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Metody wspomagania nauki czytania

i pisania u dziecka z obnizonym napieciem
miesniowym

Methods of supporting learning to read and write in a child with
reduced muscle tone

Streszczenie

Umiejetno$¢ czytania i pisania nalezy do podstawowych w dzisiejszym Swiecie. Sam
proces jej nabywania jest ztozony, wymagajacy zaangazowania wielu zmystéw, dobrej
pracy osrodkowego uktadu nerwowego, dobrego rozwoju inteligencji, motoryki i koor-
dynacji. Coraz cze$ciej dzieci majg diagnozowang dysleksje lub dysgrafie i sa poddawa-
ne odpowiedniej terapii. Nie zawsze jest ona wystarczajaca, cho¢ dziecko nie posiada
deficytow intelektualnych. Powodem moze by¢ obnizone napiecie mie$niowe. Niniejszy
artykut ma na celu zweryfikowanie jakie metody i zasady w zakresie nauki czytania
i pisania dla dzieci z obnizonym napieciem mie$niowym sg wtasciwe. Pytanie badawcze
dotyczyto tego, czy przy zatozeniu jak powyzej dzieci te s w stanie dotrzymac kroku
zdrowym réwiesnikom w szkole.

Stowa kluczowe: obnizone napiecie mie$niowe, dysgrafia, dysleksja, nauka czytania,
nauka pisania

Abstract

The ability to read and write is one of the fundamental skills in today’s world. The very
process of acquiring it is complex, requiring the involvement of many senses, good work
of the central nervous system, good development of intelligence, motor skills and coor-
dination. Increasingly, children are diagnosed with dyslexia or dysgraphia and receive
appropriate treatment. It is not always sufficient, although the child does not have in-
tellectual deficits. This may be due to decreased muscle tone. This article aims to ve-
rify which methods and principles of learning to read and write for children with low
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muscle tone are appropriate. The main question was whether, assuming as above, these
children are able to keep pace with their healthy peers at public school.

Keywords: decreased muscle tone, dysgraphia, dyslexia, learning to read, learning to
write

1. Obnizone napiecie mie$niowe - diagnoza i rehabilitacja

Prawidlowy rozwdj ruchowy kazdego dziecka zalezy od dojrze-
wania o$rodkowego uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw oraz ich
wzajemnej integracji. U podstaw tego procesu i jego rozwoju lezy mie-
dzy innymi staty doptyw bodzcéw o odpowiednim natezeniu i czesto-
tliwosci, z otoczenia do osrodkowego uktadu nerwowego. Prawidlowe
napiecie miesniowe powinno by¢ na tyle wysokie, by dawa¢ mozliwo$¢
przeciwstawienia sie sile grawitacji, ale jednocze$nie na tyle niskie, by
ruchy mogty by¢ wykonywane swobodnie?.

Samo napiecie mie$ni to zdolno$¢ miesni do przeciwdziatania skur-
czem biernemu rozciaganiu, ale takze zdolno$¢ do prawidtowego i kon-
trolowanego kurczenia sie. Warto przy tym wiedzie¢, ze kazdy miesien,
jesli funkcjonuje prawidtowo, nawet w stanie spoczynku zachowuje
pewien staly stopien napieciaZ Sita i sprawnos¢ mieénia zalezy zaréw-
no od stanu samego mie$nia (jego lepkosci i sprezystosci), Sciegien (za
pomocg ktorych sita skurczu jest przekazywana na kosci) i powiezi
(pomocnicze struktury elastyczne), jak i odpowiedniego pobudzenia
i przewodzenia przez widkna uktadu nerwowego. Nie mniej istotne jest
,sterowanie” tym uktadem, czyli regulacja za posrednictwem droég pi-
ramidowych (kontrolowanie przebiegu wszystkich ruchéw mieéni po-
przecznie prazkowanych) i pozapiramidowych (uktad wspomagajacy,
odpowiadajacy za napiecie i pozwalajacy na automatyzacje czynnosci
codziennych - choc¢by chodzenia), a takze uktadu przedsionkowego
i mozdzku®.

1 W. Wasielewski, Wczesne wspomaganie rozwoju ruchowego dziecka niepetno-

sprawnego, UOM, Gorzéw Wielkopolski 2012, str. 7

T.0. Crawford, Wiotkie dziecko; Neurologia w praktyce klinicznej. Zasady diagno-
styki i postepowania. Tom 1. Bradley W.G., Daroff R.B., Fenichel G.M., Jankovic ].,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

8 https://child-neurology.eu/neurologia_43-65-69.pdf stan na dzien 23.01.2021

-122 -


https://child-neurology.eu/neurologia_43-65-69.pdf

Zeszyty Naukowe
Zblizenia Cywilizacyjne XVII (3)/2021

W literaturze naukowej sugeruje sie, by zamiast analizowa¢ w dia-
gnostyce obnizonego napiecia mie§niowego pojedyncze parametry i od-
rebnie analizowac¢ dziatanie mie$ni, Sciegien, uktadu nerwowego, ana-
lizowac¢ zespoty biomechaniczne - czyli ztozenie tych elementéow we
wspolng cato$¢ w analizie zespotu miesniowo - Sciegnowego. W bada-
niach mozna wywotywac¢ i wyodrebni¢ w diagnozie rézne, niewyklu-
czajace sie postacie napiecia*: Bada sie w pierwszej kolejnosci napiecie
spoczynkowe, bierne, posturalne, czyli takie, ktére pozwala nam zacho-
wywac pozycje stojaca, dynamiczne. Badanie wszystkich tych typow
napiecia jest niezwykle wazne, poniewaz czesto wystepuja rozbiezno-
$ci pomiedzy wynikami oceny poszczeg6lnych rodzajéw napiecia. Jed-
no moze by¢ podwyzszone, podczas gdy drugie bedzie obnizone. Kom-
pleksowe badanie pozwala na ocene przyczyn i dobranie odpowiedniej
rehabilitacji, by nie pogtebia¢ nadmiernych napie¢ i nie rozluznia¢ nad-
miernie tam, gdzie jest to zbedne®.

Co interesujace, cho¢ w ostatnim czasie bardzo wiele sie mowi
i pisze o niewtasciwym napieciu miesniowym, nadal nie ma jednej
obiektywnej metody oceny tej dysfunkcji. Wiadomo oczywiscie co jest
odstepstwem od normy, ale nie ma jednolitej skali pozwalajacej na oce-
ne stopnia upos$ledzenia napiecia, predkosci ruchu czy tez jednolitych
standardéw zakresu i sposobu wykonywania ruchu®. Ocena napiecia
jest dokonywana przez lekarza lub rehabilitanta w sposéb subiektywny
i bazujacy na jego doswiadczeniu’.

U starszych dzieci diagnozowa¢ mozna takze np. dwa stopnie osta-
bienia postawy wg Matthiasa. W pierwszym stopniu dziecko podnosi
ramiona prawidlowo, trzyma w nich obcigzenie, ale po uptywie mak-
symalnie 30 sekund dochodzi do przemieszczenia $rodka ciezkosci.

*  https://child-neurology.eu/neurologia_43-65-69.pdf stan na dzien 11.03.2021

].B. Bodensteiner, The evaluation of the hypotonic infant. Semin Pediatr Neurol

2008; 15: str. 10-20

¢ B.A. Taylor, E.Ellis, D. Haran, The Reliability of Measurement of Postural Alignment
to Assess Muscle Tone Change. Physiotherapy 1995; 81: str. 485-490.

7 W. Koztowski Uwaga napiecie - trudnosci i putapki podczas oceny napiecia mie-
$niowego. Terapiazmystéw.pl; 20.06.2019
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W drugim stopniu juz podczas podnoszenia ramion dziecko odchyla sie
do tytu®. Dzieki temu testowi mozna dopasowac np. terapie reki - by
wyzwania nie przerastaty matego pacjenta, ale przyczyniaty sie do jego
postepow. Dziecku szkolnemu mozna takze wykonac test Minimalnej
Sprawnosci Fizycznej Krausa-Webera. To pie¢ prob, a nie wykonanie
choc¢by jednej z nich powoduje, ze diagnozujemy nieprawidtowe na-
piecie miesniowe®. Nadal jednak jest to badanie niesprawnos$ci w tym
zakresie, a nie jej stopnia.

Oczywiscie wtasciwe napiecie mieSniowe jest kluczowe dla osia-
gniecia podstawowych i zaawansowanych umiejetnosci do Zycia we
wspoétczesnym Swiecie. W tym do czytania i pisania - cho¢ czynnosci te
wydaja sie statyczne. [ tak do czynnikéw grafomotorycznych i percep-
cyjno-motorycznych, ktére warunkujg nabywanie w p6Zniejszym okre-
sie umiejetnosci czytania i pisania nalezg: kontrola posturalna, odpo-
wiedni i kontrolowany zakres ruchéw, sita mieSniowa, wytrzymatos¢®®.
Ale takze kontrola obustronna i lateralizacja. Prawidtowe ruchy gtowy,
gatek ocznych, reki, palcéw - sg niezbedne do nabycia tych podstawo-
wych w dzisiejszym $wiecie umiejetnosci. Kontrola wzrokowa jest ko-
nieczna dla czytania, ale i dla pisania - musimy kontrolowa¢ co i jak
piszemy (takze ksztatty i wyglad liter - stad percepcja wzrokowa, takze
dotyczaca przestrzeni)'

Jesli u dziecka napiecie jest niewystarczajace, dochodzi wtedy do
kompensacji we wzorcach postawy i ruchu'>. W wyniku diagnozy ob-
nizonego napiecia mie$niowego dziecko jest zwykle kierowane do dal-

©

A. Giczewska, W. Bartkiewicz, Terapia reki w praktyce, Acentrum Szkolenia S.C.,
Warszawa 2020, str. 115

J. Buckup, K. Buckup, Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i mie$ni Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 282-

M. Dmochowska, Zanim dziecko zacznie pisa¢, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogicz-
ne, Warszawa 1979, str 40-45

A. Giczewska, W. Bartkiewicz, Terapia reki w praktyce, Acentrum Szkolenia S.C.,
Warszawa 2020, str. 61

T.O. Crawford, Wiotkie dziecko; Neurologia w praktyce klinicznej. Zasady diagno-
styki i postepowania. Tom 1. Bradley W.G., Daroff R.B., Fenichel G.M., Jankovic ].,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
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szej diagnostyki przyczyn, ale takze na rehabilitacje. Dzieci ze znaczaco
obnizonym napieciem mie$niowym bez rehabilitacji nie osiagaja kolej-
nych etapdw rozwojowych jak na przyktad raczkowanie czy chodzenie.
Majg znacznie mniejsze zdolnosci w zakresie wykonywania ruchéw
precyzyjnych, ktére wymagaja planowania, nasladowania i koordyno-
wania reki. W starszym wieku majg trudno$ci w utrzymaniu postawy
przy pracy, czesto sie kreca, poktadaja, szybko mecza nawet przy za-
bawie. Z powodu gorszej koordynacji reki unikaja pisania, wycinania,
rysowania. Majg Swiadomos$¢, ze sa to ich ,stabe strony”.

Dzieci z ONM nie lubig konkretnych pozycji, naturalnych dla dziecka
zdrowego. Przytulanie czy gtaskanie moze stanowi¢ dla nich dyskom-
fort. Z tego samego powodu przy pisaniu stosuja nieprawidtowy na-
cisk narzedzia na kartke - nie sg w stanie tego kontrolowa¢. Wystepuja
takze nieprawidtowosci w zakresie percepcji czuciowej — na przyktad
nieprawidtowy nacisk narzedzia pisarskiego na kartke, trudnosci z gry-
zieniem, wady wymowy.

