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Streszczenie (abstrakt): Niniejszy artykul ma na celu ukazanie funkcjonowania dziecka
z rozszczepem kregostupa w szkole podstawowej oraz przyblizenie metod wykorzysty-
wanych w terapii pedagogicznej dziecka obarczonego ta wada. Praca zawiera informacje
na temat funkcjonowania dziecka z rozszczepem krggostupa i niepetnosprawnoscia ru-
chowa, w réznych okresach zycia, jak réwniez przedstawiono wybrane metody terapeu-
tyczne do pracy z takim uczniem.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie dziecka z rozszczepem kregostupa, funkcjonowanie
dziecka z niepelnosprawnoscig ruchowa, metody terapii pedagogiczne;j

METODOLOGY OF PEDAGOGICAL THERAPY AND THE
FUNCTIONING OF A CHILD WITH SPINA BIFIDA - IN BASIC
SCHOOL

Abstract: This article aims to present the functioning of a child with spina bifida in pri-
mary school and to introduce the methods used in the pedagogical therapy of a child with
this defect. The work contains information on the functioning of a child with RK and
motor disability, in various zones of life, as well as selected therapeutic methods for
working with such a student.

Keywords: functioning of a child with spina bifida, functioning of a child with motor
disability, methods of pedagogical therapy

Wstep

Wedtug Marii Borkowskiej ,,pod pojeciem niepetnosprawnosci ruchowej rozumie si¢
wszelakie zaburzenia, w funkcjonowaniu narzadu ruchu cztowieka, mogace by¢ wywotane
wieloma réznymi przyczynami, jak na przyktad: chorobami genetycznie uwarunkowany-
mi, zaburzeniami lub uszkodzeniami czynnosci uktadu nerwowego, stanami pourazowy-
mi, wadami wrodzonymi, jak rOwniez innymi przyczynami, jednak ich konsekwencja zaw-

sze jest ograniczenie sprawnosci ruchowej”!.

! M. Borkowska, 1. Derulska, B. Skérzak, A. Gérzyfiska, H. Schmidt, H. Eysymont (red.), Dziecko niepet-
nosprawne ruchowo: usprawnienie ruchowe, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997, t,
2,s. 11.
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Funkcjonowanie dziecka z rozszczepem Kkregostupa i niepelnosprawnoscia
ruchowa

W jednej z grup zaburzen, ktére prowadza do niepelnosprawnosci ruchowych, sa wady
wrodzone cewy nerwowej, na przyktad przepuklina oponowo rdzeniowa, przepuklina opo-
nowa czy rozszczep kregostupa. Gtéwnymi przyczynami sg tu zakazenia wewnatrzmacicz-
ne, niektére leki, czynniki genetyczne, toksyny i choroby metaboliczne matki. Czgsto$¢
wystepowania wad cewy nerwowej niestety jest bardzo wysoka, wynoszac 2,68 na 1000
urodzen. Cho¢ w ostatnich latach obserwowa¢ mozemy spadek ich wystgpowania na tere-
nie Polski to kazdego roku rodzi si¢ okoto 500-700 dzieci obarczonych przepukling opo-
nowo-rdzeniowa?.

Dzieci, posiadajace wade rozszczepowa cewy nerwowej, obcigzone sg ryzykiem pora-
zen 1 niedowtadéw konczyn dolnych, dysfunkcji pecherza moczowego, utraty czucia, dys-
funkcji jelit czy nieprawidlowosci ortopedycznych — takich jak: koslawos¢, szpotawos¢,
przykurcze, skolioza, zwichnigcia stawéw biodrowych czy kyfoskolioza®.

Rozszczep kregostupa, czyli brak ztgczen tukéw kregowych, jest najlzejsza posta-
cig wymienionych wyzej grup schorzen. Czestokro¢ nie dostrzega si¢ zadnych objawéw,
bowiem rozwoéj dziecka z przepukling oponowg przebiega zwykle prawidtowo, a w wigk-
szosci przypadkéw korzenie rdzeniowe i1 rdzen kregowy posiadaja prawidtowa budowe.
Szybki zabieg operacyjny jest konieczny, podobnie jak przy przepuklinie oponowo-
rdzeniowej, ktéra pomimo operacji czgsto ma powazne konsekwencje grozace rozwojowi
dziecka. Dochodzi do uwypuklenia si¢ przepuklinowego worka poprzez niespojony tuk,
w wyniku czego nastepuje uszkodzenie drég nerwowych, przez co narzady, ktére znajduja
si¢ w obszarze unerwienia ktérego$ z uszkodzonych fragmentéw rdzeniowych, nie majg
wymaganego unerwienia ruchowego, czuciowego i wegetatywnego. Wedtug Bogustawa
Skérzaka gtéwnymi nastepstwami przepukliny oponowo-rdzeniowej sg réznego stopnia
porazenia migsni lub niedowlady ndg, czasem réwniez tulowia, zaburzenia odzywcze
w czesciach ciata, ktore sg porazone, zniesienie czucia, zaburzenia czynnosci uktadu mo-
czowego i przewodu pokarmowego®.

Duza cze$¢ dzieci ma niemalze prawidlowy poziom inteligencji — u 70% poziom
IQ przekracza 80 — jednak u prawie wszystkich wystepuja zaburzenia poznawcze
1 trudno$ci w méwieniu, mogace negatywnie wptywac¢ na mozliwos¢ samodzielnego zycia
i zdolnosci uczenia sig”.

Z uwagi na fakt, iz w r6znych postaciach tej wady nasilenie towarzyszacych zaburzen
rozwojowych i zaburzen funkcjonalnych innych narzadéw bywa rozmaite, rokowania do-
tyczace mozliwos$ci usamodzielnienia si¢, chociazby tylko pod wzgledem ruchowym, nie

Tamze, s. 43.

3 1. Herman-Sucharska, P. Bozek, A. Bryll, Wady rozszczepowe kregostupa — od diagnostyki do terapii,

~Przeglad Lekarski” 2013, nr 5, s. 344.

4 M. Borkowska, 1. Derulska, B. Skérzak, A. Gérzynska, H. Schmidt, H. Eysymont, Dziecko..., op. cit., s.
43.

5 1. Herman-Sucharska, P. Bozek, A. Bryll, Wady..., op. cit., s. 344.
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sg jednakowe. Jesli wada dotyczy tylko segmentéw krzyzowych rdzenia, rzadko towarzy-
sz3 jej powazniejsze uszkodzenia ukladu moczowego czy wodogltowie, pod wzglgdem
ruchowym za$ dzieci potrafig osiggna¢ catkowita niezaleznos$¢, czyli samodzielne chodze-
nie, czasem jedynie w obuwiu ortopedycznym. Przy rozleglejszych porazeniach poziomu
ledzwiowego, dzieci takie mogg opanowac¢ chodzenie, potrzebujac jednak kul tokciowych
1 bardziej lub mniej rozlegtych aparatéw. Najcigze] poszkodowane dzieci, czyli z catkowi-
tym porazeniem migsni konczyn dolnych, co wiaze si¢ zwykle z piersiowo-ledzwiowym
lub piersiowym umiejscowieniem przepukliny, porusza¢ si¢ mogg jedynie w wysokich
aparatach, ktére stabilizujg tutéw i konczyny dolne oraz za pomocga balkonika lub kul pa-
chowych. Pomimo zachety do poruszania si¢ w wyprostowanej pozycji, pacjenci zwykle
po 12-14 roku zycia stopniowo wolg wybiera¢ lokomocj¢ na wozku inwalidzkim, co wigze
si¢ z faktem, iz wysilek przy poruszaniu si¢ w wyprostowanej pozycji jest znacznie wigk-
szy, za$ mozliwy do przebycia dystans znacznie krétszy, nizli przy poruszaniu si¢ na woz-
ku®.

