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Analiza sprawnosci jezykowej
i komunikacji spolecznej dziecka z zespolem Downa
- studium przypadku

Analysis of the language social communication skills
of a child with Down syndrome - a case study

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
chlopca z zespotem Downa. Diagnoze logopedyczna przeprowadzono, opierajac si¢ na dwoch na-
rzgdziach: Karcie Oceny Jezyka Dziecka Afa Elzbiety Drewniak-Wolosz i Anny Paluch oraz Oce-
nie Efektywnosci Porozumiewania si¢ Magdaleny Grycman. We wnioskach przedstawione zostaly
efekty terapii logopedycznej trwajacej osiem miesiecy. Zaprezentowane wyniki badan sg proba od-
powiedzi na pytanie, czy mozna usprawni¢ komunikacj¢ i sprawnos$¢ jezykowa dziecka z trisomia
genu 21., a takze czy prowadzone dziatania mialy wpltyw na funkcjonowanie w przedszkolu.

Stowa kluczowe: zespot Downa, sprawnos$¢ jezykowa i komunikacyjna, oligofazja, dysglosja,

dyslalia, terapia logopedyczna, metody terapeutyczne

SUMMARY

The aim of this article is to present the diagnostic and therapeutic process of a boy with Down
syndrome. Speech therapy diagnostics were conducted using two assessment tools — the Afa Child
Language Assessment Card by Elzbieta Drewniak-Wotosz and Anna Paluch and the Communi-
cation Effectiveness Assessment by Magdalena Grycman. The conclusions present the effects of
speech therapy lasting 8 months. The presented research results are an attempt to answer the ques-
tion whether it is possible to improve the communication and language skills of a child with trisomy
21, as well as whether the activities carried out had an impact on functioning in kindergarten.

Key words: Down syndrome, language and communication skills, oligophasia, dysglossia,
speech therapy, therapeutic methods
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WPROWADZENIE

Zespot Downa dawniej byl uwazany za nierokujacy w kwestii postepow te-
rapeutycznych. Antycypacja rozwoju dzieci z trisomig 21. chromosomu opiera-
fa si¢ na rezultatach, niewspdtmiernych do wysitku wlozonego w prace z tg nie-
petosprawnoscig (Bteszynski, Kaczorowska-Bray 2015). Aktualnie wiadomo, ze
holistyczne, interdyscyplinarne podej$cie leczniczo-rehabilitacyjne, podjete od-
powiednio wczesnie, otwiera droge do godnego zycia wlasnego, jak i opiekunow.

Niezbedna umiejetnoscia umozliwiajaca aktywne uczestnictwo w spole-
czenstwie jest porozumiewanie si¢, a zatem komunikacja i sprawno$¢ jezykowa,
ktora pozwala na wymiang¢ informacji mi¢edzy nadawcg a odbiorca (Bleszynski,
Kaczorowska-Bray 2015). Stanowi to fundament catego procesu myslowego, bo-
wiem jedynie za posrednictwem kontaktu jezykowego mozliwe jest osiagnigcie
peini rozwoju intelektualnego i emocjonalnego.

Zespot Downa obejmuje najliczniejsza grupe osob z zaburzonym rozwojem
(Kaczan, Smigiel 2012). Okresla wspotwystepowanie zblizonych cech fenotypu,
ktore po raz pierwszy zostaty zaobserwowane przez angielskiego lekarza Lang-
dona Downa, a dzigki badaniom Jerome’a Lejeune’a znana jest przyczyna takiego
stanu rzeczy. Badacz okreslit, iz przyczyne stanowi wystepowanie dodatkowego
chromosomu pary 21. Badacze wyr6zniaja trzy postacie zespotu Downa:

— trisomia prosta — jadro kazdej komorki sktada si¢ 47 chromosoméw, w tym
trzy chromosomy 21. pary. Taka posta¢ wystepuje w ponad 90% przypad-
koéw dzieci z zespotem Downa. Taki rodzaj aberracji wystepuje w komor-
kach rozrodczych zdrowych rodzicoéw w sposob przypadkowy, bez podto-
za dziedzicznego;

—translokacja — polega na przeniesieniu pewnego fragmentu jednego
chromosomu na inny. Wystepowanie wynosi okoto 5-6% wszystkich przy-
padkdw;

—mozaicyzm — dotyczy funkcjonowania w jednym organizmie kilku linii
komorkowych o réznych kariotypach: trisomicznym i prawidlowym — wy-
stepuje z czgstoscig od 2 do 3% populacji z zespotem (Sadowska, My-
stek-Prucnal 2009). Niektére badania mowia, ze w tej postaci nie wyste-
puja wszystkie cechy fizyczne zespotu, charakteryzuje ja takze wyzsza
sprawno$¢ umystowa oraz lepsze funkcjonowanie w zakresie mowy (Je-
czen, Kozera-Wierzcho$ 2015).

Objawy zespotu mozna podzieli¢ na cechy fizyczne oraz cechy osobowo-
sci i temperamentu. Cechy fizyczne dotycza przede wszystkim charakterystycz-
nego wygladu twarzy. W zwigzku ze stabo wyksztalconymi zatokami przynoso-
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wymi czgsto dochodzi do oddychania ustami, a co za tym idzie — do ustnego toru
oddechowego 1 nieprawidtowe] pozycji spoczynkowej jezyka, ktory to moze
wydawac si¢ za duzy w porownaniu do matej szczeki i ust. Nos charakteryzu-
je szeroka nasada 1 ptaski grzbiet. Glowa jest mata i okragta, w czg$ci potyliczne;j
sptaszczona. Biorgc pod uwage wyglad oczu, mozna wyrdzni¢ waskie i sko$ne
szpary oczne, faldy nakatne w obrebie katow przysrodkowych, a takze cetko-
wane teczoOwki. Czesto wystepuje takze zez 1 krotkowzroczno$é (Jeczen, Ko-
zera-Wierzcho§ 2015). Biorgc pod uwage nieprawidlowosci ustno-twarzo-
we, obserwowana jest wiotko$¢ migéni twarzy, gardta, krtani, wargi i jezyka.
Krtan jest wysoko umiejscowiona, dochodzi do obrzgku faldu gtosowego oraz
wad zgryzu. Widoczna jest takze dysmorfia catego ciata w postaci uogolnio-
nej hipotonii, niskorostosci. Osoby charakteryzuja si¢ takze krepa sylwetka cia-
a, wystepuje koslawos¢ kolan, ptaskostopie, poprzeczna bruzda dtoni (Kaczan,
Smigiel 2012).

