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Anotace

V bakalatské praci se zabyvam Downovym syndromem a piedevS§im jeho vztahem ke
vzdélavani téchto postizenych jedinct. Hlavnim cilem je v prvni fadé prozkoumat jaké jsou
moznosti vzdélavani pro jedince €i osoby s timto mentalnim postizenim.

Vy¢lenila jsem svou praci do n€kolika kapitol. V prvni kapitole se vénuji spise vysvétleni
pojmu mentalni retardace, jeji terminologie, znaky, pficiny vzniku a klasifikace. Ve druhé
kapitole pomalu pfechazim k vysvétleni pojmu Downova syndromu, jeho historie, pfi¢iny
vzniku, vyvojem jedincii s Downovym syndromem, jejich fyziologické zvlastnosti a nemoci,
které se u nich projevuji, jejich 1écba a prevence. Treti kapitolu vénuji vzdelavani déti
s Downovym syndromem, jaka jsou specidlni pedagogicka centra a formy jejich péce, kterou
poskytuji, vzdelavani v predskolni vychové a Skolnim vzd€lavéani, také jsem zde popsala
moznosti vzdélavani v ramci profesni pfipravy pro tyto jedince. Dalsi duleZitou kapitolou je
rodina, ve které jedinec Zije, jeji funkce, pomoc a psychologické potieby pro rodice s ditétem
s DS. Dale jsem tu popsala ur¢ita sdruzeni a organizace, které pomahaji lidem, které maji

Downiv syndrom. V zavéru posuzuji konkrétni ptiklady jedinct s DS — kazuistiky.

Klicova slova

Integrace — socialni, individudlni, skupinova, Dovednosti, Downtiv syndrom, Mentélni

retardace, Rodina, Schopnosti, Vzdélavani.



Annotation

In the thesis deals with Down syndrome and particularly its relationship with the
education of these affected individuals. The main objective is primarily to explore the
possibilities of education for the individual or the person with the mental disability.

| set aside my work into several chapters. The first chapter deals with rather an
explanation of the term mental retardation, its terminology, characteristics, causes and
classification. In the second chapter slowly transitioning to explain the concept of Down
syndrome, its history, causes the development of individuals with Down syndrome, their
physiological traits and diseases, which they manifest themselves, their treatment and
prevention. The third chapter is devoted to the education of children with Down syndrome,
what are the special education centers and forms of care they provide education in pre-school
and school education, | also described the possibility of training within the training for these
individuals. Another important chapter is the family in which one lives, its functions,
assistance and psychological needs of parents of children with DS. Then | have to describe
certain associations and organizations that help people who have Down syndrome. In

conclusion, I am judging specific examples of individuals with DS - Case Reports.

Key words

Abilities, Down syndrome, Education, Family, Integration - social, individual, group,

Mental retardation, Skills.
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1 Uvod

Za téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila Downtv syndrom ve vztahu ke
vzdélavacimu procesu.

Piedtim, neZ mi zaGala matefska dovolend, pracovala jsem na ZS specialni, v Mé&lniku.
Pracovala jsem na pozici asistentky specialniho pedagoga, a pravé tady na ZS specialni jsem
se poprvé setkala se zaky, které méli Downliv syndrom. Prace S t€émito détmi mé natolik
zaujala, Ze jsem si téma mé bakalarské prace nemusela dlouho rozmyslet.

V mé praci popisuji i termin, ktery je spojen s Downovym syndromem, a tim je
mentélni retardace. Tito jedinci maji postizeni spojené s riiznymi stupni mentalni retardace.

Dal$imi kapitolami mé prace je historie, pfiiny a vyvoj jedinci s Downovym
syndromem. Ale také se vénuji rozboru vzdélavani téchto déti s DS.

Chtéla bych také vysvétlit to, ze kdyz se rodi¢im narodi dité s DS, neznamena to to,
ze by musel byt rodi¢ zklamany a upadat do beznadé&je, tyto jedinci jako kazdé jiné dité
pottebuje lasku a pochopeni.

Cilem mé prace je tedy ptiblizit postizeni, jako je Downlv syndrom, ale také jeho
pti¢iny vzniku a jeho vyvoj. Popisuji v praci i rizné Skoly a organizace, které jsou tu na
pomoc lidem s Downovym syndromem, ktefi se o né pecuji. Poukazuji i na to, Ze jedinci
s Downovym syndromem se daji vzdélavat a potiebuji to, co ostatni lidé, jen je nutno vénovat

jim vétsi péci a pozornost.



TEORETICKA CAST

2 Mentalni retardace

2.1 Definice a pojmy mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni pro vrozenou poruchu v oblasti trvalého
snizeni rozumovych schopnosti, které vznika predevSim poskozenim mozku a dalSich
poznavacich funkci. Postizeni je definovano jako neschopnost jedince dosdhnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, prestoze byl takovy jedinec pfiijatelnym
zpiisobem vychovné stimulovan. Jedinec neni schopen dosahnout hranice normy, kterd je
dana staticky pomoci IQ hranici 70. Dochazi tu i kupln¢ odlisnému vyvoji né&jakych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani. Jde o stav, ktery mizeme
charakterizovat jako zastaveny, nebo rizné¢ zpomaleny, s narusenim schopnosti pfiméfenych
pro dané obdobi vyvoje.!

Jedinci, ktefi se nepovazuji za mentalné postiZeni, jsou ti, u kterych dochéazi k zaostani
vyvoje rozumovych schopnosti jinymi pfi¢inami, neZ by mohlo byt poskozeni mozku a

psychické procesy jsou v normalu. Tyto jevy spise oznacuji pseudooligofrenii.?

2.2 Znaky mentalni retardace

Hlavnim dtivodem mentalni retardace je predev§im nedostate¢ny vyvoj kiiry mozkové a
toho je vlastné€ dasledek to, Ze jedinec ma snizenou schopnost vytvofit si podminéné reflexy, 1
kdyz je zcela jasné, Ze mentalné postizeny jedinec zcela dobte vidi 1 slys$i, jen neumi spravné
pozorovat ¢i naslouchat.

Pozornost neni vyvinuta spravné, pozornost navozena byva kratkodoba, spiSe labilni.
Pamét’ byva spiSe mechanicka, mysSleni zlstava na stupni niz§iho vyvoje, je spiSe konkrétni.
Red je ve stejné urovni s rozumovym vyvojem, velice zaleZi na Grovni a stupni rozumovych

schopnosti. V citech je pfevaha afektli nad emocemi, jedinci jsou €asto citoveé nevyvazeni.

! Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha: 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
2 Svarcova, 1., Mentdlni retardace, vyd. 4., pfeprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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Porucha vrozena

Jedinec se jiz od pocatku svého zivota nevyviji standartnim zptisobem. Hovoiime v
piipadé mentalni retardace vzdy o zpomaleni, respektive o opozdéni. Pokud dojde k poruse,
ktera je ziskand, pak se jednd o ubytek schopnosti. V takovém piipadé se jednd o demenci,

nebo jiny typ poruchy.’
Porucha trvala

Horni hranice dosazitelného rozvoje kazdého takto handicapovaného Cloveka je dana
jak zévaznosti a pricinou defektu, tak invidudlné specifickou vhodnosti plisobeni prostiedi, t;.

edukacnich a terapeutickych vlivi.*
Zietelné adaptacni potize

vvvvvv

bézné zivotni podminky. Rzné adaptaéni potize vystupuji v riznych vékovych skupinach. V
détstvi jsou potize v oblasti senzomotorickych a komunikaénich schopnosti, a ve

schopnostech sebeobsluhy a socializace.’

2.3 Pric¢iny vzniku mentalni retardace

Podle chovani se rozlisuji dva typy jedincti s mentalni retardaci:
- Eterickd forma — typicky je neklid, impulzivni jednani, zvySend pohyblivost.
- Torpidni forma — vyrazna pomalost, automatizace pohybtli jako je napt. kyvy téla,

pteslapovani na misté.
Mentalni retardace muze vznikat ve tfech stadiich:

e prenatdlnim (pfed narozenim ditéte) - kvili infekci matky béhem téhotenstvi,

jejimu Spatnému Zivotnimu stylu, Grazu.

e perinatalnim (béhem porodu nebo tésne€ po ném) - porod muze byt protahovany

(dlouhotrvajici), miize dojit k hypoxii plodu, tedy k nedostatku kysliku atd.

Viagnerova M.:Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: 2004, ISBN 978-80-262-0225-7.
* Raboch J., Zvolsky P.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001
®Raboch I., Zvolsky P.: Psychiatrie, Praha: Galén 2001
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e postnatalnim (po porodu do 2 let véku ditéte) - infekce, urazy, zdncty mozku,
tézka zloutenka, Spatna vyziva.
Velikou roli zde hraje hlavné dédi¢nost a specifické genetické pfi¢iny jako je tieba

chromozomalni aberace, ktera zpiisobuje Downiiv syndrom.®

2.4 Demence

Demence je termin, ktery oznacuje vazné duSevni onemocnéni, které vznikd v pribéhu
zivota ¢lovéka az po ukonceni rozvoje jeho kognitivnich funkci. Pod termin kognitivni funkce
zahrnujeme celou Skalu psychickych funkci, z nichZ nejdtlezitéjsi jsou pamét, intelekt,
motivace.

V definici je dulezité to, ze se jedna o onemocnéni, které vznikd az po ukonceni
vyvoje kognitivnich funkci, coz je zékladni rozdil od stavu tzv. mentéalni retardace, kdy
dochdzi u Cloveka k primarnim poskozenim kognitivnich funkci, tedy pfed ukoncenim jejich
vyvoje.

O demenci pak hovofime u c¢lovéka starSiho dvou let, kdy k rozvoji kognitivnich
funkei uz doslo. Pti $patném rozvoji kognitivnich funkci dochazi k onemocnéni pred druhym
rokem zivota, coz se oznacuje jako mentalni retardace. Stanoveni 2. roku zivota jako hranice

. 1.7 ’ rs v 1z w 7
mezi mentalni retardaci a demenci je vSak umg¢lé, ale obecné plati.

Dulezity je ubytek kognitivnich funkci (poznavacich funkci) od stavu premorbidni osobnosti.
Premorbidni osobnost je ¢lovék pred vznikem onemocnéni. Tento Ubytek pak zacina
interferovat s veSkerymi aktivitami nemocného. Hlavni problémy nastupuji pfedevSim ve

schopnosti pracovat, studovat a samostatné 7it8

2.4.1 Priznaky a projevy demence

Prvnim pfiznakem, ktery se u pacienta s demenci vétSinou objevi jako prvni, je
zapomnétlivost. Zapomnétlivost mlize byt celkova nebo jen ¢asteCna (pacient si nepamatuje

nové informace). Neékteré typy demenci jsou pak charakteristické poruchou prostorové

® http://cs.m.wikipedie.org/wiki/Mentalni_retardace
” Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: 2005, ISBN 80-7178-973-9.
® http://cs.m.wikipedia.org/wiki/Demence
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predstavivosti a orientace, coz vede v bézném zivoté k tomu, ze pacient bloudi i v mistech,
ktera normalné diveérné znal. Specidlni problém je pak tzv. anamnesticka dezorientace, kdy
ma pacient poruchu kratkodobé paméti, takZe si nepamatuje, kde se momentalné nachazi, a je
proto dezorientovan mistem.

Dalsi skupinou poruch jsou tzv. poruchy exekutivnich funkci, které se projevi neschopnosti
hovoiime o tzv. deterioraci intelektu. Deteriorace intelektu neustale progreduje, az pacient
neni schopen i téch nejjednodussich logickych uvah.

Poruchy chovéani mohou byt pfitomny a projevovat se jako agrese rizného stupné, neklid,
bizarni chovani apod. Déle jsou to poruchy spanku.

Demence je co se tyce jejiho vzniku velmi Siroky pojem, v medicing se proto rozdéluji na
demence atroficko-degenerativni ( k nim se fadi Alzheimerova choroba, korova demence s
Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, frontalni a front temporalni demence
véetné Pickovy choroby, Huntingtonova choroba, progresivni supra nuklearni obrna atd.).
Druhd skupina jsou demence sekundarni ¢ili symptomatické: vaskularni demence s nahlym
zaCatkem, multiinfarktova demence, pievazné podkorova vaskularni demence.

Tteti skupinou jsou pak ostatni demence, napi. demence infekéni: progresivni paralyza,
demence u AIDS.

