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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte
s Downovym syndromem.

Problematika Downova syndromu m¢ zacala zajimat jiz od mala, kdy jsem seznamovala
s timto pojmem v mé rodin€. O nékolik let pozdéji jsem se rozhodla studovat predskolni
pedagogiku, poté specialni pedagogiku raného véku na Vysoké skole, pfedevsim proto, abych
si rozSifila své védomosti. Diky tomuto studiu jsem zacala zajimat o vyvoj déti intaktnich
a poruchy ve vyvoji déti se zdravotnim postizenim.

O letnich prazdninach roku 2016 mi byla nabidnuta prace osobniho asistenta chlapci
s Downovym syndromem. Prace s nim mé velmi bavila, tak jsem se rozhodla vénovat
se problematice Downova syndromu a jeho psychomotorickému vyvoji v této praci.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji
studiu odborné literatury a naslednému zpracovani dat tykajici se mentalni retardace, jejiho
vymezeni a klasifikace, poté se dostavam k samotnému Downovu syndromu. Zde se zabyvam
historii, terminologii a etiologii tohoto syndromu.

Velkou ¢ast prace vénuji psychomotorickému vyvoji ditéte s Downovym syndromem
a podrobnéji je rozepisuji oblasti vyvoje. Nakonec pfikladdm diraz na v€asnou intervenci déti
se zdravotnim postizenim a moznostmi rozvoje v ramci terapii a odbornych metod.

Cilem této prace je studium odborné literatury a sepsani kazuistik déti s Downovym
syndromem a nasledné porovnavani vyvoje téchto déti ve vybranych oblastech a zjistént,

s jakymi odborniky spolupracuji. Kazuistiky jsou vénované osobnim a rodinnym anamnézam,
prubéhu vzdélavani, intervencim, a popisu jejich vyvoje od prenatalniho obdobi po
soucasnost. Ke sbéru téchto dat jsem vyuzila metodu rozhovoru s rodi¢i déti a dukladné jsem
prostudovala ptislusné dokumenty.

Plné si uvédomuji citlivosti tématu, proto jsem se snazila se své€fenymi informacemi
zachazet s ohleduplnosti. Rodice téchto déti souhlasili se zpracovanim informaci a pouZziti
kazuistik pro G€ely mé prace a se zvefejnénim informaci v daném rozsahu.
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TEORETICKA CAST



1 Mentalni postiZeni, vymezeni pojmu, klasifikace, etiologie

1.1 Mentalni postizeni

Mentalni postizeni patii k nejbéZnéjsim porucham nachazejici se v populaci bez ohledu
na rasu, kontinent, ekonomicky a kulturni okruh apod. A pravé z ¢etnosti poruchy podléha
péce o osoby s mentalnim postizenim i v mezinarodnim kontextu zvlastni rezim.

(Valenta a kol., 2007).

Za 0soby s mentalnim postiZzenim se povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli),

u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k poruchdm v adaptacnim chovani. Hloubka a mira postizeni

jednotlivych funkci je u nich individualné odlisna. (Svarcova, 2006)

1.2 Vymezeni pojmu

Mentalni postiZeni je Sirs$i pojem zahrnujici kromé& mentélni retardace také hrani¢ni
pasmo kognitivné-socidlni disability, které znevyhodiuje klienta predevsim pii vzdeélavani
vV bézném typu Skol a doporucuje podpiirné opatieni edukacniho charakteru. (Valenta, 2012)
. Sirst pojem nez mentalni retardace je mentalni postizent, které se vymezuje jako zastiesujici
pojem pro vsechny s 1Q pod 85.* (Valenta a kol., 2014)

Dale Valenta (2012, s. 31) uvadi, Ze ,, mentalni retardaci Ize vymezit jako vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii,
ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince. *

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (2000), (dale jen MKN-10) je mentalni retardace
stav zastavené¢ho nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim
narus$enim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové tirovni
inteligence. Jedna se pfedev§im o poznavaci, feCové, motorické a socialni dovednosti.

Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, té€lesnou
¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postiZzeni
celou fadou dusevnich poruch, jejichZ prevalence je tfi az Ctyfikrat Castéj$i nez v bézné
populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruSeno, ale v chrdnéném socialnim prostiedi
s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedinct s lehkou mentalni retardaci

napadné.



1.3 Klasifikace mentalni retardace

MKN-10 (2000) uvadi rozdéleni jednotlivych stupiiti mentalni retardace podle rozmezi
hodnot inteligen¢niho kvocientu, (dale jen 1Q), které jsou charakteristické pro dané pasmo.
Jde tedy o orienta¢ni hodnotu, kterd vymezuje celou fadu znakti rozumovych schopnosti
mentalné postizen¢ho jedince. (Vagnerova, 2004)

Stupeit mentalni retardace se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence,
které miizou byt nahrazené skalami, které méfi socialni adaptaci v urCitém prostredi jedince.

Stupeit mentélni retardace urcuji testy vSak jen pfiblizné. (Bartova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Stupné mentalni retardace dle MKN-10 :

* F 70. Lehka mentalni retardace (pasmo 1Q 50-70)
 F 71. Stfedn¢ tézka mentalni retardace  (pasmo 1Q 35-49)
* F 72. Tézké mentalni retardace (pasmo 1Q 20-34)
* F 73. Hluboka mentalni retardace (pasmo 1Q 0-19)

« F 78. Jind mentalni retardace

* F 79. Nespecifikovana mentélni retardace

1.3.1 Charakteristika stupiu mentalni retardace

Lehka mentalni retardace — 1Q se jedincti pohybuje mezi 50 az 69 (coz u dospélych
odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let).

V charakteristice této irovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze se lidé s timto stupném
mentalni retardace nauci schopnosti pouzivat fe¢ uceln¢ pro kazdodenni komunikaci.
Re¢ je po formalni a obsahové strance narusena. Stav vede k obtizim pii §kolni vyuce.
Nejzietelnéjsi deficit je v mySleni, zejména pak v dedukei, abstrakcei a usudku. Mnoho
dospélych je ale schopno prace a GspéSné€ udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k zivotu
spolecnosti. (Svarcové, 2006; Bajo, Vasek, 1994; Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2006
in Jurkovicova, 2010)

Oblast sebeobsluhy nebyva vyraznéji naruSena. Jedinci s lehkou mentélni retardaci jsou
schopni praktickych domécich dovednosti a sebeobsluznych tkonil bez vyraznéjsich obtizi,
vétsina Z nich je zcela nezédvisla v péci o sebe (ptiprava jednoduchého jidla, oblékani,

hygiena). (Petrds in Valenta, 2012)

10



Stiedné tézka mentalni retardace — IQ je vymezeno pasmem 35 az 49 (coz
u dospélych jedincii odpovida mentalnimu véku 6-9 let).

Jedinci zafazeni do této kategorie maji vyrazné opozdény rozvoj chapani. Re¢ se vyviji
opozdénd. Vyjadiovani je na urovni jednoduchych vét. (Svarcova, 2006)

V oblasti sebeobsluhy jedinci zvladnou bézné navyky a jednoduché dovednosti. Nékteré
opozd’ovani, a proto je zde zapotiebi dohled a dopomoc. Pti vzd€lavani v zakladnich Skolach
specialnich déti se stiedné tézkou mentalni retardaci vyuZzivaji sluzeb osobnich asistentii nebo
asistentli pedagoga, kteti byvaji pti jejich vzdelavani zejména z diivodu potizi pii

sebeobsluze. (Petras in Valenta, 2012)

Tézka mentalni retardace — Mentalni Groveil se pohybuje od 20 do 34 1Q (coz

odpovida mentalnimu véku 3-4 roki). (Jurkovicova a kol., 2010)

Jiz v predskolnim véku je u téchto jedincti znacné opozdéni psychomotorického vyvoje,

a proto je dilezity dlouhodoby nacvik koordinace pohybii. MiiZou se zde Casto objevovat

1 somatické vady, stereotypni automatické pohyby a vyrazné naruseni motoriky. (Bazalova,
2006)

Recové projevy u téchto osob ziistavaji pouze na pudové urovni. Nékteii jedinci jsou
schopni osvojit si par jednoduchych, zakladnich slov, av§ak bez pochopeni vztahu k sobé
samému. V t&€zSich ptipadech tito lidé vydavaji pouze neartikulované zvuky, které riznym
zpusobem moduluji. (Kuliskova in Valenta, 2012)

V oblasti sebeobsluhy jsou jedinci s té¢Zkou mentalni retardaci prevazné odkazani
na dopomoci jiné osoby, kterou byva osobni asistent, peCovatel nebo rodi¢. Je zde vyrazné
sniZzena schopnost sebeobsluhy a vétsina jedinct trpi vysokym stupném poruchy motoriky,
pfidruZzenymi defekty ¢i chybnym vyvojem nervového systému.

Vzdélavani osob s tézkou mentalni retardaci se uskuteciiuje v rehabilitatnim vzdélavacim

programu, kde se cilen¢ rozviji schopnosti v oblasti sebeobsluhy. (Petras in Valenta, 2012)

224

vymezeny pasmem pod 20 1Q, coz odpovidd mentalnimu véku pod 3 roky.
Jde o celkové omezeni neuropsychického vyvoje a vyrazné zaostavani motoriky.
Komunikace u téchto jedincti ziistava na nizsi pudové urovni, kterd se projevuje
neartikulovanymi skieky, stereotypnim opakovanim zvuki, které tito jedinci moduluji dle

momentéalniho citového rozpolozZeni. Neprojevuje se zde Zadné nonverbalni komunikace, jen
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obycejné produkuji dysfonicky chraplavy hlas. (Kuliskova in Valenta, 2012)
V ramci sebeobsluhy jsou jedinci s hlubokou mentélni retardaci odkazani na dopomoc jiné
osoby. Vétsina osob z této kategorie je vyrazné omezena v pohybu nebo imobilni. Casto
mivaji obtiZe s pfijmem potravy. U nékterych jedincti neni vytvoten saci a polykaci reflex,
proto jsou krmeni sondou.

Jedinci s timto postizenim v disledku kombinovanych vad (nejcastéjsi diagnézou byva
Détska mozkova obrna - dale jen DMO), maji pfidruzenou zvySenou nemocnost a nejsou

schopni se podilet na hygienickych a sebeobsluznych tikonech. (Petras in Valenta, 2012)

Jina mentalni retardace — tato kategorie je pouzita v piipadé, kdy stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod nelze pfimo provést pro pridruzend smyslova

a télesna postizeni, poruch chovani ¢i autismus. (Svarcova, 2006)

Nespecifikovana mentalni retardace — je urceno, Ze jde o mentalni postizeni, ale pro
nedostatek znaki nelze jedince ptesné zatradit do pfedchozich kategorii. (Bajo, Vasek, 1994;

Bartonova, Bazalova, Pipekova in Jurkovic¢ova, 2010)

1.4 Etiologie mentalni retardace

Pfi¢iny mentalni retardace byvaji kategorizovany podle riiznych klich. Existuje déleni
dle faktoru - endogenni (vnitini) faktory a exogenni (vnéjsi) faktory. V odborné literatute se
dale miZeme setkat s ozna¢enim postiZeni ziskaného a vrozeného. Dale se pfi¢iny mentalniho
postizeni ¢leni podle ¢asového hlediska na prenatalni (plsobici pred porodem), perinatalni
(plisobici béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatalni (ptisobici v pribehu Zivota).

