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ABSTRACT

DiGeorge syndrome is a genetically determined birth defect syndrome with an
estimated incidence of once every 3000-5000 births. Among the most characteristic
symptoms are features of facial dysmorphia, abnormalities of intellectual development
and speech, as well as dysfunction of many organ systems. Despite the relatively high
incidence of DiGeorge syndrome, still little is known about the therapeutic manage-
ment of children burdened with this genetic defect.

The purpose of the analyses presented here is to show selected therapeutic meth-
ods, tailored to the needs and capabilities of the case studied, which has a genetic
defect — DiGeorge syndrome, and to describe the effects of the relief measures taken.

The research is qualitative in nature, which was based on the individual case
method. Empirical data was supplemented by techniques, i.e. free and guided ob-
servation of the child, individual interviews with therapists, as well as analysis of the
child’s diagnostic documentation.

The analysis of the collected empirical material indicated that cooperation with
various specialists, such as a speech therapist, a special educator and a sensory integra-
tion therapist, makes the therapy implemented as part of early development support
bring satisfactory, measurable results in the analyzed case. However, it is important
to emphasize that a child affected by DiGeorge syndrome requires further intensive
care, therapy and close cooperation of both specialists and parents to ensure better
functioning in the future.

STRESZCZENIE

Zespol DiGeorgea jest genetycznie uwarunkowanym zespotem wad wrodzonych,
ktorego czestotliwos¢ wystepowania szacuje si¢ raz na 3000-5000 urodzen. Wsrod
najbardziej charakterystycznych symptomdéw wymienia si¢ cechy dysmorfii twarzy,
zaburzenia rozwoju intelektualnego oraz mowy, jak roéwniez zaburzenia funkcjonowa-
nia wielu narzadéw. Pomimo wzglednie wysokiej czgstotliwosci wystepowania zespotu
DiGeorgea wcigz niewiele wiadomo o postepowaniu terapeutycznym w przypadku
dzieci obcigzonych ta wada genetyczna.

Celem prezentowanych analiz jest ukazanie wybranych metod terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb i mozliwosci badanego przypadku, u ktérego wystepuje
wada genetyczna — zespol DiGeorge’a — i opis efektow podjetych dziatan pomocowych.

Badania majg charakter jako$ciowy i oparto je na metodzie indywidualnego przy-
padku. Dane empiryczne uzupelniono o techniki, tj. obserwacje swobodng i kierowana
dziecka, wywiady indywidualne z terapeutami, a takze analize dokumentacji dia-
gnostycznej dziecka. Analiza zgromadzonego materialu empirycznego wskazala,
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ze wspolpraca z roznymi specjalistami, np. logopeda, pedagogiem specjalnym i terapeuta
integracji sensorycznej, sprawia, iz terapia realizowana w ramach wczesnego wspoma-
gania rozwoju przynosi w analizowanym przypadku satysfakcjonujace, wymierne rezul-
taty. Istotne jest jednak podkreslenie, ze dziecko dotkniete zespotem DiGeorgea wymaga
dalszej intensywnej opieki, terapii oraz $cistej wspdtpracy zaréwno specjalistow, jak
i rodzicow, w celu zapewnienia mu lepszego funkcjonowania w przysztosci.

KeEYwoRDS: DiGeorge syndrome, case study, therapy, sensory integration, speech therapy,
pedagogical therapy

SLOWA KLUCZOWE: zespot DiGeorgea, studium przypadku, terapia, integracja
sensoryczna, terapia logopedyczna, terapia pedagogiczna

WPROWADZENIE

Zespol DiGeorge’a (DGS), nazywany czasem zespolem welokardiotwa-
rzowym (VCES), to wada genetyczna spowodowana delecja lub nieprawi-
dfowoscig malego fragmentu chromosomu 22 (22q11.2) (Jayaprakasan i in.,
2023). Po raz pierwszy cechy zespotu zostaly opisane w 1828 r., ale dopiero
w 1965 r. doktor Angelo DiGeorge - na podstawie swoich badan grupy nie-
mowlat z wrodzonym brakiem grasicy i przytarczyc — opisal zespdt welokar-
diotwarzowy jako wade genetyczng (McDonald-McGinn, Sullivan, 2011).

Wiréd pacjentdw, u ktorych zdiagnozowano zespot DiGeorge’a, wyrdz-
nia si¢ triade charakterystycznych symptomow, tj. wada serca, zaburzenia
odpornosci oraz tezyczka hipokalcemiczna (niedoczynno$¢ przytarczyc).
Z opisywanym zespolem zwigzane jest réwniez wystepowanie wad przewodu
pokarmowego i moczowo-plciowego, ukladu nerwowego, zaburzen psychicz-
nych, dysmorfii twarzy oraz choréb autoimmunologicznych (Skoczynska,
Lehman, 2017). Do charakterystycznych wad DGS zalicza si¢ takze obecnos¢
nieprawidlowych ryséw twarzy i rézne odmiany rozszczepu podniebienia
(Lackey, Muzio, 2023). Oprocz tego obserwuje si¢ nieprawidlowosci w zakresie
naczyn krwiono$nych, hipotonig, niedostuch, niedobdr wzrostu i masy ciata,
a w czgsci przypadkow takze niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim (Kawalec i in., 2013).
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Nasilenie poszczegdlnych objawow jest rdzne, a trudnosci pacjenta moga
nie objawiac si¢ typowo, co przyczynia si¢ do stawiania btednej diagnozy i nie-
dodiagnozowania bez odpowiednich metod przesiewowych (Krausiin., 2018).
Przez wzglad na réznorodny obraz kliniczny, ktéry moze utrudnia¢ prawidlowa
diagnoze, uwaza sig, ze czestotliwos¢ wystepowania zespotu DiGeorge’a moze
by¢ niedoszacowana (Bassett i in., 2011).

