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SAZETAK

Down sindrom, ¢esto nazivan i trisomija 21, je jedan on najCes¢ih genetskih
poremecaja. Postoji mnogo karakteristika koje ga obiljezavaju, ali se razlikuju
njegovim intenzitetom od djeteta do djeteta.

Cilj ovog rada bio je aktualizirati i osvijestiti probleme djece oboljele od
Down sindroma te zivot i rad njihovih roditelja i odgajatelja. Od ranog djetinjstva,
djecu s Down sindromom treba u potpunosti ukljuciti u edukacijski i socijalni zivot
okoline. Na taj nac¢in, djeca imaju jednake mogucnosti razvoja svojih spoznajnih,
drustvenih, tjelesnih i emocionalnih sposobnosti. Primjerenim oblicima rada,
profesionalnom pomoc¢i te pedagosko-didakti¢kom prilagodbom, djeca s DS-om mogu
u potpunosti razviti i ostvariti svoj potencijal.

Predskolsko doba je vazno razdoblje za djetetov razvoj. Postoje posebni
programi koji se provode u posebnim odgojnim skupinama u redovnim vrti¢ima ili
posebnim ustanovama. Ukljuéivanjem djece s DS-om u inkluzivne grupe ili redovite
vrtie, ona postaju ¢lanovi drustvene zajednice, ostvaruju bolju i zadovoljniju
svakodnevicu te se bolje pripremaju za $to samostalniji oblik zivljenja.

Djeca s Down sindromom su prije svega djeca s istim druStvenim,
emocionalnim i obrazovnim potrebama kao i sva druga djeca. Zele biti ukljuceni u

zajednistvo, zele uciti i igrati se s djecom koja ih okruzuju.

Klju¢ne rijeci: genetski poremecaj, primjereni oblici rada, predSkolsko doba,

inkluzivne grupe, redoviti vrtici



SUMMARY

Down syndrome (DS), also known as trisomy 21, is one on the most common
genetic disorders. Children with DS are often identified at birth as a result of the
physical characteristics associated with the syndrome. Some children exhibit only a
few characteristics; others exhibit many.

The aim of this study was to raise the importance and awareness of the
problems of children with DS, and the life and work of their parents and educators .
From early childhood, children with Down syndrome should be fully involved in
educational and social life environment. In this way, children have equal opportunities
of development of their cognitive, social, physical and emotional abilities. Appropriate
forms of work, professional help and pedagogical-didactic adaptation of children with
DS can fully develop and realize their potential.

Preschool age is an important period for the child's development. There are
special programs that are implemented in special educational groups in regular
kindergartens or special institutions. The inclusion of children with DS in inclusive
groups or regular kindergarten, allows them to become members of the community,
more satisfied with everyday life and better prepared for independent living.

Children with DS are primarily children with the same social, emotional and
educational needs, as well as all other children. They want to be involved in the
community, they want to learn and play with the kids around them.

Key words: genetic disorder, appropriate forms of work, preschool age, inclusive

groups, regular kindergarten



1. UvOD

Down sindrom je najée$¢i kromosomski poremecaj povezan s mentalnom
retardacijom. Rezultat je pogresnog prijenosa kromosoma tijekom stani¢ne diobe
spolnih stanica. Pri tome se u jednoj stanici nade visak cijelog ili dijela jednog
kromosoma, onog Kkoji je numeriran brojem 21 §to mijenja ¢ovjekov razvoj tijela i
mozga. Osobe s Down sindromom posjeduju jedan dodatni kromosom na 21. paru
zbog Cega je ovaj poremecaj poznat i kao trisomija 21. Jedno od 650 novorodene djece
rada se s Down sindromom. Njime je sprijeCen normalan fizicki i mentalni razvoj
djeteta.

Djeca s DS-om imaju specifi¢an tjelesni izgled te Cesto imaju i specifi¢ne
zdravstvene probleme. Nailaze na poteskoce s vidom, manje su otporna na infekcije i
sklona su respiratornim problemima. Takoder, otprilike jedna tre¢ina djece ima sréanu
manu dok se neki pojedinci rode s gastroenteroloskim problemima §to se danas
vecinom uspjesno uklanja kirurSkim putem.

Nakon utvrdivanja dijagnoze Down sindroma, veliku ulogu imaju roditelji
djece i njihovi odgajatelji. Vazan je njihov poticaj ve¢ u ranoj fazi razvoja ¢ime se
poboljsavaju Sanse djeteta da se razvije do svog punog potencijala. Daniels i Stafford
(2003) navode kako odgajatelji moraju biti osjetljivi i pruzati podr§ku obiteljima, a da

istovremeno postuju prava djeteta na obrazovanje.



2. SINDROM DOWN KROZ POVIJEST

Vjerojatnost postojanja sindroma Down seZe joS u daleku proslost osmog
stoljeca. Dokaz tomu je arheoloski nalaz dje¢je lubanje u saksonskom grobu koja je
imala osobine lubanje djeteta s Down sindromom. Prve opise osoba s karakteristikama
ovog sindroma nalazimo jo$ kod Esquirola 1838.godine (Kocijan-Hercigonja, 2000).
Problem je bio opisan samo kao rizik radanja djece kod majki starijih od 35 godina.

U Parizu, psiholog Seguin (1846) opisuje prvu klini¢ku sliku DS u djelima
"Pedagogija za slaboumne" te "Idiotija i njeno lijeCenje fizioloSkim metodama". Zbog
bijele, suhe i njezne koze u djece s ovim poremecajem, Seguin ih je nazivao ,,ljepljivim
kretenima” kao i ,nedovrSenim ljudskim jedinkama”. ,,Mongloizam” je bio
rasprostranjen izraz u narodu za ovu bolest, no danas se zbog svoje uvredljivosti ne
koristi. Unato¢ tome, veéina znanstvenika antropologa smatrala je da zapravo ne
postoji slicnost s mongolskim narodom.

Izraz je tada koristio i sam lije¢nik Landgon Down u svojoj teoriji o DS-u
,»Opazanja o etnickoj klasifikaciji idiota” (1886). U svome privathom sanatoriju za
umno zaostalu djecu, uocio je 10% onih koji su nalikovali jedan drugome kao braca.
Imala su neka odstupanja od tipi¢ne dje¢je mentalne retardacije nazivajuci to
,,mongoloidna idiotija”.

Pod ovim nazivom sindrom Down u Hrvatskoj, prvi put spominje pedijatar
Ivan Kohler, prikazuju¢i 4-mjesecno Down dijete na VII. skupStini Zbora lije¢nika
Hrvatske. Prvi pisani hrvatski rad objavljen je 1936.godine od strane pedijatrice Purde
Musi¢-Severov opisujuci dvojke, od kojih je jedan bio normalno dijete, dok je drugi
imao sindrom Down.

Primitivnu arhitekturu mozga, najvise naglasenu u sljepoocnom i ¢eonom
reznju prvu su uoc€ili Fraser i Mitchell obavljaju¢i autopsiju djeteta s Down
sindromom. Dovode nas do zakljucka da takvu djecu najcesce radaju majke starije od
35 godina kao posljedica namjernog prekida trudnoce. Sli¢no je misljenje dijelio i
hrvatski pedijatar Mayerhofer.