(Valenta, Miiller, 2012)

14.1 Prenatalni etiologie

Prenatalni obdobi, jinak také vyvoj plodu v téle matky, mizeme z hlediska etiologie
pojmout jako vzajemné pusobeni dédi¢nych faktori, do kterych fadime geneticky podminéné
poruchy. Sviij vliv v§ak mohou mit také specifické genetické poruchy (porucha vznikla
na zéklad¢ trizomie 21. chromozomu, rovnéz znama jako Downiiv syndrom), déale pak
infek¢ni onemocnéni matky pfi t€hotenstvi, které fadime do exogennich faktort (zardénky,
toxoplazmoza, nestovice). Mezi dalsi patogenni Cinitele, které ovlivituji vyvoj plodu, fadime
1 rentgenové zareni, nevhodné Iéky, drogy a alkohol. (Matulay, 1986 in Valenta, Miiller,
2012)

12



1411 Chromozomové aberace

8%

zménou poctu chromozomi. Chromozomové aberace jsou mutace na chromozomalni Grovni.
Maji vyznamné postaveni specifické genetické poruchy. Miizeme je rozdélit na strukturalni
nebo numerické. K numerickym fadime euploidii, kdy je zndsobena cela chromozomova
vybava, nebo rizné aneuploidie, pfi kterych se pocetni odchylka tyka pouze nékterého
z chromozomu. U osob s mentalni retardaci patii aneuploidie k nejznamé;jsim
chromozomovym aberacim numerickym a v nékterych piipadech mohou zpusobit velmi
zavazné poruchy. (Valenta a kol., 2014)

Mezi nejcastéjsi vrozeny syndrom, zplisobeny chromozomalni aberaci patii Downtv
syndrom, ale kromé& né¢ho miizeme s mentélni retardaci spojovat i jiné syndromy, napiiklad:

Angelmaniv syndrom, Cridu Chat syndrom, Edwardsiiv syndrom, Patautiv syndrom,

Williamstiv syndrom a Prader-Williho syndrom. (Valenta, Miiller, 2012)

14.2 Perinatalni etiologie

Perinatalni pficiny jsou ty, které vznikaji v dob&é béhem porodu nebo kratce po ném.
Zde se muze jednat o mechanické poskozeni mozku, pfed¢asné narozeni ditéte s nizkou
porodni hmotnostni nebo nedostatek kysliku. Také se zde mize projevit nefyziologicka tézka
novorozenecka zloutenka, pii které dochazi k ptebytku bilirubinu v téle a ten pak zptisobuje

patologické zmény (Valenta, Miiller, 2012)

1.4.3 Postnatalni etiologie

%

Postnatalni pfi¢iny mentalni retardace vznikaji v obdobi nastavajici déle po porodu
a pokracuji v prubéhu zivota. V tomto obdobi miize mentalni retardaci zptisobit mnoho
faktort, naptiklad zanét mozku zptisobeny mikroorganismy, jako jsou klist'ova encefalitida
nebo meningitida. Dal§imi faktory jsou mechanické vlivy, kterymi mohou byt traumata
zasahujici centralni nervovou soustavu a krvaceni do mozku. Déle to jsou mozkové 1éze pfi
nadorovém onemocnéni. Svlij vliv mohou mit i socialni faktory, deprivace neboli dlouhodobé
nenasyceni zékladnich lidskych potieb. V pozdé€jsim obdobi to mohou byt onemocnéni —
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, alkoholova demence, schizofrenie apod.
(\Valenta a kol., 2007)
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2 Downtiv syndrom

., Downiiv syndrom patri mezi nejznaméjsi a nejrozsirenéjsi formu mentalni retardace.

V literature se udava, ze lidé s timto syndromem tvori okolo 10% vsech lidi s mentalnim
postizenim. “ (Svarcova, 2006, 5.140)

,, Downitv syndrom je vrozenda porucha zpusobenda genetickou odchylkou ztrojeni 21.
chromozomu, relativné castd pricina mentalni retardace, provazena i charakteristickymi
telesnymi projevy ““ (Pricha, 2001, s. 49).

Jedinci s timto postiZzenim se vétSinou nachazeji v pasmu stiedné tézké mentalni
retardace. Byvaji pratelsti a pii véasné a vhodné specialnépedagogické intervenci jsou schopni

dosahnout velmi dobrych vysledkt v riznych oborech ¢innosti. (Valenta a kol., 2014)

2.1 Syndrom

Selikowitz (2005, s. 37) uvadi, ,, Ze syndrom je soubor priznakii projevujicich se
spolecne. Pokud se u c¢loveka vyskytuje soucasné nékolik priznakii typickych pro urcity
syndrom, rikame, Ze jedinec trpi danym syndromem. Vrozeny syndrom, napriklad Downiiv
syndrom, patri k porucham, které jsou ziejmé ihned po narozeni. Vznikad v diisledku
abnormalniho vyvoje plodu.

Existuje vSak mnoho syndromt a stale se objevuji nové. VétSinou tyto syndromy
ziskéavaji pojmenovani po lidech, kteti je popsali jako prvni. V piipadé¢ Downova syndromu to

byl anglicky l1ékat John Langdon Down. (Selikowitz, 2005)

2.2 Historicky nahled

Je téméf jisté, Ze lidé s Downovym syndromem tu byli odjakziva. Prvni zaznamenana
podoba osoby s charakteristickymi rysy pro tento syndrom byla nalezena v roce 1505
vyobrazena na oltafi v Cachach v Némecku.

Downtiv syndrom byl v§ak uznan jako samostatna diagnoza az v roce 1866, kdy
anglicky 1€kat John Langdon Down poprvé charakterizoval rysy tohoto syndromu. Lékar
Down pfi¢inu popsané diagndzy neznal, ale jeho domnénkou bylo, Ze Downiv syndrom je
navratem k primitivnimu mongolskému etnickému plemeni. Tuto teorii brzy zavrhl jeho syn
Reginald, ktery byl téz 1ékarem.

V roce 1932 ptisel doktor Waardenburg s myslenkou, ze pti¢inou tohoto syndromu by
mohla byt chromozomalni abnormalita. Trvalo vSak n¢kolik let, nez se jeho navrh potvrdil

aVvroce 1959, tedy 93 let po pivodnim Downové popisu, piedlozil badatel Lejeune se svymi
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kolegy v Pafizi diikaz, Ze Downlv syndrom souvisi s nadbytkem 21. chromozomu. Tak bylo
zjisténo, ze Downiiv syndrom je chromozomalnim onemocnénim, tedy trizomii 21.

chromozomu. (Selikowitz, 2005; Svarcova, 2006)

2.3 Terminologie Downova syndromu

Termin Downiiv syndrom, nebo jinak také trizomie 21. chromozomu, byl diive
pojmenovan jako ,,mongolismus‘. Tento ptivodni ndzev vznikl na zéklad¢ fyziognomickych
zvlastnosti osob s Downovym syndromem, které se podobaji svymi obli¢ejovymi rysy
Asiatim. Toto oznaceni je vSak dnes zastaralé a nynéjsi oznaceni je ,,Downtv syndrom®.

(Selikowitz, 2005)

2.4 Etiologie Downova syndromu

Mrwe

Patrani po pii¢inach Downova syndromu zacalo rokem 1959, kdy se zjistilo,

Ze mechanismem pro vznik je neparovy chromozom ¢. 21. V priib&hu badani vznikaly riizné
hypotézy. Napftiklad, Ze pti¢inou Downova syndromu jsou vlivy Zivotniho prostiedi, dale
spekulace o vlivu alkoholismu, tuberkuldzy, syfilis nebo navrat k primitivnimu lidskému
druhu. Nakonec se v§echny tyto hypotézy ukazaly jako nespravné.

Statistiky dokazuji, Ze vyskyt Downova syndromu je v kazdé populaci pfiblizné stejny
a védecké poznatky ukazuji, Ze na vzniku trizomie 21. chromozomu nema vliv ptisluSnost
rodi¢i k néjakému etniku, socialni postaveni ¢i misto bydlisté. Vznik tohoto onemocnéni
rovnéz neni zavisly na zdravotnim stavu matky, kvalit€ jeji stravy, ani zplisobu Zivota.
Dokonce ani kouteni, alkohol a drogy nemaji zdsadngj$i vliv na vzniku tohoto syndromu, jde
tedy téméf jisté 0 genetickou nahodu. (Svarcova, 2006)

Védecké poznatky vSak prokazaly pouze vek rodict, jako rizikovy faktor pro vznik
Downova syndromu. U matky je jim vék nad 35 let a u otctli je v€k nad 50 let. (Bartonova,
2007); Mutalay (1986) dale navic uvadi, ze vyssi riziko vzniku Downova syndromu je
i u matek ve véku 15-19 let.

,, Predmeétem zkoumani byl i proces, pri kterém dochazi ke vzniku burnky s chybnym
poctem chromozomui. Bylo zjisténo, Ze ve vétsiné pripadu dochazi k chybé jiz pri prvnim
déleni pohlavni bunky, kdy dochazi k presunu obou chromozomui ¢. 21 do buiiky, z niz se
PO oplodnéni stava vajicko s celkovym poctem 47 chromozomii. “ (Svarcova, 2006, s. 144)

V ptipadé¢ Downova syndromu je tedy ,,navic* 21. chromozom. Kazda buiika osoby
s Downovym syndromem tedy obsahuje tii 21. chromozomy, zdravy ¢lovék ma pouze dva 21.

chromozomy. Downtliv syndrom se tedy oznacuje také jako trizomie 21. chromozomu, nebo
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zkracené trizomie 21. Bézna zdrava lidska buiika obsahuje 46 chromozom ve 23 pérech,
zatimco jedinec s Downovym syndromem ma chromozomut dohromady 47. (Spole¢nost
rodici a pratel déti s Downovym syndromem, z. s., 2000)

Nadbytecny chromozom zpusobuje, ze se v buiice vytvareji nadbytecné bilkoviny,
kterymi se narusi normalni rust t€la plodu. Tyto zmény vznikaji pfed narozenim a nejsou
zadnym zpisobem vratné. Pfitomnost nadbyte¢ného chromozomu negativné ovliviiuje

zivotnost plodu a 80% téhotenstvi konc¢i potratem. (Selikowitz, 2005)

2.5 Formy Downova syndromu

Vsechny déti s diagn6zou Downova syndromu maji ve svych buiikdch nadbytecné
kritické mnozstvi 21. chromozomu, jimz vznika porucha, ktera miize mit troji podobu.
K témto tfem formam patfi trizomie 21. chromozomu, translokace a mozaicismus.
(Selikowitz, 2005)