Zdarza sig, ze ze wzgledu na niewielka liczbe symptoméw nie udaje si¢
postawi¢ diagnozy zespotu do konca zycia (Laskowska i in., 2020). Wynika
to z szerokiego spektrum objawoéw klinicznej mikrodelecji (Gacka, 2021), jak
réwniez z faktu stosowania réznych nazw opisujacych ten zespét wad wrodzo-
nych, m.in. takich jak: zespét DiGeorgea (DGS), zespdt Shprintzena (zespo6t
podniebienno-sercowo-twarzowy, VCES), zespo6t Takao (CTAFS), CATCH-22
oraz anomalia twarzy konotruncalna. Obrazy kliniczne powyzszych jedno-
stek w znacznym stopniu pokrywaja si¢ ze sobg. Wszystkie powyzsze nazwy
zespolow manifestuja te sama wade genetyczng, u podloza ktérej lezy delecja
chromosomu 22q11.2 (Skoczynska, Lehman, 2017).

Zespol DiGeorgea nie jest rzadka wada wrodzong (Fomin i in., 2010).
Jest druga po zespole Downa wada genetyczng, ktdra najczgsciej powoduje
niepelnosprawno$¢ intelektualng o charakterze lekkim lub umiarkowa-
nym. Pomimo iz zesp6l mikrodelecji 22q11.2 jest wzglednie czesto wy-
stepujaca wada genetyczng, wydaje sig, ze wielu specjalistow i nauczycieli
nigdy o niej nie slyszalo. Rodzice, eksperci i pedagodzy pracujacy z dzie¢mi
z DGS samodzielnie poszukuja informacji na temat tego zespotu (Dziecko
z zespolem 22q11 w polskiej szkole, Konferencja dla Pedagogéw, 18 listo-
pada 2022, Warszawa). Obecnie w pismiennictwie polskim mozna odnalez¢
opracowania dotyczace medycznych aspektéow omawianej wady genetycz-
nej. Dostrzega si¢ jednak deficyt w zakresie publikacji przyblizajacych i oma-
wiajacych praktyczne wskazowki kierowane do nauczycieli, terapeutéw
i rodzicow, a ktore dotycza sprawdzonych form wsparcia, rehabilitacji i tera-
pii dziecka z DGS. Jest to o tyle istotne, ze dzieci z DGS nazywa si¢ dzie¢mi
z szarej strefy polskiego systemu edukacji — zbyt dobrze funkcjonujgce, aby
trafialy do szkét specjalnych, a zbyt stabo funkcjonujgce, aby bez wsparcia
uczyly sie w szkotach masowych (Dziecko z zespolem 22q11 w polskiej szkole,
Konferencja dla Pedagogdw, 18 listopada 2022, Warszawa).
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W literaturze opisano dotychczas ok. 180 cech dysmorficznych oraz
wad, ktore charakteryzujg rézng czestotliwos¢ wystepowania w zespotach
delecji 22q11.2 (Skoczynska, Lehman, 2017), a ktore przyczyniaja si¢ do
trudnosci szkolnych dzieci z tym zespotem. W zwiazku z tym, ze potrzeby
i ograniczenia kazdego dziecka z DGS mogg sie rézni¢, a metody terapeu-
tyczne powinny by¢ dostosowane do jego konkretnych mozliwosci, bardzo
pomocne moze by¢ podejscie holistyczne, uwzgledniajace potrzeby medyczne
i behawioralne (McDonald-McGinn, Sullivan, 2011).

WSPARCIE DZIECKA Z ZESPOLEM DIGEORGE’A

Zespol DiGeorge’a moze by¢ nierozpoznany w czasie zycia ptodowego,
w zwigzku z czym moze by¢ zaskoczeniem dla personelu medycznego i ro-
dzicéw w momencie narodzin dziecka. Najwigkszym zagrozeniem sa nie-
zdiagnozowane podczas badania ultrasonograficznego ptodu wady serca,
ktére moga wkrotce po urodzeniu ujawnic si¢ jako m.in. zagrazajaca zyciu
sinicza choroba serca. Kolejnym niebezpieczenstwem dla dziecka tuz po
porodzie i w pdzniejszym okresie sg przypadki rozszczepu podniebienia,
ktére wymagaja oceny przez otolaryngologa, chirurga plastycznego lub chi-
rurga jamy ustnej i szczekowo-twarzowej, z doswiadczeniem w chirurgiczne;j
korekeji wad podniebienia. Korekta chirurgiczna rozszczepu podniebienia,
ktory — wedlug statystyk — dotyka az dwoje na troje dzieci z DGS (Reilly,
Stedman, 2013) - moze poprawi¢ zdolno$¢ karmienia, mowe i zmniejszy¢
czesto$¢ wystepowania infekcji zatokowo-plucnych. Ponadto konieczna jest
ocena audiologiczna stuchu dziecka. Dziecko z diagnoza DGS powinno juz
od urodzenia zosta¢ objete wczesnym wspomaganiem rozwoju. Zapewni
mu to wielospecjalistyczng stymulacje, ktora bedzie wsparciem w rozwoju
intelektualnym i behawioralnym. Specjalisci, ktorzy maja kontakt z dzie¢mi
z omawianym zespolem genetycznym, w przypadku niezdiagnozowania
w wieku niemowlecym i wczesnodzieciecym, moga zwrdci¢ uwage na symp-
tomy zaburzenia i skierowac je na badania genetyczne. Pozwoli to na objecie
opieka dzieci wlasciwymi formami terapii (Laskowska i in., 2020). Ponadto
dla starszych pacjentéw powinna by¢ zapewniona pomoc psychiatryczna,
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poniewaz moga oni cierpie¢ na depresje lub zaburzenia nastroju. Niektorzy
badacze wskazujg takze, ze zespot DiGeorge’a zwigksza ryzyko wystapienia
schizofrenii (Sumitomo i in., 2018; Meechan i in., 2015).

