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Absztrakt

A sajatos nevelési igényl kéztiik - a Down-szindromdval él6 — gyermekek nyelvi és

kommunikdcids képességeinek fejlédése az dtlag populdciotol eltérd fejlédési utat jar be.

Kiilbndésen igaz ez a Down-szindromdval él6 gyermekekre, akiknek beszédképessége
szigetszertien elmarad mind mentdlis koruktdl, mind a tébbi részképességtél, beleértve a

nyelvi képesség tébbi komponensét is (finommotorika, nagymozgds, latds, hallds).

Nyelvi- és beszédfejlettségiik értékelése, kommunikdcidjuk fejlesztése ezért alapos és
strukturalt megfigyelést igényel mind a sziil6tél, mind a terdpids szakembertél. Ennek egyik
segédeszkdzeként kertil bemutatdsra a Thomas L. Layton dltal kidolgozott Down-szindrémdas
Gyermekek Fejlédési Skdldja. A skdla a gyermek sziiletésétél 71 honapos korig bemutatja a
tipikusan fejl6dé gyermekpopuldacié kommunikdciofejlédésének mérfoldkéveit, valamint
gyakorlati megfigyelések alapjan mellérendeli a Down-szindromdval él6 gyermekpopuldciora

életkoronkeént jellemzé kommunikdcidfejlédési stadiumokat is.

A skdla segitségével honapokra lebontva értékelhetbvé és 6sszehasonlithatdvd vdlhat mind a
tipikusan fejl6dé - mind a Down-szindromdval élé - gyermekek nyelvi fejlettsége életkor és

mentdlis kor alapjan.

Jelen kiadvany és a benne leforditott skdla tampontokat adhat a szakembereknek a
kommunikdciofejlesztés tervezéséhez terdpids korilmények kézott, tovdbbd segithet a
sziiléknek gyermekiik kommunikdciofejlédésének kiovetésében és az otthoni fejlesztés

témdinak meghatdrozdsaban.

1. A Down-szindroma altalanos jellemzéi

A Down-szindréma (a tovabbiakban: DSZ) a leggyakoribb genetikai eredetl kognitiv
érintettséggel jard korkép, a hazai statisztika szerint regisztralt gyakorisaga 1,6 ezrelék
(BERES-VALEK—METNEKI 2011). A kromoszéma-eltérés, a 21-es triszémia, a magzat agyi
strukturainak fejlédését befolyasolva strukturadlis és viselkedésben is megnyilvanuld

sajatossagokat eredményez.



Tipusai (BULL 2011):

e 21-es triszomia: A Down-szindroma leggyakoribb oka (95%). A hibasan osztddott,
tripla 21-es kromoszdma a tovabbi sejtosztdddsok soran minden sejtbe
tovabbmasolédik. A 21-es triszdmia véletlenszer(ien fordul el6, sem az anya, sem az

apa életmaddja nem befolyasolja a megjelenését.

e Transzlokacids Down-szindroma: Ha a szdm feletti 21-es kromoszéma egy masik
kromoszémaparhoz kapcsolddik, akkor transzlokaciérol beszéliink (az esetek 2-3%-a).

A transzlokacios Down-szindroma 6rokl6dé.

e Mozaik Down-szindréma: A Down-szindromat 1-2%-ban okozé mozaik Down-
szindréma esetén a 21-es kromoszoma tripldzédasa a test sejtjeinek csak egy részén
all fenn. A mozaik Down-szindroma megjelenése is véletlenszerd, tiinetei a 21-es

triszomidhoz hasonloak.

Az USA-ban 700 élvesziletésre jut egy olyan gyermek sziletése, aki Down-szindrémaval fogja
leélni az életét, s az orszagban ez az allapot az értelmi akadalyozottsag kialakulasanak vezet6
oka is (PATERSON 2001). Szuletésik esélye teljesen fliggetlen a szil6k szociokondmiai

statuszatol, egészségi allapotatdl (CARR 2005).

A szindrdma jellegzetes kiilsé jegyei kozé tartozik a lapos arc, ferde kiilsé szemzug,
egymastodl tavolabb Gl6 szemek, szemek sarkdban talalhatd un. mongolred6, benyomott
orrgyok, kicsi orr, eldllo fllek, barazdalt nyelv, tenyéren athaladd keresztvonal (négyujjas
redd), a nagylabujj és a mellette 1évé ujj kozotti rés nagyobb, egyenes haj, rovid végtagok,

alacsony novés (BULL 2011).

Egyes eurdpai statisztikdk szerint a Down-szindrémaval él6k 40-50%-a szivfejlédési
rendellenességgel sziletik, ennek 20%-a sulyos rendellenesség. Down-szindromas
gyerekeknél az dtlagpopuldciéndl gyakrabban fordulnak el bizonyos betegségek,
leggyakrabban (70%-ban) halldsproblémak, alvasi légzéskimaradds (50-75%) és
latasproblémak (60%),[de a rendellenességek rendszeres sziirésén és kezelésén feliil nem
kivannak kulon gondozast. Az életkor el6rehaladtaval né az Alzheimer-kor kialakuldsanak

esélye (BULL 2011).



2. A nyelvfejl6dés néhany jellegzetes vondasa Down-szindroma esetén

A Down-szindromaval él6k nyelvi képességeinek a vizsgalata altalaban azt mutatja, hogy a
nyelvi teljesitmény késést mutat, devians struktirdk vagy atipikus fejlédési mintazatok
nélkul. A teljesitményt inkdabb a kognitiv érintettség sulyossaga és nem az életkor jésolja be,
de gyakran még a mentalis korhoz képest is gyengébbek a nyelvi képességek. Néhanyan
azonban amellett érvelnek, hogy a nyelvi képességeik szintjét pusztan a mentalis retardacid

mértéke nem hatdrozza meg (RADVANYI 2005).

