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Summary

Down syndrome is a genetic anomaly exerting lifelong consequences. In 1866, an English physician
John Langdon Down noticed that some of his mentally retarded patients share some similar charac-
ters and he described and summarized them into a new unit, which was later named after him Down
syndrome. In 1959, a French genetic Lejeune discovered the fact that persons with Down syndrome
have chromosome No. 21 in addition to the normal arrangement. Given the fact that in persons with
Down syndrome there are three chromosomes instead of two ones, we speak about trisomia 21.
Down syndrome is encountered in one of 130,000 deliveries. Children with Down syndrome achieve
particular development stages later compared with the other children and thus, their behaviour does
not correspond to their age and physical performance. They are able to communicate with other
children very well and they are also able to adhere to rules. However, new situations are more diffi-
cult for them. The prognosis of children born with Down syndrome is very favourable. More than
90% of these children survive the first year of their life and about half of them live to the age of
sixty. Particularly the early care is of a great importance, which exerts positive impacts on the whole
child development and future life. Today, there are a number of organisations providing diverse ser-
vices for families with handicapped children. Parents have unambiguously the most difficult task
after the delivery of a child with Down syndrome. In this mentally tedious period, psychological
advisory services are necessary, which help the parents face the situation and which indicate services
available to these children. Depending on the age and degtee of the child involvement, services are
provided concerning the education, jobs, living in flats and free time. Today we are aware of the fact
that the timely or early care for children with Down syndrome plays the principal role in their further
development. A next very substantial assumption for the best development is a loving care in the
family, i.e. assumption that the child will not be passed to the institutional care, which was a com-
mon practice in the past times, but that it will grow in home environment.
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Souhrn

Downutv syndrom je genetickd anomilie, ktera ma dasledky na cely Zivot. V roce 1866 si anglicky
lékat John Langdon Down povsiml, Zze nékteff z jeho pacientd s mentalni retardac{ jsou si v nékte-
rych znacich podobni a jako prvni je popsal a shrnul do nové jednotky, ktera byla po ném pozdéji
pojmenovana jako Downuav syndrom. V roce 1959 odhalil francouzsky genetik Lejeune, Ze lidé
s Downovym syndromem maji krome obvyklé sestavy jesté jeden chromozom ¢. 21. Protoze jsou
u lidi s Downovym syndromem misto dvou, chromozomy tfi, hovoiime o trizomii 21. Downav syn-
drom se vyskytuje cca 1x na 130 000 porodd. Déti s Downovym syndromem dosahuji jednotlivych
vyvojovych stadif pozdéji v porovnani s ostatnimi détmi, proto jejich chovani neodpovida véku ani
télesné zdatnosti. Socialni schopnosti déti s Downovym syndromem jsou velmi vysoké. Dokazi vel-
mi dobfe jednat s ostatnimi a rovnéz dokazi dobfe dodrzovat pravidla. Je vsak pro né obtiznéjsi zvy-
kat si na nové situace. Prognéza narozenych déti s Downovym syndromem je velice pifizniva. Vice
jak 90 % téchto déti pieziva prvni rok zivota a skoro polovina se doziva 60 let. Velice dulezita je
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pfedevsim rana péce, ktera ma pozitivni dopad na cely vyvoj ditéte a jeho budouci Zivot. V dnesni
dobeé jiz existuje celd fada organizaci zajist'ujicich nejraznéjsi servis rodinam s ditétem s postizenim.
Jednoznaéné nejtezsi ulohu po narozeni ditéte s Downovym syndromem maji jeho rodice. V tomto
velice psychicky narocném obdobi je nepostradatelné psychologické poradenstvi, které pomdha rodi-
¢um jednak se s danou situaci vyrovnat, ale také jim ukazuje sluzby, které jsou pro tyto déti dostup-
né. V zavislosti na véku a stupni postizeni ditéte jsou poskytovany sluzby tykajici se vzdélani, pracov-
nfho uplatnéni, bydleni a volného ¢asu. Dnes jiz vime, Ze v¢asna neboli rana péce o déti s Downo-
vym syndromem hraje zakladn{ roli v jeho pozdéjsim vyvoji. Dalsim velice podstatnym pfedpokla-
dem pro ten nejlepsi vyvoj je laskyplna rodinna péce, tedy pfedpoklad, ze dité nebude umisténo do
ustavni péce, jak tomu byvalo v dobach minulych, ale bude vychovavano v domacim prostiedi.

