
Streszczenie: Celem artyku³u jest przedstawienie specyfiki rozwoju mowy i komunikacji dziecka z zespo³em Cri               

du Chat. Oddzia³ywania logopedyczne w przypadku tych dzieci nie mog¹ siê opieraæ jedynie na stymulacji rozwoju 

mowy i komunikacji, ale przede wszystkim na budowaniu motywacji do podjêcia terapii.

S³owa kluczowe: zespó³ Cri du Chat, rozwój mowy, rozwój komunikacji, motywacja, terapia logopedyczna.

Summary: This article aims to provide specificity of the speech and communication development of a child with Cat 

Cry Syndrome. The impact of speech therapy for these children can not be based only on the stimulation of the speech 

and communication development, but above all on building the motivation to start therapy.
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1. Wprowadzenie

Terapia logopedyczna dzieci z rzadkimi zespo³ami genetycznymi jest trudna i wymagaj¹ca 

du¿ego zindywidualizowania z uwagi na ich specyficzne potrzeby. Rzadkoœæ wystêpowania 

niektórych zespo³ów genetycznych powoduje, ¿e wiedza, jak¹ o nich posiadamy,                      

jest zró¿nicowana i nie uprawnia lub jest niewystarczaj¹ca do okreœlenia prawid³owoœci 

rozwojowych charakterystycznych dla danego zespo³u. Rozwój dzieci z rzadkimi zespo³ami 

genetycznymi jest na tyle zró¿nicowany, ¿e w pewnym wymiarze staje siê on niepowtarzalny. 

Oczywiœcie rozwój ka¿dego cz³owieka jest w pewnym sensie niepowtarzalny, jednak mo¿na 

go w znaczny sposób skategoryzowaæ, co pozwala na wypracowanie skutecznych metod 

podnosz¹cych kompetencje rozwojowe. Efektywnoœæ tych metod bywa jednak czêsto bardzo 

zawodna przy zastosowaniu ich do dzieci z rzadkimi zespo³ami genetycznymi. Ma³a 

efektywnoœæ zajêæ wspieraj¹cych kompetencje rozwojowe dzieci z rzadkimi zespo³ami 

genetycznymi wynika g³ównie z dwóch przes³anek. Po pierwsze – specyficznego rozwoju 

tych dzieci, po drugie – niewystarczaj¹cej wiedzy osób prowadz¹cych ich terapiê w zakresie 

w³aœciwoœci rozwojowych danego zespo³u genetycznego. Takim rzadkim zespo³em 

genetycznym, który w swojej charakterystyce wi¹¿e siê z trudnoœciami w rozwoju mowy                   

i komunikacji, jest zespó³ Cri du Chat.
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2. Charakterystyka zespo³u Cri du Chat

Zespó³ Cri du Chat to choroba genetyczna spowodowana aberracj¹ chromosomow¹,  

czyli czêœciow¹ lub ca³kowit¹ delecj¹ ramion krótkich chromosomu 5., powstaj¹c¹ 

najczêœciej de novo. W 90% przypadków tego zespo³u stwierdzono ca³kowity lub czêœciowy 

brak krótkiego ramienia 5. chromosomu, a w 10% jego przemieszczenie. Diagnoza tego 

zespo³u odnosi siê do ca³oœciowego obrazu cech somatycznych i psychicznych, a nie posz-

czególnych charakterystycznych cech, poniewa¿ mog¹ one mieæ w tym zespole bardzo 

ró¿ne nasilenie. Rozpoznanie kliniczne jest jednak zawsze weryfikowane za pomoc¹ badañ 

cytogenetycznych kariotypu dziecka i jego rodziców (Buchnat 2011; Czapiga 2008; Mainardi 

2006; Mazurczak 2004; Posmyk, Midro 2003; Collins, Cornish 2002; Cornish, Bramble 

2002). Czêstoœæ wystêpowania zespo³u delecji 5p okreœla siê na poziomie od 1 na 20 000              

do 1 na 50 000 ¿ywych urodzeñ. Zespó³ czêœciej dotyka kobiet ni¿ mê¿czyzn – w stosunku 

0,72 do 1. Jego nazwa, zespó³ Cri du Chat (franc. Cri du Chat Syndrome, ang. Cat Cry 

Syndrome), w literaturze wystêpuje pod wieloma okreœleniami: zespó³ kociego krzyku 
1(p³aczu), zespó³ Lejeune'a , zespó³ monosomii 5p – charakteryzuj¹cy siê niedoborem 

pojedynczego segmentu krótkiego ramienia (p) chromosomu 5., zespó³ delecji 5p – zwi¹zany 

z delecj¹ czêœci krótkiego ramienia chromosomu 5. (Czapiga 2008; Drewa, Ferenc 2003; 

Posmyk, Midro 2003).

