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Przedmowa

Najczestsza i najpopularniejsza — takze wsrod laikéw — mysl doty-
czaca jezyka i jego funkcji sprowadza sie do przekonania, ze jest to ,,pod-
stawowe narzedzie komunikowania si¢ ludzi”. Komunikowanie sie, czyli
przekazywanie wlasnych mysli, odczué, przekonan (funkcja ekspresyw-
na), przekazywanie wiadomosci o otaczajacym $wiecie (funkcja poznaw-
cza), wplywanie na postepowanie i myslenie innych, naktanianie ich do
czego$ (funkcja impresywna), czasem po prostu nawigzywanie czy tez
podtrzymywanie kontaktu z rozméwca (funkcja fatyczna), wskazywa-
nie w sposobie mowienia na estetyczne mozliwosci jezyka, zaskakiwanie
jego forma (funkcja poetycka), czy tez wreszcie przekazywanie wiedzy
na temat samego narzedzia, czyli form jezykowych (funkcja metajezy-
kowa). Gdy czytamy biblijne: ,, Twoja mowa cie zdradza”, myslimy, ze
niekiedy nasz sposéb wypowiadania sig, jakies$ jego charakterystyczne
elementy méwia co$ o nas, w tym takze mowig co$, czego nie chcieliby-
$my ujawnia¢ — pochodzenie regionalne, wyksztalcenie — wowczas jezyk
pelni funkcje socjolingwistyczng (prezentatywna). Gdy styszymy: ,,Nie
wywoluj wilka z lasu” lub: ,,Oby$ nie powiedzial tego w zlg godzing”,
przywolujemy magiczng funkeje jezyka, jakby wierzac, ze stowo ma moc
sprawczg, ze wypowiedziane moze si¢ sta¢ naprawde. Taka mocg obda-
rzamy je, gdy prosimy, przepraszamy, obiecujemy...

Jezyk daje wiec przede wszystkim mozliwo$¢ porozumiewania sie.
Mozemy do tego celu uzy¢ i innych sposobéw (gesty, miny, tam-tamy,
dym z ogniska), ale ten jezykowy jest najpelniejszy, najbogatszy. Pozwala
nam opisa¢ §wiat zewnetrzny, ale takze buduje nasz $wiat wewnetrzny:
rozwija wrazliwo$¢ na barwe i dZwiek, na emocje i ksztalty... W nim for-
muluje si¢ nasz system wartosci i nazywa pierwsze relacje, w ktdre czlo-
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wiek wchodzi, on umozliwia swobodne porozumiewanie si¢ w grupie ro-
wieéniczej i w rodzinie jako jezyk bliskosci i codziennosci, ale tez wéréd
obcych pozwala pokaza¢ siebie jako czlowieka myslacego, watpiacego,
dyskutujgcego, poszukujacego... Wszechstronne wigc jest to narzedzie.

Jakze rzadko myslimy o jezyku jako o zaporze w kontaktach z in-
nymi. Gdy calego tego wachlarza mozliwosci rozwing¢ nie mozna, gdy
niezaleznie od nas jezyk nie ulatwia porozumienia, ale staje si¢ bariera.
Trudna do pokonania. Tych barier jest zreszta bardzo wiele i jakze sa
skomplikowanie réznorodne.

Przed nami tom rozpraw skupiajacych sie na takich wilasnie trud-
nych sytuacjach indywidualnych, wielorako uwiklanych w rézne przy-
czyny i rozmaite skutki. W kazdym studium znajdziemy warto$ciowa
prezentacje¢ indywidualnego zmagania si¢ z zaburzeniami i zakldcenia-
mi rozwoju jezykowego, z terapeutycznymi zabiegami i probg wdrazania
nowych metod pozwalajacych przywraca¢ w mniejszym lub wigkszym
stopniu te wielorako$¢ mozliwosci, jakie daje w miare sprawne postugi-
wanie si¢ mowa, wladanie jezykiem.

dr hab. prof. US Aldona Skudrzyk



Wstep

Jacek Janas-Kaszczyk i Zbigniew Tarkowski uznajg studium przypad-
ku za podstawowa metode badania klinicznego, w tym logopedycznego.
Zdaniem badaczy, ,w metodyce usuwania zaburzen mowy studium przy-
padku moze odegra¢ wazng role — przyczyniajac si¢ do uporzagdkowania
procesu diagnostyczno-terapeutycznego™. JesteSmy przekonane, ze logo-
pedia jako mloda dyscyplina naukowa do rozwoju dydaktyki potrzebuje
jak najbogatszej literatury zZrédlowej. Przyszli terapeuci mowy potrzebuja
bowiem przykladéw ze swiata logopedii, ktére pomoga im zrozumie¢ za-
sady wykonywania tej, jakze trudnej, ale zarazem wyjatkowo fascynuja-
cej profesji. Zebrane w niniejszej ksigzce teksty bez watpienia umozliwia
im podjecie tego zadania. Stanie si¢ tak rowniez dlatego, ze publikacja ta
(ktora jest kontynuacjg pierwszego tomu W swiecie logopedii...), podobnie
jak czes¢ wezesniejsza, sklada si¢ z artykuldéw przygotowanych przez stu-
dentdéw, logopeddéw praktykow i przedstawicieli sSrodowisk akademickich.

Zebrane w tym tomie W Swiecie logopedii... studia przypadkow
prezentuja szeroki przekrdj zaburzen w komunikacji jezykowej wyste-
pujacych u dzieci, mlodziezy i dorostych. Przedstawione zostaly rézne
perspektywy badawcze i terapeutyczne, czesto bardzo odmienne spoj-
rzenia na problemy logopedyczne. Wyrazamy przekonanie, ze stanowi
to zalete niniejszej ksigzki, bo ukazuje bogactwo i réznorodno$¢ swiata
logopedii, do ktorego zapraszamy czytelnika. Publikacje przygotowywa-
ty$my z myslg zaréwno o studentach, jak i mtodych adeptach logopedii.

! J.Janas-Kaszczyk, Z. TARKOWSKI, 1991: O metodologii logopedii. Wprowadzenie
do badan nad teorig i metodg logopedii. Lublin: [Polska Fundacja Zaburzen Mowy],
s. 76-77.
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Zywimy jednak przekonanie, ze rowniez do$wiadczeni specjalisci znajda
tresci dla siebie interesujace i inspirujace.

W drugim tomie W swiecie logopedii... znalazly si¢ miedzy innymi
artykuly, ktore s3 owocem wspolpracy studentéw fakultetu logopedycz-
nego z do$wiadczonymi terapeutami mowy. Studenci filologii polskiej
podjeli nie lada wyzwanie - zdecydowali sie opisa¢ prawdziwe przypadki
pacjentéw prowadzonych przez logopedéw praktykéw. W tym celu gro-
madzili wiedz¢ o poznawanym zaburzeniu, obserwowali zajecia terapeu-
tyczne, niejednokrotnie szukali réznych zrédel informacji, odwiedzali
swoich podopiecznych w szkotach, brali udzial w zajeciach indywidual-
nych i grupowych, rozmawiali z rodzinami. Niektérym z nich pozwolono
na aktywny wspétudzial w terapii. Prace zaliczeniowe przygotowane na
podstawie tych dziatan ztozyly si¢ na referaty i postery zaprezentowane
na II Naukowym Seminarium Studenckim ,,W $wiecie logopedii - stu-
dia przypadkow”. Mlodzi badacze odniesli prawdziwy sukces - ich starsi
koledzy, logopedzi, ktorzy byli wspétautorami tych osiagnieé, nie kryli
dumy ze swoich podopiecznych. Owa wspdtpraca i jej owoce to najlep-
szy przyklad relacji mistrz - uczeri. Ten tworzacy sie na naszych oczach
wspanialy zwyczaj dzielenia si¢ doswiadczeniem oraz wiedza dowodzi
tego, ze ludzie prawdziwie oddani swojej profesji nie tylko maja ogromne
umiejetnosci pozwalajace skutecznie pomaga¢ osobom z zaburzeniami
mowy, ale potrafig rowniez dzieli¢ sie tym z mlodszymi kolegami. Poz-
wala to mie¢ nadziej¢, ze profilaktyka i opieka logopedyczna beda zys-
kiwaly coraz lepiej przygotowanych specjalistow. To z kolei najbardziej
korzystne bedzie dla wszystkich borykajacych si¢ z problemami w ko-
munikacji. Tym wspanialym logopedom praktykom, ktdrzy przyjeli stu-
dentéw do swych gabinetdw i sal terapii, nalezy sie szacunek i uznanie®.

2 Redaktorki tomu pragna podzigkowaé, przede wszystkim w imieniu seminarzy-
stow, logopedom zaangazowanym w realizacje projektu ,W $wiecie logopedii - studia
przypadkéw”. Podziekowania za wsparcie udzielone studentom kierowane sa do Pan:
mgr Magdaleny Baran, mgr Joanny Bolek, mgr Ewy Dudkiewicz, mgr Bozeny Dudy,
mgr Malgorzaty Krupinskiej-Kulisy, mgr Marzeny Lampart-Busse, mgr Anny Lepiar-
czyk, mgr Izabeli Liguzifskiej, mgr Anny Migaly, mgr Jolanty Olejnik, mgr Barbary
Ostrowskiej-Nowak, mgr Wiestawy Polomskiej, mgr Katarzyny Robakowskiej-Ploch,
mgr Bozeny Rzeczkowskiej, mgr Lucji Skrzypiec, mgr Teresy Stowik, mgr Moniki So-
banskiej, mgr Joanny Szostek, mgr Bozeny Walczybok i mgr Bogumity Wilk.
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Pozostala czes¢ artykuldow skladajacych si¢ na niniejszy tom to do-
$wiadczenia zebrane przez znakomitych logopedéw praktykow, a takze
teksty przygotowane przez zarazonych bakcylem logopedii jezykoznaw-
cow. Czytelnik znajdzie tu opisy i analizy trudnych przypadkow, prezen-
tacje wdrazania nowych metod terapeutycznych oraz rozwazania zwig-
zane z réznymi formami zakidcen i zaburzen rozwoju jezykowego.

Artykuly w publikacji podzielono na dwie czesci. Na pierwsza z nich,
zatytulowana Czy musimy is¢ do logopedy? Specjalista moze pomoc...,
skladaja si¢ opisy probleméw logopedycznych, ktdre niejednokrotnie
udaje sie rozwigza¢, gdy pacjent i jego rodzina trafig do wlasciwego spe-
cjalisty — do logopedy. Zwracamy tutaj uwage na postawione w tytule
tej czesci pytanie — zadawane niejednokrotnie przez zdezorientowanych
i zatroskanych rodzicéw, obserwujacych rozwdj jezykowy swoich po-
ciech. Jestesmy przekonane, ze prezentowane przypadki moga zacheci¢
niezdecydowanych do udania si¢ do gabinetu logopedy. Cze$¢ druga na-
tomiast: Czy jest z nami logopeda? Terapia w zespole — ukazuje te od-
stone $wiata logopedii, w ktorej terapeuta mowy jest jednym z trybikéw
w maszynie (obok innych specjalistow), ktéra buduje, odbudowuje czy
wspomaga czesto bardzo gleboko zaburzony proces komunikacji jezy-
kowej. Opisane tu przypadki wskazuja na koniecznos¢ podejmowania
wspolpracy miedzy specjalistami, terapeutami i lekarzami réznych (cze-
sto wielu) specjalizacji. Dopiero tak prowadzona terapia moze by¢ sku-
teczna i owocna.

Jak juz wspomniaty$my, analizowane w tym tomie przypadki s3
zbiorem opiséw prawdziwych oséb i zdarzen. W trosce o dobro pacjen-
tow i ochrone ich danych osobowych wszystkie informacje, ktére mogty-
by ulatwi¢ ich identyfikacje, zostaly zmienione.

JesteSmy przekonane, ze lektura prezentowanej ksigzki bedzie dla
czytelnika wzbogacajacym doswiadczeniem. Po raz kolejny zapraszamy
zatem do fascynujacego Swiata logopedii...

Katarzyna Wesierska i Alicja Podstolec
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Dominika Kot, Kamila Kuros, Anna Zajac
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Terapia dziecka
Z samoistnym opdznionym rozwojem mowy

Studium przypadku

Opdzniony rozwdj mowy — przyczyny, objawy, rodzaje alalii

Rozwo6j mowy u kazdego czlowieka jest niezwykle zréznicowany,
uwarunkowany indywidualnymi cechami poszczegdlnych oséb, a takze
wieloma czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi. Efektem tego jest
fakt, ze u réznych ludzi poszczegoélne okresy rozwoju mowy moga by¢
odmienne w znacznym stopniu. Dwulatek moze mie¢ w swoim zasobie
stownictwa od kilku do nawet dwoch tysiecy stow. Prawidlowy rozwoj
mowy u dziecka warunkujg liczne czynniki - przede wszystkim duza
role odgrywa srodowisko, w jakim si¢ ono wychowuje, jak réwniez wita-
$ciwy rozwdj fizyczny, psychiczny i ruchowy. Moze si¢ zdarzy¢, ze dwu-
latek wcale nie méwi, a w celu komunikacji z otoczeniem postuguje sie
jedynie gestami, krzykiem, onomatopejami lub nielicznymi wyrazami,
ktére sg zrozumialte najczesciej tylko dla najblizszych. Jesli u matego
pacjenta zostaly wykluczone: wada stuchu, choroba umystowa, zabu-
rzenia pracy mozgu, zaburzenia psychiczne, dysfunkcje ruchowe czy
uszkodzenia obwodowego narzadu mowy, to bardzo prawdopodobne,
ze mamy do czynienia z opéZnionym rozwojem mowy (ORM). Istotna
role w okresleniu tego stanu odgrywa znajomo$¢ poszczegoélnych etapow
ksztaltowania si¢ mowy. Gdy w ktéryms z nich brak umiejetnosci uzna-
wanych za norme, wtedy powinno to zaniepokoi¢ rodzicéw, pediatrow
i specjalistow w tym zakresie, czyli logopedéw. Znajomos¢ norm rozwo-
jowych jest wiec elementem niezbednym do wykrycia wad czy zaburzen.



16 Dominika Kot, Kamila Kuros, Anna Zajac

Miedzy 12. a 18. miesigcem zycia dziecko powinno zacza¢ wymawiac
pierwsze stowa. Jak pisze Ewa DILLING-OSTROWSKA: ,,Przyjmuje sig, ze
drugi rok zycia jest okresem najwazniejszym w rozwoju mowy, bowiem
w tym czasie staje sie¢ ona czynnikiem dominujacym w rozwoju dziec-
ka, gléwnym sposobem porozumiewania si¢ z otoczeniem” (1982: 19).
O opéznionym rozwoju mowy méwi sie najczesciej wtedy, gdy okreslony
jego etap nie pojawil si¢ w czasie powszechnie uznanym za wlasciwy,
a wystapil pozniej niz u réwiesnikéw (JASTRZEBOWSKA, PELC-PEKALA,
2003; JASTRZEBOWSKA, 2005).

Jakie sg przyczyny op6znionego rozwoju mowy? Jest w tej sprawie wie-
le stanowisk reprezentowanych przez réznych badaczy. Wedtug Aleksan-
dry Mitrinowicz-Modrzejewskiej, ORM moze by¢ spowodowany czyn-
nikami wewnatrzpochodnymi (takimi jak: dziedziczno$¢, opdznienie
mielinizacji motorycznych i asocjacyjnych wiokien nerwowych w cen-
tralnym ukladzie nerwowym oraz w obrebie moézdzka) oraz zewnatrz-
pochodnymi (choroby przebyte w 1. roku zycia dziecka, opdznianie
sie czynnosci ruchowych, zaniedbania wychowawcze) (MITRINOWICZ-
-MODRZEJEWSKA, 1963). Wérdéd neurologicznych przyczyn zaburzen
rozwoju mowy wskazuje si¢ zasadniczo dwa rodzaje czynnikéw: wro-
dzone i nabyte. Wrodzone czynniki zaburzen mowy, wedlug Urszuli
Parol, to te, ktore uwarunkowane s konstytucjonalnie lub dziedzicznie
(np. opdznienia w pojawianiu si¢ ostonki mielinowej na nerwach rucho-
wych), natomiast nabyte — czynniki szkodliwe, dzialajace na dziecko
w okresie prenatalnym, perinatalnym oraz postnatalnym (wystepujace
w okresie do 1. roku zycia) (PAROL, 1997). Irena Styczek, zastanawiajac sie
nad przyczynami ORM, wymienia miedzy innymi uszkodzenie mézgu,
ktére moze by¢ spowodowane urazem porodowym, zapaleniem opon
mozgowych, zatrzymaniem si¢ w rozwoju pewnych struktur korowych,
urazem czaszki. Wéréd czynnikéw pochodzenia zewnetrznego badaczka
wskazuje miedzy innymi na: brak bodzcéw do méwienia (przy catko-
witym braku kontaktu z ludZzmi mowa moze si¢ w ogdle nie rozwinac);
nadmiar bodzcéw stownych, ktére wywotuja nieche¢ do kontaktow wer-
balnych; nieprawidfowe wzorce i postawy jezykowe dorostych (bledna
wymowa, niestosowanie form gramatycznych, ubogie stownictwo) oraz
niewlasciwg reakcje otoczenia na pierwsze wypowiedzi dziecka (brak
zainteresowania, lekcewazenie). Wszystkie wymienione przyczyny poja-
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wiaja si¢ jeszcze przed rozwojem mowy (STYCZEK, 1980). Wlasciwe usta-
lenie przyczyn op6znionego rozwoju mowy jest czynnikiem niezbednym
do postawienia prawidtowej diagnozy i ustalenia przez logopede odpo-
wiedniego programu terapii logopedyczne;j.

Celem niniejszego tekstu jest omdéwienie przypadku czteroletnie-
go chlopca z samoistnym opdéznionym rozwojem mowy, ktéry podczas
pierwszej wizyty u logopedy wymawial jedynie kilka sléw, a raczej wy-
razen dzwiekonasladowczych.

Opis i analiza przypadku czteroletniego Wojtka
Dane uzyskane z wywiadu

Czteroletniego Wojtka poznalty$my pod koniec pazdziernika 2011 ro-
ku w Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej nr 2 w Sosnowcu, gdzie
(w wieku 3 i pol roku) zaczal systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach
logopedycznych, ktére trwaja do chwili obecnej i przynosza coraz lep-
sze efekty. Wojtek jest jedynakiem, mieszka w domu jednorodzinnym.
Tata Wojtka bardzo duzo pracuje, dlatego chlopiec przebywa gltéwnie
z mama. Rodzice bardzo o niego dbaja i robig wszystko, by niczego mu
nie brakowato. Wojtek jednak bardzo rzadko ma okazje bawic sie z inny-
mi dzie¢mi, poniewaz, po pierwsze, w okolicy nie mieszkajg mate dzie-
ci, a po drugie, chlopiec - mimo staran rodzicow - nie zostal przyjety
do przedszkola, bo jego mama nie pracuje. Niestety, nie chce ona, by
jej dziecko bawilo si¢ na pobliskim placu zabaw, poniewaz, jej zdaniem,
nie jest to odpowiednie miejsce ze wzgledu na mnozace si¢ tam zaraz-
ki. W zamian za to rodzice stworzyli dla chtopca przed domem wiasny
plac do zabawy. Ta sytuacja sprawia, Ze Wojtek ma bardzo ograniczo-
ne kontakty z réwiesnikami, co nie wplywa korzystnie na rozwdj jego
mowy oraz nauke nawigzywania kontaktéw z innymi dzie¢mi, a co za
tym idzie - komunikowania si¢ z nimi. Rodzice czasami nie zdaja sobie
sprawy z tego, ze cho¢ chronig dziecko, to, niestety, nie wplywa to pozy-
tywnie na jego rozwoj.

Wybitni badacze rozwoju psychicznego dziecka, miedzy innymi:
Maria PRZETACZNIKOWA (1974), Jeffrey TURNER (1999), Ross Vasta
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(1995) oraz Violet MaAs (2005), zwracajg uwage na to, ze dziecko uczy
sie przede wszystkim za posrednictwem zmysiéw. Najmlodsi powinni
miec szansg, aby sie pobrudzi¢, przewréci¢, zobaczy¢, ze czasami trze-
ba umie¢ radzi¢ sobie samemu w trudnych sytuacjach. Dzieci powinny
mie¢ takze jak najwiecej okazji do tego, by moc inicjowa¢ kontakty spo-
teczne z réwiesnikami oraz uczy¢ si¢ zasad panujacych w spoleczenstwie.
W przypadku dziecka z op6znionym rozwojem mowy niezwykle istotny
jest kontakt z innymi dzie¢mi, ktére w przeciwienstwie do najblizszego
otoczenia nie beda domysla¢ sig, co ono chce powiedzie¢, a to bedzie
dodatkowo motywowa¢ malucha do rozwoju stownictwa.

Wywiad z mama Wojtka pozwolil stwierdzi¢, ze w czasie cigzy i po-
rodu nie bylo Zzadnych komplikacji. Rodzice przez dlugi czas obwiniali
siebie o to, ze ich dziecko jeszcze nie méwi. Wiekszos¢ oséb uspokajata
ich, twierdzac, iz u chlopcéw to normalne, ze pdzniej zaczynaja mowic.
Mimo ,,zyczliwych” rad rodzice poprosili lekarza o skierowanie do lo-
gopedy. Mama do tej pory podejrzewa, ze przyczyna opoznienia mowy
chtopca mogto by¢ to, ze - jej zdaniem - tak pézno go urodzita — miata
wtedy 32 lata, rodzice bardzo dlugo starali si¢ o dziecko. Opiekunowie
podawali rézne powody, ktdre, ich zdaniem, mogly spowodowa¢é ORM
syna. Przed drugimi urodzinami Wojtka jego babcia miala udar mé-
zgu i bardzo dlugo przebywata w szpitalu, gdzie zmarta. Mama Wojtka
przyznala, ze trudno jej bylo poradzi¢ sobie z tak traumatyczng sytuacja,
co skutkowalo tym, ze nie po$wigcata swojemu dziecku nalezytej uwa-
gi — w tym czasie bardzo malo do niego moéwita. Wojtek, z racji tego, ze
tata byl w pracy, spedzal wtedy duzo czasu razem z mama w szpitalu
i zapewne odczuwal emocje, ktore towarzyszyly jego rodzicom. Ponadto,
gdy chlopiec miat 2 lata, zobaczyl, jak ich pies dostal ataku padaczki.
Bardzo sie tego przestraszyl. Zdaniem rodzicéw, byla to kolejna sytuacja,
ktéra mogta zahamowac rozwdj mowy dziecka. Stryj Wojtka takze bar-
dzo pézno zaczal moéwic.

Niepokojace byly tez objawy dysharmonii w rozwoju fizycznym
chlopca, o ktérych logopeda dowiedziata si¢ z przeprowadzonego wywia-
du z rodzicami. Wojtek zaczal chodzi¢ dopiero po skonczeniu 15 miesie-
cy, a kiedy nawet opanowal te umiejetnos¢, czesto sie przewracal. Pierw-
sze z¢by u chlopca réwniez pojawily si¢ dosy¢ pézno, bo w 10. miesiacu
zycia. Wojtek zaczal sygnalizowac swoje potrzeby dopiero, gdy skonczyt
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3,5 roku. Od kiedy zaczal chodzi¢ do logopedy, stopniowo przestat korzy-
sta¢ z pieluch. Chlopiec jest niezwykle spokojny, cho¢ czasem si¢ buntuje
i musi ,,postawi¢ na swoim”. W nowych sytuacjach i miejscach jest bardzo
nie$mialy, a takze zawstydzony. Przed skonczeniem 3 lat Wojtek wyjat-
kowo lubit si¢ przytulac i calowacd, pdzniej czesciej sie obrazat i zdaniem
mamy - mial ,,swéj §wiat”. Dziecko bardzo rzadko choruje, co wynika
miedzy innymi z tego, Ze ma znikomy kontakt z réwiesnikami. Chlopiec
woli przebywac ze starszymi niz z osobami w swoim wieku. Mama opo-
wiadala, ze kiedy zapraszaja do siebie gosci, ktérzy przychodzg ze swoimi
dzie¢mi, jej syn nie chce si¢ z nimi bawi¢, poniewaz nie rozumiejg go.
Mama jest wzorem dla chlopca, co wynika mie¢dzy innymi z faktu, ze
przebywa z nim najczeéciej. Z nig tez Wojtek najchetniej spedza czas.
Bardzo szczegbtowy wywiad z mama chlopca pozwolit zrozumie¢
terapeucie, jak funkcjonuje rodzina, w ktdérej wychowuje sic Wojtek.
Badacze od dawna podkreslaja wartos¢ srodowiska, w ktérym dorasta
dziecko. Rola rodziny jest wyjatkowa i nieodzowna w procesie ksztal-
towania sposobu myslenia oraz mowy. Niestety, nader czgsto to wia-
$nie postawa najblizszych warunkuje problemy, z ktérymi boryka sie
dziecko (DEMEL, 1994). ,Patologiczne czynniki biologiczne lub psycho-
spofeczne dzialajace na organizm w réznych okresach rozwojowych sa
przyczyna zaburzen komunikacji jezykowej” (JASTRZEBOWSKA, 2003: 33).
Ulubionym zajeciem Wojtka w ciggu dnia jest ogladanie telewizji.
Chtopiec o statych porach oglada swoje ulubione bajki, np.: Bob Budow-
niczy, Tomek i przyjaciele, Teletubisie, Zaczarowany ogréd. Dwie ostatnie
przekazuja czterolatkowi zty wzorzec komunikowania si¢ i na pewno nie
uczg dziecka nowych sléw, poniewaz opieraja si¢ przede wszystkim na
onomatopejach. Wojtek lubi réwniez oglada¢ z mama seriale, np. Pierw-
szqg mito$¢, Jasia Fasolg oraz Detektywow. Tata w trakcie wywiadu przy-
znal, ze dziecko mogloby oglada¢ telewizje¢ praktycznie caly czas - juz
w 8. miesiacu zycia Wojtek potrafit spokojnie siedzie¢ i patrze¢ na rézne
bajki. W tym miejscu warto powola¢ si¢ na wyniki badan naukowcow
z University of Washington oraz Seattle Children’s Hospital Research
Institute w USA!, ktérzy informujg o niekorzystnym wplywie oglada-

! Wyniki badan dostgpne na stronie internetowej: http://www.pulsmedycyny.com.
pV/index/archiwum/8184, niemowle,przed,telewizorem.html [data dostepu: 12.02.2011].



20 Dominika Kot, Kamila Kuros, Anna Zajac

nia telewizji na rozwoj dzieci ponizej 30. miesigca Zycia. Nalezy zda¢ so-
bie sprawe z faktu, ze w domu, w ktérym najwiecej czasu spedza sie,
ogladajac telewizje, nie ma zbyt wielu okazji do prowadzenia rozmowy,
a wiec naturalnej mozliwosci i potrzeby nabywania nowych stow. Wy-
wiad z mamg dostarczyl tez informacji, ze rodzice nie czytaja dziecku
ksigzek, poniewaz woli ono stucha¢ bajek na ptytach, np. Teletubisiow
czy Kubusia Puchatka.

Chlopiec codziennie z ogromnym zainteresowaniem siega po zeszyt
zaje¢ logopedycznych, ktory jest dla niego czyms$ bardzo waznym i cie-
kawym - w nim razem z mamg rysuja rézne postaci, malujg, wklejaja
obrazki oraz ¢wiczg czytanie. Wojtek uwielbia chodzi¢ na terapi¢ do lo-
gopedy, nastepnego dnia po zajeciach zawsze placze, ze w tym dniu tez
chce i8¢ do A (tak chlopiec nazywa logopede, poniewaz pierwsze, czego
nauczyl si¢ na zajgciach, to rozpoznawanie i wymowa samogtosek).

Wyniki badania logopedycznego w polaczeniu z badaniami lekarski-
mi oraz psychologicznymi pozwalajg postawi¢ rzetelng diagnoze doty-
czacg rodzaju i stopnia zaburzenia mowy (PANASIUK, 2008: 76; MINCZA-
KIEWICZ, 1997: 189). Po wizycie u logopedy rodzice Wojtka poszli z nim
na badania audiologiczne, neurologiczne oraz psychologiczne. Po otrzy-
maniu wszystkich wynikéw nie stwierdzono zadnych zaburzen w tym
zakresie, a wigc sugerowang diagnoza byl samoistny opdzniony rozwoj
mowy.

Diagnoza logopedyczna

W momencie, gdy Wojtek pojawil sie na zajeciach logopedycznych,
sprawno$¢ jego narzadow artykulacyjnych byta mocno obnizona. Powo-
dem byl fakt, iz po pierwsze, dziecko bardzo diugo nie méwilo, postugi-
walo si¢ w zasadzie kilkoma wyrazami: ,,mama”, ,dada”, ,,pici”, uzywa-
jac w wigkszo$ci onomatopei lub samoglosek. Po drugie, chiopiec miat
problem z zuciem i pionizacjg jezyka, poniewaz przez dlugi czas otrzy-
mywal miekkie, czesto zmiksowane potrawy. Tym samym przedluzony
zostal u niego etap ssania — w ten sposoéb Wojtek nie mial mozliwosci,
by usprawni¢ swoje narzady artykulacyjne. Przywolujac periodyzacje
rozwoju mowy dziecka opracowang przez Leona Kaczmarka, ktéry wy-
mienia cztery podstawowe okresy: melodii, wyrazu, zdania oraz swoistej
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mowy dziecigcej, nalezaloby zauwazy¢, ze czteroletni Wojtek zatrzymat
sie na etapie wyrazu, ktory trwa zazwyczaj do 2. roku zycia. Zgodnie
z tym, co pisze Kaczmarek, mowe od 3. do 7. roku zycia charakteryzuja
swoiste formy jezykowe, a wigc dziecko nie tylko jest w stanie ,,prowa-
dzi¢ swobodne rozmowy, ale i postugiwac si¢ rozbudowanymi sygnatami
dwuklasowymi” (KAczMAREK, 1981: 53). W terapii Wojtka niezwykle
wazne jest utrwalenie prawidlowej artykulacji glosek i wzbogacenie jego
stownika, dopiero w nastepnej kolejnosci chtopiec bedzie uczyt si¢ budo-
wacé zdania, by wreszcie osiggna¢ umiejetno$¢ prowadzenia swobodnej
rozmowy. Trzeba jednak mie¢ §wiadomo$¢, ze w wieku 4 lat dziecko po-
winno rozwija¢ juz zdolnos$¢ narracji, nazywac¢ zwiazki przyczynowo-
-skutkowe, a nawet relacje czasowe (pozwalajace §wiadomie odréznic
w wypowiedziach przeszlos¢ i terazniejszos¢ od przyszlosci). Zdolnosci
te powigzane sg stricte z jezykiem, ale rdwniez z pamiecia - sekwencyj-
ng i symultaniczng (CiEszyNska, KORENDO, 2007: 183; EMILUTA-ROZYA,
2006: 11).

Mowa chlopca przed terapia byta zupelnie niezrozumiata dla otocze-
nia. Wojtek pomagal sobie gestami, pokazywat palcem, o co mu chodzi.
Rodzice do tej pory tlumaczyli wszystkim, co chlopiec chce powiedzie¢,
a czasem nawet twierdzili, Ze niektére wyrazy (np. swoje imie¢ i nazwi-
sko) méwi bardzo wyraznie, i dziwili sie, kiedy inni nie rozumieli, co
powiedzial. Czesto zdarza sig, ze dorosli, chcgc pozytywnie motywowac
swoje dziecko do poprawnego moéwienia, udaja, ze méwi ono wyraznie
i Ze nie maja problemoéw z jego zrozumieniem. Sprawia to, Ze dzieci po-
wielaja bledy artykulacyjne, gdyz nie widza potrzeby, by méwic¢ inaczej,
skoro s3 rozumiane migdzy innymi przez rodzicéw lub dziadkéw - tego
typu zachowania, zamiast stymulowa¢, hamuja rozwoéj jezykowy.

Wojtek diugo nie chcial méwi¢, jego mama nawet w domu rzadko
styszala spontaniczne wypowiedzi syna — w zwigzku z tym stownictwo
dziecka bylo bardzo ubogie. W trakcie zaje¢ logopedycznych chlopiec
musial powtarza¢ wyrazy, ktére na poczatku byly artykutowane przez
niego malo wyraznie. Mimo trudnosci z méwieniem Wojtek nie mial
problemu ze zrozumieniem polecen werbalnych. Zawsze wlasciwie wska-
zywal na obrazkach znane mu przedmioty czy zwierzeta. Chlopiec bar-
dzo chetnie rysowal. Okladka jego zeszytu jest cata porysowana w buzie
roznego ksztaltu, nakreslone niebieskim dlugopisem. W wiekszosci sg
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one u$miechniete. Chlopiec nie mial trudnoséci z wykonywaniem ¢wi-
czen typu nawlekanie, ktére bylo sprawdzane w czasie réznych zabaw
(np. logopeda klaskala kilka razy w rece w taki sposob, by chlopiec nie
widzial jej rak, a nastepnie mial naklada¢ tyle koralikow na zylke, ile
dzwiekow ustyszal). Wojtek $wietnie radzil sobie takze z uktadaniem
réznych obrazkéw w calo$¢ oraz tworzeniem historyjek przyczynowo-
-skutkowych. Podane przyklady potwierdzily dobra sprawnos¢ manual-
ng oraz prawidiowa analize¢ i syntez¢ wzrokowa chlopca.

Analiza dokumentacji medycznej, wywiad z rodzicami, logopeda
oraz obserwacje dziecka podczas zaje¢ logopedycznych pozwolily jedno-
znacznie uzna¢ diagnoze o samoistnym opoznionym rozwoju mowy.

Przebieg terapii logopedycznej

Logopeda, zaczynajac prace z Wojtkiem, postanowila, ze zajecia tera-
peutyczne muszg odbywac si¢ bardzo czesto, by przyniosty efekt i pomo-
gty stymulowa¢ rozwo6j mowy chlopca, ktéry do wieku ponad 3 lat po-
stugiwal sie jedynie wyrazeniami dzwigkonasladowczymi oraz kilkoma
wyrazami. Jadwiga Cieszynska zwracata uwage na to, jak wazne jest do-
stosowanie konkretnych ¢wiczen do tempa rozwoju dziecka. Logopeda
musi bardzo indywidualnie traktowa¢ kazdego matego pacjenta, ktdre-
mu pragnie pomdc. Niezwykle istotny jest zatem samorozwdj terapeuty,
ktéry powinien poszerzaé swoja wiedze nie tylko z zakresu logopedii, ale
réwniez psychologii, medycyny oraz filozofii (CIESZYNsKa, 2007).

Gléwne zadanie w przypadku terapii Wojtka mialo by¢ realizowane
przez:

- ksztaltowanie rozumienia mowy, rozwijanie umiejetnosci mowienia
i uzywania jezyka w komunikacji;

- wywolanie prawidlowego wzorca artykulacyjnego glosek zaburzo-
nych;

- utrwalenie tego wzorca w ciggu mownym i zachecanie do spontanicz-
nych wypowiedzi;

- ¢wiczenia ogolnorozwojowe, czyli ¢wiczenia aparatu artykulacyjnego,
sprawnosci manualnej, percepcji wzrokowej, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, percepcji stuchowej, myslenia logicznego, myslenia przy-
czynowo-skutkowego, pamigci symultanicznej i sekwencyjnej.
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W poczatkowym okresie terapeutka wykonywata z Wojtkiem ¢wi-
czenia usprawniajace motoryke narzagdéw mowy, by w kolejnych etapach
terapii uzyska¢ prawidtowe brzmienie glosek. Cwiczenia wprowadzajgce
kolejne gloski wykonywane byly pod kontrola wzrokows, kinestetyczna
i stuchows. Ogromne znaczenie w terapii miata $cista wspédtpraca z ro-
dzing. Rodzice chlopca rzetelnie stosowali sie do zalecen terapeuty i sys-
tematycznie, bo co tydzien, pojawiali si¢ na zajeciach, a co najwazniejsze,
w domu zawsze znajdowali czas na ¢wiczenia zadane im jako praca do-
mowa. Zdobyli tez wiedze niezbedna do tego, by w odpowiedni sposéb
motywowaé Wojtka do mdéwienia i wspomaga¢ proces nabywania przez
niego mowy.

Podczas zaje¢ z dzie¢mi z opdznionym rozwojem mowy, takze
spotkan z Wojtkiem, logopeda korzystala z metody Symultaniczno-
-Sekwencyjnej Nauki Czytania®, opracowanej przez Profesor Jadwige
Cieszynska. Badaczka dowodzi, ze w przypadku dzieci z alalig czyta-
nie jest czynnoscia, ktora w bardzo korzystny sposdb wplywa na efekty
terapii. ,Doswiadczenie w pracy logopedycznej w przypadkach alalii
z wykorzystaniem serii Kocham czyta¢ pokazalo, iz zaproponowanie
nauki czytania zmienia nastawienie do zaje¢ logopedycznych i powo-
duje, ze dzieci przestaja kontrolowa¢ wlasna, zwykle mocno zaburzong
wymowe, i powtarzajac paradygmaty (zestawy) sylab, uczg sie szybko
prawidlowej artykulacji. Za kazdym razem chodzi o zache¢cenie do
czytania, a nie do méwienia” (CIESZYNSKA, 2011: 13). Nauka czytania
pomaga zatem przy okazji pracowa¢ nad prawidtowa wymowg glosek.
W zajeciach prowadzonych ta metoda oprocz ¢wiczen ogdlnorozwojo-
wych bardzo wazne s3 etapy oddzialywania terapeutycznego podczas
nauki czytania. Etap pierwszy polega na tym, ze dziecko zapoznaje si¢
z samogloskami: A, O, U, I, E, Y. Logopeda, stosujac si¢ do zasad tej
metody, najpierw prosi dziecko o powtarzanie, nastepnie sprawdza ro-
zumienie (czy dziecko potrafi rozpozna¢ konkretng samogtoske, ktora
przed chwilg powtarzalo z terapeuta), a na koncu maluch samodziel-
nie nazywa, czyli odczytuje. Owe reguly wykorzystuje si¢ w przypadku
wprowadzania nie tylko samoglosek, ale i sylab oraz wyrazéw. Logope-
da czesto zadaje Wojtkowi pytanie: ,,Gdzie jest...?” — w ten sposéb ma
pewnos¢, ze chlopiec potrafi rozpozna¢ dang sylabe lub wyraz. Pod-
czas nauki czytania Wojtek korzysta z ksigzeczek Profesor Cieszynskiej
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z serii Kocham czytac¢ (CIESZYNSKA, 2006), po ktdre siega z ogromnym
entuzjazmem.

Na pierwszych zajeciach Wojtek poznal i powtarzal samogloski.
W trakcie prezentaciji liter logopeda wykonala rysunki ust, ktore przed-
stawialy ulozenie warg podczas artykulacji konkretnych samoglosek.
Chlopiec na samym poczatku mial ogromny problem z odtworzeniem
ukiadu ust i doklejeniem do niego dzwieku. Nastepne spotkanie nie-
zmiernie ucieszylo terapeute i rodzicéw, poniewaz Wojtek potrafit juz
odczytywac samogtoski samodzielnie.

Logopeda zwrdcita rodzicom uwage na to, jak ogromny wpltyw ma
proces gryzienia oraz zucia na ksztaltowanie prawidlowej wymowy
(MACKIEWICZ, 2001). Jak zauwaza Marzena Lampart-Busse: ,W proce-
sie rozwoju mowy, w tym szczeg6lnie artykulacji, dziecko stosuje ru-
chy pierwotnie wykorzystywane w czynnosci przyjmowania pokarmu”
(LAMPART-BUSSE, 2007: 135). Po rozmowie ze specjalista rodzice zdecy-
dowali, Ze bedg dawa¢ chtopcu do jedzenia twarde pokarmy oraz owoce,
takie jak np. jablko ze skorka, dzigki czemu aparat artykulacyjny dziecka
mogl coraz lepiej pracowad. Kolejne spotkania z logopeds, ktora mia-
ta wiele propozycji zabaw rozwijajacych mowe chlopca, przynosily po-
zytywne zmiany, Wojtek wykazywatl coraz wigkszy entuzjazm i nie byt
juz taki wstydliwy. Z czasem pojawialy sie kolejne sukcesy, czyli nowe
stowa. Podczas nastepnych spotkan chlopiec czytal juz sylaby otwarte:
PA, MA, BA. Poniewaz terapeutka zauwazyla, ze w czasie zaje¢ dziecku
bardzo szybko brakowalo tchu, zaproponowata ¢wiczenia oddechowe,
ktére chlopiec miat réwniez wykonywa¢ w domu. W dalszej kolejnosci
na zajeciach zostata wprowadzona gloska ., od przedtuzonego U. Potem
chlopiec ¢wiczyl faczenie poznanych sylab, np.: LA-PA, £LO-PO, LU-PU,
LI-PI, LY-PY. Z kolejnymi gloskami: W i F, w ktérych wazna byta kon-
trola dzwiecznosci, Wojtek mial bardzo duzy problem. Oprécz wprowa-
dzania glosek terapeutka systematycznie ¢wiczyla z chlopcem pionizacje
jezyka. Od czasu kiedy Wojtek zaczal ,,normalnie” jes¢, logopeda zauwa-
zyla podczas ¢wiczen zdecydowang poprawe sprawnosci jego aparatu
artykulacyjnego.

Po wprowadzeniu wyrazéw do globalnego czytania (np.: AUTO,
LALA, MIS, PILKA), odczytywaniu wyrazéw dwusylabowych zbudo-
wanych z sylab otwartych (np.: MAPA, POLE, PUMA) i radzeniu so-
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bie z réznicowaniem sylab (PA-BA), logopeda zaproponowala Wojtkowi
¢wiczenia polegajace na budowaniu prostego zdania z pytaniem o rze-
czownik. Terapeutka, pokazujac obrazek twarzy, zadawata pytanie: CO
TO JEST? - chlopiec odpowiadal jednym wyrazem, dlatego logopeda
prosila o powtarzanie za nig calym zdaniem: TO JEST BUZIA. Nastep-
nie dziecko otrzymalo do ulozenia puzzle przedstawiajace buzie jakie-
go$ chlopca, co zachecito Wojtka do wskazywania poszczegolnych czeg-
$ci twarzy. Chlopiec powtarzat po specjaliscie: TO JEST NOS, TO JEST
UCHO, TO JEST OKO, TO JEST SZYJA, TO SA WLOSY, TO SA USTA.
Wojtek popetnial bledy, wymawiajac niektoére wyrazy, np. zamiast oko,
mowil [koko], na wlosy moéwil [Sosy]. Na podstawie zabawnych obraz-
kéw chlopiec wielokrotnie ¢wiczyl zadawanie pytan i udzielanie odpo-
wiedzi. Na stoliku lezaty rysunki z kotem, do ktérych logopeda zadawala
pytanie: CO ROBI KOT? Zadanie dziecka polegalo na udzieleniu petnej
odpowiedzi, np.: KOT PIJE, KOT SPI, KOT LEZY, KOT STOI, KOT JE.
Te zdania Wojtek znowu powtarzal po logopedzie, nastepnie sam pro-
bowal je wypowiada¢ (cho¢ na poczatku robil to niesmiato i bardzo nie-
pewnie). Cwiczenie polegajace na dobieraniu karteczek z przeczytanymi
wczesdniej zdaniami do obrazkéw sprawdzalo, czy Wojtek dobrze pamie-
ta i czy potrafi laczy¢ stowo z przedstawiong sytuacja. Chlopiec otrzymat
zadanie domowe, by znalez¢ ilustracje z jaka$ postacia z bajki, ktdra be-
dzie wykonywala te same czynnosci, co kot. Dziecko wkleilo do zeszytu
obrazki z Bobem Budowniczym, ktory réwniez jadl, pil, stal, lezal i spatl.
Pod nimi mama Wojtka napisata drukowanymi literami zdania, ktére
chlopiec przeczytal na poczatku nastepnych zajec.

Logopeda zawsze stara sie¢, by podczas 45-minutowych zajec terapeu-
tycznych z Wojtkiem przynajmniej kwadrans odbywal si¢ w sali terapii
zmystowej. Kobieta wspomniala, ze kiedy pierwszy raz zabrata chtopca
do tej sali, w ktdrej znajduja si¢ kolorowe klocki z gabki, miekka zjez-
dzalnia i wiele innych atrakcji dla maluchéw, Wojtek nie wiedzial, co
ma robi¢. Dziecko nie wykazato entuzjazmu, balo si¢ i jakby nie zdawalo
sobie sprawy, ze moze np. zjezdza¢ z migkkiej zjezdzalni, bo nie mialo
wczes$niej takich doswiadczen.

W dotychczasowej terapii logopeda wykorzystywata wszystkie oka-
zje, by chlopiec powtarzal za nig kazdy nowy wyraz, ktéry pojawit sie
na zajeciach. Wojtek podczas spotkan ¢wiczyl koncentracje i pamigcé
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stuchowg - rzadko kiedy si¢ mylil. Chlopiec dobrze radzit sobie z wy-
klaskiwaniem sylab w danych wyrazach, np.. PO-MA-RAN-CZA,
GRZY-BY, AU-TO, STA-TEK. Dziecko lubito zabawy z wykorzystaniem
instrumentéw muzycznych, a takze z powodzeniem uktadato historyj-
ki przyczynowo-skutkowe, ktére dotyczyly codziennych czynnosci, np.
mycia ragk. Logopeda czesto wykorzystywala propozycje gier i zabaw —
opracowanych przez Krystyne DATKUN-CZERNIAK (2004) — ktore mialy
ogolnorozwojowy charakter.

Prognozy terapeutyczne - wnioski do dalszej pracy

Wojtek jest dzieckiem przepadajacym za zajeciami logopedyczny-
mi. Wciaz dostarczaja mu one wiele radosci i s3 urozmaiceniem w jego
codziennym zyciu, w ktérym, mimo wszystko, dominuje rutyna. Wiele
czynnikéw wplynelo na pozytywne efekty, jakie przyniosta i nadal przy-
nosi terapia logopedyczna Wojtka. Bardzo wazna byta postawa rodzicéw,
ich che¢ do wdrazania zmian - chlopiec dzigki duzemu zaangazowaniu
mamy we wspdlne ¢wiczenia byt dodatkowo motywowany do nauki. Ro-
dzice zostali u§wiadomieni, jak wazne jest to, by uczestniczyli w zaje-
ciach, duzo rozmawiali z synem, bawili si¢ z nim, opowiadali mu, a takze
czytali bajki, ktére wzbogaca jego stownictwo. Juz wiedza, ze jesli Wojtek
oglada bajke w telewizji, to po jej skonczeniu powinni zapyta¢ go o wra-
zenia, odczucia, czy o konkretne postaci, ktére mu si¢ spodobaty. Cierp-
liwos¢, zainteresowanie rodzicéw oraz spokdj i zapal logopedy podczas
zajec terapeutycznych sg gwarantem tego, ze Wojtek bedzie miat ochote
nawigza¢ interakcje z osobami, ktére chca z nim rozmawia¢, dlatego tez
takie zajecia bedg naturalnie stymulowa¢ rozwdj mowy chlopca. Rodzi-
ce Wojtka beda starali si¢ od przysztego roku szkolnego zapisa¢ go do
przedszkola, co dzigki opinii z Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
moze si¢ w koncu udaé. Kontakt z rowiesnikami dopelnitby efekty tera-
pii i z pewnoscig pozwolitby nadrobi¢ braki w stowniku czteroletniego
dziecka.

W terapii Wojtka niezwykle wazna okazala si¢ Symultaniczno-
-Sekwencyjna Nauka Czytania® Profesor Jadwigi Cieszynskiej. Dzigki
niej chlopiec wcigz rozwija swoja mowe i odnosi kolejne sukcesy. Na
zajeciach juz niedtugo bedzie realizowal dwunasty etap oddzialywania
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terapeutycznego podczas nauki czytania, czyli samodzielne czytanie
zdan i krétkich tekstow. W przypadku Wojtka — dziecka z samoistnym
op6znionym rozwojem mowy - zastosowana metoda okazala si¢ znako-
mitym wyborem. Przed chlopcem jeszcze dluga, systematyczna i ciezka
praca, poniewaz po rozwinieciu umiejetnosci méwienia bardzo wazne
bedzie wywolanie prawidlowego wzorca artykulacyjnego glosek zabu-
rzonych i utrwalenie go w ciggu mownym oraz zachecanie dziecka do
spontanicznych wypowiedzi. Jednak zapal Wojtka i obecna postawa ro-
dzicow pozwalaja suponowad, ze dziecko jest na najlepszej drodze, by
porozumiewacd si¢ za pomocg nie gestow czy onomatopei, ale wlasnych
stow.

Podsumowanie

Samoistny opdzniony rozwdj mowy, jako zaburzenie wynikajace
z przyczyn zewnetrznych (do ktérych zalicza sie wszystkie szkodliwe
czynniki dzialajgce na dziecko, a wigc réwniez zle wzorce, brak silnej
wiezi emocjonalnej z rodzicami, brak bodzcéw stymulujacych do mo-
wienia), bedzie zaburzeniem coraz czeéciej diagnozowanym w naszych
czasach. Dlatego niezwykle istotne jest budzenie §$wiadomosci rodzicéw,
uwrazliwianie ich na fakt, jak duza role w ksztaltowaniu mowy dziec-
ka odgrywa ich postawa. Powinni wiedzie¢, ze zbyt czeste i zbyt dlu-
gie spedzanie czasu przed telewizorem lub komputerem, ograniczanie
kontaktéw dziecka z réwiesnikami, proba chronienia przed szkodliwymi
czynnikami (przejawiajaca si¢ w tworzeniu pociechom sterylnych wa-
runkoéw), a wiec sytuacje nad wyraz czeste wspolczes$nie, moga sprawic,
ze dzieci nie beda odczuwaly potrzeby mdwienia. Najmlodsi nie beda
tez mieli odpowiednich wzorcéw - przeciez bohater ulubionego serialu
nigdy nie zmotywuje dziecka do rozmowy tak jak rodzice po$wiecajacy
mu swoj czas, energi¢ i uwage. To do nas, pedagogdw i logopedéw, na-
lezy réwniez troska o to, by bajki i programy dla dzieci oraz ksigzeczki
i zabawki edukacyjne uczyly nie tylko logicznego myslenia, ale takze,
a moze przede wszystkim, sprawnego postugiwania si¢ jezykiem. Oka-
zuje sie, ze nalezy zwraca¢ szczegolng uwage na to, jakim jezykiem mo-
wia bohaterowie programoéw, ktore ogladaja dzieci.
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Przyklad chlopca, ktorego przebieg terapii staraty$my sie przyblizy¢
w tym artykule, pokazuje, ze pomimo iz u dziecka zdiagnozowany zostat
samoistny opdzniony rozwdj mowy, a komunikacja z nim jest niezwykle
trudna, to zaangazowanie rodzicow i wspdlpraca z logopeda moga spra-
wi¢, ze mowa dziecka zacznie rozwijac si¢ prawidtowo. Warto popula-
ryzowac ten temat, a przy tym podejmowac dzialania profilaktyczne, by
podobnych przypadkéw bylo jak najmnie;j.

Bibliografia

CIESZYNSKA J., 2006: Kocham czytal. Seria logopedyczna. Krakéw: Wydawnictwo Edu-
kacyjne.

CIESZYNSKA J., 2007: Od zabawy i nauki czytania do systemu jezykowego. Od jezyka do
spotecznosci. ,Logopeda”, nr 1 (4), s. 6-29 [czasopismo internetowe, dostepne na
stronie: www.logopeda.org.pl].

CIESZYNSKA ., 2011: Kocham uczy¢ czytac. Poradnik dla rodzicéw i nauczycieli. Krakow:
Wydawnictwo Edukacyjne.

CIESZYNSKA ]., KORENDO M., 2007: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja
rozwoju dziecka od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw: Wydawnictwo Eduka-
cyjne.

DATKUN-CZERNIAK K., 2004: Logopedia. Jak usprawniaé mowe dziecka. Kielce: MAC
Edukacja.

DEMEL G., 1994: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa: WSiP.

DILLING-OsTROWSKA E., 1982: Rozwéj i zaburzenia mowy u dzieci w zaleznosci od stop-
nia dojrzatosci uktadu nerwowego. W: SZUMSKA J., red.: Zaburzenia mowy u dzieci.
Warszawa: PZWL, s. 18-30.

EMILUTA-ROzZYA D., 2006: Wspomaganie rozwoju mowy dziecka w wieku przedszkol-
nym. Warszawa: Centrum Psychologiczno-Pedagogiczne.

JASTRZEBOWSKA G., 2003: Zaklécenia i zaburzenia rozwoju mowy. W: GALKOWSKI T.,
JASTRZEBOWSKA G., red.: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki.
T. 2. Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 9-79.

JASTRZEBOWSKA G., 2005: Opdznienie rozwoju mowy. W: GALKOWSKI T., SZELAG E.,
JASTRZEBOWSKA G., red.: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Opole:
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 360-378.

JASTRZEBOWSKA G., PELC-PEKALA O., 2003: Diagnoza i terapia opdzinionego rozwoju
mowy. W: GALKOWSKI T., JASTRZEBOWSKA G., red.: Logopedia. Pytania i odpowie-
dzi. Podrecznik akademicki. T. 2. Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
s. 346-362.

KAczMAREK L., 1981: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin: WL.



Terapia dziecka z samoistnym opdznionym rozwojem mowy. .. 29

LAMPART-BUSSE M., 2007: Polykanie - etiologia i wplyw na artykulacje. ,Logopeda”,
nr 1 (4), s. 132-136 [czasopismo internetowe, dostepne na stronie: www.logopeda.
org.pl].

Maas FV.,, 2005: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycz-
nej. Warszawa: WSiP.

MackIEwICZ B., 2001: Odwzorowywanie czynnosci pokarmowych w ruchach artykula-
cyjnych. ,Logopedia”, T. 29, s. 537-542.

MinczAKIEWICZ E., 1997: Mowa - rozwdj - zaburzenia. Krakéw: Wydawnictwo Na-
ukowe Akademii Pedagogicznej w Krakowie.

MITRINOWICZ-MODRZEJEWSKA A., 1963: Fizjologia i patologia glosu, stuchu i mowy.
Warszawa: PZWL.

PANASIUK J., 2008: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku alalii i niedo-
ksztatcenia mowy o typie afazji. ,Logopedia”, T. 37, s. 69-88.

ParoL U.Z., 1997: Dziecko z niedoksztalceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia. War-
szawa: WSiP.

PRZETACZNIKOWA M., 1974: Psychologia rozwojowa. Warszawa: WSiP.

Styczek 1., 1980: Logopedia. Warszawa: PWN.

TURNER J., 1999: Rozwdj cztowieka. Warszawa: WSiP.

VasTA R., 1995: Psychologia dziecka. Warszawa: WSiP.

http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/8184,niemowle,przed,telewizorem.
html [data dostepu: 12.02.2011].

Dominika Kot, Kamila Kuros, Anna Zajac

Therapy of a child with an idiopathic speech delay
A case study

Summary

The following paper discusses the problem of idiopathic speech delays among chil-
dren. The authors present the story of a four-year-old Wojtek who suffers from an idio-
pathic speech delay. The story allows us to reflect upon both the causes and symptoms
of this particular speech disorder, as well as the methods of working with these chil-
dren who need constant support, understanding and engagement from their parents,
pedagogues and speech therapists. The presented case study has been enriched with the
information gathered through the data analysis of a parental survey, an expert exami-
nation and child observation records which were made available to the authors by Woj-
tek’s SLP and carers. The paper also contains some suggestions for parents who want to
stimulate their children’s optimal development.
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Die Behandlung des Kindes
mit eigenstdndiger zuriickgebliebener Sprachstérung
Die Fallstudie

Zusammenfassung

In dem Artikel wird das Problem der eigenstindigen zuriickgebliebenen Sprach-
entwicklung (SORM) bei Kindern erértert. Die Geschichte des an SORM leidenden
vierjahrigen Jungen, Wojtek, ldsst nicht nur Ursachen und Symptome der Stérung er-
griinden, sondern vor allem auf die Behandlungsmethoden hinweisen, denn diese Kin-
der brauchen auflerordentliche Unterstiitzung, Verstandnis und volle Hingabe von El-
tern, Lehrern und Logopdden. Vorliegende Fallstudie wurde mit den aus dem Interview
mit seinen Eltern gezogenen Schliissen, mit Ergebnissen der Spezialuntersuchungen
und mit aufmerksamer Beobachtung des Jungens wahrend der Therapie ergénzt; die
Verfasserinnen des Artikels hatten zwar dank der Freundlichkeit des Logopaden und
der Eltern die Moglichkeit, an der Therapie teilzunehmen. Im Text findet man auch
Hinweise und Ratschldge fiir Eltern, welche die richtige Entwicklung ihrer Kinder for-
dern méchten.
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Wykorzystanie wczesnej nauki czytania
w terapii opdznionego rozwoju mowy
na przyktadzie trojga rodzenstwa

Granice mego jezyka oznaczaja granice mego $wiata.
Ludwig Wittgenstein

W niniejszym artykule zastosowana zostata metoda indywidualnych
przypadkow (studium indywidualnych przypadkéw). Tadeusz Pilch i Te-
resa Bauman definiujg ja w nastepujacy sposob: metoda indywidualnych
przypadkow ,jest sposobem badan polegajacym na analizie jednostko-
wych loséw ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychowawcze lub
na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat
jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie dia-
gnozy przypadku lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych”
(BAuMAN, PirLch, 2001: 78). Zbigniew Tarkowski uwaza studium przy-
padku za podstawowg metode badan logopedycznych, jednak bardzo
rzadko stosowang i zupelnie na gruncie metodologii logopedycznej nie-
opisang. Autor na podstawie pracy Jozefa Tadeusza Kani wyrdznia kilka
stalych jej elementéw: ,,zebranie korpusu wypowiedzi dziecka, wykona-
nie podstawowych badan logopedycznych i badan dodatkowych (gléwnie
psychologicznych), przeprowadzenie analizy lingwistycznej uzyskanych
wypowiedzi, w koficu - odniesienie wynikéw badan do teorii oraz do
badan poréwnawczych” (JaNas-Kaszczyk, TARKOWSKI, 1991: 76).
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Spdr o definicje

Opézniony rozwéj mowy (ORM) jest inaczej nazywany alalig prolon-
gata, niemotg, niedorozwojem mowy, mowa op6zniong w rozwoju, opoz-
nieniem w nabywaniu kompetencji jezykowych i w rozwoju sprawno-
$ci realizacyjnych czy opéznionym rozwojem jezyka (JASTRZEBOWSKA,
2003). Na podstawie wszystkich przytoczonych okreslen mozna podja¢
probe sformulowania do$¢ pobieznej, lecz zasadnej definicji. ORM jest
to w zasadzie wolniejsze nabywanie umiejetnosci jezykowych (percep-
cyjnych i/lub ekspresyjnych) przez dane dziecko w poréwnaniu do jego
réwiesnikéw, a wiec do pewnej, ustalonej przez logopedéw normy w za-
kresie wszystkich lub tylko niektorych podsysteméw jezyka. Z faktu, iz
logopedia jest w Polsce stosunkowo mloda dyscypling naukowsa, wyni-
kaja zwykle problemy z nazywaniem i definiowaniem réznych zaburzen
mowy'. Takze i w tym przypadku naukowcy z réznych dziedzin spieraja
sie co do przyczyn, klasyfikacji, nastepstw i objawow alalii.

Wisréd pojawiajacych si¢ weigz nowych definicji omawianej dysfunk-
cji rozwojowej mozna wyodrebni¢ dwa gtéwne nurty. Pierwsza grupa ba-
daczy uznaje opdzniony rozw6j mowy za zaburzenie wtérne wobec in-
nych deficytéw rozwojowych (miedzy innymi: wad stuchu, wad wzroku,
uszkodzen aparatu artykulacyjnego, uszkodzen rozwojowych, uszkodzen
centralnego ukladu nerwowego, uposledzen zdolnosci rozwojowych). Jej
przedstawiciele to: Jadwiga Szumska, Ewa Dilling-Ostrowska, Antoni
Pruszewicz. Druga grupa definiuje alali¢ jako opdznienie rozwoju mowy
niemajace uchwytnej przyczyny. Naleza do niej miedzy innymi: Halina
Traczynska i Joanna Stasiak.

Holistyczne podejscie do ORM, reprezentowane przez pierwsza gru-
pe, rozmywa to pojecie. Powstaja watpliwosci, czy w takich przypadkach
normy opracowywane na podstawie rozwoju mowy dzieci zdrowych
mozemy stosowal, diagnozujac przykltadowo rozwdj mowy u dziecka
gluchego czy z porazeniem moézgowym. Taka definicja pozwala wiladci-
wie kazde zaburzenie mowy u dziecka traktowac jako opdzniony rozwoj

! Jednakze w ostatnich kilku latach w polskiej logopedii podejmowanych jest wiele
dzialtan, ktére maja na celu stworzenie adekwatnej nozologii i standardéw postgpowa-
nia w réznych zaburzeniach mowy. Zob. ,,Logopedia” 2008, T. 37.
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jezyka (STAsIAK, 2008), dlatego wydaje sie, ze to przedstawiciele drugie-
go nurtu maja stusznos¢.

Przyczyny opdznionego rozwoju mowy

W zwiazku z tym, ze definicja ORM nie jest jednoznaczna, autorzy
podrecznikéw podaja rézne przyczyny jego wystepowania. Irena Styczek
wyrdznia przyczyny egzogenne i endogenne (STYCZEK, 1980).

Czynniki egzogenne to te, ktére oddzialuja na cztowieka z otoczenia.
Zaliczy¢ do nich mozemy miedzy innymi brak bodzcéw do méwienia.
Oznacza to sytuacje, gdy osoby ze srodowiska malucha nie starajg sie na-
wigzywa¢ z nim kontaktu, nie interesuja si¢ nim. Otoczenie moze réw-
niez wplynac na to, ze dziecko nie chce nabywa¢ mowy, np. przez nie-
wlasciwe reakcje rodzicéw na podejmowane przez nie proby méwienia.
Kolejng z zewnatrzpochodnych przyczyn ORM moze by¢ wielojezycz-
no$¢ rodziny — zwlaszcza w sytuacjach, gdy rodzice stale porozumiewaja
sie przy dziecku w dwdch lub wiecej jezykach.

Czynniki endogenne (wewnatrzpochodne) sa zdecydowanie trud-
niejsze do zniwelowania, gdyz wiaza si¢ zazwyczaj z zaburzeniami roz-
wojowymi i wadami, np. z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego
i zwigzanymi z nim chorobami czy z wszelkiego rodzaju defektami ana-
tomicznymi. Na wystapienie opdZnionego rozwoju mowy moga rowniez
wplywac problemy psychiczne oraz uwarunkowanie genetyczne dziecka,
a takze indywidualne tempo dojrzewania ukladu nerwowego (ZALESKI,
1992).

Klasyfikacje opdznionego rozwoju mowy

Znawcy tematu wyrdzniajg kilka klasyfikacji opdznionego rozwoju
mowy. Z. Tarkowski dzieli ORM ze wzgledu na jego rozleglos¢. Wydziela:
1) globalny opdzniony rozwéj mowy — obejmujacy mowienie i rozumie-

nie;
2) parcjalny opézniony rozwéj mowy — dotyczacy niektoérych aspektow
moéwienia i rozumienia (TARKOWSKI, 1993).
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Srodowisko medyczne wyréznia prosty opézniony rozwdj mowy, kt6-
ry nie ma konkretnej przyczyny i nie wystepuje z innymi zaburzeniami,
oraz opdzniony rozwdj mowy wystepujacy razem z innymi zaburzenia-
mi rozwoju.

Grazyna Jastrzgbowska proponuje podzial ORM na: samoistny opdz-
niony rozwdj mowy (SORM) oraz niesamoistny opdézniony rozwdj mowy
(NORM). SORM jest uwarunkowany genetycznie lub srodowiskowo i po-
jawia sie, kiedy rozwoj dziecka nie jest harmonijny, NORM zas jest wyni-
kiem pewnych zaburzen rozwojowych (JASTRZEBOWSKA, 2003: 46-48).

Statystyki

Informacje dotyczace skali wystepowania opdznionego rozwoju
mowy przedstawia Tomasz Zaleski. Badacz dostrzega powszechnos¢
tego zjawiska — opdzniony rozwo6j mowy wystepuje u az 3% przedszkola-
koéw. Diagnozuje sie go najczesciej u dzieci trzy- i czteroletnich. Czesciej
pojawia si¢ u chlopcéw niz u dziewczynek - jest to proporcja 3 do 1 (Za-
LESKI, 1992).

Metoda wczesnej nauki czytania
Profesor Jadwigi Cieszynskiej

Jednym ze sposobow stymulowania rozwoju jezykowego male-
go dziecka, coraz czesciej stosowanym w praktyce logopedycznej, jest
Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® Profesor Jadwigi Cie-
szynskiej. Jej zwigkszajaca sie popularno$¢ wsrdd logopedow, nauczycieli
i rodzicow wigze si¢ miedzy innymi z faktem, iz jest ona zgodna z eta-
pami nabywania mowy. Uaktywnia o$rodki odpowiedzialne za opano-
wanie umiejetnosci jezykowych, mieszczace si¢ najczesciej w lewej pot-
kuli mézgu, wspomaga lateralizacje potkul mézgowych (CieszyNska,
2001a). Holistycznie ujmuje i wszechstronnie stymuluje rozwdj dziecka
(CieszyNskA, KORENDO, 2007). Angazuje rodzicow w zabawy z malu-
chem (CieszyNska, 2003). Daje dzieciom poczucie wiary we wlasne
mozliwo$ci (CIESZYNSKA, 2006).
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Metodg te, zwang tez metodg krakowska, mozna stosowaé zarowno
w pracy indywidualnej, jak i na zajeciach grupowych wspomagajacych
rozwoj jezykowy. Celem takich ¢wiczen jest roéwniez wspieranie roz-
woju psychomotorycznego (percepcji wzrokowej, stuchowej, motoryki,
myslenia, pamieci) i czytelniczej aktywnosci dziecka oraz ksztaltowa-
nie pozytywnej motywacji do nabywania jezyka mowionego i pisanego.
Wszystkie zamierzenia powinny by¢ realizowane we wspolpracy z ro-
dzicami. Najlepiej, jezeli s3 oni obecni na zajeciach i obserwuja prace
terapeuty.

Maluchy rozpoczynaja wczesng nauke czytania od poznania pry-
marnych samoglosek i globalnego czytania wyrazéw (wyrazen dzwigko-
nasladowczych, imion itp.). Nast¢pnie poznajg spotgloski w paradygma-
tach sylab otwartych (np.: PA, PO, PE, PI, PU, PO, PY), ktére utrwalajg
w zestawach (samogloska i sylaba otwarta) i sylabach zamknietych. Czy-
tajg pierwsze wyrazy skladajace sie z poznanych sylab, zdania oraz proste
teksty. Czytajac, doskonalg poprawng artykulacje. Nauka czytania i moé-
wienia nie jest nudna i trudna, gdy towarzyszy jej zabawa (np. ukladamy
z dzieckiem misie z trzech cze$ci — kluczem do ulozenia jest odszukanie
trzech literek A, ktérymi sg opisane elementy uktadanki).

Rodzenistwo

Przedstawiamy opis terapii logopedycznej trojga rodzenstwa®. Przy-
padek ten wydaje si¢ ciekawy miedzy innymi ze wzgledu na to, ze u kaz-
dego z dzieci zdiagnozowano opdznienie w nabywaniu systemu jezy-
kowego. Mlodzi pacjenci pochodza z jednej, pelnej, niedysfunkcyjnej
rodziny i wzrastali w tym samym, przyjaznym otoczeniu. W przebiegu
terapii kazdego z nich zaobserwowa¢ mozna wiele podobienstw, lecz po-
jawiajg sie takze réznice, ktdre sklaniaja do zastanowienia i poszukiwa-
nia ich przyczyn.

2 Wspolautorki tekstu sktadajg serdeczne podzigkowania za zaangazowanie i po-
moc w przygotowaniu pracy logopedzie Pani mgr Lucji Skrzypiec oraz Dyrekeji Porad-
ni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Katowicach.
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Mateusz - opis przypadku

Mateusz® jest najstarszy z trojga rodzenstwa. Ma 13 lat i uczeszcza do
pierwszej klasy gimnazjum. Kiedy pierwszy raz przyszedt do logopedy,
miat 3 lata.

Wywiad

Cigza przebiegla bez komplikacji, matka w tym czasie nie chorowata
i nie przyjmowala zadnych lekéw. Pordd odbyt sie sitami natury. Ma-
teusz w wieku niemowlecym nie chorowal, jednak do 3. roku zycia nie
pojawila sie u niego mowa, co zaniepokoilo mame i skfonilo ja do wizyty
w poradni. Chlopiec byt karmiony naturalnie do 36. miesiaca Zycia, fi-
zycznie rozwijal sie prawidlowo. Do szkoly zaczal chodzi¢ w wieku 7 lat.
Potrafil juz wtedy dobrze czytaé. Jego rozwdj psychospoteczny po za-
konczonej terapii przebiega wlasciwie, z fatwos$ciag nawigzuje on kontak-
ty spoleczne, bardzo dobrze funkcjonuje w szkole. Jest bardzo zdolnym
uczniem, gra na gitarze.

Badanie logopedyczne i diagnoza

Z wywiadu przeprowadzonego z mama i z obserwacji logopedy pro-
wadzonej w trakcie zabawy kierowanej wynikalo, ze czynny stownik
Mateusza byt bardzo skromny. Dziecko wypowiadalo jedynie pojedyn-
cze stowa, nie budowato zdan. Rozumienie mowy bylo natomiast pra-
widlowe. Mateusz nie realizowal glosek [f], [w] - zastgpowal je gloska
[ch]; gloski [1] i [r] zastgpowal przez [j]; gloski szeregu syczacego i szu-
migcego — gtoskami palatalnymi. Specjalistyczne badania (stuchu, wzro-
ku oraz badanie neurologiczne), przeprowadzone z inicjatywy mamy
jeszcze przed pierwszg wizyta w poradni, nie wykazaly u niego zadnych
wad. Réwniez budowa aparatu artykulacyjnego nie budzita zastrzezen.
Badanie lateralizacji wykazalo dominacje prawej reki, ucha i nogi, dla
oka za$ - dominacje nieustalong. Mateusz byl dzieckiem niesmialym.
Wazne bylo nawigzanie z nim kontaktu emocjonalnego oraz zbudowa-

* Imiona dzieci zostaly zmienione ze wzgledu na ochrone danych osobowych.
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nie motywacji do nabywania jezyka méwionego i pisanego. Zdiagnozo-
wano u niego opozniony rozwoj mowy.

Terapia

Chlopiec uczestniczyl w terapii indywidualnej i grupowej. Trwata ona
prawie trzy lata. Na pierwszych spotkaniach prowadzone byty ¢wicze-
nia narzadéw artykulacyjnych (jezyka, warg, podniebienia miekkiego,
zuchwy), oddechowe, emisyjno-gtosowe, stuchowe, rozwijano stownic-
two czynne i bierne. Terapeuta rozpoczal takze nauke czytania prymar-
nych samoglosek: A, U, I, a pozniej: O, E, Y. Nauka poprawnej wymowy
gloski [l] zostala polaczona z nauka czytania sylab otwartych: LA, LO,
LE, LU, LI, a nastepnie zestawdw (samogloska + sylaba otwarta): ALO,
ELU itp.

Mateusz w tym czasie zaczal uczeszczad na zajecia grupowe (,Stymu-
lacja rozwoju jezykowego poprzez wczesng nauke czytania metodg prof.
J. Cieszynskiej”) dla dzieci z zaburzeniami rozwoju jezykowego. Celem
bylto: wspomaganie nabywania systemu jezykowego przez przedszkola-
koéw, stymulowanie ich rozwoju psychomotorycznego oraz wczesna na-
uka czytania. Na zajecia chlopiec uczeszczal przez rok. W ich ramach
uczestnicy opanowali miedzy innymi czytanie samoglosek oraz sylab
i wyrazdéw ze spolgloskami [p], [m], [1].

W drugim roku terapii indywidualnej Mateusz nauczy! si¢ prawidlo-
wej realizacji glosek: [f], [w], [s], [z], [c], [dz], a w ostatnim: [sz], [Z], [cz],
[dz] i [r]. Wywolywane gloski byly utrwalane w logotomach, wyrazach
(naglos, srodglos, wyglos), wyrazeniach, zdaniach, wierszykach, wyli-
czankach i w mowie spontanicznej (rozmowy o ilustracjach, opowiada-
nie historyjek obrazkowych, bajek).

W trakcie terapii kontynuowana byta nauka czytania oraz prowadzo-
ne ¢wiczenia (percepcji wzrokowej, myslenia, pamieci symultanicznej
i sekwencyjnej, koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, orientacji
przestrzennej) wspomagajace terapie logopedyczng i stymulujace rozwoj
psychomotoryczny. Mateusz wykonywal duzo ¢wiczen doskonalacych
percepcje wzrokowg — najpierw na materiale tematycznym, pdzniej na
materiale atematycznym ze wzgledu na nieustalona dominacje oka (do-
minujacym okiem zostalo oko prawe).
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Michat - opis przypadku

Michal ma obecnie 9 lat i uczeszcza do czwartej klasy szkoty podsta-
wowej oraz do szkoly muzycznej (gra na gitarze oraz pianinie). Po raz
pierwszy przyszedl do logopedy w grudniu 2006 roku, majac 3 lata i 10
miesiecy.

Wywiad

Cigza przebiegala prawidlowo, matka nie chorowala i nie przyj-
mowala zadnych lekéw. Michal urodzil sie sitami natury, bez zadnych
komplikacji. Byt karmiony naturalnie do 24. miesigca zycia. W okresie
niemowlecym zaczal chorowaé na astme. Ponadto, w 8. miesigcu zycia
stwierdzono u niego chorobe uszu. Mimo dwukrotnego pobytu w szpi-
talu i zalozenia w uszach drendéw, ktére mialy na celu odprowadzanie
zbierajacej sie w nich wody, nadal przy kazdej infekcji Michal zapada na
ropne zapalenie uszu.

Badanie logopedyczne i diagnoza

Pierwsza wizyta Michala u logopedy zakonczyta sie zdiagnozowa-
niem u niego opdznionego rozwoju mowy. Pomimo dobrego rozumienia
mowy chlopiec komunikowat si¢ jedynie pojedynczymi wyrazami. Ba-
danie logopedyczne w grudniu 2006 roku wykazalo u niego: bezdzwiecz-
ng realizacje glosek dzwigcznych, zastepowanie glosek szumiacych glo-
skami syczacymi, substytuowanie glosek [r] i [1] gloska [j]. Stwierdzono
takze op6zniony rozwoj percepcji stuchowej spowodowany problemami
laryngologicznymi dziecka. Ze wzgledu na wiek Michala najbardziej nie-
pokojacymi zaburzeniami byty: mowa bezdzwigczna i paralambdacyzm.
Chlopiec, ktéry miat prawie 4 lata, powinien juz wymawia¢ [1] i réznico-
wac gloski dzwieczne i bezdzwigczne (PORAYSKI-POMSTA, 2009). Wyniki
badania lateralizacji byty nastepujace: reka — prawa, oko - prawe, noga -
prawa, ucho - brak dominacji.
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Terapia

W przypadku Michala terapia trwala 2 i pét roku i - inaczej niz
w przebiegu terapii jego rodzenstwa — miata wylacznie forme indywidu-
alnej pracy z logopeda. W pierwszym etapie koncentrowano si¢ gtéwnie
na: doskonaleniu percepcji i pamieci stuchowej, ¢wiczeniach narzadow
artykulacyjnych (gléwnie jezyka, by si¢ pionizowal), wywotaniu i utrwa-
leniu gtoski [1]. Chlopiec rozpoczal réwniez Symultaniczno-Sekwencyjna
Nauke Czytania® Profesor J. Cieszynskiej i poznat 6 prymarnych samo-
glosek: A, U, 1,0, E, Y.

Pobyt Michata w szpitalu i drenaz uszu wplynely znaczaco na po-
prawe percepcji stuchowej. W pazdzierniku 2007 roku chlopiec méwit
juz poprawnie [1]. W dalszym toku terapii realizowane byly ¢wiczenia
utrwalajace prawidlowa realizacje glosek dzwigcznych, glosek szeregu
szumigcego i gloski [r]. Kontynuowana byta tez nauka czytania. Cwiczo-
no globalne czytanie wyrazéw dzwigkonasladowczych. Michal opano-
wal umiejetno$¢ czytania sylab ze spélgloskami [p] i [m] oraz wyrazow
zbudowanych z poznanych sylab. W zwigzku z tym potrafil sam prze-
czyta¢ zeszyty nr 1, 2 i 3 z serii Kocham czytaé. Po drugim roku inten-
sywnej pracy chlopiec prawidlowo wymawial wszystkie wczesniej nie-
poprawnie realizowane gloski. Nastepnie skupiono si¢ na ¢wiczeniach
w rdéznicowaniu szeregu szumigcego i syczacego (gdyz z tym dziecko
mialo jeszcze problem) oraz na dalszej nauce czytania. Efektem ostat-
niego roku pracy bylo opanowanie zeszytow autorstwa J. Cieszynskiej
od nr. 4 do 18.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze terapia Michala doprowadzita
jego mowe do stanu pelnego wyksztalcenia i poprawnosci artykulacyj-
nej. W wieku 6 lat chlopiec ptynnie czytal. Jako szesciolatek rozpoczat
nauke w pierwszej klasie szkoty podstawowej, gdzie bardzo dobrze sobie
radzil. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na to, Ze na pomyslne efekty tera-
pii mogly mie¢ wpltyw: doswiadczenia mamy (byt kolejnym dzieckiem
objetym terapig logopedyczna, w ktorej wykorzystano metode wczesnej
nauki czytania), sporadyczne uczestnictwo starszego brata w zajeciach
oraz charakter Michata, ktéry jest komunikatywny, fatwo nawigzuje
kontakty, a przede wszystkim ma poczucie wlasnej wartosci.
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Agnieszka - opis przypadku

Agnieszka jest najmlodsza z rodzenstwa, ma prawie 7 lat. Uczeszcza
do pierwszej klasy szkoty podstawowej. Podobnie jak jej bracia jest uta-
lentowana muzycznie i gra na instrumencie. Kiedy przyszta do logopedy
po raz pierwszy, miala 2 lata i 8 miesiecy.

Wywiad

Trzecia cigza rowniez przebiegla prawidlowo, matka nie chorowa-
fa i nie przyjmowala zadnych lekéw. Poréd odbyt sie sitami natury, bez
komplikacji. W okresie niemowlecym u dziewczynki, podobnie jak u jej
brata, stwierdzono astme. Agnieszka byla karmiona naturalnie do 36.
miesigca zycia.

Badanie logopedyczne i diagnoza

Pierwsza wizyta Agnieszki odbyta si¢ w kwietniu 2008 roku. Dziew-
czynka porozumiewala si¢ wtedy z otoczeniem za pomocg pojedynczych
stow. Podczas badania u niej takze zostat zdiagnozowany op6zniony roz-
woj mowy. Agnieszka nie realizowala glosek szeregu szumigcego — w za-
mian pojawialy sie gloski syczace: [s], [z], [c], [dz] lub gloski ciszace: [§],
(z], [¢], [dZ]. Szereg glosek syczacych byl nieutrwalony - gloski syczace
i ciszace pojawialy si¢ naprzemiennie. Dziewczynka zamiast gloski [r]
wymawiala [I]. Nie stwierdzono u niej wad aparatu artykulacyjnego ani
wady stuchu, badanie wykazalo jednak, ze ma skrzyzowang lateralizacje
(reka — prawa, oko - lewe, ucho - prawe, noga — prawa). Agnieszka jest
dzieckiem niesmialym i wycofanym. Bardzo trudne jest dla niej nawia-
zywanie nowych kontaktéw spolecznych.

Terapia

W czasie pierwszych zaje¢ terapeutycznych logopeda nawigzywat
kontakt z Agnieszka poprzez zabawe. Dziewczynka unikala kontak-
tu, mimo ze byla wczeéniej kilkakrotnie w poradni i obserwowala za-
jecia, w ktorych uczestniczyl jej brat. Od poczatku terapii stosowano
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Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania® Profesor J. Cieszyn-
skiej. Podczas pierwszych spotkan skupiono si¢ na tym, aby dziewczyn-
ka opanowata samogloski i czytata globalnie wyrazy dzwiekonasladow-
cze. Nauka czytania samoglosek trwala 12 miesigcy. Przez kolejnych 18
miesiecy logopeda pracowal z pomoca zeszytoéw z serii Kocham czytac
- nr. 3 i 4. Agnieszka ¢wiczyla tez czytanie wyrazow skladajacych sie
z poznanych sylab i zdan typu: MAMA MA i, LALA MA ji. Dosko-
nalono réwniez umiejetnos¢ poprawnej artykulacji glosek szeregu szu-
migcego. Dlugo utrzymywat sie problem réznicowania glosek syczacych
i szumigcych. W mowie dziewczynki zaczelo pojawiaé si¢ poprawnie
realizowane [1].

W pazdzierniku 2010 roku dziewczynka zostala wlaczona do zaje¢
grupowych (,Stymulacja rozwoju jezykowego poprzez wczesng nauke
czytania metodg prof. J. Cieszynskiej”), na ktore chodzita przez rok. Ce-
lem byto takze przezwyciezenie jej nieSmialosci i trudnosci w nawiazy-
waniu kontaktéw interpersonalnych. Dziecko do marca 2012 roku prze-
pracowalo wszystkie zeszyty z serii Kocham czytac.

Ze wzgledu na dominacj¢ lewego oka przeprowadzano z Agnieszka
wiele ¢wiczen percepcji wzrokowej. Dziewczynka miala problemy z na-
uka czytania, np. czytala sylaby zamkniete i niektére wyrazy od tytu
(od prawej strony do lewej), ¢wiczono wigc kierunek pracy oka zgodny
z kierunkiem czytania i pisania - od lewej do prawe;j.

Agnieszka rozpoczeta nauke w szkole podstawowej jako szesciolatka.
Z uwagi na jej charakter rodzice wahali sie, czy to dobry pomyst. Cho-
ciaz okres aklimatyzacji w szkole byt dla Agnieszki trudny, otworzyto ja
to na nowe kontakty. Dziewczynka dojrzata psychicznie i spolecznie. Jest
takze dobrze zorganizowana i cho¢ pracuje powoli, nie ma probleméw
z wykonywaniem podrecznikowych zadan.

