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Konwencjonalne i niekonwencjonalne metody
stymulowania rozwoju mowy na przykladzie
dziecka z delecja chromosomowa

Delecja chromosomowa nalezy do zaburzen, ktdre najczesciej lacza sie z wy-
stapieniem tak zwanego zespolu wad wrodzonych. Praca logopedyczna z osobg
ze stwierdzonym tego typu zespolem zawsze stanowi wyzwanie, a w efekcie
sklania do poszukiwania nowych sposobéw oddzialywan terapeutycznych. Zanim
jednak przejde do przedstawienia specyfiki postepowania logopedycznego na
poszczegdlnych etapach terapii, oméwione zostang najwazniejsze biologiczne
uwarunkowania dotyczace wystapienia zespolu wad wrodzonych, bedacego
wynikiem aberracji chromosomowych.

Delecja chromosomowa jest jednym z kilku zaburzen o podlozu genetycz-
nym'. Nalezy ona do mutacji o charakterze strukturalnym, czyli dotyczacym
budowy chromosomu. Garnitur chromosomowy cztowieka tworza 23 pary chro-
mosoméw — méwimy o ich diploidalnej ilosci (Mazurczak,1990, s. 150-151).
W komoérkach rozrodczych znajduje si¢ ich potowa — jest to zestaw haploidalny
(Mazurczak, 1990, s. 150-151). Inaczej méwiac od kazdego z rodzicéw dzie-
dziczymy 23 chromosomy. W kolejnych fazach, po polaczeniu si¢ rodzicielskich
komoérek rozrodczych, dochodzi do rekombinacji materialu genetycznego.
Powstala w wyniku tych proceséw struktura (zygota) ma juz whsciwy organi-

! Zaburzenia o podlozu genetycznym dzieli si¢ na trzy grupy. Pierwsza stanowia defekty
pojedynczych genéw — w tym wypadku w wyniku mutacji dochodzi do syntezy uszko-
dzonych bialek. Do drugiej grupy zaliczamy zaburzenia chromosomowe dotyczace ich
budowy - struktury (Gajewski W., 1983; Mazurczak T., 1990, Winter P. C., Hickey G. I,
Fletcher H. L., 2004 ). Trzeci rodzaj to ,zaburzenia wieloczynnikowe, spowodowane przez
kompleks interakeji genéw i czynnikéw srodowiskowych, obejmuja wiele powszechnych
choréb i wigkszo$¢ wrodzonych nieprawidlowosci” (Winter P. C., Hickey G. L, Fletcher
H. L. 2004).
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zmowi ludzkiemu diploidalny charakter. Cztowiek w swoim kariotypie® posiada
22 pary chromosoméw autosomalnych® oraz jedna pare decydujacych o plci
(Mazurczak, 1990, s. 150).

Proponuje teraz przyjrze¢ si¢ budowie chromosoméw. Skladaja sie one
z dwoch chromatyd polaczonych ze sobg w jednym punkcie zwanym centro-
merem (Mazurczak, 1990, s. 151; Winter, Hickey, Fletcher 2004, s. 75). Na
podstawie jego polozenia mozna opisa¢ cztery typy chromosomoéw. Zgodnie
zatem z morfologia wyrézniamy taki ich rodzaj, w ktérym centromer poltozony
jest na $rodku. Méwimy wtedy o chromosomie metacentrycznym (Mazurczak,
1990, s. 151; Winter, Hickey, Fletcher, 2004, s. 75). Jezeli centromer dzieli ra-
miona na dwa rodzaje — dluzsze i krétsze — nazywamy go submetacentrycznym
(Mazurczak, 1990, s. 151; Winter, Hickey, Fletcher, 2004, s. 75). Akrocentryczny
chromosom to taki, w ktérym centromer polozony jest ,tak blisko korica, ze
krétsze ramie jest ledwie dostrzegalne (...). W chromosomie telocentrycznym
mozna wyr6zni¢ tylko jedno ramie. Réznice migdzy chromosomem subme-
tacentrycznym i akrocentrycznym wida¢ wyraznie na przykladzie kariotypu
czlowieka” (Winter, Hickey, Fletcher, 2004, s. 75). Polozenie centromeru jest
jednym z wyznacznikéw, ktéry pozwala klasyfikowa¢ material genetyczny.

Budowe chromosoméw organizméw posiadajacych jadra komoérkowe, a wiec
réwniez takich, do ktérych zaliczamy cztowieka, cechuje posta¢ liniowa, natomiast
substancja stanowiaca ich strukture, to DNA (kwas dezoksyrybonukleinowy)
skompleksowany z biatkami. Ulozonym w kolejnosci od najdluzszego do najkrot-
szego' chromosomom przypisano stale oznaczenia liczbowe — umowny numer od
1 do 22. W rozpoznaniu odpowiednich — kolejnych struktur chromosomowych
— obok innych ich cech na przyktad takich, jak wspomniane wcze$niej umiejsco-
wienie centromeru — pomagaja wzory jasnych i ciemnych prazkéw wystepujacych
poprzecznie w poszczegdlnych ramionach, mozliwe do zaobserwowania po od-
powiednim wybarwieniu (Winter, Hickey, Fletcher, 2004, s. 73-77)".

Kariotyp - to uktad chromosoméw przedstawionych od najwigkszego do najmniejszego,
charakterystyczny dla danego osobnika, a jednoczesnie gatunku, ktérego jest on przed-
stawicielem (Mazurczak T., 1990, Winter P. C., Hickey G. L, Fletcher H. L., 2004).
Autosomy — to chromosomy, ktérych material genetyczny decyduje o dziedziczeniu cech
- z wykluczeniem determinacji plci.

