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AWARENESS OF DOWN SYNDROME AT FACULTY OF
HEALTH AND SOCIAL STUDIES OF UNIVERSITY OF SOUTH
BOHEMIA IN CESKE BUDEJOVICE

Down syndrome is a congenital chromosomal defegsead by a triplication of
21 chromosome. This disease affects not only a chiliié, but the life of all his
family. Therefore there are very important varia@sganizations or civic associations
dealing with this issue. A main aim of these asstmms is to assist families in
educating and integrating children into the society

The bachelor thesis deals with an awareness of Dsymdrome at Faculty of
Health and Social Studies of University South Bolzein Ceské Budjovice. There is
processed respondents” awareness from Bachelogedagd Master-degree courses in
the thesis. A theoretical part summarizes key figdifrom medicine, education and
families with Down syndrome.

An aim of the bachelor thesis is to determineatareness of Down syndrome
among students at Faculty of Health and SocialiS&suof University South Bohemia in
Ceské Budjovice. Two hypotheses were established in accmelato the goal:
“Master-degree students have a better knowledgehdiren with Down syndrome
physiognomy”. “Master-degree students use contéatdacilities and associations
helping individuals with Down syndrome in the CzeRekpublic.” Both hypotheses
were confirmed.

A research was carried out quantitatively and #&otk of interviewing and its
technique of a questionnaire were applied. Thearebesample consisted of students
from Bachelor-degree and Master-degree coursesaotilfy of Health and Social
Studies of University South Bohemiadreské Budjovice.

The research showed that Master-degree studentsaee aware in an area of
children with Down syndrome physiognomy. It wasoalsund out that Master-degree
students use more contacts to facilities and aasors helping individuals with Down
syndrome in the Czech Republic. Most students nafiaglities and civic associations

in Ceské Budjovice region.



Educational activities should be oriented alreadlyptipils of secondary and
elementary schools in order to create positivehetuattitudes. This activity should be
also more addressed as the first aid to familiesrevtthe child with Down syndrome

was born.



INFORMOVATNOST O DOWNOV E SYNDROMU NA ZSF JU
V CESKYCH BUDEJOVICICH

Downiv syndrom je vrozend chromozomalni vadausgbend ztrojenim
21. chromozomu. Toto onemagr ovlivni nejen cely Zivot dite, ale také jeho rodiny.
Proto jsou velmi dlezité fizné organizaceli obcanska sdruzeni, kter4 se touto
problematikou zabyvaji. Hlavni snahotchito sdruzeni je pomoci rodindm s edukaci
a integraci &i do spolénosti.

Bakal&ska prace se zabyva informovanosti o Downsyndromu na ZSF JU
v Ceskych Budjovicich. V praci je zpracovana informovanost respenti
z bakalé#skych a magisterskych oliorV teoretickécéasti jsou shrnuty nefdezitéjSi
poznatky z mediciny, edukace a rodinysm s Downovym syndromem.

Cilem bakal&ské prace je zjistit informovanost o Dowr@yndromu u studetnt
na ZSF JU \Ceskych Budjovicich. V souladu s cilem byly stanovenyédwypotézy:
~Studenti magisterskych obibrmaji vice znalosti o fyziognomiiéd s Downovym
syndromem.” Studenti magisterskych aboryuZivaji kontaki o existenci zézeni
a sdruZeni, které poméhaji jedint s Downovym syndromem@eské republice.” Qb
hypotézy byly potvrzeny.

Vyzkum byl provadn kvantitativié a byla pouzita metoda dotazovani a jeji
technika: dotaznik. Vyzkumny soubor byl fea studenty bakaigkych
a magisterskych ob®ZSF JU vCeskych Budjovicich.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze studenti magisterskych oborfsou vice
informovani v oblasti fyziognomieé¢td s Downovym syndromem. Také bylo zio,
Ze studenti magisterskych obaryuZivaji vice kontakt o existenci zézeni a sdruzeni,
které poméhaji jedifen s Downovym syndromem ¥eské republice. N&pst;i
studenti uvadi zarizeni a obanska sdruzeni z regiodleskych Budjovic.

Oswtova ¢innost by ndla byt orientovana jiz na zaky zakladnich gedghich
Skol, aby dochazelo k vytigni pozitivie ladénych postaj. Tato ¢innost by ngla byt
vice sméfovana jako prvni pomoc rodindm, kterym se narodiitt s Downovym

syndromem.
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UvoD

Pro bakalskou praci jsem zvolila téma Informovanost o Downhgyndromu
na ZSF JU \Ceskych Budjovicich. Tato problematika #nzaujala jiz ped nastupem
na tuto fakultu, diky osa@bs Downovym syndromem z mého blizkého okoli. Rpzd
kdyz jsem se i vykonavani praxe v ramci studiaéla moznost setkavat vice &rtito
osobami, zéala jsem si 0 tomto onemaani zji&ovat podrobgyjSi informace.

Kdyz se v minulosti narodilo d@its Downovym syndromem, brali si ho rogli
domi pouze ¥idka. Nyni ¥tSina tchto dti vyrasta ve svych rodinach. Ra@eijsou ti,
ktefi ditéti poskytnou dostatmou pé€i a lasku, ktera se jim v takové imibezpochyby
v zdizenich socialnich sluzeb nedostani&sk existuje je§tmaly paet rodin, které
si své di¢ domi nevezmou. Poté jsou tytaétd umistovany do z#zenich socialnich
sluzeb nebo dogstounské p&e a osvojeni.

Problémem v dnesni spotsti je fedevSim neinformovanost d@egolsudky lidi
vici détem s Downovym syndromem. V Sirokéremosti také stéleiptrvavaji fizné
myty o tomto druhu postiZzeni. Proto jsou velmilekita sdruzeni, kterd se touto
problematikou zabyvaji. Informuji spéleost formou besed @dnasSek a snazi se proti
ttmto mytim bojovat a nabizet ¥ejnosti novy pohled na jedince s Downovym
syndromem. Také pomahaji rodinam, kterym se narvatiit s Downovym syndromem
a snazi se tytodti integrovat do Bzné Zivota.

V praci bude zmapovana informovanost stutldrakaldskych a magisterskych
obori o fyziognomii Downova syndromu. Déle bude zji&i podw¥domi studerit
0 existujicich z&ézeni a sdruzeni, které poméahaji jedimcs Downovym syndromem
v Ceské republice. Tato prace bysla prinést zjiséni o informovanosti studeint

o problematice Downova syndromu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Klasifikace MR

Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Memdai klasifikace nemaoci,

zpracovana Sitovou zdravotnickou organizaci v Zere(28)

1.1.1 Lehk& mentalni retardace (1Q 50-69)

/////

asi u 80% mentalni retardované populace. Vyvajtskeem ¥ku byva mirg opozdny.
D¢éti s lehkou mentalni retardaci se siamluvit pozdji, ale fe¢ si 0svoji.(2) VétSina
z nich také dosahne Uupiné nezavislosti v osobnii @é v praktickych domacich
dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normnohem pomalejs(28)

Hlavni potiZe se u nich rigjstji projevuji pii teoretické praci ve Skole.&t8ina
postizenych ma specifické problémy &enim a psanim. Lehce retardovanyiech
prospiva vychova a vtavani, které je zasiiené na rozvijeni jejich dovednosti
a kompenzovéani nedostétk28)

V sebeobsluze jsou tito lidé samostatni a v adaptm prosedi dokazou
mnohdy UspSre pracovat. Po odpovidajicim nacviku jsotkteri schopni samostain
dochéazet do prace a vykonavarmé manualnéinnosti i samostathbydlet (s uitou
mirou pomoci)(2)

VétSinu jedin@ na horni hranici lehké mentalni retardace Ize ¢gamat praci
vyZadujici spiSe praktické nez teoretické schopne&tné nekvalifikované nebo malo
kvalifikované manualni pracé28)

U osob s lehkou mentélni retardaci se mohou v iddainé raizné mte projevit
i pridruzené chorobné stavy, jakielba autismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepsie,

poruchy chovandi télesné postizen{28)

Do této diagn6zy zahrnujeme:
a) slabomysinost,
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b) lehkou mentélni subnormalitu,

c) lehkou oligofrenii.(28)

1.1.2 Skedr¢ téZzka mentalni retardace (1Q 35-49)

U jedinai zaazenych do této kategorie je Zn& opozd&n rozvoj chapani
a uzivaniteci a jejich koneéné schopnosti v této oblasti jsou omezené. OpwEd
a omezena je také schopnost sebeobsluhycaasti Pokrokydchto dti ve Skole jsou
limitované, ale dktefi Zaci se pi kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady
¢teni, psani a pdtani. Speciélni vadavaci programy poskytuji postizenymilpZitost
k rozvijeni omezeni potencialu a k zisk&ni zaklauni&domosti a dovednost(28)
Mnoho lidi se gedre téZkou mentalni retardaci uplatni své pracovni dowstin
v chrargnych dilnach. K Zivotu pétbuji kazdodenni asistence, naprosto samostatného
Zivota nejsou schopn(i2)

Urovei rozvoje iedi jedinai je variabilni, mktefi postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazai gomluvit o svych zakladnich
Zivotnich potebach. Nkteri se nenati mluvit nikdy, i kdyZ mohou porozugnh
jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou seitgnouzivat gestikulacg28)

U vétSiny stedré mentali retardovanych byvarftomen @tsky autismus nebo
jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi owiyi klinicky obraz a zfisob, jak
s postizenym jednat. Také s&asto vyskytuji &lesna postizeni a neurologicka

onemocgni, jako je epilepsig28)
Do této diagndzy zahrnujeme:

a) stredre t¢Zkou mentalni subnormalitu,

b) stredre tézkou oligofrenni(28)
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1.1.3 Tezka mentalni retardace (1Q 20-34)

Projevuje se podoknjako stedre téZkd mentalni retardace, potiZze jsou ale
vyrazrgjsi. (2) VétSina jedind z této kategorie trpi ztaym stupgm poruchy motoriky
nebo jinymi gidruzenymi poruchami, které prokazujtitomnost vadného vyvoje
ustedniho nervoveho systéem@s)

| kdyZ moZnosti vychovy a vzthvani gchto osob jsou zmaé¢ omezené,
zkuSenosti ukazuji, Zecasna systematicka a dostake kvalifikovana rehabiliténi,
vychovna a vzélavaci pée mize vyznami prispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikdach dovednosti, jejich séstainosti a zlepSeni

kvality jejich Zivota.(28) Tyto jedinci jsou zavisli na ggjinych lidi. (5)

Do této diagndzy zahrnujeme:
a) tézkou mentéalni subnormalitu,

b) tézkou oligofrenii.(28)

1.1.4 Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi ne@)2

Schopnost lidi s hlubokou mentalni retardaci pam@ueci véetns zakladnich
instrukci a pokyd je zn&né omezena. Velmicasto byva naruSena také hybnost,
mnohdy se jedna o Uplnou mobilit(2) PostiZzeni byvaji inkontinentni aipejlepSim
jsou schopni rudimentalni neverbalni komunikace.jiM#patrnou nebo Zadnou
schopnost pmvat o své zakladni petby a vyZaduji stalou pomoc a dohled. Také jsou
velmi omezené moznosti jejich vychovy a vt&vani.(28)

V souwtasné dob jsou uz znami metodické postupy, s jejichz pomeainozné
rozvijet u ¢asti lidi s hlubokou mentalni retardatadu dovednosti (komunikaci,
pracovni chovani, motorické dovednos(d) IQ u tchto jedind nelze pesré zn¥fit,
je odhadovano, Ze je nizsi nez EZB)

Bézné jsou &Zké neurologick&i jiné télesné nedostatky postihujici hybnost,
epilepsie a poskozeni zraku a sluchu. Dasté, a to f@devSim u mobilnich pacignt

jsou nejtzsi formy pervazivnich vyvojovych poruch, zviag atypicky autismug28)
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Do této diagn6zy zahrnujeme:
a) hlubokou mentalni subnormalitu,
b) hlubokou oligofrenii(28)

1.1.5 Jind mentalni retardace

Tato kategorie by #la byt pouzita jen tehdy, kdyZ stanoveni stujmelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zwasesnadné nebo nemozné pralpuzené
senzorické¢i somatické poSkozeni. Byva tomu tak fiap nevidomych, neslySicich,

nemluvicich, osob s autismem neb@ice tlesre postizenych osol§28)

1.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva ¥padech, kdy se prokaze mentélni retardace,
ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné&ad& pacienta do jedné ze shora
uvedenych kategori(28)

Obsahuije:

a) mentalni retardaci NS,

b) mentélni subnormalitu NS,
c) oligofrenii NS.(28)

1.2 Downiv syndrom

1.2.1 Historie

Prvni zaznamenanou podobou osoby s charakterigtickysy této diagnézy
byla nalezena na oli&v Cachach v Mmecku, s datem vzniku 1508.9)
Jako samostatna diagndza byl vSak Déwsyndrom uznan az v roce 1866,

kdy anglicky 1ék&a John Langdon Down pracujici v Surrey poprvé popsal
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charakteristické rysy tohoto syndromu. Doktor Dowdak gFicinu popsané diagndzy
neznal (19)