Dzieci z zespo³em Cri du Chat charakteryzuj¹ siê ca³¹ grup¹ wspólnych cech dys-

morficznych twarzy, takich jak: mikrocefalia (ma³og³owie); okr¹g³a, asymetryczna twarz; 

mikrognacja (niedorozwój ¿uchwy); epicanthus (zmarszczka nak¹tna); hiperteloryzm oczny; 

nisko osadzone, dysplastyczne ma³¿owiny uszne; wyraŸne guzy czo³owe; p³aska i szeroka 

nasada nosa; krótki grzbiet nosa; krótka rynienka podnosowa (filtrum); ma³a, cofniêta bródka. 

Do rzadziej wystêpuj¹cych objawów nale¿¹ rozszczep wargi i podniebienia. Po urodzeniu 

mo¿na u nich zaobserwowaæ nisk¹ masê urodzeniow¹ cia³a, obni¿one napiêcie miêœniowe,  

a tak¿e nieprawid³ow¹ budowê krtani, która ma romboidalny kszta³t, jest ma³a i w¹ska,               

oraz nag³oœni, która jest ma³a i hipotoniczna. Wskutek wystêpowania nieprawid³owej 

budowy i funkcji krtani u dzieci pojawia siê specyficzny p³acz, monotonny, z wysok¹ tonacj¹ 

dŸwiêków, przez co przypomina miauczenie kota (tzw. krzyk koci). P³acz ten jednak                 

mo¿e zanikaæ w ci¹gu kilku do kilkunastu miesiêcy po urodzeniu. Cech¹ charakterystyczn¹ 

dzieci z zespo³em Cri du Chat jest niskoros³oœæ i opóŸnienie wzrostu, zmiany kostno-                      

-stawowe, koœlawoœæ koñczyn, krótkie palce, palcozrosty, p³askostopie. Wystêpuje równie¿ 

bruzda poprzeczna d³oni, jak i pojedyncza bruzda zgiêciowa w okolicy ma³ego palca.                 

W obszarze narz¹dów wewnêtrznych zaburzenia charakterystyczne dla tego zespo³u 

pojawiaj¹ siê rzadziej (Czapiga 2008; Mainardi 2006; Korniszewski 2005; Mazurczak 2004; 

Posmyk, Midro 2003; Collins, Cornish 2002; Cornish, Bramble 2002; Kjaer, Niebuhr 1999).

W zakresie cech klinicznych i behawioralnych u dzieci z zespo³em Cri du Chat czêsto 

wystêpuj¹ zaburzenia mowy, uwagi, motoryki, jak równie¿ niepe³nosprawnoœæ intelektualna. 

Badania przeprowadzone przez E.M. Dykensa i D.J. Clarka dotycz¹ce zaburzeñ adaptacyj-

nych osób z zespo³em Cri du Chat ujawni³y, ¿e najbardziej istotnym problemem w badanej 

grupie jest nadpobudliwoœæ psychoruchowa (74–85% badanej grupy). Wyró¿niono te¿ inne 

zachowania, takie jak: agresja wobec innych (70% badanej grupy), napady z³oœci (67%), 

autoagresja (64%), samookaleczenia (61%), ogólne stany irytacji (55%) oraz zachowania 

stereotypowe (52%). Warto zwróciæ uwagê, ¿e przeprowadzone badania sprawdza³y
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2 Dzieci pozostawa³y pod opiek¹ Poradni Logopedycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi,                
gdzie autorka pracowa³a od 1989 roku do paŸdziernika 2009 roku.



równie¿ wp³yw leczenia farmakologicznego na zachowania nadpobudliwe. Uzyskane 

wyniki wskazuj¹, ¿e leki przeciwdzia³aj¹ce nadpobudliwoœci s¹ nieskuteczne, a nawet 

przynosz¹ negatywne rezultaty w postaci utrwalania stereotypowych ruchów i autoagresji 

(Buchnat 2011; Maciejewska 2006; Czapiga 2008). Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e na ujaw-

nienie siê wielu wymienionych powy¿ej zachowañ ma wp³yw osobowoœæ dziecka, a tak¿e 

œrodowisko, w jakim przebywa. Wyniki badañ przeprowadzonych przez M.E. Carlin (1990) 

czy L.E. Wilkinsa i wspó³pracowników (1983) wskazuj¹, ¿e dzieci z zespo³em Cri du Chat s¹ 

przyjazne, pogodne i zdolne do uczenia siê, szczególnie gdy s¹ objête odpowiednio 

przystosowan¹ do ich potrzeb i mo¿liwoœci rozwojowych terapi¹.

