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Uvod

Pro svou bakaldkou praci jsem si vybrala téma ,Problematikd d mentalni retardaci —
Downav syndrom.

Problematika Downova syndromuéraaujala jiz na $edni pedagogické Skole, kdy jsem
se v ramci pedagogické praxe v ntak& Skole specidlni setkala s chlapcem s Downovym
syndromem. Tehdy jsem se rozhodla pro studium &jmégpedagogiky a pro téma mé
zawrecné bakaléskeé prace.

Prace je roz&lena na teoretickou a praktickaist. V teoretick&asti se ¥nuji studiu
odborné literatury a naslednému teoretickému zmatoproblematiky osob s mentalni
retardaci — Downovym syndromem.

V prvni kapitole se zabyvam vymezenim pojmu memtédtardace a fipéinami jejich
vzniku, tedy etiologii, dale stupni a typy mentaietardace.

Druhd kapitola je zattena na definovani Downova syndromu, historické gpza
problematiku vzniku tohoto postizeni. Naslédrse zde déete o formach,
fyziognomickych a anatomickych zvlastnostech a \obrdich problémech i

s Downovym syndromem. V z&w kapitoly se ¥nuji prenatéini diagnostice,
ktera je v dnesni débna velmi dobré drovni a ktera pomaha jak téka tak i rodéim
jeS€ nenarozeného die zjistit, zda-li di¢ bude zdravé. Dale pak rodipostizeného dite

a typickym fazim, kterymi rodina prochazi po zjisit faktu, Ze jejich dé& nikdy nebude
zdravé.

Ve tieti kapitole se blize rozepisuji 0 vyvoji a psyéyich zvlastnostech, kterétil

s Downovym syndromem postihuiji.

Posledni kapitola jeénovana zakladnim terapiim, kterych jsem se mohtastait a blize
se s nimi seznamit v ramci svych pedagogickychipjak na stedni, tak na vysoké Skole.
Cilem mé bakai&ké prace bylo sepsanipadovych studii &i s Downovym syndromem,
které jsou rozpracovany v praktickésti této prace.

Kasuistiky jsou zawifeny na osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, vyvigiedi
od prenatalniho obdobi az po &asnost, psychické zvlastnosti v chovanijbph
vzaklavani a rodinné zdzemi. Viikhu zpracovaniéthto studii jsemikladné studovala
osobni dokumentaceetd. Tyto mi poskytlo vedeni mateké Skoly specialni a zakladni
Skoly specialni, kterouéti navStvuji. Také jsem @a moznost pozorovatétd piimo

v procesu edukace. V neposledat jsem pouzila metodu rozhovoru s matkanti.d



Uveédomuiji si citlivost tématu, se kterym se misly a proto jsem se snazila postupovat
s ohleduplnosti a empatii. Rodicti souhlasili se zpracovaniniipadové studie.

Do piiloh jsem pro pedstavu vyvoje grafomotorickych a kresebnywhnosti z#adila
kresby ati.

Zawr je strienym shrnutim celé prace.



Teoreticka ¢ast



1 Mentalni retardace

1.1Vymezeni pojmu a gic¢iny mentalni retardace

Termin mentalni retardace udeme vold prelozit jako zpozdni duSevniho vyvoje.
V sowiasnosti je vymezovdn mnoha definicemi jako celk@réZeni intelektovych
schopnosti jedince. Termin se¢abhojrgji pouzivat az po konferenci WHO v Mil&n
v roce 1959 (Valenta a kol., 2007).
Valenta a kol. (2007, s. 12.) uvadi, Ze mentaltardaci Ize definovat jako vyvojovou
duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrufie pedevSim snizenim
kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prématderinatalni
i postnatalni etiologii.
Pricin, které mohou vést k mentélni retardaci, je delda. Tyto piciny se vzajemé
podmiiuji, prolinaji a spolufsobi. Na vznik mentalni retardace existuji dva io&d
pohledy, které se objevily vigsehu vyzkumu picin. Prvni se fiklani k dédi¢nosti
a podcauje vlivy prostedi a vychovy na vyvajlovéka. Druhy zdraziuje vliv prostedi
na utvdeni osobnosttlovéka a jeho schopnosti a nezolep vlivy genetické. Mezi
piiciny mentalniho opa¥ovani radime piciny endogenni, nebo-li vititi a exogenni,
tedy vrgjSi. Endogenni faktory jsoufiginy genetické a jsou uloZzeny v pohlavnich
bunkach, i jejichZz spojeni vznik& novy jedinec. Exogennittak, které mohou ovlivnit
vznik mentalni retardace,upobi od poeti, po dobu celého¢hotenstvi, i porodu,
v poporodnim obdobi, az do jednoho rokekw ditte. VrejSi priciny dale dlime
na prenatalni, perinatalni a postnatalni (Svarc20as).
Svarcova (2006, s. 62) uvadi jakej¢astjsi priciny mentalni retardace:
Nasledky infekci a intoxikaci:

» prenatalni infekce — naptoxoplasmaza, zaédky, cytomegalovirus, pasovy opar;

» postnatalni infekce — naarét mozku;

* intoxikace — nap otrava olovem.
Nasledky Urai nebo fyzikalnich vliv:

» mechanické poSkozeni mozkii porodu;

* postnatalni porami mozku nebo hypoxie.
Poruchy vymdny latek, @stu, vyzivy (nap. fenylketorunie, hypotyerdza — kretenismus).

Makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degenerastnatalni sklerézou).



Nemoci a stavy zisobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivyafr. vrozeny
hydrocefalus, mikrocefalie a dalsi).

Anomalie chromozotin (nag. Downiv syndrom).

Nezralost (stavyipnezralosti novorozence bez uvedeni jinych choyohrstavi).

Véazné dusevni poruchy.

Psychosociélni deprivace (stavy se snizenim irtielekivem velmi nepiznivych
sociokulturnich podminek).

Jiné a nespecifické etiologie.

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Klasifikovat mentélni retardaci ieme dle stui, které jsou vyznamnym Kritériem
hodnoceni zavaznosti poruchy rozumovych schopnasébo-li kvantitou UGbytku
piislusSnych kompetenci. Proto mluvime o kvantitativitiodnoceni mentélni retardace.
Uroven schopnosti ment&inpostizeného jedince Ize pomoci psychologické diatjky
inteligence srovnat s normou. uARrny vykon populani normy mé hodnotu 1Q 100
a kvantitativni hodnoceni inteligence nam ukazujehad schopnosti, jez quji pozici
mentalk postizeného ve vztahu ktéto n@&mHodnotou IQ 70 rozumime hranici
mentalniho postiZzeni.

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10)adV rozéleni jednotlivych stuj
mentalni retardace podle rozmezi hodnot inteligémo kvocientu, které jsou
charakteristické pro dané pasmo. Jedna se o afiént@dnotu, ktera nezachycuje celou
fadu kvalitativnich znak rozumovych schopnosti mentélnpostizeného jedince
(Vagnerova, 2004).

Stupné mentalni retardace dle MKN-10:
* lehk& mentalni retardace (kéd F70, pasmo IQ 50-70)
» stredre téZkd mentalni retardace (kéd F71, pasmo IQ 35-49);
» téZka mentalni retardace (kéd F72, pasmo I1Q 20-34);
* hlubok& mentalni retardace (kéd F73, pasmo IQ 0-19)

Charakteristika stupiit mentalni retardace:
Lehce mentalré retardovani dovedou v dosflosti uzivatie¢ (celné¢ v kazdodennim

Zivot¢, udrzovat konverzaci a uvazovat v nejlepSinipgE na urovni dti stedniho

Skolniho ¥ku. Vyslovnost nebyva zcela bezchybna acgpgbve zpomaleném osvojovani



si matéského jazyka. Jejich mySlenité¢ jsou konkrétni, respektuji zékladni pravidla
logiky. VétSina osob s lehkou mentélni retardaci je schopitase, zejména pokud jsou
respektovany jejich moznosti. Vnimani je zpraviglamalé, pozornost byv&asto
deficitni, neni stala. Mnozi jedinci maji specitckproblémy sectenim a psanim.
V dosplosti wtSina dosahne Uplné nezavislosti v osobnii @é praktickych domacich
dovednostech, ddb se sociakadaptuji.

Osoby se gstedné tézkou mentélni retardaci maji vyraz® opozdn rozvoj chapani

a uzivani reci. Jejich uvazovani lze fpovnat k mysSleni pedskolniho dite, které
nerespektuje vzdy pravidla logiky. P&Mmje omezena ve vSech fazich, nejsou schopni
abstrakce, verbalni projev byva chudy, agramatiekySpatd artikulovany. Weni

je omezeno na mechanické podovani, k zafixovani jefébacetného opakovani. Jedinci
jsou schopni osvojit sidZzné navyky sebeobsluhy a jednoduché dovednostnedbstoji

v samostatném z#gobu Zivota. V dosfposti mohou vykonavat jednoduché pracovni
Ukony, pokud jsou p#ivé strukturovany, je zaji8h odborny dohled a nevyzaduje
se fresnost a rychlost. &Sina stedre téZce postizenych je schopna navazovat kontakty
a podilet se na jednoduchych socialnich aktivitagpravidla Ize zjistit u jedint
organickou etiologii, u &kterych diagnostikovat aisky autismus nebo jiné pervazivni
vyvojové poruchy, &asto se vyskytujiétesna a neurologickd onemaan

Lidé s téZkou mentalni retardaci maji Zejmé omezeni v oblasteti, nalti se rgkolik
Spatrg artikulovanych slovnich vyréz které pouzivaji ngpsré a nebo nemluvi ibec.

V dosglosti uvazuji na Urovni batolete.¢eni je omezené a vyzaduje dlouhodobé usili.
Tréninkem lIze u jedincvypestovat jednoduché hygienické a sebeobsluzné naddsto
jde o kombinované postizeni, kdy jedinec trpi ényan stupgm poruchy motoriky,
epilepsii, vadnym vyvojem Ustdniho nervového systému apod. Moznosti vychovy
avzatlavani jsou omezené, alecasna systematicka a dostake kvalifikovana
rehabilitatni, vychovna a vzflavaci pée miZze zn&né prispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komundmch dovednosti, celkovému zlepSeni kvality jejich
Zivota, ale i tak jsou zavisli na@ginych lidi.

Hluboké& mentalni retardace s sebou &sSinou nese ifidruzené postizeni, mluvime tedy
o kombinovaném postizeni. Jedinci byvaflesre téZce deformovani, &Sina z nich

je imobilni a inkontinentni. Nebyvaji vytieny ani zakladyeci, zpravidla vydavaji pouze
neartikulované zvuky jako sténani aredky. Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou
schopny diferencovat znamé a neznameé @iyda reagovat nacénlibosti ¢i nelibosti,

poznavaci schopnosti se t&merozvijeji. P& o vlastni zakladni pkgby je nepatrna
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¢i Z&dné a takto postiZzeni lidé jsou zcela zavisli p&i jinych lidi. Obvykle byvaji
umig’ovani do domotr pro osoby se zdravotnim postizenim (Kyau in Edelsberger,
1988; Vagnerova, 2004; Kegfova inRi¢an, 2006; Svarcova, 2006).