251 Nondisjunkce (prosta trizomie, volna trizomie)

Nondisjunkce, nebo také prosta trizomie 21. chromozomu je nej€astéjsi (asi 95% vSech
ptipadi) forma Downova syndrom, u déti narozenych matkam rtizného véku. Vznika tim,
ze jeden z rodic¢t preda ditéti z vajicka nebo spermie misto jednoho 21. chromozomu
chromozomy dva. Pfi normalnim vzniku vajicka nebo spermie se buiika ve vajecniku nebo
ve varleti rozdéli tak, Ze vzniknou dvé nové buiiky, kazdé s polovinou poctu chromozomu.
Pfi trizomii 21. chromozomu je toto déleni jiné a vajicko nebo spermie ziska jeden
nadbytecny 21. chromozom. Tento proces se oznacuje jako nondisjunkce. (viz obrazek €. 1)
Ani v soucasnosti nejsme schopni vysvétlit, pro¢ k nondisjukci dochazi, ale pravdépodobné
nema jen jednu pfi¢inu a musi patrné plisobit vice faktorii. NejvyznamnéjS$im faktorem
je pravdépodobné vek matky, je to vSak jen jeden z mnoha faktort a vétSina z nich neni dosud
znama. (Selikowitz, 2005; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Statistika z vyzkumu vyskytu Downova syndromu v zavislosti na véku matky ukazuje,

jak roste pravdépodobnost Downova syndromu s rostoucim vékem matky. (viz tabulka ¢.1)
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Obr. 6 Trisomie 21. chromozomu u zeny.
U d&isla 21 vidime tii chromozomy misto obvyklych dvou.
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Obriazek 1: (Obr. 6 — Trizomie 21. chromozomu u Zeny; Selikowitz, 2005, s.47)

Vek matky Vyskyt Downova Vel matky Vyskyt Downova
syndromu syndromu
20 1z 2000 35 1z350
21 1z1700 36 1z300
22 1z 1500 37 12250
23 1z 1400 38 1z200
24 1z 1300 39 1 ze 150
25 121200 40 12ze 100
26 121100 41 1z80
27 1z 1050 42 1ze70
28 1z 1000 43 1z60
29 17950 44 1z50
30 12900 45 1ze 40
31 1z 800 46 1z30
32 1ze720 47 1225
33 12z 600 48 1z20
34 1 ze 450 49 1z10

Tabulka 1: (Tab. 2 — Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky; Selikowitz, 2005,5.50)
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2.5.2 Translokace

Translokace Downova syndromu, ktera se objevuje asi ve 4 % pfipadd, spociva
v nadbytku jen ¢asti 21. chromozomu jiz v nékterych zarode¢nych pohlavnich buiikach
jednoho z rodici. K této poruse dochazi v ptipadé, kdy se odlomi vrcholky 21. chromozomu
a jiného chromozomu a zbyvajici ¢asti se spoji; tomuto procesu se fika ,,translokace* (viz
obrazek ¢. 2). (Selikowitz, 2007)

Dale Selikowitz (2005, s. 52) uvadi, ,,Ze v translokacich 21. chromozomu se vyskytuji
chromozomy 13, 14, 15 nebo 22. (Nejcastéji vsak chromozom ¢. 14.)“ Pti odlomeni vrcholku
21. chromozomu a jiného chromozomu se zbyvajici ¢asti obou chromozomi spoji. Rodi¢ bez
priznakt Downova syndromu je tak nositelem a pfenaSecem této chromozomalni aberace.
Ve dvou tietinach ptipadl, kdy ma dit€¢ Downlv syndrom zpusobeny translokaci, rodi¢ neni
nositelem z&4dné poruchy. Jde o ndhodnou udalost a ma minimalni pravdépodobnost

opakovani (Selikowitz, 2005; Svarcové, 2006).

Obrazek 2: (Obr. 9 — Vznik translokace; Selikowitz, 2005, s.53)
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2.5.3 Mozaicismus, Mozaika

Mozaicismus, nebo také Mozaika je posledni formou Downova syndromu. Vyskytuje
se vzacné, asi 1% déti s timto syndromem maé nadbyte¢ny 21. chromozom pouze v né¢kterych
télovych buiikach a ostatni buiiky jsou normalni. Lidé postizeni mozaicismem nemivaji tolik
napadné fyzické pfiznaky Downova syndromu, jejich vyvoj a projevy se blizi k obecnému
pruméru, avSak intelektové schopnosti smétujici k normée se vyskytuji jen ziidka.

(Selikowitz, 2005; Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

2.6 Diagnostika Downova syndromu

V prubéhu gravidity, Zeny podstupuji rizna vysetieni, ktera si kladou za cil predchazet
komplikacim jak v t€hotenstvi, tak pfi porodu. V poslednich letech jsou tato vySetieni
rozsifend o genetické testy, které mohou odhalit pfipadné vrozené vady plodu.

Pro screening (vyhledavani) plodu s vrozenymi vadami, zejména pak Downiv syndrom,
se provadi n¢kolik prenatalnich diagnostik vrozenych vyvojovych vad.

Vysetieni Downova syndromu se déli na tzv. neinvazivni (nezasahujici do téla matky)

a invazivni vySetfeni (zasahujici do téla matky). (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

2.6.1 Neinvazivni vySetieni

Neinvazivni prenatdlni diagnostika se provadi mezi 14. - 16. tydnem téhotenstvi a udava
se 54-65% pravdépodobnost odhaleni vrozené vyvojové vady. (Bartofiovd, Bazalova,
Pipekova, 2007)

e Biochemické screeningové vySeti‘eni — tzv. Triple test, ktery se provadi z rozboru
krve t€hotné Zeny. V piipadé¢ Downova syndromu jsou tfi latky v krvi budouci
matky ve zménéné koncentraci. SniZzena hladina alfa-fetoproteinu, snizena hladina
volného estriolu a zvySena hladina lidského choriového gonadotropinu.

Toto méfeni je spolehlivé az po 16. tydnu té¢hotenstvi. (Bartofiova, Bazalova,
Pipekova, 2007)

e Ultrazvukové vySetireni — provadéné v 11. - 13. tydnu téhotenstvi. ,, /" tomto
obdobi ma kazdy plod v podkozni oblasti Sije pritomnou vrstvicku tekutin. Tato
tekutina na ultrazvuku zobrazuje jako projasnéni a pritomnost vetsiho mnozstvi této
tekutiny je casto spojeno s vyskytem chromozomalnich aberaci, tedy i Downova
syndromu. “* (Bartoiiova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 111) Dale se zkouma

pritomnost nosnich kiistek plodu. Pokud tyto kiistky chybi, mize se jednat
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o chromozomalni vadu.
Vysledky se hodnoti spolu s vysledky biochemického screeningu — tzv.

kombinovany screening v prvnim trimestru. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

2.6.2 Invazivni vySetreni

Vysetieni, které zasahuje do téla matky:

e Amniocentéza (AMC) — Odbér plodové vody, toto vysetieni se provadi v ptipadé
rizika chromozomalni aberace v disledku vysokého véku matky. VSechny Zeny
star$i 35 let maji pravo toto prenataln¢ diagnostické vySetfeni podstoupit,

v soucasnosti jde o nejéastdji pouzivanou metodu prenatalni diagnostiky v CR.

e Prenatalné genetické vySetieni — T¢hotnym Zendm se zvySenym rizikem
je nabidnuta Iékatska konzultace v genetické ambulanci a nasledn¢ i vySetfeni.
Nabizi se tfi zakladni metody, kterymi lze ziskat vzorek bunék plodu:

- Odbér choriovych klka (CVS) — Odbér vzorku z budouci placenty

- Amniocentéza (AMC) (viz vyse)

- Kordocentéza (CC) — Punkce pupec¢niku a odbér vzorku fetalni krve, toto

vySetfeni se provadi pod kontrolou ultrazvuku (Bartofiova, Bazalova, Pipekova,

2007; Antonin Sipek)
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3 Fyziognomické zvlastnosti a zdravotni obtiZe osob s DS

3.1 Fyziognomické zvlastnosti

Selikowitz (2005) uvadi, Ze u vétSiny déti s Downovym syndromem uréi 1ékar se
znaénou jistotou diagndzu ihned po narozeni nebo kratce po ném, tedy v perinatdlnim obdobi.
Tento syndrom se totiz vyznacuje urcitymi fyziognomickymi a anatomickymi rysy, které jsou
patrné pouhym okem. Svou domnénku vsak Iékai musi podlozit vysledky vySetieni
chromozomt, velmi ziidka se vSak stava, Ze ptiznaky tohoto syndromu nejsou piili§ zjevné
a nerozpoznatelné.

Bylo popsano celkove asi 120 charakteristickych znakd, kterymi se Downtiv syndrom
vyznacuje, ale mnoho déti jich vSak nema vice nez Sest nebo sedm. V minulosti byl pfevazné
kladen diraz na ptiznaky souvisejici s timto syndromem, protoze az do roku 1959 nebyly
zadné testovaci metody, které by s jistotou stanovovaly diagnézu Downova syndromu.
(Selikowitz, 2005)

Mezi tyto znaky patii napriklad:

e hlava - zezadu lehce oplostéla, tento jev se nazyva brachycephalia

e plochy obli¢ej — podivame-li se na dit¢ s Downovym syndromem ze strany,
zjistime, Ze jeho profil je plochy a pti pohledu zeptedu, miva oblicej kulaty

e 0¢i — mirné Sikmé, objevuje se zde mala kozni fasa, ktera probiha vertikaln¢ mezi
vnitinim koutkem oka a kofenem nosu, tomuto jevu se fika epikantus nebo
epikanticka fasa. (viz obrazek ¢. 3); pokud je epikantus pfili§ velky, mize vyvolat
mylny dojem Silhavosti oc¢i, tato fasa ale nikterak nebrani vidéni

e usta — ustni otvor je mensi, jazyk naopak vétsi a $irSi neZ u intaktni populace; tato
kombinace miva za nasledek, Ze déti s Downovym syndromem maji pooteviena
usta a vystrkuji mohutné;jsi jazyk. Tento problém Ize korigovat orofacialni
regulacni terapii

o krk —kratky, Siroky a mohutny

e ruce — siroké dlané s kratkymi prsty, malicek mize mit dokonce pouze jeden kloub
a také miize byt lehce ohnuty smérem k ostatnim prstlim ruky, tomuto jevu se fika
,klinodaktylie“ (viz obrazek ¢. 4); na dlani byva vyrazna pti¢na dlanova ryha,
,»Opi¢i ryha®. (viz obrazek ¢. 4)

e nohy — byvaji silné a mivaji Sirokou (sandalovou) mezeru mezi palcem

a ukazovackem (viz obrazek ¢. 5)
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Obriazek 3: (Obr. 2 - Epikanticka Fasa; Selikowitz, 2005; s. 41)

Obriazek 4: (Obr. 4 — PFi¢na dlafiova ryha a ohnuty mali¢ek; Selikowitz, 2005, s. 42)

Obrazek 5: (Dostupné: http://www.wikiwand.com/eu/Down_sindrome)
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svalové napéti — hypotonie, svalova ochablost na koncetinach a krku se objevuje

u malych déti s Downovym syndromem; nejvétsi svalova ochablost je v prvnich péti
letech zivota ditéte a S vékem se samovolné snizuje

velikost postavy — pii narozeni déti s Downovym syndromem vétSinou vazi méné,
nez je prumérnd porodni hmotnost a byvaji o néco mensi; v détstvi rostou rovnomérne,
ale pomaleji; v dospélosti dortstaji do mensich vySek, u zen okolo 135-155 cm

aumuzu 147-162 cm. (Selikowitz, 2005; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

3.2 Zdravotni obtiZe osob s Downovym syndromem

Selikowitz (2007, s. 82) uvadi, ze ,, pokud dité s Downovym syndromem dostane

néjakou nemoc, chtéji rodice obvykle védet, zda to néjak souvisi se syndromem. “ Existuji totiz

nékteré nemoci, kterymi osoby s Downovym syndromem trpi ¢astéji nez intaktni populace.

