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Streszczenie

W artykule ukazano, jaki ma wplyw terapia na opanowanie pozawerbalnych sposobéw porozu-
miewania sig u dziecka nieslyszacego z zespotem MPD. Przedstawiono niektore dysfunkcje
wspotwystepujace w chorobie osrodkowego ukfadu nerwowego oraz znaczenie wczesnej diagnozy
i rehabilitacji dziecka niestyszacego z porazeniem mdzgowym. Zaprezentowano przyswajanie znakow
jezyka miganego przez bezposrednie zapamigtywanie wzrokowe w integracji z éwiczeniami uspraw-
niajacymi funkcje percepcyjno-motoryczne. Przedstawiono znaczny postep w rozwoju zaburzonych
funkeji u dziecka nieslyszacego z MPD po zrealizowanej terapii oraz lepsze i szybsze opanowanie
pozawerbalnych sposobdw porozumiewania sig przez bezposrednie zapamigtywanie wzrokowe
w integracji z ¢wiczeniami usprawniajacymi funkcje percepcyjno-motoryczne. Wnioski dotycza
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 MPD. There were introduced some dysfunctions coexist-
ing in the disease of central nervous system and significance of early diagnosis and rehabilitation con-
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 direct visual remembering in integration with exercises 'imprf?ving motorpercegt(;?n
fun%tions After the therapy was realized it is represented considerable progress in development 0 15;_
turbed fu;mction at a deaf child with MPD and better and quicker mastering beyon-d verbﬁi r;:apnel;so \?e
icati i i bering in integration with exercises which 1mp
communicating through direct visual remem grat : ; ‘
motorperception functions. Conclusions refer to further revalidation work with deaf child with MPD.

1. ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE Z ZESPOLEM MOZGOWEGO
' PORAZENIA DZIECIECEGO

1. Zaburzenia mowy

U dzieci z mozgowym porazeniem dziecigcym za?ur_zenia mowy wystg?;lj;(
najczesciej w postaci atetotycznej 1 obustronnym ?oraIfomu Pok‘)v&.nczy‘fm [Kgg ak
1985; Czochanska 1990; Michalowicz 1993]. R‘ownlez pojawiaja sig u ’}ilefl
z niedowladem prawostronnym, ¢O spowodowane jest uszkodzemen} 1ewc;g 1;20 1; 12
ktéra jest dominujaca dla mowy. U dzieci z tym zespole’m wystgpuje pra A oordy
nacji pomigdzy oddychaniem, fonacjg i rucham1‘nr.:1rzakdow artyl_culacngyc .} i

Z punktu widzenia patogenezy i obrazu klinicznego Chojnacka-Szawiow

ia mowy dzieli na: '
[193_6];;:;1;2;1; powst{ﬁe w nastepstwie uszkodz)er’l OUN (afazja, dyzartria, dys-
ia, j ie oreaniczne, opdzniony rozwdj mowy); . .
lallaijitsﬁ;eogc?owe: dysla{)}ia czynnoéciow.a, jakanie emocjonglne i ro?ngowe,
op6zniony rozw0j mowy w nastepstwie zaniedban w wychowaniu o’rra_z a (}'_:m.a. .

W populacji dzieci z MPD duza liczba ma ografl1czona? ruchorno’sc jezykaipod-
niebienia, spowodowana wystepowaniem pora?en lub medg:w}a.dow oraz ztmlgr;
nym napigciem mieéniowym. W postaci plral.mdowo—pp;apxramﬂowg wys Qpl%‘] i
zwykle dyzartria, ktora powoduje Zaburzemg kontroli i koordynacjl c?ynnos;:
mie$ni bioracych udziat w mowie. W zabu{zemach dyz‘artyczn)’/ch mowatl _}eSt' maho
komunikatywna, spowodowana ruchami mimowolnymi narzadow artyku acyjngc_ ;
ktore uniemozliwiaja poprawna artykulacje. K.r()tka fazla Wydc.acl’m.wa p.owl;o uje
skrocenie wyrazu nawet do jednej sylaby. Nadmle’rne: natpu;me migsniowe 1 S prcze
miegéni fonacyjnych powoduja niep{ym.l'oéé méwienia. K.onsekwenc_]ar niepra-
widlowej koordynacji oddychania, fonacji artykulacji sac_z;r’m_any. W rytmlle mowy,
melodii i akcentowania. Siaba kontrola ruchowa nac} migsniami artyku acyjnytzml_
powoduje wystgpowanie $linotoku i opadanie dolnej .SZCZ.le’. Ponadtg wlpoi af:,

pozapiramidowej mimowolne skurcze twarzy w rodzaju ruchow warg 1 policzko
ia] acje. .
u*m’??lgiigitg [J1Q993] podaje, ze u niektérych dzi'eci z uszkoc}zemf-:m OUN
mozna spotkaé si¢ z trudno$ciami w poslugiwamy sig symbolami, 'Iqorehswoiz
rodlo maja w pojgciach odnoszacych si¢ do orgamz,acp przestrz'ennej i s;:‘ ema
ciata. W tym zakresie brak mowy moze ograniczy¢ opanowanie symbolicznego
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znaczenia poje¢ przestrzennych. Konkretne ich pojmowanie op6znia rozwiniecie

si¢ zdolnosci abstrakcyjnego ich wykorzystywania i wymaga oddzialywan reeduka-
cyjnych.

