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DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA DZIECKA
Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM
SPEECH THERAPY DIAGNOSIS
OF A CHILD WITH CEREBRAL PALSY

STRESZCZENIE

Artykut porusza tematyke mdzgowego porazenia dzieciecego. Celem przeprowadzo-
nych badan byto zdiagnozowanie trudnosci jezykowych dziecka w wieku 13 lat. Dia-
gnoza zostata przeprowadzona na podstawie metody indywidualnych przypadkow.
Zatozono, ze mdzgowe porazenie dzieciece oraz niepetnosprawnos¢ intelektualna
wptywajg na trudnosci w zakresie rozwoju mowy dziecka. U badanej zdiagnozowano
nieprawidtowosci w zakresie realizacji gtosek. Dziecko ma obnizong sprawno$¢ narza-
dow artykulacyjnych —jezyka i warg. U badanej wystepuja trudnosci w obszarze spraw-
nosci jezykowej. Dziewczynka ma problemy z prawidtowym torem oddychania. Opi-
sane problemy wynikajg z dyzartrii oraz niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu
lekkim. Przeprowadzone badania wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia dalszej terapii
logopedycznej. Prowadzone oddziatywania powinny by¢ ukierunkowane na ¢wiczenia
oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne. Usprawnianie badanej w zakresie kompetencji
komunikacyjnej i jezykowej musi by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym dziecka.
Wazne jest systematyczne wykonywanie ¢wiczen przez dziewczynke. Odpowiednia
stymulacja dziecka moze przyczynic sie do optymalnego funkcjonowania dziewczynki
w spoteczenstwie. Poprawa w zakresie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej wpty-
nie na jakos¢ zycia dziecka takze w sferze psychologicznej.

SLOWA KLUCZOWE: mdzgowe porazenie dzieciece; dyzartria; niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna; diagnoza; terapia; metoda indywidualnych przypadkow.
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ABSTRACT

The article discusses the topic of cerebral palsy. The aim of the research was to diagnose
language difficulties in a 13-year-old child. The diagnosis was made based on the indi-
vidual case method. It was assumed that cerebral palsy and intellectual disability influence
the difficulties in the child’s speech development. The subject was diagnosed with abnor-
malities in the production of sounds. The child has reduced efficiency of the articulatory
organs — tongue and lips. The subject has difficulties in the area of language skills. The girl
has problems with proper breathing. The described difficulties results from dysarthria and
mild intellectual disability. The conducted research indicates the need for further speech
therapy. The activities should be focused on breathing, phonation and articulation exer-
cises. Improving the subject’s communication and language competences must also be
carried out in the child’s family home. It is important for the girl to perform exercises sys-
tematically. Appropriate stimulation of the child can contribute to the girl's optimal func-
tioning in society. Improvement in language and communication competences will affect
the child’s quality of life also in the psychological sphere.

Key WORDS: cerebral palsy; dysarthria; intellectual disability; diagnosis; therapy; indi-
vidual case method.

WsTEpP

Artykul poswigcony jest tematyce mdzgowego porazenia dziecigcego (mpdz). Na
poczatku zaprezentowane sg tresci teoretyczne dotyczace definicji oraz rodzajow
modzgowego porazenia dzieciecego i dyzartrii.

W czesci metodologicznej mozna zapoznac si¢ z problematyka badan, metoda,
technikami i narz¢dziami badawczymi. Wykorzystano metode indywidualnych
przypadkéw oraz techniki badawcze takie jak: analiza dokumentow, wywiad, ob-
serwacja. Podczas diagnozy logopedycznej wykorzystano m. in. kwestionariusz
Wywiadu biologiczno-srodowiskowego do wykrywania wczesnych uwarunkowan
rozwoju mowy (W. Fedorowska, B. Wardowska), badanie stuchu fonematyczne-
go (I. Styczek), kwestionariusz Testu Sprawnosci Jezykowej (Z.Tarkowski), Kwe-
stionariusz S. J. Robertson: profil dyzartrii. Formularz opisowy opracowany przez
A. Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego. Przed rozpoczeciem procesu diagnostycz-
nego zalozono, ze poziom rozwoju mowy dziecka z mpdz oraz niepelnosprawno-
$cig intelektualng bedzie znajdowal si¢ ponizej norm przewidzianych dla wieku
badanej. Na koncu artykulu przedstawione sa wskazéwki do dalszej terapii logo-
pedycznej z dzieckiem.
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1. DEFINICJA 1 RODZAJE MOZGOWEGO PORAZENIA DZIECIECEGO

Mozgowe porazenie dziecigce zaliczane jest do niepelnosprawnosci ruchowej. Mpdz
»okrela si¢ roznorodne zaburzenia ruchu i postawy, bedace nastepstwem trwatego
uszkodzenia mdzgu we wczesnym stadium rozwoju”'. Mpdz wczesniej bylo okresla-
ne chorobg Little€a. Nazwa ta zostala wprowadzona od nazwiska lekarza Williama
Littlea. On to bowiem pierwszy stwierdzil, ze spastycznos¢ konczyn moze wynikaé
z nieprawidlowego przebiegu cigzy, trudnego porodu, przedwczesnego porodu oraz
niedotlenienia noworodka’.

Mozgowe porazenie dziecigce wystepuje w réznych formach. Mozna wyrdzni¢ pora-
zenie potowicze, obustronne porazenie potowicze, obustronne porazenie kurczowe,
postaé pozapiramidowy, postaé mézdzkowsa oraz posta¢ mieszana.