Klicova slova: Downtv syndrom — trizomie — chromozom — mentaln{ postiZzen{ — rodina

.Jestlize se vam pravnarodilo di# s Downovym
syndromem, mohu s vami sdilet hlubokou bolest
kterou pociujete v kazdém kou&l svéhoda, toto
trpké zklamani, zramou hrdost, hrozivy strach
z nezndma. Mohu vam ale z vlastni zkuSeriostze
vam proziti této svrchované bolesti p® rychle

alépe se vyrovnat s kazdou zivotni situaci. Zase

budete moci byt rastni a vaSe dit vam pinese
lasku, radost a uspokojeni v takovéenjakou byste
nikdy negekévali.“ (Claire D. Canningova)

Jednou z nejcastéjsich a nejznaméjsich chromo-
zomalnich aberaci je tzv. Downuav syndrom.
Jedna se o charakteristickou télesnou a dusevni
poruchu zpisobenou nadpocetnym 21. chromo-
zomem (trizomif). Vétsinou se jednd o tzv. pros-
tou trizomii, kterd vznika nahodnym neoddéle-
nim chromozomu od sebe pii dozravani vajicka
nebo spermie.

Historické momenty v ramci definovani
Downova syndromu

K zaznamenani a popsani vyvojovych poruch
doslo teprve s pokrokem lékafskych ved. Prvni
vedecké zpravy o osobich se syndromem, dnes
znamym pod jménem Downdv, se objevily
v poloviné devatenactého stoleti. V roce 1838
popsal 1ékaf Jean Esquirol vzhled ditéte, jehoz
znaky odpovidaji dnesnimu fenotypu Downova
syndromu. Podobny poznatek popisuje v roce
1846 Edouard Seguin. V roce 1866 publikuje
anglicky lékat John Langdon Down veédeckou
studii o skupiné pacientd, kteff se svoji podobou
a chovanim odlisuji od jeho ostatnich pacientt.
Vycétem jejich vnéjsich znaka vyclenuje cast
mentalné postizenych lidi od jinych dusevné
zaostalych pacienti. Pro jejich asiatsky zjev pou-
zfva Down termin ,,mongolismus®, pozdéji se
toto pojmenovani povazuje za zavadéjici

a nepfesné, v soucasnosti se jiz neuzfva.
Po historické publikaci J. L. Downa se obje-
prace dalsich autort, ktefi pfispivajf
k popisu detaild, souvisejicich s Downovym
syndromem. Celkove se uvad{ 55 charakteristic-
kych znaku, u kazdého jedince se ale vyskytuje
pouze cast z nich. Téméf celé stoleti byl vsak
vyskyt néckolika znakti soucasné podkladem
k diagnéze Downova syndromu. Nikdy nebyla
nalezena souvislost mezi poc¢tem vnéjsich znaka
a stupném mentaln{ retardace. Avsak chromozo-
malni pavod nemoci byl doloZen v roce 1959
francouzskym badatelem Lejeunem. Tento ba-
datel uvefejnil jako prvni v tisku zpravu o svém
zjisténi, Ze v karyotypu téchto déti se nachazi
pfebytecny chromozom 21. Tak bylo zjisténo,
ze Downuv syndrom je chromozomalnim one-
mocnénim  (trizomii  21.  chromozomu).
(dostupné z: http:/ /www.dobromysl.cz/sctipts/
detail. phprid=625)