Vroce 1932 fiSel doktor Waardenburg s mysSlenkou, Zéipou Downova
syndromu by mohla byt chromozomalni abnormalitacalir vSak je&t néjakou dobu,
uctlali vroce 1956 Tijo a Levan, kdyz zjistili, z&lovék ma v bugcném jade
46 chromozom a sestavili prvni karyotyplovéka. V roce 1959 Lejeune odhalil u lidi

s Downovym syndromem nadbytey 21. chromozom(15)

1.2.2 Vyskyt Downova syndromu

Souasné wdecké vyzkumy vSak dokazuji, Zéitpmnost dalSiho chromozomu
je nahodila a nikterak nesouvisi s chovanim, nemoae Zivotnimi navyky rodia.
Urcitd souvislost s vyskytem Downova syndomu bylasténé prokazana pouze
na zaklad vekového faktoru obou rodi. K rizikovym skupindm pat matka starSi
35 let a otec starsSi 50 let, ale také matky &leoveé kategorii 15 — 19 let. Nejrizik§)&i
skupinu tvai Zeny starSi 45 let, u kterych se podle statigtbk(dafi, narodi kazdé
35. di¢ trpici touto chorobou. Mezi ukazatele zvySenéhmkai vyskytu Downova
syndromu pat dfive narozené di s Downovym syndromem nebo jinou
chromozomalni vado&i samotni rodie, ktei trpi jakoukoliv chromozomalni poruchou.
(6)

S Downovym syndromem se rodi vice chiapezZ divek, ale rozdil je nepatrny.
Duvod mirre vy3Siho vyskytu u fiZu, ale neni znan(19)

1.2.3 Fié¢iny vzniku Downova syndromu

Downiv syndrom je vrozenad chromozomalni vadatipatmezi genomoveé

choroby. Vznika na zakl&humerickych chromozémovych abergdai)
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Narozené &i disponujici touto chorobou maji v kazdé svéndmi o jeden
chromozom navic, misto obvyklych 46 chromoziojsou vybaveny 47 chromozomy.
Tyto dispozice jsou souhrnem genetické poruchycBfomozomu(6)

Pritomnost nadbytsmého chromozomu negati&novliviiuje Zivotnost plodu
a v 80% takovychehotenstvi koni potratem(19)

1.2.4 Formy Downova syndromu

1.2.4.1 Trisomie 21. chromozomu

RIS

Je to nejbzrejSi forma Downova syndromu il narozenych matkam wwzném
véku. Vznika tim, Ze jeden z radi preda ditti z vajicka ¢i spermie misto obvyklého
jednoho 21. chromozomu chromozomy dva. Norm&e i vzniku vajika nebo
spermie biika ve vajtku ci varleti rozdli, aby vznikly d¥ nové buiky, kazda
s polovinou fivodniho pdétu chromozom. V piipac trisomie 21. chromozomu
je kleni abnormalni a vajko nebo spermie obdrzi jeStjeden nadbytny
21. chromozom. Tomuto procesu g$&a nondisjunkce, jelikoz 21. chromozom
z pavodni buiky se neoddli, ale Zistava v jedné z novych b&lnkompletni,(19)

1.2.4.2 Translokace

Priblizn¢ v4% pipadi neni gicinou Downova syndromu cely nadbiey
chromozom, ale nadbyteacast 21. chromozomy19) Tato porucha nastava vipact,
Ze se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a jinéhmmozomu a zbyvajiciasti
obou chromozorinse spoji(1)

V translokaci s 21. chromozomem se vyskytuji jetit@rchromozomy. Jsou
to chromozomy 13, 14, 15 a nebo 22. VSechny tytorabzomy maji malé geneticky
neaktivni vrcholky, které se mohou bez jakéhokdkodlivého nasledku odlomit
a zaniknout. U translokace neniileZity vék rodici, jako je tomu u nondisjunkce.
U tohoto gipadu niize byt nositelem Downova syndromu jeden zdddackoliv tento

jedinec sam Zzadnéiignaky syndromu nema. Nositel translokace je bdotto
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syndromu, protoZe ma 23 parovych chromo@oblezité je vSak také faaznit, Ze ve
dvou fetinach pipadi, kdy ma di¢ Downiv syndrom zpsobeny translokaci, neni
nositelem poruchy zadny zra@di Jde pouze o nahodnou udalost a ma mizivou

praveEpodobnost opakovantimalSich ghotenstvich(1)

1.2.4.3 Mozaicismus

Asi 1% dti s Downovym syndromem ma nadbirig 21. chromozom pouze
v nékterych €lovych buikach a ostatni kiky jsou normalni(19) Mozaicismusikame
z toho divodu, Ze biiky v jejich €le jsou jako mozaika poskladanytznych kousk,
n¢které jsou normalni, jiné maji nadbmey chromozom(1)

Mozaicismus nema tak zjevnéiznaky, protoZze proti porusSe stoji i normalni
bunky. Osoby postizené mozaicismem nemivaji tolik wiéyga fyzické piznaky
Downova syndromu, jejich vyvoj a projevy se blizleonému prmméru. Normalni

arovei intelektovych schopnosti maji vSak jedinci s tityjgem velmi #idka.(19)

1.2.5 Typické znaky Downova syndromu

U Downova syndromu je popsano vice nez 120 charsktych giznaki.
Mnoho dti jich nema vice nez Sest nebo sedm. S vyjimksi¢ého stup& mentalni
retardace neexistuje ani jedertizmak, ktery by se musel vyskytovat u vsech
postizenych.(19) Mentalni retardace wahto dti je rizné hluboka a ma rozmanita
specifika. U gkterych dti byl nangien intelekt nefiliS vzdaleny od normy, u malého
mnozstvi z nich se pohybuje v pasndike a hluboké mentalni retardaceurRérna
hodnota 1Q odpovida uédhto dti priblizné arovni stedni mentalni retardaci.
Je uvedeno, Ze u chlapa mu# jsou tyto hodnoty v fiméru o réco nizSi nez u divek
a zen. BBti vychovavané v rodinach vykazuji obe&crvySSi Urové intelektovych
schopnosti nezdti vychovavané odasného ¥ku v socialnich zdzenich(28)

Déti s Downovym syndromem rostou pomaleji nez ostakti. V praméru

donistaji muzi vysky 147-162 cm a Zeny 135-155 crlesmha vaha zavisi naigobu
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vyzivy. U chto dti se mnohengastji objevuji smyslové vady. Uvadi se, Zze mnoho
déti ma problémy se zrakem, asi 50% z nich bava &egkych a 20% dalekozrakych,
ponerné velky paiet z nich Silhd. Mnoho &ii jsou také lehce azisdre sluchow
postizené. VySe zméné specifické rysy nejsoufippmny u vSech &i s timto
syndromem a hlavnne u vSech ve stejné fai(4)

Hlava ditte s Downovym syndromem je menSi a jeji zathdt je zpravidla
plossi, coz zfsobuje jeji kulaty vzhled4) Jinak se tomuto jeviika branchycephalia.
(19) Oblicejové kosti nejsou dost&@ vyvinuté, coz zfisobuje ploché rysy oltkje.
(29)

O¢i jsou u \&tSiny diti i dosgglych mirrg zeSikmené vairu. Navic se u nich
casto vyskytuje malad koznfasa probihajici vertikadnmezi vnitnim koutkem oka
a kaenem nosu a jinak se iika epikantickdrasa. Tatofasa je patrna i u zdravych
novorozend. U zdravych dti i u déti s Downovym syndromem se pc:ité dok® ztraci
a mize s fistem vymizet docela. @ mohou mit po okraji duhovky bilé nebo lehce
nazloutlé teky, které se nazyvaji Brushfieldovy skvrny. Tytovsky mohou mit
i zdravé dti a casto pozdji zmizi, pokud duhovka zl&ne.(19)

U nékterych gipadi jsou zaznamenany mensi usi, jejichz horni okranjee
pielozen, usni kanalky jsou uzg9)

Rty dkti s Downovym syndromem jsowkné tvarované, Usta byvaji ot&na,
protoZe Ustni dutina je mensi neZ u ostatnighaljazyk je v poréru k velikosti Ustni
dutiny relativié velky. LeZi na dolnicliezakach a dolnim rtCelist je mélo vyvinuta
do Stky i délky, ¢imz vznika pedsunutd brada. Také majitid otekeny skus
a vertikalni mezeru mezi skupinami hornich &Uy6) Rust chrupu je znm¢ opozany
a ve \tSire pripadi chybi jeden nebo vice ziubkteré byvaji mensiho vistu a jsou
chybre postavené&29)

Krk byva SirSi a mohutjsSi. Déti maji v predSkolnim ¥ku napadné kozZni
zahyby na obou stranach krku.cRém se zahyby ztraceji. Hrudnik byvastji
deformovany, anebo vyklenuty. V oblastidna je nejasgjSim rysem sniZzeny svalovy
tonus pimych KiSnich sval a pupénikova kyla. \&tSinou vSak nevyZzaduje chirurgické
feSeni, protoZe se uzavspontdn&b¢hem fistu ditte. (26)
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Dolni a horni kotetiny mivaji normalni tvar, chodidla jsou vSak B&Skratsi,
stejreé i1 dlarg, které jsou Siroké. Asi 50%¢d s Downovym syndromem m&ignou
ryhu na dlani. Prsty na nohach jsou kratSi, meneeai palcem a ostatnimi prsty
je SirSi. \&tSina dti mé také ploché nohy. Typickou zndmkou jsou btha&lachy,
které jsou picinou ¢asgjsi luxace kloub, zejména bedernich a kolenni¢26)

1.2.6 Vyvoj di#te s Downovym syndromem

Déti s Downovym syndromem se vyvijeji cely Zivot.idlejvyvoj sice probiha
negetrzi, avSak pomaleji nez u ostatnichtid (19) Obecré je zakladni diagnézou
mére ovlivnéna emociondlni a socialni strankactit Vice poznamenén je motoricky
VYVOj a Vyvojieci. (22)

V oblasti motorického vyvoje existuji mezi jednefini détmi s Downovym
syndromem velké kolisajici rozdily. Kré@mmentalni retardace brzdi rozvoj hybnosti
téchto cti i svalova ochablost ffpadré hypotonie, srdani vady nebo i jina postiZeni.
Vyvoj motoriky ditte obeci postupuje v typickém sledu jako u zdravycétid
zvedani hlavy, otfeni se, sezeni, lezeni, stani atzsh Pozédji se vytvaeji
komplikovargjsSi dovednost, jako jeéh, chize po schodech, skoky a poskoky. Také
pohyby ruky se vyvijeji v obdobném iaali: drzeni, mé&ani, natahovani, bouchani
a uchopovani. | kdyz motoricky vyvoj di€ s Downovym syndromem je moZno
vychovu pozitive ovlivnit, vykazuji tyto d@ti v praiméru asi polovni zpozéni
ve srovnani s vyvojem svych nepostizenych vrsteurfidd)

Pro dalSi vyvoj d&i s Downovym syndromem ma také mif@ddny vyznam
rozvoj jejich feci. Kucera (1981) uvadi, Zeftipsledovani jejich mluvy probihaji
dva soubzné jevy: vyvoj mySleni a rozvijeni mluvy jako ,mge” mySlenéieci.
Vyvoj mysleni gedbiha moznosti artikulace, fonace a dalSichipriteré si zdravédi
pongrné snadno osvojuji. Naproti tomu &its Downovym syndromem zapoli
s technikoureci velmi obtizre a vyZzaduje znamou pomoc logopeda. Obdobi mezi
relativne dobrou lokomoci a rozvijejici s&i je v Zivog ditéte s timto syndromem
nesmirgt dalezité.(28)

18



1.2.6.1 Novorozenec

Novorozenci s Downovym syndromem mivaji nizsi svaltonus, nez jedzné.
V tomto obdobi mivaji &i také WtSinu ¢asu ruce zatnuté &gt. Chytnou se pe¥n
vSeho co jim vilozite do dl&r(uchopovy reflex), ale neni tédoma reakceg19)

Kiik byva jemny, protoZze mezizeberni &Shi svaly maji maly svalovy tonus.
Tyto déti obvykle velmi dobe reaguji na zvuky, které slySi. SlySi-li hlasitéuky,
rozhodi rdicky od sebe a pak je zasgtghnou k sob a pokei nozky (Moraiv reflex),
coz je normalni reflexivni reakce novorozénd9)

Doba €srg po porodu je pro rode digte s Downovym syndromem hagin
obtizn4, protoze se j€Sstale vyrovnavaji s diagndzou. Novorozenci vyZadtglou
potrebu jidla, tepla a pocitu bezfie(19)

Déti s Downovym syndromem mohou byt klidné, ale i mng. Nekteré nemaji
rady hudbu, druhétibec nezajiméa ackteré jsou energicke, jiné meaktivni. VSechny
déti maji do jisté miry mentalni retardaci; @kterych to niize byt postiZzeni lehké,
u druhych citelgjsi. (19)

1.2.6.2 Batole

V tomto wku se necha dits Downovym syndromem snadno vyrusit a nedokaze
se sougkdit na dany ukol iiliS dlouho. Tato situace se postémwkem steji jako
u ostatnich &i zlepSuje. Dit m4 v tomto ¥ku tendenci napodobovat, proto se daji
snaze fimét k nekterym ¢innostem(19)