Mezi Casté choroby, které jsou mirné a snadno se 1é¢i patii naptiklad:

Infekce hornich dychacich cest — Déti mohou byt nachylnéjsi ke kasli, rymé, zanétu
stiedniho ucha.
Sucha pokozka — Mnoho déti s Downovym syndromem ma suchou pokozku, ktera

svédi a olupuje, proto se doporucuji hydratacni krémy a oleje.

K dal$im typickym klinickym projevum fadime:

Ortopedické problémy — Hypotonie (nizky svalovy tonus) a velka hybnost kloubt
ma za nasledek, ze se n¢které ¢asti té€la nachazi v abnormalnim postaveni a mtize dojit
k deformaci kosti. Hypotonie mtize vést také k vétsimu sklonu k plochym noham,
proto se doporucuje specidlni ortopedicka obuv a ortopedicka cviceni.

Mentalni retardace — Osoby s Downovym syndromem se pohybuji v riznych
pasmech mentalni retardace, nejcastéji vak v pasmu stifedné té¢Zké mentalni retardace.
Srdeéni vady — Se srde¢ni vadou se narodi asi jedna tfetina déti s touto diagndzou,

u kterych se vada vétsinou projevi ihned po narozeni a ¢asto ji lze téz zjistit pomoci
ultrazvuku jiz v prenatalnim vyvoji plodu.

SniZena ¢innost Stitné Zlazy — Vyskytuje se asi u 15% déti s Downovym syndromem.
Zrakové vady — Nejcastéji jsou to refrakéni vady, do kterych fadime kratkozrakost,
dalekozrakost, astigmatismus, strabismus, dale pak amblyopie, nystagmus, katarakta
a vady v zaktiveni rohovky.

Sluchové vady — Asi 60-80% déti s Downovym syndromem trpi zanéty usi, ucpani

usi, zapfi¢inénymi zuzenim Eustachovy trubice.
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Chybné postaveni zubu

Poruchy prijmu potravy

Poruchy spanku — Je to tzv. apnoe, ktera souvisi se ziizenim hrtanu, zvétSenymi
krénimi mandlemi a polypy. Déti pak pti dychani sipaji a pti spanku chrapou

a dochazi k vypadku dychani.

Oslabeni krénich svala — asi v 10-20%

Vrozené vady zaZivaciho traktu — zacpa, ktera souvisi s nizkym napétim bfisnich
svala.

(Selikowitz, 2005, s. 82-95; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 107-108)
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4 Psychomotoricky vyvoj ditéte s Downovym syndromem

Kazdé dité je individuem se svymi kvalitami. Stejné jako zdravé déti, tak i déti
s Downovym syndromem se vyviji cely zivot. Vyviji se po vSech strankach- télesné,
intelektualni i emocionalni - ve kterych se kazdym rokem zdokonaluje. Vyvoj ditéte
s Downovym syndromem je sice nepfetrzity a rovhomérny, avSsak mnohem pomalejsi nez
u zdravych vrstevnikii. Timto postizenim méné ovlivnéna socidlni a emocionalni stranka
ditéte, naopak motoricky vyvoj a vyvoj feci je poznamendan vice.

Cilem vyvoje déti s Downovym syndromem je stejny jako u déti zdravych,
a to dosahnout co nejvyssiho stupné samostatnosti a socializace. (Selikowitz, 2005;

Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

4.1 Oblasti vyvoje

,, Pokud neni pritomno néjaké dalsi zavazné postizeni, probiha vyvoj ditéte s Downovym
syndromem obdobné jako vyvoj intaktniho ditéte, jen v pomalejsim tempu. Jsou vsak pro néj
typicka obdobi zdanlivé stagnace a nasledného vyraznéjsiho vyvojového skoku. Rodice,
pedagogové i dalsi pracovnici by s timto faktem méli pocitat a aktivné udrzovat motivaci
kK dalsimu rozvijeni cloveka s Downovym syndromem i presto, Ze na to zdanlivé nijak pozitivné
nereaguje. ““ (Sykorova in Dlouha, 2011)

Vyvoj ditéte délime, podle Selikowitz (2005), do n¢kolika oblasti, kterymi jsou:
e hruba motorika
e jemna motorika
e osobnostni a socidlni vyvoj
* vyvoj jazyka feci

e Kkognitivni vyvoj

V oblasti pohybového vyvoje jsou mezi jednotlivymi détmi s Downovym syndromem
velkeé rozdily. Rozvoj pohybu brzdi nejen mentalni retardace, ale u téchto dé€ti Casto 1 svalova
ochablost a nizké svalové napéti. Déle pak vyvoj komplikuji srde¢ni vady a jina pfidruZena
postizeni a zdravotni obtize. Vyvoj motoriky postupuje v typickém sledu obdobn¢ jako
u zdravych déti, které jde od zvedani hlavy, otaceni se, sezeni, lezeni po stani a chlizi. Pozdé&;ji
beh, skoky a poskoky. Pohyby ruky se vyvijeji v podobném sledu. Nejdiive se uci drzet

pfedméty, poté je mackat, natahovat se pro né, bouchat s nimi a riznymi zptsoby je
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uchopovat. Od dlanového pies klestovy az po nejptesnéjsi a nejjemnéjsi pinzetovy uchop.
I presto, ze je mozné pohybovy vyvoj ditéte s Downovym syndromem pozitivné
ovlivilovat vychovou, vykazuji tyto déti primérné asi polovi¢ni opozdéni v celkovém vyvoji

ve srovnani s vyvojem svych zdravych vrstevniki. (Svarcova, 2006)

411 Hruba motorika

Hrubou motorikou ovladame polohu a pohyb téla a zahrnuje rozvoj dovednosti, jako
Jsou obraceni, lezeni, sezeni, stani, béh a skoky. (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)
Hrubé motorika je negativné ovliviiovana piedev§im niz§im svalovym tonem a celkovym
opozdénim kognitivniho vyvoje, z tohoto diivodu se v prvnich Sesti mésicich hruba motorika
rozviji pomaleji, nez ostatni oblasti vyvoje.

V raném véku je Casto doporucovana néjaka rehabilitacni podpora, napiiklad Vojtova
metoda reflexni terapie, Bobathtiv koncept, orofacialni regulaéni terapie a kojenecké plavani.
Na konci prvniho roku je dit¢ s Downovym syndromem schopno sedét bez opory a polozime
jej na btisko, snazi se velmi aktivng 1ézt.

Béhem druhého roku se primérné dité s timto syndromem dostane od samostatného
sezeni a lezeni az k moznému stani. VEétSina ovlada i chlizi s oporou, av§ak samostatna chlize
se objevuje az na zacatku tretiho roku zivota. Chlizi predchazi pohyb v prostoru, ktery mize
mit razné obdoby. Hypotonie dolnich koncetin mize zpiisobovat, ze tyto déti tahaji nozicky
za sebou a posouvaji se vpied pomoci rukou, tzv. plizenim. Jiné déti se vSak z mista na misto
mohou pfesunovat napiiklad valenim suda.

V batolecim obdobi, mezi druhym a tfetim rokem Zivota, primérné dit¢ s Downovym
syndromem dosahne v oblasti hrubé motoriky vétsi obratnosti. Koncem tietiho roku uz je
ve svych pfemistovacich pohybech natolik jisté, ze dokaze napf. tahnout za sebou né&jakou
hracku, kopnout do mice a s oporou vyjit schody.

V predskolnim véku uz miva oblast hrubé motoriky zcela vyvinutou. Je schopné
samostatné chiize, chiize do schodt nahoru i dolli, dobte koordinuje pohyb pii béhu a vyhyba
se prekdzkam. V tomto obdobi se dokdze naucit jezdit na tiikolce.

Ve skolnim véku se hrubd motorika stale upeviiuje a svalovy tonus se zvysuje.

Do deseti let se dit¢ s Downovym syndromem nauci $plhat i dobfe chytat mic a od této chvile

se rovnomeérné zvysuje sila, vytrvalost a koordinace. (Selikowitz, 2005; Sykorova in Dlouha,
2011)
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41.2 Jemna motorika

Jemna motorika ptedstavuje soubor dovednosti, jako je uchopovani predméti, stavéni
z kostek, kresleni, malovani apod. Pti t€chto ¢innostech je zapotiebi souhra prace o¢i a rukou,
tzv. vizuomotorika, prostorova piedstavivost a orientace. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova,
2007)

Novorozenci, at’ s Downovym syndromem nebo zdravi, mivaji ruce zatnuté v pést,
chytaji se vSeho, co jim vlozime do dlan¢. Za touto nevédomou reakci je uchopovy reflex.

Okolo ptl roku se ditéte s Downovym syndromem zac¢ina natahovat po pfedmeétech
a uci se s nimi manipulovat. Postupem casu se s nimi uci hrat, objevuje jejich vlastnosti, strka
je do ust, boucha s nimi, téepe s nimi a poznava je. Zlepsuje se tak uvédoméela prace rukou.
Na konci prvniho roku drzi pfedméty obéma rukama, dokaze si predmét prendavat z ruky
do ruky a sbirat drobné pfedméty pomoci prstii a dlané, ,,shrabne* je.

Dité se stejné jako v hrubé motorice, postupem ¢asu zdokonaluje. Kolem druhého roku
zruéngéji svird drobné predméty, objevuje se zde Spetkovy tichop.

V batolecim obdobi se dité s Downovym syndromem nechd snadno vyrusit a nedokaze
se pak soustfedit na dany ukol. Jedna se o ndznak vyvojové nezralosti, ale tato situace se
s vékem déti zlepsuje. Dité uz tolik nehazi s predméty kolem sebe, nestrka si je uz do Ust ani
s nimi netiepe. Sklada jednoduché stavebnice, spojuje hracky a stavi véz z nékolika kostek.
V tomto obdobi je pro né velkou motivaci co nejpiesnéjsi ndpodoba ¢innosti dospélych vzort.

V predskolnim véku dokéze obracet stranky knihy, krouZivym pohybem otevira vicko
od sklenice, uci se pinzetovy uchop, navléka koralky a mnohem zru¢néji sestavuje skladanky.
Podle pfedlohy dokéze napodobit svislou ¢aru, koncem tfetiho roku se nauci vodorovnou ¢aru
a do péti let se nauci nakreslit kolecko.

Ve Skolnim obdobi primérné dit¢ s Downovym syndromem je schopné nakreslit
lidskou postavu, jednoduchy obrazek domu a dalSich pfedmétt. Sttihani, skladani z papiru
a navlékani koralki je stale presnéjsi a rychle;jsi.

Jemna motorika se postupem veku stale zlepSuje, dite je schopné naucit se psat néktera

pismena z abecedy, podepsat se a napsat Cislice. (Selikowitz, 2005)

4.1.3 Osobnostni a socialni vyvoj

Do této skupiny fadime rozvoj sebeobsluznych ¢innosti, do kterych patii piti z hrnecku,

zachazeni s ptiborem, sebeobsluha na toaleté, myti a oblékani. K socialnim dovednostem patii
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schopnost hrat si ve skuping, rozliSovat ptatele od neptatel a osob neznadmych apod.
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Kazdy novorozenec je individualni. Nékteré déti s Downovym syndromem jsou spavé
a budi se jen na krment, jin¢ jsou velmi ¢ilé a bezdiivodné plactivé. Kiik ditéte s Downovym
svalovy tonus. Ze stejného diivodu mize byt méné u¢inné sani pii krmeni.