2 Downiiv syndrom

2.1 Definice pojmu, historické pozadi

Downiv syndrom je genetickd anomalie istkdky na cely Zivot. Jde o nejro&sEjSi
ze vSech doposud znamych forem mentélni retaraddado( 10 % vSech lidi s mentalnim
postizenim) a néastjSi chromozomalni aberaci.

Soubor piznaki, které se projevuji spale¢, nazyvame syndrom. Dowm syndrom spada
mezi vrozené syndromy, které jsou viditelné ihnedhprozeni.

Osoby s Downovym syndromem dostaly dérquly zvlastni nadilku. Misto 46 obvyklych
chromozoni (23 pafi) maji takto postizeni v kazdé ime €la jeden chromozom navic.

Maji tedy 47 chromozoiy uspdadanych do 22 para jedné trojice.

Jiz v davné historii lidstva se objevovaly bytodtieré se odliSovaly odébnych lidi.
Je velmi pravépodobné, Ze mnohé znamé geneticky podnémemoci a chromozomalni
abnormality, ¥etn® Downova syndromu, se objevovaly jiz kedeSlych tisiciletich.
S pokrokem lékiskych \¥d doSlo k zaznamenavani a popsani vyvojovych vad.

Prvni zminky o osobach s Downovym syndromem |Zé& wditerature 15. a 16. stoleti.
V roce 1866 byl Dowaiv syndrom uznan jako samostatna diagnoza, kdy ckygléka
John Langdon Down (1828-1896) poprvé popsal chariskické rysy tohoto syndromu.
Pricinu diagnézy neznal. AZ vroce 1932 doktor Waardegbpisel s myslenkou
chromozomalni abnormality, jakdipiny vzniku Downova syndromu. DoloZena byla tato
mysSlenka roku 1959 francouzskym badatelem Lejeurkteny zjistil, Ze v karyotypu i

s timto syndromem se nachazelpyte&ny chromozom 21. Dowiv syndrom je tedy

trisomii 21. chromozomul.

Diive se tomuto postizenfikalo mongolismus. A to pro asiatsky zjev, typické
fyziognomické zvlastnosti v oldejovych rysechéchto osob. Dnes je tento pojem chapan
jako pejorativni a zavélci, proto se uziva terminu Doww syndrom. Nejlépe je mluvit

o0 takto postizeném jedinci, jako o ogabDownovym syndromem, nebje to gredevsim
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lidska bytost. PostiZzeni je az drithda skuténost (www.dobromysl.cz; Selikowitz, 2005;
Svarcova, 2006; Bartova, 2007).

2.2 Etiologie a formy Downova syndromu

Po g@ic¢inach vzniku Downova syndromu se patra od roku 1958 doby, kdy bylo
zjisttno, Ze neparovy chromozom. 21 je mechanismem vzniku tohoto syndromu
(Svarcova, 2006). Dowiw syndrom vznikd na podkladmutaci (tzv. numerickych
chromozomovych aberaci). Tento syndrom se &zpra také jako trisomie
21. chromozomu, a to dispozici pro jeho vznik. @loidn na jednom z ramen chromozomu
¢. 21 (Bartaova, 2007). Nadbytemy chromozom zfsobuje, Ze se v lige vytvaeji
nadbyténé bilkoviny a tim se naruSi normalnist €la plodu. Dit, které se narodi,
je mensi v dsledku pomalejSiho&teni burgk v tle, dale ma naruSenu migraci kkn
které se podileji na utiéni fiznychcasti €la, zejména v mozku. OdliSna stavba mozku
a mer mozkovych budk zagicini, Ze se d&bude pomaleji &it (Selikowitz, 2005).

V prabéhu badani se usuzovalo, Ze na vzniku Downova symdree podili ¥izné vlivy
Zivotniho progstedi, alkoholismus, tuberkul6za, syfil&, navrat k primitivnimu lidskému
druhu. Tyto hypotézy se ukazaly vipéhu badani jako nespravné a neobhajitelné.
Védeckeé poznatky prokazaly pouzekwrodici jako rizikovy faktor pro vznik Downova
syndromu. Je jim u matkyék nad 35 let, neboipis nizky wk 15-19 let. U otd

je rizikovy wk nad 50 let (Barttovd, 2007). ¥tSina dti s Downovym syndromem
se vSak rodi matkam velku mezi 24-30 lety, coz je obvyklyék, kdy Zeny pivadji

na s¥t sve potomky. Nejsou v fipéhu €hotenstvi ¥tSinou podrobeny genetickému
vySeteni, jakje tomu u starSich matekjmz se sniZuje p@t narozenych di

s Downovym syndromem u této rizikové skupiny mat&karcova, 2006).

Jako dalSi ficiny vzniku Downova syndromu jsou uviy radiace a fyzikalni vlivy

na plod v obdobi nitradoZniho vyvoje (Bartdova, 2007).

Autori uvadsji tii zakladni formy Downova syndromu:

e trisomii 21. chromozomu (nondisjunkce, prosta tmgs);

» translokaci;

* mozaicismus.
NejbezrejSim typem (vyskyt asi 95 %) Downova syndromu jernfa nazyvana
nondisjunkce. V kazdé biice tla je nadbytény cely 21. chromozom. Vzniké&gdanim

dvou chromozorin misto jednoho 21. chromozomu a to z&kai nebo spermie rogli.
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Proces nondisjunkce sgigd v neoddleni 21. parového chromozomu, ale kompletnim
setrvanim v jedné z novych htka V normalnim pipac se @i vzniku vajika nebo
spermie bitka ve vajéniku nebo varleti rozdi a tim vzniknou d¥ nové buiky

s polovinou fivodniho pétu chromozom. U trisomie 21. chromozomu je tot@leni
abnormalni. Bikky se ged dlenim spoji a misto, aby s#ioval kazdy chromozom
opanym snérem a stal se so@sti no¥ vznikajici buiky, prijdou oba spoléné do nové
buiky, ata pak obsahuje oba 21. chromozomy. Jingédypoté neobsahuje ani jeden
21. chromozom, takto narhe [Fezit a rozpada seitdod neni vyhradhiu matky, ve 20 %
piipadi pochazi nadbytemy chromozom ze spermie otce (Selikowitz, 2005;
Bartaiova, 2007).

Translokaéni typ Downova syndromu, ktery se objevuje asi ve 4 #pguh, spaiva

v nadbytku ¢asti chromozomw. 21 jiz v rekterych zarodénych pohlavnich hikach
budouciho rodie. Selikowitz uvadi, Ze v translokacich 21. chrooma se vyskytuji
chromozomy 13, 14, 15 nebo 22fi ®dlomeni vrcholku 21. chromozomu a jiného
chromozomu se zbyvaji@asti obou chromozoinspoji. Rodé bez giznaki Downova
syndromu je tak nositelem &gmaséem této chromozomalni aberace. Ve dviatinach
piipadi, kdy ma di¢ Downiv syndrom zpsobeny translokaci, ratiheni nositelem zadné
poruchy. Jde o n&hodnou udalost a ma minimalni dgdpodobnost opakovani
(Selikowitz, 2005; Svarcova, 2006).

Posledni formou Downova syndromutjy. mozaikova forma kdy asi ve 3 % ifpac
dochazi k chromozomalni chytaz po spojeni pohlavnich bikns obvyklym pdétem
chromozond. Ur¢ité procento bukk obsahuje 46 chromozdma jiné buiky maji
chromozond 47. Buiky jsou v Ele poskladany ziznych kousk, proto mluvime
0 mozaice. Ud&chto osob neni tolik napadnych fyzickych zéiajako u ostatnich forem
(Selikowitz, 2005; Svarcova, 2006; Battwa, 2007).

2.3 Fyziognomické a anatomické zvlaStnosti osob s Doawvym
syndromem, zdravotni problémy

Jak jiz bylo uvedeno vyse, syndrorfe@stavuje soubor znakkteré se projevuji spaieg.
Downiv syndrom Ize diagnostikovat ihned po narozeniatadklad vzhledu digte. Tato
domreénka musi byt potvrzena vy$ehim chromozorin

Selikowitz (2005, s. 40) uvadi, Ze bylo popsanewiez 120 charakteristickychiipnaki

Downova syndromu, ale mnohétijich nema vice nez Sest nebo sedm. Ani jedémngk,
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s vyjimkou mentéalniho postizeni, se nemusi vyskytou vSech postizenych. Jedince
s Downovym syndromem rozezname podle anakteré jsou relativdh stalé, patrné
od narozeni (tzv. esencialni znaky), dale podlefrelejentovagjSich znak u dti

s Downovym syndromem (tzv. typické znaky) a pod. tspecifickych fiznak,
které jsou pitomny hned po narozeni nebo se objevuji v prviébch Zivota dite
(Kucera, 1981).

Fyziognomické a anatomické zvlastnostiHlava dti s Downovym syndromem je mensi,
vzadu plosSi, prototgobi kulatym vzhledem. | pohled na @kiji se jevi zefedu kulatym

a z profilu plochym vzhledem. & jsou normalniho tvaru, ale dka jsou Uzka a meazi
vnitinim koutkem oka a kenem nosu se nachazi vyrazna kolma keédsa, ktera se takeé
nazyva epikantick&asa. Usta maji tytoéti mala a jazyk je 3i. Svalova hypotonie
zpisobuje, Ze Usta jsou stale podana a jazyk rize vynivat ven. USi i nos byvaji
také mensi. Bti po narozeni maji na zadni stégkrku volnou KiZi, dosgli pak maji krk
kratky a Siroky.

DalSim znakem jsou malé a mohutné ruce a chodRllae jsou charakteristické kratkymi
prsty, asi u poloviny &i se vyskytuje pouze jedna ryhdep dla, také nazyvana
,Opi¢i ryha“. Sirokd mezera mezi palcem a ukazie pak charakterizuje nohyté
Svaly aklouby jsou ochablé a vusledku nedostateé pevnosti Slach jsou chodidla
plocha. Hypotonie (snizeni svalového &@pse vyskytujecasto a viiznych stupnich
u déti s Downovym syndromem. VysSka deé#p osoby s Downovym syndromem byva
mensi, u mui kolem 145 aZ 168 centiméta u Zen mezi 132 az 155 centimetry.

Zdravotni problémy. Bylo zjiStno, Ze wgkteré choroby se u Downova syndromu
vyskytuji casgji, ale byvaji mirné a snadno se ¢ilé Zavaz®rjSi onemocini,
ktera se objevuji ve spojitosti s Downovym syndromégsou méan casta. Na jedno dit

s danou chorobouripada 89 dti, které ji netrpi.

Castji se vyskytuji u tohoto postizeni smyslové vadye Zrakovych vad se uvadi
dalekozrakost, kratkozrakost, a strabismus nelilbkEi. Kolem 60 % é&i s Downovym
syndromem trpi lehkym aisdnim sluchovym postizenim.

Jako dalSi zdravotni problémyiseme uveést infekce hornich cest dychacich, ucpérd,u
které miZze byt castou a neldtelnou gic¢inou ztraty sluchu u @i i dosglych,
proto je dilezité sluch pravidethkontrolovat. U velk&asti dti s Downovym syndromem

se objevu;ji infekni koZni nemoci. KZe je sucha, olupuje se, praska &lsv
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Z neurologickych potizi Zeme uvést hypotonii, epileptické z&chvaty a Alatexiovu
nemoc, kterd se wahto osob vyskytujefit az pstkrat castji nez u dosplych v intaktni
spole&nosti.