Z uwagi, ¿e u dzieci z zespo³em Cri du Chat bardzo czêsto wystêpuj¹ zaburzenia mowy               

i komunikacji, wymagaj¹ one wsparcia logopedycznego. Dziêki badaniom przeprowadzo-

nym w Stanach Zjednoczonych (Campbell 2002) mo¿emy okreœliæ, jaka jest specyfika 

rozwoju tych dzieci. W zakresie komunikacji okreœlono, ¿e dzieci z zespo³em Cri du Chat:

Pomimo tak okreœlonych mo¿liwoœci rozwojowych tych dzieci w wy¿ej wymienionym 

obszarze w zakresie prowadzenia oddzia³ywañ logopedycznych pojawia siê wiele proble-

mów. S¹ one zwi¹zane g³ównie ze sprzê¿eniem tego zespo³u z niepe³nosprawnoœci¹ 

intelektualn¹, i to najczêœciej na poziomie znacznym i g³êbokim, czêsto wystêpuj¹c¹ 

nadpobudliwoœci¹ psychoruchow¹ oraz uporem. Te nachodz¹ce na siebie zaburzenia 

powoduj¹, ¿e praca logopedy musi byæ bardzo zindywidualizowana i w du¿ej mierze 

nakierowana na budowanie motywacji do podjêcia terapii. Bez tej motywacji efektywnoœæ 

prowadzonych dzia³añ terapeutycznych mo¿e okazaæ siê bardzo niska.

3. Diagnoza logopedyczna

Ze wzglêdu na wrodzony problem z rozwojem dzieci z zespo³em Cri du Chat diagnoza 

logopedyczna powinna odbyæ siê tak szybko, jak jest to mo¿liwe, gdy tylko zostanie 

rozpoznany problem u dziecka, najlepiej jeszcze na oddziale noworodkowym. Dzieci                    

z omawianym zaburzeniem maj¹ tu¿ po urodzeniu trudnoœci w przyjmowaniu pokarmu,                 

w zwi¹zku z tym zaraz po przyjœciu na œwiat matka dziecka napotka powa¿ne trudnoœci                 

w tym obszarze, co wymaga jak najszybszej interwencji logopedy. Diagnoza powinna            

zatem obejmowaæ badanie: 1) warunków anatomicznych twarzy i jamy ustnej, 2) odruchów               

ustno-twarzowych, 3) mo¿liwoœci przyjmowania pokarmu, 4) sposobu oddychania.

W ocenie anatomicznej twarzy i jamy ustnej zaobserwowaæ mo¿na nieprawid³owoœci 

zwi¹zane z ma³¹, cofniêt¹ ¿uchw¹, co znacznie obni¿a mo¿liwoœci prawid³owego 

przyjmowania pokarmu. Ponadto w badaniu zauwa¿alne jest wysokie podniebienie.                      

U niewielkiej czêœci dzieci problem w budowie anatomicznej twarzoczaszki dotyczy 

rozszczepów podniebienia i wargi, co z kolei powinno wi¹zaæ siê z odpowiednim 

pokierowaniem dziecka do specjalistycznych oœrodków zajmuj¹cych siê chirurgi¹ 

twarzoczaszki (operacjami rozszczepów wargi i podniebienia).
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gaworz¹ ok. 14. miesi¹ca ¿ycia, rozpiêtoœæ 4.–48. miesi¹ca (norma ok. 7. miesi¹ca);

wypowiadaj¹ pierwsze s³owo ok. 23. miesi¹ca ¿ycia, rozpiêtoœæ 7.–72. miesi¹ca (norma 

ok. 10. miesi¹ca);

rozumiej¹ polecenia ok. 23. miesi¹ca ¿ycia, rozpiêtoœæ 6.–120. miesi¹ca (norma                         

ok. 10. miesi¹ca);

komunikuj¹ siê innymi znakami ok. 2. roku ¿ycia, rozpiêtoœæ 1.–11. roku (norma                         

ok. 12. miesi¹ca);

pos³uguj¹ siê s³owami ok. 4. roku ¿ycia, rozpiêtoœæ 1.–12. roku (norma ok. 20. miesi¹ca).

-

-

-

-

-



Charakterystyczny wysoki p³acz dziecka jest tak¿e istotnym diagnostycznie elementem.               

