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Standard postepowania logopedycznego
w przypadku oligofazji

The Standard of Logopedic Treatment in Oligophasia

Oligofazja — zaburzenia mowy wystepujace u dzieci i os6b dorostych
uposledzonych umyslowo. Mozliwo$ci porozumiewania si¢ os6b upo$ledzo-
nych umyslowo ksztaltujg si¢ na tle globalnie op6Znionego rozwoju psy-
chofizycznego. ,Op6Znione w rozwoju i zaburzone w najwiekszym stop-
niu sg czynnoéci o najwyzszej organizacji, czyli te, ktére najp6zniej wy-
ksztalcajg si¢ w ontogenezie. Sg to przede wszystkim mys$lenie i mowa”
(H. Natowska, 1987, 87). ,Zaburzenia my$lenia uznaje si¢ za osiowe obja-
wy upos$ledzenia umyslowego” (W. Pilecka, 2001, 17). Niedostateczny roz-
woj proceséw poznawczych (percepcji, my$lenia, uwagi, pamieci oraz proce-
s6w emocjonalno-motywacyjnych) u dzieci upo$ledzonych umystowo utrud-
nia opanowanie kompetencji jezykowej i komunikacyjnej w zadowalajgcym
stopniu.

Stopien niedorozwoju mowy — co potwierdzajg liczne badania — rosnie
wprost proporcjonalnie do stopnia uposledzenia umystowego. Oznacza to, ze
im glebszy jest deficyt intelektualny, tym poziom opanowania kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej jest nizszy (J. Kostrzewski, 1966, 1978).

Istniejg dwa zupelnie odmienne modele funkcjonowania jezykowego os6b
upos$ledzonych umyslowo — model charakteryzujacy lekki stopieri niepel-
nosprawnosci oraz drugi, wlasciwy dla os6b z glebsza niepelnosprawnoscig
intelektualng (Z. Tarkowski, 1999; G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala, 1999).
Jednak nawet w obrebie jednej grupy, np. wéréd dzieci z lekkim upoSle-
dzeniem umyslowym obserwujemy zindywidualizowany poziom opanowania
jezyka, ktéry uzalezniony jest nie tylko od deficytu poznawczego, ale takze od
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wsp6lwystepujacych zaburzeni zachowania, czyli: zachowania impulsywnego,
pozbawionego przemyslen, braku inicjatywy, samodzielnoci.

DIAGNOZOWANIE LOGOPEDYCZNE ODNOSZACE SIE
DO LEKKIEGO STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
INTELEKTUALNEJ F70 ISD-10 (69-551Q WECHSLERA)

Ze wzgledu na specyfike zaburzeri mowy w oligofazji wazne jest, aby
na samym poczatku ustali¢ w przypadku kazdego dziecka podstawows
przyczyne utrudniajacg porozumiewanie si¢ (czy sg to: wady wymowy,
zbyt ubogie stownictwo, trudnosci w budowaniu tekstu, czy tez trudnosci
wynikajace z braku rozumienia sytuacji spolecznych — a zatem szeroko
pojete sprawnos$ci natury komunikacyjnej, w tym sprawno$¢ sytuacyjna,
spoleczna i pragmatyczna).

W uposledzeniu umystowym stopnia lekkiego napotykamy op6Zniony
rozw6j mowy. Op6znienie tego typu moze byé symptomem zaburzen o r6znej
etiologii, dlatego objawy opéZnionego rozwoju mowy nie muszg wskazywaé
na upos$ledzenie umystowe.

W tym celu przeprowadzamy pozostale badania, potwierdzajace lub
wykluczajgce wstepng hipoteze co do diagnozy logopedyczne;j.

Diagnoza oligofazji winna opiera¢ si¢ na: danych z wywiadu, obserwacji
spontanicznego zachowania oraz wnikliwej analizie wszelkiego typu zachowari
werbalnych.

Wywiad powinien dostarczyé¢ informacji na nizej podane tematy.

