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Wykorzystanie elementow metody
Rodolfo Castillo Moralesa w terapii logopedyczne;j
11-letniej dziewczynki
zZ mOzgowym porazeniem dzieciecym

The use of elements of the Rodolfo Castillo Morales method
in the speech therapy of an 11-year-old girl with cerebral palsy

STRESZCZENIE

Celem prezentowanych badan jest okreslenie, w jaki sposob terapia z wykorzystaniem ele-
mentéw koncepcji R. Castillo Moralesa wptywa na regulacje napigcia migsniowego, 1ozwoj czyn-
nosci prymarnych w kompleksie ustno-twarzowo-gardtowym oraz poziom umiejetnosci i sprawno-
sci jezykowo-komunikacyjnych dziecka z MPD. Niniejsza praca to studium przypadku 11-letniej
dziewczynki z MPD i wynikajaca z niego niepelnosprawnoscia sprzgzona (ruchowa i intelektualna).
W oparciu o kart¢ badania logopedycznego D. Pluty-Wojciechowskiej zebrano podstawowe dane
o dziecku, przeprowadzono szczegoélowy wywiad, dokonano oceny warunkow anatomiczno-czyn-
no$ciowych, oceny oddychania w stanie spoczynku i podczas fonacji. Przy pomocy Testu Rozwoju
Jezykowego M. Smoczynskiej i wsp. dokonano oceny wiedzy jezykowej biernej i czynnej. Publi-
kacja M. Grycman Sprawdz, jak si¢ porozumiewam poshuzyla ocenie umiej¢tnosci porozumiewa-
nia si¢ dziecka ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji. W artykule scharakteryzowano mowe osob
z MPD oraz terapi¢ logopedyczng z wykorzystaniem koncepcji R.C. Moralesa. Na tym tle zapre-
zentowano wyniki badan wlasnych. Po wykorzystaniu w terapii logopedycznej elementow metody
R. Castillo Moralesa u badanej dziewczynki zaobserwowano znaczng poprawe w zakresie czynno-
$ci prymarnych, czasu koncentracji uwagi, motywacji do komunikacji i rozw6j mowy. Wyniki ba-
dan pokazuja, iz wykorzystanie elementow metody R. Castillo Moralesa w terapii logopedycznej
dziecka z MPD jest zasadne i wieloaspektowo wspiera rozwdj pacjenta.
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Stowa Kkluczowe: mozgowe porazenie dziecigce — MPD, metoda Rodolfo Castillo Moralesa,
ustno-twarzowa terapia regulacyjna, komunikacja, terapia logopedyczna

SUMMARY

The purpose of the presented research is to evaluate the speech therapy measures taken and
determine how therapy using elements of the R. Castillo Morales concept influences the regulation
of muscle tone, the development of primitive activities in the oro-facial-pharyngeal complex and the
level of language and communication skills and abilities of a child with MPD. This paper is a case
study of an 11-year-old girl with MPD and resulting resulting from it coupled disabilities (motor and
intellectual). Based on the speech therapy examination chart proposed by D. Pluta-Wojciechowska,
basic data about the child were collected, a detailed interview was conducted, anatomical and func-
tional conditions were assessed, physiological breathing and during speaking were evaluated. Using
the Test Rozwoju Jezykowego by M. Smoczynska et al. passive and active language knowledge was
assessed. The publication of M. Grycman Sprawd?, jak si¢ porozumiewam was used to assess the
communication skills of a child with complex communication disorders. The article characterizes
the speech of people with MPD and speech therapy using the concept of Rodolfo Castillo Morales.
Against this background, the results of our own research with an 11-year-old girl with MPD are
presented. The results of the scientific analysis show the speech therapy diagnosis of the subject by
using therapy with elements of the R. Castillo Morales method, describe the course of therapeutic
interactions and the areas in which changes occurred. After using in speech therapy elements of the
method of R. Castillo Morales, the study girl showed significant improvements in primitive activi-
ties, attention span, motivation for communication and speech development. The research results
show that the use of elements of the R. Castillo Morales method in the speech therapy of a child with
CP is justified and supports the child’s development in many aspect.

Key words: cerebral palsy, Rodolfo Castillo Morales method, orofacial regulation therapy,
communication, speech therapy

WSTEP

W kregu zainteresowan interdyscyplinarnej nauki, jaka jest logopedia, znaj-
duja sie biologiczne uwarunkowania jezyka i zachowan jezykowych. Logope-
da opisuje i ocenia kompetencje jezykowo-komunikacyjne pacjenta, sprawnosé
w realizowaniu tych kompetencji oraz objasnia biologiczne przyczyny warun-
kujace ich stan (Grabias 2011). Odstepstwa od norm j¢zykowych i komunika-
cyjnych, czyli zaburzenia mowy, wynikaja z niemoznos$ci prawidtowej realiza-
cji wypowiedzi przez jednostke. Wsrdd zadan logopedow wymienia si¢ zatem
m.in: budowanie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz usprawnianie re-
alizacji tych kompetencji. Cele te byly réwniez istotne w przypadku pacjentki
z mozgowym porazeniem dziecigcym (MPD), ktora jest podmiotem prezentowa-
nej terapii logopedycznej z wykorzystaniem elementéw metody Rodolfo Castillo
Moralesa. Terapia zostata ukierunkowana na regulacje napiecia mig$niowego,
uaktywnienie i regulacj¢ funkcji orofacjalnych, takich jak: potykanie, zucie, kon-
trola $linienia, a w konsekwencji na poszerzenie mozliwosci jezykowo-komuni-
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kacyjnych dziecka. W artykule zostata ukazana ewaluacja podejmowanych dzia-
tan i okreslone znaczenie metody R. Castillo Moralesa w procesie terapeutycz-
nym pacjentki.

PROBLEMY BADAWCZE

Glowny problem badawczy koncentruje si¢ na okresleniu zwigzku mie-
dzy koncepcja R. Castillo Moralesa a postgpem w terapii logopedycznej dzieci
z moézgowym porazeniem dziecigcym. Ponadto badania skupiaja si¢ na nastgpuja-
cych problemach szczegdtowych:

1. Czy wykorzystanie w procesie terapeutycznym metody R. Castillo Mo-
ralesa wplywa na regulacj¢ napig¢cia migsniowego u badanej pacjentki?