Demence ischemicko — vaskularni etiologie jsou takové demence, u kterych hraje hlavni roli
pfi jejich vzniku infarkty mozkové tkané. Tyto infarkty byvaji navic mnohocetné. Odhaduje
se, ze k tomu, aby u pacienta dosSlo ke vzniku demence tohoto typu, musi byt postizeno
nejméné 100 ml mozkové tkané infarktem. Tento tidaj nemusi platit nezbytné, protoze je
dulezita lokalizace infarktu: pokud je infarkt lokalizovan na strategickém misté mozku, pak
staci postizeni asi 50 ml mozkové tkdné. Demence ischemicko-vaskularni etiologie tvofi
zhruba 15-30 % vSech demenci a jsou spolu s Alzheimerovskou demenci (60% vSech

wev .

demenci) nejcastéjSimi typy.9

% http://nemoci.vitalion.cz/demence/
13



2.5 Klasifikace a charakteristika mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (1Q 50 — 69)

NI v

7

Drivéjsi terminologie: lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehka mentalni sub

normalita, debilita.

veliky vliv ma predevsim dédi¢nost a socio-kulturné znevyhodnéné prostredi

dit¢ do 3 let je jen lehce psychomotoricky opozdéno, zpomalen

psychomotoricky vyvoj

mezi 3. a 6. rokem se objevuji vétsi potize, je opozdény vyvoj feci, slovni

zasoba je mala, dité je nedostate¢né zvidavé a vynalézavé

vétSina lehké mozkové retardace se diagnostikuje az ve veku skolni dochazky,
kdy mé dité¢ nejvyraznéjsi problémy: omezenost logického, abstraktniho a
mechanického mysleni, opozdéna je lehce jemna a hruba motorika, slabsi

pamét’, atd.

vzdelavaji  téchto jedincti je vétSinou ve Skoldch praktickych podle
odpovidajiciho vzdélavaciho programu, pfi splnéni stanovenych podminek je

mozna i integrace do b&ézné zakladni Skoly

jedinci jsou vétSinou schopni uzivat fe¢ v kazdodennim zivot€, dosdhnout

nezavislosti v osobni péci (jidlo, hygiena, oblékéni...) a v praktickém Zivoté
pii vzdélavani je vhodné rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat nedostatky

k lehké mentalni retardaci se mohou individudlné pfidruzit vyvojové poruchy,

autismus, t€lesné postiZeni, epilepsie, poruchy chovani
vétSinu jedinetll (z horni hranice LMR) 1ze zaméstnat v praktickych profesich

vyskyt v celkovém poctu jedinci s mentalni retardaci je 80 %, v populaci je to
2,6 %1

OSvarcova I.,: Mentdlni retardace, vyd. 4., pieprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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Stiredné tézka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

Driveéjsi terminologie: stfedni mentalni sub normalita, stfedni slabomyslnost,

imbecilita.
e vyrazn¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani feci - pretrvava do dospélosti
e opozdéna a omezend zrucnost a schopnost postarat se sam o sebe
¢ jen né¢ktefi jedinci si osvoji Cteni, psani a pocitani

e vzdélavaji se podle odpovidajictho vzdélavaciho programu, nejCastéji v

zékladnich Skolach specialnich, dalsi vzdélavani je mozné ve skole praktické

e schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym dohledem nebo

v chranéném prostiedi (chranéné dilny, podporované zaméstnani)

e v dospélosti jsou malokdy schopni vést samostatny zivot, ale byvaji fyzicky

aktivni a mobilni se schopnosti komunikovat a navazovat kontakty
¢ individualni rozvoj senzomotorickych dovednosti a verbalnich schopnosti

e k stiedn¢ tézké mentélni retardaci se muze ptidat détsky autismus, télesna

postiZeni, neurologickd nemoc (epilepsie), psychiatrickd nemoc
e diagndza zahrnuje stiedné t€Zkou mentalni sub normalitu a tézkou oligofrenii

e vyskyt v celkovém poctu jedincii s mentalnim postizenim je 12 %, v populaci

jeto 0,4 %M

TéZzka mentalni retardace (IQ 21 — 34)

vvvvvv

prosté idiocie, idioimbecilita.

1 Qvarcova |.,: Mentdini retardace, vyd. 4., preprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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e vétSina jedinct trpi znaCnym stupném poruchy motoriky a jinymi ptfidruzenymi

vadami (Spatny vyvoj nervového systému)
e (Casté t¢lesné vady
e feC je jednoduchd, omezena na jednotliva slova, nebo se nemusi vytvorit viibec

e vzdelavani je velmi omezené, probihd podle odpovidajiciho vzdélavaciho

programu v zakladni Skole specialni

e vcasnd systematicka a kvalifikovana rehabilitacni a vzdélavaci péce pfispiva k

rozvoji motoriky, komunikativnosti, rozumovych schopnosti a sob&sta¢nosti
e diagndza zahrnuje t€Zkou mentalni sub normalitu a téZkou oligofrenii

e vyskyt v celkovém poctu jedincti s mentalni retardaci je 7 %, v populaci to je
0,2 %."

Hluboka mentalni retardace (IQ niZsi nez 20)

Drivéj$i terminologie: tézkd mentalni sub normalita, hluboka slabomyslnost

(oligofrenie), tézka idiocie.

e vétSina osob je imobilni nebo velmi omezena v pohybu, byvaji inkontinentni
(neschopni udrZzet mo¢, stolici), schopni pouze primitivni neverbalni

komunikace
e automatické stereotypni pohyby (kyvavé pohyby)
e nepoznavaji okoli
e (Casté je 1 sebeposSkozovani - maji snizeny prah citlivosti
e nemaji schopnost se o0 sebe postarat, a proto potiebuji stalou péci

¢ IQ nelze zméfit, jeho hodnota je odhadovana pod 20

12 §varcova |.,: Mentdini retardace, vyd. 4., preprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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e lze dosahnout nejjednodussich zrakove prostorovych orientacnich dovednosti

e neurologické a jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poSkozeni

zraku a sluchu provazeji hlubokou mentalni retardaci

e diagndza zahrnuje hlubokou mentalni sub normalitu a hlubokou oligofrenii
(idiocii)

e vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 1 %, v populaci to je
0,03 %."

Jina mentalni retardace

Do této kategorie patii jedinci, u nichz nelze ur€it stupen intelektové retardace, které
odhalujeme pomoci béznych metod nebo je to nesnadné ¢i nemozné (napf.: nevidomi,

neslysici, nemluvici, jedinci s tézkymi poruchami chovani, autismu).

Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je prokazéana, ale neni dostatek informaci pro to, aby byl jedinec
zatazen do jedné z ptedchozich kategorii.

Existuje jesté jedna kategorie Mirna mentalni retardace (IQ 85 — 69).

Kategorie, do niz spadaji jedinci s opozdénym rozumovym vyvojem. K zaostavani
doslo z jinych pfic¢in nez je organické poskozeni mozku, proto lidé s takovymto IQ nejsou
povazovani za mentaln¢ retardované.

Vychovu a vzdé€lavani jedinct s mentalni retardaci povazujeme za celozivotni proces,
charakterizovany nutnosti stdlého opakovani, prohlubovani znalosti a dovednosti. Zaklady
vychovy spocivaji v roding€. Velkym problémem je to, Ze se vysledky dostavuji velmi zvolna,

pokroky jsou témé&f nepozorovatelné.**

13 Svarcova |.,: Mentdini retardace, vyd. 4., preprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
YSvarcova I.,: Mentdlni retardace, vyd. 4., pieprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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3 Downtiv syndrom

3.1 Historie Downova syndromu

Downliv syndrom je pojmenovan podle Iékaie Johna Langdona Downa, ktery tuto
chorobu popsal v druhé poloviné 19 stoleti. Downiiv syndrom je chromozomalni vrozena
vada, kterd se vyznacuje jednim chromozomem navic, a to v kazdé buice lidského téla. Tento
chromozomalni nadbytek nelze ni¢im vysvétlit, ani ovlivnit, za pfitomnost vzniku Downova
syndromu nenese nikdo vinu. Rizikovéjsi skupinu tvofi zeny starsi 35 let, Zeny trpici srdecni
vadou, rodice s jakoukoliv chromozomalni poruchou nebo rodice, kterym se jiz v minulosti
narodilo takto postizené dité.

O lidech s Downovym syndromem se fikalo, Ze trpi ,,mongolismem*. Toto oznaceni
vzniklo proto, Ze se nositelé syndromu podobaji svymi obli¢ejovymi rysy Asiatim. Takové
oznaceni je jiz dnes zastaralé.

Downilv syndrom je jednim z &astych vrozenych syndromi. Radime ho k
nejbéznéj$im chromozomalnim porucham a je také nejéastéji rozpoznatelnou piic¢inou
mentalni retardace. Vyskytuje se v priméru u jednoho ze 700 narozenych déti vSech
etnickych skupin. Rodi se o néco vice chlapct nez divek, ale rozdil je nepatrny. Divod mirné
vyssiho vyskytu u muzi neni znam.

Pravdépodobnost, ze se matce narodi dit¢ s Downovym syndromem, vzrista s jejim
vékem v okamziku poceti. Narlst je obzvlast patrny po dovrSeni 35. roku matky. Znazorfuje

obr. 1.7°

3.2 Pri¢iny vzniku Downova syndromu

Lidské télo je tvofeno velkym mnoZstvim buné€k, v jehoz samotném jadru se nachdzi
geneticka vybava organismu. Jednotlivé geny jsou nositeli v§ech dédi¢nych znakt — barva
oc¢i, umélecké nadani, predispozice pro urc¢ité¢ nemoci, temperament. U zdravého ¢loveka jsou

geny uloZeny podél 46 chromozomt, které jsou usporadany ve 23 parech.

1> Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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Vék matky Vyskyt Downova Vék matky Vyskyt Downova

syndromu syndromu

20 1z 2000 35 17350
21 1z 1700 36 1z 300
22 1z 1500 37 1ze 250
23 1z 1400 38 1z 200
24 1z 1300 39 1z 150
25 1z 1200 40 1z 100
26 1z 1100 41 1z80
27 121050 42 1270
28 1z 1000 43 1z60
29 1z950 44 1250
30 12900 45 1z40
31 1z 800 46 1z30
32 1z 720 47 1225
33 1z 600 48 1z720
34 1z450 49 1z10

Obr. 1 Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na veku matky [4]

Downtliv syndrom je vrozend chromozomalni vada, kterd se vyskytuje v ceské
populaci ptiblizn€ u 1 z 1 500 narozenych déti.

Narozené déti disponujici touto chorobou maji v kazdé své bunice téla o jeden
chromozom navic, misto obvyklych 46 chromozomu jsou vybaveny 47 chromozomy. Tyto
dispozice jsou souhrnem genetické poruchy 21. chromozomu, odborné¢ oznacovany jako volna
trisomie 21. K tomuto procesu dochédzi nejcastéji t€sné po oplodnéni, kdy se pohlavni bunky

podrobuji zvlaStnimu déleni, misto dvou chromozomi se vytvoii chromozomy tfi.
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3.3 Formy Downova syndromu

Toto postizeni neni zdvislé na dédicnych nemocech, zdravotnim stavu matky, na
prostiedi ¢i stylu zZivota béhem téhotenstvi. AvSak ani koufeni v t¢hotenstvi, pozivani drog ¢i
alkoholu, nebyvaji tou pfic¢inou, ani nemaji zddny vliv na Downiiv syndrom.16

Existuje troji podoba, podle kterych jsou rozliSovany 3 =zakl. formy Downova
syndromu:

Trisomie 21. chromozomu — nondisjunkce — je jednou z nejbéznéjsich a predevsim
tato forma je pfi¢inou vzniku Downova syndromu. PostiZzeny jedinec ma v kazd¢ burice ve
svém téle o jeden 21. chromozom navic, a misto dvojici je vlastn€ tvoien trojici.

Translokace — tyka se jen 4% narozenych jedinct s timto postizenim. Vysoky vék
rodict tu nehraje zadnou roli. Pfi¢inou neni spiSe nadbytek 21. chromozomu, ale nadbytek
¢asti takového chromozomu. Nejvice je translokace tvofena mezi 14. a 21. chromozomem.

Mozaicismus — vyskyt je zatim jen u 1% jedinct, ktefi se narodili s Downovym

syndromem. 21. chromozom je ztrojeny jen v n&jakych bunkach a v néjakych bunkach je 21.

A 4 .. 4 17
chromozom vytvofen standartni dvojici.

18 Svarcova |.,: Mentdini retardace, vyd. 4., preprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
17 Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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Obr.2 Trisomie chromozomii [4]

Tato prvotni chyba se opakuje v kazdé dalsi buiice ¢loveka, proces se odborn€ nazyva

21

11

19

8Svarcova I.,: Mentdlni retardace, vyd. 4., pieprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
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no disjunkce - trisomie (zobrazeno na obr. 2 ) a z celkového poctu vyskytu choroby tvofi
nejpocetnéjsi skupinu vyskytu, a to u 93 % deti. Budouci plod je nositelem dvou typii bunék,
¢ast z nich tvofi bunky se 46 chromozomy, zbyvajici bunky jsou opatfeny jednim
chromozomem navic. K chromozomalni mozaikové form¢ Downova syndromu dochazi v
pribéhu nasledného intenzivniho déleni vzniklych bungk, tato forma je vSak velmi vzacna,
vyskytuje se u pouhych 3 %. Transloka¢ni typ Downova syndromu je vyvolan volnym
pfesunem nebo spojenim jednoho chromozomu k dal§imu, tento projev se vyskytuje zhruba u
3 — 4 9% déti. PrenaseCem chybné genetické informace je jeden ze zdravych rodici, v tomto

PV  ix s . PRI .18
pfipadé¢ existuje vysoké riziko dédi¢nosti Downova syndromu i na dalsi pfimé ¢leny rodiny.



3.4 Vyvoj déti s Downovym syndromem

U vSech déti 1 dospélych s Downovym syndromem je uroven rozumovych schopnosti
doprovazena mentalni retardaci, ktera je dle jedinct rtizné hlubokd, s rozmanitymi specifiky.
Dle vyzkumt bylo prokazano, ze troven hodnot I1Q klesa od raného véku zhruba do osmi let
veku ditéte. Hodnoty IQ jsou u muzského pohlavi daleko nizsi nez u pohlavi Zenského, pokud
vSak dité vyriasta v rodiné jeho IQ se zvysuje.

