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Uvod

V mé praci se zaméiim na pohybovou aktivitu u jedinci s Downovym syndromem.
Mentalné postiZzené dité se rozviji a jeho rozvoj probiha v podstaté podle vieobecnych
zékonitosti. Pokroky rozvoje nebyvaji vzdy zcela zfejmé, n€kdy nechavaji na sebe cekat
hodné dlouho nebo se objevi v dobé&, kdy je viibec neCekame. VZdyt’ se nékdy jedna o
docela nepatrny, téméf neznatelny projev, ktery je vSak tfeba zaregistrovat, podchytit a
cilevédome dale rozvijet, popfipad® usmérnit. Snaha o jejich soustavné podporovéni
motivuje dit€ k dalsi pohybové Cinnosti, ta se pak védomeé ovliviiuje a rozviji.

V teoretické ¢asti mé prace se budu vénovat Downovu syndromu z pohledu genetiky a
budu se snaZit nastinit obecné problematiku tohoto postiZeni.

V praktické Casti se zamé&im na pohybovou priipravu u skupiny jedincti s Downovym
syndromem. VyuZila jsem cvi¢eni na zlepSeni celkové obratnosti, koordinace a na
zlepSeni drZeni téla.. Dale jsem dbala na spravnost provedeni. Ve své praci jsem se
snazila shrnout nové poznatky a poukazat na postup prace s jedinci s Downovym

syndromem.

Downiiv syndrom neni nemoc v klasickém slova smyslu, jedna se o genetickou
anomalii s dlisledky na cely Zivot. Lidé s Downovym syndrome dostali od pfirody
zvl1aStni nadilku; kaZzd4 buiika jejich téla obsahuje jeden chromozom navic - tj. misto
obvyklych 46 chromozomii (uspotddanych v 23 parech) jich maji 47 (22 pard a jednu
trojici). Pro¢ k takovému jevu dochazi se dodnes nepodafilo uspokojivé vysvétlit.
Soucasné znalosti potvrzuji, Ze k chybnému okopirovani genetického materialu dochazi
ve veétSin€ ptipadi ndhodné, neni to zplisobeno ni¢im, co by rodie mohli ovlivnit svym
jednanim. Ur€it4 souvislost se nasla mezi &etnosti vyskytu Downova syndromu a vékem
rodi¢i - matky po 35 roku a otcové starsi 50 let jsou narozenim ditéte s Downovym
syndromem vice ohroZeni. Také je zndmo, Z¢ Downiiv syndrom se rovnomérné
vyskytuje u obou pohlavi, u vsech lidskych ras, etnickych skupin,

socidlnéekonomickych tfid a narodnosti. Zkusenosti odbornikli a rodi&t z vyspélych



zemi dokladaji, Ze vyvoj déti s Downovym syndromem probiha vcelku normalné, ale je
mnohem zdlouhavéj$i, pomale;jsi, proto jejich vychova a uéeni vyZaduje specificky
piistup. Obecné je zakladni diagnézou mén€ ovlivnéna emocionalni a socialni stranka
ditéte, motoricky vyvoj a vyvoj feci jsou poznamenany mnohem vice. ( Blehova, Crome,

1968 )

Je velmi pravdépodobné, Ze mnohé ze znamych geneticky podminénych nemoci a
chromozomalnich abnormalit, véetn¢ Downova syndromu, se vyskytovaly jiz v
ptredchozich tisiciletich. Prvni védecké zpravy o osobach se syndromem, dnes znamym
pod jménem Downiliv, se objevily v poloving devatenactého stoleti. V roce 1838 popsal
1ékat Jean Esqirol vzhled ditéte, jehoZ znaky odpovidaji dne$nimu fenotypu Downova
syndromu. Podobny poznatek popisuje v roce 1846 Edouard Seguin. V roce 1866
publikuje anglicky lékar John Langdon Down védeckou studii o skupiné pacienti, ktefi
se svoji podobou a chovanim odli$uji od jeho ostatnich pacientti. Vyétem jejich vnéjsich
znaki vycletiuje ¢ast mentalné postizenych lidi od jinych duSevné zaostalych pacientd.
Pro jejich asiatsky zjev pouziva Down termin ,, mongolismus ", pozdé&ji se toto
pojmenovani povaZzuje za zavadéjici a nepiesné, v souCasnosti se jiZ neuZiva.
Francouzsky lékat Jerome Lejeuna roku 1959 identifikoval Downiv syndrom jako
chomozomalni anomalii.

Dnes je jiZ ovéfeno, Ze vEasna, neboli rana péle o déti s Downovym syndromem velmi
vyrazn€ pozitivné ovliviiuje jejich vyvoj. VEtsi zmény jejich neurologického nélezu se
zatinaji projevovat aZ ve starSim fyzickém v&ku. Pokud se za&ne pracovat s ditétem jiz
brzy po narozeni, vyuZije se jeho vrozeny potenciél a dosahne se s ditétem mnohem
vice, ptedpokladem je laskyplna péce, kterou sebelepsi Gistavni pé&e nemiiZe nahradit
(Kucera,1981 ).



1. Rozbor literatury

Matulay ( 1982 ) fik4, Ze mentélni retardace je stav zastaveného ¢i netplného duSevniho
vyvoje, ktery je zvla§té charakterizovan naruSenim dovednosti, které pfispivaji k
povsechné irovni inteligence, tj. poznavacich, fe€ovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti. Retardace se miZe vyskytnout spole¢né s jakoukoli jinou duSevni nebo
t&lesnou poruchou nebo bez ni.. Inteligenci nelze charakterizovat jednoduse, nybrz na
zakladé velkého poétu riznych vice méné specifickych dovednosti. I kdyZ je obecna
tendence, aby se vechny tyto dovednosti rozvijely soumérné, mohou vykazovat velké
rozdily, zvl4sté u mentélné retardovanych osob.

Pojem mentalni v&k se pouziva pii testovani inteligence. Znamena, Ze jedinec ziskal ve
standardnim IQ testu stejny pocet spravnych odpovédi jako primérny ¢lovék tohoto
véku ze vzorku populace.

Tvrzeni, Ze star$i osoba s mentalni retardaci je jako osoba mlads§iho véku, nebo ma

,» chapéani “ mladsi osoby, je $patnym uzitim tohoto pojmu. Mentéalni vék se vztahuje
pouze na vysledky inteligenénich testi. Nepopisuje troveti a povahu jedincovych
zkuSenosti a rizné aspekty jeho Zivota v komunite.

Mentalni retardace miZe byt zplisobena jakoukoli okolnosti, kterd naruSuje vyvoj mozku
pted narozenim, béhem porodu nebo v raném détstvi. Je znamo nekolik stovek pficin,

vy o»

nejrozsifenéjsi je Downtliv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom a syndrom fragilniho-

Mrwve

X. Ve tfetin€ ptipadi se pfi¢inu nedafi zjistit.

Svaty (1983 ) uvadi, Ze opozdény dusevni vyvoj, mentalni retardace, provazi velmi Easto
rizné neurologické syndromy v détském v&ku. N&kdy byva prvnim klinicky
poznatelnym pfiznakem a teprve dalsi vyvoj ditéte ukaZe p¥iznaky neurologické.
Downiim syndrom patii k autosomalnim porucham s vy$§im vyskytem u &asnych,

spontannich potratli. Indikaci pro chromosomalni vySetfeni je pfedev§im ment4lni
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retardace s dysmorfismem, dale mnohocetné kongenitalni anomalie, neprospivani

v kojeneckém ve€ku zvlastni vzhled ditéte.

Dle Gurtvirtha (1981), jsou genetické podminky nasledkem abnormality geni
zd&dénych po rodiéich, odchylek pii spojovani genil nebo jinych genovych poruchach
zpisobenych b&hem téhotenstvi infekcemi, pfili§ velkym osvitem rentgenovymi paprsky
nebo jinymi faktory. S mentélni retardaci se poji vice nez 500 genetickych chorob. Jde
napiiklad o Downiiv syndrom, ktery je ptikladem poruchy chromozomi. K
chromozomalnim poruchdm dochazi sporadicky a jsou zptisobeny pfilisSnym mnoZstvim
nebo pfilisnym nedostatkem chromozomt, pfipadn€ zménou struktury chromozomu.
Syndrom fragilniho X je ojedinéla genova porucha nalézajici se na pohlavnim
chromozomu a je hlavni zdéd€nou pfi¢inou mentélni retardace.

Pfi¢inou mentalni retardace miiZe byt uZivani alkoholu nebo drog t€hotnou matkou.
Posledni vyzkumy prokazaly, Ze také koufeni zvySuje nebezpe¢i mentalni retardace.
Mezi dal$i nebezpeci patii podvyziva, nékteré latky zne€istujici prostfedi, néktera
onemocnéni matky béhem teéhotenstvi, jako napiiklad toxoplazmédza, zardénky a syfilis.
PfestoZe mozek ditéte mliZze poskodit jakykoli stav nezvyklé zatéZe, nedonosenost a
nizka porodni vaha pfedpovidaji vazné problémy ¢astéji nez jakékoli jiné podminky.
Détské nemoci, jako naptiklad ¢erny kaSel, plané nestovice, spalni¢ky ¢&i ziskana
meningitida a encefalitida, mohou po$kodit mozek.

Poskozeni mozku nastava také pfi urazech, napiiklad iderem do hlavy &i pfi tonuti.
Nenapravitelné naruSeni mozku a nervové soustavy miiZze zptsobit olovo, rtut’ a jiné

toxiny v Zivotnim prostiedi.

Blehovs, Subrt ( 1978 ) Downilv syndrom, dfive oznafovany jako mongolismus, je mezi
vSemi typy mentalni retardace vrozeného ptivodu nejast&jsi..
Pfi¢ina Downova syndromu je zndma od roku 1959 zasluhou trojice francouzskych

badateld, ktef{ zjistili u postiZzenych jeden nadpogetny chromozom ve viech buiikéach.

Jde o autozom 21. Ma-li zdravy jedinec 46 chromozomt, m4 jich nositel Downova




syndromu 47. Zminény chromozom vytvaii s normalnim parem ¢&.21 trojici — trisomii
21.Pozdé&ji byly objeveny trisomie dalSich chromozomul.

Jedince s Downovym syndromem nelze 1é€it, ale 1ze vhodnou, tj. v€asnou a spravné
davkovanou stimulaci, hlavng vychovnou, posunout souhrn jeho dusevnich a fyzickych
genetickych moZnosti na horni mez jeho schopnosti. Nebot’ kone¢nym cilem péce o tyto
déti, pozdé&ji dospélé, je jejich uplna nebo skoro liplna socializace. V tomto usili je

naprosto nutna a ni¢im nezastupitelna souc¢innost rodici, 1ékait a pedagogt.

Kucera ( 1981) uvadi, Ze lokomoce u jedince s Downovym syndromem je znak
ovlivnitelny; biologicky zaklad ditéte, ale i zpisob celkové péfe brzdi nebo urychluje
pocatky chiize. Nechodi-li trisomik pfi standartni pé€i po 24.mésicich Zivota, je nutné
hledat pfic¢iny opoZdéni. MiiZe jit o mozkovou, perinataln€ vzniklou dysfunkci, o
nepoznanou srde¢ni vadu nebo i mistni pfekazky. VEasna lokomoce ma pro dité

s Downovym syndromem zéasadni vyznam: ¢im diive dité chodi, tim dfive si samo

opatiuje zasobu podnétli pro rozvoj psychickych a socidlnich schopnosti.

Cerna a Kvapilik (1992) uvad&ji, Ze mentélng postizené déti mivaji nékteré zvlastnosti
ve svych pohybovych projevech, které je tfeba znat a poéitat s nimi. Pomine-1i se
napaditost v celkovém vzhledu a jisté zaostavani v pohybovém rozvoji ( dit& zagina
pozdgji sedét, pozdé&ji chodit atd.), maji sklon k nespravnému drZeni t&la, k celkové
pohybové neobratnosti. U nékterych jedinct je naopak nadmérna pohyblivost

s mnoZstvim neucelnych pohybii, pohybovy neklid, chaoti¢nost, u jinych je zase
napadna pohybova pomalost, ochablost, chudost nebo se objevuji pohybové stereotypy.
Pohyby vétSinou postradaji ladnosti, pfedevsim proto, Ze jsou nekoordinované. Porusena
pohybova souhra také zpisobuje, Ze se témto jedinciim nedaii souhyby. Projevuje se to
zv143te pii slozit&jsich a jemn&jsich pohybech. Porusena byva i cilevédomost, obtiZzné se
méni smér, sila, rychlost i rytmus pohybl. Pohybové projevy jsou nejdastéjsi a
nejndpadnéjsi a proto je snaha o jejich soustavné podporovani. Tato snaha vede

k motivaci jedince k jeho dalsi pohybové &innosti a ta se pak védomé ovliviiuje a dale
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rozviji. Je tak poskytnuta velka podpora celkovému rozvoji osobnosti ditéte.

Kébele ( 1988 ) uvadi, Ze pohybové mozZnosti zdravotné postiZeného jedince jsou dany
t&€lesnym a psychickym stavem cvi¢ence. Mimotfadny zdravotni a preventivni vyznam
maji pripravna cviCeni. Pripravna cvi¢eni slouZi vedle dalSich cvikil pfedevsim

k nicviku a navyku spravného drZeni téla. Cvi¢eni mé kol jednak preventivni, jednak
vyrovnavaci. Jsou to specificka cvi€eni jak zptisobem provadéni, tak i u¢inkem. Vychézi
z udrZeni spravného postoje nebo polohy téla p¥i riznych &innostech. Ukolem cvident je

naucit jedince ovladat hlavni skupiny posturalniho svalstva v jednotlivych oblastech.

Dle Mullerové ( 2000 ) se svaly naseho téla déli na svaly posturdlni a svaly fazické.
Proto je dilezité znat svalové vztahy a zakonitosti, aby se mohl zvolit vhodny cvicebni
program. Pro spravné drzeni t€la i optimalni pohybove navyky je dobré zapamatovat si
svaly a jejich vztahy v oblasti trupu. Zde se mohou vyskytovat projevy svalovych
dysbslanci v tzv. dolnim a hornim zkfiZeném syndromu. Pfi v§ech cviCenich je kladen

diraz na dychani.

1.1. Souhrn k rozboru literatury

Mentalni retardace potkava i déti ze socialng slabych vrstev nasledkem podvyzivy,
nedostatené hygieny, nedostatkem 1ékarské péée. Déti ze znevyhodnénych oblasti
mohou byt také kulturn€ omezeny v mnoha spoledenskych a kazdodennich
zkuSenostech, kterych se dostava jejich vrstevnikiim. Vyzkumy ukazuji, Ze tento
nedostatek stimulace miZe vést k trvalému po$kozeni a miiZe se stat pfi¢inou mentalni
retardace.

Mezi hlavni znaky mentalni retardace patfi:

Nizka urovefi rozumovych schopnosti, ktera se projevuje zejména nedostate&nym

rozvojem mysSleni, omezenou schopnosti uéeni a nasledkem toho i obtiZzn&jsi adaptaci na
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bézné Zivotni podminky.