2. Czy metoda ta w sposob korzystny wptywa na rozwdj czynnosci prymar-
nych w kompleksie ustno-twarzowo-gardtowym badanej dziewczynki?

3. W jaki sposob i w jakim stopniu zmiana w zakresie kontroli migsni wpty-
wa na mozliwosci komunikacyjne badanego dziecka?

4. Czy wykorzystanie w terapii metody R. Castillo Moralesa ma znaczenie
dla ogblnego nastawienia i motywacji badanego dziecka do komunikacji?

Proba odpowiedzi na powyzsze pytania moze przyczyni¢ si¢ do pogltebienia
wiedzy na temat efektywnosci metody R. Castillo Moralesa jako istotnego ele-
mentu terapii logopedycznej dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

METODY I NARZEDZIA BADAWCZE

Wykorzystana metoda jakosciowa: studium przypadku pozwolita na wnikli-
wa 1 wieloetapowg analize badanej przy zastosowaniu wywiadu, obserwacji, ana-
lizy dokumentow oraz badania logopedycznego z wykorzystaniem:

1. Testu Rozwoju Jezykowego M. Smoczynskiej i wsp. (2015)

Test Rozwoju Jezykowego (TRIJ) jest psychometrycznym narzedziem oce-
niajacym wiedzg jezykowa dzieci w wieku 4-8 lat, pozwalajacym na okreslenie
poziomu kompetencji w zakresie stownictwa, gramatyki oraz rozumienia i pro-
dukcji mowy.

2. Sprawdz jak si¢ porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania

sie dzieci niemowigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych
M. Grycman (2009)
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Pozycja prezentuje metody oceny umiejetnosci komunikacyjnych dzieci nie-
moéwiacych. Efektywnos¢ jest oceniana w skali od 1 do 5, pod uwagg brane sa:
przekaz informacji, konstruowanie wypowiedzi, funkcjonalne wspoldziatanie
Z rozmowca oraz ogolne nastawienie i checi do komunikacji.

3. Karty badania logopedycznego D. Pluty-Wojciechowskiej (2022)

Karta badania zawiera sekcje obejmujace ogdlne dane dotyczace dziecka, in-
formacje zebrane z wywiadu, oceng realizacji fonemow, analiz¢ warunkow ana-
tomiczno-czynnosciowych, oceng fizjologicznego oddychania, oceng oddychania
podczas mowienia, oceng stanu stuchu oraz wskazania do ewentualnych konsul-
tacji specjalistycznych i wyniki tych konsultacji.

Badania prowadzono od lutego 2021 roku do stycznia 2023 roku, przy czym
poczatkowo (luty 2021 — pazdziernik 2022) byta to obserwacja terapii logope-
dycznej za zgoda rodzicow, a nastgpnie dziatania wlasne w $rodowisku szkol-
nym i w warunkach domowych. Osobg badang byta uczennica I klasy Specjal-
nego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Radomiu. Wywiad przeprowadzono
z ojcem dziewczynki oraz pracujacymi z nig terapeutami z osrodka, dokonano tez
analizy udostepnionej dokumentacji. Za zgoda rodzicow w trakcie badan groma-
dzono materialty w formie zdj¢¢ i nagran, ktore nastgpnie poddano szczegdtowej
interpretacji.

CZESC ZASADNICZA

1. MOWA OSOB Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

Mowa o0s6b z MPD (szerzej o MPD: Marciniak-Firadza 2020; Michalik
2015; Michalska, Boksa, Wendorff, Wiktor 2012; Kaczorowska-Bray, Brzozow-
ska-Misiewicz 2012; Sienkiewicz, Kutak, Buzalska, Okurkowska-Zawada, Pasz-
ko-Patej 2009; Chmielnik, Michatowicz 2001; Zabtocki 1998) charakteryzuje si¢
réznymi zaburzeniami jezykowymi, parajezykowymi i niewerbalnymi o wyraz-
nym biologicznym podtozu. Mowa integruje motoryke pierwotng i wyuczong
oraz myslenie (Masgutowa, Regner 2009). Pierwotna motoryka ustno-twarzowa
stanowi baze¢ dla méwienia. Wiasciwa stymulacja i rozwo6j w tym obszarze decy-
duja o uruchomieniu zaprogramowanego potencjatu rozwoju artykulacji oraz my-
$lenia. Zaréwno nieprawidtowosci, jak i opdznienia w zakresie czynnos$ci pry-
marnych, ostabione ruchy w obszarze jamy ustnej oraz twarzy czy nieprawidtowe
napiecie miesniowe — moga spowalnia¢ powstawanie wyzszych kontrolowanych
schematow koordynacji w procesie artykulacji.

Dziecko ze zdiagnozowanym MPD posiada pewien potencjat rozwoju r6z-
nych aktywnosci, chociaz proces ten przebiega znacznie wolniej, czgsto w okresie
pOzniejszym i ma charakter nicharmonijny. U ok. 50% przypadkow dzieci z MPD
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diagnozuje si¢ dyzartrie, jednak zaburzenia te moga mie¢ réwniez postac¢ dysla-
lii, jakania, oligofazji czy nawet alalii (Stecko 1986). Zauwazone nieprawidto-
wosci w funkcjach prymarnych wynikajg przede wszystkim z braku mozliwosci
wykonywania precyzyjnych ruchéw, niemozno$ci kontrolowania migsni, w tym
migsni twarzy. Wadliwa realizacja fonemow, spowolniony rozwo6j stownictwa
biernego i czynnego, obnizenie sprawnos$ci narracyjnej oraz deficyty podsyste-
mu semantyczno-leksykalnego i1 syntaktycznego sa nastgpstwem trudnosci ru-
chowych i nieprawidlowego napiecia mig$niowego. W zwiazku z zaktoceniami
realizacji ciggu fonicznego dzieci z MPD majg trudnosci z budowaniem konstruk-
cji sktadniowych, co wigcej — w komunikacji uzywaja wypowiedzen krotkich,
czesto nawet jednowyrazowych lub strzepkowych. Opo6znienia mozna rowniez
zauwazy¢ w procesach poznawczych, do ktorych naleza: percepcja, myslenie,
uwaga i pamig¢. Mowa 0s6b z MPD czesto charakteryzuje si¢ monotonig oraz
zwolnionym tempem. Poza tym zaburzeniom mowy moga towarzyszy¢ dysfagia
oraz/lub afonia (Zabtocki 1998; Boksa 2015). Z uwagi na stopien i nasilenie wy-
stepujacych symptoméw MPD, dziatania jezykowe beda ograniczone do mini-
mum lub nie wystapig. Woéwczas pozadane jest wprowadzenie wspomagajacych
lub alternatywnych metod komunikacji.