Vyvoj déti s Downovym syndromem probihd ve své podstaté témét normalné, ale jeho
proces je samoziejmé daleko zdlouhavéjsi a pomalejsi. Jelikoz je jejich chovani podstatné
odlisné od chovéni zdravych déti, vyzaduje jejich vychova specificky piistup a laskyplné
chovani nejlépe vlastnich rodic¢t. Chovani déti s Downovym syndromem neodpovida ani
jejich véku ani télesné zdatnosti, jejich vyvojova stadia jsou znacné opozdéna.

U déti s Downovym syndromem se dle jejich psychiky utvaii riizné typy chovani,
které je spojeno s motorikou.

Jedna skupina déti vykazuje velmi zivé, az hyperaktivni chovani, z niceho nemaji
strach, pfed ni¢im nemaji zdbrany. Své okoli se snazi velmi podrobné prozkoumat, jakmile
maji moznost, na vSe se snazi vylézt.

Druhou skupinu tvoii déti pasivni, k jejich pohybu je nutnd motivace a stimulace,
nutno vytvofit jim takové podminky, ze kterych budou mit radost z pohybu.

Déti s Downovym syndromem trpi poruchou jemné motoriky, kterd je vyrazna a
projevuje se zpravidla v sebeobsluze, pifi skladani stavebnice, pii malovani nebo jinych
ru¢nich pracich. Na zdkladé vyse uvedené¢ho bychom se méli snazit déti motivovat, davat jim

takové ukoly, které¢ zvladnou, poté je odmeénit potleskem nebo pochvalou. Od jednodusSich
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obvykly pramér
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pribyvajici dovednosti —s=

ﬂM.wmw”‘”?:—“—:f*——*“’w \Vétsina déti a dospélych

s Downovym syndromem

vzristajici vék -

narozeni ~
détstvi dospélost

Obr. 3 Postup vyvoje ditéte s Downovym syndromem [4]

Déti postihnuté touto chorobou velmi obtizné€ zéapoli s technikou feci, zde je nutné
vyhledat pomoc zku$eného logopeda. Re¢ se zpravidla za¢ina vyvijet az kolem 6. roku véku
ditéte, v n€kterych ptipadech existuji i vyjimky, a to smérem nahoru i dolu.

Rozvoj fec¢i vyzaduje spravné dychani, nutnost pasivné pochopit fe¢, coz stimulujeme
obrazky nebo riznymi zvifecimi zvuky. Na zaklad¢ dikladnych cviceni je dité schopno zacit,
kolem Sestého roku svého véku, jednoduse mluvit.

Ranna péce o déti s Downovym syndromem pozitivné ovliviiuje jejich vyvoj, u
novorozencl se vyuzije jejich vrozeny potenciondl, ¢im se dosdhne do budoucna mnohem
lepsich vysledkii. Socialni schopnosti téchto déti jsou pomérné vysoké, velmi dobie jednaji s
ostatnimi lidmi, snazi se dodrzovat zakladni naucena a osvojend pravidla, avSak se zcela

nedokazi ptizplisobit novym situacim nebo vyraznym zménam. ™

19 Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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3.5 Fyziologické zvlastnosti déti s DS a jejich nemoci

Downtiv syndrom je lidskym okem velmi dobfe rozpoznatelny, vedle projevii mentalni
retardace stfedniho az tézkého stupné, rozpoznavame typicky vyraz tvare a jednotlivé
charakteristické rysy dalSich ¢asti téla.
zadni cast zpusobuje kulaty vzhled. Oblicejové kosti jsou nedostateéné vyvinuté, coZz
zpusobuje ploché rysy obliceje.

Sikm4 vicka a vyrazna kolma kozni fasa nachazejici se ve vnitinim koutku oka je
typickym ptiznakem pro Sikmé oci.

U nékterych piipadii byly zaznamenany mensi usi, jejichz horni okraj je mirné
prelozen, usni kanalky jsou uzsi.

Rty jsou pomérné malé a uzké, usta byvaji ¢asto polooteviend, ve vétsin€ piipadu s
vy€nivajicim, masitym jazykem. Rust chrupu je znaéné opozdény, ve vétsin€ piipadi chybi
jeden nebo vicero zubt, které byvaji mensiho vzristu a jsou chybné postavené.

Krk je mohutnéjsiho, kratsiho a Sir§itho vzristu, u malych déti je mozno pozorovat
volné zahyby klize, které se vyskytuji po obou stranach krku.

Tvar hrudniku je atypicky, prsni kost mize byt vpacena nebo naopak muize vycnivat.
Bfisni svaly byvaji ve vétsin¢ piipadu velmi oslabené, na zéklad¢ cehoz vyc¢niva stied bficha.
Zhruba 90 % déti s Downovym syndromem trpi malou pupe¢nikovou kylou, kterd se
Spontanné uzavie s rustem ditcte.

Tvar hornich i dolnich koncetin je ve vétSiné pfipadli naprosto normalni, typickym
znakem je jejich mohutnost a krat$i délka. Ochablost svalti zptisobuje volné klouby, nizsi
svalovou silu a omezenou pohyblivost, coz by se béhem vyvoje mélo zlepsit a stabilizovat.

Ruce disponuji krat§imi prsty, malicky jsou mirné zakiivené smérem dovnitt pésti, na
dlanich se objevuje pficna ryha, ktera je téZ nazyvéana opici.

Prsty u nohou jsou kratsi, mezera mezi palcem a dalSim prstem je podstatné SirSi. Diky
nedostatec¢né pevnosti Slach dochazi u vétSiny postiZzenych k plochym noham.

Rist zavisi na obvyklych vnéjSich 1 vnitinich podminkéch, celkové je vSak oproti
zdravym jedincim zna¢né€ pomalejs$i. Muzi v priméru dorostou do vySky 147 — 162 cm, Zeny
dortistaji 135 — 155 cm, postava téchto jedincti je malé a zavalita. DEti maji chabé drzeni t€la,
€0z souvisi s niz§im svalovym napétim a zvySenou kloubni pohyblivosti. Chiize je kolibava,

télo byva lehce naklonéno dopiedu, kroky jsou kratsi, rychlé.20

2 Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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3.5.1 Nemoci déti s Downovym syndromem

Pokud dit¢ s Downovym syndromem dostane néjakou nemoc, chtéji rodice obvykle
vedét, zda to néjak souvisi se syndromem. Pokud pfece jen onemocni, trpi obvykle
normalnimi détskymi nemocemi, které¢ se syndromem nemaji zadnou souvislost. Pfesto se u
déti s Downovym syndromem objevuji nemoci, které jsou Castéjsi. Déti trpi Castéji zacpou,
infekce hornich cest dychacich nebo sucha pokozka.

Cast&jsi jsou vady smyslové, 50 % déti trpi kratkozrakosti, 20 % jich je
dlouhozrakych, vétsina z nich $ilhd. Kolem 60 % déti je sluchové postizenych, ¢imz mize byt
ohrozen emocionalni vyvoj. Lidé postizeni Downovym syndromem maji vyss$i nachylnost k
nejriznéjsim infekcim, zhruba u 3 % narozenych se objevuje Sedy zakal, ktery je nutno
operovat ihned po narozeni. Kdy se vyskytuji vady vrozené, vady v pribéhu détstvi nebo

v mladi a dospélosti.21
Kojenecky vék

U novorozenci s Downovym syndromem byly vypozorovany nékteré vrozené
odchylky. Neékteré z nich by mohly ohroZzovat zivot tohoto jedince a je tfeba se s nimi co

nejdiive zaobirat. Dalsi odchylky jsou patrné az nékolik dnti ¢i tydn( po narozeni.
Vrozeny Sedy zakal

Priblizné 3 % kojenci s Downovym syndromem trapi Sedy zakal. Pokud neni Sedy
zékal odoperovan ihned po narozeni, mohlo by dojit k oslepnuti jedince. Pfi operaci dochazi k
odstranéni zakalené CoCky. Zrakové schopnosti mizeme vylepSit pouZivanim bryli nebo

kontaktnich ¢ocek.
Anomalie travicich organi

Vrozené odchylky Zaludku a stiev se ptiblizné tykaji podle odhadu cca 12 % déti. Patii
do nich uzavfeni jicnu, obvykle ve spojitosti s hltanem a hrtanem, pfili§ uzky vystup ze
zaludku, uzavieny dvanacternik, absence nervil ve stfevni sténé, nevytvofeny fitni otvor a
mnohé¢ dalsi. Veliké mnozZstvi téchto vrozenych odchylek by mély byt neprodlené chirurgicky

odstranény, aby bylo moZzné pfijimat sttevem vyzivné latky a tekutiny.

2! http://downuvsyndrom.wz.cz
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Srdec¢ni vady

Srdecni vady se tykaji ptiblizné¢ asi 40 % déti s Downovym syndromem. Obvykle byva
postizena stfedni ¢ast srdce, mohli by se ukdzat otvory v prepazce srdecni komory a vady ve
vyvoji srde¢nich chlopni. Je velmi dilezité, aby byly srde¢ni vady véas rozpoznany, nejlépe v
raném kojeneckém veku, protoze jiz u nékterych déti dochdzi relativné rychle k selhani srdce
nebo ke zvyseni krevniho tlaku v plicnim ob&hu, kterym je negativné ovliviiovan vyvoj ditéte.
Proto by m¢l byt u vSech novorozenci zhotoven elektrokardiogram a rentgenovy snimek

hrudniho kose.

Infekce

V mnohych zpravach je poukazovano na to, ze jedinci s Downovym syndromem
docela casto trpi onemocnénimi dychacich cest a ze se tyto zancty objevuji zejména u déti,
které maji srde¢ni vady. Velikym problémem byvaji u déti s Downovym syndromem zanéty
usi, opakované infek¢ni kozni nemoci — zvIasté v oblasti beder a hyzdi.

U jedincti s Downovym syndromem nenachdzime zadné vazné poruchy imunitniho
systému, spiSe se jednd o malé zmény v obranném aparatu jejich téla. Tyto jedinci maji méné
bilych krvinek, mald vétSina z téchto bunék obvykle u déti s Downovym syndromem

nefunguji normalné.
VyZziva

V raném kojeneckém véku by mohli mit urciti jedinci potize s pfijimanim potravy a
pfibyvaji na vaze velice malo. S nadvahou se obcas setkavame pfedev$im u mladistvych ¢i
starSich lidi s Downovym syndromem. Podle vS§eho je zplsobena nedostateénym pohybem a
velkou mirou pfijimanim potravy, proto by tyto jedinci méli dodrzovat rozumnou dietu,

spravné stravovaci navyky, pravidelné sportovat a mit pfedevsim vyvazenou stravu.
Zmény na dasnich

Prvni zoubky se velice ¢asto zpozdéné profezavaji, nékdy se stane, Ze i chybi, mohou
byt deformované nebo srostlé, vSak nejvetsi potizi zubniho 1€kafstvi je onemocnéni désni. Je
zapotiebi pravidelnd navstéva svého zubniho Iékate, spravné CiSténi zubli, preventivné je

osetrovat fluoridem apod.
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Epileptické zachvaty

U jedinci s Downovym syndromem je vSak nékolik forem epilepsie. Nékteré
vyzkumné studie uvadéji, ze az 8% téchto jedinch muze trpét epilepsii. Nejcastéji byva
pozorovana mezi 5. - 10. mésicem zivota. U dé€ti s Downovym syndromem se uvadi za
uspésnou formu specialni terapie. Zpravidla tu dojde ke zlepSeni vyvoje ditéte. U déti a
mladistvych se objevuji i jiné formy epilepsie.. U starSich lidi s Downovym syndromem se

obvykle zachvaty rozvinout v souvislosti s Alzheimerovou chorobou. NejdileZzitéjSim

momentem je v€as vypozorovat Specifické formy zachvatl a ihned zah4jit spravnou 1écbu.

