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Uvod

Dutlezitou funkci naSeho téla je vnimani, které ndm zprostfedkovava informace
0 okolnim prostiedi. Nase smysly piijimaji kazdym okamzikem spoustu senzorickych
informaci a ty nasledn¢ putuji do mozku, ktery je organizuje, zpracovava a vyhodnocuje.
Na zakladé tohoto vyhodnoceni nastava reakce naseho organismu. Tou miize byt aktivni

reakce na podnét nebo necinnost. Tento proces se nazyva senzorické zpracovani

(Camarata, 2020; Lane et al., 2019; Pokorna, 1997).

Williamsiv syndrom je vzacné genetické onemocnéni, které se projevuje
opozdénym psychomotorickym vyvojem, typickym vzhledem a srde¢ni vadou (nejcastéji
se jednd o supravalvuldrni aortdlni stendzu). Inteligencni kvocient se u jedinci
s Williamsovym syndromem pohybuje v lehkém az sttedné t€zkém pasmu (Pankau et al.,
2015; Sivasubramanian & Meyers, 2021). Dale jsou s Williamsovym syndromem spojeny
dalsi zdravotni aspekty, mezi které patii obtize s pfijmem potravy, poruchy spanku,
zrakové vady, zvySend citlivost na zvuky, zubni abnormality, neurologické vady nebo
ptfitomnost poruchy pozornosti a/nebo uzkostné poruchy (Berencsi et al., 2016; Gwilliam
et al., 2020; Michalik et al., 2012). Mezi slabé stranky miizeme zatradit motorické
dovednosti, obtize s vizuoprostorovu orientaci nebo slabsi pamét’ a planovani. Naopak
mezi silné stranky jedinct s Williamsovym syndromem patii dobré verbalni schopnosti,
dobra kratkodoba a auditivni pamét, empatie, muzikalnost a vysoka sociabilita (Tynan

etal., 2021).

Senzorické zpracovani mé vyrazny vliv na rozvoj ditéte. ,,U déti s mentalnim
postizenim se pocitky a vjemy vytvarfeji pomalu a s ur¢itymi odchylkami. Opozdéna,
omezena schopnost vnimani, charakteristicka pro Zaky s mentalnim postizenim, ma velky
vliv na cely dal$i priibéh jejich psychického vyvoje“ (Bartonova et al., 2020, s. 51).
Kromé& omezeni vnimani se u béZné populace 1 napf. u jedinci s Williamsovym
syndromem mohou objevit poruchy senzorického zpracovani, kdy mozek tyto podnéty
nedostate¢né zpracovava. Porucha se miize objevovat na jedné nebo vice Grovnich, miize
mit rizny stupen a dale je zavisla na dalsich faktorech, mezi které patii napt. fyziologické
potieby (Miller, 2014; Stock Kranowitz, 2005). Zaroven se jedna o poruchy, které mohou
naruSovat kazdodenni ¢innosti, a to nejen v domacim prostiedi, ale také ve Skolnim

prostfedi, kde mohou ovliviiovat vychovné-vzdélavaci proces.



Poruchy senzorického zpracovani mohou dale ovliviiovat i dalSi oblasti.
V nékolika studiich se autoii zaméfili na spojitost mezi senzorickym zpracovanim a
repetitivnim chovanim nebo uzkostmi. Napi. Baker et al. (2008) objevil silnou korelaci
mezi abnormalitami v senzorickém zpracovani a maladaptivnim chovani (které mohou
vytvaret repetitivni chovéani) a tzkosti u jedinct s poruchou autistického spektra. Na
zaklad¢ tohoto vyzkumu bylo nékolik dalSich studii zaméfeno na tuto spojitost, nicméné

u jinych syndromil nebo onemocnéni véetné¢ Williamsova syndromu.

U jedinci s Williamsovym syndromem se vyskytuji senzorické obtize. Mezi
nejcastéjsi patii hypersenzitivita na auditivni, vestibularni, gustatorni a proprioceptivni
podnéty. V ptipadé vyssi miry obtizi v senzorickém zpracovani se mize objevit vyssi
cetnost a intenzita repetitivniho chovani a zaroven se v pozdéjsim véku mulize objevit
uzkostna porucha, ktera se zpravidla projevuje uzkostnym chovanim, zménami nalad a
pozornosti v détském veéku. V ramci tzkosti se u jedincd s Williamsovym syndromem
objevuje intolerance nejistoty a ulpivani na stejnosti. Z toho vychazi zavér, ze dite, které
vnima své senzorické okoli jako nepiedvidatelné, mize vykazovat repetitivni chovani za

ucelem ziskani predvidatelnosti napt. formou repetitivnich otazek (Glod, 2017; Janes et

al., 2014; McMahon et al., 2019; Riby et al., 2013; Uljarevic et al, 2018).

Nicméné zadny z vySe uvedenych vyzkuml se zatim nezabyval senzorickym
Zpracovanim, repetitivnim chovanim nebo tuzkosti ve Skolnim prostfedi. Vzhledem
k obvykle vétsi velikosti Skolského zafizeni je predpoklad, Ze se v tomto prostiedi
vyskytuje vice potencialné rusivych podnétt, které mohou ovliviiovat chovani a prozivani
jedince s Williamsovym syndromem a nasledné¢ mit vliv i na jeho uceni. Proto se
disertacni prace zamétuje na porovnani domaciho a Skolniho prostiedi, aby mohla byt
ptipadna dalsi intervence pfizptsobena i senzorickym potfebam jedinct s Williamsovym

syndromem.

Cilem disertacni prace je popsat senzorické zpracovani u jedinci s Williamsovym
syndromem v domacim a $kolnim prostfedi. Pro vlastni vyzkumné Setfeni byl pouzit
smiseny design s prevazujicim kvalitativnim vyzkumem. Pomoci ¢ty rozsahlych
dotaznik jsme zkoumali podminky vzdélavani zakd s Williamsovym syndromem,
senzorické zpracovani, repetitivni chovani a Uzkost z pohledu rodi¢ii a pedagogt.
Vyzkumu se ztc¢astnilo pét rodi¢u déti s Williamsovym syndromem ve véku 10-14 let,

Ctyfi ucitelé a jedna asistentka pedagoga.



Disertacni prace se sklada z teoretické a praktické casti. Celkové je rozdélena do
Ctyt kapitol. Prvni kapitola popisuje Williamsiiv syndrom pomoci obecné charakteristiky
onemocnéni a jeho nejcastéjSich projevi. Zamétuje se na typicky vzhled, medicinské
aspekty, motoricky vyvoj a psychologické aspekty. Ty popisuji inteligenci, adaptivni
chovani, fte¢, pamét, pozornost a exekutivni funkce a samostatnost jedincl

s Williamsovym syndromem.

Druha kapitola se vénuje vzdélavani jedinci s Williamsovym syndromem.
Popisuje obecné podminky vzdélavani jedinct se specialnimi potiebami, pojeti inkluze a
interdisciplinarni spoluprace. Déle popisuje podpurna opatieni — upravy metod,
organizace a hodnoceni vyuky, upravy obsahu, individudlni vzdé€lavaci plan, asistenta
pedagoga, intervence a pomucky vhodné pro osoby s Williamsovym syndromem.
V neposledni fad¢ charakterizuje vzdélavani jedinct s Williamsovym syndromem
Z pohledu holistického ptistupu k edukacnim strategiim. Vzdélavani je popsdno pomoci
deseti oblasti: fyzické, senzorické, socialni, emociondlni, chovani, participace a
angazovanosti, zivotnich dovednosti, sebevédomi a pocitu sounalezitosti, kreativity a
akademicky dovednosti, které se dale d¢li na jazyk a komunikaci, ¢teni, kresbu, psani a

matematiku.

Ttreti kapitola je v€novéana senzorickému zpracovani, repetitivnimu chovani a
uzkostem. Nejprve popisuje cely senzoricky systém a jeho funkei, neurologicky zaklad,
¢innost vSech smysli a dysfunkce senzorického systému. Zamétuje se také na pficiny,
diagnostiku a terapii. Zaroven popisuje subtypy poruch senzorického zpracovani —
poruchy na urovni registrace, poruchy senzorické modulace, poruchy senzorické
diskriminace a motorické poruchy na senzorické bazi. Také popisuje poruchy, které se
mohou objevit v ramci jednotlivych smysld. V posledni fad¢ popisuje repetitivni chovani,

uzkostné poruchy a strategie pro zvladani zatézovych situaci.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na popis senzorického zpracovani, repetitivniho
chovani, uzkosti a podminek vzdélavani u jedincti s Williamsovym syndromem, popisuje
vyzkumny problém a jeho cile a metodologii vyzkumného Setfeni. Nésledné jsou
Vv kapitole popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Dale byla data interpretovana dle
stanovené metodologie a porovnana s dosavadnimi vyzkumy formou diskuse. Z této ¢asti

vychazi zaveéry vyzkumu a néasledna doporuceni pro praxi.



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Williamsiiv syndrom

Prvni zminka o Williamsové syndromu pochazi z roku 1961 od kolektivu pracovnika
v nemocnici Green Lake v Aucklandu na Novém Zélandu, ktery vedl doktor Williams.
Tato skupina vypozorovala pomérné vzacnou srdeéni vadu, a tim odhalila doposud
neznamy syndrom. Ve stejném obdobi potvrdila existenci tohoto syndromu takeé
kardiologicka skupina z détské kliniky v Gottingenu, kterou vedl doktor Beuren. Srde¢ni
vada zndma jako supravalvularni aortalni stendza (SVAS) byla znama jiz od roku 1842,
tento nazev pro ni vSak poprvé pouzil v roce 1930 Mencarelli. SVAS zistava doted’
jednou z hlavnich symptomtt Williamsova syndromu. Od objevu v roce 1961 byl
Williamstiv ~ syndrom  vzdy charakterizovan  zdkladni  triddou  klinickych
V pribéhu zkoumani se ptidavaly dalsi typické symptomy a zakladala se prvni
rodi¢ovska sdruzeni spojujici jedince s Williamsovym syndromem. V roce 2006 vznikl v
Ceské republice spolek s nazvem Willik (Bzduch & Jariabkova, 2002; Willik — spolek
pro Williamstv syndrom, 2021).

Charakteristika Williamsova syndromu

,» Williamslv syndrom je vzacna neurovyvojova porucha, kterd vzniké na zakladé
delece 28 genli na dlouhém raménku 7. chromozomu® (Vagnerova, 2014, str. 288).
Ptevratnym rokem se stal rok 1993, kdy se podafilo odhalit genetickou pfi¢inu syndromu.
Zaroven byl zafazen mezi mikrodele¢ni syndromy a jeho dédi¢nost je autozomalné
dominantni. Ve vétSiné piipadt dochazi ke vzniku de novo (ndhodng), ale byly
zdokumentovany 1 pienosy z rodie na potomka. Syndrom se vyskytuje u nejméné 1
220000 narozenych déti. Potvrzeni diagnézy bylo mozné pomoci testu FISH
(fluorescent in situ hybridization), ktery je vSak postupné nahrazovan array-komparativni
genomickou hybridizaci — zjednodusen¢ metodou zvanou microarray (Willik — obCanské
sdruzeni rodic¢t a pratel déti s Williamsovym syndromem, 2010; Williams Syndrome
Guideline Development Group, 2017).

