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Streszczenie 

W artykule ukazano, jaki ma wpływ terapia na opanowanie pozawerbalnych sposobów porozu
miewania się u dziecka niesłyszącego z zespołem MPO. Przedstawiono niektóre dysfunkcje 
współwystępujące w chorobie ośrodkowego układu nerwowego oraz znaczenie wczesnej diagnozy 
i rehabilitacji dziecka niesłyszącego z porażeniem mózgowym. Zaprezentowano przyswajanie znaków 
języka miganego przez bezpośrednie zapamiętywanie wzrokowe w integracji z ćwiczeniami uspraw
niającymi funkcje percepcyjno-motoryczne. Przedstawiono znaczny postęp w rozwoju zaburzonych 
funkcji u dziecka niesłyszącego z MPO po zrealizowanej terapii oraz lepsze i szybsze opanowanie 
pozawerbalnych sposobów porozumiewania się przez bezpośrednie zapamiętywanie wzrokowe 
w integracji z ćwiczeniami usprawniającymi funkcje percepcyjno-motoryczne. Wnioski dotyczą 
dalszej pracy rewalidacyjnej z dzieckiem z MPD. 

Summary 

In this article it is showed what influence has got the therapy on mastering beyond verbal man
ners of communicating of a deaf child with MPO. There were introduced some dysfunctions coexist
ing in the disease of central nervolls system and significance of earty diagnosis and rehabilitation co n
cerning a case of a deaf child with the cerebral palsy. There are presented assimilating of signs of signs 
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language through dircet visua\ remem bering in integration with exercises impr~ving motorpercepti?n 
functions. After the therapy was realized it is represented considerable progress In developmcnt of dis· 
tu bed function at a deaf chi Id with MPD and better and quicker mastering beyond verbal manners of 
c:mmunicating through direet visual remem bering in inte~rat.ion with e~ercises ~hich. improve 
motorperception functions. Conclusions rcfer to furthcr revalJdatiOn wark wlth deaf chlld wlth MPO. 

l. ZABURZENIA WSPÓŁWYSTĘPUJĄCE Z ZESPOŁEM MÓZGOWEGO 
PORAŻENIA DZIECIĘCEGO 

1. Zaburzenia mowy 

U dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym zaburzenia mowy występują 
najczęściej w postaci atetotycznej i obustronnym ~orażeniu połowiczym [Królak 
1985' Czochańska 1990; Michałowicz 1993]. Rowmeż pOJawIają SIę u dZIecI 
z niedowładem prawostronnym, co spowodowane jest uszkodzeniem lewej półkuli, 
która jest dominująca dla mowy. U dzieci z tym zespołem występuje brak koordy
nacji pomiędzy oddychaniem, fonacją i ruchami narządów artykulacYJnych. 

Z punktu widzenia patogenezy i obrazu klinicznego ChoJnacka-Szawłowska 
[1986] zaburzenia mowy dzieli na: . ' 

_ organiczne: powstałe w następstwie uszkodzeń OUN (afazjU, dyzartna, dys-

lalia, jąkanie organiczne, opóźniony rozwój mowy); . . . 
_ czynnościowe: dyslalia czynnościowa, jąkanie emocjonalne I rozwoJowe, 

opóźniony rozwój mowy w następstwie zaniedbań w wychowanIU ~~az afoma. 
W populacji dzieci z MPD duża liczba ma ograniczoną ruchomosc Języka I pod

niebienia, spowodowaną występowaniem porażeń lub niedowładów oraz zmIen
nym napięciem mięśniowym. W postaci piramidowo-pozapiramidoweJ występ~Je 
zwykle dyzartria, która powoduje zaburzenia kontroh I koordynacjI czynnoscl 
mięśni biorących udział w mowie. W zaburzeniach dyzartycznych mowa Jest mało 
komunikatywna, spowodowana ruchami mimowolnymi narządów artykulacYJnych, 
które uniemożliwiają poprawną artykulację· Krótka faza wydechowa powoduje 
skrócenie wyrazu nawet do jednej sylaby. Nadmierne napięcie mięśniowe i skurcze 
mięśni fonacyjnych powodują niepłynność mówienia. Konsekwencją niepra
widłowej koordynacji oddychania, fonacji artykulacji są zmiany w rytmIe mowy: 
melodii i akcentowania. Slaba kontrola ruchowa nad mięśniami artykulacyjnymI 
powoduje występowanie ślinotoku i opadanie dolnej .szczęki. Ponadto w post~ci 
pozapiramidowej mimowolne skurcze twarzy w rodzaju ruchow warg I pohczkow 