Podsumowanie

W literaturze logopedycznej opisywane byly juz rodzinne terapie te-
go samego zaburzenia mowy. Przykladem takiego studium przypad-
ku jest artykul Anny Sorrys-CHMIELOWICZ Dyslalia rodzinna - opis
przypadku (2007). To tekst na temat terapii przeprowadzanej u dwojga
rodzenstwa, u ktérego stwierdzono dyslalie wielorakg. We wszystkich
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trzech opisanych w naszej pracy przypadkach zdiagnozowano opdznio-
ny rozwoj mowy. Terapia nie przebiegata jednak wspoélnie ze wzgledu na
roznice wiekowe, jakie dzielg rodzenstwo. Dzieki wcze$niejszej terapii
w momencie rozpoczecia nauki szkolnej cala tréjka postugiwala si¢ juz
poprawna, w pelni wyksztalcong mowa.

W zwigzku z tym, iz u zadnego z dzieci nie zostaly wykryte uszko-
dzenia czy wady, mozna postawic teze o wystapieniu u rodzenstwa sa-
moistnego opdznionego rozwoju mowy. Z wywiadu przeprowadzonego
z matka wynika, Ze mozemy takze wykluczy¢ przyczyny srodowiskowe
w postaci bilingwizmu rodzicéw czy braku bodzcéw do méwienia. Naj-
bardziej prawdopodobng i umotywowang przez zebrany materiat przy-
czyng alalii w omawianych przypadkach wydaje si¢ zatem uwarunko-
wanie genetyczne. W wywiadzie matka wspominata, Ze ojciec Mateusza,
Michala i Agnieszki réwniez zaczal p6zno moéwic (t¢ informacje przeka-
zala jej tesciowa).

W pracy z rodzenstwem zastosowano Symultaniczno-Sekwencyjna
Nauke Czytania® Profesor J. Cieszynskiej, jednak czas terapii i jej prze-
bieg byly zréznicowane. Najwicksze réznice wystapily miedzy dziew-
czynka a jej bra¢mi. Dokladng obserwacje tego faktu ulatwia zamieszczo-
ne tabele i wykresy, zestawiajace poszczegdlne elementy terapii kazdego
z dzieci. Sklaniaja one do refleksji. Zestawienie poréwnawcze przebiegu
terapii (tab. 1) wykazalo, ze najdluzej trwata ona w przypadku Agniesz-
ki. Dziewczynka najwigcej czasu poswigcita na nauke czytania (o 17 mie-
siecy dluzej od Mateusza i o 21 miesiecy dluzej od Michata). Interesujace
jest takze to, ze wydluzat si¢ czas trwania wyrdznionych w tabeli etapow
nauki czytania. Najmniejsze réznice miedzy dziewczynka a chlopcami
wystapily przy nauce samoglosek (Agnieszka uczyla si¢ ich o 2 miesiace
dluzej niz Mateusz i o 4 miesigce dluzej niz Michal). Znaczgce réznice
wystapily w czasie nauki pierwszych sylab (Agnieszka o 5 miesigcy diu-
zej od Mateusza i o 7 miesiecy dluzej od Michata).

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, dlaczego miedzy siostra
a bra¢mi powstaly tak duze roznice w czasie opanowywania umiejet-
nosci czytania, zestawiono czynniki mogace wplyna¢ na przyswojenie
umiejetnosci jezykowych. Z tabeli 2 wynika, ze determinujacym czyn-
nikiem byla lateralizacja. Skrzyzowana dominacja stronna (z dominu-
jacym lewym okiem) u Agnieszki wydluzyla nauke czytania az o 17-21
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miesiecy. Podczas nauki czytania pierwszych sylab (wtedy wazny jest
kierunek pracy oka - od lewej do prawej) z powodu dominujacego le-
wego oka Agnieszka napotykala trudnosci i czas edukacji wydluzyt sie.
Posrednio na opisywang réznice mogly mie¢ wplyw takze cechy cha-
rakteru dziewczynki. Lateralizacja i cechy charakteru to jedyne czynniki
réznigce dziewczynke od chlopcow.

Tabela 1
Zestawienie poréwnawcze — przebieg terapii
Przebieg terapii Mateusz Michat Agnieszka
Wiek dziecka w momencie | 3 lata 3 lata 10 miesie- | 2 lata 8 miesiecy

rozpoczecia terapii cy

Gloski wymagajace terapii | szereg szumiacy, | gloski dZwigczne, | szereg szumiacy,
szereg syczacy, |szereg szumiacy, |[r]

(£, (wl, [, [c] | 1], [x]

Nauka czytania samogtosek | 10 miesiecy 8 miesigcy 12 miesigcy
- czas trwania

Nauka czytania sylab z P i M | 6 miesiecy 4 miesigce 11 miesiecy
- czas trwania

Opanowanie  umiejetnosci | 30 miesiecy 26 miesigcy 47 miesiecy
czytania - czas trwania

Dlugoé¢ terapii 32 miesigce 30 miesiecy 47 miesiecy - na-
dal
Udzial w terapii grupowej tak (rok) nie tak (rok)

Ciekawa jest prawidtowos¢ czasowa pojawiajaca sie u dzieci podczas
nabywania umiejetnosci czytania. Agnieszka: 23 miesigce nauki samo-
glosek i pierwszych sylab, 24 miesigce — pozostale sylaby; Michal: 12 mie-
siecy nauki samoglosek i pierwszych sylab, 14 miesiecy — pozostale syla-
by; Mateusz: 16 miesiecy nauki samogtosek i pierwszych sylab, 14 mie-
siecy — pozostale sylaby. Mozna wnioskowa¢, iz prawie polowe czasu,
jakiego dziecko potrzebuje na nauke czytania, zajmuje mu nauka samo-
glosek i pierwszych sylab. Wyniki te potwierdzaja zaréwno obserwacje
terapeuty z przebiegu terapii innych dzieci, jak i uwagi rodzicéw mo-
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Tabela 2
Zestawienie porownawcze — czynniki wplywajace na terapie
Czynniki wplywajace na terapie Mateusz Michat Agnieszka
Stan zdrowia dobry przewlekte zapa- | astma

lenie uszu, astma

Oddziatlywanie §rodowiska

stymulujace roz-
woj

stymulujace roz-
woj (wigksze do-
$wiadczenie ma-

stymulujace roz-
woj (wigksze do-
$wiadczenie ma-

my) my)
Rozwdj psychomotoryczny | prawidlowy prawidlowy prawidlowy
Cechy charakteru niesmialy, dazy |latwo nawigzuje |nie$miala,
do jak najlepsze- |kontakt, aktyw- |wycofana, uni-
go wykonania ny, dazy do jak | kajaca kontaktu,

najlepszego wy-
konania zadan,

fatwo rezygnuje
z realizacji

zadan, wytrwaly

wytrwaly podjetych zadan,
zwlaszcza przy
napotkaniu
trudnosci
Sprawno$¢ narzadéw mowy, | prawidlowe prawidlowe prawidlowe
oddychanie, potykanie, zgryz
Lateralizacja jednorodna — jednorodna — skrzyzowana -
prawostronna prawostronna RP, OL, UP, NP

wiace, ze po opanowaniu umiejetnosci czytania pierwszych sylab naste-
puje przyspieszenie nauki czytania. Jest to miedzy innymi efekt ciagtej,
wszechstronnej stymulacji rozwoju dzieci, a zwlaszcza stymulacji roz-
woju funkcji zaburzonych czy opdznionych. Podkresla to tez znaczenie,
jakie ma dla efektywnosci terapii koniecznos¢ holistycznej i polimodal-
nej diagnozy.

Analiza kart rodzenstwa i zapisu przebiegu terapii pozwolila wylo-
ni¢ jeszcze jedng prawidiowos¢é. W okresie opanowywania umiejetnosci
czytania sekwencji samoglosek bardzo intensywnie rozwijala si¢ mowa.
Agnieszka w 12. miesigcu terapii poprawnie wypowiadala si¢ za pomoca
zdan, budowala dluzsze wypowiedzi. Podobnie Michal i Mateusz. Praw-
dopodobnie za posrednictwem czytania uaktywnily sie jezykowe osrod-
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ki lewej potkuli mézgu. To takze dowdd na zasadnos$¢ zastosowania
wczesnej nauki czytania u dzieci z ORM.

Przedstawienie podobienstw i réznic w historii, diagnozie czy te-
rapii poszczegdlnych dzieci pochodzacych z jednej rodziny okazuje sie
bardzo interesujacym tematem. Chociaz uwarunkowania genetyczne
i srodowiskowe trojga rodzenstwa byly podobne, to w zaleznosci od la-
teralizacji i innych indywidualnych cech kolejne etapy terapii u kazdego
z dzieci mialy rézny przebieg i czas trwania. Szczgsliwie, efekt koncowy
u Mateusza, Michata i Agnieszki byl taki sam. Kazde z nich wyksztal-
cilo w pelni poprawna mowe i dobrze sobie radzi zaréwno w $rodowi-
sku szkolnym, jak i domowym. Chlopcy rozpoczynali nauke w szkole
z opanowang umiejetnoscia czytania, a Agnieszka znala samogloski oraz
potrafita czyta¢ wyrazy i zdania zbudowane ze znanych sylab. Kiedy Ma-
teusz poszed! do szkoly, po pierwszym poéiroczu jego mama stwierdzita:
»Gdyby rozpoczal szkole bez umiejetnosci czytania, nie poradzilby sobie
tak dobrze”.
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Justyna Pietnoczka

The use of early learning to read in speech delay therapy
based on the example three siblings

Summary

The paper contains a description of a speech therapy delivered to three siblings,
two boys and one girl, who were diagnosed with speech delays. The first, theoretical
part of the article discusses the research methodology, definitions, causes and classi-
fications of speech delays. It also presents some statistical data concerning the occur-
rence of a speech delay as well as the theoretical assumptions of a speech therapy tool
Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® created by Prof. Jadwiga Cieszyniska,
which was used in therapy. The second, analytical part of the paper contains detailed
descriptions of the children’s therapies and their speech disorder diagnoses.

Lucja Skrzypiec, Karina Latosik, Magdalena Lawecka, Michalina Kozub,
Justyna Pietnoczka

Frither Leseunterricht in der Behandlung der zuriickgebliebenen
Sprachstérung am Beispiel von drei Geschwistern

Zusammenfassung

Der Artikel beinhaltet die Schilderung der logopadischen Behandlung bei drei Ge-
schwistern — zwei Jungen und einem Maédchen, bei denen zuriickgebliebene Sprachsté-
rung diagnostiziert wurde. Im ersten theoretischen Teil stellen die Verfasserinnen Me-
thodologie und verschiedene Definitionen der genannten Stérung, deren Ursachen und
Klassifizierungen dar. Sie fithren auch die das Auftreten von der zuriickgebliebenen
Sprachstorung betreffenden Statistiken an und schildern theoretische Grundlagen des
von der Professorin Jadwiga Cieszynska entwickelten Simultan-sequenziellen Leseunter-
richts®, der in der Behandlung der Kinder Anwendung gefunden hat. Zweiter analyti-
scher Teil des Artikels besteht aus den Beschreibungen von den einzelnen Fillen. Diese
Beschreibungen enthalten die Diagnose und den Verlauf der angewandten Therapie.
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Czym jest gotowo$¢ komunikacyjna?
Studium przypadku blizniaczek
Z opOZnionym rozwojem mowy

Specyfika rozwoju mowy blizniat

Niezaleznie od tego, czy rodzice opiekuja si¢ jednym dzieckiem, czy
blizniakami, komunikowanie si¢ z maluchem moze zosta¢ zwienczone
sukcesem jedynie wtedy, kiedy dorosli zdecyduja si¢ na wejscie do tego
zapomnianego przez nich §wiata na warunkach, jakie dyktuje dziecko.
Jest to tym trudniejsze, ze obecnie odpowiedzialne rodzicielstwo stalo
sie jednym z powazniejszych wyzwan. Rodzice niejednokrotnie nie moga
liczy¢ na wsparcie rodziny czy przyjaciol, a srodki masowego przekazu,
paradoksalnie, zamiast dostarcza¢ rzetelnych informacji, czesto stwarza-
ja informacyjny chaos. W tej sytuacji sensowng propozycja wydaje sie
umiejetna selekcja informacji przy jednoczesnym zawierzeniu intuicji,
ktéra z pewnoscig dojdzie do glosu w sprzyjajacych warunkach.

Rodzice blizniat czesto dzielg sie¢ swoimi watpliwosciami dotyczacy-
mi braku postepéw ich pociech w sferze komunikacji werbalnej. Czasa-
mi obawy te pojawiaja si¢ spontanicznie w przypadkach, kiedy rodzi-
ce opiekujg si¢ juz starszym rodzenstwem, ktoérego rozwdj zapamietali
jako harmonijny i zgodny z normami. Cho¢ blizni¢ta wydajg si¢ mniej
gadatliwe od nie-bliznigt, nasuwa si¢ kilka watpliwosci, ktére uniemoz-
liwiajg jednoznaczng odpowiedz na pytanie: czy rzeczywiscie bliznieta
doswiadczaja opdznienia mowy?

Zdobywanie kompetencji werbalnej jest bardzo zlozonym procesem,
ktory przewaznie rozwija si¢ automatycznie w wyniku wymian komu-
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nikatéw miedzy dzieckiem a osobg dorosla w srodowisku rodzinnym.
Gléwny model do nasladowania w tej sferze stanowig rodzice oraz star-
sze rodzenstwo, a w przypadku bliznigt — drugi blizniak. Od samego
poczatku zatem kazde z bliznigt komunikuje si¢ z przynajmniej dwo-
ma rozméwcami. Nie stwierdzono jednak, aby bliznieta porozumiewa-
ty si¢ chetniej z drugim blizniakiem; przeciwnie — wykazano, ze taka
sama czestotliwo$¢ komunikowania si¢ mozna odnotowaé w stosunku
do matki (APEL, MASTERSON, 2001).

Zjawisko opdznionej mowy u bliznigt nie zalezy wylacznie od ich
stanu psychofizycznego, ale tez od czynnikéw srodowiskowych. Czesto
to nie tylko dzieci mniej mdéwia, ale takze rodzice rzadziej komunikuja
sie z nimi, a jezeli dochodzi juz do ,,rozmowy”, uzywaja niewielu stéw
nieskomplikowanych gramatycznie. Zdarza sie, ze rodzice s3 mniej
wrazliwi na potrzeby bliznigt, nie udzielaja wyjasnien, nie formutu-
ja sugestii czy innej pomocy stownej. Takie zachowanie wywodzi si¢
z blednego przekonania, ze bliznieta rzekomo odczuwajg mniejszg po-
trzebe uwagi, poniewaz bawig si¢ i pocieszaja nawzajem. Deficyt uwa-
gi poglebia si¢ jeszcze bardziej, jezeli w domu jest starsze rodzenstwo,
ktore stara sie skupic zainteresowanie rodzicéw na sobie. W rezultacie,
taka postawa moze rzeczywiscie prowadzi¢ do mniejszego zapotrze-
bowania na bezposredni kontakt ze strony bliznigt. W przeprowadzo-
nych badaniach dotyczacych uwarunkowan rozwoju mowy bliZnigt
dominuje przekonanie o wptywie dwoch czynnikéw: otoczenia i cech
biologicznych. Co wiecej, opdznienia w rozwoju ich mowy przypisu-
je sie raczej czynnikowi $rodowiskowemu niz biologicznemu (LEwIs,
THOMPSON, 1992). Wielu badaczy przychyla sie do opinii, ze op6zniona
mowa u bliznigt moze by¢ wywolana biologicznymi lub medycznymi
przyczynami. Przykladowo, towarzyszace niejednokrotnie przedwczes-
nemu porodowi komplikacje i ich skutki moga znaczaco wplyna¢ na
rozwo6j dziecka w réznych sferach, w tym na rozwéj mowy. Wedlug
innej grupy badaczy jezyka, pojawiajace si¢ opoznienia moga wynikac
z faktu, ze blizniak ma zawsze towarzystwo w postaci drugiego bliznia-
ka, a zatem znajduje si¢ w bezposredniej relacji z drugg osoba, i inter-
akcja z osobg dorosta nie jest konieczna. Ponadto, badania wykazaly,
ze wigkszos$¢ bliznigt woli wchodzi¢ w interakcje raczej z rodzicami
niz z innymi dzie¢mi. W tym kontekscie warto przytoczy¢ poglad, we-
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dlug ktorego bliznieta przezywaja inny rodzaj doswiadczenia w relacji
z rodzicami w poréwnaniu do nie-bliznigt i wcale nie musi to zosta¢
uznane za wade, zwlaszcza kiedy uwzgledni si¢ fakt, ze ,,bliznieta ucza
sie umiejetnosci porozumiewania si¢ z kilkoma osobami od poczatku”
(APEL, MASTERSON, 2001: 104).

Zagadnienie porozumiewania si¢ bliznigt nieuchronnie przywodzi
na mys$l fenomen ,,mowy bliznigt”, tzn. takiego rodzaju jezyka, kodu
czy tez systemu komunikowania si¢, ktéry wytworzony i stosowany
przez bliznieta, pozostaje niezrozumialy dla otoczenia. Z obserwacji
badaczy wynika, Ze ten specyficzny jezyk powstaje w wyniku naslado-
wania i powtarzania przez jedno z bliznigt dzwiekéw produkowanych
przez drugie, w stopniu jak najbardziej zblizonym do oryginatu. Jezeli
wezmie sie pod uwage fakt, ze w tym samym czasie dzieci te ucza si¢
poprzez nasladowanie mowy rodzicéw, ewentualne trudnosci z produ-
kowaniem dzwiekow, bedace naturalng konsekwencja tej interferencji,
nie powinny dziwi¢ (APEL, MASTERSON, 2001: 106). Nalezy podkresli¢
réwniez wage czynnika srodowiskowego, ktéry zaktada obecnos¢ dru-
giego dziecka, to jest: blizniaka uczacego si¢ jezyka dokladnie w tym
samym czasie. Idioglossia bliZzniacza (albo jezyki autonomiczne) zostata
do$¢ dobrze zbadana i oméwiona przez amerykanskich uczonych. We-
dlug P. Bakkera, bliznieta nie tworzg jakiego$ jezyka, ale raczej stosuja
wyrazenia onomatopeiczne, wymyslone stowa i adaptuja jezyk doros-
tych do wilasnych mozliwosci artykulacyjnych. Obecno$¢ drugiego
dziecka (blizniaka), ktére uczy sie jezyka w tym samym czasie, w natu-
ralny sposéb wymusza préby komunikowania si¢. Pomimo tego, ze je-
zyKki te sa niezrozumiate i ubogie pod wzgledem morfologicznym, bliz-
nieta postugujace sie nimi rozumiejg si¢. Aktywnos$¢ ta jest nieznacznie
czestsza wsérdd blizniat jednojajowych niz dwujajowych i szybko zanika
(BAKKER, 1987: 233-238).

Fakt bliskiej i stalej obecnosci drugiego, identycznego osobnika,
sprecyzowany przez P. Waterman i M. Shatz jako ,,dzielenie przestrze-
ni”, nie pozostaje bez znaczenia, tym bardziej Ze jest to stan, ktory
rozpoczyna sie jeszcze przed narodzinami (WATERMAN, SHATZ, 1982:
149). Co wigcej, fizyczna i uczuciowa bliskos$¢ bliznigt moze spowalnia¢
proces samookreslenia i dywersyfikacji, poniewaz dzieci te daza do
wzajemnego upodobnienia si¢ lub wrecz do utozsamienia (LEONARD,
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1961: 300-320). Odzwierciedleniem tej tendencji w mowie jest popel-
nianie podobnych lub tych samych bledéw, a w przypadku blizniat jed-
nojajowych zjawisko to odnotowuje si¢ o wiele czesciej niz w wypadku
blizniagt dwujajowych (LEwis, THOMPSON, 1992: 1087). Wérod badaczy
zglebiajacych zagadnienie opdznionej mowy spowodowanej czynni-
kiem $rodowiskowym znane jest przekonanie o ogdlnej niedojrzatosci
kompetencji werbalnej (LEw1s, THOMPSON, 1992: 1087).

Studium przypadku blizniaczek

Charakterystyka blizniaczek
Dane o rodzinie i warunkach

W niniejszym studium prezentowany jest przypadek blizniaczek
jednojajowych: BH i BZ', w wieku 2 lat i 8 miesigcy. Sa one wczes$niaka-
mi, urodzonymi w wyniku cigcia cesarskiego po 34 tygodniach ciazy.
Po urodzeniu obie dziewczynki otrzymaty 6/7 punktéw w skali Apgar.
Przesiewowe badanie stuchu przeprowadzone po urodzeniu wskazy-
walo na prawidlowy stan obojga dzieci. Dziewczynki nie chorowaly, do
4. miesigca byly karmione piersia, nie mialy klopotéw z apetytem. Od
2. miesigca zycia, zgodnie z zaleceniem neurologa, dzieci uczeszczaly
na rehabilitacje — przez pierwsze pol roku dwa razy w tygodniu, na-
stepnie przez kolejne pdt roku raz w tygodniu. Rehabilitacja zostata za-
konczona po 14 miesigcach, nie stwierdzono koniecznosci ani dalszych
zabiegow, ani dodatkowych badan. Rozwdj psychoruchowy dzieci prze-
biega prawidtowo, zdobywanie poszczegdlnych umiejetnosci przypada
we wladciwym czasie, zgodnie z konkretnymi fazami rozwojowymi.
Nalezy jednak uwzgledni¢ zmiennos¢ w nabywaniu kompetencji przez
dzieci, polegajaca na tym, ze BZ wczesniej raczkowata, chodzila na
czworakach, siadata, samodzielnie chodzita i jadla tyzeczka, natomiast
BH wszystkie te umiejetnosci nabyla pdzniej, ale potrzebowala mniej
czasu na ich opanowanie. Rozwdj spostrzegania i pamigci nie budzit

! Zamieszczone w artykule zdjecia dziewczynek pochodzg ze zbioréw autorki. Fot.
Magdalena Grzegorczyk.
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zastrzezen. Blizniaczki s3 pogodnymi dzie¢mi, ich rozwéj ogdlny nie
wzbudza niepokoju.

Dziewczynki wychowuja si¢ w pelnej rodzinie. Rodzice s3 zdrowi;
majg wyzsze wyksztalcenie, s3 czynni zawodowo. Wszyscy mieszka-
ja w domu jednorodzinnym z ogrodem. Blizniaczki, pozostajace pod
opieka rodzicow, opiekunki, dziadkéw i cioci, majg stycznos¢ gléwnie
z osobami dorostymi, natomiast z dzie¢mi sporadycznie, czesciej w se-
zonie wiosenno-letnim. W czasie tych spotkan chetnie nawigzujg kon-
takty, nie sg inwazyjne, ale tez nie nazbyt oniesmielone. Stosuja socjo-
technike polegajaca na krotkotrwalej obserwacji, a nastepnie staraja sie
tagodnie wiaczy¢ do zabawy (w tym czasie nie uzywaja jezyka werbal-
nego). Nie chodza do zlobka, ale osoby z najblizszego otoczenia starajg
sie bawi¢ z nimi w sposéb zapewniajacy im stymulacje. Stalym punk-
tem kazdego dnia, o ile pozwalajg na to warunki atmosferyczne, jest
wspolny spacer: dziewczynki same wybierajg kierunek, droge lub $ciez-
ke. Sg zafascynowane przyroda, a zwlaszcza drobna faung: biedronka-
mi, motylami, pasikonikami. Szczegélng atrakcje stanowia pozostato-
$ci po deszczu: katuze, ktére stajg si¢ glownym celem wedréwki. W ich
poszukiwaniu dzieci pokonuja spore dystanse, a spacer trwa bardzo
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dlugo. Oprocz tradycyjnych zabaw ruchowych zaakceptowanym przez
blizniaczki sposobem spedzania wspdlnego czasu jest czytanie ksigze-
czek (w miare mozliwosci ,wspdlne”), zabawy podczas muzyki: wspolne
»Spiewanie” piosenek, wspomaganie ,$piewania” gestami, poruszanie
sie w takt muzyki, odtwarzanie muzyki klasycznej podczas aktywnosci
typu: malowanie, rysowanie, budowanie konstrukcji z klockéw. Dziew-
czynki chetnie uczestnicza w tzw. grach edukacyjnych, takich jak: do-
pasowywanie ksztaltow oraz ukladanie puzzli. Korzystanie z materia-
téw pisSmienniczych nie nalezy do ich ulubionych zajeé, czesto biorg
dlon opiekuna, aby rysowatl z nimi lub wrecz zamiast nich. Do prefero-
wanych czynnosci nalezy natomiast $cigganie i nakladanie zatyczek na
pisaki. Lepsze efekty przynosi rysowanie kolorowa kreda na podworku,
na duzych, przeznaczonych do tego powierzchniach. Ulubiong zabawga
manualng jest zdecydowanie dziurkowanie, przyklejanie gotowych ele-
mentow (postugiwanie si¢ nozyczkami nie zostalo jeszcze opanowane
w stopniu zapewniajagcym samodzielno$¢), nawet bardzo drobnych -
dziewczynki potrafig cierpliwie i metodycznie przeklei¢ wszystkie wy-
brane fragmenty z jednej planszy na drugg. To samo dotyczy zbierania
matych elementéw (np. koralikéw) i wkladania ich do réznych pojem-
nikow. W czasie wykonywania takich zadan twarze dzieci sg spokoj-
ne, nie odnotowano grymasow czy wysuwania jezyka. Od niedawna
mozna usltysze¢ skandowane monosylaby, ktére najprawdopodobniej
imitujg liczenie.

Blizniaczki bardzo chetnie stuchaja dluzszych wypowiedzi, szcze-
golnie wtedy, kiedy sa specjalnie, przesadnie intonowane, i z najwyzsza
uwaga wsluchuja si¢ w niezwykla opowies¢, ktora tak naprawde ma na
celu np. przekona¢ je do zalozenia pantofli. Ta gotowo$¢ do stuchania,
ktora nie stabnie, jest czesto wykorzystywana przez opiekunéw do na-
klonienia dzieci do wykonania réznych czynnosci bez uciekania si¢ do
innych, stresogennych metod.

Wywiad
W kregu czlonkéw najblizszej rodziny nie wystepuja obcigzenia

dziedziczne, schorzenia psychiczne, nerwowe, neurologiczne, zaburzenia
mowy czy trudnosci w nauce. Z przeprowadzonych rozméw wynika, ze
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u obojga rodzicdw mowa rozwijala si¢ harmonijnie, nikt nie potwierdzit
jej opdznienia.

Stwierdzono, ze u blizniaczek poszczegdlne fazy rozwoju mowy
przebiegaly poprawnie: gluzenie, gaworzenie oraz wypowiadanie ono-
matopei nastepowaly we wlasciwych etapach. Pierwsze powtoérzenie
stwierdzono u BH, w wieku 22 miesiecy, kiedy to wymoéwila ostatnia
sylabe imienia swojego taty, wolanego przez mame: ,hal” (,Michal”).
Do najszybciej przyswojonych onomatopei nalezaly: ,niao” (odpo-
wiednik ,miau”), ,hu” (odpowiednik ,hau”), ,mu”, ,eee” (odpowied-
nik ,meee”), ,aaa” (odpowiednik ,beee”), ,sss” oraz ,bzzz”. Ponadto,
nalezy podkresli¢, ze miedzy blizniaczkami istnieje silna wiez. Dziew-
czynki zostaly rozdzielone tylko na kilka dni, w wieku 6 miesiecy, kie-
dy to BZ byta hospitalizowana. W fazie powtarzania, podczas zabawy,
bardzo czesto mozna bylo obserwowac proby ,,nawotywania si¢™: jedna
z blizniaczek przemieszczala si¢ (odbywalo si¢ to juz w okresie poru-
szania si¢ na czworakach) do innego pokoju i stamtad ,wotala” siostre,
dobitnie wypowiadajac te sama samogloske: ,e, e, e!”. Dzieci aranzu-
ja wspdlne zabawy, rozsmieszaja si¢ i niekiedy przytulaja, ale nieza-
leznie od tego czesto dochodzi do potyczek i przepychanek, ktérych
celem jest jaki§ przedmiot. Nie stwierdzono jednak, aby blizniaczki
postugiwaly si¢ wlasnym jezykiem, niezrozumialym dla pozostatych
domownikéw. W wieku 2 lat i 5 miesiecy dziewczynki wypowiadaly
dwa stowa: ,mama”, ,nie”, oraz zwroty: ,mniam, mniam” i ,pa, pa”
(BZ wcze$niej, BH pdzniej), poza tym chetnie przywotywaly znane juz
onomatopeje, nasladowaty mowe dorostych albo staraty sie¢ co$ ,wypo-
wiedzie¢”, mruczac (wypowiadaly spolgloske ,,m” bez otwierania buzi,
za to wiernie odtwarzaly melodi¢ mowy, liczbe sylab i rytm wypowie-
dzi). Dzieci chetnie sie bawily i wlasciwie reagowaly, ale w ich zasobie
stownictwa nie pojawialy sie¢ zrozumiale stowa.

Wykres 1 przedstawia przyrost nowych stéw w czasie. O$§ pionowa
to liczba nowych wypowiedzianych stéw (w przypadku jednej i drugiej
dziewczynki najwieksza wartos$¢ to 3), natomiast 0§ pozioma to miesia-
ce: od wrzesnia, kiedy zostalo odnotowane pierwsze powtdrzenie, do
lipca, kiedy zwerbalizowana produkcja stala si¢ intensywna. Z obser-
wacji wynika, Ze najwiekszy przyrost nowych wypowiedzianych wyra-
z6w nastapil w okresie 3 miesigcy, to jest od potowy stycznia do polowy
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X X XloXno nomovvooviowv
BZ - - - BH

Wrykres 1. Przyrost stow w czasie (0§ pionowa wskazuje liczbe stéw, natomiast 0§ pozio-
ma to okres czasu od wrzesnia do lipca)

kwietnia. Warto w tym miejscu sprecyzowac, ze werbalnie wiodla prym
BZ, natomiast BH wymawiala wigkszos$¢ tych samych stéw po siostrze,
w odstepie mniej wigcej tygodnia. Cho¢ w kwietniu i maju na wykresie
wida¢ spadek, oznacza on jedynie przerwe w pojawianiu si¢ wyrazéw no-
wych, stfowa nabyte nadal byly uzywane i udoskonalane artykulacyjnie.
W kolejnych miesigcach ponownie mozna stwierdzi¢ przyrost nowych
wyrazow, tym razem jednak réznica w czasie ich pojawiania si¢ migdzy
BZ i BH jest nieznaczna.

Wiele badan donosi, ze silne zaburzenia artykulacji negatywnie wpty-
waja na rozwoj komunikacji z otoczeniem, a zaburzenia w rozwoju jezy-
kowym negatywnie warunkujg ksztaltowanie si¢ proceséw poznawczych,
przede wszystkim myslenia stowno-logicznego, wnioskowania, porow-
nywania czy abstrahowania (Krasowicz-Kupis, 1999). Mimo deficytu
mowy komunikacja miedzy dzie¢mi i dorostymi w omawianej rodzinie
zachodzila bez przeszkoéd. Rodzice rozumieli intencje dziewczynek, kie-
dy te porozumiewaly si¢ gestami: wskazujac przedmiot albo przestrzen,
lub kiedy w okreslonym kontekscie sytuacyjnym braly ,interlokutora”
za reke i prowadzily go w pozadane miejsce. Niezbyt chetnie, jakby nie
rozumiejac, reagowaly na polecenia: ,Powiedz...!” lub ,Powtérz...!”.
Kiedy mama prébowata zacheci¢ blizniaczki, aby odpowiedziaty na py-
tanie: ,,Gdzie jest tatus?”, uzywajac konkretnego stowa: ,tam”, i prosifa
0 powtdrzenie tego wyrazu, wypowiedziawszy go wczesniej wyraZznie
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i powoli, dziewczynki, zamiast uzy¢ aparatu mowy, réwnoczes$nie wy-
ciggaly rece w gescie wskazania pomieszczenia. Majac na uwadze fakt, ze
»rozwoj umiejetnosci ruchowych dziecka, nabycie przezen kompetencji
jezykowej oraz wzrokowej i stuchowej musi sta¢ si¢ waznym zadaniem
dla wychowawcdw, i jezeli rozwdj w tym zakresie nie nastapi w odpo-
wiednim czasie, nastepuja opdznienia i deficyty” (GODDARD BLYTHE,
2010: 18), rodzice zdecydowali si¢ zasiegna¢ rady specjalisty.

W rezultacie prywatnej konsultacji ze znajomym logopeda oraz
za jego rada rodzice postanowili skorzysta¢ ze wskazéwek zawartych
w przewodniku dla rodzicéw dzieci z opézniong mowg It Takes Two to
Talk. Przedstawiona w przystepny, obrazowy, przekonujacy sposéb me-
toda wydawala si¢ im oczywista, jednak w praktyce okazala sie dos¢
trudna juz na samym poczatku, kiedy to nalezato wdrozy¢ zasade: ,,Po-
zwol Twojemu dziecku dowodzi¢” (PEPPER, WEITZMAN, 2004: 15). Wy-
chodzac z powszechnego, ale nie do konca prawdziwego przekonania, ze
to rodzic, jako ten, ktory reprezentuje wzorzec, powinien przejmowaé
inicjatywe, oboje przyznali, ze poczatkowo trudno im bylo przyjaé nie-
dyrektywna postawe. W subiektywnym odczuciu mamy okres ten byt
bezproduktywny, a dziewczynki wydawaly si¢ zagubione i kiedy reakcja
ze strony rodzica nie nastepowata zbyt dtugo, porzucaly aktualny po-
mysl na rzecz czego$ innego, aby z tego tez szybko zrezygnowad, i tak
do momentu, kiedy nie znalazly czegos, co je rzeczywiscie pochlone-
to. Kiedy jednak przekonaly sig, ze decyzja nalezy do nich, okazalo sie,
ze chetnie przejmowaly inicjatywe. Mniej wiecej w tym samym czasie
udawalo si¢ réwniez zatrzymac uwage dziewczynek na jakim$§ przed-
miocie lub czynnosci, co wiecej, wymierne efekty przyniosto powtarza-
nie wydawanych przez nie odgloséw i zachecanie do powtarzania poje-
dynczych stéw. Ponadto, rodzice przekonali si¢ takze, ze prawdziwe jest
stwierdzenie zawarte w ksigzce Play to Talk: ,Kiedy nie czekamy i nie
dajemy dziecku czasu, czesto pozbywamy sie mozliwosci odkrycia tego,
co dziecko naprawde potrafi” (MACDONALD, STo1kA, 2007: 50). Zupel-
nie inaczej wygladaly zabawy z wykorzystaniem muzyki. Kiedy dziew-
czynki styszaly piosenki, ozywialy sie, poruszaly w ich rytm, nucity, wy-
konywaty gesty zgodnie ze stowami tekstéw. Bardzo efektywne okazaly
si¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem piosenki o farmie (Pan McDonald farme
miat), w ktdrej wylicza sie nazwy poszczegoélnych zwierzat. Korzystajac
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ze wskazowek zawartych w cytowanym przewodniku, mama wprowa-
dzila pomoce wizualne: figurki zwierzatek, dzigki czemu dziewczynki
nie tylko kojarzyly i utrwalaly poszczegolne stowa, ale tez staraly sie je
wypowiada¢ lub przywotywaly wlasciwg onomatopeje. Wymierne efekty
udalo sie osiggnac¢ niemal natychmiast, tym bardziej ze blizniaczki do-
magaly sie powtarzania piosenki. Zawsze wtedy, gdy przewaza element
ludyczny, dziewczynki chetnie wchodzg w interakcje, nie zauwazajac na-
wet, ze wlasnie zdobywaja nowe kompetencje. Jedynie wtedy, kiedy wy-
maga si¢ od nich chwili skupienia, uwagi i koncentracji, trzeba kontrolo-
wac sytuacje i dodatkowo motywowac, aby sie zaangazowaly. Przyczyna
jest brak dojrzalosci i gotowosci do wyzwan kazdego typu. W tej chwili
dziewczynki ciagle jeszcze podejmuja aktywnosci, ktdre sg im znane, do-
brze kojarzone i sprawiajg, Ze czuja si¢ pewnie i bezpiecznie.

W krétkim czasie intensywnej obserwacji w srodowisku domowym,
gltéwnie podczas opisanych zabaw, poddane zostaly nastepujace cechy
wypowiedzi blizniaczek:

- liczba stow, dzwiekéw (czy dzieci méwig duzo i chetnie),

- jako$¢ (czy dzieci méwiag wyraznie, czy znieksztalcaja wyrazy fone-
tycznie),

- plynnos¢ i tempo wypowiedzi,

- przebieg toru oddechowego,

- rodzaj i charakter trudnos$ci podczas wypowiadania stow lub dzwie-
kow.

Na skutek powolnego przyrostu nowych ,,stéw” na wniosek rodzicow
zgloszono problem w poradni logopedyczne;.

Wyniki diagnozy logopedycznej*

BH zostala skonsultowana logopedycznie przez neurologopede
z uwagi na jej trudnosci w nawiagzywaniu kontaktéw werbalnych z oto-

2 Autorka przytoczonej diagnozy jest neurologopeda mgr Bogumila Wilk, odby-
wajaca sesje z blizniaczkami w Centrum Logopedycznym w Katowicach - dzieki jej
uprzejmosci w niniejszym tekécie znalazl si¢ ten niezbedny element. Dotychczasowe
wizyty byly w miar¢ mozliwosci regularne: co 3-4 tygodnie, czyli w odstepach czasu,
ktoére mialy pozwoli¢ rodzicom na zastosowanie technik terapeutycznych i obserwacje
poczynionych postepow.
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czeniem. Celem kolejnego spotkania bylo omdwienie wczesniejszej wi-
zyty oraz dalszej obserwacji dziecka, a nast¢pnie ustalenie metod i formy
terapii logopedycznej. BH reaguje na swoje imig, dobrze rozumie mowe,
potrafi wykona¢ proste polecenia, np. wskaza¢ przedmiot na obrazku,
poda¢ obrazek lub zabawke, a w zabawie nala¢ herbate do kubeczka.
Podczas badania nie udalo si¢ oceni¢ mozliwosci motorycznych aparatu
mowy, ale z rozmowy z mamg wynika, iz dziewczynka nie ma proble-
moéw z polykaniem czy zuciem pokarmoéw stalych. Potrafi samodzielnie
pi¢ z kubeczka oraz jes¢ za pomocg lyzki. Do snu domaga sie jeszcze
smoczka. Podczas pierwszego spotkania BH byla niesmiala, nie komu-
nikowala si¢ werbalnie zaréwno z rodzicami, jak i z logopeda. Podczas
zabawy, juz po krétkim czasie wykazywala zniechgcenie i manifestowa-
ta che¢¢ wykorzystania innego rekwizytu. Komunikacja ograniczata sie
do nielicznych gestow — wskazywania swoja lub reka mamy przedmiotu.
Podczas ogladania obrazkéw ze znanymi zwierzetami (krowa, pies, ba-
ran, $winka, kon) dziewczynka nie nasladowala ich odgloséw. W czasie
swobodnej zabawy dziecka mozna bylo zaobserwowac stabg ekspresje
twarzy. W dalszej obserwacji w czasie badania mozna bylo zauwazy¢, iz
oddech dziewczynki byt swobodny i regularny, buzia zamknieta.

Druga blizniaczka, BZ, zostala skonsultowana logopedycznie przez
neurologopede z uwagi na jej trudnosci w nawigzywaniu kontaktow
werbalnych z otoczeniem. Celem kolejnego spotkania bylo oméwienie
wczesniejszej wizyty oraz dalszej obserwacji dziecka, a nast¢pnie ustale-
nie metod i formy terapii logopedycznej. BZ reaguje na swoje imie, do-
brze rozumie mowe, potrafi wykonaé proste polecenia, np. uczesac sie,
nala¢ herbate do kubeczka, wskaza¢ przedmiot na obrazku, poda¢ za-
bawke. Podczas badania dziewczynka byla niesmiata, nie komunikowala
si¢ werbalnie zaréwno z rodzicami, jak i z logopeda. Po krétkim czasie
zabawy wykazywala zniech¢cenie i che¢ zmiany zabawki. Komunikacja
BZ ograniczala si¢ do nielicznych gestow — wskazywata swojg lub reka
mamy przedmioty. Podczas ogladania obrazkéw ze znanymi zwierze-
tami (krowa, pies, baran, §winka, kon) dziewczynka podjeta probe na-
sladowania odgtoséw i chociaz byly one niezbyt wyrazne, mozna bylo
domyslic sig, ze byly to wyrazenia typu: ,mu” oraz ,hau-hau”. W czasie
badania dziecka nie udalo si¢ oceni¢ mozliwosci motorycznych aparatu
mowy. Z wywiadu z mama wynika, iz BZ nie ma probleméw z potyka-
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niem czy zuciem pokarmoéw statych, potrafi samodzielnie pi¢ z kubeczka
oraz je$¢ za pomoca tyzki. Do snu domaga si¢ jeszcze smoczka. Podczas
swobodnej zabawy u BZ mozna bylo zauwazy¢ stabg ekspresje twarzy,
chociaz przez krétkag chwile widoczne bylo zaciekawienie i nieznaczny
usmiech. W dalszej obserwacji w czasie badania mozna bylo zaobserwo-
wa¢, ze oddech BZ byl swobodny i regularny, buzia zamknieta.

W zwigzku z faktem, ze diagnoza zaburzen mowy opisanych dzieci
jest bardzo zblizona, dzigki czemu mozna méwic o ,,przypadku” bliznia-
czek, zaproponowano te same zalecenia i formy terapii zaréwno dla BH,
jak i BZ.

W poczatkowym etapie terapii zastosowano elementy wideotreningu.
Rodzice wspolnie z logopeda ustalili zasady wspierania i stymulowania
dziecka do podejmowania interakcji z osobami z otoczenia i uczestni-
czenia w nich. Do gléwnych zalecen wskazanych przez logopede¢ nalezy
przede wszystkich dbalo$¢ o bezposredni kontakt z dzieckiem: zwra-
cajac sie do dziewczynki, nalezy zadba¢ o mozliwos¢ kontaktu twarzg
w twarz — osoba dorosta powinna znalez¢ si¢ na poziomie jej twarzy.
Podczas wspolnego spedzania czasu nalezy pozwoli¢ dziecku na anga-
zowanie sie i przejmowanie inicjatywy w zabawie, dbajac zarazem, by
byly to zabawy, ktdre lubi; w tym celu dorosli powinni stara¢ si¢ uwaz-
nie obserwowac dziecko, by odczytywac jego potrzeby i zainteresowania.
Logopeda podkreslita, ze skuteczne bedzie prawdopodobnie cierpliwe
czekanie na przejawy aktywnosci ze strony dziewczynek, takze niewer-
balnej, uwazne obserwowanie i stuchanie ich wypowiedzi (odnosi si¢ to
tez do nieznaczacych wokalizacji). Dodatkowa stymulacj¢ do zapamie-
tywania, odtwarzania i werbalizowania stéw stanowi technika gestow
metody Makaton. Stowa, ktére wprowadzono jako pierwsze, to: ,lala”,
»>mis”, ,wozek”, ,,auto” i ,,pitka”.

Ku zdziwieniu rodzicéw, ktdrzy przekonani byli o stusznosci i sku-
tecznosci metod komunikowania sie, ktére zakladaja jedynie poprawne,
zaréwno pod wzgledem artykulacyjnym, jak i gramatycznym, wypo-
wiedzi, specjalista zalecil zwigkszenie ilosci produkcji werbalnych i nie-
werbalnych poprzez aktywne wlaczanie si¢ w zabawy, nasladowanie,
interpretowanie i komentowanie wypowiedzi dziewczynek. Szczegélnie
technika polegajaca na powtarzaniu produkcji werbalnych dzieci wzbu-
dzifa zainteresowanie do tego stopnia, Ze rodzicie poprosili o wyjasnienie
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celowosci tego zalecenia. Prostym zobrazowaniem tego mechanizmu jest
polecenie polegajace na nasladowaniu wypowiedzi dziecka z dodaniem
prostych fraz, typu: ,miau”, ,tak, to jest kot”, ,, kot lubi mleko” - pozwala
to na stale wzbogacanie mowy czynnej i bierne;j.

W zwigzku z tym, Zze u mamy zaobserwowano tendencje do ,za-
gadywania” dzieci’, do udzielania odpowiedzi na postawione pytanie
i do méwienia zamiast nich, zalecono ograniczenie liczby zadawanych
dziewczynkom pytan. Uswiadomiono réwniez rodzicom, zZe jesli osoba
dorosta kieruje pytanie do dziecka, to powinna pamietac, ze musi ono
by¢ dla niego zrozumiate; powinno by¢ sformutowane w taki sposdb, by
dziecko bylo w stanie udzieli¢ odpowiedzi (np. przez kiwniecie glowa
lub wskazanie gestem); pytania powinny takze odpowiada¢ zaintereso-
waniom dziewczynek.

Zaréwno specjalista, jak i rodzice byli zgodni co do tego, ze w szcze-
golny sposob nalezy zwraca¢ uwage na jakiekolwiek proby nazywania
przedmiotéw, oséb lub czynnosci, nawet w sytuacjach, gdy nie jest pew-
ne, czy dana wokalizacja jest znaczaca; trzeba powtdérzy¢ wolno i po-
prawnie wypowiedz dziecka, okazujac przy tym rados¢ i zadowolenie.
Dzigki temu osoby doroste pokazuja, ze dziecko jest rozumiane — moty-
wuja je do podejmowania dalszych wysitkéw w nawigzywaniu interakcji
i komunikowaniu sie.

Kolejne zalecenie odnosi si¢ bezposrednio do komunikowania sig¢
podczas wykonywania codziennych czynnoéci, a zatem tym bardziej na-
lezy je uwzgledni¢, gdyz jego Sciste zastosowanie moze okazac sie kluczo-
we na drodze do stymulacji mowy u blizniaczek. Podczas wykonywania
réznych czynnosci powinno si¢ prostymi stowami komentowac to, co sie
dzieje, badz informowa¢ dziecko o tym, co bedzie si¢ teraz dzialo, np.:
»~mama nalewa mleko, bedziemy pi¢”, ,teraz idziemy my¢ rece”, ,teraz

> Wyczerpujace informacje na temat tej czestej postawy mozna znalez¢é w opraco-
waniu Play to Talk. A Practical Guide to Help Your Late-Talking Child Join the Conversa-
tion (MACDONALD, STOIKA, 2007). Autorzy podkreslaja tu kluczowa role nastepujacych
czynnikéw, jakie powinny zosta¢ uwzglednione w podejmowaniu prob komunikowania
sie z dzieckiem: réwnowaga, dopasowanie, reagowanie, dzielenie kontroli, figlarnos¢.
W poszczegdlnych rozdzialach mozna odnalezé charakterystyki danych czynnikoéw,
wiele klarownych wskazéwek dotyczacych wdrozenia danej postawy oraz liste zacho-
wan, ktérych nalezy unikac.
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bedziemy stuchac bajki”, ,teraz pojdziemy do przedszkola”. Szczegdlnie
wazne jest, aby wypowiedzi kierowane do dziecka nie byly zbyt trud-
ne; nalezy unika¢ wypowiadania ztozonych, zbyt dtugich form, najlepiej
uzywac krotkich fraz i zdan, typu: ,,umyj rece”, ,,podejdz do mnie”. Oso-
ba dorosla, kierujac swg wypowiedz do dziecka, powinna méwié¢ nieco
wolniej, wyraznie, odpowiednio modulujac glos - z zaakcentowaniem
najwazniejszych elementéw; nalezy pamietac o bogatej mimice. Wskaza-
ne jest réwniez, aby zacheca¢ dziecko do nawiazywania i podtrzymywa-
nia kontaktu wzrokowego przez: wypowiadanie imienia dziecka, utrzy-
mywanie wzroku na poziomie oczu dziecka, trzymanie obiektu, ktérym
dziecko jest zainteresowane (ksigzki lub zabawki), na poziomie swojej
twarzy.

Rodzice zgodzili si¢ z logopeda co do tego, ze warto postuzy¢ sig
réznorodnymi sposobami mogacymi zmotywowa¢ dziewczynki do po-
dejmowania kontaktéw z otoczeniem i wigkszej aktywnosci werbalnej,
przede wszystkim pochwatami i nagrodami. Mozna wykorzysta¢ naklej-
ki, zabawki lub inne ulubione przedmioty. Wazne, aby nagroda, pochwa-
ta nastgpowaly niezwlocznie, wowczas dziecko bedzie moglo wyrobi¢
sobie przekonanie, jakie zachowania z jego strony s3 pozadane i zastu-
guja na nagrode.

Specjalista potwierdzil réwniez, ze wskazane jest, by stymulowac
rozwoj stuchowy, stopniowo zapoznawa¢ dziewczynki z réznymi dzwie-
kami z otoczenia, piosenkami i plagsami. Wazne jest jednak, by ¢wiczenia
z tego zakresu prowadzone byly systematycznie, ale krétko, oraz by byty
dla dziecka przyjemne. Ponadto, nalezy stymulowac rozwoéj ruchowy
przez wspolne zabawy na §wiezym powietrzu, zabawy ruchowe ze $pie-
wem i z pokazywaniem np. czeéci ciala, nauke jazdy na rowerku, gre
w pitke, plywanie. Nalezy podkresli¢ fakt, ze opiekunowie juz wcze$niej
wykorzystywali te technike: plasy z pokazywaniem czgsci ciala, ktore sta-
ly sie stalym elementem zabaw ruchowych, pewnego dnia przysporzyly
klopotu, gdyz gest BZ, ktdéry polegal na podniesieniu ramion i dotknie-
ciu dtonmi glowy, okazal si¢ dla opiekunéw niejednoznaczny. Dopiero
kiedy dziewczynka zaczeta nuci¢, domyslono sie, ze chodzi o piosenke,
a nie o ,misia”, ktéremu metoda Makaton przypisata podobny gest.

Z uwagi na to, ze zaré6wno BZ, jak i BH majg tendencje do przery-
wania aktywnodci, ktére przestaja je interesowac, nalezy systematycznie
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modelowa¢ zachowania dzieci, wdraza¢ do opanowywania zasad gier
i respektowania ich. Podczas wspolnych gier i zabaw jest wskazane, aby
powoli uczy¢ dziewczynki przestrzegania zasady dzialania po kolei, py-
tajac, podpowiadajac: ,czyja teraz kolej?”, ,teraz moja kolej”, ,teraz ty”,
i chwali¢: ,,podoba mi sie, jak czekasz na swojg kolej”, ,ladnie czekasz
na swoja kolej”. Nalezy wyraza¢ zdecydowany sprzeciw, gdy dziecko chce
przerwaé zabawe, motywowaé do dokonczenia jej. Trzeba takze pod-
kresli¢, ze bardzo wazna zasada decydujaca o skutecznym nabywaniu
i opanowywaniu mowy jest stopniowanie trudnosci, nie nalezy zatem
wprowadzaé wielu zadan i ¢wiczen jednoczesnie, raczej warto przepra-
cowywac je etapami. Ponadto, dla powodzenia terapii istotne jest, aby
wszystkie osoby przebywajace z dzieckiem stosowaly ujednolicony spo-
sOb dzialania i komunikowania si¢ z nim.

Formy terapii zaproponowane rodzicom BH i BZ przez neurolo-
gopede to przede wszystkim: (1) stymulowanie dziecka do czgstszego
nawigzywania i podtrzymywania interakcji komunikacyjnych (werbal-
nych i niewerbalnych) z otoczeniem; (2) stymulowanie oraz stopniowe
usprawnianie nabywania mowy; (3) stymulacja ogélnorozwojowa (ze
szczegdlnym uwzglednieniem motoryki duzej i malej, takze apara-
tu mowy oraz percepcji stuchowej — stuchu mownego); (4) udzielanie
wsparcia rodzicom przez modyfikowanie ich postaw i zachowan, aby
wdrozy¢ strategie terapeutyczne w codziennych sytuacjach komunika-
cyjnych. W postepowaniu terapeutycznym wykorzystywane sg miedzy
innymi elementy wideotreningu z udziatem rodzicow w celu utatwienia
im przenoszenia dzialan terapeutycznych na codzienne sytuacje zycio-
we. Wprowadzono réwniez elementy metody Makaton, aby wspomoc
proces komunikacji z wykorzystaniem gestu, symbolu, ekspresji ciata.
W kolejnym etapie przewidywane jest positkowanie si¢ Symultaniczno-
-Sekwencyjng Naukg Czytania® Profesor J. Cieszynskiej, aby utatwic
blizniaczkom opanowywanie jezyka i werbalnej komunikacji z oto-
czeniem.

W programie terapii logopedycznej uwzgledniono takze stosowa-
nie réznorodnych pomocy dydaktycznych, stymulujacych nabywanie
mowy czynnej, dostosowanych do rozwoju dzieci. Efekty i zmiany w za-
chowaniach spotecznych, komunikacyjnych oraz doskonalenie sprawno-
$ci jezykowej i wymowy wymagajg dalszego utrwalania w toku intensyw-
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nej terapii logopedycznej. Systematyczna terapia i wdrazanie opisanych
strategii utatwia dzieciom funkcjonowanie w relacjach z najblizszymi
oraz innymi osobami.

Obserwacja badanych

Nalezy podkresli¢, ze zachowanie blizniaczek w czasie wizyty w po-
radni bylo odmienne od tego, jakie przyjmuja w znanym sobie otocze-
niu: w domu rodzinnym, a takze w domu dziadkéw. Jak zostalo wy-
kazane w diagnozie, podczas wizyty dziewczynki byly do tego stopnia
oniesmielone, ze prawie w ogoéle nie nawigzaly kontaktu werbalnego -
ani z logopeds, ani z rodzicami. Natomiast w znanym sobie otoczeniu
czesto, wlasciwie caly czas, wydajg rézne odgtosy, ale niechetnie wcho-
dza w kontakt stowny. Sg aktywne, mobilne, lubig zabawy ruchowe: ska-
kanie (na 16zku, na trampolinie), pchanie wozkéw, zderzanie si¢ nimi,
turlanie si¢ po ziemi, bieganie dookola mebli, hustanie, plasanie oraz
zabawy, ktorych immanentnym komponentem jest zaskoczenie: cho-
wanie si¢, odnajdywanie i nagle zatrzymywanie dziewczynek w biegu.
Blizniaczki rozumiejg pytania i polecenia, niektdre z nich skwapliwie
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wykonuja, natomiast nie podejmuja proby przejecia inicjatywy. Podczas
faz nasladowania wypowiedzi dorostych ptynno$¢ mowy jest dobra, nie-
zaklocona, cechy prozodyczne zachowane. Dziewczynki czgsto samo-
dzielnie biora ksigzeczki (czgs$ciej BZ) i nasladuja czynno$¢ czytania,
nie wyrdzniajac jednak artykulacyjnie Zadnego elementu, ,lektura” za$
przypomina melodyjny stowotok. Ich glosy sa wtedy spokojne, raczej ci-
che, specjalnie do tej czynnosci ,,ustawione”.

Zgodnie z zaleceniami rodzice zwracajg uwage na to, aby utrzymy-
wac kontakt wzrokowy z dzie¢mi, a zatem w czasie rozmowy przykucaja
albo siadajg obok. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze blizniaczki, kie-
dy szczegdlnie zalezy im na przekazaniu jakiej$ informacji, bardzo dbaja,
aby kontakt wzrokowy byl utrzymany, i kiedy zauwaza, ze w czasie ich
wypowiedzi glowa stuchacza odwraca si¢ w inng strong, przytrzymuja ja
dlonmi i ,wymuszajg” w ten sposdb uwage (BH czegsciej). Zalezy im wiec
na tym, aby zostaly wystuchane, a wrecz, aby zareagowa¢ na zaprezen-
towany komunikat.

Z biegiem czasu dziewczynki coraz chetniej podejmuja proby powta-
rzania stéw, nawet wtedy, kiedy sa to wyrazy trudne, wielosylabowe albo



66 Aneta Chmiel

zwroty. Staraja si¢ zachowac dystynktywne — w ich odczuciu - cechy da-
nego slowa, np. dominujaca samogtoske, jak w wyrazie ,,$pi”, z ktérego
dziewczynki wymawiajg jedynie wydluzone ,iii”, lub ,tatus”, ktérego
odpowiednikiem w mowie dziewczynek jest ,aji”. I nalezy tutaj natych-
miast udcisli¢, ze jako pierwsza uzyla tego ,,stowa” BZ, natomiast BH na-
uczyta sie go od siostry, nie zwazajac na wielokrotne proby korygowania
tej wymowy przez rodzicéw. Jezeli chodzi o spélgloski, to dominujaca
w uzyciu jest ,,§”. Dziewczynki uzywaja jej, aby wymowic¢ stowo ,,mi$”
oraz zasygnalizowa¢ potrzebe fizjologiczng. Przy czym rozrozniajg wy-
mowe tego dzwigku: ,mis” jest wypowiedziany glosno, a czynnos¢ jest
sygnalizowana zdecydowanie ciszej.

Nadal jednak odnotowuje si¢ stabe rezultaty podczas préb naklonie-
nia blizniaczek do konstruowania samodzielnych wypowiedzi. Wielo-
krotne usilowania, aby zacheci¢ dziewczynki do udzielania odpowiedzi
na pytanie dotyczace wyboru, typu: ,,chcesz jogurt czy jabtko?”, konczy-
ly sie niepowodzeniem - dziewczynki wskazywaly obiekt, a jezeli nie
byto go w poblizu, nic nie méwity albo artykutowaly w sposéb niezrozu-
mialy. Kolejne préby zachecenia do wyrazniejszej artykulacji konczyly
sie przerwaniem kontaktu i rezygnacja z prosby o dang rzecz. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢, ze bardzo waznym czynnikiem jest kon-
dycja emocjonalna dzieci w danym momencie. Rodzice zaobserwowali
wiekszg gotowos¢ blizniaczek do wspoélpracy, a nawet do podejmowa-
nia inicjatywy, kiedy te maja dobre samopoczucie. Co wiecej, z uwagi
na to, ze dziewczynki nie sprawiajg ktopotow, ich lepsze nastawienie do
otoczenia rozpoznaje si¢ wlasnie po wzmozonej ,gadatliwosci”, wigkszej
otwartosci, kreatywnosci, dynamizmie ruchowym.

Wizyty u logopedy trwaja nadal. Blizniaczki kojarza juz osobe i miej-
sce, do ktorego jada, ,,zeby si¢ pobawi¢”. Lepiej nawiagzujg kontakt i chet-
niej wspolpracuja, szybciej przelamujac poczatkowe onie$mielenie, ktdre
ciagle im towarzyszy. W ciagu ostatnich tygodni pojawily si¢ nowe sto-
»tota” (ciocia), ,dadu” (dziadzius). Kazda z blizniaczek podjeta réwniez
probe wypowiadania imienia siostry. BZ zaczela tez taczy¢ stowa w ko-
munikaty, np. ,,baba titiii” z intonacjg pytajaca, co oznacza pytanie: ,je-
dziemy do babci samochodem?”; ,baba mniam mniam” - ,czy babcia
je?”; ,baba iii” - ,babcia $pi”. Ponadto, u BH stwierdzono sklonnosci do
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modyfikacji znanych i uzywanych stéw, np. zamiast ,,mama”, BH méwi
czesto ,mami”, zamiast ,baba” — ,babi”.

Zastosowana terapia

Zgodnie z zaleceniami logopedy rodzice starajg sie stymulowac dzie-
ci do czestszego nawigzywania i podtrzymywania interakcji komunika-
cyjnych z otoczeniem. W tym celu stosujg szereg zabaw i technik, ktd-
re wspomagaja proces werbalizowania. Jedno z takich ¢wiczen zostalto
wprowadzone z sukcesem i stalo si¢ swoistym rytuatem: stowo, ktdre na-
lezy powtorzy¢, wypowiada najpierw mama, potem tata, potem gos¢ (np.
ciocia), potem jedna z blizniaczek, a na koncu jej siostra. Sprawdzonym
sposobem jest rowniez recytowanie krotkich wierszykéw z podzialem
na role. Zazwyczaj wierszyk rozpoczyna osoba dorosta, a konczy jed-
na z blizniaczek. Nieoceniona pomocg stalta si¢ w tym przypadku seria
Widze - stucham - mowie, ktdrej autorka proponuje szereg rymowanek
konczacych sie wyrazami dzwigkonasladowczymi: ,,Kaczka kwacze kwa,
kwa, kwa. Konik rzy iha, ha ha” (MiCHALAK-WIDERA, 2008b: 18-19)
lub , Trabka trabi tru tu tu. A bebenek bum, bum, bum” (MiCHALAK-
-WIDERA, 2008a: 8-9). W celu usprawnienia nabywania mowy rodzice
starajg si¢ stymulowaé dzieci wspdlnymi zabawami poprawiajacymi
motoryke narzagdéw mowy, ogladaniem i nasladowaniem innych, jak
w przypadku programu telewizyjnego Igraszki logopedyczne czy ksiaze-
czek z serii logopedycznej Kocham czyta¢ (CIESZYNSKA, 2008). Wymier-
ne efekty daje tez klaskanie podczas wymawiania wyrazéw o matej licz-
bie sylab.

Dowodem na gotowos¢ dziewczynek do wspdtpracy w zakresie ko-
munikacji bylo do$¢ szybkie opanowanie, a nastepnie spontaniczne sto-
sowanie gestow z metody Makaton. Jako pierwsze zostaly opanowane
gesty oznaczajace nastepujace pojecia: mis, lala, wozek, auto, pitka, ryba,
potem doszly: dziewczynka, chlopiec, kon, krowa, kaczka, pies, kot,
swinka, statek i inne. BH spontanicznie, zgodnie z kontekstem uzywa ge-
stu oznaczajgcego: ,,prosze”, kiedy chce, aby jej cos przynies¢ lub podac.
Jest to wazny etap potwierdzajacy gotowos¢, a takze dojrzalos¢ dziew-
czynek. Znaki, o ktérych mowa, zostaly przyswojone bez wigkszego wy-
sitku i w bardzo krotkim czasie. Blizniaczki nigdy ich nie myla, jedynie
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precyzja wykonywania gestow wymaga dopracowania. Kilka miesiecy
wcze$niej mama probowata wprowadzi¢ podobny system, ale bez powo-
dzenia. Dziewczynki z zainteresowaniem obserwowaly, jak pokazywala
im gesty (ksigzeczka, $wiatlo), ale nie podejmowaly prob powtérzenia
ruchu rgk w minimalnym nawet stopniu.

Rodzice pamietaja réwniez o waznym czynniku motywacyjnym
i kazda probe powtodrzenia czy wypowiedzenia stowa, nawet jezeli jej
efekt nie do konca jest zgodny z oczekiwaniami, nagradzaja pochwaly,
oklaskami lub w inny sposéb jednoznacznie wskazujacy na aprobate.
Starajg si¢ takze wzmocni¢ poczucie bezpieczenstwa dzieci poprzez oka-
zywanie im zyczliwosci i cierpliwosci.

Prognozy terapeutyczne

Nalezy si¢ zgodzi¢, ze uczeszczanie na zajecia logopedyczne, ktore
wyrabia nawyk ¢wiczenia, stanowi wsparcie oraz punkt odniesienia dla
rodzicéw podejmujacych réznorodne proby stymulacji w domu. Dzie-
ci kojarza wizyty u logopedy z zabawa, przyjaznym miejscem, nowymi,
pozytywnymi doznaniami. Po zauwazeniu wymiernych efektéw prze-
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prowadzonych ¢wiczen (ostatnim osiggnieciem BZ jest samodzielne wy-
powiedzenie we wlasciwym kontekscie stowa ,tu”) dziewczynki chetnie
podejmuja kolejne préby badz z upodobaniem powtarzaja to samo stowo,
co przyczynia si¢ do wzrostu motywacji. Zapewne poszczegolne dzwie-
ki lub wyrazy beda pojawialy sie zgodnie ze stopniem trudnosci. Dobra
ilustracja tego procesu moze by¢ fakt, ze juz po przyswojeniu stowa ,,tu”
udalo si¢ zaréwno BZ, jak i BH powtdrzy¢: ,tam”, chociaz rodzice nadal
przypominaja o jego uzyciu. Rozwijajac mowe, blizniaczki stang si¢ pel-
noprawnymi uczestniczkami procesu komunikowania si¢ z otoczeniem,
szczegblnie tym spoza najblizszej rodziny. Nalezy mie¢ réwniez nadzieje
na rozwdj dobrych relacji z otoczeniem na skutek poprawy wyrazistosci
moéwienia.

Ewentualne utrudnienia, jakie mogg si¢ pojawi¢ w przypadku bra-
ku postepdéw w rozwoju mowy, to: problemy emocjonalne i adaptacyjne
w przedszkolu w zwigzku z trudnosciami komunikacyjnymi z réwies-
nikami, wystgpienie zniechecenia na skutek monotonii powtarzanych
¢wiczen oraz — najbardziej prawdopodobne — wzmozenie niecierpliwo-
$ci i trudnosci emocjonalnych w wyniku koniecznosci dzielenia czasu
i przestrzeni z siostrg blizniaczka.

Podsumowanie

W niniejszym artykule skupiono si¢ na analizie przypadku bliznia-
czek z opdznionym rozwojem mowy, probujac odpowiedzie¢ na pytanie:
czym owo podzniejsze zdobywanie kompetencji werbalnego porozumie-
wania si¢ moze by¢ spowodowane? W wypadku blizniaczek raczej nie
moze by¢ mowy o logofobii, gdyz na swdj sposéb méwia i to do$¢ duzo.
Proponowane przez rodzicdw ¢wiczenia wykonujg chetnie i z wzgled-
nym zaangazowaniem, traktujac je ciagle jak element zabawy, a zatem
nie mozna si¢ tu powola¢ na brak motywacji. Zamykanie si¢ w sobie tez
jest stanem obcym dla opisanych dzieci, co najwyzej czasem sg oniesmie-
lone lub zmeczone, a to wystarczy, aby odmoéwily wspoétpracy. Aspekt
psychiczny oraz akceptacja otoczenia to bardzo wazne czynniki, od kto-
rych w duzej mierze zalezy sukces zastosowanej terapii. Przeksztalce-
nie zmudnych ¢wiczen w element zabawy oraz wprowadzenie rytualu
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gier stownych do codziennych aktywnosci nie tylko przyniosto zauwa-
zalne efekty w postaci zwigkszenia liczby nowych stéw wypowiadanych
przez dziewczynki, ale sprawilo réwniez, ze rodzice, ktérzy zdaja sobie
sprawe z odpowiedzialnosci i cigzaru, jaki spoczywa na nich w zwigzku
z wychowaniem dzieci, znajdujgc zrozumienie i wsparcie u specjalisty,
wzmacniajg swoja samoocene. Podczas corocznej konferencji Slaskiego
Oddziatlu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego jedna z prelegentek
poddata pod rozwage obecnych na sali logopeddw stowa profesora Marka
Onslowa* o tym, ze logopeda jest specjalista w zakresie mowienia, a ro-
dzic jest ekspertem w dziedzinie swojego dziecka (ONsLOW, PACKMAN,
HARRISON, 2003: 5). Z obserwacji wynika bowiem, ze same blizniaczki
nie postrzegaja swoich zmagan z méwieniem jako problematycznych czy
nawet stresogennych. Ich komunikacja z najblizszym otoczeniem jest
przejrzysta i niezaklécona. Wydaje si¢ jednak, ze dziewczynki zauwa-
zyly, ze dzigki wprowadzeniu nowych, jednoznacznych, przydatnych ge-
stow lub stéw komunikacja zachodzi szybciej, skuteczniej i nie jest obar-
czona frustrujacym poczuciem bezradnosci, ktére opanowuje najczesciej
rodzicéw. Ostatnie tygodnie przyniosty kilka istotnych postepéw w za-
kresie przyrostu liczby nowych stéw, BZ zaczeta nawet taczy¢é wyrazy
z gestami w komunikat skladajacy sie z trzech elementow: (1) dotkniecie
dlonig wlasnej klatki piersiowej (ja), (2) ,mama”, (3) ,mniam, mniam”,
co znaczy: ,Mama przygotuje $niadanie dla BZ”, lub: (1) ,,aji”, (2) ,,nie”,
(3) »tu”, co oznacza: ,, Tatusiu, nie idziemy tam, tylko tu”. W przypadku
kazdej z blizniaczek sg to inne gesty lub stowa. Trudnoscia, ktora ciagle
towarzyszy rodzicom, jest wprowadzenie réwnowagi w kontaktach wer-
balnych z dzie¢mi. Permanentna wspoéfobecnos¢ blizniaczek skutkuje
tym, ze kiedy mama lub tata rozmawia z jedng z nich, druga stucha, na-
wet jezeli pozornie jest zajeta inng czynnoscig, a to oznacza, ze jest ,,na-
razona” na bierne uczestnictwo. Nalezy zatem przemysle¢ podzial czasu

¢ VIII Ogélnopolska Konferencja Logopedyczna Slgskiego Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Logopedycznego odbyta si¢ 19 maja 2012 roku w Katowicach i dotyczyta wie-
loaspektowego charakteru oddziatywan logopedycznych w zaburzeniach mowy. Cyto-
wane zdanie pochodzi z referatu opisujacego metody terapii jakania wczesnodziecigcego
na przyktadzie Palin PCI i Lidcombe Program. Wigcej szczegbtowych informacji mozna
znalez¢ na stronie IJP US: http://www.fil.us.edu.pl/ijp/logopedia_17.php oraz SO PTL:
http://www.ptl.katowice.pl/sprawozdania-z-konferencji/ogolnopolskie-konferencje



Czym jest gotowos¢ komunikacyjna?. .. 71

i uwagi tak, aby kazda z blizniaczek mogta korzysta¢ z czasu spedzonego
wspdlnie z rodzicami lub rodzicem, ale bez siostry. Chodzi tu oczywi-
$cie o krétkie interwaly czasowe. Z kolei rodzice, poza wzmacnianiem
zdolnosci stuchania, z niecierpliwoscig oczekujg na nastepne rezultaty,
wierzgc w skuteczno$¢ wspolpracy ze specjalistami.
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Aneta Chmiel

What is readiness to communicate?
A case study of twin sisters suffering from speech delays

Summary

The aim of the paper is to describe the case study of two twin sisters with speech de-
lays based on the observations and experiments conducted in the form of the prepared
tasks. The author focuses on the children’s interaction skills and characterizes their
speech taking into consideration the speech quality, quantity as well as the problems en-
countered by the children in the process of communication. The study reveals the level
of communicative competence represented by the girls, as well as their sociolinguistic
skills. The article finally attempts to define the concept of “readiness to communicate”.

Aneta Chmiel

Was ist eine Kommunikationsbereitschaft?
Die Fallstudie: Zwillingsschwestern mit zuriickgebliebener Sprachstérung

Zusammenfassung

Der Artikel hat als Ziel, die bei den Zwillingsschwestern festgestellte zuriickgeblie-
bene Sprachstorung anhand der Beobachtungen und der durchgefiithrten Experimente
zu schildern. Die Verfasserin analysiert den Fall hinsichtlich der Kommunikations-
fahigkeit der Kinder unter Beriicksichtigung konkreter Spracheigenschaften: Anzahl,
Qualitdt und haufigster Probleme. In der Studie werden das Kommunikationsfihig-
keitsniveau der beiden Médchen und die von ihnen angewandten Strategien und Me-
thoden der Anpassung an konkrete Situationen dargestellt. Hier versucht man auch,
den Begriff , Kommunikationsbereitschaft“ zu klaren.
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Studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym
ze zdiagnozowanym rotacyzmem wlasciwym*

Wprowadzenie teoretyczne

Przegladajac teoretyczne opracowania dotyczace wad wymowy, moz-
na zauwazy¢, iz jako jedno z pierwszych stwierdzen pojawia si¢ konstata-
cja, ze wykorzystywane do ich opisu pojecie dyslalia jest niejednoznaczne
i roznie interpretowane (por. SKOREK, 2000: 60; JASTRZEBOWSKA, 2003:
143). Czujac, podobnie jak inni badacze, nieostro$¢ terminologiczng,
pojawiajaca si¢ w roznych opracowaniach, przyjmuje ja z pelna $§wiado-
moscia, majac na uwadze fakt, ze gtéwnym celem tej czesci artykutu jest
przedstawienie dotychczasowego stanu badan, w niewielkim za$ stopniu
konfrontacja stanowisk.

Dyslalia — ustalenia definicyjne

Jak podaje E. SKOREK (2000: 60), pojecia dyslalia po raz pierwszy
uzyl w 1827 r. Jézef Frank, profesor Uniwersytetu Wilenskiego, okres-
lajac nim wszystkie (z wyjatkiem utrudnionego wymawiania oddziel-
nych glosek) rodzaje btedéw mowy o roznej etiologii. Grecka etymo-
logia tej nazwy (dys — ‘zaburzenie’; lalia - ‘mowa’) w swojej ogolnosci

* Niniejszy artykul powstal na podstawie pracy koncowej podsumowujacej 2 lata
podyplomowych studiéw logopedycznych autorki tekstu. Praca zostata przygotowana
pod kierunkiem dr Iwony Michalak-Widery.
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prowokuje do szerokiego zastosowania terminu. Dlatego tez okre$la sie

nim zaburzenia o réznym pochodzeniu, jak podaje G. JASTRZEBOWSKA

(2003: 143):

- ,wszystkie nieprawidlowosci wymowy, wywolane najrozmaitszymi
czynnikami;

- jedynie zaburzenia artykulacji pochodzenia korowego;

- jedynie zaburzenia wymowy pochodzenia obwodowego™.

Na podstawie tego zestawienia wyraznie wida¢, ze dyslalia to nie
nazwa jednostki, ale kategorii zaburzen, ktére polegaja na nieprawi-
dlowej realizacji dzwigkow mowy. Takie rozumienie terminu odbija si¢
zreszta w polskich odpowiednikach zapozyczonego pojecia, takich jak:
zaburzenia artykulacyjne, zaburzenia wymowy, wady artykulacyjne,
nieprawidtowe realizacje fonemow, znieksztatcenia substancji fonicznej
w plaszczyzinie segmentalnej. Mozna zauwazy¢, ze wsrdd badaczy defi-
niujacych dyslalie wystepuje zgodnos¢ co do sposobow jej ujawniania
sie — traktowana jest jako nieprawidlowos¢ w sferze wymowy. Wat-
pliwosci dotyczg natomiast tego, czy wszystkie tego typu zaburzenia
powinno si¢ okresla¢ tym terminem, niezaleznie od ich etiopatogene-
zy. Wart podkreslenia jest fakt, ze w tym przypadku dopominanie sie¢
o ostro$¢ terminologiczna nie jest wylacznie staraniem o uzyskanie
klarownego wywodu naukowego, ale ma bardzo wyrazne przelozenie
na praktyke logopedyczna. Jak bowiem pisze cytowana juz wczesniej
G. JASTRZEBOWSKA (2003: 144): ,[...] od rodzaju czynnika patogen-
nego i pietra uszkodzenia mechanizmu mowy zalezy, czy powstajace
zaburzenia beda mialy forme jednoobjawowa, czy tez beda jednym
z wielu i to niekoniecznie najwazniejszym objawem zaburzen mowy.
Od rodzaju przyczyny zalezy wiec ranga problemu: czy wada wymowy
jest problemem pierwszoplanowym, czy drugorzednym, gdyz to decy-
duje o przebiegu postepowania terapeutycznego”.

Przyjecie jednej opcji terminologicznej utrudnia fakt, ze dyslalia byla
definiowana z uwzglednieniem réznych opcji teoretycznych (np. lingwi-
styki strukturalnej jak w przypadku prac L. Kaczmarka), a autorzy po-
szczegblnych eksplikacji pojecia bardziej koncentrowali si¢ na fatwych
do opisania objawach niz na przyczynach tego zaburzenia. Wida¢ to
cho¢by w nastepujacych definicjach, wedle ktorych dyslalia to (cyt. za:
JASTRZEBOWSKA, 2003: 144):
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- nieprawidlowos¢ w realizacji jednej gloski, wielu glosek, a nawet
wszystkich lub niemal wszystkich glosek jednoczesnie; krancowy stan
nazywa si¢ betkotem (DEMEL, 1978);

- zaburzenie mowy polegajace na niemoznosci prawidlowego wyma-
wiania okreslonych dzwiekow (SPIONEK, 1969);

- wadliwa realizacja fonemdw, odbiegajaca od ustalonej przez tradycje
normy (KACZMAREK, 1966; termin ten podobnie wyjasniaja: Fiithring,
Lettmayer, Weinert, Kania);

- symptom zaburzenia rozwoju mowy, dotyczacy tylko jednego aspektu
jezyka: aspektu artykulacyjnego (RoDAK, 1992);

- zaburzenia mowy charakteryzujace si¢ zakléceniami dzwigkéw mowy
(zakt6cenia w sferze dzwigkow), ktérym nie towarzysza inne patolo-
giczne zjawiska jezykowe (MIERZEJEWSKA, EMILUTA-ROZYA, 1997).

G. JASTRZEBOWSKA W przygotowanym przez siebie opracowaniu za-
mieszczonym w podreczniku akademickim Logopedia. Pytania i odpo-
wiedzi... (2003: 144) przedstawila definicje dyslalii uwzgledniajaca przy-
czyne nieprawidtowej realizacji dzwiekéw. Uznala bowiem, ze ,,dyslalia
to zaburzenia realizacji foneméw o $cisle okreslonej etiologii (tj. pocho-
dzenia obwodowego). Zaburzenia te moga si¢ przejawia¢ znieksztalce-
niem (deformacja) dzwickdéw mowy, ich zastgpowaniem (substytucja)
badz opuszczaniem (elizja), co powoduje, ze w efekcie brzmienie odbiega
od ogodlnie przyjetej normy wymawianiowe;”.

Zamet terminologiczny, mozliwy do zaobserwowania w polskich
opracowaniach logopedycznych, G. Jastrzgbowska konfrontuje z migdzy-
narodowg kwalifikacja. Poréwnanie pokazuje, ze w literaturze swiatowej
to zjawisko opisywane jest inaczej niz w polskiej. W Miedzynarodowej
statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych (Interna-
tional Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10")
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka umieszczone sg wérod zaburzen roz-
woju psychicznego. Warte odnotowania jest wigksze uszczegdtowienie
zakresu poszczegdlnych przypadkéw odchylen od normy. Zwraca sie
uwage, ze te zaburzenia majg charakter pierwotny, a nie wtdérny, bedacy
np. konsekwencja ,gluchoty, uposledzenia umystowego, specyficznych

! ICD-10 jest systemem miedzynarodowej diagnozy nozologicznej, stworzonym
przez WHO i obowiazujacym w Polsce od 1996 r.
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odchylen neurologicznych lub innych odchylen strukturalnych” (Kla-
syfikacja zaburzen..., 2000: 197). Termin ,dyslalia” w tej kwalifikacji
przyjety zostal do okreslania jednostki, nie jest natomiast traktowany
jako kategoria diagnostyczna. Nazwa ta uZywana jest przy opisie spe-
cyficznych zaburzen artykulacji i odnosi si¢ tylko do jednej ich postaci.
Oprocz niej wyrédznia sig: rozwojowe zaburzenia artykulacji, rozwojowe
zaburzenia fonologiczne, funkcjonalne zaburzenia artykulacji i lambda-
cyzm. Wszystkie one odnoszone s3 do takiej sytuacji diagnostycznej,
w ktorej mozna orzec, ze wykorzystywane przez dziecko dzwieki mowy
s3 ponizej poziomu odpowiedniego dla wieku umystowego, przy za-
strzezeniu jednak, Ze poziom pozostalych umiejetnosci jezykowych jest
prawidlowy. W Klasyfikacji zaburzen... podkresla sie, ze u tych dzieci
wzorzec mowy od poczatku traktowany jest jako odchylenie, a nie tyl-
ko realizacja odpowiednia dla wczesniejszej fazy rozwojowej. Dyslalia
zatem w klasyfikacji ICD-10 traktowana jest do$¢ wasko, jako jedno ze
specyficznych zaburzen artykulaciji.

W innym mig¢dzynarodowym zestawieniu pochodzacym z USA -
DSM-1V? (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — fourth
edition), w ogole nie pojawia sie termin ,dyslalia”. Zamiast niego uzywa
sie pojecia zaburzenia fonologiczne, ktére laczy zaréwno nieprawidlo-
wosci wynikajace z wadliwego rozwoju artykulacji (brak umiejetnosci
tworzenia prawidtowych dzwiekow), jak i pozanormatywna klasyfika-
cje dzwiekéw mowy. Wart odnotowania jest fakt, ze zaréwno w ICD-10,
jak i w DSM-IV do zaburzen fonologicznych wlacza sie tylko te, ktérych
etiologia jest nieznana lub domniemana, tzn. nie towarzyszg im innego
rodzaju powazniejsze uposledzenia (motoryczne, sensoryczne, umysto-
we i inne).

Zestawiajac przywolane dwie zagraniczne klasyfikacje z polskimi
propozycjami normatywnymi, mozna stwierdzi¢, ze w polskiej lite-
raturze termin ,dyslalia” ma znacznie wigkszy zasieg. Moze obejmo-
wac bowiem nie tylko te nieprawidlowosci, na ktére zwraca si¢ uwage
w miedzynarodowych taksonomiach, ale tez inne, o nieznanej etiologii,
a takze te powigzane np. z op6znieniami w rozwoju stuchowym, moto-
rycznym, umyslowym. Pewng probg zawezenia pojecia jest stanowisko

2 Jest to klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Migdzynarodowego Towarzystwa Logopeddw i Foniatrow, ktore zaleca,
by o dyslalii méwi¢ wowczas, gdy zaburzenia dzwiekowej strony wypo-
wiedzi powigzane s3 z zaburzeniami najnizszego pietra mechanizméw
mowy. Jak pisze G. Jastrzebowska, ,tak rozumiany termin dyslalia powi-
nien odnosi¢ si¢ tylko do tych przypadkow:

- ktdre s3 zwiazane z nieprawidlowa budowa obwodowej czgsci narza-
déw mowy i stuchu (z uszkodzeniem lub dysfunkcjg struktur obwo-
dowych);

- w ktorych zaburzenia artykulacji sg izolowanym, jedynym objawem
zaburzen mowy lub zaburzen (lecz nie zakldcen rozwoju mowy);

- ktére nie wynikaja z uszkodzen lub dysfunkcji zlokalizowanych na
wyzszych (niz obwodowe) pietrach mechanizméw mowy ani z depry-
wacji Srodowiskowe;j” (JASTRZEBOWSKA, 2003: 151).