Niescistos¢ co do cechy wielkosci chromosomu, jako decydujacej o oznaczeniu liczbowym,
wydaje sie dotyczy¢ 21 i 22 w kolejnosci struktury. Dotyczy réwniez chromosoméw X
oraz Y.

Prazki, o ktérych mowa uzyskuja odpowiednie zabarwienie wskutek uzycia okre§lonych
substancji chemicznych (por. Winter P. C., Hickey G. L, Fletcher H. L., 2004, s. 77). Z kolei
R. Plomin, J. C. DeFriec, G. E. McClearn i P. McGuffin pisz3: , (...) Chromosomy maja charak-
terystyczne prazkowe wzory, gdy zostana zabarwione okreslonymi substancjami chemicznymi.
Prgzki, ktorych, funkcja nie zostala jeszcze poznana, sa wykorzystywane do identyfikowania
chromosoméw” (Plomin R., DeFriec J. C., McClearn G. E., McGuffin P, 2001, s. 73).
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Chromosomy charakteryzujg si¢ staloscia struktury, co wyraza sie ,zaréw-
no w stalosci cech morfologicznych chromosomoéw, jak i w stalosci liniowego
ukladu genéw. (...) W kazdym chromosomie kolejno$¢ ukladu genéw wzdtuz
chromosomu jest stala (...). Stalo$¢ chromosoméw wynika z faktu ciagtosci
fizycznej chromosomoéw i procesu ich replikacji w podziatach mitotycznych
prowadzacych do wytworzenia identycznych kopii chromosomu wyjsciowego”
(Gajewski, 1983, s. 328). Wspomniana stalo$¢ dotyczaca struktury chromoso-
moéw opisywana jest przez Waclawa Gajewskiego, jako wynik ,ciaglosci i precyzji
proceséw replikacji” (Gajewski, 1983, s. 329). Jezeli natomiast dojdzie do zmiany
w ustalonej sekwencji genow w chromosomach, méwimy o strukturalnych muta-
cjach chromosomowych. W schorzeniach jednogenowych wyrézniamy: ,mutacje
punktowe obejmujace zmiany pojedynczej zasady i duze mutacje, ktére obej-
muja przebudowe diuzszych sekwencji DNA” (Winter, Hickey, Fletcher, 2004,
s. 351). W drugim z wymienionych przypadkéw moze dojé¢ do anomalii - tak
zwanych aberracji chromosomowych takich jak: delecja, duplikacja, inwersja,
translokacja. Wymienione strukturalne mutacje chromosomowe mozna wyjasni¢
w nastepujacy sposob:

O delecja polega na utracie odcinka chromosomu;

O duplikacja to podwojenie niektérych fragmentéw w chromosomach;

O do inwersji dochodzi wtedy, gdy niektdre z odcinkéw chromosoméw ulegaja
odwrdceniu;

O translokacja to wymiana fragmentéw mig¢dzy chromosomami o innej struk-
turze — niehomologicznymi (por. Malinowski,1978).

W jaki sposéb mozna zatem zdefiniowa¢ delecje i jak do niej dochodzi? De-
lecja jest zaburzeniem stalej struktury chromosomu. Dochodzi do niej na skutek
pekniecia nici DNA budujacej dany odcinek chromosomu. W jego wyniku od
centromeru odlacza sie fragment jednego ramienia chromosomu. Jezeli nie zo-
stanie on ponownie przylaczony w to samo, badz inne miejsce ulega eliminacji.
Powstala w ten sposéb mutacja zwana jest delecja lub deficjencja, a jej wynikiem
jest utrata fragmentu chromosomu wraz z zawartym w nim materialem genetycz-
nym (Gajewski, 1983, s. 329), co z kolei powoduje zmiane ramki odczytu (por.
Staron, 2006, s. 71). Obserwowane spektrum objawéw w przypadku omawianego
typu zaburzen, a wigc utraty materialu genetycznego jest zréznicowane. Stopien
szkodliwosci w przypadku delecji zalezy od tego, do utraty ilu genéw i o jakim
znaczeniu dojdzie w przypadku konkretnej osoby. Inaczej méwiac wypadniecie
cze$ci materialu genetycznego moze oznacza¢ deficjencje kilku zasad, az do ca-
tych sekwencji genéw (Winter, Hickey, Fletcher, 2004, s. 352). Zakres zaburzen
powiazany jest z iloscig zaburzonych genéw w komérkach organizmu. Totez,
jak wspominatam, spektrum objawéw okazuje si¢ w konkretnych przypadkach
0s6b z delecja zréznicowane. Z kolei patrzac na zjawisko aberracji, jako catos¢,
autorzy opracowan zauwazaja, iz poszczegodlne typy mutacji chromosomowych
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cechuja charakterystyczne obrazy objawéw (Gajewski, 1983, s. 329), ktére po-
zwalaja na dokladne rozpoznanie, ktérej pary materialu genetycznego aberracja
dotyczy oraz wskazuja na jej potozenie - informuja, czy mamy na przykltad do
czynienia z utrata dlugiego, czy krétkiego ramienia.