Badacze zwracaja uwage na dwa typy zachowan wystepujacych u osob z ze-
spotem Downa. Pierwszy dotyczy dzieci, ktore sg uwazane za nadpobudliwe psy-
choruchowo, majace trudnosci z wykonywaniem polecen oraz skupianiem uwa-
gi. To osoby bardzo ufne, chcace pozostawa¢ w centrum uwagi, manifestujgce
wlasne stany emocjonalne. Wyrdzniajg si¢ problemami emocjonalno-motywacyj-
nymi. Drugi typ odnosi si¢ do dzieci z wolniejszym tempem rozwoju, stabiej re-
agujacymi na bodzce, czgsciej postugujace si¢ gestami i mimikag (Jeczen, Ko-
zera-Wierzcho$§ 2015). Bardzo czeste jest korzystanie przez dzieci z zespotem
Downa z jezyka ciala, stopniowo opanowujac symptomy i sygnaty do skuteczne-
go porozumiewania si¢ (Bteszynski, Kaczorowska-Bray 2015). Nalezy zwroci¢
uwage na konstatacje badaczy, ktorzy mowia, ze w przypadku zespotu Downa:
gesty wydajg si¢ odgrywac znaczgcg rol¢ na etapie przed pojawieniem si¢ jezy-
ka, podczas gdy mowa stawala si¢ wazniejsza w okresie jezykowym (Kaczma-
rek 2014). Biorac pod uwage wrodzona che¢ nawigzywania kontaktu przez dzieci
z trisomig 21., ich wysoki poziom empatii wptywa dodatnio na budowanie relacji
spotecznej. Wazne jest, ze poziom dojrzatosci emocjonalnej moze nie zostac osig-
gnigty w petni, co skutkuje prawidlowym funkcjonowaniem jedynie w prostych
sytuacjach spolecznych (Jedrzejowska 2018).

Ze wzgledu na obnizong sprawnos¢ ruchowo-stuchowo-czuciowa u dzieci
z zespotem Downa prawidtowy rozwo6j mowy jest utrudniony. Mozna zauwazy¢
dysharmoni¢ w strukturze wypowiedzi, ktdre statystycznie sg krotsze niz u osob
z normg intelektualng (Szurek 2017). Wigkszo$¢ dzieci inicjuje zachowania jezy-
kowe, lecz ze wzgledu na zaburzenia motoryczne, zwiotczenie mi¢sni, trudnosci
z odruchami oralnymi sa one czg¢sto mato zrozumiate lub kompletnie niewyraz-
ne. Wymagaja ciagtej samokontroli i korekty. Wiasciwy przebieg rozwoju jezyka,
ktory koreluje z mozliwosciami dziecka, moze by¢ zagwarantowany przez wta-
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sciwe dostosowany plan terapii logopedycznej, w trakcie kompleksowej opieki
medycznej i rehabilitacji, zapewnionych juz od urodzenia (Sikorska 2016).
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na zaburzenia procesOw percepcji jako jedno
ze zrodet zaburzen mowy w zespole Downa. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na to,
ze prawidlowa artykulacja sktada si¢ z okreslonych i ztozonych ruchow, ktore
warunkuje odpowiednie ich zaplanowanie. Konieczne jest zaprojektowanie tera-
pii uwzgledniajace programowanie zdolnosci do integrowania bodzcow dzwie-
kowych 1 zdolnosci kinetycznych, zwigzanych z propriocepcja 1 przetwarzaniem
bodzcéw przedsionkowych (Kaczan, Kazimierska-Zajac, Rosinczuk 2016).

ZAL.OZENIA METODOLOGICZNE

Celem gléwnym artykutu jest prezentacja procesu diagnozy logopedycznej
chlopca z zespotem Downa oraz opracowanie indywidualnego programu terapii.
Problemy badawcze sa odpowiedziami na pytania:

» Czy proponowany program terapii wptynat na komunikacje oraz spraw-
nos¢ jezykowa chlopca z zespotem Downa?

* Czy poziom sprawnosci jezykowej i komunikacji chtopca z zespotem Do-
wna wptywa na funkcjonowanie w przedszkolu?

W trakcie formutowania probleméw badawczych nalezy skupi¢ si¢ takze
na hipotezach roboczych, ktére sa proba odpowiedzi na sformutowane uprzednio
problemy badawcze. Sg one §wiadomie przyjetymi przypuszczeniami czy zatoze-
niami, wymagajacymi jednak potwierdzenia lub odrzucenia na podstawie prze-
prowadzonych badan (Lobocki, 2000). Zatozono, ze terapia, trwajgca osiem mie-
sigcy nie zniweluje wszystkich trudnosci jezykowych i komunikacyjnych, lecz
pozwoli na nawigzanie kontaktu z dzieckiem oraz nabywanie kolejnych osiagnigc¢
jezykowych oraz ogélnorozwojowych.

Druga hipoteza dotyczy funkcjonowania chtopca w przedszkolu. Zatozono,
ze trudnosci wynikajace z ograniczonej mozliwosci komunikowania si¢ wptywaja
na zachowanie badanego dziecka, w tym na kontakty roéwiesnicze oraz z nauczy-
cielami w przedszkolu.

METODY BADAN

Gtowng metodg badan zastosowang w artykule jest studium przypadku. Dia-
gnoze uzupehit takze wywiad z mama chtopca, obserwacja zachowania dziec-
ka, analiza dokumentow specjalistycznych oraz opinia nauczycieli z przedszkola.
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Postgpowanie logopedyczne z dzie¢mi z zespotem Downa powinno skupiaé
si¢ zarowno na funkcjach prymarnych (tj,: odruchowych reakcjach oralnych, od-
dychaniu, potykaniu, jedzeniu), jak i sekundarnych (rozwoj komunikacji i funkcji
poznawczych). Diagnoza logopedyczna obejmowata oceng:

— warunkdéw anatomicznych uktadu ustno-twarzowego;

— odruchow orofacjalnych;

— sposobu oddychania, pozycji spoczynkowej jezyka oraz sposobu polyka-
nia;

— umiejetnosci spozywania pokarmu — gryzienia i Zucia,

— mowy czynnej i biernej,

—umiejetnosci przekazywania informacii,

— motywacji do komunikacji.

Do przeprowadzenia diagnozy zostang uzyte nast¢pujace narzedzia: Karty
Oceny Jezyka Dziecka Afa Elzbiety Drewaniak-Wotosz i Anny Paluch — narzedzie
do badania dzieci i mtodziezy z zaburzonym rozwojem jezykowym oraz Sprawdz,

Jjak sie porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania si¢ dzieci ze ztoZony-
mi zaburzeniami komunikacji — Magdaleny Grycman.

Za pomoca Kart Oceny Jezyka Dziecka przebadane zostang nastepuja-
ce podsystemy jezyka: aspekt fonetyczno-fonologiczny, zasob leksykalny, flek-
sja, aspekt pragmatyczny jezyka, kompetencja komunikacyjna, sktadnia, pamieé
werbalna oraz poziom myslenia dziecka — nieodtacznie zwigzane z poziomem
rozwoju jezykowego. KOJD to narzedzie opisowe, nie jest wystandaryzowane,
jednakze daje mozliwos$¢ dostosowania tempa badania, liczby powtorzen instruk-
cji, sposobu podania instrukcji oraz mozliwosci modyfikacji brzemienia instruk-
cji do mozliwos$ci i ograniczen dziecka — co w opisywanym przypadku jest bar-
dzo istotne.

