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Streszczenie
Wprowadzenie: Przepuklina oponowo-rdzeniowa to wada wrodzona zwigzana z
nieprawidlowym zamykaniem si¢ cewy nerwowej. To najciezszy oraz najbardziej ztoZzony

rodzaj rozszczepu kregostupa. Tuz po urodzeniu dziecka diagnozuje si¢ tez inne zaburzenia.
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Najczesciej wystepujagcymi wadami wspotistniejgcymi sg: zespot Arnolda i Chiariego, wady
uktadu nerwowego, konczyn dolnych, uktadu moczowego, serca i naczyn krwionosnych lub
wady uktadu pokarmowego.

Cel: Celem pracy byto opracowanie i zastosowanie indywidualnej terapii neurologopedycznej
u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa oraz odpowiedz na pytanie, czy taka terapia
moze usprawni¢ mowe i zdolnosci percepcji u dziecka.

Material i metody: Metode badawcza pracy stanowi studium przypadku indywidualnego.
Diagnoze uzyskano na podstawie wywiadu, obserwacji, orientacyjnego badania mowy oraz
badania neurologopedycznego.

Wyniki: Terapia logopedyczna przyniosta pozadane efekty. Uzyskano poprawe sprawnosci
motorycznej i manualnej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Usprawniono pamig¢é i
percepcje stuchowa 1 wzrokowa oraz wydluzono czas koncentracji uwagi. Znaczaco
wzbogacono zasob stownictwa. Rozwini¢to umiejetno$¢ zabawy, che¢é nasladownictwa.

Rozwinat si¢ proces ksztalttowania dominacji stronne;.

Abstract

Introduction: Meningomyelocele is a birth defect caused by incomplete closing of neural tube.
It is the heaviest and the most complicated defect from the spinal bifida defects. After giving
birth to the child, some other disordes are also diagnosed, for example defects in the brain like
the Arnold and Chiarie syndrome, other nervous system defects, lower limbs defects, urinary
system defects, heart and blood vessels defect, digestive system defects.

Aim: The aim of the work was to undergo a neurospeech-therapy, prepared individually for
the child diagnosed with Meningomyelocele and answer the question if properly prepared
therapy can improve child’s speech and perception ability.

Material and methods: In present work, the case of an individual patient is described. The
diagnosis was obtained based on the interview, observation, approximate examining the
speech and the neurospeech-therapy examination.

Results: The speech therapy caused desired effects. A motor and manual efficiency and
visual-motor coordination were improved. An auditory and visual memory and perception
were streamlined. Time of the concentration of the attention was extended. Considerably a
store of the vocabulary was enriched. Ability of the play and desire for the imitation were
developed. A process of the forming of the sided domination developed.

Stowa kluczowe: Przepuklina oponowo-rdzeniowa, diagnoza neurologopedyczna, terapia
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neurologopedyczna,

Key words: Meningomyelocele, neurospeech-therapy diagnosis, neurospeech-therapy

Wprowadzenie

Rozszczep kregostupa jest jedng z najczesciej wystepujacych wad wrodzonych,
Z 0golnoswiatowa czgstoscia okoto 1/2000 zywo urodzonych noworodkow. [1]

Przepuklina oponowo-rdzeniowa (myelomeningocele) to najci¢zszy oraz najbardziej
ztozony rodzaj rozszczepu kregostupa. Cz¢$¢ rdzenia oraz wychodzacych z niego nerwow
wydostaje si¢ poza kanal kregowy. Widoczny worek przepuklinowy ma posta¢ guza na
plecach dziecka. Najczg$ciej guz umiejscowiony jest w odcinku ledzwiowym lub lgdzwiowo-
krzyzowym kregostupa, chociaz sporadycznie moze by¢ umiejscowiony w okolicy szyjnej lub
piersiowej. Opony tworzace powierzchni¢ guza lub rdzen kregowy sa w bezposrednim
kontakcie z otoczeniem. W miejscu przepukliny budowa rdzenia kregowego jest zawsze
nieprawidlowa. Wedtug badan ten typ wady wystepuje u 90-95% przypadkow rozszczepu
kregostupa. W 80% przypadkéw wada zlokalizowana jest w okolicy ledzwiowej 1 krzyzowo-
ledzwiowej kregostupa. [1,2]

W przypadku przepukliny oponowo-rdzeniowej, tuz po urodzeniu dziecka diagnozuje
si¢ inne zaburzenia towarzyszace. Najczescie] wystepujacymi wadami wspotistniejacymi sa:
wady mozgu - zespot Arnolda i Chiariego oraz uktadu nerwowego (wodogltowie u 85%
przypadkéw), wady konczyn dolnych (niedowtad konczyn dolnych, zwichnigcie stawow
biodrowych, stopa konsko-szpotawa 1 inne znieksztalcenia stop), wady ukladu moczowego
(pecherz neurogenny), wady serca i naczyn krwionosnych, wady uktadu pokarmowego. [1,2]

