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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva terapeutickymi metodami a pfistupy ve vychové a
vzdélavani déti s Williamsovym syndromem. Cilem diplomové prace je zjistit, které
metody lze vyuzit na Zékladnich Skolach praktickych a specidlnich, zatfadit do
vyucovani, ¢i uplatnit ve volnocasovych aktivitaich. Zda metody vedou k eliminovani
obtizi u déti s Williamsovym syndromem, ke zlepSeni motivace, K u€eni a vzdélavani.
Teoretické poznatky z oblasti dramaterapie, muzikoterapie a tane¢ni terapie jsou
zafazeny a vyuzity v praktické aplikaci béhem vyufovéni, vystupem byl néacvik
vano¢niho divadelniho predstaveni. Prakticka cast dale obsahuje nestandardizované
dotazniky pro rodi¢e déti, ukdzky narativnich rozhovort se zakonnymi zéstupci a
uciteli, dotazniky pro ucitele. V zavéru je detailné popsana realizace projektu a shrnuti

vysledkl prizkumu.
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Annotation

This diploma thesis deals with therapeutical methods and approaches in education of
children with Williams syndrome. Aim of this thesis is to find out which of the methods
are possible to use at basic schools (practical and special schools), if it is possible to
integrate these methods into education and or to use it as freetime activities. If these
methods lead to elimination of diffuculties at children with Williams syndrome, to
better their motivation and education. Theoretical knowledge from a sphere of
dramatherapy, musicotherapy and dance therapy are included and used in a practical
application during education - thanks a Christmas performance. Practical part includes
as next non-standardized questionaires for parents of these children, interview

demonstrations with teachers, legal representatives and questionaires for their teachers.
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UvVOD

Tématem diplomové prace jsou terapeutické metody a pfistupy ve vychové a
vzdelavani déti s Williamsovym syndromem. Toto téma si autorka prace vybrala i
proto, ze¢ na Skole, kde pusobi jako specialni pedagozka a terapeutka, se s détmi
s Williamsovym syndromem setkala, jedno z nich je jejim zakem. Zaroven by v praci
rada uplatnila a zhodnotila dlouholeté zkuSenosti v muzikoterapii, dramaterapii a

tanec¢ni terapii, kterymi se zabyva v terapeutickém centru pfi skole.

V diplomové praci nalezneme tii cile, prvnim je, jak vnimaji terapeutické
metody a pfistupy rodic¢e déti s Williamsovym syndromem, jaké jsou jejich ptedstavy o
nich, zda se domnivaji, Ze by mély byt vice zafazovany do vyuky. Druhym cilem bylo
prozkoumat, jak vnimaji terapeutické metody a ptistupy, zminované v praci, ucitelé deti
s Williamsovym syndromem. Autorka prace se zabyvala hledanim nejvhodngjSich
metod, které nejen prozkoumala, ale prakticky pouzila v nacviku divadelniho
predstaveni s zaky zakladni Skoly, zékladni Skoly praktické a specidlni. To je tfetim
cilem této prace: jakymi terapeutickymi postupy je mozné zmirnit ¢i upevnit vykyvy

Vv chovani a uceni u déti s Williamsovym syndromem.

Teoreticka Cast poukazuje na oblast psychoterapie, ze které vétSina dalSich
metod vychazi nebo sni velmi tzce souvisi. Podrobngji se vénuje muzikoterapii,
tanecni terapii, ktera v naSi zemi je dosud velmi malo rozsifend a nabizi vynikajici
vysledky s klienty s mentalnim postizenim a dramaterapii. Pozornost je vénovana
oblasti mentalniho postizeni, definovani jednotlivych postizeni, popisuje Williamstv
syndrom jako takovy, specifickd zdravotni onemocnéni a zdravotni omezeni, kterd
osoby s WS provazeji, zabyva se edukaci déti s WS, ale i problémovému chovani u

téchto osob.

Praktickéa ¢ast je realizovana kvantitativnim prizkumem za pouZiti zékladnich
vyzkumnych tezi, které vychazely z analyzovanych dat. Mezi n¢ patfily narativni
rozhovory srodi¢i a uciteli, ktefi maji osobni zkuSenost s détmi s Williamsovym
syndromem. Dale to bylo dotaznikové Setieni, osobni rozhovory, rodinné anamnézy aj.

Soucasti praktické Casti je natoCeny DVD zaznam z divadelniho piedstaveni, které



probé¢hlo v zakladni Skole, béhem adventniho ¢asu. Toto piedstaveni je praktickou
ukazkou toho, jak pracovat s détmi s mentalnim postizenim a WS nejen pedagogicky,
ale pusobit i terapeuticky. Je zde prakticka ukazka toho, ze terapeutické metody a
piistupy, je — li zvolena vhodna forma, uplatnit ve Skolskych zafizenich, mozné je. Pfi
realizaci je to prospésné nakonec nejen détem, ale celému kolektivu ucinkujicich i téch,

co vse ptipravuji.
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TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Pohledy nasi spolecnosti na lidi s mentadlnim postiZzenim, jsou rizné. Je hodné lidi,
ktefi nemaji vlastni nazor, protoze s timto postizenim nemaji osobni zkusenost, nikdy se
s takovym clovékem nesetkali. U nékterych stale pretrvavaji predsudky z doby pted
Sametovou revoluci, kdy lidé s postizenim zili spiSe v ustrani. Jsou lidé, ktefi se touto
problematikou nezabyvaji viibec a k lidem s postiZzenim se chovaji, jakoby neexistovali.
Je zfejmé, ze k predsudkim pftispél i pojmovy aparat, klasifikace mentalniho postizeni,
kdy se dfive pouzivaly pojmy jako retardace, debilita a dalsi, které byly vice nez

nevhodné pro zachovani lidské diistojnosti.

wonad Zadny jiny obor lidské cinnosti (s vyjimkou psychiatrie) nema s terminologii
tak velké problémy etického razu jako psychopedie. Tento fakt vyplyva z charakteru
postizeni, které je predmétem této specialné pedagogické discipliny. A tak zatimco
takova tyflopedie, zabyvajici se mimo jiné péci o nevidomé, koriguje svij pojmovy
apardt jenom s posuny ve vede (nebot nevidomy je vSeobecné brdan jako veskrze
tragicka postava), psychopedie je nucena hledat novou terminologii i z toho diivodu, zZe
vetsina jejich pojmit se po urcité dobé stava spolecensky neprijatelnymi, protoze nabyva
pejorativniho zabarveni (dusevné postizeny je casto spolecensky vniman jako postava
komicka ci tragicka - historii naseho ci svétového dramatického a slovesného umeni

bychom nalezli stovky ditkazu. (Valenta, Muller, 2003, s. 7).

Abychom dostali humanizaci pojmt, psychopedickd terminologie se zmeénila a
sjednotila s dirazem na osobnost. Dle Valenty je odborné i laické vetejnosti doporuc¢eno
pouzivat pojmy jako osoba se zdravotnim postiZenim, osoba s mentalnim postiZenim.

Na prvnim misté by méla byt vzdy lidska bytost. (Valenta, Muller, 2003).
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Dle Votavy (Votava, 2003) je v souc¢asné dob¢ postizeni vnimano jako uréity zivotni
rozmér, kdy predmétem vseho je ¢lovek, jeho vlastnosti, klady, ptinos pro spolecnost a

jednou z téchto soucasti ¢lovéka mtize byt i zdravotni postizeni.

Pojem pro déti se znevyhodnénim vymezuje i Zakon ¢. 561/ 2004 o predSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Paragraf 16
vymezuje vzdélavani deti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
déti, zakt a studentG nadanych. ,, Ditétem, Zakem a studentem se specidalnimi
vzdeélavacimi potrebami je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnenim
nebo socidlnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona
mentdalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Zdravotnim znevyhodnenim
je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodobda nemoc nebo lehci zdravotni
poruchy vedouci k porucham wuceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri
vzdeélavani.* (Zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$$im

odborném a jiném vzdélavani ve znéni pozdéjsich predpist).

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 nadéle pracuje s pojmem mentalni
retardace. (MKN, 2010).

ICIDH Mezinarodni klasifikaci poruch, postizeni a handicapi byl pojem postizeny
rozdé€len na tfi zdkladni pojmy, které presné charakterizuji danou problematiku. Jde o
pojmy: porucha (impairment), handicap a postizeni (disability). Dle Pipekové
(Pipekova, 2010) jde o rozdé€leni na smyslové, télesné a mentalni, aby nedochazelo

k mylnému dojmu, Ze u osoby musi zakonité dochazet k omezeni ve vSech oblastech.

., Specifickou skupinu mezi zdravotné postizenymi obcany tvori deti, mladez i dospéli
S mentalni retardaci. Predstavuji mezi postizenymi jednu z nejpocetnéjsich skupin, a
presto se toho o nich vi pomérné mdlo. Predstavy , normdlnich* lidi o mentalne
postizenych byvaji opredeny mnoha nejasnostmi, zdahadami, predsudky a Ccasto i
neopodstatnénymi obavami. Z toho vyplyva rozpacity, nékdy dokonce i nepratelsky

postoj spolecnosti k lidem s mentdlnim postizenim. “ (Svarcova, 2006, str. 13).
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1.2 Klasifikace postizeni

., Zakladni charakteristikou je nedostatecné vyvinuty intelekt (na rozdil od demence,
kdy dochazi kubytku jiz rozvinutého intelektu a ktera byva doménou starsi vékové
populace), s timto pak souvisi uroven naruseni chovani, stupen sobéstacnosti a nutnost
péce. Mentdlni retardace predstavuje globalni poskozeni intelektovych funkci
S naruSenym vyvojem celé osobnosti a spolecenskou nedostacivosti od pocatku

dusevniho vyvoje jedince.* (Ceskova, 2006, s. 268).

Vagnerova uvadi, (Vagnerova, 1991) Ze mentalnim postizenim lze nazvat soubor
rozumovych schopnosti, které se nerozvijely, tak, aby dosdhly spravného stupné
mentalniho vyvoje v daném véku. At uz jde o defekty vrozené nebo Castecné ziskané.
Nizky stupeit vyvoje ovliviiuje dobry rozvoj mysleni, coz je obtizné zejména pii uceni,

Vv socialnich dovednostech a ¢innostech sebeobsluhy.

., Mentadlni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujicich se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni a postnatalni etiologii. “(Valenta,

Muller, 2003, s. 16).

,,Mentdlni zaostalosti nazyvame tedy trvalé poruSeni pozndvaci cinnosti, které

vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku. “(Rubinstejnova, 1986, s. 40).

Vagnerova (Ri¢an, Vagnerova a kol., 1991) definuje pojem mentalni postiZeni jako
soubor vrozenych nebo casteéné ziskanych defekti pii1 rozvijeni rozumovych
schopnosti. Je-li vyhodnocovan mentalni vyvoj c¢loveéka, neodpovidd veéku. Jde o
nedostateény rozvoj mysleni, snizenou schopnost uceni, v béznych zivotnich
podminkach se tito lidé Spatné socidlné orientuji a ptizpiisobuji. Tento stav je Castecné
ziskany, ¢i vrozeny a trvaly. Pti klasifikaci jakéhokoli postizeni je potfeba rozliSovat, ve
které dobé vyvoje k nému doslo. Pokud jde o stav, ktery nastal v obdobi prenatdlnim, je
zde pravdépodobnost, ze k nému doslo vlivem genetickych faktord. Struktura ¢i funkce
celého genetického aparatu byla naruSena. Mohlo dojit k aberacim, chromozomalnim

odchylkam.
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., Velmi jednoduse lze rozdélit mozné priciny mentdlni retardace z hlediska doby
jejich vzniku na pre-, peri- a postnatalni. Prenatdlni — vrozené vady metabolismu nebo
chromozomové aberace (napr. Downova choroba, Williamsiv syndrom, syndrom
fragilniho X chromozomu); ¢asné vyvojové alterace (chromozomdlni zmény, prenatdlni
toxicke postizeni, jako je napr. fetalni alkoholicky syndrom). Perinatdlni — téhotenské a
perinatalni problémy. Postnatalni — somatické poruchy a poruchy se vznikem v raném
detstvi; zevni vlivy prostiedi, psychosocialni viivy, psychické poruchy (deprivace,

nedostatek stimulii). (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006, s. 268).

Vagnerova uvadi (Vagnerova, 2010), ze velmi zalezi na obdobi téhotenstvi, na
ptistupu matky k ditéti a sob¢. Vliv na postizeni ditéte méa uzivani psychoaktivnich
latek, koufeni, alkohol, uzivani né€kterych 1¢ékt, vliv zafeni. Ddle infekéni ¢i virova
onemocnéni matky béhem tchotenstvi, psychicka zatéz, nedobré zivotni podminky.
Béhem komplikovaného porodu muize dojit k pfiduSeni plodu, mechanickému
poskozeni plodu, vdechnuti plodové vody. Jde o postizeni, ke kterému dochazi v obdobi

perinatalnim.

,Dle MKN 10 jde o stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvilasté poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového
obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je poznadvaci, recové, motorické a
socialni schopnosti. Retardace se miuZe vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi
somatickymi nebo duSevnimi poruchami. Stupen mentalni retardace se obvykle méri
standardizovanymi testy inteligence. Miize to byt ovSem nahrazeno Skdlami, které urcuji
stupen socialni adaptace v urcitem prostredi. Takova méreni Skalami urcuji jen
priblizné stupen mentalni retardace. Diagnoza bude téz zaviset na vseobecnych
intelektovych funkcich, jak je urci skoleny diagnostik. Intelektualni schopnosti a socialni
prizpiisobivost se mohou ménit v pritbehu casu a i snizené hodnoty se mohou zlepsovat
cvicenim a socidlni rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat soucasnému stavu dusevnich

Sfunkcei. “ (MKN 10, 2010).
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1.3 Jednotlivé formy mentalniho postiZeni a klinicky obraz

Ceskova udava, ze mentalni postizeni lze rozdglit do jednotlivych forem, které
rozdélujeme podle vyse 1Q, ke kazdé z téchto forem, ¢i kategorii, 1ze udat orientacni

mentalni vék jedince. (Ceskova, 2006).

Lehky stupen postiZeni (IQ 50 — 69) - takova postizeni, kterd se v minimalni
podobé¢ odlisuji od normy. V ptedSkolnim véku jsou téméi k nerozeznani od déti tzv.
normalnich. Tito jedinci jsou schopni dosahovat zdkladniho vzdé€lani, za pomoci
asistenta pedagoga na bézné zakladni skole. Kdy Ize pouzit podpirnych metod jako je
individuélni vzdélavaci plan, redukce a rozlozeni uciva. Je mozné je také vzdélavat
Vv programu Zakladni vzdélavani s ptilohou pro LMP na Skolach, kde je zéaroven
specialni a prakticky stupenn vzdélavani. Ve trfidach je niz8i pocet zakl, asistent

pedagoga a prostor pro individudlni praci s ditétem.

., Lehka mentalni retardace — opozdeény recovy vyvoj, hlavni problémy se objevuji az
S ndstupem do Skoly. VeétsSina klientii je plné nezavisla v sebeobsluze, je schopna
vykonavat jednoducha zaméstnani a v socialne nendrocném prostredi se pohybovat bez
omezeni a problémii. Vychovné prostiedi ma u téchto klientii velky vyznam, distribuce
dalsich dusevnich poruch je podobna intaktni populaci. Organicka etiologie se
vyskytuje u mensiny klientii, u vétsiny se uvazuje o spodni variante distribuce
inteligence v populaci (viz. Gaussova distribucni kriivka).“ (Muller, Valenta, 2003, s.
39).