vuji

Mrwe

Pficina syndromu

Downuv syndrom ¢i Downova nemoc je zpiso-
bena chybénim nebo pfebyvanim ¢asti chromo-
zomu, a to bud’ celého chromozomu, nebo do-
konce vice chromozomu. Kazdy clovek ma
v kazdé bunce kompletn{ genetickou vybavu 46
chromozomu. Z nich je 44 tzv. somatickych
chromozomt a dva tzv. pohlavni chromozomy
X a'Y, které se podileji na uréeni pohlavi clove-
ka. Kazdd zena ma ve své genetické vybave dva
X chromozomy (zapisujeme 46, XX), kazdy
muz ma jeden X a jeden Y chromozom (46,
XY). Pro¢ k takovému jevu dochazi, se dodnes
nepodafilo uspokojivé vysvétlit. Soucasné zna-
losti potvrzuji, ze k chybnému okopirovani ge-
netického materialu dochazi nihodné, neni to
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zpusobeno ni¢im, co rodice pfed a v prabéhu
tehotenstvi ude¢lali nebo neudélali. Jeho vyskyt
nema zadny vliv na piislusnost rodi¢a k uréité-
mu etniku ani jejich socialni postaveni. Vznik
tohoto onemocnéni neni zavisly na zdravotnim
stavu matky, kvalité jeji stravy, piisunu vitamina
ani na zpusobu Zivota v téhotenstvi. Ani alko-
hol, nikotin a drogy, které mohou zpusobit jiné
zavazné poskozeni plodu, vznik Downova syn-
dromu neovliviiuji. Urc¢itd souvislost se nasla
mezi Cetnosti vyskytu syndromu a vékem rodi-
¢a. Matky po 35. roku svého veéku a otcové star-
§f 50 let jsou narozenim ditéte se zminovanym
syndromem vic ohrozeni. Také je zndmo, Ze Dowkin
syndrom se vyskytuje rovnéme u obou pohlavi, u vSech
lidskych ras, etnickych skupin, socié&ekonomickych/d
a narodnosti. (dostupné z: http://
www.dobromysl.cz/sctipts/detail php?id=0625).

Predmétem zkoumani byl i proces, jimz
dochdzi ke vzniku bufiky s chybnym poctem
chromozomu. Bylo zjisténo, Ze ve vetsine piipa-
da dochazi k chybé uz pfi prvnim déleni buriky,
kdy dochazi k pfesunu obou chromozomu ¢. 21
do bunky, zniz se po oplozeni stava vajicko
s celkovym poctem 47 chromozomu. V kazdé
dalsi bunce se tato prvotni chyba opakuje. Vy-
sledkem je, Ze kazda bunka clovéka s Downo-
vym syndromem obsahuje 47 chromozomu.
Toto chybné déleni (nondisjunkce)je pficinou asi
93 % piipadi Downova syndromu. Asi ve 3 %
dochdzi k chromozomalni chybé az po spojeni
pohlavnich bunek s normalnim poctem chro-
mozomu. Vysledkem je tzv. mozaikova forma
Downova syndromu, kdy urcité procento bunék
obsahuje 46 chromozomu a urcité procento ma
jeden chromozom navic. Piiblizné ve 4 % piipa-
da je chromozom ¢. 21 navic jiz v nékterjch
zarode¢nych bunkach budouciho rodice. Jeden
z rodi¢l, aniz by sam meél znaky syndromu, je
pfenasecem této chromozomalni aberace. Tento
typ se oznacuje jako transloka’ni. Nondisjukcni
typ trizomie 21 a chromozomalni mozaika
nejsou deédi¢né, avsak u translokacnfho typu
existuje urcita mira rizika narozenf ditéte s Dow-
novym syndromem (Svarcové, 2006).

Vyskyt syndromu v populaci

Downutv syndrom se v nasi populaci vyskytuje
u 1 novorozence na 700 az 800 zivé narozenych.
Prabeh tehotenstvi je vétsinou bez komplikaci,
deti se rodf donosené s normalni porodni vahou
(dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/
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downuv-syndrom-a-dalsi-chromozomalni-
odchylky/?increase=1).

Riziko opakovani stejné chyby u dalstho
ditéte je v ptipadé prosté trizomie malé. Jedinou
100 % metodou, jak prenatiln¢ prokazeme
chromozomalni chybu u plodu, je stanoveni
karyotypu plodu z plodové vody, eventualné
jinych bunék plodu. Jako dal$i pomocna vysetie-
ni slouzi biochemicky screening a ultrazvukové
vySetfeni v téhotenstvi (dostupné z: http://
www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=625)