Oblast delece 7q11.23 obsahuje rozsahlé repetitivni sekvence. K deleci dochézi
béhem meidzy chybnym uspofdddnim v rdmci repetitivnich sekvenci pii procesu

crossing-over. Obvykla delece obsahuje region o velikosti 1,5 Mb, mize byt i do velikosti



1 Mb. Kromé genu pro elastin (ELN), ktery podmifuje kardiovaskularni postizeni, bylo
Vv oblasti delece 7q11.23 popsano 28 genti (napt. STX1A kodujici syntaxin 1A ¢i CLDN3
A CLDN4 patiici mezi claudinové geny). Konkrétni geneticka informace je casto
pfedmétem zkoumani v ramci korelace genotypu-fenotypu (Willik — obcanské sdruZeni

rodicu a pratel déti s Williamsovym syndromem, 2010).

Zakladni symptomy

Jednim z prvnich rystt Williamsova syndromu je typicky vzhled, ktery se méni
s vékem jedince. Lidé s Williamsovym syndromem maji ,,zpravidla Siroké celo, velka
usta s plnymi rty, malou spodni ¢elist, nizky kofen nosu, pti pohledu do jejich o¢i (Casto
modrych) je mozné si vS§imnout hvézdicovitého vzoru duhovky* (Michalik, 2012a,
s. 122). Muize se objevit i Silhavost. Déti se obvykle rodi s mensi porodni hmotnosti a
nizsi byva i primérna vyska v dospélosti (u zen 152 cm a u muzt 167 cm). V détském
véku jsou Casto Stihli, ale v dospé€losti mivaji obtize s obezitou. Williamsiv syndrom neni
obvykle pficinou snizeni délky doziti, pokud se u jedince nevyskytuji zavazné srde¢ni
nebo ledvinové vady ¢i onemocnéni. MiiZze se vSak objevit pfedCasné stdrnuti organil,
které zpisobi krat$i délku zivota oproti vétSinové populaci, zarovenn vsak mize jedinec
zit relativné dlouhy a zdravy zivot (Michalik, 2012a; Williams Syndrome Foundation,
2021; Sivasubramanian & Meyers, 2021).

Druhym primarnim symptomem Williamsova syndromu je srde¢ni vada.
Vyskytuje se u 80 % jedinci a pfic¢inou srde¢nich abnormalit je hemizygotnost genu,
ktery koduje elastin (ELN). Mezi nejcastéji vyskytované vady u Williamsova syndromu
jsou arteriopatie, supravalvularni aortalni stendza a dal$i arteridlni abnormality (fokalni
nebo difuzni z0Zeni, které miZe postihovat hrudni nebo bfiSni aortu nebo koronarni,
renalni ¢i jiné visceralni tepny). Prevalence vysokého tlaku je 50 %. Studie
Sivasubramaniana a Meyerse (2021) fika, ze vysoky tlak byl nalezen u 4070 % pacientl
s Williamsovym syndromem a vétSinou bez zjevného aortalniho nebo renovaskularniho
z0zeni. Jako zajimavé spatiuji fakt, Ze riziko hypertenze se snizuje u pacientd, jejichz
delece zahrnuje gen NCF1. Z toho plyne, ze vysoky tlak je zplsoben sekundarnimi
faktory a lze jej fesit pouze klinickou cestou. Nicméné je dulezité monitorovat zdravotni
stav jedince od narozeni a to pravidelnymi kazdorocnimi preventivnimi prohlidkami u
specialisty.

Ttetim z triady pfiznakl je mentalni postiZeni.
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Mentalni postizeni je postizeni charakterizované vyznamnymi limity v obou
oblastech — v inteligenénim fungovani a adaptivnim chovani vyjadieném v konceptualnich,
socialnich a praktickych dovednostech. Toto postizeni vznika béhem vyvojového obdobi, které

je definovano operativné jako dfive, nez jedinec dosahne 22 let véku (Schalock et al., 2021, s. 1).

Stejny manual vysvétluje, Ze vek 22 let byl stanoven na zaklad¢ vyzkumu, které
prokazaly, ze mozek se V ramci vyvoje 0sobnosti rozviji i na zac¢atku 20. roku. U osob
s Williamsovym syndromem se obvykle vyskytuje snizeni intelektu v pasmu lehkého az
sttedn¢  tézkého postizeni, nejcastéji vrozmezi 40-90 sprimérnym skore
55-60. Studie z Brazilie udava celkové skore 1Q mezi 50-85 body ve Wechsleroveé
inteligen¢ni Skale III urené pro déti a skore 61-86 bodl ve Wechslerové inteligenéni
Skale IIT pro dospé€lé. Se snizenou inteligenci souvisi i opozdéni psychomotorického
vyvoje. Déti dosahuji pozdéji dalezitych milniki ve vyvoji a fe¢ mulze nastoupit az
v piedSkolnim véku (Michalik, 2012a; Nunes et al. 2013; Sivasubramanian & Meyers,
2021).

Williamstiv syndrom provazi odmalicka kromé srde¢ni vady i dalSi obtize.
Podobné jako u jinych neurovyvojovych poruch, i u Williamsova syndromu se vyskytuji
poruchy spanku. Oproti béZnym détem je jejich délka spanku kratsi (véetné faze REM
spanku), Castéji se budi, hiife usinaji a také se objevuje nadmérnd denni Unava.
Pravdépodobnou pfi¢inou je naruseni metabolismu hormonii melatoninu a kortizolu.
Kromé potiZi se spankem se vV raném véku objevuji i obtize s krmenim (Berencsi et al.,
2016; Gwilliam et al., 2020).

Kromé poruch spanku a obtizi s pfijmem potravy se u Williamsova syndromu
objevuje celd tada dalSich medicinskych obtizi, které riznou mérou ovliviuji zivot

jedince. Jejich seznam a pravdépodobnost vyskytu je popsana v nasledujici tabulce:

Tab. 1 Zdravotni problémy u jedincu s Williamsovym syndromem

, Esotropie — silhani (50 %)
Zrakové .
Hyperopie — dalekozrakost (50 %)
. Chronické zanéty stiedousi (50 %)
Sluch .
HEnove Hyperakusis (90 %)
, Malokluze — nespravny skus (83 %)
Zubni . . \ " .
Mikrodoncie — napadné malé zuby (95 %)
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Celkem (80 %)

SVAS - supravalvularni aortalni sten6za

(75 %)

SVPS — supravalvularni plicni stendza (25 %)
Kardiovaskularni |PPS — periferni plicni arterialni stendza (50 %)
Stenoza renalni artérie (45 %)

Jiné arterialni sten6zy (20 %)

VSD — defekt komorového septa (10 %)
Hypertenze (50 %)

Strukturalni anomalie (20 %)
Enuréza — pomocovani (50 %)
Nefrokalcinoza (> 5 %)

Rekurentni infekce mocovych cest (30 %)

Genitourinarni

Potize s ptijmem potravy (70 %)
Zacpa (40 %)

Divertikly tlustého stieva (30 %)
Prolaps rekta (15 %)

Gastrointestinalni

M¢kka poddajna kuze (90 %)

Ttiselna kyla (40 %)

Kozni Pupeéni kyla (50 %)

Predcasné Sedivéni vlastu v dospélém veéku
(90 %)

Kloubni hypermobilita (90 %)

Kloubni kontraktury (50 %)

Radioulnarni synost6za — sristani kosti (20 %)
Kyféza (20 %)

Lordéza (40 %)

Vadny stereotyp chtize (60 %)

Muskuloskeletalni

Hyperkalcémie (15 %)

Kalcium .
Hyperkalciurie (30 %)

Hypothyredza — snizena funkce $titné zlazy
(2 %)

Endokrinni Casny nastup puberty (50 %)

Diabetes mellitus (15 %) (v dospélém véku)
Obezita (30 %) (v dospélém veku)

Hyperreflexie — nadmérné vystupniovani
reflexnich pohybt (75 %)
Neurologické Centralni hypotonie (80 %)

Hypertonie (periferné) (50 %)

ADHD (70 %)

Chovani ) o .
Generalizovana Gizkostna porucha (80 %)

Zdroj: Michalik, 2012a, s. 123
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Dalsi charakteristické aspekty Williamsova syndromu

Z medicinského hlediska je dulezitym aspektem tzv. hyperakusis. Jeho definice
se lisi u rtznych autorti. Napiiklad Jastreboff & Jastreboff (2014) jej definuje jako
snizenou toleranci ke zvukim, kdy dochazi k negativni reakci na fyzikalni vlastnosti
zvuku. Katzenell & Segal (2001) definuji hyperakusis jako zvysenou citlivost na zvuk
Vv urovnich, které by béznému jedinci nevadily. U Williamsova syndromu je prevalence
zvySené citlivosti na zvuky az 95 % a tim padem ovliviiuje Zivot nejen daného jedince,
ale i celé rodiny. Rodina se takto muze vyhybat béZnym dennim ¢innostem, jako je
naptiklad nakup v supermarketu nebo vysavani podlah (Myne & Kennedy, 2018).

V rtiznych vyzkumech byly zkoumany nasledky vymazani nékterych genii (napf.
ELN, GTF2l a LIMK1), v ramci ¢ehoz muze dochazet k naruseni fungovani v oblasti
vnitiniho ucha. Byla pozorovéna exprese téchto gent ve tkanich sluchového systému,
ktera zptsobuje zhorSené zasobovani krvi, rovnovahu jointového gradientu a funkénost
kochlearnich struktur jako je pohyblivost vlaskovych bunék a zvySovani tuhosti bazilarni
membrany (Marler et al., 2005; Silva et al. 2021). Autofi nejnovéjsi studie Silva et al.
(2021) zkoumali u 17 déti s Williamsovym syndromem ve véku 7-17 let inteligencni
kvocient, uroven diskomfortu hlasitosti, potencidly souvisejici se sluchovymi podnéty
pomoci Tone Burst stimull a rodice vyplnovali dotaznik MTA-SNAP-IV. Zjistili, ze
jedinci s Williamsovym syndromem vykazovali delsi latenci se snizenou amplitudou pro
slozky P1, N1, N2 a P3. Z toho plyne, Ze zpozdéni a hypoaktivni reakce u centralniho
auditivniho nervového systému nemohou souviset s kognitivnimi nebo behavioralnimi
aspekty téchto jedinctli, ale naznacuji kortikalni nezralost ke zpracovani akustickych
podnéti.

Ve spojeni se zvySenou citlivosti na zvuky odbornici Casto zkoumaji také vztah
K hudbé. Mezi poznatky se nejéastéji objevuji dobré dovednosti reprodukce rytmu,
v nékterych ptipadech prezence absolutniho sluchu vysky tonu, zhorSena schopnost
diskriminace Cistého tonu nebo atypické strategie sluchového a hudebniho zpracovani,
které naznacuji multimodalni dysfunkci globalni integrace informaci (Levitin & Bellugi,
1998; Martinez-Castilla & Sotillo, 2014; Elsabbagh et al., 2010).

