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Zaburzenia mowy u dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym. Studium przypadku blizniat

Speech Disorders in Children with Cerebral Palsy.
A Case Study in Twins

Rozwazania zawarte w niniejszym artykule dotycza przypadku blizniat —
Adama i Ewy. Przedstawiam rozwdj ich komunikacji w aspekcie ontogenetycznym
(w przedziale wiekowym: 3 lata — 4 lata i 9 miesigcy), ustalam diagnozg¢ zaburzen
mowy oraz proponuj¢ dalsze postgpowanie terapeutyczne.

Zainspirowana opinig R. Michalowicza {1993], iz ,,nawet u blizniat (takze jed-
nojajowych) obraz kliniczny mézgowego porazenia dziecigcego moze by¢ bardzo
rézny, moga wystgpowaé objawy wskazujace na rézny deficyt neurologiczny,
a takze moze by¢ odmienny przebieg choroby oraz jej rokowanie”, dokonatam na
poczatek analizy poréwnawczej mozliwosci komunikacyjnych dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym. Rozpatrywatam sprawnosci oddechowo-fonacyjne.
Zwrocitam uwage na suprasegmentalna ptaszczyzn¢ wypowiedzi — badatam rytm,
tempo i melodi¢. Material, ktory postuzy mi do blizszej prezentacji rozwoju
sprawnosci jezykowej dzieci, zbieratam w ciaggu kilku lat — poczatkowo podczas
konsultacji, nastgpnie w trakcie prowadzonych systematycznie zaj¢c¢ logopedycz-
nych: dwa razy w tygodniu po 30-45 min. (praca na materiale ¢wiczeniowym,
powtarzanie wyrazéw, dialog, zabawa, mowa spontaniczna). Mialam mozliwos¢
obserwacji rozumienia i budowania wypowiedzi przez bliZznigta w czasie zabaw,
zaj¢¢ pedagogicznych, psychologicznych, rehabilitacyjnych, hipoterapeutycznych,
sesji ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne, podczas realizacji programoéw
aktywnosci autorstwa M. i Ch. Knill, w trakcie positkéw i czynnosci higienicznych.
Pomocne okazaly sie czeste konsultacje z rodzicami i terapeutami dzieci.
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Dodatkowo postuzytam si¢ Testem do badania percepcji mowy U. Z. Parol [1997],
wlasnym kwestionariuszem obrazkowym [Bielak 2000] i ,,Profilem dyzartrii”
S. Robertson w opracowaniu A. Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego [1989]!-
Adam i Ewa - blizni¢ta dwujajowe, urodzity si¢ 28.09.1995 r., z rozpoznaniem:
moézgowe porazenie dziecigce — niedowlad spastyczny czterokonczynowy. Dzieci
siodmej cigzy i siodmego porodu (Ewa urodzita si¢ pierwsza). Majg szescioro
zdrowego rodzenstwa. W 3 miesigcu cigzy matka przechodzita grype. Pordd byt
przedwczesny (33/34 tydzien ciazy). Dzieci cechowala niska waga urodzeniowa
(Ewa — 1300 g, Adam —1800 g). Wskaznik w skali Apgar wynosit 6 pkt. U Adama
obserwowano problemy z plucami, wystapily nasilajace si¢ zaburzenia oddychania.
Ponad dwa tygodnie dzieci przebywaly w inkubatorze. Ze wzglgdu na brak odruchu
ssania byly problemy z karmieniem, w zwiazku z czym nastgpit jeszcze spadek
masy ciala. Z informacji matki wynika, ze Adam wypowiedzial pierwsze stowa
w pierwszym roku zycia, Ewa za$ dwa lata pozniej — w trzecim roku zycia. Dzieci
w wieku czterech lat zostaly zbadane przez psychologa. Stwierdzono woéwczas,
iz Adam ma uposledzenie umystowe lekkiego stopnia, Ewa zas — umiarkowanego.
Po raz pierwszy dzieci byly konsultowane przeze mnie 05.09.1998 r. Adam
okazat si¢ dzieckiem sprawniejszym fizycznie (potrafi siedzie¢, ale kontrola glowy
i tulowia jest bardzo staba) oraz intelektualnie (spostrzegawczy, zainteresowany
otoczeniem, probuje nawiazaé kontakt emocjonalno-werbalny). Postuguje si¢ bar-
dzo prosta forma zdaniowa, przy czym zauwaza si¢ znieksztalcenia artykulacyjne
i maly zasob stownictwa. U Ewy widoczne jest pochylenie sylwetki do przodu. Nie
utrzymuje glowy w pionie, nie przejawia chgci do nawigzania kontaktu. Matka
twierdzi, ze ostatnio zaczgly pojawiac si¢ pierwsze sylaby i proste stowa. Zdolno$¢
rozumienia mowy u blizniat ksztaltuje si¢ na poziomie pojedynczych stow
i prostych polaczen stownych (rozumieja polecenia, prosby, pytania). Niepokojace
sa trudnosci oddechowe, problemy z potykaniem, zuciem, slinienie wystepujace
u obydwojga dzieci, a takze opdzniony rozwdj mowy w wyniku stabej sprawnosci
ruchowej. Rodzicow poinformowatam o stanie mowy dzieci. Udzielitam im
wskazowek odnosnie do zaleconych éwiczen stymulujacych rozwéj mowy.
Nastgpna konsultacja zostala przeprowadzona 16.11.1998 r. Obserwowatam
nieco wyzszy poziom komunikacji u blizniat. Poprawito si¢ rozumienie, tatwiejszy
byt kontakt, pojawity si¢ nowe dzwigki, dzieci chetniej werbalizowaly przezycia.
Adam odpowiadal na pytania prosta forma zdaniowa. W sferze wymowy
zauwazylam palatalno$¢ charakterystyczna dla wieku, znieksztalcenia struktury
fonetycznej wyrazow, liczne substytucje, redukcje grup spotgtoskowych. Potrafit
nazywac proste pojgcia przedstawione na obrazkach, liczyt do 10, prébowat

