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STYMULOWANIE ROZWOJU MOWY DZIECKA
Z ZESPOtEM DOWNA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

WPROWADZENIE

Postepy dziecka w nauce i jego pozycja zyciowa w znacznej mierze zaleza od tego,
jak ono méwi. Mowa towarzyszaca dziecku w jego dziatalnosci wplywa nie tylko
na dalszy przebieg czynnosci, ale staje si¢ podstawa catego procesu myslowego.

Dzigki niej przeksztatceniu ulega takze zmystowe poznawanie $wiata, spo-
strzeganie przedzialu okreslonego stowem nabiera bowiem charakteru uogél-
nionego, gdyz stowo zyskuje wyabstrahowane, najistotniejsze cechy przedmio-
tow i zjawisk. Jak wiec wida¢, rozwdj mowy ma ogromne znaczenie dla calego
rozwoju poznawczego dziecka i jego komunikacji z otoczeniem.

Dzieci z zespotem Downa wykazuja znaczne réznice w rozwoju mowy. U zde-
cydowanej wigkszo$ci ucznidw z tym schorzeniem stwierdza si¢ wadliwa wymowe.

Dzieciom z zespotem Downa z zaburzeniami mowy przypisuje si¢ takie ce-
chy, jak: niska ekspresja stowna, staba koncentracja, brak wytrwalosci w wyko-
nywaniu zadan, trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, obnizona aktywnos¢
spoteczna. Bardzo wazne jest wigc jak najwczesniejsze zapewnienie dziecku
odpowiedniej pomocy. Profilaktyka i korekcja wad wymowy to zapobieganie
trudnosciom i niepowodzeniom szkolnym oraz zyciowym tych dzieci.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie stymulowania mowy dziecka z zespo-
lem Downa na przyktadzie indywidualnego przypadku.

[STOTA ZESPOLU DOWNA

Po raz pierwszy dziecko z cechami zespotu Downa przedstawit w 1838 roku
francuski lekarz Jean-Etienne Dominique Esquirol. Bardziej szczegétowo
zespot Downa opisat w 1862 roku angielski lekarz John Langdon Down.
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Przedstawil on okoto dwunastu cech typowych dla tego schorzenia. Stwier-
dzit podobienstwo wygladu badanych dzieci do rasy mongolskiej. Opisat te
jednostke chorobowa w pracy zatytutowanej Observations on an ethnic classi-
[fication of idiots i nazwat ja terminami:

—  mongolism (mongolizm),

—  mongolian idiocy (idiotyzm mongolski)'.

John Langdon Down uwazat, ze mongolizm jest przyktadem retrogres;ji,
czyli pojawienia si¢ mongoloidalnych cech wygladu u dzieci rodzicéw rasy
kaukaskiej — wéwczas uwazanej za stojaca wyzej niz mongolska®.

We wczesnych latach trzydziestych XX wieku niekt6rzy naukowcy zaczeli
podejrzewal, ze zespét Downa moze by¢ spowodowany pewnymi wadami
chromosoméw. W 1959 roku francuski genetyk Jérome Lejeune odkryt, iz
komérki 0s6b z zespotem Downa maja dodatkowy chromosom. Pézniej wy-
wnioskowano, ze dodatkowy chromosom jest zwigzany z parg 21. Odkrycia
te doprowadzily do ustalenia innych rodzajéw zespotu Downa, takich jak
translokacje i mozaicyzm®.

W 1965 roku WHO (World Health Organization) wprowadzifo oficjalna
nazwe na zbiér objawéw spowodowany trisomia chromosomu 21 — zesp6t
Downa. Obowiazuje ona do dzis. Osoby z zespolem Downa maja mniejsze
zdolnosci poznawcze niz §rednia w populacji zdrowej. Do poczatku XX wie-
ku wickszo$¢ badan klasyfikowata duza cz¢s¢ oséb z tym schorzeniem do
kategorii gtebokiego uposledzenia umystowego®. Jednak okazalo sie, ze dzie-
ci z zespotem Downa w przewazajacej liczbie przypadkéw wykazuja lek-
ki stopien uposledzenia umystowego, mniejszy procent przejawia poziom
umiarkowany, a niewielki znaczne uposledzenie intelektu. Nieliczna grupe
prezentuja dzieci osiagajace poziom rozwoju umystowego bliski normie in-
telektualnej’.

