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Wybrane elementy terapii logopedycznej nastolatkow
z trisomia 21

Selected Elements of Speech Therapy for Adolescents with Trisomy 21

STRESZCZENIE

Ksztatcenie mowy i jezyka ucznidow z trisomig 21 wymaga indywidualnego podejscia i spe-
cjalistycznej pomocy. Wezesna i systematyczna terapia, wsparcie w szkole 1 domu oraz indywidu-
alne podejscie sa kluczowe dla rozwoju jezykowego i spotecznego dzieci i mlodziezy z zespotem
Downa. Podstawa terapii 0sob, zwlaszcza ze zdiagnozowanymi nieprawidtowo$ciami w rozwoju
psychoruchowym, bedzie ich wspomaganie na kazdym etapie. Wsparcie udzielane osobom z triso-
mig 21, od momentu narodzin do wieku dorostego przez zespot specjalistow, bedzie obejmowato
—w zaleznosci od potrzeb — sfer¢ motoryczna, intelektualng, spoteczng, emocjonalng, somatyczna.

W artykule skupiono si¢ na wybranych elementach terapii logopedycznej nastolatkéw z ze-
spotem Downa, obejmujacych sprawnosci zwigzane z oddychaniem, fonacja i artykulacja, a takze
umiejetnodciami mowienia, rozumienia, czytania i pisania. W pracy ukazano wspotprace logope-
dy z trzema dobrze funkcjonujacymi uczennicami w wieku 11 i 12 lat, ktore korzystaja ze wsparcia
logopedycznego od okresu niemowlecego do chwili obecne;j.

Stowa kluczowe: nastolatek, zespot Downa, ksztatcenie mowy i jgzyka, terapia logopedyczna

SUMMARY

Speech and language development of students with trisomy 21 requires an individualized
approach and specialized assistance. Early and systematic therapy, support at school and at home,
and an individualized approach are key to the language and social development of children and
adolescents with Down syndrome. The basis of therapy for people, especially those with diagnosed
abnormalities in psychomotor development, will be their support at every stage. The support pro-
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vided to people with trisomy 21, from birth to adulthood by a team of specialists, will include — de-
pending on the needs — motor, intellectual, social, emotional, somatic spheres.

The article focuses on selected elements of speech therapy for adolescents with Down syn-
drome, covering skills related to breathing, phonation and articulation, as well as speaking, under-
standing, reading and writing skills. The paper shows the cooperation of a speech therapist with
three high-functioning female students, aged 11 and 12, who have benefited from speech therapy
support from infancy to the present.

Key words: adolescent, Down syndrome, speech and language training, speech therapy

WPROWADZENIE

Ksztatcenie mowy i jezyka ucznidow z trisomig 21 wymaga indywidualnego
podejscia i specjalistycznej pomocy. Wezesna i1 systematyczna terapia, wsparcie
w szkole i domu oraz indywidualne podejscie sa kluczowe dla rozwoju jezykowe-
go 1 spotecznego dzieci i mtodziezy z zespotem Downa.

Praca logopedyczna z pacjentem z zespotem Downa nie jest terapia kil-
kumiesigczna, $cisle okreslong w czasie. W przypadku planowania dziatan tera-
peutycznych trzeba uwzgledni¢ wsparcie trwajace latami, ktorego przebieg zmie-
nia si¢ w zaleznos$ci od potrzeb i rozwoju dziecka. Terapia zaczyna si¢ wigc juz
w pierwszych miesigcach zycia i trwa do wieku nastoletniego, a czesto i dhu-
zej, po doroste zycie (Cieszynska-Rozek 2013, 255; Kaczan 2018, 49; Micha-
lak-Widera, Bizon 2012, data dostepu: 1.06.2025). ,,Praca logopedyczna jest czg-
$cig terapii prowadzonej przez caly zespot specjalistow: psychologa, pedagoga,
fizjoterapeuty i innych profesjonalistéw w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb
dziecka. Wszyscy specjalisci podczas realizacji swojego programu powinni zwra-
ca¢ uwage na mozliwo$¢ rozwijania mowy” (Grzesiak-Witek 2018, data dostepu
1.06.2025).

Cechg charakterystyczng dzieci z trisomig 21 sg opo6znienia, dysharmonie
i dysfunkcje rozwojowe, obejmujace takze sfer¢ mowy (Matachowska 2016, 47).
Dzieci z zespotem Downa wykazuja wigc bardzo zréznicowany poziom zdolno-
$ci. Niektore sfery moga by¢ mocno zaburzone, inne za$§ sa zaburzone w nie-
wielkim stopniu lub w ogole (Kaczmarek 2014, 65; Kusnierz 2024, 21). Rozwoj
motoryczny i poznawczy oséb z trisomig 21 zazwyczaj jest nicharmonijny i opoz-
niony, co skutkuje pdzniejszymi problemami w osiggnicciu poszczegoélnych
kamieni milowych. Opo6znienia moga przejawia¢ si¢ m.in. obnizonym napig-
ciem mig$niowym, zaburzeniami ukladu przedsionkowego i prioproceptywne-
go (charakteryzujacymi si¢ np. problemami z utrzymaniem roéwnowagi, cz¢stymi
upadkami podczas przemieszczania sig, niezbornos$cia ruchowg (ataksja), ostabio-
ng kontrolg postawy ciata, lekiem przed chodzeniem po nieréwnych powierzch-
niach), wzmozona meczliwo$cia, nadwrazliwoscig dotykows, nadpobudliwoscia,
niskim poziomem sprawnosci motorycznej, staba koordynacja wzrokowo-rucho-
wa (Kus$nierz 2024, 21).
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Glownym celem artykutu jest przedstawienie wybranych elementow terapii
logopedycznej nastolatkow z trisomig 21. W pracy ukazano wspotprace logopedy
z trzema dobrze funkcjonujacymi w sferze koncepcyjnej, spotecznej i praktycz-
nej' uczennicami w wieku 11 1 12 lat, ktore korzystaja ze wsparcia logopedyczne-
go od okresu niemowlecego do chwili obecne;.