Dzieci obarczone rozszczepem krggostupa, powyzej krggostupa czyli w poblizu gto-
wy, moga mie¢ sparalizowane nogi, przez co musza korzysta¢ z woézkéw inwalidz-
kich. Osoby z rozszczepem krggostupa, znajdujagcym sie¢ w dolnej czesci kregostupa, czyli
w poblizu bioder, czeSciej moga wykorzystywac swoje nogi oraz korzysta¢ z aparatéw
ortopedycznych, kul, spacerowiczéw, jak réwniez moga chodzié takze bez tych urzadzen’.

Zaburzenia czucia sprawia¢ moga, iz dziecko moze nie czu¢ w porazonych czgsciach
ciala ciepla, bolu ani zimna. Z tej przyczyny istnieje niebezpieczenstwo odmrozenia
czy poparzenia skory, przy braku kontroli ze strony opiekunéw. Nogi dziecka, pozbawione
normalnych bodzcéw, rosng znacznie wolniej, nierzadko sa nieco zasinione czy chiodniej-
sze. Pod wptywem dluzej trwajacego ucisku, na skoérze tatwo tworzy€ si¢ mogg pecherze,
odgniecenia, czy nawet odlezyny, gojace si¢ bardzo powoli. Brak ruchéw czynnych i czu-
cia oraz zaburzenia troficzne niekorzystnie odbijaja si¢ na wytrzymatosci tkanki kostnej
w obrgbie porazonych konczyn. Istotnie czg$ciej niz u zdrowych dzieci obserwuje si¢
w takich przypadkach ztamania kosci, dziejace si¢ pod wplywem czasem nawet nieznacz-
nego urazu. Wskutek braku bélu w porazonych konczynach, ztuszczenie nasady czy zta-
manie kosci bywa czasem rozpoznawane nieprawidtowo lub z op6znieniem. Takie uszko-
dzenie, nawet jesli nie wystapi przemieszczenie koncow ztamanej kosci, moze manifesto-
wac si¢ gtdwnie obrzekiem konczyny, z nieco wigkszym uciepleniem i1 zaczerwienieniem
skory tejze okolicy. Czasem wystepuje réwniez podwyzszenie ogdlnej cieptoty ciata. Moze
to sugerowac zapalenie kosci lub tkanek migkkich, ktére trudne sg do zr6znicowania bez
wykonania badania rentgenowskiego®.

6 M. Borkowska, 1. Derulska, B. Skérzak, A. Gérzynska, H. Schmidt, H. Eysymont, Dziecko..., op. cit., s.
119.

7 Living with Spina Bifida: School-Aged Children, https://www.cdc.gov/ncbddd/spinabifida/school-age.html
[dostep: 12.01.2020].

8 M. Borkowska, I. Derulska, B. Skérzak, A. Gérzyfiska, H. Schmidt, H. Eysymont, Dziecko..., op. cit., s.
118.
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Strefy zycia dziecka z rozszczepem kregostupa

Aspekty edukacyjne i psychiczne nie zostaly dostatecznie naswietlone, z tego powodu nie
wiadomo wiele. Wielu nauczycieli i rodzicéw widzi, iz ich dzieci majg réznego rodzaju
trudno$ci, sa migdzy innymi czegsto zdekoncentrowane oraz maja problemy
w zapami¢tywaniu. Wielu dorostych i mtodych ludzi z rozszczepem kregostupa skarzy sie
na podobne problemy. Wybor zawodu czy wyksztalcenia moze by¢ dla nich wyzwaniem,
a przejscie przez ten proces wydaje si¢ dla nich trudniejszy. Dla dorostych oséb z rozsz-
czepem kregostupa czesto wykonanie réznych czynno$ci dnia codziennego jest réwnie
problematyczne’.

Zaburzenia w przebiegu procesu poznawczego prowadzi¢ mogg do probleméw po-
znawczych. U mtodziezy i dzieci z rozszczepem kregostupa skutkuje to na przyktad specy-
ficznymi problemami w nauce czy zaktéceniami procesu uczenia si¢, jak rowniez przyspo-
rzyé moze wyzwan w innych obszarach ich zycia'’.

Norweska mtodziez z rozszczepem kregostupa opisata swoje wilasne problemy. Sa
nimi: czasem widzenie podwdjnie, wolne tempo pisania, zaburzenia widzenia, brzydkie
pismo, problemy z orientacjg przestrzenng — zaréwno na zewnatrz jak i w budynku, pro-
blem ze zrozumieniem matematyki, czeste czucie si¢ niezrozumianym i nierozumienie,
tracenie watku w rozmowie, zmg¢czenie, trudnosci z pamigcig, problem z przekazaniem
mysli, trudno$ci z uczeniem si¢, problem z planowaniem, trudno$¢ z robieniem kilku rze-
czy jednoczesnie!l.

Opisane wyzej problemy gtéwnie dotyczg oséb, u ktérych dodatkowo wystepuje wo-
dogtowie, jednak dzigki takiemu opisowi kazdy moze zobaczy¢, jak kompleksowe
sg to problemy. Trzeba wszak podkresli¢, iz wystepuje duza ré6znorodnos¢ i rozbieznosé
w funkcjonowaniu poznawczym w grupie miodziezy i dzieci obarczonych rozszczepem
kregostupa. U niektérych os6b problemy ujawniajg si¢ we wszystkich obszarach, u innych
tylko w kilku lub nawet jednym obszarze, a u jeszcze innych nie wystepuja wcale!?.

Rozw¢j spoteczny kazdego z ludzi zaczyna si¢ od urodzenia oraz trwa przez cale zy-
cie. Szkolne lata stanowig niezbedng i ogromng okazj¢ do rozwijania umiej¢tnosci i cech
promujacych postep spoteczny. W tak waznym okresie zycia dzieci ucza si¢ wspoétdziata-
nia na rozszerzonej arenie dziatan spotecznych i szkolnych'3,

Specyficzne sposoby, w jakie wodoglowie i rozszczep kregostupa wptywaja na roz-
woj spoteczny, nie sg jeszcze w pelni zrozumiale, jednak interakcje w szkole stanowia
istotne wyzwanie, bedac czescig tego (z okreslonym schorzeniem) procesu. Podobnie jak
u dzieci niepetnosprawnych, temperament danego dziecka wptynie na jego rozwdj spo-

9 A. Pastuszka, Rozszczep kregostupa — zeszyt informacyjny, Wydawca: Fundacja Spina, Katowice 2018, s.
8.

10 Tamze.
' Tamze, s. 9.
12 Tamze.

13 Social development, https://www.spinabifidaassociation.org/resource/social-development/, [dostep:
11.02.2020].



Patrycja Kajtoch: METODYKA TERAPII PEDAGOGICZNEJ ORAZ FUNKCJONOWANIE... Tl

teczny — podczas kiedy inne dzieci z rozszczepem kregostupa moga by¢ bierne i wymagac
moga zachety do zaangazowania si¢ w dzialania, jeszcze inne potrzebowa¢ beda pomocy
i wskazéwek w kontaktach w grupach!?.

Wspdlna zabawa jak i nawigzywanie przyjazni wygladaja podobnie jak w przypadku
innych ludzi, jednakze mtode osoby z rozszczepem krggostupa nalezy zachgcac, by wzigty
udziat we wszystkich dostgpnych rodzajach aktywnos$ci spotecznych, w ktérych uczestni-
czg réwniez ich rowiesnicy. Wspomaga¢ to bedzie rozwdj relacji osobistych i pewnos$¢
siebie!.

Sukcesy w rozwoju spotecznych umiejetnosci u dzieci z rozszczepem kregostupa to:
umiejetnos¢ zachowywania si¢, nauka rozpoczynania rozmowy, nauka stuchania, umiejet-
no$¢ nawigzywania przyjazni. Wiele dzieci potrzebuje dodatkowej pomocy, by nauczy¢
si¢ omawiac rozszczep kregostupa z innymi, rozwija¢ pozytywne nastawienie i by nauczy¢
si¢ interakcji w grupach.