Jak juz wspomniano, w polskiej literaturze przedmiotu do tej pory
brak klarownej i jednoznacznej kategoryzacji dyslalii. Przez lata, rozu-
miana za Kaczmarkiem szeroko, jako wszelkie zaburzenia o rdznej etio-
logii przejawiajace si¢ w plaszczyznie segmentalnej, dyslalia byla definio-
wana niekiedy krancowo réznie. Pewnym sposobem na porzadkowanie
terminologii bylo opatrywanie rzeczownika ,,dyslalia” réznymi przydaw-
kami atrybutywnymi, ktére precyzowaly znaczenie pojecia, odsylajac do
réznych podstaw jego wyodrebnienia. Wérdd nich sg nastepujace:

1) poziom uszkodzenia mechanizmu mowy, w wyniku ktdrego wyrdz-
nia sie:

a) dyslalie osrodkowg, bedaca wynikiem nieprawidlowej struktury
lub wadliwego funkcjonowania osrodkowego ukladu nerwowego.
Konsekwencjg takich uszkodzen jest brak mozliwosci stuchowego
réznicowania dzwigkow, a takze, z uwagi na ograniczenia kineste-
tyczne, wykonywania odpowiednich ruchéw artykulacyjnych;

b) dyslalie motoryczne, ktérych przyczyna umiejscowiona jest w ob-
rebie drogi odsrodkowej, od kory mézgowej do nerwéw obwodo-
wych;

) dyslalie sensoryczne, ktére s3 wynikiem uszkodzen na drodze
wstepujacej, tzn. od obwodu do kory mézgowej;

d) dyslalie obwodowg, powigzang z nieprawidlowa budowa recep-
tora stuchowego lub obwodowego narzadu artykulacyjnego (por.
Sawa, 1990);
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2)

3)

4)

lokalizacja uszkodzenia narzagdéw mowy, z uwagi na ktoérg wyroznia

sie:

a) dyslalig korowg, wywolang uszkodzeniami w korze mézgowej;

b) dyslali¢ podkorowg, powiazang z uszkodzeniami struktur podko-
rowych;

) dyslalic obwodowg, wynikajaca z defektu obwodowego, ktéremu
nie towarzysza innego rodzaju patologie. Konsekwencja tego za-
burzenia jest brak mozliwosci wykonania odpowiedniego ruchu
artykulacyjnego. Uscislajac charakter tego zaburzenia, wyrdznia
sie: dyslalie anatomiczng ruchows, dyslalie anatomiczng stucho-
wa, dyslali¢ funkcjonalng i dyslalie anatomiczno-funkcjonalng
(MIERZEJEWSKA, EMILUTA-ROZYA, 1997);

typ defektu (tzn. czy wadliwa wymowa wynika z uszkodzenia orga-

nicznego, czy z dysfunkcji narzadéw mowy), na podstawie ktérego

wyodrebnia sig:

a) dyslalie czynnosciowg (inaczej: funkcjonalna, betkotanie czynno-
Sciowe, dyslalia czynnosciowa, dyslalia ekspresywna, dyslalia Sro-
dowiskowa), ktéra polega na nieprawidlowej wymowie glosek bez
uszkodzen organicznych w budowie aparatu artykulacyjnego;

b) dyslali¢ organiczng (inaczej: dyslalia anatomiczna, dyslalia den-
talna, dyslalia mechaniczna), ktéra jest powigzana z obwodo-
wymi uszkodzeniami, takimi jak: niedosluch, anomalia jamy
ustnej, uzebienia, jezyka i podniebienia (por. SAwa, 1990; DILLING-
-OSTROWSKA, 1990);

odniesienie zaburzen do normy i innych patologii (tzn. czy wadliwa

artykulacja jest zjawiskiem izolowanym, pierwotnym czy wtérnym,

wynikajagcym z innych zaburzen rozwojowych). Na tej podstawie wy-
rdznia si¢:

a) dyslalie audiogenng, bedaca wynikiem uszkodzonego narzadu stu-
chu;

b) dyslalig sprzezong, czyli powiazang z innymi zaburzeniami roz-
wojowymi (por. KACZMAREK, 1981; MINCZAKIEWICZ, 1992).

Nie jest to jeszcze kompletna lista podziatdw, ale juz nawet ten prze-

glad pokazuje skale terminologicznej zawilosci. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze wraz z rozwojem mysli logopedycznej stan ten ulegnie zmianie.



Studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym... 79

Rotacyzm - przyczyny, symptomy

Spotgloska sonorna [r] nalezy do tych, ktérych dzieci uczg si¢ wyma-
wiaé najpdzniej, i jest ta, ktorg bardzo czesto w rézny sposéb znieksztal-
cajg. Taki stan rzeczy podyktowany jest duzymi wymaganiami artykula-
cyjnymi gloski, gdyz warunkiem poprawnej realizacji tego dzwieku jest
sprawny czubek jezyka. Swiadomo$¢ wszystkich ruchéw artykulacyjnych,
ktére powstawaniu [r] towarzysza, ma duze znaczenie w terapii logope-
dycznej, a najpelniejszy opis artykulacyjny podaje B. WIERZCHOWSKA
(1971: 168), kiedy pisze: ,[...] przy wymawianiu gloski [r] wibruje koniu-
szek jezyka apex, boki jezyka przylegaja do wewnetrznych powierzchni
gérnych zebow i dzigsel. Powierzchnia jezyka jest w czeéci predorsalnej
lekko wklesnieta. Apex uderza o dzigsta. Czas przywarcia koniuszka je-
zyka do dzigsel jest bardzo krotki, wynosi okoto 0,01 s. Przy szybkim
tempie mowienia moze nawet nie dochodzi¢ do pelnego zwarcia jezy-
ka z dzigslami. Poniewaz spotgtoska [r] jest dZwieczna, w momentach,
w ktdrych apex nie przywiera do sklepienia jamy ustnej, wytwarzajg si¢
krociutkie dzwieki o charakterze samogloskowym nie zauwazane ani
przez stuchacza, ani przez méwiacego. [...] W jezyku polskim przy wy-
mawianiu gloski [r] wykonuje si¢ 1-2 uderzenia”.

Termin ,,rotacyzm” (Yac. rhotacismus; inaczej: reranie) oznacza nie-
prawidlows realizacje gloski [r]. Wyrdznia si¢ trzy typy tej niewlasciwej
Wymowy:

1) substytucja (pararotacyzm) - polega na zastepowaniu gloski [r] in-
nymi gtoskami, ktére wymawiane sa prawidlowo. Na podstawie pro-
wadzonych obserwacji stwierdza sie, ze wigkszos¢ dzieci zaczyna wy-
mawiac gloske [r] dopiero okoto 3.-5. roku zycia, wczesniej zastepujac
ja innymi, tatwiejszymi do wymodwienia gltoskami, takimi jak: [i], [1],
[ul, [d], [v].... Ten typ realizacji gloski [r] przyjelo si¢ uwazac za ro-
tacyzm rozwojowy. Przyjmujac do oceny tego zjawiska kryterium
lingwistyczno-metrykalne, zaklada sie, ze jesli trwa ono dluzej niz
do 6.-7. roku zycia, staje si¢ patologia i jest symptomem opdznionego
rozwoju mowy w zakresie artykulacji’;

* To lingwistyczno-metrykalne kryterium oceny wad wymowy opracowane zostato
przez J.T. KANIE (2001: 191), ktdry zaproponowal, zeby oprdcz wieku dziecka za czyn-
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2) elizja (mogirotacyzm) - przejawia si¢ opuszczeniem gloski [r] w wy-
razie. KANIA (2001) zauwaza, ze mozna traktowac je jako zjawisko
rozwojowe w pierwszym etapie przyswajania mowy; jesli natomiast
sie przedtuza, nalezy uznac je za patologie;

3) deformacja (rotacyzm wlasciwy) - jest juz stanem patologicznym,
gdyz prébujac artykulowaé gloske [r], uzyskuje sie dzwigk, ktérego
nie ma w polskim systemie fonologicznym. W wyniku zmiany miej-
sca artykulacji i wprawienia w drzenie innych elementéw (jezyczka,
warg, policzkéw) stycha¢ zdeformowana gloske. W zaleznosci od
miejsca jej powstawania rozrdznia si¢ rézne typy rotacyzmu wlasci-
wego.

Typologia rotacyzméw wlasciwych oparta jest na wskazaniu miejsca
nieprawidlowej realizacji gloski. I tak wyréznia si¢ miedzy innymi ro-
tacyzm: wargowy (labialis), wargowo-zg¢bowy (labio-dentalis), miedzyze-
bowy (interdentalis), policzkowy (buccalis), podniebienny (veralis), jezycz-
kowy (uvularis), gardtowy (faryngalis), krtaniowy (laryngealis) (STYCZEK,
1979; Pruszewicz, red., 1992). A. Soltys-Chmielowicz w artykule Ro-
tacyzm zauwaza, ze lista ta nie jest skonczona, i odwolujac si¢ do swojej
praktyki, wyréznia jeszcze: realizacje, ktéra akustycznie przypomina
gloske [y]; wymawianie [r], ktéremu towarzyszy szczeknigcie siekaczy;
[r] realizowane poprzez drganie kacika warg z jednoczesnym wypry-
skiem $liny; rotacyzm przyzebowy, w ktérym drgania jezyka powstaja

nik podstawowy w procesie wskazywania patologii uzna¢ formy wadliwej wymowy.
W zwiazku z tym, odwolujac si¢ do podobnego rozréznienia stosowanego w medycynie
(Pruszewicz, red., 1992), wyréznil: mogilalie, paralali¢ i dyslalie wiasciwg (KaN1a,2001:
177). Poslugujac sie tym narzedziem, po stronie patologii umiescit znieksztalcenia glos-
ki dokonywane niezaleznie od wieku dziecka oraz substytucje i elizje utrzymujace si¢
po 5.-7. roku zycia. W praktyce ta teoretyczna wskazéwka budzi pewne zastrzezenia,
ktérym wyraz data B. Ostapiuk w artykule Dziecigca artykulacja czy wada wymowy —
miedzy fizjologig a patologig (2002: 95). Autorka twierdzi w nim, ze ustalenie, czy za-
uwazana nienormatywna realizacja fonemu juz wymaga interwencji logopedycznej, jest
trudne w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym. Zadaje w zwiazku z tym pytanie
o to, czym jeszcze kierowac si¢, by nie przeoczy¢ tych odmiennoéci, ktdre zwigzane sg
z niefizjologiczng przeszkoda. Proponuje zatem bardzo drobiazgowa analize przyczyn
obserwowanej wady wymowy, uwzgledniajaca szereg réznorodnych czynnikéw. Wyda-
je sie, ze zgodnie z zasadami profilaktyki logopedycznej warto nie czekaé do 6. czy 7.
roku zycia, ale juz mlodsze dzieci znieksztalcajace gloske [r] obja¢ terapia.
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nie przy dziastach, lecz nizej, przy tylnej $cianie gérnych zeboéw (por.
SorTys-CHMIELOWICZ, 2001: 42).

Przyczyn rotacyzmu moze by¢ kilka, a wéréd nich w pierwszej ko-
lejnosci zwraca sie¢ uwage na nieprawidlowa budowe narzadow artyku-
lacyjnych. Szczegélnie w tym przypadku duzg role odgrywa budowa
jezyka i jakos$¢ wedzidelka podjezykowego. Zbyt duzy i gruby jezyk
oraz skrocone wedzidelko, a takze zbyt mocne lub stabe napigcie mig-
$niowe moga wrecz uniemozliwia¢ prawidtowa wymowe. Rowniez wady
podniebienia twardego (np. podniebienie gotyckie) i zgryzu (np. zgryz
otwarty) to czynniki anatomiczne sprzyjajace rozwijaniu sie tego zabu-
rzenia wymowy. Moze ono by¢ tez powigzane z niedostateczng analizg
stuchowa. Zdarza sie, ze rotacyzm jest wynikiem nasladowania niewla-
$ciwych wzoréw, jakich dziecku dostarcza najblizsze otoczenie (por. Sty-
CZEK, 1979; DEMEL, 1979; Sawa, 1990).

Diagnoza logopedyczna

Wybér metody pracy poprzedza zawsze dobrze przeprowadzona
analiza przypadku i postawiona diagnoza, od ktorej zalezy dobor srod-
koéw, metod i narzedzi. Doskonalym metodologicznym wsparciem dla
poczatkujacych logopedéw jest tekst Standard postepowania logope-
dycznego w dyslalii autorstwa A. SOrLTYS-CHMIELOWICZ (2008), w kto-
rym autorka przedstawia i krétko omawia poszczegdlne etapy proce-
su terapeutycznego, dajac przy tym wiele przydatnych, praktycznych
wskazéwek. Dzigki nim mozna w sposéb kompetentny budowac swoj
warsztat.

Diagnoza logopedyczna - jak pisze E. SKOREK - polega na ,,rozpo-
znaniu zjawiska logopedycznego, jego etiologii oraz tendencji rozwojo-
wych na podstawie uzyskanych informacji ogélnych, zaobserwowanych
objaw6w zaburzenia oraz znajomosci ogdlnych prawidtowosci” (2000:
51). Warto rozwing¢ te stownikowa definicje i podkresli¢, ze bardzo
duze znaczenie ma szerokie spojrzenie na problem, umieszczenie go
na tle catego procesu rozwojowego pacjenta, jego kontekstu zyciowego
i wzbogacanie wiedzy typowo logopedycznej obserwacjami wynikajg-
cymi ze znajomosci innych dziedzin zwigzanych z komunikacja i psy-
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chofizjologicznymi aspektami funkcjonowania jednostki. Holistyczne

spojrzenie na czlowieka, mocno forowane w niektérych kierunkach

wspolczesnej pedagogiki i psychologii, ma réwniez zastosowanie w lo-
gopedii.

Kolejnym waznym elementem diagnozy jest jej permanentnos¢ i usta-
wiczna weryfikowalnos¢. Wiaze sie to z faktem, ze terapia jest procesem
dynamicznym i moze by¢ skuteczna tylko wtedy, gdy podchodzimy do
niej elastycznie i potrafimy modyfikowac ja w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta. W teorii i praktyce logopedycznej taka postawa
terapeutyczna jest powszechna i zyskala nawet specjalistyczne okreslenia
dwdch etapéw diagnozy - pierwszego: eksploracyjnego, i drugiego: wery-
fikacyjnego (por. SKOREK, 2000: 51). Zakonczenie etapu eksploracyjnego
wiaze si¢ z opracowaniem terapii, wyborem przydatnych w niej metod
i narzedzi, ktéorymi warto bedzie si¢ postugiwa¢. Wykorzystywane me-
tody najogoélniej podzieli¢ mozemy na:

- ,logopedyczne - uzywane tylko w postepowaniu logopedycznym i dla
niego specyficzne (np. metody mechaniczne),

- lingwistyczne - szeroko wykorzystywane w logopedii, powstate na
podstawie wiedzy zaczerpnietej z réznych dzialéow jezykoznawstwa,
miedzy innymi fonetyki, morfologii, kultury zywego stowa (np. me-
tody fonetyczne),

- pedagogiczne — wszelkie metody pracy stworzone na gruncie i na uzy-
tek terapii pedagogicznej, zaadaptowane przez logopedie (np. metoda
dobrego startu),

- psychologiczne - biorgc pod uwage psychologiczne uwarunkowania
i skutki zaburzen mowy, oczywiste jest wykorzystanie metod psycho-
logicznych w postepowaniu logopedycznym (np. liczne techniki relak-
sacyjne),

- medyczne — postgpowanie specjalistyczne jest konieczne w ramach
kompleksowej terapii, szczegolnie w przypadkach powaznych zabu-
rzen mowy, takich jak afazja, dysartria, jakanie oraz w przypadkach
réznych wad rozwojowych, ktére prowadza do zakldcen procesu po-
rozumiewania (np. rozszczepy podniebienia, wady zgryzu). Niejedno-
krotnie leczenie ortodontyczne, neurologiczne, foniatryczne, audio-
logiczne, chirurgiczne jest niezbednym warunkiem sukcesu terapii
logopedycznej” (JASTRZEBOWSKA, PELC-PEKALA, 2003: 329).
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W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dokladne omoéwienie wie-
lu metod i technik?, ktére przynaleza do poszczegdlnych wymienionych
dziedzin wiedzy.

Wywiad

Dzieckiem, ktdrego proces terapeutyczny opisano w niniejszym arty-
kule, jest szescioletni chiopiec, u ktérego na podstawie badania przepro-
wadzonego za pomoca Kwestionariusza obrazkowego do badania mowy
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (MICHALAK-WIDERA, 2000)
stwierdzono jeden rodzaj wady wymowy - rotacyzm wlasciwy. Poza ta
nieprawidlowoscia mowa dziecka nie wykazywata zadnych zaburzen.
Chlopiec w normie intelektualnej. Porod pierwszy przez cesarskie cigcie
w ostatniej fazie porodu. Apgar 10, waga prawidlowa (4200 g), wzrost
57 cm, karmiony piersig. Chlopiec nigdy nie uzywal smoczka, nie miat
probleméw z gryzieniem, zuciem i potykaniem. Zeby mleczne pojawily
sie szybko, bo juz w 4. miesigcu Zycia, umieszczone w fukach prawidto-
wo, bez ubytkéw i problemoéw z prochnicg. W trakcie terapii chlopiec
zaczal traci¢ zeby mleczne. Uklad zebow stalych wymaga korekty orto-
dontycznej, z ktéra najprawdopodobniej zwigzane tez bedzie przeciecie
wedzidetka wargi gornej. Braki w uzebieniu nie miaty wptywu na prze-
bieg terapii. Wraz z prowadzonymi ¢wiczeniami korygowano jeszcze
jeden nawyk - oddychanie ustami. Przypadtos$¢ ta moze mie¢ zwiagzek
ze stwierdzong u chlopca sktonnoscig do alergii, ktéra ma dos$¢ tagod-
ny przebieg i objawia si¢ na poczatku lata katarem. Poza tym dziecko
chorowalo rzadko, bez powiktan. Chlopiec siedzial w wieku 5 miesigcy,
raczkowal w wieku 9 miesigcy, a majac 12 miesiecy, zaczal chodzic. Jest
praworeczny. Do przedszkola zaczal uczeszcza¢ w wieku 3 lat i 9 mie-
siecy. Testy umiejetnosci i gotowosci szkolnej zaliczal z bardzo wysoka
punktacja. Chlopczyk potrafi skoncentrowa¢ si¢ na wykonywanych za-

* ‘W opracowaniach zauwazalna jest pewna niekonsekwencja terminologiczna, kt6-
rej efektem jest zamienne stosowanie poje¢ ,technika” i ,,metoda”. Poniewaz charakter
tego artykulu nie pozwala na doglebne i wiazace analizy terminologiczne, przyjmuje
tu réowniez ekwiwalencje proponowang np. w podreczniku akademickim Logopedia
(2003).
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daniach, jest aktywny, nawigzuje chetnie i fatwo kontakt z otoczeniem.
Sprawny psychoruchowo, od 5. roku zycia uczeszcza do szkoly muzycz-
nej, gdzie uczy si¢ gry na skrzypcach. Ma to znaczenie w kontekscie ¢wi-
czen stuchu muzycznego, bedacych jedna z metod pracy nad artykulacja
(STYCZEK, 1979: 451). W rodzinie brak wad wymowy i stuchu. Warunki
domowe dobre. Chlopiec ma tez mlodsza o 3 lata siostre.

Wszystkie etapy rozwoju mowy przebiegaly u omawianego dziecka pra-
widlowo, a nawet z pewnym wyprzedzeniem w stosunku do wytycznych
rozwojowych. Positkujac sie typologia opracowang przez J. PORAYSKIEGO-
-PoMSTE (2009), ktéry przedstawia rozwdj mowy w perspektywie komu-
nikacyjnej, u badanego chlopca mozna byto wskaza¢ planowe pojawianie
si¢ wszystkich faz. W I fazie - prelingwalnej — do 6. tygodnia zycia wyste-
powaly zachowania symptomatyczne, nastepnie do 5. miesigca Zycia trwal
okres pierwotnej wokalizacji — gluzenia, a od 5. do 9. miesiaca — okres ga-
worzenia. W tym czasie zaczely sie pojawia¢ pierwsze dzwieki z polskiego
systemu fonologicznego, chlopiec prébowat réwniez nasladowa¢ melodie
i intonacje wypowiedzi. Wystapila takze echolalia. W pierwszym stadium
komunikacji werbalnej, jeszcze przed ukonczeniem 1. roku zycia, chlopiec
tworzyl proste wypowiedzi, czgsto o jednej izolowanej funkcji komuni-
kacyjnej, np.: ,da”="daj’; ,pa, pa” =‘pozegnanie’. Wypowiedzi bardziej
rozbudowane, dwu-, trzywyrazowe, o wzglednie uogélnionych funkcjach
komunikacyjnych, chlopiec konstruowal przed koncem 17. miesigca zycia.
Jako dwulatek potrafit juz porozumiewac si¢ zdaniami wielokrotnie zlo-
zonymi, wplatajac w nie swoiste neologizmy. W 27. miesigcu zycia stwo-
rzyl swoja pierwsza fabularng historyjke, a przed ukonczeniem 3. roku
chlopiec wszed! w II stadium komunikacji jezykowej — opanowal zasady
pierwotnej konwersacji i pierwotnych form narracyjnych. Od 4. roku zycia
samodzielnie postugiwal si¢ podstawowymi gatunkami narracyjnymi —
opowiadaniem i opisem, oraz dobrze radzit sobie z bardziej skompliko-
wanymi strukturami konwersacyjnymi. Zniknety w tym czasie juz prawie
zupelnie elementy swoistej mowy dzieciecej. Jedyna jej pozostaloscia byt
pararotacyzm - zastepowanie gloski [r] gtoska [i], a potem [I]. Taka zamia-
na zawsze budzi podejrzenie zaburzen stuchu fonemowego (OsTAPIUK,
2002: 145). Wynik testu sprawdzajacego ten rodzaj stuchu nie wskazywat
jednak na jakiekolwiek nieprawidlowosci. Chlopiec nie miat réwniez pro-
bleméw ani z analizg, ani z syntezg wyrazow.
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Wryniki diagnozy logopedycznej

Zauwazalny rotacyzm zapewne byl powigzany z poczatkowymi
problemami z pionizacjg jezyka, ktore z kolei mogly mie¢ przyczyne
w czestym oddychaniu ustami. O zwigzku pomiedzy stalym oddycha-
niem torem ustnym a wadami wymowy traktuje artykul J. TRZASKALIK
(2012). Autorka, opierajac si¢ na wczesniejszych ustaleniach naukowcow
i wlasnych badaniach, doszla do wniosku, ze w zwigzku z czgstym wy-
stepowaniem u dzieci aglomeracji $laskiej choréb alergicznych mozna
umiesci¢ ten rodzaj schorzen w grupie przyczyn dyslalii. Konsekwencja
przyjecia takiego stanowiska jest odpowiednie postepowanie profilak-
tyczne, a takze terapeutyczne, w ktérym istotng role odgrywaja wtasci-
wie zaplanowane ¢wiczenia oddechowe (TRzASKALIK, 2012: 84). Ob-
nizona sprawnos¢ jezyka moze by¢ réwniez spowodowana skréconym
wedzidetkiem podjezykowym. Aby sprawdzi¢, czy nie bylo tak tez w tym
przypadku, przeprowadzony zostal test jezyka w 5 ruchach, oparty na
wytycznych sformulowanych przez B. OsTapruk (2002: 148).

Pierwsza proba polega na unoszeniu szerokiego jezyka za gérne zeby
przy opuszczonej zuchwie. Chlopiec wykonat to zadanie w sposob, jaki
pokazuje zdjecie 1. Jak na nim wida¢, jezyk jest szeroki, u podstawy wy-
daje sie¢ wezszy niz w apeksie. Widoczne jest napiecie calego mieénia

Zdj. 1. Proba pierwsza (ze zbiorow wtas-
nych autorki) '.-.

jezyka, takze wedzidelka, ktore jest nieznacznie skrocone. Jezyk uklada
sie symetrycznie, cho¢ na uwage zasluguje drobne zaburzenie - uwypu-
klenie mie$nia spodu jezyka po jego prawej stronie. Pozycji tej nie towa-
rzysza zadne dodatkowe ruchy narzagdéw mowy.
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Druga proba przeprowadzana jest w ten sposdb, ze przednia czgs¢ je-
zyka przyciska sie szpatulka do powierzchni podniebienia za gérnymi ze-
bami. Powstaje w ten sposob tzw. kobra, ktéra wyglada mniej wiecej tak,
jak przedstawia to zdjecie 2. W tym przypadku jezyk jest szeroki, apeks

\

Zdj. 2. Préba druga (ze zbioréw wlasnych

— autorki)

rozlozony w przedsionku. Cz¢$¢ podjezykowa dobrze widoczna, wedzi-
detko wyraznie zaznaczone, naprezone. Symetria zachowana. Brak ru-
chow wspolttowarzyszacych.

- —

Zdj. 3. Prdba trzecia (ze zbioréw wtas-

nych autorki)

Podczas trzeciej proby szeroki jezyk nalezy ulozy¢ na gérnej wardze
tak, zeby nie dotykal wargi dolnej. Cwiczenie to zostalo zrealizowane
w sposob, jaki pokazuje zdjecie 3. Wykonaniu tego polecenia towarzy-
szyly najwieksze trudnosci. Jezyk chlopca jest lekko spiczasty, co dowodzi
skrocenia wedzidetka. Przykrywa gorng warge, ale nie czyni tego swobod-
nie. Jezyk ukliada si¢ symetrycznie. Podczas realizacji zadania widoczne
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byly wyrazne ruchy towarzyszace - chlopiec nie byl w stanie uniezalezni¢
jezyka od wargi dolnej, zuchwa pomagata w uniesieniu jezyka. Moze to
$wiadczy¢ o nadmiernym skrdceniu wedzidetka, ale takze o tym, ze jezyk
jest za stabo wyéwiczony. Za ograniczong ruchliwoscig idzie ograniczona
sprawnos¢, co moze by¢ przyczyng trudnosci w wymawianiu [r].

Préba czwarta polega na dotykaniu czubkiem jezyka ostatnich tyl-
nych zgbéw. Jak wida¢ na zdjeciu 4, jezyk wypelnia duzg przestrzen
w jamie ustnej. Czg$¢ podjezykowa jest widoczna wraz z wedzidetkiem.
Symetryczno$¢ zachowana. Nie ma ruchdw towarzyszacych. To ¢wicze-
nie potwierdza wczesniejszg teze o ograniczonej sprawnosci powigzanej
z ograniczong ruchliwoscia.

Zdj. 4. Préoba czwarta (ze zbioréw wlas- | é E'_
nych autorki) z "5.

Ostatnia préba to wysuwanie jezyka na brode (zdjecie 5). Ksztalt je-
zyka moze $wiadczy¢ o ankyloglosji — jest lekko sercowy, z nieco krotsza
prawa strong. W tym wypadku nie ma zadnych ruchéw wspoltowarzy-
szacych.

Zdj. 5. Proba piata (ze zbioréw wlasnych

autorki)
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Przeprowadzony test pokazuje, ze nieznacznie skrocone wedzidetko
podjezykowe moglo by¢ posrednig przyczyna pararotacyzmu. To wazna
wskazowka terapeutyczna, bo ukazuje, ze duzg role, szczegdlnie na po-
czatku terapii, odgrywaja ¢wiczenia pomagajace usprawnic jezyk, uela-
stycznic go.

Zastosowana terapia

W wymowie chlopca wystepowal pararotacyzm ,ewoluujacy”, tzn.
[i] zaczelo by¢ zastgpowane przez [l]. W tym czasie mozna bylo mie¢
nadzieje, ze wada, wraz ze wzmacnianiem sig¢ i uelastycznianiem jezyka,
ulegnie samoistnemu skorygowaniu. Na tym etapie praca logopedyczna
koncentrowala si¢ na usprawnianiu jezyka. Bardzo pomocne w tym byly
publikacje I. MiICHALAK-WIDERY Mite uszom dzwigki. Usprawnianie na-
rzgdow mowy i ¢wiczenia prawidtowego wymawiania glosek (2007) oraz
I. MicHALAK-WIDERY i K. WESIERSKIE] Bede wielkim mowcg. Poziom I -
Zabawy buzi i jezyka dla kazdego smyka (2009). Taki stan dziecka trwat
do konca 5. roku zycia. Wraz ze wzrostem $wiadomosci jezykowej nie-
wlasciwa realizacja [r] zaczela chlopcu przeszkadza¢, zauwazat bowiem,
ze jego przedszkolni réwiesnicy juz takiego problemu nie maja. Podjat
wiec proby samodzielnego poszukiwania sposobu dobrego wymawiania
[r], ktore w szybkim czasie doprowadzily do rotacyzmu wilasciwego. Za-
miast gloski sonornej, drzacej, przedniojezykowo-dzigstowej, dzwiecz-
nej zaczal wymawiac¢ krotki element wokaliczny przypominajacy [y,
ale realizowany z bardziej tylnym ulozeniem masy jezyka. Tego typu
artykulacje zaliczane sa do szczelinowych (por. LiSka, 1974; Sorrys-
-CHMIELOWICZ, 2001). Byl to pierwszy sygnal, zZe ¢wiczenia przygoto-
wawcze juz nie wystarczaja i trzeba rozpocza¢ prace nad wywolywaniem
wlasciwej gloski [r].

Gloska [r] jest wibrantem do$¢ skomplikowanym artykulacyjnie, po-
wstaje bowiem w wyniku szybkich, a jednoczesnie delikatnych uderzen
czubka jezyka o walek dzigstowy za gérnymi ze¢bami, ktorych efektem
jest zamykanie i otwieranie ustnego rezonatora — podniebienie miek-
kie jest uniesione i uniemozliwia przejscie powietrza do jamy nosowe;j.
W czasie wymawiania [r] jezyk jest szeroki, jego boki dotykaja zebow
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trzonowych, natomiast jego przednia cz¢$¢ musi by¢ na tyle elastyczna
i ruchliwa, zeby mogta wykonywa¢ ruchy wibracyjne (por. DUKIEWICZ,
SAWICKA, 1995: 40-41; RopAK, 1998: 4).

Poniewaz u chlopca zdiagnozowano rotacyzm wlasciwy, podstawo-
wym celem terapii logopedycznej bylo przede wszystkim usuniecie nie-
prawidlowego dzwigku i zastapienie go nowym, ktéry spelniatby przy-
wolane wczesniej kryteria cechujace gloske [r]. Wywolywanie gloski
odbywalo si¢ przez polaczenie dwu metod: logopedycznej, polegajacej
na mechanicznym potracaniu dolnej (wewnetrznej) czesci jezyka pal-
cem wskazujacym w czasie wymawiania gloski [d]’, i glottodydaktycz-
nej, polegajacej na naprzemiennym szybkim wymawianiu z¢bowego [t]
i dzigslowego [l]. Innym ¢wiczeniem pomocnym w wywolywaniu [r]
bylo szybkie powtarzanie zbitek: tdna, tdla, tdle, ..., tdn, tdt, bda, bdo,
bdu, ze wskazaniem na dzigstowg realizacje glosek przedniojezykowo-
-zebowych [t] i [d]. Cwiczenia te mialy jeden cel - wywola¢ intensyw-
niejsze ruchy czubka jezyka, aktywizowac jego ,,rozleniwiong” koncow-
ke. Proces ten trwal dlugo, bo az okoto 8 miesiecy. Draznienie czubka
jezyka po pewnym czasie zaczeto przynosi¢ efekty w postaci stuchowo
wyodrebnianego dzwigku. Utrzymanie tak uzyskanej wibracji poczat-
kowo w ogole si¢ nie udawalo, stopniowo zaczeto by¢ mozliwe. W tera-
pii osiggnelismy swoisty odruch Pawlowa — wystarczylo zblizy¢ palec
do wewnetrznej strony czubka jezyka, juz nawet bez poruszania nim,
a pojawialo si¢ drzace apikalne [r]. Sukces tej metody jest wprost pro-
porcjonalny do czestotliwosci jej stosowania. Powtarzanie ¢wiczenia
kroétko, ale kilka razy dziennie przyspieszylo osiggniecie zamierzonego
efektu bardziej niz dlugie, ale rzadsze wykonywanie go. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o jeszcze jednej rzeczy — o motywacji. Metoda me-
chanicznego podrazniania wewnetrznej strony czubka jezyka nie nalezy
do najprzyjemniejszych i czesto zdarza sig, Ze pacjent si¢ do niej znie-
checa. Tak bylo rowniez i w tym przypadku. Zeby jako$ do tego ¢éwicze-
nia zacheci¢, zostalo ono wprowadzone w domu w czasie codziennego
wieczornego czytania chlopcu bardzo interesujacej go ksigzki. Ciekawy

> Poniewaz wymaga to szybkich ruchéw palca, lepiej pomdc dziecku w ten sposéb,
ze trzyma si¢ jego reke i kieruje nig w trakcie przesuwania palcem wskazujacym pod
czubkiem jezyka podczas wymawiania dzigstowego [d].
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dalszych przygod bohatera chlopczyk sam zaproponowal, ze za przeczy-
tanie kolejnej strony gotéw jest kilka razy wykonywac nielubiane ¢wi-
czenie. Sprzezenie tych dwu rzeczy - pograzenia w wyimaginowanym
swiecie lektury i realizacji zadania logopedycznego - stworzylo dobry
psychiczny grunt do wywolania, a nastepnie utrwalenia gloski w izola-
cji. Metoda moze nieco ,,handlowa”, ale jak si¢ okazalo, w tym przypad-
ku niezwykle skuteczna.

Gloska po wywolaniu przez dlugi czas byla wymawiana z troche
przesadng wibracja, trudno bylo chlopcu zastosowac ja w wyrazach. Za-
czeto te umiejetnos¢ ¢wiczy¢ najpierw w naglosie i srodglosie po spol-
gloskach [t, d, p, b, t, d, k, g, m, £, v, §, s, 2, §, Z], potem ¢wiczono [r]
w sgsiedztwie samoglosek [u, o, a, e, y] w naglosie wyrazu. Duzg pomoca
w prowadzeniu terapii bylo wlaczenie do niej elementéw pedagogiki za-
bawy, przeprowadzanie ¢wiczen z kolezanka, ktoéra réwniez potrzebowa-
ta logopedycznej korekty (dodatkowa motywacja, gdyz dziewczynka juz
umiala méwi¢ [r], miala natomiast problem z [1]), wykorzystanie kom-
puterowych programoéw logopedycznych, a takze wspdlnie uktadanych
wierszykéw z [r] w roli gtéwnej. Oto kilka z nich:

Wrona

Kra, kra, kra, kracze wrona,
Krecac sie woko! ogona.
Dreczy mnie taka trwoga —
Czego szuka nieboga?

Kroliki
Nastroszone uszy, naprezone wasy,
To kroliki niemadre zaczynaja plasy.

Efekt — schrupana trawa.
Taka krolicza zabawa.

Papryka

To poranna muzyka
Wygrywana przez zdarty falset czajnika.
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Kontrabas

Ktéry bardziej kontra bywa?
Pyta krowa nieszcze$liwa.
Czemu krowa? - pytasz ty,
Nie wiem, pewnie mi si¢ $ni.

Raczek

Rwacy potok przemierzy¢! -
Rak czerwony marzy.
Ale trud to daremny,
Gdy rybak na strazy.

Ropucha

Rade, rade, rade rech

Ze mng jest sto pociech!
Kto nie wierzy - jego rzecz.
Rade, rade, rade - recz.

Rosiczka

Matg muszke skora schrupaé
Gléwke mocno przechylata.
Muszka z kwiatka sie zerwala
A rosiczka kark ztamata.

Rododendron

To przeklenstwo reraczy.
No bo przeciez bez mrugnigcia
reracz wymowic tego nie raczy.

Krab

W krysztalowej wody toni rybka rybke chyzo goni.

A za rybka kroczy krab,
Poszukujac starych map.
Na tych mapach $wiat prawdziwy,
Polne trakty, lasy, dziwy.
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Nie dla kraba drogi te,
Kazdy o tym dobrze wie.
Ale krab-marzyciel stary
Taka wiarg karmi sie,

ze gdy dobrg mape znajdzie
Woda w ziemie zmieni sie.

Podsumowanie

Przedstawiona teoria i elementy jej praktycznego wykorzystania
to opis drogi terapeutycznej, ktéra w tym przypadku doprowadzita do
szczesliwego finalu — udato sie wywolac i zautomatyzowac gloske [r].

Waznym sposobem aktywizowania chlopca bylo wlaczenie go
w przygotowywanie terapii. W zwiazku z tym, Ze chetnie rysuje, zostat
poproszony o przygotowanie obrazkowych historyjek przedstawiajacych
wycieczki naszych pierwszych bohateréw: glosek [t], [d] oraz [n]. Zatozo-
na zostala specjalna teczka, w ktorej gromadzone byly jego rysunki. Na-
groda za wykonanie ¢wiczenia bylo ich uzupelnianie, kolorowanie, do-
kladanie dodatkowych elementéw krajobrazu. Dzigki temu, ze chlopiec
ma muzyczne zdolnosci, bardzo dobre efekty przyniosto wlaczenie do
terapii ¢wiczen logorytmicznych, a takze elementéw emisji gtosu (¢wi-
czenia relaksacyjne, oddechowe, rezonansu, artykulacyjne). Przelomem
w terapii okazalo si¢ zastosowanie kamery. Chlopiec chetnie pozwalal
sie nagrywac, a ogladanie filméw pokazujacych prace terapeutyczng byto
bardzo ksztalcace zaréwno dla logopedy, jak i dla niego. Terapeucie po-
zwolilo dokladniej okresli¢ rodzaj fonemoéw, ktérymi zastepowany byt
fonem /r/, a takze uswiadomic, ze pozycja wadliwie realizowanej glo-
ski w wyrazie w jego wypadku ma fundamentalne znaczenie. R6znica
w realizacji [r] w naglosie, $rodgtosie i wyglosie pozwolita tak dobiera¢
wyrazy do ¢wiczen, aby utrwala¢ najlepsze realizacje.

W planowaniu terapii i jej skutecznym przeprowadzeniu bardzo po-
mocne byly elementy pedagogiki zabawy. Jeden z odcinkéw ulubionego
serialu chlopca, a mianowicie Przyjaciele z podwérka, nosi tytul Skarb
piratow. W terapii wykorzystano zaréwno ten film, jak i wielkie zainte-
resowanie chlopca piratami i przygotowano gre ,Arrr” — tak pirat wota
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posréd fal. Chlopczyk bardzo che¢tnie sie w nig bawil i to pomagalo skto-
ni¢ go do ¢wiczen nawet wtedy, gdy nie bardzo mial na nie ochote. Nale-
zy bowiem zauwazy¢, ze po okresie pierwszej fascynacji terapia logope-
dyczng nastal okres znudzenia nia, co wymusito modyfikacje dotychczas
stosowanych metod i sklonilo do szukania sposobéw na ponowne ozy-
wienie uwagi dziecka. Dobrag metoda byla wlasnie wzmiankowana juz
zabawa w piratéw oraz $piewanie piosenek z przesadng, czasami kaba-
retowg artykulacja, a takze wspolne wymyslanie logopedycznych, nieco
purnonsensowych - i dzigki temu bardzo chlopca rozsmieszajacych —
fraszek, naszpikowanych wyrazami z [r]. To utrzymanie uwagi dziecka
na wysokim poziomie bardzo bylo potrzebne do zachowania odpowied-
niej czestotliwosci i systematycznosci spotkan. Terapia wyrazne efekty
zaczela przynosi¢ dopiero wtedy, gdy zalecane ¢wiczenia byly przepro-
wadzane codziennie.
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Ewa Bilas-Pleszak

A case study of a preschool child diagnosed
with rhotacism

Summary
The sonorant consonant “r” belongs to the group of consonants that children learn
to produce very late and their pronunciation is often deformed. This is the consequence
of high articulatory demands of this particular sound - efficient work of the tip of the
tongue is required. The following paper presents how a six-year-old boy is gradually
learning how to produce the sound “r”. The author describes how the sound “r” is re-
placed with some other well-articulated sounds and next how the sounds very similar

« »

to “r” are gradually appearing in the boy’s speech. This process allowed the boy to start
producing a short vocal element similar to “y” but pronounced with the mass of the
tongue located in the back. This kind of articulation is known as sibilant. Finally, the
paper describes the therapeutic process which resulted in the appearance of the correct

pronunciation.

Ewa Bilas-Pleszak

Die Fallstudie: ein Vorschulkind mit diagnostiziertem
typischem Rhotazismus

Zusammenfassung

Der Sonorlaut [r] gehort zu den Konsonanten, die von den Kindern am spétesten
ausgesprochen und am hédufigsten auch gewandelt werden. Verantwortlich dafiir sind
hohe Artikulationsanforderungen des Lautes - richtige Aussprache des r-Lautes ist
zwar durch geschickte Zungenspitze bedingt. Der vorliegende Artikel zeigt, auf welche
Weise sich der r- Laut bei einem sechsjahrigen Jungen gebildet hat. Beschrieben werden
hier also die einzelnen Stadien der Artikulation: der Junge ersetzt ,,r“ durch andere
richtig ausgesprochene Laute, dann sucht er nach einem, seiner Meinung nach, dem
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r-Laut dhnlichsten Laut. Infolge der Versuche begann das Kind ein kurzes, dem [y]
dhnliches Vokalelement zu artikulieren, das aber durch maximal hintere Zungenlage
gekennzeichnet war. Solche Artikulationen werden zu Engelauten gerechnet. Die Ver-
fasserin stellt den ganzen therapeutischen Prozess dar, der zuerst die Auslosung und
dann die Einpragung der richtigen Aussprache mit sich brachte.
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Studium przypadku dziecka
w mlodszym wieku szkolnym
z rotacyzmem wlasciwym

Zagadnienia wstepne

Zakl6cenia dzwiekéw mowy reprezentujacych fonem [r], nazywane
rotacyzmem wlasciwym, obserwuje sie we wszystkich grupach wieko-
wych: zaréwno u dzieci, mlodziezy, jak i dorostych. Osoby wykazujace
te wade wymowy wprawdzie artykuluja gloske [r], jednakze jej realizacja
podczas wypowiedzi zazwyczaj drazni stuchacza, gdyz brzmi odmien-
nie niz normatywna gloska [r], ktéra jest drzaca, przedniojezykowo-
-dzigslowa, polotwarta, dizwieczna, twarda, ustna (OSTASZEWSKA,
TAMBOR, 2000) i koronalna (SUROWANIEC, 2001). Wérdd przecietnych
uzytkownikow jezyka zaburzenie to nalezy do najczesciej rozpoznawal-
nych jako nieprawidlowo$¢ wymawianiowa. Z tego powodu do gabinetéw
logopedycznych, czesto przedwczesnie, zglaszajg si¢ rodzice z trzylatka-
mi zastepujacymi gloske [r] np. gloska [l], u ktérych - zgodnie z etapa-
mi ksztaltowania si¢ mowy - nie jest jeszcze wymagane wypowiadanie
prototypowego [r]. Wiekszo$¢ specjalistow dziedziny (Dorega, 2003;
SUROWANIEC, 2001; SorTys-CHMIELOWICZ, 2008) podaje 5.-6. rok zycia
jako optymalny czas dla pojawienia si¢ prawidlowej gloski. W praktyce
logopedycznej nie jest przyjete wywolywanie i automatyzowanie gloski
[r] ponizej 5. roku Zycia, poza przypadkami trzy-, czterolatkéw prezen-
tujacych znieksztalcong artykulacje [r], tj. w postaci realizacji: miedzyze-
bowej, jezyczkowej, podniebiennej itd.
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W terminologii logopedycznej nieprawidlowa wymowa gloski
[r] okreslana jest mianem rotacyzmu (KAN1A, 2001; SUROWANIEC, 2001;
JASTRZEBOWSKA, 2003; SoxTYs-CHMIELOWICZ, 2008) badz rerania (STY-
CZEK, 1981; DEMEL, 1996; SKOREK, 2003). Zaburzenie realizacji [r] moze
wystepowaé w trzech postaciach: mogirotacyzmu, pararotacyzmu badz
rotacyzmu wlasciwego.

Z wlasnej praktyki wynika, iz opuszczanie, czyli elizja, gloski [r],
tj. mogirotacyzm', dotyczy w przewazajacej liczbie mlodziezy szkolnej
i studentéw, swiadomych nieprawidlowej wymowy, a zarazem skrepowa-
nych nig. Staraja sie oni szybko wypowiadac stowa zawierajace gloske, po-
mijajac [r], by odbiorca nie ustyszat gloski nieprototypowej, lecz by wyda-
walo mu sig, ze normatywne [r] pojawilo si¢, co faktycznie nie nastapito.

Przypadki pararotacyzmu, czyli zastgpowania, tj. substytucji [r] inng
gloska, najczesciej [l], a rzadziej [i], sporadycznie [y] czy [v], dotycza
przede wszystkim dzieci przedszkolnych. Rodzicom nalezy uswiada-
mia¢, iz artykulacja [r] w postaci [i], [y] czy [v] powinna by¢ poddana te-
rapii logopedycznej w 4. roku zycia. Swiadczy¢ ona moze nie tylko o pro-
blemach stuchu fonemowego, skroconym wedzidetku jezykowym, lecz
przede wszystkim o braku umiejetnosci utrzymywania szerokiego jezyka
na podniebieniu. W przypadku probleméw z pionizacjg jezyka (PLuTA-
-WoOJCIECHOWSKA, 2011) wystepuje réwnoczesnie trudno$¢ z uzyska-
niem prawidlowej fazy spoczynkowej jezyka i czynnosci prawidlowego
polykania, ktére w wieku 3-4 lat winny si¢ wyksztalci¢. Zastepowanie
gloski [r] gtoska [1] dowodzi, ze dziecko sprawnie dotyka czubkiem jezy-
ka do podniebienia twardego, lecz potrzebuje czasu na uzyskanie precyzji
ruchéw przedniej czesci jezyka?, w postaci wibracji — dzieki przeptywowi

! Problem prawidlowej diagnostyki substytucji i elizji m.in. w rotacyzmie porusza
A. Sorrys-CHMIELOWICZ W pozycji Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka (2008),
nas. 45-54.

* Jezyk bowiem zbudowany jest z o§émiu par mie$ni wewnetrznych i zewnetrznych,
symetrycznie rozlozonych na jego powierzchni. Na mieénie wewnetrzne skladaja sie
mies$nie podluzne jezyka gorne i dolne, poprzeczne oraz pionowe. Wéréd mieséni ze-
wnetrznych wyrdznia sie: mieénie brédkowo-jezykowe, gnykowo-jezykowe, rylcowo-
-jezykowe i podniebienno-j¢zykowe (WALCZAK-DELEZYNSKA, 2004). Malo sprawny
jezyk trzy-, czterolatka uniemozliwia uzyskanie precyzyjnosci i szybkosci ruchéw nie-
zbednych do artykulacji m.in. gloski [r].
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strumienia powietrza wydychanego z ptuc. W tym przypadku terapig [r]
mozna rozpoczynac pozniej, tj. okolo 5.-6. roku zycia.

Rotacyzm wlasciwy wystepuje w réznych formach, jako np. rotacyzm
boczny, nasalny, policzkowy, krtaniowy, gardlowy, jezyczkowy, podnie-
bienny, dzigstowy, jezykowo-wargowy, miedzyzebowy, wargowo-zebowy,
wargowo-jezykowy, wargowy (SUROWANIEC, 2001).

Istotne dla skutecznodci postgpowania logopedycznego jest ustale-
nie przyczyny zjawiska. W przypadku rotacyzmu wazng role odgrywa
miedzy innymi budowa anatomiczna i sprawno$¢ ruchowa jezyka, cza-
sem ograniczona z powodu skroconego wedzidetka jezykowego®. W celu
uzyskania zwinnosci i elastyczno$ci jezyka wazne jest prowadzenie duzej
liczby ¢wiczen wstepnych, przygotowujacych do wywotania gloski [r]*,
np.:

- rozluzniajacych cala mase jezyka,

- pionizujacych jezyk,

- utrzymujacych masg jezyka na podniebieniu,

- fonacji z uzyciem glosek o zblizonym miejscu artykulacji, tj. [t], [d],
[n], badz identycznym, czyli gloska [1].

Wazng kwestig jest takze umiejetno$¢ prawidlowego oddychania,
poniewaz [r] wymaga nie tylko uniesienia brzegéw jezyka do podniebie-
nia, ale tez przeplywu strumienia powietrza przez jego przednia czesc.
Zwlaszcza u os6b oddychajacych szczytowo® podczas terapii gltoski wy-
stepuje trudno$¢ w uzyskaniu jednego uderzenia czubka jezyka o pod-
niebienie twarde z powodu przejscia zbyt stabego strumienia powietrza
z ptuc, co uniemozliwia oderwanie przedniej czesci jezyka na okoto 0,01

* Zaleznie od stopnia skrécenia wedzidetka jezyka (OsTAPIUK, 2002) zaleca sie jego
masaz przy nieznacznym skréceniu badz podcigcie - wykonywane przez dentyste badz
ortodonte - w przypadku $redniego lub znacznego skréocenia.

* Gloske [r] nalezy wywota¢ i utrwalaé, zaczynajac od zbitek spolglosek: dr, tr. Po
doktadnym i wielokrotnym wy¢éwiczeniu [r] w logotomach i wyrazach z dr i tr, mozna
przej$¢ do uktadow: br, pr, gr, kr, chr, wr, fr, mr, zr, sr, str, nastepnie trenowac [r] naglo-
sowe i $rédgltosowe w otoczeniu samoglosek ustnych, koficzac na wyglosowym [r] po
samogloskach.

> Wyrdzniamy trzy typy oddychania: szczytowy, piersiowy i pelen. W oddechu
szczytowym uczestniczy wylacznie gérna cze$¢ klatki piersiowej, w brzusznym za$ —
mie$nie brzucha. Najkorzystniejszy dla mowy jest oddech pefen, w ktérym biorg udziat
zebra oraz mieg$nie brzucha z przepona.



100 Iwona Michalak-Widera, Agnieszka Pawlik-Pajak

do 0,03 sekundy (SKOREK, 2003). Stad zalecenie systematycznie kazde-
go dnia kilkuminutowej dawki ¢wiczen oddechu pelnego, np. w pozycji
lezacej, wspartej wysitkiem sportowym w postaci np. biegania czy upra-
wiania sztuk walki badz uczestnictwa w kursie tanca czy nauki §piewu -
pomaga to w uzyskaniu niezbednej ilosci powietrza dla prototypowe;j
artykulacji dzwigku [r]. Zdaniem B. Tarasiewicz, réznorodne ¢wicze-
nia usprawniajace aparat oddechowy wplywaja bowiem na powigksza-
nie pojemnosci ptuc i ekonomiczne zuzycie powietrza (TARASIEWICZ,
2003).

W niniejszym artykule zaprezentowano opis studium przypadku
o$mioletniej dziewczynki z normg intelektualng, wykazujacej nieprawi-
dlowa artykulacje gloski [r] w postaci rotacyzmu wlasciwego, zwanego
gardlowym, tj. faryngalnym. W diagnozie logopedycznej opisano go
jako dyslali¢ jednoraka prosta, czyli nieprawidtowa realizacj¢ jednej glo-
ski, tj. [r], oraz znieksztalcenie jednej cechy dystynktywnej fonemu, po-
legajace na zmianie miejsca artykulacji z przedniojezykowo-dzigstowego
na gardlowe (KACZMAREK, 1977).

Charakterystyka uczennicy — dane z wywiadu

Ania jest jedynaczka, wychowywana w rodzinie pelnej, przez oboje
rodzicéw, przy wspoludziale dziadkow. Rodzice posiadajg wyksztalcenie
wyzsze, oboje pracujg. Warunki materialne rodziny mozna okresli¢ jako
dobre. Dziewczynka ma swdj wlasny pokéj. Wychowywana jest w at-
mosferze ciepta i mitosci. W rodzinie nie wystepowaty dotychczas zabu-
rzenia w mowie.

Matka w czasie ciagzy brala leki na podtrzymanie plodu. Przebieg po-
rodu byt prawidlowy, tj. nastapil o czasie, sitami natury. Dziewczynka
urodzila sie z waga 3250 g, przy 57 cm wzrostu. Otrzymala 10 punktow
w skali Apgar. Przesiewowe badanie stuchu po urodzeniu nie wykazato
nieprawidfowosci. Matka karmila dziecko piersig przez 10 miesiecy. Do
6. miesigca zycia dziewczynka ulewata pokarm. Przebyte zakazne choro-
by to $winka oraz ospa wietrzna. Rozwdj psychofizyczny, w tym mowy,
przebiegal prawidlowo. Dziecko od poczatku wykazywalo lateralizacje
prawostronna.
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Dziewczynka od 3. roku zycia chodzita do przedszkola. W poczatko-
wym okresie miala pewne trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw z ro-
wiesnikami, przy zdecydowanej fatwosci nawigzywania kontaktow z oso-
bami dorostymi. Z inicjatywy rodzicow Ania zostala poddana badaniu
psychologicznemu, ktére nie wykazalo zadnych nieprawidfowosci. Obec-
nie dziewczynke, uczennice drugiej klasy szkoty masowej, cechuje fatwos¢
i otwarto$¢ w nawigzywaniu kontaktéw z réwiesnikami. Rozwéj umysto-
wy dziecka przebiega prawidlowo, posiada ono bogaty zaséb stownictwa.

Z wywiadu z wychowawcg szkolnym wynika, ze Ania jest zdolng
i pracowita uczennica. Wypowiada sie chetnie i wykazuje si¢ duzg wie-
dzg ogdlng oraz aktywnie uczestniczy w zyciu klasy. Prace klasowe wy-
konuje w odpowiednim tempie. Prezentuje poprawng technike radzenia
sobie z tekstem pisanym, podobnie czytanie ze zrozumieniem nie spra-
wia jej probleméw, chociaz wymaga dalszego doskonalenia. Dziewczyn-
ka potrafi pracowac zespolowo, a takze umie samodzielnie wykonywa¢
powierzone przez nauczyciela zadania.

Przebieg pelnego badania logopedycznego

Aby postawi¢ prawidlowg diagnoze logopedyczng, przeprowadzono
pelne badanie logopedyczne, ktére poprzedzone zostalo orientacyjnym
badaniem mowy dziewczynki. W tym celu przeprowadzono z Anig swo-
bodng rozmowe. Wstepnej oceny dokonano na podstawie odpowiedzi
dziewczynki na zadawane pytania oraz opowiadania na temat zaprezen-
towanych ilustracji. W rozmowie szczegdlng uwage zwrdcono na:

- umiejetnos¢ i sposéb formulowania wypowiedzi,

- umiejetno$¢ rozumienia polecen i pytan,

- zdolnos¢ nawigzywania kontaktow,

- umiejetno$¢ uzywania réznych cze$ci mowy, stosowania poprawnych
struktur gramatycznych,

- zasob stownika,

- plynnos¢ mowy,

- prozodig, tj. tempo, rytm, melodig.

U dziewczynki nie stwierdzono probleméw z odbiorem mowy, jak
réwniez z jej nadawaniem.
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Pelne badanie mowy zostalo przeprowadzone za pomoca testu lo-
gopedycznego®. Cze¢s¢ dotyczaca artykulacji glosek jezyka polskiego
w naglosie, $rédglosie i wyglosie’ pozwolila na zdiagnozowanie u dziew-
czynki pozanormatywnej wymowy [r], zwanej rotacyzmem wiasciwym
gardtowym, tj. faryngalnym.

Badanie stuchu fonemowego przeprowadzono na podstawie testu
L. Styczek za pomocg prob:

- literowej — polegajacej na wskazywaniu przez dziecko liter, ktore bada-
jaca wypowiadata w dowolnej kolejnosci;

- sylabowej - polegajacej na rozrdznianiu przez dziecko sylab podob-
nych brzmieniowo;

- wyrazowej — polegajacej na adekwatnym pokazywaniu przez dziec-
ko obrazka, ktérego nazwe wypowiadala osoba badajaca (StyczEk,
1982).

Do proby wyrazowej wykorzystano test autorstwa B. Roctawskiego
Obrazki i wyrazy do badania i doskonalenia stuchu fonemowego dzieci
(RocrAwsKI, 2010).

Dodatkowo, przeprowadzono badanie analizy i syntezy sluchowej
oraz orientacyjne badanie stuchu fizjologicznego. Analiza stuchowa po-
legata na wypowiedzeniu przez dziecko wszystkich sylab, a nastepnie
glosek, ktore uslyszalo w wypowiedzianych przez osobe badajaca wy-
razach dwu- i trzysylabowych. Natomiast w badaniu syntezy stuchowej
zadaniem dziewczynki byto wymodwienie wyrazu wypowiadanego przez
logopede sylabami, a nast¢pnie gloskami. Badanie stuchu fizjologiczne-
go polegalo na ustawieniu dziecka w odleglosci okoto 6 metréw od oso-
by badajacej, bez mozliwosci odczytywania jej mowy z ust. Zadaniem
dziewczynki bylo powtarzanie glosno stéw wypowiadanych przez logo-
pede szeptem. Poziom stuchu fonemowego, fizjologicznego oraz analiza
i synteza stuchowa zostaly ocenione jako prawidtowe.

W ocenie budowy narzagdéw mowy uwzgledniono: jezyk, wargi, pod-
niebienie twarde i migkkie, wedzidetko jezykowe, zgryz, jame¢ nosowa.
Wielko$¢ jezyka dziewczynki jest proporcjonalna do wielkosci jamy

¢ W badaniu pelnym uzyto Logopedycznego testu dla dzieci i mtodziezy 1. Michalak-
-Widery.

7 Nie istnieje wyglos glosek posiadajacych bezdzwigczne odpowiedniki, tj. [v], [d],
(b, (g, [z], B3], (2], [4],[z, [3].
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ustnej. Badanie wedzidetka jezykowego wykonano, wedlug propozy-
cji B. Ostapiuk, w postaci 5 pojedynczych préb ruchéw jezyka (Osta-
PIUK, 2002). U uczennicy stwierdzono nieznaczne skrocenie wedzidetka
jezykowego. Podniebienie zaréwno twarde, jak i migkkie nie wykaza-
ty anomalii. Zeby dziecka sg w trakcie wymiany z mlecznych na state.
Jama nosowa jest drozna. Z informacji uzyskanej od matki wiadomo, iz
dziewczynka byta badana przez ortodonte, ktéry stwierdzil brak wady
zgryzu, zalecil jedynie podciecie wedzidta wargi gornej.

W ocenie sprawnosci narzagdéow mownych sprawdzono motoryke:
jezyka i warg. Badanie wykazalo obnizong sprawnos¢ jezyka w postaci
trudnosci jego pionizacji oraz wykonywanie ruchéw celowych, np. kie-
rowanie apeksu jezyka w kaciki ust.

Sprawnos¢ grafomotoryczng dziewczynki oceniono, opierajac sie na
manualnych prébach pisania i rysowania, a takze na podstawie zeszy-
tow uczennicy oraz dokumentacji szkolnej. Wnioskujac z posiadanych
danych, sprawnos¢ motoryki matej oceniono jako prawidltows. Spraw-
no$¢ motoryki duzej sprawdzono, opierajac si¢ na wykonaniu przez
dziewczynke kilku podstawowych ¢wiczen znanych jej z lekcji wycho-
wania fizycznego.

Na podstawie zebranych informacji pochodzacych z wywiadu z mat-
ka dziecka oraz wychowawca szkolnym, a takze z dokumentacji szkolnej
oraz przeprowadzonych badan i obserwacji dziecka, stwierdzono u dziew-
czynki nieprawidlowa wymowe gloski [r], zwana rotacyzmem wlasciwym
faryngalnym, inaczej gardlowym. Przyczyng rotacyzmu jest w tym przy-
padku staba pionizacja jezyka oraz jego obnizona sprawnos$¢ ruchowa.

Program terapii gloski [r]

Celem terapii logopedycznej dziewczynki bylo podjecie dzialan zmie-
rzajacych do zniwelowania nieprawidtowej wymowy gloski [r] w postaci
uzyskania prototypowego dzwieku mowy w mowie potocznej. Program
terapeutyczny podzielono na nastepujace etapy:

- przygotowawczy,
- wywolania dzwigku mowy,
- utrwalenia i automatyzacji gloski.
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Etap przygotowawczy polegal na uzyskaniu pionizacji czubka, a na-
stepnie przedniej czedci jezyka oraz wibracji jego apeksu. Cwiczenia je-
zyka podzielono na grupy:

1) trening rozluzniajacy mase jezyka, np.:

- wsuwanie brzegéw jezyka miedzy zeby trzonowe i delikatne zucie go;

- wysuwanie jezyka z ust przez zblizone do siebie z¢bys;

2) ¢wiczenia pionizujgce apeks jezyka, np.:

- dotykanie czubkiem jezyka zebow gornych;

- uderzanie apeksem jezyka o podniebienie twarde, od najwolniejszych
uderzen po najszybsze;

3) ¢wiczenia utrzymywania powierzchni jezyka na podniebieniu twar-
dym, np.:

- nasladowanie ssania lub ssanie cukierka o miekkiej strukturze®;

- uderzanie przednig czgscig jezyka o podniebienie, od najwolniejszych
uderzen po najszybsze;

4) fonacja glosek [t], [d], [n] o zblizonym do [r] miejscu artykulacji, np.:

- wielokrotne wypowiadanie zbitek: bd, pt przed samogloskami ustny-
mi - oprocz i - ze stopniowym przyspieszeniem tempa wymawiania:
* bda, bdo, bde, bdu, bdy,

* pta, pto, pte, ptu, pty;

- wielokrotne, energiczne wybrzmiewanie [d], [t] z gloskami [e] oraz [y]:
* de, de, de, dy, dy, dy,

* de - dy, de - dy, de - dy,
* te, te, te, ty, ty, 1y,
* fe -ty te - ty, te — ty;

5) fonacja gloski [l] o identycznym z [r] miejscu artykulacj, tj.:

- szybkie i wielokrotne wypowiadanie sylaby ly;

- $piewanie réznych melodii na sylabach: la, nast¢pnie lo i kolejno lu, le,
ly, przy szeroko otwartych ustach, bez poruszania zuchwg (MICHALAK-
-WIDERA, 2007).

W celu uzyskania drzenia brzegéw przedniej czesci jezyka, w etapie
przygotowawczym, uwzgledniono réwniez ¢wiczenia warg®:

8 Nalezy stosowa¢ cukierki, ktére nie spowoduja podraznien czy zadrapan podnie-
bienia twardego.

° Trening tego typu byt mozliwy do zastosowania, gdyz dziecko nie artykutowato
[r] miedzyzebowo.
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- nasladowanie réznych odgloséw z otoczenia, np.:
* zatrzymywania konia - prr, prr, prr,
e odczucia zimna - brr, brr, brr,
* jadacego samochodu - brum-brum, brum-brum, brum-brum;

- wsuwanie jezyka miedzy wargi i energiczne wydychanie powietrza, by

jezyk drzal.

Systematyczne, tj. kazdego dnia, wykonywanie przez okoto 10-15
minut ¢wiczen przygotowujacych, prowadzacych do pionizowania
przedniej czesci jezyka, szybkich ruchéw odrywania apeksu jezyka od
podniebienia twardego oraz drzenia czubka jezyka (dzigki treningowi
warg), pozwolito przej$¢ do etapu wywotania gloski z poprzedzajacy ja
gloska [d], a nastepnie utrwalania [r] w logotomach, wyrazach, wyraze-
niach, zdaniach, réwniez po spolgloskach: t, b, p, w, f, k, g, ch, m, z, §, oraz
zbitce spolglosek st, przed samogloskami ustnymi, nastepnie w otocze-
niu samoglosek ustnych, a takze po samogtoskach ustnych.

W oddziatywaniach logopedycznych z Anig wykorzystano dwie me-
tody wywolania gloski [r]:

1) wielokrotne wymawianie [d], z réwnoczesnym, szybkim przesuwa-
niem palcem w prawo i lewo pod czubkiem jezyka;

2) umieszczanie waskiego paska papieru na przedniej czesci jezyka
i energiczne zdmuchiwanie go podczas wymawiania [t] (DEMEL,
1996).

Kolejnym etapem postepowania logopedycznego z dzieckiem byto
utrwalanie, a nastepnie automatyzacja [r] w logotomach i wyrazach, wy-
razeniach i zdaniach z dr'°, a nastepnie tr i pozostatych wymienionych
ukladéw wymawianiowych. W tym celu rozpoczeto od powtarzania:

1) zbitek spotgtoskowych:

- dra, dro, dre, dru, dry,

- adra, adro, adre, adru, adry,

- odra, odro, odre, odru, odry,

- edra, edro, dere, edru, edry,

- udra, udro, udre, udru, udry,

- ydra, ydro, ydre, cydru, ydry;

1 Cwiczenia zaleca sie rozpoczyna¢ od uktadéw wymawianiowych z dr, a nie tr,
gdyz gloska [d] jest dZwigczna, podobnie jak [r].
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2) wyrazow:

- drabina, drazetka, dragon, dratwa, droga, dropsy, druty, druzyna
itd.,

- kwadrat, Odra, adres, podrecznik, biedronka itd.;

3) wyrazen:

- druzyna druhéw,

- drogie drazetki,

- drugi drogowskaz;

4) zdan:

- Dran drapie drogi podrecznik,

- Druzyna druhéw plynie dratwa.

Waznym elementem oddzialywania logopedycznego bylo wypraco-
wanie przez Ani¢ umiejetnosci autokontroli, czyli rozrézniania norma-
tywnej i pozanormatywnej wymowy podczas wlasnych wypowiedzi'.
Ostatnim etapem terapii byla prawidlowa wymowa gloski [r] w mowie
spontanicznej. Proces wdrazania do automatyzacji wymowy gloski spro-
wadzil sie do treningu w postaci: opowiadan, rebuséw, krzyzéwek, roz-
sypanek wyrazowych itp., zawierajacych gloske [r] w réznych ukladach
wymawianiowych.

Koncowym efektem wskazanych etapéw terapii bylo wyrobienie
u dziecka nawykowego, normatywnego artykulowania gloski [r] we
wszystkich sytuacjach komunikacyjnych. Czas terapii dziewczynki wy-
niost 6 miesiecy. Dalej zaprezentowano wybrane scenariusze zaje¢ z dziec-
kiem, zgodne z metodyka postepowania w przypadku rotacyzmu.

Przykladowe scenariusze zajg¢ logopedycznych

Scenariusz 1
Temat: wywolanie prawidlowej artykulacji gloski [r].
Cele zajec:

1 Od chwili, gdy podczas ¢wiczen nastepowal moment zawahania sie dziewczynki
po wybrzmieniu nieprototypowej gtoski [r], a nastepnie samodzielne poprawienie si¢ —
to $wiadczylo o wyksztalceniu autokontroli stuchowe;.
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- ¢wiczenia oddechowe,

- usprawnianie motoryki narzagdéw mownych,

- wywolywanie gloski [r].

Metody pracy - indywidualna.

Srodki dydaktyczne: lustro, papierowy kwiat, przyrzad do robienia ba-
niek mydlanych, falista tektura, waciki kosmetyczne, chrupki kuku-
rydziane, tekst wierszyka, paski papieru.

Przebieg zajec:

I Cwiczenia oddechowe:

- ,wachanie kwiatka” — wcigganie powietrza przez nos i zatrzymy-
wanie go, liczac do 4, powolne wypuszczanie go ustami skierowa-
nymi na ,papierowy kwiatek”;

- wykonywanie mozliwie najwigkszych baniek mydlanych;

- studzenie ,goracej zupy” - dlugie dmuchanie na ,tédeczke” ze
zlozonych dloni;

- zdmuchiwanie z falistej tektury, naprzemiennie szybko i dlugo,
wacikow kosmetycznych.

II Cwiczenia warg;:

- imitowanie wargami odglosu uczucia zimna: brr, brr, brr;

- wkladanie jezyka miedzy rozchylone wargi i energiczne wypusz-
czanie powietrza: trr, trr, trrr.

11 Cwiczenia jezyka i proby wywolania gloski:

- nagryzanie brzegéw jezyka zebami;

- przeciskanie jezyka przez zblizone do siebie zeby;

- odklejanie od podniebienia czubkiem jezyka chrupek kukurydzia-
nych;

- uderzanie przednig czescig jezyka o podniebienie twarde, od naj-
wolniejszych uderzen po najszybsze;

- szybkie wypowiadanie gloski [1];

- dziecko wymysla melodie do wierszyka i $piewa:

Lalalala

w dali na hali
lalala

Olek wasy goli
lalala
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lupe trzyma w dloni
lalala
za motylem goni
la, la, la
autorzy:
Beata Dawczak,
Izabela Spychat

- wielokrotne, coraz szybsze wypowiadanie sylab:

* bda, bdo, bde, bdu, bdy,
* pta, pto, pte, ptu, pty,
* bda-pta, bdo-pto, bde-pte, bdu-ptu, bdy-pty;

- wielokrotne, energiczne wypowiadanie [t], [d], td, tdn wolno, na-
stepnie coraz szybciej, z utrzymywaniem czubka jezyka przy pod-
niebieniu twardym i szeroko otwartych ustach;

- ulozenie paska papieru na jezyku i energiczne zdmuchiwanie
z wymawianiem gloski [t]. Pasek powinien ,falowa¢” lub wypas¢
na pewng odleglo$¢ z ust;

- wielokrotne wymawianie [d] i szybkie przesuwanie palcem pod
czubkiem jezyka w prawo i w lewo.

IV Zakonczenie zaje¢ — pochwata dziecka.

Scenariusz 2
Temat: utrwalanie prawidlowego wzorca gloski [r].
Cele zajec:
- usprawnianie jezyka,
- utrwalanie gloski [r] w logotomach i wyrazach w polaczeniu spoliglo-
skowym dr.
Metody pracy - indywidualna.
Srodki dydaktyczne: lustro, czekolada, pomoce do pracy z tekstem: listy
sylab, wyrazéw, zagadki.
Przebieg zajec:
I Cwiczenia jezyka:
- wysuwanie przedniej czesci jezyka miedzy zeby i delikatne Zucie
g0
- zlizywanie z przedniej czesci podniebienia twardego przyklejonego
kawatka czekolady;
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- uderzanie przednig czescig jezyka o podniebienie twarde, od naj-
wolniejszych uderzen po najszybsze;
- $piewanie réznych melodii na sylabach: la, lo, le, lu, ly, bez poru-
szania broda, przy szeroko otwartych ustach;
- wymawianie wielokrotnie [d] i réwnoczesne przesuwanie pozio-
mo palcem pod jezykiem.
IT Utrwalanie gloski w polaczeniu spolgtoskowym dr oraz w wyra-
zach - dziecko powtarza:
- dra, dro, dre, dru, dry,
- drabina, droga, drewno, drewniaki, drut.
IIT Praca z tekstem - dziecko uzupelnia w wyrazach brakujaca gloske
[r], a nastepnie odczytuje stowa:
d_amat, d_an, d_opsy, d_ozd, d_ogowskaz, d_ezyna, d_ewutnia,
d_uhna, d_ugi.
IV Odgadywanie zagadek:

Sa dlugie i cienkie z plastiku lub stali.
Mozna na nich zrobi¢ skarpetki i szalik.

autor nieznany

Z waty bywa, z puchu bywa,
w nocy do snu nas okrywa.

autor nieznany
V Zakonczenie zaje¢ — pochwala dziecka.

Scenariusz 3
Temat: utrwalanie prawidlowego wzorca gloski [r].
Cele zajec:
- usprawnianie motoryki przedniej czeséci jezyka,
- utrwalanie gloski [r] w polaczeniach spoétgloskowych pr, br, kr, gr.
Metody pracy - indywidualna.
Srodki dydaktyczne: pomoce do pracy z tekstem: listy sylab, wyrazow,
zagadki oraz gra planszowa.
Przebieg zajec:
I Cwiczenia jezyka:
— mlaskanie z szerokim otwieraniem ust;
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- uderzanie calg masg jezyka o podniebienie twarde, od najwolniej-
szych uderzen po najszybsze.
IT Utrwalanie gloski w polaczeniach spoétgloskowych pr, br, kr, gr w lo-
gotomach i wyrazach.
Dziecko powtarza:

bra, bro, bre, bru, bry (wielokrotne powtarzanie w réznym szyku)

abra, abro, abre, abru, abry, obra, obro, obre, obru, obry, ebra, ebro,
ebre, ebru, ebry, ubra, ubro, ubre, ubru, ubry, ybra, ybro, ybre, ybru,

ybry

brama, bratek, brelok, brud, ubranie, obrus, ubrudzony

pra, pro, pre, pru, pry (wielokrotne powtarzanie w réznym szyku)

apra, apro, apre, apru, apry, opra, opro, opre, opru, opry, epra, epro,
epre, epru, epry, upra, upro, upre, upru, upry, ypra, ypro, ypre, ypru,
ypry

pranie, praca, pralka, prasa, prostokat, proch, prezent, proba, oprawa

gra, gro, gre, gru, gry (wielokrotne powtarzanie w réznym szyku)

agra, agro, agre, agru, agry, ogra, ogro, ogre, ogru, ogry, egra, egro,
egre, egru, egry, ugra, ugro, ugre, ugru, ugry, ygra, ygro, ygre, ygru,
yary

grabie, grad, granica, groszek, grom, gruby, gruszka, gryzon, agrest,
geografia, ogrodnik, ogryzek, tygrys

kra, kro, kre, kru, kry (wielokrotne powtarzanie w réznym szyku)

akra, akro, akre, akru, akry, okra, okro, okre, okru, okry, ekra, ekro,
ekre, ekru, ekry, ukra, ukro, ukre, ukru, ukry, ykra, ykro, ykre, ryku,

ykry

kran, kraj, krawiec, kroki, kropla, kreska, kreda, kret, kruk, krupnik,
mokro, ekran, sekret, okruch, pokrywka, mikrofon
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IIT Praca z tekstem - dziecko nazywa i podpisuje ilustracje (pralka,
prezent, proca, kwadrat, gruszka, agrest, tygrys, groszek, wino-
grona).

IV Gra planszowa z uzyciem wyrazow zawierajacych gloske [r] w gru-
pach spolgtoskowych pr, br, kr, gr.

V Odgadywanie zagadek:

Spoglada z wysoka
na kurki, na wanne,
Gdy go uzywasz
Udaje fontanne!

autor nieznany

Co dzieci bija aktorom,
gdy sie w teatrze zbiora?

autor nieznany

Jestem cata jak $nieg biala,
po czarnej tablicy bede wam pisala.

autor nieznany

Ten owoc stynie z tego,
ze wcale nie wybucha kolego.

autor nieznany
VI Zakonczenie zaje¢ — pochwala dziecka.

Scenariusz 4

Temat: utrwalanie prawidtowej wymowy gloski [r] w sylabach, wyrazach,
zwigzkach wyrazowych i zdaniach.

Cele zajec:

- poprawne wybrzmiewanie gloski [r] w logotomach, wyrazach, wyra-
zeniach i zdaniach,

- autokontrola stuchowa wlasnych wypowiedzi,

- rozwijanie wyobrazni jezykowej i wzbogacanie stownictwa dziecka.

Metody pracy - indywidualna.

Srodki dydaktyczne: pomoce do pracy z tekstem: listy sylab, wyrazéw,
tekst wiersza, zagadki oraz gra ,,Domino logopedyczne”.
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Przebieg zajec:

I

I

III

v

Utrwalanie gloski [r] w logotomach oraz wyrazach w otoczeniu sa-

moglosek ustnych:

- r4a, 10, 1e, U, 1Y,

— radio, rana, rakieta, ratownik, rola, robot, rebus, rekin, ruch, ro-
zga, rys, rysa,

- ara, aro, are, aru, ary,

- ora, oro, ore, OTlU, 01y,

- era, ero, ere, eru, ery,

- ura, uro, ure, uru, ury,

- yra, yro, yre, yru, yry,

- parasol, kara, aparat, parowdz, korona, pora, wtorek, cera, cera-
ta, fura, dziura, pidro, zyrandol, zyrafa,

- ar, or, et ur,

- katar, towar, kalafior, pomidor, puder, sweter, cukier, mur, mun-
dur, dyzur.

Praca z tekstem - dziecko zapisuje dyktowane przez logopede logo-

tomy zawierajace gloske [r] pomiedzy samogloskami ustnymi i glos-

no je odczytuje:

YRY, ETO, URU, OZE, AGE, ERE, AKO, ORO, ADE, ARA, EFO.

Rozsypanka wyrazowa — dziecko uktada wyrazy z sylab i odczytuje je:

- KIE-RA-TA,

- TAR-KA,

- MI-DOR-PO,

- SOL-PA-RA,

- RY-NA-KO,

- KIE-CU-REK,

- RA-TA-GL

Gra ,Domino logopedyczne” zawierajaca ilustracje z gloska [r] w oto-

czeniu samogtosek ustnych - dziecko wybiera kostke domina, nazy-

wa obie ilustracje, doktada kolejng kostke z identycznym obrazkiem,

nazywa ilustracje itd.

Odgadywanie zagadek:

» Wisi w tazience, wycierasz nim rece?
* Najlepszym lekarzem ztamanego olowka jest?
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* Rudg kitka sie chlubi, orzeszki bardzo lubi?

autor: Genowefa Demel

VI Utrwalanie gloski [r] w zwigzkach wyrazowych i zdaniach:
- dziecko powtarza czytane przez logopede wyrazenia:
o czerwone truskawki,
 brazowa parasolka,
o grozny tygrys,
o stara marynarka,
« ostra papryka,
« ogromna dziura;
- dziecko glo$no czyta wiersz:

Chrupanie dropsow na tronie

Na tronie dropsy Piotrek chrupat

Rano, wieczorem, jak réwniez w upal.

Krecit sig, wiercil, nogami tupalt,

Az jeden dropsik pod tron mu upadl.
autorzy: Beata Dawczak, Izabela Spychat

VII Zakonczenie zaje¢ — pochwala dziecka.

Scenariusz 5

Temat: utrwalanie i automatyzacja prawidlowej wymowy gloski [r]
w wyrazach, zwigzkach wyrazowych, zdaniach.

Cele zajec:

- poprawne wybrzmiewanie gloski [r] w wyrazach, zwiagzkach wyrazo-
wych i zdaniach,

- realizacja prawidlowej wymowy gloski [r] w mowie spontanicznej,

- wzbogacanie stownictwa dziecka i rozwijanie wyobrazni jezykowe;.

Metody pracy - indywidualna.

Srodki dydaktyczne: ilustracje, pomoce do pracy z tekstem: listy wyra-
20w, zwigzkow wyrazowych, tekst wiersza, opowiadanie.

Przebieg zajec:

I Utrwalanie i automatyzacja dzwigku w wyrazach i zwigzkach wyra-
zowych:
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- dziecko wyszukuje spoérdd zilustrowanych wyrazéw te, ktére za-
wierajg gloske [r], zapisuje je oraz odczytuje:

« wrona, lody, chrupki, mréz, alfabet, rada, kalafior, doniczka,
reka, mrowisko, frytki, kwiatek, podloga, piorun, sukienka, pio-
ro, ogorek, apaszka, potka;

- dziecko powtarza czytane przez logopede wyrazenia, nastgpnie
probuje je narysowac i ponownie nazywa wilasnorecznie wykonane
ilustracje:

« brazowy krawat,

o okragly agrest,

 ogromny tygrys,

« mokry parasol,

« czerwony pomidor,

o czarna herbata.

II Utrwalanie i automatyzacja dzwigku w zdaniach:

- dziecko czyta tekst wiersza, a nastepnie wypisuje wszystkie wyrazy

z gloska [r] i odczytuje je:

Jak biedronka zgubita kropki
W poniedziatek bardzo rano
Pierwsza kropka wpadta w siano
Druga kropka wiatr we wtorek
Grat w siatkdwke nad jeziorem
W $rode kos dal swoim dzieciom
Do zabawy kropke trzecig
W czwartek czwarta z siedmiu kropek
W $wiat ruszyla autostopem
Pigta kropka w pigtek rano
Wpadtla w studnie cembrowang
Széstg kotek wzigl w sobote
I nie oddat jej z powrotem
A ta siddma przy niedzieli
Spadta w miescie z karuzeli
autor: Wanda Chotomska

- z rozsypanki wyrazowej dziecko uklada zdania i odczytuje je:
o chodzi Krystyny. Pani do Weronika rytmike na
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« maluje brazowy. Roman kolor na brame
o stary strychu na rower. Mam czarny
o wraca podrozy. z jutro dalekiej Renata
« parasol. Robert granatowy niesie
« czerwong Karolina kredke. temperuje
- dziecko czyta tekst z gloska [r] w réznych uktadach wymawianio-
wych, rysuje historyjke obrazkowg na jego podstawie i z pamieci
powtarza tre$¢ opowiadania:

Marysia Pietruszka przydreptala do Ryby Gabrieli i zaprosita ja na
uroczg impreze. Ta urocza impreza to Marysi Pietruszki urodziny,
ktére mialy odby¢ si¢ we czwartek. Ryba Gabriela bardzo lubita cho-
dzi¢ na urodziny do Marysi Pietruszki, wigc przyjeta zaproszenie.
Zaczely sie urodziny. Od Franka Krdlika Marysia dostata rabarbar.
Od Krysi Rowerek dostata zegarek, a od Ryby Gabrieli komputer. Tort
byt z truskawek i pomaranczy. Do picia byla oranzada z mandarynek.
Franek Krolik zjadt najwiecej kawatkow tortu, a Ryba Gabriela wypila
najwiecej oranzady i byto po imprezie. Na koniec Marysia Pietruszka
pozegnata Rybe Gabriele, Franka Krdlika i Krysi¢ Rowerek.

autor: Marta, lat 7

III Zakonczenie zaje¢ — pochwala dziecka.

Podsumowanie

Wiasdciwie postawiona diagnoza logopedyczna oraz systematyczne
wykonywanie przez dziewczynke ¢wiczen korygujacych pozanorma-
tywna artykulacje gloski [r], ze szczegdélnym uwzglednieniem w fazie
poczatkowej terapii treningu usprawniajacego jezyk, przyniosty zamie-
rzony efekt. Ania, dzigki postepowaniu logopedycznemu, zaplanowane-
mu zgodnie z metodyka pracy w przypadku rotacyzmu, oraz duzemu
zaangazowaniu osobistemu, efektywnie wlaczyla prototypowa wymowe
gloski [r] w mowie potocznej. Przyjete zalozenie trwania terapii okoto
6 miesigcy oraz zaplanowana ocena rokowan dziecka - jako progre-
sywna - zostaly zrealizowane. Sukces w méwieniu pozwolil dodatkowo
wzmocni¢ w dziewczynce pewnos¢ siebie i poczucie wlasnej wartosci,
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zwlaszcza przy cechujacej dziecko duzej wrazliwosci emocjonalnej. Na
uwage zastuguje réwniez fakt, ze dziewczynka uczeszcza do klasy o pro-
filu teatralno-artystycznym. Czeste uczestnictwo w przedstawieniach
szkolnych stalto si¢ dodatkowym bodzcem motywujacym Ani¢ do po-
dejmowania systematycznych, intensywnych, lecz krotkich czasowo,
tj. okolo 20 minut, ¢wiczen logopedycznych.

