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Sprawnos¢ grafomotoryczna osob z dyzartria.
Na przykladzie dyzartrii w mézgowym
porazeniu dzieciecym

Graphomotor skills in dysarthric persons.
As exemplified by dysarthria in cerebral palsy

STRESZCZENIE

Sprawnosci grafomotoryczne stanowia przedmiot badan w aspekcie rozwojowym (w normie
i w rozmaitych przypadkach patologii, w kontek$cie nabywania przez dziecko podstawowych umie-
jetnosci szkolnych), a takze w przypadkach ich utraty, np. w przebiegu choréb neurodegeneracyj-
nych. Z uwagi na to, ze zaburzenia pisma towarzysza czgsto zaburzeniom mowy, zwlaszcza uwa-
runkowanym neurologicznie, ocena sprawnosci grafomotorycznych jako sfery waznej dla przebiegu
komunikacji pisemnej (a tym samym komunikacji jezykowej) powinna stanowi¢ obligatoryjny ele-
ment diagnozowania logopedycznego. W przypadku pacjentdow z dyzartria i wspolwystepujacymi
zaburzeniami grafomotorycznymi analiza specyfiki tych zaburzen (zaréwno przebiegu czynnosci
grafomotorycznych, jak i ich wytwordw) moze poméc w rozpoznaniu neuromotorycznych objawow
klinicznych , co z kolei utatwia rozpoznanie typu klinicznego dyzartrii.

Stowa kluczowe: sprawnosci grafomotoryczne, pismo, dyzartria, mézgowe porazenie dziecig-
ce, choroba Parkinsona, choroba Huntingtona, ataksja.

SUMMARY

Graphomotor skills are the object of research in the developmental aspect (in the normal and
in diverse pathological cases, in the context of the child’s acquisition of basic school skills) and
in the cases of their loss, e.g. in the course of neurodegenerative diseases. Because of the fact that
writing disorders often accompany speech disorders, particularly those determined neurologically,
the assessment of graphomotor skills as a sphere important for written communication (and thereby
linguistic communication) should be an obligatory element of logopedic diagnosis. In the case of
dysarthric patients and accompanying graphomotor disorders the analysis of specificity of these
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disorders (both the course of graphomotor activities and their products) may help diagnose clinical
neuromotor symptoms, which in turn facilitates diagnosis of a clinical type of dysarthria.

Key words: graphomotor skills, handwriting, dysarthria, cerebral palsy, Parkinson’s disease,
Huntington’s disease, ataxia.

WPROWADZENIE

W badaniach sprawnosci grafomotorycznych dociekania badaczy poczatko-
wo byly ukierunkowane na efekt czynno$ci grafomotorycznych, gtdéwnie pismo,
aktualnie za$ coraz czgsciej grafomotoryka postrzegana jest wielowymiarowo —
szerokie ujecie grafomotoryki (rozumianej jako pisanie/ kreslenie znakow gra-
ficznych, zlozone czynno$ci psychoruchowe, ktorych przebieg i rezultat zaleza
od poziomu rozwoju funkcji w nie zaangazowanych oraz ich wspoétdziatania —
pierwszoplanowo, od poziomu rozwoju sprawno$ci manualnej, percepcji wzroko-
wej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej) zasadza si¢ na zespoleniu przebiegu
1 wytworu czynnosci grafomotorycznych, determinujgc wieloptaszczyznowa oce-
n¢ tej sfery funkcjonowania cztowieka (Domagata, Mirecka, 2010a). Przyktadem
zmiany podejscia do problemu sg badania uwzgledniajace analizg kinematyczng
pisma, prowadzone z zastosowaniem rysownic cyfrowych do oceny czynnos$ci
pisania i rysowania (Stasik i in., 2009; Caliguri, Mohammed 2012), w ktorych
obok jakosci pisma badane sg ruchy pisarskie (ich automatyzacja, ptynno$¢, czas
trwania, nacisk itp.).

Sprawnosci grafomotoryczne, stanowigc wazng sfer¢ rozwoju psychorucho-
wego czlowieka, znajduja sie¢ w obszarze zainteresowania wielu dyscyplin nauko-
wych, przede wszystkim psychologii, pedagogiki i logopedii (Domagata, Mirec-
ka, 2013f). Sg one przedmiotem badan szczeg6lnie w aspekcie rozwojowym, tak
w normie, jak 1 w rozmaitych przypadkach patologii, w kontek$cie nabywania
przez dziecko podstawowych umiejetnosci szkolnych (Domagata, 2012). Spraw-
no$ci grafomotoryczne nabyte w toku edukacji mogg ulec rozpadowi — jako takie
stajg si¢ przedmiotem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u 0sob doro-
stych. Mozliwosci 1 ograniczenia w tej sferze funkcjonowania cztowieka, zwtasz-
cza wspotwystepujace w roznych przypadkach patologii mowy, istotne sa takze
dla logopedow — w perspektywie logopedycznej trudnosci w pisaniu postrzegane
sa jako zaburzenie komunikacji jezykowej (Domagata, Mirecka, 2009).