Lidé s mentalnim postiZzenim tvoii jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi viemi
postizenymi. Navic po¢et mentalng retardovanych osob nejen u nas, alei v
celosvétovém méfitku stoupd. Tento vzrist se opodstatiiuje jednak pfesnéjsi evidenci lidi
s mentalnim postiZzenim, (ackoli stale ne Uplnou) a paradoxné vlivem lepsi pediatrické
pé&e o novorozence, jenz ma za nasledek niZsi novorozeneckou a kojeneckou umrtnost,
a tedy zachranu i téch nové narozenych, ktefi by bez této intenzivni péce neziistaly
naZivu.

Absolutni pocet mentaln€ postiZenych v nasi populaci nenf zndm. Uvadi se, Ze mentalni
retardaci trpi asi 3% naSich ob&anti. Podle nékterych pedagogicko-psychologickych
vyzkumt je intelektové podprimérnych 10-15% déti Skolniho v€ku. TéZce mentalné
postiZzenych je asi 0,1% v populaci. Obdobné relace byvaji uvadény i ve statistikach
ostatnich evropskych zemi.

Pokud jde o jednotliva ontogeneticka obdobi, nejvice mentalné retardovanych se
vykazuje ve Skolnim véku, ktery klade specifické poZadavky na intelekt a umoziiuje
srovnavéani rozumovych schopnosti mezi jednotlivymi zaky. V pfedskolnim v€ku nejsou
viechny mentaln€ postizené déti (s vyjimkou téZce mentaln€ postizenych) rozpoznény.
V adolescenci a ve véku dospélosti uz dochazi ke splyvani osob s leh¢i mentalni
retardaci s ostatni populaci a ti mentalné opoZdéni, ktefi se ispé$né zafadily do

socidlnich vztahi, obvykle uz za mentalné€ postizené nebyvaji povaZovani.

2. Hypotézy

1. Ptedpokladam, Ze zajimavost a pestrost cviteni zvysi zdjem jedince!

2. Jestlize bude cvi€eni negativné vniméno, pak bude efekt cvi€eni niZsi!

3. Jednoduchost cvi€eni ptedpoklada snazsi zvladnuti ukolu!

4. Ptedpokladam zlepSeni pohybovych dovednosti jedince ( zlepSeni koordinace,

obratnosti, rychlosti, prevence vadného drZeni t€la a dal$ich kontraktur ), pokud

14




projdou jedinci hudebné pohybovym programem!
5. Motivace jedince povede ke kladnému postoji ke cvieni!

6. Predpokladam, Ze se program bude libit chlapciim i dévcatim stejné!

3. Cil prace

Mym ukolem a piinosem bude prace s jedinci s Downovym syndromem se zaméfenim
na jejich pohybové dovednosti s vyuzitim hudebniho doprovodu. Cilem této prace bude
porozumét dané problematice, jaké problémy postizeni provazeji a jeho disledky.
Zékladni orientace v literatufe, vybér a prostudovéni zakladni odborné literatury.
Seznameni s problematikou Downova syndromu a zvoleni vhodné pohybové aktivity.
Vyuzit ziskanych teoretickych poznatkli v osobnim kontaktu s jedincem s Downovym

syndromem.

4. Ukol prace

Downiiv syndrom ( trisomie 21, diive téZ akromikrie nebo Langdonova-Downova
nemoc nebo 1 mongolismus ) patii k problémiim, které odolavaji kone¢nému feseni,
stejné jako kardiovaskularni nebo nadorova onemocnéni.

Lokomoce u jedince s Downovym syndromem je znak ovlivnitelny; biologicky ziklad
ditéte, ale i zpiisob celkové péée brzdi nebo urychluje po&atky chiize. U jedinc

s Downovym syndromem je nutny individualni pfistup.

Ukol ktery jsem si zadala:

p—

. zjistit pohybové schopnosti a dovednosti u jedincti s Downovym syndromem
vyuZiti hudby pfi cvieni u jedincl s Downovym syndromem

presv&dcit se o vysledné reakcei

= B

aplikaci hudebné pohybového programu zlepsit drzeni t&la
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5. Metody prace

5.1. Zakladni pouzity metodologicky princip

Zékladni struktura prace je empiricko — teoretickd.V praci jsem pouZila metodu
pozorovani a testovani.

Prvni ast je teoretickd a je vénovana problematice Downova syndromu a vypracovana

z vybrané literatury.

Ve druhé &asti ( East prakticka ) je poukazovano na préci s n€kolika jedinci s Downovym
syndromem. U t&chto jedinci si ovéfim jejich pohybové schopnosti a sestavim pro né

vhodny pohybovy program. V zavéru mé prace vyhodnotim vysledky mé ¢innosti.

5.2. Zkoumany soubor

Vybér klientd s diagnézou Downiiv syndrom se uskuteénil v USP Doubravéany. Ve

skupin€ pracuji s jedinci ve véku od 31 — 33 let. Skupinu tvoii dva chlapci a jedna divka.

3.3. Metody mérici techniky

1. Hodnoceni postavy zezadu ( aspekci, palpaci, méfenim- cm, olovnice ).
2. Hodnoceni postavy zepiedu ( aspekci, palpaci, méfenim- cm, olovnice ).

3. Hodnoceni postavy z boku ( aspekci, palpaci, mé€fenim- cm, olovnice ).
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5.4. Sbér dat

Sbér dat byl proveden od zafi 2005 do unora 2006. VySetfeni klientd bylo provedeno
na za&atku a na konci mého ptisobeni v USP Doubravéany. Pohybovy program byl

provadén pravidelné 2-3x tydné. Individuélni cvi¢eni jsou provadéna 3-5x tydné.

5.5. Analyza dat

Budu analyzovat zlepSeni ¢i zhorSeni drzeni téla a celkové zlepSeni kondice u jedinct

s Downovym syndromem. Zhodnotim vySetfeni postavy pfed a po ukonéeni pohybového
programu. Pozorovani zaméfim na jedince pfi cvieni, na dokonalost provadéného
cviku, a na to jak jedinci reagovali na hudebni doprovod.

V3echny vysledky budou zpracovany v programu Microsoft Word a Microsoft Excel

5.6. Pfedpokladany priabéh akei

Pfi zpracovani diplomové prace budu postupovat v nasledujicich etapach:

Shromazd’ovani materiald a dat, sbér informaci.

Studium odborné literatury.

Promysleni navrhu uréeného hudebné pohybového programu.
Vybér vhodného pracovisté, kde budu navrh aplikovat.
Vybér jedinct s diagnézou Downiiv syndrom.

Pribéh a realizace prace.

Zhodnoceni vysledkii, natodeni videozaznamu.

9 M S W ok W N

Zpracovani teoretickych a klinickych znalosti a informaci k tématu.
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9. Zhodnoceni prace zda se mi zamér zdafil ¢i nikoliv.

5.7. Rozsah platnosti

Hlavnim ukolem mé prace bude prace se skupinou 3 jedincti s Downovym syndromem
ve véku od 31 - 33 let.

Béhem préce s témito jedinci se zamé&fim na jejich pohybové dovednosti a schopnosti.
Sestavim pro tuto skupinu program pohybovych dovednosti a budu sledovat, zda-li

dojde be€hem nasi préce k jejich zlepSeni.

5.8. Pozadavky na vydaje

Bereme v tivahu vydaje za cestu, nakup igelitovych folii a sladké odmény. Celkové

vydaje by nemély piesahnout 3 tisice K¢&.
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6. Mentalni retardace

6.1. Uvod do mentalni retardace

Jednou z nejdileZit&jsich sloZek ovliviiujici chovani ditéte je jeho zakladni mentalni
vykonnost.

Mentalni retardace je stav zastaveného ¢&i netiplného dusevniho vyvoje, ktery je zv1asté
charakterizovan naruSenim dovednosti, které pfispivaji k povSechné trovni inteligence,
tj. poznavacich, feovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Retardace se mize
vyskytnout spole¢né s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou poruchou nebo bez ni.
Inteligenci nelze charakterizovat jednoduse, nybrz na zdklad€ velkého po¢tu riiznych
vice méné specifickych dovednosti. I kdyZ je obecna tendence, aby se viechny tyto
dovednosti rozvijely soumérné, mohou vykazovat velké rozdily, zvlast€ u mentélné
retardovanych osob.

Pojem mentalni v€k se pouziva pfi testovani inteligence. Znamena, Ze jedinec ziskal ve
standardnim IQ testu stejny podet spravnych odpovédi jako primérny ¢lovék tohoto
véku ze vzorku populace.

Tvrzeni, Ze star$i osoba s mentélni retardaci je jako osoba mladsiho véku, nebo ma
“chapani“ mladsi osoby, je $patnym uZitim tohoto pojmu. Mentélni v&k se vztahuje
pouze na vysledky inteligenénich test. Test nepopisuje uroveri a povahu jedincovych
zkuSenosti a rizné aspekty jeho Zivota v komunitg.

Mentélni retardace miiZe byt zptisobena jakoukoli okolnosti, ktera naruSuje vyvoj mozku
pted narozenim, b&éhem porodu nebo v raném détstvi. Je znamo nékolik stovek ptidin,
nejrozsitenéjsi je Downiiv syndrom, fetalni a alkoholovy syndrom a syndrom fragilniho
X. Ve tfetin€ piipadi se pfifinu nedaii zjistit.

Genetické podminky jsou nasledkem abnormality gent zdédénych po rodi¢ich, odchylek
pti spojovani geni nebo jinych genovych poruchach zplisobenych b&hem t&hotenstvi

infekcemi, piili§ velkym osvitem rentgenovymi paprsky nebo jinymi faktory. S mentalni
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retardaci se poji vice nez 500 genetickych chorob. Jde naptiklad o Downiiv syndrom,
ktery je pfikladem poruchy chromozomi. K chromozomélnim porucham dochézi
sporadicky a jsou zptsobeny pfiliSnym mnoZstvim nebo pfilisnym nedostatkem
chromozom, piipadné zménou struktury chromozomu. Syndrom fragilniho X je
ojedin€la genova porucha nalézajici se na pohlavnim chromozomu a je hlavni zdédénou

pti¢inou mentalni retardace. ( Gutvirth, 1981 )

Mrwe

6.1.1. Priiny mentalni retardace

Pi¢inou mentélni retardace miize byt uZivani alkoholu nebo drog t€hotnou matkou.
Posledni vyzkumy prokazaly, Ze také koufeni zvySuje nebezpe¢i mentalni retardace.
Mezi dal$i nebezpedi patii podvyziva, n€které latky znecistujici prostiedi, onemocnéni
matky béhem t&€hotenstvi, jako napfiklad toxoplazméza, zardénky a syfilis.

PfestoZze mozek ditéte miiZze poskodit jakykoli stav nezvyklé zatéze, nedonosenost a
nizka porodni vaha piedpovidaji vazné problémy Castéji neZ jakékoli jiné podminky.
Détské nemoci, jako napiiklad Eerny kasel, plané neStovice, spalni¢ky &i ziskana
meningitida a encefalitida, mohou poskodit mozek.

Poskozeni mozku nastavé také pii Girazech, napfiklad iderem do hlavy &i pfi tonuti.
Nenapravitelné naru$eni mozku a nervové soustavy muiiZze zplisobit olovo, rtut’ a dalsi
toxiny v Zivotnim prostiedi.

Mentélni retardace potkava i déti ze socialné slabych vrstev nasledkem podvyZzivy,
nedostatecné hygieny, nedostatkem 1ékatské pée. Déti ze znevyhodnénych oblasti
mohou byt také kulturné omezeny v mnoha spoleéenskych a kaZdodennich
zkuSenostech, kterych se dostava jejich vrstevnikiim. Vyzkumy ukazuji, Ze tento
nedostatek stimulace miize vést k trvalému pokozeni a miZe se stat pfi¢inou mentalni

retardace. ( Gutvirth, 1981)
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6.1.2. Hlavni znaky mentalni retardace

Mezi hlavni znaky mentalni retardace patfi:

Nizka troveil rozumovych schopnosti, kterd se projevuje zejména nedostatecnym
rozvojem my$leni, omezenou schopnosti u¢eni a nasledkem toho i obtiZnéjsi adaptaci na
bé&Zné Zivotni podminky.

Lidé s mentalnim postiZenim tvofi jednu z nejpocetnéj§ich skupin mezi viemi
postizenymi. Navic po¢et mentalné retardovanych osob nejen u nas, aleiv
celosvétovém métitku stoupa. Tento vzrist se opodstatiluje jednak pfesnéjsi evidenci lidi
s mentalnim postizenim, (ackoli stale ne uplnou) a paradoxné vlivem lep$i pediatrické
pé&e o novorozence, jenZ ma za nasledek niz§i novorozeneckou a kojeneckou imrtnost,
a tedy zachranu 1 téch nove narozenych, kteti by bez této intenzivni péce nezlistaly
nazivu.

Absolutni po€et mentalné postizenych v nasi populaci neni zndm. Uvadi se, Ze mentalni
retardaci trpi asi 3% naSich ob¢ant. Podle nékterych pedagogicko-psychologickych
vyzkum je intelektov€ podprimérnych 10-15% déti $kolniho v€ku. TéZce mentalné
postiZenych je asi 0,1% v populaci. Obdobné relace byvaji uvadény i ve statistikach
ostatnich evropskych zemi, ktery klade specifické pozadavky na intelekt a umoziiuje
srovnavani rozumovych schopnosti mezi jednotlivymi Zaky.

V piedskolnim v€ku nejsou viechny mentalné postizené déti (s vyjimkou t&Zce mentaln&
postiZenych) rozpoznéany. V adolescenci a ve véku dospélosti uz dochézi k splyvani osob
s leh¢i mentélni retardaci s ostatni populaci a ti mentaln& opoZdé&ni, ktefi se Gsp&sné
zafadily do socialnich vztaht, obvykle uZ za mentaln€ postiZené nebyvaji povaZzovani.
Pokud jde o jednotliva ontogenetickd obdobi, nejvice mentalné retardovanych se
vykazuje ve Skolnim ve&ku, ktery klade specifické poZadavky na intelekt a umoZituje

srovnavani rozumovych schopnosti mezi jednotlivymi Zaky. ( Gutvirth, 1981 )
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6.1.3. Déleni mentalni retardace

Pod mentalni retardaci se zahrnuji tato pasma:
1. MIRNA MENTALNI RETARDACE - IQ je 50-69

U déti je opozdény vyvoj motoriky i feci, i kdyZ nemusi byt vZdy opozdéni ve stejné
kvalité. Vyskytuji se typy neklidné i pomalé. Déti jsou Casto afektivné labilni nebo
naopak lhostejné a flegmatické. Pamét’ u nich mize byt bud’ sniZen4, nebo relativngé
dobra. Trpi nedostatkem pfedstavivosti. Vyskytuje se u nich opozdéni feci, coZ se odrazi
na zakladech budovani mysleni. V citech nedovedou dostate¢né diferencovat, jsou
zvySené sugestibilni a maji sniZenou sebekritiku. Mentélni troveii u té€chto déti dosahuje
maxima v 9 letech. Jsou schopné vychovy i vyuky a pro jejich vyuku jsou zfizovany
zvlastni $koly, a to zv1astni Skoly matefské, zvlastni skoly zakladni a po absolvovani i
zvlastni uéiovska zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze maji vyrazné&jsi poruchy v abstrakci,

jsou v Zivoté schopnéjsi mechanické ¢innosti.