Na temelju opisivanja Landonga Downa, 1958.godine otkriveno je da se
zapravo radi o kromosomskom poremecaju. Zrili¢ (2011) navodi kako je francuski
geneti¢ar Jerome Lejeune, otkrio da razlog posebnosti stoji u genetski uzrokovanome

kompleksnom ostec¢enju koje se javlja kao posljedica poremecaja kromosoma.

5



Jerome je otkrio da takav tip ljudi posjeduje jedan dodatni kromosom na paru
21. Na taj je nacin po prvi puta otkrivena veza izmedu mentalne onesposobljenosti i
kromosomskog poremecaja. Lejeune je nastojao ljude osvijestiti kako i osobe s
poremecajem Down imaju pravo na ljubav, dostojanstvo i kao najbitniju stvar, potporu
drugih. Lejeune je imao postovanja prema djeci s DS-om te pokusavao ljudima

pribliziti njihov svijet;

”Sa svojim blago nakrivljenim oc¢ima, svojim malenim nosom u okruglom licu i svojim
nedovrsenim izgledom, djeca s trisomijom vise nalikuju na djecu nego ostala djeca. Druga

djeca imaju kratke ruke i kratke prste; njihovi su kraci. Njihova sveukupna anatomija je oblija,

njihovoj cijeloj cudi. Ta ljupkost se proteze i na njihov karakter: oni su komunikativni i njezni,
posjeduju poseban Sarm koji je lakse dijeliti nego opisati. Ne tvrdim da je trisomija 21 poZeljno
stanje. To je neumoljivo stanje koje liSava dijete najvrjednijeg dara genetskog nasljeda: pune

snage racionalne misli” (Lejeune, 2014. str.15.).

3. KAKO DOLAZI DO DOWN SINDROMA?

Ljudsko tijelo sastoji se od velikog broja stanica. Jezgra se nalazi u sredistu
svake stanice. U njoj su smjesteni geni (nasljedni materijal) grupirani oko Stapicastih
struktura-kromosoma.

Jezgra svake stanice sadrzi 46 kromosoma, odnosno 23 para koja su naslijedena
od oba roditelja. Stanica sadrzava 23 razli¢ita kromosoma numerirana brojevima od 1
do 22 te 23. spolni kromosom. Muske i Zenske zametne stanice-gamete su posebna
vrsta stanica koje s generacije na generaciju prenose takozvani genetski kod ili zapis
sadrzavajuci sve naSe osobine.

Zergollern-Cupak (1998) navodi kako pri zateéu novog ¢ovjeka, svaki roditel]
daje u oplodnji polovicu nasljednih materijala koji se dobivaju redukcijskom, odnosno
meiotskom diobom. Ona je jedinstvena i moguéa samo u jajniku Zene i sjemeniku

muskarca. Redukcijska dioba je nejednaka te se sastoji od dvije faze, meioza |I. i



meioza Il. U zametnim stanicama, moze do¢i do mutacija odnosno Stetnih promjena
nasljednog materijala prilikom dijeljenja stanica nakon oplodnje ili tijekom starenja.

DS je rezultat pogresnog prijenosa kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih
stanica. Pri tome se u jednoj stanici nade viSak cijelog ili dijela jednog kromosoma,
onog koji je numeriran brojem 21. Ivankovi¢ (2003) navodi kako su geni Kkoji su
smjesteni na dodatnome kromosomu 21 odgovorni za promjenu razvoja odredenih
dijelova tijela ve¢ od rane embrionalne dobi. Na temelju pracenja i statistike kroz
godine, uoceno je da kod zena iznad 35 godina starosti postoji vec¢a vjerojatnost (1 od
400 djece) da ¢e roditi dijete S Down sindromom.

Kromosom 21 je najmanji medu ljudskim kromosomima i tvori oko 1,7 posto
ljudskog genoma. Drugi krak 21. kromosoma sadrzava oko 40 milijuna baznih parova
pa se pretpostavlja da nosi 500 do 1000 gena, od kojih mnogi ili svi mogu biti

odgovorni za DS-fenotip (Zergollern-Cupak, 1998).

Razlikujemo tri tipa Down sindroma (Culi¢, 2009).
L. klasi¢ni tip (nastao zbog nerazdvajanja kromosoma)
II. mozaicki tip

1. translokacijski tip (najéesce izmedu akrocentri¢nih® kromosoma 14 i 21)

Klasi¢ni, ili takozvani slobodni tip je obi¢no prirodni incident. NajceS¢i je
kromosomski oblik, a odnosi se na 90-95 posto kariotipskih nalaza u osobe s Down
sindromom. Rijetko se ponavlja u istoj obitelji. Ovaj oblik oznacen je kariotipom?
47,XX,+21 za djevojcice te za djecake 47,XY,+21.

Mozaicki oblik sindroma Down karakteriziraju dvije razliCite vrste stanica.
Jedna je s normalnim brojem kromosoma 46, a druga s 47 kromosoma. Mozaicizam
kao stanje nastaje odmah nakon oplodnje.

Translokacijski tip podrazumijeva kada se dio 21. kromosoma odvoji tijekom
podjele stanica i "zakvaci" na drugi kromosom. Iz tog razloga ne dolazi do ukupne
promjene broja kromosoma. lako je ukupan njihov broj 46, prisutnost odvojenog dijela

21. kromosoma uzrokuje pojavu sindroma Down.

Y Akrocentricni kromosom-kromosom s vrlo malim p krakom

2 Kariotip-broj, oblik i velicina kromosoma odredenog organizma ili tipa stanica. Kariotip u
Covjeka cine 23 para homolognih kromosoma
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Kocijan-Hercigonja (2000) navodi kako je broj kromosoma lazno normalan (46), dok
je genom povecan za jedan.

Kada se radi o translokacijama, postoje recipro¢na i naj¢e$c¢a, Robertsonova
translokacija. To je strukturni poremecaj u kojoj se jedan kromosom spoji na drugi.
Gubi se kratki krak jednog od akrocentri¢nih kromosoma (kromosomi 13, 14, 15, 21,
22) te se vezu za dugi krak akrocentrika za centromeru..

Tijekom nastanka spolnih stanica u nositelja Robertsonove translokacije moze
do¢i do patoloskog razdvajanja. Ako je ukljucen 21. kromosom, rodit ¢e se dijete sa
sindromom Down. Ako je genetski materijal sacuvan, a geni nisu strukturno osteéeni
zbog translokacije kazemo da se radi o mirnom nositelju balansirane translokacije za

kojeg se ocekuje da ¢e fenotipski biti normalan (Brajenovi¢-Mili¢, 2004).

Qy LT XX, 21
R e
% A B X
N L TR TR | RSO
c
A a~é 9-‘3— —ER =4 é R
o D / =

s ¥ — e ik
F G

Slika 1. Kariotip djeteta sa slobodnim, regularnim citogenetickim oblikom Downova

sindroma

S obzirom da postoje tri kopije kromosoma 21, ovaj poremecaj Cesto je nazivan
I trisomija 21. Ako je kromosoma vise od 46, onda se radi o trisomiji-kada se umjesto

dva, na mjestu para nalaze tri kromosoma.



3.1. Moguéi zdravstveni problemi u djece s DS-om

Postoji velika varijabilnost kod oboljele djece u tome koje ¢e zdravstvene
teSkoce imati i u kojem ¢e se opsegu javljati. Nuzno je individualizirati pristup
ocjenjivanju zdravstvenih problema i funkcionalnih sposobnosti djeteta s DS-om.
Djeca s minimalnim tegobama takoder zahtijevaju aktivan angazman roditelja,
strucnjaka 1 odgajatelja od njihovog samog rodenja.