W przypadku dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa zabiegi chirurgiczne tagodza
skutki  zaburzenia, ale niemozliwe jest pelne  wyleczenie ze  wzgledu
na uszkodzenia rdzenia kregowego |1 nerwow. Nasilenie zaburzen, obserwowane
W pozniejszym czasie, zalezy od tego, w jakim stopniu wada dotyczyla uszkodzen tkanki
nerwowej, czy istnialy inne wady mozgu oraz czy udalo si¢ zahamowac skutki wodoglowia.
Statystycznie 80-90% dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg wymaga zatozenia zastawki
komorowo-otrzewnowej. To ona stanowi ryzyko wystapienia dodatkowych problemow t;.

zakazenie zastawki, defekt zastawki komorowo-otrzewnowej, zapalenie opon mozgowo-

782



rdzeniowych lub padaczka, ktore mogg poglebia¢ uszkodzenie uktadu nerwowego, a takze
niekorzystnie wptywac¢ na rokowanie. W 1. roku zycia konieczna jest wymiana zastawki u
40-50% dzieci, u 10% dzieci zastawke zmienia si¢ co rok ze wzgledu na powiktania zapalne,
mechaniczne niedrozno$ci uktadu zastawkowego. [1]

Najnowsze metody leczenia operacyjnego wewnatrzmacicznego daja nadziej¢ na
mniejszg ilos¢ powiklan. Badania wykazuja nawet 50% skuteczno$ci w ograniczaniu
koniecznos$ci zaktadania zastawek komorowo-bocznych oraz znaczacy spadek malformacii
Chiari. [3,6]

Wyniki amerykanskich badan pokazuja, ze 60-70% dzieci po zabiegach przepukliny
oponowo-rdzeniowej ma iloraz inteligencji w granicach normy. [5] Inne badania donosza, ze
zaledwie 8% badanych osigga wyzsze wyksztatcenie. [7]

Po zakonczeniu leczenia operacyjnego dziecko musi by¢ objete wielospecjalistyczng
opieka. Fizjoterapia i stymulacja rozwoju sa podstawowymi elementami leczenia. Dzieci
z przepuklinami krzyzowo-ledzwiowymi moga nauczy¢ si¢ chodzi¢, dzieci z przepuklinami
piersiowymi - nie. Wiele dzieci wymaga aparatéw ortopedycznych, ortez lub wozkow. [4]

W réznych badaniach zaobserwowano, ze jedynie 10-40% dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowa w przyszto$ci moze zy¢ bez opieki osob trzecich - samodzielnie.

Okotokoncepcyjna suplementacja kwasem foliowym ma silne dziatanie ochronne
przed powstawaniem wad cewy nerwowej. Kobiety w wieku rozrodczym powinny zazywaé

go profilaktycznie. [1]

Przedmiot i cele badan
Przedmiotem badan jest diagnoza neurologopedyczna, wspomaganie rozwoju mowy dziecka
w wieku 4 lat 8 miesigcy, a takze sprawdzenie skutecznosci terapii.
Cele badan:
Proba dokonania diagnozy neurologopedycznej dziecka z przepukling oponowo-
rdzeniows.
Opracowanie i przeprowadzenie indywidualnego programu indywidualnej terapii
neurologopedycznej dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa.
Uzyskanie i ukazanie efektow terapeutycznych.
W pracy postawiono nastepujacy problem badawczy:
Czy stosowane metody wspomagania rozwoju mowy przyczyniaja si¢ do wyréwnania

opdznien i deficytow komunikacji u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa?
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Hipoteza:
Istnieje $cisty zwigzek migdzy wspomaganiem rozwoju mowy dziecka, a poprawg jego

funkcjonowania w codziennym zyciu.

Metoda, techniki i narzedzia badawcze

Metode¢ badawcza pracy stanowi studium przypadku indywidualnego.

Diagnozg uzyskano na podstawie wywiadu, obserwacji, orientacyjnego badania mowy
oraz badania neurologopedycznego.

Przeprowadzony wywiad miat charakter jawny, formalny. Szczegoétowych informacji
udzielita mama dziecka. Zebrane dane dotyczyly: rodziny, przebiegu cigzy, porodu, leczenia,
okresu noworodkowego i niemowlgcego, rozZwoju psychomotorycznego oraz rozwoju mowy.