AmeriCti vyzkumnici shrnuli vSechny relevantni poznatky v ptehledové studii.
Z ni vyplyva, Ze lidé s Williamsovym syndromem maji zvySeny zajem o hudbu a vyssi
emocionalni citlivost k hudbé, nicméné pouze malé procento vykazuje silné muzikalni
dovednosti. Jevi se, Ze relativné dobré hudebni schopnosti souvisi s celkovymi

kognitivnimi schopnostmi jedince. Genetické dispozice nepiedurcuji zajem k hudbé,
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spiSe jejich strukturdlni a funkcionalni anatomie jedine¢n¢ ovliviiuje, jakym zpiisobem je
hudba vnimana a zpracovavana u této populace. Ve sluchové doméné se objevuji deficity
Vv percepci globalniho obrysu v melodii ve srovnani s mistnimi prvky vysky tont. Obecné
1épe reprodukuji celkovou strukturu nez jednotlivé Casti hudebni fraze. S tim souvisi 1
zdjem o aspekty hudby, které nesouvisi stony (napf. rytmus, dynamika, témbr).
Pravdépodobné vysvétleni inherentniho rozdilu mezi produkénimi a diskrimina¢nimi
ukoly mtze byt nutnost vyuzivani riznych kognitivnich dovednosti. Hudba se vSak jevi
jako velmi dobry prostfedek k motivaci jedince. Lze vyuzit i hru na hudebni nastroje,
ktera nejen vyuziva schopnosti citit rytmus, ale zaroven rozviji hrubou a jemnou motoriku
(Thakur et al., 2018).

Mezi dalsi hlavni znaky Williamsova syndromu miiZzeme zatadit dobré verbalni
schopnosti a pratelskost, které 1ze fadit K silnym strankam osobnosti. Naopak mezi slabé
stranky fadime horsi schopnost orientace. Déti i dospéli s Williamsovym syndromem maji
obtize ve vizuo-prostorovych ukolech (napr. kresleni, skiadani dle predlohy nebo cteni
mapy) oproti bezné vyvijejici se kontrolni skupiné na zdklade chronologického i/nebo
vivojového veku (Saj et al., 2017, s. 513). Obtize mohou souviset se Spatnym
porozuménim prostorovych vztahi, které mohou tstit v potize se spravnym kdédovanim
prostorové informace. Studie strukturdlni a funkéni magnetické rezonance uvadeji
dysfunkce a abnormality Sedé hmoty v temennich oblastech, které by mohly byt
zodpovédné za vizuoprostorovy deficit u Williamsova syndromu. Dalsi zjisténi
naznacuji, Ze uceni se o mistech a u€eni se pomoci reakce spolecné obvykle podporu;ji
schopnost prostorové navigace. Nervové drahy podporujici u¢eni prvniho zminéného
typu mohou byt ovlivnény genetickou deleci, kterd charakterizuje Williamstv syndrom,
zatimco schopnost uéeni se pomoci reakce mize byt relativné zachovana (Hocking et al.,
2008; Bostelmann et al., 2017).

Casto zkoumanou oblasti u Williamsova syndromu je také poznavani tvaii. Tato
dovednost je dualezita predevSim pro socidlni interakci a u Williamsova syndromu je
popisovana jako jedna z dobrych dovednosti. Vyzkumy tvrdi, Ze poznavani tvari je u lidi
s Williamsovym syndromem provadéno atypickou cestou, kterd se zaméfuje na
zpracovani ryst v obli¢eji. Zaroven bylo zjiSténo, Ze spontdnni pozndvani spolehlivosti
(zda mohu jedinci davéetovat nebo je jiz dle vzhledu podeziely) jedince na zakladée tvare
je u Williamsova syndromu naruSeno, zatimco mechanismus poznavani spolehlivosti
odshora doli je castecné zachovan. Ve spojeni s emocemi vykazuji také oslabeni

pfedevs§im v neutralnich situacich. Pfi neutralnim vzhledu, situaci ¢i u neutralniho slova
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prokazuji nejdelsi Cas pro identifikaci, zda se jedna o pozitivni, negativni nebo neutralni

tvat/udalost/slovo (Gomez et al., 2020; Hsu, 2020; Farran et al., 2020).

1.2 Motoricky vyvoj jedinci s Williamsovym syndromem

Pozn.: Tato podkapitola byla publikovana in Vrubel 2016 a pro potieby této disertacni

prace byla doplnéna a aktualizovana.

V nasi ptehledové studii se zaméiujeme na motoricky vyvoj a uroven motorickych
schopnosti u osob s Williamsovym syndromem. V literatufe je ¢asto zminén opozdény
psychomotoricky vyvoj, kdy déti zacinaji pozdéji sedét, 1ézt i chodit. Pankau et al. (2015)
uvadéji, ze déti s Williamsovym syndromem sedi v rozmezi od 6. aZz 48. mésice,
V priméru od jedenactého mésice, za¢inaji chodit v rozmezi 12. az 60. mésice, pramerné
vsak ve dvaceti ¢tyfech mésicich a &asto se u déti objevuje i hypotonie. Urovei
motorickych schopnosti v détském véku ukazuje nasledujici graf, kdy kiivka LA ukazuje
biologicky vék jedince a kiivka MZA aktualni Grovent motorickych schopnosti jedince.

Studie se z¢astnilo celkem 183 participantli ze Spolkové republiky Némecko (Hrnéifova

in Vrubel, 2016).

Graf 1 Uroveri motorickych schopnosti u osob s Williamsovym syndromem

18 Alter (Jahre)

16
14
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L= e .

]—o—LA -I-MZAII

Abb. 14.1:  Chronologisches Alter (LA) und Mann-Zeichen-Alter (MZA) von
183 Patienten mit WBS (Gosch und Pankau 2000)

(Pankau, R., Gosch, A., Partsch, C.-J., Wessel, A. 2015, s. 288).
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Uroveti hrubé motoriky navic vyrazné pievysuje troveii jemné motoriky, kdy
¢innosti vyzadujici zamérny koordinovany pohyb prstd, jako je naptiklad psani, stithani
apod., mohou u déti zptisobovat obtize v osvojovani Skolnich dovednosti. V dospélosti se
potize projevuji v kazdodennich cinnostech, jako je napiiklad zavazovani tkanicek,
kréjeni potravy ¢i zapinani koSile. Témét 80 % dospélych jedincii se sice dovede sama
obléci, na obleceni se v§ak vétsinou objevuje neupravenost (Michalik, 2012a; Slovenska
psychologicka spoloc¢nost pri SAV, 1998).

PotiZe v motorické oblasti zmifiuji i Janesova et al. (2014) a to také v oblasti hrubé
motoriky ve Skolnim véku. Jedinci maji potize s balanci, s chiizi do schodl ¢i zménou
rychlosti, sméru nebo polohy svého téla v prostoru. Mozné pri¢iny motorickych obtizi
zkoumali Hocking et al. (2008) ve své piehledové studii, ktera se zaméfovala predevsim
na neurologické zmény osobnosti. Pfehledova studie reflektuje nékolik moznych pticin
zpusobujicich motorické obtize. Védci objevili zmény v oblasti temenniho laloku,
Vv oblasti corpus callosum a také redukci Sedé kiry mozkové v zadnim thalamu. Zadni
thalamus muzZe zplsobovat obtiZze s vizuoprostorovym vnimanim a s oénimi pohyby.
Nékteré vyzkumy poukazuji, Ze pfi€¢inou motorickych obtizi nemusi byt primarné zmény
V psychomotorickém vyvoji, nybrz deficity ve zrakovém vniméani. Ty zapficinuji mensi
rychlost a pfesnost pohybu v porovnani s lidmi s Downovym syndromem. Vyzkum
Elliota (2006) popisuje piedevs§im deficity v planovani i vzhledem k pohybu, zminuje, Ze
lidé s Williamsovym syndromem maji spiSe hluboky deficit v motorickém planovani nez
obtiZe ve vizualni regulaci pohybu. Déle byly u Williamsova syndromu objeveny zmény
v mozecku, které mohou narusovat rovnovahu jedincti a zptisobovat obtize v chiizi, které

byly zminény i ve studii Janesové et al.

Metodologie

Cilem ptehledové studie bylo poskytnout souhrn empirickych studii, které mapu;i
vyvoj jedince s Williamsovym syndromem a jeho motorické schopnosti. Tato piehledova
studie si klade za cil zjistit:

1) Jak probiha vyvoj jedince s Williamsovym syndromem?

2) Jaka je uroven motorickych schopnosti u jedincii s Williamsovym syndromem

oproti bézné populaci?
3) Co je pricinou motorickych obtizi?

4) Jak mohou motorické obtize ovliviiovat vychovné vzdelavaci proces?
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K ziskani potiebnych dat jsme vyuzili databazi EBSCO, ve které jsme pouzili

nasledujici klicova slova: Williams Syndrome, Behavior.

Motor, Development,
Recenzované studie dostupné v plném rozsahu byly vyhledavany za obdobi od roku 2006
do kvétna roku 2021. Po ziskani cca 70 studii byly vyfazeny duplicitni studie, ze studii
stejnych autori na podobné téma byla vybrana ta, kterd byla nejvice relevantni vzhledem
k nasi studii, a dale byly vyfazeny studie, které se zabyvaly motorickymi schopnosti
pouze okrajové, kdy stéZejnim vyzkumem byly jiné oblasti vyvoje jedince (napft.: popis
fenotypu osob s Williamsovym syndromem atp.). Studie byly hledany v anglickém a
némeckém jazyce. Cesky jazyk byl vyfazen, nebot z predeslych resersi vime, Ze zadné
takové studie nebyly v nasich podminkach zpracovany. V némeckém jazyce jsme zadnou
studii v databazi nedohledali, tudiz jsme pouzili pouze anglické studie. V kone¢né fazi

hledani jsme v nasi studii vyuzili deseti studii, které jsou stru¢né popsany Vv nasledujici

tabulce.

Tab. 2 Seznam pouzitych prehledovych studii

Nazev studie Autofi Rok Metody Vyzkumny Oblast
studie vydani vyzkumu vzorek zkoumani
azemé
pivodu
A kinematic Darren R. 2011, Fitts’ 9 0sob s WS, Pohybova
analysis of Hocking Australie reciprocal 9 osob kinematika,
visually- Nicole J. aiming task s Downovym | vizuomotorické
guided Rinehart syndromem, deficity,
movement in | Jennifer L. 9 intaktnich planovani
Williams McGinley dospélych pohybu,
syndrome Simon A. osob feedback
Moss
John L.
Bradshaw
Adaptive Chai Ji 2014, Strukturované 26 0sob s Adaptivni
behavior in Dan Yao Cina interview s Williamsovym chovani,
Chinese Weijun Chen rodi€i, Infants- | syndromem lokomoce,
children with | Mingyan Li Junior Middle (WS), pracovni
Williams Zhengyan School 30 déti se dovednosti,
syndrome Zhao Students stejnym socializace,
Social-life mentalnim komunikace,
Abilities Scale | vékem, 40 déti sebeobsluha
ve stejném
veéku
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Balance Stefania 2013, Static 23 0s0b s WS, Balan¢ni
function in Barozzi Italie Posturography | 23 intaktnich funkce,
patiens with | Daniela Soi osob posturalni

Williams Chiara nevyvazenost

syndrome Gagliardi
Angelo
Selicorni
Maria
Francesca
Bedeschi
Stella Forti
Federica Di
Berardino
Antonio
Cesarani
Daniele
Brambilla
Cognitive Ana Claudia 2018, Denver 8 déti s WS Jemna a hruba
and Braga Brazilie | Developmental motorika,
behavioral Luiz Renato Screening komunikace,
profile of Rodrigues Test I, chovani,