U mnoha dti stimto syndromem se jazykovy vyvoj za vyvojerstabnich
oblasti opo’uje. Ditem, které maji sdenim jazyka hodhvelké potize, fize pomaoci
znakovani. Diky pouzivani znakse dit uklidni, zlepSi své komunikai schopnosti
a upevni si fedpoklady pro osvojeni jazyk@.9)

Batolata s Downovym syndromem majit8inou radi vodu. V tomtodku cti
radi osahavaji izné povrchy, modeluji a maluji prsty. Také s ohlibwapodobuji

po rodtich rekteré domaci prac¢l9)
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1.2.6.3 Fedskolni vk

Vtomto wWku zaina di€ s Downovym syndromem vyhledavat spolest
jinych ckti. Oblast hrubé motoriky je u dfe v obdobi pedSkolniho ¥ku jiZz vyvinuta.
V péti letech koordinuje pohyb a je schopno vyhnoupiskazce, kterd mu stoji v cést
1)

Pramérny Skolak s timto syndromem dokaze na pozatiéhgvé Kestni jméno
a umi pojmenovat mnohosei. Nektera slova ve &ach vynechava nebo je pouziva
Spatré. Také zamuji hlasky a wtité hlasky ze slov vypousti. Jejich komunikace
je stale spiSe monologem nez oboustrannou konvie(t8g

Vtomto wWku se intelektovd Urowe hodnoti snaze. Pam se zlepSuje
a ptimérné di¢ s Downovym syndromem dokaze opakovat kratis€lnéiady, které
praw vyslechlo. Také zdana chapat pojem velikosti, zna rozdil mezi velkgmrmalym.
Také chodi ¥tSina €chto dti do matéské Skoly a hodhse toho nati od svych
vrstevniki. (19)

1.2.6.4 Skolnia&k

Dité si za&ina uwdomovat své schopnosti a nastupuji mu Skolni po&tin
a digti roste sebejistota. V tomtasku se jim zvySuje svalovy tonus a klouby ztraceji
cast abnormalni hybnosti.ém roste svalova sila, koordinace pohybu a vybstal
1)

Béhem Skolni dochazky se #it fe¢ zlepSuje, je ietelrgjSi a Wty jsou delsi.
Do dvanacti let ma fmérné dit s Downovym syndromem slovni zasobu okolo
2000 slov. Doma byvaji hova¥j$i a pokladaji mnoho otazefd.9)

Béhem tohoto obdobi byvaji tytoitl v mysSleni velmi konkrétni a¢ei chapaji
doslovré. Pravidla chapaji rigidh mazou byt zmateni flexibilitou nebo vyjimkami.
(19)
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1.2.6.5 Dospivani

V obdobi dospivani dochazi wtsiny adolesceiit s Downovym syndromem
k hormonalni zrandm a stim souvisejicim fyzickym a emocionalninojeam.
Tyto ckti vSak nejsou natolik intelektéwzralé a vyvoj jejich abstraktniho mysleni neni
tak rychly jako u jejich zdravych vrsteviiikPubertalni zrny zainaji hormonalnimi
zmenami v gle ditte a vysledkem zvySené hormonalni hladiny jsodrgnthovani(1)

U nekterych mladistvych lidi s Downovym syndromem sék&eame wkdy
s nadvahou, ktera je &gobena nedostateym pohybem a nadbyteym prijimanim

potravy. ()

1.2.6.6 Dosplost

Zivot dosglym s Downovym syndromem komplikuje velmigasto
nesrozumiteln&ec. Proto je pro & re¢ velice frustrujici acasto odmitaji zahajovat
konverzaci. Lidé stimto syndromem se dozivaji patleaz Sedesati let. Tito lidé
vzdycky potebuji WtSi pomoc nez @meérny ¢lovek. (1)

Mezi dosglymi s Downovym syndromem jsou zme rozdily v povaze
i schopnostech a vzdycky budou tito lidé pro Zinoézi ostatnimi pdebovat ¥tSi
pomoc nez pmeérny ¢lovék. Mira pomoci je #iznd. Nekdo potebuje pomoci
s finartnimi zalezitostmi a i jednani s éady, jinym je zase pt#ba ¥novat stalou
p&i. Lze fici, Ze ¥tSina dosplych s Downovym syndromem je schopna zajistit si do
jisté miry své vlastni pteby a vyZaduje spiSerstini nez stalou Bé (19)

Dosplé osoby s Downovym syndromem jsou schopni samushat bydleni

¢i chrareného bydleni(1)

1.2.7 Zdravotni problémyédii s Downovym syndromem

Downiv syndrom nemusi vZzdycky épobovat zdravotni problémy. Pokud ano,
pak jsou spojeny n&stji s neurologickymi problémy, poruchami kardio-vakdniho,

endokrinniho systému a smyslovych ory&d®)
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1.2.7.1 Neurologické problémy

K nejcasgjSim neurologickym potizim uétd s Downovym syndromem [Fat
hypotonie, atlanto-axialni instabilita a v déksti se objevuji epileptické zachvaty
a Alzheimerova nemocl0)

U déti s Downovym syndromem je hypotonie tedy sniZzeradosé napti velmi
casté. Hypotonie se sponta&wuiepSuje s §kem, ale vyraznou Upravu symptomsnizeni
svalového nafli je mozné dosdhnout pomoci rehabiltich program.
Tyto rehabilit&ni programy jsou za#étieny na motoricky vyvoj déte a poskytovanych
od 4.-6. tydne Zivota dite. (10)

Epileptické zachvaty se w&iil s timto syndromem se objevuijilgizné ve stejné
cetnosti jako u ostatni populace stejnéldkwv Po dvacatém azicatém roce #ku
se ale incidence k zachwat u lidi s Downovym syndromem v porovnani s ostatni
populaci zvysSuje(10) Nékteré zachvaty jsou spojovany se specifickym proleld
(nag. kardiovaskularni onemoéni), nicmér velké mnozstvi zachvainema spojitost
s klinickym stavem. Bti, které maji zachvaty Kdi specifickému problému, mivaji
epilepsii déle nezd, jejichz zachvaty nemaji konkrétninebd. (12)

1.2.7.2 Kardiovaskularni poruchy

Vrozené srdéni vady se objevuji u 40-50 %¢tdl s Downovym syndromem
a abnormality srdce patk negasgjSim zdravotnim probléfm vyskytujicich se spolu
s trisomii 21. NejasgjSi srdé€ni vada se jmenuje defekt atrioventrikulariégézky.
Je zfiisobeny defektem ve &k mezi komorami a meziipdsigmi. (20) Defekty
atrioventrikularni pepazky mohou bytast&né nebo Uplné a ébformy jsou u dti
s Downovym syndromem stejrtasté.(19) Tento defekt srdce vyzaduje chirurgickou
napravu, kterd zahrnuje uzani obou komunikujicich otvora vytvaeni nadhradnich
chlopni.(20)
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1.2.7.3 Poruchy endokrinniho systému

Lidé s Downovym syndromem majitéi incidenci k poruchdm endokrinniho
systému, nez ostatni populace. ¢dsgjSi poruchy se vazou k Stitné zlaze. U nas touto
poruchou trpi fiblizné¢ 10% diti a 13-15% dosyych lidi s Downovym syndromem.
NejcastjSi poruchou funkce Stitné Zlazy je hypotyre6z&, zonamena snizer@nnost
Stitné Zlazy(10) Mezi klinické giznaky hypotyre6zy pE&tzpomalené akce srdce, sucha
kiZe, Unava a snizeni psychického vykof2f) Diagnostikuje se na zakladkrevniho
vySeteni, kde se stanovuje koncentrace §titné Zlazyoopje se vySé¢bvani v raném
véku ditte a pravidelné monitorovani v jedno- az dvouletyotervalech. Léba
je pongrné snadna, pouze se podavsiusny chybjici hormon v syntetické forén
(10)

Nadmérna cinnost S&titné Zlazy, tedy hypertyre6za se diagkogi také
na zaklad krevniho vySdeni. Terapii je podavani hormon Stitné Zlazy,
nebo inaktivacetasti Stitné zlazy (chirurgicky nebo podavanim rakivnino jodu).
(10)

1.2.7.4 Poruchy smyslovych organ

Poruchy sluchu jsou uétd s Downovym syndromertiasté vzhledem k odliSné
anatomii lebky (zkraceny zvukovod) a ztoho vyplisia zvySena incidence
k stedousnim zattam, s naslednym ovlivimim kvality sluchu(10)

Z poruch zraku se v ranénttstvi vyskytuje strabismus a pagidse vyviji
dalekozrakost a kratkozrakot0)

1.2.8 Le‘ba di¥te s Downovym syndromem

Downiv syndrom nejde vyl#t, chorobu vSak lze vékterych gipadech
stabilizovat a snazit se vyié alespd doprovodné nemoc{11)
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Dukladna I€ba a vySdéeni by nglo z&it jiz od narozeni déte. Kazdy
novorozenec trpici chorobou Downova syndromu kY byt podroben dkladnému
echokardiografickému vydeini (ultrazvukoveé vyssgni srdce)(11)
jak détsky lékd, tak i specializovani odbornici.éBem vyvoje se dit musi podrobit
n¢kolika diagnostickym tes8m, na zaklad kterych se o¥i spravnost rozvoje
jednotlivych funkci organismu. K nejtezitéjSim testm pati vySeteni Stitné zlazy,
zraku, sluchu, jelikoz praéutyto funkce je nutné zZé& okamzit Iécit. (11)

K dalSim dilezitym |&ebnym procedurdm pgatORT (orofacialni regutai
terapie), ktera poméha v schopnosti udrzeni jazyliatech. Sotasti I€by je nadit
déti spravre sat a polykat, regulovat jeho Zvykaci funkce, ujtra stimulovat dychani,
normalizovat svalové n&p ust, rozvijetec a celkovy psychomotoricky vyvajll)

Kvalita I&by by také nila byt doprovazena konzumaci potravinovych dkip|
které jsou bohaté na vitaminy, mineraly, aminokpyea antioxidanty. K nezbytnym
potravinovym prvkm pati i enzymy, které slouzi pro spravnou funkci travartaké

predstavuji vyznamneé tukove ddapy. (11)

1.2.9 Prevence vzniku Downova syndromu

Béhem svéhodhotenstvi by rdly Zeny podstupovatizna vysSeteni, ktera maji
za cil gedchazet vrozenym vadam plodutenym komplikacim v dob téhotenstvi
i v dobé porodu.(18)

Jedinou moznou prevenci proti porozeniétdit s Downovym syndromem
je wasna diagnostika, kterd se provadi vadbhotenstvi. Diagnostiku choroby,
ukazujici na moznost vyskytu tohoto syndromu, |barakterizovat z rozboru krve
matky, ze které je mozno odhalit latky s genetickyporuchami. K nejspolehl&sim
testim pati amniocentéza, coz je vyseni plodové vody, kterd je potom podrobena
chromozomalni a biochemické analyze. Amniocentézgrevadi rodikam starSich

35 let¢i Zenam, jejichz krevni rozbory disponovaly abndmnirai odchylkami.(18)

24



K dulezitym preventivnim op&tnim pati také Triple test, na jehoz zak&ad
probih& rozbor matského séra. Krevni test se provadi mezi 15.—18etydthotenstvi
a spa@iva v odlgru krve matky. Jelikoz vSak vysledky Triple tesijsou stoprocenn

spolehlivé, jsou Zeny posilany na dal§klddna vyseeni.(18)

1.3 Edukace @ti s Downovym syndromem

1.3.1 Skolska zézeni pro @ti s Downovym syndromem

Podle zakona. 561/2004 Sb., je vZthvani zaloZzeno na zasadach rovného
pristupu ke vzdani bez jakékoli diskriminace zidodu rasy, barvy pleti, pohlavi,
jazyka, viry a ndbozenstvi, narodnosti, etnickéfloonsocialniho jprodu, majetku, rodu
a zdravotniho stavu nebo jiného postaveriaoh. Vzdlavani v jednotlivych Skolach
a Skolskych zazeni se uskut#iuje podle Skolnich vadvacich prograirin (35)

Specialni vzdlavani se poskytuje Zak, u kterych byly speciélni vZthvaci
potreby zjiSény na zaklad specialg@ pedagogického, ffpadré psychologického
vySeteni Skolskym poradenskym izzenim a jejich rozsah a zavaznost jeratiem

k zarazeni Zak do rezimu specialniho vzidvani.(33)

Uceleny pehled institucionalizovaného wddvani pro dti s Downovym
syndromem:
1) Predskolni vzdlavani
a) Materska Skola
b) Specialniitida @i mateské Skole
c) Materska Skola specialni
2) Skolni vzalavani
a) Zakladni Skola
b) Specialniitida i zakladni Skole
c) Zakladni Skola prakticka

d) zakladni Skola specialni
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3) Profesni piprava
a) Odborné diliste (OU)
b) Prakticka Skola
4) Vzdelavani dosplych
a) Vecerni Skoly
b) Kurzy k doplreni vzdilani (1)