Podczas indywidualnej terapii z dzieckiem uzupeliano wywiad o informacje
wynikajace z obserwacji dziecka, tj. zachowania jezykowe, umiejetno$¢ nawigzywania
kontaktéw, emocjonalny stosunek do méwienia, mimike, cieckawos¢.

Badanie neurologopedyczne obejmowalo analize¢ rozwoju: mowy, zabawy, zachowan
spotecznych i emocji, ksztaltowania si¢ dominacji stronnej, pamig¢ci Symultanicznej i
sekwencyjnej, sprawnosci motorycznej i manualnej, percepcji wzrokowej i stuchowe;j.

Badanie wykonano przy uzyciu réznorodnych akcesoriow, zestawu zabawek,

obrazkow, materialdow dzwickowych, historyjek obrazkowych.

Organizacja i przebieg badan

Pierwszym krokiem w rozpoczgciu pracy badawczej bylo zapoznanie rodzicéw
(matki) z przedmiotem oraz celem badan. Otrzymano pisemng zgod¢ na udziat dziecka w
badaniach oraz na wykorzystanie danych diagnostycznych do napisania pracy.

Badania i terapi¢ prowadzono przez okres 9 miesiecy z czgstoscig 1 zajecia w
tygodniu, czas trwania jednej sesji terapeutycznej wynosit 55 minut. Kierujgc sie¢ wiekiem
dziecka terapia oparta byla gléwnie na zasadzie zabawy. Wykorzystujac potencjat dziecka
rozpoczeto od tego, co jest dla niego najtatwiejsze, po czym konsekwentnie 1 systematycznie
zwigkszano trudno$¢ ¢wiczen. Zastosowano system nagrod w celu rozbudzenia motywacji
dziecka do mowienia. Zajecia odbywaty si¢ w obecnosci rodzica.

Bardzo wazna w terapii neurologopedycznej jest wspoOtpraca z najblizszym
otoczeniem. W zwigzku z tym systematycznie udzielano rodzicom (matce) dziecka rzetelnej
informacji zwrotnej dotyczacej diagnozy i1 postgpowania neurologopedycznego. Zawarto

kontrakt z rodzicami (z matka) o wzajemnej pomocy oraz udziale dziecka w terapii.
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Indywidualne studium przypadku dziecka z zaburzeniami

Charakterystyka badanego dziecka

Cigza prawidlowa (wg dokumentacji medycznej). Mama dziecka pracowala jako
nauczycielka do 8 miesigca cigzy. Porod odbyt si¢ droga cigcia cesarskiego w 38 hbd
z powodu zagrazajacej zamartwicy z zielonych wod ptodowych. Dziecko z masg urodzeniowa
3160 g, otrzymato 9 pkt w skali Apgar ze wzglgdu na nieprawidlowy kolor skory.
Zdiagnozowano otwartg przepukling oponowo-rdzeniowg okolicy ledzwiowo-krzyzowe;,
wodogtowie, Zespot Chiarii typu II, porazenie zwieracza odbytu, pecherz neurogenny oraz
niewydolno$¢ oddechows. Zoperowano otwarta przepukling oponowo-rdzeniowa oraz
wszczepiona zostata zastawka komorowo-otrzewnowa typu Novus Mini w prawej okolicy
ciemieniowej. Dziecko po usuni¢gciu migdatkdbw podniebiennych oraz po przebytym
zakazeniu gronkowcem jamy gardta.

Terapia metoda NDT Bobath od pierwszych miesiecy zycia. Raczkowanie rozpoczeto
si¢ w 12 miesigcu zycia. Chodzenie w wieku 2 lat. Obecnie porusza si¢ samodzielnie. Chod
zaburzony, chwiejny. Duze zaburzenia rownowagi 1 koordynacji. Stopy konsko-szpotawe,
prawa stopa wraz ze stawem skokowym ustabilizowane orteza. Chtopiec nie potrafi ubrac sie
samodzielnie. Zaktada buty. Nie korzysta samodzielnie z toalety, ale myje 1 wyciera rgce.
Wktada klocki roznego ksztattu do wiasciwych otwordw. Dziecko do$¢ umiejetnie postuguje
si¢ tabletem.

Zaburzone czynno$ci fizjologiczne w obrgbie narzadu mowy. Dziecko karmione
butelka do 16 miesigca zycia. Obecnie jedzenie wytacznie migkkich, papkowatych pokarmow.
Dziecko w okresie zainteresowania 1 poznawania pokarmow
o roznej strukturze i konsystencji np. marchewki.

