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Down sindrom je ganelski poremedaj koji nastaje pritkom nepravinog prilenosa kromosoma,
Karakteristike navedena sindroma su individualne te se uglavnom radi o malim usima, Sirckim Sakama
| specifiéno polotenim ofima, Kako bl se na wrijieme podaio s rehabiitacijom, valno je pevo postavisi
ispeavnu dijsgnozu koja u ovom siulaju moze ukljutivat proces smniocentezs. U ljetenju Downova
sindroma fizicterapia uz ostale medicinske intervendie zauzima vaznu uogu. Fizictarapija kod ovog
oboljorja mode ukljutivad postupke kao Slo su: senzoma Integracija, neurorazvojna tehnika, terapla
pokratom i 5. Vaino e pristupiti svakom dijetetu Indivudiagng s obzitom na razlistosti poteskoza kaje
88 mogu javili Lz navedeny diagnozu. Lielenjs ukiuiuje timski rad raziistin struinjaka sa zsjednikim
cliem. Glawni cij lijelenjs djece 8 Downovim sindromom je olakiavanje njihovoga odrastanja | da im
5@ omogutl ostvarivanie potencljala u potpunost,
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Sazetak

Down sindrom je genetski poremecaj koji nastaje prilikom nepravilnog prijenosa
kromosoma. Tri su tipa Down sindroma: klasi¢ni tip, mozaicki tip i translokacijski tip. Starija
zivotna dob majke predstavlja jedan od najce$cih rizika za razvijanje ploda s Downovim
sindromom. Karakteristike navedena sindroma su individualne te se uglavnom radi o malim usima,
Sirokim Sakama i koso poloZzenim o¢ima. Uz to, nerijetko je prisutna i slabovidnost, nagluhost,
miSi¢na slabost i1 sl. Kako bi se na vrijeme pocelo s rehabilitacijom, vazno je prvo postaviti
ispravnu dijagnozu koja u ovom slucaju moze ukljucivati procese kao §to su: amniocenteza,
ultrazvuéna dijagnostika i fish metoda. S obzirom na kombinacije mogucéih stanja u vidu sr¢anih,
endokrinoloskih, probavnih, lokomotornih, osjetilih i psiholoskih teSko¢a odreduje se funkcionalni
status. LijeCenje ukljucuje timski rad koji ¢ine fizioterapeut, kardiolog, endokrinolog, logoped,
ortoped, oftamolog, psiholog i svi ostali potrebni zdravstveni stru¢njaci ovisno o zdravstvenom
stanju pacijenta. U lijeCenju Downova sindroma fizioterapija uz ostale medicinske intervencije
zauzima vaznu ulogu. Fizioterapija kod ovog oboljenja moze ukljuéivati postupke kao $to su:
senzorna integracija, neurorazvojna tehnika, terapija pokretom, hipoterapija, halliwick terapija,
vojta terapija i sl. Fizioterapijskim procesima se nastoji optimizirati motoricke vjestine i
minimizirati razvoj neprirodnih kompenzacijskih pokreta. Vazno je pristupiti svakom djetetu
individualno s obzirom na razli¢itosti poteskoca koje se mogu javiti uz navedenu dijagnozu.
Glavni cilj lijecenja djece s Downovim sindromom je olaksavanje njihovog odrastanja i da im se
omoguci ostvarivanje potencijala u potpunosti. Za kvalitetne rezultate lijeCenja potrebna je 1

angaziranost roditelja i $to bolja motivaciju djeteta.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, fizioterapeut, lijeCenje



Abstract

Down syndrome is a genetic disorder that occurs when chromosomes are transferred
incorrectly. There are three types of Down syndrome: classical type, mosaic type and translocation
type. Older age of the mother represents one of the most common risks for the development of a
fetus with Down syndrome. The characteristics of the mentioned syndrome are individual and are
mostly small ears, wide hands and specifically set eyes. In addition, it is not uncommon to have
low vision, hearing loss, muscle weakness, etc. In order to start rehabilitation on time, it is
important to first make a correct diagnosis, which in this case may include processes such as:
amniocentesis, ultrasound diagnostics and the fish method. Considering the combinations of
possible conditions in the form of cardiac, endocrinological, digestive, locomotor, sensory and
psychological difficulties, the functional status is determined. Treatment includes teamwork
consisting of a physiotherapist, cardiologist, endocrinologist, speech therapist, orthopedist,
ophthalmologist, psychologist and all other necessary health professionals depending on the
patient's health condition. Physiotherapy, along with other medical interventions, plays an
important role in the treatment of Down's syndrome. Physiotherapy for this disease can include
procedures such as: sensory integration, neurodevelopmental technique, movement therapy,
hippotherapy, Halliwick therapy, Vojta therapy, etc. Physiotherapy processes aim to optimize
motor skills and minimize the development of unnatural compensatory movements. It is important
to approach each child individually, considering the variety of difficulties that can occur with the
above diagnosis. The main goal of treating children with Down syndrome is to facilitate their
growth and to enable them to fully realize their potential. Quality treatment results require the

involvement of the parents, as well as the best possible motivation of the child.

Key words: Down syndrome, physiotherapist, treatment
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1. Uvod

Down sindrom je prvi put opisao na vlastitom djetetu Langdon Down 1886.godine, a
Jerome Lejeune je 1957.godine naveo trisomiju genetskim uzrokom. Kod djece rodene sa
sindromom Down prisutan je kromosom vi$e u stanicama. Citogeneticki razlikujemo 3 tipa Down
sindroma (klasi¢ni, mozaicki i translokacijski). Klinicki su prisutni znakovi u vidu mentalne
zaostalosti uz intrauterino i postnatalno zaostajanje u tjelesnom razvitku. Vidljiva je manja glava,
nabori na medijalnom o¢nom kutu uz koso polozene o¢i [1]. Naj¢es¢i ¢imbenik rizika za razvoj
Down sindroma je dob majke. Kod trudnica u dobi od 20 godina rizik razvoja ploda s Down
sindromom iznosi 0,066%, taj rizik u ovom slucaju je visestruko manji u odnosu na trudnice starije
zivotne dobi (vise od 40). U majki starije Zivotne dobi (vise od 35 godina) prisutna je stopa od
1,7/1000 zivorodenih, u odnosu na 0,47/1000 majki mladih od 35 godina [2] .

Down sindrom ograni¢ava razvoj djetetovih mentalnih 1 fizickih sposobnosti. Pogada sve
ljudske rase, te se moze javiti kod svih bez obzira na zdravstveno stanje roditelja, financijsku
situaciju ili stil zivota. Manje predrasuda i viSe razumijevanja ljudi prema sindromu Down bi
omogucilo oboljeloj djeci da zive zivot potpunije i aktivnije. Takoder, samim time bi im se olakSao
zivot kako njima tako i njihovim roditeljima [1]. Poznato je kako njihovu dijagnozu krasi
specifi¢an tjelesni izgled, no nazalost i brojni zdravstveni problemi. Ovisno o individui postoje
razlike u tome koje ¢e osoba zdravstvene probleme imati te koji ¢e biti intenzitet istih. Zbog
imunoloskih tesko¢a i anatomskih karakteristika respiratornog sustava djeca s Downovim
sindromom podloznija su respiratornim infekcijama. Zdravstvene poteskoce utje¢u na sami odabir
1 uspjesnost habilitacijskih postupaka. Prilikom lijeCenja vazno je pristupiti svakom djetetu

individualno pri procjeni zdravstvenog stanja i funkcionalnih sposobnosti [3] .

Zbog tjelesnog izgleda se ¢esce u proslosti takvu djecu stigmatiziralo i skrivalo te zbog
toga im nije bila pruzena moguénost adekvatne zdravstvene skrbi. Prikazivana su kao djeca koja
nisu sposobna za usvajanja novih pojmova i provedbu normalnog zivota. Danas su vidljive
pozitivne promjene u smislu drustva, medutim uvijek ima prostora za napredak kako bi to bilo jo§
bolje. Potrebno je jos puno znanja, upornosti roditelja, prihvacanja zajednice, senzibiliteta drustva
kako bi se otvorilo §to vise kapaciteta za uvodenje djece s Downovim sindromom u sustave
obrazovanja. Vazno je spomenuti i uklju¢ivanje odraslih osoba s Downovim sindromom u aktivan
zivot kroz rad, ucenje, socijalna druzenja i sl. [3]. Tijekom lijeCenja fizioterapija zauzima veliku

1



ulogu kod djece s Downovim sindromom. Naj¢es¢i nacin primjene fizioterapijskih postupaka kod
navedenog sindroma ukljucuje procese: senzorne integracije, neurorazvojne tehnike, terapiju
pokretom i sl. Uglavnom je kod djece s Downovim sindromom prisutna smanjena paznja na
odredenu situaciju samim time primjena fizioterapije predstavlja izazov kako za pacijenta tako i

za fizioterapeuta [4].

2. Povijest sindroma Down

Velika je vjerojatnost da Down sindrom seze jo$ iz daleke proslosti. Neka od najstarijih
svjedocanstava su kamene i glinene figure prije 3000 godina. Esquirol je 1938. godine prvi opisao
Down sindrom. John Langdon Down (Slika 2.1.) je uocio kako 10% djece koje je sreo u svojoj
privatnoj zdravstvenoj ustanovi nalikuju jedni na druge. Radilo se o neobi¢nom bioloskom
fenomenu koje je on tada nazvao ,,mongoloizam® jer se klinicka slika te djece nije uklapala s
klinickom slike djece s intelektualnim teSko¢ama. Francuski geneticar Jerome Lejeune je otkrio
kako posebnost djece s Down sindromom lezi u €injenici da je rije¢ o poremecaju kromosoma.
Francuski geneti¢ar se duboko suosjec¢ao s roditeljima oboljele djece. Cesto su se koristili okrutni
nazivi poput “mongoloidna idiotija”, te su se nazalost u mnogobrojnim situacijama javljale osude,
diskriminacije i sl. Suosjecanje je geneticara dovelo do toga da on pocinje sve vise i vise istrazivati
uzrok ovog stanja [3].

