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Podstawowe ograniczenia w rozwoju dzieci z zespolem Downa

Basic Development Limitations in Children with Down Syndrome

STRESZCZENIE

W artykule przedstawione zostaly kluczowe deficyty w rozwoju dzieci z zespolem Downa,
ktoére decyduja o przebiegu terapii logopedycznej. Obnizenie sprawnosci intelektualnej, zaburzenia
W rozwoju zmystowym, nieprawidtowosci w budowie aparatu artykulacyjnego oraz nieprawidto-
wy rozwoj sfery spoteczno-emocjonalnej, to ograniczenia, ktore opdzniaja rozwdj jezykowy dzie-
ci zwlaszcza w pierwszych latach ich Zycia. Jednak zwolnione tempo uczenia si¢ jezyka nie ozna-
cza, ze dziecko nie uczy si¢ go wcale, tylko nabywanie tej umiejetnosci jest duzo wolniejsze niz
tempo zycia.

Stowa kluczowe: deficyty w rozwoju, niepelnosprawno$¢ umystowa, integracja sensoryczna,
relacje interpersonalne.

SUMMARY

The present paper presents the key deficits present in the development of children with Down
syndrome, which determine the course of speech therapy. The reduction of intellectual capacity, the
impairment of perception development, irregularities in the anatomy of speech organs and incorrect
socio-emotional development, all of them constitute the limitations which result in the delays in
language acquisition by children especially in their early years. Nevertheless, the retarded language
acquisition does not mean that the child would not master the language at all, but rather it means that
this process is much slower than the pace of life.

Keywords: development deficits, mental retardation, sensory integration, interpersonal rela-
tionships.

WPROWADZENIE

,»W kazdej sktonnos$ci natury ludzkiej, danej nie w postaci gotowej, lecz jedy-
nie w zarodku, tkwi przyrodzone dazenie do wyjscia ze stanu martwoty i nieumie-
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jetnosci do stania si¢ sitg w pelni rozwinigta. (...) Oko chce patrze¢, ucho — sty-
sze¢, nogi — chodzi¢, a reka — chwytaé, serce pragnie kocha¢ i wierzy¢, a umyst
mysle¢ (Pestalozzi 1973, 8). Stwierdzenie zaczerpnigte od pedagoga i mysliciela
z pierwszej potlowy XIX wieku J. H. Pestalozziego, prekursora 6wczesnej wiedzy
na temat spontanicznego dgzenia matych dzieci do samorozwoju i ,,elementarne-
g0”! ich uczenia, mozemy, z catag odpowiedzialno$cia, odnies¢ do dzieci z zespo-
tem Downa, ktore w pierwszych miesiacach swojego zycia znajduja si¢ na pozio-
mie, ktory mozna nazwac ,,elementarnym” (por.Olechnowicz 1999, 51). Mimo
wspomagania ich rozwoju? i wezesnej stymulacji nie wszystkie majg zagwaranto-
wany sukces. Braki w osiggnieciach nierozerwalnie zwigzane sg z: obnizeniem
sprawnosci intelektualnych, zaburzonym rozwojem fizycznym, zmystowym, spo-
fecznym i emocjonalnym, jak rowniez z nieprawidtowym rozwojem jezykowym,
ktory jest zwykle czegsciej opdzniony niz u dziecka rozwijajacego si¢ prawidto-
wo. Liczne badania pokazuja, ze dzieci dotkniete tym zespotem zaczynajg wyma-
wia¢ pojedyncze stowa dopiero w trzecim roku zycia, a niekiedy i pozniej. Naj-
czesciej odnotowywanymi zjawiskami sg: luka pomigdzy jezykiem receptywnym
a ekspresywnym; tzw. skoki rozwojowe (dziecko dtugo nie mowi, po czym na-
stepuje eksplozja stow, ktorych uzywa, a nastgpnie znowu moéwi zdecydowanie
mniej) 1 etapowos¢ procesu ksztattowania mowy. Okresy ksztatltowania mowy
u dzieci z zespolem Downa nie przebiegaja rownolegle z wiekiem zycia dziec-
ka i nie nadazaja za nim (Kostrzewski 1966; Minczakiewicz 2001; Kaczmarek
2008). Jednak potrzeba komunikowania si¢ z innymi jest najwyzsza potrzeba psy-
chiczng kazdego cztowieka (por. Kaczan 2008, 353). Jest nicodzownym warunkiem
realizacji wszystkich innych potrzeb i ma ogromne znaczenie dla rozwoju intelek-
tualnego dziecka (por. Krakowiak, Panasiuk 1992). Zwolnione tempo uczenia si¢
jezyka nie oznacza, ze dziecko nie uczy si¢ go wcale. Tylko nabywanie tej umie-
jetnosci jest zdecydowanie wolniejsze niz tempo zycia. Zarowno dla rodzi-
cow, jak i1 logopeddéw bardzo wazne winno by¢ to, ze dziecko rozwija si¢ i robi
postepy, ,,ze kolejne kroki rozwojowe nastepuja i dzieckonie stoi w miej-

