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Sazetak

Down sindrom je najces¢i genetski poremecaj Koji nastaje zbog viska jednog
ili viSe kromosoma unutar svake ljudske stanice. Down sindrom je poremecaj koji
sprjecava normalan fizicki i mentalni razvoj djeteta, a zahvaca sve rasne skupine i
moze se javiti u bilo kojoj obitelji, bez obzira na zdravlje roditelja, ekonomsku
situaciju ili na¢in Zivota.

Djeca s Down sindromom zaostaju u odredenim podrué¢jima razvoja, tako da
je rana intervencija vrlo bitna. Cilj rane intervencije je omoguditi djetetu da razvije
svoje sposobnosti i dobije iskustva koja su mu potrebna, i to tako da se djetetova
okolina uredi tako da potic¢e cjelokupan djetetov razvoj, budi njegovo zanimanje i
paznju te ga potice da Sto aktivnije sudjeluje u interakciji s okolinom.

Odnos drustva prema osobama s Down sindromom Kroz povijest uglavnom se
svodio na ignoriranje njihovih potreba i segregaciju. Odvajanje osoba s teSko¢ama u
razvoju nije davalo nikakve rezultate, jer takve osobe nisu bile socijalizirane, a uz to
je postojao i eticki problem segregacije. Poc¢etkom 20. stoljeca javlja se koncept pod
nazivom ,,integracija®, a podrazumijevala je ukljucivanje djece u postojec¢i sistem
obrazovanja, bez prilagodavanja njihovim posebnim potrebama. Do danas formirano
je inkluzivno obrazovanje, zasnovano na uvjerenju da svaki Covjek ima jednaka
prava i moguénosti bez obzira na individualne razlike, odnosno gdje je svaka osoba
postovana 1 prihvacena kao ljudsko bice.

Ne mozemo biti zadovoljni s integracijom 1 prihvac¢enoséu djece s DS-om
kakvo je u danasnjem drustvu. U buduénosti bi moglo dolaziti do novih spoznaja
vezanih za napredak djece s DS-om, pa bi mogli biti formirani novi i bolji pedagoski
modeli obrazovanja kako bi djeca s teSko¢ama u razvoju mogla razvijati sve svoje
sposobnosti i doprinositi zajednici. Zato je glavni cilj ovog zavr$nog rada informirati
I senzibilizirati javnost o vaznosti davanja potpore djeci s Down sindromom i

njihovim obiteljima.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, djeca s teSkocama u razvoju, inkluzivno
obrazovanje, drustvena integracija, djecji vrti¢



Summary

Down syndrome is the most common genetic disorder. It is caused due the
excess of one or more chromosomes within each human cell. Down syndrome is a
disorder that surpresses normal physical and mental development of these children
and affects all racial groups. It can also appear in any family, no matter of the health
of the parents, economic situation or lifestyle.

Children with Down syndrome are slower in learning certain development
skills, that confirms the fact that early intervention is the most important. The main
goal of an early intervention is to allow these children to develop their skills and gain
that experience which they need. Methods used should include his environment
being arranged to encourage the complete development and stimulation of his or her
interest and attention. This contributes in a way that this child becomes more
proactive in the interaction with the environment around him.

Society's attitude towards people with Down syndrome through history was
mostly ignorance of their needs and segregating them from society's everyday life.
Separating people with disabilities did not yield any results. The ethical issue of
segregation still remains. In the early 20th century, there was a concept called
"integration”, which implied the involvement of these children in the existing
education system, but without adjustments to their specific needs. To this date we
have an inclusive education form exists, based on the belief that every person has
equal rights and opportunities regardless of individual differences, and where each
person is respected and accepted as a human being.

We can not be satisfied with the integration and acceptance of children with
Down syndrome in a way it has been practiced in our society thru history and in
same way as it is today. In the future, it might come to new insights regarding the
progress of children with DS, so they could form new and better pedagogical models
of education to children with disabilities and that they will develop all their abilities
and contribute to the community. Therefore, the main objective of this final work is
to inform and sensitize the public about the importance of supporting children with

Down syndrome and also to give a help and support to their families.
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1. UvVOD

Genetski poremecaji posljedica su genetskih problema uzrokovanih jednom
ili vise nepravilnosti u genu. To je posebno stanje koje je prisutno od rodenja. Cetiri
posto svih registriranih trudnoca nosi sa sobom kromosomske abnormalnosti.
Medutim, najveci broj takvih trudnoca zavrSava spontanim pobacajima. Samo oko
0,5% novorodencadi ima neke kromosomske abnormalnosti. Znacajan dio te djece
umire uskoro nakon rodenja, a od beba koje prezive, najvec¢i postotak ima Down
sindrom (Davison i Neale, 1999, str. 538). Down sindrom se smatra naj¢e$¢im
genetskim poremecajem i najveéim uzrokom mentalne zaostalosti. U prosjeku se
jedno od 650 novorodene djece rada s Down sindromom, a sam Down sindrom
nastaje kao posljedica anomalije 21. kromosoma. Buducéi da postoje tri kopije 21.
kromosoma, Down sindrom se &esto naziva i ,,trisomija 21 (Culi¢ i Culi¢, 2008, str.
61).

Izgled 1 Zivotne funkcije ¢ovjeka odredene su u prvom redu njegovim genima;
tako su 1 tjelesna obiljezja djeteta s DS-om oblikovana njegovim genima. Budu¢i da
dijete ima osobine i oca i majke, ono sli¢i donekle i jednome i drugome, moze imati
istu boju oéiju i kose, nalikuje roditeljima po tjelesnoj gradi i razvoju (premda mozda
sporijem). Ipak, zbog dodatnog gena na njihovom kromosomu 21, djeca s DS-om
pokazuju tjelesne posebnosti koje ih razlikuju i od njihovih roditelja i brac¢e kao 1 od
djece bez ostecenja. Buduéi da sva djeca s DS-om imaju u svojim stanicama dodatni
kromosom 21, on kod svih njih jednako utjece na tjelesnu gradu. Zato su djeca s DS-
om manje-vise nalik jedno drugome (Ivankovi¢, 2003, str. 12).

Down sindromom sprjecava normalan fizicki i mentalni razvoj djeteta, a
djeca s tim poremecajem imaju blagu do umjereno tesku mentalnu retardaciju (1Q
manji od 70). Medu ostala obiljezja ubrajaju se: slab misi¢ni tonus (hipotonija), nizak
stas, mali ravan nos, mali nabori u unutarnjem kutu o€iju, zatajivanje imunoloskog
sustava, zaostali razvoj, te govorne teskoce. Zdravstveni problemi vezani uz Down
sindrom su sr¢ane mane (oko 40% djece), anomalije probavnog trakta (oko 12%),
siva mrena, problemi s o¢ima, uSima i grlom, ortopedski problemi, te endokrinoloski
problemi. (lvankovi¢, 2003, str. 14-19) Downov sindrom ne moze se izlijeciti, no
rana intervencija i osiguravanje Sto smislenijih poticaja pomazu djetetu s DS-om da
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napreduje $to bolje. Glede rasprostranjenosti, Down sindrom pogada sve rasne
skupine i moze se javiti u bilo kojoj obitelji, bez obzira na zdravlje roditelja,
ekonomsku situaciju ili na¢in zivota (Vukovi¢, Tomi¢-Vrbi¢, Pucko i Marcius, 2014,
str. 11).

Bolje razumijevanje ovog sindroma je vazno kako bi se osobama s DS-om i
njihovim obiteljima olakSao zivot i pruzila prilika da on bude potpuniji i aktivniji.
Nekada se smatralo da je roditi dijete s DS-om kazna. Djecu se s DS-om nekada
skrivalo, izoliralo, nije im se pruzala adekvatna medicinska pomo¢ kao ni druga
struna pomo¢ jer su djeca bila oznaCena i stigmatizirana kao djeca koja su
nesposobna za ucenje i zivot. Zanemarivalo se da su oni djeca kao i druga djeca,
zeljna ljubavi, njeznosti, prijateljstva, intelektualnog poticanja 1 kulturnog
izrazavanja (Vukovic i sur., 2014, str. 11).

U mnogim zemljama svijeta zivot osoba s Down sindromom se znatno
poboljsao. Medicinska skrb je sve bolja i dostupnija za osobe s DS-om. Bolje je
razumijevanje razvojnih 1 edukacijskih potreba i moguénosti za napredak i ucenje te
aktivnije sudjelovanje u zajednici (Vukovi¢ i sur., 2014, str. 13).

U Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2016.
godine, Zivi 1602 osobe s DS-om, a u 2014./2015. skolskoj godini 78-ro djece
ukljuceno je u redovne $kole (Benjak, 2016, str. 8).



2. POVIJEST DOWN SINDROMA

Prvo razdoblje proucavanja Down sindroma temeljilo se na biljezenju
psihofizi¢kih karakteristika osoba s DS-om, budu¢i da citogenetika nije bila
razvijena. Vremenom je tehnologija napredovala, a znanstvenici su otkrili viSak
jednog kromosoma, odnosno uzrok DS-a te tako pocinje citogeneti¢ka era u
proucavanju Down sindroma.

Down sindrom u proslosti jo§ mozemo promatrati Kroz stupanj socijalne
integracije i prihvacenosti djece sa sindromom unutar zajednice ili drustva.

Arheoloski nalaz lubanje djeteta, koja je imala sve anatomske osobine DS-a, a
pronadena je u starom saksonskom grobu iz 8. stolje¢a u Engleskoj, najstariji je
dokaz o postojanju Down sindroma, stolje¢ima prije nego Sto je medicinski uocen i
opisan. Postoji i dojmljivi slikarski dokument, portret nacinjen po nizozemskom
slikaru Jacobu Jordaensu (1593. — 1678.) koji prikazuje izgledom stariju majku, koja
u narucju drzi dijete tipicnog izgleda za DS, $to potvrduje da je DS ve¢ davno
prisutan u &ovjedanstvu (Culi¢ i Culi¢, 2008, str. 7).

