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SAZETAK

Covjek je drustveno bice i obzirom da zivi u drustvu , komunikacija ¢ini vazan dio
meduljudskih odnosa. Komunikacija predstavlja na¢in prenoSenja poruke izmedu
pojedinaca te pruza mogucnost stvaranja odnosa sa drugim ljudima, kao i mogu¢nost

ispunjavanja vlastitih potreba.

Djecu sa Down sindromom karakterizira zastoj u tjelesnom rastu i razvoju, auditivne,
vizualne 1 govorne poteskoce kao i mentalno zaostajanje u odnosu na redoviti razvoj
djece. Stoga je komunikacija sa takvom djecom specifi¢na i prilagodena njihovim

ogranicenjima.

Da bi se mogla uspjeSno integrirati u drustvenu zajednicu i bila u moguénosti
komunicirati s uzom i Sirom okolinom, djeci s Down sindromom treba pomo¢

defektologa i logopeda. Najkorisnija je rana intervencija koja daje najbolje rezultate.

Kako bi se djeci sa ovom vrstom ograni¢enja pomoglo §to uspjesnije integrirati u
drustvenu zajednicu, potrebno je socijalizirati ih i omoguciti im ucenje i obrazovanje.
Ucenjem ¢e djeca sa sindromom Down pokazati svoje moguénosti, sposobnosti i
vjestine. Nacin ucenja 1 obrazovanja takvog dijeteta radi se po prilagodenom
individualnom programu koji dijetetu s Down sindromom treba omoguditi osjecaj
uspjeha te time poticati njegovo samopouzdanje i razvijanje pozitivne slike o sebi.
Cilj ovog zavr$nog rada je poblize prikazati obiljezja i znac¢ajke Down sindroma te

njihove moguénosti i ogranicenja u komunikaciji.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, simptomi,komunikacija, integracija, prilagodba



SUMMARY

Humans are social beings and since they live in society, communication forms an
important part of interpersonal relationships. Communication is a way of conveying
a message between individuals and provides the opportunity to create relationships

with other people as well as the ability to fulfill one’s own needs.

For the children with Down Syndrome, impaired physical growth and development
are characteristic, as well as auditory, visual and speech difficulties as well as mental
retardation in relation to the regular development of the children. Therefore,

communication with such children is specific and adjusted to their limitations.

In order to integrate into community and be able to communicate with the
surrondings, Children with Down syndrome require special education experts,

speechtherapists and early intervention.

By giving these children a possibility to learn and by providing a suitable education,
they get the opportunity to become a part of the society. Their abilities and skills
vary and are shown as they develop and learn new things. It is important to help them
grow to increase their self- esteem and to feel good about themselves. The aim of this
paper is to discuss some of Down syndrome features, as well as the possibilities and

limits of communication.

Keywords: Down syndrome, symptoms, communication, integration, adjustment
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1. UVOD

Zavr$ni rad pisan je na temu Komunikacija s djecom s Down sindromom. Razlog
odabira ove teme je u Cinjenici da je ovaj genetski poremecaj medu najucestalijima,
te da osobe s ovom vrstom genetskog poremecaja Cine sastavni dio zivota

suvremenog drustva. (Culi¢ i Culi¢, 2009)

Cilj ovog zavrsnog rada je pribliZiti znanja o komunikaciji karakteristicnoj za osobe
sa Down sindromom. Down sindrom je opisan davne 1866. godine i od tada je dio
drustva (Vuckovi¢ i sur., 2008). Prikazom povijesnog pregleda ovog genetskog
poremecaja, osnovnih obiljezja kao i ograni¢enja i poteSkoca s kojima se susrecu
osobe sa Down Sindromom ukazati ¢e se na specifi¢nosti komunikacije kod ovakvih

osoba.

U izradi zavr$nog rada koriStena je metoda klasificiranja podataka prikupljenih iz
sekundarnih izvora kao $to su knjige, znanstveni 1 strucni ¢lanci te statisticka izvjesca
i internet. Metodom deskripcije opisuju se Cinjenice kao i dosadaSnje teorijske i
struéne spoznaje o trziSnim pokazateljima poslovanja, na $to se nadograduje metoda
klasifikacije. Zbog slozenosti teme koriStene su analize i sinteze kako bi se doslo do
shvacanja meduovisnosti pojedinih dijelova. Induktivno-deduktivhom metodom

doslo se je do finalnih spoznaja i1 zakljucaka.

U prvom dijelu, UVODU, obuhvaceni su predmet istraZivanja i ciljevi istraZivanja,

znanstvene metode koriStene u zavrSnom radu 1 struktura rada.

Drugi dio s naslovom KOMUNIKACIJA obuhvaéa pojmovno odredenje
komunikacije, opisuje proces komunikacije i razmatra potrebu za povjerenjem kako

bi se komunikacija uopce ostvarila.

Tre¢i dio, NEVERBALNA KOMUNIKACIJA, ukratko opisuje osnovne znakove i
nacin prenoSenja neverbalnih poruka, te nafin na koji se odvija neverbalna

komunikacija predSkolskog djeteta u grupi s vr$njacima.



Cetvrti dio pod naslovom DOWN SINDROM pojasnjava pojam Down sindroma
donosec¢i uvid u povijesni aspekati, osnovne karakteristike i ograni¢enja osoba sa

ovim genetskim poremecajem.

Peti dio, KOMUNIKACIJA OSOBA S DOWN SINDROMOM opisuje ograni¢enja
1 poteskoce s kojima se susre¢u osobe s Down sindromom u procesu komunikacije

kao i moguénost komunikacije unutar odgojno-obrazovnih struktura —vrti¢a i skole.

ZAKLJUCAK rada predstavlja zavr$no poglavlje rada i donosi sintezu cjelokupnog

istrazivanja.



2. KOMUNIKACIJA

2.1 Pojam i definicija

U suvremenom drustvu komunikacija je postala dio svakodnevnog zivota. Ljudi
svakodnevno komuniciraju kako bi saznali novosti, razmijenili nove informacije,
sporazumijeli se, komuniciraju radi zabave ili kako bi dosli do zeljenog cilja.
Komunikacija dolazi od latinske rije¢i communicare, a znaéi priop¢avanje,
razgovor, uliniti neSto opéim, poznatim (Hrvatska enciklopedija).

Komunikacijom nekome nesto priopéavamo.

Kontekst komunikacijskoga ¢ina na koji se odnosi poruka uklju¢uje mnoge
situacijski i kulturno odredene elemente koji bitno odreduju znacenje poruke i

osobitost komuniciranja.

Komunikacija predstavlja "sredstvo s pomocu kojeg dvije ili vise osoba
razmjenjuju informacije i medusobno utjecu na svoja misljenja i ponasanje."
(Segota i sur.,2003, str.4) Prema Zitinski-Solji¢ (2001) komuniciranje i u §irem i
u uzem smislu rijei oznaCava razmjenu poruka. Bratani¢smatra da je
komunikacija "proces stvaranja znacenja izmedu dvije ili vise osoba." (1996,
str.76) To je proizvod najmanje dviju osoba koje na verbalan ili neverbalan nacin
stupaju u medusoban interakcijski odnos, iskazuju¢i pri tome svoje misli 1

osjecaje.

Komunicira se ne samo s namjerom, nego i bez nje, jer se izbjegavanjem
komuniciranja s nekim, Salju, takoder, odredene poruke. Kroz nacin na koji
komuniciramo, smjeStamo se u odredene druStvene kontekste, kreiramo proces
socijalizacije 1 bivamo socijalizirani. Jedino primjerena komunikacija omogucuje

zauzimanje primjerenog mjesta i uloge u odredenim drustvenim strukturama.

Kao ishodis$nu tocku svoje teorije komunikacije Paul Watzlawick isti¢e odnos
izmedu pojedinaca 1 svojstva tog odnosa. Svatko od nas, naime, sebe dozivljava
tek u odnosu s drugima, u svojem djelovanju na druge i u djelovanju drugih na
nas same. Odnos s drugima je ono §to nas odreduje i karakterizira, odreduje nasSu

individualnost i razlikuje pojedinca od svakog drugog.



2.2 Aksiomi komunikacije

Paul Watzlawick je u svojoj teoriji postavio pet aksioma (pravila) komunikacije
(prema Basi¢ i sur. 1994., Bratani¢, 1991., Watzlawick i sur. 1967.):

1. nije moguce ne komunicirati

Svaki ¢in Covjekova ponasanja, kao reakcija na neSto ili nekoga, vec je

komunikacija, jer svaka gesta nosi neku (neverbalnu) poruku. Kako ponasanje

nema svoje suprotnosti, ne moze se »ne-ponasati«, tj. ne moze se ni »ne-

komunicirati« (Basi¢,1994). Stoga Sutnja takoder predstavlja komunikacijski

¢in.

2. svaka komunikacija sastoji se iz sadrZajnog i odnosnog aspekta

Uspjesno komunicirati sa sadrZajnog aspekta znaci znakovima 1/ili simbolima

kojima se komunicira pridavati isto znaCenje. Sadrzajni aspekt govori o

znacajkama objekta informacije. Sa odnosnog aspekta, uspjeSna komunikacija

ostvaruje se ako je medu komunikatorima uspostavljena klima medusobnog

povjerenja i suradnje.

3. narav odnosa uvjetovana je interpretacijom ponasanja komunikatora

Cesto od drugih ogekujemo odredeno ponasanje, ponasamo se u skladu s

naSim ili tudim ocekivanjima, te svojim ponaSanjem uvjetujemo ocekivano

ponasanje drugih. Svaki komunikator za pocetak odredenog komunikacijskog

tijeka identificira svoju polazisnu tocku prema kojoj svojoj verziji pripisuje

kljuénu ulogu za razumijevanje uzroka i posljedice. Razli¢ita interpretacija

odredenog interpersonalnog zbivanja pojedinog komunikatora moze biti

razlog interpersonalnog konflikta.

4. komunikacija moZe biti verbalna i neverbalna

Interpersonalna komunikacija "stalno tece na dvije razine. Jedna je verbalna,

a druga neverbalna. Ta dva dijela komunikacijskog procesa, kako istice

Watzlawick, nemoguce je dijeliti 1 odvajati, jer uz verbalnu paralelno tece 1

neverbalna komunikacija." (Bratani¢, 1991, str.90). Neverbalna komunikacija

manje je osvijestena, tj. nije uvijek pod svjesnom kontrolom.



5. komunikacija moZe biti simetri¢na ili komplementarna

U simetri¢nim odnosima teZzi se za slicno$¢u, razvija se odnos ravnopravnosti
I jednakosti, a izbjegava se razlic¢itost. Komplementarni odnos podrazumijeva
razli¢ito, ali nadopunjavaju¢e ponaSanje. Simetricnost i komplementarnost
meduljudskih odnosa u okviru nase komunikacije s drugima predstavljaju
stvarnost i nuznost. U interpersonalnom odnosu to moraju biti fleksibilne
kategorije, te moraju odgovarati odredenim sposobnostima i karakteristikama

pojedinca u odredenoj situaciji.