Jedna z metod terapeutycznych, ktéra zostala zastosowana u omawianego
dziecka, jest terapia integracji sensoryczne;j.

W literaturze przedmiotu dostrzega sie wielo$¢ definicji pojecia integra-
cji sensorycznej (SI). To, co je laczy, to ich rozlegtos¢ i wieloaspektowosé
definicyjna. Ayres, tworczyni metody, objasnia ja jako proces organizacyjny
docierajgcych do ciata informacji pochodzgcych z poszczegélnych uktadow
zmystowych, tak aby mogly by¢ wykorzystywane w celowym, koviczgcym sig
sukcesem dziataniu. Podczas tego procesu wspotpracuje ze sobg wiele struktur
mozgu, ktore otrzymane informacje rozpoznajq, organizujg, rejestrujqg i tgczqg
ze sobg w taki sposob, ze osoba moze reagowac odpowiednio do wymagar oto-
czenia (Maas, 1998, s. 18).

Zalozeniem metody integracji sensorycznej bylo stosowanie jej w terapii
dzieci tzw. neurotypowych, ktore przejawiaja deficyty w zakresie przetwa-
rzania sensorycznego (ang. Sensory Processing Disorder — SPD) (Dudzinska,
2020). Z powodzeniem jednak stosuje si¢ te metode w pracy z dzie¢mi
z roznego rodzaju deficytami, w tym réwniez z zaburzeniami centralnego
ukladu nerwowego (m.in. Malik, Kocon, 2022; Odzygézdz, Cylkowska-
Nowak, 2012; Miller i in., 2007; Case-Smith, Bryan, 1999). Szczegdlne
znaczenie przypisuje si¢ metodzie w kontekscie pracy z dzie¢mi z zabu-
rzeniami w rozwoju komunikacji (zaréwno w zakresie mowy biernej, jak
i czynnej), obnizonym poziomem rozwoju intelektualnego, trudnosciami
w uczeniu sie, dysleksja rozwojows, nadruchliwoscig oraz trudno$ciami
w obszarze koncentracji uwagi, z autyzmem, mdézgowym porazeniem dzie-
ciecym, zespotem Downa, ale réwniez z innymi zespolami warunkowa-
nymi genetycznie (m.in. Bielec, 2024; Drzezdzon, 2023; Wisniewska, 2020;
Odowska-Szlachcic, 2016). Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku dzieci
z powazniejszymi lub sprzezonymi zaburzeniami rozwojowymi metode
integracji sensorycznej wiacza si¢ jako jedna z wielu form terapii wspo-
magajacych (Dudzinska, 2020) lub postuguje si¢ wylacznie jej wybranymi
elementami (Odowska-Szlachcic, 2016). Terapia integracji sensorycznej nie
jest panaceum na wszystkie problemy rozwojowe. Nierzadko jej celem jest
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wspomaganie innych form leczenia, takich jak: terapii behawioralnej, lecze-
nia psychiatrycznego, terapii pedagogicznej i logopedycznej (Palicka, 2025).
Zadaniem terapeuty integracji sensorycznej nie jest prowadzenie terapii
0s6b z FAS, ADHD, ASD, czy zaburzeniami genetycznymi jako kluczowym
zaleceniem do terapii SI, a terapia dysfunkcji w zakresie przetwarzania sen-
sorycznego po precyzyjnym rozpoznaniu ich konfiguracji, poprawiajgc funk-
cjonowanie sensomotoryczne pacjenta i pozytywnie wplywajgc na aktywnosé
dnia codziennego (Palicka, 2025, s. 456).

Istotnym elementem procesu terapeutycznego dziecka z zespolem
DiGeorge’a s3 zajecia logopedyczne, ktére moga przyczyni¢ sie do osiagnie-
cia szybszej intencji komunikacyjnej. Dziatania logopedyczne u pacjentéw
z symptomami omawianego zespolu powinny mie¢ indywidualny charak-
ter, dostosowany do rodzaju zaburzen i wad narzadow artykulacyjnych
dziecka. Celem dzialan logopedy jest przygotowanie programu terapii roz-
wijajacej kompetencj¢ komunikacyjng oraz umiejetnosci jezykowe pacjenta.

Ewa Gacka (2021) przeprowadzita analiz¢ przypadku niemowlecia z DGS,
konkludujac, ze w terapii logopedycznej wazna jest stymulacja neuromo-
toryczna przestrzeni orofacjalnej, a pobudzanie reakcji stuchowej oraz po-
stepowanie logopedyczne na wczesnym etapie rozwoju dziecka powinno
obejmowac zwiekszenie napigcia mie$nia okreznego ust. Autorka zaleca po-
dejscie interakcyjne w rozwoju jezykowym i poznawczym miedzy rodzicami
a dzieckiem z zespolem DiGeorge’a. Ponadto sygnalizuje potrzeby wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego rodzin.