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA
Z TRISOMIA 21

Rehabilitacja dzieci z zespotem Downa rozpoczyna si¢ od pierwszych dni
ich zycia. Dziecko, po wypisie ze szpitala, poddane jest diagnozie medycznej, kto-
rej celem jest doktadne okreslenie istniejgcych zaburzen oraz podjecie koniecz-
nego leczenia, a w dalszej kolejnosci diagnozie psychologicznej, pedagogicznej
i logopedycznej. Stanowi ona podstawe do stworzenia indywidualnego programu
terapeutycznego (Cytowska 2008, 20; Piotrowicz 2013, 39—40). Oprocz dziatan
zwigzanych z diagnostyka dziecka, ustalenia postgpowania wychowawczego oraz
usprawniajacego z udziatem rodzicow nalezy wymieni¢ pozostate komponenty
tworzace model interwencji, czyli pomoc rodzinie dziecka w realizacji programu
usprawnienia oraz pomoc w zabezpieczaniu potrzeb rodziny zwigzanych m.in.
z kontaktami z instytucjami i organizacjami spotecznosci czy opieka medyczna
(Sadowska, Gruna-Ozarowska, Mysltek-Prucnal 2007, 134).

WCZESNA INTERWENCJA LOGOPEDYCZNA DZIECKA
Z TRISOMIA 21

Podstawa logopedycznej terapii dzieci z trisomig 21, zwlaszcza ze zdiagno-
zowanymi nieprawidtowosciami w rozwoju psychoruchowym, ktéry jest nierow-
nomierny i nicharmonijny, bedzie ich wsparcie na kazdym etapie ich zycie (Kap-
tur 2019b, 87; Minczakiewicz 2017, 20). Wczesna interwencja logopedyczna,
rozumiana jako udzielana w pierwszych latach zycia pomoc w nabywaniu kom-
petencji jezykowych, komunikacyjnych, kulturowych oraz rozwoju sprawnosci
systemowych, komunikacyjnych, biologicznych dzieci, u ktorych rozwdj mowy
moze by¢ zagrozony lub u ktérych nieprawidtowosci juz zdiagnozowano (Gacka
2012, 31) bedzie wigc obejmowac aktywizowanie niemowlgcego aparatu artyku-
lacyjnego do mowienia, polegajace na stymulowaniu funkcji prawidtowego oddy-

! Sfera koncepcyjna obejmuje zdolnosci i umiejetnosci w zakresie jezyka, czytania, pisania,
matematyki, my$lenia, wiedzy oraz pamigci; sfera praktyczna dotyczy empatii, funkcjonowania
spotecznego, interpersonalnych zdolnosci komunikacyjnych, zdolnosci do zawierania i podtrzymy-
wania kontaktow spotecznych, a sfera praktyczna skupia si¢ m.in. na odpowiedzialnosci, organizo-
waniu zadan w szkole, zarzadzaniu czasem wolnym (Zyta 2014, 23).
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chania, ssania, polykania. To takze stymulacja zaburzonych ze wzgledu na znacz-
ne zmiany dysmorficzne twarzoczaszki (obecne w kazdym rodzaju rozpoznania
cytogenetycznego, czyli prostej trisomii, translokacji, mozaice) odruchowych re-
akcji oralnych oraz uzyskanie prawidtowych ruchéw i spoczynkowych pozycji
fizjologicznych potrzebnych do karmienia jak najbardziej zblizonego do witasci-
wego, a takze w dalszej kolejnosci — precyzji ruchdéw artykulacyjnych, wyko-
rzystywanych w komunikacji werbalnej (Kaptur 2017, 97; Rzadzka 2019, 27).
To w koncu wspieranie mowy czynnej obejmujgcej m.in. uczenie si¢ przez na-
sladowanie, wykorzystanie w terapii zabawy, ¢wiczenia kinestezji artykulacyj-
nej 1 praksji oralnej, ¢wiczenia usprawniajace motoryke matg czy budowanie
systemu jezykowego (Kaptur 2019a, 9-12). Jak podkreslaja T. Kaczan i R. Smi-
giel: ,,Im wcze$niej uzdolnienia dziecka zostang zauwazone oraz bgda rozwija-
ne 1 odpowiednio do jego potrzeb wykorzystywane w zyciu codziennym, tym
wigksze prawdopodobienstwo uruchomienia u niego potrzeb poznawania Swiata
i potrzeby informowania najblizszych o osobistych odkryciach, doznaniach, za-
mierzeniach, czyli lepszej sprawnosci komunikacyjnej i jezykowej, a tym samym
spotecznej (2012, 41).

Do zadan logopedy nalezy takze analizowanie skutecznos$ci pomocy udzie-
lanej dziecku i jego rodzinie czy wprowadzanie zmian w indywidualnym pro-
gramie, stosownie do potrzeb i mozliwosci dziecka (Cytowska 2008, 31). Pod-
jete oddziatywania terapeutyczne powinny by¢ nakierowane na wszystkie sfery
rozwojowe. Zwazywszy na rozliczne towarzyszace zespotowi wady, nalezy za-
dba¢ o indywidualne podejscie do kazdego dziecka (Kus$nierz, Ortowska-Popek
2019, 351).

FORMY POMOCY (W TYM LOGOPEDYCZNE]J)
OSOBOM Z ZESPOLEM DOWNA I ICH RODZINOM

,»W procesie wspomagania rozwoju dziecka z zespotem Downa gtowng role
odgrywaja rehabilitacja ruchowa, logopedyczna oraz odpowiednia opieka peda-
goga specjalnego, ktory stymuluje rozwijanie indywidualnych uzdolnien twor-
czych, samodzielnosci i samowystarczalnoéci w zyciu codziennym” (Zyta, data
dostepu: 1.06.2025). Programy obejmujace stymulacje wszystkich sfer zycia
dziecka realizowane sa w rodzinnych domach, osrodkach wczesnej interwencji
oraz w trakcie turnuséw rehabilitacyjnych.

Rodzice i opiekunowie dzieci z trisomig 21 wsparcie logopedyczne, w posta-
ci konsultacji, diagnozy i regularnej terapii, mogg znalez¢ w placoéwkach o$wia-
ty (fj. w przedszkolach i szkotach), ochrony zdrowia (w szpitalach na oddziale
neonatologii, w przychodniach, poradniach dziatajacych przy szpitalach, prywat-
nych gabinetach przy przychodniach) czy w prywatnych gabinetach logopedycz-
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nych. Rodzice najmtodszych dzieci pomoc logopedyczng uzyskaja w wyznaczo-
nych placéwkach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (Kaptur 2017, 105).

W prawie kazdym wigkszym mieScie w Polsce dzialajg o$rodki (punkty)
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnos$cia Intelektualng
(PSONI), ktore prowadzg dziatania na rzecz wyréwnywania szans osob z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng, tworza warunki przestrzegania wobec nich praw
cztowieka, prowadzg je ku aktywnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym, dzia-
taja na rzecz ochrony ich zdrowia oraz wspierajg ich rodziny. Obecnie Stowarzy-
szenie prowadzi 350 placowek i statych form wsparcia, ktorych uczestnikami jest
blisko 30 tys. 0sob wspieranych w ciggu roku’. Ustugi tego typu $wiadcza takze
placéwki komercyjne.