2.3 Proces komunikacije

Komunikacijom prenosimo poruku od jedne do druge osobe — od posiljatelja do
primatelja poruke. Poruku prenosimo komunikacijskim kanalom. Obzirom da je
komunikacija proces, slicno kao i ostale procese, mozemo je oblikovati i time

utjecati na njezinu kvalitetu 1 u¢inkovitost.

U jednostavnoj komunikaciji postoji posiljatelj, poruka, primatelj i komunikacijski

kanal/medij §to je prikazano na slici 1.

Slika 1. Jednostavan komunikacijski proces

POSILJATELJ >
PRIMATELJ

PRIJENOS PORUKE

Izvor: Kliment, A.; Jurkovi¢-Matié, O. (2007). Poslovne komunikacije. Zagreb, Mate.
str. 11

Komunikacijski proces zapo€inje kada posiljatelj oblikuje ideju, kodira ju, odnosno
pretvara u oblik koji primatelj moze razumjeti. To mogu biti govorne ili pisane rijeci,

ali i slike, crtezi i zvukovi. Poruka se kodiranjem pretvara u oblik, odnosno kod, koji



je mogucée prenijeti putem nekog kanala/medija komunikacije. Primatelj poruke

poruku dekodira, odnosno daje poruci znacenje.

Kanal/medij komunikacije je metoda ili tehnologija kojom se poruka prenosi do

primatelja. Najvazniji komunikacijski kanal je zrak, kojim putuje informacija dok

uzivo razgovaramo. Razvoj sredstava za komuniciranje utjecao je na razvoj i

promjene glavnih komunikacijskih kanala. Glavni komunikacijski kanali su telefon,

internet, elektroni¢ka posta, razgovor licem u lice, radio, televizija, video, plakat,

pismo i telefaks. Kanal/medij biramo ovisno o poruci, primatelju poruke i o namjeri

koju zelimo ostvariti. Tablica 1. prikazuje osnovne elemente komuniciranja.

Tablica 1. Osnovni elementi komuniciranja

Posiljatelj poruke KOMUNIKATOR

Osoba/grupa ili organizacija koja

stvara poruku.

Primatelj poruke KOMUNIKANT

Osoba/grupa, organizacija ili javnost.

Komunikacijski kanal

Prijenosnik poruke. Bira se u skladu sa
ciljem komunikacije i porukom, dakle
sadrzajem komunikacije koji se zeli
prenijeti i sa sposobno$¢u primatelja
da primi poruku. Komunikacijski kanal
moze biti osoban i neosoban. Osoban
je kada su prijenosnici osobe koje
prenose poruke. Neosobni kanali su
drugi mediji komunikacije, internet,
plakati, sajmovi, priredbe, izlozi i
mediji

masovne komunikacije —

televizija, radio i tisak.

Poruka

Najvazniji element komunikacije.

Izvor: Kliment, A.; Jurkovié-Matié, O. (2007). Poslovne komunikacije. Zagreb, Mate.

str. 11-12




2.4 Povjerenje u komunikaciji

Povjerenje je kljucan element svih ljudskih odnosa. Ako se ciljevi dviju osoba
podudaraju, ako one dijele ista uvjerenja 1 moralne vrijednosti, one ¢e se uzajamno
podrzavati. Osobe povezane prijateljskim vezama biti ¢e u procesu komunikacije
otvorenije, spremne na otkrivanje ¢injenica i raspravu o njima, bez straha da bi druga
strana to znanje mogla iskoristiti protiv njih. Ovakav odnos stvara osjecaj
uzajamnosti, blizine i povjerenja. Dijametralno suprotan bi bio odnos izoliranosti,
udaljenosti i nepovjerenja. Povjerenje u komunikaciji razvija se postupno.
Preagresivno nastojanje moze sugovornika prestrasiti, potpuni nedostatak nastojanja

nece dovesti do promjena i poboljSanja odnosa.

Prema Bratani¢ (1991, str.93), u pocetnim kontaktima jedna (ili obje) strane u
komunikaciji moraju iskazati bona fide povjerenje da bi se odnos uopée mogao
razvijati. Ako niti jedna strana na to nije spremna, odnos ostaje ispunjen

nepovjerenjem. Iznevjereno povjerenje u komunikaciji ugrozava opstanak odnosa.



3. NEVERBALNA KOMUNIKACIJA

3.1 Pojam

Premda se komunikaciju Cesto identificira s govorom, ona se sastoji od dvije
dimenzije, verbalne i neverbalne. Rijeci predstavljaju verbalni element komunikacije
pa se pojam neverbalna komunikacija odnosi na komunikaciju koja ne ukljucuje

rijeci.

Razgovaramo nasim vokalnim organima, ali komuniciramo cijelim tijelom. Svaki
izraz lica i svaki ¢in pridonosi sveukupnom smislu onoga §to govorimo. Govor tijela
prati svaki govorni ¢in, ¢ak i ako ne govorimo. Neverbalno ponasanje konstantno
odasilje informacije koje mogu biti smislene onome tkosudjeluje u verbalnoj
komunikaciji. Na temelju tih informacija donijet ¢e cjelokupne zakljucke o

sugovorniku i 0 onome $to je izgovoreno.

Prema Knapp i Hall (2010), pojam ,,neverbalno” upotrebljava se kako bi se opisalo
sve §to se dogada u ljudskoj komunikaciji mimo izgovorenih ili napisanih rijeci.
2Svoj odnos prema drustvenoj okolini, ali i prema sebi, ljudi izraZavaju i
neverbalnim znacima — govorom tijela, a bas poput raznovrsnih oblika verbalne, i
neverbalna komunikacija obuhvaca Ccitav niz strategija ponasanja u razlicitim
prigodama i okruzenjima* (Marot, 2005, str.55). Rijavec i Miljkovi¢ (2002) isticu
kako se neverbalna komunikacija odnosi na komunikaciju porukama koje nisu

izrazene rije¢ima nego drugim sredstvima.

Neverbalno komuniciranje je naj¢eS¢e nenamjerno, a izrazava se gestama, pokretima,
ponavljanjima, izrazima lica 1 ostalim signalima. Kod predskolske djece neverbalno
komuniciranje gotovo je nesvjesno, ali ¢ini vazan dio komunikacije. Neverbalnimse
komuniciranjem vrlo jasno prenosi poruka o prihvacanju ili odbacivanju, zanimanju,
dosadi ili pak istini i lazi (Skari¢, 2000).



3.2 Funkcije neverbalne komunikacije

Prema Knapp i Hall (2010) moguée je identificirati Cetiri temeljne funkcije

neverbalnog ponasanja u ljudskoj komunikaciji:

>
>
>
>

izrazavanje emocija,

izrazavanje odnosa prema drugima, poput svidanja ili nesvidanja,
predstavljanje sebe drugima

pratnja govora radi reguliranja slijeda govorenja, povratnih reakcija, paznje
itd.

Rijavec i Miljkovi¢ (2002) smatraju da je, osim izrazavanja emocija, funkcija
neverbalne komunikacije naglasavanje verbalne poruke, izraZavanje stava te
zamjena ili ponavljanje verbalne poruke. Neverbalnom komunikacijom moze
se ponoviti ono $to je verbalno receno, ali se isto tako moze i proturjeciti
onome $to je re¢eno kada se zeli iskazati sarkazam ili ironija. Takoder, osoba
moze jednostavno biti u poziciji da ne zeli slagati, ali ne Zeli ni reci istinu pa
dolazi do toga da se neverbalno proturje¢i verbalnom ili obratno. Verbalni i
neverbalni signali tada se javljaju u razli¢itim kombinacijama:

» pozitivan ton i negativne rijeci,

» negativan ton i pozitivne rijeci,

» pozitivan izraz lica i negativne rijeci,

» negativan izraz lica i pozitivne rijeci.
Neverbalnim ponasanjem, kada nije u sukobu s verbalnim, moze se pojasniti
verbalna poruka i pomo¢i da se verbalna poruka zapamti, a moze Se i u

potpunosti zamijeniti verbalnu komunikaciju (Rijavec 1 Miljkovi¢, 2002).

3.3 Govor tijela

Prema Pease i Pease (2008) govor tijela izravni je odraz emotivnog stanja osobe, a

»klju¢ odgonetavanja govora tijela sposobnost je prepoznavanja emocionalnog

stanja druge osobe slusajuci ono Sto govori i primjecujuci okolnosti u kojima to cini,
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Sto omogucuje odvojiti cinjenice od izmisljotina i stvarnost od mastarija.” (2008, str.

24).

Svaka gesta ili kretnja moze biti vazan pokazatelj osjecaja koji covjek u tom trenutku
dozivljava. Primjer moze biti Covjek koji osjec¢a strah ili zauzima obrambeni stav. On
¢e u velikom broju sluc¢ajeva prekriziti ruke, noge ili oboje, dok ¢e zena svjesna svog
viSka kilograma koji Zeli prikriti namjesStati odje¢u na podruc¢jima koja smatra

kritiénima.

Provedena su mnoga istrazivanja kojima se pokuSalo utvrditi jesu li neverbalni
signali urodeni, genericki ili nauceni. Zakljuéci provedenih istrazivanja upucuju na
spoznaju kako postoje razli¢ite vrste neverbalnih signala koji su u velikom dijelu
urodeni i minimalno se razlikuju medu razli¢itim nacionalnostima odnosno
kulturama. Unato¢ mnogim kulturoloskim razlikama, svaka kultura upotrebljava iste
osnovne izraze lica za iskazivanje osjecaja, odnosno osnovni neverbalni znakovi su

isti.

Neovisno o kojem je kulturoloskom krugu rije¢, ve¢ina komunikacijskih signala ista
je u svakome od njih. Ljudi se smiju kada su sretni i mrste se kada su tuzni ili ljutiti.
Kimanje glavom ¢e se u gotovo cijelom svijetu tumaciti kao afirmativan znak za

razliku od odmahivanja glavom koje ¢e vecina ljudi tumaciti kao negiranje.

Upravo je kimanje glavom urodena kretnja, a odmahivanje glavom kretnja nauc¢ena u
ranom djetinjstvu. Tako dojencad, kada je sita, okrece glavu s jedne na drugu stranu,
a jednako postupaju i mala djeca odbijajuci na taj nacin viSe hrane ¢ime se brzo

nauce upotrebljavati opisanu kretnju kako bi pokazala neslaganje ili negativan stav.

Primjer uobicajene kretnje koja pokazuje da osoba ne zna ili ne razumije Sto govori
je slijeganje ramenima. Ta sloZena kretnja sastoji se od tri glavna dijela. Prvi dio su
izloZeni dlanovi kojima ¢ovjek pokazuje da nista ne skriva u rukama, drugi dio su
podignuta i skupljena ramena kako bi se zastitilo grlo od napada i tre¢i dio su
podignute obrve uobi¢ajene za svima razumljiv kratak pozdrav (Pease, A. i Pease B.,
2008.).
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3.4 Neverbalne poruke

U svakodnevnoj komunikaciji, privatnoj i poslovnoj, ve¢ina ljudi gotovo isklju¢ivo
pazi na poruke rije¢ima, tj. poruke koje dolaze verbalnim kanalom, no ukupni dojam
ili imidz koji netko ostavlja u svojoj okolini redovito znatno viSe ovisi o porukama
neverbalne naravi, takozvanom ,,nijjemom* govoru (Leinert Novosel, 2015). Prema
nekim istrazivanjima, djelovanje izraza lica, pogleda, gesta, drzanja tijela, odjece i
drugih sli¢nih sredstava na emocije i stavove partnera stvaraju otprilike 5 do 10 puta

veci ucinak od rijeci (Pease, 1991).

