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Logopedyczne aspekty starzenia sie 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualna

Speech Therapy Aspects of Aging
in People with Intellectual Disability

STRESZCZENIE

Niepetnosprawno$¢ intelektualna diagnozowana jest u 1-3% populacji generalnej. Grupa ta
postrzegana jest jako odmienna miedzy innymi ze wzgledu na sposob komunikowania si¢ z otocze-
niem. Problematyka mowy i jej zaburzen notowanych u 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng
nie zostata jeszcze w pelni opracowana. Jednym z istotnych zagadnien, rzadko poruszanych przez ba-
daczy, sa zmiany zachodzace w komunikacji wraz z wiekiem. W grupie 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng dostrzegalne sg przemiany demograficzne, notowane w populacji ogélnej. Znaczna
ich cze$¢ dozywa wieku senioralnego, a wiec podlega zardwno procesom fizjologicznego starzenia
sig, jak i zmianom o charakterze patologicznym. Powoduja one szereg ograniczen w komunikowa-
niu si¢. Zmiany te powinny staé si¢ istotnym problemem badawczym.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, komunikacja, starzenie si¢, zmiany
demograficzne

SUMMARY

Intellectual disability has been diagnosed in 1-3% of the general population. This group is
perceived as different partly because of their manner of communicating with those in their envi-
ronment. The matter of speech and its disorders noted in people with intellectual disability has
not yet been completely studied. One significant issue which has rarely been a subject of research
is that of changes in communication occurring with age. Among those with intellectual disability,
demographic changes noted in the general population may be perceived. A considerable proportion
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of them reach senior age, and therefore, undergo both physiological processes of aging, as well as
changes of a pathological character. These cause a range of limitations in communication. These
changes should be made a significant subject of research.

Key words: Intellectual disability, communication, aging, demographic changes

WPROWADZENIE

Uwaza sig, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng' stanowia 1-3%
populacji generalnej. Okreslenie tego wskaznika nie jest proste, gdyz wymaga
badan prowadzonych w duzych probach reprezentatywnych, a takich, jak do tej
pory, prowadzono niewiele (Pietras i in. 2012). Uzyskane wyniki r6znig si¢ przy
tym w zaleznos$ci od miejsca prowadzenia badan (tu istotny jest poziom socjo-
ekonomiczny kraju), grupy wiekowej badanych czy wybranych metod diagno-
stycznych. Cho¢ precyzyjne okreslenie danych epidemiologicznych sprawia
szereg trudnosci badawczych, NI uznaje si¢ za najczesciej wystepujaca forme
zaburzen rozwojowych (ang. developmental disorder) (Maulik i Harbour 2011).
Obok zaburzen emocjonalnych, specyficznych zaburzen uczenia si¢ i zaburzen
komunikacji NI zaliczana jest do zaburzen o najwyzszej frekwencji (Reschly
2002; za: Short-Meyerson i Benson 2014, 110).

Mimo znacznej liczebnosci 1 dostrzegalnej odmiennosci (szczegolnie w przy-
padku niepetnosprawnosci glebszej) funkcjonowanie tej grupy nie zostato jesz-
cze w peli poznane. Z logopedycznego punktu widzenia niezwykle istotny jest
sposob komunikowania si¢ 0s6b z NI. Specyfika i trudno$ci w tym zakresie sa
jedng z zasadniczych przyczyn postrzegania tej grupy jako odmiennej i niespetnia-
jacej kryterium przecietnosci. Chociaz niepetnosprawnoscia intelektualng w naj-
szerszym zakresie tego pojecia interesowali si¢ przedstawiciele wielu specjalnosci
(gtownie lekarze, pedagodzy i psychologowie, stosunkowo za$§ rzadko jezyko-
znawcy 1 logopedzi), to jednak problematyka mowy i trudno$ci w komunikacji,
towarzyszacych temu zaburzeniu, nadal wymaga badan. Uznaje si¢ bowiem, ze
przebieg rozwoju mowy i jezyka dzieci z NI jest w mniejszym stopniu poznany
1 zrozumiany niz w przypadku grupy o rozwoju typowym (Ogletree i in. 2011).

W jeszcze mniejszym stopniu zbadane sa mozliwosci komunikacyjne i zmia-
ny zachodzace w tym zakresie notowane u dorostych i senioréw z NI (zob. np.
Kaczorowska-Bray 2017). Badacze skupiali bowiem uwagg na opisie funkcjo-
nowania i trudnosci rozwojowych dzieci, u ktorych zdiagnozowano uposledze-
nie umystowe. Wynika¢ to moze z kilku przyczyn. Podstawowa jest fakt, ze przez
wigksza cze$¢ historii badan nad tym zaburzeniem dostrzegano przede wszyst-

' W pracy dla wygody Czytelnika stosowany bedzie na oznaczenie niepetnosprawnosci inte-
lektualnej skrot NI.
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kim te osoby, u ktorych NI przyjeta glebszy stopien lub/i towarzyszyty jej wi-
doczne anomalie anatomiczne, cechy dysmorficzne, zaburzenia zachowania itd.,
a wiec te, ktore w najbardziej widoczny sposob odbiegaly od przecigtnosci. W tej
za$ grupie Smiertelno$¢ byta znacznie wyzsza niz populacyjna, tak wigc osoby te
rzadko dozywaty wieku dojrzatego. Jeszcze we wezesnych latach trzydziestych
XX wieku przecietna dtugosé zycia w grupie z NI (bez uwzglednienia przyczyny)
wynosita 15 lat dla m¢zczyzn 1 22 lata dla kobiet. W przypadku wystgpienia wad
genetycznych sytuacja przedstawiata si¢ znacznie gorzej. Przyktadem moga by¢
osoby z zespotem Downa: w 1929 r. oczekiwana dlugo$¢ zycia wynosita u nich je-
dynie 9 lat (Cooper i Holland 2010, 169). Biorac wiec pod uwage przezywalnosc,
sifa rzeczy NI kojarzona byta z wiekiem dziecigcym.

Niedostrzeganie problemu starzenia si¢ 0sob z NI w niektorych krajach, ta-
kich jak Niemcy i Austria, wynikato z dramatycznych konsekwencji rzadéw na-
zistowskich. Tu bowiem tylko nieliczne osoby przezyly systematyczna ekstermi-
nacj¢ grupy uznanej za bedaca obciazeniem dla zdrowego spoteczenstwa, a wigc
niegodnej zycia. W III Rzeszy poktosiem takiego podejscia byta Akcja T4, w ra-
mach ktorej w latach 1940-1941 wymordowano okoto 70 tysigecy 0sob z réznego
typu zaburzeniami, chorobami czy niepelnosprawnosciami (Bobinska, Gatecki
2012). Osoby z NI, ktére urodzity si¢ przed rokiem 1945, sa prawie nieistnieja-
ca dzi$ grupa w statystykach dotyczacych inwalidztwa w tych krajach (Haveman
iin. 2009, 10).

