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Mozliwosci komunikacyjne dziecka z zespolem Downa
w wieku szkolnym — studium przypadku

Od poczatku swojego zycia dziecko staje sie czlonkiem pewnej grupy spolecznej. Ta podréz roz-
poczyna sie od zostania czescig rodziny. Wraz z uplywem czasu dziecko wnika do kolejnych éro-
dowisk, a zdolnos¢ do komunikowania sie warunkuje jego satysfakcjonujgce zycie w spoleczer-
stwie. W omawianej drodze mlodemu czlowiekowi towarzyszy mowa, ktéra rozwija sig juz od
etapu prenatalnego. Rozwazania podjete w niniejszym artykule skupiajg sie na problematyce
syndromu Downa. Obecnos¢ dodatkowego chromosomu w 21. parze chromosoméw wplywa na
calosciowe funkcjonowanie osoby doswiadczajacej zespolu Downa w kazdym aspekcie jej zycia.
Umiejetnosci z zakresu jezykowego porozumiewania sie u dzieci z trisomig 21 mogg przejawiac
sie w rozny sposob. Zaprezentowane wyniki badan ukazujg mozliwosci komunikacyjne dziecka
z zespolem Downa w wieku szkolnym dzieki wykorzystaniu metody indywidualnego studium
przypadkur.

Stowa kluczowe: zespol Downa, komunikacja, mozliwosci komunikacyjne, studium przypadku

Communication capabilities of a school-age child with Down
syndrome — case study

From the beginning of its life, a child becomes a member of a certain social group. This journey
begins with becoming part of the family. Over time, the child enters new environments, and the
ability to communicate determines his or her satisfactory life in society. In the discussed path, the
young person is accompanied by speech, which develops from the prenatal stage. The considera-
tions presented in this article focus on the issue of Down syndrome. The presence of an additional
chromosome in the 21 pair of chromosomes affects the overall functioning of a person experienc-
ing Down syndrome in every aspect of his or her life. Language communication skills in children
with trisomy 21 may manifest themselves in various ways. The presented research results show

! Artykul zostal napisany na podstawie pracy licencjackiej studentki logopedii Dominiki Gwiaz-
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the communication capabilities of a school-age child with Down syndrome, thanks to the use of
the individual case study method.

Key words: Down syndrome, communication, communication possibilities, speech therapy, case
study

Zespo6t Downa w literaturze przedmiotu

Pierwszoplanowq postacig w historii badan nad zespolem Downa byl lekarz
John Langdon-Down, ktéremu zawdziecza sie dokonanie pierwszego opisu triso-
mii 21. Terminologia zespolu Downa jest oparta na dwaéch kluczowych stowach:
zespol (z greckiego syndrome) oznacza polaczenie sie, zbieganie. Jego znaczenie
opiera sie na ,wspélwystepowaniu”. Odnoszac dany termin do zespolu Downa
iinnych wad uwarunkowanych genetycznie, ,zespol” stanowi szereg nieprawi-
dlowosci, ktére znaczaco wplywaja na jakos¢ zycia danej osoby (Midro 2008).

Uznanie syndromu Downa za chorobe budzi uzasadnione watpliwosci. W li-
teraturze przedmiotu odchodzi sie od uwypuklenia nieprawidlowosci bedacych
skutkiem opisywanej wady genetycznej. Medykalizacja nomenklatury wprowa-
dza niepotrzebny zamet w postaci poszukiwania leczniczego $rodka naturalnej
odmiennosci. W koncu ,zespot Downa nie jest chorobg, ale naturalng formq ludzkief
egzystencji o odmiennym przebiegu rozwoju niz wickszos¢ genetyczna z 46 chromosoma-
mi” (Midro 2008: 21). Za zesp6l Downa odpowiada obecnos¢ dodatkowego chro-
mosomu 21. pary chromosoméw. Fizjologia organizmu ludzkiego przewiduje, ze
w kazdej komoérce powinno wystapic 46 chromosoméw, natomiast osoba z triso-
mig 21. pary chromosoméw ma ich 47. Lekarze mogg potwierdzi¢ uprzednio roz-
poznany zespol Downa za pomoca badania cytogenetycznego. Ryzyko urodzenia
dziecka z zespolem Downa lub z innym zespolem genetycznym wzrasta wraz
z wiekiem matki. Srednia czestotliwos¢ wystepowania trisomii 21 wsréd spole-
czeiistwa wynosi 1:750. U dwudziestoletniej kobiety ryzyko ocenia sie na 1:1530.
Kontynuujac, po 35. roku zycia skala ryzyka pokaznie wzrasta, tak by w wieku
40 lat opiewata na 1:110 (Kaczan, Smigiel 2022).

W nomenklaturze medycznej zespdl Downa przedstawia sie jako zespél mal-
tomacyjny. Nieprawidlowosci wynikajgce z danej wady genetycznej s3 uwarun-
kowane nieprawidlowoscia morfogenezy narzadowo-tkankowej oraz zestawem
przejawéw typowych dla trisomii 21. chromosomu. Dawniej zespét Downa na-
zywany byl mongolizmem lub mongoloizmem. Wéwczas uwazano, ze terapie,
ktérymi byly poddawane osoby z zespolem Downa, nie przynosily pozytywnych
skutkéw, szczegdlnie w odniesieniu do ogromu wlozonego w nie wysitku. Aktu-
alna wiedza utwierdza w przekonaniu, ze terapeutyczne zajecia oparte min. na
zasadzie indywidualizacji oraz systematycznosci, s3 w stanie pozytywnie wply-
na¢ na rozwdj dziecka z zespolem Downa. Urszula Jeczen (2012, za: Gruna-
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-Ozarowska, Mystek-Prucnal, Sadowska 2008) podkresla, ze za gléwny przejaw
trisomii 21 uwaza sie niepelnosprawnosc intelektualng. Dzieci, u ktorych wyste-
puje syndrom Downa, zwykle prezentuja niepelnosprawnos¢ intelektualng na
poziomie lekkim badZ umiarkowanym. Oczywiscie wéréd osoéb z trisomig 21 wy-
réznia sie rowniez pacjentow z glebsza niepelnosprawnosciq i pewng czes¢ ze
zdoInosciami intelektualnymi plasujgcymi sie w normie rozwojowej. W kazdym
razie charakterystyczne dla zespolu Downa sg zmiany w IQ, w postaci zmniej-
szania sie go wraz z uplywem lat.

