Alicja Gorzula

Osobowość dzieci z zespołem Downa a poziom opanowania języka i mowy

Osoby z zespołem Downa stanowią bardzo zróżnicowaną grupę zarówno pod względem poziomu rozwoju intelektualnego, emocjonalnego, psychomotorycznego, poznawczego, jak i społecznego. Dodatkowo różniącymi je między sobą cechami mogą być np. poziom rehabilitacji, na którym się znajdują oraz nastawienie do otoczenia, a dokładniej stosunek do innych osób. Owe podejście wynika z cech usposobienia dzieci z zespołem Downa. Osobowość może wpływać na poziom rozwoju tych osób, bowiem również od chęci 
i podejścia do własnej niepełnosprawności zależy uczestnictwo dziecka w terapii oraz jego samorozwój. Od tego jak dziecko mające zespół Downa odbiera innych ludzi, jaki posiada obraz własnej osoby oraz jaki stosunek prezentuje do otaczających je osób i kontaktu z nimi zależy powodzenie procesu wychowania językowego. Proces rozwoju mowy i chęć wchodzenia w relacje interpersonalne z innym ludźmi są uwarunkowane osobowością tych dzieci.

Wpływ osobowości na poziom opanowania mowy i języka przez dzieci z zespołem Downa i zdolność wykorzystywania nabytej umiejętności komunikowania się w praktyce przedstawiono poniżej. Na początku jednak należy wyjaśnić czym jest osobowość i jak wygląda jej struktura oraz zróżnicowanie w odniesieniu do omawianej grupy. Według L. Previna osobowość to „złożona całość myśli, emocji i zachowań, nadająca kierunek i wzorzec (spójność) życia człowieka. Podobnie jak ciało, osobowość składa się zarówno ze struktur, jak i procesów, i odzwierciedla działanie tyleż natury (geny), co środowiska. Pojęcie osobowości obejmuje również czasowy aspekt funkcjonowania człowieka, osobowość zawiera bowiem wspomnienia przeszłości, reprezentuje mentalne teraźniejszości oraz wyobrażenia 
i oczekiwania co do przyszłości”
. Osobowości zatem spaja i determinuje całokształt życia człowieka, jego zachowania, wpływa na kształtowanie relacji interpersonalnych z innymi osobami, a także charakter poszczególnych osób – podmiotów, osobowości. 


Osobowość osób niepełnosprawnych intelektualnie, w tym dzieci z zespołem Downa składa się z pewnych charakterystycznych komponentów, do których zaliczamy:

· Tendencję do pozytywnego reagowania wobec innych osób, czyli chęć do nawiązywania kontaktów z otoczeniem, naiwność i spoufalenie się z obcymi, podatność na wpływy i skupienie na sobie uwagi otoczenia;

· Oczekiwanie sukcesu – pojawieniu się nowych zadań towarzyszy oczekiwanie porażki lub sukcesu;

· Tendencję do reagowania negatywnego – zamykanie się w sobie, wycofanie z relacji interpersonalnych;

· Motywację do działania – przyjemność wynikająca z działania, radości spowodowana poprawnym wykonaniem zadania;

· Zewnatrzsterowność – pewna skłonność do kierowania się radami innych osób podczas rozwiązywania problemów;

· Posłuszeństwo – wykonywanie poleceń, nie sprzeciwianie im się;

· Ciekawość- zainteresowanie otaczającym światem, kreatywny sposób postępowania
.

Wszystkie wymienione składowe osobowości z mniejszym lub większym nasileniem mogą istnieć i oddziaływać na człowieka, determinując jego postępowanie. 

Jak wyżej wspomniano, typ osobowości może w bardzo znaczącym stopniu rzutować na ludzkie zachowanie. Osobowość kieruje ludzkim postępowaniem, wpływa na to, co ludzie robą, myślą, a nawet jaką postawę przyjmują wobec drugiego człowieka. Osobowość 
w przypadku dzieci z zespołem Downa wpływa na ich zaangażowanie i chęć uczestniczenia w terapii logopedycznej, postępowanie wobec ludzi, a także rozwój twórczej aktywności i podejmowanie inicjatyw.