Z ALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN

Celem prezentowanych analiz jest ukazanie wybranych metod terapeu-
tycznych, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci badanego przypadku,
u ktérego wystepuje wada genetyczna — zespdt DiGeorge’a i opis efektow
podjetych dziatan pomocowych.

Dziecko jest objete terapiag logopedyczna, terapia pedagogiczna (z pedago-
giem specjalnym) oraz terapia metoda integracji sensorycznej. Przedmiotem
badania uczyniono oddzialywania terapeutyczne, ktorych celem jest
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wspomaganie funkcjonowania dziecka w zakresie: komunikacji (terapia lo-
gopedyczna), integracji sensorycznej, usprawniania funkcji poznawczych
(oddzialywania pedagoga specjalnego).

Aby zrealizowa¢ cel badan, sformutowano problem giéwny i problemy
szczegotowe. Problem gléwny przyjal forme pytania: Jak przebiega proces
terapii badanego dziecka z zespotem DiGeorgea?

Celem uzyskania odpowiedzi na wyzej postawiony problem gtéwny, sfor-
mulowano nastepujace pytania szczegdlowe:

1. Jaki jest stan psychofizyczny dziecka?

Z jakimi specjalistami wspolpracuje dziecko i jego opiekunowie?
Jakie formy terapii sg stosowane wobec badanego dziecka?

Jakie sg zalecenia do pracy z dzieckiem?

Jakie sg efekty podjetych dziatan terapeutycznych?

Rl

W badaniu wykorzystano metode studium przypadku. Jak zauwaza
Ciechowska (2017), poglebione studia przypadkéw przyczyniaja sie do lep-
szego poznawania zjawiska w calej rozciaglosci, poprzez poszerzenie wiedzy
i coraz bardziej pogltebione analizy. Dariusz Kubinowski (2010) podkresla, ze
efektem badania z wykorzystaniem metody studium przypadku jest szcze-
goétowy, wieloaspektowy opis. Metoda ta jest bardzo przydatnym sposobem
rozwigzywania nie tylko probleméw naukowych, lecz takze praktycznych
(Wojcik, 2013), bowiem wykorzystujac opisane indywidualne przypadki, ba-
dacze/studenci/praktycy mysla krytycznie i uczg sig, jak rozwiazywac ztozone
problemy. Oproécz tego badanie z wykorzystaniem studium przypadku ma
wymiar prognostyczny (Hammersley, Atkinson, 2000; Gajdzica, 2016). Cele
stosowania studium indywidualnego przypadku mozna podzieli¢ na trzy grupy:

o praktyczne - udzieli¢ adekwatnej pomocy,

o naukowe - poznaé i zrozumiec,

o dydaktyczne - nauczyc sig czegos (Gajdzica, 2016, s. 51).

Jednym z mozliwych celéw edukacyjnych metody indywidualnych przy-
padkoéw jest zdobywanie informacji, ktore majg stuzy¢ do sprowokowania
dyskusji. Wowczas podmiot dokonuje analizy zestawienia informacji i wy-
chodzqgc poza nie (...) formutuje wnioski. Nastgpnie na ich podstawie tworzy
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program wychowawczy, edukacyjny, terapeutyczny itd. Naturalnie w tym ujeciu
cele edukacyjne mogq sie tgczy¢ z celami praktycznymi, poniewaz program ten
moze zostac wykorzystany w praktyce (Gajdzica, 2016, s. 56-57).

Stosowanie studium indywidualnego przypadku jest zakorzenione w ba-
daniach praktycznych, ktére sa ukierunkowane na realizacje okreslonych
dziatant pomocowych (Gajdzica, 2016). Cele praktyczne stosowane w metodzie
studium przypadku nierzadko sa wstepem do realizacji celow naukowych,
poniewaz ich podstawg jest poznanie przypadku wraz z otaczajgcym go kon-
tekstem (Gajdzica, 2016, s. 52).

W ramach prezentowanego badania wykorzystano nastepujace metody
pozyskiwania danych:

o obserwacje dziecka;

« wywiad indywidualny z terapeutami: pedagogiem specjalnym i te-

rapeuta SI;

 analiz¢ dokumentacji diagnostycznej dziecka.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Zgromadzony material empiryczny umozliwit uzyskanie odpowiedzi na
postawiony problem gtéwny, a tym samym okreslenie, jaki jest stan funkcjono-
wania dziecka oraz jakie s3 jego potrzeby w zakresie wsparcia terapeutycznego.

A. STAN PSYCHOFIZYCZNY PACJENTKI

Badaniem objeto siedmioletnie dziecko, u ktérego po urodzeniu zdiagno-
zowano zespol DiGeorgea. Mimo duzego ryzyka zaburzen dziecko nie ma
anomalii w zakresie budowy twarzoczaszki. Pacjentka jest objeta wczesnym
wspomaganiem rozwoju od pigtego roku zycia. Poziom inteligencji dziecka
mierzony byl skalg inteligencji Stanford-Binet 5 i plasuje sie na granicy normy
(przewaga obszaru niewerbalnego - poziom przecietny, sfera werbalna — po-
ziom ponizej przecietne;j).