2. Zaburzenia shuchu

U dzieci z MPD w postaci pozapiramidowe] wystepuje zaburzenie stuchu fone-
matycznego i powstaje trudno$é w reagowaniu na serie dzwigkowe, analizowaniu
ich oraz syntetyzowaniu wyrazéw, a to prowadzi w konsekwencji do braku rozu-
mienia wyrazow. U pewnej liczby dzieci z MPD, u ktérych wystgpuje dyzartria
lub anartria, zaburzenia stuchu fonematycznego ogranicza artykulacyjno-stuchowy
sposdb porozumiewania si¢. Zdaniem E. Stecko [1986] u niektérych dzieci z MPD
uszkodzenie osrodkéw ruchowych oraz ich potaczen ruchowo-stuchowych
powoduje zaburzenia systemu shuichowo-ruchowego, gdyz jego elementy senso-
ryczny i motoryczny sa integralnie z sobg zwigzane. Analizator shuchowy kontrolu-
je artykulacje 1 jednoczesnie umozliwia odbiér wzorca akustycznego z otoczenia.
Z powodu niedojrzato$ci motorycznej u niektérych dzieci z MPD jego realizacja
jest niemozliwa Iub zaburzona. Styczek [1979] podkresla, Zze konsekwencja
zaburzen stluchu moze by¢ nieprawidtowy odbidr stowa i przyswajanie go w znie-
ksztalconej formie, a to moze powodowaé powstawanie mowy agramatycznej
o nieprawidlowym i ubogim stownictwie i niewfasciwym akcencie melodycznym.
Dos¢ czesto u dzieci z MPD wystepuje niedostuch typu odbiorczego lub ghuchota,
szczegblnie w postaci pozapiramidowej.

3. Zaburzenia orientacji w przestrzeni

Sensoryczna okolica kory trzeciorzgdowej znajduje si¢ na styku trzech analiza-
toréw: stuchowego, wzrokowego i1 somestetycznego. Dzigki temu mozliwa jest
integracja spostrzezen stuchowych, wzrokowych i czuciowych, co ma duze znacze-
nie dla zapewnienia precyzji ruchow oraz orientacji przestrzennej danej osoby.
Okolica ta osiaga dojrzalosc u dziecka w wieku 4-5 lat, Osobom z porazeniem oko-
licy sensorycznej kory duze problemy stwarza wykonywanie ztozonych czynnosci,
ktére wymagaja trzymania si¢ okreslonego schematu. U oséb z porazeniem tej
okolicy obserwuje sig rowniez zaburzenia w zakresie orientacji w przestrzeni.

Badania S. Mihilewicz [1999] ujawnily, ze dzieci z MPD z takimi postaciami,
jak tetraplegia, triplegia, ze wzgledu na wielo§¢ wspoltowarzyszacych im zaburzen,
stabo funkcjonujg w otoczeniu. Czesto mylg one strony i kierunki §wiata, zaburzona
jest u nich relacja polozenia przedmiotéw oraz orientacja w stosunku do siebie i
innych ludzi. U dzieci z MPD z lateralizacjg skrzyzowang w zadaniach dotyczacych
przestrzennej lokalizacji schematu twarzy w pozycji en face pojawiaja si¢ liczne
btedy $wiadczace o zaburzonej orientacji przestrzennej, a takze uszkodzeniu CUN.
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Natomiast badania R. Conrada [1979] wykazaly, ze vrv?réd‘ dzif:cx mis‘lyizag.;yih
czesciej niz w ogblnej populacji wystqgujf? leworgczno$¢, 0s138a)ac 1’1:’(& Of:e cz
mieé wplyw na ksztattowanie sig u dziecl Z wa@q s’.mchu tych naw‘y oW pe enipe
cyjno-ruchowych, ktére mieszcza Sig W sc.hemac‘w mala: To ma wazne znicz };
dlatego ze niektore pojecia i przyswojenie sobie okreslonych forzp jQzL)J( ovlv'{y;:le
wiaza sig bezposrednio z prawidtowo ukgztahowanym schema'tem cnaia', Uzys a ¢
rezultaty z badan wskazuja, ze u dzieci niestyszacych wystqpujac.trudnosm w(t;neCh
tacji dotyczace) czesci twarzy, wolniejsze tempo ror-.poznawama poszczefo nyc

elementow oraz braki w analizie i poréwnywaniu podczas reprodukowania
Ob“i;"u gaif(?\;\fski [1990] podkrela, ze istotne znaczenie dla prawild%mr;etgo
przyswajania sobie przez dziecko zdolnosci }szlfowychlma oPanowam: p(l)1 is a-
wowych schematow gnostycznych odnoszacych sig do orientacji w przestrzent.