Narzedzie Sprawdz, jak sie porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumie-
wania si¢ dzieci ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji umozliwia ocen¢ inten-
cji komunikacyjnej oraz umiejgtnos$¢ porozumiewania si¢ na podstawie zachowan
specyficznych (gestow, mimiki). Sposob rejestrowania badania polegal na biezg-
cym zapisywaniu zachowan dziecka, zaobserwowanych podczas diagnozy, sto-
sujac zapis fonetyczny. Analiza jakosciowa zgromadzonego materialu miata na
celu rozpoznanie oraz klasyfikacje patologicznych zjawisk jezykowych wystepu-
jacych w mowie badanego chtopca.
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ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADAN

Badanie logopedyczne zostato przeprowadzone w styczniu 2023 roku
w trakcie trzech spotkan, trwajacych po 45 minut, ze wzglgedu na koniecznos¢
czestej zmiany aktywnosci oraz krétki czas skupienia chtopca na zadaniu. Chto-
piec w trakcie badania miat 7 lat i 2 miesigce. Przeprowadzono je na podstawie
Karty Oceny Jezyka Dziecka Afa — ze wzgledu na to, ze w ocenie diagnosty, opie-
rajagcego si¢ na wlasnych doswiadczeniach diagnostyczno-terapeutycznych, test
ten jest przydatny nie tylko w przypadku dzieci z afazja, lecz r6znymi deficytami.
Diagnoza zostata uzupetniona o oceng efektywnosci porozumiewania si¢, a takze
ocen¢ warunkéw anatomicznych w obrebie twarzy, funkcji aparatu artykulacyj-
nego oraz odruchow orofacjalnych. Kolejnos¢ wykonywania prob musiata zo-
sta¢ przygotowana w taki sposob, by utrzymywa¢ maksymalne skupienie chtop-
ca. Rodzice dziecka nie brali udziatu w badaniu ze wzgledu na to, ze chlopiec
lepiej pracuje samodzielnie z terapeuta. Obecno$¢ rodzica czesto dekoncentruje
badanego.

W trakcie korzystania z narzedzia KOJD-AFA wyniki byly zapisywane bez-
posrednio w czasie trwania badania, na przeznaczonej do tego karcie zapisu. Za-
dbano o mita atmosfere spotkania, nie dokonywano ocen wartosciujacych wypo-
wiedzi chtopca. Kazde wykonane zadanie byto stownie nagradzane. W momencie
gdy dziecko przedstawiato oznaki znuzenia, aktywnos¢ byta zmieniana.

Diagnoze przerywano aktywno$cig wtasng chtopca, interesujagcymi go za-
bawkami lub elementami badania aparatu artykulacyjnego. Taki zabieg byt ko-
nieczny ze wzgledu na to, ze bazowanie na podobnych zadaniach przez duzszy
czas bylo dla niego meczace. Badanie obszaru ustno-twarzowego byto proba od-
wrocenia uwagi od stawianych przed nim zadan stolikowych. Chtopiec miat wra-
zenie, ze samodzielnie wybiera rodzaj aktywnosci.

CHARAKTERYSTYKA BADANEGO DZIECKA

Chtopiec urodzit si¢ sitami natury w 38. tygodniu cigzy. Jego masa urodze-
niowa wynosita 2880 g, dlugos¢ 53 cm. Otrzymal 10 punktéow w skali Apgar.
Po urodzeniu w badaniu fizykalnym stwierdzono cechy morfologiczne trisomii
21. W trzeciej dobie wystapita zottaczka wymagajaca zastosowania fototerapii
przez trzy dni. Zostat wypisany do domu w stanie ogdlnym dobrym, z przyrostem
masy ciata, karmiony piersig na zadanie. Miesigc po urodzeniu badanie cytoge-
netyczne wykazato kariotyp 47,XV,+21 potwierdzajace trisomi¢ chromosomu 21.
pary. W wieku czterech miesigcy zostat przyjety na oddziat kardiologiczny celem
diagnostyki uktadu krazenia. Rozpoznano szmer czynnosciowy nad sercem oraz
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej. Dodatkowo czesto rozwijaty sie u nie-
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go infekcje gormnych drog oddechowych. Zostaty przeprowadzone dwa badania
elektroencefalografii, ktore nie wykazaty nieprawidtowych cech snu spontanicz-
nego. Od urodzenia byt pod opieka Osrodka Wczesnej Interwencji. W wieku czte-
rech lat zostal zdiagnozowany przerost migdatkow gardtowego i podniebiennych
oraz przewlekte wysigkowe obustronne zapalenie ucha srodkowego, ktére okre-
sowo powodowato niedostuch. Przeprowadzono wdwczas zabieg adenotosilloto-
mii obustronnej oraz tympanopunkcje obustronna.

Z wywiadu z mama dziecka wynika, ze chtopiec w rozwoju psychorucho-
wym pomingt etap raczkowania. Zaczat siada¢ w 12. miesigcu zycia, chodzi¢
w 24. miesigcu. Gluzyt o czasie, natomiast w okolicach pierwszego roku zycia
rozpoczeto si¢ gaworzenie. Karmienie piersig trwato do pierwszego roku zycia,
mama chlopca po sze$ciu miesigcu rozpoczeta rozszerzanie diety z pomoca neu-
rologopedy. Wystapity trudnos$ci z jedzeniem, gdy pojawit si¢ pokarm inny niz
w postaci ptynnej. Usmiech spoteczny wystapil w wieku szesciu miesiecy, chlo-
piec podtrzymywat kontakt wzrokowy. Nie mial trudnosci z utrzymywaniem
wspolnego pola uwagi, jednakze gest wskazywania palcem pojawit si¢ w 14.
miesigcu zycia. W okolicach drugiego roku zycia pokazywat czesci ciala, ade-
kwatnie reagowal na zabawy typu: a kuku. Wykazywat jednak dos$¢ krotka kon-
centracj¢ na danym obiekcie. Wymagat czestej zmiany aktywnos$ci. Podejmowat
proponowane zadania w sposob wybiorczy. Zachowanie charakteryzowalo si¢
labilnoscig emocjonalng.