Celem przyswiecajacym podjeciu skutecznych oddzialywan logope-
dycznych bylo ustalenie powodu wystapienia rotacyzmu u opisywanego
dziecka. W toku przeprowadzonej diagnozy logopedycznej ustalono, iz
mala sprawno$¢ ruchowa jezyka, konieczna do artykulacji prototypowej
gloski [r], stanowila istotng przyczyne zjawiska. Stad szczegdlny nacisk
polozono na ¢wiczenia motoryki jezyka — uwzgledniajace popularng
w pedagogice specjalnej metode stopniowania trudnosci - zaczynajac
od ogdlnego usprawniania jezyka, poprzez ¢wiczenia jego czubka, az
po trening calej masy jezyka kierowanego ku podniebieniu twardemu.
Owo postepowanie przyczynilo sie do efektywnego zakonczenia terapii
logopedycznej o$mioletniej dziewczynki - uzyskania w ciggu 6 miesiecy
prototypowej gloski [r] w mowie potocznej dziecka.
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Iwona Michalak-Widera, Agnieszka Pawlik-Pajak
A case study of a primary school child suffering from rhotacism
Summary

Rhotacism belongs to a group of distractions of sounds representing specific pho-
nemes, generally known as speech disorders. The following article presents the diag-
nostic and therapeutic processes delivered to an eight-year-old girl. The speech therapy
was conducted to find the reason for the presence of rhotacism in the girl’s speech.
During the diagnosis it was established that a low movement ability of the front part of
the tongue generated this particular speech disorder since this part of the tongue plays

« »

a very important role in the production of the sound “r”.
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Iwona Michalak-Widera, Agnieszka Pawlik-Pajak
Die Fallstudie: das jiingere Schulkind mit typischem Rhotazismus
Zusammenfassung

Der Rhotazismus gehort zu den Stérungen der entsprechende Phoneme vertreten-
den Sprachlaute, die meistens Sprachfehler genannt werden. Der vorliegende Artikel ist
dem diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei einem achtjahrigen Madchen
gewidmet. Die mit dem Méadchen arbeitenden Logopaden bemiihten sich, die Ursache
des bei ihm diagnostizierten Rhotazismus festzustellen. Sie erkannten, dass die fiir die
Artikulation des prototypischen [r]- Lautes erforderliche Bewegungsfihigkeit der Vor-
derzunge zu niedrig war.
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Studium przypadku dwudziestoczterolatka
z rotacyzmem*

Zasady realizacji glosek w jezyku polskim

Proponowane przez wielu polskich logopedéw opisy nabywania po-
szczegblnych zdolnosci artykulacyjnych, taczacych sie z opanowaniem
przez dziecko odpowiedniej sprawnosci jezykowej, zakladaja podzial
na poszczegdlne etapy, zwykle zwigzane z wiekiem dziecka. I tak - do
okolo 7. roku zycia dziecko opanowuje zasady trzech systemoéw jezyka
otoczenia, w ktérym wzrasta: systemu fonetycznego, morfologicznego
oraz leksykalnego (DEMEL, 1996). W tym czasie wymieniona sprawnos¢
artykulacyjna zostaje osiagnieta i dziecko wymawia prawidlowo wszyst-
kie gloski jezyka polskiego. Wsrod tych najtrudniejszych, realizowanych
w 4.-5. roku zycia, badacze umieszczajg gloski szeregu szumigcego -
[$, Z, ¢, 3], a nastepnie najtrudniejsza, ze wzgledu na precyzje ruchow
artykulacyjnych, gloske [r], ktérag powinien wymawia¢ prawidiowo sze-
$ciolatek z niezaburzonym, harmonijnym rozwojem mowy (kryteria
wieku za: DEMEL, 1996; KACZMAREK, 1977).

Opisana sytuacja jest wzorcowa i zaklada osiagniecie przez dziecko
takiej sprawnosci artykulacyjnej, jaka stanowi norme¢ wymawianiowg
dla danego jezyka. Jak jednak powszechnie wiadomo, cz¢sto mamy do
czynienia z zaburzeniami mowy o réznorakiej etiologii. Przy znieksztal-

* Niniejszy artykul powstal na podstawie pracy koncowej, podsumowujacej 2 lata
podyplomowych studiéw logopedycznych. Zostata ona przygotowana pod kierunkiem
logopedy dr Iwony Michalak-Widery.
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ceniach realizacji dzwiekéw wlasciwych dla konkretnego jezyka mowi-
my o dyslalii.

Definicja dyslalii

Definicja terminu ,dyslalia” od lat pozostaje niejednolita. Przy-
czyn tego zjawiska mozna upatrywa¢ miedzy innymi w interdyscypli-
narnym charakterze logopedii jako nauki stojacej na pograniczu me-
dycyny (gléwnie foniatrii), jezykoznawstwa oraz nauk o charakterze
psychologiczno-pedagogicznym. Inaczej definiowa¢ beda zaburzenia
oraz wady wymowy jezykoznawcy, zwracajacy uwage na strukture seg-
mentalng i suprasegmentalng wypowiedzi; inaczej spojrza na zagadnie-
nie foniatrzy (por. PRUSZEWICZ, red., 1992); inaczej réwniez psycholodzy
(por. Sawa, 1990). Proby uporzadkowania terminologii podejmuje sie
Danuta Emiluta-Rozya, wprowadzajac przy tym swoja definicje, w mysl
ktorej ,dyslalia to jedynie ogdlne stwierdzenie naruszenia stanu prawi-
dlowego dzwigkéw mowy, czyli po prostu zakldcenie dzwigkéw mowy
reprezentujacych odpowiednie fonemy” (EMILUTA-ROZYA, 1998: 36).

W niniejszym artykule przyjetam definicje dyslalii w ujeciu Grazyny
Jastrzebowskiej, czyli traktuje dyslali¢ jako pojecie ogdlne stosowane do
opisu ,zaburzenia realizacji fonemoéw o $cisle okreslonej etiologii (tj. po-
chodzenia obwodowego). Zaburzenia te mogg si¢ przejawiac znieksztal-
ceniem (deformacjg) dzwieckéw mowy, ich zastepowaniem (substytucja)
badz opuszczaniem (elizja), co powoduje, ze w efekcie brzmienie odbiega
od ogdlnie przyjetej normy wymawianiowej” (GALKOWSKI, JASTRZE-
BOWSKA, red., 2003: 144). Dyslalia, czyli zaburzeniem wymowy, bedzie
wiec takie znieksztalcenie warstwy fonetycznej jezyka, ktore czesto na-
wet osobie niezwiazanej z logopedig bedzie si¢ wydawaé deformacja
dzwieku mowy. W pracy skupilam si¢ w szczegoélnosci na rotacyzmie,
czyli nieprawidtowej realizacji gloski [r], uzywajac niekiedy synonimicz-
nie terminu reranie (za: GALKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003).

Przyczyny dyslalii czesto s3 niezwykle trudne do zdefiniowania.
Znawcy tematu podkreslaja, Ze istniejg zaburzenia mowy o charakterze
izolowanym oraz takie, ktére wigzg si¢ z innymi nieprawidlowo$ciami
w rozwoju, najczesciej z uposledzeniem funkcji stuchowych, funkeji
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kinestetyczno-ruchowych, opéznieniami umystowymi i zaburzeniami
emocjonalnymi (DEMEL, 1996). Trudno jednak jednoznacznie okredlic,
czy na ksztalt dZzwigku deformowanego przez dziecko miala wplyw staba
sprawno$¢ artykulacyjna, nieprawidtowa norma wymawianiowa otocze-
nia, zle styszenie dzwigku czy inne czynniki (miedzy innymi nieprawi-
dlowosci w obrebie aparatu mowy). Réwnie trudno zaopiniowa¢ jedno-
znacznie, dlaczego dziecko wybralo taka, a nie inng wadliwg realizacje
fonemu. O ile jeszcze w przypadku sygmatyzmu miedzyz¢bowego moz-
na doszukiwa¢ si¢ przyczyny rozwoju tej wady w wymianie uzebienia
u dziecka, o tyle realizacja gardlowego lub jezyczkowego [r] wydaje sie
tajemnicy. Zagadnienie to stanowi pole do rozwazan i by¢ moze w przy-
szto$ci zostanie szerzej opisane w literaturze przedmiotu. Warto bowiem
pamietac, ze ,wlasciwie postawione rozpoznanie ukierunkowujace prze-
bieg logopedycznego postgpowania usprawniajacego uwzglednia¢ powin-
no zarejestrowanie nie tylko objawdw, ale takze wymaga uswiadomienia
sobie mozliwych, dajacych sie ustali¢ z wiekszg lub mniejsza pewnoscia
przyczyn zakldcenia dzwiekéw mowy i przyblizenia (zrozumienia) jego
patomechanizmu” (EMILUTA-ROZYA, 1998: 36).

Postawienie diagnozy oraz program pracy terapeutycznej lezy w ge-
stii logopedy, jednak nie mozna zapomina¢, ze w wielu przypadkach
pierwszym obszarem diagnozy staje si¢ otoczenie osoby dotknietej za-
burzeniem artykulacji. Jako jedng z przyczyn podjecia terapii znawczyni
tematu - logopeda Iwona Michalak-Widera podaje wplyw czynnikow
srodowiskowych na chec pracy nad zaburzeniem artykulacyjnym: ,,Mo-
tywacja do podejmowania stosunkowo pdzno terapii logopedycznej jest
dyskomfort spowodowany np. czestym wymienianiem danych personal-
nych w sytuacjach oficjalnych, gdy w imieniu i nazwisku delikwenta wys-
tepuje dzwigk [r]” (MICHALAK-WIDERA, 2010: 55).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze osoby, u ktérych stwierdzono
dyslalie, czgsto same opisuja dyskomfort, jaki towarzyszy im podczas
kontaktu werbalnego z otoczeniem. Klienci gabinetéw logopedycznych
wspominajg o: unikaniu ,trudnych” wyrazoéw, czyli takich, w ktérych
wystepuje gloska znieksztalcana; zastepowaniu takich wyrazéw innymi;
podejmowaniu préb zmiany sposobu artykulacji. Ostatni z wymienio-
nych aspektoéw okazuje si¢ fenomenem, moze bowiem stanowi¢ inspiracje
do podjecia pracy logopedycznej przez pacjenta, ktéry zaczyna $wiado-
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mie poznawa¢ mechanizmy odpowiadajace za artykulacje danych glo-
sek. Taki proces odbywa si¢ podczas pracy terapeutycznej, kiedy pacjent
stopniowo odkrywa mozliwosci zmiany miejsca artykulacji i zaczyna
dazy¢ do autokorekcji sposobu realizacji fonemu. Osoba, u ktérej poja-
wia sie $wiadomo$¢ mechanizmu znieksztalcania dZzwieku mowy, moze
podja¢ prace terapeutyczna, jesli bedzie odpowiednio zdeterminowana —
oddzialywanie srodowiska i indywidualne nastawienie moga mie¢ w tej
mierze istotny wpltyw.

Wstepne rozpoznanie

Pierwsza rozmowa z Radkiem ujawnita przede wszystkim niski po-
ziom logofobii oraz oswojenie z reakcjami ze strony srodowiska. W dzie-
cinstwie Radek niejednokrotnie nie uzywal wybranych wyrazéw, za-
stepujac je tatwiejszymi w realizacji — np. dlon zamiast reka. Z czasem
pojawilo si¢ oswojenie z nietypowa realizacja oraz reakcjami ze strony
srodowiska, cho¢ Radek wspominal, ze irytowaly go sytuacje, w kto-
rych jego rozmoéwca prosit o powtdrzenie imienia lub znieksztalcal imie,
np. zwracajac sie, zamiast panie Radostawie — panie Jarostawie.

Przypadek Radka dowodzi, ze nie zawsze zaburzenie artykulacji
stanowi przeszkode w realizacji zamierzen, a nawet w karierze czy za-
interesowaniach klientéw gabinetéw logopedycznych - mezczyzna jest
czlonkiem choéru oraz okazjonalnie bierze udzial w przedstawieniach
osiedlowego teatru amatorskiego. Mimo oswojenia Radka z reakcja-
mi otoczenia czynniki §rodowiskowe mialy w jego przypadku wplyw
na podjecie dziatan nad wypracowaniem prawidtowego wzorca wyma-
wianiowego oraz dalsza czes$¢ terapii. Pomocne okazaly si¢ opinie zna-
jomych', ktérzy nie tylko informowali go o zmianie jakosci slyszanego
dzwieku, ale réwniez mobilizowali do dalszej pracy.

Praca terapeutyczna z Radkiem wigzala si¢ ze zwréceniem szczegdl-
nej uwagi na zmiane miejsca artykulacji, a zatem z wywolaniem pra-
widlowego dzwieku, jego realizacja [r] polegala bowiem na deformacji
gloski. Opis spolglosek w jezyku polskim powstaje na podstawie:

! Informacje na temat opinii srodowiska pochodzg z rozméw przeprowadzonych
ze znajomymi Radka.
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- sposobu artykulacji,
- miejsca artykulaciji,
- udzialu wigzadet glosowych.

Ze wzgledu na owe kryteria klasyfikujemy gloske [r] jako: drzaca,
dzigstowa (przedniojezykowo-dzigstowa) i dzwieczng (OSTASZEWSKA,
TAMBOR, 2000). Gloska ta jest uznawana za najtrudniejsza w realizacji,
poniewaz zaklada wysoka sprawno$¢ narzagdéw mownych do wykonania
precyzyjnych ruchéw jezyka (kilkukrotnych uderzen apeksu w okolicach
walka dzigstowego).

Znieksztalcenie w przypadku Radka bylo spowodowane zmiang
miejsca artykulacji na tylng (palatalng) czes$¢ jamy ustnej, bez uniesienia
apeksu, przez co dzwigk styszalny dla otoczenia przypominat realizacje
zblizong do gloski [j]. W tej mierze zrozumiale staje si¢ czgste przemia-
nowywanie Radka z pana Radostawa na Jarostawa.

Diagnoza

Wstepne badanie diagnostyczne Radka ujawnilo, Ze nie mozna mo-
wi¢ w tym wypadku o ankyloglosji (wedzidelko me¢zczyzny mozna skla-
syfikowac¢ jako nieznacznie skrocone, co jednak nie utrudnia pionizacji
jezyka) ani o infantylnym potykaniu, ktére to cechy mogtyby stanowi¢
podstawe nieprawidtowosci w realizacji nie tylko gloski [r], ale i innych
glosek jezyka polskiego. Stwierdzitam jednak stosunkowo niskg spraw-
nos¢ jezyka w zakresie pionizacji, a zatem trudnoséci w klaskaniu jezy-
kiem, unoszeniu calej masy jezyka do podniebienia oraz brak ruchow
drzacych w obrebie apeksu.

Pierwsze spotkanie z logopeda oraz badanie Logopedycznym testem
dla dzieci i mlodziezy (MICHALAK-WIDERA, 2009) potwierdzito dyslalie
prostg oparta na deformacji jednej gloski [r], a zatem rotacyzm. Radek
mial dodatkowo za zadanie opowiedzie¢ o sobie w kilku stowach, aby
mozliwe bylo sprawdzenie poziomu logofobii. W ramach terapii logo-
peda zalecil najpierw wprowadzenie ¢wiczen zmierzajacych do uspraw-
nienia pracy jezyka, nastepnie dzialania korekcyjne w celu wywolania
i utrwalenia nowego wzorca sposobu artykulacji.
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Terapia

Cwiczenia narzadéw mownych, przygotowujace do wywolania glo-
ski [r], mialy na celu zwigckszenie sprawnosci jezyka w oparciu o unie-
sienie calej jego masy, pionizacje apeksu i wprawienie tej czesci jezyka
w drzenie. Najwieksza trudno$¢ w tym wzgledzie stanowilo nauczenie
Radka klaskania (ruchy jezyka byly powolne i szybko nastepowalo zme-
czenie polaczone z dyskomfortem, a nawet bélem w obrebie narzadow
mownych, w tym zuchwy). Wysuwanie masy jezyka na zewnatrz naprze-
miennie w formie grotu (ostro zakonczonego) oraz topaty rowniez na-
streczalo probleméw, poniewaz niska sprawnos¢ w obrebie apeksu unie-
mozliwiala (w poczatkowej fazie terapii) uformowanie czubka jezyka
w postac grotu. Stosunkowo dobrze wypadaly ¢wiczenia unoszenia catej
masy jezyka ku podniebieniu i pozostawianie jezyka (,,przyssanego” do
podniebienia) na kilka sekund w gorze.

Opisane ¢wiczenia usprawniajgce mialy na celu przygotowanie narza-
déw mownych do wywotania prawidlowego wzorca gloski. Najbardziej
efektywna metoda okazalo si¢ wywolanie gloski za pomoca ruchéw po-
ziomych - potrzasania przedniej okolicy pod jezykiem za pomocg palca
przy jednoczesnym, szybkim wymawianiu gloski [d], z miejscem arty-
kulacji na walku dzigstowym?. Juz pierwsze préby zakonczone zostaly
sukcesem, dlatego stosunkowo szybko mozna bylo przejs¢ do realizacji
gloski (poprzez potrzgsanie palcem pod czubkiem jezyka) w logotomach,
czyli ciagach glosek zawierajacych naglosowe [d], nastepnie gloske [r]
realizowang na watku dzigslowym oraz samogloske w wygtosie. Logoto-
my stuzg zwykle do pierwszych ¢wiczen, jakie wykonuje klient gabinetu
logopedycznego w przypadku nauki prawidlowej realizacji wywotywa-
nych glosek. Radek zostal poproszony o realizacje [r] w nastepujacych
logotomach:

- dra,
- dro,

? Zinnymi metodami oraz doktadnym ich opisem moze si¢ czytelnik spotkaé m.in.
w nastepujacych pozycjach: Metody wywolywania glosek (C1ESZYNSKA, 2012), Diagnoza
i terapia zaburzert mowy (GALKOWSKI, TARKOWSKI, ZALESKI, 1993), Szkice logopedycz-
ne (KAN1A, 1982), Reranie. Profilaktyka, diagnoza, korekcja (SKOREK, 2003), Logopedia
(STYCZEK, 1981) i inne.
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- dre,
- dru,
- dry.

Podczas wymowy najlepiej styszalna okazala si¢ prawidlowa realiza-
cja wzorca artykulacyjnego gloski [r] w logotomach: dro oraz dre. Naj-
slabiej przebiegala na wstepnym etapie realizacja logotomu dru, o czym
decydowaé moze charakterystyka samogloski [u], klasyfikowanej jako
najbardziej tylna oraz waska sposrod samoglosek. W zwigzku z tym masa
jezyka przesuwala si¢ ku tylowi (co zostalo wyuczone wraz z utrwala-
niem sie nieprawidlowej realizacji w ciaggu prawie 20 lat zycia Radka)
i pojawialy si¢ trudnosci z wprawieniem w ruch apeksu. Kilkukrotne po-
wtdrzenie ¢wiczenia zainicjowalo wypracowanie prawidlowego wzorca
przy potrzasaniu palcem przedniej okolicy pod jezykiem podczas reali-
zacji gloski [r] w logotomach.

Zakonczone sukcesem wywolanie gloski sklonito Radka do podje-
cia prob realizacji prawidtowego wzorca w wyrazach, ktérych inicjalna
czg§¢ stanowily wspomniane logotomy. Dla potrzeb ¢wiczen zostaty
wiec wybrane miedzy innymi wyrazy pochodzace z ksigzki Minimum
logopedyczne nauczyciela przedszkola (DEMEL, 1996) oraz zasugerowa-
ne przez logopede, pod kierunkiem ktérego odbywala si¢ praca tera-
peutyczna:

- drabina, dramat, drasng¢,
- droga, drobny, dropsy;,

- drewno, drelich, drewniaki,
- drugi, drut, dréb,

- dryblas, dryg, dryfowac.

Przeprowadzono tez ¢wiczenia z uzyciem wyrazéw inicjowanych lo-
gotomami tra-, tro-, tre-, tru-, try-:
- trawa, trasa, tramwaj,

- trociny, tron, troskliwy,

— ftren, trep, trema,

- trudny, truskawka, trumna,
- trybuna, tryby, tryton.

Przy ewentualnych problemach w realizacji nastepowal powrét do
proéb wymowy samych logotoméw - aby przypomnie¢ miejsce prawidto-
wej realizacji. Nastepnie, podane wyrazy zostaly pogrupowane w pary
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(poczatkowo jednolite pod wzgledem naglosowej spotgtoski — np. druga
droga, trudna trasa itp.), pdzniej stowa ulegly przemieszaniu w obrebie
par, tworzac niejednolite grupy (rozpoczynajace si¢ naprzemiennie glos-
ka dzwieczng i bezdzwigczng — np. trudna droga, drogi tramwaj itp.).
Ostatecznie za$ przystapilismy do préb artykulacji wyrazéw zawieraja-
cych samogloske przed grupa dra-, dro-, dre-, dru-, dry-; tra-, tro-, tre-,
tru-, try-, np.: biedronka, wiadro, wiatraki itp.

Poza ¢wiczeniami grup logotomowych, wyrazéw i potaczen dwoch
stéw Radek utrwalal nowy wzorzec wymowy, odczytujac zdania, nie-
jednorodne pod wzgledem grup logotomowych spolgloski naglosowej
w owych grupach, samogtloski wyglosowej w grupie, a nawet samogtoski
bezposrednio poprzedzajacej dang grupe, np.: ,,Siostra kupila truskaw-
ki ,,Po futrynie chodzi biedronka” (przyklady za: DEMEL, 1996: 73).

Z moich obserwacji wynika, Ze ¢wiczenia, zwlaszcza w poczatkowej
fazie terapii, bywaja meczace, wigec seria powtdrek nie powinna trwaé
dluzej niz 15-20 minut, po czym konieczny jest odpoczynek (odpreze-
nie narzadéw mownych, ktére ulegaja w trakcie artykulacji napieciu).
Proby przediuzenia czasu ¢wiczen skutkowaly coraz gorszym efektem,
natomiast czestsze przerwy umozliwialy powrét do serii ¢wiczen i tym
samym w czasie okolo dwugodzinnego spotkania Radek wykonywat
srednio trzy serie po 15-20 minut artykulacji gloski [r] w grupach logo-
tomowych dro, tro oraz wyrazach inicjowanych tymi wlasnie grupami.

Etap wywolania nowego wzorca artykulacyjnego metoda potrzasa-
nia palcem pod czubkiem jezyka oraz préby utrwalania wzorca w logo-
tomach dra-, dro-, dre-, dru-, dry-; tra-, tro-, tre-, tru-, try-, wyrazach
opartych na tych logotomach, parach stéw i zdaniach, trwaty okofo mie-
sigca - dwugodzinne spotkania odbywaly sie przynajmniej dwa razy
w tygodniu. Analogicznie przebiegaly ¢wiczenia na innych grupach lo-
gotomow, ktére w przypadku Radka miaty kolejnos¢:

- gra-, gro-, gre-, gru-, gry-; kra-, kro-, kre-, kru-, kry- oraz hra-, hro-,
hre-, hru-, hry-;

- zra-, zro-, zre-, Zru-, Zry-; sra-, Sr0-, sre-, STu-, Sry-;

- wra-, wro-, wre-, wru-, wry-; fra-, fro-, fre-, fru-, fry-;

- mra-, mro-, mre-, mru-, mry-;

- bra-, bro-, bre-, bru-, bry-; pra-, pro-, pre-, pru-, pry-;

- warianty miekkie wybranych glosek.
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O kolejnosci wprowadzanych logotoméw decyduja w wypadku kaz-
dego czlowieka indywidualne predyspozycje, nalezy jednak kierowac si¢
zasadg stopniowania trudnosci. W przypadku Radka przeprowadzane
¢wiczenia mozna sklasyfikowa¢ na kilku poziomach, wedle tej wlasnie
zasady, jako:

1) wprowadzenie logotoméw zawierajacych w wyglosie samogtoski: -a,
-0, -e, -U, -y, W pozZycji:

- przedniojezykowej ([d], [t]),

- tylnojezykowej ([g], [k]),

- wargowej ([b], [p]);

2) wprowadzenie wyrazdw rozpoczynajacych sie grupg reprezentowang
przez okreslone logotomy lub dodatkowo poprzedzonych samogto-
ska:

- w izolagji (np.: zrazy, zrobi¢, zremisowac, zrumienic¢, zrywac),

- W postaci par wyrazéw reprezentujacych jednorodne pod wzgle-

dem naglosowej spdlgtoski grupy logotoméw (np. wredna wrona),

- w postaci par wyrazéw tworzonych za pomocg réznych logotoméw

(np. grozny krél),

- w postaci wyrazéw, w ktérych grupe logotomu poprzedza dodat-

kowo samogloska (np.: adres, mokro);

3) wprowadzenie zdan zawierajacych poczatkowo grupy jednorodne,
nastepnie roznorodne (np. Krysia gra na tragbce);

4) wprowadzenie gloski [r] w pozycji nagtosowej w:

- wyrazach,

- parach wyrazéw,

— zdaniach;

5) wprowadzenie gloski [r] w pozycji wyglosowej w:

- wyrazach,

- parach wyrazoéw,

- zdaniach.

W przypadku terapii Radka czas trwania utrwalania prawidlowego
wzorca artykulacji gloski [r] z ruchami potrzasania okolicy pod czub-
kiem jezyka za pomocg palca wynidst okoto 4 miesiecy. W tym okresie
nastapil przelom i Radek zaczal realizowa¢ gloske [r] w postaci nieznie-
ksztalconej bez pomocy palca. Wcigz jednak proby wypracowania pra-
widlowego dzwieku wymagaly od mezczyzny wiele wysitku i skupie-
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nia. W tym czasie ocenial postepy terapii jako niewielkie, twierdzac, ze
sam nie styszy roznicy w realizacji gloski, jednak spotykat si¢ z opinig
otoczenia o nowej jakosci wytwarzanego dzwigku (na tym etapie wciaz
nie w mowie spontanicznej, ale w ramach wykonywania konkretnych
éwiczen).

Etap realizacji gloski [r] w naglosie przypad! na czas, kiedy Radek
wykonywal juz wzorzec artykulacyjny bez potrzgsania okolicy pod
czubkiem jezyka za pomoca palca. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze prawi-
dlowa realizacja [r] w naglosie utrwalifa si¢ u mezczyzny w najszybszym
czasie - w mowie spontanicznej realizowal ten wzorzec juz okoto pét
roku od rozpoczecia terapii. Nadal jednak nie miata miejsca autokorekta
stuchowa. Radek nie styszal innej jakosci dzwieku (chyba ze mialo to
miejsce podczas odstuchiwania nagran), ale czul réznice - jak podkres-
lat: pamietal, ze jezyk musi drze¢ w odpowiedni sposéb, kiedy realizuje
prawidlowy wzorzec artykulacyjny gloski [r], zatem korekta miala miej-
sce, gdy mezczyzna nie byt zadowolony z odczucia w obrebie narzagdow
mownych.

Z czasem pojawily sie takze elementy hiperpoprawnosci, ktore
w tamtym czasie niepokoily Radka - obawiat sie, ze taki sposob arty-
kulacji si¢ utrwali. Jednak zapewnienia logopedy o pdzniejszym, stop-
niowym ustgpieniu tego typu niedogodnosci uspokoily zaréwno mez-
czyzng, jak i mnie. W tym samym czasie, kiedy utrwalilo si¢ nagtosowe
[r] (po uplywie pét roku od rozpoczecia terapii), pojawily sie réwniez
pierwsze proby utrwalania prawidtowego wzorca artykulacyjnego gloski
[r] w $rédglosie w mowie spontanicznej Radka. Jako pierwsze utrwalone
zostaly wyrazy czesto powtarzane podczas zajeé terapeutycznych (np.:
droga, trudny, trafi¢, korek, gory itp.). Jakos¢ nowego dzwigku wcigz nie
byta dla mezczyzny satysfakcjonujaca — jesli opowiadat o postepach w te-
rapii, to wspominat raczej o reakcjach ludzi, z ktérymi miat do czynienia
i ktérzy dostrzegali ogromna réznice, niz o wlasnych odczuciach.

Do spotkan terapeutycznych wprowadzonych zostalo wigcej rozmow
o charakterze spontanicznym (w tym odpowiedzi na pytania), Radek
mial réwniez za zadanie szczegdlne skupienie uwagi na prawidlowej re-
alizacji [r] podczas rozméw telefonicznych. Pomocne w jego przypadku
okazalo si¢ poprawianie, tj. powtarzanie wyrazu z podkresleniem gloski
[r] wystepujacej w danym wyrazie i prosba o powtérzenie lub przypo-
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mnienie o prawidlowej realizacji gloski, kiedy podczas dtuzszej wypo-
wiedzi Radek o tym zapominal. W dalszym ciggu wystepowata meczli-
wos¢. Rozmowy terapeutyczne trwaly juz dluzej niz we wczesniejszych
fazach terapii (okolo godzine), jednak nadal po czasie przewidzianym na
czes$¢ terapeutyczng mezczyzna wracal do poprzedniej realizacji gloski,
aby odprezy¢ narzady mowne. Z mojego punktu widzenia ten etap byt
najtrudniejszy - wiedzialam, ze Radek potrafi juz realizowa¢ prawidto-
WY wzorzec, a jednak nie robi tego podczas kazdej rozmowy, gdzie tylko
niektore realizacje sa poprawne, natomiast skupia sie i prawidtowo wy-
mawia [r] w czasie spotkan terapeutycznych.

Opinie dorostych klientéw gabinetéw logopedycznych wskazuja, ze
udzial w terapii jest trudny dla klienta, ale wiem takze, ze jest to zada-
nie trudne dla poczatkujacego logopedy. Taka osoba zna zazwyczaj moz-
liwosci klienta i czgsto w dobrej wierze pragnie przyspieszy¢ efekty tera-
pii, stosujac metody perswazji lub nawet swego rodzaju presje (zwracanie
uwagi na prawidtowg realizacje nie tylko podczas rozméw terapeutycz-
nych, ale réwniez podczas innych, prywatnych rozméw). Determinacja,
z jaka Radek podjat si¢ terapii rotacyzmu, sprawila, ze na pewnym etapie
(okolo 9 miesigcy od rozpoczecia terapii) sam zaproponowat, abym kory-
gowala jego mowe, kiedy zapomina o prawidlowej realizacji. W tym cza-
sie takze zdecydowanie polepszyla si¢ autokorekta stuchowa mezczyzny.
Problemy z prawidlowg realizacja gloski wystepowaly jeszcze w wyglosie
wyrazu oraz w przypadku wyrazéw zawierajacych wigcej niz jedng glo-
ske [r], roznie zlokalizowang (np.: traktor, rabarbar, zarezerwowac).

Trudnosci w realizacji prawidtowego wzorca gloski w wyglosie wyra-
zu pojawialy sie jeszcze w okolo 9 miesiecy od momentu rozpoczecia te-
rapii. Radek zaczal z czasem realizowa¢ gloske o tej lokalizacji w sposéb
hiperpoprawny i mial trudnosci ze skroceniem (zmniejszeniem liczby
odbi¢) jej trwania. Problemy pojawialy si¢ tez, kiedy gloska wystepujaca
na koncu wyrazu nie byla jedynym [r], jakie zawieralo stowo (np. rabar-
bar). W takich przykladach Radek zwykle na tyle koncentrowal si¢ na
realizacji ostatniej gloski, ze nieprawidlowo realizowat [r] w $rodglosie.
Do chwili obecnej tego typu wyrazy sprawiaja mezczyznie najwieksza
trudnos¢ i, szybko wymawiane, czasami brzmia nieprawidtowo lub na-
stepuje zajakniecie sie skutkujace autokorekta.
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Rokowania

Trudno okresli¢, w ktéorym momencie Radek zaczal sie postugiwac
nowym wzorcem artykulacji gloski [r] w sposéb nie§wiadomy, czyli nie
zwracajac szczegdlnej uwagi na sposob ulozenia narzagdéw mownych
i ciagla korekcje nieprawidlowych realizacji. Po uptywie roku od roz-
poczecia terapii nadal twierdzil, ze odczuwa dyskomfort i zmeczenie
podczas dluzszej wypowiedzi i stosowania prawidlowego wzorca arty-
kulacji - w tym czasie nie mozna jeszcze byto méwic¢ o pelnej automaty-
zacji - rozmowy, zwlaszcza takie, ktorym towarzyszyly emocje (np. cheé
szybkiego opowiedzenia jakiego$ zdarzenia, momenty przekomarzania si¢
itp.), nadal byly realizowane prawidtowo tylko w stopniu czesciowym.

Na uwage zasluguje reakcja osob z otoczenia Radka, z ktérymi ma
on rzadszy kontakt i ktére spotkaly si¢ z nim poprzednio, kiedy rozpo-
czynal terapig¢. Takie osoby wskazywaly teraz na niesamowite postepy
i zupelnie nowa jako$¢ brzmienia dZzwigku. Na etapie automatyzacji jest
Radek takze w obecnej chwili (1,5 roku od momentu podjecia terapii) —
wciaz pojawiaja si¢ potknigcia, jednak mezczyzna osiggnat wysoki sto-
pien autokorekty.

W ciagu 18 miesiecy ¢wiczen, podczas spotkan o réznej czestotliwo-
$ci, Radek wykazal si¢ tak ogromng determinacja, Ze jestem spokojna
o postepy prowadzace do calkowitej automatyzacji nowego wzorca arty-
kulacji w mowie spontanicznej. Osiggane przez mezczyzne umiejetnosci
z zakresu najpierw czytania, potem takze wymowy, swiadczg o postepie
procesu terapeutycznego i rokujg jak najlepiej. Zwiekszenie wrazliwosci
stuchu fonemowego Radka potwierdzaja tez uwagi wyglaszane przez
niego w odniesieniu do o0séb, u ktérych zdiagnozowano rotacyzm, np.
»On wypowiada [r] tak, jak ja wypowiadatem™.

Na obecnym etapie terapii me¢zczyzna stosuje prawidtowy wzorzec
artykulacji w mowie spontanicznej, wypowiada si¢ w sposéb swobodny
i nie unika wyrazéw zawierajacych gloske [r] w réznej lokalizacji. Wcigz
jest natomiast zauwazalna tendencja do przyspieszonego wymawiania
»klopotliwych” wyrazéw w taki sposob, ze skroceniu ulega samogloska

> Cytat pochodzi z jednej z rozméw z Radkiem, podczas ktorej zauwazylam, ze
kto$ ma rotacyzm, a Radek skomentowal mojg wypowiedz w przytoczony sposob.



Studium przypadku dwudziestoczterolatka z rotacyzmem 131

lub grupa spoétgloskowa, w obrebie ktorej znajduje sie gloska [r]. W efek-
cie, odbiorca slyszy czasem niepelne wypowiedzenie (np. ,,To byt grzny
wypadek” zamiast ,,To byl grozny wypadek”). Aby zniwelowac¢ efekt po-
mijania samoglosek, praca terapeutyczna z Radkiem opiera si¢ na tym
etapie na przedluzaniu samoglosek, ptynnym laczeniu sylab, mowie
uspiewnionej, ktore to metody znajdujg zastosowanie gléwnie w pracy
z osobami jgkajacymi si¢. Dzieki temu mezczyzna jest odbierany jako
osoba o dobrej emisji gltosu, czlowiek szczegélnie dbajacy o wyrazista ar-
tykulacje podczas wypowiedzi.

Podsumowanie

Proces terapii jest emocjonujacym czasem. Przemiana klienta, zwlasz-
cza doroslego, ktéry zmienia swoje przyzwyczajenia, uczy si¢ zupelnie
nowych umiejetnosci i pozwala si¢ prowadzi¢ logopedzie, to tylko jedna
strona medalu. Jest takze terapeuta, dla ktdrego terapia to nie jedynie
praca, ale przede wszystkim mozliwos$¢ obserwacji ludzkich zachowan,
czas wspierania i podtrzymywania na duchu klienta, zaangazowanie
i dawanie z siebie 100% mozliwosci.

Pierwsza praca terapeutyczna jest wyjatkowa réwniez dlatego, ze
przerazajaca wydaje sie wizja niepowodzenia, sprawienia podopieczne-
mu zawodu. Jesli terapia zakonczy sie sukcesem - jest to w rownej czes-
ci zastuga obu stron. Taka zalezno$¢ decyduje czesto o wytworzeniu
sie szczegblnej wiezi pomiedzy klientem a logopeda — wiezi opartej na
wzajemnym zaufaniu i wspolnym pokonywaniu trudnosci. Z mojej per-
spektywy - przyszlego logopedy, ktéry ma za sobg przebieg pierwszego
procesu terapeutycznego — ten rodzaj relacji decyduje o ugruntowaniu
postanowienia wykonywania wlasnie takiego zawodu.
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Natalia Moc¢ko

A case study of a twenty-four-year-old person suffering from rhotacism
Summary

The article presents the therapeutic process catered for an adult suffering from
rhotacism. A short theoretical introduction concerning dyslalia appears before the de-
tailed description of the whole therapy. On the basis of her speech therapy experiences,
the author describes the speech disorder of the twenty-four-year old who incorrectly
produces the sound “r” in his speech. The paper is the record of the first therapy pro-
cess conducted by the author herself based on suggestions and consultations with more
experienced speech therapists.
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Natalia Mo¢ko
Die Fallstudie: der 24-jahrige Erwachsene mit Rhotazismus
Zusammenfassung

In dem Artikel wird die, auf die Beseitigung des Rhotazismus bei einer erwach-
senen Person gezielte Therapie beschrieben. Konkreten therapeutischen Mafinahmen
geht eine kurze theoretische Einleitung aus dem Bereich der Dyslalie voran. Ihre logo-
péadischen Erfahrungen ausnutzend schildert die Verfasserin den Fall des 24-jahrigen
Erwachsenen, der den [r]-Laut falsch artikulierte. Sie beschreibt hier auch die erste
Therapie, die sie in Anlehnung an Ratschligen von erfahrenen Logopéden selbstindig
durchgefiihrt hat.
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Zastosowanie Lidcombe Program
w terapii jakajacego sie dziecka
w wieku przedszkolnym

Jakanie u dzieci — charakterystyka zaburzenia

Jakanie jest zaburzeniem, ktore jest stale obecne w historii ludzko-
$ci (VAN RIPER, 1982). Niektorzy badacze sugeruja, ze jest ono prawdo-
podobnie bardziej rozpowszechnione w kulturach $wiata zachodniego,
gdzie wiekszy nacisk kladziony jest na komunikacje werbalng. Wskazy-
waloby na to mniejsze rozpowszechnienie jagkania wsréd ludéw Poline-
zji czy niektorych plemion Afryki (LEMERT, 1992; cyt. za: WARD, 2006;
zob. tez: YAIRI, SEERY, 2011). Tym niemniej, najnowsze badania zdajg sie
przeczy¢ takim tezom. Wbrew obiegowym opiniom odkryto, ze jakanie
dotyczy takze Indian amerykanskich - populacji wczeéniej postrzega-
nych jako wolne od tego zaburzenia (ZIMMERMANN i in., 1983; cyt. za:
YAIRI, SEERY, 2011: 38).

Badania nad wystepowaniem jakania, prowadzone gléwnie w Eu-
ropie Zachodniej i krajach anglojezycznych (Ameryka Poélnocna, Au-
stralia), wskazuja, Ze jaka si¢ okolo 1% populacji oséb dorostych (Gu-
ITAR, 2006; YAIRI, SEERY, 2011). Wérod dzieci wystepowanie objawow
nieplynnosci jest czestsze i wynosi okoto 5%. Istotne jednak wydaje sie
dokonanie wlasciwego rozréznienia pomiedzy objawami typowymi dla
jakania (ang. stuttering-like disfluencies) a tzw. zwyklymi nieplynnoscia-
mi, zauwazalnymi niemal u kazdego méwcy (ang. normal disfluencies).
J. Campbell i D. Hill opisaly ré6zne mozliwe typy nieptynnosci, do ktd-
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rych zaliczyly: (1) zawahania trwajace sekunde i dluzej, (2) wtracenia, ta-
kie jak ,um” lub ,er”, (3) tzw. rewizje — poprawki zdania lub frazy, kiedy
moéwca ponawia wypowiedz: ,,Bawilam si¢ z Ba... Bawilam si¢ z Mary-
sig”, (4) niekonczenie stow, (5) powtdrzenia fraz lub zdan, (6) powtdrze-
nia calych stow, (7) powtorzenia fragmentu stowa (dzwigku, sylaby lub
wyrazu wielosylabowego), (8) prolongacje, polegajace na nienaturalnym
przeciagganiu dzwieku w wyrazie, (9) bloki, polegajace na zatrzymaniu
fonacji/artykulacji dzwieku - zwykle wspéltowarzyszy im wzmozony
wysitek wkladany w rozpoczgcie wypowiedzi i obserwowalny wzrost
napiecia, (10) objawy zakwalifikowane jako inne, wéréd ktérych mozna
wymieni¢ problemy z oddechem (zob. GREGORY, 2003: 2). H.H. Gregory
i D. Hill wskazuja, ze pewne objawy s bardziej typowe dla jakania (po-
wtorzenia dzwiekow, prolongacje dzwigkdw, bloki, wzrost napigcia i ob-
jawy walki). Z kolei niektére symptomy mozna zaobserwowac zaréwno
u oso6b jakajacych sig, jak i niejakajacych si¢ - s3 to: powtoérzenia wyra-
z6w jednosylabowych, powtdrzenia czesci wyrazu (dZwigkow lub sylab).
Czynnikiem réznicujacym jest wowczas wieksza liczba powtdrzen (trzy
i wiecej razy w przypadku jakania) oraz widoczne objawy napigcia i wal-
ki (obserwowane u 0s6b jakajacych sie). Za typowe, normalne nieplyn-
nosci uznaje si¢ natomiast: zawahania, wtracenia, poprawki i powtorze-
nia fraz lub zdan (GREGORY, HILL, 1999). Z. WOZNIAK zwraca z kolei
uwage, ze w dokonywaniu diagnozy jakania nalezy rowniez uwzglednic¢
fakt, iz charakterystyczne dla tej przypadtosci, obok objawéw nieptyn-
nosci, jest takze wystepowanie spastycznosci i logofobii (2008). Zdaniem
tego autora, definiujac jakanie, nalezy uwzglednia¢ aspekt komunika-
cyjny (objawy patologicznej nieptynnosci w mowie), psychiczny (Swia-
domos¢ wystepowania zaburzenia, reakcje lekowe) i neurofizjologiczny
(wzmozone napiecie miesniowe) (WOZNIAK, 2008; zob. tez: ICD-10...).
Jakanie jest zagadkowym fenomenem. Wcigz trudno udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie o jego geneze. Obecnie dos¢ powszech-
nie uwaza sie, ze jakanie jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii.
Do jego potencjalnych uwarunkowan zalicza si¢ wiele czynnikéw, takich
jak: czynniki neurofizjologiczne, w tym genetyczne (AMBROSE, COX,
YAIRI, 1997; MAZUR, WESIERSKA, 2012; SZELAG, 1996; WOZNIAK, 2002),
czynniki lingwistyczne oraz czynniki psychologiczne (emocjonalne)
i Srodowiskowe (BOTTERILL, KELMAN, 2010; GUITAR, 2006; KELMAN,
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NicHOLAS, 2008; TARKOWSKI, 1997, 1999; YAIRI, AMBROSE, 2005; YAIRI,
SEERY, 2011).

Pierwsze objawy jakania pojawiajg sie zazwyczaj w okresie wczesne-
go dziecinstwa, najczesciej pomiedzy 2. a 5. rokiem zycia (YAIRI, AM-
BROSE, 2005). Wiele spo$rod malych dzieci, ktére manifestujg objawy nie-
plynnosci, przezwycieza ten problem, czgsto bez pomocy terapeutyczne;.
Jest to tzw. zjawisko samoistnego ustepowania objawdéw (ang. spontane-
ous recovery). Dzieje si¢ to najczesciej w ciagu pierwszych 18 miesiecy
obecnosci objawow nieptynnosci w mowie (BENNETT, 2006; YAIRI, AM-
BROSE, 2005). Dziewczynki czesciej niz chlopcy przezwyciezaja ten pro-
blem w okresie wczesnego dziecinstwa. Nadal nie jest do konca jasne,
ktére dzieci przestang si¢ jakaé, a u ktorych problem bedzie si¢ nasilal.
Na podstawie najnowszych wynikéw badan przyjmuje sie jednak, ze ist-
nieja czynniki, ktére pozwalajg prognozowac, w jakich przypadkach za-
burzenie moze si¢ utrzymywac lub nasila¢. Zalicza si¢ do nich: pte¢ (mes-
ka), historie jakania w rodzinie (zwtaszcza jesli krewny jakal si¢ takze
jako osoba dorosta), wspotwystepowanie innych probleméw zwigzanych
z nabywaniem mowy czy $wiadomo$¢ zaburzenia u dziecka. Okreslane
s3 one mianem czynnikéw ryzyka jakania (ang. risk factors) (BENNETT,
2006; WARD, 2006). Badacze zjawiska jakania wczesnodziecigcego zwra-
cajg uwage, ze innym czynnikiem, pozwalajagcym odrozni¢ zwykla nie-
plynno$¢ od objawdw jakania, jest przewaga w wypowiedziach dziecka
nieplynnosci typowych dla jakania w stosunku do tzw. zwyktych nie-
plynnosci (GUITAR, 2006; AMBROSE, YAIRI, 1995). Wigksza frekwencja
w mowie dziecka wielokrotnych powtdrzen sylab w wyrazie, repetycji
wyrazéw jednosylabowych, prolongacji dzwigkdw, napietych pauz czy
zaburzen w oddychaniu rokuje niepomyslnie.

Australijski badacz zaburzen ptynnosci mowy M. ONsLow podkres-
la, Ze ,,obecnie panuje zgoda co do tego, ze jakanie powinno by¢ pod-
dawane terapii, gdy si¢ pojawia” (1992: 21). Nie kwestionuje si¢ juz dzi$
potrzeby wczesnej interwencji w przypadku jakania u dzieci. Zaréwno
badacze zajmujacy si¢ teoretycznymi analizami zjawiska jakania, jak
i logopedzi praktycy podkreslaja, Ze terapia logopedyczna matych dzie-
ci z zaburzeniami w plynnosci méwienia jest skuteczniejsza niz terapia
0sob dorostych z utrwalonym jakaniem i negatywnymi postawami wo-
bec tego zjawiska (MANNING, 2010). Jakanie si¢ malych dzieci jest zja-
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wiskiem zaskakujacym. Rodzice jakajacych si¢ maluchow czesto pod-
kreslajg zmiennos¢ tego fenomenu: sg dni, gdy dziecko jaka sie bardzo
silnie, bez przyczyny, by po pewnym czasie objawy zaniknety niemal zu-
pelnie. Pojawienie si¢ jakania u malego dziecka jest tym bardziej tajem-
niczym i trudnym do zrozumienia dla opiekunéw stanem, ze zaburzenie
plynnosci nastepuje po okresie, gdy malec wypowiadat si¢ prawie zupet-
nie plynnie. Budzi to zrozumiale obawy i leki wsrod oséb najblizszych
dziecku, co bezsprzecznie nie wptywa korzystnie na jego funkcjonowa-
nie. Czesto rodzice zgltaszajacy si¢ do logopedy z maluchem s3 przera-
zeni, bezradni i pelni poczucia winy (JEzZIORCZAK, WESIERSKA, 2011).
Wydaje sig, ze sa to kolejne argumenty przemawiajace za koniecznoscia
podejmowania wczesnej interwencji logopedycznej w jakaniu u dzieci.

Interwencja logopedyczna w jakaniu u dzieci

Terapia jakania wczesnodzieciecego trwa krocej niz terapia jakania
chronicznego, mniejsze sa tez koszty emocjonalne i spoteczne, ktére
ponosi osoba jakajaca si¢ czy jej bliscy. Badania dowodza, ze wczesna
interwencja jest skuteczna (HARRIS i in., 2002; JONES i in., 2008; LIN-
COLN, ONsLOW, 1997; MATTHEWS, WILLIAMS, PRING, 1997; MILLARD,
EpwARDSs, COOK, 2009; MILLARD, NICHOLAS, COOK, 2008). Wspdlczes-
na praktyka logopedyczna najogélniej dzieli podejscia terapeutyczne
w jakaniu u matych dzieci na metody posrednie (ang. indirect treatment)
i bezposrednie (ang. direct treatment) (BENNETT, 2006; MANNING, 2010;
RaMIG, DODGE, 2005; WESIERSKA, 2012; YAIRI, SEERY, 2011). Interwen-
cja posrednia, zdaniem E. Bennett, polega na przeobrazaniu srodowiska
dziecka w taki sposéb, aby nastepowala poprawa ptynnosci mowy. Ten
efekt uzyskiwany jest przez trening (w niektérych podejsciach terapeu-
tycznych: coaching) rodzicéw polaczony z dlugotrwalym monitorin-
giem; z czasem intensywnos¢ terapii moze wzrastaé. Logopeda dzieli
sie z rodzicami wiedzg na temat rozwoju mowy i procesu nabywania
fluencji stownej. Opiekunom dostarczane s3 informacje o czynnikach
wplywajacych na osigganie przez dziecko ptynnosci w moéwieniu. Z ko-
lei interwencja bezposrednia — jak sama nazwa wskazuje - zaklada bez-
posrednig prace z dzieckiem nad poprawa plynnosci jego wypowiedzi.
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W podejsciach bezposrednich stosowane sg elementy treningu plynno-
$ci, modyfikowanie zajaknie¢ lub terapia behawioralna (warunkowanie
instrumentalne). Podobnie jak w metodach posrednich, takze podczas
stosowania metod interwencji bezposredniej zaangazowanie rodzicow
w terapie jest bardzo wazne. W poczatkowej fazie jest ona czesto bardzo
intensywna, z tendencja do jej powolnego wycofywania w miare osiaga-
nia korzystnych efektéw (BENNETT, 2006). Zazwyczaj dobdr wlasciwej
formy interwencji zwigzany jest z wiekiem dziecka, uswiadomieniem
sobie przez nie istnienia problemu w mowie, ewentualnymi negatywny-
mi reakcjami dziecka lub jego otoczenia na jgkanie, poziomem nasile-
nia objawéw w mowie. Nie mniej istotnym czynnikiem, rozpatrywanym
przez logopede podczas doboru strategii terapeutycznej, jest czas, jaki
uplynal od wystgpienia pierwszych objawéw (MANNING, 2010; ZEBROW-
SKI, 1997). W praktyce czesto stosuje sie kombinacje obu podejs¢, czego
przykladem jest brytyjski program terapeutyczny Palin Parent — Child
Interaction Approach - Palin PCI (KELMAN, NICHOLAS, 2008; WESIER-
SKA, 2010). Jak podkresla W.H. MANNING, ,,gléwnym zalozeniem obu
podejs¢ — posredniego i bardziej bezposredniego - jest sprawienie, by
mowienie bylo przyjemne dla dziecka” (2010: 429). Podobna zasada od-
nosi si¢ do procesu terapii jakania u dzieci - terapia powinna by¢ dla
dziecka przyjemnym doswiadczeniem.

Lidcombe Program - zalozenia

Lidcombe Program (LP) jest przykladem jednej z bardziej upowszech-
niajacych sie form terapii - terapii bezposredniej', opartej na metodo-
logii warunkowania instrumentalnego (ONsLow, PACKMAN, HARRI-

! Lidcombe Program jest szeroko wdrazany w krajach anglojezycznych (takich jak:
Australia, Nowa Zelandia, a takze Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania). Pro-
gram zostal réwniez zaadaptowany do warunkéw niemieckich, holenderskich, a nawet
iranskich (ONsLow, MILLARD, 2012). Metoda ta jest stosunkowo mato znana w Polsce,
doczekala si¢ jedynie pojedynczych opiséw w polskiej literaturze logopedycznej (zob.
CHECIEK, 2006, 2007; TARKOWSKI, HUMENIUK, DUNAJ, 2010; WESIERSKA, 2009, 2012).
Autorka artykulu wraz z A. Mielewska przygotowaly obszerne opracowanie na temat
Palin PCI i Lidcombe Program. Materiat zostal ztozony do druku.
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SON, eds., 2003). Program powstal w Australii jako wynik wspdtpracy
naukowcéw z University of Sydney (Australian Stuttering Research Cen-
tre) i logopedow praktykow ze Stuttering Unit Bankstone Health Ser-
vice?. Jego nazwa wywodzi si¢ od nazwy dzielnicy Sydney, gdzie znajdo-
wal si¢ Lidcombe Hospital. Lidcombe Program jest terapia behawioralng
dla jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym.

Jak podkresla M. Onslow, jeden z tworcéw Lidcombe Program, me-
toda jest z zalozenia ateoretyczna (ONSLOW, MILLARD, 2012; HARRISON,
OnsLow, 2010), co oznacza, ze — w przeciwienstwie do innych progra-
mow terapeutycznych — LP nie jest oparty na wybranej teorii powstania
jakania, np. na koncepcji wieloczynnikowej genezy jakania czy Demands
and Capacities Model (SM1TH, KELLY, 1997; ADAMS, 1990). W tym pro-
gramie rodzic lub inna znaczaca w zyciu dziecka osoba wdraza terapie
w naturalnym $rodowisku, natomiast logopeda odgrywa role przewod-
nika - nauczyciela rodzica. Gtéwny cel tworcy Lidcombe Program defi-
niujg lakonicznie: ,,po prostu - brak jgkania” (ONsLow, 2003: 4).

LP jest wdrazany w dwdch etapach. Podczas pierwszego rodzic (lub
inna bliska dziecku osoba) wprowadza terapi¢ kazdego dnia w $rodowi-
sku domowym. Dziecko i rodzic przychodza na spotkania z logopeda raz
w tygodniu. Wtedy tez logopeda przyucza rodzica do wdrazania terapii
w warunkach domowych oraz do prowadzenia codziennych pomiaréw
nasilenia jgkania. W tym celu wykorzystywana jest Skala Nasilenia Jg-
kania (ang. Severity Rating Scale)’. Pomiary rodzicéw wraz z tymi, ktore
wykonuje logopeda podczas spotkan, sa decydujacymi czynnikami wy-
znaczajycymi przebieg terapii. Kiedy jakanie dziecka zanika lub osiggnie
bardzo niski poziom, rozpoczyna si¢ drugi etap programu. Wtedy to
rodzic stosuje program terapeutyczny z mniejsza czestotliwoscia, takze
spotkania z logopeda w poradni odbywaja si¢ coraz rzadziej. Warun-
kiem zakonczenia terapii jest dlugotrwale utrzymywanie si¢ stanu ni-
skiego poziomu jgkania lub catkowite ustgpienie zaburzenia. Lidcombe

? Wigcej informacji na temat Lidcombe Program czytelnik moze znalez¢ na stronie
Australian Stuttering Research Centre: http://sydney.edu.au [data dostepu: 10.05.2012].

* Na specjalnym arkuszu SNJ rodzic kazdego dnia ocenia stopien jakania dziecka -
nalezy odnotowa¢ odpowiedni do stopnia jgkania si¢ w danym dniu wynik: 1 oznacza
brak jakania, 2 - bardzo niski poziom jakania, a 10 - ekstremalnie nasilone jakanie
(zob. rys. 1).
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Program ma wiele statych komponentdéw, jednak - jak podkreslaja jego
tworcy — wprowadzanie tych skladnikéw jest zindywidualizowane dla
kazdego dziecka (PACKMAN i in., 2011)*.

Program bazuje na metodologii warunkowania instrumentalnego.
Dziecko nie jest uczone uzywania innego sposobu mowienia, jak np.
zwalniania tempa mowy lub stosowania delikatnego kontaktu narzagdow
artykulacyjnych na poczatku wypowiedzi. Rdwniez rodzice nie sg in-
struowani, aby modyfikowa¢ warunki panujace w $srodowisku dziecka
w celu ulatwienia mu osiggania plynnosci w mowie, jak to odbywa sie
w innych programach terapeutycznych, np. w terapii metodg Palin PCI
(GUITAR, MCCAULEY, 2010). Najwazniejszg czescia sktadowg Lidcombe
Program sa reakcje werbalne rodzicéw, ktorzy komentuja wypowiedzi
dziecka w sytuacjach, gdy méwilo ono catkowicie ptynnie, oraz wow-
czas, gdy jakanie wystapilo. Te informacje zwrotne opiekunéw okreslane
sa jako komentarze werbalne/werbalne informacje zwrotne (ang. verbal
contingencies) i sa gtdwnym komponentem terapeutycznym programu.
Zadaniem logopedy jest nauczenie rodzica wilasciwego ich stosowania.
Wazne, aby dziecko akceptowalo je i by informacje zwrotne rodzicow
(komentarze werbalne) nie byly czynione w sposéb ciagly i nieprzyjem-
ny. Po ptynnej wypowiedzi dziecka rodzic moze zareagowa¢ na trzy spo-
soby: (1) uswiadomi¢ to dziecku (np. ,to bylo ptynne, gladkie — dobrze
wypowiedziane”) lub (2) udzieli¢ pochwaly (np. ,wypowiedziates to do-
brze i ptynnie, brawo!”) albo (3) poprosi¢ dziecko o ocene¢ swojej wypo-
wiedzi (np. ,czy to bylo ptynne, gltadkie?”). W sytuacji, gdy rodzic jest
pewny, ze dziecko si¢ zajaknelo, moze z kolei: (1) uswiadomic to dziecku
(np. »to bylo troche nieptynne, potkniete, zajakniete”) lub (2) poprosi¢
je o poprawienie wypowiedzi (np. ,sprobuj powiedzie¢ to jeszcze raz -
plynnie!”). Reakcje werbalne rodzicéw powinny nastepowac tak szybko,
jak to mozliwe po skonczonej wypowiedzi dziecka. Wazne jest réwniez,
by opiekun uzywal neutralnego i niekarzacego tonu glosu. Tworcy pro-
gramu akcentujg proporcje, w jakiej stosowane sg werbalne komentarze.
Zdecydowanie powinny przewazaé reakcje rodzica na plynne wypowie-
dzi w stosunku do komentowania przez niego objawow jakania (w pro-

* Na stronie internetowej Australian Stuttering Research Centre dostgpny jest ak-
tualny The Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention Treatment Guide.
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porcji okoto 5:1) (zob. ONsLow, 2003: 73). Terapia LP to przede wszyst-
kim wykorzystanie komentarzy werbalnych rodzicéw, ktoére s3 udzielane
podczas konwersacji z dzieckiem. Dzieje sie to w dwdch typach sytuacji:
ustrukturyzowanych (w poczatkowym etapie terapii) i nieustruktury-
zowanych (gdy mowa dziecka uplynnia si¢). W poczatkowym stadium
LP terapia jest wdrazana podczas tych ustrukturyzowanych konwersacji,
trwajacych okoto 10-15 minut. Zadaniem rodzica jest zadbanie o wyraz-
ng strukture tych sytuacji zabawowych. Moga to by¢ proste dialogi do-
rostego z dzieckiem. W efekcie, dziecko jaka sie¢ tylko czasami, a rodzic
ma okazje, by stosowaé werbalne komentarze. Takie ustrukturyzowane
sytuacje terapeutyczne przeprowadza si¢ raz lub dwa razy dziennie. Jesli
z obserwacji poczynionych przez logopede wynika, iz rodzic bezpiecznie
i poprawnie stosuje komentarze werbalne, proponuje mu si¢ uzywanie
ich réwniez podczas nieustrukturyzowanych konwersacji w réznych po-
rach dnia.

Waznym czynnikiem pozwalajacym logopedzie na zakwalifikowanie
dziecka do kolejnego etapu w programie jest badanie czestotliwosci ja-
kania, wykonywane przez logopede w czasie spotkan w poradni. Jego
wyniki poréwnuje si¢ z wynikami pomiaréw dokonywanych przez ro-
dzicow przy uzyciu Skali Nasilenia Jakania. Logopeda powinien prze-
prowadza¢ pomiar sylab nieplynnych (% SN) na poczatku kazdej wi-
zyty, podczas swobodnej rozmowy rodzica z dzieckiem. Przejscie do
etapu drugiego jest uzaleznione od zmian zachodzacych w mowie dziec-
ka. Kryteriami pozwalajacymi na to przejécie sg trzy kolejne spotkania
z logopeda, podczas ktorych: (1) wykonany przez logopede pomiar SNJ
w poradni ma wynik 1 lub przez caly czas trwania tej wizyty i (2) poza
poradnig pomiar SNJ wykonany przez rodzica dla wczesniejszego tygo-
dnia wynosi 1 lub 2, z czego co najmniej cztery pomiary powinny by¢
réwne 1. W drugim etapie Lidcombe Program rodzic stopniowo zmniej-
sza czestotliwo$¢ komentarzy werbalnych. Spotkania z logopeda sg coraz
rzadsze — warunkiem jest jednak utrzymywanie si¢ catkowitej ptynnosci
mowy dziecka.

Tworcy Lidcombe Program zwracaja uwage na fakt, ze cho¢ program
ma wyrazng strukture i niezbedne komponenty, to o jego powodzeniu
przesadza zindywidualizowanie i dostosowanie terapii do potrzeb kon-
kretnego dziecka i jego rodziny (ONsLow, MILLARD, 2012). Wazne jest
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réwniez, by byl wdrazany przez kompetentnego logopede, przeszkolo-
nego w jego stosowaniu przez The Lidcombe Program Trainers Con-
sortium’. Zwolennicy stosowania Lidcombe Program podkreslaja, ze
obecnie jest to prawdopodobnie najlepiej opisana i zbadana pod katem
skutecznosci forma terapii jagkania wczesnodzieciecego (HARRIS i in.,
2002; HARRISON, WILSON, ONSLOW, 1999; JONES i in., 2005; JONES i in.,
2008; LincoLN, ONSLOw, REED, 1997; MILLER, GUITAR, 2009; ONSLOW,
CosTA, RUE, 1990; ONSLOW, ANDREWS, LINCOLN, 1994).

Studium przypadku: Kamil
Wywiad

Kamil w momencie badania logopedycznego miat 5 lat i 8 miesiecy.
Jakanie bylo obecne w mowie dziecka od 18 miesiecy. W rodzinie ist-
niala historia jakania — dziadek ze strony ojca jakal sie, takze jako osoba
dorosta.

Chlopiec urodzit si¢ z pierwszej cigzy, o czasie, stan noworodka
po urodzeniu byl dobry. Byl karmiony piersia przez okolo 8 miesigcy
(z uwagi na chorobe matki karmienie naturalne po tym okresie przerwa-
no). Zdaniem rodzicéw, rozwdj motoryczny przebiegal raczej bez zaklo-
cen. Kamil zaczal siada¢ w 6. miesigcu zycia, wstawal okoto 10. miesigca,
chodzit z podtrzymywaniem od 13. miesigca — nie raczkowal. W opinii
rodzicéw w 1. roku zycia rozw6j mowy przebiegal harmonijnie: chlopiec
gluzyt i gaworzyl. Pézniej jednak zaobserwowali oni pewne spowolnienie
procesu rozwoju mowy dziecka. Chlopczyk dtugo ociagat sie z wypowie-
dzeniem pierwszego slowa - stalo si¢ to okolo 14. miesigca zycia. W 2.
roku Zycia chetniej niz mowg postugiwal sie gestem i mimikg lub mo-
nosylabami. Pierwsze zdania zaczat wypowiada¢ dopiero okoto 3. roku
zycia - stalo si¢ to w pierwszych tygodniach pobytu w przedszkolu. Ro-
dzice zauwazyli, ze w tym czasie mowa dziecka znacznie si¢ rozwinela.

> Autorka artykulu w 2010 r. uczestniczyla w szkoleniu dla logopedéw pt.: , The
Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention”, organizowanym przez The Lid-
combe Program Trainers Consortium we wspotpracy z The Royal College of Speech and
Language Therapists w Londynie.
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Ich zdaniem, pdzniejszy jej rozwoj przebiegal — jak to okreslili — lawi-
nowo. Chlopiec niemal z dnia na dzien zaczal moéwi¢ pelnymi zdania-
mi, zadawal wowczas bardzo duzo pytan. Opiekunowie, zaniepokojeni
poczatkowymi op6znieniami w nabywaniu mowy, w tym czasie bardzo
intensywnie stymulowali jej rozwéj — duzo czytali chtopcu, opowiada-
li, odpowiadali na jego liczne pytania. Oboje rodzice s3 nauczycielami,
postuguja sie poprawnym jezykiem, ich wypowiedzi sa bardzo bogate
w tresci, czesto bardzo rozbudowane. Tempo mowy rodzicéw - zwlasz-
cza matki - jest do$¢ szybkie. Podczas rozmowy z logopeda stwierdzita
ona, ze duze znaczenie ma dla niej poprawno$¢ jezykowa, dlatego mia-
ta w zwyczaju korygowa¢ niepoprawne wypowiedzi Kamila. Matka jest
tez osobg bardzo nastawiong na stymulowanie rozwoju dziecka, z kolei
ojciec jest bardziej liberalny i przyznaje, ze akceptuje syna takim, jakim
jest.

Wryniki diagnozy logopedycznej

W badaniu logopedycznym stwierdzono u dziecka bardzo wysoki
poziom umiejetnosci odbiorczych, chlopiec rozumial nawet skompli-
kowane polecenia stowne. Kamil dysponowal bardzo bogatym zasobem
stownictwa, ale problemy sprawiato mu szybkie przywolanie wlasciwego
stowa z pamieci. Dziecko potrzebowalo dodatkowego czasu do namystu,
niekiedy nawet kilkudziesieciu sekund. Chlopiec manifestowal réwniez
problemy wymawianiowe - seplenienie miedzyzebowe — gloski szere-
gu szumigcego zastepowane byly gloskami syczacymi realizowanymi
w sposob interdentalny. Pewng trudnos¢ sprawiato mu takze wymawia-
nie gloski [r], ktéra w niektorych pozycjach byta realizowana poprawnie
(zbitki spolglosek, wyglos wyrazu), a czasem bywala zastepowana fa-
twiejsza do wymowienia gloska [1] (zwlaszcza na poczatku wyrazu oraz
w otoczeniu samoglosek). Szczegdtowa diagnoza jakania pozwolita na
ustalenie, ze w mowie dziecka przewazaly liczne powtdrzenia sylab i glo-
sek (5-6-krotne), a takze prolongacje (przedluzanie niektérych dzwie-
kow) — zwlaszcza samoglosek — oraz nieliczne bloki na gloskach zwarto-
wybuchowych. Nasilenie jakania w mowie spontanicznej wynosilo okoto
12% w trzystusylabowej probce wypowiedzi. W wypowiedziach, w kto-
rych pojawialy sie objawy jakania, dawalo si¢ tez zaobserwowac tzw.
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wspotruchy: grymasy twarzy oraz mruzenie oczu. Podczas najwiekszych
trudnosci z wypowiadaniem sie rosto nat¢zenie glosu dziecka. Rodzi-
ce zauwazali, ze chlopiec denerwowal sie z powodu swoich probleméw
z mowgy, czasami zdarzylo mu si¢ skomentowac: ,,ja tego nie potrafi¢ po-
wiedzie¢”, a w niektdrych sytuacjach trudnych pomagatl sobie wyklaski-
waniem sylab.

Wyniki obserwacji dziecka

Z relacji rodzicow wynikalo, ze Kamil jest dzieckiem bardzo zywym,
z trudem skupiajacym uwage na jednej czynnosci. Potwierdzita to obser-
wacja prowadzona podczas badania logopedycznego. Zdaniem rodzicéw,
chlopiec jest bardzo wrazliwy, ale i ,nerwowy”, jak to okreslili - bardzo
szybko wpada w zlo$¢ i histeryzuje. Zdarza mu si¢ krzycze¢ i zanosic si¢
placzem - rodzice stwierdzili, zZe z trudem radzg sobie z tymi napadami
zloéci syna. Przyznali zarazem, ze w kontakcie z nim sg do$¢ niekon-
sekwentni. Kamil czgsto pozostaje pod opieka dziadkow, ktorzy maja
tendencje do rozpieszczania dziecka. W czasie badania logopedycznego
chlopiec bardzo chetnie nawigzal kontakt z terapeuty. Byl zaintereso-
wany zaproponowang mu zabawa. Zadawal bardzo duzo pytan. Zaob-
serwowano réowniez, ze dziecko ma tendencje do przerywania osobom
dorostym, z trudem przychodzi mu czekanie na swoja kolej. Chlopiec
manifestowal, ze chcialby, aby uwaga o0séb dorostych caly czas byta sku-
piona na nim. Kamil dal si¢ pozna¢ jako dziecko bardzo mocno skon-
centrowane na wykonaniu zadan, oczekiwal pochwal za poprawne ich
wykonanie i zloscil si¢, gdy co$ mu si¢ nie udawalo. Wowczas niechetnie
ponawial probe, raczej manifestowal zniechecenie. Rodzice przyznali, ze
takie zachowania syna sg do$¢ typowe i ze nie zawsze potrafig reagowac
na nie spokojnie.

Terapia logopedyczna

Podczas badania logopedycznego ustalono, ze chlopiec byl juz objety
terapig z powodu jgkania. Poczatkowo interwencja terapeutyczna pole-
gala gléwnie na poradnictwie dla rodzicéw. Pézniej logopeda wdrazat
program stymulacji rozwoju mowy, terapi¢ zaburzen artykulacji oraz
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uplynnianie mowy przez wykorzystanie ¢wiczen rytmizujacych, np. wy-
klaskiwania sylab w czasie méwienia. Zastosowano réwniez elementy
¢wiczen oddechowo-emisyjnych. Rodzicom zalecono radykalne ogra-
niczenie negatywnych bodzcéw, zwolnienie tempa mowy oraz uregulo-
wanie trybu zycia dziecka. Przyznali, Ze zastosowanie niektérych z tych
zalecen byto dla nich niewykonalne - zwlaszcza zwolnienie tempa mowy
przychodzilo im z ogromnym trudem. Takze zmiana trybu zycia nie do
konca si¢ udata. W czasie trwania terapii rodzina byla w trakcie budowy
domu i przeprowadzki, co wigzalo si¢ z licznymi zmianami w codziennej
rutynie. Chlopiec czesto przebywat pod opiekg osob trzecich (dziadkow,
opiekunek). Z trudem zatem udawato si¢ w tym czasie wdraza¢ zalecane
przez logopede wskazania.

Podczas pierwszego spotkania z nowym logopeda rodzice manife-
stowali ogromne poczucie winy, Ze nie sprostali wyznaczonym im przez
poprzedniego specjaliste zadaniom. Uwazali takze, ze to oni przyczynili
sie do nasilenia si¢ objawow nieptynnosci w mowie dziecka. Mozna bylo
zaobserwowac u nich bezradnos¢ i brak nadziei, ze s w stanie efektyw-
nie pomoc swojemu synowi.

W czasie pierwszego spotkania, po przeprowadzeniu diagnozy lo-
gopedycznej wspdlnie ustalono, ze zastosowana zostanie interwencja
bezposrednia — Lidcombe Program. Taka decyzje podjeto ze wzgledu
na wystepowanie nastepujacych czynnikéw ryzyka: (1) pte¢ dziecka,
(2) dlugi czas obecnosci problemu w mowie dziecka i brak oznak uste-
powania objawdw, (3) negatywne reakcje na jakanie - manifestowane
zaréwno przez dziecko, jak i przez rodzicéw, (4) historia jakania w ro-
dzinie, (5) a takze obecno$¢ innych uwarunkowan $rodowiskowych
mogacych niekorzystnie oddzialywaé na problem jakania. Réwniez
wiek dziecka i fakt, ze chlopiec byl swiadomy, ze si¢ jaka, przemawiaty
za zastosowaniem interwencji bezposredniej. Wyboér metody terapii po-
dyktowany byt tez do§¢ znacznym nasileniem jakania w mowie dziecka
(okoto 12%) oraz jakoscig wystepujacych objawdéw - liczne powtorze-
nia, prolongacje, bloki i towarzyszace im wspodtruchy. Rodzice zostali
poinformowani o zasadach wdrazania Lidcombe Program, a takze o ich
roli w programie. Logopeda zaprezentowal im, w jaki sposob nalezy do-
konywac¢ codziennej oceny ptynnosci mowy dziecka z wykorzystaniem
Skali Nasilenia Jakania. Wspoélnie podjeto decyzje, ze w pierwszym
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etapie terapii osoba najbardziej zaangazowana w jej wdrazanie bedzie
matka chlopca. Nastepnie logopeda zaprezentowal sposéb wdrazania
terapii podczas ustrukturyzowanych konwersacji przy uzyciu werbal-
nych komentarzy.

Podczas kolejnej wizyty w poradni logopeda zaaranzowal rozmowe
z dzieckiem. Po jej zakonczeniu matka zostala poproszona o ocene ptyn-
no$ci mowy Kamila na Skali Nasilenia Jakania. W ten sposéb uzgod-
nione zostalo wspolne stanowisko rodzica i logopedy w kwestii oceny
nasilenia problemu jgkania w mowie. Przeprowadzona réwnocze$nie
przez logopede ocena czestotliwosci jakania (procentowy pomiar sylab
nieplynnych w okolo trzystusylabowej probce wypowiedzi) wykazala
obnizenie liczby zajakni¢¢ do 10,5%, co wskazywalo na to, ze nastapi-
lo nieznaczne zmniejszenie si¢ objawow jakania w mowie dziecka. Po-
dobne odczucia miala matka chlopca. Zostala ona poproszona o za-
demonstrowanie sposobu wdrazania terapii w warunkach domowych.
W czasie zabawy z wykorzystaniem kolorowych kart, kiedy zadaniem
dziecka bylo udzielanie krétkich, jedno- lub dwuwyrazowych odpowie-
dzi na pytania zadawane przez matke, dalo si¢ zaobserwowa¢ wyrazng
przewage werbalnych komentarzy mowy plynnej. Podczas dyskusji z lo-
gopeda, po zakonczeniu zabawy, matka chlopca przyznala, ze jej samej
sprawia trudno$¢ otwarte komentowanie jakania, gdyz obawia sie, ze
dziecko zareaguje negatywnie. Zdecydowano zatem, ze w pierwszych
tygodniach terapii matka bedzie stosowala gléwnie komentarze werbal-
ne odnoszace si¢ do mowy ptynnej, np.: ,brawo, jak plynnie to powie-
dziates” (pochwala); ,,to powiedziane gltadko i ptynnie” (uswiadomienie);
»cZy wypowiedziates to ptynnie?” (prosba o ocen¢ wlasnej wypowiedzi
przez dziecko). Jednoczesnie logopeda zaprezentowal dodatkowe mozli-
wosci wzmacniania werbalnych komentarzy za pomocg odpowiedniego
tonu glosu, mimiki i ekspresji ciala. Zaakcentowano réwniez potrzebe
jak najszybszego udzielenia komentarzy przez matke, bezposrednio po
wypowiedzi dziecka. Nastepnie zostala ona poproszona o wyprébowa-
nie w praktyce tych sposobéw wzmacniania ptynnosci mowy. Na zakon-
czenie spotkania logopeda kréotko podsumowal jego przebieg i zachecit
matke do zadawania pytan lub przedyskutowania biezacych problemow.
Jak sie okazalo, w tym czasie najwieksza trudnos¢ sprawiato radzenie
sobie z niegrzecznym zachowaniem dziecka. Podczas dyskusji ustalono,
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ze najwazniejszg kwestig bedzie w tym okresie utrzymanie konsekwencji
w dzialaniach wszystkich dorostych, ktérzy opiekuja si¢ Kamilem. Oba-
wy matki w tym wzgledzie dotyczyly zwlaszcza dziadkéw. Uznano, ze
korzystne moze by¢ zaproszenie ich na zajecia z logopeda.

Podczas kolejnych wizyt w poradni zachowano podobny ich przebieg,
tzn.: ewaluowanie terapii prowadzonej w warunkach domowych, ocena
plynnosci wypowiedzi dziecka na zajeciach, wprowadzanie nowych ele-
mentéw do programu przez logopede, prze¢wiczenie ich przez rodzica
i dyskusja na temat biezacych probleméw. Waznym komponentem pro-
gramu byly pomiary nieptynnoséci dokonywane przez logopede (% sy-
lab nieptynnych) oraz przy wykorzystaniu Skali Nasilenia Jakania przez
rodzica w warunkach domowych, a takze wspdlnie z logopeda na zaje-
ciach. Zdaniem matKki, te elementy pozwalaly jej monitorowa¢ efektyw-
no$¢ wprowadzanej terapii, byty tez dla niej dodatkowym czynnikiem
motywujacym. Poczatkowo pewng trudnos¢ sprawialo jej stawianie ocen
plynnosci mowy dziecka dla calego dnia. Logopeda zaproponowal, aby
dokonywala dwoch pomiaréw: w czasie ustrukturyzowanych konwersa-
cji oraz dla pozostalej czgsci dnia. Matka korzystata z tego sposobu przez
pierwsze 2 tygodnie, jednak potem wycofala si¢ z podwdjnych pomiaréw,
gdyz w jej odczuciu w czasie ustrukturyzowanych zabaw mowa dziecka
byla niemal zupelnie plynna. Poprosita ona réowniez logopede o podpo-
wiedzi z zakresu tematyki zabaw — do$¢ szybko zauwazyta bowiem, ze
pomysty, ktére przychodzity jej do gtowy, przestaly by¢ atrakcyjne dla
dziecka. Logopeda zaprezentowal réznorodne zabawy stolikowe, ktére
spelnialy warunki niezbedne do zaaranzowania ustrukturyzowanych
sytuacji tak, by werbalne komentarze mogly by¢ skutecznie udzielane.
Bardzo wazna wskazowka dla matki bylo przypomnienie jej o koniecz-
nosci zachowania jasnych regut tych zabaw, o uzyciu w czasie ich trwa-
nia mozliwie prostego jezyka oraz o przestrzeganiu limitu czasu, a takze
o zadbaniu o odpowiednie, niehalasliwe miejsce prowadzenia zabawy.
Zdaniem matki Kamila, po zastosowaniu tych drobnych modyfikacji
chlopiec wrecz domagat si¢ tych codziennych zabaw, dopytywat si¢ o nie
i byl bardzo zadowolony, gdy udawalo sie znalez¢ wiecej czasu w cig-
gu dnia, aby zabawe powtoérzy¢. Takie sytuacje mialy miejsce zwlaszcza
w soboty lub niedziele. Réwniez dla matki te krotkie chwile spedzane na
prostych zabawach z synem byty bardzo pozytywnym do$wiadczeniem.
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Z prawdziwym zdziwieniem zakomunikowata ona logopedzie: ,,nie spo-
dziewalam sie, Ze takie malo stymulujgce zabawy moga by¢ dla mnie
tak przyjemne, wczesniej, ilekro¢ bawitam si¢ z moim synkiem, zawsze
staratam sie, by przy okazji czegos$ go nauczy¢”.

Po 4 tygodniach wdrazania terapii plynnos¢ mowy dziecka popra-
wila si¢ dos¢ znaczaco, chlopiec przyzwyczail si¢ do werbalnych komen-
tarzy matki. Logopeda zaproponowal wprowadzenie informacji zwrot-
nych w odpowiedzi na objawy jakania: ,,to bylo troche potknigte, sprobuj
powiedzie¢ to raz jeszcze gladko i ptynnie!”. Chlopiec pozytywnie za-
reagowal na ten komunikat, powtdrzyl wypowiedz w sposéb ptynny,
a logopeda bezzwlocznie udzielit mu pochwaly. To doswiadczenie byto
bardzo istotnym, niemal przelomowym momentem w terapii - waznym
zwlaszcza dla matki chlopca. Przyznala ona, ze do chwili podjecia terapii
z wykorzystaniem Lidcombe Program jakanie bylo w ich rodzinie tema-
tem tabu. Zwykle rodzice starali si¢ nie uzywac tego stowa, a gdy ich sy-
nek sie jakal, udawali, ze tego nie zauwazaja, prébowali odwracaé uwage
dziecka od mowy. Intuicyjnie czuli, ze pozostawianie chlopca sam na
sam z jego trudnoscig w mowie nie jest dobrym sposobem wspierania go,
ale obawa, Ze moga nasili¢ problem, przewazala. Podczas zaje¢ z logopeda
mama Kamila mogla zobaczy¢, jak w naturalny sposéb mozna zasygna-
lizowa¢ dziecku, ze si¢ zajaknelo, i poprosi¢ je, by sprobowalo raz jesz-
cze wypowiedzie¢ sie ptynnie. Matka chlopca z entuzjazmem przyznala:
»-gdybym wiedziala, ze to tak dziala, Ze on zupelnie si¢ tym nie przejmie,
juz weczesniej mogtabym skomentowac to, co si¢ z nim dzieje, na pewno
poczulby si¢ bezpieczniej! A tak robilismy to za jego plecami i on pewnie
to czul i jeszcze bardziej si¢ martwil”. Logopeda przypomnial rodzicom,
ze ich komunikaty werbalne odnoszace si¢ do mowy plynnej powinny
by¢ udzielane znacznie cze$ciej niz komentarze w odpowiedzi na jagkanie
(wazne jest zachowanie proporcji okoto 5:1). Terapeuta zaakcentowat tez,
ze istotne jest, aby rodzic, komentujac jakanie, uzywatl neutralnego i nie-
karzacego tonu glosu tak, by otrzymywanie informacji zwrotnych nadal
bylo dla dziecka pozytywnym doswiadczeniem.