' Swoj system pedagogiczny nazwat Pestalozzi ,.elementarnym”, gdyz proces ksztalcenia
rozpoczyna si¢ od chwili narodzin dziecka. Na tym etapie dziecko jeszcze niczego nie potrafi
irodzic lub terapeuta opiera si¢ na ,,zarodkach’ umiej¢tnosci, za: H. Olechnowicz, O elementarnym
ksztatceniu najmtodszych dzieci [w:] U ZzZrodel rozwoju dziecka. O wspomaganiu rozwoju
prawidlowego i zakloconego, red. H. Olechnowicz, Warszawa 1999, s. 51-69.

2 Wedlug jednej z definicji — rozwoj cztowieka to proces jego wzrastania i nabywania
doswiadczen, dazenie do osiagnigcia konkretnych umiejetnosci zyciowych (...). Mozliwosci tego
rozwoju zaleza od genetyki i §rodowiska — od mozgu, ktory ma swoje nieprzekraczalne bariery,
okreslone przez geny, oraz od warunkéw, w ktérych dziecko zyje, od jego wiasnej aktywnosci
i metod wychowania. Istotny jest wigc potencjat rozwojowy wyznaczony przez genetyke, ale duze
znaczenie ma takze srodowisko i aktywne, ukierunkowane wychowanie K. Roznowska, Dziecko
z zespolem Downa. Jaka to musi by¢ mitos¢, Warszawa 2007, s. 76.
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scu — najwazniejszy jest systematyczny rozwoj dziecka (...). Wazniejsza jest
sekwencja etapéw, a nie moment, w ktérym si¢ zaczynaja” (Kaczmarek
2008, 105).

Rozwdj kazdego cztowieka uzalezniony jest od wielu czynnikéw, ktore mo-
zemy okresli¢ jako potencjalne mozliwosci. Do najwazniejszych z nich moze-
my zaliczy¢ m. in.: wrodzone zadatki rozwojowe tkwigce w samej strukturze or-
ganizmu (w genach); srodowisko, w ktorym wychowuje si¢ dziecko; wlasna ak-
tywno$¢ dziecka, jego mozliwosci zwigzane z nabywaniem nowych umiejgtnosci
i doswiadczen; metody i1 sposoby pracy wykorzystane w trakcie wspomagania
rozwoju malego dziecka oraz oczekiwania wzgledem niego — im wyzsze one
sg, tym lepsze rezultaty si¢ uzyskuje, (por. Piotrowicz, www.rozwoj-dziecka-z-
zespotem-downa).