Skupina znanstvenika je bila mi$ljenja kako je Down sindrom nastao zbog greske u
kromosomima. Jerome Lejeune je odlucio slijediti taj trag pa je uz kariotipizaciju otkrio kako se
radi o tome da pacijenti s Down sindromom imaju jedan dodatni kromosom na 21. paru. Samim
time nastala je genetska dijagnoza poznatija kao trisomija 21, a povezanost kromosomskog
poremecaja i mentalnih teSkoca predstavlja novo veliko otkri¢e. Okrutan i neprimjeren naziv
mongolizam postupno se po¢eo povladiti i danas je prihvacen naziv “Down’s Syndrome” [3].

S obzirom na tada prisutnu diskriminaciju, francuski geneti¢ar Jerome Lejeune je odlucio raditi
na odnosima s javnosc¢u. Pokusavao je prikazati ljudima kako i osobe s Downovim sindromom
trebaju imati jednaka prava na postovanje drugih ljudi , ljubav i potporu. Prenosio je ljudima kako
ta djeca sa svojim specificnim o¢ima, malim nosom, okruglastim licem i svojim posebnim

izgledom imaju pravo na sve kao i zdrava djeca [3].



Slika 2.1. Prikaz: John Langdon Down
Izvor:https://www.sciencephoto.com/media/124261/view/john-langdon-down-british-physician

3. Etiologija

Sve do 1950.godine se raspravljalo o uzroku nastanka Downova sindroma. Tada se kao
uzrok Cesto navodila starija zivotna dob majke i alkoholizam. Medutim, kako je citogenetika
napredovala tako se i utvrdila kromosomska osnova kod sindroma Down. Etiologija ni danas nije
jos$ u potpunosti razjasnjena. Mnogobrojne su teorije o nastanku sindroma, a najéesce se spominje
dob majke, infekcije, zracenja i nepravilna gametogeneza [5]. Nadalje, lije¢nici specijalisti fetalne
medicine navode ako se radi o pove¢anom nuhalnom naboru u prvom tromjesecju trudnoce da i to
moze predstavljati znak povecane moguénosti od pojave Down sindroma [6]. Down sindrom
izaziva neprirodan prijenos kromosoma za vrijeme stani¢ne podjele spolnih stanica, samim time
se onda u stanici nade jedan dio ili cijeli kromosom koji predstavlja visak. Taj se kromosom
oznacava brojkom 21. Posljedi¢no tome, stanice ne sadrze 46 kromosoma ve¢ 47, kromosom 21
(kariotip) (Slika 3.1.). Kako su prisutne tri kopije tog kromosoma 21, ¢esto se koristi za Down

sindrom i naziv trisomija 21 [3].

Razlikujemo tri tipa sindroma: klasi¢ni tip, mozaicki tip i translokacijski tip. Klasi¢ni tip
nastaje zbog nerazdvajanja kromosoma te njegova ucestalost iznosi 95%, dok za mozaicki tip

ucestalost iznosi izmedu 2-4%. Translokacijski je uglavnom izmedu krocentri¢nih kromosoma 14

3



i21 injegova uCestalost iznosi 5% [2]. Za mozaicki tip je karakteristika da se javljaju dvije razliCite
skupine stanica, jedne s uobi¢ajenim brojem kromosoma (46), a druge s 47. Ako se radi 0
ukupnom broju kromosoma 46, postoji Sansa prisutnosti odvojenog dijela kromosoma 21. Tada

je takoder prisutan Down sindrom, ovaj nacin ,,premjestaja“ je translokacija [3].
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Slika 3.1. Prikaz:Down sindrom-kariotip
Izvor: https://twgreatdaily.com/zh-hans/S7TM9uWwBJleJMoPMnPTK.amp

4. Prenatalna dijagnostika

Kao osnova prenatalne dijagnostike za mlade Zene se preporucuju prvo testovi probira, a

po potrebi invazivni testovi. Potrebni invazivni testovi su skuplji i predstavljaju rizik za plod [2].

4.1. Testovi probira

Cilj primjene probira je indetificiranje trudnica kod kojih je rizik pojave Downova sindroma
bitno veéi nego opasnost od pobacaja zdravog djeteta. Metode koje su danas dostupne za
probiranje Downova sindroma temelje se na analiziranju feto-placentarnih hormona iz maj¢inog

seruma ili na ultrazvu¢nom pregledu fetusa [6].

4.1.1. Nifty test

Nifty test je neinvazivni test koji se koristi za otkrivanje mogucih trisomija ploda nakon 10.
tjedna trudnoce. Test se zasniva na uzimanju venske krvi i analizi DNK ploda iz maj¢ine krvi.

Veliki napredak za razvijanje Nifity testa je bilo otkri¢e prisutnosti fetalne DNK u maj¢inoj plazmi.



Koriste¢i nove molekularne tehnologije moguce je detektirati fetalne aneuploidije pomocu
uzoraka krvi majke sa stopom detekcije fetalnog Downovog sindroma od preko 99% uz lazno
pozitivnu stopu manju od 1%. Navedeni test je u potpunosti bezopasan i za majku i za plod. Down
sindrom, te oboljenja vezana uz spolne kromosome gdje je doslo do stvaranja viska ili nepravilne
kopije spolnog kromosoma su stanja koje se pomoc¢u Nifity testa otkrivaju s visokom
ucinkovitoS¢u. Nifty test je test iznimno niske stope lazno pozitivnih rezultata Sto omogucuje
izbjegavanje invazivnog testa u gotovo svim normalnim trudno¢ama. Pozitivan rezultat testa

potrebno je potvrditi i kariotipizacijom [7].

4.1.2. Ultrazvu¢no mjerenje nuhalnog nabora

Kod djece s Downovim sindromom karakteristi¢na je prisutnost povec¢anog nuhalnog nabora
(Slika 4.1.2.1.) zbog nakupljanja tekucine u podrucju nuhalnog nabora. Mjerenje nuhalnog nabora
u periodu trudnoce od 10. do 14. tjedna pri standardnim uvjetima omogucuje otkrivanje oko 72%
plodova s Down sindromom uz 5% lazno pozitivnih testova [2]. Kod razvoja ploda ukoliko se
otkrije sréana greska posebno atrijsko-ventrikularnog kanala postoji Sansa da fetus ima Down
sindrom. Ultrazvu¢no probiranje ukljucuje i ,,naznake* Down sindroma. U tu skupinu ubraja se
skracenje femura, hiperehogeno crijevo, nuhalno zadebljanje i dilatacija renalne zdjelice. Ukoliko
dode do otkrivanja dvije ili viSe takvih naznaka lije¢nici specijalisti preporu¢uju amniocentezu.
Dosadasnji rezultati ukazuju na to da ultrazvuk sam po sebi nije kvalitetna metoda probiranja za
Down sindrom jer se radi o niskoj uspjeSnosti detekcije sindroma uz visoke postotke lazno

pozitivnih rezultata [6].

.A

s

Slika 4.1.2.1. Prikaz:Nuhalni nabor

Izvor: https://poliklinika-harni.hr/trudnoca/pregled/povecani-nuhalni-nabor



4.1.3. Analiza seruma

Iz krvi majke se analizira kombinacija viSe biljega. Uglavnom se analizira alfafetoprotein
(AFP), humani korionski gonadotropin (hCG) (tzv. trostruki test), nekonjugirani estriol, a moze
se i provesti odredivanje inhibina A (Cetverostruki test) [2]. Majke koje nose plod s Downovim
sindromom u prosjeku imaju manje vrijednosti alfafetoproteina i estriola, a vrijednosti inhibina i
korionskog gonadotropina su poviSene. Uspjes$nost otkrivanja Down sindroma je od 60-70% kod

primjene dvostrukog testa, medutim postotak raste na cak 85% kada se primjeni Cetverostruki test
(AFP, HCG, estriol i inhibin A) [6].

4.2. Amniocenteza

Amniocenteza je proces uzimanja amnijske tekucine u kojoj se nalazi plod, a koja se
koristiti za analizu kromosoma (Slika 4.2.1.). U samoj tekucini se nalazi malo stanica koje se mogu
mikroskopski prouciti, stoga sama procedura traje tri tjedna jer se ¢eka da se stanice dovoljno
umnoze kako bi ih bilo dovoljno za proucavanje. Uzimanje uzorka amnijske tekucine se uglavnom
izvodi u periodu od 15. do 18. tjedna trudnoce. Rijetko se dogadaju komplikacije, no ako se i
pojave rije¢ je o komplikacijama u vidu gréeva, krvarenja, infekcija kojima se povecava rizik za
pojavu spontanog pobacaja. Ova metoda dijagnostike se preporuca trudnicama s pozitivnim

analizama probira [2].
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Slika 4.2.1. Prikaz:amniocenteza

Izvor: https://www.cybermed.hr/centri_a_z/trudnoca/sto_je _amniocenteza



4.3. Analiza korionskih resica

Analiza korionskih resica predstavlja invazivnu metodu kod koje se uzima uzorak tkiva iz
posteljice kako bi se obavila analiza stanica ploda. Uzorak se moze uzeti transvaginalno putem
katetera ili punkcijom kroz trbusnu stijenku. Ova metoda se uglavhom primjenjuje u periodu
izmedu 9. 1 14. tjedna trudnoce. Komplikacije koje se mogu pojaviti su identi¢ne kao i kod procesa
amniocenteze, ali rizik za spontani pobacaj je veci. Kromosomi se mogu analizirati i putem
mikroskopa $to omogucuje brze nalaze. Medutim, ovaj nacin analize smatra se ,,orijentacijski* jer

sama kvaliteta preparata nije toliko dobra da bi se mogla proucavati struktura kromosoma [2].

4.4. Fish metoda

Fish metoda je proces gdje se fluorescentnom bojom oboji dio kromosoma ili odredeni
cijeli kromosom. Pogodnost ove metode je ta da se mogu analizirati stanice koje nisu u procesu
dijeljenja. Samim time, vremenski se brze dobiju rezultati. Nedostatak Fish metode je taj da se
analizira samo jedan kromosom dok za ostatak kromosoma nema podataka. Unato¢ tome, ova
metoda se pokazala uéinkovitom kod Cestih trisomija. Rezultati su dostupni kroz dan, dva, a

osjetljivost za dokazivanje Down sindroma iznosi 100% [2].