RONDAL (idézi RADVANYI 2005) a preverbdlis fejl6dés néhany atlagostdl eltéré mozzanatat
irja le, pl. kevésbé valaszkészek az anya verbalis stimuldcidira, mint az ép fejlédési
gyermekek ugyanabban az életkorban. Hasonl6 ritmikus szervez6déseket mutatnak,; mint az
ép fejlodésli gyermekek, de egy-egy fazis befejezéséhez nekik tébb id6 kell (ezért gyakran
szimultan vokalizalnak az anydval). Atlagosan 1 hénap elmaraddst mutatnak az anyaval valé
szemkontaktus felvételében és fenntartdsaban, valamint kiesések mutatkoznak a verbalis

utanzas és gesztusok terén is.

Down-szindrémasoknal az ismétléseket tartalmazd gagyogas, beszédszerl kifejezések, pl.
babababa, dadada késGbb jelentkeznek és kevésbé stabilak. A jelentésteli beszéd megkésve
alakul ki ndluk, az els6é konvenciondlis szavak késén stabilizdlddnak, sok Down-szindrémas
gyermeknél nem jelennek meg 3 éves kor el6tt. Az elsé tobbszavas produkciok 4 éves kor

koril jelennek meg (RADVANYI 2005).

Mdsok (COBO-LEWIS ET AL. 1996) a motoros fejlédés és a beszédfejl6dés Gsszefliggéseit
figyelték meg Down-szindrémas csecsemGknél. A motorikus viselkedésen beliil az litemes
motoros cselekvés (kézlitogetés), mint ritmikus sztereotipia és a kanonikus gagyogas
megjelenés kozott talaltak kapcsolatot, Osszefliggést feltételezve ily modon a motoros
fejl6dés és a beszédfejlédés kdzott. A motoros fejlédés és a kivitelezés zavara szignifikans

korrelaciét mutat, mint lehetséges faktor, amely hozzajarul a beszédelmaradashoz.

A nyelvi fejl6dés korai szakaszaban a verbdlis észlelés képessége a verbalis kifejez6képesség
el6feltételének tekinthetd. Altalanosan megfigyelt tény, hogy a gyermekek sokkal korabban

megeértik a szavakat, mintsem produkalni tudjak azokat.



Vizsgdlatok szerint 5-7 éves mentdlis kord Down-szindromds gyermekek jo fogalmi
megértéssel és reprezentacidés gondolkoddassal rendelkeznek a kozneveket illetGen, a
feltételezettnél joval tobb kompetencidval birnak a hallasi percepcid, vizualis percepcio, a
szoveg vizudlis letapogatasa, a szelekcid és a motoros tervezés teriiletén, viszont 5-6 éves
korukban, az iskoldba l|épés id6szakaban nem vagy csak kismértékben birtokoljak az

expressziv beszédet (RADVANYI 2005).

A Down-szindrédmas gyermekek beszédallapotat a kognitiv képességeik altal behatarolt
fejl6édésen kiviil befolyasoljak a szindroma jellegzetes anatdomai konstellacioi, melyek a

beszédszerveket jelent8sen érintik, illetve a kdrnyezeti hatasok is.

A beszédproblémak az értelmi sériilés sulyossagdval pozitivan korreldlnak (HARDMAN-
DREW-WINSTON-EGAN 1995, idézi RADVANYI 2005). A Down-szindrémds gyermekek
beszédével kapcsolatos sajatossagok még, hogy alacsony orrgyokik miatt sz(ik orrjarataik
vannak, emiatt illetve infekciéra valdé hajlamuk miatt gyakran megfaznak, zart orrhangzés
lehet a beszédik, mig altalanos izomrenyheségiik miatt az orriireg felé a levegé utjat nem
képesek tokéletesen zarni, ennek kovetkezménye lehet a nyilt orrhangzdssag. Sokszor
rekedtes, dinny6gé a hangjuk, mert a hangszalagokat mozgaté izmok nem feszlilnek

kellGen, illetve gégestatuszuk infantilis.

A Down-szindrémas gyerekeknél gyakori a kozépfilgyulladasbdl ered6 halldascsokkenés,

ugyancsak gyakoriak az artikulacids problémak és a fonoldgiai hibak (CHAPMAN ET AL, 1991).

A gyakori rendezetlen, esetleg hidnyos fogazat oka egyrészt a specialis dentinallomany, de a
helyzet kialakulasaban a helytelen taplalasi szokdsok is kdzrejatszanak. A szajtérhez képest
nagyobb nyelv, mely a fennalld izomrenyheség miatt tornaztatas elmaradasa esetén
ténustalan lesz, és el6fordulhat, hogy kibukik a szajtérbdél. Az ugyanilyen okokbdl el6rebukd
ajkak kevésbé mozgékonyak, ez ugyancsak artikulacidos zavarokhoz vezethet. Gyakori a

gotikus szajpadlds el6forduldasa (CHAPMAN ET AL, 1991).

A fentieket figyelembe véve gyermekkorban a sikeres kommunikaciét leginkdbb akadalyozd
tényez6k a beszéd nehezen érthetbsége, illetbleg a fonoldgiai fejlédés elmaraddsa, ebbdl
addéddan szamos kutatds probalta feltarni e fejlédési szakasz sajatossagait (SEBESTYENNE,
2011). Az eredményeket 0Osszefoglalva elmondhatd, hogy a fonémarendszerbe késGbb

éplilnek be az olyan — egyébként a tipikus fejl6dés soran is kés6bb kialakuld — hangosztalyok,



mint a réshangok, az affrikatak és a likvidak. A hibamintazat azonban a perzisztalason, vagyis
egy adott fejlédési szintre jellemz6 hibazas tartds fennallasan tul nagyfokd variabilitast,
valamint a tipikus fejlédésben nem, vagy ritkan el6forduld, szokatlan hibdzdsokat (DODD-
THOMPSON 2001; MCCANN ET AL. 2008) is mutat, ezzel a fonoldgiai rendszer kiéplilésének
atipikus jellegére hivja fel a figyelmet. Az érthet8séget negativan befolyasold hibazasok
szama a kozlés hosszaval n6é (KUMIN 1996, 2006), az elmaradds spontdn beszédben

kifejezettebb, mint utanmondas soran (DODD-THOMPSON 2001).