Rodzice mogg takze skorzysta¢ z oferty Stowarzyszenia Rodzin i Opieku-
néw Osob z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani”. Stowarzyszenie wspiera 0so-
by z trisomig 21 i ich rodziny w bardzo szerokim aspekcie: przez organizowanie
spotkan z rodzicami, warsztatow dla osob z niepelnosprawno$ciami i ich rodzin,
prowadzenie konsultacji indywidualnych i telefonu zaufania, organizowanie tur-
nusoéw rehabilitacyjnych, kolonii letnich, prowadzenie mieszkania treningowego
dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami czy realizowanie opieki wytchnieniowej’.

Inng forma pomocy jest dziatalno§¢ fundacji. Jedng z bardziej rozpozna-
walnych fundacji jest dziatajaca od 2004 roku ,,Dorotkowo. Fundacja na rzecz
Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciot”. Celem Dorotkowa jest wspieranie leczenia
irehabilitacji osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci 0sob z trisomia 21, wspo-
maganie funkcjonowania oséb niepelnosprawnych w spoteczenstwie, wspiera-
nie rodzin 0so6b niepetnosprawnych, a takze wspieranie integracji spoteczenstwa
z osobami niepelnosprawnymi przez dziatania z zakresu kultury, sztuki, kultury
fizycznej i sportu®.

KSZTALCENIE DZIECI Il MLODZIEZY
Z ZESPOLEM DOWNA

Edukacja dzieci z zespotem Downa w Polsce przebiega w kilku kierunkach.
Na podstawie wydanego orzeczenia (uwzgledniajacego niepetnosprawnos¢ inte-
lektualng lub niepelnosprawnos$¢ sprzezona) dzieci z trisomia 21 moga starac sie
o przyjecie do szkoty specjalnej, integracyjnej lub ogdlnodostepnej, rejonowe;j°.

2 https://psoni.org.pl/o-nas/ (data dostepu: 1.06.2025).

3 https://bardziejkochani.pl/projekty/ (data dostepu: 1.06.2025).

* https://www.dorotkowo.pl/o-fundacji (data dostgpu: 1.06.2025).

5 Polskie ustawodawstwo edukacyjne zapewnia mozliwo$¢ organizowania opieki i ksztatce-
nia uczniom z niepelnosprawnosciami w ogoélnodostepnych i integracyjnych szkotach publicznych
(Regner 2014, 274).
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Ze wzgledu na posiadane deficyty towarzyszace zespotowi Downa rodzice dzieci
najczesciej wybieraja szkoty specjalne, przygotowane do pracy z uczniami z nie-
pemosprawnoscia. Na taki stan rzeczy ma jeszcze wpltyw myslenie, ze dzieci z tri-
somig 21 nie poradza sobie w szkole innego typu. Nie zawsze rodzice maja tez
swiadomos¢, ze moga ksztatci¢ swoje dzieci o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych w innych placéwkach. Nie w kazdym miescie sg réwniez szkoty ogdlne
z klasami integracyjnymi czy integracyjne przygotowane do pracy z dzie¢mi z tri-
somig 21 lub gotowe przyjac¢ ucznidw z tym zespolem genetycznym.

Od kilkunastu lat coraz czg¢sciej mowi si¢ 0 mozliwosci wlaczania dzieci z
niepelnosprawnoscia do szkot masowych na zasadzie edukacji integracyjnej lub
wlaczajacej. Jak zauwazaja J. Kruk-Lasocka, B. Bartosik i A. Jakubowska: ,,Nie
wszyscy rodzice domagajg si¢ szkoty ogdlnodostepnej dla ich dziecka z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Zdecydowanie jednak rodzice dzieci z zespotem Do-
wna w wigkszo$ci pragng edukacji dzieci w «gldwnym nurcie» (mainstream)”
(2017, 132).

Szkot realizujacych program edukacji wiaczajacej, rozumianej jako takie ,,podejscie
w procesie ksztatcenia i wychowania, ktoérego celem jest zwigkszanie szans edu-
kacyjnych wszystkich 0s6b uczacych si¢ poprzez zapewnianie im warunkéw do
rozwijania indywidualnego potencjatu, tak by w przysztosci umozliwi¢ im pet-
ni¢ rozwoju osobistego na miar¢ swoich mozliwosci oraz petne wigczenie w zy-
cie spoteczne™®, przybywa. Gdanskie Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju ,,Ja
Tez”, prowadzace dziatania na rzecz edukacji wlaczajacej w szkotach i przed-
szkolach, jako pierwsze potaczylo w jednej klasie dzieci pelnosprawne i dzie-
ci z zespotem Downa w szkole masowej. Taka organizacja ksztalcenia (mata
liczebno$¢ klasy, akceptacja ze strony rowiesnikow, praca z wykwalifikowang ka-
dra, dostep do dodatkowych, specjalistycznych zaje¢, odpowiednie zaplecze dy-
daktyczne) wydaje si¢ zapewnia¢ optymalne warunki do nauki dla wszystkich
uczniow, z uwzglednieniem ich réznorodnosci, predyspozycji i indywidualnych
potrzeb. Edukacja wlaczajaca jest wigc obecnie jedna z czesciej stosowanych form eduka-
cji realizowanej w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym z zespo-
tem Downa (Cwirynkato, Zyta 2014, 186).

Nauka uczniéw z zespotem Downa w szkotach w zalezno$ci od wybranej
placowki bedzie przebiegata w odmienny sposob. Edukacja w szktach ogolno-
dostepnych moze wiec usprawniac ich jezyk i mowe, co dodatkowo pozytywnie
wplywa na poziom spoleczny i emocjonalny oraz prowadzi do lepszych wynikow
w zakresie nauki czytania, pisania i liczenia oraz wiedzy ogolnej (Regner 2014,
295). Jak zawaza A. Zyta: ,Dzieci z zespotem Downa potrzebuja nauki wspol-
nej z pelnosprawnymi rowiesnikami z jednoczesnie dostarczanym wsparciem
indywidualnym” (data dostepu: 1.06.2025). Z drugiej zas strony w szkotach spe-

¢ https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/edukacja-wlaczajaca (data dostgpu: 1.06.2025).
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cjalnych uczniowie z zespotem Downa majg kontakt z grupa rowiesnicza o po-
dobnym poziomie funkcjonowania intelektualnego i podobnej niepelnosprawno-
$ci, co korzystnie wplywa na ich samopoczucie. Potwierdzaja to badania m.in.
A. Regner, ktora zauwaza, ze w warunkach integracji funkcjonujacej w szkole in-
tegracyjnej zazwyczaj nie ma pelnej akceptacji miedzy dzie¢mi petno- i niepel-
nosprawnymi, co sprawia, ze trudno mowic o radosci z uczenia si¢ w warunkach
edukacji integracyjnej (2014, 296).

