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Anotace

Bakaldska prace se zabyva porodnositi s vrozenymi vyvojovymi vadami se
zantienim na Dowilv syndrom. Cilem prace je porovnat narozeéti & vrozenou
vyvojovou vadou V jednotlivych krajictCeské republiky dle statistickych Gédaj
Teoreticka vychodiska je odborna literatura, stigé (daje, vlastni gekum ve
specialni Skole v Mo&t Prizkum je zansien na vyskyt Downova syndromu v mostecke

specialni skole.
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The Bachelor thesis deals with the birth ratestdnts suffering congenital defects
with the focus on Down’s syndrome. The purposehefthesis is to compare the births
of congenitally defected infants in the regionstioé Czech Republic according to
statistical data. The theoretical background inetudpecialized literature, statistical
data, and the author's own research in the Mostiaprhool. The research focuses on

the incidence of Down’s syndrome in the Most sdesghool.
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UvOoD

Bakald&sk& prace poukazuje na porodnosti & vrozenymi vyvojovymi vadami
v jednotlivych krajichCeské republiky a s@asre i v celé Ceské republice. V dnesni
doke je toto téma velice aktualni a vzhledem k zavattnesnutné sledovat vyskyt

vrozenych vad.

Cilem této prace je porovnavani vyskytétids vrozenou vyvojovou vadou
v jednotlivych krajichCeské republiky a podrobji vyskyt Downova syndromu ve

specialni Skole v Mo&t

Teoreticka cast se zabyva porodnosti a kojeneckou umrtno&ii slvrozenymi
vyvojovymi vadami ajejich é&Hi¢nosti. Dale diagnostikou, prevenci vrozenych
vyvojovych vad a Downovym syndromem.

Prakticka cast zobrazuje a hodnoti vyvoj ukazatgdorodnosti ¢ti s vrozenou

vyvojovou vadou Vv jednotlivych krajich a kompletwnceléCR v letech 2008—2012.

Nakonec se tato prace z&mje konkrétg na dti s Downovym syndromem a jejich
vyskyt ve specialni Skole v MastMostecko je vybrano zigod velice znéisténého

ovzdusi, které se podili vysokowmu na kojenecké umrtnosti a vzniku vrozenych vad.



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

.Proces rozeni je vedle procesu umrtnosti zakladsidzkou demografické
reprodukce. Pedrmetem deckého zajmu se vSak stal mnohem §ozez proces
amrtnosti. Studium plodnosti &o nabyvat na vyznamu od konce 19: stoleti
avsoudasné dob ma vdemografii vyznamné postaveni. Po stabilizaortnosti
souvisejici s ukafenim demografické revoluce je poptiavyvoj Uzemnich celkci
jednotlivych populaci ovlitovan gredevSim Urovni porodnosti, kterd se povaZzuje i za

indikator socialniho rozvoje v SirSim slova smysi{Kalibova, 2001, s. 27)

1.1Zakladni terminologie

1.1.1 Porod, narozené di€ a porodnost
Definice porodu:

~Porodem (partus) nazyvame kazdé ukem thotenstvi, i kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nelFeZipe-li novorozenec is mensSi
hmotnosti alespp24 hodin. U mrt& narozeného plodu je podminkou porodu minimalni
hmotnost 1000 g“(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 1999, s. 103)

Kazda rodina si ig@je narozeni zdravého é&#. KdyZz se vSak narodi potomek
S vrozenou vadou, je to pré melice bolestné. Obzvlasu Downova syndromu, kdy se
postiZzeni zjisti hned po porodu. Regliproziji trauma &asto newdi, jak se s danou
situaci vyp#adat. Zena je po porodu v emocionalnim rozpoloZenito je to sloZ§si.
(Tomkova, 2005)



Je dilezité, aby lékapii sklovani diagndzy byl citlivy a diagnézu &dl o samot
a v klidném prosedi, rodée budou mit spoustu otazek, a proto musi byt dastaisu
na jejich zodpo¥zeni. (Tomkova, 2005)

Po prvopgateinim Soku se rode postup# vypa‘adaji i se specifickymi pozadavky
na vychovu ditte. Jedinec s Downovym syndromem je ve vyvoji tdaany, avsak
rodina je $astna z kazdého dalSiho pokrokuckdti rodice vSak narozeni die
s Downovym syndromem psychicky nezvladaji aje jooporweno poradit se
s psychologendi jinym odbornikem. (Tamtéz, 2005)

Ze zdravotnické statistiky z roku 2012 vyplyva,d&i s Downovym syndromem se
v tomto roce narodilo 49 na 10 000 &imarozenych &i. Celkem vrozenych vad je
7 054 na 10 000 z&narozenych+ &i (Ustav zdravotnickych informaci a statistikR,
2012)

Tab. 1 — Vrozené vady celkem, Dofivnsyndrom za rok 2012

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statisfiR, 2012
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.Porodnost je demograficky proces, ktery sledujeozani jako hromadny jev.”
(Vano, Jutova, Meszéros, 2003, s. 43)

.Nejjednodussim ukazatelem pro sledovani porodngstiruba mira porodnosti
(hmp), ktera se vypda jako pa@et ziw narozenych &i na 1000 obyvatel k1. 7.
v daném roce (gedni stav).“(Babikova, A. Porodnost a plodnost. [online]. © 1982
[cit. 2015-08-15].).

1.1.2 Kojenecka umrtnost

,umrtnost je vedle porodnosti jedna ze dvou zéklabnslozek demografické
reprodukce. Urove avyvoj umrtnosti jsou Vv jistém smysluiskkdkem vyvoje
nemocnosti a takéidledkem kvality Zivotnich podminek Zivotniho peolta zgsobu
Zivota." (Kalibova, 2001, s. 21)

Na za&atku Zivota sledujeme pamné vysokou umrtnost, kterou nazyvame
kojeneckou umrtnosti. (Kalibova, 2001Prp vyjadeni intenzity umrtnosti v prvnim
roce Zivota se pouziva kvocient kojenecké umrtnkigly udava pdet zenielych ve
st& do jednoho roku, tj. v dokeeném vku O na 1000 Z&/narozenych é&i v urcitém

kalendanim roce.”(Kalibov4, 2001, s. 21)

Tab. 2: Etapy kojenecké umrtnosti

Umrtnost (etapa) Nazov

do 1 roka dojcenskd umrtnost

od 1 do 4 rokov detskd umrtnost

do 24 hodin umrtnost 1. dria

do 3 dni poporodnd vumrtnost

do 28 dni novorodeneckd vimrtnost

do 7 dni skord novorodeneckd iimrtnost

od 7 do 28 dni neskord novorodeneckd vumrtnost
od 28 dni do | roka ponovorodeneckd dmrtnost

Zdroj: Zaklady demografie, \fm, Jutova, Meszaros, 2003
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Umrtnost kojend je nejwtsi pi narozeni av prvnich dnech Zivota, avsak
v naslednych dnech intenzita umrtnosti klesa. @alé, 2005). NejtSim procentem
na kojenecké Uumrtnosti se podilefiedevSim d&ti narozené s vrozenymi vyvojovymi
vadami. (Machova, 2010).

Ze statistické réenky Ceské republiky z roku 2012 vyplyva, zétiddo jednoho
roku zente nasledkem vrozené vady celkem 113.

Musime vzpomenout také na Umrtnost prenatalnijedinrti nenarozeného &g,
napiklad samovolny potrat, wré preruSeni dhotenstvi ¢i mrtvé narozené ot
(Kalibové, 2001)

Graf 1: Vyvoj novorozenecké, kojenecké a perinatamrtnosti

Zdroj: Zdravotnicka statistik&€R, 2012
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2 VROZENE VYVOJOVE VADY A D EDICNOST

Vrozené vyvojové vadyipdstavuji anomalie odbného prenatalniho vyvoje plodu
a vyskytuji se B zrozeni digte. Vrozena vyvojova vada poskozuje organy a jejich
funkénost. Rivod vrozené vyvojové vady je v podstatabnormalnim ontogenetickém
vyvoji, ktery vznika misobenim genetickych ag&gich faktof. Déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami se &tSinou rodi pectasrg, byva to zfisobeno ¥tSim mnozstvim
plodové vody. R porodu dti s rekterou vrozenou vyvojovou vadou jeildzZita
okamzita diagnostika a nasledn&@é(Gutvirth a kol., 1984; Vrozené vady. Vrozené
vady. [online]. © 2008-2013).

D¢leni vrozenych vyvojovych vad:
» ,Dle mechanismu:

a) Malformace — abnormalni vyvoj orgamd zaatku vyvoje.

b) Disrupce — jsou zfsobeny patologickym procesem, ktery narusi vyvoj
organu nebo tk&¥) pricemz tento vyvoj bykwodre normaini.

c) Deformace — jsou Zgobeny zasahem abnormalni sily (fyzikalniho
charakteru), ktera poskodi doposud zdravy orgéikéai.

d) Dysplasie — jsou Zsobeny abnormalnim usfamanim buek

formujicich gislusny organ.

* Dle cetnosti a komplexnosti:

a) lzolované vady - vady, které nejsou sdruzené mijinyadami ¢i
abnormaliemi.

b) Sekvence — mnotetné vady, které vznikaji jako nasledek patologické
kaskady dijii.

c) Asociace — ufité typy vrozenych vad maji tendenci vyvijet sduspo
s jinymi typickymi vadami.

d) Syndrom — komplex anomalii, které jsou typické pejfinovanou
klinickou diagnozu (fiklad Downiv syndrom).“(Vrozené vadyVrozené
vady.[online]. © 2008-2013 [cit. 2015-11-28]).
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2.1.1 P¥i¢iny vrozenych vyvojovych vad
Priciny vzniku mizeme uspiddat nasledovin(dle Gutvirth, 1984):

1. Deédicnost a mutace chromozdm Fribuzenstvim rodii se zétSuje
pravdpodobnost vzniku vrozenych vyvojovych vad. Daletgenovym
a radioaktivnim zé&nim. Pokud je toto jeStnasobeno neéfznivymi
okolnostmi vigjSiho prostedi, riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad
stoupa.

2. Casgjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad je u Zen, ktekéve uzivaly
hormonalni Iéky na neplodnost.

3. Potraty a porody&i s vrozenou vadou; zde jétgi moznost, Ze se dalSi
dit¢ narodi s vrozenou vyvojovou uchylkou tvaru (matfeci).

4. Pfi omezené dodavce oky&iné krve plodu rive nastat poSkozeni
mozku plodu.

5. Imunologicky konflikt mezi krvi matky a plodu; uhoto konfliktu krvi
hrozi nebezp® umrti ditte ¢i sloweni vice vad.

6. Poskozeni funkce Zlaz s vimt sekreci. U gravidni Zeny s diabetem je
nekolikrat vysSi nebez@é narozeni dite s vrozenou vyvojovou
achylkou tvaru (malformaci).

7. Preeklampsie (porucha latkové v§my organismu matky). &i, které se
narodi Emto Zenam s preeklampsii, jsou ohroZegiskbu mozkovou
obrnou.

8. Infekéni choroby napriklad zar@nky, aéni a uSni poruchy, krevni
poruchy, toxoplazméza, bakterialni nakazy, infektreptokokova atd.
Tyto a dalSi infe&ni choroby mohou byt nebezjme i dlouhou dobu
pied othotnénim.

9. Nékteré medikamenty nelzeigéhotenstvi vynechat, ale je zdélelité
vSe [fedem konzultovat s |€ékam.

10.Chemické vyrobky a chemikalie (ndidad barvy, DDT a pesticidy).

11.Nevhodna strava a Zivotospravaéhdtné (napiklad koueni, drogy,
alkohol).

VySe zmirkné body nejsou vSechny faktory, které se podilejizmiku vrozenych

vyvojovych vad, mnohdyivody nenajdeme.
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Dédi¢nost:

Normalni i abnormalni vyvoj zarodku je daadinosti a vlivem zevniho prasdi.
Kazda odchylka se vytv@ivzajemnym ovliviovanim rkdy vice @di¢nosti, jindy vice
vlivem prostedi, Dédicnost je pro pdatek vrozenych vyvojovych vad velicdldzita,
ale vada neni vzdydi¢na. Dediénost zfiisobuje, Ze potomci maji vzhled po rédh ¢i
predcich a schopnost odezvy na obdobné Zivotni pdgmstejnym stylem. Geny
ovliviuji ¢lovéka pozitivre, ale i negativé. OvSem faktemistava, Ze bez genetiky by
nebyl Zivot. (Brunecky, 197Z;erny, 1971).

