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Jezykowe i komunikacyjne mozliwosci dziecka
z zespolem Cri du Chat. Studium przypadku

Linguistic and Communication Abilities
of a Child with Cri du Chat Syndrome. A Case Study

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut stanowi opis przypadku 5,5-letniego chtopca z zespolem Cri du Chat.
W artykule podjeto probe oceny poziomu rozwoju mowy oraz wskazano zachowania jezykowe
i komunikacyjne, ktore sa udzialem badanego dziecka. Pomimo znacznych opoznien w rozwoju
chlopiec jest w stanie komunikowac si¢ z otoczeniem za pomoca komunikacji niewerbalnej oraz
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (obrazki PCS), a wybrane sposoby porozumiewania
si¢ sg efektywne.

Stowa kluczowe: zespot Cri du Chat, rozwdj mowy, umiejetnosci komunikacyjne, wspomaga-
nie rozwoju, obszary oddziatywan logopedycznych

SUMMARY

The present article is a description of the case of a 5.5-year-old boy with Cri du Chat syndrome.
The paper seeks to assess the level of speech development and shows linguistic and communicative
behaviors exhibited by the child. Despite significant delays in development, the boy is able to com-
municate with the people around him by means of non-verbal communication as well as alternative
and adjunctive (PCS pictures) communication, the chosen ways of communication being effective.

Key words: Cri du Chat syndrome, speech development, communication skills, supporting of
development, areas of logopedic measures
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WPROWADZENIE

Przedmiotem artykutu jest opis mozliwosci jezykowych i komunikacyjnych
dziecka z zespotem Cri du Chat. Zesp6ot Cri du Chat nalezy do rzadkich cho-
rob genetycznych, a opieka logopedyczna sprawowana nad dzie¢mi z tego typu
schorzeniem wymaga nie tylko wiedzy i cierpliwosci, ale przede wszystkim pet-
nego zaangazowania zarOwno zespotu specjalistow i rodzicow czy opiekunow
dziecka. Pisanie o zachowaniach jezykowych dzieci z zespotem, jakim jest Cri du
Chat jest zadaniem nietatwym, poniewaz poziom rozwoju komunikacji niewer-
balnej, werbalnej oraz zaburzony i op6zniony rozw6j umystowy (niepetnospraw-
no$¢ intelektualna) powoduja, iz bardzo trudno dokona¢ jednoznacznej syntezy.
W pismiennictwie polskim odnalez¢ mozemy pojedyncze artykuty, w ktorych
omowiona zostata problematyka tego zespotu. Na gruncie logopedycznym, peda-
gogicznym i psychologicznym na szczegolng uwage zashuguja publikacje autor-
stwa: Marzeny Buchnat, Anety Wojciechowskiej i Michata Rzepki (2014, 112—
120), Agnieszki Kamyk-Wawryszuk (2018, 141-162) oraz Aliny Czapigi (2013,
121-129).

CHARAKTERYSTYKA ZESPOLU

Zespot Cri du Chat (CdC) jest bardzo rzadkim schorzeniem genetycznym,
diagnozowanym w jednym przypadku na 15-20 tys. do jednego na 50 tys. zywych
urodzen'. Jednoczesnie jest to jeden z najczestszych syndromow delecji chromo-
soméw, ktora wystepuje u cztowieka?. Przyczynag zespotu jest aberracja czeSciowa
lub wystepujaca rzadziej — catkowita delecja (utrata) krotkich ramion chromo-
somu 5., najczesciej powstaje de novo, czasem jako efekt translokacji lub moza-

' Nazwa opisywanego zespotu pochodzi od niepowtarzalnego syndromu, ktory towarzyszy
dzieciom juz w pierwszych chwilach zycia, mianowicie specyficznego wysokiego i cichego kwile-
nia/ptaczu, ktory przypomina miauczenie kota. Nazwy Cri du Chat (franc. Cri du Chat Syndrome,
ang. Cat Cry Syndrom) uzyt po raz pierwszy w 1963 roku francuski genetyk Jérome Léjeune, kto-
ry dostrzegt podobienistwa somatyczne i kliniczne u trdjki niespokrewnionych ze soba dzieci. Na-
zwa ,,zespOt kociego krzyku” jest uzywana coraz rzadziej ze wzgledu na stygmatyzujacy charakter.
W jezyku polskim funkcjonuje ponadto rzadziej spotykana nazwa ,,zespot miauczenia kota” albo
,placzu kociego”. Pozostale nazwy jednostki chorobowej sa nastgpujace: zespot 5p, zespot Sp-
(5p- syndrome), zesp6t delecji Sp- (Sp- deletion syndrome), zesp6t chromosomu 5p (Sp chromosome
syndrome), zesp6t delecji chromosomu 5p (chromosome 5p deletion syndrome), monosomia Sp albo
zespot monosomii Sp (monosomy 5p). (A. Matlega, https://www.praktycznafizjoterapia.pl/artykul/
fizjoterapia-niemowlat-i-dzieci-z-zespolem-cri-du-chat (data dostepu: 23. 02. 2021).

2 P.C. Mainardi, M.L. Albani, M. Pedrinazzi, ABC — Cri du Chat (Zespél Kociego Krzyku),
materiaty informacyjne opublikowane przez A.B.C. Associazione Bambini Cri du chat (Stowarzy-
szenie na Rzecz Dzieci z zespotem Kociego Krzyku), 2014, s. 1. (data dostepu: 23.02. 2021).



JEZYKOWE I KOMUNIKACYJNE MOZLIWOSCI DZIECKA... 221

icyzmu odziedziczonego po jednym z rodzicow (Kamyk-Wawryszuk 2018, 146).
W klasyfikacji ICD-10 CdCS (Cri du Chat Syndrome) zostal przypisany numer
statystyczny Q93.4.

WIODACE OBJAWY KLINICZNE

Dzieci z zespotem Cri du Chat posiadaja charakterystyczne cechy soma-
tyczne.

Ponizsza tabela przedstawia typowe zwiastuny charakteryzowanego syn-
dromu.