Hemiplegia wynika z uszkodzenia tetnicy srodkowej, leukomalacji okolokomorowej,
czy z uszkodzenia okotoporodowego. W tym przypadku mpdz mozna zaobserwowac
duze napiecie migsniowe w porazonych konczynach. W porazeniu potowicznym wi-
da¢ réwniez ustawienie zgieciowo-przywiedzeniowe ze stale zgietym nadgarstkiem.
W przypadku tego rodzaju mpdz zauwaza si¢ napady czesciowe padaczki, ruchy mi-
mowolne w konficzynie gornej. Jezeli chodzi o rozwdj umystowy, to w hemiplegii, jest
on w wigkszosci prawidlowy.

Hemiplegia bilateralis wystepuje na skutek przewleklego niedotlenienia i niedokrwie-
nia w okresie ptodowym. Natomiast w okresie noworodkowym przyczyna moze by¢
zakazenie. U 0s6b z obustronnym porazeniem potowicznym wida¢ niedowtad kon-
czyn. Przewaga wystepuje w konczynach goérnych. Mozna zaobserwowaé wzmozone
napiecie miesni. Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ obnizenia napigcia miesni w zakre-
sie osi glowa-tulow. U dzieci, ktére maja hemiplegie bilateralis jest zwykle op6znio-
ny rozwdj psychoruchowy, matoglowie. Przykrg informacja, jest fakt, ze dzieci z tg
postacig mpdz, nigdy nie osiggaja umiejetnosci samodzielnego chodzenia. Wystepu-
ja takze trudnosci z mowa i odzywianiem. Tak samo, jak w przypadku hemiplegii,
wystepuje padaczka.

Diplegia wystepuje najczesciej u dzieci, ktore byly wczesniakami. Porazenie w tej
postaci dotyczy przede wszystkim konczyn dolnych. Dziecko z obustronnym po-
razeniem kurczowym staje na palcach, nie moze wykonywa¢ naprzemiennych ru-
chéw konczynami dolnymi. W przypadku diplegii u dzieci nie wystepujg zaburzenia
w rozwoju umystowym. Charakterystycznym objawem natomiast jest zaburzenie
wzroku. Moze wystapi¢ zez, krétkowzrocznos¢, uszkodzenie siatkowki.

1 J. Czochanska, Choroby uktadu nerwowego, w: Pediatria, red. K. Kubicka, PZWL, Warszawa
2006, s. 501.

2 M. Loska, Uczniowie z mézgowym porazeniem dzieciecym. Osiqgniecia edukacyjne, WSiP, War-
szawa 2005, s. 10.
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Nastepna postac, dyskinetyczna, jest obecnie rzadka. W dyskinesis wystepuja ruchy
mimowolne. Czgsto jest réwniez niedostuch lub gtuchota.

Ataxia jest wynikiem wad rozwojowych moézdzku. Dzieci z postacia moézdzkowa
mpdz majg opdznienie w zakresie kontroli postawy, lokomocji.

Ostatni rodzaj mpdz to postaé mieszana®. Jest to polaczenie wczesniej opisanych
postaci mpdz. W konkretnym przypadku moze wystepowaé przewaga okreslonych
zaburzen.

2. DYzARTRIA

U os6b z mpdz, w zakresie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, diagnozuje sie
dyzartrie. Przez dyzartri¢ rozumie si¢ typ ,,nieprawidlowosci mowy, powstajacej na
skutek uposledzenia czynnosci samego aparatu wykonawczego (miesni jezyka, pod-
niebienia, gardta i krtani) w wyniku uszkodzenia danych mie$ni lub unerwiajacych
je nerwow czaszkowych (nerwy IX, X, XII) oraz jader tych nerwéw (w pniu mdzgu),
a takze w wyniku zmian w drogach korowo-jadrowych, ukladzie pozapiramidowym
lub mézdzku™.

Dyzartria obejmuje przewaznie cechy segmentalne mowy. Moze to przejawiac sie
znieksztalcaniem lub opuszczaniem fonemodw. Jednak zaburzenia dyzartryczne
mogg dotyczy¢ takze cech suprasegmentalnych i zaburzenia melodii’.

Mowa 0s6b dyzartrycznych bardzo czesto jest niewyrazna, powolna, zamazana oraz
afoniczna’. Czesto wypowiedz jest cichsza. Koncowe odcinki zdania mogg by¢ nie-
slyszalne. Do innych objawéw dyzartrii mozna zaliczy¢ zaktdcenia tempa mowy,
monotonie (zakldcenia przebiegu melodii). Mowa moze by¢ tez skandowana, to-
niczna, a nawet kloniczna’.

Mowa jest bardzo czgsto zabarwiona nosowo. Wynika to z faktu takiego, ze opada pod-
niebienie miekkie. W wyniku tego samogtoski s3 tworzone lepiej niz spoigtoski®.

Osoby z dyzartrig bardzo cz¢sto majg trudnosci z porozumiewaniem si¢. Sg nie ro-
zumiane przez otoczenie. Konsekwencja tego moze by¢ ograniczenie rozwoju umie-

3 J.Czochanska, op. cit., s. 502-503.

4 A. Jakubowska, Studium przypadku dziecka z dyzartrig startq, w: Neurologopedyczne studia
przypadkdw, red. E. Stecko, Wydawnictwo Stecko, Warszawa 2010, s. 113.

5  W.Ttokinski, Zaburzenia mowy o typie dysartrii, w: Podstawy neurologopedii. Podrecznik aka-
demicki, red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Opol-
skiego, Opole 2005, s. 910.