Dzieci z zespotem Downa maja swoje tzw. mocne i stabe strony (tzw. opdz-
nienia, dysharmonie i dysfunkcje) zwigzane z rozwojem zaré6wno w sferze fi-
zycznej, poznawczej, jak tez osobowosciowej i emocjonalno-motywacyjnej, kto-
re wptywajg na ich rozwdj i wyznaczaja paradygmaty postepowania terapeutycz-
nego. Skoro rozwoj dzieci z zespolem Downa jest opozniony, nalezy go wspo-
moc 1 przyspieszy¢. Rodzice i terapeuci powinni pamigtac, ze interwencja w roz-
woj powinna by¢ jak najwcze$niejsza — najlepiej rozpoczac ja zaraz po urodze-
niu dziecka, a nie pdzniej niz do trzeciego roku zycia. Gdyz ,,(...) mozg cztowie-
ka od urodzenia rozwija si¢ najszybciej do sibdmego roku zycia i w tym czasie
moze zapisac najwigcej informacji ptynagcych z otoczenia. Do szdstego mie-
sigca zycia mozg dziecka podwaja swoja wage urodzeniowg. Do trzeciego roku
zycia speflia juz 70% anatomicznych funkcji moézgu dorostego cztowieka, za$
w wieku 7-8 lat konczy si¢ dojrzewanie anatomiczne i pdzniej juz tylko dosko-
nali swoje funkcje. Do trzech lat rozwoj intelektualny jest najbardziej intensyw-
ny (...) Niemowle z zespolem Downa duzo $pi, jest mato aktywne (...). Jeze-
li nie bedziemy je naktania¢ do aktywnosci (...) stracimy wielka szans¢ na mo-
bilizowanie jego rozwoju. Tego czasu juz si¢ nigdy nie nadrobi” (Roznowska
2007, 85). Zdaniem m.in.: C. Cunningham (1993), E. Minczakiewicz i J. Bte-
szynskiego (2012) konieczne jest podjecie wczesnej terapii logopedycznej cho-
ciazby z takiego powodu, ze czg$¢ dzieci z tym zespolem juz w pierwszych mie-
sigcach swego zycia ,,wykazuje niezwykta aktywno$¢, dobra spostrzegawczos¢,
silnie zarysowujace si¢ tendencje do nasladownictwa, dobra pamig¢ mechanicz-
ng, tatwo$¢ w nawigzywaniu nowych znajomosci, co ulatwia im nawigzywanie
kontaktu ze srodowiskiem, z najblizszymi im osobami, zwtaszcza z matka” (ibid.
2012, 69).
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CEL ARTYKULU

W artykule przedstawione zostang te bariery w ich rozwoju, ktére decydu-
ja o jakos$ci pracy logopedycznej i wptywaja na rozwdj umiejetnosci komunika-
cyjnych.

1. Niepelnosprawnos$¢ umyslowa i opézniony rozwoj psychoruchowy

Jest to tzw. cecha kardynalna 0s6b z zespolem Downa. Wielu badaczy stara-
to si¢ okresli¢ poziom rozwoju intelektualnego, czyli tzw. iloraz inteligencji — 1Q,
podstawowe zdolno$ci dzieci z zespotem Downa w zakresie szeroko rozumiane-
go myslenia. (m. in.: Carr 1985; Kostrzewski 1963; 1965; 1970; Smolenska 1962;
Zasgpa 2003 i inni). Zdaniem tychze, stan niepetnosprawnosci intelektualnej jest
najczeéciej umiarkowanego i znacznego stopnia. Sredni iloraz inteligencji spo-
srod 100 przebadanych przez Quaytman (za: Kostrzewskim 1963), osob wyno-
sil 44, za$ najwyzszy 1Q uzyskany w tej grupie byl rowny 52. W badaniach wla-
snych J. Kostrzewskiego (1963) sposrod 122 oséb: 5,7% funkcjonowato na po-
ziomie glebokiego stopnia niepetnosprawnosci, 89,4% na poziomie znacznego
i umiarkowanego stopnia, za§ 4,9% na poziomie stopnia lekkiego. Dzisiaj dzie-
ci z zespotem Downa sg inne niz przed kilkunastu czy kilkudziesigciu laty. Maja
zazwyczaj wyzszy stopien inteligencji. Wedtug L. Sadowskiej, M. Mystek-Pruc-
nal i A. Gruny-Ozarowskiej (2008, 51) wickszos¢ dzieci z zespotem Downa ce-
chuje lekka Iub umiarkowana niepelnosprawnosc¢ intelektualna. Niektore dzieci sg
w wiekszym stopniu niepetnosprawne, inne majg inteligencje niemal na normal-
nym poziomie. Obserwuje si¢ jednak state zmniejszanie si¢ IQ wraz z wiekiem.
Zdaniem badaczy wiek dojrzalosci spotecznej u dzieci z zespotem Downa jest za-
zwyczaj wyzszy od wieku inteligencji o 3 lata. W zwiagzku z powyzszym, profil
rozwoju spolecznego np. pigciolatkow z zespotem Downa jest zblizony do profi-
lu zdrowych trzylatkow.