Rehabilitacja dziecka z obnizonym napieciem mieSniowym musi
by¢ procesem trwatym, regularnym i trwajacym do konica zycia. Nawet
jesli jest to ONM o charakterze tagodnym, nie idace w parze z deficyta-
mi na innych polach. Rehabilitacja polega tu na odpowiedniej stymula-
cji bodZcami ruchowymi i czuciowymi okreslonych cze$ci ciatal. Stad
maty ruchowe dla dzieci, domowa integracja sensoryczna (np. zabawa
grochem, maka), ¢wiczenia motoryki matej i duzej. To konieczne by wy-
pracowac witasciwe wzorce dziatan i np. nauczy¢ dziecko raczkowania
czy tez prawidlowej postawy, a co za tym idzie - umozliwi¢ nauke czy-
tania i pisania.

Rehabilitanci polecaja gtéwnie metody Bobath i Vojta do rehabili-
tacji dzieci z obnizonym napieciem miesniowym i przygotowania ich
do pisania i czytania. Ale u starszych dzieci mozliwe sg takze zajecia
integracji sensorycznej, integracji bilateralnej, terapia reki, terapia lo-
gopedyczna. Stosowana bywa takze kinezyterapia (jako wspomaganie

13 A. Konik, Poradnik rehabilitacji domowej, Wydawnictwo M, Krakéw 2013, str. 112
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prawidtowych wzorcow postawy i ruchu), pobudzenie aktywnosci an-
tygrawitacyjnej z wykorzystaniem technik proprioceptywnych (pobu-
dzenie czucia gtebokiego); fizykoterapia, wodolecznictwo; kinesiology
taping (korekta postawy za pomoca taSm); kombinezony np. thera-togs,
i inne zaopatrzenie ortopedyczne!.

U dzieci w wieku przedszkolnym/szkolnym stosuje sie takze me-
tode Ruchu Rozwijajacego autorstwa Weroniki Sherborne, ¢wiczenia
réwnowazne, manualne i inne wspierajgce tak zwang motoryke mata.
W zakresie motoryk duzej bardzo dobre efekty mozna osiagnaé, po-
dejmujgc rehabilitacje opartg o zajecia na basenie albo hipoterapie?®.
Nade wszystko dla utrzymania osiggnietych wynikéw konieczne jest
¢wiczenie w domu i ciggly ruch. Ponadto warto pamieta¢, ze obecnie
uwaza sie, Zze metody rehabilitacji u dzieci z obniZonym napieciem mie-
$niowym powinny by¢ stosowane nie zamiennie, ale synergicznie - dla
osiggniecia jak najlepszych efektow.

Warto takZze pamietaéd, Ze w organizmie wystepujg miesSnie, ktére
pracujg w ciele mimowolnie, tak jak miesien sercowy, ktéry sam do-
pasowuje odpowiednia liczbe skurczéw dla odpowiedniego krazenia
krwi. Te mie$nie takze trzeba kontrolowa¢ w przypadku stwierdzenia
obniZonego napiecia miesniowego.

2. Trudno$ci w pisaniu i czytaniu u dzieci z obnizonym napieciem
miesniowym

Cho¢ zgodnie z diagnoza obniZone napiecie mie$niowe moze ozna-
cza¢ trudnosci nie do przezwyciezenia i konieczno$¢ podjecia dziatan
w zakresie orzeczenia o niepetnosprawnosci, to jednak absolutnie nie
musi tak byé. Wszystko zalezy od poziomu upo$ledzenia tych funkcji,
szybkoSci i stato$ci dziatan rehabilitacyjnych, ale takze od tego jaka jest
pierwotna przyczyna i czy jest ona prawidtowo zdiagnozowana.

14 W. Wasielewski, Wczesne wspomaganie rozwoju ruchowego dziecka niepelno-

sprawnego, UOM, Gorzéw Wielkopolski 2012, str. 7
https://www.medonet.pl/zdrowie, obnizone-napiecie-miesniowe---u-niemowlat-
--dzieci--rehabilitacja,artykul,1730628.html, stan na dzien 11.02.2021
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Jednak nawet przy zatoZeniu braku choréb wspétistniejgcych lub sta-
nowigcych pierwotng przyczyne obnizonego napiecia miesniowego - nie
jest to choroba ktéra mija. Wraz z kazdym centymetrem wzrostu u dziec-
ka z obniZzonym napieciem mie$sniowym umiejetnosci nabyte rehabilitacja
moga by¢ postrzegane jako przechodzace w regres, poniewaz rosng mie-
$nie, a uktad nerwowy musi sie dostosowac do nowych sit i impulséw. A to
oznacza nie tylko konieczno$¢ statej pracy rehabilitacyjno - terapeutycznej
nad nowymi umiejetnosciami, ale takze ciggte utrwalanie juz zdobytych.

Zwykle po 3. roku zycia dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym
trafiajag do terapeutéw w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju,
poniewaz wielu rodzicdw zwraca w tym czasie uwage na nieprawi-
dtowe funkcjonowanie reki. A to dotyczy nie tylko nieprawidtowego
chwytu, niecheci do rysowania, nieumiejetnosci dostosowania nacisku
czy tez niecheci do wycinania czy precyzyjnych uktadanek. Problemy
pojawiajg sie takze w ubieraniu sie, zaktadaniu butéw, a nawet myciu
zebéw czy innych czynno$ciach angazujacych motoryke mata. Na tym
etapie zwykle problem jest juz bardziej ztozony i nie wynika z samej
reki i ostabionego w niej napiecia mie$niowego, ale takze z postawy i jej
kontroli'e. W wieku szkolnym dzieci z obnizonym napieciem mie$nio-
wym majg trudnosci z czytaniem, koordynacjg reka — oko, pisaniem,
przepisywaniem, a takze wtasciwym zachowaniem. Tu do powyzej opi-
sanych metod pracy dochodzi konieczno$¢ dziatan w zakresie integracji
sensorycznej, terapii reki, terapii bilateralne;j.

Niestety obnizZone napiecie mieSniowe - o czym warto pamietac prze-
szkadza takze w nawigzywaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji rowie-
$niczych. Dzieci z obnizonym napieciem mie$niowym sg stabsze, wolniej-
sze, uwazane za leniwe. Nie wygrywajg w zawodach z réwie$nikami, nie
umiejg réwnie staranie wykonywaé rozmaitych prac. Bywaja postrzega-
ne jako niezdarne, co moze skutkowaé odrzuceniem przez grupe réwie-
$nicza. Tym wazniejsza jest praca terapeutyczna co najmniej od poziomu
przedszkola, a praca rehabilitacyjna od momentu uzyskania diagnozy.

16 https://fizjoterapiadzieci.pl/obnizone-napiecie-u-niemowlaka-czym-moze-skut-

kowac-w-przyszlosci/, stan na dzien 11.02.2021
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Do tego aby czytanie i pisanie przebiegato optymalnie wazny jest
udziat czynnikéw takich jak zaangazowanie. Wyniki wspédtcze$nie
prowadzonych badan metodami neuroobrazowania czynno$ci mézgu
pokazuja, Ze w proces czytania s3 zaangazowane obie pétkule mézgu
(z przewaga lewej)"’. Jesli dodamy do tego konieczno$¢ odpowiedniego
przewodnictwa o$rodkowego uktadu nerwowego, mamy podstawowa
odpowiedZ na pytanie czy dzieci z obniZonym napieciem mieSniowym
moga mie¢ problemy z naukg czytania i pisania. Nie tylko mogg, ale
z niemal 100% prawdopodobienstwem mozemy zatozy¢, ze bedq miaty.

Jednoczes$nie w przypadku dzieci z obniZonym napieciem mie$nio-
wym postawienie prostej diagnozy - dysleksja i dysgrafia - moze nie
doprowadzi¢ do znaczacej poprawy, nawet mimo wdrozenia dziatan
terapeutycznych. Do nauki czytania i pisania sg bowiem niezbedne mie-
$nie posturalne, mies$nie reki, ale takze miesnie oka i te, pozwalajgce
na prawidtowe styszenie. Bardzo duze znaczenie ma takze wrazliwos¢
i przewodzenie w zakresie uktadu nerwowego. Spowolnienie reakcji
neurologicznych w niektorych aspektach sprawia, ze dziecko nawet
przy niemal idealnie wy¢wiczonym ukladzie mie$niowym, nadal spel-
nia kryteria dysleksji z powodu ostabionego napiecia mieSniowego.

Aby nie bagatelizowa¢ problemu nalezy sobie uswiadomi¢, ze mézg
dziecka zawsze pracuje jako cato$¢ funkcjonalna. Praca wzroku jest $ci-
$le powiazana z praca innych analizatoréw: kinestetyczno - ruchowego,
dotykowego i stuchowego. Zaden z nich nie pracuje w izolacji, zaden
nie jest w stanie w petni zastgpi¢ innego. Dzieki zwigzkom i potacze-
niom wytwarzajacym sie i utrwalajgcym w mézgu dziecka kazdy obraz
wzrokowy powigzany jest z obrazem ruchowym lub dotykowym czy tez
stuchowym?8, Stad koniecznos$¢ pracy z dzie¢mi z ONM w sposéb zmo-
dyfikowany wzgledem dysleks;ji i dysgrafii.

17 M. Bogdanowicz, A. Borkowska, Model rozpoznawania specyficznych Trudno$ci
w czytaniu i pisaniu, Lublin 1997, https://womgorz.edu.pl/files/dysleksja.pdf,
stan na dzien 11.02.2021

18 https://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU0092, B. Olczak, Ustalenie przyczyn
trudnosci uczniéw w nauce czytania i pisania oraz sposobéw ich przezwyciezania
przez indywidualizacje procesu nauczania i zajecia kompensacyjno-wyréwnawcze,
stan na dzien 11.03.2021
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3. Nie tylko dysgrafia - diagnoza terapeutyczna dziecka z obnizonym
napieciem miesniowym.

Diagnoza terapeutyczna w przypadku dzieci z obniZonym napieciem
mie$niowym juz okoto pierwszej klasy szkoty podstawowej brzmi zwy-
Kkle ,ryzyko dysleksji”. Warto wiedzie¢, ze okoto 10 proc. uczniéw ma
trudnosci z przyswojeniem czytania i pisania, a u ponad 7 proc. dzieci
wystepujg zaburzenia jezykowe!®. Im wczes$niej problem jest prawidto-
wo zidentyfikowany, tym skuteczniejsze beda dziatania profilaktyczne
i terapeutyczne. Przy czym sam termin ,ryzyko dysleksji” oznacza jed-
nocze$nie trudno$ci w opanowaniu czytania i pisania, obserwowane od
poczatku nauki szkolnej i objawy w zakresie opdznienia rozwoju funk-
cji poznawczych i ruchowych?.

Inng kategoria spotykang w literaturze jest dysleksja skompenso-
wana. Wskazuje ona, ze wprawdzie zwykle dysleksja jest ,problemem
catego zycia”, ale jednak mozna osiggnac¢ znaczng poprawe a nawet
ustgpienie trudnosci w czytaniu i pisaniu. Ma ono jednak charakter nie-
trwaty, poniewaz istnieje stala gotowos$¢ do wznowienia sie tych obja-
woéw w sytuacji np. stresu, zaprzestania treningu i zmniejszonej kontro-
1i?1. Termin ten takze powstat w literaturze angielskiej i jest powielany
w charakterystyce zjawiska dynamiki objawéw dysleksji. To wtasnie on
najlepiej opisuje dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym i ich trud-
nos$ci w zakresie nauki czytania i pisania.