— Przebieg ciazy i porodu, gdyz przyczyny powodujgce upoSledzenie
umyslowe mogg pojawié si¢ w okresie prenatalnym (nieprawidlowosci gene-
tyczne, infekcje wrodzone, toksyny), perinatalnym (wcze$niactwo, okolopo-
rodowa encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna) oraz postnatalnym (in-
fekcje OUN, urazy czaszkowo-mézgowe, niedobory pokarmowe). Pozyskiwa-
nie tychze informacji nalezy rozlozy¢ na kilka nastepujacych po sobie spotkan
z rodzicami.

— Przebieg rozwoju psychofizycznego: motoryka, mowa, czynnosci sa-
moobstugowe, rozw6j zabawy, wystepowanie stereotypii zachowan, sztyw-
no$ci myslenia; ocena reakcji dziecka w sytuacjach spolecznych — znanych
i nieznanych dla niego.

— Wystepowanie w rodzinie zaburzeni rozwojowych o réznej etiologii
i patogenezie (uposledzenia umystowego, gluchoty i niedostuchéw, alalii
prolongaty, afazji dziecigcej) oraz chor6b psychicznych i neurologicznych.

— Przebyte choroby, urazy psychiczne i fizyczne.
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— Warunki rozwoju i wychowania dziecka.

— Przeprowadzone badania specjalistyczne (jesli takowe byly przepro-
wadzone).

Obserwacja zachowan spontanicznych pozwala na dostrzezenie
wspélwystepujgcych niekiedy z niedorozwojem umyslowym zespoléw auty-
stycznych, nadpobudliwo$ci psychoruchowej, gwaltownego i destruktywnego
zachowania, infantylizmu uczuciowego oraz nietrwalosci zainteresowan, kt6-
re to zachowania czesto polaczone sg z zaburzeniami somatycznymi, takimi
jak: bledniecie lub czerwienienie, béle brzucha lub glowy itp.

Analiza zachowan jezykowych ma miedzy innymi na celu sprawdze-
nie, czy i w jakim stopniu komunikaty kierowane do dziecka spotykajg si¢ ze
zrozumieniem, czy reakcje na pytania i polecenia sa adekwatne i zrozumiale
dla otoczenia, czy majg charakter stowny czy gestowo-mimiczny? Czy nie-
wlasciwa reakcja dziecka lub brak reakcji jest wynikiem braku rozumienia,
czy przejawem zaburzeri w nadawaniu?

1. Sprawdzenie zasobu leksykalnego.

Dzieci upos$ledzone umyslowo w stopniu lekkim rozumiejg wiecej stow
niz ich uzywaja (podobnie jak dzieci z norms intelektualng), jednak cechuje
je ubozszy zas6b slownika umystowego przede wszystkim o pojecia nadrzed-
ne — kategoryzujace zjawiska, abstrakcyjne — nazywajace uczucia, postawy
moralne, warto$ci oraz pojecia okres$lajace stosunki czasowo-przestrzenne.
Dominujgcymi czesciami mowy sa: rzeczowniki konkretne, przymiotniki na-
zywajace cechy przedmiotéw postrzegane zmyslami, czasowniki pokazujace
czlowieka w ruchu i dzialaniu.

2. Sprawdzenie poziomu gramatycznego wypowiedzi.

W wypowiedziach dzieci obserwujemy bledne konstrukcje zdaniowe wy-
nikajgce z nieznajomosci regul gramatycznych, przewage zdar pojedynczych
(wspélrzednie zlozonych tacznie) nad zdaniami zlozonymi.

3. Ocena poziomu artykulacyjnego wypowiedzi.

W grupie dzieci uposledzonych umyslowo w stopniu lekkim wystepujg
znieksztalcenia fonetycznej budowy wyrazu na skutek istniejacych wad wy-
mowy, takich jak: seplenienie, reranie, ubezdZwiecznianie glosek, niewlasciwa
wymowa glosek k, g, w zaleznosci od pozycji zajmowanej w wyrazach; elizje
glosek oraz ich deformacje.