Naczelnym objawem u dzieci z zespolem Downa, ktéry mozna zaobserwo-
wac po narodzinach, jest hipotonia (wiotkos¢ miesni) i wygérowana rozciggliwos¢
wiezadlowo-stawowa. Skutkiem generalnej wiotkosci, ktéra dotyczy calego ciala,
jest jego niewlasciwa postawa. Glowa o0séb z danym zespolem genetycznym
zwykle zajmuje opuszczona pozycje, plecy sa okragle, rece bezwiednie zwisaja,
natomiast nogi manewrujg w tyle, co moze powodowac wrazenie, iz nie sa
w stanie dogoni¢ tutowia (Jeczen, Kozera-Wierzchos, za: Minczakiewicz 2001).
Opisane przejawy zespolu Downa nie wystepuja jednakowo u wszystkich oséb
z danym syndromem, ze wzgledu na indywidualnoé¢ kazdego przvpadku. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze dzieci, ktére doswiadczajq trisomii 21, mimo réznic
w zakresie rozwoju i intelektualnego funkcjonowania, wygladaja jak podobne do
siebie rodzenstwo (Gruna-Ozarowska, Mlysek-Prucnal, Sadowska 2008, za: Strat-
tord 1993; Schmid 1987).

W zwigzku z aktualnym postepem medycyny osoby z trisomig 21 mogg sie-
gnac nawet 70. roku zycia. Jest to jednak uwarunkowane okreslonym dobrosta-
nem organizmu, czyli sytuacjg, w ktorej dana osoba dodwiadczajgca syndromu
Downa nie ma powaznej wady serca, czy innych szczegélnie problematycznych
wad rozwojowych. Warto jednak zaznaczy¢, ze u oséb z danym zespolem gene-
tycznym proces starzenia przebiega szybciej, anizeli u innego czlowieka bez
zmian w materiale genetycznym. Ponadto, trisomia 21 moze warunkowac wiek-
sze prawdopodobieiistwo zachorowania na Alzheimera (Kaczan, Sllﬂgiel 2022).

Werbalna sfera zycia dzieci z trisomig 21

Pojawienie sie dodatkowego materialu genetycznego w 21. parze chromoso-
méw ma wplyw na funkcjonowanie mézgu osoby z syndromem Downa. Niesie
to za sobg konsekwencje w postaci caloSciowego nieprawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu, co tyczy sie m.in. wystepowania ograniczeni w werbalnej sferze
zycia. Wsréd przyczyn zaburzen rozwoju mowy wymienia sie: niedorozwéj pla-
tow czolowych, pnia mézgu i mézdzku oraz malg objetos¢ moézdzku nowego,
ktory razem z korelujagcym z nim obszarem kory platow czolowych wspiera
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plynny przebieg funkcji mowy (Gruna-Ozarowska, Mlysek-Prucnal, Sadowska
2008). Kolejng z przyczyn, wedle ktorej ksztalttowanie sie mowy dziecka z trisomiq
21 stanowi wyzwanie zarowno dla samego dziecka, jak i uczestniczacych w da-
nym procesie rodzicéw, uchodzi niska sprawnos¢ ruchowo-stuchowo-czuciowa.
Biorgc pod uwage, iz nabywanie kompetencji w méwieniu nie jest czynnoscig
izolowang, a raczej stanowi cigg wystepujacych po sobie etapéw, okres gluzenia,
ktéry powinien stanowic dla dziecka swoisty trening mowy, sprawia, ze wystepu-
jace po nim gaworzenie nie ma dostatecznie dobrych podwalin, by wystepowac
w odpowiedniej formie. Jest to zwigzane z szeregiem skomplikowanych i nie-
zwykle precyzyjnych ruchéw aparatu mowy, ktérych wykonanie utrudnia specy-
fika syndromu Downa (Gruna-Ozarowska, Mlysek-Prucnal, Sadowska 2008, za:
Stecko 1994).

Ksztaltowanie sie mowy u dzieci z trisomia 21 w poczatkowych etapach zycia
przewaznie zachodzi w podobny sposéb jak u dzieci, u ktérych nie wystepuja
zmiany w materiale genetycznym. Rozni sie jednak tym, ze dany proces u dzieci
z syndromem Downa trwa znacznie dluzej. Ma na to wplyw stopieii wystepuja-
cej niepelnosprawnosci intelektualnej, poniewaz deficyty w odbieraniu i produ-
kowaniu mowy rosng proporcjonalnie do poziomu gleboko$ci niepelnosprawno-
§ci, ktéry przejawia dana osoba (Hinc, Kamiiiska 2019).

Mowa dzieci z zespolem Downa czesto moze by¢ niezrozumiala dla otocze-
nia, ze wzgledu na jej belkotliwy czy znieksztalcony charakter. Nie jest to celowy
zabieg danej osoby, a zjawisko spowodowane licznymi wadami i anomaliami
narzadéw mowy. Nieprawidlowosci w zakresie funkgonowania aparatu artyku-
lacyjnego dotyczy¢ mogg wystepowania podniebienia gotyckiego, skroconego
podniebienia twardego oraz makroglosji. Wskazane dysfunkcje sa odpowiedzial-
ne za zubozenie repertuaru umiejetnosci komunikacyjnych oséb doswiadczaja-
cych omawianej wady genetycznej, poniewaz w bezposredni sposob ograniczaja
mozliwosci produkcyjne substancji fonicznej tekstu. Na uszczuplenie zdolnosci
w zakresie werbalnego funkcjonowania wplywa réwniez obnizony poziom ro-
zumienia — nadawanej przez otoczenie — mowy. Samodzielna produkcja wypo-
wiedzi stownych u dzieci z zespolem Downa zwykle wystepuje w zaburzonej
postaci. Co wiecej, okolo pierwszego roku zycia pojawic sie mogg nieprawidlowosd
w dzialaniu szczeki oraz zuchwy, spowodowane typowa dla syndromu Downa
wiotkoscig mieSniowo-wiezadlowq twarzy. To natomiast powoduje wtérne kon-
sekwencje, np. dysfagie oraz wadliwg pozycje spoczynkowsq jezyka — czesto jest
on zlokalizowany w pozydi miedzyzebowej. Za kolejne utrudnienie w funkcjo-
nowaniu uwaza sie nawykowe oddychanie torem ustnym, ktére zarowno jak
infantylny typ polykania, powoduje nieprawidlowodci zgryzowe. Moze takze
przyczyniac sie do schorzen gérnych drég oddechowych, np. przewleklego nie-
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zytu nosa. Wéwczas produkcja komunikatéw stownych jest niezwykle utrudnio-
na lub niemozliwa (Kochanek, Sienkiewicz 2020, za: Sadowska i wsp. 1997).