ZABURZENIA SPRAWNOSCI GRAFOMOTORYCZNYCH
W PRZYPADKACH DYZARTRII

Proponowana w standardzie postgpowania logopedycznego definicja dyzartrii
ujmuje te jednostke patologii mowy jako jeden z typow zaburzen neuromotorycz-
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nych — zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy,
spowodowane uszkodzeniami centralnego lub obwodowego uktadu nerwowego
(gornego 1 dolnego neuronu ruchowego, uktadu pozapiramidowego, mézdzku),
przejawiajace si¢ dysfunkcjami w obregbie aparatu oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego, skutkujacymi znieksztalceniami substancji fonicznej wypo-
wiedzi w plaszczyznie segmentalnej (realizacji fonemoéw oraz struktury wyrazu)
i suprasegmentalnej (organizacji prozodycznej ciggu fonicznego w zakresie in-
tonacji, akcentu, tempa i rytmu mowienia, frazowania oraz rezonansu i jakosci
gtosu) (Mirecka, 2008; Mirecka, 2012).

Do stanowigcych przyczyny dyzartrii uszkodzen i dysfunkcji uktadu ner-
wowego dochodzi w przypadkach urazu moézgowo-czaszkowego, udaru mozgu,
guza mozgu, stwardnienia rozsianego, mozgowego porazenia dziecigcego, neuro-
boreliozy, choroby Huntingtona i w wielu innych schorzeniach neurologicznych
(zob. Pruszewicz, 1992; Murdoch, 1998). Zaburzenia dyzartryczne maja rézny
zakres i nasilenie — w skrajnych przypadkach polegaja na niemozno$ci wytwarza-
nia dzwigkéw mowy. Dyzartrii towarzyszg czg¢sto inne zaburzenia o charakterze
neuromotorycznym (np. dysfagia, zaburzenia chodu i postawy, zaburzenia czyn-
nosci manualnych), moga pojawiac si¢ takze zaburzenia poznawcze (myslenia,
pamieci, uwagi, wzrokowo-przestrzenne, funkcji jezykowych) i psychiczne (afek-
tywne, urojeniowe, obsesyjno-kompulsywne) (zob. np. Dubas-Slemp i in., 2012;
Wieczorek i in., 2013). Wystepowanie u pacjentéw z dyzartrig innych, poza dyz-
artrycznymi, objawow, zalezne jest od lokalizacji i rozleglosci uszkodzen uktadu
nerwowego, a ich charakter wigze si¢ ze specyfikg danego schorzenia neurolo-
gicznego.

Zaburzenia sprawnos$ci grafomotorycznych u oséb z dyzartrig stosunkowo
rzadko stanowig przedmiot badan naukowych, a i w diagnozie klinicznej, zarow-
no w przypadkach dyzartrii nabytej jak i wrodzonej, nie zawsze bywaja uwzgled-
niane. Najwigcej informacji na ten temat mozna znalez¢ w pracach poswigeconych
dyzartrii nabytej w chorobie Parkinsona i dyzartrii wrodzonej w mézgowym po-
razeniu dziecigcym.

W diagnostyce pacjentow z chorobg Parkinsona, u ktérych zwykle rozpo-
znawana jest dyzartria hipokinetyczna, analizie poddaje si¢ pismo r¢czne, a tak-
ze rysunek spirali Archimedesa — te proste proby sprawnosci grafomotorycznych
uznawane sg za przydatne w ocenie stopnia niesprawnosci wywotanej drzeniem
i bradykinezjg, symptomami uznawanymi, wraz ze sztywnoscig i zaburzeniami
postawy, za osiowe objawy ruchowe w tym schorzeniu (Poluha i in., 1998; Fried-
man, 1999; Wieczorek i in., 2013). Obok tych wizualnych, subiektywnych w oce-
nie prob diagnostycznych wprowadzane sa metody obiektywne, oparte na cyfro-
wej analizie sygnatu drzenia i dysfunkcji ruchowych konczyn (Orzechowski, Wo-
chlik, 2011). Jednym z najbardziej charakterystycznych objawdw patologicznych
w pismie 0sob z choroba Parkinsona jest mikrografia, polegajaca na zmniejszaniu
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si¢ wielkosci liter w miar¢ pisania. Mikrografia ujawnia si¢ u chorego zwlaszcza
przy dtuzszym pisaniu (podczas zapisywania kilku linijek tekstu), wyraznie daje
si¢ wowczas zauwazy¢ stopniowe zmniejszanie si¢ liter, pismo staje si¢ nieczy-
telne. Spowodowana jest ona typowg dla tej choroby hipokinezja, zmniejszaniem
si¢ amplitudy ruchu w sytuacji kolejnych jego powtorzen (por. Gatkowska, 2012;
Domagata, Mirecka, 2013d).