Zob. 1. Michalak-Widera, Mowa 056b z zespotem Downa a zjawisko sygmatyzmu miedzyzebo-
wego, [w:] Diagnoza réznicowa zaburzer komunikacji jezykowej, red. M. Michalik, A. Siudak,
Z. Orlowska-Popek, Krakéw 2012, s. 277.

2 Ibidem.

Zob. S. Radomski, Zespdt Downa — historia zespotu Downa, http://www.szansa.katowice.pl/
index.php?option=com_content&view=article&id=46&Itemid=2&limitstart=7 [dost¢p:
18.11.2014].

Zob. C. Cunningham, Dzieci z zespotem Downa. Poradnik dla rodzicéw, przet. M. Pawlak-
-Rogala, Warszawa 1994, s. 175.

> Zob. K. Roinowska, Dziecko z zespotem Downa. Jaka to musi by¢ mitos¢, Warszawa 2007, s. 30.
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Tabela 1. Kliniczne zréznicowanie objawdw i cech u dzieci z zespotem Downa

Cecha Typ Typ
tarczycowy przysadkowy
wysoko$¢ ciata zmniejszona zmniejszona
masa ciala zwiekszona nizsza, w okresie
dojrzewania czgsto znacznie
zwiekszona
budowa krepa, niezgrabna smukta
budowa kosci grubokoscista drobnokoscista
dojrzewanie koséca opéznione przy$pieszone, nieregularne

koficzyny grube, niezgrabne, krétkie krétkie, ale smukte
i proporcjonalne
skéra pogrubiona, twarda, czasem cienka, czesto bardzo
pozdtkta nikla tkanka podskérna,
zwiekszona kruchosé
malych naczysi
krwionosnych, ,policzki
clowna”
whosy stomiane, suche cienkie, rzadkie, skfonnog¢
do lysienia plackowatego
jezyk gruby, szeroki, dtugi normalny lub dhugi, nigdy
szorstki
glos szorstki, ochryply, szorstki, wysoki,
,metalowy” przenikliwy
zachowanie apatyczne, powolne, nadpobudliwe
,otgpiate”
zachowanie socjalne tagodne, dobroduszne destruktywne
uposledzenie muzyczne melodyczne rytmiczne

Zrédlo: D. Matuszek, L. Sadowska, Budowa somatyczna dzieci z zespotem Downa, [w:] Wspdt-
czesna diagnostyka i rehabilitacja dziecka z zespoltem Downa. XIX Ogdlnokrajowy Dziert
Rehabilitacji Dziecka, Wroctaw, 1995. Materialy z konferencji we Wroctawiu, 10.06.1995,
red. J. Patkiewicz, Wroctaw 1996, s. 40—41.

Zesp6t Downa wystepuje wérdd ludzi wszystkich ras, klas spotecznych, nie-

zaleznie od poziomu rozwoju ekonomicznego, i we wszystkich krajach®.

Zaburzenia rozwojowe manifestuja si¢ gtéwnie jako sktonnos¢ do zawezo-

nego myslenia lub naiwnosci. Niewiele os6b wykazuje cigzkie lub glebokie

opdznienie umystowe. Czgstos¢ wystepowania zespotu Downa to szacunkowo

¢ Zob. C. Cunningham, Dzieci..., s. 103.
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jeden przypadek na 800-1000 zywych urodzen. Obecnie duzo wigcej dzieci
i 0s6b dorostych z zespotem Downa zyje i ma si¢ dobrze w poréwnaniu z prze-
sztoscia. Wigkszo$¢ moze spodziewaé sig, ze dozyje zaawansowanego wieku
$redniego, a nawet wieku podeszlego’.

Elzbieta Minczakiewicz definiuje zesp6t Downa jako ,,wrodzony zespét ob-
jawow i cech charakterystycznych rozpoznawanych u czlowieka juz w chwili
jego urodzenia”®. Z kolei Cliff Cunningham zespotem Downa nazywa ,zestaw
charakterystycznych cech spowodowanych obecnoscia dodatkowego chromo-
somu 2177, Brian Stratford twierdzi, iz to schorzenie to cz¢$¢ naszego bogate-
go i zréznicowanego dorobku kulturowego, a nie choroba. Uwaza on tez, ze
dziecko dotknigte tym zespolem nie jest uposledzone w swojej istocie, lecz
tylko w zakresie wymagan stawianych mu przez spoteczenistwo'.