Wyniki szczegdtowe wskazujg na nieharmonijny przebieg rozwoju funkcji
intelektualnych dziecka, szczegélnie w obszarze niewerbalnym. W zakresie
umiejetnosci rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych na odkrywaniu
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relacji, w jakich rézne obiekty pozostaja wzgledem siebie, dziecko osiaga wy-
niki nieco ponizej sredniej. Z kolei rozumowanie ilo$ciowe, tj. umiejetno$é
rozwigzywania probleméw i zadan matematycznych rozwija si¢ u dziecka
w sposob prawidlowy. W poréwnaniu z wigkszoscig rowiesnikow badane
dziecko gorzej radzi sobie z zadaniami wzrokowo-przestrzennymi, co $wiad-
czy o opo6znieniu rozwoju zdolnosci dostrzegania wzoréw oraz zaleznosci
w materiale wizualnym. Oprocz tego w zakresie pamieci roboczej dziecko
uzyskato wynik w dolnej granicy normy. U dziecka obserwuje sie trudnosci
w zakresie motoryki duzej i malej oraz koordynacji ruchowej. Dostrzega
sie rdwniez trudno$ci w obszarze umiejetnosci rownowaznych, szczegdlnie
w momentach dekoncentracji uwagi.

B. WSPOLPRACA Z TERAPEUTAMI

Mimo ze wséréd oséb z zespotem DiGeorgea istnieje duze ryzyko wad
twarzoczaszki, w tym przede wszystkim rozszczepu podniebienia i/lub roz-
szczepu wargi, pacjentka ma zachowang ciaglo$¢ tkanek we wspomnianym
obszarze. Analiza zebranego materiatu diagnostyczno-logopedycznego wyka-
zala nieprawidlowgq realizacje fonemow szeregoéw syczacych i szumiacych oraz
dziecieca apraksje mowy. Ponadto opdzniony rozwéj mowy oraz wystepujace
wady wymowy badanego dziecka sg przyczyng znacznie znieksztalconych wy-
powiedzi, czgsto wrecz niezrozumiatych dla otoczenia (mimo ze dziecko jest
w wieku, kiedy rozwéj mowy powinien by¢ zakonczony, a jego kompetencja
jezykowa powinna pozwala¢ na swobodng komunikacj¢). Nieprawidtowa
realizacja fonemow i dziecigca apraksja mowy jest czgsto wystepujacym
zaburzeniem u dzieci z zespotem DiGeorgea (Solot i in., 2019). Ponadto
u wiekszosci dzieci z DGS jest diagnozowany op6zniony rozwo6j mowy (alalia
prolongata) oraz trudnosci artykulacyjne o etiologii innej niz dysglosja. W pol-
skim pi$miennictwie zjawisko najczesciej definiowane jest jako istotnie nizsza
sprawnos¢ jezykowa wywolana roznymi czynnikami (Jastrzgbowska, 2005).
Opdzniony rozwdj mowy diagnozowany jest wowczas, gdy rozwoj ekspresji
lub/i percepcji jezykowej cechuje wolniejsze tempo nabywania kompetencji
jezykowej, gdy w mowie dziecka stwierdza si¢ istotne odstepstwa (ilo$ciowe
i jakos$ciowe) od normy rozwojowej badz gdy przy prawidtowo rozwinietych
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kompetencjach dziecko wykazuje opdznienie rozwoju mowy czynnej na skutek
niskiej sprawnosci realizacyjnej narzadéw mowy (por. Jastrzebowska, 2003).

Gléwne cele terapii logopedycznej to usprawnienie praksji oralnej (mowy
biernej i czynnej) i sprawnosci artykulacyjnej dziecka oraz podniesienie zdol-
nosci komunikacyjnych (budowanie dtuzszych wypowiedzi jezykowych). Aby
je zrealizowac, terapeuta korzysta m.in. z:

o Strategicznej Metody Usprawniania Realizacji Fonemow (SMURF)
autorstwa Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2021): ¢wiczenia uspraw-
niajace narzady mowy;

o ¢wiczen poszerzajacych zasob stéw/material stownikowy, poprzez:
¢wiczenia na konkretach (techniki multisensoryczne); ¢wiczenia na
materiale obrazkowym (kategoryzacja, dopasowywanie); gry jezy-
kowe; dokanczanie zdan, uzupetnianie luk w zdaniach; ¢wiczenia
fonetyczne (rozréznianie glosek w naglosie, $rédgtosie i wyglosie);
zabawy dzwiekowe (np. onomatopeje); zabawy i gry logopedyczne
(np. domino obrazkowe); wyszukiwanie synoniméw i antoniméw;
sekwencje wyrazowe itp.;

« podnoszenia poziomu umiejetnosci komunikacyjnych za pomoca:
¢wiczen w odgrywaniu rol; opisywanie obrazka; ¢wiczenia dokanczania
historyjek; ukladanie kolejnosci, sekwencji zdarzen; opowiadanie hi-
storyjek na podstawie przedstawionych obrazkéw; tworzenie krétkich
historyjek na podstawie poznanego stownictwa; uzywanie zwrotow
grzeczno$ciowych w trakcie zajec.

Proponowane ¢wiczenia z reguty maja charakter zabawowy (np. gry plan-
szowe), rozpoczynaja si¢ od ¢wiczen artykulacyjnych przygotowujacych
do terapii (np. oddechowe —~dmuchanie baniek), prowadzone s3 zgodnie
z zasadg stopniowania trudnosci, na materiale interesujagcym dla dziecka
(np. historyjki z ulubionej bajki).