Prvi je pisani opis DS-a naéinio francuski psihijatar Jean Etienne Dominique
Esquirol (1772. — 1840.) 1838. godine, a iscrpno je klinicku sliku opisao francuski
lije¢nik i pedagog Edouard Seguin (1812. — 1880.) 1846. godine u djelu: Traitement
Moral, Hygiéne et éducation des idiots et des autres enfants arriérés i ldiocy: and its
Treatment by the Physiological Method. E. Seguin je opisivanu djecu nazvao
»ljepljivim kretenima® zbog njihove njezne, suhe koze, a smatrao ih je ,,nedovrSenim
[judskim jedinkama®, koje daju dojam nedonoSenosti. Bio je uvjeren da je
obrazovanje opce pravo 1 da su ,,idioti ““ oni koji ga najviSe trebaju. Bavec¢i se Citav
zivot smetnjama u psihickom razvoju djeteta, nakon Sto je napustio Pariz 1848.
godine i otiSao zivjeti u drzavu Ohio u SAD-u, razradio je metode poducavanja
kojima se ispravljaju specificni nedostaci (Davison i Neale, 1999, str. 545, 546) te je
podijelio mentalnu retardaciju na gorstacki oblik kretenizma (danas vjerojatno
hipotireoidizam), nizinski oblik kretenizma (danas vjerojatno sporadi¢ni kretenizam) i

na kretenismus furfuraceus, za koji danas vjeruju da je DS (Culi¢ i Culi¢, 2008, str.



8), a opisao ga je ovako: , kretenizam s karakteristicnom mlijecno-bijelom ili
ruzicastom kozom koja se ljusti; s nedostacima na kozi, prstima i nosu daju dojam
nedovrsenosti; s popucalim usnama i jezikom; sa crvenim ocima i kosim vjednim
rasporkom (ectropic conjuctiva). “ (Seguin, 1866, str. 32).

Lije¢nik John Langdon Down (1828. — 1896.) napisao je 1866. godine djelo
Opazanja u etnickoj klasifikaciji idiota (Observations on the ethnic classification of
idiots). U svom privatnom sanatoriju za umno zaostalu djecu, medu Sti¢enicima je
susreo oko 10% djece koja su medusobno sli¢ila kao da su braca, pa je pretpostavio
da je i njihovo stanje klini¢ki sli¢no ili identi¢no. Down je takav oblik slaboumnosti
prvi odvojio od ostalih oblika, to¢no zamijetivsi da je ,,mongolizam*, kako ga je sam
nazvao, zapravo neobican bioloski fenomen koji zahtijeva posebno istrazivanje, jer
se ne uklapa u ostale oblike mentalne retardacije:

,, Velika mongolska obitelj ima brojne predstavnike, i to toliko brojne, da im
u ovome radu zZelim posvetiti posebnu pozornost. Veliki broj prirodenih idiota su
tipicni Mongoli. Dakle, kada bi svu tu djecu stavili skupa, tesko bi bilo povjerovati
da oni nisu djeca istih roditelja. Broj idiota koji izgledaju poput Mongola je zaista
velik, a njihova slicnost ne moze biti slucajna, tako da ¢u opisati ¢lana idiota ove
rasne podjele, odabranog izmedu velikog broja onih koje sam promatrao.

Kosa nije crna, kao u stvarnog Mongola, vise je smeda, ravna i oskudna. Lice
je ravno i Siroko, puno neravnina, a obrazi okrugli. OCi su smjeStene ukoso, a
unutarnji kutovi ociju vise su odmaknuti jedno od drugoga. Ocni im je prorez vrlo
uzak. Celo je naborano poprecno. Usne su velike i debele, s poprecnim pukotinama.
Jezik je velik, debeo i vrlo hrapav. Nos je malen. Koza ima blagu prljavo-Zuckastu
nijansu, a nema dovoljno elasticnosti, dajuci dojam da je prevelika za tijelo.

Djecakov je aspekt takav, da je tesko shvatiti da je dijete Europljana, ali tako
su cesto prikazani ovakVi likovi, da ne moze biti nikakve sumnje da su ove etnicke
karakteristike zapravo rezultat degeneracije.* (Down, 1866, str. 259-262).

Fraser i Mitchell opisali su 1876. godine 62 djeteta s DS-om, kada su uocili,
da tu djecu nakon umjetnih prekida trudnoce vrlo Cesto radaju starije majke. Takvu
djecu nazvali su ,,Kalmack idioti“. Obavljaju¢i autopsiju djeteta s DS-om, J. Fraser i
A. Mitchell prvi su uo€ili siroma$nu primitivnu arhitekturu mozga, osobito ¢eonog i

sljepooénog reznja (Culi¢ i Culi¢, 2008, str. 9).



William Wotherspoon Ireland (1832. — 1909.) je 1877. godine napisao djelo
O idiotiji 1 imbecilnosti (On idiocy and imbeceility) u kojem je iscrpno opisao
klinicki oblik DS-a.

0Od 1910. —1960. godine buja literatura uglavnom o klini¢kim specificnostima
i psihofizi¢kim osobinama kao i prevalenciji djece s DS-om diljem svijeta (Culi¢ i
Culi¢, 2008, str. 9).

U Hrvatskoj je prvi puta, pod imenom mongoloidna idiotija, ovaj entitet
spomenuo pedijatar Ivan Koher na VII. skupstini Zbora lijecnika Hrvatske, odrzanoj
30. rujna 1925. godine. Prikazao je ¢etveromjesecno dijete s DS-om. Prvi pisani rad
0 DS-u u nas je objavljen 1936. godine kada je pedijatrica Purda Musi¢-Severova
opisala dvojke od kojih je jedno dijete bilo normalno, a drugo mongoloidni idiot
(Culi¢ i Culi¢, 2008, str. 11). Cetvrti svezak Medicinske enciklopedije izdane u
Zagrebu 1969. godine opisuje Down sindrom pod natuknicom mongolizam (Sercer,
1969, str. 591).

Krajem 1958. godine, koriste¢i se poboljSanim uvjetima citogeneticke
tehnike, francuski pedijatar Jerome Lejeune (1926. — 1994.) sa suradnicima je ispitao
kromosomski status devetero djece razlicita spola i podrijetla koja su imala DS. U
sve te djece, J. Lejeune iz pripravka jezgara stanica dobivenih punkcijom koStane
srzi otkrio je visak jednog kromosoma. Broj kromosoma u ispitivane djece bio je 47,
Sto je abnormalan broj kromosoma. Tako je nastala genetska dijagnoza poznata kao
trisomija 21, otkrivaju¢i po prvi put uopée povezanost mentalne onesposobljenosti i
kromosomskog poremecaja 1 nagovjestavajuci novu eru u genetici. To je otkrice bilo
od neprocjenjive vaznosti za ljude s opisanim stanjem i njihove obitelji. Neugodan i
pogreSan naziv ,,mongolizam‘ postupno je napusten, a prihvacen je naziv ,,Down's
Syndrome* (Downov sindrom) prema Johnu Langdonu Downu, Koji je prvi izdvojio
ovaj sindrom od ostalih slu¢ajeva mentalne zaostalosti (Culi¢ i Culi¢, 2008, str. 11).
Kasnije je preimenovan u Down Syndrome (Down sindrom) s objasnjenjem da John
L. Down nije imao sindrom, ve¢ je po njemu nazvan (Vukovi¢ i sur., 2014, str. 11).

Do 19. stoljeca skrb za ljude s posebnim potrebama ponajvise se kretala u
smjeru razliCitih oblika njege u zatvorenim, odijeljenim ustanovama. Djecu su ili
zadrzavali u roditeljskom domu gdje su za njih skrbili ¢lanovi obitelji ili su ih slali u
posebne ustanove (Daniels i Stafford, 2003, str. 8).

Pocetkom 20. stolje¢a poCinje se razmiSljati o ucenju djece s Down

sindromom i njihovom integriranju i dobrobitima njihove integracije u drustvo putem
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socijalizacije s drugom djecom. Prva razmisljanja u tom smjeru iznio je ruski
pedagog Lev Vygotsky (1896.-1934.), koji je smatrao ucenje procesom. Prema
Vygotsky-om proces ucenja se zajednicki dijeli u socijalnom kontekstu te su djeca
sposobna napraviti mnogo viSe, kada imaju odgovarajuu asistenciju, pomoc¢,
takozvano podupiranje od kompetentnijeg drugog. Talijanska lije¢nica Maria
Montessori (1870.-1952.) vjerovala je da individualizirani rad s djecom omogucuje
djeci odreden izbor te ih poti¢e na rjeSavanje problema. Zahvaljuju¢i njima i svima
koji su se zalagali za napredak i obrazovanje djece s posebnim potrebama, takva su
djeca, kroz godine uklju¢ivana u grupe lokalnih vrti¢a i Skola (Daniels i Stafford,
2003, str. 9).

Od 1968. godine nadalje, prate¢i zbivanja u svijetu i u naSoj zemlji, mnogo je
ucinjeno na socijalizaciji i druStvenoj asimilaciji osoba s DS-om, medu kojima je
danas, zahvaljujuci napretku kurativne medicine, i veliki broj adolescenata i odraslih,

¢ak 1 onih blizu trece Zivotne dobi (Culic’ i Culi¢ , 2008, str. 13).