Pomigdzy stopniem natezenia fizycznych objawéw dziecka z zespolem
Downa a jego sprawnoscia umystowa nie ma zadnych powaznych zaleznosci.
W miarg jego wzrostu pewne cechy charakterystyczne zmieniajg si¢, jednak
wigkszo$¢ z nich utrzymuje si¢ i wystgpuje w wieku pézniejszym'’.

Omawiajac rozwéj umiejetnosci u dzieci z zespolem Downa, trzeba pamie-
taé, ze cechy fizyczne i psychiczne charakterystyczne dla tej choroby powstaja
w wyniku zaburzenia réwnowagi w materiale genetycznym, co z kolei za-
ktéca prawidtowy program wzrostu i rozwoju psychoruchowego. Patologia
struktury i funkcji mézgu thumaczy opdznienie i nieprawidtowos¢ wzor-
céw w motoryce spontanicznej, uposledzona koordynacj¢ ruchowa, odruchy
pierwotne zachowane czesto do korica pierwszego roku zycia oraz nieprawi-
dtowe wzorce postawy i lokomocji'.

Istotnym czynnikiem stymulujacym rozwéj dziecka z zespotem Downa
sa odpowiednio dobrane i prawidtowo przeprowadzone zabawy, zabiegi
o charakterze profilaktyczno-usprawniajacym zwiazane z narzadem ruchu,

7 Ibidem, s. 102.

E. Minczakiewicz, Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. Poradnik dla rodzicéw
i wychowawcéw, Krakéw 2001, s. 12.

C. Cunningham, Dzieci..., s. 102.

Zob. B. Stratford, Zespdt Downa. Przeszlosé, terazniejszosé i prayszlosé, przel. E. Zdzienicka,
B. Mroziak, Warszawa 1993, s. 13.

Zob. E. Minczakiewicz, Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. .., s. 12-13.

Zob. L. Sadowska, M. Mystek-Prucnal, A. Gruna-Ozarowska, Medyczne podstawy zaburzer
struktury i funkcji u dzieci z zespotem Downa, [w:] Wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem
Downa — teoria i praktyka, red. B. Kaczmarek, Krakéw 2008, s. 46.
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uktadem oddechowym, fonacyjnym, artykulacyjnym. Ucza one zgrabnego
poruszania si¢, poprawnego siedzenia, zamykania buzi, gryzienia, zucia, po-
tykania, oddychania przez nos oraz nasladowania réznego rodzaju sygnatéw.
Duza role w ksztaltowaniu postaw spolecznych dzieci i mlodziezy odgrywac
moze nauczyciel badz logopeda prowadzacy. Powinien on bardzo dobrze po-
zna¢ dziecko, warunki jego rozwoju oraz histori¢ zycia. Rozpoznanie to prze-
prowadza si¢ poprzez obserwacje, spostrzezenia i wywiady oraz wspétprace
z rodzicami®.

Rozwdj dziecka przebiega najlepiej w srodowisku réwiesniczym. Jezeli
ksztalcenie i wychowanie maja przygotowa¢ do w miar¢ samodzielnego zycia,
nawet do podejmowania pracy i aktywnego spedzania czasu wolnego, to nie
mozna tego osiaggnaé¢ w oderwaniu od zycia spotecznego. Pomimo swoich
ograniczed mozna aktywnie uczestniczy¢ w kazdym spoteczenistwie, wzboga-
cajac swoje kontakty i zobowiazania spoteczne'. Z tego wzgledu tak wazne
jest, aby dzieci z zespotem Downa uczgszczaly do przedszkola.