A legtdbb vizsgalat a Down-szindromas személyek beszédbeli elmaraddsanak meértékét
vizsgalja, és kevésbé koncentral annak jellegére. Egyetértés van abban, hogy a nyelvi
képességek nagyobb hidanyossagokat mutatnak, mint mas kognitiv képességek, és hogy a
nyelvi és nem nyelvi kognitiv képességek kozotti kilonbség az id6 el6rehaladtaval egyre

inkabb névekszik (SINGER HARRIS ET AL. 1997).

Kutatasi eredmények ramutatnak, hogy a nyelv kilonboz6 teriileteit illetéen a karosodas
eltéré mértékld (CHAPMAN-SCHWARTZ-KAY-RAINING-BIRD 1991, KUMIN 1996, 2006; MILLER
1999; LAWS-BISHOP 2004; NAESS ET AL. 2011). A nyelvi tudas altalaban megfigyelhet6
sajatossdga a formdlis (fonoldgia, morfoldgia, szintaxis) szinteken megmutatkozd deficit,

jobban meg6rzott szemantika mellett.

A magyar Down-szindroma kutatdsok soran azt is kimutattak, hogy a Down-szindromdsok
sokat emlegetett téri megismerési zavarai megjelennek a téri nyelvhasznalatban is. A
tipikusan fejl6d6 4-6 éves gyermekeknél (PLEH, PALOTAS ES LORIK, 2002) jellemzé a
targyrésznevek haszndlata egy pohdr mint tdmaszreferencia hasznalatakor (a pohar tetején,
a pohar tetejére), és ugyanez érvényes hasonld mentalis koru fogyatékosoknal. Ugyanakkor
a Down szindromasok a holisztikus vizualis preferencidiknak megfelel6en nem hasznalnak

targyrész-neveket (RADVANYI 2005).

Magyarorszagi vizsgalatok iskolaskorban mind a szdkincs, mind a nyelvi fejlédés terén azt
mutatjak, hogy naluk gyengébb teljesitmény mérhets, mint a hasonld életkord és
intelligenciakory, de nem DS gyermekek esetében (RADVANY! — PLEH 2002). Fejl6désiik az
ép fejlédésmenetnek tobbnyire megfelel, eredményeik hasonlé intelligenciakord csoportok
eredményeivel Osszevethet6k, pl. ugyanugy a forras jellegl téri viszonyok kddoldsa a
legnehezebb, elmaradasaik azonban markansabb kiilonbségeket mutatnak, kiléndsen a

helyragok hasznalatanak teriletén.



Osszességében a Down-szindromasokra jellemz8 nyelvi képesség ugy tiinik, hogy
specifikusan sérilt olyan értelemben, hogy az altalanos kognitiv képességek szintje mogott is
elmarad. Ett6l az extra elmaraddastdl eltekintve azonban a fejl6désmenet és a
teljesitménymintazatok megfelelnek a tipikus fejlédésben megfigyeltnek (RADVANYI — PLEH
2002).

Masrészrél azonban az eredményeket megfigyelve az is lathatd, hogy a teljesitmények
megitélésében kerillni kell az altalanositasokat. A kutatdsok azt mutatjak, hogy a nyelvi,
beszédfejl6dést befolyasold faktorok — mint példaul a neuroanatémiai eltérés, a specifikus
orofacidlis profil, a hipotdnia, a halldskdrosodas, a verbdlis rovidtavu emlékezet, az elme-
tedria — egyénenként eltérd sulyossaggal és kombinaciéban karosodnak; a mintazat
egyénenként kilonb6z6 képességprofilt, ezzel egylitt a beszédbeli, nyelvi és kommunikacios
képességeken belll megfigyelhet6 jelentés egyéni eltéréseket eredményez (PRYCE 1994,
ABBEDUTO ET AL. 2001; JARROLD-BADDELEY— PHILLIPS 2002; PURSER-JARROLD 2005;
MCPHERSON ET AL. 2007; SHOJI-KOIZUMI-OZAKI 2009, SEBESTYENNE 2013).

3. A nyelvfejlodés jellegzetességei Down-szindromas gyermekeknél 71 hénapos korig

Szocialis és kommunikacios nehézségek

Mind a nemzetkdzi irodalom (LAYTON 2011) mind a magyar szakemberek tapasztalatai
alapjan elmondhatjuk, hogy a Down-szindromas gyermekek sziilei altal leggyakrabban feltett
kérdések kozé tartozik az, hogy az 6 gyermekiik hogyan fejlédik a tobbi Down-szindromas
gyermekhez képest. Erdekli tovabba ket az is, hogy az 6 gyermekiik képes lesz-e |épést

tartani a tipikusan fejl6dé gyerekekkel, illetve mekkora lemaradas varhato.

A terdpias megsegités évei alatt egyre fontosabba valik szamukra, hogy sajat gyermekiik
fejl6dését onmagukhoz képest is és mdas Down-szindrémaval él6 gyermekekhez viszonyitva is

értékelni tudjak.

A szil6i érdekl6désekre reagalva, a kérdések megvalaszoldsat segitendd fejlesztette ki
Thomas L. Layton Fejlé6dési Skdldt Down-Szindromds Gyermekek Fejlédési Skdlajat

(tovabbiakban: Layton-skala).