Sréane greske javljaju se u 30-60 posto djece sa sindromom Down. Neke su
bezazlene, a neke od njih zahtijevaju ozbiljnije lijecenje. Postoje razni simptomi koji
mogu, a i ne moraju ukazati na sr¢anu gresku, poput Suma na srcu, blijede koze,
otezanog disanja i sli¢no. Temeljem pregleda EKG, UZV srca, RTG pluca i srca,
laboratorijskih nalaza, kardiolog ¢e procijeniti vrstu i teZinu sréane greske i predloziti
nacin lijeenja i pracenja.

Kod djece s DS-om nerijetko se javljaju i problemi s probavnim sustavom.
Opstipacija (zatvor) je Cest problem kod djece s ovim poremecajem. Takoder se
javljaju prirodene promjene poput zatvorenog jednjaka, smanjeni Zelu€ani izlaz, zatvor
dvanaesterca i sl. Veéina tih prirodenih anomalija mora se odmah kirurski ispraviti
kako bi crijeva mogla primati hranu i tekuc¢inu (Ivankovi¢, 2003). Fizicka aktivnost
moze pomo¢i u rjeSavanju probavnih tegoba takoder.

Najcesc¢i endokrinoloski problemi koje mogu imati osobe s Down sindromom
su poteskoc¢e u funkcioniranju Stitne Zlijezde. Posljedice su smanjeni rast, umor,
poremecaj sna, promjena apetita itd. S obzirom da sam Down sindrom sadrzi neke od
ovih karakteristika potrebno je napraviti analizu hormona $titnjace u Krvi.

Djeca s Down sindromom mogu imati raznolike probleme vezane uz uho, grlo
I nos. Gluhost je mnogo ¢e$¢a nego u normalne populacije stoga je vazno periodicki
provoditi objektivna mjerenja sluha. Primjenjuju se razli¢ite metode mjerenja koje se
razlikuju zavisno o dobi djeteta. Poteskoce s disanjem javljaju se kao rezultat toga Sto
su oboljeloj djeci zracni putevi nosa i usta znatno manji. Vec¢ina di$nih problema javlja
se u snu (disanje na usta, hrkanje).

Down sindrom utjece na ziv€ani sustav na viSe nacina. Djeluje na poteskoce u
podrucju kognitivnog funkcioniranja, govora ili u¢enja. MiSi¢na kontrola i miSi¢ni
tonus koji ovise o funkcioniranju ziv€anog sustava takoder se razlikuju. Misi¢ni sustav

karakterizira hipotonija $to uzrokuje zaostali motorni razvoj. Misi¢ni tonus je stalno



smanjen, a odgovor na podrazaj slabiji. U 50 posto slu¢ajeva, poremecen je hod djece,
dok su im kretnje opéenito nespretne, slabo uskladene i spore.

Djeca s DS-om imaju odredene posebnosti kada se radi 0 imunome sustavu.
PoviSena je sklonost crijevnim zarazama, ¢eS¢e su bolesti diSnog sustava, vise je
autoimunih bolesti, pseudoleukemija i pravih leukemija. Neobicno je vazna kvalitetna
prehrana, jer nedostatak razli¢itih vitamina i minerala, kao $to je cink, moZe pogorsati

funkciju $titnjade, imunodeficijenciju, a time i mentalni razvoj djeteta (Culi¢, 2009).

3.2. Karakteristi¢na obiljeZja izgleda

Postoji velik broj karakteristi¢nih obiljezja Down sindroma, a zbog specifi¢nog
fizickog izgleda djeteta, u njegovu dijagnozu najceS¢e se moze posumnjati odmah
nakon poroda. Mnoge karakteristike se mogu pronaci i kod normalne djece. Ukoliko
postoji sumnja da se radi o0 Down sindromu, potrebno je napraviti dodatne pretrage iz
krvnih stanica djeteta za potrebe izrade kariotipa. Kariotip prikazuje broj, veli¢inu i
izgled kromosoma izoliranih iz jedne stanice. U slucaju pronalaska viska cijelog ili
dijela 21. kromosoma, dijagnoza ¢e biti sindrom Down.

Zergollern-Cupak (1998) navodi osnovne karakteristike djece s ovim
poremecajem. Koza djece s DS-om u vecini slucajeva je meka, ponekad debela, suha
1 gruba. Crvenilo je uocljivo na obrazima, a viSak koZe osobito je vidljiv na straZznjem
dijelu vrata i ramenima novorodencadi, pazuhu i oko velikih zglobova. Izmedu pete i
desete godine, koZa postaje suha i kruta.

Kosa zavrSava nisko, odostraga na vratu te je tanka, ravna i meka. Vrlo se ¢esto
javljaju 1 dijelovi vlasisSta bez kose.

Lice je neizrazajno te plosnato, a zbog nabiranja ¢ela i kapaka ostavlja dojam
starackog lica Sto se najviSe ocituje pri placu djeteta.

O¢i su vrlo specificne zbog svojeg kosog 1 uskog ocnog rasporka §to ostavlja
dojam kosih ociju. Javlja se 1 hipertelorizam, §to oznacava Siroki raspon izmedu o¢nih
nalaznih kutova. Naj¢es¢i o¢ni nalaz u djece s DS-om su Brushifieldove pjege koje su
obiljeZene bijelim, lagano izdignutim podru¢jima na rubu Sarenice. Djeca imaju vrlo

Cesto vec pri porodaju zamucenje lece, pahuljasto i u obliku slova y. Pri tome dolazi
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do razvoja razrokosti i Skiljavosti. Dalekovidnost ili kratkovidnost stalni su pratioci
djeteta s Down sindromom.

Nos ima uocljiv plosnat korijen koji je ¢esto spojiv sa slabom razvijenoscu ili
nedostatkom nosnih kostiju. Malen je, a nosnice su uvrnute prema naprijed i gore.
Hrskavic¢ni dio je Sirok i trokutast.

Promjene na usnama stvaraju se zbog drzanja usta otvorenim i protruzije jezika
te time dolazi do suSenja i pucanja. Usta su otvorena, jezik isplazen, a ¢esci je rascjep
izmedu nepca i usana. Dubok glas te poremecena glasovna artikulacija zbog visokog
smjestaja larinksa i zadebljane sluznice. Usna Supljina je mala dok je nepce visoko i
usko.

U djece s DS-om zubi izbijaju kasnije, ponekad ¢ak i nakon 20. mjeseca zbog
¢ega je mlije¢no zubalo potpuno tek s 4-5 godina. Redoslijed izbijanja zubi ¢esto je
poremecen. Nerijetka pojava je manjkavost ili spoj mlije¢nih, ali i trajnih zubi. Zubi
su maleni, nepravilnog oblika, kratka korijena s aplazijom?® ili hipoplazijom* cakline.
Preporuca se koriStenje elektri¢ne ¢etkice za zube te nosaci zubnog konca.

Uske su nize smjeStene. malene, mesnate te je hrskavicni dio slabo razvijen, a
usna resica malena ili odsutna. Oblik uska se iznimno razlikuje od jednog do drugog
djeteta s DS-om.

Vrat je karakteristian djetetu s leda, Sirok je i kratak. Kod mlade djece Cest je
vrat sfinga (suviSak koze na vratu i ramenima).