Spankova apnoe

polypy. Jedinci pii dychani sipaji a chrapou, ve spanku dochazi k vypadku dychani. U déti se
spankovou apnoe v disledku zvétSenych mandli, polypy nebo otylosti, by se mohl zvysit
krevni tlak na plicich a cévach a mohlo by dojit i k zastaveni srdce. Takovym jedincim by

mohlo pomoci chirurgické odstranéni zvétsenych mandli a polyp.
Zrakova postiZeni

NejcastéjSim problémem u jedinc s Downovym syndromem jsou zrakové potize.
Uvadi se, zZe kratkozrakych je okolo 50 %, dalekozrakych je okolo 20 %. N¢které déti nemayji
slzné kanalky, n€ktefi Silhaji (strabismus), mohou mit zanicena ocni vicka a n€kdy se muze
objevit o¢ni tfas (nystagmus). Nékterym lidem s Downovym syndromem se v dospé€lém véku
zakaluji CoCky, U 2 — 7% o0sob se vyskytne zakfiveni rohovky. Jedinci s Downovym

syndromem by mé¢li mit pravidelnou kontrolu od zkuSeného o¢niho I1¢kare.
Sluchova postiZeni

Lehce az stfedné téZzce sluchové postizenych jedinci s Downovym syndromem je
okolo 80 %.
Pti¢iny sluchové poruchy:

e piili§ mnoho mazu ve zvukovodu,
e chronicky zanét stfedniho ucha,

e hromadéni tekutin ve stiedousi
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e deformace sluchovych kustek.
Jen ziidka je naruSen odtok tekutiny z ucha stiedniho do nosohltanu kvuli piekazce,
zanétu hornich cest dychacich, zvétSenym polypim ¢i nedostateéné funkci Eustachovy

trubice.
Chybna funkce §titné Zlazy

Problémy se Stitnou zlazou u téchto jedinci Se objevuji vice nez u ostatnich déti.
Chybnost funkce zélezi bud’to ve zvysené produkci hormonu (hypertyreéza) nebo v pfili§
nizkych hormonalnich hodnotach (hypotyre6za). U asi 20% jedinci s Downovym syndromem

je vyskyt nedostatecné funkce, obzvlast’ ve vyssim veéku.
Zmény na Kostie

Jednim z ¢astych problémi jsou volné kloubni vazy, proto jsou tyto jedinci vyjimecné
ohebni, ale mohlo by dochazet k subluxacim (vykloubeni) a luxacim (vymknuti) kolen a
ky¢li. Souvisi to i se zménami Vv oblasti kréni patefe — ptic¢inou jsou piedevsim slabé vazy v

oblasti zatylku.
Psychiatrické poruchy

Do této poruchy ftadime deprese, poruchy chovani, problémy s adaptaci C¢i
ptizpisobenim se. Mladi lidé s Downovym syndromem byvaji extrémné smutni, litostivi pfi
bolestnych ztrataich. Obdobné problémy jsou u osob s Downovym syndromem vidény jen

ziidka. V diagndze dané psychiatrické choroby by méla nasledovat cilend 1écba a porada.
Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc se objevuje Castéji u dospélych osob a souvisi se starnutim. Na
mozku jedince s Downovym syndromem starSich nez 40 let lze najit urcité zmény, které
pozorujeme u pacientil, ktefi trpi touto chorobou. Tato nemoc by se nemusela objevovat u
vétsiny dospélych s Downovym syndromem. Urcité odhady nam ukazuji, Ze bychom mohli
pocitat sranou formou Alzheimerovy nemoci asi u 15 — 25% starSich lidi s Downovym

syndromem.?* %

22 Svarcova |.,: Mentaini retardace, vyd. 4., pfeprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
% Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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3.6 Terapie Downova syndromu

Dukladna terapie a vySetfeni by mélo zacit jiz od narozeni ditéte, kazdy novorozence
trpici chorobou Downova syndromu by mél byt podroben dikladnému kardiologickému
vysetieni. Srdce ditéte je nutné vysetiit formou ultrazvukového pfistroje, jelikoz pouhym
poslechem nelze zcela vyloucit srdeéni vady.

Dité je tedy jiz od narozeni podrobovano nejriznéj$im vySetfenim, které provadi nejen
détsky 1€kat, ale i1 specializovani odbornici, jako je napf. neurolog a kardiolog. Béhem vyvoje
se dit¢ musi podrobit nékolika diagnostickym testim, na zakladé nichz se ovéfi spravnost
zraku a sluchu, jelikoz prave tyto funkce je nutné zacit okamzité 1€¢€it.

Na psychiku déti i dospélych jedinci ma velmi pozitivni vliv specializovana
psychoterapie a zvlastni vzdélavaci programy. Nejvétsim psychickym pozitivem, postizeného
ditéte, je vychova vlastnimi rodici, ktefi jsou schopni zahrnout dité¢ laskou a specialni péci.
Naopak, mentalni vyvoj déti, které jsou umistény do specializovanych tustavii, je poznamenan
nezvratnou diagndzou budouciho celkového rozvoje ditcte.

K dilezitym lé€ebnym proceduram patii ORT (orofacidlni regulacni terapie), ktera
napomahd ve schopnosti udrZeni jazyka v ustech. Soucasti 1écby je naucit dité spravné sat a
polykat, regulovat jeho zvykaci funkce, upravit a stimulovat dychéani, normalizovat svalové
napéti ust, rozvijet fec a celkovy psychomotoricky vyvoj.

Kvalita terapie by méla byt doprovazena konzumaci potravinovych dopliku, které
jsou bohaté na vitaminy, mineraly, aminokyseliny a antioxidanty. K nezbytnym potravinovym
prvkiim patii 1 enzymy, které sklouzi pro spravnou funkci traveni a predstavuji vyznamné
tukové dopliky. Pro zlepSeni celkového psychického stavu je dobré détem postizenym
Downovym syndromem podévat aminokyseliny, ¢imZz dochazi ke sniZzeni urovné mentélni
retardace. Pfisun téchto latek ma pozitivni vliv na zlepSeni feci, koncentrace, socidlniho
chovani, dochazi ke zlepSeni jemné 1 hrubé motoriky. Pti dlouhodobém a pravidelném uzivani
aminokyselin se jedinci postizeni Downovym syndromem mohou bliZe srovnavat se zdravymi

Vrstevniky.24

? Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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3.7 Prevence Downova syndromu

Béhem tchotenstvi podstupuji Zzeny riznd vySetieni, kterd maji za cil predchézet
vrozenym vadam plodu a riznym komplikacim v dobé téhotenstvi i v dob& porodu.

Jedinou moznou prevenci proti porozeni ditéte s chorobou Downovym syndromem je
vCasna diagnostika, kterd se provadi v dobé téhotenstvi. Diagnostiku choroby, ukazujici na
moznost vyskytu Downova syndromu, lze charakterizovat z rozboru krve matky, ze které je
mozno odhalit latky s genetickymi poruchami.

K nejspolehlivéjsim testim patii aminocentéza, tedy odbér plodové vody, ktera je poté
podrobena chromozomalni a biochemické analyze. Tento zédkrok se provadi tak, ze se jehlou
pronikne do prostoru, ve kterém plod plave a odeberou se odloupané kozni buiiky plodu. Z
koznich bunék plodu se pozna pocet a mozné poruchy chromozomt, na zaklad¢ ¢ehoz lze
stanovit, popf. vyvratit chorobu Downova syndromu. Aminocentéza se provadi rodickam
starSich 35 let nebo Zendm, jejichz krevni rozbory disponovaly abnormélnimi odchylkami.

Aminocentézou se da s téméf se stoprocentni ucinnosti zjistit genetické postizeni plodu,

verdikt tohoto vy3etieni je kone¢ny.?

% Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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4 Vzdélavani déti s Downovym syndromem

V posledni dobé zajem o vyvoj batolat a déti v predSkolnim véku velmi narostl.
Mnohem vétsi duraz je kladen na aktivni stimulaci schopnosti v raném détstvi. Pedagogové se
o predskolni déti zajimaji mnohem vice a napln prace fady predskolnich zafizeni se posunula
z oblasti péce o dit¢ do oblasti vzdélavani.

Vzdélavaci pracovnici, rehabilitacni pracovnici, specialni pedagogové a logopedi
zaméfili svou pozornost také na piedskolni dit¢ se snizenymi mentalnimi schopnostmi. V
oboru specialni péfe ma maly jedinec s Downovym syndromem ojedin€lé postaveni,
ponévadz se od jinych déti s mentalnim postizenim lisi tim, Ze Se jeho poruchu dafi
diagnostikovat obvykle jiz pfi narozeni. Se specialni pé¢i se proto da zacit brzy a rodice
najdou odborniky, ktefi jim ochotné poradi, jak maji dit¢ stimulovat. U déti s Downovym
syndromem je vzdy dulezité tzv. v€asna péce.

Pod timto pojmem rozumime stimulaci senzomotorickych, rozumovych, jazykovych a
socialnich schopnosti jedince. Hrani s kamarady a pobyt v pfedSkolnim zafizeni je mozné
rovnéz povazovat za urcity druh intervence.

Vcasna péce by se méla poskytnout od doby kratce po narozeni az do néastupu do
Skoly. Détem s mentalnim postizenim a jejich rodindm je v¢asnd péCe zajisStovana specidlné
pedagogickym centrem pro mentalné postizené. Dale pak vychovnou a vzdélavaci funkei

ptebiraji Skoly.
Do soustavy zatizeni pro déti a zaky s mentalnim postizenim patfi:
e Matetska Skola specialni,
e Zakladni Skola prakticka,
e Zakladni Skola specialni,
e (Odborné uciliste,
e Prakticka skola

Pti absolvovani vzdélavaciho programu zékladni Skoly a zdkladni Skoly praktické
ziskava zédk zékladni vzdélavani, absolvovanim vzd€lavaciho programu zakladni Skoly

specialni ziskava zak zéklady vzdélavani.
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Podminky vzdélavani Zaki s mentalni retardaci:
e Snizené pocty zaku ve tiidach,
¢ Vhodn¢ upravené prostiedi,
e Specialni ucebni metody,
e Vybér uciva odpovidajici urovni rozumovych schopnosti zak,
e Specidlni zafizeni a kompenzacni pomticky v zavislosti na potiebach zak,

< . (i : , ¢ xs1 o 26 27 28 29
e Ucebnice, které odpovidaji urovni rozumovych schopnosti zaki.

4.1 Specialné pedagogické centrum

Jak jiz bylo zminéno, program vcasné péce poskytuji rehabilitacni pracovnici,

logopedi, pracovni terapeuti a specialni pedagogové.
Rehabilita¢ni pracovnik

Rehabilitacni pracovnik ma na starosti pohyb a drzeni téla. Vyvoj hrubé motoriky je
nejvyrazngj$im aspektem vyvoje ditéte v prvnich dvou letech Zivota, proto je to pravé
rehabilitacni pracovnik, ktery v tomto obdobi pomize nejvice. Hlavnim cilem rehabilitacniho
pracovnika je dit¢ naucit spravnym pohybum. Kdyz se dit¢ nauci chodit ustupuje prace

rehabilitaéniho pracovnika do pozadi.
Pracovni terapeut

Pracovni terapeut pomuze pii nacviku dovednosti zaloZenych na koordinaci o¢i a
rukou a nékterych pocatecnich vseobecnych dovednosti. Pomuize vybrat pro dit€¢ vhodné hry a

hracky.

% Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha, 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
2" Sovak Milos: Ndrys specidlni pedagogiky, Praha: SPN, 1980.

%8 Olga Zelinkova: Poruchy uceni, Praha: Portal, 2009, ISBN 978-80-262-0875-4

» Krejéova L., Bodnarova Z. a kol.: Specifické poruchy uceni, Brno, 2014.
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Logoped

Logoped pomiize s uéenim mluveni. Zhodnoti porozuméni fe¢i a pouziti jazyka i
zietelnost feci. Néktefi logopedi ovladaji speciadlni techniky stimulace svalti ust a obliceje.

Pomohou i v pfipad¢, pokud dit¢ odmita pfijimat potravu.
Specialni pedagog

Specialni pedagogové se u predskolakl soustfed’uji zejména na piipravné vSeobecné
dovednosti, které vedou dale vétSinou ke cteni, psani a pocitdni. Snazi se také zlepsit

schopnost udrzeni pozornosti a rozvinout pracovni navyky u malych dety. 30313238

4.1.1 Formy péce
Ambulantni formy péce:
e jednorazova: vétSinou se jednd o pomoc pii feSeni aktudlniho problému.

Provadi se vysetieni psychologické, specialné pedagogické, logopedické, po

kterém nésleduje doporuceni a ptipadné opatieni.

e opakovana: provadi se kontrolni vySetfeni, napiiklad u integrovanych zaki v

béznych typech skol.

e pravidelna: dit¢ dojizdi do SPC jedenkrat za tyden nebo jednou za 14 dni i

jednou za mésic (podle potteby).

%0 Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha, 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
31 Sovak Milos: Narys specidlni pedagogiky, Praha: SPN, 1980.

%2 Olga Zelinkova: Poruchy uceni, Praha: Portal, 2009, ISBN 978-80-262-0875-4.

% Krejéova L., Bodnarova Z. a kol.: Specifické poruchy uceni, Brno, 2014.
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Terénni formy péce:
Vyuka mimo domov

Umoznuje rodi¢im vzdalit se z domaciho prostiedi a na chvili zménit stereotyp.

Ptinosné je také setkéani s ostatnimi rodi¢i s podobnymi problémy.
Domaci vyuka

Vychazi se zde z pocitu jistoty a zdzemi ditéte, které mu davéa znalost rodinného
prostiedi. Pracuje se zde dle piedem zpracovaného planu. Kdy specidlni pracovnik poradi, jak
jednotlivé ¢innosti zaclenit do denniho rezimu a jak pfizplsobit domacnost maximalnimu

pohodli ditéte. ** %

4.2 Predskolni vychova

Specialné pedagogické centrum nebo pedagogicko- psychologicka poradna obvykle
poskytnou informace o riznych ptedskolnich zafizenich. Dé&ti s Downovym syndromem

mohou navstévovat tyto Skoly:
e matefskou Skolu,
e specialni tfidu pfi matetské Skole,
e matetskou Skolu specidlni.

Vzhledem k dobré mife socializace téchto déti je dobré je umistit do bézné mateiské
Skoly. Déti jsou zde vedeny k sebeobsluze, k samostatnosti 1 odpoveédnosti. Maji zde 1 velké
mnozstvi pohybovych a feCovych vzori, a to velmi prospiva jejich dalsimu vyvoji. Pomoci
individudlnich a kolektivnich her se rozviji jejich smyslové vnimani, zakladni formy

rozumové aktivity a spoluprace s jinymi détmi. > ¥

% Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha, 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
% Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.

% Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha, 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
37 Sovak Milos: Ndrys specidini pedagogiky, Praha: SPN, 1980.
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4.3 Skolni vzd&lavani

Zaci s Downovym syndromem se mohou vzdélavat v:
- zékladni skole,

- specialni tiid¢ pii zakladni skole,

- zakladni skole praktické,

- zékladni Skole specidlni

Vybér Skoly je zavisly na stupni mentdlni retardace. Protoze jedinci s Downovym
syndromem se nejcastéji pohybuji v pasmu stfedné tézké mentalni retardace, navstévuji

vétsinou zakladni Skolu speciéllni.38 %

4.4 Vzdélavani v ramci profesni pripravy a dalsi vzdélavani

Vzdélavani mize pokracovat na:
e odborné udiliste,

e praktické skole.

Délka studia na odborném ucilisti je dva az tii roky, kdy studium je zakonceno
uspéSnym vykonanim zavéreéné zkouSky. Hlavni cil spociva v pfipravé zaki na profesni
uplatnéni s dlirazem na praktickou ¢innost.

Praktické skoly mohou byt jedno az dvouleté a jsou dulezitym c¢lankem systému
vzdélavani zakd s mentdlnim postizenim a umoznuji stiedni vzdélani i Zakim se stfedné
tézkou mentalni retardaci, absolventim zakladni Skoly specialni, kteti dfive tuto moZnost

nem¢li a zstavali doma bez dal$iho vzdélavani a rozvoje.

Dospélym s Downovym syndromem je nabizena vyuka v:
e vecerni Skoly,

e kurzy k doplnéni vzdélani.

Vecerni Skoly slouzi k opakovani a prohlubovani jiz nabytych védomosti a dovednosti.

Kurzy v ramci zékladni Skoly specidlni davaji moZnost ziskat vzdélani i t€ém, kteti v minulosti

tuto moznost nemé&li.** 4!

% Olga Zelinkova: Poruchy uceni, Praha: Portal, 2009, ISBN 978-80-262-0875-4.
¥ Krejéova L., Bodnarova Z. a kol.: Specifické poruchy uceni, Brno, 2014.
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5 Rodina a jeji zakladni funkce

5.1 Dité s DS v rodiné

Ptijeti jedince probiha zpravidla v nékolika fazich:

e Poznani toho, ze dité je zavazn¢ a trvale postizeno. K poznani dochazi brzy po
narozeni ditéte, po prvnim informovani lékaie ¢i psychologa, a to spontanné po

delsim tzkostném porovnavani ditéte s ostatnimi jedinci.
e Nasleduje reakce zklamani, smutku, beznadé&je ¢i zoufalstvi.

e Obranné mechanismy. Nastoupi vzdy po piedeslé reakci jako obrana vlastniho

,Ja“ matky ¢i otce pied pocity beznadéje a uzaviené budoucnosti.

e Piekondni obrannych mechanismt a pfijeti skutecnosti.

Situace, kdyZ by rodina po prvni informaci o stavu a piiblizné prognoze ditéte odmitne
si vzit dité z porodnice domd, jsou znamenim toho, Ze rodi¢e doposud nepiekonali prvotni Sok
a stale bojuji o udrzeni své pfedchozi bezproblémové identity. Postizené dité ze zacatku
vyvolava v kazdé rodin€ deprese, stavy zoufalstvi a pfedevsim beznad¢je, jenomze zadnym
placem, vycitkami a probd€lymi nocemi na daném stavu nic zméni. Matka ptredevsim
potfebuje dusevni a moralni oporu a na ostatnich ¢lenech rodiny zUstava, aby ji byli
napomocni a pomohli ji nalézt konkrétni feSeni.

Veskeré snaha by méla sméfovat k tomu, aby rodice takového ditéte piijali skutecnost
pozitivné. To je ptedpoklad, aby vysSe popsané faze celého procesu mohly byt piekonany a
aby se vyvoj na urcité z nich mohl patologicky zastavit. Rodice v§ak musi pfijmout své dité€ s
odhodlanim udélat pro néj vse, co udélat lze, a prozit s nim pokud mozno normalni rodinny
Zivot.

Pro efektivnéjsi rodinnou péci je nutna podpora kazdé rodiny s handicapovanym
ditétem nejen po financni strance, ale hlavné umét ji poskytnout odbornou lékaiskou a
metodickou pomoc v piipadé potieby, piedevSim pomoc psychologa. Nutné je ptisobeni na

postoje v roding, které musi byt realistické, nemély by podporovat patologickou

“0 Fisher S., Skoda J., Svoboda Z., Zilcher L.: Specidlni pedagogika, Praha, 2014, ISBN 978-80-7387-792-7.
* Sovak Milos: Narys specidlni pedagogiky, Praha: SPN, 1980.

36



nesamostatnost a zavislost jedince na rodiné. Rodina by m¢la byt aktivnim ¢lankem v fetézu
socializace ¢i integrace.

Jedinec, obzvlasté v prvnich etapach svého vyvoje, potiebuje citlivou matetskou péci,
citové zazemi rodiny, individudlni pfistup a trpélivé vychovné vedeni, které se pozdéji
pozitivné projevuje v kvalité a urovni jeho pozdé€jsiho zivota. Nejlepsim piistupem k ditéti je
milovat dité takové, jaké je.

Vychova mentaln¢ postizenych déti je pro rodice velice néarocna. Védomosti,
dovednosti a navyky se vytvareji namahavé a pomalu, tyto déti jsou velice nesamostatné a
vyzaduji velkou pomoc i v nékterych Cinnostech, které tieba nékteré mladsi intaktni déti

zvladaji.

Rodice by méli dodrzovat obecné zasady:

e Snazit se vychovat své dité co nejlépe s védomim odpoveédnosti jak k ditéti, tak
k sobé¢ samému i ke spolecnosti,

e piedevsim vénovat velkou pozornost poznatktim o vyvoji a vychové téchto déti
(sebevzdélavani),

e Dbyt disledni v dodrzovani duslednosti pfi vyzadovani urcitych pozadavki

e Dbyt vytrvali pfi vyzadovani a kontrole urcitych pozadavki,

e pozadavky by nemély byt utvafeny na ukor fyzického a dusevniho zdravi a
mély by odpovidat mentalni Grovni i nadmérné unavé ditéte,

e spiSe by méla byt mensi snaha o to, aby dit¢ dosahovalo stejné urovné jako
jejich vrstevnici,

e m¢lo by se zacCit vychazet ze smyslového vnimani a zacit spiSe jednodusSimi
pracovnimi tkony,

o dilezité je vytvaret socialni navyky, kontakty s okolim, viely vztah k praci,

k jejich hodnotam a samoziejmé k sob&é samému.

Dtlezité je také vytvaret podminky u rodinnych piislusnikd. Dité se specidlnimi
potiebami si obCas potiebuje odpocinout od svych rodict, tieba jen navstévu u babicky, pratel
rodiny &i vikendové pobyty, které jsou poradané specialnimi pracovisti. Clovek, ktery se
Vv urCitou dobu bude starat o postizené¢ho jedince, by mél byt dobie informovan. VSechny
dilezité informace by mél mit napsané, nejlépe cely seznam dilezitych véci: léky, které
potiebuje, popiipad¢ dietni strava, pravidelné kazdodenni Cinnosti, stejné diilezité jsou 1 véci,

které jsou pro né oblibené ¢i méné oblibené, dile 1 to, ceho by se mél dotyény dozor
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vyvarovat a komu a kam zavolat. Také by se nemélo zapomenout na samotnou piipravu
jedince na novou situaci, ktera by méla nastat. Bylo by dobré mu vysvétlit, co se déje a jaky
pfinos to bude mit pro dité. Pfirozenym strachem pro dité byva to, ze nevi, kdo se o n¢
postara, proto je velice dilezité ho uklidnit. Rodi¢e by m¢li co nejvice uleh¢it ditéti odlouc¢eni
svym optimistickym postojem. Urc¢ité by méli mit vzdy po ruce svou hracku, kterou ma dité
oblibenou, ale zmé zkusenosti hodné pomahaji i fotografie rodi¢ti a déti jsou mnohokrat

klidngjsi.* *

5.1.1 Psychologickda pomoc rodi¢im déti s Downovym syndromem

Nelze dat vzdy osvédcené a spolehlivé doporuceni pro vSechny tyto piipady. Méli
bychom vsak k nému individualné pfistupovat. Je ale moznost zadat n¢ktera vychodiska, které
se na podkladech z klinickych zkusenosti a psychologickych vyzkumi projevi jako uziteéna a

jednotlivé pripady se daji snadno upravit.
Rodice véas informovat

Rodi¢e by méli byt informovat co nejdiive. Odklady rodi¢e posuzuji spiSe jako
zatajovani pravdy. Postizeni ditéte se nepodafi dlouhou dobu tajit. Rodice ¢asto délaji chyby
V tom, Ze srovnavaji projevy svého ditéte s projevy ostatnich déti. Vyhodou je informovanost
obou rodi¢t spole¢né. Mezi rodi¢i by se méla navodit atmosféra vzajemnych podpor. Je
zapotiebi, aby se s rodi¢i hovofilo pomalu, v klidném prostiedi a dat jim piileZitost, aby se
mohli na cokoliv zeptat a mohli vyjadfit své pocity. Je zapotiebi vést rodi¢e téchto jedinct

tak, aby vSe pfijali jako svou zivotni zkouSku a poslani.
Sympatizujici postoj

Postoj, ktery zaujmou odborni pracovnici k rodi€lim, maé zahgjit proces jejich
positivniho vyrovnavani se se skutecnosti. Je dobfe jiz od prvnich kontakti dat najevo svou
ucast s jejich postavenim, projevit porozuméni pro jejich duSevni stav, ukazat taktné svou

sympatizujici angazovanost na jejich situaci. Tyto projevy by nemély byt prepjaté.

*2 Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
* Krej¢ova L., Bodnarova Z. a kol.: Specifické poruchy uceni, Brno, 2014.
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Systematicka péce o dité

Vsechny cilevédomé kroky, které jsou dulezité pro specifickou stimulaci ditéte ¢i
vychovu a vyuku by mély byt piizpisobeny jeho vyvojovym ptedpokladim. Proto i v péci o
takto postizené dit¢ by méla platit zdsada hospodarnosti, protoze ¢as, odhodlani a predevsim
silna vule rodi¢t a vychovatell jsou velice vzacnymi hodnotami. Proto se snazime soustiedit

pfedev§im na vytvareni ndvykd v uceni i v prupravnych cvicenich na to, co by mélo byt

vvvvvv

5.1.2 Psychologické potieby rodica a jejich uspokojeni

Osetrovatelé a vychovatelé jedincii s DS jsou neustale obklopovani jednostrannym
vyCerpanim. To znamena, ze prvotnim z psychologickych pozadavkl pro vychovatele déti s
DS je, aby pravidelné na ¢ast dne pecoval o takové dité nékdo jiny nez-li jeho matka. Z tohoto
pohledu maji z velké ¢asti vyznam vSechna zafizeni, které se soustied’uji na péci o tyto déti,
hlavné zafizeni pro denni potieby, popiipad¢é tydenni. Dalsi nezbytnosti je potfeba uceni a
smysluplnost svéta. Podpora a prevence je hlavné v tom, abychom od prvotniho poznani
poznali, ze s ditétem neni néco v potfadku, aby rodi¢e védéli, ze nejsou na vSe Sami.
Vyznamnou tlohu tu ma sdruZeni pro rodi€e postiZzenych déti. Stejné dileZzité ulohy zde maji

N , v v “r .4
hlavné i sd&lovaci prostiedky, predevsim televize.*®

5.1.3 Vychovné styly v rodiné

Narozeni ditéte S Downovym syndromem je mimo jiné velika z4téz, se kterou by se
méli rodi¢e co nejdiive vyrovnat. Rodice, ktefi maji nevhodné vychovné postoje, brani tim
predevs§im spravnému vyvoji ditéte. Zejména pii vychoveé déti s Downovym syndromem je

nezbytné nutné se vyhnout témto nespravnym postojim ve vychove.
Uzkostliva vychova

Rodice, ktefi az nezdrave Ipi na ditéti, nadmérné se dit€ snazi ochranit, neustidle mu
brani v urcitych Cinnostech, o kterych si mysli, ze by mohly byt nebezpecné. Dité zacne

reagovat velice aktivnim protestem nebo se zaéne pasivné podiizovat.