Fontos megjegyezni és tudni azt, hogy Layton-skala tapasztalati uton késziilt szakemberek és

szil6k megfigyelései alapjan; statisztikailag nem lett sztenderdizalva.



Nem felejthetjik el azt sem, hogy nincs két egyforma gyermek, mindenki a maga egyéni
utjan és Utemében fejlédik. Mindenkinek vannak er6sebb és kevésbé erGs oldalai,

képességei. Ezek természetesen vonatkoznak a Down-szindrodmaval é16 gyermekekre is.

Nehéz lenne képet alkotni arrdl, hogy egy Down-szindromaval él6 gyermeknek hogyan
kellene kinéznie, miket kellene tudnia egy bizonyos életkorban. Ez nagyon sok tényezé
fliggvénye lehet (egészségligyi problémak, érzékelési és észlelési képességek fejlettségi
szintje, mozgasfejlédés szintje és szinvonala stb.) Errél nagyon sok szakirodalom all
rendelkezésre, ezért erre jelen irds nem tér ki b6évebben. A lentebb bemutatott fejlédési
skala amerikai szlil6k és szakemberek tapasztalatai alapjan kiinduldsi alapot képezhet a

Down-szindromaval él6 gyermekek jobb megismeréséhez.

A Layton-skala a sziiletéstdl kezdddik, és 4 honapos szakaszokban mutatja be a fejlédés
honapos szakaszokban halad tovédbb. A Skala akkor ér véget, amikor a gyermek betolti a 6

éves kort.

Sziiletéstdl 5 honapos korig

Az els6 6t hdnapban nagyon fontos, hogy a gyermek akar koévetkezetleniil is, de reagaljon az
édesanya és a kornyezet hangjaira, lokalizalja a hangforrasokat, a tekintetét vagy a fejét a

hang irdnyaba forditsa. Amennyiben ez nem torténik meg, annak altalaban két oka lehet:

- a gyermek nem figyel a hangforrasra, nem dolgozza fel azt ingerként (ez a kés6bbiekben

kialakulhat),
- a gyermek nem képes érzékelni a hangokat bizonyos egészségligyi okok (pl. krénikus
kozépfilgyulladas, egyéb fil-orr-gégészeti problémdk, neurolégiai akadalyok) miatt.

Ezért nagyon fontos, hogy amennyiben a hangokra adott reakcidék soran a sziil6 elmaradast
észlel, kérjen szakorvosi segitséget az esetleg felmeril6 egészségligyi okok kizarasara vagy

felderitésére.



6-10 hénapos kor

6-10 hdnapos korukban a Down-szindromaval él6 gyermekek elkezdik figyelni a szileik arcat
mikor hozzajuk beszélnek és stabilan lokalizaljak féleg a hirtelen, varatlanul megjelend
hangok forrasat. Mar érzékelik példaul sziileik megrovasait (,nem-nem”), de a szavak
megértése/értelmezése még nem varhaté el. Egészen 10 honapos korukig nem is kezdenek

el gagyogni vagy "beszélgetni magukkal".

Fontos tudni, hogy az a tény, hogy a Down-szindromaval él6 kisgyermek még nem gagyog 10
honaposan, nem feltétlendl jelenti azt, hogy késGbb nem fog beszélni. Azt viszont jelezheti,
hogy tobb szdbeli stimulacidra és beszédet kell a mindennapokban alkalmazni ahhoz, hogy a
szul6 segitse a gyerekeket a késGbbi beszédhez sziikséges halldsi- és mozgasmintazatok

elsajatitasaban.

11-15 hénapos kor

A Down-szindrémaval él6 gyerekek ebben a korban kezdik a nyelv megértésének elsd jeleit
mutatni. A szlil6k beszamoldi szerint atlagosan, stabilan mintegy 20 sz6 megértésére
képesek és ugy probalnak kommunikalni, hogy a szileikre néznek, mutogatnak vagy
mozognak mintha valamit mondani akarnanak. Ezek a gyerekek mar kommunikalni akarnak,
de a kozponti idegrendszer a motoros beszédterilete még nem eléggé fejlett ahhoz, hogy

ezt lehetdvé tegye.

Ezért célszerl 0sztonozziik a kézi jelek (pl. babajelek) hasznalatat, hogy a gyerekek
kifejezhessék szandékaikat. A szajkorili izmok és az arcizmok mar elérhetik azt a fejlettségi
szintet, hogy félig szilard/kemény ételeket is meg tudjanak ragni, fujhatnak buborékokat, és
kapaszkodassal fel tudnak allni. Ha ez megtorténik, jelezheti azt is, hogy a kimondott szavak

is hamarosan megjelenhetnek.

16-20 hénapos kor

A szavak értelmezése ebben a szakaszban 40-60 széra n6het. Mar szilard ételeket is tudnak
ragni, szivoszalon keresztil szivni, allni és sétalni. A gyerekek ekkor mar szeretnek egyszeri

torténeteket hallgatni, és elkezdenek a torténetben targyakra és képekre mutogatni. Egyre



jobban érdekli ket a hangok kiadasa és megkisérlik megismételni/ utanozni a hallott
hangokat, kiilondsen az allatok hangjait. Azonban gyakran még mindig nincs jele az érthet6

beszédnek.

Az érzéseiket egyre nyitottabban mutatjak ki, példaul a nemtetszést, amikor jatékot elveszik
télik, vagy jatékot dobnak a padldra, amikor az nem akar mdkdodni. A gyermeknek erre a
szakaszban egyértelmden kialakulnak a kedvenc jatékai és gyakran gesztusokkal keresik vagy

kérik 6ket.

21-25 hénapos kor

Ezt a szakaszt a nyelv egyértelml megértése jellemzi. A gyermekeknek tagulé fogalmaik

vannak a szavakrdl, azok jelentéseirdl.