Trbuh je izboc¢en kao rezultat hipotonije trbuSne muskulature. U oko 12 posto
slucajeva javlja se pupcana kila.

Ruke su Siroke i zdepaste dok su Sake kratke, a peti prst Sake je smanjen, kriv
(tzv. klinodaktilija® uocljiva u 50 posto osoba s DS-om).

Stopala djece su kratka i Siroka, a karakteristican im je zjev izmedu prvog i
drugog prsta koji se javlja ¢ak do 90 posto.

Kod djece s DS-om rast je znatno sporiji. Ovisi i 0 genetickim i etnickim

¢imbenicima, prehrani, zdravstvenim uvjetima i odredenim utjecajima iz okoline.

3 Aplazija-izostanak stvaranja nekog organa ili njegova dijela. Uzrok je poremeéaj u razvoju zametka
4 Hipoplazija-nepotpun razvoj nekog organa ili njegova dijela (laksi je stupanj poremeéenja razvoja od
aplazije)

> Klinodaktilija-nagnutost 5.prsta u radijalnom smjeru

11



Ako je zastoj u rastu uzrokovan zbog problema Stitnjace ili manjkom hormona za rast,

moze se uvesti hormonalna terapija koja inace nije preporucljiva.

3.3. Psihomotorni razvoj

Vremenski je mnogo duzi period psihomotornog razvoja djece s DS-om nego

u normalne djece. Razina sposobnosti uéenja i razvoja se razlikuje od djeteta do

djeteta.

Tablica 1. Usporedni prikaz razvoja djece sa SD i djece iz opce populacije

Aktivnost Djeca sa SD Djeca urednog razvoja
(uzrast po mjesecima) (uzrast po mjesecima)

Podizanje glave 1,5-3 1-2
Osmjehivanje i gugutanje 1-3 0,5-3
Valjanje, kotrljanje 2-12 2-10
Fokusiranje na predmete 2-3 2-4
Drzanje predmeta 3-4 3-7
Zanimanje za zvukove 3-7 3-9
Samostalno sjedenje 6-17 4-8
Ritmi¢na vokalizacija 5-10 5-7
Puzanje 7-19 6-11
Hranjenje prstima 7-26 6-16
Izgovor jedne rijeci 9-30 7-14
Koristenje Zlice 12-36 8-20
Hodanje 12-38 9-18
RjeSavanje jednostavnih 12-25 9-12
problema
Odlazak u WC 20-86 18-48
Oblacenje 28-70 20-42

12



Kontrola glavice novorodenéeta je zakasnjela, stoga Zergollern Cupak (1998)
navodi kako je oni podizu tek s 4 mjeseca, a nerijetko i kasnije.

U prosjeku, djeca s DS-om nauce sjediti u prvoj godini zivota iako postoji Sirok
raspon od 6 mjeseci pa sve do 3. godine zivota. Iznimni zapravo nauce hodati s 12
mjeseci, rijetki oko druge godine, a neki tek u razdoblju od 3-5 godina. Djecu se ne
smije stavljati u polozaj u koji se ne mogu dovesti sami.

Razvoj govora je razlic¢it od djeteta do djeteta stoga se neka djeca sluze
rijeCima s 12 mjeseci, a druga tek sa Sest godina. Vecina ih izgovori prve rijeci s dvije
godine, ali je sklapanje reCenica i vokalizacija dosta otezana u njihovom slucaju. Iz
tog razloga dolazi do zaostajanja u podruéju govornih vjeStina te razumijevanju
govora.

Stupanj inteligencije u mlade dojencadi ne razlikuje se mnogo nego u normalne
djece. Porastom dobi, javlja se tendencija prema padu. U prvoj godini zivota, 1Q je
relativno visok, zatim postupno pada, a pred kraj trece pa sve do pete godine, ostaje na
sv0joj konacnoj vrijednosti, negdje izmedu 35-50. Razina inteligencije u mozai¢nom
obliku veca je nego u djece s klasi¢nim tipom, oko 70. Mogu usvojiti mnogo pojmova,
no ne razumiju apstraktne pojmove poput ljubavi, nade, vjernosti i sli¢no. S najvec¢im
naporom u odgoju, osobe s DS-om mogu dosec¢i razinu osmogodisnjaka.

Periferni osjetni organi u principu se ne razlikuju osobito u osoba s DS-om
osim §to je Cesta bolna osjetljivost na sluSne podrazaje te presenilna gluho¢a. Odgovor
na bol i osjet dodira je ponekad samo lagano smanjen. Javlja se preosjetljivost na
krajnosti topline 1 hladnoc¢e. Zbog Cestih upalnih promjena sluznice nosa, smanjen je
osjet mirisa, dok je osjet okusa dobro razvijen i pokazuje sklonost prema odredenoj
hrani. Spolni nagon je smanjen kod oba spola.

Li¢nost osoba s DS-om je vrlo posebna i karakteristicna. To su dobra i mirna
djeca koja se lako ne uznemiruju i ne zadaju mnogo teSko¢a. Ona su vesela,
dobroc¢udna i lako ih je zabaviti. Cesto pokazuju sklonost oponasanju, tvrdoglavosti te
lako umiljata, ponekad su i prkosna. Osjecaji djece s DS-om su povrs$ni i kratkotrajni
stoga rijetko mogu stvoriti neku duzu, osje¢ajnu vezu prema nekome ili ne¢emu. Vrlo
su sklona ritmu 1 vole glazbu. Zbog svoje izrazite topline prema drugima, ¢esto ih se
naziva i "Djeca ljubavi".

Sposobnost pamcenja je znatno slabija od te sposobnosti u normalnoj
populaciji. Kroz razna istrazivanja dokazana je veca uspjeSnost kratkotrajnog

pamcenja uz pomo¢ sustavnog poucavanja razliitim strategijama zapamcivanja
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(ponavljanje, organiziranje te upotreba medijatora-verbalnih i vizualnih). Takav
pristup kao rezultat daje bolju sliku o sebi koju dijete stjece.

Na pozornost djece s DS-om osobito se moze djelovati tijekom odgoja,
obrazovanja i rehabilitacije. Najve¢a paznja pridaje se navikavanju, selektivnoj
pozornosti i koncentraciji. Ispitivanja su pokazala da se navikavanje na poznati sklop
podrazaja javlja znatno kasnije u djece s DS-om. Selektivna pozornost (usmjeravanje
pozornosti na osobine predmeta, pojava i osoba koje su bitne) se razvija sporije,
osobito ako je koli¢ina informacija koje dijete treba zapamtiti veca od moguénosti
njegova pamcenja. Djeca teZe zadrzavaju koncentraciju u odnosu na osobe prosje¢nog

razvoja.

4. ZIVOT DJECE S DOWN SINDROMOM I NJIHOVIH RODITELJA

Za roditelje je vrlo vazno biti dobro informiran o poremecaju njihova djeteta i
o izazovima koji ih ¢ekaju. Prije svega, potrebno je porazgovarati s lije¢nikom o
mogucénostima pronalaska pedijatara ili specijalista koji se fokusiraju na lijecenje djece
s Down sindromom (Voskresensky-Barici¢, 2004).

