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şti
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Această broşură oferă scurte informaţii, întrebări şi răspunsuri  din
persepectivă teoretică şi practică asupra dezvoltării copiilor cu şi

.  Broşura respectivă vine în ajutorul părinţilor - grupelor de
părinţi, rudelor, specialiştilor cu scop de întărirea şi sprijinirea acestoră în vederea

şi formării reţelelor şi grupurilor de părinţi. Prin  broşura respectivă
dorim  o  abordare “progresivă şi ascendentă” nu   cum  trebuie  realizate

lucrurile,  ci  cum  se  pot  realiza. Invită şi alţi  părinţii să participe activ la
educaţie ându-şi ţionale,  pe  care

să le impărtăşească şi altor părinţi.

Să reţinem
Nu eşti singur!!!

retard mintal
sindromul Down

consolidării

dezvolt propriile  idei  educa

Broşura a fost editată din cadrul proiectului
derulat de AO

“Somato” finanţat de Ambasada Finlandei cu sediul
la  Bucureşti (România)

Conţinutul acestei publicaţii nu reflectă neapărat
opinia finanţatorului.

„Să

învăţăm să sperăm împreună”



Retardul intal s
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m e caracterizeaz printr-o sc dere semnificativ a intelectului
nsoti de reducerea abilit ilor adaptative n dou sau mai multe din urmatoarele

domenii: comunicare, auto ngrijire, convie uire n familie, abilit i sociale,
activit i de comunitare, s n tate, colarizare, petrecerea timpului liber, profesie.

Retardarea m ntal se manifest nainte de 18 ani.
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Care sunt cauzele retardului mintal?
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ntarzierile n dezvoltarea intelectual a copiilor
apar adesea din cauza unor leziuni cerebrale sau a unor
probleme care impiedic creierul s se dezvolte n mod
normal. cestea pot aparea atat n cavitatea intrauterin ,
la momentul na terii sau dup aceea. Multe dintre
cauzele retardului m ntal ram n necunoscute.

Iat c teva dintre ele:
anomalii genetice (ale bebelu ului);
probleme i complica ii n sarcina (boli sau infec ii

ori medicamente care pot afecta dezvoltarea f tului);
lipsa oxigenului la na terea copilului (hipoxia);
na terea prematur ;
infec ii ale bebelu ului dup na tere;
leziuni i traumatisme grave la nivelul capului oricand

n copil rie sau la maturitate ( n aceste cazuri
dizabilit ile pot fi temporare sau permanente).
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Retardul mintal

Retardul m ntal este o expresie folosit pentru a descrie copiii i persoanele care
se dezvolt intelectual sau cognitiv mai ncet decat cei de v rsta lor. Este vorb

de o limitare a func iilor psihice care conduce la o dezvoltare intelectual
limitat . Expresia este considerat de multe ori ofensatoare, de aceea n ziua de
azi se foloseste mai degrab expresia de dizabilit i intelectuale sau ntarzieri n

dezvoltare.
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Trebuie acceptat faptul c adolescentul sau adultul cu
Sindrom Down, au un risc crescut pentru a face depresie, n
special dup o pierdere, cum ar fi moartea unui membru al
familiei o suparare cursul rutinei zilnice.

schimbare n comportament este de multe ori
primul semn. n cazul apari iei semnelor de depresie, se
recomand consilierea t n rului sau adultului.
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, muzica etc

O op iune

poate fi serviciul special de ngrijire pentru adul i, sau
Jocurile Olimpice Speciale sau orice alt activit care pune
accentul pe exerci u .

Trebuie ncurajate interesele, precum arta sau pasiunile, de
exemplu desenul .

ă pentru pregătirea către viaţă
independentă este dezvoltarea abilităţilor de îngrijire

ărinţi
ă

şi
autoângrijire precum şi însuşirea unei profesii. Ca suport pentru
p

şi implicare

Siguranţă şi protecţia copiilor cu dizabilităţi

Copii cu dizabilităţi au nevoie de protecţie în egală
măsură ca ărinţii trebuie să facă
diferenţa între riscurile reale

ărinţii trebuie să fie protectivi ă acorde cât
mai multă atenţie copilului său, ei au nevoie de stimulare

Părinţi
ăţile din interiorul

ă poată să înveţe cum să se
îngrijească ă se auto deservească.Ar putea învăţa abilităţi