Rozwoj intelektualny dzieci z zespotem Downa badali w Polsce: J. Ko-
strzewski (1963; 1965; 1970), J. Smolenska (1967) i E. Zasgpa (2003), wykorzy-
stujac w swoich badaniach nastepujace techniki: wywiad, Skale Inteligencji Stan-
ford—Bineta, Skale Dojrzatos$ci Spotecznej Dolla, Skalg Inteligencji Psyche Cat-
tell, Skale Podstawowych Zdolnosci Szkolnych Kostrzewskiego, Skale Wnio-
skowania Logicznego Niepokoéjczyckiej oraz Skale Percepcji Stuchowej Stowa
Kostrzewskiego. Podsumowujac wyniki badan tych autoréw mozna stwierdzic,
ze sposrod poszczegoélnych procesow intelektualnych najlepiej rozwinigta jest
spostrzegawczos¢ (np. dzieci wskazywaty brakujace czesci rysunku, rysowaty
pokazang figure itp.); uwaga u badanych dzieci byta bardzo krétkotrwata, wytacz-
nie o charakterze mimowolnym; myslenie konkretno-obrazowe; za$ takie opera-
cje umystowe, jak: wnioskowanie, syntetyzowanie, tworzenie sadow i pojec, wy-
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krywanie podobienstw i r6znic migdzy przedmiotami, wyobrazenia tworcze byty
praktycznie niedostepne; pamig¢ mato pojemna funkcjonowata na bardzo niskim
poziomie.

Zdaniem E. Zasepy (2003) dzieci z zespolem Downa w trzech grupach ba-
danych w wieku od 10-13 lat (z prosta trisomia, z translokacja i z mozaika) cha-
rakteryzuje $redni ogdélny poziom rozwoju podstawowych zdolnosci szkolnych.
Wskazuje to na znaczny stopien niepelnosprawnosci umystowej. Jedynie dzie-
ci z mozaikowym rodzajem zespotu Downa uzyskatly istotnie wyzsze wyniki niz
ich rowiesnicy z prosta trisomig i translokacja na poziomie zdolno$ci werbalnych
i zdolno$ci niewerbalnych. Wszystkie trzy grupy uzyskaty niskie wyniki w za-
kresie zdolnos$ci percepcji stuchowej stowa. Réwniez wyniki innych badan psy-
chologicznych wskazuja, ze u dzieci z zespotlem Downa szczego6lnie uposledzo-
ne sg zdolnosci kojarzenia stuchowego oraz pamigci stuchowej (zdecydowanie
lepiej rozwinigta jest percepcja wzrokowa oraz pamig¢ wzrokowa). Przyczyna
tychze trudnosci moga by¢ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu receptora stu-
chowego, np. podwyzszony prog styszenia w obu lub jednym uchu, co $wiadczy
0 obwodowym zaburzeniu stuchu oraz nietypowym rozwoju i dojrzewaniu drogi
stuchowej (m. in. Pilecki i in. 1996 za: Zasgpa 2003, 160). Wahajacy si¢ stopien
utraty stuchu ma zwigzek z zapaleniem ucha srodkowego i nieprawidtowosciami
w rozwoju tego narzadu (m. in. waskie kanaly stuchowe, ktére wraz z wiekiem
powigkszajg si¢).