6 Ibidem,s.915.

7  G. Jastrzebowska, Zaburzenia dysartryczne u dzieci, w: Logopedia. Pytania i odpowiedzi,
red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2001,
s. 408-409.

8 Ibidem,s.412-413.
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jetnosci spolecznych. Osoby posiadajace problemy z mowa moga czuc si¢ osamot-
nione i niepotrzebne.

Czynniki wywolujace dyzartrie mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza dotyczy
uszkodzen centralnego neuronu ruchowego. Dochodzi tutaj do powstania dyzartrii
rzekomoopuszkowej. W tym przypadku ma si¢ do czynienia z ostabieniem i spa-
styczno$cig miesni narzadéw artykulacyjnych. Na skutek tego mowa jest betkotliwa.
Moze pojawi¢ si¢ réwniez dyzartria pozapiramidowa. Charakteryzuje si¢ ona mowg
spowolniong, betkotliwg, a nawet zmienionym brzmieniem glosu ze wzgledu na
mniejszg ruchliwo$¢ warg i jezyka. Wystepuje takze dyzartria ataktyczna, w ktorej
widoczne sg zaburzenia koordynacji pracy migéni artykulacyjnych. Mowa jest skan-
dowana, betkotliwa. Czasami moga wystapi¢ grymasy twarzy. Pojawiaja sie proble-
my z szybkim powtarzaniem sléw. Dyzartria moézdzkowa bardzo czesto wystepuje
w stwardnieniu rozsianym.

Druga grupa powodujaca powstanie dyzartrii dotyczy uszkodzen obwodowego neu-
ronu ruchowego. Przykladem jest dyzartria opuszkowa, w ktdrej jest oslabienie jezy-
ka i podniebienia mi¢kkiego. Zaburzenia w obszarze podniebienia migkkiego powo-
duja nosowe zabarwienie gtosu. W przypadku dyzartrii opuszkowej moze dojs¢ do
uposledzenia fonacji. Osoba taka przestaje mowic’.

Podzialéw dyzartrii jest bardzo wiele. Opisana zostanie klasyfikacja Sovaka. Autor
przyjal jako kryterium podzialu — miejsce uszkodzenia centralnego systemu ner-
wowego. Wyrdznil sze$¢ rodzajow dyzartrii: korows, piramidowa, pozapiramidows,
moézdzkows, opuszkows, mieszang'.

Dyzartria korowa wynika z uszkodzenia okolicy ruchowej kory mézgowej. Pola ru-
chowe, ktére odpowiadajg za jezyk, zuchwe, gardlo, krtan s3 umiejscowione w dol-
nym obszarze zakretu przed$rodkowego w obu pétkulach. Gdy nastapi uszkodzenie
obustronne pdl, powstaje porazenie konkretnego narzgdu méwienia. Natomiast jed-
nostronne porazenie powoduje obnizenie ruchliwosci tych narzadéw. W tym przy-
padku powstaja zaburzenia ztozonych struktur wypowiedzi.

Dyzartria piramidowa wynika z uszkodzenia drogi piramidowej. Widoczne jest zbyt
duze napigcie mies$ni aparatu mowy. Napigcie to ma charakter spastyczny. Maleje
ono podczas powtarzania ruchéw biernych. W dyzartrii piramidowej zauwaza sie¢
przesadne, nieskoordynowane ruchy artykulacyjne. Mowa jest wolna, nieptynna.
Wiele glosek jest znieksztalcanych.

Dyzartria pozapiramidowa, jak z nazwy wynika, jest nastepstwem uszkodzen w za-
kresie ukladu pozapiramidowego. W dyzartrii tej wyréznia sie dwie formy, hiper-

9 Ibidem,s.613-614.
10 A. Lewandowski, Z. Tarkowski, Dyzartria, wybrane problemy etiologii, diagnozy i terapii,
Wydawnictwo ZSL, Warszawa 1989, s. 12-14.
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toniczng i hiperkinetyczng. Hipertoniczna dyzartria pozapiramidowa powoduje
wymowe usztywniong, wolng i niewyrazng. Osoby czgsto nie koncza wypowiedzi.
Styszalne jest mamrotanie. Natomiast hiperkinetyczna dyzartria pozapiramidowa
powoduje, ze ruchy narzadéw mowy s3 niezorganizowane, nieprecyzyjne. Artyku-
lacja nie jest doktadna. Mowa jest wolna. Wysokos¢, melodia i rytm sg zaburzone.
Ruchy oddechowe sg nieregularne.

Dyzartria mézdzkowa wywolana jest uszkodzeniem moézdzku. Ruchy artykulacyjne
nie s3 skoordynowane. Tempo wypowiedzi jest nieréwne. U 0s6b z tym rodzajem
dyzartrii widoczne sg przerwy w méwieniu. Wypowiedz jest skandowana.

Dyzartria opuszkowa powstaje na wskutek choroby jader ruchowych nerwow
w opuszce albo nerwéw wychodzacych, ktore unerwiajg aparat artykulacyjny. Moze
wystgpi¢ porazenie calo$ciowe lub czesciowe. W dyzartrii opuszkowej wystepuja
takze problemy z zuciem i potykaniem.

Ostatni rodzaj dyzartrii zostal nazwany mieszanym. Jest on polaczeniem, w réznym
nasileniu, opisanych wcze$niej rodzajow dyzartrii''.

3. METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

W przeprowadzonych badaniach celem bylo zdiagnozowanie trudnosci jezykowych
dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym.

W pracy wykorzystano metode indywidualnych przypadkéw. Metoda ta zostata wy-
brana ze wzgledu na mozliwo$¢ doglebnego poznania zagadnienia.