STUDIUM PRZYPADKU STYMULOWANIA MOWY DZIECKA Z ZESPOtEM DOWNA

Kacper urodzit si¢ z drugiej ciazy o przebiegu prawidlowym, poréd nasta-
pit w czterdziestym tygodniu ciazy, nie byt dlugotrwaty. Chiopiec urodzit
si¢ z masg ciata 4015 g i uzyskat 8 punktéw w skali Apgar. W momencie,
gdy dziecko bylo wazone przez pielggniarke, matka uslyszata stowo ,0jej”.
Zapyrtata, co si¢ stalo — otrzymata odpowied? ,nic”. Dziecko zabrano na od-
dzial dziecigcy, a ja poproszono, aby, gdy lepiej si¢ poczuje, przyszta do po-
koju lekarskiego. Wéwczas poinformowano ja, z jakimi wadami urodzit si¢
jej syn: zarosnigty odbyt i nézki konskoszpotawe. Jednak w tym momencie
personel medyczny nie wspomniat o podejrzeniu u chtopca zespotu Downa
ani tez go nie zasugerowal. Rodzice mieli bardzo mato czasu na jakiekolwiek
zastanawianie si¢. W godzinach potudniowych Kacper zostal przetranspor-
towany na wyznaczong operacj¢ w Gdansku. W czasie zabiegu ujawnily si¢
dodatkowe problemy, gdyz wykryto, ze ma on wadg serca — dziur¢ w serdusz-
ku (wada przegrody miedzyprzedsionkowej i przegrody miedzykomorowe;).

13 7Zob. E. Minczakiewicz, Gdy u dziecka rozpoznano zespét Downa. Poradnik dla rodzicéw i wy-
chowawcow, Krakéw 1994, s. 28.

14 76b. S.M. Pueschel, Ku lepszej prayszlosci. Zespot Downa. Przewodnik dla rodzicow i opicku-
néw, przet. A. Dembiniska, Zakrzewo 2009, s. 315.
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Chlopiec jest w dalszym ciagu pod stala opieka poradni kardiologicznej
i w obecnym czasie nie stwierdza si¢ powyzszej wady, ale ciagle stychaé szmer
w sercu. Nie jest jednak konieczne podawanie zadnych lekéw.

W godzinach wieczornych, po operacji ojciec dziecka otrzymat informa-
cje o stanie zdrowia Kacpra, ktéra méwita o tym, ze sa to godziny decydu-
jace o zyciu dziecka. To wéwczas ojciec dowiedziat si¢ o stwierdzeniu cech
charakterystycznych dla zespotu Downa. Kacper po zabiegu miat zalozong
przetoke. Ten stan utrzymano az do trzeciego roku zycia. Najblizsze dwa ty-
godnie po porodzie Kacper spedzit w szpitalu w Gdansku, dopiero tam ro-
dzice dowiedzieli sig, ze u ich dziecka rozpoznano zespét Downa. Pézniejsze
badania genetyczne wykazaly, ze jest to odmiana trisomii chromosomu 21.

Rodzice dojezdzali do szpitala, spedzali z synkiem kazda wolng chwile. Dla
matki byt to bardzo trudny okres, musiata pogodzi¢ si¢ z sytuacja, a takze
poswiecad czas synowi kosztem drugiego dziecka. Kacper ssat bardzo niewiele,
byt dokarmiany sztucznie. W zwiazku z tym rozwéj psychoruchowy dziecka
jest op6zniony. Umiej¢tnos¢ siadania nabyl w wieku 8 miesigcy, raczkowat.
Kacper miat bardzo dobrze opanowany inny sposéb poruszania si¢ — posuwa-
jac si¢ do przodu na pupie, umiat dotrze¢ szybko na miejsce. Ze wzgledu na to,
iz chlopiec urodzit si¢ z deformacja st6p (stopy koniskoszpotawe), opézniona
byta jego motoryka. Zaczat chodzi¢, gdy miat 16 miesi¢cy, obecnie porusza
sie swobodnie i samodzielnie.

Kacper jest bardzo wrazliwym dzieckiem, podatnym na infekcje, cierpi na
czeste zapalenie gardta, krtani. Szybko po porodzie, w trzecim lub czwartym
miesigcu zycia okazalo si¢, ze ma skaz¢ biatkowa. Czgste infekcje spowodowa-
ty, iz termin nast¢pnego zabiegu odbudowy odbytu przesuwat si¢ z miesiaca
na miesiac. Jako trzyletni chiopiec opanowat on siadanie na nocnik — siusia-
nie. W wieku 3 lat i 3 miesigcy Kacper przeszedt kolejny zabieg zamkniecia
kolostomii. Jako 3,5-letni chtopiec w dalszym ciagu nie sygnalizowat potrzeby
fizjologicznej.