Béhem prvniho roku zivota ditéte s Downovym syndromem se vyrazné zvysi schopnost
reakce na okoli. Ve druhém az tfetim mésici prichazi ta krasna chvile pro rodice, Ze se na né
dité zeSiroka usmiva. Od tietiho mésice zacind rozpoznavat zndmé tvare, ale nelibost k cizi
osob¢ dava najevo az kolem prvniho roku. V té dobé zacina byt dit¢ pribojnéjsi a dokaze
odporovat, kdyz se mi néco nelibi. V tomto obdobi dokdze s asistenci jiné osoby pit
Z hrnecku.

Mezi prvnim a druhym rokem zivota se dité u¢i rozpoznavat zndmé a nezndme osoby
a vyrazn¢ to dava najevo naptiklad kiikem, pfi nelibosti. Koncem druhého roku se primérné
dit¢ s Downovym syndromem samostatné napije a naji rukama. Zacind se také zajimat
0 jednoduché hry ve dvou, napf. tleskani.

V batolecim véku roste zdatnost a s tim spojena zvysena touha po nezavislosti na okoli.
Ptichazi obdobi negativismu, kterym si projdou témét vSechny déti (jedna se o fyziologicky
jev ve vyvoji ditéte). Typické jsou zmény nalad a bezpti¢inné zachvaty vzteku, které se
dokazou v okamziku proménit v radost.

Déti s Downovym syndromem mivaji ¢asto potiZe s kousanim, a proto davaji prednos
mékc¢im jidlim, ale do tii let za¢inaji zvladat vS§echny formy stravy. Od 2,5 let déti s timto
postiZzenim obvykle za¢inaji nacvicovat chiizi na no¢nik. Avsak na svou potiebu jeste tolik
nemysli a s obcasnymi nehodami se musi pocitat.

Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem se primérné dit¢ s Downovym syndromem zklidni, umi se
ovladat a je samostatngjsi. DokaZe se samo napit z hrnecku, najist, pomoc potitebuje pouze
s krajenim. Okolo patého roku je dit€¢ schopné svléci se, vykonat potiebu na toaleté, obléknout
se a umyt si ruce. V tomto obdobi se déti s Downovym syndromem dokdzou snadno odpoutat
od rodicu, proto je vhodné pokusit se o dochazku do matetské skoly.

V obdobi mladsiho Skolniho v€ku jsou tyto déti v kazdodennich ¢innostech zdatné;si.
Do deseti let se nauci krajet noZzem, samostatné se oblékat, myt se, Cistit si zuby, u¢esat se
a dalsi zakladni ¢innosti sebeobsluhy. Ve je ovSem individudlni a velmi zéleZi na vedeni

rodici a ostatnich pecujicich osob. (Selikowitz, 2005)
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41.4 Vyvoj jazyka a reci

Samostatnému vyvoji jazyka a feci predchazi nejprve prediecové obdobi, do kterého
spada kiik, Zzvatlani a broukéani. Re¢ dale posuzujeme z hlediska jeji srozumitelnosti,
zietelnosti a plynulosti. Velkou roli pii celkové komunikaci hraje i jeji neverbalni slozka,
zejména gestikulace, mimika a drzeni téla. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Kdyz se narodi dit¢ s Downovym syndromem, velmi dobie reaguje na zvuky, které zna
jiz ze svého nitrodélozniho vyvoje. Jeden ze zékladnich novorozeneckych reflexti, ktery se
zaklada na tleku z hlasitého zvuku, se nazyva Morotv reflex. Vyznacuje se tim, ze pokud dité
uslysi neekang hlasity zvuk, rozhodi ruce od sebe a poté je zase pritdhne k sob¢ a pokr¢i
nohy. Dalsi reakci ditéte na zvuk je pfi rozhovoru s rodi¢em nebo jinou osobou, ktera na n¢ho
mluvi. Mizeme pozorovat dité, jak se zklidni, posloucha, po chvili za¢ne pohybovat
koncetinami do rytmu hlasu. Kdyz rodi¢ na dit€ mluvit pfestane, dité zacne vytvaret rizné
zvuky, pohybovat rychleji koncetinami a hybat rty.

Do jednoho roku, dit¢ komunikuje pomoci riiznych vyktikl, kterymi ddva najevo
urcitou potiebu. Rodice ditéte jsou schopni rozeznat vyznam kiiku, na kazdou potiebu je jiny.
Kolem Sesté¢ho mésice se dit¢ s Downovym syndromem vyziva v hlasitém zvatlani. Toto
obdobi je velmi dilezité pro dalsi vyvoj fe€i, a proto bychom tyto projevy v daném obdobi
m¢éli podporovat. Béhem druhého roku se primérné dité s timto syndromem nauci rozumét
matefskému jazyku a své prvni Zadosti ,,da“ nebo ,,ma* doprovazi podanim predmétu, ktery
drzi.

Vyvojovym meznikem pro dité s Downovym syndromem je vysloveni prvniho slova,
kterym minime jakékoli seskupeni zvukd, které dité¢ pouzije spravne. U déti s timto
syndromem se s prvni slovem setkavame okolo druhého roku. Prvni slova mivaji velmi Siroky
vyznam, jedno slovo ma vice vyznamu. Konkrétni slova pro jednotliva pojmenovani
predmétu, lidi a zvifat pfichazi pozdéji. Jejich pasivni slovni zsoba je ale mnohem vétsi.

V prubéhu tietiho roku zivota primérného ditéte s Downovym syndromem, dochazi
k vyraznému rozvoji jazyka a feci. Dit€¢ mnohem lépe rozumi vétam ostatnich a na konci
ttetiho roku dokaze spojit dvé slova do véty. Obvykle se jedna o podmét a prisudek, napft.
,»lata jede.

U mnoha déti s Downovym syndromem se vyvoj jazyka a fe¢i vyrazné opozd’uje
za vyvojem ostatnich oblasti a détem, které maji s ucenim jazyka velké potize, miize pomoci

tzv. ,,znakovani“ nebo jazykovy program Makaton.
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V piredskolnim véku primérné dit¢ s Downovym syndromem dokéze na pozadani fici
své jméno a umi pojmenovat véci, které zna. Jeho véty se Casem stavaji slozitéjsi
a rozvinut¢jsi, 1 kdyz stale déla gramatické chyby, vynechava hlasky ve slovech nebo je
Zaménuje za jiné, nespravne.

Béhem skolni dochazky se fe€ vyrazné zlepsSuje a do dvanécti let ma primérné dité
s timto syndromem slovni zasobu okolo 2000 slov. Tato oblast vyvoje je velmi individualni

Vv zavislosti na jeho mozném stupni mentalni retardace. (Selikowitz, 2005)

415 Kognitivni vyvoj

Jestlize zjistujeme, na jaké trovni je kognitivni vyvoj ditéte s Downovym syndromem,
pozorujeme jeho manipulaci s ptedméty, hrackami a zptisob hry. Kolem druhého roku zivota
zacina mit hra pro dité velky vyznam a lze ji vyuzit k u€eni ditéte, naptiklad zdbavné uceni
barev, pocitani obrazki, apod. (Sykorova in Dlouha, 2011)

Ve veéku od tii do péti let 1ze intelektovou Groven u ditéte s Downovym syndromem
zhodnotit snadnéji. ZlepsSuje se pamét a dité dokaze opakovat i kratké Ciselné tady, které
prave vyslechlo. Dité rozumi pojmim ,,maly* a ,,velky* a za¢ina ukoly fesit tvahou.

V obdobi mladsiho $kolniho véku je dit€ s Downovym syndromem v mysleni velmi

konkrétni a véci chape doslovné, nerozumi ironii a sarkasmu. Dana pravidla chéape striktné

a stabilng, pfi zméné miize byt zmatené. (Selikowitz, 2005)
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5 Terapeutické techniky a dalSsi intervence

Tato kapitola je vénovana rané intervenci, terapiim a dal$im vybranym programim

podporujici rozvoj ditéte s Downovym syndromem.

5.1 V<casna péce

Zahajeni v€asné odborné péce je u déti s Downovym syndromem velmi dilezité.

V naSich podminkach vykonava nejvétsi dil zasluzné prace v oblasti rané intervence Rand
péce. (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Rand péce je dle § 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ,, terénni sluzba,
popripade doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana diteti a rodicim ditéte do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho
stavu. *“ Sluzba je zamé&fena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte se zdravotnim
postiZzenim, tedy i na podporu ditéte s Downovym syndromem. (Potmé&sil, 2015)

Jednim z hlavnich ukold rané intervence je tzv. ,,stimulace®. Ta klade diraz predevsim
na podnikéni opatfeni od chvile zjisténi diagnozy ditéte. Cilem je co nejvice podpofit rozvoj
ditéte realizovanim zdravotnich, vzdélavacich a socialnich opatteni, co nejdiive. (Soriano,

1998)

51.1 Poskytovatelé rané intervence v Ceské republice, nap¥iklad:

e Spole¢nost pro ranou pééi — sidlici v Praze, Olomouci, Ceskych Bud&jovicich,
Ostravé a Brné.

e Slezska diakonie - Poradny rané péce v Brné€, Krnové, Karviné, Bohuming,...

e Stredisko pro ranou péci Liberec, o.p.s.

e Stredisko rané péce v Pardubicich, o.p.s.

e Stredisko rané pée SPRP Ostrava

...a dalsi

5.2 Terapie podporujici vyvoj ditéte s Downovym syndromem

Pojem terapie je z hlediska specialni pedagogiky ,, kazdy odborny postup, ktery pomdhda
dosahovat vychovnych a vzdélavacich cilit a soucasné ma take lécebny efekt. “(Slowik, 2007,
S. 54)
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Pro veskeré¢ terapie vzdy plati, Ze:
e Probihaji v ur¢itém prostredi a Case.
e Maji urc¢itou formu, tim myslime napft. individualni, skupinovou, rodinnou, apod.
e Odpovidaji urcité orientaci a odborné vybavenosti terapeuta, jeho terapeuticky
pristup, prostiedky prace a jiné.
e Zavisi na véku, etiologii postiZzeni a symptomech klienta.
e Mohou byt zaméfeny na somatické, nebo naopak psychické zmény u klienta.

e Jsou zacileny preventivng, 1é¢ivé nebo rehabilitaéné. (Miiller a kol., 2014)

V nasledujici ¢asti se budu vénovat nékterym vybranym terapiim, které jsou prospésné

pro rozvoj ditéte s Downovym syndromem.

5.2.1 Orofacialni regulacni terapie

Orofacialni regula¢ni terapie (ORT), kterou vynalezl argentinsky Iékaf a neurolog
prof. Castillo-Morales, je specializovanou fyzioterapeutickou reflexni metodikou,
vyuzivanou v oblasti obliceje a ust. Tato metoda se zacala aplikovat ptimo pro potieby déti
s Downovym syndromem, ale pozdé&ji byla upravena i pro osoby s dal§im zdravotnim
postiZzenim. Orofacialni regula¢ni terapie ma kladny vliv na spravnou regulaci a orientaci
jazyka v tstech, sani, polykani, Zzvykani, mluveni a upravuje svalové napéti. Dale tato terapie
stimuluje spravné dychani a v nejranéjSim véku miize napomoci vyiesit piipadné problémy
s kojenim. (Castillo, Morales, 2006 in Sadorova, 2017)
Podle Castilla— Moralese (2006), orofacialni regulac¢ni terapie vychazi ze ti zakladnich
oblasti:
e Stavba a mechanismus Celistniho kloubu — ¢elistni kloub se pohybuje tfemi sméry,
a to nahoru a dol{l, ze strany na stranu a doptfedu, dozadu. Pii t€chto pohybech je
zapotiebi pfesné koordinace svalovych skupin.
e Kontrola polohy hlavy a celistniho kloubu — pfedpokladem je spravné drzeni téla,
hlavy a mandibuly.
e Techniky vyuzivané v terapii — nejduleZzitéjsi je technika vibrace, dale pak

kombinace dotyku, lechtani, hlazeni, tlaku a tahu. (Miiller a kol., 2014)
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5.2.2  Hipoterapie

., Hipoterapie je specialni forma fyzioterapie prostrednictvim kone. Vyuzivand je jako
soucast komplexni rehabilitacni péce, klient vyuziva sluzbu na zakladé doporuceni lékare.
(Sandorova, 2017)

Pti hipoterapii je vyuzito impulzl ze hibetu koné, které na klienta plisobi pfi
téla. Jednim z cilt je pozitivni zména postizenych motorickych funkci u klienta s télesnym
postizenim.