TERAPIA LOGOPEDYCZNA STARSZYCH DZIECI
I MLODZIEZY Z ZESPOLEM DOWNA

W literaturze przedmiotu wiele miejsca poswigcono terapii logopedycz-
nej miodszych dzieci z zespotem Downa w ramach wczesnej interwencji logope-
dycznej czy wczesnego wspomagania rozwoju. Stosunkowo niewiele informacji
mozna znalez¢ na temat pracy ze starszymi dzie¢mi czy miodzieza. Luke te cze-
sciowo wypetnia monografia K. Kaczorowskiej-Bray, dotyczaca kompeten-
cji 1 sprawnosci jezykowej dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu znacznym, umiarkowanym i lekkim (2017) czy M. Kus$nierz — skupiajgca si¢
na wybranych technikach Metody Krakowskiej w terapii wspomagajacej rozwoj
mowy dzieci z zespotem Downa (2024).

Opisujac wybrane elementy terapii logopedycznej u nastolatkéw z trisomia
21, skupiono si¢ na pracy z trzema uczennicami: Hanng (11 lat), Maja (11 lat)
1 Weronika (12 lat). Dziewczeta uczgszczajg na regularne zajecia logopedyczne od
okresu niemowlecego. Z Hania zaczgtam wspdtprace w wieku 1,5 roku — weze-
$niej dziewczynka miala konsultacyjne spotkania w dziennym osrodku rehabilita-
cyjnym. Weronika w najwcze$niejszym okresie rozwoju rowniez uczg¢szczata na
zajecia do dziennego osrodka rehabilitacyjnego. Przez kilka lat miata regularne
zajecia z surdologopeda. Potem kontynuowata terapi¢ u dwoch logopeddéw, w tym
z autorka artykulu. W klasach 1-3 miata takze zajgcia z logopedg szkolnym. Do-
datkowo nastolatka brata udziat w turnusach logopedycznych — gtéwnie prowa-
dzonych w nurcie Metody Krakowskiej — w Gdansku, Szczecinie, Krakowie, Zie-
lonej Gorze. Z Maja pierwsze spotkanie miato miejsce w 5. m.z. dziewczynki, za$
regularng terapi¢ rozpoczelySmy po ukonczeniu przez nig 1. r.z. Obecnie Maja
korzysta z pomocy dwoéch logopedow.

Dwie z nastolatek sg beneficjentkami Fundacji Dorotkowo — forma wspar-
cia logopedycznego w ich przypadku obejmuje dwie lub trzy godziny zajeé tygo-
dniowo. Trzecia nastolatka od 2. r.z. spotyka si¢ z logopeda jeden raz w tygodniu,
a od roku szkolnego 2024/2025 — dwa razy, w zwiazku z dodatkowym wsparciem
oferowanym przez niepubliczng szkote, ktorej jest uczennica.
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Dziewczeta w rozny sposob realizujg program szkolny. Wszystkie rozpocze-
ly edukacje szkolng po 8. r.z. Weronika uczgszczata do prywatnej szkoty podsta-
wowej, obecnie ukonczyta klase czwarta w edukacji domowej, realizujgc program
szkoty masowej. Maja skonczyta klase trzeciag w publicznej szkole podstawowej
z oddzialami specjalnymi i integracyjnymi, w trybie edukacji wlaczajacej. Ha-
nia jest absolwentka klasy trzeciej w szkole specjalnej prowadzonej metodg Marii
Montesorii. Weronika i Maja przeszty do nastepnej klasy, Hania — ze wzgledu na
czeste nieobecnosci spowodowane licznymi chorobami i zabiegami chirurgiczny-
mi — powtarza klase trzecig.

Wszystkie nastolatki maja dodatkowe, mniej lub bardziej sformalizowane
i zinstytucjonalizowane, formy wsparcia. Hania korzystala z zaje¢ z fizjoterapeu-
tg 1 terapeuta integracji sensorycznej, obecnie kontynuuje zajecia rehabilitacyjne
w programie Dorotkowo. W szkole dziewczynka uczeszcza na zajecia terapeu-
tyczne, obejmujace zajecia rewalidacyjne (dwa razy w tygodniu) oraz pomoc psy-
chologiczno-pedagogiczng (jeden raz tygodniowo). Ma tez regularne, trzy-, czte-
rogodzinne spotkania tygodniowo z babcia, pedagogiem specjalnym, w trakcie
ktorych uczy sie czytaé, liczy¢ i pisac.

Weronika korzysta ze wsparcia fizjoterapeuty. Dodatkowo uczeszcza na licz-
ne zajecia ruchowe, w tym nauke plywania, nauke jazdy na rolkach i nartach.
Z zaje¢ ksztattujacych funkcje poznawcze 1 wspierajacych rozwoj intelektualny
nalezy wymieni¢ muzykoterapig, nauke gry na keyboardzie, ¢wiczenia na kon-
centracje, teatr, korepetycje z jezyka angielskiego i matematyki.

Maja objeta jest wsparciem fizjoterapeutycznym od urodzenia do teraz (wy-
miar raz, dwa razy w tygodniu, w ramach projektu fundacji Dorotkowo), do-
datkowo od 5. r.z. ma wiaczong terapi¢ SI w wymiarze 2—4 godzin w miesigcu,
a od 6. m.z. do chwili obecnej korzysta z zaje¢ na ptywalni. Do 8. r.z. w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dziewczynka miata zajecia z logope-
da, psychologiem i pedagogiem w wymiarze dwoch godzin tygodniowo. Mig-
dzy 8. a 10. r.z. korzystata tez z pomocy psychologa w ramach projektu fundacji
Dorotkowo.

W orzeczeniu o niepetnosprawnos$ci wszystkie dziewczeta majg wpisany
symbol 11-1. W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego u dwoch nastola-
tek widnieje zapis o niepetnosprawnosci sprz¢zonej (jedna z dziewczat ma nie-
petnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu lekkim i niepelnosprawnos¢ ruchowa,
druga — niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym i niepetno-
sprawnos¢ ruchowq), u trzeciej — o niepetnosprawnosci ruchowej. Rodzaj niepel-
nosprawnos$ci bedzie determinowat postep w terapii logopedycznej i umiejetnosci
w zakresie zdobywania kompetencji jezykowej i komunikacyjnej.