Neverbalnim se ponasanjem neprestano prati verbalni govor, ali se izrazavaju i druga
znaCenja, ona u vezi s odnosima, stavovima i emocijama, kao i porukama o tome
kako treba dozivjeti ono Sto se priopéuje verbalnim kanalom. Neverbalni dio
komunikacije ¢esto je nesvjesne prirode i otkrivamo ga tek kada nas netko na njega
upozori. Jo§ smo relativno svjesni izraza lica, no daleko manje poruka koje $aljemo
tijelom. Zbog toga su neki istrazivaci i zakljucili da se preteziti dio komunikacije
obavlja pokretom. Na primjer, Birdwhistell smatra da se 65% komunikacije odvija
naverbalnim putem, a Merhabianistice kako na Ciste rije¢i otpada samo 7%

komunikacije (Pease, 1991).

Neverbalne poruke djeluju izravno na stavove i emocije sugovornika i to u vecini
slu¢ajeva daleko izravnije nego §to se to dogada u slucaju rijeci. ,,Cjelovit pogled na
osobu, koji ,,snima“ i njezinu visinu, gradu, uredenost, pocinje oblikovati nas odnos
prema njoj. Isto tako prvi pogled na lice i prvi izraz lica zapravo namecu

sugovorniku stav prema partneru.* (Leinert i Novosel, 2015, str.70).

Neka istrazivanja pokazuju kako prilikom izvedbe nastave 75% aktivnosti
predstavljaju elementi neverbalne komunikacije predavaca na temelju ¢ega studenti
pretezito 1 ocjenjuju predavaca. Neverbalna komunikacija ukljucuje vidljive
karakteristike kao S$to su izraz lica, o¢i, dodir i ton glasa te ono manje vidljivo,
oblacenje, drzanje i1 prostornu distancu izmedu osoba koje komuniciraju. Moze se

re¢i kako sve komunicira, objekti, prostor i vrijeme.

U interpretaciji neverbalnih poruka treba zahvatiti Sto viSe pojedinacnih znakova,

Citati cjeline, a kad je rije¢ o slanju takvih poruka, onda to takoder moraju biti
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slozene, uskladene cjeline veceg broja pojedinacnih pokreta i stavova tijela. (Pease,

1991).

3.5 Neverbalni signali predskolskog djeteta

Osnovna aktivnost djeteta predskolske dobi je igra. Ona ispunjava veéinu djetetova
vremena, a ujedno predstavlja i jednu od djetetovih temeljnih potreba. Autori koji su
proucavali probleme razvoja i uCenja djece suglasni su u tome da je igra specifi¢an
nacin ucenja predskolskog djeteta. Igrom djeca otkrivaju kako identificirati i rijesiti
problem na specifi¢an i karakteristi¢an nac¢in, a oba nacina im omogucuju prijenos i

sistematizaciju novoste¢enoga znanja na nove situacije (KopasVukasinovi¢, 2009).

Kada se nalaze u grupi vrSnjaka, djeca na razli¢ite nadine izrazavaju svoje potrebe,
potencijale, zadovoljstvo ili nezadovoljstvo pri ¢emu Cesto koriste neverbalne signale
koje ostali vrSnjaci, ali i odrasli, trebaju znati ,,procitati“. Pri tome su osobito
izrazajni signali o¢ima, ali i pokreti tijela. Zatvorene oc¢i, mrsteéi pogled i podignute
obrve, kao i1 dodirivanje stopala, pucketanje prstima neki su od naj¢es¢ih neverbalnih

signala koji otkrivaju emocionalno stanje djeteta (Kopas Vukasinovi¢, 2009).

Predskolska djeca medusobnom i samostalnom igrom stjecu znatne koli¢ine znanja i
iskustva, razvijaju sposobnosti za suocavanje s odredenim situacijama te usvajaju
odredeni sustav neverbalnih znakova prije nego Sto udu u osnovnu Skolu. Igrom
dijete razvija posebne vjeStine i obrasce ponasSanja koji su potrebni za uspjeSnu

komunikaciju u grupi.

Oci su vrlo pouzdan pokazatelj emocionalnog stanja osobe te su zbog toga vrlo vazne
u pedagoskoj komunikaciji s djecom. Zato je veoma vazno da ih roditelji i odgajatelji
promatraju i pravilno tumace te prepoznaju izrazavanje superiornosti, slaganje ili
neslaganje, strah, iznenadenje, zbunjenost ili pak preSuéivanje pojedinih Cinjenica.
Emocionalno i kognitivno stanje djeteta, kao i njegove stavove prema pojedinim
pitanjima, moguce je pratiti promatranjem izraza djetetova lica i polozaju usana

(KopasVukasinovi¢, 2009).

Nadalje, vaznu ulogu u komunikaciji s djecom kao i u pedagoskoj interakciji djeteta

s vrSnjacima ili ostalima ima pokret. Pokretom dijete pokazuje kako se osjeca te
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pripada li grupi. Proucavajuci kretnje djetetova tijela, moguce je otkriti je li ono
nervozno ili mirno. Istovremeno, pokreti upucuju na djetetov socijalni status,

njegovu prihvac¢enost medu vr$njacima i opc¢enito njegov polozaj u grupi.

Osim pokretom, djeca odredene stavove i osjeanja izrazavaju specificnim i
karakteristicnim tonovima glasa, $to se ¢esto naziva para-govorom koji odredujemo
kao specifican oblik neverbalne komunikacije i izvrstan pokazatelj djetetova

raspolozenja i razine razvoja.

Tijekom obrazovnog procesa, govor odraslih mora biti jasan, Cist i glasan. Imajuéi na
umu cinjenicu da djeca uce modeliranjem uloga, to je jedini nadin da se stimulira
razvoj Cistog 1 jasnog govora djece. Od najranije dobi, kada su postali zainteresirani
za vrSnjake, vazno je osigurati uvjete u kojima ¢e djeca usvojiti pravila ponasanja u
grupi. To znac¢i da svakom djetetu treba dati jednaku Sansu da izrazi vlastiti
potencijal na jedinstven nacin. S time su povezani i vremenski signali kao dio
neverbalne komunikacije. Iz djetetova ponasanja u igri moze se iscCitati kakve su mu
potrebe 1 ocekivanja, odnosno Zeli li dokazati svoju superiornost, status u grupi ili

pak nametnuti vlastita pravila igre (Kopas Vukasinovi¢, 2009).

Jos jedan znacajan neverbalni signal u komunikaciji je dodir. On predstavlja oblik
taktilne meduljudske komunikacije, a njime dijete izrazava svoje potrebe u odnosu
na ostalu djecu u grupi. Dodir moze biti namjeran, nenamjeran, prijateljski ili

neprijateljski (Kopas Vukasinovi¢, 2009).

Vazan dio neverbalne komunikacije preds$kolske djece ¢ini i skiciranje, crtanje i
slikanje. Sve te aktivnosti predstavljaju nacin na koji djeca, osim svog kreativnog
potencijala, izraZzavaju vlastito emocionalno stanje. Promatrajuci takve dje¢je uratke,
roditelji i odgajatelji dobivaju informacije iz prve ruke o procesima koji se odvijaju u

djetetu, a koje ono ne zeli izraziti.

S obzirom na to da tijekom igre djeca koriste mnogobrojne izraze neverbalne
komunikacije, uloga pa ¢ak i duznost odraslih je pratiti djecje ponasanje i prepoznati
neverbalne signale s ciljem usmjeravanja, pomaganja i podrSke svakom djetetu
(Kopas Vukasinovi¢, 2009). Pracenje neverbalnih signala vrlo je suptilan zadatak za
nastavnika i zahtijeva stalno stru¢no usavrsavanje. Predskolski ucitelj odgovoran je

za odabir 1 predlaganje aktivnosti i igre kojima se postuju razvojna ogranicenja djece,
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za pruzanje odgovarajucih uvjeta za odabrane aktivnosti te za podrzavanje razvoja

svakog djeteta (Kopas Vukasinovi¢, 2009).

3.6 Neverbalna komunikacija odgojitelja i djece

Kako je prethodno navedeno, ljudi su nerijetko potpuno nesvjesni neverbalnih
znakova 1 njihove vaznosti, a ,,poznavanje neverbalnih znakova moze nam pomoci da
bolje razumijemo ljude i smanjimo nesporazume u komunikaciji“ (Rijavec i
Miljkovié, 2002:4). Zbog njihove duboke urodenosti i nesvjesnosti, neverbalne
znakove ne mogu kontrolirati niti djeca niti odgajatelj. Neverbalna i verbalna
komunikacija medusobno Su povezane te tako neverbalna poruka moze zamijeniti
verbalnu. Najbolji primjer zamjene verbalne poruke neverbalnom je situacija kada u
dje¢jem vrti¢u odgojitelj djetetu postavi neko pitanje, a dijete se umjesto odgovora

posluzi slijeganjem ramenima (Rijavec i Miljkovi¢, 2002).

Neverbalne znakove koriste i djeca i odrasli, a odgojiteljeva je zadac¢a raditi na tome
da usavrsi svoju komunikaciju kako s djecom tako i s ostalima. Prema Basi¢ i sur.,
(2005, str. 89) u razdoblju predskolske dobi, pitanja koja bi si odgajatelji trebali

postaviti su:

Sto je to sada;

kako se to dijete sada ponasa;

Sto je drukc¢ije od jucer;

§to nam tim ponasanjem porucuje;
Sto je u pozadini tog ponasanja;
treba 1i ga sprijeciti;

dokle ¢e ga to drzati;

mogu li pomo¢i tom djetetu;

vV V.V VYV V V V V V

kakva je pomo¢ tom djetetu potrebna (s obzirom na ponaSanje)®.

Na ponasanje djeteta u vrti¢u utjece spol, kao i skupina vrnjaka. Stoga ponaSanje

djeteta predskolske dobi predstavlja vrlo sloZen proces koji je usko povezan S
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komunikacijom. Ponasanjem i igromnajbolje se moze uociti kako se dijete osjeca

(Rijavec i Miljkovi¢, 2002).

3.7 Neverbalni znakovi

Neverbalnu komunikaciju ¢ine drzanje i kretanje tijela, izrazajni pokreti ili geste,
mimika i izraz lica, komuniciranje pogledom, komuniciranje opipom i gibanje tijela

kojemu se moze dokazati komunikacijska vrijednost.

Neverbalni znakovi mogu se podijeliti na kineticke i proksemicne. Kineticki se
znakovi odnose na pokrete lica ili facijalnu ekspresiju ukljucujuéi i usmjeravanje
pogleda, pokrete pojedinih dijelova tijela — glave, ruku, nogu, drzanje tijela u cjelini
ili polozaj tijela, vise raznih tjelesnih pokreta s odredenom namjerom, Cesto
nazivanih gestama. (Rijavec i Miljkovi¢,2002.) Po nekim autorima kinezicke
znakove ¢ine 1 tjelesno dodirivanje, mirisi koje ljudi namjerno i nenamjerno
ostavljaju, a koji predstavljaju neku informaciju o njima (Rijavec i Miljkovi¢, 2002,
Knapp i Hall,2010).