Funkcjonowanie dziecka z rozszczepem kregostupa w szkole

Wraz z wprowadzeniem idei inkluzji i normalizacji w szkotach ogdlnodostepnych coraz
wiecej pojawia si¢ dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa. Uwidacznia si¢ to bardzo zréz-
nicowang grupg, dotkni¢tg przeréznymi rodzajami niepetnosprawnosci, jak na przyktad:
rozszczep krggostupa, mézgowe porazenie dziecigce, dystrofia mig¢sniowa, przepuklina
oponowo-rdzeniowa, jak rowniez nastgpstwa po urazach kregostupa, urazach czaszkowo-
rdzeniowych i innych. Cze¢stokro¢ niepelnosprawnos¢ ruchowa towarzyszy danemu dziec-
ku od wczesnego okresu zycia. Istniejg jednak inne przypadki, kiedy to przyczyna jest na-
gla, np. choroba lub wypadek, co powodowa¢ moze drastyczng zmian¢ w jego zyciu. Kaz-
da sytuacja wymaga indywidualnego, specjalnego podejscia, uwzgledniajagcego zaréwno
mozliwoéci, jak réwniez ograniczenia'®.

Dzieci obarczone wadg rozszczepowa krggostupa moga uczestniczy¢é w obowigzku
szkolnym w trybie szkoty integracyjnej, co czesto nie jest potrzebne w szkole specjalnej.
Rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cia czesto nie wiedzg, iz ich dziecko moze pobierac
nauke w szkole, ktéra znajduje si¢ najblizej ich miejsca zamieszkania, niezaleznie od tego,
czy jest to szkota zwykla czy integracyjna. W takowej sytuacji szkota ma obowiagzek za-
trudni¢ nauczyciela posiadajacego dodatkowe kwalifikacje. Niepelnosprawno$¢ ruchowa,
jaka jest rozszczep kregostupa, nie powoduje zmniejszenia mozliwosci intelektualnych.
80% dzieci z owg wada wrodzong, s3 wczesniakami lub obarczone sg rowniez wodogto-
wiem, w takim wypadku zwickszone jest ryzyko wystapienia zaburzen w uczeniu sie!”.

14 Tamze.

15 M. J6zwiak, P. Kroll, M. Mandera, K. Wojaczyfiska-Stanek, M. Matyja, R. Ros6l, Wspieranie rozwoju
niemowlgqt i matych dzieci 7 rozszczepem kregostupa i wodogtowiem, World Health Organization, Genewa
1996, s. 85.

16 M. Borkowska, 1. Derulska, B. Skérzak, A. Gérzynska, H. Schmidt, H. Eysymont, Dziecko..., op. cit., s.
35.

7" Edukacja, https://spina.com.pl/edukacja/ [dostep:11.01.2020].
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Wodogtowie powoduje drobne zaburzenia w uczeniu si¢, ktére wystepuja takze przy
innych schorzeniach czy dysfunkcjach. Sg to takie problemy jak: trudnos$ci w rozumieniu
ztozonych i abstrakcyjnych poje¢¢, zaburzenia percepcyjno-przestrzenne, stan rozbieznosci
miedzy niskimi umiej¢tnosciami z zakresu motoryki matej, a wysokimi umiejg¢tnosciami
werbalnymi, problemy z umiej¢tno$ciami spotecznymi, trudnosci w docieraniu do infor-
macji przechowywanych w pamigci koordynacji przestrzenno-wzrokowej. Z obserwacji
0sOb pracujacych z takimi dzieémi, jak i u rodzicow wynika, iz samo wodogtowie nie jest
nastepstwem rozszczepu kregostupa, ale wystgpito z innego powodu'®,

Obecnie nie ma wynikéw badan, dotyczacych zaburzen w uczeniu si¢ u dzieci
z rozszczepem kregostupa, u ktérych wodogtowie nie wystgpito. Zatozy¢ mozemy,
iz wczesniej wymienione trudnosci moga - jednak nie muszg wystgpowac
u kazdego dziecka. Jest to wynikiem obserwacji os6b, pracujacych z tymze rodzajem nie-
petnosprawnosci. Jednakowoz warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze to nie trudnos$ci z uczeniem
si¢ sprawiaja najwiekszg cze$¢ probleméw dzieci w szkole. Sprzgzone schorzenia z rozsz-
czepem kregostupa, jak na przyklad skrzywienie stép i kregostupa, problemy z mobilno-
$cig, nietrzymanie kalu i moczu, sg znacznie bardziej dokuczliwe w ptynnym, codziennym
funkcjonowaniu, zaré6wno w zyciu szkolnym jak i poza szkotg. Dziecko nieporuszajace si¢
roOwnie sprawnie jak jego koledzy, tak szybko jak oni nie pojawi si¢ w miejscu, w ktérym
wszyscy juz si¢ bawia. Problemy z nietrzymaniem katu i moczu powoduja niekomfortowe
sytuacje, sprawiajace, ze dziecko czasem bywa odrzucane z grupy réwiesnikéw. Problemy
z mobilnoscig, ktére spowodowane sg skrzywieniami stép i kregostupa, moga stac si¢ pre-
tekstem do wykluczania takiego dziecka z réznych form aktywnosci fizycznej'.

Lekarz moze wskaza¢ dla dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg chociazby potrzebe
koniecznosci wsparcia dorostej osoby podczas poruszaniu si¢ po terenie szkotly, potrzebg
dostosowania form pracy podczas lekcji wychowania fizycznego, jak réwniez konieczno$¢
wsparcia w czynno$ciach zwiazanych z samoobstuga i higiena®.

Alice Rajaratnam Nimmo — terapeutka zajeciowa z Dublina, w czasie trwania Mie-
dzynarodowej Konferencji dla os6b z wodogltowiem i rozszczepem krggostupa, przedsta-
wita wyniki swoich obserwacji z pracy terapeutycznej. Jej wnioski sg bardzo optymistycz-
ne zaréwno dla dzieci, nauczycieli, jak i rodzicow. Dowiodta ona, Ze pacjenci tacy potrze-
buja jedynie zastosowania réznych dodatkowych elementéw metod terapii pedagogiczne;j,
jak réwniez poswiecenia im wigcej uwagi iczasu. Gdy potrzeby te zostang spetnione,
dzieci obarczone tymi wadami rozwijaja si¢ zgodnie z wlasnymi mozliwosciami intelektu-
alnymi?!.

Dzieci posiadajgce rozszczep krggostupa nie chcg, by patrzono na nie przez pryzmat
niepelnosprawnosci. Normalne jest to, ze kazdy specjalista bedzie widziat w dziecku inny

18 Tamze.
19 Tamze.

20 P, Linder-Rozmus, Zeszyt informacyjny dla nauczyciela, terapeuty i nie tylko, Wydawca: Fundacja Spina,
Katowice, s. 26.

2L Edukacja, op. cit. [dostep: 11.01.2020].
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brak. Dajmy na to pedagog — zajmie si¢ zaburzeniami w uczeniu si¢, lekarz ortopeda zaj-
mie si¢ problemami z mobilnoscia, za$ lekarz urolog problemami z uktadem moczowym.
Wszystko to wptywa na siebie wzajemnie i jest ze sobg potaczone, dlatego dla dobra
dziecka, warto o tym pami¢ta¢, by méc mu poméc w dopasowany do jego potrzeb i1 skoor-
dynowany spos6b?2,

Placéwka edukacyjna przede wszystkim ma obowigzek zrealizowa¢ zalecenia, ktére
zawarte sg w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jak i zapisy podstawy pro-
gramowej. Zgodnie z prawem, placowki edukacyjne zapewni¢ maja:

* Dostosowanie programu wychowania i nauczania przedszkolnego do indywidualnych
potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, jak réwniez do psychofizycznych mozliwosci,
zgodnie z zapisami indywidualnego programu terapeutycznego, edukacyjnego, oraz
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

» Zajecia specjalistyczne, zawarte w przepisach o zasadach organizacji i udzielania po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych placéwkach, szkotach i przedszko-
lach;

* Zajecia socjoterapeutyczne i rewalidacyjne;

* Dostosowanie form i warunkéw sprawdzianéw, egzaminu gimnazjalnego, maturalnego
oraz egzaminu, ktéry sprawdza kwalifikacje w zawodzie®>.