4.4.1. Brzi interfazni Fish

Brzi interfazni Fish koristi se u paru s rezultatom ultrazvuka kada su prisutne indikacije
kao $to je pozitivan rezultat pretrage majcinog seruma. Kod viSeplodnih trudnoca potrebno je
prilikom analize rezultata vrlo stru¢no pristupiti jer se javljaju dvosmisleni nalazi. Efikasno se
pokazalo da se uz interfaznu Fish metodu za 21. kromosom obrade i ostali jer onda nema lazno

pozitivnih rezultata [2].

4.5. Geneticka edukacija

Definiranje rizika za nastanak Down sindroma te geneticko informiranje zasniva se na
suglasnosti roditelja. Geneticka edukacija se sastoji od pruzanja informacija roditeljima o lazno
pozitivnim rezultatima, o moguénostima dijagnostike i sl. Kako bi se odradile odredene pretrage
potrebna je suglasnost roditelja. Ukoliko dode do dokaza da je rije¢ o plodu s Downovim
sindromom, potrebno je roditeljima pruziti opsirne informacije kako bi oni na temelju toga donijeli
vlastite odluke za dalje. Potrebno je upoznati roditelje s moguénoscéu rizika spontanog pobacaja za

koji nazalost postoji veliki rizik [2].



5. Klinicke promjene 0soba s Down sindromom

Postoji veliki broj karakteristicnih obiljezja Down sindroma, izraZzenost pojedine osobine je
individualna, odnosno nemaju sva djeca jednaka obiljezja navedenog sindroma. Neke od osobina
sindroma Down se mogu javiti i kod zdrave djece [2]. Za glavu je karakteristiéna mikrocefalija,
odnosno njen opseg je manji. Lubanja je nesto kraca nego u zdrave djece. OCi su specifi¢no
poloZene, osobito vanjski rub oka. Cesto se mogu javiti promjene oka koje ukljuéuju keratokonus,
konjunktivitis, slabovidnost i strabizam. Takoder, ¢esto se u o¢ima mogu javiti sive do bijele mrlje
koje se nazivaju Brushfieldovim pjegama. Za nos je karakteristicno to da su nosnice uvrnute prema

gore, a sam korijen nosa je udubljen (Slika 5.1.) [2].

Slika 5.1. Prikaz:vanjski rub oka ukosen, udubljen korijen nosa

Izvor: https://logoped.hr/govorno-jezicni-razvoj-djece-sindromom-down/

Usta su velika i izboc¢ena dok je donja ¢eljust nesto manja. Nepce je Siroko, a kutevi usana su
spusteni. Geografski jezik i nepravilna denticija su takoder stanja koja se mogu javiti kod Down
sindroma. Vazno je i spomenuti rascjepe usnice i nepca koji se uglavnom javljaju rjede. USi su
malene, te se uglavnom radi o nepravilno polozenim uskama. U vecine djece s Downovim
sindromom je prisutna nagluhost konduktivnog tipa [2]. Za Sake je karakteristi¢no to da su $iroke,
a uz to se moze javiti i brahidaktilija te klinodaktilija petog prsta. Kod stopala je uglavnom

povecana udaljenost izmedu palca i drugog prsta (Slika 5.2.). MiSi¢no-koStani sustav u ovom



slu¢aju karakteriziraju misi¢na slabost, nestabilna patela, malformacije kostura, hiperelasticitet

zglobovai sl. [2].

Slika 5.2. Prikaz:karakteristican izgled stopala kod oboljelih s Down sindromom

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A817/datastream/PDF/view

5.1. Moguci zdravstveni problemi oboljelih s Down sindromom

Medu odraslima i djecom postoji doza varijabilnosti u tome koje ¢e to¢no odredene
zdravstvenim teSkoc¢e imati. Kombinacije tih zdravstvenih tesko¢a odreduju funkcionalni status
svakog pojedinca. O njima ovisi sama mogucnost odabira pojedinih oblika habilitacije, a ujedno i
sama uspjesnost habilitacijskih postupaka. Potrebno je individualizirano pristupiti djeci i odraslim
osobama koje boluju od Down sindroma. Medutim, i djeca koja imaju manje zdravstvene probleme
zahtijevaju intenzivan odnos i angazman roditelja kao i zdravstvenih djelatnika i to ve¢ od prvog

dana zivota [3].

5.1.1. Srcane greske

Sréane greske se javljaju u 30 do 60% djece s Downovim sindromom. Neke su bezopasne,
a neke zahtijevaju lijeCenja i operacije. Srce djeteta se pregledava ve¢ u rodilistu od strane pedijatra
(neonataloga). Preporucljivo je da ultrazvuk, klinicki pregled i EKG budu ,,zlatni standard u
kardioloskoj obradi oboljelih s Downovim sindromom. Sréane mane mogu ukljucivati promjene
sréanih Supljina, pregrada, zalistaka ili ve¢ih krvnih zila koje odvode i dovode krv ka srcu.

Simptomi navedenih stanja mogu, ali i ne moraju biti prisutni. Ukoliko su prisutni radi se o Sumu



na srcu, promjeni boje koze, otezanom disanju itd. Na temelju pregleda kardiolog procjenjuje

tezinu sréane greSke te predlaze na osnovu navedena stanja nacin i oblik lije¢enja [3].

5.1.2. Endokrinoloski problemi

Nepravilna funkcija Stitne zlijezde predstavlja najucestaliji endokrinoloSki problem koji se
moze javiti kod osoba s Downovim sindromom. Uglavnom do odrasle dobi ¢ak 20% oboljelih
razvije navedenu abnormalnost. U ovom slucaju se najéesc¢e radi o hipertireozi koja predstavlja
smanjen rad Stitne zlijezde. Posljedice hipertireoze su umor, smanjen rast i promjene apetita. Za
analizu funkcije stitne Zlijezde preporucljivo je uciniti pretrage hormona Stitnjace u krvi ¢ak i kod

slu¢ajeva gdje nisu prisutni simptomi [3].

5.1.3. PoteSkoce probavnog sustava

Uz Down sindromom mogu biti prisutne i poteskoce probavnog sustava. One mogu biti
prisutne u vidu funkcionalnih poremecaja (opstipacija), anatomskih poremecaja (duodenalna
stenoza) i nutritivnih poremecaja (celijakija) [3]. Konstipacija se cesto javlja zbog nedovoljne
koli¢ina vode u stolici. Hipotonija muskulature crijeva uz sr€ane greske koje ograniavaju dijete

pri fiziCkom naporu su dodatni rizici za razvoj konstipacije [2].

5.1.4. Potekoce povezane za grlo, nos i uho

Problemi vezani uz grlo, uho i nos mogu zahvatiti i osobe s Downovim sindromom. Nagluhost
je nesto ¢eséa kod oboljelih od Down-a, nego kod zdrave populacije. Poteskoce sluha je potrebno
Sto ranije otkriti jer dobar sluh je potreban za razvoj daljnje komunikacije i govora. Uglavnom se
esée radi 0 poremecaju provodenja sluha za razliku od samog osjetilnog osteéenja sluha. Cesto
roditelji pripisuju odsutnost djetetovih reakcija na njihovo obra¢anje samom Down sindromu
neznajuci da se radi o problemima sluha. Stoga je potrebno provoditi analize sluha periodi¢no jer
se poremecaji mogu javiti 1 u odrasloj dobi. Zbog nesto drugacijih anatomskih obiljezja diSnog
sustava djeca s Downovim sindromom su sklonija razvoju infekcija gornjih i donjih di$nih putova.
Takoder, zbog manjih zracnih puteva nosa 1 usta Cesto imaju probleme u disanju. Disanje

pogorsavaju prisutnosti prehlada, gripa i alergija [3].

5.1.5. Promjene Zivéanog sustava
Kod oboljelih od Downovog sindroma se javljaju i poteskoce zivcanog sustava. Efekti tih

utjecaja ostavljaju poteskoce u podrucju kognitivnih funkcija, govora ili ucenja. Takoder, kontrola
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1 tonus miSi¢nog sustava ovise o funkcioniranju ziv¢anog sustava. Tu je izuzetno vazan
neuropedijatar koji radi neuroloSku procjenu razvoja djeteta. Oboljela djeca, ali i odrasli mogu
razviti smetnje u ponasanju i psiholoskom funkcioniranju. Karakteristi¢no je to da se uglavnom
radi o simptomima agresije, depresije te u konacnici u starijoj dobi i Alzheimerove bolesti [3].

Epilepsija je nesto ¢esc¢a kod oboljele djece nego kod zdrave. Postoje dvije faze najcesceg javljanja
epilepsije. Prva je do druge godine zivota, a druga je izmedu 20. i 30. godine. Epilepsije se lijece

antiepilepticima i sami ishod lije¢enja nije drugaciji u odnosu na zdravu populaciju [2].

5.1.6. Osjetilne teSkoce

Taktilna osjetljivost je ucestala kod djece s Downovim sindromom. Zbog pretjerane
osjetljivosti na dodir ne vole da im se dodiruju usta. Opiru se aktivnostima kao §to su $isanje i
¢esljanje. U ovom slucaju je vazno poraditi na taktilnim vjestinama. Uglavnom ovdje program
terapije ukljucuje masazu, stimulacije razli¢itim materijalima, istrazivanje predmeta ustima i sl.
Osjetilne teSkoce nisu rijetka pojava u male djece koja boluju od Downa. Rijec je o teSko¢ama
senzorne integracije zbog kojih je dijete jako osjetljivo na zvukove, dodire, pokrete i vizualne
podrazaje. Posljedi¢no tome, sve situacije dozivljavaju kao neugodne pa se povlace, vriste ili plase.
S druge strane, dijete moze biti u potpunosti neosjetljivo pa slabije reagira na stimulacije. Tu je
karakteristi¢no da traze intenzivne stimulacije ugrizima i guranjem ruku u usta. Ovisno o vrsti

teSkoce (preosjetljivost ili neosjetljivost) dijete moze biti u pokretu stalno ili se sporo kretati [3].

5.1.7. Kognitivne te§koce

Kognitivne teSkoce utjeCu na zaklju¢ivanje, razumijevanje i paméenje u oboljele djece. Djeca
s Downovim sindromom najcesce kratko zadrzavaju i pamte informacije. Smanjeno intelektualno
funkcioniranje je Sirokog raspona te je tesko odrediti pogotovo u najranijoj dobi kakve dijete
intelektualne sposobnosti posjeduje i kako ¢e funkcionirati. Razine mentalnih teskoca prosezu se

od najtezih oblika pa do slucajeva gdje se ne vidi prisutnost intelektualnih poteskoca [3].