2. TERAPIA LOGOPEDYCZNA Z UWZGLEDNIENIEM
KONCEPCJI R. CASTILLO MORALESA

Metoda zaproponowana zostata w latach 70. XX wieku przez argentynskie-
go lekarza rehabilitacji, badacza i naukowca — Rodolfo Castillo Moralesa, to cato-
$ciowa neurofizjologiczna koncepcja lecznicza, ktorej stosowanie zaleca si¢ przy
sensomotorycznych i ustno-twarzowych zaburzeniach u dzieci i dorostych (Ka-
czan, Regner 2004; Paradowska 2022). Koncepcja zawiera w sobie elementy te-
rapii NDT-Bobath i Vojty w potaczeniu z terapia manualng, podkresla jednos¢
i wspotdziatanie ciata z kompleksem ustno-twarzowym. W zwiazku z tg korelacja
istotne jest, aby wraz z regulacyjng terapig ustno-twarzowa prowadzona byta neu-
romotoryczna terapia rozwojowa (Paradowska 2022).

Terapia ustno-twarzowa opiera si¢ przede wszystkim na stymulacji neuro-
motorycznych obszarow twarzy, ktore odpowiadajg za uaktywnianie migsni mi-
micznych, wyzwolenie odruchow i torowanie ruchéw dowolnych zwigzanych
z prawidlowym dziataniem czynnosci prymarnych oraz artykulacji. Metoda
R. Castillo Moralesa polega na oddziatywaniu na mig$nie, ktore w roznym stop-
niu sg zaangazowane w proces mowienia, a wiec migsnie oddechowe, kontrolu-
jace ustawienie glowy, migsnie twarzy, jezyka, gardta, krtani i klatki piersiowe;.
Stymulacja odbywa si¢ poprzez odpowiednie manipulacje, takie jak dotyk, gla-
skanie, rozcieranie, ugniatanie, wibracja, ktoére pomagaja znormalizowac napie-
cie miesniowe, skoordynowac proces méwienia z oddechem oraz pobudzi¢ recep-



274 NATALIA JURKOWSKA, MONIKA KAZMIERCZAK

tory czucia powierzchniowego i glebokiego (szerzej: Paradowska 2022). Podczas
dokonywania oceny diagnostycznej aktualnych mozliwosci dziecka warto przy-
jac kryteria zaproponowane przez samego tworce metody (szerzej: Kaczan 2007).

WYNIKI ANALIZY

1. DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA PRZED WPROWADZENIEM
ELEMENTOW METODY R. CASTILLO MORALESA

Dane z wywiadéw

Badana 11-letnia dziewczynka jest drugim dzieckiem rodzicow, z drugiej
cigzy (przebieg bez komplikacji). Porod odbyt sie sitami natury i nastapit o cza-
sie, dziecko osiagneto mase urodzeniowa 3400 g i uzyskato 9 pkt w skali Apgar,
nie przebywato w inkubatorze. Po porodzie rozpoznano MPD. Wykonany rezo-
nans magnetyczny (MR) potwierdzit niedotlenienie okotoporodowe. Po czwar-
tym miesigcu zycia u dziewczynki rozpoznano cytomegalic (CMV). Badana
pozostaje pod opieka Poradni Rehabilitacji Neurologicznej. Ze wzgledu na niepel-
nosprawnos¢ sprzezong (ruchowag i intelektualng w stopniu umiarkowanym) jest
objeta ksztalceniem specjalnym, ktore realizuje w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym w Radomiu. Dwukrotnie byta odraczana od obowigzku szkolne-
g0, obecnie uczeszcza do 11 klasy szkoty podstawowe;j. Korzysta z zaje¢ rehabili-
tacji ruchowej, terapii logopedycznej, terapii SI, zaje¢ na basenie.

Analiza dokumentacji

a) diagnoza medyczna

U dziewczynki wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona. W badaniu neu-
rologicznym zdiagnozowano MPD pod postacia diparezy spastycznej. Ponadto
wystepuje wada rdzenia w odcinku ledzwiowym, porazenne zwichnigcie lewe-
go i podwichnigcie prawego stawu biodrowego w przebiegu MPD, pecherz neu-
rogenny. Dziewczynka w marcu 2022 roku przeszla leczenie operacyjne pora-
zennego podwichnigcia prawego stawu biodrowego i zwichnigcia lewego stawu
biodrowego. Po ocenie radiologicznej i zdjeciu gipsu rozpoczeto usprawnianie
pod kontrolg fizjoterapeuty.

b) opinia psychologa

Dziewczynka ma niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowa-
nym. Regularnie czyni postgpy w swoim funkcjonowaniu, szczeg6lnie w zakresie
rozumienia mowy oraz potrzeby sprawczosci i aktywnosci celowej. Podstawowy-
mi przedmiotami manipuluje w sposob zgodny z ich przeznaczeniem, przektada
je z pojemnika do pojemnika, rozumie niektore relacje przestrzenne (w, na). Wy-
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kazuje duze zainteresowanie materialem obrazkowym — oglada ksigzeczki, od-
najduje w nich podstawowe przedmioty, prawidtowo dokonuje wyboru przedmio-
tow rzeczywistych. Rysunek pozostaje na poziomie bazgroty. Dziewczynka ma
przecigtng orientacj¢ w schemacie wlasnego ciata. U badanej obserwuje si¢ po-
step w obszarze emocjonalnym i spotecznym. W kontakcie jest pogodna. Zaczeta
akceptowac obecno$¢ innych dzieci oraz oséb dorostych.

