESPOLEM CHARGE

W okresie prenatalnym, w piatym tygodniu, nast¢puje szczytowy okres neurogenezy. Na twarzy dziecka
zarysowujg si¢ nos i szczeka, a w sercu tworzg sie przegrody pomiedzy komorami. Rozwija si¢ uklad moczo-
wy oraz uwidaczniajg si¢ zawiazki gruczotéw plciowych. W széstym tygodniu ksztattujg si¢ podniebienie,
przewdd nosowo-fzowy, a szczeka i zuchwa sg juz catkowicie wyksztalcone8. Okres pierwszych szesciu tygo-
dni dla rozwijajacego si¢ organizmu jest niebezpieczny, poniewaz w tym czasie ptéd jest najbardziej wrazliwy
na wszelkie uszkodzenia chemiczne i fizyczne.

Drugi miesiac ciazy jest przefomowy w rozwoju dziecka z CHARGE syndrome, poniewaz w tym okresie
dochodzi do nieprawidtowego rozwoju lub zaburzenia réznicowania organéw (nozdrza, oczy, przegroda
serca, ucho wewngtrzne), ktdre sg w fazie rozwoju?.

Wigkszo$¢ noworodkéw charakeeryzuje niska waga urodzeniowa. Opdznienia wzrostu wystepuja najcze-
$ciej w pierwszych szesciu miesigcach zycia i zwigzane s3 z trudnosciami w karmieniu i polykaniu w okresie

niemowlectwa badz z niedoborem hormonu wzrostu (GH). U plodu bardzo czesto dochodzi do nieprawi-

N

M. Ksiazek, Broszura o zespole CHARGE, przygotowana przez Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, Warszawa.

6 ].B. Morrison i in., A case of migraine treatment in a patient with a clinical diagnosis of CHARGE syndrome using onabotulinum
toxin A, [w:] ,American Journal of Medical Genetics”, Part A, 2021 April, s. 1-2.

7  Tamze, s. 3.

8 Z. Konczewska-Murdek, M. Murdek-Wierzbicka, Rozwdj dziecka w tonie matki. Problematyka plodnosci i prokreacji, [w:]
,Fides et ratio” 2017, 1(29), s. 114-115.

9  ].B. Morrison i in., A case of migraine..., s. 3.
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dlowego rozwoju struktur twarzoczaszkil0. Po urodzeniu dzieci charakteryzuje typowy kwadratowy ksztalt
twarzy, z szerokim wystajacym czotem, malymi ustami i ,odwrécona’ gorng warga w ksztalcie litery V11
Ze wzgledu na liczne deficyty, ktére wystepuja w rozwoju psychoruchowym u dzieci z zespotem CHARGE,
terapia wymaga duzego nakladu pracy zaréwno ze strony dziecka, jak i terapeutéw oraz rodzicéw. Terapia

musi by¢ kompleksowa.

3. ROZWOJ JEZYKOWY DZIECKA W WIEKU 5 LAT

Poruszajac temat terapii mowy 5-letniego dziecka z zespolem CHARGE, nie wolno pomina¢ przebiegu
rozwoju mowy dzieci w tym wieku. Wedlug Leona Kaczmarka w rozwoju mowy wyodrebnia si¢ cztery
okresy:

— okres melodii (od 0 do 1. roku zycia);

— okres wyrazu (od 1. roku zycia do 2 lat);

— okres zdania (od 2 do 3 lat);

— okres swoistej mowy dziecigcej (od 3. do 7. roku zycia)12.

Nalezy podkresli¢, iz okres swoistej mowy dzieciecej (37 r.z.) jest okresem, ktéry trwa najdhuzej. Roz-
poczyna si¢ po ukoniczeniu 3 lat i trwa do momentu tzw. startu edukacyjnego. Jak pisze Genowefa Demel
(1996), rozwéj mowy postgpuje réwnolegle z rozwojem motoryki narzadu artykulacyjnego. Méwienie jest
sprawnoscia i trzeba si¢ jej uczy¢. Jest to mozliwe dzigki sukcesywnemu dojrzewaniu réznych organéw.
Mowa wytwarza si¢ dzigki skoordynowanej aktywnosci muskulatury jezyka, warg, gardfa, podniebienia,
krtani i plucl3.

Wypowiedzi dziecka 5-letniego przyjmuja forme realizacji wielozdaniowej. Zdania dzieci charakteryzuje
bogate stownictwo. W tym okresie dziecko powinno wypowiada¢ wszystkie gloski poprawnie. Powinno réw-
niez budowaé wypowiedzi, formulujac zdania poprawne gramatycznie i logicznie. Pigciolatek zadaje duzo
pytai. Opowiada o przebiegu jakiego$ wydarzenia, relacjonuje obejrzany film i umie przewidzieé fakty, ktére
jego zdaniem mogg zaistnie¢. W swoich wypowiedziach uwzglednia kolejnos¢ zdarzen i zaleznosci przyczy-
nowo-skutkowe. Pyta o znaczenie stéw i potrafi je wyjasnié. Potrafi okresli¢, do czego stuzy dany przedmiot
codziennego uzytku, i opisa¢ jego wyglad. Poprawnie okresla polozenie przedmiotu w przestrzeni, czyli
stosuje przyimki w zdaniu.

Pojawiajace si¢ na wezesnym etapie rozwoju dziecka trudnosci jezykowe powoduja powstanie rozmaitych
trudnosci komunikacyjnych, ktére beda towarzyszy¢ mu przez caly okres szkolny. Nieprawidtowy rozwoj je-
zykowy u dziecka powinien by¢ rzetelnie oceniony przez logopedg. Zajecia logopedyczne oraz ogélnorozwo-
jowe powinny by¢ zawsze dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka. Wszystkie stosowane ¢wiczenia

w spos6b naturalny powinny uaktywni¢ dziecko, wzbudzajac w nim zainteresowanie jezykiem.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANEGO DZIECKA
Joanna W, lat 5, ze zdiagnozowanym zespotem CHARGE. Z wywiadu z matkg wynika, ze dziewczynka
urodzila si¢ pod koniec 33. tygodnia ciazy, z ciazy blizniaczej (2 dziewczynki), 29.02.2016 r. Poréd od-

10 A.S. Hudson i in., New Fedding Assessment Scale for individuals with genetic syndromes: Validity and reliability in the
CHARGE syndrom population, [w:] ,]J Journal of Paediatrics and Child Health”, 2021 Aug, 57(8), s. 1234—1243.