* Svarcova .,: Mentdlni retardace, vyd. 4., pfeprac., Praha - Portal, 2011, ISBN 978-80-7367889-0.
*® Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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Rozmazlujici vychova

Tato vychova se projevuje predevsim citovym ulpivanim na ditéti, kazdy pfirozeny
projev je ocenovan. RodiCe se neustéale snazi podfidit se jeho ptani, neustadlym zménam nalad
a slouzi mu. Proto je pak dité nesamostatné a hlavné sobecké, rodice nemaji u ditéte zaddnou

autoritu.
Perfekcionisticka vychova

Jde tu piedevsim 0 velice pifehnanou snahu o to, aby vychova ditéte byla zcela
dokonala. Projevem je velika ptisnost, neustdlé hledani chyb jen na ditéti, naroky jsou
pfehnané. Neustalym pfetéZzovanim se zdravotni stav ditéte zhorSuje. Dité je neurotizovano,

zaujimé obranné postoje, je velice negativni, Casto agresivni a nesamostatny.
Protekéni vychova

Rodice se pftili§ snazi o privilegia ditéte, kdyZ mohou, vétSinu by za né&j ud¢€lali sami.
Dité se pak stavi do pozice pasivity (necinnost) nebo rad¢ji rezignuje (smifi se s okolnostmi)

nebo vzdoruje.
Zavrhujici vychova

Tato vychova se objevuje predevSim u rodicl, kteti se citi byt zklamani, neStastni a
zacali ztracet idedly. Dité neustale trestaji a snazi se ho utlacovat. Nékdy se miizeme setkat i s
mirngj$i formou a tou je lhostejnost ke svému ditéti.

Vychovné podnéty jsou utrzkovité necilevédomé. U ditéte se nedaji utvaret spravné
navyky a zru¢nost.

Vychovna prace by méla byt hlavné ucelend, systematicka a dité by mélo byt neustéle
pod dozorem a usmérnované. Proto se povazuje za nutnost, aby mélo vytvofeny denni rezim.
Mélo by si pomalu zvyknout spat, stravovat se a hrat si na jednom uréitém misté. VSechny
véci musi byt na svém misté.

Dit¢ s Downovym syndromem neni schopno se naucit nic samo od sebe. Vse co by
dité mélo zvladnout nebo co mé zvladat, musi byt vZdy nazorn¢ piredvadéno. Kazda ¢innost se
musi mnohokrat procvi¢ovat a mnohokrat zopakovat. Hlavni je pro n¢j motivace. Vychova by
meéla zacit uz od narozeni. Vse, co patii do spolecnosti, je hodnoceno za spravné by se mélo u
ditéte podporovat. Je za to odménén, pochvalen, ¢i pohlazen, jen aby se dit¢ naucilo vsemu
porozumét. To, co by spravné nesmél, je zapotiebi mirnou formou ditéti néjak naznacit nebo
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mirnou formou ,,placnout dat pres ruku. Chvalit ¢i trestat by se mélo nasledné hned po
spachani skutku. Trest, ktery si odpykava, se u takovychto déti uz nijak dale nepfipomina.
Tyto déti s Downovym syndromem jsou velice citlivi jak na pochvalu tak i trest. Vychova a
vzdélavani je takto mentalné postizenych déti velice tézka. Je zapotiebi se ditéti maximalné
vénovat celou dobu, neustale opakovat ukoly a mit velikou trpélivost pii riznych nacvi¢ovani
a nezoufat, kdyby se uspéch nedostavil, tieba ani po mésicich. V tomto ptipadé je velice nutné
pokracovat pomalu, po malych krocich. Pokud budeme dit¢ povzbuzovat, jedinec velice rad
bude spolupracovat a bude mit radost ze svého zlepSovani. M¢lo by mit na v§echno dostatek
¢asu, ale musi byt také dostatecné chvaleno. Neméli bychom ho kéarat za to, Ze se mu néco
nepovedlo ¢i néco nevi, ale pochvalit ho. Psychomotorika by se méla podporovat od zacatku
cvi¢enim, aby se mohlo dosdhnout svalovych schopnosti, ale i rozvinuti psychiky. Pozdé&ji je
to podnécovani vnimani zrakovymi, sluchovymi, ale i chutovymi smysly, postupné cviceni
vydrzet hrat si s vnimanymi predmeéty, které dité udrzi v rucickach, jejich prendavani z jedné
ruky do druhé, tim poznava, co se s nimi da délat. Cely zivot o jednom velikém uceni. Jedinec
se postupné uéi, kde co za ¢im je, kam pokracovat. Z pocatku toto stereotypni ziti matku
zatézuje, ale pro jeji dité to znamena jakési uspokojeni. Knihy jsou v tomto obdobi pro dité

. Yevr e , 46 47 4
tou nejzabavn&j§i Einnosti.*® 47 48

5.1.4 Sourozenci

Sourozenci postizenych déti prozivaji takovéto situace Casto velmi tézce. Je to vSak
velmi pfirozené, ze se sourozenci citi byt odstréeni, nebo dokonce zacinaji Zarlit. Maji své
vlastni problémy a Z7iji s obavami tykajicimi se postizeni svého sourozence. Snazi se vytvorit
si svij vztah k postizenému sourozenci a k zivotu mimo svou rodinu. Sourozenci téchto
postizenych déti trpi pocity ménécennosti, maji strach, odpor, stydi se, pocity viny a deprese.
Zaroven ale také citi lasku, jsou 1 hrdi a snaZi se soucitit se svym postiZenym sourozencem a

maji potfebu ho branit a chranit.*

*® Iva Svarcova: Mentdlni retardace, vyd. 4., Praha: Portal, 2011, ISBN 978-80-7367-889-0 (broz.).
*" Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.

*® Krejova L., Bodnarova Z. a kol.: Specifické poruchy uceni, Brno, 2014.

9 Selikowitz Mark: Downiiv syndrom, Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-973-9.
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6 SdruzZeni a organizace pomahajici lidem s Downovym
syndromem

OVECKA, O.P.S.

Centrum kam rodi¢e dochéazeji s détmi pravidelné podle domluvy, zde se ucastni lekce
rozvoje kognitivnich funkci ditéte. Pracuje se s détmi podle konceptu FIE Prof. R.
Feuersteina. Cteni: vazané &teni se specifickym vyvozovanim hlasek podle Mgr. Pacltové.
Matematika: podle Netty Engels
3x az 4x rocné se uskutecnuje setkani s rodici, kdy je vytvoren program pro postizené.

Ix ro¢né jsou realizovany rehabilitacni pobyty obvykle na 4 — 5 dni. Pro déti je pfipravena

vyuka v kolektivu a invidualng, dale d&ti nav§tévuji lekce fyzioterapie.™

0S USMEVY

Spolek pro pomoc lidem s Downovym syndromem a jejich rodinam, vzniklo v 1été
2006 a navazuje na ¢innost Klubu rodic¢t a pratel déti s Downovym syndromem Modra
sedmikraska, ktery pracoval pti MV SPMP Brno a Specialné pedagogickém centru Brno,
Ibsenova 1 od roku 1994.
Cilem spolku Usmévy je:

- pomoc rodicim ptekonat tézkou situaci, kterou je narozeni ditéte s Downovym
syndromem ( DS) - informacni materidly, knihy tykajici se problematiky DS,
zkuSenosti ostatnich rodi¢t, pomiicky na rozvoj hrubé a jemné motoriky,

- predavani kontaktl na logopedy, specidlni pedagogy, fyzioterapeuty, psychology a
odborné 1€kare; zprostiedkovani novych metod, které prispivaji k pozitivnimu vyvoji
ditéte (zkuSenosti ze zahranici),

- potadani pfednasek odbornikli (Iékatd, psychologii, socidlné pravnich pracovnikd,
logopedd, ...),

- podpora aktivit souvisejicich s integraci lidi s DS do spolecnosti,

- pomoc pfi rozvijeni z4jmové ¢innosti a ucelné vyuzivani volného casu lidi s DS,

- seznamovéni vefejnosti s Zivotem, schopnostmi a potiebami lidi s DS.**

%0 http://usmevy.cz/kdo-jsme
*!http://klub nejmensich.cz
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KLUB NEJMENSICH

Klub nejmensich existuje od roku 2006. Vznikl hlavné proto, aby si rodice,
vychovavajici dit¢ s Downovym syndromem, mohli navzdjem vyméinovat své zkuSenosti.
Nem¢élo by byt cilem snazit se na vSe pfijit sdm, je snaz$i a nepochybné i efektivnéjsi, zeptat
se. Jednou mésiéné se setkdvame v prostorach mateiského centra Robatko v Zidlochovicich u
Brna. Obcfas mezi nas zavitaji odbornici na slovo vzati z rtiznych oblasti, zabyvajici se
pomoci lidem s Downovym syndromem a usnadiiujici ndm cestu, po které jsme se vydali.

Na3 klub je soudasti brnénského sdruzeni Usmévy, které nabizi pomoc rodi¢tim, jeZ se
po zjisténi, Ze se jim narodilo, nebo ma narodit dit¢ s Downovym syndromem, ocitli v nelehké
situaci. Snazi se ukézat, Ze zivot s hendikepovanym ditétem neni horsi, ale bohatsi, Ze nase
déti, pokud dostanou Sanci v milujici rodin€, maji vSechny ptedpoklady prozit normalni a
spokojeny zivot.

Sdruzeni nabizi kontakty na odborniky z tad Iékait, terapeutd nebo specidlnich
pedagogli. Snazi se pomahat s integraci déti s Downovym syndromem do Skolek ¢i §kol a v
neposledni fad¢ seznamuje vefejnost s Zivotem, schopnostmi a potfebami takto postizenych

1idi.>?

SPOLECNOST RODICU A PRATEL DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM, Z. S.

Byla zaloZena roku 1996 a od té doby se snaZi o zlepSeni Zivota osob s Downovym
syndromem a jejich rodin. V soucasnosti sdruzuje vice nez 260 rodin vychovavajicich déti s
Downovym syndromem. Umoziuje jim setkdvat se, rozSifovat své znalosti a pfeddvat si
zkuSenosti se zvladanim této zivotni situace. Snazi se také o dialog s odbornou vetejnosti,
ktery ma zlepSit podminky pro rozvoj déti s Downovym syndromem - od nejranéjSiho véku az
do dospélosti. Pfimo pracuje s détmi s Downovym syndromem a pomaha pfi jejich integraci
do ptredskolnich a skolnich zatizeni 1 do spolecnosti.

Spolecnost rodici a pratel déti s Downovym syndromem prosazuje principy
obCanskych a lidskych prdv osob se zdravotnim postizenim. Obhajuje prava osob s
Downovym syndromem a rodi¢im poskytuje poradenstvi v socidlné pravni problematice.

Snazi se téz o nezkreslené a pozitivni informovani §ir§i vefejnosti o problematice Downova

> http://downsyndrom.cz-klub
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syndromu. V neposledni fadé¢ pak spolupracuje s organizacemi a odbornou vefejnosti

’ vy X . svr B3
podobného zaméteni v Cesku i v zahraniéi.

>3 http://downsyndrom.cz-klub
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PRAKTICKA CAST

7 Jedinci s Downovym syndromem a jejich za¢lenéni do $kolniho
kolektivu

V této kapitole, ktera je povazovana za praktickou cast bakalarské prace, jsou popsany
moznosti integrace v oblasti vzdélavani pro osoby s Downovym syndromem. Tyto moznosti
se tu autorka snazila popsat ve vzdélavani Matetskych skol specialnich, Zakladnich skolach
praktickych a specialnich, odbornych ucilistich a praktickych skolach. Dalsi pfic¢inou se
zabyvanim této problematiky bylo to, Ze v dané zaleZzitosti pracuje a kazdy den s t€mito

jedinci je v kontaktu.

8 Metoda vyzkumu

Metodou pro vypracovani praktické ¢asti této bakalaiské prace si autorka zvolila analyzu
dokumenti, prostudovani odborné literatury a piimé pozorovani jedincti s DS.

Mistem, kde se uplatiovala metoda pozorovani, byla zvolena Zakladni Skolu, ve které
autorka pracuje a tyto déti velice dobfe zna, jsou tedy na ni zvykly. Divodem bylo hlavné to,
ze se naskytla moznost ptimo pracovat s témito jedinci. Zjistoval se pocet zaki ve tiidé, jaky
styl vyuky v ni probiha a jaké se pouzivaji metody.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu jsem si zvolila pozorovani jedinct s DS, ve kterém bych
se chtéla pokusit 0 porovnani vykonnosti u téchto dvou jedinct, se kterymi jsem pracovala pfi
své praxi na Skole, kde pracuji. PfedevSim jsem se chtéla zaméfit na problém piijeti takto

postizeného jedince do Skolniho kolektivu.
Néco malo o $kole, kde pracuji s jedinci s DS:

Nase Skola ma v nasem mésté dlouholetou tradici. Ztizovatelem Skoly je mésto Mé&lnik,
ma dlouholetou tradici.

Od 1. zafi 2016 doslo v nasi Skole k zasadnim zménam, které jsou dany nejen novym
nazvem Skoly — Zakladni Skola se specialnimi tfidami Mé&lnik, ptispévkova organizace, ale

také velkymi legislativnimi zménami, které byly v naSem Skolstvi realizovany.
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Noveé se vSichni naSi zaci zakladni Skoly vzdélavaji podle Skolniho vzdélavaciho
programu dle RVP ZV. Individudlné mohou byt zakiim ve spoluprici s poradenskymi
zafizenimi nastavovana podplrnd opatieni, jejichz cilem je uprava vzdélavani dle
individualnich potieb konkrétniho zaka. Jsme malou Skolou, celkovy pocet zaka je cca 90.
Snazime se vzdélavat vSechny zaky v klidném, pfijemném a bezpecném prostiedi. Jsme
Skolou otevienou novym cestdm. Malé tfidni kolektivy, pfehlednd budova a vstticny
pedagogicky sbor je zdkladem pro klidné skolni prostredi.