Nakon rodenja djeteta, u prvim mjesecima potrebno je uciniti dodatne pretrage
zbog specifi¢nih zdravstvenih tegoba koje mogu imati djeca s DS-om. Cilj pretraga je
da se na vrijeme uoce moguce zdravstvene tegobe i da se tako na vrijeme intervenira.
Tijekom odrastanja djeci je potrebno posvetiti puno viSe vremena nego djeci bez
poteskoca, zahtijeva se puno slobodnog vremena roditelja, posebne metode ucenja,
razna savjetovanja i provodenje razli¢itih dodatnih mjera (fizikalne terapije i dr.).
Biondi¢ (1993) navodi kako dijete socijalno najvise u¢i u obitelji i to pretezito
spontanim nego osvijestenim postupcima.

Rodenjem djeteta s poteSkocama roditelji ¢esto nesvjesno zele previse zastiti
svoje dijete od vanjskog svijeta i okoline. U zelji da ga zastite, zaborave da je djetetu
potrebno omoguciti priliku za samostalnost i iskustvo. Takve stvari ¢e mu pomoc¢i da

napreduje u svojem razvoju i socijalizaciji.
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Svaka osoba s Down sindromom nosi ponajprije osobine svojih roditelja i
obitelji te se i zbog toga medusobno mogu jako razlikovati. Bez najosnovnije
sposobnosti povezivanja unutarnjih osje¢aja s ponaSanjem (ili govorom) izostaje
djetetov smisao za svrhu, kljuénu komponentu napredovanja u razvoju (Greenspan,
1998).

Jahanje, plivanje i druzenje sa zivotinjama pokazuju uspjeSne rezultate u
rehabilitaciji djece s DS-om. Priprema za samostalan Zzivot osigurava se
profesionalnom orijentacijom.

Roditelji prije svega moraju voditi brigu o sebi i svojem zdravlju kako bi bili u
stanju svome djetetu pruziti sve §to mu je potrebno. Uz mnogo uputa i savjeta razli¢itih
stru¢njaka 1 medija, najbitnije je sluSati 1 promatrati svoje dijete. Ono ¢e najbolje znati
re¢i Sto mu treba 1 Sto mu odgovara. Djeca s DS-om takoder imaju svoj potencijal koji
mogu ispuniti. Ne uéi svi na isti na¢in te nemaju svi jednake sposobnosti. Njihov razvoj

I intelektualna razina ovisi o adekvatnim i prilagodenim metodama rada.

“Djeca se mijenjaju, svako dijete na sebi svojstven nacin, glavni je zadatak roditelja
da shvate te promjene i pomognu djetetu, a ne da ga pritom ometaju. To znaci da roditelji
moraju savladati svoje vlastite teskoce, ali do toga stupnja da mogu otvoreno komunicirati sa

svojom djecom i pripremiti ih za ono sto se ima dogoditi” (Davis, 1998, str.32).

4.1. Novorodence i dojenacka dob

Porodajna tezina djeteta moze biti manja od uobiéajene, a misiéi i zglobovi
novorodenéadi su opusteniji. Cesta je pojava da je straznja strana glave plosnatija te
brazda preko lijevog dlana koja se moze javljati i u djece koja nemaju Down sindrom.

Potrebna je jaca potpora za glavu i trup kako se glavica ne bi klimala, a tijelo
ne bi imalo gréeve. Novorodeno dijete s DS-om lezi u jednom neobi¢nom polozaju:
nozice su rasirene, koljena savijena i okrenuta prema van (Ivankovi¢, 2003). Ako to
postane djetetova navika, kasnije moze imati problema s loSim drzanjem prilikom
sjedenja 1 hodanja. Stoga je vazno pripaziti da se prilikom noSenja ili drzanja, djetetove

nozice dodiruju.
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Nakon izlaska majke iz rodilista, preporuca se da nauci razvojnu gimnastiku za
svoje novorodence. Dijete Cesto predmete ne prati pogledom, socijalni smijesak je
odsutan, a spontana motorika je oskudna.

U ranoj dojenackoj dobi se kod neke djece, a posebno kod one sa sréanom
manom, javljaju teSkoée pri uzimanju hrane, pa ne dobivaju dovoljno na tezini
(Ivankovi¢, 2003). Dojenje vremenskKi traje duze i sporije. Potrebno je uloziti mnogo
strpljenja kako bi se sve napravilo kako treba.

Novorodencad s DS-om jede puno sporije zbog hipotonije miSic¢a, jezika i usta.
U takvim situacijama, majke mogu zatraziti pomo¢ stru¢nog osoblja u rodilistu kao i
pomo¢ patronazne sestre i ostatka obitelji. AKko je dojenje neostvarivo iz raznih razloga
od strane majke ili djeteta, moguce je i hranjenje na bocicu, umjetnom hranom §to nije
Stetno.

Vazno je ne poZzurivati hranjenje. Za to vrijeme, dijete takoder moze zaspati.
Majke tada pronalaze rjeSenje u Skakljanju po obrazima, dlanovima i stopalima te kada
se dijete probudi, nastave s hranjenjem. MasaZzom miSi¢a usta se moze ojacati
muskulatura $to pomaze pri hranjenju djeteta.

Nakon 4-6 mjeseci smanjuje se djetetov volumen mozga te se u ovoj fazi
pojavljuje socijalni smijesak. Spontana motorika u dojenackoj dobi je tada veé
izrazenija. Neka novorodencad s DS-om ima problema s kordinacijom. Nemaju
dovoljno snage potrebne za sisanje, gutanje 1 disanje u isto vrijeme pa se ¢esto zagrenu
ili guse. Takvi problemi naj¢esce nestaju kroz par tjedana.

Zbog intelektualnih poteskoca i nizeg kvocijenta inteligencije, potrebno je vise
vremena za ucenje vjestina poput sjedenja, stajanja ili prvih koraka. Puzati zapo€inju
izmedu 11.-21.mjeseca, dok se sjedenje obi¢no se razvija u prosjeku s 10 mjeseci, ali
I s varijacijom od osamnaest. Samostalno hodanje javlja se sa oko 20 mjeseci zivota.
Sto je dob djeteta veéa nuznije su sloZenije vjezbe i veéi zahtjevi pri vjeZbanju
ravnoteze (Ivankovi¢, 2003).

Roditelji trebaju biti strpljivi i ohrabrivati svoju djecu. Prema Piagetu,
razdoblje do prve godine djetetova zivota je vrlo vazno, navodi kako se tada javljaju

zaceci inteligencije koja se razvija u funkciji prilagodbe refleksa na vanjsku okolinu.
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4.2. Rana intervencija- Individualni edukacijski program (IEP — Individual
Education Program)

Prevencija nastanka odstupanja u funkcioniranju ljudskog organizma mora biti
jedan od najvaznijih zadataka medicine i edukacijske rehabilitacije (Posokhova, 2008).
Rana intervencija je planirano i individualno usmjereno uéenje ve¢ u ranom razdoblju
djetetova Zivota, odmah nakon $to su utvrdene odredene teSkoce kod djeteta i/ili je
postavljena dijagnoza. To je prilagodeni program napravljen kako bi zadovoljio
specifi¢ne potrebe svakog djeteta. Podrazumijeva kombinaciju znanja o uobi¢ajenom
razvojnom procesu s informacijama o prolazenju kroz stadije kada se ne odvijaju na
uobicajeni nacin.

Ciljevi intervencije su omogucavanje djetetu da Sto bolje razvije svoje
mogucnosti, pruzanje iskustva i prevencija zakaSnjelog razvoja. Okolina treba
djelovati na nacin da potice djetetovo zanimanje i paznju, utjece na cjelokupan djetetov
razvoj te ga potice na Sto aktivniju interakciju s drugima.