Stan funkcjonowania narzadu wzroku i stuchu u dziewczat jest r6zny. We-
ronika jest po zabiegu adenotonsillotomii — w wyniku wycigcia migdatka gar-
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dtowego oraz podcigcia migdatkow podniebiennych oraz kilkukrotnego drenazu
uszu znaczenie poprawity si¢ funkcje stuchowe nastolatki. Hanna przeszta zabieg
adenotomii, tonsillektomii oraz konchoplastyki matzowin nosowych. Infekcje
gornych drog oddechowych i zapalenia uszu ulegly zmniejszeniu. Wszystkie na-
stolatki majg wade wzroku pod postacia nadwzroczno$ci, jedna z nich ma dodat-
kowo astygmatyzm, a inna — astygmatyzm i oczoplas. Wszystkie nosza okulary
korekcyjne.

Warto podkresli¢, ze ze wzgledu na dlugoletnia wspotprace logopedycz-
ng stan funkcjonowania dziewczat jest regularnie weryfikowany przez logopedg.
I tak dla nastolatek bioracych udziat w programie Dorotkowa corocznie, na po-
czatku nowej edycji, sporzadzam Indywidualny Plan Dziatania w zakresie Indy-
widualnej Terapii Intelektualno-Poznawczej oraz diagnozg poczatkowa, zas po
ukonczeniu kolejnego etapu programu — diagnoze koncowa. Dla uczennicy szko-
ly masowej przygotowuj¢ dwa razy w roku Wielospecjalistyczng Oceng Poziomu
Funkcjonowania Ucznia. Dodatkowo prowadze dziennik zaje¢ i rejestr czasu pra-
cy. W swoich diagnozach wykorzystywatam lub nadal wykorzystuje m.in. karty
badania miofunkcjonalnego (zgodne z zatozeniami terapii funkcjonalnej MFS),
zestandaryzowane testy logopedyczne (np. KOLD — Karty Oceny Logopedycznej
Dziecka, Gruba 2015) 1 nieznormalizowane testy (np. Sprawdz jak mowie. Karta
do badania logopedycznego z materiatami pomocniczymi, Stecko 2009; Logope-
dyczny test dla dzieci i mtodziezy, Michalak-Widera 2009). Stan wiedzy dziewczat
jest tez weryfikowany z podstawa programowsa.

PROGRAM TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Tempo rozwoju mowy o dzieci z trisomig 21 jest bardzo rozne, ale zawsze
op6znione w stosunku do innych dzieci bez zespolu genetycznego. Ze wzgle-
du na obnizong sprawno$¢ ruchowo-stuchowo-czuciowa u pacjentdw z zespo-
tem Downa prawidlowy rozwo6j mowy jest utrudniony, w zwiazku z czym zawsze
bedzie wymagatl systematycznej, dlugotrwatej, intensywnej, celowo zorganizo-
wanej i zindywidualizowanej terapii logopedycznej prowadzonej w porozumieniu
z opiekunami dziecka. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci bedzie inicjowata okre-
slone zachowania jezykowe, lecz ze wzgledu na zaburzenia motoryczne, zwiot-
czenie migsni, trudnosci z odruchami oralnymi czesto sg one mato zrozumiate
lub kompletnie niewyrazne, wymagajace ciggtej samokontroli i korekty (Ada-
miec-Krzyska 2024, 253). Przy ocenie rozwoju mowy nalezy wzia¢ takze pod
uwage stopien rozumienia, aktywno$¢ nadawcza, umiejetnos¢ budowania wypo-
wiedzi oraz stan wymowy (Matachowska 2016, 48). Oprocz typowych ¢wiczen
logopedycznych konieczne jest opracowanie m.in. zasad ksztaltowania wspolne-
go pola uwagi, ¢wiczen stymulujacych funkcje stuchowe i wzrokowe, wprowa-
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dzenie, w razie potrzeby, technik i metod AAC, ktore dla czgsci osob, ktore nigdy
nie opanuja mowy w stopniu zrozumiatym dla otoczenia, pozostang skuteczng
forma komunikowania si¢ (Kaczmarek 2014b, 112; Kaptur 2017, 104; Piszczek
2014, 97).

Program terapii logopedycznej uktadany jest indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta. Zazwyczaj dotyczy on ksztalcenia umiejetnosci komunikowania si¢, na-
uki poprawnego toru oddychania, usprawniania pracy narzadow mownych, nauki
poprawnego artykutowania glosek, utrwalania poprawnego artykulowania glosek
W ciggu mownym, rozwijania percepcji shuchowej, rozwoju umiejetnosci logicz-
nego mys$lenia, treningu motoryki matej, rozwijania sprawnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych, wzbogacania stownictwa czynnego i biernego (Jeczen 2008, 93).

ELEMENTY TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Oddech, fonacja, artykulacja

Deformacje w jamie ustno-gardtowej oraz dysfunkcje krtani prowadza do
réznego rodzaju zaburzen czynnosciowych, a te z kolei do probleméw z mowa.
Ze wzgledu na szczegodlne cechy w budowie i funkcji obszaru orofacjalnego pa-
cjentow z zespolem Downa (zbyt duzy w stosunku do matej jamy ustnej, mato
ruchliwy jezyk, o nieprawidtowej pozycji spoczynkowej, hipotoniczne mi¢snie
warg, policzkdw, zuchwy, wysunieta w dot i ku przodowi zuchwa, waskie i wy-
soko wysklepione podniebienie twarde, liczne problemy w budowie uktadu sto-
matognatycznego, wady zgryzu pod postacig zgryzu otwartego i rzekomego przo-
dozgryzu) oraz stabo wyksztatcone zatoki przynosowe, nos o szerokiej nasadzie
i ptaskim grzbiecie, ktory utrudnia prawidtowy sposéb oddychania, a takze za wy-
soko umiejscowiona krtan i obrzek fatdéw glosowych przejawiajacych si¢ obni-
zonym glosem (Kaczan, Smigiel 2012, 42; Kaptur 2017, 101; Kusnierz, Ortow-
ska-Popek 2019, 351; Michalak-Widera 2012, 278; Rzadzka 2019, 27) zaleca si¢
jak najwczes$niejszg terapi¢ logopedyczna, ktora bedzie kontynuowana w pdzniej-
szych latach, takze w okresie adolescencji. Rolg logopedy jest takie zaplanowanie
czynnosci oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, ktére pomoga dzieciom
uzyskac jak najlepszg jakos¢ wymowy.