Wraz z biegiem czasu zmieniato si¢ postrzeganie osob z NI. Przez dziesie-
ciolecia spojrzenie na to zaburzenie stopniowo ewoluowato od kategorii statycz-
nej po kategorie dynamiczng. Kiedy zaczeto dostrzega¢ mozliwosci rozwojowe
tej grupy osob, skupiono uwage na dzieciach, piszac o edukacji i wychowaniu.
To réwniez stato si¢ przyczyna pomijania w literaturze przedmiotu tematyki
0s0b w wieku dojrzatym, badacze zajmowali si¢ bowiem glownie zagadnieniami
ksztalcenia najmtodszych.

Nic wigc dziwnego, ze dorostos¢ osob z NI jeszcze kilka lat temu stanowi-
a obszar o niklym zainteresowaniu badawczym i refleksji naukowej (Cytowska
2011, 5). Nawet obecnie, cho¢ powoli funkcjonowanie osob w wieku dorostym
staje si¢ problematyka czesciej zglebiang, zazwyczaj porusza si¢ w literaturze
przedmiotu tematyke seksualnos$ci tej grupy, jej mozliwosci odnalezienia si¢ na
rynku pracy czy usamodzielnienia. W minimalnym stopniu dotyka si¢ natomiast
kwestii komunikacji jezykowej, jakby problem ten tracil swa wage i przesta-
watl by¢ istotny wraz ze dojrzewaniem 0s6b z niepetnosprawnos$cia. Znikat wraz
z uptywem czasu. Mozna wigc bytoby dojs¢ do zadziwiajacego wniosku, ze gru-
pa ta ,,wyrasta” z zaburzen mowy badz tez terapia logopedyczna przynosi zadzi-
wiajagce wreez efekty. Tymczasem rozwigzanie jest trywialne — konczy si¢ na-
uka szkolna i wraz z nig terapia, ktéra w $wiadomosci spotecznej ciagle zwigza-
na jest z okresem szkolnym. Jednakze nawet dziecko z najtagodniejsza postaciag
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NI, a wigc stopniem lekkim, poddawane intensywnej terapii, zazwyczaj w tym
czasie nie uzyskuje poziomu komunikacji jezykowej typowego dla danej grupy
wiekowej. Postugiwanie si¢ przez nie mowg jest specyficzne, ograniczone
(w mniejszym lub wigkszym stopniu) czy wrecz zredukowane, przekaz i od-
bior informacji wskutek tego utrudnione. Zaburzenia rozwojowe, zgodnie z ich
definicjg, majg charakter przewlekly. Powodujg ograniczenia oraz utrudnienia
W typowym wzrastaniu i rozwoju, a takze ograniczenia w zyciu spotecznym, za-
wodowym 1 ekonomicznym. Nie mijaja z uptywem czasu, a poprawa jakosci
funkcjonowania i komfortu zycia w duzej mierze zalezy od prowadzonej tera-
pii i rehabilitacji. Mozliwos$ci rozwojowe 0sob z NI dobrze charakteryzuje lapi-
darne stwierdzenie, ze ,,ucza si¢ one wolno, lecz zapominaja szybko”. Kluczem
do efektywnosci terapii jest czas i ciagte powtarzanie zdobytych juz umieje¢tno-
$ci. Zakonczenie terapii logopedycznej, ktére w Polsce z reguly zbiega si¢ z za-
konczeniem nauki szkolnej, moze wigc przyczyni¢ si¢ do braku dalszych poste-
poéw lub wrecz pogorszenia jakosci komunikacji. Grupa ta bowiem zazwyczaj nie
wyksztatcita motywacji wewnetrznej — wymaga ciggltego wsparcia, motywowa-
nia, organizowania ¢wiczen, wzmacniania oraz wyznaczania nowych celoéw, do-
stepnych 1 mozliwych do realizacji, ale takze interesujgcych i stanowigcych dla
pacjenta wyzwanie. Wymaga wigc dalszej dobrze zaplanowane;j terapii’.

W XXI wieku osoby z NI nie tylko osiggaja wiek dorosty, ale tez moga i za-
zwyczaj do§wiadczajg procesow starzenia si¢. Mimo Ze sg one bardziej niz ogolna
populacja zagrozone $miercia we wczesnym okresie zycia, zyja coraz dtuzej i do-
zywaja wieku senioralnego w coraz lepszym stanie zdrowia (Hollins i in. 1998;
Strydom 1 Torr 2009). Zmiany demograficzne, widoczne w tej grupie, a polega-
jace na wydhluzeniu spodziewanej dlugosci zycia, widoczne sg od konca lat dzie-
wiecdziesiatych. ,,Wynika to ze zmian jakoS$ci opieki i wsparcia, skupionych na
indywidualnych potrzebach, z poprawy dostgpnosci opieki medycznej, zwtasz-
cza w przypadkach infekcji uktadu oddechowego i wrodzonych wad serca, zmian
nastawien spotecznych i poprawy warunkow zycia, a takze mniejszego rozpo-
wszechnienia chorob zakaznych. [...], w porownaniu z dotychczasowymi danymi
obserwuje si¢ wzrost liczby starszych osob niepetnosprawnych intelektualnie
oraz wigcej przypadkdw niepetnosprawnos$ci znacznej i glebokiej we wszyst-
kich grupach wiekowych” (Cooper i Holland 2010, 168—169). W przypadku oséb
z r6znego rodzaju zaburzeniami rozwojowymi, w tym takze ze zdiagnozowang
niepetlnosprawnos$cia stopnia lekkiego i umiarkowanego, spodziewana dlugos¢