Druhy cédi¢nosti:
1) Autosomal@ dominantni ddi¢cnost:

U tohoto druhu é&dicnosti je 50% prawpodobnost, Zze ote¢i matka odevzda

mutované, tedy dominantni geny svémutditi kterého poté choroba propukne.
2) Autosomalr recesivni ddi¢nost:

Gen jako takovy neza@ggini danou nemoc, ta nastava, pokud jednotlivec Zhdr

mutovany gen od obou radi.
3) Gonosomalé dominantni a recesivnidi¢nost:

Druh ddi¢nosti, kdy geny jsou vazany na pohlavni chromozovieyvice pipadech

jsou dileZité geny na chromozomu X (X, Y = vazardidnost, zéehoZ Y je vyjimeénd).
4) Mitochochondrialni ddi¢nost:

Priklad DNA, kdy ddi¢nost dostava plod matky z genvyhradé od ni
(mitochondrialni DNA).

5) Polygenni ddi¢nost:

Finalni znaky organismu nejsou ovlény pouze jednim genem, alékolika geny

najednou (naipklad barva ¢i jedince).
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6) Multifaktorialni dédi¢nost:

Na nemocech a znacich jedince se nepodili pouze, gejbrz vice Cinitelu
dedicnych i neddi¢nych. Za vznik nemoci nezodpovida vzdy jedidnost, ale i to, jak
s nemoci v budoucnu pracujeme, tedy na zdravésaohu Ziti. Cerny, 1971; Sipek, A.
Z&kladni typy ddic¢nosti. [online]. © 2008-2013 [cit. 2015-11-29].)

Ugast @di¢nosti na vzniku chorob hodndferny (1971) nasledo¥n
Nemoci |ze klasifikovat daitkategorii vzhledem k podiliedi¢nosti:
1) Obecna modifikace:

Rozhodujici jsou zevni faktory, ,které dgmbuji modifikaci fenotypu® Cerny,
1971, s. 153). Geny mohou ovlivnit rfégdad to, jak dlouho nemoc trva a kolik sld

vytvéri protilatek, zarovie ale neovliviuji vznik nemaoci.
» Prenatélni obecné modifikace:

- Vytvareji se v obdobi gravidity, kdy zarodek owliyi nezadouci okolnosti.
NejvyznamijSi je 1.-3. misic gravidity, kdy se mohou vytiib zavazné

poruchy plodu.
- Je zde mald moznost narozeni dalSih&telge stejnou vadou.
2) Specialni modifikace:

Nemoc vznikne za jistych fedpokladi, na které ma vliv zevni prdasdi
u jednotlivce s danym specifickym souborem {gefPaiatek nemoci je ovlivén

dédi¢nymi ¢initeli i zevnim prostedim.
3) Genotypické choroby:

U jednotlivce s danym souborem dgenznikaji choroby pouze ip klasickém
zpasobu ziti. Témnt 100% genetika — studovana na davgch. B vzniku nemoci se

zde také podili zevni faktory a soubor @en
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2.1.2 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad YR

Prenatalni diagnostika jedni obor, ktery se zabyva zjgvanim vrozenych vad

plodu. Spolu s porodnictvim a lék&ou genetikou hraji najtezitéjSi roli v prevenci

dedicnych nemoci a vrozenych vad. (Kudela a kol., 2011)

Existuji specificka vySéeni plodu, ktera vadu potvrdi nebo vyituKazdym rokem
se pée o thotné Zeny stale zlepSuje a zdokonaluje, ato zegnpFa¥ v prenatalni
diagnostice. (Kudela a kol., 2011)

Prudky vyvoj techniky fispél kvzniku a zdokonaleni ultrazvukovych
a kardiotokografickych ifstroja, které zji§uji primarni Zivotni funkce. Progresivita
v oborech jako najklad biochemie, cytodiagnostika aimunologie vddeySeteni

plodu v jakémkoliv stadiu nitragbzniho rozvoje.ech a spol., 1999)

K prenatalni diagnostice se lékeozhodne fistoupit teprve tehdy, pokud rizika

vySeteni nejsou pro plod&si nez jiz vzniklé poskozeni plodu. (Kudela a spe11)

Postupy vyséeni:

K prenatalni diagnostice se vyuZivaji invazivni emmazivni postupy. i
invazivnim postupu vySini se vstupuje do organismut peinvazivnim se naopak do

organismu nevstupujeCéch a kol., 1999, Kudela a kol., 2011)

Invazivni postupy:
* Amniocentéza:

Je nejpouzivadjSi metodou prenatalni diagnostiky. Jedna se odnetee které se
nabira plodova voda (20 ml), v 15.-24. tydsliotenstvi. V tomto stupnéhotenstvi je
to pro genetické zagny. U matky i plodu je negtSi nebezpd zaneseni nakazy déd.

U plodu je krom zaneseni nakazy i neb&zpe zrarni oti. (Kudela a kol., 2011)
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* Choriova biopsie:

Odber tzv. ,choriovych klki“, které tvai ¢ast placenty. Placenta ma tytéz genetické
informace jako rostouci plod, proto tedy chorioJ&it je ukena pro genetické
prozkoumani. Uskutéuje se v 10.—13. tydnuwhotenstvi. Zde je nebezfiekrvaceni

matky a v nizkém procentu i potrafgch a kol., 1999, Kudela a kol., 2011)
» Kordocentéza:

Touto metodou se vyseje prenatalni krev plodu z pufgku. Zjifuje se tak
moznost ddi¢né vady¢i nakazy plodu. Kordocentéza se uskitge az od 18. tydne
t¢hotenstvi. Zde je ap jako u amniocentézy nebezjpezaneseni nakazy délda a
u plodu pora#ni ogi. (Kudela a kol., 2011)

* Fetoskopie:

Tato metoda byla vyuZivanaride jeS¢ pied dokonalym vyvojem ultrazvuku.
V dnesni dob se jiz tato metoda té&h nevyuziva. Fetoskopie sfiwa v zavedeni
trubicky s kamerou do rt&nutého otvoru ficha. Zjifuje se tak, zda odpovida q&b
prsti a proporce tv& plodu (zda nedoSlo k deformaci r@p&m). Fetoskopie se
uskutenuje v 18.—20. tydnwéhotenstvi. Zde je nebezfiezaneseni nakazy, ztraty krve

¢i ohroZeni plodu na zivét (Kudela a kol., 2011)

Neinvazivni postupy:
e Ultrazvuk

Ultrazvuk je v dnedni d@bnejvyuzivawjSi neinvazivni metodou vyZeni plodu.

VySeteni plodu probiha vedch fazich:

= Prvni faze zjiguje, zda z&tek thotenstvi probiha standakgn
vylu¢uje thotenstvi mimo &ohu, zji¥uje paet plodi,
Zivotaschopnost, odpovidajici ro&gm plodu, objevuje vrozené

vyvojové vadyi jiné vady. (Kudela a kol., 2011)
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= Druhd faze vySéeni se zabyva genetickou diagnostikou
moznych nedostaik a poruch plodu. Toto vy§eni absolvuji
Zeny s nejistymi lekakymi posudky. Zde se posuzuji a hodnoti

jiz vzniklé vrozené vady. (Kudela a spol., 2011)

=  Treti faze vySeeni se zagiuje na ¥zké defekty plodu. (Kudela
a spol., 2011)

Doppleometrie se zabyva vyBmtim proudnim krve v cévach. Provadi sdip

podezeni na vady srdce. (Kudela a spol., 2011)
« Computerova tomografie:

StarSi metoda vy3demni, dnes jiz mé&hvyuzivana z tvoda pisobeni rentgenového
z&eni na plod. Dnes je metoda nahrazenaasnymi modergSimi postupy. (Kudela
a spol., 2011)

* Magneticka rezonance:

Jedna se o metodu vyuzZivajig¢inky magnetickych poli, ip niz se vyobrazi stavba
centralni nervoveé soustavy. U této metody neni dediokazan negativni vliv na plod.

(Kudela a spol., 2011)
* Rentgen:

Od rentgenu se statastji ustupuje pro negativitu rentgenovéhdeard, avSak stale
se pouziva ndgklad pri amniografii, coz je vySéeni travici soustavy a naglrstev
plodu. Ri této metod plod spolyka roztok a po¢hkolika hodinach se vyobrazi

vySefovana travici soustava @esta. (Kudela a spol., 2011)

Tato vySeteni, mimo ultrazvuk, se prov&d na zéklad doporweni lékae pri
podezeni a pozdji pti potvrzeni Bkteré vyvojové vadyi defektu plodu. Cech a spol.,
1999)

19



2.1.3 Prevence vrozenych vad

V prenatélni p& tvoti prevence vrozenych vyvojovych vad velice vyznamno

funkci. Existuji ti faze prevence:
* Primarni prevence (prekonceyp p&e):

Primarni prevence je soubor phestki, ktery zamezuje vzniku vyvojovych vad.
Primarni prevence nastava jepted othotrenim Zeny gzameéruje se na prekonceépi

gynekologicko-genetickou ¢#€. (Machova, J., 2013, s. 53).

Mriviw s

pripravit nejvhodwjsi predpoklady pro budouci ragivstvi. (Sipek, A.Primarni
prevence vyvojovych vafbnline]. © 2. 7. 2012 [cit. 2016-01-30].)

Pozastavili bychom se u l&kjelikoz nekteré mohou etelrg poSkodit vyvoj plodu.
Pred planovanymeéhotenstvim je vhodné poradit se o lécich siékm popipad je
nahradit jinymi Iéky.

Budouci matka by ne#ta prichazet do styku s chemikaliemi, igdim nebo

kolis&nim teploty.

Velmi dalezity vliv hraje v primarni prevenci zdrava a vyead strava. Nutno zde
zminit, Ze nap kyselina listova uzivanaed graviditou a &hem ni niiZze prokazatekn
omezit vznik gkteré vyvojove vady (i rozStpy). Naopak skteré vitaminy ve vysSich

davkéach jsou pro plod Skodlivé (nejvice vitamin A).

Pokud se u budouci radty vyskytuje rktera z chronickych nemoci, jeildzité

poradit se se svym |ékam.

Nebezpéné jsou také infekce, n#glad toxoplazmoéza. Je dopdéavano

negichazet s infeknimi nemocemi do styku. (Tamtéz)
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» Sekundarni prevence (prenatalntgyé

V dnesni dob jiz Ize prenatalé rozpoznat ¥tSinu vyvojovych vad, a to specifickymi
vySetenimi v dol¥ gravidity, jako je nafiklad ultrazvukové a biochemické vyfaii,
amniocentéza, fetoskopie. Tato vygei se provadi u gravidnich Zen, u kterych se

predpoklada fitomnost mozné vyvojove vady.i{lad u Zen nad 35 le€ku).

Pokud tato vySéeni potvrdi pitomnost zavazné vyvojoveé vady u plodujze Zena
uplatnit pravo na ieruseni ghotenstvi, které je @eské republice wthto pipad
povoleno (tzn. délkathotenstvi nejdéle do 24. tydne gravidity). (Tamtéz)

» Terciarni prevence (postnatalnicpg

Tato pée je uskut&iovana po narozeni. U dié je po porodu nutné provéstkolik
vySeteni, kterd mohou odhalitfipomnost nemoci, jeStpied propuknutim symptoin

(screening), je toidezité pro ¥asnou lébu. (Machova, J., 2013).

V Ceské republice se v skasnosti provadi screening fenylketonurie a scregnin
hypotyredzy. Screening fenylketonurie se prov&dppSkozeni vyriny aminokyseliny
fenylalaninu na tyroxin, uzdravych jedinc urychluje enzym v jatrech
(fenylalaninhydroxyalaza PAH). Novorozenci se vigietjiz v nékolika dnech po
narozeni. Pokud je choroba potvrzena, jgeHté dodrZzovat specifickou dietu, ktera
znemo#uje poruchu mozku. Screening hypotyredzy (nemanétilazy) se provadi

v 5.—7. den Zivota. (Tamtéz)

Terciarni prevence se provadi nejen po poroduj aleozcjSich letech, v dah
kdy se vrozené vady a chorobyieji projevovat. Ve 3.—4. &ici se u &ti provadi
vySeteni kyelnich klouli. (Tamtéz)

,UZ Vv predsSkolnim a Skolnimeku byva diagnostikovanaada degenerativnich
proces: postihujicich smyslové organy, nervovou a sval@eustavu. Ve Skolningku
se zdinaji projevovat hormonalni poruchy (juvenilni dé&bs, mellitus, hypofunkce
Stitné Zlazy.“(Machova, J., 2013, s. 55). Lze sem zahrnout pEskdedvin, jater, kosti
a klouhi. (Machova, J., 2013).