4. Ocena sprawno$ci aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddecho-
wego.

5. Ocena sprawnos$ci komunikacyjnych w zakresie form narracyjnych:
opisu i opowiadania oraz form dialogowych, z uwzglednieniem jezykowej
sprawno$ci sytuacyjnej, spolecznej i pragmatycznej.
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W przypadku dzieci upo$ledzonych w stopniu lekkim pamieé zar6wno
$wieza, jak i trwala jest stabsza niz u pozostalych dzieci. Obserwujemy
powazne deficyty w procesie zapamietywania zdar i treSci opowiadan, a takze
odtwarzania z pamieci przebiegu zdarzen. Po uplywie czasu dzieci lekko
uposledzone umyslowo opowiadaja nie to, co faktycznie postrzegaja w danym
momencie, lecz to, co wiedzg o danym zjawisku, przedmiocie lub rzeczy. Maja
one trudno$ci z utrzymywaniem uporzadkowanego przebiegu dialogu, same
inicjuja go rzadko.

6. W badaniu diagnostycznym nalezy ponadto wykonaé proby okresla-
jace: poziom motoryki duzej, sprawnosci manualne i grafomotoryczne; zba-
da¢ lateralizacje, koordynacje wzrokowo-ruchowsg, analize i synteze wzrokows
oraz przeprowadzié¢ badanie spostrzegania stuchowego.

7. Badania specjalistyczne. W razie istniejgcej potrzeby (w celu upew-
nienia si¢, co do diagnozy badz jej wykluczenia) logopeda kieruje dziecko
na badania psychologiczne, neurologiczne badz ogolnolekarskie — w razie
istniejacych wad narzad6w zmyslu.

PROGRAMOWANIE TERAPII

Postepowanie logopedyczne zmierza do skonstruowania programu ksztal-
cenia poszczeg6lnych umiejetnosci jezykowych w oparciu o mozliwosci i pre-
dyspozycje dziecka. Ze wzgledu na to, ze dzieci upo$ledzone nie stanowig jed-
nolitej grupy i obserwuje si¢ u nich réznorakie zaburzenia mowy, w kazdym
przypadku nalezy budowa¢ indywidualny program oddzialywania jezykowe-
go. Wstepna diagnoza winna byé weryfikowana w trakcie ciaglej obserwacji
i terapii logopedycznej. Nalezy pamietaé, ze nie ma jednej, niezawodnej re-
cepty na wspieranie rozwoju tych dzieci. ,Kazde dziecko rozwija si¢ w swoim
rytmie, ma swoje uzdolnienia i trudno$ci. Wszystkie stosowane przez nas
oddzialywania powinny byé¢ dobrane do jego indywidualnych potrzeb i moz-
liwosci psychofizycznych” (M. Kastory-Bronowska, 2002, 37). ,W rehabilita-
cji dziecka upoS$ledzonego umystowo najistotniejsza jest zabawa. (...) Trze-
ba docieraé¢ do dziecka przez to, co ono lubi najbardziej” (A. Sobolewska,
2002).

1. Organizacja postepowania terapeutycznego.

Zajecia logopedyczne winny odbywaé si¢ co najmniej raz w tygodniu
w warunkach gabinetowych. Czas trwania terapii powinien wynosi¢ oko-
lo 30-45 minut. Terapia w gabinecie logopedycznym czesto nie obrazuje
faktycznego poziomu jezykowego dziecka, a zatem nalezy uczuli¢ rodzicow
i opiekunéw, aby zwracali uwage na zachowania jezykowe dziecka w warun-
kach naturalnych (domu, szkole itp.).
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Zajecia gabinetowe majg charakter spotkan indywidualnych, niemniej
jednak zajecia grupowe (muzyczne, plastyczne, parateatralne) sg réwniez
wskazane.