Zaburzony rozw6j komunikacji jezykowych. W trakcie rozwoju obecny etap gluzenia i
gaworzenia. Pierwsze slowa (mama, tata) pojawily si¢ w wieku 2 lat,
po czym nastgpito znaczne zahamowanie rozwoju mowy. Bardzo waski zaséb stownictwa
ograniczony do nazw z codziennego zycia. Dwa miesigce przed rozpoczeciem terapii chtopiec
zaczalt mowic, ze ,,chce je$¢”. Rozpoczyna si¢ etap sktadania dwoch wyrazow.

Dziecko zaburzone emocjonalnie. Szybko si¢ denerwuje. Wymusza ptlaczem,
wymiotuje na wlasne zadanie. Nie toleruje telewizji, odkurzacza.

Interesuja go obrazki, ksigzeczki. Chetnie, w szybkim tempie oglada
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je z osobami dorostymi. Czas koncentracji uwagi na danym przedmiocie jest krotki. Chlopiec
nie potrafi bawi¢ si¢ z innymi dzieé¢mi.
Dziecko wychowywane jest przez dziadkéw i rodzicow. Brak trwalego kontaktu

z rOwiesnikami.

Wynik pierwszego badania. Ocena umiejetnosci dziecka.

Na poczatku terapii dziecko catkowicie odmawia wspotpracy. Nie chce siedzie¢ przy
biurku. Catogodzinnym krzykiem i1 placzem probuje wymusi¢ okreslone zachowanie
terapeuty, domaga si¢ spetniania swoich zadan. Na trzecich zajeciach udaje si¢ catkowicie
wyeliminowa¢ nieprawidlowe zachowanie i rozpocza¢ wtasciwg diagnoze.

Rozwdj motoryczny opdzniony. Dziecko buduje wieze z 6 klockow. Potrafi
prawidtowo trzyma¢ kredke, lecz nie wycina nozyczkami, nie nawleka kulek
na sznurek, nie zapina guzikéw. Chlopiec nie potrafi narysowa¢ kota, krzyzyka. Nie
zamalowuje okre$lonej powierzchni bez przekraczania jej granic, poniewaz wykonuje dlugie i
energiczne ruchy, uruchamiajac staw tokciowy. Nie odwzorowuje konstrukcji przestrzennych
ani plaskich. Nie potrafi ubraé/rozebra¢ zabawki.

Opdzniony  rozwdj  koordynacji ~ wzrokowo-ruchowej.  Brak  orientacji
W przestrzeni, w schemacie wlasnego ciata. Dziecko potrafi dopasowac ksztalty
do otworéw w pudetku. Dopasowuje dwie symetryczne potowy obrazka. Czesto potrafi
dobra¢ identyczne obrazki. Dopasowuje brakujace glowy do ilustracji zwierzatek. Uklada
figury w konturach. Chlopiec nie potrafi klasyfikowaé¢ wg barwy, ksztattu, kryterium uzycia.
Nie nasladuje wzorow, sekwencji tematycznych, atematycznych.

Zaburzenia  percepcji  stuchowej.  Dziecko nie  identyfikuje  wyrazen
dzwigkonasladowczych, wielu slow. Ma problem ze zrozumieniem dluzszej wypowiedzi.
Chtopiec potrafi powtarza¢ pojedyncze stowa.

Znaczne zaburzenia rozwoju mowy. Bardzo waski zasob stownictwa. Nie rozpoznaje,
nie nazywa kolorow, wigkszoSci zwierzat, czesci ciata. Nie rozumie znaczenia wigkszosci
przymiotnikdw, czasownikow, przyimkow. Obecnie zaczynaja pojawiac si¢ proste czasowniki
I wypowiedzi dwuwyrazowe. Zaczyna wyraza¢ swoje potrzeby (,,jestem glodny”, ,,prosze o,,).
Brak mowy dialogowej. Dziecko rozumie proste zdania, gldwnie polecenia i zakazy. Zna
tylko dwie podstawowe emocje: smutek/rados¢. Nie rozumie relacji czasowych,
przestrzennych. Zaburzenia pamigci. Brak zaburzen artykulacyjnych.

Zaburzenia rozwoju zabawy. Dziecko charakteryzuje niech¢¢ do wykonywania zabaw

manipulacyjnych. Nie interesuja go zabawy w nasladownictwo. Nie chce odtwarzaé zabaw
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tematycznych. Potrafi skupi¢ uwage na zabawach, czynnosciach wykonywanych razem z
terapeuty. Pod warunkiem, ze sg one réznorodne, atrakcyjne dla niego, a sama czynno$¢ musi
by¢ do$¢ dynamiczna. Dziecko szybko traci koncentracje uwagi, zniecheca si¢ i rezygnuje z
zadan, ktore wydaja mu si¢ trudne.