Rana intervencija obuhvaca psiholoSku, edukacijsku i rehabilitacijsku pomo¢
djeci i podrsku njihovim roditeljima. Radeti¢-Pai¢ (2013) navodi da se primjerenim i
prilagodenim poticajnim postupcima te ranim uocavanjem teSkoca 1 ranom
rehabilitacijom, razvoj djece s Downovim sindromom moZe ubrzati i znatno
unaprijediti, imajuci na umu realna oc¢ekivanja i vode¢i racuna o njihovim temeljnim
sposobnostima.

Preporuca se zapoceti s programom ve¢ u prvih 6-8 tjedana zivota. Program
izvode defektolozi i logopedi s dodatnom edukacijom iz podrucja rane intervencije.
Nema nikakvih jamstava da ¢e se posti¢i zacrtani ciljevi; to su jednostavno ciljevi i
zadace na kojima Ce se raditi (Kostelnik, Onaga, Rohde, Whiren, 2003).

Prvi korak u oblikovanju programa rada rane intervencije je procjena
sposobnosti djeteta. Prvu procjenu radi defektolog ili edukacijski rehabilitator koji
kroz promatranje pokuSava dobiti §to viSe informacija o djetetu kako bi na temelju
toga mogao procijeniti Sto bi trebalo uciti sljedece.

Kako bi se odredili odredeni ciljevi, vazno je 1 raspoloZivo vrijeme roditelja jer
program ukljucuje rad cijele obitelji. Majka 1 otac podjednako trebaju izvrSavati
zadane zadatke jer su oba roditelja vazan model ucenja u djetetovu razvoju. Takoder,
u program mogu biti ukljucene sve osobe koje provode odredeno vrijeme s djetetom i

voljne su pomoci.
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“Djeca s Down sindromom ne mogu zadovoljavajuce iskoristavati svoju okolinu za ucenje jer
nisu toliko motivirana, jer kasnije i slabije razvijaju ocni kontakt, njihovo je vrijeme reakcije
dulje pa je i prijenos u mozak usporen i otezan. Iz toga razloga trebamo okolinu prilagoditi

njima kako bismo im dali $to viSe poticaja i informacija.” (Zrili¢, 2011, str. 83).

Rana intervencija u prvoj godini Zivota je tzv. dojenacko-stimulacijski
program, koji se provodi radi pobolj$anja grubih motori¢kih funkcija (Culi¢, 2009). U
dobi od 1. do 3. godine zivota zdravo dijete savladava pokrete u prostoru Sto djeca s
DS-om nisu u moguénosti zbog poremecaja neuromotornih funkcija. Potpuna kontrola
motorike, radom se stjeCe do otprilike pete godine. Rani intervencijski programi u
dojenackoj dobi do sada su pokazali dobre rezultate i omogucili cjelovito ostvarenje
djetetova potencijala s teSko¢ama.

Sve studije, osim jedne, dokazale su IQ napredak za djecu koja su prosla
specijalne individualne programe $to znaci da postoji velika mogucénost poboljSanja

intelektualnih sposobnosti osoba sa SD.

Prema Culi¢ (2009) provedena su brojna istrazivanja u podru¢ju rane razvojne
intervencije u djece sa SD. Rezultati pokazuju da pri planiranju svake intervencije
treba imati u vidu:

e najsiri kanal prijema informacija u bolesne djece je vizualni; najslabiji su
auditivni i taktilni;

e veci napredak postize se iskustvima koja se stjeCu postupno, a ne istovremeno;

e djeca najlakse uce prikazom modela aktivnosti; za djecu sa SD karakteristi¢éno

je opservativno ucenje.

Djeci se aktivnosti trebaju izlagati:
e u kratkim odsjeccima,
e sporijim tempom i u viSe navrata,

e materijal treba biti prilagoden uzrastu i interesima djeteta

Uz program rane intervencije, razvojni potencijali djeteta se vidno povecavaju,
osobito ako se ona provodi tijekom prve tri godine Zivota koje su najvaznije za djetetov

kasniji razvoj.
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5. DJECA S DOWN SINDROMOM U VRTICU

Djec;ji vrti¢ je za obitelji djece s DS-0m posebno vazan i to zato Sto djeci moze
pojacati osjecaj pripadnosti vlastitoj obitelji, a roditeljima osjecaj pruzanja podrske
drustva, konkretno-mjesne zajednice (Ivankovi¢, 2003). Dolazak u vrti¢ djeteta s DS-
om prethodi strahom zbog nepoznate okoline kako roditelja tako i djeteta.

Preporuca se voditi dijete na njemu nepoznata mjesta kako bi se uklopio u novu
okolinu i prevladao osje¢aj nepripadnosti. Tako ¢e dijete ste¢i razna iskustva u
svakodnevnom kontaktu s okolinom. Neposredno prije prvog odlaska u vrti¢ (treca
godina djetetova zivota), dijete treba upoznati s njegovim vanjskim i unutarnjim
prostorom. Upoznavanje odgajatelja takoder je poZeljno kako bi dijete steklo odredeno
povjerenje u njih.

Djeca s DS-om u redovnom vrti¢u trebala bi biti smjeStena u skupinu s manjim
brojem djece. Zbog fizi¢kog i psihickog razvoja djeteta, vrlo je vazna bliska suradnja
roditelja i odgajatelja. Ono Sto dijete usvoji u vrticu, treba se nastaviti provoditi 1 u
njegovome domu. Prema Ivankovié¢ (2003) u ranoj fazi djeci s DS-om treba pomoc¢i da
oponasanjem nauce kako nesto mogu podvrgnuti svojoj volji. Oni moraju donositi
odluke i dijeliti stvari s drugima. Njihov svijet je do polaska u vrti¢ bio usmjeren samo
na njih, dok ¢e u vrticu morati nauciti suradivati. Na taj se nacin stvara pozitivno
ponasanje djeteta koje pomaze i roditeljima i odgajateljima.

Uz veliko zanimanje za dijete s posebnim potrebama, odgajatelj bi trebao dobro
poznavati opce razvojne karakteristike djece. Izmedu trece i Seste godine, razdoblje je
kada dijete najbolje uci i uvjezbava smisleno ponasanje. Djecu treba nauciti prihvatiti
razli¢itosti, usvajanju pojma medusobne potpore te pokuSati posti¢i najve¢i moguci
stupanj obrazovanja.

Promatranjem djeteta kako se snalazi u novoj okolini, odgojitelj ¢e dobiti bitne
informacije te na laksi nacin izgraditi odnos i povjerenje s djetetom te zadovoljiti
njegove jedinstvene odgojno-obrazovne potrebe (Greenspan, 2008).

Roditelji i odgajatelji trebaju pojacavati pozitivno ponasanje djeteta, dok su
razumijevanje i medusobno uvazavanje osnovni uvjeti za rad s takvom djecom. Djeca
s Down sindromom ukljucena u redoviti odgojno-obrazovni sustav, postizu puno bolje
obrazovne rezultate jer ih sredina potice i omogucava bolji uvid u njihove moguénosti

(Zrili¢, 2011).
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Kod djece s DS-om postoje spolne razlike Sto se ti¢e socijalnog prilagodavanja.
Djevojcéice su najcesce otvorenije za komunikaciju s drugima, dok je djeCacima
potrebno prisustvo bliske osobe 1 vremenski duzi period za kontakt s drugom djecom.