Jak zatem do ewentualnej diagnozy dysleksji doda¢ peten obraz
dziecka z obniZonym napieciem mie$niowym? Objawy jakie powinny
zaniepokoi¢ i sugerowa¢ ONM jako przyczyne dysgrafii to wspétwyste-
powanie u dziecka opdznionego rozwoju mowy i artykulacji, nieprawi-
dtowa postawa i wiotko$¢, szybka meczliwo$¢, problemy z oddychaniem

1% Instytut Badan Edukacyjnych, Nowe narzedzia do diagnozowania dysleksji oraz za-
burzen jezykowych, IBE, Warszawa 2016, str 3-14

20 M. Bogdanowicz, Aneta Borkowska, Model rozpoznawania specyficznych Trudno-
$ci w czytaniu i pisaniu, Lublin 1997, https://womgorz.edu.pl/files/dysleksja.pdf,
stan na dzien 11.02.2021

21 M. Bogdanowicz, Uczen z dysleksja w szkole: poradnik nie tylko dla polonistéw,
Wydaw. Pedagogiczne Operon, 2004, str. 110-130
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i kondycja, trudnosci z wytrzymaniem lekcji w pozycji siedzacej w taw-
ce (siedzenie obcigza miesnie posturalne w stopniu znacznym), zwiek-
szona elastyczno$¢ w stawach - tzw. przeprosty, czeste urazy, problemy
z grafomotoryka, wycinaniem, nawlekaniem, precyzja w motoryce matej
(cho¢by w myciu zeb6éw). Ponadto nieche¢ do uczestniczenia w zawo-
dach - szczegdlnie sportowych, ogdlnie mato aktywny tryb Zycia. Dzieci
z obniZonym napieciem mie$niowym majg tendencje do siadu ,,W”, moga
mie¢ zapadnieta klatke piersiowa, koslawosc¢ stép lub kolan. Mniej oczy-
wiste, ale takze wskazujgce na konieczno$¢ dalszej diagnostyki sa: nie-
prawidtowe chodzenie (zaréwno w obcigzaniu stép, jak i kompensacjach
w postawie), unikanie aktywno$ci na placu zabaw (szczegd6lnie w zakresie
wspinania i zwisania), tendencja do otwierania ust w momencie skupie-
nia, mata aktywnos¢ koniczyn goérnych (nawet w gestykulacji), a takze ob-
nizone poczucie wlasnej warto$ci*2. Szczegdlnie ciekawe jest to ostatnie.
W okresie przed rozpoczeciem nauki czytania i pisania dzieci przezywaja
okres w ktérym bardzo chetnie idg za réwiesnikami lub dzie¢mi starszymi
i majg gtebokie przekonanie ,uda mi sie”. Nie jest ono oczywiscie Swiado-
me, ale pozwala dziecku na szybki rozwdj motoryczny. Dzieci z obniZonym
napieciem mie$niowym s3 natomiast postrzegane jako bardzo ostrozne
lub leniwe, majg takze problemy z koncentracjg. Do$¢ szybko przekonuja
sie bowiem, Ze jest wiecej rzeczy ktére stanowig dla nich trudnos¢.

W zakresie pisania objawami obniZonego napiecia miesniowego, ja-
kie zauwaza nauczyciel jest miedzy innymi brak precyzji ruchéw, brak
koncentracji, dzieci pracujg wolniej i mniej doktadnie niz réwiesnicy, nie
nadazaja za rowiesnikami szczegdlnie w zakresie klaséwek i dyktand.
Maja matg precyzje ruchéw dtoni i palcéw, dlatego nie umiejg pisa¢ ka-
ligraficznie. Pismo bywa nieczytelne, a litery nie sg standardowe. Dziec-
ko czesto pisze litery i cyfry zwierciadlanie lub odwzorowuje wyrazy
zapisujac je od strony prawej do lewej. Dzieci z obnizonym napieciem
mie$niowym z powodu kompensacji ruchéw bardzo czesto sg wiotkie
na krzesle, ale takze nieprawidtowo trzymajg narzedzie pisarskie mimo

22 A. Giczewska, W. Bartkiewicz, Terapia reki w praktyce, Acentrum Szkolenia S.C.,
Warszawa 2020, str. 98-99
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wielokrotnych poprawek. Podobne trudno$ci mozna zaobserwowac na
zajeciach plastycznych. Prace robig wrazenie niedbale wykonanych, po-
niewaz sg czesto poplamione, podarte, pogniecione. Dzieci maja takze
trudnosci z wycinaniem, koordynacja obu rak np. w wyklejankach. Po-
niewaz bardzo sie staraja - nadmiernie naciskaja kredkami prébujac
zachowac precyzje, jesli rysuja swobodnie - linie s3 ledwo widoczne.
Najczestsze problemy w czynnosciach grafomotorycznych to takze
uproszczona forma rysunku pomimo wysokich kompetencji poznaw-
czych, nieche¢ do podejmowania ¢éwiczen grafomotorycznych, staba
koordynacja obu rak, wolne tempo pracy wynikajace z trudnosci w ze-
spoleniu nastepujgcych po sobie czynnosci w cato$¢?.

Poniewaz obniZone napiecie mie$niowe wptywa takze na oko, kon-
centracje, mowe - dzieci te majg réwniez problemy z nauka czytania.
Szybko sie mecza, ich oko nie jest w stanie wytrzyma¢ nawet 15 min.
¢wiczen czytania, co w wieku lat 7. jest standardem. Dziecko myli wy-
glad liter, moze mie¢ trudnos$ci w czytaniu sylabami. Niepokojace dla
nauczyciela powinny by¢ zaburzenia koordynacji wzrokowo - ruchowej
- np. rzucania i chwytanie pitki, nieprawidtowych chwyt otéwka, trud-
nosci z odtwarzaniem zlozonych figur geometrycznych, ale tez wadli-
wa wymowa, btedy gramatyczne w wypowiedziach (to bardzo charak-
terystyczny objaw dysleksji, takze wynikajacej z obnizonego napiecia
mie$niowego - szczegolnie jesli dziecko tych btedow nie mogto przejac
np. od rodzicow). Dzieci majg trudnosci z ré6znicowaniem podobnych
gltosek (np. z-s, b-p, k-g) w stowach, ale tez np. nie umiejg tworzy¢ ry-
moéw, zapamietywac piosenek, czy np. kolejnosci miesiecy. Poniewaz
czytanie jest procesem ztozonym, problemem jest réwniez brak moz-
liwos$ci wykonywania wiecej niz jednego polecenia w tym samym cza-
sie. Uposledzone funkcje wzrokowe to np. brak umiejetnosci szukania
réznic na obrazkach, mylenie liter?*. Rownie wazna jest lateralizacja.

2 A. Giczewska, Wioletta Bartkiewicz, Terapia reki w praktyce, Acentrum Szkolenia

S.C., Warszawa 2020, str. 61
M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie, Wydawnictwo Har-
monia, Gdansk 2003, str. 30-37

24
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Dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym majg trudnos$ci w orienta-
cji w schemacie ciata, czyli np. okreslaniu ktora reka czy noga jest prawa
lub lewa?. Juz w trakcie samej nauki dziecko czyta bardzo wolno, gtéw-
nie gtoskuje, probuje zgadywad, ale takze - nie rozumie co przeczytato.
Przed rozpoczeciem terapii konieczne jest dokonanie oceny rozwoju
dziecka i trudnosci z jakimi sie ono mierzy. Jego stabe i mocne strony
znajg oczywiscie opiekunowie. W wywiadzie konieczne jest ustalenie
historii dotychczasowego rozwoju ruchowego dziecka, a w tym kiedy
zaczeto siada¢, raczkowa¢, chodzi¢, czy trzymato pewnie gtowe, czy roz-
woj byl harmonijny, jak dziecko w opinii opiekunéw wypadato na tle
grupy réwiesniczej. Rbwnie wazne sg informacje dotyczace choréb, do-
tychczasowej terapii (jesli byta). Tak samo wazny jak rozwdéj ruchowy
jest rozwo6j umystowy i jego ocena w czasie. Wazne jest tez czy obser-
wowano okresy przyspieszenia lub zahamowania rozwoju.

W zakresie diagnozy umiejetnos$ci funkcjonalnych istotna jest ob-
serwacja i ocena dziecka podczas codziennych zaje¢ dowolnych, zabaw
manipulacyjnych (np. nawlekanie koralikéw na sznurek, wycinanie),
konstrukcyjnych (np. budowanie z drewnianych klockéw), czynno$ci
samoobstugowych (np. ubieranie sie, jedzenie, mycie). MozZna takze
analizowac¢ prace jakie dziecko wykonato podczas zajec plastycznych,
czyli rysunki, wycinanki, oraz podczas pisania. Wyniki sg opisywane
w arkuszu obserwacji. Jest to podobne narzedzie do arkusza dojrzatosci
szkolnej, ale poglebione wzgledem tego pierwszego.

Oczywiscie précz obserwacji przeprowadza sie takze badania testo-
we. Badania testowe i eksperymenty stuza réwniez do oceny rozwoju
motorycznego. Wsrédd wielu opcji jest na przyktad test Oziereckiego,
ktéry stuzy do badania ogdlnej sprawnosci ruchowej i jest przeznaczo-
ny dla dzieci i mtodziezy w wieku 4-16 lat?®.

% http://www.poradnia-senso.pl/index.php/diagnoza/18-dysleksja, stan na dzien

11.03.2021
26 https://materialyszkolne.pl/tekst/25525 /test-sprawnosci-motorycznej-ozierec-
kiego, z stan na dzien 09.02.2021

-132-


http://www.poradnia-senso.pl/index.php/diagnoza/18-dysleksja
https://materialyszkolne.pl/tekst/25525/test-sprawnosci-motorycznej-oziereckiego
https://materialyszkolne.pl/tekst/25525/test-sprawnosci-motorycznej-oziereckiego

Zeszyty Naukowe
Zblizenia Cywilizacyjne XVII (3)/2021

Do oceny motoryki ragk stuzy test Kreskowanie Miry Stambak, w kto-
rym miarg sprawnosci ruchowej jest liczba kresek wpisanych w kolejne
kratki (1 cm x 1 cm) w ciggu jednej minuty. Dzieki pisaniu rekg pra-
w3, a nastepnie lewg test ten bada takze lateralizacje?’. Kolejny przy-
ktad testu to karty Rene Zazzo pozwalajace na badanie lateralizacji, czy
tez Proba Brauninga?®. Metod jest wiele, ale najwazniejsze w procesie
diagnozy jest kompleksowe podejscie do dziecka. Dzieki temu mamy
szanse na postawienie diagnozy pozwalajgcej na najbardziej efektywne
dziatanie.

Ze wzgledu na ryzyko dysleksji wspétwystepujace z obnizonym
napieciem mieSniowym oraz fakt, ze terapia w tym wypadku jest
szczegblnie trudna, bo regres nabytych umiejetnos$ci nastepuje wraz
z np. wzrostem dziecka - postawienie prostej diagnozy czeSciowej, bez
uwzglednienia ograniczen wynikajacych z np. obnizonego napiecia mie-
$niowego moze nie tylko by¢ poréwnywane z leczeniem kataru, pod-
czas kiedy problemem jest gteboka astma, ale takze moze spowodowag,
ze obrane metody terapeutyczne okazg sie nieskuteczne. Dlatego praca
terapeutyczna - cho¢ bliska tej z innymi dzie¢mi dyslektycznymi, jednak
musi by¢ do tej okolicznos$ci dostosowana. Bez pelnej diagnozy w tym
zakresie terapeuta i nauczyciel mogg skupi¢ sie na korekcie dysleks;ji,
na terapii reki, podczas gdy dla osiggniecia a nastepnie utrwalenia re-
zultatow dziatan terapeutycznych kluczowe jest rehabilitowanie takze
innych mie$ni, praca nad czuciem gtebokim etc.