Fyzické znaky ditéte s Downovym
syndromem

Vzhledem ke specifické genetické vybave ditéte
zpusobené ztrojenim 21. chromozomu maji déti
s Downovym syndromem nckteré rysy, kterymi
se odlisuji od ostatnich deéti. Hlava ditéte
s Downovym syndromem je mensi, jeji zadni
cast je zpravidla plossi, coz zpusobuje jeji kulaty
vzhled. Obli¢ej ma vzhledem k lehce nedosta-
tecné vyvinutym oblicejovym kostem a malému
nosu ponckud ploché rysy. Ocni vicka jsou po-
nékud uzka a siroka, ve vnitinim koutku je vy-
razna kolma kozni fasa (bilaterdlni epikantus),
coz dava o¢im charakteristicky tvar. Usi byvaji
o néco mensi, Gsta jsou pomeérné mala. Nekteré
deti maji usta neustile otevend ajazyk muze
ponckud vycnivat mezi rty. Jazyk je totiz pro
ustni dutinu relativné velky a pfi casté svalové
hypotonii, ktera postihuje i svalstvo ust a zvyka-
cf svaly, se snadno dostava z pootevienych ust
ven. Patro v ustech je zpravidla nizsi a Celisti
jsou malé, coz muze vést k chybnému postaveni
nekterych zubd. Rast zubt byva opozdén, ale
jejich kazivost je relativné nizka. Krk byva pone-
kud sirsi a mohutnéjsi. Nekteré déti maji vlivem
vrozené srdeéni vady zvétSené srdce. V literatu-
fe se uvadi, Zze vrozenou srde¢ni vadou trpi
40 % détf se zminovanym syndromem a v minu-
losti byla tato vada castou pficinou jejich pred-
¢asného umrti.

Koncetiny déti s Downovym syndromem
maji obvykle normaélni tvar, ruce a chodidla by-
vaji malé a silné. Asi u poloviny détf je pozoro-
vana pouze jedna ryha pfes dlan. Otisky prstu
byvaji oproti jinym détem také odlisné a v minu-
losti se jich uzivalo jako jedné z metod diagnos-
tikovani Downova syndromu. Z davodu nedo-
statecné pevnosti slach ma hodné deéti ploché
nohy, vzhledem k celkové ochablosti vazi maji
volné klouby, mnoho déti ma slaby svalovy to-



nus, mensi svalovou silu a omezenou koordina-
ci, v prabéhu jejich dalstho vyvoje se tyto zmény
zpravidla zlepsuji. Co se tyce rastu deti
s Downovym syndromem, tyto déti rostou po-
maleji nez ostatni déti. V prameéru doruastaji
muzi vysky 147-162 cm a zeny 135-155 cm.
Télesna vaha zavisi na zptusobu vyzivy. Nékteff
rodi¢e maji tendenci své déti pfekrmovat slad-
kostmi, coz se pak samoziejmé projevuje na
jejich zvysené vaze a s im souvisejici nemotot-

nostl. U déti s Downovym syndromem se mno-
hem ¢astéji objevuji smyslové vady. Uvadi se, ze
mnoho déti ma problémy se zrakem, asi 50 %
z nich byva kratkozrakych a 20 % dalekozra-
kych, pomérné znaény pocet z nich $ilha. Mno-
hé déti jsou lehce az stiedné sluchové postizené.
Vyse zminéné specifické rysy nejsou piitomny
u vsech déti s Downovym syndromem a hlavné
ne u viech ve stejné mite (Svarcova, 2006).

Tab. & 1 Casové schéma nastupu pohybovych schopnosti déti s Downovym syndromem

(Svarcova, 2006)

SCHOPNOST VEK FYZIOLOGICKA
(mésice) NORMA (mésice)

Udrzi zptima hlavicku ve svislé poloze 4-5 2-3
Udrzi zdvihnutou hlavi¢ku v poloze vleze 4-6 3
Udrzi zpfima hlavicku vsedé s oporou 4-7 4
Prevrati se z bfiska na zada 4-9 4
Sedi a pfidrzuje se rukama prsta matky 9-12 67
Sedi sam bez opory 11-14 7-8
Leze po ctyfech 11-16 7-9
Sam se posadi{ 11-16 7-9
Stoji s oporou 11-18 10-11

Rozumové schopnosti a vyvoj motoriky
Uroveti rozumovych schopnosti déti s Downo-
vym syndromem neni shodna. Je prokazano, ze
uvsech se vyskytuje mentélni retardace ktera je
u jednotlivych déti rizné hluboka. U mensi ¢asti
jedinct byl nameéfen intelekt nepfili§ vzdaleny
od normy a taktéz malé mnozstvi se pohybuje
v pasmu tézké a hluboké mentalni retardace.
Prameérna hodnota 1Q, na niz se shoduje vice
autort, je stfedni mentalni retardace, pficemz
u chlapct a muzi jsou tyto hodnoty v praméru
nizs$i nez u divek a zen. VSeobecné déti vycho-
vané v rodinach vykazuji vyssi uroven intelekto-
vych  schopnosti nez déti vychovavané
v tstavech.

Kromé¢ mentalni retardace brzdi rozvoj
hybnosti i svalova ochablost, nizké svalové na-
pétl (hypotonie), srde¢ni vady a jina postizen.

