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Postepowanie terapeutyczne w przypadku zaburzen plynnosci
mowy u dzieci z zespolem Downa

Streszczenie:

Autorki podjety problematyke zwigzang z zaburzeniami ptynnosci mowy u dzieci z zespotem Downa.
Poza omdéwieniem gtéwnych zagadnien zwigzanych z terapig jakania, w artykule zaakcentowano
potrzebe statego rozwijania i wspomagania rozwoju mowy dziecka w codziennych sytuacjach.
Zamieszczone w pracy praktyczne wskazowki miaty zacheci¢ do rozwijania komunikacyjnych
zdolno$ci najmtodszych. Opisywane w artykule strategie oraz techniki umozliwiajg pelne
wykorzystanie zasobow rodziny i wdrazanie postgpowania terapeutycznego w naturalnym srodowisku

dziecka.

Zespot Downa — wprowadzenie

Zespol Downa to zaburzenie genetyczne bardzo szczegélowo opisane zar6wno w
medycznej, jak i pedagogicznej literaturze przedmiotu. Mimo to istnieje wiele mitow
dotyczacych przyczyn oraz charakteru zmian genetycznych, ktore dotycza tego zespotu.
Bardzo czesto powielana jest bledna konstatacja, iz zespot Downa jest chorobg. W ten sposob
wiele 0sob skupia si¢ na znalezieniu cudownego lekarstwa, zamiast koncentrowac si¢ na
metodach przystosowania takich oséb do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Zespol Downa nie jest chorobq, ale naturalng formg ludzkiej egzystencji o odmiennym
przebiegu rozwoju niz wiekszos¢ genetyczna z 46 chromosomami (A. Midro, 2008, s.21).

Zasadniczg przyczyng wystepujacej w ZD intelektualnej niepelnosprawnos$ci jest
zaburzony uktad chromosomow — tzw. trisomia chromosomu 21 — ktory dotyczy okoto
jednego na 700 do jednego na 800 urodzen (I. Wald, 1980; J. Roberts, R. Chapman, S.
Warren, 2008; E. Zasepa, 2012). Ten nieprawidtowy podzial w 21 parze chromosomow —
powodujacy powiekszenie materiatu genetycznego, w wyniku ktérego osoba zamiast dwoch
ma trzy chromosomy — dotyczy 90-95% o0sob z zespolem Downa (B. Stratford, 1993; E.
Minczakiewicz, 2001).

Osoby z trisomig 21 charakteryzujg si¢ specyficznymi cechami somatycznymi. Cechy
zewngtrzne, ktore wyrdzniaja zespof Downa to migdzy innymi: niewielka, okragta glowa ze
sptaszczong potylica; zaokraglona dolna czg$¢ twarzy; mate, zaokraglone uszy; sko$nie

ustawione szpary powiekowe; maty nos o krotkim grzbiecie; grube wargi; wystajacy, duzy,



pofatdowany jezyk; nieprawidlowy zgryz; ostabione napiecie mi¢$niowe; krotkie dlonie oraz
stopy. Przedstawione powyzej cechy mozna nazwaé typowymi, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze
w przypadku ZD zewnetrznych cech tego zespolu moze by¢ nawet trzysta, ale u kazdego
moze wystgpic inna liczba lub rodzaj (A. Midro, 2008; E. Zasgpa, 2012).

Przez lata zastanawiano si¢, czy zespol Downa jest dziedziczny. Obserwacje
epidemiologiczne oraz kliniczne potwierdzajg, ze w wickszosci przypadkow nie jest to
kwestia dziedziczenia. Czgéciej na wystgpienie ZD wplywaja inne czynniki, na przyktad wiek
rodzicow (A. Rogojski, 1996; L. Sadowska, 2008). Cliff Cunningham przeprowadzil badania,
z ktorych wynika, ze matki, ktore maja powyzej 35 lat znacznie cz¢sciej niz kobiety przed 30.
rokiem zycia rodza dziecko z ZD (E. Minczakiewicz, 2001).

Zespot Downa wystepuje w kazdej czesci Swiata 1 nie ma mozliwosci, by nie dopuscic¢
do pojawienia si¢ nierozdzielonych chromosomoéw 21 w komorce zenskiej badZz meskie;.
Wobec tego nie mozna wini¢ zadnego z rodzicOw za to, ze ich dziecko nie bedzie rozwijac si¢
prawidlowo, poniewaz nawet dokonania wspotczesnej medycyny nie sg w stanie zapobiec tej

wadzie chromosomalnej (1. Wald, 1980; A. Midro, 2008).

Nabywanie mowy i jako$¢ komunikacji osob z zespolem Downa

Dzieci z zespolem Downa zaczynaja mowi¢ znacznie pdzniej niz osoby, ktore
rozwijajg si¢ prawidlowo. Obnizona sprawnos$¢ intelektualna zawsze wigze si¢ z op6znionym
rozwojem mowy (Z. Tarkowski, 2008). Osoby z ZD przechodzg przez identyczne etapy
ksztaltowania si¢ mowy jak inni, takie jak okres melodii, wyrazu, zdania, swoistej mowy
dzieciecej (L. Kaczmarek, 1966), jednak wielu badaczy w przypadku dzieci z ZD zauwaza
zdecydowang dysproporcje w kolejnych stadiach rozwoju jezyka. Gtuzenie pojawia si¢ zwykle
miedzy 4. a 13. miesigcem Zycia, gaworzenie zas w zaleznosci od poziomU rozwoju
psychofizycznego dziecka miedzy siodmym miesigcem a szostym rokiem zZycia. W okres
wyrazu dzieci z ZD wchodzg miedzy 18. miesigcem a 10. rokiem Zycia, w okres zdania i
swoistej mowy dziecigcej znacznie pozniej lub wcale, jesli spontaniczna nauka mowy nie
bedzie stymulowana dodatkowymi wzmocnieniami (Sadowska L., Mystek-Prucnal M., Gruna-
Ozarowska A., 2008, s.48).

Wiele dzieci z ZD swiadomie wymawia pierwsze stowo pomigdzy drugim a trzecim
rokiem Zycia. Inne dzieci mogq zaczq¢ wypowiadacé pojedyncze Wyrazy pomiedzy czwartym a
pigtym rokiem Zycia. Jeszcze inne przechodzq przez okres, w ktorym uzywajg zarowno jezyka
znakow bqdz gestow w polgczeniu z mowq lub komunikacji obrazkowej i mowy (L. Kumin,

1994, s.55). Zatem bardzo trudno okresli¢ dokladny wiek, w ktorym dzieci z zespotem Downa

2



zaczynaja mowi¢. W przypadku os6b majacych szczegdlne trudnosci intelektualne czesto
swiadomie wykonany przez nich gest mozna uzna¢ za pierwsze ,,stowo”. Z pewnoscia ze
wzgledu na problemy w wytwarzaniu dzwigkoéw — ktore sg niezalezne od dzieci z ZD — na
tym etapie rozwojowym jest im znacznie trudniej (L. Kumin, 1994).

