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Specyfika oddzialywan logopedycznych
z dzie¢mi o obnizonej sprawnosci intelektualnej

Streszczenie

Dziecko z obnizong sprawnoscig intelektualng, wykazujgce problemy w mowieniu, cechuja
utrudnienia w uzyskaniu efektywnej terapii logopedycznej. Cwiczenia winny uwzgledniaé
zabawowg forme¢ pracy, oparta o konkretne uzycie przedmiotéw. Teksty logopedyczne
powinny by¢ krotkie, rymowane i zawiera¢ znane dziecku stownictwo.

Summary

A child with a lower intellectual competence, indicating speech problems, marks difficulties
in achieving an effective speech therapy. We should take into considerat ion the fact that
exersises can also have the form of a game based on particular objects. Speech therapy texts
should be short, rhymed and should include a child's well-known vocabulary.

Problemy terminologiczne zwigzane z pojeciem upos$ledzenia umystowego

Osoby zuposledzong sprawnos$cia umystowym stanowig przedmiot badan
oligofrenopedagogiki', oligofrenii? , pedagogiki uposledzonych umystowo®.

Za jednostki zobnizong sprawnoscia umyslowa uwaza si¢ osoby, ktére bez
specjalnych oddziatywan dydaktyczno-wychowawczych nie s3 w stanie osiggnaé takiego
stopnia samodzielno$ci w wieku dojrzatym, ktory pozwolilby im prawidtowo funkcjonowac
w spoteczenstwie®. Przyczyna zjawiska tkwi w nizszym poziomie inteligencji, tj. obnizonej
umiejetno$ci przyswajania wiedzy i sprawnosci przydatnych w wieku dojrzalym’. Stopien
przystosowania do zycia w spoleczenstwie nie zalezy wytacznie od sily oddziatywan
opiekunczych, dydaktycznych i wychowawczych, lecz od stopnia uposledzenia umystowego.

Jednostki z uposledzeniem umystlowym znacznego stopnia nie nalezy pozostawiac
samym sobie, tzn. bez nadzoru placowek pedagogiczno-opiekunczych. Interesujacy poglad
wtej sprawie prezentuje C. Cunningham® twierdzac, iz wczesne i ciaggle nauczanie
przyczynia si¢ do mniejszego uposledzenia. Dziecko prowadzone dydaktycznie ,,szybciej

osiggnie kluczowe etapy rozwoju, (...) zdobedzie wiecej umiejetnosci oraz wzbogaci zasob
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wiedzy i bedzie potrafito wigcej w zyciu zrobi¢”’. Autor twierdzi rdwnocze$nie, ze pomimo
wszechstronnych oddzialywan nie ma mozliwo$ci uzyskania prawidlowych umiejetnosci
intelektualnych 1irealizacji - w wieku dorostym - zadan, ktore wymagaja formalnego
i abstrakcyjnego rozumowania®. Aby umozliwi¢ jak najpelniejsza rewalidacje, system o$wiaty
i wychowania powotuje placowki zajmujace si¢ dzie¢mi, mlodzieza, a nawet osobami
dorostymi (w przypadkach uposledzen glebszych). Obowigzujace rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej w zapisach dotyczacych ksztalcenia specjalnego przewiduja
w przedziale wiekowym trzy do dwudziestu czterech lat’ nastepujgce formy: przedszkola
specjalne 1ioddziaty specjalne w przedszkolach publicznych, zespoly szkot specjalnych
(szkoty podstawowe 1 gimnazja) oraz klasy specjalne w szkotach publicznych, oddziaty
i klasy integracyjne w przedszkolach i szkotach publicznych, publiczne integracyjne
przedszkola 1szkoly, klasy terapeutyczne, szkoty zawodowe specjalne, szkoty zawodowe
iérednie w ramach nauczania indywidualnego iinne placowki dla pacjentéw opieki
zdrowotnej i doméw pomocy spotecznej'®. We wszelkiego typu placowkach przeznaczonych
dla ucznidow zroéznymi stopniami uposledzenia =zatrudniona jest kadra o wysokich
kwalifikacjach, permanentnie uzupetniajaca swoja wiedz¢ w roéznych formach doskonalenia
zawodowego. Prognozy os$wiatowe w zakresie ksztalcenia nauczycieli 1 specjalistow
pracujacych z osobami uposledzonymi umystowo, nadal podkreslaja potrzebe ,ksztatcenia
aktywnego”, np. w oparciu o kursy, gdzie wykladowcami winny by¢ autorytety wybranych
dziedzin naukowych'".

W zasadzie intencjonalne oddzialywanie na oligofrenikow (Nurowski, 1991), tj. dzieci
uposledzone umyslowo'?, niedorozwini¢gte umystowo'?, niepelosprawne', o obnizonej
sprawno$ci umystowej'”, specjalnej troski'® rozpoczyna sie z chwilg urodzenia dziecka i trwa
permanentnie, stanowiac nie tylko przygotowanie, ale przede wszystkim przystosowanie do

pelnego uczestnictwa w spoleczenstwie.
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Modna 1ijakze potrzebna ,,wczesna interwencja logopedyczna™'’

, czyli terapia
w zakresie mowy to jeden zelementow dziatan, tzw. wczesnej diagnozy i interwencji'®
w stosunku do niemowlat nie rozwijajacych si¢ prawidlowo. Liczne w kraju dzienne osrodki
rehabilitacyjne przyjmuja juz kilkudniowe noworodki. Specjali§ci rehabilitanci usprawniaja
niemowleta, kontynuujac terapi¢ nawet po wiek dorosty, dopdki nie nastapi usamodzielnienie
sie jednostki".

Podejmowanie w stosunku do dzieci zagrozonych uposledzeniem umystowym dziatan
wramach wczesnej interwencji jest bardziej skuteczne niz zbyt pdzne ,,dzialania
naprawcze . Zdaniem Cz. Kosakowskiego ,akcja profilaktyczna wymaga niejednokrotnie
wielu posunig¢ o charakterze ogolnospotecznym, przeobrazen w $wiadomosci spotecznej,
w nastawieniu rodzicéw, zmian w systemie o$wiaty, w ksztalceniu nauczycieli itp.”*'. O
celowosci - zakrojonych na szeroka skalg - dziatan zapobiegawczych $wiadcza badania
psychologéw rozwojowych dowodzace, iz w trzech — czterech pierwszych latach zycia
dziecko chtonie to wszystko, co pdzniej tylko systematyzuje 1 utrwala na etapie edukacyjnym.
Przyczyna tkwi w osiagni¢ciu przez pewne partiec mézgu dojrzatosci rozwojowej w tym
czasie. Oznacza to, ze, np. ksztattowanie si¢ mowy
po czwartym roku zycia jest zakonczone. Za$ wszelkie intencjonalne oddziatywania otoczenia
po tym czasie sg wylacznie ¢wiczenia utrwalajgcymi. Pozostawianie niemowlat i dzieci
najmtodszych, bez wzgledu na stan fizyczny i psychiczny, samym sobie jest najwiekszym
nieszczesciem, jakie mozna im sprawi¢. Ogranicza im si¢ bowiem szans¢ harmonijnego
psychicznego, fizycznego iemocjonalnego rozwoju, atym samym przystosowania si¢
do zycia spotecznego w wieku dorostym?™.

Z piecioletnich badan stowackich naukowcow A. Debnarowej i1 I. Ucena, dotyczacych
przyswajania nowego stownictwa przez uczniéw z uposledzeniem umystowym migdzy 9 a 15
rokiem zycia wynika, ze:

e im dziecko uposledzone umystowo jest starsze, tym mniej nowych wyrazow jest w stanie
zapamietac,

e w tekstach cigglych wymagajacych powtdrzen najlepszy poziom osiggaja uczniowie okoto
10,  najwyzej 11 roku  zycia, po czym  nastgpuje  stagnacja

do wieku 15 lat,
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e w przypadku ponownych powtdrzen po jednej dobie, wraz z wiekiem obniza si¢ poziom
zapamigtywania u ucznidw najstarszych®.

Wyniki badan pozwalaja na wyciaggnigcie nastepujacych wnioskéw dla praktycznych
poczynan w pracy dydaktycznej z uczniami uposledzonymi umystowo:

e u uczniow miodszych, tj. w wieku okoto 10 lat nalezy intensywnie zwigcksza¢ zakres
slownictwa,

e w tym samym czasie wskazane jest rOwniez rozszerzanie semantycznego pola nowych
wyrazow z tekstow zawartych w podrecznikach®.

Na gruncie polskim, badania umiejetno$ci opanowania jezyka ojczystego przez
ucznidw klas I — III szkot specjalnych, prowadzita A. Rakowska®. Autorka poddala analizie
wymowe, sktadni¢ istlownictwo dzieci, w oparciu o ich swobodne wypowiedzi dotyczace
zycia codziennego. W zakresie sposobow realizacji okreslonych fonemow
A. Rakowska sformutowata nastepujgce wnioski:

e brak realizacji samoglosek nosowych u 33% badanych,

e wystepowanie samogtosek pochylonych, stanowigcych ceche gwarowa,

e substytucje szeregdw zgbowego, dzigstowego 1 srodkowojezykowego,

e upraszczanie grup spoigltoskowych,

e braki w naglosie, §rodglosie 1 wygtosie wyrazu.

W zakresie sktadni badania wykazaly iz:

e wypowiedzenia uczniow  zuposledzeniem umystowym w wieku siedmiu
do dwunastu lat s3 zblizone pod wzgledem dhugosci do szesciolatkow z norma
intelektualna,

e w wypowiedziach dominujg przede wszystkim zdania pojedyncze,

e stosowanie struktur wielokrotnie ztoZzonych jest znikome,

e wypowiedzi cechuja btedy fleksyjne, sktadniowe, stownikowe i logiczne,

e struktury wielokrotnie ztozone wspotrzednie sprawiaja mniejszy problem niz ztozone
niewspoirzednie.

Analiza stownictwa dzieci pozwolita na sformutowanie nastepujacych wnioskdw:

o stownik dzieci uposledzonych jest ubozszy od rowiesnikow z norma,

e dominuja rzeczowniki, czasowniki wystepuja rzadzie;j,

e znajomos¢ 31 —42 wyrazoéw wystarcza do wypetienia polowy tekstu
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o zawarto$ci 10 000 wyrazéw,

e stosowane rzeczowniki to glownie rzeczowniki konkretne, czyli przedmioty spostrzegane
przez dzieci,

e najczesciej wykorzystywanymi czasownikami sa czasowniki by¢ imie¢ oraz
te, ktore odnoszg si¢ do ruchu i dziatania,

e w stowniku dzieci rzadko wystepuja przymiotniki, przystowki i przyimki.

Whioski sformutowane na podstawie badan A. Rakowska zawarta w trzech punktach.
Po pierwsze autorka zaleca zintensyfikowanie ¢wiczen oddechowych, stuchowych i1 narzadow
mowy, jako podstawy dla czystej fonicznie realizacji glosek. Istotna sprawa jest rozszerzanie
mowy sytuacyjnej poprzez ¢wiczenia sktadniowe, atakze rozwijanie slownika dziecka
realizowane w naturalnych sytuacjach®.

Badania nad opanowaniem jezyka mowionego przez uczniéw klas mlodszych szkot
specjalnych podjeta takze E. M. Minczakiewicz. Analiza wynikéw badan dowiodla,
ze $wiadomie zorganizowany program zabaw origami, stymulacyjnie wplynat na rozwdj
jezyka mowionego udzieci zlekkim uposledzeniem umystowym. Autorka podkresla,
iz determinantem rozwoju stownikowego byta wyzsza sprawno$¢ manualna, a takze lepszy
poziom duzej motoryki. Dzieci wyrdzniajace si¢ umiej¢tnos$cia skladania papierowych
przedmiotdw, cechowato rowniez bogatsze stownictwo, tres¢ i forma jezykowa?’.