Dzieci z zespolem Downa charakteryzuja sie dodatkowo slabg pamiecig stu-
chowa, co z kolei moze nies¢ za sobg problemy w komunikacji interpersonalnej.
Skrécony czas koncentracji uwagi moze przeszkadza¢ w odpowiednim zrozu-
mieniu wypowiedzi slownych (Zyta 2011, za: Alton 1998). Ogélne problemy ze
stuchem, za ktére czesto odpowiada niedorozwéj anatomicznej budowy narzadu
stuchu i funkcjonalny deticyt w postaci np. niedostuchu, ktéry zwykle ma zwia-
zek z nawracajacymi stanami kataralnymi, stanowi nie tylko kolejng przyczyne
wadliwej artykulacji, ale takze dezorganizuje codzienne funkcjonowanie oséb
z trisomig 21. Utrudnia to bowiem wlasciwe zrozumienie wypowiedzi, co oprécz
niepelnosprawnosci intelektualnej, powoduje istotne problemy na drodze komu-
nikacji (Bleszynski, Minczakiewicz 2019). Na werbalny obszar funkcjonowania
dziecka z trisomia 21 wplyw ma dodatkowo zaburzenie triady ssanie-polykanie—
oddychanie, ktore uchodzi za jedng z przyczyn dlawienia sie i zachlystywanie
podczas jedzenia. Mozliwe jest wystgpienie wtérnej konsekwencji w postaci nie-
prawidlowego przybierania masy ciala, ze wzgledu na spozywanie zbyt malej
ilosci pokarmu, ktére dodatkowo jest utrudnione o niewystarczajacg ruchomosé
jezyka, slabe ruchy warg i policzkéw oraz szczeki i zuchwy (Gruna-Ozarowska,
Mlysek-Prucnal, Sadowska 2008). W holistycznym ujeciu odseparowanie mowy
od motoryki jest niemozliwe, poniewaz oba obszary wzajemnie na siebie oddzia-
luja. Warto wiec zaznaczy¢, ze zaburzenia motoryczne nie sg obojetne dla ksztal-
towania sie czynnosd prelingwalnych i mowy czynnej. Stanowi to powod, wedle
ktérego osoby z trisomig 21 charakteryzujg sie opdznieniami w obszarze werbal-
nym. Odnosi sie to réwniez do systemu jezykowego. Dane nieprawidlowosci
wystepujg w postaci wadliwej artykulacji, morfologii, syntaktyki i pragmatyki.
Dlatego, przy terapii oséb z trisomig 21, kluczowa jest wspolpraca specjalistow
z roznych dziedzin (Larysz, Lubowiecka 2014).

Najintensywniejszy i najefektywniejszy etap ksztaltowania sie mowy u dziedi,
doswiadczajgcych trisomii 21, przypada na okres dziecifistwa, a pézniej wraz
znadejsdem dojrzewania biologicznego subtelnie sie redukuje. Dlatego istotne jest,
by zostaly podjete oddzialywania z zakresu wczesnej interwencji logopedycznej,
ktére bedq stymulowac ogélny rozwéj dziecka (Bleszynski, Minczakiewicz 2019, za:
Olechnowicz 1991; Cunningham 1996; Kostrzewski 1994; Roizen 2001).

Komunikacja 0s6b z zespolem Downa

Uczestniczenie w spoleczenstwie jest uwarunkowane poprzez mozliwos¢ po-
rozumiewania sie¢ z otoczeniem. To wlasnie komunikacja z innymi pozwala
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utrzymac jednostce dobrostan emocjonalny, poniewaz przyczynia sie do zaspo-
Kojenia potrzeb natury psychologicznej i fizjologicznej (Granat 2014).

Termin komunikacja (z tac. comunicatio — lgczno$é, rozmowa) swoim zasiegiem
znaczeniowym obejmuje wymiane informacji, ktéra odbywa sie za pomoca zna-
koéw (Polanski 1993). Proces komunikowania sie mozna okresli¢ jako wielopozio-
mowy, ze wzgledu na jego zlozong strukture, ujawniajacq sie miedzy adresatem
danych tresci a ich odbiorcg. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze w wiekszo$d wymia-
na informacji odbywa sie nie tylko droga werbalng, ale i pozawerbalng, ktéra
obejmuje m.in. poslugiwanie sie gestami czy mimika. Ludzacg prostote danego
procesu narusza ewentualna okoliczno$¢ niezrozumienia przesylanej wiadomosci
przez odbiorce. Powodowac to mogg potencjalne komplikacje w nadawaniu da-
nej informacji, lezace po stronie nadawcy, a takze trudnosci z przyswojeniem
przekazu, za ktére odpowiada osoba odbierajgca komunikat (Klonowska-
-Senderska 2014). Wsr6d zaburzenn komunikowania sie wymieni¢ mozna zabu-
rzenia mowy, slyszenia oraz jezyka. Patrzac przez pryzmat danego artykulu naj-
bardziej interesujace sq zaburzenia mowy, a uscislajac ich poszczegélne podtypy,
do ktérych zalicza sie zaburzenia artykulaciji, glosu i fluencji werbalnej (Frydry-
chowicz 2013, za: Gillam, Marquardt, Martin 2011).

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng moga doswiadczac tych samych
zaburzen mowy wystepujacych u populacji reprezentujacej iloraz inteligencji
odpowiadajacy normie intelektualnej, natomiast ksztaltowanie sie mowy oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng przebiega zwykle w towarzystwie jej op6z-
nionego rozwoju, co powoduje trudnosci w wykryciu i zdiagnozowaniu réwno-
czesnie obecnych zaburzen (Jeczen 2015, za: Rakowska 2003).

Wsréd najczesciej wystepujacych przejawow oligofazji* wymienia sie:

- wadliwa artykulacje glosek w izolacji lub w grupach spolgloskowych,
— obnizony poziom przyswajania mowy czynnej i biernej,

— hizsze umiejetnosci narracyjne,

— trudnione ksztaltowanie umiejetnosd sktadniowych,

- stosowanie niewlasciwych form gramatycznych,

— defekty w sterze semantyczno-leksykalnej (Jeczen 2015).

Komunikagja dzieci z trisomia 21 i glebokg niepelnosprawnoscia intelektualng
lub dzieci, ktére nie doswiadczyly terapeutycznych oddzialywani, oparta jest na
réznych symptomach, takich jak np.: krzyk, placz, pojekiwanie czy buczenie, ale
takze na sygnalach niejezykowych przyjmujacych forme apeli lub sygnatach nie-
jezykowych semantycznych zmiennych lub stalych. Z kolei dzied uczeszczajace
do szkoly, odpowiednio zaopiekowane i poddawane procesom terapeutycznym,

: Oligofazja — zaburzenie mowy wystepujace u 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng (Jeczen
2015: 267).
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sq w stanie korzysta¢ z sygnaléow niejezykowych oraz jezykowych (jezykowo-
stownych) i — co za tym idzie — produkowac przekazy calkowicie zrozumiale dla
spoleczenstwa (Bleszynski, Minczakiewicz 2019, za: Olechnowicz 1988, 1998; Pisz-
czek 2008; Podeszewska 1998; Rondal 1977, 1988; Ryde-Brandt 1988).