U dorosteng mize nastat ndjklad psychozai viedova choroba. (Tamtéz)
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2.1.4 Prenatalni p&e o €hotné

Prenatalni p& je zaloZena na monitorovani medicinalniho staravidni Zeny
a plodu. Je ilezité rané zjigni pripadnych abnormalit a naslednécdgi. Dale
piipravuje gravidni Zenu a budouciho otce k poro#turadicovstvi. (Mack F. a J.,
1998)

Gravidni Zeny jsou p@as thotenstvi zaevidovany a kontrolovany v prenatalnich

poradnach. (Tamtéz)

Do 12. tydne ghotenstvi by o byt uskuténéno prvni vySeteni, dale okolo 22.
tydne v dobs, kdyz jiz Zena citi pohyby plodu. Ve 23.-32. tydynavidity se sleduje,
zda nehrozi fedtasny porod a od 33.-36. tydne lze zjistit, zda yyplmdu neni
opozdn. 37. tyden az do porodu se sleduje placenta. K#&#tna Zena by tha

prenatalni poradnu navstivit nejméatesetkrat. (Tamtéz)

V poradnéach jsou realizovany veSkeré prohlidky Sevgni. VSem gravidnim
gynekolog odebird krevni vzorky a posila je k vk&Sait (screening). Toto vyZeni

musi podstoupit kazda gravidni Zena, to se tyk&xaavukového vyséeni. (Tamtéz)

Déle se p nasledujici kontrole vySatje:
» Stav a velikost éohy.

e Ozvy plodu.

* Hmotnost ¢hotné.

» Prometeni vySe dna panevniho.

* Krevni tlak.

* Rozbor mae (bilkoviny, cukr a ketolatky).
Veskera tato vyS&tni se zaznamenavaji do tzahdtenského gikazu. (Tamtéz)

Téhotné, které maji rizikoveélotenstvi, jsou evidovany v poradnach pro ohroZzena
tehotenstvi. (Kudela a kol., 2008)
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Do speciélnich poraden lékadesila gravidni, které seciéna srdéni vady,

v s

piedtasnych porodech a podilu vrozenych vyvojovych yadmtéz)

Kurzy pro thotné jsou dlezitou sodasti gipravy nastavajici matky k porodu
a konaji se 3 gsice ped terminem porodu. ddlem kur je pribéh porodu bez obav
a strachu z bolesti, naopak maji vyvolat jistotdid. (Macki F. a J., 1998)

T&hotné jsou seznameny s procesem porodu &naspravného dychani.celem
je dosahnout i@véry v porodnické zézeni. Oilezitou sodasti kurdi je nadit teéhotné
Zeny spravnému ci&ni, které napomaha sna&@imu porodu. Existuji i kurzy pro oba
partnery. (Tamtéz)

23



3 DOWNUV SYNDROM

Dosgli idéti s Downovym syndromem (DS) se velmi odliSuji ploea,
schopnostmi i vzhledem. Santepre, Ze maji gkteré spoléné rysy, které jsou pro DS
typické, avSak kazdy jedinec jégsto jedinény. Tak jako zdraveé dif tak i di¢ s DS
dédi po svych rodiich napiklad barvu vilas, coci, fyzicky vzhled a schopnosti.
(Tomkova, 2005)

U rodicek nad 35 let &ku je vySSi nebezgevzniku Downova syndromu. K tomuto
syndromu secasto gidruzuji vrozené vady srdce ariziko onemg&un leukémii.
(Pokrivcak, 2009)

Prvni zaregistrovana zprava ¢lovéku s charakteristickymi znaky Downova
syndromu byla objevena véWecku vroce 1505. AvSak Dowwn syndrom byl
akceptovan jako diagnéza az vroce 1886 anglickgkaém Johnem Langdonem
Downem (1828-1896), ktery jako prvni lékeharakteristické znaky DS wyil. Dr.
John Langdon Down se domnival, Ze DS deopem pifazuje k jednoduché
mongolské rase. iive se lidem s DSipzdivalo ,mongoloidni“, jelikoZz maji stejné
nebo podobné rysy v obéji jako Asiaté. Dnes se vSafnito lidemtika ,lidé s DS*.

V roce 1932 IékaWaardenburg doSel k nazoru, Zezpd Downova syndromu by mohl
souviset s chromozomalni abnormalitou. Tato jehdlemka byla potvrzena az v roce

1959 francouzskym doktorem Lejeunem. (Tomkova, 2005

Kazdy jedinec s Downovym syndromem sédm svého Zivota neustéle vyviji. Jiz
od narozeni je takové dipo vSech strankach odkadzano na svéceodi osobu, ktera
o rej pecuje. Ri dobré péi bude di¢ s Downovym syndromem¢tat pokroky po
strance fyzické, psychické, ale i citové. Vyvojaakho ditte je stejny jako u zdravého,
nicméré pomalejSi. Zarfrem u zdravych &i je docilit nezavislosti na druhé osobto
plati i u dti s Downovym syndromem. Jak jiz byte¢eno, vyvoj di¢te s Downovym
syndromem probih&d pomaleji a nekompéetnbude i jako dosiy jedinec vyZadovat

vétSi pomoc nezli zdravy a dasp clovek. (Tomkova, 2005)
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Zdravé d@ti se neustale di a zdokonaluji viiznych dovednostech a schopnostech,
n¢které rychleji, jiné pomaleji. Udli s DS tomu neni jinak. AvSak tytatd dosahuji
stejnych dovednosti vzdy pagd Je vSak velice iezité, Ze udchto dti vyvoj
postupuje neustale kigdu. |jako dosfly jedinec je schopno se nau nové
dovednosti, avSak nuirk tomu potebuje gimérené a podporujici zazemi. Ve vyvoji
vSech dti dochazi k ufitym vykyvam, kdy si potebuji od @eni odpdinout
a zopakovat si jiz n&ené dovednosti, ale zaravee fipravovat na nové. (Tomkova,
2005)

Vyvoj ditéte probihd v mnoha oblastech. Hrubou motoriku wérhie k pohybu
téla, krokim, stani, Bhani, skdkani, sezeni, obraceni alezeni. Opraiut@emnou
motoriku potebujeme fi pohybech rukou, ohieje a @i, pii orientovani v prostoru.
Jemna motorika zahrnuje tizné manualnicinnosti, jako je malovani, hani,

sestavovani stavebnic, puzzle, drzeni tuzky, diavikrabéky atd. (Tamtéz, 2005)

DalSi vyvoj zahrnuje sebeobsluhu a dovednosti suciaDo sebeobsluhy
zahrnujeme ndjklad stolovani, ovladani vidlky, noze a laiky, pouzivani toalety,
samostatné umyvani aoblékani. Do socialnich damstdniradime ichovani
v pritomnosti jinych osob, rozeznavani zndmych a ciniél, za‘azeni se do kolektivu

jinych déti a hrani si s nimi. (Tamtéz, 2005)

Déle se do vyvoje zahrnujec, ktera se hodnoti dle srozumitelnosti a plynulosti
Abychom mohli uzivat slova, musime jim nigje porozunit. F¥i rozhovoru s jinou

osobou vyuzivame i gesta, mimiku a posé@.t(Tamtéz, 2005)

Kognitivni vyvoj se tykd poznavacich funkci, migad pedstavy, mysleni,
pochopeni atd. (Tamtéz, 2005)

Z kazdé vySe uvedené oblasti vyvoje jedinecigimije od kazdé oblasti¢en,
jelikoz jinak by nemohl vykonavat kazdodentwinosti. Napiklad pouzivani fiboru

spada do sebeobsluznyghnosti, ale i mezi jemnou motoriku. (Tamtéz, 2005)

V prvnim nesici zivota ma d& s Downovym syndromem potize s hrubou
motorikou, jelikoz klade menSi odpofti pmatahovani svalu, tedy s ,nizSim svalovym

tonusem* nez zdravé ditVe vyvoji jemné motoriky ma takovéto éipotize s rukama,
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C0Z se projevuje tim, Ze je mé zatnuté&stpNema je pod kontrolou, a proto siZe
snadno ublizit ve tw& AvSak kazdé dé&s Downovym syndromem je po narozeni jiné.
Jedno dit spiSe spi, druhé je zZivé.¢cMeré vice plée, jiné je klidné. Oproti iku
zdravych dti je kiik déti s Downovym syndromem slabsi, toto jeigpbeno mensim
odporem pi natahovani BSnich sval. Friznivé u tchto dti je, Ze reaguji na mluvené
slovo, gedevsim matky. (Tomkova, 2005)

V kojeneckém w¥ku di® s Downovym syndromemcini ve vSech oblastech vyvoje
obrovsky pokrok, ten nejvyraZsi je vjeho odezyv na vSe, co vidi kolem sebe, co
poznava. Hruba motorika se usiedku nizSiho natahovani swalh déti s Downovym
syndromem vyviji nejpomaleji. Takovéto &ije schopno se posadit bez podpory
pramérné v jedenacti misicich, u zdravychdi to byva ptmeérné v Sesti nésicich. Dig
s Downovym syndromem stejfako zdravé dé usiluje na BiSe o lezeni, avSak oproti
zdravému ditti bez vyznamného posunuiga. V prvnich Sesti gsicich Zivota nastava
u ditte s Downovym syndromem @&ni se a snazeni se uchopitdhsa které méa ve
svem dosahu. Nastava tedy wtitjak zdravého, tak i s Downovym syndromem velice
dulezity naznak hry. Timto se také ditci lépe ovladat své ruce a prsty. Okolo
dvanactého ®sice jiz hraku uchopi afemisti do druhé ruky, hraje si tedyéam
rukama. Ke konci kojeneckého obdobi se reakce nalnbkprostedi u ditte
s Downovym syndromem z&a& zlepSuji. Veitech n&sicich je schopno se jiz usmivat,
pramérné zdravé dé vSak toto zvlada jiz vip druhém ndsici Zivota. V polovig
kojeneckého obdobi ma di¢ Downovym syndromem mnohem hl&gi projevy, které
ho chystaji na nésledujidec. Je dilezité s digtem komunikovat, &novat se mu
a pojmenovavat vSechnyéai vijeho dosahu. Vtéze débje dit s Downovym

syndromem jiz schopno si zapamatovat a poznavatepbl (Tamtéz, 2005)

Ve druhém roce Zivota se &is Downovym syndromem nejvice sdedluje na své
pohyby. To znamen4, Ze #itaiina lézt, se&t a mize se uz iv &kterych gipadech
postavit. Pimérny vk, kdy di€ s Downovym syndromem &ma stat, je dvacet
meésial, oproti tomu zdravé ditse zdina sta¥t pramérné v jedenacti mssicich Zivota.
Dit¢ s Downovym syndromem &ima pameérné chodit bez opory ve dvou letech, avsak
zdravé di to zvlada zhruba jiz vé&trnacti mésicich. Di¢ s Downovym syndromem je
ve stejném obdobi, tedy ve druhém roce Zivota.e stlatijSi, 1épe manipuluje
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napiklad s hr&kou ¢i jakymkoliv jinym predmétem. Stadva se tak tedy obrgsi

v ovladani svych rukou a pistDéle je téZ ve druhém roce Zivota schopno zvlatno
dulezity Ukon, ato upustit aodhodit kka. Vtéto fazi se dit s Downovym
syndromem #tSinou pozastavi a vSe kolem sebe &@hodhazuje, v danou chvili se
na nic jiného nedokdze sotedit. Rodée musi vytrvat atiive vyckat, az di
piestane tato ,hra“ zajimat. &b s Downovym syndromem si do jednoho roku Zivota
zvykaji na cizi osoby velice pozitigra neboji se jich, naopak v druhém roce Zivota
nastava k neznamym lidem prozatimni ingda. Red neznamymi lidmi se ukryje
k rodicim a chvili trva, nez se spodvazi poodejit dal od ratli. Zdravé di¢ samo pije
pramérné ve finacti mesicich aji v deseti #&sicich. AvSak d& s Downovym
syndromem se samo zvladne napit az okolo dvacétélibo nEsice Zivota a najist
pramérné v osmnacti nasicich, k tomu vSak zatim dokaze pouzivat pouzerseé.