Z poruch endokrinnich systémse pak objevuji poruchy S§titné Zzlazy, a to vrozena
¢i ziskana hypotyerdza, neboli nedostatek tyroxirknw.

Osoby s Downovym syndromem takasto postihuji problémy setsvnim traktem jako
je zacpa, zUzeni prviasti tenkého $eva (tzv. duodenalni atresie) a dalsi.

Jako posledni problémitheme uvést abnormality kardio-vaskularniho systéviitazené
srde&ni vady jsou u &i s Downovym syndromendetngjSi. Srdéni vady mohou mit
nékolik podob: defekt pedsfiokomorové pepazky, defekt mezikomorovéigpazky,
zwétSeni srdce, otvory¢i nedomykavost chlopni. Dale pak Fallotova tetredpg
ktera je charakteristick&tyfmi sowasrt se objevujicimi abnormalitami, mezi &v
nejdilezit¢jSi fadime velky otvor v mezikomorovérgpazce a zUzeni plicnice¢tdina
srde&nich vad se odstiiaje chirurgickou lébou. To umo#uje dlouhodobé zlepSeni
zdravotniho stavu a prodlouzeni Zivota osob s Dmmo syndromem
(www.dobromysl.cz; Kdera, 1981; Selikowitz, 2005; Batfova, 2007).

Potizi ve spojitosti s Downovym syndromem se oljgwaelaiada a dalo bych se o nich
rozepsat daleko podrogi ale to neni Gelem této prace.

2.4 Prenatalni diagnostika, rodina a dit s postizenim

Prenatalni diagnostika
V dnedni dob maji €hotné Zeny moznost podstougdadu vySateni, kterd poméhaji
piedchazet komplikacim ¥hotenstvi a p porodu. Pomoci metod prenatélni diagnostiky
Zjistuji lékari vyskyt Downova syndromu u plodu. Rédj ktdi jsou seznameni s moznym
rizikem narozeni déte s Downovym syndromem, se svob®&dozhoduji, zda-li vySéeni
podstoupi. | kdyZz si pary nejsou jisté, jak by sechovaly, kdyby vysledek nebyl
v paradku, ptaji se odbornici, zda fipad pozitivniho nalezu budou souhlasit
s prerusenimdhotenstvi.
VySeteni mizeme rozdlit na dw skupiny:

* invazivni — amniocentéza, biopsie choriovychilkordocentéza,

* neinvazivni— triple test, ultrazvukové vygeni.
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Amniocentéza— je nejzn¢jSi formou prenatalni diagnostiky Downova syndrorast
se provadi mezi 16.-18. tydneghotenstvi, kdy je spolehlivost az 99,5 %. Stat ufge
provedeni této sluzby p&an, u kterych je riziko Downova syndromu u &t vysokeé.
U matek v pokrsiléem wveéku (po 35.-37. roce), u Zen, kterym se narodiloprni di¢
s Downovym syndromemg¢i u nastavajicich matek se zvySenou pépadiobnosti
narozeni ditte s Downovym syndromem na zakdatreeningovych krevnich tést

Test je provaéh ambulantd zkuSenym porodnikem.fiPvySeteni se zavadi v mist
pod pupikem fedni s¢nou isSni tenké jehla dodbhy (obr. 1). Z vaku s plodovou vodou,
ktera obklopuje d& se odebere vzorek této tekutiny. V labofiapak cytogenetik rize
uréit, zda chromozomova odchylka, kterdigpbuje Dowfiv syndrom, je fitomna.
Dlouhécekani na vysledky vyS@ni (asi dva tydny) a zvySené riziko spontannihimgbo
(1 ku 100) jsou nevyhodou tohoto testu.

Obr. 1 Amniocentéza (Selikowitz, 2005)
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Biopsie choriovych klki — je nowjSi metodou prenatalni diagnostiky. @dbszorka
choria Ize provést v r&gim stadiu &hotenstvi (jiz v 6. tydnu, idealni doba
je 9. az 11. tyden) a trva kratSi dobu nez amni@zen Velmi tenkou pruznou truiiou,
ktera se zavede do pochvy az k dolnimu okr&joldy (obr. 2), se odebere vzorek

z budouci placenty plodu. Zavad trubicky si porodnik kontroluje pomoci ultrazvuku.
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Tkan s klky choria (malé, prstovité wWstky primitivni placenty) se odeSle do laboiato
Klky tvofi buiky, které se rychledi, proto vysledky jsou k dispozici jiz druhgj, treti den
po odlkEru. Laboratde obvykle kultivuji buiky déle, aby na chromozomech byly Iépegtid
detaily, proto si na vysledky téstodice pakaji zhruba dva tydny. Vysledky vyseni
mohou byt nejisté (geneticka vybava plodu s&enliSit od placenty). Dalsi nevyhodou
je zvySené riziko samovolného potratu. V 9. tydikdy je riziko potratu 2 ku 100

se vySdatenim zveda na 3 az 4 ku 100i pozitivnich vysledcich se provadi amniocentéza.

Obr. 2 Biopsie klk choria (Selikowitz, 2005)

klky choria
(plodové blany)

pruzna hadicka
zavedena do pochvy

Kordocentéza— jedna se o odb krve plodu z pup@ikové cévy a odbornik si pomaha
ultrazvukem (obr. 3). Provadi se po 20. tydnu glityi kdy je poteba objasnit nalez
z amniocentézy, potvrditi vyvrétit geneticky podminou vadu, ktera byla zji&ta
pomoci ultrazvuku. Riziko samovolného potratu jeojdésob® zvySeno oproti

amniocentéze.
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Obr. 3 — Kordocentéza (http://ulgrs.upol.cz)

Ultrasound
A\ transducer

Screeningové testy— Potvrdit gitomnost Downova syndromu u plodu Ize pouze
amniocentézou a biopsii choriovych &lkU starSi Zeny a Zeny s&#@m s Downovym
syndromem jsou tyto testy vhodné. Alegdietiny diti s Downovym syndromem se rodi
matkam, které Zadné dis Downovym syndromem nemaji a jsou mladSimi matkBnoto

se v poslednich letech vyvijeji screeningové kretesty, diky nimz se mohou ruti&n
vySetovat mladé maminky a pomoci nichz saize stanovit, zda je u matkyétéi
pravatpodobnost narozeni plodu s Downovym syndromem. ekéeré nemaji vysledky
v paradku se nabizi jizithe zmiované testy, amniocentéza a biopsie choriovyct. klk
Neinvazivni vyhledavani pldds vrozenymi vadami se pouziva mezi 14. az 16.emyun
téhotenstvi, pravgpodobnost zjigini vrozené vyvojove vady je 54 az 64 %.

Jedna se o tzvriple test (kvantitativni biochemické vyS@&né z krve matky), ktery stavi
na faktu, Ze v krvi Zeny jsouitlatky, které produkuje plod s Downovym syndromem
ve zneénéné koncentraci. Spolehlivost tohoto testu je aA@otydnu ghotenstvi, a uvadi
pouze vysSi prawghodobnost fitomnosti Downova syndromu u &ie. Nekteré Zeny
se zdravymi plody maji hladiny latek abnormalniemy, které nosi plod s Downovym
syndromem maji hlading¢hto latek normalni.

DalSim neinvazivnim vySinim je ultrazvukové vySeteni, které se provadi mezi
11. az 13. tydnem¢hotenstvi. Plod ma v podkoZzni oblasti Sije vedtui tekutiny,
ata se na ultrazvuku projage. WetSi mnozstvi tekutiny je spojeno s vyskytem

chromozomalnich aberaci. Ve druhém trimestru sevdui podrobné vySeni
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ultrazvukem a mizeme zjistit vyskyt Downova syndromu podle zkracstehenni kosti,
roz8teni maovych cest, nalezu vrozené stde vady apod. (Selikowitz, 2005;
Bartaiova, 2007).

Rodina a dité s postizenim

Narozeni ditte s Downovym syndromem, ale i jakymkoli jinym pbshim, je pro rodinu
velmi velka a obvykle neekavana z&¥. Obdobi, kdy jsou rode seznameni s diagnézou
jejich ditte, mizeme oznét jako fazi krize rodiovské identity. Jednd se o reakci
na nepiznivou odliSnost jejich dite a jeho perspektiv. Této fazitte gedchézet faze
nejistoty, kdy si rodie vSimaji jistych odliSnosti, ale postizeni ¢e$ieni potvrzeno.
Tato faze mze byt velmi kratka a obeérplati, Ze¢im diive se rodie o postizeni svého
ditéte dozvi, tim zasadji se zneni jejich postoj.

Reakce rodii na fakt, Ze jejich ditje postizené, zvladani této situacefigefi jejihoieSeni
zavisi na mnoha faktorech. Jsou to pocity selh&oidizovské roli, ¥domi neschopnosti
zplodit zdravého potomka, ale také postoje spaisti, ve které Ziji a dalsi.

V prab¢hu ¢asu se chovani a prozivani radipostizeného dite meni a prochazi i
typickymi fazemi:

1. Faze Soku a popeni. Jedna se o prvni reakci rédlina subjektivl negijatelnou
skute&nost, Ze je dé postizené. Sok, ktery se projevi strnutim a ngscbsti
jakékoli reakce a pdpnim informace jsou projevem obrany psychické reahgy.
Rodie se postupnsmiruji s existenci informace, Ze jejich&fteni zdravé. Zgsob
a ¢as, kdy se rode o postizeni svého die dozedi, ovlivni jejich reakceCasto
jim chybi sympatizujici a empatickytiptup Iék@i a zdravotnickeého personalu.
Dulezité je, aby Iékia sctlil tuto skute&nost rodéam, co nejdive. Seleni musi byt
apiné, poskytnuté v soukromi, za dostatecasove rezervy, vifftomnosti di¢te
a zasadhobéma rodéum sowasre.

2. Faze bezmocnostiV této fazi se rode brani proti Gzkosti. Nedi, co by ndli
délat, popiraji skuténost a hledaji vinika. Nikdy se nesetkali s podabsiuaci
a nedovedou jieSit. Rodée prozivaji pocity viny, které se vztahuji kadita pocity
hanby, které vyplyvaji z @kavanych reakci lidi z okoli. Boji se odmitnuti
a zavrzeni a zaroxieoéekavaji pomoc, i kdyZ nevi, jaké byla byt.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémemypické je zvySeni
zajmu o dalSi informace v tomto obdobi. Redse zajimaji o to, péopostizeni

vzniklo, jakd je jeho podstata, jak byélno dit¢ peovat, zajima je i jeho
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budoucnost. Emimi lackni rodict brani racionalnimu zpracovani informaci, coz
muze vést k jejich zkresleni. V tomto obdoliefpvavaji negativni endai reakce,
jako jsou prozitky smutku, deprese ze ztratgkavaného narozeni zdravéha:iit
strach a Uzkost z budoucnosti, pocitgvunna osud¢i piredpokladaného vinika.
Rodite pouZivaji izné copingoveé strategie pro zpracovani a zvladomatblému.
Strategie zvladani a vyrovnavani se seéZéatzaleZzi na mnoha faktorech
(na zkuSenosti rodi, jejich osobnostnich vlastnostech, zdravotnim wstagku,
kvalité partnerského vztahu, o céti, na druhu aiiin¢ postizeni apod.) a mohou
mit dvoji charakter — aktivni a pasivni. U aktivmilzpisobu rodie bojuji
s nepijatelnou situaci, hledaji pomoc, rfapékae ¢i lécitele. ZvySena aktivita
muze vést ke sniZzeni psychického &apnag. odreagovanim ip rehabilitasnim
cviceni. Pasivni zfsob, neboli Unikové varianty zvladani &aivé situace
se projevuji tkem ze situace, se kterou se nedokdzi vyrownafi neumi
uspokojiv zvladnout. DalSi Unikovou variantou aie byt popirani situace,
popipadt jeji bagatelizace¢i kompenzace svého neuspokojeni v ¢odské roli
prijetim nahradnih@eSeni, nap vénovani se profesi.