Dzieci z zespotem Downa moga mie¢ takze apraksje lub dyspraksje oralna,
czyli brak umiejegtnosci wykonywania celowych ruchow w obrgbie jamy ustnej,
lub umiejetnos¢ t¢ znacznie ograniczona. Praksja wymaga doktadnego zaplano-
wania, a nastepnie odtworzenia sekwencji ruchowych w odpowiedniej kolejnosci
(Kaptur 2019a, 11). Cwiczenia praksji oralnej nie moga by¢ jednak prowadzone
w izolacji i z pewnos$cig warto je wykonywac¢ wraz z oddechowymi, ktéorym towa-
rzyszy fonacja (Kusnierz, Ortowska-Popek 2019, 352).
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Z nastolatkami, ktore pozostajg w regularnej terapii logopedycznej od naj-
milodszych lat, nadal prowadze regularne ¢wiczenia oddechowe, artykulacyjne
oraz fonacyjne majace na celu polepszenie jakosci wymowy.

Zwazywszy na towarzyszaca dziewczynom hipotoni¢ jezyka, warg, policz-
kéw 1 pozostatych migsni twarzy mozna zaobserwowac u dwoch z nich niepra-
widlowy, obojczykowo-zebrowy tor oddechowy. Tylko jedna nastolatka oddycha
torem mieszanym — wplyw na to z pewnos$cig ma jej bardzo duza aktywno$¢ ru-
chowa, obejmujaca takie sprawnosci, jak jazde na rowerze dwukotowym, rolkach,
nartach, umiej¢tnos$¢ ptywania roznymi stylami.

Obserwowana u dziewczat tendencja do oddychania torem ustnym wyni-
ka m.in. z przyczyn anatomicznych, np. z niedorozwoju zatok i przewodow no-
sowych, powigkszonych gruczoldéw chionnych i migdatkéw oraz trzeciego mig-
datka, a utrwalana jest w wyniku czestych infekcji gornych drog oddechowych
i infekcji ucha srodkowego.

Cwiczenia oddechowe u nastolatek pomagaja poprawi¢ im kontrole nad od-
dychaniem, rozluzni¢ cialo (zwlaszcza migsnie szyi, klatki piersiowej i brzucha,
ktore czesto sg napiete) i zwigkszy¢ swiadomo$¢ swojego ciata i jego potrzeb.
Niewtasciwa koordynacja oddechowa powoduje, ze fonacja dziewczat z zespo-
tem Downa jest staba, czasem nosowa oraz nieprawidtowo realizowana.

U wszystkich dziewczat pozycja spoczynkowa jezyka w mniejszym lub
wigkszym stopniu jest nieprawidtowa — u dwoch nastolatek szeroki jezyk czgsto
lezy na dnie jamy ustnej, a jego czubek nierzadko dotyka zgbow, u jednej zas — je-
zyk ma dobra, wysoka pozycje, jego przednia i Srodkowa czes¢ przylega do wat-
ka dzigstowego i1 podniebienia twardego, ale takie utrzymanie jezyka okupione
jest duzym wysitkiem (kompensacje wida¢ w podwyzszonym napigciu w okoli-
cach obreczy barkowej).

Przy wykonywaniu ¢wiczen artykulacyjnych uczennice prawidtowo lub pra-
wie prawidlowo wykonuja polecenia, utrzymuja dobre tempo pracy. Cwiczenia
glosek, sylab, wyrazow, czy wyrazen i zwrotow w izolacji opanowaty w dobrym
lub bardzo dobrym stopniu. W mowie spontanicznej jako$¢ artykulacji jest gorsza
ze wzgledu na przyspieszone lub szybkie tempo mowy, zbyt duzg liczb¢ upodob-
nien §rodwyrazowych i miedzywyrazowych. Dwie uczennice dysponuja wszyst-
kimi gltoskami dostepnymi w repertuarze jezyka polskiego, jedna natomiast jest
na etapie wywotywania gloski [r] i utrwalania glosek przedniojezykowo-dzia-
stowych [§], [Z], [€], [ 37]. W przypadku ¢wiczen artykulacji z uczniami z triso-
mig 21 nalezy pamigtaé, ze realizacja glosek moze nie by¢ idealna, ze wzgledu
na specyficzne uwarunkowania budowy aparatu artykulacyjnego oraz zaburzenia
stuchu fonemowego. Dopuszcza si¢ wigc pozanormatywne artykulacje, adekwat-
ne do indywidualnych mozliwosci dziecka, zwlaszcza w zakresie glosek szere-
gdw szumiacego, syczacego i ciszacego (Michalak-Widera, Bizon 2012, data
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dostepu: 1.06.2025). Tak tez jest w przypadku dwoch dziewczat, ktore w mo-
wie spontanicznej gloski przedniojezykowo-zgbowe i przedniojezykowo-dziasto-
we realizuja dozgbowo.

Podczas mowienia fonacja 0sob z trisomig 21 odznacza si¢ zmiennym ryt-
mem, tempem i melodig oraz skréconym czasem trwania gloski. Przyczyna sa
zaburzenia funkcjonalne i/lub anatomiczne ukltadu oddechowego i fonacyjne-
go (Matachowska 2016, 48). Wymowa poszczegdlnych wyrazow jest ostabiona
i przerywana oddechem w wyniku zbyt krétkiej fazy wydechowej, co znajdu-
je potwierdzenie u wszystkich uczennic, ktore maja matowy, obnizony gtos. Ich
czas fonacji wynosi w granicach 10-15 s. U dwoch pacjentek $rednie potozenie
glosu mowionego jest nizsze niz u dziewczat bez zespotu genetycznego. U jednej
z dziewczat wystepuja parafunkcje pod postacig ssania wewnetrznej strony po-
liczka, a u innej — silne $linienie sie¢.

Ze wzgledu na wystepujace nieprawidlowos$ci anatomiczne i funkcjonal-
ne aparatu artykulacyjnego u dwoch dziewczat wlaczono do terapii stymulatory
MES, ktore sa podstawa programu rehabilitacji w zakresie efektywnosci funkcji
motorycznych jamy ustnej’. Jedna z nastolatek uzywata urzadzenia do leczenia
zgryzu otwartego, druga za$ — przepuszczalnego obturatora ustnego. W obu przy-
padkach terapia przyniosta zadowalajace efekty.

Moéwienie i rozumienie

Mowienie i rozumienie sg procesami wzajemnie si¢ przenikajacymi i warun-
kujacymi, to dwa podstawowe aspekty komunikacji, ktore sa niezbedne dla poro-
zumiewania si¢ i uczenia si¢. Mowienie to generowania mowy, zas rozumienie to
umiejetnos$¢ nie tylko odbierania dzwigkow, ale takze interpretacji, zrozumienia
kontekstu i emocji. Rozumienie mowy jest pierwszym krokiem do rozwoju mowy
czynnej, czyli mowienia. Praca nad rozumieniem mowy 0sob z trisomig 21 bedzie
wiec oznaczata budowanie kazdego rodzaju kompetencji: jezykowej, komunika-
cyjnej i kulturowej oraz ich stosowanie w konkretnych aktach mowy.