V druhém roce Zivota dits Downovym syndromem jiZz porozunitéci ataké si

o samat rado povida. Prvni jednoducha slovédinaiikat ptimérné ve dvacatémietim
mésici, ale zdravé dittoto zvladne jiz ve dvanactémesici svého Zivota. Rozumi vice
slovam, nez kolik jich dokaze vyslovit. Q¥itse @i nazvy gedn®ta, které ho zaujmou,
prostednictvim rodit ¢i jinych osob. Je wlezité, aby rodie Zetelrt nazyvali
konkrétni gedmeéty jménem. Timto si dit s Downovym syndromem, ale izdravé
osvojuje jednotlivé nazvy. Ve druhém roce Zivotadéi objevuiji i hru, ktera je prot

také velice dlezita. (Tomkova, 2005)

V batolecim obdobi je pro kazdé&lia zejména pro dits Downovym syndromem,
dulezitd nezavislost na ragich. Dit s Downovym syndromem si v tomto obdobi vice
a vice ¥fi v chizi, také uspje vtom, Ze si samo umi hréit posadit se na zidli. Tak
jako u zdravého dite je i u di¢te s Downovym syndromemuldzité brat retel na
jejich bezpéi. Dit¢ s Downovym syndromem dlouho nevydrZi u jedménosti, avSak
stejre jako u zdravého dite se itento problém gipyvajicimi roky zlepSuje. Eli
v tomto wku zvladaji stagt puzzle, samy si hrat, zatim vSak vSe kopirujrguticich.
Dit¢ s Downovym syndromem mdéasto vtomto obdobi potize se zuby, tudiz
i s konzumaci jidla. Rmérné dit s Downovym syndromem se teprve petim roce
Zivota postupdé nawi pouzivat nonik, zatimco pimérné zdravé dé toto zvliadne
okolo devatenéctého dsice. Re¢ se udite s Downovym syndromem stéle

zdokonaluje a dokaze uz slozit jednoducha spa@jenity. (Tamtéz, 2005)
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V piedSkolnim ¥ku si dit s Downovym syndromem rado hraje s ostatnitind
a citi se v jejich blizkosti spokojené. Zartse od nich & novym w&cem. Vyvoj hrubé
motoriky by n€l byt v tomto ¥ku jiz dokorten, a proto dé& ovlada koordinaci celého
téla, predevsim nohou. Ke konci tohoto obdobi sé sibownovym syndromem dokaze
samo obléknout. Zvlada stale lépe vSechny hry\aebtdce, avSak r&f nez s jinymi
détmi si hraje samo. Zvladne jiz vyslovit své jméfeho Wty jsou obsahlejsi, aviak
artikulace je stale nedokonalad. Rozurage stale zralejSi, umi zopakovat i jednoducha
¢isla, a proto je ipraveno na nastup do medgké Skoly, kterou by na konci tohoto

obdobi n&ly navstvovat vSechny &i. (Tomkova, 2005)

V mladSim Skolnim &ku si dit s Downovym syndromem vytiidobraz o svych
moznostech. Je spokojené, kdyz si samo zvladnet §dolni povinnosti, tykajici se
nagiklad domacich ukdl Postups si tim zvySuje své seb&omi. Jeho svaly
intenzivre sili a proto je dé& schopno nafklad hrat si na #isti ¢i provozovat sportovni
aktivity primérené jeho w¥ku. Dit s Downovym syndromem vtomto obdobi jiz
srozumitel@ maluje, jeho prace dibkami je kvalit@jSi, piSe #kterd jednoducha
pismena &islice. V sebeobsluznyctinnostech je dé& s Downovym syndromem jiz
velice schopné a Sikovné. | kdyZz se mludehto diti stale zdokonaluje, nadaléstava
problémem. (Tamtéz, 2005)

Pro rodée zdravého déte je puberta velice namahava a ani #étdis Downovym
syndromem tomu neni jinak. Nastavbpzn¢é ve stejném obdobi. Pro zdravéédi
v pubert nejdilezitéjSim zantérem dosadhnout samostatnosti a svobody, zvladne annoh
¢innosti, aniz by se je p@tbovalo natit, u¢i se je pouhym sledovanim svého okoli.
Avsak dit¢ s Downovym syndromem se musi kaZzdodenginmostem dit, stale se
v nich zdokonalovat actit je. Zdravé di vyZzaduje svobodu od radi, dit
s Downovym syndromem ji vSak nezada. Redinaji tendenci své dibchraiovat, a
u ditte s Downovym syndromem obzwa®#vSak je pateba, aby ochranu nigharli
a poskytli mu téz uitou svobodu, jelikoz ho nebudou moci v désgti vzdy

ochraiovat.(Tamtéz, 2005)

Dospgli jedinci s Downovym syndromem jsou odliSni v teargmentu i ve svych
moznostech. VZdy vSak budou vyZadovatitou menSici vétSi podporu. (Tamtéz,
2005)
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»~Jedinec s Downovym syndromem ma dvek, ¥yzicky (chronologicky) a mentalni.
Mentalnim ¢kem rozumimeek, ktery odpovida arovni jeho mentalnich schoprosti
(Tomkova, 2005, s. 158). Na osobu s Downovym syméra je pateba pohlizet jako
na dosplou, poskytnout ji stejnou volnost a moznosti jakdravym jediném.
(Tomkova, 2005)

Diive dosgli jedinci s Downovym syndromem \istali a Zili v istavech izolovani
od tSiny obyvatel. V dnesni deélse pro tyto jedincefizuji chrargna bydleni, kde Ziji
samostaté, a proto musi byt sé@btatni. Méli by umét vykonavat domadifinnosti, jako
je nagtiklad vaeni, uklizeni¢i obstaravani nakup V byté ¢i dome Zije vice osob
s mentalnim postizenim spoig, ale kazdy zde ma své soukromi. Z tohoto sp@bo
bydleni dospli pravidelre cestuji do svého zafstnanici do chragnych dilen. Jedinci
s Downovym syndromem se &aiuji do domacichéinnosti steji jako jejich
spolubydlici s jinym mentalnim postizenim. V chidém bydleni mze inemusi
s €mito jedinci Zit osoba, ktera jim je ndpomocna $eché¢innostech, dohlizi nebo je
jen kontroluje. Pro dosteho s Downovym syndromem je v sasnosti vysoka
dostupnost volngasovych aktivit. Nkdo jen odpg¢iva a druhy skj ¢as travi aktiva
néjakou fyzickou ¢innosti ¢i jinou zalibou. Pro jedince s Downovym syndromem
i sjinym postizenim jsou fzovany 6Gzné klubovny, kde se spdl® schazeji
a komunikuji. Dosgi s mentalnim postizenim se mohou zapojit do #&kfjak pro
postizené jedince, tak i pro zdravé. Konk&trsoby s Downovym syndromem rady

tancuji¢i petuji o zahradu. (Tamtéz, 2005)

Je velice dlezité, aby jedinec s Downovym syndromem n&xdtal pravidelg
svého praktického a zubniho Ié&apogipack jiného odbornika, nelsau €chto osob je
vySSi pravdpodobnost vzniku witych chorob. (Tomkova, 2005 resto existuji 7l
choroby, které se u starSich lidi s Downovym symera vyskytujicaseji. Jsou to
Alzheimerova choroba, epileptické zachvaty @wgmmunitniho systému‘{Tomkova,
2005, s. 173)

Tito jedinci secasto life ke svému lékadopravuji a stzi mu I¢i symptomy sveé
choroby, proto je nutné, aby si |ékaa takového pacienta &ldl dostatekcasu. Zde
hraje dilezitou roli socialni pracovniki jinA osoba, ktera takovémtlovéku zajisti
pomoc aklékd jej doprovodi. Je vSak saniemosti, Ze lidé s Downovym
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syndromem mohou mit iBné zdravotni problémy jako jini lidé v pokiém wveku.
Podstatné je i okoli, kde takovy jedinec Zije,Kel ve stéi potrebuje ukité stimuly,
kterymi si procvtuje swij mozek,¢imz své std miazZze zpomalit. AvSak v dnesni dob
jiz lidé s Downovym syndromem mohou prozifistbjny a plnohodnotny Zivot.
(Tomkova, 2005)

3.1 Definice a formy DS

Syndrom je souhrn symptdmobjevujicich se saasré. ,Pokud se ucloveka
vyskytuje saéasre nekolik priznaki typickych pro ufity syndromikame, Ze jedinec
trpi danym syndromem.{Tomkova, 2005, s 37). K porucham, které jsaiividné
okamzi€ po porodu, nalezi i DS. Dovim syndrom je vrozena vyvojova vada a jeji

pocatek je v abnormalnim vyvoji zarodku. (Tomkova, 200

Charakteristické znaky DS:

* MenSi zplo&tla hlava, silny kratky krk, menSi usi (nedokonalyick), Sikmé
mongoloidni @i (kratkozrakost, Silhavost, dalekozrakost), veltgpické je
gotické patro, snizené patro, ¢BSeny jazyk, mensi Usta (omezena
nerozeznavajici chijy, fe¢ (problém s komunikaci, hiihvost), mensi nos i nosni
prichody (omezenyich).

« Palickovité prsty (neobratny hmat), @pryha na ruce.

+ Casto ploché nohy.

» Otylost, niZSi postava.

* U 40-50 % jeding vrozena srdmi vada.

Tyto znaky vSak nemusi byt uvSech osob s Downowyndromem stejné.
(Svarcova, 2011)

Kazdé lidské dlo je slozeno z butk mikroskopické velikosti. VSechny hlky
nachazejici se e jsou givodem z jedné hiky, ktera se vytvila splynutim vajtka

matky a spermie otce. Genydikné po rodiich jsou umisiné v jadru kazdeé hiky.
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Vtomto jadru se nachazi okolo 100 tisic @erKazdy gen fdéluje jinou
charakteristiku. Plod ke svému vyvoji pelbuje cca 50 tisic géma vedeni biky. To
vyswtluje, Ze z genetickych chyb trhe vyplynout abnormalni vyvoj plodyGeny
nespd@ivaji v jadru volw, ale jsou seskupeny jako koralky na nitie¥zcich, jimz se
rikA chromozomy. Tim, Ze jsou geny na chromozonsegitiroda udrZzuje ptadek.
Kdyz se Bhem ristu buika c¢li na dw nové buiky, rozdli se ijadra na d¥ totozné
poloviny.” (Tomkova, 2005, s. 45-46). Jednanka v €le obsahuje 23 par
chromozond, coz je celkem 46 chromozam(matky i otce). Jestlize je u 21. paru
chromozond jeden navic, vznika Dowiv syndrom. Zsobuje to velky p&et bilkovin,
které maji za nasledek jiny neobvykly vyvoj plodyskyt prebyt&ného chromozomu
zpasobuje asi 80 % potrat(Tomkova, 2005)

Formy Downova syndromu:

VEtsSi paet 21. chromozoih a postup, jimZz se zavada vyia, ma ti formy.
Kazda forma se vSak odliSuje. Existuje démka, Ze se five rodtam narodit dalSi dét
s DS a to zavisi na podbporuchy jiz narozeného die. Jedna zthto poruch ma vliv

na rozsah postizeni u &i. (Tomkova, 2005)

Tab. 3: Formy Downova syndromu

Forma Vyskyt Nalezy na chromozomech  Fyzické pfiznaky
(%) a mentalni retardace
trisomie 95 nadbyte¢ny béZna forma
21. chromozomu 21. chromozom v kaZdé
bunce
translokace 4 piemisténi urcitého stejné jako u trisomie

segmentu chromozomu
na jiny chromozom v kazdé

bunce

mozaicismus 1 rliznost bunék — nékteré mirn&jsf fyzické
maji nadbytecny pfiznaky a mentalni
21. chromozom, jiné jsou retardace

normaini

Zdroj: Downiv syndrom, Tomkdvé, 2005
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1. Trisomie 21. chromozomu:
- Jde o neajastjsi podobu Downova syndromu.u@zitou roli zde hraje &k
matky. Cim je wk vy38i, tim stoupa iriziko vzniku poruchy. (Tonviéo
2005) ,Vznik4 tim, Ze jeden z r@di preda ditti z vajicka nebo spermie
misto obvyklého jednoho 21. chromozomu chromozomay @Tomkova,
2005, s. 49)

2. Translokace:
- U této podoby DS se nachazemira pouze&asti 21 chromozomu. Zde neni
vék matky a otce rozhodujici.dd s trisomii a translokaci se od sebe nijak
neodliSuji. (Tomkova, 2005)

3. Mozaicismus:
- Duvodem vzniku DS jeiebytek 21. chromozomu jen ¥kierych buikach.

Tato forma je nejleti formou Downova syndromu. (Tomkova, 2005)

3.2 Vychova a vzdlavani

Kazdy ¢lovek s Downovym syndromem je individualni. Totéz pligpiro chovani.
D¢éti postizené Downovym syndromem jsou oproti zdravpmmérnym jedindim
pomalejsi, maji snizené mentalni schopnosti a tgksei vyvojovych etap. Udi s DS
nejsou ¥tSi potize s kazni, je dobré pouzivat metodu @gnti potrestani za dobré

nebo Spatné chovani. (Tomkova, 2005)

PoSkozeni se dadir pii porodu a to je velicetdezité proto, aby se s diem mohlo
z&it diive pracovat a postupino gipravovat na Skolni dochazku (,ran&p8. Vyuka
se uskuténuje bul’ doma ve znamém praeti — ,domaci intervence”(Tomkova,
2005, s. 132), nebo v neznamém pedit — intervence mimo domov“(Tomkova,
2005, s. 132). Tytodi mohou dochazet do mdského centra nebo méské Skoly.
Nasled® maji mozZnost poktmvat ve vzdlavani ve speciélni Skole (lehké mentalni

postizeni) nebo v praktické Skolei&stni mentalni postizeni). Dale maji r@moznost
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své dit integrovat dqg,b ¢znych zakladnich Skol(Tomkova, 2005, s. 142). (Tomkova,
2005)

U jedinax postizenych Downovym syndromem se ¢asgji objevuje stedni
mentalni retardace, tedy 1Q 35-50, dale lehka nintatardace, zde je 1Q 50-70.
N¢kolik malo jedind se pohybuje v hluboké mentalni retardaci nebo aeop
v normalnim pasmu (IQ 80). V dnedni dobeni tolik dilezita hodnota IQ, ale
jednotlivé potize jedince a jejich klinicky stabdwnsyndrom.czZakladni informace.
[online], [cit. 2016-01-30]).