utrudniają artykulację. . 
T. Gałkowski [1993] podaje, że u niektórych dzieci z uszkodzemem OUN 

można spotkać się z trudnościami w posługiwaniu się symbolami, które swoje 
źródło mają w pojęciach odnoszących się do organizacji przestrzennej i schematu 
ciała. W tym zakresie brak mowy może ograniczyć opanowanie symbohcznego 
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znaczenia pojęć przestrzennych. Konkretne ich pojmowanie opóźnia rozwinięcie 
Się zdolnoscl abstrakcYjnego Ich wykorzystywania i wymaga oddziaływań reeduka
cyjnych. 

2. Zaburzenia słuchu 

U dzieci z MPD w postaci pozapiramidowej występuje zaburzenie słuchu fone
matycznego i powstaje trudność w reagowaniu na serie dźwiękowe, analizowaniu 
ich oraz syntetyzowaniu wyrazów, a to prowadzi w konsekwencji do braku rozu
mienia wyrazów. U pewnej liczby dzieci z MPD, U których występuje dyzartria 
lub anartria, zaburzenia słuchu fonematycznego ogranicza artykulacyjno-słuchowy 
sposób porozumiewania się. Zdaniem E. Stecko [1986] u niektórych dzieci z MPD 
uszkodzenie ośrodków ruchowych oraz ich połączeń ruchowo-słuchowych 

powoduje zaburzenia systemu słuchowo-ruchowego, gdyż jego elementy senso
ryczny i motoryczny są integralnie z sobą związane. Analizator słuchowy kontrolu
Je artykulację i jednocześnie umożliwia odbiór wzorca akustycznego z otoczenia. 
Z powodu niedojrzałości motorycznej u niektórych dzieci z MPD jego realizacja 
Jest memożhwa lub zaburzona. Styczek [1979] podkreśla, że konsekwencją 

zaburzeń słuchu może być nieprawidłowy odbiór słowa i przyswajanie go w znie
kształconej formie, a to może powodować powstawanie mowy agramatycznej 
o nieprawidłowym i ubogim słownictwie i niewłaściwym akcencie melodycznym. 
Dość często u dzieci z MPD występuje niedosłuch typu odbiorczego lub głuchota, 
szczególnie w postaci pozapiramidowej. 

3. Zaburzenia orientacji w przestrzeni 

Sensoryczna okolica kory trzeciorzędowej znajduje się na styku trzech analiza
torów: słuchowego, wzrokowego i somestetycznego. Dzięki temu możliwa jest 
mtegracJa spostrzeżeń słuchowych, wzrokowych i czuciowych, co ma duże znacze
nie dla zapewnienia precyzji ruchów oraz orientacji przestrzennej danej osoby. 
Okolica ta osiąga dojrzałość u dziecka w wieku 4-5 lat. Osobom z porażeniem oko
licy sensorycznej kory duże problemy stwarza wykonywanie złożonych czynności, 
które wymagają trzymania się określonego schematu. U osób z porażeniem tej 
okolicy obserwuje się również zaburzenia w zakresie orientacji w przestrzeni. 

Badania S. Mihilewicz [1999] ujawniły, że dzieci z MPD z takimi postaciami, 
jak tetraplegia, triplegia, ze względu na wielość współtowarzyszących im zaburzeń, 
słabo funkcjonują w otoczeniu. Często mylą one strony i kierunki świata, zaburzona 
jest u nich relacja położenia przedmiotów oraz orientacja w stosunku do siebie i 
innych ludzi. U dzieci z MPD z lateralizacją skrzyżowaną w zadaniach dotyczących 
przestrzennej lokalizacji schematu twarzy w pozycji en face pojawiają się liczne 
błędy świadczące o zaburzonej orientacji przestrzennej, a także uszkodzeniu CUN. 
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Natomiast badania R. Conrada [I979] wykazały, że wśród dzieci niesłyszących 