2. Postepowanie logopedyczne.

A. Rozwijanie sprawnosci jezykowych: éwiczenia artykulacyjne, lek-
sykalne, fleksyjne, stowotwércze i sktadniowe.

B. Nazywanie relacji przestrzennych.

C. Rozwijanie sprawnosci komunikacyjnych: spolecznej, sytuacyjnej
i pragmatyczne;j.

D. Cwiczenia komunikacyjne w zakresie tworzenia form dialogowych
i monologowych, w tym opisu i opowiadania.

E. Budowanie wiedzy o otaczajgcej rzeczywistosci w umyslach dzieci.

F. Wzbogacanie stownictwa biernego i czynnego.

G. Podtrzymywanie spontanicznej aktywnosci stowne;j.

DIAGNOZOWANIE LOGOPEDYCZNE ODNOSZACE SIE
DO UMIARKOWANEGO I ZNACZNEGO STOPNIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI INTELEKTUALNEJ F71, F72 — ISD-10
(54-40 1 39-25 IQ WECHSLERA)

Diagnoza logopedyczna wiaze si¢ nie tylko z oceng mozliwosci komunika-
cyjnych dziecka, ale r6wniez oceng umiejetnosci niezbednych do porozumie-
wania sig, takich jak: nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu wzrokowego,
lokalizacja 2rédla dzwieku, nasladownictwo itp.

Zupelnie odmienna grupe stanowia dzieci z zespolem Downa, ktére
osiggajg zréznicowany poziom rozwoju umystowego — od dolnych granic
normy rozwojowej do uposledzenia glebokiego. W pracach poswieconych tej
problematyce czytamy, ze wiekszo$¢ dzieci z zespotem Downa funkcjonuje
na poziomie upo$ledzenia umiarkowanego i znacznego — 91%, za$ 6,5% jest
uposledzonych w stopniu lekkim, a u 2,5% stwierdzono uposledzenie glebokie
(R. Michalowicz, J. Slenzak, 1982).

Badania dowodzg, ze zdolnoci intelektualne i rozw6j spoleczny 0s6b z ze-
spolem Downa zalezg od warunk6w srodowiskowych oraz podjecia przez ro-
dzic6w wczesnej interwencji co do stymulacji op6Znionego rozwoju psycho-
motorycznego dziecka (C. Cunnungham, 1994, B. Stratford, 1993).

Niezbedna jest w tym celu kompleksowa diagnoza obejmujgca: ocene so-
matyczng stanu dziecka, ocen¢ rozwoju ruchowego, emocjonalnego i spotecz-
nego, w tym rozwoju mowy, ktéra w przypadku malych dzieci powinna by¢
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ponawiana, poniewaz wraz z rozwojem bedzie si¢ zmieniaé¢ (M. Kastory-Bro-
nowska, 2002). Diagnoza logopedyczna winna byé¢ poprzedzona: diagnoza pe-
diatryczng w celu stwierdzenia lub wykluczenia wad w obrebie poszczeg6l-
nych ukladéw i czesci ciala, badaniem cytogenetycznym oraz specjalistyczna
diagnoza przede wszystkim kardiologiczng i neurologiczng. A to wszystko ze
wzgledu na specyfike zaburzeri somatycznych, osobowos$ci i temperamentu
oraz anomalii zwigzanych z aparatem artykulacyjnym, fonacyjnym i odde-
chowym.

Programowanie terapii logopedycznej w przypadku dzieci z zespolem
Downa rozpoczynamy od diagnozy niemowlecego aparatu artykulacyjnego,
nauki oddychania przez nos i wyrobienia nawyku prawidlowego polykania
(H. Waszczuk, 2003). NajczeSciej stosowang metodg rehabilitacji w obszarze
twarzy i jamy ustnej jest terapia ustno-twarzowa wedlug koncepcji Castil-
lo Moralesa. Daje ona mozliwo§¢ wczesnego wspomagania dziecka, juz od
pierwszych dni zycia, i laczy w sobie elementy rehabilitacji sensorycznej,
éwiczen logopedyczno-gimnastycznych, aktywizowania miesni mimicznych
w siedmiu punktach neuromotorycznych na twarzy oraz leczenia ortopedycz-
no-szczekowego.

Praca z dzieckiem w 1. roku zycia powinna przebiega¢ na podstawie
indywidualnego programu z zakresu wczesnej profilaktyki logopedycznej
(A. Regner, 2008).