Tabela 1. Charakterystyka wad wrodzonych oraz innych zmian rozwojowych

1. Grupa cech dysmorficznych twarzy

— wysokie podniebienie (czasami rozszczep wargi i podniebienia)

— niedorozwdj zuchwy

— twarz asymetryczna, waska

— hiperteloryzm (zwigkszona odleglo$¢ w rozstawieniu gatek ocznych), zmarszczka nakatna

— dysplastyczne matzowiny uszne, nisko osadzone, czasami wyrosla przeduszne

— krotki grzbiet nosa, ptaska i szeroka nasada nosa, krotka rynienka podnosowa

— usta kaciki ust skierowane w dol, czerwien wargowa wywinigta

— wady zgryzu

— mikrognacja, retrognacja zuchwy

— krotka i cofnigta brodka

— nieprawidtowa budowa krtani (krtan jest mata i waska) oraz nagto$ni (mata i hipotoniczna,
asymetria strun glosowych)

2. Wady w budowie konczyn i narzadu ruchu

— bruzda poprzeczna doni, pojedyncza bruzda zgigciowa w okolicy matego palca, brachydak-
tylia (krotkie palce), palcozrosty (syndaktylia II i III palca u rak i u stop), klinodaktylia V
palca u rak

— koslawos¢ stawow kolanowych, ptaskostopie, zwigkszony odstep migdzy paluchem a dru-
gim palcem stopy

— dysplastyczne stawy biodrowe (nadmierna ruchomos¢ w stawach)

— zaburzony wzorzec chodu, dzieci stoja na szerokiej postawie

— obnizone napigcie migéniowe w okresie niemowlecym i wezesnodziecigcym moze prowa-
dzi¢ do zwichnigc i skrecen stawowych

— niska masa urodzeniowa, niskorosto$¢ i opdznienie wzrostu
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Tabela 1. cd.

3. Inne zmiany rozwojowe

— charakterystyczny miauczacy ptacz u noworodkow (dzwiek o wysokiej czestotliwoscei,
monochromatyczny)

— powiktania okresu noworodkowego: staby odruch ssania, zesp6t bton szklistych, zottaczka,
odwodnienie, konieczno$¢ zastosowania terapii w srodowisku inkubatora

— sktonno$¢ do czgstych nawracajacych infekceji gornych drog oddechowych

— mozliwo$¢ wystapienia wad serca

— zmienne napigcie mi¢sniowe, u noworodkdw wystepuje hipotonia, u dzieci hipertonia, zmia-
na napigcia nastepuje zwykle okoto 2.-3. roku zycia

— zaburzenia koordynacji ruchowej

— epilepsja

— w obszarze narzadow wewnetrznych zaburzenia charakterystyczne dla tego zespotu poja-
wiaja si¢ rzadko (dysplazja grasicy, przepuklina pachwinowa, malformacje nerkowe

— wady rozwojowe podstawy czaszki

— problemy zwigzane ze stuchem

4. Swoiste zmiany behawioralne / cechy psychiczne

— nadpobudliwos¢ psychoruchowa

— zaburzenia uwagi

— agresja wobec innych

— autoagresja

— napady zlosci

— samookaleczenia

— ogolne stany irytacji

— zachowania stereotypowe”

— dzieci sa przyjazne, pogodne i zdolne do uczenia si¢™
— obserwuje si¢ dazenie do kontaktu i wspotdziatania
— nasilona autostymulacja

— tiki nerwowe

— zachowania autystyczne

5. Niepelnosprawnos¢ intelektualna
— sprzezenie zespolu z niepelnosprawnoscia intelektualng najczgéciej w stopniu znacznym

i glebokim (70%), glebokim, umiarkowanym (20%) i lekkim (10%)
— stosowanie metod komunikacji alternatywnej: Makaton, PCS oraz wilasne gesty i dzwigki

* Powyzsze cechy zostaly opisane na podstawie badan nad zaburzeniami adaptacyjnymi 0sob
z zespotem Cri du Chat przeprowadzonych przez E.M. Dykensa i D.J. Clarka (podaj¢ za: H. Ma-
ciejewska 2000, ,,Zaleznosci pomigdzy zaburzeniami adaptacyjnymi u jednostek z syndromem Cri
du Chat” http://www.gen.org.pl/nuke/index.phd )

** Na podstawie M.E. Carlin (1990) oraz (L.E. Wilkins iin. 1983, 528-533).

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: A. Czapiga 2013, 121-129; P.C. Mainardi i inni,
ABC — Cri du Chat (Zespol Kociego Krzyku), materiaty informacyjne opublikowane przez A.B.C.
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Associazione Bambini Cri du chat (Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zespotem Kociego Krzy-
ku), 2014 (data dostgpu: 23.02.2021); M. Buchnat, A. Wojciechowska, M. Rzepka 2014, 112-120;
A. Kamyk-Wawryszuk 2018, 141-162; A. Matlega 2017; K. Leszczynska i in. 2017, 523-527.

ROZWOJ MOWY I ZACHOWAN KOMUNIKACYJNYCH DZIECKA
Z ZESPOLEM CRI DU CHAT

W przypadku dzieci z opisywanym zespolem istnieje opdzniony i zabu-
rzony rozwo6j mowy, ktdry jest sprzezony z niepelnosprawnoscia intelektualng
gtéwnie umiarkowanego, znacznego i glebokiego stopnia. Ponadto, pomimo wi-
docznej 1 rozwinigtej potrzeby nawigzywania kontaktu z innymi ludzmi, dzie-
ci te cechuje impulsywnos$¢ badz biernos¢ i zahamowanie w dziataniu, zatem
czynnosci logopedy na poszczegdlnych etapach pracy winny by¢ nakierowane na
budowanie motywacji do podjecia terapii. Bez tej motywacji, efektywno$¢ pro-
wadzonych dziatan terapeutycznych moze okaza¢ si¢ bardzo niska (Buchnat,
Wojciechowska, Rzepka 2014, 114).

Wyniki badan przeprowadzonych przez D.J. Campbell w Stanach Zjedno-
czonych (2002) pokazujg etapy nabywania mowy i rozwoju komunikacji u dzie-
ci z zespotem Cri du Chat:

— gaworzg okoto 14. miesiaca, rozpigto$¢ pomiedzy 4. miesiagcem a 4. ro-

kiem zycia (dzieci w normie okolo 7. miesigca);

— wypowiadajg pierwsze stowa okoto 23. miesigca, rozpi¢tos¢ od 7. miesig-

ca do 6. roku zycia, (dzieci w normie okoto 10. miesigca);

— rozumiejg proste polecenia okoto 23. miesigca, rozpigtos¢ od 6. miesigca

do 10. roku zycia, (dzieci w normie okoto 10. miesigca);

— komunikujg si¢ innymi znakami okoto 2. roku zycia, rozpietos¢ od 1. do

11. roku zycia, (dzieci w normie okoto 12. miesigca);

— postuguja si¢ stowami okoto 4. roku zycia, rozpicto$¢ od 1. do 12. roku zy-

cia, (dzieci w normie okoto 12. miesigca)’.