2. Nieprawidlowosci w budowie obwodowego aparatu artykulacyjnego

Charakterystyczna cechg dzieci z zespotem Downa sg mate kosci szczeki,
a wiec takze male usta (w poréwnaniu z rozmiarem jezyka, ktory wbrew utrwa-
lonemu przekonaniu jest normalnej wielkos$ci®), wywinieta dolna warga, zuchwa
przesuni¢ta w dot i do przodu. Obserwujemy stabo wyksztatcone zatoki przy-
nosowe lub zupehy ich brak, ponadto powigkszone migdatki podniebienne
i trzeci migdal wptywaja na sposob oddychania. Dziecko oddycha przez usta.
Oddychanie to skutkuje czgstymi infekcjami gormych drog oddechowych, za-
paleniami gardta, krtani, oskrzeli, z kaszlem, chrypkg i zmniejszona wydolno-
$cig oddechowa ( za: Kaczmarek 2008, 107-108). Na uwage zastuguje wyzsze
i wezsze podniebienie oraz mniejsza szczeka — ktoéra jest przyczyng trudnosci
zwigzanych z utrzymaniem jezyka w ustach. Wiotko$¢ migséni jezyka powodu-
je wysuwanie go miedzy wargi, co ogranicza przeptyw powietrza przez jame ust-
ng i nosowa. Dziecko rekompensuje te braki, wypychajac jezyk do przodu w kie-

> Wedtug niektorych polskich badaczy (powotujac si¢ na najnowsze prace, np. Minczakiewicz,
Bleszynski 2012, 68) jezyk jest za duzy, cigzki i mato elastyczny, czasem poorany glebokimi
bruzdami — jezyk geograficzny; utrudnia on w duzym stopniu lub nawet catkowicie udaremnia
prawidtowa artykulacje.
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runku podniebienia twardego (Regner 2008, 83). Te wszystkie nieprawidtowosci
w budowie jamy ustnej przyczyniaja si¢ do powstajacych trudnosci w zuciu i po-
lykaniu (dysfagia). R6znice w budowie anatomicznej dotycza rowniez zbyt wy-
soko umiejscowionej krtani, obrzeku fatdu glosowego oraz wad zgryzu w postaci
zgryzu otwartego 1 przodozgryzu, przerw pomiedzy z¢bami, zagbkowaniem opdz-
nionym i nieregularnym.

Wahajacy si¢ stopien utraty stuchu, ktéory ma zwiazek z zapaleniem ucha
srodkowego 1 nieprawidlowosciami w rozwoju tego narzadu (m.in. waskie kana-
ly stuchowe, ktore wraz z wiekiem powigkszajg si¢) jest kolejna istotng przyczy-
ng utrudniajgca rozwoj mowy.

Jednak najistotniejszym czynnikiem hamujacym rozwoj mowy jest niskie na-
pigcie migsniowe (tzw. hipotonia) jezyka, warg, podniebienia migkkiego i migsni
oddechowych. To wlasnie wiotko$¢ migsni oddechowych i fonacyjnych utrudnia
swobodne panowanie nad nimi, a co za tym idzie, wczesne generowanie dzwie-
koéw, odpowiednie ssanie i potykanie.

Zdaniem M. Sustrovej (1999, za: Kaczan 2008, 351) u dzieci z zespotem
Downa wystepuje ograniczenie zdolnosci do maksymalnego wdechu i wydechu,
a wigc pojemnos¢ zyciowa pluc (suma wdechu i wydechu) jest zmniejszona.
Ograniczenie pojemnosci pluc zwigzane jest z brakiem stabilno$ci migsni jamy
brzucha, pasa barkowego oraz patologicznego wysuwania jezyka, przez co ogra-
niczony jest przeptyw powietrza przez jam¢ ustng i nosowa.

Jak zauwazajg logopedzi, fonacja u dzieci z zespotem Dowa jest staba i prze-
rywana krotkimi oddechami, za$ czas trwania gloski jest skrocony.