Jest to o tyle wazne, Ze poniewaz dzieci te bywajg bardzo inteligent-
ne, potrafig réwniez kompensowac¢ pewne niedobory. Co moze wpro-
wadzi¢ nauczyciela i terapeute w biad. Jesli na przyktad charakteryzuja
sie znakomitg pamiecig, moga po jednym przeczytaniu tekstu pamietaé
go na tyle, zeby odtwarza¢ go z pamieci wodzac palcem po tekscie -
w miejsce czytania. Trudniejsza jest oczywiscie kompensacja w pisa-
niu, ale i tu bywa tak, ze dzieki np. obracaniu zeszytu dzieci cze$ciowo

27 ], Skibska, Mnemotechniki: jako czynnik optymalizujagcy nabywanie przez dzieci

umiejetnosci czytania i pisania, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012, str. 102
28 https://szkolnictwo.pl/index.php?id=PU7287, stan na dziefi 11.02.2021
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niwelujg problem z pisaniem. Moéwi sie takze, Ze jazdy rowerem sie nie
zapomina, ale w przypadku tych dzieci jest to jedna z wielu umiejetno-
$ci, ktorych ucza sie kazdego roku, kazdego tygodnia na nowo. Z wiedza
teoretyczna, ale bez ,pamieci miesniowej”.

4. Obszary rehabilitacji konieczne do nauki czytania i pisania przy
obniZonym napieciu miesniowym

A.Brzezinska w publikacji pt. ,,Czytanie i pisanie - nowy jezyk dziec-
ka” wymienia trzy sfery rozwojowe, ktore skladajg sie na gotowos¢ do
nauki czytania i pisania®. Po pierwsze s3 to procesy psychomotoryczne
(funkcje percepcyjno-motoryczne zintegrowane w obszarze analizato-
réw wzrokowego, stuchowo-jezykowego i ruchowego). Drugi element
to procesy poznawcze (zakres stownikowo-pojeciowy oraz myslenie
oparte na materiale jezykowym i niejezykowym). Trzecia — réwnie
wazna - kategoria to procesy emocjonalno-motywacyjne, czyli stosu-
nek dziecka do nauki czytania, che¢ i ciekawos$¢ tego, co dziecko moze
odkry¢ dzieki czytaniu. Ze wzgledu na obniZone napiecie mie$niowe,
dzieci dotkniete tg choroba przejawiaja trudnosci we wszystkich trzech
obszarach.

Rozwdj sprawnosci percepcyjno-motorycznych i rozwdj intelektu-
alny (mys$lenia na poziomie operacyjnym) sa wspdlne dla réznych form
gotowosci szkolnej. Bez nich nauka czytania i pisania jest utrudniona,
a nawet niemozliwa. W przypadku dzieci z obnizonym napieciem mie-
$niowym gtéwnym problemem jest wta$nie rozwdj sprawnosci percep-
cyjno — motorycznych. Nie bez znaczenia jest takze czynnik emocjonal-
no-motywacyjny (nastawienie i motywacja) - ze wzgledu na regresy
jakich doswiadczaja osoby z ONM jest to duze wyzwanie. Ponadto nale-
7y pamietac, Ze jest to dla nich ogromnym wysitkiem, szybciej sie mecza
- dlatego bez rehabilitacji i terapii majg niewielkie szanse na wyréwna-
nie poziomu zdrowych réwiesnikéw.

29 A. Hammerliniska, Dojrzato$¢ do nauki czytania i pisania a rozw6j mowy dziecka,
Forum Dydaktyczne 2/2007, str. 102
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U dzieci z obniZzonym napieciem miesniowym problemy zwykle nie
dotykajg inteligencji dziecka, jego lateralizacji, ale mogg uposledzac
rozwdj funkcji wzrokowych, stuchowych, motorycznych i posturalnych.
Niewatpliwie niezbednym warunkiem prawidtowego przebiegu pro-
cesu wzrokowego spostrzegania jest anatomicznie dobrze zbudowa-
ny i funkcjonalnie sprawny analizator wzrokowy - podobnie wyglada
to w przypadku stuchu. Ale problemy w tym zakresie moga wynikac
z stabszego, mniej efektywnego przekazywania impulséw i niewtasci-
wego funkcjonowania oSrodkowego uktady nerwowego, a do prawi-
dtowego czytania i pisania niezbedna jest rehabilitacja i terapia tych
funkcji u dzieci z ONM. Obok ogdélnego opdznienia rozwoju ruchowego
réznego stopnia, u dzieci w wieku szkolnym spotykamy sie z zaburze-
niami ruchowymi dotyczacymi mniejszych zakreséw. Jednym z zabu-
rzen tego typu jest obnizenie sprawno$ci manualnej*’. Przy prostej dia-
gnozie ryzyka dysleksji to wiasnie ten obszar jest zwykle usprawniany
u dzieci z obniZzonym napieciem mieSniowym. Przy czym oczywiscie te-
rapia reki jest niezmiernie wazna, ale jednak wydaje sie, ze rownie waz-
na jest praca nad miesniami posturalnymi. Jedynie stata i rownomierna
praca nad wszystkimi wymienionymi obszarami ma szanse na powo-
dzenie u dzieci z ONM. Pomiecie ktéregokolwiek z obszaréw powoduje
w pierwszej kolejnosci proby kompensacji (ktére moga sie odbi¢ ne-
gatywnie na innych obszarach) lub zniechecenie dziecka brakiem po-
stepow. Niestety w przypadku dzieci z obnizonym napieciem mies$nio-
wym wszystkie dziatania terapeutyczne, na wszystkich wymienionych
powyzej obszarach musza by¢ prowadzone réwnolegle. Konieczna jest
wspoélpraca miedzy terapeutami, rehabilitantami i rodzicami.

Oczywiscie kazda rehabilitacje i terapie mozna ,ubra¢” w zabawe. I tak
na przyktad dziecko moze w zakresie czytania bawi¢ sie w tworzenie no-
wych wyrazéw z ostatnich liter podanego wyrazu, np.: oko - okno - owoc
- cynamon - nora — arbuz - zamek - klocek, moze szuka¢ r6znic w sto-
wach (beczka/teczka), szuka¢ ryméw - w zawodach z rodzicami. W zakre-

30 https://www.szKolnictwo.pl/index.php?id=PU0092, stan na dzier 11.03.2021
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sie usprawniania reki moze lepi¢ z plasteliny, wycinac¢ po $ladzie, rysowac
z rodzicem. W zakresie syntezy wzrokowej $wietnie sprawdzaja sie gry
z rozsypanymi literami z ktérych mozna utozy¢ jak najwiecej stéw, ale tak-
Ze puzzle czy samodzielnie zrobione obrazki z czesci lub szukanie réznic.
Synteze stuchowg Swietnie mozna ¢wiczy¢ przez zawody w Kklaskaniu przy
okreslonej glosce, szukanie rymoéw. Posture i motoryke duza mozna ¢wi-
czy¢ w trakcie zabaw na placu zabaw lub zajeciach sportowych. Ale nadal
- w wypadku dzieci z ONM ciagta rehabilitacja i terapia oznacza dziatania
codzienne, regularne. Tygodniowa przerwa zwykle oznacza 2-3 miesiecz-
ny regres. | o ile na przyktad rozpoznawanie liter nie powinno ucierpie¢, to
oko znéw stanie sie meczliwe, postura niewtasciwa, a pisanie rozchwiane.
Dlatego wlasnie traktowanie dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym
jako ,typowych dysgrafikow”, cho¢ im nie zaszkodzi, to ma niewielkie szan-
se powodzenia. Szczegdlnie jesli obnizone napiecie miesniowe obejmuje
rozne obszary osrodkowego uktadu nerwowego i jest w stopniu znacznym.

5. Nauka czytania i pisania a dziecko z ONM

Obraz samego procesu czytania i pisania komplikuje sie jeszcze bar-
dziej, jesli zaczynamy analizowac go w perspektywie rozwojowej. Wow-
czas musimy mowic o przynajmniej trzech réznych procesach czytania
i pisania charakterystycznych dla odpowiednio trzech réznych etapéw
nauki czytania i pisania. Poczatkowo, czyli w okresie przedszkolnym,
postugiwanie sie pismem przebiega w $cistej zaleznosci od pamieci.
Czytanie polega w tym okresie bardziej na odgadywaniu znaczenia wy-
raz6w na podstawie ich wygladu (ksztattu obwiedni, dtugosci, ksztattu
pierwszej litery), a pisanie to rysowanie stéw jako znakéw graficznych
- obrazkéw. W tym okresie juz dzieci z obnizonym napieciem mie$nio-
wym wymagaja wsparcia - zwykle w zakresie postury, motoryki duzej
i matej, a takze integracji sensorycznej. Poniewaz w tym okresie naj-
wazniejszg role pelni motoryka wtasnie, spostrzeganie wzrokowe oraz
pamie¢ - warto takze rozpocza¢ prace nad motoryka matg poprzez
terapie reki. W okresie ukierunkowanej nauki czytania i pisania, czy-
li na przetomie wieku przedszkolnego i szkolnego dzieci postuguja sie
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pismem tylko za posrednictwem dZwiekéw mowy, czyli gtosek. Mozli-
wo$¢ odtworzenia tych dzwiekéw na podstawie liter jest warunkiem
rozumienia czytanego lub pisanego przez dziecko tekstu. Czynno$ci
czytania i pisania przebiegaja tutaj w Scistej zaleznosci od wspoétpra-
cy spostrzegania wzrokowego i stuchowego oraz pamieci i skupienia.
U dzieci z obniZzonym napieciem mie$niowym to okres w ktérym poza
kontynuacja pracy nad motoryka, nalezy pracowa¢ na wzrokiem, stu-
chem i koordynacja. Po zakoniczeniu opisanych wyzej etapéw pojawia
sie trzeci, ostateczny ksztalt umiejetnosci czytania i pisania czyli czy-
tanie i pisanie ,po cichu”. Podstawe dla tych proceséw stanowi wtedy
spostrzeganie wzrokowe, myslenie i pamiec3!.

Poniewaz u dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym os$rodkowy
uktad nerwowy nie dziata prawidtowo - uposledzone moga by¢ wszyst-
kie wymienione wyzej funkcje. Nawet jednak jesli nie sg one uposledzo-
ne w sposéb zauwazalny lub s3 stale poddawane rehabilitacji, nauka
czytania i pisania bedzie wymaga¢ dodatkowej terapii, by dzieci te na-
dazyty za rowie$nikami. Dlatego tak wazne jest odpowiednie wspoma-
ganie dzieci z dysfunkcjami - w tym dzieci z obnizonym napieciem mie-
$niowym. Metoda syntetyczno-analityczna o charakterze fonetycznym
(oparta na analizie gtoskowej), jaka jest stosowana w polskich szkotach
wymaga dobrej pracy analizatoréw, a w przypadku dzieci z obnizonym
napieciem mie$niowym - nie ma jej. A przeciez czytanie i pisanie naleza
do najbardziej ztozonych dziatan, ktérych musi sie nauczy¢ dziecko.

W ich przebieg zaangazowane sg czynno$ci sensoryczne (wzroko-
we, stuchowe i kinestetyczne), motoryczne (ruchowo-artykulacyjne
przy gtos$nym czytaniu, manualne przy pisaniu), poznawczo-pamiecio-
we, mys$lowe*2 Biorac pod uwage opisane wyzej ograniczenia z jakimi

81 S. Jabtonski, Nauka czytania i pisania jako wspotczesna technologia rozwoju czto-
wieka. W: A. Brzezinska, S. Jabtoniski, M. Marchow (red.), Niewidzialne zrédta. Szan-
se rozwoju w okresie dziecinstwa. Poznan 2003, Wydawnictwo Fundacji Humanio-
ra, str. 151-163

A. Brzezinska, Umiejetno$¢ czytania i pisania. W: A. Brzeziniska, M. Burtowy, Psy-
chopedagogiczne problemy edukacji przedszkolnej, Poznan1992, Wydawnictwo
Naukowe UAM, str. 136
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moga sie boryka¢ dzieci z obniZzonym napieciem mie$Sniowym, mozna
zatozy¢, ze w zakresie motorycznym, ale takze sensorycznym - beda
one stabsze od rowiesnikéw. A ,szkolna” metoda nauki czytania i pi-
sania z zaloZenia musi ujednolica¢ poziom rozwoju dzieci i wychodzi¢
z zatozenia, ze umiejetnos$ci raz nabyte nie bedg umiejetnos$ciami chwi-
lowymi. Z catg pewnoscig -dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym
z kazdym centymetrem wzrostu moga oczekiwac regresu nabytych
umiejetnosci - szczegoblnie w zakresie motoryki.