11 ].B. Morrison i in., A case of migraine..., s. 3.
12 L. Kaczmarek, Ksztattowanie si¢ mowy dziecka, Poznani 1953, s. 5-6.
13 G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1996.
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byl si¢ przez cesarskie cigcie (CC). Dziewczynka urodzila si¢ z niskq masa urodzeniowa: 1450 g. W czasie
ciazy zaobserwowano u plodu nieprawidlowosci polegajace na uposledzeniu przepltywu maciczno-tozysko-
wego. W wyniku stwierdzonych nieprawidlowos$ci matka dziecka wykonala badania genetyczne. Stwierdzo-
no mutacj¢ w genie MTHFR. Joanna urodzita si¢ z obnizonym napi¢ciem mig$niowym, atrezjg przelyku
z przetoka przelykowo-tchawicza, zaro$nieciem nozdrza prawego, z czym wiazaly si¢ czgste stany zapalne
gérnych drég oddechowych, oraz wada stuchu i wzroku. Zaobserwowano réwniez dysmorfi¢ twarzy oraz
nieprawidtowy ksztalt mézgoczaszki. W drugiej dobie zycia dziewczynka przeszta operacje, ktéra polegata na
zespoleniu przelyku z zamknigciem przetoki przetykowo-tchawiczej dolnej. Wedtug karty wypisu ze szpitala
miala staby odruch ssania, poza tym akt polykania sprawny. Joanne¢ charakteryzuje wrodzona niedroznosé
przetyku typu D. W trzecim miesigcu zycia zostal zalozony PEG. Dziecko byto karmione dojelitowo. Z po-
wodu licznych wad wrodzonych wykonano badanie genetyczne metoda mikromacierzy — mutacja w genie
CHD7 odpowiadajaca za objawy zespolu CHARGE. Do 6. miesigca zycia dziewczynka przebywata w szpi-
talu. Przez pierwsze lata zycia Joanna pozostawala pod opicka Hospicjum Domowego Alma Spei. Jej rozwdj
ruchowy nie przebiegal prawidtowo; byta pod stalym nadzorem rehabilitanta. Przed rozpoczeciem eduka-
¢ji przedszkolnej byta objeta wezesnym wspomaganiem na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Krakowie; pozostawata pod opieka logopedyczna, psychologiczng i rehabilitacyjna. W 3. r.z. dziewczynka
i jej siostra blizniaczka zaczely uczgszcza¢ do przedszkola. Joanna miata duze zaburzenia réwnowagi ciala,
byla narazona na wiele urazéw. W badaniu USG glowy nie uwidoczniono robaka mézdzku. Neurolog zalecit
noszenie kasku ochronnego na glowe. Okolo 3. r.z. zostat wyciagnicty PEG. W przedszkolu Joanna jadta sa-
modzielnie, ale positki spozywala w wydluzonym czasie. Pokarm musial by¢ rozdrobniony, poniewaz czesto
dochodzito do krztuszenia si¢. Pita z kubka. Dziewczynka byla poddana terapii metoda Tomatisa, a w czasie
terapii logopedycznej miata masaz ustno-twarzowy Castillo Moralesa. W przedszkolu stalym towarzyszem
zabawy byla jej siostra blizniaczka, dziewczynki na poczatku byly bardzo z sobg zzyte. Joanna nie potrafita
funkcjonowa¢ sama, bez siostry. Byla wycofana i nie chciala samodzielnie bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi. W 5.
r.z. dziewczynki zostaly rozdzielone do innych grup w przedszkolu. Obecnie Joanna wchodzi w interakcje
z innymi dzie¢mi i sama inicjuje zabawe z réwiesnikami.

Z badania audiometrii tonalnej (2021 r.) wynika, iz u Asi stwierdzono niedostuch przewodzeniowo-od-
biorczy. Ma duza wad¢ wzroku (mama nie byta w stanie powiedzie¢ jaka), nosi okulary.

Dziewczynka jest pod stalg opieka: neurologa, neurologopedy, rehabilitanta, psychologa, pedagoga spe-
cjalnego, laryngologa i ortopedy.

5. SPRAWNOSC APARATU ARTYKULACYJNEGO U BADANEGO DZIECKA

Rozwéj komunikacji werbalnej zalezy od wczesnego usprawniania motoryki artykulacyjnej, a co za tym
idzie — mozliwosci czynnego postugiwania si¢ jezykiem.

Na poczatku terapii Joanna miata duze problemy z wieloma ¢wiczeniami usprawniajacymi aparat artyku-
lacyjny. Po terapii logopedycznej i masazu ustno-twarzowym Castillo Moralesa aparat artykulacyjny dziew-
czynki ulegt usprawnieniu. Poprawita si¢ pionizacja jezyka (pozycja wertykalno-horyzontalna). Dziewczynka
potrafi obliza¢ gérng wargg, gorne z¢by oraz podniebienie twarde czubkiem jezyka (apex). Joanna potrafi
czubkiem jezyka wypchnaé policzki od wewnetrznej strony oraz obliza¢ wargi przy lekko otwartych ustach.
Migsieni okrezny ust zostat wzmocniony, co przyczynilo si¢ do sprawniejszego poruszania si¢ warg w czasie
¢wiczen aparatu artykulacyjnego i prawidlowej wymowy glosek. Gloski sz, 2, ¢z, dz sa wywolane, ale wyma-
gaja jeszcze utrwalenia w wymowie spontanicznej. Pojawia si¢ gloska 7 przy jednym uderzeniu jezyka, nie ma

wibracji. Joanna wyodrebnia poprawnie naglos w wyrazach. Komunikacja dziewczynki z otoczeniem ulegla
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znacznej poprawie. Obecnie jej mowa jest zrozumiata dla otoczenia. Wypowiedzi w wigkszosci sa zrozumia-

fe, ale czasami niepoprawnie wyartykulowane.

6. POZIOM KOMPETENC]I JEZYKOWE] DZIECKA W STOSUNKU DO ZABURZENIA

»W toku przyswajania jezyka dziecko musi opanowa¢ funkcje reprezentatywng i komunikacyjna, a takze
opanowaé cztery skladniki wiedzy jezykowej (fonologiczny, semantyczny, syntaktyczny i pragmatyczny).
Wiedza jezykowa przejawia si¢ poprzez percepcje mowy, rozumienie wypowiedzi innych oséb, lezacych
u ich podstaw intencji oraz poprzez produkowanie, artykulowanie wlasnych wypowiedzi i wyrazanie inten-
¢ji”14. Dziewczynka tworzy zdania prawidlowe pod wzgledem gramatycznym. Buduje logiczne wypowiedzi
stowne. Wie, co chce powiedzie¢. Méwi poprawnie, ale czasami zdarzajg si¢ bledy fleksyjne. Buduje wie-
lozdaniowe wypowiedzi i zdania o ztozonej sktadni. Potrafi rozpozna¢, kiedy terapeuta wypowiada zdanie
nieprawidlowo pod wzgledem gramatycznym lub logicznym. Zauwaza blad w wypowiedzi oraz umie po-
prawi¢ zdanie. Ma stosunkowo bogaty stownik czynny (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki i przyimki)
w stosunku do zaburzenia. Ponadto w wymowie wykorzystuje wyrazenia przyimkowe, spéjniki i przystéwki.
Potrafi powtdrzy¢ poprawnie sylaby, wyrazy oraz dluzsze zdania. W stosunku do wieku i zaburzenia kompe-
tencja jezykowa dziecka jest na wysokim poziomie. Joanna zadaje duzo pytan dotyczacych danego tematu.
Chgtnie podejmuje dialog z drugg osobg. Czasami zmienia temat na ten, ktéry ja interesuje. Podejmuje
i podtrzymuje dialog, duzo pyta i odpowiada na zadane jej pytania. Jest otwarta na komunikacje jezykowa.
Bardzo angazuje si¢ w rozmowg z drugg osoba. Jej wypowiedzi sa adekwatne do kontekstu sytuacyjnego.
Czgsto odgrywa scenki wspomagane gestami. Odpowiada na zadane jej pytania. Wymaga pomocy w ulo-
zeniu historyjek. Nie uklada samodzielnie od poczatku do korica historyjek obrazkowych 4-elementowych.
W opowiadaniu historyjek obrazkowych czasami pojawiajg si¢ agramatyzmy. Opowiada, co dzieje si¢ na
ilustracjach. Wyodrebnia wzrokowo elementy z calosci oraz dopasowuje brakujace elementy do ilustracji.
Dobrze orientuje si¢ w otaczajacym ja $wiecie. Ma bogaty zaséb stownictwa i umie si¢ nim postugiwaé. Zna
pory roku i dni tygodnia, potrafi je wyliczy¢. Dziewczynka podczas zajeé jest skupiona i zainteresowana, ale

koncentruje si¢ na danej czynnosci nie dtuzej niz 10 min. Wymaga motywacji i nagradzania.