3. Deficyty integracji sensorycznej

U dzieci z zespolem Downa obserwujemy deficyty integracji sensoryczne;j.
J. Ayres zdefiniowata integracje (SI) jako ,,proces, w ktorym nast¢puje organi-
zacja dostarczanych do naszego organizmu wrazen, tak aby mogly by¢ wyko-
rzystane w celowym, zakonczonym sukcesem dziataniu” (za: Maas 1998, 18).
Innymi stowy jest to prawidlowa organizacja bodzcoéw naptywajacych przez
receptory. Mozg rozwijajacego si¢ dziecka otrzymuje informacje ze wszyst-
kich zmystow (wzroku, stuchu, réwnowagi, dotyku, proriocepcji), rozpozna-
je je, segreguje, interpretuje i integruje z wczesniejszymi doswiadczeniami. Na
tej podstawie tworzona jest tzw. reakcja adaptacyjna (odpowiednia do zaistnialej
sytuacji). Rozwojowi dzieci z zespotem Downa towarzysza nieprawidtowosci in-
tegracji sensorycznej. Oznacza to, ze ich uktad nerwowy niewlasciwie organi-
zuje naptywajace z otoczenia bodzce zmystowe. Dysfunkcje dotycza zaré6wno
rozwoju ruchowego, jak i procesow percepcyjnych, a wynikaja z niewltasciwe-
go funkcjonowania struktur anatomicznych moézgu oraz matej liczby doswiad-
czen sensorycznych, spowodowanej opdznionym rozwojem ruchowym w pierw-
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szym okresie zycia dziecka (por. Odowska-Szlachcic 2008, 133—-153; 2010; Wi-
$niewska 2012, 16—170). Objawy zaburzen integracji sensorycznej u dzieci z ze-
spotem Downa moga przejawia¢ si¢ m.in.: obnizonym napigciem mig¢§niowym,
zaburzonymi reakcjami rownowaznymi, nadwrazliwoscia dotykowa, stuchowa,
wechowa, niezgrabnoscia ruchowa, stabg percepcja wlasnego ciala, obnizona
wrazliwoscig na bodzce, wzmozong meczliwoscia, niskim poziomem sprawno-
$ci motorycznej rak (grafomotoryka, czynnosci samoobstugowe), staba koordy-
nacja wzrokowo-ruchowa i nadpobudliwos$cig (por. www.wspomaganie-rozwo-
ju-dziecka-z-zespolem-downa). Wszystkie operacje umystowe uwarunkowane sa
prawidtowym rozwojem zmystowym, a dysfunkcje w zakresie procesow senso-
rycznych, niepoddawane terapii, hamujg rozwo6j dziecka. Dlatego tez uzasadnio-
ne sa oddzialywania terapeutyczne, poprzedzajace i jednoczesnie idace w parze
z terapig logopedyczna, majace na celu: pobudzanie zmystow, integracje zmysto-
wo-ruchowa oraz wypracowanie somatognozji'. Tego typu zabiegi, rozpoczete
mozliwie jak najwczesniej, pozwola ,,wykorzysta¢” niezwykla zdolnos¢ mézgu
do zmian i modyfikacji, tzw. plastyczno$¢ kompensacyjng (zgodnie z zatozeniami
metody integracji sensorycznej), dzieki ktorej mozliwe jest tworzenie si¢ nowych
potaczen neuronalnych. Mechanizm ten pozwala na cze$ciowe lub catkowite wy-
eliminowanie wielu dysfunkcji rozwojowych.

4. Funkcjonowanie spoleczno-emocjonalne

W literaturze przedmiotu czytamy, ze rézne aspekty funkcjonowania spotecz-
no-emocjonalnego dzieci i dorostych z zespolem Downa s3 ich mocng strona,
a ich postgpowanie jest adekwatne do oczekiwan spotecznych ( por. Zyta 2011,
39), niemniej jednak wystepuja u nich do$¢ czesto tzw. zachowania problemowe,
ktore mogg negatywnie wptywac na ich funkcjonowanie w §rodowisku. Do takich
zachowan mozemy zaliczy¢: upér, spoleczne wycofywanie si¢, moéwienie do sie-
bie, hiperaktywno$¢, stereotypie ruchowe, zwigkszony poziom leku i depresji, ob-
jawiajacy si¢ m.in. apatig i autoagresjg, niewtasciwe zachowania spoteczne (np.
odmawianie wykonywania polecen, nieprzestrzeganie regut spotecznych, rzuca-
nie si¢ na podltoge, uporczywy placz, niszczenie przedmiotdéw), zachowania kom-
pulsywne (np. porzadkowanie przedmiotdéw, uporczywe powtarzanie czynnosci,
nadmierne przywigzanie do konkretnych przedmiotow)>.