Podczas kolejnych wizyt w poradni dawalo si¢ zaobserwowac stop-
niowe zmniejszanie si¢ objawdw jakania w wypowiedziach dziecka (por.
rys. 1). Réwniez pomiary czestotliwosci jakania, robione co jaki$ czas
przez logopede, wykazywaly sukcesywne ustepowanie objawow. W cza-
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sie wizyty po 7 tygodniach terapii logopeda zaproponowal rodzicom (na
tym etapie ojciec dziecka tez wlaczyl sie do terapii) stosowanie werbal-
nych komentarzy takze podczas sytuacji nieustrukturyzowanych, czyli
w czasie roznych momentdéw w ciggu dnia: na zakupach, na placu zabaw,
w drodze do przedszkola, przy positkach. W ten sposob rozpoczelo sie
powolne przygotowywanie do przejscia do drugiego etapu terapii. Ko-
munikacja jezykowa dziecka znacznie si¢ poprawita, wypowiedzi chtop-
ca byly niemal zupelnie ptynne, objawy zajaknie¢ zdarzaty si¢ bardzo
rzadko (w tym czasie byly to gtéwnie jedno- lub dwukrotne powtérzenia
sylab). Taka tendencja utrzymywata si¢ w kolejnych tygodniach. Wyniki
rodzicéw odnotowywane na SNJ wynosily zazwyczaj 1 (epizodycznie 2),
czestotliwos¢ objawow jakania mierzona przez logopede nie przekracza-
ta 1%. Te wyniki pozwolity — po 11 tygodniach intensywnej terapii — na
przejscie do etapu drugiego Lidcombe Program. O ile celem pierwsze-
go etapu LP jest uzyskanie ptynnosci mowy, o tyle w drugim nastepuje
utrwalenie tego efektu i powolne wycofywanie si¢ opiekunéw ze stoso-
wania werbalnych komentarzy. Od rozpoczecia etapu drugiego spotka-
nia z logopeda sa coraz rzadsze. Poczatkowo spotykaja si¢ dwukrotnie
co 2 tygodnie, potem nastepuja kolejne dwie wizyty co 4 tygodnie, na-
stepne co 2 miesigce (dwie wizyty) i ostatnie dwie wizyty odbywaja sie
co 4 miesigce. W tym czasie ptynno$¢ mowy dziecka utrzymywata sie na
poziomie zblizonym do tego, ktéry udato si¢ osiagna¢ pod koniec etapu
pierwszego. Pewng trudno$¢ sprawialo, zwlaszcza matce chlopca, od-
zwyczajenie si¢ od stosowania werbalnych komentarzy. Przyznala ona,
ze pomoc udzielona jej w tym zakresie przez logopede byla bardzo po-
trzebna. Z kolei ojciec chlopca stwierdzil, Ze w jego odczuciu mowa syna
jest zupelnie ptynna, cho¢ czasem ma wrazenie, Ze stalo si¢ to kosztem
jakosci wypowiedzi. W jego opinii, po terapii syn woli postugiwac sie
krétszymi zdaniami; wydaje mu si¢ réwniez, ze chlopiec méwi nieco
wolnie;j.

Prognozy terapeutyczne
Mozna przypuszczaé, ze osiagnieta u chlopca poprawa w zakre-

sie plynnosci mowy utrzyma sie. Sugeruja to wyniki obserwacji mowy
dziecka prowadzonej przez dlugi okres automatyzacji i monitoringu



152 Katarzyna Wesierska

(drugi etap terapii). Ponadto, zaréwno Kamil, jak i jego rodzice zna-
czaco zmienili podejscie do tej kwestii. Dzieki zastosowaniu Lidcombe
Program problem jakania przestal by¢ traktowany w tej rodzinie jak te-
mat tabu. Otwarte komentowanie objawow zajaknie¢, bez negatywnych
emocji, okazalo si¢ zabiegiem bardzo korzystnym i dla chtopca, i dla ro-
dzicow, zwlaszcza dla jego matki. Pomocne byly réwniez dyskusje matki
(a niejednokrotnie obojga rodzicéw) z logopeda, umozliwiajace rozwia-
zywanie pojawiajacych sie problemoéw. Rodzice przyznali, Ze takie po-
dejscie pozwolilo im zmieni¢ stosunek do trudnych spraw: ,,nauczylismy
sie skupia¢ uwage bardziej na poszukiwaniu rozwigzania problemu niz
na samym problemie”. Pod koniec terapii rodzice zgodnie stwierdzili, ze
wzrosto ich poczucie kompetencji rodzicielskiej. Fakt za$, ze to oni tak
naprawde wdrazali program w naturalnym $rodowisku dziecka, sprawil,
ze maja poczucie, iz wiedzga, co robi¢, gdyby nastapito ewentualne pogor-
szenie stanu mowy Kamila.

Podsumowanie

Programy interwencji terapeutycznej stosowane w jakaniu u malych
dzieci ciagle jeszcze wymagaja upowszechniania w warunkach polskich.
W naszym kraju w terapii jagkania wczesnodziecigcego nadal dominuje
poradnictwo i konsultacje. Niestety, mimo uptywu lat wcigz aktualny
jest postulat Z. TARKOWSKIEGO: ,,Pomagajmy [...], a nie tylko radzmy!”
(1997: 195). Spopularyzowane na zachodzie Europy, w Ameryce i w Au-
stralii podejscia terapeutyczne, takie jak: Lidcombe Program, Palin PCI
czy GILCU (Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance), sa
ciagle jeszcze malo znane specjalistom w naszym kraju. Istotne wyda-
je sie zarekomendowanie polskim logopedom wybranych metod terapii
jakania u dzieci. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w przyszlosci podjete zosta-
na proby adaptacji do warunkéw polskich niektérych sposrod tych ob-
szernie opisanych, a zarazem sprawdzonych w badaniach empirycznych,
programow terapeutycznych.
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Katarzyna Wesierska

The application of the Lidcombe Program in the therapy
of a stammering preschool child

Summary

The article provides the description and analysis of the case of a preschool child
suffering from stammering who was provided with the Lidcombe Program. The author
describes the theoretical aspects of this particular speech disorder and presents the
structure of the therapy based on this particular therapeutic tool. The article emphasiz-
es that the Lidcombe Program’s effectiveness has been empirically proven. Taking into
consideration her own therapeutic experiences, the author describes the stages of the
Lidcombe Program therapy for a stammering child. Both positive and negative aspects
of the program are indicated within this paper.

Katarzyna Wesierska

Die Anwendung des Lidcombe-Programms in der Behandlung
des stotternden Vorschulkindes

Zusammenfassung

In ihrem Artikel beschreibt und untersucht die Verfasserin den Fall eines stottern-
den Vorschulkindes, bei dem die australische Vorgehensweise Lidcombe Programm (LP)
angewandt wurde. Die Verfasserin reifit kurz die Theorie des frithkindlichen Stotterns
um und bespricht die Grundsitze des genannten logopadischen Programms. Sie betont,
dass die Effektivitit des Lidcombe Programms in empirischen Forschungen bewiesen
wurde. Sich eigene therapeutische Erfahrungen zunutze machend schildert die Verfas-
serin den Verlauf der Behandlung eines stotternden Kindes mittels LP-Methode. Sie
nennt Faktoren, welche die Effektivitdt der Therapie wesentlich beeinflusst haben und
beschreibt die mit der Umsetzung des Programms verbundenen Schwierigkeiten.
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Diagnoza i terapia logopedyczna dziecka
z niesamoistnym opoznieniem rozwoju mowy,
Zzwigzanym z opOznieniem
rozwoju psychoruchowego

Wprowadzenie

Opoznienia rozwoju mowy (ORM) moga by¢ objawem réznych za-
burzen rozwojowych i schorzen, moga tez wystgpowac bez ewident-
nych przyczyn psychicznych i somatycznych. Trudno poda¢ doktadne
dane na temat populacji dzieci z opéZnieniami rozwoju mowy z powo-
du niejednoznacznoséci samego terminu, réznic w kryteriach diagno-
stycznych i réznego podejscia metodologicznego. Zgodnie ze statysty-
kami $wiatowymi od 3% do 10% dzieci dotknigtych jest syndromem
ORM (ALEXANDER, PioN Kao, 1999; STEVENSON, RICHMAN, 1976).
W Kanadzie i Stanach Zjednoczonych u 1 na 12 dzieci w 5. roku Zycia
mozna zdiagnozowa¢ opo6znienie rozwoju mowy o réznym nasileniu
i charakterze (por. www.hanen.org.pl). E. SZELAG (2005), powolujac sie
na psychologéw amerykanskich, podaje, ze okolo 30% dzieci wykazuje
roznorodne zaburzenia rozwoju mowy, w tym ORM. Badania W. Kro-
POCKIE] (1970) wskazaly, Ze u 35% piecio- i szesciolatkéw wystepuja
opdznienia rozwoju mowy, w grupie siedmiolatkéw prawie 21% dzie-
ci stanowig te z ORM. Dane z badan przeprowadzonych przez G. Ja-
STRZEBOWSKA (2003b) potwierdzajg opdznienia rozwoju mowy u 10,5%
dzieci szescio- i siedmioletnich.

We wspolczesnej polskiej literaturze logopedycznej najczesciej wy-
mieniane s3 dwa rodzaje opdznien rozwoju mowy: niesamoistne opoz-
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nienie rozwoju mowy (NORM) i samoistne opdznienie rozwoju mowy
(SORM) (TARkOWSKI, 1994; JASTRZEBOWSKA, 2003a). Niesamoist-
ne opdznienie rozwoju mowy mozna zdiagnozowa¢ wtedy, gdy proces
ksztaltowania si¢ mowy przebiega niezgodnie z norma rozwoju jezyko-
wego w wyniku réznorodnych zaburzen rozwojowych i schorzen. Samo-
istne opdznienie rozwoju mowy to taki rodzaj op6znienia, ktéry wyste-
puje bez ewidentnych przyczyn psychicznych i somatycznych.

Wsrdd przyczyn opdznien rozwoju mowy (o réznym charakterze)
wymieni¢ mozna:

- uposledzenie rozwoju umystowego/psychoruchowego,

— zaburzenia stuchu i wzroku,

- uszkodzenia uktadu nerwowego,

- autyzm (calo$ciowe zaburzenia rozwojowe),

- pozniejsze dojrzewanie ukladu nerwowego (pdzniejsza mielinizacja
wiokien nerwowych),

- schorzenia przemiany materii,

- uszkodzenia obwodowego narzagdu mowy,

- czynnik genetyczny,

- deprywacje spoteczng i emocjonalna,

- agnozje akustyczna,

— uwarunkowania rodzinne,

- niejednoznaczng lub trudng do ustalenia etiologie,

- bilingwizm (JASTRZEBOWSKA, 2005; KUrcz, 2000; ALEXANDER, PION
Kao, 1999; PRUSZEWICZ, 1992).

Uposledzenie rozwoju umystowego/psychoruchowego jest najczesciej
wystepujacym czynnikiem powodujacym opo6znienie rozwoju mowy. Sta-
nowi ono przyczyne okoto 50% wszystkich przypadkéw tych opdznien
(CopLAN, 1985). Wedlug T. Ingrama, u wiecej niz polowy dzieci, ktére
nie wykazujg rozwoju mowy w 2. roku zycia, stwierdzi¢ mozna opoz-
nienie rozwoju umystowego (za: DILLING-OSTROWSKA, 1982). U 30-40%
dzieci z opdznieniem rozwoju umystowego (uposledzeniem umystowym)
nie da si¢ okresli¢ przyczyny tego stanu rzeczy. Wérod znanych czyn-
nikéw wymienia si¢: wady genetyczne, zakazenia wewnatrzmaciczne,
niewydolno$¢ tozyska, zatrucie ciazowe, zazywanie lekéw przez matke
w czasie cigzy, urazy osrodkowego ukladu nerwowego, wczesniactwo,
niedoczynnos¢ tarczycy, zapalenie opon mézgowych, zapalenie moézgu,
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zaburzenia metaboliczne, brak podniet psychosocjalnych. Patologiczne
czynniki mogg zadziata¢ przed poczeciem, w trakcie cigzy, w okresie po-
rodu, a takze po urodzeniu sie dziecka (WYCZESANY, 2009; ALEXANDER,
PioN Kao, 1999).

Grupg ryzyka wystgpienia zaburzen rozwoju, do ktorych zaliczy¢
mozna: uposledzenie umystowe, mézgowe porazenie dzieciece, zaburze-
nia wzroku i stuchu, s3 dzieci urodzone przedwczesnie. Potwierdzaja to
liczne opracowania polsko- i obcojezyczne (RuTkOWSKA, 2003; ToMMI-
SKA i in., 2003; ELQEN, SOMMEREFELT, 2002; L1s, 1979). W zwiazku z tym
weczesniaki obarczone sg wiekszym ryzykiem wystapienia opdznien roz-
woju mowy. Badania wlasne wykazaly, ze u dzieci urodzonych przed-
wczesnie niesamoistne opdznienia rozwoju mowy wystepujg istotnie
czesciej w poréwnaniu z dzie¢mi w analogicznym wieku, ale urodzony-
mi o czasie, przy czym najczestszymi przyczynami op6éznienia w rozwo-
ju mowy s3: opdznienie rozwoju umystowego/psychoruchowego i uszko-
dzenia ukladu nerwowego (GAcka, 2011).

W artykule przedstawiono proces diagnozy i terapii logopedycz-
nej chlopca z niesamoistnym opdznieniem rozwoju mowy, zwigzanym
z opdznieniem rozwoju psychoruchowego. Diagnoza logopedyczna obej-
mowala: wywiad z rodzicami dziecka, obserwacj¢ i badanie logopedycz-
ne, a takze interpretacje wynikow konsultacji i badan medycznych, ba-
dania psychologicznego, analize danych z ksigzeczki zdrowia dziecka
i historii leczenia szpitalnego. Badanie logopedyczne przeprowadzono,
opierajac si¢ na autorskiej karcie badania mowy (Gacka, 2008). Wyko-
rzystano zabawki, obrazki z ksigzki H. Robak i D. NawRrockIE] Od ob-
razka do stowa (1993), ptyte CD z nagranymi dzwickami z otoczenia.
Program terapeutyczny opracowano na podstawie dwudziestodwulet-
niego doswiadczenia autorki w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju
mowy, w tym z dzie¢mi wcze$niaczymi.
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Diagnoza logopedyczna — dane z wywiadu,
analizy dokumentacji medycznej
i wynikéw badan psychologicznych

K.P. jest dzieckiem z pierwszej, podtrzymywanej cigzy. Byta to cigza
blizniacza (drugie dziecko zmarto w pierwszej dobie po porodzie). Chlo-
piec urodzit si¢ w 28. tygodniu ciazy, jako pierwszy z blizniat, droga ce-
sarskiego ciecia, z masg ciata 1150 g i dlugoscig 41cm. W skali Apgar
otrzymal 5 punktéw. Przyczyng przedwczesnego porodu byla infekcja
wewnatrzmaciczna. Dziecko 75 dni przebywalo w Klinice Intensywnej
Opieki Neonatologicznej. Podczas pobytu w klinice doszlo do wystapie-
nia zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. U noworodka rozpoznano:
wczesniactwo, zespo6l zaburzen oddychania, stan po krwawieniu dokomo-
rowym II stopnia, przetrwaly przewod Botalla wymagajacy chirurgicz-
nego korygowania, podwyzszony poziom bilirubiny, ktéry po fototerapii
wrdcil do normy, a takze dysplazje oskrzelowo-ptucng. Zespol zaburzen
oddychania, krwawienia dokomorowe oraz dysplazja oskrzelowo-ptucna
nalezg do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia réznego rodza-
ju nieprawidlowosci rozwojowych (LEwis i in., 2002; HELwICH, 2003;
KoRrNACKA, BOKINIEC, 2003; RuTKOWSsKA, 2003). Poczatkowo chlopiec
odzywiany byt sondg, pdzniej butelka; wystepowaly duze trudnosci
z karmieniem (brak odruchu ssania, trudnosci z potykaniem pokarmu).
Nie obserwowano przyrostu masy ciala.

Po wypisie z kliniki K.P. pozostawal pod opieka Poradni Patologii
Noworodka. Poniewaz stwierdzono zaburzenia ruchowe pod postacia
wzmozonego napiecia konczyn dolnych, od 5. miesiaca zycia rozpocze-
to rehabilitacje ruchowa. Chlopiec zaczal siada¢ w 8. miesigcu zycia,
chodzi¢ w 19. miesigcu. Badania okulistyczne wykluczyly retinopatie
wczesniacza, stwierdzono zeza oka lewego. Przeprowadzone badanie
stuchu i konsultacja laryngologiczna nie wykazaly odstepstw od normy.
Diagnoza neurologiczna brzmiala: encefalopatia wcze$niacza i op6z-
nienie rozwoju psychoruchowego. Opdznienie to zostato potwierdzone
badaniem psychologicznym. Gdy chlopiec mial 3 lata i 1 miesiac, wy-
nosito ono 17 miesiecy w stosunku do wieku metrykalnego. Do ga-
binetu logopedycznego dziecko zgloszono w wieku 3 lat i 2 miesiecy.
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Skierowane zostalo przez neurologa. Wczesniej nigdy nie korzystalo
z pomocy logopedy.

Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, jest jedynakiem. Przez
pierwsze 3 lata zycia pozostawalo pod opieka niepracujacej zawodowo
matki i babci. W wieku 3 lat i 9 miesiecy poszlo do przedszkola integra-
cyjnego. Przez dluzszy czas rodzice, a zwlaszcza matka, byli przeciwni
postaniu K.P. do przedszkola, tltumaczac to obawami o stan jego zdrowia
i nieumiejetnosdcia odnalezienia sie syna w grupie komunikujacych si¢ za
pomocg mowy dzieci.

Diagnoza logopedyczna —
badanie logopedyczne, uzupeinione obserwacja dziecka
i wywiadem

Pierwsze badanie logopedyczne przeprowadzono, gdy chlopiec miat
3 lata i 2 miesigce. Ocenie podlegal sposob, zakres i charakter nawigzy-
wania kontaktu przez dziecko, a takze jego reakcje na kontakt inicjowa-
ny przez otoczenie. Badanie logopedyczne obejmowalo ocene: méwienia,
rozumienia, budowy i sprawnosci narzagdéw artykulacyjnych, odruchéw
z obrebu jamy ustnej, funkcji gtosowej, oddechowej, umiejetnosci rézni-
cowania dzwiekow z otoczenia. Przy ocenie méwienia w standardowym
badaniu logopedycznym bierze si¢ pod uwage umiejetno$¢ powtarzania
glosek, sylab, wyrazéw, umiejetnos¢ nazywania, budowania zdan i ich
poprawnos¢ gramatyczng, umiejetnos¢ prowadzenia dialogu, narracji
i artykulacji. Przy ocenie rozumienia uwzglednia si¢ rozumienie znacze-
nia pojedynczych wyrazéw, prostych i ztozonych polecen.

Chlopiec nawigzat kontakt emocjonalny z badajaca. Reagowal na glos
terapeutki, patrzyl na jej twarz, wyciagal ragczki w strone prezentowanych
zabawek, usmiechat si¢. Podczas swobodnej zabawy wydawal nieartyku-
fowane dzwieki, przemieszczal si¢ po gabinecie, probowal wspinac si¢ na
duze krzesto, siadal na krzesetku dla dzieci i na podlodze. Nawigzywat
w pozawerbalny sposdb kontakt z rodzicami: patrzyl na nich, podbiegat,
ciagnat za rece. Nie gaworzyl (matka nie zaobserwowala etapu gaworze-
nia w rozwoju mowy syna). Nie wypowiadal spontanicznie zadnych stow.
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Nie podejmowal préb powtarzania dzwigkdw, sylab, wyrazéw. Proby na-
zywania, budowania zdan, prowadzenia dialogu, narracji czy artykulacji
nie byly mozliwe do przeprowadzenia. Chlopiec rozumial proste pole-
cenia, czegsto powtarzane, znane z sytuacji dnia codziennego, zwlaszcza
te poparte gestem (np.: ,nie wolno”, ,,daj mamie”, ,,chodz do taty”). Wy-
konywat gest na pozegnanie i ruch glowy oznaczajacy negacje. Probo-
wal pozawerbalnie inicjowa¢ kontakt z druga osobg (chwytanie za reke,
ktéremu towarzyszyly nieartykulowane dzwigki). Wielokrotnie moty-
wowany potrafil wskaza¢ zabawke sposrod dwoch prezentowanych, np.
»pokaz misia, auto, lalke” itp. Trudno$¢ sprawialo dziecku wskazywanie
obrazkéw, ktorych nazwe wypowiadata badajaca (ilustracje obejmowaly
rozne kategorie semantyczne), i rozpoznawanie dzwigkdéw z otoczenia
(odglosy zwierzat, dzwiek budzika, telefonu itp.). W badaniu narzadéw
mowy stwierdzono: obnizone napigcie mig$nia okreznego warg, skroco-
ne wedzidetko jezyka, niemowlecy sposéb potykania, $linotok, a takze
bardzo malg sprawnos¢ narzadéw artykulacyjnych. Chlopiec oddychat
uchylonymi ustami (taki sposéb oddychania i duzy slinotok obserwo-
wano takze w domu). Z wywiadu wynikalo, Ze ssal smoczek-gryzaczek,
nadal karmiony byt butelka, mial problemy z rozdrabnianiem wigkszych
kesow, wystepowal u niego silny odruch wymiotny, dlatego wszystkie
positki matka podawala w postaci poétptynnej. Postugiwal sie glosem
o lekkim zabarwieniu nosowym. Z informacji uzyskanej od rodzicéw
wynikalo, Ze syn czesto si¢ przezigbia. W ostatnim roku przechodzit
trzykrotnie zapalenie oskrzeli i raz zapalenie ptuc, wymagajace hospita-
lizacji. Dziecko na krétko, ale wykazywalo zainteresowanie wszystkimi
proponowanymi probami, skupialo uwage na twarzy osoby modwiace;j.
Podejmowalo wspolprace, cho¢ wymagato zachety i motywowania. Dia-
gnoza logopedyczna to niesamoistne op6znienie rozwoju mowy u dziec-
ka z opdznieniem rozwoju psychoruchowego.

Zalozenia terapii logopedycznej
Celem terapii logopedycznej u dzieci z réznego rodzaju opdznienia-

mi rozwoju mowy jest stymulowanie rozwoju mowy i usprawnianie jej
zaburzonych funkgji, czyli méwienia i rozumienia, w czterech aspek-
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tach: semantyczno-leksykalnym (obejmujacym czynny i bierny zaséb

stéw), syntaktyczno-morfologicznym (gramatycznym), fonetyczno-fo-

nologicznym (artykulacyjnym) i zdaniowo-semantycznym (znaczenio-
wym), a takze funkcji zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéw, funk-
cji glosowej i oddechowej oraz sprawnosci narzadéw artykulacyjnych.

Stymulacja rozwoju mowy wigze si¢ z organizowaniem warunkéw do

ujawnienia si¢ mozliwosci rozwojowych w zakresie jezyka.

Opisang w artykule terapie logopedyczng oparto na nastepujacych
zalozeniach:

1) zdolnos¢ do komunikowania sie jest ksztaltowana w drodze kontak-
tow interpersonalnych, spotecznych. Zachowania komunikacyjne do-
rostych wptywaja na zachowania komunikacyjne u dziecka (ArTcHiI-
SON, 1991; KIELAR-TURSKA, BIALECKA-PIKUL, 2006);

2) podstawowa forma aktywnosci dziecka jest zabawa, dlatego wszel-
kie oddzialywania terapeutyczne powinny to uwzglednia¢ (KIELAR-
-TURSKA, BiArEcka-Pikur, 2006). Stymulowanie rozwoju mowy
i usprawnianie jej funkcji powinno mie¢ charakter zabawy bedacej
»ksztalcacym doswiadczeniem” (DRYDEN, Vos, 2003: 235);

3) dzieci ucza sie wielu zachowan przez nasladownictwo. Mechanizm
ten mozna wykorzysta¢é w procesie stymulowania i usprawniania
funkcji mowy (Lovaas, 1993);

4) dziecko w wieku przedszkolnym uczy si¢ mimowolnie, przez caly
czas, w toku dzialania na przedmiotach badz ich symbolicznych za-
stepnikach. ,W procesie poznania aktywno$¢ umystowa dziecka wto-
piona jest w aktywnos¢ fizyczng i tylko w takiej postaci moze wyste-
powacé” (KIELAR-TURSKA, 1992: 25);

5) efektywno$¢ procesu terapeutycznego wymaga regularnosci i syste-
matycznosci. ,,Rytmy reguluja proces uczenia si¢ czlowieka. Umyst
rejestruje bowiem to, co si¢ powtarza: im regularniej i czgsciej, tym
lepiej” (GRUSZCZYK-KOLCZYNSKA, ZIELINSKA, 2000: 97);

6) warunkiem osiggniecia efektéw w procesie terapeutycznym jest prze-
strzeganie zasad obowigzujacych w pedagogice, a zwlaszcza pedagogi-
ce specjalnej, ktora dostarcza ich logopedii. Sg to przede wszystkim:

- zasada rozbudzania potrzeby poznawczej,
- zasada dostosowania wymagan do mozliwosci psychofizycznych
dziecka,
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- zasada maksymalnego aktywizowania dziecka w zaleznosci od
jego mozliwosci psychofizycznych,

- zasada wielozmystowego poznawania rzeczywistosci,

- zasada stosowania wzmocnien pozytywnych (PANCzYK, 1999);

7) w przypadkach niesamoistnego opdznienia rozwoju mowy towarzy-
szacego opoznieniu rozwoju umystowego/psychoruchowego gléwny
nacisk nalezy polozy¢ na stymulowanie rozwoju poznawczego, gdyz
jest on jednym z czynnikéw warunkujagcych prawidlowy rozwéj mo-
wy (GRABIAS, 1997; WYGOTSKI, 1989; JURKOWSKI, 1986).

Przebieg terapii logopedyczne;j

Terapi¢ logopedyczng rozpoczeto od pobudzania mozliwosci ko-
munikacyjnych dziecka i rozbudzania potrzeby werbalnego poro-
zumiewania si¢ z otoczeniem. Prowadzono ¢wiczenia stymulujace
rozwoj poznawczy dziecka przez zabawy angazujace rézne zmysty,
stanowigce jednoczesnie doskonaly okazje do prezentowania rozma-
itych zachowan komunikacyjnych i otaczania mowa. Koncentrowa-
no si¢ na ksztaltowaniu biernego i czynnego stownika chlopca, a tak-
ze na zmianie nawykow zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéw
i usprawnianiu tej czynnosci. Poprawnie przebiegajace ssanie, zucie,
gryzienie, polykanie to jedne z elementéw warunkujacych prawidlo-
we moéwienie. Prowadzono ¢wiczenia usprawniajace prace narzgdow
artykulacyjnych, zwracano uwage na ksztaltowanie si¢ prawidlowego
sposobu oddychania - przez nos, a nie przez usta. Taki sposob oddy-
chania wymaga miedzy innymi wzmocnienia napiecia mie$nia okrez-
nego warg.

Cwiczenia prowadzono w gabinecie logopedycznym w obecnosci
najczesciej jednego z rodzicow, a takze babci dziecka. W proces tera-
peutyczny zaangazowaly si¢ przede wszystkim matka i babcia, ktore
realizowaly zalecenia i strategie stymulowania rozwoju mowy w domu.
W mniejszym zakresie, po poczatkowym okresie rezerwy i braku wiary
w skutecznos¢ postepowania, w proces ten wiaczyl sie tez ojciec dziecka.
Roéwnolegle chlopiec pozostawal pod opieka psychologa, uczestniczac
w terapii psychologicznej.
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W pierwszym etapie terapii logopedycznej stosowano nastepujace
sposoby postepowania:

1) podtrzymywanie motywacji dziecka do udzialu w zajeciach (w tym
celu stosowano zachety w postaci usmiechu, braw, zabawek, czasami
nagradzano ulubionymi smakotykami);

2) otaczanie mowa i dostarczanie wzorcow prawidlowego moéwienia,
ktére towarzyszylo wspolnie wykonywanym czynnosciom, swo-
bodnej zabawie dziecka lub tej inicjowanej przez terapeute. Zabawy
(manipulacyjne, konstrukcyjne, ruchowe, symboliczne, tzw. zabawy
w udawanie) i wspolne dzialania dostarczaly materialu jezykowego,
wprowadzaly rézne kategorie semantyczne;

3) komentowanie krdtkimi, prostymi zdaniami sytuacji, w ktorych
dziecko uczestniczylo;

4) rozbudzanie potrzeby werbalnego komunikowania si¢ i wyrabianie
przekonania, ze za pomocg jezykowej komunikacji mozna zrealizo-
wac wlasne potrzeby;

5) podchwytywanie wszelkich préb kontaktu dziecka z innymi osobami
i nadawanie im werbalnego znaczenia, co stanowito wstep do budo-
wania systemu jezykowego porozumiewania si¢ (nadawanie werbal-
nego znaczenia gestom, mimice, ruchom ciata dziecka). Prowadzenie
swoistego dialogu z chlopcem, w ktérym terapeuta/rodzic budowat
wypowiedzi stowne, zadawal pytania dziecku, oczekujac na kazda
forme reakgji, takze t¢ pozawerbalng, i nagradzajac ja;

6) kierowanie uwagi dziecka na rézne dzwigki z otoczenia, w tym dzwig-
ki mowy, prowadzenie zabaw dzwigkonasladowczych (wystuchiwanie
i zachecanie do odtwarzania tych dzwigkdw);

7) laczenie nazw z desygnatem - przedmiotem rzeczywistym lub znaj-
dujacym sie na obrazku, czynnoscig, ktorg chlopiec, rodzic lub tera-
peuta wykonywal, lub czynnoscig przedstawiong na obrazku (nazwy
przedmiotéw, czynnosci);

8) rozwijanie rozumienia prostych polecen i zachg¢canie do ich wyko-
nywania, ktére towarzyszylo réznym sytuacjom — zaréwno terapeu-
tycznym, zaplanowanym, celowo zorganizowanym, jak i tym sponta-
nicznie dziejacym sie;

9) usprawnianie motoryki narzagdéw mowy. Na tym etapie terapii pro-
wadzono je w formie biernej (wykonywatl je terapeuta/rodzic). Wpro-
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wadzono odwrazliwianie §luzéwki jamy ustnej przez wykorzystanie

réznych bodzcéw smakowych, dotykowych, termicznych. Prowa-

dzono masaz twarzy i jamy ustnej: warg, jezyka, podniebienia;

10) wprowadzanie prawidlowego sposobu karmienia. Rezygnacja z kar-
mienia butelka, stopniowe wprowadzanie pokarméw o coraz gest-
szej konsystencji, rezygnacja ze smoczka-gryzaczka, dbanie o prawi-
dlowa pozycje przy spozywaniu pokarmow.

Po szes$ciomiesigcznej terapii chlopiec zaczal przyjmowac posit-
ki w formie stalej. Z pewnymi trudno$ciami, ale potrafit gryz¢, zug,
przetykaé. Nastgpila poprawa sprawnosci narzadéw mowy. Chlopiec
probowal nasladowa¢ niektore ruchy jezykiem i wargami. Nauczyl sie
pi¢ z kubeczka, zrezygnowal ze smoczka. Zaczal wypowiada¢ kilka
prostych sléow (,mama”, ,ne” — ,nie”, ,tati” — ,tata”, ,baba” - ,babcia”,
»ato” — ,auto”), ktérymi postugiwal si¢ spontanicznie. Prébowat powta-
rza¢ sylaby, bawit sie dzwiekami. Zaczely si¢ pojawia¢ strzepki wyrazo-
we (,bu” - ,buty”, ,no” - ,nos”, ,pija” - ,pitka”). Nadal wystepowalo
nadmierne §linienie sie. Pojawiajace si¢ sylaby i strzepki wyrazowe byly
zabarwione nosowo.

W kolejnym etapie kontynuowano wcze$niejsze strategie postepowa-
nia, a zwlaszcza:

- rozwijanie umiejetnosci rozumienia polecen,

- ¢wiczenia faczenia nazw z desygnatami,

- ¢wiczenia powtarzania sylab dzwiekonasladowczych i wyrazow,

- ¢wiczenia usprawniajgce prace narzadéw artykulacyjnych,

- C¢wiczenia zmierzajace do aktywizowania funkcji nazywania (zwlasz-
cza nazywania czynnosci, gdyz one stanowig podstawe budowania
zdan).

W zwigzku z utrzymywaniem si¢ nosowania i oddychania ustami
skierowano dziecko na powtdrng konsultacje laryngologiczng. Badanie
ORL wykazalo powigkszenie trzeciego migdala i konieczno$¢ adenoto-
mii. Badanie stuchu - obustronny niedostuch przewodzeniowy (UP -
25dB, UL - 40dB). Zabieg przebiegt bez powiklan i po tygodniowej ho-
spitalizacji chtopiec wrocit do domu. Poniewaz mimo zabiegu wypowia-
dane dzwieki nadal byly zabarwione nosowo, intensywnie prowadzono
¢wiczenia usprawniajgce prace podniebienia migkkiego. Kontrolne ba-
danie stuchu po adenotomii nie wykazato odstepstw od normy.
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Po 12 miesigcach terapii zaobserwowano znaczne wydluzenie sie cza-
su koncentracji dziecka na wykonywanych zadaniach. Chlopiec wspét-
pracowal coraz chetniej. Zaczal spontanicznie postugiwac sie wyrazami,
przede wszystkim: rzeczownikami, partykula (,nie”) i jedynym czasow-
nikiem (,da” - ,,daj”). Uzywal ich w szerszym zakresie, cho¢ byly one
znieksztalcane artykulacyjnie (liczne substytucje, deformacje glosek -
seplenienie miedzyzgbowe). Potrafit powtdrzy¢ stowa jedno- i dwusy-
labowe. Postugiwal si¢ wyrazami dzwiekonasladowczymi. Probowat
nazywac obrazki przedstawiajace przedmioty, osoby, zwierzeta, roéliny,
zabawki. Znacznie zmniejszylo si¢ nosowanie. Nastgpila wyrazna popra-
wa funkcji zwigzanych z przyjmowaniem pokarméw i sprawnosci narza-
dow artykulacyjnych. Zmniejszeniu ulegto $linienie si¢, nadal utrzymy-
wala sie tendencja do wsuwania jezyka pomiedzy wargi. W wieku 4 lat
i 2 miesiecy chlopiec nie budowat zdan. Sporadycznie zaczely sie poja-
wia¢ wypowiedzenia o charakterze holofrazy. Nastapila poprawa w za-
kresie rozumienia prostych polecen, utrzymywaly sie trudnosci z rozu-
mieniem bardziej ztozonych instrukeji.

Podsumowanie

Przedstawiony w artykule proces terapii stanowi zapis pierwszych
12 miesiecy jej trwania. Prowadzona terapia logopedyczna wymaga kon-
tynuacji. Dziecko rozpoczelo drugi rok realizacji programu terapeutycz-
nego, pozostajac jednocze$nie pod opieka psychologa, neurologa, au-
diologa i okulisty. Uczestniczy w zajeciach terapii zajgciowej. Od kilku
miesiecy chodzi tez do przedszkola. W proces terapeutyczny wiaczylo
sie najblizsze otoczenie chlopca. Prowadzone oddziatywania przyniosty
efekty. Dziecko zaczeto komunikowac si¢ werbalnie, za pomocg wyrazéw,
cho¢ jeszcze nie tgczy ich w zdania. Nastapila widoczna poprawa w za-
kresie rozumienia prostych polecen, zasobu stownika biernego i czyn-
nego, umiejetnosci prowadzenia elementarnego dialogu, sprawnosci
narzadow artykulacyjnych, umiejetnosci zwigzanych z przyjmowaniem
pokarmow, funkcji oddechowej i glosowej. W nastepnym etapie nalezy
skoncentrowa¢ si¢ na dalszym rozwijaniu umiejetnosci komunikacyj-
nych. Wytyczne to:
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- rozwijanie potrzeby komunikacji werbalnej,

- intensyfikowanie ¢wiczen nazywania czynnosci (czasowniki),

- ksztaltowanie umiejetnosci nazywania cech przedmiotéw (przymiot-
niki) i cech czynnosci (przystowki),

- rozwijanie zdolno$ci budowania prostych zdan (ich podstawe stano-
wig nazwy czynnosci),

- budowanie umiejetnodci prowadzenia dialogu (doskonalenie elemen-
tarnego poziomu konwersacji, ktéry u chlopca pojawit sie w formie
werbalnej w postaci pojedynczych wyrazéw, towarzyszacych gestom),

- budowanie umiejetnosci zadawania pytan,

- ksztaltowanie umiejetnosci rozumienia bardziej ztozonych wypowie-
dzi,

- proba ksztaltowania umiejetnosci narracyjnych,

- doskonalenie umiejetnosci stuchowych,

- kontynuacja ¢wiczen usprawniajacych prace narzadéow artykulacyj-
nych, przede wszystkim w formie czynnej, a wiec wykonywanych sa-
modzielnie przez dziecko, bedacych przygotowaniem do wprowadze-
nia ¢wiczen artykulacyjnych.

Trudno w sposéb kategoryczny formutowac¢ prognozy dotyczace dal-
szego rozwoju mowy chlopca. Ustalajac rokowania, trzeba uwzgledni¢
nie tylko etiologie opdznienia, ale przede wszystkim dynamike zmian
zachodzacych w toku terapii, systematyczno$¢ i spdjnos¢ terapii logope-
dycznej z innymi oddzialywaniami, a takze zaangazowanie najblizszego
otoczenia dziecka. Biorgc pod uwage obcigzajacy wywiad (skrajne wczes-
niactwo i jego konsekwencje), zmniejszenie po roku terapii opdznienia
rozwoju umystowego (po rocznej terapii opdznienie wynosito 14 miesie-
cy w stosunku do wieku metrykalnego), pdzne rozpoczecie terapii logo-
pedycznej (w wieku 3 lat i 2 miesiecy), systematyczny, cho¢ powolny pro-
gres w zakresie rozwoju mowy, obserwowany przez pierwsze 12 miesiecy
terapii, a takze zaangazowanie rodziny chlopca w proces terapeutyczny,
mozna by¢ umiarkowanym optymista.
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Ewa Gacka

The diagnosis and speech therapy of a child suffering
from non-idiopathic speech delay related
to the psycho-motor development delay

Summary

The article presents a description of the case of a three-year-old boy who was a pre-
term infant. The boy suffers from a non-idiopathic speech delay accompanied by the
psycho-motor development delay. The following case study was enriched with a sur-
vey analysis, expert medical and psychological examination records, child observation
records as well as a speech therapy examination. The paper also contains the assump-
tions of the therapeutic program and the description of the first twelve months of the
therapy.

Ewa Gacka

Die Diagnose und die logopadische Behandlung des Kindes mit nicht
eigenstiandiger zuriickgebliebener Sprachstérung,
die mit zuriickgebliebener Psychomotorik verbunden ist

Zusammenfassung

Der Artikel betrifft den Fall des dreijahrigen frithgeborenen Jungen mit nicht ei-
genstandiger und mit zuriickgebliebener Psychomotorik einhergehender zuriickgeblie-
bener Sprachstérung. Die Verfasserin stellt die bei ihm angewandte logopadische The-
rapie, d.h.: logopéadisches Interview, Analyse und Interpretation der medizinischen und
psychologischen Dokumentation, Beobachtung des Kindes und logopédische Untersu-
chung dar. Sie beschreibt die Grundsitze des therapeutischen Programms und zwolf
ersten Monate der Therapie.
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Terapia logopedyczna dziewczynki
z rozwojowy dysfazja dziecieca

Terminu afazja dziecieca mozemy uzy¢, gdy dochodzi do przerwa-
nia, zahamowania procesu rozwoju mowy we wczesnym dziecinstwie
lub braku rozwoju mowy, pomimo Ze dziecko nie ma niedowladow czy
porazen aparatu wykonawczego mowy, dobrze rozwija si¢ umystowo,
styszy dzwieki, wychowuje sie w korzystnych dla rozwoju warunkach
(KorpyYL, 1969). Afazja dziecieca dotyczy zaburzen wynikajacych z pato-
logii moézgowej, wystepujacych u dzieci, u ktorych nie zostal zakonczony
proces rozwoju mowy (JASTRZEBOWSKA, 2003).

W literaturze przedmiotu pojecie afazji dzieciecej jest roznie in-
terpretowane. Brakuje zgodno$ci co do ujecia istoty tego zaburzenia,
co wigze si¢ z tendencja do tworzenia wcigz nowych terminéw. Tylko
w polskiej literaturze logopedycznej na okreslenie zaburzen rozwoju
mowy pochodzenia centralnego stosuje si¢ ich az kilkanascie, chociazby:
niedoksztatcenie mowy o typie afazji (KOrRDYL, 1968; PAROL, 1989), alalia
(KACZMAREK, 1966; STYCZEK, 1980), afazja dziecigca (JASTRZEBOWSKA,
2003; SPIONEK, 1965), afazja rozwojowa (SZUMSKA, 1982), wrodzony nie-
dorozwdj ekspresji stownej oraz wrodzony niedorozwdj ekspresji i recepcji
stownej (DILLING-OSTROWSKA, 1982), dysfazja/dysfazja dziecieca (Ja-
STRZEBOWSKA, 2003).
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Definicja afazji/dysfazji

Opisujac afazje/dysfazje w niniejszym artykule, przyjetam jasne dla
mnie nazewnictwo za Grazyng JASTRZEBOWSKA (2003). Autorka wy-
jasnia, iz zaréwno termin ,afazja’, jak i ,dysfazja” posiadaja wspdlny
rdzen -fazja, wskazujacy na miejsce uszkodzenia w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym. Przedrostek ,,a-” w pojeciu ,afazja” okresla brak mowy,
zwigzany z niewyksztalceniem sie tej funkcji, okresla takze stan, gdy
w trakcie rozwoju lub po jego zakonczeniu osoba traci umiejetnosci ko-
munikacyjne. Natomiast przedrostek ,dys-” wigze si¢ z ograniczeniem
badz znieksztalceniem okreslonej czynnosci. Mamy tu do czynienia z ta-
kim stanem, gdy w trakcie procesu rozwojowego lub po jego zakoncze-
niu na skutek czes$ciowej utraty méwienia i/lub rozumienia dochodzi do
zaklocen w porozumiewaniu sie, réwniez wtedy, gdy mowa od poczatku
nie rozwija sie prawidlowo.

Okresleniu ,afazja (dysfazja) dziecigca” bede przypisywaé w niniej-
szym tekscie za Grazyng JASTRZEBOWSKA (2003) wszystkie typy zabu-
rzen afatycznych u dzieci, ktére wystepuja w trakcie trwania procesu
rozwojowego.

Postacie afazji/dysfazji dzieciecej

W literaturze przedmiotu, opisujac postacie afazji/dysfazji dziecigcej,
bierze si¢ pod uwage miedzy innymi kryterium objawowe (symptomy
zaburzen jezykowych), wyodrebniajace nastepujacy podzial afazji (Ja-
STRZEBOWSKA, 2003):

- afazja catkowita (zaburzenia ekspresyjno-percepcyjne) — oznaczajaca
brak rozwoju mowy lub catkowitg utrate méwienia i rozumienia;

- afazja czesciowa, ekspresyjna, inaczej: motoryczna, ruchowa — ozna-
czajaca brak rozwoju ekspresji jezykowej lub catkowitg utrate mowie-
nia przy zachowanym, chociaz w niewielkim stopniu, rozumieniu
mowy;

- afazja czesciowa, percepcyjna, inaczej: recepcyjna, sensoryczna, czucio-
wa, akustyczna - oznaczajaca calkowita utrate rozumienia przy za-
chowanym, chociaz w niewielkim stopniu, méwieniu.
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Podzial dysfazji obejmuje (JASTRZEBOWSKA, 2003):

- cze$ciowyq utrate mowienia lub zaburzenie rozwoju zdolnosci méwie-
nia przy zachowanej badz prawidlowo rozwijajacej si¢ zdolnosci rozu-
mienia - dysfazja ekspresyjna, inaczej: ruchowa, motorycznas

- cze$ciowyq utrate rozumienia przy zachowanej zdolnosci méwienia -
dysfazja percepcyjna, inaczej: czuciowa, akustyczna, sensorycznas

- cze$ciowq utrate lub uposledzenie procesu nabywania zdolnosci mé-
wienia i rozumienia - dysfazja mieszana, percepcyjno-ekspresyjna,
inaczej: ruchowo-czuciowa, z przewagg komponenty motorycznej lub
sensorycznej.

Na podstawie kryterium rozwojowego (bierzemy tu pod uwage okres
rozwoju, w ktérym doszto do uszkodzenia mézgu) mozemy wyrdznié
dwie podstawowe postaci afazji dziecigcej - rozwojowg oraz nabytg.
Opisze je za Grazyna JASTRZEBOWSKA (2003). Termin rozwojowa afa-
zjaldysfazja dziecieca dotyczy zaburzen powstajacych na skutek niepra-
widlowosci w rozwoju lub uszkodzenia mdzgu w okresie prenatalnym,
perinatalnym oraz czg¢$ciowo w postnatalnym (w 1. roku zycia dziecka),
z kolei nabytq afazjeldysfazje dziecigcg odnosi si¢ do zaburzenia, ktére
powstalo w okresie postnatalnym (kiedy uszkodzenie mézgu nastapito
miedzy 2. a 7. rokiem Zycia).

Stowo ,,rozwojowa”, okreslajace afazje badz dysfazje, wskazuje na wade
rozwojowg — uszkodzenie mézgu moze mie¢ tu charakter wrodzony (uwa-
runkowany genetycznie lub konstytucjonalnie) albo nabyty w okresie oko-
foporodowym i w pierwszych miesigcach zycia dziecka. W wyniku uszko-
dzenia dochodzi do nieprawidlowosci w rozwoju mowy, co poczatkowo
przejawia si¢ brakiem, p6zniej opoéznieniem w nabywaniu czynnosci.

Okreslenie ,nabyta” oznacza, iz zaburzenie rozwoju mowy wysta-
pifo po okresie wzglednie prawidlowego rozwoju, jako wynik nagltych
schorzen neurologicznych badz ogélnych, takich jak np.: uraz, zapalenie
mozgu. W obrazie funkcjonowania jezykowego dochodzi do zahamowa-
nia trwajacego procesu rozwoju, regresu do wczesniejszych etapow roz-
wojowych, utraty czesciowo nabytych juz umiejetnosci oraz opdznienia
dalszego rozwoju mowy.

W afazji/dysfazji nabytej zwykle nie ma trudnoéci z okresleniem
przyczyny uszkodzenia mdzgu, z kolei przyczyny rozwojowej afazji/dys-
fazji czesto sa tylko przypuszczalne badz nawet nieznane.
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Uwzgledniajac kryterium rozwojowe, nalezy wyjasni¢ jeszcze ter-
min afazjal/dysfazja typu dorostych. Okredlenie to jest uzywane, kiedy
do uszkodzenia odpowiednich struktur mézgowych, odpowiedzialnych
za funkcjonowanie jezykowe, dochodzi po ukonczeniu 7. roku zycia
(JASTRZEBOWSKA, 2003). U prawidlowo rozwijajacych sie dzieci mowa
w tym okresie jest odpowiednio rozwinieta. Na skutek uszkodzenia mo-
zgu dochodzi do dezintegracji jej funkgji (utrata opanowanych wczesniej
zdolnosci porozumiewania sie), co jest charakterystyczne dla afazji wy-
stepujacej u oséb dorostych (PANASIUK, 2008).

Informacje zebrane podczas wywiadu

Dla celéw zaréwno diagnostycznych, jak i terapeutycznych, przepro-
wadzilam wywiad z matka dziecka. Pytania stawialam, opierajac si¢ na
informacjach zawartych w publikacji autorstwa E. KELMAN, A. NICHO-
LAS (2008), réwniez na podstawie wywiadu biologiczno-$rodowiskowego
do wykrywania wczesnych uwarunkowan rozwoju mowy (ROCLAWSKI,
FEDOROWSKA, WARDOWSKA, 1995). Utworzylam pytania, kierujac sie
takze wytycznymi zawartymi w artykule J. PANAsIUK (2008). Wywiad
polaczony z analizg dostepnej dokumentacji pozwolil mi na zebranie na-
stepujacych informacji o dziewczynce.

Przebieg cigzy byl prawidlowy. Zosia' urodzila si¢ 27 maja 2009 roku.
Poréd odbyt si¢ w 37. tygodniu ciazy, sitami natury. Dziewczynka byla
okrecona pepowing wokdt szyi jeden raz. Masa urodzeniowa 2570 g,
dlugos¢ 54 cm. Ocena w skali Apgar w 1 i 3 min to 8/8 (mniejsza liczba
punktéw za napigcie migsni i zabarwienie skory). Dziecko po krwawie-
niu dokomorowym IVH I st./I st. W czasie pobytu w klinice, w pierw-
szych godzinach zycia wystapita hiperbilirubinemia, ktéra utrzymywata
si¢ 10 dni - leczono ja fototerapia i kroplowkami. Dziewczynke wypi-
sano w stanie ogélnym dobrym w 10. dniu Zycia. Przesiewowe badanie
narzadu stuchu wskazalo norme.

Od pierwszych miesiecy zycia u dziewczynki obserwowano uogol-
nione obnizenie napig¢cia mig§niowego oraz zaburzenia neurorozwojowe,

! Imi¢ dziewczynki zostalo zmienione ze wzgledu na ochron¢ danych osobowych.
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ktére wymagaly rehabilitacji i kompleksowej stymulacji rozwoju. Dziec-
ko zostalo objete opieka rehabilitanta od 2. miesigca Zycia. Cwiczenia
odbywaly si¢ od 4 do 5 razy w tygodniu. Trwaja nadal — odbywaja sie
3 razy w tygodniu.

Od pierwszych miesigcy zycia Zosia wymagata ponadto opieki ze
strony: poradni ortopedycznej — ptaskokoslawo$¢ stdp i rotacja zewnetrz-
na zagrazajaca deformacja (obecnie dziecko zaopatrzone w obuwie orto-
pedyczne oraz wkladki korekcyjne) — dziewczynka jest pod stala opieka
poradni; poradni neurochirurgicznej — brak wskazan do leczenia neuro-
chirurgicznego, zalecono wizyty kontrolne oraz stalg opieke neurologa.

Ocena neurologiczna z dnia 18 lipca 2011 roku wskazuje na zabu-
rzenia neurorozwojowe, w tym: dyspraksje oralna, dyspraksje ruchowa,
nadpobudliwosé¢ psychoruchowa, nadwrazliwo$¢ na bodzce, zaburzenia
czucia i zaburzenia integracji sensorycznej, dysfazje rozwojowa. U dziec-
ka stwierdzono: asteniczng budowe ciala - slabo rozwiniete miesnie,
wiotki aparat wiezadlowo-stawowy; hipotoni¢ oraz asymetri¢ postu-
ralng, ptaskokoslawos$¢ stdp i ich rotacje zewnetrzna. Zalecono wezesne
wspomaganie rozwoju dziewczynki oraz rehabilitacje¢ stuchu i mowy.

Diagnoza neurologa z dnia 13 stycznia 2012 roku zawiera, oprocz roz-
poznania zaburzen neurorozwojowych, encefalopatie wczesnodziecigca
statyczng. Neurolog okreslit chéd dziewczynki jako powolny, niezgrab-
ny, na lekko ugietych nogach. Stuch obwodowy opisat jako prawidlowy.
Lekarz zalecit w dalszym ciggu wielospecjalistyczng opieke medyczna,
rehabilitacyjng oraz stymulacje rozwoju dziecka, w tym zajecia z logo-
peda, psychologiem, pedagogiem, udzial w specjalistycznym turnusie re-
habilitacyjnym. Rokowanie co do dalszego rozwoju dziewczynki zostato
okreslone jako niepewne.

28 lipca 2011 roku dziecko bylto konsultowane przez neurologopede,
stwierdzono wtedy: opdznienie rozwoju mowy w stopniu umiarkowa-
nym, typ dyskretnie dysharmonijny na niekorzys¢ sfery ekspresyjnej;
nizszg niz przeci¢tna dynamike rozwoju komunikacyjnego i poznawcze-
go. Uwzgledniajac prace aparatu oralnego, wskazano na niedoksztalce-
nie funkgcji oralnych (pokarmowych oraz motorycznych) na tle deficytu
ruchowego pochodzenia centralnego, zalecono pilne wygaszenie odru-
chu ssania. Dziecko zaliczono do grupy podwyzszonego ryzyka dysartrii
atetotycznej.
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Konsultacja psychologiczna, ktéra odbyla si¢ tego samego dnia, wska-
zala na opdznienie rozwoju psychomotorycznego. W zakresie motoryki
duzej - opdznienie lekkie. W zakresie koordynacji oraz spostrzegania —
réwniez opoznienie lekkie. Widoczne poczatki zabaw konstrukcyjnych,
krotkie ciggi czynnosci, obnizenie sprawnosci manualnej, trudnos¢
w dostosowaniu przestrzennym zakresu ruchu. Pod katem rozwoju za-
chowan spotecznych kontakt z dzieckiem prawidlowy, reakcja przekory
rozwojowej, stabsza wspolpraca, stabsza organizacja czynnosci. Opdz-
nienie w rozwoju dziecka oceniono na stopien lekki. Wiek rozwojowy
dziewczynki, ktéra w dniu badania miala 26 miesiecy, zostal oceniony
w przedziale od 12. do 15. miesigca. Zalecono obserwacj¢ oraz stymula-
cje rozwoju dziecka.

W opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, wydanej
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng dnia 8 wrzesnia 2011
roku, opisane zostaly wyniki badan psychologicznych wskazujace na
op6znienie rozwoju psychomotorycznego dziewczynki o nieharmonij-
nym przebiegu poszczegdlnych funkcji. W zakresie spostrzegania oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej dziecko potrafi zbudowa¢ wieze z kil-
ku klockéw, wklada podstawowe ksztalty figur do odpowiednich otwo-
réow wkladanki, nie odwzorowuje bardziej zlozonej konstrukeji. Staba
kontrola wzroku podczas wykonywania zadan. Widoczne obnizenie
sprawno$ci manualnej oraz grafomotorycznej dziewczynki, trudnosci
z wykonywaniem bardziej precyzyjnych ruchéw. Dziecko podejmuje
proby odwzorowania linii pionowych, poziomych, kresli linie koliste.
Najstabiej rozwinieta jest u niego mowa czynna (poziom umiarkowane-
go opoznienia). Dziewczynka wypowiada kilka pojedynczych stow, ciagi
sylab. Wskazuje na niektére przedmioty, czesci ciata, kilka obrazkéw do
podawanej nazwy. Wykonuje proste polecenia. Swoje potrzeby komuni-
kuje przez wskazywanie, okrzyki. Dziewczynka w sposéb prawidtowy
nawigzuje kontakt z otoczeniem. Czytelnie okazuje emocje. Swojg uwage
koncentruje przez niewielki okres czasu, wymaga stosowania zachet oraz
przerw, nieco lepiej wspdtpracuje w sytuacji zadaniowej. Badanie logope-
dyczne przeprowadzone w poradni wykazato opdznienie rozwoju mowy
w stopniu umiarkowanym. Dziewczynka porozumiewa si¢ gestem, przez
wokalizacje i wskazywanie. Pojawiaja si¢ monosylaby oraz pojedyncze
stowa o prostej budowie fonetycznej. Zalecono: wczesne wspomaganie



Terapia logopedyczna dziewczynki z rozwojowa dysfazjg dziecieca 181

rozwoju dziecka, rehabilitacje ruchowas, terapi¢ logopedyczng oraz psy-
chologiczna.

Rozwoj ruchowy Zosi przebiega z opdznieniem. Dziewczynka sie-
dziata samodzielnie w wieku 15 miesiecy, raczkowala, majac 16 miesiecy,
zaczela chodzi¢ samodzielnie, majgc 24 miesigce. Opinia prowadzacego
fizjoterapeuty z dnia 27 stycznia 2012 roku wykazuje prezentowany przez
dziecko obraz hipotonii — dziewczynka porusza si¢ sprawnie, angazujac
prawidlowe reakcje rownowazne. Terapeuta wskazuje na niewystarczaja-
cg jeszcze stabilizacje w obrebie obreczy barkowej oraz biodrowej, takze
na stopy ustawione w pozycji plasko-koslawej (ustawienie ulega popra-
wie). U dziewczynki brak utrwalonych patologicznych kompensacji po-
stawy ciala.

Podczas wywiadu z mamg zadalam pytania dotyczace karmienia
dziecka, osiggania przez nie kolejnych umiejetnosci w przyjmowaniu
pokarméw oraz ptynéw. Uzyskalam nastepujace informacje. Zosia byta
karmiona piersig do 18. miesigca zycia. Karmienie tyzeczka wprowadzo-
no od 5. miesigca zycia. Okoto 9.-10. miesigca zycia dziecko samodziel-
nie utrzymywalo w reku biszkopta, chrupka oraz kierowalo go do ust.
Okolo 12. miesigca dziewczynka zaczeta jes¢ pokarm z drobnymi grud-
kami, réwniez potrawy o twardszej konsystencji. Treningi picia z odkry-
tego kubeczka zaczeto wprowadza¢ okolo 24. miesigca Zycia, podobnie
jak proby samodzielnego utrzymywania tyzeczki podczas jedzenia.

Z informacji zebranych podczas wywiadu uzyskalam dane o do-
tychczasowym rozwoju mowy dziecka. Dziewczynka zaczg¢la wydawac
pierwsze dzwigki okolo 6. miesigca zycia. Majac okolo 18 miesiecy, wy-
powiadala ciagi sylab. Pierwsze stowo powiedziala ze zrozumieniem
okoto 24. miesigca zycia.

Na pytanie, czy w najblizszej rodzinie dziecka wystepowala trudnos¢
W rozwoju mowy, zaburzenia mowy, u ktéregos z jej czlonkéw, mama
odpowiedziata przeczaco.

Podczas przeprowadzanego wywiadu zapytatam o to, czy dziecko ma
$wiadomos¢ swoich trudnoéci z mowg. Mama odpowiedziata, ze tak —
kiedy nie potrafi si¢ porozumiec¢, ztosci sie. Dziewczynka stara sie uzy-
wac gestow, wskazuje palcem na to, co chce, bierze osobe¢ dorostg za reke
i prowadzi do miejsca, z ktérego cos chce — w taki sposob probuje radzi¢
sobie z problemami w komunikacji. Zapytalam mame, co najbardziej
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pomaga dziecku, kiedy ma trudnosci w méwieniu - odpowiedziala, ze
wolne i wyrazne méwienie do niego.

Podczas wywiadu z mama poprositam, aby na skali od 0 do 7 (gdzie
0 oznacza, zZe wystepujace trudnosci nie niepokoja rodzica, a 7 - bar-
dzo silnie niepokojg) zaznaczyla, jaki jest obecnie poziom obaw, lekow
zwigzanych z mowg dziecka. Mama zaznaczyla cyfre 6. Zapytalam tez
o to, czego dotycza obawy - odpowiedziata, ze dalszych rokowan co do
rozwoju Zosi.

Od mamy dziewczynki uzyskalam réwniez informacje o rodzaju za-
je¢, z jakich korzysta dziecko: od czerwca 2011 roku zajecia z logopeda
prowadzone raz w tygodniu; od lipca 2011 zajgcia w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju — raz w tygodniu spotkania z pedagogiem, psy-
chologiem, logopeda; zajecia z rehabilitantem - 3 razy w tygodniu; do-
datkowe zajecia z pedagogiem - raz w tygodniu; od stycznia 2012 roku
sala integracji sensorycznej - raz w tygodniu; od grudnia 2011 roku mini-
przedszkole — poczatkowo 3 razy w tygodniu, od kwietnia 2012 - 4 razy
w tygodniu.

Ocena logopedyczna

Badanie aspektow mowy dziewczynki przeprowadzilam przed wpro-
wadzeniem zaproponowanego przeze mnie programu terapii (badanie
poczatkowe) oraz po 6 miesigcach pracy z dzieckiem wedlug owego
programu (badanie koncowe). Badanie poczatkowe wykonatam w paz-
dzierniku 2011 roku. Dziewczynka miala wtedy ukonczone 28 miesie-
cy. Badanie mowy wykonalam na podstawie skali do badania mowy
dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji: AFA - Skali (PaLucH,
DREWNIAK-WOLO0SZ, MIKOSZA, 2005).

Podczas Proby I - zabawy pluszakami - dziewczynka byla zaintere-
sowana zabawg, skupiata uwage na zabawkach. Na polecenie wzi¢la do
reki misia. Pokazala czgsci ciala i twarzy na misiu oraz na sobie. Nasla-
dowala ziewanie, powtdrzyla ,,aaa”. Zamknela i otworzyta oczy na pole-
cenie. Nasladowala placz, powtarzajac przy tym ,,uuu”. Posadzila misia
na stole, wzieta talerzyk, tyzke, zaczela karmi¢ misia na polecenie, wzieta
takze kubek i dala misiowi pi¢. Poproszona postawita kubek na stole.
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Trudno$¢, jaka mialo dziecko w tej probie, to powtdrzenie stow ,,pije”
i,je” - latwiej bylo dziewczynce powiedzie¢ ,,am”.

Podczas Préby II dziecko wskazywalo obrazek sposréd dwoch ilus-
tracji. Uwzgledniajac rzeczowniki, dziewczynka pokazala prawidltowo,
gdzie jest: dom, lala, pies, oko, auto, buty, zegar, pilka, kubek, lampa,
wozek. Nie wskazala: drabiny, lopaty, motyli, nozyczek, choinki, samo-
lotu, guzikdéw, bociana, sanek, szafy, zaby, ryby, lodéw. Dziecko pokazalo
obrazki czynnosci: je, czyta, siedzi. Nie wskazalo natomiast: ptywa, wy-
cina, gotuje. Zosia pokazala prawidlowo obrazki ilustrujgce przymiotni-
ki: mate, duze, ponadto miala trudnos¢ ze wskazaniem: wesota, smutna,
takze: stary, nowy. Dziecko mialo trudnos¢ ze wskazaniem obrazkow
ilustrujacych: przystéwki (blisko, daleko), liczebniki (jeden, dwa), zaim-
ki osobowe (ona, on).

Préba III to badanie reakcji werbalnych i niewerbalnych dziecka
(demonstruje si¢ jeden obrazek, pozostale sg przystoniete). Sposréd
23 rzeczownikow dziewczynka pytana: ,,co to jest?, co to?”, wypowie-
dziala ,ba” na okreslenie pitki, ponadto uzywata gestu wskazywania
palcem na: oko (wskazala swoje oko), lampe (pokazujac, gdzie w po-
mieszczeniu jest lampa). Wsrédd obrazkéw przedstawiajacych szes¢
czynnosci (pokazanie dziecku jednego obrazka) dziewczynka nazwa-
ta jedynie ten, ktory przedstawia czynno$¢ jedzenia - wypowiedziata
»-am”. Zosia w dalszej czesci Proby III nie nazwata zaproponowanych
w teScie przymiotnikéw: male, duze, stary, nowy, wesola, smutna;
przystéwkow: blisko, daleko; liczebnikéw: jeden, dwa; zaimkéw oso-
bowych: ona, on.

Préba IV bada rozumienie oraz nazywanie koloréw. Dziecko ma pro-
blem ze wskazywaniem prawidlowego koloru. Dziewczynka nie nazwala
kolorow.

Préba V dotyczy powtarzania. Podczas powtarzania glosek izolowa-
nych dziewczynka powtérzyla za logopeda nastepujace gloski: [a], [u],
[m], [p], natomiast nie powtdrzyta: [i], [t], [1], [s], [n], [k]. Sposrdd sylab
powtdrzyla: ma, ta, am, nie powtdrzyla: pi, be, fu, wy, no, da, su, ha,
nia, ko, ci, ok, an, ap, as, al, at. Z wyrazdéw proponowanych w tescie, tj.:
»baba”, ,niebo”, ,waga”, ,lasy”, ,koty”, ,wiaderko”, ,,drabina”, ,kanapa”,
»podloga”, ,czekolada”, ,telefon”, ,parasol”, ,dzwonek”, , grzebien”, ,lo-
komotywa” - dziewczynka powtorzyta jedynie ,,baba”.
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W Prébie VI Zosia miala za zadanie wykonac polecenia proste i bar-
dziej zlozone. Dziecko wykonalo prawidlowo nastepujace instrukcje:
»wstan”, ,podnies reke” — dziewczynka wahala sig, fatwiej bylo jej wyko-
na¢ polecenie wypowiedziane w nastepujacy sposob: ,,Jak Zosia podnosi
rece do goéry?”. Latwiej bylo wykona¢ dziecku instrukcje: ,,pokaz, gdzie
ucho?” — ,,chwy¢ si¢ za ucho” sprawialo mu trudno$¢. Zosia wskazywata
swoje oko, proszona: ,Pokaz swoje oko”. Dziewczynka nie wykonywala
prawidtowo dalszej czesci instrukcji.

Préby VII i VIII to badanie rozumienia zdan prostych o réznym
poziomie trudnosci oraz mowy czynnej dziecka odnosnie do obrazka
sytuacyjnego. Zosia nie wskazywata prawidlowo na polecenie, nie od-
powiadata na zadawane pytania. Dziewczynka nie wykonywata polecen
sprawdzajacych rozumienie zdan z przyimkami o réznym stopniu trud-
nosci do obrazka sytuacyjnego pt. ,,Pokdj”, nie odpowiadala na pytania.

Podczas Proéby IX dziecko nie potrafifo utozy¢ historyjki obrazkowej
pt. »Wycieczka do lasu”. Wypowiadalam proste zdania dotyczace tresci
obrazkéw, poddajac badaniu rozumienie zdan oraz umiejetnos¢ wyboru
prawidlowej ilustracji. Dziecko nie wykonato prawidlowo tej préby.

Uwzgledniajgc zebrany material, widoczna jest u dziecka przewaga
rozwoju mowy biernej nad mowa czynng. Przewaza rozumienie nazw
rzeczownikow nad rozumieniem nazw czasownikéw. Wypowiadane
sylaby, dZzwieki, proste stowa (zbudowane gtéwnie z prymarnych sylab
otwartych), stosowany gest, czesciej odnosza si¢ do rzeczownikow. Trud-
nos¢ sprawia dziecku rozumienie zlozonych polecen. Dziewczynka ro-
zumie proste polecenia. Rozwéj mowy czynnej dziecka znajduje si¢ na
etapie okolo 12.-14. miesigca Zycia. Rozwdj mowy biernej to okres po-
miedzy 17. a 20. miesigcem zycia.

Badania dziecka poszerzylam o badania uzupelniajace, w tym in-
formacyjne badanie stuchu, w szczegdlnosci opierajac si¢ na wiadomo-
$ciach zamieszczonych w ksigzce autorstwa G. LINDNER (1976: 144-149).
Badanie informacyjne stuzy wstepnej orientacji o stanie stuchu czlo-
wieka, polega na obserwowaniu naturalnych reakcji dzieci na bodzce
dzwigkowe. Reakcje dzieci normalnie styszacych ksztaltuja si¢ w zalez-
nosci od wieku. Dzieci w wieku 9-15 miesiecy potrafig zlokalizowaé
ciche odglosy i szmery, ktore je zainteresowaly; reaguja na swoje imie,
nawet wypowiedziane ciszej; reaguja takze na spoélgloski bezdzwiecz-
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ne — Zosia spelnia te kryteria. Dziecko wykonuje réwniez proste pole-
cenia wypowiedziane cichym glosem - to umiejetnos¢ pojawiajaca sie
w wieku 16-30 miesigcy.

Dziewczynka spelnia wszystkie kryteria dla okresu od 12. do 18.
miesigca zycia wedlug Prostego testu stuchowego (MICHALAK-WIDERA,
WESIERSKA, 2001): reaguje na swoje imie, gdy jest wotana z drugiego
pokoju; potrafi pokaza¢ znane sobie przedmioty, gdy sie je nazywa; rea-
guje na polecenie typu ,,chodz”; poproszona pokaze czgsci ciata. Nato-
miast, jezeli chodzi o reakcje dziecka, to nie wszystkie kryteria dotyczace
18.-24. miesigca sg spelnione. Wykonuje ono proste polecenia, dobiera
glos do znanego sobie przedmiotu, ale rzadko nazywa to, czego si¢ do-
maga, oraz nie wypowiada od 20 do 300 stow.

Badanie aparatu ustno-twarzowego na podstawie elementéw kwe-
stionariusza opracowanego przez R. CASTILLO MORALESA (2009: 103-
108) pozwolilo mi na zebranie nastepujacych informacji.

Wargi dziecka w spoczynku uchylone, o obnizonym napieciu. Nie-
kiedy wyptyw sliny w kacikach ust. Jezyk normotroficzny, wydaje si¢
symetryczny, lezacy wewnatrz tukéw zgbowych, nie lezy miedzy ze¢ba-
mi. Tempo ruchéw jezyka zdaje sie zwolnione. Podniebienie twarde jest
gotyckie oraz waskie. Funkcja podniebienia miekkiego - prawidlowa.
Dziecko ma uzebienie mleczne. Tylozgryz. Dziewczynka pije z kubeczka
360 stopni, podejmuje proby picia z odkrytego kubka. Zjada pokarm sta-
ty. Akt polykania prawidlowy. Dziewczynka odgryza kawatek pokarmu,
zuje go. Ogolna kondycja zdrowotna dziecka jest dobra. Rzadko choruje
na infekcje.

Na podstawie Karty motoryki artykulacyjnej, zawartej w ksigzce
Hanny Ropak (1994: 43-44), dziewczynka wykonata nastepujace proby
jezyka: wysuwanie i chowanie jezyka do jamy ustnej, kierowanie jezyka
do kacika ust, oblizywanie warg przy otwartych ustach — gtéwnie dolnej
wargi, klgskanie jezykiem. Ruchy te s3 zwolnione, widoczny zmniejszo-
ny zakres wykonywanego ruchu, zmniejszona precyzja. Trudnos¢ spra-
wialo dziecku: uniesienie jezyka w kierunku nosa, przewezenie jezy-
ka, rozplaszczenie go, uniesienie jezyka do podniebienia, podniesienie
brzegéw jezyka, ulozenie go w ksztalt tyzeczki, oblizywanie warg przy
otwartych ustach, oblizywanie jezykiem zebéw, wypychanie policzkéw
jezykiem.



186 Anna Rodacka

Dziewczynka wykonala nastgpujace ruchy warg: zacisneta wargi
(bylo to raczej domkniecie warg), wykonala probe $ciagnigcia i rozciag-
niecia warg, probe wibrowania wargami, cmokania - widoczna zmniej-
szona sprawnos¢ warg, obnizenie ich napigcia utrudniajace bardziej pre-
cyzyjne wykonanie ruchu. Trudnos$¢ sprawily dziewczynce nastepujace
proby: zakrywanie wargi dolnej warga gorna, zakrywanie wargi gornej
warga dolng, przesuwanie na boki zamknietych warg, ukladanie warg
w ,»ryjek”, gwizdanie, nadymanie policzkéw, przepychanie powietrza
wewnatrz jamy ustnej, parskanie.

Orientacyjna ocena wynikéw badania motoryki artykulacyjnej wska-
zuje na znacznie obnizong sprawnos¢ narzagdéw mowy.

Podsumowujac zebrane informacje, postawitam dziewczynce dia-
gnoze rozwojowej dysfazji dziecigcej typu mieszanego z przewagqg kompo-
nenty motorycznej.

Charakterystyka pozostalych sfer rozwoju dziecka

Charakterystyki sfer rozwoju dziecka dokonatam na podstawie Kart
diagnozy (CIEszYNsKA, KORENDO, 2008a) oraz informacji o etapach roz-
woju dziecka zawartych w ksigzce Wezesna interwencja terapeutyczna.
Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia (CIESZYN-
skA, KORENDO, 2008b). Podczas trwania badania poczatkowego dziew-
czynka miala ukonczone 28 miesiecy.

W zakresie duzej motoryki nalezy stwierdzi¢, ze dziecko chodzi sa-
modzielnie w sposéb powolny, niezgrabny. Siedzac na podlodze, turla
pitke przed siebie. Kuca, aby podnies¢ zabawke. Wchodzi po schodach -
wymaga przy tym duzej pomocy. Podejmuje proby rzucania pitki. Wy-
ciaga rece w kierunku lecgcego przedmiotu, nie tapie pitki. Wiek roz-
woju motoryki duzej orientacyjnie mozna okresli¢ pomiedzy 17. a 20.
miesigcem zycia.

Biorac pod uwage mala motoryke dziecka, widoczne jest uzywanie
przedmiotéw w sposob zgodny z ich przeznaczeniem, w sposéb inten-
cjonalny. Dziewczynka postuguje sie tyzka, pije z odkrytego kubeczka —
ruchy nie sg precyzyjne. Dziecko podejmuje proby samodzielnego mycia
zebow. Prawidlowo wkiada podstawowe ksztalty figur w otwory wkia-
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danki. Buduje wiez¢ z 3-4 klockow. U dziecka widoczne jest oslabienie
kontroli wzroku podczas wykonywanych zadan, takze obnizenie kon-
centracji. Poziom rozwoju matej motoryki mozna oszacowac jako znaj-
dujacy sie pomiedzy 17. a 20. miesigcem zycia.

Spostrzeganie wzrokowe u dziecka znajduje si¢ na poziomie okoto
24. miesigca zycia. Dziewczynka dobiera czg¢$¢ obrazka do catosci, do-
pasowuje identyczne ilustracje, aczy pary zabawek, dobiera przedmiot
i odpowiadajacy mu obrazek.

W zakresie percepcji stuchowej dziecko rozumie proste zdania (w tym
zakazy i polecenia), identyfikuje i réznicuje dobrze znane sobie slowa,
a takze wyrazenia dzwigkonasladowcze, gra na instrumentach muzycz-
nych. Rozwdj tej sfery dziecka mozna orientacyjnie okresli¢ pomiedzy
20. a 24. miesigcem zycia.

Dziewczynka przyswoila pojecie odrebnosci wlasnej osoby. Jest to
widoczne chociazby wtedy, kiedy stawia opdr, buntuje sie podczas pro-
ponowania jej okreslonej zabawy, ¢wiczenia.

Obserwujac dziecko, mozna zauwazy¢ trudno$¢ w bawieniu sie za-
bawka przez dluzsza chwile, w utrzymaniu koncentracji na zadaniu.
Dziewczynka ma duzg potrzebe ruchu. Przez krotka chwile potrafi sie-
dzie¢ z logopeda na dywanie czy tez przy stoliku, potem wstaje, chodzi
po pokoju, nie chce wroci¢ na miejsce, kladzie si¢ na podlodze.

Obserwacja dziecka pod katem zaburzen integracji sensorycznej, na
podstawie informacji zawartych w ksigzce C.H. DELACATO (1995), po-
zwolila zebra¢ cenne informacje. Uwzgledniajac sfer¢ dotyku, widoczne
jest, iz dziecko lubi aktywnos¢ zwigzang z brudzeniem si¢ (malowanie
palcami, lepienie z plasteliny). Lubi by¢ przytulane. Lubi, kiedy si¢ je $ci-
ska, mocno obejmuje. W zakresie rownowagi i ruchu dziewczynka: ma
staba réwnowage; lubi kreci¢ sie na krzesle obrotowym; czesto husta sie
na krzesle. U dziecka obserwuje si¢ niezgrabno$¢ ruchowa, zbyt lekkie
$ciskanie przedmiotéw, trudnosci z podnoszeniem ciezszych obiektow,
co wiaze si¢ z nieprawidlowoscia w napigciu migsniowym. Deficyty
w zakresie integracji sensorycznej przekladajg si¢ na zachowanie Zosi:
nerwowo$¢, pobudzenie, niemoznos¢ dluzszego skupienia sie na zada-
niu, czeste bycie w ruchu.



188 Anna Rodacka

Terapia

W programie terapii dziewczynki postawilam cele ogélne: psycho-
ruchowy rozwdj dziecka, stymulacja rozwoju mowy i jezyka, poprawa
motoryki artykulacyjnej, regulacja napiecia miesniowego w obszarze
ustno-twarzowym. Cele szczegdlowe to: uaktywnienie mie$ni mimicz-
nych oraz migéni zucia, domknigcie jamy ustnej, zredukowanie $linie-
nia, przyrost ci$nienia wewnatrz jamy ustnej, przesuwanie si¢ jezyka ku
gorze i ku tylowi, rozwdj motoryki duzej i malej, rozwdj percepcji wzro-
kowej i stuchowej, rozwoj zachowan spotecznych oraz emocji, budowa-
nie i rozwijanie kompetencji komunikacyjnej i jezykowej, ksztaltowanie
$wiadomosci wlasnego ciala, otaczajacej przestrzeni.

W pracy z Zosig wykorzystalam stymulacje rozwoju sensorycznego
na podstawie elementow metody integracji sensorycznej. Integracja sen-
soryczna jest procesem, dzieki ktéremu mozg, otrzymujac informacje
ze zmyslow, segreguje je, rozpoznaje, interpretuje, integruje z sobg oraz
z wczeéniejszymi doswiadczeniami po to, by odpowiedzie¢ adekwatng
reakcja na wymagania otoczenia. Kiedy wszystkie procesy sensorycz-
ne i integracyjne przebiegaja prawidiowo, rozwdj ruchowy i poznawczy
dziecka dokonuje sie bez zakldcen. Gdy natomiast dochodzi do niepra-
widlowosci w procesach integracyjnych, pojawiaja si¢ dysfunkcje w per-
cypowaniu, motoryce, zachowaniu. Zaburzone informacje zmystowe
moga wplywa¢ niekorzystnie na rozwdj mowy (Maas, 1998).

W pracy z dzieckiem, opierajac si¢ na elementach metody integra-
cji sensorycznej, wykorzystalam stymulacje dotykowa, w tym czucia
powierzchniowego, stymulacje wechowa, proprioceptywna oraz przed-
sionkowsg.

Kolejng metoda zastosowang w pracy z dzieckiem byla wustno-
-twarzowa terapia regulacyjna bedaca czescig koncepcji Rodolfo Castillo
Moralesa. Skierowana jest do pacjentéw z zaburzeniami sensomotorycz-
nymi w obrebie twarzy, jamy ustnej, gardla, przeznaczona szczegdlnie do
leczenia zaburzen ssania, potykania, zucia oraz mowy (CasTtiLLo Mo-
RALES, 2009). Opisywana metoda polega na oddzialywaniu na migénie
biorgce udzial w procesie mowy (miesnie kontrolujace ustawienie glowy,
miesnie twarzy, jamy ustnej, klatki piersiowej, oddechowe) poprzez od-
powiednie manipulacje terapeutyczne. Dzieki temu mozliwe jest norma-
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lizowanie napiecia wymienionych grup migsniowych (KaczaN, REGNER,
2004). Wykorzystalam tu migedzy innymi: cisze motoryczng, stymulacje
neuromotoryczng punktéw twarzy (MASGUTOWA, REGNER, 2009), kon-
trole zuchwy (KaczaN, REGNER, 2004), wibracje na policzkach oraz war-
gach (CASTILLO MORALES, 2009).

Podczas terapii stymulowalam rézne sfery rozwoju dziewczynki,
w tym motoryke duzg i malg, praksje oralng, percepcje wzrokows, stu-
chowa, rozwdj spoleczny oraz emocjonalny, opierajac sie na propozycjach
¢wiczen znajdujacych sie w ksigzce Wezesna interwencja terapeutyczna.
Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku Zycia (CIESZYN-
skA, KORENDO, 2008D).

Podczas pracy z dzieckiem wykorzystalam elementy terapii beha-
wioralnej — selektywne wzmocnienie pozytywne, polegajace na systema-
tycznym wzmacnianiu pozytywnym pozadanego zachowania, dzigki
czemu staje si¢ ono czestsze. Wzmocnieniem pozytywnym jest cos, co
jest pozadane przez pacjenta (SELIGMAN, WALKER, ROSENHAN, 2003).
Zosia otrzymywala nagrode za siedzenie przy stoliczku, pdzniej za wy-
konanie chociazby najmniejszego zadania przy stoliku. Nagroda byl rzep
ze zwierzatkiem, ktéry dziewczynka przyklejata na plansze; po zebraniu
czterech zwierzatek mogta polizac lizaka.

Wykorzystalam takze wygaszanie, bedace sposobem dzialania ma-
jacym na celu eliminowanie nieprzystosowawczych zachowan - zacho-
wanie mozna wyeliminowa¢, nie dopuszczajac, aby nastegpowato po nim
co$ bardzo pozadanego przez pacjenta (SELIGMAN, WALKER, ROSENHAN,
2003). Wykorzystalam wygaszania w sytuacji, kiedy dziewczynka kladta
sie na podloge, nie chcac wejs¢ do gabinetu i buntujac si¢ w ten sposob.
Dawalam dziecku czas na uspokojenie sig, ignorujac jego zachowanie.
Gdy sie wyciszyto, zachgcalam do wejscia do gabinetu.

Podczas zaje¢ z Zosig korzystatam z gestu jako metody wspomagajgcej
porozumiewanie sig. Uzywalam go, zachecajac dziewczynke do naslado-
wania i wigzania gestu z odpowiednia sytuacja (SMYCZEK, SZCZAWINSKI,
2000).

W pracy z dzieckiem wykorzystatam zjawisko ,transferu z reki na
mowe”. Reka i strefa oralna maja bliska reprezentacje czuciowa w mo-
zgu — usprawniajac reke, doprowadzamy do rozwijania mowy i odwrot-
nie (MICHALAK-WIDERA, 2007). Wazne jest, aby dzieci w poczatkowym
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etapie nauki mowy zapamietywaly stowa, ale stowa powinny by¢ zako-

twiczone poprzez ruch i wizualizacje (MICHALAK-WIDERA, WESIERSKA,

2010).

Odnoszac si¢ do opisywanego zjawiska, wykorzystalam w terapii
dziecka:

- Zaczynam mowic. Program rozwijajgcy mowe dzieci najmtodszych
z problemami w méwieniu (MICHALAK-WIDERA, 2007). W tym pro-
gramie dzwicki mowy wprowadzane sg w kolejnosci ich pojawiania
sie w czasie rozwoju mowy dziecka: najpierw ¢wiczone sg samogtoski;
potem spolgloski ([m], [t], [p], [j], (1], [n]) taczone z samogtoskami; na-
stepnie wymawiane sg odglosy oséb, zwierzat, przedmiotéw; pozniej
pojawiaja sie wyrazy dwusylabowe - okreslajace nazwy oséb, przed-
miotdw, prostych czynnosci; nowe odglosy oraz stowa skladaja si¢ wy-
tacznie z wezesniej wyuczonych dzwiekéw; program zapoznaje dziec-
ko z obrazami glosek, czyli literami, przygotowujac jednoczesnie do
nauki czytania; ¢wiczenia wymawiania samoglosek i sylab potaczone
sg z ruchem dloni;

- Juz méwig. Program rozwijajgcy mowe dzieci najmiodszych z proble-
mami w mowieniu (MICHALAK-WIDERA, 2010) - bedacy kontynuacja
programu Zaczynam mowic; zawarte sa tu propozycje ¢wiczen kolej-
nych glosek pojawiajacych sie w mowie dzieci;

- Potrafie mowi¢, kresli¢, wycinac. Zwierzeta wokot nas. Czesé I (M1-
CHALAK-WIDERA, WESIERSKA, 2010) oraz Potrafie¢ mowi¢, kreslic, wy-
cinal. Dzwigki wokot nas. Cze$¢ II (MICHALAK-WIDERA, WESIERSKA,
2011) - to ksigzeczki stymulujace nabywanie mowy (wzbogacaja za-
réwno sfownik bierny — poprzez nazywanie desygnatéw i czynnosci —
jak i stownik czynny); rozwijaja takze umiejetnosci przygotowujace
dziecko do przyszlego pisania, takie jak: kreslenie palcem po linii,
kreslenie pisakiem po linii, na kolejnym etapie rozwoju — ¢wiczenia
w wycinaniu; ponadto dzigki ksiazeczkom mozliwe jest ¢wiczenie
uwagi oraz pamigci; wykorzystane sa onomatopeje: kreslac po sladzie,
nasladujemy odglos wydawany przez zwierzatko, przedmiot, pojazd,
osobe i zachecamy dziecko do takiego samego zachowania.