U pacjentéw z chorobg Huntingtona gtownymi patologicznymi symptomami
ruchowymi sg ruchy mimowolne (chorea), trudnosci z rozpoczgciem ruchu do-
wolnego (akinezja), spowolnienie ruchow dowolnych (bradykinezja) — powodu-
ja one wiele r6znorodnych probleméw pacjenta, m.in. dyzartri¢ hiperkinetyczng
i trudno$ci w pisaniu, objawiajace si¢ nieksztattnymi, ostro zarysowanymi litera-
mi, a takze makrografig (pismo jest stale zbyt duze badz zwigksza si¢ stopniowo
w toku pisania), ktora wystepuje wtedy, gdy chorea dominuje nad bradykinezja
(por. Phillips i in., 1994; Nicewicz, Petka-Wysiecka, 2008; Gatkowska, 2012; Do-
magata, Mirecka, 2013c).

Pogorszenie pisma stanowi jeden z wezesnych objawdéw w chorobie Wilso-
na, skutkujacej takze dyzartrig (zwykle spastyczno-hipokinetyczno-ataktyczng).
Glowne symptomy w tym schorzeniu to: drzenie lub ruchy mimowolne, dysto-
nia, dyskoordynacja ruchow; zwykle wystepuje sztywnos¢, dysfagia, $linienie,
zaburzenia chodu i postawy, bradykinezja, adiadochokineza, zaburzenia ekspre-
sji mimicznej i ruchow gatek ocznych. Zaburzenia sprawnos$ci grafomotorycznej
przejawiaja si¢ makro- lub mikrografig, obnizong ptynnoscia i czytelnoscig pisma
(Hermann i in., 2002; Brewer, 2001).

Obnizenie sprawnosci grafomotorycznej obserwuje si¢ zwykle u 0sob z dyz-
artrig ataktyczng — zaburzeniom tym moze towarzyszy¢ takze dysfagia, niepra-
widltowe ruchy gatek ocznych, jak np. w ataksji rdzeniowo-moézdzkowej SCA 15
(Andersoniin., 2005). W badaniach wtasnych (Gustaw, Mirecka, 2000), u pacjenta
z ataksjg w przebiegu zwyrodnienia mézdzkowo-oliwkowego typu Holmsa dyz-
artria wspotwystepowala z zaburzeniami rbwnowagi oraz niezbornos$cig ruchow
ograniczajacg aktywno$¢ motoryczng (w tym manualng) i oczoplasem. Proble-
my tego pacjenta z czynno$ciami wymagajacymi precyzyjnych ruchow rak, do
ktérych nalezy grafomotoryka, przeanalizowano na podstawie prob pisania (zob.
Domagata, Mirecka, 2011). Analiza pisma wykazata nieprawidlowosci dotyczace
linii pisma (linia niepewna, drzaca, zmienny nacisk narzedzia piszacego), znie-
ksztalcenia formy liter, zmienng wielkos¢ liter w wyrazie, nieprawidlowe pota-
czenia liter w wyrazie, zmienng wielkos¢ i kierunek pochylenia pisma, a takze
problemy z utrzymaniem linii wersu (falista linia wersu). Obserwacja przebie-
gu czynno$ci pisania pozwolita na stwierdzenie zaburzen ruchow reki wiodacej
w trakcie pisania (niezborno$¢ ruchow, drzenie dioni, zmienne napigcie migsni,
czeste przerywanie ruchu pisarskiego, bardzo wolne tempo pisania) i ruchow reki
pomocniczej (nieadekwatne operowanie kartka, ktorej usytuowanie na stoliku
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zmieniato si¢ w sposob niekontrolowany). Pacjent bardzo niechetnie przyste-
powatl do wykonywania czynnosci grafomotorycznych (podobnie byto z innymi
zadaniami wymagajacymi manipulacji), dostrzegajac swoje, nasilajace sig, trud-
nosci.