Powyzsze dane pokazuja duza rozpigto$¢ pomigdzy norma rozwojowa a 0sig-
gnigciami w nabywaniu poszczegdlnych umiejetnosci w grupie dzieci z zespo-
tem Cri du Chat. Przyczynami tych opdznien sa: towarzyszace zmiany kliniczne,
niepelnosprawnos¢ intelektualna glebszego stopnia, cechy psychiczne, znaczne
obnizenie motywacji do podejmowania wspoétpracy i komunikowania si¢ z oto-
czeniem*, a takze mogg by¢: zbyt pdzne wprowadzenie wczesnego wspomagania
rozwoju matego dziecka® i niekorzystny wptyw uwarunkowan rodzinnych.

3 Podaj¢ za: M. Buchnat, A. Wojciechowska, M. Rzepka, 2014, Wspieranie rozwoju mowy
i komunikacji dzieci z zespoltem Cri du Chat”, ,,Forum Logopedyczne” nr 22, s. 114; A. Kamyk-
Wawryszuk, 2018, Prewerbalne zachowania komunikacyjne dzieci z zespotem Cri du Chat w ocenie
rodzicow, ,,Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” nr 21, s. 148.

4A. Buchnatiinni, s. 117.

S Wezesne wspomaganie rozwoju wedlug A. Twardowskiego ,,jest procesem planowych i sys-
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Na szczegolng uwage zastugujg badania A. Kamyk-Wawryszuk (2018, 141—
162) nad prewerbalnymi zachowaniami komunikacyjnymi dzieci z opisywanym
zespotem. W badaniach autorki wzigto udziat 20 rodzicow dzieci z diagnoza CdC.
Przedziat wiekowy w badanej grupie byt od 2. do 13. lat (§redni wiek wynosit 10
lat). Wyniki przeprowadzonych badan pokazaly, ze brak mowy werbalnej u dzieci
z zespotem Cri du Chat nie odbiera im mozliwo$ci porozumiewania si¢ z najbliz-
szymi osobami. Dzieci stosujg inne, zamienne metody komunikacji z drugg oso-
ba, poczawszy od gestu, wskazywania tego, czego potrzebuja w danym momen-
cie do wokalizowania (sygnalizowania wlasnych potrzeb okreslonym dzwigkiem)
oraz wyrazania mimika swoich stanow®. Zdaniem badaczy amerykanskich dzie-
ci z syndromem Cri du Chat nabywaja umiejetnosci komunikacyjne bez udzia-
hu mowy werbalnej. Brak mowy nie jest przyczyng braku sygnalizowania wta-
snych potrzeb w sposob niewerbalny (K.M. Cornish, J. Pigram 1996, 449-450).
Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonymi przez A. Rodriguez-Caballero
i D. Torres-Lagares i innych (2010, 477) dzieci z CdC sa: ,,w stanie wyraza¢ swo-
je potrzeby poprzez nawigzanie odpowiedniej relacji z dorostymi, pomimo bra-
ku u niektérych z nich mozliwos$ci rozwinigcia mowy werbalnej” (za: Kamyk-
-Wawryszuk 2018, 159).

OPIS PRZYPADKU

Badanie dotyczylo 5,5-letniego chtopca, u ktérego zostat zdiagnozowany ze-
sp6t Cri du Chat. Chtopiec urodzit si¢ w 41. tygodniu cigzy, 10 dni po wyznaczo-
nym terminie porodu. Masa urodzeniowa dziecka wynosita 3250 g, dlugos¢ cia-
fa 54 cm, obwdd gtowki 36 cm, natomiast w skali Apgar otrzymat 10 punktow.
W szpitalu chlopiec zostatl uznany przez lekarzy za zdrowego.

Po powrocie do domu rodzice zaczeli dostrzegaé u chtopca niepokojace
objawy. Pierwszym z nich byl dziwny ptacz dziecka, przypominajacy miaucze-
nie kota oraz trudno$ci w przyjmowaniu pokarmow i w konsekwencji nieprzy-
bieranie na wadze. RodzicoOw zastanawiat tez charakterystyczny, szeroki rozstaw
oczu chlopca oraz utrudniony kontakt wzrokowy. Od 2. miesigca zycia chlopiec
byl hospitalizowany z powodu zakazenia uktadu moczowego. Nastepnie odbyt

tematycznych oddzialywan majacych na celu uksztattowanie takich wzorcoéw interakcji migdzy
opieckunami a dzieckiem, ktére najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego funkcjonowania fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego. Oddziatywania prowadzone sa przez zespot specjalistow w §ci-
stej wspotpracy z rodzing i obejmuja dzieci zagrozone niepelnosprawnos$cia oraz niepelnospraw-
ne od chwili wykrycia zagrozenia lub stwierdzenia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szko-
le” (Twardowski 2012, s. 131).

¢ Badania, w ktorych oceniono funkcjonowanie dzieci z zespotem CdC na podstawie rapor-
tow rodzicow z uzyciem ,,Development Observation Checklist System” oraz oceny na podstawie
,.Battelle Developmental Inventory” zostaty przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych na grupie
27 dzieci w wieku od 3. do 18. lat przez D.J. Campbell, A.S. Reilly, J. Henley (2008).
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konsultacje¢ neurologiczng, po ktorej zostat skierowany do poradni genetycznej
z powodu stwierdzonych dysmorfii: szeroko rozstawionych oczodotéw, szero-
kiej nasady nosa, zmarszczek nakatnych, waskich warg, niewielkiej zuchwy, ni-
sko osadzonych uszu. Podczas badania funkcjonalnego chtopca zaobserwowa-
no: obnizone napigcie osiowe, asymetryczne utozenie, proksymalnie obnizone
1 dystalnie wzmozone napigcie mi¢sniowe w konczynach oraz szpotawe ustawie-
nie stop.

Diagnozg postawiono w 4. miesigcu zycia chtopca. Wyniki badan genetycz-
nych wykazaty brak (delecje) krotkiego ramienia chromosomu pigtego na pozio-
mie 5p.14, ktéra jest przyczyng powstawania zaburzenia o nazwie Cri du Chat
— zespohu ,,ptaczu (krzyku) kociego”. Od momentu postawienia diagnozy chtop-
czyk zostat poddany intensywnej terapii, ktorej gtownym celem jest usprawnia-
nie rozwoju psychoruchowego. Inne dysfunkcje, ktdre wraz z rozwojem zaczely
si¢ pojawiaé, to: wiotko$¢ krtani, refluks zotadka, przewlekte zaparcia, ktopoty ze
snem. Po 1. roku zycia, zaczely zanika¢ takie nieprawidtowosci, jak: ptacz przy-
pominajacy miauczenie kota, gtosny oddech. Do 2. roku zycia chlopiec nie przyj-
mowat zadnych pokarmow statych, jedynie pokarmy ptynne. Nadal utrzymujag si¢
problemy z gryzieniem, Zuciem oraz ssaniem’.