PredSkolni vzdlavani u dti s mentalni retardaci instituciondlnzaji¥’uji
matdské Skoly a specialni maské Skoly. Matiska Skola sedi organiz&né na tidy.
Do tfid Ize za#iazovat dti stejného nebotzného ¥ku a vytvéet tidy wvekowve
homogennti vékové heterogenni. Stejrtak se nizou do fid b&Znych mateskych skol
zarazovat i dti se specialnimi vzfavacimi potebami a vytvéet tidy integrované.
(28)

Ve specialnich matskych Skolach nebditlach s programem upravenym podle
specialnich vzé&lavacich paeb dti se snaze splji zakladni povinné podminky
a v mnoha ohledech gebam dti vyhovuje lépe nez prasdi EZnych matéskych
Skol. Dulezitou podminkou usgnosti pedskolniho vz8lavani dti s postizenim nebo
znevyhodgnim je nejen volba vhodnych wdvacich metod a prasdki,
ale i uplatiovani vysoce profesionalnich postopedagod i ostatnich pracovnik

ktefi se na pé o ditt a jeho vzdlavani podileji(28)

Zéaci s mentélni retardaci véku povinné Skolni dochazky se #dvaji:

a) formou individudalni integrace,

b) formou skupinové integrace,

c) ve Skole samostatrziizené pro zaky se zdravotnim postizenim, to znamena
v zakladni Skole praktické nebo v zakladni Skolkecgni,

d) kombinaci uvedenych forer(28)
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Individualni  integraci se rozumi vddvani Z&ka v&né Skole,
nebo v pipadech hodnych zvlastnihéetele ve specialni Skoleg@né pro zaky s jinym
druhem zdravotniho postiZzeKi83)

Skupinovou integraci se rozumi avani zaka vertdé, oddleni ¢i studijni
skupire ztizené pro zaky se zdravotnim postizenineinié Skolegi ve specialni Skole
uréené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZ&3)

Zéka se zdravotnim postizenim sgegnostd vzdlava formou individualni
integrace v BZné Skole, pokud to odpovida jeho fletidm, moznostem, podminkam
a moznostem Skoly¥33)

V z&kladni Skole praktické se dévaji Zaci se specialnimi v&dvacimi
pottebami vyplyvajicimi z lehké mentalni retardacdipadreé jiné Urovré sniZzeni
rozumovych schopnosti. Cilem zakladni Skoly pr&iéige specialnimi vychovnymi
a vzdlavacimi prostedky a metodami umoznit z&k dosadhnout co nejvyssi Uravn
znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit pespektovani jejich individualnich
zvlastnosti a moznosti. V zakladni Skole praktiskévychovny a vadavaci proces
prizptisobuje drovni psychofyzického rozvoje haak/zhledem ke znmé variabilit
jejich schopnosti a dosazené urdwedomosti, dovednosti a nawlke nezbytné
uplatiovat @i jejich vzclavani individualni gistup, ktery odpovida jejich vyvojovym
a osobnostnim zvlastnostem. U Zaka se specialnioiilavacimi potebami provadi
zarazeni do zakladni Skoly praktickéditel Skoly na zaklad doporieni Skolského
poradenského ¥&xeni a souhlasu zakonného zastupce Zaka. Zalkd&ohi praktické
jsou devitileté a Zaci v nich plni povinnou Skalotchazku a vztlavaji se pod vedenim
kvalifikovanych iteli, specialnich pedagag(28)

Zakladni Skola specialni vychovava a &lagda zZaky s takovymi nedostatky
rozumového vyvoje, kié se nemohou vzthvat podle vzélavacich prograiin béZzné
z&kladni Skoly ani zakladni Skoly praktické, jsaiak schopni osvojit si elementarni
vzklavani. Obsah vychowrvzdélavacicinnosti se zagiuje na osvojovani a rozvijeni
piiméienych poznatk a pracovnich dovednosti. Dale také na rozvijemikakainich
a motorickych schopnosti a wgiovani si navyk a dovednosti samostatnosti
a sebeobsluhy, p@bnych ke snizovani zavislosti nacpélalSich osob. Véchto
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Skolach se vztlavaji predevSim Zaci s mentalnim postizenimrediho az &kého
stupré. U Zaka se specialnimi vddvacimi potebami provadi zazeni do zakladni
Skoly specialnieditel Skoly na zakladdoporieného Skolského poradenskehéizeni

a souhlasu zdkonného zastupce Z&ka.¢Nzdni ve specialnich zékladnich Skolach
je desetileté a Zaci v nich plIni devitiletou powanskolni dochazku, &hoz desaty
rocnik neni povinny, ale je organickou sésti vzdlavani Zak se zavaznym
mentalnim postizenin{28)

Tradicnim zpisobem pipravy absolverit zakladni Skoly praktické
na odpovidajici profesni upl@m jsou odborna dilisté. Odborna tiliSteé poskytuji
pomeérné Siroky rejstik moznosti vybru profesni pipravy, z nichz si Zaci mohou volit
ucebni obor podle svych z&fma schopnosti. fipravuji Zaky na profesni uplatmi
s akcentem naipdavani praktickych dovednogi28)

Praktickou Skolu rozfluieme na dva typy: praktickou Skolu s dvouletou
a jednoletou fipravou. Praktickd Skola dvouleta jecema Zakm se specialnimi
vzklavacimi potebami plynoucimi ze snizené ur@virozumovych schopnosti,
piipadre Zakim s vice vadami. Prakticka Skola jednoleta jgéena Zakm s €zkym
zdravotnim postizenim, zejménacikym stup®m mentalniho postiZzeni, Kieziskali
ucelené vzd&ani na Urovni zékladni Skoly specialnfjgadré zakladni Skoly praktické.
(28)

Vecerni Skoly jsou jednou zforem celozivotniho &adani pro dosgé
s mentalnim postizenim. Jsou z#emy nejen na dalSi vZvani absolverit
pomocnych, fipadre praktickych Skol, ale jsou ot&eny také ¢m, kdo povinnou Skolni
dochéazku neabsolvovali. fiZovatelem veéernich Skol pro dospé s mentalnim
postizenim jsou alanska sdruZzeni a jejich fizovani casto iniciuji rodée,
ale i pracovnici Ustavsocialni pée, ktegi maji zdjem své s¥ence dale systematicky
vzklavat. (28)

Kurzy k doplréni vzdlani je dalSi nova forma vévani dosplych lidi
s mentalnim postizenim. Tyto kurzy jsou poskytovapécialni a praktickou zakladni

Skolou, které se v séasné dob oteviraji i téchto Skolach(28)
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1.3.2 Oveka, 0.p.s. -Ceské Budjovice

Ovetka, o0.p.s. je obeeén prosgSna spolénost, ktera byla zaloZzena dne
20. 10. 2003 eskych Budjovicich zakladatelem. Tato spof®st zajiguje
sdruzovani rodin, které vychovavaji di¢ Downovym syndromem, a to, s ohledem
na dosazitelnostipvazrie v jihoceskem kraji.

Cinnost spolénosti Oveka, o.p.s. WCeskych Budjovicich probiha po cely rok
tak, aby podpiila rodice &ti s Downovym syndromem vV jejich snaze co nejvice
rozvinout potencialéchto dti. Friméreng jejich mozZznostem se snazi tytétidzapojit
do &&ni ve &tSinové spolénosti.(16)

Rizeni ¢innosti spolénosti Oveka, 0.p.s. je vyhrazeno daigpbnosti spravni
rady dle zdkona 248/1995 Sb. Poslanim spawisti je zajistit rodinAm moZnost
setkavat, a tim vzajemné lidské opory, vyhledavaprimaSet poznatky z oboru
pedagogiky, rodinné vychovy a mediciny. Hlavni snalspolénosti Oveka, o.p.s.

je prosazovani integrace mezi lidi bez postiz€i)

Prakticka pomoc spataosti Oveky, o0.p.s. rodium:

a) miniklub — je pravidela 1x tydrg,

b) rozvoj mysleni — podle dohody s reéilizpravidla 1x tyds,

c) navstvy v rodinach pravideku starSich éi, u nejmenSichdi podle
dohody s rodii,

d) pajc¢ovani ponicek do rodin s &mi s Downovym syndromem,

e) pomoc i hledani asistenta prail pii zatlenéni dite do kzné Skoly(16)

V Ceské republice nyni existujeskolik klubt Downova syndromu, fjtemz
podobnym systémem jako sp&test Oveéka, 0.p.s. pracuje Spdleost rodéa a patel
déti s Downovym syndromem, 0.s. v Praze a Bgmo.s. v Brig. Nesmirg vyznamna
pro tyto kluby je spoluprace s doc. MUDr. Marii 8asou, Csc., zakladatelkou
slovenského klubu Dowity syndrom, s®tové uznavanou |ék&ou a imunolozkou

v oboru Downova syndrom(B)
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V ramci os¥ty vydala Oveéka za podpory jihkeského kraje také brozuru
LIDSKY ROZMER 21 (ptiloha 1), kterd je wena do porodnic jako prvni pomoc

roding, do které se praéwnarodilo di¢ s Downovym syndromem24)

1.3.3 Poradenstvi

Vychova postizeného die je mnohem obti&gi a naron¢jSi ve srovnani
s vychovou ditte zdravého. Je tedy peba roditim postizenych &i poskytnout
odbornou poradenskou ¢é v oblasti medicinské, psychologické a specialn
pedagogické. Jsou to specialni Skolsk#éizemi, kterd jsou fizovana dle vyhlasky
¢. 72/2005, o poskytovani poradenskych sluzeb véadkoa Skolskych poradenskych
zaizenich(17)

Poradenské sluzby se poskytuji ve Skolach a Skcisg@radenskych raenich
a jsou poskytovany &lem, Zakm, studenim, jejich zakonnym zastupm, Skoldm
a Skolskym z#izenim. Podminkou poskytnuti poradenské sluzbyigerpny souhlas

Zaka a v fipact nezletilého Zaka pisemny souhlas jeho statnihioipée.(32)

Typy Skolskych poradenskychifzeni jsou:
a) pedagogicko-psychologicka poradna,
b) specialg pedagogické centrun(B2)

Pedagogicko-psychologickd  poradna  poskytuje  sluzlpedagogicko-
psychologického a speci&lipedagogického poradenstvi a pedagogicko-psycluiioqgi
pomoc fi vychow a vzalavani zak. Cinnost poradny se uskuéigje ambulantd
na pracovisti pedagogicko-psychologické poradngastivami zangstnand pravnicke
osoby vykonavajictinnost poradny ve Skolach a Skolskyclizanich. Tyto poradny
zjistuji pedagogicko-psychologickouipravenost Zak na povinnou Skolni dochézku
avydava o ni odborny posudek. Dale tzjj& specialni vz&lavaci poteby zak

ve Skolach, které nejsou samostattizené pro Zaky se zdravotnim postizenim
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a vypracovava odborné posudky a navrhy i@pat pro Skoly a Skolska fiaeni
na zaklad vysledki psychologické a speci@npedagogické diagnostiky. Poskytuje
poradenské sluzby Zak se zvySenym rizikem Skolni nedSposti nebo vzniku
problémi v osobnostnim a socidlnim vyvoji, jejich zakonnymastupdm

a pedagogickym pracovnikn vzcElavajicim tyto Zaky. Déle poskytuje poradenské
sluzby zansiené na vyjasovani osobnich perspektiv Z§RB2)

Specialg pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzbkinza
se zdravotnim postizenim a #Zak se zdravotnim znevyho#mim integrovanym
ve Skoldch a Skolskych #aenich, Zakm se zdravotnim postizenim a #ék
se zdravotnim znevyhodimim ve Skolach, ifdach, oddlenich nebo studijnich
skupinach s upravenymi v&dvacimi programy, Zakn se zdravotnim postizenim
v zékladnich Skolach speciélnich &ain s hlubokym mentalnim postizenim. #ék
zakladnich Skol specialnich a Skolskychiizeni jsou poradenské sluzby centra
poskytovany pouze vramci diagnostiky a kontrolnagdostiky, v odvodrenych
piipadech i v ramci specialni individualni nebo skapé pée, kterou nezajifije Skola
i Skolské z#izeni, kde je zak zazeny.Cinnost centra se uskuiije ambulant®
na pracovisti specianpedagogického centra a navsmi pedagogickych pracovriik
centra ve Skolach a Skolskychiizanich, pipadré v rodinach, v zézenich péujicich

0 Zaky se zdravotnim postizeni(82)

1.3.4 Specifika edukace osob s Downovym syndromem

SniZzena drove rozumovych schopnosti ke vyvolavat pedsudek,
Ze vzalavani osob s mentalnim postizenim neni efektivréngysluplné. Vzhledem
k deficitu rozumovych schopnosti gvék s mentalnim handicapem musi usilgvn
ucit 1 to, co se ostatni nalizcela spontariha girozerg. Uceni je z tohoto pohledu
vlastre jedind forma ,terapie“ mentalni retardace. Vychavezdlani jeding se nikdy
neobejde bez natného pedagogického vedeni ze stradiyeli, vychovatel, ale také
rodicu. (21)
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Snizena schopnostcit se byva jako jeden z charakteristickychiizpaki
mentalniho postizentasto doprovazena i vyragmizsi kapacitou past a sodasré
intenzivrejSim procesem zapominani. Mibadre dilezité je proto nabytéédomosti
a dovednosti opakovat a udrzovat ulgthu celého Zivota takto handicapovaného
¢lovéka. Navzdory nazém mnoha odbornik i rodici mentalg postizenych é&ti
je u nas legislativh stanovenou hranici pro poskytovani zakladnihashxeni u zak
s mentalnim postizenimék 26 let. Rada jediné s mentalnim postizenim tedy musi
ukortit vzdélavani pra¥ v doke, kdy dosahuji vrcholu svého wddvaciho potencialu.
(21)