Czestos¢ wystepowania zaburzen dotyczacych struktury chromosomoéw,
w Neurologii dziecigcej pod redakcja Jagny Czochanskiej, okreslona zostata jako
jeden przypadek na dwiescie noworodkéw, przy czym autorzy opracowan za-
uwazaja, iz zaburzenia te s3 ,znacznie czestsze (25%-60%) wéréd zarodkéw lub
plodéw ronionych samoistnie we wczesnym okresie cigzy” (Mazurczak, 1990,
153). Jednym z najczesciej wystepujacych odchylen od normy dotyczacym
materialu genetycznego jest jednostka znana pod nazwa zesp6l Downa lub
trisomia 21 pary chromosoméw. Wystepuje on, jak podaja zrédla’, jeden na
siedemset zywo urodzonych noworodkéw (Pecyna,2000, s. 133). Trisomia 18
pary, nazwana inaczej zespolem Edwardsa pojawia si¢ od jednego przypadku na
trzy tysiace, do jednego na sze$¢ tysiecy zywych noworodkéw (Pecyna, 2000,
s. 133). Trisomia 13 pary — to przypadek 1/5000 do 1/15000 zywo urodzonych
noworodkéw (Pecyna, 2000, s. 133). Wérdd zaburzen o charakterze delecji,
deficjencje krotkich ramion chromosomu S zauwaza si¢ u: od 1/50 000 do
1/100 000 zywych noworodkéw (Pecyna, 2000, s. 133). Delecja dlugich ramion
chromosomu 13 opisywana jest w literaturze jako rzadko wystepujacy zespot
chorobowy (Pecyna, 2000, s. 133).

Aberracje chromosomowe 13cz3 si¢ ze zmianami fenotypu (Malinowski E.,
1978), czyli dziedziczonych cech morfologicznych organizmu, takich jak wyglad
osobnika, jego cechy fizjologiczne. Omawiany rodzaj anomalii skutkuje ,proble-
mami behawioralnymi i defektami fizycznymi” (Plomin, DeFriec., McClearn,
McGuffin, 2001, s. 73), ale réwniez, jak zauwazaja autorzy Genetyki zachowania:
yPrawie wszystkie one wplywaja na zdolnosci poznawcze, czego nalezaloby sig
spodziewac, skoro zdolnosci poznawcze pozostaja pod wplywem wielu genéw”
(Plomin, DeFriec., McClearn, McGuffin, 2001, s. 73).

Jednym z rodzajéw delecji, ktérym zajme sie w dalszej czesci artykulu jest
zaburzenie dotyczace 13 pary chromosoméw oraz wystepujacy w efekcie tego
procesu zesp6t wad wrodzonych. Pod wzgledem morfologicznym interesujacy
nas chromosom jest akrocentryczny, co oznacza, ze jego centromer dzieli struk-
ture materialu genetycznego na czesci o zréznicowanych dlugosciach, przy czym
w poréwnaniu z dtugimi ramionami, krétsze sa duzo mniejsze (ledwie zaryso-
wane). W poréwnaniu z wielkoscia pozostalych chromosoméw, nalezy on do

® W poszczegélnych zrédlach wystepuja niewielkie réznice co do czestotliwosci, z jaka
mamy do czynienia w przypadku poszczegdlnych schorzen. Na przyktad Borkowska A.
R., Domanska L., (2006) okreglaja zespét Downa jako 1 na 600 przypadkéw zywych
noworodkéw, z kolei Winter P. C., Hickey G. 1., Fletcher H. L., (2004) podaja jako
1 przypadek na 750.
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struktur $redniej wielko$ci. W procesie pekniecia, w wyniku ktérego ostatecznie
dochodzi do delecji, eliminacji ulega material genetyczny znajdujacy si¢ wjednym
z dluzszych ramion chromosomu. Wobec tego zaburzenie opisywane jest jako
delecja dlugich ramion chromosomu 13 (lub 13 q)’.

Wiréd fizycznych objawéw delecji dlugich ramion 13 pary chromosoméw
wymienia sie: mikrocefalig (male wymiary czaszki, maloglowie), tréjkatny ksztalt
glowy, zmiany dotyczace twarzoczaszki, mikroftalmia (matoocze), hiperteloryzm
dotyczacy oczu (wigksza odleglo$¢ pomiedzy narzadami parzystymi niz prze-
widuje to norma), blepharophimosis (waskie szpary powiekowe), epicanthus
(zmarszczki nakatne w wewnetrznych kacikach oczu), wady teczéowki, za¢me,
duze i nisko osadzone malzowiny uszne, szeroki grzbiet nosa, krétka szyja.
Do innych wad, jakie moga wystapi¢ zalicza si¢ migdzy innymi: stopy konsko-
szpotawe, dysplazje stawéw biodrowych, hipoplazje kciuka i inne (np. Pecyna,
2000, s. 133). Nalezy jednak w tym miejscu przypomnieé, ze wymienione ano-
malia rozwojowe naleza do charakterystycznego spektrum objawéw delecji, nie
musza jednak wszystkie one wystapi¢ w przypadku konkretnej osoby.

Obok wymienionych, licznych zaburzen charakterystycznych dla delecji dtu-
gich ramiom 13 pary chromosoméw, w omawianym zespole wad wrodzonych
moga wystapi¢ réwniez inne schorzenia. Wérdd licznych stron internetowych
mozna odnalez¢ blog dziewczynki, urodzonej z analizowanym typem aberracji,
u ktorej wystepuje niedostuch na poziomie 90-95db. Z kolei u dziecka zamiesz-
kujacego w tréjmiescie, u ktérego wystepuje zesp6l war wrodzonych o podlozu
omawianego typu deficjencji, innym objawom towarzyszy choroba Sprengla,
polegajaca na niesymetrycznym, wyzszym ustawieniu jednej topatki.

Wiréd probleméw zwiazanych z delecja chromosomu 13 moga pojawic sie
takze zaburzenia dotyczace rozwoju mowy. Wobec tego, wsérdd rehabilitantow
stymulujacych rozwdj poszczegélnych umiejetnosci, niezbedna jest rowniez
pomoc logopedy. U wspomnianego wyzej dziecka z niedostuchem, jest to na
przyklad deklarowana przez rodzicéw — na wspomnianej stronie internetowej
— pomoc surdologopedy.