Viagnerova udava jednoduché mysleni, nesamostatné, infantilni znaky jsou patrné,
neschopnost dosdhnout odpovidajici trovné logického mysleni. Déti potiebuji delsi Cas,
uceni je pomalé a téZkopadné. Pozornost byva spiSe povrchni, kratkodoba, sniZzena
adaptace na bézné pozadavky. Emocionalni vykyvy zavisi na temperamentu ditéte,
Casto byva postizena fe¢ ve vSech nebo vice slozkéach, Casto je opozdény nastup feci
jako takové. Typicka je neobratnost artikulace, ¢asta dyslalie. Motorickd neobratnost je
jednim z projevii mentalniho postiZeni, Spatnd koordinace ovliviiuje psani a vytvarny
projev. U déti je znatelna citova nezralost, neadekvatnost citi k podnétim, nizka

sebekontrola a sebeovladani. (Ri¢an, Vagnerova, 1991).
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., Dle typu temperamentu Ize charakterizovat dva hranicni typy: eretickd forma — je
typicka neklidem, zvysenou pohyblivosti, afektivni drazdivosti, sklonem k impulsivnimu
jednani a 7 toho vyplyvajici obtiznou zvladatelnosti a vychovnymi problémy. Vyskytuje
se nejcasteji s organickym poskozenim CNS. Torpidni forma — se projevuje netecnostt,
napadnou pomalosti, celkovou tézkopadnosti a vyrazovou chudosti. Piisobi mnohem
méné rusivé a neprindsi tolik adaptacnich obtizi jako eretickd forma.* (Ridan,

Végnerova, 1991, s. 117).

Stiredné téZky stupen postiZzeni (IQ 35 — 49) — postizeni, kde jsou vyzadovany
potifebné metody, specidlni pfistup a pomoc druhych, at’ uz zakonnych zastupci, ¢i
asistentll, specialnich pedagogti, specialnich instituci od rané péce, specialni matetrské
Skoly, specialné pedagogické poradny, praktické a specialni Skoly. Toto postizeni
mohou doprovazet dal$i handicapy jako je epilepsie, neurologicka a télesna postiZeni a

dalsi.

., Nékteri jedinci jsou velmi obratni, jini naopak motoricky neobratni. Urover Feci je
variabilni, ale jsou schopni socialni interakce a jednoduché konverzace. Schopnost
abstrakce je minimalni, slovni zasoba chuda, vyskytuji se agramatismy a nespravna
artikulace. Dokdzou se o sebe postarat s pomoci a dohledem. Obvykle nedosdhnou
vys$Stho vzdeélani, nez na urovni druhé tridy zdakladni skoly, v adolescenci si mohou
osvojit zaklady cteni a psani. Nékteré lze zaméstnavat jednoduchou nekvalifikovanou
praci pod dohledem v chranénych dilndch, avsak v praci jsou nestdali a mdlo vytrvali.
Projevuje se u nich nestalost nalady, miize dochdzet ke zkratkovému a impulzivnimu
jednani. Potrebuji psychickou a emocni podporu a vedeni pri socidlné a ekonomicky
zdatézovych situacich. U vétsiny Ize zjistit organickou etiologii.“ (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006, s. 270).

Dle Viagnerové je vychova téchto déti zaméfovana na socidlni dovednosti a
sebeobsluhu, rozvoj jednoduchych manualnich ukonti. Mysleni je infantilni, nepiesné,
stereotypni, se zndmkami primitivity a rigidity. Uceni je spiSe dlouhodoby opakujici se
nacvik, mechanickd pamét’ je omezend, agramaticky slovnik, opozdénost v feci, vie
ukazuje na to, Ze uzivani feci byva minimalni. Pretrvdvd neobratnost motorickych

funkci, vétSina Cinnosti je mozna jen za dohledu dosp€lého jedince po cely Zzivot.
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Vychova je mnohdy ztizena jejich ¢astou vybusnosti, negativnim chovanim a jednanim,
jsou citove labilni, lehce se podrazdi a dostavaji se do afektt. (Ri¢an, Vagnerova a kol.,

1991).

TézKky stuperi postizeni (1Q 20 — 34) — lidé pIn¢ odkazani na pomoc druhych, jsou
to Ti, ktefi potfebuji celodenni a celozivotni specidlni péc¢i. Klinickym obrazem,
pfitomnosti organické etiologie a piidruzenymi stavy, se dle Svarcové (Svarcova, 2006)
podoba stiedné tézkému mentalnimu postizeni. Schopnosti jsou snizené mnohem vice,

nez u piredchoziho postizeni.

., Vetsina jedincii z této kategorie (na rozdil od predchazejici kategorie) trpl
znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pridruzenymi vadami, které prokazuji
pritomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje ustiedniho nervového
systéemu. 1 kdyz moznosti vychovy a vzdelavani téchto osob jsou znacné omezené,
zkuSenosti ukazuji, Ze vcasna systematicka a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci péce miize vyznamné prispét krozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému

zlepSeni kvality jejich Zivota. * (Svarcova, 2006, str. 35).

Valenta zminuje, ze psychomotoricky vyvoj a jeho opozdéni, sebeobsluzné
dovednosti jsou nejen limitované, ale prakticky nejsou, stagnace fecového vyvoje je
znacna, spiSe na urovni jednotlivych slov, ale jen velmi omezeng. Piiznacna je agrese,
sklony k sebeposkozovani, afekty, poruchy chovani, vse v kombinaci s celkovym
poskozenim CNS, dostavuji se stereotypni pohyby. VSe byva patrné jiz v predskolnim
véku. (Muller, 2003).

PAAA4

Hluboky stupein mentalnino postiZeni (IQ niz8$i nez 20) — vyrazné omezeny
neuropsychicky vyvoj, télesné a smyslové kombinované vady, neurologické ptiznaky,
imobilita nebo vyrazné omezeni pohybu, znatelné téZké postizeni vSech télesnych
funkei, jedinci s hlubokym stupném postizeni nekomunikuji vibec nebo jen
rudimentalni neverbalni komunikace, t€zké postizeni sféry afektt, nutny staly dohled a

individualni pé¢i, jak uvadi Svarcova. (Svarcova, 2006).
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, U lidi s tezkou a hlubokou mentalni retardaci se projevuji individualni rozdily a
charakteristické chovani. Vzhledem k vyraznému omezeni vsech jejich schopnosti a
zejmeéna k jejich velmi malé schopnosti komunikovat a vyjadrit viastni pocity a potreby,
Jje velmi tezké tyto individualni zvlastnosti obvyklymi metodami diagnostikovat. Rodice,
ucitelé, vychovatelé a zdravotni pracovnici, kteri s osobami s tezkym a hlubokym
mentalnim postizenim Ziji a pracuji, ¢asto dokdzou tyto rozdilnosti vnimat a vystizné

charakterizovat. “ (Svarcova, 2006, str. 41).

Dolejsi zmifluje jako nutnou trvalou celodenni a celozivotni péc¢i u jedincii

S hlubokym mentalnim postizenim, organickou etiologii, kombinace nejtézsich forem

pervazivnich poruch, komunikace na urovni neverbalni a to omezena. (Valenta, 2003).

Ke klasifikaci zdravotné postizenych se nejvice pouziva modelu dle prevladajiciho
zdravotniho postizeni. Nejcastéji se setkavame s télesnym postizenim, mentdlnim (i
postizeni duSevni a poruchy autistického spektra, zrakové, sluchové, naruseni
komunikacnich schopnosti a kombinované vady, kombinace jednotlivych postizeni.

Klasifikaci uvadime dle Michalika. (Michalik, 2011).

., Spolehlivy odhad celkové vyvojové urovné nemiize byt u deti utlého véku nikdy
zaloZen jen na formalnim vypoctu vyvojového kvocientu, ale predevsim na klinickém
usudku integrujicim ziskané indexy se zavery kvalitativniho pozorovani a s udaji
Z anamnézy. Jakékoli postizeni, ci dysfunkce v casném véku vedou nutné k snizeni
celkového vyvojového kvocientu i tam, kde inteligence ditéte neni nijak postizena nebo
je dokonce nadpriimeérna. Pri snaze o odhad kognitivniho potencialu ditéte je proto vidy
nezbytné zohlednit limity dané pohybovym nebo smyslovym postizenim ci jinou dilci
dysfunkci. Riziko podcenéni ditéte je v utléem véku znacné a muze vést i k iatrogenni
retardaci ditéte v diisledku sniZenych ocekavani a narokii rodicii. (Svoboda, Krejcitova,

Vagnerova, 2001, str. 401).
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1.4 Kognitivni procesy a jejich vyvoj u déti s mentalnim postiZenim

Déti s mentalnim postizenim se béhem svého zivota vyvijeji stejné jako déti zdravé.
Dlouhodoby vyzkum potvrdil, Zze k vyvoji dochazi u vsech jedincii i u téch, kde bylo
klasifikovano nejtézsi postizeni. Vygotskij ve svych vyzkumech prokdzal, ze dusevni
vyvoj probiha podle danych zakonitosti béznych u intaktnich jedinct a lze fici, Ze 1 zde
plati, ze zakladni podminkou psychického vyvoje je ucCeni. To, co je u jednoho
nedostacujici, 1ze zménit vychovou rodiny a spolecnosti, nutno zacit od kojeneckého
veku, aby si dit¢ mohlo osvojovat kulturu lidské spole¢nosti. Poznavaci potieby jsou u
vétSiny mentalniho postizeni oslabené, coz patrné plyne z nedostate¢ného rozvoje
mozkové kiry. Neustdlé podnéty okoli vyvolavaji reakce a zvySuji Cinnost kiry
mozkové, proto je pfitomnost podnétl a stimulaci u déti nezbytnd, 1 kdyz vysledky se
dostavuji netimérné vynalozenému casu. To zmifiuje o vyzkumech Vygotského
Svarcova, ktera dodava, Ze zejména u kojencll je tato potieba velice nizka. Ditd
S mentalnim postizenim je inaktivni ve vnimani jednotlivych obrazti. Pokud mu
predkladdme né&jaky predmét, nemd potiebu si jej prohlédnout a prozkoumat ho ve
vSech svych detailech, zkoumat jeho vlastnosti. Pfedméty jen poznava, neni aktivni

v zajmu o jejich funkci a podstatu. (Svarcova, 2006).

,Znacnou ulohu v psychickém vyvoji mad sluchové vnimani, které velmi tésné a
bezprostiedné souvisi s rozvojem reci. Jestlize se diferenciacni podminéné spoje
V oblasti sluchového analyzatoru vytvareji pomalu, vede to k opozdénému utvareni reci,
coz opét zpiisobuje opozdeni psychického vyvoje. Je velmi pravdépodobné, Ze se u vSech
deti s poskozenou nervovou soustavou schopnost rozliSovat hldsky utvari s obtizemi a se

zpozdénim. “ (Svarcova, 2006, str. 45).

Socialni vztahy se v zivoté déti s mentdlnim postizenim rozvijeji velmi nedobie.
Byva télesné omezené a vyvoj je natolik opozdény, ze zatazeni jedince do spolecnosti je
dlouhodobé, rodicim se nedafi déti UspéSné socializovat, vétSinou zahrnuji déti
zvySenou péci a tendenci za né jednotlivé ukony délat. Coz vede k dal§imu zpomaleni
rozvoje funkci tolik potiebnych k dobré socializaci. Nadméréd péce nedovoluje

fyzickému poznévani predméti, ziskavani zkuSenosti.
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.,V charakteristice mentalni retardace se uvadi, Ze jejim zdkladnim znakem je
poruseni pozmnavaci cinnosti. V dusledku snizeného vnimani si dité vytvari velmi
omezenou zasobu predstav. Nedostatek nazornych a sluchovych predstav, mala znalost
zachazeni s predméty, velmi omezend zkuSenost z komunikace a hlavné nedostatecny
rozvoj reci vyznamné zuzuji détem s mentalni retardact tu nezbytnou zdakladnu, na niz se
ma rozvijet mysleni. U mentalné retardovaného ditéte predskolniho veku pozorujeme
velmi nizkou uroven rozvoje mysleni, coz souvisi predevsim s nedostatecnym rozvojem
reci jako zakladniho nastroje mysleni. Mentdlné retardované dité ma velmi omezenou
schopnost abstrakce a zobecriovani a patrné pouze u déti s lehcimi formami mentalni

retardace se mysleni miize dostat za hranice konkrétnosti.“ (Svarcova, 2006, str. 46).

Svarcova (Svarcova, 2006) dale uvadi, pro mysleni déti, dalsi odlignosti jakymi jsou
nekritické a sekvencni mysleni, jeho velmi slaba fidici tloha vSeobecné. Nedostate¢na
sekvence paméti znemoziuje uchopeni a zapamatovani si zakladnich dovednosti a
navykl. Proto je nutnosti opakovéani Cinnosti a mechanizace postupného osvojovani
dovednosti. O cilevédomém uceni nelze hovofit, nemaji potfebné volni vlastnosti a

rozumové dovednosti.

1 vdiagnostice deti s mentalni retardaci je velmi diilezité zachyceni
neuropsychologického profilu, ktery by mél byt vychodiskem pro terapii a rehabilitaci,
Jiz proto, zZe v pripadé déti se stredni a tézkou mentalni retardaci byva organicka
etiologie predpokladana minimalné v 90 % pripadii a hlavnim ucelem vysetreni je
vetsinou praveé urceni optimadlniho zpusobu vedeni stimulace ditéte jiz u nejmensich deti
(programy casné péce). V pripadé lehké mentalni retardace maji byt vidy zachyceny
zejména pripadné specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), specifické
dilci poruchy jsou ovsem pritomny i u deéti s tezsim postizenim, u kterych se vsak jiz
neocekava zvladnuti ,,trivia®, a dg. Specifickych poruch proto jiz neni opravnend.
Podrobny popis soucasného behavioralniho, ale i emocionadlniho stavu ditéte miize
soucasné poskytnout i voditka k upresnéni mozZnych etiologickych faktorii postizeni.*

(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001, str. 405).
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1.5 Problémové chovani u déti s mentalnim postizenim

Termin problémové chovani byl béhem poslednich let nahrazen mnohymi dalSimi
terminy, které byly pouzivany K popisovani odlisného chovani u lidi s mentalnim

postiZzenim.

., Termin problémové chovani se definuje jako kulturné abnormalni chovani takové
intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazné ohroZeno fyzické bezpeci dané osoby
nebo druhych, nebo chovani, které miize vazné omezit pouzivani béznych komunitnich
zarizeni nebo vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup. (Emerson, 2001,

str. 13).

Pro nedostatecnou diferencovanost citli dochdzi k malym prozitkiim, jde o uroven
mladsiho ditéte, projevuji se bud’ radosti nebo placem ci se dité zlobi. Tyto projevy
byvaji ¢asto neadekvatni situaci, emoce jsou egocentrické a nedostatecné ovladany
intelektem, jak uvadi Svarcova. Proto 1ze pozorovat u téchto déti az patologické projevy
citd, jako je vznétlivost, vztek, agresivita destruktivita, sebeposkozovani, stereotypni
chovéani. U déti, které maji zaroven epileptické onemocnéni, byvaji vykyvy nélad,
dysforie. Déti s mentdlnim postizenim vyrustajici v disharmonickych rodinach jsou
citlivéjsi na citovou deprivaci, vyviji se hife, nez déti s vy$§im intelektem. Pokud
dostavaji lasku a jsou jim projevovany city, jsou vnimavi a umi mit rady svoji rodinu a
blizké lidi. Jak zmifiuje Svarcové, dle zkusenosti lidi z pomahajicich profesi a rodin
S détmi s mentalnim postizenim, umi projevovat soucit a laskavost, vlidnost i ptatelské

chovani a oddanost. (Svarcova, 2006).