şi ceilalţi copiii. Familia şi p
şi cele imaginare şi cum anume

le pot reduce. P şi s
şi

încurajare.
şi familia au modele pline de imaginaţie de a-şi

ajuta copilul în a se implica în toate activit
şi exteriorul casei. Indiferent de dizabilitatea pe care o are
copilul este important ca s

şi s

Cel mai bun loc
pentru un copil de a

creşte şi de a se
dizvolta  este mediul

familial

{

{

{

{

trataţi cu demnitate şi respect, puneţi pe primul loc
persoana şi nu o etichetaţi punând în evidenţă dificienţa;

nu etichetaţi persoana ca „victimă“;
nu presupuneţi că toate persoanele cu dizabilităţi sunt

bolnave sau au nevoie de îngrijire medicală obligatorie.
ceea ce am considera noi ca ar fi „normal“ alţii ar

considera a fi „anormal“.
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Copii dezvoltare i manifestă
:

p

Î
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cu acest nivel de m ntală de
regulă

aptitudini sociale şi de comunicare î n timpul perioadei
preşcolare (0-5 ani),

au o deteriorare minimă î nariile senzoriomotorii,
adesea nu se disting de copiii fără retardare m ntală pâ nă mai

tâ rziu.
â nă la finele adolescenţei lor, ei pot achiziţiona aptitudini

şcolare corespunzătoare aproximativ nivelului clasei a şasea.
n cursul perioadei adulte ei achiziţionează de regulă

aptitudini sociale şi profesionale adecvate pentru un minimum de
autointreţ re, dar pot necesita supraveghere, î ndrumare şi
asistentă, î nspecial î ncondiţii de stres economic sau social.

Cu suport corespunzător, persoanele cu retardare m ntală uşoară
pot, de regulă trăi cu succes î n comunitate, fie independent, fie

î n condiţii de supraveghere.
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Care sunt simptomele?

Semnele i simptomele retardului mintal sunt exclusiv
comportamentale. Copiii cu dizabilit i pot avea probleme n a nv a
s mearg , s se tarasc sau s vorbeasc nc de c nd sunt bebelu i.
Alte caracteristici specifice sunt ntarzieri sau dificult i n:

dezvoltarea limbajului (vorbirii n special);
memorie;
nv area regulilor sociale;

rezolvarea problemelor;
g ndirea logi ;
adaptarea social i n dezvoltarea aptitudinilor de auto- ngrijire
i auto-adaptare.
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Gradele de severitate ale retardării m ntalei :

ă i
ă

Exist patru grade de severitate ale retardului m ntal, care reflectă nivelul deteriorării
intelectuale: uşoară, moderată, severă şi profundă, dupa cum urmeaz :

Retardare mentală uşoară, cu nivel QI de la 50-55 pâ nă la
aproximativ 70:

SUGESTII
ŞI

RECOMANDĂRI

11

Dintre testele cele
importan e sunt cele
pentru auz, vedere i

motricitate.

t
ş

Adesea testarea este coordonat de psihiatru sau pediatru. Medicul trimite copilul pentru
testare i consult , adun rezultatele i mpreun cu familia i coala pune la punct un
plan i de tratament complex.
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educatorului

ucru este de a ajuta copilul s ram n
n cadrul familiei i s ia parte la toate activit ile din via a

de zi cu zi, pe c nd n trecut de cele mai multe ori p rin i
nstitu ionaliz copilul cu astfel de

probleme.
Pentru nceput trebuie facut evaluare copilului

de c tre mai mul i speciali ti fiind necesare teste din
domaniul medicinii generale precum i evalu ri din partea
neurologului, psihologului, psihoterapeutului, psihiatrului,
psihopedagogului, .
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Îngrijirea copilului cu sindromul Down

Preg tirea t n rului pentru rela ii socialeă ăâ ţ

Pă ţ ă ă

ţ ş cu copii săi. Să

stabilească planuri de viitor cu referire la viaţă

şi locuinţă independentă. U
ţă ş
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activ ş î ă î propriile forţe

rin ii trebuie s vorbeasc deschis despre
propriile credin e i idei

n adult cu Sindrom
Down poate munci departe de locuin i are
acces la activit ile sociale.

Un stil de via activ implic nd un continu
proces de nva are, face pe oricine, inclusiv
persoana cu indrom Down, s se simt mult
mai i ncrez tor n .