U dzieci z Cri du Chat ma on zwi¹zek z nieprawid³ow¹ budow¹ krtani. Taki dŸwiêk p³aczu 

utrzymuje siê u dzieci œrednio do oko³o pierwszego roku ¿ycia. W ocenie odruchów ustno-               

-twarzowych nale¿y skupiæ siê na odruchach odpowiedzialnych za funkcje jedzenia, miêdzy 

innymi odruch ssania, szukania, po³ykania, k¹sania, odruch wymiotny, otwierania ust.                  

W przypadku noworodków z zespo³em „kociego krzyku” obserwuje siê os³abienie 

wiêkszoœci reakcji ustno-twarzowych, co w konsekwencji w pierwszych dniach ¿ycia 

dziecka ma znaczenie w mo¿liwoœciach przyjmowania pokarmu. Noworodki przy 

os³abionym odruchu ssania oraz obni¿onym napiêciu miêœniowym maj¹ powa¿ne trudnoœci 

z piciem ze smoczka. Czêsto odruch ssania jest tak os³abiony, ¿e u¿ywanie butelki                        

ze smoczkiem jest niemo¿liwe bez odpowiedniego wsparcia logopedycznego. Zaburzone 

odruchy ustno-twarzowe przeszkadzaj¹ w prawid³owym rozwoju motoryki twarzy,                            

co w konsekwencji mo¿e powodowaæ miêdzy innymi wprowadzanie przez dziecko 

negatywnych kompensacji, przy obni¿onym w tym przypadku napiêciu miêœniowym – 

zmêczenie, zaburzenia symetrii twarzy i ca³ej struktury cia³a, a tak¿e daleko id¹ce 

konsekwencje zwi¹zane z obni¿on¹ kondycj¹ cia³a czy zaburzeniami emocjonalnymi 

(Regner 2005).

Karmienie dzieci z zespo³em Cri du Chat powinno odbywaæ siê na pocz¹tku przy u¿yciu 

kubeczków do karmienia wczeœniaków b¹dŸ przy u¿yciu ³y¿eczki. Karmienie piersi¹ dziecka 

z omawianym zespo³em bardzo czêsto jest niemo¿liwe. Od samego pocz¹tku nale¿y wiêc 

wprowadzaæ oddzia³ywania usprawniaj¹ce aparat mowy poprzez masa¿e twarzy i jamy 

ustnej (np. masa¿ ustno-twarzowy). Pod opiek¹ logopedy warto podj¹æ z czasem próby 

wprowadzenia butelek ze smoczkami, w zale¿noœci od mo¿liwoœci dziecka i postêpów                 

w oddzia³ywaniach logopedycznych. Wa¿ne jest tak¿e uczenie rodziców odpowiedniej 

pozycji do karmienia dziecka, zarówno przy karmieniu ³y¿eczk¹ i kubeczkiem, jak i przy 

u¿yciu smoczków – przy obni¿onym napiêciu miêœniowym oraz zaburzeniach odruchów 

ustno-twarzowych istotne jest zachowanie wysokiej pozycji do karmienia w celu zabezpie-

czenia dziecka przed zakrztuszeniem siê.

Tak wspomina pierwsze dni ¿ycia Emilki z zespo³em Cri du Chat jej ojciec:

„Od samego pocz¹tku Emilka mia³a problemy z jedzeniem. Po urodzeniu s³abe napiêcie 

miêœniowe ust i twarzy oraz niska waga urodzeniowa sprawia³y, ¿e mimo prawid³owego 

odruchu ssania nie potrafi³a ssaæ pokarmu z piersi i nie potrafi³a ssaæ przez smoczek. Nawet 

specjalistyczne smoczki dla wczeœniaków, bardzo miêkkie i praktycznie niewymagaj¹ce                

od dziecka wysi³ku w ssaniu by³y dla niej przeszkod¹. Bardzo szybko wiêc karmiona                 

by³a ³y¿eczk¹, któr¹ podawano jej jedzenie ma³ymi porcyjkami. Potrafi³a prze³ykaæ, wiêc ten 

sposób okaza³ siê dla niej najbardziej efektywny. Szybko równie¿ opanowa³a umiejêtnoœæ 

picia z kubka”.