,, Termin problémové chovani klade duiraz na to, Ze takové chovani predstavuje spise
vyzvu pro sluzby nez problémy, které s sebou jedinci s postizenim intelektu do urcité
miry vzdy nesou. V takové situaci miizeme vidét Ctyri vzajemné se prekryvajici slozky:
Prevenci problémového chovani napriklad tim, Ze dostupné moznosti nabidneme téem
nejohrozenéjsim, a zajistime, aby lidé s tezkym mentalnim postizenim Zili, ucili se a
pracovali v obohacujicim prostredi, ve kterém dostavaji vhodnou pomoc a povzbuzeni,
aby mohli rozvinout adaptivni a socidlné vhodné chovani. Véasnou detekci a intervenci,
ktera zajisti, ze potencialni problémy budou identifikovany a reSeny, jakmile se objevi.

To plati stejné pro vyskyt problémového chovani u malych déti. Je také tieba popsat

21



znaky, které mohou provazet mozné kolapsy v rodinach, domovech a dennich
stacionarich. Zajisteni praktické, emocni a technické podpory lidem tam, kde normalne
Ziji, uci se, pracuji a travi volny cas, abychom jim pomdahali prekonavat jejich
probléemové chovani. To také vyZaduje efektivni pristupy pri zvladani krizi. Pro nékteré
Z klientut vyvoj a podporu novych mist, kde by mohli zit, ucit se nebo pracovat. Tim
vyrazné zlepsime kvalitu jejich Zivota, zatimco oni se dal budou snazit (mozna mnoho
let) o to, aby pochopili své problémové chovani a naucili se, jak reagovat primérenym

zpiisobem. (Emerson, 2010, str. 15).

., Ponékud znepokojujicim jevem v posledni dobé je skutecnost, zZe v zdkladnich
Skolach praktickych stoupa pocet zdku s poruchami chovani, kteri jsou spise obtizné
vychovatelni nez mentadlné retardovani. Tito Zdci, kteri v téchto skoldach casto narusuji
proces vyucovani, by méli byt ponechdvani v béznych zdakladnich Skolach a jejich
kazenské problémy by se mély resit spise etopedickymi nez psychopedickymi pristupy. “
(Svarcova, 2006, str. 74).

., Vsechny deti (i s tézkou a hlubokou MR) mohou byt soucasné velmi citlivé
k emocnim podnétiim z okoli, silné reaguji napr. na aktudlné zvysené napéti ¢i konflikty
V rodiné. Sndze u nich vznikaji i uzkostné reakce az fobického charakteru, které jsou
dusledkem obtizi porozuméni. Dité nerozumi nékterym Zivotnim zménam a pricinam
negativnich zazitku, nedokaze je predvidat a snadno proto spoji negativni zaZitek
S celkovou situaci, ktera u néj pak i po radu let miize vyvolat velmi silnou uzkost.*

(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001, str. 408).

Végnerova zminuje ve své publikaci, ze déti s mentalnim postizenim si v ur¢ité¢ mife
své hendikepy uvédomuji, jsou casto separovany a rozhodné je na misté poskytnuti
napiiklad psychoterapeutické péce. Ta muize vést ke zmirnéni piiznakl negativnich
projeva deti v jejich chovani, stimulaci, zlepSeni socidlnich dovednosti a pochopeni
situaci, které nedokdzou zhodnotit a piizplisobit adekvatné své chovani dané situaci.

(Vagnerova, 2001).
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2 WILLIAMSUV SYNDROM

2.1 Charakteristika Williamsova syndromu

Jedna se o vzacnou poruchu, pfi¢ina je genetickda, jde o poskozeni chromozomu
7q11.23. Toto onemocnéni bylo popsano lékaii Williamsem a Beurenem, proto se
v némecky mluvicich zemich nazyvd onemocnénim Williams — Beuren. Jak uvadi
ptirucka pro rodi¢e sdruzeni Willik, tato geneticka porucha se vyskytuje u jednoho
z deseti az dvaceti tisic narozenych jedinci. Williamsiv syndrom (dale WS) je
syndrom, ktery ptfetrvava po cely zivot jedince. Vyskytuje se u nich celd fada typickych
priznakl, mezi néz patii nizky vzrist, Siroké Celo, Siroka Usta a velmi vyrazné rty, maly
az drobny nos, duhovka ma hvézdicovity tvar, kratké o¢ni Stérbiny, nizky kotfen nosu,
vypouklé tvare, lidé stimto syndromem byli nazyvani pro svij vzhled ,elfové, ¢i
skiitkové.“ Poruchu by bylo mozné diagnostikovat genetickym vySetfenim jiz
Vv t¢hotenstvi, tato metoda se bézn¢€ nepouziva, vzhledem k nizkému poctu onemocnéni
Vv populaci. Pfi podezieni na tento syndrom je pouzita testova baterie genetickych test

metodou Fluorescent In Situ Hybridization. (Daniskova, 2011).

,Deéti s WS maji od narozeni opozZdeny psychomotoricky vyvoj, ktery se pozdéji
projevuje zpravidla v urovni lehké az stiedné tezké mentalni retardace. Lidé s WS byvaji
az nezvykle spolecensti, komunikativni a diverivi. Mivaji dobré vyjadirovaci schopnosti
S Sirokou slovni zasobou, ale problémem je pro né zrakové — prostorové vnimani. Byvaji
velmi muzikalni, hudba je pritahuje a miize byt vhodnym prostiedkem k motivaci. Lidé

se WS wvyzaduji celozivotni podporu a malokdy dosahnou plné nezavislosti.

(Daniskova, 2011, str. 8).

Rozpoznani onemocnéni v détském veku je stejné dilezité, jako u jinych postiZeni.
Uz proto, ze u Williamsova syndromu je mnoho dal§ich vrozenych onemocnéni, ktera
potiebuji vC€asnou diagnostiku, ale také vcasnou Iékaiskou péci. Na moznost WS
obvykle poukazovano odbornymi Iékaii, ktefi maji dit€ v pé¢i od narozeni. Mohou jimi
byt neurologové, kardiologové; kdokoli, kdo si v§imne typickych ryst WS. Jak uvadi
zdroje rodicii s détmi s WS, ne vzdy se podaii v€asnd diagnostika, Casto az v mladSim

Skolnim véku.
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LU 90-95% pacientit s klinickymi priznaky Williams-Beurenova syndromu je
nalezena delece 7q11.23, v duisledku které chybi cast genetické informace. Tato delece
zahrnuje predevsim gen pro elastin a nekolik dalsSich genu, nékteré malé delece
postihuji jen elastinovy gen. V soucasné dobé jsou v kritickém regionu 7ql1.23
popisovany a vysetrovany geny: ELN, CYLN2, TBL2, STX1A, LIMK1, RFC2, FKBP6.
Elastinovy gen (ELN)reguluje syntézu elastinu — proteinu duleZitého pro funkci
kontraktilnich tkani jako jsou myokard a stémy arterii, to miize vysveétlit facialni
stigmatizaci, hluboky hlas, VCC, nebot dostatecné mnozstvi proteinu elastinu je nutné
pro normalni funkci myokardu, arterii a dalsich pruznych tkani a organii. Na druhou
stranu je ale zajimavé, ze nékteri jedinci s WBS s potvrzenou mikrodeleci nemaji
kardiologické problémy. Jiny gen je zodpovedny za tvorbu faktoru, zodpovédného za
replikaci DNA, jejiz snizeni vede k rustové retardaci a vyvojovym porucham. Ostatni
popisované geny jsou vesmes zodpovédné za dalsi klinické projevy WBS, jako je
psychomotoricka retardace, hyperkalcemie a muzikalnost pacientu s WBS. Tato
geneticka abnormita se neda se lécit a postihuje svého nositele na cely Zivot. Poskozeni
7. chromozomu vznikd témer vzidy nahodné v obdobi kratce pred pocetim, u vzacnych
mozaikovych forem v casném stadiu embryonalniho vyvoje. U zdravych rodicii tedy neni
vyznamné zvysené riziko postizeni u dalsiho potomka. Sam jedinec s Williamsovym

syndromem mda 50% riziko narozeni potomka se stejnym postizenim. “ (Willik, [online]).

2.2 Specifickd zdravotni omezeni a onemocnéni u Williamsova

syndromu

,, Vrozené vady srdce a velkych cév - kardiovaskuldrni onemocnéni se vyskytuji az u
85 % jedincii, nejcastejsim srdecnim onemocnénim je supravalvularni aortalni stendza
(SVAZ), supravalvuldarni stenoza plicnice, defekt komorového septa. Zavaznost srdecni
vady je u kazdého jedince jina. Nekdy staci pouze sledovani kardiologem, jindy
nastupuje farmaceuticka lécha, u rady deti je potreba operacni zakrok, dalsi vady

operovat nelze. Celkova anestezie kazdopadné predstavuje pro deti s WS zvysené riziko.

24



Zvysena hladina vapniku v Krvi (hyperkalcémie) - tato porucha se vyskytuje zejména
po narozeni a v prvnich letech Zivota, kdy je casto spojena s odmitanim potravy a

zvracenim, ve vySSim veku spontanné vymizi.

Zvysena citlivost na zvuky (hyperakuzis) - nékterym jedinciim miize hyperakuzis
zpuisobovat az bolest, napr. zvuky jako zahimeni, elektrospotrebice, lidsky plac a mnoho
dalsich. Déti reaguji zakryvanim usi, jiné se zacnou vztekat a plakat. V dospélosti se
citlivost na zvuky zlepsuje, avsak tretina dospélych osob ma s precitlivelosti na zvuky

stale problémy.
Problémy pohybového aparatu - Skoliozy, kloubni hypermobilita.

Poruchy vziistu - Vetsina deti s WS se rodi s nizkou porodni hmotnosti. I v dospeléem

veku jsou mensi postavy (primeérna vySka u zen je 152 cm a u muzu 167 cm).

Opozdeny psychomotoricky vyvoj - Priblizné u 75 % se vyskytuje riizny stupen
mentdlniho postizeni. Nejcastéji se jedna o lehkou az stredné tézkou mentalni retardaci.

U ostatnich déti se vyskytuji poruchy Skolnich dovednosti.

Dalsi specifické problémy - poruchy funkce ledvin, dysfunkce Stitné Zlazy, zrakové
vady, stomatologické vady (anomalie chrupu, chybné postaveni zubii), chronické zanéty
stredniho ucha, pupecni a triselné kyly, predcasné sediveni viasii v dospélem véku a

dalsi. * (Daniskova, 2011, str. 10).

Dité je ptichodem na svét ovlivnéno prosttedim, zejména rodinou, dle Matéjcka
(Matéjcek 2001)je zékladni biologickou potiebou ditéte po narozeni kojeni, vytvari
vazby mezi matkou a ditétem, sili pouto mezi nimi. Pfi sdéleni diagnézy dochéazi u
rodiny k rozvoji obrannych mechanizmu, prozivaji ¢asto né€kolik fazi pijeti skutecnosti,
ze jejich dit¢ ma nemoc ¢i postizeni. U rodici, ktefi nékolik let pozoruji, Ze jejich dite
neprospivad jako ostatni zdravé déti, nedaii se diagnostikovat obtiZze jejich potomka
1€kati, nastava situace odliSna od ptedchozi. Rodice po urceni diagndézy maji prognézu
1ékait, védi, z ¢eho obtize ditéte plynou a jak se k nim postavit, co délat a co ned¢lat,
jaké odborniky oslovit. V obou ptipadech neni lehké, smifit se a piijmout skutenost, ze

ten, jehoZ narozeni tolik o¢ekavali, neni zdravy, prozivaji ztraty zdravého ditéte.
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,,Obecné plati, ze ¢im drive se rodice dozvi, ze je jejich dité postizené, tim
zasadnéjsim zpusobem se zméni rodicovské postoje. ldealni adaptace rodiny znamena
usporadani rodinného Zivota tak, aby spliioval nejen potreby ditéte s postizenim, ale i
vSech ostatnich clenu rodiny. Mezi zdkladni potreby rodiny s postizenym ditétem patvi:
vhodné informace o stavu a moznostech postizeného ditéte — poskytnuti informaci o
postizeni ditéte je jednim z nejzavaznéjsich okamzikii rodiny, rodina mda pravo o
postizeni védet co nejdrive. Emocionalni podpora — muzZe byt poskytnuta specialisty,
formou psychoterapie. Financni a socidlni podpora — je velmi diileZita, zejména
V praktické oblasti péce o dité je snaha neumistovat deti do institucionalni péce, pokud
to neni nezbytné nutné, o to dilezitéjsi je podpora rodiny od specialistii, zFizovani
dennich zarizeni, moznosti kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova cinnost ve

‘

spolecnosti, kterd stale mneni pripravena na integraci osob s mentalni retardaci.’

(Pipekova, 2006, str. 41)

2.3 Edukace déti s Williamsovym syndromem

., Filozofickym, etickym a do jisté miry i pravnim vychodiskem soucasné koncepce
specialniho Skolstvi je uplatnéni principu Charty OSN na osmdesadta léta, kde se
V ¢lanku 46 uvadi: ,, Kazdy narod mad odpovédnost za to, aby se jeho skolsky systém
postaral o déti se zdravotnim postizenim v takové uplnosti jako o déti ostatni. Tam, kde
jsou Kk dispozici jesle, materské skoly a jind predskolni zarizeni, je tieba zajistit, aby se i
deti se zdravotnim postizenim mohly podilet na této predskolni zkusenosti. Spolecnost
by méla umoznit détem se zdravotnim postizenim, aby se socidalné seberealizovaly ve
vychovném Skolském prostredi, jehoz vyber by mel byt co nejméné omezen. Pokud je
schopnost diteéte prospivat v bézném Skolském systéemu omezena, mélo by takové dité mit
pristup do zarizeni a instituci, jez byly konstituovany tak, aby vysly vstFic jeho
potiebam. Deti, které nemohou chodit do skoly, by mély byt navstévovany uciteli, aby
dosahly maximalni mozZné urovné vzdélani.” Vychovu a vzdeélavani lidi s mentalnim

postizenim chapeme jako celoZivotni proces.“ (Svarcova, 2006, str. 65).
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Mezi zdravymi détmi jsou rozdily v jejich vzdélavani, stejné tak je to mezi détmi
s Williamsovym syndromem. Potfebuji ve vzdélavani podporu a soucinnost rodiny a

Skolského zafizeni.

, Kazde dité je individualni bytosti, se svymi silnymi i slabymi vlastnostmi. Proto
neni mozné nalézt jedno reseni, které by bylo idedlni pro vsechny deti s WS. Vyber
nejvhodnéjsiho zarizeni zavisi na individualnich schopnostech ditéte, ale také na dosahu
Skolskych zarizeni v misté bydlisté. Rozhodnuti o vhodném zarizeni vyzaduje spolupraci

mezi rodici ditéte a poradenskym zarizenim. * (Daniskova, 2011, str. 12).

Piedskolni vzdélavani déti je ukotveno ve Skolském zékoné &. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzd€lavani, ve znéni
pozdé&jsich piedpisu; ve vyhlaskach 14/2005 Sb. o piedskolnim vzdélavani, a 73/2005
Sb. 0 vzdélavani déti, zaka a studentd se specidlné vzdélavacimi potfebami a déti, zaku

a studentll mimotéadné nadanych.

,,Déti s mentalni retardaci mohou navstévovat tato zarizeni: materska Skola,
materskad Skola specialni, specialni trida pri materské Skole. Déti se vzdeélavaji podle
Ramcového vzdelavaciho programu pro predskolni vzdeélavani, coz je kurikularni
dokument statni urovné platny pro veskeré predskolni vzdélavani, vymezuje zejména cile
predskolniho vzdélavani, klicové kompetence, vzdelavaci obsah a podminky vzdélavani
a zasady pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi, v souladu s nim materské skoly
vypracovavaji a realizuji své Skolni vzdélavaci programy (RV PV, 2004). (Pipekova,
2006, str. 278).