Problematyke zwigzang z zaburzeniami rozwoju mowy oraz jej stymulowa-
niem przedstawie na przykladzie dziewczynki, z ktora pracuje jedenascie lat.
Terapie rozpoczetam, gdy dziecko miato sze$¢ lat. U dziewczynki po urodzeniu
stwierdzono delecje¢ dlugiego ramienia chromosomu 13. Oprocz niektérych
z wymienionych wyzej objawdw charakterystycznych dla tej deficjencji, dziecko
charakteryzuje si¢ drobna, jak na swoéj wiek sylwetka, samodzielnie przemiesz-

7 Jezeli chodzi o inne najczesciej opisywane zaburzenia dotyczace anomalii struktur 13 pary
chromosoméw, mozna wymieni¢: trisomie tej pary, nazwana zespolem Pateau oraz zesp6l
Waardenburga. Nalezy jednak pamigta¢, iz sa to anomalia chromosomowe polegajace na
wystapieniu innego rodzaju procesu odchylenia od normy, zatem takze obraz typowych
objawéw (dotyczacych fenotypu) jest odmienny.

127



128

Ewa Binkutiska

cza sie raczkujac, natomiast w sytuacjach poza domem jest wozone na wozku.
Jednym z kierunkéw rozwijania poszczegélnych umiejetnosci u dziewczynki
jest podjeta przez rehabilitantéw nauka chodzenia. Obecnie oprécz poruszania
sie technika raczkowania, dziecko potrafi dluzszy czas utrzymac¢ réwnowage
w pozycji siedzacej bez oparcia.

Jak wezesniej pisalam, autorzy opisujacy zaburzenia o podlozu genetycznym,
miedzy innymi wspomniani wcze$niej Robert Plomin, John C. DeFriec, Gerald
E. McClearn, Peter McGuffin (2001) zwracaja uwage na zalezno$¢ zdolnosci
poznawczych od schorzenia. W tym zakresie ostrozniejsze stanowisko wobec
determinujacych czynnikéw genetycznych reprezentuje na przyklad Tomasz
Zaleski (2002, s. 67-68), ktory pisze miedzy innymi o waznej roli czasu — okresu
zycia dziecka — w jakim zostana podjete dzialania rehabilitacyjne, stymulujace
rozwdj poszczegdlnych umiejetnosci. W przypadku opisywanego przyktadu
dziecka z delecja chromosomu 13, w zakresie rozwoju intelektualnego, na
przyklad czytania bylo ono uczone w wieku okolo trzech lat metoda Glenna
Domana.

Na tle przedstawionego wyzej ogélnego rozwoju dziecka, proponuje w tym
miejscu przyjrze¢ sie, w jaki sposdb rozwijaja sie u dziewczynki funkcje odde-
chowo-fonacyjne oraz artykulacyjne, a takze jakimi konwencjonalnymi i niekon-
wencjonalnymi metodami bywa stymulowany rozw6j aktu mowy.

W klasycznym ujeciu terapia logopedyczna przewiduje blok ¢wiczen odde-
chowych, fonacyjnych, usprawniajacych motoryke narzadéw mowy oraz w za-
leznosci od problemu - artykulacyjnych, autokontroli stuchowej, usprawniania
stuchu fonemowego oraz inne grupy ¢wiczen skorelowane z celem zaje¢ (por. np.
Galkowski, Jastrzebowska., 2003, tom 2, s. 331; Nowak, 1993, s. 44-49). Korekta
zaburzen przebiega czesto zgodnie z nastepujacymi etapami®: etap przygoto-
wawczy, faza wlasciwej pracy logopedycznej, utrwalanie dZwieku, automatyzacja
wywolanego dzwigku (Gatkowski, Jastrzebowska, 2003, tom 2, s. 410). W wielu
jednak przypadkach terapeuta staje wobec zadania dostosowania przebiegu terapii
oraz prowadzenia pojedynczych zaje¢ w sposob najefektywniejszy dla danego
pacjenta. Zakres odstepstw od tradycyjnego przebiegu ¢wiczen logopedycznych
zalezy od zaburzen wystepujacych w przypadku konkretnej osoby.

Kazdorazowe spotkanie z dzieckiem, ktérego przyklad analizuje, zawiera za-
réwno ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia usprawniajace narzady aparatu mowy,
jak i grupe ¢wiczen fonacyjnych oraz artykulacyjnych. Z kolei mimo, iz cel zaje¢
laczy sie z wywolaniem konkretnego dzwieku, jego utrwaleniem i automatyzacja,
zajecia nie s3 jednak prowadzone wedlug schematu:

O ¢wiczenia oddechowe
O ¢wiczenia fonacyjne
O ¢wiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne

® Podany schemat wlasciwy jest przede wszystkim dla zaburzen o charakterze dyslalii.
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0 ¢wiczenia zwigzane z artykulacja pojedynczych glosek, sylab, logotoméw,
wyrazoéw, wyrazen, zdan, czy tez dluzszych tekstow.

W przypadku delecji chromosomu 13 w pracy logopedycznej nalezy wziaé pod
uwage szereg utrudnien, jakie wystepuja w zwiagzku z zespotem wad wrodzonych.
Moga zatem wystapi¢ utrudnienia zaréwno w zakresie oddychania, wytwarzania
dzwiekéw, jak i samej artykulacji. W omawianym przypadku dziewczynki z delecja
chromosomu 13 na jako$¢ oraz fatwo$¢ w wykonywaniu ¢wiczent oddechowych
moga wplywac na przyklad warunki anatomiczne — wspomniane niesymetryczne
ustawienie lopatek, a takze hipotonia mie$ni. Fonacje utrudnia pojawiajace sie
u dziecka mocne zwarcie krtaniowe (por. Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963,
s. 7576, 265-268 oraz 280). Z kolei éwiczenia narzadéw artykulacyjnych,
zwlaszcza w poczatkowej fazie ¢wiczen, zaburzala réwniez miedzy innymi hi-
potonia miesni.