Nieczuly, bierny stosunek rodzicéw, tak jak w przypadku dziecka w zdro-
wotnym dobrostanie, niesie za sobg negatywne konsekwencje dla ogélnego roz-
woju mlodego czlowieka oraz relacji rodzinnych. Inicjowanie z dzieckiem kontak-
tu, prowadzenie dialogéw, stosujac sie do zalecein w postaci wolnego, wyraznego
moéwienia, stwarzanie okazji do rozméw oraz kontakt fizyczny stymulujg rozwoj
mowy dziecka z zespolem Downa. Niestety, czasem mimo wszelkich staran, mo-
wa dziecka z trisomig 21 jest niezrozumiala lub w ogéle trudna do uzyskania.
Nalezy wéwczas zachecac dziecko do podejmowania préb nawigzania kontaktu
przy zastosowaniu altematywnych lub wspomagajacych metod komunikacji.
Pierwsze proby komunikacji, u dziecka doswiadczajacego syndromu Downa,
czesto opierajg sie na wykorzystaniu gestow, mimiki, mowy ciala lub przenikli-
wych spojrzein. Starsze dzieci wspomagaja sie placzem lub réznego rodzaju
okrzykami. W odpowiedzi na to istotna jest wlasdwa reakcja otoczenia, ktéra
powinna zacheca¢ do konwersacji, by podtrzyma¢ dialogowy potencjal dziecka.
W skutecznej komunikacji z osobg z trisomig 21 pomaga mozliwos¢ patrzenia na
adresata wypowiedzi, poniewaz dzieki niej latwiej mozna zinterpretowac towa-
rzyszace danej jednostce emodje (Bleszyniski, Minczakiewicz 2019, za: Kaczmarek
1988; Pachalska 1993; Minczakiewicz 1997).

Odnoszac sie do wszelkich powyzszych tresci nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, jak bedzie wygladal rozw6j mowy dziecka z trisomig 21, poniewaz
kazdy przypadek jest indywidualny. Ksztattowanie sie mowy nie jest procesem
izolowanym. Ma na nie wplyw wiele czynnikéw, poczawszy od stopnia niepel-
nosprawnosci intelektualnej, bedacej wynikiem danego zespolu, po podjete (lub
nie) dzialania terapeutyczne, m.in. w zakresie wczesnej interwencji logopedycz-
nej. Istotny wplyw na rozwéj mlodego czlowieka w sferze werbalnej ma réwniez
jego rodzinne srodowisko oraz mozliwosci eksploracyjne.

Metodologia badan wtasnych

Badania naukowe w logopedii traktuje sie jako fundamentalne poznanie
i zglebienie okreSlonego obszaru wiedzy — za pomocg metod naukowych — po-
zwalajacej na osiggniecie zamierzonego celu badawczego. W omawianym zagad-
nieniu istotne jest, iz metodologie badan logopedycznych omawia¢ mozna za-
réwno w perspektywie badan naukowych z obszaru logopedii lub w odniesieniu
do diagnozy logopedycznej (Kaczorowska-Bray, Milewski 2019). W danym kregu
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zaangazowanych oséb znajdujg sie takze jednostki podlegajace oddzialywaniom
logopedycznym, ich najblizsze otoczenie oraz wydawcy pomocy logopedycznych
i dysponenci stron internetowych poruszajacych opisywana problematyke (Mi-
chalik 2019). W prezentowanym artykule przedmiot badaii stanowig mozliwosci
komunikacyjne badanego dziecka z zespolem Downa w wieku szkolnym.

Rozdzielenie teoretycznego i praktycznego obszaru logopedii ma na celu
poddanie ocenie wystepujacych miedzy nimi oddzialywan. Dzialalnos¢ naukowa
realizowana przez logopedie jest skupiona na badaniu zjawisk logopedycznych
ito na niej opiera sie jej metodologia badan. Natomiast stera angazujgca prak-
tyczne przedsiewziecia ma na celu wykonywanie szeroko rozumianych czynnosci
terapeutycznych, ukierunkowanych na pomoc osobie potrzebujacej specjalisty.
W zwiazku z tym, ze ,nauka i praktyka wzajemnie si¢ warunkujq, sq wzajemnie od siebie
zalezne” (Michalik 2019, za: Grucza 1983: 43), istotne jest swiadome manewrowa-
nie miedzy podanymi plaszczyznami poprzez zglebianie wiedzy, tak by moc ja
zastosowal w praktyce.

Zglebiajac metodologie danego wytworu naukowego, za problem badawczy
w niniejszej pracy uwaza sie nastepujace pytanie: Jakie sg mozliwosci komunika-
cyjne badanego dziecka z zespolem Downa w wieku szkolnym?

Ponizsze problemy szczegélowe pozwolily na wynotowanie interesujgcych
badacza zjawisk w sposéb uporzadkowany i klarowny. Wéréd nich wyréznia sie
poszczegodlne pytania:

- Jak ksztaltowal sie wczesny rozw6j komunikacyjny badanego dziecka?

- Jak wygladaly mozliwosci komunikacyjne badanego dziecka nim zaczelo
uczeszczac do szkoly?

— Jakie sa mozliwosci komunikacyjne badanego dziecka w wieku szkolnym,

w czasie speliania obowigzku szkolnego?

— Jakie zaburzenie mowy wystepuje u dziecka i jakie sg jego konsekwencje?
— Jak przebiega terapia logopedyczna badanego dziecka?
— Na jakim poziomie intelektualnym funkcjonuje badane dziecko?

W dotarciu do celu badan, ktérym bylo zaprezentowanie mozliwosci komu-
nikacyjnych badanego dziecka z zespolem Downa w wieku szkolnym, niezastg-
piona okazata sie metoda aise study, nalezaca do grupy do badai jakoSciowych.
Na gruncie polskiej logopedii case study zyskuje coraz wieksza popularnosc (Bana-
szkiewicz 2019, za: Skorek, Tarkowski 2009). Zatem wykorzystanie metody indy-
widualnego studium przypadku nie budzi watpliwosci, szczegolnie majac na
uwadze podmiotowe podejécie do badanego ucznia.

Niezbedne okazalo sie takze wykorzystanie niestandaryzowanych technik
badawczych realizowanych w ramach wspomnianej metody badawczej. Wsrod
nich wyréznia sie wywiad z matka badanego, obserwacje, swobodny wywiad ze
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szkolnym logopeda, analize dokumentéw oraz prébe badania sprawnosd inte-

rakcyjnych dziecka.

Narzedzia badawcze, ktére posluzyly do zrealizowania wspomnianych tech-
nik badawczych, to:

— autorski kwestionariusz wywiadu — do techniki badawczej obejmujacej wy-
wiad;

— autorski kwestionariusz obrazkowy oraz dyktaton w telefonie umozliwiajacy
nagranie wypowiedzi badanego — do przeprowadzenia proby badania
sprawnosci interakcyjnych.

Nalezy wspommnie( jeszcze o dlugopisie, poniewaz to dzieki niemu wynoto-
whuje sie poszczegdlne informacje.