Analiza wynikow badan potwierdzita potrzebe:

e rozwijania matej i duzej motoryki dzieci z uposledzeniami umystowymi
od najmtodszych lat,

e podejmowania terapii wzbogacajacej stownictwo uczniéw klas mtodszych
z upo$ledzeniem umystowym,

e wykorzystywania w swobodnej 1zabawowej formie, technik wspomagajacych, np.
origami*.

Interesujace badania wptywu piosenek ortofonicznych na usprawnianie wymowy
dzieci z parasygmatyzmem w szkotach specjalnych Bydgoszczy prowadzita J. Nowak.
Autorka poddata analizie efektywno$¢ piosenek w odniesieniu do wymowy, stownictwa,
sktadni, szybko$ci uczenia si¢ tekstow stownych i aktywno$ci na zajeciach ortofonicznych.
Wyniki badan potwierdzily przypuszczenia autorki, co do wysokiej skutecznosci stosowania

metody ortofoniczno-muzycznej w zakresie doskonalenia ~ wymowy dotychczas
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substytuowanej, atakze szybko$ci uczenia si¢ tekstow oraz aktywno$ci na zajeciach
ortofonicznych. W zwiazku z powyzszym autorka zaproponowala stosowanie piosenek

ze specjalnie dobranymi tekstami, jako zasadniczej czg$¢ ¢wiczen ortofonicznych w toku
lekcyjnym w klasach poczatkowych szkét specjalnych®.

Generalnie zadanie oligofrenopedagogiki polega, na ustaleniu i wskazaniu takich
metod 1form rewalidacji, ktore dzieciom specjalnej troski pozwolilyby na optymalnie
wszechstronny rozwoj i przystosowanie si¢ do warunkow istniejagcych we wspotczesnym
spoteczenstwie™.

Pojecie uposledzenia umystowego ma bardzo szeroki zakres ijest w rdézny sposob
definiowane. Obejmuje ono nie tylko upos$ledzenie intelektualne roéznego stopnia, lecz
rowniez zaburzenia i zahamowania emocjonalne, motywacyjne, a takze problemy w rozwoju
spolecznym oraz stabg sprawno$¢ fizyczng. Odnosi si¢ ono nie tylko do sfery poznawczej,
lecz obejmuje catg osobowos¢ uposledzonego®.

Twoérczyni pedagogiki specjalnej w Polsce - Maria Grzegorzewska - rozpatruje
uposledzenie umystowe w dwoch zakresach. Pierwszy stanowi oligofrenia, czyli niedorozwoj
umystowy od urodzenia dziecka lub najwczes$niejszego dziecinstwa charakteryzujacy si¢
zatrzymaniem rozwoju mozgu ijego wyzszych czynno$ci. Pojawiajacy si¢ nieco pdzniej
w czasie drugi element to otepienie, czyli ostabienie lub rozpad procesow korowy
powodujagcych obnizenie czynno$ci umystowych dotychczas prawidtowo rozwijajacych sie™.

J. Kostrzewski 1 I. Wald réwniez - cho¢ nieco inaczej - odrozniaja dwa pojecia:
uposledzenie umystowe i oligofrenie, tj. niedorozw6j umystowy. ,,Stan charakteryzujacy si¢
istotnie nizszym od przecigtnego ogdélnym poziomem funkcjonowania intelektualnego
i zaburzeniami w zakresie przystosowania si¢”*’ to zdaniem autora definicja uposledzenia
umystowego. Natomiast niedorozw¢j umystowy, czyli oligofrenia to przypadki uposledzenia,
ktore nastgpity w najwczesniejszym okresie zycia jednostki, tzn. w okresie okotoporodowym,
az po trzeci rok zycia dziecka.

Zdaniem R. Borowskiego uposledzenie umystowe to dysfunkcja organizmu czlowieka
przejawiajace si¢ opdznionym rozwojem intelektualnym, za§ rozwoj, jaki nastgpuje

w procesach uczenia si¢ ,, wyraza si¢ inng jako$cig jego rozwoju”*.
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J. Wyczesany przytacza definicj¢ E. Doll, ktéry uwzglednia sze$¢ kryteriow dla
okreslenia niedorozwoju umystowego. Stanowig je: ,,(1) niedojrzalo$¢ spoteczna (2)
spowodowana niskg sprawnoscig umystowa, (3) o charakterze rozwojowym, (4) nie-
przemijajaca ~wmiar¢  dojrzewania, (5) pochodzenia  konstytucjonalnego, (6)
nicodwracalng™.

Interesujace wnioski na temat uposledzenia przedstawia psycholog M. Koscielska.
Autorka wigze uposledzenie umystowe z patologicznym ksztalttowaniem si¢ osobowosci
wynikajacym z negatywnych do§wiadczen wczesnego dziecinstwa. Uwaza ona, ze ,, czlowiek
nie rodzi si¢ z uposledzeniem umystowym (...), ale z niejednakowymi szansami na korzystny
rozwo;jS.

Podobny poglad wyraza G. Dybwad twierdzac, ze ,,pojecie niedorozwoju umystowego
wynika tylko z naszych wyobrazen o tym, czego jednostki uposledzone nie moga osiagna¢™?’.
Zdaniem autora wyzszy poziom rozwoju, atym samym przystosowania si¢ do zycia
w spoteczenstwie zalezy od poziomu stawianych oczekiwan 1 warunkow stwarzanych osobom
uposledzonym.

W zwigzku z r6znorodnym definiowaniem uposledzenia umystowego Z. Sekowska™ iJ.
Sowa® przytaczaja trzy podejscia naukowcow do zagadnienia:

e Kkliniczno-medyczne®,

e praktyczne,

e psychologiczno-spoteczne®.

Niejednoznacznie traktowanie pojecia i definicji uposledzenia umystowego w literaturze
przedmiotu odzwierciedla si¢ takze w kryteriach i klasyfikacji. Wystepowanie roéznych
kryteriow ma wplyw na odmienne klasyfikowania zjawiska. Wyr6znia si¢ nastgpujace
kryteria uposledzen umystowych: psychologiczne, pedagogiczne, etiologiczne, biologiczne
i spoteczne®.

Krzywdzaca i etykietujaca tradycyjna klasyfikacja psychologiczna biorgca za podstawe
iloraz inteligencji, wyr6zniata trzy stopnie uposledzenia umystowego: idiotyzm o ilorazie

inteligencji 0 — 19, imbecylizm, czyli I.I. migdzy 20 — 49 1 debilizm najci¢zszy stopien
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uposledzenia, tj. iloraz inteligencji od 50 do 69*. Aktualna klasyfikacja wedlug IX rewizji

Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chorob, Urazow 1 Przyczyn Zgondw, obowigzujaca od 1

stycznia 1980 roku dzieli stopnie rozwoju umystowego nastepujaco:

1. Rozwdj przecietny; odchylenie standardowe mniejsze i rowne 1, test Wechslera 85 — 110,
test Termana-Merrill 84 — 100,

2. Rozwd{j nizszy niz przeci¢tny; odchylenie od —1 do —2, test Wechslera 70 — 84, test
Termana-Merrill 69 — 83,

3. Niedorozwo6j umystowy; odchylenie od —2 do —3, test Wechslera 55 — 69, test Termana-
Merrill 52 — 68,

4. Niedorozw0j umystowy umiarkowany; odchylenie od —3 do —4, test Wechslera 40 — 54,
test Termana-Merrill 36 — 51,

5. Niedorozwo6j umystowy znaczny, odchylenie od —4 do —5, test Wechslera 25 -39, test
Termana-Merrill 20 — 35,

6. Niedorozwo6j umystowy gleboki, odchylenie wigksze niz —5, test Wechslera 0 —24, test
Termana-Merrill 0 — 19.

Z podzialu wynika, ze dzieci o rozwoju nizszym niz przeci¢tny zaliczane sa do 0sob
mieszczacych si¢ w dolnej granicy normy intelektualnej. Natomiast upos$ledzenia umystowe
zawarte sg w czterostopniowej skali uposledzenia: lekkiego, umiarkowanego, znacznego
i glebokiego®.

W klasyfikacji pedagogicznej do niedawna uwzgledniano stopien wyuczalnosci dzieci
z uposledzeniem umystowym. Wyrdzniono czterostopniowy podzial na: dzieci prawie
niewychowalne, matowychowalne, wychowalne i szkolne*.

Z podzialem i pogladem nie zgadza si¢ wspotczesna pedagogika specjalna, ktora uwaza,
ze nie ma osob niewychowalnych. Rehabilitacji poddawane sa nawet jednostki z glgbokim
uposledzeniem umystowym, jedynie metody dostosowywane zaleznie od stopnia
uposledzenia umystowego®’.

Pogrupowanie przyczyn majacych wplyw na powstanie niedorozwoju stato si¢
réwniez podstawa klasyfikacji. Wyrdznia si¢ oligofreni¢ pierwotna, gdzie przyczyny tkwia
w niesprzyjajacych czynnikach genetycznych oraz oligofreni¢ wtorng, bedace wynikiem
zmian chorobowych majacych miejsce w zyciu plodowym oraz w pierwszych latach

po urodzeniu dziecka®.
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M. Koscielska podkreslajac, ze ,,czlowiek nie rodzi si¢ z uposledzeniem umystowym,

(...) lecz niejednakowymi szansami na korzystny rozwoj”*

, wyroznia trzy rodzaje
wspoélzaleznych czynnikow wpltywajacych na rozwijajaca jednostke, zaczynajac od okresu
zarodkowego. Sa nimi:

e czynniki biologiczne zwigzane z uszkodzeniami mozgu,

e czynniki spoteczne wynikajace z warunkow srodowiskowych,

e czynniki psychologiczne oddziatywujgce na funkcjonowanie psychiki®.

Generalnie w etiologii zjawiska wyrdznia si¢ najczgsciej trzy grupy czynnikow
sprawczych:  prenatalne, perinatalne i postnatalne®.Wséréd —czynnikow  prenatalnych
uwzglednia si¢ podziat na embriopatie, tj. zmiany powstate w okresie zarodkowym
z przyczyn wirusowych lub czynnikow toksycznych i fetopatie, czyli zaburzenia okresu
ptodowego spowodowane wirusami, bakteriami, pasozytami lub dziataniem czynnikéw
toksycznych.

Pierwszg grupe stanowig przyczyny prenatalne, do ktdrych zalicza si¢ migdzy innymi
wiek matki, niedotlenienia, uszkodzenia chemiczne, zaburzenia metabolizmu, choroby
infekcyjne matki, np. embriopatia roézyczkowa lub fetopatie wirusowe 1 bakteryjne.
Embriopatia rozyczkowa, czyli uszkodzenie zarodka spowodowane wirusem rézyczki chorej
matki, najcze¢sciej powoduje opdznienia rozwoju psychoruchowego, ale rowniez moze by¢
przyczyng niedowidzenia, niedostuchu lub wrodzonych wad organéw wewnetrznych,
np. serca. Wsrod fetopatii, tj. zmian powstalych w okresie plodowym szczegolng role
odgrywa listerioza spowodowana chorobotworczymi bakteriami, ktére moga wniknac
do ustroju matki wraz z produktami spozywczymi*.