Jsme malotiidni zakladni Skolou. V jedné tiid¢ se vzdélavaji vétSinou zaci dvou rocnik.
Ve tfidach ptisobi asistentky pedagoga. Ttidni kolektivy maji primérné 15 zaku.

Ve specialnich tfidach se vzdélavaji Zaci se stfedné tézkym, tézkym mentalnim
postiZzenim, vice vadami a autismem. Tito zaci jsou vyucovani podle Skolniho vzdélavaciho
programu dle RVP ZS specialni. V soudasné dob& mame 4 specialnim tiidy a piipravny
stupent ZS specialni, ktery je uréen pro déti predskolniho véku se zdravotnim postizenim. Ve
tiidach je maximalni pocet 6 zakl. Ve tfidach plsobi specidlni pedagogové a asistenti
pedagoga.

Nedilnou soucasti nasi skoly je i pfipravna tiida zékladni Skoly, kterd méa dlouhou tradici,
je urcena déti s odkladem povinné Skolni dochéazky.

V ramci vyuCovani je vybranym zakim Skoly poskytovana individualni logopedicka
péce. Soucasti Skoly je také Skolni druZina.

Dale mame tfidy druhého stupné pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. Vzdélavaji se
podle ptivodniho $kolniho vzdélavaciho programu dle RVP ZV — ptiloha pro zaky s LMP,
ktery jiz pouze ,,dobihda*“ a nové zaky do téchto tiid jiz nemizeme pfijimat (nelze piestoupit ze
Z8).

Od 1. 9. 2016 nase skola sidli jiZ pouze v jedné budové na adrese J. Seiferta 179/9,
Mélnik. Tato budova v 1ét¢ 2016 prosla ¢asteCnou rekonstrukci, zejména v oblasti zajiSténi
bezbariérovosti (vytah, schodistova plo§ina) — jsme tedy $kolou pIné bezbariérovou. Skola
byla vybavena novou vydejnou obédid pro naSe zaky. Diky této rekonstrukci jsme mohli
zajistit lepSi podminky pro naSe zdravotné postizené Zaky, ktefi se do té doby vzdélavali v
budové v Cukrovarské ulici. Tuto budovu jsme na konci ¢ervna 2016 predali zpét zfizovateli.

Nyni tedy vzdélavame naSe zaky v budové v centru mésta, coz piindsi velké vyhody
zejmeéna v dostupnosti napt. muzea, knihovny, kulturniho domu apod.

Jesté nas ceka na jafe 2017 Uprava zahrady. Budova je vybavena gymnastickym salkem,

dilnami, moderni ICT uéebnou, kuchynikou a hfi§tém s umélym povrchem.
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Nase skola spolupracuje s institucemi: mistni a regiondlni instituce: Méstska policie
Meélnik, Regiondlni muzeum M¢€lnik, Diim déti a mladeze Mélnik, M¢lnické kulturni centrum,
Cesky Gerveny kiiz, Hasi¢sky zachranny sbor. Obec/mésto: Oddéleni socialnd pravni ochrany
déti Skolska rada Skolské poradenské =zafizeni: Pedagogicko- psychologicka poradna
Stredoceského kraje, Specialné pedagogicka centra, Asociace pomahajici lidem s autismem.

Hlavnim cilem $koly je poskytnout zadkiim takové dovednosti a znalosti, aby se mohli co
nejvice a co nejsamostatnéji zapojit do normalniho zivota. Chceme je v ramci moznosti
vybavit automatickym pouzivanim béznych norem chovani, upeviiovat v nich pozitivni vztah
ke svému okoli i k sobé samému. Na§ vzdelavaci program je zaloZzen predevSim na uceni
prozitkem, které je pro zaky pfirozené a pomaha jim v orientaci v redlném svété. V neposledni
fad€¢ chceme pomoci i rodi¢iim naSich 74k, pro které neni snadné vyrovnat se s postizenim
svého ditéte a zvladat naro¢nou celozivotni péci o né.

Cile vzdélavani:

vSestranng rozvijet osobnost zakt a individualitu kazdého z nich

- vést zaky k vSestranné a ti¢inné komunikaci

- podnécovat zZaky k mysleni na podkladé nézoru a k feSeni problému

- rozvijet vztahy, zalozené na ohleduplnosti k ostatnim lidem a spolupraci s nimi

- umoznit zakiim osvojit si strategii uceni a motivovat je k celozivotnimu uceni

- pfipravovat zaky k tomu, aby si uvédomovali sva prava a napliovali své povinnosti

- ucit zaky chranit vlastni zdravi 1 zdravi jinych

Profil absolventa

- v mezich svych moZnosti byt co nejvice samostatny v oblasti sebeobsluhy (osobni
hygiena, oblékani, stravovani,...)

- adaptovat se na zmény prostiedi a nové situace

- orientovat se v béZnych mezilidskych vztazich a normach chovani, a tyto normy
respektovat a sdm praktikovat

- pozitivné vnimat sebe 1 okoli, v ramci socialnich norem

- uspokojovat své touhy a potieby

- vyuzivat takové zplsoby komunikace, které odpovidaji jeho moZnostem a

schopnostem

- vybudovat pracovni navyky na takové trovni, aby mohl vést plnohodnotny
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8.1 Kazuistika 1

Vroce 2014 do nasi Zakladni Skoly pfestoupila ze Zvlastni Skoly divka Jani¢ka

s Downovym syndromem. U nds zacala nav§tévovat 3. tfidu.

Osobni anamnéza:

Janicka se narodila z druhé gravidity. Ke genetickému vySetieni nebyl duvod. Dcera z prvniho
téhotenstvi byla zdrava. Rodice si Janu ponechali ve vlastni péci.

Po absolvovani MS Janitka nastoupila do Zvlastni $koly v Praze 4. Na této Skole
navstévovala 1. a 2. tfidu. Ze zavéreéného vysvédéeni vyplynulo: v détském kolektivu byla
obliben4, déti ji rady pomaéhaly. P¥i vyuce byla klidna a tich4. Re¢ byla hodné nesrozumitelna,
ale pfesto uméla pojmenovat hodné véci na obrazcich. Jana uméla samostatné napsat néktera
pismena a spojovat je do slabik s chybami. Pismena zapominala. Cteni bylo nesrozumitelné.
V matematice Cetla a psala Cislice od 0 do 7 - chybovala. S¢itala a odcitala do 7 s pomoci
ucitelky. Ve vychovach pracovala s pomoci ucitele. Byla pracovita, poradna, v sebeobsluze
celkem samostatna. I pies obtizné zvlddnuti uciva 2. tiidy na Zvlastni Skole si matka prosadila
nastup do b&zné Z8S.

Po nastupu do ZS byl vypracovan IVP ve spolupraci se SPC a zajistén asistent
pedagoga. Snaha o zaclenéni do nového kolektivu byla obtiznd 1 s ohledem na vék déti a na
jeji neobvyklé reakce a chovani. Jeji chovani bylo celkem klidné, ale nevyzpytatelné.
Schovavala predméty nebo 1 sama sebe do skiin€. Brala si bez dovoleni véci od spoluzaki 1
od pani ucitelky. Ze zacatku ji spoluzaci pomahali se zapojit do riiznych Cinnosti. Vzhledem
K problémové komunikaci a jeji obCasné agresivity zajem déti i pres veskeré usili pani
ucitelky a asistenta pedagoga klesal. Navazani kontaktu s dospélym nebylo jednoduché. Jana
byla hodné neduvériva. Po prichodu asistenta se situace zlepsila. Snazila se spolupracovat.

Po néjaké dobé se zacinali projevovat negativni empatie mezi asistentem a Janou. Jana
na ngj prestala reagovat a ignorovala ho. Asistent kolikrat situaci nezvladl, reagoval na ni
podrazdéné a neadekvatné. I po n€kolika schiizkach s rodici, tfidni ucitelkou a vedenim Skoly
se situace nezlepsila a asistent Skolu opustil. S pfichodem nového asistenta se situace mirné
zlepsila.

Pti praci v hodinach byly vyuZivany rizné pomticky vyrobené doma, ve $kole nebo na
doporuceni se SPC.

Pfi komunikaci pouzivala spiSe jednoduché véty nebo slova spojena s mimikou a gesty.
Jména spoluzakli nepouzivala, ukazovala prstem. Cleny rodiny uméla pojmenovat. Zadanym

informacim Jana moc nerozuméla a neustdle ji museli byt opakovany a vysvétlovany.
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V oblasti sebeobsluhy byly mezery. Neuméla si zavazovat tkani¢ky, s pomoci se oblékala,
knofliky 1 zip si uméla zapnout sama. Rodice pfiihlasili Janu na plavecky kurz, ale ze
zdravotnich i psychickych diivod ho nedokoncila.

Ve vzdélavacim procesu byl zietelny mirny vzestup. V matematice uméla s ndzorem
s¢itat do 6. Psani Cislic s pomoci zvladla do 10.

V IVP pro druhé pololeti $kolniho roku bylo pldnovéano zacit s ¢iselnou fadou do 20,
psat Cislice a k nim pfifazovat ur¢ité mnozstvi predméta.

Cteni — Jana &etla potichu a po slabikach. Po piedéteni odpovédéla na jednoduchou
otazku. Trojslabi¢na slova Cetla pozpatku. Néktera pismena si pletla. Planovano — pokracovat
ve ¢teni ze slabikare, vytleskavat a skladat slova ze slabik, ucit se z paméti kratké basné a dbat
na spravnost vyslovnosti a porozuméni obsahu.

Psani - um¢la psat mald psaci pismena, z velkych pismen zvladala jen néktera. Podle
diktatu napsala pismeno A. ZlepSeni nastalo v drzeni psaciho nacini. Planovano — psani slabik
S pismen, ktera umi a zna.

Sloh — uméla popsat obrazek. Planovano — vypravét kratké ptib&éhy (s dopomoci
rodiny).

V ostatnich pfedmétech — vychovy byla zapojena.

Pro rozvoj komunikacnich schopnosti se spravnym vyslovovanim hlasek Jana
pravidelné navstévovala logopedii a dal$i odborné 1€kate.

s nedostatky a problémy své handicapované dcery. Otec se vice snazil plnit a reagovat
doporuceni ze strany ucitelky.

Na konci $kolniho roku rodice Janu ze Skoly odhlasili.

Po zhodnoceni celého Skolniho roku jsme dospéli k ndzoru, ze integrace Jany vzhledem

K jeji diagnoze do ZS nebylo tplné spravné rozhodnuti ze strany rodi¢t (hlavné matky).

8.2 Kazuistika 2

Druhou pozorovanou osobou byl Ales, kterému bylo 9 let, kdyz k nam nastupoval do
prvni tfidy.
Osobni anamnéza:

Ales byl tietim ditétem, ma star$i sestru a bratra, ktefi jsou nyni jiz plnoleti a vSichni

spolu Ziji v méstské €asti, v rodinném dom¢. Oba dva sourozenci se narodili Upln¢ zdravi a
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ani pozdéji se u nich neprokazovaly zadné stejné ¢i podobné zdravotni problémy, jako u
Alese. Rodi¢im mohlo byt primérné¢ okolo 40 let, v dobé, kdy se Ale§ narodil. Na
porodnickém oddéleni dostala matka AleSe prozatim jen knihu k prostudovani, aby se néco
vice dozvédéli o tomto postizeni a seznam rodict, kterym se také narodilo dit€ s Downovym
syndromem. Kdyz pfisli z porodnice domi, méla matka strach, jak celé rodinné okoli piijme
Alese, ale vsichni se k nému chovali velice krasné. Sourozenci si s nim hraji velice radi,
velikou roli zde hraji pfedevsim spolecné volné chvile, které spolu vSichni travi a vénuji se
sob¢ navzajem. Celd rodina bere Alese, jako by byl Uplné zdravi jako ostatni sourozenci, coz

Kdyz Ales nastoupil do ZS, byl mu vypracovan IVP ve spolupraci se SPC a byla mu
zajisténa asistentka pedagoga. Jeho chovani bylo celkem klidné, ale nikdy se nedal
odhadnout. Bral spoluzaktiim jejich véci ¢i pomicky. Spoluzaci se nejdiive snazili p. uitelce
pomahat a pokouseli se spolecné Alese do vSech aktivit zapojovat. Ales zacinal byt vice a vice
agresivni a snaha spoluzaki klesala. Kontakty S dospélymi navazoval celkem jednoduse i
s asistentkou spolupracoval vyborné. Pfi vyuce spole¢né s asistentkou pracovali, vyuzivali
pomtucek, které jim byly doporuceny v SPC. Pii feCovém projevu a komunikaci pouzival jen
jednoduché véty, obcas spojil slova s gesty. Na spoluzaky ukazoval prstem, s obtizemi si
zapamatoval jejich jména. V ramci sebeobsluhy mél urcité nedostatky. Potfeboval pomoci
S oblékanim, neumél zavazat tkanicky u bot. V individudlnim vzdélavacim planu mél na
zacatku Skolniho roku navrhnuto zacit ¢iselnou fadu do 10, ale s pomoci zvladal i do 15,
zvladal napsat Cislice a pfifadit 1 ur¢ity pocet k obrazkiim.

Cteni — Ale§ Cetl po slabikich. Umél odpovidat na jednoduché otazky. Néktera
pismenka se mu vsak pletla. Alesovi bylo doporuc¢eno poradnou zacit Cist ve slabikafi, krasné
vytleskaval slova, urcoval i slabiky.