II. WCZESNA DIAGNOZA 1 REHABILITACJA DZIECKA
NIESEYSZACEGO Z MPD

Duze znaczenic dla normalnego rozwoju psyc.hoﬁ.zycznego dzu'ack'a
niestyszacego z MPD ma wezesna diagnoza i odpowiedni moment podjgcia
reha\ti}’h?:-{]':r‘licji MPD przyjgtej za obowigzujaca W piémiennict\n{ie polsklrrrT
R. Michatowicz [1993] podkresla, nie postgpujac e zaburzenia czynnosct
bedacego W rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, a zw%aszgza neuronu
ruchowego, powstale w czasie ciazy, porodu. 11'1b W okresie olfoloporo 0\‘Vyml.)‘

Zatem uszkodzenia mozgu nie poglebiaja sie. Jednakze \'vystfgpum objawy
kliniczne, ktore wydaja si¢ Z wiekiem bardziej t.lasilor’le, lecz to jest spow%dowane
rozwojem dziecka, a nie powigkszaniem sig zmian mozgu [Bork.owskallc) _9].

7 Losiowski [1994] podaje, 7€ obecnie dzigki pqstgpc?m technﬂf dl‘agx.los-
tycznych mozliwa jest doktadna lokalizacja us.zkodz?ma mozgu, okresﬁlerga Jeg’o.
rodzaju, cigzkoéci, a nawet zachodzacych w mim zmian rneta?oohcznyc -] f)zwog:
zespotu MPD jest dynamicznym i zmiennym procesem, r.r%ozna go Pr;ys(;n}ezszg_
lub opoznia¢. Kiedy dziecko zostanie podc}]ane re}iwblh'ta'cj; zuchowej i edukacji,

i ‘telicencia 1 ksztattuja sig cechy 0SODOWOSCIOWE. . .
WZ“ES;S%; nlilfrvfow; w mézgu, ich liczba polaczen Fozrasta sig gwaltowmﬁ
w okresie dojrzewania mozgu. Dlatego istnieja m-(.)'ZliWOS'}(,:l tworzenia dodaﬂ('ogvyéc,
potaczen pod wplywem odpowiedniej stymulacji zm)(slow uwjarunko“{anej} 0 z‘3
cami zewnetrznymi, przy czym te dodatkgc;\g; potaczenia powstaja tylko 1 wylgczn

icu stymulacji zmystow [Lowe 1 ! ’
" nglliuosd;owiediliej 1)i(czby potaczen mozna W petni kf}rygowac do 3-4 roku
zycia, w pozniejszym okresie udaje si¢ tylko czgsciowo [Lowe 1990].
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Wyniki badan wykazuja, ze centralny uklad nerwowy w fazie sensytywnej
moze pod wplywem rudymentarnych wrazen stuchowych tworzy¢ jezykowy sy-
stem kodowania. Faza krytyczna trwa do 18 miesigca zycia i do tego czasu mozliwa
jest poprawa sprawnosci stuchu dzigki stymulacji. Warunkiem powodzenia jest
jednak koncentracja na jezyku moéwionym jeszcze przed uksztaltowaniem sig
systemu sensorycznego.

Dlatego tez rehabilitacja kompleksowa dziecka niestyszacego z MPD powinna
rozpoczaé si¢ jak najwczesniej, aby dzigki stymulacji zaburzonych funkcji mogto
ono catkowicie rozwinaé wszystkie mozliwoéci w zakresie sprawnosci psycho-
ruchowych.

I11. PRZEGLAD CWICZEN USPRAWNIAJACYCH ZABURZONE
FUNKCJE U DZIECKA NIESEYSZACEGO Z MPD

Dla uzyskania szybszych rezultatow i efektow w sprawnosci zaburzonych
funkcji 1 opanowania pozawerbalnych sposobow porozumiewania sig¢ dziecka
wykorzystalam bezposrednia pamie¢ wzrokowa w integracji z elementami metody
Weroniki Sherborne oraz éwiczenia usprawniajace funkcje percepcyjno-moto-
ryczne.

Zdaniem S. Mihilewicz [1998] dziecko z MPD w mtodszym wieku szkolnym
wykazuje podatno$é na bodzce graficzne i sprawnos¢ uczenia sig przez bezpodred-
nie zapamietywanie wzrokowe.

W prowadzonej terapii postuzono sig nastgpujacym zestawem ¢wiczen uspraw-
niajacych dysfunkcje wystepujace u dziecka:

— wybrane elementy ¢wiczen z metody W. Sherborne,

— ¢wiczenia manualne,

— ¢wiczenia ogdlnej sprawnosci,

— ¢wiczenia graficzne,

— ¢éwiczenia orientacji przestrzennej.

Przypadek ten wydaje si¢ interesujacy ze wzgledu na fakt, iz w rezultacie
usprawniania kompleksowego dotyczacego rozwoju psychoruchowego dziecka
usprawniano kolejno kazda umiejgtnos¢, aby osiagna¢ podstawy do opanowania
pozawerbalnych sposobéw porozumiewania si¢. Ma to doniosle znaczenie pra-
ktyczne wobec duzej liczby dzieci z taka diagnoza, jaka miato badane dziecko,
i analogicznymi deficytami wspotwystepujacymi z zespotem MPD.