Proksemiéni znakovi temelje se na komunikacijskim znakovima koji po€ivaju na
udaljenosti 1 na prostornim odnosima medu sudionicima komunikacije, a to su
fizi€ka blizina, odnosno udaljenost medu osobama u komunikacijskoj interakciji,
prostorni raspored, teritorijalno ponasanje odnosno drZzanje i postupci kojima jedna
osoba drugima daje do znanja svoje pravo na odredeni prostor (Rijavec i Miljkovic,
2002.).

3.7.1 lzraz lica

Lice je najekspresivniji dio tijela s kojeg se lako prepoznaju emocije, stavovi, fizi¢ko
1 psihicko stanje djeteta. ,,/zrazi lica kod djece predstavljaju ono Sto dijete govori.
Fokus je na ocima i dijelu oko ociju, usnama, obrvama, ocnim kapcima, nosu te boji
| zategnutoscéu lica, kao i licu u cjelini.*“ (Rijevac i Miljkovi¢, 2002, str. 67). Upravo
se facijalna ekspresija odrazava u ostvarivanju svih funkcija neverbalne

komunikacije, c¢emu u prilog ide i spoznaja kako je to¢nost ocjenjivanja emocija na
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temelju lica znatno veca od to¢nosti zakljucivanja o osobinama li¢nosti (Knapp i

Hall, 2010).

Emocionalni izrazi lica urodeni su i univerzalni za veéinu ljudi u razliCitim
kulturama, tj. odredeni izrazi lica jednako se tumace te se s velikom tocnoséu
jednako prepoznaju i izraZzavaju emocije radosti, straha, tuge, ljutnje, iznenadenja i

gadenja (Pease, 1991).

Parcijalno crvenjenje ili bijeljenje lica, Sirenje nosnica praceno teSkim disanjem
odaje nesigurnost i nelagodu. Pretjerano naglaSavanje obrvama zbunjuje i oCit je

znak nekontrole, kao i stiskanje ili oblizivanje usana (Apel, 2003).

Mimika je oblik neverbalne komunikacije koja svojom osobinom pripada izrazu lica,
S obzirom na mjesto pokazivanja. Tako se odbojnost referira spuStenim kutovima
usana, nabiranjem Cela, krutim (zategnutim) izrazom lica, a pristupacnost ljubaznim

crtama lica, opustenim izrazom i osmijehom (Apel, 2003).

Kontakt pogledom vazno je sredstvo neverbalne komunikacije jer o¢i odasilju i
primaju poruke, a pogledom se uspostavlja veza. U ovom je kontekstu vazno da
roditelji i odgajatelji djeci prenesu dojam da im se doista obracaju §to se ostvaruje
kontaktom pogledom (Apel, 2003).

3.7.2 Gestikulacija

Gestikulacija u uzem smislu obuhvaca izrazajni potencijal ljudskog tijela pomocu
gornjeg i donjeg dijela ruku i glave (N6th, 2004). Od svih neverbalnih znakova
kretnje su najmanje pod naSom svjesnom kontrolom. One nisu urodene nego
naucene, kopirane i stecene uslijed svih drusStvenih, socijalnih 1 obrazovnih uvjeta.
Gestikulacija pomaze u tumacenju, isticanju receni¢nih ¢injenica, prevladavanju
nesigurnih situacija, zauzimanju stava i slicno, no nesvjesni tjelesni pokreti koji su
odraz nervoze ili nesigurnosti upucuju na emocionalno stanje djeteta bez izgovorene
rije¢i (NGth, 2004).
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3.7.3 Upotreba prostora

Pojam prostora ili fizicke udaljenosti koju drzimo u odnosu na druge ljude utjece na
dojam koji drugi ljudi imaju o nama, ali utjeCe i na na¢in na koji mi komuniciramo S
drugima. Prostor oko sebe Covjek dijeli na prisnu udaljenost (udaljenost oko 30 cm,
pristup imaju samo bliske osobe), osobnu razdaljinu (na udaljenost ruke, obiljezje je
prijateljskih odnosa), druStvenu razdaljinu (prostor udaljenosti do 3m, odgovara

bezliénom odnosu) te na javni prostor (izvan moguénosti dodira) (Neill, 1994).

3.7.4 Tjelesni kontakt

Dodir ili tjelesni kontakt krajnji je stupanj priblizavanja koji, medu ostalim, znacajno
potvrduje moc¢. Najuobicajeniji oblik dodira je rukovanje, odnosno formalno

pozdravljanje.

Kada je rije¢ o djeci predskolske dobi, odgajatelju je dozvoljeno vise tjelesnog
kontakta jer je dodir medu tom dobnom skupinom pozeljan zbog prijateljske
konotacije koju odasilje. Odgajatelji moraju razlikovati vrstu dodira jer ih ucenici
dozivljavaju kao bliski odnos komunikacije. Tako razlikujemo dodir bodrenja, dodir
tjeSenja ili pohvale te dodir kontrole. U sluzbi nadzora, odgajeteljev dodir dobrim
dijelom, naroc¢ito kada je rije¢ o djecacima, ukljucuje dodir ruke ili ramena (hvatanje
Sake uCenika objema rukama, hvatanje nadlaktice, hvatanje za ramena). Tu je Cesto
rije¢ 1 o dodirivanju glave, ali ono sve viSe dobiva ponizavajucu konotaciju pa joj se
ne pribjegava. Ohrabruju¢i dodir (nastavnik polaZe ruke na ramena ucenika), sam ili
u kombinaciji s verbalnim ohrabrenjem, djelotvoran je za ve¢u pozornost djeteta, ali i

za pohvalu (N&th, 2004).
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4. DOWN SINDROM

4.1 O pojmu

Down sindrom je oblik sindroma u kojem dolazi do genetski uzrokovanog
kromosomskog poremecaja. Unato¢ mnogobrojnim istrazivanja, razlozi nastanka

ovog poremecaja jos uvijek su nepoznati.

-----

genetskih poremecaja koji pogada sve rasne skupine neovisno o zdravlju roditelja
ilinacinu Zivota.
Djeca rodena sa Down sindromom imaju u svim svojim stanicama visak cijelog ili

dijela jednog kromosoma (kromosoma 21) u odnosu na normalne stanice.

Vukovié¢ i dr. smatraju ,,Sindrom je uzrokovan pogresnim prijenosom kromosoma
tijekom stanicne diobe spolnih stanica. Najcesc¢e nastaje u jajnoj stanici prije, a
rjede nakon oplodnje, dok se u manjem broju slucajeva pojavijuje u spermijima. U
tom slucaju stanice ne sadrie 46 kromosoma, ve¢ 47 jer se pojavijuje jedan

prekobrojni kromosom.* (2011, str.16).

Down sindrom je poremecaj kojeg karakteriziraju mnoge specifiCnosti koje za
posljedicu imaju sputavanje normalnog razvoja djeteta, kako mentalnog tako i

fizickog.

4.2 Povijest

Sindrom se prvi put spominje 1838.godine kada je engleski lije¢nik i ljekarnik John
Langdon Down, medu pacijentima u svom privatnom sanatoriju, primjetio nekolicinu
djece koja su nalikovala jedni drugima. Njihove sli¢nosti opisao je nazivom
mongoloidizam. Tek je 1958. godine, otkriveno da su osobine pripisane
mongoloidizmu, posljedica kromosomskog poremecaja. To je bilo znacajno otkrice
jer je to bila prva otkrivena povezanost izmedu mentalnog deficita i kromosomskih

poremecaja. Za to otkrie zasluzan je genetiCar Jerome Lejeune koji je koristeci
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novu tehnologiju kromosomske analize embrija (kariotipizaciju), otkrio da pacijenti
sa sindromom Down posjeduju jedan dodatni kromosom na 21. paru, a u cijeloj

stanici 47 umjesto uobicajenih 46 kromosoma.

Takoder, veliki doprinos Lejeune je i u tome S$to je nastojao educirati i osvijestiti
ljude da osobe pogodene ovim sindromom imaju pravo na ljudsko dostojanstvo te

potrebu za ljubavlju i potporom, bas kao i svi ostali (Vukovié¢ i dr., 2011, str. 14-15).

Izraz mongloidizam se vise ne koristi, ve¢ je prihva¢en naziv Downov sindrom po
samom Johnu Langdonu Downu koji ga je prvi opazio i opisao. Kroz povijest
roditelji su se sramili svoje djece s Down sindromom, skrivali ih od drugih ljudi i

posljedi¢no takva su djeca bila uskrac¢ena za svu stru¢nu pomo¢ i skrb.

4.3 Obiljezja sindroma Down

Postoji niz karakteristi¢nih obiljezja sindroma Down (SD) , a njihov broj i intenzitet
razlikuje se od osobe do osobe. ,,Ukoliko dijagnoza nije postavljena prenatalno, na
sindrom Down naj¢eS¢e se moze posumnjati neposredno nakon poroda zbog

specificnog fizi¢kog izgleda djeteta.” (Vukovic i dr., 2011, str. 18).

Najéesée karakteristike izgleda djeteta sa sindromom Down (Culi¢ i Culi¢,2009;

Ivankovi¢, 2003; Vukovi€ i sur.,2011;Zrili¢,2011.)su sljedece:

» miSi¢na hipotonija— smanjenje napetosti (tonusa) misica,

A\

Sirok vrat— dijete moZe imati kratak, Siroki vrat s previSe koZe i masnog
tkiva,

kosi poloZaj o¢nih otvora,

okruglo lice izravnatog profila,

abnormalni oblik uski,

YV V VYV VY

kratke Sake— na dlanu moze postojati specificna poprecna (palmarna) brazda

na obje ruke ili samo na jednoj,

v

malena usta i nos s neproporcionalno velikim jezikom,
» kratke i Siroke ruke i noge— Cesto postoji i velik razmak izmedu noznog

palca i susjednog prsta,
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» kradi prsni kos neobi¢nog oblika,

» malena glava.

Zrili¢ (2011, str.35) kao vazne, a vidljive karakteristike sindroma Down navodi jo§ i :

gruba i suha koza sklona ljuStenju,
meka, tanka i ravna kosa - zavrSava nisko straga na vratu
prirodena sréana mana

zastoj u motorickome razvoju

YV V V V V

teSkoée u jezi¢no-govornome razvoju te autidivnoj, vizualnoj i prostornoj
obradi informacija

U literaturi (www.ndss.org, 31.05.2019.) se medu najée$¢im karakteristikama

sindroma navode jos i:

» hiperfleksibilnost zglobova— pretjerana gibljivost zglobova,
» zakrivljenost petog prsta— uzrokovana usporenim razvojem srednje falange
(kosti ruénih 1 noznih prstiju),

» epikantalni nabori— mali koZni nabori na unutra$njim kutevima oka.

Slika 1. prikazuje neke od navedenih karakteristika vezanih za fizicki izgled osobe sa

SD.