! Profil dyzartrii S. Robertson w opracowaniu A. Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego nie-
znacznie modyfikuj¢ (dodaje kilka okreslen $cislej charakteryzujacych mowe blizniat oraz rezygnu-
je z prob zrozumialosci czytania pacjenta — dzieci nie czytaja).
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réwniez manipulowaé zabawkami. Ewa zaczela inicjowaé formy zabawy, chwytata
przedmioty i wykazywala si¢ koordynacja ruchéw. Pojawito si¢ kilka nowych
werbalizacji. Nadal nie ustapity zaburzenia oddechowe i §linienie.

Trzecia konsultacja odbyta si¢ 06.09.1999 r. Dzieci nadal nie sa spionizowane.
Adam realizowal pojedyncze zdania, przy czym jego wypowiedzi sa ciche, mono-
tonne, niezrozumiate. Ewa probowala spontanicznie wyraza¢ wlasne potrzeby,
mysli, emocje, tworzyla proste frazy. Ponadto matka obserwowala post¢py
w opanowywaniu czynnosci fizjologicznych, tj. Zucia, gryzienia, picia, przy czym
nadal widoczne jest slinienie. Od wrzesnia 1999 r. dzieci uczg¢szczaja do Osrodka
Rehabilitacyjno-Terapeutycznego (wchodza w sklad 8-osobowej grupy dzieci
realizujacej program przedszkolny 3-latkéw). Rozpoczetam wieloprofilowa, inten-
sywna stymulacj¢ ogolnego rozwoju bliznigt. Wyniki badan [Bielak 2000], ktore
prezentuje, sg efektem 9-miesi¢cznych oddziatywan logopedycznych.