Downiv syndrom neni k8telny, avSak dopady mentalni retardace Ize kladnym
pasobenim okoli neustale zlepSovat. (Sancedeten®itZ. s Downovym syndromem
a p&‘e o rgj. [online] 20. 3. 2015. [cit. 2016-01-30]).

Vychova a vzdlavani ditte s Downovym syndromem je mnohem obij&n zada
si trpelivé chovani a specialni postoje oproti zdravyrtech. (Downsyndrom.cz.
Z&kladni informacefonline], [cit. 2016-01-30]).

Jedinci s Downovym syndromem mivaji nedostatky yeoj eci a motoriky, své
stejre staré spoluzaky vSakegrstihnou v okruhu citovém a socialnim. Tytdi de pod
trpélivym vedenim aktivld zapoji do Zivota jak v oblasti sebeobsluhy, takuéent,
sportu i v jinych zrtinostech. Jsou dokonce schopni ditage velice dotfe hrat na

hudebni nastrojéi tarcit. (Tamtéz)

Pred nastupem dor@dskolniho zézeni je teba di¢ zapojit do vice rehabilitmich
cviceni. Nejznar§Sim i nejvhodgjSim jsou ergoterapie, hipoterapée canisterapie.
(Sancedetem.cDité s Downovym syndromem acpéo r¥j. [online] 20. 3. 2015. [cit.
2016-01-30]).

Ke kazdému déti s Downovym syndromem je nutnaigtupovat individualy,
nagiklad znakovani, alternativni komunikaceil&¥ité je gipravit budouciho Zaka na
skupinu dti, se kterymi bude sdiletitlu. Cilem je integrace &t do klasickych
z&kladnich Skol, které jefipnou a umozni jim tim rozvoj v kolektivu zdravyalgti.

(Tamtéz)
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Pred nastupem do Skoly absolvuji n&vst speciald pedagogického centra, kde
rodicim poradi, jak naslednpostupovat a kam nejvhog)n dité¢ umistit dle jeho

moznosti. (Tomkova, 2005)

S dittem s Downovym syndromem étginou pracuji psychologove, specialni
pedagogové, logopedi, pidpact isocialni ¢i rehabilitani pracovnici. Pro dosfe
jedince je moznost uplatni nagtiklad v rekteré chraané dilrg. (Tamtéz, 2005)
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4 SPECIALNI SKOLA MOST

Specialni Skola v Mos&tje uena pro Zaky siznymi typy postiZeni, jeji ndzev je
Zakladni Skola a &dni Skola, Most. Skola vzdlava zaky s mentalnimglésnym,
zrakovym, sluchovym postizenim i Zaky s autisfrieedagogoveé se na této Skole snazi
pro své zaky é&at vSe pro to, aby jim umoznili odbarrse vzdlavat a nadale se
rozvijet. Samoizjmosti této Skoly je i vytovani cizich jazyk. (specmo.2015abidka-
skoly[online]. © 2007-2016 [cit. 2016-01-20].)

Specialni Skola v Mo&tma ve své nabidce i Snoezelen, cozZ je rélaxaistnost,
kde se pravideth konaji napiklad arteterapi&i muzikoterapie. Zaci této Skoly maji
k dispozici mnoho &eben, které dernvyuzivaji. Jedna se o speci@lizaizené
mistnosti pro pracovriinnosti — keramické dilny, kuchiy, uéebny p@itatové, Sicich
stroju a interaktivni. (specmo.201Babidka-skolyonline]. © 2007-2016 [cit. 2016-01-
20].)

Pred no¥ zrekonstruovanou a barevnou budovou Skoly se ostijpd velka
zahrada, jejiz saasti je irozlehly sklenik, ktery se také vyuzivdrkcovnim
¢innostem. Zahrada dale nabizisSk se stoly na stolni tenis a jidelnu, kde se Zaci
I zamgstnanci stravuji. Pod vedenim pedagdgnto Skolni Ustav poskytuje tiané
zajmoveécinnosti pro zaky. (specmo.201babidka-skoly[online]. © 2007-2016 [cit.
2016-01-20].)

Skola preferuje individualniifstup a speciathpedagogické metody. V této 3kole se

praktikuje tzv. inkluzivni vzélavani, kdy se berou v ivahu moznosti jednotlivgahki

k docileni hodnotného vzivani. Kazdy zak secuodlisre. Néekdo @i uceni vyZaduje
slova slySet, jiny naopak Wt napsatéi nakreslit. Pedagogové berou nademi
znalosti natené jiz z domovai predchozi Skoly, zvl4stnosti jako jeéks dovednosti,
védomosti ¢i temperament. Respektuji zde individualitu #akhodnoti kazdy jejich
posun klepSimu. Pro tytoétl je velice dilezita motivace ké&eni. (Vrchovska.
Individualni pistup k zdkm — witeliv straSak nebo pomocnikfanline] 8. 10. 2008
[cit. 2016-2-6 ]).
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Skola poskytuje fedpoklady pro vz8iavani postizenych ZékvyuZitim speciélnich
postugi, metod, forem a prasidki, kompenzénich, rehabilitanich a @ebnich
pomicek, specialnich debnic a didaktickych material Toto vSe napomaha kazdému
jednotlivci k lepSim studijnim vysledikn. V této Skole se nachazeji igad specialni
vyklopné lavice, koutky pro samostatnou praci iatahtacni €locvicna. K samotnému
vyucéovani slouzi komunikani seSity, piktogramy, fizpasobené klavesnice v PC
ucebnach. Pedagogové spolupracuji s logopedy, ®asispedagoga. (specmo.2015.
[online]. © 2007-2016 [cit. 2016-2-6].)

Souastmi Skoly jsou:
o Zakladni Skola specialni:
zde je 13itid a kapacita 200 zék

o ZA&kladni Skola prakticka:
- zde je 12itid a kapacita 264 zZéak

« Zakladni Skola:

- v souwasnosti zde neni zadridda.

* Prakticka skola:

- zde jsou 2ifdy a kapacita 28 zZak

o Skolni druzina:

- zde jsou téz Zidy a kapacita 30 zék

* Pripravny stup# Zakladni Skoly specialni:

- zde je 1tida a kapacita 12 zak
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Specialni Skola v Mo&tma v sodasnosti 296 Zdk Zakladni Skolu specialni
navsStvuje celkem 93 Zak z toho 4 Z&ci s Downovym syndromem. (specmo.2015.
soucasti-skolyonline]. © 2007-2016 [cit. 2016-01-20].)
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4.1 ZnediSténé ovzdusSi na Mostecku

Produkce a ochrana Zivotniho ptesti je Ustednim a nemenslozitym problémem
dnesni doby. JelikozZ se jedn&g@evsim o naSe zdravi, jélezité chranit vodni zdroje,
pudu, jednoduSe Zivotni prdeti, ve kterém Zijeme,i@d Skodlivymi vlivy, které je
ovliviiuwji. Za nej¢tSi faktor zneiStovani mizeme oznét energetiku. Mezi dalSi
nezanedbatelné zdroje am&ot Ize zahrnout zplodiny z tovaren, domacnaositiadek

i automobilového pmyslu. (Neuzil, 1991)

Nyni se zamime na jeden z nejvice zfi&enych krafi, ato konkrétéd na
Mostecko. O st Most jsou prvni zaznamy z 10. stoleti, kdynito misty proudila
cesta kupt a pstovala se zde vinna réva. Roku 1945-1987 ghiablikvidace starého
meésta, které muselo ustoupézte uhli. S €Zbou uhli zde a v okoli odstartovala stavba
tovaren a elektraren. Ke zfi&®ovani ovzdusi téZz velkou drou gispivaji nedaleké

chemické zavody v Zaluzi u Mostu. (Stys a kol.,£01

JelikoZz se v satasnosti &Zba uhli velmi omezila, v elektrarnach a chemickych
zavodech se #Zala uzivat modeg)Si a vykonrjSi technika n&isteni, presto je zde

stéle zne&istené ovzdusi, které ma vliv na zdravotni stav obyvéleamtéz)

Na vrozené vyvojové vady maji vlivazné okolnosti, do kterych seiaauje i jiz
zmirgné znegistené ovzdusi — wW)Si vlivy, které negativé pasobi na gravidni Zzenu
aplod vdob tehotenstvi. Tedy mohou ovlivnit vyvoj plodu a tak dparit vznik
vyvojovych vad. (Gutvirth, 1984)

Mostecko dle zdravotnickych statistik nalezi spokes rekolika jinymi kraji mezi
nejvice ohroZené lokality €eské republice, kde se rodi vysokygeodti s vrozenymi

vadami. (Zdravotnicka statistika, 2012)
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Obr. 1: Pimeérny paiet ziw narozenych &i s vrozenou vadou na 10 000&iv
narozenych v jednotlivych krajigheské republiky (za obdobi 2008-2012).

[ —299,9 (6)
[1300,0 -379,9 (17)
[ 380,0 — 459,9 (24)
I 460,0 — 559,9 (19)
Il 560,0 + (11)

Zdroj: Zdravotnicka statistika, 2012, s. 44

Z obr. 1 vyplyvda, Ze nejvice dwnarozenych &i s vrozenou vadou za obdobi od
roku 2008 do roku 2012 se narodilo v kraji Usteckéibereckém, Kralovéhradeckém,

Pardubickém, Olomouckém a Moravskoslezském kraiji.

Na vzniku vrozenych vyvojovych vad se v jistéfenimize podilet i zn&sSténé
ovzdusi vCeské republice. Tato kapitola poukazuje na kvalitedusi, ktera se €eské
republice, zejména wkterych krajich (Moravskoslezsky, iBtlatesky, Ustecky), od
roku 2008 do roku 2012 velice zhorSila (vidl&ha B).

39



PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakaléské prace je sledovana a porovnhavana porodnést d
s vrozenymi vyvojovymi vadami €eské republice, v jednotlivych krajié?R v letech
2008 — 2012. Jelikoz je prace z&ema i na vyskyt Downova syndromu ve specialni
Skole v Most, byla vybrana vyse zmdna specialni Skola, kde se Zaci s DS vyskytuji.
Pedagogové formou dotazniku odpovidali, zdatikbgnl preferuji vzdlavani Zak ve
specialni Skolegi integraci do Zakladni Skoly. Osobrbylo jednano s viicnou
feditelkou Mgr. Slaprtkovou a zji§ovan pa@et cti s DS na této Skoleglk matek a@ti

i vyskyt DS v rodinach a dalSi informace o tétoléko

5 CILPRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti je porovnat narozeniétdl s vrozenou vyvojovou vadou
v jednotlivych krajichCeské republiky v letech 2008 — 2012. Dale zjidtilik dati
s Downovym syndromem se vyskytuje ve specialni skoMost, zda se Dowiv
syndrom jiz v rodig vyskytoval, jestli specialni pedagogové prefexgiklavani dti
s Downovym syndromem ve specialni Skdleintegraci v zakladnich Skolach a zda se

tito Zaci vzélavaji dle individualniho vziélavaciho planu.
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6 PORODNOST DETI S VROZENOU VYVOJOVOU
VADOU V JEDNOTLIVYCH KRAJICHA CELE CR
V LETECH 2008-2012

Nasledujici tabulka zobrazuje absoluteinost poétu vSech zi¢ narozenych &i
S vrozenou vyvojovou vadou v porovnani stem Zivw narozenych &i s Downovym
syndromem od roku 2008 do roku 2012.
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Tab. 4 Absolutnéetnost Zi¢ narozenych &i s vrozenou vadou (VV) v krajiafiR

v porovnani s absolutdétnosti Zzi¢ narozenych &i s Downovym syndromem
v krajichCR v obdobi od roku 2008 do roku 2012.