V této fazi jde i o hledanieSeni problému. Budoucnostédét i celé rodiny se zda
znehodnocena postizenim. R&mlisi nedokazi igdstavit, jak se jejich ditbude
vyvijet a potebuji informovat o0 moznostech qggo postizené dit o dalSi 1€bg,
specialgpedagogickych postupech apod.

Faze smlouvani. Je gechodnym obdobim, kdy se émi charakter zéfe.
Nejde o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres, kieryspojeny s Gnavou
a vycerpanim. Narénost pée o0 postizené dit miZze posilovat pocity
bezvychodnosti a minimalni efektivnosti vynaloZzemélsili, od ghoz aekavali
mnohem vice. Rode akceptuji skutaost, Ze jejich d& nikdy nebude Upkh
zdrave, ale maji tendenci ziskat alespaalé zlepSeni. Chapeme ji jako vyjédi
uréité nadje, kterd neni realistickd a kompromis, ktery jgnglem pijeti diive
zcela odmitané skuteosti.

Faze realistického postoje.Rodie se postuph smii s realitou a akceptuii,
Ze je jejich di& postizené. Hjimaji je takove, jaké je. Plany do budoucna
jsou redl®jsSi a chovani rodi je primérené. Ve vSechifpadech vSak ke sieni

s postizenim déte nedochazi. Postoj r@di se mize nenit v zavislosti na jeho
VvyVvoji a na no¥ vzniklych zatzich, které jsou spojeny s problémy se Skolnim

zarazenim, volbou povolani apod.
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Sourozenci postizeného déte

Rodike obvykle zaujimaji dva zcela odlisSné postoje @&kavani k potomkm
bez postizeni. V prvnim ffpac koncentruji svou pozornost a zajem nag dit
s postizenim a od die bez postizenicekavaji zralejSi chovani, které neodpovida jeho
vyvojové Urovni, aniz by si to wdomovali. Ve druhém fijpact koncentruji zdjem
na di¢ bez postizeni. Jde o jeden z moznych obrannychhamémii, ktery mize
slouzit jako prosedek kompenzace. Role zdravého sourozence jecmnEsbD

a predstavuje uiitou zatz. Jeho postoje a chovani mohou byt owiw odliSnosti
rodinné konstelace, ato jak v pozitivnim, tak igagvnim smdru. Zdravé dit

si ukdomuje specitinost postaveni postiZzného sourozence, jeho prigileg brzy

si uwdomi rozdil v pistupu rodta. Dit¢ dokaze pochopit, Ze kdyz j€kdo nemocny,
pottebuje vice p& a nemze zvladnout totéz co zdravy. To pomaha rozvijet
ohleduplnost a ochotu pomoci slabSimu. Na druhanstmohou byt tato privilegia
chapana jako nespravedliva a prozivana jak@&zzdZdravé dit se mize Ccitit
znevyhodovano. Specificky je i vzajemny vztah postizenéhzdeavého sourozence,
kdy zdravy sourozenec obvykle fijme dominanti-ochranitelskou roli.
Nawi se ochraovat postizeného sourozence, osvoji &$iv toleranci Kk lidské
rozmanitosti. Tento postoj nese i negativaslddky. Postizeny sourozenec musi byt
ochraiovan, potebuje neustalou pomoc a ohledy, nemusi byt tedgfmréan za zcela
rovnocenného. V tomto fjpad je vytvaeni skuténé vztahové symetrie dke
dostupné, nez je tomu mezi zdravymi sourozen&éné (Vagnerova, 2004;
Kozakova, 2005).

Vyvoj a psychické zvlastnosti jedince s Downovym

syndromem

Dit¢ s Downovym syndromem, stéjjako kazdé jiné zdrave djtse vyviji po cely Zivot.

Vyvoj probih& neustéle, ale je pomalejSi a tnkompletni nez u intaktnich jediicDite

se rozviji Elesrg, intelektual® i emociondlg a cilem vyvoje je dosaZzeni co n&fi mozné

miry samostatnosti. idezité je maximald vyuzit potencial déte. Weni je mén

efektivrngjSi v disledku toho, Ze mozekétd s Downovym syndromem je uien odliSi

nez mozky jinych &i.

Vyvoj ditéte s Downovym syndromem je charakteristicky fazgrokroku a stagnace.

V obdobi ddéasného klidu si dit upeviuje to, co se nailo a procvtuje si nové

dovednosti.
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3.1 Oblasti vyvoje — hruba motorika, jemna motorika, sobnostni a
socialni vyvoj, vyvoj jazyka areci

Hruba motorika. Po narozeni ma dits Downovym syndromem nizSi svalovy tonus,
coz zmisobi v leZe na zadech rozkladani dolnichcktin do stran. Vdksledku nizkého
svalového tonu se hruba motorika rozviji pomakkfimo seé& bez opory, v lehu nari§e
aktivrne 1ézt umi zpravidla déts timto syndromem na konci prvniho roku ZivotainRrny
vék pro paatek chozeni je ve dvou letech, aleé¢dmize z&it chodit bez pomoci
az vectyrech letech. Obvykle ditdokaze v batolecim obdobi chodit s jistotou, spoodu
jit po schodech. Hruba motorika nabywisv obratnosti, détsamo sedi na malé Zitte,
kope do mie. Dig je aktivni, zvidavé, nemaigdstavu o tznych nebezp#ch,
a to vyZzaduje neustalou pozornost ddsmsoby. V pedsSkolnim obdobi je oblast hrubé
motoriky zcela vyvinuta. Déchodi samo po schodech, hazi a kope de méi se jezdit
na tikolce. V obdobi Skolni dochazky se hruba motorikgewiuje, svalovy tonus
se zvySuje. Sila, koordinace a vytrvalost se rowraérozvijeji.
Jemna motorika. Novorozenec s Downovym syndromem miva ruce zatwupést.
Uchopovy reflex je pevny, ale nejde @&demou reakci. Ovladani hornich katin
je Spatné, v prvnim roce Zivota se zlepSujedowmela prace rukou. Dét se aktive
natahuje po fedmétech kolem sebe, vklad&quntty do ust, manipuluje s nimi, poznava
jejich vlastnosti. Dit je postupentasu stale zin¢jSi, ve druhém roce Zivota se rozviji
Spetkovy Uchop.Casto @ti zastavaji ve fazi, kdy se v&im, co maji vruce, hazi.
V batolecim obdobi se dithedokaZze sou®dit na dkoly, snadno je vSe vyruSiétD
napodobujicinnosti druhych, sestavi jednoduché stavebnicetapbs¢z z kostek. Jemna
motorika se zdokonaluje vidchu pedSkolniho obdobi. DOit napodobi svislou,
vodorovnoucaru, ke konci obdobi naviéka koralky, uklizi sidkg stavi ¥Ze s mnoha
kostek, nakresli kruh. Ve Skolnim obdolétids Downovym syndromem nakresli postavu,
jednoduchy dm. Zdokonaluje se 8hani papiru, naviékani kordilkdit se nadi nékolik
pismen abecedy, rozpozna a nagiskce.
Osobnostni a socialni vyvoj. Dit¢ s Downovym syndromem, st€njako zdravé
novorozes, je bul’ klidné a spavé nebo naopak vel#ilé. Kiik novorozence s Downovym
syndromem byva slabsi, sani a krmefizenz divodu hypotonie trvat déle. V prvnim roce
Zivota dit zvySerk reaguje na okoli, zeSiroka se usmiva, rozezna en&wde,
je pribojrgjSi a urputijSi. Ditt si postups zvyka na nové ti&, touzi po nezavislosti.
V batolecim obdobi prochazi fazi tzv. negativiswée bez rozmysleni popira a odmita.
Objevuji se zachvaty vztektiasté jsou nahlé ziny nalad. PedSkolak se obvykle zdae
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zklidni. Zdokonaluje se v sebeobsluze, na koncbbbge schopen sam vykonat fefiu na
toalet, najist se samostatnDéti kolem rgj mu wtSinou nevadi, ale hraje si sam, vedle
ostatnich. Dit kolem desatého roku je zdatné v sebeobsluzn§inhostech, nakrji
si noZzem jidlo, obléka a koupe se samosiatisti si zuby, samo se vysmrka. Je také
socialre zdatrgjsi.

Vyvoj jazyka a refi. Novorozenec s Downovym syndromem tblieaguje na slySené
zvuky. Dit se postupf nali vyjadrovat konkrétni pdeby pomoci dznych kika, které
jsou rodée po ukité dok¥ schopni rozpoznat. Zvatlaniiiprava nates, je ¢asté

a intenzivni. V pibéhu druhého roku Zivota se é&its Downovym syndromem n&u
rozumet jazyku, ¢casto si povida svou ,vlastieci“. Prvni slova se objevuji v rozmezi
od jednoho daityr let. VEtSinou se vSakec vyrazré zane rozvijet kolemietiho roku.
Na konci batoleciho obdobi spojidsiova do ¥ty, na pozadaniimese znaméipdmnty.
Jazykovy vyvoj se opatije, proto jecasto logopedem doprovazen manualnimi znaky,
které pomahaji s osvojenim jazykae@Skolak s timto syndromem dokaret své Kestni
jméno, pojmenovat znamé&eanéty. Verbalni projev je agramaticky, slova pouzivé v
Spatnych vyznamech. Posloucha pohadkyikanky, dokaze je opakovat diky dobre
napodobovaci schopnosti a smyslu pro rytmus. Vye&j je u digte s Downovym
dvou tisic slov.Re¢ se v ptibehu Skolni dochazky zlepsuje, jéetelnsjsi a bez wtsich
gramatickych chyb (Selikowitz, 2005).

3.2 Psychické zvlaStnosti — percepce, mysSleni, péth pozornost,
emoce

Uroveir rozumovych schopnosti je eliminovana mentalni rdeici, jeji hloubkou

a specifiky. Paeba poznavat okolni 8wje oslabena udti s mentalni retardaci.

Specifika percepce.Vnimani mentélé postizenych &i je inaktivni, proces je pomaly
a probiha s odchylkami. Zrakové vnimani je zponm@alkeromezené v rozsahu. Nedokonalé
pocitky a viemy zpisobuji nerozliSovani tvar predn¥ta, barev, apod. &i s mentalnim
postizenim se nezajimaji o podstatu afunkci vnijolanpgedneti, je porusSena
diskriminace figury a pozadi. Typické je nedostaévnimanicasu a prostoru, snizena
citlivost hmatovych vjem, Spatna koordinace pohyb

Specifika mysleni. U dti s mentalnim postizenim ttheme pozorovat konkrétnost
mysleni, nepesnosti a chyby v analyze a syntéze. Schopnodtiaébs a generalizace jsou

velmi omezené. Deficit ve schopnosti zol®eani se projevi ve vyovani neosvojenim
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si pravidel a obecnych pojm DalSim znakem mySleni mentélrpostizenych osob
je nesoustavnost. d& jsou rychle unavitelné, kazdy sebemensSi gododvadi jejich
pozornost odcinnosti. NaruSené je tzv. sekwem mySleni. D& nechape logické
souvislosti acasové posloupnosti. Myslenitd s mentalnim postizenim je nededneé,
vyznauje se nekritinosti, pojmy jsou tveny €zkopad® a Gsudky jsou né&psné.
Dité neni schopno v praxi uplatnit své poznatky, neddimgvé jednani a nepochybuje
0 spravnosti svych donminek.