Analizujac percepcj¢ (odbior) mowy rodzenstwa, stwierdzam, iz zdolnos¢ rozu-
mienia jest wyksztalcona, aczkolwiek ze wzgledu na pewne ograniczenia rozwoju
umystowego, niesprawnos¢ ruchowa utrudniajaca zaspokajanie ciekawosci po-
znawczej — rozwdj mowy recepcyjnej (biemej) jest opdzniony. Dzieci rozumieja
podstawowe pojecia i polecenia (typu: podaj, potdz, wez, narysuj, powiedz). Znaja
swoje imiona i nazwisko. Maja klopoty (szczegdlnie Ewa) z formulowaniem
odpowiedzi na pytania o uzupetnienie — wymagajace pewnej wiedzy o rzeczywisto-
sci, np. jaki jest dzisiaj dzien tygodnia, jaka jest teraz pora roku. W sposob lako-
niczny potrafia opowiada¢ o wydarzeniach, ktorych byli uczestnikami. Powazne
ograniczenie komunikacji stanowi ubogi zaséb slownictwa. Warto przy tym za-
znaczy¢, ze jezeli dzieci poznaja i zrozumieja nowe pojgcie, to jednoczesnie
potrafiag je nazywac, maja bowiem zdolnos¢ wypowiadania stéw i budowania
wypowiedzi. Zatem rozwija si¢ j¢zykowa sprawnosé systemowa [Grabias 1994].
Z badan wymowy wynika, iz chtopiec w wieku 4 lat 9 miesi¢cy opanowat umiejgt-
nos¢ realizowania niemalze peinego zasobu fonemoéw jezyka polskiego. Oprocz
foneméw: [s], (z], [c], [3] ktore sporadycznie zaczynaja si¢ juz pojawia¢, Adam ma
nie utrwalong jeszcze wymowg fonemu [1], ktéry niekiedy wymienia na i. Nie
przyswoil sobie takze realizacji najtrudniejszych, najpdzniej pojawiajacych sie¢
fonemow przednioj¢zykowo-dziastowych: [§], [Z], [€], [3], [r], ktore zast¢puje
fatwiejszymi, wczesniej opanowanymi gloskami: [§] — §, [Z] — Z, [¢] = ¢, c,
[3] = 3, [r] = i, |. Substytucje te sugeruja, ze rozw6j mowy Adama nie zostat
zakonczony. Wymowa nie wskazuje na duze odstgpstwa artykulacyjne od normy.
Jest jednak niewyrazista, zatem trudna do odbioru. Problem tkwi giéwnie
w nieprawidtowej koordynacji oddechowo-fonacyjnej, zaburzajacej rytm, tempo
i melodi¢ wypowiedzi.

W konfrontacji z bratem system fonologiczny Ewy jest znacznie ubozZszy. Nie
realizuje ona nastepujacych foneméw spotgloskowych: (2], [¢], 3], [s], [z], [¢], [3],
[31, {z], [¢], [3], [r]. Utrwalenia wymagaja fonemy: b', v', §, g', I', X, f, v, g.
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W wypowiedziach dziewczynki jest bardzo duzo substytucji, elizji, redukcji grup
spoigtoskowych, ktore rzadko obserwuje si¢ u Adama. Wypowiedzi blizniat
»zaklocane” s przez slinienie, ptaski uklad jgzyka w czasie potykania i artykulac;ji.
Ostatnio w warunkach gabinetowych kontroluja juz potykanie sliny. Na trudnosci
artykulacyjne blizniat nakiadaja si¢ problemy oddechowe, fonacyjne i prozodyczne,
ktore tacznie zakldcaja proces komunikacji. W niniejszej pracy, zgodnie z suge-
stiami A. Mitrinowicz-Modrzejewskiej przyjmuj¢ szerokie rozumienie dyzartrii —
definiuj¢ ja jako kompleks dysfunkcji: zaburzenia oddychania, fonacji, artykulacji
i prozodii [Lewandowski, Tarkowski 1989]. Problem diagnozy rozstrzygam na pod-
stawie sporzadzonego profilu zaburzen mowy blizniat.

Analiza oraz interpretacja powyzszych badan pozwalajg na potwierdzenie sfor-
mutowanej wczesniej diagnozy, ze u obydwojga blizniat na tle mozgowego
porazenia dziecigcego stwierdza si¢ dyzartri¢ spastyczng umiarkowanego stopnia.
W wyniku porazenia mdzgowego nastapito uszkodzenie unerwienia grup
mig¢gsniowych narzadéw mowy. Ze wzgledu na obustronne uszkodzenie drog
piramidowych (posta¢ piramidowa moézgowego porazenia dziecigcego) migsnie
zwiazane z oddychaniem, fonacja i artykulacja wykazuja ostabienie oraz spas-
tycznos¢. W wyniku obnizonej pojemnosci ptuc wystapity zaburzenia oddychania,
sily i czasu trwania respiracji. W zwigzku z tym, przy zachowanej mowie, obser-
wowatam brak koordynacji oddechowo-fonacyjnej oraz powolno$é¢ ruchoéw arty-
kulacyjnych. Uposledzona sprawno$¢ ruchowa narzadéw aparatu mowy (m.in.
niedowtad warg, j¢zyka) decydowala o zwolnionym tempie wypowiedzi, zmianach
w rytmie mowy i melodii. Wskutek malej sprawnosci warg, stabego migsnia
okrg¢znego ust dzieci nie potrafig prawidlowo dmuchaé. Artykulacja odbywa si¢ bez
precyzyjnych ruchéw jezyka (jezyk jest niesprawny, pozostaje w utozeniu plaskim).

