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Streszczenie: Wspotwystepowanie zespolu Downa (DS) i zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD) stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne, edukacyjne i terapeutyczne, wynikajgce
z naktadania si¢ objawow obu jednostek oraz ich wzajemnego modulowania si¢ w rozwoju
dziecka. Celem artykutu jest przedstawienie specyfiki funkcjonowania dzieci z tzw. ,,podwojna
diagnozg” oraz omowienie jej implikacji dla diagnozy funkcjonalnej i planowania oddzialywan
terapeutyczno-edukacyjnych.  Analiza  literatury = wskazuje, ze dzieci =z DS.
I wspotwystepujacym ASD prezentuja odmienny, nierdownomierny profil neurorozwojowy,
obejmujacy nasilone trudno$ci w zakresie komunikacji spotecznej, ograniczong inicjatywe
interakcyjna, zwigkszong sztywno$¢ behawioralng, obecnos¢ zachowan stereotypowych oraz
obnizone funkcjonowanie adaptacyjne w poréwnaniu do dzieci z samym zespotem Downa.
Jednoczesnie obserwuje si¢ znaczng heterogeniczno$¢ funkcjonowania, co utrudnia
jednoznaczng diagnoz¢ 1 wymaga poglebionej, wieloaspektowej oceny obejmujacej kontekst
naturalny dziecka. W artykule podkreslono znaczenie trudnosci diagnostycznych wynikajacych

z maskowania objawow ASD przez fenotyp zespotu Downa, co moze prowadzi¢ do opdznien
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w rozpoznaniu i wdrozeniu adekwatnego wsparcia. W odpowiedzi na te wyzwania omowiono
konieczno$¢ odejscia od podejscia wylgcznie kategorialnego na rzecz diagnozy funkcjonalno-
profilowej, uwzgledniajacej indywidualny wzorzec mocnych stron i trudno$ci dziecka.
Przedstawiono roéwniez zatozenia interdyscyplinarnego podej$cia do diagnozy i terapii,
integrujacego dziatania psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne i medyczne. Wnioski
wskazuja, ze skutecznos¢ oddzialywan terapeutycznych i edukacyjnych w grupie dzieci z DS
ze wspotwystepujacym ASD zalezy przede wszystkim od ich indywidualizacji, wczesnej
identyfikacji potrzeb oraz systemowego wsparcia sSrodowiskowego. Podejs$cie oparte na profilu
funkcjonowania dziecka moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia trafnosci diagnozy, poprawy
jakosci interwencji oraz lepszego funkcjonowania adaptacyjnego dzieci i ich rodzin.

Stowa kluczowe: zespdt Downa; zaburzenia ze spektrum autyzmu; podwojna diagnoza;

zaburzenia neurorozwojowe; diagnoza funkcjonalna; funkcjonowanie adaptacyjne; podejscie
interdyscyplinarne; wczesna diagnoza; sztywno$¢ behawioralna; komunikacja spoteczna.

Abstract: The co-occurrence of Down syndrome (DS) and autism spectrum disorder (ASD)
presents a significant diagnostic, educational, and therapeutic challenge due to the overlap of
symptoms of both conditions and their mutual influence on a child’s developmental trajectory.
The aim of this article is to present the specific functioning of children with the so-called “dual
diagnosis” and to discuss its implications for functional assessment and the planning of
therapeutic and educational interventions. A review of the literature indicates that children with
DS + ASD exhibit a distinct, uneven neurodevelopmental profile, including more severe
difficulties in social communication, reduced social initiations, increased behavioral rigidity,
the presence of stereotyped behaviors, and lower adaptive functioning compared to children
with Down syndrome alone. At the same time, considerable heterogeneity in functioning is
observed, which complicates clear diagnostic classification and requires an in-depth, multi-
dimensional assessment that includes the child’s natural contexts. The article highlights
diagnostic challenges arising from the masking of ASD symptoms by the Down syndrome
phenotype, which may lead to delays in diagnosis and the implementation of appropriate
support. In response to these challenges, the need to move beyond a purely categorical approach
toward a functional and profile-based diagnosis is discussed, taking into account the individual
pattern of strengths and difficulties. An interdisciplinary approach to diagnosis and therapy is
also presented, integrating psychological, educational, speech and language therapy, and
medical interventions. The conclusions indicate that the effectiveness of therapeutic and
educational interventions in children with DS & ASD depends primarily on their

individualization, early identification of needs, and systemic environmental support.
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A functioning-profile-based approach may contribute to improving diagnostic accuracy,
enhancing the quality of interventions, and promoting better adaptive functioning in children
and their families.

Keywords: Down syndrome; autism spectrum disorder; dual diagnosis; neurodevelopmental
disorders; functional diagnosis; adaptive functioning; interdisciplinary intervention; early

diagnosis; behavioral rigidity; social communication.

Wspotczesna pedagogika specjalna coraz czgSciej zwraca uwage na zjawisko
naktadania si¢ r6éznych zaburzen neurorozwojowych, ktére nie moga by¢ analizowane
wylacznie w obrebie pojedynczych kategorii diagnostycznych (Gillberg, 2010; Channell et al.,
2019). Szczegodlnego znaczenia nabiera to w odniesieniu do dzieci z zespotem Downa (DS),
u ktorych obserwuje si¢ podwyzszone ryzyko wspolwystepowania zaburzen ze spektrum
autyzmu (ASD) (Richards et al., 2015; Oxelgren et al., 2017). Rosnaca liczba badan wskazuje,
ze wspotobecnos¢ ASD i DS wptywa nie tylko na obraz funkcjonowania spotecznego
i komunikacyjnego dziecka, ale réwniez na przebieg diagnozy, proces edukacyjny oraz
skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych (Lebersfeld et al., 2021).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie problematyki wspotwystepowania zespotu
Downa i ASD z perspektywy funkcjonalnej i spoleczno-pedagogicznej, ze szczegodlnym
uwzglednieniem komunikacji, relacji spolecznych oraz konsekwencji dla procesu wsparcia

terapeutycznego i edukacyjnego.