Kolejng grupa s3 uszkodzenia perinatalne™, tj. okotoporodowe™. NajczeSciej
wystepuja: niedotlenienia iurazy mechaniczne w czasie porodu. Przyczyna niedotlenienia
moga by¢ czynniki: anoksemiczne spowodowane dostarczeniem zbyt matej ilo$ci tlenu
ptodowi, zastoinowe, gdy zaburzenia krazenia ograniczaja doptyw tlenu do réznych narzadow
wewngtrznych ianemiczne, gdy powod tkwi w zbyt matlej liczbie czerwonych krwinek,

transportujgcych tlen do tkanek™. Przyczyne zaburzen moze stanowi¢ takze wcze$niactwo,
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tzw. wlasciwe, czyli przedwczesne urodzenie, jak rowniez urodzenie we wlasciwym czasie,
lecz z masg urodzeniowg ponizej 2500 g.

Ostatnie to uszkodzenia postnatalne®’, noworodkowe™. Zalicza si¢ do nich zapalenia
mozgu iurazy czaszki oraz niesprzyjajace warunki otoczenia pojawiajace si¢ w pierwszym
okresie zycia dziecka.

U dzieci z lekkim niedorozwojem umystowym wlasnie zaniedbania Srodowiskowe
odgrywajg znaczng role”. Cho¢ znane sg przypadki, tzw. dzieci ulicy, ktore zrealizowaly si¢
zawodowo podobnie, jak dzieci uczgszczajace do elitarnych szkot, badz je nawet
przewyzszyly isytuacje odwrotne, gdzie mimo kompleksowych oddziatywan rodzin, dla
ktorych potomek byl najwazniejszy uzyskano mierne efekty®. Jest to $wiadectwem tego, ze
nie we wszystkich przypadkach znana jest etologia uposledzen umystowych, pomimo badan
nad ich przyczynami i znacznym wktadzie medycyny.

Nie nalezy takze zapomina¢ o znaczeniu dziedziczenia oligofrenii. Z badan
naukowcow amerykanskich wynika, ze jesli jedno z rodzicow jest uposledzone umystowo,
to 46,1 % dzieci zrodzonych z takiego zwigzku dziedziczy ten stan. W przypadku, gdy oboje
rodzice sg opdznieni umystowo, 90,7 % potomstwa takze wykazuje upos$ledzenie®'.

Kwintesencji problematyki etiologii zjawiska dokonata Z. Sgkowska, ktora wyrdznita
dwie grupy przyczyn. Pierwsza zawiera wlasnie czynniki dziedziczne, tj. genetyczne,
endogenne zwigzane z obecnoscia szkodliwych genow dziedziczonych
po przodkach. Druga grupe stanowig czynniki $rodowiskowe, czyli egzogenne
oddziatywujace kolejno na zarodek, ptod lub dziecko w pierwszych trzech latach jego zycia®.

Powyzsze dywagacje pozwalajg stwierdzi¢, ze uposledzenie umyslowe nie jest
jednostka chorobowa, lecz konsekwencja zmian, uszkodzen i zaburzen powstatych droga
dziedziczenia lub nabytych w okresie cigzowo-okotoporodowym®, noworodkowym i w ciggu

trzech pierwszych lat zycia dziecka®.

Charakterystyka osob z lekkim upos$ledzeniem umystowym
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Lekkie uposledzenie umystowe jest najlzejsza formg niedorozwoju umystowego, lecz
najliczniej wystepujaca w spoleczenstwie. Dane liczbowe dotyczace uposledzen umystowych
wskazuja, ze osob z lekkim uposledzeniem jest 75 %, natomiast 20 % to umiarkowane
i znaczne upoS$ledzenie, a5 % stanowig uposledzenia glebokie®. Osoby doroste z lekkim
uposledzeniem umyslowym nie przekraczaja poziomu intelektualnego  dzieci
dwunastoletnich, za$ ich dojrzato$¢ spoleczna jest adekwatna do poziomu miodziezy
siedemnastoletniej®®. Dzieki odpowiednio  dostosowanemu systemowi ksztalcenia
iwychowania w wieku dorostym znaczna ich wigkszo$ci uzyskuje umiejetnosé
samodzielnego utrzymania sie®’.

Dzieci z lekkim stopniem upos$ledzenia pod wzgledem zewne¢trznym zazwyczaj nie
réznig sie od réwiesnikow z norma®, majg natomiast problemy z nauka. Pozostawianie ich
w szkotach publicznych nieprzygotowanych na ksztalcenie dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, niekorzystnie wptywa na ich samorealizacje isamopoczucie psychiczne.
Efektem sg pigtrzace si¢ problemy dydaktyczne pomimo znacznego wysitku doréwnania
pozostatym uczniom. Brak sukcesu negatywnie wptywa
na kontakty interpersonalne w klasie ipocigga za soba pejoratywne etykietowanie dzieci
z upo$ledzeniem intelektualnym. Pobyt w placowce dostosowujacej zakres materiatu
nauczania do poziomu intelektualnego dziecka powoduje, ze uczen zaczyna otrzymywac
dobre oceny i wyrdznia¢ si¢ na tle klasy ponadprzecigtnym poziomem w jakiej$ dziedzinie.
Sukcesy wptywaja mobilizujagco na edukacje i efekt w postaci dobrego przystosowania si¢
do zycia we wspotczesnym $wiecie® . Najnowsze koncepcje oSwiatowe sugerujg mozliwosé
ksztatcenia czesci ucznidw, zwlaszcza z uposledzeniem lekkim w szkotach publicznych,
w klasach, tzw. integracyjnych™. PodkreS$lana jest jednak konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowania do tego procesu, aby zapewni¢ dzieciom specjalnej troski godne traktowanie
i stworzenie szans edukacyjnych, odpowiednich do ich mozliwosci”. Bowiem zdecydowang
wiekszos$¢ dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim cechuja duze mozliwosci
psychofizyczne, ktore ,, przy odpowiedniej stymulacji moga wystarczy¢ do prowadzenia
satysfakcjonujacej aktywnosci zawodowej 1 spotecznej oraz zapewnienia sobie niezalezno$ci

9972

ekonomicznej”’””. O celowosci przedsiewzie¢ edukacyjnych $wiadczy fakt zdecydowanie
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mniejszej liczby dorostych z uposledzeniem w stopniu lekkim w stosunku do duzej liczby
dzieci ztym samym poziomem upo$ledzenia”. Jednoznacznie zjawisko opiniuje Z.
Tarkowski, ktory stwierdza, ze ,,jesli absolwent szkoty specjalnej dobrze radzi sobie w Zyciu,

»7 Umiejetne wigczenie dzieci

to nie wolno twierdzi¢, iz jest on nadal uposledzony umystowo
zobnizong normg intelektualng w powszechny system ksztalcenia, tj. ksztalcenie
integracyjne” winno zniwelowaé r6znice wrozwoju, atym samym pozwoli¢
na samodzielne i niezalezne funkcjonowanie w dorostym zyciu.

Prac¢ dydaktyczno-wychowawcza nalezy dostosowywaé¢ do mozliwosci uczniow
op6znionych w rozwoju intelektualnym. Tempo ich uczenia si¢ jest wolniejsze z powodu
trudno$ci w rozumieniu 1 zapamigtywaniu treSci. Cho¢ zdarzaja si¢ przypadki dzieci, ktore
wykazuja stosunkowo dobrg pamiec¢ tuszujacg braki w mysleniu pojeciowym i abstrakcyjnym.
Dzieci takie potrafig przyswoi¢ sobie w miar¢ bogate stownictwo. Uzywaja prawidtowych
zwrotéw gramatycznych, jednakze nie majg umiejetnosci uogdlniania i rozumienia zwigzkow
przyczynowo-skutkowych. Jedynie biernie odtwarzajg przyswojone tresci. Mechaniczne
zapamietywanie, bez umiejetnosci abstrahowania i wnioskowania §wiadczy o tym, ze nie
dochodzi do wytworzenia wyzszych form myslenia, lecz zatrzymaniu si¢ na mysleniu
konkretnym™.

Proby porownania umiejetnosci intelektualnych w aktywnosci matematycznej miedzy
dzie¢mi z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, aich réwiesnikami prawidtowo
rozwijajagcymi si¢ dokonata H. Siwek”. Autorka zauwazyta, iz o$mioletni uczen szkoly
podstawowej potrafi wykorzysta¢ wyniki jednego zadania podczas rozwigzywania kolejnego,
za$ dziecko zupos$ledzeniem nie wykazuje umiejetnosci dostrzegania analogii migedzy
poszczegdlnymi zadaniami. Duzo wysitku wklada w rozwigzywanie kazdego z polecen
itraktuje je oddzielnie, co oznacza, Zze nie potrafi wycigga¢ sadow uogdlniajacych.
Obserwujac poczynania intelektualne dzieci szkét specjalnych, H. Siwek twierdzi,
ze ,,dzieci dziatajg powoli, ostroznie, oczekujg aprobaty, maja tendencj¢ do zamknigcia
rozwigzania w skonczong liczbe stopni, bez wizji ich przedtuzenia w wyobrazni””.

Z powodu specyficznego charakteru myslenia ucznidw z uposledzeniem umystowym,

tzw. konkretno-obrazowego’™, nauczyciele zmuszeni sg do podawania treSci nauczania
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w oparciu 0, zmystowg obserwacje przedmiotow izjawisk™®. W zakresie funkcji
poznawczych obserwuje si¢ u dzieci stabg integracje spostrzezeniows, tzn. trudnosci taczenia
wrazen zmyslowych w sensowng calos$¢, problemy z roznicowaniem wielkosci, kierunkow,
odleglo$ci, slabg orientacje przestrzenna, a takze zaburzenia zwigzane z tzw. odwracaniem
liter 1 cyfr podczas pisania i czytania. W zwigzku z powyzszym konieczne jest stwarzanie
warunkow do poznania pogladowego, w oparciu o aktywny kontakt zrzeczywistoscig
poprzez ogladanie, stuchanie, dotykanie, wachanie jak rowniez smakowanie. M.
Grzegorzewska®' tworczyni metody szkolnictwa specjalnego, tj. metody osrodkow pracy jako
pierwsza zalecata podawanie tresci konkretnych i przyporzadkowywanie ich odpowiednim
zjawiskom lub przedmiotom™.

Dzieci uposledzone umystowo maja problemy z koncentracja uwagi. Jest ona niestala,
wystepuja rowniez trudnosci ze skupieniem uwagi. Dlatego niezbedna jest atrakcyjna forma
zaje¢, aze strony dziecka zaangazowanie iaktywnos$¢, ktore osiggna¢ mozna przez,
np. pobudzanie sfery emocjonalnej. Z powodu stabej pamigci trzeba wielu powtdrzen
stownych 1 czynno$ciowych. Rowniez i tym wypadku oddzialywanie na emocje przyczynia
si¢ do osiggania lepszych rezultatow. Dziecko lepiej pamigta to, co przezyto, co je wzruszyto
lub zasmucilo. Naturalna potrzeba wykorzystania zdobytych wiadomosci w réznych
sytuacjach zyciowych w znacznej mierze przyczynia si¢ takze do rozwijania pamigci
dziecka®.