Slika 1. Karakteristi¢an izgled osobe sa SD

Izvor: https://www.google.hr/search?q=simptomi+down+sindroma/;
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4.4 Epidemiologija i uzroci

Literatura nudi razliite podatke vezane za ucestalost pojave Down sindroma. Neki
od razloga za to (Erceg, 2009, str. 53) su moguénost da uslijed viska genetskog
materijala dode do spontanog prekida trudnoce, kao i prekid trudno¢e na zahtjev
majke. To su podaci koji nisu dostupni, pa se statisti¢ki izvori zapravo odnose samo

na djecu rodenu sa sindromom Down.

Down sindrom jedan od najée$é¢ih genetskih poremeéaja u populaciji (Culié, 2009,
str. 25). Suvremena istrazivanja ukazuju da je ucestalost novorodencadi s ovim
sindromom 1:600-800 poroda, ako se promatra Svijet kao cijelina. Taj se broj
razlikuje u razli¢itim zemljama, a najvise ovisi 0 provedbi programa ranog testiranja

ploda na SD kao i o tome postoji li moguénost prekida trudnoce na zahtjev.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Republika Hrvatska se ubraja u
skupinu zemalja s nizim stopama rodenih sa SD na 100.000 Zivorodenih. Primjerice,
u razdoblju od 2000. do 2005. godine u Republici Hrvatskoj rodeno je ukupno 123
djece sa SD. Najmanje ih je rodeno u 2000. godini, to¢nije, njih 14, a najvise u 2002.
godini, njih 45. Prosje¢na stopa za navedeno razdoblje bila je 0,5/1000 zivorodenih

(Erceg, 2009, str.54).

Kocijan — Hercigonja (2000) govori o etioloskim ¢imbenicima koji mogu biti
bioloski, psihosocijalni ili kombinirani. Kao glavne ¢imbenike navodi:
» nasljednost (5%) — ukljucuje prirodene greske metabolizma (translokacija

kod Down sindroma)

» rana oSteCenja u embrionalnom razvoju (30%) — ukljucuje kromosomske

promjene (Down sindrom zbog trisomije 21)
» trudno¢a i perinatalni problemi (10%)
» opce zdravstveno stanje u dojenackoj dobi (5%)

» utjecaj okoline (15-20%)
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Erceg (2009, str. 55) navodi kako je najcesci predisponirajuci ¢imbenik rizika pojave
SD starosna dob majke. To se vidi po riziku pojave SD kod trudnica koji se
povecava sa staro$¢u majke. Tako npr. kod trudnica od 20 godina rizik iznosi
0,066% 1 viSestruko je nizi u odnosu na majke od 40 godina (1,0%). Podaci za
Republiku Hrvatsku takoder pokazuju porast rodenja djece sa SD u majki starije
zivotne dobi. Tako je u majki od 35 i viSe godina zabiljezena stopa od 1,7/1000

zivorodenih, u odnosu na 0,47/1000zivorodenih u majki mladih od 35 godina.

Ipak, iako su stope vise u starijim dobnim skupinama, apsolutni broj rodenih sa SD
veéi je u mladim dobnim skupinama jer su stope fertiliteta tada najvecée (Erceg, 2009,
str.55-56). 1z tog je razloga u program ranog kombiniranog probira (izmedu 11. 1 14.

tjedna trudnoce) potrebno ukljuciti sve trudnice.

Erceg isti¢e (2009, str.56) kako provedena istrazivanja jo§ uvijek ne mogu ukazati na
konkretnu vezu i utjecaj starosne dobi oca na pojavu SD. Sli¢an zakljuéak izvodi i
National Down Syndrome Society koji glasi ,,lako uzrok nerazdvajanja moze biti s
ocCeve strane, on je manje vjerojatan. Pretpostavija se da okolisni ¢imbenici mogu
uzrokovati nerazdvajanje. Ipak, unato¢ godinama istrazivanja, uzrok (ili uzroci)
nerazdvajanja su jos uvijek nepoznati. Ne postoji znanstveni dokaz da okolisni
cimbenici ili aktivnosti roditelja prije ili za vrijeme trudnoce imaju utjecaj na bilo

koji od tri poznata tipa sindroma Down.*“(www.ndss.org, 06.06..2019.).

4.5 Razvoj djece sa sindromom Down

Usporedujuc¢i razvoj djece sa sindromom Down sa razvojem djeteta bez sindroma
uvidaju se mnoge razliCitosti koje nastaju kao posljedica prisutnih kromosomskih
abnormalnosti. Djeca, kao 1 odrasli sa SD, imaju predispozicije za odredene
zdravstvene poteskoce. Vukovi¢ 1 dr. (2011, str.28) isticu da ipak postoji velika
varijabilnost u tome koje ¢e zdravstvene teSkoce ta djeca 1 odrasli imati, u kojem
opsegu i kojim kombinacijama. Posljedica toga su razli¢iti u¢inci zdravstvenih

teSkoca na funkcionalni status svakog pojedinog djeteta.
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4.5.1 Tjelesni razvoj

Culi¢ (2009, str.27) istice kako ,,dijete sa SD lako je uociti ve¢ pri rodenju jer, uz
ostale fenotipske osobitosti, ova djeca imaju smanjenu porodajnu tezinu i duzinu.*
Djeca sa SD kracih su udova, osobito nogu, a duzina trupa otprilike je jednaka kao i
kod djece bez SD. Karakteristi¢no za ovaj sindrom je i smanjena tezina pojedinih
organa (mozga, timusa, jetre, bubrega, nadbubrezne Zlijezde), kako pri porodaju,

tako i kasnije. Kostana zrelost obi¢no zaostaje za uzrastom.

Hipotonija 1 hiperfleksibilnost zglobova karakteristicna za SD  usporavaju
uspravljanje pa djeca sa SD samostalno stoje i prohodaju kasnije od djece urednog
razvoja (Culi¢, 2009, str.103). Zbog hipotonije misiéa jezika i usta, dolazi do
otezanog hranjenja djeteta, djeca jedu vrlo sporo pa je majkama za uspje$no

hranjenje ¢esto potrebna dodatna stru¢na pomo¢ (Davidson, 2008, str.1101).

Usporeni metabolizam i sporiji rast u visinu takoder su karakteristi¢ni za SD.
Posljedica toga je disproporcija tezine i visine pa je vec¢ina djece ve¢ u dobi od Cetiri
godine pretila u odnosu na svoje vrsnjake bez SD. Davidson (2008, str.1102) smatra
da se ova karakteristika SD moze prevenirati $to ranijom fizikalnom terapijom te
informiranjem roditelja o vaznosti zdrave i uravnotezene ishrane. Ipak, kona¢no
dosegnuta visina djece sa SD uvijek je nesto niza od prosjeka. Rizvanovi¢ (2010, str.
314) navodi da iako je tijekom puberteta rast ubrzan, krajnje su vrijednosti ipak

ispodprosjecne i neovisne o Vvrijednostima roditeljske visine.

4.5.2 Mentalni razvoj

Usporen psihomotorni razvoj jedna je od glavnih karakteristika djece sa SD, kao i
razli€iti tipovi i stupnjevi neurorazvojnih odstupanja koji su posljedica poremecaja
razvoja mozga i smanjenog broja neurona (Culié, 2009, str.103). Kao i kod djece bez
SD, razina sposobnosti u¢enja i razvoja je individualna. Ipak, djeca sa SD imaju
uglavnom ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje. Naime, kognitivni razvoj

tijekom prvog desetljeca ne tece linearno (Resi¢, 2009, str.129).
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Kvocijent inteligencije (IQ) progresivno pada nakon prve godine Zivota, a stabilizira
se oko sedme godine, §to rezultira umjerenom do teSkom mentalnom retardacijom
(MR). Stupanj mentalne retardacije moze jako varirati (Culi¢, 2009, str.103). Teska
mentalna retardacija prisutna je u 10% slucajeva, najcesca je blaga do umjerena, a u

pojedinih i minimalna retardacija.

Mentalni razvoj je izrazito spor, tako da u dobi od jedne godine djeca sa SD postizu
umni razvoj djece urednog razvoja od 6-8 mjeseci. (Resi¢, 2009, str. 129). U dobi od
2 godine neka djeca postignu razvoj koji odgovara jednogodisnjem djetetu bez SD. U
dobi od 6 godina vecina djece sa SD umnim je razvojem jednaka djeci bez SD od 3
godine. Za daljnje 4 godine, oko 10. godine Zivota, postignu razinu zdravog

¢etverogodisnjaka (Resi¢, 2009, str. 129).

Vukovi¢ i dr., (2011, str. 42) navode ,.buduéi da su kod djece sa SD prisutne
intelektualne teskoce, bit ¢e im potrebno mnogo vise vremena za ucenje bilo koje od
potrebnih vjestina, stoga je bitno zadrzati pozitivan stav te prihvatiti neuspjeh kao
dio izazova“. Stoga je iznimno vazno ve¢ od rane dobi ukljuciti dijete sa SD u
programe rane intervencije koja se sastoji od psiholoske, edukacijske i
rehabilitacijske pomo¢i te podrske roditeljima. Resi¢ (2009, str. 125) istice da se na
taj nacin strukturirano 1 ciljano poti¢e djetetov razvoj te se, osim poboljSanja
djetetovih funkcionalnih sposobnosti, mogu i prevenirati odredene bolesti kojima su

osobe sa SD podlozne.

4.5.3 Socijalno-emotivni razvoj djece sa sindromom Down

Novak (2009, str. 141) navodi kako ,,Tijekom prve godine Zivota dijete sa SD s
lakocom uspostavlja afektivan odnos pun topline i intimnosti s drugima, lako zapaza
promjene oko sebe i odgovarajuce reagira na njih, na smijeh najcesce odgovara
smijehom, a na emocije majke odgovara prikladno. Djeca sa SD izrazavaju Cetiri
osnovne emocije poput vrsnjaka bez SD, ali duze od njih zadrzavaju nacin
izrazavanja emocija karakteristican za ranu dob (burno, kratkotrajno i povr$no
emotivno reagiranje, brzih smjena). U izraZzavanju emocija su veoma spontani te

teSko odlazu emotivnu reakciju.
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S uzrastom djeteta, emocije postupno postaju prepoznatljive. Roditelji i stru¢njaci
isti¢u kako je inat jedno od glavnih socijalno-emotivnih obiljeZja djece sa SD. Dijete
sa SD najCesce reagira prkosom kada se ne snalazi i ne razumije zahtjeve okoline,
percipira neuspjeh zbog broja inicijalnih gresaka ili je, naprosto, svjesno razli¢itosti
zbog dozivljenih negativnih iskustava. Novak (2009, str. 141-142) smatra kako bi se
kod djece sa SD, jednako kao i kod djece urednog razvoja, izbjegao osjecaj
nezadovoljstva ili manje vrijednosti, potrebno je djetetu postaviti jasne zadatke,
pravila, ocekivanja i1 ograniCenja te izbjegavati popustljivost i nedosljednost.
Takoder, dijete treba poticati na samostalno biranje aktivnosti te nagradivati
samostalnost u izvodenju zadataka ili radnji, ali treba i raspoznati koje su djetetove

stvarne mogucénosti.