Kinyilvanitja, hogy O egy tarsasagi ember, aki kapcsolatot kivan teremteni masokkal, és a
csaladi "események" részévé szeretne valni; szeretné mdasoknak kedvenc jatékait

megmutatni, vagy kérni egy targyat.

ErdeklSdve szemléli a tobbi embert, szemkontaktust tarthat. Sajnos sok gyermek (korilbelil
40%) gyenge oralis motoros képességek jeleit mutathatja. Ezek a gyenge oralis motoros
készségek ebben a szakaszban egyre nyilvanvaldbbakka valnak, és hatdssal lehetnek a

gyermek étkezésére, ragasdra és nyelésére, a kiejtett szavakra is.

Jellemz6, hogy a legtobb Down-szindrémaval é16 gyermek ebben a szakaszban még mindig

nem ejt ki szavakat.

26 - 30 hénap

A 26-30 hénaposan a Down-szindrémaval él6 gyermek mar készen allhat beszédre. Ez az
idGszak, amikor a gyermek mar adott esetben elmondhatja a sajat nevét, bizonyos allatokat
megnevezhet, inni kérhet, és anyat vagy apat szodlithatja, illetve megmutatja, kb. 10-20

érthetd, kiejtett szoval kommunikalhatnak.

A szovegértésuk is fejlédik, akar 150-175 kilénboz6 szét is megérthetnek, egyszerd,
egylépéses utasitasokat képesek lehetnek kovetni pl. ,,tedd a parnat a székre”, ,, hozd ide a

kdnyvet kérlek”. Erdeklédve hallgathatjak az egyszer( felolvasott vagy széban elmondott



torténeteket, kiilonésen azokat, amelyek a gyermekek mindennapi, ismer@s

tevékenységeirdl szélnak.

A beszédhez motoros kivitelezésének nehézségeivel kiizd6 gyermekek kevésbé lehetnek
produktivak a beszélt nyelv teriletén. Megprobalhatnak tobb szét is kimondani, de azokat
kevés ember, vagy csak egy-egy csaladtagja képes megérteni és lehetséges, hogy egy vagy

két szo lesz az, amit masok is tisztan fognak érteni.

31-35 hdénap

A gyermekek ebben az id6szakban ,beszédesebbek” lesznek és altalaban 30-80 érthetd szd
kiejtésére lehetnek képesek, mas, gyakran nem érthet6 szavakkal kombindlva. A sziilGk
gyakran beszamolnak arrél, hogy a gyermek ebben a szakaszban mar proébal

szOszerkezeteket és egyszerld mondatokat is mondani, de még nem igazan értik &ket.

A szOvegértés szintje tovabb ng, a gyermekek akar 250 szét is képesek lehetnek megérteni,
sokkal hosszabb torténeteket képesek hallgatni, és akar 15-20 percig is képesek a szovegre
figyelni. Gyakran hallhatunk t6lik kétszavas, mondatszer(i kombinacidkat, és a gyermek a

kérdémondati hangsulyozasnak megfelel6en felemeli a hangjat a mondat végén.

A ,miért” kérdGszé mar gyakran hallhatd. A jelen szakaszban elGallitott beszédhangok
altalaban olyanok, amelyek a beszédfejl6dés soran koran fejlédnek: p, b, m, n, h; azonban a
szavak végein gyakran hianyoznak. A szegényes beszédprodukcio kialakuldsdban donté
szerepe van annak, hogy a gyermekek altaldban gyenge auditiv memdaridval rendelkeznek, és

nehézségeket okozhat szamukra a hang-szimbolum egyeztetés.

Az oralis motoros karosoddsu gyermekek hajlamosak csak maganhangzdokat hasznalni a
beszédik soran, valamint hajlamosak a szajlreg hatsé részében keletkezett hangokat ejteni,
mint pl. a k és g. Kevésbé képesek a nyelvcsics haszndlatara vagy az ajakzarasra beszéd
kdzben, emiatt beszédik érthetésége a hangképzés fizikai korlatozottsaga miatt gyakran

nehéz.



36 - 40 hénap

Ebben a szakaszban a gyerekek tarsalgokka valhatnak: rovid parbeszédet folytathatnak
masokkal, és gyakran kétszavas mondatokat haszndlhatnak. Valéjaban mar akar 150 érthetd
sz6 is kimondasara is képesek lehetnek, bar még mindig sok beszédiikben a hibas hang.
Jellemzden ilyen a hanghibak a helyettesitések (k-g, p-b, I-j, a-0) vagy torzuldsok, kiilondsen a
frikativak esetében (f, v, sz, z, c, s, zs, cs). A torzitdsok nem magas frekvencidjuak, sokkal

inkabb elmosddott hangzas jellemzi 6ket.

Kezdenek egyszer( kérdéseket feltenni, felismerik szinte az 0sszes elsédleges szint, igéket és
mellékneveket is hasznalnak a mondataikban. Megjelennek a toldalékok, mint a tdbbes szam
jele (kutya, kutyak), a mult id6, és az egyszeribb igei ragok. A névmasok haszndlata magaban

foglalja az én, enyém, te, tiéd témadjat.

A beszédkivitelezés motoros problémadival kizdé gyermekek beszédprodukcidjat szdmos
hangkihagyas jellemzi tovabbra is. A kihagyott hangok a kezd6helyzetben (,ép” — ,szép”),
kdzépsb pozicidban (,ama” — ,alma”), valamint zarépozicidban (,na” — ,nagy”) is lehetnek.
Korilbelll 250 szavas passziv szokincsiikkel szovegértésik hasonld a tébbi Down-szindrémas

gyermekéhez.