Komunikowanie si¢ jest wazng cze$cig naszego zycia. Dla dzieci z ZD proces ten jest
tak samo istotny jak dla kazdej innej osoby. Jednak zespof Downa moze powodowac
réznorodne problemy z moéwieniem. Te trudnosci wynikaja migdzy innymi z powtarzajacych
si¢ infekcji uszu (powodujacych ubytek stuchu), nieprawidlowego funkcjonowania systemu
nerwowego, obnizonego napigcia mi¢sniowego w obrebie twarzy 1 ust, a w zwigzku z tym
nieustannie otwartej buzi (ktora jest czgsto bardzo mala w stosunku do rozmiaru jezyka),
stabej wydolnosci oddechowej oraz problemow w rozwoju pamigci krotkotrwatej (L. Kumin,
1994; B. Kaczmarek, 2008).

Niektore z powyzej wskazanych czynnikow moga powodowac problemy z:

o artykulacjq (dzieci z zespolem Downa czesto nie potrafig kontrolowac i ruszac¢ swoimi
ustami, jezykiem, szczekq, podniebieniem, by wyraznie i poprawnie formutowacd
gloski);

e phynnoscig lub zdolnoscig do méwienia spokojnie i rytmicznie;

e kolejnoscig lub zdolnoscig do wymowy i akcentowania dzwiekow we wlasciwym
porzgdku (na przyktad dziecko moze powiedzie¢ na telefon — letefon lub na spaghetti —
pasghetti);

e rezonansem lub tonem i jakoscig wytwarzanych dzwigkow mowy (na przykiad jedne
dzwieki mogq byc realizowane przez dzieci z ZD zbyt nosowo, a inne niedostatecznie
nosowo) (L. Kumin, 1994, s. 15).

Opisane powyzej problemy mogg by¢ zrédlem frustracji zarowno dla dziecka, jak i dla
jego opickunow. Komunikowanie si¢ bedzie dla takich oso6b bardzo trudnym zadaniem. Mimo
to jest wskazane, by nie unika¢ sytuacji, w ktorych dzieci z ZD bgda mogly sie wypowiadac.
Zaleca si¢ stwarzanie warunkow, ktore beda motywowaé dziecko do nawigzywania
kontaktow z otoczeniem. Pojawiajace si¢ trudno$ci zwigzane z inicjowaniem kontaktow
spotecznych mozna stosunkowo skutecznie poddawa¢ kontroli lub niwelowa¢ za pomoca
konkretnych technik. Niestety zdarza si¢, iz najblizsze $rodowisko izoluje dzieci z ZD od
innych ludzi, pozbawiajac ich okazji do méwienia, co sprzyja opdZnionemu rozwojowi mowy

(E. Minczakiewicz, 1998).



Skuteczne stymulowanie kompetencji komunikacyjnych dziecka z ZD wymaga
zaangazowania wielu osob. Niezwykle istotne w tym procesie wydaje si¢ udzielanie stalego
wsparcia zarowno dzieciom z ZD, jak i ich rodzinom. Powinni oni zosta¢ otoczeni opieka
systemowg, w ktorej wazna jest dilugofalowa terapia logopedyczna. Logopedzi sa
specjalistami, ktorzy nie tylko w teorii dostarczaja wiedzy na temat tego, czym rdzni si¢
rozw0j mowy dzieci z ZD w pordéwnaniu do tych, ktore rozwijaja si¢ prawidtowo, ale przede
wszystkim w praktyce staraja si¢ rozwigza¢ problemy z moéwieniem najmiodszych.
Specjalisci z zakresu zaburzen mowy dzigki wdrazaniu wspomagajacych metod komunikacji
(ktore na pewnym etapie opdzniajacego si¢ rozwoju mowy sa pomocng strategig interwencji

logopedycznej), wspieraja dziecko z ZD oraz jego opiekunow.

Zaburzenia plynnosci mowy — wprowadzenie

Ptynnos¢ mowy jest zdolnoscia, z ktérg kazdy czlowiek ma w pewnych sytuacjach,
zwlaszcza tych stresujgcych, ogromny problem. Nalezy jednak zwrdci¢é uwage, iz nie
wszystkie objawy zajakni¢¢, uznaje si¢ za jgkanie. By zrozumie¢ wskazang roéznice, warto
przytoczy¢ definicje powyzszego zagadnienia wg Standardu postepowania logopedycznego
Tomasza Wozniaka. Zdaniem badacza jakanie jest zaburzeniem plynnosci mowienia,
W ktorym wystepujq symptomy opisywane na roznych poziomach: komunikacyjnym,
psychicznym i neurofizjologicznym. Na poziomie komunikacyjnym objawem dominujgcym jest
patologiczna nieplynnos¢ mowienia, polegajgca przede wszystkim na blokowaniu,
przecigganiu i powtarzaniu dzwiekow mowy. Na poziomie psychicznym zwraca uwage
swiadomos¢ wystepowania zaburzenia, przewidywanie wystgpienia nieptynnosci i wigzgce sig
z tym reakcje Ilekowe o charakterze patologicznym (logofobia). Na poziomie
neurofizjologicznym gltownym objawem jest podniesione napiecie miesniowe w obrebie

narzgdow mowy (spastycznosé) (T. Wozniak 2008, s. 218, zob. tez ICD-10).

Objawy typowe dla jakania i zwyklej nieptynnosci

Niezwykle istotne jest to, by dokona¢ wlasciwego rozréznienia pomigdzy objawami
typowymi dla jakania (ang. stuttering-like disfluencies), a tzw. zwyktymi nieptynnos$ciami,
ktore odnajdziemy w wypowiedziach niemal kazdego mowcy (ang. normal disfluencies) (H.
Gregory, 2003). Wsrod objawow w wigkszym stopniu charakterystycznych dla jakania nalezy
wymieni¢: powtdrzenia 1 prolongacje dzwigkéw, bloki, wzrost napigcia oraz zachowania

przypominajace zmagania nadawcy z kazdym wypowiedzianym stowem, ktore wiaze si¢ z
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ogromnym wysilkiem. Z kolei przejawy nieptynnosci, jakie mozna zaobserwowaé u obu grup
— zarOwno jakajacych sig, jak i tych, ktére nie majg z tym problemu — to mi¢dzy innymi:
powtdrzenia wyrazow jednosylabowych, czg$ci wyrazu, konkretnych dzwickéw lub sylab.
Tym, co pozwala odr6zni¢, czy mamy do czynienia z forma nieplynnosci patologicznej, czy
ze zwyktym potknigciem w komunikowaniu si¢, jest wicksza ilo§¢ powtorzen (trzy i wigcej
razy w przypadku jakania) oraz widoczne objawy napigcia obserwowane u 0sob jakajacych
si¢. Typowe objawy nieptynnosci, ktore nie $wiadcza o jakaniu to: zawahania, wtracenia,
poprawki 1 powtdrzenia fraz lub zdan (H. Gregory, D. Hill, 1999).