Dokonujac oceny réznorakich zaburzen wystepujacych u dzieci z zespo-
tem Downa, zawsze nalezy uwzglednia¢ duza r6znorodno$é cech klinicznych
charakterystycznych dla tego zespolu. Od samego poczgtku (u niemowlat)
zwraca uwage znaczne obniZzenie napigcia migSniowego, wiotkos¢ wiezadel
i zwolniony rozw6j motoryczny (B. Odowska-Szlachcic, 2008). Obserwuje sie
dystrofie twarzy — sko$ne ustawienie szpar powiekowych, zmarszczke na-
katng (pozorujgca zeza), kaciki warg skierowane ku dolowi; za§ w obrebie
jamy ustnej: wysoko wysklepione podniebienie, duzy jezyk, ktéry jest ciezki,
malo ruchliwy lub wiotki i tym samym utrudnia artykulacje. Ponadto nalezy
pamietaé, ze u dzieci z zespolem Downa bardzo czesto wystepuja zaburze-
nia w obrebie narzgdu stuchu i wzroku. Ubytki stuchu najczesciej dotycza
dzwiekéw o wysokiej czestotliwosci, co bezposrednio wplywa na rozpoznawa-
nie i rozumienie sléw oraz na elementy prozodyczne mowy (melodie¢, akcent
i rytm wypowiedzi) (B. Odowska-Szlachcic, 2008, 138).

Wysoks skuteczno$é i trwale efekty w pracy z dzieémi z zespolem Downa
uzyskuje sie, stosujac terapie¢ Integracji Sensorycznej, ktérej zalozenia oparte
sg na neurofizjologicznych mechanizmach kompensacyjnych w obrebie ukla-
du nerwowego. Logopeda IS powinien sprawdzié¢ napiecie miesniowe gléwnie
w obrebie policzkéw, warg i jezyka oraz ocenié stopieni ruchomosci narzadéw
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artykulacyjnych. Nie mniej wazna jest dlugo$é wydechu i umiejetnosé wcia-
gania powietrza oraz rodzaj toru oddechowego (przez usta lub przez nos)
(ibidem, s. 141).

W dalszej kolejnosci przechodzimy do ksztalcenia poprawnosci artykula-
cyjnej oraz rozwijania sprawnos$ci komunikacyjnych poprzez budowanie wie-
dzy o otaczajacej rzeczywistosci.

Wiele dzieci z zespolem Downa w poczgtkowym okresie rozwoju mowy
przedklada gesty nad komunikacje werbalng. Zwykle dzieci wykorzystuja ge-
sty w spos6b naturalny, gtéwnie jako forme kompensujacg trudnosci w mo-
wieniu. Korzystanie z gestéw traktujemy jako etap przejSciowy (podobnie
jak w przypadku dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢). Nalezy pamiegtaé, ze
skuteczne postugiwanie si¢ gestami musi i§¢ w parze z rozumieniem mowy,
a zatem nalezy wykorzystywaé kazdg okazje, by kojarzyé¢ jezyk z obrazami.
»Z badan wynika, ze wiekszo§¢ dzieci z zespolem Downa powoli rezygnu-
je z uzywania znak6w w momencie pojawienia si¢ mowy (okolo 4.-5. roku
zycia)” (B. B. Kaczmarek, 2008, 119).