Williams Carreiro Peabody emoce,

Syndrome Tally Picture adaptivni

toddlers Lichtensztejn Vocabulary chovani

Tafla Test, Vineland
Nadia Maria Adaptive
Giaretta Behavior
Ranalli Scale, Child
Maria Behavior
Fernanda Checklist for
Costa e Silva Ages 1”-5and
Rachel 6 to 18,
Sayuri Honjo Columbia
Chong Ae Mental
Kim Maturity Scale
Maria (CMMS),
Cristina Behavior
Triguero Problems
Veloz Inventory-01
Teixeira
Early Sen-Wei 2008, Bayley Il Test, 11 jedinct Motorické
development Tsai Taiwan Bruininks- sWS schopnosti
in Williams Shyi-Kuen Oseretsky Test V raném veéku
syndrome Wu
Ying-Ming
Liou
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San-Ging

Shu
Laterality in Aude 2006, Preference 39 0sob s WS, Lateralita
Persons With Gérard- Francie, Inventory, 62 osob
Intellectual | Desplanches Italie, Bishop’s Card- | s Downovym
Disability 11. Christine Nizozemi, | Reaching Test | syndromem,
Hand, Foot, Deruelle USA 184 intaktnich
Ear, and Eye Silvia osob
Laterality in Stefanini
Persons with Catherine
Trisomy 21 Ayoun
and Virginia
Williams- Volterra
Beuren Stefano
Syndrome Vicari
Gene Fisch
Michéle
Carlier
Sensorimotor Yee-Pay 2017 Bruininks— 38 déti s WS Motorické
and visual Wuang, Taiwan Oseretsky of dovednosti,
perceptual Huei-Yi Tsai Motor senzorické
functioning Proficiency— zpracovani,
in Second vizualni
school-aged Edition, percepéni
children with Sensory schopnosti,
Williams Profile, aktivita a
syndrome Test of participace
Visual
Perception
Skills—Third
Edition,
Vineland
Adaptive
Behavior
Scale,
School
Function
Assessment,
Wechsler
Intelligence
Scale for
Children 111
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The interplay | Darren R. 2013, The British 16 osob s WS, Pozornost,
between Hocking Australie Picture 16 intaktnich motorické
executive Daniel Vocabulary dospélych funkce,
control and Thomas Scale, Choice jedinct se vizuomotorika,
motor Jasmine C. stepping stejnymi exekutivni
functioning Menant reaction time verbalnimi funkce,
in Williams Melanie A. paradigm schopnostmi, nepozornost
syndrome Porter 16 intaktnich
Stuart Smith dospélych
Stephen R. 0sob ve
lord stejném véku
Kim M.
Cornish
Types of Silvia 2008, Developmental | 8 déti s WS, Kognitivni,
prehension in Stefanini Francie, | Testof Visual- | 16 intaktnich lingvistické a
children with Arianna Italie Motor déti motorické
Williams- Bello Integration, schopnosti
Beuren Virginia Movement
syndrome: A Volterra Assessment
pilot study Michele Battery for
Carlier Children
Williams Saloni 2015, Oromotor 28 jedinct Koordinace
syndrome: A Krishnan Velka praxis, oral s WS, 39 pohybu
surprising Lina Britanie | diadochokinesi intaktnich mluvidel
deficit in Bergstrom S jedinct se
oromotor Katherine J. shodnymi
praxis in a Alcock verbalnimi
population Frederick schopnostmi,
with Dick 35 intaktnich
proficient Annette jedinct se
language Karmiloff- stejnymi
production Smith mentalnimi
schopnostmi

Analyza vysledki studii

Brazilska studie se zamétovala na batolata ve véku 2-3 let a pomoci Sesti testil

(napi: Denversky vyvojovy screeningovy test II., Vinelandska $kala adaptivniho chovani

a dotaznik poruch ditéte) zkoumala, jaké jsou motorické a komunikacni dovednosti

jedinct s Williamsovym syndromem, uroven adaptivniho chovéni a zda se objevuji i

obtize v chovani. Braga et al. (2018) zjistili, ze déti vykazuji opozdéni ve vSech oblastech
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vyvoje, kdy urovein hrubé motoriky pfevySuje dovednosti jemné motoriky. Jemna
motorika je vyrazné narusena a ovliviiuje i schopnost sebeobsluhy. Kromé deficitii
Vv receptivni slozce jazyka déti vykazovaly problémy v chovani a v emocich spojenych
s uzkosti a depresemi, naruseni adaptivniho chovani, nepozornost a hyperaktivitu a také
agresivni chovani.

K podobnym zavérim dospéla i taiwanska studie Wuanga a Tsaie (2017), kdy
zkoumala déti s Williamsovym syndromem ve véku 6-12 let. Pomoci
Bruininks-Oseretzkého $kaly zjistili, ze dovednosti hrubé motoriky jsou na lepsi urovni
nez dovednosti jemné motoriky. Zaroveil maji déti s Williamsovym syndromem nizkou
svalovou silu a hbitost. Tyto dvé dovednosti ovlivituji celkovou troven sebeobsluhy a
také Skolni dovednosti, které casto vyzaduji dobrou koordinaci hornich koncetin a
hbitosti. Pohybové obtize spolecné s obtizemi ve vizuo-prostorovych dovednostech se
podili na kazdodennich aktivitach, jako jsou oblékani a pohyb v prostoru. Zkoumané déti
také vykazovaly hor$i senzorické zpracovani a problémy v chovani a emocich. Veskeré
tyto aspekty zéaroven piimo souvisely surovni kognitivnich schopnosti a aktivni
participace.

Vyvoj jedince s Williamsovym syndromem je opozdén nejen v raném véku, ale
také v adolescenci. Taiwanska studie zkoumala psychomotoricky vyvoj ve dvou
skupinach: u déti do 42 mésicli, u nichz vyuzila $kalu Bayleyové, druha skupina se
skladala z déti ve véku 6-17 let a pro tuto skupinu byl pouZit test Bruininks-Oseretského.
U jedincti mladsSich 42 mésict je vyvoj zpomalen v priméru o 5,7 mésict oproti bézné
populaci. Pti této studii se vyzkumnici nezabyvali dosazenym IQ déti, zmiiuji vSak
moznou souvislost s mirou opozdéni nejen motorického, ale také mentalniho vyvoje.
Druhé skupina vykazovala dysfunkce v oblasti hrubé i jemné motoriky. Zkouméany byly
nasledujici oblasti: hbitost, rychlost béhu, balanc, bilateralni koordinace, sila, koordinace
hornich koncetin, reak¢éni rychlost, vizuomotorika, preference hornich koncetin a jejich
rychlost. Z vyse uvedenych nachazime signifikantni dysfunkce oproti bézné populaci
pfedevSim v oblasti rychlosti b&hu, sily a rychlosti hornich koncetin. Mens$i tempo a
svalova sila jsou dany pravdépodobné nedostatkem rychlostniho a svalového tréninku
z divodu kardiovaskularnich onemocnéni vyskytujicich se u Williamsova syndromu.
SniZena schopnost koordinace hornich koncetin mlze zplsobovat potiZze v provadéni
jednoduchych ukolu, které jsou dulezité pro samostatny zivot jedince s Williamsovym

syndromem (Tsai et al. 2008).
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Opozdéni vyvoje vzhledem k bézné populaci je ziejmé, srovnavame-li vSak
motorické schopnosti s détmi se stejnym mentalnim vékem, zjistujeme, ze jejich vyvoj
je na podobné turovni. Cinska studie zaméfujici se na adaptivni chovani déti
s Williamsovym syndromem zkoumala oblasti sebeobsluhy, lokomoce, pracovnich
dovednosti, komunikace, socializace a seberegulace. Ptedchozi studie vyuZzivajici
Vinelandskou skalu adaptivniho chovani prokazala, ze déti s Williamsovym syndromem
maji dobrou uroven socializace a komunikacnich schopnosti. Oproti tomu vykazuji
deficity v motorické oblasti a v béznych dennich ¢innostech. V nasi studii podavaly déti
ve veéku 4-18 let stejné vysledky v lokomoci, pracovnich dovednostech a seberegulaci
jako déti se stejnym mentalnim vékem. Lepsi vysledky nez kontrolni skupina mély
pfedevSim v oblasti sebeobsluhy a komunikace. Je ale nutné zminit, Ze déti se stejnym
mentalnim vékem byly vétSinou ve veku kolem 3 let. Oproti tomu déti se stejnym
chronologickym vékem vykazovaly lepsi skore ve vSech dimenzich testu. Ji et al. (2014)
ve studii poukazuji na nutnost zaméfeni se na nacvik samostatnosti a upozoriiuji na
ptiliSnou starostlivost rodi¢li o své déti s postizenim, kterd miiZze bréanit rozvoji jejich
schopnosti.

U Williamsova syndromu se Casto objevuje hypotonie, kterd v pozdéjsim véku
prechéazi do zvySeného svalového tonu a miize mit vliv na motorické schopnosti jedince.
Barozzi et al. (2013) potvrdil hypotonii u 80 % zkoumanych osob ve véku 6-35 let, u
nichz také zjistil, Ze lidé s Williamsovym syndromem se stfedné t¢Zkym mentalnim
postizenim jsou vyrazné nestabilnéj$i nez bézna populace, kdy nejmarkantnéjsi rozdil byl
u starSich participantti vyzkumu. Vyzkum se zaméfoval na posturalni kyvani (jeho délku,
rychlost a plochu) na stabilometrické ploSiné pii ¢tyfech podminkach — ob€ nohy stabilné
na povrchu s otevienyma o¢ima, obé nohy stabilné na povrchu se zavienyma o¢ima, jedna
nestabilni noha a oteviené o€i a jedna nestabilni noha a oci zaviené. Pfi provadéni
vyzkumu méli participanti moznost divat se do jednoho dané¢ho bodu a u Zadného z nich
nebylo potvrzeno naruSeni sluchu a funkce stiedniho ucha. Z vyzkumu vyplyva, Ze u osob
s Williamsovym syndromem se objevuje tendence zvySeného posturdlniho kyvani oproti
intaktni populaci stejného veéku. Pricinou se jevi zrakové vady, které jsou u Williamsova
syndromu Castym symptomem, ale také naruSeni vizuomotorickych schopnosti. Dalsi
pricinou mohou byt 1 neurologické odchylky, které zpiisobi pfetizeni jiz naruSené¢ho
systému pii spolupraci vizuoprostorovych podnétii s motorickou odpovédi. Zatim vSak

neni mozné posoudit korelaci mezi posturografickymi parametry a kognitivnimi
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schopnostmi u osob s Williamsovym syndromem, protoZze nebyly zkoumany dalsi vlivy,
jako je naptiklad svalovy tonus ¢i neurologicky obraz jedince.

Krom¢ posturografie, kterd prokazala znacnou nestabilitu déti i dospélych
s Williamsovym syndromem, byla hruba motorika pfedmétem zkoumani ve spojitosti
S kognitivnimi funkcemi, konkrétné s exekutivni funkei. Exekutivni funkci definujeme
jako skupinu nebo komplex mentalnich operaci vyssiho fadu, které organizuji a reguluji
chovani za ucelem dosazeni cile, jako je naptiklad planovani, inhibice, pracovni pamét’,
pozornost a feSeni tkolu (Hocking et al., 2013). Deficity v exekutivni funkci mohou u
Williamsova syndromu vyustit v problémové chovani. Cilem této studie bylo
charakterizovat efekt soubézného provadéni ukolt v oblasti kognitivni a inhibi¢ni pomoci
interaktivni podlozky. Ze studie vyplyva, Ze u osob s Williamsovym syndromem ve véku
15-38 let se vyskytuji dysfunkce v exekutivni oblasti pfi dvou soub&znych ¢innostech
vyzadujicich kognitivni zpracovavani. Jedinci méli vyraznéjsi obtize v inhibicni slozce a
pomalejsi reakce oproti kontrolnim skupinam. Kooperace kognitivnich a motorickych
sloZzek je naruSena a muze znesnadnovat kazdodenni Cinnosti. Studie také prokéazala
napadnou nepozornost u osob s Williamsovym syndromem, ktera muze vést
k diagnostice poruch pozornosti (ADD a ADHD).