W związku z powyższym E. Minczakiewicz wyróżniła w środowisku dzieci 
z zespołem Downa dwie grupy: Pierwszą z nich stanowią dzieci zahamowane, spokoje, wręcz apatyczne (dzieci torpidne), druga natomiast dzieci żywe, pogodne i ruchliwe (dzieci eretyczne). Przedstawiciele pierwszej grupy „podczas zajęć wymagających dłuższej koncentracji uwagi, znacznego wysiłku umysłowego lub fizycznego szybko się meczą i zniechęcają. […] Dzieci zahamowane, torpidne, są ociężałe, mało aktywne ruchowo. Ruchy ich są na ogół powolne, nieekonomiczne, niezręczne. […] Niechętnie wdają się w rozmowy. Nie chcą odpowiadać na stawiane im pytania, a jeśli już mają odpowiedzieć, robią to zdawkowo pomagając sobie gestem lub mimiką. Do pracy włączają się bardzo wolno, podchodzą do tego z „namaszczeniem” . Za to, gdy podejmują już jakąś czynność to wykonują ją z „benedyktyńską” cierpliwością i wytrwałością. Starannie i dokładnie spełniają każde przydzielone, a jednocześnie odpowiadające im zadanie. Oderwane od pracy okazują zniecierpliwienie i z uporem powracają do niej, czasem też manifestują złość i agresję. […] Mają napady złości lub nagłe wybuchy śmiechu czy spazmatycznego płaczu. Wśród dzieci torpidnych spotykamy jednostki łagodne, posłuszne, życzliwe, ale są też i ponure, ciągle niezadowolone, podejrzliwe, skłonne do płaczu, sugestywne i impulsywne. Wielu z nich brak jakiejkolwiek inicjatywy i samodzielności. W ich zachowaniu czasami uderza impulsywność działań. Ataki agresji kierują niekiedy na osoby lub na przedmioty”
.

Powyższy opis kieruje naszą uwagę na olbrzymią dysharmonię i wahania nastrojów, jakimi charakteryzują się przedstawiciele owej grupy dzieci z zespołem Downa. Pierwsza perspektywa ukazuje nam je jako niechętne do jakiejkolwiek współpracy, wręcz wycofane i unikające kontaktu z innymi. Osoby takie żyją we własnym świecie, do którego boją się kogokolwiek dopuścić. Uwagę zwraca również fakt ich niechętnego podchodzenia do czynności. Dzieci te najczęściej kierowane poczuciem braku wiary w siebie, unikają aktywnego włączania się do działania.  Jeżeli jednak już to uczynią, a efektem ich pracy będzie niepowodzenie wówczas mogą reagować na to w sposób bardzo emocjonalny – od płaczu po zachowania agresywne. W tej grupie zarysowuje się podział na osoby, które bywają obrażalskie, samolubne, niekontaktowe, bierne, ciche i takie, które miewają ciągłe pretensje, a ich narzędziem kontaktu z innymi jest agresja. 

Właśnie w przypadku tego typu osób terapia logopedyczna może przynieść mizerne efekty, a procesy rozwoju i usprawnienia mowy postępują powoli lub wcale.  Osoby takie niechętnie angażują się w jakiekolwiek działania, nie wykazują własnej aktywności, 
a jedynie bierność. Bez tego sam logopeda, rodzic, czy inna osoba uczestnicząca 
w rehabilitacji sama nie jest w stanie zadziałać.  Skuteczność terapii logopedycznej
 u omawianej grupy osób wynika z tego, jakie podejście do niej prezentują  jej poszczególne ogniwa.  Stąd też, owa rehabilitacja mowy nigdy nie przyniesie zadowalających efektów, jeśli zaangażowany jest w nią tylko logopeda lub logopeda 
i rodzice. Pełna skuteczność umożliwi sprawne współdziałanie trzech podmiotów: logopedy, rodziców, a zwłaszcza aktywność dziecka. To właśnie od chęci uczestnictwa 
i czynienia przez nie postępów zależy sukces terapii. Jeżeli dziecko niechętnie podchodzi do rehabilitacji, a jego odpowiedzą na wszelkie stosowane ćwiczenia będzie bierność, to jego funkcjonowanie w społeczeństwie napotka szereg trudności i nigdy 
w zadawalającym stopniu nie zdoła opanować języka i mowy. 