3. KAKO DOLAZI DO DOWN SINDROMA

U knjizi Down sindrom: vodic za roditelje i strucnjake (2014) autorica Dinka
Vukovi¢ 1 suradnici opisuju kako dolazi do DS-a. Ljudsko tijelo izgradeno je
otprilike od trilijun stanica. Svaka stanica u svojem srediStu ima jezgru u kojoj je
smjeSten nasljedni materijal, tzv. geni, a grupirani su oko Stapicastih struktura koje
nazivamo kromosomima. Jezgra svake stanice sadrzi 46 kromosoma, odnosno 23
para, naslijedena od oba roditelja. Down sindrom uzrokuje pogreSan prijenos
kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica, tako da se u jednoj stanici nade
viSak cijelog ili dijela jednog kromosoma, kromosoma koji je numeriran brojem 21.
U vedini slucajeva nastaje u jajnoj stanici prije oplodnje, rjede nakon oplodnje, a u
vrlo malo slucajeva pojavljuje se u spermijima. U tom slu¢aju stanice ne sadrze 46
kromosoma, ve¢ 47 jer se pojavljuje jedan prekobrojni kromosom, kromosom broj
21. Budu¢i da postoje tri kopije 21. kromosoma, DS se ¢esto naziva i trisomija 21.

Osim klasi¢ne trisomije 21, postoje osobe s DS-om koji imaju dvije razlicite
vrste stanica, jednu s normalnim brojem kromosoma 46, a drugu s 47 kromosoma,
tzv. mozaicizam.

Postoji 1 tre¢i oblik, kada se dio 21. kromosoma odvoji tijekom podjele
stanica i ,,zakvaci* za drugi kromosom, pa ne dolazi do promjene ukupnog broja
kromosoma. Dakle, iako je ukupan broj kromosoma 46, prisutnost odvojenog dijela
21. kromosoma uzrokuje pojavu simptoma DS-a. To se naziva translokacija ili
premjestaj.

Unato¢ godinama istraZivanja, razlog nastajanja ovakve pogresne podjele
stanica jo$ uvijek nije poznat. Oblik DS-a ne ovisi o vanjskim ¢initeljima niti se na
njega moze utjecati.

Osobe s DS-om radaju se u svakoj zemlji na svijetu, od roditelja svih rasa,
religija i socijalno-ekonomskih uvjeta. Rodenje djeteta S DS-om moze se dogoditi

svakome. Iako mogucnosti da se rodi dijete s DS-om rastu s dobi majke, djeca sa



sindromom radaju se od majki svih godina. Vise od polovice sve djece rodene s DS-
om radaju majke mlade od 35 godina (Mills, 2013, str 4).

Sve do sada, nitko ne zna $to uzrokuje prisutnost dodatnog kromosoma na 21.
paru. Ono §to znamo jest da nitko nije kriv. Koliko je poznato, nista u¢injeno prije ili

tijekom trudnoce ne uzrokuje sindrom (Mills, 2013, str. 4).
4. PRENATALNA DIJAGNOSTIKA

Moguce je ve¢ od 11. tjedna trudnoce, na osnovu ultrazvucnih nalaza 1
biokemijskih testova, posumnjati na Down sindrom. Konac¢na dijagnoza postavlja se
uvidom u kariogram ploda i to invazivnom dijagnostikom: biopsijom korionskih
resica (10. — 13. tjedna trudnoée), amniocentezom (15. — 20. tjedna trudnoce) ili
kordocentezom (nakon 18. tjedna trudnoc¢e) (Culi¢ i Culi¢, 2008, str. 221).
Kariotipizacija ploda pokazuje broj i vizualni izgled kromosoma u jezgri stanice
organizma (Oxford Dictionaries, 2017). Rutinski se preporucuje svim trudnicama
iznad 35 godina, a materijal se naj¢eS¢e dobiva ranom amniocentezom (invazivni
zahvat kojim se punkcijom amnijske tekuéine kroz trbusnu stijenku trudnice dobiva
uzorak plodne vode za analizu; najéesce se izvodi kako bi se dijagnosticirali
eventualni kromosomski poremecaji, a zbog sigurnosti za fetus odvija se pod
kontrolom ultrazvuka), a rjede biopsijom korionskih resica (korion je sloj stanica na
vanjskoj strani vodenjaka u kojem pliva plod) (Padovan, 1992, str. 36). Ovakve su
procedure invazivne i povezane s povecanim rizikom od pobacaja (Encyclopedia
Britannica, 2012).

Postoji veliki interes za razvoj neinvazivnih testova za rano otkrivanje DS-a.
Jedna od metoda testiranih u klinickim ispitivanjima omogucuje genetske analize
koje se obavljaju na uzorcima majcine krvi prikupljenima izmedu 6. i 8. tjedna
trudnoce. Znanstvenici rade na tome da $to preciznije ogranice mogucnost lazno
pozitivnih ili lazno negativnih rezultata (Encyclopedia Britannica, 2012).

Davorin Pichler (2014) navodi da se trudnoc¢a smije prekinuti do 22. tjedna od
zadnje menstruacije kada postoje pretpostavke za prekid trudnoce; embrio zbog lose
nasljedne osnove ili zbog Stetnih utjecaja, ima takva oSte¢enja zdravstvenog stanja da
nastavljanje trudno¢e nema smisla, (odnosno da lije¢nik moze prekinuti trudno¢u na
zahtjev pacijentice iako ne postoje prethodno navedene indikacije, uz uvjet da nije

proslo vise od 10 tjedana od zadnje menstruacije).
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Da 1i kvaliteta ljudskog zivota moze biti razlog za zavrSiti ga ili za
odluc¢ivanje ne poduzeti korake koji bi ga mogli produziti? Budu¢i da medicinska
znanost sada moze odrzati na zivotu dojencad s teSkim invaliditetom koja bi inace
umrla uskoro nakon rodenja, pedijatri se redovito suoCavaju s ovim pitanjem. U
gotovo svakoj zemlji bilo je situacija u kojima su se lije¢nici odluéili za neodrzavanje
zivota djeteta s izrazito loSim izgledima (Encyclopedia Britannica, 2015).

U zakonodavstvu Sjeverne Dakote (SAD) uvrStena je zabrana pobacaja koji
bi bio isklju¢ivo motiviran sumnjom na genetsku abnormalnost ploda — uklju¢ujuéi i
DS (Tekst zakona ND 1305 iz 2013. godine, kojim se mijenja North Dacota Century
Code o pitanju pobacaja).

Prema zakonu Republike Hrvatske prekid trudnoce je, pri dokazanoj trisomiji,
dozvoljen i nakon 10. tjedna trudnoée (eugenic¢ka indikacija) uz potpisani zahtjev
trudnice i odobrenje komisije (Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava

na slobodno odluéivanje o radanju djece, Clanak 22).
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5. OBILJEZJA DJETETA S DOWN SINDROMOM

Postoji vise od pedeset karakteristi¢nih obiljezja DS-a, ali rijetko je da se

nadu sve ili ve¢ina kod jedne osobe. Svako dijete s DS-om je drugacije.

Najcesca su karakteristicna obiljezja djeteta s DS-om:

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

— Sirok vrat, dijete moze imati kratak, Sirok vrat s previse koze i masnog tkiva

— kosi polozaj o¢nih otvora

— okruglo lice izravnanog profila

— abnormalni oblik uski

— kratke Sake, na dlanu moZze postojati specificna popre¢na brazda

— 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

— kraci prsni koS neobi¢nog oblika

— malena glava
(National Dissemination Center for Children with Disabilities (NICHCY), 2014, str.
7)

Za djecu s DS-om tipi¢ne su promjene na glavi, licu, ustima, na govornim
organima, na dlanu i prstima, te na udovima (zglobovi su vrlo klimavi zbog slabih
tetiva 1 mlohave muskulature), a znaju se javiti i uvuceni testisi, te smanjeno
spolovilo kod djecaka. Kod djece s urodenom sréanom manom cesto su i pluca
nedovoljno razvijena, a rijetko se javlja i pupcana kila. Koza je u pravilu svjetla,

hrapava i zbog suhoce sklona pucanju. No, ne javljaju se uvijek svi ovi simptomi.
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prepoznatljiva po sli¢nim tjelesnim obiljezjima, ona ipak ne izgledaju sva jednako
(Ivankovi¢, 2003, str. 13).

Mnoge karakteristike DS-a se, medutim mogu pronaéi i kod sasvim zdrave
djece. Zbog toga ¢e lijecnik, ukoliko postoji sumnja da se radi o DS-u, zatraziti
pretragu iz krvnih stanica djeteta, za potrebe izrade kariotipa. Kariotip prikazuje broj,
veli¢inu 1 izgled kromosoma izoliranih iz jedne stanice. Ukoliko pronade viSak
cijelog ili dijela 21. kromosoma, potvrdit ¢e dijagnozu DS-a (Vukovi¢ i sur., 2014,
str. 18).

Vecina spomenutih tjelesnih obiljezja ne Steti ni razvoju niti zdravlju djeteta.
Mali prst, svinut prema unutra, ne smanjuje funkciju Sake, niti kosi o¢ni kapci ni u
kom slu€aju ne smanjuju vidnu sposobnost djeteta. Druge smetnje kao teSke sréane
greSke ili zapletaj crijeva imaju, medutim, teSke posljedice i zahtijevaju hitnu
medicinsku intervenciju (Ivankovi¢, 2003, str. 14).

Djeca s DS-om uvijek imaju niski miSi¢ni tonus i duboke poteSkoce u
motori¢kom planiranju. Sporija su od drugih u zapaZanju zvuka i obi¢no imaju neke
poteskocée u auditivnoj i vizualno-prostornoj obradi, iako u opseznosti tih problema
postoje goleme varijacije (Greenspan i sur., 2003, str. 311).