Zastosowanie metody studium przypadku pozwolito na opis i analiz¢ opano-
wania znakéw w jezyku migowym lub miganym poprzez bezposrednig pamigé
wzrokowa w integracji z ¢wiczeniami usprawniajacymi funkcje percepcyjno-moto-
ryczne.
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IV. HISTORIA ZYCIA DZIEWCZYNKI

1. Sylwetka dziewczynki od urodzenia do czwartego roku Zycia

Ewa S. po urodzeniu jako noworodek zostata oceniona wedhug skali V. Apgz}r
na 10 punktéw. Wypisana ze szpitala w stanie dobrym. Dziecko wychowywalo sig
na wsi w rodzinie rolniczej czteroosobowej (rodzice i dwoje dzieci). Po urodzeniu
dziewczynka stabo przybierata na wadze, nie potrafifa ssac piersi, byta karmiona
przez butelke. Dos¢ czgsto wymiotowala, stabo rosta. Poczatkowo ghuzyla, lecz
w krotkim czasie przestata. W pierwszym roku zycia samodzielnie stata na ndzkach
(nie raczkowata). W osiemnastym miesigcu zycia zaczela chodzié. Chod bﬁ
niepewny. W krotkim czasie ujawnil si¢ niedowlad konczyn: !ewej‘ gérnej.,
szczegolnie dtoni, i konczyny lewej dolnej oraz drzenie konczyny gdrme;j prawej.
Od drugiego roku zycia rozpoczely si¢ trudnosci dotyczace kontaktu matki
z dzieckiem. Na przytulanie dziewczynka reagowata placzem i odpychata matke
raczkami. Dziecko tak samo zachowywalo si¢ w stosunku do oséb dalszych
z rodziny: babci, dziadka i innych. W wieku dwoch lat 1 szesciu miesiecy zbadano
stuch i stwierdzono niedostuch znacznego stopnia. W rodzinie matki i ojca dziecka
nie notowano ghuchoty. Fakt, ze dziecko jest ghuche, znaczyt dla matki styszacej
utrate wszelkiej mozliwosci komunikowania sig z dziewczynka. W konsekwencji
matka stracita zdolnos$é kontaktu z dzieckiem, jaki dawniej mimowolnie
nawiazywala stowami, gdy nie wiedziata jeszcze o jej gluchocie. Natomiast
dziewczynka nie mogla stysze¢ mowy. Dziecko nie odczuwato atmosfery dialogu,
gdyz stracito mozliwos¢ porozumiewania si¢ z matka.

2. Wiek przedszkolny dziecka

W czwartym roku zycia u dziewczynki stwierdzono na podstawie badania neu-
rologicznego tetraplegie z przewaga lewostronng lekkiego stopnia (MPD). Badanie
EEG wykazato zapis w granicach normy. Od széstego roku zycia do dziewiatego
dziecko przebywato (z przerwami ze wzglgdu na liczne przezigbienia) w przed-
szkolu z internatem dla dzieci niestyszacych. Podczas pobytu w przedszkolu
dziecko opanowato czgciowo czynno$ci samoobstugowe, natomiast nie bylo
zadnych efcktéw w opanowaniu programu klasy zerowej, a szezegblnie w odezy-
tywaniu mowy z ust. Dziecko nie moglo artykulowaé stow z powodu niedowladu
potowy jezyka. W przedszkolu nie bylo réwniez objete rehabilitacjg ruchowa.

Przeprowadzane badania psychologiczne stwierdzaty rézne diagnozy dotyczace
rozwoju umystowego dziecka, m.in.:

— uposledzenie stopnia lekkiego,

— uposledzenie stopnia umiarkowanego,

— uposledzenie stopnia znacznego.

Wptyw terapii na opanowanie pozawerbalnych sposobdw porozumiewania sie .., 193

W rezultacie decyzja Komisji Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dziecko
zaczeto uczgszezaé do Szkoly Zycia z dzieémi styszacymi z pobytem w internacie.
W szkole ze wzgledu na brak kontaktu z dzieckiem niestyszacym ze strony person-
elu i grupy réwiesnikow u dziewczynki nasility sig¢ reakcje nerwicowe, jak: ptacz,
wymioty, tesknota za domem. Konsekwencja tej sytuacji byto zabranie przez matke
dziecka do domu i przerwa w jakiejkolwiek edukacji. W tym czasie, gdy dziew-
czynka liczyta dziesig¢ lat, matka szukata pomocy w Osrodku Rehabilitacji dla
Dzieci z MPD w Mikoszowie.

Po uslyszeniu przypadkowo calej historii zycia dziecka od matki zaintere-
sowatam si¢ tym przypadkiem szczegdélnie. Dziewczynka porozumiewala sig¢ paro-
ma gestami wymyslonymi przez matkg, ktore wykorzystalam do badania testem
Columbia. Wynik testu Columbia wykazywat rozw¢j intelektualny w normie.
Komisja do Spraw Orzecznictwa Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej podjeta
decyzje o zakwalifikowaniu dziewczynki do nauczania indywidualnego. Na prosbe
matki podjetam si¢ edukacji i prowadzenia terapii, podczas ktorej systematycznie
notowatam postepy i trudnosci zaobserwowane podczas zajeé u dziecka.

V. WYSTEPOWANIE OBJAWOW W POCZATKOWEJ FAZIE TERAPII

— Po stronie lewej niedowlad twarzy, ust, jezyka, lewej reki, a szczegdlnie dioni,
podczas chodzenia podciaganie lewej nogi tuz za prawa.

— Po stronie prawej drzenie dtoni prawej podczas wykonywania czynnosci.