41 - 59 hénap

A fejlédés ezen szakaszaban a Down-szindrémaval él6 gyermekek passziv székincse elérheti
akar a 900 sz6t is, mely ugrasszerd fejlédést jelent a beszédértésiikben. Konnyedén alkotnak
hangzé szavakat, 2-3 szavas mondatokat, képesek lehetnek visszaidézni rovid torténeteket.
Kezdik felismerni a kornyezetben taldlhatd szimbdlumokat, példaul a stop tablakat,
jellegzetes madrkajeleket és nyitottak a tanulasra. Felismerhetnek bizonyos bet(iket az

abécébdl és szoképek alapjan elkilonithetnek akar 15-20 sz6t is.

60 - 71 hénap

A skala legmagasabb fejl6dési stadiuma az az id6szak, amikor a gyermek eléri az 5 éves kort.

Ekkor a gyermek hosszabb, 3-4 szavas mondatokat alkot, de mondataik néha elérhetik 5-6



sz6 hosszUsagot is. Passziv szokincsik meghaladhatja akar a 10 000 szét is.
Beszédprodukcidjuk sordan 400 vagy annal tobb érthetd szét is kiejthetnek, de a
kommunikdcidéra sokan jeleket, gesztusokat hasznalnak. Ebben a korban ugyanakkor gyakran

megfigyelték azt is, hogy a beszél6 a Down-szindromas gyermekek elhagyjak a jeleket.

Megszamldlhatnak 10 targyat, ismerhetik az els6dleges szineket, igéket és mellékneveket
egyarant hasznalhatnak a mondataikban, énmagukra tudnak utalni névmas formaban, és
rendszeresen haszndlnak tébbes szamu igealakot. Megértenek rovid parbeszédeket a

torténetekben és fejlédik a széfelismerési képességiik.

Osszehasonlitas a tipikusan fejléd6 gyerekekkel

Nyilvanvalo, hogy a Down-szindrémaval él6 gyermekek kommunikacidés képességeinek
fejl6dése nem tart |épést a tipikusan fejl6d6 gyermekek kommunikacios képességeivel, bar
vannak észrevehetd hasonldosagok a két csoport kdzott. Egyrészt a fiatalabb életkorokban
(azaz sziletéstdl az elsé honapokig, 6-10 hdnapig, 11-15 honapig és 16-20 hdnapig) a Down-
szindrémaval él6 gyermekek latszélag mindossze korilbeltl 6 hdnappal vannak elmaradva a

tipikusan fejl6d6 tarsaiktdl tarsaikhoz képest.

Kivételt képez ez aldl a kiejtett szavak szama, ahol a Down-szindromaval él6 gyermekek
altaldban legalabb egy éves elmaraddst mutatnak. Szintén kiilonbozik a passziv szokincs
aranya, ahol az érintett gyermekek estében az életkor el6rehaladtaval n6 a passziv szokincs
szama, de nem olyan gyorsan, mint a tipikusan fejl6d6 tarsaik esetében. Mennyiségbeli és
mindségbeli hasonldsag van azonban a gesztusok hasznalataban, a szocializacidoban és a

jatékfejl6désben, melyek a korai életszakaszban csak kismértékd elmaradast mutatnak.

A késGbbi szakaszokban, korilbelll 26 hénapos koruktdl kezdve, a Down-szindrémaval é16
gyermekek és a tipikusan fejl6dé tarsaik kozotti fejlettségbeli kilonbség né. Példaul a passziv
székincs és az ejtett szavak szama né, de az érintett gyermekek esetében 60-71 hdnapos
idGszakban éri el a tipikusan fejl6d6 gyermekek 31-35 hdnapos életkori fejlettségi szintjét. Az
kisiskolaskoruk elején a Down-szindromaval él6 gyermekek olyan fogalmakkal és szocidlis
képességekkel rendelkeznek, amelyek leginkabb a tipikusan fejl6d6é gyermekek 36-40
héonapos koraban jellemz8 fejl6dési szinthez tartoznak. Ugyanakkor néhany terileten

felilmualhatjak a mérhetd receptiv és expressziv nyelvi képességek szintjét.



Pontozas

A Down-szindrémas gyermekek fejlettségi skaldjat vagy az egyik sziil6 kikérdezésével vagy a
gyermek viselkedésének kozvetlen megfigyelésével értékelik. Gyakran el6fordul, hogy a
megjelen6 illetve kiejtett szavak tényleges szamat mas eszk6zokb8l szarmazo
teszteredmények, példaul a MacArthur — Bates Skala alapjan értékelik. A MacArthur — Bates
Skala alapjan szerz6nek normativ adatai vannak a Down-szindrémaval é16 gyermekek aktiv

székincsének alakulasardl.
A fejlettségi skala felvételekor a vizsgalonak

e +jelet kell elhelyeznie minden olyan megfigyelt vagy sziil6 altal elmondott viselkedés

esetében, amely gyakran jelen van.

e 0 értéket minden olyan viselkedésnél meg kell jelélni, amely nem fordul el6 a

gyermek életében.

e + jel6lés minden olyan viselkedésre vonatkozik, amely el6fordul, de nem gyakran,

vagy atmenetileg.

Csak a + pontszamok kerilnek szdmitdsra egyes életkori szakaszonként. Ha egy gyermeke
egy adott korban egy + pontszammal rendelkezik, akkor a gyermeket az adott stadium
legfiatalabb hdnapjaban lévének tekintjik. Ha a gyermek barmelyik fazisban a tételek
felében + jelzést kapott, akkor a pontozdénak a legfiatalabb korhatart kell vennie, és ehhez
kell adnia két honapot hogy meghatarozhassa a gyermek fejlettségi korat. Példaul, ha a 16-
20 honapos szinteken az aldbbi pontszamokat kapja, a gyermek fejlettségi szintje 18

honaposnak tekintendd.