2. STREDNI MENTALNI RETARDACE — 1Q je 35-49

Neékdy se toto pasmo déli jesté na lehi a t&€Z3i, kdy jedinci s lehéi formou mohou jests
navStévovat zvlastni §kolu a pacienti s t€Z8i formou jsou jiZ umist'ovani ve specialnich
ustavech. Maji opozdény vyvoj chiize i stoje, nachizime u nich vyrazny nedostatek
koncentra¢ni schopnosti a pozornosti, maji poruchy paméti a nerozvinuté mysleni.
Mluvit se u¢i opoZdéné, mluvi primitivnimi jednoslovnymi vétami. Jsou oby&ejné
schopni naucit se ¢aste¢né psat a Cist a osvojit si i nékteré jednoduché podetni ikony.
Jejich schopnost abstrakce je minimalni. Maximalni inteligenéni irovné dosahnou asi
kolem 6 let. Pod stalym dohledem se mohou naugit vykonévat jednodussi prace, jsou
v8ak Casto v praci malo vytrvali, nestali, jsou naladovi a dochazi u nich &asto ke

zkratovym i impulsivnim jedndnim.
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3. TEZKA MENTALNI RETARDACE

Podle mezinarodni statistické kvalifikace jsou dvé formy, a to t&€zka, kde IQ je 20-34, a
hluboka, kde IQ je pod 20. Dité v tomto pasmu ma znacné opozdeéni vyvoje pohybovych
funkci a projevuje se ¢asto stereotypnimi automatickymi pohyby. Déti neudrZuji istotu,
nedovedou kousat a musi byt krmeny. Nemluvi, pouze vyraZeji neartikulované vykfiky a
grimasuji. Pokud se vyvine fe¢, je dyslalickd nebo echolalicka. Dosahuji maximalni
mentalni Garovné ve 2 letech. NejtéZ§im typem je tzn. Forma vegetativni, kdy pacienti jen
leZi, nejsou schopni vétsich pohybi, neudrzuji istotu, nenajedi se, vydavaji
neartikulované zvuky. U lehéich forem se mohou vyskytovat bud’ formy eretické, kde je
v popiedi neustaly neklid, nebo naopak formy torpidni-s vyraznou hypokinezi,
netecnosti a nezdjmem o okoli. U tézké formy nejsou jedinci schopni vyuky ani
vychovy, neni u nich vyvinut sexuélni pud a vyZaduji umisténi v ustavni socialni pééi.

U leh¢i formy postizeni mohou byt déti naopak velmi drazdivé a mit tim i zvySenou

sexualitu.

Hraniéni skupinou mezi détmi normalnimi a slabomysinymi jsou déti v pasmu
SLABODUCHOSTI, IQ mezi 70 - 80. Tyto déti jsou vzdélavatelné bud’ v normalnich
Skolach, kde jejich prospéch je velmi $patny, nebo ve v&tsi mife ve zvlastnich Skolach.
Jejich my$leni je schopné malé abstrakce, jsou ¢asto nekoncentrované, feovy projev
maji v jednoduchych vétach. Uplatiiuji se v jednodussich profesich. Nékdy se mohou

wewr

( Houstek, 1990)
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6.1.4. Etiologie mentalni retardace

U viech mentalnich retardaci je etiologie tohoto postiZeni mnoho&etna. Je to jednak
skupina déti, které jsou t&Zce opozdéné na zéklad¢ genetickych poruch-jako vadné
vybaveni genti nebo chromosomalni odchylky, coZ se odhaduje celkem asi na 5%. Déle
se v etiologii uplattiuje poSkozeni CNS v celém perinatalnim obdobi nebo tésné po ném,
nebo to mohou byt i déti s lehéim opozdénim na zaklad€ polygenniho pfenosu zvySenym
vyskytem slabomyslnosti nebo dusevniho opozdéni v rodin€. NiZsi droveti intelektu pak

akcentuje i socidlni malaadaptace. ( Gutvirth 1980 )

6.1.5. Definice pojmi

abnormalita: nenormalita; zvlastnost, nepravidelnost, odchylka, zridnost
alopecie: pleSatost, ztrata vlash

brachycefalie: tvar lebky se zkracenym p¥edozadnim rozmérem

downilv syndrom: autozomova aberace 21.chromosozomu projevujici se vyraznou
poruchou intelektovych schopnosti v pAsmu slabomyslnosti

dentice: profezavani zubi

ektoderm: zevni zarodeény fist Zivo&isného embrya, ektoblast, exoderm
entoderm: vnitini zarodeény list

epicanthus: koZni fasa pfi vnitinim o¢nim koutku

etiopatogeneze: soubor pfi¢in a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci
falanga: ¢lanek prstu

fenotyp: pozorovatelny vzhled, &i vlastnost jedince, ktery je vysledkem jeho dédi¢nych
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vloh a plisobenim prostiedi

hyperflexibilita: zvySena ohebnost

hyperkerat6za — nadmérmé rohovaténi kize

hypodoncie — ortodonticka zubni anomaélie. Podstatou je priméarné sniZeny pocet zub,
jejichz zarodky nejsou vyvinuty. Hypodoncie pfedstavuje mirn&jsi formu, ktera obvykle
postihuje ur¢ité ¢leny chrupu (nejéastéji 3.molary, horni druhé fezaky a dolni druhé
premolary) a byva povaZovana za projev fylogenetické redukce chrupu. Hypodoncie
vzacné postihuje zuby 1. dentice. Chybéni vétsiho poctu zubnich zarodki (tzv.
oligodoncie) nebo chybéni zarodkli v§ech zubi (tzv. celkova anodoncie) byva dasto
spojeno i se zpomalenym ristem celisti a stfedni obli¢ejové oblasti.

hypoplasie: netuplné vyvinuti nékterého organu

hypotonus: sniZzené svalové napéti

chromozom: pentlicovity Gtvar v bunééném jadru tvofeny deoxyribonukleovou
kyselinou a bilkovinami

karyotyp — soubor chromozomi(usporadany podle jejich jednotlivych druhd v
diagramu). Clov&k mé 46 chromozomi, z toho 44 jsou tzv. autozomy (ve 22 parech) a 2
jsou pohlavni chromozomy (gonozomy) X a Y. K. Zeny je 46 XX, k. muZe 46 XY
malnutrice: podvyZiva

mentélni retardace: oligofrenie, stav specidlné charakterizovany sniZenou/subnormalni
inteligenci takového stupné a povahy, Ze osoba vyzaduje 1ékatfskou 1é€bu, péci a cvieni
naruseni dusevniho vyvoje jedince

metakarpus: zaprsti

ontogeneze: nauka o vyvoji jedince od po¢atku jeho narozeni aZ do smrti

perinatélni: poporodni, tykajici se obdobi 10 dnii po porodu

plexygium colli; koZni fasa na krku

polygenni dédi¢nost: zplisob dédi¢nosti znaku ( choroby ), ktery neni podminén jedinym
genem, nybrz n€kolika geny, z nichZ kazdy ma jen ¢aste¢ny i¢inek na vyjadieni daného
znaku

postnatalni: po narozeni
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prenatalni: pfed narozenim

toxoplazmdza: parazitalni nemoc pfenosna ze zvifat na ¢lov€ka

trizomie: geneticka porucha, pfi niZ je ur¢ity chromozom v buiice v poctu tfi, misto
normalniho poétu dvou. Tato porucha ma vazné dtsledky, napf. u Downova syndromu,
ktery je trizomii 21

( Vokurka, Hugo 2000 )
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6.2. Downiiv syndrom

V poslednich letech se rozsifil pocet riznych pfevazné neurologickych syndromd,
jejichZ podkladem jsou chromozomalni poruchy. Projevuji se klinicky pfedevSim
mikrocefalii, poruchami svalového tonu ve smyslu hypotonie nebo hypertonie,
abnormalnimi pohyby, zachvaty kfeé¢i, poruchami ¢iti, defekty ve vyvoji stfedni roviny
mozku, strukturalnimi anomaliemi mozku, mentalni retardaci, poruchami chovani a
riznymi dal$imi somatickymi odchylkami.

Indikaci pro chromozomalni vySetieni je tedy piedevSim mentélni retardace

s dysmorfismem, déle ¢etné kongenitalni anomalie, neprospivani v kojeneckém véku a

zvlastni vzhled ditéte. ( Svaty J., 1983 )

Je jednim z onemocnéni, kde je zvyraznéna pravé geneticka zavislost. Tyto déti jsou
néapadné svou vizazi i klinickym postizenim. DuSevni vyvoj déti je ve viech obdobich
Zivota opoZdény v rozmezi od mirné mentalni retardace. Déti v kojeneckém obdobi maji
typické pfiznaky, lin€ piji, jsou apatické, malo k¥i¢i, jsou neobratné.

Kolem druhého roku se u nich naopak projevuje ¢asto neklid, ktery rodi¢e povazuji za
poctatek zlepSovani psychického vyvoje. Neodborna péée o dit€ miiZe vyprovokovat i
jeho zvySenou drazdivost a agresivitu. Tyto déti byvaji pro svalovou hypotonii nichylné
na respira¢ni onemocnéni, pro zhorSenou kvalitu kiiZe mivaji koZni infekce a

z komplikaci se u nich €asto vyskytuje leukémie. ( Apgar, 1971 )

Pokud jde o terapii této choroby, je velice naroéna. Spo&iva v rehabilitaci a nacviku
motorickych funkci a déle ve velmi trp&livé a systematické vychové. N&které z t&chto

d&ti se mohou uplatnit i v jednoduchych pracovnich procesech. (Kolektiv autorii 1990)

Hlavnim kritériem pro diagnézu Downova syndromu je v8ak karyotyp, to je nalez

trisomie 21.
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Pti¢iny vzniku Downova syndromu:

- vék matky

- jeden z rodicti je sdm postizen Downovym syndromem

- jeden z rodict je nositelem vyvaZené translokace mezi chromosomem 21 a nékterym
jinym chromosomem

- zéfeni

- jedy

- infekce

( Blehova, Subrt 1978 )

6.2.1. Morfologické vlastnosti fenotypu Downova syndromu

Downova choroba — syndrom trisomie 21

Tato choroba patii mezi klasické ptipady chromosoméalniho syndromu. Pro relativng
vysokou frekvenci vyskytu a typicky klinicky obraz pat¥i mezi nejlépe poznané.
Oster vyty¢€il 10 kardinélnich znakd pro diagnostiku Downova syndromu:

- Sikmé oéni $té€rbiny

- epikantus

- pficné ryhy na dlanich

- kratky zak¥iveny malik

- kratka a Siroka dlafi

- hyperflexibilita kloubi

- rozbrazdény jazyk

- abnormaélni dentice

- vysoké patro

- brachycefalie ( Blehova, Subrt 1978 )

Pfes pomé&mé jednotny genotyp Downova syndromu je jeho fenotyp znadné proménlivy.
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Jeho hlavni morfologické znaky jsou sice typické, nejsou vSak standardni, a tak se
Downity syndrom muZe snadno odligit od zbytku populace a stejné tak je mozné odliSit
jedince s Downovym syndromem mezi sebou. Tvarové zvlastnosti Downova syndromu

se tfidi do i hlavnich kategorii:

Znaky esencidlni, podle nichZ se Downiiv syndrom bezpecn€ rozeznava, jeZ vSak samy o
sobe, mezi sebou a ve vztazich k zevnimu svétu neznamenaji velikou nebo dokonce
s4dnou nevyhodu. Jsou to znaky relativné neménné, od narozeni patrne a miiZou se
vyskytnou i u zcela zdravych jedinct ( napf. flek&ni dlafiova ryha, epicanthus ). Nejsou

Jetalni.

Znaky typické, které se nalézaji pravé jen u déti s Downovym syndromem nebo alespoii
ve frekvenci mnohonasobné vys$i neZ u ostatni populace. Nebyvaji patrné hned po
narozeni a maji od ptedchozich uréitou dynamiku. Nelze v3ak z nich stanovit diagnézu

Downova syndromu. Jsou to napf. alopecia, refrakéni vady oka, anomalie dentice.

Znaky specifické, pfitomné vétsinou hned po narozeni nebo se vyvijejici v prvni dekadé
Zivota, vyjimecné pozdgji. Nejéastéjsi u Downova syndromu je vada srde¢n,

z malignich nadort pak leukémie. P¥itomnost takového znaku Downiv syndrom
nepotvrzuje, neptitomnost znaku diagnézu Downova syndromu nevyvraci. Tyto znaky

Jsou letalni nebo podminéné letaln.

ESENCIALNI ZNAKY

Hlava

Lebka je v ptevazném poctu piipadi brachycefalicka. USnice jsou hrubé&ji modelované,
Jelich kranidln{ ¢4sti ne vzacné odstavaji. Jejich tvar se pfipodobiiuje nekdy k 1Zici.
Koten nosu je 8irsi neZ u stejnd starych déti, je maly ( tupy, knoflikovity ), oéni osy jsou

sklongny k vnitinimu koutku. Horni vi¢ko je klenut&jsi, pfi vnitinim koutku byva kozni



kolma fasa ( epicanthus ). Usta mivaji doli sta%ené koutky, coZ je zv1asts patrné pfi
mimice a pla¢i a spiSe u batolat a kojenct neZ u star$ich déti. Jazyk mize uz od
novorozeneckého véku lehce vyénivat mezi rty, déje se tak viak zpravidla pozdé&ji. Jazyk
je totiZ pro ustni dutinu relativné veliky a pfi svalové hypotonii, ktera postihuje i
svalstvo ust a Zvykacich svalil se snadno dostava z pootevienych tst ven. Patro byva o
n&co klenut&j$i. Celni a &elistni dutiny se za&inaji pneumatisovat pozd&ji neZ u ostatnich

déti.

Hrudnik, koncetiny

Kostra hrudniku a dlouhych kosti nebyva napadna. Snad ¢astéji najdeme pectus
excavatus. Skelet ruky je dost typicky kratkymi falangami i krat§imi metakarpy. Stfedni
falanga 5. prstu je vysloven¢ hypoplasticka ( podminuje zak¥iveni malicku dovnitf ).
Dalsi razovity znak trisomika je klinodaktylie 2.-5. prstu. U prstii nohy je nejnapadné;jsi
veliky prostor mezi palcem a 2. prstem. Karpalni kiistky jsou dobrym indikatorem pro

uréeni kostniho véku.

Kize

Je jakoby drsné&jsi a sus$i a podle n€kterych s trvalym sklonem k dehydrataci, nejde viak
o vlastnosti esencidlni. Na ploskdch nohou a na dlanich dé&ti §kolniho v&ku, vyjimeéné i
dfive, se vyskytuje tzv. tylosis plantae ( palmae ), coZ je zvlastni projev hyperkeratosy.
Dermatoglyfy dlani, plosek a prstil maji typické uspofadani, rovnéz tak dlafiové ryhy.
dlaii napfi¢ pod skloubenim falangometakarpalnim. Byva oboustranna i jednostranna,

muZe viak chybét vibec.