Chtopiec od trzeciego roku zycia uczegszcza do przedszkola — oddziatu
integracyjnego, jednakze ze wzgledu na czeste absencje spowodowane infekcja-
mi, niec moze w petni uczestniczy¢ w zajeciach. Z wywiadu wynika, ze poczat-
kowo dziecko preferowato kontakt indywidualny z nauczycielem, byt stopnio-
wo wilaczany do zabaw swobodnych. Poprzez nasladownictwo innych dzieci,
nawigzywanie z nimi relacji uzyskat ich pelng akceptacje, lecz czasem potrzebo-
wal wsparcia nauczyciela w zabawach grupowych. Niekiedy funkcjonowanie za-
daniowe byto utrudnione wskutek niskiej adaptacyjnosci zachowania — nie za-
wsze podporzadkowywat si¢ poleceniom. Czesto rozrzucal zabawki, nie bawit
si¢ zgodnie z ich przeznaczeniem. Nie potrafit sygnalizowa¢, ze kto§ sprawil mu
przykros¢. W przedszkolu poprawita si¢ jego samodzielno$¢ w jedzeniu.

Kiedy chtopiec skonczyl szes¢ lat przeprowadzono diagnozg integracji sen-
sorycznej. Diagnoza SI wykazata nieprawidtowy odbiér, rejestracje i modula-
cje bodzcodw przedsionkowych, proprioreceptywnych i dotykowych. Zaburzenia
w rejestracji i odbiorze wrazen przedsionkowych przejawialy si¢ hipotonia, nie-
prawidlowym przystosowaniem posturalnym, stabymi reakcjami réwnowazny-
mi, niepewnoscig grawitacyjna. Ogoélna koordynacja ruchowa chtopca zostata ni-
sko oceniona. Zwrdcono uwage na obnizenie napigcia migsniowego oraz wiot-
kos$¢ w stawach, co mialo wplyw na poczucie wtasnego ciata oraz stabo skoor-
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dynowane ruchy. Zaobserwowano nadwrazliwos¢ dotykowa w obrebie plecow,
nog, przedramion, natomiast niedowrazliwos¢ w obrebie dtoni, odzwierciedla si¢
to w op6znieniu rozwoju planowania motorycznego, czynnosci manipulacyjnych
i grafomotorycznych.

Z okresowej wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania dziecka wyko-
nanej w przedszkolu w pierwszym semestrze roku szkolnego 2022/2023 wynika,
ze chtopiec wykazywat trudnosci w sprawnosci motorycznej i grafomotoryczne;.
Chodzit na szerokiej podstawie, przez co jego rbwnowaga bywa zaburzona. Po-
jawiaty si¢ zachowania oporowe w trakcie wykonywania zadan. Probowat zwra-
ca¢ na siebie uwage, manifestujagc niepozadane zachowania spoteczne. Chlopiec
wykazywal trudno$ci z rozumieniem dhuzszych wypowiedzi, a takze umiejgtno-
$ci rozpoznawania koloréw oraz podstawowych figur geometrycznych. Chtopiec
otrzymat orzeczenie o ksztalceniu specjalnym wydane z uwagi na wystepujaca
niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim, wydana przez Poradnig Psy-
chologiczno-Pedagogiczna.

WYNIKI BADAN

Badanie z wykorzystaniem Kart Oceny Jezyka Dziecka — AFA

Chlopiec w momencie badania miat 7 lat i 2 miesigce. Nawigzal kontakt
z terapeuta, budowat pole wspolnej uwagi, z reguty podejmowat stawiane zada-
nia. Zdarzalo sig, ze probowat narzuci¢ wtasne reguty dziatania na zasadzie oporu
przed wykonaniem ¢wiczenia. Chwilami udawat, Ze nie potrafi wykona¢ zadania,
chociaz mozna byto zorientowac si¢, ze wiedzial, jakie jest rozwigzanie (wskazy-
wat wzrokiem wlasciwg odpowiedz). Pozostawiony swobodnie u$miechat si¢, ko-
kietowal, zaczepiat. Budowanie wypowiedzi wspierat gestami.

OCENA ROZUMIENIA

Badany rozumial proste polecenia, poprawnie wskazywat czesci ciata. Po-
trafil nasladowac¢ czynnosci wykonywane przez badajacego (ziewanie, zamykanie
1 otwieranie oczu, ptacz, karmienie). Poprawnie wskazywal wigkszos$¢ rzeczowni-
kow, czasownikow, przymiotnikow i przystowkow po ustyszeniu polecenia pro-
stego (miat trudnosci z rzeczownikami: bocian, guziki, drabina, nozyce). Rozu-
mial liczebniki: jeden, dwa. Liczebniki trzy i cztery wskazywat nieprawidtowo.
W trakcie badania zaimkéw nie reagowat na polecenia. Przy sekwencji stuchowej
ztozonej z trzech elementdéw byl w stanie zapamictac pierwszy i ostatni rzeczow-
nik. Rozpoznawal wigkszo$¢ nazw kolorow. Wykonywat dwie czynnosci z wy-
korzystaniem pomocy, po ustyszeniu polecenia prostego. W przypadku polece-
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nia ztozonego mial problemy z kolejnoscig czynnosci. Wystepowala niepewnosé
znaczenia wyrazen przyimkowych, zaimkow pytajnych, co wiaze si¢ z nieprawi-
dlowymi reakcjami na niektore pytania i polecenia. Chtopiec miat trudnos$ci zwia-
zane z mysleniem przyczynowo-skutkowym — nie potrafit utozy¢ historyjki ob-
razkowej we witasciwej kolejnosci. Wymagat stawiania pytan pomocniczych oraz
wskazania obrazka rozpoczynajacego historyjke.

OCENA ARTYKULACIJI - POWTARZANIE

W probie powtarzania najprostszych czasownikéw ,.je” i ,,pije” dochodzi-
o do elizji pierwszej gloski czasownika pije [iie]. Widoczne sa trudnosci w po-
wtarzaniu glosek izolowanych oraz sylab — gloska [m] realizowana jako [p], brak
gtoski [k]. W sylabach otwartych brak glosek szczelinowych [f], [v] oraz tylno-
jezykowej [k]. Sylaby zamknigte byty powtarzane przez chtopca po kilkukrotnej
demonstracji z przesadnym wydtuzeniem samoglosek. Poprawnie zrealizowane
zostaly trzy powtorzenia z siedmiu.

OCENA ARTYKULACIJI - NAZY WANIE

Ocena nazywania wykazala, ze chlopiec jest w stanie prawidtowo wskazac
1 nazwac prezentowane obrazki nominacyjne, jednakze nieprawidlowe realizacje
zwigzane byly z zaburzeniami artykulacji w postaci substytucji fonemowych, eli-
zji, redukcji grup spotgtoskowych i asymilacji, przez co stawaly si¢ niezrozumiate
bez kontekstu obrazkowego badz dla osoby, ktora po raz pierwszy styszy chtopca.