Lateralizacja nieustalona.

Indywidualny program terapeutyczny

W oparciu o uzyskane wyniki opracowano indywidualny program terapii
neurologopedycznej.

Zajecia prowadzone sg raz w tygodniu. Najczesciej przyjmuja forme zabawy, tak, aby
byty dla dziecka jak najbardziej atrakcyjne. Waznym zadaniem terapeuty jest zaciekawienie
chlopca, skupienie jego uwagi oraz pobudzenie do samodzielnego mys$lenia.

Podczas terapii przestrzegane byly zasady indywidualizacji, aktywnego i §wiadomego
udziatlu, systematycznosci, stopniowania trudnosci, polisensorycznos$ci dziatan, utrwalania
oraz zasady ksztattowania prawidlowych postaw osobowosciowo-emocjonalnych.

Realizowany program miat na celu:

Rozwoj sprawnos$ci motorycznej i manualne;.
Rozwdj spostrzegania wzrokowego.

Rozwoj percepcji stuchowe;.

Rozw¢j mowy.

Rozwdj zabawy.

Rozw¢j zachowan spotecznych 1 emocji.
Ksztattowanie si¢ dominacji stronne;j.

Cwiczenia pamig¢ci symultanicznej 1 sekwencyjne;.

© oo N o g B~ w DN PE

Wczesna nauka czytania jako stymulacja rozwoju dziecka.

Ad. 1. Rozwdj sprawnosci motorycznej i manualnej

Terapeuta pokazuje dziecku ¢wiczenie oraz zachgca do jego nasladowania:

| etap
Organizacja zabaw tematycznych: ubieranie/rozbieranie misia, karmienie misia.
Rysowanie na r6znych fakturach, ré6znymi przyborami linii, kot, krzyzykoéw — rownolegle
z terapeuty, ze wzorem do przerysowania, faczenie kropek.
Uzupetnianie obrazka tematycznego np. dorysowanie kota do samochodu, komina do

domu.
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Ustawianie klockow w rzedzie wg sekwencji lub budowanie wiezy, domu.

Naktadanie klockéw na patyczki (kategorie wg ksztattu lub koloru).

Lepienie z plasteliny roznych ksztattow, uzupetnianie brakujacych elementéw figurek.
Il etap

Kontynuacja rysowania rownolegtego, odwzorowywania (schematy tematyczne).

Budowanie tematycznych budowli z klockow.

Zamalowywanie okreslonej ptaszczyzny.

Rysowanie drugiej potlowy obrazka (np. stonca, choinki).

Dorysowanie brakujgcego elementu na obrazku (np. oczu misia).

Odtwarzanie sekwencji ruchow jak przy myciu zgbow, rak, ubieraniu misia.
Praksja oralna

Nasladowanie gtosow wydawanych przez zwierzgta, zabawki.

Zachecanie do powtarzania sekwencji samoglosek, poczatkowo dwoch, np. a-e, u-i, e-o0,

potem trzech a-u-i, o-e-y.

Ad. 2. Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Ukladanie, segregowanie plastikowych sztu¢cow w szufladce z przegrodkami.

Wkiadanie do otworéw w deseczce trzech kot roznej wielkosci (trzech kwadratéw/
trojkatow.

Ukladanie figur geometrycznych/ obrazkéw w konturach narysowanych na kartonie.
Dobieranie czterech obrazkéw tematycznych/atematycznych do naklejonych na kartonie.
Wskazywanie na ilustracji poszczegolnych elementow przedstawionych na matlym
obrazku.

Doktadanie brakujacych gtéw, czgsci ciata do zwierzat.

Uzupetnianie cz¢$ci twarzy na planszy.

Sktadanie obrazkoéw z trzech, czterech czesci.

Powtarzanie za terapeuta ruchow warg, jezyka, szczeki, gestOw mimicznych.

Powtarzanie za terapeuta - uktadanie sekwencji z klockow: czerwony, Z6lty, czerwony,
z0tty — uktadanie 5-elementowego pociagu, czekoladki.

Uktadanie sekwencji z obrazkow tematycznych: stoneczko, kwiatek, ptaszek, stoneczko,
kwiatek, ptaszek. Dziecko nasladuje szereg pod wzorem wykonanym przez terapeute.
Uktadanie sekwencji atematycznych: koto, kwadrat, trojkat, koto, kwadrat, trdjkat.

Dziecko nasladuje szereg pod wzorem wykonanym przez terapeutg.
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Dobieranie par nieidentycznych obrazkéw przedstawiajacych okreslony desygnat np.

pitka nozna i pitka plazowa.