Analiza poréwnawcza zachowan osob zlekkim uposledzeniem umystowym,
arowiesnikami w normie intelektualnej pokazuje, iz w przypadku uposledzen czesciej
»wystepuje nietrwalo$¢ emocjonalna, impulsywnos¢, agresja 1 niepokoj, a takze brak kontroli
swoich zachowan™®*,

Zaburzenia mowy 1iporozumiewania si¢ przejawiaja si¢ w opdznionym rozwoju
mowy, w wystgpowaniu réznorodnych wad wymowy, w jakaniu, badz - w zaburzonym
odbiorze bodzcow stuchowych®. Czeste kontakty werbalne wzbogacajg dziecko nie tylko
rozwijajac jego mowe, ale rowniez myslenie. Poznawanie za pomocg réznych zmystow, przy

zaangazowaniu emocjonalnym i wyrazaniu doznan poznawczych stowami, pomaga lepie]
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odbiera¢ bodzce, przez co spostrzezenia, wyobrazenia, sady i wnioski staja si¢ bardziej
adekwatne do rzeczywisto$ci®.

Reasumujgc problematyke charakterystyki osob z lekkim uposledzeniem umystowym

- zdaniem J. Sowy - ,, najbardziej typowym przyktadem uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim jest odchylenie ujemne od normy w rozwoju umystowym, a szczego6lnie - w ramach
funkcji:  spostrzegania, myslenia, pamigci, uczenia si¢ 1 orientacji spoleczne;j.
U jednostek tych mozna zauwazy¢ tzw. dyfuzyjny, totalny charakter niedorozwoju, ktory
obejmuje wszystkie funkcje osobowos$ci: zachowanie, myslenie, mowe 1 motoryke.
Szczegodlnie uposledzona jest funkcja myslenia abstrakcyjnego; procesy analizy, syntezy
i uogolniania®’.

Weczesna profilaktyka propagowana i prowadzona przez powstate w ostatnich latach
Osrodki Wczesnej Interwencji i bogaty program rehabilitacji kontynuowany do momentu
usamodzielnienia si¢ 0s6b z uposledzeniem umyslowym w stopniu lekkim stanowig
podbudowe dla zniwelowania réznic - w stosunku do 0séb z normg - wyniktych z nierownych

szans rozwoju, a powstatych w wyniku obnizonej sprawnosci intelektualnej®.

Wiasciwosci mowy w przypadkach uposledzen umystowych

Badania naukowcéw potwierdzaja teze, ze opodznieniom intelektualnym czesciej
towarzysza zaburzenia mowy, niz - ma to miejsce u 0sob z norma®. Statystycznie u okoto
45% uczniow szkol specjalnych 115 — 18% ucznidow szkdt podstawowych wystepuja
zaburzenia mowy o typie dyslalii®. Im stopien uposledzenia umystowego jest wyzszy, tym
wymowe cechuje mniejsze zrozumienie spowodowane wadliwg artykulacja, ubozsza struktura
zdaf, maty zakres stownictwa i nasilone zjawisko agramatyzméw®'. Wraz ze wzrastajagcym
stopniem uposledzenia zaburzona zostaje rowniez prozodia. Akcent logiczny i intonacja
sg nieodpowiednio stosowane, tempo mowy bywa zbyt przys$pieszone, badz opdznione, a glos
bywa zbyt cichy i monotonny®>. W calej grupie upo$ledzen najkorzystniej wypadaja dzieci
z lekkim niedorozwojem. Cho¢ wykazuja réznego rodzaju zaburzenia typu dyslalicznego,

jakanie, czy opdzniony rozwdj mowy, to nie odbiega to znacznie od wad wystepujacych
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u dzieci w normie intelektualnej. I. Styczek twierdzi, ze ,,u dzieci uposledzonych umystowo
wystepuja te same rodzaje wad wymowy, co u dzieci normalnych, ale sg one bardziej ztozone,
nawarstwione, wystepuja zespoty wad””’. Roznice zaobserwowaé mozna na etapie terapii,
ktéra wraz z obnizajaca si¢ norma wymaga wigkszej ilosci powtorzen, a w zwigzku z tym
czas automatyzacji glosek znacznie si¢ wydtuza.

Mowa 0s6b z norma w porownaniu z jednostkami wykazujacymi lekkie uposledzenie
umystowe w zakresie skladni i formy w zasadzie nie roézni si¢. Ubozsze jest stownictwo
czynne, a zwlaszcza okreSlenia zwigzane z pojeciami abstrakcyjnymi®™.

Wsrdd cech charakterystycznych mowy dzieci z uposledzeniem umystlowym, mozna
Wyroznic:

e nieprototypowa artykulacje,

e ubogi zakres stownictwa,

e agramatyzmy,

e problemy z prawidlowym formutowaniem zdan,

e trudnos$ci prozodyczne,

e skrajnie cicha, lub zbyt dono$na fonacja,

e zbyt zwolnione, bgdz przy$pieszone tempo mowienia®.

Dwa modele rozwoju mowy w przypadku uposledzen przedstawia Z. Tarkowski
(1999). Sa nimi:

1. model rozwoju mowy oséb lekko niedorozwinigtych umystowo,

2. model rozwoju mowy o0s6b glebiej uposledzonych umystowo.

Pierwszy niewiele odbiega od ksztattowania si¢ mowy oséb w normie. Zaréwno czynniki
biologiczne, jak i mechanizmy rozumienia i nadawania wypowiedzi stownych sg identyczne.
Etapy ksztaltowania si¢ mowy przebiegaja w sposob identyczny. Dzieci w normie
intelektualnej 1 wykazujace lekki niedorozw6j opanowuja ten sam jezyk, ktory rozni sie¢
jedynie poziomem. Podobnie jest ze sprawnos$cia jezykowa. Jakosciowo jest ona identyczna,
za$ odmienna w kategoriach ilosciowych.

W modelu rozwoju mowy oséb z glgbszymi uposledzeniami daje si¢ zauwazy¢
zdecydowane roznice w poréwnaniu z osobami w normie intelektualnej. Sprawnos$¢ jezykowa

pod wzgledem ilosciowym 1ijakosciowym jest ograniczona. Biologiczne warunki
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sa ewidentnie deficytowe. Mowa charakteryzuje si¢ ,,specyficzng skladnia, semantyka
i fonologig™.

Poszczegolne etapy ksztattowania si¢ mowy wykazuja duze opoznienia, dochodzace
nawet do kilkunastu lat, a czasem w ogole nie nastgpuje osiggnigcie wyzszych etapoéw
rozwojowych w mowie”’. Generalnie mozna stwierdzi¢,
ze, 1m stopien upo$ledzenia umystowego jest glebszy, tym bardziej nasila si¢ brak
wyrazistosci wymowieniowej. Komunikacja dzieci z glebszymi uposledzeniami przebiega
na poziomie jezykowym zdecydowanie nizszym od przecigtnej” . ,Jedne znich potrafig
opanowa¢ mowe¢ oralng (dzwickowa), a w przypadku innych - jedynym sposobem
komunikowania si¢ zotoczeniem jest gestykulacja czy stabo zrdéznicowana mimika,
wspierajgca pojedyncze, trudne do identyfikacji dzwigki (nieartykulowane dzwigki) mowy

9999

ludzkiej”™. Skrajnym przypadkiem jest konieczno$¢ przej$cia na tzw. alternatywne formy
komunikacji, czyli pozawerbalne sposoby nawigzywania kontaktow'®, ktorymi sg migdzy
innymi System Alternatywnej Komunikacji Blissa'”, System Piktograméw, Stownik
Makaton'®.

Interesujacego poréwnania znaczenia mowy w procesach myslenia dla dzieci z norma
iuposledzonych umystowo dokonata E. Kudtacik. Autorka twierdzi, ze mowa dzieci
w normie posredniczy w procesach myslenia. Stowa sg sposobem rozwigzywania problemow
intelektualnych, za§ mowa generalnie sprzyja orientacji w nowych sytuacjach. W przypadku
dzieci uposledzonych mowa pomaga jednie podczas rozwigzywania zagadnien
podstawowych. W sytuacjach nowych mowa wrecz przeszkadza. Wynika to z trudnosci
w abstrahowaniu i uogdlnianiu'®. »Dziecko  nie  potrafi oderwac si¢
od swych uprzednich doswiadczen i powtarza stereotypowo dang czynnos$¢ bez wzgledu
na to, czy ma ona jeszcze jakie$ znaczenie, czy tez nie”'™,

Niezbgdnym staje si¢, wiec, pobudzanie umiejetnosci w tym zakresie dzieci
z upo$ledzeniami, poprzez taczenie sytuacji dobrze znanych z zadaniami nowymi. W. Pilecka

nazywa to zjawisko ,, rozwijaniem umiejetno$ci transferu”'® tzn. treningu w transponowaniu

znanych do$wiadczen na czynnosci nowe. Systematyczne i nasilone ¢wiczenia pozwalaja na

% Tarkowski, 1999, 490

7 Minczakiewicz, 2001b, 50

% Minczakiewicz, 1999, 107

% Minczakiewicz, 1999, 107

0 K ielin, 2000, 35-40

1% Sachajska, 1993, 71-80

12 Warrick, 1999; Lechowicz, 1997
183 Kudtacik, 2001, 44

104 Kydacik, 2001, 44

105 Pilecka, 2001, 13
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osiggniecie ,,transferu specyficznego™'%

, CO oznacza, ze wylacznie sytuacje, ktore sg bliskie
uprzednim doswiadczeniom, dziecko jest w stanie rozwigzac.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje definicja, oligofazji, ktora jest okresleniem dla
wszelkiego typu zaburzen mowy wyniktych z oligofrenii, czyli uposledzenia umystowego.
W Logopedycznym stowniku terminologii diagnostycznej J. Surowanca oligofazja
to ,uposledzenie Ilub calkowity brak, lub tez opdzniony rozwd] mowy zwigzany
z uposledzeniem umystowym, znieksztatcenie tresci, formy 1 substancji jezyka w zaleznos$ci
od stopnia uposledzenia™'?’.

I. Styczek podobnie definiuje oligofazjg, mowigc o niedoksztatlceniu mowy, ktérego
przyczyna tkwi w upos$ledzeniu umystowym'®. S. Grabias rowniez postuguje sie terminem
oligofazja. Autor stwierdza, ze kompetencje (jezykowa, komunikacyjna i kulturowa)
w przypadku oligofazji w ogole nie wyksztalcajg sie, lub stopien ich wyksztatcenia jest na
tyle niski, ze nie wystgpuje prawidlowa realizacja wypowiedzi, co zalezy od stopnia
niedorozwoju umystowego'®.

Z interpretacjg zaprezentowanych definicji oligofazji nie zgadza si¢ Z. Tarkowski'".
Autor uwaza, ze zaré6wno u osoéb w normie jak i1 uuposledzonych umystowo wystepuja
identyczne zaburzenia mowy, stad pojecie oligofazji wydaje si¢ okresleniem mato doktadnym
i nie prezentuje cech mowy 0sob z uposledzeniem'"".

Podobny poglad wyraza M. Fawcus, ktora przedstawia wyniki badan wielu
naukowcow nad mowa osdb uposledzonych umystowo. Tu réwniez potwierdza si¢ fakt,
iz przyczyng zaburzenia mowy nie musi by¢ obnizony poziom inteligencji''.

B. Sawa przytacza poglady niektorych badaczy, potwierdzajace przypuszczenia, ze nie
istniejg zaburzenia mowy charakterystyczne wylgcznie dla 0séb uposledzonych umystowo'".

Pojecie niedoksztalcenia mowy towarzyszacego uposledzeniu umystowemu
wprowadzity H. Mierzejewska i D. Emiluta- Rozya''*, w zaproponowanym przez siebie
projekcie zestawienia form zaburzen mowy. Autorki argumentowaty konieczno$¢

wprowadzenia nowego pojecia na okreslenie mowy 0so0b z uposledzeniem umystowym

z powodu braku jednoznacznych wynikow badan w tym zakresie'".