częściej niż w ogólnej populacji występuje leworęczność, osiągając 17%. Może to 

mieć wpływ na kształtowanie się u dzieci z wadą słuchu tych nawyków percep

cyjno-ruchowych, które mieszczą się w schemacie ciała. To ma ważne znaczenie, 

dlatego że niektóre pojęcia i przyswojenie sobie określonych form językowych 

wiążą się bezpośrednio z prawidłowo ukształtowanym schematem ciała. Uzyskane 

rezultaty z badań wskazują, że u dzieci niesłyszących występują trudności w orien

tacji dotyczącej części twarzy, wolniejsze tempo rozpoznawania poszczególnych 

elementów oraz braki w analizie i porównywaniu podczas reprodukowama 

obrazu twarzy. 
T. Gałkowski [1990] podkreśla, że istotne znaczenie dla prawidłowego 

przyswajania sobie przez dziecko zdolności językowych ma opanowanie podsta

wowych schematów gnostycznych odnoszących się do orientacji w przestrzenI. 

II. WCZESNA DIAGNOZA I REHABILITACJA DZIECKA 

NIESLYSZĄCEGO Z MPD 

Duże znaczenie dla normalnego rozwoju psychofizycznego dziecka 

niesłyszącego z MPO ma wczesna diagnoza i odpowiedni moment podjęcia 

rehabilitacji. 
W definicji MPO przyjętej za obowiązującą w piśmiennictwie polskim 

R. Michałowicz [I993] podkreśla, n i e p o s t ę P uj ą c e zaburzenia czynności 

będącego w rozwoju ośrodkowego układu nerwowego, a zwłaszcza neuronu 

ruchowego, powstałe w czasie ciąży, porodu lub w okresie okołoporodowym. 

Zatem uszkodzenia mózgu nie pogłębiają się. Jednakże występują objawy 

kliniczne, które wydają się z wiekiem bardziej nasilone, lecz to jest spowodowane 

rozwojem dziecka, a nie powiększaniem się zmian mózgu [Borkowska 1989]. 

Z. Łosiowski [1994] podaje, że obecnie dzięki postępowi technik diagnos

tycznych możliwa jest dokładna lokalizacja uszkodzenia mózgu, określenia jeg~ 

rodzaju, ciężkości, a nawet zachodzących w nim zmian metabolicznych. ROZWÓJ 

zespołu MPO jest dynamicznym i zmiennym procesem, można go przyśpieszać 

lub opóźniać. Kiedy dziecko zostanie poddane rehabilitacji ruchowej i edukacji, 

wzrasta jego inteligencja i kształtują się cechy osobowościowe. 

Komórki nerwowe w mózgu, ich liczba połączeń rozrasta się gwałtownie 

w okresie dojrzewania mózgu. Dlatego istnieją możliwości tworzenia dodatkowych 

połączel\ pod wpływem odpowiedniej stymulacji zmysłów uwarunkowanej bodź

cami zewnętrznymi , przy czym te dodatkowe połączenia powstają tylko i wyłącznie 

w wyniku stymulacji zmysłów [L6we 1990]. 

Brak odpowiedniej liczby połączeń można w pełni korygować do 3-4 roku 

życia, w późniejszym okresie udaje się tylko częściowo [L6we 1990]. 
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Wyniki badań wykazują, że centralny układ nerwowy w fazie sensytywnej 

może pod wpływem rudymentarnych wrażeń. słuchowych tworzyć językowy sy

stem kodowanIa. Faza krytyczna trwa do 18 mIesIąca życia i do tego czasu możliwa 

jest poprawa sprawnOŚCi. słuchu dzięki stymulacji. Warunkiem powodzenia jest 

jednak koncentracja na języku mówionym jeszcze przed ukształtowaniem się 
systemu sensorycznego. 

Dlatego też rehabilitacja kompleksowa dziecka niesłyszącego z MPO powinna 

rozpocząć sięjak najwcześniej, aby dzięki stymulacji zaburzonych funkcji mogło 

ono całkOWICIe rozwllląć wszystkie możliwości w zakresie sprawności psycho

ruchowych. 

III. PRZEGLĄD ĆWICZEŃ USPRAWNIAJĄCYCH ZABURZONE 

FUNKCJE U DZIECKA NIESLYSZĄCEGO Z MPD 

Dla uzyskania szybszych rezultatów i efektów w sprawności zaburzonych 

funkCJI I opanowama pozawerbalnych sposobów porozumiewania s i ę dziecka 

wykorzystałam bezpośrednią pamięć wzrokową w integracji z elementami metody 

Weromkl Sherborne oraz ćwiczenia usprawniające funkcje percepcyjno-moto

ryczne. 