7. WPLYW NIEDOSLUCHU NA MOWE DZIECKA

Wada stuchu ogranicza u dziecka zdolno$¢ przyswajania mowy werbalnej. Z badania audiometrii tonalne;j
(2021 r.) wynika, iz u Joanny stwierdzono niedostuch przewodzeniowo-odbiorczy, ubytek stuchu ok. 60 dB.
»Znaczne zaburzenia stuchu powoduja, ze niezbedne umiejetnosci do tworzenia samodzielnych wypowiedzi
sa u dziecka znacznie opéznione”15. Ze wzgledu na niedostuch system fonologiczny jezyka jest zaburzony.
Dziewczynka ma problemy z réznicowaniem glosek. Nosi aparaty stuchowe od wczesnego dziecinistwa, dla-
tego mowa moze rozwijac si¢ prawidtowo. W aparatach stuchowych dziewczynka styszy prawidtowo, pamigé
stuchowa dziala poprawnie. Joanna slyszy i rozumie komunikaty, ale czasami nie jest pewna, czy dobrze
uslyszala. Wyodrebnia poprawnie naglos w wyrazach. Réznicuje stuchowo gloski z zakresu trzech szeregéw:

syczacego [s, z, ¢, dz], szumiacego [sz, z, cz, dz] i ciszacego [$, Z, ¢, dz].

14 M. Olempska-Wysocka, Rozwdj mowy i komunikacji dziecka z uszkodzonym stuchem, [w:] ,Interdyscyplinarne Konspekty
Pedagogiki Specjalnej”, Poznari 2016, 14, s. 116.

15 Tamze,s. 11.
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8. WPLYW TERAPII LOGOPEDYCZNE] NA ROZWOJ KOMUNIKAC]JI U DZIECKA

Terapia logopedyczna przyczynita si¢ do prawidlowego rozwoju komunikacji u dziecka. Joanna w przed-
szkolu, do ktdrego uczeszcza, ma dwa razy w tygodniu zajecia z pedagogiem specjalnym (w ramach rewali-
dacji) oraz raz w tygodniu zajecia z logopeda. Kazde zajecia z logopeda zaczynajg si¢ od ¢éwiczeri wzmacnia-
jacych miesient okrezny ust oraz réznych éwiczent oddechowych. Nastepnie, poprzez wykorzystanie réznych
zabaw, logopeda usprawnia narzad artykulacyjny mowy. Kazde zaj¢cia s3 odnotowane w zeszycie A4. Logo-
peda zapisuje tam zadania, ktére mama Joanny powinna powtérzy¢ w domu. Dzigki usprawnieniu aparatu
artykulacyjnego oraz interdyscyplinarnosci zaje¢ dziewczynka znacznie lepiej funkcjonuje w $wiecie réwie-
$nikéw. Otworzyta si¢ na inne dzieci, wchodzi z nimi w interakcje i czesto si¢ bawi — a byta wycofana i nie
chciata samodzielnie bawi¢ sie z innymi dzie¢mi. Cwiczenia byly tak dostosowane, ze terapia usprawnita
narzad artykulacyjny Asi, wzbogacita jej zaséb stownictwa, usprawnita zdolno$¢ do tworzenia ztozonych
wypowiedzi. Poprawilo si¢ u dziecka dostrzeganie relacji formalno-semantycznych pomiedzy wyrazami. Te-
rapia logopedyczna zostata calkowicie dostosowana do indywidualnych potrzeb dziewczynki, podejscie do
pacjenta bylo holistyczne.

ZAKONCZENIE

Jeszcze w tonie matki dziecko zaczyna odbiera¢ bodzce ze $wiata zewngtrznego. Pierwsze chwile po na-
rodzinach bardzo mocno wplywaja na przyszly rozwdj mowy i komunikacji. W okresie prenatalnym mozna
wykry¢ wiele nieprawidtowosci w rozwoju plodu czy tez zaburzenia organéw (nozdrzy, oczu, przegrody
serca, ucha wewngtrznego). W chwili gdy dziecko urodzi si¢ z wrodzonym zaburzeniem i wieloma wadami
genetycznymi, bardzo wazna jest opicka wielu specjalistéw i terapeutdw, ktdrzy zaczng w odpowiedni spo-
s6b terapie. Dzieci z zespotem CHARGE wymagaja duzego nakladu pracy zaréwno ze strony dziecka, jak

i terapeutéw oraz rodzicéw. Terapia powinna przebiega¢ kompleksowo.
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wraz z planem terapii logopedycznej

STRESZCZENIE

Rozwdj jest nieodigcznym elementem funkcjonowania kazdego organizmu zywego. Jego prawidlowy
przebieg jest uwarunkowany wieloczynnikowo. Pod wplywem oddzialywania teratogenéw na organizm
cztowieka dochodzi do wielu opéznieri lub zaburzed w jego funkcjonowaniu. Rozwéj przebiega wtedy wol-
niej lub w sposéb odbiegajacy od normy.

Tematem niniejszego artykulu jest opdzniony rozwdj psychoruchowy. Jego celem jest przedstawienie
i analiza wybranego przypadku dziecka ze stwierdzonym opéznionym rozwojem psychoruchowym. Zostaly

zaproponowane rowniez rozwigzania terapeutyczne z zakresu logopedii.

Stowa kluczowe: rozwéj, opézniony rozwdéj, logopedia

WSTEP

Rozwdj jest nieodigcznym elementem funkcjonowania kazdego zywego organizmu. Stanowi cigg zmian,
ktére zachodza po sobie kolejno, w sposéb uporzadkowany, i pozostajg ze soba we wzajemnym zwiazkul.
Jest procesem, ktéry ma okreslony, systematyczny i przewidywalny przebieg? — jesli zachodzi w organizmie
zdrowym, bez dysfunkcji. Rozwéj uwarunkowany jest wieloczynnikowo (tj. predyspozycje genetyczne —
czynnikami fizjologicznymi, ktére warunkuja prace CUN, czynnikami §rodowiskowymi, psychicznymi).
W momencie oddzialywania na organizm czynnikéw szkodliwych (teratogenéw) dochodzi do zaburzenia
pracy organizmu, a nawet uszkodzenia funkcjonowania okreslonych struktur, co powoduje wystepowanie
opéznied w rozwoju. Moga mie¢ one rézny charakter, tj. dotyczy¢ sfery funkcjonowania intelektualnego,

opéZnienia rozwoju mowy, zaburzed w funkcjonowaniu motorycznym. Rozwijajacy si¢ organizm wymaga

1 A. Brzeziniska, Spoteczna psychologia rozwoju, Warszawa, 2004, s. 43.

2 B.M. Newman, Ph.R. Newman, Development Through Life. A Psychosocial Approach, Homewood I1I: The Dorsey Press, 1984,
s. 37.
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wtedy wielokierunkowego i wielospecjalistycznego wsparcia terapeutycznego. Warto zaznaczyd¢, ze rozwdj
psychoruchowy dziecka uwarunkowany jest przez czynniki biologiczne, pracg uktadu nerwowego, ale réw-
niez przez bodZce zewnetrzne: $rodowisko rodzinne, metody wychowawcze stosowane przez rodzicéw, jak
i wlasna aktywno$¢ twércza. Czynniki te mogg spowolni¢ badz przyspieszy¢ osiaganie poszczegdlnych eta-

péw rozwojowych, moga réwniez zatrzymad rozwdj na okreslonym poziomie.