Obnizona jako$¢ sprawnosci jezykowej pacjentki przeklada si¢ na utrud-
niong komunikacj¢ z otoczeniem, co niejednokrotnie moze wplywac na niska
samooceng, poczucie sprawczosci i brak samoakceptacji. W zwigzku z tym
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wskazane jest, by logopeda, we wspdlpracy z psychologiem, pracowal nad
wzmocnieniem samooceny dziecka.

Diagnoza pedagogiczna wskazala na obnizong sprawnos¢ w obszarze mo-
toryki duzej i malej, szczegdlnie w zakresie koordynacji ruchowej. U dziecka
dostrzega si¢ rowniez trudnosci w obszarze koncentracji uwagi. W zwiazku
z tym zalecono poglebienie diagnozy o procesy integracji sensoryczne;.

W kontekscie catosciowych deficytow, ktdre obserwuje si¢ u opisywanego
dziecka, warto podkredli¢, ze zaobserwowane w obszarze motorycznym
trudnosci, w tym réwniez réownowagi i koordynacji, moga by¢ wtérne. Do
utrzymania réwnowagi i koordynacji ruchowej niezbedne jest prawidlowe
funkcjonowanie ukfadu nerwowego. To uklad nerwowy gromadzi bowiem
informacje z receptoréw sensorycznych, a nastepnie koordynuje odpowiednie
reakcje mig$niowe celem utrzymania stabilnej postawy ciata.

W procesie terapii metoda integracji sensorycznej, ktora bazuje na aktyw-
nosci multisensorycznej i fizycznej, mozliwe jest wzmacnianie ostabionych
funkcji motorycznych dziecka. Wskazana jest stymulacja sensoryczna catego
ciala, koncentracja na zabawach i aktywnosciach ruchowych, co przyczyni
sie do poprawy réwnowagi, koordynacji i zdolno$ci motorycznych dziecka.

W ramach terapii w pracy z dzieckiem bazuje si¢ na aktywnosciach an-
gazujacych poszczegdlne uklady sensoryczne. Ponizej w sposob syntetyczny
przyblizono niektdre z nich oraz podano przyklady aktywnosci i zabaw:

« Uklad dotykowy: wplywa na ksztaltowanie somatognozji, sfery oralnej

i czucia powierzchniowego, ale takze przyczynia si¢ do rozwoju mowy
i ,dzieki prawidtowej kinestezji artykulacyjnej i praksji oralnej rozwija
si¢ i doskonali artykulacja (Odowska-Szlachcic, 2021). Podstawowy za-
kres ¢wiczen stosowany w toku terapii: stymulacja sensoryczna réznymi
fakturami, masaz catego ciata r6znego rodzaju masazerami.

«  Uklad proprioceptywny: zwigzany jest z ukladem przedsionkowym,
umozliwiajagcym utrzymanie rownowagi. Receptory tego systemu
mieszczg sie w $ciegnach, miesniach, torebkach stawowych oraz
w tkance tacznej i uaktywniaja reakcje odruchowe, jak réwniez sty-
mulujg rozwdj kinestezji artykulacyjnej, praksji oralnej i poziom napiecia
miesniowego kompleksu ustno-twarzowego (Odowska-Szlachcic, 2021).
Proprioreceptory sygnalizujabez uzycia wzroku, w jakim ulozeniu
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znajduja sie czesci naszego ciata. Uklad proprioceptywny daje spo-
sobno$¢ uzycia odpowiedniej sity do wykonania danego zadania,
np. w trakcie zabaw konstrukcyjnych (Odowska-Szlachcic, 2021).
Wplywa na rozwéj mowy czynnej. Przyktadowe aktywno$ci angazujace
uklad proprioceptywny dziecka: watkowanie i dociski dziecka lezacego
przodem lub tylem duzg pitka, podskoki, zeskoki, przepychanie sie ple-
cami z terapeutg, z rowiesnikiem lub z opiekunem, ciggniecie i pchanie.
Uklad przedsionkowy (westybularny): jest odpowiedzialny za prze-
twarzanie bodzcow dotykowych i proprioceptywnych, przeciwdziatanie
sile grawitacji, ruch i rownowage, napiecie migsniowe, duzq i matg moto-
ryke, postawe i schemat ciata, ruchy gatek ocznych w roznych kierunkach,
obustronng koordynacje ruchowg, przetwarzanie stuchowo-jezykowe,
orientacje wzrokowo-przestrzenng, planowanie ruchu (Odowska-
Szlachcic, 2021). Warto zaznaczy¢, ze regularna stymulacja uktadu
przedsionkowego pobudza uklad stuchowy i aktywizuje gotowos¢ do
méwienia. Cwiczenia, ktore stosuje sie w terapii SI do stymulacji uktadu
przedsionkowego: hustanie si¢ na hustawce czy platformie podwiesza-
nej, w pozycji siedzacej i lezacej, skakanie na trampolinie, co pomaga
w doskonaleniu umiejetnosci réwnowaznych i koordynacji ruchowe;j.
Uklad wzrokowy: jest najbardziej ztozonym systemem sensorycz-
nym. Dzigki niemu dociera do nas az 80% informacji. Wzrok doskonali
sie w momencie, kiedy dochodzi do integrowania pozostatych uktadow
zmystowych. Rozwoj wzrokowo-ruchowo-stuchowy zalezny jest od
rozwoju fizycznego dziecka i jego wlasciwego napigcia miesniowego
(Odowska-Szlachcic, 2021). W procesie terapii bazuje si¢ na ¢wicze-
niach majacych na celu usprawnianie percepcji i pamieci wzrokowej
oraz doskonalenie umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych poprzez
m.in.: ¢wiczenia w przestrzeni (np. wyszukiwanie w pomieszczeniu
przedmiotéw o okreslonych cechach; zabawy konstrukcyjne wg wzoru);
¢wiczenia na materiale obrazkowym tematycznym i atematycznym
(np. zapamietywanie jak najwigkszej liczby elementéw obrazka; wy-
szukiwanie roéznic miedzy ilustracjami; ukladanie obrazkow w szeregu,
w kolejnosci, w jakiej byty prezentowane itd.).
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Uklad sluchowy: jest powigzany z systemem dotykowym i przedsionko-
wym. Przetwarza dzwigk, wibracje i rytm. Wymienione wyzej informacje
sensoryczne majg znaczacy wpltyw na rozwoj dziecka. Wsrod ¢wiczen sty-
mulujacych stuch stosuje si¢ np. trening wrazliwosci i ostroéci stuchowej, ¢wi-
czenia pamieci stuchowej, sekwencyjnosci i koordynacji stuchowo-ruchowej,
a takze ¢wiczenia rytmizujace (Odowska-Szlachcic, 2020).