Cele mai multe persoane adulte cu
Sindrom Down, locuiesc
independent, n case sau

apartamente comunitare, care
beneficiaz de servicii suportive.

Oricum, majoritatea caselor i
centrelor comunitare reclam un
grad m de independen , de

exemplu posibilitatea de a manca,
de a se mbraca i de a se

.
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autodeservi de sine stătător

ţ e
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De asemenea e bine ca adulţii s ţi activ

Din punct de vedere social, adul ii cu Sindrom Down au acelea i nevoi ca oricare alt
persoan . Cei mai mul i vor dori s socializeze s

incuraja s participe la activit ile
comunitare.

ş
ă ă stabilească relaţii interpersonale.

ă fie ă ăţ
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Copii cu r i
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etardarea m ntală moderată este î n mare echivalentă cu ceea ce se
foloseşte pentru a se face referire la categoria educaţională de „antrenabil".

Cele mai multe persoane cu acest nivel de retardare mentală
achiziţionează aptitudini de comunicare precoce, î nmica copilărie
beneficiază de antrenament profesional şi, cu supraveghere moderată, pot participa la

propria lor î ngrijirepersonală
beneficia de antrenament î naptitudinile sociale şi profesionale, dar sunt incapabile să

progreseze dincolo de nivelul clasei a doua î nmaterie de şcoală
ot î nvăţa să călătorească independent prin locuri familiare

adolescenţ , dificultăţile lor î nrecunoaşterea convenţiilor sociale pot interfera cu relaţiile
cu ceilal i

n perioada adultă, majoritatea sunt capabili să presteze o muncă necalificată sau
semica ificată, sub supraveghere, î nateliere protejate

se adaptează bine la viaţa î ncomunitate, de regulă î ncondiţii de supraveghere.
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Retardare moderată, cu nivel QI de la 35-40 pâ nă la
50-55
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v rsta mintal la subiectul devenit adult este similar cu
cea a copilului ntre 7-10 - 12 ani

copilul dobande te limbajul scris, calculul matematic
simplu, cuno tin ele generale echivalente celor 4 clase
elementare

ca adult poate desf ura o activitate profesional simpl ,
i poate asigura necesarul existen ei la un nivel

satisfac tor
i poate intemeia o familie

are grad minim de autonomie social i capacitate de
autoconducere
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necesită de a fi ghidaţi pentru a decizii
corecte locui singuri - nu se pot
autoconduce

pot recunoa te litere sau cifre sau pot
ajunge uneori sa numere autom;

sfera emţtională este saracă dar se exprimă

uneori sunt irascibili;
î nvaţă să se ferească de pericolele iminente ,

dar nu pot anticipa evenimentele nefavorabile
decâ tdacă le-au mai trăit.

lua
în scop de a

;
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Tratement medicamentos
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Terapia medicamentoas nu este utilizat n
sindromul Down. n orice caz , medicamentele se
folosesc pentru a trata alte boli asocite sindromului
Down sau alte probleme de s n tate care pot s apar ,
de exemplu antibioticele pentru infec ii ale urechii sau
hormon tiroidieni pentru glanda tiroida hipoactiv .
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Alte tratamente
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Un copil cu Sindrom Down poate necesita i terapie
adi ional , consiliere sau instruire special . P rin ii i
celelalte persona e implicate n ngrijire, ar putea avea
nevoie de asisten n planificarea unui viitor sigur pentru
membrul familiei cu Sindrom Down.

Diferite tipuri de terapie precum logoterapia, sunt
frecvent utilizate pentru a a juta persoanele bolnave sa
deprind abilit ile de baz i a fi pe c t posibil
independente.
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sindromul Down
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Prihoterapia
Pentru copiii cu psihoterapia este

recomandat n vederea acceler rii achizi iilor intelectuale i
motorii i pentru tulbur rile de comportament asociate, precum
i eventualele tulbur ri emo ionale. n general se recomand

psihoterapie integrativ , cuprinzand tehnici din metoda ABA,
logopedie, psihoterapie cognitiv-comportamental ,
psihoterapie prin arta i psihoterapie prin joc, inclusiv
psihoterapie prin joc n lada de nisip, i meloterapie.
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ţ

psiholog ţ

sindromul Down
î â

Consulta iile periodice la psihiatru/psihoterapeut
pot ajuta familia s stabileasc expectan e

adecvate, limite i oportunit i de succes, i alte m suri
care ajut copilul cu s se adapteze
stresului reprezentat de avansarea n v rst

.