1. ROZWOJ I JEGO OPOZNIENIA

Termin rozwdj jest jednym z podstawowych pojec z dziedziny psychologii, pedagogiki i biologii. W lite-
raturze istnieje wiele definicji okreslajacych etapy ewolucji poszczegdlnych sfer ludzkiego funkcjonowania.
Wedtug Rzechowskiej rozwdéj jest uporzadkowanym i nieodwracalnym procesem, ktérego przebieg zalezy od
przyczyn, zaréwno wewnetrznych (np. uwarunkowania biologiczne), jak i zewngtrznych (uwarunkowania
srodowiskowe)3. Wedlug definicji zawartej w Nowej encyklopedii powszechnej jest on dtugotrwalym proce-
sem nastepujacych po sobie zmian, ktére przebiegaja zazwyczaj w sposéb etapowy w okreslonej kolejnosci4.
Organizm ludzki ewoluuje juz od poczgcia do okresu dorostosci; nastepnie (po 35. roku zycia) zaczyna sig
proces inwolucji.

W literaturze istnieje wiele klasyfikacji periodyzacji poszczegdlnych etapéw rozwoju ontogenicznego,
ktére opracowane zostaly w zaleznosci od potrzeb danej nauki. Wedtug Marii Zebrowskiej wymienia sie pig¢
podstawowych okreséw rozwoju cztowieka, tj.: niemowlectwo (do 1. roku zycia), wiek poniemowlecy (od 1.
do 3. roku zycia), wiek przedszkolny (od 3. do 7. roku zycia), wiek szkolny (od 7. do 11.-12. roku zycia),
starszy wiek szkolny (od 12.—13. do 17.-18. roku zycia)>. Kazdy z tych etapéw zostal dokladnie scha-
rakteryzowany przez badaczy pod wzgledem rozwoju kazdej ze sfer: poznawczej, spolecznej, emocjonalnej
oraz motorycznej. W niektérych przypadkach rozwéj nie przebiega prawidtowo w ktéryms z aspektéw (np.
w aspekcie rozwoju ruchowego). Wtedy podczas diagnozy mozliwosci i potrzeb dziecka zostaja stwierdzone
op6znienia lub zaburzenia w rozwoju.

Opézniony rozwdj psychoruchowy charakteryzuje si¢ pézniejszym rozwojem funkgji organizmu niz nor-
my przyjete w klasyfikacjach. Wynikaja one zazwyczaj z wieloczynnikowej etiologii (tj. obciazenie gene-
tyczne, pdzniejsze dojrzewanie ukfadu nerwowego, przebyte choroby, teratogeny, czynniki srodowiskowe).
Wsréd najczeéciej obserwowanych objawéw opézniert psychoruchowych obserwuje si¢ m.in.: opéznienie
w ogélnym rozwoju ruchowym (brak precyzji w wykonywaniu ruchéw, zaburzona koordynacja ruchowa,
nadmierne lub zbyt niskie napiecie mig$niowe), zaburzenie motoryki malej, zaburzenie percepcji wzrokowej
i stuchowej (trudnosci w analizie i syntezie, trudnosci ze skupieniem uwagi, z zapamigtywaniem i odtwa-
rzaniem). Wraz z opéznionym rozwojem psychoruchowym cz¢sto wspdtwystepuja opdznienia w rozwoju
mowy, charakteryzujace si¢ zaburzeniami artykulacji, ubogim zasobem slownictwa, trudnosciami z wyraza-
niem swoich mysli i emocji poprzez budowanie zdan. Wszystkie te aspekty wplywaja na wolniejsze tempo

przyswajania przez dziecko nowych umiejetnosci oraz wiadomosci.

3 E. Rzechowska, Rozwdj, [w:] Encyklopedia katolicka, t. 17, Lublin 2012, s. 460.
4 Nowa encyklopedia powszechna, t. 5, Warszawa 1998, s. 616.
5 M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i méodziezy, Warszawa 1986, s. 5.
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2. ANALIZA INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Analiza opisywanego przypadku zostata dokonana na podstawie dokumentacji medycznej dziecka, wy-
wiadu z matka dziewczynki oraz orzeczenia o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju wydanego przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczng w Warszawie. Imi¢ dziecka wybrane jest przypadkowo.

Natalia urodzita si¢ 6.12.2017 r. w wyniku porodu naturalnego. Ciaza przebiegata prawidlowo. Dziec-
ko po urodzeniu otrzymato 8 punktéw w skali Apgar6. U dziewczynki stwierdzono nadmierne napiecie
mig$niowe. Trafifa pod opieke neurologa i fizjoterapeuty. Dziecko karmione piersia do 7. miesigca zycia.
Karmienie uzupelniane mlekiem modyfikowanym z butelki do 15. miesiaca zycia. Korzystalo ze smoczka
uspokajacza do ukoriczenia pierwszego roku zycia. Dziewczynka w wieku 8 miesi¢cy przeszia incydent neu-
rologiczny (atak padaczki), ktéry prawdopodobnie uwarunkowat jej pézniejszy opdziniony rozwdj.

Na wniosek rodzicéw Natalia zostala zgloszona do poradni z powodu opéznionego rozwoju psychoru-
chowego. Miala wtedy 2 lata. Z wywiadu z mamga dziecka wynika, ze jego rozwdj psychoruchowy przebiegat
nieco wolniej niz w przyjetych klasyfikacjach wiekowych. Dziewczynka zaczela siada¢ okoto 8.-9. miesiaca
zycia; gdy miala 17 miesiccy, zaczgla chodzi¢. Dziewczynka posiada opini¢ o potrzebie wezesnego wspo-
magania rozwoju dziecka nr 20/2019/2020 na okres do podjecia nauki w szkole, wydang przez publiczng
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna, przez zespdt orzekajacy skladajacy si¢ z: przewodniczacej zespotu,
psychologa, pedagoga, logopedy, fizjoterapeuty oraz lekarza pediatry. U dziecka obserwuje si¢ niska spraw-
no$¢ psychoruchows, co widoczne jest w sposobie poruszania si¢: chodzi po schodach, trzymane za reke,
w gore krokiem naprzemiennym, w dé} krokiem odstawno-dostawnym. Niechetnie uczestniczy w zabawach
ruchowych, nasladowczych czy zabawach ruchowych przy muzyce — stoi i patrzy z boku, czesto wyrazajac
swoj bunt. Neguje kazde zaproponowane ¢éwiczenie, chetnie robitaby tylko to, na co ma obecnie ochote. Ma
niskie skupienie uwagi, czgsto zmienia aktywnosci, nie koriczac tej rozpoczetej. Ma trudnosci w pokony-
waniu toréw przeszkdd, szybko si¢ poddaje. Dziecko chwyta przedmioty i manipuluje nimi (rysuje, buduje
z klockéw), lubi nawleka¢ koraliki na sznurek, chociaz szybko si¢ niecierpliwi. Czg¢sciej uzywa reki prawej.
Chwyt narzedzia pi$mienniczego nie jest jeszcze prawidtowy, dziecko bazgrze po kartce, kresli linie owalne.

Dziewczynka ma trudnosci z nasladowaniem sekwencji wykonywanych dziatari.

3. TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Dziewczynka w ramach zaje¢ z WWR uczeszeza na zajecia z fizjoterapeuts, psychologiem oraz logopeda.
Celami terapii logopedycznej sa: usprawnianie prawidtowego toru oddechowego, ¢wiczenia w rozumieniu
poleceni, rozwijanie umiej¢tnosci myslenia przyczynowo-skutkowego, praca nad wydluzeniem skupienia
uwagi, rozwijanie sfownika biernego i czynnego dziecka, usprawnianie motoryki artykulacyjnej, usprawnie-
nie pamieci stuchowej, wsparcie rodziny w podejmowanych dziataniach.

U Natalii wystgpuje opdézniony rozwéj mowy. Budowa narzadéw artykulacyjnych jest prawidtowa, cho-
ciaz glos ma zabarwienie nosowe. Dziecko podczas zabawy oddycha przez nos, pionizacja jezyka réwniez
jest prawidlowa. Dziewczynka ma niska sprawnos¢ jezyka i warg, co widoczne jest podczas realizacji glosek
dwuwargowych. Wedlug opinii mamy do 8. miesiaca zycia mowa u dziecka rozwijala si¢ prawidlowo — po-
wtarzalo dzwigki, gaworzylo. W 8. miesigcu zycia dziewczynka zachorowala (epizod neurologiczny, atak

padaczki); zostato wdrozone leczenie farmakologiczne i od tego momentu mama zaczeta zauwazaé niepra-

6 Skala Apgar to dziesigciopunktowa skala, ktora zostala przyjeta do okreslania czynnosci zyciowych noworodka. Skale opra-
cowala Virginia Apgar na poczatku lat 50. XX w. Ocenie podlegaja: appearance (koloryt, zabarwienie skory), pulse (puls),
grimace (reakcja na bodzce), activity (napigcie mig$niowe), respiration (oddychanie).
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widtowosci w rozwoju. Obecnie dziecko postuguje si¢ prostymi stowami (mama, tata, tak, nie), a takze ono-
matopejami. Buduje proste zdania (najczesciej dwu- lub trzywyrazowe). Czgsto wykorzystuje komunikacjg
niewerbalnag. Mowa dziecka przewaznie jest niezrozumiata — dziewczynka bardzo czesto zamienia gloski,
deformuje je, mowa ma charakter nosowy. Natalia rozumie polecenia. Niekiedy na ich tre$¢ reaguje ztoscia
i negacja. Bardzo czesto chee ustala¢ samodzielnie zasady wspétpracy. Cigzko jest ja zacheci¢. Od poczatku
wspotpracy manifestowala niezadowolenie na kazda podejmowang przez terapeute aktywnos¢ — méwita:
»nie chee” 1 opuszczala glowe. Mama przyznaje, ze dziewczynka w domu nie chce wykonywaé zadnych po-
lecert. Wymaga licznych zachet.

W planie terapii zostaly zawarte rowniez aspekty, kedrych realizacja niezbedna jest do prawidtowego prze-
biegu podejmowanych przez logopede dziatari. Naleza do nich:
— zbudowanie z rodzicami dziecka i samym dzieckiem pozytywnej relacji, opartej na zaufaniu i poczuciu
bezpieczeristwa;
— wspdlpraca wielospecjalistyczna w celu zapewnienia dziecku wszechstronnego wsparcia (m.in. psycholog,
psychiatra, fizjoterapeuta, pedagog);
— dostosowanie miejsca do pracy z dzieckiem, stworzenie odpowiednich warunkéw, np. pokoju dziecka
(kolor $cian, wyposazenie, rozmieszczenie);
— dostosowywanie metod, form i narzedzi pracy do indywidualnych potrzeb oraz mozliwosci dziecka, tak by
byly dla niego atrakcyjne;
— stwarzanie takich warunkéw, by dziecko odczuwalo poczucie sprawczosci i sukcesu;
— minimalizowanie ilosci biernego spedzania czasu przez dziecko;
— ograniczenie do minimum korzystania z urzadzen multimedialnych, tj. komputera, tableta, telefonu.

Terapia dziecka powinna przebiega¢ w oparciu o zasady: indywidualizacji realizowanego materiatu do po-
trzeb i mozliwosci dziecka, systematycznosci (zajecia przynajmniej raz w tygodniu), stopniowania trudnosci,
aktywnego udzialu nie tylko dziecka, ale calej rodziny w procesie terapii.

Natalia lubi demonstrowaé swoje zdanie, odrzucajac wszystkie propozycje ¢éwiczen, dlatego musza by¢
one wplatane w zabawe. Jest dzieckiem upartym i czgsto bezkompromisowym, co wymaga od terapeuty
indywidualnego jej traktowania. Terapia dziewczynki opiera si¢ na nastgpujacych propozycjach éwiczen:

a) usprawnianie aparatu artykulacyjnego, oddechowego i fonacyjnego

Dziecko ma trudnosci z wydychaniem duzej ilosci powietrza i jednoczesng artykulacjg glosek. W wyniku
czestych infekeji gérnych drég oddechowych oraz stwierdzonej alergii u dziewczynki wystepuje nieprawido-
wy tor oddechowy (przez usta). Podczas zajg¢ usprawniajacych tor oddechowy éwiczymy poprzez dmucha-
nie piérek, pompondéw czy kulek z waty, dmuchanie baniek mydlanych, ale réwniez poprzez przenoszenie

tych elementéw stomka (zasysanie powietrza), co powoduje wzmocnienie warg.
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Zdjgcia nr 1. Przyklady ¢wiczent oddechowych stosowanych podczas terapii logopedycznej

Zrédto: zdjecia whasne wykonane na potrzeby artykutu

b) éwiczenia warg i jezyka

Natalia ma niska sprawno$¢ warg i jezyka, nie wystepuje u niej pionizacja wertykalno-horyzontalna. Podczas
terapii stosujemy szereg ¢wiczen, np. ,,balonik” — nadymanie policzkéw, $ciggniecie ust, wysylanie caluskéw
— usta skfadamy w ciup i cmokamy, posylajac do siebie buziaki; ,konik na przejazdice” — nasladowanie ko-
nika poprzez stukanie czubkiem jezyka o podniebienie, wydajac przy tym charakterystyczny odglos klaska-
nia. Mozna wykorzysta¢ réwniez atrybuty widoczne na obrazku (wydrukowane z printoteki — https://www.
printoteka.pl/pl/start [dostep: 10.09.2022]).

Zdjgcie nr 2. Przyklady ¢wiczen warg i jezyka

Zrédo: zdjecia whasne wykonane na potrzeby artykutu

¢) powtarzanie samoglosek i sylab z uwzglednieniem ich prawidlowej realizacji

Podczas terapii stosowa¢ mozna réwniez zabawy glosowe: wybrzmiewanie samoglosek, sylab, glosno—cicho,
dtugo—krétko; wielokrotne powtdrzenia okreslonych wyrazéw/zdan ze zmiang intonacji glosu; faczenie sy-
lab w wyrazy; stosowanie ¢wiczenia ,,dokoricz wyraz”, polegajacego na wyszukiwaniu przez pacjenta drugiej
czgéci wyrazu, oraz przede wszystkim wspieranie wyrazisto$ci wypowiedzi poprzez wyklaskiwanie sylab przy

jednoczesnym kontrolowaniu ulozenia artykulatoréw w lustrze.
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d) éwiczenia stuchowe

W terapii opdznienia rozwoju mowy istotne s3 réwniez ¢wiczenia stuchowe, czyli: rozpoznawanie i réznico-
wanie dzwickéw z otoczenia, rozwijanie zdolnosci rozumienia prostych polecert stownych, rozwijanie zdol-
nosci percepcji stuchowej (réznicowanie dzwickéw muzycznych, natgzenia, rytmu, czasu trwania — prozodii
mowy), wydluzanie koncentracji uwagi, spostrzegania i kojarzenia wzorcéw stuchowych, wzrokowych i ki-
nestetycznych, zgaduj-zgadula wyrazowa (nauczyciel méwi pierwsza czeé¢ stowa, dziecko je koriczy — w po-

czatkowej fazie zabawa wspomagana obrazkami). Ponizej kilka ¢wiczed na percepcje stuchowa:

Zdjecie numer 3. Cwiczenia stuchowe — wyszukiwanie produktéw znajdujacych sie na licie zakupéw

Zréda: zdjecia wiasne wykonane na potrzeby artykutu, materialy zaczerpniete z printoteki.