Aktivity podporujici rozvoj a vzélavani dosplych osob s mentalnim
postizenim jsou u nas zavislé t&nwyhradré na oldanské svépomoci, tedygaevsim
na ¢innosti nestatnich neziskovych organizaci. Tytoaargace existuji a pracuji
prevazre diky dobrovolnik, rodict a gratel mentald postizenych(21)

Kritickym obdobim osoby s mentalnim postizenimpjechod ze vz#lavaci
instituce do zawrstnani. Podpora osoby s postizenim v obdobi me#n8klochazkou

a nastupem do zastnani je proto jednim 24i& strategie celozivotnihocani.(25)

1.3.5 Pracovni uplaténi dosglych s Downovym syndromem

Pro zajis¢éni duSevniho zdravi a zlepSeni kvality Zivota l&lDownovym
syndromem je jimieba zajistit pocit sebeuspokojeni a seberealiZdegepsi cestou

je profesionalni uplatmi, volba vhodného zasstnani a dstojného bydleni(27)

Priprava k praci osoby s postizenim se provadi:

a) na pracovistich jejiho zafstnavatele individuakhprizpasobenych stavu této
osoby a piprava k praci mize byt provaéna s podporou asistenta,

b) v chrargnych pracovnich dilnAch a na ch¥afch pracovnich mistech
pravnickeéci fyzické osoby,

c) ve vzdlavacich z#éizenich statu, Uzemnich samospravnych cetirkvi

a nabozenskych spdleosti a obanskych sdruzen{3)
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Zamestnani na &ném pracovisti je tim nejpozergjSim a oboustrarn
piinosnym zfsobem integrace&illovéka s Downovym syndromem do sp@iesti.
PredevSim je paeba vychazet ze schopnosti, dovednosti aiz&jmenta a pihlizet
k jeho realnym moznostem.riPvytvaieni fedstavy o praci, zji®vani dovednosti,
mapovani rizikovych situaci a moznosti jélekitd spoluprace s rodinou. Pozitivni
postoj blizkych k pracovnimu upla&m ¢lovéka s Downovym syndromem je jednim
z klicovych prviki usgichu. Lidé s Downovym syndromem &a$gji vykonavaji
jednodusic¢innosti jako jsou pomocné prace nebo prace, k merdi zapaebi zadna
zvlastni kvalifikace (nap uUklid, prace vrychlém alerstveni, pomocné prace
v kuchyni, dophovani zboZi, pomocné kancedké prace, prace na fatmatd.). Lidé
s Downovym syndromem, vzhledem ke schopnosti gedisti a Unavnosti, &Sinou
davaji grednost praci na kratSi pracovni Uvaz@Rg)

Zamgstnavatel, ktery ffjme clovéka stimto syndromem, v rdmci moznosti
akceptuje, Ze tento pracovnik je pomalejSi nebje 7u teba rkkteré \&ci podrobrji
vyswtlit. Uceni ke konkrétni ¢innosti probiha §fimo v pracovnim procesu.
Zanmgstnavatelé si také brzy sami nebo s pomoci prakavriPodporovaného
zamestnavani uvdomi, Ze zamstnance musi jasnukolovat, pedavat poZadavky
nebo Ze odvedenou praci jgetha vice kontrolovat. Klient, ktery spolupracuje
s Podporovanym zatetnavanim, mize na pracovisti vyuzit asistenci, ktera ho provazi
Vv procesu zapracovani. Podpora se postugniZzuje, aZz zagstnanec pracuje
samostaté (23)

Chrarené pracovni misto je misto, které je vy®oé zamstnavatelem
pro osobu se zdravotnim postizenim na zakf@idemné dohody gadem prace. Musi
byt provozovano po dobru nejméa let ode dne sjednaného v dotioNa vytvdeni
chrarénych pracovnich mist poskytujéadl prace zagstnavatalm prispsvek. (34)

Chrarend pracovni dilna je pracowStzamestnavatele, vymezené na zakiad
dohody s iadem prace. Jefipptisobené pro za#stnavani osob se zdravotnim
postizenim, kde je vpmérném r@&nim pepaiteném potu zangstnano nejmén

60 % zamistnand. Musi byt provozovana po dobu nejmiéh let ode dne sjednaného
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vdohod. Na vytvaeni chragnych pracovnich dilen poskytujefaal prace

zantstnavateli pispsvek. (34)

1.4 Rodina s diétem s Downovym syndromem

s

Nejdilezit¢jSi roli ve vycho¥ a socializaci déte s mentalnim postizenim byla
hrat jeho vlastni rodina. Rodina je totiz prvnimciénim prostedim, s nimz dét
pfichazi do styku a toto socialni priesdi mé& navic i@dpoklady ovlivnit gkteré
limitujici vnitini faktory vyplyvajici ze samotného postiZ€@il)

Psychologicka problematika se netykd jen danéhcitedits postizenim,
ale bezprosedre také jeho rodiny. Za normalnich okolnosti je nardz ditte
ocekavano zpravidla s velkymi ngdmi. (7)

Zivot s dittem, které trpi s Downovym syndromem mé sva speciV pribshu
tiéi let se obvykle maminky s faktem, Ze je jejichédimentali postizene, alespio

do ukité miry vyrovnaji, vyesi zakladni otazky sveho Zivo(ao)

Tato situace byva obdobndi marozeni fi narozeni jakkoliv postizeného é&id
a podle M. Vagnerovérpni rodice prochazejiéimito typickymi fazemi:

Faze Soku a pdpni — gedstavuje prvni reakci na vzniklou skintest. Popeni
toho, Ze je di postizené, je projevem obrany vlastni psychickénowahy
a znamena jakysifpdstupé boje za normalni Zivot dite. V této dob
se musi rodie nejprve s danou informaci vyrovnat a teprve popbemyslet
o budoucich krocich(31)

Faze postupné akceptace a vyrovnani s problémeradstpvuje vznik a nast
rodicovského zajmu o pi#bné informace. Ro&k v této fazi balancuji mezi
emanim a racionalnim zpracovanim problért@q)

Faze realismu - ipdstavuje skut@ost postupného rotvského snieni
se s problémem a vznik chovaninmeiensjSiho situaci. Teprve s touto fazi
by mélo byt plré pfipraveno prosedi pro adekvatni vychovnéiigtupy
k diteti, ale i pro budovani Zadouciho rodinného klimatgychovné pistupy

rodict k ditéti s mentalnim postizenim mohou byzné.(31)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem bakal&ské prace je zjistit informovanost o Dowrayndromu u studeint
na ZSF JU \Ceskych Budjovicich.

2.2 Hypotézy prace

V souvislosti s vyzkumnymi cili bakakké prace byly stanoveny nasledujici

hypotézy.

Hypotéza 1
Studenti magisterskych olior maji vice znalosti o fyziognomii ¢td

s Downovym syndromem.

Hypotéza 2
Studenti magisterskych ohiowyuzivaji kontaki o existenci zézeni a sdruzeni,

které pomanhaji jedirien s Downovym syndromem@eské republice.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Bakal&ska prace je ratenéna na d¢ c¢asti. Prvnicast je tvéena teoretickymi
vychodisky, tedy satasnym stavem dané problematiky a druddst viastnim
vyzkumem.

Pro zpracovani bakakké prace byly ziskavany informace jednou meto&gla
pouzita metoda dotazovani (technika dotazniRéspondenty tvdi jedinci studujici
na Zdravotd socialni fakuk Jihcseské univerzity eskych Budjovicich.

Ke zmapovani dané problematiky bylo pouzito kvatitrhiho vyzkumu.

3.1.1 Metodicky postupuipzpracovani praktickeasti

Pro zpracovani praktick&asti byla pouzita metoda dotazovani. PouZitou
technikou byl dotaznik, ktery byl studént rozdan osol# V hlavicce dotazniku byla
uvedena zadost o vy@ni a zmisob vyplréni dotazniku. Zdrazréna byla anonymita
responderii.

Dotaznik obsahoval 14 otdzek. Stratifikém Udaim byly vnovany ti otazky.
Respondent byl dotazovan na pohlawk \a typ studia. Zbyvajici otazky se tykaly
zkoumaného problému. Byly vyuzity otdzky ugavé a polootaené. Respondenti
oznaovali jednu jimi vybranou odp@d’. Studenti také mohli uvést u polootemych
otazek svj nazor. (giloha 2)

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tv@n studenty bakaigkeho a magisterského studia,rkte
studuji ZSF JU eskych Budjovicich.

Dotaznikové Séeni prokhlo v meEsicich prosinec 2010 aZdzen 2011. Rozmezi
4 meésiar bylo zvoleno z dvodu, aby byla zajiha dostaténa doba pro sb

pottebného mnozstvi dotazriik
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Prvni stratifik&ni otdzkou bylo pohlavi, druhowk respondenta. \feti otdzce
byli respondenti dotazovani, zda studuji batsig obor¢i magistersky obor, coz bylo
pro vyzkum rozhoduijici.

Studentm bakal&skych oboi#t Zdravotr® socialni fakulty Jihdeské univerzity
v Ceskych Budjovicich bylo gredano 150 dotaznik Navraceno jich bylo 102, coz
je 68%. Z vracenych dotazrikbyly vyrazeny ty, které byly nedpin¢i nesprave
vyplnéné. Pro vyzkum bylo tedy pouZzito 96 dotaznikoz je 94,12% z vracenych
a 64% z rozdanych. Navratnost tedy 4o,

Druhym souborem byli studenti magisterskych dbadravotrg socialni fakulty
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich, kterym bylo pedéano 150 dotaznik
Navraceno jich bylo 85, tedy 56,67%. Z vracenyckadoili byly vyfazeny, ty které
byly nedpiné nebo nespraviwyplnéné. Pro vyzkum bylo tedy pouzito 79 dotaznik
tedy 92,94% z vracenych a 52,67% z rozdanych. Nidesatedy byld2,67%.

Byly vyrazeny dotazniky, které nebyly uplivyplnéné a ty, které postradaly

logickou souvislost.

3.3 Zpracovani dat

Grafy a tabulky byly vytvieny v programu Microsoft Excel 2003 a text
v programu Microsoft Word 2003.
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4. VYSLEDKY

4.1 Sociodemografické udaje

Pohlavi
Prvni otazka se vztahovala na pohlavi resporidedtcelkoveho pé&tu

175 respondeiit (100%) bylo 152 zen, tedy 86,86%. Muzi byli zag®ni pa&tem
23 respondeiit ¢ili 13,14%. (Graf 1)

Graf 1: Pohlavi respondenti (relativni ¢etnost)

13,14%

OZeny HEmuze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék

Druha otazka zjivala Wk responderit Tato otazka byla otéena.
Respondenti byli rozileny do 4 ¥kovych kategorii. Prvnidkova kategorie je 19 — 20
let, druha 21 — 25 letidti 26 — 30 let &tvrta 31 a vice let. Zastoupenéku
responderit v jednotlivych ¥kovych kategorii je uvedeno v grafu (Graf 2) a tabu
(Tabulka 1).
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Graf 2: Vék respondenti (relativni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1: Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
19 — 20 let 55 31,43
21 - 25 let 86 49,14
26 — 30 let 9 5,14
31 avice let 25 14,29
celkem 175 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Typ studia
Tato ¢tvrta uzawvena otazka se vztahuje ktypu studia respoiridenmnize

uvedeného grafu vyplyva, Ze 96 responder(64,86%), zvolilo, Ze studuje
na bakaléskych oborech. Zbyvajicich 79 responderiedy 45,14% z celkového §a
175 (100%) dotazovanych odpaklo, Ze studuje na magisterskych oborech. (Graf 3)
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Graf 3: Typ studia (relativni ¢etnost)

54,86%

45,14%

bakala fské obory magisterské obory

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Otazky vztahujici se ke zkoumanému problému

Vyhodnoceni otazky 4
Ctvrta otazka byla polootégna. Zji¥ovalo se, zda respondentiédi, co

je Downiv syndrom za onemoéni. Dotazovanym byly nabidnuty 2 varianty odgadiv
Prvni kladnad odpasd umoziovala respondefin, ktgi s touto odpoddi souhlasili,
formulovat swij ndzor. Zapornou odpeéw’ zvolili ti, co nevdéli jak definovat spravnou
odpowvd.

Z celkového poétu 96 studerit bakald&ského studia odpedélo kladrs
88 respondeiit(91,67%). Z toho zapoémdpowvdélo pouze 8 respondantcili 8,33%.
Z celkového poétu 79 studerit magisterského studia odpaklo kladre
78 respondeiit ¢ili 98,73% . Zapora odpowdél 1 respondent (1,27%). (Graf 4)
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Graf 4: Definice Downova syndromu (relativni¢etnost)

T 98,73%
91,67%

ANO NE

O bakala fské obory B magisterské obory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, kié odpovdéli, Ze wdi co je to Dowiv syndrom, byli pozadéani o to,
aby dané onemoeni definovali. Na zaklatlodpowdi bylo vytvaeno 5 kategorii, které
vystihovaly to, zda dotazovani uvedli spravnou neéspravnou definici.