Charakterystyka rozwoju poznawczego w fenotypie zespolu Downa (DS) oraz we
wspélwystepowaniu ze spektrum autyzmu (ASD)

Rozwazania dotyczace wspotwystepowania zespotu Downa i ASD warto rozpocza¢ od
przedstawienia istoty rozwoju poznawczego, definiowanego jako proces zmian zachodzacych
w zakresie funkcjonowania proceséw poznawczych, takich jak percepcja, uwaga, pamigc,
myslenie, jezyk, uczenie si¢ oraz funkcje wykonawcze. Obejmuje on stopniowe nabywanie
przez dziecko zdolnosci do rozumienia $wiata, organizowania do§wiadczen oraz adaptacyjnego
funkcjonowania w §rodowisku spotecznym i edukacyjnym (Wolanczyk, Komender, 2020).
Wspotczesne ujecia podkreslaja, ze rozwdj poznawczy ma charakter dynamiczny
i wieloczynnikowy. Jest rezultatem  wspoldziatania uwarunkowan biologicznych,
srodowiskowych oraz jako$ci doswiadczen spotecznych i komunikacyjnych dziecka (Pisula,
2021). Rozwoj poznawczy obejmuje wigc zarowno podstawowe procesy przetwarzania

informacji, jak i bardziej ztozone zdolnosci, takie jak planowanie, rozwigzywanie problemow,
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elastyczno$¢ poznawcza czy teori¢ umysthu. Badacze rozwoju i1 funkcjonowania cztowieka
podkreslajg znaczenie neurobiologicznych podstaw rozwoju oraz wptywu relacji spoltecznych
na ksztattowanie kompetencji poznawczych. Zjawiska te maja szczegodlne znaczenie
w przypadku dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, u ktérych rozw6j moze przebiegac
w sposob nieharmonijny oraz charakteryzowaé si¢ specyficznym profilem mocnych stron
i trudnosci poznawczych (Pisula, 2018). U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
obserwuje si¢ miedzy innymi trudnosci w zakresie spolecznego przetwarzania informacji,
funkcji wykonawczych, elastyczno$ci poznawczej oraz integracji informacji spoteczno-
emocjonalnych. Jednoczesnie cze$¢ dzieci prezentuje dobrze rozwinigte zdolnosci zwigzane
z pamig¢cig mechaniczng, analiza szczegoldw czy systematyzacja informacji (Pisula, 2021).
Z kolei rozwoj poznawczy dzieci z zespotem Downa charakteryzuje si¢ specyficznym profilem
neuropsychologicznym, obejmujgcym przede wszystkim trudnosci w zakresie pamigci
werbalnej, przetwarzania jezykowego oraz funkcji wykonawczych, przy wzglednie lepiej
rozwinigtych kompetencjach spolecznych 1 umiej¢tnosciach uczenia si¢ poprzez
nasladownictwo oraz wsparcie wizualne (Krakowiak, 2019). Klasyczny profil poznawczy oséb
z zespotem Downa obejmuje relatywnie lepiej rozwinigte kompetencje spoteczne i uczenie si¢
przez nasladownictwo przy jednoczesnych trudnosciach w zakresie pamigci werbalnej, rozwoju
jezykowego oraz myslenia abstrakcyjnego (Fidler, 2005). W przypadku ASD obserwuje si¢
jakosciowe trudnosci w zakresie komunikacji spotecznej, wspdlnej uwagi i integracji
informacji spotecznych, a takze obecno$¢ ograniczonych wzorcéw zachowan i zainteresowan
(American Psychiatric Association, 2013). Wspolwystepowanie obu zaburzen moze prowadzi¢
do wzajemnego modulowania tych cech, znaczaco wptywajac na sposob uczenia si¢, adaptacji
spotecznej i funkcjonowania poznawczego dziecka (Oxelgren et al., 2017). W zwiazku
z powyzszym, wspotczesne podejscia badawcze odchodzi od wytacznie deficytowego
rozumienia rozwoju poznawczego dzieci z ASD i zespolem Downa, kierujac uwage na
indywidualny profil funkcjonowania dziecka, jego potencjal rozwojowy oraz znaczenie
srodowiska wspierajacego rozwoj kompetencji poznawczych, komunikacyjnych i spotecznych
(Wolanczyk, Komender, 2020; Escudero, Sepulveda, 2024). Rozwdj poznawczy dzieci
z zespolem Downa oraz wspotwystepujacymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu stanowi
obszar wymagajacy szczegdlnej uwagi badawczej i1 klinicznej. W literaturze podkresla si¢, ze
wspotobecno$¢ obu zaburzen prowadzi do wyksztalcenia specyficznego profilu
funkcjonowania, ktéory nie moze by¢ interpretowany jedynie jako suma cech
charakterystycznych dla trisomii 21 i autyzmu (Richards et al., 2015; Channell et al., 2019).

Coraz czesciej wskazuje sig, ze dzieci z tzw. ,,podwojna diagnoza” prezentuja jakoSciowo
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odmienny przebieg rozwoju poznawczego, obejmujacy miedzy innymi trudnosci w zakresie
uwagi, funkcji wykonawczych, elastycznosci poznawczej, komunikacji spotecznej oraz
przetwarzania informacji spotecznych (Lebersfeld et al., 2021; Escudero, Sepulveda, 2024).
Rozwo6j poznawczy oséb z zespotem Downa oraz osob z podwdjng diagnoza (DS z ASD)
wykazuje specyficzne réznice, ktore majg istotne konsekwencje zarowno dla procesu diagnozy,
jak 1 planowania wsparcia edukacyjnego oraz terapeutycznego. W literaturze
neuropsychologicznej podkresla si¢, Ze pomimo wystepowania opdznien rozwoju zardwno
uosob z DS, jak i u os6b z DS i wspotwystepujacym ASD, ich charakter oraz profil
funkcjonowania poznawczego r6znig si¢ migdzy sobg. Warto wigc przyjrzec si¢ tym roéznicom,
poniewaz zrozumienie specyfiki rozwoju poznawczego dzieci z DS i ASD ma istotne znaczenie
dla planowania diagnozy funkcjonalnej, oddziatywan terapeutycznych oraz wsparcia
edukacyjnego, a podejscie uwzgledniajace indywidualny profil mocnych stron i trudnos$ci
dziecka pozwala na bardziej adekwatne projektowanie strategii wspierajacych rozwoj

komunikacji, uczenia si¢ oraz samodzielno$ci (Winczura, 2018; Spinazzi et al., 2023).

1.1 Profil poznawczy oséb z zespolem Downa

Osoby z DS zazwyczaj prezentuja lekka lub umiarkowang niepelnosprawnos¢
intelektualng, co wigze si¢ z obnizonym poziomem funkcjonowania poznawczego
w poréwnaniu z osobami rozwijajgcymi si¢ typowo. W literaturze podkresla sig, ze profil
rozwoju poznawczego osob z zespolem Downa jest nierownomierny i obejmuje relatywnie
lepiej rozwinigte kompetencje spoteczne oraz pragmatyczne aspekty komunikacji, pomimo
trudnosci w zakresie pamigci roboczej, mowy ekspresyjnej i funkcji wykonawczych
(Jedrzejowska, 2018; Winczura, 2018). Badania nad rozwojem poznawczym dzieci z zespotem
Downa wskazuja, ze cho¢ ich funkcjonowanie poznawcze jest obnizone w stosunku do normy
rozwojowej, ma ono cze¢sto stosunkowo zrownowazony profil — trudnosci w poszczegoélnych
obszarach pozostaja zasadniczo spojne z ogdlnym poziomem funkcjonowania intelektualnego.
Ponadto, kompetencje spoteczne osdb z DS czesto przewyzszaja oczekiwania wynikajace
Z poziomu ogo6lnego rozwoju poznawczego, co moze pehi¢ funkcje ochronng w kontekscie
relacji interpersonalnych oraz adaptacji spotecznej (Fidler, 2005; Hodapp, Fidler, 1999;
Wishart, 2007; Jedrzejowska, 2018)