Kdyz déti dorostou do véku povinné skolni dochazky, zalezi na rodicich, jakou
Skolu vyberou. VétSinou je toto konzultovano se specialné pedagogickym zatizenim a
feditelem skoly, ktery zvazi, zda muze nabidnout dostatecnou kapacitu podplrnych

opatfeni navrhovanych poradenskym zafizenim.

,Zdci s mentdlnim postizenim mohou navstévovat tyto Skoly: zdkladni Skolu,
zdkladni skolu praktickou, zakladni Skolu specialni, tridu pro zZaky se zdravotnim

postizenim pri zakladni Skole. Zaci s lehkym mentdlnim postizenim se vzdeélavaji podle
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Ramcového vzdelavaciho programu pro zdkladni vzdélavani upraveného pro Zaky

S lehkym mentalnim postizenim. (Pipekova, 2006, str. 280).

, V' zdkladni skole specidlni jsou vzdélavani ti Zdaci, kterym jejich rozumova
schopnost neumoznuje vzdelavani na zdakladni Skole ani na zakladni skole prakticke.
Jedna se zejména o ziky se stredné tézkou mentalni retardaci, s tézkou mentalni
retardaci, s hlubokou mentadlni retardaci nebo o zZaky s kombinovanym postizenim.
Cilem vzdeélavani je rozvijet psychické i fyzické schopnosti tak, aby se Zak mohl
V maximalni mozné mire zapojit do spolecenského Zivota a dosahl maximalni mozné

miry samostatnosti. (DaniSkova, 2011, str. 14).

Ukoncenim $kolni dochazky je moznost pro tyto déti navstévovat stiedni Skoly
praktické, vhodné ucebni obory, kurzy, chranénd zameéstnani ¢i dilny, aktivacni centra,
kde se upeviiuje jiz naucené a pokracuje socializace jedincli a moznost zapojeni do
pracovniho procesu. Déti s WS jsou velmi pratelsti, maji rady spolecnost, dobie

komunikuji a neni pro né zatézi byt v kolektivu. Naopak jsou velmi pozitivni a

optimisticti.
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3 TERAPEUTICKE PRISTUPY
3.1 Pojem psychoterapie a jeji vyznam

,, Psychoterapie nesméruje k primému zlepSeni prislusné funkce ci dovednosti,
nybrz k odstraneni prekazek jejich naleziteho fungovani a ke stimulaci vyvoje ve smyslu
obohaceni 0sobnosti. V psychoterapeutickém pohledu je symptom chapan symbolicky.
Poukazuje na porusenou funkci samu, hloubéji, kam se terapeut musi dobrat pres
obranné mechanismy klienta. PFi terapii se md projevovat volné, terapeut klienta nenuti
k napodobé, nepodnécuje bezprostiedné k uceni. Pomdhd zpracovat jeho uzkosti.

Symptom padne, kdyz padne zdbrana, kterd jej vyvoldvala. * (Sturma, 1998, s. 125).

, Lze konstatovat, Ze ve vSech terapiich, také v psychoterapii, je vidy treba
vychdzet z télesnych (neurondlnich), emocionalnich a kognitivnich integracnich
procesii, které propojuji, slucuji a diferencuji uz ziskané zkusSenosti s aktudlnimi zazitky.
Kromé hmatového vnimani jsou zde jesté dalsi smysly, jako vnimadni pohybu, rytmu a
rovnovahy, chuti, dotyku a vnimani sebe. Nakonec mame jeste distancni smysly — sluch,

zrak a cich. ** (Pipekova, 2006, str. 338).

Terapeutické aktivity, ale i specidlné pedagogické 1ze vyuZivat u osob zdravych,
nemocnych 1 osob s postizenim. Zalezi na vhodnosti vybéru metody a ptistupu, dobry
terapeut dovede Cerpat ze svych zkuSenosti a hleda metody, které by jeho klientovi
vyhovovaly nejvice. Terapie na rozvoj télesného vnimani jsou naptiklad velmi G¢inné u
vSech klientil, zdravych 1 nemocnych. Patfi mezi n€ hipoterapie, Vojtova metoda, ale 1
pedagogika Montessori, zazitkova pedagogika a dalsi. Aktivity pro zlepSeni piedstav,
imaginaci, pocitli klientd jsou vyhledavané zejména u mladSich déti a starych lidi.
Tane¢ni terapie, kresleni, malovani, modelovani, pohybova terapie, terapie uménim, ale
1 basnickd a literarni tvorba, pohadky, komponovani, to vSe lze zatradit mezi Cinnosti,
které podporuji vnimani reality, tvorbu obrazii a asociaci. VSechny tyto pfistupy a
metody maji velky vyznam v rozvoji kognitivnich 1 konativnich funkci cloveka

S postizenim. Zakladem terapii je poznani sebe sama.
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3.2 Dramaterapie a dramaticka vychova

Tvoriva dramatika, vychovna dramatika, drama, dramika, tvotfivé drama jsou pojmy,
dle Valenty (Valenta, 1999) je hra, kterd je rezirovana ¢i vedena terapeutem nebo

ucitelem, kdy jeji aktéfi hraji a ukazuji obecenstvu lidské zkuSenosti.

., Predmétem dramatické vychovy je cinnost vychdzejici z obsahu dramatického
umeni vyuzivajici jeho prostiedku (napr. improvizace, interpretace, vstupovani do roli,
simulace), ktera sméruje k cloveku a jeho obohacovani, az pro schopnost prozivani,
sdileni a sdélovani. ZjednoduSené Ize Fici, Ze dramatickda vychova vyuzZiva puvodné
dramatickych prostiedkii k dosazeni psychologickych a pedagogickych cilii. Dramaticka
vychova miize mit podobu jak samostatného predmeétu ve skolnim kurikulu, tak miize byt
chapana jako didaktickda a vychovna metoda (bézné se vyuziva pri vyuce jazyki a
spolecenskovédnich disciplin), jako princip i obsah osobnostniho rozvoje. V Sirsim
pojeti terminu dramaticka vychova lze do této kategorie také vilenit deétské divadlo (4.

divadlo hrané nezletilci). (Valenta, 2011, str. 13).

Britska asociace dramaterapeutickd uvadi v definici dramaterapie zmirfiovani
socidlnich a psychickych obtizi, hovoifi o zjednoduSeném vniméani okolniho svéta
pomoci symbold, kdy jedinci dochazi k poznani sebe sama pomoci tvorby, ktera
obsahuje obé¢ slozky komunikace, jak verbalni, tak i neverbalni (The British Association

for Dramatherapists, 1979).

., Dramaterapie je lécebné — vychovna (terapeuticko — formativni) disciplina, v niz
prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostiedkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni disledKii
psychickych poruch i socialnich probléemut a k dosazeni persondlné socialniho ristu a
integrace osobnosti. Jestlize pak arteterapii v Sirsim pojeti chdpeme jako zdmérné
upravovani narusené cinnosti organismu uméleckymi prostiedky, pak z toho lze vyvodit

dalsi vymezeni dramaterapie jako postupu upravujiciho naruSenou cinnost organismu

dramatickymi (divadelnimi) prostredky. “(Valenta, 2011, str. 24).
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3.3 Muzikoterapie a hudebni vychova

., Ze md zpév pro muzikoterapii centralni vyznam, i kdyz se nejednd o specidlni
terapii zpévem, vyplyva z toho, Ze je zpév nejprirodnéjsi a nejpuvodnéjsi hudebni
nastroj cloveka. Instrumentadlni hra je tim uplnéjsi, organictejsi a krasnéjsi, c¢im vice je
zpivajict hrou: kdyz hudbu s predstihem vnitrné slysime a zpivame, kdyz ji vnitine
naslouchame a dusevné s ni dychame. Sluch uzce souvisi s timto vnitinim zpevem, stejné
jako se zpévem navenek slysitelnym: celé télo, nejenom hrtan, se naslouchadni ucastni

nejjemnéjsimi pohyby. ““ (Felber, Reinhodl, Stucert, 2005, str. 37).

Muzikoterapie je tim nejjednodussim a nejdostupnéj$im prostiedkem, zpivat mize
kazdy, kdo ma dar slova, kdo mize mluvit. Z hlediska terapeutického se neposuzuje,
zda doty¢ny jedinec mé ten spravny hudebni sluch, zda mé dobry a kvalitni hlas, ¢i
Skoleny projev, zde jde jen a jen o uvolnéni blokd, zautomatizovani spravného dychani,

ptirozenost jedince zpivat a radost, radost z pisnicky nebo jen tonu.

, Kdyz se vénujeme umeni, nase duSe zase zacne dychat a spolecné spoji zdravé
procesy mysleni, citéni a chténi. Uméni je proto zlidsténim svéta. Priroda by nikdy
nemohla tvorit tony symfonii nebo Sixtinskou Madonu. Jen clovek sam dokaze hmotu
povysit k vyrazu své osobnosti, kdyz umélecky pracuje. Je to lécCiva cinnost, smérujici
K ndpravé previddajicich tendenci soucasné doby. Clovék nechd svoji dusi v roviné
citéni vyzarovat na oba poly jeji existence a spoji ji skrze umélecké cinnosti. DokdzZe
stvorit néco uméleckého jen zpracovanim hmoty v plné lasce. V nasi dobé podcenujeme
vyznam toho, Ze jsme stvoreni také pro krdasu. Kdo svoji dusi nemiize odpovedeét na
vecné promenujici se hru prirody, ktera nds obklopuje, kdo neciti tiché kouzlo riize,
komu umélecka dila nic nerikaji, toho jiz nemiizeme oznacit za zdravého c¢loveka. Duse,
ktera musi vnimat dnesni na materialismus zaméreny svet, se citi osaméla, opusténd a
duch misto toho, aby byl obohacen krdsou svéta, se citi stale chudsi. ** (Kréek, 2008, str.
32).

V dnesni ptetechnizované dobé, se ze Skol vytraci hudba. Hodiny hudebnich vychov
Casto vedou ucitel€, ktefi nejsou aktivnimi hudebniky a hraji na omezeny pocet nastroji.
Casto se vyuziva k vyuce prehravani filmd, videi, karaoke programt, kdy déti jen

pasivné sleduji zdznam, ¢i v lepSim pfipadé aktivné zpivaji, aniz by byly aktéry hry na
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néjaky hudebni nastroj. Receptivni terapie se neda nahradit zadnych hudebnim nosic¢em,
ani sebelepsi nahravkou. Aktivni zapojeni déti, vede k zivému pribéhu terapie. Do
hodin hudebni vychovy lze zatradit nejen hru na ndastroj, ale riizna aktivacni cviceni,
tleskani, dupani, zapojit celé télo a velkou ¢ast smysli. Déti mnohdy nehodnoti svij
vykon, u mladsich zakt potfeba hodnoceni obvykle neni, jen si uzivaji pohyb, zpév,
hrani, pfinasi jim to radost. Sedime-li v kruhu, miiZzeme si jen zcela obycejné predavat
ton. Jeden zazpiva ton, druhy jej zazpiva co nejpiesnéji, tak to jde stale dokola po

kruhu.

,, Predstavme si proudici vodu v Ficce ¢i potoku, kterd nardzi na kaminky, drevicka
apod. Prvni, ktery stoji ve vytvoreném kruhu, da svym tlesknutim impuls. Postupné
roztleska cely kruh. Po chvili zménime smér, rychlost a hlasitost. MiiZeme si hrat na
zabicky — od nejsilnéjsiho tlesknuti az k tomu nejslabsimu a dalsi hry. Napriklad
hrajeme na nejrychlejsi plynuly proud az po vodopad, ktery se vidy zastavi u toho, ktery
jej zacal. Tento rytmus jako Zivy proud se nedd zapsat do Zadné partitury. Je zdravy,

svobodny a nema omezeni. “ (Krcek, 2008, str. 120).

Pro ucely hudebni vychovy, nacvicovani vystoupeni ¢i hrani divadla 1ze vyuZzivat
rizné materidly dostupné vSem. VétSina tiid hudebni vychovy byva vybavena Orffovym
instrumentarem, pianem ¢i kytarou, Pro pottebu déti 1ze pouzit naptiklad plastové lahve,
které¢ se naplni ryzi, ¢i Cockou, pouzivaji se na tzv. chiestidla. Lze jimi dobie
procvicovat rytmus, rytmizace fikadel, pisnicek, basni¢ek. Velké kobercové roury
naplnéné drobnymi kaminky jdou pfesypat jako tzv. destové hole, coz vyluzuje
uklidiujici zvuk pro celé okoli. Zvuk pfipominajici padani destovych kapicek.
Z plechovych zatek od lahvi miZeme vyrobit chiestitka, z klacikii a kamink( udélat
doprovodné ¢inely, diivka, vhodné perkuse. Z jednoduchych materialt se daji vytvofit

jednoduché hudebni néstroje a vyuzit v hodinach hudebni vychovy.

,,Schopnost koncentrace, uzce spojend se schopnosti poslechu, je muzikoterapii
posilovana napr. u hyperkinetickych deéti nebo u deti s poruchami uceni. Komunikacnim
prostiedkem se stdava to, co se ozyva a zni. Timto zpiisobem lécime nemoci malych déti,
napr. poruchy pri dospivani, vyvojové poruchy, nemoci starych lidi aj.” (Felber,
Reinhold, Stuckert, 2005, str. 83).
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3.4 Arteterapie tanecni a vytvarné formy

Arteterapie je obor, kde dochézi k prolinani terapie a mnoha smérti z umélecké
tvorby. Vychazi z dé&jin uméni, z pedagogickych disciplin, z psychologie, ale i filosofie,
literatury a dalSich oborti. Je mnoho druhti a vyjadfeni v arteterapii, jednotlivé sméry

spolu mohou prolinat, vzajemn¢ na sebe navazovat.

Tanec je vyjadfenim pocitll a vjemi pomoci téla, za pfitomnosti rytmu, télesnych
pohybtl, vinéni aj. D4 se jim vyjadfit vSe, co Clovek citi, co jej boli, ale 1 t&§i. Pokud ma
jedinec tanecni vzdélani, v jeho projevu bude vice kladen diraz na spravné provedeni
nauceného, nez spontanniho prozitku. Pajde spise o predvadéni tane¢nich technik, nez

samovolné télesné projevy.

, Na autentickém pohybu se v mensi mire podileji naucené veédomim Fizené
dovednosti, impuls k pohybu vychazi predevsim nevédomi a je méné ovlivnén naucenou
tanecni technikou. Napriklad ve volném pohybovém vyjadreni lidi, kteri neabsolvovali
tanecni pripravu, nebo pro které je zvladnuti klasické tanecni prupravy obtizné
(napriklad lidé s mentalnim postizenim), bude vice dominovat jejich prirozeny pohybovy
vyraz, tj. budou ve vyssi mire cerpat z ,,autonomniho pohybového slovniku*. Tanecni
pohyb, ktery je méné autenticky, je Fizen predevsim vuli a vedomym usilim. Tanecnikova
pozornost se soustredi predevsim na maximalné technicky dokonalé provedeni pohybu.
Hlavni cil tance je zaujmout divika. Tanecnikova pozornost je zamérena na okoli.

V mensi mire se soustredi na vilastni nitro. “ (Landischova, 2007, str. 9).

V nas$i zemi je taneCni terapie mén¢ rozsifena, patrné i diky pfedsudku, Ze na tanec
jsou potiebné urcité vlohy a dovednosti. Taneéni terapeuti z praxe uvadéji, ze k tanci
neni potfeba témet nic, bereme — 1i jej jako zpiisob uvolnéni, odreagovani se, spontanni

projev lidského téla.