5.1.8. Problematika hranjenja
U nekim slucajevima djeca s Downovim sindromom imaju senzorne i anatomske teskoce koji
im stvaraju probleme kod procesa hranjenja. Zbog tonusa koji je smanjen oteZzano je gutanje i

sisanje, spajanje usnica, kontrola jezika i ¢eljusti [3].
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5.1.9. Anomalije lokomotornog sustava

Razli¢ite anomalije i oboljenja lokomotornog sustava javljaju se u oko 8,5-37% o0soba s
Downovim sindromom. NajceS¢e se radi o anomalijama stopala, displaziji kukova i
atlantoaksijalnoj nestabilnosti. Za novorodencad je karakteristi¢no da ¢ak u 80-100% slucajeva
je prisutna hipotonija muskulature, hiperelasticitet 1 nestabilnost zglobova. Nedovoljna
razvijenost bedrene kosti, ravna stopala i nestabilnost zglobova vode ka pogorsavanju anomalija
skeleta, $to posljedicno moze izazvati neuroloske komplikacije i luksacije. U djetinjstvu su
izrazene smetnje hoda s vanjskom rotacijom kukova, fleksijom koljena te spustenim stopalima.
Specifi¢nost anatomske grade kraljeZnice razvija sklonost pojavi subluksacije u cervikalnom
dijelu kraljeznice (povecava se razmak izmedu prvog i drugog cervikalnog kraljeska iznad
5,0mm). Oko 14% djece s Downovim sindromom ima povecan navedeni razmak, ali bez pojave
simptoma. 2% djece razvija simptome bolova u vratu, smetnje hoda, nemogu¢nost kontrole
mokrenja i stolice. Danas su podijeljena misljenja o operativnim postupcima kod djece, jer

uglavnom nema progresije neuroloskih simptoma [8].

5.1.10. Spolna obiljezja

Pubertet u djece s Down-om ¢esto pocinje nesto ranije. Muskarci su uglavnom neplodni,
imaju hipogonadizam te su skolniji razvitku karcinoma testita. Spolne karakteristike u Zena su
manje naglaSene. Ciklus uglavnom ranije zavrSava, a menarha se javlja nesto kasnije za razliku od
zdravih djevojcica. Fertilne su te mogu biti majke zdrave djece, no dio djece moze biti i oligofren

usprkos normalnom Kariotipu [8].

5.2. Mentalne teskoce

Mentalne teskoce predstavljaju naziv za zdravstvena stanja gdje je prisutna niza
intelektualna funkcija. Intelektualna funkcija je definirana kvocijentom inteligencije koji se dobije
putem jednog ili viSe primjenjenih testova inteligencije. Danasnja psihijatrija za definiranje
mentalnih teSkoca rabi Medunarodnu klasifikaciju bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema te
Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje [5]. Prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti i srodnih zdravstvenih problema, mentalne teskoce se dijele na lake, umjerene, teske i
duboke. Kvocijent lake mentalne teskoce iznosi od 50-69. Uglavnom odrasli s ovim oblikom
intelektualnih teSkoca mogu biti spremni na rad i socijalne odnose. Kod umjerene mentalne

teskoc¢e kvocijent je od 35 do 49. U ovom slucaju pojedinac do odredenog stupnja moze biti
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samostalan ukljucuju¢i komunikaciju i ucenje. Za razliku od mentalnih teSkoc¢a gdje su osobe
sposobne za rad, kod umjerene mentalne teSko¢e osobama je potrebna pomo¢ kako za Zivot tako i
za rad. Kvocijent teskih mentalnih teskoca je izmedu 20 i 34. Kod ovog stupnja osobe trebaju
konstantnu potporu i pomo¢ okoline. Kod dubokih mentalnih teskoca kvocijent je nizi od 20. U
ovom slucaju osobe imaju teSke poteSkoce u komuniciraju te zahtijevaju stalnu njegu [5]. Za
postavljanje dijagnoze mentalnih teskoc¢a dostupna su tri dijagnosti¢ka kriterija. Prvi je
intelektualna funkcija koja je ispod prosjeka, a kvocijent inteligencije oko 70 ili manje. Drugi
kriterij je oste¢enje funkcije tj. Uspjesnosti putem koje osoba ispunjava standarde za svoje godine,
upuceno od kulturoloske zajednice, na najmanje dva od slijede¢ih pojmova: komunikacija,
zdravlje, obiteljski zivot, rad, slobodno vrijeme i sl. Trec¢i kriterij je pocetak prije osamnaeste
godine Zivota [8]. Kako bi se sigurno postavila dijagnoza potrebno je dijete pratiti duze vrijeme
jer ve¢im pracenjem djeteta povecava se uspjesnost etioloske dijagnoze. Potrebno je da geneticar
kontrolira nekoliko puta tijekom prve godine zivota, a nakon toga kontrole su na godi$njoj razini
sve do Skole. Za obradu djece s mentalnim teSko¢ama nije dostupan klasi¢ni obrazac. Pristup je
ovisan o suradljivosti i motiviranosti obitelji djeteta, o dostupnosti geneticara te o laboratorijskim
kapacitetima [6].

Rizi¢ni fakori mentalnih teskoca su: nasljednost, rana oSteenja, trudnoca, op¢i zdravstveni
status u dojenackoj dobi te utjecaj okoline. Nasljednost iznosi oko 5%, a ukljuCuje prirodene

nepravilnosti metabolizma, abnormalnosti gena kao kod translokacije Downova sindroma [5].

5.2.1. Psiholosko-ponasajne karakteristike osoba s Down sindromom
Djeca sa sindromom Down kasne u psihomotorickom napretku. Uglavnom prohodaju i
progovore kasnije, a uz to su intenzivno izrazene poteSkoce govorne artikulacije. U predskolsko
doba djete s Down sindromom djeluje vrlo simpati¢no i veselo. Medutim, kako odrasta tako 1
dolazi do vecih promjena u ponasanju gdje se uz te promjene javljaju i psihicki poremecaji. Kod
djece starije Skolske dobi 1 adolescenata Cesto su prisutni poremecaji ponasanja, manjak paznje 1
nemir. Uz to dolazi i do razvitka raznih emocionalnih teskoca, a moze do¢i i do pojave slucaja
psihoza. U ¢ak 10% oboljelih odraslih s Downovim sindromom nalaze se depresivna ponasanja,
pa i slucajevi depresije [5].
Djeca sa sindromom Down ¢esto poticu socijalnu interakciju s odraslima te su dosta osjetljivi

na emocije u odraslih. Iniciranje kontakta s odraslima je povezano s dje¢jom angaZiranosti u
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interakciju s njihovim vrS$njacima u kasnijem zivotnom periodu. U $kolskom periodu djeca s
Downovim sindromom ¢esto iniciraju interakcije s vrSnjacima te ih njihovi vrSnjaci uglavnom
prihvacaju u igri [8]. U situacijama kada djeca s Downovim sindromom mogu birati izmedu dvije
stavke potrebno im je omoguciti samostalan izbor. Samostalnim izborom minimiziraju se se
moguci uzroci razvijanja negativnog ponaSanja. Uglavnom se radi o jednostavnijim izborima kao
Sto su dva tipa obroka i sl. Vazna je fleksibilnost roditelja jer ¢e se djeca Cesto lose ponasati kako
bi dobili reakciju ili paznju roditelja. U takvim situacijama djeca s Downovim sindromom bi
reakciju roditelja shvatila kao nagradu za lose ponasanje [10].

S obzirom na problematiku komuniciranja potrebno je djeci s Downovim sindromom
govoriti na direktan i jednostavan nac¢in. Ukoliko se komunikacija sastoji od kompliciranih izraza
manja je vjerojatnost da ¢e dijete razumjeti ono Sto mu roditelj zeli objasniti. Posljedi¢no tome
moze se izazvati suprotna reakcija djeteta od Zeljene. Djeca s Downovim sindromom uglavnom
najbolje reagiraju kada se rutina ne mijenja, odnosno kada je struktura dana jednaka kao i dan
prije. Uz ve¢ navedenu jednostavnu komunikaciju na ponasanje djeteta se moze djelovati i putem
vizualnih prikaza pomocu kojih dijete stvara odredeni tip rutine (Slika 5.2.1.1.). Ovim na¢inom se
moze olaksati roditeljima jer dijete putem tih vizualnih prikaza samostalno moze vidjeti slijed
radnji koje bi trebao napraviti npr. nakon $kole [11].

Cesto djeca s Downovim sindromom pri¢aju ,,sama sa sobom*. Takvim naéinom izraZzavanja
lakSe koordiniraju misli 1 odredenu radnju. Takoder razgovor ,sam sa sobom® koriste za
razmiS$ljanje naglas i1 analizu emocija. Djeca taj nacin razgovora mogu koristiti sve do granice

primjerenosti za njihovu okolinu i drustvo [12].

=

=

|
=
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Slika 5.2.1.1. Prikaz:vizualan nacin stvaranja rutine
Izvor: https://www.childrenshospital.org/sites/default/files/media_migration/d35b59f8-6e2a-
4ce5-8dad-b16532efbc93.pdf
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6. LijeCenje

Proces lije¢enja osoba s Downovim sindromom zahtijeva timski rad stru¢njaka razlicitih
podru¢ja. U ovom slu¢aju tim mogu ¢initi struénjaci kao $to je kardiolog, fizioterapeut,
endokrinolog, logoped, ortoped, oftamolog, psiholog i mnogi drugi [3]. Uloga fizioterapeuta u
radu kod osoba s Downovim sindromom prvenstveno ovisi 0 dobi i zdravstvenom stanju oboljele
osobe. Fizioterapijski proces se sastoji od optimiziranja motori¢kih vjeStina i minimiziranja
razvoja neprirodnih kompenzacijskih pokreta. Kod adolescenata i mladih odraslih osoba naglasak
fizioterapije je na postizanju maksimalnog fizickog i psihickog zdravlja, dok je kod odraslih

naglasak na odrzavanju funkcije i odgadanju pocetka Alzheimerove bolesti [13].