4. Wspieranie logopedyczne

Oddzia³ywania logopedyczne w stosunku do dziecka z zespo³em Cri du Chat powinny 

rozpocz¹æ siê tu¿ po jego urodzeniu, zaraz po jak najwczeœniejszej diagnozie. Tak jak 

wspomniano w poprzedniej czêœci, zaraz po rozpoznaniu problemu pierwszym oddzia³ywa-

niem powinno byæ nauczenie dziecka przyjmowania pokarmu, a tak¿e rodziców odpowied-

niej opieki w tym obszarze. Innymi czêstymi problemami, które wynikaæ mog¹ z obni¿onego 

napiêcia miêœniowego u dzieci z omawianym zespo³em, mo¿e byæ niezdolnoœæ do ca³ko-

witego zamkniêcia warg, ograniczone ruchy jêzyka czy nadmierne œlinienie. S¹ to elementy,
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które powinny byæ przez specjalistê rozpoznane i objête interwencj¹ logopedyczn¹.                     

W pracy nad tymi problemami odpowiedni¹ metod¹ jest tak¿e wspomniany ju¿ masa¿ ustno-  

-twarzowy.

Kolejnym problemem w rozwoju funkcji motoryki twarzy, który pojawia siê u dzieci                    

z zespo³em Cri du Chat, jest problem z opanowaniem umiejêtnoœci gryzienia i ¿ucia. 

Sprawnoœæ ta u dzieci z omawianym problemem rozwojowym pojawia siê zdecydo-                

wanie póŸniej w stosunku do dzieci o prawid³owym przebiegu rozwoju, u których rozwój 

umiejêtnoœci gryzienia i ¿ucia rozpoczyna siê w drugim pó³roczu pierwszego roku ¿ycia.              

Ten obszar jest nastêpnym do oddzia³ywañ logopedycznych. Oddzia³ywania te nie po-             

winny jednak dotyczyæ jedynie obszaru twarzy, powinny byæ nakierowane na rehabilita-               

cjê ca³ego cia³a, gdy¿ istotne jest wzmacnianie miêœni ca³ego cia³a. Poprawa na-                     

piêcia posturalnego ma znaczenie tak¿e dla poprawy jakoœci pracy miêœni ustno-twarzo-

wych.

Kolejnymi etapami oddzia³ywania logopedycznego powinny byæ:

Ojciec Emilki tak wspomina ten okres w terapii dziewczynki:

„Wszelkie gêstsze pokarmy jak kaszka, zupki, przeciery, musy itp., kiedy tylko w³¹czane 

by³y do jej diety, podawane by³y na ³y¿eczce. Przy tak ma³ym dziecku wymaga to wiel-                

kiej ostro¿noœci. Bardzo d³ugi czas pokarm musia³ byæ rozdrabniany, Emilka mia³a trud-                

noœci w gryzieniu pokarmów i ¿uciu, spowodowane s³aboœci¹ odpowiedzialnych za te czyn-

noœci miêœni. O ile potrafi³a zacisn¹æ szczêki i nawet doœæ mocno ugryŸæ, o tyle nie umia³a 

wykonaæ kilku takich ruchów pod rz¹d. Jej prawid³owy odruch k¹sania nie wygas³ o czasie                

w trakcie rozwoju, potrafi³a wiêc uk¹siæ, ale nie umia³a wykonaæ sekwencji gryzienia                       

i ¿ucia. Bardzo czêsto mia³a uchylone lub otwarte usta z powodu opadaj¹cej ¿uchwy. 

Miêœnie ust by³y na tyle s³abe, ¿e k¹ciki ust opada³y jej ku do³owi. Odpowiednie na-                   

piêcie pojawia³o siê jedynie wtedy, gdy Emilka siê œmia³a. By wspieraæ sprawnoœæ                   

aparatu artykulacyjnego, Emilka mia³a wykonywane masa¿e jêzyka polegaj¹ce na ma-

sowaniu miêkk¹ szczoteczk¹ do zêbów lub silikonowymi nak³adkami na palec, masa¿e 

wewnêtrznej strony policzków, podniebienia oraz dzi¹se³. Masa¿e te Emilka traktowa³a                

jako dobr¹ zabawê. Dodatkowo stosowane by³y masa¿e twarzy, zw³aszcza okolic ust, 

policzków, okolic nosa, ¿uchwy. W póŸniejszym okresie, w gabinecie logopedycznym, 

masa¿e wykonywane by³y równie¿ z wykorzystaniem wibratora logopedycznego. 