Podczas pracy z Zosig skorzystalam takze z materialéw oraz propo-
zycji zabaw zawartych w Od obrazka do stowa. Gry rozwijajgce mowg
dziecka oraz Od obrazka do stowa. Poradnik dla pedagogow, logope-
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dow i rodzicow dzieci z trudnosciami w porozumiewaniu sig autorstwa
H. Ropak i D. NAWROCKIE] (1994a, b). Wymienione materialy stuza do
rozwijania podstawowego zasobu stéw u dzieci z trudnosciami w poro-
zumiewaniu si¢. Przeznaczone sg tez do ksztaltowania umiejetnosci je-
zykowych u dzieci w wieku przedszkolnym oraz mlodszym wieku szkol-
nym, réwniez do wczesnej nauki czytania metoda globalng.

Podsumowanie

Uwzgledniajac funkcjonowanie jezykowe dziecka w okresie trwania
badania poczatkowego (dziewczynka miata wtedy 28 miesiecy), mowa
czynna zostala oceniona na 12.-14. miesiac zycia. Dziecko wypowiadato
niektore sylaby, dzwigki, proste stowa zbudowane gtéwnie z prymarnych
sylab otwartych. Rozumienie mowy oszacowano na okres pomiedzy 17.
a 20. miesigcem zycia. Dziewczynka rozumiala proste polecenia, trud-
no$¢ sprawialo jej rozumienie bardziej ztozonych komunikatow.

Po okresie potrocznej terapii (wiek dziecka w trakcie przeprowadza-
nia badania koncowego: od 33. do 34. miesiaca zycia) u dziewczynki wi-
doczny jest rozwoj rozumienia nazw rzeczownikoéw, czasownikow, przy-
miotnikéw. Zauwazy¢ mozna takze wykorzystywanie gestu podczas prob
nazywania znanych sobie zwierzat, polaczone z probg wydania odgtosu
przez dziecko. Dziewczynka wypowiada réwniez pierwsze sylaby kilku
wyrazow, gdzie znajduje si¢ sylaba otwarta oraz skladajaca sie z pry-
marnych glosek, np. ,,pi” - sygnalizujac, ze chce jej sie pi¢. Buduje wy-
razy zlozone ze zreduplikowanych sylab otwartych, takie jak: ,,mama”,
»baba’, ,tata”. Dziewczynka zaczyna rozumie¢ proste zdania pojedyncze,
dwu- lub trzyelementowe, zawierajace wyrazenie przyimkowe. Dziecko
zaczyna wykonywac bardziej zlozone polecenia. Rozwo6j mowy czynnej
znajduje si¢ na etapie 12., 13. do 16. miesigca zycia. Rozwoj rozumienia
mowy — na etapie okoto 24. miesiaca zycia.

Uwzgledniajac pozostale sfery rozwoju dziecka, motoryka duza przed
rozpoczeciem terapii zostala oceniona na 17.-20. miesigc zycia, po tera-
pii — réwniez na 17.-20. miesigc. Poziom rozwoju motoryki malej: przed
rozpoczeciem terapii — 17.-20. miesigc zycia, po terapii — 17.-21. miesigc
zycia. W zakresie malej motoryki zauwaza si¢ u dziecka czestsze uzy-
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wanie prawej reki. Percepcja wzrokowa: przed rozpoczgciem terapii — na
poziomie 24. miesigca zycia, po 6 miesigcach terapii - podobnie. Rozwoj
percepcji stuchowej przed rozpoczeciem terapii zostal oszacowany na
20.-24. miesigc, po 6 miesigcach jej trwania — réwniez 20.-24. miesigc
zycia.

Dziecko poczynilo duzy postep, jezeli chodzi o sposéb zachowywa-
nia si¢ podczas zaje¢. Bardzo pomocne w terapii okazaly si¢ elementy
metody behawioralnej, szczegélnie selektywne wzmocnienie pozytywne,
ktére pozwolilo na prowadzenie zaje¢ takze przy stoliczku, wydtuzy-
o czas koncentracji dziecka na zadaniu. Zdarzajg si¢ jeszcze sytuacje,
w ktorych dziewczynka stawia opor, buntuje si¢, jednak nie wystepuja
z taka czestotliwoscig, jak 6 miesiecy wezednie;j.

Dziecko od grudnia 2011 roku uczeszcza do miniprzedszkola. Dziew-
czynka dobrze znosi rozstanie z mama. W miniprzedszkolu ma kontakt
z rowiesnikami, mozliwe jest tez stopniowe przyswajanie przez dziew-
czynke regul pozwalajacych funkcjonowaé w grupie, co wpltywa na jej
rozwdj spoleczny. Mama Zosi otrzymuje pozytywne informacje zwrotne
od personelu miniprzedszkola, méwiace o tym, ze dziewczynka jest ra-
dosna, obserwuje inne dzieci, nasladuje je, wita si¢ z nimi, czasami do
nich przytula, zaczyna inicjowac zabawy.

W obrebie aparatu ustno-twarzowego widoczne jest czestsze domy-
kanie warg w spoczynku, zmniejszenie $linienia, wykonywanie jezykiem
ruchow ku gorze. Picie z odkrytego kubeczka jest bardziej precyzyjne.

Badanie motoryki artykulacyjnej (Robak, 1994) w dalszym ciagu
wskazuje na znaczne obnizenie sprawnosci narzagdéw mowy dziecka.
W zakresie prob wykonywanych jezykiem dziewczynka podejmuje wysi-
tek unoszenia jezyka w kierunku nosa, kierowania jezyka do kacika ust,
takze unoszenia jezyka do podniebienia, oblizywania warg przy otwar-
tych ustach, klaska jezykiem, wysuwa i chowa jezyk do jamy ustnej -
ruchy wcigz nie sg dostatecznie precyzyjne, zmniejszony jest ich zakres,
zwolnione tempo podczas ich wykonywania (szczegélnie widoczne przy
probach unoszenia jezyka na gérng warge, oblizywania gérnej wargi).

Uwzgledniajgc proby warg, nalezy zauwazy¢, ze dziewczynka zaciska
wargi (widoczne zwigkszenie sity nacisku), podejmuje proby $ciggania
ich i rozciggania. Wibrowanie warg oraz cmokanie wydaja si¢ bardziej
precyzyjne.
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Obserwacja pod katem zaburzer integracji sensorycznej, na podsta-
wie ksigzki DELAcATO (1995), daje nastepujace informacje o dziecku.
Dziewczynka w dalszym ciggu lubi aktywno$¢ zwigzang z brudzeniem
sie (malowanie palcami, lepienie z plasteliny), lubi by¢ przytulana, lubi,
kiedy si¢ ja $ciska, mocno obejmuje. W zakresie réwnowagi i ruchu:
wcigz ma stabg rownowage, ponadto dziecko lubi kreci¢ sie na karuze-
li, krzedle obrotowym, husta si¢ na krzesle. W dalszym ciggu wystepuje
niezgrabnos$¢ ruchowa, trudnosci z podnoszeniem cigzszych przedmio-
tow. Dziewczynka bywa mniej pobudzona, nie potrzebuje tak wiele ru-
chu w czasie zaje¢ prowadzonych przez logopede, jest w stanie dluzej sie
skoncentrowac.

Obserwujac i oceniajac funkcjonowanie dziecka, wida¢ opdznienie
w rozwoju psychoruchowym - w wiekszosci sfer wynosi ono ponad/oko-
to rok. Najwigksze opdznienie dotyczy rozwoju mowy czynnej i stanowi
okoto 16-17 miesiecy.

Dziewczynka w dalszym ciggu wymaga intensywnego, wszechstron-
nego stymulowania rozwoju. W terapii Zosi nalezy zwréci¢ uwage na
stymulowanie jej rozwoju ruchowego (duzej oraz malej motoryki), réw-
niez w aspekcie rozwijania mowy - podczas prowadzonych zajec¢ nalezy
faczy¢ mowe z ruchem ciala, ragk. Dobrym pomyslem moze by¢ posze-
rzenie poznanych podstawowych gestéow o metode Makaton. Dzigki jej
zastosowaniu mozliwe bedzie dalsze stymulowanie rozwoju mowy oraz
zmniejszanie frustracji dziecka zwigzanej z trudnoscig w porozumiewa-
niu si¢, wyrazeniu swoich potrzeb. Konieczne jest stale monitorowanie
rozwoju Zosi. Trzeba podkresli¢, ze widoczne sa postepy dziewczynki.
Mimo tego, ze w wigkszosci sfer s3 male, pojawiaja si¢ powoli, sg bar-
dziej widoczne pod katem zachowania, to jednak nalezy zauwaza¢ nawet
najmniejsze z nich. S3 wzmocnieniem dla rodzica, terapeuty, ale i dla
dziecka. Dodaja sit do czekajacej przed nami jeszcze dlugiej pracy.
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Anna Rodacka

A speech therapy of a girl
suffering from developmental dysphasia

Summary

The article presents the descriptions of child aphasia and dysphasia. The first part of
the text is devoted to defining child aphasia and dysphasia and their characteristics. The
second part of the text describes the case study of a girl diagnosed with developmental
dysphasia. The case study constitutes a compilation of the crucial pieces of informa-
tion concerning the development of the girl. The methods applied in the therapy are
also described. Additionally, the comparison of the child’s functioning before and after
the six-month therapy is presented. Comparing appropriate development areas allowed
certain changes in the girl’s functioning to be noticed, as well allowing the quality of the
conducted therapy to be estimated.
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Anna Rodacka

Logopadische Behandlung des Méddchens
mit kindlicher Entwicklungsdysphasie

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel handelt iiber kindliche Aphasie/Dysphasie. Im ersten Teil
definiert die Verfasserin den Begriff, gibt die in der Fachliteratur beschriebenen einzel-
nen Formen der Krankheit an und charakterisiert genau die Entwicklungsaphasie und
Dysphasie des Kindes. Der nichste Teil ist die Fallstudie des Méddchens, bei dem die
kindliche Entwicklungsdysphasie diagnostiziert wurde. Die Verfasserin untersucht die
Informationen tiber das Verhalten des Kindes in den einzelnen Entwicklungsstadien.
Sie schildert die in der Behandlung des Médchens angewandten Methoden und ver-
gleicht sein Befinden vor der Behandlung mit dem nach sechsmonatlicher Therapie. Der
Vergleich von entsprechenden Entwicklungsstadien des Kindes lief3, die im Verhalten
des Madchens erscheinenden Anderungen wahrnehmen und die Ergebnisse der logo-
péadischen Arbeit bewerten.
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Terapia logopedyczna dziecka z zespolem Aspergera
Opis przypadku

Zespot Aspergera (ZA) to zaburzenie rozwojowe ze spektrum au-
tyzmu, ktére pomimo coraz wigkszej wiedzy na jego temat nadal jest
trudne do zdiagnozowania, zwlaszcza jesli mamy do czynienia z maly-
mi dzie¢mi, miedzy 3. a 5. rokiem zycia. Prawdopodobnie przyczyniaja
sie do tego wcigz nieustalone kryteria diagnozy oraz brak odpowiednich
narzedzi. Do tej pory bardzo czestym wyznacznikiem zespotu Asperge-
ra byl brak deficytéw zwiagzanych z rozwojem mowy (DSM-1V i ICD-10).
Jednak najnowsze badania przeczg tym kryteriom (KORENDO, 2012).

Mowa dzieci z zespolem Aspergera charakteryzuje si¢ szybkim
i sprawnym nabywaniem rzeczownikéw, co ulatwia etykietowanie
rzeczywistosci (dzieci potrafia nazywaé zwierzeta, zabawki oraz inne
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu). Problem jednak pojawia sie
wowczas, gdy dochodzi do budowania poprawnych zdan z zachowaniem
odpowiedniej sktadni. Wtedy wlasnie okazuje si¢, ze w wypowiedziach
tych brakuje przyimkow i spdjnikéw. Dzieci z zespolem Aspergera za-
pamietuja nazwy, zwroty, zdania, ktérymi postuguja si¢ schematycz-
nie, ale nie potrafia dostosowa¢ swych wypowiedzi do okolicznosci.
Takie zakldcenia rozwoju jezykowego maja wpltyw na rozwdj spoteczny
i emocjonalny, a wiec powoduja ogromne problemy z funkcjonowaniem
w grupie. Bez komunikacji jezykowej trudno jest rozwija¢ sie spolecznie
i emocjonalnie. Brak umiejetnosci rozpoznawania uczu¢ innych, okazy-
wania emocji, wspofodczuwania oraz panowania nad emocjami stano-
wig powazne zakldcenia w kontaktach zaréwno z osobami z najblizsze-
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go otoczenia, jak i z réwiesnikami w przedszkolu czy w szkole. Trudnosci
z funkcjonowaniem w grupie wiaza sie rowniez z brakiem zrozumienia
i przyswajania regul spotecznych oraz z nieumiejetnoscia zrozumienia
przekazow werbalnych.

U dzieci z zespolem Aspergera oraz innych zaburzen ze spektrum
autyzmu obserwujemy tez brak umiejetno$ci zabawy. Dotyczy to zaréw-
no zabaw manipulacyjnych, jak i tematycznych. Przekfada si¢ to na trud-
no$ci w nawigzywaniu kontaktu z réwie$nikami.

Kolejng, czesto zauwazalng cechg oséb z ZA jest nieprawidltowy roz-
woj motoryczny. Dotyczy to zwykle motoryki malej, praksji oralnej (ce-
lowych ruchéw narzadéw mowy: warg, jezyka, zuchwy, podniebienia)
oraz koordynacji ruchéw. Dzieci te zazwyczaj maja kiopot z opanowa-
niem jazdy na rowerze czy hulajnodze. Stabe umiejetnosci manualne to
takze jedno z kryteriéw tego zaburzenia wynikajace z nieprawidiowe-
go rozwoju ruchowego. Przezwyciezenie tych trudnosci wymaga sporej
ilosci czasu, poniewaz dzieci niechetnie wykonuja ¢wiczenia zwigzane
z rysowaniem i pisaniem. Gléwnym problemem jest brak koordynagcji
wzrokowo-ruchowej podczas zaje¢ grafomotorycznych.

Wszystkie te czynniki oraz staby poziom rozwoju funkcji poznaw-
czych, a wiec percepcji wzrokowej, stuchowej, czuciowej, pamieci i na-
sladownictwa, skutkujg nieprawidlowoscia w budowaniu systemu jezy-
kowego.

Historia Piotrusia

Piotru$ urodzil si¢ w pazdzierniku 2007 roku, pochodzi z pelnej ro-
dziny, jest jedynakiem, ma pracujacych rodzicow. W czasie gdy mama
zaszla w cigze, w domu przeprowadzano remont. Z jej wypowiedzi wy-
nika, ze na poczatku cigza rozwijala sie¢ prawidlowo, ale po pewnym
czasie — mama nie pamieta, w ktérym miesigcu — pojawil sie krwiak.
Zdecydowala sie wiec na leczenie farmakologiczne. Dziecko urodzilo si¢
o czasie, sitami natury. Jako noworodek Piotru$ nie chorowat i rozwijal
sie prawidlowo. We wczesnych stadiach rozwoju mowy, zdaniem opie-
kunéw, chlopiec gluzyl i gaworzyl, cho¢ mama wspomina, ze niewiele.
Wypowiadal pierwsze wyrazy. Piotru$ siadal w 7. miesigcu zycia; miedzy
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8. a 9. miesigcem stawal w 16zeczku; nie raczkowal, tylko pelzal; zaczat
chodzi¢, gdy miat 1 rok i 3 miesigce. Rodzice nie zauwazyli zadnych od-
stepstw od normy. W rodzinie nie wystepowaly zaburzenia wymowy ani
choroby, ktore moglyby swiadczy¢ o genetycznej etiologii zespotu Asper-
gera. O pierwszych niepokojacych objawach rodzice zostali poinformo-
wani podczas badan u lekarza pediatry, ktory zwrécil uwage na trudnoéé
w nawigzaniu kontaktu z dzieckiem oraz problem z koncentracjg — aby
skupi¢ uwage dziecka, nalezalo klasna¢. Gdy chlopiec miat okoto 1,5 ro-
ku, mama zauwazyta, ze méwi ,gardlowo”, a slowa sg wyrzucane, a nie
wypowiadane. Z jej opisu wynika, Ze dziecko nie potrafilo utozy¢ ust,
aby co$ powiedzie¢. Piotrus nigdy nie spat w 16zeczku, tylko zawsze z ro-
dzicami. Zmiana nastgpila dopiero, gdy chlopiec poszedt do ztobka; miat
wtedy 23 miesiagce. Mama zapamietala, ze wtedy Piotrus przestal mowic.
Od czasu, gdy chlopiec zaczal chodzi¢ do zlobka, zaczat czesto chorowac
na zapalenie oskrzeli, a USG wykazalo refluks zZotgdkowo-przetykowy
(cofanie sig¢ tresci zoladka do przelyku, co powoduje przykre dolegliwo-
$ci, migdzy innymi zgage; moze objawiac si¢ np. zaburzeniami polyka-
nia, chrypka, zapaleniem krtani, suchym zapaleniem gardla lub uczu-
ciem zatykania w gardle). Od 2010 roku dziecko uczeszcza do miejskiego
przedszkola.

Wyniki badan specjalistycznych

Wyniki badan specjalistycznych przedstawiam na podstawie doku-
mentacji otrzymanej od mamy dziecka.

Badanie audiologiczne, wykonane w kwietniu 2011 roku, wykazato,
iz Piotru$ ma stuch prawidlowy. Badanie psychologiczne pokazalo, ze
chlopiec funkcjonuje na poziomie wysokiego rozwoju intelektualnego.
Z wywiadu z matka i opinii wychowawcy grupy przedszkolnej wynika,
ze dziecko przejawia niepokojace zachowania w relacjach z réwie$nika-
mi. Nie nawigzuje z nimi kontaktéw, preferuje schematyczng zabawe,
nie lubi zmian dotyczacych sytuacji, pomieszczen, przedmiotow. Wy-
stepuja stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe (trzepo-
tanie rekami, chodzenie na palcach, stukanie itp.). Piotru$ lubi oglada¢
bajki, reklamy oraz ksigzki niezawierajace ilustracji. Wystepuje u nie-



200 Bogumita Wilk

go echolalia (powtarzanie stow lub calych zwrotéw wypowiedzianych
przez inne osoby). Badanie logopedyczne wykazalo opdzniony i zabu-
rzony rozwdj mowy, ktdra zaczela si¢ ksztalttowac po 3. roku zycia. Na-
dal artykulacja wielu glosek jest zaburzona, a mowa potoczna niezro-
zumiala dla otoczenia. Wystepujg problemy z odtwarzaniem struktur
wyrazow; dziecko potrafi poprawnie powtorzy¢ jedynie wyrazy dwusy-
labowe. Chlopiec rozumie krotkie polecenia, natomiast zaburzone jest
rozumienie polecen zlozonych, niepopartych gestem. Nadal obnizona
jest sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego i zaburzona jego motoryka.
Piotrus stabo gryzie i zuje.

Badanie neurologiczne wykazalo zaburzony rozwdj psychoruchowy,
cechy zespotu Aspergera oraz opdzniony rozwéj mowy o typie afazji ru-
chowej. Na podstawie badan Piotrus otrzymat opini¢ o potrzebie wczes-
nego wspomagania.

Pierwsze konsultacje z logopeda

Pierwsza konsultacja logopedyczna odbyla si¢ w kwietniu 2010 roku,
chlopiec mial wtedy 2 lata i 5 miesiecy. Rodzice zglosili si¢ z nim do
logopedy z powodu niewyraznej i nieplynnej wymowy oraz trudnosci
dziecka w nawigzywaniu kontaktéw werbalnych z otoczeniem. Podczas
pierwszych spotkan Piotru$ nie nawiazywal kontaktu wzrokowego z lo-
gopeda. Wymuszat swoje potrzeby krzykiem i placzem. Nie byt zainte-
resowany zabawa, plakal, czesto zmienial zabawki, rzucal nimi i chcial
sam decydowad, czym i jak dlugo bedzie si¢ bawic. Kolejne spotkania
przebiegaly spokojniej, chlopiec zainteresowat si¢ uktadankami ze zwie-
rzetami. Staral si¢ po kolei dopasowaé zwierzatko do odpowiedniego
miejsca, ale nie nasladowat odgloséw zwierzat i nie chcial ich powtarzac.
Kazda préba dopasowania zakonczona sukcesem byta stownie nagradza-
na przez logopede i mame, co bardzo cieszylo i motywowato dziecko do
dalszej zabawy.

W okresie od kwietnia do czerwca 2010 roku rodzice skorzystali
z czterech spotkan z logopeda. W tym czasie, oprocz oddziatywan te-
rapeutycznych, prowadzona byla obserwacja zachowan Piotrusia w kon-
taktach interpersonalnych z innymi osobami. W procesie terapii na tym
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etapie wykorzystywane byly elementy wideotreningu — rodzice uczyli sie,
jak w codziennych sytuacjach zyciowych stwarza¢ dziecku okazje uczest-
niczenia w kontaktach interpersonalnych, odpowiadac na nie i inicjowaé
je. Rodzicom udzielano szczegétowych wskazan terapeutycznych, jak
wspiera¢ i stymulowa¢ dziecko do podejmowania interakcji z osobami
z otoczenia i uczestniczenia w nich oraz zalecono kontynuacje terapii po
wakacjach.

W wyniku badania kontrolnego, na ktére rodzice zglosili si¢ z Pio-
trusiem w grudniu 2010 roku, stwierdzono istotny przyrost stownic-
twa biernego i czynnego oraz znaczng poprawe w zakresie rozumienia
mowy. Chlopiec chetniej odpowiadal na interakcje ze strony oséb do-
rostych, nieco diuzej potrafil skupi¢ uwage na wykonywanym zadaniu.
Nadal jednak wymagal znacznej dyrektywnosci ze strony dorostych,
w przeciwnym razie bardzo szybko tracil zainteresowanie uczestnic-
twem w proponowanej zabawie (zadaniu, ¢wiczeniu). U dziecka utrzy-
mywala sie tendencja do pewnej nadaktywnosci (duza ruchliwo$¢) oraz
niech¢¢ do podporzadkowywania sie. Piotru$ prezentowal w sposobie
komunikowania si¢ z otoczeniem styl tzw. dziatajgcy wedtug wlasnego
planu (objawialo sie to tym, ze dziecko rzadko inicjowalo interakcje z in-
nymi, najczesciej wtedy, gdy czego$ potrzebowalo). Nadal stabo nawig-
zywal kontakt wzrokowy z osobami z otoczenia. Czasem wydawalo sig,
ze chlopiec przebywa we wlasnym s$wiecie. Najczesciej bawil si¢ jedna
zabawka przez dlugi czas lub ciggle zmienial przedmioty i formy aktyw-
nosci, nie zawsze sygnalizowal przy tym potrzebe zabawy z kimg innym.
Nadal widoczne bylo znaczne opéznienie w rozwoju jezykowym, przede
wszystkim w obrebie mowy czynnej (nadawanie). Opdznienia odnosity
sie takze do zasobu stownictwa biernego.

Terapia

Piotru$ od grudnia 2010 roku do chwili obecnej systematycznie
korzysta z indywidualnej terapii logopedycznej. Praca logopedyczna
w pierwszym etapie terapii koncentrowala si¢ na modyfikowaniu wa-
runkow otoczenia i przyuczaniu rodzicéw do takiego aranzowania kon-
taktéw z dzieckiem, aby jak najsilniej stymulowac rozwdj jego mowy.



202 Bogumita Wilk

Kolejny terapeuta, ktory kontynuowal wspolprace z rodzina, opréocz
dziatan ukierunkowanych na pedagogizacje rodzicow podjat bezpo-
srednig prace z dzieckiem. W czasie pierwszych spotkan chlopiec byt
nie§miaty, nie odzywat sig, niechetnie nawigzywal kontakt wzrokowy,
nie chcial si¢ podporzadkowac, byt ruchliwy, wymuszal swoje potrzeby.
Podczas zabawy juz po krétkim czasie wykazywal zniechgcenie i ma-
nifestowal ch¢¢ wykorzystania innego rekwizytu. Na prosbe logopedy
mama nie pozwalata dziecku przerwac zabawy i zejs¢ z kolan. Po ukon-
czeniu jej chlopiec zostal stownie nagrodzony. Kolejng zabawe chlopiec
takze chcial wczesniej zakonczy¢, jednak stanowcze przytrzymanie
dziecka przez mame przyniosto pozytywny skutek i zabawa zostala
ukonczona. Tym razem pochwalg bylo bicie brawa, co wyraznie zado-
wolilo Piotrusia. Podczas kolejnych wizyt chlopiec dobrze funkcjono-
wal w indywidualnym kontakcie z terapeuts. Przelamatl onie$mielenie,
byl chetny do wspolpracy i skupiony. Kazda czynno$¢ oraz nawigzanie
kontaktu wzrokowego byly nagradzane, co bardzo motywowatlo chlop-
ca do dalszej pracy.

Formy terapii zaproponowane rodzicom Piotrusia

Rodzicom dziecka zaproponowano nastepujace metody terapii. Sty-
mulowanie dziecka do cze¢stszego nawigzywania i podtrzymywania in-
terakcji komunikacyjnych (werbalnych i niewerbalnych) z otoczeniem,
stymulowanie oraz stopniowe usprawnianie nabywania mowy i jezyka,
rozwijanie funkcji poznawczych, a w szczegoélnosci umiejetnosci nasla-
downictwa, pamieci, percepcji wzrokowej, stuchowej oraz czuciowe;.
Doskonalenie umiejetnosci zabawy, zaréwno symbolicznej, jak i tema-
tycznej. Stymulacja ogélnorozwojowa (ze szczegdlnym uwzglednieniem
motoryki duzej i malej, takze aparatu mowy oraz percepcji stuchowej —
stuchu mownego). Udzielanie wsparcia rodzicom przez modyfikowanie
ich postaw i zachowan, aby wdrozy¢ strategie terapeutyczne w codzienne
sytuacje komunikacyjne. W tym celu w postepowaniu terapeutycznym
wykorzystywane s miedzy innymi nastepujace metody i techniki: pro-
gram wideotreningu (nagrywanie codziennych sytuacji i omawianie ich)
dla rodzicéw, aby utatwi¢ im przenoszenie dzialan terapeutycznych na
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codzienne sytuacje zyciowe; elementy metody Makaton', aby wspomoc
proces komunikacji z wykorzystaniem gestu, symbolu, ekspresji ciata
(zdjecie 1).

Zdj. 1. Plan zaje¢ — wykorzystanie symboli (ze zbioréw wiasnych autorki; zrédto ilustra-
cji wykorzystanych na zdjeciu: Gurba 2001)

Wprowadzenie elementéw Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czy-
tania® Profesor J. Cieszynskiej?, aby ulatwi¢ dziecku opanowywanie
jezyka i werbalnej komunikacji z otoczeniem, oraz ¢wiczen grafomoto-
rycznych (zdjecie 2).

Zabawy stuchowe: rozwijanie kompetencji jezykowych za pomoca
opowiadania historyjek, aby poszerza¢ stownictwo i umiejetnos¢ budo-
wania zdan poprawnych gramatycznie. Zabawy tematyczne, np. ,,U le-
karza”, ,U fryzjera”, ,W sklepie” itp., z wykorzystaniem rekwizytow,
a w dalszym etapie bez nich.

W programie terapii logopedycznej uwzgledniono réwniez stosowa-
nie r6znorodnych pomocy dydaktycznych, stymulujacych nabywanie
mowy czynnej, dostosowanych do rozwoju dziecka.

! Autorkami polskiej wersji programu s3: Bogustawa Kaczmarczyk i Margaret
Walker.
2 Autorka metody jest Profesor Jadwiga Cieszynska.
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Zdj. 2. Korygowanie chwytu kredki (ze zbioréw wlasnych autorki)

Aktualna charakterystyka funkcjonowania chlopca

Od pierwszej konsultacji logopedycznej minety juz 2 lata. W tym
czasie w rozwoju psychofizycznym chlopca mozna zauwazy¢ wiele po-
zytywnych zmian. Piotrus zwykle jest radosny, nawigzuje kontakt wzro-
kowy, potrafi skupi¢ si¢ na zabawie, podejmuje nowe zadania, chociaz
potrzebuje na nie czasu — musi si¢ z nimi oswoi¢. Nie wykazuje nad-
ruchliwosci, w zabawach potrafi czeka¢ na swoja kolej, nawiagzuje kon-
takt werbalny. Wymowa chlopca nie jest jeszcze zbyt zrozumiata dla oto-
czenia, ale podczas terapii wypowiedzi dziecka, mimo iz znieksztalcone,
sa zrozumiale dla terapeuty. Mozna zaobserwowa¢ poprawe pracy arty-
kulatorow. Pojawily sie gloski: [p], [b], [w], [t], [d], [n] oraz [k]. Dziecko
czyta samogloski prymarne oraz sylaby: ,,PA”, ,PO”, ,PE”, ,,PU”, ,PI”,
~PY”, ,MA”, . MO”, ,ME”, ,MU”, ,MI”, ,MY”. Potrafi dopasowac i ,,od-
czytad” wyrazenia dzwigkonasladowcze i tatwe wyrazy (LALA, MIS,
AUTO, PILKA, SAMOLOT; por. zdjecie 3).

Chlopiec nazywa zwierzeta, zabawki, owoce, ubrania itp. Potrafi
nazwaé i dopasowacé obrazek do odpowiedniej kategorii. Jego zasob
stownictwa jest coraz wigkszy. Pojawily sie pytania i dluzsze zdania, np.
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Zdj. 3. Czytanie globalne (ze zbioréw wiasnych autorki)

»No chodz juz mamo!”. W czasie zabawy pacynkami coraz chetniej do-
skonali sprawno$¢ jezykowa w formie dialogu. Potrafi sam doda¢ zda-
nie, cho¢ czasem jeszcze positkuje sie gestem. Jego rozwdj motoryczny
réwniez znacznie si¢ poprawil. Piotrus nauczyl si¢ jezdzi¢ na hulajnodze.
Motoryka mala z dnia na dzien ulega poprawie.

Podsumowanie

Mowa nie jest jedynym $rodkiem porozumiewania sie, dlatego w po-
czatkowej fazie terapii logopedycznej warto poszuka¢ takiego indywidu-
alnego sposobu komunikowania si¢ z dzieckiem, ktory ulatwi porozumie-
wanie sie. Podczas terapii z Piotrusiem umocnilam si¢ w przekonaniu,
ze praca logopedy wymaga uwaznego, indywidualnego spojrzenia na
dziecko, a wykorzystywanie elementéw kilku metod przynosi wymierne
efekty. Aktywne wlaczenie rodzicow w terapie daje mozliwos¢ utrwa-
lania i doskonalenia umiejetnosci w codziennym zyciu, a sami rodzice
buduja swoje poczucie kompetencji i sprawstwa w kontaktach z dziec-
kiem. Zastosowanie w poczatkowej fazie terapii metody Makaton znacz-
nie ulatwilo chlopcu porozumiewanie si¢. Bardzo szybko pojawily sie
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sylaby (wskazujac obrazek, na ktérym byt ,Mi$”, Piotru§ mowil: ,MI”,
wskazujac kota, méwil: ,KO”), a potem stowa (widzac lwa, powiedzial:
»lep”, pokazujac rybe, powiedzial: ,,yba”). Mimo iz stowa byly znieksztal-
cone, mozna byto je zrozumie¢. Réwnoczesnie z wprowadzeniem metody
Makaton rozpoczelam Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania®
Profesor J. Cieszynskiej, ktora réwniez bardzo dobrze zostala przyjeta
przez Piotrusia. Bardzo szybko nauczyl si¢ on samogtosek, a potem sylab
z gloska ,,P” oraz ,M” - byl z tego bardzo zadowolony. Na obecnym eta-
pie terapii nie ma potrzeby wykorzystywania komunikacji alternatywnej,
poniewaz chlopiec zaczal arykulowaé stowa. Praca logopedy skupia sie
wiec na: Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauce Czytania® Profesor J. Cie-
szynskiej, doskonaleniu sprawnosci aparatu artykulacyjnego, rozwijaniu
mowy i wzbogacaniu stownictwa w zabawie oraz wzmacnianiu umie-
jetnosci interakcyjnych, np. terapeuta udaje, ze zapomnial o nagrodzie,
albo zastanawia sie, ktorg wybra¢ gre lub ksigzeczke do przeczytania.
Wszystko to prowokuje dziecko do samodzielnego poproszenia o nagro-
de lub wyboru gry.

Efekty i zmiany w zachowaniach spolecznych, komunikacyjnych
oraz doskonalenie sprawnosci jezykowej i wymowy wymagaja dalszego
utrwalania w toku intensywnej terapii logopedycznej. Systematyczna te-
rapia i wdrazanie opisanych strategii, zaréwno w domu, jak i w przed-
szkolu, ulatwig Piotrusiowi funkcjonowanie w relacjach z innymi, w tym
w grupie przedszkolnej. Wazne jest, aby w srodowisku chlopca nie za-
brakto oséb, ktére sg silne i konsekwentne w swym dzialaniu oraz potra-
fig stosowac reguly i wyznaczac granice.
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Bogumita Wilk

A speech therapy of a child diagnosed with Asperger’s syndrome
A case study

Summary

The article presents a story of a five-year-old boy - Piotr - who was diagnosed with
Asperger’s syndrome. The author states that a speech therapy in this case should be ad-
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justed properly to the child’s general development. The description of the speech thera-
py that the boy participated in shows that the therapy helped the boy to achieve a higher
level of language communication. An extremely important element of the therapy is
the creation of an individual language system which is a set of different methods sup-
porting language acquisition. The first part of the paper presents the results of the boy’s
examination. The second part presents the description of the therapy as well as some
useful suggestions for those parents who want to work with their children at home. The
cooperation between the therapist and Piotr, as well as the methods and therapy results,
are also described in this paper.

Bogumita Wilk

Logopadische Behandlung des Kindes mit Asperger-Syndrom
Die Fallstudie

Zusammenfassung

In ihrem Artikel schildert die Verfasserin die Geschichte des fiinfjahrigen Jungen,
Peter mit dem Asperger-Syndrom. Sie betont, dass eine logopadische Behandlung in
solchem Fall mit gesamter Entwicklung des Kindes verbunden und frith angewandt
werden muss. Sie beschreibt den Verlauf einer Vorgehensweise, dank der der Junge im-
mer hohere Stufen der sprachlichen Kommunikation erreichen kann. Ein wichtiges Ele-
ment der Therapie ist die Entwicklung des individuellen Sprachsystems, das aus mehre-
ren, den Spracherwerb unterstiitzenden Methoden besteht. Im ersten Teil des Artikels
werden die Ergebnisse der Spezialuntersuchungen des Jungen angegeben, der zweite
Teil beinhaltet die Beschreibung der angewandten Therapie, praktische Hinweise fiir
Peters Eltern zu Hausiibungen und Peters Fortschritte.



Agnieszka Beldzik, Anna Tomzik

Uniwersytet Slaski
Sposoby komunikacji
sze$cioletniego dziecka autystycznego
Studium przypadku
Wprowadzenie

Od dawna badacze zajmuja si¢ zaburzeniami zachowan, ktére w §wiet-
le medycyny pozostajg nadal w wielu przypadkach niewytlumaczalne.
Ten problem intrygowal takze szwajcarskiego uczonego E.M. Bleuera,
ktory w roku 1916 opisal tzw. otgpienie wczesne. Wérdd objawéw mozna
wymieni¢: oderwanie od rzeczywistosci i pozostawanie w kregu wtas-
nych mysli. Symptomy te odpowiadajg jednostce nozologicznej, okres-
lanej wspoélcze$nie mianem autyzmu. I to wlasnie to zaburzenie bedzie
stanowito meritum naszych rozwazan.

Do najbardziej znanych préb definiowania i opisu autyzmu naleza
prace Leo Kannera z Johns Hopkins Hospital, ktéry w 1943 roku opu-
blikowal artykul na temat rozleglych zaburzen kontaktu afektywnego
(GALKOWSKI, TARKOWSKI, ZALESKI, red., 1993). Amerykanski psychia-
tra bazowal w swych rozwazaniach na obserwacji 11 dzieci, ktore prze-
jawialy zaburzenia interakcji spolecznej, dziwacznos¢ zachowan oraz
wady wymowy. Wyznaczyt on trzy cechy klasycznego autyzmu, wyste-
pujace u wigkszosci 0séb z tym schorzeniem, mianowicie: izolowanie
sie, potrzeba niezmiennosci oraz wystepowanie zdolnosci wysepkowych
(GALKOWSKI, P1suLa, red., 2004). Badacz 6w upatrywal przyczyn auty-
zmu w interpersonalnych czynnikach psychodynamicznych, odrzucajac
tym samym etiologie biologiczng. Wprowadzil on termin ,,autyzm dzie-
ciecy”. Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie w Niemczech Hans
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Asperger opisal inng postac tejze choroby, znang p6zniej pod nazwa ,,ze-
spol Aspergera”. Oba te zaburzenia wraz z innymi (takimi jak: autyzm
atypowy, uposledzenie zdolnosci niewerbalnego uczenia sig¢, calosciowe
zaburzenie rozwoju niezdiagnozowane inaczej, autyzm wysokofunkcjo-
nujacy, zaburzenie semantyczno-pragmatyczne, zespdt wielu ztozonych
zaburzen i hyperleksja) sa obecnie wymieniane w statystykach pod na-
zwa: spektrum zaburzen autystycznych. Wzigwszy pod uwage specyfike
spolecznych interakcji wsréd oséb cierpigcych na autyzm, nalezy wy-
mieni¢: autystow aktywnych, podejmujacych nienaturalny kontakt, spo-
tecznie wycofanych i spotecznie pasywnych (KrRuk-Lasocka, 2003).

Opis autyzmu, jakiego dokonal Kanner, byl pdzniej czesto uzupel-
niany o rézne symptomy przez przedstawicieli wielu dyscyplin nauko-
wych, co pokazato nie tylko specyfike zachowan pacjenta autystycznego,
ale i ich zréznicowane podloze etiologiczne. Postep zachodzacy w dia-
gnostyce pozwolil wyodrebni¢ autyzm i oddzieli¢ go od zaburzen mylnie
z nim utozsamianych. Obserwowa¢ mozemy na tym polu wyrazng ewo-
lucje pogladéw badawczych. Otdz, w latach szes¢dziesigtych XX wieku
autyzm byl postrzegany wylacznie jako dysfunkcja psychosomatyczna,
zalezna w duzym stopniu od srodowiska rodzinnego, w latach osiem-
dziesiatych za$ dostrzezono ztozono$¢ tego problemu, ktérego wyjasnie-
nia zaczeto doszukiwa¢ si¢ w naukach biologicznych, biomedycznych,
genetycznych i innych. Dopiero lata dziewiecdziesigte pozwolily na po-
wolne usystematyzowanie si¢ wiedzy o autyzmie. Wéwczas uswiadomio-
no sobie, iz nie jest to jednostka chorobowa, ale zaburzenie rozwojowe
o réznym typie i natezeniu, o nadal nieustalonej etiologii, a takze o zin-
dywidualizowanym i niejednorodnym przebiegu (BLEszYNsKI, 2005b).

Préby definiowania autyzmu sprawialy badaczom problem. Zagad-
nieniem tym w Polsce zajmuje si¢ miedzy innymi Ewa Pisula, ktéra opu-
blikowala monografi¢ prezentujaca definicje autorstwa réznych naukow-
cow oraz kontrowersje diagnostyczne obserwowane wokdt autyzmu
(P1suLa, 1993). Wsrod badaczy, ktérzy podejmowali proby definiowania
omawianego zaburzenia, byli: K. Markiewicz, A.M. Leslie, F. Happe,
S. Baron-Cohen, P. Barker, T. Galkowski, J. Kruk-Lasocka, J. Rola, T. Pee-
ters i wielu innych (BrLeEszyXski1, 1998).

»Najogolniej autyzm bywa opisywany jako zespdt zaburzen w sfe-
rze poznawczej, rzutujacych na zdolnosci umystowe i percepcyjne danej
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osoby. Za osiowy objaw zaburzenia uznaje si¢ wycofanie z kontaktow
spolecznych, co uruchamia powstawanie kolejnych objawéw” (MARKIE-
wicz, 2007: 69). Istote omawianego syndromu oddaje etymologia jego
nazwy - greckie autdés oznacza bowiem ‘sam’ (FrITH, 2008). Pacjent,
w pelni lub cze¢sciowo, pozostaje sam we wlasnym $wiecie i nigdy nie jest
w stanie wyleczy¢ si¢ z tej ,dolegliwosci”.

Mimo zindywidualizowania cech autyzmu istnieje mozliwo$¢ jego
charakterystyki na tle grupy. Kanner wymienit wéréd czynnikéw diagno-
stycznych brak emocjonalnego kontaktu, brak lub specyficzny sposéb mé-
wienia, fascynacje i sprawno$¢ w manipulowaniu wybranymi przedmio-
tami, rutynowe i stereotypowe formy zachowania oraz oznaki pewnego
poziomu inteligencji (BLESZYNsKI, 1998). Dzigki ciaglym pracom nad tym
problemem i uszczegélowieniem jego charakterystyki stalo si¢ mozliwe
wpisanie autyzmu jako jednostki nozologicznej do statystyk medycznych.
Najbardziej znanymi systemami klasyfikacyjnymi s3: Diagnostyczno-
-statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV) oraz Miedzynarodowa
statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych (International
Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD-10).

Szczegélnym opisem w systemie objawowym jest praca Lorry Wing
i Judith Gould z 1979 roku, w ktérej za najbardziej reprezentatywne
sygnaly autyzmu uznano symptomy z trzech sfer: zycia spolecznego,
komunikacji i wyobrazni. Jesli chodzi o pierwsza plaszczyzne, to cha-
rakteryzuje sie ona przede wszystkim brakiem zainteresowania innymi
osobami. W kontaktach interpersonalnych obserwowa¢ mozemy brak
zainteresowania zabawami, dzialaniami twdrczymi, brak tez umiejet-
nosci nasladownictwa. Pacjenci cierpigcy na autyzm nie umieja takze
zachowywa¢ dystansu do sytuacji i przedmiotéw, czesto reaguja pa-
nicznym lekiem. Zle znoszg zmiany. Natomiast komunikacjg osoba au-
tystyczna nie jest zainteresowana. Jesli nabyta zdolno$¢ mowy, to moze
by¢ ona zdominowana przez: echolalie, wypowiedzi stereotypowe, nie-
dojrzalos¢ struktur gramatycznych, trudno$¢ w rozumieniu znaczenia,
nieprawidtowosci w uzyciu zaimkoéw: ,ja”, ,on” i innych czesci mowy.
Obserwowa¢ mozemy réwniez nikle rozumienie komunikacji poza-
werbalnej. W sferze wyobrazni chory cechuje si¢ brakiem elastycznosci
i spontaniczno$ci, ujawnia zaburzone procesy myslowe. Cze¢sto osoby te
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nie moga skupi¢ uwagi na okreslonym dziataniu albo tez koncentrujg si¢
na rzeczach nieistotnych (BLeEszyNsk1, 1998; MARKIEWICZ, 2007).

Przywolana triada zaburzen znajduje swoje odzwierciedlenie w po-
szczegblnych klasyfikacjach diagnostycznych, zaréwno DSM-IV, jak
i ICD-10. W pierwszej z nich za podstawowe symptomy autyzmu uznaje
si¢ trudnosci zwigzane z podejmowaniem interakeji spotecznych, a wiec
klopoty w utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, zaburzenia w mimice,
brak gestu wskazywania palcem, niezdolno$¢ do nawigzywania kontak-
tow z rowiesnikami, dzielenia sie z inng osobg swoimi zainteresowaniami
oraz pokazywania innym réznych przedmiotéw. Rozpatrujgc natomiast
aspekt komunikacyjny, zwraca si¢ uwage na: opdéznienie lub brak mowy,
nieumiejetnos¢ inicjowania rozmowy, mowe stereotypowa z duzg liczbg
powtoérzen, trudnosci w zabawie uczestniczacej. O autyzmie $§wiadczy¢
moga takie zachowania, jak: nienaturalne zaabsorbowanie stereotypo-
wymi tematami, pielegnowanie rutynowych zachowan, rytualow, wyste-
powanie zachowan kompulsywnych (MryNARsKaA, 2008). Wedlug kla-
syfikacji ICD-10 autyzm objawiac si¢ moze w zakresie trzech obszaréw:
rozumienia i ekspresji jezykowej uzywanej w spolecznym porozumie-
waniu sig, rozwoju wybidrczego przywigzania spotecznego lub wzajem-
nych kontaktéw oraz w zakresie funkcjonalnej lub symbolicznej zabawy
(BoBKIEWICZ-LEWARTOWSKA, 2000). Chcac dokladniej opisa¢ réznorod-
nos$¢ i ztozonos¢ symptomow, nalezaloby sie odnies¢ do poszczegdlnych
plaszczyzn, takich jak: deficyty proceséw poznawczych, percepcyjnych
oraz sfery emocjonalnej (MARKIEWICZ, 2007).

Dzieci autystyczne bardzo czesto charakteryzujg si¢ brakiem zdol-
nosci do nawigzywania relacji z osobami w codziennych kontaktach, nie
wykazujg tez przywigzania emocjonalnego oraz zainteresowania otacza-
jacg je rzeczywistoscia (CYTOWSKA, WINCZURA, red., 2005). Tym samym,
mozna zaobserwowac u tych dzieci nieprawidlowy rozwoj zdolnosci po-
znawczych, emocjonalnych, ekspresji oraz reakcji na bodzce spoleczne.
Ograniczenia te mogg znaczaco wptywac na proces komunikacji. Dzieci
z autyzmem majg zazwyczaj duze trudnosci zwigzane z odczytywaniem
okreslonych sytuacji spotecznych i emocjonalnych, gdyz odczuwanie,
myslenie, intencjonalno$¢ sg dla nich poznawczo niedostepne (WoLski,
2001). A. Wolski wyrdznit trzy cechy charakteryzujace dziecko auty-
styczne w zakresie rozwoju poznawczego:
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1) zwracanie uwagi na elementy malo istotne, drobne, blahe, ktére maja
jednak dla nich specyficzne znaczenie;

2) czesta nadselektywnos$¢ bodzcow, ujawniajaca si¢ silng reakcja na
bodzce prawie niedostrzegalne lub brakiem reakcji na bodzce bardzo
silne;

3) mozliwe brak lub zaburzenie porzadkowania struktur sensorycznych
(WoLski, 2001).

Ponadto, wiekszo$¢ dzieci autystycznych przejawia sztywnosci i ry-
tualizacje zachowan, ktére objawiaja si¢ gléwnie w trakcie zabawy, ale
nie tylko. Takie postawy manifestujg si¢ przez trzepotanie raczkami,
obracanie si¢ w kotko, krecenie przedmiotami, chodzenie na palcach,
zadawanie rutynowych i obsesyjnych pytan, na ktére nie oczekuje sie
odpowiedzi, posiadanie talizmanu - przedmiotu, z ktérym dzieci te nig-
dy si¢ nie rozstajg. Tego typu zachowan jest niezwykle duzo, zajmowali
sie nimi rézni badacze, od Kannera poczynajac. Poczatkowo uznawano
je za mechanizmy obronne przed lekiem i dezorganizacja otaczajgcego
autystyka $wiata. Obecnie sugeruje sie, ze funkgcje, jakie petnig w zacho-
waniu konkretnego dziecka, sa bardzo zréznicowane (ZaBrocki, 2002).

Dlatego tez jednym z waznych aspektéw rewalidacji indywidualnej
0s6b z autyzmem jest rozwdj umiejetnosci samoobstugowych i samo-
dzielnosci. Ma sie to odbywac, jak sugeruje K. ZaBrock1 (2002), poprzez
nauke sygnalizowania i zalatwiania potrzeb fizjologicznych, ubierania
i rozbierania si¢ oraz dbalosci o garderobg, poprawnego spozywania
positkow, dbania o czysto$¢ i estetyke otoczenia, poruszania si¢ w $ro-
dowisku, a takze radzenia sobie w sytuacjach trudnych i nieznanych.
Posiadanie wymienionych tu umiejetnosci pozwoli pacjentowi na godne
i latwiejsze funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Kwestig sporng pozostaje ustalenie przyczyn autyzmu, o czym
$wiadczy¢ moze przede wszystkim mnogo$¢ i réznorodnosé¢ koncep-
cji. Najlepiej sprawe ujal S. Dzikowski, ktory poglady te uporzadkowat
w sze$ciu grupach: (1) poglady chemiczne i biochemiczne, (2) gene-
tyczne, (3) psychologiczne i psychoanalityczne, (4) poszukujace zwigz-
ku przyczyn autyzmu z innymi chorobami, (5) zaburzenia postrzega-
nia i przetwarzania informacji oraz (6) organiczne uszkodzenia mézgu
(klasyfikacje te przywoluje KRUK-LAsocka, 2003). Mimo szczegoélo-
wych i solidnych dokumentacji badan wiele pytan nadal pozostaje bez
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odpowiedzi, a znawcy nie s3 w stanie jednoznacznie okresli¢ przyczyn
tego syndromu (szerzej na ten temat: JAKLEWICZ, 1993; KRUK-LASOCKA,
2003; MARKIEWICZ, 2004).

Opis przypadku Marka

Autyzm nie jest chorobg rzadka, badania pokazujg, ze moze na nie-
go cierpie¢ nawet pét miliona miodych Amerykanéw (Pustkowski,
2011). Taka diagnoze¢ postawiono réwniez w przypadku Marka. Chlo-
piec urodzil si¢ we wrzes$niu 2005 roku, a w maju 2009 roku, po bada-
niu szpitalnym w Klinice Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego
w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka, stwierdzono u niego au-
tyzm i calo$ciowe zaburzenie rozwoju. Obecnie chlopiec uczeszcza do
przedszkola z oddzialami integracyjnymi oraz pozostaje pod opieka
kilku specjalistycznych osrodkéw pomocy (wsrdd nich nalezy wymie-
ni¢: poradnie psychologiczno-pedagogiczng, osrodek pomocy dla dzieci
z autyzmem oraz poradnie logopedyczna).

Marek pochodzi z rodziny petnej - ma pracujacych rodzicéw oraz
starszego brata w wieku gimnazjalnym. W rodzinie nie wystepuja zadne
zaburzenia wymowy ani choroby, ktére moglyby swiadczy¢ o genetycznej
etiologii autyzmu. We wczesnych stadiach rozwoju mowy, zdaniem opie-
kunéw, chlopiec prawidlowo gaworzyl, gtuzyl oraz wypowiadat pierwsze
wyrazy. Nie zauwazono zatem zadnych odstepstw od normy. Pierwsze
niepokojace objawy rodzice zaobserwowali, gdy Marek miat 2,5 roku, do-
strzezono wowczas u niego regres w zakresie porozumiewania sie. Tak-
ze rozwdj funkcji motorycznych, ktoére, zdaniem rodzicéw, poczatkowo
rozwijaly si¢ prawidlowo (dziecko nabylo umiejetno$¢ chwytania, siada-
nia, chodzenia w odpowiednim wieku), ulegt zahamowaniu. W okresie
niemowlecym i na poczatku fazy wczesnego dziecinstwa chlopiec nie
wykazywal, w mniemaniu rodzicéw, zadnych zachowan, ktére mogtyby
$wiadczy¢ o zaburzeniu. Nawigzywal kontakt wzrokowy z otoczeniem,
lubil by¢ noszony i przytulany, odwzajemnial czuloéci. Interesowal sie
réznymi zabawkami typowymi dla jego wieku.

Pierwsze niepokojace sygnaly czlonkowie rodziny zauwazyli okoto
24.-30. miesigca zycia dziecka. Przede wszystkim bylo to zahamowanie
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rozwoju mowy. Odwolujac si¢ do typologii L. Kaczmarka, mozna stwier-
dzi¢, ze rozwoj kompetencji komunikacyjnych u Marka zatrzymat sie na
etapie okresu wyrazu. W tym czasie zaobserwowano pogorszenie funk-
cjonowania spotecznego i emocjonalnego. Nastapilo ostabienie kontaktu
wzrokowego, dziecko utracilo zainteresowanie wszelkimi zabawkami,
angazowalo uwage w manipulowanie przedmiotami. W 3. roku zycia
Marek nie przejawial typowej dla tego okresu umiejetnosci zabawy kon-
strukcyjnej ani tematycznej, natomiast preferowat aktywnos$¢ ruchowsa
oraz zabawki dzwiekowe.

Marek od zawsze byt zwigzany emocjonalnie z matka, co widaé
w chwilach, gdy przyprowadza go ona na terapie logopedyczng - kiedy
opuszcza sale ¢wiczen, dziecko jest rozdraznione, wyraznie pobudzone,
reaguje ptaczem. Ponadto, chlopiec czasem przychodzi z ciocia, wowczas
nie reaguje az tak emocjonalnie. Owszem, Marek powtarza wciaz: ,,do
domu, do domu”, ale gdy logopeda ttumaczy mu, co bedg jeszcze robi-
li, zaczyna interesowac¢ si¢ kolejnymi ¢wiczeniami. Rodzice opowiadaja
o wspoélnych zabawach w domu, ktére nazywajg baraszkowaniem, a kté-
re sugeruja, iz pomiedzy nimi istnieje silna wig¢z uczuciowa. Interesujace
sg takze relacje ze starszym bratem chlopca, ktére rodzice oceniajg jako
dobre. Przykltadowo, Marek jedynie z bratem dzieli si¢ stodyczami, co
robi z wlasnej inicjatywy, przez nikogo nie naklaniany ani nie pytany.

Rodzina bardzo mocno zaangazowata sie w proces wychowania i roz-
woju Marka. Od samego poczatku rodzice starali si¢ zapewni¢ chlopcu
specjalistyczng opieke. W zwigzku z tym uczestniczy on w réznych for-
mach zaje¢ w ciggu tygodnia. Czasami powoduje to zmeczenie, niecheé
do pracy, wyraznie obnizong koncentracje. Warto podkresli¢, ze oprocz
zaje¢ przedszkolnych i terapii logopedycznej dziecko jest objete progra-
mem wczesnego wspomagania oraz jezdzi do specjalistycznej placowki,
zlokalizowanej w innym wojewddztwie. Réznorodnos¢ stosowanych
form terapii pokazuje, jak wielkie jest zaangazowanie rodziny. Z prak-
tycznych zasad, jakie wprowadzili opiekunowie w domu Marka, mozna
przywola¢ przede wszystkim stosowanie na co dzien koszyczkowej me-
tody planowania, ktéra pozwala kontrolowaé przebieg poszczegdlnych
zaje¢ i zadan, dajac poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa. Polega ona
na oznaczeniu piktogramami koszyczkow, w ktérych znajdujg si¢ rézne
zadania do samodzielnej realizacji. Dziecko po wykonaniu okreslonej
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czynnos$ci dostrzega, ze koszyczek jest juz pusty. Wszelkie zmiany, czy
to w domu, czy w przedszkolu, sa chlopcu skrupulatnie sygnalizowa-
ne i objasniane, aby unikna¢ sytuacji dyskomfortowych i stresogennych.
Komunikujac si¢ z dzieckiem, cztonkowie rodziny wykorzystuja zasa-
de twarzg w twarz, prébujac nawigzywac kontakt wzrokowy. Pamietaja,
aby polecenia kierowane do Marka byty krétkie i jasne; tym samym daja
chlopcu szanseg ich zrozumienia. Wszelkie dzialania zapewniajg pacjen-
towi lepsze funkcjonowanie w otaczajacej go przestrzeni, czy to rodzin-
nej i domowej, czy to zewnetrzne;j.

Marek uczeszcza do przedszkola integracyjnego od 3. roku Zycia. Po-
czatkowo mial klopot z zaaklimatyzowaniem si¢ w tej placéwce, czesto
reagowal placzem, lgkiem i agresja. Nadal nie podejmuje zabawy kon-
strukcyjnej i tematycznej. Zaczal si¢ jednak interesowa¢ autkami i baj-
kami - te pierwsze wykorzystuje raczej w celu dokonywania na nich
stereotypowych manipulacji. Marek bardzo chetnie stucha réznych opo-
wiesci. Poczatkowo w przedszkolu chlopiec bardzo czesto wykonywat
czynnosci autostymulacyjne, takie jak: machinalne i wielokrotne otwie-
ranie i zamykanie szafek, przesuwanie réznych przedmiotéw z jednego
miejsca na drugie i z powrotem, wpatrywanie si¢ w lampy, poruszanie
sie wokdt wlasnej osi. Obecnie te dzialania zostaly czgsciowo wyciszone
i pojawiaja si¢ o wiele rzadziej.

Marek nie nawigzuje kontaktu z réwiesnikami, nie interesuje si¢ in-
nymi dzie¢mi, nie bierze udzialu we wspolnych zabawach. Czasami wy-
biera sobie jedng osobe i zaczepia ja - s to zachowania ogélnie uwazane
za niewlasciwe, czyli popychanie, $ciskanie, bieganie za kims. Opiekuno-
wie spostrzegli, Ze najczgsciej takie reakcje pojawiaja si¢ w stosunku do
jednej z dziewczynek.

Diagnoza logopedyczna

Chlopiec zostal poddany postepowaniu o charakterze diagnostycz-
nym w réznych placéwkach logopedycznych. Dysponujemy réwniez
rediagnozami, ktére wykonano w celu kontroli postepéw wieloplasz-
czyznowej terapii. Jedna z pierwszych diagnoz postawili specjalisci
z Centrum Zdrowia Dziecka w maju 2009 roku. Kilka miesiecy pozniej
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chlopiec trafit do placoéwki zajmujacej si¢ autyzmem i zaburzeniami po-
krewnymi, gdzie takze zdiagnozowano autyzm. Wéwczas wykorzystano
wywiad z matka i analiz¢ nastgpujacej dokumentacji: kwestionariusza
funkcjonowania dziecka w przedszkolu, profilu osiggnie¢ ucznia (we-
dlug Kielin), kwestionariusza zaburzen sensorycznych (wedlug Delaca-
to), arkusza obserwacji dziecka, arkusza obserwacji sensorycznej, oraz
obserwacje kierowang (z zastosowaniem lustra weneckiego).

Wyniki badan wykazaly, iz chlopiec jest pacjentem autystycznym
z nieharmonijnym, opdéznionym rozwojem umystowym. W zakresie
komunikacji silnie zaburzona byta mowa czynna z wyrazng dominacja
wokalizacji, pojawialy si¢ pojedyncze stowa. Marek mial problem z rozu-
mieniem polecen stownych, dobrze funkcjonowalo natomiast rozumie-
nie sytuacyjne. Zaburzona byla integracja sensoryczna, dziecko unikato
kontaktu wzrokowego. Zaobserwowano takze silng wrazliwos¢ stucho-
wa. Chlopiec byl nadruchliwy i impulsywny, co objawialo si¢ najdobit-
niej w sytuacjach dla niego niekomfortowych, wskutek ktoérych oprocz
pobudzenia psychoruchowego pojawialy sie krzyk i ptacz. Marka intere-
sowaly stereotypowe zabawy, wykazywal skfonno$¢ do rytualizacji za-
chowania i niezmiennosci otoczenia. W zakresie czynnosci samoobstu-
gowych byl niesamodzielny, wymagal pomocy i kontroli opiekunéw.

Na podstawie tych ustalen specjalisci zalecili, aby pacjent zostal
poddany indywidualnej terapii logopedycznej, pedagogicznej, psycholo-
gicznej oraz rehabilitacji. Rodzice niezwlocznie si¢ do tego zastosowali —
chlopiec pojawit si¢ w listopadzie 2009 roku w poradni logopedyczne;.
Postulowano tez, aby wspomagac¢ rozwdj umiejetnosci poznawczych, ko-
munikacyjnych i spotecznych. Ponadto, polecono wprowadzi¢ rézne for-
my planowania i porzagdkowania rozkladu dnia tak, aby zapewni¢ pewna
stabilizacje emocjonalng.

Obserwacja funkcjonowania Marka

Zaburzenia w zakresie kontaktéw spotecznych sg specyficzne dla oséb
autystycznych. Badacze czesto twierdza, iz wynikajg one z braku kontak-
tu emocjonalnego i wzrokowego z otoczeniem (ZABLOCKI, 2002). Stereo-
typowo zaklada sie, ze chory cierpigcy na autyzm nie nawigzuje kontak-
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tu wzrokowego, co jednak nie jest prawda - relacja ta czesto sie pojawia,
jednak jest ona nieadekwatna do sytuacji. Dawson wskazuje bowiem, ze
osoby z autyzmem rzadziej niz inne dzieci 1acza usmiech z kontaktem
wzrokowym oraz odpowiadajg usémiechem na pozytywny bodziec ze
strony drugiej osoby (P1suLa, 1993). Badania pokazuja, ze dzieci z oma-
wianym zaburzeniem majg klopot z nawigzywaniem kontaktéw spotecz-
nych, zaréwno z osobami dorostymi, jak i dzie¢mi. Nie jest to jednak
regula i nie nalezy tego aspektu generalizowaé. Swiadczyé o tym moze
wspomniany juz na poczatku artykutu podzial na autystow aktywnych,
spolecznie wycofanych lub podejmujacych nienaturalny kontakt. Nie-
mniej jednak ta sfera funkcjonowania ulega zawsze pewnej deformacji.
Zasadniczy zwigzek z nig majg reakcje emocjonalne, ktore, jak dowodza
znawcy problemu, s3 znacznie zréznicowane, zwlaszcza w kontaktach
z najblizszymi - rozciagaja sie od stanéw obojetnosci po paniczny lek.
Ekspresja emocjonalna oséb autystycznych jest znaczaco odmienna od
tej wystepujacej u zdrowych dzieci, a wigze si¢ to przede wszystkim z re-
akcja mézgu na widok twarzy. Mézg jednostki prawidlowo rozwijajacej
sie reaguje kazdorazowo na ten bodziec, natomiast pacjenta z autyzmem
tylko wtedy, gdy twarz ta wyraza ekstremalne uczucia (MARKIEWICZ,
2007). Emocja, ktdra osoby te przezywaja najsilniej i najczesciej, jest lek.
Ten z kolei moze objawiac si¢ w roznoraki sposdb: krzyk, ptacz, biega-
nie, dotykanie przedmiotow, krecenie sie wokot wlasnej osi, agresja lub
autoagresja, a moze tez przejawic si¢ brakiem jakiejkolwiek ekspresji (P1-
SULA, 2003). Zaréwno funkcjonowanie spoleczne, jak i emocjonalne jest
zatem w przypadku autyzmu mocno zindywidualizowane.

Obecnie u Marka funkcjonowanie na tych dwoch ptaszczyznach jest
najstabiej rozwinigte i ocenia sie je na 2. rok zycia. Obserwowaé moze-
my przede wszystkim deficyty w zakresie stosowania norm spotecznych,
obnizone kompetencje w kontaktach z réwiesnikami i osobami doros-
tymi. Chlopiec nie nawigzuje relacji spontanicznych. Natomiast chetnie
bierze udzial w zabawach zaplanowanych przez osoby dorosle, takze
w przedszkolu spedza czas pod kierownictwem i opieka wychowawcy.
Czasem bawi si¢ samodzielnie, wykorzystujac klocki i samochody. Ma-
rek nie wykazuje zaangazowania w zabawe, szczegoélnie tematyczng.
Chlopiec zazwyczaj nie inicjuje jej, nie pokazuje przedmiotéw, ktérymi
chcialby si¢ zaja¢. Obserwowa¢ mozna znaczny postep w zakresie za-
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baw relacyjnych, czyli takich, w ktérych dziecko wchodzi w interakcje
z drugg osobg. Widac tu zatem efekty pracy terapeutéw i rodzicéw. Po-
prawila sie relacja z innymi, czasem pojawia si¢ spontaniczny kontakt
wzrokowy. Dziecko stosuje si¢ do zasad panujacych w danej grze, czeka
na swoja kolej, samo daje sygnal partnerowi, by zadziala si¢ konkretna
czynno$¢. Chlopiec nadal ma trudnosci z nawigzywaniem i utrzymywa-
niem kontaktu wzrokowego, ktory inicjuje samorzutnie tylko w czasie
zabawy lub tez np. w trakcie ¢wiczen ruchowych. Dziecko nie reaguje
wzrokiem, nie szuka w otoczeniu odpowiedzi na zadawane mu pytania.
Podjeto ¢wiczenia w zakresie decentracji (umiejetno$¢ wyobrazenia so-
bie formy przedmiotéw z punktu widzenia osoby siedzacej naprzeciwko;
przeciwienstwem jest centracja myslenia - czyli koncentracja na swoim
punkcie widzenia). Czasem, w trakcie terapii logopedycznej, zdarzaja sie
sytuacje, Zze Marek nawigzuje kontakt wzrokowy z osoba prowadzaca za-
jecia, aby oznajmi¢ swoja gotowos¢ do dalszej gry, zakomunikowac¢, ze
on juz swoj ruch wykonat i oczekuje na dalsze czynnosci. Chlopiec co-
raz lepiej radzi sobie z odszukiwaniem obrazkéw nalezacych do réznych
kategorii — przykladowo, potrafi odnalez¢ wzrokiem zdjecia pasujace
do grupy owocéw, ubioru, zawodéw itp. Marek potrafi rozpozna¢ pro-
ste emocje przedstawione na piktogramach. Na polecenie logopedy stara
sie je odtworzy¢ za pomocg mimiki. Stabo rozumie sytuacje spoteczne
prezentowane na zdjeciach; tylko w znanych mu okoliczno$ciach Marek
potrafi rozpozna¢, czego druga osoba pragnie. Natomiast nie wykazuje
zrozumienia tego, co ona mysli, nie umie okresli¢ motywdw, jakimi ona
sie kieruje.

W zakresie sfery emocjonalnej nalezy zauwazy¢, ze pacjent coraz
czesciej potrafi wyraza¢ swoje wrazenia adekwatnie do sytuacji. Zazwy-
czaj dzieje si¢ tak wtedy, gdy zajecia prowadza osoby mu znane lub bli-
skie. W trakcie terapii logopedycznej chlopiec wskazuje, ktore ¢wiczenia
lubi, a ktérych nie rozumie i za nimi nie przepada. Potrafi oceni¢ efekty
swojej pracy stowami, np. ,,To bylo super!”, a gdy co$ si¢ nie udaje: ,,Nie-
stety to nie jest samolot!”. Coraz rzadziej zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych
dziecko nie panuje nad swoimi emocjami. Ataki krzyku, ptaczu i agresji
pojawiaja sie tylko w okolicznosciach ekstremalnie niekorzystnych dla
Marka, takich jak: zmiany zaplanowanych dziatan, zmiany otoczenia,
roztaka z rodzing.
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Funkcjonowanie sensoryczno-motoryczne

Kryteria diagnostyczne autyzmu nie sygnalizujg zaburzen w percep-
cji, cho¢ problem ten wystepuje u wszystkich autystycznych pacjentéw.
Obecnie odchodzi sie od hipotezy, iz dzieci z omawianym zaburzeniem
przedkladaja zmysty dotyku, smaku, zapachu nad wzrok czy stuch. Ta-
kie poznanie rzeczywistosci jest charakterystyczne dla nizszego wieku
umystowego, zatem nie tylko dla 0s6b z autyzmem. FriTH (2008) zauwa-
za, ze nieprawidlowe do$wiadczenie percepcji ma zrédlo, tak jak inne
oznaki autyzmu, w slabej koherencji centralnej. Pojawia si¢ zatem za-
burzenie w przetwarzaniu i odbiorze bodzcéw taktylnych, wzrokowych
i stuchowych w mézgu, a co za tym idzie — niemozno$¢ integracji tychze
kanalow. Efektem tego jest brak mozliwosci skoordynowania informa-
cji plynacych z réznych kodéw sensorycznych, pojawienie si¢ réznych
nienaturalnych zachowan w obszarze postrzegania, motoryki, emocji
i zachowan spotecznych. Stan ten prowadzi do silnego napiecia, ktore-
go obnizenie moze nastgpi¢ przez: gryzienie, zucie, rytmiczne ruchy, ta-
kie jak kolysanie, trzepotanie raczkami, obracanie si¢ wokoé! wtasnej osi
(Kruk-Lasocka, 2003). W. Dykcik poréwnuje to do zjawiska synestezji
i rowniez wskazuje, ze to ruch najlepiej wycisza niekorzystne impulsy, co
oczywiscie ttumaczy, dlaczego osoba cierpigca na autyzm nie potrafi np.
siedzie¢ spokojnie (DYKCIK, red., 1994).

W przypadku terapii Marka najwieksze postepy obserwowane sg
na plaszczyznie funkcjonowania sensoryczno-motorycznego. Rozwdj
nastapil zaréwno w zakresie motoryki malej, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, jak i motoryki duzej. Wyraznie widoczne jest wzmocnienie
czucia glebokiego oraz powierzchniowego w obszarze dloni. Nastgpita
poprawa sily dloni i palcéw, wspotpracy obu konczyn oraz precyzji wy-
konywanych ruchéw. Chlopiec potrafi sprawnie manipulowa¢ nadgarst-
kiem, co wida¢ podczas zakrecania i odkrecania butelki, stoika. Marek
dobrze radzi sobie z lepieniem figur z plasteliny (kulka, koto, rogalik).
Obecnie nie zjada tego tworzywa, co wcze$niej czesto si¢ zdarzalo, zatem
mozna obserwowaé poprawe w zakresie zmystu smaku. Nadal widoczne
s3 problemy podczas wycinania nozyczkami, poniewaz dziecko nieod-
powiednio trzyma je w dloni, nie potrafi zaplanowa¢ swojej czynnosci.
Ponadto, nie rotuje kartki, tylko obraca si¢ calym cialem wzgledem nie;j.
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Potrafi jednak przeciag¢ ja wzdluz. We wszelkich czynnosciach zwigza-
nych z motoryka malg pacjent woli uzywac jednej reki; zdarza si¢ spora-
dycznie, Ze pomaga sobie druga dlonia.

W sferze koordynacji wzrokowo-ruchowej zaobserwowaé mozemy
postep w zakresie rysunku. Marek potrafi zaznaczy¢é wazne elementy
twarzy, polaczy¢ punkty tworzace wzér oraz kresli¢ linie proste. Ow-
szem, nie zawsze czynnosci te udaje si¢ wykona¢ prawidlowo, ale wida¢
duzy postep na tym polu. Chlopiec raczej niechetnie koloruje obrazki,
wykracza kredka poza wyznaczone kontury. Rysujac, postuguje si¢ ru-
chem wahadlowym, nie potrafi przerysowywa¢ prostych wzoréw ani
figur geometrycznych. Przybory pismiennicze Marek trzyma chwytem
nieprawidlowym, zdarza mu sie, ze samodzielnie zmienia go w chwyt
tréjpalcowy. O poprawie koordynacji $wiadczy¢ moga pewne ¢wiczenia
ruchowe, np. fakt, ze chlopiec coraz czesciej celnie wrzuca i kopie pitke.

W zakresie motoryki duzej daje si¢ zaobserwowa¢ maly przyrost
kompetencji, wzmocnione zostaly jedynie umiejetnosci nabyte wcze$-
niej. Podczas chodzenia mozna zauwazy¢ brak synkinezji (czyli wspot-
ruchu, ktéry polega na dodatkowych, zb¢dnych ruchach), nie ma tez juz
hiperkinezy (nadmiernego, mimowolnego ruchu). Marek potrafi wy-
konywa¢ podskoki obundz w miejscu, przeskakiwac przez przeszkody
oraz zeskakiwa¢ z réznych wysokosci, zaréwno przodem, jak i tylem.
Ruchy dziecka sg pewne, nastgpita znaczna poprawa zmystu réwnowa-
gi. Ponadto, chlopiec jest w stanie przez bardzo dlugi, jak na swdj wiek,
czas pracowaé metoda stolikowa. Czasem pojawiaja si¢ wtedy niesko-
ordynowane ruchy rak, jednak na komunikat: ,,Rece na dét!”, potaczo-
ny z nawigzaniem kontaktu wzrokowego, ta czynno$¢ ustaje. Mimo ze
dziecko uczestniczy w zajeciach ruchowych oraz zabawach swobodnych
z rodzicami, nalezy podja¢ intensywnga stymulacje rozwoju fizycznego.
To pozwoli zmniejszy¢ dysharmonie miedzy wiekiem biologicznym
a umiejetno$ciami motorycznymi. Pomimo obserwowanych postepéw
na omawianych tu plaszczyznach wciaz obecna jest silna nadwrazliwos¢,
ktéra mozna zmniejszy¢ za pomoca dalszej intensywnej stymulacji sen-
sorycznej.

W przypadku Marka mamy do czynienia ze znacznym przyrostem
kompetencji, mimo ze jego rozwoj jest obecnie na poziomie czterolatka.
Widoczne sg postepy w zakresie nasladownictwa, objawiajace si¢ powta-
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rzaniem min i sekwencji ruchéw. Chlopiec posiadl juz pewien zaséb wie-
dzy ogdlnej na okreslonym poziomie poznawczym, odnoszacym si¢ do
takich informacji, jak: ,kto daje mleko/jajka?”, ,co to jest?” w odniesie-
niu do pojazdoéw, zwierzat, owocoéw, wykonywanych zawoddw itp. A, co
warto zaznaczy¢, jego zasob stow sie powieksza. Ponadto, mozna zaob-
serwowac przyrost umiejetnosci jezykowych Marka w obrebie poje¢ abs-
trakcyjnych, co umozliwia mu poréwnywanie liczebnosci zbioréw. Co
wiecej, chlopiec wyksztalcil pojecie liczby w ujeciu kardynalnym i po-
rzadkowym, dzigki czemu potrafi przelicza¢ obiekty w zbiorach.

Marek ma jednak problemy z rozumieniem wielkosci i diugosci
obiektoéw oraz z zastosowaniem przymiotnikéw ,,najwigkszy”/,najmniej-
szy”, np. zapytany przez logopede: ,Czy ta gruszka jest duza?” (zosta-
ta pokazana duza, dorodna gruszka), odpowiedzial: ,,Mala”. Trudnosci
pojawiaja sie takze w rozumieniu zaleznosci przyczynowo-skutkowych,
mozna zauwazy¢ deficyty planowania oraz pamieci sekwencyjnej. Zabu-
rzenia pamieci krotkotrwatej, proceduralnej, koncentracji uwagi widocz-
ne s3 przede wszystkim podczas zajg¢ swobodnych. Chlopiec zdecydo-
wanie tatwiej koncentruje si¢ podczas zajec stolikowych z wyznaczonym
planem dzialania.

Marek ma do$¢ wysokie, jak na swdj wiek i zaburzenie, umiejgtnosci
intelektualne, jednak czesto z uwagi na deficyty mowy nie jest w stanie
ich zaprezentowa¢ otoczeniu. Dlatego warunkiem dalszego rozwoju jest
motywowanie chlopca do postugiwania si¢ wyzszymi formami komuni-
kacji wspierajacej (gesty, piktogramy) oraz rozwijanie poje¢ abstrakcyj-
nych.

W sferze sprawnosci jezykowej wystepuje u Marka zréznicowanie
miedzy poziomem rozwoju mowy biernej i czynnej, ktére wynosi okoto
jednego roku. Oznacza to, ze chlopiec znacznie lepiej radzi sobie z rozu-
mieniem komunikatéw niz z ich wypowiadaniem.

W trakcie terapii poczyniono znaczne postepy. Poczatkowo Marek
postugiwal si¢ ograniczonym zasobem wyrazéw pojedynczych, kto-
re rzadko ukiadal w konstrukcje dwuwyrazowe. Zasob ten ograniczat
sie do podstawowych rzeczownikéw i czasownikow w bezokoliczniku.
Chlopiec nie potrafit uzywaé przymiotnikéw do opisu, mial problemy
z zaimkami: ,;ja’, ,ty”, ,moje”, nie zadawal pytan, a takze nie zaobserwo-
wano u niego wyrazania mowy pozawerbalne;j.
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Obecnie Marek zna duzo wyrazéw dzwiekonasladowczych, potrafi
sie nimi postugiwa¢ adekwatnie do sytuacji. Zaczyna formulowa¢ pyta-
nia i postuguje sie zdaniami trzy- i czterowyrazowymi, jego zasob stow
za$ powiekszyt sie o takie wyrazy, jak: kaczka [kacka], kurczak [pi], pajac
[paja), lala [lala], samolot [samo], pies [DaD], kot [miad], statek [statek],
pitka [hop hop], klocki [kocki]. Na polecenie logopedy wskazuje cze-
$ci ciala, ubrania, przedmioty codziennego uzytku, owoce, zwierzeta.
W trakcie opisu jakiego$ zdjecia uwaga chlopca skupia si¢ kolejno na
przedmiocie, czynnosci, a dopiero na koncu uzywa on zaimka lub rze-
czownika okreslajacego osobe, np. ,Rower jedzie chlopiec”. Ponadto, pa-
cjent ma lepszy kontakt wzrokowy z terapeutg oraz chetnie uczestniczy
w zabawach konstrukcyjnych.

Marek rozumie proste komunikaty, jednak gdy pojawia si¢ polecenie
zlozone, wowczas chlopiec potrzebuje pomocy. Niestety nie umie o nig
poprosi¢. Dlatego jezeli czego$ nie potrafi, mowi jedynie: ,,Do domu!”,
tak jakby kontynuowanie czynnosci wcale go nie interesowalo. Ma row-
niez problemy z prawidlowym zastosowaniem komunikatéw: ,tak”/
»hie”, cho¢ jest to coraz rzadsze.

Zaobserwowano, ze chlopiec sprawnie korzysta z piktograméw, za
pomoca ktérych odpowiada na pytania, np. na pytanie ,,Czym zajmuje
sie fryzjer?”, Marek wskazal obrazek z nozyczkami. Dlatego wazne, aby
narzedzia te byty obecne w terapii i usprawnialy jego komunikacje z oto-
czeniem. Istotne jest takze wprowadzenie dostosowanych do jego ogél-
nych mozliwoéci alternatywnych form komunikacji, opartych na syste-
mie obrazkowym (piktogramy), oraz metody Makaton.

Komunikowanie si¢ Marka jest utrudnione przede wszystkim z po-
wodu zaburzen w sferze spoteczne;.

Samodzielno$¢ i samoobstuga

W przypadku Marka omawiane tutaj elementy znajduja si¢ bardzo
wysoko w profilu rozwojowym, plasuja si¢ bowiem na etapie dziecka
ponadczteroletniego. Obserwowa¢ mozna znaczne postepy, zwlaszcza
w poréwnaniu z rokiem 2009, kiedy zdiagnozowano u chlopca autyzm.
Od tego czasu stal si¢ on niezalezny samoobstugowo. Rodzice nadal kon-
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trolujg i pomagaja dziecku wdraza¢ doktadno$¢ wykonywania pewnych
czynno$ci. Znacznym utrudnieniem jest np. zapinanie guzikéw przy
ubraniu, dlatego zrezygnowano ze strojow z tego typu elementami. Za-
stapiono je odziezg z zamkami blyskawicznymi, ktére dziecko obstuguje
z drobng pomocg opiekunéw. Wraz z poprawa sily dloni i koordynacji
wzrokowo-ruchowej zapewne nastgpi wzrost umiejetnosci w wykony-
waniu opisywanych czynnosci. Co istotne, Marek postuguje si¢ sprawnie
sztu¢cami, poprawnie spozywa posifki.

Chlopiec nie potrafi wykorzystywa¢ wolnego czasu ani nie wykazuje
zainteresowania okreslonymi czynno$ciami, zazwyczaj postusznie stosu-
je sie do planu opracowanego przez rodzicéw. Nalezy tez zwroci¢ uwage,
ze wielo$¢ i roznorodnos¢ zaje¢, w ktérych Marek uczestniczy, sprawia,
ze wolnego czasu pozostaje mu niewiele. Zazwyczaj spedza go z rodzing,
cho¢ sam nigdy nie proponuje, co mogliby wtedy robi¢. Nalezy zatem pod-
ja¢ inicjatywe, ktora sklonitaby chlopca do samodzielnego zaplanowania
jakich$ czynnosci w réznych srodowiskach, czy to w przedszkolu, w domu,
czy na $wiezym powietrzu. Oczywiscie, nie powinno si¢ rezygnowac
z planéw dnia i innych albumoéw aktywnosci, ale trzeba sprzyja¢ wszelkim
dzialaniom, ktére w przysztosci pomoga chlopcu si¢ usamodzielnic.

Zachowania stereotypowe

W przypadku Marka obserwowa¢ mozna silng potrzebe zrytualizo-
wanego przebiegu dnia i tygodnia. Fakt, ze korzysta on z planu aktywno-
$ci, zaprezentowanego w postaci piktogramoéw, daje mu poczucie bezpie-
czenstwa i pewnej kontroli nad otoczeniem. Przyktadowo, gdy chlopiec
widzi piktogram ,,Do widzenia!”, od razu chce i§¢ do domu, méwi wtedy
»Do domu! Do domu!” lub ,,mama”, ale gdy objasnia mu sie, ze przed
tym obrazkiem musimy zrobi¢ jeszcze inne rzeczy, wtedy postusznie sie
do nich stosuje. Taki plan podnosi jego motywacje do dziatania, popra-
wia samodzielno$¢ i zmniejsza poczucie niepewnosci. Marek podczas
pracy stolikowej jest podporzadkowany, chetniej wykonuje okreslone
czynnosci, kiedy majg jasng strukture czasowa i przestrzenng. Jesli zaje-
cia tego typu trwajg zbyt dlugo, moze pojawic sie znuzenie, irytacja, roz-
draznienie, a czasem placz. Obecnie nie zdarzajg si¢ takie sytuacje, ale
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logopeda wspominala, Ze na poczatku terapii chlopiec w takich stanach
probowal ja, przykltadowo, uszczypna¢, scisnac. Nie bylo jednak nigdy
duzych klopotéw z uspokojeniem go.