Od kwietnia 2005 roku chlopiec raz w miesiacu uczestniczy w dwutygo-
dniowych turnusach w Instytucie Terapii Funkcjonalnej w Warszawie. Rehabi-
litacja, ktora jest tam prowadzona, obejmuje: metodg NDT Bobath, terapig reki,
integracje sensoryczng, terapi¢ psychologiczng, neurologopedyczng oraz terapi¢
funkcjonalng, w ramach ktorej chtopiec odbywa zajecia nastawione na nauke cho-
dzenia oraz utrzymywania rownowagi. Ze wzgledu na obnizone napigcie mig-
$niowe 1 inne dysfunkcje w obrebie aparatu artykulacyjnego podczas terapii logo-
pedycznej wykorzystywana jest metoda Castillo-Moralesa oraz masaz Shantala,
ktore maja na celu poprawi¢ funkcjonowanie senso-motoryczne w obrebie twarzy
1 jamy ustnej, ustabilizowac prace migéni zuchwy, aparatu ssgco-gryzacego, zni-
welowac §linotok, skorygowac nieprawidtowy tor oddychania, ustabilizowac¢ na-
piecie mig$nie jezyka, warg, podniebienia.

Chtopczyk w chwili badania potrafi siedzie¢ samodzielnie na podtodze, bez
podporu rgkami. Podczas przyjmowania pokarmow wykorzystuje krzesetko re-
habilitacyjne oraz stolik pionizacyjny, ktore utatwiaja mu nauke jedzenia. Potrafi
utrzymac¢ kubek i napic¢ si¢ z niego, ale samodzielne spozywanie positkow spra-

7 W artykule Marzeny Buchnat, Anety Wojciechowskiej i Michata Rzepki czytamy: ,,w przy-
padku noworodkow z zespolem «kociego krzyku» obserwuje si¢ ostabienie w wigkszosci reakeji
ustno-twarzowych, co w konsekwencji w pierwszych dniach zycia dziecka ma znaczenie w moz-
liwosciach przyjmowania pokarmu. Noworodki przy ostabionym odruchu ssania oraz obnizonym
napi¢ciu mi¢sniowym majg powazne trudnosci z piciem ze smoczka. Czgsto odruch ssania jest tak
ostabiony, ze uzywanie butelki ze smoczkiem jest niemozliwe bez odpowiedniego wsparcia logo-
pedycznego” (2014, 114).
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wia mu duzo trudno$ci — wymaga wsparcia innych osob. Przemieszcza si¢ za
pomocg odpychania, wykorzystujac przy tym nogi i posladki, aktualnie zaczyna
raczkowac. Nie potrafi sta¢ samodzielnie, a od 2. roku Zycia do przemieszczania
si¢ uzywa pionizatora dynamicznego, ktory pozwala mu utrzymywac¢ rownowa-
ge w czasie chodzenia.

Od 2018 roku chtopiec uczy si¢ komunikowaé przy uzyciu symboli PCS
(Picture Communication Symbols), dzigki ktérym jest w stanie wyraza¢ swoje po-
trzeby 1 emocje. Posiada swoj wilasny specjalny paszport komunikacyjny.

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok > 5. rok

2. miesigc +18. miesiac +35. miesigc *48. miesiac +60. miesiac
pojawienie si¢ siadanie (przy rozwijanie rozpoczecie doskonalenie
pierwszej reakcji  wsparciu rodzica) umiejgtnosci komunikacji umiejetnosci
(u$miech) +20. miesigc stania z wspomagajacej postugiwania si¢

+7. miesigc pojawienie sie podparciem i alternatywne;j komunikach
chwytanie pierwszych oraz poczatek Wwspomagajacg
przedmiotéw pojedynczych Swiadomego i alternatywng

+10. miesiae sylab (poczatek wymawiania (wyrazanie
obracanie sie rOZWOju mowy) wyrazOw: mama, wiasnych
z plec6w na +23. miesige tata, baba, potrzeb,
brzuch odwzajemnianie dziadzia '[')r(?wadz'e':me
u$miechu dialogu” przy
*24. miesigc pomagy fych
samodzielne metod)
siadanie

Rycina 1. Nabywanie przez chtopca wybranych umiejetnosci
Zrodto: opracowanie wlasne.

METODY I WYNIKI BADAN WEASNYCH

Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem takich technik i narzg-
dzi, jak:
—wywiad z mama chtopca,
— analiza dokumentacji medycznej,
— obserwacja,
— ,Inwentarz Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMIK) SLOWA I GESTY”
opracowany przez Magdalen¢ Smoczynska (2015)8,

8 Inwentarze Rozwoju Mowy i Komunikacji (IRMIK) to narzedzia diagnostyczne stuzgce do
wstepnego pomiaru poziomu rozwoju jezykowego dzieci do lat trzech. Te dwa kwestionariusze ro-
dzicielskie, SLOWA I GESTY oraz SLOWA I ZDANIA (Smoczynska 2015), stanowig polska ada-
ptacje znanych amerykanskich inwentarzy MACARTHUR-BATES COMMUNICATIVE DEVE-
LOPMENT INVENTORY: WORDS AND GESTURES, szeroko stosowanych w réznych krajach
zaréwno w celach badawczych, jak i klinicznych, w szczegdlnosci do diagnozowania poziomu roz-
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—,,Logopedyczny Test Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym” autor-
stwa Stanistawa Grabiasa, Tomasza Wozniaka i Zdzistawa M. Kurkow-
skiego (2002) w aspekcie motoryki narzagdow mowy,

— autorski kwestionariusz do oceny orientacji w przestrzeni i schemacie wia-
snego ciala,

— autorski kwestionariusz do oceny funkcji stuchowych.