Down-szindromas gyermekek fejlodési skaldja

Down-szindromas gyermekek

Sziiletéstdl 5 honapos korig

_Reagal hangra
_A hang forrasa felé fordul
_Nézi a szil6 arcat mikozben beszél

_Hangokat ad ki (nydg, nevet,
kuncog, sir, figyelmet felkelt6
hangok kiaddsa)

_Hangot ad ki mikor beszélnek
hozza

_Buborékokat fuj
_Kanalra vagy lvegre figyel

_Megérzi az etetést mikor latja
cumisiveget

_Nevet mikor jatékkal jatszik
_Mosolyog a sziilére

_Lokalizalja a hang forrasat és a
beszél6t

_ldénként reagal hangokra

_Nem feltétlenil fordul a hang forrasa
felé

_Audioldgiai értékelést/vizsgalatot
igényel

_Minimalis kiejtést hangadast mutat
(siras, figyelmet felkelté hangok
kiadasa)

_Szinetelteti a hangadast mikor hozza
beszélnek




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

6-10 honapos korig

_Megért néhany verbalis utasitast
,nhem-nem”, ,Shh”-csendet”)

_Megért gesztusokat (,,gyere ide”,
,nézd”)

_Gligyog (mondja: , ba-ba-ba”, ,ma-
ma”

_Integet ,viszlat”

_Gesztusokkal vagy cselekvésekkel
probal kommunikalni

_Gesztusokkal vagy hangokkal tiltakozik
_Képekre és targyakra mutogat

_Probal hangokat ismételni

_Megért 10-15 szot

_Felismeri a sajat nevét

_Kinydjtja a kezét, hogy vegyék fel
_Valamihez kapaszkodva all

_Jatékokat keres a megfelel6 jatékhoz

_Megérti, hogy ,,nem-nem”
_Felkelti a szul6 figyelmét
_Nézi az arcat annak, aki beszél
_Mosolyog a sziileire

_Lokalizalja a hang forrasat és a
beszél6t

_2-4 576t megért

11-15 hénapos korig

_Kevesebb mint 10 sz6t képez
_Allatok hangjat adja ki
_50 sz6t megért

_Felismeri a csaladtagok neveit

_20 sz6t megért

_Gesztusokkal vagy cselekvésekkel
probal kommunikalni

_Valamibe kapaszkodva all
(kortlbeliil 12 hénaposan)




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

_Egyszer( torténeteket hallgat
_Valaszol igen/nem kérdésekre
_Oda adja a targyat/jatékot, ha kérik

_lelzi nem tetszését, ha elveszik a
jatékot

_Vokalizaciot kezdeményez masok
felé

_Ismert hangokat vagy
cselekvéseket kezdeményez

_Targyakat hoz, hogy megmutassa
masoknak

_Etet mdasokat
_A babat simogatja
_Egyszer( utasitasokat kovet

_12 hénaposan mar sétal

_Félkemény ételeket megrag

_Megért néhany utasitast (,nem-
nem”, ,Shh”- csendet)

_Megérti az egyes gesztusokat
(,gyere ide”, ,,nézd”)

_Integet ,viszlat”
_Kézjeleket korlatozottan, de hasznal

_Megjelenik az els6 kiejtett szd

16-20 honapos korig

_50-70 sz6t képez

_lsmert targyakat kér
_Kimondja a sajat nevét kérésre
_Kiejti, hogy ,,nem”

_Megért 50-100 szt

_Kérdéseket tesz fel, intonacid
novelésével a kifejezés végén

_Kéri, hogy ,,még”
_Labujjakra, szemre és orra mutat

_Egyszer( utasitasokat kovet

_Mutogatassal azonosit dolgokat
_Szivdszalon keresztiil sziv

_Szilard ételt megrag

_Sétal (korilbelil 18 honaposan)
_Jatékot keres a megfelel6 jatékhoz

_Meghallgat egyszer( torténeteket,
amit olvasnak (egy sor / oldal)

_lelzi nemtetszését, ha a jatékot
elveszik

_Megért 40-60 szot




Tipikusan fejlédé gyermekek Down-szindromas gyermekek

_Tudomast vesz masokrol _Felismeri a csaladtagok neveit

szemkontaktus, valasz vagy

ismétlések altal _Gesztusokkal vagy hangokkal jelzi
szikségeit

_Targyakra vagy képekre mutogat
_Probal hangokat ismételni
_1-2 kiejtett sz6t mond

_1-2 gesztusjelet hasznal

21-25 honapos korig

_Megért 200-300 szot _Megért 100-125 szot
_70-150 érthet6 szot képez _3-6 képzett sz6
_Mell6zi a szavak végén lévé _10-15 gesztus jel

massalhangzdkat
_Etet mdasokat

_Két szavas mondatok kezdete
_Imitalja a simogatast egy jaték

_lgéket és mellékneveket kezd baban
hasznalni

_Végrehajtja az egy elembdl allé
_Magara névmassal utal utasitasokat
_Vidlaszol ,,Hol” és ,,Mi” _Kérésre odaadja a jatékot vagy
kérdésekre targyat
_Meghallgat hosszabb _Vokalizaciot kezdeményez
torténeteket masok felé
_Két elembdl allé utasitasokat _Ismert hangokat és
végrehaijt cselekedeteket kezdeményez

_Allatok hangjat utanozza

_Targyakat hoz, hogy
megmutassa masoknak

_Tudomast vesz masokrol
szemkontaktussal vagy egyéb
reakciok altal




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

26-30 honapos korig

_300-500 szavas passziv szdkincse
van

_100-300 érthet6 szot kiejt
_Szineket egyeztet

_Elalvasi rutinja kifejlédott

_Egy vagy két szint megnevez
_Tagadast hasznal

_Megosztja a jatékokat masokkal

_Személyes névmasra utal magara
(én...)