2 Nalezy wyraznie podkresli¢, ze opiekun najczesciej nie jest w stanie terapeuty zastapi¢. Do-
skonale znajac podopiecznego — rozumie jego potrzeby. Czgsto osoba z NI nie musi ich komuniko-
wac, sg zaspokajane, zanim tak naprawdg zaistnialy. Opiekunowie niejednokrotnie podkreslaja, ze
nie maja trudno$ci w komunikacji ze swoim dzieckiem, bo ono ,,méwi catym/cata soba”. Jednak-
Ze nie wystarcza to do porozumienia si¢ z osobami spoza najblizszego kregu. Czgsto jest to zreszta
swoista nadinterpretacja zachowania osoby z NI, dokonywana przez opiekunow.
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zycia wynosi okoto 70 lat, a wigc jest porownywalna z osiagang w populacji ge-
neralnej. Badania prowadzone w stanie Nowy Jork w grupie 2 752 dorostych z NI
w wieku 40 lat i wigcej wykazaly, ze dozywaly one przecigtnie 65 lat w porow-
naniu do 70 lat w ogdlnej populacji’. Podobnie jak w populacji generalnej mez-
czyzni zyli krocej (63 lata) niz kobiety (67 lat). Nieco inaczej wskazniki te ksztat-
tujg si¢ w przypadku osob z zespotami wad genetycznych, niepelnosprawnoscia
intelektualng stopnia glebokiego, moézgowym porazeniem dzieciecym, czy nie-
petosprawnoscia sprzgzona. Jednakze nawet w tych grupach notuje si¢ tenden-
cje do wydtuzania zycia. Przyktadem moga by¢ osoby z zespotem Downa, ktore
obecnie majg szanse dozy¢ 60. roku zycia (Baxley i in. 2002, 5; Lightfoot 2006,
53). Oczywiscie, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze grupa z NI jest wysoce hetero-
geniczna, a réznice uwidaczniajg si¢ takze w przezywalnosci. 50% os6b z NI na-
dal umiera przed ukonczeniem 50. roku zycia. Najczestsza przyczyny $mierci jest
niewydolno$¢ oddechowa (Strydom i Torr, 2009, 150). Na przedwczesny zgon
narazone sg szczegolnie osoby ze specyficznymi zespotami zaburzen, z powazny-
mi wrodzonymi anomaliami, i/lub chorobami metabolicznymi, immunologiczny-
mi, ograniczeniami ruchowymi, padaczka, zaburzeniami sensorycznymi i ograni-
czonymi mozliwosciami samoobstugi, a takze zywione droga pozaustng (Strydom
i Torr 2009, 150; Acharya, Schindler i Heller 2016, 1423). W nastegpstwie tej wy-
bidrczej $miertelnosci wsrdd seniorow z NI przewazajg osoby z umiarkowanym
i lekkim jej stopniem oraz w ogo6lnie lepszym stanie zdrowia niz notowany w ca-
lej grupie z intelektualng niepelnosprawnoscig. Nalezy zaznaczy¢, ze poszcze-
g6lne podgrupy tej populacji s3 w réznym stopniu poznane i opisane. Niewiele
na przyktad wiadomo o zdrowiu ludzi z diagnoza lekkiego stopnia NI, poniewaz
w mniejszym stopniu korzystajg one ze specjalistycznej pomocy lekarskiej czy
rehabilitacji. W grupie tej mozna si¢ spodziewac wysokich wskaznikéw spozycia
alkoholu, palenia papierosow czy zazywania narkotykow, a takze wystapienia in-
nych czynnikéw podwyzszajacych ryzyko probleméw zdrowotnych zwigzanych
ze starzeniem si¢ (Strydom i Torr 2009).

Probujac dokona¢ syntezy czynnikéw warunkujacych rozwoj kompetencji

jezykowej u dzieci, Zofia Dotega (2003, 30) wyodrebnita dwie grupy czynnikow:

I — czynniki stojgce po stronie podmiotu:

1. biologiczne — filogenetyczne podtoze struktur i funkcji organéw, narza-
dow i uktadow odpowiedzialnych za méwienie; dziedziczne i wrodzone
cechy tych struktur i funkcji.

2. wyznaczniki podmiotowe (indywidualne) nabywania i uzycia jezyka: po-
znawcze, motywacyjne, emocjonalne cechy aktywnosci dziecka.

Il — czynniki zwiazane z zewnetrznymi uwarunkowaniami:

3 Czgstg przyczyng $mierci, tak jak w populacji generalnej, sa takze choroby serca, zapalenie
phuc i nowotwory.
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1. srodowiskowe warunki rozwoju mowy: spoteczne, rodzinne, kulturowe;

2. wyznaczniki edukacyjne: stymulowanie, ksztatcenie jezyka;

3. sytuacje i wydarzenia zyciowe.

Rozpatrujac powyzsze czynniki, warunkujace rozwoj mowy i jezyka, nale-
zy stwierdzi¢, ze sa one w przypadku dzieci z NI zaburzone lub niespemione, co
powodowa¢ moze ,,[...] opéznienie mowy dziecka i obnizenie jej jakosci do po-
ziomu ponizej mozliwosci dziecka i ponizej norm przewidzianych dla danego
wieku” (Hurlock 1985, 330). Jednakze czynniki te nie tylko wplywajg na przebieg
rozwoju mowy, jego tempo, dynamike i efektywnos¢. Wraz z biegiem lat, podle-
gajac oczywiscie modyfikacjom, ksztaltujg takze poziom umiejetnosci komuni-
kacyjnych osob z NI w okresie ich dorostosci i staro$ci. Mowa tej grupy (tak jak
rowiesnikow o rozwoju typowym) zmienia si¢ wraz z wiekiem, pod wptywem
procesow fizjologicznego starzenia si¢ organizmu i wielu innych czynnikow
o charakterze patologicznym, poglebiajacych istniejace juz trudnosci w komuni-
kacji z otoczeniem. Ulega zmianie struktura i funkcje organéw, narzadéw i ukta-
doéw odpowiedzialnych za mowienie, wraz z wiekiem zmieniajg si¢ poznawcze,
motywacyjne, emocjonalne cechy aktywnosci i zasadniczej zmianie podlegaja
réwniez zewnetrzne uwarunkowania i otoczenie.

W niniejszym opracowaniu skupiono uwage na kilku jedynie aspektach tych-
ze zmian, istotnych dla zrozumienia specyfiki proceséw zachodzacych w komu-
nikacji dorostych i seniorow z NI.

OGOLNY STAN ZDROWIA

Problemy zdrowotne wystepuja u oso6b z NI 2,5 razy czesciej niz w pozosta-
fej czesci spoteczenstwa. Nalezg one do grupy ryzyka wystepowania na przyktad
padaczki, zaburzen snu, choréb endokrynologicznych i metabolicznych (Smigiel
2011, 323). Az czterokrotnie czg¢$ciej w grupie tej notuje si¢ zgony z przyczyn,
ktoérych mozna bytoby unikng¢ (Pawlyn i Carnaby 2006, 9). Powody gorszego
stanu zdrowia sg oczywiscie roznorodne, ale czgsto stanowig one wynik wspot-
dziatania wielu procesow, w tym zaistniatych we wczesnym okresie zycia. Do
istotnych czynnikow wpltywajacych na ogdlny stan zdrowia tej grupy zaliczy¢
wigc mozna:

—zwigkszone ryzyko ekspozycji na negatywnie oddziatujace czynniki $ro-
dowiskowe (migdzy innymi niski poziom materialny rodziny, zte warunki
mieszkaniowe, bezrobocie, izolacja spoteczna i inne formy dyskryminacji);