Mate dzieci bardzo czgsto majg problem z pltynnoscig w wypowiadaniu si¢, zwlaszcza
w najintensywniejszym okresie rozwoju ich mowy (Zgotkowa, Bulczynska, 1987) — w duzym
stopniu jest to zwigzane z nabywaniem kompetencji jezykowych. Umiejetnos¢ wypowiadania
si¢ jest skomplikowanym zadaniem, ktorego poprawne opanowanie wymaga czasu. Zatem
nieptynno$¢ mowy u dzieci pomiedzy 2. a 6. rokiem zycia jest zjawiskiem typowym dla tego
etapu rozwojowego (Z. Tarkowski, 1997). Warto rowniez pamigta¢, ze w pewnym stopniu na
pogorszenie plynno$ci moze wywiera¢ wptyw — czesto nie§wiadomie — najblizsze otoczenie,
ktore widzac, ze dziecko mowi coraz wiecej, ma wzgledem niego wygorowane oczekiwania

w zakresie komunikowania si¢.

Zalozenia terapii jagkania

Wskazujac glowny podziat form terapii w jagkaniu u matych dzieci nalezy zwrdcic
uwage na interwencje posrednig (ang. indirect treatments) oraz interwencj¢ bezposrednig
(ang. direct treatments). W interwencji bezposredniej celem logopedy jest modyfikowanie
sposobu, w jaki wypowiada si¢ dziecko poprzez uczenie go technik ptynnego mowienia lub
stosowanie warunkowania instrumentalnego (terapia behawioralna). Z kolei interwencja
posrednia jest najczesciej ukierunkowana na zmiane postaw rodzicow/opiekunow oraz na
modyfikowanie warunkow $rodowiska w celu uptynniania mowy dziecka (E. Bennett, 2006;
E. Yairi, C. Seery, 2011).

W przypadku matych dzieci — w zalezno$ci od wyniku diagnozy — mozliwe sg rézne
formy interwencji logopedycznej, poczynajac od prewencyjnego poradnictwa dla rodzicow
dzieci, ktore charakteryzuje lagodna posta¢ jakania, poprzez udzielanie fachowych porad
rodzinie z elementami terapii posredniej. Owa terapia polega gldwnie na modyfikacji
warunkow S$rodowiska, ktore pomoga dziecku poczué¢ si¢ w jak najwiekszym stopniu
rozluznionym podczas mowienia. W niektorych przypadkach niezbgedne moze by¢

zastosowanie ograniczonej terapii bezposredniej, czyli pracy z samym dzieckiem (rozwijanie
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mowy, podnoszenie kompetencji komunikacyjnych, uczenie technik ptynnego wypowiadania
si¢), az po programy kompleksowe, ktore sa zwykle wykorzystywane w sytuacji, gdy dziecko
przejawia objawy nasilonego jakania przez dluzszy czas (doswiadczajac z tego powodu
frustracji). W przypadku tagodnego jakania zdarza sie, iz rodzice albo nie dostrzegajg tego
zaburzenia u swoich dzieci, badz tez probuja odsuwaé swoje obawy. W inny sposob
zachowuja si¢ rodzice dzieci z nasilonym jgkaniem, ktorzy czg¢sto obwiniajg siebie za
problemy swoich pociech, dlatego to oni szybciej zaczynaja szuka¢ dla nich réznych form
pomocy (B. Guitar, E. Conture, 2012).

Programy kompleksowe sa polaczeniem terapii posredniej 1 bezposredniej, w ktorej
istotny jest udziat dziecka i jego rodziny (E. Bennett, 2006; H. Gregory, D. Hill, 1999; Z.
Tarkowski, 1997; B. Guitar, E. Conture, 2012; K. Wesierska, 2012). W tego typu
programach, jak na przyktad w popularnym w Wielkiej Brytanii podejsSciu terapeutycznym
Palin Parent-Child Interaction Approach — Palin PCI (Interakcyjna Terapia Rodzic-Dziecko),
rola rodzicoOw polega przede wszystkim na wdrazaniu zmian w interakcjach 1 modyfikowaniu
srodowiska dziecka (E. Kelman, A. Nicholas, 2008; K. Wgsierska 2010). Opiekunowie,
stosujac elementy oddziatywania terapeutycznego, stopniowo wprowadzajg innowacje i
tworzg warunki dla prawidlowego funkcjonowania ich rodziny. Rodzice pracujg przede
wszystkim nad jakoscig interakcji z dzieckiem, ponadto stosuja strategie rodzinne 1 probujg
dokona¢ zmiany stylu zycia, co ma zazwyczaj pozytywny wptyw na rozwoj dziecka.

Jedng z form terapii posredniej, ktora moze by¢ przydatna dla opickundéw jest strategia
DOM. Koncepcja ta akcentuje koniecznos$¢ zespolenia trzech czynnikow: dobrego kontaktu,
organizacji warunkoéw $rodowiska oraz modelowania (K. Wesierska, B. Jeziorczak, 2011). W
tej strategii podkresla si¢, ze objawy nieptynnosci nie musza by¢ przejawem patologii, a
cze$cig normalnego procesu rozwoju mowy. Wobec tego zacinanie si¢ jest Czasami
naturalnym procesem, oznaczajacym, ze dziecko dopiero uczy si¢ mowy i potrzebuje na tym
etapie specjalnego wsparcia otoczenia. Jednym z trudniejszych zadan, jakie musi opanowac
dziecko, jest sztuka ptynnego moéwienia. W tym procesie ogromnie wazna jest sama
obecnos$¢, blisko$¢ 1 zaangazowanie rodzicéw, ktorzy moga pozytywnie badz negatywnie
wplyna¢ na komunikowanie si¢ ich dziecka. Jesli rodzice beda permanentnie ingerowaé w
sposob mdéwienia swojej pociechy, a przestang mysle¢ o tym, co pragnie przekazaé, wtedy
dziecko nie bedzie czulo si¢ akceptowane. W takim przypadku trudno bedzie mowi¢ o
zdrowych relacjach 1 dobrym kontakcie, w ktérym ogromne znaczenie maja konkretne
pochwaly oraz dostrzeganie nawet niewielkich sukcesow dziecka. Trzeba powtarzaé takze jak

istotna jest dobra organizacja w rodzinie, na ktorg sklada si¢ rozsadne planowanie r6znych
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zaje¢ dziecka oraz innych czynnosci w domu charakteryzujacych si¢ regularnoscig. Bardzo
wazna jest wlasciwa postawa rodzicéw. Ich konsekwencja w przestrzeganiu zasad wzmocni
poczucie wlasnej warto$ci dziecka — opiekunowie powinni by¢ wigc partnerami w przyjetej
metodzie wychowania. Najblizsze osoby musza znalez¢ czas dla dziecka, takze poprzez
czynne uczestnictwo w zabawach, bo w ten sposob — w duzej mierze — wspieraja jego
ptynno§¢ mowy. Opiekunowie powinni takze pamietaé, by nie mowi¢ za szybko oraz by
dobiera¢ takie stowa, ktore bgda zrozumiate dla dziecka. To, w jaki sposob dorosli si¢
wypowiadaja, jest wzorcem, ktory bedzie powielany przez najmtodszych czionkow rodziny
(K. Wesierska, B. Jeziorczak, 2011).