— Niemoznos¢ prawidlowych ruchéw warg, ich odchylanie, cofanie katéw warg
1 wysuwanie do przodu.

— Zaburzenie potykania (odruch wymiotny podczas positkow).

— Znaczne trudno$ci w koncentracji uwagi.

— Znaczna gluchota.

— Brak kontaktu z otoczeniem.

VI. WYNIKI BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

Wyniki badan wykazaly, ze oprécz rozwoju umystowego w normie u dziew-
czynki wystepuja nastgpujace dysfunkcje:

— Koordynacja wzrokowo-ruchowa obnizona w stosunku do wieku dziecka.

— Zaburzona orientacja w schemacie wlasnego ciata i przestrzeni.

— Sprawnos¢ manualna znacznie obnizona.

— Zaburzenia emocjonalne, postawa lekowa i trudnosci adaptacyjne.
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VIL. WYNIKI BADAN LEKARSKICH

7Zaktualizowane wyniki badaf lekarskich wykazaty: ‘

— Mozgowe porazenie dzieciece — tetraplegia z przewaga lewostronna stopnia
lekkiego.

— EEG — w granicach normy. o ,

_ Badanie wywolanych potencjatow stuchowych pnia mézgu — resztki stucho-

we w uchu lewym i prawym.

VIIL. POSLUGIWANIE SIE JEZYKIEM MIGOWYM LUB MIGANYM
PRZEZ DZIEWCZYNKE

Dla jezyka kanal ustny nie jest jedynym kanaiem.- ’PreZT:ntov'vane. wyniki
badah zawarte w pismiennictwie polskim oraz innych k;ajow ujawnily, ze osoby
nieslyszace moga si¢ realizowaé w stowie wytwarza.nyrln Za pomoca ratk.. -

B. Szczepankowski i M. Rona [1993] podkreélaja,lze celem nauczania dziec .a
niestyszacego powinno byé opanowanie, ojczystego jezyka, ale W takiej formie
,w jakiej dziecko jest w stanie to osiagnac. o ;

Jezyk migany rozni sie od jgzyka migowego, .bo wyk.orzystUJe sie t(? same znai( i
migowe co w jgzyku klasycznym, ale gramatyka jeSt.V\:’ nim taka satmfa, _]ak'w Jezyku
polskim. Mozna sig postugiwaé dwoma odmianami jezyka — méwiona 1 migana.
Postugujac si¢ jezykiem miganym, koncowki V\:’}/I,‘azé‘.w przeka?uje sig alfabetem
palcowym w tej same] chwili, w ktorej sig te kongowkl wymawia.

W przypadku dziewczynki, z ktorg prqwadzﬂam jLerap;Q, pierwszym etapem
przyswajania jezyka miganego bylo poznanie znak‘u rp1gowego, zapisu hteroweglo
wyrazu i zdobycie umiejetnodci przekazania pojecla za pomoca’alfab‘etu pa}-1
cowego. Istotng zasada prowadzacej zajecia bylo u?ywa}me .zr.lakow ’mlgo':vy_c
i przekazywanie pojgé za pomocq alfabetu palcox.’vego, jak rowniez vyyrgzne mowie-
nie, pamigtajac o tym, aby twarz byla dokladmf: przez d.zwcko widziana. W tyr.n
samym czasie rodzice dziecka rozpoczgli nauke jezyka migowego oraz stosowania

go w porozumiewaniu sie z dzieckiem.

Kolejnym etapem opanowania niewerbalnych spotsob‘éw porozumiewafni’a sie
bylo zastosowanie alfabetu palcowego, znal-«iw ppj¢c1owych oraz 'kOI'ICO“]IEk
fleksyjnych przekazywanych alfabetem. Zadaniem c"lzwc]?a b}fl(_) poznanie nie 1?'y. 0
znaku migowego, lecz zapisu literowego wyrazu, jak rowme’z ,zdobyc.le umlgqt-
nosci przekazania pojgcia za pomoca alfabetu palcowegol zZ koncowk‘aml ﬂeksyjny-
mi bez mowienia, co bylo uwarunkowane niedowtadem jezyka u dziewczynki.
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IX. OPANOWANIE NIEWERBALNYCH SPOSOBOW
POROZUMIEWANIA SIE PRZEZ BEZPOSREDNIE
ZAPAMIETY WANIE WZROKOWE

Opanowanie niewerbalnego sposobu porozumiewania si¢ na podstawie
bezposredniej pamieci wzrokowej realizowano w dwu fazach.

W pierwszej fazie prowadzaca zajecia podaje dziecku dang rzecz — przekazuje
nazwe znakiem migowym, wskazujac na te rzecz i zdanie na etykietce ,,To jest ...”
Dziecko z prowadzacg nazywa rzecz znakiem migowym, a potem razem znakami
alfabetu palcowego odczytuja zdanie na etykietce ,,To jest ..” Aby precyzyjnie
odtworzony zostat ruch i potozenie rgki w przestrzeni w trakcie wprowadzania
znaku migowego 1 alfabetu palcowego, prowadzaca demonstruje znak razem
z dzieckiem, siedzac po tej samej stronie, a nastepnie stojac naprzeciwko dziecka.
Ewentualne popeiniane bledy przez dziecko sa w tym samym czasie korygowane.
W nastgpnej kolejnosci tej fazy wykonywane sa ¢wiczenia ruchowo-wzrokowe,
analityczno-percepcyjne.