— zwiekszone ryzyko wystgpienia wad genetycznych i przyczyn biologicz-
nych niepelnosprawnosci, z ktorymi wspotwystepuja okreslone problemy
zdrowotne (np. wrodzone wady serca w zespole Downa czy zespole Wil-
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liamsa, zaburzenia czynno$ci podwzgorza u 0sob z zespotem Pradera-Wil-
liego, problemy psychiczne w grupie ze spektrum autyzmu);

— problemy w komunikacji i niski poziom $wiadomos$ci zdrowotnej, pre-
zentowany przez sama osobe z NI, jak i czgsto jej srodowisko. Ograni-
czone umiejetnosci komunikacyjne utrudniajg badz wreez uniemozliwiaja
osobom z tym zaburzeniem powiadomienie otoczenia o potrzebach zdro-
wotnych, co powoduje, ze czesto sg one nierozpoznane badz zdiagnozowa-
ne mylnie. Trudno$ci w komunikacji powoduja tez problemy w leczeniu,
poniewaz grupa ta wymaga wsparcia, np. w systematycznym przyjmowa-
niu lekow. Jezeli zas osoby te sg zdane tylko na siebie — leczenie moze by¢
nieefektywne;

— ograniczenie i utrudnione korzystanie z opieki zdrowotnej, wynikajace na
przyktad z zaburzen ruchowych, czesto towarzyszacych niepelnosprawno-
$ci intelektualnej (Robertson, Roberts i Emerson 2010, 1).

Wraz z wiekiem, podobnie jak w populacji generalnej, u oséb z NI narasta-
ja zazwyczaj problemy zdrowotne, ktore ujawnily si¢ we wczesniejszych fazach
zycia 1 pojawiajg si¢ nowe choroby, ograniczajace aktywno$¢ zyciowa. Pogarsza-
jacy sie stan zdrowia na ogot uznaje si¢ za cze$¢ procesu starzenia si¢. Jednym
z najistotniejszych problemow jest szybko wzrastajacy wskaznik chordb psy-
chicznych i demencji w grupie seniorow, zawsze znaczaco wyzszy niz w ogolnej
populacji (Strydom i in. 2010; Bobinska i Gatecki 2010). Jak podaje Sally-Ann
Cooper (1997, 375) u 0s6b z NI (grupa wiekowa 65 lat i wiecej) notuje si¢ wyzsza
zapadalno$¢ na choroby psychiczne niz w grupie kontrolnej osob w wieku mtod-
szym, od 20. do 64. roku zycia (odpowiednio 68,7% 147,9 %). Wraz z wiekiem
wrasta takze ryzyko wystgpienia depresji i nerwicy lgkowej. W obu grupach wie-
kowych podobna jest natomiast frekwencja schizofrenii, zaburzen autystycznych
i zaburzen zachowania®.

Istnieje szereg zespotow genetycznych, ktore odznaczajg si¢ zwigkszona po-
datnoscig na tego typu choroby. U 0s6b z zespotem Angelmana czy Retta nie tyl-
ko frekwencja demencji jest wyzsza, ale tez atakuje ona pacjentow w mtodszym
wieku. Dobrze udokumentowany jest takze zwiazek zespotu Downa z choroba
Alzheimera. Nie kazda osoba z tym syndromem zapadnie na to schorzenie, jed-
nakze wiekszos¢ tej grupy przed ukonczeniem 40. roku zycia prezentuje juz pew-
ne zmiany neuropatologiczne. W grupie wiekowej 40-50 lat chorobe t¢ rozpo-
znaje si¢ u 9% badanych. U 30-40% osob z zespolem Downa diagnoza choroby
Alzheimera zapada migdzy 50. a 55. rokiem Zycia, a wigc znacznie wczesniej niz

4 Dowodem zainteresowania nauki zaburzeniami psychicznymi pojawiajacymi si¢ wraz z wie-
kiem moze by¢ chociazby stworzenie nowego terminu ,,geropsychiatria”. Termin ten pojawit si¢ np.
w tytule ksigzki Geropsychiatric and Mental Health Nursing autorstwa Karen Devereaux Melillo
i Susan Crocker Houde (2010).
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w przypadku 0sob o typowym przebiegu rozwoju’. W wielu zrodtach, biorge pod
uwage tak duza podatnos¢ osob z zespolem Downa na demencje, podaje si¢ osob-
ne dane dla grupy z tym syndromem i dla pozostatych osob z NI o innym niz tri-
somia 21 podtozu (Strydom i Sinai 2014, 191).

Nie tylko demencja w zasadniczy sposob zubaza kontakt ze Swiatem i aktyw-
no$¢ fizyczng osob z NI. Ograniczajagco wplywajg takze narastajace wraz z wie-
kiem problemy w lokomocji, wynikajace np. z artrozy, a pogltebiane czgsto przez
ztamania 1 urazy, do ktoérych dochodzi w wyniku upadkéw. Naktadaja si¢ na te
problemy takze choroby serca, uktadu oddechowego i in. W przypadku senio-
row z NI na og6t diagnozuje si¢ wiecej niz jedna chorobe przewlekta (ang. mul-
timorbidity). Badania kanadyjskie, prowadzone przez Martina Fortina i wspol-
pracownikow (2005, 223), objety grupe 320 mezezyzn i 660 kobiet z NI. Wyni-
ki pozwolity na stwierdzenie, ze w przypadku dziewigciu na dziecigciu badanych
potwierdzono wystapienie wigcej niz jednej choroby przewleklej. Dwie 1 wigcej
choréb pojawito sie u 68% kobiet i 72% mezczyzn w wieku od 18 do 44 lat oraz
u 95% kobiet i 89% mezczyzn w wieku 45 do 64 lat. W grupie najstarszej (65 lat
1 wigcej) zjawisko naktadania si¢ chorob przewlektych stwierdzono u 99% kobiet
1 97% mezczyzn, stanowigcych grupe badang. Szczegolnie zagrozone wystapie-
niem wielu schorzen przewlektych sa osoby o specyficznej etiologii NI (tabela 1).

Tabela 1. Problemy zdrowotne notowane u 0séb z zespotami genetycznymi

Zespot genetyczny Problemy zdrowotne
Zespot Angelmana kifoza; choroby rogowki
Zespot Downa przedwczesne starzenie si¢ 1 zwigzane z wiekiem

zaburzenia wzroku i stuchu; padaczka; demencja

Zespot kruchego chromosomu X wypadanie zastawki mitralnej, zespot Barlowa; zaburzenia
mie$niowo-szkieletowe; pierwotna niewydolnos¢
jajnikdéw, przedwczesna menopauza; drzenia i ataksja;
padaczka, zaburzenia wzroku

Zespot Pradera-Williego choroby uktadu krazenia; cukrzyca
Zespot Retta pogorszenie motoryki duzej; kifoza
Zespot Williamsa przedwczesne zaniki pamie¢ci; problemy w lokomocji

Zrodto: Acharya, Schindler i Heller 2016, 1427.

