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Speech and language are important in the mental and emotional development of
etery human being. Various speech disorders that affect the daily functioning,
communication and acquiring the basic human needs can disrupt the functioning of
a person in society. In the case of people with intellectual disabilities, this is an
oligophasia, or the speech disorder characteristic for people with reduced intellectu-
al ability. In this article, the author draws attention to the importance of a detailed
speech diagnosis, which is the basis for the later therapeutic process. He presents
in on the example of a child with moderate degree intellectual disability, using the
Afa-Skala test, while at the same time demonstrating its usefulness in diagnosing
the intellectually disabled childrens language disorders. In the final part of the
text the author deals with the problem of speech therapy in children with these
disorders.
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Oligofazja — zagadnienia teoretyczne

Termin oligofazja odnosi sie¢ do zaburzenn mowy wystepujacych
u 0s6b niepelnosprawnych intelektualniel. Jest pojeciem réznie de-
finiowanym, poniewaz rozwdj mowy tych oséb oraz towarzyszace
mu zaburzenia s3 trudne do uchwycenia oraz zdiagnozowania,
bowiem wystepuja one na tle opéznionego rozwoju mowy?2. Jozef
Surowaniec zalicza oligofazje do zaburzenn rozwoju mowy we-
wnatrzpochodnych - endogennych i definiuje jako ,,uposledzenie
lub catkowity brak, lub tez opdZniony rozwdj mowy zwigzany
z uposledzeniem umystowym”3.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze u dzieci niepelnosprawnych intelek-
tualnie w stopniu umiarkowanym#* zazwyczaj wystepuja zaburze-
nia mowy. Do gtéwnych cech oligofazji potaczonych z op6éznionym
rozwojem mowy zalicza sie: nieprawidlows i przedluzajaca sie ar-
tykulacje, wolne tempo rozwoju stownictwa biernego i czynnego,
obnizenie sprawnosci narracyjnej, trudnosci w opanowaniu podsys-
temu semantyczno-leksykalnego oraz syntaktycznego (co wigze sie
z wystepowaniem agramatyzmoéw)®. Powyzsze objawy wystepuja
wraz z zaburzeniami proceséw poznawczych, do ktérych zaliczy¢
nalezy: percepcje, myslenie, uwage, pamiec i procesy emocjonalno-

! Kryteria diagnostyczne niepelnosprawnosci intelektualnej znajdujg sie
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, a takze w najnowszej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych DSM-5.

2U. Jeczen, Postepowanie logopedyczne w przypadkach oligofazji, [w:] Logopedia.
Standardy postepowania logopedycznego, red. S. Grabias, ]. Panasiuk, T. WozZniak,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2015, s. 268.

3]. Surowaniec, Podreczny stownik logopedyczny, Wydawnictwo Naukowe WSP,
Krakow 1993, s. 250, [cyt. za:] K. Kaczorowska-Bray, Zaburzenia komunikacji jezykowej
w grupie 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] Diagnoza i terapia logopedyczna oséb
z niepelnosprawnosciq intelektualng. Teoretyczne determinanty problemu, red. ].J. Bleszyn-
ski, K. Kaczorowska-Bray, Wydawnictwo Harmonia Universalis, Gdarisk 2015, s. 51.

4 Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym diagnozowana
jest przy ilorazie inteligencji mieszczacym sie w zakresie 35-49 (wg ICD-10) oraz
wieku umystowym od 6 do ponizej 9 lat.

5 A. Rakowska, Jezyk-komunikacja-niepetnosprawnoéé: wybrane zagadnienia, Wy-
dawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakéw 2003, s. 127.



Szczegbtowa diagnoza logopedyczna dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng 1 67

-motywacyjne. W zwiazku z tym sprawnosci jezykowe pacjentéw
niepelnosprawnych intelektualnie ksztaltowane sa na tle opéZnieri
w rozwoju psychofizycznym¢. Natomiast, jak pisze Hanna Nartow-
ska, ,,op6znione w rozwoju i zaburzone w najwiekszym stopniu sa
czynnoéci o najwyzszej organizacji, czyli te, ktére najpdzniej
uksztaltowaly sie w filogenezie i ontogenezie. Sg to przede wszyst-
kim myslenie i mowa””.

Mozliwosci komunikacyjne dziecka
niepelnosprawnego intelektualnie

Podstawa przystapienia logopedy do diagnozowania jest znajo-
moé¢ zagadnien teoretycznych dotyczacych mozliwoéci komunikacyj-
nych pacjenta poddanego badaniu. Osoby niepelnosprawne intelektu-
alnie w stopniu umiarkowanym, podobnie jak ich réwiesnicy
w normie, posiadaja potrzebe komunikowania si¢ z otoczeniem. Co
wiecej, ksztaltowanie sie umiejetnosci komunikacyjnych przebiega
u nich w ten sam sposoéb, jak u dzieci w normie. Podstawowa réznice
stanowi jednak ograniczenie mozliwosci komunikacyjnych w przy-
padku dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Mowa u tych oséb
rozwija sie ze znacznym opdznieniem. Poszczegolne okresy rozwoju
mowy pojawiaja si¢ w pézniejszym czasie i dodatkowo ulegaja wydtu-
zeniu8. Wedlug Zbigniewa Tarkowskiego dziecko w normie opanowu-
je podstawy systemu jezykowego do korica czwartego roku zycia, na-
tomiast dziecko niepetlnosprawne intelektualnie w tym wieku gaworzy
lub milczy®. Z kolei Marta Bogdanowicz zaznacza, ze dzieci te wyma-
wiaja pojedyncze wyrazy okolo pigtego roku zycia, natomiast zdania

6 U. Jeczeni, op. cit., s. 268.

7H. Nartowska, Opdznienia i dysharmonie rozwoju dziecka, Wydawnictwo WSiP,
Warszawa 1980, s. 102.