Kvocijent inteligencije ljudi s DS-om je unutar raspona lake i umjerene
mentalne retardacije (Davison i Neale, 1999, str. 539). Neka djeca se nalaze na
granici s prosjekom, a samo malo ih je teze retardirano (Ivankovié, 2003, str. 23).
Djeca s DS-om su Cesto veoma topla i veoma druStvena. Njihov emocionalni sustav
obicno veoma dobro funkcionira. MoZemo nadogradivati tu jaku kvalitetu za
poticanje sve visih i vi§ih stupnjeva kognitivnog razvoja (Greenspan i sur., 2003, str.
311).
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6. RANA INTERVENCIJA

Prve su godine zivota najvaznije razdoblje u razvoju djeteta. Tijekom tih
ranih godina, djeca razvijaju osnovne fizicke, kognitivne, jezi¢ne i socijalne temelje
za budu¢i razvoj, npr. da bi hodali, moraju prvo nauciti stajati 1 puzati. Djeca s DS-
om Cesto se suocavaju s kasnjenjima u odredenim podruc¢jima razvoja, tako da je
rana intervencija vrlo preporucljiva. Dobro je zapoceti u bilo koje vrijeme nakon
poroda, no $to prije se po¢ne — to bolje (National Dissemination Center for Children
with Disabilities (NICHCY), 2014, str. 21).

Rana intervencija je paZljivo planirano i1 individualno usmjereno ucenje u vrlo
ranom razdoblju djetetova zivota, odmah nakon §to su utvrdene odredene teSkoce
kod djeteta i/ili je postavljena dijagnoza (Vukovi¢ i sur., 2014, str. 45).

Cilj rane intervencije je omoguciti djetetu da Sto bolje razvije svoje
moguénosti i dobije iskustva koja su mu potrebna, i to tako da se djetetova okolina
uredi tako da potice cjelokupan djetetov razvoj, budi njegovo zanimanje 1 paznju te
ga poti¢e da Sto aktivnije sudjeluje u interakciji s okolinom. Rana intervencija je
sveobuhvatna psiholoska, edukacijska i rehabilitacijska pomo¢ i1 podrska roditeljima
(Vukovi¢ i sur., 2014, str. 45).

Okolina je najvaznija za djetetov razvoj, a poducavanje jest proces uredenja
djetetove okoline na nacin koji povecava vjerojatnost da nauci ili napravi odredene
stvari. Uklju¢enjem u program rane intervencije roditelji posvecuju isto vrijeme na
drugaciji nacin s ve¢om sigurnoSc¢u u sebe.

Djeca s DS-om ne mogu zadovoljavajuce iskoriStavati svoju okolinu za
ucenje jer nisu toliko motivirana, jer kasnije 1 slabije razvijaju ocni kontakt, jer je
njihovo vrijeme reakcije dulje pa je i prijenos u mozak usporen i oteZzan. Zbog toga

trebamo okolinu prilagoditi njima kako bismo im dali §to viSe poticaja i informacija,
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Sto pak u toj najranijoj dobi utjeCe na aktivniji razvoj mozga te ima visSestruke

dugotrajne Kkoristi.

Poticajnija okolina zna¢i viSe informacija koje utjeCu na razvoj mozga pa

stoga mozak pocinje i drugacije funkcionirati:

dijete je manje pasivno,

bolje iskoriStava svoju okolinu,

poboljsava o¢ni kontakt, duze vremena promatra predmete i osobe,
poboljsava se komunikacija,

bolje se razvija koncentracija, paznja i misljenje,

dijete je aktivnije i uspjesnije,

dijete se brze odaziva na podrazaje,

brze se prenose informacije,

brze se razvija na svim podrucjima,

roditelji su motiviraniji jer dobivaju vise odgovora i reakcija od djeteta,
djeca dobivaju puno viSe osjetilnih i motorickih iskustava koja se
memoriraju,

dobivaju redovitije medicinske preglede i sustavnije pracenje,

sprecavaju se ili smanjuju dodatne teSkoce; (Vukovi¢ i sur., 2014, str. 46)

Ukljucivanjem u program rane intervencije djeca uce prave stvari u pravom

trenutku na pravi nacin. Stoga je poZeljno zapoceti $to prije, po mogucénosti ve¢ u

prvih 6-8 tjedana zivota. U pocetku je pozeljno i poticajno da se program izvodi

unutar obitelji dok se s nekih 18 mjeseci djeca polako ukljuuju u grupni rad u

manjim skupinama djece sa slicnim tesko¢ama, a zatim 1 u redovne predskolske

ustanove pod supervizijom specijalista za ranu intervenciju.

Temeljni principi rane intervencije su:

Sva djeca uce. | djeca s DS-om uce, ali sporije i zato im treba viSe puta
ponoviti odredenu stimulaciju.

Djeca s DS-om se moraju uciti iste spretnosti i vjeStine kao sva druga djeca —
one koje im pomazu da se igraju, sudjeluju u interakciji, postanu samostalniji
I sastavni dio drustva.

Prve godine Zzivota su odluCujue za ucenje. Ucenje treba poceti onog

trenutka kada se utvrdi teskoca.
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— Roditelji su najvazniji ucitelji svog djeteta.

— Svako dijete je drugacije i svaka obitelj je drugacija.

— Uspjesan program postuje potrebe djeteta i okoline.

— Pazljivo odabrani postupci ocjenjivanja i poucavanja poticu bolje ucenje.
— Slijjedimo razvoj i dosljedno postujemo sekvence normalnog razvoja.

— Razvijamo djetetove mogucnosti 1 sprjeCavamo dodatne teSkoce.

— Stvaramo pozitivan odnos izmedu djeteta 1 roditelja i ostalih ¢lanova obitelji.

(Vukovi¢ i sur., 2014, str. 47)
7. TESKOCE | POTICAJI ZA DJECU S DOWN SINDROMOM

Rijetko razmisljamo o tome koliko je pet osjetila od zivotne vaznosti za
dobivanje informacije o vanjskom svijetu. Bez sposobnosti da vidimo, cujemo,
dodirujemo miriSemo i kuSamo zivjeli bismo u potpunoj izolaciji, nesposobni ne
samo osjecati, ve¢ i misliti, jer bi nam nedostajalo iskustvo na temelju kojega
razvijamo ideje.

Nasa nam osjetila omogucuju ,,primanje* informacija iz vanjskog svijeta, ali
nas$ sustav obrade je taj koji nam omogucuje da osmisljavamo to Sto primamo. Bez
obrade bismo imali skup sirovih, beznacajnih podataka. Tijekom obrade ti se podaci
interpretiraju. Svjetlosne impulse prevodimo u boje, slike, lica i druge razumljive
prizore. Zvucne valove prenosimo u rijeci, glazbu, sirene 1 druge smislene zvukove.
Podrazaj Ziv€anih zavrSetaka na naSoj kozi prevodimo u njezno milovanje, ¢vrste
zagrljaje 1 druge smislene oblike kontakta. Savijanje zglobova, osje¢aj poda ispod
tabana 1 osjecaj zraka u dodiru s koZom prevodimo u svjesnost o polozaju tijela u
prostoru. Na sve te naine na$ sustav obrade, milijuni neuroloskih puteva u mozgu,
tumaci milijune okupljenih djeli¢a informacija koje prima svakih nekoliko sekundi
(Greenspan i sur., 2003, str. 30 - 35).

Down sindrom uzrokuje niz zdravstvenih, ali i funkcionalnih teskoc¢a. Prije
svega, to su teSkoce hranjenja, teSkoce disanja, oSteCenja sluha, problemi auditivne
memorije, teSkoce vizualne percepcije, teskoce taktilne percepcije, teSkoce senzorne
integracije, snizene kognitivne sposobnosti, problemi ponaSanja kao S§to su
izbjegavanja, nauc¢ena bespomoc¢nost, i dr. (Vukovic i sur., 2014, str. 51).

Prednosti karakteristi¢ne za djecu s DS-om:
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— Drustvena interakcija — vecina djece s DS-om wuziva i uci iz socijalne
interakcije s obitelji 1 prijateljima. Kako vrijeme prolazi, ¢esto imaju dobro
socijalno 1 druStveno razumijevanje 1 sposobni su razviti ponasanje
primjereno dobi ako se to poticalo i ako se od njih to ocekivalo.

— Vizualno ucenje — djeca i mladi ljudi s DS-om obi¢no najbolje uce kada
gledaju 1 kopiraju druge ljude 1 lakSe primaju informaciju ako je prezentirana
pomocu slike, gesti, predmeta ili pisane rijeci.

— Geste i mimika — djeca s DS-om ¢esto su vrlo dobra u koriStenju svojih ruku,
lica i tijela za komunikaciju. Cesto uZivaju u pokretu i kada su stariji.

— Sposobnost ¢itanja — Citanje im je Cesto jaca strana, vjerojatno zato Sto se
temelji na vizualnoj vjestini ucenja. (Down’s Syndrome Association (DSA),
2012, str. 7)

7.1. Auditivne teskoce

Procjenjuje se da 65 — 80% djece s DS-om ima konduktivno ostecenje sluha
koje nastaje zbog infekcija uha 1 nakupljanja teku¢ine u uhu, koji sprjeavaju da se
zvuk uspjesno i1 dosljedno prenosi. Manji postotak djece s DS-om ima stalni gubitak
sluha, a daleko je veéi broj raznih nagluhosti gdje djeca ne ¢uju neke specificne
frekvencije 1 glasno¢e zvuka, a ako dijete ne Cuje neke zvukove u svom okruzenju,
ne moze ni nauciti na njih obratiti paznju.