Praca logopedyczna ze wspomnianym dzieckiem rozpoczela si¢ od nauki
przetykania. W drugiej kolejnosci zostaly wprowadzone ¢wiczenia oddecho-
we. Poczatkowo celem bylo nauczenie dziewczynki swiadomego kierowania
strumieniem powietrza podczas wydechu. Drugim oczekiwanym efektem stalo
sie¢ wypracowanie poglebionego oddechu. W kolejnej fazie ¢wiczen chodzilo
o wydluzenie fazy wydechowej. W przypadku dziecka z delecja chromosomu
13 nauka swiadomego, poglebionego oddychania laczy si¢ zwykle z prébami
opanowania odpowiedniego napiecia mige$niowego, takiego, jakie pozwoli na
kierowanie strumienia powietrza w sposob zamierzony.

Odpowiednio dobrane ¢wiczenia oddechowe sa dla dziecka atrakcyjne. Jednak
w ich doborze nalezy uwzgledni¢, iz nie wszystkie sa wystarczajaco motywujace,
by uczen podjal wspélprace. Dziewczynka, ktérej przyktad analizuje, preferuje
przede wszystkim ¢wiczenia oddechowe koniczace sie jakims spektakularnym
efektem, czyli na przyklad zdmuchiwanie plomyka swieczki, czy dmuchanie
baniek mydlanych. Wiele z ¢wiczen proponowanych w poradnikach logopedycz-
nych okazuje sie w omawianym przypadku niemotywujace dziecka w sposéb
wystarczajacy do podjecia wspélpracy. Z kolei przy doborze odpowiednich ¢wi-
czent oddechowych nalezy wzia¢ takze w tym przypadku pod uwage dodatkowe
utrudnienia, z jakimi musi zmierzy¢ si¢ dziewczynka — na przyklad wspomniana
hipotonia migsni, oraz przez dlugi czas ¢wiczen potlezaca pozycja dziecka.

Niektore z ¢wiczen oddechowych okazuja si¢ pomocne w usprawnianiu innych
umiejetnosci dziecka. Przykladem moze by¢ dmuchanie baniek mydlanych, przy
okazji ktérego dodatkowo ¢wiczona jest koordynacja reka — oko. Odbywa si¢ to
w ten sposdb, ze dziecko stara sie trafi¢ paluszkiem w jak najwiecej unoszacych
sie w powietrzu baniek i rozbi¢ je.

Innym ciekawym ¢wiczeniem jest kierowanie strumienia powietrza na pidrko
przymocowane nitka do bransoletki na dfoni dziewczynki. Cwiczenie to stano-
wi, powstala na potrzeby zaje¢ w omawianym przypadku delecji, modyfikacje
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klasycznej propozycji zabaw oddechowych opisywanej w wielu logopedycznych
pozycjach ksigzkowych (min. Demel, 1996, s. 22; Minczakiewicz, 1997, s. 154,
Styczek, 1979, s. 188)°, a polegajacej na dmuchaniu cienkiego, papierowego
paska lub watki, badz pidrka zawieszonych na nitce. W przedstawionej formie
¢wiczenie nie bylo dla dziewczynki atrakcyjne, w zmienionym ksztalcie odwo-
luje si¢ dodatkowo do odbierania bodzcéw przez zmyst dotyku. Zabawa jest dla
dziecka ciekawsza i bywa wykorzystywana przy wymawianiu gloski p.

Znaczenie ¢wiczent oddechowych w omawianym przypadku jest integralne
i dotyczy kilku plaszczyzn. W poczatkowej fazie terapii oddech dziewczynki byt
plytki i przede wszystkim szczytowy — uaktywniat gérne partie klatki piersiowej
oraz odpowiedzialne migénie. Znaczenie ¢wiczen dotyczy zatem $wiadomej
pracy zaréwno w przypadku wdechu — dziecko musi wykona¢ glebszy wdech
— a nastepnie wstrzymac¢ na chwile nabrane powietrze. Faza wydechowa ulega
wydluzeniu, ale takze strumien powietrza kierowany jest tak, aby wykona¢ za-
proponowane przez terapeute zadanie, a wigc w sposob zamierzony. Poglebiony
oddech pozwala na aktywna, a jednocze$nie latwa w obserwacji prace przepony,
co z kolei pozwala wzmacnia¢ i kontrolowa¢ prace miesni.

Praca nad poglebieniem oddechu pozwala takze na rozluznienie w obrebie
krtani (Zalesska-Krecicka, Krecicki, Wierzbicka, 2004, s. 63-64). Dziwieki
wokalizowane — samogtoski ustne, takie jak g, o, u, e — zostaly wprowadzone
na do$¢ wezesnym etapie terapii. Jednak przez dlugi czas, dopoki oddech byt
plytki i tylko gorna powierzchnig klatki piersiowej dzwigki te byty ciche, chra-
pliwe, zduszone i realizowane z wadliwym, mocnym zwarciem krtaniowym.
Poglebienie oddechu, rozluznienie okolic krtani oraz nauczenie si¢ kierowania
strumieniem powietrza pozwolilo doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej dzwiek stat
si¢ mocniejszy i czystszy.