19 Pilecka, 2001, 13

197 Surowaniec, 1996, 225

5 Styczek, 1981, 251

19 Grabias, 1996, 85; 2000, 33

1% Tarkowski, 1999

" Tarkowski, 1999, 493

2 Fawcus, 1971, 431

BSawa, 1990, 92-93

14 Mierzejewska, Emiluta- Rozya, 2000, 41
!5 Mierzejewska, Emiluta- Rozya, 2000, 44
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Zdaniem Z. Tarkowskiego ,,0 sprawnosci komunikowania si¢ 0sob niedorozwinigtych
umystowo nie decyduje tylko stopien uposledzenia umystowego, ale wiele czynnikéw
pozaintelektualnych, takich jak: motywacja, Igk komunikacyjny, nastawienie otoczenia,
wychowanie jezykowe, osobowos¢ itp.”!'®,

E. M. Minczakiewicz twierdzi, ze, mimo iz wsérdod badaczy nie
ma jednoznacznego pogladu, co do przyczyny zaburzeh mowy o0séb z uposledzeniem
umystowym, to do najczesciej wystepujacych zalicza sig:

e niedorozwoj osrodkowego uktadu nerwowego,

e porazenia centralnego uktadu nerwowego i urazy mozgu,

e wady morfologiczne i dysfunkcje artykulatorow,

e dysfunkcje gruczotow dokrewnych,

e zaburzenia stuchu,

e problemy emocjonalne,

e niekorzystny wptyw najblizszego otoczenia'"’.

Wsrod najwazniejszych objawdw oligofrenii pojawiajacych si¢ w pierwszych latach
po urodzeniu, poza op6znieniem ruchowym zauwazalne jest spowolnienie tempa rozwoju
mowy'',

B. Sawa stwierdza, ze cho¢ ,, wsrdd dzieci z zaburzeniami mowy duzy odsetek
stanowig dzieci z niska inteligencja, nie mozna powiedzie¢, by mate mozliwos$ci umystowe
byty prostym efektem zaburzen mowy”'"”. Autorka zwraca uwage na problemy zwigzane ze
ssaniem 1 potykaniem, ktore, przenosza si¢ na trudno$ci w werbalizacji, tzn. opdznionym
rozwoju fonacji i artykulacji dziecka z upo$ledzeniem umystowym'*.

M. Grzegorzewska (1995) podkresla, iz u dziecka z obnizong norma konieczne jest
uruchomienie ,,doznan sensomotorycznych i kinestetycznych wszelkich analizatorow,
ktorymi moze si¢ ono postugiwac, aby nastgpit rozwd) mowy (Bieniada-Krakiewicz, 1995,
160).

Nie zapominajac o obcigzeniach zwigzanych z trudno$ciami w zapamig¢tywaniu,
niestala uwagg, problemami w spostrzeganiu, ktore utrudniaja nabywanie mowy, nalezy
pamigta¢ o sytuacjach sprzyjajacych méwieniu w sposéb naturalny, np. stanach silnego

pobudzenia emocjonalnego. Sprzyjaja one spontanicznym reakcjom, w ktorych wystepuje

16 Tarkowski, 1999, 492

"7 Minczakiewicz, 1993a, 61
18 Spionek, 1981, 173

% Sawa, 1990, 70

120 Sawa, 1990, 72
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takze mowienie. Umiejetne sterowanie pozbawione elementow krytyki, co do jako$ci
wypowiedzi wptywa na rozwdj mowy dziecka'?'.

Badanie stanu umiejetnosci artykulacyjnych ucznidow z uposledzeniem umystowym
prowadzita A. Szuniewicz. Autorka przebadata 1685 dzieci wszystkich klas, 10 szkot
specjalnych Warszawy. Wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:

o wady wymowy wystepuja u 40% uczniéw szkot specjalnych,

e 60% ucznidw z nieprawidtowa wymowa stanowig uczniowie klas I — IV,

e najwigcej wad wymowy wystepuje u uczniow klas pierwszych, tj. do 94%,

e wady wymowy czesciej wystepuja u chlopcoOw niz u dziewczat,

e chlopcow rowniez dotyczy wieksza roznorodnosé wad wymowy'?,

A. Szuniewicz wprowadzila pojecie ,,zespolu wad” na okreslenie cech mowy uczniow
uposledzonych, poniewaz zauwazyla, ze ich wady s3 bardziej nawarstwione i ztozone niz
réowiesnikow prawidtowo rozwijajacych si¢. Wyniki badan potwierdzity takze tezg, ze wraz
z poglebiajagcym si¢ uposledzeniem wzrasta ztozono$¢ wad wymowy i trudno$é ich terapii'®.

E. M. Minczakiewicz po przebadaniu 430 uczniéw klas czwartych szkot specjalnych
Polski Poludniowej, uzyskata wyniki rowniez ukazujace wysoki procent dzieci
z wadami wymowy, tj. 28,8%, mimo ze badaniami obj¢to uczniow starszych, gdzie jak
potwierdzaja inni badacze liczba uczniéw z wadami wymowy zaczyna spada¢'?*. Podobnie,
jak w badaniach A. Szuniewicz, znaczny odsetek dzieci z zaburzeniami mowy stanowili takze
chtopcy, czyli 72,5%. Autorka pogrupowata uczniéw z wadami na trzy grupy:

1. wady wymowy nieznacznie zaburzajace wypowiedz, tj. seplenienie - w liczbie 54,1%;

2. zaktocenia znacznie zaburzajace wypowiedz, czyli ubezdzwigcznianie, rynolalia,
seplenienie 1 jagkanie — stanowiace 27,5%;

3. wady wymowy zaburzajace zrozumienie mowy przez otoczenie, tzn. betkot, gielkot,
jakanie - wynoszace 18,4%'%.

E. M. Minczakiewicz dokonata poréwnania nieprawidtowej wymowy, ze skutkami
w postaci problemow w pisaniu. Az 88,8% uczniow wykazato trudnosci w tym zakresie'*®.

Z. Tarkowski podsumowatl wyniki badan struktury wypowiedzi os6b

z uposledzeniem umystowym, ktore przedstawiaja si¢ nastepujaco:

12l polkowska, 1986, 50-51

12 Szuniewicz, 1967, 113-114
12 Szuniewicz, 1967, 115

124 Minczakiewicz, 1993b, 115
125 Minczakiewicz 1993b, 115
126 Minczakiewicz, 1993b, 116

19



e ,Osoby uposledzone umystowo budujg krotsze wypowiedzi niz osoby z norma
intelektualng. Wraz z poglgbianiem si¢ niedorozwoju wulega skracaniu dlugosé
wypowiedzi.

e Slownictwo 0s6b niedorozwinigtych umystowo jest zdecydowanie ubozsze niz stownik
jednostek normalnych. Jednostki niedorozwinig¢te postugujg si¢ przede wszystkim
rzeczownikami i czasownikami, podobnie jak osoby normalne, ale zdecydowanie rzadziej
uzywaja przymiotnikow, przystowkow, zaimkow, liczebnikow, spojnikdw, przyimkow.
Ich stownik jest konkretny, rzadko wystepuja w nim okreslenia abstrakcyjne. Wraz
z poglebianiem si¢ uposledzenia stownik ubozeje.

e W wypowiedziach o0s6b uposledzonych umystowo dominujg zdania proste oraz
niekompletne. Jesli buduja one zdania ztozone, to gltoéwnie wspotrzednie taczne lub
przeciwstawne. Wypowiedzi formutujg przewaznie w czasie terazniejszym, rzadziej
przesztym, a sporadycznie- przysztym. Wraz z poglebianiem si¢ uposledzenia struktura
wypowiedzi wyraznie ubozeje.

e Dzieci lekko uposledzone umystowo buduja niemalze trzykrotnie wigcej zdan z btedami
sktadniowymi niz dzieci z normg umystowa. Bledy te wystepuja czes$ciej w zdaniach
pojedynczych. Ich charakter jest jednakowy u dzieci lekko uposledzonych i normalnych.
Bledy te polegaja na braku koordynacji form gramatycznych oraz na braku niezbednych
lub nadmiarze zbe¢dnych elementéw w zdaniach. Z wiekiem liczba btgdow sktadniowych

99127

spada

Specyfika terapii logopedycznej z dzie¢mi z uposledzeniem umyslowym

(w tym z dzie¢mi ze Srodowisk patologicznych)

Terapia logopedyczna z dzie¢mi specjalnej troski musi uwzglednia¢ zasady, metody
i formy pracy oligofrenopedagogicznej. Polaczenie wiedzy na temat metod pracy
dydaktyczno-wychowawczej oraz charakterystycznych cech mowy o0séb z uposledzeniem
umystowym stanowi podstawe¢ dla prowadzenia efektywnej terapii logopedycznej. Pomimo
iz wielu autoréow podkresla, ze zarowno u dzieci z norma, jak i z uposledzeniem umystowym

wystepuja te same wady wymowy'?®, ktore mogg by¢ sprzezone'”, czyli stanowi¢ zespoly

127 Tarkowski, 1999, 491-492

' Szuniewicz, 1967; Styczek, 1981; Fawcus, 1971; Minczakiewicz, 1993b, 1993c; Sawa, 1990; Tarkowski,
1999

12 Minczakiewicz, 1993c, 199
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wad"’, to jednak daje si¢ zauwazy¢ znaczne réznice w terapii logopedycznej, tj. stosowanych
metodach 1 czasie jej trwania.

Zdaniem I. Styczek ,, reedukacja mowy trwa znacznie dtuzej niz u dzieci normalnych
1 wymaga wiele pracy i cierpliwosci ze strony logopedy oraz rodzicéw” (Styczek 1981, 421).
Przyczyny zjawiska tkwig w braku wspolpracy dziecka, trudnosci skupienia uwagi, szybkiej
meczliwosci, aczgsto - slabej pamigci. Problemy zlogicznym mysleniem, czy
spostrzegawczoscia wymagaja od logopedy uwzglednienia w terapii rownolegtych ¢wiczen
w zakresie artykulacji, jak i1 ksztalttowania innych zaburzonych funkcji (Styczek, 1981, 421).

Podobny poglad wyznaje E. M. Minczakiewicz (1997), ktéra uwaza, ze postepowanie
logopedyczne wigze si¢ nie tylko z ksztalttowaniem mowy dziecka, ale rowniez z rozwijaniem
catej jego osobowosci. Podczas zaje¢ powinny by¢ rozwijane wszystkie zaburzone funkcje,
ze szczegblnym uwzglednieniem tych, ktére maja bezposredni lub posredni zwigzek z mowa,
tj. postrzegania, kojarzenia irdznicowania prototypéw wzrokowych, shuchowych,
kinestetycznych, atakze koordynacji  wzrokowo-stuchowej 1 stuchowo-wzrokowej
(Minczakiewicz, 1997, 169-170).

K. Kozlowska (1998) twierdzi, ze intencjonalne oddzialywania w stosunku do dzieci
o obnizonej normie powinny zaczynaé si¢ wczesniej niz u rowiesnikow. Nalezy by¢
przygotowanym takze na zdecydowanie przedluzony czas trwania terapi¢. Autorka sugeruje
prowadzenie zaje¢, ktére ,,wymagaja krotkich, atrakcyjnych, czg¢sto zmieniajacych si¢ form
pracy, taczacych prace z zabawa” (Kozlowska, 1998, 39).