U Hrvatskoj je jo$ uvijek vrlo mali postotak djece s DS-om kod kojih je
utvrdeno ikakvo oStecenje sluha, Sto upucuje na €injenicu da oni najvjerojatnije nisu
otkriveni ve¢ se njihove teskoce tumace sniZzenim intelektualnim sposobnostima.
Vrlo je vazna §to ranija dijagnostika, ali i kontinuirano pracenje jer se sluh moze
pogorsSavati.

Uvijek treba imati na umu da dijete mozda ne obraca paznju zato Sto ne cuje!
(Vukovi¢ i sur., 2014, str. 51)

7.2. Auditivni poticaji

Djeca ve¢ kao dojencad mogu razlikovati mnostvo ritmova, taktove, stanke, kao 1
glasno¢u 1 visinu tonova. Ve¢ od vrlo rane dobi mozete kombinirati razlicite
podrazaje, npr. dok ga dojite pjevajte mu, milujte ga, dok pokazujete neki predmet
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istovremeno pricajte o njemu ili stalno mijenjajte polozaj djeteta dok plesete i pjevate
nesto ritmiCki veselo. Vazno je ponuditi djetetu veliki izbor razli¢itih tonova i
glasova, kako bi se poticala njihova sposobnost komunikacije. Mala djeca su
posebno pazljiva kada ¢uju ljudski glas. Brzo se otkrije koje glasove i zvukove
najradije sluSaju.
Evo nekoliko prijedloga kako djetetu pruziti najvise poticaja:
— govorite izmjeni¢no visokim pa dubokim glasom; Sap¢ite, fuckajte, sik¢ite ili
mu pusite u lice;
— govorite mu dobro artikulirane rije¢i, mijenjajte pritom jasno mimiku lica, jer
djeca na to posebno paze;
— Cesto se smjeskajte, smijte ili cerekajte; djeca dosta razliCito reagiraju na ove
prividno sli¢ne radnje;
— govorite mu rijeci u razli¢itim brzinama i ritmovima ili iz razli¢itih smjerova;
— pjevajte mu razli¢itim glasovima;
Neka poticaj bude uvijek kratkotrajan, a potom promatrajte kako dijete reagira.
Ako mu se nesto svidi ponovite mu to viSe puta. Kada dijete proizvede novi glas,
oponaSajte ga i izrazite svoje zadovoljstvo smijeSkom, milovanjem ili rije¢ima

pohvale (Ivankovié, 2003, str. 33).

7.3. Vizualne teskoce

Strabizam, kratkovidnost i dalekovidnost vrlo su ¢esti kod osoba s DS-om, ali
njih je moguce lako ispraviti i1 korigirati pomagalima. Potrebno je vjeZbati vizualnu
paznju, kontakt o€ima 1 vizualno pracenje predmeta pokretima ocCiju u najranijoj
dobi, ali opéenito djeca s DS-om preferiraju vizualne stilove u€enja, puno su bolji u
vizualnoj percepciji, memoriji i procesiranju nego u auditivnoj, pa to treba iskoristiti
(Vukovié i sur., 2014, str. 52).

7.4.Vizualni poticaji

Danas se zna da su djeca ve¢ nakon poroda u stanju uciti putem optickoga
opazanja. Zato treba izabrati poticaje, imajuci na umu da:

— dojencad najradije promatra ljudska lica,
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— da se malo dijete najvise zanima za predmete koji su od njegova lica udaljeni
20 ili 30 cm,

— zvukovi dodatno pojacavaju interes djeteta;

Vazno je da se dojencetu ponude privlacna i smislena iskustva. Tako mozete, na
primjer, pokazati djetetu bocicu iz razli¢itih smjerova, prije nego mu je stavite u usta.
Sli¢no mu mozete pokazivati i zvecku prije nego mu je priblizite na dohvat ruke. Isto
tako, moZete i glavu micati amo-tamo, prije nego li mu dozvolite da Vas dodirne.
Ako dijete polegnete postrance ili ga drzite uspravno, ono moze takoder dohvatiti i
dugo promatrati svoje Sarene igracke.

Paznju djeteta mozete pobuditi 1 tako da mu preko krevetica ili na stranici
krevetica objesite Sarene predmete. Istoj svrsi sluze 1 igracke koje se okrec¢u iznad
kreveti¢a. Zvoncici, Sarene kvacice i viSebojne krpice mozete privezati za krevetic.
Dobri vizualni podrazaji mogu biti i Sarena posteljina i zavjese.

Izvodite dijete Sto visSe mozete van, da cuje nove tonove, da osjeti vjetar i
istrazuje list. Tako stjeCe osnovne vjeStine poput gledanja, zapaZzanja i istrazivanja;
tako uci razlikovati stvari 1 pratiti objekte u prostoru izvan doma; tako se stvaraju

vazne osnove za kasnije hvatanje i drzanje (Ivankovic¢, 2003, str. 31).

7.5. Taktilne teSkoce

Taktilne vjestine ukljucuju dodirivanje rukama, dodirivanje usnama, ustima i
jezikom 1 pomazu djeci uspostaviti vezu s osobama, predmetima i cijelom svojom
okolinom.

Mnoga djeca s DS-om su vrlo osjetljiva na dodir i razvijaju taktilnu obranu.
Cesto ne vole da im dirate usta, opiru se pranju, $iSanju, ¢esljanju. Potrebno je
napraviti program vjezbi kao §to su masaze ruku, nogu, tijela, stimulacija razli¢itim
materijalima i predmetima, istrazivanje predmeta ustima i sl. (Vukovi¢ i sur., 2014,
str. 52).

7.6. Taktilni poticaji
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Dijete u pocetku Zivota najjace reagira na dodir. Na taj nacin dobiva mnostvo

informacija o svijetu. Zato je dobro stalno spajati vizualne i auditivne poticaje s

podrazajima dodira. U to vrijeme najvaznija iskustva stjeCu pomocu osjeta dodira 1 to

kad drzite dijete na rukama, kad ga kupate, hranite, povijate ili nosite.

Poticaji i prijedlozi kako djetetu pruziti ciljane dodirne podrazaje:

polozite dijete na razlicite podloge (mekane i grube, frotirne podloge, tepihe,
tapecirani namjestaj), da njegova koza dozivi §to je moguce vise razlicitih
osjeta,

pokrijte dijete s razliCito teSkim pokriva¢ima, toplim i hladnim odjevnim
predmetima,

dodirujte dijete uvijek novim nainima: milujte mu kozu, trljajte ju,
Skakljajte, pritiscite ju,

neka dijete dodiruje Vas: stavite njegove rucice na svoje lice, na oci, odjecu
ili na njegovo vlastito tijelo; poticite opip tako Sto ¢ete mu voditi ruku na
bocicu ili na svoje grudi dok ga hranite; dajte mu u ruku igracke razlicitih
oblika i materijala,

trazite mogucénosti za kombiniranje pokreta s izrazajnom komunikacijom;
djeca reagiraju aktivnije ako je kretnja popracena govorom ili ritmickim
pjevanjem,

pustite dijete da se do mile volje br¢ka kad ga kupate; najbolje da i sami udete

u kadu (Ivankovi¢, 2003, str. 29, 30).

Mala djeca Cesto ustima istrazuju sve $to je moguce. Takvo oralno istraZivanje

vrijedno je iskustvo u ranoj dojenackoj dobi i treba ga poticati. Oralno istrazivanje

vjezba usnice, jezik 1 druge misSice usta, koji su kasnije ukljuceni u Zvakanje, gutanje

1 govor. Tako S§to sve stavlja u usta, dijete najkasnije u prvih nekoliko mjeseci Zivota

dobiva vaZne informacije o oblicima, temperaturi, okusu i razli¢itim povrSinama.

Zato ga u tome nikako ne treba sputavati (Ivankovi¢, 2003, str. 30, 31).

7.7. Poteskoce u hranjenju

U knjizi Down sindrom — vodic¢ za roditelje i strucnjake (2014) autorica

Dinka Vukovi¢ i suradnici navode da djeca s DS-om ponekad imaju medicinske,

senzorne i druge probleme koji oteZavaju hranjenje. Cesto imaju poteskoéa u obradi
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osjeta u ustima, preosjetljivi su na dodir i stimulaciju oko lica, zbog smanjenog
tonusa mogu otezano sisati i gutati, nemaju mogucnost spajanja usnica, imaju
poteSkoce s kontrolom celjusti, jezika i sl. Takoder navode vaZnost dobre
dijagnosticke procjene uzroka problema te navode program Sare Rosenfeld-Johnson
kao jednu od oralno-motoric¢kih terapija (Vukovié¢ i sur. 2014, str. 53). U tom se
programu kao terapeutskim alatom sluze rogom (puhackim glazbalom).

,,Da rogove nisu izmislili jos za vrijeme starih civilizacija, u moderno doba
logopedi bi ih svakako morali izmisliti. Od didgeridoo-a do trube, kontrolirano
koristenje zraka za proizvodnju zvuka od velike je pomoci u razvoju te se koristi u
Oral-Motor Therapy (OMT). Za neke je tesko povjerovati da jednostavna igracka
poput roga moze biti ista drugo nego igracka, no u podrucju govora i jezika,
prakticari tvrde da je rog vrlo ucinkovit alat u terapiji. “ (Rosenfeld-Johnson, 1999,
str. 5).

7.8. Kako nahraniti dijete s Down sindromom

Neka dojencad u pocetku ima problema sa sisanjem i gutanjem, koji se zatim
pretvore u teZe odgrizanje i1 teze Zvakanje hrane. Zbog toga roditeljima cesto trebaju
savjeti raznih stru¢njaka koji su upoznati s problemima prehrane koji se javljaju kod
djece s teSko¢ama u razvoju.