¢) opinia pedagoga

Badana jest dzieckiem spokojnym i nie sprawia probleméw wychowaw-
czych. Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, jest pampersowana. Chetnie pod-
daje si¢ stymulacji polisensorycznej i réznym oddziatywaniom terapeutycznym.
Utrzymuje przedmioty w rekach i nimi manipuluje. Rozpoznaje bliskie osoby.
Nagle zmiany otoczenia wywoluja u dziewczynki niepokdj. Wymaga troskli-
wego, spokojnego podejscia, duzo indywidualnej uwagi. Konieczna jest statos$¢
w codziennych oddziatywaniach terapeutycznych, pobudzanie polisensoryczne,
a takze dostosowanie wymagan do mozliwosci psychofizycznych dziecka oraz
jego samopoczucia.

d) opinia rehabilitanta

Dziewczynka obecnie porusza si¢ na wozku. Krotkie dystanse pokonu-
je samodzielnie, gdy jest podtrzymywana. Chodzi z zaburzona jakoscig chodu,
niestabilnie, niezgrabnie, traci rownowage. Pacjentka jest zaopatrzona w tuski
ortopedyczne, majgce na celu posrednie ustawienie stop oraz w aparat korygujacy
ustawienie miednicy i obrgczy konczyn dolnych. Przyjmowana postawa jest nie-
prawidtowa — brzuch wypiety, ostabione migs$nie brzucha proste i skosne, hiper-
lordoza odcinka ledzwiowego kregostupa, miednica w przodopochyleniu, kon-
czyny dolne i stopy zrotowane do wewnatrz, nieprawidlowo obcigzone. Kontrola
posturalna obnizona. Badana siada w sposob nieprawidlowy, podpierajac si¢ kon-
czynami gornymi z tylu oraz nadmiernie prostujac plecy.

e) opinia terapeuty SI

Dziewczynka ma zaburzong integracj¢ sensoryczng, nadwrazliwo$¢ na
bodzce stuchowe. Wspoéldziata z terapeuta, jednak wymaga zwigkszonej moty-
wacji do podjecia oraz kontynuowania zadania. Podejmuje proby integrowania
wrazen ptyngcych z bazowych uktadow sensorycznych. Akceptuje i potrafi zlo-
kalizowa¢ bodzce dotykowe w sferze czucia powierzchniowego oraz bodzce wi-
bracyjne o nieznacznej czestotliwosci. Toleruje masaz plecow i rak przedmiota-
mi o roznej fakturze 1 sprezystosci, tez stymulacj¢ termiczng. Wykonuje zadania
w materiatach o r6znej konsystencji. Bodzce stuchowe i wechowe toleruje w nie-
wielkim nat¢zeniu i przez krotki czas. Podejmuje aktywnos$ci zwigzane z prze-
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kraczaniem linii $rodkowe;j ciata, ksztaltowaniem schematu ciata i manipulowa-
niem. Wystepuje potrzeba ksztattowania centralnej stabilizacji i doskonalenia re-
akcji rownowaznych. Dziewczynka wykazuje duzg potrzebe ruchu i ksztattowa-
nia autoorientacji w przestrzeni.

OCENA ANATOMICZNO-CZYNNOSCIOWA

Pacjentka ma asymetri¢ twarzy, widoczng na poziomie policzkéw. Czer-
wien warg jest ciggla i wyraznie zarysowana. Podniebienie wysoko wysklepio-
ne. Dziewczynka ma prawidlowy zgryz i zdrowe zgby. Jezyk jest symetrycz-
ny. Wedzidetko podjezykowe po zabiegu frenotomii (w 2016 roku). U badanej
wystepowaly: ptytki szczytowy oddech, krétki czas fonacji, zaburzenia glosu,
obnizona sprawno$¢ narzgdow artykulacyjnych (zwlaszcza w zakresie motoryki
jezyka), zaburzone czynno$ci prymarne, nadmierne §linienie si¢. Pacjentka oddy-
chata torem ustno-nosowym, rzadko wystepowato domkniecie dwuwargowe (za-
rowno w spoczynku, jak i podczas positku). Ruchy zuchwy pionowe. Infantylny
sposob polykania. Ponadto dziewczynka miata trudnosci z samodzielnym spozy-
waniem positkow i napojow (pita z kubka przez stomke; kubek czgsto byt pod-
trzymywany przez osob¢ dorosta).

DANE Z OBSERWACIJI

Z uwagi na dysfunkcje narzadu ruchu dziewczynka poruszata si¢ przewaznie
na wozku, a podczas przemieszczania si¢ bez jego pomocy potrzebowata asekura-
cji. Podczas ubierania wspotpracowata biernie. Nie sygnalizowala potrzeb fizjo-
logicznych. Znaczacy problem stanowity: krotki czas koncentracji, duza przerzut-
no$¢ uwagi, szybka meczliwosé, wycofywanie z proponowanej aktywnosci, brak
motywacji do komunikacji, brak checi interakcji spolecznej oraz reagowanie na
nig niepokojem i strachem. Badana reagowata na powitanie, na swoje imig, a tak-
ze szukata wzrokiem znanej osoby nazwanej przez terapeutke po imieniu, utrzy-
mywata kontakt wzrokowy z nauczycielem/terapeutkg. W kontakcie z osobami
dorostymi czesto okazywata zawstydzenie, zastaniata twarz dtonmi. Niechgtnie
nawigzywala relacje z rowiesnikami, pozostawata bierna podczas zabaw grupo-
wych, na ptacz kolezanek i kolegow z klasy sama reagowata ptaczem i ucieczka.
Na ogo6t jednak miata pogodny nastréj. Adekwatnie reagowata na zakazy i upo-
mnienia.

Badana rozpoznawata wzrokowo znane jej przedmioty i si¢gala po nie, je-
zeli znajdowatly si¢ w zasiegu jej reki. Reagowala na muzyke, dzwieki otocze-
nia, mowg¢ i lokalizowata ich zrédto. U dziewczynki wystepowata nadwrazliwosc¢
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na bodzce stuchowe. Tolerowata masaze rak i plecow. Lubita zabawy materia-
fami o réznej konsystencji i strukturze, manipulowata drobnymi przedmiotami
(chwyt pegsetowy). Rzucata i tapata pitk¢ oburacz. Bazgrzac po kartce, uzywata
zamiennie prawej i lewej reki. Nie potrafita prawidtowo chwyta¢ przyborow i na-
rzedzi (pedzla, kredki). Bardzo lubita zabawe w chowanego. Gdy zastaniala oczy,
moéwilta: Nie ma [imie], po odstonigciu zas: O, jest. Jezeli w momencie ,,nicobec-
no$ci” badanej kto$ zapytat, gdzie ona jest, wowczas wskazywata palcem przed
siebie 1 ze $miechem mowita: Tam.