Logopeda prowadzacy terapi¢ z dzie¢mi z upo$ledzeniem umystowym w stopniu
lekkim, np. w przypadku dyslalii powinien postgpowaé podobnie, jak w przypadkach dzieci
z normg, czyli uzyskac¢ prototypowa wymowe gltosek dotychczas btednie realizowanych oraz
zautomatyzowaé czyste brzmieniowo gloski, az po mow¢ potoczna (Nowak, 1995; Demel,
1994; Balejko, 1993; Jastrzebowska, Pelc- Pekala, 1999; Koztowska, 1998).

Jednakze forma zajg¢ winna by¢ przystepna, zindywidualizowana 1 dostosowana
do poziomu kazdego dziecka. Przede wszystkim za§ zabawowa (Piszczek, 1997; Hemmerling,
1984; Baran, 1996; Balejko, 1999, 166; Lee, 1997, 62; Marcinkowska, 1998, 69-72;
Minczakiewicz, 1999, 1998a, 1998b; Flemming, 1999; Michalak-Widera, 2002), ,,sprawiajaca
dziecku rado$¢” (Minczakiewicz, 1993c, 200) ioparta na pokazie, w celu tatwiejszego
przyswojenia nowych tresci, niezbednych do czystego 1 wyrazistego mowienia.

Dominujagcymi  dziedzinami  dzialalno$ci  kazdego czlowieka adekwatnymi

do poszczegodlnych etapdw jego rozwoju sg kolejno: zabawa, nauka i praca (Przetacznikowa,

130 Szuniewicz, 1967, 115
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1978, 177). ,Zabawa jest naturalnym sposobem uczenia si¢” (Piszczek, 1997, 11),
wykorzystujac ten prosty sposob tatwiej mozna dotrze¢ do dziecka uposledzonego,
zainteresowac go tresciami merytorycznymi i w efekcie wypracowac nowe prototypy,

np. wymawiania.

Aktywnos$¢ zabawowa ksztaltuje irozwija zainteresowania dziecka, zaspokaja jego
indywidualne potrzeby, pozwala w przyjemny sposdb poznawal rzeczywistos$¢, a takze
utatwia wchodzenie w doroste zycie (Okon, 1981, 358). Dzigki zabawie dziecko zaczyna
panowaé nad swoim cialem, czyli rozwija rownowage i koordynacje¢ wzrokowo-ruchowa,
uczy si¢ panowac¢ nad prymitywnymi uczuciami i rozwigzuje wlasne problemy emocjonalne,
(Lee, 1997, 62). Uwzglednianie w terapii logopedycznej form zabawowych zgodnych
z pedagogiczng zasada nauki przez przezywanie 1iprzez zabawe (Zaczynski, 1990, 49)
podnosi efektywno$¢ prowadzonych zajec.

M. Nydrova (1988) uwaza, ze terapia logopedyczna w przypadku dzieci o obnizonym
poziomie intelektualnym winna uwzglednia¢ rowniez, tzw. mowg ciata, ktora pojawia si¢
podczas zabawy w teatr. Dzigki powigzaniu stow z gestami poglebia si¢ zrozumienie jezyka.
Spontaniczna samorealizacja wykorzystana w dramie usamodzielnia werbalnie dzieci
z upo$ledzeniami umystowymi réznego stopnia. Dwa elementy mowy ciata, tj. ruchy ciata
1pauzy miedzy ruchami maja duze znaczenie dla nawigzywania slownych kontaktow
z otoczeniem. (Nydrova 1988, 264).

O celowosci podejmowania zabawy w teatr w terapii logopedycznej mowi rowniez
J. Wolska (1999). ,,Drama (...) zmniejsza dystans miedzy dzieckiem a logopeda. Dziecko
zatem przezywa, wspolnie z terapeuta doswiadcza, a nie jest przez niego uczone i zmuszane
do wielokrotnych powtorzen” (Wolska, 1999, 236). Powyzsze propozycje potwierdzaja
skuteczno$¢ terapii logopedycznej w oparciu o formy zabawowe, np. teatralne nie skupiajace
si¢ wylacznie na ¢wiczeniach artykulacyjnych i fonacyjnych, tj. takich, jakie prowadzi si¢
zazwyczaj z dzieci Z norma.

Dowodem na to, ze zaburzeh mowy os6b z uposledzeniami umyslowymi nie mozna
lekcewazy¢, jest intensywna praca logopedy - etaty badZz godziny przyznawane przede
wszystkim szkotom oraz placowkom, do ktérych uczeszczaja osoby z niedorozwojem
intelektualnym. Od odpowiednio wczesnej korekcji zalezy efekt w postaci umiejetnosci
jezykowych prezentowanych w zyciu dorostym (S¢kowska, 1998, 337-338).

Istotng role¢ w korygowaniu tej sfery deficytow spehniaja rodzice, badZz opiekunowie.
Wspotdziatanie domu rodzinnego ze specjalista ma duze znaczenie w uzyskiwaniu

wymiernych postepoéw terapii z dzieckiem (Olechnowicz, 1988, 36; Minczakiewicz, 1997,
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171; Balejko, 1999, 156; Wyczesany, 1999, 48). Niestety, bardzo cze¢sto srodowisko rodzinne
nie spelnia prawidtowo funkcji opiekunczo-wychowawczych (Domarecka-Malinowska 1997;
Obuchowska, 1991; Kielin, 2002, Wyczesany, 1999; Koscielska 1995). W takich sytuacjach
trudno mowi¢ o wspolpracy w redukowaniu zaburzen mowy, skoro nie s3 zaspokojone
podstawowe potrzeby dziecka. Zdarza si¢ tez, ze rodzice prawidlowo wypetniajacy swe
obowigzki wobec dziecka, nie uswiadamiajag sobie celowosci prowadzenia terapii
logopedycznej, uznajac problemy z mowa za norme¢ w przypadku dziecka z uposledzeniem
umystowym. Niestety, aby w mowie potocznej pojawily sie¢ zmiany bedace efektem terapii,
trzeba wielokrotnych, systematycznych i wieloletnich ¢wiczen, polegajacych migdzy innymi
na powtdrzeniach ¢wiczen. Kontakt logopeda - rodzic nie moze mie¢ charakteru doraznego,
ani ograniczy¢ si¢ do przekazania informacji o rodzaju zaburzenia. Codzienne
kilkunastominutowe ¢wiczenia w domu przyczyniaja si¢ do szybszego opanowania
probleméw wymawianiowych. Przekonanie rodzicow, o stusznosci kontynuacji ¢wiczen
logopedycznych w domu zdecydowanie tatwiej przebiega w prawidlowo funkcjonujacych
rodzinach niz w przypadku srodowisk zagrozonych patologia spoteczna (Wyczesany, 1999;
156; Sekowska, 1998, 341; Demel, 1994, 49-50).

Wieloletnia praktyka logopedyczna w jednym zzespotow szkot specjalnych,
polozonych w dzielnicy Katowic o wysokim wspotczynniku patologii spotecznej, pozwolita
na stworzenie programu terapii uwzgledniajacego specyfike srodowiska ucznidow, ktorym
sa rodziny patologiczne (Michalak-Widera, 2001, 23-27). Pozyskanie rodzicow
do wspotpracy odbywa si¢ podczas pierwszej, wrzesniowej wywiadowki. Wysoka frekwencja
podczas pierwszego powakacyjnego spotkania pozwala na dotarcie takze do rodzicow dzieci
wymagajacych terapii logopedycznej. Przeprowadzenie pogadanki ogolnoszkolnej na temat
potrzeby kontynuowania ¢wiczen logopedycznych w domu, pokaz przyktadowych ¢wiczen
przedstawiony w prostej, zabawowej formie, atakze imienne zaproszenie rodzicOw, czy
opiekundéw na indywidualng rozmowe, to jedyny sposdb nawigzania kontaktu z tzw. trudnymi
rodzinami. W efekcie wspotprace nawigzuje kilkoro rodzicéw, na okoto dziesieciokrotnie
wiegkszg liczbe dzieci wymagajacych terapii. Dlatego tez, w stosunku do pozostatych uczniow
objetych korekcja wad wymowy, trzeba wypracowywaé metody bez udziatu rodzicow
w ¢wiczeniach utrwalajacych.

Ograniczona do minimum jednorazowa ilo$¢ tekstu do wyuczenia i przystepna forma
to najwazniejsze cele przySwiecajace ponizej zaprezentowanemu sposobowi utrwalania

materialu niezbednego dla uzyskania pozytywnych efektow terapii logopedyczne;.
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W klasycznym ujeciu baza wyjSciowa terapii dyslalii sg ¢wiczenia narzadow
mownych, tj. artykulacyjnych (Demel, 1994, 59-93; Skorek, 2001, 120). W normalnych
okolicznosciach rodzice proszeni sg o codzienne, kilkunastominutowe powtorzenia ¢wiczen
z dzieckiem. W rodzinach patologicznych nawet, jesli wystepuje zainteresowanie terapia ze
strony matek, czy opiekundéw, to brak warunkéw sprzyjajacych do pracy w domu,
uniemozliwia ¢wiczenia utrwalajagce. Wyjsciem z tej sytuacji jest wykorzystanie, np. ¢wiczen
narzgdow mownych w formie graficznej (Michalak—Widera 1998). Uczen moze wykonywac
je sam lub pod kontrola nauczyciela w wolnych chwilach w czasie przerw lekcyjnych, badz
po ich zakonczeniu, np. w $§wietlicy szkolnej lub srodowiskowej. Dzieci otrzymujg zazwyczaj
pojedyncze rysunki ilustrujgce odpowiedni ruch warg, czy jezyka. Po ich prawidiowym
opanowaniu ¢wicza na podstawie kolejnych ilustracji zaleznie od potrzeb. Zilustrowane
przyktady usprawniania narzadow mownych, dzigki prostej i wizualnej formie, sprzyjaja
kontynuacji ¢wiczen poza gabinetem logopedycznym bez udziatlu rodzica, czy opiekuna.