U dzieci z zespotem Downa proces nabywania umiejetnosci poznawczych,
w tym komunikacyjnych, jest zazwyczaj zaburzony. Wplyw na taki stan rze-
czy majg m.in. wrodzone wolniejsze tempo myslenia, trudnosci w réznicowa-
niu i uogdlnianiu, w mysleniu konkretnym i obrazowym, w koncentrowaniu sig,
mniejsza trwato$¢ uwagi (Kaczan, Smigiel 2012, 46).

U matych, niemowiacych dzieci z zespotem Downa widoczna jest tez prze-
waga dekodowania prawopotkulowego. Te prawidtowo$¢ mozna zaobserwo-
wac u starszych dzieci i u nastolatkow, ktérzy maja problem z przetwarzaniem
lewopotkulowym. Statym elementem terapii logopedycznej jest wigc wprowa-
dzanie ¢wiczen stymulujacych lewg potkule, ktora odpowiada m.in. za przetwa-

7 https://www.mfs-poland.com/wprowadzenie.html (data dostgpu: 11.08.2025).
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rzanie bodzcoéw temporalnych, w tym takze mowg (Pernal 2015, 42). Metoda
dobrze sprawdzajaca si¢ w terapii dzieci i nastolatkow z trisomig 21 jest Meto-
da Krakowska, ktora opiera si¢ na programowaniu jezyka od podstaw, co sprzy-
ja ksztattowaniu rozumienia jezyka i pozytywnie wptywa na skuteczng komu-
nikacje z drugg osobg (Cieszynska-Rozek, Korendo 2016, 380; Kaptur 2019b,
90). Programowanie pozwala logopedzie na hierarchiczne i linearne budowanie
systemu jezykowego w umysle dziecka, a wielokrotne powtarzanie struktur
umozliwia uczniowi abstrahowanie regut (Cieszynska, Korendo 2017, 8). Progra-
mowanie jezyka to zatem wprowadzanie struktur jezykowych stopniowo i w od-
powiedniej kolejnosci. To wreszcie takie organizowanie terapii, aby zwielokrot-
nione do$wiadczenie pozwolito zrozumie¢ i nauczy¢ dziecko w odpowiedniej
sytuacji zastosowac stowo.

W trakcie zaje¢ logopedycznych nastolatki caly czas ¢wiczg umiejetnosc
stosowania regut pozwalajacych taczy¢ wybrane elementy systemu jezykowe-
go, tworzac zdania poprawne pod wzgledem fleksji i sktadni. Dwie z uczennic
maja problem z tworzeniem zdan wielokrotnie ztozonych, w komunikacji po-
stuguja sie przede wszystkim zdaniami pojedynczymi, czasami bardzo krotkimi,
dwu- lub trzyelementowymi. Jezyk jednej nastolatki pozostaje w duzej mierze te-
legraficzny i charakteryzuje si¢ redundancja przede wszystkim stow funkcyjnych,
takich jak przyimki i zaimki, dominacja w wypowiedziach rzeczownikow i cza-
sownikow (Kaczmarek 2014b, 81). Nalezy przy tym podkresli¢, iz szyk wyra-
z6w w zdaniach u obu dziewczat jest zazwyczaj poprawny. Nastolatki prawidto-
wo odmieniaja wyrazy. W terapii logopedycznej uwzgledniam przede wszystkim
¢wiczenia majace na celu poprawne budowanie zdan, ktére beda uzywane stoso-
wanie do sytuacji czy osoby. Dziewczeta dobrze postugujg si¢ formami czasow,
wlasciwie uzywaja wybranych okolicznikéw czasu. W ich wypowiedziach domi-
nuja stowa konkretne, odnoszace si¢ do realnych obiektow, sytuacji, os6b. Znajo-
mos¢ wyrazow abstrakcyjnych, metaforycznych jest na duzo nizszym poziomie.

Jedna z uczennic buduje wypowiedzenia ztozone, zar6wno podrzedne, jak
1 wspoélrzedne, odpowiednio uzywajac przyimkow. Adekwatnie do sytuacji stosu-
je takze wypowiedzi zawierajace imiestowy. Prawidlowo odmienia wyrazy. Dys-
ponuje bogatym stownictwem obejmujacym wyrazy ze wszystkich klas. Ma duza
wiedzg na temat gramatyki: zna odmienne i nieodmienne cz¢$ci mowy, potra-
fi (z niewielkg pomoca) okresli¢ cechy rzeczownika, przymiotnika, czasownika,
zna budowe i rodzaje zdan, dzieli wyrazy na litery, gloski i sylaby, buduje rodzi-
ny stowotwoércze wybranych wyrazow. Na zajeciach logopedycznych rozwijamy
te umiejetnosei 1 poglebiamy wiedze, ktora jest przewidziana w podstawie progra-
mowej dla danej klasy.
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Czytanie i pisanie

Kazda z dziewczat dobrze lub bardzo dobrze opanowata umiejetnos¢ komu-
nikowania si¢ werbalnego zaré6wno z dorostymi, jak i z rowiesnikami. Na zaje-
ciach logopedycznych nastolatki m.in. czytajg teksty o zrdéznicowanym stopniu
dtugosci i trudnosci, odpowiadajg ustnie i pisemnie na zadane pytania, tworzg roz-
ne formy wypowiedzi, pisza ze stuchu.

Nauczanie czytania i pisania uczniow z trisomig 21 zawsze wymaga indywi-
dualnego podejscia, dostosowania metody i materialdow do konkretnych potrzeb
ucznia oraz uwzglednienia jego deficytoéw i mocnych stron. Wazne jest takze roz-
wijanie umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych. Nauka czytania umozliwia
osobom z zespolem Downa bardziej samodzielne funkcjonowanie, podwyzsza
ich samooceng, staje si¢ wyznacznikiem przynaleznosci osoby czytajacej do glo-
balnego spoleczenstwa (Grzybowska 2014, 190). Dzigki zdobyciu tej umiej¢tno-
$ci, dzieci, nastolatkowie czy dorosli moga rozwija¢ swe zainteresowania, moga
lepiej uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Wszystkie nastolatki we wezesnym okresie zycia rozpoczety nauke czytania
prowadzong Metodg Krakowska oraz nieco pdzniej — nauke pisania. Symultanicz-
no-Sekwencyjna Nauka Czytania®, bedaca ,,czes$cia holistycznych oddziatywan
stymulacyjnych i terapeutycznych” (Cieszynska 2013, 360), dos¢ szybko przy-
niosta efekty w przypadku dwoch dziewczynek, Weroniki 1 Hani.

