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DOWNOV SINDROM



DOWNOYV SINDROM

Downov sindrom ali mongoloidnost je kromosomska napaka, katere posledica je
duSevna zaostalost in Stevilne telesne anomalije. Stanje, ko se pojavi dodaten
kromosom in ima oseba torej tri enake kromosome, imenujejo trisomija. Pri
Downovem sindromu gre za trisomijo 21.

Downov sindrom je leta 1866 prvi podrobno opisal angleski zdravnik John Langdon
Down. Gre za prirojeno stanje, ki naklju¢no prizadene enega od okoli 660
novorojenckov, ne glede na to, v kateri deZeli so rojeni in katerega spola so. Ve kot
20 % otrok z Downovim sindromom se rodi materam, ki so starejSe od 35 let. V
Sloveniji se vsako leto rodi od 20 do 24 otrok z Downovim sindromom.

Diagnoza:

Zdravnik pogosto postavi diagnozo Downovega sindroma ze v nosecnosti. Za zenske
nad 35. letom starosti strokovnjaki priporo¢ajo presejalno testiranje. Ce je raven
alfafetoproteina v materini krvi nizka, obstaja vecja verjetnost, da ima otrok Downov
sindrom. Z ultrazvocno preiskavo lahko odkrije telesne anomalije. Po rojstvu otroka
zdravnik sklepa na diagnozo iz novorojenckovih znacilnosti; diagnozo pa potrdi s
preiskavami otrokove krvi na trisomijo 21.

Simptomi:

Pri Downovem sindromu je upoCasnjen tako telesni kot dusevni razvoj. Otroci z
Downovim sindromom so bolj tihi, redko joCejo in imajo bolj ohlapne miSice. Otrok z
sploscen, s poveSenimi o€mi in majhnim nosom. Jezik je velik in pogosto izstopa iz
ust. USesa so majhna in so nizje, dlani so kratke in Siroke, le z eno gubo precno Cez
dlan. Prsti so kratki, mezinec ima pogosto le dva dela in ne treh ter je zvit navznoter.
Otroci z Downovim sindromom imajo pogosto anomalije srca in levkemijo.
PogostejSe so SCitniCne teZave in okuzbe uSes, ki vodijo v okvare sluha. Prav tako
imajo okvare vida, zaradi sprememb v leCi in rozenici.

Vsi otroci z Downovim sindromom imajo skupne karakteristike tako v fizicnem,
mentalnem, emocionalnem in socialnem smislu, vendar pa niti dva otroka nista
enaka. Vsak otrok je edinstven in vecina otrok ima vse moznosti, da se po posebnih
metodah nauci spretnosti in veScin, ki so potrebne, da bo ustrezno zadovoljeval svoje
potrebe in se ¢im bolj uspesno vklju€eval v okolje in druzbo svojih vrstnikov.

Zdravstvene tezave:

Dojencki in malcki z Downovim sindromom veCinoma prebolijo vec otroskih bolezni
kot njihovi vrstniki. Skoraj 40 odstotkov dojenckov s to motnjo se rodi s prirojeno
srcno napako. Nekateri imajo zaporo dvanajstnika, tezave z delovanjem Scitnice in
so manj odporni na okuzbe. Pojavijo se lahko tudi senzoricne motnje, ki se odrazajo
kot naglusnost ali gluhota in tezave z vidom (daljnovidnost, kratkovidnost, Skiljenje,
nistagmus, siva mrena).V dobi odras€anja so veCinoma zdravi in imajo podobno
zdravstveno stanje kot drugi ljudje. V starejSem obdobju imajo ve€C moznosti, da se
bo pri njih razvila alzheimerjeva bolezen.



IzobraZevanje

V Sloveniji ve€ino predsolskih otrok z Downovim sindromom vkljucijo v razvojne
oddelke vrtcev ali v redne oddelke vrtcev, kjer so delezni dodatne specialno-
pedagoSke pomoci. Vecina Soloobveznih otrok se Sola v oddelkih vzgoje in
izobrazevanja ali v osnovnih Solah s prilagojenim programom, kjer so program in
metode dela prilagojeni posebnim potrebam in razvojnim mejnikom teh otrok. Starsi
in strokovnjaki se Cedalje bolj zavzemajo za inkluzivno izobrazevanje otrok z
Downovim sindromom v rednih oblikah izobraZevanja. Nekoc€ (Se pred priblizno
tridesetimi leti) otrok z Downovim sindromom sploh niso vkljuCevali v izobrazevanje.
Nato so se oblikovale segregirane Sole za otroke z razli€nimi motnjami v razvoju, v
katerih je bil poudarek predvsem na ucenju prakticnih vescin, uporabnih v
vsakodnevnem Zivljenju.

Prihodnost otrok z Downovim sindromom:

Odkritja zadnjih let s podrocCja medicine, nevrofiziologije, psihologije, vzgoje in
izobraZzevanja nudijo nova spoznanja, ki predstavljajo za starSe in otroke nove
moznosti. Okolje odlocilno vpliva na razvoj vsakega otroka, prav tako tudi na otroka z
Downovim sindromom, zato je potrebno ukrepati tako zgodaj, kot je to mogoce.
Zgodnja stimulacija pomeni, da se osredotoCimo na otrokov senzomotorni in socialni
razvoj, da s skrbno nacrtovanim programom stimuliramo otrokov razvoj in ¢im bolje
razvijamo njegove potenciale ter uredimo otrokovo okolje tako, da mu bo nudilo tiste
stimulacije in izkusnje, ki jih otrok potrebuje.

Prvi dnevi po rojstvu otroka z Downovim sindromom so za starSe najtezji. Dusi jih
boleCina, Zalost in spremenjena pricakovanja... Ampak potem vidijo da so tudi ti
otroci: ljubki, nasmejani, ljubeznivi, oCarljivi in potrebni ljubezni...