Nieprawidlowe napigcie migsni jezyka, gardia jest przyczyng wystepujacej dys-
funkcji poltykowej (slinienie). Nalezy podkresli¢, ze na obnizony poziom mozliwos-
ci werbalnych dzieci maja wptyw zaburzenia artykulacyjne (wigksze u Ewy), od-
dechowe, fonacyjne i prozodyczne (z wigkszym nasileniem u Adama). Mimo ze
wypowiedzi Adama s3 na wyzszym poziomie (bogatszy zasob stownictwa, wigksze
mozliwosci intelektualne, artykulacyjne), to zakidca je brak koordynacji odde-
chowo-fonacyjnej, ktora lepiej funkcjonuje u Ewy. Dyzartria jest zatem zaburze-
niem mowy dotyczacym formy wypowiedzi, przy zachowanym rozumieniu i pro-
gramowaniu czynnosci werbalnych. U blizniat mechanizmy programujace czyn-
nosci mowy w zasadzie rozwijajq si¢ prawidlowo, co sprawia, ze wyksztalca si¢
kompetencja komunikacyjna. Narusza ja jednak niedostateczne opanowanie syste-
mu fonetycznego. Dyzartria u badanych dzieci przejawia si¢ wi¢c zaburzeniami
fonetycznego i ekspresyjnego aspektu mowy (strony dzwigkowej i prozodycznej).
Rozwdj aspektu leksykalnego (stownictwa), gramatycznego i syntaktycznego
(umiejetnos¢ budowania logicznych i poprawnych zdan) — cho¢ opdzniony — prze-
biega bez wigkszych zaktocen. Reasumujac przedstawione tu uwagi, nalezy stwier-
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Tab. 1. Profil dyzartrii Adama i Ewy?

Adam -
EWa —  coeeeseesentonsnssssorens
Oznaczenia poziomu wykonania: | — normalny, 2 — dobry, 3 — zadowalajacy, 4 — staby, 5 — zerowy

Poziom
wykonania Proby Informacja opisowa
112345
1. Emisja /s/ na wydechu a. Oddychanie w spoczynku:
nosmane. spiyenpe
2. ,Crescendo” /s/ b. Rytm oddychania w stanie spoczynku:
normalny, szybki, wolny
2 3. ,Diminuendo” /s/ c. Oddychanie podczas méwienia:
3 normalne, spiycanc
2 piett
ey
g 4. Powmtarzanie serii /s/ d. Pacjent méwi:
o na.wydechu. na wdechu.
resztka powietrza /czasem/
5. Synchronizacja oddychania i fonacji e. Oddychanie:
bez $wistu krtaniowego,
za $wistem kntaniowym
1. Rozpoczgcie /a:/ a. Natg2enie glosu w czasie mowienia:
normalne, érednie, zbyt wysokie,
., S
zbyt niskie
2. Utrzymanie /a:/ b. Bezglos:
wyslgpuje, nie wystepuje
3. Glo$ne wymawianie /a/ c. Intonacja:
normalna, monotonna, ni
2 4. ,Crescendo” /a:/ d. Barwa glosu:
2 na, hipernosowo$¢, hiponosowos¢
o
w
= 5. .Diminuendo” /a:/ e. Jako$é glosu:
normalny, chrapliwy, bezdZzwigczny,
e . piskli
slaby, przerywany, piskliwy
6. Powtarzanie serii /a:/
7. Poglasnianie /a:/
8. Sciszanie /a:/
9. Wokalizacja wznoszaca gamy /a:/
10. Wokalizacja opadajaca gamy /a:/
11. Dlugo$¢ zdan
12. Jakos¢ glosu