Nalezy jednak wspomnie¢ réwniez o czynnikach, ktore nie zawsze sprzyjaja
uzyskiwaniu pozadanych efektéw w pracy logopedycznej z dzie¢mi o takim
rodzaju zaburzen, jak omawiany w tym artykule. Jednym z uwarunkowan, jakie
nalezy wzia¢ pod uwage jest dopasowanie pozycji ciala z jednej strony do wyko-
nywanych ¢wiczen, z drugiej natomiast — do mozliwosci ucznia. W przypadku
poglebiania oddechu oraz préb majacych na celu doprowadzenie do rozluznienia
w obrebie krtani, bardzo pomocna byta pozycja lezaca lub péllezaca — ta druga
wykorzystywana takze dla wygody dziecka przy wspomnianym dmuchaniu piérka
umieszczonego na dloni. W przypadku baniek mydlanych oraz dmuchania na
plomien $wiecy, pod czas wykonywania ¢wiczen dziecko siedzi, jednak w tej po-
zycji zdarzajg sie krotsze oddechy, realizowane gorna czescia klatki piersiowe;.

® Ostatnia z wymienionych autorek, Irena Styczek podaje wspomniane ¢wiczenie w wersji,
ktorej celem jest opanowanie umiejetnosci rownomiernego postugiwania sie sila wydy-
chanego powietrza (Styczek, 1979, s. 188).
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Z kolei w przypadku samogtosek wiekszo$¢ ¢wiczen ponownie wykonywana
jest w pozycji lezacej i pollezacej. Maja na to wpltyw dwa czynniki. Z jednej stro-
ny nadmiernie dlugo wykorzystywana pozycja siedzaca doprowadza dziecko do
zmeczenia. Z drugiej — jako$¢ oddechu jest znacznie lepsza, gdy dziewczynka lezy,
przy takim utozeniu ciala dziecka réwniez krtan rozluznia sie¢ w sposéb naturalny.
Jednak w pozycjilezacej oraz pollezacej, gloski — dotyczy to zaréwno samoglosek,
jak i spolglosek — bywaja realizowane, nie zawsze w sposéb optymalny. Bledy
dotycza na przyklad nadmiernego przechylenia glowy, wtedy dziecko wymawia
gloski z wigkszym wysitkiem. Dlatego tez w zakresie dZzwiekéw wokalizowanych
pozycjalezaca bywa wykorzystywana czesciej, z kolei ¢wiczenia artykulacji spol-
glosek zwykle odbywaja si¢ w wysokiej pozycji potlezace;.

Cwiczenia oddechowe naleza do lepiej opanowanych sktadowych czeéci zajec.
Pojawiajg sie one nie tylko na poczatku spotkania, ale takze niektdre sa powtarza-
ne kilka razy w czasie jego trwania. Pomagaja one doprowadzi¢ do rozluznienia
poszczegodlnych partii migéni, gdyz co jakis czas u dziecka powtarzajq sie napiecia
organizmu. Wplywaja takze na ustawienie w odpowiedni sposéb glosu, zwlaszcza
wtedy gdy zaczyna on brzmie¢ w sposob zachrypniety, cichnie, powraca zacisk
krtani, natomiast dziecko przeciwdzialajac temu, zaczyna wklada¢ duzo wysitku
w wydobywanie dzwieku. W realizacji ¢wiczenn oddechowych sprzyjajacy jest
fakt, ze stanowia one dla dziecka atrakcyjng cze$¢ zajeé.

Jako drugi blok zwykle na spotkaniu logopedycznym realizowane s3 ¢wicze-
nia usprawniajace narzady artykulacyjne. W przypadku delecji chromosomowej
i zwiazanego z nig braku umiejetnosci wykorzystywania napiecia migéni, prace
dotyczacy artykulatoréw rozpoczeto od masazy jezyka oraz warg, a takze wy-
pracowania u dziecka nawyku utrzymywania zamknietej buzi — wczeéniej byta
ona zwykle otwarta. Proces nauki zamykania ust przebiegal do$¢ sprawnie. Po-
czatkowo nalezalo dziecku poméc stosujac metode mechaniczng, a wigc uniesé
jego brode i przymkna¢ wargi. Jednak dziewczynka szybko zaczela reagowa¢ na
slowne polecenia zamkniecia ust.

Kolejny etap zaje¢ dotyczy zwykle usprawniania artykulatoréw, ze szczegol-
nym uwzglednieniem miegéni policzkowych, mieénia okreznego ust oraz migéni
jezyka, a takze pracy podniebienia migkkiego. W poczatkowej fazie proces
usprawniania narzagdéw mowy polegal przede wszystkim na wprowadzeniu
¢wiczen rozciagania warg (kacikéw ust) na boki oraz ich $ciagania i wysuwa-
nia do przodu. W pracy nad motoryka mieéni jezyka, policzkéw, unoszeniem
podniebienia mig¢kkiego wykorzystywane byly i sq nadal w przypadku dziecka,
o ktérym mowa metoda:

O demonstracji — logopeda, badz rodzic pokazuje dziecku ¢wiczenie, ktére ma
ono wykona¢. W omawianym przypadku jest to jeden z wazniejszych etapdw,

w wypracowaniu ktorego pomocne bywaja pozostale metody (mechanicz-

na i uczulania), przy czym nalezy podkresli¢, ze etap ten traktujemy jako

przejsciowy. Ostatecznym etapem ma by¢ nauczenie dziecka reagowania na
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polecenia stowne typu: Wyciagnij jezyk na brode; Unie$ w strone nosa; Poltéz
jezyk na gérnych zebach lub za gérnymi zebami itp. Czesto — w omawianym
przypadku — nalezy réwniez zwraca¢ uwage na wzmocnienie napiecia miesni
jezyka.