., Zvlastni piisobeni tance spociva v tom, Ze vétsi, ¢i mensi cast tanecniho vyjadreni
neni sdelitelna slovy. Domnivam se, Ze bychom se neméli za kazdou cenu pokouset slovy
presné formulovat neverbalni ,,sdeleni tance®, ale spise toto sdéleni spoluprozivat

S aktéry tance a popisovat spise svuj viastni prozitek. “ (Landischova, 2007, str. 15).

33



PRATICKA CAST
4 POPIS PRUZKUMU

4.1 Cil prizkumu

Zakladnim cilem prizkumu je zjisténi, zda do vyucovaciho procesu déti
s Williamsovym syndromem uspéSné zatadit prvky muzikoterapie, tanecni terapie a
dramaterapie. Prakticka realizace a ukazka divadelniho pfedstaveni pro rodice a

vetejnost, kterého se dité s WS ucastnilo.

Prvni ¢ast prizkumu je orientovana na zmapovani pfijeti a obtizi rodiny, které se
narodilo dit¢ s Williamsovym syndromem. Zjistujeme, co ocekavali rodi¢e od zatazeni
téchto prvkl do vyuky, zda maji jiz zkuSenost s vyuzivanim terapeutickych ptistupti ve

vyuce.

Ve druhé casti budeme zkoumat, jak wucitelé pfijimaji moZnost vyuziti
terapeutickych metod ve vyucovani a zda je jsou schopni a ochotni do vyucovaciho

procesu zatrazovat.

Zékladnimi vyzkumnymi tezemi, ze kterych byly vytvofeny otazky priizkumu, byly:
e Projevy Williamsova syndromu Ize popsat na zakladé zjisténi z analyzovanych
dat (narativni rozhovory, osobni, rodinnd a socidlni anamnéza, dotaznikové

Setieni).

e Jaké terapeutické a vychovné postupy a piistupy jsou vhodné pii praci

s ditétem s WS ve Skolském zafizeni.

e Vliv skupinové prace na osvojeni si socidlnich dovednosti (pozorovani,

rozhovory s uciteli, dotaznikové Setieni).
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Pii formulovani vyzkumnych otadzek jsme vychéazeli z praktickych zkuSenosti.

Otazky pruzkumu byly vytvofeny na zaklad¢ vyzkumnych tezi a tématu prazkumu.

1. Jak vnimaji terapeutické metody a piistupy ve vychové a vzdelavani déti s WS

rodice déti?

2. Jak vnimaji terapeutické metody a pfistupy ve vychove a vzdélavani déti s WS

jejich ucitelé?

3. Jakymi terapeutickymi postupy je mozné zmirnit ¢i upevnit vykyvy v chovani

a uceni u déti s Williamsovym syndromem?

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Prizkum se uskutecnil v Zakladni Skole v Mnisku pod Brdy, kde autorka prace
pusobi jako tfidni ucitelka a zaroven terapeutka v soukromém poradenském zafizeni,
které pii Skole plisobi. Ve skole je vyucovano dle tfi vzdélavacich programi. Prvnim je
program ZV RVP, uréeny détem s poruchami chovani, které nezvladnou navstévovat
béZnou zakladni Skolu, potiebuji nizsi pocet zakl ve tfid¢ a individudlni pedagogické
ptistupy. V programu jsou vzdelavany déti ze socialné znevyhodnéného prostiedi, Skola
jim nabizi podpirnd opatfeni jako individudlni vzdé&lavaci plan, pomoc asistenta
pedagoga. Dale je ve Skole program ZV RVP s piilohou pro lehké mentalni postizeni.
Ucivo je v programu redukovano a rozlozeno tak, aby vSechny déti mély moznost
zvladnout zaklady uc¢iva postupné a piiméfené svym moznostem a schopnostem. Tietim
je vzdélavaci program Sluni¢ko pro déti se stfedné t€Zkym mentalnim postizenim a
kombinovanymi vadami. Je zaméfen na sebeobsluzné cinnosti, feCové dovednosti,

ziskani socidlnich dovednosti a zlepSeni moznosti vedoucich k osamostatnéni.
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Zékladni skola v Mnisku pod Brdy je rodinnd malotfidni $kola, maximalni kapacita
skoly je 35 déti. V soucasné dobé je zde vzdélavano 32 déti. Skola vyuziva 4 kmenové
tfidy, prvni tiida jsou zéci prvniho, tietiho, ¢tvrtého a patého ro¢niku s kombinovanymi
vadami. Tuto tfidu navstévuje zak s Williamsovym syndromem. Druha tiida ma devét
déti tretiho, Ctvrtého a patého rocniku, zde jsou déti s poruchami autistického spektra,
zaci s t€zSimi poruchami chovani a déti ze znevyhodnéného prostiedi. Treti tiida je
kombinaci zakti patého, Sestého a sedmého ro¢niku. Posledni, ¢tvrta tfida, je slozena
ze zakli osmého a devatého rocniku programu zékladni Skola a programu pro lehké

mentalni postizeni.

Ve Skole jsou ctyfi ucitelé, feditelka Skoly, tii asistentky pedagoga, jedna
technickohospodaiska pracovnice. K vybaveni $koly patii ¢tyfi téidy, v jedné z nich je
zarovenn cvicna kuchynka, dale je ve Skole dilna s plnohodnotnym vybavenim na
zakladni udrzbatské prace, praci se dievem pleteni kosiki, keramiku, dratovani aj. Ve
tiidach jsou interaktivni tabule, ve Skole se nachazi pocitacova ucebna a velkd herna,
kterou lze vyuzivat k télesné vychové, rehabilitaénimu cviceni i nacviku divadla, véetné
besidek a predstaveni pro rodice. Télocvi¢na ve Skole neni, na vyuku té€lesné vychovy se
zaci presouvaji do velké zakladni Skoly, ktera je nedaleko budovy. Zde je také jidelna,

kam Zaci kazdy den po vyucovani chodi.

Vysledky praci zakt Skola prezentuje na prehlidkach zakladnich skol praktickych a
specidlnich. Za pozornost také stoji sportovni uspéchy déti a jejich ui¢ast na mnoha
akcich. V dob& Adventu je besidka pro rodie, na konci roku je mald akademie
s ukazkami toho, co déti béhem S§kolniho roku vytvofily a naucily se. O Vanocich se
déti spolu s ucitelkami ucastni Vanocnich trhli v MniSku pod Brdy, prodavaji své

vyrobky.

Prvotadym podnétem pro umisténi ditéte do zdejsi Skoly, byvaji problémy ditéte
Vv klasické zakladni Skole. Na ty vétSinou upozorni ucitel, ktery navrhne rodi¢im zaka
navs§tévu pedagogicko-psychologické poradny. Ta vypracuje zpravu, na jejimz zakladé
je dite ptefazeno spolu se zadosti rodicl a Informovanym souhlasem do skoly v Mnisku

pod Brdy, je zafazeno do piislusného ro¢niku.
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Absolvent skoly by mél déale pokracovat ve vzdélavani v odbornych ucilistich
nebo v praktickych Skolach. M¢l by byt také orientovan v bézném zivoté, mél by
zvladat jednoduché pracovni postupy a dovednosti, umét se zapojit do praktického

Zivota.

Ve Skole byl uskute¢nén projekt formou ndcviku vano¢niho divadelniho
predstaveni, kterého se castnili vSichni zaci skoly, vcetné ucitelek a asistentek, které se
do divadla aktivné zapojily. Prizkum byl proveden nejen praktickym nacvikem s détmi,
ale také bylo vedeno né¢kolik narativnich rozhovord srodi¢i déti s Williamsovym
syndromem, kter¢ aktivné navstévuji ve Skole terapeutické centrum Mafinka. Prob&hly
rozhovory sucitelkami a asistentkami ditéte s Williamsovym syndromem, dale

dotaznikové Setfeni pro rodice téchto déti.

Vsichni klienti s WS navstévovali terapie deset mésicu, terapeutické postupy se ve
Skolnim prostfedi vyuzivaly dva roky, Sest mésici probihalo nacvi¢ovani divadelniho

predstaveni.

Dotazniky pro zdkonné zéastupce déti vyplnilo deset rodicli, dotazniky pro ucitele
vyplnilo 25 uditeld z dalsich $kol a 5 ucitelt zdejsi Skoly. Z tohoto poctu vychazi
dotaznikové Setfeni - 10 klient s WS, 10 zakonnych zastupcti téchto déti, 30 ucitelti se

zkuSenostmi s détmi s WS.

Narativni rozhovory probehly s rodi¢i déti s Williamsovym syndromem, celkem 10
rozhovort. Ukazky z rozhovori jsou soucasti interpretovani vyzkumu, byla pouZzita ta
cast, ktera dopliovala dotaznikové Setfeni. Vzhledem k zachovani anonymity rodin
v celkovém znéni v praci uvedeny nebyly, pouzito bylo jen n¢€kolik ukéazek, které cely

prazkum dokresluji, poméhaji vytvofit obraz prace s t¢mito détmi.

Soucasti prizkumu je rozhovor stfidni ucitelkou ditéte s Williamsovym
syndromem, kterd se zaroven ucastnila nacvi¢ovani divadelniho pfedstaveni a sama byla
jednou z jeho aktérek spolu s détmi. Pohled na vychovné a terapeutické ptistupy uvadi i
autorka prace, kterd je zarovenn ucitelkou odbornych predmétii tohoto ditéte a byla

hlavni iniciatorkou celého projektu i prizkumu.
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4.3 Metody prizkumu

Pro prizkum byly pouzity dva typy nestandardizovanych dotaznikii. Prvni dotaznik
v ptiloze oznaceny A, byl urCen pro zakonné zastupce déti s Williamsovym
syndromem. Obsahoval ¢trnact uzavienych otazek s vybérem volby. Respondenti byli
vybrani formou kvétniho vybéru, ve skupiné rodicii bylo spoleénym znakem — zdkonny
zastupce je zaroven rodiCem ditéte s Williamsovym syndromem. Dotaznik byl
anonymni, byl poskytnut v pisemné formé, rozdan deseti rodi¢tim, vSech deset

dotaznikti bylo vyplnéno a odevzdano.

Dotaznik oznaceny v priloze B, byl uréen ucitelim déti s Williamsovym
syndromem. Obsahoval jedenact uzavienych vyzkumnych otdzek s vybérem volby.
Respondenty byli ucitelé déti s WS, které navstévovali terapeutické skupiny. Dotaznik
byl anonymni, byl poskytnut v pisemné formé&. Dotazniky byly rozdany 30

respondentiim, vyplnilo a odevzdalo 30 respondentii.

Narativni rozhovory byly vedeny s rodici déti s Williamsovym syndromem, s uciteli
nékterych téchto déti, suciteli, ktefi se aktivné zapojili do projektu nacviovani a

uvedeni divadelniho pfedstaveni.
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5 DIVADELNI PREDSTAVENI VANOCNI PRIBEH

S nacvikem divadla se zaCalo kratce po zacatku Skolniho roku. Pfedem nebyl
pfipraveny zadny scénaf, jen piibéh o Josefovi a Marii, ktery byl détem kazdy den po

dobu dvou tydnti, reprodukovan.

Josef a Marie putovali do Betléma, spolu s oslikem. Marie ¢ekala détatko, cesta
byla zla. Po cesté uz byli oba unaveni, kdyz dosli na kraj mésta a Marie Josefa prosila,
aby nasel néjaky nocleh. Zat'ukali na dvete prvniho hostince, ktery po cesté nasli. Z1y a
nepiijemny hospodai jim oteviel se slovy, ze nocleh pro nikoho nema, méa plné
obsazeno hosty. Tak hledali dalsi spani; ve druhém hostinci pochodili stejn€, misto pro
né nebylo. Az ve tietim nalezli hodného hospodate se Zenou, nocleh méli jen ve chlévé
na sen€. Josef s Marii s vdécnosti pfijali a ulehli na seno. Mezitim kdesi v horach pasli
pastyii své ovce, a kdyz ulehli odpocinout a zaspali, zdal se jim vSem sen. Né&kdo
vzacny se ve mésté Betlém¢é maé narodit. Tak zahnali ovecky, vzali kazdy néjaky dar,
jeden ov¢i kiizi na zahtati miminka, druhy trochu mléka, treti beranka. A vydali se na
cestu do Betléma. V t¢ dobé se v dalekych krajich dozvédé€li o narozeni JeziSe Tii
kralové, i oni se rozloucili se svymi zenami, vzali dary a vydali se na cestu. V noci se
Vv Betlémé mezi zvitatky, narodil JeziS. Zviratka jej zahfivala, Marie kolébala
Vv jeslickach. Rano pfisli pastyfi, Tti kralové a vSechen lid se JeZiSovi poklonit. VSichni

mu predali své dary a za zpévu Andé€ll jej privitali na svét.

Tento kratky piibéh byl détem vypraveény nékolikrat, kazdé rano se celd Skola sesla
druhou vyucéovaci hodinu a déti poslouchaly. Autorka diplomové prace a hlavni aktérka
predstaveni piibéh vypravéla, poté zacala rozdelovat role. Dilezité bylo, aby kazdé diteé
mélo n¢jakou roli, zvladlo vymyslet kratky text dle vypravéni, vSechny déti v mezidobi
zpivaly koledy, které se pfimo vztahovaly k textu. Star$i déti pfedstavovaly hlavni sbor
a doprovazely mladsi na africké bubny, Orffovy nastroje a kytaru. VSechny koledy byly

doprovazeny na kytaru autorkou diplomové prace.

Postupem casu, jak se hra vyvijela, byl sepsan kratky scénat se vSemi hudebnimi

A2

tak, aby se ¢asem nenudily a nevyruSovaly. Vtazenim vSech do celého piedstaveni bylo

jedinou moznosti, jak to vSechny déti naucit a zaroven zabranit kdzenskym prohfeskiim.
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I tak slo o velky psychicky i fyzicky vykon vSech tcastnikil, v€etné ucitelek a asistentek
pedagogi. Asistentky obcas béhem nacviku odchazely do vedlejsich tiid s autistickymi
détmi, pro které¢ bylo piedstaveni velmi naro¢né. Nacvik trval az do prosince, kdy se

mélo konat prvni vystoupeni a to v Domové seniord.

Kostymy pro déti byly velmi jednoduché, nékteré se vyrabély ve Skole v druzing€ ¢i
V hodindch vytvarné vychovy a pracovniho vyucovani. Stejn¢ tak kulisy. Pisnicky se

zpivaly v hodinach hudebni vychovy, déti trénovaly i doma s rodici.

Na zacatku kazdého nacviku bylo uvolnéni formou meditace. D¢ti ulehly na
podlozky, za poslechu meditaéni hudby cestovaly po krasnych zahradidch formou
tvofeni imaginaci. Vyuzivalo se i autogenniho tréninku, ktery pomahal navodit spravné
dychéani, coz je pfi zpé€vu i mluveni velmi dilezité. Tato Cast déti velmi bavila,
vypravély si poté piibeéhy z cestovani. Timto se vZzdy velmi zklidnily a naladily na dalsi
praci. Po divadle se vétSinou hraly mi¢ové hry, na zbaveni trémy a odbourani stresu,
ktery obcas piitomen byl. Trémou trpély vSechny déti. Délka predstaveni byla cca 20

minut

Prvni ptedstaveni bylo velmi dobré, déti si vSe pamatovaly, nedoslo k Zadnému
problému, naopak slavily velky uspéch. Obecenstvo bylo veliké, asi 50 osob. Druhé
piedstaveni se hralo pro mnisecky Klub dichodcti v Kulturnim domé. Opét vyborny
vykon déti i dospélych. Na zavér Adventu se konala besidka s piedstavenim pro rodice
a pratele skoly, které se zcastnilo 1 mistni zastupitelstvo. Divadelni pfedstaveni bylo
nacvi¢ovano jako jediné v dalekém okoli, skola byla schopna uspofadat hned né€kolik

predstaveni a v dalSim roce se chysta nacvik divadla zopakovat.