6.1. Rana intervencija

Rana intervencija je opseZan proces planiranja i individualiziranog u€enja u §to ranijoj dobi
djetetovog zivota. PoCetak rane intervencije bi trebao biti odmah nakon §to se postavi dijagnoza
oboljelog djeteta. Svrha rane intervencije je pruziti djetetu mogucnost da svojim sposobnostima
djeluje na okolinu. Rana intervencija ukljucuje rehabilitacijske, edukacijske i psiholoSke procese
te iznimno bitnu podrsku roditeljima. Rana intervencija bi trebala zapoceti ako je moguée veé u
periodu izmedu Sestog i osmog tjedna Zivota. Program vrSe specijalisti s zavrSenom edukacijom
rane intervencije, a zbog prisutnih motori¢kih oSteenja u ranu intervenciju ukljuceni su i
struénjaci za fizikalnu terapiju. U pocetku se intervencija vrsi u prisustvu roditelja, a kasnije se
djeca prikljuuju u grupne intervencije s ostalom djecom [3].
Svaka rana intervencija zapocinje izradom individualnog programa rada koji se odreduje putem
procjene djeteta. Procjenu vrsi defektolog ili edukacijski rehabilitator koji procjenom pokusavaju
dobiti Sto viSe podataka o djetetu. Procjena utjeCe na sveukupnu uspjeSnost procesa rane
intervencije. Bitno je dobro procjeniti djetetove sposobnosti kako se ne bi izradio kompliciran
program putem kojeg dijete ne bi moglo napredovati. S druge strane, ako se podcijene djetetove
sposobnosti program bi djetetu mogao postati nezanimljiv i neuc¢inkovit. Sukladno tome, procjena
treba biti objektivna kao bi se dobio pravilan balans intenziteta u programu. Ciljevi koncepta se
definiraju na osnovu procjene i prilagodeni su svakom djetetu pojedinacno. Individualizirani
pristup je bitan jer jedno dijete npr. moze usvojiti aktivnosti grube motorike tipi¢ne za dob od

3.godine, a drugo dijete aktivnosti grube motorike tipi¢ne za dob od 2.godine [3].
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6.1.2. Primjer koncepta rane intervencije

Za aktivnost grube motorike se dijete stavlja na tvrdu podlogu potrbuske, a noge su
ispruzene. Za aktivnost fine motorike djetetu se moze prekriti igracka kako bi ono pomaknulo
prekrivac da bi doslo do igracke. Za razumijevanje se prati djetetov izraz lica prilikom promjene
ugodnog i neugodnog glasa. Za izrazavanje se moze Koristiti princip da se djetetu stavlja ruka na

grlo prilikom govora kako bi osjetilo vibracije [3].

6.2. Rehabilitacija putem pokreta

Rehabilitacija putem pokreta je program koji primjenjuje pokret kao pomagalo u poticanju
cjelokupnog razvoja djece i mladih s teSko¢ama u razvoju. Program primarno provode edukacijski
rehabilitatori, a uz edukacije i ostali stru¢njaci srodnih podrucja [14].
Kod djece s tesko¢ama da bi se poticao op¢i razvoj kao i motoricki, odrasle osobe imaju vaznu
ulogu. U situacijama kada imaju reakciju na djetetovu potrebu oni omoguéuju priliku za poticanje
pokreta djeteta kroz specificirani nacin. Situacije gdje nude djetetu igracku, pozicioniranja, nacin
na koji nose dijete u narucju su primjeri interakcije odrasle osobe 1 djeteta koji nude moguénosti
za razvoj pokreta. U najranijoj dobi bitno je djetetu pruZiti niz igracaka i predmeta razli¢itih oblika
kako bi ono iz lezeceg, potrbusnog ili sjede¢eg polozaja pokusalo dohvatiti odredeni predmet
(Slika 6.2.1.). Takoder, roditelji mogu odloziti igracku na pod kako bi je dijete podiglo ili stavilo
na stol. Vazno je da su igracke izvan dohvata djeteta kako bi se potaknulo dijete da napravi pokret.
Potrebno je dijete poduprijeti dok sjedi jastukom ili vlastitim nogama te pomo¢i mu prilikom
promjene polozaja, primjerice iz puzanja u stajanje i sl. Prilikom savladavanja odredenih vjestina

rehabilitacija se nastavlja dalje s novim ciljevima [14].

Slika 6.2.1. Prikaz:situacija provociranja pokreta pomocu igracaka

Izvor: https://mobillegends.net/pin-on-fine-motor-activitiesdown-syndrome
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Kako kod svakog zdravstvenog stanje postoje odredene kontraindikacije, tako postoje i za djecu
s teSkocama u razvoju. Vazno je da se pravilno odaberu aktivnosti koje nec¢e narusiti nijednom
djetetu u grupi. Ukoliko dode do situacije gdje rehabilitatori ne smiju primijeniti odredenu
aktivnost, potrebno je napraviti modifikaciju kojom pridonose istom cilju [14].

6.2.1. Pokret kao igra

Rehabilitacija putem pokreta vrsi se preko aktivnosti koje koriste pokret kao sredstvo, ali
ujedno su zanimljive i poticajne. Kroz proces igre dijete zaprima senzori¢ke podrazaje iz vlastitog
tijela i iz sile teze, a to je iznimno vazno za razvoj na motori¢kom i emocionalnom dijelu. Uz
motoricke i emocionalne razvoje igra potice i fizicki razvoj djeteta. Vazno je i spomenuti kako se
u odredenim situacijama traZi od djeteta da samostalno djeluje, da se snalazi, promatra i sl. Sto se
vise dijete nade u situacijama gdje istraZuje, stimulira viSe osjetila potrebnije su sve slozenije
reakcije adaptacije. Igra pruza poticaj potreban da bi faktor rasta stimulirao rast i zdravlje velike
isprepletene zivcane mreze u tijelu djeteta te proizvodnju oksitocina potrebnog za ucenje i osjecaj
sigurnosti. Djeca bi trebala prvo oponasati ponasanja promatrajuci svoju okolinu, kada dode do
savladavanja navedenog prelazi se na proaktivno izvodenje radnji. U ovom slucéaju rehabilitator
ima ulogu voditelja koji organizira pokrete u igri s ciljem ostvarivanja postavljenih ciljeva
habilitacije. Igre trebaju biti prilagodene zdravstvenom stanju i dobi djeteta. Nije moguce nauciti
djecu da steknu odredenu motoricku vjestinu ako oni nisu bioloski sposobni na prilagodbu
potrebama tog motorickog zadatka. Zbog navedenog ogranicenja je potrebno da rehabilitatori

dobro poznaju djetetove mogucnosti kako bi rehabilitacija bila §to uspjesnija [14].

6.2.2. Inkluzivne grupe

Rad u grupama gdje su uz djecu s teSko¢ama u razvoju i djeca bez teSkoca ostavlja dobar
utjecaj na socijalni razum. Grupe strukturirane na taj nacin vode razvijanju interesa djece za
aktivnosti i razvoj sposobnosti. Na taj nacin djeluje se i na to da je izvedba vise naprednija i
koordinirana u odnosu na djecu s teSkocama koja nisu u kontaktu sa svojim vrSnjacima tipi¢nog
razvoja. Dostupna su cCetiri nacela koja je potrebno postivati u kreiranju aktivnosti za djecu s

teSkocama u razvoju (Tablica 6.2.2.1.) [14].
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Tablica 6.2.2.1: Nacela izrade aktivnosti, izvor: L. Kis-Glavas: Rehabilitacija putem pokreta,
2016

Nacelo br.1  Aktivnosti trebaju biti primjerene dobi djece, potrebno je bazirati se na osobnim
interesima.

Nacelo br.2  Aktivnosti trebaju biti provodene u lokalnoj zajednici, a ne u neprirodnim

okolinama.

Nacelo br.3  Potrebno je inicirati komunikaciju sudionika i ¢lanova obitelji.

Nacelo br.4  Strucnjaci i clanovi obitelji trebaju preuzeti odgovornost da se zadovolje

potrebe svakog djeteta individualno.

Kroz interakciju s djecom s teSko¢ama, djeca bez teskoca stjecu znanja i postaju vise senzibilnija
prema individualnoj razli¢itosti, razvijaju pozitivne stavove prema razlicitosti te proSiruju krug

potencijalnih prijatelja [14].

6.2.3 Uloga rehabilitatora

U rehabilitaciji putem pokreta vaZzno mjesto zauzima uloga rehabilitatora. Vazno je dobro
poznavanje struke, te stvaranje interesa za aktivnosti i motiviranost djece. O nacinu pristupa i o
energiji rehabilitatora ovisi motiviranost djece za izvodenje i prihvaéanje aktivnosti. Rehabilitator
treba biti brz i spreman u situacijama kako bi se i sam mogao potpuno posvetiti pokretu i igri.
Rehabilitator treba imati sposobnosti i za opservaciju i za evaluaciju kako bi mogao pravilno
procijeniti potrebe djeteta te u skladu s time planirati i provesti program te evaluaciju u¢inkovitosti
[14].

6.3. Hipoterapija

Hipoterapija (Slika 6.3.1.) predstavlja element fizioterapije koji koristi trodimenzionalne
pokrete konja u rehabilitacijske svrhe. Hipoterapiju izvodi fizioterapeut s posebnom edukacijom
iz navedenog podrucja. Hipoterapijom se djeluje na smanjivanje izvodenja patoloskih obrazaca

kretanja, dolazi do promjena u misi¢nom tonusu, kretanje trupa se odvija u sve tri ravnine tijela te
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se uravnoteZzeno ponavljaju pravilni obrasci kretanja. Prije same terapije procjenom fizioterapeuta
se provjerava prisutnost kontraindikacija ili indikacija za hipoterapiju. Takoder, potrebno je upultiti
korisnika na pregled kolegama lije¢nicima [15].