1.2 Rozwdj poznawczy w DS i wspolwystepujacym ASD —zr6znicowany i nier6wnomierny

profil funkcjonowania

78



W przypadku wspotwystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu u oséb z zespotem
Downa obserwuje si¢ czestsze trudnos$ci w zakresie funkcjonowania adaptacyjnego, wigksze
problemy w uczeniu si¢ oraz bardziej nierownomierny profil poznawczy (Capone et al., 2005;
Channell et al., 2019; Lebersfeld et al., 2021). Oznacza to, ze funkcje poznawcze i zdolnosci
adaptacyjne w tej grupie nie rozwijajg si¢ w sposob proporcjonalny do siebie, a pewne obszary
— zwlaszcza te zwigzane z elastycznym mysleniem i przetwarzaniem spotecznym — sg
bardziej zaburzone niz wskazywalby na to ogoélny poziom rozwoju intelektualnego.
W przypadku wspotwystgpowania zaburzen ze spektrum autyzmu u 0séb z zespotem Downa
obserwuje si¢ czestsze trudnosci w zakresie funkcjonowania adaptacyjnego, wigksze problemy
W uczeniu si¢ oraz bardziej nierownomierny profil poznawczy (Godfrey et al., 2019; Channell
et al., 2019; Sabat, Tassé, Tenorio, 2019). Badania wskazujg rowniez, ze nasilenie symptomow
ASD w populacji 0séb z DS wiaze si¢ z nizszym poziomem kompetencji adaptacyjnych oraz
wigksza heterogeniczno$cig funkcjonowania poznawczego (Channell et al., 2019). Co wigce;j,
Michelle Channell i wspotpracownicy (2019) podkreslaja, ze wu dzieci z DS
1 wspotwystepujacym ASD obserwuje si¢ wigksza heterogeniczno$¢ profilu poznawczego
(Channell et al., 2019). Oznacza to, ze u tej samej osoby mozna zaobserwowac silne
kompetencje w jednym obszarze (np. pami¢¢ proceduralna) przy jednoczesnie znacznych
trudno$ciach w innym (np. funkcje wykonawcze zwigzane z regulacjg uwagi i planowaniem).
Taki nierownomierny profil poznawczy rézni si¢ od bardziej ,,harmonijnego” profilu w DS bez

ASD, w ktorym spadki i wzrosty umiejetnosci sg bardziej proporcjonalne.

1.3 Funkcjonowanie adaptacyjne i trudnos$ci w uczeniu si¢

W literaturze rozwojowej funkcjonowanie adaptacyjne odnosi si¢ do umiejetnosci
niezbednych do radzenia sobie z codziennymi wymaganiami zycia, obejmujacych m.in.
komunikacje¢, samodzielno$¢, regulacje emocji oraz kompetencje spoteczne (Schalock et al.,
2021; Pisula, 2021). Obejmuje ono zardéwno zachowania praktyczne, jak i spoteczne, ktore
umozliwiaja efektywne funkcjonowanie w $rodowisku. Badania wskazuja, ze u o0sob
z zespotem Downa wspolwystepujacym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poziom
funkcjonowania adaptacyjnego jest zazwyczaj nizszy niz u 0oséb z samym DS, co wynika przede
wszystkim z nasilonych trudnosci w obszarze komunikacji spotecznej, przetwarzania
informacji spolecznych oraz regulacji emocji (Channell et al., 2019; Tevis et al., 2022; Pisula,
Niedzwiecka, 2021). Problemy w uczeniu si¢ charakterystyczne dla oséb z zespotem Downa
wspotwystepujacym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu majg czgsto charakter nie tyle

globalnego opo6znienia rozwojowego, ile specyficznych trudnosci w przetwarzaniu informacji
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oraz w elastycznym wykorzystaniu nabytej wiedzy w nowych kontekstach (Channell et al.,
2019; Karmiloff-Smith et al., 2016; Pisula, 2021). Trudnosci te sg wigzane przede wszystkim
z deficytami w zakresie funkcji wykonawczych, integracji informacji oraz generalizacji uczenia
sic (Fidler et al., 2020; Escudero, Septlveda, 2024). W konsekwencji osoby ze
wspotwystepujacym DS 1 ASD moga potrzebowaé bardziej zindywidualizowanych form
wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego, uwzgledniajacych ich nierdwnomierny profil
funkcjonowania poznawczego oraz trudnosci z ogo6lna adaptacja do zmiennych wymagan
srodowiskowych. Réznice w rozwoju poznawczym migdzy osobami z zespotem Downa
aosobami z podwdjng diagnoza (DS i ASD) majg istotne konsekwencje dla procesu
diagnostycznego, edukacyjnego oraz terapeutycznego. W kontek$cie diagnozy i oceny
funkcjonowania podkresla si¢, ze standardowe testy inteligencji i funkcji poznawczych moga
nie w pelni odzwierciedlaé specyfike profilu DS ze wspotwystepujacym ASD, ktéry cechuje
si¢ wickszg nierdbwnomierno$cig rozwoju oraz odmiennym wzorcem trudnosci, co wymaga
pogtebionej interpretacji wynikow w odniesieniu do jako$ciowego obrazu funkcjonowania
dziecka (Channell et al., 2019; Lebersfeld et al., 2021). Roznice te majg rowniez istotne
znaczenie dla planowania wsparcia edukacyjnego, poniewaz osoby z DS i ASD czesciej
wymagaja indywidualnie dostosowanych programéw nauczania, uwzgledniajacych ich
specyficzne potrzeby oraz wspierajacych rozwdj kompetencji adaptacyjnych (Fidler, 2005;
Pisula, 2021, Escudero, Septlveda, 2024). Z kolei w obszarze interwencji
neuropsychologicznych kluczowe staje si¢ nie tylko odniesienie do ogdlnego poziomu
funkcjonowania poznawczego, ale takze ukierunkowanie dziatan na wzmacnianie szczegolnie
ostabionych funkcji, takich jak planowanie, elastyczno$¢ poznawcza oraz regulacja uwagi

(Channell et al., 2019; Karmiloff-Smith, 2016).

