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Budowanie planu ruchu artykulacyjnego u dzieci
z zespolem Downa

Wielomodalne podejscie w terapii dzieci z zespotem Downa (ZD) jest wymu-
szone specyfika zaburzenia, ktére w nierownym stopniu dotyka r6znych funk-
cji poznawczych. Stosowanie wielu technik wspomagajacych wymaga tym
samym indywidualnego ich doboru podczas prowadzonej stymulacji.

W ostatnich latach duzo zmienito si¢ w praktyce diagnostycznej i terapeu-
tycznej dzieci z zespotem Downa oraz w zakresie wczesnego wspomagania
ich rozwoju. Pomimo to, w kontekscie stymulacji rozwoju mowy u dzieci
z trisomig 21, nierzadko spotyka sie¢ wypowiedzi sugerujace, ze dzieci z tym
zaburzeniem nabywajg jezyk w swoim tempie i z pewnym opdznieniem w sto-
sunku do zdrowych dzieci. Niestety, takie myslenie czgsto powoduje, Ze nie
tylko rodzice, ale takze specjalisci, czekajac na nadejscie tego odpowiedniego
czasu, nie decyduja si¢ na wczesna stymulacje jezykowa. Nabywanie systemu
jezykowego to wieloetapowy, skomplikowany proces. Bez odpowiedniej sty-
mulacji mowa moze si¢ nie rozwina¢ lub rozwinie si¢ w ograniczonym stopniu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze terapia jest procesem cato$ciowym i obejmuje
¢wiczenia wszystkich funkcji poznawczych. Poniewaz u dzieci z ZD rozwdj
mowy nie zawsze przebiega zgodnie z oczekiwaniami, nalezy wprowadzi¢
¢wiczenia programowania jezyka — technike oparta na powtorzeniu etapow
nabywania systemu jezykowego przez dzieci zdrowe. Opracowanie minimum
leksykalnego i gramatycznego oraz potaczenie go z kompetencja komuni-
kacyjng umozliwiaja zbudowanie myslenia abstrakcyjnego. U wielu dzieci
z ZD obserwuje si¢ pozornie dobrze rozwinigta umiejetnos¢é nasladowania.
Jednakze praca nad jezykiem wielokrotnie wskazuje na ogromne trudnosci
w: odwzorowywaniu ruchow, dzialaniach sekwencyjnych czy budowaniu planu
ruchu artykulacyjnego. Ruchy sa czgsto nieprecyzyjne, wymagaja sporego
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wydatku energetycznego, a stabsza koncentracja i percepcja zmniejszaja moz-
liwosci sekwencyjnego dziatania i zapamigtywania linearnie uporzadkowanych
czynnosci. Plan ruchu artykulacyjnego, czyli okreslona sekwencja ruchow
artykulacyjnych, obserwowany we wczesnym niemowlectwie u prawidlowo
rozwijajacych si¢ dzieci, jest realizowany przez wypowiadanie pierwszych
samogtosek i sylab [Cieszynska-Rozek 2013]. W sytuacji gdy mowa ksztattuje
si¢ w zmienionych warunkach neurobiologicznych, a migénie i artykulatory
nie otrzymujg prawidtowych sygnatow z mozgu, pojawia si¢ wskazanie do
zastosowania technik wspomagajacych.

W literaturze czesto podkresla si¢ zaburzenia pamigci wystepujace u 0sob
z ZD, przede wszystkim w strukturze hipokampu, interakcji korowo-hipokam-
palnych i pamigci stuchowej, zwtaszcza krotkotrwatej [Bower, Hayes 1994;
Chapman, Hesketh 2000; Zasepa 2014].

Alan Baddeley opracowat teori¢ dotyczaca sktadnikow pamigci operacyj-
nej, szczegdlng uwage poswigcit centralnemu systemowi wykonawczemu,
ktory odpowiada m.in. za wydobywanie i selekcje przechowywanych infor-
macji, stajac si¢ jadrem naszych mysli [Maruszewski 2001]. Centralny system
wykonawczy sktada sie z petli fonologicznej, notesu wzrokowo-przestrzennego
oraz bufora epizodycznego [Jagodzinska 2008].