Jesli chodzi o inne stereotypowe zachowania, to ulegly one wytlu-
mieniu, pojawiajg si¢ bardzo rzadko. Najczesciej jest to manipulowanie
dlonmi przy twarzy, ale na jasny komunikat prowadzacej zajecia dzia-
tania te ustaja. Brak wczesniej diagnozowanych aktywnosci, takich jak:
rozrzucanie przedmiotéw, ukladanie ich w szeregi i rzedy, otwieranie
i zamykanie szafek, wpatrywanie si¢ w lampy itp. Mozna przypuszczac,
ze poprawa w tym zakresie wigze si¢ z polepszeniem analizy i przetwa-
rzania bodzcow.

Zastosowana terapia

Najwazniejszg zasadg w pracy z Markiem jest przede wszystkim
konsekwencja dzialan terapeuty przy jednoczesnym obnizaniu u dziec-
ka poczucia leku. Dlatego wdrazana jest przewidywalna struktura dnia,
polegajaca na zaplanowaniu dzialan na konkretny dzien czy tydzien.
Podobnie jest z wizytami u logopedy. Wazne, by ustala¢ zasady kazde-
go spotkania i informowa¢ Marka o kolejnosci poszczegdlnych ¢wiczen
oraz podkresla¢, ze najpierw beda wykonywane zadania, a p6zniej be-
dzie magl sie¢ pobawi¢. Czasem plan zaje¢ przedstawiany jest w postaci
piktograméw, ktére ukazujg nastepstwo dziatan i usuwane sg po wyko-
naniu okreslonej czynnosci.

Komunikaty kierowane do chlopca s3 jasne, proste, jednoznaczne
i, co réwnie wazne, powtarzalne. Oznacza to, iz logopeda, zwracajac si¢
do niego, uzywa za kazdym razem tej samej konstrukeji zdaniowej, by
umozliwi¢ dziecku zrozumienie polecenia.

Wazng role odgrywaja stosowane w terapii ¢wiczenia koncentracji
uwagi i krotkie komunikaty pomagajace chlopcu w skupieniu si¢ na za-
daniu. Przykladowo, kiedy Marek wykazuje nadruchliwo$¢ i macha re-
kami, wtedy terapeuta zwraca si¢ do niego prostym, zrozumialym zwro-
tem: ,,Rece na dol!”. Podobnie rzecz si¢ ma, gdy pacjent zrywa kontakt
wzrokowy i bladzi spojrzeniem po pokoju - logopeda kieruje do niego
komunikat: ,,Popatrz na mnie!”.
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W terapii wykonywana jest takze stymulacja prawidlowego rozwo-
ju percepcji wzrokowej, stuchowej, smakowej, wechowej, za pomoca np.
¢wiczen stuchowych: ,co to?”, kto to?”; ¢wiczen smakowo-wechowych,
polegajacych na probowaniu i okreslaniu smaku i zapachu poszczegdl-
nych owocéw. Ponadto, czesto uklada si¢ historyjki obrazkowe, uspraw-
niajace rozumienie zaleznosci przyczynowo-skutkowych oraz umiejet-
no$¢ logicznego myslenia. Jednak w przypadku Marka najlepiej sprawdza
sie zastosowanie motywacji behawioralnej, polegajacej na nagradzaniu
chlopca za dobrze wykonane zadanie. Tg nagroda dla niego jest ciastecz-
ko w ksztalcie zwierzatka.

W terapii wykorzystywane s3 okreslone zestawy pomocy logope-
dycznych, miedzy innymi: Iwony Michalak-Widery Zaczynam mowic;
Odglosy zwierzgt; Odglosy z otoczenia oraz Jadwigi Cieszynskiej Kocham
czytac.

Prognozy terapeutyczne

Z przeprowadzonych obserwacji i analizy dokumentacji dotyczacej
dziecka mozna wywnioskowa¢, iz widoczny jest powolny rozwdj w za-
kresie motoryki matej, duzej, kompetencji spotecznych oraz mowy czyn-
nej. Natomiast znaczny postep nastapil w obrebie nasladownictwa, mowy
biernej, rozwoju poznawczego oraz w koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
Wiodacym obszarem w profilu osobowym Marka jest samodzielno$c,
nastepnie sfera poznawcza i motoryczna, ktdre jednak plasujg si¢ moc-
no ponizej wieku biologicznego. Sfery odpowiadajace osiowym obja-
wom autyzmu, a wiec kompetencje komunikacyjne, rozwdj spoteczno-
-emocjonalny, sa znacznie obnizone w stosunku do wieku. Zaséb mowy
biernej utrzymuje si¢ na poziomie dziecka trzyletniego, a mowa czynna
i rozwdj spoleczny - pacjenta dwuletniego. W zwiazku z tym w dalszej
terapii planuje si¢ zastosowanie metody Makaton, skfadajacej sie z sys-
temu gestow i symboli graficznych, ktory wykorzystuje posiadany przez
pacjenta zasob stow i stanowi forme wspomagajaca rozwéj mowy. Wpro-
wadzenie tej metody bedzie w duzym stopniu zalezne od indywidual-
nych potrzeb Marka oraz gotowosci rodzicéw do postugiwania sie¢ ta for-
ma porozumiewania si¢ takze w srodowisku domowym.
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Nalezy podkresli¢, ze nie obserwuje si¢ u dziecka objawdw regresu
czy stagnacji, co rokuje pozytywnie dalszej terapii. Mimo to prawdopo-
dobnie pacjent bedzie w kolejnych etapach ksztalcenia uczestniczyt w za-
jeciach szkoly integracyjnej lub specjalnej. Dalsza praca na pewno zmie-
rza¢ bedzie do rozwoju zaburzonych kompetencji i pozwoli w znacznym
stopniu uzupelni¢ aktualne braki.

Podsumowanie

Przypadek Marka pokazuje, z jak wieloma trudnosciami musi sig
zmierzy¢ osoba autystyczna. I cho¢ od pierwszej diagnozy chlopca mine-
to blisko 2,5 roku, to od dluzszego czasu mozemy obserwowac postepy
w terapii. Dynamika rozwoju poszczegolnych sfer jest znaczna, ale od-
biega od wieku biologicznego dziecka. Pod koniec nauki w przedszkolu
przeprowadzone zostanie prawdopodobnie badanie psychologiczne, kto-
re pozwoli okresli¢ poziom funkcjonowania intelektualnego Marka. Jed-
nak fakt, Ze u chlopca zaobserwowa¢ mozna szeroki rozwoj poznawczy,
$wiadczy¢ moze o pozytywnych prognozach na przyszios¢ i moze dawaé
nadziej¢ na kolejne postepy. Dodatkowo, powinno si¢ monitorowa¢, jak
oddzialuje na Marka wykorzystanie wspomagajacych technik komuni-
kacyjnych, nie tylko w Zyciu codziennym, ale i w edukacji. Ciagta, wielo-
plaszczyznowa stymulacja rozwoju dziecka na pewno pozytywnie wply-
nie na jego przyszle funkcjonowanie w zyciu spotecznym.

Bibliografia

BasBIE E., 2008: Podstawy badati spotecznych. Warszawa: PWN.

BLESZYNSKI J., 1998: Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Stupsk: WSP.

BrESZYNSKI J., 2005a: Rodzina jako Srodowisko 0séb z autyzmem: aspekt wychowawczo-
-terapeutyczny. Torun: Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

BLESZYNSKI J., 2005b: Terapie wspomagajgce rozwéj oséb z autyzmem. Krakéw: Im-
puls.

BLESZYNSKI J., 2010: Analiza réznicujgca wybranych zespolow zaburzen autystycznych:
zarys rewalidacji. Torun: Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

BOBKIEWICZ-LEWARTOWSKA L., 2000: Autyzm dziecigcy: zagadnienia diagnozy i terapii.
Krakdéw: Impuls.



228 Agnieszka Beldzik, Anna Tomzik

CHMIELEWSKA B., 1985: Metodologia i metody badani spotecznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnozy. Stupsk: WSP.

CIESZYNSKA J., 2008: Powiedz mi, co odczuwasz: ¢wiczenia dla dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, z afazjg oraz dla dzieci dwujezycznych. Krakow: Wydawnictwo
Edukacyjne.

CyTOowsKA B., WINCZURA B, red., 2005: Dziecko z zaburzeniami w rozwoju: konteksty
diagnostyczne i terapeutyczne. Krakéw: Impuls.

DanNieLewIcz D., Pisura E., 2003: Terapia i edukacja 0séb z autyzmem. Warszawa: Wy-
dawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

DaNIeLewiIcz D., Pisura E., 2008: Wybrane formy terapii i rehabilitacji osob z auty-
zmem. Krakow: Impuls.

DurpA-DELIK K., PONIATOWSKA S., 2000: Kompleksowa terapia dziecka z zachowania-
mi autystycznymi. Studium przypadku. ,Logopedia”, T. 27, s. 173-185.

Dykcik W., red., 1994: Autyzm: kontrowersje i wyzwania. Poznan: Eruditus.

FriTH U, 2008: Autyzm: wyjasnienie tajemnicy. Przet. M. HERNIK, G. KRAJEWSKI.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

GarkowskI T., JARZEBOwsKA G., red., 2003: Logopedia - pytania i odpowiedzi. Opole:
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego.

GarkowsKI T., KossEwska ., red., 2004: Autyzm wyzwaniem naszych czaséw. Krakow:
Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Garxowskl T., Pisura E., red., 2004: Przystosowanie spoleczne malych dzieci z auty-
zmem. Warszawa: AWF.

GALkowsKI T., TARKOWSKI Z., ZALESKI T., red., 1993: Diagnoza i terapia zaburze#
mowy. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Goriszowsk1l W., 2006: Podstawy metodologiczne bada# pedagogicznych. Warszawa:
WSP TWP.

GRroODZKA M., 2000: Dziecko autystyczne: dziennik terapeuty. Warszawa: PWN.

HARrT CH.A., 1995: Przewodnik dla rodzicow dzieci autystycznych: odpowiedzi na naj-
czestsze pytania. Lodz: Fundacja im. Wojtka Wadowskiego.

JakLEWICZ H., 1993: Autyzm wczesnodziecigcy. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne.

JAUER-NIWOROWSKA O., KWASIBORSKA ., 2002: Rozwijanie umiejetnosci komunikacyj-
nych dziecka z cechami autystycznymi. W: PRzYBYSz-PIwkOwA M., red.: Metody
wspomagajgce rozwdj mowy w réznych jego opoznieniach. Warszawa: DiG.

KANNER L., 1947: Child Psychiatry. W: GaLkowsKI T., P1suLa E., red., 2004: Przystoso-
wanie spoleczne matych dzieci z autyzmem. Warszawa: AWE.

KRUK-LAsocka J., 2003: Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedago-
gicznej matych dzieci. Wroctaw: Dolno$laska Szkota Wyzsza Edukacji.

MagrkIEwicz K., 2004: Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych. Lublin: Wy-
dawnictwo UMCS.

MAaRkIEWICZ K., 2007: Charakterystyka zmian w rozwoju umystowym dzieci autystycz-
nych. Lublin: Wydawnictwo UMCS.



Sposoby komunikacji sze$cioletniego dziecka autystycznego... 229

MIHILEWICZ S., red., 2005: Dziecko z trudnosciami w rozwoju. Krakoéw: Impuls.

MLYNARSKA M., 2008: Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym: terapia dyskursywna
a teoria umystu. Wroclaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

Pisura E., 1993: Autyzm: fakty, wgtpliwosci, opinie. Warszawa: Wydawnictwo Akade-
mii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

PisuLa E., 2003: Autyzm i przywigzanie. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne.

PusTkOWSKI M., 2011: Splgtane szlaki w glowie. ,Poradnik psychologiczny POLITYKTI”,
T. 7, nr 3, s. 54-56.

RANDALL P, 2001: Autyzm: jak pomdc rodzinie. Przel. S. P1kieL. Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

SMEREKA T., 2009: Jezyk a myslenie: terapia 0s6b z zaburzeniami mowy. Wroctaw: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

WoLsk1 A., 2001: Terapia i wspomaganie psychoruchowego rozwoju dziecka z cechami
autyzmu. W: PILLEcCY W. i |, red.: Stymulacja psychoruchowego rozwoju dzieci
o obnizonej sprawnosci umystowej. Krakow: Wydawnictwo Naukowe Akademii
Krakowskiej.

ZABLOCKI K.J., 2002: Autyzm. Plock: Novum.

ZIMNY Z.M., 2000: Metodologia badati spotecznych: wprowadzenie. Czgstochowa:
WSP.

Agnieszka Beldzik, Anna Tomzik

Communication skills of a six-year-old autistic child
A case study

Summary

The article describes the problem of communicating with an autistic child, pre-
sented on the basis of the observation of a six-year-old Marek. The authors present
the theory concerning autism, focusing on early-childhood autism and on the boy’s
sensory-motor skills, autonomy, and stereotypical behaviours. The interdependence be-
tween the boy’s cognitive-social development and his language skills is described. Due
to the introduced speech therapy, great progress in the boy’s speech was noticed. These
are not, however, adequate to his biological age. A constant stimulation of the language
skills and improvement of his communication with other people is necessary in the case
of the quoted child.
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Agnieszka Beldzik, Anna Tomzik

Die Kommunikationsmittel des sechsjahrigen autistischen Kindes
Die Fallstudie

Zusammenfassung

Der Gegenstand des Artikels ist die Kommunikation eines autistischen Kindes mit
der Umwelt. Die Verfasserinnen besprechen das Problem des Autismus am Beispiel des
sechsjahrigen Jungen, Marek. Sie konzentrieren sich auf den frithkindlichen Autis-
mus und beurteilen sensomotorische Fertigkeiten des Jungen, dessen Selbstindigkeit,
Selbstbedienung und stereotypes Verhalten. Sie weisen dabei auf Unterschiede zwi-
schen kognitiver und sozialer Entwicklung des Jungen und dessen Sprachfertigkeits-
entwicklung hin. Infolge der angewandten logopadischen Therapie hat Marek bedeu-
tende Fortschritte gemacht, doch diese waren dem biologischen Alter des Jungen nicht
angemessen. Deshalb miissen seine Entwicklung immer wieder stimuliert und seine
Kommunikation mit anderen Menschen verbessert werden.
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Terapia implantowanego dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Wiadomos¢ o chorobie dziecka dla rodzicéw zawsze jest trudna,
czesto wrecz szokujaca. Zwlaszcza gdy przychodzi nagle i niespodzie-
wanie. Sytuacja choroby dziecka czgsto wigze sie réwniez z tym, ze to
wlasnie nieprzygotowani do tego rodzice muszg podejmowac (niejedno-
krotnie bardzo szybko) decyzje dotyczace leczenia, terapii i rehabilitacji
malucha. Decydowanie takie jest tym trudniejsze, im rzadsze (bardziej
skomplikowane lub zlozone) jest schorzenie. Wtedy bowiem lekarze spe-
cjalisci (czesto wielu specjalnosci), nie zawsze zgodni co do mozliwosci
leczenia, przedstawiajg rodzicom wiele opcji (nierzadko wykluczajacych
sie). A decyzja nalezy do rodzicow - i tylko oni moga ja podja¢. Ci zas sa
zazwyczaj zdeterminowani, by walczy¢ o zdrowie i/lub polepszenie wa-
runkow zycia swych pociech. W nadziei na poprawe probuja wiec wszel-
kich dostepnych terapii. Jakie skutki moze przynie$¢ taka sytuacja dla
dziecka? Niestety, nie zawsze najlepsze.

Jedna z najtrudniejszych do zaakceptowania przez styszacych rodzi-
cow dysfunkcji dziecka jest gtuchota (niedostuch). Najczesciej diagnozie
takiej towarzyszy dodatkowa obawa przed trudnosciami komunikacyj-
nymi, jakie napotkajg w rozwoju dziecka, wzmacniana przez liczne ste-
reotypy dotyczace gluchoty oraz niska wiedz¢ na temat metod rehabi-
litacji oséb gluchych. W potocznym przekonaniu glusi s jednoczesnie
niemi - czyli nie postuguja si¢ mowa foniczna. Inne skrajne przekonanie
(wystepujace u czedci terapeutéow) mozna stresci¢ tytulem publikaciji:
Kazde dziecko moze nauczyc sie mowic i stysze¢ (LOWE, 1999). Oba te
skrajne poglady nie sg do konica prawdziwe. Badania empiryczne i statys-
tyki potwierdzaja bowiem, iz z jednej strony wigkszo$¢ oséb gluchych
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postuguje sie jezykiem fonicznym; z drugiej za$ istnieje grupa dzieci

gltuchych, ktére mimo prowadzonej terapii nie potrafig przyswoic sobie

mowy. Réwniez wszczepienie implantu nie gwarantuje sukcesu w zakre-
sie przyswojenia mowy czynnej.

Dzieci gluche winny by¢ poddane jak najwczesniejszej diagnozie i re-
habilitacji, na co uwage zwraca wielu badaczy (por. GaLkowski, 2005),
a czemu stuzy¢ ma wdrazany od 2001 roku program powszechnych prze-
siewowych badan stuchu noworodkéw. Wspdtpraca specjalistow z dzie-
dziny audiologii, foniatrii, laryngologii i neonatologii pozwolita opra-
cowa¢ zasady diagnostyki i monitorowania uszkodzen stuchu u dzieci
objetych powszechnymi badaniami przesiewowymi. A to z kolei dato
podstawy do opracowania wieloaspektowego programu rehabilitacji ta-
kich dzieci'. Obejmuje on kilka obszaréw dzialania:

- pobudzanie aktywnosci poznawczej i psychoruchowej;

- rozwijanie kompetencji komunikacyjnej dziecka przez wywotywanie
i wzmacnianie pozawerbalnych interakeji dziecka z rodzicami (np.
wymiana sygnatéw bezstownych miedzy niemowleciem a mama). Od
2.-3. roku zycia mozna wprowadza¢ taczenie kodéw wizualnych ze
stuchowymi;

- polozenie nacisku na wspotprace ze srodowiskiem rodzinnym dziec-
ka, czyli pelna informacja rodzicéw o mozliwych terapiach i ich kon-
sekwencjach dla rozwoju dziecka (Garkowski, 2005).

Wielu badaczy (np. Galkowski, Prillwitz, Czajkowska-Kisil, Swidzin-
ski, Szczepankowski) wskazuje na korzysci, jakie przynosi wprowadze-
nie do terapii i wychowania niestyszacych dzieci znakéw jezyka migowe-
go; wérdd nich miedzy innymi: szybszy rozwoj kompetencji jezykowych,
wczesna nauka odczytywania mowy z ruchu warg, rozwijanie tozsa-
mosci dziecka gluchego, akceptacja gluchoty (SzczeraNnkowski, 1999:
191-193).

Ogromne znaczenie w rehabilitacji dzieci gluchych ma réwniez tre-
ning stuchowy (wychowanie stuchowe, ksztatcenie stuchu). Winien on by¢
prowadzony od momentu zdiagnozowania wady stuchu. Gléwnym celem

! Program ten zostal poprzedzony wczesniejszym dokumentem opracowanym
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w 1997 roku: Program opieki nad osobami
z uszkodzeniami stuchu w Polsce.
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dzialan powinno by¢ nauczenie dziecka analizy i przetwarzania dzwig-
kow, jakie docierajg do niego z otoczenia, tak, by ulatwi¢ mu orientacje
w $wiecie dzwiekow. W niektorych wypadkach (gdy ubytek stuchu jest
mniejszy lub w przypadku dzieci implantowanych) w ramach treningu
stuchowego prowadzone sa takze ¢wiczenia z zakresu rozumienia mowy.
Pierwsze badania dotyczace sposobow, celéow i metod wychowania stu-
chowego podjeto juz w XVI wieku. Natomiast od wieku XVII s3 one
prowadzone systematycznie, stale rozwijane i poszerzane (por. SZCZE-
PANKOWSKI, 1999: 198).

W przypadku oséb, ktéorym wszczepiono implant slimakowy, reha-
bilitacja logopedyczna obejmuje oprocz treningu stuchowego réwniez
prowadzony réwnoczesénie trening produkcji mowy (w tym monitoro-
wanie glosu i artykulacji) oraz poradnictwo i okresowa ocene wynikéw
(SzucHNIK, 2005). Proces rozwoju mowy u dzieci implantowanych,
u ktérych stwierdzono gluchote prelingwalna, jest bardzo zréznicowany
i wymaga bardzo intensywnych dzialan terapeutycznych (od wychowa-
nia stuchowego do rozwoju mowy).

Opis przypadku - wielo§¢ schorzen

Daniel urodzil si¢ w 2003 roku, jako trzecie dziecko swoich rodzi-
cow. Przyszedl na $wiat w 28. tygodniu normalnie przebiegajacej cig-
zy. Uzyskal 7 punktéw w skali Apgar. W 3. dobie Zycia zdiagnozowano
u niego krwawienie $rodczaszkowe najpierw II, potem III i ostatecznie
IV stopnia. Konsekwencja bylo wodoglowie pokrwotoczne. Konieczne
bylo zatem wszczepienie zastawki komorowo-otrzewnowej, ktéra umoz-
liwita odprowadzenie nadmiaru plynu moézgowo-rdzeniowego do jamy
otrzewnej. U chlopca w 1. tygodniu zycia stwierdzono réwniez posocz-
nice. Zdiagnozowano takze dziecigce porazenie moézgowe (niedorozwdj
mozdzku). Prawdopodobnie powiklaniem po wodoglowiu jest stwier-
dzona u dziecka retinopatia wczesniacza, ktora rozwineta si¢ do astyg-
matyzmu. Zdiagnozowano go jednak dopiero w 2. roku zycia dziecka.
Szkla korekcyjne dobrano Danielowi dopiero w 5. roku zycia. W 6. mie-
sigcu zdiagnozowano u chlopca gluchote; po skonczeniu roku dziecko
zostalo zaaparatowane, jednak - zdaniem mamy - nie mozna byto za-
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obserwowa¢ zadnych efektow takiej rehabilitacji, stad decyzja o wszcze-
pieniu implantu. Gdy chlopiec skonczyl 4 lata, zdiagnozowano u niego
réwniez zaburzenia ze spektrum autyzmu. Daniel choruje tez na epilep-
sje, ktdra nie jest leczona, a ataki nie sg czeste.

Leczenie — wielo$¢ terapii

Poniewaz czesto wraz z porazeniem mdzgowym wystepuja rowniez:
zaburzenia mowy (okoto 50-70%), zaburzenia wzroku (okolo 50-70%),
zaburzenia sluchu, uposledzenie umyslowe (okoto 30%), zaburzenia
emocjonalne, padaczka (okoto 30%) (za: RORAT, CIECHANOWSKA, 2002),
rodzicom od razu doradzono podjecie terapii ruchowej. Zwlaszcza ze
pierwsze prognozy méwily o tym, ze chlopiec nie bedzie chodzil. Ro-
dzice prébowali tez hipoterapii oraz terapii integracji sensorycznej. Od
6. miesigca zycia (tzn. po zdiagnozowaniu gltuchoty) w terapie dziecka
zostali wlgczeni: logopeda, psycholog i pedagog (korzystano wtedy z po-
radni przy Polskim Zwigzku Gluchych w Katowicach). Gdy chlopiec
skonczyt 2 lata, rodzice postanowili wszczepi¢ mu implant slimakowy.
Decyzje te podjeli mimo sprzeciwu lekarzy sugerujacych niskie praw-
dopodobienstwo powodzenia terapii. W tym samym okresie dziecko
trafifo pod opieke surdologopedy (terapia jest kontynuowana). Terapia
logopedyczna skupiata sie przede wszystkim na treningu stuchowym.
Daniel manifestowat bardzo dobre rozumienie mowy. Logopeda prébo-
wal réwniez wywotywac poszczegolne gloski i sylaby, jednak tutaj wciaz
nie ma zbyt duzych efektéw, co zostanie zaprezentowane w dalszej czesci
artykulu. Gdy chlopiec skonczyl 6 lat, rodzice podjeli terapie behawio-
ralng w Krakowie, gdzie zaproponowano miedzy innymi nauke czytania
globalnego wraz z etykietowaniem. Podczas turnuséw rehabilitacyjnych,
na jakie jezdzili z Danielem rodzice, probowano takze wprowadzac ele-
menty metody Makaton i jezyka migowego. Caly czas dziecko jest tez
rehabilitowane ruchowo. W roku 2012 rodzice zdecydowali si¢ na udziat
w terapii metodg manualnego torowania glosek (dziecko bylo na dwdch
turnusach) oraz dogoterapie.
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Spotkanie pierwsze — radosny i samotny dziewigciolatek

Daniela poznatam, gdy mial skonczone 9 lat. Byl uczniem pierwszej
klasy w szkole podstawowej z oddzialami integracyjnymi. Odwiedzi-
tam go w domu, gdyz rodzice - po sugestii surdologopedy, zeby wlaczy¢
w jego terapie jezyk migowy - szukali nauczyciela tegoz jezyka. Caly
dom byl oetykietowany. Chiopiec komunikowat rodzinie swoje potrzeby
przez wskazanie odpowiedniego obrazka z podpisem. Daniel ruchowo
funkcjonuje catkiem sprawnie, cho¢ zdarza mu si¢ wpada¢ w stereotypie
ruchowe, ma przykurcze konczyn. Porusza sie¢ samodzielnie. Niestety,
ruchy rak bywaja nieskoordynowane. Dziecko ma zaburzong mala mo-
toryke. Nie potrafi dlugo skoncentrowa¢ uwagi na wykonywanych ¢wi-
czeniach, wymaga czestej motywacji. Chlopiec nie nawigzuje kontaktu
wzrokowego.

Daniel jest chtopcem niezwykle radosnym i pogodnym, zywo reagu-
je na otaczajacy rzeczywistos¢, ma doskonaly pamiec. Wiekszos¢ zajec
w szkole ma prowadzonych indywidualnie. Bardzo zywo reaguje na
obecnos¢ rowiesnikéw (np. na szkolnym korytarzu). Prébuje nawiazy-
wac kontakt, jednak nie jest rozumiany. Rodzina (gléwnie matka) wiele
godzin spedza na rehabilitacji syna, ¢wiczy z nim czytanie globalne oraz
rehabilituje go w zakresie samoobstugi (np. samodzielne ubieranie sig,
zapinanie guzikow, jedzenie, zakladanie plecaka, zamykanie i otwiera-
nie drzwi).

Obserwacja logopedyczna

Regularng terapi¢ logopedyczna chlopiec ma prowadzona w szkole,
dodatkowo jest konsultowany przez surdologopede (z czestotliwoscia
okolo raz na miesigc). Daniel ma trudnosci z zuciem i gryzieniem. Nie
mowi. Wyksztalcone sa samogtoski [a] oraz [o]. Ze spotglosek dziecko
realizuje: [t], [d], [m], [k], sporadycznie [w]. Potrafi zatem powiedzie¢
(zawsze z duzym wysilkiem): ,mama”, ,ta” (co oznacza w zaleznosci od
kontekstu: ,tak” lub ,tata”) oraz ,,do” (jako ,do widzenia” albo ,dom”).
Logopeda skupia si¢ przede wszystkim na treningu stuchowym, ¢wiczac
gléwnie rozumienie mowy. Daniel nie ma w tym wzgledzie probleméw
(oczywiscie przy wlaczonym implancie).
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A moze migowy?
Nauka czy element terapii?

W 8. roku zycia Daniela surdologopeda namoéwit rodzicéw, by wia-
czyli w terapie syna jezyk migowy. Chlopiec regularnie uczeszcza na
zajecia z nauki jezyka migowego (poczatkowo w wymiarze 1 godziny
tygodniowo, pdzniej 2). Nauczycielka wprowadza poszczegélne znaki
ideograficzne. Wszystkie znaki poznawane na jednych zajeciach lacza
sie z sobg tematycznie. Podczas kursu ¢wiczone s3: rozumienie znakow
ideograficznych, ich rozréznianie oraz ich przekazywanie. W ramach
zaje¢ z jezyka migowego nauczycielka ¢wiczy z chtopcem réwniez malg
motoryke (piosenki ruchowe, wycinanie, rysowanie, przyklejanie) oraz
koordynacje ruchowy (piosenki z pokazywaniem). Sg tez wprowadzane
elementy treningu stuchowego (np. program ,,Otto”, bajki méwione i mi-
gane). Daniel musi mie¢ wyznaczone male cele (np. ,,Gdy pokazesz te
obrazki, bedzie nagroda”), czesto jako motywacja stosowana jest metoda
nagradzania. Nagrode chlopiec wybiera samodzielnie (bajka stuchana
lub ogladana, lizak, ulubiona gra itp.). Gdy zdarza mu si¢ nadruchli-
wosc¢ i ruchy stereotypowe, wystarczy komunikat nauczycielki: ,,Poléz
rece na kolanach” lub ,,UsiadZ spokojnie”, by chlopiec zostal wytraco-
ny ze stereotypii i na nowo skoncentrowal uwage. Podobnie nawigzanie
zerwanego kontaktu wzrokowego (szczegdlnie waznego w nauce jezyka
migowego) nastepuje po werbalnym i migowym komunikacie: ,,Popatrz
na mnie”.

Nowe znaki najczesciej wprowadza si¢ przez zabawe (ktora jest prze-
ciez najbardziej lubiang i najczestszg forma aktywnosci dziecka). Chlo-
piec lubi te zajecia, chociaz zdarzaja sie sytuacje, gdy nie chce ¢wiczy¢,
jest zmeczony lub zdenerwowany. Daniel bardzo dobrze zapamietuje
konkretne znaki, ma jednak czesto problem z ich odtworzeniem. Wyni-
ka to zapewne z zaburzonej koordynacji ruchowej oraz przykurczy migs-
ni chlopca. Niedokladno$¢ przekazu znaku nie musi jednak zakltécacé
rozumienia catosci komunikatu.

Mozna zada¢ pytanie — po co Danielowi jezyk migowy? Wydaje sie,
ze moglby to by¢ dla chlopca sposéb komunikacji z otoczeniem - tatwiej-
szy i bardziej dostgpny niz etykiety. Jednak Daniel niestety uzywa zna-
kéw migowych gtéwnie na zajeciach i to przede wszystkim w sytuacjach
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niespontanicznych (znaki wymuszone przez nauczycielke). Spontanicz-
nie uzyl jezyka migowego tylko kilkakrotnie (pierwszy raz, gdy pokazat
nauczycielce trzy znaki: ,,ty”, ,,ubra¢”, ,dom”, co zostalo odczytane jako
wyrazny komunikat, Ze chlopiec nie chce kontynuowac zaje¢ i probuje
je zakonczy¢, wypraszajac prowadzaca). By¢ moze gdyby Daniel prze-
bywal w $rodowisku oséb migajacych, bardziej odczulby, iz ten sposob
komunikacji jest mozliwy i fortunny. Niestety, rodzina chlopca nie miga.
Mama rozpoczeta nauke miesigc po dziecku. Szkolny logopeda, a tak-
ze nauczyciele nauczania zintegrowanego, religii oraz rehabilitantka nie
wykorzystuja w pracy z chltopcem znakéw jezyka migowego. Dziecko nie
ma tez kontaktu z gluchymi réwiesnikami. Aby pokaza¢ Danielowi, ze
jezyk migowy jest skutecznym narzedziem komunikacji, w ramach zaje¢
nauczycielka miga mu bajki, a takze pokazuje filmy z migajacymi rodzi-
nami, grupami réwie$niczymi. Dziecko Zywo reaguje na taki przekaz,
domaga si¢ przerwanego migania opowiesci. Wiekszos¢ komunikatow,
jakie nauczycielka kieruje do chlopca, jest jednocze$nie moéwionych
i miganych (co ma na celu przyzwyczajenie dziecka do takiej formy ko-
munikacji).

Czy mowa najwazniejsza?
Podsumowanie

Srodowisko szkolne chtopca sktania si¢ do skierowania go do szko-
ly specjalnej. Daniel powinien mie¢ wigkszy kontakt z réwiesnikami.
Szkolny logopeda nie widzi postepéw w rozwoju mowy u dziecka, wiek-
sz czg$¢ pracy poswieca treningowi stuchowemu i rozumieniu mowy.
Jednoczesnie, rodzina chiopca (szczegélnie najbardziej zaangazowana
w terapi¢ mama) wcigz ma nadzieje, ze bedzie on mowic. Ta umiejetnosé
wydaje si¢ dla mamy najwazniejsza. Jezyk migowy traktuje jako srodek
do tego, by ,,odblokowal si¢ rozwdj mowy chlopca”. Mama wcigz wy-
trwale poszukuje kolejnych terapii, jakie mogtyby pomoc jej dziecku’.

* Wydaje si¢, ze mozna tutaj mowié o braku akceptacji (lub akceptacji pozornej)
niepetnosprawnosci dziecka. O problemie akceptacji gluchoty w rodzinie pisalo wielu
badaczy (np. SZCZEPANKOWSKI, 1999: 181-186).
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Rodzice stawiajg Danielowi wysokie wymagania. Mama chcialaby, Zeby
chlopiec czytal globalnie zdania, zeby w nauce jezyka migowego réw-
niez wprowadza¢ zdania, nie same wyrazy. Oczekuje, ze chlopiec zami-
ga: ,Daniel chce jes¢” i wlasnie taki komunikat wymusza, gdy chlopiec
zamiga jej jedynie czasownik ,,jes¢”.

Dla powodzenia jakiejkolwiek terapii wazne jest, aby wszystkie osoby
pracujace z dzieckiem stosowaly jeden wspolny model dzialania; mimo
iz ¢wicza roézne sprawnosci, winny stosowac jeden sposéb komuniko-
wania si¢ z dzieckiem. Cala, prowadzona wieloplaszczyznowo terapia
powinna by¢ zaplanowana, skoordynowana. W przypadku Daniela to
rodzice steruja leczeniem dziecka. Wiele czasu, zaangazowania oraz
pieniedzy pos$wigcaja oni rehabilitacji syna. Nie majg jednak spojnej
wizji tego, jak powinna ona wyglada¢. Nie s3 ustalone priorytety tera-
pii. Brakuje wspolpracy miedzy réznymi specjalistami. Rodzice wydaja
sie zagubieni w wielosci propozycji, wcigz szukajg nowych mozliwosci
(facznie z pomystem wyjazdu do Stanéw Zjednoczonych, by tam Daniel
mogl ptywac z delfinami, co mialoby sprowokowa¢ rozwéj mowy). Nie-
stety, nie spotkali zespolu terapeutycznego, ktory, nawigzujac wspotpra-
ce, podjaltby sie kompleksowej rehabilitacji chlopca. Rodzina wtasciwie
nie ma wsparcia specjalistow, a zZrédlem wigkszosci informacji na temat
choroby Daniela i mozliwych terapii jest Internet.

Wydaje sie, ze konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest réwniez zagu-
bienie samego Daniela. Nie wiadomo wszakze, czego si¢ od niego ocze-
kuje: ma méwi¢, miga¢® czy komunikowac si¢ za pomoca etykiet? By¢
gluchym czy slyszacym? Chlopiec tesknigcy za réwiesnikami wcigz ma
zajecia indywidualne — nie ma bowiem mozliwosci, by przebywat w kla-
sie ze zdrowymi réwiesnikami. Cho¢ Daniel bardzo si¢ stara, nigdy nie
bedzie funkcjonowal jak zdrowe, styszace i méwigce dziecko. Wydaje sie,
ze trzeba mu pozwoli¢ by¢ gluchym, autystycznym, ale kochanym czlo-
wiekiem, ktéry bedzie mogt przekazywac otoczeniu swoje mysli i po-
trzeby, ktory bedzie potrafil si¢ z otoczeniem komunikowa¢. I naprawde
nie jest do tego potrzebny jezyk foniczny.

> Oczywiscie, postugiwanie si¢ jezykiem migowym nie wyklucza postugiwania sie
mowg. Jednak wydaje si¢, Ze Daniel nie wie, jak ma porozumiewac¢ si¢ z otoczeniem.
Dziecko ma tak wiele sprzezonych zaburzen, ze powinno si¢ wybra¢ jeden sposéb ko-
munikacji.
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Alicja Podstolec

Therapy for an autistic child with a cochlear implant
Summary

The article presents the case of a nine-year-old autistic boy with a cochlear im-
plant. The speech therapy that the boy participated in was devoted to training the boy’s
hearing sense and developing his abilities to produce certain sounds. The author also
describes the problems encountered by the boy’s parents on their way to select the best
therapeutic methods that might help their son.

Alicja Podstolec

Die Behandlung des implantierten Kindes mit Stérungen
aus dem Autismusbereich

Zusammenfassung

In dem Artikel wird der Fall des neunjidhrigen Jungen mit implantierter Innen-
ohrschnecke dargestellt, bei dem autismusdhnliche Stérungen diagnostiziert wurden.
Logopédische Behandlung des Kindes war vor allem auf den Hortraining und auf die
Auslosung von den einzelnen Lauten orientiert. Es gibt zahlreiche therapeutische The-
orien und verschiedene Rehabilitationsmethoden, so dass sich die Eltern des kranken
Kindes richtig verloren fithlen kénnen.



Dagmara Superson-Kosztyla, Agnieszka Kulnianin
Uniwersytet Slaski

Studium przypadku pacjentki
z afazjg akustyczno-amnestyczng

Mowienie jest procesem niezwykle ztozonym i wymaga wspoétdzia-
tania wielu sfer w obszarze kory mézgowej. Nawet stosunkowo niewiel-
kie uszkodzenie pewnych obszaréw moézgu ludzkiego moze prowadzi¢
do zaburzen funkcjonowania osrodkéw odpowiedzialnych za nadawa-
nie i odbieranie mowy oraz powodowac rozpad i zniszczenie nabytych
w ciggu zycia umiejetnosci jezykowych.

Utrate istniejacych wczesniej zdolnosci jezykowych okresla si¢ mia-
nem afazji. Termin ten wprowadzony zostal w 1864 roku przez A. Trou-
sseau i pochodzi od starogreckiego stowa aphates, ktore oznacza ‘osobe
nieméwiacy. Afazje definiuje si¢ jako ,czeSciowa lub catkowity utrate
umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem, ktéra spowodowana jest uszko-
dzeniem pewnych obszaréw moézgu ludzkiego” (MARUSZEWSKI, 1966).
Osobie dotknigtej afazja problemy sprawia zaréwno rozumienie, jak
i nadawanie mowy; dodatkowym utrudnieniem jest ponowne przyswoje-
nie kompetencji utraconych w wyniku uszkodzen obszaru moézgu. Przy-
czynami afazji sg przewaznie udary mozgu, urazy czaszkowo-mozgowe,
guzy mozgu. Uszkodzenia moga mie¢ charakter ogniskowy, jesli odno-
szg si¢ do ograniczonych czgsci, lub rozlany, jesli obejmuja przestrzen
rozlegla. W wyniku takich urazéw oprdcz afazji osoba chora moze do-
zna¢ takze uszkodzen w innych obszarach mdzgu i przejawia¢ zaburze-
nia uczué, pamieci, proceséw myslowych. Moga tez pojawiac sie utrud-
nienia ruchowe w postaci niedowladu i porazen czesci ciala, jak réwniez
nieprawidtowosci w ruchach bardziej ztozonych, co okresla si¢ mianem
apraksji (PACHALSKA, 1999). Moga takze wystepowac zakiocenia w ana-
lizie bodzcow zewnetrznych (agnozje wzrokowe i stuchowe), w zakresie
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czucia (dotyku, bolu, temperatury), orientacji przestrzennej i orientacji
we wlasnym ciele oraz zaburzenia w pisaniu i czytaniu (okreslane mia-
nem agrafii i aleksji). Wymienione zaburzenia moga, aczkolwiek nie mu-
sza, towarzyszy¢ afazji. Natomiast ich rozpoznanie moze przyczynic si¢
do lepszej diagnozy choroby.

Istnieje szes¢ typow afazji, wyrdznionych przez Aleksandra Lurie
(Lur1a, 1967), zaleznych od obszaru uszkodzenia moézgu ludzkiego:

- afazja aferentna (ruchowo-kinetyczna), wywotana uszkodzeniem zwo-
ju zasrodkowego lewej potkuli mozgu,

- afazja eferentna, wywolana uszkodzeniem okolicy Broca,

- afazja dynamiczna, gdzie uszkodzenie obejmuje lewa okolice czotows
(przednia) od okolicy Broca,

- afazja akustyczno-gnostyczna, zwigzana z uszkodzeniem okolicy
Wernickiego,

- afazja akustyczno-amnestyczna, gdzie uszkodzeniu ulega lewy pflat
skroniowy w poblizu okolicy Wernickiego,

- afazja semantyczna, gdzie uszkodzenie obejmuje obszar pogranicza
plata skroniowo-ciemieniowo-potylicznego.

W niniejszym artykule przedstawiony zostanie przypadek afazji
akustyczno-amnestycznej'. Zanim przejdziemy do opisu choroby u ob-
serwowanej pacjentki, zapoznajmy si¢ z przyczynami i objawami tego
typu schorzenia. Afazja akustyczno-amnestyczna wystepuje przy ogni-
skowych uszkodzeniach czesci wtdrnych kory stuchowej w dominujacej
potkuli (dla oséb praworecznych jest to lewa potkula), lezacych nieco
dalej od pierwotnych (projekcyjnych) czesci kory stuchowej, obejmuja-
cych obszar zakretu skroniowo-srodkowego lub znajdujacych sie w gle-
bi plata skroniowego po stronie lewej (LUr1A, 1967). A. Luria juz w na-
zwie tego typu afazji scharakteryzowal zakldcenie, ktére jej towarzyszy.
Zaburzenia amnestyczne odnoszg si¢ do mechanizmu pamieci. Osoba
z afazja zwykle nie ma probleméw z generowaniem mowy, a potencjal-

! Autorki artykulu chcialyby serdecznie podzigkowaé wszystkim osobom, dzieki
ktérym miaty mozliwo$¢ prowadzenia obserwacji, bez ktorych nie powstalby ten tekst -
szczegllnie Pani neurologopedzie mgr Bozenie Dudzie z Gérnoélaskiego Centrum Re-
habilitacji ,,Repty” i Dyrektorowi tego Osrodka. Mgr Bozena Duda byla réwniez nie-
wyczerpanym zrédlem wiedzy, ktora chetnie si¢ dzielita, osoba niezwykle przyjazna
i zawsze gotowa do pomocy. Dziekujemy!
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ne zdolno$ci rozumienia zostaja wzglednie zachowane (stuch mowny
w normie). Jednakze trudnosci nasilajg si¢ znacznie wraz ze wzrostem
naptywajacych do chorego informacji. Problem ten przeklada sie na zdol-
no$¢ rozumienia diuzszych wypowiedzi przez osobe dotknietg afazja
akustyczno-amnestyczng. O ile chory nie ma probleméw z réznicowa-
niem pojedynczych fonemow, o tyle w obrebie utrzymania wypowiedzi
w ognisku uwagi i w pamieci roboczej wigkszej liczby danych stucho-
wych wystepuja duze trudnosci. Mozna okresli¢ to mianem uszkodzenia
stuchowej pamieci werbalnej, ale - co warto zaznaczy¢ - osoba chora
wcale nie musi mie¢ ogélnych probleméw z pamigcig (uczeniem si¢ no-
wego materialu). Dodatkowo wystepowa¢ moga cechy afazji amnestycz-
nej i parafazje werbalne (MARUSZEWSKI, 1966).

Afazja akustyczno-amnestyczna charakteryzuje si¢ zaburzeniami
w trzech przestrzeniach: ograniczenie pola spostrzegania, zaburzenie
pamiegci stuchowo-werbalnej i zaburzenia gnostycznej podstawy slowa.
Jak zostalo juz wspomniane, mimo wystepujacych zaburzen stuch fo-
nematyczny wraz z procesem rozrézniania dzwigkéw pozostaja w nor-
mie. Roéwniez pisanie i czytanie na ogot jest zachowane. Podstawg afazji
akustyczno-amnestycznej jest zaburzenie dwdch systemow: stuchowego
i wzrokowego. Prowadzi to do oderwania stéw od ich znaczen. Dlatego
nierozumienie sfowa przez chorego nie jest zwigzane z nieprawidlowym
réznicowaniem dzwiekow i zaburzeniami stuchu fonematycznego, lecz
z defektem myslenia desygnacyjnego i z zaburzeniami pamieci opera-
tywnej oraz z ograniczeniem pola spostrzegania. Wystepuja trudnosci
z zakresu budowy i odbioru tekstu. Pojawiaja sie tez Zargonofazje, czyli
wyrazy, ktére nie maja odpowiednikéw w jezyku (np. zaréwka — rebusz-
ka), parafazje gloskowe (np. broda - broga, gruszka - bruska), znieksztal-
cenia wzorca stuchowo-brzmieniowego nazwy (niemozno$¢ zapamiegta-
nia), zmiany w obrebie jednej kategorii semantycznej (np. narty - tyzwy),
omoéwienia (np. dlugopis - pisze si¢ tym). Zdarza si¢, ze w nazywaniu
paru kolejnych przedmiotéw wystepuje perseweracja, tzn. badany po-
wtarza nazwe pierwszego desygnatu przy probie nazwania drugiego lub
trzeciego (MARUSZEWSKI, 1966).

W omawianym w dalszej czeéci artykulu przypadku mamy do czy-
nienia z pacjentka dotknieta afazja akustyczno-amnestyczng, bedaca
skutkiem urazu neurologicznego.
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Diagnoza

Afazja prowadzi do zaburzen komunikacyjnych i czesto pozbawia
chorego kontaktu z najblizszym otoczeniem lub znacznie go utrudnia.
Dlatego niezwykle istotnym czynnikiem jest prawidlowa diagnoza w za-
kresie jakosci i stopnia zaburzen. Podstawowym celem staje si¢ okresle-
nie miejsca, rozmiaru i rodzaju uszkodzenia moézgu. Analizie podlega tez
istota zaburzen konkretnych funkgcji, co wskazuje typ afazji u chorego.
Réwnie waznym czynnikiem jest ocena funkcjonalna, ktéra okresla re-
latywnie zachowane i zaburzone lub utracone funkcje mézgowe. Calo$¢:
ocena i zbadanie tych wszystkich czynnikéw, ktére sa fundamentem do
postawienia prawidlowej i petnej diagnozy, pdzniej stanowi¢ bedzie réw-
niez podstawe stwarzania programu rehabilitacji. W tym miejscu warto
podkresli¢, ze diagnoza logopedyczna musi by¢ postawiona w krotkim
czasie po diagnozie neurologiczne;j.

Diagnoza logopedyczna stanowi kompleksowa ocene jezykowego
funkcjonowania pacjenta z afazjy. Oprécz artykulacji logopeda uwzgled-
nia takie elementy mowy, jak: prawidlowy (zachowany) stuch fonemowy,
rozréznianie poszczegdlnych glosek, rozumienie znaczenia wyrazow, za-
stosowanie form gramatycznych, posiadany zasob stownictwa, prawidlo-
we oddychanie i tempo mowy. Zwykle charakterystyka zaburzen mowy
zawiera opis rodzaju i glebokosci zaburzen afatycznych, a takze ukazuje
metod¢ porozumiewania si¢ osoby dotknietej afazjg z najblizszym oto-
czeniem.

W opisanym w niniejszym artykule przypadku afazja wystapila po
wykonaniu zabiegu embolizacji® tetniaka, ktéry zostal zdiagnozowany
w tetnicy szyjnej lewej. Po embolizacji wystapito porazenie prawostron-
ne i afazja motoryczna (wskutek udaru niedokrwiennego lewej pétkuli
mozgu). U szes¢dziesigciosiedmioletniej pani Moniki, ktérej przypadek
jest tutaj opisywany, podczas konsultacji psychologicznej oceniono stan
psychiczny (ktory u oséb z afazja moze by¢ pogorszony, czesto nawet

2 Embolizacja jest to zabieg polegajacy na zamknigciu $wiatta zmienionych choro-
bowo naczyn krwionosnych, aby nie odzywialy one nowotworu. Tym mianem okreéla
si¢ tez zabieg polegajacy na zamykaniu czeéci uszkodzonego naczynia krwiono$nego
przy jednoczesnym zachowaniu przeplywu krwi.
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w duzym stopniu) i sprawnos¢ funkeji poznawczych. Kontakt emocjo-
nalny i logiczny u kobiety byt sptycony, zauwazalne byly takze ograni-
czenia w kontakcie werbalnym. Pani Monika zachowala jednak peina
orientacje autopsychiczng i orientacje w czasie, miata ostabiong orien-
tacje w miejscu. Nie przejawiala oznak obnizonego nastroju. W trakcie
badania byla spokojna, natomiast napigcie emocjonalne pojawiato si¢
w reakeji na napotkane trudnosci. Widoczna byta u niej cheé wspotpracy
i silna motywacja, co w przypadku tej choroby jest niezmiernie istotne.
Stosujac test Bentona®, neurologopeda prowadzaca stwierdzila zachowa-
nie u pani Moniki funkgji: bezposredniej pamieci stuchowej (obnizony
zakres), krotkoterminowej pamieci wzrokowej, zdolnosci koncentracji
uwagi, praksji pozy, konstrukcji, gnozji wzrokowej. Ostabione byty na-
tomiast: trwalo§¢ proceséw uwagi, zdolno$¢ kontrolowania i korygowa-
nia btedéw, praksja ideomotoryczna, pamie¢ semantyczna. Wystepowala
dyskalkulia. Deficyty obejmowaly takze: krétkoterminowa pamie¢ stu-
chowa, praksje oralng, myslenie werbalno-logiczne, funkcje wzrokowo-
-przestrzenne, proces uczenia si¢ stuchowo-werbalnego (zaburzona
zdolno$¢ odtwarzania materiatu po odroczeniu przy obnizonej zdolno-
$ci rozpoznawania go, deficyty w obszarze konsolidacji sladu pamigcio-
wego). W terapii zastosowano intensywne leczenie farmakologiczne,
w wyniku ktorego stan zdrowia pani Moniki ulegl stopniowej poprawie,
polegajacej na usprawnieniu ruchomosci prawych konczyn i ustepowa-
niu afazji. Uzupelnieniem leczenia farmakologicznego byla réwniez reha-
bilitacja logopedyczna prowadzona przez doswiadczong neurologopede.

Przebieg rehabilitacji

Podczas pierwszego spotkania pani Moniki z neurologopeda prze-
prowadzone zostalo przy uzyciu kwestionariusza Jadwigi Szumskiej
przesiewowe badanie mowy, w wyniku ktérego neurologopeda dostrzeg-
ta duze braki w zasobie stownictwa (bedace wynikiem przebytego in-

3 Test Bentona jest testem pamigci wzrokowej. Polega on na krétkotrwalym poka-
zaniu badanej osobie obrazka, po czym ma ona natychmiast odtworzy¢ z pamieci to, co
na nim bylo (np. narysowaé widziang na ilustracji figure) (Szumska, 1980).
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cydentu neurologicznego) i problemy z nazywaniem (np. nieznajomos$¢
koloréw) oraz pojawianie si¢ stéw niechcianych i licznych parafazji wer-
balnych. Wystepowaly zaburzenia myslenia desygnacyjnego, obnizony
byl pulap pamieci przestrzennej. Afazja akustyczno-amnestyczna byla
bardzo zauwazalna.

Pierwszym etapem rehabilitacji oséb cierpigcych na afazje akustycz-
no-amnestyczng jest przywrocenie wyobrazen wzrokowo-przedmio-
towych i przedmiotowego odniesienia stowa (CwieTkowa, 1995). Cwi-
czenia opieraja si¢ na pracy z zestawem ilustracji, gdzie ten sam przed-
miot powinien si¢ powtarza¢ w réznych formach i kolorach. Dzigki
wystepowaniu tego samego przedmiotu w réznych wariantach w pamie-
ci osoby chorej utrwalany jest pewien obraz i nazwa. Cwiczenia takie
zostaly zastosowane takze w terapii pani Moniki.

Kolejnym etapem rehabilitacji jest przywrdcenie wilasciwego pro-
cesu rozpoznawania przedmiotéw na podstawie cech rdznicujacych
(CWIETKOWA, 1995). Szczegdlnie istotne sg tutaj ¢wiczenia polegajace na
konstruowaniu rzeczy z danych elementéw i odnajdywaniu przez oso-
by cierpigce na afazje bledéw w wyobrazeniach przedmiotéw. Stosuje
sie rdwniez metode zestawiania i analizy dwdéch podobnych wyobra-
zen. W tego rodzaju terapii logopedycznej przeprowadza si¢ tez ¢wicze-
nia w dorysowywaniu istotnej, réznicujgcej czesci przedmiotu, bedacej
gtéwnym jego elementem. W przypadku pani Moniki neurologopeda na
tym etapie rehabilitacji pytata miedzy innymi o to, czym rézni si¢ kacz-
ka od tabedzia. Kobieta miata problem z okresleniem cech rdznicuja-
cych, charakterystycznych dla obu ptakéw. Pomocne tutaj byly tzw. pod-
powiedzi kontekstowe, ktore w terapii maja zawsze na celu poszerzenie
pola semantycznego danego wyrazu. Wykorzystanie takiej podpowiedzi
w praktyce polegalo na podaniu kobiecie pewnych niepetnych informa-
cji (np. w postaci utartego zwrotu), ktére powinna ona zna¢ przed cho-
robg i dokonczy¢ teraz, np. przy pokazywaniu stoika z miodem, kiedy
uwydatnil si¢ amnestyczny ubytek stéw i pani Monika nie potrafila sobie
przypomnie¢ nazwy przedmiotu z obrazka, taka podpowiedz brzmia-
fa: ,,stodkie jak...”. Kobieta starala si¢ dokonczy¢ zwrot, przypominajac
sobie jednoczes$nie zapomniane stowo ,miéd”. Innym z ¢wiczen wyko-
rzystanym w tym przypadku bylo (wspomniane juz wczesniej) doryso-
wywanie istotnej, roznicujacej czesci przedmiotu. Polegalo to na tym, ze
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pani Monika otrzymata kartki z narysowanymi konturami przedmiotéw
(byty to rysunki niedokonczone, brakowalo im najwazniejszych elemen-
tow lub narysowane byly tylko ich czgsci), a jej zadaniem bylo dorysowa-
nie fragmentoéw, dzigki ktéorym mozna rozpoznaé, co jest na ilustracji.

Ostatnim etapem rehabilitacji jest przywrocenie, w takim zakresie,
w jakim w danym przypadku jest to mozliwe, zdolnosci rozumienia stow
(CwIETKOWA, 1995). Neurologopeda stosowala tutaj liczne ¢wiczenia
w powtarzaniu i rozumieniu mowy. Pani Monika rozpoznawata przed-
mioty na obrazkach, podejmowata proby opisu scenek przedstawionych
na fotografiach, wymyslala zdania zawierajace opracowywane stowa. Po-
szerzal si¢ dzigki temu jej zakres rozumienia tekstu czytanego (prébowala
takze samodzielnie uktada¢ rézne historie). W trakcie terapii duzo czasu
poswiecono rozpoznawaniu przedmiotéw na zdjeciach: kobieta ogladata
rézne fotografie z przedmiotami, krétkie filmy z czynnos$ciami i méwita,
co widzi. Oto zapis fragmentu terapii z tego etapu rehabilitacji:

Neurologopeda: (otwiera program komputerowy, wyswietlaja sie po
kolei rézne zdjecia) — Przechodzimy do nazywania przedmiotow.
I po kolei...

Monika: (wy$wietlany obrazek: butka) - Butka.

. (wy$wietlany obrazek: li$¢) — Lisé.

.. (wy$wietlany obrazek: masto) - Masto.

.. (wy$wietlany obrazek: zegarek) — Zegarek.

. (wy$wietlany obrazek: ser) — Ser.

. (wyswietlany obrazek: miéd) - ...

: = Co to jest? Do czego to stuzy?

.. — To jest...

: — A do czego to stuzy? To stuzy do...

.t = No, do... smarowania.

: — Do smarowania czego?

.. — Chleba.

: — Chleba, oczywiscie. Jest to stodkie czy kwasne?

.t — Kwashne, e... stodkie.

: — Stodkie, stodkie. Stodkie jak... (tu: wykorzystanie podpowiedzi
kontekstowej)

.. — Stodkie jak miod.

. (wyswietlany obrazek: kucharz) - Kucharz.

: = No, bardzo dobrze.

ZZ
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M.: (wy$wietlany obrazek: kelner) - ...

N.: - Kto to jest? To byt kucharz, a ten, ktéry podaje... co robi? On
podaje do...

M.: - Do stotu.

N.: - Stotu. Obstuguje gosci, tak?

M.: - Obstuguje gosci.

N.: - To jest...? Jak zawsze si¢ wota? Halo! Kel...

M.: - Kelner.

W tym etapie terapii pani Monika opisywala takze rézne sytuacje
przedstawione na zdjeciach. Oto zapis nagrania dokonanego podczas
opisywania jednego z nich (obrazek przedstawia dluga ulice, po ktdrej
obu stronach znajduja si¢ budynki, na koncu stoi kosciél z widoczna
z daleka wieza; jest tu duzo elementéw: ludzie, samochody, latarnie itd.):

N.: — Poprosimy, zeby pani opowiedziata, co pani widzi na tym obraz-
ku.

M.: - Co na tym obrazku? Jest ulica dtuga... drzewa.

N.: = No, bardzo dobrze, pani Moniko. Co pani tam widzi? Co tam
jest?

M.: - Po obu stronach ulicy... prosto... tu tak nie widaé tego. Tu sq
przejscia.

Na twarzy pani Moniki wida¢ pelng koncentracje, ale i zmieszanie
tym, Ze nie potrafi wyrazi¢ stowami tego, co widzi.

: — Co jest na pierwszym planie? Co widzimy?

.. — Na pierwszym planie jest przejscie dla pieszych.
: = No, bardzo dobrze, przejscie dla pieszych.

1 — Mhm.

.. — A potem bedzie tu... No, tu nie ma nic.

: — Troche tam jest.

.. = To jest troche...

Pani Monika jest teraz bardzo zagubiona. Wie, co chce powiedziec,
ale nie potrafi tego zrobi¢. To tak, jak wtedy, kiedy mowimy, ze ,mamy
co$ na koncu jezyka”. Wiemy cos, ale jednak nie potrafimy w danej chwi-
li tego wypowiedzie¢.
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: = Co po obu stronach ulicy?

.t = Po obu stronach ulicy jest...

:-S8q...

- 8g...

: — Co tu jest?

.. — Sg... takie bloki czy domy.

: = O, bloki czy domy?

.. = No bloki, no domy.

: — Domy, prawda? Nie nazywamy tego blokami dlaczego?

..=No bo to sq...

: — To sg nowoczesne budowle czy nie?

.. = Nowoczesne... no nie.

: — Nie sg nowoczesne, dlatego nie méwimy bloki, a co? Jak inaczej
powiemy? Takie stare domy to jak méwimy? Czy to sq ka-mie-...

.. — Kamienice.

: — Kamienice, prawda? Mhm. Po obu stronach mamy kamienice i co
jeszcze?

.« — Idzie tu ulicg... tu...

: — Kto przechodzi ulicg?

.t — Przechodzi kobieta i mezczyzna.

: — Dobrze, kobieta i mezczyzna przechodzg przez ulice. Dobrze, a tu-
taj? Co widzimy?

.. — A tu wida( auta, jak stojq z jednej strony, a z drugiej jedzie.

: — Dobrze, co na kovicu ulicy?

.t = Na ko#icu ulicy to jest taki... yyy... taki...

: = No, co to jest? Co widzimy?

.. — Ratusz.

: — Dobrze. Widzimy wieze, moze to by¢ ratusz, moze to by¢ wieza
ratusza albo wieza... jeszcze jakie najczesciej budowle majg takg
wieze? Z zegarem?

. — Z zegarem...

: — Koscielne, tak? Wieza koscielna. Dobrze. Jeszcze sq latarnie po
obu stronach, tak?

.t = No, ja tu nie widze latarni.

: — Tu mamy latarnie, tak? (wskazuje je na obrazku)

.. — No.

: = Mhm. Tu jest parking. I mozemy powiedzie(, ze taka zabudowa to
jest, no wlasnie, jakiego charakteru? Cata zabudowa?
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N.: - Miejska? Wiejska? Nowoczesna?

M.: - Miejska.

N.: - Miejska? Jakies wspétczesne miejsce? Wspélczesne miasto czy nie?
Jak mowimy o takim miescie, gdzie sq kamienice?

M.:- ...

N.: - To wyglgda na... stare...

M.: - Stare miasto.

N.: - Na stare miasto, prawda? Z kamieniczkami takimi, wlasnie z ta-

kimi zabytkowymi latarniami. Ok, no to fajnie.

Whnioski

Pani Monika poczynila ogromne postepy w trakcie leczenia. Uczest-
nictwo w terapii logopedycznej umozliwilo przywrdcenie jej umiejetno-
$ci nazywania przedmiotéw, opisywania ich i podawania ich cech cha-
rakterystycznych, bezblednego rozpoznawania koloréw, orientowania sie
w czasie i przestrzeni. Ponadto, zasob jej stownictwa zostal poszerzony
do tego stopnia, iz kobieta jest w stanie porozumiewac si¢ harmonijnie
z otoczeniem. Plynnos¢ mowy na tym etapie jest bardzo dobra. Pani
Monika nie ma juz problemdéw z powtarzaniem i réznicowaniem samo-
glosek, spotglosek, sylab, stéw (sensownych i bezsensownych), prostych
zdan w izolacji. Ogromna poprawa nastgpita w wykonywaniu polecen
z przyimkami (na poczatku terapii kobieta nie rozumiala ich wcale, teraz
bez kopotéw rozumie je i potrafi uzywac przyimkow we wlasnych wypo-
wiedziach). Nie bylo Zadnych probleméw podczas wykonywania dziatan
arytmetycznych, ¢wiczen geograficznych (zaréwno we wskazywaniu na
mapie miast, panstw, rzek itp., jak i w pokazywaniu kierunkéw: wschod,
zachéd, poinoc, poludnie, zaréwno na mapie, jak i poza nig), wskazywa-
nia bledow w tekscie pisanym (np. pokazywania poprzestawianych liter).
Wplynelo na to zapewne wiele czynnikdw, takich jak: prawidtowa dia-
gnoza i odpowiedni dobor terapii do indywidualnych potrzeb. Niezwy-
kle istotne znaczenie mialo wsparcie me¢za, ktory codziennie odwiedzat
zong i indywidualnie ¢wiczyt z nig zadania opracowane przez logopede.
Rola rodziny i otoczenia jest w przypadku tej choroby nie do przece-
nienia. Bliscy wspomagaja terapie, po$wiecajac duzo czasu na ¢wiczenia
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z osobg dotknieta afazjg i dajac choremu wsparcie psychiczne, ktorego
niezmiernie potrzebuje. Pomimo tego pani Monika nadal ma duzy pro-
blem z rozumieniem zwiazkéw frazeologicznych (np. ,,Niedaleko pada
jablko od jabtoni” oznacza dla niej, Ze jabtka rosng w ogrodzie). Ma tak-
ze trudnosci z wykonywaniem polecen zlozonych, a jej zakres pamieci
stuchowo-werbalnej bezposredniej jest ustalony na 3 do 4 stéw (co zna-
czy, ze pani Monika moze zapamigtac i powt6rzy¢ naraz wlasnie 3, mak-
symalnie 4 wyrazy). Na szczgscie, rokowania dla niej sa jak najbardziej
pozytywne i jesli terapia bedzie kontynuowana, a motywacja bedzie tak
silna jak dotad, to leczenie przyniesie stale, pozytywne efekty. Kobieta
powrdci do codziennego Zycia, a komunikacja z otoczeniem nie bedzie
sprawiala jej zadnych trudnosci.
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Dagmara Superson-Kosztyla, Agnieszka Kulnianin
A case study of a patient suffering from acoustic-amnesia aphasia
Summary

The article describes the problem of acoustic-amnesia aphasia, its causes (for ex-
ample ischaemic stroke of the left brain hemisphere caused by a blockage after an em-
bolization of aneurysm), symptoms (for example visual and auditory agnosia, apraxia,
disorders of orientation in time and space, etc.), and the therapy (for example the intro-
duction of Jadwiga Szumska’s test). The authors present a difficult and interesting case
of this particular disorder. The whole process of rehabilitation is discussed with details
so that it can become a source of concise information for families of people with the dis-
order and those readers who are interested in its aspects. The topic of the paper is also
connected with the clinical speech therapy. The authors introduce and explain selected
terminology concerning this particular type of therapy. The paper also contains the
description of all the stages of rehabilitation that may be the source of hope and know-
ledge for the families of people suffering from such difficult disorders as aphasia.

Dagmara Superson-Kosztyla, Agnieszka Kulnianin

Die Patientin mit akustisch-amnestischer Aphasie
Die Fallstudie

Zusammenfassung

Der Artikel betrifft die akustisch-amnestische Aphasie, deren Ursachen (dar-
unter die andmische Apoplexie des linken Grolhirnhemisphire infolge der Embolie
nach Embolisation des entstanden Aneurysmas), Symptome (optische u. akustische
Agnosien, Apraxie, Raum-u. Zeitorientierungsstorungen u.a.) und Behandlung (u.a.:
der von Jadwiga Szumska vorbereitete Test). Den Verfasserinnen ist es gelungen, einen
sehr schweren aber auch sehr interessanten Fall darzustellen. Der ganze Verlauf der
Rehabilitation wurde von ihnen ausfithrlich und genau beschrieben, was sowohl den
Familien der von der Krankheit Befallenen, wie auch den anderen an dem Problem
Interesse habenden Personen Nutzen bringen kann. Das im vorliegenden Artikel be-
handelte Thema gehort nicht nur dem Bereich der Logopadie selbst sondern wegen der
Erkrankungsart — der Neurologopidie, so dass die Verfasserinnen auch ausgewéhlte
Termini aus dem neurologopddischen Bereich gekliart haben. Ihr Artikel kann nicht
nur eine Informationsquelle, sondern auch eine Hoftnungsquelle fiir die Familien der
an schwerer Aphasie leidenden Personen werden.



Marzena Lampart-Busse
Przedszkole w Jankowicach Rybnickich

Studium przypadku dziecka
z zespotem Pallistera-Killiana

Charakterystyka zespotu

Zespo? Pallistera-Killiana, wedlug NORD (ang. National Organiza-
tion for Rare Disorders), nalezy do rzadkich zaburzen chromosomowych.
Jako pierwszy opisal go Philip Pallister w 1977 roku, zbadany zostal za$
przez Marig¢ Teschler-Nicola i Wolfganga Killiana w 1981 roku'. Zespédt
Pallistera-Killiana (ZPK) zwany jest tez tetrasomig 12. pary chromoso-
mow. W niektérych komoérkach wystepuje jeden dodatkowy chromosom
powstaly z materialu 12. pary chromosoméw. Zawiera on dwa krotkie
ramiona. Poniewaz wystepuje tylko w czesci komorek ciata, chorobe te
nazwano réwniez tetrasomig mozaikowatg 12. pary chromosoméw. Do-
datkowy chromosom rzadko jest obecny w komérkach krwi, co utrudnia
diagnoze, przy czym limfocyty sa czesto pozbawione izochromosomu. Nie
jest znana przyczyna zachodzacych aberracji (mutacji) chromosomowych,
a wystapienie wszystkich zdiagnozowanych zespoléw uwaza si¢ za przy-
padkowe. Choroba nie jest dziedziczna. Dotyczy zaréwno plci meskiej,
jak i zenskiej. Zespdt diagnozowany jest po urodzeniu dziecka, w 1. roku
zycia. Badania prenatalne mogg wykry¢ wady rozwojowe towarzyszace ze-
spolowi’. Gléwne objawy ZPK to: dysmorfie* twarzoczaszki, zaburzenia

! http://www.wikipedia.org/ [data dostepu: 30.01.2012].

% http://www.pk-syndrome.org/ [data dostepu: 30.01.2012].

> Dysmorfia - sfowo pochodzenia greckiego; w terminologii medycznej to niepra-
widlowa budowa ciala powstata wskutek pierwotnego defektu rozwoju zarodka (mal-
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w funkcjonowaniu narzadéw zmystéw, wady rozwojowe, hipotonia mies-
niowa, zaburzenia funkcji poznawczych. Zewnetrzne objawy widoczne
w obrebie twarzoczaszki to: grube rysy twarzy, wysokie czolo, rzadkie
brwi i rzesy, nietypowo szeroka przerwa miedzy oczami, opadanie po-
wiek, pelne policzki, plaska i szeroka nasada nosa, krotki nos, diuga ry-
nienka podnosowa, rzadkie wlosy w okolicach skroniowych, niedorozwdj
szczgki (mikrognatia), warga gorna cienka i wygieta w tuk, dolna warga
odstajaca, przerost masy jezyka (makroglosja), duze, odstajace uszy, zwe-
zenie (stenoza) kanalu ucha zewnetrznego. Moga réwniez wystapi¢ zabu-
rzenia stuchu oraz wzroku, w postaci: wytrzeszczu, katarakty badz zeza.
W ZPK obserwuje si¢ takze rozszczepy podniebienia, wysoko wysklepione
podniebienie oraz opdznienie w wyzynaniu si¢ zgboéw. Wystepuja zmiany
w pigmentacji skory w postaci obszaréw hipopigmentacyjnych (pozba-
wionych koloru) i hiperpigmentacyjnych (ciemniejszych od reszty ciata).
W budowie ciala charakterystyczne sa: skrocenie konczyn, szerokie dfonie
i stopy, krotkie palce u rak i nég, kifoskolioza, wyrostek kosci krzyzowej,
poprzeczne linie zgigciowe wewnatrz dloni, sztywno$¢ stawéw, obecnoéé
dodatkowego palca (polidaktylia)*. U 0séb z zespotem Pallistera-Killiana
moga wystapi¢ wady serca, wady w budowie ukfadu pokarmowego, wydal-
niczego, plciowego oraz oddechowego. Obserwuje si¢ napady padaczkowe.
Rozwoj poznawczy przebiega w zwolnionym tempie. Dzieci majg proble-
my z nabywaniem nowych umiejetnosci psychomotorycznych. Z trudem
ucza sie mowy. Zazwyczaj s3 niepelnosprawne intelektualnie. U oséb
chorych na ZPK moze wystepowaé wigkszo$¢ z opisanych objawéw lub
tylko niektdre z nich. Rdzny tez moze by¢ stopien ich nasilenia. Réwniez
dlugos¢ zycia chorych jest zrédznicowana. Najstarsza osoba ma ponad 40
lat®. Jak wynika z danych internetowych, w Polsce zdiagnozowano 9 przy-
padkéw ZPK, w tym u 6 dziewczynek i 3 chlopcoéw. Najstarszy chlopiec
urodzil sie w 1995 roku®, kolejno w: 2001 roku - 2 dziewczynki’, w 2002 —

formacje) lub wskutek dziatania sit mechanicznych na normalne tkanki (deformacje).
Por.: http://encyklopedia.pwn.pl/ [data dostepu: 28.06.2012].

* Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Genetycznymi ,Gen”™ http://
www.gen.org.pl/ [data dostepu: 30.01.2012].

> Tamze.

¢ http://www.kutno.net.pl/ [data dostgpu: 20.05.2012].

7 http://www.dzieciom.pl/ [data dostgpu: 20.05.2012]; materialy wtasne autorki.
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chlopiec®, w 2003 - dziewczynka’, w 2005 - dziewczynka, w 2006 —
dziewczynka', w 2007 — chlopiec i dziewczynka'.

Studium przypadku dziewczynki
z zespotem Pallistera-Killiana

Ogolne dane dotyczace okresu peri- i postnatalnego wczesnego

Dziewczynka urodzita si¢ w 2001 roku. Por6d odbyl si¢ sitami natury
w 40. tygodniu cigzy. Byla to pigta cigza matki. Dwie pierwsze cigze za-
konczyly si¢ samoistnymi poronieniami. W wywiadzie rodzinnym wska-
zano na obecno$¢ padaczki. Z dwoch kolejnych cigz urodzito sie¢ dwoje
zdrowych dzieci: chlopiec i dziewczynka. Masa ciala urodzonej z piatej
cigzy dziewczynki wynosita 3790 g. W skali Apgar dziecko uzyskalo
6/7/8 punktéw. Stwierdzono obustronne IVH II stopnia. W 3. tygodniu
zycia dziecko zostalo przyjete do szpitala ze wzgledu na przedtuzajacy sie
z6ltaczke. Stamtad skierowano je do kliniki na Oddziat Intensywnej Te-
rapii i Patologii Noworodka z podejrzeniem zespotu genetycznego. No-
worodek byl wydolny oddechowo i krazeniowo. W badaniu fizykalnym
stwierdzono: zmiany ropne na skorze, zazélcenie powlok, cechy dysmor-
fii twarzy oraz stan po ztamaniu obojczyka. Wykonane badania wykaza-
ty: podwyzszony poziom bilirubiny, konflikt serologiczny oraz obecnos¢
gronkowca zlocistego w posiewach zmian skdrnych. Konsultacje specja-
listyczne wykluczyly: niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia funkcjonowa-
nia uktadu krazenia, zmiany w dnie oka. Konsultujacy dziecko genetyk,
ze wzgledu na cechy dysmorfii twarzy, wysunal podejrzenie zespotu
Pallistera-Killiana. Zlecit réwniez wykonanie badania cytogenetycznego
i badan w kierunku choréb metabolicznych. Dziewczynka zostata zbada-
na takze przez fizjoterapeute, ktory stwierdzil: asymetrie L > P, obnizo-

& http://www.dzieciom.pl/ [data dostepu: 20.05.2012].

° Tamze.

10 http://www.forum.darzycia.pl/ [data dostepu: 20.05.2012].
1 http://www.szczecin.blogx.pl/ [data dostgpu: 20.05.2012].
12 http://www.dzieciom.pl/ [data dostepu: 20.05.2012].
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ne centralnie napiecie mig$niowe, sladowy niedowtad konczyny prawej,
nieprawidtowa reaktywno$¢ posturalng.

Dziecko poddano usprawnianiu metoda Vojty. Wykonane przezcie-
migczkowo badanie USG wykazalo stan po obustronnym krwawieniu
II stopnia. Ciemie byto duze, laczylo sie z szerokim szwem czaszkowym.
W funkcjonowaniu innych uktadéw nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Rodzicom dziecka zalecono kontrole w poradniach: ortopedycznej, chi-
rurgicznej, genetycznej, zgloszenie si¢ do Poradni Zaburzen i Wad Roz-
wojowych, rehabilitacje ruchowa metoda Vojty”’ lub NDT-Bobath' oraz
podawanie witamin. W wieku 7 miesiecy dziewczynka zostala przyjeta
do Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego. Wynik wykonanego badania
cytogenetycznego byl prawidtowy. Badanie profilu kwaséw organicznych
wykazalo kwasice organiczng. Widoczne byty cechy dysmorfii twarzo-
czaszki. Obwod glowy wynosit 46 cm, ciemie przednie mialo wymiary
3x4 cm, niewyksztalcone byly odruchy postawy, napiecie migsniowe
oceniono jako nieznacznie obnizone. Rozwoj dziecka okreslono na oko-
to 4. miesigc Zycia, IR =66. Wykonany MR glowy" wykazal poszerzenie
zbiornikéw plynowych przymoézgowych w okolicach czotowych, skronio-
wych i okolopniowych. Nie stwierdzono wrodzonych wad metabolicz-
nych. Zapis badania EEG byl nieprawidlowy. Zmiany w okolicach skro-
niowych i potylicznych wystapily pod postacig fal napadowych. Rodzicom
dziecka zalecono systematyczne wizyty kontrolne w poradni genetycznej,
neurologicznej oraz pediatrycznej, a takze kontynuacje rehabilitacji ru-
chowej oraz stymulacj¢ ogélnorozwojowa. We wrzes$niu 2002 roku dziew-
czynka przebywala w Klinice Audiologii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie. Wykonano tam badania stuchowych potencjalow
wywolanych pnia mézgu — ABR. Wykazaly one prawidlowy stuch obwo-
dowy w uchu prawym, niedostuch przewodzeniowy stopnia umiarkowa-

* Metoda Vojty to jedna z form terapii, stosowana w rehabilitacji ruchowej dziecka
z zaburzeniami w rozwoju. Wiecej na ten temat zob.: http://www.vojta.com.pl/ [data
dostepu: 2.07.2012].

1 Metoda NDT-Bobath to jedna z metod usprawniania dziecka z zaburzeniami
w rozwoju spowodowanymi uszkodzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego. Wiecej
informacji na ten temat zob.: http://www.ndt-bobath.pl/ [data dostepu: 2.07.2012].

5 MR, MRI - termin medyczny oznaczajacy rezonans magnetyczny, czyli jedng
z technik neuroobrazowania, majaca zastosowanie w diagnostyce, gtéwnie neurologicznej.
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nego w uchu lewym oraz wysiekowe zapalenie ucha srodkowego lewego.
W grudniu 2002 roku wykonano drenaz jam bebenkowych. W styczniu
2003 roku, w tejze Klinice, rozpoznano obustronny niedostuch przewo-
dzeniowy $redniego stopnia i ropne obustronne zapalenie ucha $rodko-
wego. Zalecono antybiotykoterapi¢ ogélng i miejscowa. Kolejny pobyt
w Klinice wykazal niedostuch przewodzeniowy stopnia lekkiego w uchu
lewym, prawidlowy prég styszenia w uchu prawym, droznos¢ drenu. Ba-
dania przeprowadzone w 2003 roku w Zakladzie Genetyki w Warszawie
potwierdzily fenotyp charakterystyczny dla zespotu Pallistera-Killiana.

W tabeli 1 zaprezentowano rozwdj psychomotoryczny dziecka po-
miedzy 14. a 36. miesigcem zycia.

Tabela 1

Rozwoj psychomotoryczny pomiedzy 14. a 36. miesigcem zycia dziecka

. . Poziom rozwoju Poziom rozwoju . :
Wiek dziecka Poziom rozwoyd koordynacji umiejetnosci Poziom rozwoju
(wiek zycia) 'lokomog ! wzrokowo-ruchowej spotecznych . mowyl
(wiek rozwojowy) . i , | (wiek rozwojowy)
(wiek rozwojowy) (wiek rozwojowy)
14. miesigc | 8. miesigc 7. miesigc 7. miesiac 6. miesigc
manipulowanie reakcje na wyso-
W postaci poje- kie tony, fonacja
dynczych chwy- szeregu identycz-
tow z przewaga nych dzwigkéw
reki prawej
17. miesigc | 8. miesigc 7. miesigc 7. miesigc 6. miesigc
zainteresowanie |che¢ do nawig-
otoczeniem zania kontaktu,
gaworzenie
36. miesigc | 10. miesigc 12. miesigc Reakcja odwza- | 12. miesigc
samodzielne | manipulacja jemniania rozumienie
siedzenie, sta- |obureczna, usmiechu prostych polecen
nie z trzyma- | chwyt precyzyj- popartych ges-
niem zarece | ny, obnizone tem, sylaby samo-
przez osobe napiecie w kon- nasladowcze
dorosla, proby |czynach
stawiania
krokéw

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materialéw autorki oraz kart wypisowych.
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Dziewczynka od urodzenia objeta byta wielospecjalistyczng opieka.
W leczeniu rehabilitacyjnym stosowano metode NDT-Bobath, hydrote-
rapie, masaze, jonoforeze¢, magnetostymulacje oraz ¢wiczenia sprawno-
$ci manualnej. Dziecko byto konsultowane przez psychologa oraz objete
opieka logopedyczng w Wojewoddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla
Dzieci.

Ocena rozwoju dziecka w roku 2004

Pierwszy kontakt z dzieckiem i jego matkg miatam we wrze$niu 2004
roku. Dziewczynka miata wowczas ukonczone 3 lata. Na podstawie prze-
prowadzonych obserwacji, wywiadu z matka oraz badania neurologope-
dycznego dokonatam wstepnego opisu stanu i funkcjonowania dziecka.
Dziewczynka miala opanowang umiejetno$¢ samodzielnego siedzenia.
Chodzita trzymana za raczki. Nie byta samodzielna w zakresie wyko-
nywania czynnosci samoobstugowych. Wykazywata nadwrazliwo$¢ na
dotyk, szczegdlnie w kontakcie z pluszowymi zabawkami. Na usmiech
odpowiadala usémiechem, przy prébach nawigzania kontaktu stownego
odwracata glowe w kierunku matki, tulac si¢ do niej. Najpewniej czula
sie, siedzgc na jej kolanach. Wykazywala jednak gotowos¢ komunika-
cyjna, gotowos¢ nasladowania ruchéw globalnych, prawidtowe reakcje
emocjonalne. Byta bardzo pogodna. Widoczne byty cechy dysmorficzne
twarzoczaszki: grube rysy twarzy, wysokie czoto, krétki, szeroki i plaski
nos, rzadkie wlosy w okolicach skroniowych oraz rzadkie brwi i rzesy,
duze malzowiny uszne, plaski profil twarzy. Badanie odruchowych reak-
cji oralnych wykazalo obecno$¢ odruchu szukania oraz kasania'®. Dziec-
ko pito mleko, soki i herbate z butelki ze smoczkiem. Karmione bylo
papkami. Nie jadlo samodzielnie. Nieprawidlowe byly funkcje oralne
w zakresie: odgryzania, gryzienia, Zucia oraz poltykania. Dziewczynka
stale ssala palec, wystepowat §linotok. Czesto opuszczona zuchwa uwi-
daczniala duzy, masywny jezyk, wypelniajacy jame ustng. Jego budowa
uniemozliwiala osiagnigcie stanu pelnej pionizacji. Stale otwarte usta
wskazywaly na hipotoni¢ oraz oddychanie torem ustnym. W zakresie

16 Badanie przeprowadzono wedlug Karty Badania Neurologopedycznego, opraco-
wanej przez A. Lade. Karte mozna znalez¢ w: LADA, 2012.
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mowy biernej dziewczynka wykonywala bardzo proste polecenia, typu:
»Pokaz, gdzie jest...”. Gdy czego$ chciala, wyciggala rece. Nawigzywala
kontakt wzrokowy. W zakresie mowy czynnej gaworzyla, wypowiadala
kilka stéw niosacych znaczenie. Byly to wyrazy: ,aby$” (ciocia Basia),
~pempe” (pepek), ,mama”.

Tabela 2 zawiera program terapii logopedycznej, ktéry zostal opraco-

wany po dokonaniu diagnozy neurologopedyczne;j.