. Komunikacja spoleczna

Komunikacja spoteczna stanowi jeden z kluczowych obszaréw roznicujacych profil
funkcjonowania 0sob z zespolem Downa oraz oséb z podwdjng diagnoza (DS i ASD).
W literaturze podkresla si¢, ze rozwdj kompetencji spoteczno-komunikacyjnych w DS ma
charakter nier6wnomierny, przy czym relatywnie silniejszym obszarem sg podstawowe formy
kontaktu spolecznego, takie jak inicjowanie interakcji, reagowanie na bodzce spoteczne oraz
wykorzystanie komunikacji niewerbalnej (Capone et al., 2005; Hepburn, Moody, 2011).
Jednoczesnie badacze wskazuja, ze mimo czestych opdznien w zakresie mowy ekspresyjne;j,
dzieci z DS czgsto wykazuja wysokg motywacje do kontaktow spotecznych oraz stosunkowo

dobra responsywnos$¢ w sytuacjach interakcyjnych, co moze sprzyja¢ kompensacyjnym
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mechanizmom rozwoju komunikacji (Fidler et al., 2011; Schworer et al., 2021). Wyniki badan
wskazuja na duzg zmienno$¢ indywidualng w zakresie kompetencji komunikacyjnych w tej
grupie. Réznice te moga by¢ zwigzane m.in. z funkcjonowaniem regulacyjnym oraz wczesnymi
zdolnosciami w zakresie uwagi spotecznej (Schworer et al., 2021; Channell et al., 2021). W tym
konteks$cie zwraca si¢ uwage na znaczenie wezesnych mechanizméw interakcyjnych, takich jak
wspolne pole uwagi, ktore stanowig istotny predyktor rozwoju jezyka i komunikacji w DS
(Schworer et al., 2021). W przypadku wspotwystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu
profil komunikacji spotecznej ulega istotnej modyfikacji. Badacze podkreslaja, ze
w poréwnaniu z osobami z samym DS obserwuje si¢ wyrazniejsze deficyty w zakresie
inicjowania 1 podtrzymywania interakcji spotecznych, ograniczong spontaniczno$¢
komunikacyjng, ostabiong uwage wspolng oraz trudno$ci w wykorzystaniu komunikacji
gestowej 1 niewerbalnej w funkcji spolecznej (Capone et al., 2005; Carpenter et al., 2002;
Channell et al., 2019). Jednoczesnie, warto zauwazy¢, ze to wiasnie deficyty spoteczno-
komunikacyjne stanowia najbardziej wyrazisty komponent roznicujacy DS ze
wspotwystepujacym ASD od samego DS (Channell et al., 2019; Godfrey et al., 2019). Na
uwage zastuguje fakt, ze u 0s6b z podwdjnag diagnoza (DS z ASD) trudnosci komunikacyjne
nie wynikaja wylacznie z opdznienia jezykowego, lecz majg charakter jakosciowy i obejmuja
zaburzenia przetwarzania informacji spotecznych oraz ograniczong zdolnos¢ do elastycznego
dostosowywania zachowan komunikacyjnych do kontekstu spotecznego (Fidler et al., 2011;
Lebersfeld et al., 2021). W konsekwencji osoby z DS wspotwystepujacym z ASD wykazuja
bardziej ograniczony repertuar zachowan komunikacyjnych, nizszg inicjatywe spoleczng oraz
trudnosci w utrzymaniu wzajemnosci interakcyjnej, co istotnie wptywa na ich funkcjonowanie
adaptacyjne.

Dane z najnowszych badan eksperymentalnych i klinicznych wskazuja takze, ze w DS
z ASD obserwuje si¢ wigksza heterogeniczno$¢ profilu komunikacyjnego niz w grupie DS, co
sugeruje istnienie odmiennych podtypow funkcjonowania spoteczno-komunikacyjnego w tej
populacji (Fidler et al., 2011; Channell et al., 2021). Podkresla si¢ tym samym, ze analiza
komunikacji w DS powinna uwzglednia¢ nie tylko poziom op6znienia jezykowego, ale przede
wszystkim jako$¢ interakcji spolecznej oraz zdolno$¢ do jej regulacji w dynamicznych

sytuacjach spotecznych.

. Zachowania trudne i zachowania stereotypowe

Kolejnym obszarem, w ktorym widoczne sg réznice w funkcjonowaniu osob z diagnoza

DS a 0so6b z DS i ASD sg zachowania stereotypowe. Zachowania te stanowig istotny element
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réznicujacy profil funkcjonowania oséb z zespolem Downa oraz oséb z podwojng diagnoza
(DS + ASD). W przypadku 0s6b z samym DS zachowania powtarzalne wystepuja stosunkowo
rzadko, maja zazwyczaj tagodny charakter i nie dominujag w codziennym funkcjonowaniu.
Czesciej przyjmuja forme prostych, niespecyficznych zachowan motorycznych lub rutynowych
wzorcow dziatania, ktore nie wiazg si¢ z istotnym ograniczeniem elastycznos$ci behawioralne;j
(Capone et al., 2005; Fidler et al., 2011). W przypadku wspotwystepowania zaburzen ze
spektrum autyzmu i zespotu Downa (DS + ASD) obserwuje si¢ natomiast wyrazne nasilenie
zachowan stereotypowych oraz znacznie wigksza sztywnos¢ behawioralng. Obejmujg one
zardwno stereotypie ruchowe (np. powtarzalne ruchy rak, ciata), jak i uporczywe wzorce
aktywnosci oraz silng potrzebg niezmiennosci rutyn i struktur dnia codziennego (Channell et
al., 2019; Spinazzi et al., 2023). W literaturze podkresla si¢, ze w tej grupie zachowania
powtarzalne nie maja jedynie charakteru kompulsyjnego lub sensorycznego, ale sa Scisle
powiazane z trudno$ciami w zakresie elastyczno$ci poznawczej oraz funkcji wykonawczych
(Fidler et al., 2011; Karmiloff -Smith et al., 2016). Badacze wskazuja, ze u 0s6b z diagnozg DS
1 wspolwystepujacym ASD zachowania rutynowe i stereotypowe moga pelni¢ funkcje
regulacyjna, szczegodlnie w sytuacjach przecigzenia poznawczego lub spotecznego, co sugeruje
ich adaptacyjny, cho¢ nieelastyczny charakter (Lebersfeld et al., 2021; Spinazzi et al., 2023).
Jednoczesnie obserwuje sie, ze nasilone zachowania powtarzalne korelujg z nizszym poziomem
funkcjonowania adaptacyjnego oraz wickszymi trudno$ciami w uczeniu si¢ i generalizacji
nowych umiejetnosci (Channell et al., 2019). W ujeciu porownawczym roznice migdzy DS
aDS z ASD wskazuja, ze w pierwsze] grupie zachowania rutynowe majg charakter
epizodyczny i nie wplywaja znaczaco na elastyczno$¢ zachowania, podczas gdy w drugiej
grupie stanowig istotny komponent profilu klinicznego, wspotwystepujacy z deficytami w
zakresie komunikacji spotecznej oraz regulacji poznawczej (Capone et al., 2005; Channell et
al., 2019; Spinazzi et al., 2023). Z tego wzglgdu ocena zachowan stereotypowych jest istotnym
elementem diagnozy roznicowej pomiedzy DS a DS z ASD. Wspodtwystepowanie zespotu
Downa i zaburzen ze spektrum autyzmu wigze si¢ rOwniez z czgstszym wystgpowaniem
zachowan trudnych, ktére mogg istotnie utrudnia¢ funkcjonowanie dziecka w srodowisku
szkolnym, domowym i spotecznym. W literaturze podkresla sig, ze ich charakter w grupie DS
z ASD ro6zni si¢ jakosciowo od zachowan powtarzalnych obserwowanych u 0s6b z samym DS,
zarowno pod wzgledem intensywnosci, jak i funkcji behawioralnej (Capone et al., 2005;
Spinazzi et al., 2023). W przypadku oséb z zespotem Downa wspotwystepujacym
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ wyraznie wicksze nasilenie zachowan