Absolutni ¢etnost Ziw Z toho absolutniéetnost zZiwg
narozenych dti s VV za obdobi narozenych dsti
2008-2012 s DS

Rok [|2008| 2009| 2010| 2011| 2012} 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012
Kraje
HI. m. Praha 656 | 599 | 603| 620 600 3 5 8 13 7
Stredatesky 505 | 551 | 669| 612 609 7 5 3 6 q
Jihosesky 290 | 351 | 353| 279 294 1 3 2 1 1
Plzeisky 215 | 240 | 239| 224 215 3 1 2 5 3
Karlovarsky 163 | 151 | 163| 147| 13(Q 0 0 3 2 1
Ustecky 385 | 346 | 442| 474 534 2 3 2 3 7
Liberecky 179 232 224 221 222 2 3 4 0 oI
Kralovéhradecky] 265 | 287 | 292 276] 334 2 2 2 2 3
Pardubicky 279 | 272 | 344| 306 344 6 2 1 0 1
Vysogina 144 | 138 | 166| 153| 16§ 1 3 1 3 2
Jihomoravsky 429 | 413 | 429| 419 399 2 5 4 4 5|
Olomoucky 234 | 245 | 281| 259 482 2 1 0 4 oI
Zlinsky 244 | 249 | 275| 240 234 6 4 1 1 3|
Moravskoslezsky 560 561 569 540 574 6 10 13 8 1
CR celkem 4664| 4653 5072 479% 5 111 43 47 46 53 49

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statisfiR, online, cit. 2016-02-08
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Tab. 4.1 Relativnéetnost vSech Zé/narozenych é&i s vrozenou vadou (VV) v krajich

CR v porovnani s relativriietnosti Zi¢ narozenych &i s Downovym syndromem

v krajichCR v obdobi od roku 2008 do roku 2012.

Relativni ¢etnost ziwe Z toho relativni ¢etnost zi
narozenych dti s VV za obdobi narozenych dsti
2008-2012 s DS v obdobi 2008012
Rok [|2008| 2009| 2010| 2011| 2012} 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012
Kraje
HI. m. Praha 14,0 | 12,8| 11,8/ 12,9 11,1 006 010 015 0R7 (13
Stredatesky 12,7 | 11,8 131 12,7 11,4 o016 o010 0,5 o012 Q17
Jihosesky 6,2 7,5 6,9 5,8 570 002 006 003 002 op1
Plzeisky 4,6 51 | 47 46| 41| o008 002 003 040 o0p5
Karlovarsky 3,4 3,2 3,2 3,0 2,5 0 0 0,06 004 041
Ustecky 8,2 7,4 8,7 98| 104 004 006 003 006 O0f3
Liberecky 38 | 49| 44| 46| 43] 004 006 007 g (
Kralovéhradecky] 5.6 6,1 5,7 5,7 6,4 004 004 003 004 0p5
Pardubicky 5,9 5,8 6,7 6,3 6,7] 012 o004 0,01 g o,p1
Vysodina 3,0 2,9 32 31 32] 002 o006 001 006 0p3
Jihomoravsky 9,1 8,8 8,4 8,7 7,5 004 01p 007 0,08 0p9
Olomoucky 5,0 5,2 5,5 5,4 9,3 004 0,02 0 0,08 (
Zlinsky 5,2 5,3 5,4 50 45] 012 008 001 0,02 0p5
Moravskoslezsk:‘ 12,0 | 12,0 11,2 11,2 11, 01p 021 025 o0f16 (13

Zdroj: Tereza Dviakova, 2016 (vlastni vygty)

Relativni ¢etnost vSech Ziv narozenych &i s vrozenou vadou (VV) a relativni

¢etnost Zi¥ narozenych &i s DS v daném obdobi je stanovena na zékiidteného

celkového potu narozenych &i v danych letech, na zakkagaoctu Zivé narozenych

déti s vrozenou vadou za dané obdobi a na zaktgdttného pétu Zive¢ narozenych

déti s DS, pditana z absolutnicketnosti - viz tab. 4 a tab. 6.
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Z analyzy levé poloviny tabulky¢. 4 vyplyvd, Ze celkovy p®t narozenych di
s vrozenou vyvojovou vadou od sledovaného roku 2898oku 2012 stoupa v kraji
Olomouckém, Usteckém, Pardubickém a Kralovéhradeck¥ kraji Olomouckém
vyrazre stoupl pdéet od roku 2008 do roku 2012 04,3 %. Dale s€epaivw
narozenych é&i svrozenou vadou Pibézné zvySuje v krajich Usteckém o 2,1 %,
Pardubickém a Kralovéhradeckém o 0,8 %, Libereckédb % a nejménpak pcet
stoupa v kraji Vystina o 0,2 %. Nejvyraziji stoupl pa&et narozenychdi s vrozenou

vadou za dané obdobi v kraji Olomouckém celkenB&o4,

Oproti tomu nastava pbézré pokles potu cti narozenych s vrozenou vadou
v kraji Jihomoravském o 1,6 %, Moravskoslezském,9%0, v krajich Jihéeském
a Plzeasském 0 0,5 %. Kolisavpak pdcet klesa v kraji Hl.m. Praha o 2,4 %, v kraji
Sttedaieském a Karlovarském 00,9 % akraji Zlinském 0%,7 NejwtSi pokles
narozenych é&i s vrozenou vadou byl tedy zaznamenan v krajirhll.Praha 0 2,4 %
a kraji Jihomoravském o 1,6 %.

Z druhé poloviny tabulky plyne, Ze §&t narozenych&i s Downovym syndromem
v Ceské republice ve sledovaném obdobi od roku 20080Ko 2012 nejvice stoupl
v kraji Usteckém o0 0,09 % a v kraji HIl. m. Prah@,07 %. Dale v kraji Jihomoravském
00,05%, kraji Sedaeském 00,02% anejmeén vkraji Karlovarském,
Kralovéhradeckém, Vysma a v kraji Moravskoslezském o0 0,01 %. Nejvyrg&in

vzestup v tomto obdobi nastal v kraji Usteckém anIPraha.

Oproti tomu poet narozenych @di s Downovym syndromem vigsehu daného
obdobi nejvyrazgji klesl v kraji Pardubickém o0 0,11 %. Déle koligaklesaji kraje
Zlinsky 0 0,07 %, Olomoucky a Liberecky o 0,04 %ajklJih@esky a Plzi#sky klesl
0 0,01 %. Pe&et narozeni &i s Downovym syndromem nejvyragn klesl v kraji

Pardubickém.
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Tab. 5 Absolutnéetnost vSech Ziévnarozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou
v porovnani s absolutdétnosti vSech zivnarozenych &i s Downovym syndromem

v celéCeské republice za obdobi od roku 2008 do roku 2012.

Absolutni ¢etnost vSech zig Absolutni ¢etnost vSech zig
narozenych diti s VV CR v letech | narozenych dti s DS vCR v letech
2008-2012 2008-2012
2008 | 2009| 2010/ 2011 201p 2008 2009 2010 2011  2P12
Rok
CR 4664 | 4653 | 5072| 4794 516} 43 47 46 58 Y <]

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiR, online, cit. 2016-02-08

Tab. 5.1 Relativntéetnost vSech Zivnarozenych &i s vrozenou vadou (VV)

a relativni¢etnost vSech zi&/narozenych &i s DS

Relativni ¢etnost vSech zig Relativni ¢etnost vSech zig
narozenych diti s VV v CR narozenych diti s DS vCR v letech
v letech 20082012 2008-2012
2008 | 2009 | 2010 2011 201 2008 2009 2010 2011  2Pp12
Rok
CR 3,9 3,9 4,3 4,4 4,8 0,9 1,0 0,9 1,1 op

Zdroj: Tereza Dviakova, 2016 (vlastni vygty)

Celkem vCeské republice gt Zivé narozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou
ve sledovaném obdobi od roku 2008 do roku 2012s¥z000,9 %.

Z tabulky je zejmé, Ze p&et ziw narozenych &i s Downovym syndromem ve
stejném sledovaném obdobiCeské republice se z p@tesni hodnoty 0,9 % mirh
zvysil a v roce 2012 dosahl &mpacateini hodnoty 0,9 %.

Tabulka 5 zobrazuje absoluttétnost vSech Ziévnarozenych &i s vrozenou vadou
(VV) v krajich CR v porovnani s absolutiétnosti vdech Zivnarozenych &i v krajich
CR za obdobi od roku 2008 do roku 2012.
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Tab. 6 Absolutnéetnost vSech Z&narozenych &i s vrozenou vadou (VV) a absolutni
getnost vdech narozenychitiv krajichCR za obdobi 2008—2012

Absolutni ¢etnost vSech zig Absolutni ¢etnost vSech Zi¥ narozenych
narozenych dti s VV v letech déti v letech 20082012
2008-2012

Rok [|2008| 2009 | 2010 2011|2012f 2008 | 2009 | 2010{ 2011 20173
Kraje
Hl.m. Praha 656 | 599 | 603 | 620 600] 14339 14488 14792 13968 1764
Stredaesky 505 | 551 | 669| 612] 609 15246 15219 15212 14531 4284
Jihosesky 290 | 351 | 353| 279] 298] 7155 702f 6933 6379 6 6|55
Plzeisky 215 | 240 | 239| 224 215 6385 641p 6242 5566 5 7r8
Karlovarsky 163 | 151 | 163| 147 130| 3562 3425 3313 3014 2 8r0
Ustecky 385 | 346 | 442| 474 534 10031 962p 9275 86H5 8 2'5
Liberecky 179 | 232 | 224| 221 222 5220 5206 5120 4654 4 5r2
Kralovéhradecky] 265 | 287 | 292| 276] 334 6 254 626l 6021 5487 5 4f7
Pardubicky 279 | 272 | 344| 306| 34 5752 5644 5721  53[2 5 3r5
Vysotina 144 | 138 | 166 153] 168 5649 544f 5397 5075 5 1|18
Jihomoravsky 429 | 413 | 429| 419 391 13196 13145 13040 12404 3392 I
Olomoucky 234 | 245 | 281| 259 482} 7118 7134 6922 63l1 6 3I)3
Zlinsky 244 | 249 | 275| 240 23¢] 6261 606f 6106 55f0 5 4p3
Moravskoslezsky 560 | 561 | 569| 540 576I 13402 13238 13099 11807 78I1
CR Celkem 4664| 4653| 5072 479 5 111 119570 118348 5871108 673 108 574

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statisfiR, online, cit. 2016-02-08
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Tab. 6.1 Relativnéetnost Zi¢ narozenych &i s vrozenou vadou (VV) v krajidfR za
obdobi od roku 2008 do roku 2012

Relativni ¢etnost déti s VV za
obdobi 20082012

Rok []2008|2009|2010| 2011| 2012

Kraje
HI. m. Praha 457 | 413| 4,07| 4,43 4.2
Stredasesky 390 | 362| 439 421 42
Jihatesky 4,05 | 499 | 509 437 44
Plzaisky 3,36 | 3,74| 382 4,02 37
Karlovarsky 457 | 4,40| 4,92| 4,87 4,6|
Ustecky 383 | 359| 4,76 5,48 6,5'
Liberecky 342 | 445 437 474 4,8'
Kralovéhradecky| 4.23 | 458| 4,84] 5,07 6,11
Pardubicky 485 | 4,81 6,01 5,76 6,4'
Vysogina 2,54 | 2,53 3,09] 3,01 3,21
Jihomoravsky 325 | 3,14 3.28] 337 3,11
Olomoucky 3,28 | 3,43| 4,05 4,10 7,6]
Zlinsky 3,89 | 410| 4,50 4,30 4,2'
4,81

Moravskoslezsk‘ 4,17 | 4,23| 4,34| 4,57

Zdroj: Tereza Dviakova, 2016 (vlastni vygoy)

Z tabulky 6 je ¥ejmé, Ze peet vdech Zi¥ narozenych &i v Ceské republice
v obdobi od roku 2008 do roku 201Zip¥zné klesl o 10 994&i. Oproti tomu kolisa®
stoupl pa@et vdech Zi¥ narozenych &i s vrozenymi vyvojovymi vadami €R o 497
deti.