2 profil dyzartrii Adama i Ewy sporzadzitam na podstawie ,Profilu dyzartrii” S. Robertson
[1987], opracowanego przez A. Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego [1989].
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Poziom
wykonania Proby Informacja opisowa
2(3]4]5

1. Muskulatura twarzy

1. Symetria twarzy w spoczynku

2. Mimika w czasie

3. Marszczenie warg

4. Napinanie warg

5. Utrzymywanie rozwartych warg
w spoczynku

6. Utrzymywanie warg podczas
maéwienia

7. Zamykanie — otwieranie ust

8. Przesuwanie 2uchwy w prawo

9. Przesuwanie 2uchwy w lewo

10. Wysuwanie j¢zyka

11. Cofanie jezyka

12. Kierowanie j¢zyka w lewo

13. Kierowanie j¢zyka w prawo

14. Unoszenie jezyka do gdmych z¢bdw

15. Wypychanie jezykiem prawego policzka

16. Wypychanie jezykiem lewego
policzka

17. Unoszenie jezyka do warg

18. Oblizywanie warg czubkiem j¢zyka

podczas emisji /a¥/

19. Unoszenie podniebienia migkkiego

w serii /a/

20. Unoszenie podniebienia migkkiego

/lewostronne uszkodzenie/
a. Twarz w spoczynku:
symetria twarzy prawidlowa,

zwiotczenie lewostronne,
zZwiotczenie prawostronne,
zwiotczenie mimowolne
b. Twarz w czasie uémiechu:
symetria prawidlowa,

zwiotczenie lewostronne,
Zwiotczenie prawostronne,
zwiotczenie mimowolne

. Napigcie warg:
normalne, podwy2szone, zmniejszone

o

d. Ksztalt i polozenie jezyka:
normalny, duzy, maly, wiotki, wybrzuszony,

zapadnigty, napigty, zZwigzany, pomarszczony,
2 pozostajacym jedzeniem, skierowany w lewo,
skierowany w prawo

. Napigcie jezyka:
normalne, podwy2szone, zmniejszone

o

-

Podniebienie w czasie spoczynku:
normalne, skierowane w prawo,

skierowane w lewo
Podniebienie migkkie w czasie fonacji:
normalne, skierowane w prawo,