Wyniki uzyskane na podstawie kwestionariusza wypelionego przez matke
pozwalaja na okreslenie zasobu stownictwa biernego i czynnego chtopca. Na ich
podstawie mozna stwierdzi¢, iz stownik bierny chtopca jest na znacznie lepszym
poziomie niz stownik czynny. Sposrod zbioru 380 wyrazow chlopiec rozumie 256
stow, co stanowi 67%, a zatem ponad 2/3 wszystkich leksemow. Natomiast za-
sob wyrazow, ktorych chtopiec czynnie uzywa jest bardzo niski — sposrod zbioru
380 stow, potrafi on powiedzie¢ jedynie 34 stowa, co stanowi ok. 9%, przy czym
wiekszo$¢ z nich wypowiada we wlasciwy dla siebie sposob. Chiopiec potrafi po-
wiedzie¢ cztery wyrazy — mama, tata, baba, dziadzia. Pozostate sg realizowane
w postaci pojedynczych dzwiekow, sylab, badz wyrazéw dzwigkonasladowczych,
co prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 2. Okreslenia uzywane przez chtopca

Wyraz Realizacja
baran meee
ges$, banan nana
kaczka aa
kot mua
krowa mu
lew ta
mis a
myszka pi pi
ston tu tu

woju jezykowego dzieci majacych problemy rozwojowe. Kwestionariusz rodzicielski (ang. parent
report) to narzedzie badawcze, w ktorym rodzic udziela informacji na temat dziecka — w tym wy-
padku na temat jego zachowan zwiazanych z postugiwaniem sig¢ jezykiem i komunikacja. Metoda ta
odwotuje sie do wiedzy rodzicow na temat rozwoju jezykowego wlasnych dzieci i dotyczy rozumie-
nia mowy, méwienia, porozumiewania si¢ przy pomocy gestow oraz pierwszych zdan tworzonych
przez dzieci. Rodzice maja za zadanie zakre$li¢ stowa, ktore dziecko rozumie, a takze te z nich, kto-
rych uzywa ono w mowie (Smoczynska 2015).
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Tabela 2. cd.

Wyraz Realizacja
pies au au
kon klaskanie
sowa uuu

$winka hrumkanie

traktor tata
balonik pi

lalka lala
kotko, kubek pa

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Sposréd czesci mowy Franek® najlepiej rozumie rzeczowniki, na drugim
miejscu sg czasowniki, nast¢pnie przymiotniki i przystowki, a najstabiej rozumia-
ne sg przez niego zaimki (rozumie tylko dwa: ,,ja” oraz ,,ty”, co stanowi jedynie
17% wszystkich zaimkdéw). Sposrdd zbioru rzeczownikéw najbardziej zrozumia-
e dla chiopca sa takie kategorie, jak: ,,nazwy zabawek” (rozumie 100% nazw),
,,nazwy pojazdow” (89%) i ,,nazwy osob” (88%). W mowie czynnej chtopiec naj-
wigcej punktow uzyskal w kategorii ODGLOSY I WYKRZYKNIKI — potra-
fi wypowiedzie¢ 75% wyrazow. Cz¢§¢ mowy, ktorej chlopiec uzywa najczesciej
w swoich wypowiedziach, to rzeczownik, a sposrod wszystkich nazw rzeczow-
nikow najchetniej postuguje sie ,,nazwami zwierzat”. Natomiast z kategorii rze-
czownikow, takich jak: ,,ubrania”, ,,czesci ciata”, ,,w domu”, ,,poza domem”, nie
wypowiada zadnej z nazw. Chlopiec rozumie prawie wszystkie okreslenia czasu,
takie jak: ,,juz”, ,teraz”, ,,potem”; okreslenia miejsca rozumie w 50%, natomiast
najwigksza trudno$¢ w rozumieniu pojawia si¢ przy okresleniach miary. W jego
stowniku czynnym nie ma takze czasownikow, przymiotnikdéw, przystoéwkow ani
zaimkow.

Chtopiec adekwatnie reaguje na kierowane do niego zwroty, tzn. odwraca gto-
we, kiedy styszy swoje imig, przerywa czynno$¢ przy okrzyku ,,Nie!” oraz poszu-
kuje wzrokiem mamy lub taty w reakcji na stowa: ,,Gdzie mama?”, ,,Gdzie tata?”.

Na postawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze mimo znacznych
opOznien w rozwoju, rozumienie mowy jest u niego na poziomie zadowalajagcym.
Franek rozumie kierowane do niego wypowiedzi dorostych oraz wtasciwie na nie

° Na potrzeby artykutu imi¢ chtopca zostato zmienione
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reaguje, np. poproszony o podanie przedmiotu wykonuje polecenie, robi ,,pa pa”
i,,brawo” odpowiednio do sytuacji. Chtopiec potrafi uzywaé 78% wszystkich ge-
stow zawartych w czesci WCZESNE GESTY, co oznacza, Ze mozna si¢ z nim
porozumiewac¢ za pomocg komunikacji niewerbalnej. Znacznie mniej punktow
uzyskal natomiast w kategorii POZNE GESTY — uzywa jedynie 29% wszystkich
gestow z tego poziomu. Wykazuje trudnosci w dzialaniach na przedmiotach, nie
potrafi wykonywaé czynnos$ci opiekunczych podczas zabawy, takich jak karmie-
nie czy kladzenie do t6zka misia. Widoczne sg problemy z nasladowaniem czyn-
nos$ci dorostych, a wigc dzialania typowe dla dzieci w normie, np. proby nasla-
dowania mamy podczas mycia naczyn, czy sprzatania sg mu obce. Chlopczyk
rozumie i mowi wigkszo$¢ wyrazow dzwickonasladowczych odnoszacych si¢ do
zwierzat oraz przedmiotow. Zasob inwentarza gltosek Franka jest bardzo maty. Po-
trafi on zrealizowac jedynie ok. 15 glosek (m, n, a, t, b, dz, g, ¢, k, 0, 1, j, 1, 1, p),
przy czym niektore z nich sg znieksztatcone brzmieniowo.

Wyniki uzyskane przez chlopca w badaniu ,,Inwentarzem Rozwoju Mowy
i Komunikacji (IRMIK) SLOWA I GESTY” zostaly zestawione z wynikami
w normie dla wieku 18 miesigcy. Chtopiec, jesli chodzi zar6wno o stownictwo
bierne, jak i stownictwo czynne, uzyskal wynik typowy — centyl normy ogol-
nej 45 oraz centyl normy dla pici 50, co oznacza wynik w normie dla chlop-
ca w wieku 18 miesigcy'’. Mozna wigc stwierdzié, ze w stosunku do wieku zy-
cia chtopca (65 miesigcy = 5 lat 5 miesigcy) poziom jego stownictwa biernego,
jak i czynnego jest dos¢ niski''. Rozwoj jezykowy jest na poziomie 1,5-rocznego
dziecka, a zatem Franek ma ok. 4-letnie opoznienie w rozwoju mowy. W czg-
sci WCZESNE GESTY chtopiec osiagnat wynik wiasciwy dla wieku 18 miesie-
cy, a zatem mozna twierdzic, iz jest to wynik znacznie obnizony w odniesieniu do