8 K. Kaczorowska-Bray, op. cit., s. 58.

9 Z. Tarkowski, Mowa 0s6b uposledzonych umystowo i jej zaburzenia, [w:] Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 559.
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proste z duza licza agramatyzméw buduja okoto siodmego roku zy-
cial®, maja ograniczone stownictwo, nie postuguja sie pojeciami abs-
trakcyjnymi, a ich wymowa jest wadliwa i niewyrazna. Wszystkie te
czynniki powoduja, ze kontakt z dzieckiem niepetnosprawnym moze
by¢ utrudniony. U dzieci niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
umiarkowanym wystepuje duze zréznicowanie kompetencji jezyko-
wych i komunikacyjnych - od mutyzmu do postugiwania sie dtuz-
szymi zdaniami. Dodatkowo rewalidacja w ramach terapii logope-
dycznej tych os6b moze objac¢ takze alternatywne i wspomagajace
metody komunikacji (w przypadku niskiego poziomu kompetencji
jezykowych i komunikacyjnych).

Diagnoza logopedyczna dziecka niepelnosprawnego
intelektualnie w stopniu umiarkowanym
— studium przypadku

W literaturze diagnoze logopedyczna okresla sie jako ,zbior
okreslonych zasad oraz metod postepowania badawczego majacych
na celu ocene rozwoju mowy osoby badanej oraz okreslenie nie-
prawidlowosci wystepujacych w procesie komunikowania sie”11.
Objawy najczesciej sa ustalane na podstawie obserwacji, wywiadu,
prob i testow jezykowych. Uwzgledniajac dodatkowo wyniki badar
uzupelniajacych (m.in. audiologicznych, foniatrycznych, neurolo-
gicznych, psychologicznych, pedagogicznych), dokonuje sie wstep-
nej diagnozy, oceniajac zachowania jezykowe dziecka.

Podstawowym celem diagnozy logopedycznej jest potwierdze-
nie (oraz pézniejsze uszczegdtowienie) lub wykluczenie zaburzenia
mowy czy komunikacji na podstawie okreslonych objawéw, pato-
genezy oraz patomechanizmu!2.

10 M. Bogdanowicz, Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym, Wydaw-
nictwo WSiP, Warszawa 1985, s. 84.

1 E. Czaplewska, S. Milczewski, Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki,
Gdarnskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2012, s. 7.

12E. Lichota, Terapia logopedyczna, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015, s. 12.
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Charakterystyka badanego

Chlopiec urodzit sie w 2010 r. (ma obecnie siedem lat) w rodzi-
nie wielodzietnej. Uczeszcza do jednego z przedszkoli specjalnych
w wojewddztwie 16dzkim. W 2015 r. za sugestia pedagoga ze Swie-
tlicy Srodowiskowej (chfopiec nie uczeszczat do przedszkola) matka
zglosila chlopca do poradni w celu oceny poziomu rozwoju. Specja-
lisci wydali orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego w przed-
szkolu specjalnym. Po roku matka ponownie zlozyta wniosek do
zespotu orzekajacego o wydanie orzeczenia, by dziecko mogto kon-
tynuowac ksztalcenie w obecnej formie. Na podstawie zgromadzo-
nych dokumentéw zespot orzekajacy poradni psychologiczno-peda-
gogicznej zadecydowat o potrzebie dalszego ksztalcenia specjalnego
na czas edukacji przedszkolnej z uwagi na niepetnosprawnos¢ inte-
lektualng w stopniu umiarkowanym.

Wedlug postawionej diagnozy, opracowanej na podstawie doku-
mentacji z poradni psychologiczno-pedagogicznej, chtopiec nie ro-
zumie polecen zlozonych, rozumie jedynie proste polecenia, ktére naj-
czeéciej dotycza sytuacji z zycia codziennego. Podczas badania
zachowywat sie swobodnie, byl zainteresowany zabawkami, ogladat
przedmioty, eksplorowal otoczenie i podat reke na powitanie. Obser-
wuje sie u niego istotnie obnizony poziom dojrzatosci spotecznej. Pre-
feruje zabawe samodzielng, jednak pojawily sie takze elementy wspoét-
pracy i dostosowania do wymagan podczas zaje¢ grupowych.
U badanego zdiagnozowano réwniez obnizony poziom koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Rozwéj motoryki duzej pozostaje bez zastrzezeri
(chtopiec nasladuje ruchy podczas zabaw muzyczno-ruchowych), jed-
nak widoczne jest opdznienie w sferze motoryki matej. Rozwdj po-
znawczy znajduje si¢ znacznie ponizej norm wiekowych. Koncentracje
uwagi na wykonywanej czynnosci oceniono jako prawidlowa.