Dzialania podjete w ramach przeprowadzenia przywolanych badan zawiera-
ly wykonanie dwoch prob badania sprawnoéci interakcyjnych, ktore odbyly sie
w przeciggu miesigca. Matka dziecka wyrazila pisemng zgode na przeprowadze-
nie badan. Pozostale kroki, takie jak: przeprowadzenie wywiadu z matka bada-
nego dziecka, obserwacja badanego dziecka w szkole oraz analiza dokumentéw,
trwaly lacznie okolo pie¢ miesiecy. Trisomia 21 jest jednym z najbardziej przebada-
nych zespoléw genetycznych, a mimo to prowadzenie dalszych badaii obejmuyja-
cych te problematyke jest szczegdlnie istotne z punktu widzenia jednostki. Precyzu-
jac, specjaliSci nie s3 w stanie przewidzie¢, w jaki sposéb bedzie przebiegal rozwoj
mowy danego dziecka z syndromem Downa. Jest to zalezne od wielu czynnikéw,
min.: czestotliwosci terapeutycznych oddzialywan, wsparcia rodzicéw, stopnia
niepelnosprawnosci intelektualnej oraz zaburzen wspolwystepujacych. Z tego po-
wodu dalsze prowadzenie badaii nad omawiang problematyka przybliza badaczy
do werbalnego funkgonowania dzieci doswiadczajgcych trisomii 21. chromosomu.
W danym obszarze szczegélng role zajmujq badania jakosciowe, poniewaz to one
charakteryzujg sie respektowaniem szerokiego spektrum aspektow towarzyszacych
mozliwosdom kemunikacyjnym dzied z zespolem Downa.

Mozliwoscd komunikacyjne badanego dziecka przed podjeciem
obowigzku szkolnego

Badany chiopiec doswiadczajacy zespolu Downa w trakcie prowadzenia prac
badawczych mial 12 lat i doswiadczal umiarkowanego stopnia niepelnosprawno-
§ci intelektualnej, jednakze stopien jego niepelnosprawnosci — niedlugi czas po
przeprowadzeniu danego badania — zostal zmieniony na znaczny. Nalezy pod-
kredli¢, iz dane dzialania nie mialy ze sobg zwigzku.
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Tymoteusz® urodzit sie w 2010 roku, w 33. roku zyda jego matki. Przyszedt na
Swiat za pomocg ciecia cesarskiego w 38. tygodniu cigzy, wazac 2670 gram. Diu-
gos¢ ciala badanego wynosila 51 cm, natomiast obwéd gléwki — 32 cm, a klatki
piersiowej — 31 cm. Matka w czasie cigzy stosowala suplementacje w postaci kwa-
su foliowego. Swoje samopoczucie w danym okresie opisuje jako nienajlepsze, ze
wzgledu na towarzyszace jej oslabienie organizmu. Chlopcu po urodzeniu przy-
znano 8 punktéw w skali Apgar, z powodu nieprawidlowosci w zakresie zabar-
wienia skoéry. Odwolujac sie do udostepnionej dokumentacji, u dziecka wystepuje
stwierdzony po urodzeniu zespél Downa, bedacy przyczyng niepelnosprawnosci
intelektualnej w stopniu umiarkowanym. Z tego powodu chlopcu w 2012 roku
wydano orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktére sukcesywnie w wyznaczonych
terminach bylo aktualizowane. Od podanego roku dziecko zostalo objete stalg
opiekg poradni. W 2015 roku wydano orzeczenie o potrzebie indywidualnego,
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego. Obecnie chlopiec od
3 lat jest uczniem szkoly specjalnej. Odnoszgc sie do stanu zdrowia dziecka, Ty-
moteusz byl hospitalizowany kilka razy z powodu czynnoéciowego zaparcia stol-
ca z brudzeniem bielizny. Lekarz stwierdzil u niego wzdety brzuch oraz wyczu-
walne masy kalowe. W 2014 roku chlopiec przeszedl zakazenie wirusowe ospa
wietrzng. Mozna uzna¢, ze Tymoteusz aktualnie znajduje sie w zdrowotnym
dobrostanie. Charakterystyczna dla zespolu Downa wada serca nie ujawnila sie
uniego. Matka dziecka podczas rozmowy zaprzeczyla, by w rodzinie wystapila
juz wczesniej trisomia 21. Inne wady genetyczne nie zostaly wskazane. Dotych-
czas chlopiec wraz ze swojg matkq mieszkal w malym miesde liczagcym okolo
15 tys. mieszkancow. Ojciec dziecka nie uczestniczyl w wychowaniu syna oraz
nie utrzymywal z nim kontaktéw. Badany ma starszego brata i starsza siostre,
ktérzy wioda zycie poza rodzinnym domem. Zgodnie z przekazanymi informa-
cjami dziecko widuje sie ze swoim rodzenstwem okolo 2-3 razy w tygodniu
i pozostaje z nimi w dobrych relacjach. Tymoteusz sporadycznie spedza réwniez
czas ze swoja mlodsza, kilkuletnig kuzynka. Warto zwréci¢ uwage na zycie spo-
leczne chlopca, odnoszace sie do jego funkcjonowania poza rodzinnym gronem.
Co istotne, respondentka wywiadu przyznala, iz badany jest jedynym dzieckiem
posiadajagcym zdolnos¢ do komunikacji werbalnej w szkolnej grupie zajeciowej,
do ktérej przynalezy. Tymoteusz ma jednego przyjaciela wéréd czlonkéw oma-
wianej zbiorowosci. Jest nim o kilka lat mlodszy od niego chlopiec, takze do-
swiadczajacy zespolu Downa. Poza murami szkoly dzied widujg sie jedynie okolo
2 razy w roku, w miejscu zamieszkania badanego lub jego kolegi. Wedlug matki
dziecka, podczas omawianych spotkan, Tymoteusz w przeciwienstwie do swoje-
go przyjaciela unika okazywania uczuc w postaci przytuleii i bliskiego kontaktu.

*Na potrzeby danego artykutu imie chlopca zostalo zmienione w trosce o jego prywatnosc.
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Ponizej przedstawiono informacje o rozwoju mowy dziecka, ktore przekazala

jego matka. U Tymoteusza rozwo6j mowy ksztaltowal sie w nastepujgcy sposob:

—  gluzenie wystapilo okolo 3,5 roku zycia;

— gaworzenie wystapilo okolo 4. roku zycia;

— pierwsze slowa pojawily sie okolo 5. roku zycia;

— konstruowanie pierwszych zdan pojawilo sie okolo 10. roku zycia, w tym
zdania oznajmujace i pytajace;

- mowa dialogowa pojawila sie okolo 11. roku zycia.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez matke, Tymoteusz byl karmiony
za pomocq butelki do okolo 4. roku zycia. Dziecku dlugo towarzyszyly trudnosci
w zakresie gryzienia i Zucia, dlatego podawane byly mu zmiekczone pokarmy
o konsystengi papki, co moglo nasila¢ istniejace problemy z przyjmowaniem
pokarméw, poniewaz narzady odpowiedzialne za dane czynnosci nie zostaly
odpowiednio przygotowane do pracy poprzez przyjmowanie pokarmow stalych.
W okresie wczesnego dziediistwa wystepowala u chlopca dysfagia, ktéra dodat-
kowo utrudniata proces spozywania pokarmu. Matka poczatkowo negowala
oddychanie torem ustnym pizez dziecko, jednak po wyttumaczeniu zagadnienia,
zmienita zdanie. Dodala, ze chlopiec §pi z otwartymi ustami i wystepuje u niego
chrapanie. Odnoszac sie do mozliwosci komunikacyjnych, Tymoteusz wedlug
matki przez dlugi czas trwania dziecifistwa nie méwil. Kobieta wspomniala, ze
syn potrafi budowac proste zdania od okolo roku, jednakze czesciej postuguje sie
jednowyrazowymi wypowiedziami. Wedlug niej w repertuarze mozliwosci
chiopca miesci sie zastosowanie zdania pytajacego, jednakze rzadko korzysta
z owej umiejetnosci. Czasem postuguje sie obcojezycznymi nazwami danych
produktow, np. potrati wskazac konkretny batonik, nazywajac go Kinder.