skierowane w lewo

W éwiczeniach motorycznych j¢zyka Ewa
wypada bardzo slabo — nie wykonuje ¢wiczen,
ma problem z pionizacjg j¢zyka. Adas — prébuje
pionizowa¢ jezyk i osiaga czgsciowy rezultat.
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Poziom
wykonania Préby Informacja opisowa
1{2]3(4]5
1. Szybkie otwieranie — zamykanie ust Bliznieta nie potrafia zaokraglac warg, szybkosé
ruchéw narzadow artykulacyjnych: zadowalajaca
u Adama, slaba - u Ewy.
Liczba w ciagu S sekund
1. Otwieranie — zamykanie ust —
Adam: 4; Ewa: 3
2. Szybkie zaokraglanie — splaszczanie warg® |2. Splaszczanie — zaokraglanie warg®®® —
Adam: 0; Ewa: 0
S 3. Szybkie wysuwanie - cofanie jezyka 3. Wysuwanie - cofanie jezyka -
v Adam: 4; Ewa: 3
% 4. Szybkie podnoszenie - opadanie jezyka®® |4. Podnoszenie — opuszczanie j¢zyka —
£ Adam: 0; Ewa: 0
é 5. Szybkie ruchy jezyka w bok S. Przesuwanie jezyka w bok —
g Adam: 5: Ewa: 3
. 6. Szybkie powtarzanie /o : V/ 6. Powtarzanie ,.0-i" —
2. Adam: 4; Ewa: 2
7. Szybkie powtarzanie /pa/ 7. Powtarzanie ,pa” —
Adam: §; Ewa: 2
8. Szybkie powtarzanie /ta/ 8. Powtarzanie ,ta" —
Adam: 5 ; Ewa: 3
9. Szybkie powtarzanie /ka/ 9. Powtarzanie ka" -
Adam: 4; Ewa: 3
10. Szybkie powtarzanie /ka-ta/ 10. Powtarzanie ,ka-ta" —
Adam: 3; Ewa: 2
11. Szybkie powtarzanie /p-t-k/ 11. Powtarzanie ,p-t-k" —
) Adam: 3; Ewa: 2
1. Zucie
- $ 2. Polykanie stalych pokarméw Adam: 2ucie, polykanie pokarméw statych,
-g 3 3. Polykanie plynéw pllynéw = uduw:laj?:‘:‘ Problezxy z polyi;’aniem
T FTH $liny w spoczynku i podczas mdwienia, obni2ona
8 : 4 Polykanfe §Ifny bt spoczy.nku = kontrola polykania, wymaga stalego przypo-
> | S. Polykanie $liny podczas jedzenia inania. Ewa: zadowalajace zucie, polykanie
6. Polykanie $liny podczas méwienia plynéw i §liny. Nieznaczne objawy $linienia.
M 7. Kaslanie — odchrzakiwanie
1. Powmtarzanie spolglosek w naglosie a. Powtorzenie 22 wyrazdw rozpoczynajacych si¢
) ! od réznych spolglosek i ustalenie odsetka
2. Dokladne wymawianie samoglosek dobrze wyméwionych spéiglosek
— Ewa: 12/22; Adam: 16/22
'§ 3. Powtarzanie zbitek spdlgloskowych b. Powtdrzenie 20 wyrazdw zawierajacych zbitki
= spoigloskowe i ustalenie odsetka wyrazow
o 4. Powtarzanie wielosylabowych wyrazow poprawnie wymdwionych
E — Ewa: 7/20; Adam*****: 19720
¥ $. Powtarzanie zdan®®®® c. Powtdrzenie 6 wyrazow wielosylabowych
s i ustalenie odsetka wyrazow poprawnie
wymowionych — Ewa: 4/6; Adam®*****: 6/6
d. Powtérzenie 4 krotkich zdan i ustalenie odsetka
poprawnie wymdowionych zdan
— Ewa: 4/4; Adam: 4/4

* Przy wykonywaniu éwiczenia brak zaokraglania warg.
** Brak catkowitej pionizacji j¢zyka.
*** Brak zaokraglania warg.
#*** Struktura zdania prawidlowo odtworzona, przy czym wystepuja zaburzenia oddechowo-fo-
nacyjno-artykulacyjne.
##+*++ Struktura wyrazow zawierajacych zbitki spétgloskowe odtwarzana prawidlowo, nieprawidto-
wosci polegaja na substytuowaniu glosek trudnych artykulacyjnie przez tatwiejsze.
#es+*+ Struktura wyrazow prawidlowa, zaburzenia na poziomie artykulacyjnym.
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Poziom
wykonania Préby Informacja opisowa
1{2]13(4]5
1. Rozumienie wypowiedzi pacjenta przez
2 logopedg Rozumienie wypowiedzi Adama przez:
E<] — osoby obce - zadowalajace,
'E 2. Rozumienie wypowiedzi pacjenta przez - rodzing - dobre
S krewnych
§ ” Rozumienie wypowiedzi E\.va przez:
& 3. Rozumienie wypowiedzi pacjenta przez — osoby obce — wypowiedz slaba,
= osoby obce niewyrazna, ale mo2e by¢ zrozumiana,
> — rodzing - wypowiedZ zadowalajaca
1. Utrzymanie wlasciwego tempa méwienia
) -
E‘ 2. Przyspieszanie tempa méwienia a. Tempo méwienia:
] normalne, m. zbyt wolne, zbyt szybkie,
=
K] 3. Utrzymanie wlasciwego rytmu zwalniane, przyspieszane
S
<]
E 4. Zachowanie wlasciwej intonacji b. Rytm:
o ! normalny, nieréwnomiemy, skandowanie,
= 5. Naéladowanie rétnych sposobow staccato, przedluzanie ze 2lym akcentem
> akcentowania