Realizacja byta utrudniona ze wzgledu na niepewno$¢ wzorcow stuchowych,
a takze trudnosci kinestezji artykulacyjnej. Wypowiedzi sg uzupetniane przez ge-
sty i mimike. Chtopiec miat trudno$¢ z nazwaniem takich rzeczownikow, jak:
sanki, bocian, guziki, motyle, drabina, nozyce. Wyrazy byty bardziej zrozumia-
fe, gdy sktadaty si¢ z jednej badZz dwoch sylab. Wyrazy trzysylabowe lub dluzsze
byly upraszczane i bez materiatu obrazkowego, trudno je zidentyfikowac. Przy
nazywaniu czasownikéw chtopiec wspierat si¢ gestami. Nazywanie przymiotni-
kéw opierato si¢ wytacznie na komunikacie niewerbalnym, korzystajac z gestow
lub obrazujac je mimika. Podobnie byto w przypadku przystowkow, kiedy usmie-
chat sig, chcac podkresli¢ znaczenie przystowka ,Jadnie” badz wydtuzajac samo-
gtoski, obrazujac przystowek ,,daleko”. Nazywanie liczebnikow odbywato si¢ na
zasadzie ciggu zautomatyzowanego [ieden] [da] [ti], bez wzgledu na ilos¢ ele-
mentdéw na obrazku. Wskazujac na liczebnik cztery — chlopiec nie reagowal wer-
balnie — liczyt od poczatku do trzech.
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Badany podejmowatl proby opowiadania i dialogowania. Dobrze czut sig¢
w tematach zwigzanych z jego rodzing i domem. Probowat odpowiada¢ na py-
tania, lecz wypowiedzi byty redukowane do pojedynczych, znieksztatconych
stow, ktore sa zrozumiate dopiero po wnikliwej analizie zapisu. Wypowiedzi byty
wspierane gestem. Zachecany do dalszego opowiadania poprzez pytania pomoc-
nicze, chetnie rozwijat swojg wypowiedz. Odpowiedzi na pytania otwarte oscylo-
waly wokot tematu. Pytajac o to, co robi w przedszkolu, opowiadat co robi pani
1 inne dzieci, wspomagajac si¢ gestem — dzigki czemu byt zrozumiany.

Zasob fonemowy w realizacji wyrazow byl ograniczony. Dominowaty glo-
ski: m, p, b, d, t. Chtopiec duzo lepiej sobie radzit z sylabami otwartymi. Realizo-
wal prawidlowo wszystkie samogtoski. Dochodzito do nieregularnych substytucji
glosek we wszystkich kategoriach fonologicznych. Nie realizowat w Zzadnej po-
zycji wyrazowej glosek szczelinowych [f], [v], tylnojezykowych [k], [g], szumia-
cych ani gloski [r]. Realizacje charakteryzowaly si¢ nieregularnymi substytucja-
mi fonemowymi, metatezami, elizjami, asymilacjami. Wyrazy dwusylabowe lub
dtuzsze najczesciej pozbawione byly pierwszej gloski.

Chtopiec mial trudno$ci w rozumieniu zaleznosci fleksyjno-sktadniowych,
o czym $wiadczyly nieprawidtowe reakcje na polecenia. Wystepowaly pro-
by taczenia wyrazéw w proste zdania, ktore byly uzupetlniane gestem dla lep-
szego rozumienia wypowiedzi badz w momencie gdy chlopiec zauwazal, ze nie
jest rozumiany. Trudno oceni¢ umiejegtnosci stosowania regul gramatycznych ze
wzgledu na ograniczenia ekspresji werbalnej. Trudnosci stownika biernego do-
tyczyly przede wszystkim rozumienia i uzycia zaimkow osobowych i wyrazen
przyimkowych.

OCENA BUDOWY I SPRAWNOSCI
APARATU ARTYKULACYJINEGO

W budowie anatomicznej aparatu artykulacyjnego chtopca najbardziej wi-
doczny byt hipotoniczny jezyk, ktory w trakcie spoczynku znajdowat si¢ po-
migdzy zgbami. Z wywiadu z mamg chtopca wynika, Ze usta rozchylone byty
rowniez w trakcie snu. Dodatkowo hipotoniczne migsnie zuchwy wplywaty na
ustny tor oddechowy. Gospodarowanie powietrzem charakteryzowato si¢ krotka
fazg wdechowa i wydechowa. Podniebienie twarde waskie, podniebienie migkkie
prawidtowe. Gérna warga o obnizonej aktywnos$ci. Badanie wedzidelek nie zo-
stato wykonane, ze wzgledu na nadwrazliwo$¢ w obrebie ustno-twarzowym. Wy-
stepowato obnizone napigcie migsnia okreznego warg. Zaobserwowano atypowe
polykanie — jezyk ulozony ptasko, brak pozycji wertykalno-horyzontalnej. W oce-
nie funkcji pokarmowych mozna byto zauwazy¢ trudnosci w przektadaniu kesa
pokarmowego o twardej 1 sprezystej konsystencji. Dodatkowo utrudnione wyko-
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nywanie ruchéw czyszczacych jame ustng. Chlopiec w sposob prawidlowy, se-
kwencyjny pobierat wodge z otwartego kubka. Zdarzalo si¢, ze usta nie byty domy-
kane przez co kilka kropel napoju wydostawato si¢ z jamy ustnej. Kontrola sali-
wacyjna prawidtowa. Wystepowata nadwrazliwo$¢ w obrebie ustno-twarzowym,
badany nie akceptowat dotyku w okolicach twarzy, przez co nie bylo mozliwo-
$ci oceny odruchow oralnych. W trakcie prob nie dochodzito do wywotania od-
ruchu wymiotnego.

Tabela 1. Ocena efektywno$ci porozumiewania si¢ M. Grycman

Ocena
umiejg¢tnosci Opis zachowan
w skali od 0 do 5
Chiopiec samodzielnie i intencjonalnie przekazuje informacje. Postrzega
osobe dorosta jako zrodlo zaspokojenia potrzeby komunikacji. Korzysta
z wielu zachowan komunikacyjnych pochodzacych z ciata, znakéw ma-
Przekaz nualnych. Potrafi potwierdza¢ oraz zaprzecza¢. Ksztaltuje umiejetnosc za-
informacji: 3 dawania pytan. Zachowaniem komentuje zjawiska z przesztosci, terazniej-
szosci 1 przysztosci. Zwigksza si¢ zakres przekazywania informacji w ob-
szarze kilku grup tematycznych. Wystgpuja nieporozumienia miedzy part-
nerami komunikacyjnymi.
Badany najczgsciej korzysta z pojedynczych stow do tworzenia wypowie-
Budowanie dzi. Czasem zdarza mu si¢ utworzy¢ krotkie zdania sktadajace z dwoch,
wypowiedzi: 2,5 trzech stow. Wystepuja trudnosci w postugiwaniu si¢ strukturami grama-
tycznymi.
. Potrzeba wsparcia w podtrzymywaniu kontaktu. Czg¢sto nie zwraca uwagi
Funkcjonalne . . . .