Dok jede, dijete treba biti u uspravnom ili poluuspravnom polozaju s dobro
poduprtom glavom. Ne hranite dijete dok lezi ili sjedi s unatrag zaba¢enom glavom,
jer tada moze lako progutati hranu 1 davi se. N1 u kom slucaju nije primjeren drzac za
bocicu. Kada majka ili otac hrane svoje novorodence, neka ga drze pri sebi
podupiraju¢i mu rukom glavicu. Pri tome, moraju biti u udobnom polozaju kao i
dijete (Ivankovi¢, 2003, str. 69).

Stoga:

— uspostavite redovite termine za obroke, za stolom, uzimajuéi u obzir doba
dana kada bi dijete moglo biti gladno

— odredite termine za male obroke, takoder za stolom

— ako dijete napusta stol, uklonite njegovu hranu; ako zazeli jos, trazite od
njega da ponovno sjedne

— ne dopustajte mu da jede uz gledanje televizije ili uz neke druge aktivnosti
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— ukljucite ga u razgovor ili mu pokazujte slike namirnica i jela

— u pocetku mu ponudite mali obrok, da ga dovrsi 1 zatrazi jos

— dopustajte djetetu da bira hranu koju voli, zatim umijesajte u nju malo hrane
za koju mislite da mu je potrebna
(Greenspan i sur., 2003, 280)

7.9. Govorno - jezi¢ne teskoce

Govor je proces proizvodnje glasova i zvukova i njihovo kombiniranje u
rije¢i kako bi komunicirali. Sama pojava prvih rije¢i i govora kao najzahtjevnijeg
komunikacijskog sustava vrlo je slozena jer iziskuje adekvatno disanje, vibraciju
glasnica, rezonanciju zvuka u usnoj i nosnoj Supljini, adekvatnu misi¢nu snagu i
tocne pokrete u usnoj Supljini. Postoji niz govorno-jezi¢nih poteskoca koje se javljaju
kod djece s DS-om i stoga je vrlo bitno dijete ukljuciti u logopedski program rane
intervencije (Vukovié i sur. 2014, str. 53).

7.10. Razvijanje komunikacijskih vjestina djeteta s Down sindromom

Pokazalo se da su prije progovorila djeca s DS-om, koja su od najranije dobi
bila pravilno poticana na razvoj.

Glavni princip razvoja je: slusati zvukove 1 stvarati govorne zvukove.

— Infekcije uha Ceste su kod djece s DS-om i ponavljanje upala moze utjecati na
djetetov sluh, a to ¢e utjecati na razvoj govora i jezi¢ni razvoj. Sva djeca
trebala bi proc¢i slusne testove kako bi se utvrdilo da mogu Cuti Sto je jasnije
moguce.

— Izlozite dijete mnoStvu razli¢itih zvukova, npr. govoru, glazbi, zvonci¢ima,
buci i zvizdanju, te ga navodite da nade izvor zvuka, ali ne bombardirajte
dijete bukom konstantno. Ponavljajte zvukove koje dijete stvara kako biste ga
ohrabrili.

— Kada dozivate dijete koristite njegovo ime. Dozivajte ga iz razlicitih

smjerova.
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Djeca s DS-om ne pla¢u mnogo, no kao i kod svih beba, plakanje je jedan od
prvih nac¢ina komuniciranja. Bebe placu s razlogom, kao Sto je glad, bol ili
nelagoda. Dugotrajno plakanje nije dobro ni za jedno dijete. Reagirajuci na
djetetov plac, ucite ga da ste tu za njega, da ga nahranite, utjeSite ili mu
promijenite pelene. S vremenom, nauciti ¢e mijenjati svoj pla¢ prema hitnosti
i situaciji.

Poticite dijete da stvara zvukove. Uzmite njegove ruke 1 omogucite mu da
osjeti Vase usne dok izgovarate ,,va-va-va-va“. Kada dijete proizvede zvuk,
stavite mu ruke na usne da osjeti od kuda zvuk dolazi.

Radite na imitiranju zvukova, posebno onih koji zahtijevaju micanje usana i
jezika, poput ,,da-da-da-da*, , ba-ba-ba-ba“, , ta-ta-ta-ta* i ,,ma-ma-ma-
ma*“, te mu omogucite da moze gledati VaSe usne. Ponavljajte njegove
zvukove, pa ga pustite da ponovi, zatim ponovite za njim. Kada je ova igra
uspostavljena, mozete poceti uvoditi nove zvukove, pa ga ohrabriti da ponovi.
Djeca s DS-om trebaju Cuti istu rije¢ puno puta kako bi ju nauéili ponoviti.
Skakljajte dijete i naucite ga smijati se.

Kada pricate djetetu, pricajte jasno 1 koristite kratke recenice. Ne tepajte
djetetu 1 koristite pravu rije¢ u pravom znacenju, npr. ,,Mama ce okupati
Marka; Voda je topla“.

Kada oblacite ili hranite dijete, jasno mu recite Sto radite. Ponekad mozete
ponavljati klju¢ne rijeci kao $to je ,,voda“ i ,,toplo* ili odredene dijelove tijela
poput ,,noga“ 1 ,,ruka® . Zapamtite, ponavljanje €ini u€enje lak$im za djecu s
DS-om.

Naucite dijete reci ,, pa-pa“, ,, ta-ta““ ili poslati poljubac. Naucite ga da imitira
akcije, recite ,,ne* 1 masite glavom u isto vrijeme. Ono ¢e nauciti imitirati Vas
1 klimati glavom na rije¢ ,,ne”“. Na isti nacin uciti dijete govoreéi ,,da“ i
klimaju¢éi glavom.

Bebe i mala djeca obicno se vole gledati u ogledalo. Vole se dugo zabavljati
na ovaj nacin. MozZete iskoristiti ogledalo da bi imenovali 1 pokazali njihove
dijelove tijela, npr. ,,Vidi$ 1i svoj nos? Gdje je? Tu je!“. Bebe takoder vole
brbljati u odraz u ogledalu.

Budite dosljedni s rije¢ima koje koristite, npr. ,,pas“ ne smije ponekad biti

,»PSice.
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— Odgovarajte na djetetove pokusaje da komunicira (Down Syndrome South
Africa, 2013, str. 38-39).

S vremenom, dijete ¢e poceti viSe koristiti geste, npr. podiéi ¢e ruke prema gore
kada ¢e htjeti da ga podignete ili ¢e pokazati na hladnjak kada ¢e biti Zzedan. Vi Cete
znati Sto Zeli, ali umjesto da to tiho napravite, stavite njegovu Zelju u rijeci, npr.
,Hoces da te podignem?= ili ,,Zeli§ li soka?* . Lako je razviti naviku biti tiho kada
Vase dijete komunicira gestama, ali vrlo je vazno da se oduprete ako ga zelite
poticati da koristi govor u svakoj prilici.

Imajte na umu da ¢e dijete moc¢i razumjeti rijeci i recenice prije nego §to ¢e ih
mo¢i izgovoriti. Stoga je vrlo vazno puno razgovarati s njim, ¢ak 1 prije nego $to
samo progovori. Kada bude starije, mozete poceti ocekivati da dijete govori neke
rijeci prije nego li reagirate na njegove geste. Poti¢ite ga da govori kako bi smanjio
svoj nivo frustracije.

Istrazivanja su pokazala da u€enje djece s DS-om da c¢itaju poboljSava njihov
vokabular i1 ima pozitivan utjecaj na govor. Mozete poceti uciti svoje dijete da Cita
pomocu flash kartica sa 2-3 godine starosti. Flash kartice su obi¢ni komadiéi papira
ili kartona s napisanom jednom rijecju, tj. imenom nekog predmeta. Te kartice mogu
biti stavljene na predmete po kudi ili u knjizi pored slike nekog predmeta.

Pisana rije¢ uvijek mora biti u pratnji izgovorene rijeci. Koristite pune recenice
kada razgovarate sa djetetom.

Vecina djece s DS-om imati ¢e kaSnjenja u njithovom razvoju jezika i govora te
¢e morati posjetiti logopeda. Razvoj komunikacijskih vjestina djeteta s DS-om treba
shvatiti kao sposobnost koja se mora prakticirati iznova i iznova, sve dok ne postane
lakSe za uliniti. Postavite ocekivanja visoko za ono S§to Zelite da dijete postigne i
koristite rije¢i koje Zelite da dijete koristi kada govori (Down Syndrome South
Africa, 2013, str. 40).
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8. DIJETE S DOWN SINDROMOM U OBITELJI

Potrebno je puno strpljenja i ohrabrivanja djeteta da uci prve korake ili neku
drugu vjestinu, kao $to je sjedenje, stajanje ili govor. Budu¢i da su kod osoba s Down
sindromom prisutne intelektualne teSkoc¢e i nizi kvocijent inteligencije, bit ¢e im
potrebno viSe vremena za ucenje bilo koje od potrebnih vjeStina, no sa svakom
uspjesno preskoenom preprekom porast ¢e 1 zadovoljstvo roditelja i samog djeteta.
Vazno je da tijekom ucenja djeteta roditelji zadrze pozitivan, optimisticni stav te

prihvate da je i neuspjeh dio izazova uéenja (Vukovié i sur., 2014, str. 45).

Za razvoj djeteta s DS-om, osim ranog poticanja razvoja do tre¢e godine
Zivota, vaznu ulogu imaju 1 godine provedene u djeCjem vrticu. Djecji vrti¢ je za
obitelji djece s DS-om posebno vazan i to zato $to djeci moze pojacati osjecaj
pripadnosti vlastitoj obitelji, a roditeljima osjecaj pruzanja podrske drustva
(Ivankovi¢, 2003, str. 84).