4 Wszelkie zabiegi podejmowane przez matki nie tylko dzieci z zespotem Downa, ale tez dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢ pozwalaja najmtodszym noworodkom, ktore nie maja jeszcze poczu-
cia wlasnego ciata, wlasnej odrgbnosci fizycznej, na poznanie i poczucie siebie, a ,,(...) rece matki,
czesto nieswiadome, sg najmadrzejszym nauczycielem. Szczegodlne znaczenie ma kontakt z rekami
dziecka, dotykanie jego dtoni, poniewaz r¢ce sg narzedziem poznawania” (U Zrodel rozwoju dziecka.
O wspomaganiu rozwoju prawidtowego i zaktoconego, red. H. Olechnowicz, 1999, s. 127).

5 Szerzej na ten temat pisze A. Zyta (2011, 39). Na temat zachowan problemowych pisata tak-
ze: E. Zasepa, Psychospoleczne funkcjonowanie osob z zespotem Downa, Krakow 2008.
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Zachowania problemowe wystepuja z wicksza czgstotliwos$cia w pordéwnaniu
z osobami o prawidtowym rozwoju intelektualnym, cho¢ z mniejsza niz u oséb z
niepelnosprawnoscig intelektualng bez zespotu Downa (Zasgpa 2008, 15).

Trudnosci w uczeniu si¢ jezyka powigzane sg z deficytami w rozwoju spo-
lecznym i emocjonalnym. Zdaniem niektorych badaczy ,,serdecznos¢, uczucio-
WwoSC¢ sg przejawiane przez osoby z zespotem Downa w rdznych sytuacjach jakby
rutynowo, nieprzystosowawczo, bez prawdziwego rozumienia innych, czy tez
ich intencji i emocji, co w wielu przypadkach moze prowadzi¢ do réznych trudno-
$ci w interpersonalnych interakcjach™ (za: Zasgpa 2008, 100-101).

Powszechnie wiadomo, ze rozwijanie sprawnosci oraz umiejetnosci jezy-
kowych i komunikacyjnych moze odbywa¢ si¢ w domu, przedszkolu i szkole.
Niezwykle doniostg rolg¢ odgrywaja w tym procesie rodzice, zwlaszcza mamy.
Od zastosowanych przez nie wezesnych, niekiedy bardzo prostych, form stymu-
lacji, zalezy w znacznej mierze, czy i w jaki sposob dziecko bedzie potrafito poro-
zumiewac si¢ z otoczeniem. Dziecko potrzebuje statego kontaktu emocjonalnego
z osobami, do ktorych czuje si¢ przynalezne (Rakowska 2003, 130-131).

Waznym czynnikiem stymulujgcym rozw6j mowy i jezyka w wieku szkol-
nym w przypadku dzieci z zespolem Downa jest edukacja w szkole masowej,
a nie w szkotach specjalnych. Badacze tego aspektu rozwojowego stwierdza-
ja, 1z nauka wsrdd zdrowych rowiesnikow przyczynia si¢ do lepszych wynikow
w umiejetnosciach szkolnych i komunikacji stownej z dwu przyczyn: rowiesnicy
sprawnie postugujacy si¢ jezykiem mowionym stymulujg rozwo6j mowy u dzieci
z omawianym zespotem oraz dzieci uczestniczg we wszystkich lekcjach 1 jedno-
cze$nie majg indywidualne wsparcie. Mimo wielu korzysci, edukacja tych dzie-
ci wraz z prawidlowo rozwijajacymi si¢ rowiesnikami nie przyczynia si¢ do
lepszej integracji spolecznej, nie ,,owocuje zawieraniem przyjazni’, przyczynia
si¢ jednak do osiagniecia lepszych wynikéw w zakresie umiejetnosci szkolnych i
poszerzenia ogdlnej wiedzy o rzeczywistosci. Jednak wciaz duzym plusem szkot
specjalnych jest zdecydowanie lepszy kontakt z grupa rowiesnicza o podobnym
poziomie funkcjonowania poznawczego, co ma ogromny wplyw na ich samopo-
czucie (por. Zyta 2011, 48-49).