Pierwsza wykorzystana technikg byla analiza dokumentéw. Dokumenty zaprezento-
wane w pracy zaliczajg si¢ do dokumentéw pisanych.

Nastepna technika to wywiad. Wykorzystany Wywiad biologiczno-$rodowiskowy do
wykrywania wczesnych uwarunkowan rozwoju mowy autorstwa W. Fedorowskiej
i B. Wardowskiej jest wywiadem skategoryzowanym'?. Ze wzgledu na sposéb prowa-
dzenia wywiadu byl to wywiad jawny. Wywiad ten byl zbiorowy, poniewaz w rozmo-
wie uczestniczyla zaréwno matka, jak i ojciec badanego dziecka.

Kolejna wykorzystana technika badawcza to obserwacja. W pracy zostala zastoso-
wana obserwacja systematyczna bezposrednia. W badaniach przeprowadzono ob-
serwacje zaje¢ logopedycznych, przerwy miedzylekcyjnej oraz zachowania dziecka
w domu.

11 Ibidem.

12 W.Fedorowska, B. Wardowska, Wywiad biologiczno-srodowiskowy do wykrywania wczesnych
uwarunkowar rozwoju mowy, Wydawnictwo Uniwersytet Gdanski, Zaktad Logopedii, Gdansk
1992.
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Nastepna wykorzystana technika badawcza to test. W pracy przeprowadzono Test
Sprawnosci Jezykowej Z. Tarkowskiego'.

Podczas diagnozy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze. Obserwacja zaje¢
logopedycznych, obserwacja w domu oraz w czasie przerwy mi¢dzylekcyjnej pole-
gala na dokladnym zapisie przebiegu zaobserwowanych sytuacji. Nie byly przygoto-
wane zadne kwestionariusze tych obserwacji. W podobny sposéb zostala przeprowa-
dzona wstgpna rozmowa z rodzicami oraz z logopeds. Rozmowa z dzieckiem zostata
przeprowadzona na podstawie wcze$niej przygotowanego zestawu pytan. Zadano 17
pytan.

Kwestionariusz wywiadu sktada si¢ z 6 grup pytan. Mozliwe odpowiedzi sa pototwar-
te i zamknigte. Kafeterie odpowiedzi mozna takze podzieli¢ na koniunktywna i dys-
junktywng. Kafeteria koniunktywna charakteryzuje sie tym, ze badany moze wybra¢
kilka mozliwych odpowiedzi'*. W pytaniach, gdzie byto wigcej zaproponowanych
odpowiedzi, autorzy wybrali kafeterie koniunktywng. Taki wybor spowodowal, ze
o dziecku mozna bylo uzyska¢ wiecej informacji. Pierwsza grupa pytan dotyczyla
danych z okresu cigzy. Druga grupa pytan obejmowala poréd i okres noworodkowy
dziecka. Trzecia grupa pytan byla poswiecona rozwojowi dziecka w okresie niemow-
lecym, poniemowlecym i przedszkolnym. Czwarta grupa pytan objeta przyczynowo-
objawowg ocene zaburzen artykulacji dziecka. Pigta grupa pytan dotyczyla spolecz-
no-psychologicznej sytuacji dziecka. Ostatnia grupa pytan obejmowala zagadnienia
z zakresu sytuacji kulturowo-jezykowej dziecka.

Nastepnym narzedziem badawczym byly zestawy obrazkowe stuzace do przeprowa-
dzenia badania stuchu fonematycznego I. Styczek®. Przeprowadzono badanie w za-
kresie opozycji spotgloskowych, opozycji samogloskowych oraz kinestezji artykula-
cyjne;j.

U dziecka zbadano réwniez wymowe. Wykorzystano kwestionariusz sktadajacy sie
z 108 stow. Kwestionariusz badania wymowy pochodzi z poradni psychologiczno-
pedagogicznej w Tarnowie.

Przebadano takze sprawnos¢ narzadéw mowy. Wykorzystano do tego kwestionariusz
karty badania motoryki artykulacyjnej. Kwestionariusz ten tez pochodzi z poradni
psychologiczno-pedagogicznej w Tarnowie. Sprawdzenie artykulacji obejmowato
proby jezyka i warg. W kazdej prébie bylo do wykonania po 7 zadan.

13 Z. Tarkowski, Test Sprawnosci Jezykowej. Instrukcja., Zasady oceny i przyktady odpowiedzi,
Wydawnictwo Fundacji,Orator”, Lublin 2001.

14 T.Bauman,T.Pilch, Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Wydawnict-
wo Akademickie ,Zak’, Warszawa 2010, s. 97.

15 . Styczek, Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycznego. Komentarz i tablice, Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1982.
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W badaniach wykorzystano takze Kwestionariusz Testu Sprawnosci Jezykowej, ktory
sktada sie z 7 podtestow.

Kolejne wykorzystane narzedzie to Kwestionariusz S. J. Robertson: profil dyzartrii.
Formularz opisowy's. Kwestionariusz ten zostal opracowany przez A. Lewandow-
skiego i Z. Tarkowskiego. Kwestionariusz ten obejmuje 8 kategorii do zbadania. Przy
kazdej kategorii jest informacja opisowa.

Badania byly prowadzone w dwdch miejscach. Diagnoza byta przeprowadzona za-
réwno w szkole, jak i w domu dziecka. Dziewczynka uczeszczata do klasy integracyj-
nej. Terapia byta prowadzona jedynie w domu rodzinnym dziecka. Zajecia w domu
odbywaly sie¢ raz w tygodniu (diugos¢ poszczegdlnych zajeé: 180 minut).

4, DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Dokumenty dotyczace badanego dziecka mozna podzieli¢ na dwa rodzaje. Pierwsza
grupa to dokumenty medyczne, a druga obejmuje materialy zwigzane z edukacja
dziecka. Do medycznych dokumentéw mozna zaliczy¢ karte wypisu z Kliniki Au-
diologii i Foniatrii — Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, orzeczenie o niepeino-
sprawnos$ci wydane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Do dokumentéw zwigzanych z edu-
kacja zalicza si¢ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, opinie¢ logopedyczna
oraz karte okresowej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia.

Z karty wypisu z Kliniki Audiologii i Foniatrii - Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu mozna sie dowiedzie¢, ze dziewczynka ma dyzartrie. U dziecka stwierdzono
takze chrypke II stopnia oraz nosowanie I stopnia. Foniatra stwierdzil obnizona
motoryke warg, jezyka i podniebienia. Lekarz okredlil, ze mowa jest dyzartrycz-
na, ale zrozumiala dla otoczenia. Konsultacja logopedyczna wykazata maly zaséb
stownictwa dziewczynki. Badana postuguje si¢ zdaniami pojedynczymi. Zaburzo-
ne s3 gloski dentalizowane oraz gloska przedniojezykowo-dzigstowa ,,r”. W mo-
wie potocznej mozna zaobserwowa¢ znieksztalcenia, substytucje i elizje glosek.
Dzwigczno$¢ mowy jest obnizona, tempo mowy przyspieszone. Zaburzona jest
takze prozodia mowy. Widoczne s3 problemy z pionizacja jezyka. Z konsultacji
psychologicznej mozna si¢ dowiedzie¢, ze badane dziecko ma niepelnosprawnos¢
intelektualng w stopniu lekkim.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci okresla u badanej dziewczynki niepetnospraw-
no$¢ o symbolu 10-N. Oznacza on niepelnosprawnos¢, ktéra wynika z choréb neu-
rologicznych. Zdiagnozowana niepelnosprawnos¢ wystepuje od urodzenia. W orze-
czeniu stwierdzono, ze dziecko wymaga wsparcia w samodzielnym funkcjonowaniu.

16  A.Lewandowski, Z. Tarkowski, op. cit..
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Dziewczynka musi takze mie¢ stalg i dtugotrwalg opieke. Badanej zalecono stosowa-
nie specjalnych butéw ortopedycznych (dziecko ma krdtsza prawa noge).

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego zostalo wydane z uwagi na sprz¢zona
niepelnosprawnos¢ dziecka. Dziewczynka posiada niepelnosprawno$¢ intelektualng
w stopniu lekkim oraz niepelnosprawno$¢ ruchowg. Badana w malym stopniu ma
opanowane umiejetnosci programowe. Czyta technikg sylabowo-wyrazowa. Dziec-
ko nie zawsze rozumie tre$¢ przeczytanego tekstu. Wystepuje zaburzony grafizm pi-
sma, problemy z zakresu matematyki.

Z opinii logopedycznej wynika, ze uczennica chetnie méwi. Kontakt stowny wyma-
ga od uczennicy duzego wysitku. Czgsto jest nierozumiana przez otoczenie. Brajuje
regularno$ci oddychania. Dziewczynka w dalszym ciggu ma problemy z pionizacja
jezyka. Potrafi jedynie rusza¢ jezykiem w kierunku poziomym (przdod-tyt). Jezyk jest
sztywny podczas méwienia. Oprocz tego usta dziecka sg Sci$niete i plaskie.

Karta wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia przedstawia
efekty pracy z dzieckiem. Logopeda zauwaza, ze nastgpilo znaczne zwigkszenie zaso-
bu stownictwa uczennicy.

Oproécz analizy uzyskanych dokumentéw zostaly wykonane badania. Wywiad biolo-
giczno-$rodowiskowy do wykrywania wczesnych uwarunkowan rozwoju mowy byt
przeprowadzony w domu dziecka, bez udzialu corki. W czasie cigzy matka zazy-
wala leki. Bylo to zelazo, No-spa, Turinal, Fenoterol oraz Isoptin. Leki mogly mie¢
wplyw na pdzniejsze zdrowie dziecka. Matka w czasie cigzy miata niedokrwistos¢.
Wynikalo to z pewnoscig z niedoboru zelaza. Matka dziecka zazywala zelazo. Praw-
dopodobnie na skutek niedokrwistosci pod koniec ciazy stwierdzono zatrucie cigzo-
we. Wody ptodowe mialy kolor zielony. Ciaza byta zagrozona. Ostatni miesigc cigzy
kobieta spedzila w szpitalu. Najprawdopodobniej cigza mnoga spowodowala nie-
dotlenienie ptodu. Dotyczy to szczegdlnie dziecka, ktore rodzi sie drugie. Tak bylo
w przypadku badanej dziewczynki. Badana ma siostre blizniaczke, ktéra jest zdrowa.
Zdrowe dziecko urodzilo si¢ jako pierwsze. Dodatkowo pt6d badanej byl nieprawi-
dlowo polozony. Nieprawidtowe polozenie plodu jest dodatkowym zagrozeniem dla
jego zycia. Moze wtedy dojs¢ réwniez do niedotlenienia'. Dziecko po urodzeniu
zostalo ocenione na 9 punktéw w skali Apgar. Jeden punkt zostal odjety za kolor
skory. Skora byta zétta. Waga urodzeniowa dziecka wynosita 2050 g. Ze wzgledu na
to, Ze waga urodzeniowa dziecka byta mniejsza niz 2500 g prawdopodobnie moga
wystepowac u dziecka problemy z koncentracjg uwagi, nizszy iloraz inteligencji oraz
zaburzenia rozwoju percepcji wzrokowej. ROwniez niska waga urodzeniowa mogta
spowodowa¢ opdznienie w rozwoju mowy. Stwierdza sie takze, ze u dzieci z niska
wagg urodzeniowa czesciej moze wystapi¢ mpdz oraz niepelnosprawnos$¢ intelek-