Zgodnie z analiza dokumentéw udostepnionych przez matke chtopca, Tymo-
teusz nie osiggnal gotowosci szkolnej w roku szkolnym 2016/2017. Zostal wow-
czas objety opieka rewalidacyjng, realizowang w ramach zaje¢ indywidualnych.
Odroczenie obowigzku szkolnego zostalo réwniez spelione w roku szkolnym
2017/2018. W podanych latach dziecko stopniowo przyzwyczajalo sie do uczesz-
czania do placowki i przebywania z obecnymi tam dziecmi. Chlopiec zaczat stop-
niowo budowac relacje spoleczne z réwiesnikami, m.in. prébowat nazywac ich po
imieniu. Chetnie przychodzil rano do przedszkola, jednakze adaptowanie sie do
nowych sytuagi caly czas stanowilo problem dla niego, ze wzgledu na jego nie-
che¢ do zmian. Tymoteusz czesto zachowywal sie w sposéb spolecznie nieakcep-
towalny, co przejawialo sie poprzez bicie innych dzieci. Upomniany pirzepraszal
za swoje zachowanie, cho¢ nie do kofica rozumial zaistniala sytuacje. Klopotliwe
dla niego bylo przestrzeganie zasad panujacych w grupie. Zdarzalo sie, iz chlo-
piec nie reagowal na polecenia nauczyciela. Dziecko przy wykonywaniu powie-
rzonych czynnosci potrzebowalo duzej zachety. Latwo rezygnowal z przydzielo-
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nego zadania i szybko sie zniechecal. Nalezy nadmieni¢, ze Tymoteusz odnosil
sukcesy edukacyjne. Mocne strony chlopca w zakresie umiejetnosci matematycz-
nych oraz gotowo$¢ do nauki czytania i pisania w omawianym okresie prezento-
waly sie w nastepujacy sposob:

— potrafil dzieli¢ proste wyrazy na sylaby;

— chetnie stuchal czytanych przez nauczyciela bajek;

—  potrafil wymieni¢ pory roku;

— przy niewielkiej pomocy nauczyciela potrafil wymieni¢ podstawowe kolory

(niebieski, z6lty, czerwony, zielony);

—  potrafil bezblednie kKlasytikowac elementy do dwoch zbiorow;
—  potrafil dopasowac cienie do obrazkéw;
— rozréznial male i duze przedmioty.

Trudnosci w zakresie umiejetnosci matematycznych i gotowosci do nauki czy-

tania oraz pisania u Tymoteusza przejawialy sie w nastepujacy sposob:

— mylenie liter: O,D,M, L A, T;

— brak umiejetnosci nazywania figur geometrycznych;

— brak rozumienia czytanych przez nauczyciela tresci opowiadan lub bajek;
— niezrozumiala i niewyrazna mowa;

— szybkie tempo wypowiedzi.

Podsumowujac, zgodnie z tresciami zawartymi w udostepnionych dokumen-
tach, szeroko pojeta komunikagja jezykowa chlopca byla zaburzona ze wzgledu
na wystepujaca niepelnosprawnos¢ intelektualng. Tymoteusz do$wiadczatl zabu-
rzen z zakresu: artykulacji, proceséw stuchowych oraz proceséw pamieciowych.
Cechowal sie takze slabg zdolnoscig koncentracji uwagi. Rozumial wysylane do
niego proste komunikaty, mimo braku rozwinietych umiejetnosci werbalnych.
Tymoteusz postugiwal sie pojedynczymi wyrazami i prostymi wyrazeniami. Ko-
munikaty produkowane przez dziecko czesto byly niezrozumiale dla odbiorcy
jego wypowiedzi, co doprowadzalo je do stanu frustracji. Zajecia prowadzone
w ramach terapii logopedycznej przyczynily sie do uzyskania poprawy funkcjo-
nowania Tymoteusza w zakresie sprawnosci i kinestezji narzagdow aparatu arty-
kulacyjnego, wzbogacenia zasobu leksykalnego i rozwiniecia umiejetnosci komu-
nikacji werbalnej. Smielej komunikowal sie z otoczeniem, w szczegélnosci
w srodowisku, w ktérym zdazyl sie zaadaptowac.

Mozliwosci komunikacyjne badanego dziecka w trakcie

spelniania obowigzku szkolnego

Na potrzebny niniejszego artykulu zostala przeprowadzona obserwacja zajec
logopedycznych, kierowanych przez logopedke sprawujaca opieke nad Tymote-
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uszem oraz proba samodzielnego badania sprawnosci interakcyjnych. Obserwa-
gja trwala 45> minut, a jej zwienczeniem bylo przeprowadzenie wywiadu swo-
bodnego z nauczycielky. Zajecia terapeutyczne rozpoczely sie od préby wykony-
wania ¢wiczenn oddechowych. Logopedka najpierw pokazywala proponowane
¢wiczenia, a nastepnie prosila dziecko o powtérzenie podanej czynnosci. Chlo-
piec uwaznie stuchat i rozumiat polecenia. W czasie dmuchania baniek, Tymote-
usz zgodnie z podpowiedziami nauczycielki dostosowywal site oddechu. Pozo-
stale cwiczenia oddechowe chlopiec wykonywat z otwarta buzia. Po skoficzonym
bloku c¢wiczenn oddechowych logopedka zastosowala metode pozytywnych
wzmocnien i zaproponowala dziecku gre na zabawkowym pianinie, z czego
chiopiec chetnie skorzystal. Nastepnie Tymoteusz wraz z nauczycielka dopaso-
wywal proste ksztalty do brakujacych miejsc. Udalo mu sie tego dokonac za po-
mocag dwoch werbalnych podpowiedzi. Kolejnym ¢wiczeniem bylo prezentowa-
nie odgloséw zwierzat z ksigzeczki, jednakze chiopiec ze wzgledu na brak
orientagi w wyrazach dzwiekonasladowczych, nie wykonal zadania. Shuchal
natomiast, w jaki sposéb logopeda artykuluje dane odglosy. Mimo braku znajo-
moéci charakterystycznych dla zwierzat dzwiekéw, potrafil nazwac niektérych
przedstawicieli ssakéw (np. psa, kota). Zwierzeta egzotyczne, takie jak np. zyratfa,
byly poza repertuarem wiedzy Tymoteusza. Nastepnie chlopiec miat wykazac sie
znajomoscia pojazdéw uprzywilejowanych, z czym bez problemu sobie poradzit.
Przy wykonywaniu ¢wiczen ciggle zerkal na obserwatora. Prowadzaca terapie
nauczycielka chwalila chlopca za pozytywne wyniki. Kolejne ¢wiczenia obejmo-
waly prace nad umiejetnosciami artykulacyjnymi. Ponownie chlopiec mial po-
wtarzac za logopedkg okreslone ruchy narzgdoéw mowy. Przy probie wypychania
policzkéw jezykiem, uwidocznit sie brak pracy danego artykulatora. Chlopiec nie
byl w stanie réwniez klgskac. Parskanie takze sprawialo mu trudnos¢. Nastepne
zadanie dotyczylo kategoryzacji. Tymoteusz potratil dopasowac do siebie podob-
ne grafiki przedstawiajgce zwierzeta farmerskie, jednak nie umial ich nazwac.
Ostatnie ¢wiczenie skupialo sie na kolorowaniu danego obrazka. Ukazaly sie przy
tym nieskoordynowane ruchy rak, bowiem chlopiec wyjezdzal za linie i zaciskal
piesci podczas trzymania kredki. Dobize radzil sobie z wyborem koloréw suge-
rowanych przez logopedke. Chiopiec po raz kolejny nagrodzony zostal mozliwo-
§cig grania na zabawkowym instrumencie. Na koniec ¢wiczen nauczycielka pod-
niosta dlont wewnetrzna strong do gory, co chlopiec odwzajemnil, w akcie
przybicia ,pigtki”.