Co wiecej, nie ma watpliwosci, ze czytanie i pisanie stymuluja rozwoj
struktur mézgowych. Specyficzny trening bowiem, jak podaje Kossut*
nawet w przypadku w peini uksztattowanego uktadu nerwowego doro-
stego organizmu, wptywa na zmiane charakterystyki potgczen pomie-
dzy receptorami a obszarami kory mézgowej, nalezacymi do tzw. repre-
zentacji korowej danych receptoréw. W nauce czytania i pisania system
nerwowy musi zintegrowac i okresli¢ zasady wspoétdziatania praktycz-
nie wszystkich najwazniejszych funkcji psychicznych: spostrzegania,
pamieci, uwagi i mys$lenia. Przed mézgiem i oSrodkowym uktadem ner-
wowym dziecka pojawia sie zadanie jednoczesnej i skoordynowanej
aktywnosci wielu grup komérek nerwowych, odmiennych ze wzgledu
na petniona dotychczas funkcje®*. Zatem u dziecka zdrowego - trening
w zakresie czytania i pisania nalezatoby uznac za czynnik wzrostu po-
ziomu integracji w funkcjonowaniu struktur mézgowych. Tym istotniej-
sze jest to u dzieci z ubytkami w zakresie osrodkowego uktadu nerwo-
wego - w tym dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym. Jednocze$nie
trzeba pamietad, ze u tych dzieci bedzie to proces trudniejszy i nie be-
dzie nastepowal samoistnie. Stad konieczno$¢ terapii, a takze wyboru
odpowiednich metod wspomagajacych nauke czytania i pisania.

3 M. Kossut, Plastyczno$¢ dorostej kory mézgowej, [w:] M. Kossut (red.), Mechani-

zmy plastyczno$ci mézgu, Warszawa1994, Wydawnictwo Naukowe PWN, str. 77

3 S. Jabtonski, Nauka czytania i pisania jako wspotczesna technologia rozwoju czto-
wieka, [w:] A. Brzezinska, S. Jabtonski, M. Marchow (red.), Niewidzialne Zrédta.
Szanse rozwoju w okresie dziecinstwa, Poznan 2003, Wydawnictwo Fundacji Hu-
maniora, str. 151-163
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6. Wyb6r metod wspomagajacych z uwzglednieniem obniZzonego
napiecia mieSniowego

Na etapie wstepnym przygotowania do nauki czytania i pisania nie
mozna wtasciwie méwic o dostosowaniu wymagan edukacyjnych i me-
tod do nauki - formalnie dzieci bowiem jeszcze tej nauki nie rozpoczety.
Jednak w przypadku dzieci z dysfunkcjami, a szczegélnie dzieci z obni-
zonym napieciem mie$niowym - juz na tym etapie wida¢ konieczno$¢
pracy indywidualnej z dzieckiem?.

Co zas do wyboru konkretnych metod pracy - oczywiscie podstawo-
we zasady pracy w takiej sytuacji beda takie, jak przy dzieciach z orze-
czonym ryzykiem dysleksji lub dysleksja. Cwiczenia zawsze powinny
miec¢ charakter zabawy, istotne sg przerwy w pracy i zmiany aktywno-
$ci, a w pracy z dzieckiem wykorzystujemy jego mocne strony?®¢. Plan
pracy musi by¢ jednak ustrukturyzowany, kumulatywny (czyli bazowa¢
na po kolei doskonalonych umiejetnosciach), wielozmystowy (wyko-
rzystujacy wzrok, stuch, ruch - najlepiej wspoélnie, by wyksztatci¢ wia-
$ciwy obraz neurologiczny dziatania). Konieczne jest tez wykorzysty-
wanie wielokrotnych powtérzen - by finalnie osiggna¢ automatyzacje.

W przypadku dzieci z zaburzeniami wazne jest takze ograniczenie
liczby i zakresu prac domowych. Nie mozna bowiem zaktadac, ze rodzi-
ce beda w stanie w spos6b odpowiedni pomagac dziecku, by realizowa-
o je ono samo, nie zniechecito sie, ale tez nie zajeto mu to catego czasu
przeznaczonego na odpoczynek. Zalecenie dokonczenia zadan, ktérych
dziecko nie skonczyto w szkole moze by¢ takze przez nie traktowane
jak swoista kara. Praca domowa powinna by¢ zawsze jedynie utrwale-
niem materiatu — nie materiatem nowym. W klasie wazne jest stworze-
nie bezpiecznego i dostosowanego miejsca do nauki. Szczeg6lnie istot-
ne jest dobre o$wietlenie, odpowiednie ustawienie tawek, by dzieci sie
widzialy i widzialy nauczyciela, ale jednoczesnie unikaly niepotrzeb-

35

G. Krasowicz-Kupis, Nowa psychologia dysleksji, PWN, Warszawa 2019, str. 302.

G. Krasowicz-Kupis, M.Kochanska, K.M.Bogdanowicz, E.Wiejak, D.Campfeld, Jak
nauczyciel moze wspomagac¢ rozw6j dzieci z zaurzeniami jezykowymi i ryzykiem
zaburzenia uczenia sie? Wybrane zagadnienia, IBE, Warszawa 2015, str 38-45
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nego rozproszenia. Najwazniejsza jest jednak atmosfera w klasie - by
uczniowie czuli sie bezpiecznie i pracowali bez presiji.

Szczego6lnie w przypadku uczniéw z dysfunkcjami, w tym takze
Z obniZonym napieciem mie$niowym, w trakcie rocznego przygotowa-
nia do pisania i czytania w ramach przygotowania przedszkolnego czy
tez zerowkowego, ¢wiczenia powinny obejmowac $wiadomos$¢ pisma
(zwracanie uwagi dzieci na poszczego6lne litery, etykietowanie wyposa-
zenia Sali, czytanie znakoéw), funkcje fonologiczne (rymy, ¢wiczenia na
sylabach, zabawy w stowa zaczynajace sie od tej samej gtoski) i jezyko-
we (wyjasnianie nieznanych stéw, czytanie ksiazek, rozmawianie o czy-
tanym tekscie), grafomotoryczne (szlaczki, rysowanie po linii), réznico-
wanie wzrokowe i integracji wzrokowo - stuchowe;j.

W pierwszych latach szkoly ogélne zasady pracy pozostajg nie-
zmienne - to nadal zabawa, powtarzanie, dziatania multisensoryczne.
Wazne, aby dziecko z ryzykiem dysgrafii (niezaleznie od jej przyczyn)
jednoczesnie uczyto sie czytac i pisa¢. Wazne sg aktywnosci manipula-
cyjne - np. przyklejanie liter w kolejnosci. Na poczatku uczymy wyra-
zow o wysokiej frekwencyjnos$ci (czesto przez dziecko uzywanych), bo
to znakomity krok do wielokrotnego powtarzania i utrwalania. Chodzi
o to, by przej$¢ z fazy reakcji do fazy interwencji i bardziej docelowo
zapobiega¢ przysztym ktopotom niz niwelowa¢ skutki ich wystgpienia.
Wedtug badan Franka R.Vellutino wydaje sie, Ze w zakresie nauki czy-
tania i pisania dzieci z ryzykiem dysleksji bardziej skuteczne sg metody
strukturalne. W badaniach przez 16 tygodni prowadzono dostosowa-
ne nauczanie. Poddani mu byli uczniowie z 15 dolnych centyli w tescie
czytania. Az 67% badanych dzieci po przejsciu dodatkowego treningu
uzyskato przecietny lub wyzszy wynik na te$cie. W 2006 roku powto-
rzono to badanie na dzieciach z ryzykiem, dysleksji w przedszkolach.
W momencie rozpoczecia nauki w I Klasie az 50% dzieci objetych do-
datkowym treningiem nie nalezato juz do grupy ryzyka®’.

37 G. Krasowicz-Kupis, Nowa psychologia dysleksji, PWN, Warszawa 2019, str. 304-
306
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Z powyzszego badania mozna wyciggna¢ wniosek, ze odpowiednia
praca - dostosowanie metod i czestotliwos$ci terapii moze mie¢ znako-
mite skutki i sprawi¢, ze juz w dalszych klasach szkoly podstawowej,
wieksza cze$¢ dzieci z problemami w nauce czytania i pisania moze
,dogoni¢” rowiesnikdw. Nie wiadomo natomiast, jak sprawowaly sie
dzieci w dalszej nauce, zatem wyciggniecie wnioskéw, ze jest to koniec
pracy w tym zakresie moze by¢ przedwczesne. Jak juz wiemy, wniosek
ten nie bedzie mie¢ zastosowania u dzieci z obniZonym napieciem mie-
$niowym, gdzie jednak praca musi by¢ stata, a éwiczen nie mozna za-
przestac.

Wedtug opracowanego w 2016 roku przegladu metod terapeutycz-
nych opisanych we wspoétczesnej literaturze angielskiej wykaza¢ moz-
na, ze metoda Phonics (bazujgca na podkreslaniu zwigzku miedzy litera,
a dZzwiekiem), nauczanie grafem-fonem, trening relacji gtoska -litera,
programy fonologiczne, trening fonemowy - u dzieci z dysleksja zostaty
wskazane jako dominujace, najskuteczniejsze. To prowadzi do wniosku,
Ze niezaleznie od nomenklatury - skuteczne sag metody réwnoczesnej
nauki pisania i czytania bazujace na budowaniu Swiadomosci fonolo-
gicznej’*®. Nie mniej — sama baza fonologiczna nie jest wystarczajaca,
stad popularno$¢ metod mieszanych, poznawczo - behawioralnych.
Oczywiscie konieczne i niezbedne jest takze wsparcie terapeutyczne
w obszarach w ktorych wystepuja dysfunkcje. Skuteczna interwencja
terapeutyczna powinna sie skupiaé¢ na treningu dotknietych dysfunk-
cja umiejetnosci, ale tez na redukowaniu deficytéw poznawczych - by
unikna¢ przysztych problemow.

Sama nauka moze opierac sie na zréznicowanych (zeby dziecko sie
nie znudzito, ale tez nie zmeczyto) ¢wiczeniach manualnych. Powinny
one by¢ wykonywane codziennie, nie tylko w ramach terapii reki. Naj-

3 K.M. Bogdanowicz, G.Krasowicz-Kupis, K. Wiejak, In search of effective remediation

for students with developmental dyslexia, Polish Psychological Bulleitne 47(3),
Polish Academy of Sciences Warszawa 2016 str. 270-280
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lepiej takze potaczy¢ dziatania z kilku metod nauki czytania i pisania.
Trzeba pamieta¢, ze dzieci z obnizonym napieciem miesniowym, cho¢
nie musza mie¢ ubytkéw intelektualnych, musza uczy¢ sie przez wie-
lokrotne, ale nie monotonne powtdrzenia. Nie mozna liczy¢, ze dziecko
wskutek ¢wiczen wyrobi sobie odpowiednig site, ale mozna usprawnic
kondycje. Nie mozna zaktada¢, ze raz wyuczona umiejetno$¢ pozosta-
nie, ale przy regresie powrdt do niej jest tatwiejszy.