Zdjgcie numer 4. Réznicowanie stuchowe — dziecko nazywa obrazki oraz dopasowuje je do ,worka”, w kt6-

rym znajdujg si¢ wyrazy rozpoczynajace si¢ na dang gloske

Zrédlo: zdjecia whasne wykonane na potrzeby artykutu

e) usprawnianie czynnego i biernego zasobu stownictwa poprzez:

— wskazywanie i nazywanie przedmiotéw w przestrzeni, na obrazku;

— stuchanie prostych rymowanek, opowiadan, wierszykdw uczacych znaczenia stéw, wspartych materialem
konkretnym, zadawanie pytan do uslyszanego tekstu;

— zabawy logorytmiczne: koordynacja glosu i ruchu, np. bocian kle-kle (nasladujemy chéd bociana, rece

imituja otwieranie i zamykanie dzioba przy réwnoczesnym wypowiadaniu zglosek kle-kle);
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— samodzielne nazywanie przedmiotéw z przedtuzaniem samoglosek; wprowadzamy nie tylko nazwy przed-
miotéw, ale takze nazwy czynnosci, whasciwosci przedmiotéw; zapoznanie ze znaczeniem okresledt przyim-
kowych; wdrazanie do postugiwania si¢ nimi w wypowiedzi;

— uczenie samodzielnego okreslania stanéw emocjonalnych wlasnych i innych ludzi w rzeczywistoéci i na
obrazkach;

— proste zabawy tematyczne: wcielanie si¢ w role — prowokowanie do spontanicznej aktywnosci stownej;

— ¢wiczenia analizy i syntezy wzrokowej (ukfadanie calosci z elementéw, rozkladanie catosci na elementy) —

praca na materiale niegraficznym.

Zdjgcia numer 5. Przyktad ¢wiczenl percepcji wzrokowe;:

Zrédlo: zdjecia whasne wykonane na potrzeby artykutu

f) usprawnianie motoryki malej i duzej, ktére réwniez jest elementem terapii dziecka

z opéinionym rozwojem psychoruchowym

Wsréd proponowanych éwiczeri mozna znalezé migdzy innymi: zgniatanie kartki papieru jedng reka w malq
kulke; gniecenie gabki, $ciskanie piteczek; ugniatanie papierowych kul i rzucanie nimi do celu; nakladanie
zabawek na patyk, sznurek; nawlekanie koralikéw, przewlekanie sznurkéw, tasiemek, sznurowadel przez
rézne rzeczy i otwory; zabawy z glina, masg solna: gniecenie, toczenie, watkowanie, malowanie; wciskanie
w tablice korkowa pinezek i wyjmowanie ich, przeciskanie malych elementéw przez duze.

g) rozwijanie orientacji w schemacie wlasnego ciala — pokazywanie poszczegdlnych czeéci ciata i dotykanie

ich, poruszanie wskazana cz¢scig ciala, pokazywanie wskazanych czgéci ciata z rozumieniem okreslert gora, dot.

PODSUMOWANIE

Kazdy plan terapii opracowywany jest z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.
Terapia logopedyczna jest zazwyczaj dlugotrwalym procesem, pozostajacym w zaleznosci z oddzialywaniem
wielu czynnikéw. Wymaga ona wielospecjalistycznej wspéipracy. Logopeda wspétdziata z rodzicami dziec-
ka, poniewaz to oni stanowig skarbnicg wiedzy o jego potrzebach, mocnych i stabych stronach, ale réwniez
z psychologami oraz nauczycielami dziecka. Kazde dziecko z opéznionym rozwojem psychoruchowym oraz
innymi trudno$ciami/zaburzeniami w rozwoju wymaga odpowiedniego, wielospecjalistycznego i wielokie-

runkowego wsparcia specjalistéw.
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Terapeuty Integracji Sensorycznej

STRESZCZENIE

Przedmiotem artykulu jest zaprezentowanie czytelnikom unikatowego rozwiazania, jakim jest KATIS —
Komputerowy Asystent Terapeuty Integracji Sensorycznej. Pierwszy na $wiecie inteligentny program
diagnostyczno-terapeutyczny stanowi innowacyjne, kompleksowe narzedzie ukierunkowane na wezesna dia-
gnostyke i prace terapeutyczng zaréwno w domu, jak i w gabinecie. KATIS skfada si¢ z kilku powiazanych
z soba moduléw, co umozliwia nie tylko ukierunkowane wsparcie dla matych pacjentéw i ich rodzicéw, ale
takze usprawnienie codziennej pracy specjalistéw. Multifunkcjonalny, przyjazny w obstudze, inteligentny
program zawiera standaryzowane narze¢dzia testowe, baz¢ ponad 700 éwiczen, rekomendacje dla rodzicéw

i specjalistéw.

WSTEP

KATIS to pierwszy na $wiecie inteligentny program diagnostyczno-terapeutyczny stworzony z mysla
o dzieciach z zaburzeniami sensorycznymi w wieku od 12. miesiaca do korica 4. roku zycia.

System zostal opracowany w ramach programu unijnego nr RPMA.01.02.00-14-5766/16 pn. Opraco-
wanie inteligentnych narzgdzi do wezesnej diagnostyki oraz pomiaréw postgpdw terapii dzieci z zaburzeniami
SI, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Jest
efektem wielu lat do§wiadczeni i badan autora Zbigniewa Przyrowskiego, psychologa klinicznego, prekursora

terapii integracji sensorycznej w Polsce.

1. O TWORCACH PROGRAMU

Zbigniew Przyrowski juz od lat 80. XX w. pracuje z réznymi grupami dzieci. Od blisko 30 lat jest instruk-
torem terapii integracji sensorycznej. Jest autorem wielu publikacji, twércg kilku metod diagnostycznych
oraz zalozycielem pierwszego w Polsce gabinetu terapii integracji sensorycznej pod obecng nazwa Sensum
Mobile. W 2000 r. zatozyl i przez kolejne 15 lat prowadzit jako redaktor naczelny fachowe czasopismo
»lntegracja Sensoryczna”, ktére ukazuje si¢ nieprzerwanie do dzis. Jest wspéttwércg pierwszych w Polsce
programéw szkoleniowych dla terapeutéw integracji sensorycznej. Cztonek i zatozyciel Polskiego Stowarzy-
szenia Terapeutéw NDT-SI oraz Polskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Integracji Sensorycznej, ktérego byt
prezesem.