şi
ş ş

şi dificult

ă ă
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ă, sau altor

probleme ăţi întâlnite
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Retardare m ntală severă,
cu nivel QI de la 20-25 pâ nă la 35-40

i

Retardare m ntală
cu nivel QI de la 20-25

i profundă

Persoanele cu r i pot:

î i

;
b a

;

;

î ă.

etard m ntal sever

achiziţiona foarte puţin sau deloc limbajul comunicativ
n timpul perioadei de şcolarizare, persoanele cu retard m ntal

sever pot î nvăţa să vorbească şi pot fi antrenate î n aptitudini
elementare de autoî ngrijire

enefici numai î nmică măsură de educaţie pe teme preşcolare,
cum ar fi familiarizarea cu alfabetul şi număratul, dar îşi pot î nsuşi
aptitudini ca î nvăţarea cititului la prima vedere a unor cuvinte de
„supravieţuire"

fi capabili să efectueze sarcini simple, în condiţii de
supraveghere strictă

se adaptează bine la viaţa î n comunitate, î n cămine sau î n
familiile lor, exceptâ nd cazul câ nd au asociat un handicap care
necesită ngrijire specializat

?

?

?

?

?

Persoanele cu retard mintal profund
au o tulbuarare neurologică care justifică retardarea lor

m ntală
n cursul micii copilării, ei prezintă

considerabile î nfuncţionarea senzorimotorie
ezvoltarea optimă poate surveni î ntr-un mediu î nalt

structurat, cu ajutor şi supraveghere constantă şi o relaţie
individualizată cu un

ezvoltarea motorie, autoî ngrijirea şi aptitudinile de
comunicare se pot ameliora dacă este oferit un antrenament
corespunzător

nii pot efectua sarcini simple, î ncondiţii de protecţie şi
supraveghere strictă.

:

i ;
î dificult

;
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supraveghetor permanent;
d

;
u
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?
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Tratament de intre inereţ - controale medicale
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Ex minarile fizice dau medicilor speciali ti posibilitatea
de a monitoriza copilul, pentru semne precoce ale bolilor
asociate n mod obi nuit cu Sindromul Down i ale altor
probleme de s n tate. Medicii speciali ti investigheaz
probleme specifice la diferite v rste, cum ar fi de exemplu,
cataracta i alte afectiuni oculare, pe perioad primului an de
via .

Se recomand solicitarea sfatului medicului cu ocazia
verific rilor periodice sau ori de c te ori este nevoie.
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Importanţa tratementului de iniţiere este:
{

{

{

{

de a ajuta la i ;
ţ ;

dezvoltarea anumitor abilit

copilul pentru a se adapta schimb rile d n mediul fizic i social
promovarea independen ei

ă

ăţi ca mersul
ănirea independentă, îmbrăcatul, îngrijire ă, comunicarea etc.

ş

şi alte comportamente motorii;
hr şi igien

Tratament ambulatoriu

ţ î
î u

asociaţiile din domeniu ţ

copilul
ţ î î â

â

ţ

, iar
implicarea maxim de baz în dezvoltarea
educaţional

P rin ii copiilor cu sindrom Down au un rol important n a- i
ajuta copiii s i ating potentialul maxim. Grup rile de suport

, pot ajuta p rin ii s ia decizia corect
pentru familia lor.

Se recomand p rin ilor s aib grij de ei ns i, astfel nc t
s aib puterea de a fi al turi de copil i de a veni la int mpinarea
nevoilor lui.

Majoritatea copiilor cu sindrom Down, pot urma cursurile
unei coli normale. S-ar putea s fie necesar un program de
studiu adaptat, iar uneori chiar o coal special . P rin ii

trebuie
a copilului.
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ă un rol important în procesul de educaţie
ă joacă un rol ă

ă

ş
ş
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familia joac

P rin ii trebuie s fie rabd tori i s i ncurajeze copiii pe m sur ce ace tia nva s
mearg sau s ating alte repere ale dezvolt rii, precum ntoarcerea de pe o parte pe alta,
statul n sezut, statul n picioare i vorbitul. Este foarte probabil ca aceste repere s fie
atinse ntr-un timp mai ndelungat dec t n cazul altor copii, dar deprinderea lor poate fi la
fel de semnificativ i surprinzatoare.
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Tratamentul ntarzierii mintaleî

Atitudinea terapeuti include dou tipuri de interven iic ţ :ă ă

de tip profilactic
de tip corectiv

1.
2.