W doborze metod pracy i terapii wazna jest Swiadomos¢ fizjologicz-
nych podstaw procesu czytania i pisania. Jak juz wspomniatem, czytanie
jest ztoZzonym procesem dynamicznym uzaleznionym od poziomu funk-
cjonowania centralnego uktadu nerwowego oraz poziomu sprawnosci
poszczegdlnych analizatoréw i zwigzkéw miedzy nimi - a doktadnie te
obszary sa stabsze u dzieci z obniZzonym napieciem mie$Sniowym. W toku
czytania samo oko wykonuje trzy rodzaje ruchéw: od lewej strony ku
prawej wzdtuz linii czytanego tekstu, od konica jednej linii tekstu do po-
czatku linii nastepnej, ruch wsteczny - umozliwiajacy ponowny odbiér
obrazu graficznego w przypadku omytki lub niezrozumienia czytanego
tekstu. W przypadku dzieci z obniZzonym napieciem mie$niowym ruchy
te nie s3 niemozliwe, ale stanowia dla organizmu bardzo duzy wysitek.
Znaczenie ma réwniez lateralizacja dziecka, poniewaz ruch oczu przy
czytaniu nie jest rownomierny. Co wiecej ruch ten nie jest miarowy, ale
dokonuje sie skokami oddzielonymi przerwami spoczynkowymi, a wta-
$ciwe czytanie odbywa sie w czasie przerw spoczynkowych (obejmuje-
my wowczas okoto dwunastu liter w ciggu 1/5 sekundy, jesli jestesSmy
biegtymi czytelnikami). Dzieci z obniZzonym napieciem miesniowym ze
wzgledu na swoje dysfunkcje, nie sg w stanie wykonywac tak szybkich
ruchéw bez ogromu treningu - jesli w ogdle. Co wiecej, sam ruch ga-
tek ocznych czytaniem jeszcze nie jest, poniewaz musi nastapi¢ odbiér
wrazen tekstu na siatkowce oka, transmisja impulséw z siatkéwki do
wzrokowych o$rodkéw moézgowych, pobudzenie proceséw kojarzenia
i interpretacja impulséw wzrokowych?®°. Pisanie dodatkowo wymaga

39 G. Chojnacka, Proces czytania - r6zne formy pracy z tekstem, https://www.profe-
sor.pl/mat/pd1/pd1_chojnacka_030221_1.pdf, stan na dzien 15.03.2021
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dobrego opanowania posturalnego, koordynacji reka - oko, ucho-oko,
ale takze znakomitej motoryki matej. I znéw - w tych wszystkich za-
kresach, a szczeg6lnie w motoryce matej dzieci z obnizonym napieciem
mieSniowym - nie poradza sobie bez dodatkowych ¢wiczen, nie tylko
(ale miedzy innymi) z zakresu terapii reki.

Powyzsze dowodzi, ze dla dzieci z obnizonym napieciem mie$nio-
wym kluczowe sg metody mieszane, angazujace rézne zmysty w nauce
czytania i pisania. NajczeSciej stosowana jest opisana powyzej metoda
krakowska oraz ,Dobry Start”. Czysta, ,szkolna” metoda syntetyczno -
analityczna nie bedzie wystarczajaca. U dzieci tych wystepuje koniecz-
no$¢ duzo bardziej intensywnych ¢wiczen, krétszych okreséw pracy,
w okresach odpoczynku - pracy nad posturg i koordynacja. Trzeba tak-
Ze pamieta¢, ze w tym wypadku ,zmeczenie” dziecka nastepuje znacz-
nie szybciej i trzeba wowczas da¢ odpoczynek ¢wiczonemu obszarowi.
Nie mozna zatem uzna¢, ze dziecko znudzito sie pisaniem, przejdziemy
do czytania, poniewaz dla niego jest to w obu wypadkach wielki wy-
sitek dla oka. Dzieci z obniZzonym napieciem mieSniowym nie s3 leni-
we - na kazda zdobytg umiejetnos¢ pracuja duzo mocniej, intensyw-
niej, dtuzej i trudniej, niz dzieci zdrowe. A dodatkowo dla utrzymania
tych umiejetno$ci muszg je czesto, dtugo i regularnie éwiczy¢. Dlatego
tym wazniejsze zdaje sie tagczenie metod, krotkie okresy pracy, nauka
przez zabawe, pozytywna motywacja. Przy zachowaniu powyzszych
dzieci te mogg w nauce czytania i pisania, na koniec procesu - nie od-
biega¢ od réwiesnikow. Nie nalezy natomiast zaktada¢, ze w zakresie
dziatan zwiazanych z ukladem mie$niowym, osrodkowym ukladem
nerwowym, dzieki pracy dzieci te przekroczg jaka$ bariere i czynnosci
czytania i pisania beda im przychodzi¢ bez wysitku. Niestety obniZo-
nego napiecia miesniowego nie da sie wyleczy¢. A to znaczy, ze w tym
wypadku szczegdlnego znaczenia nabiera powiedzenie ,¢wiczenie
czyni mistrza” i mozna by je parafrazowaé na ,state ¢wiczenie daje

yql

normalnos$¢”.
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7. Studium przypadku
a. Charakterystyka badanego przypadku

Opis niniejszego przypadku dotyczy dziewczynki w wieku od 6 do 7
lat. Ewa zaréwno w grupie przedszkolnej, jak i szkolnej - zostata przy-
jeta przez grupe z radoscia, jednak po kilku dniach obserwacji jasnym
byto, Ze dziewczynka ma problemy natury edukacyjnej. Byta zawsze
bardzo grzeczna, nie sprawiata trudnosci wychowawczych, ale szyb-
ko sie meczyta i tracita koncentracje. Pracowata wolno, ale jesli mia-
ta wystarczajaco duzo czasu - zawsze doprowadzata prace do konca.
Réznica w jej wykonaniu jednak byta znaczgca - miedzy poczatkiem
i koficem pracy. Pisata bardzo niestarannie, litery i znaki graficzne byty
nieksztattne - a im bardziej sie starata, tym gorzej wychodzity. Wyko-
nywanie prac plastycznych i technicznych sprawiato ogromng trudnos¢.
Rysowata mato i niechetnie, rysunki byty bardzo ogélne, bez wypeien
kolorystycznych. Liczyta dobrze, ale w zabawach ruchowych byta naj-
stabsza i bardzo szybko meczyla sie tak, ze odmawiata wysitku. Rodzice
w wywiadzie potwierdzili obniZone napiecie miesniowe, statg rehabili-
tacje (takze w zakresie integracji sensorycznej) i wyrazili zgode na pra-
ce z dzieckiem.

Dokonujac wyboru metod, ale i podmiotu badanego bratem pod
uwage kilka kryteriow:

* stopnienl i wczesng diagnoze ONM

« stopien uposledzenia napiecia mieSniowego,

e wiek dziecka,

* fatwos¢ nawigzywania kontaktu z dzieckiem,

e réznorodnos$¢ zachowan dziecka i wspotwystepowanie objawow

odbiegajacych od dysleksji wraz z objawami dysleksji,

» mozliwo$¢ czestego przebywania w otoczeniu dziecka i obserwo-

wania go oraz zgode rodzicow,

» mozliwo$¢ przeprowadzenia wiarygodnego i wyczerpujacego wy-

wiadu $rodowiskowego, dostep do dokumentacji medyczne;.
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Czas w jakim mogtem obserwowac¢ dziecko oraz pracowaé z nim
to rok kalendarzowy, w zwigzku z czym moge dokonaé¢ pewnych po-
réwnan i uogolnien. Z dzieckiem posiadam dobry kontakt, a rodzice
obdarzyli mnie zaufaniem, co utatwito mi przeprowadzenie wszech-
stronnych badan, a w efekcie konncowym postawienie kompleksowej
diagnozy, dziatania terapeutyczne i ich ocene.

Badania przeprowadzone przeze mnie miaty charakter empirycz-
ny. Podstawowg metodg badawczg, ktéra postuzytam sie w mojej pra-
cy jest studium przypadku i eksperyment. Stad jednostkowy charakter
przedmiotu badan, brak wstepnej Scistej i pojedynczej hipotezy (poza
diagnoza). Dziecko byto badane i poddawane ¢wiczeniom w trakcie
rzeczywistej nauki. Badanie miato charakter cato$ciowy - w przed-
miocie zainteresowania skupiatem sie na nauce czytania i pisania, ale
w szerokim kontekscie. Przeprowadzitem analize dostepnej dokumen-
tacji, obserwacje, bratem udziat takze w diagnozowaniu dziecka przez
przedszkole i poradnie. Empirycznie taczytem za zgoda rodzicéw rozne
formy nauki czytania i pisania, ale takze ¢wiczen fizycznych, dla osig-
gniecia jak najlepszych efektéw. Do poréwnania stuzyty mi badania gru-
py rowiesniczej i jej norma w zakresie umiejetnosci, ptynnosci i szybko-
$ci pisania i czytania.

Diagnoza stanowita punkt wyjscia dla terapii, a terapia sprawdzata,
poszerzata i modyfikowata wstepng diagnoze. W tym wypadku byta to
diagnoza kliniczna, diagnoza medyczna oraz dodatkowe wywiady i ob-
serwacja. W pierwszej kolejnosci zebratem obiektywne dane w oparciu
o wywiady, lekture dotychczasowych diagnoz oraz obserwacje. Nastepnie
przeanalizowatem dostepne dane uzgadniajac mozliwe kierunki wspoma-
gania nauki czytania i pisania z uwzglednieniem powyzszego. Empirycznie
sprawdzitem ktora z metod jest najbardziej efektywna i jaki powinien by¢
system zmian metod i utrwalania nabytych umiejetnosci. Pomiar postepéw
byt mozliwy dzieki istnieniu $rednich norm dla danego wieku w zakresie
umiejetnosci czytania i pisania oraz zgodom rodzicéw na takie badanie po-
stepéw. Dzieki temu moglem opisa¢ ponizej pierwotne odchylenia od nor-
my, oczekiwane zmiany i efekty dziatah naprawczych.
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Dokonujac charakterystyki Ewy (badane dziecko) postuzytem sie
wywiadem z rodzicami, epikryza oraz opinig z Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej. Ewa to 6-letnia dziewczynka, z obniZonym napieciem
mie$niowym zdiagnozowanym w 1-szym roku zycia. Obecnie w trakcie
rehabilitacji, nieznacznie opdzniony rozwdj ruchowy. Rozwoj intelektu-
alny w normie.

Dziecko pod statg opieka neurologiczng poradni neurologicznej
przy Centrum Zdrowia Dziecka. Tam tez poddawane regularnej tera-
pii rehabilitacyjnej. Wykluczono hipotonie pochodzenia osrodkowego,
zaburzenia genetyczne, choroby tkanki tacznej, elastopatie pierwotne.
Prawdopodobna przyczyna - hipotonia pochodzenia obwodowego nie-
znanego pochodzenia.

W wywiadzie rodzice deklarowali od pierwszych miesiecy Zycia
(brak checi przewracania sie, brak raczkowania bez rehabilitacji), nad-
wrazliwos$¢ na niektére bodZce (juz w niemowlectwie nieche¢ do leze-
nia na brzuchu i bycia noszong brzuchem w strone rodzica). Odruchy
fizjologiczne w badaniu przedmiotowym ostabione w caltym ciele. Trud-
no$¢ w utrzymaniu prawidtowej pozycji ciata (w badaniu wida¢ kosla-
wos¢ kostek, kolan, tendencje do skoliozy), deficyt reakcji prostowania,
sktonnos$¢ do przyjmowania pozycji nieprawidtowych, wypukty brzuch.
Zgodnie z deklaracja rodzicéw dziecko preferuje siad W, jest mato ru-
chliwe. Mowa cicha, nieznaczna wada wymowy. Przeprosty w stawach
kolanowych i tokciowych. W pozycjach wysokich szuka dodatkowej sta-
bilizacji np. zahacza nogg o krzesto, opiera sie plecami o $ciane.