Skrajnie odmienne efekty przyniesie wychowanie językowe dzieci sklasyfikowanych do drugiej grupy, czyli eretyków. Pozytywne skutki terapii logopedycznej są głównie możliwe dzięki ich usposobieniu. Jak stwierdza wspomniana E. Minczakieiwcz dzieci eretyczne „są zainteresowanie otoczeniem, spostrzegawcze i posiadają zdolność naśladowania. Często przemieszczają się, gestykulują, krzątają się, wtrącają do czynności wykonywanych przez innych, pomagają w różnych pracach. Są towarzyskie, chociaż czasem płochliwe, ostrożne, nieufnie podchodzą do rzeczy nowych, nieznanych, niesprawdzonych przez siebie. Podobną ostrożność zachowują do osób przygodnych, nie znanych im. Dzieci te nabywając pewność siebie łatwo nawiązują kontakty z ludźmi. Usiłują rozmawiać nawet wówczas, kiedy nie umieją jeszcze mówić, wykorzystując gesty, mimikę oraz dostępne prowokalne formy kontaktu społecznego („guganie”, postękiwanie, mlaskanie, zaczepianie, pociąganie za odzież, wykrzyknienia niekonwencjonalne, onomatopeje, ruchy naśladujące różnorodne czynności itp.). Dzieci te, o wysokim ładunku empatii, uzewnętrzniają swe stany emocjonalne, np. głośno manifestują radość 
z pochwały, zacierają ręce, klaszczą z zadowolenia jeśli uda im się osiągnąć zamierzony cel, pragną pozostać w centrum uwagi osób bliskich, chcą być przez nie dostrzegane, podziwiane i adorowane. Czasem są zazdrosne i niezadowolone, gdy odwróci się od nich uwagę, kierując ją na innych współtowarzyszy zabawy.  Wśród omawianej grupy tempera mentalnej trafiają się także dzieci drażliwe, złośliwe, skłonne cichaczem skrzywdzić drugiego, np. w rewanżu za brak zainteresowani się nim lub obdarzenia uwagą innych, 
a czasem nawet bez żadnej przyczyny
. 

Początkową trudnością w postępowaniu terapeutycznym z przedstawicielami tej grupy dzieci jest ich wrodzona ostrożność odnośnie kontaktów z obcymi. Jeżeli jednak dojdzie do „przełamania pierwszych lodów” można będzie osiągnąć satysfakcjonujące obie strony skutki. Dzieci z zespołem Downa, których osobowość zawiera cechy eretyczne są przeważnie uśmiechnięte, radosne i miłe. Chętnie również nawiązują kontakty ze społeczeństwem. Skrajnie odwrotnie niż dzieci torpidne, które tego unikają. Wielka zaleta owej grupy jest to, że jej przedstawiciele nie boją się mówić, nawet jeśli ich mowa jest daleka od ideału i pozostawia jeszcze wiele do życzenia. Zamiast słów używają gestów 
i mimiki, które podkreślają jak cenny jest dla nich kontakt z innymi ludźmi. Osoby te również chętnie angażują się w zlecone im zadania, pragnąc być podczas tego zauważone, wynagrodzone i docenione. Szczególnie pozytywnego wydźwięku nabiera terapia logopedyczna, bowiem dzięki przyjaznemu usposobieniu możliwe staje się zrealizowanie zamierzonych celów terapeutycznych. Co więcej, dzieci te będą z pogodnym nastawieniem przystępować do wszelkich ćwiczeń logopedycznych i nie tylko. Dzieje się tak głównie za sprawą pozytywnych emocji, które czerpią z kontaktów z drugim człowiekiem, głównie uczucia radości. Ich nastawienie to nastawienie „do człowieka” nie zaś od niego. 

C. Cunningham rozbudowuje podział typów osobowości dzieci z zespołem Downa, dodatkowo wskazując, iż istnieją trzy rodzaje wzorów zachowań i cech osobowości, które określają osoby z zespołem Downa. Są to:

· Osoby bierne, ospałe i apatyczne, niemiłe, które na tle całej grupy osób z zespołem Downa stanowią mniejszość;

· Osoby gwałtowne, wręcz agresywne, które występują jako nieliczne przypadki;

· Osoby miłe, aktywne, serdeczne, otwarte, towarzyskie, posiadające poczucie humoru, które są zdecydowaną większością w populacji osób z zespołem Downa
.