Zdaniem S. Mihilewicz [1998] dziecko z MPO w młodszym wieku szkolnym 

wykaZUje podatność na bodźce graficzne i sprawność uczenia się przez bezpośred
me zapamIętywanie wzrokowe . 

. . W prowadzonej terapii posłużono się następującym zestawem ćwiczeń uspraw-

mających dysfunkCje występujące u dziecka: 

- wybrane elementy ćwiczeń z metody W. Sherborne, 

- ćwiczenia manualne, 
- ćwiczenia ogólnej sprawności, 

- ćwiczenia graficzne, 

- ćwiczenia orientacji przestrzennej. 

Przypadek ten wydaje się interesujący ze wzgl ędu na fakt, iż w rezultacie 

usprawniania kompleksowego dotyczącego rozwoju psychoruchowego dziecka 

usprawmano kolejno każdą umiejętność, aby osiągnąć podstawy do opanowania 

pozawerbalnych sposobów porozumiewania się. Ma to doniosłe znaczenie pra

ktyczne wobec dużej liczby dzieci z taką diagnozą, jaką miało badane dziecko 

i analogicznymi deficytami współwystępującymi z zespołem MPO. ' 

Zastosowanie metody studium przypadku pozwoliło na opis i analizę opano

wam a znaków w języku migowym lub miganym poprzez bezpośrednią pamięć 

wzrokową w IIltegracji z ćwiczeniami usprawniającymi funkcje percepcyjno-moto

ryczne. 
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IV. HISTORIA ŻYCIA DZIEWCZYNKI 

1. Sylwetka dziewczynki od urodzenia do czwartego roku życia 

Ewa Ś. po urodzeniu jako noworodek została oceniona według skali V. Apgar 
na 10 punktów. Wypisana ze szpitala w stanie dobrym. Dziecko wychowywało się 
na wsi w rodzinie rolniczej czteroosobowej (rodzice i dwoje dzieci). Po urodzeniu 
dziewczynka słabo przybierała na wadze, nie potrafiła ssać piersi, była karmiona 
przez butelkę. Dość często wymiotowała, słabo rosła. Początkowo głużyła, lecz 
w krótkim czasie przestała. W pierwszym roku życia samodzielnie stała na nóżkach 
(nie raczkowała). W osiemnastym miesiącu życia zaczęła chodzić. Chód był 

niepewny. W krótkim czasie ujawnił się niedowład kończyn: lewej górnej, 
szczególnie dłoni, i kończyny lewej dolnej oraz drżenie kończyny górnej prawej. 
Od drugiego roku życia rozpoczęły się trudności dotyczące kontaktu matki 
z dzieckiem. Na przytulanie dziewczynka reagowała płaczem i odpychała matkę 
rączkami. Dziecko tak samo zachowywało się w stosunku do osób dalszych 
z rodziny: babci, dziadka i innych. W wieku dwóch lat i sześciu miesięcy zbadano 
słuch i stwierdzono niedosłuch znacznego stopnia. W rodzinie matki i ojca dziecka 
nie notowano głuchoty. Fakt, że dziecko jest głuche, znaczył dla matki słyszącej 
utratę wszelkiej możliwości komunikowania się z dziewczynką. W konsekwencji 
matka straciła zdolność kontaktu z dzieckiem, jaki dawniej mimowolnie 
nawiązywała słowami, gdy nie wiedziała jeszcze o jej głuchocie. Natomiast 
dziewczynka nie mogła słyszeć mowy. Dziecko nie odczuwało atmosfery dialogu, 
gdyż straciło możliwość porozumiewania się z matką. 

2. Wiek przedszkolny dziecka 

W czwartym roku życia u dziewczynki stwierdzono na podstawie badania neu
rologicznego tetraplegię z przewagą lewostronną lekkiego stopnia (MPO). Badanie 
EEG wykazało zapis w granicach normy. Od szóstego roku życia do dziewiątego 
dziecko przebywało (z przerwami ze względu na liczne przeziębienia) w przed
szkolu z internatem dla dzieci niesłyszących. Podczas pobytu w przedszkolu 
dziecko opanowało częściowo czynności samoobsługowe, natomiast nie było 

żadnych efektów w opanowaniu programu klasy zerowej, a szczególnie w odczy
tywaniu mowy z ust. Dziecko nie mogło artykułować słów z powodu niedowładu 
połowy języka. W przedszkolu nie było również objęte rehabilitacją ruchową. 