Hudba, tanec, zpév, divadlo, vSe Skolu provazelo celé Ctyii mésice Skolniho roku.
Déti se staly sebevédoméjSimi, navzajem se naucily podporovat, ucily se trpélivosti, a
kdyz ne€kdo onemocnél, coz je Castym jevem ve Skole, kdokoli byl schopen ho
zastoupit, protoze vSechny role znaly vSechny déti. Umély pisnicky, ucily se
sebeovladani a piekonaly oCekavani vSech. Bylo malo lidi, kteti véfili, ze se vystoupeni
a dotazeni projektu skute¢né povede, ale podafilo se. Kazdé predstaveni bylo jiné, kazdé

bylo ojedinélé a zvlastni.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

6.1 Dotaznikové Setieni A — zakonni zastupci déti s Williamsovym

syndromem

V dotazniku A, ktery byl vyplnén zdkonnymi zastupci déti s Williamsovym
syndromem, jsou formulovany otazky, jez mély zjistit, jak vnimaji terapeutické metody
a pfistupy — tane¢ni terapii, muzikoterapii a dramatickou vychovu u jejich déti a
moznostech vyuzivani téchto metod v kmenovych tfidach. Vystupy byly formulovany

formou grafti, dle vhodnosti formatu a jejich rozborem.

Graf 1: Pohlavi zkoumaného vzorku déti

B chlapci
m divky
[ |

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Interpretace grafu 1 :

Z grafu je patrné, Ze ve vybéru pohlavi byli zastoupeni nejvice chlapci a to 80 %,

divky byly v zastoupeni 20 %.
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Graf 2: Déti s WS navS$tévujici béZnou zakladni §kolu

06

Hano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 2 :

Z grafu je patrné, zZe béznou zakladni Skolu nenavs$tévuje Zadné dité s Williamsovym

syndromem.

,, Vite, nedalo nam to a dali jsme ji na zakladku, slibili nam u zapisu, zZe nebude
stradat, ze se pokusi ji integrovat do zdravé tridy mezi normalni deti. Potiebovala
asistentku, ale Skola na ni nedostala penize. Viibec to neslo. Déti se ji smaly, byla
vzdycky hodné vesela a ted' ji porad bolelo brisko a méli jsme strach, co to udéla s jejim
i tak dost Spatnym zdravim. Reditelka porad rikala, Ze to néjak zvladnou, ale moc to
nevypadalo. Pak jsem s ni ziistala sama, manzel se prosté odstehoval k jiné zené, mel uz
v§eho po krk. A ja se trapila, holka se trapila doma i ve Skole, moc tomu vSemu
nerozumeéla, tak jsem se ji snazila doucovat doma, jenom slo o pismenka a cislice. Ale
vite jak to je. Wilikovsky déti jeden den néco umi a druhy den, jakoby to nikdy nevideély.
Ucitelka to nemohla pochopit a znamky nas stresovaly obé dve vic a vic. Tak jsem ji
vzala a dala na zvlastni Skolu a bylo to. Byl klid a ted’ je to fajn, protoze jejich ucitel
dela vsechno mozny, aby holce pomohl, a taky s ni hodné zpiva a ona je Stastnd a ja

taky. “(K2, ptepis rozhovoru, str. 7).
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Graf 3: Déti s WS navstévujici ZS s programem RVP pro lehké mentalni postiZeni

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 3 :

Z grafu je patrné, ze ZS s programem RVP pro LMP navitévuji viechny déti ze

zkoumaného vzorku, tj. 100 %.

. Jsme radi, Ze je zatim v lehky mentalni, ale doktori nam ted’ rikali v poradné, Ze
zacind padat dolii. Tak mame strach, aby se tam udrzelo co nejdyl to pude. Néekdy si
Fikame, Ze mozna ten program je pro nase dité strasné moc tézkej, hodné se musime ucit
a potésil nas reditel Skoly ManzZelce vysvétlil, ze kdyby prestoupilo na ten nizsi program,
bude vic varit a ucit se néjaky pleteni kosikii a vic jako remeslo, tak mozna z toho ted’
nemame takovej strach. No, spis se bojime o zdravi, chvili je to nahore, chvili dole,
nikdo to nikdy nevi, ani doktori ne. Manzelka porad mluvi o dalsim diteti, ale ja mam
strach. Asi by se to cely neutahlo penézné, uz tahle stoji dojizdéni do nemocnic spoustu
penez. A ona do prace na malej uvazek chodit nemiize. A to nam nedali ani prispévek na

dopravu, pry miize chodit, ale zkuste jezdit s ditétem, co md kazdou chvili zachvat

viakem. To bych je chtél videt. “ (K7, ptepis rozhovoru, str. 41).
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Graf 4: Déti s WS a kombinovanym postiZenim

M ano

H ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 4

Z grafu vyplyva, ze déti s kombinovanymi vadami je vice, celych 80 % zkoumaného

vzorku. Déti bez kombinace vice vad je 20 %.

,, Ptate se na to, jak mi bylo, kdyz jsem se dozvédela, co je synovi? No, ja si vazim
kazdého dne, kazdého dne, kdy vidim celou svoji rodinu. Nekdy je to tézke, nékdy to bylo
K nevydrzeni, hlavné kdyz jsme netusili, o co jde. On hodné nespal, jako miminko pordad
jen plakal. Kdyz se narodil, byla jsem Stastnd, ale brzy zacaly problémy. Hlavné se
srdickem. Vyvijel se jinak, nez druhé dité, byl hodné opozdény, hlavné nechtel mluvit,
nechtél nic. Presto ho bylo vsude plno. Byl strasné protivny, plactivy, narikal hlavné
V noci. Asi ve ctyrech letech jedna pani doktorka mluvila o jakémsi syndromu, ale
neznala jsem to a netusila, ale pak to umlklo, délaly se dalsi vySetreni a testy. Védeéla
jsem, Ze to neni v poradku a v pohode, ale tak néjak jsem asi ani nechtela vedet. Pak
prisel prvni problém, potrebovala jsem jit do prace a nebyla skolka, ktera by ho vzala.
Vidéla jsem jasne, Ze to nepujde, byl tolik pozadu. Pak jeden mlady doktor zminil
Williamsitv syndrom, no a bylo to venku. Vysetieni to potvrdila a nas cely Zivot se
zmenil. Zacali nam hlidat dalsi a dalsi véci, v podstate jsme cely prvni rok po urceni
diagnozy cestovali mezi domovem a nemocnici. Bylo toho hodné, co jsme museli proZit,
ale jsou lidi, kteii na tom jsou mnohem hiife, nez my. Zijeme tak néjak den po dni, a jde

to, vdecime za kazdou chvilku s nasim synem. (K3, piepis rozhovoru, str. 11).
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Graf 5: Pocet déti s nadanim pro hudbu

M s nadanim
M bez nadani
| ]

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Interpretace grafu 5

Graf uvadi, ze celkem 90 % déti ma nadani pro hudbu, u 10 % se toto nadani

neprojevilo.

,, Tak tahle otazka mne velmi potésila, konecné se nekdo ptd na to, co nase dité ma
jako dar od Boha a to ma. Odmalicka jsem mu musela piijcovat svoje prstynky, dali
Jjsme je na tkanicku a oni tak lehoucce zvonili a syn to dokazal poslouchat celé hodiny.
Hodneé si broukal a zpival skoro diive, nez mluvil. Jsem Stastnd, Ze miize chodit na
muzikoterapii, a Ze i ve Skole hodné vyuzivaji hudebni ndstroje, miluje to a déti ho za to

maji radi. Je to takova nase mala pisnicka. (K5, ptepis rozhovoru, str. 26).

, U nas se tento predpoklad asi nepotvrdil, nebo je jen nepatrny. NaSe dité nema
rado hudbu, ale asi je to tim, Ze mad velmi citlivée usi na jakekoli zvuky, tak proto,

v§echno mu vadi. (K10, ptepis rozhovoru, str. 68).
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Graf 6: PouzZivani terapeutickych metod a pristupt z oblasti muzikoterapie ¢i

dramaterapie a tanec¢ni terapie uciteli ve vyuce

10% O

M ano
Hne
M nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 6

70 % rodici uvadi, Ze ucitelé ve vyuce vyuzivaji terapeutické metody a pfistupy, 20

% nevyuziva a jen 10 % zmifluje, Ze nevi.

Graf 7: Terapeutické metody a pristupy ovliviiuji postaveni déti ve tiidé

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 7

Na tuto otazku odpovédélo jen 70 % respondentii, znich 10 % uvadi, Ze
terapeutické metody a ptistupy pouzivané ve vyu€ovani, nemaji vliv na postaveni deti

ve tfidé. Ostatnich 60 % zmifiuje, Ze tyto piistupy postaveni déti ovliviiuji.
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Graf 8: Otazka, zda se rodi¢e domnivaji, Ze vhodné terapeutické metody a pristupy

mohou détem pomoci ve vyuce jako takové

0%

M ano
M ne
M nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 8

100 % dotazanych respondentli je presvédcéeno, ze vhodnymi terapeutickymi

metodami a ptistupy lze détem pomoci ve vyuce.

,, Tahle otazka by byla zbytecnd, kdyby to vsichni ucitelé trochu poslouchali. Kazdy,
kdo ma néjak postizené dité preci vi, Ze mu mizZe pomoci cokoli, cokoli co zmirni
postizeni, cokoli pomiize dat jim pocit, Ze neco funguje. Vite, nékdy se to Spatné hleda,
ale proc¢ se ucitelé vic neptaji rodicii? Nejsme sice studovani, ale co mame se svymi
détmi délat, to nam nikdo nerekl, museli jsme si to najit, kde se dalo. A doma vymyslime

porad néjaké zlepsovaky, jinak by to neslo. (K6, prepis rozhovoru, str. 31).
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Graf 9: Ma VasSe dité ve §kole kamarady

Hano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 9

Pouhych 40 % rodict tika, ze jejich dité ma ve Skole kamarady. 60 % déti kamarady

ve Skole nema.

,Aby se citilo nase dité lip, potrebovalo by stejné postizeného vrstevnika kolem
sebe, ale bydlime na samoté a sourozenec mu nemiize vynahradit, co by potreboval.
Kolikrat si rikame, kde nékoho takového najit a jestli by to vitbec fungovalo. Jestli umi
navazovat kamarddské vztahy. Tak stacilo by, kdyby si s nékym dovedl dlouho hrat,
déle, nez par minut. Ale nikdo to nevydrzi, hodné mluvi, hodné se sméje a nechape
spoustu situaci, takze zdravé déti se zacnou ihned posmivat. Ve Skole ma kamarady, ale
kdyz mluvim s ucitelkou o tom, zda si s nekym hraje, povida, snazi se mé uklidnit, ale
citim, Ze to neni ono. Ve tride jsou déti s riiznym postizenim, a kdyby ji nebylo, asi by se
mu smali, pro jeho obcasné Saskovani, zapominani a nékdy je opravdu uplné mimo a je
tezké s nim néco poridit. Ale stale verime, Ze se i tohle vylepsi a zmeni. (K8, piespi

rozhovoru, str. 45).
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Graf 10: Domnivate se, Ze tanefni terapie a muzikoterapie, kterou Vase dité
absolvovalo, zasadné prispély k lepSimu rozvoji nékterych oslabenych schopnosti

ditéte

M ano
Hne
M nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 10

Na otazku, zda tanecni terapie a muzikoterapie, zasadn¢ prispéla k lepSimu rozvoji
nékterych oslabenych schopnosti ditéte, odpoveédélo 99 % respondenttl, ze ptispéla. 1 %

nevi a nikdo neodpovédél zapornée.

Graf 11: Spole¢né nacvi¢ovani a uvedeni divadelniho piedstaveni prispiva ke

zlepseni vztahi ve tiidé déti

M ano

M ne

= nedokazu
posoudit

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Interpretace grafu 11

Vice nez polovina rodi¢t si mysli, ze spolecné nacvi¢ovani divadelniho pfedstaveni
a jeho uvedeni na vetejnosti, by pfispélo ke zlepSeni vztahl ve tfid¢, 70 % dotdzanych.

20 % zminuje, ze nepiispélo a 10 % respondentii nevi.

Graf 12: Dotazani odpovidali na otiazku, zda jejich dité navstévovalo

muzikoterapii, tane¢ni terapii a dramaterapii dobrovolné a s nadSenim

0%

Hano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 12

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze jejich dité navstévovalo muzikoterapii,

dramaterapii a tane¢ni terapii dobrovolné a s nadsenim.

,, Vidime radost a nadseni a hlavné ma néeco, kam se miiZe tésit, to jsme drive

nezazili. “ (K9, ptepis rozhovoru, str. 57).

., Hledali jsme mimosSkolni aktivity, ale je to beznadéjné. Zdravotni omezeni jsou tak
velika, Ze sportovani nepripada v uvahu vibec, zdajmové krouzky jsme zkouseli, ale
lektorka to dlouho nevydrzela. Musel by tam byt osobni asistent, na to nejsou penize.
Obcas jezdime na akce se sdruzenim Wilik, coz je fajn, ale potrebovali bychom vetsi
pravidelnost a moznosti je malo, spis Zadné. Takze terapie jsou skvélé, je tam hodné déti
S mentalnim postizenim a pani ucitelka to drzi v duchu kamaradstvi, Ze si vsichni maji
pomahat, coz je prosté vyborné. A muzika, a tancovani, to je prosté uplné nejlepsi na
svete, slysime to doma pordad. A nadSenim se zlepsil i pristup k uceni, pozitivita mu

vydrzi docela dlouho a ma se na co tesit. (K6, ptepis rozhovoru, str. 37).
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Graf 13: Ziskalo dité kamarady v terapeutickém centru

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 13

Na otdzku odpovédélo 70 % dotazanych, Ze na terapii naslo jejich dité kamarady.

Jen 30 % uvedlo, Ze nenaslo.

,,No, musim 7ici, Ze nejvice mluvi o pani ucitelce, je do ni asi zamilovany, coz ted’
posledni dobou je kazdou chvili do nékoho. A mluvi o jedné holcicce, tak patrné
kamarddku opravdu nasel, z toho mdame nejvetsi radost, osamoceni je hrozna véc. (K6,

ptepis rozhovoru, str. 33).

Graf 14: P¥i vybéru zakladni Skoly by rodic¢e dali pirednost $kole, ktera vyuziva

zminovanych terapeutickych pristupi ve vzdélavani a vychové

Hano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Interpretace grafu 14

Vsichni rodic¢e souhlasné potvrdili, ze pfi hledani zdkladni Skoly pro jejich potomka
by uptednostnili skolu vyuzivajici zminiovanych terapeutickych metod ve vzdélavani a

vychove.