Terapia integracji sensorycznej ma posta¢ naukowej zabawy, w ktoérej dziecko
ma poczucie, ze jest kreatorem zaje¢ wraz z terapeuta SI (Palicka, 2025). Terapeuta
integracji sensorycznej musi pamietac, Ze terapia SI nie jest wyuczonym, stale
powtarzanym schematem cwiczen, ale sztukg cigglej analizy zachowania dziecka
i permanentnego doboru i modyfikacji stosowanych technik (Palicka, 2025, s. 456).

W pracy z dzieckiem z zespotem DiGeorgea zajecia indywidualne pro-
wadzone przez pedagoga specjalnego odgrywaja kluczowa role. Maja one
na celu wspieranie dziecka w zakresie specyficznych potrzeb edukacyjnych,
rozwojowych oraz spolecznych i emocjonalnych. W czasie prowadzenia zajgé
warto skoncentrowac sie na:

« ocenie i diagnozie potrzeb dziecka - szczegdétowa ocena umiejetnosci

i deficytow dziecka, regularna ocena postepéw oraz adaptacja dziatan
na podstawie wynikow;

« tworzeniu indywidualnego planu edukacyjnego - ustalenie zaréwno
krétko-, jak i dlugoterminowych celéw terapeutycznych i edukacyjnych
oraz dostosowanie ich do potrzeb dziecka;

« metoda multisensoryczna - polegajaca na stymulowaniu wszystkich
zmyslow w celu wzmocnienia proceséw uczenia sie;

« strukturyzacja zaje¢ — planowanie zajec z jasno okreslonymi etapami
oraz celami, aby pomoéc dziecku w organizacji pracy i zrozumieniu
stawianych przed nim zadan;

« rozwijanie logicznego myslenia poprzez zabawy i gry logiczne;

« wzbogacanie zasobu stownictwa oraz stymulowanie wielozdaniowych
wypowiedzi;

»  (¢wiczenia przygotowujace do szkoly — wspieranie rozwoju funkeji percepeyj-
no-motorycznych/analizy i syntezy stuchowej, analizy i syntezy wzrokowej
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze rozwijanie motoryki matej;
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« stymulowanie rozwoju koncentracji uwagi;

o wspolpraca z rodzing, w tym: edukacja rodzicow - informowanie
rodzicéw o metodach stosowanych podczas sesji oraz o sposobach
wspierania dziecka w domu; opracowanie ¢wiczen do wykonania
w domu - przekazywanie rodzicom zestawu ¢wiczen, ktére moga wy-
konywa¢ z dzieckiem w domu, aby wzmocni¢ efekty terapii.

Zajecia indywidualne prowadzone przez pedagoga specjalnego dla dziecka
z zespolem DiGeorge’a sa kompleksowym wsparciem, ktére uwzglednia
wszystkie aspekty rozwoju dziecka. Celem jest maksymalizacja jego poten-
cjalu oraz zapewnienie jak najlepszych warunkéw do nauki i rozwoju. Pedagog
specjalny wspotpracuje z rodzing i innymi specjalistami, aby zapewni¢ spojne
i skuteczne wsparcie.