Hipoterapijom se djeluje na neuromotoricki utjecaj u smislu normaliziranja neuroloskih
poremecaja gibanja utjecajem na regulaciju tonusa. Neuromotoricki se takoder djeluje na kontrolu
trupa, koordinaciju, ravnotezu i sl. Senzoricki se djeluje na povecanje svjesnosti svoga tijela i
prostora. Psihomotori¢ki se stvara povjerenje u vlastito tijelo i napredovanje u ponasanju.
Sociomotoric¢ki utjecaj djeluje na podru¢je komunikacije, te na prihva¢anju sebe i okoline.
Indikacije za provedbu hipoterapije ukljucuju dijegnoze kao S$to su Down sindrom, autizam,
cerebralna paraliza, multipla skleroza, mentalna oboljenja i sl. S druge strane, kontraindikacije su
dekubitusi, lomovi kosti, epilepti¢ni napadi bez kontrole, djeca mlada od 4 godine. Korisnik
hipoterapije sjedi na konju bez sedla jer se tim nacinom bolje Salju ritmicke oscilacije koje
simuliraju kretanja zdjelice kod ljudi. Nakon zavrSetka hipoterapije, korisnik moze nastaviti s

ostalim oblicima terapije uz pomo¢ konja [15].

Slika 6.3.1. Prikaz:Hipoterapija

Izvor: http://www.leksykonmasazu.pl/slowko/hippoterapia/2026

6.4. Vojta terapija

Osniva¢ Voijta terapije je neurolog Vaclav Vojta, po osnivacu je terapija i dobila naziv.
Navedena terapija se fokusira na podrucja spontane motorike, refleksne lokomocije i uspravljanja,
posture te i na procjene primitivnih refleksa. Sto ranijom upotrebom ove vrste terapije dobivamo
kvalitetnije rezultate terapije, jer ne dolazi do fiksiranja patoloskih obrazaca motorike. Vojta
terapija temelji se na refleksnoj lokomociji koja je definirana reciprocnom motori¢kom aktivnoscu.
Sinkronizirana interakcija antagonista, agonista i sinergista se definira reciprocnom inervacijom.
Refleksna lokomocija je prisutna kod sve zdrave djece jer je urodena te se u nju pribrajaju i urodeni
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mehanizmi kretanja. Refleksna se lokomocija dijeli na refleksno puzanje i okretanje. Navedeni
obrasci pokrecu popre¢no-prugaste misice cijelog tijela. Pobuduje se preko dva polozaja i devet
zona podrazivanja. Prilikom podrazaja samo jedne zone moze se pobudivati cijela lokomocija, ali
ukoliko se podrazuje vise zona od jednom dolazi do brzeg i efikasnijeg odgovora misica. U
trenutku aktivnosti dolazi do kontrakcija izometricke vrste koje postaju sve jace vremenskom
sumacijom. Pobudivanjem zona se prenose podraZaji iz miSica, tetiva, zglobova u srediSnji ziv€ani
sustav. Upotrebom terapije po Vojti se poboljsava vitalni kapacitet, sposobnost govora, funkcija
zvakanja i gutanja jer se tijekom terapije aktivira orofacijalna muskulatura. Navedenom terapijom
se moze djelovati na strabizam koji je ¢esto prisutan u djece s Downovim sindromom. U tom
sluéaju, pomocu terapije po Vojti strabizam se moze umanjiti ili u potpunosti ukloniti. Indikacije
za Vojta terapiju su stanja kao $to je Down sindrom, cerebralna paraliza, deformacije kraljeznice
i sl. S druge strane, kontraindikacije su sklonost krvarenju, znakovi opstrukcije diSnih puteva,
vrucica i nekontrolirani epilepti¢ni napadaji [16].

Za refleksno puzanje (Slika 6.4.1) pocetni polozaj je na trbuhu, a tijelo se dijeli na stranu
lica i na stranu zatiljka. Podrazuje se devet zona na obje strane tijela. Prilikom pobudivanja dolazi
do rezultata gdje je cilj dobiti pocetni polozaj na suprotnoj strani. Za refleksno okretanje pocetni
polozaj je na ledima s glavom okrenutom u jednu stranu. Cilj ovog okretanja je refleksno puzanje.
U ovom slucaju se pobuduje zona na prsima koja se nalazi na hvatistu dijafragme. Vazno je
educirati roditelje o ovom nacinu terapije kako bi uz aktivno sudjelovanje njih i fizioterapeuta
dobili s§to bolje 1 brze rezultate. U nekim sluc¢ajevima je prilikom placa djeteta potrebno dati do

znanja roditeljima da nije rijec¢ o bolovima djeteta ve¢ o samom negodovanju na vjezbanje [16].

Slika 6.4.1. Prikaz:Refleksno puzanje

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/The-application-of-4-Vojta-therapies-used-to-treat-
the-three-children-with-spastic_fig2_259653006
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6.5. Bobath terapija

Bobath terapija (Slika 6.5.1.) je neurorazvojni pristup koji se primjenjuje kod djece s
razvojnim disfunkcijama. Ovaj nacin terapije se prvi put primijenio kod djece oboljele od
cerebralne paralize. Bobath terapija ili drugim nazivom neurorazvojna tehnika ukljucuje tri
komponente, a to su: posturalni tonus, refleksi i reakcije, te obrasci kretanja. Jedan od primarnih
ciljeva terapije Bobath je taj da se uspostavi normalan tonus kako bi se odrzavali posturalni obrasci
i obrasci kretanja. Razlikujemo hipertonus odnosno spasti¢nost za koju su karakteristi¢ni
abnormalni obrasci pokreta i hipotonus odnosno niski tonus koji je karakteriziran mlohavim
ekstremitetom. Inhibicija je vazan ¢imbenik u kontroli pokreta i drzanja te je klju¢na za razvoj
selektivnog pokreta. Takoder, bitna je i facilitacija kojom fizioterapeut stimulira dijete na
izvrSavanje pravilnih obrazaca pokreta. Putem facilitacije fizioterapeut ostvaruje vise interakcije
izmedu djeteta 1 fizioterapeuta. U Bobath terapiji se vrsi procjena i analiza djetetovih funkcionalnih
vjestina. Intervencija se temelji na toj procjeni kako bi se individualno pristupilo svakom djetetu.
Na pocetku ovog pristupa potrebno je definirati probleme izmedu sredi$nje posturalne kontrole i
koordinacije. Prioritet ove tehnike su normalan tonus, normalna recipro¢na reakcija misica te
automatski obrasci kretanja. Medutim, lezije gornjih motori¢kih neurona ostavljaju promjene
upravo na tim podru¢jima koji onda rezultiraju abnormalnim posturalnim tonusima, poremeéenim
recipro¢nim interakcijama misSica i sl. Normalna recipro¢na inervacija predstavlja odnos agonista,
antagonista i sinergista koji osigurava pravilne obrasce mobilnosti i stabilnosti. Normalan
posturalan tonus je aktivnost misi¢a koja odrzava tijelo u odnosu na silu gravitacije. Pravilno
razvijanje navedenih komponenti osigurava djetetu kretnje te savladavanje slozenih aktivnosti. Za
njihovo razvijanje je potrebno da dijete usvoji normalne posturalne refleksne mehanizme koji se u
djeteta razvijaju u prvim godinama zivota. Reakcije uspravljanja, reakcije ravnoteze 1 zaStitne
reakcije ¢ine normalne posturalne refleksne mehanizme. Reakcije uspravljanja su zaduZzene za
odrZavanje normalnog polozaja glave te za uskladivanje kretnji trupa, glave i udova. Sklad medu
ovim pokretima osigurava djetetu razvijanje vaznog pokreta odnosno rotacije trupa izmedu ramena
i zdjelice. Reakcije ravnoteze su reakcije na promjene oslonca i odnosa sile gravitacije. One se
ocituju suprotnim pokretom usmjerenim ka stvaranju zastitne reakcije [18].
Cilj terapije je da se djetetu osigura senzomotoricko znanje putem kojeg Ce dijete ostvariti

normalniji razvoj. U terapijskoj intervenciji fizioterapeut ne smije ogranic¢avati dijete u njegovom
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kretanju i istrazivanju oko sebe. Rezultat terapije ¢e ovisiti 0 motivaciji, o suradljivosti i djeteta i

roditelja, o trajanju tretmana i o postavljenim ciljevima [18].

Slika 6.5.1. Prikaz:Bobath terapija
Izvor: https://www.choosept.com/guide/physical-therapy-guide-down-syndrome

6.6. Senzorna integracija

Radna terapeutkinja, Jean Ayres 60-ih godina 20.stolje¢a je uvela principe na kojima se
temeljila terapija senzorne integracije. Terapija senzorne integracije isti¢e vaznost taktilnog,
proprioceptivnog 1 vestibularnog sustava na razvoj miSiénog tonusa, automatskih reakcija 1
emocionalnog urednog stanja pojedinca. Terapiju senzorne integracije provode logoped, radni
terapeut, fizioterapeuti koji su uz svoje osnovno zvanje zavrs$ili i stru¢nu edukaciju iz podrucja
senzorne integracije koje traje minimalno cetiri modula. Cilj terapije je poticanje razvoja
neuroloskog sustava, uklanjanje patoloskih oblika ponaSanja osiguravajuc¢i primanje neizostavnih
podrazaja ili informacija putem smislenih aktivnosti. Vazni koncepti u terapiji senzorne
integracije su: izazov prilagoden djetetu koji ¢e mu osigurati osjecaj napretka u smislenim
aktivnostima, senzorno iskustvo koje je fokus u igrama smislenih aktivnosti koje ¢e pripremiti
dijete za uporabu novih i boljih taktika. Cilj senzorne integracije je priprema djeteta za uspostavu
dobre pozornosti $to se pokazalo bitnim za paznju koja je baza za to¢no zaprimanje informacija
iz okoline. Drugi cilj je postupak poboljsanja razvrstavanja primljenih osjeta u konkretne
informacije. Npr. adekvatnim informacijama o nasem tijelu (poloZaj) osigurava ucenje novih
motorickih zadataka (pisanje/voZznja bicikla). Posljednji cilj terapije omogucuje usvajanje principa
ucenja $to se pokazalo bitnim u procesu integracije djece u ,,uobicajen® proces Skolovanja [19].