Zgodnie z powyzszym u dziecka wystepuje dysmorfia, hipotonia
i nie zdiagnozowana choroba metaboliczna - dajac peten obraz klinicz-
ny obnizonego napiecia miesniowego. Jako konieczna zostata zalecona
stata rehabilitacja oraz zajecia z zakresu integracji sensoryczne;.

W trakcie diagnozy w poradni psychologiczno-pedagogicznej Ewa
wykonata wszystkie zaproponowane zadania, byta wytrwata - do mo-
mentu objawienia meczliwo$ci. Tempo pracy w trakcie wykonywania
zadan zwigzanych z zadaniami przygotowujacymi do pisania byto wol-
ne. Dziewczynka nawigzata kontakt stowny i wzrokowy z diagnostg,
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wypowiadata sie spontanicznie. W dziataniach zwigzanych z praca
manualng wida¢ byto kompensacje (przekrzywianie kartki, nacisk nie
dtonig, a ciatem). Szybko sie meczyta - szczegblnie w zakresie mie$ni
posturalnych, ale wida¢ takze meczliwo$¢ oka i reki. Meczliwos$¢ takze
w rozpoznawaniu znakéw graficznych i przygotowaniu do czytania -
poziom dobry, ale jedynie przez pierwsze minuty. Kompensacje widaé
takze w dziataniach zwigzanych z motoryka matg i duza.

Badanie sfer percepcyjno-motorycznych waznych dla procesu czyta-
nia wykazato, ze Swiadomos¢ fonologiczna Ewy ksztattowata sie na po-
ziomie norm wiekowych. Ewa miata trudnos$¢ z zadaniami wymagajacymi
dtuzszego skupienia wzroku, dtuzszej pracy reka. Staba strona badanej
w zakresie sprawno$ci funkcji percepcyjno-motorycznych byta koordy-
nacja wzrokowo-ruchowa oraz meczliwos¢ w pozostatych zakresach.
Dziecko miato trudno$¢ w nalezytym wykonywaniu zadan grafomoto-
rycznych pod kontrolg wzroku. Wady wzroku, nie stwierdzono, styszenie
w normie. Sprawnos$¢ pamieci wzrokowej podczas pracy z materialem
prostym i ztozonym plasowata sie w granicy normy. Sprawno$¢ grafomo-
toryczna rozumiana jako wydolno$¢ kreslenia wzordw literopodobnych
w presji czasu rozwijata sie na poziomie niskim. Obserwowano trudnosci
z separacjg ruchow. Poziom rozumienia czytanych tresci przez diagno-
ste plasowat sie adekwatnie do wieku. W prébie przepisywania ze wzoru
dziecko popetniato niewiele bted6w, jednak obraz graficzny rysunku byt
nieprawidtowy, znaki sa nieksztattne, nier6wnej wielkosci i niedoktadnie
reprodukowane, nie maja jednolitej wielkosci. Szczego6lnie po kilku minu-
tach kiedy obserwowana byta meczliwos¢.

Celem pracy z dzieckiem byla proba dokonania kompleksowego
opisu sposobu i metody nauki czytania i pisania dziecka z ONM, ale
takze wykazanie, Ze terapia musi by¢ zr6znicowana, kompleksowa, ze
szczegb6lnym zwrdceniem uwagi na sfere rozwoju emocjonalnego i fi-
zycznego (nie tylko samg nauke pisania i czytania). Konieczne byto tak-
ze okreS$lenie metod nauki i préba wyznaczenia efektywnych Sciezek
dziatania w zakresie nauki czytani i pisania oraz utrwalania tych umie-
jetnosci u dzieci z obniZonym napieciem mie$niowym.
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Ewa wymagata i nadal wymaga pomocy indywidualnej. W dalszym
ciggu powinna uczeszczac na zajecia korekcyjno-kompensacyjne, reha-
bilitacje ruchowa (szczegoélnie dla wzmocnienia mie$ni posturalnych)
- w jej przypadku rodzice byli bardzo zaangazowani i ¢wiczenia odby-
waty sie codziennie. Praca z dzieckiem o tak duzym stopniu obnizenia
napiecia miesniowego ma szanse by¢ skuteczna, tylko jesli bedzie sys-
tematyczna i konsekwentna. Zaangazuja sie w nig rodzice dziecka oraz
nauczyciele na co dzien pracujacy z dzieckiem. Oprocz statej rehabilita-
cji fizycznej majgcej na celu wyéwiczenie sity potrzebnej do prawidto-
wego funkcjonowania motorycznego i utrzymania ciata w prawidtowej
postawie, zostaly wprowadzone ¢wiczenia oczu oraz ¢wiczenia terapii
reki. Ponadto indywidualna praca wyréwnawcza w zakresie edukacji
szkolnej. Metody pracy powinny byty dostosowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci dziecka, ¢wiczenia urozmaicone, aby dziecko
podczas zaje¢ nie czuto sie zmeczone i znudzone. Niezwykle waznym
elementem okazato sie zwracanie uwagi na angazowanie wszystkich
zmystow i przeplatania ¢wiczen angazujgcych np. wzrok z ¢wiczeniami
miesni posturalnych - by nie angazowac caty czas tego samego zmystu.
A takze wiaczenie w zajecia elementow integracji sensoryczne;j.

Pomimo dobrych efektow, poniewaz wyuczone umiejetnosci przy
skoku wzrostowym moga sie cofng¢, potrzebna jest stata terapia utrwa-
lajaca - w rocznym okresie terapii, kiedy Ewa byta kilka razy chorai nie
mogta pracowac - obserwowano regres.

W przypadku Ewy, jak w kazdym innym - aby postepowanie ko-
rekcyjno —-kompensacyjne byto skuteczne, nalezato dziecko oraz jego
potrzeby zrozumiec, zaakceptowac i uksztattowac¢ pozadane postawy
wobec niego. Praca z Ewg wymagata w mniejszym stopniu specjalnych
technik, ale raczej nieograniczonej cierpliwosci i dobrej woli. W tym
konkretnym przypadku - poniewaz meczliwo$¢ i ostabienie w koordy-
nacji majg swoje zZrédto w obniZzonym napieciu mieSniowym - z gory
mozna byto zatozy¢, ze konieczne beda wielokrotne powtérzenia w spo-
s6b naprzemienny angazujgce zmysty i obszary rozwojowe. Stad nauka
i terapia nie mogta by¢ prowadzona jedng metoda, a stanowi¢ swoisty
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miks dziatan przewidzianych dla dzieci z dysgrafia, rozszerzony o dzia-
tania dedykowane dzieciom z obniZzonym napieciem mieSniowym.

U Ewy zaobserwowatem trudno$ci zwigzane z transferem informa-
cji z jednej modalnosci na druga, a doktadniej problem z czasem reakcji
na widziany symbol. Jesli dziecko zobaczy np. litere ,T”, a nazwanie jej
zajmuje ponad sekunde, to przeczytanie stowa ,KTO” zajmuje bardzo
dozo czasu. Analiza poszczegdlnych liter (znakdw), potaczenie ich w ca-
to$¢ - to bardzo dtugi czas az powstanie stowo. Jeszcze dtuzszy czas
jest potrzebny na przeczytanie zdania. Dochodzac do potowy zdania,
dziecko nie pamietato poczatku. Bardzo czesto obserwuje to u dzieci
z op0zniong naukg czytania zaréwno u drugoklasistéw jak i szosto.

Cwiczac z Ewa zaczynatem od pokazywania symboli pojedynczych
liter i wymagania natychmiastowego ich nazwania (duzy wyraZny sym-
bol, pomaga praca na komputerze). Nastepnie natychmiastowg reakcje
¢wiczyliSmy z sylabami otwartymi (dwie litery jako symbol dZzwieku).
Nastepnie proste krétkie stowa. Kiedy szybkos$¢ reakcji byta wyéwiczo-
na, to przeszedtem do metody sylabowej, a nastepnie $lizgania. Ta czes¢
nauki odbywata sie tempem zwyczajnym. Problem stanowito przejscie
etapu pierwszego i utrwalenie nabytych umiejetnosci.

Z uwagi na szybka meczliwos¢ oczu praca odbywata sie czesto, ale
w krotkich jednostkach czasowych. Oczywiscie przeplatatem to ¢wicze-
niami:

e analizy i syntezy wzrokowej (np. uktadanie obrazkéw z czesci,
uzupetnianie brakujacych cze$ci obrazu, wyszukiwanie rdznic
miedzy obrazkami, uktadanie klockdw wg. wzoru),

e zabawami i ¢wiczeniami rozwijajacymi procesy myslowe:

- (¢wiczenia rozwijajace wnioskowanie np. stuchanie opowiadan,
historyjek i wycigganie wnioskow,

- ¢wiczenia rozwijajgce klasyfikowanie np. segregowanie guzi-
koéw, takie same ksztatty,

- rozwijajace percepcje stuchowa np. rymy, zabawa w koniczenie
stow, ile jest wyrazow,

- 149 -



Tomasz Golinski - Metody wspomagania nauki czytania i pisania...

- rozwijajgce percepcje wzrokowa np. sktadanie pocietych ob-
razkow, wyszukiwanie elementéw na obrazku lub w otoczeniu,
opisz obrazek,

- rozwijajace koncentracje uwagi na zadaniu np. uktadanie ma-
karonu na stole obok siebie w réwnej odlegtosci, wyszukiwa-
nie w tekscie liter np. ,z",

e (wiczeniami pamieci symultanicznej i sekwencyjnej np. gra ,Me-
mory”, uktadanie w kolejnosci obrazkéw wg. zapamietanego wzoru,
Réznie dobieratem poziom trudnosci, dostosowujac do dziecka na
podstawie obserwacji - Ewa miewata réwniez ,gorsze dni” kiedy me-
czliwo$¢ byta wieksza i w wiekszym stopniu zniechecajaca do wysitku.
Wéwczas skupiali$my sie w wiekszym stopniu na integracji sensorycznej.
Ponadto, w ramach ¢wiczen poprawiajacych dilugosé czytania,
wprowadzalem ogélnie znane Cwiczenia oczu, poprawiajagce wzrok,
a samo czytanie odbywato sie ze wspomaganiem metod angazujacych
wiele zmystéw - gtdwnie metodg krakowska i Jagody Cieszynskie;j.
Obecnie, po roku dziatan wspélnie z rodzicami i Poradnig, w zada-
niach badajacych poziom znajomosci liter Ewa popetnia nieistotna licz-
be bted6éw. Przeprowadzone badanie obejmowato pomiar sprawnosci
czytania gto$nego (sylaby otwarte, wyrazy sktadajace sie z dwéch sylab
otwartych). Ewa jeszcze 4 miesigce temu czytata sylaby metoda gtosko-
wa probujac dokona¢ syntezy stéw (nie zawsze prawidlowo) - obecnie
czyta niemal ptynnie, a okres do wystgpienia meczliwosci zwiekszyt sie
do ponad 20 minut. Poziom rozumienia czytanych tresci przez diagno-
ste plasuje sie adekwatnie do wieku.

b. Zastosowane metody - nauka pisania

Uczennica miata trudno$¢ w nalezytym wykonywaniu zadan gra-
fomotorycznych pod kontrolg wzroku. Zdolnos¢ wzrokowej struktu-
ralizacji materiatu ztoZzonego ksztattowata sie na poziomie niskim.
Sprawnos¢ pamieci wzrokowej podczas pracy z materiatem prostym
i ztozonym plasuje sie obecnie na poziomie dobrym. Sprawnos¢ gra-
fomotoryczna uczennicy rozumiana jako wydolno$¢ kreslenia wzoréw
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literopodobnych w presji czasu rozwija sie na poziomie srednim - ni-
skim, ale rozwdj ten jest widoczny i pozwala mie¢ nadzieje na coraz
szybsze postepy).