Celou tuto terapii fidi zkuSeny fyzioterapeut a ergoterapeut v kooperaci se specialnim

pedagogem. (Miiller a kol., 2014; Valenta a kol., 2014; Sadorova, 2017)

5.2.3  Canisterapie

Canisterapii se rozumi lécebny kontakt psa a ¢lovéka. Je postavena na zamérné, fizené
a odborné veden¢ interakci mezi ¢lovékem a psem. Canisterapie mtize mit formu individudlni
nebo kolektivni. Cilem této terapie je pozitivni ovliviiovani psychického, fyzického
a socialniho stavu ¢lovéka.

Tato terapie ma Siroké vyuziti a mizeme ji aplikovat jiz od nejmensSich déti, jedinou

podminkou je ovSem u ditéte absence alergie na zviieci srst.

(Valenta a kol., 2014; http://www.downsyndrom.cz/terapie-a-rozvoj/113/canisterapie.html)

5.2.4  Ergoterapie

,, Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery se zabyva podporou zdravi a dusevni pohody
prostiednictvim vhodné zvolené cinnosti (Jelinkovad, Krivosikovd, Sajtarovd, 2009 in Valenta
akol., 2014, s. 441)

Ceska asociace ergoterapeutli definuje ergoterapii jako ,, profesi, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti jedince potiebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti, a to u osob
Jakéhokoliv véku a s riznym typem postizent.* (Ceska asociace ergoterapeutt, 2008)

U ditéte s Downovym syndromem se ergoterapeut zamétuje na podporu rozvoje
motorickych funkci, pfedev§im se podili na rozvoji hrubé motoriky, jemné motoriky,
koordinaci hornich i dolnich koncetin a sobéstacnosti pfi stravovani a osobni hygiené.
Podporuje rozvoj kognitivnich funkci a pti vstupu ditéte s Downovym syndromem

do zakladni skoly se zaméfuje na rozvoj skolnich dovednosti a samostatnosti.
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Musime vSak brat zfetel na to, ze kazdé dité je individualni, a proto se cile ergoterapie
stale upravuji dle aktudlnich dovednosti.

(http://www.downsyndrom.cz/terapie-a-rozvoj/123/ergoterapie.html)

5.2.5 Vojtova metoda

Vojtova metoda reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky systém, za kterym
stoji vyznamny cesky lékat specializovany na détskou neurologii prof. Vaclav Vojta, se svym
tymem. Vojtova metoda je nyni nezbytnou soucasti terapie hybnych poruch, ktera lze vyuzit
v rehabilitaci u pacientt vSech vékovych kategorii, a to uz od kojeneckého véku.

Pomoci této metody lze zabranit nespravnému vyvoji a stoupa pak nadéje, ze 1ze
poruchu hybného systému zlepsit nebo dokonce normalizovat.

Zakladem metody jsou dva pohybové prvky - reflexni plazeni a reflexni otd¢eni. Otaceni
Z bficha na zada a zp¢t je soucast pohybového vyvoje ¢loveéka. Vojtova metoda vyuziva
spoustovych zén pomoci tlaku na podlozku hrudniku ve stfedni ¢asti, prolozené prsni
bradavkou, které¢ vedou v podéIné ose téla. Naproti tomu reflexni plazeni je zalozeno
na reflexnich podnétech.

O této metode¢ se tika, Ze je pfilis bolestiva a proto pii tomto cviceni déti placou. Tato
teorie je ale nespravna, jedna se spise o nelibost pii donucovani k ¢innosti, protoze déti
s pohybovym postizenim potiebuji siln€j$i podnéty, aby aktivovaly svaly.

(Sandorova, 2017; Pfeiffer, 2001; https://www.vojtovaspolecnost.cz/cs/vojtova-metoda)

5.2.6  Metoda zprostiredkovaného uceni podle Reuvena Feuersteina

Tuto metodu vynalezl izraelsky klinicky, vyvojovy a kognitivni psycholog prof. Reuven
Freuerstein.

Metoda zprostfedkovaného uceni, znama pod zkratkou FIE - Feuerstein Instrumental
Enrichment je tedy metoda instrumentalniho obohacovani. Je to uceleny program, obsahujici
21 cviénych sesitl neboli instrumentt. Ukoly v instrumentech jsou abstraktni, nevdzou se
na predeslé znalosti a nejsou zavislé na kulturnich specifikach. Obtiznost ukolti se postupné
stuptiuje, prohlubuje u ditéte schopnost osvojovat si u¢ivo a samostatné uvazovat
v souvislostech. Ukoly se zamé&fuji na riizné kognitivni oblasti, jako je porovnavani,
analytické vnimani, klasifikace, orientace v prostoru, ¢ase a jiné. Ukoly jsou dale
ptizplisobeny podle potieb klienta.

Tato metoda prace spociva v dialogu mezi ditétem a ucitelem. Ten navozuje ditéti

myslenkové procesy, které pomohou k feSeni problému. Je zde kladen velky diraz i na rozvoj
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http://www.downsyndrom.cz/terapie-a-rozvoj/123/ergoterapie.html
https://www.vojtovaspolecnost.cz/cs/vojtova-metoda

feci, protoze ta je nastrojem kazdé intelektudlni ¢innosti.
(http://www.downsyndrom.cz/terapie-a-rozvoj/120/rozvoj-kognitivnich-schopnosti-podle-

reuvena-feuersteina.html; http://rozvojuceni.cz/cs/o-metode)
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6 Kazuistika — vymezeni pojmu

,, Kazuistika nebo téz pripadova studie patri mezi vyzkumne metody a zabyva se popisem
Jednotlivych pripadii, napr. vznikem, prithehem a vylécenim dusevni choroby apod. Slouzi
jako pomoc a srovnani pro podobné pripady. “ (Hartl, Hartlova, 2004, s.253)

Kazuistika patii mezi individudlni specifické psychologické metody, kterd vyzaduje
ucast nejméné dvou osob, experimentatora (badatele), ktery cely pokus vede, vede si
poznamky o vysledcich a pokusné osoby, které se kazuistika tyka. Podle Priichy (2001, 5.188)
je ptipadova studie ,, vyzkumna metoda v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je
zkoumani podroben jednotlivy pripad (napr. Zak, mala skupina Zdaku apod.) . Vyhodou této
metody je Siroké poznani podstaty pripadu. (Pricha, 2001)

Ptipadova studie se miize zamétovat na zachyceni slozitosti piipadu, na vztahy mezi
nimi a na vyvoj problému. V piipad¢ osobni kazuistiky, jde o podrobné sledovani jedné
zkoumané osoby. Zameétuje se na minulost i soucasnost a vzajemné vztahy a souvislosti, které
by mohly néjakym zptisobem ovlivnit soucasny, aktudlni stav jedince. Podkladem pro
pripadovou studii mize byt uziti riiznych pedagogicko-psychologickych metod, jako je napft.
pozorovani, anamnéza a rozhovor. (Nakonecny, 1997; Hendl, 1999; Langer, 1987 in Plevova,

2004)

37



[/ Stanoveni hypotéz

7.1 Hypotéza ¢. 1

Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikdch vyuzivaji nebo vyuzivaly

v minulosti sluzbu rané péce.

Vzhledem k tomu, Ze sluzba rané péée je CR celoplosné dostupnou, predpokladam,

ze rodiny s détmi budou tuto sluzbu vyuzivat.
7.2 Hypotéza ¢. 2
Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikach jsou v péci logopeda.

Vzhledem k tomu, Ze u déti s Downovym syndromem je ¢asto piidruzené naruseni

komunikaéni schopnosti, predpokladam, ze budou tyto déti v péci logopeda.

7.3 Hypotéza ¢. 3

Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikach jsou v péci fyzioterapeuta.

Vzhledem k tomu, Ze déti s Downovym syndromem maji opozdény motoricky vyvoj,

predpokladam, Ze budou v péci fyzioterapeuta.
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8 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje:
Jméno: Anezka
Pohlavi: Zena

Vék: 4 roky (*2014)

Diagno6za: Downlv syndrom

Rodinna anamnéza:

Anezka vyrasta v uplné roding. Matka (nar. 1975) je Gcetni a otec (nar. 1959)
zamé&stnan jako technik. Anezka ma dale pét intaktnich sourozenci, K. (nar. 1985), ktera ma
jiz svou vlastni rodinu, dale J. (nar. 1998), studuje prvnim rokem vysokou $kolu v Praze.

A. (nar. 2008), navitévuje 4. tiidu ZS. Anezka ma jesté dva mladsi sourozence,
I. (nar. 2015) a A. (nar. 2017). Nejstarsi dv¢ sestry jsou z otcova predchoziho vztahu.

Na vychové Anezky se nejvice podili matka, ktera je nyni na rodicovské dovolené, svou
profesi vykonava z domova a vSechny terapie a cviceni absolvuje s Anezkou ona.

Osobni anamnéza:

Anezka je narozena v terminu (39tt+1). Genetické vySetieni bylo provedeno
ve 3. mésici v Praze, FN Motol. T¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod ptirozeny.
Matka odmitla nékolik vySeteni, mimo jiné i ultrazvuk ve 12. tydnu, kde se zpravidla urcuje
Downliv syndrom, déle triple test a odbér plodové vody. Testy matka odmitla z diivodu toho,
ze vysledky by nijak neovlivnili jejich rozhodnuti a o umélém ukonceni té¢hotenstvi
neuvazovali. Jediné, co pro né bylo dilezité, zda plod nema problémy s organy (ultrazvuk 20.
a 32. tyden), kviili ptipadné operaci. Downtiv syndrom pro né neptedstavoval piekazku.

Skolni anamnéza:

Anezka chodi 1x tydné€ do malé soukromé mateiské Skoly, kde je ve tfidé maximalni
pocet 12 déti. Anezka vSechny povinnosti, v ramci matetské Skoly, zvlada bez asistenta
pedagoga. Anezka zvlada sebeobsluzné ¢innosti, s malou dopomoci se oblékne, vykona
pottebu na WC — potiebuje pouze vysadit (pleny jiz nema), stravuje se vidlickou (ptiborem jiz
umi také). Ugitelka v MS Anezku hodnoti velmi pozitivng. Vzhledem k piedchozi kladné
zkusenosti s MS, bude divka od zafi 2018 dochazet do zafizeni na cely tyden.