Z 88 student bakaldského studia (100%) odpé&dklo 32 respondeiit(36,36%)
spravie (Uplre, konkrétrg). NejpaietrgjSi skupinou respondent38 respondeittedy
43,18%) pedstavovali ti, ktd odpowdéli spravre, ale jejich odpo¥d” nebyla blize
specifikovana a konkrétni. i@ti skupinu tvélo 6 dotazovanych (6,28%), jejichz
odpowd’ byla zodpow¥zena spravh pouze zasti. Ctvrtou kategorii byli ,chybné
odpowdi“, kde odpo¥délo chybre 7 responderit cili 7,96%. Posledni skupina byli
respondenti (5 dotazovanych; 5,68%), rkteice odpowdéli, Zze vi jak definovat
Downav syndrom, ale definici neuvedli.

Ze 79 studerit magisterského studia (100%) odpdila polovina dotazovanych
(39 dotazovanych; 50%) spravriuplné, konkrétrg). Druhou nejpoetrgjSi kategorii
responderit (32 respondeit tedy 41,03%) fedstavovali ti, ktd odpowdéli sice

spraveg, ale jejich odpo¥d’ byla blize nespecifikovana.rdti skupina 5 respondeint
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(6,41%) byli ti, jejichz odposd’ byla zodpo¥zena sprawhpouzecasté&ne. V kategorii
.chybné odpo¥di“, odpowdéli Spatré pouze 2 dotazovani. V posledni skupin
.nezodpo¥zeno“ nebyl Zzadny respondent.

Celkow byla informovanost o Down@vsyndromu u studeintbakaldského
studia a magisterského studia t¢myrovnana. (Tabulka 2)

Tabulka 2: Definice Downova syndromu

Bakalarské obory Magisterské obory
Definice Downova Absolutni Relativni Absolutni Relativni
syndromu cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Spravné odpowdi
32 36,36 39 50
(Uplné, konkrétni)
Spravné odpoxdi (blize
N 38 43,18 32 41,03
nespecifikované)
Odpovéd’ zodpowzena
6 6,82 5 6,41
spravné pouzecastainé
Chybné odpowdi 7 7,96 2 2,56
Nezodpowzeno 5 5,68 0 0
celkem 88 100,00 78 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otdzky 5

Pata otdzka byla otdzka urema. Respondenti byli dotazovani na to, zda
je mozné ovlivnit vznik Downova syndromu. Zapérse vyjadila vétSina, tedy
72 respondeiit bakaldského studia (75%). U studénmmagisterského studia takto
odpovdélo 50 dotazovanych (63,29%). Klatinodpowdélo 15 respondeit
bakal&skych oboi, tedy 15,62%. Odp@d’ ,nevim“ uvedlo 9 dotazovanych (9,38%).
Responderit magisterského studia, kieodpowdéli kladné bylo 21, ¢ili 26,58%.

42



U 8 dotazovanych (10,13%) byla zvolena odfabynevim“. Spravnou odpadi bylo
»ano, je". (Graf 5)

Graf 5: Vznik Downova syndromu (relativni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 6
DalSi otdzka se vztahovala Kdn¢ vzniku Downova syndromu. Spravna

odpovd byla odpo¥d ,nadbyt&né mnozstvi 21. chromozomu". Z celkovéhaitpo
96 respondefitbakal&ského studia (100%) odp&lo spravi 75 dotazovanych, tedy
78,13%. U student magisterského studia z celkovéhocipo79 respondeiit (100%)
zvolilo spravnou odpad® 72 respondefit (91,14%), tedy &sSina dotazovanych.
V néasledujicim grafu je zobrazena absold&inost jednotlivych odp@di. (Graf 6)
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Graf 6: Pri¢ina vzniku Downova syndromu (relativniéetnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 7
Sedma otazka se dotazovala respongderda se ¢kdy setkali s osobou, ktera

ma Dowriv syndrom. Dotazovanym byly nabidnutyédwoznosti odpogdi (odpowd’
»-ano“ a odpo¥d’ ,ne“). Na otazku odpaxdélo 96 dotazovanych z bakatkého studia
(100%) a 79 dotazovanych z magisterského studi@%)0S osobou s Downovym
syndromem se setkalo 58 respondenbakaldského studia, cili 60,42%

a 55 dotazovanych z magisterského studia (69,62byvajicich 38 dotazovanych
z bakalé#ského studia (39,58%) a 24 respondemtagisterského studia (30,38%)

odpovdélo, Ze se s osobou s Downovym syndromem neseil@iaf 7)
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Graf 7: Setkani s osobou s Downovym syndromem (releni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 8
DalSi otazka se zaffovala na skutmost, zda je mozné vyi#é Downav

syndrom.

Na tuto otazku odpadélo celkem 96 respondentbakaldské studia (100%)
a 79 respondefitmagisterského studia (100%). Begeji dotazovani z bakatakéeho
studia (92 responddnttedy 95,83%) a magisterského studia (73 respofdieuty
92,41%) uvadi spravnou odpoid’, tedy to, Ze neni mozné vyl Downav syndrom.
Odpowd ,ano“ tedy, Ze je mozné vyé Downiv syndrom nezvolil Zadny
z responderit bakal&ského studia. Tuto odp&¥ zvolil 1 respondent magisterského
studia (1,26%). Zbyvajici dotazovani z baksk&ho studia (4; 4,17%) a z
magisterského studia (5; 6,33%) o&dhadpoved ,nevim“. (Graf 8)
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Graf 8: Lé¢ba Downova syndromu (relativni¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 9
Tato otdzka se zabyvéa problematikou zda sesditownovym syndromem iie

integrovat do BZné mateské a zakladni Skoly. Ze vSech 96 dotazovanych
Z bakaléského studia (100%) zvolilo spravnou moznost oddbvétSina respondett
(77 respondeiittedy 80,21%). Podoma tom byli respondenti magisterského studia,
u kterych zvolilo spravnou odp&¥ 62 dotazovanychiili 78,48%. Chybnou moZnost
odpowdi ,ne, neniize* zvolilo 12 respondefit bakaldského studia (12,50%)
a 10 respondefit magisterského studia, tedy 12,66%. Pouze 7 dotagcoh
z bakalé#ského studia (7,29%) a 7 respondemagisterského studiaijli 8,86% se
piiznalo, Ze nevi.

Zastoupeni dotazovanych u jednotlivych odfabhje znazoréno v nize uvedené
tabulce. (Tabulka 3)

46



Tabulka 3: Integrace ditéte s Downovym syndromem

Integrace Bakalarské obory Magisterské obory
ditéte
s Downovym Absolutni Relativni Absolutni Relativni
syndromem cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
ANO 77 80,21 62 78,48
NE 12 12,50 10 12,66
NEVIM 7 7,29 7 8,86
celkem 96 100,00 79 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 10

Nasledujici otdzka zjivala, zda dotazovaniédi, jaky je rozdil mezi
integrovanymi &@tmi s Downovym syndromem do¢inych zakladnich Skol aé&tini
s Downovym syndromem nastijici specialni Skoly. Z celkového §a dozovanych
Z bakaléského studia (96 respondéntedy 100%) odpaidélo spravié 89 respondeiit
(92,71%). Ze 79 respondéniagisterského studia (100%) zvolilo spravnou odgov
69 dotazovanychgili 87,34%. Uvedli tedy, Ze rozdil mezi integrovamy détmi
do kEZnych zakladnich Skoly aé&tini navsevujici specialni Skoly je ,v zavaznosti
mentalniho postizeni“. Odp&¥ ,ve veku ditte” zvolili 3 respondenti bakaigkého
studia (3,12%) a 2 respondenti magisterského stutidy 2,53%. Fekvapiv
8 dotazovanych z magisterského studia (10,13%)oskodlo pro odpaxd’ ,Zadny“.
Tuto odpo¥d’ zaSkrtli 4 dotazovani z baké&ého studigili 4,17%. (Graf 9)
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Graf 9: Rozdily v integraci do bézné zakladni Skoly a nav@vovanim specialni
Skoly (relativni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 11

Jedenacta otazka zjgvala, zda-li je podle dotazovanych rozdil mezi
integrovanymi dtmi s Downovym syndromem naéinych z&kladnich Skolach
a zdravych &i. Jednalo se o otdzkou uzemou, respondeirin byly nabidnuty
3 moznosti odpoxdi. Na otazku odpadélo celkem 96 respondentbakaldskeho
studia (100%) a 79 respondémhagisterského studia (100%).

Z nize uvedeného grafu je patrné, Ze nejvy&hosti byly zaznamenany
u spravné odpaydi, tedy ,maji svého asistenta pedagoga“. Tato w&pobyla
zastoupena respondenty baksk&ho studia (91; 94,79%) a respondenty magisteoské
studia (75; 94,94%). Odp&¥ ,nedostavaji domaci ukoly* zvolil pouze 1 dotazoya
z bakaléského studia (1,04%) a z respondembagisterského studia, nezvolil tuto
odpowd nikdo z dotazovanych. Naopak 4 respondenti bagledho studia (4,17%)
a 4 respondenti magisterského studia (5,06%) agtfgby Ze neni zadny rozdil mezi
integrovanymi dtmi s Downovym syndromem naéinych zakladnich Skolach
a zdravych &ti. (Graf 10)
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Graf 10: Rozdily mezi integrovanymi dtmi a zdravymi détmi v béznych
zakladnich Skolach (relativni¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 12
Tato uzavena otazka se zatovala na moznosti pracovniho upkath osob

s Downovym syndromem. Respondentbyli nabizeny 3 varianty odpédi.

Z celkového p&tu dotazovanych z bakatkého studia (96; 100%) odpiklo
spravrg 74 respondent tedy 77,08%. Z celkového o 79 respondefitmagisterského
(100%) oznsdilo spravnou odpasd’, tedy ,podporované zatstnavani, chrama
pracovisé, denni centra a stacia®ed 65 dotazovanych (82,28%). Druhou daegtjSi
odpowdi, kterou respondenti uvéld byla chragna pracovid, denni centra
a stacionfe. U bakalgského studia to bylo 21 respondentcili 21,88%

a u magisterskych obirtuto odpo¥d zvolilo 12 dotazovanych (15,19%). Zbyvajici
respondenti bakatakého (1; 1,04%) a magisterského studia (2; 2,588lomnivaiji,

Ze moznost pracovniho uplatn je pouze v podporovaném zé&tnavani. (Tabulka 4)
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Tabulka 4: MozZnosti pracovniho uplatréni

Moznosti Bakalarské obory Magisterskeé obory
pracovniho Absolutni Relativni Absolutni Relativni
uplatnéni etnost etnost (%) etnost etnost (%)
Podporované
1 1,04 2 2,53
zaméstnavani
Chranénéa
pracovisté, denni 21 21,88 12 15,19
centra a stacion&e
Podporované
zaméstnavani,
chranéna pracovisg, 74 77,08 65 82,28
denni centra a
stacionae
celkem 96 100,00 79 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 13
Na tuto polootetenou otazku odp@déla vétSina respondetit bakaldskéeho

studia (77; 80,21%) zaparn U respondeiitmagisterského studia jiz odpamila
zapork pouze polovina dotazovanych (40; 50,63%). Kiadrodpowdélo
19 respondeiit bakald&ského studia, tedy 19,79% a 39 respontdemtgisterského
studia (49,37%). Dotazovani, kteodpowdéli ,ano”, byli pozadani o to, aby dana
sdruzeni uvedli. V mnohatipadech respondenti uvddi zafizeni, které poskytuji
socialni rehabilitaci, ranou ié osobni asistenci a zabyvajici sgndi s kombinovanym
postizenim. (Graf 11)

50



Graf 11: Ob¢anské sdruzeni pro é@ti s Downovym syndromem (relativniéetnost)
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Vyhodnoceni otazky 14
Posledni otazka se z&tavala na to, zda si respondent mysli, Zze jsatagka

sdruzeni zabyvajici setini s Downovym syndromem pro spétest finosna. Jednalo
se 0 polootetenou otazku. Vysledky byly ipkvapive, pedevSim u studeint
bakal&skych oboti. Kladnou odpowd’ zvolilo pouze 88 respondéntbakaldského
studia, ¢ili 91,67% z celkového pu 96 dotazovanych (100%). Téim vétSina
dotazovanych z magisterského studia (76 respotdéiit92,20%) z celkového pidu
dotazovanych (79; 100%) Zbyvajici respondenti (Badovanych z bakaigkého studia,
¢ili 8,33% a 3 dotazovani z magisterského studidy t&,80%) si mysli, Ze @anska
sdruzeni zabyvajici seétini s Downovym syndromem nejsou spwlesti fFinosna.
(Graf 12)
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Graf 12: Prinos ol¥anskych sdruzZeni spol&nosti (relativni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovani, ktd odpowdéli ,ano byli tAzani na togim si mysli, Ze jsou tyto
ob¢anska sdruzenitfimosna. Jelikoz odpedi responderit vykazovaly fiznorodost,
byly vytvoreny 3 kategorie.