Niektore z metod wykorzystywanych w terapii pedagogicznej

W literaturze przedmiotu dydaktyka istnieje wiele r6znych metod uczenia si¢ i nauczania.
Zastosowane moga one by¢ w terapii na rézne sposoby 1 w réznym zakresie. Terapeuta
dokonuje wyboru, i decyduje o tym, ktora jest najlepsza w danym przypadku i ktéra pomo-
7e najlepiej zrealizowaé rzeczywiste zadania terapeutyczne®*. Ponizej zostang przedsta-
wione niektore z nich:

* Metody praktyczne — cechuje aktywnos¢. Uczen zmienia samego siebie, wykorzystujac
posiadang wiedz¢ i zmieniajac rzeczywistos¢. Ksztattuje réwniez wtasny stosunek do
pracy, swoja osobowos$¢, swoje postawy i swoje przekonania. Metody te dzielg si¢ na
dwie grupy: pierwsza stuzy realizacji zadah wytwoérczych, druga zas obejmuje ¢wicze-
nia.

* Metody eksponujace, inaczej waloryzacyjne — stymuluja aktywno$¢ artystyczno-
emocjonalng ucznia. Polegaja one na stwarzaniu sytuacji, podczas ktérych uczniowie
zapoznajg si¢ z systemami warto$ci naukowych, moralnych, spolecznych i estetycz-
nych. Uczg si¢ wyrazania odczu¢ oraz angazujg uczucia emocjonalnie.

* Metody asymilacji wiedzy — oparte sg na aktywnos$ci poznawczej. Do grupy tej zalicza
si¢ prace z ksigzka, dyskusje, pogadanke oraz wyktad.

22 Tamze.
23 P. Linder-Rozmus, Zeszyt ..., op. cit., s. 27.
24 R. Czabaj, Przeglgd metod terapii pedagogicznej, ,,.Dysleksja” 2009, nr. 1, s. 8.
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* Metody aktywizujace — rozwijajace zainteresowania, zajmuja si¢ wzbogacaniem stow-
nika wucznia, pobudzaja myS$lenie tworcze, oraz ksztaltuja umiejetno$¢ pracy
w zespotach. Szczegélnie dobrze sprawdzajg si¢ w pracy z uczniami dyslektycznymi.
Urozmaicona i atrakcyjna forma ¢wiczen aktywizuje ucznia do pracy nad problemem,
wprowadza go do samodzielno$ci®.

* Metoda dobrego startu — jej celem jest wspomaganie psychoruchowego rozwoju dzieci,
stuzy do korygowania zaburzen oraz aktywizowania rozwoju funkcji psychomotorycz-
nych jak i ich integracji, stwarzajac w ten sposob prawidlowe warunki procesu uczenia
si¢. Do tego ma na celu wspieranie rozwoju dziecka poprzez edukacje¢, z zastosowaniem
polisensorycznego uczenia si¢ i rehabilitacje psychomotoryczng. Zwykle stosuje si¢ ja
w edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolach. W Polsce pierwsza osobg, ktéra ja rozpo-
wszechnita, byta Marta Bogdanowicz?®.

* Logorytmika polega na potaczeniu terapii logopedycznej z rytmika, aby oddziatywac¢ na
sfere stuchowg, stuchowo-ruchowg i ruchowg osoby, ktorg si¢ leczy badz rehabilituje.
Metodg t¢ stosuje si¢ przede wszystkim w pracy z dzie¢mi, przy czym na jej skutecz-
no$¢ nie ma wptywu ich rozwdj intelektualny czy tez ruchowy, jak rowniez wrazliwos¢
muzyczna czy jej brak. Najistotniejszym elementem w stosowanych ¢wiczeniach stow-
no-ruchowych jest rytm?’.

Metody wykorzystywane w terapii pedagogicznej dziecka z rozszczepem
kregostupa

Dzieci obarczone rozszczepem kregostupa, bedacym zespolem zaburzen i wad sprzezo-
nych, wymagajg holistycznego podejscia. Charakteryzowaé si¢ ono powinno tym,
ze stymulacja rozwoju dziecka powinna przebiega¢ réwnolegle w przer6znych aspektach
tego zaburzenia, w skoordynowany sposéb. Alice Rajaratham w swojej pracy promuje
¢wiczenia z kinezjologii edukacyjnej, na przyktad integracje poétkul mézgowych, ¢wicze-
nia ruchu gatek ocznych, czy stymulacje sensoryczna?®.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Podobne efekty w pracy z dzie¢mi obarczonymi rozszczepem kregostupa maja rowniez
niektére éwiczenia metoda Weroniki Sherborne®”. Metoda ta, zwana inaczej metoda ruchu
rozwijajacego, jest przeznaczona szczegdlnie do pracy z dzie¢mi, majagcymi zaburzenia
rozwoju psychoruchowego, jednak mozliwosci jej stosowania sg praktycznie nieograni-
czone. Jej nazwa odzwierciedla jedno gtéwne zatozenie, jakim jest postugiwanie si¢ ru-
chem w charakterze narzedzia wspomagania rozwoju psychoruchowego dzieci. Odbywa
si¢ to dzigki rozwijaniu za posrednictwem ruchu, swiadomosci przestrzeni 1 wlasnego cia-

Tamze, s. 8-9.

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Metoda_Dobrego_Startu [dostep: 24.01.2020].
27 https://pl.wikipedia.org/wiki/Logorytmika [dostep: 24.01.2020].

8 Edukacja, op. cit. [dostep: 11.01.2020].

Tamze.
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fa, dzieleniu przestrzeni z innymi osobami, usprawnianiu ruchowemu, jak i rowniez nawia-
zywaniu z nimi blizszego kontaktu za pomoca dotyku i ruchu®’.

Udziat w ¢wiczeniach tg metodg ma na celu stworzenie dziecku okazji do usprawnie-
nia motoryki, poczucia swojej sity, poznania wtasnego ciala, poznania swojej sprawnosci
i wigzacych si¢ z tym wiasnych mozliwosci ruchowych. Dzigki temu zaczyna ono mie¢
zaufanie do siebie, przez co zyskuje réwniez poczucie bezpieczenstwa. W czasie trwania
¢wiczen ruchowych dziecko poznaje przestrzen, w obrebie ktdrej si¢ znajduje, dlatego tez
przestaje ona by¢ grozna dla niego. Z tego powodu dziecko czuje si¢ bezpiecznie w owej
przestrzeni i dzigki temu moze by¢ tworcze, przejawia wigkszg inicjatywe i staje si¢ bar-
dziej aktywne?!.

EEG Biofeedback

EEG Biofeedback - jest biologicznym sprzezeniem zwrotnym polegajacym
na obrazowaniu, czynnosci bioelektrycznej mézgu w czasie wykonywania prostych zadan.
Wskutek informacji zwrotnej, méwiacej o zachodzacych zmianach fizjologicznych, osoba
poddana EEG Biofeedback uczy si¢ $wiadomie kontrolowa¢ wtasne prace moézgu, tak
by komérki nerwowe funkcjonowaty efektywnie i prawidtowo?2.