Spoluprace s ranou péci byla ukoncena ve 3 letech, pro rodinu uz nebyla pfinosem.
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Charakteristika ditéte v psychomotorické oblasti:

Jemna motorika: Anezka se vénuje kazdy den rozvoji jemné motoriky pomoci
grafomotorickych cvi¢eni, napft. dle pokynt navléka barevné koralky, sklada puzzle, atd.)

Hruba motorika: Anezka zadala 1ézt a sedét v 15. mésici, kolem 2 let zacala chodit,
a vSak samostatna a jista chlize se u ni objevila az kolem 2,5 roku.

Recové schopnosti: Anezky fe¢ se nyni zhruba ztotoZituje s fe¢ovymi schopnostmi
dvouletého ditéte bez Downova syndromu. Pouziva jednoduché a ustalené véty, napiiklad:

., Tady je auto®, dale opakuje slova.

Od narozeni do 2 let rodi¢e S Anezkou znakovali. Kolem 2 roku ve znakovani piestali
pokracovat a podporovali Anezku ve verbalni komunikaci. Pro rozvoj fe¢i Anezka
navstévovala od 1 roku orofacialni terapii a to do 2 let. Ve 2 letech zacala dochazet na
logopedii a od necelych 4 let navstévuje chirofonetika. V fe¢i matka spatfuje nejvetsi
opozdéni, a proto také priklada velkou vahu rozvoji feci pravidelnym cvi¢enim pomoci
globalniho ¢teni a Lincovych tabulek na cteni.

Terapie pro rozvoj: Anezka od narozeni dochazi na mnoho terapii a cviceni, které ji
podporuji v rozvoji. Od 3 mésicti do 1 roku divka cvicila 3x denn€ Vojtovu metodu
a od 5 mésict jezdi na hipoterapii. (Nejdiive v 5 mésicich az 1 roce - 1x tydné, 1. - 2. rok 2x
tydné, od 2 let az doposud 1x tydné.) Hipoterapii matka poklada za nejvice podporujici
cvieni pro rozvoj koordinace té€la a AneZka v ni spatfuje zalibu. Dale pak divka dochazela
na Synergickou reflexni terapii, a to do 1 roku véku. Bobathova metoda (Bobath koncept) ji
pak slouzi od 1 roku véku az doposud. Dale vyuZziva jogu pro déti se specialnimi potiebami.
(Yoga for the Special child).

Anezka dochézi 1x tydné na metodu rozvoje kognitivnich funkei, 2x mési¢né
na logopedii, 1x mési¢né€ na chirofonetiku a 1x mé&si¢né na rozvoj kognitivnich funkeci podle
Reuvena Feuersteina (matka Anezky se chce vzdélat v této oblasti pomoci kurzu, aby mohla
metodu provadét s dcerou doma).

Domaéci piipravé, pro komplexni rozvoj Anezky, matka vénuje cca 1 - 2 hodiny denné.
Nyni jiz pracuji na pfedSkolni pfipraveé (Anezka bude zafazena do bézné zékladni skoly).

Lékariska anamnéza:

Anezka pravideln€ jednou ro¢né dochazi do Centra komplexni péce a Centra zrakovych
vad. Dale je Anezka v péci neurologa, fyzioterapeuta, kardiologa a oftalmologa.

Zavér:

Anezka je velmi svédomitd, pecliva, vSestranné nadana, bystra, v§imava, ucenliva

divka, ktera se pfili$ nelisi od svych vrstevnikl. Zvlada téméf vSechny Cinnosti a aktivity jako
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jeji vrstevnici (jezdi na kole, plave, uci se lyzovat, bruslit, rada maluje, hraje si s hrackami
1 se sourozenci, rada si prohlizi knizky a hraje si s mi¢em), jen potfebuje ke zvladnuti téchto
aktivit delsi casovy tsek a stoji ji to vice usili.

Anezka je spolecCenska, rada se zapojuje do kolektivu déti, kde ma navazané socialni
vazby a pratelské vztahy. Se sourozenci, i s détmi v matetské skole si vyborn€ rozumi.

(Od 8 mésict zacala chodit do détské skupiny v SPC, kde zpivali, znakovali fikali basnicky

a hrali si.)

41



9 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje:
Jméno: Eliska
Pohlavi: Zena
Vék: 8 let (*2009)

Diagno6za: Downlv syndrom, forma: Trizomie 21

Rodinna anamnéza:

Rodina, ve které¢ divka vyrasta, je uplna a funk¢éni. Matka (r. nar. 1976) je ekonomka,
otec (nar. 1974) podnikatel v oblasti elektromontazi. Dale v rodiné Zije mladsi bratr M. (nar.
2011), ktery rodiné vyrazné pomaha. Na vychové¢ Elisky se podili i babicka z matciny strany.

Osobni anamnéza:

Téehotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod planovanym cisafskym fezem pro
obracenou polohu plodu, narozena v terminu s porodni vahou 3 140 g. Genetické vySetieni
v Ceskych Bud&jovicich bylo zrealizovano nékolik dni po porodu. P¥ed porodem bylo
provedeno standardni vySetieni, které nenasvédc¢ovalo zadnému nezadoucimu rozvoji plodu,
z toho divodu nebyl v téhotenstvi indikovan odbér plodové vody.

Skolni anamnéza:

Eliska navitévovala od 4 let celodennéd b&znou MS v misté bydli§té (2 roky bez
asistenta pedagoga a posledni ptedskolni rok ji doprovazela osobni asistentka na dopoledni
program). Divka se zde zii¢astiiovala veskerych aktivit pofadané timto zafizenim (besidky,
vitani ob¢ank).

Nyni divka navitévuje 2. tiidu b&zné ZS, kam je individualné integrovana a se
zvladnutim povinné Skolni dochazky ji pomaha asistent pedagoga. Vzdélava se ve tiidé
spole¢né s ostatnimi intaktnimi détmi a uc¢ivo s podporou rodi¢ii a za pomoci asistentky
zvlada (matematika: s¢itani/od¢itani do 100 s pfechodem pies 10, nyni zacind nésobilku;
Cesky jazyk: psani, Cteni a gramatika pro 2. tf. — vétné druhy, mékké a tvrdé souhlasky, parové
souhlasky), rodina ji pIn¢ podporuje, uci se s ni, opakuji ucivo i o vikendech, nebo
0 prazdninéch, aby nauc¢ené véci nezapomnéla. Eliska ke svému studiu nevyuziva zadné

specialni pomtcky a pracuje se stejnymi ucebnicemi jako jeji ostatni spoluzaci.
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Charakteristika ditéte v psychomotorické oblasti:

Jemna motorika: Divka v jemné motorice nevykazuje vyrazné znadmky opozdéni - pise
vazanym pismem, S oblibou modeluje z plasteliny, navléka koralky a stfiha do papiru.

Hruba motorika: Eliska cvi¢i Vojtovou metodou a balan¢ni cvi¢eni. Ve 3 letech byl
motoricky vyvoj, vlivem intenzivni rehabilitace, v Sirsi fyziologické normé, prvni samostatny
sed rodice zpozorovali v 8. mésici, lezeni v 9. mésici a samostatnou chiizi v 15. mésicich.
Divka se pfi hie zapojuje do kolektivu déti, ale ob¢as preferuje hru samostatnou, s kuchynkou
na vareni, s panenkami, které krmi, obléka a uspava, rada si prohlizi détské ilustrované knihy,
zajem jevi i o hudebni a zvukové hracky, basnicky, pisnicky a tanec.

Recové schopnosti: Prvni slabiky divka vyslovila ve 12. mésicich, dalsi vétsi rozvoj
fecCi se objevil po 2. roce, kdy zacala pouzivat cca 8-10 zakladnich slov, ve 3 letech zacala
komunikovat v kratkych vétach. S nastupem do matetské skoly, ale i do skoly se fe¢ vzdy
vyrazné zlepsila. Nyni divka rozumi pasivné v bézné teci vSemu, aktivni fe¢ tak pruzna neni,
nékdy Spatné ohyba slova, pouziva nespravny slovosled vét, ale komunikuje se zajmem, snazi
se domluvit a ¢tenim se slovni zadsoba zvétSuje a fe€ postupné zlepSuje. Divka je nyni v péci
logopeda, protoze nékteré hlasky stale nevyslovuje spravné (R, R), jiné uz ovlada, ale kdyz
mluvi rychle, srozumitelnost slov se zhorsuje. Na nespravné vysloveni hlasek je
upozoriiovana, ale snazi se je opakovat spravné. Ve Skole v komunikaci s vrstevniky neshleda
neporozumeni.

Samostatnost v sebeobsluze: Jiz ve 3 letech se divka stravovala samostatné,
vyzadovala dopomoc s hygienou a oblékanim, obula a zapnula si boty, zapnula a rozepnula
zip, svlékla si a povésila bundu; zapinani knoflikd a zavazovani tkani¢ek v tu dobu jesté
neovladala.

Nyni, v 8 letech se samostatné stravuje, obléka, obouva, hygienu zvlada také
samostatné, uklizi si po sobé¢ a s oblibou poméaha v domdacnosti (pfi vareni i ¢innostech
spojené se zahradou), pripravi si véci na dal$i den dle rozvrhu do Skoly. V zakladnich vécech
je sobéstacna, rodice ji ale pomahaji si praci zorganizovat a zkontroluji vysledek. Zatim se
nespravné orientuje v Case, ale uci se poznavat hodiny.

Lékarska anamnéza:

Divka je od porodu v péci kardiologa, neurologa, otorhinolaryngologa, oftalmologa,
logopeda a fyzioterapeuta, ke kterému dochdzi na cvi¢eni Vojtovy metody. Do 3 let divky
rodina spolupracovala s ranou péci, nyni navstévuji sdruzeni pro podporu rodin vychovavajici

dit€¢ s Downovym syndromem ,,Ovecka“ v Cesk}'Ich Budé¢jovicich.
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Drobna srde¢ni vada se po porodu sama ztratila, a tak nebyla nutna operace, ale Eliska
je pravidelné sledovana. Opakovana vySetteni sluchu (pro uzké zvukovody), nakonec
neprokazala sluchovou vadu, ale je také sledovana. O¢ni vada je korigovana brylemi.

Od narozeni Elika rehabilituje, diky ¢emuz je vzhledem k zakladni diagnoze relativné
fyzicky zdatna (b€ha, skace, leze po prolézackach, jezdi na kole, na kolobéZzce, na bruslich,
zacina lyzovat a plave).

Zavér:

Eliska je spoleCenska a pratelska divka a preferuje volnou ¢innost pted fizenou
aktivitou. Rada se zapojuje do kolektivu déti. Celkem ochotné zkousi nové aktivity, které ji
rodina zprostfedkovava. Je sebevédomad, ale neumi tiplné odhadnout nasledky a potencialni
nebezpeci, a proto pecujici osoby musi byt stale na pozoru. Je impulzivni a ¢asto rada

zrealizuje aktudlni myslenky.
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10 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje:
Jméno: Nikola
Pohlavi: Muz

Vék: 11 let, (*2006)

Diagno6za: Downlv syndrom

Rodinna anamnéza:

Niky zije v aplné funk¢ni rodin€. Matka (nar. 1979), zaméstnana jako odborna
pracovnice SCM a otec (nar. 1976) je profesionalni fidi¢. Niky ma mladsi sestru (nar. 2008),
se kterou ma vyborny vztah a kterd mu moc poméha. Na vychové se dale podili prarodice
a asistentka pedagoga ve Skole.