Wywiad swobodny z logopedka, ktéra prowadzi terapie Tymoteusza, pozwo-
lit zglebi¢ wiedze dotyczgcg ogodlnego funkcjonowania badanego dziecka. Wedlug
zasiegnietych informacji Tymoteusz cechuje sie umiejetnoscia wspétpracy, jed-
nakze ,bywa uparty”. Zgodnie z udzielonymi przez nauczycielke informacjami
chiopiec ma wadliwg budowe krtani i wigzadel glosowych ze wzgledu na wyste-
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pujacy u niego zespol genetyczny. Miewa trudnosd w zakresie pionizacji i grafo-
motoryki ze wzgledu na wiotkos¢ miesni. Charakteryzuje sie ponadto nieprawi-
dlowym rozstawem zebéw. Ponadto chlopiec nie lubi zmian i ceni sobie symetrie,
ktéra wedlug niego musi by¢ zachowana. Wyznaczone ¢wiczenia zwykle wyko-
nuje powoli, bez zdenerwowania. Nie orientuje sie w odglosach zwierzat,
a w kategoryzacji prostych ksztaltow zdarzaja mu sie pomylki. Aktualnie prowa-
dzony jest trening czystosci Tymoteusza, w ktéry zaangazowana jest logopedka.
Chlopiec ma zaburzona lateralizacje, bowiem proby pisania podejmuje lewa reka,
a koloruje rekg prawa. Podczas wykonywania tej czynnosci wida¢ nieprawidlowy
chwyt w postaci zaciskania piesci na narzedziu rysowniczym. Szeroko rozumiane
mozliwo$ci komunikacyjne obejmujg réwniez postugiwanie sie pismem. Jednak-
ze Tymoteusz nie potrafi nim operowac. Wedlug logopedki, prowadzacej terapie
chlopca, w repertuarze znanych mu liter znajdujq sie samogloski i kilka spolglo-
sek. Dziecko wie jakie ma imie i nazwisko, jednak nie potrafi zapisa¢ swoich da-
nych osobowych. Odnoszac sie do niewerbalnych zachowan Tymoteusza,
u chlopca podczas procesu komunikacyjnego jest obecny gest wskazywania pal-
cem na rézne obiekty, jednak czesto dane zjawisko nie ma zwiazku z tematem
prowadzonej konwersacji. Podczas rozmowy chlopiec stosuje gestykulacje, ktorg
nasladuje za swoim partnerem komunikacyjnym. Tymoteusz preferuje kontakt
indywidualny z terapeuta, wedlug informacji uzyskanych od logopedki, czuje sie
wtedy swobodnie. Nauczycielka przyznaje, ze Tymoteusz staje sie kontaktowym
i otwartym dzieckiem przy blizszym poznaniu.

Omowione oddzialywania logopedyczne majg na celu usprawnienie mowy
ijezykowego porozumiewania sie u Tymoteusza. Zajecia trwajq 45 minut i pro-
wadzone s3 raz w tygodniu w ramach rewalidacji, podobnie jak gimnastyka ko-
rekcyjna. Chlopiec raz na dwa tygodnie uczestniczy takze w zajeciach z rytmiki.

Proba samodzielnego badania logopedycznego odbyla sie w miejscu zamiesz-
kania dziecka i jego matki. Tymoteusz byl wowczas w indywidualnym kontakcie
z badaczem. Podczas omawianej interakcji okazywal zmienne zainteresowanie,
mial trudnosci z koncentracjg uwagi na zadaniu. Z tego powodu zostaly prze-
prowadzone dwa spotkania. W czasie trwania préby badania logopedycznego,
chiopiec siedziat skulony i niechetnie odpowiadal na pytania, czy wykonywal
polecenia. Natomiast kiedy cos go zaciekawilo, bez oporu potratil zada¢ pytanie
na dany temat. Poczatkowe wycofanie Tymoteusza powoli zanikalo w trakcie
drugiego spotkania. Podczas badania potrzebowal zachety w postaci pozytyw-
nych wzmocnien. Chlopiec rozumial kierowane do niego polecenia, jednak mial
problem z ich wykonaniem. W czasie badania logopedycznego wykazywal bierng
postawe.