5 Anthony J. Holland i wspotpracownicy (1998, 493), wykorzystujac the Cambridge Exami-
nation for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX), stwierdzili, iz w grupie dorostych z zespo-
tem Downa wskazniki wystgpowania choroby Alzheimera wyniosly 3,4% w grupie 30-39-latkow,
10,3% wsrod 40-49-latkow i az 40% u badanych w wieku 50-59 lat.
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ZABURZENIA SENSORYCZNE

Zaburzenia sensoryczne sg czgsto notowane w grupie osob z NI. Chris Hat-
ton (2012, 12) podaje, ze wystgpuja one u od 10% do 33% tej czesci populacji ge-
neralnej®. Wsrod nich szczegolnie istotne wydaja si¢ zaburzenia wzroku i stuchu.

Uwaza sig, ze blisko 80% dochodzacych do nas bodzcow odbieranych jest
za pomoca zmystu wzroku, ktérego funkcjonowanie ma zasadniczy wpltyw na
rozwoj intelektualny kazdej ludzkiej istoty (Gwatkin 2016, 1165). Uszkodzenia
neurologiczne zaistniale we wczesnym okresie rozwoju wykazuja silng korela-
cj¢ z problemami okulistycznymi. Osoby z NI sg wigc grupa szczegolnego ryzyka
wystgpienia uszkodzen narzadu wzroku i1 zaburzen percepcji wzrokowej. Nalezy
bra¢ przy tym pod uwage mozliwos¢ wystepowania problemow wzrokowych wy-
nikajacych lub poglebiajacych si¢ z powodu ubocznych skutkow przyjmowania
lekow (Isralowitz, Madar, Lifshitz i Assa 2003). Stad tez zaburzenia wzroku no-
towane sa w grupie oso6b NI dziesieciokrotnie czes$ciej niz w populacji generalnej
(Isralowitz, Madar, Lifshitz i Assa 2003; Isralowitz, Madar i Reznik 2005). Po-
$wiadczajg to dane zebrane np. w Wielkiej Brytanii. Szacuje si¢, ze 96 500 osob
dorostych z NI, zamieszkujacych ten kraj, to osoby niewidzace lub niedowidzace,
sze$ciu za$ na dziesieciu badanych wymaga okularéw badz zachety do ich uzyt-
kowana (Pilling 2011, 1).

Do gtownych przyczyn problemoéw wzrokowych, notowanych w tej grupie,
zaliczy¢ mozna:

» zabiegi z zakresu chirurgii refrakcyjnej (korekcji wad wzroku);

* niedowidzenie;

* 77

* za¢me wrodzong;

* zaémg nabyta;

* oczoplas;

» zaburzenia drog wzrokowych;

» zaburzenia w odbiorze i interpretacji bodzcow wzrokowych;

* choroby rogdéwki (Ophthalmic Services Guidance. Eye Care for Adults
with Learning Disabilities, 2015).

W grupie 0s6b z NI notuje si¢ szczegoblnie czesto: zredukowana ostros¢ widze-
nia, glebokie zaburzenia refrakcji (niedowidzenie, astygmatyzm), zez, oczoplas,
niedowidzenie, za¢mg, choroby rogoéwki, zapalenia oczu, wywiniecie powieki
itd. (Gwatkin 2016, 1152). Oczywiscie, specyficzne postaci niepetnosprawnosci

¢ Wskaznik ten uzyskano, stosujgc w diagnozie kryteria kliniczne. Przy wykorzystaniu kryte-
riow funkcjonalnych warto$¢ ta wzrasta (tamze).
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intelektualnej tacza si¢ czesto z okreslonymi nieprawidtowosciami badz schorze-
niami w obrebie zmystu wzroku. I tak u 0s6b z zespolem Downa diagnozowana
jest czesto ametropia (niemiarowos¢ oka), krotkowzrocznosc, ktora moze byc¢ jej
konsekwencja, jaskra, niedowidzenie, za¢ma, oczoplas. Przy mézgowym poraze-
niu dziecigcym notowana jest atrofia nerwu wzrokowego, nadwzrocznos$¢, oczo-
plas. W grupie z diagnoza zespotu kruchego chromosomu X wystepuje daleko-
wzrocznos$¢ i zez (Gwatkin 2016, 1152; Ashwal i in. 2004, 860).

Diagnoza zaburzen wzroku, zarowno wrodzonych, jak i poglebiajacych si¢
Z czasem, jest w tej grupie szczegolnie trudna chociazby ze wzgledu na problemy
komunikacyjne, niska $wiadomo$¢ procesow zachodzacych w swoim ciele, trud-
nosci w spostrzeganiu narastajagcych zmian itp. Dla opiekunéw dostrzezenie re-
gresu moze takze by¢ bardzo trudne. Ogromnie wazne jest, aby terapeuci, w tym
logopedzi, posiadali wiedz¢ na temat mozliwych probleméw wzrokowych, a tak-
ze $wiadomos¢, ze wiele sposrod nich ma tendencje do poglebiania si¢ z czasem.
Istnieje szereg zachowan pacjenta potwierdzajacych narastajace problemy wzro-
kowe, ktore powinny by¢ dostrzezone przez opiekunow. Wsrod nich:

* niepokoj — szczegolnie widoczny w nowych sytuacjach i nowym dla da-
nej osoby otoczeniu; w przypadku wystepujacych rownoczesnie zaburzen
stuchowych poziom odczuwanego stresu bedzie jeszcze wyzszy;

» charakterystyczna ostrozno$¢ podczas chodzenia, wzrastajagca w sytu-
acjach trudnych, np. podczas wchodzenia na schody czy przechodzenia
przez miejsca niedostatecznie oswietlone;

* wycofanie i depresja, co moze przejawiac si¢ np. utratg zainteresowania
aktywnos$ciami, ktore dotad sprawiaty danej osobie przyjemnos¢, utratg
apetytu, bezsennoscia;

» frustracja, zwigzana m.in. z niemoznos$cig lub ograniczeniami w eksplo-
racji otoczenia;

* pocieranie oczu’.