W aspekcie zaburzen mowy stwierdzono oligofazje - mowa
czynna znajduje sie na etapie wyrazu, w wypowiedziach wystepuja
liczne echolalie, bledy artykulacyjne i uproszczenia grup spoétglo-
skowych, dobre jest rozumienie mowy czynnej zwigzanej z sytua-
cjami zycia codziennego.
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Zespot orzekajacy jako priorytetowe w opracowaniu Indywidu-
alnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego (IPET) okreslit sty-
mulowanie rozwoju intelektualnego oraz rozwijanie umiejetnosci
spolecznych (w tym szczegdlnie: umiejetnosci uczenia sie przez
nasladowanie, ¢wiczenie czynnosci samoobstugowych, wdrazanie
do samodzielnosci, pobudzanie do celowych dziatari, nabywanie
doswiadczeni, zachecanie do nawigzywania kontaktow spotecznych
z réwiesnikami i dorostymi oraz rozwijanie umiejetnoéci komuni-
kacyjnych). Chtopcu zalecono zajecia rewalidacyjne uwzgledniajace
¢wiczenia mowy, w tym rozwijajagce kompetencje jezykowa (tj.
usprawnianie stuchu fonematycznego, ksztattowanie kinestezji ar-
tykulacyjnej, usprawnianie narzagdéw mowy, ksztaltowanie rozu-
mienia polecen, rozwijanie stownictwa biernego i czynnego, ksztal-
towanie rozumienia przyimkéw wyrazajacych relacje przestrzenne,
ksztaltowanie umiejetnosci wypowiadania sie zdaniami oraz ksztal-
towanie rozumienia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych). Dodat-
kowo rekomendowano ¢wiczenia ukierunkowane na stymulowanie
og6lnego rozwoju poznawczego, poszerzanie zakresu wiedzy (na-
zywanie przedmiotéw i koloréw, przeliczanie na konkretach, wy-
szukiwanie podobienistw i r6znic, klasyfikowanie przedmiotu we-
diug wskazanych cech), a takze ¢wiczenia majace na celu rozwijanie
ciekawosci poznawczej i umiejetnosci wnioskowania.

Jako wspomaganie w rozwoju chlopca sugerowano takze
uczestnictwo w zajeciach specjalistycznych w ramach pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej. Cele i tresci proponowanych dzialarn
dotyczyly rozwijania ogdlnej koordynacji ruchowej, prowadzenia
zabaw rownowaznych i stymulujacych §wiadomos¢ wlasnego ciala,
rozwijajagcych umiejetnoé¢ kontrolowania napiecia, prowadzenia
¢wiczen rozluZniajacych, rozwijania sprawnosci manualnej (uspraw-
nianie kolorowania i rysowania, wypelniania powierzchni obraz-
kéw do postugiwania sie kredkami i oléwkiem oraz nozyczkami),
¢wiczen pamieci i uwagi (nauka wierszykéw czy piosenek). Jednym
z zaleceni bylo takze stosowanie nagroéd i zasady naturalnej konse-
kwencji w ksztaltowaniu wlasciwych zachowan dziecka w domu
i w przedszkolu. Rodzina miala otrzymaé dodatkowa pomoc
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w zakresie wspierania rozwoju dziecka, zapewnienia mu poczucia
bezpieczenistwa, dbania o zaspokajanie innych potrzeb emocjonal-
nych i ustalania jednolitych metod wychowawczych.

Obecna forma ksztalcenia specjalnego w przedszkolu specjalnym
przynosi pozytywne efekty dla rozwoju chiopca. Umozliwia mu
funkcjonowanie w matej grupie rowieéniczej, dajac szanse na uczenie
sie przez nasladownictwo oraz aktywnos¢ wlasng zar6wno w sferze
poznawczej, jak rowniez w sferze emocjonalno-spotecznej (w zakresie
nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, celowego eksplorowania
i poznawania otoczenia poprzez wilasne doswiadczenia). Chiopiec ma
mozliwo$¢ intensywnego rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych
poprzez terapie logopedyczna. Zapewniono mu takze pomoc w reali-
zacji zadan edukacyjnych. Objecie dziataniami edukacyjnymi, terapeu-
tycznymi i wychowawczymi, realizowanie IPET oraz udziat w zaleca-
nych zajeciach rewalidacyjnych i specjalistycznych znacznie pomagaja
chtopcu osiggnaé optymalny poziom wszechstronnego rozwoju. Przy-
gotuja go réwniez do realizowania w przyszlosci obowigzku szkolne-
go w formie dostosowanej do jego mozliwosci.

Badanie logopedyczne

Badanie logopedyczne prezentowane w niniejszym artykule zo-
stalo przeprowadzone we wrzesniu 2016 r. (rok po wydaniu orze-
czenia). W poprzednim roku szkolnym chiopiec takze miat zapew-
niong terapie logopedyczna w przedszkolu.

Badanie przeprowadzono za pomoca Afa-Skali'® oraz samo-
dzielnie dobranych préb. Wybodr testu byl motywowany checia
ukazania jego przydatnosci w diagnozowaniu zaburzen jezyko-
wych u dzieci niepelnosprawnych intelektualnie. Aktualnie brakuje
bowiem testow logopedycznych dla dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng i nalezy positkowac sie narzedziami, ktére sa dostepne
na rynku wydawniczym lub tworzy¢ wlasne narzedzia badawcze.