Opanowanie opisanych wyzej umiejetnosci jest warunkiem przejscia do kolejnego etapu.

Ad. 3. Rozwoj percepcii stuchowej

Identyfikowanie i r6znicowanie nowych stow
- Wskazywanie przez dziecko obrazka, przedstawiajacego przedmiot lub czynnos¢,
utozonego posrod innych jednorodnych tematycznie np. ubrania lub zwierzeta —
terapeuta pyta: ,,gdzie jest...?” ,,gdzie jedzie?”.
- Dziecko dodatkowo wrzuca wyszukane obrazki do kolorowego pudeteczka
(skarbonka/ skrzynka pocztowa).
Rozumienie dluzszych wypowiedzi
- Dziecko wykonuje proste czynnosci wg pojedynczych polecen terapeuty, np.:
uczesz lalke, daj psu pi¢, postaw auto w garazu, schowaj talerzyk
do szafy.
— Terapeuta czyta krotkie wierszyki podparte ilustracjami.
- Terapeuta pokazuje dziecku ilustracj¢ i do kazdej czyta przygotowane zdanie.
Powtarzanie melodii
- Terapeuta zachegca dziecko do wspdlnego $piewania piosenki przy uzyciu
zwigzanych z nig zabawek — najpierw podaje zabawki, pdzniej wspdlnie je
chowaja do pudetka.
Tworzenie samodzielnych konstrukeji jezykowych na podstawie skojarzen stuchowych
— Terapeuta powtarza rymujace sig stowa, zachgca dziecko
do powtarzania.
- Terapeuta czyta znane dziecku wierszyki, czynigc dluzszg przerwe przed
rymujacym si¢ stowem.
Stuchanie tekstow pisanych (faza wstgpna)
- Terapeuta rozpoczyna od czytania dziecku tekstow rymowanych, krotkich bajek,

historyjek wspieranych przez obraz.

Ad. 4. Rozwo6] mowy

Terapeuta wskazuje na przedmioty i wypowiada ich nazwe (uwaga dziecka skupiona na

przedmiocie), poczatkowo moga to by¢ onomatopeje.
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Terapeuta zacheca dziecko do powtarzania sekwencji samoglosek, poczatkowo dwoch,
nastepnie trzech.

Terapeuta nazywa samogtoske, podajac dziecku jej graficzny zapis.

Wypowiadanym zdaniom terapeuty towarzyszy gest, mimika, odpowiednia intonacja.
Terapeuta zadaje dziecku pytania do ilustracji: ,,Kto to?” ,,Co to?” ,,Gdzie jest kot?”
,,Pokaz”.

Terapeuta zaslaniajac niektore obrazki lub przedmioty podaje formy dopetniacza: ,, To

auto. O, nie ma auta” ,,To mi$. O, nie ma misia”.

Ad. 5. Rozw0j zabawy

Zabawy tematyczne: w gotowanie, u lekarza, w sklepie.

Zabawy manipulacyjne: przecigganie sznurdwki przez otwory w drewnianym bucie,
nawlekanie koralikoéw na sznurek.

Konstrukcje: budowanie z klockow, uktadanie rzgdow, sekwencji.

Cwiczenie umiejetnosci nagladowania: ruchéw ciata, dtoni, palcow; mimiki, ruchéw warg,
jezyka, szczeki; dzwiekow; sposobdw uzycia narzedzi; czynno$ci samoobstugowych;
czynno$ci wykonywanych przez osoby przedstawione na ilustracji; czynno$ci 0sob

dorostych; sekwencji zdarzen wg rysunkéw; sekwencji czynno$ci na polecenie ustne.

Ad. 6. Rozw6j zachowan spolecznych i emociji

Ograniczenie bodzcow, ktore wywoluja negatywne reakcje, w celu niedopuszczenia do
utrwalania si¢ niepozadanych zachowan.

Dziecko nadwrazliwe na pewne bodzce stopniowo do nich przyzwyczajamy poprzez
zwigkszanie intensywnos$ci stymulacji.

Regulacja rytmu dnia — aktywnosci, wypoczynku i positkow.

Zapewnienie kontaktu z innymi dzie¢mi:

- przebywanie na placu zabaw, nasladowanie innych dzieci,

- aranzowanie przez dorostych wspolnych zabaw, na poczatku dwoje dzieci i jeden
dorosty, ktory moze pomdc w zabawie (dzieci nie zabiegaja o zainteresowanie
dorostych),

- zachecanie do dzielenia si¢ zabawkami.