Osoby upo$ledzone w stopniu umiarkowanym i znacznym cechuje do$é
powaznie op6Zniony rozw6j mowy. W swoich wypowiedziach czesto postugu-
ja sie holofrazami — jednowyrazowymi wypowiedzeniami, ktére pelnig rézne
funkcje pragmatyczne. Realizujg intencje, budujgc wypowiedzi w postaci mo-
nosylab lub pojedynczych sléw znieksztalconych brzmieniowo. Zrozumienie
tych wypowiedzi utrudnia belkotliwa, niewyrazna artykulacja, spowodowana
wystepowaniem zespotéw wad wymowy o zréznicowane;j etiologii i patogene-
zie. Duzy wplyw na taks a nie inng artykulacje majg wspo6listniejace dysfynk-
cje oddychania, polykania oraz wady zgryzu. Diagnozowanie logopedyczne
zmierza w kierunku oceny zdolnosci rozumienia mowy (na poziomie poje-
dynczych st6w, prostych polecen stownych — pré6éb i pytan) oraz nadawania
mowy (nawigzywania rozmowy i jej podtrzymywania). Szczeg6lng trudnosé
sprawia tym dzieciom przechodzenie podczas rozmowy z pozycji méwcy do
roli sluchacza i na odwr6t. Ich wypowiedzi sg krotkie, stereotypowe i czesto
zupelnie niezgodne z treScia wypowiedzi partnera. Obserwujemy wyrazng
przewage Srodkéw niewerbalnych: element6w prozodycznych, ruch6w panto-
mimicznych nad znakami jezykowymi. Osoby z tej grupy wykazuja wyrazne
trudnosci w werbalizowaniu swoich mysli i pragnien, dlatego tez usprawnia-
nie kompetencji komunikacyjnej jest sprawg priorytetowsa.

Diagnozowanie logopedyczne winno przebiegaé¢ wedle tych samych eta-
pow, ktére zostaly wyznaczone dla lekkiego stopnia, a mianowicie — wywiad,
obserwacja zachowar spontanicznych, analiza zachowan jezykowych.

Badania specjalistyczne — w przypadku tych dzieci, bardzo czesto ujaw-
niajg si¢ wady narzad6éw zmysléw, porazenia i niedowlady koriczyn, wady
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serca, padaczka, stany depresji itp., a zatem istnieje potrzeba wykonania
badan ogoélnolekarskich oraz specjalistycznych, w tym: neurologicznych, ge-
netycznych, audiologicznych, okulistycznych i psychiatrycznych.

PROGRAMOWANIE TERAPII

Stymulacja rozwoju mowy nie moze ograniczaé si¢ tylko do ksztalcenia
kompetencji jezykowej. Wydaje sie wazniejsze to, aby dziecko prawidlowo
realizowalo swoje wypowiedzi, dostosowujac je do rangi odbiorcy i sytuacji
spolecznej. Dzieci zwykle prawidlowo rozumiejg tylko sytuacje znane z osobi-
stego do$wiadczenia, wielokrotnie powtarzane, w ktérych wystepujg ,josoby
znaczgce” (rodzice, rodzenstwo, koledzy, opiekunowie itp.).

ORGANIZACJA POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO

Terapia mowy winna przebiega¢ w duzej mierze w warunkach natural-
nych, domowych, w trakcie wykonywania r6znorakich czynnoéci. Z racji tego,
ze dzieci nalezy objg¢ stala opieka logopedyczng, a efekty terapii pojawiaja
si¢ po dluzszym czasie, to wlasnie rodzice i opiekunowie, odpowiednio poin-
struowani przez logopede, ponoszg duzy cigzar terapii. Terapia indywidualna
powinna by¢ laczona z terapig grypows (4-, 6-osobowa grupa), gdyz czasami
mozliwosci wynikajgce ze wsp6izawodnictwa mobilizujg dziecko.

POSTEPOWANIE LOGOPEDYCZNE

1. Rozwijanie sprawnosci komunikacyjnych — spolecznej, sytuacyjnej
i pragmatyczne;j.
2. Praca nad rozumieniem mowy oraz znaczeniem sl6w.
3. Ksztalcenie poprawnosci artykulacyjne;j.
4. Cwiczenia og6lnorozwojowe z elementami zabawy, logorytmiki, muzy-
koterapii.
5. Metody oparte na kontakcie z cialem:
a) paluszkowe zabawy,
b) elementy kinezjologii edukacyjnej — wybrane éwiczenia z Gimna-
styki mdzgu,
c) ¢éwiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe oparte na Metodzie Dobre-
go Startu,
d) Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne,

e) Dotyk i komunikacja oraz Programy aktywnosci: Swiadomosé cia-
la, Kontakt i komunikacja Christophera Knilla.
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6. Zabawy plastyczne.

7. Zajecia z zywiolami — poranny krag, czyli stymulacja polisensoryczna
wedlug p6r roku.

8. Hipoterapia i dogoterapia.
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