Wedtug A. Baddeleya wraz z rozwojem mowy nastepuje rozwdj petli fonolo-
gicznej. Magazyn fonologiczny rozwija si¢ w wyniku percepcji mowy, nato-
miast ekspresja mowy daje poczatek petli artykulacyjnej. Badania wykazaty
udziat petli fonologicznej w przyswajaniu przez dzieci stownika oraz podczas
nauki czytania. [Oron 2015: 37]

System artykulacyjny (za Anng Oron: petla artykulacyjna) odpowiada za
przedwokalne powtarzanie informacji werbalnych i wspotpracuje z magazy-
nem fonologicznym, ktory pasywnie przechowuje informacje przez 2 sekundy.
Informacja musi by¢ powtorzona przez wewngetrzny glos, zeby zostala zapa-
migtana. Trzeba podkresli¢, ze sprawna prace systemu artykulacyjnego utrud-
niajg réznego rodzaju dystraktory. U osob z ZD prawdopodobng przyczyna
zaburzen w obrebie petli fonologicznej jest wolniejsze tempo artykutowania.
»Zwigzane jest to z tym, ze mniej kodowanych pozycji moze by¢ subwokalnie
powtorzonych w kontrolnym systemie artykulacyjnym i tym samym przecho-
wywanych w magazynie fonologicznym” [Zasgpa 2014: 158]. W zalezno$ci od
mozliwosci fonologicznych badz kinetyczno-kinestetycznych u konkretnego
dziecka terapeuta stosuje odpowiednig technike lub techniki.
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Rozwdj jezykowy i1 poznawczy u osob z zespotem Downa jest bardzo
szerokim zagadnieniem, w artykule poruszony zostanie tylko jeden element
terapii odnoszacy si¢ bezposrednio do artykulacji, a jedynie posrednio do
catosciowego rozwoju jezykowego. Dziecko przez doswiadczenie powtarzania
sylab uruchamia umiejgtnos¢ samodzielnego mowienia. Badania dowodza ist-
nienia wspolnej korowej specjalizacji lezacej u podstaw praksji i jezyka [Kro-
liczak, Buchwald, Potok, Przybylski 2018]. Isnieje zwiazek miedzy jezykiem
a gestami, dlatego wlasnie gesty sa waznym elementem w procesie budowania
jezyka. Joachim Bauer [2008] pisat o teorii neurondéw lustrzanych, wedtug kto-
rej spostrzeganie czyjegos dziatania uaktywnia u osoby obserwujacej ,,wlasny
neurologiczny program, doktadnie taki, jaki rejestruje si¢ podczas rzeczy-
wistego wykonywania danego ruchu” [Cieszynska 2011: 62]. Odnosi si¢ to
rowniez do ruchow artykulacyjnych. Wykorzystanie w terapii artykulacyjnych
technik wspomagajacych jest zatem jak najbardziej uzasadnione.

Produkcja dzwigku mowy jest ztozonym dziataniem, ktore obejmuje pla-
nowanie, koordynacje i zsynchronizowane ze sobg, precyzyjne ulozenie arty-
kulatorow. Stosujac artykulacyjne techniki wspomagajace, tj. Gesty Artyku-
lacyjne (GA) i/lub Manualne Torowanie Glosek (MTG) u dzieci z ZD, nalezy
uwzgledni¢ ich cechy anatomiczne w obszarze ustno-twarzowym, nieprawi-
dtowa koordynacj¢ oddechowa, uogolniong hipotoni¢. Opisane fizyczne uwa-
runkowania moga wymagac chociazby zmian w obrgbie uktadu dtoni terapeuty
w trakcie prob wywotania u dziecka okreslonych dzwigkow mowy. Wobec
dzieci niemowigcych niekiedy wystarcza Gesty Artykulacyjne, a w niektorych
przypadkach terapeuta bedzie musiat wykona¢ ruch artykulacyjny za dziecko,
stosujac Manualne Torowanie Gtosek.

,»Gesty Artykulacyjne (GA) to ruchy jednej dloni, towarzyszace wypo-
wiadanym samogloskom i spélgtoskom w sylabach” [Cieszynska-Rozek
2013: 304]. Terapeuta niejako mowi do dtoni dziecka (przykladajac ja naj-
pierw do swojego aparatu artykulacyjnego), przekazuje poprzez odczucia
skorne cechy dystynktywne glosek. W dalszej kolejnosci dziecko nasladuje
gest i probuje powtarza¢ dzwieki mowy, poréwnujac i kontrolujac prace swoich
artykulatorow. Pozwala to dziecku $§wiadomie tworzy¢ wzorce artykulacyjne.
Gest moze zastgpic realizacj¢ gloski, do ktorej dziecko jeszcze nie jest gotowe.
Dodatkowa zaleta jest porzadkowanie skomplikowanej sekwencji wypowiedzi.