Pole dziatania EEG Biofeedback — jest szerokie, w rezultacie majac zapewni¢ wielo-
wymiarowe zmiany dotyczace funkcjonowania badanej osoby. Jest to podstawowy modut
metody neurofeedback jak i forma neuroterapii. Zastosowania EEG Biofeedback mozemy
rozwazy¢ na dwa sposoby. Pierwszym jest trening dotyczacy gléwnie zdrowych oséb,
chcacych osiagna¢ wigksza elastycznos¢ moézgu, usprawni¢ funkcjonowanie moézgu
i wzmocni¢ go. Drugie zastosowanie dotyczy terapii pedagogicznej, tak wigc wszystkich
oddzialywan, pozwalajacych na wyprowadzenie chorego z jego zaburzenia czy problemu,
badz réwniez na zmniejszenie poziomu wplywu problemu na zycie jednostki. Zazwyczaj
powodem rozpoczecia terapii tag metodg jest znaczace pogorszenie stanu zdrowia lub jego
utrata, czy permanentny stan zltego samopoczucia, nieraz wywotany dtugotrwalym stre-
sem™.

Trening polega na hamowaniu badz zwigkszeniu — w zaleznosci od fal mézgowych —
aktywnosci poszczegolnych fal mézgowych. Mozliwe to jest wylacznie przy wspotpracy
pacjenta oraz jego motywacji. Gdy trening EEG Biofeedback prowadzony jest regularnie,
jest on w stanie poprawi¢ funkcje poznawcze — w tym zdolno$¢ koncentracji, moga takze
zwiekszy¢ si¢ mozliwosci intelektualne, wzrasta odpornosci na stres, jak rowniez wzrasta
poziom samooceny. U oséb z uszkodzeniami uktadu nerwowego, na przykiad przy mo-
zgowym porazeniu dzieciecym, zastosowanie EEG Biofeedback sprzyja¢ moze kompen-

30 M. Bogdanowicz, A. Kasica, Ruch Rozwijajgcy dla wszystkich, Wydawnictwo HARMONIA, Gdansk
2003, s. 9.

3 ML Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przysnaska, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwo-
Jju dziecka, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne Spétka Akcyjna, Warszawa 1992, s. 33.

32 P. Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit., s. 17.

33 H. Walkowiak, EEG Biofeedback, Charakterystyka, zastosowanie, opinie specjalistéw, ,,Studia Edukacyj-
ne” 2015, nr 36, s. 313.
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sowaniu funkcji uszkodzonych neuronéw, poprzez wykorzystanie plastycznosci tkanki
nerwowej, czyli zdolnos$ci do wytwarzania obwodéw zastepczych oraz wytwarzania no-
wych potaczen neuronalnych. Terapia ta pozwala réwniez na zmniejszenie stresu, napigcia
emocjonalnego i relaksacje. Jest ona terapig ukierunkowang na dzieci z zaburzeniami uwa-
gi 1 koncentracji, zaburzeniami snu, zaburzeniami mowy, zaburzeniami procesOw uczenia
sie oraz zaburzeniami zachowania*.

System EEG Biofeedback wykorzystywany jest w zajeciach z osobami w réznym
wieku oraz w zaleznos$ci od potrzeb pojedynczych jednostek sg one odpowiednio modulo-
wane 1 konstruowane w taki sposéb, by zapewni¢ ich najwyzsza efektywnos$¢ oraz peing
skutecznos¢. Dostosowywanie przebiegu treningéw z EEG Biofeedback czy terapii jest
jednym z kluczowych zadan terapeuty, ktéry posiada kwalifikacje odpowiednie do prowa-
dzenia tego typu zaje¢ (zdobyty certyfikat)®.

Metoda Profesora Alfreda Tomatisa

A. Tomatis opracowal narzedzia badawcze, stuzace do oceny styszenia, czyli tak zwany
test stuchania, ktéry obejmuje oceng: lateralizacji stuchowej, selekcji wysokosci dzwig-
koéw, stuchania tonéw droga kostng 1 powietrzng oraz lokalizacji zrédta dzwigku. Badanie
wykonywane jest przy pomocy audiolaterometru i audiometru firmy Tomatis Elektronic®.

Metoda polega na stuchaniu dzwigkéw przez urzadzenie nazwane ,,uchem elektro-
nicznym”. Zmusza ono ucho ludzkie do aktywnego i efektywnego stuchania za pomoca
zastosowania muzyki majacej r6zng czgstotliwos¢. Specjalne stuchawki przekazujg dzwigk
drogg kostng i powietrzng, powodujac intensywng stymulacje kory mézgowej, eliminujac
rownoczes$nie nadwrazliwos$¢ stuchowa, co przyczynia si¢ do poprawy proceséw elimino-
wania stresu i uczenia si¢. W czasie trwania sesji mozna wykonywac¢ rekodzieta, prace
plastyczne, odpoczywac, gra¢ w gry i tym podobne. Natomiast nie nalezy pi¢, jes¢, roz-
mawiac, pisa¢ ani czyta¢. Kazdy trening stuchowy jest prowadzony etapami, pomiedzy
ktérymi jest konieczna przerwa, ktéra ma na celu integracj¢ pozytywnych zmian, znajduja-
cych si¢ w obszarze uwagi stuchowej. Przebieg terapii dostosowany jest do potrzeb pacjen-
ta oraz jest monitorowany>’.

Terapi¢ nalezy rozpoczyna¢ od podstaw, ktére stanowi komunikacja z matkg w jej to-
nie. Powinno si¢ pamigtac, iz pldd styszy wtedy w sposéb specyficzny dla srodowiska
wodnego. Nie predzej niz w kolejnych etapach przej§¢ mozna do spotecznego aspektu,
bedacego bardzo osobistym elementem. W tenze sposéb ucho jest cofnigte do najwcze-
$niejszych do$wiadczen, ktére mozna odtworzy¢®.

3% P. Linder-Rozmus., Zeszyt..., op. cit., s. 17-18.

35 H. Walkowiak, EEG Biofeedback..., op. cit., s. 313

36 7. M. Kurkowski, Stymulacja audio-psycho-lingwistyczna — Metoda Tomatisa, ,,Audiofonologia” 2001, t.
XIX, s. 199.

37 P. Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit., s. 20.

3 Tamze, s. 20.
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Pierwsza sesja obejmuje tak zwang faze pasywng terapii, w ktorej stosuje si¢ muzyke
filtrowana, zazwyczaj taczong naprzemiennie z muzyka taneczng lub gregorianska, co za-
lezne jest od rodzaju trudnosci. Stymuluje si¢ dziecko utrwalong na tasmie muzyke filtro-
wang w coraz wyzszych frekwencjach do 8000-12000 Hz*. Dzwigk, jaki dociera do uszu
pacjenta, zmodyfikowany jest przez filtry, a wywotany efekt jest taki sam, jak podczas
stuchania gtosu w $rodowisku wodnym*.

W Terapii Tomatisa bardzo wazng role odgrywa gtos matki, poniewaz nawigzuje
do momentu poczgcia cztowieka, gdyz od chwil zwigzanych z rozwojem w tonie matki
zalezy jakos¢ stuchania oraz, co za tym idzie, mozliwo$¢ pisania i méwienia. Droga, ktorg
glos musi przeby¢ nim dotrze z otoczenia do ptodu, jest gleboko zagrozona, co moze do-
prowadzi¢ do zakldcen i niemoznosci wzajemnej komunikacji. Nawet najlepsza komuni-
kacja z ptodem w tonie matki obarczona jest ryzykiem niedoskonatosci. Metoda Tomatisa
opiera si¢ na fakcie, ze dziecko juz tuz po urodzeniu kontynuuje budowanie rozpoczetej
wczesniej w zyciu ptodowym wigzi z matkg oraz rozpoczyna tworzenie wig¢zi ze swoim
ojcem, a pozniej z catym spoteczenstwem®!.

Gtos matki — jego barwa, intonacja i melodia — daje zadziwiajace wyniki na wskutek
bezposredniego oddziatywania, bedace duzo szybsze niz terapia prowadzona tylko i wy-
facznie muzyka. Tomatis zaznaczyt bardzo wyraznie, iZ ma na mysli nie jezyk matki ale jej
glos*?,

Odbywa si¢ to nastgpujaco. Matka przez p6t godziny czyta tekst, ktéry jest nagrywa-
ny, a pézniej przechowywany w sposob, ktéry umozliwia jego odtworzenie przez filtry,
zachowujac wysokie czestotliwosci. Wazne jest, by matka w trakcie nagrania byta pozy-
tywnie nastawiona oraz by przekazywata tekst w wesoty i ciepty sposéb. W przypadku,
gdy nie mozna uzy¢ gtosu matki w terapii, skorzysta¢ mozna wytacznie z choratéw grego-
rianskich lub filtrowanej muzyki Mozarta, natomiast rzadko pozwala si¢ na wiaczenie gto-
su na przyktad matki adopcyjnej, jednak w duzo mniejszym stopniu®?.