Z tabulky 6.1 vyplyva, Ze nejvyragjn stoupla relativni¢etnost dti narozenych
S vrozenymi vyvojovymi vadami ve sledovaném obdokfaji Olomouckém o 4,39 %

a kraji Usteckém o 2,67 %.
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Dale phabezre stoupa poet Ziw narozenych &i s vrozenymi vyvojovymi vadami
v kraji Kralovehradeckém o0 1,87 %, Libereckém al1% a Moravskoslezském
0 0,71 %. Kolisa¥ stoupa kraj Pardubicky o 1,57 %, kraj V§s@m o0 0,72 %, kraj
Jihatesky 0 0,42 %, kraj Zlinsky o 0,4 %, Risky o0 0,36 %, S$edaiesky 0 0,32 %
a nejmén stoupl v pétu ziveé narozenych &i s vrozenymi vyvojovymi vadami kraj
Karlovarsky o 0,03 %.

Pokles vSak nastal v kraji HIl. m. Praha o 0,34 %keaji Jihomoravském o 0,09 %.

Tab. 6.2 Relativnéetnost Zi¢ narozenych &i s vrozenou vadou (VV) €R
v porovnani s absolutdétnosti viech zivnarozenych &i v CR v obdobi od roku
2008 do roku 2012

Absolutni éetnost vSech zig Z toho relativni ¢etnost vSech zig
narozenych diti v CR narozenych diti s VV v CR |
2008 | 2009 | 2010 2011 201 2008 2009 2010 2011 2q12
Rok 1
CR 119570 | 118348 117158 108673 108 5I76 3,9 3,9 4,3 4.4 4.8 I

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statisfiR, online, cit. 2016-02-08

Z tabulky 6.2 vyplyva, Ze relativriietnost vdech Z&/narozenych &i s vrozenymi
vyvojovymi vadami VCR za obdobi od roku 2008 do roku 2012 stoupd. ¥ 12@08
¢ini pocateeni hodnota 3,9 % aretrvava iv roce 2009. Od roku 2010 se vSakepo
narozenych &i svrozenymi vyvojovymi vadami fbéZné zvySuje na kon@ou
hodnotu 4,8 %. Ztoho vyplyva, Ze relativiiétnost vSech 2z narozenych éi

s vrozenymi vyvojovymi vadami €eské republice stoupla za obdobi od roku 2008 do
roku 2012 o 0,9 %.
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Graf 2 Pd@et ziw narozenych &i s vrozenou vadou celkem

I (1 i | il I I
Zdroj: Zdravotnickd statistika, 2012

Z grafu z roku 2012, tedy v poslednim sledovanégerdze vyist, Zze absolutni
pocet Zivwk narozenych &i s vrozenou vadou od roku 2008 do roku 2012 é&nirn
a kolisa¥ stoupa. V poslednim sledovaném roce 2012 jéshaejvyssi.
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Graf 3 Dowriiv syndrom na 10 000 Ziwvnarozenych é&i

U grafu 3 sledujeme vyskyt Downova syndromu od r@@08 do roku 2012.
V tomto obdobi zde sledujeme n&li nafist.

6.1 Porodnost dti svrozenou vyvojovou vadou dle &u matky
v letech 2008-2012 ¢R

Tabulka 4 zobrazuje ¢k matek a p&et narozenych di s vrozenou vyvojovou
vadou a Downovym syndromem v letech 2008 az 20dR v
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Tab. 7 Absolutnéetnost Zi¢ narozenych &i s vrozenou vadou (VV) a absolutni
cetnost dti s Downovym syndromem (DS) dléku matky od roku 2008 do roku 2012

Absolutni ¢etnost Ziw narozenych Absolutni ¢etnost déti s DS
déti s VV v letech 20082012 v letech 20082012

2008 | 2009| 2010 2011 20 2008 2009 2010 2011 o012
Rok
Vék
matky
17 -19 150 141 180 145 17p 1 d 3 1 '
20-24 632 | 654| 676| 596 67p 4 4 2 3 {

25-29 1531 1503 1478 1369 15}3 3 10 4 6 L2

30-34 1743 1664 181y 1706 17f7 20 15 15 19 10

35-39 488 583 681 679 78p 6 1P 10 12 1

40 - 44 67 99 95 103 104 4 6 11 10 (
45"+ 6 4 4 7 10 0 0 1 2 1
Neudano 25 0 141 189 11} 0 0 ( 0 D

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statisfiR, online, cit. 2016-02-08
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Tab. 7.1 Relativnéetnost Zi¢ narozenych &i s vrozenou vadou (VV), z toho
relativni¢etnost éti s Downovym syndromem (DS) diéku matky od roku 2008 do

roku 2012
Relativni ¢etnost Ziw narozenych Relativni ¢etnost déti s DS
déti s VV v letech 20082012 v letech 20082012

2008 | 2009 2010 2011 20 2002009 | 2010 | 2011| 201%
Rok
Vék
matky

g 1l

17 -19 3,21 3,03f 354 3,02 3, 0,66 D 1/66 0,6856 p

20-24 13,55 14,05 13,32 12,43 13p8,63| 0,61 0,29 0,550 1,0

25-29 32,82 32,34 29,14 28,55 29B0,52| 0,66 0,27 043 O,7p

30-34 37,37 35,82 3582 3558 3443,14| 0,89 0,82 1,11 0,5

35-39 10,46 12,52 13,42 14,16 12p2,22| 2,05 1,46 1,76 1,3p

40 - 44 143 | 2,12 1,87 2,14 2,14 597 | 6,06/ 11,57 9,70 | 6,42

45 "+ 0,12| 0,08 0,07 014 0,p 0 @ 2b 28,510

Neudano] 0,53 0 2,77 3,94 2,]|5 0 ) 0 D r)

Zdroj: Tereza Dviakova, 2016 (vlastni vygty)

Relativni ¢etnost vSech Zi&/narozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou Vv letech
2008 az 2012 dle¢ku matky je vypeoitana z celkového gtu Zivé narozenych éti

s vrozenou vadou v celéeské republice ve stejném obdobi - viz tabulka 5.

Relativni ¢etnost dti s DS dle ¥ku matky v letech 2008 az 2012 je vyftdna
z absolutntetnosti Zi¥ narozenych &i s VV dle vku matky v daném obdobi.

Nejvice dti s vrozenymi vyvojovymi vadami se ve sledovanébdabi od roku
2008 do roku 2012 rodi matkam mezi 30. a 34. rokemta, kdy pdateeni procento
déti ¢inilo 37,37 % a kontmé 34,43 %. Nasleduji matky mezi 25. a29. rokem
s pa&atetni hodnotou 32,82 % a kotreou hodnotou 29,31 % a matky mezi 20. a 24.
rokem s poatesni hodnotou 32,82 % a kotreou 29,31 %. Tytort skupiny maji mirg
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klesajici tendenci. Oproti tomu procentotsdn Ziw narozenych &i s vrozenou vadou
v obdobi od roku 2008 do roku 2012 stoupa u matekeku 35 a 39 let 01,76 %,
matkam mezi 17. a 19. rokem o0 0,2 %, matkam d&kai vi0—44 let 0 0,68 % a matkam

ve wku 45 a vice let 0 0,07%.

Z tabulky je tedy #jmé, Ze nejvicedi s vrozenou vyvojovou vadou s€eské
republice rodilo matkam mezi 30. a 34. rokem Ziveotaejmén matkdm ve vku 45 let

a vyse.

Z vy3e uvedené tabulky je té#emmé, Zze \Ceské republice se od roku 2008 do
roku 2012 nejvice di s Downovym syndromem rodilo matkdm mezi 40. aroBem

Zivota.
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7 VYSKYT DOWNOVA SYNDROMU VE SPECIALNI
SKOLE V MOSTE

Cilem praktickécasti ve speciélni Skole v Mdsje zjistit, kolik dti s Downovym
syndromem se ve Skole vyskytuje, zda se Diomsyndrom jiz v rodit vyskytoval, zda
specialni pedagogové preferuji ¥alani d¢ti s Downovym syndromem ve specialni
Skole, ¢i integraci v zakladnich Skolach a zda s#i dzdélavaji dle individualniho

vzklavaciho planu.

Vyzkumny vzorek tvéi Zaci s Downovym syndromem ve specialni Skole s#1o
Jedna se celkematyti Zaky: 2 chlapce vedku 6 a 7 let, 2 divky vedku 14 a 16 let.
Otazky byly gedloZeny vydujicim Zzaki s Downovym syndromem, jelikoZz &ito
détmi maji dlouhodobé zkuSenosti a dénsnimi pracuji. Vzhledem ktomu znaji

I jejich rodiny.

Jako vyzkumna metodika byl pouzit dotaznik (vizildha A), ktery byl pedlozen
10 tidnim pedagogm. Déale osobni rozhovorieditelkou speciélni sSkoly v MasMgr.

Slapnikovou. V dotazniku jsou pouzity uzané a otekené otazky.
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Vyzkumné problémy:

1. Ve¢k matky @i narozeni ditte s Downovym syndromem.

2. Vrozena vada ,Dowiiv syndrom*“ vzhledem kali¢nosti v rodig u kazdéeho
Z&ka.

3. Zjisténi, zda specialni pedagogové preferujiéti d DS vzdlavani ve specialni
Skole,¢i integraci v zakladnich Skolach.

4. Vzdélavani dle individualniho vadvaciho planu (IVP) ¢ Skolniho
vzdlavaciho planu (SVP) pro Zakladni Skoly specidig$).

Hypotézy:

1. Predpoklada se, Z&8m vyssi je ¥k matky @i téhotenstvi, tim stoupa riziko, Ze
se di¢ narodi s vrozenou vyvojovou vadou Downova syndromu

2. Predpoklada se, Ze pokud se u Zaka v o@iawniv syndrom jiz vyskytl, mze
se opakovat v dalSich generacich.

3. Predpoklada se, Ze specialni pedagogové preferuji gto s Downovym
syndromem vzé&lavani prostednictvim specialni Skoly oproti integraci
v zakladnich Skolach pro zdravétid

4. Predpoklada se, Zeétl s Downovym syndromem se budou vlavat dle

individualniho vzdlavaciho planu (IVP).

Vysledky vyzkumu:

Na dotazy odpovidalo celkem 10 pedagagtoho pouzétyii tiidni pedagogové na
otazky tykajicich se konkrétnichétél s Downovym syndromem. Osobni rozhovor
sieditelkou Mgr. Slaprkovou pojednaval o dofulijicich informacich tykajicich se

zaki i Skoly.
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Tab. 8 Poet zaki s DS vetitidé

Pocet zaki s DS vekidé | Absolutnicetnost Relativnéetnost %
piipravny stupz 1 25 %

prvni tida 1 25 %

devatatida 1 25 %

desataiida 1 25 %

Celkem 4 100 %

Tab. 9 Pohlavi

Pohlavi Absolutnicetnost Relativnéetnost %
chlapci 2 50 %

divky 2 50 %

celkem 4 100 %

Tab. 10 Nazory pedagaga integraci Zzaks DS

Integrace x  specialni| Absolutnicetnost Relativnéetnost %

Skola

integrace v zakladni Skole| 3 30 %

specialni Skola 7 70 %

celkem 10 100 %

Tab. 11 &k matky

Vék matky Absolutnicetnost Relativni ¢etnost matek
déti s DS ve specialni Skole
v Mosg& %

30-40 let 3 75 %

40-50 let 1 25 %

Celkem 4 100 %
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Tab. 12 Vyskyt DS v rodin

Vyskyt v rodin é Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
ano 1 25%

ne 3 75 %

celkem 4 100 %

Tab. 13 Vzdlavani dle IVP x SVP

IVP x SVP Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
SVP 4 100 %
celkem 4 100 %

Zdroj: Tereza Dviakova, 2016 (vliastni Feni)

Verifikace:

V prakticke ¢asti této prace je zkouman vyskyt Downova syndromauspecialni
Skole v Most. Z vyzkumu vyplyva, Ze se v této zmimeé Skole vyskytuji pouze 4 Zaci
s DS. NeniZzeme vSak tvrdit, Ze nasledujici v budou pravdivé, vzhledem
k nizkému poétu zkoumanych zdk s DS ve specialni Skole v Mést k moédnimu
trendu dnesSni doby fipadkt na s¢t potomky v pozdsSim wku. Po zpracovani

zjisténych dat jsou fedkladany tyto vysledky:

1. Predpoklada se, Z&m vySSi je ¥k matky @i t&hotenstvi, tim stoupa riziko, ze se

dit¢ narodi s vrozenou vyvojovou vadou Downova syndromu

Vek prvorodiek se stéle zvySuje, tim stoupa riziko narozenitalipostiZzeného
vrozenou vyvojovou vadou. Hypotéza se ve specihole v Most nepotvrdila a na
této Skole je tedy nepravdiva. Z odgdi vyplyva, Ze nejvice di postizenych
Downovym syndromem ve specialni Skole v Mose rodi matkam mezi 30. a 40.
rokem, tedy celkem 75 % z celkovéhocfuoétyt déti s DS. Matkdm mezi 40 a 50 lety
se narodilo pouze jedno ditedy 25 % z celkového P ctyi.
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2. Predpoklada se, Ze pokud se u 7édka v ro@iowniv syndrom jiz vyskytl, Mize se

opakovat v dalSich generacich.