17  W. Fedorowska, B. Wardowska, op. cit., s. 23-30.
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tualna®®. U dziecka stwierdzono zottaczke w czasie pierwszych 48 godzin zycia. Z6t-
taczka ta mogla przyczynic¢ si¢ do mpdz oraz do zaburzen intelektu". Do powstania
mpdz moglo przyczyni¢ si¢ rowniez niedotlenienie dziecka®. Kiedy dziecko mialo
2 lata stracito przytomnos¢. U dziecka czesto wystepowaly choroby gérnych drog
oddechowych. Dziecko przeszlo tez ospe i plonice. U dziewczynki nie stwierdzono
niedostuchu. Matka zauwazyla, ze u corki wystepuja czesto zmienne nastroje. Ob-
jawia si¢ to zmianami zachowania dziecka. Na przemian si¢ $mieje, a potem placze.
Dziewczynka jest bardzo wrazliwa. Matka dziecka stwierdzila, Ze cérka do 14 miesig-
ca zycia rozwijala si¢ prawidlowo. Dziewczynka nie raczkowala. Matka okreslila, ze
dziecko na poczatku si¢ ,turlikalo”. W 13 miesigcu zycia zaczela stawac na palcach.
Prawa noga byta wygieta. Od 3 roku zycia dziewczynka byla pacjentka Kliniki Orto-
pedii i Rehabilitacji w Zakopanem. Dziewczynka zazywa leki przepisane przez neu-
rologa. Sg to lekarstwa, ktore majg wyciszy¢ dziecko. Dziewczynka zazywa takze lek
»Letrox” na tarczyce. Dziecko bylo karmione z butelki do 2 roku zycia. Potem jadlo
grysik. Dtugo §linilo si¢ i miato czg¢sto uchylone wargi. Bardzo dlugo dziecko jadlo
rozdrobnione pokarmy. Dziewczynka oddycha przez usta. Otwarte usta moga wply-
wa¢é na zaburzenie rozwoju artykulatoréw. Oddychanie przez usta prowadzi takze
do obnizenia napiecia miesni okolowargowych, plaskiego ulozenia jezyka na samym
dnie jamy ustnej*'. Dziecko podczas potykania §liny uklada jezyk miedzy zebami.
Mozna stwierdzi¢, ze jest to przetrwaly niemowlecy typ polykania. U dziewczyn-
ki pézno wyrzynaly sie z¢by. U badanej stwierdzono takze skolioze. Dziewczynka
w wieku 5 lat zaczeta uczgszcza¢ do przedszkola.

Pytania do rozmowy z dzieckiem zostaly opracowane samodzielnie. Dziecko nie
umialo odpowiedzie¢ na wiele pytan. Niektére z udzielonych odpowiedzi byly nie-
zgodne z rzeczywisto$cia. Dziecko przyznalo, ze ma problemy w nauce. Jednocze-
$nie poinformowalo, ze moze liczy¢ na pomoc w tym wzgledzie od mamy i siostry.
Dziewczynka wolny czas poswigca na zabawe.

Oprécz wywiadu i rozméw wykonano obserwacje dziecka. Pierwsza obserwacja zo-
stala przeprowadzona w domu dziecka. Mozna bylo zauwazy¢, ze dziewczynka jest
u$miechnieta i fatwo nawigzuje kontakt z otoczeniem. W ciggu terapii mozna bylo
takze zaobserwowac, ze dziewczynka jest bardzo wrazliwa.

Obserwacja dziecka w czasie przerwy migdzylekcyjnej wykazala, ze dziewczynka ma
dobry kontakt z réwiesnikami. W czasie przerwy rozmawia z nimi, jest uémiechnieta.

Podczas obserwacji zaje¢ logopedycznych mozna byto zobaczy¢, jak dziecko pracuje
zlogopeda. W czasie tych ¢wiczen mozna bylo zaobserwowa¢, ze dziecko ma proble-

18 Ibidem,s.33.
19 Ibidem,s. 34.
20 Ibidem,s. 36.
21 Ibidem,s. 53-54.
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my z nadmiernym §linieniem sie. Czesto zapomina o przetknieciu liny. Dziewczyn-
ka méwi bardzo powoli. Uczennica ma problem z artykulacja samoglosek. Dziecko
za malo otwiera usta w czasie ich wypowiadania. Dziewczynka nie umiata odpowie-
dzie¢ na wiele pytan dotyczacych czynnosci dnia codziennego. Jezeli odpowiadata
to pojedynczymi stowami. Aby dziecko odpowiedzialo poprawnie, logopeda musiat
zadawa¢ pytania naprowadzajgce. Dziecko nie umie wyttumaczy¢ niektérych zja-
wisk werbalnie. Tlumaczy zjawiska poprzez pokazywanie. Podczas zajg¢ mozna byto
zaobserwowad, ze u dziecka nie wystepuje pionizacja jezyka. Dziewczynka nie potra-
fi takze poruszac jezykiem w prawo ani w lewo.