Bezposrednia praca nad uptynnianiem mowy dziecka, ktore si¢ jgka, zazwyczaj
podejmowana jest w dalszej kolejnosci, gdy niewystarczajace okazuja sie¢ oddzialywania
posrednie (E. Kelman, A. Nicholas, 2008; L. Rustin, W. Botterill, E. Kelman, 1996; K.
Wesierska, 2010). Za odraczaniem terapii bezposredniej przemawia fakt, ze dziecko bardzo
czgsto nie ma wystarczajacych mozliwosci kognitywnych do zastosowania konkretnych
technik terapeutycznych w praktyce. Ponadto, wykorzystywanie w pierwszej kolejnosci
metod mniej inwazyjnych wydaje si¢ stuszne, poniewaz sa one bardziej oszczedzajace dla
dziecka. Jednak gdy techniki te nie przyniosg oczekiwanych rezultatoéw, wtedy stosuje si¢
dziatania bardziej bezposrednie. Przykladem takiej bezposredniej interwencji terapeutycznej
w jgkaniu u matych dzieci jest upowszechniajgcy si¢ coraz bardziej na $wiecie Lidcombe
Program. Jest to metoda interwencji, w ktérej najwazniejsza role odgrywa rodzic i to on
wdraza terapi¢ w naturalnym S$rodowisku dziecka, natomiast logopeda jest tylko jego
trenerem, przewodnikiem. W tym behawioralnym programie wykorzystuje si¢ metodologie
warunkowania instrumentalnego dla uptynniania mowy dziecka (M. Onslow, A. Packman, E.
Harrison, 2003; M. Checiek, 2006). Elementy terapii posredniej, jak 1 bezposredniej mogg by¢
z dobrym rezultatem stosowane w uptynnianiu mowy dzieci z zespofem Downa.

W przypadku jakania u dzieci szkolnych, mlodziezy i dorostych istotna jest wiedza, iz
jakanie jest zaburzeniem bardzo r6znorodnym — tak jak nie ma dwoch tak samo jakajacych
si¢ 0sOb, tak nie ma jednej uniwersalnej metody terapii. Programy terapeutyczne Kierowane
do 0s6b z chronicznym jakaniem sga zazwyczaj kompilacja réznych metod. Ogolnie podejscia
terapeutyczne stosowane w jakaniu u dzieci, mlodziezy i1 dorostych, dzieli si¢ na dwa nurty,
dlatego w procesie terapeutycznym wykorzystuje si¢ grupg roznych strategii, na przyktad
mowienia bardziej ptynnego (ang. Fluency-Shaping Therapy), technik uptynniajacych mowe
oraz jakania bardziej ptynnego (ang. Stuttering Modification Therapy). Niezwykle wazna jest

zmiana postawy wobec jakania i nauka wypowiadania si¢ w sposob bardziej tagodny. Osoba
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jakajaca si¢ powinna czu¢ si¢ akceptowana przez najblizsze otoczenie, bo wtedy ma wigksza
szans¢ nauczy¢ si¢ kontrolowaé swoje jakanie oraz by¢ swiadoma tego, co si¢ w niej dzieje.

Techniki stosowane w podej$ciu polegajacym na mowieniu bardziej plynnym to:
terapia oddechowa (ang. breathstream management), zmniejszenie tempa mowy (ang.
reductions in speech rate), fagodne inicjowanie fonacji (ang. easy onset of fonation),
delikatny start mowy — fagodny kontakt (ang. light articulatory contact). Z kolei techniki
stosowane w podejéciu polegajacym na jgkaniu sie bardziej ptynnym t0: pseudojgkanie —
Jjgkanie celowe (ang. pseudostuttering/voluntary stuttering), przedtuzanie — tolerowanie
momentu jgkania (ang. Holding &Tolerating a Moment of Stuttering; Freezing),
zredukowanie napiecia podczas momentu zajgkniecia (ang. pullout, in-block corrections),
anulowanie momentu zajgkniecia (ang. cancellation, post-block corrections) (E. Bennett,
2006; B. Guitar, 2006).

Nieplynno$¢ mowy u 0s6b z zespolem Downa W Swietle wynikow badan

Rozpowszechnienie wystepowania objawow jakania wsrod osob z zespolem Downa
jest znacznie wigksze niz w pozostatej czesci populacji (P. Howell, 2007). O. Bloodstein
przeprowadzil analize danych statystycznych dotyczacych badan naukowych nad
wystepowaniem oznak nieplynnosci mowy u oséb z ZD — okazalo si¢, iz wyniki ksztattujg si¢
w granicach od 15% do 45% badanych (O. Bloodstein, 1975). Spekulowano jednak, czy
objawy nieptynno$ci stwierdzane w tych analizach nalezy klasyfikowa¢ jako prawdziwe
Jjagkanie (ang. genuine stuttering). Bardziej szczegdélowe badania w tym kierunku prowadzili
A. Preus (1972) oraz D. A. Devenny 1 W. P. Silverman (1990). Badacze wykazali u osob
poddanych obserwacjom wysokg frekwencje objawow nieptynnosci mowy zaliczanych do
jakania. Alf Preus badat wypowiedzi 47 0sob z zespolem Downa, u 34% procent badanych
stwierdzil wystgpowanie pierwotnych objawow jakania, natomiast u 29.8 % pojawily si¢
wtorne objawy jakania, z kolei 31.9 % manifestowalo objawy gietkotu. Przeprowadzone
analizy statystyczne nie wykazaty korelacji pomigdzy wystepowaniem jakania i gielkotu (A.
Preus, 1972, O. Bloodstein, 1975). A. Preus zwrocit takze uwagg, iz objawom jakania u 0sob
z ZD czesto towarzysza inne zaburzenia mowy (A. Preus, 1990).

U dzieci z zespolem Downa, ktore majg problem z ptynnym moéwieniem, pojawiaja si¢
takze trudno$ci w dobrym komunikowaniu si¢ z otoczeniem. Objawy jakania dotycza
zwlaszcza dzieci z ZD, u ktorych zar6wno mowa bierna, jak i czynna rozwija si¢ stosunkowo
dobrze. Jakanie moze nasila¢ si¢ w szczegdlnosci w takich sytuacjach, gdy dzieci starajg si¢

uzywa¢ skomplikowanych struktur jezykowych lub nietatwego do wymoéwienia stownictwa,
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wyjasnia¢ trudne dla nich pojecia, a takze, gdy wypowiadaja si¢ pod wptywem silnych emocji
(L. Baksi, 2004; K. Wesierska, B. Zipper-Malina, 2009).

Cele terapii jakania w przypadku dzieci z zespolem Downa

W terapii jakania dzieci z ZD bardzo wazne jest przestrzeganie pewnych zasad, dzieki
ktéorym mozliwa jest poprawa jakosci zycia takich oséb. Niezwykle istotne, by zaczaé od
wyeliminowania wszelkich negatywnych emocji zwigzanych z jagkaniem, ktére wynikaja na
przyktad z nieprzychylnych postaw otoczenia, a takze stereotypowych przekonan na temat
moéwienia 1 komunikowania si¢ 0sob jakajacych sie. Podczas zaje¢ terapeutycznych nalezy
pracowa¢ nad zmiang nawykow w mowie, a wigc migdzy innymi redukowac¢ nasilenia
I czgstotliwosci objawow jakania, zmniejszy¢é objawy napigcia oraz walki w momentach
nieptynnosci. Warto takze uczy¢ réznych strategii, na przyktad zastepowania trudnych stow
fatwiejszymi, co moze okaza¢ si¢ pomocne zwlaszcza w nowych, klopotliwych sytuacjach.
Poza tym wazne jest stawianie dziecku kroétkoterminowych celow, ktore beda utatwiad
pokonywanie jakania — dobrym ¢wiczeniem jest na przyklad wyglaszanie wiersza badz
rymowanki. Zadaniem terapii logopedycznej jest rowniez podnoszenie kompetencji
komunikacyjnych poprzez utrwalanie umiecjetnosci takich jak utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, pauzowanie lub frazowanie. Jednak najwazniejszym celem terapii w przypadku

dzieci z ZD jest sprawienie, by jakanie niec powstrzymywato ich od mowienia.