ZALECENIA I EFEKTY PODJETYCH
DZIAELAN TERAPEUTYCZNYCH

Podsumowujac, zajecia z integracji sensorycznej dla dziecka z zespotem
DiGeorge’a sa skoncentrowane na dostosowywaniu bodzcow sensorycznych
w taki sposob, aby wspiera¢ rozwoj dziecka i poprawiac jego funkcjonowanie
w obszarach wymagajacych wsparcia. Logopeda i terapeuta integracji senso-
rycznej powinni $cisle ze sobg wspétpracowaé, poniewaz prowadzone przez
nich terapie nawzajem si¢ uzupelniajg. Zaréwno terapia logopedyczna, jak
i sensoryczna wspierajg rozwdj mowy u dziecka z zespolem 22q11. W przy-
padku omawianej pacjentki konieczna jest intensywna stymulacja rozwoju we
wszystkich sferach, ze szczegélnym uwzglednieniem rozwoju mowy i umiejet-
nosci komunikacji, myslenia, pamieci, uwagi, rozwoju psychomotorycznego
oraz emocjonalno-spotecznego. Dziecko wymaga systematycznego monitoro-
wania tempa rozwoju, obserwacji jego ewentualnych opdznien i dysharmonii
oraz czynionych postepow. Specjalistyczne zajecia terapeutyczne sg konieczne
ze wzgledu na przejawiane przez dziecko zaburzenia rozwojowe oraz ryzyko
wystapienia opdznien. Praca z dzieckiem powinna mie¢ charakter zabawy
oraz wykorzystywac jego doswiadczenia i zainteresowania. Bardzo wazne
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jest motywowanie, czeste stosowanie wzmocnien pozytywnych, zauwazanie
wszelkich postepow, podkreslanie mocnych stron rozwoju. Istotne jest pelne
zrozumienie, cierpliwe podejscie do dziecka, zachecanie do réznych form
kontaktowania si¢ z innymi. Wazne jest rowniez zapewnienie dziecku poczucia
bezpieczenstwa, traktowanie go na miare jego mozliwosci.

Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju odbywaly sie regularnie przez
okres dwoch lat. W ramach zajec z zakresu integracji sensorycznej skupiono
sie w szczegdlnosci na normalizacji odbioru bodzcow przedsionkowych, do-
tykowych oraz proprioceptywnych. Zaangazowano dziecko w zabawy, ktére
opieraly si¢ przede wszystkim na ¢wiczeniach sitowych (przecigganie, od-
pychanie) oraz ruchowych (hustanie, skakanie, wchodzenie po drabinkach).
Po uptywie roku od rozpoczecia terapii zaobserwowano u dziecka zmiany
w zakresie koncentracji — wydluzyt sie czas uwagi na zadaniu. Dodatkowo do-
starczenie bodzcow, ktdre byly $cisle zwiazane z czuciem glebokim, pozwolity
na poprawe funkcjonowania psychomotorycznego dziecka.

Po niespetna dwdch latach intensywnej terapii wzbogacony zostat zasob
leksykalny dziecka (zaréwno w mowie biernej, jak i czynnej). Bardziej rozbu-
dowany material stownikowy przyczynit si¢ do konstruowania przez dziecko
dluzszych wypowiedzi jezykowych, co jest szczegolnie widoczne w pracy
na materialach obrazkowych, tj. ilustracjach sytuacyjnych i historyjkach
obrazkowych.

Efektem prowadzonych dziatan terapeutycznych byla poprawa w obszarze
komunikacji a takze w funkcjonowaniu dziecka w zakresie przetwarzania
bodzcow sensorycznych (zmniejszyta si¢ potrzeba dostarczania sobie stymu-
lacji przedsionkowych i proprioceptywnych). U dziecka dostrzezono réwniez
zmiany w zachowaniu - chetniej uczestniczylo w zajeciach i podazalo za
terapeuty. Znaczng poprawe zaobserwowano takze w zakresie koordynacji
ruchowej, umiejetnosci rownowaznych dziecka, czy tez w obszarze ukladow
dotykowego i stuchowego.

W dalszym ciggu jednak konieczna jest praca przede wszystkim nad per-
cepcja stuchows, koncentracja uwagi oraz rozwojem mowy biernej i czynnej,
a takze nad rozwojem narracji.
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WNIOSKI

Z powodu op6znien w rozwoju dziecko z DGS potrzebuje wsparcia od na-
rodzin, dlatego powinno zosta¢ objete wezesnym wspomaganiem. Szczegdlnie

wazne jest wsparcie w zakresie komunikacji (praca z logopeda/neurologopeds),
integracji sensorycznej, pomoc w uczeniu si¢, praca nad samooceng dziecka,
motywacja i sposobami radzenia sobie w grupie. Jak zauwaza Cutler-Landsman
(2007), dzieci z zespotem mikrodelecji 22q11.2, najczgsciej maja trudnosci
z nauka w duzej grupie, ponadto konieczne jest powtarzanie tresci nauczania
w domu. Przynoszacg efekty metodg pracy z dzie¢mi z DGS jest uczenie si¢
poprzez dzialanie, wspomaganie nauczania poprzez zajecia indywidualne
lub w matych grupach. Wspomniany autor wskazuje, ze pomocne mogg by¢:

zapewnianie preferencyjnych miejsc w poblizu nauczyciela i kontro-
lowanie rozpraszaczy stuchowych;

dbanie o to, aby srodowisko zaje¢ byto uporzadkowane, a pomieszcze-
nie zorganizowane, z wyraznie oznakowanymi waznymi obszarami;
planowanie zaje¢ za pomocg wizualnych lub pisemnych rozkltadow
jazdy, aby pomoc dziecku zrozumie¢ harmonogram dnia;

posiadanie planu miejsca, w ktérym dziecko moze umiesci¢ swoje
rzeczy, plaszcze, plecaki i drugie $niadanie bedzie pomocne, ale bedzie
wymagato modelowania i powtarzania zachowan;

informowanie z wyprzedzeniem o zmianie czynnosci za pomocg wska-
z6wek werbalnych i wizualnych (Cutler-Landsman, 2007).

Na podstawie powyzszych obserwacji mozna stwierdzi¢, ze proponowane
i zastosowane metody terapii w przypadku dziecka z DGS s3 uzasadnione
i przynosza wymierne rezultaty.
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