., Pri vyberu skoly, kam nase dité nastoupi, jsme nezohlednovali viibec nic. DiileZité
bylo, abychom vse dobre zvladli logisticky, takze jsme vybrali skole co nejblize nasemu
domu. To se nam ale moc neosvédcilo. Nase dité tam nebylo spokojené, systém, ktery
vyuzivaly, byl velmi zastaraly a pristupy k nemocnym détem, byly obcas problém. Pak se
manzel nastval a zacal objizdét Skoly sice vzdalenéjsi, ale dal uz na doporuceni
kamaradu a znamych. Je tezké vsechny nase deéti rozvazet kazdé rano, ale zmenu
K lepsimu vidime od zacdatku. Jsme Stastni, Ze jsme nasli Skolu, ktera umozni ditéti se
lépe citit. Vzdyt ve Skole travi tolik casu. A hlavné, nikdo nedéla probléemy s tim, Ze ma
velky pocet zamesSkanych hodin, protoze zdravotni stav je nékdy tak vazny, Ze prosté
travime dny a nékdy tydny v nemocnici. Pani ucitelka mu potom latku povysveétli, da
ndam presné pokyny, jak a co s nim mame doma procvicovat, nebo v nemocnici a jde to
mnohem lip. Staci, Ze se stresujeme tim, zda bude Zzit nebo ne. Nékdy nam chovani
ucitelek na minulé skole prislo az smésné, my resili Zivot naseho ditéte a ony zameskané
hodiny, to je prosté uplny nesmysl. Ale bylo to tak a jsme radi, Ze v tom hrozném kalupu

co mame, jsme si nasli cas na zmeny. “(K 9, zaznam rozhovoru, str. 62).

6.2 Dotaznikové Setieni B — ucitelé déti s Williamsovym syndromem

V dotazniku B, ktery byl vyplnén uciteli déti s Williamsovym syndromem, jsou
formulovany otazky, které mély zjistit, jak ucitelé vnimaji a vyuzivaji terapeutické
metody a piistupy — tanecni terapii, muzikoterapii a dramatickou vychovu u déti s WS a
moznostech vyuzivani téchto metod v kmenovych tfidach. VSichni ucitelé uci dite
sWS. Vystupy byly formulovany formou grafli, dle vhodnosti formatu a jejich

rozborem.
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Graf 15: Otazka, zda ucitelé uéi dité s WS

M ano

Hne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 15

Vsichni ucitelé uvedli, ze uci déti s Williamsovym syndromem, plnych 100 %

respondentll.

Graf 16: Vypovida o tom, zda ucitelé méli piredchozi zkusenost s détmi s WS

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 16

Na otazku, zda ucitelé méli predchozi zkusSenost s vyukou déti s WS odpovédélo 80
% dotazanych zaporné. Jen 20 % uvadi ptredchozi zkuSenost s Williamsovym

syndromem.
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Graf 17: Je u déti s WS, které dotazany vzorek vyucuje, pozorovatelné nadani

K hudbé

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 17

Pozorovatelnost nadani k hudbé u déti s WS uvadi 90 % uciteld, jen 10 % zminuje,

ze tohoto nadani se ditéti nedostava nebo neni ziejmé ve vyucovani.

Jediné, co jsem kde cetl a stile se to opakoval u deti s WS bylo velké nadani
V hudbé. Snazil jsem se na tom postavit vyuku nékterych odbornéjsich predmeti, ale
neosvedcilo se mi to. Je mozné, zZe tim, Ze nejsem hudebnik, neprobudil jsem dostatecné
tento um u vyucovaného ditéte. Ma strach ze zvukii, hudby, je mu to nepiijemné a nevim,

jak se k tomu postavit. *“ (U4, piepis rozhovoru, str. 16).

,Ano, hudba nds velmi spojila, cokoli prinesu za ndstroje do hodiny, nadsSené
uchopi a zkousi brnkat, cinkat, tukat, projevuje u toho takovou radost, ze okamzite pro
tuto c¢innost nadchne vsechny ostatni deti. Nekdy je tézké s tim pracovat, je tak aktivni,
Ze socidlni chovani viici druhym jde uplné stranou. Ale cela tiida ma jasné povédomi o
tom, Ze uceni jde sice pomalu tomuto ditéti, ovSem v hudbé na néj nikdo nemad.
Nepamatuje si dlouho texty pisnicek, ale melodii nikdy nezapomina. Diky tomu se dobre
uci basnicky, protoze je zhudebnuji a prezpivavam, coz vede krychlejsSimu
zapamatovani nejen u nej, ale vSech ostatnich deti. Toto dité ve tride je prosté radost

mit. (U7, ptepis rozhovoru, str. 22).
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Graf 18: Uvadi znalost terapeutickych metod a pristupt u udliteli, které by

mohli vyuZivat p¥i praci s témito détmi

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 18

Ucitelé se neradi vyjadfovali i v rozhovorech ke svym znalostem, nékterym bylo
evidentné trapné, ze jejich znalosti v této oblasti nejsou velké. Priciny byly ziejmé
zrozhovort. Témeér vétSina dotazanych uvedla, ze nezna terapeutické metody a
ptistupy, které by vyuzivali pfi praci s témito détmi, celych 70 %. DalSich 30 % znalosti

potvrdilo.

., Hledala jsem, jak k tomuto ditéti pristupovat, ale nejsou zadné dostupné materialy,
knihy jsou jen cizojazycné a neumim jazyky, takzZe k témto informacim prosté nemam

pristup.“ (U21, prepis rozhovoru, str. 97).

,,Snazila jsem se pouzivat néco z arteterapie, kterou jsem absolvovala na seminadri,
ale je to obtizné. Vytvarné projevy tohoto ditéte jsou specifické a rekla bych, Ze jsou
velmi slabé. Hudebni vychovu neucim a ani to neumim, tak jsem se ptala rodicii, co u
jejich ditéte funguje, ale nic moc mi neporadili a je mi to hloupé, méla bych byt
vzdélanéjsi v této oblasti, ale nejsou materialy ani semindrie, kam bych mohla jet. (U6,

pfepis rozhovoru, str. 19).

,Neni Zadna dostupnd kniha, jen prirucka na internetu u sdruzeni. Kde mam

hledat? (U1, pfepis rozhovoru, str. 4).
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Graf 19: U vadi pristup ucliteli se v této oblasti vzdélavat a vyuZivat nové

metody ve vyucovacim procesu

M ano

Hne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 19

Dotazani respondenti uvedli v 60 % ochotu vzdélavat se v oblasti novych piistupti

prace u déti s WS a metody aplikovat do vyu€ovani, 40 % uvedlo zapornou odpoveéd'.

,,Je nas ve Skole tak malo, Ze na seminare a Skoleni jezdime jen ojedinéle. A na
novinky nemdam ve vyucovani vitbec cas, takze bych si to musela asi dobre rozmyslet,

uvadim radeji, zZe ne. (U10, ptepis rozhovoru, str. 42).

Graf 20: Mapuje otazku, zda béZné vyucovaci metody staci k upevnéni znalosti

déti s WS

10% 0

M ne
®ano

I nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Interpretace grafu 20

Ucitelé¢ zminuji v 10 %, Ze nevi, zda bézné vyucovaci metody staci k upevnéni
znalosti u déti s WS, 70 % uvedlo zapornou odpovéd, tedy, ze nestaci. Kladné

odpovidalo na poloZenou otazku 20 % % ucitel?l.

Graf 21: Otazka, zda nékdy ucitel nacvicoval se Zakem s WS divadelni

predstaveni

M ano

H ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 21

K otazce nacviCovani divadelniho pfedstaveni s détmi s WS se 40 % dotdzanych

vyjadrtilo kladné, 60 % uvedlo, Ze tuto zkuSenost nema.

,, Neumim si predstavit, Ze bych se tFidou méla néco nacvicovat. Uplné mi staci, kdyz
mame zazpivat na vanocni besidce, to je takova prace deti néco naucit, Ze vétsi projekt
si neumim opravdu ani trochu predstavit. Ale kdyby mi nékdo poradil, jak do toho, asi
bych to rada i zkusila, mohlo by to byt dobré zpestieni hodin a urcité by to upevnilo

tridni kolektiv. “ (U8, ptepis rozhovoru, str. 16).

57



Graf 22: Uzivaji ulitelé ve vyucovani prvka dramaterapie ¢i dramatické

vychovy

Hano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 22

Z Setteni plyne, ze ucitelé v 80 % nevyuzivaji prvki dramaterapie nebo dramatické

vychovy. Jen 20 % vyhodnotilo tuto otazku kladné a prvky zatazuje do vyu€ovani.

Graf 23: Ukazuje na to, zda v hodinach hudebni vychovy déti aktivné pouzivaji

hudebni nastroje

M ne

®ano

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Interpretace grafu 23

Je ziejmé, ze vyuziti hudebnich nastrojii ve vyuce hudebni vychovy je minimalni. 30
% déti nastroje aktivné pouziva, zbylych 70 % v hudebni vychové nehraje na zZadné

nastroje.

,,Mame minimalni vybaveni, spise se zamérujeme na praktické cinnosti do Zivota
potiebnéjsi, nez je hudebni vychova a hrani na nastroje. S témi detmi by to stejné neslo.

(U18 piepis rozhovoru, str. 74).

., Hraji na nastroje ja a prosté je pujcuji i détem. Sice neumi akordy, nebo noty, ale
sluchem jsou schopné zahrat zakladni tony jednoduchych skladbicek, je pritom legrace
a nekdy Ti, co nemaji Sanci predvést nic jiného ve vyucovani, vyniknou prave v téchto
hodinach. A je pritom vidycky velka legrace a to za to stoji. Orffitv instrumentar,
vyuzivame i v matematice, pri rytmizaci, napr. u nasobeni cisel, také v télocviku a
Ceskem jazyce. Je to radost divat se, jak déti délaji jiné cinnosti, nez se valeji po lavici a
stejné nevnimaji, co jim ucitel rikda. Nazorné vyucovani je prosté nejlepsi pro obé dvé

strany. (U11, pfepis rozhovoru, str. 27).

Graf 24: Vnimate zapojeni déti do vyucovaciho procesu jako prinosné

10% 0 0

®ano

H ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Interpretace grafu 24

Zapojeni déti do vyuCovaciho procesu jako pifinosné zminuje 80 % dotazanych

uciteld, jen 10 % by je do vyu€ovani nezapojovalo.

Graf 25: Otazka, zda ucditelé upiednostiiuji frontalni vyuku ve vyucovani

M ano

M ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Interpretace grafu 25

Vybrany vzorek ucitelli, kteti se zapojili do tohoto prizkumu a maji aktivni
zkuSenost s détmi s WS uvadi, ze neddvaji ptrednost frontdlni vyuce pred jinymi

metodami, 70 % z nich uvedlo zapornou odpovéd’. 30 % radé&ji vyucuje frontalné.

,,Je mnohem jednodussi stoupnout si pred déeti a ucit, vykladat latku, zejména na
druhém stupni. Ovsem je otdazkou, koho to vlastné bavi, ja se s timto nespokojim,
V hodinach ma byt pracovni ruch a shon a déti maji projevovat sviij nazor, bez ohledu
na to, zda jsou postizené nebo nejsou. Déla to, asi hodné ucitelii, protoze naroky na né
jsou proste vysoké. Musime zvladnout malotiidku, s détmi, které nejsou ani trochu
stejné a kazdy potrebuje zcela jiny pristup. Musime zvladnout papiry, které provazi
tridnictvi vice a vice, musime komunikovat s rodici, musime délat pripravy, je to
nekonecna prace. A kdyz se tridou nekam jedete, stale ocekavate, kdy se na Vas navali
odpovédnost, protoze prosté nejste schopni vsechno uhlidat. Nase skolstvi je v rozkladu,
nejvice s nim zahybala povinnost dalsiho vzdélavani, kdo by tohle pri takové praci

zvladal v kKlidu a pohodé a vykladejte o tom deétem. ** (U3, piepis rozhovoru, str. 4).
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., S ditetem s Wiliamsovym syndromem jsem se setkala poprvé pred rokem, kdyz ho
rodice privedli do nasi skoly. O takovém postizeni jsem nikdy predtim neslysela a po
otevieni riiznych internetovych stranek jsem nalezla jen ty nejzakladnéjsi informace.
Hodné mi pomohla jeho maminka, kterda se mnou celkem detailneé probrala jeho
diagnézu. Zik s WS je velmi pozitivni ¢lovek, neustdile se sméje, i pres to, Ze mu
napriklad clovek vytkne néjakou chybu nebo ho za néco napomene. Snad nikdy jsem ho
nevidela plakat. Jsou ale chvile, napriklad v ceském jazyce nebo matematice, kdy se
V ucivu opozduje za svymi vrstevniky. Chtél by pocitat jako oni, psat diktaty jako oni,
ale vzhledem k jeho rozumovym schopnostem to casto neni mozné. Je to zpusobeno
zejména poruchou paméti, kdy jeden den se néco nauci, relativné dobre se ziskanymi
informacemi dokdze pracovat a druhy den, nékdy i za piil hodiny nevi, jak dany kol
spravné uchopit. Kvili obtizim v grafomotorice a jemné motorice jako takové nemiize
vyniknout ani ve vytvarné vychové a vzhledem ke své velmi vazné srdecni vadé neni
schopen vyrovnat se détem ani v télesné vychove. Myslim si, Ze vanocni divadelni
predstaveni, kterého se chlapec ucastnil, pro ného mélo obrovsky vyznam. Najednou
prestal byt tim chlapcem, kterému toho moc nejde, ktery nemiize soutézit ve stejnych
pocetnich ukolech se spoluzaky, ale mél jednu z hlavnich roli. Viem ndam na ném
zalezelo a on védel, zZe je pro divadelni predstaveni diilezity. Je velice muzikalni, rad
zpiva, i kdyz s texty to neni jednoduché. Velkou cast jich zapomene. Vanocni pisnicky,
které byly v divadle obsazené, se mu ale natolik libily, Ze jsme je musely spolecné zpivat
nékolikrat denne. V ramci svych moznosti si velkou cast slov pisni osvojil a myslim, Ze i
kdyz behem vystoupeni s napovédou, , popral” se stim, velice dobre. Vanocni
vystoupeni mu pomohlo i v prekondvani trémy, kdy behem nacviku pred vice détmi toho
nechtél moct rict, postupem casu se jeho vystupovani pred lidmi zlepsilo. Podle mého
nazoru chlapec vystoupil vyse i v ocich ostatnich déti a zvysilo se jeho sebevédomi, vice
si veri a nepodcenuje své sily. Velkym plusem byla také pritomnost rodicii, kterym se
mohl predvést a ukazat jim, co vSechno dokdzal. Myslim si, Ze divadelni vystoupeni mu
vV mnohém pomohlo. Jediné, s cim mel problém, byla doba trvani predstaveni, které na
neho bylo uz prilis dlouhé. Tesil se, az ostatnim predvede své solové vykony, ale
V zaveru, kdy se zpivaly pisnicky, uz zacinal byt mirné nervozni a chtél si jit odpocinout
k rodiciim. ““ (Zhodnoceni ucitelky ditéte s WS, které se aktivné zapojilo do divadelniho

ptedstaveni, zpivalo ¢ast koledy).
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6.3 Zavér priuzkumu

Na otazky nestandardizovaného dotazniku A odpovédélo deset zdkonnych zastupct
déti s WS, na otazky nestandardizovaného dotazniku B odpovédélo 30 uditela déti
s WS. Celkové odpovédelo 40 respondentli. Dotazniky zkoumaly, jak vnimaji
terapeutické postupy ve vychovée a vzdélavani rodic¢e déti s Williamsovym syndromem a
jak je vnimaji jejich ucitelé. Zda je pouzivaji ve vyucovacim procesu a zda maji zajem

se jimi zabyvat vice do budoucna.

Narativni rozhovory byly provedeny s deseti zdkonnymi zastupci déti s WS a se
vSemi 30 uciteli. Byly pribézné provadény podle potieby vyzkumnika, probihaly

vétsinou formou telefonickou ¢i pisemnou.