SPRAWNOSCI GRAFOMOTORYCZNE OSOB
Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

Terminem mozgowe porazenie dzieciece (mpd.) okre$la si¢ wspdlczes$nie
»grupe trwatych zaburzen rozwoju ruchu i postawy, powodujacych ograniczenie
czynnosci, ktdre przypisuje si¢ niepostepujacym zakloceniom, pojawiajacym si¢
w rozwoju mézgu ptodu lub niemowlecia. Zaburzeniom motoryki w moézgowym
porazeniu dziecigcym czgsto towarzyszg zaburzenia czucia, percepcji, poznania,
porozumiewania si¢ i zachowania, epilepsja oraz wtorne problemy migsniowo-
-szkieletowe” (Gajewska, 2009, 68). Za dominujace w obrazie klinicznym tego
zespotu chorobowego uznawane sg ,,objawy wskazujace na uszkodzenie: osrod-
kowego neuronu ruchowego (niedowtady konczyn), jader podkorowych (ruchy
mimowolne), mézdzku (zaburzenia zborno$ci ruchéw oraz rownowagi)” (Kutak,
Sobaniec, 2006, 442). Najbardziej czytelna kategoryzacja mdézgowego poraze-
nia dziecigcego, opracowana przez B. Hagberga (za: Borkowska, 2001) wskazuje
3 glowne postacie kliniczne mpd., wyrozniane na podstawie dominujacego ob-
jawu: spastyczng (wynikajaca z uszkodzen zlokalizowanych w obrgbie uktadu
piramidowego), dyskinetyczng (spowodowang uszkodzeniami uktadu pozapira-
midowego) i ataktyczng (na skutek uszkodzen struktur mozdzku). Niektorzy ba-
dacze i praktycy wskazujg takze postaci mieszane mpd., twierdzac, ze stanowia
one najliczniejszg grup¢ przypadkow mpd.; jak podaje Borkowska (2001), rozwoj
dzieci, u ktorych wystgpuje posta¢ mieszana, jest bardziej skomplikowany niz
w przypadku postaci typowe;j.

Badania sprawnosci grafomotorycznych oséb z mpd. dotycza, jak wynika
z przegladu literatury przedmiotu, prawie wyltacznie dzieci. Opinie na te-
mat mozliwo$ci grafomotorycznych dzieci z mpd. wyrazajg stowa M. Syndera
(2002, 31): ,,Dziecko z porazeniem mézgowym wykazuje ograniczone zdolnos$ci
w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej. Jego pismo z reguly jest nieczy-
telne. Wiele dzieci korzysta z pomocy komputera w pisaniu, co w olbrzymim
stopniu pomaga w rozwoju i komunikowaniu si¢ dziecka z otoczeniem.” Opi-
nie te znajduja, po czgsci, potwierdzenie w wynikach badan eksperymentalnych.
W badaniach dzieci w wieku 7—12 stwierdzono, ze w grupie dzieci z mpd. wystg-
powal znacznie nizszy przyrost sprawnos$ci grafomotorycznych (ocenianych na
podstawie rysunku postaci ludzkiej) niz w grupie kontrolnej (Mihilewicz, 2005).
Wykazano, ze na znaczace obnizenie sprawnosci pisania recznego i parametroOw
pisma dzieci w wieku 8—12 lat z lewostronnym porazeniem mézgowym (W po-
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réwnaniu z rowiesnikami) wpltywa zaburzenie propriocepcji strony prawej (nie-
objetej porazeniem), mniejsza sprawnos¢ i szybkos$¢ ruchow konczyn gornych,
uposledzenie koordynacji dwustronnej, percepcji wzrokowej i przestrzennej,
organizacji wzrokowo-ruchowej i zmyshu dotyku (Bumin, Tukel Kavak, 2010).
Nizszy poziom sprawnosci pisania i pisma na skutek stabszego rozwoju integracji
wzrokowo-ruchowej stwierdzono u dzieci z mpd. (diplegia i hemiplegia) w wieku
5-6 lat (Desai, Rege, 2005). Z kolei u uczniow z mpd. (Loska, 2005), obserwo-
wano problemy z odwzorowywaniem ksztattow liter, cyfr (,,nierowne, zbyt mate
lub zbyt duze, wykraczaja poza lini¢ lub nie dochodza do niej”, 31), z zapisywa-
niem dziatan matematycznych w formie grafow, ktopoty z chwytem dowolnym,
w tym z trzymaniem przyboru do pisania (nieprawidlowy uktad palcoéw, z tenden-
cja trzymania dloni $ci$nigtej w pigsc), co wigzano z nieprawidtowym napigciem
mieéni dloni, niezbornoscig ruchowa i obnizong precyzja ruchow, wystgpowa-
niem ruchéw mimowolnych, zaburzona kontrolg wzrokowo-ruchowg i percepcja
wzrokowa, ograniczeniami pola widzenia; ponadto zwracal uwage czgsty brak
wspotpracy obu rak, utrudniajacy, a nawet uniemozliwiajacy wykonywanie czyn-
nosci manualnych (powodujacy koniecznos¢ dodatkowej stabilizacji przyborow,
np. przypinanie kartki do podtoza), a takze problem z przyjeciem i utrzymaniem
prawidtowej pozycji siedzacej, z kontrola pozycji gtowy. Nasilenie trudnosci ma-
nualnych dzieci z mpd. rozpoczynajacych nauke pisania (w wieku okoto 7 lat)
oceniata J. Bogucka (2001) — w badaniach 140-osobowej grupy (93,5% z po-
stacig kurczowa, 3,5% z postacig pozapiramidowa i 3% z postacig mézdzkowsq)
z zastosowaniem 4-stopniowej skali Katza; stwierdzita u 22% dzieci minimalne
uposledzenie sprawnosci manualnej (brak trudnos$ci w postugiwaniu si¢ ramie-
niem i r¢ka w czynnosciach osobistych), u 37% — tagodne (pewne trudnosci z pre-
cyzja ruchow, wolniejsze wykonywanie czynnosci manualnych, np. rysowania),
u 28% — umiarkowane (trudnosci w czynnosciach samoobstugowych, trudnosci
z odwzorowywaniem koétka i krzyzyka), u 13% — cigzkie (brak samodzielno$ci
w czynnosciach samoobstugi, nieprawidlowy sposob trzymania tyzki, otowka,
niezborno$¢ ruchow, ruchy mimowolne, przy probach rysowania rozdzieranie pa-
pieru, stawianie pojedynczych znakow).