Forma pozwalajaca utrwala¢ dotychczas nieprawidlowo realizowang gloske, bez
udziatu rodziny, jest rozdawanie dzieciom na pojedynczych kartkach, np. krotkiej rymowanki,
czy zwrotki wiersza, w ktorej uzyto maksymalng ilo$¢ wyrazow z ¢éwiczong gloska.
Wszystkie mozliwe do zilustrowania wyrazy tekstu sg przedstawione graficznie. W ten
sposOb nawet uczniom nie potrafigcym czyta¢ nie nastreczaja one wigkszych trudnosci.
(Michalak-Widera, Wesierska, 2001a, 2001b). W poszukiwaniu materialu jezykowego
siggnigto do tekstow rymowanych w wigkszosci ogdlnodostepnych, pochodzacych z literatury
picknej dla dzieci lub podrgcznikéw i czasopism dla przedszkolakow i uczniow do okoto
dziewigtego roku zycia. Wiersze uszeregowano z zachowaniem metodycznych wymogow,
czyli rozpoczynania od izolacji, przez logotomy, po naglos wyrazowy pierwszej z szeregu
¢wiczonych glosek, nastgpnie $rodglos 1 wyglos w przypadku glosek bezdzwigcznych oraz
stopniowe wprowadzanie kolejnych glosek w danym szeregu (Demel, 1994, 59; Balejko,
1999; 168-176; Skorek, 2001, 130-135). Doswiadczenia ptynace z prowadzenia wieloletniej
terapii z dzie¢mi uposledzonymi umystowo byly przyczynkiem do okraszenia wierszy
ilustracjami. [lustracyjne zdobnictwo tekstow rymowanych nie bylo celem samym w sobie,
ale wymogiem stawianym w szkolnictwie specjalnym w zakresie pracy dydaktycznej, pracy
opartej
na pokazie. Nacisk ktadziony na form¢ pokazu, pracy na konkretnym przedmiocie (Tkaczyk,
1997, 10; Sekowska, 1998, 239; Pasternak, 1994, 22) spowodowal, ze wszystko,
co w tekstach mozna byto przedstawi¢ w graficznej formie, w taki wtasnie sposéb bylo

realizowane. Pozwala to dzieciom z upo$ledzeniem umyslowym nie tylko na szybsze
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zapamig¢tanie materiatu utrwalajacego, ale iulatwia czytanie, ktdre zazwyczaj sprawia
im ktopot (Sawa, 1990, 51; Wojtowiczowa, 1997, 77-80). Wybrany materiat jezykowy
w wiekszosci stanowig wierszyki 1 wyliczanki, czyli krétkie teksty rymowane. Powodem ich
wyboru bylo sprawienie wrazenia zabawy (Styczek, 1981, 421; Balejko, 1999, 166), a nie
zmudnych ¢wiczen, a takze utatwienie szybszego opanowania ¢wiczonych glosek, w ktérych
rymy odgrywaja duze znaczenie (Maurer, 1997, 24). Propozycja terapii dyslalii w oparciu
o krotkie, rymowane, ilustrowane teksty to przeksztalcenie w sympatyczny dla dziecka
sposob czgsto nuzacych ¢wiczen polegajacych na wielokrotnych powtdrzeniach,
az po opanowanie prawidlowej realizacji gtosek (Demel, 1994, 48; Koztowska, 1998, 107).

Zgodnie ze schematem postepowania w dyslalii zaproponowanego przez K.
Koztowska (1998), jako pierwsza, logopeda odczytuje dziecku rymowanke, w ktorej
zadaniem ucznia jest wybrzmiewanie wylacznie utrwalanej gloski w izolacji (Koztowska,
1998, 105). W kolejnym wierszu dziecko wybrzmiewa tylko logotomy z ¢wiczong gloska.
Natomiast logopeda, czy osoba pracujaca z dzieckiem wypowiada pozostaty tekst. W kolejne;j
rymowance poinstruowane dziecko wypowiada z gory wyuczone stowo, z ¢wiczong gltoskg w
naglosie, aosoba dorosta, jak w poprzednich przypadkach recytuje pozostaly tekst.
Interesujaca propozycja jest wierszyk, dzigki ktdremu uczen nie potrafiagcy czyta¢ moze
wypowiedzie¢ niemalze caty tekst. Logopeda prosi o powtarzanie czasownika szumi, ktory
wielokrotnie pojawia si¢ w teks$cie oraz innych zilustrowanych rzeczownikéw, co pozwala
na wyrecytowanie przez dziecko trzech fraz wiersza bez czytania tekstu (Michalak-Widera,
Wesierska, 2001a).

Zaproponowany materiat jezykowy rozni si¢ on od innych propozycji logopedycznych
tym, ze teksty w nim zawarte sg podane w taki sposob, ze pozwalajg na niemalze samodzielne
wyuczenie si¢ zadanych do utrwalania ¢wiczen. Dzigki atrakcyjnej, rymowano-ilustrowane;j
formie trening utrwalajacy wszystkim dzieciom, a zwlaszcza osobom z obnizong sprawnos$cia
umystowya, pozwala sprawnie 1szybko osiggna¢ efekt wyrazistosci wymoOwieniowej
(Michalak-Widera, Wesierska, 2002, 15-17).

Ciekawa propozycja terapii mowy realizowang poza gabinetem logopedycznym
opartg na instruktazu nauczycieli poprzez prowadzenie logopedycznych zaje¢ otwartych, jest
autorska metoda K. Wesierskiej (2000). Polega ona na stymulowaniu rozwoju jezykowego
(Wojtowiczowa, 1997, 12-25) ucznidow klas I-I1I szkoly specjalnej, w oparciu o gry, zabawy
oraz ¢wiczenia ortofoniczne. Prezentowanie nauczycielom prostych ¢wiczen sprzyjajacych
moéwieniu, pozwala na kontynuacje ich w kazdej wolnej chwili podczas lekcji, stanowiac

zabawowy przerywnik w nauce. Powyzsze ¢wiczenia majg za zadanie przede wszystkim
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wplywaé na globalny rozwdj mowy wszystkich uczniéw, aby byla ona dzwigkowo czystsza
1 wyrazistsza. Maja wzbogaca¢ stownictwo (Koztowska, 1998, 38; Styczek, 1981, 418;
Sekowska, 1998, 347), z ktorym dzieci uposledzone umystowo, a zwlaszcza pochodzace
zrodzin patologicznych maja szczegolnie duzo probleméw. W efekcie takze sprzyjaja
i wspomagaja prace dydaktyczna, w zakresie czytania ipisania. W stosunku do dzieci
z zaburzeniami mowy dodatkowo uwrazliwiajg stuchowo na roznice w dzwigkach czystych
brzmieniowo z otoczenia klasowego 1emitowanych przez dzieci z wadami wymowy
(Wesierska, 2000, 2).

Terapia logopedyczna dzieci uposledzonych umystowo, pochodzacych ze srodowisk
zaniedbanych musi uwzglednia¢ dwa aspekty, bez ktorych efekt terapeutyczny bylby nikly.
Po pierwsze ¢wiczenia logopedyczne winny by¢ zmodyfikowane i oparte na sprawdzonych
metodach oligofrenopedagogiki. Po drugie uwzglednia¢ nalezy specyficzne warunki domowe
uczniéw z rodzin patologicznych, ktére w zaden sposob nie sprzyjaja i nie wspomagajg terapii
prowadzonej w szkolnych gabinetach logopedycznych. Od pomystowosci terapeutow mowy
zaleze¢ beda efekty w postaci mozliwie najwyrazistszej] wymowy ich wychowankow
w dorostym zyciu (Michalak-Widera, 2001, 23-26).

Konieczno$¢ podejmowania oddziatywan logopedycznych od najwcze$niejszego
dziecinstwa zwlaszcza u dzieci charakteryzujacych si¢ nieharmonijnym rozwojem podkreslaja
wszyscy wspotczesni specjalisci tej dziedziny (Sekowska, 1995; Wyczesany, 1999; Kielin,
2000; Minczakiewicz, 1998a; Kozlowska, 1998). Mata liczba programoéw rozwijajacych
mowe najmtodszych, zwlaszcza tych, ktorzy maja problemy wymawianiowe sklonita do
wypehienia luki w tym zakresie. Dhlugoletnia praktyka wynikla z wizyt logopedycznych
rodzicow z maluchami zzespolem Downa 1iprowadzenia terapii mowy w klasach
poczatkowych w szkole specjalnej pozwolity na opracowanie ramowego programu pracy
z dzie¢mi najmtodszymi o specyficznych problemach w rozwoju mowy. Stanowi on mini-
vademecum dla niedo$wiadczonych rodzicow, ktorym nieobojetne sg problemy rozwojowe
wlasnych dzieci. Opiekunom czesto potrzeba potwierdzenia, ze to, co robig jest
dziecku niezbedne dla pelnego rozwoju, ze stare sprawdzone piosenki, czy wiersze, na
ktérych wychowaly si¢  poprzednie pokolenia sg aktualne idzi§ (Michalak-Widera,
Wesierska, 2001c, 3).

Pierwsze spotkania w gabinecie logopedycznym polegajg na przekonywaniu rodzicoéw,
ze roznego typu zabawy z maluchami pomoga rozwing¢ ich mowe. Opinie, ze do tej pory
opiekunowie si¢ jako§ bawili z dzieckiem, co$ $piewali i moéwili, a efektow nie widaé

utrudniajg prowadzenie terapii. Terapia logopedyczna z malymi dzie¢mi z upo$ledzeniem
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umystowym stanowi kontynuacj¢ tych poczynan, lecz w uporzadkowanej formie. Pod
kierownictwem logopedy terapia stymulujgca rozwd] mowy powinna by¢ prowadzona
w $rodowisku domowym. Systematycznos¢ i cierpliwos¢ rodzicow winny zaprocentowac
w postaci pozniejszych wypowiedzi dziecka (Styczek, 1981, 421; Mrugalska, 1988, 36-45).
Podstawowe rady dla rodzicéw, badz opiekundéw to: sugestie oddziatywan globalnych
zar6wno na mowge, jak 1 na ogolny rozwoj psychomotoryczny dziecka, potrzeba uruchamiania
wszystkich zmystow podczas prowadzonej terapii oraz u§wiadomienie rodzicom koniecznos$ci
podjecia kilkuletnich poczynan dla osiagniecia efektu umiejetno$ci werbalnej komunikacji
dziecka zotoczeniem (Michalak-Widera, 2002; Nowak, 1993; Waszczuk, 1998,
Minczakiewicz, 2001a).

Poza ogo6lnymi zaleceniami opiekunowie otrzymuja konkretne zagadnienia, ktore
realizowa¢ powinni w intencjonalnych oddziatywaniach w $rodowisku domowym. S3 one
dostosowywane do indywidualnych potrzeb dziecka. Uwzgledniaja one wszechstronny
rozw0j dziecka zarowno jego komunikacje¢ werbalng i pozawerbalng (Kaczmarek B. 2001),
orientacje¢ przestrzenng oraz w schemacie wlasnego ciata, sprawno$¢ grafomotoryczna,
a takze og6lng sprawnos¢ ruchowa (Minczakiewicz, 2001a, 27-31). Baza wyjsciowa dla
sporzadzenia indywidualnego programu terapii sa wywiady =z opiekunami oraz ocena
umiejetnosci samego malucha. Kazde z kolejnych spotkan jest prezentacja przyktadowych
zaje¢, ktore powinny by¢ codziennie kontynuowane w domu, oczywiscie w formie zabawy,
poniewaz to jedyny skuteczny sposob dotarcia do malych dzieci (Gruszczyk-Kolczynska,
Zielinska, 1997, 177; Dyner, 1983, 1-2).

Na ramowy program terapii stymulujgcej nabywanie mowy dziecka z uposledzeniem
umystowym sktadajg si¢ nastepujace zagadnienia:

e zabawy sluchowe,

e (¢wiczenia usprawniajace jezyk i wargi (w graficznej formie),

e zabawy oddechowe,

e rytmiczne recytacje polaczone z ruchem,

e zabawy paluszkowe,

e $piew potaczony z ruchem,

e zabawy dzwigkonasladowcze,

e wiersze z onomatopejami,

e rysowane wierszyki W. Szumandwny,

e wierszyki i piosenki do pokazywania,
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e (wiczenia utrwalajace nazywanie kolorow,

e dzieciece wyliczanki,

e wyliczanki wprowadzajace w $wiat liczb,

e proste zagadki dla najmtodszych,

e zabawy grafomotoryczne,

e ¢wiczenia ruchowe,

e zabawy z literami (Sachajska, 1987; Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska, 1997; A.

i1 F. Brauner, 1995; A. i J. Kielin, 2000; Minczakiewicz; 2001b; Emiluta-Rozya,
1994).