, . na stuchajacego. Dochodzi do monologu, ktéry nie jest zrozumiaty dla od-
wspotgranie z roz- . . . L . . .
méwea: 2 biorcy i ma na celu zagluszenie drugiej osoby. Powodem takiego dziatania

k4 jest najczesciej chgé do wykonania jakie$ zadania.
Wymagane jest motywowanie do rozbudowania wypowiedzi na dany te-
, mat. Jesli jest zainteresowany tematem, probuje wykonaé¢ zadanie. Komu-
Ogolne DR i . . .
L nikuje si¢ dosy¢ chetnie, lecz wymaga motywowania. Zdarzaja si¢ mo-
nastawienie i mo- . . S
wacia do Komu- menty przesadnej checi komunikacji, ale na wybrany przez badanego te-
zkac'Ji' 4 mat. Dochodzi do zmiany tematu na inny, gdy temat podany przez tera-
I peute jest zbyt trudny. Wymaga motywowania do rozbudowywania stow-
nika czynnego.
Srednia umiejetnos¢ porozumiewania sie: 2,875

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie M. Grycman,

Ocena efektywno$ci porozumiewania si¢ chtopca M. Grycman wykazata
drugi poziom wskali 5-stopniowej. Niewiele jednak brakowalo chtopcu do osia-
gnigcia trzeciego poziomu. Chtopiec prezentowat niecharmonijny rozwdj w wy-
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zej wymienionych kategoriach. Najwyzszy poziom osiggnat w trakcie oceny na-
stawienia 1 motywacji do komunikacji. Najnizej zostato ocenione funkcjonalne
wspolgranie z rozmowca, poniewaz zdarzato si¢, ze chtopiec nie zwracat uwagi
na stuchajacego. Mozna mie¢ wrazenie, ze chcial zaghiszy¢ partnera swojg wy-
powiedzig i bylto obojetne, czy otrzyma odpowiedz, czy nie. Wyraznie widac, ze
w trakcie konwersacji wystepuje brak rownowagi miedzy rola méwigcego a stu-
chacza. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze chtopiec miat duzo wyzszg motywacje do
mowienia niz mozliwosci przekazu tresciowego. Korzystat jednak ze znakéw ma-
nualnych, dzigki ktérym jego wypowiedz jest czytelna. Nigdy wezesniej nie byt
uczestnikiem terapii z wykorzystaniem wybranych metod i strategii AAC.

Zaburzenia komunikacji jezykowe] wystepujace u 0s6b z niepetnospraw-
no$cig intelektualng sg w logopedii okreslane mianem oligofazji (Bteszynski,
Kaczorowska-Bray 2015). W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy S. Gra-
biasa oligofazja charakteryzuje si¢ brakiem kompetencji jezykowej lub jej niedo-
statecznym wyksztatceniem (Grabias 2000). Termin ten jest jednak nieprecyzyjny
ze wzgledu na to, ze u chtopca mozna zaobserwowac sprzezenie wad wymowy.
Ze wzgledu na budowg aparatu artykulacyjnego mozna diagnozowac¢ dysglosje.
Bioragc pod uwagge nieprawidtowa realizacj¢ fonemow — dyslali¢. Ze wzgledu na
czeste infekcje uszu, ktore przeszedt do tej pory i trwanie dalszej diagnostyki la-
ryngologicznej, mozna podejrzewac, ze trudnosci jezykowe sg takze wynikiem
okresowego niedostuchu.

Dotychczasowy sposob przekazywania informacji przez chtopca jest efek-
tywny jedynie w momencie, gdy partner komunikacyjny zna go dobrze. Poten-
cjat, ktory tkwi w jego motywacji do komunikowania si¢, a takze duze wspar-
cie ze strony rodzicow, mozna traktowacé jako elementy, ktore wptywaja na
mozliwo$¢ prognozowania sukcesu terapeutycznego. Istotne jest jednak wtasciwe
dostosowanie celéw terapeutycznych i programu terapii. Cwiczenia musza by¢
dostosowane do aktualnego etapu rozwojowego, gdyz zadania zbyt tatwe nie po-
prawia jego umiejetnosci, natomiast zbyt trudne moga powodowac¢ wycofanie lub
nieche¢¢ do ich wykonywania.

Biorgc pod uwage wystepowanie pseudooporu w zachowaniu badanego,
dziatania terapeutyczne powinny by¢ prowadzone w sposob niedyrektywny. Wy-
dawanie polecen, che¢ narzucenia aktywnosci i pomystow, proby odpytywania
i oceniania mogg potegowac upér w zachowaniu chtopca. Podazanie za aktyw-
no$ciami wybieranymi przez dziecko, préba odwracania uwagi od sytuacji stre-
sowych powodujacych zachowania trudne, dostosowanie ¢wiczen do aktualnego
poziomu funkcjonowania wptynie pozytywnie na rozwoj emocjonalny ze wzgle-
du na poczucie sprawstwa.
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CELE I PROGRAMOWANIE TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Szczegotowa diagnoza logopedyczna pozwala na dostrzezenie trudnosci,
ktore nalezy poddac probie niwelowania w trakcie terapii. Podczas planowania te-
rapii logopedycznej trzeba takze bra¢ pod uwagg deficyty w innych sferach (Pana-
siuk 2013). W zwiazku z tym terapia skupiata si¢ na zadaniach majgcych na celu:

— rozwijanie poziomu fonologicznego (doskonalenie sprawno$ci motorycznej
aparatu artykulacyjnego, takze kinestezji artykulacyjnej, ¢wiczenia prawi-
dtowejpozycjispoczynkowejjezykaorazpozycjiwertykalno-horyzontalne;j,
niezbednych do pojawiania si¢ prawidtowych foneméw, praca nad prawi-
dtowym torem oddechowym, rozwijanie percepcji stuchowe;j);

—rozwijanie poziomu morfologicznego (doskonalenie umiejetnosci wypo-
wiadania nowych stoéw we wlasciwych formach fleksyjnych);

— rozwijanie poziomu leksykalnego (rozwijanie stownika czynnego i bierne-
go oraz rozumienia polecen prostych i ztozonych);

—rozwijanie poziomu sktadniowego (doskonalenie umiejetnosci wypowia-
dania si¢ prostymi zdaniami, ksztaltowanie umiejetnosci korzystania ze
struktur pytajacych, oznajmujacych i wykrzyknikowych, tworzenie zda¢
ztozonych poprawnych gramatycznie);

— doskonalenie sprawnos$ci spotecznej (nauka dostosowywania komunika-
tow do sytuacji spolecznej oraz do danego partnera komunikacyjnego, wy-
dluzanie koncentracji dziecka na interlokutorze, nauka uczestnictwa w
dialogu na poziomie werbalnym i niewerbalnym, tworzenie nowych spo-
sobow kierowania na siebie uwagi dorostego i sygnalizowania pragnien;
ksztaltowanie naprzemienno$ci w procesie komunikacji);

— ksztaltowanie sprawnosci sytuacyjnej (organizowanie réznego rodzaju sy-
tuacji dla doskonalenia umiejetnosci komunikowania si¢ w nich);

—rozwijanie umiej¢tnosci myslenia przyczynowo-skutkowego, ksztattowa-
nie umiejetnosci rozpoznawania emocji w danej sytuacji;

— ¢wiczenia klasyfikacji i kategoryzacji;

— rozwijanie percepcji wzrokowej;

— usprawnianie motoryki matej i duzej;

— ¢wiczenia uwagi 1 pamigci.