W proébie przepisywania tekstu ze wzoru Ewa popelniata znacza-
3 liczbe btedéw. Obraz graficzny pisma byt nieprawidtowy, litery nie-
ksztattne, nieréwnej wielkosci i niedoktadnie reprodukowane, nie mia-
ty jednolitej wielkos$ci, potaczenia miedzy literami byty nieutrwalone.
Jednak po roku pracy - pismo staje sie czytelne, potgczenia miedzy li-
terami prawidtowe, cho¢ ich ksztatt nie jest jeszcze idealny. Ponawiane
karty pracy dowodza znacznego rozwoju pisma.

U Ewy zaobserwowatem, ze w zakresie motoryki matej nie ma wiek-
szych probleméw. Dobrze radzita sobie z nawlekaniem koralikéw, pra-
widtowo trzymata otéwek. Natomiast miata wyrazne problemy utrzy-
maniem wtasciwej pozycji przy pracy. Czesto zmieniata pozycje ciata,
podpierata sie, poktadata na blacie biurka. Dlatego tez na poczatek
wprowadzitem ¢éwiczenia wzmacniajace mies$nie posturalne, obreczy
barkowej i reki.

o Cwiczenia statyczne, zwiazane z utrzymaniem ciata w pozycji nie-

ruchomej, np. stanie na jednej nodze, w pozycji siedzacej wychyle-
nia Srodka ciezko$ci w réznych kierunkach,
Cwiczenia stolikowe majace na celu utrzymanie pozycji w trakcie
czynnosci stolikowych, utrzymanie stabilnego tutowia w trak-
cie pracy koniczyn i poprawa sity mie$niowej ze szczegblnym
uwzglednieniem konczyn gérnych.

o Cwiczenia stabilizacji posturalnej i obreczy barkowej. Dodatkowo
¢wiczenia rozwijajgce grafomotoryke np. rysowanie po $ladzie,
obrysowywanie przedmiotéw i rysowanie z uzyciem szablondw,
zamalowywanie matych konturéw kredkami pilnujac aby kredka
nie wychodzita poza krawedzie.

W zakresie pisania konieczne byto pisanie po $ladzie i wolne, ale
doktadne pisanie liter w zeszycie z liniami. Dlatego, aby ,,nauczy¢” reke
wlasciwej pracy wykorzystatem np. ttoczone karty z literami. Dzieki
ttoczeniom tatwiej byto prowadzié narzedzie pisarskie, a oko uczyto sie
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wtlasciwego ksztattu litery. Nie bez znaczenia jest takze, Ze w trakcie
pisania powstajg konkretne potaczenia neuronowe (jak pisatem wcze-
$niej) i system ten pozwala je wyksztatci¢ wtasciwie. Wykorzystywatem
takze dla urozmaicenia projektor (w tym wypadku Smart Sketcher),
dzieki ktéremu dziecko rysuje po $ladzie ¢wiczac ptynno$¢ w obraz-
kach, w bardzo angazujacy sposéb.

Przy pracy stolikowej niezwykle wazne byto pilnowanie prawidtowej
pozycji oraz czeste przerwy na ¢wiczenia odprezajgce- w tym z zakresu
integracji sensorycznej. Dobrym rozwigzaniem okazato sie takze biurko
z regulowang wysokoscig i mozliwos¢ pracy w staniu i w siedzeniu.

c. Przewidywane dlugofalowe efekty dziatan

Ewa wymaga i bedzie wymagac statej wspotpracy z terapeuta przez
caty okres rozwoju fizycznego. Nabyte umiejetnosci beda wchodzi¢
w regres po kazdym skoku wzrostowym. Jednak odtwarzac¢ je bedzie
znacznie tatwiej niz uczy¢ od nowa.

Nalezy tez pamietaé, ze ostabione napiecie mieSniowe ma wpltyw
nie tylko na site i mies$nie posturalne, ale takze np. serce, ktdre tez jest
mies$niem. Na oczy tez wpltyw maja miesSnie prowadzace gatke oczna.
Oznacza to, ze wysitek , jaki musi wtozy¢ ciato Ewy w kazdy postep -
takze w dziedzinie czytania i pisania jest nieporéwnanie wiekszy niz
u dziecka zdrowego. Ale jednoczesnie - nie jest niemozliwy.

Obecnie Ewa czyta na poziomie wiecej niz dobrym w stosunku do
wieku, pisanie jeszcze wymaga ¢wiczen. Zauwazalna jest wyrazna po-
prawa, ale tez w dalszym ciggu dziecko wyraZnie wymaga wzmocnienia
sylwetki. Intelektualnie na tle klasy wypada bardzo dobrze. Polubita
takze zajecia plastyczne i jej prace obecnie nie odbiegaja od $redniej.

Rokowania na przyszto$¢ - pracujac systematycznie Ewa moze na-
leze¢ do grupy uczniéw co najmniej dobrych, a nawet bardzo dobrych.
Nie ma i nie przewiduje zadnych wskazan do edukacji specjalnej, ale
jednoczes$nie - rodzice maja $wiadomo$¢ koniecznosci statej, zaan-
gazowanej i nieustajacej pracy z dzieckiem, co podnosi rokowania na
przysztos¢. Co ciekawe, w opinii opiekujgcego sie dzieckiem neurologa,
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postepy sa zaskakujaco duze i szybkie. MoZe to jednocze$nie oznaczac,
ze bez pracy terapeutycznej - nie byltyby mozliwe do osiagniecia.

8. Wskazania dla praktyki edukacyjne;j

Na podstawie przeprowadzonej analizy teorii w zakresie obnizo-
nego napiecia miesniowego i mozliwo$ci nauki czytania i pisania, jego
podstaw, mozliwych wyzwan oraz kierunkéw terapeutycznych, a takze
studium przypadku, empirycznej weryfikacji skutecznosci stosowanych
metod oraz analizy konicowej, mozna wysnu¢ kilka ogélnych wnioskéw.
Po pierwsze - bytoby niezwykle przydatne na poziomie medycznym
uzyskiwanie diagnozy opisujacej stopien i zakres obnizonego napiecia
mie$niowego. Dzieki baterii testbw mozna by byto okresli¢ czy i w ja-
kim zakresie obniZzonym napieciem s3 objete konkretne grupy miesni
niezbednych przy nauce czytania i pisania, wcze$niej rozpoczac terapie
i sprawi¢, by byta ona bardziej ukierunkowane na obszary stanowigce
wyzwanie.

Poniewaz jednak w obecnej sytuacji nie jest to mozliwe, szczegol-
ng uwage nalezy zwroci¢ na fakt, by dzieci z obniZzonym napieciem
mieSniowym nie byty traktowane doktadnie tak samo jak dzieci z dys-
grafig. Mimo, Ze objawy sg analogiczne na pierwszy rzut oka, dzieci te
wymagaja znacznie szerszej i bardziej kompleksowej terapii - bez niej
dzieci z obniZonym napieciem mieSniowym nie bedg robi¢ znaczacych
postepéw mimo wdrozenia terapii powigzanej z dysgrafig. Nie beda tez
w stanie tych postepéw utrwalic.

Zatem praktyka diagnostyczna wymaga sprawdzenia czy dziecko
z ryzykiem dysgrafii nie ma u podstaw problemu obnizonego napiecia
mie$niowego, w celu odpowiedniego dostosowania terapii. W takim
wypadku na znaczeniu zyskuje wywiad z rodzicami i rozmowy z na-
uczycielami - szczegélnie jesli dziecko jest pod ich opieka juz od jakie-
go$ czasu i mogli oni zaobserwowac opisane w niniejszej pracy cechy
charakterystyczne dziecka z obniZonym napieciem miesniowym. Kolej-
nym krokiem jest ustalenie jakie obszary mie$niowe sa szczegdlnie pro-
blematyczne i zaplanowanie odpowiednich dziataf. Muszg one w tym
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wypadku obejmowal wspéiprace z rehabilitantem, nauczycielem,
rodzicami. Bez tego zestawu o0sdb wspotpracujacych nie mozna pro-
wadzi¢ stalej i skutecznej terapii. Jak juz nadmienitem - wymaga ona
bowiem braku przerw, wzmocnienia okreslonych partii miesniowych,
prace ukierunkowang na odpowiednie wspomaganie osrodkowego
uktadu nerwowego, wsparcie integracji sensoryczne;j.

Jest to szczegllnie istotne w okresie nauki czytania i pisania, ktére
to umiejetnosci stanowig podstawe funkcjonowania w spoteczenstwie
i baze dla dalszej edukacji. Poniewaz sama nauka jest nawet w przy-
padku zdrowego dziecka procesem angazujacym wiele zmystéw, wy-
magajacym dobrego rozwoju motoryki matej i duzej, koordynacji i inte-
ligenci, tym bardziej kluczowe jest wta$ciwe wspomaganie dzieci, ktore
w tych zakresach mierza sie z wyzwaniami. W przypadku obniZonego
napiecia mie$niowego, cho¢ jesteSmy w stanie wspoméc oSrodkowy
uktad nerwowy réznicujac bodzce, wdrazajac odpowiednia terapie, to
jednak nie mozemy go wyleczy¢. A to stanowi dodatkowe wyzwanie -
inne niz w przypadku dysleksji czy tez klasycznej dysgrafii, bez dodat-
kowych obcigzen.

Z jednej strony coraz cze$ciej diagnozowana jest dysleksja lub dys-
grafia i dzieci sa poddawane odpowiedniej terapii. Ale jednak bez po-
szukania jej podstaw i ewentualnej diagnozy w zakresie ONM, klasyczna
terapia i wspomaganie nauczania czytania i pisania nie beda wystarcza-
jace. U podstaw tego leza, jak dowodzi przedstawione wyzej studium
przypadku, dwie przyczyny. Po pierwsze terapia nie jest tak intensywna
i stata (a brak statosci w przypadku ONM bedzie powodowatl regres), po
drugie nie obejmuje ona kompleksowo np. mie$ni posturalnych, skupia-
jac sie na rece, oku, uchu, koordynacji w tym zakresie.

Z tych samych powodéw nie da sie obra¢ jednej metody nauki czyta-
nia i pisania w przypadku dziecka z obnizonym napieciem mieSniowym.
Stosowane metody musza obejmowac prace w kroétkich odcinkach cza-
su, angazujaca miesnie naprzemiennie. Stad znakomicie sprawdza sie
metoda krakowska jako metoda uzupeiniajgca, ale musi by¢ ona zmie-
niana z np. ,,dobrym startem”, a takze ¢wiczeniami fizycznymi w zakre-
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sie mies$ni posturalnych, integracjg sensoryczna. Tylko taka mieszanka,
dodatkowo wzbogacona ¢wiczeniami fizycznymi i stosowana stale, ma
szanse na zbudowanie dtugotrwatego efektu.

Przedstawiona praca w zakresie studium przypadku dowodzi, Ze
dzieci ze zdiagnozowanym obniZzonym napieciem mie$Sniowym, ze
wzgledu na swoje ograniczenia i dysfunkcje, powinny mie¢ system na-
uki czytania i pisania bliski nauce dyslektykéw, jednak z opisanymi po-
wyzej modyfikacjami. Dowodzi takze, zZe zastosowanie opisanych wyzej
zasad i technik dzieci te sg w stanie dotrzymac kroku zdrowym réwie-
$nikom w szkole.
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