10'W literaturze przedmiotu czesto pordwnuje si¢ umiejetnosci dzieci z niepetnosprawno$cia
intelektualna z grupa kontrolng uczniéw mtodszych metrykalnie w normie intelektualnej (obie gru-
py funkcjonuja na tym samym poziomie wieku umystowego), w badaniach takze nie zrezygnowa-
no z takiego rozwigzania. Pozyskane wyniki zostaly zestawione z normami opracowanymi przez
autorow kwestionariusza dla wieku 18 miesiecy. Odwotujac si¢ do kryterium ,,mental age”, przyj-
muje sig, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie w stopniu glebszym osiagaja wiek umystowy od
3 do ponizej 6 lat (Kaczorowska-Bray 2017). W zwiazku z tym jako ptaszczyzneg poréwnania przy-
jeto rowniez kryterium wieku biologicznego i zestawiono otrzymane wyniki z poziomem rozwoju
jezykowego dziecka 5-letniego bez zdiagnozowanych zaburzen, w odniesieniu do literatury przed-
miotu. Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 (1998, 128) osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng osig-
gaja nastepujacy wiek umystowy: niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym od 3 do
ponizej 6 lat; niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym — 6 do ponizej 9 lat; nie-
pelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim — w granicach 9 do ponizej 12 lat.

"W 5. oraz 6. roku zycia dziecko wkracza w ostatni etap nabywania systemu jezykowego, ja-
kim jest okres swoistej mowy dziecka, inaczej: okres swoistych form jezykowych. W tym okresie,
doktadniej w wieku 5 — 6 lat, dziecko zdobywa umiej¢tno$¢é wymawiania petnego zasobu gloskowe-
go jezyka polskiego (Kaczmarek 1977, s. 74). Dziecko w wieku okoto 6 lat jest w stanie postugiwac
si¢ od okoto 4000 do okoto 6000 leksemami (Zargbina 1994).
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wieku biologicznego. W czesci POZNE GESTY chlopiec nie osiagnat najnizsze-
go progu dla wieku 18 miesiecy. Uzyskany przez niego wynik jest w normie dla
dziecka 13-miesigcznego, a wigc Franek ma ponad 4-letnie opdznienie w nabywa-
niu zdolnosci komunikacyjnych w tej kategorii. Ogolny wynik chtopca w cz¢sci
GESTY takze nie miesci si¢ w normach dla wieku 18 miesiecy. Chlopiec zdobyt
27 punktéw, natomiast dla tego wieku, wynik bardzo niski to 36 punktow. Uzy-
skany wynik to wynik typowy dla wieku 14 miesiccy, wiec gesty uzywane przez
chlopca sg tozsame z gestami uzywanymi przez 14-miesi¢czne dziecko. Franek
nie potrafi taczy¢ wyrazow i nie postuguje sie zdaniami, co dla jego wieku zycia
takze nie jest normatywne. W literaturze przedmiotu czytamy, iz od 30. miesigca
zycia okoto 90% dzieci postuguje si¢ zdaniami. Mozna wigc przyjac, ze chlopiec
ma ok. 2-letnie opoznienie, jesli chodzi o umiejetno$¢ budowania zdan.

Tabela 3. Porownanie rozwoju mowy chlopca z zespotem Cri du Chat w 5.-6. 1.z. z rozwojem
mowy dziecka w normie bez zdiagnozowanych zaburzen w 5.—6. r.z.

Rozwoj mowy dziecka z zespotem Cri du Chat Rozwdj mowy dziecka w normie
w 5.-6. roku zycia w 5.-6. roku zycia

etap W rozwoju mowy

etap w rozwoju mowy — okres wyrazu S oL
P ! Y Y — okres swoistej mowy dziecigcej

zasob glosek znacznie ograniczony

~ ok 15 glosek pelny zasob glosek

brak umiejetnosci taczenia wyrazow

) . , umiejetno$¢ budowania zdan rozwinietych
i budowania zdan e ety

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Stopien rozumienia i wypowiadania przez chtopca wyrazow nalezacych do poszcze-
gblnych kategorii

KATEGORIE ROZUMIE MOWI
ODGLOSY 92% 75%
ZWIERZETA 66% 43%
POJAZDY 89% 11%
POKARMY I NAPOJE 73% 3%
ZABAWKI 100% 18%
UBRANIA 75% 0%
CZESCI CIALA 85% 0%
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Tabela 4. cd.
KATEGORIE ROZUMIE MOWI
W DOMU 79% 0%
PRZEDMIOTY DOMOWE 36% 3%
POZA DOMEM 68% 0%
OSOBY 88% 31%
FORMULY, ZABAWY, CZYNNOSCI 88% 0%
PRZYMIOTNIKI I PRZYSEOWKI 57% 0%
CZASOWNIKI 68% 0%
OKRESLENIA MIEJSCA 50% 0%
OKRESLENIA CZASU 83% 0%
OKRESLENIA MIARY 22% 0%
ZAIMKI 17% 0%
PYTANIA 50% 0%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Oceny budowy narzadéw mowy dokonano na podstawie obserwacji. Nie-
prawidlowosci, ktore mozna dostrzec w budowie narzadow, to: waskie wargi, za-
krzywione w dot kaciki ust, niewielka zuchwa, wysokie (gotyckie) podniebienie,
ponadto na podstawie analizy dokumentacji medycznej u chlopca stwierdza si¢
wiotka 1 waska krtan.

Badanie motoryki narzaddéw mowy oparte zostalo na poleceniach zawar-
tych w ,,Logopedycznym Tescie Przesiewowym dla dzieci w wieku szkolnym”
autorstwa S. Grabiasa, Z.M. Kurkowskiego i T. Wozniaka (2002). W badaniu tym
chlopiec uzyskat 1 na 6 punktow. Potrafit wykonac tylko jedno polecenie: ,,Wy-
sun jezyk”. Franek ma znacznie obnizone napig¢cie mi¢sniowe w obrebie aparatu
artykulacyjnego. Zauwazalna jest réwniez obnizona sprawno$¢ miesni jezy-
ka i warg. Ze wzgledu na obnizone napigcie, pozycja spoczynkowa jezyka takze
jest nieprawidlowa (jezyk pozostaje na dnie jamy ustnej lub jest wysunigty). Po-
nadto, widoczny jest §linotok oraz nieprawidtowy tor oddechowy (czgsto otwar-
te usta, oddychanie przez usta). W wyniku obserwacji i przeprowadzonych badan,
funkcjonowanie narzadow mowy mozna oceni¢ jako bardzo niskie. Chlopiec ma
problemy z odgryzaniem, zuciem, samodzielnym piciem plyndéw, wymaga kar-
mienia przez inne osoby. Ze wzgledu na nieprawidlowosci wystgpujace w ob-
rebie krtani, artykulowane przez chtopca dzwigki mozna okresli¢ jako wysokie
i piskliwe.
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Na podstawie odpowiednich polecen oceniono orientacj¢ w schemacie wia-
snego ciata. Uzyskane wyniki pokazuja, ze chlopiec potrafi wskaza¢ 8 z 10 wy-
mienionych czesci ciata. Nie jest w stanie wskaza¢ jedynie tokcia i plecow, zas
pozostate czesci ciata s3 mu dobrze znane, dlatego jego orientacj¢ w schemacie
wlasnego ciata mozna oceni¢ jako do$¢ dobra. Poproszony, o wskazanie lewej lub
prawej reki oraz nogi, nie jest w stanie wykonac tego polecenia.