stereotypowych oraz bardziej utrwalone wzorce powtarzalnosci w codziennym
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funkcjonowaniu. Do najczgéciej opisywanych nalezg stercotypie ruchowe, takie jak
powtarzalne ruchy rak, bujanie ciala czy rytmiczne manipulowanie przedmiotami, ktére moga
peti¢ funkcj¢ samoregulacyjng lub sensoryczng (Capone et al., 2005; Spinazzi et al., 2023).
Oprocz tego charakterystyczna jest podwyzszona sztywno$¢ behawioralna, przejawiajaca si¢
silng potrzebg utrzymywania niezmiennych sekwencji dziatan oraz przywigzaniem do rutyn i
rytuatéw dnia codziennego. Zachowania te moga prowadzi¢ do trudnosci w adaptacji do zmian
oraz ogranicza¢ elastycznos¢ funkcjonowania w nowych sytuacjach. W tej grupie czesciej
obserwuje si¢ rowniez waskie, intensywne zainteresowania oraz powtarzalne aktywnosci, ktore
mogg dominowaé¢ w czasie wolnym i ogranicza¢ eksploracje srodowiska oraz roznorodno$¢
doswiadczen (Capone et al., 2005; Spinazzi et al., 2023). W przypadku dzieci z samym
zespotem Downa zachowania o charakterze powtarzalnym moga réwniez wystepowac, jednak
maja one zazwyczaj charakter sporadyczny, mniej nasilony i nie dominuja w codziennym
funkcjonowaniu. Co istotne, nie prowadza one zwykle do istotnego ograniczenia elastyczno$ci
zachowan ani nie wptywaja znaczaco na jako$¢ interakcji spotecznych, co stanowi istotna
réznice w porownaniu z profilem DS z ASD (Channell et al., 2019). U 0s6b z zespotem Downa
wspotwystepujacym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ czestsze i bardziej
nasilone zachowania trudne, ktore mogg istotnie wptywaé na funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym, rodzinnym oraz terapeutycznym. Do najcze$ciej opisywanych nalezg zachowania o
charakterze wycofania spotecznego, a takze reakcje agresywne o charakterze werbalnym lub
fizycznym, ktore czesto stanowig odpowiedz na trudno$ci w komunikacji oraz ograniczong
mozliwo$¢ wyrazania potrzeb i emocji (Hepburn, Moody, 2011; Dimachkie, Nunnally, 2021).
Istotnym obszarem trudnosci jest rowniez regulacja emocji, obejmujaca zwickszong podatnosé
na gwaltowne reakcje emocjonalne, takie jak wybuchy ztosci lub leku, szczegélnie
w sytuacjach wymagajacych elastycznosci poznawczej, zmiany rutyny lub ekspozycji na
nieprzewidziane zdarzenia. Tego typu reakcje sa czgsto powigzane z ograniczong zdolnoscia
adaptacji do zmian oraz obnizong tolerancja na niepewno$¢ sytuacyjna (Hepburn, Moody,
2011). Dodatkowo w tej grupie czgsciej obserwuje si¢ opor wobec instrukcji oraz trudnosci
w dostosowaniu si¢ do wymagan zadaniowych, co moze znaczgco utrudnia¢ udziat w zajeciach
edukacyjnych 1 terapeutycznych. Zachowania te sa interpretowane jako efekt
wspotwystepowania deficytow w zakresie funkcji wykonawczych, komunikacji spoteczne;j
oraz elastycznosci poznawczej, ktore wspdlnie wplywaja na ograniczong wspolprace

w sytuacjach strukturalnych.
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4. Wplyw maskowania i trudno$ci diagnostycznych na planowanie terapii i wsparcia
edukacyjnego
Maskowanie objawoéw autyzmu w populacji 0sob z zespotem Downa oraz trudnosci
diagnostyczne zwigzane ze stosowaniem standardowych narzedzi oceny majg istotne
konsekwencje dla  planowania oddziatywan terapeutycznych i  edukacyjnych.
Niedodiagnozowanie lub blgdna interpretacja objawéw ASD moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej dziecko otrzymuje wsparcie ukierunkowane wylgcznie na profil charakterystyczny dla
DS, podczas gdy specyficzne potrzeby wynikajace z obecnosci ASD pozostaja
niezidentyfikowane i niezaadresowane (Capone et al., 2005; Channell et al., 2019).
W konsekwencji moze to skutkowa¢ niedostosowaniem strategii edukacyjnych
1 terapeutycznych, szczegoélnie w obszarach wymagajacych wsparcia kompetencji spoteczno-
komunikacyjnych, funkcji wykonawczych oraz regulacji zachowania. Badacze podkreslaja, ze
trafna diagnoza réznicowa miedzy DS a DS z ASD stanowi warunek konieczny dla skutecznego
planowania interwencji, poniewaz oba profile wymagaja odmiennych strategii wspierajacych
rozw¢j dziecka (Hepburn, Moody, 2011; Dimachkie, Nunnally et al., 2021). W praktyce
klinicznej interwencje czesto opierajg si¢ wytacznie na charakterystyce fenotypu DS, co
skutkuje pomijaniem specyficznych trudnosci wynikajacych z ASD, szczegodlnie w zakresie
inicjacji kontaktu spotecznego, wspolnej uwagi oraz wzajemnosci interakcyjnej (Fidler et al.,
2011; Channell et al., 2019). W konsekwencji moze dochodzi¢ do stosowania metod
dydaktycznych 1 terapeutycznych, ktére w niewystarczajacym stopniu uwzgledniaja
ograniczong spontaniczno$¢ spoteczng oraz deficyty w zakresie przetwarzania informacji
spotecznych. Jednocze$nie obserwuje si¢ ryzyko nadmiernego koncentrowania si¢ na
rozwijaniu mowy ekspresywnej i podstawowych funkcji poznawczych typowych dla DS, przy
niedostatecznym uwzglednieniu potrzeby pracy nad adaptacja do zmian, redukcja zachowan
stereotypowych oraz regulacja zachowania (Hepburn, Moody, 2011). Skuteczno$é¢
oddziatywan terapeutycznych w przypadku wspotwystepowania DS i ASD zalezy od stopnia
ich dostosowania do zlozonego i nierownomiernego profilu funkcjonowania dziecka.
Kluczowe znaczenie ma wieloaspektowa ocena obejmujaca nie tylko poziom rozwoju
poznawczego, ale réwniez kompetencje spoteczne, komunikacyjne oraz adaptacyjne, co
pozwala na bardziej precyzyjne okreslenie obszaréw wymagajacych wsparcia (Capone et al.,
2005; Channell et al., 2019). Rekomenduje si¢ rowniez modyfikowanie programow
edukacyjnych 1 terapeutycznych zgodnie ze specyfika funkcjonowania dziecka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych, obejmujacych