13 A. Paluch, E. Drewniak-Wotosz, L. Mikosza, Afa-Skala. Jak bada¢ mowe dziecka
afatycznego?, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Krakéw 2008.
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Wybrane narzedzie ma na celu sprawdzenie rozumienia przez
dziecko pojedynczych nazw (rzeczownikéw i czasownikéw), umiejet-
nosci obserwowania przez niego gestéw terapeuty, odczytywania ich
i nasladowania. Dzieki niemu mozna sprawdzi¢ takze zdolnos¢ wyko-
nywania poleceni prostych i ztozonych, a takze budowania zdan pro-
stych i zlozonych wspotrzednie oraz podrzednie (ze szczegélnym
uwzglednieniem rozumienia przyimkéw). Badane jest takze rozumie-
nie pytan - odnoszacych sie do konkretéw badz ilustracji oraz abstrak-
cyjnych i trudniejszych nazw (kolory i pojecia ogdlne). Diagnozuje sie
dodatkowo powtarzanie pojedynczych dzwiekéw, sylab (prymarnych
i sekundarnych), wyrazéw dwusylabowych i trudniejszych. Mozna
takze sprawdzi¢ samodzielne nazywanie za pomoca sylab dZzwiekona-
sladowczych, wyrazéw czy zdan. Badana jest umiejetno$¢ budowania
prostej wypowiedzi na dany temat oraz formulowanie odpowiedzi.
W badaniu zwraca si¢ uwage takze na to, czy dziecko komunikuje sie
W sposob spontaniczny, zadajac pytania, formutujac prosby, czy wyra-
Za swoje zyczenia oraz w jaki spos6b to przekazuje.

Przed przystapieniem do wlasciwego badania logopedycznego
sprawdzono cechy anatomiczne i sprawnos¢ ruchowa artykulato-
row. Stwierdzano obnizone napiecie mie§niowe w obrebie aparatu
artykulacyjnego, w wyniku czego chlopiec ciggle ma otwarte usta -
przez co tor oddechowy jest nieprawidtowy.

W zwiazku z zaburzeniami rozumienia mowy dziecko zostalo
skierowane na badanie stuchu. W miedzyczasie prowadzono obser-
wacje podczas zajec¢ logopedycznych, aby oceni¢ stopiert opanowa-
nia rozumienia mowy, tempo postepéw i wplyw ewentualnego
niedostuchu. Wyniki badant audiometrycznych jednoznacznie nie
wykazatly jednak zadnych ubytkéw stuchu - stuch jest prawidiowy.

Badanie logopedyczne obejmowato wywiad, obserwacje wstep-
ne dotyczace komunikacji werbalnej i niewerbalnej dziecka oraz
sposob6éw komunikowania sie z otoczeniem oraz wtasciwe badanie
zjawisk jezykowych wystepujacych w mowie dziecka (tj. rozumie-
nia, powtarzania, nazywania, mowy: dialogowej, opowiesciowej
i spontaniczne;j).

Wywiad logopedyczny zostal przeprowadzony z matka dziec-
ka, ktora stwierdzila, Ze nigdy sama nie dostrzegata u chtopca roz-
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nic rozwojowych w poréwnaniu z réwie$nikami. Na pytania doty-
Czace rozwoju mowy oraz rozwoju psychoruchowego odpowiadala
niechetnie, wielokrotnie méwila, ze nie pamieta poszczegélnych
zdarzen. Zachowanie matki moze sugerowag, ze sytuacja w domu
chlopca jest niepokojaca. Na podstawie informacji zaczerpnietych
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej stwierdza sie, ze chlopiec
jest zaniedbany srodowiskowo.

Obserwacje spontanicznych zachowan dziecka nie wykazaly
zadnych niepokojacych objawéw. Chlopiec bawil sie zabawkami
znajdujacymi sie w gabinecie. Reagowat na dzwieki z otoczenia, ale
nie rozumial wszystkich kierowanych do niego polecerr - w rozu-
mieniu pomagaly mu gesty oraz kontekst sytuacyjny. Na pytanie
o wiek odpowiadal swoim nazwiskiem. W mowie chlopca bardzo
czesto wystepowaly echolalie bezposrednie. Potrafil skupi¢ wzrok
i uwage na wskazywanym przedmiocie oraz utrzymywat kontakt
wzrokowy z rozmoéwca (cho¢ na krétko). Chetnie wspoétpracowat
z terapeuta, byl zainteresowany proponowanymi aktywno$ciami.
Czesto zadawal takze pytania Co to?, kiedy w zasiegu wzroku wi-
dziat nowy przedmiot.

W celu zbadania zjawisk jezykowych wystepujacych w mowie
chlopca wykonano osiem préb zaproponowanych w przytaczanym
tescie, ktory wykorzystano jako narzedzie diagnostyczne oraz dwie
proby dodatkowe. Ich deskrypcja zostata zaprezentowana ponize;.

Proba | — spontaniczna zabawa pluszowymi zabawkami

Préba polegata na spontanicznej zabawie dowolng zabawka
i miala na celu nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Chlopiec od razu
nawigzatl kontakt i chetnie przystapil do proponowanej aktywnosci.
Skupial uwage na misiu, wziat go do reki. Potrafil wskazac czesci ciata,
tj. glowe, noge, oko, ucho i nos zaréwno u siebie, jak i na misiu. Nasla-
dowat czynnosci wykonywane przez logopede (ziewanie, powtarzanie
a-a-1, zamykanie oczu, otwieranie oczu, placz, powtarzanie u-u-u, kar-
mienie, powtarzanie poszczegolnych wyrazéw, podawanie picia),
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jednak nie rozumiat wszystkich poleceri kierowanych do niego. Nie
potrafil jedynie posadzi¢ misia przy stole (ktadl go na stole) - chtopiec
bowiem ma trudnosci z rozumieniem przyimkéw oraz z okreslaniem
relacji przestrzennych. Podczas zabawy wypowiadal pojedyncze sto-
wa, takie jak: mis, je, siedzi, stolik. Nie postugiwat sie zdaniami.