Ogromna role w rozwoju emocjonalnym odgrywa rodzina. To wtasnie rodzi-
ce jako pierwsi uczg dzieci praktycznego opanowania emocji, rozbudzaja cieka-
wosC 1 zainteresowanie $wiatem (por. Olechnowicz 1999, Minczakiewicz 2001).
Jak pisze J. Cieszynska ,,(...) poznanie $wiata przez dziecko dokonuje si¢ w $rodo-
wisku ksztattowanym przez rodzicow i terapeutéow. Ta koncepcjaumystu roz-

¢ Deficyty w rozpoznawaniu emocji innych osob autorzy (Wishart, Picairn 2000, za Zasgpa
2008) probuja powigzaé z nieprawidlowosciami wystepujacymi w ukladzie nerwowym, w zmniej-
szonej objetosci kory limbicznej w przodomozgowiu, ktora zawiera jadro migdalowate odpowie-
dzialne za kontrolg emocji.
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szerzonego o najblizsze otoczenie cztowieka wydaje si¢ przydatna do konstru-
owania optymalnych strategii terapeutycznych dla dzieci z zaburzeniami rozwo-
jowymi. (...) Innymi slowy, im bardziej rozbudowany zasob stownictwa dziec-
ka, im lepsze jego jezykowe umiejetnosci, tym wigksze szanse na rozwoj funkcji
poznawczych. (...) Terapia rozwojowa, ksztaltujac i stymulujac funkcje stucho-
we, wzrokowe, motoryczne, dotykowe, smakowe, wgchowe, buduje system jezy-
kowy konieczny do komunikacji, zabawy i pelienia rol spotecznych” (Cieszyn-
ska 2011, 129).

WNIOSKI

W niniejszym artykule zostaty nakres$lone tylko podstawowe problemy wpty-
wajace na rozwdj mowy i komunikacji u dzieci z zespotem Downa. Mam nadzie-
je, ze wigkszo$¢ rodzicow i logopeddow zdaje sobie sprawe z faktu, ze wspiera-
nie rozwoju jest najistotniejsza i kluczowg sprawg dla kazdego dziecka. ,,Rozwoj
to nie wys$cig”, terapia zarowno logopedyczna, jak i psychologiczna czy pedago-
giczna powinna by¢ nastawiona na ,,rozumienie dziecka”, odkrywanie jego moc-
nych i stabych stron, potencjalnych mozliwos$ci 1 zagrozen oraz ,,czuwanie nad
rozwojem dziecka”. Rozwdj bedzie przebiegal pomyslnie, jezeli postaramy sie
pamigta¢ o kilku wskazoéwkach, a mianowicie: starajmy si¢ nie ograniczac¢ ak-
tywnosci dziecka, pozwdlmy mu zaspokajac jego ciekawos¢ i potrzebe ruchu; nie
wyreczajmy dziecka, jesli co$ juz potrafi zrobi¢ samodzielnie; wyznaczajmy ja-
sne, klarowne granice i badzmy konsekwentni w swoich postanowieniach. Sto-
sujmy zasade stopniowania trudnos$ci, stworzmy jak najwiecej okazji do osiaga-
nia sukcesow oraz opisujmy stowami wykonywane czynnosci. Kazde z dzieci ma
rézne tempo pracy, cechuje si¢ zréznicowanym stopniem meczliwos$ci inaczej
reaguje na uwagi i polecenia, dlatego zawsze nalezy pamig¢ta¢ o indywidualnym
programie terapii dla kazdego dziecka z zespotem Downa ( por. tez: Rose, Dryden
2009, 11; Pilecki, Olszewski, Zurek 1998, 17-18).
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