m.in. planowanie, regulacje uwagi oraz adaptacj¢ do zmian (Alexander et al., 2021; Channell
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et al., 2019). W praktyce oznacza to konieczno$¢ odejscia od uniwersalnych modeli wsparcia
na rzecz podejécia profilowego, ktore uwzglednia zar6wno mocne strony, jak i deficyty
charakterystyczne dla DS z ASD. Istotnym elementem interwencji pozostaje takze wlaczanie
strategii wspierajacych rozwdj interakcji spotecznych, takich jak treningi komunikacji
niewerbalnej, systematyczna praca nad inicjowaniem kontaktu spotecznego oraz wykorzystanie
interaktywnych form aktywnos$ci terapeutycznej sprzyjajacych rozwijaniu wzajemnos$ci
komunikacyjnej (Capone et al., 2005). Takie podej$cie pozwala na bardziej funkcjonalne
i dlugofalowe wspieranie rozwoju dziecka w konteks$cie jego indywidualnego profilu
Neurorozwojowego.

Zachowania stereotypowe oraz zachowania trudne obserwowane u 0séb z zespotem
Downa wspolwystepujacym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu maja istotne konsekwencje
kliniczne 1 praktyczne, ktore powinny by¢ uwzgledniane w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Szczegdlnego znaczenia nabiera dostosowanie §rodowiska terapeutycznego
i edukacyjnego do sposobu regulacji zachowania charakterystycznego dla DS z ASD. Oznacza
to konieczno$¢ uwzglednienia nie tylko poziomu funkcjonowania poznawczego, ale takze
jakosci profilu behawioralnego oraz sposobu regulacji emocji i zachowania (Capone et al.,
2005; Channell et al., 2019). W obszarze edukacyjnym i srodowiskowym istotne znaczenie ma
wdrazanie strategii redukujacych poziom stresu i frustracji, ktére mogg nasila¢ zachowania
trudne. Do takich rozwigzan nalezg miedzy innymi strukturyzacja §rodowiska, stosowanie
harmonogramoéw wizualnych, jednoznacznych i krétkich instrukcji oraz przewidywalnych
schematow dziatania wspierajacych poczucie bezpieczenstwa i ulatwiajacych funkcjonowanie
adaptacyjne. Podejscie to sprzyja ograniczeniu przecigzenia poznawczego i emocjonalnego,
ktore czgsto lezy u podstaw zachowan trudnych (Hepburn, Moody, 2011). Interwencje
behawioralne powinny koncentrowa¢ si¢ na rozwijaniu kompetencji adaptacyjnych,
wzmacnianiu zdolnosci do reagowania na zmiany oraz redukcji utrwalonych schematéw
zachowan ograniczajacych funkcjonowanie dziecka w réznych kontekstach sytuacyjnych.
W literaturze podkresla sie, ze skuteczne programy terapeutyczne w tej grupie wymagaja
systematycznej pracy nad generalizacja umiej¢tnosci oraz zwigkszaniem zdolno$ci
adaptacyjnych (Spinazzi et al.,, 2023). Badacze wskazuja réwniez, ze brak dostosowania
interwencji do specyfiki DS z wspotwystepujacym ASD moze prowadzi¢ do poglebiania
trudnosci  adaptacyjnych, spotecznych i emocjonalnych, co dodatkowo utrudnia
funkcjonowanie dziecka w $rodowisku naturalnym. Z tego wzgledu podkresla si¢ znaczenie

wczesnej diagnozy oraz kompleksowego, wieloaspektowego wsparcia terapeutycznego jako
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kluczowych czynnikow warunkujacych skuteczno$¢ oddziatywan (Capone et al., 2005;

Channell et al., 2019).

Model terapeutyczny- wspélpraca interdyscyplinarna

Skuteczne wsparcie dzieci z zespolem Downa wspolwystepujacym z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu wymaga Scistej i systematycznej wspotpracy interdyscyplinarnej. Proces
diagnostyczno-terapeutyczny  powinien angazowaé psychologéw, neurologopedow,
pedagogéw specjalnych oraz lekarzy psychiatrow dziecigcych, ktorych komplementarne
kompetencje umozliwiaja wielowymiarowg ocen¢ funkcjonowania dziecka. Takie podejécie
pozwala na uwzglgdnienie zardbwno potencjalow rozwojowych, jak i specyficznych deficytow,
ktore moga nie by¢ w pelni widoczne w pojedynczej ocenie specjalistycznej (Hepburn, Moody,
2011, Fletcher et al., 2018; Dimachkie, Nunnally et al., 2021). Jedynie integracja perspektyw
klinicznych, psychologicznych i pedagogicznych umozliwia trafne roéznicowanie fenotypu
zespotu Downa od obrazu klinicznego wspotwystepujacego z ASD, a takze pozwala na bardziej
precyzyjne planowanie oddzialywan terapeutycznych dostosowanych do indywidualnego
profilu funkcjonowania dziecka. Podsumowujac, zarowno zjawisko maskowania objawow
autyzmu w populacji dzieci z zespolem Downa, jak i ograniczenia wynikajace ze stosowania
standardowych narzedzi diagnostycznych majg bezposredni wptyw na kilka kluczowych
obszaroéw praktyki klinicznej i edukacyjnej. Przede wszystkim dotycza one trafnosci diagnozy
ASD, ktora w tej grupie moze by¢ obnizona ze wzgledu na naktadanie si¢ objawéw oraz
specyficzny fenotyp behawioralny DS. Jednocze$nie wplywaja one na proces doboru metod
terapeutycznych i edukacyjnych, ktore w przypadku braku rozpoznania ASD mogg nie
odpowiada¢ rzeczywistym potrzebom dziecka. W konsekwencji przektada si¢ to rowniez na
skuteczno$¢  interwencji  ukierunkowanych na rozwdj] kompetencji spotecznych,
komunikacyjnych oraz poznawczych, ktéore wymagaja odmiennego podej$cia w przypadku
wspotwystepowania ASD (Fidler et al., 2011; Channell et al., 2019). Z tego wzgledu zaleca sig,
aby programy wsparcia byly dostosowywane do indywidualnego, profilowego obrazu
funkcjonowania dziecka. Podej$cie to powinno uwzglednia¢ zarowno charakterystyczne cechy
DS, jak i specyficzne trudnosci wynikajace z obecno$ci zaburzen ze spektrum autyzmu, co
stanowi warunek skutecznej i adekwatnej interwencji. Badania wskazuja, ze w obrazie
funkcjonowania oséb z zespolem Downa, u ktoérych nie stwierdza si¢ wspotwystepujacego
zaburzenia ze spektrum autyzmu, moga pojawiac si¢ pewne zachowania czg¢sciowo zblizone do

symptomow autystycznych. Zjawisko to ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz moze
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prowadzi¢ do trudnosci w diagnostyce roznicowej oraz ryzyka nadrozpoznawalnosci ASD w tej
populacji (Channell et al., 2015; Di Guiseppi et al., 2010).