Inhibiéni slozku sledoval Hocking i v nasledujici studii (Hocking et al., 2011),
kdy se zamé&fil na kresbu horizontalnich linii mezi kruhy riznych velikosti. Tento test
vyZzaduje rychlé a pfesné motorické reakce, ale také schopnost pfizplsobit se rliznym
prostorovym podminkam. Vysledky studie ukazuji, ze lidé s Williamsovym syndromem
S primérnym vékem 25,1 let a primérnou hodnotou IQ 63,2 potiebovali piiblizné stejnou
dobu na vypracovani testu jako lidé s Downovym syndromem, zatimco béZzna populace
zvlada ukol za krat§i casovou jednotku. S pfibyvajici obtiznosti potiebovali lidé
s Williamsovym syndromem nejvice ¢asu oproti kontrolnim skupinam. Chybovost u nich
vSak byla niz$i nez u osob s Downovym syndromem a vys$i nez u bézné populace. Ze
studie vyplyva, Ze dospéli lidé s Williamsovym syndromem maji funkéni pervazivni
poruchu, kterd zahrnuje i poruchy vizuomotorické kontroly. Kromé pervazivni poruchy
muzeme u jedinci s Williamsovym syndromem obecné zaznamenat pomalejsi tempo
pohybu, v¢etné planovani pohybu. Otazkou ztstava, zda jsou pii¢inou motorickych obtizi
cerebelarni deficity ¢i porucha vizuomotorické integrace, zda souvisi motorické obtize se

wrwe

zpusobujici oba zkoumané syndromy.
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Nedilnou slozkou osobnosti z pohledu motoriky je také lateralita. V mezinarodni
studii byly zahrnuty déti a dospéli lidé s Williamsovym syndromem ve véku 7-34 let
Z nasledujicich zemi: Nizozemsko, Itdlie, Francie a USA. U osob s Williamsovym
syndromem preferovalo levou ruku 12,8 % dotazovanych, u bézné populace 11,4 % a u
0sob s Downovym syndromem se vyskytovala levorukost v 17,27 %. Ambidextrie
nebo-li nevyhranénost se vyskytovala u 46,2 % osob s Williamsovym syndromem, coZ je
0 16 % vice nez u bézné populace, ale 0 20 % méné nez u osob s Downovym syndromem.
Preference dominantniho oka, ucha i nohy odpovidala u Williamsova syndromu
podobnym vysledkim jako u vyse uvedenych preferenci rukou. Zktizena dominance ruky
a nohy byla zaznamenana u 30,8 % jedinct. Studie neprokazala vyssi vyskyt levorukosti
u 0sob s Williamsovym syndromem ani rozdil v lateralité v ramci véku ¢i IQ participantu.
Je v8ak mozné, ze lidé se zkoumanymi genetickymi syndromy projevuji rozdilné
motorické vzorce oproti bézné populaci. Zatim vSak neni mozné urcit korelaci mezi
mozkovymi a lateralnimi fenotypy (Desplanches et al., 2006).

V souvislosti s lateralitou se také muzeme zaméfit na Gchop. Stefanini et al.
(2008) vypozorovali, Ze Z osmi participantil ve véku 9-11 let uzivali 4 pinzetovy tuchop,
dalsi 4 uchop lateralni a zadny neuzival prstovy uchop. U dalSich testi prevladal
pinzetovy uchop a prstovy se objevoval ziidka. VSichni participanti pouzivali dominantni
pravou ruku. Pfi pozorovani Gchopovych strategii (vcéetné rychlosti, obratnosti a sily)
autofi studie pfedpokladaji, Ze jsou podobné jako motoricky vyvoj atypické oproti
strategiim, které uZivd intaktni populace, nez opozdéné oproti normalnimu vyvoji.
Nevylucuji vSak, Ze nezvyklé tUchopy jsou charakteristikou na zikladé¢ primarniho
onemocnéni.

Posledni motorickou oblasti, kterou se ve studii zabyvame, je oblast oromotoriky.
Motorické schopnosti vyrazné ovliviiuji vyvoj ditéte a koordinace mluvidel je soucasti
vyvoje jazyka a feCi. Dllezité mezniky ve vyvoji ditéte s Williamsovym syndromem, jako
je sezeni, lezeni apod., jsou ve vétSin€ ptipadl opozdény a podobné je tomu i U feCové
stranky. Déti s Williamsovym syndromem vyslovuji sva prvni slova mezi 18—24 mésicem
Zivota a opozdéni je patrné i v lexikalni a fonologické strance. Autofi britské studie se
zabyvali ,,oromotorickou praxi®, jiz definuji jako index schopnosti imitovat a nasledovat
komplexni ordlni pohyby, kdy oromtorickd praxe je spojena s jazykovou produkci,
porozuménim a gramatikou (Krishnan et al., 2015). Vysledky studie ukazuji horsi
vysledky oproti kontrolni skuping v testech paméti Cislic, kKdy participanti ve véku 12—-30

let méli za ukol opakovat po sobé jdouci Cislice, a testu reprodukce tond. Nicméné
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dosahovali podobnych vysledkl jako kontrolni skupina v testu opakovani zvuki a testu
opakovani hlasek. Oromotorickou praxi, kterd byla zkoumana pomoci imitace
nelingvistickych zvukovych pohybii, mizeme vSak u osob s Williamsovym syndromem
povazovat za jejich slabou stranku. Je mozné, Ze potize v oromotorické praxi prameni
z vice faktort, mezi které bychom zatadili obtiZze s motorickou kontrolou, planovanim a

koordinaci pohybu a vizuomotorické deficity.

Zavér

Vyse zminéné studie se zabyvaly motorickym rozvojem déti a dospélych
s Williamsovym syndromem. Cilem piehledové studie bylo poskytnout souhrn
empirickych studii, které mapuji vyvoj jedince s Williamsovym syndromem a jeho
motorické schopnosti. Do ¢lanku bylo zatazeno deset studii zamé&fujicich se na rizné
slozky motorického vyvoje osobnosti. Z vyzkumi mizeme vyvodit, ze vyvoj déti
s Williamsovym syndromem je opozdény, a i Vv dospélém véku se objevuji obtize
v ¢innostech vyzadujicich pohyb. NaruSeny jsou vSechny slozky — hruba a jemna
motorika, vizuomotorika i oromotorika. Obtize maji jedinci nejen v koordinaci a hbitosti,
ale také v planovani pohybu a pouziti dostatecné sily pro rtizné ¢innosti. S naro¢n¢jsimi
ukony se doba provadéni cinnosti prodluzuje a snizuje se jeho kvalita. Kromé
motorickych funkci ovliviiuji pohyb u jedinc s Williamsovym syndromem 1 dalsi
faktory, jako je nepozornost, vizuo-prostorové schopnosti, senzoricka modulace ¢i
deficity ve zrakovém vnimani a v orientaci. Veskeré tyto aspekty musi byt zohlednény
Vv obdobi vzd¢lavani. Je tieba vyuzivat podptrnych opatieni nejen pro prvotni vyuku ¢teni
a psani, ale 1 v ostatnich pfedmétech. Pfi vyuCovani bychom méli hledét na jedince
s Williamsovym syndromem jako na komplexni osobnost a podporovat jeho vyvoj
Kk dosazeni co nejvys$§i miry samostatnosti, ktera po ukonceni vzd€lavaciho procesu
ovlivni celkovou kvalitu jeho Zivota.

Pfi¢inu motorickych obtizi se zatim nepodafilo stanovit. Z vyzkumt vyplyva, ze
tento geneticky podminény syndrom ma sviyj specificky vyvoj, ktery je nejen opozdény,
ale pravdépodobné i atypicky ve srovnani s béznou populaci. Nekteti autoti hledaji ptivod
pouze v opozdéni vyvoje, ale vzhledem k provedenym studiim se vétSina priklani k
atypickému vyvoji. PfiCinu také ptipisuji genetickému podkladu onemocnéni. Jako dalsi
mozné pfi¢iny motorickych obtizi zminuji i1 lidské faktory, mezi které mizeme zatadit
ptiliSnou starostlivost rodicti o své déti nebo nedostatek pohybu a svalového tréninku. Na

jedné skuteCnosti se vSak odbornici shoduji, a to na potiebé dalSiho zkoumani

25



motorickych funkei u osob s Williamsovym syndromem, nejen pro potieby prvnich
rehabilitacnich  planit a  vytvofeni  odpovidajici  intervence  V ramci

vychovné-vzdélavaciho procesu, ale také pro zlepSeni kvality zivota v dospélosti.

1.3 Psychologické aspekty Williamsova syndromu

V literatuie se velmi Casto setkavame s popisem, ze jedinci s Williamsovym
syndromem maji nevyrovnany kognitivni profil. Obvykle je popisovan jako dobré
verbalni schopnosti a dobra verbalni pamét’ oproti matematickym a vizuoprostorovym
dovednostem (Van Herwegen, 2015). V této kapitole se kromé kognitivniho profilu

budeme vénovat vSem psychologickym aspektim jedince.

Pohybové dovednosti

Déti s Williamsovym syndromem dosahuji dulezitych vyvojovych milnikd zpravidla
pozdé&ji nez bézné se vyvijeci déti. V pribehu Zivota je patrné zaostavani v motorickych
dovednostech oproti vrstevnikiim a vyvoj ditéte mize byt atypicky. Oproti vrstevnikiim
maji také obtize s porozuménim motorické aktivité (maji problémy s popisem pohybu
druhého jedince) a porozuménim, pro¢ dany jedinec pohyb vykonava (Sparaci et al.,
2012). Nejnovejsi studie Mayall et al. (2020) popisuje motoricky profil jedinct
s Williamsovym syndromem mezi 12-50 lety. Celkova aroveinn schopnosti odpovida
typickému vyvoji 4-Sletych déti s relativng silnou strankou v kontrole hornich koncetin
a srelativné slabou strankou v koordinaci. Motorické obtize v détstvi pietrvavaji do
adolescence a dospélosti. Uroveni motorickych dovednosti je dle jejich zavéra umérna
pohybové aktivité jedince.