Chtopiec ma wigksze trudnosci z orientacja w przestrzeni. Okreslanie poto-
zenia jakiego$ przedmiotu sprawia mu ktopoty.

Oceny funkcji stuchowych!? dokonano na podstawie wlasnych obserwa-
cji i samodzielnie zredagowanych polecen. Wyniki pokazuja, ze u chtopca obec-
na jest funkcja recepcji dzwiekéw tzn. dostrzega on dzwieki otoczenia — zwra-
ca uwage na nagly, niespodziewany dzwick, interesuja go odglosy pojazdow,
zwierzat, czy dzwigki muzyki. Franek odwraca glowe w kierunku zrodta dzwig-
ku (np. reaguje na wotanie mamy lub taty). Chtopiec jest takze w stanie zapamig-
ta¢ ciag znanych mu stéw (,,mama”, ,tata”, ,,baba”) i je powtorzy¢. Rozwinicta
jest rowniez funkcja rozpoznawania dzwiekoéw — chtopiec potrafi zidentyfikowac
dany dzwigk i nada¢ mu znaczenie np. po ustyszeniu dzwicku ,,muu” wskazuje na
obrazek odpowiedniego zwierzatka — krowy. Zapytany, ktérego utworu stucha
w danym momencie, wskazuje adekwatny obrazek w swojej ksigzeczce PCS.
Chtopiec réznicuje dzwigki ze wzgledu na ich natgezenie — rozumie pojgcia:
dzwigk glosny i cichy.

Wielowymiarowa obserwacja chlopca za pomocg réznych technik badaw-
czych pozwolita okresli¢ sposoby komunikowania si¢ i interakcji z otoczeniem.
Franek wtasciwie reaguje na komunikaty werbalne i niewerbalne pochodzace
z otoczenia. Podtrzymuje zainicjowany kontakt, chetnie uczestniczy w rozmo-
wie, odpowiada na zadawane pytania i dazy do tego, by porozumiewac si¢ z in-
nymi pomimo licznych trudnosci, na jakie napotyka. Bardzo wiele zalezy od jego
nastroju. Sg dni, kiedy niechetnie wchodzi w interakcje z druga osoba i nie ma
ochoty z nikim si¢ komunikowa¢. Kiedy jednak nawigzuje interakcje z druga oso-
ba, zauwazalne jest to, ze utrzymuje kontakt wzrokowy i skupia swojg uwage na
twarzy rozmoéwcey. Dziecko nie unika kontaktu fizycznego (nie ma opordéw przed
braniem na kolana, §ciskaniem). Chlopiec, jako gtownego sposobu porozumiewa-
nia si¢ uzywa komunikacji alternatywnej (symbole PCS). Rodzice dziecka i oso-
by bliskie rozmawiaja z nim za pomoca tych wilasnie symboli. Dzigki nim sa
w stanie: odczytywac nastroje chtopca (czy czuje si¢ radosny, smutny, zdenerwo-
wany, czy przestraszony), oceni¢ jego pragnienia i potrzeby, np. jakiej piosenki
chce aktualnie stuchac, jaka bajke ma ochote ogladaé¢, poznawac jego preferencje
(co lubi, a czego nie, co chce, a czego nie chce), np. jakie ubranie chce wlozy¢,

12 Na temat rozwoju funkcji stuchowych u malego dziecka pisat Zdzistaw M. Kurkowski,
2002, s. 25-32.
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co chce zjes¢ na $niadanie lub czego chce si¢ napic¢, jaka zabawka ma ochote si¢
bawi¢. Symbole PCS umozliwiaja chtopcu komunikowanie swoich potrzeb, np.
checi wykapania si¢, czy zmienienia pieluchy. Franek potrafi adekwatnie wyrazac¢
swoje nastroje i uczucia, np. zapytany: ,.kogo kochasz?”” wskazuje palcem wybra-
ne osoby, nazywa je lub obejmuje. Gestem umie pokazac, ze chce co$ jeszcze, np.
jeszcze bawi¢ si¢ lub jeszcze jes¢. W komunikacji stosuje formy grzecznosciowe,
np. sktada raczki, gdy o co$ prosi, podaje r¢ke na powitanie, czy macha ,,papa’” na
pozegnanie. Aby osoby spoza otoczenia chtopca mogly si¢ z nim porozumiewac,
konieczna jest znajomos¢ okreslonych gestow, ktorych Franek uzywa's.

Tabela 5. Zachowania komunikacyjne chtopca (kontakt z otoczeniem na podstawie wiasne-
go zachowania)

ZACHOWANIE FUNKCJA KOMUNIKACYJNA

Patrzy na rodzica,

. . Prosba o okazanie zainteresowania
spuszcza 1 podnosi glowe

Prosba o posadzenie

Wskazuje hustawk f S
J ¢ na hustawce i bujanie

Przynosi buty Prosba o wyjscie na zewnatrz

Ozywia si¢, potrzasa glowa,

) - Oznaka radosci
rekami i nogami

Wskazuje kubek Prosba o picie

Przytula rodzica, przesyta buziaka Oznaka checi blisko$ci

Wskazuje zabawke i ciagnie mame

w jej kierunku Prosba o zabawe

Pociera ragczkami o bluzke Prosba o kapiel
Uderza raczkami w glowe Oznaka zdenerwowania
Zaktada lewa dton

. . . Prosba o pomoc
na zgiecie prawej dloni

Stuka jedna opuszka palca wskazujacego Komunikat ,,jeszcze”,
o druga np. jeszcze jesc

Wskazuje obrazek z piosenka

L Pro$ba o wiaczenie muzyki
w swojej ksigzeczce

Zrodto: opracowanie wiasne.