Zdjgcia 1-2. Zabawa w chowanego
Zrodto: archiwum prywatne.

Réwnie czesto i chetnie dziewczynka prezentowala takie aktywnosci, jak ta-
niec (krecenie si¢ na wozku) i gimnastyka (sktony w pozycji siedzacej).

Badana komunikowata si¢ gtownie niewerbalnie. Podstawowy sposob reali-
zowania intencji komunikacyjnej stanowity gesty naturalne oraz mimika. Wypo-
wiadata si¢ o sobie w 3. osobie liczby pojedynczej, uzywajac zdrobnienia swo-
jego imienia, w zasobie stownika czynnego miata kilka utrwalonych pojec, choc¢
rzadko probowata z nimi uktada¢ dwu-, trzywyrazowe zdania (np. [imig] jedzie
mamy). Nie zachowywata naprzemiennos$ci rol w interakcji. Gdy byta zaintereso-
wana, potrafita nawigza¢ kontakt (gtéwnie niewerbalny) z rozméwcg. Zaobser-
wowano duza rozbieznos¢ pomigdzy stlownikiem biernym a czynnym (tu: mini-
malna werbalnos¢). Jej produkcje stowne byty trudne do zrozumienia przez oso-
by postronne. Niech¢tnie podejmowata czynno$¢ nasladowania dzwickow mowy.
Podczas spotkan nie podejmowata spontanicznie komunikacji z wykorzystaniem
symboli z ksigzki do komunikacji, robita to na polecenie. Wyrazata swoje ocze-
kiwania za pomoca pojedynczych stow i zwrotéw w funkcji calego komunikatu,
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najczescie] uzywajac zaimka fo w potaczeniu ze swoim imieniem. Okazjonalnie
pojawiat si¢ gest wskazywania palcem. Odnotowano trudno$¢ z rozumieniem po-
lecen, nawet prostych.

BADANIA KWESTIONARIUSZOWE

Test Rozwoju Jezykowego

W przeprowadzonym Tescie Rozwoju Jezykowego w poszczegdlnych podte-
stach badana uzyskata nastgpujace wyniki:

» Stownik: rozumienie stow

Dziewczynka prawidtowo wskazata 17 na 28 ilustracji przedstawiajacych
czasowniki oraz rzeczowniki. Pacjentka rozpoznata nastepujace leksemy: petznie,
toczy, czlapie, merda, skresla, ptoszy, rozdziera, zaplata, szelki, sadzawka, strzy-
kawka, dziurkacz, lasso, zrebak, gtaz, zyrandol, szachownica. W stowniku bier-
nym badanej znajdowaty si¢ rowniez pojecia stosunkowo rzadko stosowane. Wy-
niki tej proby zostaly przedstawione w ponizszej tabeli:

Tabela 1. TRJ: Stownik — Rozumienie stow. Odpowiedzi

1. SLOWNIK — ROZUMIENIE SEOW

NR ZDANIE POPR. ODP. ODP. PUNKTY
P1 | Gdzie kto$ si¢ gimnatykuje? 83 3
1 Gdzie cos petznie? 84 4 1
2 Gdzie kto$ toczy? 81 1 1
3 Gdzie kto$ wedruje? 84 3 0
4 Gdzie kto$ cztapie? 83 3 1
5 Gdzie co$ merda? 83 3 1
6 Gdzie kto$ skresla? 81 1 1
7 Gdzie kto$ si¢ garbi? 82 3 0
8 Gdzie kto$ rabie? 82 3 0
9 Gdzie kto$ struga? 81 3 0
10 | Gdzie kto$ nawleka? 82 4 0
11 Gdzie kto$ ptoszy? 84 4 1
12 | Gdzie kto$ rozdziera? 83 3 1
13 | Gdzie ktos zaplata? 82 2 1
P2 | Gdzie jest kalafior? 82 3
14 | Gdzie jest pig§c? 84 2
15 | Gdzie jest 81 3




WYKORZYSTANIE ELEMENTOW METODY RODOLFO CASTILLO MORALESA... 279

Ciag dalszy tabeli 1

16 | Gdzie sa szelki? 83 3 1
17 | Gdzie jest sadzawka? 81 1 1
18 | Gdzie jest strzykawka? 84 4 1
19 | Gdzie jest dziurkacz? 84 4 1
20 | Gdzie jest lasso? 82 2 1
21 | Gdzie jest zrebak? 83 3 1
22 | Gdzie jest kredens? 82 3 0
23 | Gdzie jest gtaz? 83 3 1
24 | Gdzie jest zyrandol? 81 1 1
25 | Gdzie jest karnisz? 81 3 0
26 | Gdzie jest szachownica? 83 3 1
27 | Gdzie jest zywoplot? 82 3 0
28 | Gdzie jest mrowisko? 84 3 0
SUMA 17

Zrodto: opracowanie wlasne.

» Gramatyka: powtarzanie zdan
Brak odpowiedzi.

» Stownik: produkcja stow
Brak odpowiedzi.

* Gramatyka: rozumienie zdan

Dziewczynka prawidlowo zrozumiata 18 na 32 zdania. Trudno$¢ sprawity

jej gtéwnie zdania ztozone oraz z zaimkami. Wyniki tej proby zostaty przedsta-
wione w ponizszej tabeli 2:

Tabela 2. TRJ: Gramatyka — Rozumienie zdan. Odpowiedzi

4. GRAMATYKA - ROZUMIENIE ZDAN

NR ZDANIE POPR. ODP. ODP. PUNKTY
1 | Biala koza siedzi 84 4 1
2 | Kaczka leci nad drzewem 81 3 0
3 | Kura pije, a kot siedzi 82 1 0
4 | On jg pokazuje 83 3 1
5 | Krolik jest wiekszy od kota 82 2 1
6 | Dzieci ulepity ludzika 84 4 1
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Ciag dalszy tabeli 2
7 | Kura patrzy na kaczke, ktora lata 83 3 1
Pies pokazuje kota kurze 82 3 0
Krolik nie jest duzy, ale jest biaty 83 3 1
10 | Ona jej nie ciggnie 82 3 0
11 | Dziewczynka pokazuje kredke¢ widelcem 81 3 0
12 | Koza jest goniona przez kaczke 81 4 1
13 | Dziewczynke czesze chtopiec 81 1 1
14 | Kroélik pokazuje psu kure 82 2 1
15 | Psa goni kogut 81 4 1
16 | Dziewczynka pokazuje kredka néz 83 3 1
17 | Drzewo, ktore jest przed domem, nie ma lisci 84 4 1
18 | Chlopiec pokazuje tyzka kredke 82 3 0
19 | On daje im butki 83 4 0
20 | Pani pokazuje panu chtopca 81 3 0
21 | Krolik jest gtaskany przez kota 84 4 1
22 | Dziewczynka pokazuje widelec tyzka 82 3 0
23 | On patrzy na niego 83 3 1
24 | Dziewczynka pokazuje n6z widelcem 84 3 0
25 | Krolik patrzy na idacego kota 81 4 0
26 | Chiopiec pokazuje widelcem noz 83 3 1
27 | Auto stoi przed mostem 82 2 1
28 | Chiopiec pokazuje tyzke kredka 83 3 1
29 | Pies jest duzy, ale nie jest czarny 81 3 0
30 | Chiopiec pokazuje widelcem kredke 84 4 1
31 | Dziewczynka ani nie siedzi, ani nie pije 81 2 0
32 | Na koguta, ktory pije, patrzy pies 82 3 0
SUMA 18

Zrodto: opracowanie wiasne.

» Gramatyka odmiana wyrazow

Brak odpowiedzi.

* Dyskurs: rozumienie tekstow

Brak odpowiedzi.

W analizie wynikéw TRJ widoczna jest znaczna przewaga rozumienia nad
produkcja mowy. Wynik og6lny testu wynosi 35 punktow — wszystkie punkty ba-
dana zdobyta w zadaniach z zakresu rozumienia, zadnego z zakresu produkcji.
Ponad potowe ustyszanych pojedynczych stow oraz zdan dziewczynka zrozumia-
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ta 1 prawidtowo wskazata na odpowiednig ilustracje. Nie byta w stanie powtorzy¢
zadnego zdania, nazwac ilustracji przedstawiajacych rzeczowniki oraz czasow-
niki, a takze dokona¢ odmiany wyrazoéw. Nie zdobyta rowniez zadnego punktu
w dyskursie. Zadania arkuszowe nie uwzglednialy kilkunastu pojec, ktore dziew-
czynka posiada w zasobie mowy czynnej.

Sprawd? jak si¢ porozumiewam
W ocenie efektywnosci porozumiewania si¢ badania uzyskata nastgpujace
wyniki:

» Przekaz informacji: 2

Bardzo ograniczona umiejetno$¢ przekazywania informacji. Badana potrafi-
ta poprosi¢ o interesujacy ja przedmiot, o uwage lub o aktywnos$¢. Poruszata je-
dynie ten sam, interesujacy ja temat rozmowy. W ksigzce do komunikacji potrafi-
ta wskaza¢ ograniczong liczbe symboli.

* Budowanie wypowiedzi: 2,5

Wicekszos¢ komunikatow to pojedyncze stowa, bez struktur gramatycznych.
Badana uzywata stow tresciowych, nie uzywata stéw funkcjonalnych. Sporadycz-
nie podejmowata proby budowania krotkich dwu-, trzywyrazowych wypowiedzi.

* Funkcjonalne wspotgranie z rozmowcea: 3

To partner komunikacyjny prowadzit rozmowe, badana potrzebowata pomo-
cy, aby utrzymac kontakt. Samodzielnie dziewczynka probowata opowiadac jedy-
nie o waznych dla niej wydarzeniach.

* Ogodlne nastawienie i motywacja do komunikacji: 2

Badana skupiata si¢ stale na jednym temacie rozmowy, jesli byta zaintere-
sowana, potrafita wykona¢ zadanie i szukata kontaktu z partnerem komunikacyj-
nym.

« Srednia umiejetnoéé porozumiewania sie: 2,38

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, iz dziewczynka znaj-
dowata si¢ na drugim poziomie umiegjgtnosci porozumiewania si¢. Gtowny cel
dalszych oddziatywan stanowilo poszerzanie kontekstu i zwigkszenie réznorod-
nosci do§wiadczen.

2. CELE I PRZEBIEG TERAPII LOGOPEDYCZNEJ Z ZASTOSO-
WANIEM ELEMENTOW METODY R. CASTILLO MORALESA

W odniesieniu do danych pozyskanych w trakcie diagnozy logopedycznej
postawiono nastepujace cele dalszych oddziatywan:
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Poprawe funkcji oddychania,

Regulacje napigcia migsniowego,

Uaktywnienie i regulacje funkcji w obszarze orofacjalnym,
Wspieranie samodzielno$ci przy spozywaniu positkow i1 napojow,
. Poszerzanie mozliwo$ci komunikacji.

Podje;to nastepujace dziatania:

1. Cwiczenia usprawniajace aparat mowy:

— masaze zewngtrzne i wewnetrzne twarzy,

— ¢wiczenia prawidlowego oddychania,

— ¢wiczenia emisji glosu,

— ¢wiczenia narzadoéw artykulacyjnych (¢wiczenia jezyka, warg, podniebie-

nia migkkiego),

— ¢wiczenia fonacyjne.

3. Cwiczenia rozwijajace stownictwo bierne i czynne.

4. Cwiczenia gramatyczne rozwijajace zdolno$é swobodnego tworzenia zda-

nia prostego.

5. Rozwijanie umieje¢tnosci komunikacyjnych z wykorzystaniem ksigzki do

komunikacji.