_Néhany kétszavas mondatot
hasznal

_A nevével utal 6nmagara

_Megérti az els6é koncepciojat

~150-175 szavas passziv szokincse
van

_Kiejti az els6 10-20 szét
_20-25 jelet hasznal

_Kérésre a sajat nevét mondja
_"nem" —et mond

_A labujjakra, szemekre és orra
mutat

_Egyszer( utasitasokat kovet

_Egyszerl torténeteket hallgat (2-3
sor /oldal)

_lgen / nem kérdésre valaszol

_Jatékot vagy targyat kérésre atad

31-35 honapos korig

_500-900 szavas passziv szdkincse
van

_Megért tobb igét
100 szo6t kiejt

_A maganhangzok kozul megjelenik
a:p,b,m,n, h

_Harom ujjat hasznalja a
szamoldshoz

_Néhany névmas megjelenik

_Haszndlja az utdnevet és a

_180-250 passziv székincse van
_30-80 érthetd szot kiejt

_13-20 jelet hasznal (kezd néhany
jelet elvesziteni)

_Alegtobb ismerds targyat
megnevezi a maga maodjan

_Elhagy néhany szovégi
massalhangzot

_Egyszer( kérdésekre valaszol




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

vezetéknevet
_5-ig szamol
_Erdekli a dolgok miikddése

_Ismert targyak részeit megnevezi

_Hosszabb torténeteket hallgat
__Egyszakaszos utasitasokat teljesit

_Az “els6” fogalmat megérti

36-40 honapos korig

_d, k, g, f, v massalhangzodkat kiejti
~1.200 szavas passziv szokincse van
_350-700 érthet6 szot kiejt

_ 20 perces torténetet végighallgat

_Szineket egyeztet (nemcsak
alapszineket)

_Ismeri a be / ki / alul/feliil; nagy /
kicsi fogalmat

_Valaszol ki?, miért?, hol?, hany?
kérdésekre

_Egyszerl kérdéseket feltesz (Mi
ez?)

” 4 ”

_Hasznalja az ,a” és az ,az
kifejezéseket"

_Tobbesszdmot  hasznal  (kutya,
kutyak) hasznal

_Ismétlédik hat vagy hét szébdl allo
mondatot ismétel

_Részt vesz a rovid parbeszédekben

_A nyelvet fantdziadds modon
hasznalja

_Magyarazatot kér

_Narrativai egymashoz nem

_250-400 szavas passziv szokincse
van

_90-150 érthetd szot kiejt
_10-15 jelet hasznal

_Kétszavas kijelentések
megjelenésének kezdete

_Tobb szint megnevez
_Megszamol harom targyat
_Kivalasztja a kedvenc toérténetét
_Kétlépcsds utasitdsokat teljesit

_A kérdémondat végén felviszi a
hangsulyt

_Hosszabb toérténetekre figyel




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

kapcsolédo otletek halmazat
alkotjak

41-59 honapos korig

2500 szavas passziv szokincse van
_1500-2000 szét kiejt

_Beszéde jol érthets

_Alegtobb elsédleges szint ismeri
_ 10 objektumot szamlal

_Négy ujjat hasznalja szdmolashoz

_Hasznalja a ,,mit csinal a...?”
kérdést

_Szinek és formak szerint osztalyoz
_Rakérdez a szavak jelentésére
_Hosszu torténeteket mond

_Hasznalja az ez, itt, ott
kifejezéseket

_Narrativai fékuszalatlan
eseménylancok kdzponti szereplé
nélkal

_Felismeri a jellegzetes
szimbdlumokat, mint pl. markajelek,
stop tabla

_500-900 szavas szokincse van
_200-300 sz6t kiejt

_Korlatozott a  hang-szimbdlum
asszociacio

_Harom ujjal szamol

_Ismeri a benne/rajta/alatta/felette,
kicsi/nagy fogalmakat

_Tagaddszokat hasznal

_Felismeri a jellegzetes
szimbdlumokat, mint pl. markajelek,
stop tabla

_A beti fogalmat ismeri
_15-20 sz6képet ismer

_lsmeri az elsé és az utolsé fogalmat




Tipikusan fejl6do gyermekek

Down-szindromas gyermekek

60-71 hdnapos korig

_Kiejti az r, | maganhangzdkat
13 000 szavas passziv székincse van
_Megérti az ellentéteket

_Erti a kovetkez6 fogalmakar tobb/
kevesebb, néhany/ sok, legtdbb/
legkevesebb/el6tte/utana, most/
kés6bb fogalmakat

_Ismeri a fél és egész fogalmat
~12-20 targyat szamlal

_Az 3abécé betli kozil megnevez
néhanyat

_Ismeri az els6, masodik, harmadik
fogalmat

_A hét napjait megnevezi
_Minden névmast hasznal

_Hasznalja az  06sszehasonlitast
(nagyobb) és a fokozast
(legnagyobb)

_6 -7 szavas mondatot hasznal
_Narrativai: fdokuszaltak- kozponti
karakterrel, logikus

torténetvezetéssel, de a befejezés
nem vildgos

_elolvas a 15 - 20 sz6t

_3-4 szavas mondatokat hasznal
_100-400 érthet6 szot kiejt

~500-900 szavas passziv szokincse
van

_Beszédében gyakoriak a hangcserék

és torzitasok allitja el6 (f, v, s, zs, cs,
sz,2,C)

_Hasznalja az "a" és az "az" szavakat
_Felismeri a legtobb primer szint

_ 10 targyat szamlal

_Néhany igét és melléknevet hasznal

_Magara személyes névmassal utal

_Tobbesszamot  haszndl  (kutya,
kutyak) hasznal

_Néhany névmast hasznal
_Egyszer( kérdéseket tesz fel

_Részt vesz a rovid parbeszédekben
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