22


https://www.choosept.com/guide/physical-therapy-guide-down-syndrome

Senzorna integracija se provodi u posebno opremljenim senzornim sobama koje sadrzavaju
potrebne elemente za multisenzorne stimulacije. Za osjetilo dodira djeci su preporucene igre koje
ukljucuju modeliranje plastelinom. Uz to mogu ukljuciti i igre pijeskom i vodom, razlicite taktilne
slikovnice, izradivanje otiska od liS¢a i sl. Za ravnotezu su primjeri igara gdje se djeca pokusavaju
provlaciti kroz tunele, skakanje 1 preskakivanje odredenih prepreka te hodanje po visinskoj i
suzenoj podlozi. Aktivnosti za osjetilo okusa ukljucuju postupke pokusaja prepoznavanja voca ili
povréa prekrivenih o€iju. Aktivnosti za osjetilo vida sadrzavaju igre zrcalima i sjenama, lijepljenje
dijelova tijela na primjereno mjesto, memory Kartice s bojama i sl. Aktivnosti za osjetilo sluha,
dostupne su slusne igre putem kojih djeca prepoznaju odredenu zivotinju ili prijevozno sredstvo,
zatim oponasanje zvukova te igra ,,glazbene stolice”. Aktivnosti za osjetilo propriocepcije su igre

oponasanja hoda zivotinja, poskakivanje preko uzeta, puhanje balona od sapunice i sl. [19].

D
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Slika 6.6.1. Prikaz: Senzorna soba

Izvor: https://www.inc.hr/snoezelen-soba/tri-kljucna-faktora-za-opremanje-senzorne-sobe/

6.7. Halliwick terapija

Halliwick metodom (Slika 6.7.1.) se tijekom kontinuiranog rada s djecom u bazenu
ostvaruju odli¢ni rezultati posebice u podrucju motori¢kih sposobnosti. PocCetak ove terapije
zabiljezen je jo$ 1949.g u Londonu, a osniva¢ koncepta je James McMillan [20].

Koncept se sastoji od:

e Kretanja u vodi i plivanja kao zadovoljstva
e Radosti

e Opustenosti
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Savladavanje plivanja se vr$i putem igre individualno i u grupnim skupinama. Svako dijete
ima svoga asistenta koji je cijelo vrijeme uz dijete. Dijete savlada plivanje kada uspostavi
prilagodbu na vodu, ravnotezu te kontrolu disanja. Savladavanje plivanja prema Haillwick
konceptu slijedi program od 10 stavki: prilagodba na vodu, osamostaljenje u vodi, poprecno,
sagitalno, uzduzno 1 slozeno okretanje, uzgon, ravnoteza i mirovanje u vodi, klizanje
turbulencijom, elementarni oblik kretanja u vodi i temeljna tehnika plivanja. Za ulogu instruktora
potrebno je provesti tecaj u trajanju od 25 sati nakon kojeg slijedi 20 sati prakti¢nog rada. Po
zavrsetku tecaja slijedi provjera znanja za instruktora Halliwick koncepta. Savladavanjem testa
sudionik dobiva titulu te moze zapoceti sa samostalnim radom [20].

Primjena vode kao terapijskog medija omoguéuje pacijentima savladavanje vjezbi koristenjem
uzgona vode, samim time je lakse izvoditi pokret. Vjezbama se djeluje na kardiorespiratorne
funkcije, funkcije disanja, a zbog toplinskog efekta se i poboljSava prokrvljenost misic¢a. Ukoliko
klasi¢ni oblik vjezbi nije mogu¢ kod djece s posebnim potrebama uzima se u obzir svaki pokret
napravljen u datum trenutku u vodi. Prilikom hidroterapije dijete ne shvacéa da njegove aktivnosti
u vodi unaprjeduju motoricke vjestine. S obzirom na utjecaj vode, djeca su prisiljena koristiti svoje
misic¢e kako bi bili stabilni i mirni u vodi. Prilikom svih pokreta u vodi vrsi se senzorni pritisak
na tijelo koji je bitan zbog osjetilnog unosa. Putem osjetilnih unosa djeca prepoznaju polozaje
tijela, ruku i nogu u prostoru. Uloga fizioterapeuta u ovom slu¢aju je da osmisli program

hidroterapije putem kojeg ¢e djeca s potesko¢ama ostvariti kvalitetne rezultate [21].

Slika 6.7.1. Prikaz: Halliwick metoda

Izvor: https://www.chop.edu/health-resources/water-safety-tips-youth-down-syndrome
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7. Udruga Down Zagreb

Udruga Down u Zagrebu djeluje jos od 1999.godine, a njezino podrucje djelovanja je cijela

Zagrebacka zupanija. Danas, udrugu ¢ini viSe od 130 ¢lanova I preko 200 ukljucenih obitelji.

Udruga ukljuCuje rane intervencije u vidu senzomotornih vjezbi rodene djece, logopedske |

defektoloske tretmane u vrtickoj 1 predskolskoj dobi. Skolarci imaju posebne individualne

edukacijsko-rehabilitacijske 1 logopedske programe prilagodene svakom djetetu pojedinacno.

Udruga provodi razne radionice svakodnevno za odrasle gdje se podupire neformalno obrazovanje,

dostupne su | glazbene radionice za djecu. Udrugu ¢ine I radionice o spolnosti za mlade sa Down

sindromom, te savjetovaliSta za roditelje. Provode se I tretmani u vidu Brain Gym terapija za djecu

te terapija u bazenu [22].

Tablica 7.1: Ciljevi Udruge Down, izvor: https://udruga-down.hr/o-nama/

Cilj br.1

Cilj br.2

Cilj br.3

Cilj br.4

Cilj br.5
Cilj br.6

Cilj br.7

Poticanje punog ukljucivanja osoba s Down sindromom u sve segmente Zivota
zajednice.

Pruzamo podrsku i osposobljavanje svim osobama s Down sindromom, kao i
njihovim obiteljima.

Stvara okruzje u kojem ce svi ljudi prihvatiti i prepoznati vrijednost i dignitet svih
osoba s Down sindromom.

Potice rad s obiteljima, te strucnim osobama, kako bi se brze i bolje rjesavale
pojacane potrebe svake osobe s Down sindromom.

Promovira princip normalizacije na nacin da se humanizira zajednica.

Animiramo resorno Ministarstvo za Sto kvalitetniju medicinsku skrb.

Podrzavamo i sudjelujemo u istraZivanju raznih genetskih poremecaja kod Down
sindroma kako bi se zajednickim snagama ostvario cilj ka otklanjanju popratnih

malformacija.

Svjetski dan osoba s Down sindromom (Slika 7.1.) se obiljezava 21. ozujka. Navedeni

datum je poznat ujedno kao I prvi dan proljeca I dan darovitih. Poznato je kako se na taj dan nose

razli¢ite arape kao znak pruzanja podrske borbi osoba s Downovim sindromom. Sarenim
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Carapicama se nastoji ukazati na poteSkoc¢e s kojima se nose osobe s Down sindromom. Na ovaj

nacin se pokusava potaknuti pobolj$anje polozaja oboljelih u zajednici [23].

(Actual photo of our LOTS OF SOCKS logo socks)
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Slika 7.1. Prikaz : Svjetski dan osoba s Down sindromom

Izvor: http://uik.hr/novosti/hrvatska/medunarodni-dan-osoba-sa-sindromom-down-

Anka Slonjsak, prva hrvatska pravobraniteljica za osobe s invaliditetom se aktivno zalaze za
prava osoba s invaliditetom. Ve¢ duze vrijeme se obra¢a ministarstvu, saboru, institucijama i
medijima u svrhu promjena u uporabi zastarjelih naziva kada je rije¢ o djeci s teSko¢ama u razvoju.
Najcesce pogresno koristeni termini u drustvu su invalid i slijepac. Anka Slonjsak upozorava kako
koriStenje nepravilne terminologije je prikaz neposStovanja prema osobama s invaliditetom. Vazno
je u medijima koristiti prihvaden termin osoba s invaliditetom, a umjesto djeca s posebnim
potrebama Kkoristiti termin djeca s teSko¢ama u razvoju (nize prikazan prilog navedenog dopisa).
Takoder, Anka Slonjsak se u vrijeme vrhunca pandemije borila za prava osoba s invaliditetom.
Zbog prisutnosti brojnih zabrana osobe s invaliditetom su bile ograni¢ene u svom pravu na
kretanje. Pravobraniteljstvo je slalo preporuke upozoravajuci na vaznost kontinuiranog provodenja
medicinskih usluga za osobe s invaliditetom u vlastitim domovima (fizikalna terapija, zdravstvena
njega). Ujedno su se i slale preporuke za vaznost dostupnosti socijalnih usluga osobama s

invaliditetom [24].
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REPUBLIKA HRVATSKA
Pravobranitelj za osobe s invaliditetom

Broj: POSI-1.2.7.-837/22-09-03
Zagreb, 05. srpnja 2022.

Predmet: KoriStenje konvencijske terminologije za osobe s invaliditetom
- opéa preporuka, dostavlja se

Postovani,

dugi niz godina kontinuirano se obra¢amo opc¢im preporukama ministarstvima, saborskim
zastupnicima, raznim institucijama i medijima te dodatno jo$ individualnim preporukama u
slu¢ajevima koristenja zastarjelih termina kada se govori o osobama s invaliditetom i djeci s
teskocama u razvoju. Ti zastarjeli termini esto su i degradirajuci i poniZavajuéi te nikako ne
udovoljavaju zahtjevu iz Konvencije o pravima osoba s invaliditetom o ravnopravnosti i
postivanju urodenog dostojanstva osoba s invaliditetom i djece s teSkocama u razvoju.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom naglasak stavlja na socijalni model poimanja
invaliditeta, a ne na medicinski model poimanja koji je jo§ uvijek prisutan u drustvu. U
medicinskom modelu, na osobu s invaliditetom gleda se iskljucivo kroz medicinski i zdravstveni
problem, kao ,nesposobnost’, kao na pacijenta, &ime invaliditet postaje identitet osobe.
Nasuprot tome, socijalni model invaliditeta naglasak stavlja na osobu, dok je invaliditet samo
jedan njen segment, a same prepreke u okolini dovode do toga da necije teSkoce postaju daljnja
prepreka sudjelovanju i ostvarivanju temeljnih ljudskih prava. Konvencija navodi tko su osobe s
invaliditetom: ,Osobe s invaliditetom su one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentaina,
intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama mogu
spre¢avati njihovo puno i uéinkovito sudjelovanje u drutvu na ravnopravnoj osnovi s drugima “

lako postoje mislienja da pitanju termina ne bi trebalo pridavati toliko znacaja, iskustveno
znamo da se stav prema odredenoj grupi ljudi odraZava ve¢ u nazivu kojim ih oslovljavamo.
Prema takvom shvacanju nejednaki tretman odnosno diskriminacija pocinje ve¢ u imenu kojim
smo, moida i nenamjerno, neku osobu u pocetku oznatili invalidnom, odnosno manje
vrijednom, hendikepiranom, s posebnim potrebama, kojoj nesto nedostaje i time je sveli na
njezin nedostatak, umjesto da je doZivimo kao osobu koja ima neke poteskoce, ali ujedno ima i
sposobnosti, Zelje i potrebe poput svih onih koji tu poteskocu nemaju.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom koristi termine: ,dijete s teSkoéama u razvoju” i

,osoba s invaliditetom”. U daljnjem tekstu pojaSnjavamo terminologiju za pojedinu vrstu
invaliditeta.