Ponadto do terapii wprowadzono elementy metody R. Castillo Morale-
sa — podjeto stymulacje¢ ustno-twarzowa punktéw motorycznych. W przypadku
hipotonii, ktora wystepuje u dziewczynki, cel glowny stanowi stymulacja
i wzmocnienie oslabionych migéni (por. Marciniak-Firadza 2020). W zwiaz-
ku z tym dostosowano sposob wykonywania stymulacji — wykonywano ruchy
szybsze, a sita nacisku byla wigksza. Dodatkowo zastosowano ugniatanie, roz-
cigganie 1 wibracje. Zachowano kierunek masazu: od centrum twarzy do jej ze-
wnetrznej czgsci (policzki od nosa w strong uszu, od podbrodka w strone uszu, od
srodka wargi do kacika ust). Stymulacja punktow w pozycji lezace;j:

1. Gladzina nosa

Terapeutka opuszkami palcéw wskazujacych rozciggata i uciskata punkt gla-
dziny nosa w kierunku grzbietowo-czaszkowym, wykonujgc przy tym delikatng
wibracje.

Do
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Zdjecie 3. Stymulacja gtadziny nosa
Zrédto: archiwum prywatne.

2. Obszar katow zewnetrznych oczu
Terapeutka opuszkami palcow wskazujacych rownoczesnie rozciagata, uci-
skata obszary katow zewnetrznych oczu, jednoczes$nie stosujgc wibracje.

Zdjecie 4. Stymulacja obszaru katow zewnetrznych oczu
Zrédto: archiwum prywatne.

3. Obszar skrzydetek nosa
Terapeutka, stosujac wibracje, jednocze$nie rozciagata, uciskata obszar
skrzydetek nosa w kierunku dogrzbietowo-bocznodoczaszkowym lub doogono-

wym.
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Zdjecie 5. Stymulacja obszaru skrzydetek nosa
Zrodto: archiwum prywatne.

4. Obszar wargi gornej

Terapeutka rozciggata, uciskata i wibrowata powierzchni¢ obszaru wargi
gornej w kierunku grzbietowo-ogonowym. W koncowej fazie delikatne obraca-
ta palec na zewnatrz.

Zdjecie 6. Stymulacja obszaru wargi gornej
Zrodto: archiwum prywatne.

5. Obszar kacikow ust

Terapeutka palcem wskazujacym wykonywata stymulacj¢ poprzez rozcig-
ganie, uciskanie i wibracje w kierunku grzbietowo-czaszkowo-dosrodkowym,
grzbietowo-doogonowo-dosrodkowym, dogrzbietowo-dosrodkowm.
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Zdjecie 7. Stymulacja obszaru kacikow ust
Zrédto: archiwum prywatne.

6. Obszar brodki
Opuszka kciuka terapeutka wykonywata ucisk i wibracje w kierunku grzbie-
towo-doogonowym.

Zdjecie 8. Stymulacja obszaru brodki
Zr6dto: archiwum prywatne.

7. Obszar dna jamy ustnej
Kciukiem, palcem wskazujacym lub §rodkowym terapeutka rozciaggata, uci-
skata i wibrowata w kierunku grzbietowo-dogtowowym.
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Zdjecie 9. Stymulacja obszaru dna jamy ustnej
Zrodto: archiwum prywatne.

3. EFEKTY PO ZASTOSOWANIU TERAPII LOGOPEDYCZNEJ
Z ELEMENTAMI METODY R. CASTILLO MORALESA

Analiza przeprowadzonych badan wykazala, ze terapia logopedyczna z ele-

mentami metody R. Castillo Moralesa niesie za soba szereg korzysci — co przed-

stawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 3. Efekty terapii z wykorzystaniem metody R. Castillo Moralesa u badanej 11-letniej
dziewczynki

Diagnoza przed terapia Efekty terapii

zaburzone czynnosci prymarne
brak domknigcia dwuwargowego
nadmierne §linienie si¢

picie z kubka przez stomke

trudnos$ci z rozumieniem polecen

ubogi zasob stow

produkcje stowne trudne do zrozumienia
przez osoby postronne

krotki czas skupienia uwagi

szybka meczliwo$¢ podczas wykonywa-
nia zadan

czesty niepokdj i strach,

staba motywacja do komunikacji

Zrodto: opracowanie wlasne.

samokontrola domknigcia dwuwargowe-
20

zniwelowanie §linienia

picie z otwartego kubka

lepsze rozumienie i wykonywanie pole-
cen

bardziej zrozumiata mowa

rozwoj w zakresie produkcji stownych
mozliwo$¢ wprowadzenia komunikacji
alternatywnej przy pomocy SuperTalkera

wydtuzenie czasu koncentracji uwagi
zniwelowanie poczucia niepewnosci,
strachu i niepokoju

otwarcie si¢ na kontakty interpersonalne
i budowanie nowych relacji

wigksza motywacja do wykonywania za-
dan i1 komunikacji, inicjowanie kontak-
tow przez badana
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Wykorzystanie w procesie terapeutycznym metody R. Castillo Moralesa
wplywa na regulacj¢ napigcia migsniowego u badanej, co ma jednoczesnie ko-
rzystny wplyw na rozwoj czynno$ci prymarnych. Badana nie korzysta juz ze
stomki — pije z otwartego kubka, postuguje si¢ tyzka. Zniwelowane zostato slinie-
nie. Obecnie dziewczynka z pomoca opiekuna myje rece, zdejmuje czesci garde-
roby. Glo$ny dzwigk, ptacz rowiesnikdw wywoluje znacznie mniejszy niepokoj
niz na poczatku obserwacji.

Obecnie badana samodzielnie inicjuje kontakt z innymi dzie¢mi. Wykazuje
dobre rozumienie polecen prostych. Systematycznie rozwija zasob posiadanych
poje¢. Rozpoznaje i adekwatnie podaje symbole umieszczone w ksigzce do ko-
munikacji zwigzane z jej najblizszym otoczeniem, utrwalania wymagaja jeszcze
znaki zwigzane z codziennym funkcjonowaniem. Obserwuje si¢ zdecydowany
rozw6j w zakresie produkcji stownych. Chetniej podejmuje kontakt werbalny.
Uzywa pojedynczych stow i zwrotow majacych sens zdania, probuje tworzy¢
dwucztonowe komunikaty stowne, gdy czego$ oczekuje lub ma to duze znacze-
nie emocjonalne. Potrafi nazwaé osoby z najblizszego otoczenia. Dgzy do nawig-
zania kontaktu wzrokowego i utrzymuje go. Rozumie kierowane do niej polece-
nia w kontekscie sytuacyjnym. Gdy si¢ nad czym$ zastanawia lub nie rozumie
pytania, stosuje gest foniczny: Hmm... Po powtérzeniu pytania probuje na nie od-
powiedzie¢. Sama podejmuje proby porozumiewania si¢ za pomoca ksigzki ko-
munikacyjnej. Stale wspomina i opowiada o waznych dla niej sytuacjach. Chetnie
bierze udziat w proponowanej zabawie, jesli ta jg zainteresuje.