Nejvice zastoupenou skupinou respondertyli ti, ktefi byli zarazeni
do kategorie ,integrace éd do spolénosti“. Takto odpowdélo 45 dotazovanych
z bakalé&skych oboi, tedy 51,14% a 37 respondémhagisterského studia (48,68%).
Druhou nefasgji uvadknou odpo¥di byla skupina ,pomoc rodinam stchi®, kdy takto
odpovdélo 30 respondent bakaldského studia (34,09%) a 29 respondent
magisterského studiaili 38,16%. Do kategorie ,edukaceétd’ byly zarazeny odpogdi
13 dotazovanych z bak#tkého studia (14,77%) a 10 dotazovanych z magdistieos
studia (13,16%). Zastoupeni respondewmttéchto kategoriich je uvedeno v tabulce.
(Tabulka 5).
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Tabulka 5: Piinos ol¥anskych sdruZeni spolénosti

Prinos Bakalarské obory Magisterské obory
ob¢anskych
o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sdruzeni
. cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
spol&nosti
Pomoc
rodinam 30 34,09 29 38,16
S détmi
Integrace déti
, 45 51,14 37 48,68
do spolé&nosti
Edukace dgti 13 14,77 10 13,16
celkem 88 100,00 76 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Vtéto praci jsem se snazila zjistit informovancsiudeni o Downow
syndromu. Vysledky dotazniku, ktery byl zémny na problematiku informovanosti
o Downow syndromu, byly zpracovany u studé@idravotré socialni fakulty Jihteské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Downiav syndrom je vrozena chromozomalni vada, ktera kveni diky
dispozicim uloZenych na jednom z ramen 21 chromozddowniv syndrom provazi
mnoho typickych fiznali jako jsou nap Sikmo posazenécp niZSi postava, kratky
krk. U téchto diti je vZzdycky gitomnd mentélni retardacézného stup® a jsou vice
nachylné k witym nemocim. V poslednich letech s€@ské republice narodilo #ng
kolem 70 dti s Downovym syndromem,i@dstavuje to tedy 1 dits Downovym
syndromem na 1500 i\narozenych &ti.

Byli stanoveny d¥ hypotézy. Prvni z hypotéz &a: ,Studenti magisterskych
oborti maji vice znalosti o fyziognomiigtd s Downovym syndromem.” Za rozhodujici
otazky pro potvrzenti vyvraceni hypotézy byly v dotazniku poloZzeny tyatazky
(4,5, 6, 8), které se vztahuji ke znalostem sttidenfyziognomii dti s Downovym
syndromem.

Sociodemografické otazky byly nacatku dotazniku a tykaly se pohlavitku
a typu studia. Vysledky nas informuji, Ze z celdowy@aitu 175 respondet(100%)
se vyzkumu zéastnilo 152 Zen (86,86%) a 23 niuZ13,14%). VysSi peet
respondentek na Zdravétrsocialni fakukk Ize zdivodnit tim, Zze zdravothsocialni

Veékoveé rozmezi respondéntbylo rozdlleno do ¢ty veékovych kategorii.
Ve wkove kategorii 19 — 20 let bylo 55 studé&ntili 31,43%. Nejvice respondenbylo
ve Wku 21 — 25 let, tedy 86 studé@n{49,14%). NejvysSi p@t respondeiit v této
vékové kategorii si Ize vys#lit tim, Ze studenti &Sinou nastupuji na vysokou Skolu,
ihned po ukodeni stedoskolského studia. Ve¢ku 26 — 30 let vyplnilo dotaznik
9 responderit (5,14%) a ve &ku 31 a vice let je to 25 studén{l4,29%). V dnesni
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doke je stale vice zasstnavatel, ktefi pozaduji od zagstnané zvySeni kvalifikace,
coz mize byt jeden zivoda prod studuji na fakutti studenti ve vySSimeku.

Posledni sociodemografickd otdzka se &ammla na typ studia. Z vysledk
vyplyva, Ze z celkového ptu 175 dotazovanych studénl00%) studuje bakaiské
obory 96 respondeint (54,86%) a magisterské obory 79 responile(5,14%).
Ve vyzkumu bylo pracovano fzanymi bakalé&skymi i magisterskymi studijnimi
programy ZSF JU. Studijni obory byly vybirany beakghokoli specifického
vybérového kite.

Z dotaznikového Setni vyplynulo, Ze vice znalosti o tom, co je to Daw
syndrom maji studenti magisterského studiaji ktedpowdéli z 50% Uplré spravi.
Narozdil od student bakald&skych oboil, kterych odpowdélo zcela spravh pouze
36,36% studerit Domnivam se, Zeadodem \tSich znalosti o tomto onemagn je
u responderit magisterského studia vySsi diky tomu, Ze se jice wetkalo s jedinci
s Downovym syndromem.

DalSi otazka zjiuje, zda si respondenti mysli, Ze je mozné ovliwzrhik
Downova syndromu. Velice zajimavé bylo zjist Ze si 15,62% studenbakaldského
studia a 26,58% studéntmagisterského studia mysli, Ze je mozZné ovlivrahik
Downova syndromu. Dale 9,38% studeriakal&skych obot a 10,13% studedt
magisterskych obér uvedlo odpo¥d ,nevim“. Lze tedy usuzovat, Ze studenti
magisterskych obdér jsou még informovani ohled& ovlivnéni vzniku Downova
syndromul.

Vyzkum byl zamngien i na to, jakd je ff¥ina vzniku Downova syndromu.
Spravnou odpasd ,nadbyt&né mnozstvi 21. chromozomu® zvolilo 78,13%
responderit bakaldského studia a 91,14% respondentagisterského studia. Z této
otdzky je tetelné, Ze jedna-li se o otazku z#njici se na fi¢inu vzniku Downova
syndromu jsem studenti bak&kého nedostata¢ informovani. Rada bych tedy
zminila Selikowitze (19) ktery uvadi, Ze Dowlv syndrom nastava wipad, Ze na
21. mist je nadbytény jeden chromozom. Tento chromozom vzhledem kenavé
genetickému obsahu &gobi, Ze se v hiice vytvdeji ucité nadbyténé bilkoviny. Tim

se porusuje normalniist €la plodu.
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Vyzkum dale zjiSoval, jestli si studenti ZSF JU mysli, zda je mory#écit
Downav syndrom. \étSina studerit bakaldskych obo# (95,83%) a studeit
magisterskych oba@r(92,41%) odpo&déli ,ne“. Zajimaveé bylo zji&ni, Ze respondenti
magisterského studia odpakli ,ano“ v 1,26% a ,nevim“ v 6,33%. Na rozdil
od respondeiit bakald&ského studia, kié zvolili pouze odpo¥d ,nevim“ pouze
v 4,17%.

Druha hypotéza zta: ,Studenti magisterskych ohorvyuzivaji kontaki
0 existenci z#izeni a sdruzeni, které pomahaji jedmcs Downovym syndromem
v Ceské republice.”

Hypotéza se potvrdila, neb@odle provedeného vyzkumu maiji vice informaci
studenti magisterskych ohior K hypotéze se vztahovaly otazky (9, 10, 11, 13
Zavazny problém spiatji v nedostateném pod¥domi studerit magisterskych obér
0 moznosti integraceétd s Downovym syndromem do¢iné mateské ¢i zakladni
Skoly. Kladrg, tedy spravé, odpovdélo 80,21% respondeintbakaldského studia
a 78,48% respondentnagisterského studia. Souhlasim tedy s tvrzedwarcové (28)
ktera uvadi, Ze vipdskolnim ¥ku by tyto d&ti mély mit moznost nav8vovat matéské
Skoly speciélni, které jsou aené pro dti s miznymi druhy postizeni nebo¢né
matdéské Skoly v mist svého bydli&. Ve wku povinné Skolni dochazky by &y
vSechny dti chodit do Skoly. Podle zavaznosti mentalniho tigesi maji dti
s Downovym syndromem moznost ¥klani ve specialnich Skolach nebo mohou byt
integrovany do &nych zékladnich Skol.

Z dotaznikového Sgni také vyplynulo, Ze 92,71% studire bakalé&skych
obori a 87,34% studefitz magisterskych obdrma spravné informace o rozdilu mezi
integrovanymi dtmi s Downovym syndromem do¢inych zakladnich Skol actini
s Downovym syndromem, které naudijici specialni Skoly. Domnivam se,
procent niiZze byt i to, Ze bylo rozdano mensSi mnozstvi dotazni

Vyzkum se také zadéioval na to zda je rozdil mezi integrovanymitrdi
s Downovym syndromem nasinych zakladnich Skolach a zdravycétid Spravnou

odpovwd tedy ,maji svého asistenta pedagoga“ zvolilo 9%7%esponderit

56



bakal&ského studia a 94,94% respondemhagisterského studiaMelzerova (14)
zminuje, Ze kdyz se rod& rozhodnou pro zakladni Skolu s integraci, fejmiji
doporieni SPC nebo PPP, tam napiSi posudek, ve kteréenraygdano, jaké specialni
vzklavaci poteby dit ma (jestli potebuje asistenta pedagoga a na kolik hodin, podle
jakého vzdlavaciho planu se bude w#évat, jaka bude organizace atd.).

Déale bych se radda zminila o otdzce #asjici se na moznosti pracovniho
uplatreni osob s Downovym syndromem. Z dotaznikovéhieBevyplyva, Ze spra¥n
zvolilo odpovd ,podporované zawstnavani, chrama pracovidt, denni centra
a stacionge" 77,08% studefit bakaldského studia a 82,28% studinmhagisterského
studia. Dle mého nazoru menpiekvapivé bylo, Ze 21,88% dotazovanych
z bakalé#skych oboit a 15,19% dotazovanych z magisterskych ®bodpowdéli
.chraréna pracovi&t, denni centra a stacided. Myslim si, Ze podporované
zanestnavani neni jeSttolik v podwdomi studernit ZSF JU, a proto studenti
nezahrnovali do odp@di podporované za#stnavani.

Prekvapivé vysledky finesla také otazka, ktera se zabyvala tim, zdaestud
znaji rgjaké oltanské sdruzeni, které se zabyudnd s Downovym syndromem,
na kterou odpoddélo kladré pouze 19,79% studentbakald&ského studia. Na rozdil
do student magisterského studia, kterych klg@gdnodpowdéla ténet polovina
z dozovanych tedy 49,37%. U této polodene otazky uvéadi studenti, Ze znaji
obtanska sdruzeni jako je Qska a Usmivy, ale také zniiovali zdizeni, které
se zabyvaji &mi s kombinovanym postizenim. St&jrjako Simerova (24) i ja
se domnivam, Ze jeubkzité poskytnout rodih po narozeni dite s Downovym
syndromem co nejucel&si obraz diagnozy. OvSem vzhledem k tomu, Zen@deZije
ve vakuu, ale v uitém sociokulturnim progdi, vnima jako nemén dilezité
seznamovat s problematikou Downova syndromu tédkdir véejnost, kde stale
otomto druhu postizeni panujiizné myty. Aby pomohli rodinam fpravit dit
na integraci do &ného Zivota, snazime se tyto mytytib@ nabizet viejnosti novy

pohled na spoluafany s Downovym syndromem.
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6. ZAVER

Prvni zaznam o Down@vsyndromu je na Zatku 16. stoleti. V saasné dob
se informovanost o Downovu syndromu zvySuje diky¢amiskym sdruzenim, které
se touto problematikou zabyvaji. Snazi siedpvSim poméhat raglim, kterym
se narodilo di s timto syndromem. Také se snazi oétmxou ¢innost ve spokénosti
formou ednasek, vystav atd.

Bakaldska prace poukazuje na problematiku informovanostidend
bakal&skych a magisterskych olioro Downow syndromu na Zdravo#nsocialni
fakult¢ Jihazeskeé univerzity.

Cilem bakal&éské prace bylo zjistit informovanost o Dowrowsyndromu
u studeni ZSF JU vCeskych Budjovicich. V souladu s cilem prace byly stanoveny
dvé hypotézy: ,Studenti magisterskych obomaji vice znalosti o fyziognomiiét
s Downovym syndromem.“ a ,Studenti magisterskychordbvyuzivaji kontaki
0 existenci z#zeni a sdruZeni, které pomahaji jedimcs Downovym syndromem
v Ceské republice.* Potvrzeny byly ®lhypotézy a myslim si, Ze cile mé prace byly
splreny.

Vyzkumem se poddo u daného vzorku studentzjistit, Ze jsou vice
informovani o fyziognomii studenti magisterskéhodsh a také vice vyuZivaji kontakt
0 existenci zézeni a sdruzeni.ifBkvapivé bylo, Ze si maléast respondeatmysili,
Ze olganska sdruzeni, ktera pomahaji lidem s Downovyndeynem a jejich rodinam,
nejsou pro spolmost Finosna. Tento fakt poukazuje na to, &st studerit nevi
za jakymi @ely tyto sdruzeni vznikaji a jak jsou pro dneSndlgfnost a pro rodee
s détmi s Downovym syndromemimosna.