Manualne Torowanie Gtosek ,,polega na uruchomieniu ruchu artykula-
cyjnego gloski poprzez nacisk i trakcje, warg, jezyka i zuchwy” [Cieszynska-
-Rozek 2013: 309]. Modelujac dtonmi aparat artykulacyjny oraz wykonujac
sekwencyjne i synchroniczne ruchy, terapeuta pozwala dziecku do§wiadczy¢
moéwienia. Jest to czgsto jedyna sytuacja, kiedy dziecko moze ustysze¢ wlasny
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glos, pozna¢ i odczu¢ zmiany, jakie zachodza podczas odmiennych ustawien
artykulatorow.

Trzeba mie¢ na uwadze to, ze techniki pokazuja jedynie sposob i miejsce
artykulacji gtosek, ktore same w sobie nie uruchomia mowienia. ,,Artykulacja
ma bowiem sens jedynie wowczas, gdy pozwala rozumie¢ przekazy jezykowe
1 samodzielnie je budowac” [Cieszynska-Rozek 2013: 311]. Dlatego prezen-
towany wzorzec artykulacji musi pozosta¢ w $cistym zwiagzku ze znaczeniem
1 otrzyma¢ swoja reprezentacje w jezyku. Omawiane techniki nie tylko nie
moga by¢ stosowane w sposob izolowany, ale tez wymagaja intensywnego
treningu funkcji stuchowych, szczegolnie identyfikowania i r6znicowania
dzwiekéw mowy oraz sekwencyjnych ruchéw w zakresie duzej i matej moto-
ryki oraz praksji oralne;.

1. Doswiadczenia kliniczne

Natalia, dziewczynka z zespotem Downa wywotanym trisomig prostg 21. chro-
mosomu, rozpoczeta terapie logopedyczng metoda krakowska w 5. miesiacu
zycia. Zajecia odbywaty sie poczatkowo raz w tygodniu przez 60 minut, nastep-
nie, po kilku miesigcach terapii, dwa razy w tygodniu po 60 minut. Od chwili
narodzin dziecka rodzice sg bardzo zaangazowani w terapi¢. Dziewczynka jest
z drugiej cigzy o prawidlowym przebiegu. Natalia urodzita si¢ w 36. tygodniu
przez cesarskie cigcie. Po urodzeniu otrzymata 10 pkt w skali Apgar. Dziecko
zostato skierowane na badanie genetyczne, poniewaz podejrzewano zespot
Downa. Badania wykonywane matce w cigzy nie wykazaty nieprawidlowosci.
Potwierdzenie trisomii 21. chromosomu rodzice otrzymali w drugiej dobie
zycia dziecka. Dziewczynka dodatkowo ma nieoperacyjna wade serca — niedo-
mkniety przedsionek oraz niedoczynno$¢ tarczycy, na razie bez wprowadzanej
farmakoterapii. Od 10. miesigca zycia dziewczynka nosi okulary z powodu
dalekowzrocznosci. Od pierwszych miesiecy zycia dziecko jest rehabilito-
wane metodg Bobath z powodu bardzo niskiego napigcia i wiotko$ci migéni.
Od 4. miesigca zycia Natalia poddawana jest ustno-twarzowej terapii regula-
cyjnej wedtug koncepcji R. Castillo Moralesa.