Umiejêtnoœæ gryzienia i ¿ucia zaczê³a siê poprawiaæ oko³o 5. roku ¿ycia. Rozwój fizyczny 

równie¿ nie przebiega³ prawid³owo. Emilka mia³a bardzo s³ab¹ obrêcz barkow¹, 

charakteryzowa³o j¹ niskie napiêcie miêœniowe i asymetria. Nie potrafi³a dŸwigaæ siê                     

na rêkach, o wiele póŸniej obraca³a siê, siadanie mo¿liwe by³o tylko z pomoc¹. W wieku                  

7 miesiêcy Emilka uczêszcza³a ju¿ na systematyczn¹ rehabilitacjê prowadzon¹ meto-                   

d¹ NDT Bobath, dziêki której opanowa³a umiejêtnoœci w zakresie ma³ej i du¿ej moto-                  

ryki”.
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æwiczenia usprawniaj¹ce picie i ssanie, w celu wzmocnienia miêœni policzków, jêzyka             

i ust;

æwiczenia zamykania ust;

æwiczenia gryzienia i ¿ucia;

æwiczenia usprawniania prawid³owej pozycji do przyjmowania pokarmów;

w dalszych miesi¹cach ¿ycia (ok. 18.–24. miesi¹ca) aktywne æwiczenia dla poprawy 

ruchliwoœci jêzyka, warg, ¿uchwy;

motywowanie do gaworzenia.

1.

2.

3.

4.

5.

6.



5. Rozwój komunikacji

Rozwój mowy i komunikacji u dzieci z zespo³em Cri du Chat jest znacznie opóŸniony,               

co z jednej strony wynika z samego zespo³u genetycznego, objawów opisanych w powy¿-

szych czêœciach publikacji zwi¹zanych z opóŸnieniem funkcji oralnych, z drugiej zaœ strony 

ze znacznie obni¿onej motywacji do podejmowania wspó³pracy i do komunikowania siê                

z otoczeniem.

Proces nauczania komunikacji musi byæ wiêc nastawiony przede wszystkim na budowa-

nie motywacji. W zwi¹zku z tym, ¿e dzieci z omawianym zespo³em genetycznym w wiêk-

szoœci nie komunikuj¹ siê werbalnie, nale¿y skierowaæ oddzia³ywania na budowanie systemu 

komunikacji wspomaganej i alternatywnej. Konieczne bêdzie na wstêpie dokonanie diag-

nozy funkcjonalnej dziecka i ustalenie, na jakim poziomie jest mo¿liwe wprowadzenie 

systemu komunikacji pozawerbalnej. Zawsze w sytuacji wprowadzania takiej formy komuni-

kacji nale¿y oceniæ tak¿e, czy system komunikacji pozawerbalnej ma byæ metod¹ wspoma-

gaj¹c¹ rozwijaj¹c¹ siê z opóŸnieniem mowê, czy te¿ dziecko nie ma w ogóle mo¿liwoœci 

werbalnych i wymaga interwencji, która w pe³ni da dziecku mo¿liwoœci komunikacyjne              

bez u¿ycia mowy werbalnej. W przypadku wiêkszoœci dzieci z zespo³em „kociego krzyku” 

mo¿na jednoznacznie powiedzieæ, ¿e wybór systemu bêdzie dotyczy³ metody, która ma                

w pe³ni daæ mo¿liwoœci komunikacyjne przy braku rozwoju mowy werbalnej. Obok potrzeb 

dziecka istotne jest dokonanie oceny mo¿liwoœci ruchowych osoby niepe³nosprawnej,                 

np. mo¿liwoœci manipulacyjne d³oni, napiêcia miêœniowego, a tak¿e sprawnoœci analizatora 

wzroku i s³uchu oraz mo¿liwoœci rozumienia mowy.

Proces nauczania komunikacji pozawerbalnej dziecka z zespo³em Cri du Chat musi             

wiêc obejmowaæ:

Rozwój rozumienia mowy u dzieci z zespo³em Cri du Chat przebiega ze znacznym opóŸ-

nieniem, a czynnoœci poznawcze kszta³tuj¹ siê na poziomie niepe³nosprawnoœci intelektual-

nej od lekkiej do g³êbokiej, co ma znaczenie dla budowania motywacji. W terapii logo-

pedycznej brak b¹dŸ bardzo niska motywacja powoduj¹, ¿e dziecko nie pod¹¿a za terapeut¹, 

nie uwspólnia uwagi, nie uczy siê komunikacji. Nie ma jednego systemu, sposobu na zbudo-

wanie motywacji u dziecka. Ka¿de dziecko, niezale¿nie od problemu rozwojowego,                   

jest indywidualnoœci¹ i tylko dobre jego poznanie da mo¿liwoœæ podjêcia wspó³pracy z nim.
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wzbudzenie u dziecka motywacji do podejmowania kontaktu, a dalej wspó³pracy                 

z osob¹ doros³¹ (wzmacnianie wszelkich prób podejmowania kontaktu dziecka                       

z doros³ym, proponowanie zabaw z przedmiotami, które dziecko szczególnie lubi                  

i akceptuje, aran¿owanie sytuacji, które motywuj¹ dziecko do podejmowania kontaktu 