dzié, iz jest to zaburzenie przejawiajace si¢ nieprawidlowosciami w produkowaniu
substancji tekstu, ktorego tres¢ i forma sa odpowiednio formulowane
[Jastrzgbowska, Pelc-Pgkata 1999]. Mimo ze uszkodzenie osrodkowego ukiadu
nerwowego u dzieci z m.p.dz. jest trwale, nie oznacza to, iz nie moga one robié
postepow. Nalezy pamigta¢, ze mozg dziecka ciagle ma uzdolnienia do zakonczenia
rozwoju, a odpowiedni program terapeutyczny moze pomoc w osiggnig¢ciu maksi-
mum jego potencjatu. Wczesnie podjete i konsekwentnie realizowane etapy pracy
logopedycznej daja szans¢ rozwoju dziecka, nabycia przez nie dostgpnych mu form
zrealizowania siebie, a w konsekwencji w pelni aktywnego uczestnictwa w zyciu.
Po 9-miesigcznej terapii logopedycznej dzieci osiagnely wyzszy poziom umiejgt-
nosci komunikacyjnych. Wymagaja one jednak dalszej stymulacji logopedyczne;.
Przedstawiony program bedzie kontynuacja rozpoczgtej juz terapii, ktorej przebieg
ma charakter dwuetapowy i zaklada:

1. Ogdlne usprawnianie czynnosci fizjologicznych lezacych u podstaw mowy.

2. Usprawnianie funkcji zwiazanych z mowa.

W ukierunkowaniu terapii na funkcje rzeczywiscie zaburzone pomdgt mi
sporzadzony profil dyzartrii Ewy i Adama. Funkcje, ktore w dalszym ciagu nalezy
modyfikowaé, dotyczg: pracy migsni aparatu potykania i méwienia, postawy ciata,
oddychania, fonacji, artykulacji, prozodii. Symptomy dyzartrii dzieci sq podobne,
przy czym wystepuje inny stopien nasilenia poszczegdlnych dysfunkcji.
Zroznicowanie terapii bedzie wigc dotyczylo czasu trwania poszczegdlnych
¢wiczen. Punkt cigzkosci terapii Ewy stanowi artykulacja, w przypadku Adama
skoncentruje¢ si¢ na problemach oddechowo-fonacyjnych.
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1. Modyfikacja polykania

Pierwszy etap pracy logopedycznej dotyczy wytworzenia wiasciwych
nawykow przy jedzeniu i potykaniu. Nauke¢ prawidlowego polykania podzielitam
na trzy etapy: I. Unoszenie j¢zyka. Il. Polykanie §liny z koncem jezyka ukierun-
kowanym do podniebienia. III. Picie ptynéw. Proces karmienia i potykania uspraw-
niam réwniez poprzez masaze (j¢zyka, warg, podniebienia, dziaset, policzkow),
ktore stymuluja motoryczny rozwoj dzieci, obnizaja wrazliwos¢ bton sluzowych.

2. Modyfikacja postawy ciala

Jest to program obnizajacy napigcie calego ciala, a w szczegoélnosci migsni
artykulacyjnych. W tym celu stosuj¢ masaze (gladzenie twarzy, tagodne klepanie
policzkow, symulowanie ruchéw zucia u dziecka itp.) oraz relaksacje w formie
bezposrednich ¢éwiczen rozluzniajacych lub w formie sugestii stownych
[Lewandowski, Tarkowski 1989].

3. Modyfikacja oddychania

Jezeli zaburzeniu ulega kilka funkcji rownoczesnie, to zaczynam od mody-
fikacji tej sprawnosci, ktdéra gwarantuje rozwoj pozostatych. W przypadku zaburzen
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych zaczynam od poprawy oddechu, gdyz na
bazie dobrego oddychania ma szansg uksztattowac si¢ prawidlowa fonacja i artyku-
lacja. Prawidtowy oddech decyduje o jakosci wydawanego dzwigku, o jego rytmie
i czasie trwania. U blizniat tor oddechowy zostat zaburzony: nieprawidlowe czyn-
nosci mi¢sni oddechowych i brzucha utrudniaja méwienie, oddech jest powierz-
chowny, faza wydechowa — krdtka. Poprzez ¢wiczenia oddechowe staram sie¢
uswiadomi¢ sife strumienia wydechowego powietrza, wypracowaé prawidtowy tor
oddechowy, pogiebic¢ oddech, wydtuzy¢ fazg wydechowa, wzmocnic i wykorzystaé
site¢ mig$ni oddechowych, wyregulowa¢ rytm wydechowy.