V souvislosti s pohybem byla zkoumana troven vizuoprostorové orientace, kdy
se predpoklada, Ze s rozvojem pohybovych kompetenci ptichazi i rozvoj vizuoprostorové
orientace, kdy u Williamsova syndromu jsou ¢asto naruSeny ob¢ slozky. To miize mit
dopad na kazdodenni aktivity a akademicky vykon. Jedinci s Williamsovym syndromem
jsou casto schopni kopirovat jednoduché geometrické tvary, ale maji obrovské obtize
s komplexnimi formami. Na tento aspekt se zaméfili Heiz a Barisnikov (2016), kdy
pomoci Beeryho VMI testu (Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor

Integration), vizualné-percepéniho testu a testu motorické koordinace zkoumali 26 osob
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s Williamsovym syndromem ve véku 6—41 let v porovnani se 154 bézn¢ se vyvijecimi
détmi ve veéku 4-12 let. Zjistili, ze jedinci s Williamsovym syndromem maji deficity ve
vSech tiech pouzitych testech a jejich celkova troven se pohybuje okolo 5 let. Kontrolni
skupina vykazovala vyrazné zlepSeni ve vSech testech s pfibyvajicim vékem, u
Williamsova syndromu tomu tak nebylo. Bylo také objeveno, ze nonverbalni intelektualni
schopnosti byly signifikantni prediktory prvnich dvou testl, zatimco pro test motorické
koordinace nikoliv. Dalsi studie Farran et al. (2019) zjistila, Ze rozvoj jemné motoriky ma
vliv na prostorovou navigaci, u 0sob s ADHD a Williamsovym syndromem se tento vzor
neobjevuje. Vzhledem k tomu, ze u Williamsova syndromu bylo naruseno rozsahlé
prostorové poznani, autofi predpokladaji, Zze prostorové poznani se vyviji cestou, ktera
obchazi vstup z motorické domény. Dle Nunes et al. (2013) jsou narusSeny predevsim
vizuoprostorové reprezentacni slozky, jako je rotace mentalniho obrazu nebo schopnosti
komplementace, které jsou komplexnimi schopnostmi vyzadujici operace s informaci a

zdrojem.

Inteligence
Jednou z hlavnich slozek kognitivniho profilu jedince je jeho inteligence.
Dvanactd edice manualu AAIDD (American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities) definuje pojem timto zptisobem:

Mentalni postizeni je postizeni charakterizované vyznamnymi omezenimi jak v inteligen¢nim
fungovani, tak v adaptivnim chovéni vyjadfeném v koncepénich, socidlnich a praktickych dovednostech.
Toto postizeni vznikd béhem vyvojového obdobi, které je definovano operativné jako piedtim, nez jedinec

dosahne véku 22 let (Schalock et al., 2021, s. 1).

Pro porozuméni mezi rozdilem inteligence a inteligenénim fungovanim nabizi

AAIDD naéslednou definici:

Inteligenéni fungovani definujeme jako ,,pojem, ktery zahrnuje spoleéné defini¢ni charakteristiky
inteligence, schopnosti v soucasnosti hodnocené standardizovanymi testy inteligence a konsenzualni
pohled, ze inteligencni fungovani je ovliviiovano jinymi dimenzemi lidského fungovani a systémy podpory.
Inteligencni fungovani je tedy $irsi pojem nez inteligence nebo inteligenc¢ni schopnosti, ale uzsi pojem nez

lidské fungovani* (Schalock et al., 2021, s. 2).
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V ramci symptomatologie Williamsova syndromu se vzdy objevuje sniZeni
inteligenéniho kvocientu. Dle diagnostického a statistického manudlu psychickych
poruch se jedné o mentalni postizeni, pokud alespon ve dvou z nasledujicich oblasti jsou
inteligencni schopnosti nizsi nez 1Q 70. Prvni kategorii je konceptudlni oblast, do niz
spada fec, Cteni, psani, matematické schopnosti, abstraktni mysleni, védomosti a pamét’.
Druhé slozka pokryvé socialni oblast, do které fadime empatii, schopnost socidlniho
usuzovani, schopnost mezilidské komunikace a schopnost navazat a udrzet pratelstvi.
Posledni slozku miizeme pojmenovat jako praktickou oblast, do které lze zaradit
sebeobsluhu, pracovni zodpovédnost a schopnost organizace volného ¢asu, Skolnich ¢i
pracovnich povinnosti a zachazeni s penézi (Pankau et al., 2015).

U Williamsova syndromu je jednim z triddy pfiznakli snizeni inteligencnich
schopnosti. V literatute se udava, ze se jedna nejcastéji o lehké az stiedné tézké postizeni
s zadnym rozdilem mezi zenami a muzi. Némecti odbornici si ve svém vyzkumu kladli
otazku, jak se inteligence vyviji v pribéhu Zzivota jedince a jaké je rozlozeni jejich
inteligen¢nich schopnosti.

Pfedmétem zkouméni jedinci s Williamsovym syndromem je velmi casto
inteligen¢ni kvocient v porovnani s jinou slozkou kognice ¢i dovednosti. Nejrozsahlejsi
studie zaméfené na intelekt provedli Mervis a Klein-Tasman (2000) a Pankau et al. (2015)
kdy Mervis a Klein-Tasman zkoumaly inteligenci u lidi s Williamsovym syndromem
pomoci Kaufamanova kratkého inteligenéniho testu. U vzorku 188 ucastnikl
s primérnym veékem 14,73 zjistily rozmezi 1Q od 32 do 78. Stejné autorky zaroven
pouzily Skéalu schopnosti (Differential Ability Scales, Elliot, 1990), kdy vynechaly
prostorovou a vizuomotorickou oblast, kterd byva u Williamsova syndromu postiZena
nejvyrazngji. Vysledné IQ se pohybovalo v rozmezi 40-98, kdy se jedna o stfedné tézké
mentalni postizeni az béZnou inteligenci.

Némecti autofi se ve svém vyzkumu vénovali longitudindlnimu zkoumani
rozlozeni slozek inteligence a vyvojovému kvocientu u déti, mladistvych a dospélych
jedinci s Williamsovym syndromem. Studie se zGcéastnilo 173 déti, mladistvych a
dospélych ve véku 2-41,2, kdy primérny veék dosahl 9,6 let. Mezi Ucastniky bylo 83
zenského a 90 muzského pohlavi. Podle véku tcastnikli pouzili autoti rozdilné vyvojové
nebo inteligencni testy. Jednalo se 0 Mnichovskou §kalu funkéniho vyvoje, Hambursky

Wechslertiv inteligenéni test a dalsi Skaly napt. Grundintelligenztest, CFT 1.
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Graf 2 Rozlozeni inteligence u osob s Williamsovym syndromem
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Z grafu vyplyva, ze 80 % participanti odpovidd obecné charakteristice
Williamsova syndromu a jejich mentalnim postizenim se nachéazi v pasmu lehkého az
stfedné tézkého. V longitudinalni studii Mervis a Pitts (2015) bylo zjisténo, ze jedinci
s Williamsovym syndromem nedosahuji takového pokroku ve vyvoji inteligence a

dalsich slozek, jak je tomu v bézné populaci.

Adaptivni chovani

Jednim z aspektil vyvoje jedince, ktery je ovliviiovan kognitivnimi a osobnostnimi
faktory a chovanim, je adaptivni chovani ditéte. Zahrnuje celé spektrum konceptualnich,
socialnich a praktickych dovednosti, které se jedinec musi naucit, aby dokazal zvladnout
¢innosti bézného dne. Jejich komplexita se zvySuje s vékem a hodnoti se na zaklade¢
typickych projevt v rliznych prostiedich (domaci prostiedi, skola, prace a volny ¢as) a
pozadavku na dany vék a kontext (Schalock et al., 2021).

Dle Hammera et al. (2019, s. 1306) je adaptivni profil jedinc s Williamsovym
syndromem charakterizovan jako ,relativni silné stranky v socializaci a v doméné
komunikace a vyzvami v dovednostech kazdodenniho zivota a motorického fungovani®.
Ackoliv socializace ptevazuje nad dovednostmi ostatnich domén, i tak je opozdéna oproti

bézné populaci. Deficity v adaptivnim chovani popisuje i studie Fu et al. (2015), kdy IQ
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a vizuomotorické fungovani signifikantné predikuje adaptivni chovani u jedinct
s Williamsovym syndromem. Studie potvrdila vysokou sociabilitu lidi s Williamsovym
syndromem 1 nizsi skore v oblasti motoriky a dovednosti kazdodenniho zivota. Mozna
souvislost muize byt sniz§i uwrovni vizuomotorického fungovani a deficitech
Vv motorickém planovani. V né€kolika studiich u dospélych osob s Williamsovym
syndromem zuUstaly socializacni dovednosti jako nejvice rozvinutd oblast, za niz

cv w7

dovednosti (Brawn & Porter, 2018).

Re¢

Nedilnou soucasti vyvinu je také vyvoj fe€i. Ten souvisi nejen s dalSimi
kognitivnimi a socidlnimi schopnostmi, ale 1 s regulaci chovani. Hraje roli pfi hledani a
vytvafeni struktur a dité musi kromé vyznamu pochopit i zakony vytvaieni fedi. Re¢ je
velmi komplexni funkci a sklada se znckolika c¢asti. Jednd se o tii druhy
kompetenci — prozodickou, lingvistickou a pragmatickou. Do prozodické kompetence
spada struktura a ptizvuk, do lingvistické fonologie, slovni zasoba, morfologie a syntax
(jde o hlasitost, vyznam slov, tvorbu slov a tvorbu vét) a do pragmatické kompetence
spada aktivni pouziti feci za ucelem komunikace (Grimm, 2012).

Lidé s Williamsovym syndromem vykazuji pomé&mé dobré feCové schopnosti
oproti jinym skupindm lidi s mentalnim postiZenim, nicméné tyto schopnosti jsou nizsi
oproti béZné populaci. Vyznacuji se dobrou auditivni paméti a slovni zasobou, zatimco
syntaktickd, morfologickd a pragmatickd slozka tfe€i je naruSena. Obtize se objevuji
naptiklad v ur€ovani rodl, chyby v ¢asovani nebo v nepravidelnosti gramatickych jevi.
Syntaktické dovednosti jsou obvykle dobré, nicméné méné komplexni nez u bézné
populace. Pravdépodobnost zachovani této slozky mize souviset se schopnosti slySet a
ulozit si zvuk slova, pfesto vSak velmi zavisi na aktualnim kontextu. Z lexikalniho
hlediska dochazi k obtizim definovat Casto pouzivana slova, ackoliv pouzivaji v détském
véku pomérné stejny pocet slov jako bézné vyvijejici se déti. Objevuje ve vSak veétsi
chybovost. V pragmatické roviné nastavaji obtize s nevhodnou iniciaci interakce a se
stereotypnimi konverzacemi. Casto jsou komunikativni, ale pfedavaji malé mnozZstvi
informaci (Lacroix et al. 2016; Van Herwegen, 2015).

Z vyzkumu Gosch & Pankau (1995) vyplynulo, ze déti s Williamsovym
syndromem feknou své prvni slovo primérné ve 20 mésicich (mezi 7-60 mésici) a ve 36

mésicich tvori dvouslovné véty (mezi 18—84 mésici). Vyvoj teci je tedy prokazatelné
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opozdén, nejcastéji o 2 roky. Béhem druhého az tietiho roku zivota se neobjevuje rozdil
mezi expresivni slozkou feci a porozuménim.