SPRAWNOSC GRAFOMOTORYCZNA OSOB Z DYZARTRIA
W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM.
EGZEMPLIFIKACJA PROBLEMU

Ograniczenia sprawnosci manualnej, w tym grafomotorycznej, u 0s6b z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym moze wspotwystepowaé z dyzartrig, ktora
stwierdza si¢ u okoto 30% dzieci z mpd. (Obrebowski, Woznica, 1997; Mirec-
ka, Gustaw, 2005). W literaturze anglojezycznej dyzartria w mpd. zaliczana jest
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do dyzartrii rozwojowej wieku dziecigcego (developmental dysarthria), okresla-
nej takze mianem dyzartrii wrodzonej (congenital dysarthria) (Murdoch, 1998;
Love, 2000). Rozpoznawane sg trzy gtowne typy dyzartrii w mpd., odpowiednio
do trzech gtownych postaci klinicznych mézgowego porazenia dziecigcego: dyz-
artria spastyczna (spastic dysarthria), dyzartria dyskinetyczna (dyskinetic dysar-
thria) 1 dyzartria ataktyczna (ataxic dysarthria); rodzaj objawow i ich nasilenie
w poszczegolnych typach dyzartrii wigze si¢ z lokalizacja i stopniem uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego (zob. Mirecka, 2013). W objetej przegladem pol-
sko- 1 anglojezycznej literaturze przedmiotu z ostatnich 20 lat nie znaleziono in-
formacji na temat badan epidemiologicznych i eksperymentalnych pos§wieconych
wspotwystepowaniu dyzartrii 1 zaburzen sprawno$ci grafomotorycznej u oséb
z mézgowym porazeniem dziecigcym, pojawiajg si¢ jedynie studia przypadkow
(np. Hryniewicka, 1992; Gross-Tsur, 2006).

Prezentowane ponizej badania sprawnosci grafomotorycznej przeprowadzo-
ne zostaty u 49-letniego me¢zczyzny z dyzartria w moézgowym porazeniu dzie-
ciegcym. Posta¢ kliniczna mpd. u badanego pacjenta jest postacig mieszang: spa-
styczno-dyskinetyczna — w rozpoznaniu neurologicznym wskazano na porazenie
konczyn gérych i dolnych z objawami wzmozonej spastycznosci i obustronnej
atetozy z przewaga objawow po lewej stronie ciata (Luckiewicz i in., 2009).
Badania psychologiczne (Hryniewicka, 1992) wykazaty wysoki poziom rozwo-
ju funkcji poznawczych, przy czym zaznaczano, ze rozwoj psychomotoryczny
w dziecinstwie przebiegal z opoznieniem: siadat i pierwsze stowa wypowiadat
dopiero w 4. roku zycia, stawat z pomocg dorostego w 5. roku zycia, a w wieku 13
lat przemieszczat si¢ trzymany za reke, nie utrzymywat dtuzej samodzielnie po-
stawy stojacej, przy wykonywaniu czynnos$ci manualnych postugiwat si¢ grzbie-
tami obydwu dtoni oraz tokciami; opanowywanie umiejetnosci pisania utrudniaty
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, precyzji ruchow i zreczno$ci mani-
pulacyjnej oraz liczne wspotruchy glowy i konczyn.