Ustalanie okreslonych zasad w domu dotyczacych sprzatania zabawek, pojscia spac,

mycia z¢gbow (wazne jest konsekwentne przestrzeganie i egzekwowanie).
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Okreslanie emocji na schematycznych rysunkach, obrazkach sytuacyjnych, wskazywanie
przez dziecko pozadanej emocji.
Dziecko nie otrzymuje nagan, ale thtumaczy si¢ jego bledy uzywajac poje¢ dotyczacych

zachowania, emocji.

Ad. 7. Ksztaltowanie sie dominacii stronnej

Uktadanie przedmiotéw, obrazkow kolejno od lewej do prawe;.

Proby laczenia kropek, poczatkowo trzech w linii poziomej lub pionowej, wazne jest aby
kierunek byt zgodny z kierunkiem czytania.

Nauka liczenia przedmiotéw — zaczynamy od utozonych obok siebie trzech kasztanow,
klockéw itp. wskazujac palcem dziecka od lewej do prawe;.

Dobieranie takich samych obrazkow, dwoch potdwek, uktadnie trzech elementow.
Wktadanie kolejno zabawek do pudetka, fasolek do butelki.

Uktadanie historyjki obrazkowej -czasowej. Poczatkowo z dwoch, trzech elementow.

Ad. 8. Cwiczenia pamieci symultanicznej i sekwencyinej

Cwiczenia pamigci symultanicznej
Zapamigtywanie przez dziecko ilustracji, ktora zostata pokazana i wskazanie jej sposrod
dwaoch, trzech, czterech itd. r6znych obrazkow.
Zwigkszanie ilosci ilustracji do zapamigtania wg kategorii.
Odtwarzanie wzoru z figur geometrycznych z pamigci (zastonigtego kartka).
Cwiczenia pamieci sekwencyjnej
Uktadanie w odpowiedniej kolejnosci obrazkdw wg zapamigtanych informacji,
poczatkowo dwa obrazki, stopniowo zwigkszamy trudnosc¢.
Ukladanie w odpowiedniej kolejnosci klockow w réznych kolorach.
Uderzanie w odpowiedniej kolejnosci drewnianym miloteczkiem w odpowiednie
przedmioty wg okre§lonej kolejnosci, nasladowanie terapeuty, poczatkowo dwa
uderzenia, stopniowo zwigkszamy ilo$¢ uderzen.
Dziecko razem z terapeuta $piewa wielokrotnie piosenke, ktorej towarzysza gesty.
Kiedy dziecko opanuje juz nasladowanie gestow, terapeuta $piewa i czeka na reakcje
ruchowe dziecka.
Terapeuta pokazuje dziecku sekwencje ruchow odpowiadajacych czynno$ciom na
ilustracjach, dziecko nasladuje poczatkowo jeden gest, p6zniej zwigkszamy liczbe.

Dziecko powtarza za terapeutg kolejne wersy wierszyka.
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Ad. 9. Wczesna nauka czytania

Nauka powtarzania, rozpoznawania i odczytywania samoglosek.

Nauka globalnego rozpoznawania i odczytywania wyrazen dzwigkonasladowczych.

Badanie koncowe. Ocena efektow terapii.

Terapia logopedyczna przyniosta pozadane efekty.

Uzyskano poprawe sprawnosci motorycznej i manualnej oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Zardwno praksja statyczna, dynamiczna jak i koordynacja ruchow znajduje si¢ na
wyzszym poziomie. Dziecko nawleka koraliki, taczy kropki, rysuje linie, krzyzyk, koto,
Uzupetnia  rysunek. Buduje wieze, szeregi. Potrafi ulepi¢ proste figurki
z plasteliny. Zaczyna zamalowywac¢ okreslong ptaszczyzng. Odtwarza proste sekwencje
ruchow funkcjonalnych. Sktada obrazki 4 elementowe. Chlopiec orientuje si¢
w schemacie ciata, nazywa cze$ci ciata i twarzy.

Usprawniono pami¢¢ i percepcje stuchowa i wzrokowa oraz czas koncentracji uwagi.
Dziecko coraz lepiej wskazuje odpowiednie ilustracje wg polecenia terapeuty, coraz
poprawniej wykonuje polecenia ruchowe, zadania funkcjonalne. Potrafi skupi¢ uwage na
omawianych ilustracjach, dobra¢ odpowiedni obrazek do omawianej historyjki, zdania lub
ustyszanego dzwicku z magnetofonu.