Svalovina, klouby
Hypotonie a mirna hypoplasie je pfizna¢nou vlastnosti svalstva u Downova syndromu.

Tonus svaloviny ovliviiuje nejdfive plastiku bii¥ka, které je objemn&jsi a jakoby
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kulovité, pozd&ji pohyblivost kojence a start lokomoce u batolat. Hypoplasie svalova, se
jako somaticky znak projevi nejdfive v diastase pfimych svall bfisnich, pozd&ji ( nebo
hned po narozeni ) v pupecni kyle.

Dosti pfiznaéné je pterygium colli. Je to utvar modelovany kiZi, podkoZim i svalovinou:
dosti mohutna, nepfehlédnutelna “kozni* fasa tdhnouci se od dolni poloviny krku

k ramentim. Vznik4 tak typicka silueta pfechodu $ije v ramena, jeZ pfetrvava, ba
zvyraziiuje se s vékem. Nejlépe je patrné zezadu, a to u ditéte stojiciho nebo drzencho

v podpazi ve visu. Ma ji nejméné polovina déti s Downovym syndromem.

wev s

k dalsim patologiim véetné luxace kyc&elnich kloubd.

TYPICKE ZNAKY

Tyto znaky znamenaji malo pro diagnostiku Downova syndromu, je v8ak dtlezité po
nich patrat, protoZe jejich ¢ast prohlubuje zakladni nevyhodu jedince s Downovym
syndromem, nejsou-li v€as rozeznany a eventualné léeny. Neékteré zasahuji negativné
do postnatalni ontogenese uz v ranném veéku, jiné pozdéji. VSechny vsak nebo jejich
vétSina zhor$uji uz tak dost omezené vyhlidky postiZeného na uplatnéni v socialnim
svEte.

Typické znaky Downova syndromu se nachazi ve v§ech zarodeénych listech.

Ektoderm

Vlasy jsou spise ¥id$i a v kojeneckém aZ pfedskolnim véku jemné; pfevlada svétly
odstin. Typickym projevem pro Downiv syndrom je alopecia areata. Vypadavani vlast
piichézi rychle, postihuje pfevazné nebo jeding chlapce okolo 10 let, vyjime&ng diive.
Nehty rukou i nohou byvaji lomivé, ne viak tenké. S pubertou a n&€kdy i pted ni nehty
zesiluji, drobi se a deformuji.

Dentice mlé¢nych zubi je opozdéna zhruba o 4-6 mésict, dentice stalych zubt
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nejméné o rok. Cast4 je hypodoncie mlé&nych i stalych zubid. N&ktery ze stalych zubl
chybi. Za pti¢inu opozdéné dentice a anomalii v po¢tu a tvaru zubd se poklada mj.
chaba periferni cirkulace.

Oftalmologick4 symptomatologie: Dalekozrakost pfevlada nejen u pfedSkolnich
jedinci s Downovym syndromem, ale i u déti nad 7 let. Castym jevem je katarakta.
Nejde o vrozenou, ale ziskanou, tzv. vlogkovitou kataraktu. Mezi zdvaZné
komplikace se potitaji zan&ty spojivek a zvySené slzeni.

Pfes zna¢ny ubytek intelektu jsou nalezy na mozku trisomikd détského a
adolescentniho véku chudé a netypické. Popisovany jsou atrofie mozku a niz8i poCet

neurond.

Entoderm

v

Nejzévazn&jsi jsou zmény na sttevni sliznici. Tvarové tchylky Stitnice a slinivky.
SPECIFICKE ZNAKY

Do této skupiny znak se fadi vrozené vady a zhoubné nadory. Vedouci typ je srde¢ni
vada, mezi nimi pak defekt septa komor. Vedouci vadou traviciho ustroji byva

stenosa duodena. ( Kucera 1981 )

6.2.2. Lokomoce u Downova syndromu

Lokomoce je jednim ze znakd, které 1ze ovlivnit. Nejen biologicky zaklad ditéte, ale i
zpisob celkové péée brzdi nebo urychluje pocatky chize. Nechodi-li trisomik pfi
standardni péc¢i po 24 mésicich Zivota, je nutné hledat pfiiny opozdéni. MiiZe jit o
mozkovou, perinataln€ vzniklou dysfunkci, o nepoznanou srde¢ni vadu nebo o mistni
pfekéazky. V¢asna lokomoce ma pro dité s Downovym syndromem zasadni vyznam: ¢im

diive dité chodi, tim dfive si samo opatii zasobu podnétt pro rozvoj psychickych a
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socialnich schopnosti.

Pohybové jsou déti neobratné, chodi o §irsi bazi. ( Kucera 1981 )

6.2.3. Re¢ u Downova syndromu

Mnohem vétsi vyznam ma rozvoj feéi. P¥i sledovani mluvy se objevuji dva jevy: vyvoj
mysleni a rozvijeni mluvy jako “ vyrobniho nastroje “ myslené feci.Vyvoj mySleni
predbihd moZnosti artikulace, fonace a dalsich prvkd, které si zdravé déti pomérné
snadno osvoji. Naproti tomu trisomik zapoli s technikou fe¢i velmi obtiZzné. Porucha lezi
v moze&kovych funkcich, zajist'ujicich jemnou motoriku, koordinaci pohybt a hluboké
¢iti. Bez nich je mluva nemyslitelna.

Obdobi mezi relativné dobrou lokomoci a skute¢nou fe€i je v Zivoté ditéte s Downovym
syndromem nesmirné dilezita. Zde se formuji zakladni vlastnosti trisomika jako socialni
bytosti, formuje se védomi vlastniho byti, ziskava se uméni ucit se, podfizovat se,
pracovat, nabyvat stale v&t$i samostatnosti apod. VSechno dalsi, tj. vysledky ve $kole,
prohlubovani socializace ( kézen, vytrvalost, odpovédnost ), stupeii samostatnosti a
schopnost pracovat, se opira o vysledky vychovy v prvnich Sesti letech Zivota. ( Kucera,
1981)

U novorozencli s Downovym syndromem se ve vétsi mife vyskytuje Zloutenka. Rovnéz
se vyskytuji problémy s ptijmem tekutin — $patné pije. U star§ich déti jsou projevy
vyrazngj$i: - mentélni retardace rizného stupné.
- 1/3 je na urovni tézké mentalni retardace
- 1/2 je na irovni stfedni mentalni retardace
- zbytek jedinct je na Grovni lehké mentélni retardace
| Obecné 1ze o vyvoji intelektovych schopnosti déti s Downovym syndromem fici, Ze
odpovida zpravidla pasmu stfedni slabomyslnosti, tj. 35 — 49.

Jen asi 5% d&ti se naudi &ist. D&ti jsou v&t§inou veselé a poddajné, jen nékteré jsou
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hyperaktivni a maji vybuchy vzteku.

Dé&ti, jimZ se dostava cilevédomé psychomotorické stimulace, dosahuji vyssi inteligence
neZ déti bez takové stimulace. Déti vychovavané od ¢asného veku v ustavech vykazuji
obecné niZ§i trovei intelektovych schopnosti nez déti vyrastajici v rodinach.

( Kucera, 1981 )

6.2.4. Lécba

Lékaiska péce o déti s Downovym syndromem — mozZnosti ovlivnéni fenotypu
Rozmanitost fenotypu trisomie 21 vyZaduje ticast medicinskych i nemedicinskych oborti
v péci o postizené. Hlavnim rucitelem komplexni péce od narozeni do adolescentniho
véku je détsky lékar. Nejenze dité sleduje a oSetfuje, ale organizuje pro n€ vSechna dalsi
odborna vySetteni.

Podle typu péce se rozliSuji programy:

1. preventivni

2. 1éCebné

3. stimulacni ( resp.vychovné )

Podle odbornosti:
Napt.:

-. kardiologické

- stomatologické
- oftalmologické

- rehabilitaéni

Zapojeni jednotlivych obori je uréovano aktudlnim stavem ditéte a sledem predvidanych
1 nedekanych udélosti v postnatalni ontogenezi ditéte s Downovym syndromem.

V raném v&ku jde o chromozomalni diagnézu a diagnostiku eventuslnich ptidruZenych
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vad — nejéastéji se angaZzuje détsky kardiolog a détsky chirurg.

S postupujicim vékem nésleduji v rychlém sledu a zhusta simultdnné dal3i povinnosti
pediatra k trisomikovi. Planovani akci méa mit €asovou rezervu, nebot’ s ohledem na
nemocnost ditéte s Downovym syndromem by se koncepce — individualni vici
trisomikovi, ale jednotna vii¢i trisomii — mohla ocitnout v ¢asové tisni.

( Kucera, 1981)

V pééi zaujimaji diilezité, ne-li hlavni postaveni, stimulativni vychova a prevence viech
onemocnéni, kterym je mozné zabranit, jejichZ pribéh je mozné zkratit a intenzitu
oslabit. Vztah mezi prevenci a stimulaci se da vyjadfit struéné tak, Ze den ,, uSetfeny
na onemocnéni je den ziskany pro stimulujici vychovu. Ta nejen rozviji, ale i udrzuje
jednou nabyté vlastnosti. Rychlost, s jakou ztraci jedinec s Downovym syndromem
zdanliveé pevné vitépené dovednosti, mechanismy a adaptace je ptekvapiva. Je proto
nutné propagovat a kontrolovat podnétnou vychovu. Downilv syndrom patii

k nejadaptabilnéj$im formédm mentalni retardace a usili, vénované vSestrannému rozvoji
trisomiki v prvnich letech Zivota, se projevi na jejich socidlnim statusu a vykonu

v dospélosti.

Aktivni sou¢innost rodi€d je samoziejma. Rodi¢e musi pochopit smysl vech, pro né i
nepohodlnych opatieni a dat se pln€ do sluzeb ditéte. Spolupraci pediatra, kterému
rodice diveiuji, s rodici ditéte se dosahuje uplné, harmonické rozvinuti mozZnosti
genotypu do schopnosti fenotypu. Pediatr a rodi¢e tu konaji praci, jejiz vysledky se
projevi aZ u dospé&lého trisomika, v jeho socidlnim uplatn&ni a seberealizaci.

(Kucera, 1981 )
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6.2.5. Dit¢ s Downovym syndromem v rodiné — spolefenska situace

rodin s postizenym ditétem

Rodina je zakladni spoledenské prostfedi, v némz se dit€ vyviji a v némz se utvafi jeho
osobnost. To plati o détech zcela zdravych i o détech jakkoli postiZzenych. Dité
s Downovym syndromem je osobnosti v pravém slova smyslu, i kdyZ ji zpravidla nelze
docela dobie vtésnat do b&Znych psychologickych schémat. OpoZdéni mentélniho
vyvoje je zpravidla zfejmé a zdvazné — mé vSak svij osobity raz. Z hlediska tzv.

X &5

normalni populace je toto dité

zvlastni® a ndpadné svym zjevem, ktery mé rovnéZ tak
specificky raz, Ze ptekraCuje i charakteristiky rodové a rasové. (Mongolské, ¢ernosské,
indianské déti s Downovym syndromem jsou stejné napadné ve své populaci jako déti
s Downovym syndromem u nés.)

Poznani, Ze prave toto dité se zjevem, projevy ¢i dynamikou svého vyvoje béZnym
normam vymyka, je samoziejmé uritym psychickym otfesem — svym zplisobem
nevyhnutelnym, z n€¢hoZ nelze postiZenou rodinu osvobodit.

Je moZno ovSem napoméhat k pozitivnimu vyrovnéni rodiny s nastavajici situaci.
Vyrovnéni musi dosahnout pfedevsim rodice, ktefi budou nadéle hlavnimi vychovateli
ditéte.

Vyznamnou pomocnou Glohu maji i ostatni ¢lenové rodiny, pfatelé a vSichni, kdo patii
k SirSimu spolecenskému okruhu rodiny. Neméné& dileZity je pfinos odbornych
pracovnikd, ktefi s postiZenou rodinou pfichazeji do styku.

S vyvojem spolecnosti se méni konstelace sil a vlivi, které plisobi na vnitfni Zivot

rodiny a na jeji spolecenské postaveni. To oviem nezlistavé bez vlivii na socialni

postaveni ditéte uvnitf rodiny.
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6.2.5.1. Piijeti ditéte s Downovym syndromem v rodiné

Ptijeti ditéte s Downovym syndromem v rodiné probiha zpravidla v n€kolika fazich,
které je moZno schematicky naznacit asi takto :

1. Poznani, Ze dit& je postizeno zavazné a trvale. Dochazi k n€mu brzy po narozeni
ditéte po prvnich informacich 1ékafe nebo psychologa — nékdy aZ s delsim €asovym
odstupem, a to spontdnné po del§im izkostném srovnavani ditéte s ostatnimi tzv.
normalnimi détmi nebo pod vlivem ne§etrnych informaci polozasvécenych lidi.

2. Naésledna reakce zklaméni, smutku, beznadg€je nebo 1 zoufalstvi.

3. Obranné mechanizmy. Nastupuji obvykle po pfedchozi reakci jako obrana vlastniho
,» ja “ otce nebo matky pfed pocity beznad&je a uzaviené budoucnosti.

4. Ptfekonani obrannych mechanizmii a pfijeti skutecnosti. Jeji pozitivni zpracovani.

(Kucera,1981)

Tabulka &.1.

Piehled etap ve vyvoji jedince s Downovym syndromem od narozeni do osmi let.

Znak (vlastnost) stojici na pfednim Zpusob vysetieni, oSetfeni ¢i

misté z4jmu pediatra stimulace

Pfesna diagnéza syndromu Cytogenetické
i PfidruZené vrozené vady Kardiologické, chirurgické
8 — 28 | Technika krmeni, priichodnost Instrukce o krmeni

dni ychacich cest ! .
dfcheoleh cest mosh) Boradrenalin, mucoseptonex

1-3 |Svalovina bficha a zad, pohybové Stimulace reflexti, masaze svaloviny

MESIes | .. = y ; ” : ; .
ustroji, Smyslové organy biicha a zad, kojenecky télocvik
Usmégv Stimulace zraku a sluchu

Provokovat usmév a smich
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Vztah matka — dité

Smyslové organy
Reflexy, ruka jako chapavy organ

Stimulace zraku a sluchu

Stuptiovat polohu na bfichu, podavat
pfedmety

Pohyblivost (pfevalovani)

Rovnovazné tustroji
Jemna motorika
Broukani, pudové zvuky

Stimulace reflext, masaze svald,
kojenecky t€locvik, polohovani,
stimulace uchopu a pohybi rucek,
stimulace radostné nalady

Svalovina zad a bficha dolnich
konéetin

Hmat, zrak a sluch

Slabi¢né Zvatlani

Chapéni prostoru

Poznavani vlastniho téla

Stimulace lezeni, stimulace
smyslového chapéani zrakem, hmatem

Stimulace feci
Podpora stoje s oporou

Svalovina bficha, zad a dolnich
kondetin

Celkovy zdravotni stav

Stimulace lokomoce (masaze,
houpacka s kyvavym nebo svislym
pohybem, pohyb ve vod€), houpaci

kin

OtuZovéni jako soucést prevence
onemocnéni

Red

Hygienické navyky
Pohybové dovednosti
Pocatky prace —
pfiméfené“‘zaméstnani*
Eretismus - turbulence

Stimulace feci, intenzivni nacvik
hygienickych navykt

Plnéni jednoduchych tikold
v doméacnosti
Trojkolka, houpaci kiiii, mi¢

Ret

Hygienické navyky
Zrak — zuby
»Zameéstnani — prace®

Prvni vy3etieni : logoped, okulista,
stomatolog

Red

Zrak
Prace - vykon

Logopedicka péce

Oftalmologicka vySetieni
Ukladani, kontrola a hodnoceni
slozit&jsich ukold




7. Prakticka ¢ast

7.1. Pohybova vychova u Downova syndromu

Mentalné postizené dité se rozviji a jeho rozvoj probiha v podstaté podle vSeobecnych
platnych zakonitosti. Prvni znamky socidlnich kontakti ditéte s jeho okolim pfedstavuji
vzdy n&jaky druh pohybu. Zvedani a otaCeni hlavicky, kopani nozi¢kami, natahovéni
rudicek, ismév a viechny dalsi prvotni projevy €loveka jsou projevem touhy po
kontaktu. Praktické spojeni jedince s okolnim svétem je zajiStovano pohybovou
¢innosti.