Vyvoj motoriky postupuje v typickém sledu
jako u ostatnich déti: zvedani hlavy, otaceni se,
sezeni, lezeni, stani a chtze. Pozdéji se vytvareji
schodech, skoky, poskoky. Pohyby ruky se také

vyvijeji v uréitém potadi: drzeni, mackani, nata-

hovani, bouchdni, uchopovani. I pfestoze pohy-
bovy vyvoj ditéte s Downovym syndromem lze
pozitivné ovlivnit, vykazuji tyto déti v praméru
asi polovicni zpozdéni oproti svym nepostize-
nym vrstevnikam (Svarcové, 2006).

Péce a sluzby pro déti s Downovym
syndromem

Vibec nejdalezitéjsi je vcasnd rana pée, a to
nejenom o déti s Downovym syndromem, ale
iodéti sdalsimi druhy postizeni. Ranou péci
u nas poskytuji z velké ¢asti stacionafe. Poskytu-
ji depistazni c¢innost, to znamena, ze vyhledavaji
rodiny s détmi s postizenim. Diéle poskytuji po-
radenské sluzby zaméfené na to, jak co nejlépe
rozvijet schopnosti ditéte, jaké sluzby jsou do-
stupné, na jaké davky maji rodice narok apod.
Dale je velice podstatné psychologické poraden-
stvi, které je urceno rodicum z davodu velké
psychické zatéze spojené s vychovou ditéte
s postizenim. Sluzby, které jsou poskytovany
starsim détem s postizenim, se tykaji predevsim
vzdélani a volného casu. Mladezi a dospélym
s postizenim jsou poskytovany sluzby v ramci
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prace, bydleni a volného casu (Mat¢jicek, Kolac-
kova, Kodymova, 2005). Jak jiz bylo zminéno,
jednim z disledkd Downova syndromu, je pii-
tomnost mentalniho postizeni, které muize byt
lehké, stiedni, tézké nebo hluboké. Snizeni ro-
zumovych schopnosti{ zpusobuje razné kompli-
kace vbézném zivoté postizeného, pficemz
zakladni je porucha vzdélani, feseni slozitéjsich
zivotnich situaci. Tyto déti navstévuji podle
stupné postizeni Skolu zvlastni, pomocnou ¢i
rehabilita¢ni tfidy pomocné skoly. Velkou roli
v dalsim zivoté pro tyto osoby hraje pracovni
uplatnéni. Absolventi zvlastnich skol mohou
navazat na profesni pfipravu v odbornych ucilis-
tich a nakonec pracovat v bézném provozu jako
zednik, zahradnik ¢i pomocny kuchaft, doplio-
vac zbozi. Ti, kteff maji tézsi postizeni a jejich
schopnosti jsou vice limitované, maji moznost
byt zacviceni na jednoduchou préci, a tak ziskat
zamestnani v chranénych dilnach. Z mé osobni
zkuSenosti mohu fict, ze mezi velice oblibené
a jednoduché cinnosti pro tyto lidi patii napf.
skartovani papiru, recyklace plechovek, kartont
atd.