W diagnozie logopedycznej (pacjent objety byt terapia logopedyczng pro-
wadzong przez autorke niniejszego artykutu w Uniwersyteckiej Pracowni Lo-
gopedycznej w latach 1993-1994 oraz 2000-2005) stwierdzono cigzka dyzar-
tri¢ spastyczno-dyskinetyczng. Migénie aparatu mowy objete byly porazeniem
— obserwowano nasilone objawy wzmozonego napi¢cia migsniowego o typie
spastycznym, stabo$¢ miegsni, ograniczenie zakresu i precyzji ruchow oraz ich
spowolnienie, a takze wystegpowanie ruchow mimowolnych. Znaczne ogranicze-
nie zrozumiato$ci wypowiedzi pacjenta wynikato bezposrednio z patologicznych
zjawisk spowodowanych dysfunkcjami pracy aparatu oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego, a manifestujacych si¢ w jej warstwie fonicznej — w plaszczyz-
nie segmentalnej (deformacje i substytucje samogtosek oraz spotglosek, uprosz-
czenia grup spotgtoskowych, asymilacje glosek) i suprasegmentalnej (glos staby,
napiety, chrapliwy, niestabilna gltosnos¢, niestabilna wysoko$¢ gtosu, hipernoso-
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wos¢, wolne tempo mowienia, skrocone frazy, mowienie resztkami powietrza).
Jako wspotwystepujace zaburzenie rozpoznano dysfagie. Obserwowane byty tak-
ze trudnos$ci z utrzymaniem prawidlowej postawy ciata podczas mowienia.

W badaniu sprawnosci grafomotorycznych (przeprowadzonym w kwietniu
2015 roku) postuzono si¢ eksperymentalng wersja Profilu sprawnosci grafomoto-
rycznych' do badania oséb dorostych. Badanie polegato na przepisaniu krotkiego
tekstu (ryc. 1.) na kartce z pojedyncza liniaturg oraz reprodukcji wzoréw litero-
podobnych (ryc. 2.) na kartce bez liniatury (format kartek z tekstem i wzorami,
a takze kartek, na ktorych pacjent pisat i reprodukowatl wzory: AS5). Ocena spraw-
nosci grafomotorycznych dokonana zostala na podstawie obserwacji przebiegu
czynnosci grafomotorycznych oraz analizy prébek pisma i wzorow literopodob-
nych, wedhug kryteriow zawartych w Protokole obserwacyjnym i Karcie oceny pi-
sma i wzorow literopodobnych — czg$ciach Profilu sprawnosci grafomotorycznych
(zob. Domagata, Mirecka, 2010b).

KUPNO-SPRZEDAZ
Zapraszamy Panstwa do skorzystania z naszego posrednic-
twa przy zakupie lub sprzedazy mieszkania. Oferujemy profesjonal-
ng wycen¢ mieszkan oraz zamieszczenie oferty na naszej stronie in-
ternetowe;.
Kontakt:
tel. (52) 627-73-01
e-mail: mieszkanko@vp.pl
www.mieszkanko.pl

Ryec. 1. Tekst do przepisania na kartce z liniatura

Obserwacja przebiegu czynnosci grafomotorycznych wskazata na znaczne
nasilenie zaburzen grafomotoryki — stwierdzono nieprawidtowosci w szesciu spo-
$rod o$miu wyroznionych kategorii opisu zjawisk.

1. Reka wiodaca — prawa.

2. Sposéb trzymania narzedzia graficznego — nieprawidtowy: dhlugopis
utozony na zacisnigtym palcu wskazujagcym, mocno docisnigty kciukiem, przy
zbyt duzej odleglosci palcéw od koncowki piszacej (zob. ryc. 3.).