z doros³ym);

nadawanie intencji komunikacyjnej dŸwiêkom, ruchom prezentowanym przez dziec-

ko;

organizowanie wspólnego pola uwagi poprzez np. zainteresowanie dziecka przed-

miotami;

naukê funkcjonalnego wykorzystywania przedmiotów;

podejmowanie prostych zabaw ruchowych z osob¹ doros³¹;

wprowadzanie w proces nauczania przedmiotów, które dziecko zna z w³asnych 

doœwiadczeñ, i wskazywanie ich zastosowania;

naukê przekazywania w³asnych potrzeb na poziomie „chcê”/„nie chcê” – próba 

wprowadzenia gestów;

zabawy naprzemienne (zob. Grycman 2009; von Tetzchner, Martinsen 2002).

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.



„Sposobem na dotarcie do Emilki i przekonanie jej do wspó³pracy by³a oczywiœcie 

odpowiednia motywacja. Bardzo dobrym rozwi¹zaniem okaza³o siê wykorzystanie 

bohaterów ulubionych bajek. Obrazki z ich wizerunkiem, kolorowanki, ksi¹¿eczki itp. 

stawa³y siê nagrod¹ za dobrze wykonane zadanie. Emilka bardzo chêtnie »odpowiada³a« 

równie¿ na pytania logopedów o imiona tych postaci.

Innym rodzajem motywatora by³y wykorzystywane w terapii sprzêty. Okazj¹ do æwiczeñ 

przy zabawie by³o wykorzystanie luster, do których czêsto przyklejane by³y obrazki z posta-

ciami z bajek. Znakomit¹ zabaw¹ by³y æwiczenia polegaj¹ce na przesuwaniu dmuchaniem 

wacików lub lekkich pi³eczek. Emilce bardzo spodoba³y siê æwiczenia w zdmuchiwaniu 

œwieczek, tak bardzo, ¿e w domu domaga³a siê, by równie¿ zapalaæ jej œwieczki do zdmu-

chiwania. Mo¿liwoœæ zaobserwowania natychmiastowego efektu dzia³ania by³a dla naszej 

córki najwiêksz¹ motywacj¹. Poczucie, ¿e potrafi samodzielnie wywo³aæ jakiœ efekt, dawa³o 

jej poczucie odniesienia sukcesu”.

Metody komunikacji alternatywnej mo¿liwe do wykorzystania w pracy z dzieckiem z ze-

spo³em Cri du Chat mog¹ byæ oparte zarówno na systemie obrazków, jak i gestów, poniewa¿ 

dzieci z omawianym zespo³em genetycznym potrafi¹ naœladowaæ i ich mo¿liwoœci ruchowe 

z wiekiem siê poprawiaj¹, co zwiêksza mo¿liwoœci wykorzystywania ró¿norodnych metod. 

Wprowadzanie metod komunikacji alternatywnej powinno obejmowaæ pracê na symbolach 

na poziomie ich dopasowywania, rozumienia, u¿ywania do komunikacji, a dalej mo¿na 

wprowadziæ je jako typowe ksi¹¿ki komunikacyjne. Mog¹ mieæ jednak tak¿e zastosowanie  

w planach aktywnoœci, planach zabawy czy planach dotycz¹cych samoobs³ugi. Wprowadza-

j¹c symbole, nale¿y tak¿e rozpocz¹æ od symboli oznaczaj¹cych najwa¿niejsze czynnoœci               

i przedmioty oraz elementów mocno motywuj¹cych dziecko. Takimi znakami graficznymi 

bêd¹ np. symbol toalety, picie, jedzenie oraz znaki oznaczaj¹ce najbli¿sze osoby, czyli sym-

bole z poziomu pierwszego. Pamiêtaæ nale¿y, aby dziecko potrafi³o dane osoby i przedmioty 

rozpoznaæ i wskazaæ w najbli¿szym otoczeniu.

U dzieci, które stopniowo zwiêkszaj¹ swoje umiejêtnoœci naœladowania, warto równolegle 

rozpocz¹æ wprowadzanie gestów, rozpoczynaj¹c od najbardziej potrzebnych w codziennym 

¿yciu, np. gest „pomó¿”.