W momencie rozpoczecia terapii logopedycznej metoda krakowska dziew-
czynka prezentowata znaczne opoznienie w sferze zarowno motorycznej, jak
i poznawczej — oceng funkcji przeprowadzono za pomocg Kart diagnozy [Cie-
szynska, Korendo 2008]. Rozwdj Natalii byt nicharmonijny — wiek rozwojowy
wahat si¢ migdzy 1. a 3. miesigcem zycia (w wieku metrykalnym 5 miesigcy).
Dziewczynka byta mato aktywna ruchowo: rzadko wymachiwata ndzkami
podczas lezenia na plecach, unoszona do pozycji pionowej nie utrzymywata
prosto glowy, nie podejmowata prob obracania si¢ na boki, podczas lezenia na
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brzuchu unosita gtowe pod katem 45 stopni przez 10 sekund. Bardzo czgsto
piastki miata zaci$nigte, nie bawita si¢ raczkami, nie podnosita rgki do zabawki,
ale utrzymywala wtozong przez terapeute grzechotke w rece i wktadata ja do
ust. Patrzyla na czerwony pierscien, lecz nie $ledzilta jego ruchu wzrokiem
(po tuku w prawo i w lewo). Rzadko patrzyta na zrédto dzwigku, stabo reago-
wata na dzwigki, nawet glosne. Nie obserwowata przedmiotow, stabo przygla-
data si¢ twarzy osoby mowigcej, rzadko wstuchujac si¢ w wypowiedzi. Reakcje
mimiczne w kontakcie z twarzg terapeuty czy rodzica byty nikte — czasem
dziewczynka usmiechata sig, ale nie $miata si¢ glosno. Wokalizowata dzwieki
zblizone do samogtosek [a] i [y], ale nie w kontakcie z twarza osoby dorostej,
tylko gdy pozostawata sama. Matka twierdzita, Zze wokalizacjom Natalii byta
w stanie przypisa¢ konkretne znaczenia, np. gtodu, zadowolenia, niezado-
wolenia. Natalia prezentowala si¢ jako dziecko bierne, w stabym kontakcie,
z niskg potrzeba eksplorowania otoczenia. Dziewczynka miata matg potrzebe
patrzenia na twarz, nie nasladowata mimiki oraz nie podejmowata nowych prob
wokalizowania i nasladowania dzwiekéw mowy, dlatego tez terapeuta zdecy-
dowal o zintensyfikowaniu w prowadzonej terapii dziatan ,,twarza w twarz”
z wykorzystaniem techniki Manualnego Torowania Glosek oraz Gestow Arty-
kulacyjnych. Podczas melodyjnego wypowiadania samogtosek ustnych oraz
prostych sylab otwartych zbudowanych z prymarnych spoétglosek terapeuta
stosowat adekwatnie do wypowiadanych dzwigkow Gesty Artykulacyjne.
Zabawie tej towarzyszyto rowniez ,,mowienie do raczki” oraz prezentowanie
zapisow graficznych samogtosek wraz z reprezentatywna sytuacja (np. koty-
sanie lalki). Logopeda takze, delikatnie dotykajac buzi dziecka, uktadat jego
narzady artykulacyjne do wypowiadanych samoglosek. Od momentu wiaczenia
do dziatan terapeutycznych wymienionych technik u dziewczynki zaobserwo-
wano zdecydowanie wiecej aktywnosci werbalnej. Oczywiscie, dziataniom tym
towarzyszyla intensywna stymulacja percepcji wzrokowej i stuchowej. Wszyst-
kie oddziatywania terapeutyczne wykonywane przez logopede w gabinecie
rodzice systematycznie 1 konsekwentnie wprowadzali w warunkach domo-
wych. Po dwoch miesigcach terapii (wiek dziecka: 7 miesigcy) dziewczynka
z duzym zainteresowaniem obserwowata twarz terapeuty podczas méwienia,
patrzyta na przedmiot i wodzita za nim wzrokiem, poszukiwata zrodta dzwigku.
Pojawily sie: reagowanie mimika na twarz (tzn. pierwsze proby nasladowania
uktadu ust), gtosny Smiech, nowe dzwigki odpowiadajace gluzeniu i gaworze-
niu. Nie bylo jeszcze nasladowania dzwickéw mowy bezposrednio po osobie
dorostej. Po szesSciu miesigcach terapii (wiek dziecka: 11 miesiecy) dziew-
czynka z pomocg Manualnego Torowania Gtosek wypowiadata samogloski:
[a], [y], [u] oraz sylaby: [ma], [ba], [pa], [ta]. W wicku 13 miesi¢cy Natalia
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samodzielnie nasladowata samogtoski: [a] i [e] oraz z pomoca MTG wypowia-
data stowa: [mama], [tata], [baba] i [pa]. W wieku 14 miesigcy, czyli po 9 mie-
sigcach terapii, dziewczynka z pomocg Gestow Artykulacyjnych wypowiadata
sylaby: [da], [ma], [ba], [pa], [ta], natomiast z zastosowaniem Manualnego
Torowania Glosek: [la], [fa], [va], [ia], [ua]. Pojawilo si¢ gaworzenie samona-
sladowcze, ktore u zdrowych dzieci wystepuje migdzy 8. a 9. miesigcem zycia:
[ia ia ia], [ta ta ta], [da da da], [ua ua ua]. Aktualnie, po roku terapii, Natalia
samodzielnie i adekwatnie do osob i sytuacji mowi: [aaa] ($pi), [tata], [mama],
[baba], [mmm] (mu), [mmmm] (me), [da], a przy wsparciu MTG: [bu], [be],
[mul, [me], [pal, [pi pil, [tu tu], [bum], [am].