Grupa z NI obcigzona jest takze innymi zaburzeniami sensorycznymi, wérod
nich czesto notowane sg zaburzenia stuchu. Zgodnie ze doniesieniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2017) u okoto 5% populacji generalnej, a wigc u okoto 360
milionow ludzi na catym §wiecie, stwierdza si¢ problemy stuchowe. 32 milio-
ny w tej grupie stanowig dzieci. Do gtownych przyczyn utraty stuchu zalicza si¢
przyczyny genetyczne, schorzenia zaistniate po urodzeniu, choroby infekcyjne,
chroniczne infekcje ucha, skutki uboczne dziatania niektérych lekow, wystawie-
nie na dzialanie nadmiernego hatasu i zmiany w odbiorze bodzcow stuchowych

’ Zachowanie to moze oczywiscie wynika¢ takze z innych przyczyn, np. alergii, zapalenia
rogowki i spojowki, obecnosci obcego ciata w oku, zmeczenia, autostymulacji itp.
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zwigzane ze starzeniem si¢. Okoto 40% dzieci z uszkodzeniem narzadu stuchu
wykazuje dodatkowe problemy, m.in. op6znienia rozwoju, niepetnosprawnos¢ in-
telektualng, autyzm i zaburzenia wzroku. Szereg badan potwierdza, ze utrata stu-
chu jest notowana szczegodlnie czgsto u 0s6b z autyzmem i niepetnosprawnoscia
intelektualng. Bardzo zagrozona grupg sa dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
cigcym — u okoto 4 do 12% sposrod nich diagnozuje si¢ uszkodzenia narzadu stu-
chu, przy czym notowane zmiany moga poglebiac si¢ w szybkim tempie w przy-
padku glebokich ograniczen ruchowych, zaburzen wzroku i glebszej formy nie-
petnosprawnosci intelektualnej (Ashwal i in. 2004, 860).

Uposledzeniu stuchu towarzysza takze problemy ruchowe, zaburzenia row-
nowagi, kontroli uktadu przedsionkowego czy przetwarzania czuciowego, co do-
datkowo ogranicza samodzielno$¢ 1 aktywnos¢ jednostki.

PROBLEMY STOMATOLOGICZNE?

Stan jamy ustnej rzutuje na samopoczucie, ogolny poziom zdrowia, poczucie
wiasnej wartos$ci i komfort zycia jednostki. W zasadniczy sposob wplywa takze na
realizacje glosek i sposdb przyjmowania pokarmu. Literatura dotyczaca proble-
moéw stomatologicznych, notowanych w grupie osob z NI, jest stosunkowo ubo-
ga (Solanki, Gupta i Arya 2014). Jednakze szereg opublikowanych badan wska-
zuje na czesto wystepujace tu nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu
aparatu artykulacyjnego (Smigiel 2011). Zaobserwowano w tej grupie szczegol-
nie wiele anomalii zgryzowych, czesto wystepujace podniebienie gotyckie, opdz-
nione wyrastanie z¢bow, przypadki makroglosji oraz nieprawidtowego funkcjo-
nowania stawu skroniowo-zuchwowego, spowodowane w duzej mierze zaburze-
niami napi¢cia mig§niowego. Szczegolnie licznie notowane sg one u dzieci z NI
glebszg badz z wadami twarzoczaszki. Czgsto obserwowane sg takze uporczywe
parafunkcje, takie jak: bruksizm, ssanie kciuka czy jezyka itp. oraz dysfunkcje po-
lykania, ktorych konsekwencja moze by¢ nadmierne §linienie (Wyne 2002, 4).

U oso6b w wieku starszym z NI natomiast diagnozuje si¢ ogolnie zty stan
przyzebia’®, czgste zapalenia dzigset oraz prochnice (Solanki, Gupta i Aryan 2014;
Haveman i in. 2009). Wysychanie sluzéowki i odczucie suchosci w ustach, préch-

§ Problemy tego typu notowane beda w roznych krajach z r6zna frekwencja, w zalezno$ci mig-
dzy innymi od statusu spoteczno-gospodarczego i poziomu opieki zdrowotnej. Jednakze nawet
w krajach rozwinigtych doniesienia nie sa optymistyczne. Przykladem moga by¢ badania australij-
skie, na podstawie ktorych stwierdzono, ze rdznego rodzaju schorzenia stomatologiczne, szczegol-
nie choroby przyzgbia, patologiczne zmiany §luzéwki oraz nieprawidlowosci zgryzowe notowa-
ne sag w grupie osob z NI siedmiokrotnie czg¢$ciej niz w populacji generalnej (Scott, March i Sto-
kes 1998).

W grupie 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng szczegdlnie narazone sg na choroby przy-
zgbia osoby z zespotem Downa (Feldberg i Merrick 2016, 1175).
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nica, zapalenie dzigset i choroby przyzebia sg wymieniane wsrod dziesigciu czyn-
nikow ograniczajacych aktywno$¢ osob z NI (Haveman i in. 2009, 12). Niekto-
re badania pozwalajg na stwierdzenie, ze w grupie tej czesto$¢ zapalenia dzigset
notowana jest od 1,2 do 1,9 cze$ciej niz w ogdlnej populacji. Inne wskazuja, ze
zapalenia dzigsel dotyczy od 6 do 97% wsrdd osob z NI (dla porownania: 8-59%
ogolnej populacji). Ryzyko wystgpienia schorzenia wzrasta wraz z wiekiem bada-
nych. I tak stwierdza sig, ze zapalenie dzigset diagnozowane zostato u 42% bada-
nych w grupie wickowej od 8 do 17 lat, u 58% 18-34-latkoéw, u 62% — 35-50-lat-
kéw oraz 84% wsrod 51-70 lat. Badaniami objgto przy tym uczestnikow World
Summer Games, ktore odbywaty sie w Irlandii w 2003 r., a wiec osoby, ktore nie
powinny mie¢ problemoéw w uzyskaniu pomocy dentystycznej (Corbin i in. 2005;
za: Havement i in. 2009, 13).

Oczywiscie zar6wno choroby przyzgbia, jak tez i prochnica nie wynikaja
bezposrednio z niepelnosprawnosci. W literaturze przedmiotu wyraznie podkresla
si¢ negatywny wplyw na stan jamy ustnej brakow i zaniedban w zakresie dbatosci
o higiene jamy ustnej i opieki stomatologicznej (Feldberg i Merrick 2016, 1165).

Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele. Ilan Feldberg i Joav Merrick (tam-
ze) do gldwnych zaliczajg utrudniony czesto dostep do pomocy dentystycznej (np.
z powodu odleglosci czy barier architektonicznych), ale takze niewystarczajaca
wiedze zawodowa stomatologéw i ich ograniczone do$wiadczenie w kontaktach
z tg grupa pacjentdéw, brak wspotpracy i trudnosci komunikacyjne osob z NI, nie-
dostateczng $wiadomo$¢ opiekunow dotyczaca wagi problemow stomatologicz-
nych, problemy finansowe. Niekiedy zrodtem problemdw jest nie tyle brak opie-
ki dentystycznej, ile jej niewlasciwy przebieg. Wiele badan wskazuje na przyktad
na istotny problem, ktorym sa ubytki w uzebieniu. Wynikaja one czesto z fak-
tu, ze w przypadku pacjentow z NI rzadziej niz w ogoélnej populacji podejmu-
je si¢ leczenie, np. kanatowe, cz¢$ciej natomiast zapada decyzja o usunigciu zgba
(Haveman i in. 2009, 13). Utrudnia¢ leczenie stomatologiczne mogg takze od-
mienne warunki anatomiczne jamy ustnej i zebow, notowane w tej grupie (Smi-
giel 2011, 329).