V dalsich studiich bylo zjisténo, ze déti s Williamsovym syndromem maji lepsi
expresivni schopnosti, nez je jejich porozuméni. Chyby v feci pietrvavaji do pozdéjsiho
véku a uroven fe¢i mize odpovidat 3,5-4letému ditéti. Obtize maji také s udrzovanim
o¢niho kontaktu. Jedinci s Williamsovym syndromem ve své fe€i pouzivaji vice
prostiedkt, kterymi udrzuji ostatni v komunikaci — soucit s druhym komunikujicim,
prozodické elementy nebo afektivni prostiedky pii vypravéni piibéhii. Oproti jinym
skupinam také vykazuji vice empaticky fecCovy projev. Jejich vypravéné piibéhy jsou
oproti kontrolnim skupindm s mentalnim postizenim obvykle nejdelsi, pouzivaji vice
pragmatickych pomocnych prosttedkli a pouzivaji nova nebo nezvykléd slova ¢i nové
prozodické elementy pii reprodukci ptibéhu. Zaroveil nebyla prokazana zadna
signifikantni korelace mezi inteligenci, irovni paméti, vékem a socio-ekonomickym
statusem ditéte. V ramci komunikace je nutné vzit v potaz i povahu ditéte
s Williamsovym syndromem a jeho zvySenou touhu a motivaci ke kontaktu s ostatnimi
lidmi a zalibeni se ostatnim. (Mervis et al., 2000; Klein-Tasman et al., 2007, 2009;
Stojanovik et al., 2006, Pankau, 2015).

Pamét

Pamét’ definuje Vagnerova (2014) jako schopnost pfijimat, uchovavat a udrzovat
minulé poznatky a zkuSenosti. Dale 1ze d¢€lit pamét’ jako ndhodnou nebo intenciondlni
anebo podle ¢asu na kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou. Déle 1ze délit pamét’
na proceduralni, percep¢ni reprezentacni systém, sémantickou pamét’, primarni pamét’ a
epizodickou pamét. Prvni tii typy se pii reprodukei fadi mezi implicitni a posledni dva
mezi explicitni (Tulving, 1995; Birbaumer & Schmidt, 2010).

V diivéjsich studiich se autofi vénovali riznym typim paméti od akustické a
vizualni po explicitni a implicitni. Ve vysledku se pamét’ nelisila v ramci pohlavi, véku
ani 1Q. Oproti détem s Downovym syndromem vSak méli jedinci s Williamsovym
syndromem lepSi akustickou pamét. V dal§i studii byly prokdzany deficity
V prostorové-vizualni oblasti oproti lepSim schopnostem v feCové paméti. Ve studii
zaroven porovnavali déti s Downovym syndromem a zjistili, Ze nezavisi na IQ ditéte, ale
na konkrétnim syndromu. Rozlozeni pamétovych schopnosti bylo u kazdého syndromu
specifické a nezalezelo na inteligen¢nich schopnostech ditéte (Wang & Bellugi, 1994;
Vicari, 2001; Hilgenberg, 2011).
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Némecka studie byla provedena na vzorku 128 déti a mladistvych
s Williamsovym syndromem, Downovym syndromem, mentalnim postiZenim a kontrolni
skupiné typicky vyvijejicich se déti. Pro zkoumani paméti byly pouzity riizné metody —
pamétové karticky pro rtizné typy paméti, Rey-Osterriethova figura a Peabody Picture
Vocabulary Test. Z vyzkumu vyplynulo, ze jedinci s Williamsovym syndromem maji
vyssi skore v zamérné paméti, dlouhodobé paméti a v feCové paméti. Oproti ostatnim
skupindm m¢li horsi skore v reprodukci vét, které méli zopakovat. Na rozdil od béznych
déti a déti s mentalnim postizenim meéli horSi skore i1 v syntaktické oblasti a
vizuomotorické paméti. Zaroven se ukazalo, ze leps$i pamét'ové schopnosti méli jedinci
S vyss$im inteligen¢nim kvocientem. Obecné jsou pamétové schopnosti nizsi nez u bézné
vyvijejicich se déti. I v této oblasti se vyskytuje nerovhomérné usporaddani schopnosti

(Pankau, 2015).

Pozornost a exekutivni funkce

V ramci kognitivniho profilu jedince s Williamsovym syndromem se ¢asto hovofti
i 0 nepozornosti. Jedinci s Williamsovym syndromem maji ¢asto zvySenou nepozornost,
snizenou koncentraci a jsou roztrziti. Syndrom ADHD maji diagnostikovan ctytikrat
Castéji nez bézna populace (Tynan, 2018). Obecné pozornost je jednou z oblasti,
ve kterych dosahuji jedinci s Williamsovym syndromem nejhorsiho skore pii riznych
standardizovanych testech. Nicméné studie Miezaha et al. (2020) upozoriiuje, ze nékteti
jedinci dosahli 1 vysSiho skore a je tedy nutné na kazdého pohliZet jako na individudlni
osobnost.

Jednou z domén kognitivnich funkci je exekutivni funkce, ktera umoznuje
regulovat zamé&feni pozornosti. Dle Hockinga et al. (2015, s. 2) je ,,exekutivni funkce
zastteSujici pojem pro soubor kognitivnich procest vysSiho fadu, které organizuji a
reguluji cilené chovani v novych a naro¢nych situacich®. Zahrnuje komplexni kognitivni
funkce, mezi které patii: kognitivni flexibilita, iniciace tkolu a inhibice reakce, planovani
a organizace, pracovni pamét’ a regulace emoci a chovani. Cely tento systém kontroluje
a reguluje kognitivni procesy. Ty se nasledné déli do nésledujicich tii procest: schopnost
pfesouvat mezi mentalnimi soubory nebo ukoly (,,shifting), selektivni reakce na podnét a
inhibice potenciondlnich odpovédi (,,ihibition*) a aktualizace a monitorovani v pracovni
paméti (,,updating®) (Willner et al., 2010; Miyake et al., 2000).

Exekutivni kontrola je potfebnd v situacich, které vyzaduji plédnovani,

rozhodovéni, zménu stereotypu ¢i hledani nového feSeni. Pomahd také eliminovat
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podnéty, které nejsou aktualné pro ¢lovéka dilezité. Pomahaji fesit situace, kdy je potieba
porozumét danému problému, naplanovat si postup, pritbézné sledovat zvoleny postup,
koordinovat rizné informace z odliSnych oblasti a tlumit nezddouci reakce. Je nutnou
podminkou pro adekvatni fungovani a uplatiovani poznavacich schopnosti. ,,Exekutivni
funkce udrzuji propojeni mezi znalostmi, schopnostmi a jednanim*“ Lezakova in
Véagnerova (2016, s. 216). Nejcastéji se s narusenim exekutivnich funkci setkavame
U poruch pozornosti, predevsim u ADHD.

Exekutivnimi  funkcemi u Williamsova syndromu se zabyvaly dvé studie
Hockinga et al. (2013; 2015). V prvni z nich védci pomoci krokovani (dle pokynt)
zkoumali dvojity ukol (mezi tento typ ukoll patii napiiklad sestupné pocitani nebo
plynula fe& p¥i motorickych ¢innostech). Uéastnici méli za ukol udélat nebo neudélat krok
(v rizném sméru) dle pokynt. U jedinc s Williamsovym syndromem se objevovaly
pomalejsi a rtznorod¢jsi reakce oproti kontrolni skupiné. Studie ukazala poruchy
v exekutivnich funkcich pfi provadéni kognitivniho ukolu s vizualné vedenym krokem
soubézné. Pfi¢ina miaze souviset Sporuchami pozornosti, které jsou ¢asto
s Williamsovym syndromem spojovany. Schopnost rozdélit a udrzet pozornost vyrazné
ovliviiuje kazdodenni motorické chovani a kognici, které nasledné¢ maji dopad
na kazdodenni ¢innosti a adaptivni fungovani. Pozd¢&jsi studie v ndvaznosti na predchozi
potvrdila, Ze problémy v inhibi¢ni sloZce se vyskytuji pfedevsim u jedinctl, ktefi maji
ptidruZené poruchy pozornosti (ADHD) a vyvratila hypotézu, Ze pracovni pamét’ je velmi
uzce spojena s inteligenci jedince. Studie predevsim naértla exekutivni profil u jedinct
s Williamsovym syndromem, ktery naznacuje, ze se u néj objevuje relativni naruSeni
V monitorovani, motorické paméti, planovani a organizaci. To vSak pfimo nekoreluje

s trovni inteligence daného jedince.

Samostatnost
Jednim z dal$ich dilezitych aspektti vyvoje jedince, ktery ve velké mite ovlivituje
jeho zivot, je sebeobsluha. Lze ji popsat jako miru, do které je jedinec efektivni

v kazdodennich ¢innostech a jakou mirou nezavislosti na ostatnich disponuje. Méteni

vvvvv

vvvvvv

syndromem jsou vzhledem K jejich inteligenci Casto vice zavisli na ostatnich. Potiebuji

dopomoc pii kazdodennich &innostech, jako naptiklad pftijidle, hygiené a casto i
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pti oblékani. Ve studii Udwina (in Pankau, 2015), které se zacastnilo 119 dospélych lidi
(68 zen a 51 muzl ve veéku 16-38 let, primérny vek byl 22,10 let), bylo zjisténo, ze 74,8
% tucastnikt bydli doma s rodinou, 13,4 % v n¢&jaké instituci, 10,1 % V internatu a 0,8 %
o samot¢ nebo s partnerem/partnerkou. Déle se 66 % Ucastnikli samo oblékne, 61 % se
samo koupe a 88 % je nezavislych v oblasti télesné Cistoty. 42 % pouziva vefejnou
dopravu, pokud jde o jiz zndmou trasu, 13 % si samostatné vaii, 6 % samostatn¢ vytizuje
finan¢ni zéleZitosti a 11 % samostatné nakupuje. Mira zavislosti na ostatnich mize
souviset s nizkou trovni motorickych schopnosti, ale také s jejich sociabilitou, kdy touto
formou ziskavaji socialni kontakt, a proto do téchto Cinnosti ddvaji mén¢ energie. Ze
studie vsak vyplyva, ze jedinci s Williamsovym syndromem maji vyrazné nizsi
sebeobsluzné schopnosti vzhledem k jejich 1Q.

Lid¢ s Williamsovym syndromem jsou casto povazovani za pratelské a
hypersocialni. Nicméné nékteti jedinci vykazuji problémy v socidlni interakci a autistické
chovani. Rodi¢e déti casto referuji, ze jejich déti maji problémy s navazovanim
pratelskych vztahi. 50-90 % adolescentli mé psychiatrickd onemocnéni jako je uzkost,
fobie, poruchy pozornosti nebo jejich kombinace (Nir & Barak, 2020). Tomuto tématu se

blize vénuje kapitola 3.

Shrnuti

Williamsiiv syndrom se radi mezi vzacnd neurovyvojovd onemocneni, které vznika
deleci casti 7. chromozomu. Tato delece vznika ndhodné a geneticky prenos je mozny
pouze z nositele tohoto onemocneéni. Mezi zakladni projevy Williamsova syndromu patii
typicky vzhled (tzv. Elfi oblicej) a srdecni vada, ktera se objevuje u 80 % jedincu s
Williamsovym syndromem. Jedna se nejcasteéji o arterialni abnormality a supravalvularni
aortalni stenozu. Dalsim hlavnim znakem je mentadlni postiZeni, které byva nejcasteji v
pasmu lehkého az stiedné teézkého. S tim souvisi celkovy psychomotoricky vyvoj, ktery je
opozdeny. Kromé vyse zminénych priznaku se u jedincii s Williamsovym syndromem
objevuji riizné zdravotni obtize, poruchy spanku, problémy s prijmem potravy a zvySena
citlivost na zvuky. S tou souvisi kladny vztah k hudbe, ktery je mozny vyuzit jako motivacni
prvek k dalsim (i akademickym) cinnostem. Posledni charakterovou viastnosti je velka
sociabilita a dobré socialni schopnosti, které vsak mohou prinaset riziko zneuZiti, nebot
Jjsou lide s Williamsovym syndromem casto velmi ditverivi.