Jednym zistotnych elementdéw, przygotowujacych do mowienia sg C¢wiczenia
narzadéw mownych (Emiluta-Rozya, 1994, 49-53; Balejko, 1999, 139-155), tj. jezyka, warg,
podniebienia migkkiego czy zuchwy. W standardowej terapii logopeda demonstruje
¢wiczenia warg czy jezyka przed lustrem, a nastepnie poleca wykonywanie w domu
spisanych na kartce propozycji. Zaleca trening, np. jezyka, gdy jest mato sprawny. Prosi, aby
dziecko unosito jezyk w kierunku nosa, dotykato nim podniebienia, czy klaskato jezykiem
(Kania, 2001, 331-346; Sachajska, 1987, 77-92; Franczyk, Krajewska, 2002, 48-51).

Metoda pokazu - powszechnie stosowana w pracy z dzieckiem o obnizonej normie
intelektualnej - zostata wykorzystana do opracowania ¢wiczen usprawniania narzgdow mowy
w tatwej w odbiorze, graficznej formie (Michalak-Widera 1998). O kolejnosci ¢wiczen
powinny decydowac¢ same dzieci. Najwazniejsze jest to, aby ¢wiczenia sprawily rados¢, byly
$wietna zabawa, a nie nudnym obowiazkiem. Cwiczenia powinny byé wplecione w zabawe
z dzieckiem zgodnie z pedagogiczng zasadg nauki przez przezywanie (Zaczynski, 1990, 49).

Wiasciwe oddychanie i wyrabianie prawidlowej fonacji jest czgsto przez dorostych
zaniedbywane. Rodzice nie doceniaja znaczenia, tzw. ¢wiczen w dmuchaniu powietrza.
Konieczne jest uswiadomienie celowosci podejmowania takich dzialan, np. dmuchania
na plomien $wiecy, przedmuchiwania papierowych okrecikow w misce zwoda, dla
przysztego prototypowego, tj. najlepszego artykulowania dzwigkow. Zaproponowany zestaw
zabaw oddechowych zawiera wiele ro6znorodnych propozycji. Podzielony zostat
zuwzglednieniem potrzeby indywidualnej zabawy w domu, jak 1ipracy w zespole,
np. w przedszkolnej grupie integracyjnej. Cennym uzupetnieniem spisanych réznorodnych
pomystow ¢wiczen oddechowych jest pozycja E. Morkowskiej, ktorej graficzna forma

utatwia i umila terapi¢ (Morkowska, 1998).
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Propozycje rytmicznych recytacji potaczonych z ruchem, zabaw paluszkowych, piosenek
1 wierszy do pokazywania atakze zabaw ruchowych ze $piewem to roéwniez znakomite
¢wiczenia jezykowe wprowadzajace dziecko w $wiat slowa, melodii 1rytmu.
Te wilasnie propozycje budza najwigcej kontrowersji. Opiekunowie nie dostrzegaja, jak
waznym elementem kontaktu z dzieckiem jest $piew, kotysanie czy zabawa paluszkowa.
Wazne jest to nie tylko z punktu widzenia rozwoju mowy, ale i sfery emocjonalnej dziecka
(Minczakiewicz, 2001a, 27-32; Raczka, 2000, 166-168; Olechnowicz, 1988, 59-60).

Spora czg$¢ propozycji programowych zajmuja ilustracje zwierzat i przedmiotow
codziennego uzytku ztowarzyszacymi im odglosami. Onomatopeje stuza do zabaw
w nasladowanie, podczas ktorych dziecko, bawigc si¢, utrwala wiele glosek, zbitek
gltoskowych czy sylab (Sachajska, 1992, 159-172; Pisarkowa, 1988, 23). Nie mozna
zapominaé, ze to przeciez wyrazy dzwickonasladowcze sg podstawa pierwszych dialogow
maluchéow z dorostymi. Podczas wizyt w gabinecie logopedycznym rodzice otrzymuja
szeroka game wierszykow, w ktorych wystepuja onomatopeje. Czgste powtarzanie wybranej
rymowanki w domu prowadzi w koncu do wspotuczestnictwa malucha w recytacji, ktory
wypowiada jako pierwsze wlasnie wyrazy dzwickonasladowcze. Wiersze z onomatopejami
i wszelkie zabawy z rymami sprzyjaja szybszemu zapamigtywaniu tekstow slownych, jak
rowniez wyzwalaja w dziecku w naturalny sposéb che¢ do wymawiania chociazby ostatnich
sylab lub wyrazow dzwigkonasladowczych recytowanego tekstu. Oswajaja one takze
z akcentem, rytmem i melodia, a wigc prozodycznymi elementami jezyka, ktore nie moga by¢
zaniedbywane w kompleksowej terapii mowy (Sachajska, 1987, 51; Styczek, 1981, 135).

Zaczerpnigte z ksigzki W. Szumanowny (1997) Rysowane wierszyki sa uzupetnieniem
idei dydaktycznych kierowanych do dzieci specjalnej troski poprzez uruchamianie kilku
zmystow rownoczes$nie (Minczakiewicz, 2001a, 37; Franczyk, Krajewska, 2002, 33). Dorosty
recytuje tekst rymowany, ilustrujac go prostymi rysunkami. Na oczach dziecka powstaje
obraz odzwierciedlajgcy wypowiadane stowa. Maluch zachgcany jest w ten sposob nie tylko
do skupienia uwagi na teks$cie stownym, ale ina desygnatach. Zabawy w rysowanie
wierszykOw rozwijaja takze wyobrazni¢ dziecka i uczg abstrahowania.

Zapamigtanie abstrakcyjnych nazw koloréw przysparza dzieciom z upo$ledzeniem
umystowym wielu probleméw. Odniesienie ich do konkretnych przedmiotow w otoczeniu
sprzyja pamigciowemu opanowaniu nazw. Rodzicom poleca si¢ wybranie jednego koloru,
przeniesienie go na duzy arkusz papieru w postaci symbolicznego rysunku w danym kolorze,

np. czerwonego serca dla koloru czerwonego. Czgste odnoszenie si¢ do symbolu -
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O! Sukienka czerwona jak serce -, itp. pomaga w zapamigtaniu koloru (Gruszczyk-
Kolczynska, Zielinska, 2000,41; Hotynska, 1978, 20).

W zaproponowanej grupie wyliczanek, szczego6lnie lubianych przez dzieci, znalazly
si¢ rowniez wyliczanki matematyczne, ktore tagodnie wprowadzaja malca w $wiat liczb
(Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska, 1997). Przypominaja one o potrzebie nazywania
1 desygnowania rownie abstrakcyjnych, jak kolory nazw cyfr. Podobnie traktowane sg litery
1 odpowiadajace im gloski. Dziecko zapoznaje si¢ z graficznym obrazem glosek, zaczynajac
od samoglosek, konczac na spotgloskach (w kolejnosci uwzgledniajacej okresy rozwoju
mowy). Przyktadowa karta gloski [a] zawiera mala i duzg drukowang i pisang liter¢ oraz
podpisane znane dziecku ilustracje rozpoczynajace si¢ tg samg gltoska (Grzelachowska, 1993;
Sawa, 1990; Roctawski, 1986).

W  zaproponowanym programie terapeutycznym znalazto si¢ miejsce na tzw.
orientacyjng list¢ lektur, zawierajaca jedynie wybrane tytuly dostepnej na rynku literatury
dziecigcej. Intencjg byto przekazanie opiekunom komunikatu Czytaj, czytaj i nade wszystko
czytaj dziecku. Wyrobienie nawyku czytania dzieciom sprzyja oswajaniu z ksigzka,
a przysztosci samodzielnego sig¢gania po dziefa literackie. Rodzicom maluchow zaleca si¢
takze kupowanie nadmuchiwanych, plastikowych, badz tekturowych ksigzeczek. Czytanie
maluchom literatury dziecigcej pomaga rozwija¢ wyobraznig, uczy uogdlniania pojec, cwiczy
pamig¢, aco najistotniejsze sprzyjaja mowieniu 1 wzbogacaja stownictwo dziecka
(Trawinska, 1988, 87).

Przedstawione powyzej elementy programu rozwijajacego mowe dzieci, u ktorych
przebiega on nicharmonijnie zawieraja wiele aspektow wykraczajacych poza czysta
werbalizacje. Poniewaz potwierdza si¢ reguta, ze dobrze rozwija si¢ ten, kto si¢ w pelni
rozwija, w propozycjach oddziatywah terapeutycznych =znalazly si¢ réwniez pomysly
roznorodnych zabaw ruchowych (Vopel, 1999, 5; Franczyk, Krajewska, 2002, 142)
1 grafomotorycznych (Tymichova, 1994, 5-64; Bogdanowicz, 1991, 1-4). Pierwsze sprzyjaja
rozwojowi mowy w ogole, a drugie szczegodlnie przygotowuja do nauki czytania i pisania.

Wszystkie dzieci, bez wyjatku, od pierwszych chwil po urodzeniu wymagaja poza
zabiegami pielegnacyjnymi takze werbalnych kontaktéw z otoczeniem. Jezeli czasem
zdarzajg si¢ rodzice zaniedbujacy pierwszy element, to niestety do nagminnych nalezg
przypadki zaniedbywania jakze istotnego aspektu rozwoju, ktorym jest rozwoj mowy.

Zaprezentowany program terapii stymulujacej nabywanie mowy przez dzieci
z uposledzeniem umystowym stuzy¢ powinien wszystkim zardwno prawidtowo rozwijajagcym

si¢ maluchom, jak 1 pozostatym, ktorym mowienie sprawia trudnos¢. Oczywiscie mimo staran
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nie zawiera on calego niezbednego kompendium propozycji w tym zakresie, ale powinien
sprzyja¢ tworczemu spojrzeniu na zagadnienie intencjonalnego oddzialywania na rozwoj
mowy dziecka (Minczakiewicz, 1997, 37; Waszczuk, 1998, 8).

Uogolniajac  zagadnienie specyfiki prowadzenia postgpowania logopedycznego
w przypadku dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, w terapii logopedycznej

nalezy uwzgledni¢ nast¢pujace elementy:

e globalnie oddzialywa¢ na zaburzone funkcje, ktére bezposrednio lub posrednio biorg
udzial w mowie;

e terapi¢c podejmowac zdecydowanie wczesniej, niz ma to miejsce w standardowym
postepowaniu u dzieci u normie intelektualnej;

e liczy¢ si¢ z potrzebg dlugotrwalego czasowo oddziatywania logopedycznego;

e pozyskiwac¢ do wspotpracy rodzicow dzieci z problemami w mowieniu, ewentualnie
wykorzystywac techniki pozwalajace na niemalze samodzielne powtarzanie ¢wiczen
przez uczniow;

e W pracy terapeutycznej wykorzystywac elementy zabawy, form teatralnych, gestu oraz
mimiki;

e material przeznaczony do utrwalenia przedstawia¢ w postaci krotkich rymowanych
tekstow, z uwzglednieniem graficznej, rysunkowej formy;

Postepowanie logopedyczne z dzie¢mi z obnizong sprawnoscig umystowym wymaga
od logopedy zdecydowanie bardziej tworczego podejscie do zajec¢ i wigkszej cierpliwosci,
zanim uzyska on czystg brzmieniowo posta¢ wymowy glosek, niz ma to miejsce
w stosunku do dzieci z normg intelektualng (Styczek, 1981, 421; Koztowska, 1998, 39).
Kreatywno$¢ w oddziatywaniach z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie przynosi
logopedzie korzysci w szybszym uzyskaniu pozytywnych efektow oddziatywania.
Oczywi$cie na miar¢ mozliwosci osoby poddane;j terapii. Dzieciom lub mtodziezy z

uposledzeniem daje za$ rados$¢ ze wspdlnych spotkan z terapeutg mowy.
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