Badanie stuchu fonematycznego wykazalo nastepujace nieprawidtowosci. W opozy-
cjach spolgtoskowych wystapily dwa bledy. Dziewczynka miata problem ze stowami
Basie-bazie oraz wazy-wazy. Natomiast w opozycjach samogloskowych i badaniu ki-
nestezji artykulacyjnej nie bylo ani jednego btedu.

Przeprowadzono takze badanie wymowy. Nieprawidlowg artykulacj¢ zaobserwo-
wano juz na poziomie wymowy samoglosek. Dziewczynka zamiast samogtoski [i]
wymawia [y], natomiast samogloske [y] zamienia na [u]. Trudnos$ci obserwuje si¢
takze w zakresie gltosek dzwiecznych i bezdzwigcznych. Badana takze zamiast glosek
szumigcych realizuje gloski syczgce. Dziewczynka zamienia gloski szeregu ciszacego
na gloski syczace. Dziecko nieprawidlowo realizuje gloske przedniojezykowo-dzia-
stowg [r] (zamiast tej gloski dziewczynka wymawia [l]). Badana realizuje zamiast
gloski zwarto-szczelinowej [c] gloske szczelinows [s].

Przy uzyciu karty badania motoryki artykulacyjnej przebadano sprawnos¢ jezyka
i warg. Sprawnos¢ jezyka i warg jest na podobnym poziomie. W prébie jezyka dziew-
czynka otrzymata 3 punkty na 7 mozliwych. Dziewczynka nie umie kierowac¢ jezyka
do brody, a potem do nosa, kierowac¢ jezyka do kacikdéw ust, oblizywaé wargi ruchem
okreznym oraz wypychac policzki jezykiem. Jezeli chodzi o prébe warg, to dziew-
czynka otrzymata 3,25 punktow. Dziewczynka nie wykona w ogole ¢wiczen nakla-
dania gornej wargi na dolng oraz dolnej wargi na goérng. W duzej czesci, ale nie do
konca dziecko wykonalo stulanie warg w dzidbek oraz rozcigganie go w ,,usmiech”.
Po 0,25 punktu na 1 mozliwy otrzymalo dziecko za wibracje warg oraz parskanie.
Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze badane dziecko ma obnizong sprawno$¢ na-

rzadow artykulacyjnych.

Przeprowadzono réwniez Test Sprawnosci Jezykowej Z. Tarkowskiego. Za Podtest I:
Rozumienie bajki dziewczynka mogta uzyska¢ 20 punktoéw. Dziewczynka uzyskata 6
punktéw. Podtest II: Stownik sktadal si¢ z dwoch czesci. Pierwsza czg$¢ polegata na
pokazaniu dziecku 10 obrazkéw. Dziewczynka miala powiedzie¢, co widzi na kazdym
z nich. W tej czeéci dziecko uzyskalo 10 punktéw na 10 mozliwych. Druga czes¢ byly
to zagadki. Dziewczynka zdobyta 6 punktéw na 10 mozliwych. W sumie w podtescie II

{ Studia Spoteczne | Social Studies }

53



54

Studia Spoteczne « ISSN 2081-0008 - e-ISSN 2449-9714 - wsm.warszawa.pl

uzyskala 16 punktéw na 20 mozliwych. W Podtescie III: Poprawianie zdan mozna byto
uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw. Dziewczynka w tym podtescie uzyskata 6 punktow.
W Podtescie IV: Fleksja mozna bylo uzyska¢ facznie 36 punktéw. Dziewczynka na 36
punktow otrzymata 29. Podtest V: Zadawanie pytan zawiera trzy ilustracje. Dziewczyn-
ka na 16 mozliwych punktow uzyskata 0 punktéw. Podtest VI: Prosby i rozkazy polegal
na sformulowaniu prosby albo rozkazu. Za ten podtest mozna uzyska¢ maksymalnie
5 punktéw, ktore uzyskata dziewczynka. Za Podtest VII: Opowiadanie bajki mozna
uzyska¢ maksymalnie 18 punktéw. Dziewczynka otrzymala 5 punktow.