Specifika paméti. NaruSeni se projevi v sekwen pangti, cozZ znesnatlje vytv&eni
dulezitych dovednosti a navitk Déti s mentalni retardaci gebuji k osvojeni si novych
poznatki delSi dobu a mnoltetna opakovani. | tak osvojené rychle zapominagdokazi
je zhodnotit v praxi. Pa&i osob s mentalnim postizenim je mechanicka, ginstopy
jsou nekvalitg tridény, negesré vybavovany, spoje vyhasinaji mnohem rychleji nez
u intaktnich osob. NaruSeny jsou vSechny fazegiamejvice fadze uchovani patovych
stop.

Specifika pozornosti. Kognitivni funkce pozornost je uéd s mentalni retardaci také
naruSena. Bezdna pandt’ poruSena nebyva, neni vazana ridi. VZamerna pozornost
je charakteristickda svou nestalosti, nizkym rozsahsledovaného pole, snadnou
unavitelnosti. Je vazana naliv DuleZité je i procesu geni trénovat podmémé reflexy.
Kratkodoba pozornost se u mladSiho Skolaka pohylwojem @ti az deseti minut.
Muzeme ji podptit vhodnou motivaci, eliminaci ruSivych paid, respektovanim
Uunavové kivky dne, kreativitou pedagoga,ristAnim ¢innosti. Na pozornosti se odrazi
i aktualni zdravotni stav dfe, stup@ mentalni retardace, uspokojeni zdakladnich
biologickych poteb, rodinna situace, apod.

Specifika emoci. Emocionalita osob s mentalni retardacicgsto nevysgla, chovani
odpovida nizSimu stupni vyvoje. Uvdath byva nevyrovnanost, e labilita a agresivita
V cizim prostedi jsou dti bazlivé nebo se naopak projevi intenzivni reagaaického
razu. Navazovani kontaktu proto musi byt pozvoln@yehazet ze spravného odhadu
emani zralosti. Zti s mentalnim postizeninézko prekonavaji strach, nedovedou vSak
vyjadiit davod ani gicinu svého strachu. Projevuje se také Uzkostji.naituacich,
kde nemaji pocit bezpe Uzkostlivost je charakteristicka i wkterych osob v dosgosti.
Nedostatené diferencovany jsou city menta@nretardovanych jediric a obvykle jsou
na Grovni mladsiho SkoléakaCasto jsou city projevovany neadekvtk dané situaci,
charakteristické jsou nahlé #Zny nalad a agresivni chovani. Emoce jsou egocé&stric

city jsou ovladany nedost&mym intelektem. ZkuSenosti dokladaji, zétidi dospeli
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s mentalni retardaci jsou velmi emocionalni. Dowedhit velmi radi blizké ve svém okaoli,
vnimaji jejich bolesti a trapeni. K okoli jsowéfelSti a oddani, je-li s nimi jednano viédn

a laskaw (Kozakova, 2005; Svarcova, 2006).

4 UZivané terapie v ramci redSkolniho vzdlavani

V této kapitole se buduénovat terapiim, kterych vyuzivaji zaci miasteé Skoly specialni
a zakladni Skoly specialni. Tatotizeni jsem navstivila v ramci svych pedagogickych
praxi a néla jsem moznost se jednotlivych terapiéastnit a blize je poznat.
Terapie niZzeme definovat jako Zgoby odborného a cileného jednadibvéka
sc¢loveékem, které swiuje k odstradni ¢i zmirreni nevhodnych potizi, odstram pricin
problémi, nebo také k jiné pozitivni z&n¢. Terapie ze specialpedagogického hlediska
vnimame z pohledu jejich postaveni a vyznamu vam®h systému komplexni
rehabilit&ni p&e o osoby, které jsou ze zdravotnichivadi znevyhodiny
Vv socializ&nim procesu.
Skupiny speciakkpedagogickych terapii éime na zaklagl pouzitého terapeutického
prostedku a to na:

» terapii hrou;

» ¢innostni a pracovni terapii;

e psychomotorickou terapii;

» terapii s @asti zvfete.

4.1 Muzikoterapie, arteterapie

Muzikoterapii a arteterapifadime mezi terapie, které odbgrrzangrné a cilewdong
aplikuji umelecké prostedky, za delem pomoci lidem zgmit jejich chovani, mysleni,
emoceti osobnostni strukturu spa@kensky i individualg piijatelnym snérem.
Muzikoterapie vyuziva jako prasdki zakladni prvky hudebniho wmi — melodii,
harmonii, rytmus, zvukové barvy, dynamiku, tempouhd taktu. Mizeme ji rozdlit
na slozku receptivni, kdy se terapie zame na poslech zévhrané nebo reprodukované
hudby, a na aktivni sloZzku, ktera je charaktetkstigyvijenim hudebni aktivity, vokalnim
a instrumentalnim projevem.

Arteterapie, také zvana vytvarna terapie, vyuzivaximalre lidské exprese. Pomoci
kresby mohou byt odkryty psychicke stavy, dojmycipg nalady, které poté mohou byt
formovany. Kresba je vyznamnym komunikém a diagnostickym pragtdkem, obzvlast

u d&ti a mladeze.
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4.2 Canisterapie, hipoterapie

Terapie s tasti zviete ma vyjiméné postaveni dadime ji do skupiny zooterapii.
Terapeutickym progedkem zde rive byt jakékoli spokeenské zvie. Nefasgji jsou to psi

a kore. Zvire mize stimulovat psychiku, rozvijet socialni komunikac
vede k samostatnosti, uspokojujeipbly bezpé&i a jistoty.

Pes je spolehlivé zkd, je velmi blizk&lovéku v jeho osarni a nemoci. Partnersky vztah
pii canisterapii je pozitivnim stimulatorem psychick a socialnich zém. Pes mzZe byt
zdrojem motivace, vychovnych moména odpdinku, nebo cilenou s@asti odbori
vedeného terapeutického procesu. RozliSujerimné formy canisterapie — mazleni
a polohovani se psem, hra se psem, vycvik psa apod.

Hipoterapie funguje na bazi fyzioterapie a psyctagi®, je so&asti hiporehabilitace.
DalSimi sodastmi je pedagogicko psychologické j&didna koni, sportovni a rekr&d
jez&kni. Davéra, vycvik spravného sebehodnoceni, poznavani saelse a svych
schopnosti, motivace Kegkonani nezdar a dalSi jsou hlavnimi faktory pedagogicko
psychologického jezohi (Muller, 2007).

4.3 Vojtova metoda

Cesky léka se specializaci na neurologii Vaclav Vojta (190D@) rozvijel s tymem
kolegh v mnoha zemich diagnosticky a terapeuticky systésflexni lokomoce,
tzv. Vojtovu metodu. Tato metoda je zaloZzena nanptich vyvoje pohybovych vzarc
Spaiiva v moznosti vraceni funkce do s¥gkteréclovek védone pii svém pohybu neumi
pouzivat. Aktivizuji se ochablé a nepouzivané svalichz funkce je poruchou blokovana.
Véclav Voijta rozdlil polohy k vyvolani reakce stimulacfigluSnych bod na #i modely:

* model, ktery se aktivizuje v poloze nade (tzv. reflexni plazeni);

* model aktivovany z polohy na zadech (tzv. reflextdeni);

* model aktivovany z polohy na obou kolenou (tzv.nppozice).
Terapeut vyvola prostdnictvim jednoho z modela aktiv&nich zon u pacienta svalové
souhry, které se objevuji uctil béhem motorického vyvoje do jednoho roku Zivota.
Cilem této terapie je vyvolani, obnoveni vrozené&walového vzorce umagjiciho
kvalitni stoj a clizi. Vyhodou je, B v¢asné diagnostice, Zze se &déu mize z&it velmi
brzy po narozeni dite. Rodée se pod odbornym vedenim fyzioterapeutatuto terapii
adoma jisdéem rekolikrdt denk  provadiji  (www.vojtovaspolecnost.cz,

www.wikipedie.cz).
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4.4 Orofacialni regula¢ni terapie

Tato terapie je ffmo ukena @gtem s Downovym syndromem, ale vyuziva se i u jinych
typt postizeni. Pojem orofacialni se sklada ze dvow slooralis (Ustni) a facialis
(oblicejovy), proto je také terapie nazyvanad metodouexeil terapie pro oblast Ust
a oblceje. Jak jsem jiz zminila ftve, cti s Downovym syndromem se vyzhgi
orofacialni patologii. Tyto patologie jsou velmiriabilni. Jedna se n&po hypotonické rty

a jazyk, celkow vétSi jazyk k pomdru Ustni dutiny, zbrazehy, mapovity jazyk, abnormalni
postaveni mezi horni a dolsélisti, hypertrofie dolniho rtu, hypertrofie slizei horniho
patra, ktera zjisobuje zuzeni choar(nosnich direk) a tim ztizené dychani. Dale seanoh
vyskytovat i orofacialni roz&py.

Cil terapie orofacialnino komplexu sfjed ve snaze navodit normalni nebo co mozna
nejnormalwjSi pohybové vzorce. Terapie vychazi ¥ezakladnich elemefit— stavba
a mechanismuselistniho kloubu, kontrola polohy hlavy @&listniho kloubu, manualni
techniky pouzivané s terapii. Anatomickou stavbunmeachanismusielistniho oblouku
je dulezité znét, abychom pochopili struktury a mechawyiss nimiz pracujeme a diky
nimz dochazi k navozeni futikich pohybovych vzofc Spravné drzeni¢ka a hlavy
je predpokladem vzniku furdnich  pohybovych vzofc v oblicejové oblasti.
Pti jednotlivych cvEenich se népsgji pouzivaji dotyky, tlak, hlazeni, tah a vibrace.
Navic se uziva chievych, ¢ichovych, zrakovych a sluchovych stimulTerapie se &i

na avodni, fipravna opdeni a I€bu cvicenim, kamiadime: zakladni cweni, vibrace
zakladniho cwieni, cvieni na pedsunuti mandibuly (dolndelisti), cviceni na aktivni
oteveni celisti, aktivovani nadjazylkovych a podjazylkovyskali, cviceni pro aktivaci
horniho rtu pi sowtasném inhibovani (tlumeni) hyperaktivity svalstvady, vibrace tva,
vibrace rfi, stimulace motorickych bdad obliceje, cvieni v Ustech. Cv¥eni v Ustech
spaiva v masazi dasni, masazi patra, zvedani hrotykgazaktivace jazyka do rotace,
aktivace pohyb jazyka do stran, intermitentni fgguSované) vibrace jazyka, stimulace
procesu sani.