4.5.4 Spoznajni razvoj

Novak (2009) navodi kako stajaliSta istrazivaca nisu usaglaSena kada se razmatra
spoznajni razvoj djece sa SD. Jedni smatraju da je razvoj djece sa SD usporena
verzija ,tipicnog razvoja“, dok drugi pak smatraju da se djeca sa SD temeljno
razlikuju od djece bez sindroma- po svojoj prirodi i tijeku razvoja. Oba stajaliSta
slozna su oko ¢injenice da tijek spoznajnog razvoja djece sa SD potvrduje bioloSku

tezu o specifi¢énim neuroloskim smetnjama prisutnim kod takve djece.

Za spoznajni razvoj djeteta iznimno su vazni psiholoski ¢imbenici. Djeca sa SD zbog
svojih ograni€enja trebaju duZe vrijeme za savladavanje zadataka i ¢esto dozivljavaju
neuspjeh §to se odrazava na manjak motivacije. Posljedica toga je da djeca sa SD
Cesto koriste ,,specificne strategije:

- izbjegavanje napora,

- protivljenje preuzimanju inicijative,

- pribjegavanje ,,trikovima®, humoru i sl.

Zbog navedenih poteskoca, veéina istrazivaca predlaze tzv. pasivno modeliranje
odnosno situacije opservacijskog ucenja, bez dodatnog verbalnog, fizickog ili

socijalnog usmjeravanja.
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Istrazivaci smatraju da su takve situacije poticajnije za djecu sa SD i da na taj nacin
uspjesnije i brze uce.

Od iznimne je vaznosti djetetu pruziti dovoljno vremena za obradu opazenog, Cesto
ponavljati isti sadrzaj te ,,aktivnost demonstrirati iskljucivo jednim osjetilnim
modalitetom jer ukljucivanjem svih osjetilnih modaliteta istovremeno, kod djeteta
dolazi do kaoticnosti signala i nemogucnosti organizacije informacija u cjelinu‘

(Novak, 2009, str. 140-141).

4.5.5 Zdravstvene poteSkoce djece sa sindromom Down

Karakteristike SD ukljuéuju i niz ,medicinskin stanja koja mogu Dbiti
dijagnosticirana vec¢ prilikom rodenja ili se pak razviti tijekom Zivotnog vijeka*
(Pitetti i dr., 2012, str. 48). Zdravstvene poteskocée uklju¢uju poveéan rizik od:
» kongenitalnih bolesti srca (50%),
gubitak sluha (75%),
bolesti oka (60%),
opstruktivnu apneju u snu (75%),
gastrointestinalne poremecaje (10%),

bolesti stitnjace (hipotireoza) (15%),

YV V. V V V VY

atlanto-okcipitalnu nestabilnost (ozljeda vratne kraljesnice, ruptura ligamenta

te dislokacija u trenutku ozljedivanja) (10%-30%).

Gotovo polovica djece sa SD hospitalizirana je prije 3. godine zivota, a najéesé¢i
uzrok hospitalizacije su kongenitalne bolesti srca i respiratorna oboljenja (Pitetti i dr.,
2012, str.48). Prema Mardesic i sur. (2003) veca podloznost infekcijama te leukemija
u djecjoj dobi takoder su neke od zdravstvenih tegoba djece sa SD. Isti autori navode
kako je kod odraslih osoba sa SD povecan rizik od Alzheimerove bolesti, bolesti
Stitnjace 1 apneja u snu. Danas, vec¢ina ljudi rodena sa SD ima prosjecan zivotni vijek

od 55 godina, dok neke osobe pozive i do 70. godine.
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5. KOMUNIKACIJA SA DJECOM SA DOWN SINDROMOM

Komunikacija predstavlja mogucnost i sredstvo prenoSenja poruke, odnosno
razmjenjivanja informacija kao i stvaranja odredenih znacenja i odnosa izmedu
osoba koje komuniciraju. Komunikacija takoder predstavlja moguénost kreiranja

procesa socijalizacije i stvaranja pripadnosti odredenom drustvenom kontekstu.

Obzirom da osobe sa SD u visokom postotku imaju problema sa sluhom i visok
postotak bolesti oka, ve¢ od samog rodenja, za djecu sa SD komunikacija sa
svijetom koji ih okruzuje, bitno je otezana. (Not i sur.,2014). Jezi¢ni i govorni razvoj
djeteta sa SD znatno odstupa od tipicnog djecjeg razvoja, Sto ima za posljedicu i

smanjenu socijalnu interakciju (Not i sur.,2014).

5.1 Govorno-jezi¢ne karakteristike djece sa SD

Govorno-jezi¢ni razvoj je proces koji intenzivno zapoc€inje u ranom djetinjstvu
(Blazi, 2003, str.116). Prema Mesec (2010:8) da bi se djetetov govor i jezik uredno
razvijao, moraju biti zadovoljeni sljedec¢i preduvjeti:

» dobro zdravlje,

» uredno razvijeni govorni organi,

» uredan sluh,

» uredan intelektualni razvoj

» stimulativno okruzenje (Mesec, 2010, str.8).

Dijete sa DS ne ostvaruje nekoliko od navedenih osnovni preduvjeta za uredan
razvoj govora i jezika. Prema Vukovi¢ i sur. (2007) na teSkoce u produkciji govora

kod djece s DS utjece anatomija 1 fiziologija govornog aparata:

» djeca imaju snizen misi¢ni tonus jezika i usnica te imaju teSkoc¢a u glasanju, a
artikulacija je neprecizna i nejasna
» usna Supljina je manja te jezik ima manje prostora za pokretanje te se Cini

prevelik
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» disanje je otezano zbog nazalne kongestije i povecanih krajnika $to utjece na
razumljivost, fluentnost i rezonancu
» oko 20% djece ima senzorno ostecenje sluha, a oko 50% djece ima blagi do

umjereni gubitak sluha uzrokovan ucestalim upalama gornjih disnih puteva.

Djeca ve¢ kao dojencad mogu razlikovati mnostvo ritmova, taktove, stanke, kao 1
glasno¢u 1 visinu tonova. Roditelji ve¢ u toj fazi spontano komuniciraju sa
svojom djecom govoreci im u slogovima (npr. ,,mama“, ,.tata®) koje onda djeca
ponavljaju. Djeca s DS-om, medutim, proizvode manje glasova, koji uz to nisu
niti tako izrazajni. Njihova govorna melodija ima manju visinu i manju dubinu, a
njihov izrazajni repertoar je i manje diferenciran. Zbog toga je vazno ponuditi im
veliki izbor razli¢itih tonova i glasova, kako bi se poticala njihova sposobnost

komunikacije.(Ivankovi¢, 2003).

Govor djece sa SD u velikoj je mjeri karakteriziran oSte¢enjem u govorno-
motorickoj kontroli koje reducira govornu razumljivost i verbalnu produkciju
(Zrili¢, 2011). Prema Berglez i Pribani¢ (2014) MacDonald jos 1997. navodi

sljedec¢e moguce razloge teSkoca djece s DS u ucenju jezika i govora:

» sporiji motoricki razvoj
— dject s Downovim sindromom teZze je napraviti brze pokrete koji su
potrebni da bi se izrekla rijec¢

» sporije razumijevanje jezika odraslih
- djeci je tesko procesuirati duge nizove poruka kojima su Cesto izlozeni

» manje iskustva u odnosima s razlicitim ljudima
—djeca Cesto provode manje vremena u odnosu s ljudima izvan doma te time 1
manje sudjeluju u komunikaciji

» pasivna uloga u drustvenom Zivotu
— djeca ceS¢e zauzimaju pasivnu ulogu u odnosima nego aktivnu Sto se
odraZava 1 na razvoj govora

» dobra neverbalna komunikacija u kuci odnosno u obitelji
- djeca razvijaju razli¢ite nacine komuniciranja pokretima, gestama i
zvukovima koji su efikasni u ku¢i, ali ne i u drustvu

» niska ocekivanja od drugih
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- mnogi ljudi ne poticu djecu s SD u komunikaciji zato $to ne oc¢ekuju od
njih da govore ili da ih se razumije

» Cesto se ne ¢eka dovoljno dugo kako bi se dobio odgovor
— djeca s SD cCesto se ponasaju pasivno jer znaju da nece imati dovoljno
vremena za odgovor

» prevelika stimulacija
— djeca su Cesto izloZzena prevelikoj stimulaciji (puno jezi¢nog izricaja) nego
Sto mogu sami procesuirati

» previSe jezika za dramatizaciju, a premalo za socijalni kontakt
-djeca s SD cesto koriste jezik za recitiranje i glumljenje, a nedostaje

jednostavna konverzacija kojom se grade prijateljski odnosi

lako ,,vecina istrazivanja ne pokazuje razlike u prelingvalnoj fazi djeteta urednog
razvoja i onog sa SD, neki su autori izvjestili da je prosjecna dob pocetka brbljanja
kod djece sa SD otprilike 9 mjeseci starosti, u prosjeku dva mjeseca kasnije u
usporedbi s djecom urednog razvoja“ (Lynch i dr., 1995 prema Stoel-Gammon,
2001:95). Razvojni obrasci su, u velikoj mjeri, unutar tipi¢nog raspona, iako ,,period
brbljanja kod djece sa SD traje puno duze te se Cesto proteze i tijekom druge godine

zivota* (Stoel-Gammon, 2001, str. 95).

Utvrdeno je da djeca sa SD razumiju govor prije nego Sto progovore. Naime, za
razumijevanje govora potrebna je samo spoznaja, dok je za izrazavanje potrebna i
razvijena muskulatura usne Supljine, Sto je kod djece sa SD otezavajuci ¢imbenik.
Dakle, dijete sa SD prije razumije kad mu netko govori, nego Sto samo moze
govoriti. U prelingvalnoj fazi, stoga, ,,govor kompenzira gestama, primjerice radije
Ce pokazati Sto Zeli, nego sto ¢e zelju verbalizirati* (Novak, 2009, str.139). Vukovi¢
i dr. (2011, str.58) smatraju da je ,,vecina djece sa SD sposobna razumjeti vezu
izmedu rijeci (simbola) i osobe, mjesta, predmeta ili dogadaja mnogo prije negoli su
sposobna govoriti. Naime, oni prave veze i mogu nauciti koristiti rijeci mjesecima ili

cak godinama prije nego Sto ce koristiti govor.*

Djeca sa SD izgovaraju prve rije¢i sa znacenjem u prosjeku nakon 14 mjeseci

starosti, a individualni raspon krece se od 9 do 30 mjeseci (Resi¢, 2009, str.125).
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Prema Novaku ,Karakteristicno je dugo koristenje samo jedne rijeci kojom

izrazavaju vecinu svojih potreba i misli.© (2009, str.135).

Vukovi¢ i dr. (2011, str. 58) navode da ,,mnoga djeca sa SD pocinju koristiti prve
znakove u svrhu komunikacije oko prvog rodendana, a prve rijeci u dobi izmedu

druge i trece godine.*

No, sve navedeno vrlo je individualno. ,,Neka djeca sa SD mogu poceti koristiti
govor u dobi od cetiri ili pet godina. Neka od njih koriste znakove pa naprave
prijelaz na govor. Druga mogu i dalje napredovati kroz period u kojem ponekad
istodobno koriste i govor i znakovni jezik (ili neki drugi nadomjesni sustav
komunikacije). Moze se dogoditi i da djeca povremeno koriste jedan, povremeno
drugi sustav. Sve navedeno uvelike oteZava procjenu kada ce dijete progovoriti i

sluziti se govorom kao osnovnim sustavom komunikacije s okolinom.* (Vukovi¢ 1 dr.,

2011, str. 59).