4. Modyfikacja fonacji

Ewa i Adam wymagaja ¢wiczen fonacyjnych (Scisle zwiazanych z oddycha-
niem), ktorych celem jest wyksztalcenie umieje¢tnosci regulowania nat¢zenia
glosu, osiagania odpowiedniej wysokosci glosu w trakcie mowienia. Kontrola tonu
i modulacji pozwoli zmniejszy¢ monotonnos¢ glosu i ustalic wlasciwa intonacje
wypowiedzi.
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5. Modyfikacja pracy mig$ni twarzy i ruchéw diadochokinetycznych

Celem tego etapu jest usprawnienie motoryki narzadow mowy (glownie:
zuchwy, warg, jezyka), ktorej ocena w profilu dyzartrii wypadia stabo.
Wykorzystuje propozycje ¢wiczen J. Kani [1982], 1. Styczek [1983], E. Sachajskiej
[1992] oraz A Lewandowskiego i Z. Tarkowskiego [1992].

6. Modyfikacja artykulacji

Po zastosowaniu cyklu ¢wiczen poprzedzajacych artykulacje, nalezy przejs¢ do
wywotywania poszczegdlnych dzwigkow, korzystajac z metodyki terapii dyslalii.
W przypadku Adasia beda to gloski: §, Z, ¢, 3, r. Utrwalenia wymagaja: |, s, z, c, 3.
Gloski wymagajace wywotania i automatyzacji w przypadku Ewy: 2, ¢, 3, s, z, ¢, 3,
§, 2, & 3, r. Doskonalenia wymagaja dzwieki opuszczane lub substytuowane
w wyrazach: b', v\, §, g, I, X', f, v, g. Cwiczyé je nalezy w izolacji, sylabach,
wyrazach, wyrazeniach, frazach i zdaniach. Ponadto nalezy zajaé si¢ strukturg
wyrazow wielosylabowych, zawierajacych grupy spétgtoskowe.

7. Modyfikacja zrozumialo$ci wypowiedzi, prozodii

Przechodzac od artykulacji do wypowiedzi spontanicznych, swobodnych,
nalezy zwroci¢ uwagg na prozodig, kontrolujac akcent, intonacjg, tempo i rytm
wypowiedzi — czynniki majace duzy wptyw na zrozumiatos¢ wypowiedzi. W pro-
gramie terapeutycznym nie mozna pomija¢ doskonalenia naturalnego porozu-
miewania si¢ za pomocg mowy — rozwijania kompetencji komunikacyjnej, ,,wiedzy
na temat regut uzycia j¢zyka w grupie spotecznej” [Grabias 1994]. Trzeba mocno
podkreslic wage ¢wiczen ksztattujacych zasob pojeciowy i stownikowy dziecka,
bedacy ,,materiatem” do prawidtowego myslenia. Nie nalezy pomija¢ doskonalenia
sprawnosci pamigci stuchowej czy stuchu fonematycznego. Pozadane efekty
przynosi praca oparta na elementach muzykoterapii oraz ¢wiczeniach czytania
i pisania.

Podsumowujac — stwierdzam, iz u blizniat zarysowuja si¢ podobne deficyty,
przy czym rozni je wyraznie stopien nasilenia wystepujacych dysfunkcji
(dysfunkcje oddechowo-fonacyjne, potykowe, artykulacyjne, motoryczne).
Wypowiedzi Ewy sg stabiej rozumiane przez otoczenie ze wzgledu na trudnosci
artykulacyjne, czgste substytucje, redukcje grup spotgtoskowych. Jak wykazano —
dziewczynka ma przy tym lepsze mozliwosci oddechowo-fonacyjne, ktore w przy-
padku Adama sa giéwna przeszkoda komunikacyjna. Obserwujac postgpy dzieci,
zauwazam, iZ szybsze sa efekty zwigzane z doskonaleniem strony fonetycznej —
w przypadku Ewy, szczegolne zas trudnosci wynikaja z uszkodzonego aparatu od-
dechowego, co stanowi niepokojacy problem komunikacji Adama. Nadmieniam,
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iz zauwaza si¢ ostatnio znaczne postgpy werbalizacji u Ewy, ktorej rokowania na
starcie rozwoju mowy — w poréwnaniu z bratem — przedstawialy si¢ negatywnie.
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