Socialni a eticka problematika

Veétsina rodict, ktefi se dozvedi, Ze jejich prave
narozené dit¢ ma Downuav syndrom, zazije hra-
zu a $ok. Bez ohledu na to, do jaké miry se
v nasledujicich letech naudi situaci svého po-
tomka zvladat, je pro vétsinu z nich pocatecni
faze nesmirné¢ obtizna. Svou reakci popisuji
slovy typu ,,zdrceni®, ,otfes” a ,zhrouceni®.
Nektef{ maji pocit, ze pfijdou o rozum, pro jiné
tim kon¢f svet. Témeér vsichni prozivaji zmatek
a sklicenost. Downuav syndrom lze jako jedno
z mala onemocnéni provazenych mentalni retar-
dacf diagnostikovat jiz kratce po narozeni. Rodi-
¢e detf s jinymi pficinami intelektualni nedosta-
tecnosti jsou vétsinou usetfeni obtizného obdo-
bi po porodu, jemuz se nevyhnou rodice détf
s Downovym syndromem. Maji totiz piileZitost
poznat své dite dfiv, nez si uvedomi, Ze se nevy-
viji tak, jak by mélo, coz byva obvykle v pozd¢j-
$im kojeneckém nebo batolecim véku. Pravde-
podobné nejtézsim faktorem pro rodice, ktefi
zjisti, Ze jejich pravé narozené dit¢ ma Downuv
syndrom, je skutecnost, ze doposud své dité
neznaji. Jedna maminka mi o své dcefi fekla:
,»Kdyz se narodila, byla jako cizinec. Jediné, co
jsem o ni védéla, bylo, Ze ma Downuav syndrom,
a to bylo také vsechno, na co jsem byla schopna
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myslet. Ted’, kdyZ je starsi, viimam ji jinak. Je to
moje dcera, Jane, se svymi jedine¢nymi vlast-
nostmi. Jen nékteré z nich souvisi s Downovym
syndromem.* Témeéf vsichni rodice, se kterymi
jsem meéla moznost se setkat, jsou hrdi na své
potomky, ceho dokazali i pfes své postizeni
dosahnout. Nejenom z etického, ale i pfedevsim
z lidského hlediska bychom se méli k détem, ale
ik dospélym s Downovym syndromem chovat
tak, jako bychom se chovali k jinym. Respekto-
vat jejich prava, nazory a davat jim stejné piflezi-
tosti, jako maji lidé bez postizeni. Z vlastni zku-
$enosti mohu fici, Ze to neni snadné a vyzaduje
to spolupraci véech ¢lentt komunity. Jak bychom
se méli chovat k jedincim s Downovym syndro-
mem? Riki se, Ze tito lidé maji vlastné dvoji vék
— fyzicky a mentalni. V minulosti se doporuco-
valo, aby se k témto dospélym pfistupovalo
umeérné jejich mentilnimu véku. Velmi casto
pak byli tito jedinci oblékani jako déti, mluvilo
a zachazelo se s nimi jako s détmi. Je potfebné,
aby byl zpusob péce pfiméteny fyzickému véku.
Dospély s Downovym syndromem se ma oblé-
kat jako jini dospéli v jeho véku, mit slusivy
uces. Ma pravo byt pfedstavovan jako pan Jiff
Novak, a ne jako Jirka. Ma se bavit tak jako jeho
vrstevnici, vyuzivat standardni sluzby a zafizeni,
pokud je to mozné. Na druhou stranu je na ¢lo-
veka s timto postizenim potfeba brat jisté ohle-
dy a jeho chovani neposuzovat pfili§ stroze.
Ijini dospéli mivaji détinské napady. Dospéli
s Downovym syndromem by méli mit stejnou
svobodu jako ostatnf dospéli a méli by mit moz-
nost vénovat se neskodnym radovankam, i kdyz
nam se mohou zdat détinské.

ZAVER

Dnes je jiz oveéfeno, ze véasna neboli rana péce
o déti s Downovym syndromem velmi vyrazné
pozitivne ovliviyje jejich vyvoj. Rodiny, které si
pies vSechna doporuceni ponechaly dité ve své
vychové, byly postaveny do velmi tézké situace
nejen po strance socialné-ekonomické, setkavaly
se s nepochopenim jak ve svém okoli, tak casto
ize strany odbornikd, zejména zdravotniku.
Véasnd komplexni péce o déti s Downovym
syndromem je velice vjznamna také proto, Ze
dle nejnovéjsich poznatkd se nervovy systém
novorozencu s timto syndromem, pokud jejich
stav nekomplikuje pfidruzeny zavazny zdravotni
problém (zejména tézka vrozena srdecni poru-
cha), velmi malo lis{ od nervového systému not-



malné vyvinutych déti. VEétsi zmény jejich neu-
rologického nalezu se zacinaji projevovat az ve
vyss$im fyzickém veku. Pokud se zacne pracovat
s dit¢tem jiz brzy po narozeni, vyuzije se jeho
vrozeny potencial a dosdhne se s ditétem mno-
hem vice. Pfedpokladem je laskyplna rodinna
péce, kterou sebelepsi ustavni péce nemuze na-
hradit.

V nedivné minulosti velkd c¢ast rodica,
zejména pod vlivem obrovského psychického
stresu a zakladnich moralnich neznalosti fesit
narocnou zivotni situaci, umist’ovala narozené
deti s Downovym syndromem ihned do dstavni
péce. Neni pochyb o tom, Zze mentalni vyvoj
ditéte opusténého vlastni matkou a navic jesté
poznamenaného neménnou diagnézou ma ne-
srovnatelné horsi perspektivu budouctho rozvo-

je nez dité obklopené laskou a kvalitni rodinnou
pédi.
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