Wykorzystano takze Profil dyzartrii. Formularz opisowy S. J. Robertsona. W I probie
- oddychanie nie bylo ztych wynikéw. Zdania byly wykonane w normie lub na po-
ziomie zadawalajgcym. Z informacji opisowej mozna jednak si¢ dowiedzie¢, ze oddy-
chanie podczas méwienia jest splycone, a badana méwi resztkami powietrza. II proba
- fonacja wykazala, ze dlugo$¢ zdan byta zerowa, a wykonanie niskiego a diminuendo
wyszlo stabo. Z opisu mozna sie dowiedzieé, ze u dziecka wystepuje bezglos, intona-
cja jest monotonna, a glos jest staby i przerywany. III proba — muskulatura twarzy
wyszla w dziewieciu zadaniach ponizej zadawalajacego poziomu. Wysuwanie jezyka
i unoszenie jezyka do gérnych zeboéw u dziecka jest stabe. Natomiast przesuwanie zu-
chwy w prawo, w lewo oraz kierowanie jezyka w lewo, w prawo bylo zerowe. Réwniez
wypychanie jezykiem prawego i lewego policzka oraz oblizywanie warg czubkiem je-
zyka w ogdle nie zaistnialo. Z informacji opisowej mozna dowiedzie¢ si¢ dodatkowo,
ze jezyk dziecka jest wiotki. Jego napigcie jest zmniejszone. IV préba — diodohokineza
wykazala, ze dziecko stabo powtarza w tempie szybkim sylaby ka-ta. Na poziomie ze-
rowym dziewczynka wykonala ¢wiczenie polegajace na szybkim podnoszeniu i opada-
niu jezyka, szybkich ruchach jezyka w bok oraz szybkim powtarzaniu p-t-k. Proba V
- odruchy wykazata, ze dziewczynka wykonuje zadania na poziomie zadawalajacym,
dobrym albo normalnym. Préba VI - artykulacja byla bardzo zréznicowana u dziew-
czynki. Powtarzanie spolglosek w naglosie i doktadne wymawianie samoglosek byto
w normie. Natomiast powtarzanie zbitek spoigtoskowych, wielosylabowych stéw oraz
zdan bylo stabe. Stowa do tej proby badajacy dobrat samodzielnie. Pierwsze ¢wiczenie
dotyczylo powtorzenia 22 stow, ktore rozpoczynaty sie od réznych spolglosek. Byty to
nastgpujace stowa: pasek, pitka, bulka, bilet, motyl, miecz, foka, filizanka, wiewidrka,
widelec, telewizor, dom, narty, serce, zegar, cebula, dzwon, tuk, lis, list, rak oraz sza-
fa. Dziewczynka wszystkie stowa powiedziata poprawnie. Drugie ¢wiczenie dotyczyto
powtorzenia 20 stow, ktdre zawieraly zbitki spotgloskowe. Dziecko mialo powtdrzy¢
nastepujace stowa: wstrzgsajacy, rozstrzelany, bezwzgledny, rozpierzchiszy, westchnac,
wewnatrzszpitalny, wstrzemiezliwos¢, rozzloszczona, jeszcze, gospodarstwie, szcze-
ka, zastrzyk, skrzyzowanie, szczurek, szczupak, dzdzownica, przeciwzmarszczkowa,
uszczelniajacy, pszczota oraz kleszcz. Dziecko popetnito 11 bteddw na 20 stow. Trzecie
¢wiczenie polegalo na powtérzeniu 6 stow wielosylabowych. Byly to nastepujace sto-
wa: ksiezycowym, konwaliowym, skowronigtek, przecedzono, sprawdzono, wyznaczo-
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nych. Dziecko popelnilo 4 bledy na 6 stéw. Czwarte zadanie dotyczylo powtérzenia
4 krotkich zdan. Dziecko powtérzyto w calosci poprawnie tylko jedno zdanie. Probe
VII - zrozumiato$¢ dziewczynka wykonata na $rednim poziomie. Osoby obce stabo
rozumiejg to co czyta dziecko. Takze w matym stopniu rozumiane s3 wypowiedzi
dziewczynki przez osoby czesto przebywajace z dzieckiem. Pozostale podpunkty tej
proby oceniono w stopniu zadawalajagcym. Ostatnia préba VIII - prozodia /tempo/
byla bardzo zréznicowana. Dziecko méwi w tempie normalnym. Nie wystepuje przy-
spieszenie mowy. Rowniez w normie zostala oceniona intonacja. Badana w stopniu
zadawalajgcym utrzymuje wlasciwe tempo méwienia oraz wlasciwy rytm wypowiedzi.
Natomiast na poziomie zerowym wystepuje nasladowanie réznych sposobéw akcen-
towania. Z informacji opisowej mozna si¢ dowiedzie¢ dodatkowo, ze dziecko ma zbyt
wolne tempo moéwienia oraz ze rytm mowy jest skandowany.

PobsumowANIE

W artykule zostaly przedstawione wyniki badan dotyczace dziecka z mézgowym po-
razeniem dzieciecym oraz z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.
Badane dziecko w czasie prowadzonych badan mialo 13 lat.

Dziewczynka ma mdzgowe porazenie dziecigce — posta¢ mieszang. U badanej wy-
stepuje dyzartria mieszana. Rozwdj mowy dziecka nie jest prawidlowy. Wystepuja
problemy z artykulacja poszczegdlnych glosek. Widoczne jest to juz na poziomie sa-
mogtosek. U dziecka wystepuja deformacje, paralalie oraz mogilalie poszczegdlnych
glosek. Wynika to z braku pionizacji jezyka, obnizonej sprawnosci warg, probleméw
z prawidlowym torem oddychania.

Podczas terapii powinno sie usprawnia¢ oddech dziecka. Polepszenie oddechu moze
nastgpi¢ poprzez stosowanie ¢wiczen, ktdre maja na celu przedluzenie fazy wyde-
chowej, ekonomiczne zuzywanie powietrza czy dostosowywanie pauz do tresci wy-
powiedzi. Podczas usprawniania oddechu nalezy dazy¢ takze do réwnomiernosci
sily wydechu, zwiekszenia pojemnosci pluc oraz uswiadomienia dziecku sity wydy-
chanego powietrza. W trakcie zaje¢ nie mozna zapomina¢ o usprawnianiu narza-
dow artykulacyjnych. Wazne jest, aby ¢wiczenia byly réznorodne. Trzeba stosowa¢
je w zakresie usprawniania jezyka, warg, policzkéw i podniebienia migkkiego. Warto
zastosowac w trakcie terapii masaze logopedyczne. Terapia powinna obejmowac tak-
ze ¢wiczenia glosowe i stuchowe. Dziewczynka moze w rézny sposob wypowiada¢
poszczegolne gloski. Terapia musi obejmowac tez ¢wiczenia w poprawnym wypo-
wiadaniu poszczegdlnych glosek.

Dzialania na rzecz dziewczynki powinny opiera¢ si¢ nadal na wspdtpracy domu
i specjalistow. Tylko w takim przypadku terapia moze odnie$¢ mozliwie najlepsze
skutki dla badanej osoby.
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