Weczesne rozpoznanie wspotwystepowania ASD i DS umozliwia szybsze wdrozenie
interwencji, ktore majg najwicksza skuteczno§¢ w okresie wczesnego rozwoju. Badania
wykazuja, ze dzieci z DS 1 wspolwystepujacym ASD, u ktorych diagnoza zostata postawiona
wczesnie, wykazuja lepsze efekty w zakresie komunikacji, kompetencji spolecznych oraz
adaptacji w srodowisku edukacyjnym (Hepburn, Moody, 2011). Programy wsparcia dla dzieci
z wspotwystepujacym zespotem Downa i zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinny by¢
projektowane w sposob zindywidualizowany, z uwzglednieniem zarowno specyfiki fenotypu
DS, jak i dodatkowych trudnos$ci wynikajacych z obecnosci ASD. Istotne znaczenie ma
dostosowanie wymagan edukacyjnych i terapeutycznych do rzeczywistych mozliwosci
poznawczych dziecka oraz jego aktualnego poziomu funkcjonowania adaptacyjnego.
W procesie terapeutycznym konieczne jest rowniez uwzglednianie strategii wspierajacych
regulacje emocjonalng i ograniczajacych poziom frustracji, ktéra moze nasila¢ zachowania
trudne 1 utrudnia¢ uczestnictwo w aktywnos$ciach edukacyjnych oraz spotecznych. Badacze
podkreslajg ponadto, ze profil funkcjonowania dzieci z DS z wspotwystgpujacym ASD ma
czesto charakter nierownomierny — wzglednie lepiej rozwinigte kompetencje spoteczne moga
wspotwystepowaé z wyraznymi trudnosciami w zakresie funkcjonowania adaptacyjnego
1 poznawczego, co wymaga wieloaspektowego oraz elastycznego podejscia do planowania
oddzialywan terapeutycznych i edukacyjnych (Channell et al., 2019; Spinazzi et al., 2023).
Osoby z DS i wspotwystepujacym ASD czgsto majg znaczace trudno$ci w komunikacji
werbalnej i niewerbalnej. W terapii zaleca si¢ stosowanie alternatywnych i wspomagajacych
metod komunikacji, a terapia logopedyczna powinna by¢ ukierunkowana zar6wno na rozwoj
jezyka ekspresywnego, jak i receptywnego. Badania wskazuja, ze wczesne i systematyczne
wsparcie komunikacyjne poprawia nie tylko zdolnosci jezykowe, ale takze redukuje frustracje
i trudne zachowania (Capone et al., 2005; Hepburn, Moody, 2011).

Istotnym elementem oddziatywan terapeutycznych 1 edukacyjnych pozostaje
wzmacnianie kompetencji  spotecznych oraz umiejetnosci  adaptacyjnych  dzieci
z wspotwystepujacym zespolem Downa i zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Szczegdlne
znaczenie przypisuje si¢ rozwijaniu zdolnosci inicjowania kontaktu spotecznego,
podtrzymywania relacji interpersonalnych oraz zwigkszania samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu. W praktyce terapeutycznej podkresla si¢ rowniez koniecznos¢ odpowiedniego
organizowania Srodowiska edukacyjnego i terapeutycznego w sposob ograniczajacy trudnosci

wynikajgce ze sztywno$ci zachowan oraz tendencji do powtarzalnych schematéw dziatania.
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Takie podejscie sprzyja poprawie funkcjonowania adaptacyjnego oraz zwigksza efektywnosc¢
podejmowanych interwencji (Channell et al., 2019; Spinazzi et al., 2023). Podejscie
wielowymiarowe, integrujace aspekty poznawcze, spoteczne, komunikacyjne i adaptacyjne,
jest niezbedne, aby maksymalizowa¢ rozwo6j dziecka i poprawia¢ jego jako$¢ zycia.
Indywidualizacja wsparcia umozliwia takze lepsza wspolprace z rodzing i zmniejsza ryzyko
izolacji spoteczne;j.
Znaczenie wspolpracy interdyscyplinarnej

Skuteczna diagnostyka i terapia wymagaja wspotpracy psychologéw, pedagogow,
logopedow, terapeutow zajeciowych i rodzin. Tylko zintegrowane podej$cie pozwala na peine
uchwycenie zlozonego fenotypu DS z ASD oraz wdrozenie dziatan wspierajacych rozwoj
dziecka w réznych sferach zycia (Pisula, Banasiak, 2020; Spinazzi et al., 2023).
W $wietle powyzszych obserwacji, rozpoznanie i wsparcie dzieci z podwojng diagnoza (DS
1 ASD) powinno by¢ traktowane jako osobny obszar badan i praktyki pedagogiczno-
terapeutycznej, ktory wymaga zastosowania zarowno narzedzi specyficznych, jak

1 zintegrowanego podejscia interdyscyplinarnego.

Interdyscyplinarny model diagnozy i terapii oséb ze wspélwystepujacym zespotem Downa
i zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Interdyscyplinarny model diagnozy i terapii osob z wspotwystepujacym zespotem
Downa i zaburzeniami ze spektrum autyzmu opiera si¢ na zatozeniu, ze wspotwystepowanie
tych zaburzen tworzy specyficzny i zintegrowany fenotyp neurorozwojowy, ktory nie stanowi
jedynie prostej sumy objawdw charakterystycznych dla obu jednostek diagnostycznych.
Wzwigzku z tym proces diagnostyczny wymaga wielowymiarowego podej$cia
uwzgledniajgcego funkcjonowanie poznawcze, spoteczne, komunikacyjne oraz adaptacyjne
dziecka. Szczegblne znaczenie przypisuje si¢ takze analizie jako$ci interakcji spolecznych,
sposobow regulacji zachowania oraz zdolnosci adaptacji do zmian srodowiskowych.
Kluczowym elementem proponowanego modelu pozostaje wspotpraca interdyscyplinarna
obejmujaca lekarza psychiatre, neurologa, psychologa, pedagoga specjalnego, logopede,
terapeutg zajeciowego oraz rodzing dziecka. Takie podejscie umozliwia kompleksowa oceng
funkcjonowania dziecka oraz planowanie spojnych 1 dlugofalowych oddziatywan
terapeutycznych i edukacyjnych. Model diagnozy i terapii obejmuje pie¢ wzajemnie
powiazanych etapow. Pierwszy etap dotyczy wstepnej obserwacji i przesiewu diagnostycznego,
ktorego celem jest identyfikacja dzieci z podwyzszonym ryzykiem wspotwystgpowania ASD