Charakteryzujac problemy w obrebie uktadu stomatognatycznego notowane
w grupie osob z NI, nalezy uwzgledni¢ takze niewtasciwag diete 1 przyjmowanie
wielu lekdw, czgsto w postaci dostadzanych syropow, co przyczynia si¢ do pogte-
biania ogodlnie ztego stanu jamy ustnej. Wyniki badan po$wiadczaja jednoznacz-
nie istniejace w tej grupie problemy. I tak na przyktad 36,5% dorostych z niepet-
nosprawnoscia intelektualng i az 80% dorostych z zespolem Downa ma problemy
zdrowotne z uzgbieniem i dzigstami (Barr i in. 1999, 1487).

Szczegolnie narazonych na tego typu problemy jest kilka grup oséb z NI.
Wsrod nich wlasnie osoby z zespotem Downa, u ktorych czeste jest oddychanie
torem ustnym oraz z mézgowym porazeniem dziecigcym, ktorych stan uzebie-
nia i $luzoéwki pogarsza si¢ pod wptywem czestego w tej grupie refluksu, a same
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zabiegi higieniczne czy dentystyczne utrudnia¢ moze obecno$¢ przetrwatego od-
ruchu kasania. W przypadku oséb z NI stopnia glebszego zaniedbania w higienie
wynikajg czasami z przekonania opiekunow, ze stan jamy ustnej czy systematycz-
ne badania kontrolne nie sg dla ich podopiecznych priorytetem. Trudno takze im
przewidzie¢ zachowanie tejze osoby w nowej sytuacji, czgsto zwigzanej z przy-
krymi doznaniami. Przy niepelnosprawnosci sprzezonej, z ograniczeniami w sfe-
rze ruchu, czesto dostep do opieki stomatologicznej jest ograniczony z tego wila-
$nie powodu.

Uktad stomatognatyczny ulega dynamicznym przeobrazeniom w ciggu cate-
go zycia osobniczego. Wigkszos¢ problemow, ktore obserwujemy u dzieci z NI,
towarzyszy im przez cate zycie. Inne pojawiaja si¢ wraz ze starzeniem si¢ badz
tez ulegaja poglebieniu. Utrudniaja one przebieg podstawowych funkcji uktadu
stomatognatycznego, jakimi s mowa, potykanie i oddychanie (Milewski 1 Ka-
czorowska-Bray 2015). W najwigkszym stopniu dotykaja one uzebienia, stanu
przyzebia i blony $luzowej jamy ustnej, jezyka oraz funkcjonowania gruczotow
slinowych. Zmienia si¢ takze budowa i funkcjonowanie stawu skroniowo-zu-
chwowego.

Wyzej wskazane problemy utrudniaja prawidtowe przyjmowanie pokarmu
i wlasciwg artykulacje. Rzutuja takze w duzym stopniu na odbidr spoteczny oso-
by z NI, wplywajac na jej wyglad, mozliwosci komunikacyjne czy zachowanie.
Zadaniem logopedy jest uwrazliwienie opiekunow i wytlumaczenie wagi dostrze-
zonych problemow, a takze podjecie dziatan, ktore umozliwig osobie z NI popra-
we stanu jamy ustnej, a wiec na przyktad odwrazliwienie okolicy orofacjalnej czy
wygaszenie przetrwatego odruchu kasania, co umozliwi wigksza dbatos¢ o higie-
n¢ jamy ustnej i korzystanie z opieki stomatologicznej. Istniejg takze sposoby
stymulacji i rehabilitacji uktadu stomatognatycznego, ktore pacjent moglby wy-
konywac¢ pod kontrolg logopedy. Sa to cztery grupy ¢wiczen: migsni mimicznych,
jezyka, wytwarzania $liny i potykania. Cwiczenia te przynosza widoczna popra-
we nie tylko czynnosci fizjologicznych, lecz takze poprawe wyrazistosci mowy
(Zapata i Szuta 2012, 155).

ODZYWIANIE

Wiasciwe odzywianie jest kluczowe dla zdrowia i jakos$ci zycia wszyst-
kich ludzi, niezaleznie od ich wieku. Wplywa na matczyne zdrowie, rozwoj pto-
du, przebieg cigzy, wzrost i rozw0j dzieci, efekty leczenia chorob przewlektych,
rzutuje na dlugo$¢ zycia. Bezsprzecznie osoby z NI sg grupa o wysokim ryzyku
wystapienia niedoborow zywieniowych, co moze w ich przypadku poglebiac nie-
pelnosprawno$¢. Niewlasciwie dobrana dieta, siedzacy tryb zycia moze sta¢ si¢
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przyczyna otylosci'’, cukrzycy, osteoporozy, zaburzen sercowo-naczyniowych,
nadcis$nienia i wzrostu ryzyka wystapienia nowotwordow (Torres Mughal i Novak
2016, 1225; Draheim 2007, 392).

Wiasciwe odzywianie i kontrolowanie diety jest tym wazniejsze, ze jest to gru-
pa obcigzona zdrowotnie, przyjmujaca wiele lekow o r6znych dziataniach ubocz-
nych, ale tez z wieloma ograniczeniami zywieniowymi. Konieczno$¢ stosowania
diety wylaczajacej moze wynika¢ m.in. z istniejacych problemoéw w przyjmowa-
niupokarmu (np. dysfagia), przetrwatych odruchow ze sfery orofacjalnej, schorzen
zotadkowo-jelitowych (np. refluks, choroba Crohna, celiaklia), alergii i nietole-
rancji pokarmowej (np. nietolerancja fruktozy czy laktozy), zaburzen sensorycz-
nych (np. preferowanie okres$lonej struktury pokarmu, jego koloru, temperatu-
ry itp.), chorob jamy ustnej i ubytkow uzebienia, zaburzen zachowania i emocji.
Problemy te szczegoblnie czesto wystepuja w zespotach genetycznych, np. zespo-
le Downa, Williamsa, Aperta, kruchego chromosomu X, ale tez wsrod dzieci z au-
tyzmem. Odrgbng grupe stanowig oczywiscie osoby zywione z wykorzystaniem
metod pozaustnych. Problemy zwigzane z przyjmowaniem pokarmu i wlasciwa
dieta rzadko kiedy konczg si¢ w tej grupie osob wraz z przekroczeniem granicy
dorostosci.