Kacper uczgszeza do jedynego w miescie przedszkola z oddziatem integra-
cyjnym. W jego grupie — pigciolatkéw — jest 22 dzieci w tym 7 dzieci nie-
petnosprawnych. Przedszkole to jest oddalone od jego miejsca zamieszkania
o cztery kilometry. Chlopiec chetnie spedza tam czas i lubi w nim przebywac.

Zanim Kacper poszed! po raz pierwszy do przedszkola, matke nurtowaty
nastgpujace pytania: Czy spodoba mu si¢ w przedszkolu? Czy zostanie za-
akceptowany przez otoczenie, réwiesnikéw? Poczatki byly trudne, zaczynal
od uczestniczenia w zyciu codziennym, przedszkolnym przez pét godziny,
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a z dnia na dzierd wydtuzal czas pobytu o kilkanascie minut. Matka przez
pierwsze kilka tygodni brata udzial w zajeciach i bacznie obserwowata za-
chowanie syna. Dzi¢ki temu Kacper mial pewnos¢, ze w kazdej chwili moze
przyjs¢ przytuli¢ si¢ lub tez po prostu poby¢ chwilg z mama.

Chtopiec nie miat trudnosci w zaaklimatyzowaniu si¢ w przedszkolu, chet-
nie uczgszeza do niego, wchodzi usmiechniety, zwlaszcza gdy widzi swojego
przyjaciela Krzysia.

Dzieci z grupy nastawione sa przyjacielsko, opiekuja si¢ Kacprem, troszcza
si¢ o niego, pomagajg mu. Chlopiec bardzo che¢tnie uczestniczy we wspél-
nych zabawach, bawi si¢ z kolegami samochodami i klockami. Czasem bywa,
ze zabiera im klocki i idzie w kacik bawi¢ si¢ sam. Po przyjsciu z przedszkola
bardzo czgsto opowiada o swoim przyjacielu — Krzysiu. Chiopcy lubig ze sobg
przebywaé, bawi¢ si¢. Kacper jest osoba zdecydowana, uparta, co jest przyczy-
na wielu sprzeczek w przedszkolu z jego kolega.

Jak wynika z powyzszego, Kacper jest dzieckiem, ktére w zwiazku z cho-
roba ma duzo dysfunkcji, wymagajacych stalej, systematycznej rehabilitacji
i kontroli.

U chtopca mocno zaburzona jest mowa. W czasie wypowiedzi uzywa on
pojedynczych wyrazéw. Wymaga przypominania o potrzebach fizjologicznych.
Czesto komunikuje si¢ za pomoca pokazywania przedmiotéw. Rozréznia ko-
lory: zielony, bialy, czarny, ksztatty: tréjkat, prostokat. Rozréznia znaczenie
stéw, pokazujac obrazki owocéw: jabtko, pomarancza, banan, gruszka, oraz
zwierzat: kura, kon, stoni, kot, pies. Umie wskaza¢ czgdci ciata i nazwad je.
Rozumie stowa migkkie, stodkie, twarde. Potrafi powt6rzy¢ za osobg dorosta
samogloski a, e, i, 0, u. Samogloski realizuje bez wasciwego otwierania ust.
Ma trudnosci z wymowa spétgtosek p, b, w, m, n.

Poza tym dziecko sepleni. Uktada niesymetrycznie caly jezyk. Wymawia glos-
ki, zamieniajac: [sz] na [s], [z] na [z], [s] na [sz], [Z] na [z], [cz] na [c], [c] na [cz],
[dz] na [dz], [ki] na [k], [gi] na [g]. Zdiagnozowano u niego dyslali¢ wicloraka.

Kacper potrafi powiedzie¢ ,proszg”, ,dzigckuj¢”, lecz w niektdrych przypad-
kach wymaga przypominania o tym.