Proba Il — rozumienie (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki,
przystowki, liczebniki, zaimki)

Préba miala na celu sprawdzenie rozumienia rzeczownikéw,
czasownikow, przymiotnikow, przystowkoéw, liczebnikéw i zaim-
kow osobowych. Chiopiec wskazal prawidlowo wszystkie rze-
czowniki na prezentowanych ilustracjach!*. Bezblednie poradzit
sobie takze z czasownikami'>. Problem sprawily mu przymiotniki,
prawidlowo wskazat jedynie smutng i wesolq dziewczynke. Nie po-
trafil jednak rozpozna¢ na ilustracji, ktory z przedmiotéw jest maty,
a ktory duzy. Blednie uzyt okresleni stary — nowy. Nie znal znaczenia
przystowkow blisko i daleko. Nie wskazat takze prawidlowo, gdzie
znajduje sie jeden olowek, a gdzie leza dwa otéwki (co swiadczy
o ubogim zasobie poje¢ liczbowych). Prawidlowo postugiwat sie
zaimkami osobowymi on i ona.

Préba Il - nazywanie (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki,
przystowki, liczebniki, zaimki)

Nazywanie badano w oparciu o ten sam material obrazkowy.
Zadanie dziecka polegato na nazwaniu prezentowanych ilustracji -
badane wiec byly sprawnoé¢ nazywania oraz stownictwo dziecka.

4 Na ilustracjach znajdowaly sie: dom, lala, pies, oko, lody, auto, buty, ryba, Zaba,
szafa, wozek, zegar, pitka, kubek, sanki, bocian, tfopata, lampa, guziki, motyle, choinka, samo-
lot, drabina, nozyczki.

15 Je (cukierki), czyta (ksiazke), gotuje (zupe), siedzi (w fotelu), wycina (misia),
ptywa (w basenie).
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Nominacja nie zostala w pelni opanowana przez badanego. Chtopiec
nazwal prawidlowo wiekszos¢ rzeczownikéw, problem sprawity mu
jedynie sanki, bocian, topata, lampa, drabina (odpowiednio nazwat je
sanek, zyrafa, miotek, swiatetko, deska) - wskazal je po wypowiedzeniu
ich nazwy. Nazywanie czynnoéci nie sprawilo mu problemoéw. Przy
nazywaniu przymiotnikéw nie okreslit cech kota (mate, duze). Nie
potrafit takze okresli¢ odpowiednio, ze but jest stary (uzyl okreslenia
but popsuto) i nowy (uzyl przymiotnika rézowy - okreslil jednak kolor
nieprawidlowo, poniewaz prezentowany but byl brazowy). Przy-
stowki réwniez nie zostaly przez niego opanowane - nie potrafil na
podstawie prezentowanej ilustracji dokoriczy¢ zdania Ten chlopiec ma
do domu.... - uzyl tylko wyrazéw dom i chtopiec. Po naprowadzeniu
i wytlumaczeniu znaczenia przystéwkéw nadal nie nazywat ani nie
wskazywal prawidlowo okreélen blisko i daleko. Smutng i wesotq
dziewczynke nazwal odpowiednio niegrzeczna i grzeczna. Zaimki
osobowe zastapil rzeczownikami chiopiec i dziewczynka (cho¢ w probie
rozumienia wskazat je poprawnie). Na pytanie, ile oléwkéw widzi na
ilustracji, odpowiadat - ofdwki. Sam nie potrafil zainicjowac liczenia,
natomiast z pomocg terapeuty policzyt do trzech.

Proba IV - nazwy kolorow

Proba dotyczyla umiejetnosci nazywania koloréw. Chiopiec nie
rozpoznal prawidlowo zZadnej barwy, wskazywal i nazywal je
przypadkowo!e.

Proba V - powtarzanie (gloski izolowane, sylaby, wyrazy)

Na te probe skladalo sie powtarzanie glosek izolowanych, sylab
i wyrazéw. Chlopiec poprawnie powtérzyt wszystkie samogtoski
i spotgtoski (a, u, i, p, m, t, 1, s, n, k), sylaby (ma, pi, be, fu, wy, no, ta,
da, su, ha, nia, ko, ci, am, ok, an, ap, as, al, ar) oraz wyrazy (baba, niebo,

16 Prezentowane dziecku byly nastepujace kolory: 2otty, bialy, niebieski, czerwony,
czarny, zielony, szary, rozowy, brazowy, pomarariczowy, fioletowy.
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waga, lasy, koty, czekolada, telefon). Nieprawidlowo wypowiedzial
natomiast wyrazy wiaderko, drabina, kanapa, podtoga, parasol, dzwonek,
grzebien, lokomotywa (odpowiednio wiadelko, dlabina, kamapa, potoga,
palasol, dztonek, gsebiern, lokomotyta). Widoczna jest wiec nieprawi-
dlowa realizacja gloski r (realizowana jako [), zamiana m na n,
uproszczenia spolgltoskowe (pofoga), a takze nieprawidlowa realiza-
cja gloski wargowo-zebowej w (substytucja w > 1).

Préba VI — rozumienie polecen

Préba dotyczyla rozumienia polecenn prostych i zlozonych.
Chlopiec rozumiat i wykonywat polecenia proste, takie jak: wstarn,
podnies reke (poproszony o podniesienie konkretnej reki, miat pro-
blemy okresleniem stron prawej i lewej), tupnij nogq, pokaz swoje oko,
chwy¢ sie za ucho, wez do reki misia i lale, dotknij tyzkq misia. Polecenia
zlozone byly jednak dla niego niezrozumiate. Nie wykonat poleceri
daj mi misia, a lale potoz na stole (potozyl tylko lale na stole), wez tyzke
i potoz obok lale (wziat tylko lyzke), potoz misia pod stotem (potozyl go
na stole).