Djeca sa SD znatno kasnije nego vr$njaci urednog razvoja usvajaju gramaticke
osnove govora. LaksSe usvajaju i rabe imenice nego glagole (Novak, 2009, str. 139), a
prilikom formiranja reenica esto izostavljaju veznike, priloge i prijedloge (Culi¢,
2009, str.104). Komunikacija ove djece ograniena je na kratke, ,telegrafske*
recenice s dvije do Cetiri rijeCi. Takoder, Cesto izgovaraju nizove kljucnih rijeci
umjesto recenica (Buckley i Bird, 2010, str.1-5) i kada su uzbudena, djeca sa SD

¢esto mucaju (Zrili¢, 2011, str.82).

Sto se ti¢e ¢itanja, vjestine Citanja kod djece sa SD mogu biti usvojene, no stupanj
usvojenosti ovisi o kvocijentu inteligencije, tocnije, proporcionalan je istom.
Posljedi¢no, vjestine Citanja se kasnije usvajaju nego kod djece urednog razvoja
(Zrili¢, 2011, str.82).

Velik utjecaj na razvoj govora, jezika i komunikacije imaju djetetovi roditelji,
struénjaci te socijalna okolina (Skrbina, 2010, str.19). Djeca sa SD veoma su
druzeljubiva te kontakt s drugima pokuSavaju ostvariti ili rijeima, ili znakovima 1
govorom tijela. Ipak, zbog vlastite nesigurnosti rijetko ¢e inicirati razgovor, no rado
¢e sudjelovati kada im se netko obrati. U pravilu govore manje od vecine svojih

vrS$njaka, §to zna¢i da imaju manje prilika za govorno-jezi¢nu praksu. Upravo je

31



vjezba ono §to im treba da bi razgovjetnije i kvalitetnije govorili, da bi mogli
razumijeti i govoriti duze slozenije reCenice te da bi uspjesno mogli komunicirati u

svim socijalnim i §kolskim situacijama (Buckley i Bird, 2010, str.1).

Rana razvojna intervencija u podru¢ju govorno-jezi¢nog razvoja podrazumijeva rano,
specificno, lijeCenje kod logopeda. Prvenstveni je cilj intervencije poboljSavanje
razumijevanja govora. Svaku rije¢ treba potkrijepiti gestom, mimikom ili slikom jer
djeca sa SD najbolje vizualno usvajaju. Pri tome uvijek prvo treba dati vizualni i
usporediti ga s auditivnim izrazom (pokazati djetetu sliku i izgovoriti rijec). Treba

uvesti uéenje znakovnog i slikovnog jezika(Culi¢ i Culi¢, 2009).

5.2 Motoricke vjeStine djece sa SD

Pod pojmom  motori¢kih vjestina podrazumijeva se ,,djetetova sposobnost
svrhovitog i skladnog koristenja vlastitog tijela za kretanje i baratanje predmetima*
(Starc i dr., 2004, str.15). U predskolskoj dobi djeteta odvija se brz i znacajan
napredak i razvoj u podru¢ju motorike (Milanovi¢ i dr., 2000, str.12). lako je svakom
djetetu indikativan naslijedeni individualni tempo razvoja, na psihomotorni razvoj
mogu utjecati i okoliSni ¢imbenici: poticajna 1 raznovrsna okolina te uvjeti za

vjezbanje sloZenih aktivnosti.

Nekoliko pionirskih istrazivanja pokazalo je da djeca sa SD naj¢eS¢e ne posjeduju
motoricke vjestine svojih vrSanjaka urednog razvoja (Carr, 1970; Melyn i White,
1973 prema Vicari, 2006, str.356). Prema Resi¢ (2009, str.128), djeca sa SD pocinju
puzati izmedu 11. i 21. mjeseca, a samostalno hodaju oko 20. mjeseca zivota, dok se
njihovi vrSnjaci urednog razvoja ve¢ oko 8.mjesecu zivota pocinju dizati u stajaci
polozaj,a oko 12. ili 13. mjeseca zivota, vecina djece urednog razvoja samostalno
hoda (Santrock, 1994, str.137). Iz navedenog je vidljivo da je primjetna velika
razlika u rasponu kadagovorimo o pocetku samostalnog hodanja djece sa SD u
odnosu na djecu urednog razvoja. Za djecu sa SD , hod je na ,,8iroj* osnovi sve do
Seste godine i gotovo je uvijek nespretan (Resi¢, 2009, str.129). Velike varijacije u

motorickom razvoju djece sa SD posljedica su razli¢itih stupnjeva hipotonije misica
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koja je izrazito izrazena tijekom dojenacke dobi.Rastom i razvojem hipotonija se

popravlja te nije u korelaciji s mentalnim razvojem (Resi¢, 2009, str.128).

Berger i Teodorovi¢ su 1971. godine naglasili vaznost motorike u djetetovom rastu i
razvoju, isticuci da se svaki odgojno-obrazovni proces odvija se kroz funkcioniranje.
Preduvjet svake funkcije je pokretljivost, a ona je usko vezana upravo uz motoricku
aktivnost. Stoga je razumljivo da poremecen motorni razvoj nema za posljedicu
samo nesposobnost izvodenja odredenih pokreta, ve¢ uz to znacajno ogranicava
spoznajni proces. Berger i Todorovi¢ naglasavaju ,,Dijete u najranijoj dobi upoznaje
svoju okolinu uz pomo¢ pokreta. Nedvojbeno, motoricki je razvoj preduvjet zdravog

razvoja cjelokupne djecje licnosti.“(1971, str. 81).

Govoreci o pokretu, treba uzeti u obzir misi¢ni tonus. U slucaju djece sa SD, on je
prenizak, odnosno, hipotonican. Bitna je i sposobnost odredenog smjera pokreta
(mogucnosti ekstenzije, fleksije, retrakcije i sl.) te intenzitet pokreta. Osim problema
uzrokovanih hipotonijom, djeca sa SD imaju i velikih poteskoca s jezikom, kojeg

Cesto plaze upravo zbog njegove veli¢ine te nemogucnosti svjesne kontrole pokreta.

Osim direktne stimulacije oralnofacijalnih pokreta djeteta, postoje i rehabilitacijski
postupci temeljeni na izboru manualnih znakova kao sredstva poticanja jezi¢no-
govornoga razvoja u djeteta sa sindromom Down. (Berglez i Pribani¢, 2014. str 111.)
Obzirom da djeca sa SD otezano usvajaju govorni jezik, uporaba manualnih znakova
omoguciti ¢e im ucinkovitiju komunikaciju te otkloniti ¢esto prisutnu frustraciju
zbog nemogucénosti jeziéne ekspresije. Pri tome je vazno razlikovati manualne
znakove od prirodnih gesti koje djeca upotrebljavaju u predjeziénom razdoblju, a

odrasli tijekom govora (Resi¢, 2009)

Manualni znakovi su jedan od oblika neverbalne komunikacije i predstavljaju
»potporni“ oblik komunikacije s osobama koje ne govore ili govore manje zbog
razlicitih etioloskih razloga. Izvode se uz pomoc¢ tijela, dominantno ruku, a ukljucuju
prirodne geste, znakove uzete iz nacionalnog znakovnog jezika i facijalne ekspresije.
Uporaba manualnih znakova osobito pomaze prenijeti poruku i ostvariti

komunikaciju. (Berglez i Pribani¢, 2014.).
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Manualni znakovi takoder pomazu djeci da razumiju i nauce rijeci, a istovremeno im
olakSavaju prenoSenje ideja, osjecaja i poruka. Oni ,, predstavljaju ,, most™ prema
svladavanju govornog jezika pa se njihovo koristenje spontano smanjuje kako dijete
sve bolje govori.“(Berglez i Pribanié¢, 2014, str.107). Djeca sa SD koja su bila
ukljucena u programe u kojima se koristio znakovima potpomognut jezik imaju Siri
rjeénik. Vazno je naglasiti da se istodobno s primjenom manualnih znakova trebaju
uporno izgovarati rijeci i reCenice, dakle, oni nisu zamjenski komunikacijski sustav,

ve¢ pomo¢ pri ostvarenju krajnjeg cilja — govora.

Da bi manualni znakovi imali smisla i bili pomo¢ djetetu, vazno je postupno izabirati
znakove kojima ¢e se olaksSati uporaba rijeci te izrazavanje djetetovih osjecaja, misli i
htijenja. Treba svakako zapoceti znakovima za omiljene igracke, hranu ili aktivnosti,
Sto ¢e dijete motivirati na koriStenje manualnih znakova. (Berglez i Pribani¢, 2014).
Isti autori navode kako se kasnhije postupno uvode znakovi za sve rije¢i koje se
svakodnevno koriste, ali je vazno i1 da sve djetetu bliske osobe znaju znakove koje
dijete koristi i razumije.

(Berglez i Pribani¢, 2014).

Iz svih cjelina te povezanosti osjeta 1 motoricke aktivnosti, ¢ovjek razvija svoje
sposobnosti, a medu njima svoje najljudskije sposobnosti: inteligenciju i govor.
Mentalni razvoj je posljedica, a u svakom svom razvojnom stupnju i uzrok razvoja
osjeta, motorickog sazrijevanja 1 motoricke zrelosti, a to jedinstvo gradi cjelinu

ljudske inteligencije.

5.3 Djeca s Down sindromom i okolina

Unato¢ svojim ograni¢enjima i potesko¢ama koja proizlaze iz njih, za djecu s Down
sindromom cesto se zna re¢i da su dobra, topla, mirna, vesela 1 dobrocudna, skloni
ritmu i igri te se lako zabave i umire. Vukovi¢ i sur. (2007) navodi kako su upravo
sve te pozitivne strane, razlog da se unazad tridesetak godina povecéalo socijalno
prihvacanje te djece, a time nastaju i vece mogucnosti za napredak i ucenje te

aktivnije sudjelovanje u zajednici.
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Kako bi djeca sa SD aktivno komunicirala sa svojom okolinom i bila dio druStvene
zajednice, potrebno je provoditi $to vise akcija i projekata kojima bi se zajednica vise
educirala i senzibilizirala za potrebe djece i odraslih sa Down sindromom te im
pruzili svoju pomo¢ i podrsku. Takoder, treba imati na umu da, iako se svako dijete
medusobno razlikuje, svi trebaju imati jednako pravo na obrazovanje i dostojanstven
zivot.(Krampac¢-Grljusi¢, Marini¢, 2007.) U tome veliku ulogu prvenstveno imaju
roditelji, a zatim 1 odgojitelji, ucitelji, pedagozi, lijecnici 1 ostali djelatnici stru¢nih

timova.