Weronika bardzo dobrze opanowata umiejetnos¢ pisania i czytania. Obec-
nie uczennica czyta technikg wyrazowa, w dobrym tempie, pltynnie, bardzo dtu-
gie teksty (w tym lektury szkolne). Wykazuje pelne rozumienie odczytanego
jednokrotnie przez logopedg tekstu. Dobrze radzi sobie z pisaniem z pamigci.
W dyktandach pisanych podczas zaj¢¢ nie popetnia bledéw typowo ortograficz-
nych — zdarza si¢ jej natomiast poming¢ litere w wyrazie lub wyraz w zdaniu, co
mozna wigza¢ ze slabsza pamiecig sluchowa, wzrokowa lub fonetyczng. Pismo
uczennicy jest ksztaltne, w petni czytelne, miesci si¢ w liniaturze. Nastolatka zna
roézne formy wypowiedzi pisemnej, pisze opowiadania, opowiadania z dialogiem,
zaproszenia, opisy 0sob, rzeczy czy miejsc. Tworzy rozbudowane wypowiedzi
ustne. Obecnie Weronika doskonali umiejetno$¢ pisania wypracowan na wybrany
przez logopede temat (réwniez odwotujac si¢ do materiatu realizowanego na za-
jeciach z jezyka polskiego w klasie piatej), a takze umiejetno$¢ budowania wypo-
wiedzi ustnych na zadany temat.

Hanna jest na etapie czytania prostych tekstow metoda mieszang — sylabowa
(w przypadku dtuzszych wyrazow) oraz wyrazowa (w przypadku krotszych wy-
razow). Czyta ze zrozumieniem, potrafi odpowiedzie¢ na pytania do tekstu. Zna
wszystkie litery alfabetu pisanego i drukowanego. Grafomotoryka dziewczynki
jest zaburzona — Hania pisze tylko literami drukowanymi, w powigkszonej li-
niaturze, nie zachowujac odstgpodw migdzy wyrazami. Nadrzednym celem terapii
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logopedycznej w tym zakresie jest usprawnienie techniki czytania oraz umiejet-
nosci pisania literami drukowanymi prostych zdan. Cwiczymy takze umiejetno$é
budowanie dluzszych wypowiedzi ustnych na tematy zwigzane z najblizszym oto-
czeniem szkolno-domowym dziewczynki.

Maja uczy si¢ czyta¢ proste dwu- i trzyelementowe zdania. Zna wigkszos¢
liter pisanych i1 drukowanych. Czyta metodg sylabowa proste wyrazy o niezbyt
skomplikowanej budowie fonetycznej. Z pomoca terapeuty zapisuje pojedyn-
cze wyrazy dwusylabowe. Mimo intensywnych ¢wiczen wida¢, ze nauka czy-
tania 1 pisania sprawia nastolatce sporo problemow. Pamigtajac jednak, iz nauka
czytania jest jedng z drog do normalizacji zycia 0sob z zespotem Downa (Grzy-
bowska 2014, 190), warto po$wieci¢ temu zagadnieniu duzo czasu i uwagi. Na
zajeciach logopedycznych skupiamy si¢ takze na budowaniu dluzszych, ztozo-
nych wypowiedzi — Maja ma tendencj¢ do tworzenia krotkich, dwu-, trzyelemen-
towych wypowiedzi, mimo dobrych mozliwosci w tym zakresie. Nalezy pod-
kresli¢, iz uczennica w ostatnim roku zrobita spore postepy, a jej motywacja do
dziatania znacznie wzrosta.

PODSUMOWANIE

Skuteczne stymulowanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej dziecka
z trisomig 21 wymaga zaangazowania nie tylko logopedy, ale takze najblizszego
srodowiska dziecka: innych terapeutdéw, psychologow, pedagogéw, nauczycieli,
lekarzy. W procesie tym bardzo wazne jest udzielanie stalego wsparcia rodzinom
dzieci z zespotem Downa, ktorzy powinni zosta¢ otoczeni opieka systemowg (Ku-
ros-Kowalska, Wesierska 2012, 53). To interdyscyplinarne wsparcie zapewnione
dziecku od jego pierwszych dni zycia pozwoli na lepsze funkcjonowanie w $ro-
dowisku rodzinnym, a potem réowie$niczym. ,,Tylko wtedy szeroko rozumiana
terapia logopedyczna pozwoli mozliwie najwcze$niej uzyska¢ widoczne efekty
w zakresie komunikacji jezykowej” (Kaczan, Smigiel 2012, 56). Przemyslane,
oparte na rzetelnej wiedzy dziatania stymulujace poszczegodlne sfery rozwoju bar-
dzo pozytywnie wptywaja na ogoélne funkcjonowanie kazdego dziecka potrzebu-
jacego takiej aktywnosci.

Stymulacja ogdlnego rozwoju dziecka z zespolem Downa obejmuje wigc
szereg dziatan, do ktorych naleza rowniez dziatania logopedyczne, m.in.: reha-
bilitacja ruchowa w zakresie motoryki duzej i matej (pobudzanie do opanowania
wzorcow i schematow ruchowych, wlasciwe pozycjonowanie dziecka, np. w cza-
sie poboru pokarmu, pracy przy stoliku, precyzja kontroli rak i palcéw podczas
chwytania, manipulacji, reakcji obronnych i samoobstugi), ¢wiczenia reakcji pry-
marnych (reakcji ustno-twarzowych, sposobu oddychania, sposobu przyjmowa-
nia pokarmu) oraz sekundarnych (rozumienia i aktywizowania mowy werbalnej,
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¢wiczenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenie funkcji i czynno$ci po-
znawczych prowokujacych do zdobywania doswiadczen, dokonywania wybo-
row, stymulacja polisensoryczna czy umieje¢tnos¢ nasladownictwa) (Gacka 2016,
19-22; Piotrowicz 2013, 39-40; Kaptur 2019b, 90).

Obrane przez terapeute strategie postgpowania logopedycznego powinny
by¢ przemyslane, zaplanowane oraz dobrane do mozliwosci dziecka z zespotem
Downa. Przyktad trzech uczennic z odmiennymi typami niepetnosprawnosci po-
kazuje, iz praca logopedyczna moze by¢ bardzo rézna, ale w kazdej sytuacji efek-
tywna. Terapia logopedyczna powinna trwac tak dlugo, jak to jest potrzebne — na
pewno powinna obejmowac prace z nastolatkami, ktore potrzebuja jeszcze duzo
wsparcia ze strony specjalisty w zakresie komunikowania sig.
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