Przed dzieckiem umieszcza si¢ dwie lub trzy ilustracje z nazwami rzeczy lub
przedmiotow. Nastepnie:

— dziecko wodzi palcem po wzorze wyrazu,

— odtwarza wyraz palcem w powietrzu,

— odtwarza wyraz palcem na tacy z piaskiem lub kasza,

— odczytuje wyraz znakami alfabetu palcowego,

— przekazuje pojecie w jezyku migowym.

Poprzez te ¢wiczenia w taki sam sposob wprowadzane sg inne nazwy.

Nastepnie jest realizowana przerwa, trwajaca do pigciu minut. Podczas przerwy
dziecko interesujemy innymi rodzajami éwiczen usprawniajacych (¢wiczenia
zawarte w tab. 1, 2), ktore sg wykonywane w formie zabawy. Cwiczenia sg tak
dobierane, aby wilaczaly dziatalno$¢ wszystkich zmystow, angazujac bodzce
wzrokowe, ruchowe, dotykowe, wechowe, smakowe w integracji z gestami
i mimikg twarzy.

W drugiej fazie bezposredniego zapamigtywania wzrokowego dziecko patrzac
na ilustracje odtwarza z pamieci nazwy przedmiotdéw alfabetem palcowym, grafo-
percepeyjnie pod ilustracja i znakiem migowym (miganym).

W celu umiejgtnego opanowania niewerbalnego sposobu porozumiewania
sie przez bezposrednie zapamietywanie wzrokowe oraz uzyskania poprawy
w sprawnosci deficytow rozwojowych u dziecka rozpoczglam prace etapowo.
Roéwnoczesnie pod opieka rehabilitanta realizowano rehabilitacj¢ ruchowa.
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Tab. 2. Poznawanie i rozumienie znaczenia znakow jgzyka migowego lub miganego w kontekscie

ie ni 0 ozumiewania sie (jezyk migowy/jezyk migany)
e i L S e w34 r zdan prostych i rozwinigtych przez bezposrednie zapamigtywanie wzrokowe w integracji

przez bezposrednie zapamigtywanie wzrokowe w integracji z usprawnianiem funkeji percepcyjno-

-motorycznych dziecka niestyszacego z MPD

z usprawnianiem funkeji percepcyjno-motorycznych u dziecka niestyszacego z MPD

2 3 4 5
7 1 5 Poznasanic i mzumicnic znaczenia |
2
| e TR R B Lp. L L Fnakow jezyka migowego lub . I
| i Coviezonia dsprawnijuge Tankaje pereepeyine- Gl Prayswajanic znohdw jeryka Uwagi  ohscrwac]i Cwiczenin usprawniajyee lunkele percepeyjnu-mutory eme Cel éwiczen . O Uwagi z obserwacji
I Il 5L i migawege lub migancgn miganege w konteksele zdai
It “motorycame : St par
I - = o makotel whssacgo ol — utrzymanic rownowagl Osoby W rodzinie: mama. 1ata, Wykorzystanic chemeniow metody ProsiEch ity ch
| l T | Rozwjjanic swindomodel i poczucia ool Sid —— W Sherborne. Driccko interesuje 1 Cuwiczenia graficzne: ~wyrabianic plynnosel 1 precy4ji | - odezytywanic zdaf | nowo Poderas pisania u dziccka
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, I ~ poczucic calosel ciula (wiczeniu 1y podiodzs o dute) _ dostarcrenic takich fizycmych | usta. jyvyk, sby. palee. wargi, Srodowiske. Poznuje asoby, = podpisywanic obrzkdw zdaniem prostym ~ kszaleenic analicy i syntezy ~ odezylywanic poleeen 1y pu: i starunne, Dyiecko seybeie
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\{ S, 4 | o t?, gdzic? = rowijunie bezposrednicy kwlaty itp. Jeryka migowepo lub migancgo
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L o = il nagjiciala - WA o " & o
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I ¢ Ta wy wwinnodei nudl : - i
| ) wfmn?’w’m‘m- Lb::' ne 7 instrukely ~ i sdnlnogei ruchowych Nazwy prayborow: zeszyt, ksigku, | W, Sherbome. Driecka utrwala wzrokowo-nuchowe] ~ adezyty wanic zdafh pylajscych
1 t - é\vlczm?:flmgoh!in i bodice ?.gnd g o e T i ey e i - wyrabianie wytrwalosci i szukanie odpowiedzi
K 4 {\ ‘ = Sk ppo e i pornaje now pujgcia znvurie i dokladnosei w pracy — czytanic zdaf pisanych na thlicy
L | celu ) W rubryce 4. i zesaycic
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| | Swicrents dloni | staws dioni oraz wystepuje stymulacia ukladdw ligur, clementéw gralicznych crytanic zdan jezy kiem migowym
| - ¢
adgarsikonegs crucia. ialfubetem palcowym. Zaczy na siy
nadgars
| T e R cj rozwijné my $lenie prey czynowo- |
| Tmanie wediaz i proste], faliste) 1 bez linii ~ usprawnianic paledw orz Wprowadzenic zdania p Wyinanie rosp od duzej it S
4 s : ' koordynaci ruchdw rik — Co robi? Fezasownikow: slol, wielkosei kszaliow, swpniowo -skutkowe.
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| E — malowanie pgdzlem linii prostych i splaunyc — i rozluinianic migéni paledw. - wykonywanie polecen, adan. dwicsen wedlug instrukeji wrienlacfi w praestracai — wiczenia w rozumieniu pejeé
| - vwinie kontund = B - = i (i
i amalowy wanie kantuniw P T Fvarier kT U d7iccha Gwiczenia w wydzie slownej i pokaru praestrennych
| S - . ’ - 2 e e e : "
1 G| Wydzieran e - cieplo - simno. mokro — sucha i, | run usprwnujy porazone lgezenic ruchdw dziecka % obrazami waokowymi
l ~ Iatwych ksziaitow o g it . i i
il 5 W wspolpracy miggni palséw migénie palctw. dioni | pobudzaja
! - raznych Lm'woz, o crzynnode receplomiw czucia,
= slemplowanic awierz! ) wy dluzajg koncentraciy uwagi
| — emplowanic postaci ludzkich — = T !
it 7 | Cwiczenia graficzne: R + ’ ) . "
! — kredlenie linii poziomych, kolistych, falistych. zamknigty ch Fele e iy o i i j wrazliwosci
| N i i T ¢ raleznosei od rodzaju danego i estetyeine] wrazlivo:
[ ~ Krophovianic pé ovadatow (od sty v do prisel) postugvania i ko sl : X. ETAPY PROWADZONEJ TERAPII
| ~ obrysowywanic szublondw Namastrem, diugopisem TR
n . ~ wdrazanie do precyzyjnego . . " . . -
& i ie precz kalkg teehniczng, i
il o ol o T ——— Po dokonaniu oceny rozwoju intelektualnego i wystepujacych dysfunkeji
| ~ rysowanic szlaczkéw X 5 i o .
| s p iy lementéw grafieznych i literopudabnych wwyrzie
| ~ s pojedynesyeh et u dziewczynki wprowadzono program usprawniajacy, polegajacy na celowym
~ adwzorwy Wanic wy rabw. NIZW, pejg . . . 5 i . e .
e AR i czasami wielokrotnym powtarzaniu czynno$ci zawartych w ¢wiczeniach