V souwasnosti stale panuje mezi dotazovanymi z bagiy@h i magisterskych
obort fada nejasnosti a nespravnych informdtist respondefitse domniva, Ze je
mozné ovlivnit vznik Downova syndromu. DalSi mylmformace byly zaznamenany
u rekterych dotazovanych v moznosti pracovniho uglaitru jediné s Downovym
syndromem. Lzefici, ze studenti ZSF JU @eskych Budjovicich maji neuplné

informace o problematice Downovu syndromu.
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Oswtova cinnost by mdla byt pgedevSim orientovana na Zzaky zakladnich
a stednich Skol. Myslim si, Ze tim by dochazelo k vy&ra pozitivié ladkénych postaj.
Oswta by pak sréfovala jako prvni pomoc rodinam, kterym se naroddis
s Downovym syndromem. Je velmildZité, aby se vytudly dalsi sdruZeni Ceské
republice, které napomahaji nejeftain s Downovym syndromem, aledtem s jinymi
druhy nemoci. Poméahat rodindm &mdi s timto onemoanim se snazi i specidn
pedagogicka centréinnost specialt pedagogickych center se uskiligie ambulanti
na pracovisti, ale také ve sSkolach, Skolskyctizemi a rodinach. Edukace jélelzita
pro zabezp&ni mentélniho polesti s Downovym syndromem.

Dalsi @inos této prace vidim vnasledném vyuzitim ziskanydat

pro predchazeni neinformovanosti a ziskani vice inforradadownow syndromu.

59



7. KLi COVA SLOVA

e Downav syndrom
* informovanost
» vychova

o vzdlavani

60



8. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

10.

11.

BARTONOVA, M. — BAZALOVA, B. — PIPEKOVA, J.Psychopedie : texty
k distarrnimu vzdlani. 2. vyd. Brno: Paido, 2007. 150 s. ISBN 978-80-%315
161-4.

CADILOVA, V. — JUN, H. — THOROVA, K. et. alAgrese u lidi s mentalni
retardaci a s autismeni.. vyd. Praha: Portal, 2007. 243 s. ISBN 978-86773
319-2.

CERNA, M. Ceska psychopedie : specialni pedagogika osob samnémt
postizeniml. vyd. Praha: Karolinum, 2008. 222 s. ISBN 978286-1565-3.
DUCHOSLAV OVA, L. Downiv syndrom.Kontakt,2007, r@. 9,&. 2., s. 416-
421. ISSN 1212-4117.

FISCHER, S. — SKODA, JSpecialni pedagogika : edukace a rozvoj osob se
somatickym, psychickym a socialnim znevyboidn 1. vyd. Praha: Triton,
2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0.

Charakteristika Downova syndronjanline]. Posledni revize 28. 11. 2010 [cit.
2010-12-07]. Dostupné z: <http://www.downuvsyndrcaicharakteristika-
downova-syndromu/>

JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace @i s #lesnym a kombinovanym
postizenim2 vyd. Praha: Triton, 2006. 173 s. ISBN 80-7230-5.

JAROSOVA, J. — SIMEROVA, K. Rodina astil s Downovym syndromem
VvV sowasnostiVox Pediatrie 2009, r@. 9,¢. 8., s. 38. ISSN 1213-2241.

KLUB RODICU A PRATEL DETI S DS. Zdravotni problémy spojené
s Downovym syndromefonline]. Posledni revize 20. 10. 2004 [cit. 2011t-0
13]. Dostupné z: <http://www.dobromysl.cz/diagnozy/dowssyndrom.htm>
KLUB RODICU A PRATEL DETI SDS. Zdravotni problémy spojené
s Downovym syndromefonline]. Posledni revize 20. 10. 2004 [cit. 2011t-0
13]. Dostupné z: <http://www.dobromysl.cz/scripttall.php?id=533>

Lécba Downova syndomjonline]. Posledni revize 28. 11. 20]dit. 2011-01-

19]. Dostupné z: <http://www.downuvsyndrom.cz/leclmavnova-syndromu/>

61



12.LESHIN, L. Downiv syndrom a epilepsipnline]. Posledni revize 23. 4. 2006
[cit. 2011-01-13]. Dostupné z:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=977>

13.Lidsky rozrér ,21“ [online]. Posledni revize 15. 1. 2011 [cit. 2011H8.
Dostupné z: <http://www.ovecka.eu/lidskyrozmer2£>pd

14.MELZEROVA, M. Co v3echno byste # védst o vzdslavani.Plus 21,¢asopis
spole’nost rodiu a pratel déti s DS 2008,¢.3., s. 22-23. ISSN 1213-1466.

15.MISOVICOVA, N. Genetické aspekty Downovho syndrdfoaline]. Posledni
revize 1. 2. 2011 [cit. 2011-02-16]. Dostupné z:
<http://www.downovsyndrom.sk/sds/?q=node/116>

16.0veka, 0.p.svyd. Ceské Budjovice: Oveka, 0.p.s., 2 s.

17.PIPEKOVA, J.0Osoby s mentalnim postizenim vétlsvsowasnych edukativnich
trend:. 1. vyd. Brno: MSD, spol. s.r.o., 2006. 208 s. ISBN86633-40-3.

18.Prevence Downova syndronnline]. Posledni revize 28. 11. 2010 [cit. 2011-
01-19]. Dostupné z: <http://www.downuvsyndrom.ceimnce-downova-
syndromu>

19.SELIKOWITZ, M. Downiv syndroml. vyd. Praha: Portél, 2005. 200 s. ISBN
80-7178-973-9.

20.SCHNEIDER, D. Srdce a deti s Downovym syndromdaomline]. Posledni
revize 17. 9. 2010. [cit. 2011-01-13]. Dostupné Z:
<http://www.trisomie21.cz/srdiecko.html>

21.SLOWIK, J. Specialni pedagogikal. vyd. Praha: Grada, 2007. 160 s. ISBN
978-80-247-1733-3.

22.STRUSKOVA, O.D¢ti z planety D.S1. vyd. Praha: G plus G, 2000. 165 s.
ISBN 80-86103-31-5.

23.SIKYROVA, H. Préace, zagstnani a my (poktmvani). Plus 21, casopis
spole’nost rodiu a pratel déti s DS 2009,¢. 2., s. 9-12. ISSN 1213-1466.

24.SIMEROVA, K. Downiv syndrom a majoritni spaleost.Vox Pediatrie, 2009,
ro¢. 9,¢. 8., str. 42, ISSN.213-2241.

62



25.SISKA, J. Mimoradna dosplost : edukaceclovek s mentalnim postizenim
v obdobi dos@lost. 1 vyd. Praha: Karolinum, 2005. 100 s. ISBN 80-24982-4.

26.SUSTROVA, M. a kolDiagn6za: Downov syndram. vyd. Bratislava: Perfekt,
2004. 240 s. ISBN 80-8046-259-3.

27.SUSTROVA, M. Zija s nami, nie vé&d nas udia s Downovym syndrémom.
SIne’nica, 2008, r@. 12,¢. 3 - 4., s. 14-17. ISSN 1336-2194.

28.SVARCOVA, |. Mentalni retardace : vaavani, vychova, socialni pé. 3.
vyd. Praha: Portél, 2006. 198 s. ISBN 80-7367-060-7

29.Typické znaky Downova syndrorfanline]. Posledni revize 28. 11. 2010 [cit.
2011-01-19]. Dostupné z: <http://www.downuvsyndrantypicke-znaky-
downova-syndromu/>

30.VAGNEROVA, M. — STRNADOVA, I. — KREGCOVA, L. Narocné matéstvi :
byt matkou postizeného &# 1. vyd. Praha: Karolinum, 2009. 333 s. ISBN
978-80-246-1616-2.

31.VALENTA, M. — MULLER, O. Psychopedie3. vyd. Praha: Parta, 2007. 386 s.
ISBN 978-80-7320-099-2.

32.Vyhlaska MSMT¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeikukich
a Skolskych poradenskychizzeni, v platném zmi.

33.Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vathvani dti, zak a student se
specialnimi vzdlavacimi potebami a dtmi, zZaki a student mimoradre
nadanych, v platném ni.

34.Zakon MPS\W. 435/2004 Sb., o zafetnanosti, v platném 2ni.

35.Z4kon MSMT¢. 561/2004 Sb., $kolsky zakon, v platnénirdn

63



9. PRILOHY

SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1 —LIDSKY ROZMER ,21¢
PRILOHA 2 — Dotaznik

64



PRILOHA 1: LIDSKY ROZMER ,21¢

Nejen pro Vendulku od dédy

Narozeni ditte do rodiny je vzdycky d&kavano s nagi. Novy clovicek,
potomek, ma naplnit napk rodict a také prarodii. Zivot nam viak mnohdyiipravi
jiné cesty nez ty, kter&ekavame.

KdyZ jsme se v srpnu 2007 od syna dmi¥li, Ze pra¥ narozena Vendulka ma
chromozomalni poruchu, ktera se nazyva Dibwayndrom, byli jsme Sokovani.dso
o tomto postizeni jsemgdél, ovSem pokud seéno tyka gimo mne samého, tak se o to
zanu zajimat podrohi. Zjistil jsem, Ze tato vrozena vyvojova vada BywtSinou
kombinovana s dalSimi komplikacemi. NaSe Vendukkaa spravé utvorené pepazky
v srditku, ale pesto prospiva ddb, roste, fibyva na vaze a rozviji se.

Oba rodte mijali Vendulku jako dar. ProtoZze s ni maminka pd@he cvici,
vyviji se velice dote, obraci se, sedi a povida zakladétskbu ,abecedu”. VSichni
prarodte se vzdyckyé&Si na chvile stravené s Vendulkou, na mazleni Bmés vidim,
Ze pro Vendulku je ddb, Ze se narodila do rodiny, kde maminka daelka prvniho
stupré zékladni Skoly.

Nikdo znas si jist nedovede fedstavit, jaké mohou it problémy
a komplikace a &im, Ze rodinné zazemi je zarukou té nejlepsi ma&ié. Rika se,
Ze kdo hoda dava, také hodndostava, a to plati i v naSemigact. Vérim, Ze jak jeji
rodice, tak i ostatni budou od Vendulkgrpat mnohé radosti a géeni. JA se uz

nemizu dakat jejich prvnich sivek, &t a kicka.

ZDROJ (13)



PRILOHA 2:

DOTAZNIK

Véazena respondentko, vazeny respondente!

Jmenuji se Markéta Koblihova a studuji na Zdravaocialni fakuk Jihaceské
univerzity vCeskych Budjovicich obor Rehabilitgni-psychosocialni @@ pro
postizené &i, dosglé a seniory. V satasnosti pracuji na bakakké praci na téma:
,Informovanost o Downo¥ syndromu na ZSF JU@eskych Budjovicich.*

Prosim Vas o vypbni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou &asti meé
bakal&ské prace. Dotaznik je anonymni, nemusite se taédyrteuZziti adaj.

Odpowdi, které Vam vyhovuji ozride prosim krouzkem vifslusSném potiku
(neni-li u otazky uvedeno jinak).

Dekuji za VaSe asili p vyplnovani dotazniku.

S pozdravem Markéta Koblihova



1) Pohlavi:
a) zena
b) muz

2) VK let

3) Jsem studentem:
a) bakald&ského oboru
b) magisterského oboru

4)  Védél(a) byste co je to Dowiiv syndrom? Pokud ano, zkuste vymezit.
a) ANO

b) NE

5)  Je mozné ovlivnit vznik Downova syndromu?
a) ano, je
b) ne, neni
C) nevim

6) Jaka je pri¢ina vzniku Downova syndromu?
a) nadbyt€né mnozstvi 20. chromozomu
b) nadbyt€né mnozstvi 21. chromozomu
C) nedostaténé mnozstvi 21. chromozomu

7 Setkal(a) jste se Bkdy s osobou, kterd ma Dowifiv syndrom?
a) ano
b) ne

8) Je mozné vyléit Downiv syndrom?
a) ano, je
b) ne, neni
C) nevim

9) MiZe se di¢ s Downovym syndromem integrovat do &né matdské a
zakladni skoly?
a) ano, niize
b) ne, nenize
C) nevim

10) Jaky je rozdil mezi integrovanymi dtmi s Downovym syndromem do
béznych zéakladnich Skol a @tmi s Downovym syndromem nav&tvujici
specialni Skoly?

a) ve wku ditte



11)

12)

13)

14)

b) v zavaznosti mentalniho postizeni
c) zadny

Jaky je rozdil mezi integrovanymi dtmi s Downovym syndromem na
béznych zakladnich Skolach a zdravych &i?

a) nedostavaji domaci ukoly

b) maji svého asistenta pedagoga

c) zadny

Jaké jsou moznosti pracovniho uplatéini osob s Downovym syndromem?
a) podporované za#stnavani
b) chraréna pracovidt, denni centra a staciaea
Cc) podporované za#stnavani, chrama pracovidt, denni centra a
stacion#e

Znéte néjaké obfanské sdruzeni, které se zabyva étmi s Downovym
syndromem?Pokud ano, napiste ho.
a) ANO
b) NE

Myslite si, Ze oltanska sdruzeni zabyvajici se @mi s Downovym
syndromem jsou pro spolénost pfinosna?Pokud ano, napistém.
a) ANO

b) NE