Zgodnie z definicja logopedii, promowang przez CPLOL, ptaszczyzna jej za-
interesowania sg takze zaburzenia potykania!'. Problemy pokarmowe omawianej
tu grupy oséb wymagaja monitorowania, prowadzenia zaje¢ warsztatowych dla
opiekunow, dotyczacych chociazby doboru konsystencji pokarmu, form jego po-
dazy czy wtasciwej pozycji podczas karmienia.

ZMIANY W SRODOWISKU

W wigkszo$ci przypadkow dziecko z NI znajduje si¢ pod opieka rodzicow
i mieszka wraz z nimi w domu rodzinnym, w ktérym pozostaje tez w okresie do-
rostoséci. Tamar Heller podaje, ze blisko 76% procent grupy z zaburzeniami roz-
wojowymi zyje z rodzinami (Heller 2010, 2). Socjalizacja i kontakty z szerszym
otoczeniem sg w przypadku tych oséb w duzej stopniu zroznicowane. Jednakze
wskazuje si¢, ze osoby z NI, mieszkajace wraz z rodzicami, doswiadczaja ograni-

' Niektore badania podaja, ze u blisko 80% o0sob dorostych z NI stopnia lekkiego i umiarko-
wanego stwierdzono nadwage badz otytos¢. W grupie tej okoto 45% okreslono jako osoby otyte,
u 8% zas zdiagnozowano znaczng otytos¢ (Haveman i in. 2009, 15).

' Definicja logopedii, zamieszczona na stronie Comité Permanent de Liaison des Orthopho-
nistes-Logopédes de I’UE (CPLOL) brzmi nastgpujaco: Speech Language Pathology and Logo-
paedics is both a scientific domain and an autonomous profession. As a science, it is at the in-
tersection of medical, linguistic, educational and psychological sciences and focuses on etiology,
assessment and intervention of communication and swallowing disorders (podkreslenie autorow)
(http://www.cplol.eu/profession/general-info.html).
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czen w kontaktach ze srodowiskiem, mozliwosci za$ nawigzania relacji z osoba-
mi spoza najblizszego kregu sa w ich przypadku mniejsze niz w grupie przebywa-
jacej pod opieka instytucji (tamze).

Osoby z NI zyja coraz dtuzej, a wigc wydtuza si¢ czas opieki i wspomagania
ich funkcjonowania, co rodzi szereg nowych probleméw. Jak podaje David Brad-
dock, ponad 25% opiekundéw tej grupy osiagneto juz wiek powyzej 60 lat, okoto
38% znajduje si¢ w grupie wiekowej od 41do 59 lat (Braddock 2001). Sami do-
$wiadczajg trudno$ci zwigzanych z wiekiem podeszlym. Sami tez wymagaja lub
wymaga¢ beda w ciagu kolejnych kilkunastu lat pomocy. Konieczne stanie si¢
wowczas przejecie opieki nad osoba z NI przez innego cztonka rodziny badz tez
wystgpienie o pomoc instytucjonalng. Problem ten jest stosunkowo nowy — zacze-
to dostrzegac¢ go od konca lat 80.

Przebywanie w stosunkowo zamknietym i waskim kregu rodzinnym ma dla
0sob z NI oczywiscie szereg zalet. Czuja si¢ bezpieczne, akceptowane, zrytu-
alizowanie codziennych czynnos$ci przynosi im uspokojenie, daje poczucie tadu
i porzadku. W znanym sobie otoczeniu tatwiej przychodzi im zrozumienie prze-
kazow werbalnych, szczegolnie jesli ich rozmowcami sa osoby doskonale zna-
ne. Komunikaty, ktorych nadawca jest osoba z NI, trafiajg do zyczliwego odbior-
cy, ktory potrafi je, dzieki wieloletniej praktyce, odczytac. Staros¢ i odchodzenie
opickundéw ten bezpieczny $wiat rujnujg. Konieczno$¢ zmiany $rodowiska jest
dla osoby z NI zmiang niewyobrazalna, ktora czesto skutkuje wycofaniem sig,
obnizeniem aktywnosci, czy wrecz depresja, co pogorszy¢ moze funkcjonowanie
poznawcze pacjenta. W depresji, szczegolnie glebokiej, wystapi¢ mogg ograni-
czenia spostrzegania, uwagi, pamieci, myslenia i uczenia si¢, funkcji wykonaw-
czych, fluencji stownej, szybkosci i sprawnosci psychoruchowej (Talarowska i in.
2009, 36). Osoby z NI glebszego stopnia, z powaznymi zaburzeniami komunika-
cji jezykowej lub postugujace si¢ systemem komunikacji alternatywnej, ktore do
tej pory potrafity przekazaé swoje potrzeby i nawigza¢ satysfakcjonujacy kontakt
z otoczeniem, w nowym otoczeniu mogg nie mie¢ z kim si¢ porozumiewac. Nowi
opiekunowie nie sg bowiem czgsto w stanie zrozumie¢ zredukowanej mowy badz
tez nie znaja danego systemu AAC. W placéwkach, ktérych celem jest udzielanie
wsparcia i otaczanie opiekg 0sob z NI, konieczne jest zatrudnianie logopedow, od-
powiednio przygotowanych do pracy z tg grupa. Ich wspodlpraca z innymi specja-
listami 1 opiekunami bytaby istotna nie tylko ze wzglgdu na konieczno$¢ wspoma-
gania wlasciwego przebiegu komunikacji jezykowej, umozliwienie postugiwania
si¢ komunikacja alternatywng i wspomagajaca, ale takze pozwolitaby na ocene
przebiegu czynnosci pokarmowych i ewentualne podjecie ich terapii.
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ZAKONCZENIE

Logopedia intensywnie rozwija si¢ tak w zakresie teorii, jak i praktyki. Obej-
muje swym zasi¢giem coraz wiecej ptaszczyzn badawczych. Okazuje si¢ takze,
ze diagnozy terapii logopedycznej potrzebuja grupy osob, ktorych z wielu przy-
czyn (np. zmian demograficznych) nie obejmowata dotad ani refleksja naukowa,
ani oddziatywania praktyczne. By¢ moze nalezatoby rozwazy¢ ksztatcenie lub
uruchomienie form doksztatcania dla logopedow, ktorzy cheieliby sie specjalizo-
waé w diagnozie i terapii oséb z NI w wieku podesztym. Praca z seniorami z NI
jest zadaniem bardzo trudnym z racji ogromu wiedzy, ktora powinien taki specja-
lista poznac, ale tez z powodu predyspozycji do wykonywania tego zawodu. Tera-
pia pacjenta obcigzonego wieloma schorzeniami oraz ograniczeniami natury po-
znawczej, ktorego zycie dobiega kresu, wigze si¢ bowiem z duzym obcigzeniem
psychicznym dla terapeuty, od ktérego wymagamy, aby przejawiat wysoki po-
ziom empatii i zrozumienia dla swojego podopiecznego.
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