Igor, chtopiec z zespotem Downa wywotanym trisomig prostg 21. chro-
mosomu, trafit na turnus logopedyczny metoda krakowska w wieku 3 lat,
ze wskazaniem do zastosowania Manualnego Torowania Glosek na skutek
braku budowania planu artykulacyjnego. Dziecko juz w 1. roku zycia objete
zostalo terapig logopedyczng metodg krakowska. Badanie psychologiczne
przeprowadzone tuz przed udziatem w turnusie (chtopiec miat wowczas 2 lata
i 10 miesiecy) wykazato niecharmonijny rozwoj, ale mieszczacy si¢ w nor-
mie intelektualnej. Dziecko dobrze rozumiato kierowane do niego pytania
i polecenia, miato ogromna intencje komunikacyjna, ale wypowiadato jedynie
kilka samogtosek ustnych. Tylko samogtoski [a], [e], [u] brzmialy poprawnie,
[0] zastepowane byto przez [u], brak [i] oraz [y]. Chtopiec realizowat sylaby
otwarte zbudowane ze spolgtosek [p], [m], [b], [d] w potaczeniach najczesciej
z samogltoskami [a] i [e]. Nie potrafil powtorzy¢ sylab, w ktorych byty samogto-
ski [u], [o], [1], [y]. Nie powtarzal rowniez prymarnych wyrazéw sktadajacych
sie z reduplikowanych sylab: [mama], [tata], [baba], [bobo], [lala]. Olbrzymie
ktopoty z zapamigtaniem wzorca stuchowo-ruchowego oraz z planowaniem
ruchu artykulacyjnego powodowaty, ze nie potrafit i nie chciat nasladowac
wypowiedzi jezykowych. Rownolegle z technikag Manualnego Torowania Gto-
sek oraz Gestow Artykulacyjnych kontynuowano Symultaniczno-Sekwencyjna
Nauke Czytania®, co pozwalato usprawni¢ prawidtowg artykulacje. Poniewaz
chlopiec dobrze rozumial sytuacje spoteczne oraz mocno odczuwat brak mozli-
wosci mowienia, chetnie wypetniat polecenia i podejmowatl wyznaczane przez
terapeute zadania. Zmudne powtarzanie ¢wiczonego materiatu nie zniechecato
dziecka, dlatego efekty tej pracy byly widoczne juz po pierwszych paru dniach
terapii. Chiopiec korzystat z zaje¢ dwa razy dziennie po 90 minut przez pigc
dni. Igor byt na dwoch takich turnusach w odstepie pot roku. Poniewaz po dru-
gim turnusie Igor zaczat samodzielnie wypowiadac proste dwu- i trzywyrazowe
zdania oraz nasladowa¢ prawidlowa wymowe wigkszosci glosek, nie byto juz
wskazan do stosowania techniki Manualnego Torowania Gtosek. Chtopiec
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korzystal jeszcze z Gestow Artykulacyjnych, ale gdy tylko wzorzec artykulacji
utrwalat si¢, Igor przestawat uzywac gestow. Szczegolnym ¢wiczeniem, ktore
pomagato utrwalac artykulacje, byto czytanie. [gor bardzo szybko opanowywat
poszczegdlne etapy czytania, dzigki czemu réwnolegle mozna byto pracowac
nad wyrazistoscig wymowy. Chtopiec odczytywat sylaby otwarte o konstrukc;ji:
spotgtoska + samogloska, samogtoska + sylaba otwarta oraz wyrazy zbudo-
wane z tych sylab.