w populacji os6b z DS. Etap ten obejmuje réwniez obserwacje diagnostyczng dziecka
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w $rodowisku naturalnym — domu, przedszkolu lub szkole — analiz¢ historii rozwojowej oraz
szczegotowy wywiad z rodzicami Iub opiekunami. Drugi etap koncentruje si¢ na
wielowymiarowe] ocenie funkcjonowania dziecka. Obejmuje ona analiz¢ kompetencji
komunikacyjnych i jezykowych, w tym poziomu rozwoju mowy ekspresyjnej i receptywne;j
oraz stosowania alternatywnych metod komunikacji. Roéwnoczesnie oceniane jest
funkcjonowanie spoleczne dziecka, zwlaszcza zdolnos¢ inicjowania kontaktu spotecznego,
utrzymywania wspolnej uwagi oraz uczestniczenia w interakcjach grupowych. Waznym
obszarem diagnozy pozostaje rowniez analiza zachowan stereotypowych, sztywno$ci wzorcow
zachowania i trudnosci w adaptacji do zmian. Dodatkowo ocenie podlega rozwdj poznawczy
i adaptacyjny dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilu mocnych i stabych stron oraz
poziomu samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. Trzeci etap obejmuje diagnoze
réznicowa oraz integracj¢ uzyskanych danych diagnostycznych. Na tym etapie wyniki
poréwnywane sg zarowno z profilem funkcjonowania typowym dla 0s6b z zespotem Downa,
jak 1 z kryteriami diagnostycznymi ASD. Pozwala to na odroznienie zachowan
charakterystycznych dla DS od symptoméw wskazujacych na wspotwystepujace zaburzenia ze
spektrum autyzmu (Channell et al., 2015; Di Guiseppi et al., 2010). Szczegdlne znaczenie ma
wlaczenie danych pochodzacych z obserwacji funkcjonowania dziecka w S$rodowisku
naturalnym, co umozliwia pehiejsza ocen¢ trudnosci spotecznych, komunikacyjnych
i adaptacyjnych. Czwarty etap dotyczy indywidualizacji wsparcia oraz opracowania planu
terapeutyczno-edukacyjnego. Plan ten powinien uwzglednia¢ zarowno specyfike
funkcjonowania zwigzang z zespotem Downa, jak i trudnosci wynikajace z obecnosci ASD.
W praktyce oznacza to integrowanie strategii logopedycznych, terapii behawioralnej, treningu
umiejetnosci spolecznych oraz oddzialywan wspierajacych rozwdj kompetencji adaptacyjnych.
Istotnym elementem pozostaje takze systematyczne monitorowanie postepow dziecka
i elastyczne modyfikowanie programu terapeutycznego w zaleznosci od uzyskiwanych
efektow.

Piaty etap obejmuje wspolpracg z rodzing oraz dziatania wspierajace rodzicow i opiekundw.
Szczegolne znaczenie ma psychoedukacja dotyczaca specyfiki wspotwystepowania DS i ASD,
a takze wsparcie psychospoleczne oraz rozwijanie strategii radzenia sobie ze stresem
i trudnosciami wychowawczymi (Pisula, Banasiak, 2020). Waznym elementem modelu
pozostaje rowniez utrzymywanie statej komunikacji pomigdzy rodzing a zespotem
terapeutyczno-edukacyjnym, co pozwala na zachowanie spojnosci podejmowanych
oddzialywan i zwigksza ich skutecznos¢. Interdyscyplinarny model diagnozy i terapii niesie ze

sobg liczne korzysci praktyczne i kliniczne. Pozwala na uwzglednienie heterogenicznego
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charakteru funkcjonowania dzieci z podwojng diagnoza (DS i ASD), utatwia wczesng
identyfikacje trudnosci spolecznych i adaptacyjnych oraz wspiera planowanie kompleksowych
interwencji integrujacych wiedz¢ z zakresu psychologii, pedagogiki specjalnej i medycyny.
Ponadto ogranicza ryzyko niedodiagnozowania ASD lub btgdnej interpretacji zachowan
typowych dla zespolu Downa, co ma kluczowe znaczenie dla adekwatnego planowania

wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego.

Zakonczenie

Wspotwystepowanie zespotu Downa i zaburzen ze spektrum autyzmu tworzy unikalny,
zintegrowany fenotyp rozwojowy, ktory nie jest prostym sumowaniem cech obu jednostek.
Osoby z DS i wspotwystepujacym ASD wykazuja specyficzne trudnosci w sferze komunikacji,
zachowan  stereotypowych, funkcjonowania  poznawczego oraz  adaptacyjnego.
Charakterystyka ta prowadzi do powstawania wyzwan diagnostycznych i edukacyjnych, ktore
wymagaja podej$cia interdyscyplinarnego oraz zastosowania narz¢dzi diagnostycznych
dostosowanych do specyfiki DS (Pisula, Niedzwiecka, 2021; Channell et al., 2019). Wczesne
rozpoznanie wspotwystepowania ASD u dzieci z zespotem Downa jest kluczowe dla skutecznej
interwencji terapeutycznej i edukacyjnej. Pozwala ono nie tylko na indywidualizacje
programow wsparcia, ale takze na wczesne wprowadzenie strategii wspomagajacych rozwoj
komunikacji, kompetencji spotecznych i funkcjonowania adaptacyjnego. W praktyce
pedagogicznej w Polsce oznacza to konieczno$¢ elastycznego dostosowywania metod
nauczania, uwzgledniania ograniczen wynikajacych z zachowan stereotypowych oraz statego
monitorowania postepoéw dziecka (Pisula, Banasiak, 2020; Spinazzi et al., 2023). Podkreslone
w artykule trudno$ci diagnostyczne, maskowanie objawow oraz czesciowe nakladanie si¢ cech
DS i ASD pokazuja, ze diagnoza réznicowa powinna by¢ prowadzona w kontekscie szeroko
rozumianego rozwoju dziecka, uwzgledniajac zarowno obserwacje w Srodowisku szkolnym,
jak i domowym. Réwnie istotna jest wspotpraca interdyscyplinarna specjalistow — pedagogow,
psychologéw, logopedoéw i terapeutow zajeciowych — oraz zaangazowanie rodziny, aby
dzialania wspierajace byly spojne i kompleksowe. Ostatecznie, podejscie funkcjonalno-
profilowe do DS z wspotwystepujacym ASD, bazujace na indywidualnym monitorowaniu
umiej¢tnosci, trudnosci i potrzeb dziecka, pozwala na opracowanie bardziej traftnych strategii
edukacyjnych i terapeutycznych, ktére odpowiadajg rzeczywistym potrzebom tej wyjatkowe;j
grupy dzieci. Podsumowujac, artykut podkresla, ze uwzglednienie ztozonego fenotypu zespotu

Downa wspotwystepujacego z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w praktyce pedagogicznej
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i diagnostycznej jest nie tylko naukowo uzasadnione, ale i kluczowe dla skutecznego

wspierania rozwoju dziecka.
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