Obserwujac problemy, z jakimi borykajg si¢ terapeuci oraz rodzice malych pacjentéw na etapie diagnozy
i w trakcie terapii, Zbigniew Przyrowski poszukiwal i wcigz poszukuje nowych rozwiazan umozliwiajacych

szybka, trafng diagnostyke oraz celowang terapi¢. Ztozony z wybitnych specjalistéw i prakeykéw zespot ba-
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dawczy pod jego kierunkiem postanowil stworzy¢ precyzyjne narzedzie IT do opracowania odpowiednich

algorytméw ulatwiajacych diagnozg i terapig integracji sensorycznej, czyli whasnie KATIS.

2. CZYM JEST I JAK DZIALA KATIS?

Komputerowy Asystent Terapii Integracji Sensorycznej to inteligentny program diagnostyczno-terapeu-
tyczny. Inteligentny, bo wraz ze wzrastajaca iloscig badanych dzieci uczy si¢ coraz precyzyjniej analizowaé
wyniki badan oraz terapii. Asystuje i wspiera rodzicéw, terapeutéw Sl i specjalistow, oferujac uzytkownikom
trzy dedykowane moduly:

— modul rodzica,
— modut specjalisty,
— modut terapeuty SI.

Modut dla rodzica stanowi unikatowe rozwiazanie: w przyjazny sposéb pozwala na przeprowadzenie
wstepnej diagnostyki dziecka przez opiekuna. W pierwszej kolejnosci rodzic wypetnia szczegétowy wywiad
i standaryzowany kwestionariusz, sktadajacy si¢ z okolo dwustu pytai odnoszacych si¢ do réznych aspek-
téw zachowania dziecka. Nast¢pnie w oparciu o udzielone odpowiedzi otrzymuje wstgpng informacje, czy
u dziecka wystepuje ryzyko zaburzeni integracji sensorycznej, ktére mozna zminimalizowaé poprzez wpro-
wadzenie prostych ¢éwiczed w domu (inteligentne algorytmy KATIS budujg program ¢éwiczen z rozkladem
na poszczegblne dni tygodnia), czy tez powinien zglosi¢ si¢ do terapeuty integracji sensorycznej w celu
doglebnej diagnostyki i wdrozenia terapii ewentualnych zaburzeni integracji sensorycznej. Jak widag, system
KATIS jest wigc swoistym badaniem przesiewowym, ktérego natychmiastowe wyniki pozwalaja na szybka
reakcje i ukierunkowana pomoc dziecku. Gwarantuje takze skrécenie drogi do specjalistéw, do ktérych
dzieci trafiajg zbyt p6zino lub wrecz przeciwnie — przychodza bez wyraznego powodu, blokujac tym samym
dostep dzieciom potrzebujacym wsparcia.

Modut dla specjalisty pozwala psychologom, pedagogom, logopedom i innym specjalistom (niebeda-
cym terapeutami integracji sensorycznej) zbadaé ryzyko zaburzen integracji sensorycznej wsréd dzieci, ktére
maja pod opieka w ztobku lub przedszkolu. W dalszym etapie umozliwia takze poprowadzenie éwiczen lub
skierowanie do odpowiedniego specjalisty.

Kazdy specjalista w placéwce ma mozliwos¢ wypelnienia kwestionariusza. Konsultuje odpowiedzi z ro-
dzicami, pomaga im w udzieleniu prawidtowych odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu. Inteligentny
program analizuje odpowiedzi, okresla stopien ryzyka i typ zaburzen integracji sensorycznej. Jesli natezenie
mozliwych zaburzeri przekroczy okreslony poziom, specjalista otrzymuje informacje o koniecznosci skie-
rowania rodzica na bardziej kompleksowe badania do gabinetu integracji sensoryczne;j. Jesli poziom zabu-
rze nie przekracza okreslonego progu, specjalista otrzymuje informagje, jakie problemy w funkcjonowaniu
dziecka moga pojawi¢ si¢ na danym etapie jego rozwoju. Nastgpnie program dobiera whasciwy zestaw éwi-
czen. Cwiczenia moga wykonywa¢ zaréwno specjalisci w placédwee, jak i — po konsultacji — rodzice w domu.

Modut dla terapeutéw integracji sensorycznej to narzedzie umozliwiajace sprawne i szybkie prze-
prowadzenie calo$ciowego badania dziecka i postawienie pelnej diagnozy. System KATIS, jak sama nazwa
wskazuje, jest narzedziem asystujacym przy badaniu, ktére prowadzi terapeuta wedtug standardowych za-
sad. Przed badaniem rodzic wypelnia kwestionariusz, po czym terapeuta przeprowadza szczegélowy ka-
tegoryzowany wywiad z rodzicem, a nastgpnie badania oparte o dwa standaryzowane testy skladajace si¢
z 12 skal mierzacych zaburzenia modulagji sensorycznej i zaburzenia ruchowe o bazie sensorycznej. Testy s
wykonywane przez terapeute zgodnie z instrukeja i zasadami przeprowadzania kolejnych zadan. Terapeuta
wykorzystuje standardowy zestaw pomocy do przeprowadzenia kolejnych zadari we wszystkich 12 skalach.

Nastepnie system podlicza punkty uzyskane przez dziecko we wszystkich skalach i na wykresie wskazuje na
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mozliwe zaburzenia lub ich brak w kazdej ze skal. System sugeruje mozliwy typ zaburzen, jesli takie wystepu-
ja w oparciu o wyniki testéw przeprowadzonych przez terapeutg. Terapeuta badajacy dziecko moze przyjaé
takie rozpoznanie lub tez, w oparciu o przedstawione wyniki wykonanych badan, postawi¢ indywidualng
diagnoze, ktdra system zaakceptuje. Po akceptacji diagnozy KATIS sugeruje bloki ¢wiczen, jakie nalezy
uwzglednié w terapii, a terapeuta, wybierajac konkretne ¢wiczenia ze wskazanych blokéw, buduje program
terapii dla konkretnego dziecka.

Modut terapeuty zawiera takze szereg ciekawych i prostych w stosowaniu rozwigzan usprawniajacych

organizacj¢ pracy gabinetu terapeutycznego.

3. JAK POWSTAWAL KATIS? KILKA SEOW O PROCESIE STANDARYZAC]I

Testy, a whasciwie zadania testowe byly opracowywane, wielokrotnie modyfikowane i weryfikowane przez
ich twéree w latach 2007-2017 jako préby kliniczne w badaniach okoto 2000 dzieci w wieku od 8. miesigca
zycia do 4 lat i 11 miesigcy. Dopiero ich ostateczna wersja zostata poddana procesowi standaryzacji. Pytania
z kwestionariusza byly weryfikowane i modyfikowane przez wiele lat, aby spelnialy najwyzsze standardy
diagnostyczne. Pierwsza wersja kwestionariusza powstala w 1995 roku i do dzi$ bywa stosowana przez wielu
terapeutéw. W kolejnych latach zbiér pytan zostat rozbudowywany i dostosowywany do kolejnych etapéw
rozwojowych dzieci. Ich ostateczna wersja zostata poddana standaryzacji w toku realizacji projektu unijnego
w latach 2017-2019, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazo-
wieckiego w latach 2014-2020.