Przeprowadzane badania psychologiczne stwierdzały różne diagnozy dotyczące 
rozwoju umysłowego dziecka, m.in.: 

- upośledzenie stopnia lekkiego, 
- upośledzenie stopnia umiarkowanego, 
- upośledzenie stopnia znacznego. 
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W rezultacie decyzją Komisji Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dziecko 
zaczęło uczęszczać do Szkoły Życia z dziećmi słyszącymi z pobytem w internacie. 
W s~kole ze względu na brak kontaktu z dzieckiem niesłyszącym ze strony person
elu I grupy rówieśników u dziewczynki nasiliły się reakcje nerwicowe, jak: płacz, 
wymIOty, tęsknota za domem. Konsekwencją tej sytuacji było zabranie przez matkę 
dZIecka do domu I przerwa w jakiejkolwiek edukacji. W tym czasie, gdy dziew
czynka lIczyła dziesięć lat, matka szukała pomocy w Ośrodku Rehabilitacji dla 
DZIeCI z MPO w Mikoszowie. 

Po usłyszeniu przypadkowo całej historii życia dziecka od matki zaintere
sowałam się tym przypadkiem szczególnie. Dziewczynka porozumiewała się paro
ma gestamI wymyślonymi przez matkę, które wykorzystałam do badania testem 
Columbia. Wynik testu Columbia wykazywał rozwój intelektualny w normie. 
KomISja do Spraw Orzecznictwa Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej podjęła 
deCYZję o zakwalIfikowamu.dzlewczynki do nauczania indywidualnego. Na prośbę 
matkI podjęłam SIę edukacJI I prowadzenia terapii, podczas której systematycznie 
notowałam postępy i trudności zaobserwowane podczas zajęć u dziecka. 

v. WYSTĘPOWANIE OBJAWÓW W POCZĄTKOWEJ FAZIE TERAPII 

- Po stronie lewej niedowład twarzy, ust, języka, lewej ręki, a szczególnie dłoni 
podczas chodzenia podciąganie lewej nogi tuż za prawą. ' 

- Po stronie prawej drżenie dłoni prawej podczas wykonywania czynności. 
. - NIemożność prawidłowych ruchów warg, ich odchylanie, cofanie kątów warg 
I wysuwam e do przodu. 

- Zaburzenie połykania (odruch wymiotny podczas posiłków). 
- Znaczne trudności w koncentracj i uwagi. 
- Znaczna głuchota. 
- Brak kontaktu z otoczeniem. 

VI. WYNIKI BADAŃ PSYCHOLOGICZNYCH 

Wyniki badań wykazały, że oprócz rozwoju umysłowego w normie u dziew-
czynkI występują następujące dysfunkcje: 

- Koordynacja wzrokowo· ruchowa obniżona w stosunku do wieku dziecka. 
- Zaburzona orientacja w schemacie własnego ciała i przestrzeni. 
- Sprawność manualna znacznie obniżona. 
- Zaburzenia emocjonalne, postawa lękowa i trudności adaptacyjne. 
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VII. WYNIKI BADAŃ LEKARSKICH 

Zaktualizowane wyniki badań lekarskich wykazały: 

- Mózgowe porażenie dziecięce - tetraplegia z przewagą lewostronną stopnia 

lekkiego. 
- EEG - w granicach normy. 

- Badanie wywołanych potencjałów słuchowych pnia mózgu - resztki słucho-

we w uchu lewym i prawym. 

VIII. POSŁUGIWANIE SIĘ JĘZYKIEM MIGOWYM LUB MIGANYM 

PRZEZ DZIEWCZYNKĘ 

Dla języka kanał ustny nie jest jedynym kanałem. Prezentowane wyniki 

badań zawarte w piśmiennictwie polskim oraz innych krajów ujawniły, że osoby 

niesłyszące mogą się realizować w słowie wytwarzanym za pomocą rąk. 