Intervenţia de tip profilactic
Dat fiind caracterul ireversibil al afec iunii tratamentul profilactic

al este cel mai important m surile
profilactice posibile n aceast afec iune cu etiologie atat de
polimorf , ceea ce impune o multitudine de gesturi medicale:

ngrijire corespunz toare a gravidei, a nou n scutului i a
copilului

m suri de prevenire a suferin ei fetale
la nevoie ntreruperea sarcinii dup punerea diagnoticului

antenatal
ngrijirea gravidei cu incompatibilitate Rh, dozare anticorpi

antiRh i la nevoie tehnici de imunizare
m suri de prevenire prin vaccinarea bolilor contagioase

Toate aceste m suri reduc inciden a unor din formele de

ţ

retardului mintal . Evidenţiem ă
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retard mintal.
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M surile corectiveă

A ş

ăţ ă

ţ ş

ţ

î ş e;
î ş ă

ă ;
ş ţ ş î ă
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ă

u ca obiectiv pricipal stimularea i dezvoltarea
capacit ilor, prin aplicarea precoce a unor m suri
psiho-pedagogice diferen iate i individualizate.
Astfel se pot ob ine:

nsu irea deprinderilor de autoservir
nsu irea unor scheme de comportament care s

creasc gradul de autonomie
asimilarea cuno tin elor colare n m sura

posibilului
cre terea gradului de adaptare social i

profesional .

?

?

?

?
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Medici speciali ti recomanda iş ţ :

ă ş
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etc.
Î î ţ ă
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Urm torii speciali ti din domeniul medical pot
diagnostica i trata o persoana cu Sindrom Down:

medicul pediatru, inclusiv cei care sunt specializati n
probleme de dezvoltare i comportament;

medicul de familie;
consilierul genetic;
asistenta medical ;
kinetoterapeut

n cazul n care apar complica ii, poate fi necesar
i colaborarea cu al i medici speciali ti din domeniul

medical.

{

{

{

{

{

Tratament - Generalit iăţ

ţ

â ţ

ţ ţ

î

î ;
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O echip de medici speciali ti va direc iona tratamentul pentru Sindromul Down,
pe baza simptomelor i problemelor fizice unice ale copilului. Prin cooperarea strans cu
ace ti speciali ti i alte persoane din domeniul medical, copilul poate fi ajutat s devin pe
c t de mult posibil, independent i s duc o via normal i frumoas .

Controalele medicale periodice, ajutorul dat copilului pentru a se adapta
schimb rilor din mediul fizic i social, precum i promovarea independen ei, sunt p r i
importante ale tratamentului pentru Sindromul Down.

nu trebuie uitat faptul c ace ti copii pot tolera o durere de intensitate foarte mare, nainte
de a o exprima sau pot s nu fie capabili s o descrie foarte bine; primul semn de boal poate
fi o schimbare n comportamentul copilului

se recomand consultarea medicilor speciali ti n leg tur cu aceste tratamente, nainte
de a le folosi.
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{

{

Tratament ini ialţ

N ă să î
ă ă ş ţ

î ă ţ ş

ă or
ş ă ă ă

î ă ă ţ

ou- n scutul cu sindrom Down va trebui benfevieze n
prima lun de examin ri medicale repetate i de investiga ii
variate. Aceste teste se fac n scopul monitoriz rii afec iunii i a
depist rii precoce, a bolil asociate sindromului Down, precum
i a altor probleme de s n tate. Aceste verific ri sunt un bun

prilej pentru a discuta problemele care i ingrijoreaz pe p rin i.



I. ţ ă ş de ăţ :educa ional i dezvoltare a abilit ilor

programe de educa ie bazate pe dezvoltarea
comunic rii verbale i nonverbale, a abilit ilor sociale
i a abilit ilor adaptative
nv are de strategii pentru autoconducere,

autoservire
programe de relaxare i control a respira iei
exerci ii de control al contrac ei musculare
dezvoltarea abilit ilor sociale n contextul

interac iunii interpersonale
participare la activit i de grup, dezvoltarea

capacit ii de r spuns adecvat
se folosesc programe ce includ nv area i instruirea,

demonstra ia, jocul de rol, exerci iul i recompensele

ţ

ă ş ăţ

ş ăţ ;
î ăţ

şi autoângrijire;
ş ţ ;

ţ ţ ;
ăţ î

ţ ;
ăţ

ăţ ă ;
î ăţ ş

ţ ţ ş .