Pokroky (1 jednotlivé etapy ) rozvoje nebyvaji vZdy zcela ziejmé, n€kdy na sebe
nechévaji ¢ekat hodn€ dlouho nebo se objevi v dobé, kdy je neéekédme. V takovém
pfipad€ ve znaéné mife zaleZi na rodi€ich, zda znaji své dité tak dobte, Ze dokaZou
pokroky v jeho rozvoji v€as rozpoznat. VZdyt' se nékdy jedna o docela nepatrny, téméf
neznatelny projev, ktery je vak tfeba zaregistrovat, podchytit a cilevédomé dale
rozvijet, popt. usmérnit.

Pohybové projevy jsou nejéastéjsi a nejnapadnéjsi. Rodice, ktefi se je snaZi soustavnd
podporovat, motivuji dit¢ k dal§i pohybové ¢innosti, tu pak védomé ovliviiuji a dale
rozviji.

Mentalné postiZzené déti mivaji n&které zvlastnosti ve svych pohybovych projevech.
Jedna se o napadnost v celkovém vzhledu ( v&etn& mimiky ) a jisté zaostavani

v pohybovém rozvoji ditéte:

- opozdény sed

- opoZdéna chiize

- nespravné drZeni téla

- nejistota a disharmonie pii chiizi

- celkova pohybova neobratnost

- nadmérné pohyblivost / pohybova pomalost

- neticelné pohyby
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- pohybovy neklid
- chaoti¢nost

- ochablost

Pohyby vétsinou postradaji ladnost pfedev§im proto, Ze jsou nekoordinované. Porusena
pohybova souhra také zpisobuje, Ze se postiZzenym détem nedafi souhyby a Ze
napodobovani pohybti byva nepfesné. Projevuje se to zv1aste pfi sloZitéjsich a
jemné&jSich pohybech. Porusena byva i cilevédomost, obtiZn€ se mé&ni smér, sila, rychlost
i rytmus pohybi.

K uvedenym zvlastnostem motoriky pfistupuji velmi ¢asto individudlni odchylky:

- t¢lesné oslabeni

- ¢asta nemocnost

- kombinace s jinym druhem postiZeni ( smyslovym ¢i t€lesnym)

- citové zvlastnosti

- volni stranky osobnosti.

Dité neni schopno pfinutit se k pfekondvani uréitych obtiZi, né¢kdy i k piekonani
pohodlnosti aZ lenosti. V pohybové ¢innosti nebyva vytrvalé.

Nedostatky v pohybové oblasti jsou vaZnou piekazkou pfi vytvafeni potiebnych
Zivotnich i pracovnich névyki, a tim i pfi socializaci kaZdého jedince. Jejich
piekonavani prostifednictvim rozvijeni pohybové aktivity usnadiiuje zvladnuti riznych
druhil ¢innosti, a tim ovliviiuje celkovy psychicky rozvoj osobnosti.

Rozvoj pohybové aktivity se podporuje pravidelnym cvi¢enim. Pohybova vychova by
neméla chybét v Zadném vychovném programu mentalné postizenych déti.

( Cern4, Kvapilik 1992 )

40




7.1.1. Vyznam pohybové vychovy:

- zdokonalovani motoriky

- rozvoj psychickych funkci
- vnimani

- pozorovani

- pamét’

- pozornost

- fantazie

- mySleni

- fed

Schopnost vnimani a pozorovani se péstuje napf. pii napodobovani cvikl. Pfi rozvijeni
paméti jsou déti vedeny k zapamatovani si n€kolika opakujicich se pohybid. V hudebné
pohybovych hréch se nacvicuji kratsi sestavy, které si mentéln€ postizené déti
procvi¢ovanim zapamatuji. pozomost ditéte se udrzuje v aktivité pfedeviim vhodnou
motivaci. Dité by se mé&lo dobie soustiedit na cvik ¢i na jeho zménu. Rozvoj fantazie se
podporuje tim, Ze je dit€ vedeno k samostatnému pohybovému projevu nebo k vytvareni
obmeén pohybti pfedvedenych.

Tim, Ze je dité€ vedeno k orientaci v fad€ riiznych moznosti a volbé t€ spravné, navyka si
pfizpisobovat se novym situacim, a tak se sou¢asn¢ rozviji i jeho mysleni. Ve slovnich
néavodech ke cviCeni je dité vedeno k porozuméni feci, v hudebné pohybové vychové

k vlastnimu mluvenému projevu. Re& sama je obohacovéna ziskavanim novych predstav
a pojmi. RozliSovéni velikosti, tvart a barev rizného nafadi a nadini, které se pouziva,
rozliSovani pohybt znamych od cvikd novych, odhadovéani vzdalenosti, dodrZzovani
sméru pohybu apod. ovliviiuje ¢innost smyslovych analyzatord, tj. stuchu a zraku.
Navozenim vhodnych situaci, v nichZ mtiZe postiZené dit€ b&hem pohybové vychovy
citové reagovat, dochézi k obohaceni citové stranky jeho osobnosti. P&tovanim

pohybovych dovednosti, manipulaci, s na¢inim i riiznymi drobnymi pfedméty, které dité
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b&hem cviceni pouziva, ziskava téZ potiebnou zruénost pro manudlni praci.

Pohybova aktivita vSak plisobi na rozvijeni tzv. duSevnich vlastnosti téz i zlepSovani
vnitinich podminek organismu ( prokrveni, latkova vymeéna atd. ). Je proto hodné
divodi, proc¢ je pohybova vychova souéasti kaZzdodenniho reZimu mentalné postiZzeného

jedince. ( Cerna, Kvapilik 1982 )

7.1.2. Zasady pohybové vychovy

1. Pomalé, klidné vedeni vyuky hlasem.

2. Procvi€eni vSech svalovych skupin rovnomérng.

3. Cviky jsou voleny tak, aby se neptetéZovala jedna svalova skupina a aby cviky
odpovidaly stupni obtiZnosti.

4. Vhodna motivace jednotlivych cviki.

5. Postupné se voli rlizny zptisob pohybu.

6. Po dobrém zvladnuti kratké a pozdgji deldi pohybové vazby, které vedou k rozvoji
pohybové paméti.

7. Postupné zvySovani tempa.

8. Branit vSemu co vede ke stereotypu. ( Kébele, 1988 )

7.1.3. Hudebné pohybova vychova

Hudebné& pohybova vychova je zaméfena na koordinaci pohybu s rytmem hudby, piip.
feci, na uvédoméle vedeny pohyb, odstranéni tvrdosti a kfeCovitosti v pohybovém
projevu. Pfi chiizi a b&hu l1ze sledovat zkvalitnéni koordinace. Hudebn& pohybovi
cviceni jsou pro dé&ti velmi pfitazliva, maji velky vyznam i z hlediska fedi. Velmi dobie
se uplatfiuji tanecni hry, p¥i nichZ mohou déti zpivat nebo recitovat. D&ti tim ziskavaji

dileZitou pohybovou schopnost, ktera vede ke zlep3eni tirovné jejich pohybové kultury.
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Rytmus je vibec velmi dillezitym faktorem v lidském Zivot€. Podstata vychazi ze
stt{dani svalového a nervového napé&ti a uvolnéni. Rytmicka pravidelnost osvéZuje,
povzbuzuje, kladng motivuje k dalsi €innosti. Rytmizovana ¢innost je vniména mnohem
rychleji, ditkladné&ji, uvédoméleji a proto je povaZovana za velmi ufinny prostfedek ve
vychové mentaln& postiZenych déti. Vlastni rytmicky vycvik vyZaduje koncentraci
pozomosti, pohotovost vnimani, uchovani nacvi€enych prvki v paméti a jejich
reprodukei.

Zakladnim prvkem, z néhoZ se stavi rizné hudebné pohybové utvary, je chiize a béh.
Vychazi se ze spontanniho projevu ditéte, postupné 1ze chiizi rytmizovat slovem, uderem
na bubinek, ty¢ky, ¢inely aj. aZ k chtizi s doprovodem hudby.

Pokud je dité pozorovéano v kazdodennim Zivotg, je vidét, Ze jeho pohyb je jakoby
protkan fadou taneénich projevil, spojenych vzdy s uréitym vyrazem : jasavé rozb&hnuti
ve volném prostoru, radostné zatleskéni, vesely vyskok, poskoky, zatoCeni apod., Casto
doprovazené zvolanim, slovem nebo popévkem. Ve spojeni s hudbou se pak radostny
détsky projev siln€ umoctiuje.

Je jen malo té€ch, komu je krasny pohyb a vnitini citlivost vrozena, proto je tfeba tyto
schopnosti rozvijet : to znamena vést déti k navyku spravného drzeni téla a soucasné
rozvijet vnitini citlivost, vnimavost, pfedstavivost, hudebni, prostorové i kolektivni
citéni a probouzet détskou tvofivost.

Cilem pohybové vychovy je pak opét jednolity projev ditéte — harmonicky pohyb.
Harmonicky pohyb a tvofivost pfina$eji do Zivota ditéte krasu, probouzeji jeho tviréi
schopnosti a vnaseji harmonii do rozvoje celé détské osobnosti.

Pohybova priprava sméfuje pfedeviim k ziskani spravného drzeni a pohybu téla
vzhledem k anatomickym a fyziologickym moZnostem kazdého ditéte. JelikoZ viak jde
o tanec, vyZaduje tato prace urcitou specifi¢nost. Spociva v tom, Ze vSechna cvi¢eni
musime vést v t€sné spojitosti s t€lesnou a vnitini citlivosti, pfedstavivosti a hudebnim
citénim. Musime neustale hledat prostiedky, jak toto spojeni vytvafet a posilovat. Casto
k ziskéani spravného t&lesného pocitu pomiiZe jednoducha piedstava : letici ptak, strom,

pohyb houpacky apod.
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Vzé4jemna vazba hudby a pohybu je velice tésnd. Kazda rytmicka nebo melodicka
promé&na, ka?dy vyrazny akord pfetvareji citovou hladinu a tim vzbuzuji jiné pohybové
lad&ni. Proto se snazime v détech probouzet vztah k hudbg, docilit, aby hudbu rady
poslouchaly a vypéstovat v nich vztah k hodnotné hudbé.

Od pocatku vedeme déti k poslechu hudby v celistvosti, aby byly schopny bezprostfedné
reagovat na jeji emotivni slozku. Teprve postupné jim zprostiedkujeme detailngjsi

poznéani hudebnich prostfedki. ( Jetdbkova, 1979 )

7.1.3.1. Formy vyuziti hudby:

1) Hudba je slozka podbarvujici:

Pohybova sloZka a jeji zdkonitosti zcela dominuji, hudba vytvari pouze jakési zvukové
pozadi pohybu.

2) Hudba jako slozka napomahajici pohybu:

Hudba v ur€itych momentech vystupuje vyrazngji, akcentem, vydrzi, dynamickou vinou
napomaha plastickému provedeni jednotlivych cvikil nebo tane¢nich pohybi

3) Hudba jako sloZka pohyb doprovazejici:

Vztah pohybu a hudby je vyvaZzen, hudebni doprovod vychazi zcela z potfeb pohybu;
vytvati souvisly celek, ktery sleduje celek pohybovy a akcentuje jednotlivé detaily.

4) Hudba jako sloZka pohyb fidici:

Hudba piejima aktivni Glohu, a to zejména pfi vétsich pohybovych sledech, kdy
stfidame kontrastni pohyb: tlak — uvolnéni, chiizi — b&h, vizany pohyb dvojic —
rytmizovany pohyb v rozptylu, stfidani riznych fazi v détskych tanednich hrach. Ve
v3ech té€chto piipadech se zména pohybu fidi zménou v hudbég.

5) Hudba jako slozka inspirujici

Na zaklad¢ celistvého hudebniho dojmu vznika tanedni improvizace nebo hotova taneéni
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forma.

Pfi pohybové vychové déti je dilezité viemi zplsoby i rozvijet jejich hudebniho citéni.
Tomu slouZi jak &ist&€ pohybové prostfedky, tak prostfedky dalsi, zejména vSechny druhy
tleskéni a t'ukani, pop¥. hra na détské rytmické néstroje. Vnitini hudebni soucinnost se
rozviji rovnéZ zpivanim slySené melodie ( déti si ji pfi pohybu mohou zpivat pro sebe ).
Pfi zpé€vu pisné a pohybu Ize dosahnout lep§iho a rychlej§tho zapamatovéni si tane¢niho
( pohybového ) textu.

Ze vSech uvedenych funkci hudby je pfi pohybové vychove nejdileZitejsi funkce
emocionélni. Hudba dava zakladni emotivni zazitek, ktery se pfetvaii v pohyb —
napomaha tak v podstaté k tomu, aby pohyb nebyl samoucelny, ale byl vzdy vyjadienim
urcitého vnitiniho pocitu.

Vyznam tance spo¢iva v tom, Ze z hudebniho podnétu dochazi pohybovou improvizaci
k vytvafeni novych hodnot, k taneénimu projevu.

Seberealizace v tanenim projevu je dilezitym vychovnym momentem. Taneéni
improvizace déti se opravnéné nazyva tancem, nebot’ je to projev zcela instinktivni,

bezprostiedni, tryskajici z radostného pocitu. Kazdé dit¢ reaguje na hudbu osobitg.

K prostorovému citéni patii rovnéz citéni sméru pfi pohybu na misté ( vzhiru, dold,
vpted, vzad, vlevo, vpravo) a citéni piidorysnych drah pii pohybu z mista.

Volné€ se pohybovat v prostoru znamena prostor citit a orientovat se v ném. V prostoru
se nesmi bloudit, pohybovat se v ném bez cile. JiZ od prvnich po¢atki vyuky tance se
jedinci seznamuji s prostorem, a to nejprve s pevnymi body na cvi¢ebni plose a
pldorysnymi drahami kolem nich, pozd&ji postupné s celym prostorem kolem.