V praktické ¢asti diplomové prace jsou stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Prvni
zkouma, jak vnimaji terapeutické metody a pfistupy ve vychové a vzdélavani déti
s Williamsovym syndromem rodi¢e téchto déti. Treti otdzka byla, jakymi
terapeutickymi postupy a metodami je moZné zmirnit ¢i upevnit vykyvy v chovani a
uéeni déti s Williamsovym syndromem. Vztahovaly se k nim otazky ¢. 1. — 11. Ve
skuping¢ déti bylo 80 % chlapct, 20 % divek. Nikdo z déti v soucasné dob¢ nenavstévuje
béznou zakladni Skolu, 100 % chodi do Skoly praktické, vzdélavaji se v programu ZV
RVP pro LMP. Kombinovanad postizeni ze zkoumaného vzorku méa 80 %, u 20 %
v odpovédi na otazku zminéné nejsou. Dalsi otazkou bylo, zda se u déti s WS projevilo
nadani na hudbu? Respondenti uvadéji, ze u 90 % déti je pfitomno, 10 % se
nevyskytuje, pokud rodi¢e jsou schopni, jak plyne z narativnich rozhovord, toto
dostateén¢ dobfe vyhodnotit. Na dalSi otdzku, zda ucitelé déti pouzivaji ve vyuce
terapeutické piistupy a metody, odpoveédélo 70 % rodici, Ze ano, 20 % zhodnotilo
slovem ne a jen 10 % nevédélo. Zda pouzivani terapeutickych metod a piistupi ve
vyu€ovani, mize mit vliv na postaveni déti ve tfid¢, vyhodnotilo jen 70 % tazateli (v
ptedchozi otazce odpovédeli kladn€), z nich 60 % zminuje, Ze tyto metody a postupy
zaznamenali ve vyuce svych déti, 10 % uvadi, Zze ne. Z rozhovort plyne, Ze problém
nedostatku kamaradt fesi vétsina déti s Williamsovym syndromem. Otazku, muze — li
uzivani terapeutickych metod a pfistupii pomahat ve vyuce jako takové hodnoti 100 %

dotazanych odpovédi ano. Dalsi odpoveéd’ rodict na otazku, zda jejich dité¢ ma ve Skole

62



kamarady, je hodnocena jen 40 % kladné, ostatnich 60 % zminuje, ze kamarady jejich
dit¢ ve Skole nemd. ZkuSenost s terapii déti dokresluje otazka, zda tanecni terapie,
muzikoterapie a dramaterapie pomohla jejich potomkiim k lepSimu rozvoji nékterych
oslabenych funkci. Nevim zminuje 10 % dotdzanych rodi¢ii, ne neuvadi zadny
respondent, dalS§ich 99 9% uvadi, Zze pomoc byla viditelna. Otizka zda spole¢né
nacvi¢ovani divadelniho ptedstaveni pfispiva ke zlepSeni vztahli ve tfide, vidi 10 %
rodi¢l, jako tézko ohodnotitelnou, odpovidali slovy, nedokdzu posoudit. 20 %
respondentl si mysli, Ze neptispiva, 70 % to vidi jako zlepSeni vztaha ve tfidé. VSech
100 % déti rodict navstévovalo muzikoterapii, taneéni terapii a dramaterapii
dobrovoln¢ a s nadSenim. 70 % déti si zde naslo kamarady, 30 % uvadi, Ze nenaslo.
Posledni otazkou je, zda by rodice pti vyberu Skoly dali pfednost Skole, kterd vyuziva
vySe zminovanych terapeutickych pfistupli ve vzdélani a ve vychové. VSichni

odpovidaji shodng, ze ano.

Druhy vyzkumna otdzka je jak vnimaji terapeutické metody a ptistupy ve vychové a
vzdélavani déti s WS ucitelé, k této otazce se vztahuji otazky 1. — 11. v dotazniku B,
které se zaroven vztahuji k jiz vySe zminéné treti vyzkumné otazce. Prvni odpovédi
byly shodné¢, vSech 100 % ucitell u¢i déti s Williamsovym syndromem. 80 % uvadi, ze
nemélo zadnou pfedchozi zkuSenost s timto onemocnénim, 20 % predchozi zkuSenost
uvadi. Na otazku, zda pozoruji nadani k hudb¢ u déti s WS odpovida 90 % ucitelti ano,
a 10 % uvadi, ze ne. Nékteti vysvétluji v narativnim rozhovoru. 70 % dotazanych fika,
Ze nema zadnou znalost terapeutickych metod a pfistupti, které by mohli vyuZzivat pti
praci s témito détmi, 30 % zkuSenost ma. Dotdzani respondenti uvedli v 60 % ochotu
vzdé€lavat se v oblasti novych piistupti prace u déti s WS a metody aplikovat do
vyucovani, 40 % uvedlo zapornou odpoved’. Ucitelé zminuji v 10 %, Ze nevi, zda bézné
vyuc€ovaci metody stac¢i k upevnéni znalosti u déti s WS, 70 % uvedlo zapornou
odpovéd, tedy, ze nestaci. Kladné odpovidalo na poloZenou otazku 20 % % uciteli. 60
% nema zkuSenost s nacvicovani divadelniho pfedstaveni s détmi, 40 % jizZ nékdy néco
takového s détmi s WS délalo. Z Setfeni plyne, ze ucitelé v 80 % nevyuzivaji prvkil
dramaterapie nebo dramatické vychovy. Jen 20 % vyhodnotilo tuto otdzku kladné a
prvky zatazuje do vyucCovani. DalS§i otazka obsahuje procentudlni pocet na aktivni
vyuZzivani hudebnich néstrojii ve Skole. 70 % uciteltl je v hodindch nepouziva pro hrani

s détmi, 30 % ano, nejvice zminuji Orffiv instrumentar. Zapojeni déti do vyucovaciho
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procesu jako ptfinosné zminuje 80 % dotazanych ucitelt, jen 10 % by je do vyucovani
nezapojovalo. Posledni otazka vypovidd o procentudlnim poctu vyuzivani frontdlni

vyuky v hodinéach. 70 % tuto metodu neupiednostiiuje, 30 % zminuje, Ze ano.

Z vySe uvedeného Setfeni plyne, Ze zminované terapeutické metody a pristupy,
kterymi jsou muzikoterapie, tanecni terapie a dramaterapie, jsou u¢inné, prospésné a
vétSina rodi¢l by jejich vyuzivani uvitala ve vyuce. Ucitelé vétSinu otazek smétujici
k vyzkumnym otdzkam hodnoti také kladné, jen jejich vySe zminovana pietizenost
obcas brani naplnéni skutecnosti, Zze metody vyhledaji, nauci se je a zavedou do vyuky.
Timto byla odpovézena tieti vyzkumna otdzka, jakymi terapeutickymi postupy je mozné

upevnit ¢i zmirnit vykyvy v chovani a uc¢eni u déti s WS.
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ZAVER

V diplomové praci byly kladn¢ vyhodnoceny vSechny vyzkumné otdzky ve smyslu
terapeutickych metod a pfistupi ve vychové a vzdélavani déti s Williamsovym
syndromem. Zvolené terapeutické metody a pfistupy vnimaji rodice i ucitelé vesmés
kladné. Prokazalo se, ze pro déti s Williamsovym syndromem a v§eobecné pro vSechny
0soby s postizenim, vede kazda vhodna metoda k posunu v jejich dovednostech. Nejsou
vzdy vidét okamzité, nelze je Casto ni¢im méfit, ale jejich kombinace pomaha bezesporu
K lep§imu rozvoji ¢lov€ka. Pii vhodné zvolenych metodach dochazi k navazovani
lepsich vztaht ve tfid¢, divadelni predstaveni hrala cela skola, coz vedlo ke zlepSeni
klimatu ve Skole mezi détmi i uciteli a asistenty pedagoga. Byly vidét dovednosti, které
béhem bézného vyuCovani nevidime, aktivné se mohly projevit déti, pro které je to
naopak ve vyuce tézké. Zaroven se Skola prezentovala na vetejnosti a trochu pfispéla ke
zbofeni mytl, které kolem praktickych Skol jsou, o téchto lidech neni stale dobré
povédomi a nikoho z okoli by nenapadlo, ze by déti stakovymi obtizemi, mohly

uspesné hrat divadlo, zpivat a tancit.

Ve Skolach, kde terapeutické metody — at’ uZ arteterapii, muzikoterapii nebo jiné
terapie pouzivaji, byli ucitelé mnohem vstiicnéj$i, nejvice se tyto metody dari
uplatiiovat na malych Skolach spiSe rodinného typu. Tam se znaji vSichni navzijem a
1épe vyhodnoti, jak dany problém, nastane — li, okamzité fesit, které metody vyuZit.
Spoluprace se Skolami byla velmi dobré, zejména s n¢kterymi uciteli, nakonec vétSina
Z nich projevila zajem o uskutecnéni Skoleni, kde by autorka diplomové prace jednotlivé
metody predvedla praktickymi ukazkami, aby je mohli ucitelé 1épe poznat a zatadit do
vyuCovani. Tyto lze najit v knihach, ale praktickou zkuSenost a mozZnost vlastni

zkuSenosti by uvitali vSichni dotazani ucitele.

U déti s Williamsovym syndromem je nékolik obtizi, které ucitelé v rozhovorech
casto zminovali. Vzhledem k naro¢nosti povolani, nemaji ucitelé mozZnost se dozvédét
vice o této problematice. Knihy v ¢eském jazyce dostupné nejsou, n€kolik publikaci, jez
vysly v zahrani¢i je sice mozno si zapujCit ve sdruzeni Wilik, které sdruzuje déti a

rodice s timto postiZzenim, ale jsou opét cizojazyCcné.
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Pti rozhovorech s rodi¢i bylo evidentni, Ze i pro né je stidle nedostatek informaci,
které by potiebovali, aby ulehcili zivoty svym détem. VétSina z nich travi velmi mnoho
¢asu v ordinacich odbornych 1ékaii, protoze piidruzenych nemoci a komplikaci neni
malo. Uvitali by komplexnéjsi pristup ve Skolach, inovativni metody a vice zaradit
rozvoj hudebnich schopnosti. Projevy téchto déti jsou nekdy tak ndrocné, ze hudebni
Skoly je nepfijmou K vyuce na hudebni nastroj, ani toho nékteré z déti nejsou schopné.
Takze vyuCovani hudby ve Skole je jedinym moznym stimulem pro rozvoj tohoto
nadéni, pokud rodi¢ neni hudebnik a aktivné dit¢ nerozviji doma sam. Rodice velmi
uvitali moznost psychoterapie Vv soukromém poradenském zatfizeni, jen dostupnost a

velké vzdalenost je pro né casto obtizi.

Zak s WS, ktery se aktivné zapojil do nacvicovani divadla, i pfes veSkeré absence,
které byly ze zdravotnich divodi, uspél. Jeho rodina, Skola 1 on sam toto hodnoti jako
vynikajici pro jeho rozvoj a zapojeni do zivota. Dle slov jeho uditelky je ziejmé, ze diky

tomu se stal oblibenéj$im ve tfidnim kolektivu a déti jej mnohem 1épe piijaly mezi sebe.

Obcanské sdruzeni Willik pofada pro tyto déti seminafe muzikoterapie a dalsi
zabavné akce, ale ani ty nejsou vSem rodi¢um dostupné logisticky, konaji se jen

nékolikrat ro¢né.

Do budoucna by bylo vhodné najit n€koho, kdo by ptelozil jiZ stavajici zahrani¢ni
literaturu a zivoty téchto déti a jejich rodin dostal vice do povédomi vefejnosti. Pofadani
muzikoterapeutickych a dramaterapeutickych seminaft by pfispélo v zafazeni
alternativnich terapeutickych metod do vyucovani ve Skolach a to nejen praktickych a

specialnich.
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Priloha A — Dotaznik pro rodice déti s Willimsovym syndromem

Tento dotaznik je uren pro potieby vyzkumu v diplomové praci na téma Terapeutické
metody a piistupy ve vychové a vzdélavani déti s Williamsovym syndromem. Dotaznik je

vstupni, anonymni, vyplnén bude zdkonnymi zastupci téchto déti.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu dotaznik vyplnit.
ZaSkrtnéte spravnou odpovéd’, popf. vypiste:

1. Jsem zakonnym zastupcem:

Chlapce s WS
Divky s WS

2. Mé dit& chodi na b&znou ZS:

e ano

e D€
3 Mé dité navitévuje Skolu s programem ZS RVP pro lehké mentalni postizeni:

e ano

e DNe
4. Mé dité¢ ma spolu s WS jesté dalSi kombinované postizeni:

e ano

e NE

5. M¢ dit€ ma nadani pro hudbu:

e ano

e NE



6. Ve vyuce ucitelé pouzivaji terapeutické metody a pfistupy z oblasti muzikoterapie ¢i

jinych oblasti:
e ano

e NE

e nevim

7. Pokud v ptedchozi otazce bylo uvedeno ano, uved'te, zda tyto pfistupy zasadné
ovliviiuji postaveni Vaseho ditéte ve tfidé. Bylo — li v pfedchozi otdzce uvedeno ne,

neodpovidejte na tuto otazku:

e ano
e NEe
e nevim

8. Domnivate se, ze vhodné terapeutické metody a ptistupy ve Skole mohou Vasemu ditéti

pomoci ve vyuce jako takové?

e ano
e NE
e nevim

9. Ma Vase dité ve skole kamarady?

e ano

e NE

10. Domnivate se, Ze taneCni terapie a muzikoterapie, kterou Vase dité¢ absolvovalo,

zasadné pfispé€ly k lepSimu rozvoji nékterych oslabenych schopnosti ditéte?

e ano
e NNE

e nevim



11. Domnivate se, ze spolecné nacviCeni divadelniho pfedstaveni a jeho uvedeni na

vetejnosti, pfispiva ke zlepSeni vztaht ve tiide deti?

e ano
e NNE

e nedokazu posoudit

12 Navstévovalo Vase dité muzikoterapii a tanecni terapii rado?

e ano

e NE

13. Naslo si zde kamarady?

e ano

e NNE

14. Pti vybéru zékladni Skoly pro Vase dité, byste radéji zvolili skolu, kterda vyuziva
terapeutickych metod a pfistupli ve vychové a vzdélavani (muzikoterapie, dramaterapie,

dramatickd vychova aj.)

e ano

e NE



Piiloha B — Dotaznik pro uditele déti s Williamsovym syndromem

Tento dotaznik je urCen pro potieby vyzkumu v diplomové praci na téma Terapeutické
metody a piistupy ve vychové a vzdélavani déti s Williamsovym syndromem. Dotaznik je

vstupni, anonymni, vyplnén bude uciteli téchto zaku.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

Zaskrtnéte spravnou odpovéd’:

1. U¢im dité s Williamsovym syndromem:

e ano

e NE

2. Mél jsem ptredchozi zkuSenost s t€émito détmi:

e ano

e D€

3. U tohoto ditéte pozoruji nadani k hudbe:
e ano

e NE

4. Znate n&jaké terapeutické metody a ptistupy, které by se daly vyuzivat pti praci s détmi

s WS?

e ano

e NNE

5. Pokud byste mél(a) moznost, Se Snimi seznamit prakticky, vyuzil(a) byste je

V hodinach?

e ano



6. Domnivéte se, Ze bézné vyucovaci metody staci k upevnéni znalosti u déti s WS?

\l

ano
ne

nevim

. Nacvicoval (a) jste se svymi zaky s WS nékdy divadelni predstaveni?

ano

ne

8. Pouzivate prvkl dramaterapie, ¢i dramatické vychovy ve vyucovani?

ano

ne

9.V hodinach hudebni vychovy hraji déti na hudebni nastroje:

11.

ano
ne
obcas

neni to mozné

. Vnimate zapojeni déti do vyucovaciho procesu jako piinosné?

ano

ne

Uptednostitujete frontalni vyuku?

ano

ne
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