Zatem za pomocg ucha elektronicznego dziecko wprowadza si¢ w stan odpowiadajacy
zyciu prenatalnemu, w ten sposéb dajac mu szans¢ usprawnienia zdolnosci wstuchiwania
sig*.

Po kilku sesjach stuchania filtrowanych dzwigkéw powstaje sytuacja, gdy ucho styszy
w charakterystyczny dla srodowiska wodnego sposéb. W etapie pézniejszym przechodzi
si¢ do tak zwanych ,,narodzin dzwickowych”, w ktérych podczas jednego spotkania filtr
przejs¢ moze od 8000 Hz do 100 Hz, co jest odzwierciedleniem kluczowego momentu,
czyli narodzin. Wplyw tegoz etapu na osob¢ zazwyczaj jest bardzo silny. Po ,,narodzinach

3 7. M. Kurkowski, Stymulacja..., op. cit., s. 201.
P. Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit., s. 20.
Tamze, s. 20.

42 7. M. Kurkowski, Stymulacja..., op. cit., s. 201.
> P. Linder-Rozmus., Zeszyt..., op. cit., s. 20.

4 7. M. Kurkowski, Stymulacja..., op. cit., s. 201.
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dzwigkowych” zaczyna si¢ faza aktywna, majaca na celu przygotowanie do budowania
struktur jezyka oraz zadan spotecznych®.

Rodzaj zastosowanych filtrow oraz ich kolejno$¢ zalezna jest od rodzaju zaburzenia
i wyniku testu uwagi stuchowej. Poréwnywalnie ma to miejsce przy ustawieniu balansu
nat¢zenia migedzy uchem lewym i prawym. Druga i trzecia sesja stanowig aktywng faze
terapii oraz stosuje si¢ w niej czytanie z zastosowaniem tak zwanych pasm przej$ciowych,
ktore aktywizuja okreslone czestotliwos$ci, a takze specjalne testy fonetyczne i mowienie.
W przypadku dziecka w fazie aktywnej wykorzystuje si¢ rOwniez teksty czytane przez
ojca®l,

Metoda Krakowska

Metoda zwana réwniez metodg metodg symultaniczno-sekwencyjng lub sylabowa. Jest ona
neurobiologiczng systemowg terapig funkcji poznawczych u dzieci, charakteryzujacych si¢
réznymi zaburzeniami rozwoju oraz zaburzeniami genetycznymi. Jest stosowana u dzieci,
niepotrafigcych jeszcze czyta¢ lub u majacych problemy z odczytywaniem tekstéw*’.

Metoda ta stymuluje wszystkie poznawcze funkcje dziecka. W przypadku owej meto-
dy programowanie ¢wiczen i postgpowanie terapeutyczne dla dzieci, ktére majg zaburzony
i op6zniony rozwdéj w stosunku do wieku, opiera si¢ na odtwarzaniu i nasladowaniu kolej-

nych etapéw, ktére osiggane sa rozwojowo przez dzieci zdrowe*.

Podstawg tej terapii neurobiologicznej jest neuroplastyczno$¢, mowigc inaczej, zdol-
no$¢ do trwatej zmiany odpowiedzi neuronalnej pod wptywem uczenia si¢. Ten proces
zachodzi w przebiegu dostosowania si¢ osrodkowego uktadu nerwowego do nowych do-

$wiadczen®.

Integracja Bilateralna

Jest to umiejetno$¢ wspodtpracy obu pétkul mézgowych. Jest to koordynacja ruchu
obydwu stron ciata w niezalezny od siebie sposéb. Dotyczy na przyktad zaro6wno wspina-
nia si¢ na $ciance wspinaczkowej jak i wycinania nozyczkami. Program terapeutyczny
opracowany zostal w Szkocji przez Shile Dobie. Polega na odpowiednio stworzonych ¢wi-
czeniach, ktére pacjent winien systematycznie wykonywac. Specjalne sekwencje ruchowe
sa dobierane przez certyfikowanego terapeute oraz moga by¢ prowadzone zaréwno indy-
widualnie jak i grupowo. Program jest przeznaczony dla dorostych i dzieci. Skutecznie
pomaga osobom borykajacym si¢ z trudno$ciami w zapamig¢tywaniu, automatyzacji ru-
chéw, kontroli postawy, rozréznianiu stron, czy przekraczaniu linii srodkowej ciata. Moz-
na zauwazy¢, ze naktada si¢ na obraz zaburzen motorycznych w diagnostyce zaburzen sen-
sorycznego przetwarzania. Terapia jest kierowana szczegélnie do dzieci z problemami

45 P. Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit. s. 20-21.

46 7. M. Kurkowski, Stymulacja..., op. cit., s. 201.

47 https://pl.wikipedia.org/wiki/Metoda_krakowska [dostep: 24.01.2020].
P. Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit., s. 23.
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emocjonalnymi, dyspraksjg, specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, zaburzeniami zachowania, ADHD, ktére bardzo czesto pokazujg nie-
dojrzato$é w systemie motorycznym®’.

Terapia integracji sensorycznej

Inaczej mowigc, terapia zaburzen przetwarzania sensorycznego, terapia SI -
wykorzystywana jest gléwnie przez terapeutéw zajeciowych (ale czasami innych pracow-
nikéw stuzby zdrowia) w leczeniu objawow ,,zaburzen przetwarzania sensorycznego”. Te
zaburzenia wystgpowa¢ maja u dzieci autystycznych jak i u innych z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi irozwojowymi. Terapie oparte na teorii integracji sensorycznej obejmuja
dziatania, majace reorganizowa¢ system zmystowego przetwarzania przez dostarczanie
bodzcow, ktére pobudzajg zmysty: na przyktad dotyku, réwnowagi, stuchu czy kineste-
tycznyl.

Terapia reki
Terapia ta to zaré6wno ¢wiczenia w obrgbie palcow i dtoni, jak réwniez catego ciata dziec-
ka. W szerszym ujegciu, terapia obejmowac ma globalne ¢wiczenia, majace na celu rozwi-
janie ruchomosci stawéw konczyn goérnych, topatek, jak réwniez normalizacje napigcia
mieg$niowego. W wielu przypadkach terapia powinna by¢ polgczona z terapig integracji
sensorycznej z powodu tego, ze zintegrowanie terapeutycznych dziatan daje dziecku lepsza
szanse na skuteczna i szybka poprawe w obu tych zakresach terapeutycznych2.

Badania wybranych autoréw, dotyczace metod oraz terapii dziecka
z rozszczepem Kkregostupa

Aurelia Malicka jest autorkg artykutu pod tytutem ,,Terapia dziecka z rozszczepem krego-
stupa 1 wodogltowiem — studium przypadku”. W swojej pracy przedstawita studium przy-
padku dziecka, u ktérego w 20 tygodniu cigzy zdiagnozowana zostata przepuklina opono-
wo-rdzeniowa. Zastanawia si¢ ona, w jaki sposéb poprzez stymulacje lewej potkuli popra-
wié funkcje jezykowe u dziecka®.

Autorka przeprowadzita analize dokumentacji medycznej, wedlug ktorej rozwdj
dziewczynki przebiegal prawidlowo, bez Zzadnych powiktan, lecz opdézniony byl pod
wzgledem werbalnym i ruchowym?®®,

A. Malicka w terapii wykorzystuje usprawnianie emisji glosu, fonacji i oddechu, sty-
mulacje prawej 1 lewej poétkuli mézgu, jak 1 nauke czytania metoda symultaniczno-
sekwencyjng™.