Préba VIl - rozumienie zdan, mowa czynna
— obrazek sytuacyjny ,Plaza”

Podczas proby sprawdzano umiejetno$¢ rozumienia zdan. Ba-
dany prawidlowo wskazywal, kto niesie lody, kto buduje zamek
i co mama ma na glowie. Nie potrafil pokazaé, co lezy obok lezaka
oraz kto siedzi pod parasolem. Zwigzane to bylo z tym, ze nie ro-
zumial polecert zawierajagcych wyrazenia przyimkowe, z ktérymi
ma problem. Na pytania na temat sytuacji przedstawionych na ilu-
stracji odpowiadal jednym wyrazem, np. siedzi, idzie albo nieprawi-
dtowo (co robi dziecko? - odp. piaski, co robi mewa? - odp. mewa).
Nie potrafil okresli¢ miejsca ukazanego na obrazku. Na pytania
Czym lubisz sig bawi¢? oraz Czy chciatby$ pojecha¢ nad morze? odpo-
wiadatl echolalia bezposrednia badZ nie na temat (Wczoraj bytem.
Bawic¢ sie. Mama jest. Siedzi.).
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Proba VIII - mowa czynna

Préba badata mowe czynng. Chlopcu zaprezentowano cztery ob-
razki. Logopeda wskazal pierwszy obrazek historyjki, natomiast zada-
niem dziecka byto wskazanie chronologii zdarzeri oraz opowiedzenie
historyjki obrazkowej. Dziecko nie potrafito wykona¢ tego zdania na-
wet po naprowadzaniu za pomocg pytant pomocniczych. Zastosowano
wiec najlatwiejszq wersje zadania - obrazki byly rozrzucone na stole,
a zadaniem dziecka bylo wskazanie odpowiedniej ilustracji po usty-
szeniu zdania opisujacego (np. Mama, tata i dzieci jadg autem do lasu).
Badany wskazal prawidlowo na wszystkie obrazki, nie dostrzegat
jednak ciagu przyczynowo-skutkowego pomiedzy kazdym z nich.
Samodzielnie nie byl w stanie opisac ilustracji - postugiwat sie jedynie
pojedynczymi rzeczownikami, takimi jak: mama, tata, auto.

Dodatkowe proby badawcze
Proba IX — sprawno$¢ gramatyczna

Sprawnoé¢ gramatyczna byla badana na podstawie odmiany
rzeczownikéw. Badanemu zaprezentowano ilustracje i nazwano
przedstawiony na nich przedmiot, a nastepnie zakryto obrazek.
Dziecko miato za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie Czego nie ma?
Cwiczenie sprawdzato umiejetnos¢ odmiany wyrazéw. Chtopiec
nie opanowal tej umiejetnosci, wiekszoé¢ stow odmienil blednie
badzZ nie odmienit ich w ogoéle (np. pitka - nie ma pitk, sanki - nie ma
sank, lala - nie ma lala, auto - nie ma auto). Chiopiec nie opanowat
takze tworzenia liczby mnogiej (np. auto - dwa auto itp.). W mowie
spontanicznej czesto wystepuja agramatyzmy.

Proba X - percepcja stuchowa

Badany reaguje na dzwieki, chetnie stucha odgloséw z otocze-
nia. Rozpoznaje wiekszos¢ z prezentowanych dzwiekéw. Potrafi je
réznicowac oraz wskazac ich lokalizacje. Nie rozumie, co to dzwiek
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glosny i cichy, szybki i wolny (nie potrafi takze wskaza¢ symboli
tych cech dzwiekoéw). Nie zapamietuje Zadnych z wymienionych
samoglosek!”. Zapamietal jedna sylabe z trzech!® oraz jeden wyraz
z trzech?. Umie wystukaé prosty rytm podany przez logopede.

Na podstawie zebranej dokumentacji, uwzgledniajac dodatko-
wo wyniki badani uzupetniajacych oraz badanie logopedyczne, kt6-
re obejmowato wywiad, obserwacje wstepne dotyczace komunikagcji
werbalnej i niewerbalnej dziecka, sposobéw komunikowania sie
z otoczeniem oraz wlasciwe badanie logopedyczne zostala posta-
wiona wstepna diagnoza logopedyczna - zaburzenie mowy pod
postacia oligofazji.

Terapia logopedyczna

Po szczegotowo przeprowadzonej diagnozie logopedycznej,
ktérej czasu przeprowadzenia nie mozna dokfadnie okresli¢ (po-
niewaz powinien by¢ on dostosowany indywidualnie do kazdego
pacjenta), logopeda powinien przystapi¢ do programowania terapii
logopedycznej. Nalezy pamietad, ze , kazde podejscie do badania
[i pdzniejszej terapii - przyp. M.S.] uposledzenia umystowego jest
potrzebne, jesli tylko wnosi co$ nowego do wiedzy o tej niepetno-
sprawnosci”?. Dlatego tak wazna jest szczegétowa diagnoza logo-
pedyczna, ktéra pozwoli logopedzie dostrzec wiekszos¢ zaburzer
i trudnosci, nad ktérymi bedzie moégt pracowac. Istotna jest takze
diagnoza pozytywna, dzieki ktérej mozna pozna¢ mocne strony
pacjenta i najmniej zaburzone umiejetnosci, ktére beda fundamen-
tem w pdZniejszym procesie terapeutycznym?1.