METODY I TECHNIKI TERAPEUTYCZNE

Waznym elementem programowania terapii jest odpowiedni dobor metod
i technik terapeutycznych. Istotny jest sposob doboru ¢wiczen, aby byty one do-
stosowane do warunkéw 1 mozliwosci dziecka. Nizej opisane metody wykorzy-
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stywane zostaty w formie zabawowo-zadaniowej. Wprowadzane elementy zaba-
wowe byly takze sposobem na roztadowanie negatywnych emocji, motywacja do
wykonywania zadan, a takze proba odwrocenia uwagi w sytuacjach oporowych,
ktore pojawiaty sie w zachowaniu dziecka.

Biorgc pod uwage trudno$ci obszaru ustno-twarzowego chtopca, terapia
opierata si¢ na manualnych technikach terapii ustno-twarzowej, dzigki ktorym
mozliwa jest regulacja i korekcja dysfunkcji neurosensomotorycznych. Dzigki
temu, ze nie wymaga aktywnej wspotpracy ze strony dziecka, zachowania trud-
ne pojawiaty si¢ rzadko. Szczegdlna uwage poswigcono pracy manualnej w celu
odwrazliwiania podniebienia migkkiego (bardzo istotne dla pacjenta ze wzgledu
na brak wystgpowania glosek tylnojezykowych), a takze regulacji napiecia mi¢sni
nadgnykowych i podgnykowych warunkujacych prawidtowe potykanie, otwiera-
nie 1 zamykanie zuchwy, aktywizacji ruchow przepony oraz probom uzyskiwania
pozycji wertykalno-horyzontalnej jezyka.

Zajecia terapeutyczne zawieraly elementy metody integracji sensoryczne;.
Ze wzgledu na stwierdzony u chtopca nieprawidtowy odbior, rejestracje i mo-
dulacje bodzcow przedsionkowych, proprioreceptywnych i dotykowych w trak-
cie terapii wykonywano takie aktywnosci, ktore stymulowaly zmyst dotyku,
czucie wlasnego ciata, planowanie ruchu. Rownie wazne byto doskonalenie zmy-
stu rownowagi, zmystu stuchu i wzroku. Zintegrowany osrodkowy uktad nerwo-
wy i wzajemne powigzania miedzy systemami zmystowymi determinujg zdolnos¢
uczenia sig¢, radzenia sobie z koordynacja ruchowa, percepcja wzrokowa i stucho-
wa, utrzymywaniem réwnowagi, problemami z zachowaniem i emocjami.

W celu poprawienia kompetencji komunikacyjnej wykorzystano niektore
strategie AAC (START-STOP, tablice wyboru: NAJPIERW-POTEM, tablice te-
matyczne, tablice kontekstowe, czytanie i piosenki uczestniczace). Celem takich
oddzialywan bylo modelowanie prawidtowych zachowan komunikacyjnych, do-
$wiadczanie wlasnej aktywnos$ci komunikacyjnej i mozliwosci wyboru. Kolej-
nym waznym aspektem byta nauka budowania zdan na podstawie znakow gra-
ficznych zgodnych z kodem Fitzgerald. Jest to sposob utozenia elementéw zdania
zgodnie z jego strukturg gramatyczng (Przebinda, 2004). Wykorzystano tutaj fo-
tografie chtopca przedstaw1a]qce podstawowe czasowniki typu ,.je”, ,,pije”, ,,8pi”,
»czyta”, ,bawi si¢” oraz fotografie ulubionych zabawek i przedmiotow z jego
otoczenia, aby budowanie zdan byto dla niego atrakcyjne. Wprowadzono ksigz-
ke komunikacyjna zbudowang z prywatnych zdje¢ chtopca oraz symboli PCS.
Szczegoblnie istotnym celem realizowanym za pomoca ksigzki komunikacyjnej
byto wyrazanie prosb oraz nauka struktury zdania. Z powodzeniem wybierat wta-
sciwe znaki, wykorzystujac pasek zdaniowy. Dzigki temu komunikaty staty si¢
czytelne dla kazdego interlokutora. Korzystat z ksigzki w domu, na zajeciach spe-
cjalistycznych oraz w przedszkolu. Dzigki zastosowanym strategiom AAC byta
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mozliwo$¢ modelowania umiejetnosci tworzenia zestawien wyrazowych, pytan
i odpowiedzi. Zostaty wprowadzone takze nowe sposoby przywolywania uwagi
dorostego, sygnalizowania zyczen oraz mozliwosci przekazania pragnienia kon-
tynuacji lub checi zakonczenia interakc;ji.

Cze$¢ ¢wiczen opierala sie na technikach pochodzacych z Metody Krakow-
skiej, ktora wykorzystuje zasady plastycznosci mozgu i oddziatywanie na pra-
wa 1 lewa potkule mozgu (Cieszynska 2013). Dostosowujac stymulacje chlopca
do jego mozliwosci i potrzeb, skorzystam z kilku elementéw wymienionej me-
tody. Ze wzgledu na trudnosci z analizg 1 synteza stuchowg chtopca wykorzy-
stano przede wszystkim stymulacje stuchowe oraz gesty wizualizacyjne. Dzieki
nim chtopiec miat mozliwos¢ poczucia dodatkowym torem zmystowym (ruchem)
miejsca i/lub sposobu artykulacji danej gloski, co wptywa na lepsze zapamigty-
wanie oraz réznicowanie cech dystynktywnych (Cieszynska 2013). W celu ksztat-
towania umiejetnosci odmiany wyrazow oraz poprawnych struktur gramatycz-
nych wykorzystana zostala technika programowania jezyka. Korzystanie z mini-
malnego kodu komunikacyjnego uwzgledniajacego linearnos¢ i sekwencyjnosc¢
powstawania informacji jezykowych oraz hierarchia zjawisk gramatycznych po-
zwolily na nabywanie i rozumienie struktur gramatycznych. Istotne dla rozwo-
ju mowy chtopca bylto takze stymulowanie lewej potkuli mozgu, a takze ¢wicze-
nia pamigci 1 kategoryzacji. To wazne elementy ze wzgledu na to, ze ¢wiczenia
linearnego i sekwencyjnego porzadkowania przygotowuja lewa potkule mozgu
do przetwarzania informacji jezykowych. Ostatnig technika uzyta w terapii chtop-
ca, ktora pochodzi z metody krakowskiej, jest symultaniczno-sekwencyjna nauka
czytania. Ten sposob nauki czytania zostat wybrany ze wzgledu na fakt, iz latwiej-
sze w percypowaniu sg sylaby niz poszczegolne litery (Cieszynska 2013).