B. Szczepankowski i M. Rona [J 993] podkreślają, że celem nauczania dziecka 

niesłyszącego powinno być opanowanie ojczystego języka, ale w takiej formie 

,w jakiej dziecko jest w stanie to osiągnąć. 

Język migany różni się od języka migowego, bo wykorzystuje się te same znaki 

migowe co w języku klasycznym, ale gramatykajest w nim taka sama, jak w języku 

polskim. Można się posługiwać dwoma odmianami języka - mówioną i miganą· 

Poshlgując się językiem miganym, końcówki wyrazów przekazuje się alfabetem 

palcowym w tej samej chwili, w której się te końcówki wymawia. 

W przypadku dziewczynki , z którą prowadziłam terapię, pierwszym etapem 

przyswajania języka miganego było poznanie znaku migowego, zapisu literowego 

wyrazu i zdobycie umiejętności przekazania pojęcia za pomocą alfabetu pal

cowego. Istotną zasadą prowadzącej zajęcia było używanie znaków migowych 

i przekazywanie pojęć za pomocą alfabetu palcowego, jak również wyraźne mówie

nie, pamiętając o tym, aby twarz była dokładnie przez dziecko widziana. W tym 

samym czasie rodzice dziecka rozpoczęli naukę języka migowego oraz stosowania 

go w porozumiewaniu się z dzieckiem. 

Kolejnym etapem opanowania niewerbalnych sposobów porozumiewania się 

było zastosowanie alfabetu palcowego, znaków pojęciowych oraz końcówek 

fleksyjnych przekazywanych alfabetem. Zadaniem dziecka było poznanie nie tylko 

znaku migowego, lecz zapisu literowego wyrazu, jak również zdobycie umiejęt

ności przekazania pojęcia za pomocą alfabetu palcowego z końcówkami fleksyjny

mi bez mówienia, co było uwarunkowane niedowładem języka u dziewczynki. 

Wpływ terapij na opanowanie pozawerbalnych sposobów porozumiewania się 
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Opanowanie niewerbalnego sposobu porozumiewania się na podstawie 

bezpośredniej pamięci wzrokowej realizowano w dwu fazach. 

W pierwszej fazie prowadząca zajęcia podaje dziecku daną rzecz - przekazuje 

nazwę znakiem ITIlgowym, wskazując na tę rzecz i zdanie na etykietce "To jest ... " 

DZiecko z prowadzącą nazywa rzecz znakiem migowym, a potem razem znakami 

alfabetu palcowego odczytują zdanie na etykietce "To jest ... " Aby precyzyjnie 

odtworzony został ruch i położenie ręki w przestrzeni w trakcie wprowadzania 

znaku migowego i alfabetu palcowego, prowadząca demonstruje znak razem 

z dzieckiem, siedząc po tej samej stronie, a następnie stojąc naprzeciwko dziecka. 

Ewentualne popełniane błędy przez dziecko są w tym samym czasie korygowane. 

W następnej kolejności tej fazy wykonywane są ćwiczenia ruchowo-wzrokowe 

analityczno-percepcyjne. ' 

Przed dzieckiem umieszcza się dwie lub trzy ilustracje z nazwami rzeczy lub 

przedmiotów. Następnie: 

- dziecko wodzi palcem po wzorze wyrazu, 

- odtwarza wyraz palcem w powietrzu, 

- odtwarza wyraz palcem na tacy z piaskiem lub kaszą, 

- odczytuje wyraz znakami alfabetu palcowego, 

- przekazuje pojęcie w języku migowym. 

Poprzez te ćwiczenia w taki sam sposób wprowadzane są inne nazwy. 

. Następnie jest realizowana przerwa, trwająca do pięciu minut. Podczas przerwy 

dZiecko mteresujemy innymi rodzajami ćwiczeń usprawniających (ćwiczenia 

zawarte w tab. l, 2), które są wykonywane w formie zabawy. Ćwiczenia są tak 

dobierane, aby włączały działalność wszystkich zmysłów, angażując bodźce 

:,zrokowe, ruchowe, dotykowe, węchowe, smakowe w integracji z gestami 

I mImiką twarzy. 

. W drugiej fazie bezpośredniego zapamiętywania wzrokowego dziecko patrząc 

na !lustrację odtwarza z pamięci nazwy przedmiotów alfabetem palcowym, grafo

percepcyjOle pod !lustracją i znakiem migowym (miganym). 