Kod djece s DS-om, zbog sporijeg spoznajnog razvoja, radoznalost i potreba
za otkrivanjem nepoznatoga slabije su izraZeni. Ali, kada se dijete s DS-om pravilno
poti¢e na razvoj, tj. stimulira, ono moze uditi. Dijete s DS-om samo uci sporije od
ostalih. Prva iskustva djece su sisanje, dodirivanje, okretanje, podizanje glavice, a
kasnije slijedi gledanje i slusanje. Premda se sve to u pocetku odvija refleksno,
pretpostavlja se da te kretnje prenose osjecaje ugode, pa ih zato dijete ponavlja.
Promatranjem izvora svjetlosti ili Sarenih pokretnih objekata, dijete okrece glavicu i
prati ih ocima. Traze¢i uvijek nove dojmove, dijete nailazi na mnostvo glasova, boja
1 oblika. Tako otkriva da ,,se isplati* stalno biti aktivan i pokretan (Ivankovi¢, 2003,
str. 26).

Kod djeteta s DS-om vazno je $to ranije razviti zanimanje i sposobnosti za
tjelesne 1 slobodne aktivnosti poput loptanja, plivanja i ritmicke gimnastike. Radost i

zadovoljstvo koje dijete osjeti dok dobro vlada svojim tijelom, pomazu mu shvatiti
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kako ¢e se stjecanje novih zivotnih iskustava i ubuducde isplatiti (Ivankovi¢, 2003, str.
36).

Kako bi dijete dozivjelo uspjehe vlastitoga istrazivanja, roditelji mu trebaju
davati poticaje koji predstavljaju nova iskustva i koja mu pri¢injaju zadovoljstvo i

radost (Ivankovic¢, 2003, str. 27).

9. DIJETE S DOWN SINDROMOM U DJECJEM VRTICU

Za razvoj djeteta s DS-om, osim ranoga poticanja razvoja do 3. godine zivota,
vaznu ulogu imaju i godine provedene u djecjem vrti¢u. Djecji vrti¢ je za obitelji
djece s DS-om posebno vazan i to zato §to djeci moze pojacati osjecaj pripadnosti
vlastitoj obitelji, a roditeljima osjecaj pruzanja podrske drustva, konkretno — mjesne
zajednice (Ivankovié¢, 2003, str. 84).

Prate¢i iskustvo u drugim zemljama Europe i Sjeverne Amerike, pokazuje da
se osobe s posebnim obrazovnim potrebama mogu integrirati u redovni obrazovni
sustav, da mogu posti¢i puno bolje akademske rezultate jer ih sredina potice i
omogucava bolji uvid u njthove moguénosti, ali §to je jo§ vazZnije, postaju priznati
¢lanovi drustvene zajednice, ostvaruju bolju 1 zadovoljniju svakodnevicu te se bolje

pripremaju za $to samostalniji oblik Zivljenja (Vukovic i sur., 2014, str. 73).

Postoji 10 razloga za integraciju djece s posebnim obrazovnim potrebama, pa

tako i djecu s Down sindromom:

Ljudska prava
1. Svadjeca imaju pravo uciti zajedno.
2. Djeca ne smiju biti podcjenjivana, diskriminirana ili isklju¢ivana zbog svojih
ogranicenja u ucenju ili teSkoc¢a u razvoju.
3. Odrasli s teSkocama u razvoju, opisujuéi sebe kao ,,prezivjele iz specijalne
Skole, zahtijevaju da se segregacija prekine i zaustavi.
4. Nema nikakvih zakonskih razloga za odvajanje djece u njihovom $kolovanju.

Djeca moraju ostati zajedno, s prednostima i nedostacima za sve.

Dobro obrazovanje
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5. Istrazivanja pokazuju da djeca bolje napreduju u obrazovanju i socijalnim
odnosima ako su integrirana.

6. Nema takve edukacije ili njege u segregiranim Skolama kakva se ne bi mogla
omoguciti u redovnim Skolama.

7. S pruzenom potporom i predanosti, inkluzivna edukacija je efikasniji nacin

koriStenja edukacijskih resursa.

Zdrav socijalni razum
8. Segregacija uci djecu da se boje, da budu ignorantna i stvara
predrasude.
9. Sva djeca trebaju edukaciju koja ¢e im pomo¢i da razviju odnose i pripremiti
ih za zivot.
10. Samo integracijom mozemo smanjiti strah i izgraditi prijateljstva, posStivanje i

razumijevanje.

Osim u vrti¢e i Skole, vazna je integracija djece s DS-om u sve oblike druzenja
kao Sto su drustvene, kulturne, sportske organizacije, npr. dramske grupe, sportski

klubovi (Vukovié i sur., 2014, str. 74).

Mnoga djeca su integrirana u Skole zajedno s drugom djecom, puno vise djece
uci Citati 1 pisati te postizu bolje akademske uspjehe nego Sto je bio slucaj prije

desetak i viSe godina (Zrili¢, 2011, str. 82).
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10. KOMPETENCIJE ODGAJATELJA U RADU S DJECOM
S TESKOCAMA U RAZVOJU

Odgajatelji i osobe koje skrbe za djecu igraju kljuénu ulogu u zivotu male
djece. Ono Sto govore i1 rade od velikog je utjecaja, bez obzira na to voli li dijete
dolaziti u vrti¢ ili ne, Sto misli o ucenju i Sto misli o sebi. Osoba mora posjedovati
razne talente i sposobnosti te, najvise od svega, mora cijeniti svako dijete kao osobu
sa svojim vrijednostima 1 mogucénostima, osobito djecu s teSkoama u razvoju
(Kostelnik i sur, 2004, str. 23).

U knjizi Djeca s posebnim potrebama u vrticu i nizim razredima osnovne
Skole (2011) autorica Smiljana Zrili¢ navodi da odgajatelji moraju posjedovati
kompetencije kojima stvaraju pozitivho ozracje, a djetetu s posebnim potrebama
osjecaj sigurnosti, prihvacenosti 1 poStovanja te mu omogucavaju doZivljavanje
uspjeha. Da bi dijete bilo uspjesno uklju¢eno u redoviti odgojno-obrazovni sustav
odgajatelji se moraju dodatno profesionalno razvijati te stjecati nove kompetencije.

Navedena autorica takoder navodi osnovne principe rada u suvremenim
odgojno-obrazovnim ustanovama koje moramo uzeti u obzir prilikom ukljucivanja
djece s posebnim potrebama u redovne institucije, a to su:

— pozitivan odnos prema razliCitosti, Sto zna¢i razli¢ite moguénosti U
obrazovanju sve djece,

— prihvacanje i druZenje s vr§njacima,

— uzimanje u obzir individualnih potreba sve djece, §to zahtijeva fleksibilnost i
prilagodavanje razlikama, obrazovanje po fleksibilno zasnovanome
kurikulumu,

— angaziranost strucnjaka razlicitih profila,

— odgovaraju¢i materijalni uvjeti (pomagala u ucenju)

— potrebno je kod sve djece uzeti u obzir njihove posebne odgojno-obrazovne
potrebe.
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Odgajatelji i ucitelji vrlo su znacajan faktor u odgoju i obrazovanju djece s
posebnim potrebama. Oni promatraju, evidentiraju zapaZanja i u suradnji sa
specijaliziranim stru¢njacima planiraju rad s djecom, stoga trebaju ispunjavati i niz

subjektivnih uvjeta, kao:

— osnovno stru¢no znanje o kategoriji posebne potrebe (etiologija, brojne
mogucnosti realizacije nastave, specificnosti metodi¢koga pristupa, koristenje
novih metoda i sredstava i sl.)

— spremnost i Zelju da cjelozivotno obrazovanje

— emotivnu uravnotezenost, sposobnost za uspjesno uspostavljanje emotivnoga
kontakta s djecom

— ljubav prema djeci kojoj se posvecuje

— odrzavati kontakt s roditeljima djeteta 1 socijalnom sredinom u kojoj ono zivi

— razvijati socijalne kompetencije za rad u timu (suradnja sa stru¢nim

suradnicima i stru¢njacima razlicitih profila)

(Zrili¢, 2011, str. 28)

Odgajatelji mogu znatno pridonijeti boljoj integraciji djece s teSkocama u
razvoju ako unaprijed pobliZe upoznaju prirodu djetetove smetnje, ali i njegove jake
strane. Potrebno je pripremiti ostalu djecu u skupini na dolazak takvoga djeteta te
predvidjeti njihove moguce reakcije. Zadaci odgajatelja u radu s djecom s tesko¢ama

u razvoju su:

— uocavanje i prepoznavanje poteskoce,
— temeljito proucavanje dokumentacije o djetetu,
— pravilan pristup djetetu,
— pripremiti drugu djecu u skupini 1 poduciti ih kako mogu pomo¢i,
— permanentno obrazovanje (kroz literaturu, seminare, predavanja, radionice)
— suradnja sa stru¢njacima,
— suradnja s roditeljima
(Zrili¢, 2011, str. 29)

Djeca s teSkocama, pa tako i djeca s DS-om ukljuc¢ena u redoviti odgojno-
obrazovni sustav, postizu puno bolje obrazovne rezultate jer ih sredina potice i

omogucava bolji uvid u njihove moguénosti. Tako postaju clanovi drustvene
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zajednice, ostvaruju bolju 1 zadovoljniju svakodnevicu te se bolje pripremaju za $to
samostalniji oblik zivljenja. Od velike je vaznosti uklju¢ivanje djece s snizenim
intelektualnim sposobnostima u sve aktivnosti skupine, pogotovo tijekom blagdana,
sudjelovanje na sveCanostima i priredbama, pogotovo onima koje se pripremaju za

roditelje (Zrili¢, 2011, str. 83).