Postoje 1 odredeni nedostatci boravka djece s DS-om u redovnim vrti¢ima.
Zbog njihove sklonosti infekcijama, na pocetku ¢e biti ¢eS¢e prehladena ili zarazena
dje¢jim bolestima. Vise su izloZeni opasnosti od zaraza koje mogu izazvati kontakti s
bolesnom djecom. Kada dijete oboli, treba ostati kod kuce, iako s vremenom i djeca s

DS-om postanu otpornija bolestima.

6. INKLUZIJA U VRTICIMA

U inkluzivnim grupama djeca postaju svjesna svojih ljudskih sposobnosti, §to
im pomaze u razvoju osjecaja i odnosa prema ljudskim iskusenjima (Daniels i Stafford,
2003). Inkluzivni vrti¢i i programi omogucuju djeci s posebnim potrebama razne
mogucénosti s djecom koja su normalno razvijena. Takve grupe utjecu i na djecu bez
posebnih potreba, njihove obitelji i zajednicu. Spoznaju se individualne razlike medu
djecom i nacini na koje pojedine obitelji rade sa svojim djetetom s potesSkocama. Djeca
postaju manje izolirana i stjeu osjecaj olakSanja i prihvacenosti.

Odgajatelji moraju imati Siroka saznanja o razvoju djece i njihovim potrebama.
Oni svojim radom razvijaju prijateljski pristup prema djeci s DS-om te se njihove
sposobnosti stalno povecavaju i nadograduju.

Imaju vaznu ulogu u suradnji s roditeljima kako bi im pomogli razviti
sposobnosti 1 nacine pomoc¢u kojih ¢e se moc¢i suoCavati s problemima u radu sa
svojom djecom. Kako bi rezultat bio uspjeSan, odgajatelji moraju imati odredene
kvalitete i sposobnosti koje mogu unaprijediti marljivim prakticnim radom i
razumijevanjem.

Razvijanje aktivnog sluSanja jedna je od metoda kojima mora znati vladati.
Odgajatelj treba sluSati ¢lanove obitelji, postivati ih 1 ponuditi im potporu. Mora

nauciti razumijevati obitelj, kako oni dozivljavaju svoju djecu i njihovu okolinu.
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Postavljanjem pitanja on takoder trazi nove informacije, iri razgovorne teme i
pojasnjava probleme. Raznim komentarima moze pokazati razumijevanje i poStovanje
tudih problema i stanja. Takoder je vrlo vazno da odgajatelj zna postaviti glediste iz
nekog novog okvira te im ga kao takvog pribliziti roditeljima. Situaciju predociti s
nekog drugog stajalista.

Djeca koja uce i zive u inkluzivnim grupama postaju kompetentni, neovisni
odrasli ljudi sposobni za rad, ljudi koji s drugima u druStvu izmjenjuju svoje

sposobnosti i znanja (Daniels i Stafford, 2003).

6.1. Uloga igre

Igra je najprirodniji i najizrazitiji oblik djecje aktivnosti. Kroz igru dijete stjece
nove spoznaje o sebi, maksimalno se aktivira te razvija potrebu za suradnjom i
zajednistvom. Ima veliko znacenje u razvoju fizickih, spoznajnih i socio-emocionalnih
sposobnosti djeteta. Ivankovi¢ (2003) navodi kako je samostalno igranje jedna od
najvaznijih sposobnosti koje dijete moze usvojiti u dje¢jem vrticu. Takoder, vrlo je
vazno djecu s DS-om ukljuciti u igru sa svojim vrSnjacima. Na taj nacin, ono gradi
samopouzdanje i pronalazi svoje mjesto u okolini koja ga okruzuje. Svoju teznju za
afirmacijom, koja mu je onemogucena zbog stupnja psihofizickog razvoja, dijete trazi
u igri (Zergollern-Cupak, 1998).

Zbog svojih poteskoca u psihomotornom razvoju, igra kod djece s DS-om
vazna je zbog poticaja razvoja miSica, verbalnih i neverbalnih vjeStina komunikacije,
spoznajnih vjestina te socijalne interakcije. Djeca tako povezuju prethodno ste¢eno
znanje i iskustvo sa stvarnim svijetom. Integriraju se sva podru¢ja razvoja. Vrlo je
vazno da se djeci s posebnim potrebama u programima koji su usmjereni na dijete
osigura obilje prilika za igru (Daniels i Stafford, 2003).

Prema Piagetu, postoje tri kategorije igara; prakti¢na igra, simbolicka igra te
igra s pravilima. Prakti¢nu igru karakterizira istrazivanje i ponavljanje kako bi dijete
ovladalo aktivnostima. Simbolicka igra pomaze djetetu da shvati i poveZe kako neki
predmet moze predstavljati ili biti simbol nekog drugog predmeta dok igre s pravilima

podrazumijevaju slozene komunikacijske vjestine 1 suradnje.
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Kod djece s posebnim potrebama pa tako i kod djece s Down sindromom,
odgajatelji se moraju posluziti strategijama kojima ¢e povecati interakciju djece kroz
igru. Istrazivanja znacajki igri pokazala su da su djeci s posebnim potrebama vise
potrebniji realni predmeti, dok se u odredenoj dobi ostali vrSnjaci pocinju sluziti
rijecima ili akcijama koje predstavljaju njihove igre.

Neka djeca Cesto znaju ponavljati odredene radnje u aktivnosti poput ljuljanja,
vrtnje predmeta ili primicanje predmeta svome licu. Takva im ponaSanja onemogucuju
sudjelovanje u igri s novim predmetima i u stvaranju interakcije s drugom djecom.
Ponekad gube interes za igru kada se njihovim partnerima u igri to mozda ¢ini prerano
te im zvukovi i prizori iz obliznje okoline remete paznju. Djeci bez poteskoéa, njihova
igra im se moze uciniti suvise jednostavna ili suprotno, kaoti¢na.

Osnovni cilj igre kod djece s DS-om je usmjeriti dijete da ono u buduénosti
postane ravnopravan i koristan ¢lan drustvene zajednice u skladu s njegovim
psihofizi¢kim sposobnostima. Vazno je dijete motivirati stvaraju¢i mu situacije koje
samostalno moze kreirati i koje su bitne za njegov psihofizicki razvoj. Dijete stjece
nova iskustva, razvija osjecaje i kreativnost, vjezba i razvija grubu i finu motoriku te
usvaja odredene navike.

Igre pomazu svestranom razvoju djeteta s mentalnom retardacijom i pomazu
cjelokupnom rehabilitacijskom procesu. Ne pokuSavajte promijeniti igru. Ne
preuzimajte inicijativu. Samo slijedite djetetovo vodstvo njeznim pridruzivanjem ili
razigranim ometanjem aktivnosti koje je zapocelo (Greenspan, 1998).

Izbor materijala 1 igracaka u igri mora potkrijepiti Cetiri osnovna podrucja
razvoja; socijalno-emocionalni, tjelesni, komunikacijski i spoznajni razvoj. Trebamo
ponuditi djeci materijale poput plastelina, gline, boje i kocaka koje omogucuju

samostalan rad djece.