Pozdéji se procviCuje obdobné vztah ke stfedu kruhu, umisténého rtizn€ na plose salu.

Pohyb po kruhu se procvi¢uje zpocatku kolem pevného stfedu v drZeni za ruce, pozdgji

bez drZeni s paZemi mirn& od téla. Kruh se zvétsuje, zmensuje a m&ni se smér otadeni.
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Drzeni za ruce v kruhu vzbuzuje pocit pospolitosti a kolektivni sounaleZitosti. Zakladni
spojeni za ruce se miiZze rizné obmétiovat: kfizenim rukou vpiedu, opfenim dlanémi,
spojenim rukou kiiZem vzadu, poloZenim pfedlokti pfes sebe, pazi na ramena, drZzenim

v pase apod. ( Jefabkova, 1979)
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7.2. Ustav Socialni Pé¢e Praha 1 — Stiedisko Doubravéany

Reditel tstavu: PhDr. Alexandr Fanta
Vedouci sttediska: Mgr. Josef Krombholz
Vedouci vychovy: Marie Kurelova

Staniéni sestra: Milena Kubelkova

Ustav socialni pé&e pro mentalné postizenou mlade? leZi v obci Doubravéany, v okrese
Kolin. Doubravéany se rozkladaji v tidoli v blizkosti Vaviineckého potoka 2 km od
Zéasmuk.

Od 5. zari 1988 — zatizeni pro mentalng postizenou mladez s tydennim provozem.

Od fijna 2002 je zajistén celorotni provoz. Pobyt neni pouze pro klienty do 26 let, ale
po celou dobu jejich Zivota. Z ustavu, ktery byl zpocatku pouze pro chlapce se stava
ustav smiSeny — Ziji tu vedle sebe muZi a Zeny.

Ustav je prestavén z byvalého mlyna, je po rekonstrukci, ale bohuZel neni bezbariérovy.
Klienti ustavu jsou v8ichni mobilni, nejsou inkontinentni. Jsou schopni samostatné
hygieny pod dohledem. Je jim poskytovéna zdravotni a oSetfovatelska péée odpovidajici
jejich zdravotnimu stavu.

Navstévy rodiny jsou povoleny denné&, pouze s ohledem na to, aby navitéva
neomezovala ostatni klienty a provoz stiediska.

Stravovani je zajisté€no zdejsi kuchyni. Klienti dostavaji snidani, ob&d, vedeti a dvé
svaCiny. Je zde poskytovana i dietni strava na rozhodnuti 1ékaie. Pro klienty je volng

piistupnd lednice pro uchovani vlastnich potravin.
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7.3. Kazuistiky

7.3.1. Hodnoceni klienta A:

Klient A — chlapec, 31 let
Diagnéza: - Downiiv syndrom
- Oligofrenie

- Stfedni stupeii mentalni retardace

1. Socialni chovéni:

Vyhledéava spolecnost, kamaradstvi si ¢asto “ kupuje “ rozdavanim cukrovinek. Pro své
vybuchy zlosti a nadavani byva ¢asto kolektivem odmitan.

Na vytky reaguje podrazdéné, ¢asto jsou pificinou jeho vzdoru a nadavani.

Je ndladovy, ob¢as vzdorovity.Volny ¢as nerad travi sam, vyhled4va spole¢nost

ostatnich klientd.

2. Vztah k préci a pracovni dovednosti:
Rad kresli podle vlastni fantazie a posloucha hudbu. Kladng pfistupuje ke kazdé

¢innosti, ale dlouho u ni nevydrZi.

3. Sebeobsluha a spoleéenské navyky:
Pfi hygiené a udrZovani pofadku je potteba kontrola.

4. Rozumové schopnosti:
Klient je komunikativni, dobfe se vyjadiuje.
Mensi problémy jsou s asovou orientaci. NedokaZe se dlouho sousttedit na danou

éinnost.
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5. Vychovne vzdélavaci cil:

DodrZovani kazdodennich hygienickych navyki.

Odstranéni zlozvyki — ,, cucani “ a kousani si prsti. V mluve odstranit sprosta slova a

nadavani
Tabulka ¢.2.
Testovani klienta A- Mé&feni patete

ZA¥i 05 Unor 06
Shoberova zkouska 3 4
Stiborova zkouska 7 8,5
Cepojova zkouska 2 2,5
Ottova reklinaéni zkouska 4 4
Ottova inklina¢ni zkouska 2 2
Thomayerova zkouska 20 17
Lateroflexe vpravo/vlevo 11/12 13,5/15
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7.3.2. Hodnoceni klienta B:

Klient B — chlapec, 31 let
Diagnéza:
- Downtiv syndrom

- Stfedni stupefl mentalni retardace

1. Sociélni chovani:
Jedinec se chova pfiméfené vzhledem ke svému stupni mentélni retardace.
Byva naladovy, urdzlivy, zapomnétlivy.

V osobnim volnu rad posloucha muziku a hraje kule¢nik.

2. Vztah k praci a pracovni dovednosti:

Ma4 rad kazdou pracovni ¢innost, nevadi mu ani fyzicky naro¢néj$i préce.

Obcas byva nespolehlivy, rad si vymysli, aby ziskal dojem spokojenosti.

3. Sebeobsluha a spolecenské navyky:
Hygienu zvlada bez vétsich problému, neni nutné kontrola.

Klient je ¢istotny a pofadny.

4. Rozumové schopnosti:
Pro vadu feci jsou ztiZzené vyjadfovaci schopnosti. V posledni dob¢ se rapidné zhorsil,
nejrad&ji by se dorozumival rukama. Orientace v prostoru je dobra, ¢as neznd, pouze

piiblizné.

5. Vychovng vzdélavaci cil:

Pracovni Sinnosti zvlada dobte, je dobré ji dale rozvijet k lepsi pfedstavivosti a fantazii.
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Tabulka ¢.3.

Testovani klienta B- Méfeni patete

Zar 05 Unor 06
Shoberova zkouska 4,5 5
Stiborova zkouska 9 11
Cepojova zkouska 2,5 3
Ottova reklina¢ni zkouska 1 2
Ottova inklina¢ni zkouska 3 3,5
Thomayerova zkouska 10 8
Lateroflexe vpravo/vlevo 10/10 12/12
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7.3.3. Hodnoceni klienta C:

Klient C — divka, 33 let
Diagnoéza:
- Downiiv syndrom

- Stfedni stupefi mentalni retardace

1. Socialni chovani:

Celkové chovani klientky je nevyrazné. Je velmi pomalé, do vieho se musi nutit.
Nekomunikativni s personalem.

Prekvapiva komunikace je s rodici.

V dobé osobniho volna vysedava v kfesle bez zajmu o cokoliv.

2. Vztah k praci a pracovni dovednosti:
Pracovni dovednosti jsou dobré, ale vie ji dlouho trva.

Neustale se musi k dané &innosti pobizet a motivovat, pak se dostavi i vysledek.

3. Sebeobsluha a spoleenské navyky:
Hygienu zvlada dobte. Kontrola je nutnd pii vyméné pradla.
Klientka ma potadek mezi osobnimi vécmi.

Pouziva piibor, neni vybirava v jidle.

4. Rozumové schopnosti:
Klientka mluvi dobfe, ale malo. Musi se nutit, aby n&co fekla. Snazi se psat dle
piedlohy, dle svych mozZnosti a schopnosti.

Soustfedénost a zapamatovani je minimalni.

5. Vychovné vzdélavaci cil:

Klientku je potfeba vice motivovat pro pracovni ¢innosti.
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Tabulka ¢é.4.

Testovani klienta C- Mé&Feni patefe

Z4¥ 05 Unor 06

Schoberova zkouska 2,5 3,5
Stiborova zkouska 6 6
Cepojova zkouska 1,5 p
Ottova reklina¢ni zkouska 2 4
Ottova inklina¢ni zkouSka 1,5 3
Thomayerova zkouska 20 18
Lateroflexe vpravo/vlevo 7/8 9/10

Uvedené hodnoty jsou v cm
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7.4. Hodnoceni postavy a drZeni téla

Vzptimen4 postava je jednim z charakteristickych znaki ¢lovéka. Je to jev
dynamicky, ménici se v zavislosti na vn&j§ich a vnitfnich podminkach, vyviji
se od narozeni po celou dobu Zivota. Proto napf. pro déti neplati v prvnich
letech Zivota normy, které jsou platné pro dospélé. Je to postupny vznik
zakfiveni patefe, tvar hrudniku, proporcionality atd. Jakékoliv onemocnéni,
at’ vrozené &i ziskané, stejné jako duSevni rozpoloZeni, se odraZi v drZeni, ve
stoji i v pohybech. Spravné drZeni téla je tedy odrazem télesného i duSevniho
zdravi. KaZdy jedinec ma své charakteristické drZeni i pohyby. ( Haladova,
Nechvétilova, 1997 )

Tabulka ¢.5.
Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
A B C D
1. hlava vzpfimena, |1.Hlava lehce 1. Hlava sklonéna 1.Hlava zna¢né
brada zataZena nachylena dopfedu nebo sklonéna
doptedu zaklonéna
2. Hrudnik vypjat, 2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy 2.Hrudnik vpadly
sternum tvofi oplostély
nejvice
prominujicich

dasti t€la

3. Bficho zatazené a | 3. Dolni &ast bficha 3 Bficho chabé a tvoii | 3. Bficho zcela

oplosténé zataZena, ale ne nejvice prominujici ochablé a prominuje
plocha ¢ast téla dopiedu
4. Zakftiveni patete 4, Zaktiveni patefe 4.Zakiiveni pateie 4. Zakfiveni patete
v normalnich lehce zvétSena nebo | zvétSena nebo znaln€ zvétSena
hranicich oplo$téna oplosténa
5. Boky, taile a 5. Lopatky lehce 5. Lopatky odstavaji, |5. Lopatky zna¢né
trojuhelniky odstavaji nebo nestejnd vySe ramen, |odstavaji, ramena
torakobrachialni soumeérnost obryst lehka bo¢ni ichylka | zfeteln€ nestejné
soumérné, lopatky ramen lehce poruSena |pétefe, bok mirné vysoko, zna¢né boéni
neodstavaji, obrys vystupuje, uchylka patete, bok
ramen ve stejné vysi trojuhelniky zieteln€ vystupuje,
torakobrachidlini trojtithelniky
mirné asymetrické torakobrachialni

zieteln€ asymetrické
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Obrazek ¢.1.
Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Hodnoceni téla u jednotlivych klient:
Klient A: C
Klient B: C
Klient C: D

7.4.1. Postup vySetiovani

Vysetieni postavy se provadi a hodnoti ze tii stran: zezadu, zepfedu, z boku
Vysetiuje se aspekei ( zrakem ), méfenim ( cm, olovnice, trojtihelnik ),
palpaci

( hmatem ).

Vysetfeni se déli na statické — v klidu, dynamické — v pohybu.

Postupuje se systematicky smérem kaudalnim nebo kranidlnim.
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VysSetfeni statické:

Pohled zezadu:

- drZeni a osov¢ postaveni hlavy

- reliéf krku a ramen

- horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace

- tvar a symetrie hrudniku, vy$e a postaveni lopatek: ramena uvolnéna,
lopatky neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobéZzné

- torakobrachialni trojihelniky jsou soumémé

- panev: zadni spiny ( fossae lumbales, Michaelisova routa ) a glutealni ryhy
jsou ve stejné vysi. Interglutealni ryha je kolma na jejich spojnici

- dolni kondetiny

- reliéf, osa, konfigurace

Pohled zepifedu:

- drZeni a osové postaveni hlavy, symetrie obli¢eje

- reliéf krku a postaveni kli¢k(i, soumérnost a stejnou vysi ramen
- homni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace

- tvar a symetrii hrudniku ( sternum, Zebra, prsni bradavky ).

Pohled z boku ( ze strany )::

- drZeni a osové postaveni hlavy

- horni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci

- postaveni a tvar hrudniku souvisi s drzenim patete

- patet: v§imame si zvétSeného nebo zmenseného zak¥iveni
- bficho neprominuje

- panev a kost kiiZova ma sklon asi 30° od vertikaly

- dolni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci
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Mc¢tenim:
Pro méfeni se pouZiva olovnice. Olovnice je 150 — 180 cm dlouhy provazek

zatiZzeny tak, aby napjaty sméfoval k zemi.

Me¢éfenim zezadu se hodnoti:
- 0sové postaveni patefe. Olovnice spusténa ze zahlavi mé prochazet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Neprochazi-li olovnice

interglutealni ryhou, zmé&# se odchylka v cm a oznacuje se jako

dekompenzace vpravo ¢i vlevo.

Mc¢tenim zptedu se hodnoti:
-0sové postaveni trupu. Olovnice spudténa od mecovitého vyb&ézku kosti
hrudni se kryje s pupkem, bficho se maximain€ dotyka olovnice (

neprominuje).

Meétenim zboku se hodnoti:

- osové postaveni téla. Lidske télo se sklada z mnoha segmenti, které maji
sva diléi t€zisté a které jsou pfi stoji sefazeny vice méné vertikaln€. Olovnice
spusténa od zevniho zvukovodu ma prochazet sttedem ramenntho a
ky€elniho kloubu a spadat pfed osu horniho hlezenniho kloubu.

- hloubku zakfiveni patefe. Olovnice spusténa ze zahlavi se ma dotykat
vrcholu hrudni kyfézy, prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty.
Hloubka kréni lordézy je nejvyse 2-2,5 cm, bederni lordézy 2,5-4 cm.
Jakakoliv odchylka, napf. hlava je vpiedu a nelze ze zahlavi spustit olovnici

nebo se nedotyké hrudni pétete, se musi do zdznamu poznamenat a zméfit.

Palpaci:
- pfi vySetfeni hmatem se hodnoti :

- tonus, barvu 1 povrchovou teplotu kiZe, jeji suchost, vlhkost, ev. potivost

- tonus podkoZniho vaziva a svald, atrofii svalovou
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- ptitomnost a kvalitu otoku ( mistni, tuhy, téstovity, napnuty)

- u jizev jejich bolestivost a posuvnost proti spodiné (adheze ¢i volnost
jizvy)

- kontraktury a omezenou pohyblivost kloubni

- kvalitu ¢iti

- patologické zvukové fenomeny ( drésoty)

VySetfeni dynamické:

Pohled zezadu hodnoti:

- patef — rozvijeni patefe p¥i postupném uvolnéném piedklonu, symetrii
paravertebralnich vald a hrudniku. PH uklonech se sleduje kiivka patefe, kterd ma
vytvéafet plynuly oblouk. Opaéna dolni konéetina se nesmi nadzvedavat, trup pfedklanét

ani rotovat.

Zpuisob vySetieni Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy a Forestierovy vzdalenosti,

Ottovy inklinaéni a reklinaéni vzdalenosti a uklond.