Suosjecajan odgojitelj moze prepoznati i razumyjeti osjecaje i stajalista druge
osobe te svojom osobnoscu stvoriti povjerljive 1 prisne odnose. Empati¢an odgojitelj
prepoznaje 1 razumije djetetove osjecaje imenuje ih i o njima iskreno razgovara bez
procjenjivanja i nepotrebnih kvalifikacija. On ima kapacitet da prihvati dijete
kao jedinstvenu osobnost i zasebnu individuu, neovisno o tome odakle potjece,
kako izgleda 1 kakve su mu sposobnosti. Takav iskren i1 nepatvoren odnos moze
omoguciti djetetu novo (kvalitetno) emocionalno iskustvo koje ¢e znatno pomoci
da se poslozi njegov unutarnji psihi¢ki svijet na jedan novi, bogatiji (zreliji) nacin.
Taj bliski odnos i istinska ljudska ukljuc¢enost u probleme djeteta poduprijet ce
socio-emocionalni razvoj djeteta i omoguéiti kvalitetniji i pozitivniji ishod.
Medutim, uspostava medusobnog povjerenja i intenzivno razumijevanje djetetovih
potreba jedino je moguce ukoliko odgojitelj posjeduje zrelu, empaticnu 1 stabilnu
osobnost (Mikas i Roudi, 2012, str. 210)

Postoji nekoliko moguénosti koje se nude u kontekstu odgoja 1 obrazovanja
djece s teSkotama u razvoju u ustanovama predSkolskog odgoja - segregacija,
integracija (djelomic¢na i1 potpuna) i inkluzija. Sustav segregacije djece s teSkocama u
razvoju odnosi se na njihovo odvajanje iz druStvene sredine 1 smjeStanje u
posebne odgojne skupine ili ustanove sukladno njihovim primarnim oSte¢enjima.
Izdvajanje djeteta s teSkoama u razvoju i smjeStanje u posebnu odgojno-
obrazovnu skupinu dugorono moze izazvati bitno suzavanje i1 osiromasenje
njegovog socijalizacijskog kapaciteta. Sustav segregacije prvenstveno naglaSava
odredenu poteSkocu 1 trazi vanjsku pomo¢ u rjeSavanju problema. Istovremeno,
znatan naglasak se stavlja na krug stru¢nog i drugog osoblja koji trebaju djetetu
pruziti potrebnu specijalisticku pomo¢. U takvim okolnostima dijete s teSko¢ama u
razvoju se nedovoljno aktivira oslanjajuci se pretezno na pomo¢ i podrsku koja
dolazi iz vanjskih institucija. Njegov angazman, trud i socijalna motivacija se

znacajno smanjuju, Sto dovodi do pasivizacije djeteta u velikoj mjeri. Zbog tog
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razloga danas se na ovaj pedagoski pristup gleda kao na posljednju mogucnost
(Mikas i Roudi, 2012, str. 218-209).

Integracija ili integrirano obrazovanje je pedagoski model koji se javlja kao
suprotnost postupku izdvajanja (segregacije) djece s teSko¢ama u razvoju. Postupak
integracije prvenstveno se odnosi na smjestaj djeteta s teSkoCama u razvoju u
predskolsku instituciju zajedno s djecom koja nemaju takvih poteskoca. Drugim
rije¢ima, dijete koje ima odredenu razvojnu teSko¢u nastoji se "pridodati"
aktualnom obrazovnom sustavu kako bi se prilagodilo na postojece zivotne i
radne okolnosti (Mikas i Roudi, 2012, str. 209).

Najvi$i stupanj pedagoskog povezivanja djece s teSkoama u razvoju s
djecom bez razvojnih teskoca je inkluzijaili inkluzivno obrazovanje. Inkluzivno
obrazovanje primarno se veze uz praksu ukljucivanja sve djece u odgojno-
obrazovne skupine sa ciljem zadovoljavanja njihovih temeljnih potreba bez
obzira na razvojne teskoce, talente, socioekonomsko porijeklo itd. Za razliku od
integracije kod koje je naglasak stavljen na mjesto (stanje), inkluzija se primarno
veze uz proces. Inkluziju karakteriziraju razvijeni osjecaji pripadnosti i zajedniStva
odredenoj skupini, za razliku od integracije koja je bazirana na fizickoj bliskosti.
Inkluzija zahtijeva viSu razinu uvaZavanja djece s teSko¢ama u razvoju, tretira ih
kao potpuno ravnopravne sudionike u odgojno-obrazovnom procesu unutar
kojeg je osigurana permanentna individualna pomo¢ u situacijama kada je
neophodna. U takvom pedagoskom okruzenju djeca s teSkoama u razvoju
sudjeluju u igri i ostalim zajedni¢kim aktivnostima sa djecom bez razvojnih teSkoca.
Na taj se nacin stvara odnos medu njima koji se temelji na poStovanju, uvazavanju
razli¢itosti potreba i moguénosti. Bitno je naglasiti kako se kroz ovaj pedagoski
model ranog ukljucivanja u odgojno-obrazovni sustav i druStvenu zajednicu
svakom djetetu pruzaju podjednake razvojne Sanse i daje ravnopravni polozaj u
odnosu na drugu djecu. Drugim rije¢ima, svakom djetetu se omogucava da
napreduje u razvoju u skladu sa svojim moguénostima, te da aktivno sudjeluje u
drustvenom zivotu (Mikas i Roudi, 2012, str. 209).
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11. PRAVA DJECE S DOWN SINDROMOM

Ujedinjeni su narodi 10. studenog 2011. donijeli odluku da se 21. ozujka

obiljezava kao Medunarodni dan Down sindroma (World Down Syndrome Day).

Datum 21. ozujka predstavlja 3 reprodukcije 21. kromosoma §to je glavno genetsko

obiljezje osoba s Down sindromom. Usvajanjem ove odluke UN iskazuje svoju

podrSku zastiti prava osoba s Down sindromom u cijelom svijetu, a posebice u

zemljama u razvoju.

Prema postoje¢im zakonima i pravilnicima iz sustava zdravstva i socijalne

skrbi te mirovinskog sustava, postoji viSe vrsta prava koja mogu ostvariti osobe s

DS-om i njihovi roditelji ili skrbnici:

uputnice za sve preglede,

nadoknada putnih troskova,

rehabilitacija — fizikalna terapija, logoped, defektolog, kineziterapeut,
ortopedska pomagala (cipele i ulosci za cipele)

pelene nakon 3. godine,

osobna invalidnina,

djecji doplatak za dijete s oStecenjem zdravlja ili s teZim oSte¢enjem zdravlja,
doplatak za pomo¢ i njegu,

skrb izvan vlastite obitelji,

savjetovanje,

pomaganje u prevladavanju posebnih teskoca,

jednokratna nov¢ana pomoc,

osposobljavanje za samostalan Zivot i rad,

uvecana porezna olakSica,

dopust do osme godine Zivota djeteta,

rad s polovicom punog radnog vremena do osme godine zivota djeteta (ili
nakon) uz punu placu, gdje polovicu place isplacéuje poslodavac, a polovicu

definirana drzavna institucija,
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— status roditelja njegovatelja za djecu s velikim teSko¢ama;

(Vukovic i sur., 2014, str. 41)

12. Zakljuéak

Pravilno 1 ucinkovito poticanje razvoja djeteta s DS-om te uspjesna
integracija od klju¢ne su vaznosti za razvoj njegovih sposobnosti. Prvi korak u tom
procesu je rana intervencija, program u kojem roditelji dobivaju podrsku, informacije
i tehnike poducavanja kako bi bili kompetentniji za uredenje okoline i poticaja za
svoje dijete s DS-om. Okolina u kojoj dijete odrasta, trebala bi pruzati $to vise
svrhovitih vizualnih, auditivnih i taktilnih podrazaja od najranije dobi, te poticati
interes i motivaciju djeteta s DS-om.

Od kada je Down sindrom opazen kao zaseban oblik mentalne zaostalosti sa
sli¢nim fizickim karakteristikama, mijenjao se pristup drustva i druStvenih institucija
prema osobama s Down sindromom od segregacije preko integracije do inkluzivnog
pristupa, odnosno zadovoljavanja individualnih potreba kroz obrazovanje uz praksu
ukljucivanja sve djece u odgojno-obrazovne skupine. Ukljucivanje djece s Down
sindromom u djecje vrti¢e olakSano je time $to su takva djeca vedra, otvorena i vrlo
Zeljna interakcije. Zato je rad s takvom djecom u vrti¢éima vazan, jer im omogucava
socijalne kontakte s drugom djecom, a postaje dio procesa njihove socijalizacije, koja
je kada odrastu, najvaznija za buducu kvalitetu Zivota 1 stupanj njihove integracije u
drustvo.

Kompetencije odgajatelja i ucitelja veoma su vazne kako bi dijete postalo
prihvaéeno i kako bi se izrazavalo u aktivnostima primjerenima svojim
mogucnostima u suradnji s drugom djecom. Posje¢ivanje djecjih radionica i raznih
dogadaja za djecu omogucuje djetetu s DS-om da bude u interakciji s drugim

ljudima, da upozna zajednicu i da zajednica upozna i prihvati njega.
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Izjava o samostalnoj izradi rada

Izjavljujem da sam ja, Sara Smoljanovi¢, rodena 11. rujna, 1991. godine,
studentica preddiplomskog sveuciliSnog studija ranog 1 predSkolskog odgoja i
obrazovanja, samostalno napisala zavr$ni rad na temu — Down sindrom kod djece

predskolske dobi.
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