Klient je nejprve vySébvan a diagnostikovan, dle futkiho nalezu se specifikuji hlavni
problémy. Ze z&wru se pro pacienta vypracovava sestav&enii a to s ohledem na&k

a funkci, kterou bychom c#t ovlivnit. Dulezité je ziskat pro realizaci programu
v domécim prosedi rodte, proto Iéebny program musi byt srozumitelny.

27



Prakticka ¢ast
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5 Kasuistika — vymezeni pojmu

Kasuistika je individudlni psychologicky experimenRealizace psychologického
experimentu vyZzadujecast nejmé# dvou osob: badatele (experimentatora), ktery pokus
fidi a registruje vysledky, a dale pokusné osobydle®P@atu ztastrenych v pokusu
rozliSujeme individualni a skupinovy experiment.

V odborné literatte byva individualini experiment oztevan napklad jako projekt
jednoho N, jako rozbor jednolitychiipadi nebo také jako/dpadova studieSnahou neni
porovnavat a hledat rozdily mezi osobaméahto studiich, ale proniknout do zvlastnosti
psychiky daného jedince (Plevova, 2006).

Kasuistika saadi ke specifickym psychologickym metodam. Jedn® g®pis a rozbor
konkrétného jednotliveho fjpadu, ktery se pouzivaigrevsSim v klinické psychologii
a psychopatologii (Nakokry, 1997). Fipadova studie f¥e byt zamfena na zachyceni
slozitosti gipadu, na popis vztéaha na vyvoj problému. V osobni kasuistice se poatfob
sleduje jedna osoba,émuje se pozornost minulosti i S@snosti, popisuji setzné
souvislosti, které mohou mit vliv na s@sny stav (Hendl, 1997).

Podklady pro fipadovou studii mohou byt data z psychologickéhgetgni, pozorovani,
rodinné ¢i osobni anamnézy, uzitiiznych pedagogicko-psychologickych metod apod.
Dostatek informaci umakije podrobny popisifpadu (Langer, 1987).

Sledovéni, které je vysledkendkterych kasuistik, rize probihat &kolik let. Jiné mohou
obsahovat aktualni informace, jako je popis rodmneazemi, chovani Zzaka ve Skole,
jeho vztah ke spoluzék, informace o zdravotnim stawii osobnostnich vlastnostech
(Plevova, 2006).
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6 Kasuistika —¢. 1

Osobni udaje
Jméno: Jaroslav
Pohlavi: chlapec
Vek: 9 let, 5 ngsial

Diagnoza: Dowiiv syndrom

Rodinnd anamnéza:

Jarda Zije v Uplné a fugiki rodirs. Matka, narozena v roce 1974, je v domacnosticajpe
o chlapce. Otec, narozen v roce 1972, pracuje fakbnik. Chlapec ma starSi zdravou
sestru (ronik 1996). Ziji ve spokné doméacnosti v cihlovém iytV blizké budoucnosti

se gesthuji do rodinného domu. V rodirse nevyskytuji zavaZjsi onemocani.

Osobni anamnéza:

Dle sctleni matky bylo obdobi¢hotenstvi bezproblémovée, porod pthbtaké bez obtizi.
V dobk¢ poporodni nastaly potize, Jarek byl hospitalizowartikrat kiiSen. Ve tech
mesicich absolvoval operaci srdce. Genetické wg&ét(2003) prokazalo trisomickou
formu Downova syndromu. Veech letech byla diagnostikovana vrozena vaddiky
Chlapec je v p& neurologa, ortopeda, endokrinologa a kardiologa.

Psychomotoricky vyvoj je opoZd. Zaial sedt v 9-ti mesicich, chodit v 18-ti &sicich.
Od dvou let z&al Jarda verbath komunikovat. Z psychologického vysehi vyplyva,
Ze arové rozumovych schopnosti odpovida pasniedst t¢Zkého mentalniho postizeni
(inteligertni kvocient se pohybuje v intervalu 40-49). Vykensfovnatelny s pmeérnym
vykonem dti ve wku tii let.

Je drzitelem pikazu ZTP/P.

Skolni anamnéza:

Na dopordeni specialé pedagogického centra e Jarda nav8vovat matéskou Skolu
specialni p zakladni Skole specialni. Od roku 2009 plni paen Skolni dochazku
v zakladni Skole specialni. Vddvan je podle programu pomocné Skoly. Individuélini

vzklavaci plan plni.
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Charakteristika dit &te:

Kojenecké a batoleci obdobi —od pil roku wku do ¥ let rehabilitoval chlapec

dle Vojtovy metody. S ohledem na hypotonii orofédidblasti byla maminka zadena
do orofacialni regulai terapie, kterou vyuziva do dnesni doby. Ve dieiech zaal
chlapec mluvit. PouZival jednoduchéty, pojmenovakileny rodiny, napodoboval zvuky
zvitat.

PredsSkolni obdobi —Pomaly rozvojie¢i a mirny pokles uUrovwh se zé&ina objevovat
v pribéhu predskolniho obdobi. Jarda debnavazuje kontakty s vrstevniky. Kontakt
s kamarady mu nevadi, ale &mdi si [ilis§ nehraje. Spontagnhodré gestikuluje celym
télem, tv& je spiSe hypomimicka, zakladni porozimhje dobréRetovy projev je kusy,
vyslovuje spiSe izolovana slova a zvuky. Srozumdist je mala. V tomto obdobasto trpi
na rymy, které jsou doprovazeny vysokymi fibeemi. Tento zdravotni problém byl
vyieSen ve 4 letech adenotomii (tj. odsérdmosni mandle).

Chlapec je velmi hyperaktivni. Nejrgd sk&e, kEha, nevydrzi winnosti. S hrakami

si nehraje, schovava jeiikazdé pilezitosti utika. Adaptace na préstii matéské Skoly
byla pozvolna. Nejprve v doprovodu matky, posléydrzel ve tidé sam. S titelkami

i vrstevniky navazal dobry vztah. Petbuje vhodnou motivaci dasté stidani ¢innosti.
Ma rad hudebnéinnosti a s nadSenim tancuje, ma smysl pro rytidugje na jednoduché
hudebni néastroje. Oblibil si polehavani na postelmultisenzorické mistnosti
a pozorovani se v zrcadle. Chlapec je zapojen tonativnich forem vyuky, které MS
specialni nabizi. Jedna se o canisterapii, smyslgtimulaci v multisenzorické mistnosti,
mickovani apod. Dochazku do MS specialni ukow 7 letech.

MladSi Skolni vk — chlapec je stale aktivni az hyperaktivni, jeho @ravje obtizg
usmernitelné. Navsaivuje zakladni Skolu specialni. Prigsti Skoly je mu blizké
jiz z predSkolniho vz#lavani, proto obdobi adaptace na Skolni povinnastbylo
problémové. Sitdni Wwitelkou si vytvdil velmi brzy pkny vztah, taktéZ i se spoluzéaky.
Problém se objevuje, kdyZz ddidy nastupuje Zak s poruchou autistického spektra.
Jeho hlasité projevy se odrazi v Jarkoghovani. Trpi rannimi nevolnostmi, musi
n¢kolikrat na toaletu, nez jde s matkou do Skolgh®&m dne veridé se u &) projevuje
enuréza (tj. pommvani se), pozji i enkopréza (tj. pokaleni se) a vomitus (tj. aseni).
Matka tuto nefijemnou zéleZitostesi sreditelkou MS specialni a ZS speciélni a Jarek
je presunut do vedlejSititly. Problémy postugnvymizely. Nahla patba vymgSovani

se objevuje i v situacich, kde se nachazi mnohgclide dje néco n&ekaného.
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Z logopedického vyssgni (2010) vyplyvarec se nadale rozviji pomalu. U JarkawaZuje
astni dychani, je patrna motilita mluvidel, ma higpmi, dopedu gedsunuty jazyk.

Horni ret je slabsi, dolni hypotonni, zvedan hykivaim svalstvem brady. Fonematicky
sluch i verbalni pagt’ jsou pondrné slabé a zZuji rozvojieci. Jiz v predskolnim obdobi
zavedena podpna komunik&ni metoda VOKS. Chlapec ji chape, pouziva, sestétvi.
Ve Skole zaina cist podle metody VOKS. Vlastni, spontanfécovy projev tvdi
artikulované, velmi hlasité, vyrazmtonainé modulované zvuky. Nutna je stala motivace,
kratkodoba pozornost, stimulace vhodnymi otazkajaidopordena terapie nitkovanim.

Z psychologického  vyS@ni  (2009) vyplyvd: vychova chlapce je obtizna.
Chlapec je hyperaktivni, vzdorovity, stale pod @alem, neodhadnefipadné nebezge
Odmita respektovat pokyny da$jch, ¢asto d@la opak toho, co se poém zada.
Radrika ,ne". Na vyzvani umfict své jméno (Jaja).iFjidle pouziva IZici, sam se napije
z hrntku. Rekne si na toaletu, pleny nepouZiva. Vygela oblée si jednoduché ohieni.
Ma potize se spankem, upih@st noci se probouzi, chodi po &ytbudi ostatni.
Usin& az k ranu. Jeho vzhled je stigmatizovan Danirmosyndromem. Profil jeho dikh
schopnosti je nerovnaimy. Spravé vilozi tvary do pisluSnych otvak.
Ukaze pozadované€asti €la na obrazku. Postavi komin z kostek. Slozi jedobgl
rozpialeny obrazek, pojmenovani obrdizliodmitd. Chlapitv fecovy projev je omezen
na jedno a dvou slalna slova, jednoduché zvuky. €ds zkomole& napodobi slySené
slovo, ve velké nie uziva neverbalni komunikaci (gesta, posunky, ckgivyrazy).
Hruba a jemna motorika je na relativrdobré darovni. Bha, skée, zvlada chzi
po schodech. Vizuomotorickd koordinace (tj. spchepr oko - ruka) je oslabena.
Ze zavru: u chlapce se objevuje negativismus, svéhlavasiprovitost a hyperaktivita.
Kresebné ¢innosti ma rad. SpiSecémrkda, nakresli kokko (Friloha ¢.1).
Snazi se vymalovavat berepahi. Obrazky vybarvuje podle sebekdy se liSi od reality
(Priloha ¢.2). Postavu nakresli s pomoci napodoby. Kresbaappsje srovnatelna

s jeho omezenymi schopnostmi.

Pribéh vzdélavani:

Dochazka do Skoly je velmi dobra, chlapec nebyvaowen. Spoluprace s rédje velmi
dobra. Maminka se zapojila do mimoskolnich aktidkoly do 3koly pIni jen o samit

s matkou, jinak se nesoisdi.

32



Hodnoceni jednotlivych oblasti ¥idni u¢itelkou:

Sociélni chovani — spalensky a kamaradsky chlapec, ktery si rychle zvyklSkolni
povinnosti. Respektuje autoritu pedag@navazuje kontakty se spoluzaky.

Komunikace, chapanfeti — fe¢ je omezena na slova a zvuky, dorozumiva se spisSe
neverbald, pomoci gest. Vybognpracuje podle metody VOKS, porozémiieci je dobré.
Mentalni schopnosti, zajmy — pozna sam seleny rodiny, pedagogy, spoluzaky
na fotografiich. Mlezité je casté gtidani ¢innosti a vhodnd motivace, kratkodoba
pozornost. Ma velmi rad hudbu, s nadSenim hrajeud@bni nastroje, tancuje do rytmu.
Motorika — hruba motorika odpovida diagn6zenghje rychla, ale neobratna. Chodi sam
do schod i ze schod. Jemna motorika je na dobré drovni — ma Spetkoekop,
manipuluje s drobnymiiedntty.