- panev — pelvifemoralni svaly hodnotime Trendelenburgovou- Duchennovou zkougkou.
Je to hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji na jedné
konceting, druha je pokréena v koleni a ky¢li. Za pozitivni zkousku se povazuje pokles
panve na strané pokréené koncetiny. Pfi zkouSce se vySetfovany nesmi ni¢eho
pfidrZzovat, ani se nesmi opfit pokréenou koncetinou o kon¢etinu stojnou. Stejné tak
nesmi dojit ke kompenza¢nimu uklonu do strany stojné koncetiny. Za znamku oslabeni

abduktorid kyc¢elniho kloubu 1ze povaZovat uz i lateralni posun panve.

Pohled zepfedu hodnoti:
- hrudnik sleduji se pohyby Zeber pifi dychani, zda se pohybuji soumérné.
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Pohledem zboku hodnoti:
-patef -pii postupném uvolnéném piedklonu ma tvofit plynuly oblouk. ( Haladova,
Nechvatilova, 1997 )

7.5. Hudebné pohybovy program

Ve svém pohybovém programu jsem se zaméfila na to, abych co moZna v nejvetsi mife
vyuZila prvky skupinového cvigeni. SnaZila jsem se, aby byly zapojeni vSichni jedinci.
Na zac¢atek cvi¢ebni jednotky, do jeji tivodni ¢asti jsem pro zahfati organismu zafadila
pohybové cviceni s ,, padakem .

V hlavni ¢asti se klienti prezentuji cvi¢ebni jednotkou na zlepSeni drZeni téla.

Na zavér jsem zafadila cviky na uvolnéni a protaZeni t¢la.
V celém programu je hudba vyuZita jen jako zvukové dobarveni.

Béhem mého piisobeni v USP Doubrav&any jsem s klienty nacviéila vystoupeni na ples
stfediska. Vystoupeni jsme nacvi¢ili na hudby z filmu ,, Titanic “, od Celine Dion ,, My

heart will go on “.

V Ustavu socialni pée v Doubravéanech jsem mé&la moZnost pracovat s celou skupinou
klientl s riznym stupném mentalni retardace, ja jsem se b€hem své prace zaméfila na
klienty s diagnézou Downiiv syndrom.

S touto skupinou jsem se pokusila nacvi¢it tane¢ni vystoupeni na hudebni nahravku od
Celine Dion k filmovému zpracovani Titaniku.

Zpocatku jsme si s klienty povidali o samotném filmu. Pfekvapilo mé, Ze jedinci tento
pfib&h znali a tak byli od pocatku pro &innost nadchnuti.

Hudbu jsme si s klienty pfed zacatkem samotného nacviku né&kolikrét poslechli.
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7.5.1. Pohybové cviCeni s padakem

Zékladni postaveni: jedinci stoji v uzavieném kruhu, ¢elem do stfedu, v hornich

koncetinach drzi padéak
Pouzité kroky: kroky, pfeménny krok, chize.

Ctyti kroky vpted ( vzad ). Vpied vykrogit levou, vzad pravou. P¥isun provést s lehkym
piidupem

Chitize po kruhu, osm krokti vpravo. Vpied vykro€it pravou. Klienti jsou natoCeni
pravym bokem do kruhu.

Chiize po kruhu, osm kroki vlevo. Vpfed vykroéit levou. Klienti jsou natoceni levym
bokem do kruhu

Pifeménny krok: tento krok se sklada z prvki — krok-piisun-krok.

7.5.2. Pripravna hra na praci s padikem

Zékladni postaveni: jedinci stoji v uzavieném kruhu, éelem do stfedu, v hornich

koncetinach drzi padak

Klienti stoji v kruhu, hornf konéetiny mimé pted télem drzi padék tak aby byl napnuty.
Na napnuty padék se poloZi maly overball. Klienti pohybuji hornimi konéetinami jeden
po druhém, tak aby se mi¢ rozpohyboval v kruhu

- mi¢ se kutali po kruhu vpravo

- mic€ se kutali po kruhu vlevo

- mi¢ se kutali ke stfedu padaku

- mi€ se kutali pouze zprava - doleva
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7.5.3. Pohybova hra s padakem

Zakladni postaveni: jedinci stoji v uzavieném kruhu, ¢elem do stfedu

Pouzité kroky: béh

Klienti stoji v uzavieném kruhu, ¢elem do stfedu, horni konéetiny mirné pted télem drzi
padak, tak aby byl padak napnuty. Padék je rozd€len podle barev na nékolik
jednotlivych poli. Kazdy klient stoji u jednoho pole. Podle vyvolané barvy jedinci
vybihaji pod padak, ve stiedu padaku udélaji dfep a ostatni jej ptekryji paddkem. Po

odkryti se vraci na své misto.

7.5.4. Pohybovy program ,, Titanic *

Do pohybového programu ,, Titanic *, byli zapojeni vSichni klienti programu.

Klienti ztvarfiujici ,, mofe*
Zakladni postaveni: jedinci stoji v uzavieném kruhu, éelem do stfedu, v hornich

kondéetinach drzi mikrotenovou folii
Pouzité kroky: kroky, chiize,

4/4

L diep, vydrz
II. stoj, vzpazit
III. diep

IV. stoj, vzpazit
V. diep
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VI oto¢ka na misté vpravo, 4 kroky
VIL ototka na misté vlevo,4 kroky
VIII stoj, vzpaZit

IX . dfep

X. stoj, vzpaZit

X1 dfep
XIL chiize po kruhu vlevo, 4 kroky
XITIL chiize po kruhu vpravo, 4 kroky
XIV. dtep, vydrz

XV .méavani rukama ,, vingni
XVI. stoj, vzpaZit
XVIL dfep

XVIII stoj, vzpaZit

XIX dfep
XX. chiize do stfedu, vpied 4 kroky
XXI.. chiize ze stfedu, vzad 4 kroky
XXIL. stoj, vzpaZit

XX dfep

Klienti ztvariujici ,, viny ©
7:4kladni postaveni: jedinci stoji ve dvojici naproti sob€, v hornich kon&etinach drzi pruh

mikrotenové félie

Pouzité kroky: kroky, chiize
1. diep

I1. stoj, chiize vzad 4 kroky

M. stoj, vzpaZit
IV. dfep
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V.. stoj, vzpazit
VL. dfep
VII pfeneseni véhy vlevo
VIII. pfeneseni vahy vpravo
IX. pfeneseni vahy vlevo
X. pfeneseni vahy vpravo
XI. chiize vpred 4 kroky
XII. chiize vzad 4.kroky
XIII. chiize vpted 4 kroky
XIV. chiize vzad 4.kroky

TotéZ znovu — opakujeme celé 2x.

Klienti ztvariujici dv& hlavni postavy

Zakladni postaveni: jedinci v zdkladnim tanednim drZeni
Pouzité kroky: kroky, chiize
L. chlapec sed, divka chiize vpied 4 kroky smé&rem k chlapci

I. taneéni drZeni, pfenaSeni vahy vlevo, vpravo

III. divka stoji pfed chlapcem, upaZit, vydr

IV. chiize vpfed 4 kroky do sfedu kruhu, divka stoji po pravém boku chlapce

V. chiize po kruhu vlevo, 4 kroky
VL. chiize po kruhu vpravo, 4 kroky
VII. dfep, vydrz
VIIL chilze po kruhu vlevo, 4 kroky
IX. chiize po kruhu vpravo, 4 kroky
X. dfep, vydrz
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7.5.5. Cvi¢ebni jednotka na zlepSeni drZeni téla

Zakladni poloha:

Leh na zadech,pokréena kolena, plosky nohou na podloZce, pétef pfitisknuta k podloZce,
ramena staZen4 dold, kréni patef protaZena ve sméru podélné osy, hlava v roving,

pfipaZeno, dlan€ na podloZce.

1.Leh na zadech — nacvik spravného dychani, nddech nosem, vydech tsty, stdhnout

bfisni svaly, pfitisknou bedra k podloZce.

2. Leh na zaddech — nadech, pfitahnout levé koleno k biichu, vydech, natéhnout dolni
koncetinu, poloZit na podlozku

totéZ pravou nohou

3. Leh na zadech — nadech, skr¢it pfednoZzmo — pfitahnout obé€ kolena k bfichu sou€asné

s pfedklonem hlavy, vydech., uvolnit vratit hlavu na podlozku

4. Leh na zadech — upazit, pokréit kolena, rotace kolen doleva s vydechem, nadech vratit
do stfedni polohy

totéZ doprava

5. Leh na zadech — pokr¢it upazmo — ,, svicen “, s vydechem protahnou dolni konéetiny

do dalky, péatef pfitisknuta k podloZce.

6. Leh na zadech — nadech, pfednoZit pravou, pfitisknout patef k podloZce, vydech,
stahnout bfisni svaly, uvolnit poloZit dolni kon¢etinu na podlozku

totéz levou
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7. Leh na zadech — nadech, s vydechem stahnout hyZzd'ové svaly a postupné zvednout

péanev, bederni patef od podloZky., vratit zp&t

8. Leh na zadech — nadech, mirn& pfedpaZit, kolena pokréena, s vydechem plynuly sed,
zpét do lehu

9. Leh na zadech, paZe podél téla, dlan€ vzhiru, s vydechem podsadit

pénev, pfitlacit bedra do podlozky, celd plocha zad rozloZena na podloZce

paZe sunout po zemi smérem ke kolenim

Chyby:

- prohybani v oblasti beder
- zaklon hlavy

- zvedani ramen

- zadrzovani dechu

10. leh na zadech, pfipaZit, s nadechem zatlacit paze do podloZky, prsty se

napinaji, roztahuji, s vydechem uvolnit

Chyby:
- prohnuti v oblasti beder
- zéklon hlavy ( Hoskova, 2003 )

Zikladni poloha:

Leh na bfie, hlava na podloZce, ramena stazena dolil, pfipazeno, hyZzd'ové svaly staZené.
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1.Leh na bfiSe — nadech, s vydechem stdhnout lopatky k sob€, ramena zvednout od

podlozky, nadech uvolnit, nezvedat hlavu.

2. Leh na bfise — pokr¢it upazmo — svicen, nadech, s vydechem zvednou horni koncetiny

od podlozky, stahnout lopatky, vratit zpét.

3. Leh na bfise — plavani ,, prsa “, dodrZovat spravné dychani.

4. Leh na btise — skréit vzpazmo, ruce pod Celo, nddech s vydechem zaklon trupu,

uvolnit poloZit trup zpé&t.

5. Leh na bfiSe — vzpazit, nddech, s vydechem st¥idaveé protahovat do dalky pravou a

levou horni konéetinu.

6. Leh na bfiSe — upazit poniZ, nadech, s vydechem zapaZit ob€ horni konéetiny,

stahnout lopatky, vratit zpét.

Z:akladni poloha:

Vzpor kle€mo, hlava v prodlouZeni patefe, horni a dolni koncetiny sviraji pravy uhel

s trupem. Bficho vtaZzené, panev je podsazena.

1. Vzpor kle€mo — nadech, s vydechem vzpazit levou, protdhnout do dalky, s nddechem
poloZit zpét.

- totéZ pravou

2. Vzpor kle¢mo — nadech, s vydechem upaZit levou, pfetocit trup a podivat se za pazi,
s nadechem zpét.

- totéZ pravou
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3. Vzpor kle¢émo —,, kod&i¢i hibet “ nadech, s vydechem vyhrbit zada, stahnout bfisni

svaly, podsadit panev, s nadechem zpét.

Zakladni poloha:

Sed roznozny, hlava a trup aktivné protazeny vzhtiru, lopatky staZené k sobé&, panev

podsazena.

1. Sed roznozny — nacvik spravného dychéni, pfi nadechu nezvedat ramena, pfi

vydechu stahnout bfisni svaly .

2. Sed roznoZny — ruce v tyl, vzpazit, nadech, s vydechem protahnout ruce do délky,

s nadechem zpét.

3. Sed roznoZny — ruce v tyl, nadech, s vydechem lokty tla¢it dozadu, pfetocit trup
vpravo, s nadechem do stiedni polohy.

- totéZ opacné (Hromadkova, 1999 )

Zavérecné protaZeni

1. leh na zadech, ruce polozit na hrboly panevni kosti, s vydechem
vysunout pravou dolni koncetinu, bedra tladit do podlozky

Chyby:

- prohybani v oblasti beder

- oddéleni hyzdi od podlozky

- zéklon hlavy

- zadrZovani dechu

2. leh na zadech, ruce polozit na hrboly panevni kosti, nddech, s vydechem

vysunout levou dolni konéetinu, bedra tlacit do podlozky
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Chyby: viz. cvik €.1.

3. leh na zadech pokrémo, piipaZit, z pfipaZeni upaZenim do vzpaZeni,,

nadech, vratit zpét, vydech

Chyby:

- prohnuti v oblasti beder
- zaklon hlavy ( HoSkovéa, 2003 )
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8. Vysledky prace

Od zafi roku 2005 do tinora roku 2006 jsem pracovala se skupinou 3 jedinci

s diagn6zou Downtiv syndrom.

Béhem piil roku prace s témito jedinci jsem se snazila o to, aby mnou stanoveny
program vedl ke zlepSeni celkové kondice. Vénovala jsem se klientim 2 — 3x tydné po
dobu 45 minut. V tomto ¢ase jsem s klienty nacvi¢ovala tane¢ni vystoupeni na ples
pofadany stfediskem Doubravéany, ktery se uskutecénil 4. bfezna 2006 v Praze v hotelu
Belveder. Taneéni vystoupeni ztvarnilo filmové zpracovani ,, Titaniku “. Vystoupeni

bylo na hudbu Celine Dion s nazvem pisné ,, My heart will go on “.

Dale jsem pro klienty vypracovala cvi€ebni program na zlepSeni drZeni téla a na rozvoj
pohyblivosti jednotlivych uUsekii patefe. Cvicebni program klienti absolvovali 3 — 4x
tydné po dobu 30 minut.

Na zaéatku a na zavér mé prace s jedinci s diagnézou Downtliv syndrom jsem si klienty
vysetfila. Provedla jsem kineziologicky rozbor postavy jedince a u kazdého jedince jsem
vysetfila pohyblivost patefe. Ve jsem zaznamenala do tabulek.

Pro zvazeni metody vySetieni je tieba vzit v ivahu podil individuality klientt, ktera je

dana mnoha faktory ovliviiyjicimi rozdilnost jejich vnimani.

Vysledky vySetfeni:

Antropometrické vySetfeni patete:

Klient A :
Po cvi€ebnim programu od zafi 2005 do unora 2006 v rozsahu 30ti minut 3x az 4x tydn&
se u klienta zlepsil rozsah pohyblivosti hlavné kréni a bederni patefe.Cilené mé&fené

rozsahy hrudni patete zistaly téméf stejné.
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Klient B :
Po cvi¢ebnim programu od zaii 2005 do unora 2006 v rozsahu 30ti minut 3x aZ 4x tydng&
se u klienta zlepSila pohyblivost celé patefe.U kréni patete byly rozdily v méfeni na

zaGatku a na konci obdobi jen nepatrné a rozsah lateroflexe se nezmenil téméf viibec.