0O mechaniczna - przy braku wypracowanego nawyku kontroli niektorych partii
mie$ni nalezacych do aparatu mowy, czasem nalezy wskaza¢ dziecku, w jaki
sposob wspomniane migénie powinny pracowa¢, ukladajac artykulatory
w oczekiwany sposob.

O uczulania - w przypadku delecji metoda ta oprécz znaczenia logopedycznego
odnoszacego sie¢ do wykonywania wysoce precyzyjnych ruchéw artykula-
cyjnych, pozwala wzbogaci¢ percepcje dziecka o nowe rodzaje bodzcow.
W omawianym przypadku, na przyklad ¢wiczac pionizacje jezyka, chcac
wywolac uniesienie masy jezyka oraz jej kontakt z watkiem dzigstowym mama
dziewczynki umieszczala na podniebieniu dziecka sproszkowane pozywienie
o réznych smakach, co oprécz pozytywnego efektu logopedycznego, wzbo-
gacalo $wiat dziewczynki o nowe bodzce smakowe.

Etap usprawniania narzadéw artykulacyjnych polega zatem, jak mozna
zaobserwowa¢, na wykorzystaniu zaréwno tradycyjnych ¢wiczen, takich jak
oblizywanie warg, dotykanie jezykiem poszczegdlnych zebow, wysuwanie je-
zyka i chowanie go, mlaskanie, cmokanie, wykonywanie jezykiem wskazanych
ruchéw we wnetrzu jamy ustnej oraz wielu innych powstajacych w wyniku
doraznej potrzeby. Cwiczenia artykulatoréw wykonywane s3 przede wszystkim
na poczatku zaje¢, jednak pojawiaja sie one, jesli wystepuje taka koniecznosé,
takze i potem.

Kolejnym etapem zaje¢ jest utrwalanie systemu wokalicznego. To jedna
z cze$ci spotkania logopedycznego wypracowana na potrzeby konkretnego
przypadku. Jednak z kilku powodéw ten etap zaje¢ stat si¢ istotnym. Cwicze-
nia fonacji stanowia naturalny etap przejécia od ¢wiczen oddechowych lub
oddechowych i artykulacyjnych do zadan z wykorzystaniem glosu. W czasie
¢wiczen samoglosek nadal istotng role odgrywa prawidlowy, a wiec przepono-
wo-brzuszny sposéb oddychania. Bazowanie na systemie wokalicznym pozwala
na odpowiednie ustawienie glosu. W omawianym przypadku chodzi tu przede
wszystkim o barwe glosu (bez chrypki, odpowiednio dono$ny) oraz zwracanie
uwagi, by nie dochodzilo do wspomnianego wczesniej, zbednego — wadliwego
zwarcia krtaniowego. Praca nad jako$cia systemu wokalicznego stanowi etap
w przechodzeniu do ¢wiczen, w ktérych wystepuja spolgloski polplynne, a na-
stepnie wszystkie konsonanty.

Jezeli chodzi o technike pracy nad powstawaniem dzwiekéw odpowiednich
samoglosek mozna tu méwi¢ o technice demonstracji z jednoczesna pomoca
w ulozeniu warg w sposéb typowy przypisany dla kazdej samogltoski. Najmniej
probleméw przysporzyly dziecku samogloski a, o, oraz u. Ta ostatnia, najbardziej
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labializowana zostala opanowana najszybciej. Dziewczynka, o ktérej mowa sama

uklada mase jezyka w sposéb charakterystyczny dla tych dzwiekow. Wieksze

problemy pojawiaja si¢ przy ulozeniu warg do samoglosek szerokich ¢, i, y — tu
wlasnie pomocne jest rozciagniecie kacikow ust.

W przypadku osoby z zespolem wad wrodzonych towarzyszacych delecji,
jednym z powazniejszych probleméw towarzyszacych terapii logopedycznej
moze by¢ trudno$¢ w przechodzeniu od fazy oddechowej do wykonania dzwigku
niezaleznie od tego, czy mamy na mysli dzwigk wokaliczny, czy artykulacje spot-
glosek. Dziecko przygotowuje si¢ oddechowo lub oddechowo i artykulacyjnie
do fonacji, jednak dzwigk pojawia si¢ dopiero przy ktéryms$ z kolei wydechu.
Zdarza sie, ze osoba prowadzaca zajecia obserwujac oddech i przygotowanie
artykulacyjne, przypomina, czy tez zacheca, by dziecko wypowiedzialo zamie-
rzony dzwigk.

Na potrzeby zaje¢ przyjeta zostala zasada, ze kazda z samoglosek ustnych musi
by¢ powtoérzona pig¢ razy w sposob, ktéry reguluja nastgpujace parametry:

QO wyraznie — w sposob, ktory nie budzi watpliwosci, ze jest to wlasnie dana
samogloska;

O odpowiednia barwa glosu — co jest warunkowane poprzez oddech przepono-
wo-brzuszny, rozluznienie okolic krtani i wiezadet glosowych, odpowiednie
skierowanie glosu na przestrzenie rezonacyjne twarzoczaszki;

O odpowiednia dlugo$¢ trwania dzwieku — jest to dlugo$¢ umowna i zwykle
chodzi tu o delikatne przeciagniecie samogloski.