Celkové statistiky 'R ukazuji, Ze na kazdych 800-100&i cbiipada jedno dé
s DS. Ztéto tabulky ale vyplyva, Zze 25 %tidze ctyi déti, které nav&vuji specialni
Skolu v Mos¢, ma v rodig dalSiho postizeného s Downovym syndromem, u 75% ze
Ctyi Zakh se v rodig dalSi DS nevyskytuje. To znamena, Ze hypotézaesspecialni

Skole v Mos¢ nepotvrdila.

3. Predpoklddd se, Ze specidlni pedagogové preferuji dstb s DS vzdlavani

prostednictvim speciélni Skoly oproti integraci v zalkdach Skolach pro zdravé
déti.

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz sedm z degmcilnich pedagdgze specialni
Skoly v Most preferuje u &ti s DS vzdlavani prostednictvim specialnich skol oproti

jejich integraci do zakladnich Skol pro zdrawéi.d

4. Predpoklada se, ze &l s Downovym syndromem se budou wdat dle

individualniho vzdlavaciho planu (IVP).

Tato hypotéza se ve speciédlni 3kole v Mosepotvrdila. Zaci s Downovym
syndromem jsou zde v&kvani dle Skolniho vadavaciho planu pro Zakladni $koly
specialni, jim weného. Jsou to Zaci s mentalnim postizenimélazdji se specialnimi

metodami a s individualnimistupem.
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ZAVER

Cilem této bakak&ka prace bylo porovnat porodnostids vrozenymi vyvojovymi
vadami v jednotlivych krajichCeské republiky od roku 2008 do roku 2012 dle
statistickych uddij, se zamsrenim na Dowfiv syndrom. Vyzkum byl zagiien na vyskyt
Downova syndromu ve specialni Skole v Mostp@ival v odpo¥dich na otazky, zda
se DS jiz v rodia Zaka vyskytoval, zda specialni pedagogové preferujiél&adni dti
s Downovym syndromem ve specialni Skdleintegraci v zakladnich Skolach a zda se

déti vzdélavaji dle individualniho vzilavaciho planu.

Z vyzkumu porodnosti Zi&/ narozenych &i svrozenou vyvojovou vadou
vyplynulo, Ze poet Ziw narozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou ve sledovaném
obdobi (2008 — 2012) nejvice stoupa v kraji Olonkdue, celkem 0 4,3 %, a naslédn
v kraji Usteckém o 2,1 %. Oproti tomu nejrdé&toupa v kraji Vyséina - 0 0,2 %.

Nejvétsi pokles v pétu Ziveé narozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou nastava
ve sledovaném obdobi v kraji HI.m. Praha o 2,4 %keaji Jihomoravském o 1,6 %.
NejmenSi pokles pbu déti narozenych s vrozenou vyvojovou vadou je zazmeme

v kraji Zlinském - 0 0,7 %.

Patet Ziw narozenych &i s Downovym syndromem od roku 2008 do roku 2012
v Ceské republice nejvice stoupa v kraji Usteckém 08 @, a nejméh v kraji

Karlovarském, Kralovéhradeckém, Moravskoslezskénkmaji Vyscatina o 0,01 %.

NejvyrazrejSi pokles v pétu Zive¢ narozenych &i s Downovym syndromem ve
sledovaném obdobi je zaznamenan v kraji Pardubiak&m1 % a nejmensi pak v kraji
Plzaiském a Jihéeském o 0,01 %.

Muzeme tedyici, Ze p&et Ziw narozenych &i s vrozenou vyvojovou vadou v celé
Ceské republice vzrostl od roku 2009 do konce sladélo obdobi (2012) 0 0,9 %.
Pravdpodobrg to miZze byt zgisobeno zvysujici se arovni |ék&é pée, diky niz
pieziva i vice dti s vrozenymi vyvojovymi vadami, které by j&$t minulosti umiraly.
Stoupad i kvalita prenatalni & diky niz se ¢které vady mohou & |é€cit, pokud to
jde, jeS¢ pred narozenim dite.
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Poset dti s Downovym syndromem v ceféeské republice po celé sledované
obdobi Zistdva s mirnym kolisanim nagdaddesni hodnog 0,9 %.

Z analyzy tabulek dale vyplyva, Zze od roku 2008rdku 2012 vCeské republice
pocet vSech ziw narozenych é&i celkow prabézne klesa, avSak get narozenych ai

S vrozenymi vyvojovymi vadami migmairsta.

Nejvyrazreji stoupd relativni peet vSech Z2i¥ narozenych &i s vrozenou
vyvojovou vadou ve sledovaném obdobi od roku 20@8 rdku 2012 v kraji
Olomouckém o 4,39 % a kraji Usteckém o0 2,67 %. ®pgoonu nastava pokles v kraji
Hl.m. Praha o 0,34 %.

Relativni p@et Ziw narozenych &i s vrozenymi vyvojovymi vadami za sledované
obdobi od roku 2008 do roku 2012 eské republice fibézné stoupl 0 0,9 %.

N

Logicky se da fedpokladat, Ze kraj, ktery ma vyssicpbobyvatel, bude mit i vyssi
natalitu atim ivySSi g®t narozenych @i s vrozenymi vyvojovymi vadami. VySe
uvedené porovnavani je mozno rozpracovat deéfadie poitu obyvatel v jednotlivych

krajichCR, av3ak to nebylo cilem této bakalé prace.

Vyzkum ve specialni Skole v Masbyl zangien na vyskyt Downova syndromu.
Tuto zmirgnou Skolu v sokasnosti navévuji ¢tyii Zaci s Downovym syndromem.
Jedna se offpravny stupg — chlapec, 6 let, 1ritdlu — chlapec, 7 let, %itlu — divka, 16
let a 10. tidu — divka 16 let.

Predpoklad, ze s vysSingkem matky pi t¢hotenstvi stoupa riziko, Ze seditarodi
s vrozenou vyvojovou vadou Downova syndromu, sespecialni Skole v Mot
casteéné potvrdil. Vek prvorodiek se stale zvySuje, a tim stoupa riziko narozésied
s Downovym syndromem. Za jedinou prokazanou sowostsl zvySujici se
pravdEpodobnosti vyskytu Downova syndromu se povaZujke matky nad 35 let.
A potom téz dalSi w)Si okolnosti, chemické a fyzikalni, cozuie byt napiklad
ovzdudi v dané lokalit které je na Mostecku, respektive v Usteckém knagilice

zneisténo (viz Riloha B). Jak se z tabulek ve sledovaném obdolbdkwl 2008 do roku
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2012 potvrdilo, nejvicedi s DS se Weské republice narodilo matkam viku 40—44
let. Ve specialni Skole v Mastke ti déti ze étyt narodily matkdm ve &ku 30-40 let.
Jedno se narodilo matce véku 40 — 50 let. Nelze vSak s¢uipsti vyvozovat konéné

zawry, jelikoz jde o nizky peet Zaki s Downovym syndromem na této Skole.

Od roku 2008 do roku 2012 se nejvic#i s vrozenymi vyvojovymi vadami rodi

matkam ve ¥ku 30-34 let a nejmématkam ve ¥ku 45 let a vyse.

Nejvice dti s Downovym syndromem se ve stejném sledovanétolibnarodilo

matkam ve vku 40-44 let.

V dnesni velmi usgchané dob u matek stoupaek, kdy si pdizuji potomka, a toto
se bohuzel stava trendem dnesni dobysl&lkem pra¥ toho mohou byt &i, které se

narodi s Downovym syndromem.

Predpoklad, Ze pokud se u Zéaka v r@diDowniv syndrom jiz vyskytl, mze se
opakovat, se ve speciélni Skole v Mosepotvrdil. Dowriv syndrom se vyskytl pouze
v rodirg jednoho Zaka. NEe to vSak byt dikledkem malého @tu zaki s DS, ze

kterého Ize tento fakt usuzovat.

Predpoklad, Ze specialni pedagogoveé ve specialneskdMost budou preferovat
vzaklavani zak s Downovym syndromem prdstnictvim specialnich Skol, se ve
specialni Skole v Mostpotvrdil. Sedm z deseti pedagogreferuje vzdlavani dti
s Downovym syndromem prdstinictvim specialnich Skol.

Predpoklad, Ze &i s Downovym syndromem se ve specialni Skole vt¥bsidou
vzcklavat dle individualniho vaflavaciho planu, se také nepotvrdil. VSechsiy d této
Skole jsou vzdavany dle Skolniho vztavaciho planu pro Zakladni $koly specialni
s pihlédnutim k individualnimu ipstupu.

Setenim bylo potvrzeno, Ze je Zadouci, aby kazda mat&avysSim wku
podstoupila odborné vygeni, které by ¥as odhalilo vadu plodu. & prvorodiek by
se m&l sniZzovat, a nikoliv zvySovat. Neni zde ohroZenouze di¢, ale i matka.
V rodinach, kde uz se Dovm syndrom vyskytuje, je vhodné cilené a vychovnéevg

takového ditte, velikd trglivost a specificky fistup. Vychova agteni ditte
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s Downovym syndromem je celkbwnara:néjSi. Obvykle to trva déle, stoji tatsi usili,

praci a neustalé opakovani.

Downiv syndrom nelze vyl#t, ale jeho nasledky i mentalni Uravize cilenou p&
pedagod a rodtu pozitivre ovlivnit. Je prokazano, Ze osoby s Downovym synarm
dosahuji nejlepSich vysletlk laskyplném a stimulujicim prdsti svych rodin. Velmi
patrné jsou rozdily mezi dneSni generaciustajici v rodinach aipdchozi generaci
L2astavnich dti“. Zasadni roli ve vyvoji vSechéti hraji prvni ti roky Zivota a u éti

s Downovym syndromem tomu sanmee neni jinak.
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SEZNAM ZKRATEK
CR —Ceska republika
DS — Dowriiv syndrom
IVP — Individualni vzdlavaci plan
SVP — Skolni vzdavaci plan
VV — vrozené vady
ZSS — zakladni 3kola specialni
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Pfiloha A: Dotaznik

| 1. Kolik zaki s Downovym syndromem mate ve va&id?
a) 1
b) 2
c) 3avice

| 2. RrevaZuji zde chlapci nebo divky?
a) Chlapci
b) Divky

| 3. Myslite si, Ze je vhodna integraéehito cti, nebo je vhodgsi specialni Skola? |
a) Integrace
b) Specialni Skola

| 4. Narodilo se dés Downovym syndromem v Mast
a) Ano
b) Ne

| 5. Ma rektery z vaSich Z&ksourozence s Downovym syndromem?
a) Ano, ma
b) Ne, neméa

| 6. Mate informace odku matky @ti?
a) 20-30 let
b) 30-40 let
c) 40-50 let
d) Nemam informace

7. Vz&tlavaji se zaci s Downovym syndromem dle Individifdnvzdlavaciho planu
(IVP) nebo Skolniho vatlavaciho planu (SVP)?

a) IVP

b) SVP

| 8. Vite, zda se vyskytuje nebo vyskytoval v radifitétte Downiv syndrom?
a) Ano, vyskytoval
b) Ne, nevyskytoval
c) Nevim

9. Mate informace o jiném Skolskémizeni v Most, kde by se Dowitv syndrom také
vyskytoval? Jaké?
a) Ano

| 10. Mate pehled o vyskytu Downova syndromu ve vasi Skolgeck 2008-2012? |
a) Ano, mam. Peet dstisDS ...............
b) Ne, nemam




Priloha B: Mapy znetisténi ovzdusi v jednotlivych krajich CR v roce 2008 a 2012
2008

I \zemi s piekrocenim LV 28 %
Bl (zemi s prekrocenim Lv+MT 0.04 %
— kraje

— obce s rozsifenou pusobnosti

Pozn. Wl72010 zpfesnéni mapy v oblasti Jihomoravského kraje (Uprava PM;g 24h primér)

Vyznadeni oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi vzhledem k imisnim limitdm pro
ochranu zdravi, 2008

Zdroj: Gr08CZ, online, cit. 2016-02-11

2012

B zemi s prekrogenim LV 26.8 %
— 20Ny
—— aglomerace

Obr. 11.4.3.2 Vyznaceni oblasti s prekroéenymi imisnimi limity pro ochranu zdravi bez zahrnuti
pfizemniho ozonu, 2012

Zdroj: Gr12CZ, online, cit. 2016-02-11
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