?

?

?

?

?

?

?
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II. psihoterapia

erapia familiei

U utilă retard mintal ş , mediu ş

ă ă ţ ş ă Poate fi folosit ş

ă

psihoterapiei
;

ă ăţ ;
ă ş ă;

ţ ă ;
ţ ş

.

a) ă ş ş ţă

ăţ ş ă î ăş î
ăţ ăţ , etc.

tilizarea tehnicilor psihoterapeutice este la cei cu u or i
care prezint tulbur ri emo ionale i de conduit . terapia de grup i
terapia familial .

Scopul este:
rezolvarea conflictelor internalizate
î mbun t irea imaginii de sine
î ncredereî ncompetenta personal i independent
aprecierea achizi iilor f cute
ob inerea din partea familiei a unei atmosfere suportive i o mai mare implicare a

acesteia

vizeaz ajutor i suport pentru cre terea gradului de independen ,
î ncurajarea intimit ii i respectarea ei. Adesea, familia necesit ns i suport n
rezolvarea grijilor, anxiet ilor, fricilor, sentimentelor de vinov ie

ă

?

?

?

?

?

t

b) ă ă

ă ă

retard mintal ă ăţă

ţă .
Cel mai des sunt utilizate

ăţ / ş

terapia ăcomportamental reprezint cea mai frecvent
metod pentru a rezolva modific rile de comportament ale
copiilor cu . Se bazeaz pe "teoria î nv rii"
(comportamentul indecvat este rezultatul unei î nva ri eronate)

tratamente adecvate pentru corectarea
dificult ilor senzoriale (auditive vizuale) i motorii.

7

Copii cu sindromul DOWN au anumite trasături caracteristice printre care:

{

{

{

{

{

{

{

{

{

tonus muscular sc zut (hipotonie), laxitate ligamentar
fa a mai lat , r d cina nasului mai , gura mic
urechi mici
diametrul capului redus (de obicei nu este vizibil)
g t mai scurt
m na mai mic , degete mai scurte. n 50% din cazuri este

prezent doar o singur creast palmar orizontal
dezvoltare nt rziat
malforma ii congenitale frecvente: malforma ii cardiace ( n

40% din cazuri), digestive ( n 10% din cazuri), oculare
tulbur ri metabolice, imunologice

Nu to i copiii vor avea toate semnele enumerate mai sus.

Severitatea bolii depinde de setul cromosomial al copilului.

ă ă;
ă ă ă ă ă;

ă
ă ă ă ă ă;

ă;

ă

ţ lat
;

;
â ;
â Î

î â
ţ ţ î

î ;
.

ţG

Sindromul Down (trisomie 21) reprezintă o afec iune cromozomială (o afec iune din

na tere, care este prezentă la copil î ncă din momentul conceperii) cauzată de prezen a

unui cromozom 21 suplimentar. Cromozomii sunt structuri microscopice prezente n

fiecare celulă din fiecare esut al organismului. Ei poartă planul tuturor

caracteristicilor pe care le mo tenim.

! !

ș !

!

ș

î

Sindromul Down

Exist mai mult de
50 de tr s turi

caracteristice ale
Sindromului Down.
Simptomele fiecarui

copil variaz ca

numar i severitate

ă
ă ă

ă

ş .

Toate persoanele cu Sindrom Down prezintă un anumit grad de dificultate de

î nvă are (retard mental). Gradul de dizabilitate diferă de la o persoană la alta i este

imposibil de apreciat î nmomentul na terii câ t de grav va fi.

! ș

ș

î ţ

i
î ţ

ţ ţ

î â

ţ ţ

Sindromul Down afecteaz abilit ile cognitive
ale copiilor n diverse moduri, dar cei mai mul i copii au
retardare m ntal u oar spre moderat . Copiii bolnavi
pot nva a i sunt capabili s primeasc o calificare
profesional de-a lungul vie ii. Ei ating anumite inte la
v rste mai naintate dec t normal. De aceea este foarte
important s nu comparam un copil cu sindrom Down cu
fr tii sau surorile lui sau chiar cu al i copii bolnavi de
acest sindrom.

ă ăţ

ă ă ă
ă ă

ă
ă

ă

ş
ş