Ojciec Emilki opisuje jej uczenie siê komunikacji w sposób nastêpuj¹cy:

„Emilka wykorzystuje system komunikacji za pomoc¹ obrazków PCS. Obrazki te, w odró¿-

nieniu od piktogramów, s¹ kolorowe i bardziej dos³owne, nie s¹ tak symboliczne jak pikto-

gramy. Emilka doskonale radzi sobie z komunikacj¹ za pomoc¹ obrazków, potrafi wyszuki-

waæ potrzebny jej w danej chwili PCS, rozumie polecenia wspierane prezentacj¹ PCS i potrafi 

dokonaæ celowego wyboru za jego pomoc¹. Wa¿nym elementem tej terapii jest kontynuo-

wanie jej równie¿ poza zajêciami. Decyduj¹c siê na wprowadzenie PCS, decydujemy siê              

nie tylko na wprowadzenie ich w klasie, ale równie¿ na wszelkich innych zajêciach                   

oraz w domu. Obrazki PCS u³o¿one w odpowiednich zestawach tworz¹ ksi¹¿kê, która s³u¿y 

Emilce do komunikowania siê z otoczeniem. Najczêœciej u¿ywane i najbardziej potrzebne 

PCS-y zebrane w podrêczny pakiet mo¿na umieœciæ na metalowym kó³ku przyczepianym              

do odzie¿y czy na smyczy do zawieszenia na szyi tak, by szybko mo¿na by³o do nich siêgn¹æ. 

PCS-y s³u¿¹ te¿ do ustalania planu dnia, a tak¿e, umieszczone w ró¿nych miejscach, 

informuj¹ i przypominaj¹ na przyk³ad o przeznaczeniu sprzêtów lub o zawartoœci szafek, 

pude³ itp.

Komunikacja za pomoc¹ obrazków PCS mo¿liwa jest równie¿ przy wykorzystaniu 

komputerów za poœrednictwem odpowiednich programów komputerowych. Jednym z takich
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programów o zaawansowanych funkcjach jest BoardMaker umo¿liwiaj¹cy nie tylko korzysta-

nie z pojedynczych obrazków, ale równie¿ uk³adanie ca³ych ci¹gów w polecenia czy instruk-

cje. Emilka pos³ugiwa³a siê programem BoardMaker na terapii w USA. Jej doskona³e radzenie 
2sobie ze sprzêtem DynaVox  zainspirowa³o nas do kontynuowania tej pracy w domu. 

Urz¹dzenie DynaVox w warunkach domowych zast¹pi³ odkupiony z restauracji komputer PC 

z ekranem dotykowym. Ekran dotykowy nie stanowi dla Emilki bariery, gdy¿ operowanie 

oprogramowaniem wymaga jedynie wskazywania palcem. Emilka bardzo szybko opanowa³a 

nie tylko umiejêtnoœæ pos³ugiwania siê obrazkami PCS na swoim komputerze, ale równie¿ 

uruchamianie go i uruchamianie gier na nim zainstalowanych”.

6. Podsumowanie

Terapia logopedyczna dziecka z zespo³em Cri du Chat nigdy nie jest terapi¹, dla której 

mo¿na zastosowaæ jakiœ znany schemat. Musi byæ ona dostosowana do indywidualnych 

potrzeb ka¿dego dziecka w taki sposób, aby skupiaæ siê na ka¿dym etapie jego ¿ycia, na 

podstawowych jego problemach. Jej efektywnoœæ w du¿ej mierze zale¿y od czasu 

rozpoczêcia terapii, dlatego konieczne jest budowanie umiejêtnoœci dziecka od pierwszych 

dni jego ¿ycia. Specyfika funkcjonowania dziecka z zespo³em Cri du Chat, jego upór oraz 

ograniczone mo¿liwoœci intelektualne powoduj¹, i¿ jedn¹ z trudnoœci w prowadzeniu terapii 

logopedycznej jest zbudowanie u dziecka motywacji do jej podjêcia. W zwi¹zku z tym, i¿ 

droga do osi¹gniêcia kompetencji komunikacyjnych jest u wiêkszoœci dzieci z rzadkimi 

zespo³ami genetycznymi inna, wymaga to od logopedy zrozumienia specyfiki 

funkcjonowania tych dzieci oraz du¿ej inicjatywy w poszukiwaniu drogi efektywnego 

wsparcia ich rozwoju. Podsumowuj¹c, mo¿na powiedzieæ, ¿e obszar oddzia³ywañ 

logopedycznych bêdzie przechodzi³ od mo¿liwoœci przyjmowania pokarmu poprzez 

budowanie motywacji do mo¿liwoœci komunikacyjnych.
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2 DynaVox to rodzaj komputera przenoœnego z ekranem dotykowym, przeznaczonego dla osób niepe³no-
sprawnych w celu wykorzystania w komunikacji alternatywnej.
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