3. Uklad reki wiodacej — nieprawidtowy: zbyt ciasny uktad dtoni skutkujacy
niewlasciwym usytuowaniem dlugopisu (jego pionizacja), niestabilne podparcie

! Profil sprawnosci grafomotorycznych jako technike diagnostyczna stuzaca do rozpoznawania
mozliwosci i ograniczen w sferze grafomotoryki u dzieci w wieku 7—13 lat przedstawiono w licz-
nych publikacjach (m.in. Domagata, Mirecka, 2009; Domagata, Mirecka, 2010a).
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Ryc. 2. Wzory do reprodukecji

dtoni i nadgarstka (prawa dton podpierana lewa dlonig w celu minimalizowania
rucho6w mimowolnych) (zob. ryc. 3.).

4. Ruch re¢ki wiodacej — zaburzony: ruchy pisarskie wykonywane catg dto-
nig (ruchy nadgarstka, bez uruchamiania palcéw), niecharmonijne, stabo skoordy-
nowane ruchy dtoni, ramienia i przedramienia, bardzo czeste przerywanie ruchu
pisarskiego (po kazdym znaku graficznym, a nawet w trakcie jego kreslenia),
znacznie wzmozone napiecie mi¢sniowe.

5. Reka pomocnicza (lewa) — nieprawidtowa aktywnos¢: reka lewa przede
wszystkim stabilizuje prawg dion, czesto bez przytrzymywania kartki (zob.
ryc. 3.).

6. Usytuowanie kartki — prawidtowe.

7. Postawa ciala — nieprawidlowa: nadmierne pochylenie tutowia, ruchy mi-
mowolne (glowy i konczyn).

8. Tempo pracy — nieprawidtowe: bardzo wolne (reprodukcja wzordw litero-
podobnych: 3’40, przepisywanie tekstu: 10°10”° — ze wzgledu na zmeczenie pa-
cjenta probami grafomotorycznymi badajacy zaproponowat opuszczenie zdania:
,Oferujemy profesjonalng wyceng mieszkan oraz zamieszczenie oferty na naszej
stronie internetowe;j”).

Analiza wytwordw czynno$ci grafomotorycznych — przepisanego przez pa-
cjenta tekstu (ryc. 4.) i reprodukcji wzordw literopodobnych (ryc. 5.) — pozwolita
na stwierdzenie nieprawidtowosci w nizej podanych kategoriach.
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rror

1. Linia — zmienna wyrazisto$¢ $ladu, swiadczaca o problemach z kontro-
la nacisku narzedzia piszacego, wynikajacych z zaburzen napiecia migsniowego
(ocena dokonana na podstawie analizy kopii $ladu narzedzia piszgcego), linia
niepewna, drzgca, nierdwnosci i skrzywienia linii.

2. Litera/ znak literopodobny — znieksztatcenia i zagubienie formy liter
1 znakow literopodobnych, nieprawidtowosci w zespoleniu elementéw sktado-

Ryec. 3. Nieprawidtowos$ci: w zakresie kategorii 2. — sposdb trzymania narzedzia graficznego;
kategorii 3. — uktad reki wiodacej oraz kategorii 5. — reka pomocnicza
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wych liter 1 znakoéw literopodobnych, zaburzone proporcje w obrebie liter 1 zna-
koéw literopodobnych.

3. Litera w wyrazie/ znak literopodobny w strukturze wzoru — zmienna
wielkos¢ oraz pochylenie liter i znakéw literopodobnych, a takze nieprawidtowe
ich potaczenia w wyrazie/strukturze wzoru.

4. Zapis tekstu/ wzoréw literopodobnych — makrografia.

5. Organizacja wersu — zapis nieprawidlowo usytuowany w linijce (litery
1 wyrazy przekraczajace lini¢).

6. Organizacja strony — nieprawidlowy margines, brak akapitow.

W zwigzku z wolnym tempem wykonywania czynnos$ci grafomotorycznych,
duzg meczliwoscia i — przede wszystkim — znacznym obnizeniem czytelnosci pi-
sma, pacjent na co dzien postuguje si¢ przede wszystkim komputerem, uderzajac
w klawisze palcem wskazujacym lub srodkowym prawej reki i podtrzymujac pra-
wa dlon lewa. Pisanie reczne obecnie wykorzystywane jest przez niego prawie
wylacznie w sytuacji podpisywania si¢ (np. podczas pobytu w szpitalu, przy wy-
razaniu zgody na leczenie). W przesztosci pacjent recznie pisal wiecej — prace
pisemne w szkole podstawowej i §redniej (chociaz ze wzgledu na niskg czytelnos¢
pisma sprawdzanie wiedzy odbywato si¢ gtownie na podstawie wypowiedzi ust-
nych), podczas studiow ¢wiczyt technike pisania, przepisujac litery i teksty. Pisa-
nie na maszynie do pisania przysparzato pacjentowi sporo trudnosci, wigcej niz
pisanie na klawiaturze komputera (ze wzglgdu na koniecznos$¢ silniejszego ude-
rzania w klawisze), jednak korzystanie z komputera nie jest sprawg tatwa przede
wszystkim z uwagi na ograniczong precyzje ruchow i wystepowanie ruchéw mi-
mowolnych, a takze klopoty z utrzymaniem wtasciwej pozycji ciata — czynnos¢ ta
jest czasochtonna i meczaca.