Znaczaco wzbogacono zasob stownictwa. Chlopiec nazywa zwierzeta, owoce,
warzywa, pojazdy, przedmioty codziennego uzytku, czynnosci i inne. Rozpoczyna si¢ etap
uzywania form dopetlniacza. W mowie czynnej pojawity si¢ czasowniki. Ponadto powtarza,
rozpoznaje 1 nazywa samogtoski oraz wyrazenia dzwigkonasladowcze. Dopasowuje dzwigki
do zwierzat, przedmiotow.

Rozwinigto umiejetno$¢ zabawy, che¢ nasladownictwa. Poprzez wspotdziatanie
usprawniono rozumienie regutl obowigzujacych podczas zabawy 1 zaje¢. Nauczono
rozumienia pojecia kategoryzacji ze wzgledu na barwe, ksztalt, kryterium uzycia czy
przynaleznosci. Ponadto chtopiec duzo sprawniej buduje i odtwarza proste sekwencje i
szeregi tematyczne i atematyczne.

Rozwinat si¢ proces ksztattowania dominacji stronnej. Coraz czgsciej w trakcie zabaw

przewaza lateralizacja prawostronna.

Podsumowanie

W terapii dziecka z powaznymi zaburzeniami komunikacyjnymi bardzo wazna jest
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interdyscyplinarna wiedza oraz kompleksowos$¢ oddziatywan. Chilopiec, poza terapia
neurologopedyczng, ma zajecia z oligofrenopedagogiem, terapeuta Integracji Sensorycznej
oraz fizjoterapeuta (zajecia ruchowe/hipoterapia). To dzigki wspotpracy catego zespotu
terapeutow udato si¢ uzyska¢ wyzej wymienione efekty.

W  czasie terapii neurologopedycznej dobierano ¢wiczenia odpowiednio
do poziomu rozwoju dziecka. Starano si¢ nie zniecheca¢ go zbyt trudnymi ¢wiczeniami, dac¢
mozliwo$¢ odniesienia sukcesu, a jednocze$nie zwigksza¢ poziom trudnosci, tak aby dziecko
stopniowo 1 systematycznie podnosito swoje umiejetnosci.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze bez duzego zaangazowania nie tylko chiopca, ale
i jego rodzicoéw, osiagniecie takich efektow bytoby niemozliwe. To opiekunowie dziecka
dostarczaja  najwigcej informacji na temat jego funkcjonowania, ograniczen
1 mozliwosci. Oni tez czgsto daja wskazowki, ktore sa cenne w modyfikacji programu terapii.
Ponadto w domu kontynuuja terapie¢ i utrwalajag umiejetno$ci nabyte podczas zajec
terapeutycznych.

Chtopiec ma przed sobg jeszcze sporo pracy, jednak w ciggu niedlugiego okresu zrobit
bardzo duze postepy. Efekty =zatem pozwalaja na pozytywne prognozy,
co do dalszego rozwoju. Sg tez pozytywna stymulacja dla mnie jako neurologopedy.

Podsumowujac terapi¢ neurologopedyczng dziecka z przepukling oponowo-
rdzeniowa, mozna stwierdzi¢, ze metody wspomagania rozwoju mowy przyczyniaja si¢ do
wyrownania opdznien i deficytow komunikacji. Istnieje zatem $cisty zwiazek pomigdzy

wspomaganiem rozwoju mowy dziecka a poprawg jego funkcjonowania w codziennym Zyciu.

References

[1] Araujo Junior E, Eggink AJ, van den Dobbelsteen J, Martins WP, Oepkes D. Procedure-
related complications of open vs endoscopic fetal surgery for treatment of spina bifida in
an era of intrauterine myelomeningocele repair: systematic review andmeta-analysis.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2016; 48(2): 151-60.

[2] Baghdadi T, Abdi R, Bashi RZ, Aslani H. Surgical Management of Hip Problems in
Myelomeningocele: A Review Article. Arch Bone Jt Surg. 2016; 4(3): 197-203.

[3] Bevilacqua NS, Perdeira DA. Fetoscopy for meningomyelocele repair: past, present and
future. Einstein (Sao Paulo), 2015; 13 (2): 283-9

[4] Feeley BT, Ip TC, Otsuka NY. Skeletal maturity in myelomeningocele. J Pediatr Orthop.
2003; 23(6): 718-21.

[5] Lumley J, Watson L, Watson M, Bower C. Periconceptional supplementation with folate

793



and/or multivitamins for preventing neural tube defects. Cochrane Database Syst Rev.
2011; 3
[6] Maselli KM, Badillo A. Advances in fetal surgery. Ann Transl Med. 2016 Oct;4(20): 394
[7] Roach JW, Short BF, Saltzman HM. Adult consequences of spina bifida: a cohort study.
Clin Orthop Relat Res. 2011; 469(5): 1246-52

794