Techniki wykorzystywane w terapii jakania u dzieci z zespotem Downa

Formy pomocy logopedycznej, ktore moga by¢ przydatne w terapii jakania u dzieci
z ZD, to strategie wykorzystywane w jgkaniu wczesnodzieciecym, zaczerpnigte zarOwno z
interwencji posredniej, jak i bezposrednie;j.

Zastosowanie metod interwencji posredniej moze by¢ korzystne w niemal wszystkich
przypadkach jakajacych si¢ dzieci z zespotem Downa. Gdy jednak te metody oddzialywania
okazg si¢ niewystarczajace, wowczas nalezy zastosowac techniki bezposredniego uptynniania
mowy, np.:

- wykorzystanie sylabizowania (L. Baksi, 2004; C. Dell 2008);
- zwolnienie tempa mowy poprzez uzycie tzw. mowy z6twiowej (ang. tortoise talking);
- utrwalanie mowy zwolnionej oraz opanowanie umiejetnosci Stosowania pauz z

wykorzystaniem tzw. mowy autobusikowej (ang. bus talking);



- opanowanie lagodnego rozpoczynania wypowiedzi i delikatnego kontaktu narzadow
artykulacyjnych z wykorzystaniem tzw. mowy samolocikowej (ang. aeroplane talking) (E.
Kelman, A. Nicholas, 2008; K. Wesierska, 2010);

- nauka skupiania uwagi dziecka i utrzymywania kontaktu wzrokowego podczas méwienia;

- terapia oddechowa — trening wlasciwej postawy oddechowej w mowieniu (éwiczenia
oddechu podpartego, nawyku brania oddechu przed rozpoczgciem wypowiedzi);

- wykorzystanie w terapii elementow logorytmiki, Spiewoterapii i terapii emisyjno-dycyjnej
(K. Wesierska, B. Zipper-Malina, 2009).

W przypadku niektorych jakajacych sie dzieci z zespolem Downa korzystne moze by¢
zastosowanie elementoéw terapii behawioralnej, np. Lidcombe Program. W tym programie
dziecko nie jest uczone technik uptynniania mowy, takich jak zwolnienie tempa, pauzowanie
czy delikatny kontakt narzagdoéw aparatu artykulacyjnego. Innowacyjnos$¢ programu polega na
tym, ze jest on wdrazany przez rodzicoOw (ang. parent-administered), a nie przez specjalistg.
Terapia przy uzyciu Lidcombe Program polega na wykorzystaniu tzw. werbalnych
komentarzy rodzica (ang. parental verbal contingencies) w odpowiedzi na mowe dziecka.
Zadaniem rodzicow jest komentowanie wypowiedzi dziecka bez zajgkni¢¢ oraz takich, co do
ktorych sg pewni, ze jakanie wystgpito — robig to mozliwie jak najszybciej po zakonczonej
wypowiedzi dziecka. Werbalne informacje zwrotne rodzicow nie powinny by¢ naduzywane
i nie mogg sprawi¢ dziecku przykrosci. Przewaza ilos¢ komunikatow w odpowiedzi na
plynno$¢ w mowie dziecka w pordwnaniu do reakcji na jgkanie. Po plynnej wypowiedzi,
rodzic moze po pierwsze, uswiadomi¢ to dziecku (np.: fto bylo plynne, gladkie, dobrze
wypowiedziane), po drugie, pochwali¢ takg wypowiedz (np.: wypowiedziales to dobrze i
phynnie, brawo!) lub po trzecie, poprosi¢ dziecko o ocene swojej wypowiedzi (np.: czy to byto
plynne, gladkie?). Z Kolei, gdy dziecko si¢ zajgknie, rodzic moze albo mu to u$wiadomi¢ (np.:
to bylo troche nierowne) lub poprosi¢ go o poprawienie wypowiedzi (np.: sprobuj powiedzieé
to jeszcze raz, plynnie). Poczatkowo terapia jest wdrazana podczas tzw. ustrukturyzowanych
konwersacji (ok. 10-15-minutowych zabaw rodzica z dzieckiem prowadzonych kazdego
dnia). W miar¢ jak mowa dziecka uptynnia si¢, werbalne komentarze rodzicow moga byc¢
udzielane w czasie catego dnia (Harrison E., Onslow M., 2010). Badania wykazuja, zZe
Lidcombe Program jest bezpieczny dla dziecka, tzn. nie wptywa negatywnie na relacje rodzic
— dziecko oraz na inne aspekty komunikacji (M. Onslow, A. Packman, E. Harrison, 2003).

W przypadku jakajacych si¢ dzieci z zespofem Downa Korzystne moze by¢
wprowadzenie poje¢ mowa plynna 1 jgkanie. L. Baksi sugeruje wykorzystanie w tym celu

symboli graficznych Makatonu dla wyjasnienia dziecku poje¢ mowy gladkiej (ang. smooth
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speech) i mowy potknigtej (ang. bumpy speech) (L. Baksi, 2004). Cennym do$wiadczeniem
pozwalajacym dziecku zrozumieé, a potem odr6ézni¢ ptynne wypowiedzi od jakania jest tez
wykorzystanie wrazen dotykowych. Logopedzi moga prezentowac¢ dziecku materialy o
gladkiej, delikatnej powierzchni albo szorstkiej. W ten sposob najmiodsi przyswajaja kolejne
umiejetnosci, takie jak rozrdéznianie mowy gladkiej od jgkania w wypowiedziach logopedy
oraz wlasnych, czy korygowanie wypowiedzi na prosb¢ terapeuty lub rodzica: ,,sprobuj
powtdrzy¢ to jeszcze raz, gladko”.

W niektorych przypadkach mozliwe 1 wskazane bgdzie takze zastosowanie wybranych
strategii jgkania bardziej ptynnego lub techniki méwienia bardziej ptynnego. Jednym
Z najwazniejszych postulatow jest stworzenie takich warunkoéw w srodowisku, by mowienie
byto dla dziecka przyjemnym doswiadczeniem. By to osiggna¢ czesto wystarczy zmniejszy¢
presje otoczenia oraz zbyt wygorowane wymagania, ktore stawia si¢ dziecku w zakresie
komunikowania sig.