Tamze, s. 24.

3! https://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_integracji_sensorycznej [dostep: 24.01.2020].

2 p, Linder-Rozmus, Zeszyt..., op. cit., s. 25.

A. Malicka, Terapia dziecka z rozszczepem kregostupa i wodogtowiem — studium przypadku, ,L.ogopedia
Silesiana” 2014, t. 3, s. 230.

3 Tamze, s. 231.

5 Tamze, s. 235.
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Do usprawnienia emisji gtosu, fonacji i oddechu zastosowata ¢wiczenia oddechowo-
glosowe, ktére wykorzystywane sag w psychostymulacyjnej metodzie rozwoju i ksztatto-
wania i myslenia oraz mowy. Sg one elementem technik, stosowanych w metodzie ,,.Dyna-
Lingua M.S."°,

Aby poprowadzi¢ skuteczng stymulacj¢ obydwu pétkul mézgowych, autorka skorzy-
stala z technik, ktoére stosowane sa w Metodzie Krakowskiej. Najwazniejszymi cechami
mechanizméw lewopodtkulowych sg: analitycznos$¢, relacyjnos¢ i sekwencyjnosé, stano-
wigce réwnoczesnie trzy podstawowe formy terapii 1 stymulacji, ktérych celem jest
usprawnienie sposobéw przetwarzania bodzcéw lewopéStkulowych’.

Nauke czytania sylabami postanowita przeprowadzi¢ w zgodzie z zasadami Symulta-
niczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania. Trafno$¢ wyboru tej metody uzasadniaja wyniki
badan, przeprowadzonych przez Barbar¢ Maciejewska. Jagoda Cieszynska przywotuje
je, stwierdzajac, ze: ,,[...] dowodzg one, iz juz po kilku tygodniach ¢wiczen czytania wzor
aktywnos$ci mézgowej dziecka obarczonego dysleksja upodabnia si¢ do wzoru aktywnosci
réwiesnikéw zdrowych”38,

Ewa Matuszczak, Wojciech Dabek, Adam Hermanowicz, Marzanna Oksiuta oraz Ewa
Dzienis-Koronkiewicz w artykule pod tytutem ,,Metody usprawniania i rehabilitacji dzieci
urodzonych z przepukling oponowo-rdzeniowg” pisza o wykorzystaniu terapii zaburzen
rozwoju integracji sensorycznej>.

U os6b, u ktérych wystepuje zaburzony rozwdéj, pobudzanie zmystéw drogami po-
srednimi jest konieczne. Terapia sensoryczna polega na dostarczaniu dziecku réznych
bodzcow, ktére pobudzi¢ maja zmysty — takie jak czucie giebokie, dotyk, stuch i smak -
do dziatania. W terapii sensorycznej bardzo waznym aspektem jest bliski kontakt emocjo-
nalny pomiedzy opiekunem/terapeuta a dzieckiem oraz wymaga ona dozowania bodzcoéw
wedtug jego mozliwosci czy potrzeb, jak réwniez bacznej obserwacji reakcji dziecka. Pod-
czas terapii bezwzglednie obowigzujacg zasadg jest prowadzenie dialogu na miar¢ mozli-
wosci odbioru, utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz stosowanie stymulacji poszcze-
gblnych proprioreceptoréw, receptoréw skory, zmystow. W terapii zaburzen integracji
sensorycznej tacznie stosuje si¢ (jednoczesnie albo w odpowiednio ustalonej kolejnosci)
pobudzanie r6znych uktadow, jak rowniez potaczenie stymulacji z zadaniem lub zabawa.
Podczas owej metody pracuje si¢ nad udoskonaleniem jako$ci napigcia migsniowego, ru-
chu, mechanizméw posturalnych i integracji odruchéw. Réwnie wazne jest pozyskanie
i utrzymanie motywacji dziecka przy réwnoczesnym utrzymaniu skupienia®.

5 Tamze, s. 235-236.
57 Tamze, s. 237.
38 Tamze, s. 239.

E. Matuszczak, W. Dabek, A. Hermanowicz, M. Oksiuta, E. Dzienis-Koronkiewicz, Metody usprawniania
i rehabilitacji dzieci urodzonych z przepukling oponowo-rdzeniowgq, ,Neurologia Dziecigca” 2012, t. 12, s.
59.

Tamze, s. 61.
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Podsumowanie

Terapia pedagogiczna ma holistyczny wptyw na dziecko z rozszczepem kregostupa. Zna-

czy to, ze terapia oddziatuje na sfer¢ poznawczg, emocjonalng i spoteczng dziecka. Dzigki
temu wszechstronnemu oddzialywaniu, uczen ma szanse dobrze si¢ rozwijac i radzi¢ sobie
z przeciwnosciami. Dlatego tak wazne jest wszechstronne zastosowanie réznych form
1 rodzajow terapii. Nie nalezy jednak ogranicza¢ si¢ wylacznie do metod zawartych
w owym artykule. Z pewnos$cig wiele innych metod terapii pedagogicznej moze przynies¢
pozytywne skutki w rozwoju dziecka. Nalezy wiec sta¢ si¢ badaczem i poszukiwaé no-
wych, skutecznych metod wspomagajacych dzieci obarczone wada rozszczepu kregostupa.

10.

11.

12.

13.

14.

Bibliografia

Balejko A., M. Zinczuk., (red:) Terapia pedagogiczna w teorii i praktyce, Wydawnictwo Lo-
gopedyczne Antoni Balejko, Biatystok 2006.

Bogdanowicz M., Kasica A., Ruch Rozwijajgcy dla wszystkich, Wydawnictwo HARMONIA,
Gdansk 2003.

Bogdanowicz M., Kisiel. B, Przysnaska. M, Metoda Weroniki Sherborne w terapii
i wspomaganiu rozwoju dziecka, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne Spétka Akcyjna, War-
szawa 1992.

Borkowska M., Derulska 1., Skérzak B., Goérzyhska A., Schmidt H., Eysymont H. (red.),
Dziecko niepetnosprawne ruchowo: usprawnianie ruchowe, Cz. 1I, Wydawnictwo Szkolne
i Pedagogiczne, Warszawa 1997.

Borkowska M., Niepetnosprawnos¢ — definicja, podziat na grupy, [w:] Dziecko Niepetno-
sprawne Ruchowo, Usprawnienie Ruchowe, (red.) M. Borkowska, Wydawnictwa Szkolne i Pe-
dagogiczne, Warszawa 1997, s. 9-11.

Centers for Disease Control and Prevention, Living with Spina Bifida: School-Aged Children,
https://www.cdc.gov/ncbddd/spinabifida/school-age.html [dostep: 12.01.2020].

Fetoscopic Reair of Spina Bifida, https://women.texaschildrens.org/program/texas-childrens-
fetal-center/procedures-offered/fetoscopic-repair-spina-bifida [dostep: 16.07.2020].

Ganczarska M., Pedagog — Terapeuta XXI wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
Opole 2002.

Gazdzik T. S., Ortopedia i traumatologia — podrecznik dla studentéow medycyny, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

Herman-Sucharska 1., Wady rozszczepowe kregostupa — od diagnostyki do terapii, ,,Przeglad
Lekarski” 2013, T. 70, nr 5.
Janicki K., Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia lub choroby, Profilaktyka zdrowia i choro-

by, [w:] Encyklopedia Zdrowia Rodziny, (red:) K. Janicki, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL,Warszawa 2005, t. 18, s. 1133.

Jastrzab J., Rola i zadania nauczyciela terapeuty, ,Biuletyn Polskiego Towarzystwa Dyslek-
tycznego Dysleksja”, 2008, nr. 2.

Jastrzab J., Terapia pedagogiczna jako metoda dziatania, ,,Biuletyn Polskiego Towarzystwa
Dyslektycznego Dysleksja”, 2009, nr 1.