. W celu umiejętnego opanowania niewerbalnego sposobu porozumiewania 

S I ę przez bezpośrednie zapamiętywanie wzrokowe oraz uzyskania poprawy 

w sprawności deficytów rozwojowych u dziecka rozpoczęłam pracę etapowo. 

Równocześnie pod opieką rehabilitanta realizowano rehabilitację ruchową. 
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Tab. 2. Poznawanie i rozumienie znaczenia znaków języka migowego lub miganego w kontekście 
zdań prostych i rozwiniętych przez bezpośrednie zapamiętywanie wzrokowe w integracji 

" 
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X. ETAPY PROWADZONEJ TERAPII 

Po dokonaniu oceny rozwoju intelektualnego i występujących dysfunkcji 
u dziewczynki wprowadzono program usprawniający, polegający na celowym 
i czasami wielokrotnym powtarzaniu czynności zawartych w ćwiczeniach 

ruchowych i zabawach, który realizowano w dwóch etapach. 
W pierwszym etapie dokonano szczegółowej obserwacji dziecka w różnych 

sytuacjach podczas ćwiczeń usprawniających funkcje percepcyjno-motoryczne. 
Dostarczyła ona informacji dotyczącej aktualnego stanu psychofizycznego, 
a szczególnie poziomu sprawności grafopercepcyjnej i manualnej, która stanowiła 
podstawę w przyswajaniu znaków języka migowego lub miganego. 
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Zajęcia terapeutyczne prowadzono indywidualnie po dwa, trzy razy w tygodniu 

po jednej godzinie, a niejednokrotnie dłużej. " ..... . 
Celem pierwszego etapu prowadzonych zajęc było wyrobleme umlejętnoscl 

rozumienia znaczenia wprowadzonej nazwy i odniesienie jej do prawidłowego uję
cia w postaci znaku migowego w przestrzeni. 

W drugim etapie w przyswajaniu pojęć języka miganego poprzez bezpośrednią 
pamięć wzrokową w integracji z ćwiczeniami usprawniającymi funkcje percep
cyjno-motoryczne ze szczególną troską zadbano o rozumienie przez dZiecko 
znaczenia znaku nowo wprowadzonej nazwy w kontekście zdam a prostego 
i rozwiniętego oraz pytającego. W końcowej fazie etapu pierwszego i przez cały 
etap drugi dla lepszego zrozumienia znaczenia znaku nowo poznanej nazwy 
w zdaniu zadawane były pytania lub polecenia wynikające z kontekstu zdam a, 
na które dziecko starało się odpowiedzieć . 

Po rocznej terapii dokonano oceny postępów w rozwoju funkcji poznawczych 
u dziecka poprzez powtórne badania psychologiczne. 

Xl. DYSKUSJA 

Zastosowane elementy metody Ruchu Rozwijającego W. Sherborne i ćwiczenia 
funkcji percepcyjno-motorycznych w terapii usprawniającej funkcje poznaw~ze 
u dziecka niesłyszącego z MPO znacząco wpłynęły na opanowame znakow 
w języku migowym lub miganym przez bezpośrednią pamięć wzrokową. 

Dziecko poczyniło duże postępy w koncentrowaniu się na wykonywanych 
zadaniach. Dziewczynka potrafiła być skoncentrowana do godziny, a czasem 
i dłużej na zajęciu (wcześniej około dwóch minut). Wypracowano bardzo dobry 
kontakt z dzieckiem, a w konsekwencji rozwinęło s ię zainteresowame I znaczna 
motywacja do wykonywania ćwiczeń podczas zajęć. Dziewczynka bardzo chętnie 
podejmowała nawet trudne dla niej ćwiczenia i z wielką stanowczością, staran
nością, dokładnością oraz uwagą wykonywała czynności zgodne z mstrukcją. 
W znacznym stopniu nastąpiła również poprawa w sprawności rąk i palców, 
spostrzegawczości, koordynacji wzrokowo-ruchowej, wyobraźni przestrzennej, 
grafopercepcji i bezpośredniej pamięci wzrokowej. Wraz ze stymulowamem zabur
zonych funkcji u dziecka nastąpiła poprawa sprawności funkcji poznawczych, 
płynniej sze porozumiewanie s ię znakami migowymi i gestamI. DZiewczynka 
rozumiała pytania, na które odpowiadała znakami języka miganego właścIwie 
(wcześn iej znaki migowe i alfabet palcowy były niedokJadnie wykonywane, mało 
precyzyjnie z powodu odruchów spastycznych kończyn górnych, drżema ręki 
prawej, słabej kontroli wzroku nad ruchem ręki i słabszego funkcjonowama 
ruchowego). Po rocznej terapii dziewczynka pisała w zeszycie w wąskich hOlach: 
umieszczając zdania prawidłowo w liniaturze (na początku prowadzonej terapII 
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dziecko pisało na kartkach z bloku nr I , umieszczając pismo w szerokich 
odległościach między liniami ze względu na zaburzoną orientację przestrzenną 
i obniżoną koordynację wzrokowo-ruchową). Po intensywnej i systematycznej 
rehabilitacji ruchowej stwierdzono nieznaczne niedowłady lewej dłoni i lewej 
strony twarzy. Natomiast pozostała niemożność mówienia. 