Psani - umél napsat mald pismena psacim pismem, velkd pismena zvladal s velikymi
obtizemi, a jesté jen néktera. Sloh — umél krasné popsat obrazky, velice pékné mu §lo kratké
vypraveni.

V rozvoji komunikaénich schopnosti se zaméfovali na spravné vyslovovani hlasek.
Ales se snazil pravidelné navstévovat logopedii.

Spoluprace s rodi¢i byla velice uspésna, hlavné ze strany matky, kterd se dokazala
smifit s nedostatky svého syna rychleji nez otec.

Vytvarna vychova mu §la dobfe, velice rdd maloval vodovymi barvami a pastelkami.

V pracovni vychové rad montoval i demontoval — skladani vlackodrahy, stavél z lega.

Dalsi Alesovou zélibou je poslech hudby, kterou nejradé€ji spojuje s pohybem. Hned jak uslysi
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hudbu, tancuje, radosti tleskd a rizné se legracné pohybuje. M4 rad, kdyz se miize predvést
svymi tane¢nimi kroky a ma také rad, kdyz s nim nékdo tanci. Mélokdy si vystac¢i sam,
potiebuje mit neustale nékoho u sebe. Velmi uspéchu zaziva pti Skolnich besidkach, prevazné

ty tanecni, ale také ho velice bavi fikanky s pohyby.

8.3 Kazuistika 3

Tteti sledovanou osobou byl chlapec Michal s Downovym syndromem, ktery je zdkem
zakladni Skoly praktické. Do nasi Skoly zacal chodit od prvni tfidy. Predchazela tomu
dochazka do ptipravné tiidy pro socidln€¢ znevyhodnéné, ktera je ziizena pii Zakladni Skole
praktické a Zakladni Skole specidlni. Podminkam na této Skole se ptizptsobil pomérné rychle,
ucivo zvlada jen cCasteéné, potize ma v ¢eském jazyce — poruchy feci a v matematice.
Manualn¢ je méné zru¢ny, obcas se projevuje agresivnim chovani vici nékterym détem. Je
zajimavé, ze osklivé chovani se projevuje jen ke dvéma détem ve tiidé€, k ostatnim se chova
velice dobre.

Vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné probéhlo po ro¢nim odkladu skolni
dochazky. Kontakt navazoval bez obtizi. Pozornost udrzel jen chvilkové, byl ¢asto unaven.
Rec byla velice malo srozumitelna — dyslalie, mluvil jen v kratkych vétach. Psychomotoricky
vyvoj opozdeén asi o 4 roky, pti chronologickém véku 7 let dosahovala mentalni Groven 3 let.
Nekteré zadané ukoly nezvladal, z grafomotoriky zvladal jen kruh a kolmé ¢ary, postava —
prechod od hlavonozce k figute, tuzku vzdy uchopoval do pravé ruky. Poradna doporucila

pfimé zatazeni do ZS praktické, také moznost pozdéjsiho zatazeni do ZS specidlni.

Skolni dochazka Michala

V prvnim ctvrtleti si Zdk Michal zvykal na Skolni dochazku, pani ucitelka zjiStovala,
co zvlada a co ne. Bylo zajimavé, ze ve ¢teni pozna vétSinu pismen abecedy (coZ ostatni déti
zatim nezvladaji). ProtoZe Zak potfeboval individudlni pfistup, byla mu pfid¢lena asistentka
pedagoga. V psani byla nutna kontrola drzeni psacich potieb. V této dob¢ byl také vySetien u
o¢niho l1ékate a zacal nosit bryle. V matematice pocita do péti, logopedicka péce dosud
nebyla zadna. Matka zatim spolupracuje a domaci piiprava je také velice dobra. Uvidime, jak
se 74k bude nadale rozvijet a zda bude moci dale chodit do ZS praktické, nebo bude muset

prestoupit do ZS speciélni.
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Individualni plan na 1. pololeti — co v§e by m¢l Michal zvladat.
Cteni — procvitovani hlasek A E M I, nacvik &teni slabik MA — ME — MI, nacvik slov
MAMA — MAME — EMA, vyhledavani a ozna¢ovani pismen v fadg, rozliovani kratkych a

dlouhych hlasek, urcovani prvni hlasky ve slovech, kladeni pismen podle vzoru do fady,
nacvik cteni vét doplnénych obrazkem.

Psani - zvlada kruh a kolmé ¢ary, mé opozdény vyvoj jemné motoriky, obcas stfida
ruce, ale vice pouziva pravou ruku, dale by mél zvladnout nacvicit psani pismenie mié,
nacvicit psani slabik mi me mi mé.

Matematika - poznavani Cisel 1-5, pocet prvkl do péti, pojmenovat barvy, psani Cisel 1
2 3, ptitazovat ¢isla k danému poctu a naopak, vyvodit s¢itdni pomoci spojky a nacvik zapisu,
rozklad mnozstvi dokreslovanim.

Logopedicka péce - nacvik spravné vyslovnosti, rozvijeni souvislého mluveni po
strance formalni i obsahové a tim rozvijeni psychiky ditéte a celé osobnosti.

Prvouka - pojmenovat véci na zakladé obrazkd, tvofit jednoduché véty, odpovédi
kratkou jednoduchou vétou, zédkladni poznatky o Zivote, spolec¢nosti, pfirod¢.

Hudebni vychova - rozvijeni hudebnosti, nacvik jednoduchych pisnicek.

Vytvarna vychova - rozvijeni smyslového vnimani, pozornosti, predstavivosti, vytvarné
dovednosti.

Pracovni vychova - ovliviiovat rozvoj motoriky, vytvaret pracovni dovednosti.

Télesna vychova - poznavani vlastnich pohybovych moZnosti s ohledem na vék,

postizeni a pohybové moznosti.

Individualni plan na 2. pololeti

Cteni - vyhledavani a oznaGovani slabik v fad&, urovani prvni hlasky ve slovech,
skladani slabik podle napovédy, sklad slabik z pismen, skladani slov z pismen a ze slabik,
hledani slov v textu, ¢teni vét doplnénych obrazky s porozuménim.

Psani - upeviiovat psani pismen z 1. pololeti, psani slabik, nacvik novych pismen,
slabik.

Matematika - procvicovani ¢isel 1 2 3, nacvik cisel 4 5, vytvareni konkrétnich
matematickych ptredstav o Cisle, porovnavani mnozstvi v oboru do péti, ¢teni a psani Cisel v
oboru do 5.

Prvouka - poskytovat zakladni poznatky o zivoté spolecnosti a pfirod¢ v nejbliz§Sim

okoli.
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Hudebni vychova - rozvoj hudebnosti, pfizpiisobovani spravnému tempu, rozliSovani
zvuka zvitat, lidskych hlast, spravné dychani pii zpévu, zietelna vyslovnost pii zpévu.

Vytvarna vychova - rozvoj smyslového vnimani, pozornost, piedstavivost, vytvarné
dovednosti, zakladni poznatky o kresbé a malbé.

Pracovni vychova — montaz a demontaz jednoduchych modelii ze stavebnic (lego, seva,
drevéné kostky, apod.)

Po dohod¢ s rodic¢i a doporuceni z PPP byl Michal hodnocen slovné.

Michalovo slovni hodnoceni

Ve ¢teni probrané ucivo zvlada dobie, precte pismena, slabiky, véty doplnéné obrazky
ptecte bez porozuméni. S pomoci sklada slova a slabiky. Ve psani vSe tvarové nepfesné. V
matematice pocitd pfedméty, tfidi podle barev, tvaru, velikosti. Psani ¢islic a dal§i pocetni
ukony zatim nezvlada. V prvouce zacind vybarvovat, pojmenuje véci na obrazku, zacal tvorit
jednoduché véty. V hudebni vychové znad nékteré pisné, poslouchd hudbu. Ve vytvarné
vychové zadina vybarvovat, kresli pievazné hlavonozce. Kdyby mél byt Michal hodnocen
znamkou z matematiky, mél by nedostate¢nou. Z tohoto diivodu dalsi Skolni rok opakoval 1.

tiidu.
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9 Shrnuti praktické casti

V praktické ¢asti byla snaha o pfiblizeni ptikladovych studii dvou chlapcti a jedné divky.
Divka v soucasnosti navstévuje jiz druhy stupeny, 6. tiidu, ne vSak u nas na Skole. Jelikoz
s divkou nemohu byt nadéle v kontaktu, pfevazné se vénuji nyni chlapci. Jeden chlapct je
nyni ve 4. tfidé. Témi dilezitymi metodami pro zpracovani téchto piikladovych studii, téchto
dvou zaku, byl rozhovor, pozorovani a analyzovani zprav z pedagogicko-psychologické
poradny. Byly provedeny i rodinné a osobni, ale hlavné $kolni anamnézy.

Chlapce ma ve tidé pani ucitelka, kterd vystudovala obor Specidlni pedagogiku, ma
k chlapci velice kladny pfistup a velikou trpélivost, kterou tito jedinci potiebuji. Hyperaktivita
a nepozornost v hodinach mu nebrani v neplnéni si svych zadanych tkolt a vzdy vSe splni.
Chlapec navstévuje tiikrat do tydne i Skolni druZinu. Pani vychovatelka se pro chlapce snazi
vymyslet riizné Cinnosti a hlavné jejich obmény. V druziné je impulzivni, kdyZz vesSkerd
pozornost neni sméfovana na jeho osobu, tak rychle ztraci zdjem. Dilezitou soucasti je
spole¢né konzultovani a spoluprace vychovatele a ucitele. Chlapec se nejvice zajima o hudbu
spojenou s pohybem, miluje zvifatka. Domt mu rodi¢e pofidili pejska, o kterého se s radosti a
laskou stara. V soucasné dob€ nejsou s chlapcem zadné problémy z kazni.

Druhy sledovany chlapec byl Michal s Downovym syndromem, ktery je zdkem zakladni
Skoly praktické. Do nasi Skoly zacal chodit od prvni tiidy. Pfedchazela tomu dochazka do
ptipravné tfidy pro socidlné znevyhodnéné, ktera je zfizena pii Zékladni Skole praktické a
Zakladni Skole specidlni. Podminkdm na této Skole se pfizpisobil pomé&mé rychle. Ucivo
zvladal jen Casteéné, potize mél v Ceském jazyce, piedev§im v feci a v matematice. Obcas se

projevoval agresivnim chovani vici ur€itym détem.
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10 Zavér

Tato prace se zabyva problematikou jedincti s Downovym syndromem ve vzdélavani, coz
je pro m¢ téma velice choulostivé a prace s témito jedinci je velice zajimava.

Bakalaiska prace byla rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ést. Nejdrive jsem vSak
definovala pojem Mentélni retardace, protoze stim stimto problémem je cCasté spojeni.
Hlavnim cilem této BP bylo prozkoumat a popsat jaké jsou moznosti ve vzdélavani takto
postizenych osob. Ve tieti kapitole se zabyvdm Downovym syndromem, jeho historii,
pficinami, fyziologickymi zvlastnostmi a jakymi nemocemi ¢asto trpi. Podrobnéji to autorka
rozepisuje teoretické Casti, kde jsou zcela popsany v kapitole 4, ve které je rozepsana domaci
vyuka, predskolni vyuka, Skolni vzd€lavani a vzdélavani v ramci profesni pfipravy. Dalsi
kapitola je vénovana roding, kterd ma dit€¢ s Downovym syndromem, jak zvladaji toto
postizeni a jak se predevsim citi jejich sourozenci. Dale se vénuji i riznym sdruzenim a
organizacim, které se snazi témto jedinciim pomahat se zac¢lenénim do né&jakych preventivnich
schiizek ¢i programd.

V praktické casti jsem uvedla 2 ptiklady jedinc stimto postizenim, Downovym
syndromem, ktefi navstévuji nasi Skolu. Nase Skola izce spolupracuje se Zakladni skolou se
specialnimi tfidami, ale také se specidlné- pedagogickym centrem, na Upln¢ podobné tirovni,
jako Skoly praktické a specidlni.

Metodou vyzkumu tu byla snaha o piehledu jakychsi moznosti o zatazeni jedince ¢i zdka
s Downovym syndromem do normalniho Skolského zatizeni.

V kazuistikdch jsem se snazila o popis dvou riznych zadkd s Downovym syndromem,
kteti navStévovali nasi Skolu, jeden z nich, stale jesté navstévuje. PokousSela jsem popsat n&jak
jejich nelehké Zivoty od narozeni, aby méli nékteti Ctenafi n&jakou predstavu, jak se tito
jedinci citi mezi normalnimi zéky ve tfid€, jaka je jejich vychova a starost o takto postizené
dité. Nejvice mi vSak vadi to, Zze v dnesni dobé¢ je tak velikd neznalost ostatnich lidi, kterych
se toto postizeni zrovna netyka. Doslo sice v posledni dobé k ur¢itému pokroku s lidmi
s Downovym syndromem, ale sama vidim, jak je n€kdy tézky zivot s ostatnimi lidmi. Jedinci
s Downovym syndromem v dneSni dob¢ Ziji pfevazné doma, u své rodiny, ktera jim dava
lasku a veSkerou péci, kterou potiebuji. Napomocni jsou jim zkuSeni pedagogové, specialni
pedagogové, ktefi jim davaji odbornou péci, béhem piredskolniho vzdélavani, ale také

Skolniho vzdélavani.
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