U chiopca stwierdzono takze, podobnie jak u wigkszosci dzieci z zespotem
Downa, wady w budowie aparatu mowy. Jego jama ustna jest mniejsza niz
u prawidlowo rozwijajacych si¢ réwiesnikéw, stad jezyk sprawia wrazenie zbyt
duzego. Z powodu hipotonii mi¢$ni zuchwy usta sa czesto otwarte, a widocz-
ny jezyk caly masa spoczywa na dnie jamy ustnej. Podniebienie twarde jest
waskie i wysoko wysklepione, natomiast podniebienie migkkie bywa skrécone.
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Po rozpoznaniu wady wymowy celem postgpowania logopedycznego jest
ksztatcenie poprawnej artykulacji i poprawnej wymowy.

Podstawowg metoda stymulowania mowy dziecka z zespolem Downa
jest terapia logopedyczna. Nalezy ja rozpoczaé tuz po urodzeniu si¢ dziecka.
Poczatkowo powinna ona polega¢ na oddziatywaniu w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju mowy, a w przypadkach znacznych opéznien w mowie
takze na wsparciu komunikacja alternatywna, w szczegdlnosci programem
jezykowym ,Makaton”, czyli systemem gestéw i symboli graficznych poma-
gajacych dziecku w komunikowaniu si¢ z najblizszym otoczeniem. W zwiazku
z utrzymujgcym si¢ stabym napigciem mig$niowym i zmianami anatomicz-
nymi narzadéw mownych, np. zbyt malg jama ustna i niemieszczacym sig
w niej jezykiem, oddzialywania logopedyczne po okresie edukacji wczesno-
szkolnej winny koncentrowa¢ si¢ na treningu emisyjno-dykcyjnym, obejmu-
jacym przede wszystkim ¢éwiczenia oddechu brzuszno-zebrowego i narzadéw
mowy, fonacj¢ samogtosek i spotgtosek: cicho — glosno, wysoko — nisko, dtu-
go — krétko oraz usprawnianie pracy rezonatoréw glowowego i piersiowego,
a szczegblnie mieszanego'.

Najczgsciej stosowang forma terapii logopedycznej sa indywidualne zajecia
z logopeda, uzaleznione od rodzaju zaburzenia mowy wyst¢pujacego u dziec-
ka'®. W odniesieniu do kazdego dziecka z wada wymowy logopeda powinien
wybra¢ najbardziej wlasciwa, dostosowana do niego metodg, czyli efektywna
droge niwelowania jego wadliwej wymowy. Z tego wzgledu musi on ustali¢
ogdlne zasady postepowania terapeutycznego oraz dobraé stosowne $rodki
dydaktyczne, ktdre postuza do wywolania glosek w przypadku ich braku, do
korygowania glosek zdeformowanych i réznicowania glosek mylonych z in-
nymi'’.

Przed podjgciem terapii u chtopca zaobserwowano:

1) obojetnos¢ wobec innych oséb, ich uczué, pragnien, brak rozumienia
sytuacji spotecznych, nadmierne zainteresowanie przedmiotami, brak
kontaktu wzrokowego, brak reakcji na polecenia stowne;

2) calkowity brak komunikacji stownej, brak kontaktu za pomoca gestéw,
mowy ciata i wyrazu twarzy, zabawe sensomotoryczna;

15 Zob. 1. Michalak-Widera, Mowa 0s6b z zespolem Downa..., s. 278.

16 Zob. A. Romanowska, K. Kruszewska, Profilaktyka logopedyczna, ,\Wychowanie w Przedszko-
lu” 2013, nr 4, s. 42.

17 Zob. A. Hamerlifiska, O osobowosci logopedy, ,Edukacja Zdrowotna” 2008, nr 2, s. 88.

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE 2(7) /2016



STYMULOWANIE ROZWOJU MOWY DZIECKA Z ZESPOLEM DOWNA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM /119

3) sztywnos¢ w zakresie schematéw zachowan, stereotypie ruchowe, fiksa-
cje na przedmiotach, napady ztosci, agresji i autoagresji.