17 Byty to samogloski: 4, o, e oraz u.

18 Wymieniane sylaby to: ma, pi, be, fu.

19 Byly to wyrazy: dom, lala, buty.

0 S. Kowalik, Uposledzenie umystowe. Teoria i praktyka rehabilitacji, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa - Poznati 1989.

21 A. Rakowska, Jezyk komunikacja niepetnosprawnosé: wybrane zagadnienia, Wy-
dawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakéw 2003, s. 135.
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Mowa i jezyk maja istotny wplyw na rozwéj umystowy i emo-
cjonalny cztowieka. R6znego rodzaju zaburzenia mowy, ktére prze-
szkadzaja w codziennym funkcjonowaniu dziecka, porozumie-
waniu sie oraz zaspokajaniu podstawowych potrzeb przyczyniaja
sie do zaburzen funkcjonowania spotecznego. Dodatkowo zuboze-
nie stownika w pojecia abstrakcyjne powoduje obnizenie jakosci
funkcjonowania zyciowego. Dlatego tez terapia logopedyczna kaz-
dego pacjenta z niepelnosprawnoscia intelektualng powinna by¢
czescig ogdlnego planu éwiczen usprawniajacych funkcje poznaw-
cze?2. Najwazniejszym aspektem terapii logopedycznej nie jest bo-
wiem praca nad poprawnoscig artykulacyjna mowy - uwage nalezy
skupia¢ na budowaniu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej,
ktére beda istotnym elementem w pézniejszym funkcjonowaniu
pacjenta?.

Terapia logopedyczna u dzieci niepetnosprawnych intelektual-
nie, jak zauwaza Urszula Jeczen, jest dlugotrwala, poniewaz zabu-
rzenia mowy pod postacig oligofazji maja czesto charakter zlozony
i wielowarstwowy?4. To proces powolny i w réznym stopniu efek-
tywny?. W zwiazku z tym wymaga cierpliwosci zaréwno od tera-
peuty, jak i samego pacjenta.

Nie nalezy zapomina¢ takze o ogromnej roli rodziny w procesie
rewalidacyjnym dziecka niepelnosprawnego intelektualnie. Dobry
kontakt oraz sprzyjajaca rozwojowi atmosfera w rodzinie przyczy-

2 M. Fawcus, Zaburzenia mowy w niedorozwoju umystowym i ich leczenie, [w:]
AM. Clarke, A.D.B. Clarke, Uposledzenie umystowe. Nowe poglady, Paristwowe Wy-
dawnictwo Naukowe, Warszawa 1971, s. 457.

2O hierarchii waznosci w terapii logopedycznej pisaly Urszula Jeczeri (2015)
w publikacji Postepowanie logopedyczne w przypadkach oligofazji i Matgorzata Miynar-
ska (2002) w publikacji Mow, Piotrek! Rozwijanie ustnej komunikacji jezykowej metodg
psychostymulacyjng u dziecka z Zespolem Downa. Autorki zwrécily takze uwage, ze
rozwijanie komunikacyjnego aspektu mowy oraz wzbogacanie jego znaczenia jest
o wiele istotniejsze od pracy nad poprawnoscig artykulacyjna.

2 U. Jeczen, op. cit,, s. 276.

%5 E.M. Minczakiewicz, Jak pomdc w rozwoju dziecka z zespotem Downa. Poradnik
dla rodzicow i opiekunéw, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego,
Krakow 2001, s. 56.
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niaja sie¢ do wiekszych postepéw w rozwoju psychofizycznym
dziecka. W polaczeniu ze wspoélpraca ze specjalistami mozna osia-
gnac o wiele lepsze efekty.

Sprawnosci oraz umiejetnosci jezykowe i komunikacyjne po-
winno sie rozwija¢ zaréwno w domu, jak i w przedszkolu. Ciggta
stymulacja pozwala bowiem na podniesienie poziomu intelektu-
alnego. Nauke komunikacji nalezy opiera¢ o bezposrednie doswiad-
czenia, systematyczne przywolywane i przypominane. Ksztattowa-
nie prawidlowej komunikacji oraz jednoczesny rozwoj procesow
poznawczych naleza do podstawowych elementéw, ktére powi-
nien uwzgledni¢ logopeda podczas programowania indywidual-
nej terapii.

Po przeprowadzeniu dokladnej diagnozy logopedycznej, wyod-
rebnieniu trudnoéci w funkcjonowaniu dziecka, mozna zapropo-
nowaé opisanemu pacjentowi nastepujace ¢wiczenia, wchodzace
w sktad wielokompleksowej terapii:

1) ¢wiczenia kompetencji jezykowych (ksztaltowanie umiejet-
nosci wypowiadania sie zdaniami, ¢wiczenia zachecajace do
nawigzywania kontaktéw, rozwijanie umiejetnosci komuni-
kacyjnych),

2) ¢wiczenia rozumienia mowy (w tym poleceni prostych i zto-
zonych kierowanych do dziecka),

3) rozwijanie stownictwa biernego i czynnego (wprowadzanie
nazw przedmiotéw, zjawisk, cech, czynnosci, stosunkéw
przestrzennych i czasowych, usci$lanie znaczen wyrazow,
tematyczne grupowanie oraz zestawianie wyrazow przeciw-
stawnych, nauka rozumienia i postugiwania si¢ przymiotni-
kami, przystéwkami, liczebnikami oraz zaimkami),

4) ¢wiczenia strony gramatycznej mowy (¢wiczenia wypowie-
dzi dwuelementowych, ¢wiczenia w budowaniu zdan pro-
stych itp.),