Terapia opierata si¢ takze na elementach metod takich jak: metoda Dobrego
Startu, terapii reki, Attention Autism. Ze wzgledu na trudnosci stuchowe chtopca
zdecydowano si¢ wprowadzi¢ do terapii niektore Werbogesty! Agaty Gladowicz-
Bojarskiej oraz Skojarzenia do mowienia®> Ewy Grzelak. Rodzice dostali informa-
cje na temat konieczno$ci wykonywania konkretnych ¢wiczen w domu w celu ich
utrwalenia.

WNIOSKI

Celem niniejszej pracy bylo zdiagnozowanie sprawnosci jezykowej oraz
komunikacji spotecznej chtopca 7-letniego z zespotem Downa. Przeprowadze-
nie diagnozy na podstawie wtasciwych narzedzi diagnostycznych oraz wlasciwy-

! Werbogesty to metoda pozwalajaca na strukturalne uporzadkowanie wypowiedzi za pomo-
ca gestow.

2 Skojarzenia do méwienia Ewy Grzelak to autorski zestaw kart, gdzie kazda gloska ma przy-
pisana odpowiednig grafike, ktora przywoluje wlasciwe jej brzmienie.
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mi metodami umozliwia obicktywna ocen¢ umiejetnosci dziecka i wyznaczenie
sfery najblizszego rozwoju. Taki proces warunkuje odpowiednie programowanie
terapii logopedycznej. Cel ogdlny zostat zrealizowany, o czym $wiadczg efek-
ty 8-miesigcznej pracy terapeutycznej. Proponowany program terapii wptynat na
poprawe sprawnosci jezykowej oraz komunikacje spoteczna chtopca. W mowie
spontanicznej pojawity si¢ prawidtowe realizacje wyrazéw ztozonych z trzech sy-
lab otwartych. Efektem usprawniania umiejg¢tnosci stuchowych dziecka stato si¢
polepszenie poziomu stuchowej pamigci stownej, co wptynelo na ogodlny poziom
przetwarzania dzwickow, w tym dzwickéw mowy. Badany lepiej radzi sobie z ro-
zumieniem pytan, a takze z umiejetnoscia myslenia przyczynowo-skutkowego.
Rozumie i korzysta z,niektérych wyrazen przyimkowych (na, pod, do). Dzi¢ki te-
rapii logopedycznej poprawito si¢ takze napigcie migsniowe w okolicy ustno-twa-
rzowej — usta chtopca czesciej sa domknigte. Chlopiec zaczat poprawnie realizo-
wac gloski szczelinowe [f] i [v]. Zostaty wywotane gloski tylnojezykowe [k], [g].
Szczegolnie istotne w terapii chtopca byto wykorzystywanie gestow i innych po-
mocy wizualizacyjnych, majacych na celu ksztaltowanie systemu fonetyczno-fo-
nologicznego. Elementy te pozwolity na rozwdj percepcji stuchowej i w mojej
ocenie miaty duzy wplyw na rozwdj mowy czynnej chtopca, co wzmocnito pro-
cesy emocjonalno-motywacyjne zwigzane z méwieniem.

Hipoteza zaktadajaca, ze kilkumiesigczna terapia nie rozwiaze wszystkich
trudnosci dziecka, zwigzanych ze sprawnoscia jezykowa i komunikacja, potwier-
dzita si¢. Nadal nalezy wspiera¢ chtopca w nabywaniu stownictwa, pracowa¢ nad
ztozonymi strukturami gramatycznymi, percepcjg stuchowg oraz rozumieniem
ztozonych polecen. Wniosek z kilku miesigcy pracy logopedycznej zwigzany jest
z dalszym ¢wiczeniem sprawnosci aparatu artykulacyjnego, aby uzyska¢ pozycje
wertykalno-horyzontalng jezyka i dazy¢ do uzyskania umiejetnosci poprawnego
gryzienia, zucia oraz potykania.

EFEKTY
PROWADZONYCH ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNYCH

Zmiany w umiejetnosciach jezykowych chiopca podkreslaja rodzice, a takze
nauczyciele z przedszkola, do ktoérego uczeszcza chtopiec. W otrzymanej w stycz-
niu 2024 roku opinii nauczyciela prowadzacego grupg chtopca zauwazono po-
prawe w skupianiu uwagi, co przetozyto si¢ na ogodlne funkcjonowanie dziecka.
W trakcie zajg¢ przedszkolnych lepiej radzi sobie z akceptowaniem panujacych
zasad. Potrafi znalez¢ towarzysza do wspdlnych zabaw. Postuguje si¢ imionami
innych dzieci. Nie ma trudnos$ci z sygnalizowaniem swoich potrzeb emocjonal-
nych. Sytuacje oporowe wystepujace w zachowaniu chlopca zdarzaja si¢ rzadko.
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Nauczyciel podkresla, ze zasob stownictwa chtopca powickszyt si¢ oraz
poprawila si¢ jego sprawnos¢, poniewaz mowa jest bardziej zrozumiata. Chto-
piec poproszony o doktadniejsze zasygnalizowanie tego, czego oczekuje, bez fru-
stracji thumaczy do momentu zrozumienia. Nauczyciel zwraca uwage takze na
postepy poczynione w zakresie samoobstugi, umiejetnos$ciach ruchowych, moto-
rycznych i manualnych. Hipoteza méwigca o tym, ze ograniczona mozliwos$¢ ko-
munikowania si¢ wptywa na zachowanie dziecka i kontakty z dzie¢mi i nauczy-
cielami w przedszkolu — potwierdzita sig.

Dzigki wspotpracy rodzicow, nauczycieli przedszkola oraz innych specjali-
stow mozliwe jest efektywne wspieranie chtopca i osigganie przez niego kolej-
nych etapow rozwojowych. Dzieci ze zdiagnozowanymi trudno§ciami w rozwoju,
w tym dzieci z zespotem Downa, wymagajg podejmowania terapii ogélnorozwo-
jowej od pierwszych dni zycia. Koncentrowanie si¢ na wszystkich sferach roz-
woju, korzystanie z r6znych metod terapeutycznych oraz wspolpraca ze specja-
listami, ktorzy wspolnie pracuja z dzieckiem, warunkuja powodzenie w terapii.
Istotny jest rowniez kontakt z rodzicami i dzialanie na linii terapeuta — rodzic —
dziecko. Wzajemne rozumienie i wymienianie obserwacji na temat pacjenta sg
niezwykle istotne, nie tylko w procesie terapeutycznym, ale takze w procesie wy-
chowania dziecka.
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