Sebeobsluha — sam se vysde @i oblékani patebuje dopomoc. Naji se sam Izici,
sam pije. Slové vyjadi potrebu toalety, nutny dohled a pomoc.

Spolupréace s rodii — spoluprace s matkou je velmi dobra. S chlapsendoma fipravuji
pravidelr® na vywovani. Rodie projevuji zajem o Skolni vysledky.

Charakteristika Zzaka — Zzak je aktivni, jediuje casté gtidani vhod® zvolenych

a namotivovanycltinnosti. VyZaduje neustaly dohled pedagoga. Raaznge kontakty

s vrstevniky i dosgymi. Ve Skole je poslusny a snazi se.

Hodnoceni zaka v jednotlivych gredmétech:

Cteni — zopakuje slova. Vytyovétu pomocitadku a obrazkve své knize (VOKS). Snaha
odlozit tuto metodu komunikace do pozadi, aby sa&Zisrvyjadovat slovi. Prohlizi

si knizky, ukaze detaily na obrazku.

Grafomotorické dovednosti — je pravak, tlak na pakl je zvySeny, linie jefpruSovana

a nejista, ma spravny uchop tuzky.

Patty — ma zafixovanodiselnouradu do gti, ttidi podle velikosti a barevyipadi p@et.
Kresebné&innosti — volné kresba je na arowinharanic, namaluje kot&o, podle slovni

a grafické naposdy namaluje postavu, ktera je bez détaibnazi se vybarvovat bez

pietahi. Barvy oltas neodpovidaji readit

Zaver:

Jaroslav je velmi milé argtelské dit, které je velmi aktivni. Pegbuje neustaly dohled,
ktery zaji§uje #idni Witelka a rodinni fislusSnici. Dobe navazuje kontakty s vrstevniky,
ale i s cizimi lidmi na ulici. Jeho vyvoj je opaidda srovnatekh se pohybuje na arovni

tiiletého digte. Chlapec vyirsta v Gplné a milujici rodin
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7 Kasuistika —¢. 2

Osobni udaje
Jméno: Dominika
Pohlavi: divka

Vek: 3 roky, 2 nésice

Diagnoza: Dowiiv syndrom

Rodinnd anamnéza:

Dominika Zije v Uplné a furdni rodire. Matka, narozena v roce 1978, je na riské
dovolené. Otec, narozen vroce 1983, pracuje jakizovas. Divka ma mladsi sestru
(rocnik 2009), kterd je zdrava. Rodina Zije ve spofe domacnosti v cihlovém iyt

V rodingé se nevyskytuji Zzadna zavajsi onemocani.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi i porod probihaly dle&dni matky bez obtizi. Po porodu potid na srdéni
vadu a Dowihv syndrom, dit m¢lo hustou krev a dlouhy jazyk. Nasledovakeyoz
do fakultni nemocnice v B&n Genetické vySéeni (2003) prokazalo Dowin syndromu,
dalSi vySeaeni nepotvrdily srdai vadu. Divka je v p# neurologa, ortopeda,
endokrinologa a alergologa.

Psychomotoricky vyvoj je opdbvan. Z&ala sedt v 15-ti mesicich, chodit v 23-ti
mesicich. Od jednoho aiproku zaala Donga verbalg komunikovat.

Skolni anamnéza:

Od dvou a pl let zatala Dominika nav$ivovat na doporteni specialé pedagogického
centra matiskou Skolu specialniip zakladni Skole specialni. Od ledna 2011 dochazi
do MS deng. Pravidel dochazi na logopedickou $é

Charakteristika dit &te:

Kojenecké a batoleci obdobi —Dominika byla klidné a hodné miminko. Néka
problémy se spankem, anigjmem potravy. Do dvou let rehabilitovala divka ¥ejtovy
metody. S ohledem na hypotonii orofacialni oblagta maminka zac¥ena do orofacialni
regul&ni terapie. Od jednoho ailproku zaala Donta mluvit. Pouzivala jednoducha

slova, pojmenovaléleny rodiny, napodobovala zvuky #af.
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PredSkolni obdobi —ie¢ zaznamenala na &itku obdobi mirny pokles. Dafa dol¥e
navazuje kontakty s vrstevniky. Maékmy vztah s mladSi sestrou. Od maminky
napodobuje pg o mladsSi sestru na svych panenkach, se kterymvekni rada hraje.
Vyhledava i kd@arky, rada panenkyievliékd a chova je. V obkbméa i vkladaky

se zvfatky. V posledni dobcasto jezdi na odrédZedle. g s nadSenim o mladSi sestru,
které nap. chystd obl&eni. Snazi se oblékat sama, ale dopomaha jiéosBama
se vysvléka, rada pomaha s vysvlékanim ikeebtraji si spoléné.

Pri jidle je samostatna, pouzivadku a vidlicku. Na toaletu si riéka, nosi plenyResovy
projev je strohy, vyslovuje spiSe izolovana slowavaky. Srozumitelnost je mala.

Divka je velmi hodnd a klidna. Adaptace na pmexdit matéské Skoly byla rychla.
Do Skolky chodi rada ac¢kdy ji maminka musi finutit odejit. S ditelkami i vrstevniky
ze z&atku nekomunikovala, neprojevovala se a byla pasnes ma sditelkami pekny
vztah a velmi rada si hraje s ostatnindtndi. Po nastupu do MS specialni, pravidelné
logopedické pé& a orofacialnich masézich zaznamemabvy projev mirné zlepseni.

Divka je zapojena do alternativnich forem vyuky,erkt MS specialni nabizi.
Jedna se o smyslovou stimulaci v multisenzorick&tmosti, mékovani apod.

Zawrecné logopedické a psychologické vygeti k dneSnimu dni nebylo provedeno.

Pribéh vzdélavani:

Dochazka do mateké Skoly je pravidelna. Spoluprace s o velmi dobra. Maminka
se zapojila do mimoskolnich aktivit.

Hodnoceni jednotlivych oblasti ¥Fidnim uéitelkou:

Socialni chovani — je mila a kontaktni ¢iska. Na nové prostedi MS specialni a kolektiv
ve fid¢ si privykla velice rychle, do mateké Skoly se&i. Rada pozoruject pii hrach,
prohlizi si¢asopisy a knizky.

Komunikace, chapareci — porozungni fe¢i je na dobré urovni. Verbalni projev vazne.
Dovede fici ,ne“, vyjadiuje se jednoslabinymi zvuky. Domluvi se gesty, mimikou,
placem, smichem.

Mentalni schopnosti, zajmy — pozna sama sebe wa,@eny rodiny, spoluzaky. Pozna
doméci zwviata. Rada si hraje s panenkami (8towé hry), stavi komin z kostek, naviékne
krouZzek na t§, koralek naviékne s dopomoci. Ma radackoivani, psychomotorické

cviceni, hudebni i vytvarné aktivity.
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Motorika — hrub& motorika odpovid&ku a diagndze. Je p&kud pomalejSi, neobratna,
téZzkopadna. Za ruku chodi do scliodze schod, stida nohy. Pouziva klédvy uchop
pii manipulaci s drobSimi prednty.

Sebeobsluha — naji se s dopomoci a pomalejSim rempesi jest pleny, ale pokud
se posadi na ®aik, je UspSna. Vysvlée i vyzuje se samostan spolupracuje
pii oblékani.

Spoluprace s rodii — je velmi dobra, rode projevuji velky zajem a peé Navsevu;ji
vSechny akce gadané Skolou, nav&tuji klub rodica a ckti.

Charakteristika Zaka — Dominika je hodnd, posluspé&e pasivni — doma je vice aktivni.
Rada kontaktuje d&i. Vyzouva jim papetky, sundava sponky z vias apod.
Rada vyhledava hry s panenkami,é&kem, nadoldkem. Manipuluje se zvukovymi
hratkami, swtelnymi zdroji,... Do spolénych aktivit se zapojuje s radosti (takg hry).
Hodnoceni Z4ka v jednotlivychéinnostech:

Cteni — réda si prohlizi obrazky, knizkgasopisy. Ma rada fotografie se znamymi lidmi,
predntty.

Grafomotorické dovednosti <€aranice na &Si format, cuwii klubicko. Rada maluje
(Prilohac. 3).

Paity — zakladni posdomi ocislech 1-5.

Kresebnécinnosti — roztira dlani, hrubyme&tem barvy po ploSe. Kresba je na urovni

garanic.

Zavér:

Dominika je milé, klidné a i@atelské dit. Jeji vyvoj je opodovan. Soustavnou pie
v matdgské Skole specialni, pravidelnou dochazkou na ledbpa vytrvalosti rodit
ma divka nejlepsi ipdpoklady k dalSimu rozvoji psychickych a fyzickyskhopnosti

a dovednosti. Dominika viista v Uplné a milujici rodin
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8 Kasuistika —¢€. 3

Osobni udaje
Jméno: Tomas
Pohlavi: chlapec
Veék: 9 let 5 ngsial

Diagnoza: Dowiiv syndrom

Rodinnd anamnéza:

Tomas Zije s matkou a &wa sourozenci v rodinném déma vesnici. Matka, narozena
vroce 1964, je v s@asné dob v domacnosti a geje o chlapce. Otec, narozen v roce
1947, je v dchodu. Manzelstvi, v gadi druhé, se rozpadlo. Tomas otce pravitleln
navstvuje. Matka ma z prvniho manzelsteyii déti. Nejstarsi dcera (1985) Zije ve vlastni
domécnosti, druha dcera (1986) Zeta na leukémii,feti dcera (1989) studujeistini
pedagogickou Skoluitvrté di€ je chlapec (1995). Tomas se matce narodil ve &c€he
Oba rodée jsou zdravi. Krom leukémie druhorozené dcery se v radimevyskytuje

zavazrjSi onemocsni.

Osobni anamnéza:

Dle sctleni matky bylo &hotenstvi v ptadku. Matka dostala dopdeni na vysSéeni
plodové vody opoztheé, proto vySateni nebylo uskutaéno. Prodlala jen ultrazvukové
vySeteni. Porod praothl bez komplikaci o Sest tydndiive. Po porodu byl u chlapce
diagnostikovan Morbus Down, trisomie 21, meiotigkdndisjunkce. V dob poporodni
nastaly potize s dychanim. Chlapec byl hospitahmove FN Olomouc, byl uénzjistén
defekt shového septa a vrozena vada dolnichdetin. Do dvou let byly chlapci nohy
sadrovany, vroce 2004 byl poprvé operovan. &abdcelkem Sest operaci dolnich
korcetin. Chlapec je v @& neurologa, ortopeda a kardiologa.