5) rozwijanie percepcji stuchowej oraz ksztaltowanie wrazli-
wosci stuchowej (rozpoznawanie, réznicowanie dzwiekéw
z otoczenia, ¢wiczenia stuchu fonematycznego, ¢wiczenia
pamieci stuchowej),
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6) rozwijanie orientacji przestrzennej (poznanie schematu wta-
snego ciala, ¢wiczenia stosunkow przestrzennych, zapozna-
nie ze znaczeniem okreélen przyimkowych i wdrazanie do
postugiwania si¢ nimi w wypowiedzi),

7) ¢wiczenia myS$lenia przyczynowo-skutkowego (ujmowanie
zwigzkéw miedzy zjawiskami, wskazywanie istoty danego
zdarzenia, formulowanie wnioskéw o otaczajacej rzeczywi-
stosci),

8) ¢wiczenia klasyfikacji i kategoryzacji (nauka rozumienia re-
lacji czesci do catosci, stosunkéw zachodzacych miedzy po-
jeciem nadrzednym a podrzednym, laczenie przedmiotéw
w klasy, grupy, kategorie),

9) nauka czytania globalnego - dziecko bez wzgledu na wiek
i stopient uszkodzenia mézgu powinno uczy¢ sie czytaé, aby
intensywnie stymulowac wszystkie zmysty?,

10) rozwijanie percepcji wzrokowej (poréwnywanie, réznico-
wanie, tworzenie calosci z czesci, ¢wiczenia pamieci wzro-
kowej),

11) usprawnianie motoryki (doskonalenie koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, sprawnosci manualnej, koordynacji wzroko-
wo-stuchowo-ruchowej),

12) rozwijanie umiejetnosci artykulacyjnych (usprawnianie
sprawnoéci narzadéw artykulacyjnych, kinestezji artykula-
cyjnej, praca nad prawidlowym oddechem, sitg i modulacja
glosu),

13) ksztaltowanie poprawnosci artykulacyjnej glosek (rozpo-
znawanie, wyréznianie, prawidlowe powtarzanie).

14) ¢wiczenia uwagi i pamieci,

15) ¢wiczenia ogélnorozwojowe (stymulowanie rozwoju intelek-
tualnego).

Sukcesem w terapii jest wypracowanie dobrego kontaktu z dziec-

kiem, aby podczas zaje¢ logopedycznych czulo sie ono jak naj-
bardziej naturalnie i swobodnie. Oprécz zaje¢ indywidualnych

2 A. Rakowska, op. cit., s. 132.



182 RENATA MARCINIAK-FIRADZA

powinno proponowac sie dziecku dodatkowe zajecia grupowe,
ktére pozwola mu na ksztaltowanie umiejetnosci wspoétpracy i inte-
growania si¢ z innymi.

Whioski koncowe

Dokltadna analiza przedstawionej dokumentacji, obserwacja za-
chowan spontanicznych dziecka, wywiad z opiekunem, uwzgled-
nienie wynikéw badar uzupelniajacych oraz szczegélowe badanie
logopedyczne pozwolily na opracowanie dokladnego planu tera-
peutycznego, ktéry skupiony byt na rozwoju zaburzonych funkcji w
oparciu o mocne strony dziecka (tj. che¢ do wspotpracy, dobra kon-
centracje uwagi, rozumienie mowy czynnej zwigzane z sytuacjami z
zycia codziennego). Trafnie dobrane ¢wiczenia pozwolily na przy-
Spieszenie procesu terapeutycznego i osiagniecie w znacznie szyb-
szym czasie oczekiwanych efektéow. Po rocznej terapii chlopiec
usprawnil narzady artykulacyjne, przez co mowa stata sie¢ wyraz-
niejsza. Rozumienie mowy takze uleglo poprawie - chtopiec rozu-
mie wiekszos¢ polecerr prostych, o wiele lepiej radzi sobie takze
z poleceniami zlozonymi. Posluguje sie¢ zdaniami prostymi, jednak
w jego mowie nadal wystepuje duza liczba nieprawidlowych form
gramatycznych. Posiada w swoim stowniku wieksza liczbe przy-
miotnikéw i przystéwkéw, choé nie zawsze rozumie ich znaczenie.
W dalszym ciggu ma problemy z ujmowaniem zwigzkéw miedzy
zjawiskami, klasyfikacja i kategoryzacja. Umie przeczytaé¢ proste
rzeczowniki, takie jak: dom, auto, lala, mama, tata, babcia, dziadek, buty.
W mowie nadal wystepuja nieprawidlowosci artykulacyjne, ale ich
eliminacja nie byla podstawowym celem zaplanowanej terapii.

Narzedzie Afa-Skala doskonale sprawdzito sie w diagnozowaniu
zaburzen jezykowych u dziecka niepetnosprawnego intelektualnie -
dzieki niemu mozliwe bylo zbadanie najwazniejszych aspektow,
natomiast pozostale sprawnosci mogly zosta¢ poddane diagnozie za
pomoca dodatkowych préb badawczych.
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W oparciu o analize poréwnawcza ze wczeéniejszymi wynikami
badani psychologiczno-pedagogicznych oraz logopedycznych za-
obserwowano znaczny progres w rozwoju umiejetnosci komunika-
cyjnych, poznawczych oraz emocjonalno-spotecznych. Rokuje to
pozytywnie na dalszy rozwdj dziecka oraz daje mu szanse na reali-
zowanie w przysztosci obowigzku szkolnego dostosowanego do
jego mozliwosci poznawczych.
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