Przygotowania do realizacji badan objely przeszkolenie z zastosowanych testéw pieciu doswiadczonych
terapeutéw z co najmniej 6-letnim doswiadczeniem w zakresie diagnozowania zaburzen integracji sensorycz-
nej. Szkolenie byto przeprowadzone przez twércg testéw, nastepnie terapeuci sami ¢wiczyli zadania zastoso-
wane w testach, by ostatecznie przystapi¢ do badan grupy standaryzacyjnej. W etapie badari standaryzacyj-
nych pieciu terapeutéw przebadalo na potrzeby projektu facznie 300 dzieci z wojewddztwa mazowieckiego,
w tym 260 dzieci z préby normalizacyjnej oraz 40 dzieci z préby kontrolnej. Kryterium whaczenia do grupy
normalizacyjnej byt brak stwierdzonych zaburzen integracji sensorycznej oraz innych stwierdzonych zabu-
rzef rozwojowych. Préba kontrolna skladata si¢ z dzieci, u ktérych w oparciu o wywiad, préby kliniczne
i dostgpne kwestionariusze doswiadczeni terapeuci stwierdzali wystgpowanie zaburzenia integracji senso-
rycznej, bez innych rozpoznan. W doborze préby w badaniu normalizacyjnym i kontrolnym uwzgledniono
nast¢pujace kryteria demograficzne: ple¢, wiek i miejsce zamieszkania. Uzyskane wyniki zostaly opracowane

przez statystyka, dzieki czemu uzyskano normy zastosowane w systemie KATIS.

4. DLACZEGO KATIS?

Jak wskazuja badania, systematycznie wzrasta liczba dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego.
W przecigtnej populacji bez stwierdzonych zaburzeri diagnozowanych jest do 13,5% dzieci z SPD (Sensory
Processing Disorder). Wsréd dzieci z rozpoznanymi réznymi zaburzeniami rozwojowymi diagnozuje si¢
od 20% do 80% przypadkéw SPD. W przypadku dzieci z autyzmem odsetek ten wynosi 80%, u dzieci
z ADHD - 60%, u dzieci z opéznieniem psychoruchowym — 60%, u dzieci z dysleksjg — 50%. Szczegdtowe
informacje dotyczace tych liczb sa ograniczone z uwagi na brak odpowiednich narzedzi diagnostycznych
oraz fakt, ze SPD czg¢sto mylone jest z innymi zaburzeniami oraz chorobami. Zapotrzebowanie rynkowe
na skuteczne narzedzie diagnostyczne odzwierciedla takze $redni czas oczekiwania na terapi¢ refundowang
w wyspecjalizowanym gabinecie terapeutycznym; czesto trzeba czeka¢ od 1 do 2 lat. Oczekiwanie na wizyte
diagnostyczna w prywatnych gabinetach to z kolei od 1 do 4 miesigcy.
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Wezesna diagnoza i interwencja terapeutyczna sa kluczowe dla rozwoju dzieci z istniejacymi juz zabu-

rzeniami oraz takich, ktérych rozwéj jest zagrozony. Odpowiednio zaprojektowane narzedzie diagnostyczne

pozwala na okrelenie i zakwalifikowanie do grupy ryzyka zaburzeri SI. Przy uzyciu odpowiednich instru-

mentéw mozliwe jest wychwycenie pierwszych, nieoczywistych objawéw zaburzeni SI, a tym samym podje-

cie jak najszybszych dziatart minimalizujacych ich wplyw na dalszy rozwéj. Odpowiednio dobrany program

terapeutyczny o wysokim stopniu dostgpnosci wyeliminuje w znacznym stopniu deficyty powodowane za-

burzeniami SI.

—

. CECHY NARZEDZIA WSPOMAGAJACEGO KATIS

. Znaczaco skraca oraz uproszcza procesy diagnostyczne i terapeutyczne.

Pozwala na zmniejszenie nieobecnosci w szkole i w pracy, pomaga eliminowa¢ dodatkowy stres spowo-

dowany absencja.

. Redukuje poziom kosztéw niematerialnych, takich jak pogorszenie jakosci zycia, zmniejszenie zdolnosci

do nauki, trudnosci w wykonywaniu codziennych zajeé.
Redukuje ryzyko dtugofalowej opieki nad dzie¢mi niezdolnymi do samodzielnego funkcjonowania spo-

fecznego.

. Zmniejsza koszty pomocy medycznej, psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej stosowanej w po-

radniach psychologiczno-pedagogicznych.

. Dzigki wezesnej interwencji, zapobiegajacej nawarstwianiu si¢ zaburzen, zmniejsza koszty terapii dzieci

z ADHD, autyzmem i innymi zaburzeniami oraz jednostkami chorobowymi, u ktérych wspétwystepuja

zaburzenia proceséw sensorycznych.

. Pozwala pacjentom i ich rodzinom na zwigkszenie poczucia wlasnej wartosci, bezpieczeristwa emocjonal-

nego oraz SpO'ICCZHCgO.

. Ogranicza liczb¢ pomylek diagnostycznych i terapeutycznych.
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lustracja 1. Modut rodzica

Zxédbo: hetps:/lkatis.pl
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lustracja 2. Modut specjalisty

Zrédlo: https:/lkatis.pl
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lustracja 3. Modut terapeuty

Zrédlo: https:/lkatis.pl
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lustracja 4. Widok kwestionariusza, kt6ry wypelnia rodzic

Zrédlo: https:/lkatis.pl

lustracja5. Wygenerowane ¢wiczenia wedlug wynikéw uzyskanych przez pacjenta; widok dzienny

Zrédlo: https://katis.pl
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lustracja 6. Wygenerowane ¢wiczenia wedtug wynikéw uzyskanych przez pacjenta; widok tygodniowy

Zrédlo: https:/fkatis.pl

lustracja 7. Kazde ¢wiczenie zawiera opis, grafike/zdjecie, film instruktazowy

Zrédlo: https://katis.pl
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lustracja 8. Widok testéw wykonywanych przez terapeutg SI

Zrédko: hrtps:/ikatis.pl

PODSUMOWANIE

Program KATIS to unikatowe narzedzie ulatwiajace standardowe badanie i terapi¢ dzieci migdzy 12.
miesigcem a 4. rokiem zycia. Obecnie metody diagnostyczne dla tej grupy dzieci opierajg si¢ najczesciej na
niestandardowych badaniach, a terapia bywa wdrazana bez zadnej wstepnej diagnozy, co skutkuje brakiem
efektéw lub poglebieniem sig istniejacych zaburzen.

Skala problemu, wyrazona liczba matych pacjentéw czekajacych na diagnoze lub blednie zdiagnozowa-
nych oraz prébami dotarcia do osrodkéw, pokazuje, jak bardzo produkt ten moze by¢ przydatny w placéw-
kach publicznych.

Pierwsze lata zycia to okres intensywnego rozwoju i zdobywania nowych do$wiadczen. To wlasnie ukfa-
dy zmystowe stanowia podstawe dojrzewania ludzkiego organizmu. Zaburzenia wymienionych proceséw
w o$rodkowym ukladzie nerwowym powodujg zaklécenia w zyciu emocjonalnym, spotecznym i rodzinnym.
Zmiany widoczne w zachowaniu dziecka najczeéciej pierwsi dostrzegaja rodzice, opieckunowie i nauczyciele
przedszkolni. KATIS stanowi istotne wsparcie dla nich i dla terapeutéw, ale przede wszystkim dla dzieci,
ktére dzigki sprawnej diagnostyce i przyjaznym narzedziom usprawniajacym terapi¢ otrzymajg potrzebna
pomoc. System KATIS pozwala na szybkie i trafne diagnozowanie zaburzeni integracji sensorycznej i pomaga
w ich wyeliminowaniu.

STRONY INTERNETOWE
1. hteps://katis.pl i https://empis.pl za zgoda autoréw
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