Osobni anamnéza:

Prenatalni vyvoj ditéte probihal bez komplikaci a nic nenasvédcovalo komplikacim,
proto matka ditéte neuvazovala o specialnich prenatalnich vySetfenich, jako je triple test,
ani odbér plodové vody. Chlapec je narozen v (37tt + 5) v opocenské porodnici. Teprve 14
dni po narozeni chlapce byla rodi¢lim ozndmena jeho diagnéza.

Skolni anamnéza:

Niky byl ve 3,5 letech integrovan do b&zné MS. Toto zatizeni navitévoval bez asistenta
pedagoga. V 7 letech, po odborné dohodé se SPC, rodic¢e zvazili odklad skolni dochazky.
Nastup do Specialni ZS probéhl o rok pozdéji, tedy v 8 letech chlapce, kde je vzdélavam dle
IVP. Ve tiid¢, kde se chlapec vzdélava je pfitomna asistentka pedagoga, ktera ho motivuje
k pozornosti na vyuku vyucujiciho.

Charakteristika ditéte v psychomotorické oblasti:

Jemna motorika: Vzhledem ke své diagndze, Niky nevykazuje vyrazné znamky
opozdéni. V 11 mésicich zacal uchopovat drobné pfedméty. Rad maluje, pomaha pfi vafent,
s dopomoci stiiha nizkami, navléka koralky a podobné ¢innosti, kterymi zdokonaluje svou
jemnou motoriku.

Hruba motorika: Niky od kojeneckého véku absolvuje plavani, kde zlepsuje svou
celkovou koordinaci téla a posiluje svalstvo a od 1. mésice do 5 let cvicil Vojtovou metodou.
Okolo 1. roku rodice zpozorovali samostatny sed a zhruba od 2 let chiizi bez opory. Nyni
chlapec zvlada vSechny terénni piekazky, chodi do schodu i ze schodu, jezdi rad na kole,

beha, skace a je velmi aktivni.
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Recové schopnosti: Prvni ismév se u chlapce objevil brzy po narozeni. V 5. mésici
nastalo u chlapce obdobi Zvatlani a vokalizovani. Prvni slabiky vyslovoval okolo prvniho
roku, zakladni slova zacal pouzivat okolo 2 let a prvni véty se objevily ve 4 - 5 letech. Niky
dochazi pravidelné na logopedii a vV ramci ni i na orofacialni terapii. Nyni je chlapec schopen
verbalné vyjadrit své ptani a potieby, ale rozumi mu jen jeho nejblizsi okoli. Dava najevo
libost i nelibost. Jeho aktudlnim oblibenym slovem je ,,nuda“.

Samostatnost v sebeobsluze: Chlapec byl do 3 mésicu plné kojen, poté mu byla
pfidana i uméla vyziva a od 6. mésice piikrmy. Ve 3 letech se zacal sam stravovat 1Zici, nyni
I ptiborem. Od 3 let si obleCeni svléknul i obléknul sam, pomoc si vyZadoval pii zavazani
tkanicek a zapnuti knoflikd.

Do 4 let byl celodenné na plenach a do 9 let byl na plechach pouze ptes noc. Kdyz
potfebuje vykonat potiebu, ve znamém prostiedi se obslouzi sim, v nezndmém si o pomoc
fekne.

Po narozeni jeho mladsi sestry, se kterou mé vynikajici vztah, rodice zpozorovali
vyrazné zlepSeni jeho celkového psychomotorického vyvoje.

Lékarska anamnéza:

Chlapec ma od narozeni diagnostikovanou srde¢ni vadu a snizenou funkci §titné Zlazy,
na oboji ma predepsanou medikaci, kterou musi kazdy den dodrzovat. V 10 letech mu byla
zjiSténa ocni vada, kterou nyni koriguje brylemi. Dale je chlapec v péci n€kolika Iékait,
napf. pediatra, kardiologa, neurologa, endokrinologa, oftalmologa, fyzioterapeuta
a stomatologa.

Zavér:

Nikola je i ptes svou diagnozu velmi Sikovny a aktivni chlapec. Ma nékolik zajmd,
kterym se ve volném Case vénuje. Od 9 let trénuje s dobrovolnymi hasici, cvi¢i v Sokole, rad
plave (a to predevsim pod vodou), navitévuje ZUS, kam dochézi na vytvarny a keramicky
krouzek, jezdi na kole, v zimé lyZuje. V 10 letech byl tyden na divadelnim tabote, kde se rad
zapojoval do aktivit s ostatnimi intaktnimi détmi.

Je soutézivy, spolecensky, vesely a empaticky. Je velmi snazivy a rdd pomahé rodicim

1 prarodi¢lim pii domdcich pracich.
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11 Vyhodnoceni hypotéz

11.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikdch vyuzivaji nebo vyuzivaly

v minulosti sluzbu rané péce.

Hypotéza €. 1 se nepotvrdila, nebot’ sluzby rané péce vyuzily dvé ze tii popisovanych
déti s Downovym syndromem. Obé¢ rodiny divek vyuzivaly tuto sluzbu do 3 let véku ditéte.
V piipadé rodiny chlapce tato sluzba nebyla vyuzita z diivodu neinformovanosti rodiny o této
sluzbe.

11.2 Vyhodnoceni hypotézy €. 2

Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikach jsou v péci logopeda.

Hypotéza €. 2 se potvrdila. VSechny déti popisované v kazuistikach jsou v pravidelné
péci logopeda. Dvé déti s Downovym syndromem zacaly navstévovat logopeda ve 2 letech,

u tfetiho ditéte se tuto informaci nepodatilo zjistit.

11.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
Déti s Downovym syndromem popisované v kazuistikdch jsou v péci fyzioterapeuta.
Hypotéza €. 3 se potvrdila. VSechny déti popisované v kazuistikach jsou v péci

fyzioterapeuta, kde cvi¢i nebo cvi¢ily Vojtovou metodou. V jednom piipadé, u chlapce, byla

fyzioterapie jiz ukoncena.
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12 Srovnani kazuistik

V této Casti se budeme zabyvat srovnanim kazuistik déti s Downovym syndromem
ve vybranych oblastech.

Pro tuto praci byly vybrané tii déti s Downovym syndromem, dvé divky a jeden
chlapec, v rozmezi 4 - 11 let. Prvni kazuistika popisuje psychomotoricky vyvoj divky
Anezky, kterd je narozena v roce 2014, druha kazuistika patii divce EliSce, narozené v roce
2009. Posledni kazuistika popisuje vyvoj chlapce Nikoly, ktery se narodil v roce 2006 a je
V této praci nejstarSim vybranym ditétem s Downovym syndromem.

Pro vSechny porovnavané kazuistiky je spolecné n¢kolik faktd. Jednim z nich je zjisténi,
Ze ob¢ divky i chlapec s Downovym syndromem cvicili Vojtovou metodou, ktera jim
napomohla ke spravnému motorickému vyvoji.

Pfi srovnavani motorickych dovednosti déti s Downovym syndromem byly ale zjistény
znacné rozdily v jejich vyvoji. Zejména v pocéatcich samostatného sedu, ktery se u Elisky
objevil v 8. mésici, u Nikolase ve 12. mésici a u Anezky az v 15. mésici. V ptipadé
samostatné chiize jsou rozdily ve vyvoji vyrazné&jsi. EliSky prvni samostatna chiize byla
zpozorovana v 15. mésicich, Nikolase ve 2 letech a Anezky az ve 2,5 letech.

Dal$im spoleénym znakem kazuistik je vyrazn¢ opozdény vyvoj fe€i a s nim spojena
logopedické intervence, ktera je v téchto ptipadech aplikovana s riiznou intenzitou, avSak
augmentativni komunikacni systém byl uplatnén pouze u jednoho ze tii déti, konkrétné
U Anezky, kde vyuZzivali ,,znakovani‘.

V ptipad¢ lékatskych anamnéz jsou vSechny tfi déti v péci nékolika lékaiskych
specialisti — kardiologa, oftalmologa, neurologa a fyzioterapeuta.

Poslednim poznatkem pii srovnavani kazuistik je zjisténi, dvé ze tii rodin vyuzivaly

sluzeb rané péce. V obou ptipadech byla tato spoluprace jiz ukoncena.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte s Downovym
syndromem.*

Cilem prace bylo studium a zpracovani piipadovych studii déti s Downovym
syndromem a zjisténi, se kterymi odborniky spolupracuji. Pro sbér dat k ziskani informaci
byla pouzita metoda rozhovoru s rodic¢i téchto déti a studium odbornych dokumentt
S anamnézami.

Teoreticka Cast je rozd€lena do péti kapitol. V prvni kapitole je popsdna mentalni
retardace, vymezeni tohoto pojmu, jeji klasifikace, charakteristika stupni mentalni retardace,
etiologie mentalni retardace a co se skryva pod chromozomalni aberaci. Ve druhé kapitole
je popsana diagn6za Downova syndromu, historicky nahled, terminologie, etiologie Downova
syndromu, diagnostika a formy syndromu. Tfeti kapitola je vénovana fyziognomickym
zvlastnostem a Castym nemocem u déti s Downovym syndromem. Dale je pomérna ¢ast prace
vénovana psychomotorickému vyvoji, zde je podrobné&ji popsana hruba a jemna motorika,
osobnostni a socialni vyvoj, vyvoj jazyka a feci a kognitivni vyvoj u déti s Downovym
syndromem. Posledni kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na v€asnou intervenci déti se
zdravotnim postizenim, poskytovatele téchto sluzeb a na vybrané specidlnépedagogické
terapie vyuzivané u déti s Downovym syndromem.

Prakticka Cast této prace je slozena ze tii ptipadovych studii déti s Downovym
syndromem, dvou divek a jednoho chlapce. Je zde popséana jejich osobni, rodinna a 1ékarska
anamnéza, podrobna charakteristika jejich psychomotorického vyvoje, dale spoluprace
s odborniky a vyuzivané terapie a metody.

Kazuistiky se tykaji déti, které nereprezentuji nejzavaznéjsi pripady Downova
syndromu. Ptesto je vidét, Ze usili rodi¢t o uplatnéni vhodnych terapii a intervenci
predstavuje vyraznou asovou zatéz. Péce o déti piinasi vysledky, které mirni dopady
syndromu na vyvoj ditéte, ale vyZaduje krom¢ duslednosti a pravidelnosti, také odborny vhled
rodica.

Mezi hlavni oblastmi zpomaleného vyvoje je vzdy fe¢ a v raném véku opozdény
pohybovy vyvoj. Urcitou specifickou zatéz predstavuje velmi dlouha doba a Gsili nutné
k nacviku samoobsluznych ¢innosti a samoziejmé vyrazna potieba dozoru a dopomoci
druhych.

Povzbudivou strankou péce je naopak vysoka variabilita ¢innosti a terapii, které 1ze

vyuzit pro rozvoj déti s timto syndromem.
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Rozvoj pohybovych dovednosti je zpravidla v uspokojivé mite diky intenzivni péci
dosazen, avsak rozvoj feci zistava citlivym bodem. Komunikace mezi dospélymi a détmi
s Downovym syndromem se Cast¢ji, nez u déti intaktnich, odehrava v neverbalni roving.

Obecné lze fici, ze popsané terapeutické a intervencni metody piinaseji pii spravném
a predevsim dostateéném uplatnéni vyznamné a vitané vysledky a uvedené ptipady jsou

pozitivni ukazkou smysluplné a ucelné péce o dit¢ s Downovym syndromem.
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