Jézwiak M., Kroll P., Mandera M., Wojaczynska-Stanek K., Matyja M., Ros6t R., Wspieranie
rozwoju niemowlgt i matych dzieci z rozszczepem kregostupa i wodogtowiem, World Health
Organization, Genewal996.



88

,EUNOMIA — Rozwdj Zrownowazony — Sustainable Development” 1(104)/2023

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.

38.

39.

Juszezyk S., Badania jakosciowe w naukach spotecznych szkice metodologiczne, Wydawnic-
two Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2013.

Kaja B., Zarys terapii dziecka, Wydawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoty Pedagogicznej,
Bydgoszcz 1998.

Kozubski W., Liberski P., (red:) Choroby uktadu nerwowego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004.

Kuchta K., Terapia pedagogiczna, ,,Edukacja i Dialog” 2001, nr 9-10, s. 84-85.

Kutak W., Okurowska-Zawada B., Sienkiewicz D., Paszko-Patej G., (red:) Wspotczesne meto-
dy rehabilitacji dzieci i mtodziezy, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2014.
Kurkowski Z. M., Stymulacja audio-psycho-lingwistyczna — Metoda Tomatisa, ,,Audiofonolo-
gia” 2001, t. XIX.

Linder-Rozmus P., Zeszyt informacyjny dla nauczyciela, terapeuty i nie tylko, Wydawca: Fun-
dacja Spina, Katowice.

Lobocki M., Metody i techniki badan pedagogicznych, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2010.
Losiowski Z. (red.), Dziecko niepetnosprawne ruchowo: wybrane zaburzenia neurorozwojowe,
Cz. I, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997.

Malicka A., Terapia dziecka z rozszczepem kregostupa i wodogtowiem — studium przypadku,
,Logopedia Silesiana” 2014, t. 3.

Maszke A. W., Metody i techniki badan pedagogicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Rze-
szowskiego, Rzeszéw 2008.

Matuszczak E., Dabek W., Hermanowicz A., Oksiuta M., Dzienis-Koronkiewicz E., Metody
usprawniania i rehabilitacji dzieci urodzonych z przepukling oponowo-rdzeniowg, ,,Neurologia
Dziecigca” 2012, t. 12.

Mikucka S., Golebiowska A., Pielegnowanie dziecka zdrowego i chorego w domu, Kontrola
oddawania stolca i moczu, [w:] Encyklopedia Zdrowia Rodziny, (red:) K. Janicki, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, t. 8, s. 518.

Milanowska K., Dega W. (red:), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003.

Najczestsze rodzaje rozszczepu kregostupa, https://en.wikipedia.org/wiki/Spina_bifida [dostep:
28.05.2020].

Nowak M., Anatomia, kosciec, [w:] Encyklopedia Zdrowia, (red:) W. Rewerski, W. Gumutka,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, t. 1, s. 15.

Nowak M., Anatomia, uktad nerwowy osrodkowy, [w:] Encyklopedia Zdrowia, (red:) W. Re-
werski, W. Gumultka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 1997, t. 1, s. 55.

Nowak M., Anatomia, uktad nerwowy, [w:] Encyklopedia Zdrowia, (red:) W. Rewerski, W.
Gumuika, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, t. 1, s. 54.

Pastuszka A., Rozszczep kregostupa — zeszyt informacyjny, Wydawca: Fundacja Spina, Kato-
wice 2018.

Perenc M., Wady osrodkowego uktadu nerwowego — etiologia, diagnostyka prenatalna i profi-
laktyka, ,,Przewodnik Lekarza” 2002.

Pilch T., Bauman T., Zasady badar pedagogicznych, Wydawnictwo Zak, Warszawa 2018.
Praca zbiorowa, Atlas Anatomiczny, Wydawnictwo Edukacyjne Literat, Torun 2007.

Reicher M., Anatomia cztowieka, (red.) W. Lasinski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2010, t. 1.

Reicher M., Lasinski W., Kregostup, [w:] Anatomia cztowieka, (red:) W. Lasinski, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, t. 1, s. 219-297.

Rozszczep kregostupa (spina bifida), http://piotrsajgon.pl/wp-content/uploads/2009/11/
rozszcep-krregoslupa.jpg [dostep: 06.01.2020].



Patrycja Kajtoch: METODYKA TERAPII PEDAGOGICZNEJ ORAZ FUNKCJONOWANIE... 89

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Rozszczep kregostupa (spina bifida) http://img.webmd.com/dtmcms/live/webmd/consumer_
assets/site_images/media/medical/hw/h9991591_001.jpg [dostep:06.01.2020].

Rozszczep kregostupa (spina bifida) http://www.shinecharity.org.uk/uploads/media_items/
spina-bifidadiagram.original.jpg [dostgp: 06.01.2020].

Schmidt-Sidor B., Wady wrodzone osrodkowego uktadu nerwowego, [w:] Dziecko niepetno-
sprawne ruchowo: wybrane zaburzenia neurorozwojowe, (red:) Z. Losiowskim, Warszawa,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1997, s. 35-42.

Skatbania B., Gretowski A., Terapia Pedagogiczna w ujeciu teoretycznym i praktycznym,
,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2015, t. 4, s. 10-17.

Skorek E. M., Terapia pedagogiczna, Zaburzenia rozwoju psychoruchowego dzieci,
Impuls, Krakéw 2010, t.1.

Skérzak B., Postepowanie leczniczo-usprawniajgce u dzieci rozszczepem kregostupa, przepu-
kling oponowq i oponowo-rdzeniowgq, [w:] Dziecko niepetnosprawne ruchowo: usprawnienie
ruchowe, Cz. Il (red:) M. Borkowska, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997,
s. 116-145.

Social Development, ,,The Jeffras’ Program that promotes a healthy school environment for
students with Spina Bifida” [dostep: 11.02.2020].

Spina Bifida Associaton, Can Spina Bifida be prevented?, https://www .spinabifidaassociation.
org/resource/genetics-spina-bifida [dostep: 12.01.2020].

Spina Bifida Associaton, Social Development, https://www.spinabifidaassociation.org/
resource/social-development [dostep: 11.02.2020].

Spina Bifida Associaton, Types of Spina Bifida, https://www.spinabifidaassociation.org/what-
is-spina-bifida-2 [dostep: 11.01.2020].

SPINA, Edukacja https://spina.com.pl/edukacja/, Edukacja [dostep: 11.01.2020].

Stankowski A., Terapia pedagogiczna — wprowadzenie ,,Chowanna” 2009, t. 1, s. 9-32.

Strelau J. (red.), Psychologia Podrecznik akademicki, Podstawy psychologii, t. 1, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000.

Walkowiak H., EEG Biofeedback, Charakterystyka, zastosowanie, opinie specjalistow, ,,Studia
Edukacyjne” 2015, nr 36.

Wikipedia Free Encyclopedia, Spina Bifida, https://en.wikipedia.org/wiki/Spina_bifida [dostep:
12.01.2020].

Wikipedia Wolna Encyklopedia, Logarytmika, https://pl.wikipedia.org/wiki/Logorytmika [do-
step: 01.2020].

Wikipedia Wolna Encyklopedia, Metoda dobrego startu, https://pl.wikipedia.org/wiki/Metoda_
Dobrego_Startu [dostep: 24.01.2020].

Wikipedia Wolna Encyklopedia, Metoda Krakowska, https://pl.wikipedia.org/wiki/Metoda_
krakowska, [dostep: 24.01.2020].

Wikipedia Wolna Encyklopedia, Terapia integracji sensorycznej, [online], dostepny w Interne-
cie: https://pl.wikipedia.org/wiki/Terapia_integracji_sensorycznej [dostgp:24.01.2020].

Wrzosek Z., Bolanowski J., (red:), Podstawy rehabilitacji dla studentéow medycyny, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Dane kontaktowe

Patrycja Kajtoch, patrycja.kajtoch17 @ gmail.com



