
MENTALNI PRIMANKLJAJ 

DOWNOV SINDROM




1. INTELIGENTNOST IN MENTALNI PRIMANJKLJAJ
                                                             = ocena 
    
   stopnje razvoja otroka v določeni starosti
50% ljudi ima IQ med 90 in 110
pod 90= mentalni primanjkljaj
današnja opredelitev motenj v duševnem razvoju: 
	- lažja     (IQ= 51- 70)                                               - zmerna (IQ= 36- 50)                                                                                    - težja     (IQ= 21- 35)                                                       - težka    (IQ= pod 20)






	vrste in vzroki mentalnih primanjkljajev: 
	primarni primanjkljaj (prirojena subnormalnost)
	sekundarni primanjkljaj (posledica bolezenskih procesov, poškodb,..)
	duševna zaostalost (zaradi vzgojne zanemarjenosti in nestimulativnega okolja)
	epileptična demenca (po dolgotrajnih epileptičnih napadih)
	shizofrenska demenca (oseba je lahko inteligentna, gre pa za čustveno otopelost in nezainteresiranost)
	pseudodemenca (oseba primanjkljaj hlini, ''se dela neumno'', ker se hoče osvoboditi pritiska družbe)
	najpogostejši prirojeni vzrok je Downov sindrom




2. DOWNOV SINDROM
   VZROK ZA NASTANEK 
	21. marec je svetovni dan Downovega sindroma, ime je dobil po zdravniku Johnu Langdonu Downu, ki je ta sindrom prvi opisal leta 1866. Vzrok nastanka so odkrili šele približno 100 let kasneje.




    Genetski zapis vsakega posameznika je edinstven in enkraten in nam omogoča individualnost. Sestavljen je iz kromosomov matere in očeta. Vsaka celica v našem telesu ima 46 (23 parov) kromosomov, ki prenašajo načrt (dedni zapis), ki nadzoruje in načrtuje razvoj s celice na celico, od generacije na generacijo. Če se zgodi nekaj, kar ta načrt spremeni, kot npr. če se pojavi dodatni kromosom, potem bo človek drugačen. 




Spolne celice imajo samo po 23 kromosomov, po združitvi nastane zopet celica s 46 kromosomi. Če se 21 kromosov v celici ne razdvoji popolnoma, ima taka celica tri kromosome 21 (trisomija kromosoma 21) in pride do Downovega sindroma. Taka celica ima 47 kromosomov.










    POGOSTOST IN TVEGANJE
    Z Downovim sindromom se rodi en otrok na 560 do 1000 rojstev, v Sloveniji 20- 24 na leto. Verjetnost, da se rodi otrok z Downovim sindromom narašča s starostjo nosečnice.




   PREPREČEVANJE
   Metode za odkrivanje sindroma že v nosečnosti:
	testiranje krvi (nivo alfafetoproteina)
	amniocenteza (pregled plodovnice)
	ultrazvok
	horionska biopsija (analiza plodovih celic)
	 merjenje nuhalne svetline (pokaže zastajanje tekočine v podkožju vratu)
	kordocenteza (pregled krvi iz popkovine)







Normalna nuhalna svetlina
Povečana nuhalna svetlina




    TELESNE ZNAČILNOSTI
	slabši mišični tonus (hipotonija) in čezmerna gibljivost sklepov (hiperfleksibilnost)
	širok in kratek vrat s preveč kože in podkožnega maščevja, sploščeno zatilje
	poševno oblikovane oči (zato izraz mongoloidnost) in navpična kožna guba na notranjih straneh očesnih rež, ki deloma pokriva notranji očesni rob 
	majhna, okrogla glava z ravnim, skoraj vbočenim obraznim delom 











	majhen nos, in majhni uhlji nenavadnih oblik, včasih brez ušesne mečice 
	izbočen velik jezik,  neproporcionalen z majhnimi večinoma odprtimi usti, včasih moli iz ust
	kratke roke in noge, v primerjavi s telesom
	krajši prsni koš neobičajne oblike
	neplodnost
	pogosta vnetja
	značilna dlan z eno črto
	širši podplati s kratkimi prsti, večji razmak med palcem in drugimi prsti 












	krajši prsti, mezinec zelo kratek in ukrivljen (z eno samo črto), palec manj gibljiv (brez srednjega sklepa)
	nekateri se rodijo prezgodaj
	ob rojstvu tehtajo manj od povprečja
	težave pri dihanju 
	napake srca
	naglušnost
	počasna rast
	nepravilna rast zob





	značilna drža telesa
	nepravilnosti okostja  manjkajoče dvanajsto rebro, majhna medenica, ploska stopala, ''lijakaste'' ali ''kurje prsi''
	težave z vidom (kratkovidnost in daljnovidnost)
	šibki refleksi





   OSEBNOSTNE IN VEDENJSKE ZNAČILNOSTI
   Otroci z Downovim sindromom so veseli, komunikativni, družabni, nežni, dobrodušni, šaljivi, značilno zanje pa je, da so tudi trmasti. Radi plešejo in so ustvarjalni, če se z njimi ukvarjamo in spodbujamo razvoj njihovih sposobnosti. O njih velja prepričanje, da so ''Downovčki'' srečni otroci, saj ''nikoli ne odrastejo''. Čeprav je s takim otrokom ogromno dela, se povrne v obliki ljubezni, ki ti jo vrača.










    INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI IN RAZVOJ
    Največkrat so prisotne lažje in zmerne motnje v duševnem razvoju, včasih pa dosežejo tudi IQ preko 100. Razvoj poteka počasneje, ne zaostaja pa pri vseh in na vseh področjih enako. Rodijo se z različnimi sposobnostmi, če spodbujamo njihov razvoj, jih je možno usposobiti za samostojno življenje in usposobiti za poklic. V tem primeru se izkažejo kot marljivi in vestni delavci, nekateri pa na kakem področju dosežejo lepe uspehe.










MOŽNOSTI ZA RAZVOJ IN NAPREDEK
    Z napredkom medicine se je njihova življenjska doba dvignila. Pred desetletji so živeli povprečno do zaključka pubertete, danes pa nekateri dosegajo starost tudi 60 in več let. Zato je potrebno poskrbeti za njihovo čimvečjo samostojnost. Pri tem so najbolj pomembne ustrezne oblike izobraževanja in stimulativen vpliv okolja.  









3. ŠOLA IN DOWNOV SINDROM 
    Kljub različni stopnji mentalnega primanjkljaja, imajo nekateri od njih celo izrazito       nadarjenost za določeno področje. Naloga šole je, da te talente odkriva, razvija in že v zgodnji mladosti spodbuja s kvalitetnim in njim prilagojenim delom. Včasih so ostajali doma ali v šolah s prilagojenim programom.
    Slovenija: Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami:
	integracija (adaptacija posameznika na obstoječe učnovzgojno okolje)
	inkluzija (prilagoditev okolja potrebam posameznika)










4. DOWNOV SINDROM IN ŠPORT
    MOTORIČNE SPOSOBNOSTI
    Nekateri vzroki, ki povzročajo počasnejši motorični razvoj pri otrocih z Downovim sindromom: 
	povečana mišična ohlapnost- hipotonija 
	mišične in skeletne nepravilnosti
	slabši sluh in vid
	možne prirojene srčne napake





	slabo razvite vse motorične sposobnosti, še posebej ravnotežje nagnjenost k povečani telesni teži
	šibkejši splošni zdravstveni status 











ŠPORT IN PRILAGOJENE ŠPORTNE DEJAVNOSTI
Cilji motoričnega učenja:
	izboljšati ravnotežje
	okrepiti vse glavne mišične skupine
	izboljšati koordinacijo gibanja
	izboljšati funkcionalne sposobnosti
	spoznavati plesne in ritmične strukture





	pridobivati nove motorične izkušnje
	razvijati spomin
	izboljšati samopodobo
	navajati na sodelovanje v skupini
	vplivati na pravilno držo telesa











PRILAGOJENA ŠPORTNA VZGOJA
Spremembe in prilagoditve okoliščin vadbe:
	prilagoditve opreme
	prilagoditve pravil
	prilagoditve podajanja navodil 
	prilagoditve časa 
	prilagoditve tempa menjavanja vsebin
	prilagoditve prostora 





	Prilagoditve vadbe oz. učnega procesa:
	štafetne igre: nadomestimo tek s hojo, stabilnejši začetni položaj (npr. sede, namesto stoje), krajša razdalja do cilja,…
	elementarne igre: lažji in mehkejši športni pripomočki (žoge, stožci, obroči, kiji, uteži,…), žoge različnih velikosti, barv in tež (baloni),…
	odbojka in druge igre z žogo, hokej: manjša igralna površina, poenostavljena pravila, skrajšan čas, stalna igralna mesta, večje število igralcev, nižja mreža,…
	plavanje in igre v vodi: po metodi Halliwick











VLOGA UČITELJA
Ključna oseba, ki mora 
	poznati in razumeti osebe s posebnimi potrebami
	poznati zakonitosti in posebnosti prilagojene športne vadbe
	upoštevati zdravniška navodila
	znati uveljaviti različne metode pri reševanju psiho- socialnih problemov
	izbrati in uporabiti metode dela, primerne različnim sposobnostim vadečih





	znati motivirati posameznike in skupino za vadbo
	znati načrtovati in prilagajati programe vadbe ljudem različnih sposobnosti
	biti vešč pri uporabi metod opazovanja 











   Trend vključevanja otrok s posebnimi potrebami v redne šole je v porastu, učitelji pa so pomanjkljivo usposobljeni in brez izkušenj. Izobraževanju učiteljev bo na tem področju treba posvetiti večjo pozornost.




Slovenija:
	Sožitje (zveza društev za pomoč osebam z motnjami v duševnem razvoju)
	Gibalni program ''Čebelica'' v okviru Centra za Downov sindrom v Kranju (vadba, svetovanje staršem)
	Planet 47 v Koštaboni- slovenska Istra (odkrivanje talentov in spodbujanje razvoja)




HVALA ZA POZORNOST!
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