Podział ten bardzo bliski jest opisanej wyżej klasyfikacji. Uwagę zwraca wyodrębnienie dwóch grup pod względem osobowości, które wcześniej zaliczane były do wspólnej grupy tzw. dzieci torpidnych. Jak znaczono wcześniej ta grupa charakteryzuje się duża wielostronnością, ściśle ujmując występuje w niej duża rozpiętość  pod względem reagowania na dane sytuację – od przyjmowania biernej, podporządkowującej się postawy po zachowania agresywne. Stąd, też zaleta podziału C. Cunninghama jest uwzględnienie owego zróżnicowania na dzieci o osobowości przejawiającej cechy bierności i apatii oraz na dzieci agresywne. Jeśli mówimy o zróżnicowaniu dzieci z zespołem Downa pod względem osobowościowym, to wartym poruszenia jest aspekt aktywności i uporu, które te dzieci również przejawiają. Pierwszy element, czyli upór występuje u niektórych reprezentantów tej grupy.  
Dlaczego wart jest omówienia w tym artykule? Ponieważ upór odbija się na procesie terapii logopedycznej, często w niej przeszkadza, nawet uniemożliwia dalsze jej trwanie. 

Przyczyn uporu jest wiele. Mogą go wywoływać np. nadmierne wymagania stawiane dziecku, którym ono nie może sprostać. Uporowi towarzyszy na ogół impulsywność i niecierpliwość
. Uparte dziecko, to takie, które jeśli coś sobie postanowi, to tak trzyma się ustalonych przez siebie zasad, że bardzo trudnym zadaniem jest przekonanie go do czegoś innego. Jeżeli postanowi sobie, że nie będzie ćwiczyć, to przed logopedą pojawia się olbrzymie wyzwanie przekonani go do sensowności tych zabiegów i aktywnego uczestnictwa w terapii. 

Pożądany z punktu widzenia logopedów i rehabilitantów jest upór, który skupia się wokół dążenia do wyznaczonego celu, a więc przez np. wytrwałe wykonywanie ćwiczeń rozwijających i usprawniających mowę oraz żywe uczestniczenie w zajęciach logopedycznych. Aktywność jest to stadium, w którym dziecko zdobywa doświadczenia, poznaje świat i normy nim rządzące. Najwłaściwszym zadaniem rodziców i opiekunów dziecka jest kierowanie ich aktywności w pożądanym kierunku, ucząc je nowych umiejętności
.

Na podstawie badań neurologicznych wyróżniono dwie odmiany zespołu Downa: typ przysadkowy i typ tarczycowy. Typ przysadkowy mają dzieci o niskim wzroście i równie niewielkiej masie ciała, właściwa im jest drobna sylweta i przyspieszone dojrzewanie płciowe.  W ich zachowaniu dominuje nadpobudliwości. Często pojawiają się również zachowania destruktywne. W obrębie narządów mowy wyróżniamy normalny lub długi język  szorstki, wysoki głos. Typ tarczycowy charakteryzuje dzieci niskie, mające krępa budowę ciała i nadwagę. Są one apatyczne i znacznie później dojrzewają. W kontaktach z innymi odznaczają się dobrodusznością oraz łagodnością.  Dla budowy zewnętrznej w tym typie szczególne są: twarda, pożółkła skóra, ochrypły głos, szeroki, gruby i długi język oraz niezgrabne kończyny. U tych dzieci występuje niedoczynność tarczycy
.