6.2. Prostor za igru

Kada je prostor za igru primjereno ureden i organiziran, omogucuje djetetu da

se ukljuci u aktivnosti po normalnom kurikulumu. Daniels i Stafford (2003) navode
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odredene stvari na koje se treba obratiti pozornost kako bi prostor za djecu s posebnim
potrebama bio zadovoljen:

e raspored
e naputci
e zadatci

e oblici ponasanja
e oOrganizacija
e materijali

e 0sjetilne, senzorne potrebe

Nekoj djeci potreban je posebno adaptiran namjestaj ili oprema koja se
dogovori u suradnji s roditeljima, odgajateljima i ravnateljem vrti¢a. Radne povrSine
trebaju biti vodoravne kako bi im djeca mogla $to lakSe pri¢i. Stolice moraju biti
odgovarajuce visine odnosno djecja stopala trebaju biti na podu. Ostale predmete i
pomocne pribore poput vjesalica, ¢asa, umivaonika i sli¢no treba postaviti u visini
dostupnoj svoj djeci.

Djeca s DS-om ucit ¢e postepeno kako da sama zadovolje svoje osnovne
potrebe. Kada se dijete osjea udobno u nekom prostoru, lakSe ¢e se povezati s
okolinom i sudjelovati u zadanim aktivnostima. Osvjetljenje prostora treba biti
prirodno uz svjeZi zrak u prostoriji. Prirodna svjetlost vazna je za njihove vizualne
sustave. Sva djeca zasluzuju priliku za igru u prostoru primjerenom njihovoj dobi i
sposobnostima te pod vodstvom stru¢njaka i odraslih osoba.

Inkluzivni vrti¢i su organizirani po centrima aktivnosti. Oni su napravljeni u
skladu s individualnim ucenjima djeteta i razvojnim sposobnostima uz pomoc¢
razli¢itih materijala. Odgajatelji ih slaZzu nakon odredenog vremenskog promatranja
djece i njihovih potreba i interesa.

Vazno je djeci postaviti izazove koji su u skladu s njihovim razvojnim
sposobnostima kako ne bi brzo izgubili interes ili kako se ne bi javljale negativne
emocije. Odgajatelj vodi djecu kroz razne igre uz njegove upute. Djeci s usporenim
razvojem ili s posebnim potrebama, upute pridonose pozitivhom uspostavljanju
kontakta s odgajateljem. Nekoj djeci upute predstavljaju prepreku i izazov zbog

nedostatka paZnje ili ne razvijene vjestine sluSanja govora i obrade re¢enog.
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6.3. Strategije pouc¢avanja

U inkluzivnim vrti¢ima djeca sa sindromom Down svakodnevno imaju priliku
za socijalnu interakciju s drugom djecom. Vazno je da ih odgajatelj potiCe na
komunikaciju na razli¢ite nacine. Treba im se pruziti prilika da pomazu svojim
vr$njacima kada god mogu kako bi se osjecala korisno i zadovoljno sobom. Kada je to
moguce, odgajatelj bi trebao poticati djecu da pomazu jedna drugoj, a ne da uvijek
traze pomo¢ odgajatel;ja.

Prirodne strategije poucavanja pomazu djeci u razvijanju vjeStina i
poboljsavanju ve¢ stecenih. U¢enje po modelu se temelji na tome da odgajatelj zatrazi
od djeteta potrebni pojam kada je dijete usredotoeno na odredeni predmet ili dogada;.
Prosirivanjem iskustva djetetu se dodaju informacije na ono $to ve¢ radi ili govori.
Promatranjem djece odgajatelju je lakse izabrati materijale potrebne za rad u skladu s
onime Sto dijete zanima. Slucajne poucCne epizode omogucuju odgajateljima da
potaknu proces ucenja tijekom spontanih dogadaja. Vazno je promatrati dijete s DS-
om kako bi odgajatelj mogao uociti ono §to dijete mozZe i ono $to ne moze, koje su
njegove moguénosti i sposobnosti na kojima se treba raditi. Treba biti svjestan djecjih
sposobnosti. Kako bi djeca dobila osje¢aj kompetencije i sigurnosti, potrebno je da
aktivnosti za djecu s DS-om teku po redu i da su predvidljivog slijeda. Promjene u
rutinama mogu biti teske i problemati¢ne za njihov razvoj.

Djeci s Down sindromom poremecen je centar za paZnju stoga vrijeme igre 1
ucenja mora biti dobro strukturirano i isplanirano. Kada se osjeti pad koncentracije i

pazZnje, treba prestati s odredenom aktivnosti.
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7. ZAKLJUCAK

Zbog svojih fizickih obiljezja, Down sindrom uocljiv je odmah nakon rodenja.
Za Sto uspjesSniji razvoj djeteta, preporuca se profesionalna usmjerena pomod
roditeljima u sklopu programa rane intervencije. Takav program nudi roditeljima upute
o tome kako da djecu poucavaju govoru, spoznajnim i socijalnim i vjeStinama te
specificnim vjezbama uz pomo¢ strucnjaka.

Kada roditelji, odgajatelji i strucnjaci suraduju, povecava se uspjesnost i
ucinkovitost rada s djecom s DS-om. Roditeljstvo djece s posebnim potrebama
zahtijeva veliku posvecenost razvoju djeteta. Roditelji trebaju ukljuciti dijete u sve
obiteljske aktivnosti te im putem igre i posebnih metoda uéenja pomoéi razviti razne
sposobnosti 1 vjeStine. Igra je primarno sredstvo djecjeg rasta i razvoja u svim
podrucjima, stoga djecu s DS-om treba poticati na razvoj vjestina koje ¢e im omoguciti
da se igraju.

Dijete s DS-om u vrti¢u prosiruje svoj video krug te postaje samostalnije.
Odgajateljeva uloga je kreirati emocionalnu sredinu koja ¢e njegovati osjecaj
sigurnosti kod male djece. Kako bi potaknuo razvoj prijateljske zajednice, djecu treba
nauciti poStovanju jednih prema drugima, suradnji, kompromisu i izraZavanju emocija.
Od njega se o¢ekuje da bude razuman, iskren, pruza podrsku djetetu i njihovim
roditeljima te posjeduje odredena znanja o poremecaju.

Uspjesna inkluzija djece s posebnim potrebama predstavlja osnovu za daljnju
integraciju kroz cijeli zivot. Djeca postaju svjesna svojih ljudskih sposobnosti $to im
pomaze u razvoju osjecaja i odnosa prema zivotnim poteSkocama i izazovima.

Unato¢ mnogobrojnim novim spoznajama o DS-u, potrebno je jo§ mnogo
vremena da se sprijeci ili lije¢i molekulskim tehnologijama. Razlog nastanka pogresne
podijele stanica jo§ uvijek nije poznat. On ne ovisi o vanjskim ¢initeljima, niti je

moguce utjecati nNa njegov razvoj.
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ovime potvrdujem da sam osobno napisala rad:

i da sam njegova autorica.
Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim
izvorima ( mrezni izvori, udzbenici, knjige, znanstveni, strucni ili popularni ¢lanci) u

radu su jasno oznaceni kao takvi te adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime:

Datum:
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Naziv visokog uciliSta

1ZJAVA
kojom izjavljujem da sam suglasan/suglasna da se trajno pohrani i javno
objavi moj rad

naslov

vrsta rada

u javno dostupnom institucijskom repozitoriju

1 javno dostupnom repozitoriju Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu
(u skladu s odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju, NN br. 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09,
63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

U , datum Ime Prezime
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