Do ¢wiczent w zakresie usprawniania aparatu mowy Kacpra, a zwlaszeza je-
zyka wybrano: wysuwanie jezyka na zewnatrz i cofanie go w gtab przy bardzo
szeroko otwartej jamie ustnej, przesuwanie jezyka od kacika do kacika warg,
wysuwanie jezyka daleko na brode, unoszenie jezyka w kierunku nosa, obli-
zywanie gérnej wargi, oblizywanie ruchem okr¢znym warg posmarowanych
np. miodem, oblizywanie wewnetrznej i zewngtrznej strony z¢béw ruchem
okreznym, dotykanie czubkiem jezyka gérnych i dolnych z¢gbdéw przy mak-
symalnym opuszczeniu szczgki dolnej, szerokie rozktadanie jezyka, glaskanie
podniebienia jezykiem, wypychanie jezykiem policzkéw, unoszenie czubka
jezyka do dziaset (z artykulacjg gloski ,,1”), klaskanie jezykiem, wysuwanie
szerokiego i waskiego jezyka na wargi, splaszczanie i zwezanie jezyka, przesu-
wanie poziomo jezyka pomiedzy kacikami warg bez opierania go na wardze,
unoszenie jezyka do nosa i wywijanie go na brode.

Terapia dziecka oparta jest na programie wczesnej interwencji behawioral-
nej. Zostala podjeta, gdy chlopiec miat 5 lat. Przed jej rozpoczeciem najwigk-
sze deficyty Kacper wykazywat w zakresie takich funkgji jak: motoryka mata,
motoryka duza, czynnosci poznawcze, mowa czynna, nasladownictwo.

W trakcie trwania terapii chlopiec byt badany trzykrotnie, przed rozpo-
czgciem terapii oraz po 12 i 24 miesiacach jej trwania, za pomoca Profilu
PEP-R i Kwestionariusza CLAC, ktérego wyniki poréwnano z klasyfikacja
DSM-IV. Dodatkowe informacje uzyskano dzigki przeprowadzeniu wywiadu
i rozmowy z rodzicami oraz dzigki obserwacji nauczycielek przedszkola.

Po terapii u Kacpra zauwazono:

1) wicgksza podatno$¢ na interakcje spoleczne, umiejetnos¢ podporzadko-
wania si¢ zasadom postgpowania, wydtuzenie kontaktu wzrokowego,
wykonywanie prostych polecen;

2) mowe echolaliczna, postugiwanie si¢ schematami wypowiedzi, wyko-
rzystywanie gestow, zabawe funkcjonalna;

3) elastyczno$¢ w zakresie schematéw zachowar, ograniczony repertuar
stereotypii ruchowych, mniejsze nasilenie fiksacji na przedmiotach,
ograniczong liczb¢ zachowar autoagresywnych.

Chtiopiec nie umial méwi¢ ani komunikowa¢ si¢ w inny sposéb, byt agre-

sywny, nie reagowal na to, co chciano mu przekazaé.

Najistotniejsze dla rodzicédw jest to, ze wiedza, jak majg postgpowaé, aby
pozytywnie wplywa¢ na swoje dziecko.
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Przedszkole integracyjne odgrywa znaczaca role w ksztattowaniu wiasci-
wych postaw i nowoczesnego podejécia do edukacji oraz we wspieraniu dzieci
niepetnosprawnych i ich rodzin. Przeprowadzane w nim zaj¢cia maja za za-
danie poprawi¢ funkcjonowanie spostrzegania zmystowo-ruchowego, spraw-
nosci manualnej, rozwija¢ mowg, myslenie, komunikowanie si¢ dziecka ze
$rodowiskiem. Zajecia rewalidacyjne sa organizowane zgodnie z zaleceniami
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Dla rozwoju kazdego dziecka wazna
jest wymiana do$wiadczeni w zakresie udzielania pomocy i korzystania z nie;j.
Bardzo korzystnym zjawiskiem wplywajacym pozytywnie na rozwéj Kacpra
jest przebywanie w srodowisku przedszkolnym.

Celem dalszej terapii logopedycznej w przypadku Kacpra bedzie:

1) praca nad korygowaniem wymowy;

2) praca nad wzbogacaniem stownika (biernego i czynnego);

3) praca nad stymulacja $wiadomosci jezykowej, m.in. ¢wiczenie form

gramatycznych.