Tabela 2
Program terapii logopedycznej

Cele gléwne Cele szczegotowe

Nawigzanie i podtrzymywanie kontak- [ - budowanie pozytywnych relacji z dziec-

tu, rozwijanie funkcji poznawczych kiem

- tworzenie wspdlnego pola uwagi

- stymulacja aktywno$ci ruchowej

- nabywanie do$wiadczen przez uspraw-
nianie motoryki duzej i matej

- ksztaltowanie koordynacji oko - reka

Ksztaltowanie funkcji orofacjalnych - zaprzestanie karmienia przez butelke
- nauka karmienia tyzeczka

- nauka odgryzania, gryzienia i zucia
- nauka picia z kubka

- nauka samodzielnego jedzenia i picia

Rozwijanie percepcji stuchowej - (¢wiczenia wyodrebniania dZwigkdw na-
turalnych, wskazywania zrédta dzwigku,
kojarzenia dzwigku z przedmiotem, a na-
stepnie z obrazkiem

Ksztaltowanie kompetencji komunika- |- wzmacnianie aktywnodci i intencji ko-

cyjnych i jezykowych munikacyjnych

- rozwijanie mowy biernej w zakresie pole-
cen prostych w kontekscie sytuacyjnym

- rozwijanie mowy czynnej: wprowadzenie
onomatopei, stéw (rzeczowniki, czasow-
niki, przymiotniki)

- praca w zakresie kregéw tematycznych:
Ja, Rodzina, Dom, Podworko

- nauka czytania
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Metody pracy z dzieckiem

W pracy z dziewczynka zostaly zastosowane rézne metody tera-
peutyczne. Podane zestawienie zawiera krdtka charakterystyke kazdej
z nich.

1. ,Programy aktywnosci” C. i M. Knill.

Podstawowym celem ,,programéw aktywnosci” jest rozbudzenie ak-

tywnosci dziecka, zachecenie go do dzialania i przejawiania wlasnej

inicjatywy. Dzialania terapeutyczne opieraja si¢ na tworzeniu dziec-
ku niepelnosprawnemu okazji do zdobywania informacji o sobie.

Waznym elementem ,,programéw aktywnosci” jest muzyka budujaca

ramy strukturalne zaje¢. Pozwala na rozpoznanie sytuacji, ktéra za

chwile nastapi. Programy te maja wzrastajacy stopien trudnosci'.
2. Ruch rozwijajacy W. Sherborne.

Podstawowe zalozenia metody to rozwijanie przez ruch: §wiadomo-

$ci wlasnego ciala, §wiadomosci przestrzeni i dzialania w niej, umie-

jetno$ci dzielenia przestrzeni z innymi ludZzmi oraz nawigzywanie

z innymi bliskiego kontaktu. Cwiczenia wywodzg sie z tzw. zabawy

w baraszkowanie, ktéra wyplywa z naturalnych potrzeb dziecka i jest

realizowana w kontakcie z dorostymi. Udzial w zajeciach ma na celu

stworzy¢ dziecku okazje do poznania wlasnego ciala, usprawniania
motoryki, poczucia swojej sily, sprawnosci, co w konsekwencji pro-
wadzi do zwickszenia mozliwoséci ruchowych. Cwiczenia dostarczajg
ponadto doznan zwigzanych ze zmyslem réwnowagi, doznan kine-
stetycznych i dotykowych'*.

3. Stymulacja polisensoryczna.

Jest to pobudzanie do aktywnosci dzigki oddzialywaniu na wszystkie

zmysly, czyli: dotyk, wech, stuch, wzrok i smak. Dzialania terapeu-

tyczne s3 planowane w taki sposdb, aby u dziecka wywota¢ zamie-
rzone wrazenia i aktywnos¢. Metoda stosowana jest w szczegolnosci

w pracy z osobami z réznorodng niepelnosprawnoscia, gtéwnie inte-

lektualng.

17 Szczegblowe informacje na temat metody mozna znalez¢ w opracowaniu: KNILL,
KnNiLL, 1997.

18 Opis metody, jej zalozenia oraz przyktady ¢wiczen zawarte zostaly w publikacji:
BoGgpaNowicz, KISIEL, PRZASNYSKA, 1997.



Studium przypadku dziecka z zespolem Pallistera-Killiana 261

4. Terapia zabawg.
Zabawa jest fizjologiczng aktywnoscig dziecka. Ta forma aktywnosci
staje si¢ sposobem poznania §wiata. U dzieci, ktore z réznych wzgle-
doéw jej nie podejmuja, wprowadza si¢ stopniowo poszczegdlne jej
rodzaje: od zabaw manipulacyjnych, przez konstrukcyjne, do zabaw
tematycznych. Oprdcz funkcji ksztatcacych i wychowawczych zabawa
ma szerokie zastosowanie w diagnozie i terapii dzieci z réznymi za-
burzeniami w rozwoju.

5. Cwiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej.
Stosowane ¢wiczenia i zabawy majg na celu usprawnienie dziecka
w zakresie wspolpracy oko - reka.

6. Cwiczenia motoryki malej.
Motoryka mata to umiejetnos¢ wykonywania ruchéw dlonmi i pal-
cami. Zastosowanie znajduja tutaj wszelkie zabawy polegajace na:
chwytaniu, kreceniu, odkrecaniu, trzymaniu, wydzieraniu, lepieniu,
bazgraniu, ukladaniu, malowaniu, nawlekaniu koralikow?.

7. Trening funkcji orofacjalnych wedtug NDT-Bobath.
Metoda NDT-Bobath oparta jest na neurofizjologicznym wzorcu
rozwoju dziecka. Cwiczenia s3 dobierane indywidualnie i dostoso-
wane do rodzaju zaburzen oraz etapu rozwoju, na jakim dziecko sie
znajduje. Stymulacja czynnosci potykania i oddychania dokonuje
sie w funkcjach: karmienia, spozywania pokarmoéw statych i ptyn-
nych, gryzienia czy zucia. Zasadnicze znaczenie w terapii neurolo-
gopedycznej majg takie czynniki, jak: ,dobdr odpowiedniej pozycji
podczas karmienia, wspomaganie logopedyczne (gléwnie oddecho-
we), zastosowanie wybranego wariantu kontroli oralnej i trakcji na
klatke piersiowa, dostosowanie akcesoriéw?*, umiejetnie opracowana
konsystencja, faktura, stworzenie wlasciwej atmosfery w przebiegu
funkcji” (LADA, 2004: 16). Metoda NDT-Bobath oparta jest na pracy
zespolu specjalistow. Znajduje zastosowanie przede wszystkim w te-

1 Propozycje ciekawych zabaw paluszkowych zawiera ksigzeczka: SZUMANOWNA,
1997.

2 Wiecej propozycji zabaw usprawniajacych motoryke malg mozna znalezé
w opracowaniu: FRANCZYK, KRAJEWSKA, 2003.

2 Akcesoria, czyli: butelki, smoczki, kubki, tyzeczki, sa odpowiednio dobierane
dla dziecka.
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10.

rapii niemowlat i matych dzieci. Moze by¢ wykorzystywana réw-
niez u starszych dzieci z dysfunkcjami potykania czy oddychania.
Trening jedzenia i picia realizowany jest przez: ksztaltowanie umie-
jetnosci picia z kubka, po uprzednim zaprzestaniu karmienia przez
butelke ze smoczkiem i wycofaniu smoczka-gryzaka, oraz ksztalto-
wanie umiejetnosci: odgryzania, gryzienia, Zucia.

. Cwiczenia logopedyczne.

Cwiczenia stuchowe zmierzajace do: uczenia koncentracji na sy-
gnatach dzwigkowych, ksztaltowania umiejetnosci rozrézniania
i identyfikowania dzwigkdéw otaczajacego $wiata, réznicowania
dzwigkéw pod wzgledem: wysokosci, natezenia, dlugosci, rozrdz-
niania cech prozodycznych: akcentu, melodii, intonacji, tempa,
identyfikowania realizacji fonemoéw, usprawniania pamieci stu-
chowej: sekwencyjnej i symultanicznej. Cwiczenia oddechowe. Za
pomocag odpowiednio dobranych ¢wiczen i zabaw ksztaltowane
sa czynno$ci oddechowe, takie jak: réznicowanie fazy wdechowe;j
i wydechowej, wydluzanie fazy wydechu, usuwanie zwigkszonego
napigcia mie$niowego®.

. Cwiczenia logorytmiczne.

Metoda ta wykorzystuje elementy gimnastyczne i muzyczne. Na ba-
zie ¢wiczen muzyczno-ruchowych stosowane sg ¢wiczenia stowno-
-ruchowe. Rytm odgrywa w nich role dominujaca. Cwiczona jest
takze technika ruchu. Logorytmika ksztaltuje funkcje stuchowo-
-ruchowe u dzieci z zaburzeniami mowy?.
Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania® Profesor Jadwigi
Cieszynskiej.

Metoda ta oparta jest na wykorzystaniu sylaby w procesie nauki
czytania. Dziecko poznaje najpierw samogloski i onomatopeje, a na-
stepnie spolgtoski w sylabach. Zalozeniem ,jest integracja ksztalce-
nia sprawnosci systemowej z pragmatyczng i sytuacyjng oraz z roz-
wijaniem kompetencji kulturowej” (CIEszyNska, 2005: 9). W pracy
terapeutycznej stosowane sg roznorodne ¢wiczenia ogdlnorozwojo-

2 Przyklady zabaw i ¢wiczen zawieraja opracowania: DEMEL, 1994; SACHAJSKA,

1981; EMiLuTA-ROZYA, 2003.

23 Zob. SMOCZYNSKA-NACHTMAN, 1988.
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we: sprawnos$ci motorycznej, manualnej, praksji oralnej, percepcji

stuchowej i wzrokowej, operacji myslowych, pamieci. Nauka czyta-

nia oparta jest na: powtarzaniu, rozumieniu i nazywaniu. Przebie-

ga w pieciu etapach: od samoglosek prymarnych do samodzielnego

czytania tekstow.

W tabeli 3 pokazano efekty terapii logopedycznej, prowadzonej
w ciagu 3 lat.

Tabela 3
Postepy w terapii zaobserwowane u dziewczynki
podczas realizacji zamierzen programu terapii
Data Efekty
X-XII 2004 Wykonuje proste polecenia dotyczace orientacji w schemacie cia-

fa, kojarzy niektére dzwieki z odpowiednim ruchem, prébuje jes¢
tyzeczky, gryzie kawatki jablka, Zuje kawalki miesa (poczatkowo
z uzyciem gazy), wypowiada wiele wyrazéw dZzwigkonasladow-
czych.

I-III 2005 Akceptuje coraz wigcej smakow, sama zjada lyzeczka jogurt, wy-
konuje niektdre polecenia bez kontekstu sytuacyjnego, kotysze lale,
nucac a-a-a, stucha z zainteresowaniem prostych piosenek o zwie-
rzetach, preferuje zabawy w ,,konika”, wydaje dzwigki na prostych in-
strumentach, kojarzy najblizsze osoby z ich imieniem, wykonuje gest
pozegnania (,pa-pa”), potrafi wyrazi¢ sprzeciw kreceniem glowy.

IV-VI1 2005 Zywo interesuje sie zabawkami i przedmiotami wymagajacymi ma-
nipulacji, potrafi identyfikowa¢ diwigki wydawane przez proste
instrumenty, zwigksza zas6b onomatopei, potrafi odtwarzaé glosy
wielu zwierzat domowych, §miech, placz.

IX-XII 2005 Potrafi bawi¢ si¢ zabawkami, réwniez pluszowymi zwierzatkami,
uklada proste ukladanki, dopasowuje wedtug ksztattu klocki do
otwor6w, potrafi dobra¢ dwa takie same przedmioty i obrazki, reali-
zuje w calosci I program Knilléw, wypowiada wiele wyrazéw dzwie-
konasladowczych, pracuje przy stoliku, samodzielnie je lyzeczka
jogurt i serek, $ciera stolik po jedzeniu.

I-111 2006 Przejawia upodobania do wybranych piosenek, ktérym towarzysza
proste ruchy, ma coraz lepsza pamie¢ wzrokows, potrafi zapamie-
ta¢ polozenie ukrytych przedmiotéw, identyfikuje ustyszany dzwiek
z odpowiednim obrazkiem.
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IV-VI 2006 Wskazuje wszystkie czedci ciala, potrafi powtarzaé wiele stow, gtow-
nie rzeczownikow, pojawiajg si¢ czasowniki, rozréznia odglosy kil-
ku pojazdéw, nasladuje je, potrafi wskazaé, co jest duze, a co male,
zaczyna z zainteresowaniem oglada¢ ksigzeczki, poprawnie trzyma
kredke, ktdra kreséli formy koliste, zna kilka liter samoglosek, wypo-
wiada pierwsze zdania, typu ,Mama pi”, ,, Mama am”, realizuje II
program Knilléw.

IX-XII 2006 Lubi zabawy logorytmiczne, zabawy ze §piewem, wybiera ubrania
dla misia i lali, dobiera wedlug koloréw, potrafi kojarzy¢ i uktada¢
odpowiednie obrazki, np. lalka — wozek, wiaderko - piasek, umie
wypowiadaé coraz wiecej stéw, zdan.

I-III 2007 Postuguje sie swoista mowa dziecigcg, dobrze komunikuje sie z oto-
czeniem w sposob werbalny, potrafi samodzielnie je$¢ chleb, rysuje
glowonogi, nazywa rysowane przez siebie postaci, lubi piosenki Je-
stem sobie przedszkolaczek, Ola i liscie, Krasnoludki, samodzielnie
tworzy ilustracje ruchowe do piosenek.

IV-VI 2007 Rozumie proste polecenia, lubi zabawy z pilka, lepi z plasteliny, ma-
luje farbami, zna i nazywa podstawowe kolory, nazywa ubrania, zna
wiele liter, potrafi przeczyta¢ kilka sylab i prostych wyrazéw, komu-
nikuje si¢ w spos6b zrozumialy dla otoczenia, przelicza do dziesie-
ciu.

W roku 2006/2007 dziewczynka byla objeta wczesnym wspomaga-
niem rozwoju*, realizowanym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
(PPP). W lipcu 2007 roku wydano orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego w przedszkolu specjalnym do momentu podjecia obowigzku
szkolnego.

W 2008 roku rozwoj psychomotoryczny dziecka ulegal systematycz-
nej poprawie we wszystkich sferach. Dziewczynka zaczela samodzielnie
chodzi¢. Radzila sobie z prostymi czynno$ciami samoobstugowymi.

** Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) ma na celu pobudzanie psy-
choruchowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci
do podjecia nauki w szkole. Organizacje wczesnego wspomagania rozwoju reguluje
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 kwietnia 2005 r. i z dnia 3 lutego
2009 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. Nr 23,
poz. 133). Dostepne w Internecie: http://www.kuratorium.szczecin.pl/ [data dostepu:
27.06.2012].
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Wypowiadala si¢ prostymi zdaniami. Dobrze rozumiata mowe. Przepro-
wadzone badanie psychologiczne wskazalo na niepetnosprawnos$¢ umy-
stowg stopnia umiarkowanego. Dziecko mialo czeste zmiany nastroju
z napadami gniewu.

W roku 2009 zaobserwowano dalszg poprawe we wszystkich bada-
nych sferach rozwojowych. Zwigkszyl si¢ zakres manipulacji, samoob-
stugi oraz podnidst si¢ poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej. W za-
kresie rozwoju umiejetnosci jezykowych dostrzezono: znaczny wzrost
zasobu stownictwa, zaréwno biernego, jak i czynnego, pojawianie sie
zdan zlozonych, ciggu zdan powigzanych z sobg tematycznie, dobry
poziom gramatyczny w wypowiedzeniach, znieksztalcenia na poziomie
fonetycznym jezyka. Dziecko usprawnilo umiejetnosdci zwiazane z przyj-
mowaniem pokarmoéw. Czynno$¢ zucia przebiegala przy otwartych
ustach. Dziewczynka kontrolowata polykanie §liny, oddychata torem
mieszanym. Podwyzszyl si¢ poziom sprawnosci jezyka i warg. Audiome-
tryczne badanie stuchu nie wykazalo odchylen od normy.

Rozwoj dziecka - stan na rok 2012

Dziecko od wrzesnia 2011 roku uczeszcza do klasy pierwszej Spe-
cjalnego Zespotu Szkolno-Przedszkolnego. Jest pod opieka nauczycielki,
ktéra prowadzila je rowniez w przedszkolu. Dziewczynka bardzo lubi
swoja panig. Ma indywidualny program nauczania. Proces dydaktyczno-
-wychowawczy zachodzi réwnolegle z procesem terapeutycznym. Dziec-
kiem opiekuje sie zespdt specjalistow: fizjoterapeuta, psycholog i lo-
gopeda. Potrafi ono samodzielnie chodzi¢, biega w wolnym tempie.
W zakresie samoobstugi potrafi samodzielnie jes¢ positki i pi¢ napoje,
rozbiera si¢ i ubiera z pomoca. Dziewczynka uczestniczy w zyciu arty-
stycznym szkoty. Nalezy do kotka aktorskiego, bierze udziat w przedsta-
wieniach. Lubi plasy, potrafi zapamigta¢ proste uklady choreograficzne.
Ma dobrg pamig¢, zna modlitwy, fragmenty utwordw z poezji dla dzieci
Juliana Tuwima i Jana Brzechwy. Z zainteresowaniem stucha czytanych
jej ksigzek, recytuje fragmenty Pana Kleksa. Wypowiada si¢ calymi zda-
niami, ktére s poprawne pod wzgledem logicznym i gramatycznym. Sg
adekwatne do sytuacji, w ktorej dziecko si¢ znajduje. Mowa jest w petni
zrozumiata dla odbiorcéw. Dziewczynka potrafi prowadzi¢ dialog. Stosu-
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je zwroty grzeczno$ciowe. Zadaje sensowne pytania. Uzywa wszystkich
czesci mowy. Wada wymowy w postaci seplenienia migdzyzgbowego
glosek szeregu syczacego oraz rotacyzmu nie wplywa na zrozumialos¢
wypowiedzi dziecka. Miedzyzebowa realizacja glosek uwarunkowana
jest w tym przypadku makroglosja (przerostem masy jezyka) i hipotonia
(obnizonym napieciem) warg oraz mig$ni mimicznych. Dziecko potrafi
kontrolowa¢ domykanie ust i pionizowanie jezyka w miare mozliwosci
anatomiczno-funkcjonalnych aparatu mowy. Obecnie dziewczynka uczy
sie wymowy glosek szeregu szumigcego, ktdry zastepuje gloskami sze-
regu syczacego. Do$¢ dobrze réznicuje wyrazy o podobnym brzmieniu.
Identyfikuje, réznicuje ustyszane dzwieki. W wypowiedziach obserwu-
je si¢ zaburzong prozodi¢ mowy. Dziewczynka nie kontroluje nat¢zenia
i sity swojego glosu. Czesto mowi glosno, nawet jesli tego nie wymaga
sytuacja.

Przyktady wypowiedzi dziecka (D.) w rozmowach z logopeda (L.)
i mamg (M.):

L.: - Bytas ostatnio chora?

D.: - Zle sig cutam (czutam,).

L.: - Cos$ Cig bolato?

D.: - No, glowa.

L.: - Gratas Murzynka w szkole?

D.: - Bratam udziat w psedstawieniu (przedstawieniu).

(podczas uktadania historyjki)

L.: - Dlaczego tak uktadasz?

D.: — Chciatam w dobrej kolejnosci, zeby (zeby) mi si¢ nie pomiesato
(pomieszato). Nie chciatam, zeby bylo Zle.

(podczas nagrywania i odtwarzania swojego glosu dziewczynka za-
uwaza)
D.: - Ja mam glos jak babcia!

(logopeda pokazuje litery, kolejno: M, O, W)

D.: - M jak Ty! (pokazuje na swoja mame) O jak ja, W jak wanna!
M.: — Brawo! Jestem z Ciebie dumna!

D.: - Dzigkuje!
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(podczas poréwnywania obrazkéw rézniacych sie kilkoma szczegota-
mi)

L.: - Popatrz na drzewo. Policz jablka.

D.: - Jeden. Widze tylko dwa. Ja to nacisne. (klikanie myszka)

Niektore sytuacje dziecko interpretuje bardzo doslownie. Na prosbe
namalowania obok motylka tego, na czym lubi on siada¢, dziewczynka
narysowala krzeslo, a potem kwiatek (rys. 1). Nazywa ,leniem” tego, kto
lezy na kanapie.

Rys. 1. Motylek (ze zbioréw wtasnych autorki)

W relacjach z innymi osobami dziecko przejawia czasem zachowania
buntownicze. Z1osci sig, gdy co$ jej nie wychodzi. Uzywa zwrotu ,,daj mi
spokdj”, gdy czego$ nie chce zrobi¢. Na trudne zadania reaguje uderze-
niem piescig w stol.
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Dziewczynka potrafi ulozy¢ prosta 3—-4-elementowsq historyjke ob-
razkows, dostrzega zwigzki przyczynowo-skutkowe oraz réznice migdzy
podobnymi ilustracjami. Zna wszystkie litery, czyta globalnie kilkana-
$cie wyrazdw. Rysuje postacie z uwzglednieniem podstawowych czesci
ciala (por. rys. 2 i 3). Poprawnie trzyma przybory do pisania. Przelicza
elementy do 12. Zna kilkanascie stéwek angielskich. W domu czesto
bawi si¢ ze starszg siostrg w szkole.

Rys. 2. Tata (ze zbioréw wlasnych autorki)

Pomimo braku optymistycznych prognoz u progu zycia dziewczyn-
ki, dzieki zaangazowaniu rodziny i zespotu specjalistow oraz nauczycieli
dziecko osiggneto dobry poziom funkcjonowania zaréwno spotecznego,
jak i psychofizycznego. Komunikuje si¢ werbalnie w sposéb naprawde
wyjatkowy, wzbudzajac zdziwienie i usmiech na twarzach nie tylko ro-
dziny. Choroba, jaka jest zespot Pallistera-Killiana, nie stoi w tym przy-
padku na przeszkodzie rozwijaniu mowy. Nie obserwuje si¢ utraty na-
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bytych umiejetnosci. Dziecko nadal czyni systematyczne postepy w roz-
woju.

Rys. 3. Pajac (ze zbioréw wiasnych autorki)
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Marzena Lampart-Busse
A case study of a child suffering from Pallister-Killian syndrome
Summary

The article consists of two parts. The first one contains a description of the symp-
toms of Pallister-Killian syndrome (a rarely occurring and very late-described genetic
disorder) which is sometimes accompanied by different anatomic - functional co-
occurring disorders varying in severity. The second part of the paper describes the
case of an eleven-year-old girl, diagnosed with Pallister-Killian syndrome, who after
a long time, multi-specialty therapy and a systematic cooperation with her family, fi-
nally achieved a good level of functioning in different areas of development. The author
also focuses on the development of the girl’s language competence.

Marzena Lampart-Busse

Das Kind mit Pallister-Killian-Syndrom
Die Fallstudie

Zusammenfassung

Der Artikel besteht aus zwei Teilen. In dem ersten von ihnen werden die fiir den
Pallister-Killian-Syndrom typischen Symptome dargestellt. Das Syndrom ist eine der
seltensten und am spatesten untersuchten genetischen Erkrankungen, bei der verschie-
dene anatomisch-funktionelle Stérungen mit unterschiedlichem Intensitatsgrad auftre-
ten konnen. Im zweiten Teil wird der Fall des elfjahrigen Madchens mit Pallister-Killian-
Syndrom beschrieben. Dank der langjahrigen Therapie auf mehreren medizinischen
Fachgebieten und der systematischen Arbeit mit der Familie konnte das Madchen in
verschiedenen Entwicklungsbereichen gut genug tdtig sein. Die Verfasserin analysiert
auch die Entwicklung der sprachlichen Kompetenzen des Kindes.
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Studium przypadku
szescioletniego chlopca niewerbalnego
ze sprzgzong niepelnosprawnoscia

Wspieranie rozwoju komunikacji jezykowej dziecka
z glebokimi zaburzeniami w rozwoju

Wykorzystywanie mowy dzwigkowej w procesie komunikacji jest
wyjatkowa umiejetnoscig wlasciwg czlowiekowi, ktéra pomaga mu
rozwija¢ si¢ we wszystkich sferach aktywnosci psychomotoryczne;j
i spoleczno-emocjonalnej. Dzigki mowie tworzymy siebie oraz mamy
wplyw na najblizsze otoczenie. Mowa werbalna determinuje dazenie
do niezaleznego funkcjonowania. Problemy w sferze komunikacji wer-
balnej negatywnie wplywaja na ogélny rozwoj czlowieka. Dlatego tez
dzieci ze zlozong niepelnosprawnoscia, nieporozumiewajace si¢ wer-
balnie, potrzebuja wyjatkowej uwagi i wsparcia oraz odmiennych, do-
stosowanych do indywidualnych mozliwosci i potrzeb metod komuni-
kacji. Gleboka dysfunkcyjnos¢ dziecka powinna wyzwoli¢ w terapeucie
potrzebe poszukiwania oraz wrecz eksperymentalnego taczenia wielu
metod stymulujacych jego rozwdj — zawsze w $cistej wspotpracy z jego
najblizszymi. Przekazywanie opiekunom dziecka wiedzy merytorycz-
nej oraz wlaczanie ich do udzialu w terapii pomaga bowiem lepiej zro-
zumie¢ mozliwosci i potrzeby dziecka gleboko dysfunkcyjnego, a tak-
ze stworzy¢ optymalne warunki rozwoju psychomotorycznego, w tym
réwniez komunikacji. W przypadku dzieci niewerbalnych z uszkodze-
niami centralnego ukladu nerwowego zazwyczaj nalezy zastosowac
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wspomagajace i alternatywne metody komunikacji (AAC)". Gwarantu-
ja one skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych, gdy zawodza metody
tradycyjne (BLESzYNsKI, 2006).

Wywiad logopedy

Historia zycia obecnie 6-letniego Nikodema jest dramatyczna z uwa-
gi na jego powazne problemy ze zdrowiem, poczawszy od chwili naro-
dzin. Poniewaz wywiad z matka chlopca moze stanowi¢ cenng wiedze
w pracy terapeutycznej réznych specjalistow, postanowiono zacytowac
jej wypowiedz w obszernych fragmentach?.

Ciaza z Nikodemem byla moja drugg cigza. Pierwsze dwa trymestry
przebiegaly bezproblemowo, cho¢ czulam si¢ gorzej niz w pierwszej
cigzy. Bytam bardziej zmeczona i opuchnieta [...]. Co miesigc wyko-
nywalam kontrolne badania krwi i moczu, ktére w trzecim tryme-
strze zaczely budzi¢ niepokdj lekarza. Mialam biatko i krew w moczu.
Pomimo lekéw nie bylo wida¢ poprawy. W 38. tygodniu cigzy lekarz
zadecydowal, ze [...] nalezy przyspieszy¢ pordéd farmakologicznie. Do-
stalam skierowanie do szpitala. [...] Podlaczono mi kropléwke z oksy-
tocyng [...]. W pewnym momencie polozng zaniepokoilo badanie
KTG. Serduszko matego raz bylo dobrze styszalne, a raz nie. Po zaled-
wie dwoch skurczach partych Niko$ wyskoczyt jak z torpedy; potozna
ledwo zdazyta go zlapad. Nastala cisza, niepokojaca cisza. Wyczekiwa-
tam na placz, ktéry nastapit po kilku dtugich sekundach, ale byt jaki$
dziwny, taki sttumiony [...]. Nikodem byt malenki (2300 g), sinawy,
z buzig zaci$nieta w dziéb, jego oczka wyrazaly rozpacz. Od razu po-
czulam, Ze jest co$ nie tak [...]. Przetransportowano nas do innego
pomieszczenia, gdzie mielimy odpoczywa¢. Ciagle czutam niepokdj,

' AAC (ang. Augmentative and Alternative Communication - komunikacja alter-
natywna i wspomagajgca) - komunikacja alternatywna to proces przyswajania zastep-
czych sposobow dla zapewnienia substytutu mowy dzwiekowej, natomiast komunika-
cja wspomagajgca to proces wspomagania zdolnosci méwienia.

2 Autorka artykultu pragnie zlozy¢ podziekowania za wspdtprace Mamie Nikode-
ma, ktéra w trudach dnia codziennego nieztomnie wierzy, ze réwniez w terapii logope-
dycznej chciec to znaczy méc!
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martwil mnie jego sposob oddychania, z noska uchodzity banki sluzu.
Poprositam pielegniarke o od$luzowanie syna, ale stwierdzila, ze juz
tych czynnosci nie praktykujg w szpitalu, a $luz sam grawitacyjnie po-
winien wyplyna¢ z noska po utozeniu dziecka na brzuszku [...]. Niko$
ciggle dziwnie buczal, zamiast plakad, puszczal banki nosem i w ogéle
nie byl zainteresowany piersig [...]. W koncu ordynator OITD’ [...]
osobiscie oczyscil mu drogi oddechowe i umiescit go w inkubatorze
z powodu trudnosci z termoregulacjg. Po 20 minutach inkubator za-
czal glo$no pikad, to saturacja zaczeta Nikosiowi spadac [...]. Zamar-
tam i w bezruchu obserwowalam, jak w pospiechu zabieraja mi dziec-
ko na Odzial Intensywnej Terapii Dziecigcej [...]. Czekalam na wiesci
od ordynatora OITD [...].

Rano przekazano mi informacje, ze Nikodem ma zapalenie ptuc,
ze dostal antybiotyki, Ze jego Zyciu juz nic nie zagraza, ze jest kar-
miony przez sonde, poniewaz nie potrafi ssac [...], ale réwniez nie
ma odruchu wymiotnego, kaszlu i potykania. Jego wiek okreslono na
34. tydzien ciazy, a nie 38., w ktérym si¢ urodzil. Nikodem wykazy-
wal wiele cech wczesniaczych [...]. Po trzech tygodniach przewiezio-
no syna do Kliniki Patologii Noworodka GCZD* w Katowicach [...],
gdzie zrobiono mu wiele badan. Genetyczne nic nie wniosly, nadal
nie bylo wiadomo, dlaczego caly czas zbiera si¢ §luz w jego drogach
oddechowych, nawracajg infekcje oskrzeli. Rezonans magnetyczny
i konsultacje w Klinice Ortodontycznej tez nie wykazaly przyczyny
braku odruchéw obronnych i potykania. Zauwazono jedynie, ze ma
malg, cofnieta zuchwe i nisko osadzone uszka. Podejrzewano zespo6t
nieruchomych rzesek i tym tlumaczono wieczne zasluzowanie drég
oddechowych. Wykluczono mukowiscydoze. W moézgu znaleziono
maty wylew, ktéry miat miejsce prawdopodobnie przy porodzie. Po
miesigcu krwiak si¢ wchlongt. Badanie rezonansu glowy wykazato
staba mielinizacjg istoty bialej w mézgu. [...] Niko$ byt dla wszystkich
zagadka medyczna [...].

Po trzech miesigcach hospitalizacji poprositam o wypisanie dziec-
ka ze szpitala na wlasng odpowiedzialnos¢. Z réznymi niepotwierdzo-
nymi hipotezami wyszlismy do domu. To byl nowy trudny etap w na-
szym zyciu. Szukali$my pomocy u réznych specjalistow. W listopadzie

> OITD - Oddzial Intensywnej Terapii Dziecigcej.
* GCZD - Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawla II w Katowi-
cach.
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2006 roku zdecydowali$émy si¢ na wyjazd do kliniki pediatrycznej
w Londynie. Wykonano Nikodemowi wiele badan, w tym badanie
przewodzenia nerwowego, ktdre potwierdzilo, ze sg pewne nieprawi-
dlowosci w napieciu migsniowym. Zrobiono wideoRTG z kontrastem,
ktore wykazalo, ze nie domyka si¢ naglosnia podczas proby karmienia
i caly pokarm wpada do drég oddechowych. W tej sytuacji katego-
rycznie zabroniono nam podawania dziecku jedzenia do buzi, ponie-
waz grozilo to zakrztuszeniem i ciagglymi zachorowaniami na zachly-
stowe zapalenie oskrzeli. Zaproponowano nam zalozenie Nikosiowi
zglebnika/przetoki zwanej PEG, przez ktdra moglismy go karmi,
bezposérednio podajac pokarm do Zotadka bez uzywania sondy, jak to
mialo miejsce dotychczas. Wyrazilismy zgode na ten zabieg. Wyko-
nano réwniez badania genetyczne, ktére wykazaly, ze cechy budowy
i objawy funkcjonowania syna pasuja do zespotu Worster-Drought®.
Na trzynascie symptoméw pokrywaly sie trzy: problemy z napigciem
miesniowym, problemy z polykaniem oraz mutacja genu 7. Polecono
nam zaakceptowanie faktu, ze by¢ moze Nikodem nigdy nie bedzie
normalnie jad} i rozwijal sie. Przed Swigtami Bozego Narodzenia wro-
cilismy do Polski.

Nadal nie dawalo mi spokoju, dlaczego Nikosiowi zbiera si¢ §luz
w drogach oddechowych i ciagle stycha¢ swoiste ,,charczenie” pod-
czas oddychania. Kto$ mi kiedy$ wyttumaczyl, ze powodem moze by¢
obnizone napiecie mies$ni w krtani. Musieliémy zaopatrzy¢ sie w ssak
dla bezpieczenstwa i odpowiedniej higieny. Razem z naszym lekarzem
pediatra podjelismy decyzje, ze syn bedzie dostawal mleko modyfi-
kowane dla alergikéw. Poczatkowo byl to Nutramigen. Postanowitam
wykona¢ Nikosiowi badania Ig® calkowitego z krwi. Okazalo sig, ze
jest silnie uczulony na laktoze i wotowine. Podczas wprowadzania mu
innych pokarméw bytam bardzo ostrozna. Wyreczatam sie wowczas -
jak prawie kazda dzisiejsza mama - gotowymi positkami w stoiczkach
dla dzieci. Wybralam marke [...]. Co okazalo si¢ ztym posunieciem.

> Zespol Worster-Drought - to wrodzony zesp6! rzekomoopuszkowy (MUMENTHA-
LER, MATTLE, 2001). Wiecej informacji na temat Worster-Drought Syndrome Support
Group (WDSSG) mozna znalezé na stronie: http://wdssg.org.uk/articles/wds_p5.pdf
[data dostepu: 4.09.2012].

¢ Ig - immunoglobuliny. Inna nazwa to przeciwciata. Sa to biatka syntetyzowane
u kregowcow po stymulacji antygenem. Pomagaja w niszczeniu czynnikéw zakaznych.
Znanych jest 5 klas immunoglobulin: IgG, IgA, IgM, IgD i IgE (BoGUstAWSKI, 1990).
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Za kazdym razem po podaniu mu positku ze stoika bardziej $linit sie,
a jego $lina nabierala galaretowatej konsystencji. Trzeba bylo go cze-
$ciej odsysac. Ktorego$ razu Niko$ po takim wtasnie positku, poda-
wanym oczywiscie przez PEG-a, zaczal dusic si¢ i sinie¢, a jego oczka
zrobily sie czerwone. Dobrze, ze akurat nie bylam sama w domu i nia-
nia pomogla mi podczas glebokiego odsysania syna [...]. Zanim przy-
jechat ambulans, Niko$ ztapal oddech, wrécit réwniez normalny kolor
jego skory [...]. Po tym incydencie zrobilam synowi kolejne badanie
alergiczne z krwi, ktére wykazalo uczulenie na gluten i jaja kurze.
Natomiast stoiczki z jedzeniem firmy [...] wyslalam do laboratorium
specjalistycznego, gdzie okreslono, jaki jest prawdziwy ich sktad. Oka-
zalo si¢, ze pokarmy oznaczone na etykiecie jako bezglutenowe czy
bez laktozy w rzeczywistosci posiadaja pewne ilosci tych zakazanych
dla Nikosia skfadnikéw [...]. Napisatam pismo do korporaciji [...]. Od
tamtej pory samodzielnie gotuj¢ kazdy positek dla mojego synka.
Nikodem ciggle chorowal na zapalenia oskrzeli i ptuc [...]. W kon-
cu przyszed! czas na szczepienia ochronne. Po wnikliwej konsultacji
pediatra podal mu szczepionke skojarzong 5 w 1. Niestety, z dnia na
dzien po podaniu szczepionki syn stawat sie coraz bardziej nieobecny
i jaki$ slabszy. Przestal dZwiga¢ si¢ do siadania, stabiej trzymat gtowe.
Rehabilitantka réwniez zauwazyta regres w motoryce dziecka [...].
Kiedy Nikodem mial 18 miesigcy, zauwazylam, ze podczas poda-
wania mu mleka przez PEG-a zaczal domaga¢ sie, abym wlozyta mu
strzykawke z zageszczonym pokarmem do buzi [...]. Fizycznie nie bylo
wida¢ wyraznych objawéw potykania, ale mleko nie wyptywalo mu
z ust, wiec musialo dostawac si¢ do zoladka. Nastepnie przyszta pora
na podawanie tyzeczka gestych zup, co poczatkowo byto trudne [...],
ale z czasem i z tym dawal sobie rade. Niepokoil nas fakt cofnietej
zuchwy, wiec udali$émy sie do pani profesor [...]. Chcielismy dowie-
dzie¢ si¢, czy mozna Nikosiowi jako$ pomdc w jedzeniu, w nauczeniu
go gryzienia i zucia. Domysélalismy si¢ réwniez, Ze w przysztoéci mata
i cofnieta zuchwa moze by¢ przeszkoda w nauce mowy. Pani profesor
powiedziala, Ze na razie nie ma mowy o zadnym chirurgicznym zabie-
gu wysuwajacym zuchwe, dopdki syn nie osiggnie wszystkich funk-
cji potrzebnych do samodzielnego jedzenia. Udalismy sie réwniez do
kliniki w Polanicy-Zdroju, gdzie ustyszelisSmy podobne informacje.
Nie pozostalo nam nic innego, jak tylko uczy¢ Nikodema wszystkich
funkeji buzi. Ale znéw na naszej drodze pojawily si¢ trudnosci: Ni-
kodem z powodu bardzo silnej alergii nie mogt jes¢ wielu produktow.
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Pozostala nam tylko rehabilitacja i wiara, ze bedzie lepiej. Trzy razy
w tygodniu jezdzitam z synem na rehabilitacje [...]. Nauczyt si¢ sia-
da¢, raczkowac i sta¢, ale w dalszym ciggu nie chodzil. Wymagal duzej
uwagi ze strony opiekunow.

Gdy Nikodem miat 2,5 roku, odkryli$my, na co jeszcze jest uczulo-
ny. Pewnego popoludnia zjadl rosoét [...]. Nagle zauwazylam, ze w jego
buzi jest duzo galaretowatej sliny, pojawil si¢ problem z oddychaniem
[...] zrobit sie siny [...] zamknal oczy i odptynatl. Wzietam ssak i leki
rozszerzajace oskrzela [...]. Po odessaniu zrobitam mu sztuczne od-
dychanie, natomiast sgsiad zrobil mu masaz serca. Pare chwil pdzniej
pojawila sie karetka [...]. W szpitalu Nikos oddat stolec w formie czar-
nej smotki [...]. Lezal jak kloda, watly i przestraszony, ale oddychat
i to wtedy liczylo si¢ najbardziej [...]. Ponownie zrobitam Nikodemowi
badania alergiczne, ktdre wykazaty, Ze jest uczulony na kurczaki, po-
midory, truskawki. Po wyzej opisanym incydencie Nikodem przez rok
byl weganinem. Gotowalam mu tylko warzywairyz [...].

Gdy Nikodem skonczyt 3 latka, postanowitam, ze bedzie uczesz-
cza¢ do przedszkola integracyjnego [...]. W Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej jego umiejetnosci zostaly ocenione na poziomie
1,5-rocznego dziecka. Wydano mi orzeczenie o potrzebie nauczania
specjalnego i wspomagania rozwoju z uwagi na niedorozwoj psycho-
motoryczny syna na poziomie umiarkowanym.

Od sierpnia 2009 roku do dzi§ Nikos chodzi do przedszkola inte-
gracyjnego. We wrzesniu 2009 roku, majac 3 lata i 3 miesigce, zaczat
samodzielnie chodzi¢.

Oprocz realizowanego w przedszkolu programu wczesnego wspo-
magania Nikodem uczeszcza réwniez na zajecia rehabilitacyjne, na
terapie czaszkowo-krzyzowsa i logopedyczna. Raz w miesigcu ma spo-
tkania z psychologiem, oligofrenopedagogiem w przedszkolu.

Od 2011 roku Nikodem uczeszcza na zajecia biofeedback oraz
zajecia integracji sensoryczno-motorycznej. Ze wskazania Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej konsultuje Nikosia u bardzo cenione-
go diagnosty w celu wykluczenia/potwierdzenia autyzmu. Na dzien
dzisiejszy, mimo ze nie mam jeszcze opinii, moge $miato napisa¢, ze
Niko$ posiada cechy autyzmu. Z miesigca na miesigc Nikodem uczy
sie nowych rzeczy, ale wcigz na drodze ma przeszkode w postaci silnej
alergii i malej, cofnietej zuchwy, ktéra by¢ moze odpowiada za proble-
my z mowg i jedzeniem. Pomiary zdjecia cefalometrycznego wskazuja
na zasadno$¢ wydluzenia zuchwy. W prywatnej klinice w Katowicach
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ortodonta zasugerowal wykonanie zabiegu dystrakcji zuchwy, czyli
wydluzania jej za pomoca rozcigcia i zalozenia specjalistycznego apa-
ratu zewnetrznego, ktéry bedzie rozsuwat o milimetr zuchwe kazdego
dnia, a ko$¢ bedzie si¢ w tym miejscu odbudowywac. Noszenie takie-
go aparatu wymaga co najmniej dwumiesiecznego pobytu w szpita-
lu [...].

Zrobie wszystko, aby pomoc Nikodemowi — nawet jesli bedzie to
zwigzane z wieloma wyrzeczeniami. Pragne, aby moj syn w przyszlo-
$ci samodzielnie funkcjonowat. Wierze, ze juz niedtugo bedzie mowit.
Wyobrazam sobie, ze kiedys bedzie dorostym przystojnym mezczyzna
i zalozy wlasna rodzine.

ANl Zapomnialam doda¢, ze Nikodem jest bardzo inteligentny,
bardziej niz sie wszystkim wydaje. Cho¢ nie méwi, porozumiewamy
sie w myslach. Wierze, ze osiggnie swoj cel i jeszcze kiedys$ zaskoczy
wszystkich.

Zycze powodzenia innym rodzicom w walce o szczeécie i spraw-
nos¢ swoich dzieci, bo przeciez: chcie¢ to znaczy moc!

Epikryza medyczna Nikodema

W okresie noworodkowym lekarze postawili nastepujace rozpozna-
nia: niewydolno$¢ oddechowa, wrodzone zapalenie pluc, hipotrofia we-
wnatrzmaciczna, z6ttaczka, niezgodnos¢ serologiczna w ukladzie AB(’,
zaburzenia moézgowe noworodka, krwawienie dokomorowe I stopnia
po stronie lewej, zaburzenia osrodkowej koordynacji nerwowej, zes-
pot uogolnionej reakcji zapalnej, zespol nieruchomych rzesek, refluks
zotadkowo-przetykowy, cechy dysmorfii twarzoczaszki, zespol Worster-
-Drought wspotistniejacy z zespolem Foixa-Chavany-Marie’a®.

7 ABO - zakres podstawowych grup krwi. W krwinkach czerwonych moze wyste-
powac jeden z dwdch antygenow (grupa krwi A i B) lub moga wystepowac razem (grupa
krwi AB) albo tez moze by¢ ich brak (grupa krwi 0).

8 Zespot Foixa-Chavany-Marie’a — przedni obustronny zesp6l wieczkowy (ang.
Foix-Chavany-Marie Syndrome, opercular syndrome, facio-pharyngo-glosso-masticatory
diplegia) — zesp6l objawdw ze strony uktadu nerwowego o typie korowo-podkorowego
porazenia nadjadrowego lub rzekomoopuszkowego. Opisano postaci: przednia (czoto-
wa) i tylng (skroniowo-ciemieniowa) zespolu wieczkowego, w zaleznosci od lokalizacji
uszkodzenia w wieczku. Na obraz kliniczny skladaja sie: porazenia nerwéw, zaburze-
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Opinia psychologiczna
(wiek zycia dziecka: 4 lata i 1 miesigc)

Dziecko wykazuje opdznienie rozwoju psychoruchowego w stopniu
znacznym, zwigzane z zaburzeniem mielinizacji o$rodkowego ukiadu
nerwowego (OUN) oraz niepelnosprawno$cig ruchowa spowodowana
zaburzeniami koordynacji nerwowo-migsniowej. Chlopiec chodzi nie-
pewnie, nie biega, nie stoi na jednej nodze, nie chodzi na palcach, nie
podnosi ragk do gory, nie rotuje tulowia, wykazuje asymetrie napigcia
mie$niowego oraz dysmorfig twarzowo-czaszkowg (zaburzenia budowy
w obrebie twarzy i czaszki). Jest na etapie podnoszenia drobnych przed-
miotéow chwytem szczypcowym, zaczyna manipulowaé zabawkami.
Szuka schowanych przedmiotéw. Buduje wieze z 3 klockéw. Pracujac
metodg prob i bledéw, umieszcza we wlasciwych otworach koto, kwadrat
i trojkat. Samodzielnie je tyzka. Pije z kubka podtrzymywanego przez
opiekuna. Nadal nie utrzymuje kontaktu wzrokowego. Potrafi wskaza¢
lub siega¢ po interesujace go przedmioty. Reaguje na stanowczy zakaz.
Opanowal proste gesty grzeczno$ciowe (podaje reke na przywitanie, robi
»pa, pa” na pozegnanie). Nie nasladuje czynnosci. Jest dzieckiem niewer-
balnym. Nie komunikuje si¢ z otoczeniem. Wykazuje progres w zakresie
umiejetnosci okazywania emocji: gestem i/lub ruchem catego ciata wy-
raza zainteresowanie lub nieched.

nia funkeji jezykowych i drgawki. Przedni zespdl wieczkowy wyrodzniajg: trudnosci
w moéwieniu (dyzartria), zuciu pokarmu i polykaniu (dysfagia) oraz niekiedy niedo-
wlad mieéni twarzy, zwigzane z apraksjg mieéni ust, twarzy, gardla, zwaczy i jezyka
(zaopatrywanych przez nerwy czaszkowe V, VII, IX, X i XII).- Przyczyna zespolu moga
by¢ obustronne wrodzone malformacje wieczka lub stany nabyte, takie jak: obustron-
ny udar w obszarze unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu lub neuroinfekcje. Zespot
moze by¢ powiklaniem po duzych zabiegach neurochirurgicznych w tej okolicy. Posta¢
wrodzona okreélana jest niekiedy jako zespot Worstera-Droughta. Przejéciowy zespot
wieczkowy (ang. transient opercular syndrome) moze by¢ objawem nierozpoznanej lub
niedostatecznie kontrolowanej padaczki. Zespdt opisali Charles Foix, Jean Alfred Mile
Chavany i Julien Marie w 1926 r. (MUMENTHALER, MATTLE, 2001; ROWLAND, PEDLEY,
2008).
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Opinia psychologiczna
(wiek Zycia dziecka: 6 lat)

Z powodu wystapienia u dziecka zespotu wad mnogich, uposledzenia
w stopniu umiarkowanym, globalnego opdznienia rozwoju mowy bier-
nej i czynnej, zaburzonego kontaktu interpersonalnego, licznych zabu-
rzen kompulsywnych i stereotypowych, chlopiec zostal objety ksztalce-
niem specjalnym dla dzieci z upo$ledzeniem w stopniu umiarkowanym
i znacznym w przedszkolu integracyjnym, programem wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka, rehabilitacja ruchowg oraz terapig neurologo-
pedyczna. Byt konsultowany przez okres 7 miesiecy pod katem autyzmu
wczesnodzieciecego.

Zespol terapeutdw zauwazyl w funkcjonowaniu chlopca wiele niepra-
widlowosdci. W zakresie interakcji spotecznych zachowania niewerbalne
dziecka potrzebne do regulowania kontaktéw spolecznych byly zabu-
rzone: amimiczno$¢ twarzy, brak czytelnych gestéw i niosacej komu-
nikat ,mowy ciala”, nieumiejetnos¢ nawigzania kontaktu wzrokowego
badz bardzo przelotny kontakt wzrokowy tylko wéwczas, gdy chlopiec
sam tego chce. Nikodem czesto patrzy ,przez” drugiego czlowieka lub
peryferycznie na przedmioty i ludzi. Nie potrafi adekwatnie do wieku
nawigzywac relacji spolecznych, nie interesuje si¢ zabawkami (z wyjat-
kiem samochodéw). Preferuje zabawe samotng o charakterze natretnych
powtdrzen (np. wchodzenie na materac i schodzenie z niego). Nie za-
obserwowano zabaw ,,razem” (zabawy z elementem wspdltdzialania oraz
tworzenia relacji interpersonalnych), ,na niby” (zabawa w udawanie ko-
go$ lub czegos), konstrukcyjnych, tematycznych, symbolicznych. Dziec-
ko nie wykazuje potrzeby spontanicznego poszukiwania kontaktéw
z innymi ludZmi (oprécz najblizszych), nie manifestuje odwzajemnienia
spoleczno-emocjonalnego, nie obserwuje sie tez u chfopca zachowan em-
patycznych. Nikodemowi brak kompetencji spotecznych i komunikacyj-
nych oraz umiejetnosci modulacji zachowan w zaleznosci od kontekstu
sytuacyjnego, a takze tzw. zachowan alloplastycznych (dziecko nie jest
zdolne do zachowan zmierzajacych do poprawy jego wlasnego komfortu
psychicznego i fizycznego). W zakresie aktywnosci wlasnej dostrzezone
zostaly nastgpujace anomalie: ograniczone, powtarzajace sig, stereoty-
powe wzorce zainteresowan i zachowan; trzepotanie raczkami zgiety-
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mi w lokciach; kompulsywne zainteresowanie i manipulacja pieluszka
tetrowa, stuzaca miedzy innymi do wycierania ust; natretne stawanie
na glowie; kompulsywna potrzeba obserwacji wysokich drzew i stupéw
podczas spacerdw; silnie utrwalony schematyzm w wielu zachowaniach
dnia codziennego oraz silny sprzeciw w sytuacji wprowadzenia zmiany,
np. trasy przejazdu do przedszkola.

Do 5. roku zycia Nikodem nie wykazywal komunikacji intencjo-
nalnej. Obecnie, w wieku 6 lat, chlopiec prezentuje glebokie zaburzenia
recepcyjno-ekspresyjne w zakresie rozwoju mowy — nie wytworzyt ko-
munikacji wspomagajacej. Zazwyczaj reaguje na proste polecenia typu:
»Daj!”, ,Wez!”, ,Pokaz!”. Rozumie proste polecenia, o ile s3 wypowiadane
w kontekscie sytuacyjnym, ale ignoruje gesty z najblizszego otoczenia.

Réwniez w zakresie rozwoju uwagi i koncentracji dziecko manifestuje
powazne zaburzenia. Nie podaza wzrokiem za osoba, nie $ledzi czynno-
sci. Wydaje sig, ze postrzega otoczenie w sposdb odbiegajacy od typowe-
go, tj. prezentuje widzenie peryferyczne. Chlopiec wykazuje zaburzenia
postrzegania glebi i przestrzeni, prezentuje znaczng przerzutno$¢ uwagi
i bardzo stabg koncentracje.

Przedstawiona charakterystyka zachowan Nikodema spetnia kryte-
ria zaburzen ze spektrum autyzmu. Trudno jednak jednoznacznie od-
nies¢ si¢ do tej kwestii z uwagi na wspolwystepujace objawy wspomnia-
nego wczesniej zespotu Worster-Drought. Cechy zachowan ze spektrum
autyzmu moga zatem stanowi¢ objaw wtorny do wspomnianego zespo-
tu genetycznego, moga tez $wiadczy¢ o wystapieniu autyzmu u dziecka
z zespotem wad mnogich.

Obserwacje logopedy

Nikodem na pierwszg wizyte przyjechal w towarzystwie rodzicow
i starszego brata. Mial wowczas 3 lata i 10 miesiecy. Przeprowadzajac
wywiad, logopeda pozyskal informacje o problemach w rozwoju psy-
chomotorycznym chlopca oraz jego doswiadczeniach wynikajacych
z uczeszczania do przedszkola integracyjnego.

W czasie ustalania diagnozy i podczas zajec terapeutycznych prowa-
dzono obserwacje, w wyniku ktdrej ustalono, ze dziecko wykazuje:
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- globalne opdznienie rozwoju psychoruchowego oraz brak komunikacji
werbalnej i niewerbalnej przy wystepujacej intencji komunikacyjnej,

- nieprawidlowo$ci w budowie twarzoczaszki, objawy mikrognacji (nie-
dorozwdj zuchwy) ze znacznym cofnigciem zuchwy,

- znacznie wysklepione podniebienie twarde (tzw. podniebienie gotyc-
kie),

- hipotoni¢ (stan obnizonego napiecia migsniowego) w obrebie miesni
twarzy, w tym szczegdlnie mies$ni okreznych warg i jezyka oraz ami-
micznos¢,

- oddychanie torem ustnym, brak umiejetnosci dmuchania i chucha-
nia,

- dysfagie (zaburzenia potykania) oraz brak zucia; dziecko spozywa je-
dzenie zmiksowane, nie kontroluje potykania §liny,

- zaburzenia percepcji stuchowej,

- zaburzenia priopricepciji (czucie glebokie) oraz zmystu dotyku,

- zaburzenia percepcji wzrokowej,

- zaburzenia praksji (zdolnos¢ wykonywania ztozonych ruchéw celo-
wych) w zakresie motoryki duzej, malej i oralnej,

- zaburzenia koordynacji funkcji percepcyjno-motorycznych,

- zaburzenia uwagi i koncentracji,

- trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych.

Nikodem z uwagi na calo$ciowe zaburzenia rozwoju, charakteryzu-
jace si¢ powaznymi trudnosciami w komunikacji i kontaktach spotecz-
nych, nietypowym zachowaniem i staboscia fizyczng, wymagat inten-
sywnej i systematycznej terapii neurologopedyczne;j.

Terapia logopedyczna

Terapia logopedyczna dziecka z niepelnosprawnoscia sprzezona,
z zaburzeniem mowy i komunikacji wymaga holistycznego podejicia,
aby mozliwe byto wdrozenie go do pelnej stymulacji sensomotoryczne;j.
Zwykle jest bardzo zmudna i dfugotrwata. Staje si¢ wyzwaniem dla logo-
pedy, dziecka i jego opiekunéw. Wymaga kreatywnosci w poszukiwaniu
skutecznych metod i form pracy oraz bacznej obserwacji nawet minimal-
nych postepéw malego pacjenta.
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Autorka artykulu swoj warsztat pracy opiera na teorii neurobiolo-
gicznej, ktéra zaklada neuroplastycznos¢ w kazdym wieku czlowieka
i daje ogromny wachlarz rozwigzan terapeutycznych zgodnych z jej za-
sadami (CIESZYNSKA, KORENDO, 2007; TOMASELLO, 2002).

Zastosowane okreslone metody terapeutyczne, a w nich techniki
i narzedzia, w pierwszej kolejnosci maja stuzy¢ jak najszybszemu opa-
nowywaniu zaburzonych lub niewyksztalconych prymarnych funkgji,
a docelowo wspomaga¢ rozwoj komunikacji pozawerbalnej i werbalnej
chlopca. Réznorodnos¢ oddziatywan daje szansg¢ na progres we wszyst-
kich sferach rozwoju psychomotorycznego dziecka, a jednocze$nie
uwzglednia jego indywidualne potrzeby i mozliwosci.

Z uwagi na szczeg6lny charakter zaburzen rozwoju Nikodema przed
przystapieniem do terapii postanowiono zaoferowa¢ intensywny blok
instruktazowy jego mamie i wolontariuszce, ktéra wspomaga rodzicow
w sprawowaniu opieki nad chlopcem. Wolontariuszka jest absolwentka
studiow pedagogicznych, a zatem osoba, ktorej bliskie s3 zagadnienia
z zakresu oligofrenopedagogiki’. Podczas pierwszych spotkan wyjas-
niono opiekunom dziecka zalozenia terapeutyczne metod pracy stoso-
wanych w réznych osrodkach w Polsce i za granica, ktérych elementy
logopeda postanowil wlaczy¢ do programu terapeutycznego Nikodema,
oraz sens ich Iaczenia z zachowaniem regut planowania terapii neurobio-
logicznej (CIESZYNSKA, 2010). Ustalono rodzaj sygnatéow informujgcych
dziecko o prawidtowym wykonaniu ¢wiczenia oraz zestaw wzmocnien
pozytywnych celem zwigkszenia motywacji chtopca do podejmowania
kolejnych zadan. Logopeda podkredlil, Ze przeprowadzajac ¢wiczenia
w domu, nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji znuzenia badz przefor-
sowania dziecka w terapii, nawet jezeli na pozoér bardzo dobrze bawi
sie ono z nami. Wyjasniono potrzebe wspdtpracy wielospecjalistycznej
i konsekwentnej realizacji wspdlnie tworzonego programu terapeutycz-
nego na terenie domu rodzinnego chlopca, przedszkola i gabinetu lo-
gopedycznego celem zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych.
Okreslono, ze gtéwnym zalozeniem terapii jest nauczenie Nikodema
bycia sprawczym komunikacyjnie, bez wzgledu na forme: werbalng

® Oligofrenopedagogika - dzial pedagogiki specjalnej zajmujacy si¢ nauczaniem
i wychowaniem 0s6b o obnizonej sprawnosci intelektualne;.
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badz z wykorzystaniem komunikacji wspomagajacej i alternatywnej,
czyli AAC.

Przebieg terapii logopedyczne;j

W pierwszej fazie wspolpracy z Nikodemem logopeda zadbal o na-
wiazanie z nim dobrych relacji. Osoba terapeuty miala wzbudza¢ w nim
poczucie bezpieczenstwa, a gabinet mial kojarzy¢ sie z miejscem dobrej
zabawy. W poczatkowym etapie terapii wykorzystywano metode wer-
botonalng'®. Wybdr okazal si¢ bardzo dobry. Nikodem zainteresowat
sie desygnatami metody oraz zaczal wlasciwie nimi manipulowac. Po-
prawnie reagowal na polecenie logopedy: ,,Daj!”, ,Wez!”, ,,Pokaz!”, ,,Szu-
kaj!”. Zaczal czyni¢ postepy w zakresie fiksowania wzroku i wodzenia za
przedmiotem, ktory zawsze prezentowano na wysokosci twarzy terapeu-
ty. Podczas zabawy ,razem” i manipulowania przedmiotami chlopiec
pozwolil na zblizenie si¢ do siebie oraz kierowanie jego aktywnoscig.
Zaczal nasladowa¢ logoped¢ manipulujacego desygnatami z metody
werbotonalnej. Nastepnie wprowadzono ¢wiczenia z wykorzystaniem:
zabawek (zwierzeta) wydajacych dzwigki i poruszajacych sig; figurek
drewnianych zwierzat oraz makiet gospodarstwa rolnego, lasu, faki;
klockéw drewnianych o réznych ksztattach, wielkosciach i kolorach; pa-
cynek na reke; desygnatow metody Paula Dennisona''; wykorzystano tez
lale, misie, pilki i auta w réznych wzorach i wielkosciach, aby uczy¢ do-
konywania segregacji, np. ,,Mi$ do misia”, ,Lala do lali”, ,,Auto do auta”,
»Pitka do pitki”.

1 Metode werbotonalng opracowal Petar Guberina w trosce o rozwéj mowy dzieci
niedostyszacych. W Polsce jest stosowana od 2005 r. Patronat objeta Fundacja Orange.
Metoda sklada si¢ z zabaw fonacyjnych, ruchéw ciala i rytméw muzycznych oraz ich
graficznego odwzorowania.

W terapii wykorzystano drewniang ,leniwg 6semke” i inne pomoce metody ki-
nezjologii edukacyjnej, ktérej tworca jest Paul Dennison. Badacz przekonuje, ze sto-
sujagc odpowiednie ¢wiczenia, np. na przekroczenie linii §rodka ciala, energetyzujace,
rozciagajace, relaksujace, znacznie poprawiamy umiejetno$¢ komunikacji, organizacji
i koncentracji, jeste$my pewniejsi siebie, latwiej wyrazamy potrzeby, szybciej i skutecz-
niej uczymy sie. Zob. HANNAFORD, 1998, 2003.
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Gdy logopeda zaobserwowal, ze Nikodem bardzo chetnie wykonu-
je zadania polegajace na lgczeniu takich samych przedmiotéw, takich
samych obrazkow, wprowadzono ¢wiczenia z zakresu praksji motoryki
duzej i manualnej. Polegaly one na nasladowaniu ruchu kreslenia wzoru
rytmogestéw samoglosek (MLYNARSKA, SMEREKA, 2000). Duze ilustra-
cje rytmogestéow polaczono z powieckszonymi do wielkosci A4 wzora-
mi liter: samogtosek. W ten oto sposéb Nikodem zostal wprowadzony
w $wiat liter.

W kolejnym etapie postepowania logopedycznego wprowadzono ele-
menty Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® Profesor ]. Cie-
szynskiej (CIESZYNsKA, 2006), z wykorzystaniem zeszytu pierwszego serii
logopedycznej Kocham czytaé (CIESZYNSKA, 2006; por. zdj. 1). Kolejnym
wyzwaniem, ktére podjal logopeda, bylo wdrozenie procedur zgodnie
z metoda Manualnego Torowania Glosek® (MTG) (WIANECKA, 2011).

Zdj. 1. Nikodem (ze zbioréw wilasnych autorki)

Daje ona mozliwo$¢ torowania ruchu narzadéw artykulacyjnych chtop-
ca i wywolywania sylab, z ktérych beda w przysziosci budowane stowa.
Moment doswiadczenia przez dziecko wytworzenia innych dzwigkow
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niz tylko dotychczasowego ,,buczenia”, wokalizowania gardlowego, oka-
zal si¢ punktem przelomowym w terapii. Nikodem wrecz domagal sie
od terapeutki ,manipulowania” w obszarze jego aparatu artykulacyjne-
go, w nadziei na pojawienie sie kolejnych samogtosek. I tak tez si¢ stalo:
logopeda ukladal narzagdy mowy chlopca, mama Nikodema opowiadata
o ilustracjach z serii Kocham czyta¢, a nastepnie wspolnie podejmowano
proby wypowiadania poszczegolnych samogtosek.

Whbrew ogoélnie przyjetym zasadom postepowania logopedycznego
dotyczacego usprawniania narzadéw mowy, w przypadku terapii Ni-
kodema moment wywolania zréznicowanych dzwiekéw w postaci sa-
moglosek stal si¢ preludium do stymulacji wewnatrz- i zewnatrzustnej.
Dopiero od tej chwili chtopiec byt gotowy zaakceptowaé masaze, stymu-
lacje zgodnie z metoda Castillo Moralesa'? oraz metoda holistycznego
podejscia do neurorozwoju i efektywnosci uczenia sie ,HANDLE” Ju-
dith Bluestone®.

12 R. Castillo Morales jest tworca calo$ciowej neurofizjologicznej koncepcji lecz-
niczej stosowanej przy sensomotorycznych i ustno-twarzowych zaburzeniach u dzieci
i dorostych. Ustno-twarzowy kompleks obejmuje mig$nie mimiczne twarzy, migénie
zwacze, mieénie nadgnykowe i podgnykowe, migénie jezyka, migsnie podniebienia
miekkiego, migénie gardla, miesnie szyi, migsnie obreczy barkowej oraz ich funkcje
i unerwienie. Opracowana koncepcja lecznicza sklada sie¢ z trzech czgsci: (1) neuromo-
torycznej terapii rozwojowej stosowanej w leczeniu dzieci z opdéZnieniem statomoto-
rycznym, przepukling oponowo-rdzeniowg, obwodowym niedowladem, zaburzeniami
genetycznymi itp. Jej celem jest ograniczanie wplywu na rozwdj dziecka nieprawi-
dlowych do$wiadczen sensomotorycznych, aby uniknaé lub ograniczy¢ rozwdj pato-
logicznych lub nieprawidtowych wzorcéw postawy, ruchu i zachowania w przysztodci;
(2) ustno-twarzowej terapii regulacyjnej dla pacjentéw z zaburzeniami sensomotorycz-
nymi w obszarze twarzy, jamy ustnej, gardta. W szczegolnosci stuzy do leczenia dzieci
z zaburzonym ssaniem, zuciem, polykaniem i mowa; (3) uzupelnieniem jest leczenie
ortodontyczne z zastosowaniem plytek podniebiennych i przedsionkowych w polacze-
niu z ustno-twarzowsa terapia regulacyjna. Metoda Castillo Moralesa oparta jest na kon-
cepcji integracji sensomotorycznej i komunikacji. Komunikacja dotyczy relacji miedzy
rodzicami a dzieckiem, dzieckiem a terapeutg oraz rodzicami - dzieckiem i terapeuta.
Zob. KACZAN, REGNER, 2004.

' HANDLE (ang. Holistic Approach to NeuroDevelopment and Learning Efficien-
cy) - J. Bluestone to osoba autystyczna, rzecznik osdb z autyzmem, nauczyciel, terapeuta
i wyktadowca, stworzyta i spopularyzowata program ,,HANDLE”, czyli holistyczne po-
dejscie do neurorozwoju i efektywnoéci uczenia sie, a nastepnie zalozyla w Waszyngto-
nie Instytut HANDLE (The HANDLE Institute). Zob. BLUESTONE, 2010.
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Réwnolegle do opisanych ¢wiczen prowadzono trening wrazliwosci
stuchowej. Nikodem lokalizowal zrédlo réznych dzwigkdw, a nastepnie
zaczal nabywa¢ umiejetnosci identyfikowania i réznicowania dzwigkow
z najblizszego otoczenia. Nieoceniong pomocg w tym zakresie okazaly
sie rozne zestawy pomocy dydaktycznych stymulujgcych percepcje stu-
chowg'. Poczatkowo chlopiec nie akceptowal odstuchiwania w stuchaw-
kach, a jedynie z magnetofonu.

Majac na uwadze ztozonos$¢ zaburzen rozwojowych dziecka, logo-
peda podazal za Nikodemem i uwzglednial jego osobnicze uwarunko-
wania sensoryczne, np. niedowrazliwienie badz zbyt duza wrazliwos¢
na okreslony rodzaj bodzca. I dlatego tez terapeuta nie zdecydowat sie¢
przymuszaé dziecka za wszelka cen¢ do natychmiastowej akceptacji
bodzca stuchowego, dotykowego, kinetyczno-kinestetycznego, wzro-
kowego, zapachowego czy smaku. Wielu cennych wskazéwek z tego
zakresu udziela wspomniana wczesniej Judith Bluestone, ktéra z jed-
nej strony posiada szerokg wiedze z zakresu neurofizjologii, neuropsy-
chologii i neurorehabilitacji, a z drugiej strony przez cale zycie zmaga
sie z wlasnymi trudnosciami wynikajacymi z bycia osoba autystyczna
(BLUESTONE, 2010).

Ogromnym wyzwaniem dla Nikodema okazal si¢ blok ¢wiczen
w zakresie treningu jedzenia, praksji oralnej oraz ¢wiczen oddechowo-
-fonacyjnych i artykulacyjnych. Obecnie chlopiec jeszcze nie opanowat
funkcji zucia, potrafi na polecenie zamkna¢ i otworzy¢ usta, podejmu-
je probe Sciagniecia i rozciggniecia miesnia okreznego warg, pionizuje
mase jezyka. Inne proby narzagdéw mowy s3 na razie poza mozliwoscia-
mi wykonawczymi dziecka z powodu trudno$ci w neuroprogramowaniu
oraz mikrognacji. Niemniej, wykorzystujac kolejne zeszyty serii Kocham
czytac, logopeda systematycznie programuje ruchy artykulacyjne do na-
stepujacych spolglosek: [p], [m], [b], 1], [f], [w], [t], [d], [K], [g]. Nikodem
rozpoznaje ich zapis literowy, ale niestety, oprdécz glosek dwuwargowych
i [1] predorsalnego, nie potrafi samodzielnie ich wypowiedzie¢. Zawsze
wymaga pomocy przynajmniej w ich czesciowym torowaniu.

4 Zob. pomoc dydaktyczng Mis Plum (Lotto dZwigkowe Plum. 1.6dz: Nowa Szkota),
Stucham i méwie (NAWROCKA, RoDAK, 2000), program stuchowy Stucham i ucze sig
moéwié (CIESZYNSKA, 2010; WIANECKA, 2007).
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W kolejnym etapie terapii duzy nacisk zostal polozony na rozwija-
nie percepcji wzrokowej. W zajeciach wykorzystywano miedzy innymi
program Wzory i obrazki (FROsTIiG, HORN, 2000), mozaiki drewniane,
tangramy oraz pomoce stworzone przez Profesor J. Cieszynska i zespot
jej wspolpracownikow. Wszystkie srodki dydaktyczne majg na celu sty-
mulacje mechanizméw lewopotkulowych dziecka. Autorzy w literaturze
przedmiotu oraz w instrukcjach zalecanych pomocy opisuja istote sto-
sowania ¢wiczen takich jak: ukladanie sekwencji, szeregéw, relacji. Suk-
ces Nikodema w zakresie tych zadan polega tymczasem na umiejetnosci
rozpoznawania wszystkich samoglosek, nasladowania sekwencji nawet
czteroelementowej oraz kontynuowania sekwencji dwuelementowej,
i jest duza niespodzianka, jesli wezmie si¢ pod uwage ciezar diagnozy
psychologicznej chlopca i ogélnie zte rokowania medyczne.

Po osiggnieciu przez Nikodema minimalnych umiejetnosci w za-
kresie koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej wprowadzony zostat
do terapii Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzie-
ci z cigzkimi zaburzeniami porozumiewania si¢ (GRYCMAN, 2009a, b,
c), odpowiednio w kolejnosci zestaw: Jedzenie, Ciggi czynnosci, gry
i zabawy oraz Emocje. Uwzgledniajac fakt, ze chlopiec jest dzieckiem
z glebokim zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego, jest dzieckiem
niewerbalnym, ze zdiagnozowanym juz obecnie spektrum zachowan
autystycznych, nalezy dostarcza¢ mu mozliwosci odkrywania znaczen
wyrazow jako rezultatow wlasnej aktywnosci oraz zwigzkéw miedzy
strukturami jezyka a rzeczywistoscia. Takg mozliwo$¢ w ramach ak-
tywnego modelu pracy daje program AAC M. Grycman. Obecnie Ni-
kodem identyfikuje wszystkie obrazki w formie piktogramdéw zawarte
w Programie PCS (ang. PCS - Picture Communication Symbols)". Po-
trafi samodzielnie dokona¢ wlasciwego wyboru brakujacego symbolu
PCS oraz stworzy¢ za ich pomocg proste zdanie wedlug wzoru, np.
[Pies je], [Pies je kos¢].

W wyniku prowadzenia réznorodnych ¢wiczen sensomotorycznych
chlopiec dokonat preferencji w zakresie lateralizacji. Wprawdzie zdarza-

5 PCS (ang. Picture Communication Symbols) - jedna z metod komunikacji alter-
natywnej. System zawiera okolo 3 000 symboli uporzadkowanych w kategorie, takie
jak: ludzie, czasowniki, symbole opisowe, czas wolny, rzeczowniki itd.
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ja sie jeszcze sytuacje oburecznosci, ale jednak wskazywanie i kreslenie
kredka zostalo silnie utrwalone w prawej rece.

Podsumowanie

Artykul o charakterze krétkiego studium przypadku nie pozwala
na wymienienie wszystkich aktywnosci i zadan zaplanowanych i prze-
prowadzonych z dzieckiem w czasie terapii, a nastepnie utrwalanych
w domu. Istotne jednak wydaje si¢ zaakcentowanie, Ze zaprezentowane
studium przypadku opisuje prace z okresu 2,5 roku terapii obecnie juz
sze$cioletniego Nikodema. Praca z nim to wielkie zawodowe wyzwanie,
ale i olbrzymie wyrdznienie dla terapeuty. Z pokora i z wielka nadzie-
ja oczekiwane sa kolejne fascynujace momenty w jego terapii, kiedy to
dziecko, nazwane przez lekarzy ,zagadka medyczng’, a przez rodzine
malym rycerzem, dzielnie krok po kroku bedzie pokonywac swoje trud-
nosci.

Bibliografia

BLUESTONE J., 2010: Materia autyzmu. Lgczenie watkéw w spdjng materie. Warszawa:
Fundacja ,,Rozwigzaé Autyzm”.

BrESZYNSKI J.]., 2006: Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji. Krakow: Im-
puls.

BOGUSEAWSKI S., 1990: Mata encyklopedia medycyny. Warszawa: PWN.

CIESZYNSKA J., 2001a: Nauka czytania krok po kroku. Jak przeciwdziata¢ dysleksji. Kra-
kow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;.

CIESZYNSKA J., 2001b: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania
systemu jezykowego przez dzieci niestyszgce w wieku poniemowlecym i przedszkol-
nym. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;j.

CIESZYNSKA J., 2003: Kocham czytal. Seria logopedyczna. Krakéw: Wydawnictwo Edu-
kacyjne.

CIESZYNSKA J., 2006: Kocham uczyé czytaé. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli. Kra-
kow: Wydawnictwo Edukacyjne.

CIESZYNSKA J., 2010: Stucham i ucze si¢ mowié. Krakdw: Arson.

CIESZYNSKA ]., KORENDO M., 2007: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roz-
woju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne.



Studium przypadku szescioletniego chlopca niewerbalnego. .. 291

CLARK M., 2000: The Worster-Drought Syndrome. A Review for Parents of the Research
Carried out by The Institute of Child Health and Great Ormond Street Hospital. Do-
stepne w Internecie: www.wdssg.org.uk.

FrosTiIG M., HOrRN D., 2000: Wzory i obrazki. Warszawa: Pracownia Pomocy
Psychologiczno-Pedagogiczne;.

GarkowskI T., 2005: Zdolnosci porozumiewania si¢ w autyzmie. W: GALKOWSKI T.,
SzELAG E., JASTRZEBOWSKA G., red.: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akade-
micki. Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 736-749.

GRYCMAN M., 2009a: Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigz-
kimi zaburzeniami porozumiewania sig. Ciggi czynnosci, gry i zabawy. Kwidzyn:
Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania.

GRYCMAN M., 2009b: Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigz-
kimi zaburzeniami porozumiewania sie. Emocje. Kwidzyn: Stowarzyszenie Rehabi-
litacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania.

GRYCMAN M., 2009¢c: Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigz-
kimi zaburzeniami porozumiewania sig. Jedzenie. Kwidzyn: Stowarzyszenie Reha-
bilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania.

HANNAFORD C., 1998: Zmysine ruchy, ktére doskonalg umyst. Podstawy Kinezjologii
Edukacyjnej. Warszawa: Medyk.

HANNAFORD C., 2003: Profil dominujgcy. Jak rozpoznal twoje dominujgce oko, ucho,
potkule mozgowg, reke i noge. Blonie: Migdzynarodowy Instytut NeuroKinezjologii
Rozwoju Ruchowego i Integracji Odruchoéw.

JASTRZEBOWSKA G., 1998: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole: Wydawnic-
two Uniwersytetu Opolskiego.

KaczaN T., 2007: Rola neurorozwojowej metody Castillo Moralesa w postepowaniu tera-
peutycznym i wczesnej stymulacji u dzieci z grupy wysokiego ryzyka. W: MEYNAR-
SKA M., SMEREKA T., red.: Afazja i autyzm. Zaburzenia mowy oraz myslenia. Wroc-
faw: Podyplomowe Studium Logopedyczne Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroc-
tawskie Towarzystwo Naukowe, s. 83-90.

KaczaN T., REGNER A., 2004: Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej tera-
pii regulacyjnej wedtug koncepcji Rodolfo Castillo Moralesa. W: SApowsKa L., red.:
Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wroclaw:
AWEF, s. 163-200.

KaroTa-WiLczyKska K., 2010: Studium przypadku dziecka ze sprzezong niepetno-
sprawnoscig. W: STECKO E., red.: Neurologopedyczne studia przypadkéw. Warszawa:
Kolumb.

KIELIN J., 2002: Rozwdj daje radosé. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne.

KowaLskr M.L., 2000: ABC immunologii. Warszawa: Pierre Fabre Medicament.

KuTscHER M.L., 2007: Dzieci z zaburzeniami fgczonymi. Warszawa: K.E. Liber.

MiNczakiEwicz E.M., 1997: Mowa: rozwdj — zaburzenia - terapia. Krakéw: Wydaw-
nictwo Naukowe WSP.



292 Agnieszka Wilk

MiNczAKIEWICZ E.M., 2006: Zabawa w rozwoju poznawczym i emocjonalno-spotecznym
dzieci o zréznicowanych potrzebach i mozliwosciach. Krakow: Impuls.

MELYNARSKA M., SMEREKA T., 2000: Psychostymulacyjna metoda ksztaltowania i rozwo-
ju mowy oraz myslenia. Warszawa: WSiP.

MUMENTHALER M., MATTLE H., 2001: Neurologia. Wroctaw: Elsevier Urban & Part-
ner.

NawRrockaA D., Ropak H., 2000: Stucham i méwie. Warszawa: Emart.

RowranD L.P, PEDLEY T.A., 2008: Neurologia Merritta. Wroctaw: Elsevier Urban
& Partner.

SMYCZEK A., 2003: Nie méwig, ale postuchaj mnie — wspomagajgce sposoby porozumie-
wania sig AAC. ,,Swiatlo i Cienie”, z. 3.

SPITZER M., 2008: Jak uczy sie mézg. Przel. M. GuzowskA-DABROWSKA. Warszawa:
PWN.

SPRINGER S.P., DEUTSCH G., 1998: Lewy moézg, prawy mozg z perspektywy neurobiologii
poznawczej. Warszawa: Proszynski i S-ka.

Stecko E., 2001: Zaburzenia mowy u dzieci - wczesne rozpoznawanie i postepowanie
logopedyczne. Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego.

ToMASELLO M., 2002: Kulturowe Zrédta ludzkiego poznawania. Przel. J. RACZASZEK.
Warszawa: Pafistwowy Instytut Wydawniczy.

WiaNEcka E., 2007: Stucham i ucze si¢ méwic¢. Krakéw: Arson.

WiANECKA E., 2011: Manualne Torowanie Glosek® (MTG). Krakow: Arson.

Agnieszka Wilk
A case study of a non-verbal boy suffering from a multiple disability
Summary

The paper presents the story of a six-year-old boy suffering from a multiple disabil-
ity. Despite many sensory-motor disorders, the progress in the boy’s cognitive, emotion-
al and social development is still noticeable. The author emphasizes that the planning of
a proper speech therapy for a multiple disability child is a difficult and responsible task.
It is always necessary to describe the level of the child’s psycho-motor development,
estimate his/her real abilities and make use of one’s therapeutic creativity to achieve the
selected aims. The paper also emphasizes the role of the mother and the child’s caregiv-
ers in the therapy process.
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Agnieszka Wilk

Der sechsjihrige nonverbale Junge mit konjugierter Behinderung
Die Fallstudie

Zusammenfassung

Im vorliegenden Artikel wird die Geschichte des durch tiefe Behinderung belaste-
ten sechsjahrigen Jungen beschrieben. Trotz mehreren, ungiinstige Prognosen fiir die
Entwicklung des Kindes implizierenden sensomotorischen Stérungen macht der Junge
systematische Fortschritte im kognitiven, emotionellen und sozialen Bereich. Die Ver-
fasserin betont, dass die Entwicklung von einer fiir ein Kind mit konjugiertet Behinde-
rung geeigneten logopadischen Therapie ist eine sehr schwere und verantwortungsvolle
Aufgabe. Man muss zwar jedes Mal das psychomotorische Niveau des Kindes und des-
sen Fihigkeitsgrad einschitzen, aber vor allem bei der Verwirklichung der therapeuti-
schen Ziele kreativ sein. In dem Artikel wird die Rolle der Mutter und anderer Betreuer
des Jungen bei der Therapie hervorgehoben.
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Tres¢ wszystkich artykuléw jest dla praktyki logopedycznej i terapeutycznej niezwykle
wazna. [...] Prezentowany zbiér bedzie dla Czytelnika waznym uzupelnieniem wiedzy lo-
gopedycznej i terapeutycznej, pozwoli takze inspirowa¢ praktykéw do poszukiwania no-
wych rozwigzan metodycznych.

prof. zw. dr hab. Jadwiga Cieszyfiska-Rozek

W kazdym studium znajdziemy wartoéciowa prezentacje indywidualnego zmaga-
nia sie z zaburzeniami i zakl6ceniami rozwoju jezykowego, z terapeutycznymi zabiegami
i prébg wdrazania nowych metod pozwalajacych przywraca¢ w mniejszym lub wigkszym
stopniu te wielorako$¢ mozliwosci, jakie daje w miare sprawne poslugiwanie sie¢ mowa,
wladanie jezykiem.

dr hab. prof. US Aldona Skudrzyk

Logopeda spotyka w swojej praktyce osoby z r6znorodnymi zaburzeniami w komuni-
kacji jezykowej. S to konkretni ludzie, ktérzy zmagaja sie na co dziefi z problemami w po-
rozumiewaniu sie, nie zas§ anonimowe przypadki. Specjalista moze poméc, jak najdoklad-
niej diagnozujac zaburzenie, programujac terapie dostosowang do konkretnego zaburze-
nia mowy, ale tez do potrzeb konkretnej osoby i jej bliskich. I wreszcie, podejmuje wysil-
ki zmierzajace do wykreowania optymalnej relacji terapeutycznej tak, aby osiggna¢ zalo-
zone cele terapii. Studenci fakultetu logopedycznego $laskiej polonistyki mieli mozliwos¢
obserwowania i uczestniczenia w terapii osoéb borykajacych sie z r6znymi problemami lo-
gopedycznymi. Mogli uczy¢ sie pod okiem wspaniatych, oddanych swej pracy specjali-
stow. Owocem tej wspélpracy bylo II Naukowe Seminarium Studenckie ,W $wiecie logo-
pedii — studia przypadkéw”. Zebrane w niniejszym tomie artykuly prezentujace studia
przypadkow lacza zagadnienia teoretyczne z praktycznymi. Logopedia, ta wyjatkowo in-
terdyscyplinarna dziedzina nauki, skupia w sobie bowiem elementy jezykoznawstwa, me-
dycyny, psychologii, pedagogiki. Pokazuje, ze konieczne jest zawsze indywidualne podej-
Scie do osoby poddawanej oddzialywaniom logopedycznym. Wierzymy, ze zaprezento-
wane teksty zafascynowanych logopedia mlodych badaczy, wybitnych logopedéw prak-
tykow i pracownikéw naukowych parajacych sie ta dyscypling beda inspiracjg dla innych
do poszukiwania jak najlepszych rozwigzan terapeutycznych.

Redaktorki tomu

ISSN 0208-6336
ISBN 978-83-226-2178-3