Klient C:
Po cvi¢ebnim programu od zaii 2005 do tnora 2006 v rozsahu 30ti minut 3x az 4x
tydné se u klienta zlepsila pohyblivost celé patefe.Cilené méfené rozsahy pohyblivosti se

zlepsily ve v8ech &astech, jen rozsah bederni pétete se zlepsil jen mirné.
Hudebné pohybovy program:

Hudebné pohybovy program byl jedinci vaiman pozitivn€. Byl obliben u dévéat i
chlapcd. Pozorovanim jedinci jsem zjistila, Ze pohybova aktivita doprovazena hudbou
ma pozitivni vliv na psychickou stranku. Klienti se pohybovou aktivitu t&Sili, coz
ptispélo k lep$imu zvladnuti celého programu. Pohybové aktivita u jedinch

s Downovym syndromem je velice diileZit4, protoZe vétSina osob s touto diagnézou trpi
obezitou.

JelikozZ klienti nacvicovali vystoupeni na filmové zpracovani ,, Titaniku “ (jedinci film
dobie znali ), dochézelo b&¢hem néacviku i k rozvoji fantazie a pfedstavivosti.

Jedinci se dobfe orientovali v prostoru.
Cvicebni program:

CviCebni program sestaveny na zlepSeni celkové kondice a ke zlepSeni drZeni téla jiz

nemél u klientli takovou oblibenost jako hudebn€ pohybovy program.
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U dvou ze i pozorovanych jedinci byla potteba slovni domluva a pfipadné odména.
Viichni t#i klienti jsou mensiho vzristu, ktery je typicky pro tento typ onemocnéni a
maji sklon k obezitg.

Béhem pozorovani klientd béhem cvideni jsem zjistila, Ze je pro né obtiZzné soustfedit se
na ,, spravné “ provedeni cviku zérovet sladit cvik s dychénim.

U klientt nebyl problém se zapamatovanim cvikd, ale trvalo to delsi dobu, neZ pii

zapamatovani hudebng pohybového programu.
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9. Diskuse

V Ustavu socidlni pé&e v Doubrav&anech jsem od za# roku 2005 do tinora roku 2006
pracovala se skupinou 3 jedinci s diagnézou Downiiv syndrom.

Veskerou svou praci s t€mito klienty jsem zaméfila na zlepSeni celkové kondice.
Béhem pil roku prace s témito jedinci jsem se snaZila o to, aby mnou stanoveny
program vedl i ke zlepSeni drZeni téla.

Pro klienty jsem vypracovala cvi¢ebni program na zlepSeni drZeni téla a na rozvoj
pohyblivosti jednotlivych tiseki patete. Cvi¢ebni program klienti absolvovali 3 — 4x
tydné po dobu 30 minut.

Cvicebni program ktery jsem pro klienty vyuZzila vychazi z rehabilitace. Ze zagatku
bylo t&Zké klientim vysvétlit, pro¢ je cvi€eni pro n€ dilezité. Snazila jsem se vybrat
takové cviky, které nebyly pro klienty tolik naro¢né na provedeni.

Cvilebni program sestaveny na zlepSeni celkové kondice a ke zlepSeni drzeni t&la jiz
nemél u klientdl takovou oblibenost jako hudebn& pohybovy program.

U dvou ze tfi pozorovanych jedincti byla potieba slovni domluva a pfipadna odména.
Vsichni tfi klienti jsou mensiho vzristu, ktery je typicky pro tento typ onemocnéni a
maji sklon k obezite.

Béhem pozorovani klientd béhem cviceni jsem zjistila, Ze je pro né obtizné soustiedit
se na provedeni cviku zarovei sladit cvik s dychanim.

U klientli nebyl problém se zapamatovéanim cvikd, ale trvalo to delsi dobu, neZ pii
zapamatovani hudebné pohybového programu.

Na zacatku a na z&v€r mé préce s jedinci s diagnézou Downtiv syndrom jsem si
klienty vySetiila. Byly provedeny jednotlivé zkousky na rozvijeni jednotlivych useka

patefe.
- kréni patet — Cepojova zkouska

- hrudni pétef — Ottova inklina¢ni a reklina¢ni zkouska

- bederni patet — Schoberova zkouska, Stiborova zkouska
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- kréni, hrudni, bederni patet — Thomayerova zkouska, lateroflexe

Vysledky byly zaznamenéany v cm a zpracovany v tabulkach v programu Microsoft
Excel. Po cviéebnim programu od zafi 2005 do tinora 2006 v rozsahu 30ti minut 3x aZ
4x tydn& se u ti klientd zlepsil rozsah pohyblivosti hlavné kréni patefe. V oblasti
bederni a hrudni patefe se m&fené rozsahy zlepsily nepatrné, zistaly téméf stejné.
Pohybova aktivita s paddkem byla klienty pfijiména kladné. Béhem prace s paddkem
jsem volila hudbu, kterou si klienti sami vybrali. Tato aktivita mi poslouZila jako
pomiicka pro zpestfeni cvi¢ebniho programu.

Po dobu 45 minut 2 — 3x tydné jsem s klienty nacvicovala tane¢ni vystoupeni na ples
potadany stfediskem Doubravcany, ktery se uskutecnil 4. biezna 2006 v Praze

v hotelu Belveder. Tane¢ni vystoupeni ztvarnilo filmové zpracovani ,, Titaniku “.
Vystoupeni bylo na hudbu Celine Dion s ndzvem pisn¢ ,, My heart will go on “.

V zagatku nacviku bylo velmi obtiZzné naudit jedince pracovat s mikrotenovou folii,
kterou jsem chtéla pro vystoupeni vyuzit. Mikrotenova félie méla zndzornit viny a
samotné mofte. I pfesto, Ze prace s paddkem klientlim §la vybornég, s f6lii nastaly
problémy. Pfi sebemens$im prudkym pohybu se folie zacala trhat. K trhani také
ptispélo prodé€raveéni nehty klient. V podatecnich hodinach jsem musela pouzit i tii
folie béhem 45minut. Casem se viak vie vylepsilo. Klienti se naugili jak s folii
pracovat a problém byl odstranén.

Hudebné pohybovy program byl obliben stejné u chlapci, tak i u dév&at. Obé skupiny
se na cviceni velmi t&$ily a byly z n€ho nad$eny. Behem mého plisobeni jsem se
nesetkala s vyrazné€j$im negativnim pistupem. Pokud se ozvaly né&jaké nesouhlasy,
vétsinou k dal§i motivaci postadila néjaka drobna odmeéna ve formé sladkosti. Jedinci
postiZeni Downovym syndromem jsem velice pohyboveé a hudebné& nadané a jakmile
se pustila hudba, ihned pozitivné reagovali.

Oblibenost tohoto programu byla také z diivodu oble¢eni. Klienti byli na samotné
vystoupeni oble€eni do stejného tricka a kalhot. Pfi vyrob¢€ kostymi klienti sami

asistovali.
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DilleZitou roli pfi nacviku vystoupeni sehrali rodic¢e jedincd. Ti byli pfitomni na plese
stiediska. Rodi¢e se tak stali vhodnou motivaci pro jedince. VSichni se tak snazili, aby
vSe dopadlo vyborné.

Bé&hem mého pozorovani a prace jsem dospéla k zavéru, Ze hudebné pohybovy
program pozitivné ovliviiuje psychickou stranku jedince. Program s hudbou byl u

jedinct vice obliben, nez cviceni bez hudebniho doprovodu.

Cely program se snaZil pfibliZit jedinclim s Downovym syndromem pohybovou
aktivitu doprovazenou hudbou. UmozZnila jsem jedinclim se ¢aste¢né seberealizovat.
PtestoZe jsem vyuZila k namétu vystoupeni filmové zpracovani ,, Titaniku “, byla
jsem s vysledkem své prace spokojena. Splnilo se mi v§e co jsem od programu
ofekavala. Pfi zavére¢ném aplausu jsem u vech klientli vidé€la na tvafich ismév a
radost.

Vysledky naméfené na zavér cvicebniho programu ukazali mirn€ zlepSeni u celé
skupiny. Zlepsila se pohyblivost v jednotlivych usecich patefe a celkové kondice
jedinct. Musim konstatovat, Ze nepatrné zlepSeni se objevilo jiZ po tfech tydnech

pravidelného cviceni.

Spolupréce s Ustavem socidlnim pé&e v Doubrav&anech mi byla velkym piinosem.
Setkala jsem se zde s lidmi s odlisnym typem mentélniho postiZeni riizného véku.
Préce s témito lidmi byla velice zajimava. Nadchnou se pro kaZdou ¢innost a jsou
vdéeni za kazdou malikost. Velmi mé pot&sila skutecnost, jak se skvéle vénuje
personal klientim.

Ustav pravidelng potada vychovné a seznamovaci pobyty u nés i v zahrani¢i. Téchto
akci se ucastni i jedinci bez postiZeni, coZ je pfinosem na obou stranach.

V zafizeni jsou i jedinci, ktefi se uCastni specidlnich olympidd. Jsou zndmi pod
jménem ,, FARMARI Z DOUBRAVCAN . Zavodi se v atletice ( béh, skok,hod ),
ve stolnim tenise.

Myslim si, Ze je zde o klienty vyborn& postarano. Personél se snaZi o zapojeni viech
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do kazdodennich &innosti a tim jsou jedinci vedeny k sebeobsluze a jak je to jen
mozné i k sobdstaénosti. Uéi se zde ale 1 poméhat a starat se o druhé¢. Velmi dobré je
to, Ze se personal snaZi i o tolik dileZitou integraci. Mnoho lidi z nasi spole€nosti
dodnes netusi, jak se ma k t¥mto jedinciim chovat, co od nich miiZe ofekavat a to plati
i naopak. Nezbyva tedy nic jiného, neZ drZet t€émto lidem palce do lepsich zitikd.
Hrozné rychle jsem si uvédomila, jak mali¢ko sta¢i k jejich radosti a snad

mohu Fct i spokojenosti a naopak jaké malickost je pro tyto jedince

obrovskym nefeitelnym problémem. V tu chvili potfebuji nékoho, kdo mu

v piipad& nouze poradi, podd pomocnou ruku.
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10. Zavér

Pfi praci s jedinci s Downovym syndromem jsem dosla k zavérim, Ze:

- hudebné pohybovy program pozitivné ovlivituje psychickou stranku jedince

- ma kladny vliv na pohybovy aparat, tim zvySuje funk&ni zdatnost

- cvigeni za doprovodu hudby bylo u jedincii vice oblibeno, nez cvi¢eni bez hudebniho
doprovodu

- nejobliben&jsim cvi€enim v programu bylo cvi¢eni s paddkem

- na hudebn& pohybovy program reagovali chlapci i dévcata stejné

V programu prezentuji cvi€ebni program na zlepSeni drZeni t€la a na zlepSeni celkové
kondice. S ohledem na jejich zdravotni stav je velmi dileZitad pohybova aktivita u téchto
jedincit Vétsina jedinc s Downovym syndromem ma sklon k obezité. Proto si myslim,
Ze pravidelné cviceni by mélo byt naplni kazdého dne. Jedinec s Downovym
syndromem by mél byt k pravidelnému cvieni dostate¢né motivovany. Klienti

s mentalni retardaci maji problém soustfedit se dlouho na jednu ¢innost. Je tedy dileZité,
aby pohybovy program byl dostatecn¢ pestry.

Do pohybového programu jsem proto vlozila aktivitu s padakem doprovéazenou hudbou
dle vybéru jedincti. Tato aktivita byla u klientii oblibena a dostate¢n€ ozivila cvi¢ebni
program.

Samotny hudebné pohybovy program — nacvik vystoupeni, byl jedinci pfijat s ohlasem.
Klienti nacvicovali vystoupeni na filmové zpracovani ,, Titaniku “. Vystoupeni bylo

nacvicovéano na piseni od zpévacky Celine Dion ,, My heart will go on .

Downilv syndrom neni ov§em sériovy jev. Jedinci se mezi sebou znaéné lisi; nejen
pfidruZenymi vadami ( na které aZ polovina narozenych brzy umird ), ale i mentilnim
vykonem.

Downova syndromu v poslednich desetiletich ubyva a tento pokles se nyni urychluje. Je

to tim, Ze trisomie 21 uZ tak ¢asto nevznika a také proto, Ze se rodi ¢im dale tim méng
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postizenych skoro viibec uz nerodi Zeny 45 leté a star$i u této vékové skupiny Zen je
Zetnost syndromu n&kolikrat vy33i nez u matek okolo 20 let. Udinngj$i redukce je
zasluhou mediciny. Prenatalni diagnéza trisomie 21umoziiuje zabranit narozeni umélym

pferusenim t€hotenstvi.
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12. Prilohy:
12.1 Obrazky

Obrézek ¢.2.
Riizné typy dlaiiovych ryh

— normé&ln{ ruka '

— &ty¥prstovd ,,0pl¢i* ryha u trizémie 21, zmenSeny malik aj.

— trizomie 13 — &tyfprstovd rgha (n&kdy dvojitd), zmé&ny
v dermatoglyfech, nékdy nadbytedny prst

-— trizémie 18 — d&tyfprstovd rfha, zmé&ny v dematoglyiech,
schédzen{ distélni prstové r¢hy

— syndrom kofitfho miioukdnf p¥i deleci krdtkého raménka
5. chromozému (syndrome ,,cri du chat")

(33 s LB =
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12.2 Fotky

Fotka ¢.1
Taneéni vystoupeni ,, Titanic “

Fotka ¢.2.
Klienti USP Doubrav¢any pted vystoupenim




Fotka ¢€.3.
Hlavni postavy vystoupeni

Fotka ¢.4.
Hlavni postavy vystoupeni

83




Fotka C.5.
Hlavni scéna z vystoupeni ,, Titanic “

Fotka ¢.6.
Klienti znazoriiujici mote
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Fotka ¢.7.
Z4&vér vystoupeni ,, potopeni Titanicu “

Fotka ¢.8.
Pribéh plesu
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12.3 Videozaznam

Videozaznam se sklad4 ze dvou ukazek, ktera jsem méla mozZnost nafilmovat béhem

mého plisobeni v Ustavu socidlni péce v Dobrouvéanech.

Na prvni ukazce je natoceno piedtanéeni klientti stiediska. Vystoupeni se konalo 4.
bfezna 2006 v Praze v hotelu Belveder.

Ples potadal Ustav sociélni pé&e stfedisko Doubravéany.

Klienti ztvarnili hudebné pohybovy program na hudbu Celine Dion s ndzvem pisné ,, My
heart will go on “. Skladba zaznéla ve filmovém zpracovani ,, Titaniku . D& filmu se

tak stal hlavnim tématem pro vystoupeni.

Na druhé ukazce jsem nato¢ila samotné déni na plese. Jsou zde zachyceny bezprostiedni
reakce klientd, jejich vztah k hudbé a k tanci. Ples zadal v 18. hodin uvodnim slovem

pana feditele a volna zabava s programem pokracovala az do pilnoci.
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15. Seznam zkratek

apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

cm — centimetr

DK - dolni kon¢etina
DS — Downilv syndrom
HK — horni konéetina
napf. — naptiklad

ptip. — pfipadné

tzv. — tak zvany
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