Zagreb, Savska cesta 41/3, tel. +385 1 6102-170, fax. +385 1 6177-901, www.posi.hr, e-mail: ured@posi.hr



Djeca s teskocama u razvoju ne razlikuju se od ostale djece koja nemaju teskoée u razvoju u
potrebama za pripadanjem, ljubavlju, obitelji, higijenom, hranom, potrepstinama, druZenjem,
obrazovanjem. Medutim, imaju dodatne potrebe koje proizlaze iz invaliditeta odnosno teskoca
u razvoju. Smatramo kako je iskljucujuce, ogranicavajuce i poniZavajuce naglasavati ,posebne
potrebe“ jer sva djeca imaju iste potrebe, dok je za djecu s invaliditetom potrebno osigurati jo3
dodatnu podrsku koja proizlazi iz invaliditeta. Stoga je termin djeca s teSkoéama u razvoju
prihvatljiviji i neutralniji termin od ,djece s posebnim potrebama” ili isto prisutnog termina
»invalidnog djeteta” jer se ipak naglasak i pozitivna konotacija stavlja na dijete kao ljudsko bice
(primjerice dijete s poremecajem iz autistitnog spektra), a ne iskljuéivo na posebne potrebe i
invaliditet Sto ima negativnu konotaciju (primjerice, autist)

Osobe s tjelesnim invaliditetom ispravno je oslovljavati kao osobe koje se kreéu uz pomoc
invalidskih kolica, osobe s teskodama u kretanju, osobe s misiénom distrofijom, osobe s
multiplom sklerozom/osobe oboljele od multiple skleroze. Naglasak je na osobi, a ne na
invaliditetu. Nisu prihvatljivi termini poput invalida, invalida prikovanog za invalidska kolica,
Sepavca sa Stakom, hendikepiranog, kljakavog i dr. $to izravno upuéuje na invaliditet osobe i ima
za posljedicu degradaciju i poniZavanje same osobe.

Osobe sa osjetilnim oSteéenjem obuhvaca ostecenje vida, sluha, ili u rijetkim situacijama
odtecenje sluha i vida zajedno. Osobe sa osjetilnim ostecenjima mogu biti slijepe (sa
stupnjevima, gluhe (sa stupnjevima). U tom smislu ispravno je navesti osobe oStecena vida,
visoko slabovidna osoba, slijepa osoba umjesto slijepac, zatim osoba ostecena sluha, nagluha
osoba, gluha osoba. Ukoliko osoba ima osteéenje i vida i sluha, ispravni termin je gluhoslijepa
osoba, a pogresan termin je gluhonijema osoba.

Naime, gluhe osobe nisu automatizmom nijeme, one imaju moguénost govora, medutim isto
mofZe biti viSe ili manje razvijeno ili u potpunosti nerazvijeno. U slucaju da je osoba rodena sa
ostecenim sluhom, nece biti u mogucnosti razviti sposobnost govora kao osoba koja je,
primjerice, oglusila tokom Zivota i naucila ispravno govoriti bududi da je ¢ula kako ispravno rije¢
zvudi te je tako i reproducirala, a tek kasnije oglusila. Sposobnost za govor (fizitka moguénost)
postoji i kod osoba/djece koja su rodena gluha, ali se nije razvijala ili se razvijala sukladno
sluSnim mogucnosti te se na taj nacin i reproducira (sa vie ili manje jasnim izgovorom rijeci). O
nijemosti bi se radilo da ne postoji moguénost fizicke sposobnosti za reprodukcijom zvuka, a $to
treba biti medicinski utvrdeno.

Prije dono3enja Konvencije o pravima osoba s invaliditetom za osobe s intelektualnim
teskocama uobicajen je bio termin ,retardiran” koji se i danas koristi u stru¢noj literaturi, ali i u
svakodnevnom Zivotu. Rijedi poput ,retardiran”, ,mentaino hendikepiran® ili ,mentalno
retardiran” imaju pogrdno znacenje, potrebno je te termine zamijeniti terminom osobe s
intelektualnim oStecenjima kao konvencijskim terminom odnosno, eventualno koristiti termin
osobe s intelektualnim potesko¢ama.

U drudtvu je za osobe s mentalnim oStecenjima prisutno najvise razlititih degradirajucih
termina koji potiCu stereotipni nacin razmisljanja, poput mentalni bolesnik, ludak, psihijatrijski
sluaj i razni drugi poniZavajuci termini, a koji se odnose na osobe sa problemima mentalnog
zdravlja.

Konvencijski termin za navedenu kategoriju osoba je osoba s mentalnim ostecenjima, te
smatramo kako bi se navedeni termini trebali upotrebljavati. Medutim, kao prihvatljivi namecu
se i termini poput osobe sa psihosocijalnim potesko¢ama/dusevnim smetnjama.
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Nadamo se da ¢e Vam prethodno navedeni sadrZaj i objainjenja koristiti u daljnjem radu, te da
cete na taj nacin doprinijeti zastiti temeljenih ljudskih prava djece s tesko¢ama u razvoju i osoba
s invaliditetom.

Zahvaljujemo se i ukoliko imate bilo kakvih nejasno¢a moZete nam se obratiti.

S postovanjem,

PRAVOBRANITEUIICA ZA
OSOBE S INVALIDITETOM

Anka SlonjSak

Zagreb, Savska cesta 41/3, tel. +385 1 6102-170, fax. +385 1 6177-901, www.posi.hr, e-mail: ured@posi.hr
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8.Zakljucak

Down sindrom je genetski poremecaj sa specificnom kliniCkom slikom. Nastaje zbog
neprirodnog prijenosa kromosoma gdje se posljedi¢no u stanici nade visak jednoga kromosoma.
Kako bi se utvrdila prisutnost ovog oboljenja koriste se metode dijagnoze kao S$to Su:
amniocenteza, testovi probira, FISH metoda i ostale. Mislim da je potrebno poraditi na stvaranju
novijih metoda kako bi se maksimalno pobolj$ao i olakSao zivot oboljele djece. Takoder, mislim
da bi nove dijagnosti¢ke tehnike u lije¢enju ovog oboljenja bile ostvarenje jos jednog cilja za
dijagnozu kao $to je Down sindrom. Samim time, bi se mozda otkrio I uzrok stvaranja viska
kromosoma odnosno pogreSne raspodjele stanica. LijeCenje ukljucuje timski rad lije¢nika
specijalista iz razli¢itih podrucaja medicine uz logopeda, fizioterapeuta, psihologa, kardiologa i
ortopeda. Timski rad je od velike vaZnosti jer zdravstvene poteSkoée vezane za Downov sindrom
zahtijevaju intervencije u razli¢itim podrué¢jima medicine. Prilikom lijecenja potrebno je uzeti u
obzir sve psiholosko-ponasajne karakteristike osoba s Downovim sindromom kako bi se
intervencije prilagodile psiholoSkim karakteristikama oboljele djece. Nakon fizioterapijske
procjene djeteta s Downovim sindromom vrlo je vazno prilagoditi program individualno svakom
djetetu, prilagoden ciljevima koje je potrebno postié¢i. Fizioterapijska intervencija zauzima veliku
vaznost U lijeCenju Koristeéi intervencije kao Sto su: terapija pokretom, hipoterapija, hidroterapija
(Haillwick koncept), Bobath terapija i senzorna integracija. Djeca s Downovim sindromom ¢&esto
imaju manjak paznje $to daje fizioterapeutu dodatan izazov u fizioterapiji. Fizioterapeut bi trebao
na kreativan nacin razli¢itim okruzenjima, teksturama uciniti terapiju zanimljivom kako bi dobio
motivaciju djeteta koja je vazna za postizanje planiranih ciljeva. LijeCenje zahtijeva i sudjelovanje
roditelja koji i u kuénim uvjetima mogu poraditi na ukljuc¢ivanju terapije u svakodnevne aktivnosti.

Timski rad, roditelji 1 motivacija djeteta su kljuc uspjeha u dijagnozama poput Down sindroma.
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IZTAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavedni/diplomski vad iskljusive je autorsko djelo stodenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U rado se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, Elanaks, doktorskih disertacija, magistarskih radovs, izvora s
interneta, i drogih izvora) bez navodenjs izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
mdih radova morajun bid provilng navedeni i citivand, Dijelovi mdih radova koji nisu
pravilno citirand, smatraju se plagifatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stroénoga rada. Sukladno navedenom studenti su dufni potpisati izjavu o
autorstove rada,

|
ta, _MWOLINGE KLARIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom | kaznenom odgovornodfu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrinogtdiplemekey (obrisati nepotrebno) rada pod naslovem
FIZioTERAPLA oD Tigce ¢ ol SiklforoM  (upisati maslou) te da u
navedenom radn nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) korigteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime | prezime)

Ao ins LA
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstveno] djelatnost | visokom obrazovanju zaveine/diplomsle
radove svenfilifta su dufna trajno objaviti na jevne] internetskoj bazi sveugilifne knjiznice
u sastavu sveufilifta te Kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Macionalne | sveulilitne knjifnice, Zaveéni radovi istovesnih umjemifkih studifa koji se
realiziraju kroz umjetnifka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéd nadin,

To, AL INA ] BEIL (ime | prezime) neopozive izjavljujem da
sam suglasan/na & javmom objavom zavrinog/diplemsles (obrizati nepotrebno)
rada pod naslovom FrioTegimd b e 5 howiovipd  swDhEsuoM {upisati
naslov) fiji sam autor/ica.

Student/ica:

(upisati ime | prezime)
Aol ing Heeic

(vlastoruéni potpis)
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