W terapii logopedycznej dziecka z zespolem Downa istotne jest przestrzeganie
nastepujacych zasad: (1) terapia odbywa si¢ systematycznie, ale prowadzona jest w formie
przyjemnej zabawy; (2) dziecko jest motywowane za pomocg systemu nagrod oraz licznych,
szczerych pochwal; (3) podczas zaje¢ stosuje sie zasade stopniowania trudnosci zadan;
materiat podzielony jest na mniejsze partie (zasada minimalnego wysitku); materiat jest stale
utrwalany i powtarzany; (4) w terapii wykorzystywane sa metody pogladowe, tzn. informacje
prezentuje si¢ W sposdb umozliwiajacy dziecku polisensoryczne doswiadczanie (np. w formie
wizualnej); (5) w czasie zaje¢ nalezy pamietaé o wykorzystaniu wszystkich mozliwosci

matego pacjenta.

Jak moze poméc najblizsze otoczenie?

Praktyczne zalecenia dla rodzicoéw/opiekunow, ktére pomagaja w budowaniu dobrych
interakcji z dzieckiem, wptywajac na poprawg ptynnosci mowy, to przede wszystkim:
. Ksztaltuj wlasne umiej¢tnosci i postawy, ktore sa korzystne, poniewaz to dzigki nim
Twoje dziecko zwroci uwage na wlasng mowe.
o Pamigtaj, ze jeste$§ wzorem, zatem wypowiadaj si¢ w sposoOb staranny, czyli tak jak
chciatbys, aby moéwito Twoje dziecko.
o Zmniejsz liczbe zadawanych pytan, staraj si¢ unika¢ wtracen, nie przerywaj i nie

uzupetniaj wypowiedzi dziecka.
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o Utrzymuj kontakt wzrokowy podczas rozmow z dzieckiem, stosuj pauzy, dopasuj
poziom wypowiedzi do jego mozliwosci.

o Zapomnij o krytycznych uwagach pod adresem dziecka. Shichaj przede wszystkim
tego, co dziecko chce Ci powiedzie¢, a nie tego, w jaki sposob to robi.

o Wzmacniaj samoocen¢ dziecka, udzielaj mu pozytywnych informacji zwrotnych,
konkretnych i szczerych pochwat.

o Jesli widzisz, ze dziecko ma problem z wypowiedzeniem jakiego$ stowa, pomdz mu,
podpowiadajac je lub wypowiadajac pierwsza sylabe (w sposob lagodny, nienatarczywy),
mozesz tez sprobowac wspolnie z dzieckiem wypowiedzi choralne;.

o Rozmawiaj z dzieckiem o problemach w mowie, ktorych doswiadcza — okazuj mu
akceptacj¢. Niech objawy jgkania nie beda tematem tabu. Nie udawaj, ze nie dostrzegasz
problemu, z jakim boryka si¢ Twoje dziecko. Powiedz mu, ze kazdy moze si¢ czasem

zajaknac 1 nie nalezy si¢ tym przejmowac’:1 (K. Wesierska, B. Jeziorczak, 2011).

Bardzo istotne jest obserwowanie przebiegu rozwoju mowy dziecka, zwracanie uwagi
na kolejne, opanowywane przez niego umiejetnosci jezykowe. Rodzice powinni pamietaé, ze
ich dziecko nie tylko si¢ jaka, ale przede wszystkim ciggle uczy si¢ mowic¢. Nalezy aktywnie
wspomagac i stymulowac ten proces poprzez codzienne zabawy jezykowe (np. wspolne
opowiadanie czytanych ksigzeczek, zadawanie zagadek, rozwigzywanie rebusow i in.), ktore
posrednio wptywaja na uptynnianie mowy (E. Stodownik-Rycaj, 2001; H. Lazowska, B.
Mikiciuk, B. Moritz, 2002; J. Cieszynska, M. Korendo, 2007).

Sposoby wspomagania rozwoju mowy dzieci z zespolem Downa w codziennych
sytuacjach

Czescia niezbednych dziatan logopedy jest upowszechnianie wiedzy o rozwoju mowy,
ale rowniez o zaburzeniach, w tym na przykfad o zjawisku jakania. Oddziatywania logopedy
koncentruja si¢ wowczas na dostarczaniu informacji na temat tego, jakie sa objawy, metody
terapii oraz strategie udzielania spolecznego wsparcia w codziennych sytuacjach dziecku,
ktore si¢ jagka. Trzeba pamigtaé, ze kazde dziecko ma inne tempo przyswajania informacji.

Nigdy nie mozna dopusci¢ do tego, by ambicje rodzicow badz logopedy byly wazniejsze od

! Wiecej informacji (takze w jezyku polskim) przydatnych dla rodzicow/opiekunéw oraz nauczycieli
jakajacych sie dzieci z zespotem Downa mozna znalez¢ na stronie The Stuttering Foundation of
America: http://www.stutteringhelp.org/polish-translations
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dobra dziecka. Logopeda moze wesprze¢ rodzicow i podpowiedzie¢ im, w jaki sposob
wykorzystywa¢ codzienne interakcje z dzieckiem, aby wspiera¢ jego rozwdj mowy, a tym
samym plynno$¢ wypowiedzi. Terapeuta pomaga zrozumie¢, jak wazne jest dostosowanie
poziomu wypowiedzi osoby dorostej do mozliwosci dziecka. Logopeda uswiadamia
opiekunom konieczno$¢ wprowadzenia zasad moéwienia naprzemiennego, ograniczenia liczby
kierowanych do dziecka instrukcji i polecen, zwlaszcza w czasie zabawy.

Wspieranie nabywania sprawnosci jezykowej dziecka z zespolem Downa moze by¢
prowadzone z wykorzystaniem metodologii Centrum Hanen z Kanady. Szczegdlnie pomocne
moze okazaé si¢ uzycie programu terapeutycznego It Takes Two To Talk (Do rozmowy
potrzeba dwojga), ktory jest rekomendowany dzieciom z opdznionym rozwojem mowy,
manifestujgcym tzw. specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego, jak 1 dzieciom, ktore
prezentuja réznego typu opdznienia rozwojowe (Girolametto, Weitzman, 2006). W tym
programie opiekunowie sg uczeni przyjmowania w kontaktach z dzieckiem postawy rodzica
uwaznego, skoncentrowanego na zachowaniach dziecka (ang. child-oriented behaviors) (C.
Conclin, J. Pepper, E. Weitzman, A. McDade, 2007). Rodzic zachg¢ca dziecko do inicjowania
interakcji oraz — tak czesto jak to mozliwe — podaza za jego zainteresowaniami. Techniki,
ktorych uczg sie rodzice w czasie udzialu w programie to: Obserwuj; Czekaj i stuchaj; Bgdz
twarzg w twarz;, Pozwdl dziecku przejmowadé inicjatywe — podqzaj za dzieckiem. Ponadto,
celem programu jest promowanie dobrych interakcji osoby dorostej z dzieckiem (ang.
interaction-promoting strategies), a techniki, ktore temu sprzyjaja to: Dopasuj ilos¢ swoich
wypowiedzi w konwersacji do ilosci wypowiedzi dziecka — mowienie na przemian; Sygnalizuj
dziecku jego kolejnos¢ w wypowiadaniu sie;, Pytaj, by podtrzymac rozmowe.