XII. WNIOSKI 

Wyciągnięcie wniosków na podstawie jednego przypadku nie może być trak
towane jako uogólnienie. Nie wyklucza to jednak realizowania w praktyce za
stosowanych ćwiczeń usprawniających funkcje percepcyjno-motoryczne, które 
w konsekwencji wystymulowania występujących dysfunkcji wpływają efektywnie 
na opanowanie pozawerbalnych sposobów porozumiewania s ię wobec większej 
liczby dzieci z taką diagnozą, jaką miało badane dziecko niesłyszące z zespołem 
MPO. 

1. W przypadku dziecka niesłyszącego z MPO i zaburzeniami współwy
stępującymi bardzo duże znaczenie dla harmonijnego rozwoju psychofizycznego 
ma wczesne wykrywanie schorzenia, wczesna diagnoza i wczesna rehabilitacja. 

2. Po zdiagnozowaniu do wczesnej terapii wskazane byłoby wybranie ćwiczeń 
usprawniających deficyty rozwojowe odpowiednio do możliwości dziecka 
niesłyszącego z MPO i kompensowanie funkcjam i sprawniejszymi w celu wyrów
nania tych dysfunkcji dla szybszego rozwoju psychomotorycznego. 

3. U dziecka niesłyszącego z MPO z współwystępującymi zaburzeniami bard
zo duże znaczenie ma usprawnianie mięśni rąk , dłoni i palców, gdyż stanowi to 
podstawę do prawidłowego ujęcia znaku migowego w przestrzeni, jak również 
uzyskania lepszej sprawności grafomotorycznej. 

4. U dziecka niesłyszącego z MPO ze znacznie zaburzoną artykulacją nie 
należy stosować metody oralnej dla kształtowania mowy, gdyż ta metoda w tym 
przypadku nie daje żadnych efektów. 

5. Stosowane w terapii elementy Ruchu Rozwijającego W. Sherborne 
i ćwiczenia usprawniające funkcje percepcyjno-motoryczne w znacznym stopniu 
wpływają na dokładniejsze, sprawniejsze i szybsze przyswajanie oraz utrwalanie 
nowo poznanych znaków języka migowego przez bezpośrednią pamięć wzrokową. 

6. Poprzez stymulację wielozmysłową następuje u dziecka niesłyszącego 
z MPO znaczna poprawa w rozwoju myś l enia przyczynowo-skutkowego, a tym 
samym w aktywności funkcji poznawczych. 

7. Poznawanie znaków w języku migowym przez bezpośrednią pamięć 
wzrokową u dziecka niesłyszącego z MPO wpływa na rozwój pojemności pamięci, 
poziomu percepcji, kontrolę wzroku nad ruchem ręki oraz podnosi poziom 
zapamiętywania manipulacji manualnej. 
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Zaprezentowany przypadek ukazuje, że u dziecka niesłyszącego z MPD 

z wieloma zaburzeniami współwystępującymi z tym zespołem (w tym przypadku 

dysfunkcjami występującymi u dziewczynki) wskazane byłoby przy opanowaniu 

niewerbalnych sposobów porozumiewania się (języka migowego lub miganego) 

użycie bezpośredniej pamięc i wzrokowej w integracji z elementami niektórych 

metod (np. Ruchu Rozwijającego W. Sherbome) i ćwiczeń usprawniających funk

cje percepcyjno-motoryczne. 
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