Réwniez na potrzeby zajec zostal stworzony kolejny etap zajeé, w ktérym
wykorzystujemy spolgloski pototwarte, a pretekstem do tego rodzaju ¢wiczen
byly dobre efekty dotyczace opanowania przez dziecko systemu wokalicznego'.
Sonanty powtarzane s przede wszystkim na materiale wyrazowym, ten z kolei
uporzadkowany jest wedlug kolejnoéci pojawiajacych si¢ pod czas ¢wiczen sa-
moglosek. Cwiczone s zatem na przyklad wyrazy:

0O w grupie pierwszej podstawe do laczenia ze spolgltoskami polotwartymi
stanowi samogloska a — mama, lala, lama, jajo, ja, ma, mam, jama, Maja,
mata, itp.;

QO w drugiej grupie wyrazéw pretekstem do tworzenia kolejnych przykladow
jest samogloska o na przyklad: Ola, ona, on, molo itp.;

O trzecia grupe stanowia wyrazy, w ktérych musi pojawi¢ sie gloska u: Ula, ul,
mdj, itp.;

QO w czwartej grupie wystepuje e: Ela, nie, itp.;

Q grupa piata to wyrazy, dla ktorych charakterystyczna jest samogloska y: my,
myje, (one) myly, mlyn itp.;

W tym wypadku mowa o samogloskach ustnych, gdyz te zostaly przez dziecko opano-
wane.
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Q ¢wiczenie to zwykle konczy grupa wyrazéow z samogtoska i: mity, milo,
mila, itp.

Oprocz spélgltosek pototwartych w omawianym przykladzie delecji chromo-
somowej dziecko opanowalo gloski tylnojezykowe k, g, h, przedniojezykowo-
zebowa t, przedniojezykowo-dziastows sz, wargowe p, b oraz wargowo-zebowe
w, f.

Stosunkowo niewielka ilo§¢ materialu wyrazowego opanowanego przez
dziecko sprawia, ze wypowiadane stowa pojawiaja sie pod czas zaje¢ mozliwie jak
najczesciej. Staje si¢ to mozliwe dzigki stworzonym na potrzeby zaje¢ dialogom,
w czasie ktérych wykorzystywany jest wspomniany material stowny. Aby stwo-
rzy¢ warunki prawdopodobnej rozmowy wspomniany dialog zostal wpleciony
w poszczegdlne ¢wiczenia wykonywane przez dziecko. Jak juz wspominatam
z réznych wzgledéw pojedyncze ¢wiczenia oddechowe pojawiaja sie pod czas
zaje¢ wielokrotnie — przeplataja sie one z innymi rodzajami ¢wiczen — zatem na
przyktad wtedy, gdy dziecko zdmuchnie ptomien §wieczki, rodzic, badz terapeuta
chwalac dziecko zadaje jednoczesnie pytanie: — O jak tadnie zdmuchnelas Swieczke.
A jaki dym poleciat? Dziecko w zaleznosci od sytuacji odpowiada: — Maly dymek.
Badz: — Duzy"' dym.

Zwykle ostatnig czg$¢ zaje¢ w omawianym przypadku stanowi czytanie wy-
selekcjonowanej ksiazeczki, z prostymi wyrazami na przyklad onomatopejami
lub czytanie prostych wyrazéw ukladanych z rozsypanki literowej. Nietypo-
wym sposobem utrwalania materialu gloskowego, ale takze wyrazowego jest
cieszace sie duzym zainteresowaniem dziecka odczytywanie glosek, badz stow
z i-phona.

Podsumowujac mozna zauwazy¢, iz niestandardowos¢ zajeé dotyczy kilku
plaszczyzn. Po pierwsze w zakresie tematyki pojedynczego spotkania, gdyz
nie zawsze realizowany bywa zalozony temat zajeé. Zdarza sie, ze podczas
spotkania, ulega on modyfikacji. Dotyczy to sytuacji, w ktérych dziecko
w trakcie ¢wiczen wykazuje postepy w innym niz przewidywano obszarze.
W takiej sytuacji zmianie ulega temat zaje¢. W przypadku delecji i wystepu-
jacego w zwiazku z nia zespolu wad wrodzonych terapeuta niejednokrotnie
dostosowuje sie do stanu dziecka, co nie oznacza braku konkretnych wyma-
gan i oczekiwan wzgledem niego, chodzi raczej o wykorzystanie i mozliwe
utrwalenie nowych umiejetnosci przejawianych przez ucznia (por. np. Bor-
kowska, Domariska, 2006). Inng charakterystyczna cecha zaje¢ w omawianym
przypadku jest do$¢ duza ilos¢ spotkan utrwalajacych nabyte umiejetnosci.
W czasie lekcji pojawiaja sie niestandardowe pomoce dydaktyczne, takie jak
na przyklad wspomniany wcze$niej i-phone, niekonwencjonalne bywa takze

" Wyraz ten jest niedokladnie artykutowany, w omawianym przypadku - brak gloski z.
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wykorzystanie przedmiotéw uznanych za typowe narzedzia pracy logope-
dycznej. Cechg charakterystyczng jest poszukiwanie wcigz nowych metod
terapii, takich ktore przyniosg jak najlepsze efekty w pracy z dzie¢mi z tym
oraz podobnymi rodzajami zaburzen.

Z drugiej strony wszystkie pojawiajace si¢ nowe sposoby osiagania celéw
bazuja na konwencjonalnych etapach terapii logopedycznej. Sa to poszczegdlne
czesci zajed, takie jak ¢wiczenia oddechowe, usprawnianie narzadéw mowry, ty-
powe w terapii dzieci dysartrycznych'? ¢éwiczenia fonacyjne, ¢wiczenia glosek,
sylab, logotoméw, wyrazéw, wyrazen, prostych zdan, préby wprowadzenia dia-
logu. Typowy dla zaje¢ logopedycznych jest dobor materialu jezykowego upo-
rzadkowany pod wzgledem struktury fonetycznej, ale rowniez wykorzystywanie
w czasie zaje¢ demonstracji, metody mechanicznej, oraz uczulania.
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