Podczas pierwszego turnusu, dzigki Manualnemu Torowaniu Gtosek, chto-
piec uczyt si¢ wypowiada¢ samogloski oraz sylaby otwarte ze spotgtoskami:
[13, [il, [£], [v1, [¢], [d], [K], [g], [x]. [€], []. [c]. [3]. Rownolegle wprowadzano
do ¢wiczen artykulacyjnych proste dwusylabowe wyrazy oparte na prymarnych
spotgtoskach, np. [bobo], [lala], [mapa], [puma], [auto], [buty], [lody], [pada],
[bada]. Poczatkowo chtopiec potrzebowal wsparcia manualnego przy kazdej
probie artykulacji. Z kazdym dniem pojawiatly si¢ kolejne proby powtarzania
juz tylko z pomoca Gestow Artykulacyjnych. Po zakonczeniu pierwszego
turnusu chtopiec nasladowat z Gestami Artykulacyjnymi samogtoski: [0], [y],
natomiast przy samogtosce [i] potrzebowat wsparcia manualnego. Powtarzat
spoltgtoski: [p], [m], [b], [1] (ale z ptaskim utozeniem jezyka), [t], [d], [u],
[i], [x] w polaczeniu z samogloskami: [a], [u], [i]. Przy pozostalych sylabach
korzystat ze wsparcia MTG. Zaczat rowniez nasladowa¢ z pomocg gestow
kilkanascie wyrazow, np.: [buda], [uapa], [daie], [muvi], [kava], [uata], [lata],
[iaia], [auta], [dama].

Nastepne turnusowe spotkanie obfitowalo w kolejne umiejetnosci artyku-
lacyjne dziecka. Poniewaz matka chlopca uczyta si¢ podczas pierwszych spo-
tkan, jak nalezy ¢wiczy¢, i konsekwentnie wykonywata zalecenia w domu, Igor
nie tylko utrzymywat wypracowane umiej¢tnosci, ale tez nabywat nowych.
Technike Manualnego Torowania Glosek zastosowano tylko do sylab zbu-
dowanych ze spolgtosek [n], [s], [z], [$], [z]. Na tym etapie chlopiec zaczat
samodzielnie wypowiadac proste wyrazy, potaczenia dwuwyrazowe, natomiast
zdania trzywyrazowe wypowiadal jeszcze z pomoca Gestow Artykulacyjnych.

Wprowadzenie wspomagajacych technik artykulacyjnych umozliwito trzy-
letniemu Igorowi samodzielne powtarzanie pierwszych dzwiekéw mowy juz
po pigciu dniach terapii. Aktualnie, w wieku 7 lat, chtopiec do$¢ swobodnie
postuguje si¢ jezykiem, uczestniczy w dialogu, tworzy prosta narracje, zadaje
pytania. W systemie fonetyczno-fonologicznym wszystkie gloski oprocz den-
talizowanych i spotgtoski [r] brzmig prawidtowo.

Wiktoria, dziewczynka z zespotem Downa wywotanym trisomig prosta 21.
chromosomu, korzystata z terapii logopedycznej od 8. miesigca zycia. W wieku
6 lat i 6 miesigcy zostala objeta terapia logopedyczng metodg krakowska,
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poniewaz dotychczas prowadzone dziatania logopedyczne nie dawaly wymier-
nych efektow. Wiktoria rozumiata podstawowe polecenia i pytania, wypowia-
data tylko trzy stowa ([mama], [tata], [fie]), nie chciata powtarzaé sylab oraz
wyrazow, badanie psychologiczne wykazato niepetnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu umiarkowanym. Dziewczynka bardzo niechetnie podporzadkowy-
wala si¢ regulom, wybidrczo utrzymywata wspolne pole uwagi, miata duze
ktopoty z koncentracja, dlatego tez poczatki terapii byly bardzo trudne.

Wiktoria potrafita i chciala nasladowa¢ wigkszos¢ sylab i wyrazow
z pomocg Gestow Artykulacyjnych, dlatego to wtasnie ta technika domino-
wala podczas terapii logopedycznej. Technika Manualnego Torowania Glo-
sek wykorzystywana byta sporadycznie, tylko przy niektorych spotgtoskach,
sprawiajgcych jej najwieksze trudnosci: [f], [v], [k], [g], [$], [Z], [€], [3], [S],
[z], [€], [3] 1 [r]. Wykorzystanie w terapii Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki
Czytania® pomagalo poczatkowo w ¢wiczeniach artykulacyjnych. Umiejetnos¢
czytania nie zostata jednak opanowana, poniewaz dziewczynka z trudem uczylta
si¢ odczytywania kolejnych sylab, a dodatkowo w szkole, do ktorej zaczeta
uczeszczaé, uczono czytania przez poznawanie liter w izolacji.