ZAKONCZENIE

W diagnozie sprawnos$ci grafomotorycznych, analizujac wytwory czynno-
$ci pisania, nalezy uwzgledni¢ to, ze pismo cztowieka (tzw. grafizm osobniczy)
ewoluuje wraz z jego wiekiem. Pierwsze 2-3 lata nauki pisania to przyswaja-
nie i utrwalanie wzorca elementarzowego (kaligraficznego) pisma (stadium opa-
nowania schematow liter i ich polaczen), po czym nast¢puje okres modyfikacji
i nastgpnie indywidualizacji pisma, ktoremu towarzyszy doskonalenie aparatu ru-
chowego reki i automatyzacja ruchow pisarskich, czego efektem jest m.in. wzrost
szybkosci pisania; okoto 20.-25. roku zycia pismo jest juz wzglednie stabilne (okres
,,dojrzatosci pisarskiej”), a od 60. roku zycia jako$¢ pisma zaczyna si¢ pogarszac:
obniza si¢ jego estetyka, zmniejsza czytelnos¢, linia staje si¢ drzaca, niepewna
i mniej ptynna, zmniejsza si¢ takze szybko$¢ pisania, pojawiajg si¢ zmiany naci-
sku (zob. Widta, 1986; Domagata, Mirecka, 2013e). Degradacja grafizmu moze
wystepowac niezaleznie od wieku jako skutek schorzen danej osoby, szczeg6lnie
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objawiajacych si¢ dysfunkcjami w sferze manualnej i wzrokowej (Domagata, Mi-
recka, 2013a).

Z uwagi na to, ze zaburzenia pisma towarzyszg czesto zaburzeniom mowy,
zwlaszcza uwarunkowanym neurologicznie (np. w dyzartrii, afazji, demencji),
ocena sprawnosci grafomotorycznych jako sfery waznej dla przebiegu komuni-
kacji pisemnej (a tym samym komunikacji jezykowej), powinna stanowi¢ ob-
ligatoryjny element diagnozowania logopedycznego. W przypadku pacjentow
z dyzartrig i wspotwystepujacymi zaburzeniami grafomotorycznymi analiza
specyfiki tych zaburzen (zarowno przebiegu czynnosci grafomotorycznych, jak
i ich wytworéw) moze pomdc w rozpoznaniu objawow klinicznych, co z kolei
utatwia rozpoznanie typu klinicznego dyzartrii (por. Gatkowska, 2012). Nalezy
pamigtac, ze w ocenie pisma u 0sob, ktore opanowaty umiejetnos¢ pisania przed
wystgpieniem objawow chorobowych, nalezy odnies¢ si¢ do wezesniejszego po-
ziomu tej czynnosci, porownujac stan aktualny z poprzednim. W schorzeniach
o charakterze postgpujacym istotne jest monitorowanie mozliwosci pacjenta — do-
tyczy to takze sfery komunikowania si¢ pisemnego (zob. Bloch, Clarke, 2013).
W programie terapii pacjentow z dyzartrig i wspolwystepujacymi zaburzeniami
w sferze grafomotoryki nalezy uwzgledni¢ usprawnianie manualne, ktére po-
winno obejmowaé takze ¢wiczenia sprawnos$ci grafomotorycznych. Cwiczenia
sprawnosci grafomotorycznych (z aktywizacja matej motoryki, percepcji wzroko-
wej, propriocepcji, integracji wzrokowo-kinestetyczno-dotykowo-ruchowej) war-
to prowadzi¢ zarowno na materiale literowym (pismo), jak i z wykorzystaniem in-
nych znakéw graficznych. W przypadkach chordb neurodegeneracyjnych czgsto
pacjenci wycofuja si¢ z coraz trudniejszych dla nich sytuacji zyciowych, unikaja
porozumiewania si¢ ustnego i pisemnego, wobec czego waznym zadaniem w re-
habilitacji tych chorych jest podtrzymywanie ich aktywnosci z uwzglednieniem
oddziatywan o charakterze psychoterapeutycznym.
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