ruchowych i zabawach, ktéry realizowano w dwéch etapach.

W pierwszym etapie dokonano szczegolowej obserwacji dziecka w roznych
sytuacjach podczas éwiczen usprawniajacych funkcje percepcyjno-motoryczne.
Dostarczyla ona informacji dotyczacej aktualnego stanu psychofizycznego,
a szczegolnie poziomu sprawnosci grafopercepcyjnej i manualnej, ktéra stanowita
podstawe w przyswajaniu znakow jezyka migowego lub miganego.
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Zajecia terapeutyczne prowadzono indywidualnie po dwa, trzy razy w tygodniu
po jednej godzinie, a niejednokrotnie diuzej. . o N N

Celem pierwszego etapu prowadzonych zaje¢ bylo wyrobleme_umleijo?m
rozumienia znaczenia wprowadzonej nazwy i odniesienie jej do prawidtowego uje-
cia w postaci znaku migowego w przestrzeni, ' ’ '

W drugim etapie w przyswajaniu pojg¢ jezyka miganego poprzez bez.posredmat
pamieé wzrokowa w integracji z ¢wiczeniami usprawniajacymi funkcije percep-
cyjno-motoryczne ze szczeglng troska zadbano o rozun?1§n1e przez dziecko
znaczenia znaku nowo wprowadzonej nazwy w kontelfsme zdan%a prostego
i rozwinietego oraz pytajacego. W koncowej fazie etapu pierwszego 1 przez caty
etap drugi dla lepszego zrozumienia znaczenia znaku‘ nowo poznanej nazwy
w zdaniu zadawane byly pytania lub polecenia wynikajace z kontekstu zdania,
na ktore dziecko starato si¢ odpowiedziec. ' )

Po rocznej terapii dokonano oceny postepéw w rozwoju funkcji poznawczych
u dziecka poprzez powtorne badania psychologiczne.

XI. DYSKUSJA

Zastosowane elementy metody Ruchu Rozwijajacego W. Sherborl}e i ¢wiczenia
funkcji percepcyjno-motorycznych w terapii usprawniajacej funkcje poznawcze
u dziecka niestyszacego z MPD znaczaco wplynety n.a’opanowame znakow
w jezyku migowym lub miganym przez bezposrednig pamig¢ wzrokowa.