Szeroko rozumiana komunikacja jezykowa u Tymoteusza — ze wzgledu na
wystepujacg u niego oligofazje — jest zaburzona. Nie jest on w stanie powtérzy¢
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zdania zlozonego. Samodzielnie jest w stanie skonstruowac zdanie pojedyncze,
np. ,Mama daj!”. Zdolnosc¢ rozumienia mowy jest na wyzszym poziomie niz jej
produkcja. Mowa dziecka jest betkotliwa, wystepuje u niego tachylalia* — przez co
otoczenie moze mie¢ problem ze zrozumieniem nadawanych przez niego komu-
nikatéw. Niewatpliwie jest to powodem frustracji chlopca. W trakcie procesu
komunikacyjnego, odbywajacego sie droga werbalng, Tymoteuszowi zdarza sie
réwniez traci¢ kontakt z osobg, ktéra prowadzi z nim dialog. Zwraca sie przy tym
nie do swojego rozméwcy, a przedmiotéw ulokowanych obok niego. Uwidoczni-
lo sie to szczegdlnie podczas omawianej samodzielnej préby badania sprawnosd
interakcyjnych, kiedy chlopiec zapytany o jego che¢ do zabawy z badaczem, od-
powiedzial: ,a ty nie”, zwracajac sie do misia. Umiejetnosci jezykowe dziecka oraz
zasob slownictwa mowy czynnej sa ponizej normy rozwojowej. Chlopiec potrafi
poprawnie wyartykulowac gloski w izolacji, w sylabach i prostych wyrazach,
w czasie cwiczen z logopeda. Natomiast w mowie spontanicznej realizuje je nie-
prawidlowo. Zaburzone sg procesy pamieciowe i funkcje stuchowe, dlatego chio-
piec w czasie wykonywania przydzielonego zadania wymaga wielokrotnego
naprowadzania i powtarzania polecenia. Dane zaburzenia powoduja, ze Tymote-
usz jest w stanie powtorzyc za terapeutq nie wiecej niz dwa wyrazy. Pozostale
wyrazenia zastepowane sg czesto przez wokalizacje spolgloski [m] w przediuzo-
nej postad. Podczas komunikacji Tymoteusz regularnie uzywa takze partykuly
twierdzacej ,no”, ktéra nagminnie stosuje jako odpowiedz na wszelkie pytania,
cho¢ bywa tak, ze wykorzystanie jej w konkretnym przypadku nie ma sensu.
Pelni ona u chlopca takze funkcje podtrzymania rozmowy, podobnie jak wyraze-
nie ,na pewno”. U dziecka obserwujemy takze zaburzenia artykulacji — dyslalie
wieloraka — uproszczenia grup spélgloskowych i substytucje gloskowe: [cz] — [t],
[c] - [t], [ch] - [Kk], pararotacyzm: [r] — [1], elizje gloski: [j] w pozycji prewokalicznej,
parasygmatyzm glosek szeregu szumigcego: [dz] zamienia na syczacq gloske [dz],
niekonsekwentng mowe bezdzwieczng, a takze nosowanie zamkniete. W mowie
dziecka zauwaza sie liczne agramatyzmy. Wypowiedzi chlopca pozbawione s3
wlasciwej intonacji. Zaburzenia artykulacji oraz jej betkotliwy charakter uwidacz-
niajq sie szczegélnie w mowie spontanicznej. Stuch fonemowy chlopca spraw-
dzony z wykorzystaniem paroniméw, mimo obecnosci niekonsekwentnej mowy
bezdZzwiecznej, nie wykazal nieprawidlowosci.

: Tachylalia — patologicznie szybkie tempo méwienia, charakteryzuje sie wypowiadaniem okolo
20-30 glosek w ciggu sekundy. Wypowiedziom czesto towarzyszy opuszczanie niektorych sylab,
a nawet ich przestawianie. Mowa jest niezrozumiala i slabo wyrazna dla otoczenia. Tachylalia
moze by¢ samoistna lub pojawiac sie w przebiegu schorzen, takich jak mowa bezladna. Zdarza
sie, ze z powodu bardzo zaburzonego tempa mowy wspdlwystepujg takze zaburzenia oddycha-
nia (Pruszewicz 1992: 283).
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Posilkujac sie miedzynarodowym alfabetem fonetycznym zostang przywola-
ne odpowiedzi chlopca, wypowiedziane podczas proby badania sprawnosci inte-
rakcyjnych. Przedstawiaja sie one nastepujgco:

[d'zem] - [d Zem] — (dzem),

[tapka] - [t "Sapka] — (czapka),

[puwka] — [buwka] — (bulka),

[kula] — [kura] — (kura),

[tepula] - [t "sebula] — (cebula).

Chlopiec podczas badania kilkakrotnie powtérzyl nastepujace zdanie: [a ktse
oglondat “& ranto], co mialo znaczy¢: [ja xt "S(e"'w) oglondat “& rant “§9] — (ja chce
ogladac ranczo). Byl to jego najdluzszy komunikat nadany podczas proby bada-
nia sprawnosci interakcyjnych. Ze wzgledu na belkotliwy charakter wypowiedzi
iwystepujaca tachylalie, matka chlopca wecielila sie w role thumacza, wyjasniajac
wole chlopca. Byl on bowiem zdenerwowany brakiem zrozumienia ze strony
badacza. Tymoteuszowi udalo sie wyartykulowac gloske [r] ze wzgledu na jej
pozycje w naglosie wyrazu oraz lokalizacje obok samogloski [a]. Ocena budowy
anatomicznej narzadéw mowy nie byla mozliwa ze wzgledu na brak uzyskanej
zgody rodzica, spowodowanej troska o dobre samopoczucie dziecka w czasie
badania. Podczas wywiadu matka chlopca zaprzeczyla wystgpieniu zabiegu pod-
ciecia wedzidelka jezyka. W trakcie badania chlopiec przejawial nieprawidlowy
tor oddychania — oddychal torem ustnym, a jego wargi przez wiekszos¢ czasu
byly rozchylone.

Podsumowanie

Dokladne pochylenie sie nad konkretnym pacjentem — dokonywanie szcze-
gblowej analizy danego przypadku — umozliwia postawienie trafnej diagnozy
rozwoju dziecka. Niezwykle istotne w tym zakresie jest dokonanie szczegétowe-
go opisu funkcjonowania dziecka w poszczegoélnych sterach jego rozwoju, co
pozwoli na stworzenie prawidlowego planu terapii. Terapeuta, ktory zgromadzi
wszystkie dane odnosnie do swojego podopiecznego, bedzie mégl dostosowac
metody terapii i wdrozy¢ je réwniez w proces wspéldzialania z innymi specjali-
stami i Srodowiskiem dziecka. Opisywane dzialania badacz moze wykorzystac
w badaniu z wykorzystaniem jakosciowej metody badawczej, jaka jest case study,
ktéra umozliwia przedstawienie zjawisk rzadkich i wyjatkowych oraz zwigza-
nych z nimi zaburzei mowy. Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie danej metody
pozwala takze na opisywanie zabuizen statystycznie czesto wystepujacych, co
umozliwia opracowywanie nowych teorii czy innowacyjnych technik pracy
(Banaszkiewicz 2019).
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Na podstawie przeprowadzonego badania, wywiadu z rodzicem oraz obser-
wacji chlopca zalecana jest kontynuacja terapii logopedycznej ze wzgledu na
wystepujace zaburzenia mowy, obejmujgce oligofazje i dyslalie wieloraka oraz
pozostale nieprawidlowosci w produkcji komunikatéw slownych, do ktérych
zaliczy¢ mozna m.in. agramatyzmy i tachylalie. Oddzialywania logopedyczne sg
wskazane takze ze wzgledu na opézniony rozwoj mowy dziecka oraz zubozony
zasob slownictwa biemego i czynnego. Terapia powinna zatem mie¢ na celu
usprawnienie jezykowej komunikacji dziecka oraz wypracowanie odpowiedniej
do wieku zdolnosci komunikacyjnej, zwazajac przy tym na indywidualne mozli-
wosci dziecka.
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