5.3.1 Ukljucivanje djece s Down sindromom u predskolske i Skolske programe

Ucenje djece, uvijek zapo€inje u obitelji. Kako za djecu sa urednim razvojem, tako i
za djecu s Down sindromom. Samo ucenje verbalnih vjestina i uocavanja svega oko
sebe, predstavlja pocetak usvajanja znanja 1 vodi obrazovanju. Sva paZnja koju
roditelji usmjere prema djeci upoznaju¢i ih sa vanjskim svijetom predstavlja

svojevrsno obrazovanje.

Nakon obitelji, prva grupa za socijalnu interakciju kojoj dijete pripada je djecji vrtic.
Djecji vrti¢ iznimno je vazno mjesto gdje djeca zapocCinju svoje obrazovanje, a
autorica Ivankovi¢(2003) navodi da je za razvoj djeteta s Down sindromom iznimno
vazan boravak u vrticu. Boravkom djeteta u vrti¢u, djeca pojacavaju osjecaj

pripadnosti obitelji, a roditelji imaju osje¢aj podrSke drustva.

Kako bi boravak u vrti¢u bio §to ugodniji, djetetu nakon navrSene trece godine treba
objasniti da ¢e krenuti u vrti¢. Nakon objasnjenja Sto je vrti¢, djetetu treba pokazati
kako vrti¢ izgleda, upoznati ga s okolinom vrti¢a i odgajateljima kako bi se Sto lakSe
prilagodilo. Dijete s Down sindromom u vrti¢u moze, kao i sva ostala djeca, mnogo
nauciti. Ono se uci samostalno igrati, dijeliti stvari s drugima i1 donositi odluke.

Takoder vrlo bitno, a u¢i se u vrticu, je samostalno obaviti nuzdu.
Za razvoj komunikacijskih vjestina i integraciju djece sa SD u zajednicu, djecji vrti¢
je najbolja mogucnost. U dobi od trece do Seste godine djeca uce i usvajaju dobro

ponasanje. Jedini nedostatak vrti¢a kod djece s Down sindromom jest taj $to ¢e biti
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ceS¢e prehladena ili zaraZzena dje¢jim bolestima jer su sklonija infekcijama. No to
doprinosi razvijanju imuniteta, pa nakon nekog vremena jer djeca postaju otpornija

na infekcije.

5.3.2 Ukljudivanje djece s Down sindromom u i Skolske programe

Prema Zrili¢ (2011) djeca s Down sindromom ukljuena u redoviti odgojno-
obrazovni sustav postizu bolje obrazovne rezultate jer ih sredina u koju su ukljuceni
potice 1 omogucava uvid u njihove mogucnosti. Oni postaju Clanovi drusStvene
zajednice, ostvaruju bolju svakodnevnicu i pripremaju se za samostalni oblik

zivljenja.

Djecu s Down sindromom potrebno je ukljuciti u sve aktivnosti u razredu. To se
postize izradom prilagodenih programa. Brojne su mogucénosti prilagodbe na
nastavnom satu, Sto ovisi o stru¢nim i kreativnim kompetencijama ucitelja, ali i
moguénostima i interesu svakog pojedina¢nog ucenika. U radu s djecom s teSko¢ama
vrlo su korisne kognitivne mape jer vizualno prikazuju informacije iz nekog teksta na
organiziran na¢in. Pomocu kognitivnih mapa ucenici se lakSe snalaze, lakSe pamte i

uocavaju povezanost i odnose izmedu stvari i pojava (Zrili¢, 2011).

Za izradu prilagodenog programa i nastavnog plana, najprije je potrebno procjeniti
sposobnosti djeteta kako bi mogli izraditi individualan program i tako Sto kvalitetnije
pristupiti djetetu (Vukovic¢ i sur., 2014.) Prvu procjenu radi defektolog i na temelju
promatranja pokusava dobiti §to vise informacija za daljnji rad. Procjena mora biti
detaljna kako se ne bi napravio pretezak ili prelagan program za dijete. (Vukovi¢ 1
sur., 2014) Takoder je bitna procjena za daljnji uspjeh programa rane intervencije.
Uspjesan program je onaj koji to¢no pokazuje Sto dijete moze i ne moze. Dok
defektolog procjenjuje  djetetovu  motoriku, sporazumijevanje, Spoznaju,
komunikaciju, socijalizaciju i igru, logoped procjenjuje govorno-jezi¢ni razvoj i

teskoce.

Ciljevi programa su individualni za svako dijete i definiraju se prema rezultatima

ocjenjivanja. Vazna stavka u odredivanju ciljeva programa je raspolozivo vrijeme
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roditelja, ali i njihove mogucnosti. (Vukovi¢ i sur.,2014.) Ukljucenjem roditelja u
program rane intervencije i uz stru¢no vodstvo, roditelj manje luta i istrazuje, a vise
kvalitetno provodi vrijeme s djetetom. Treba temeljno uciti manji broj vjestina jer
takvo ucenje je uspjesnije, nego povrsno ucenje velikog broja vjestina. Uspjesnim
savladavanjem prilagodenog programa i nastavnog plana, dijete s Down sindromom
povecava samopouzdanje i razvija pozitivnu sliku o sebi (Vukovi¢ i sur., 2014).
Stoga je vrlo vazna navedena individualna prilagodba programa i Sto realnija ocjena

sposobnosti i ogranic¢enja svakog djeteta ponaosob.

Pedagoski standard za osnovnoskolsko obrazovanje i njegov Clanak 15. stavka 7.
Koji navodi ,,Skola moZe osigurati pomocnika u nastavi, prevoditelia znakovnog
jezika i osobnog pomocnika ucenicima kojima je rjeSenjem o primjerenom obliku
Skolovanja potrebna pomo¢ u ucenju, kretanju i obavljanju Skolskih aktivnosti i
zadataka“ doprinio je da se broj djece s Down sindromom u redovnom $kolovanju
znatno poveca. Povecanju tog broja doprinjela je i rana intervencija te intenzivan rad
s djecom koja imaju Down sindrom (Buckley i Bird, 2010.) Do 2007. godine samo
nekoliko djece s Down sindromom je bilo uklju¢eno u redovno Skolovanje, ve¢i dio
djece u posebne programe, dok je najveéi broj djece bio ukljucen u centre za odgoj i
obrazovanje. No od tada se mnogo toga promijenilo u cilju omogucavanja redovitog
pohadanja osnovne i srednje Skole djece sa Down sindromom (Buckley i Bird,
2010.).

5.3.3 Adolescencija kod djece i mladih s Down sindromom

Razdoblje adolescencije je zahtjevno razdoblje za svakoga, a posebno za djecu s
Down sindromom. U ovom razdoblju osobe sazrijevaju i prelaze u zrele osobe, a
djeca s Down sindromom pokuSavaju izaéi iz djetinjstva iako nisu dovoljno sposobna
preuzeti odgovornost odrasle osobe. Osobe s Down sindromom Zele biti samostalne,

ali im ponekad nedostaje intelektualnih i socijalnih sposobnosti.

Primjer uspje$nog osamostaljivanja osoba sa Down sindromom je kafi¢ ,,Buba bar* u
Vinkovcima koji zaposljava osobe sa Down sindromom. Vode¢i se motom ,,Ekstra

kromosom za ekstra kavu“ u ,,Buba bar-u“ rade osobe s Down sidromom. Oni pokazuju
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da 1 oni imaju pravo biti dio druStva. Osoblje su Domagoj (41 godina), Marija (21
godina), Alen (26 godina), Ivana (21 godina) i Dario. Iako su razli¢ito motivirani za

posao, veze ih ista Zelja —rad i biti koristan drustvu.

Danasnja djeca s Down sindromom postizu viSe nego §to se mislilo da mogu. Oni
stvaraju obitelj, imaju mogucénost obrazovanja i kvalitetne socijalizacije. Vise se ne
smatra da su osobe s Down sindromom ,vjecna djeca* kojima treba potpuna
roditeljska zaStita cijeli zivot. Kao i svaka osoba, oni trebaju imati pravo na

samostalnost i odvajanje od roditelja.

Kod osoba s teSko¢ama najteze je prihvatiti razlicitosti 1 nemoguénost izvodenja
pojedinih radnji. Zbog toga osobe s Down sindromom u razdoblju adolescencije
postanu frustrirani, izuzetno napeti i osjetljivi. Kao i sva druga djeca oni tada
pokazuju znakove bunta i neposluha. Djeca poznata kao vesela, ugodna i poslusna
postaju neposluSna i nemirna. Djeca s Down sindromom su podlozna utjecajima,

povijerljiva te ih se zbog toga treba zastititi.

U razdoblju adolescencije djeci je potrebna odredena razina slobode koju im
roditelji trebaju dati. To isto vrijedi i za djecu s Down sindromom. Vrlo su vazne
socijalne aktivnosti u kojima roditelji pripremaju djecu za samostalnost i razne
zivotne situacije. Roditelji trebaju pomo¢i ostvariti ciljeve djece s Down sindromom,

ali istovremeno ih i usmjeravati.
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6. ZAKLJUCAK

Trazedi i Citajudi literaturu za ovaj zavrsni rad mogu re¢i da ima dosta informacija o
Down sindromu, ali uvijek moze bolje. Kroz godine, raznim se istrazivanjima i
znanstvenim radovima omoguéilo upoznavanje sa sindromom §to je pospjesilo
napredak u radu s djecom koja imaju DS. U proslosti se smatralo da djeca s Down

sindromom ne mogu zivjeti bez pomoci odraslih osoba, ali danas se to promijenilo.

Danas djeca s DS samostalno zive, rade, zaljubljuju se. Smatram da je tu veliku
zaslugu imaju istrazivanja vezana Uz komunikaciju jer osobe sa Down sindromom
obzirom na svoje stanje 1 ograniCenja koja ono donosi, imaju specifiCan oblik
komunikacije s okolinom. Kao $to sam spomenula ranije u radu, komunikacija je
postala dio svakodnevnog zivota i znamo da bez nje ne bismo uspjeli funkcionirati u
nizu aspekata naSeg zivota, Skolovanju, zaposlenju ali i onom najvaznijem,
povezanosti 1 osjecaju pripadnosti. Svatko od nas zasluzuje pripadati i zato moramo

znati komunicirati.

Komunikacija s djecom s Down sindromom i pomo¢ pri razvoju njihovih
komunikacijskih vjestina, od velike su vaznosti za njihov daljnji Zivot, jer im
omogucava funkcioniranje unutar zajednice odnosno druStva te na taj nacin
zadovoljava i emocionalni i socijalni aspekt. Radi sto bolje i1 kvalitetnije pomo¢i,
djecu s DS potrebno je odmah ukljuciti defektologa i logopeda, stru¢ne suradnike i

krenuti s ranom intervencijom.

Danas se za razliku od proslosti, djeca s DS ukljucuju u vrti¢e, Skole i1 zaposljavaju
se, ¢ime postaju prihvaceni 1 punopravni ¢lanovi druStva. Istrazivajuci 1 Citajuci
literaturu za ovaj rad i gledajuéi koje godine je literatura izdana, shvatila sam da smo
u vrlo kratkom vremenu uz pomo¢ istrazivanja i upoznavanja ljudi s DS sindromom,
otvorili srca i umove i prihvatili razlicitosti koje su postale dio nas i obogatile nas sa
mnogo ljubavi. Osvjestili smo da su ljudi s DS, velika, pulsiraju¢a, crvena srca puna

ljubavi.
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