Dziecko poczynilo duze postgpy w koncentrowaniu sig na vsrykonywanych
zadaniach. Dziewczynka potrafita by¢ skoncentrowana do godziny, a czasem
i dhuzej na zajeciu (wczesniej okoto dwéch minut). .Wypracowano b.ard.zo dobry
kontakt z dzieckiem, a w konsekwencji rozwinglo sie z'amteresowame i znaczna
motywacja do wykonywania ¢wiczen podczag ze.leé. Dzwwczynka bar,d.zo chetnie
podejmowala nawet trudne dla nigj ¢wiczenia i z W1elk’:at.stanowczosc-1q, stara.n-
noécia, dokladnoscia oraz uwaga wykonywata czynnosci ngfir}e z 11'15truk(3jat.
W znacznym stopniu nastapita réwniez poprawa w sprawn()?m. rak i1 palcovtf,
spostrzegawczosci, koordynacji wzrokowo-rucl{owej, wyobrazni prz;strzengej,
grafopercepcji i bezpoéredniej pamigei wzrokowej. Wraz’z‘j: stymu?gwamem 7a u;—
zonych funkcji u dziecka nastapila poprawa sprawnosci funkq.l pozpawczyck,
plynniejsze porozumiewanie si¢ znakami migowymi i geste}ml. D21ewc,2},.rn a
rozumiala pytania, na ktore odpowiadata znakarpl Jegzyka-m1ganeg0 wiasciwie
(wezesniej znaki migowe i alfabet palcowy byly mec%oldadmer wykonyw.anej, malq
precyzyjnie z powodu odruchéw spastycznych k‘oqczyn gormych, dr;ema rc;l:u
prawej, stabej kontroli wzroku nad ruchem_rqlq 1 sla’osz‘ego funkclsjon(?“iama
ruchowego). Po rocznej terapii dziewczynka pisala w zeszycie w quklch.hmac}}:
umieszezajac zdania prawidlowo w liniaturze (na poczatku prowadzonej terapii
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dziecko pisato na kartkach z bloku nr 1, umieszczajac pismo w szerokich
odlegtosciach migdzy liniami ze wzgledu na zaburzong orientacj¢ przestrzenna
1 obnizong koordynacje wzrokowo-ruchows). Po intensywnej i systematycznej
rehabilitacji ruchowej stwierdzono nieznaczne niedowlady lewej dloni i lewej
strony twarzy. Natomiast pozostata niemozno$é méwienia.

XII. WNIOSKI

Wyciagnigcie wnioskéw na podstawie Jednego przypadku nie moze byé trak-
towane jako uogélnienie. Nie wyklucza to jednak realizowania w praktyce za-
stosowanych ¢wiczen usprawniajacych funkcje percepcyjno-motoryczne, ktore
w konsekwencji wystymulowania wystepujacych dysfunkcji wplywaja efektywnie
na opanowanie pozawerbalnych sposobdéw porozumiewania sie wobec wigkszej
liczby dzieci z taka diagnoza, jaka miafo badane dziecko niestyszace z zespotem
MPD.

1. W przypadku dziecka niestyszacego z MPD i zaburzeniami wspotwy-
stepujacymi bardzo duze znaczenie dla harmonijnego rozwoju psychofizycznego
ma wezesne wykrywanie schorzenia, wezesna diagnoza i wezesna rehabilitacja.

2. Po zdiagnozowaniu do wczesnej terapii wskazane bytoby wybranie éwiczen
usprawniajacych deficyty rozwojowe odpowiednio do mozliwosci dziecka
niestyszacego z MPD i kompensowanie funkcjami sprawniejszymi w celu wyrow-
nania tych dysfunkcji dla szybszego rozwoju psychomotorycznego.

3. U dziecka niestyszacego z MPD z wspotwystepujacymi zaburzeniami bard-
zo duze znaczenie ma usprawnianie miesni rak, dtoni i palcow, gdyz stanowi to
podstawe do prawidtowego ujecia znaku migowego w przestrzeni, jak réwniez
uzyskania lepszej sprawnosci grafomotoryczne;.

4. U dziecka niestyszacego z MPD ze znacznie zaburzong artykulacjg nie
nalezy stosowaé metody oralnej dla ksztattowania mowy, gdyz ta metoda w tym
przypadku nie daje zadnych efektow.

5. Stosowane w terapii elementy Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne
i ¢wiczenia usprawniajace funkcje percepeyjno-motoryczne w znacznym stopniu
wplywaja na dokladniejsze, sprawniejsze i szybsze przyswajanie oraz utrwalanie
nowo poznanych znakéw jezyka migowego przez bezposrednia pamicé wzrokowa.

6. Poprzez stymulacj¢ wielozmystowa nastgpuje u dziecka niestyszacego
z MPD znaczna poprawa w rozwoju my$lenia przyczynowo-skutkowego, a tym
samym w aktywnosci funkcji poznawczych.

7. Poznawanie znakow w jezyku migowym przez bezposrednia pamigé
wzrokowg u dziecka niestyszacego z MPD wplywa na rozwdj pojemnosci pamieci,
poziomu percepcji, kontrole wzroku nad ruchem reki oraz podnosi poziom
zapamigtywania manipulacji manualne;j.




s Zaprezentowany przypadek ukazuje, ze u dziecka niestyszacego z MPD

' ‘ z wieloma zaburzeniami wspotwystepujacymi z tym zespolem (w tym przypadku

| dysfunkcjami wystgpujacymi u dziewczynki) wskazane bytoby przy opanowaniu
j niewerbalnych sposobow porozumiewania sig (jezyka migowego lub miganego)
i uzycie bezposrednie] pamigci wzrokowej w integracji z elementami niektérych

metod (np. Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne) i ¢wiczen usprawniajacych funk-

cje percepcyjno-motoryczne. ;
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