Inng grupg strategii stosowanych w programach Hanena, ktore moga by¢ pomocne
W przezwyciezaniu objawow jakania u dziecka z zespolem Downa, sa te zwigzane
Z modelowaniem jezyka dziecka. Ich celem jest stymulowanie rozwoju odbiorczych
i nadawczych kompetencji jezykowych. Techniki, ktore sg wykorzystywane to: Nazywaj;
Powtarzaj; Ttumacz; Interpretuj; Podkreslaj to, co najwazniejsze; Rozwijaj wypowiedzi
dziecka; Poszerzaj temat (L. Girolametto, J. Greenberg, H. A. Manolson, 1986; J. Pepper, E.
Weitzman, 2004; K. Wesierska, 2011). W programie It Takes Two to Talk szczegolnie
akcentuje si¢ fakt, ze dziecko nie tyle uczy si¢ jezyka, lecz przyswaja go w toku interakcji
spotecznych. Rodzic, dzigki udzialowi w szkoleniu zdobywa odpowiednig wiedz¢ i nabywa
praktyczne umiejetnosci, ktore umozliwiajg mu w pelni $wiadome wspieranie dziecka w

przezwyci¢zaniu jego probleméw w komunikowaniu sig.
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Dlaczego skuteczna interwencja wymaga zaangazowania czlonkow rodziny w proces
terapii?

Od dhluzszego czasu w postgpowaniu logopedycznym rekomendowane jest
podejmowanie $cistej wspdlpracy z rodzing — odnosi si¢ to do wielu zaburzen mowy, nie
tylko do jgkania (B. Jeziorczak, K. Wesierska, 2011; A. Ladyzynski, 2012; 1. Michalak-
Widera, K. Wesierska, 2009; H. Waszczuk, 2005; M. Skorczynska, 2006; K. Wesierska,
2011). Interwencja logopedyczna staje si¢ skuteczniejsza dzigki zastosowaniu tzw. family-
centered model of intervention (okreslanego tez inaczej jako family-based approach), czyli
maksymalnego wykorzystania zasobow rodziny w procesie terapii dziecka jakajacego sie (M.
C. Bruce, N. DiVenere, C. Bergeron, 1998; S. McCool, 2000). Zaangazowanie rodzicow w
proces terapii oznacza, ze terapeuta na kazdym etapie postepowania logopedycznego pracuje
wspolnie z nimi: udziela im porad, konsultacji, uzyskuje od nich wazne informacje. Logopeda
potrafi rozpozna¢, jakie uczucia towarzyszg opiekunom, jakie sg ich postawy i przekonania
zwigzane z problemem dziecka, dzigki czemu wspolnie precyzowane sg cele terapii. Rodzice
sg zaangazowani w planowanie 1 programowanie postgpowania terapeutycznego, podejmuja
takze istotne decyzje (np. o zakonczeniu postepowania terapeutycznego) (D. Molyneaux, V.
W. Lane, 1990).

Wielu logopedéw akcentuje potrzebe wypracowania partnerskiego modelu interakcji
pomiedzy specjalista a rodzicami/opiekunami (J. Cieszynska, 2011; B. Jeziorczak, K.
Wesierska, 2011). Wazne jest nie tylko rozpoznanie i zrozumienie przez terapeute, jakich
emocji doswiadczajg opiekunowie, ale takze istotne, by zagwarantowa¢ im atmosfere
bezpieczenstwa, ktéra pozwoli szczerze mowi¢ o swoich problemach oraz dzieli¢ si¢ ze
specjalista watpliwosciami. Warto doprecyzowac, czego opiekunowie spodziewaja si¢ po
terapii i jakie sg ich oczekiwania wzgledem terapeuty. Nie mniej wazne jest to, w jaki sposob
specjalista rozmawia z rodzina, nie tylko podczas przeprowadzania wywiadu, udzielania
porad, czy w czasie konsultacji, ale rowniez w czasie trwania terapii. Rozmowy z rodzicami
powinny toczy¢ si¢ bez uzycia specjalistycznego zargonu. Logopeda powinien aktywnie
stucha¢, nie przerywaé i powstrzymywac si¢ od zbednych ocen lub krytykowania postaw
rodzicOw, nawet jesli nie zawsze si¢ z nimi zgadza. Specjalista, ktory pyta, rekomenduje,
aprzez to pomaga dochodzi¢c do konstruktywnych wnioskow, jest znacznie bardziej
skuteczny niz ten, ktéry ocenia, zaleca i poucza (N. G. Ambrose, 2006; H. Knapp, 2009; D.
M. Luterman, 2008; P. Zebrowski, 2008). Warto pamigta¢, ze tak naprawd¢ to rodzice
decyduja o przebiegu terapii, oni takze ponosza peli¢ odpowiedzialnosci za swoje dziecko

(E. Kelman, A. Nicholas, 2008, K. Wesierska, 2010). Zadaniem logopedy jest stworzenie
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opickunom mozliwosci do pelnego i aktywnego uczestniczenia w procesie terapii. To rodzic
wdraza konkretne postgpowanie W warunkach domowych, logopeda staje si¢ wtedy jego
trenerem, przewodnikiem. Wazne, by terapeuta zobaczyt w rodzicach ekspertow w dziedzinie
wychowania swojej pociechy. Istotne, by logopeda nauczyt opiekundéw rozpoznawaé mocne
strony dziecka.

Dzieki wsparciu specjalisty mozna zbudowa¢ program terapii w oparciu o posiadane
przez rodzing zasoby. W takim programie rodzice nauczg si¢, w jaki sposob radzi¢ sobie z
problemem jgkania. Opiekunowie obnizg takze swoj poziom lgku spowodowanego jagkaniem 1
zaczng koncentrowa¢ si¢ na tym, co juz dobrze dziala w ich rodzinie, dzigki czemu beda
ogromng podporg dla dziecka (E. Kelman, A. Nicholas, 2008).

Logopeda powinien nauczy¢ si¢ traktowa¢ indywidualnie kazde dziecko 1 kazda
rodzing, z ktdrg pracuje, pamigtajac, aby dopasowywac postepowanie terapeutyczne do
potrzeb 1 oczekiwan konkretnego przypadku, sytuacji i rodziny. Wazne, by rozmawiaé
0 emocjach towarzyszacych rodzicom oraz nauczycielom w momencie, gdy dziecko si¢ jaka.
Okazuje sie, ze konkretne reakcje werbalne badz niewerbalne na jakanie si¢ dziecka moga
wywotywaé¢ u niego negatywne uczucia, na przyktad smutek lub odrzucenie (L. Scott, C.
Guitar, 2012).

Praca logopedy jest bardzo wazng czgscig aktywnosci calego zespotu, w sktad ktérego
wchodzg rodzice i inni terapeuci. Wszystkim powinno zaleze¢ na tym, by dziecko w ogole si¢
komunikowalo. Wazne zatem, by pamietaé, ze ptynnos$¢ nie bedzie ani dla logopedy, ani dla
rodzicow celem samym w sobie. Najwazniejsze, by akceptowac dziecko takim, jakie ono jest
1 aby wszyscy, ktorzy pracujg z nim podazali w tym samym kierunku, czyli chcieli przede
wszystkim mu pomoc. Dlatego jednym z najwazniejszym zadan logopedy, warunkujagcym
powodzenie interwencji logopedycznej w jgkaniu u dzieci z zespofem Downa, jest wspieranie
rodzicéw 1 uaktywnianie ich podczas zaje¢. Badania naukowe dowodza skutecznosci modelu
interwencji logopedycznej zorientowanej na pracg z rodzing. Terapia prowadzona w taki
sposob umozliwia trwale zmiany z sposobie komunikowania si¢ czlonkéw rodziny oraz
tworzy sprzyjajace warunki do osiggania postepoOw w zakresie uptynniania mowy dziecka (M.
Onslow, S. Millard, 2012).