13 Wyniki badan przeprowadzone przez A. Kamyk-Wawryszuk (2018) pokazuja, iz zdaniem
rodzicow dzieci z syndromem Cri du Chat kazda czynnos¢ wykonana przez dziecko — gest, dzwick
— jest komunikatem, ktory nalezy wzmacnia¢ i szuka¢ mozliwosci jego rozbudowy (s. 21).
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WSPOMAGANIE LOGOPEDYCZNE DZIECKA
Z ZESPOLEM CRI DU CHAT

Wspomaganie logopedyczne dzieci z opisywanym zespolem jest zawsze
wielowymiarowe i powinno opierac si¢ na wezesnej diagnozie logopedycznej ma-
jacej na celu: a) oceng warunkow anatomicznych twarzy i jamy ustnej, b) odru-
chow ustno-twarzowych, ¢) mozliwosci zwigzanych z przyjmowaniem pokarmu,
d) sposobu oddychania (szeroko na ten temat w artykule (Buchnat, Wojcie-
chowska, Rzepka 2014). Niezwykle istotnym elementem i ogniwem terapii jest
ocena stopnia napigcia migsniowego, ktore zawsze jest obnizone i wplywa na
niedomykalno$¢ warg, ogranicza ruchy jezyka oraz wywotuje nadmierne $linie-
nie. ,,W pracy nad tymi problemami odpowiednig metoda jest masaz logopedycz-
ny” (ibidem, 116). Ponadto istotnym problemem w rozwoju motoryki twarzy jest
opanowanie umiejetnosci gryzienia i zucia. Sprawnosci te winny by¢ uspraw-
niane w potaczeniu z rehabilitacja catego ciata w celu wzmocnienia i poprawy
napigcia posturalnego, majacego znaczenie dla poprawy jakosci pracy miesni
ustno-twarzowych (ibidem).

Kolejny element postgpowania logopedycznego polega na rozwijaniu
1 wzmacnianiu réznych przejawow komunikacji. Efekty oddzialywan sag w du-
zej mierze uzaleznione od motywacji dziecka do podj¢cia komunikacji, ktora
powinna przybra¢ dwojaka forme: werbalna (ta w wigkszosci przypadkoéw jest
niedostepna dzieciom z syndromem CdC) oraz pozawerbalng, ktora moze mie¢
forme¢ komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, w przypadku braku rozwo-
ju mowy werbalnej. Wybor metody komunikacji uzalezniony bedzie od mozliwo-
$ci ruchowych dziecka, sprawnosci analizatora wzroku i stuchu oraz mozliwosci
w zakresie rozumienia mowy.

Bardzo istotnym elementem oddziatywan logopedycznych bedzie podejscie
oparte na interakcji'®. Interakcyjng perspektywe badan w logopedii zaproponowat
Stanistaw Grabias (2005, 19-44), opisujac interakcj¢ jako ,,uktad dwoch przy-
legajacych do siebie procesow: procesu nadawania znaczen zachowaniom ludz-
kim oraz procesu dostosowania wtasnych zachowan do zachowan cztonkow gru-
py spotecznej” (s. 19). Zdaniem Jolanty Panasiuk diagnozowanie logopedyczne
skoncentrowane jest zwykle ,,na ocenie stanu rozwoju kompetencji i sprawnosci
jezykowych (rozumienia i mowienia), pomijane sg czgsto dane dotyczace stanu
rozwoju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, lezacych u podtoza jezykowe-
go 1 komunikacyjnego rozwoju dziecka (Panasiuk 2013, 83). Za§ Mirostaw Mi-

14 Interakcyjne uwarunkowania rozwoju i zaburzen mowy oraz zréznicowane aspekty diagno-
zy 1 terapii logopedycznej osadzonej w teorii interakcji jezykowej zostaty opisane w artykutach, kto-
re ztozyly si¢ na IV tom ,,Nowej Logopedii”, pod red. M. Michalika, A. Siudak i H. Pawlowskiej-Ja-
ron, Krakow 2013.
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chalik definiuje logopedi¢ jako ,,interakcyjng nauke o biologicznych i mentalnych
uwarunkowaniach rozwoju oraz zaburzen mowy stuzaca terapii pacjenta (2013,
27). Zgodnie z teza rozwini¢ta przez Stanistawa Grabiasa dotyczaca zachowan
jezykowych, teorie interakcji zdaniem Mirostawa Michalika (2013, 125), nale-
zy rozszerzy¢ na wszelkie zachowania ludzkie, ktore sg no$nikami znaczen (Gra-
bias 2019, 210) i przyjac, zgodnie z postulatem badacza, ,,wystepowanie swoistej
semantyki komunikacyjnych elementéw parajezykowych, paraprozodycznych,
niewerbalnych skonwencjonalizowanych oraz jednostkowych (okazjonalnych)
elementow, ktore tworzg rozlegla sfere znaczen” (2013, 125). Wspomniana wcze-
$niej Jolanta Panasiuk twierdzi: ,,[...] reguly interakcji ksztattuje dziecko w re-
lacjach z najblizszym $rodowiskiem spotecznym, na poczatku gtownie w rela-
cjach z matka. Staty kontakt dziecka z nacechowanymi emocjami wypowiedziami
najblizszych przyczynia si¢ do nawigzania kontaktu spoteczno-psychicznego
z otoczeniem i wyzwala u dziecka inicjatywe wypowiadania si¢” (ibidem, 89).
W podobnych stowach Ewa Gacka (2019, 217-286) pisze na temat podejscia in-
terakcyjnego rodzic — dziecko w terapii opoznien rozwoju mowy. W pracy autor-
ka charakteryzuje techniki stymulacji rozwoju jezykowego oparte na podejsciu
interakcyjnym, w ktorym nacisk ktadzie si¢ na komunikowanie si¢ z dzieckiem,
a nie mowienie do niego. Jej zdaniem ,,nie wystarcza kontakt z jezykiem, otocze-
nie mowa, konieczna jest interakcja, ktorej istotg jest dwustronno$¢ relacji. Ba-
dania potwierdzaja, ze swoisty dialog z dzieckiem (od momentu narodzin) jest
silnym predyktorem jego pdzniejszych umiejetnosci jezykowych, a takze poznaw-
czych, znacznie bardziej istotnym niz liczba stéw wypowiedzianych do dziecka”
(ibidem, 280).

Zatem, terapia dziecka z tak rzadkim zespolem genetycznym, jakim jest CdC
,nigdy nie jest terapig, dla ktorej mozna zastosowac jaki$ znany schemat. Musi
by¢ ona dostosowana do indywidualnych potrzeb kazdego dziecka w taki sposob,
aby skupi¢ si¢ na kazdym etapie jego zycia, na podstawowych problemach. [...]
Obszar oddziatywan logopedycznych bedzie przechodzit od mozliwosci przyjmo-
wania pokarmu poprzez budowanie motywacji do mozliwo$ci komunikacyjnych”
(Buchnat, Wojciechowska, Rzepka 2014, 118).
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