Psychomotoricky vyvoj je opoZd. Zaal sedt v jednom a fl roce, chodit vettyiech
letech. Asi odcétyr let za&al Tomas verbath komunikovat. Psychologické vysenhi
ukazalo, Ze urowve rozumovych schopnosti odpovid&esire téZzké mentélni retardaci
(inteligereni kvocient 41), chronologickyek 5,08 odpovida mentalnimgku 2,08.
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Skolni anamnéza:

Chlapec nenavdtoval Zzadné fedSkolni z#&zeni, protoZze rode nebyli dostainé
informovani ze stran odbornik o mozZnostech specialnitquskolni pée pro dti

s postizenim. Chlapec Sel k zapisu v Sesti letedlyla rozhodnuto o odkladu povinné
Skolni dochazky. Po roce r@ei pozadali specialni pedagogické centrum o posduzen
odkladu povinné Skolni dochazky aiazeni jejich syna do maské Skoly specialni.
Tomas z#éal navstvovat v necelych sedmi letech miaeou Skolu specialnitpzakladni
Skole specialni od #82008. Od z& 2009 pini povinnou Skolni dochazku v zakladnilg&ko
specialni. Chlapci byl vypracovan individualni ¥l&yaci plan, ktery plini.

Charakteristika dit &te:

Kojenecké a batoleci obdobi Tomas byl klidné a hodné miminko. Spanekigem
potravy probihal bez probl&@m Chlapci byly sadrovany dolni koetiny, proto

je psychomotoricky vyvoj hodnopoZzdn. Ve dvou letech se &aly objevovat problémy
se spankem. ZfLal si hrat s hrkami. Jeho vizaz je stigmatizovana Downovym
syndromem. Chlapec dochazi na rehabilitaci s dolkdmtetinami.

PredSkolni obdobi —Ze zpravy o speciadpedagogickém vySini o pfibéchu ambulantni
p&e (1-6/2008) - Chlapec je v domacipéde jsou mu poskytovany maximalni petn
pro jeho psychomotoricky rozvoRet je na Grovni jednoduchych slov, ktera jsoiieh
srozumitelna. Ma vytv@nu spoustu svych slov, ktera pouziva v domacinstieswi,
kde mu vSichni rozumi. Porozwm fe¢i je na dobré urovni. Chlapec dochazi
na logopedickou p# do specialtd pedagogického centra. Rodinné predt je pro Toma
hodre podrétné. Mezi matkou a synem jeely citovy vztah. Chlapec zviada phi
zakladnich pdeb a patb sebeobsluhy. Rad doma pomaha, vsSichni se &nuijiy
ma okolo sebe Sirokou rodinu. Jemna motorika jekvelitni arovni. Rad kresli, stavi
kostky, manipuluje s drobnymirgdnety, zvlada prstovy Uchop.iPadi k sob dva stejné
obrazky, orientuje se na strance, fotografii, dekakazat na drobné detaily. Chlapec chodi
samostat®é o Siroké bazi, diee je tZkopadna, vratka. Sedi samostatia zidli i na zemi.
Strava je podavana ¥mné podob, naji se Izici, pije z hrnku. Rebu toalety vyjati
slovre, pii sebeobsluznych dovednostechigba mirné dopomoci dodp osoby.

Chlapec doposud nebyl v kolektivuétd Pred zahajenim povinné Skolni dochazky
je vhodné zgazeni do d#tského kolektivu, natit se respektovat pigby druhych

a postups si zvykat na nefftomnost roditi. Tomas ma zajem o kontakt s druhymi lidmi,

faze adaptace na présti matéské Skoly byla rychla.
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Chlapec navazal velmi¢gny vztah s titelkami i détmi. Jeho pozornost je kratkodob4,
je poteba ¢asto dtidat ¢innosti. Zajima se o nabizené kg, sklad&ky. Oktas byva
svehlavy, pokud nechce pracovat, j&zkb jej rekdo premluvi ke spolupraci.

Z hodnoceni Skolniho roku 2008/2009 — Tomas zngree@o, spoluzaky, ditelky, pozna
¢leny rodiny. Pojmenuje &kterq zvfata, gednety denni pateby, zakladni barvy.
Tridi podle barev, rozliSuje velky a maly, pozna [rafé basrky, pisntky. Je velmi
zrieny. Hraje vrytmu na hudebni nastroje, diaw rytmu sam i ve dvojici. Ma rad
nanttové hry, hry s auty. Zapojuje se do dramatizadeddek, dokaze pouzit niéska,
loutku. TomasSek je velmi empaticky, zejména k inmbn détem. Pomaha jim, poda
jim hratku, mazli se s nimi, snazi se upravit polohwtditJe aktivni aZz hyperaktivni,
ob¢as neposlusny, zakey, naladovy a svehlavy. Chlapec je zapojen dorradtevnich
forem vyuky, které MS specialni nabizi. Jedna seanisterapii, smyslovou stimulaci
v multisenzorické mistnosti, #kovani apod.

Z logopedického vysegni 2008/2009 — Logopedicka geéprobiha pravidely dvakrat
tydné. Lépe pracuje Tomas bezipmnosti matky. Doma sefipravuje nepravidekh
pokroky jsou pozvolné. Pozornost je kratkodala&to pracuje za ,uplatu” (sladkost, prace
na paitaci). Ob¢as je nutny direktivniifistup. Pevazuje pasivni slovni zasoba nad aktivni.
Komunikuje jednoslowvé ¢asto pouziva ,vlastni“ slova, ktera jsou obéiarozumitelnd,
pomaha si gesty. Vidledku velmi oslabené sluchové pdimma problémy s napodobou
vice nez dvou slov. V fipravnych cuwienich napodobi spra¥nveétSinu hlasek,
piesto je nepouziva ieci. Motorika mluvidel je stale nedostét€ procvicena,
jazyk je Siroky, hypotonicky. Dych& Ustyasto trpi rymou. Z&r: opozdny vyvoj reci

pii zakladni diagndze.

MladsSi sSkolni vék — chlapec je stale aktivni az hyperaktivni. Povinkdlidi dochazka je
zahajena ve Skolnim roce 2009/2010. Tomas taw& zakladni Skolu specialni. Priesti
Skoly je mu blizké jiz zifedSkolniho vz#&avani, proto obdobi adaptace na Skolni
povinnosti nebylo problémové. Sitelkami i spoluzéky si vytviil pekny vztah.

Z komplexniho vySéeni pro zahajeni Skolni dochazky ze&iz2009 — Tomas dokaze
vyjadiit své poteby, komunikuje posunky, jednoduchymi slovy, holysiami. Nechape
vyznam ¢islic, nema upewnu ciselnou fadu. Chlapec je malo obratny,
chize je €Zzkopadna, zakopava, chodi pogjai hraré chodidel, nespravnym #pobem.
Pti grafomotorickych¢innostech je znay tlak na podloZzku, nespravny dchop tuzky,
linie je nejista v tahu. Je pravak. Kreseldmnosti vyhledava, kresli rad. ifphac. 4, 5).

Kresba postavy je na urovni hlavonoZce, hlavadetaily (Rilohag. 6).
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Pri volné kresk kresli auta. Tom je mérsamostatny, pomaly, vyZaduje pomoc dbémo

a dohled. Sam se zapojuje do hry a ziskava si d&lSale jen pro to, co sdm chce. Nejevi
spontanni zajem, nesetrva viehod nabizenych her odbiha, nudi se, je negatiyst
a odmitavy. Dokaze se samostatysvléct, i oblékani vyZzaduje pomoc dad@ osoby.

Je aktivni a navazuje spolupraci&ndi i dosglymi. Chovani je spontanni beze strachu
a pl&e. V rodire je veden fiméierg bez napadnosti, vyragai je vliv matky na d,

otce nerespektuje. Aktualni vykon chovani odpoviglojové Urovni ccait a ¢étvrt roku.

Pribéh vzdélavani:

Hodnoceni jednotlivych oblasti ¥idni u¢itelkou:

Socialni chovani — fizpusobil se rezimuitdy i kolektivu. Umi pozdravit, pozadat,
podtkovat. Respektuje pozadavkyitela, hraje si s ostatnimi.

Komunikace, chapareci — aktivni slovni zasoba je velmi mala, komunikjgdnoslove
a nerad. Porozuéni feCi je omezené, rowt nereaguje naganou ,hlasitost”.

Mentalni schopnosti, zajmy — kratkodoba pozorngsiffeba ¢asto stidat ¢innosti.
Rad kresli, stavi kostky.

Motorika — jemna motorika je na kvalitni Grovni, niguluje s drobnymi fedmnéty,
zvlada prstovy uchop. Chodi samostdatpo schodech.

Sebeobsluha —psebeobsluze pibuje dopomoc druhé osoby, fedia toalety vyjagena
slovre.

Spoluprace srodi — spoluprace s matkou je dobrd po strance omiduwabsence,
bohuZel pi plnéni domacich Ukdl je nedostatma.

Charakteristika Zaka — chlapec je aktivni, musinsastale ussmovan. Zpgatku Skolni
dochéazky neposlusny az zéke, svéhlavy, bez zakladnich navykV sowasné dob
poslusny, snazivy.

Hodnoceni Z&ka v jednotlivych ffedmétech:

Cteni —¢te samohlasky A, |, O, popise obrazek, zopakujess|Recitujeiikadla s pomoci
obrazk.

Grafomotorické dovednosti — spravny uchop tuzkySewny tlak na podlozku, linie nejista
v tahu, je pravak.

Paity — pojmenuj&islice 1, 2, pifadi p&et, tvai skupiny gednsti.

Kresebné ¢innosti — ¢mara, nakresli postavu se vSemi prvky, ipiotije konkrétni

napowdu.
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Zaver:

Toma&s je milé a aktivni dit které rado navazuje kontakty &mi i dosglymi. Jeho
absence fedskolni vychovy v Zézeni byla nahrazena odkladem povinné Skolni ddghaz
a zd&azenim do matské Skoly specialni. Chlapec se Skolnimu peost velmi dobe
prizpasobil. Je v padsmuigtdre t¢Zké mentalni retardace a jeho vyvoj je opozd omasek
vyrasta v poditném prostedi, které mu vyt jeho maminka.
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Zaveér

Tato bakaléska prace se zabyva tématem ,Problematik d mentalni retardaci —
Downav syndrom. Cilem prace bylo studium dokumentaé#, dozhovor s matkami
a witelkami dti, které mi s ochotou poskytly gebné informace a nasledné sepsani
kasuistik (tzv. pipadovych studii), které jsou uvedeny v prakticiésti prace. V za&ru
prace jsou ploZzeny pro pedstavu vyvoje kresebnyeémnosti obrazky éti.

V teoretické ¢asti jsem po prostudovani odborné literatury psalenentélni retardaci.
kapitola pojednava konkrétro Downow syndromu, o jeho historickém pozadfi¢mach
vzniku a formach Downova syndromu. Také je zde Znmdnrodina diite s postizenim
a typické faze, kterymi rodina prochazi po zjétfaktu, ze jejich d& je jiné a také
specificky vztah mezi sourozenci. DneSni Wépmedicina nabizi budoucim matkam
pomérné spolehlivé metody prenatéini diagnostiky, o ktérje psano také ve druhé
kapitole.

Predposledni kapitola je zatiena na vyvoj a psychické zvlastnosttids Downovym
syndromem, které jsem mohla vip&hu pedagogickych praxi &t pozorovat. Kazdé dit
je specifické a vyviji se vicel mére odlisre. V n¢kterych bodech se vyvojova obdobi
podle literatury shoduji, v jinych se opbi.

Posledni kapitola je zaffena na vybrané speciépedagogické terapie, kterych
je vyuzivano p pé&i, vychow a vzdlavani dti s Downovym syndromem. VSech
zmirgnych terapii jsem #a moznost se astnit, [épe pochopit jejich principy a hlavn

vidét ieinky terapii na samotnychetech.
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