W powtornej ocenie efektywnosci porozumiewania si¢ (Grycman 2009) ba-
dana uzyskata nastepujace wyniki:

* Przekaz informacji: 3

Cze$ciowa umiejetnos$¢ przekazywania informacji. Dziewczynka potrafi po-
twierdzi¢ lub zaprzeczy¢, przekazaé pojedyncze informacje z wykorzystaniem
prostych komunikatow werbalnych i ksigzki do komunikacji. Komentuje zjawi-
ska z terazniejszo$ci oraz podejmuje proby komentowania zjawisk z przesztosci.
Zwigkszeniu ulegt zakres przekazywania informacji w obszarze kilku grup tema-
tycznych.

* Budowanie wypowiedzi: 3

Krotkie wypowiedzi sktadajgce si¢ z 2—4 slow, agramatyczne, wcigz nie
wystepuja stowa funkcyjne. Dziewczynka uzywa mowy telegraficznej, np. Tata
tu w znaczeniu ‘Tata, chodz’. Jej wypowiedzi przewaznie nie dotyczg zdarzen
przesztych i przyszlych, chociaz pojawiaja si¢ pojedyncze proby ich opisywania.
Przekazuje swoja intencj¢ za pomoca wypowiedzi ze stowem kluczem, np. [Imie]
tanczy¢, w znaczeniu: ‘Chce tanczy¢’.
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* Funkcjonalne wspotgranie z rozmowca: 4

Dosy¢ dobre wspotgranie z rozmowca, ale trudnosci z podtrzymywaniem
kontaktu. W trakcie rozmowy dziewczynka pozostaje w modelu naprzemiennym,
wplywa na przebieg interakcji. Ma dobre poczucie rownowagi migdzy rolg mow-
cy i sluchacza. Wystepuja niejasnosci dotyczace struktury zwigzanej z porozumie-
waniem si¢ (brak wyraznego rozpoczecia, rozwiniecia i zakonczenia) — dziew-
czynka czgsto od razu wyraza swoje potrzeby i/lub przekazuje informacje, bez
wczesniejszego przywitania sie.

* Ogolne nastawienie i motywacja do komunikacji: 3,5

Badana komunikuje si¢ dos¢ chetnie, szuka partnera komunikacyjnego i ini-
cjuje kontakt. Podczas rozmowy czgsto jeszcze si¢ rozprasza, po czym potrze-
buje ponownego przywolania uwagi. Sporadycznie zmienia temat rozmowy bez
inicjatywy partnera komunikacyjnego. Inicjowanie kontaktu nadal obserwuje si¢
najczesciej w sytuacjach szczegolnych, waznych dla dziecka. W trakcie rozmo-
wy pokonuje niektore ograniczenia jezykowe, np. znajduje inny sposob przekazu
(systematycznie rozwija strategie osiagniec).

« Srednia umiejetno$¢ porozumiewania sie: 3,37

Po przeprowadzonej terapii dziewczynka znajduje si¢ na 3. poziomie umie-
jetnosci porozumiewania sie. Gtowne cele oddziatywan dla tego poziomu to: wy-
dluzanie czasu poszczegdlnych dialogow, zwigkszanie czestotliwosci i jakosci sy-
gnatow komunikacyjnych, a w zwiagzku z tym:

* wydtuzenie koncentracji uwagi dziecka na dialogu,

* modelowanie prawidtowego zachowania komunikacyjnego poprzez wie-
lokrotne stwarzanie takiej samej sytuacji w oczekiwaniu na reakcje dziecka,

* nauka tworzenia zestawien wyrazowych,

* nauka zdawania pytan

* nauka udzielania odpowiedzi

* wprowadzenie zwrotoOw generalnych

* dostarczanie mozliwo$ci wyboru dotyczacego wplywania na przebieg za-
bawy oraz naprzemiennos$ci procesu porozumiewania si¢ w oparciu o tablice te-
matyczne i pomoce do porozumiewania si¢ oparte na wysokiej technologii.

WNIOSKI

Cho¢ przebyte operacje i zwigzane z nimi zalecenia lekarskie (zakaz pio-
nizacji, stosowanie tusek) uniemozliwity dziewczynce pelne uczestnictwo w za-
jeciach logopedycznych i znaczaco wptynety na jej funkcjonowanie, badana
poczynita znaczace postepy w terapii. Zaangazowanie dziewczynki, che¢ uczest-
niczenia w proponowanych aktywnosciach, a takze jej obecny stan psychofizycz-
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ny pozwalaja na rozpoczecie procesu wprowadzania komunikacji alternatywnej
w postaci komunikatora. Na podstawie uzyskanych danych mozna wnioskowac,
ze stymulowanie sfery orofacjalnej poprzez regulacyjng terapi¢ ustno-twarzo-
wa, uzupelniong o neuromotoryczng terapi¢ rozwojowa, daje zadowalajace efek-
ty w zakresie regulacji napigecia migsniowego, poprawy ogolnej sprawnosci mo-
torycznej dziecka, wspomagania rozwoju sensomotorycznego, a w konsekwencji
— wptynety réwniez na rozwdj jezykowo-komunikacyjny dziewczynki. Co wig-
cej, metoda R. Castillo Moralesa pomaga w rozwoju emocjonalno-spolecznym,
korzystnie wptywa na budowanie poczucia bezpieczenstwa i nawigzanie z tera-
peutka relacji opartej na zaufaniu. Zaprezentowane wyniki terapii logopedycznej
dziewczynki z MPD stanowia potwierdzenie shusznosci postulatéw innych auto-
réw (np.: Masgutowa, Regner 2009; Regner 2019; Marciniak-Firadza 2020; Para-
dowska 2022), ktorzy wskazuja potrzebe i korzysci ptyngce z zastosowania meto-
dy R. Castillo Moralesa w terapii dzieci z r6znego typu niepetnosprawnosciami.
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