Terapia zostanie podzielona na 2 etapy:

1) wywotanie prawidlowego wzorca artykulacyjnego danej gloskis

2) utrwalanie wzorca w ciagu mowy (wprowadzanie go w szereg ¢wicze

do kontrolowanej i spontanicznej mowy) na materiale jezykowym
w sylabach, wyrazach (naglos, $rédgtos, wygtos) i zdaniach.

KONKLUZJA

Problematyka wadliwej wymowy u dzieci z zespolem Downa jest powszech-
nie znana. Zaburzenia i opdznienia rozwoju mowy u opisywanego dziecka
w istotny sposéb utrudniaja mu funkcjonowanie w grupie réwiesniczej, inte-
gracj¢ z nig i przyswajanie tresci programowych.

»Nie kazdy przychodzi na $wiat z mozliwoscia korzystnego i pelnego rozwoju,
pod wzgledem biologicznym, spotecznym i psychologicznym. Im sytuacja jest
trudniejsza, tym bardziej to dziecko potrzebuje pomocy”™'®. Strategia postgpowa-
nia logopedycznego w przypadku opéznienia rozwoju mowy i dyslalii wielorakiej
jest ogromnie zréznicowana. Terapi¢ nalezy rozpoczaé od nauki prawidtowego
wymawiania przez dziecko gloski, potem sylaby, a nastgpnie wyrazéw i zdan.

18 B. Ciupiniska, Uczert niepetnosprawny. Przeglad form pomocy i wsparcia w systemie oswiaty,
[w:] Potrzeby i prawa dziecka. Aspekty prawne i spoleczne, red. A. Fidelus, ]. Szymborski, War-
szawa 2010, s. 78.
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Konieczne jest stosowanie w terapii logopedycznej dziecka z zespotem Downa
wzmocnieri pozytywnych (pochwal, nagréd, uznania). W pracy z dzieckiem wy-
kazujacym opéznienia rozwoju mowy i dyslalii wielorakiej wazna jest tez cierpli-
wos¢ i systematyczno$é, gdyz uzyskanie jakichkolwiek efektéw uwarunkowane
jest wielokrotno$cia powtdrzenia bodzca. Poza tym nalezy pracowa¢ zgodnie
z zasadami pedagogiki (zasada indywidualizacji, stopniowania trudnosci itp.).
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STYMULOWANIE ROZWOJU MOWY DZIECKA Z ZESPOtEM DOWNA W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM

Streszczenie: ZespSt Downa jest najczesciej spotykang i najlepiej poznana cho-
roba uwarunkowana wyst¢powaniem dodatkowego chromosomu autosomalnego
u ludzi. Rozwojowi dziecka z zespotem Downa towarzysza czgsto problemy z pra-
widlowa mowa. Poniewaz zaburzony rozwdj mowy ma duzy wplyw na ogélny
rozwdéj dziecka, a ponadto zaburza jego stosunki z otoczeniem, w omawianym
przypadku konieczne bylo zorganizowanie programu indywidualnych oddzia-
tywan stymulujacych rozwdj mowy i funkcji prospotecznych dziecka. Badane
dziecko zostato obj¢te indywidualnym programem terapeutycznym. Dziecko
pozostawione samo sobie nie poradzi sobie z nawarstwiajacymi si¢ problemami

wynikajacymi ze schorzenia oraz opéZnionym rozwojem.

Stowa kluczowe: dyslalia, dziecko w wieku przedszkolnym, zaburzenia rozwoju
mowy, zespét Downa

STIMULATING THE DEVELOPMENT OF SPEECH IN CHILDREN OF PRESCHOOL AGE WITH
DOWN SYNDROME

Summary: Down syndrome is the most frequent and the best-known disease
conditioned by the occurrence of an additional autosomal chromosome in hu-
mans. The development of a child with Down syndrome is often accompanied
by problems with correct speech. Since the impaired development of speech has
a large impact upon the general development of the child, and it also affects
their relations with the environment, it was necessary to design a programme of
individual stimulation of the speech development and pro-social functions of the
child. The examined child was included in an individual treatment programme.
The child left on its own will not handle the accumulating difficulties that arise
from the syndrome nor will it handle the impaired development.

Keywords: dyslalia, preschool child, speech development impairment, Down
syndrome