Wiele cech, które posiadają dzieci z zespołem Downa przyczynia się do istnienia 
i tworzenia pozytywnych relacji międzyludzkich oraz osiągania pożądanych skutków terapii logopedycznej. Owe cechy budują optymistyczny obraz świata, przychylne nastawienie do ludzi, formułują postawy prospołeczne, zachęcają do mówienia i nawiązywania kontaktów lub też do niewerbalnej prezentacji swoich myśli. Niestety nie można przejść obojętnie wobec faktu, iż pewne właściwości ich osobowości utrudniają pomyślność realizacji terapii mowy
 i utrzymywanie stałego kontaktu z otoczeniem. Cechy te głownie wiążą się z trudnościami 
w przezwyciężaniu problemów życiowych i z bezradnością
. 
Dążenie do opanowania nowych umiejętności, nie dokona się w dziecku ot tak, samo 
z siebie. Niezbędnym do tego czynnikiem jest zaangażowanie rodziców i grona specjalistów, którzy odpowiednio wcześniej zaopiekują się dzieckiem i podejmą odpowiednie kroki ku jego optymalnej rehabilitacji.  We wczesnym usprawnianiu mowy, kluczowy jest moment jego wszczęcia. Powinno się ono rozpocząć zaraz po postawieniu diagnozy stwierdzającej wystąpienia u dziecka zespołu Downa. Znajomość tempa rozwoju oraz cech charakterystycznych dla owego schorzenia, pozwala na sformowanie wytycznych dla programu wczesnego postępowania odpowiadającego potrzebom danego dziecka. Praca logopedyczna z dzieckiem z zespołem Downa powinna polegać na stosowaniu zabaw usprawniających narządy mowy, podnoszeniu sprawności rozumienia mowy przez słuchanie 
i wprowadzanie nowych wyrazów, poprzez desygnaty – przedmioty i obrazki. Środkiem uzupełniającym w terapii logopedycznej są ćwiczenia wspomagające, prowadzone w formie zabawy: np. ćwiczenia manualne, ćwiczenia spostrzegawczości, ćwiczenia rytmiczne 
i ćwiczenia słuchowe.
Terapia logopedyczna obejmuje:
· ćwiczenia oddechowe usprawniające aparat oddechowy: wdech nosem, wydech ustami, pogłębianie oddechu i wzmacnianie wydechu, wydłużanie wydechu; przykłady: dmuchanie na kłębuszki z waty, piłeczki, papierki, świeczkę, bańki mydlane, nadmuchiwanie baloników
· ćwiczenia fonacyjne – usprawniające mięśnie gardła: modulowanie siły głosu 
i wysokości głosu; przykłady: naśladowanie mruczenia (mmmmm), wyśpiewywanie samogłosek ( a, o, u, i, y , e), powtarzanie sylab ( ma, me, mo, mu, my ...itp.);
·  usprawnianie motoryki narządów mowy: ćwiczenia żuchwy, ćwiczenia wargi 
i policzków, ćwiczenia języka, ćwiczenia podniebienia miękkiego; przykłady: otwieranie i zamykanie ust, wysuwanie i chowanie języka, oblizywanie warg, opuszczanie i unoszenie żuchwy, wysuwanie warg, parskanie, ziewanie, przełykanie śliny, wdech przez nos i wydech ustami;

·  ćwiczenia słuchowe; przykłady: różnicowanie dźwięków (bębenek, gwizdek) , wysłuchiwanie i różnicowanie odmiennych od siebie odgłosów (chrapanie i dzwonienie pęku kluczy, zamykanie okna i kaszel itp.), rozpoznawanie różnych rzeczy zamkniętych w pudełku ( groch, kamyki, piasek), toczenie piłki i kamyka po podłodze i wysłuchiwanie jaki przedmiot wydał dźwięk, szukanie ukrytego, dzwoniącego budzika;
·  ćwiczenia artykulacyjne polegające na wywoływaniu głosek, których dziecko nie posiada, bądź na korekcji głosek czyli wyuczeniu prawidłowych ruchów artykulacyjnych właściwych danym głoskom;
· doskonaleniu artykulacji - ustawienie narządów mowy dla uzyskania prawidłowego brzmienia głosek;
·  ćwiczenia usprawniające wymowę wyćwiczonych głosek w izolacji, w sylabie, 
w wyrazie, w zdaniu i w mowie potocznej;
·  wypracowanie sposobu komunikowania poprzez proste zdania;
· ciągłe wzbogacaniu słownictwa – swobodne rozmowy z dzieckiem, opowiadanie 
i czytanie wierszyków i bajek, opowiadanie treści obrazków, kontakt z przyrodą;
·  rozwijaniu umiejętności czytania i pisania (jeśli to możliwe);
·  aktywizowaniu dziecka do życia społecznego poprzez zabawę, piosenki, inscenizacje.

Bardzo ważne w przypadku dzieci z zespołem Downa jest wyuczenie prawidłowego połykania (nauka unoszenie języka za górne zęby, połykanie śliny, połykanie płynów).
            Łączenie wielu ćwiczeń usprawniających rozwój mowy jest faktem niezwykle pozytywnym, rodzących wiele dobrych zmian w umiejętnościach dziecka z zespołem Downa. Jednakże, aby wspomniane cechy oraz zdolności utrwaliły się i od razu nie zanikły, warto jest dbać o systematyczne ich powtarzanie, z zaznaczeniem, że nie powinno to przekształcać się w nadmierne, ciągłe wykonywanie tego samego. Dla dzieci z zespołem Downa, które szybko się męczą może to przyjmować znamiona udręki. Nauczyciel – logopeda musi poznać możliwości dziecka by maksymalnie wykorzystać jego naturalny potencjał.
Podsumowując na podstawie powyższych rozważań można bezsprzecznie stwierdzić, iż osobowość dziecka z zespołem Downa ściśle rzutuje na powodzenie procesu wychowania językowego, którego dziecko jest podmiotem. 
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