James MacDonald oraz Pam Stoika zwracali uwage na to, jak wazne w terapii Sa
strategie komunikacyjne. Autorzy pisali miedzy innymi o rownowadze w rozmowach (rodzice
powinni da¢ dziecku czas, by miato szans¢ wlaczy¢ si¢ w dyskusje¢), a takze o dopasowaniu
poziomu jezyka, pozytywnym reagowaniu (zwracaniu uwage na uczucia, zachowania, stowa),

dzieleniu kontroli (kazdy z rodzicow powinien w rownym stopniu sprawowac kontrole),

15



bawieniu si¢ z dzieckiem i docenianiu go. Mimo ze strategie te wydaja si¢ oczywiste, jednak
wcielenie ich w zycie nie jest juz takie proste. Nauka tych strategii nie jest latwa i czesto
wymaga fak duzych zmian w rodzicach jakich oczekujemy od dziecka (J. MacDonald, P.
Stoika, s.28).

Im czesciej dziecko wchodzi w interakcje z innymi ludzmi, tym wigcej si¢ uczy
i komunikuje (J. MacDonald, P. Stoika, 2007, s.11). Rekomendowany przez terapeutow
program Communicating Partners uczy zarowno rodzicow, jak i nauczycieli odpowiednich
strategii, ktore mogq stosowac podczas zabawy z dzieckiem, czytania mu ksigzek, kqgpieli,
prac domowych i innych czynnosci, w ktorych uczestniczq dorosli (J. MacDonald, P. Stoika,
2007, s.12). W tym programie zwraca si¢ szczegdlng uwage na to, by opiekunowie byli
zaangazowani we wszystko, co robig ich dzieci, tak by czuty si¢ akceptowane 1 chcialy uczy¢
si¢ od nich zasad komunikacji — w ten sposdb najmlodsi przystosowuja si¢ do zycia w
spoleczenstwie. Regularne stosowanie wskazanej strategii, pozwala ulepszy¢ komunikowanie
si¢ dziecka, jego rozwdj poznawczy 1 spoleczny. Niezwykle wazne, by partnerem dziecka w
programie byli nie tylko rodzice, ale na przyktad rodzenstwo, dziadkowie, nauczyciele, dzigki
temu moze nauczy¢ si¢, ze sa rozne style prowadzenia rozmow w tych samych sytuacjach,
ktore determinuje osoba, z jakg wchodzimy w interakcje (J. MacDonald, P. Stoika, 2007).

Dbajac o zaangazowanie rodzicOw w proces terapii trzeba pamigtaé, aby nie stworzy¢
sytuacji, w ktorej zamieniajg si¢ oni w nauczycieli. Niezwykle istotne jest przestrzeganie
zasady partnerstwa podczas interakcji z dzieckiem — dotyczy to przede wszystkim wspolnych
zabaw. Gdy rodzic podczas zabawy jest partnerem, wtedy dziecko czuje si¢ swobodnie i
odnosi najwigksze korzysci zwigzane z przyswajaniem jezyka (J. MacDonald, P. Stoika,
2007). Wiele poradnikow dostarcza ogromnego zasobu informacji o pozytywnym wplywie
zabawy z dzieckiem (zwlaszcza o szczegolnych potrzebach edukacyjnych) na jego rozwoj
jezykowy (S. Schwartz, J. Miller, 1996; E. Minczakiewicz, 2001; J. MacDonald, P. Stoika,
2007). Dzieci z zespolem Downa potrzebuja dodatkowego wsparcia swoich najblizszych,

ktoérzy moga pomodc w rozwoju ich umiejetnosci.

Podsumowanie

Zaburzenia ptynnosci mowy u osdb z zespolem Downa sa czg¢sciag doswiadczen
zwigzanych z codziennym komunikowaniem si¢. Osoby te potrzebuja konkretnej pomocy, by
poprawi¢ swoja mowe oraz zwigzang z tym jako$¢ porozumiewania si¢. Okazuje sig¢, zZe

szereg technik ptynnego moéwienia i strategii postegpowania logopedycznego w przypadku
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0sob jakajacych si¢ moze z powodzeniem by¢ zaadaptowany do pracy z osobami z ZD.
Terapia logopedyczna przy czynnym zaangazowaniu najblizszego otoczenia prowadzi do
istotnych zmian, ktore zachodza nie tyko w mowie, ale czgsto w postawie pacjenta. Nalezy
jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze zmiany nie nastepuja nagle — wymagaja nie tylko czasu,
ale i wysitku (L. Scott, C. Guitar, 2012).

Terapeuci mowy ktada ogromny nacisk na wspdtprace z rodzing, ktéra w najwickszym
stopniu jest w stanie wplyna¢ na poprawe komunikacji 0sob z ZD. Jest oczywiste, ze rodzice
spedzaja najwiecej czasu ze swoimi dzie¢mi, dlatego sg3 w dobrej pozycji, by podczas
codziennych czynno$ci modelowaé taki sposob mowienia, ktory bedzie dla dziecka naturalny.
Nalezy podkresli¢, iz rodzice dzieci z zespolem Downa — W przeciwienstwie do rodzicow
dzieci harmonijnie rozwijajacych si¢ — nie moga pracowa¢ sami, poniewaz potrzebuja
permanentnego wsparcia oraz fachowych porad, zeby polepszy¢ komunikacyjne mozliwosci
swoich pociech. Istniejag metody, ktore moga ulatwi¢ przyswajanie mowy 1 jezyka w
przypadku dzieci z ZD. Takie osoby potrzebuja na przyktad krotkich, ale czestszych ¢wiczen,
co wigze si¢ z tym, ze nie potrafig si¢ dlugo skupi¢. Zatem logopeda jest w stanie dostarczy¢
rodzinom potrzebnej wiedzy, trafnych spostrzezen, sugestii oraz wskazowek — w ten sposob
pomaga nie tylko osobom z ZD, ale rowniez ich rodzinom (L. Kumin, 1994).

Jesli uczymy sie na przyktad gry na pianinie, ale nie ¢wiczymy tej umiejetnosci
systematycznie, nie nauczymy si¢ dobrze gra¢ — podobnie jest z mowieniem (J. MacDonald, P.
Stoika, 2007, s.16). By dziecko z zespolem Downa nauczylo si¢ zasad ptynnego mowienia
i moglo wprowadzac je w zycie, potrzebuje regularnych ¢wiczen oraz treningdéw umiej¢tnosci
komunikacyjnych. Zrozumienie, jakie sg cele terapii jgkania i dlaczego skuteczna interwencja
wymaga zaangazowania czlonkdéw rodziny w proces terapii, jest kluczem do osiggniecia

sukcesu w przypadku ptynnosci mowy u dzieci z zespotem Downa.
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