Samodzielne wypowiedzi dziecka pojawily si¢ po niecatym roku stymu-
lacji: podstawowe rzeczowniki (m.in. [lala], [mis], [auto], [buua], [ser], [pan],
[pani], [baba], [bobo]), czasowniki ([ie], [piie], [myie], [ma], [daie], [lata],
[bada]), przymiotniki ([mauy], [duzy]) i zaimki ([ia], [ty], [moie]). Z pomoca
Gestow Artykulacyjnych Wiktoria wypowiadala pierwsze zdania dwuwyra-
zowe (np. [mama ie], [tata ie], [viki ie], [baba ie], [bobo i3e], [auto ie3e], [lala
$pi]) oraz wyrazy trudniejsze artykulacyjnie i o mniejszej frekwencji uzycia.
Manualne Torowanie Glosek wlaczano tylko w momencie trudno$ci w nasla-
dowaniu artykulacji. Dziewczynka bardzo szybko zorientowata sig, ze techniki
stosowane przez logopede pozwalaja jej nazywac $§wiat i dzigki temu moze
mie¢ wymierne korzys$ci, dlatego tez bardzo chetnie z nich korzystata.

Podczas zaje¢ wykorzystywano naprzemiennosc¢ rol, raz terapeuta uktadat
aparat artykulacyjny dziecka, a nastgpnie Wiktoria probowata torowac gtoski
terapeucie, traktujac ¢wiczenie jako zabawe. Takie dziatania sprawiaty dziecku
wiele rado$ci i pozwalaty na wiele powtorzen.

Po trzech latach terapii Wiktoria samodzielnie nazywata przedmioty, czyn-
nosci i sytuacje jej bliskie bez pomocy MTG i GA. Podczas tworzenia wypo-
wiedzi trzyelementowych potrzebowata jeszcze wsparcia Gestow Artykulacyj-
nych, ale nie musiala juz patrze¢ na terapeute, tylko samodzielnie wykonujac
gesty, tworzyta poszczegdlne elementy wypowiedzi.

Poniewaz czas rozpoczecia terapii odgrywa duza rolg, niektoérych wzorcow
artykulacyjnych nie udato si¢ prawidtowo zbudowac. Najwazniejszym efektem
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terapii jest to, ze dziewczynka potrafi werbalnie komunikowac si¢ z otocze-
niem, zglasza potrzeby, nazywa emocje, zadaje pytania.

2. Podsumowanie

W terapii 0s6b z zespotem Downa do szczeg6lnie trudnych przypadkow nalezy
zaliczy¢ dzieci, ktore nie rozwijaja mowy lub jest ona szczatkowa i niezro-
zumiata, a wiec nieskuteczna w komunikacji. Przyczyn zjawiska moze by¢
wiele, ale najprawdopodobniej jest to zbiér wzajemnie naktadajacych sig
trudnosci. Przedstawione powyzej rozwigzania wspomagajace rozwoj mowy
daja mozliwos¢ budowania planu ruchu artykulacyjnego juz u bardzo matych
dzieci, co, jak zostato poparte badaniami klinicznymi, zwigksza szanse osig-
gnigcia sukcesu. Pozytywne rezultaty sg mozliwe rdwniez u starszych dzieci,
jednakze wymaga to dluzszego prowadzenia stymulacji i nie zawsze bedzie
réownie skuteczne. Wydaje si¢ wigc, ze nawet niewielkie opdznienie rozwoju
mowy w ZD powinno by¢ szybko wspomagane odpowiednimi technikami
artykulacyjnymi, aby ulatwi¢ powtarzanie i zapobiec glebszym, trudnym do
przewidzenia problemom.
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Matgorzata Kusnierz, Katarzyna Sedivy-Maczka
Planning of articulation movement in children with Down syndrome

The authors of the article present two techniques supporting the development of articu-
lation in children with Down syndrome: Articulation Gestures and Phoneme Manual
Facilitation. Using their own clinical experience and referring to the latest neurobiologi-
cal knowledge and subject literature, they justify the importance and, in some cases, the
need to apply these techniques in speech therapy of children with trisomy 21. The text
also presents three individual cases of children with Down syndrome of different ages
who have been diagnosed with profound speech delay.

KEyworbDs: Articulation Gestures; planning of articulation movement; Phoneme
Production with Manual Support; Down syndrome.
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