Kognitivni profil jedincii s Williamsovym syndromem je nevyrovnany. Obvykle je

popisovan dobrymi verbalnimi schopnostmi a verbalni paméti a horsimi matematickymi
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a vizuoprostorovymi dovednostmi. Urovenn motorickych schopnosti odpovidd cca
4—5letému diteti s relativné silnou strankou v kontrole hornich koncetin a relativné slabou
strankou v koordinaci. Celkova uroven pohybovych dovednosti je narusena v détstvi i
V dospélosti. NaruSeni se projevuje ve vSech slozkach motoriky vietné motorického
planovani. Motorické schopnosti jsou navic ovliviiovany nepozornosti, narusenymi
vizuo-prostorovymi dovednostmi, senzorickou modulaci a deficitem ve zrakovém vnimani
a orientaci. Vsechny tyto aspekty ovliviuji uroven adaptivniho chovani, které je
u Williamsova syndromu charakterizovano relativné dobrymi strankami v socializaci a
komunikaci a vyzvami v motorickém fungovani a kazdodennich dovednostech.

Recové schopnosti jsou u jedincii s Williamsovym syndromem na lepsi virovni, nez
vykazuji obecné jedinci s mentdlnim postizenim, nicméné oproti bézné populace jsou tyto
schopnosti nizsi. Obvykle maji lepsi expresivni schopnosti oproti porozumeéni. Celkova
uroven recovych schopnosti odpovida v prumeéru 3,5—4letemu diteti. Pamétove
schopnosti vykazuje specifické rozlozeni, kdy vyssiho skore dosahuji v zdmerné,
dlouhodobé a Fecové pameéti, a naopak horsiho skore v reprodukci vét a vizuomotorické
oblasti. U exekutivnich funkci se objevuje naruseni v monitorovani, motorické pameéti,
planovani a organizaci, kdy je obtizné napriklad vykonat kognitivné vedeny ukol soubézné
s vizualnim krokem. Souvislost s vpkonem v oblasti exekutivnich funkci ma také snizena
koncentrace a zvySend nepozornost. Celkova uroven samostatnosti je vyrazné nizsi

vzhledem k inteligencnimu kvocientu jedince s Williamsovym syndromem.
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2 Vzdélavani jedinci se specialnimi potiebami v Ceské
republice
2.1 Podminky vzdélavani jedinci se specialnimi potfebami
v Ceské republice
Vzdélavanim jedinct se specialnimi vzdélavacimi potiebami (mezi néz patii i lidé
s Williamsovym syndromem) se zabyva obor specialni pedagogika. Ta néas v raznych
formach provazela jiz od starovékého Recka a Rima, a¢koliv jako véda vnikla az ve 20.
stoleti. Jeji rozvoj je mozné sledovat piedevsim od 90. let 20. stoleti, kdy od roku 1991
zaciname hovofit o integraci zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Zaclenovani
jedincti do vzdélavani vychdzi z prava ditéte na vzdélavani, které je obsazeno v ¢lancich
28 a 29 Umluvy o pravech ditéte (Pipekova, 2006; Valenta, 2013, Siska & Latimier in
Opattilova et al. 2011).
Z pohledu forem souziti osob s postizenim a béznou populaci rozliSujeme nékolik
stadii. Zpravidla se jedna o exkluzi, separaci/segregaci, kooperaci, integraci, inkluzi a
stav, kdy je riznorodost povaZzovana na normalni. Zpoc¢atku Zili jedinci s postizenim na
okraji spolecnosti, kde byli vylouceni i proti své vili. Postupné pfichazelo stadium
spoluprace a soucinnosti a nasledn¢ obnoveni celku (integrace). Aktualni formou souziti
s lidmi se znevyhodnénim je inkluze. Lze ji rozdélovat na socidlni a Skolni, kdy socialni
predstavuje piijeti jedince se znevyhodnénim do spoleénosti a $kolni zahrnuje vzdélavani

jedinct se specialnimi potfebami v béznych Skolach (Anderlikova, 2014; Lechta, 2016).

Pojeti inkluze

Inkluze je chapana jako nejvyssi Uroven piistupu k jedincim se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Jedna se o filozoficky koncept, kdy studenti, rodice, ulitelé a
dalsi ¢lenové komunity spole¢né vytvari Skoly a dalsi socialni instituce na zéklad¢ piijeti,
pocitu sounalezitosti a komunity. Rozdilnost je povazovana za normalitu. Oproti integraci
je inkluze bezpodminecné akceptovani potieb vSech zakt. Dilezitym obratem k inkluzi
je Deklarace ze Salamanky, kterd pozaduje budovéni inkluzivnich Skol pfijimajicich
viechny zaky nehledé na jejich riiznorodost a zaroveti reagujici na jejich potieby. Ukolem
je vybudovat oteviené prostiedi, kde kazdé dit€ ma svou cenu. Cely tento proces lze
vnimat jako prevenci diskriminace, kdy je k jednotlivym skupinam obyvatel pfistupovano
pfiméiené a srovnatelné (Gajzlerova, 2014; Lechta, 2016, Michalik, 2011, Rehulka et al.,
2020; Salend, 2001).
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Skolni inkluzi lze definovat jako proces vytvateni optimalnich podminek, vyuziti
velké Skaly strategii, aktivit a procesti pro kvalitni, smysluplné a adekvatni vzdélavani
vSech studentil, véetné studentli se specialnimi vzdeélavacimi potiebami. Toto vzdélavani
je dostupné vSem bez rozdila a Skola vytvari prostiedi, ve kterém se dité mtze ucit. Toto
prostiedi musi byt inkluzivni, efektivni, pratelské, zdravé a protektivni vici studentim a
vychézi z presvédceni, ze vzdelavani vSech déti bez rozdilu je povinnosti $kol hlavniho
vzdélavaciho proudu. Od inkluzivniho vzdélavani se ocekava, ze bude ulinnym
nastrojem podporujicim inkluzi socialni (Bartoniova & Vitkova, 2018; Bartonova et al.,
2014b; Slepickova & Pancocha et al., 2013).

UNESCO (2006) definuje inkluzi jako proces feseni a reakce na rozmanitost
Vv potiebach zakl prostfednictvim zvySovani participace v uceni, kultufe a komunitach a
v redukci vylouceni z procesu vzdélavani. Zahrnuje zmény a modifikace v obsahu,
ptistupech, strukturach a strategiich s vizi, ze vzdélavani vSech déti v pfislusném
vékovém rozpéti je zodpoveédnost systému. Inkluzivni vzorec, ktery popsal napiiklad
Ainscow (in Vomackova et al., 2015), definuje Sest elementl ve vytvateni inkluzivnich
Skol: vzdy zacinat s jiz existujicimi znalostmi a dovednostmi; nahliZet na odliSnost jako
na dalsi ptilezitost k uceni; zkoumani bariér v mozné participaci vSech aktérd; vyuzivat
veskeré mozné zdroje, které jsou dostupné k podpote vzdelavani; pojmenovavat novou
praxi a vytvafet podminky, které podporuji riskovani. Na inkluzi 1ze také nahliZet v uz§im
a SirSim pojeti. U uzsiho pojeti jde predevsim o podporu zakil se zdravotnim postizenim,
u SirSiho pojeti nabizime podporu vSem zakim s cilem minimalizovat znevyhodnéni a

maximalizovat socialni participaci (Bartoniova & Vitkova, 2020).

Jednim z faktoru, ktery lze vyuzit pro ucely sledovani inkluze ve §kole, je Index inkluze (Index of
Inclusion). Ve Velké Britanii byl Index inkluze vyvinut jako druh praktického navodu k podpote inkluzivni
praxe na Skolach. Tim je soucasné umoznéno, aby vsichni Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami
(Special Educational Needs, SEN) se efektivné vzdélavali v béznych skolach. Index inkluze zduraziuje, ze
vsichni zaci maji jak specialni, tak individualni vzdélavaci potieby a heterogenitu zaku ve tiide je tfeba

povazovat za normalni (Ainscow in Bartonova & Vitkova et al., 2015, s. 74).

Ustiednimi principy inkluzivniho vzdélavani jsou dostupnost a participace. Zaci
musi mit moZnost se plné zapojit do vzdélavani a nemélo by dochéazet k situacim, kdy je
zak ve vyuce pritomen pouze fyzicky. Inkluzivni zpiisob vzdélavani si kazdy ¢loveék voli
svobodné, kdy navic musi byt splnény podminky pro jeji realizaci. Inkluzivni vzdélavani

nabizi individualizovanou a specializovanou podporu a profituji z ni vSichni ucastnici.
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Mezi jeji prednosti patii ziskdvani socidlnich kompetenci, $ir§i zkuSenostni spektrum,
schopnost prosadit se v bézném zivoté, interakce s lidmi s i bez postizeni, redukce obav
a podpora pratelstvi, respektu a porozuméni (Bartoniova et al., 2020; Slepickova &
Pancocha et al., 2013; Sander in Lechta 2010).

Proces inkluze s sebou pfinasi rizné vyzvy, které je tieba zvazit. Na pocatku je
nutné stanovit rozsah potfeb daného zaka se specialnimi vzdélavacimi potebami a urcit,
jakym zptisobem bude hodnocen. Miize byt nesnadné poskytnout podporu vSem zaktm,
protoze se nejednd pouze o zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, ale mize se
jednat o rizné potieby z hlediska pohlavi, véku, etnicity ¢i socioekonomického statusu.
Je potieba rozliSovat mezi stavem, kdy se jedna o inkluzi a kdy pouze o proces, kdy zék
navstévuje béznou zékladni Skolu a neni pohliZzeno na jeho potieby. Rodi¢e maji v tomto
procesu aktivni roli. Je zapotiebi, aby rodicim byly poskytnuty vesSkeré relevantni
informace, byli informovani o celém procesu a aby méli moznost do néj zasahovat.
Vysledkem inkluze by mély byt benefity pro vSechny ti¢astniky. MiiZe se jednat naptiklad
0 vzijemné porozuméni mezi béznou populaci a lidmi se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, lepsi komunikacni schopnosti, moZznost socidlniho uceni, vétsi zapojeni do
procesu uceni i mimoskolnich aktivit a kvalitnéjSi pfipravu na samostatny zivot.
Z pohledu systémové zmény piinasi inkluze kvalitnéjsi systém vzdélavani, nebot’ cilem
je rozvoj schopnosti a osobnostnich kompetenci vSech 74k, kdy se obsah vzdélavani
stava prostfedkem ke splnéni cile (Bennett et al., 1997; Berg, 2005; Opattilova & Vitkova
et al., 2012; Savich, 2008).

AKktéri inkluzivniho vzdélavani

Klicovou postavou inkluzivniho vzdélavani je ucitel. Ten musi byt lidsky 1
odborné pfipraven na piijeti zakid s riznymi specidlnimi potfebami. Zaroveil v procesu
inkluze zdokonaluje své pedagogické kompetence a hlavnim néstrojem pro jeho praci by
méla byt také sebereflexe. Sebereflexe, analyza a evaluace vytvari zédkladni dimenzi
profesionalizace pedagoga, ktery nasledné musi zménit styl vyuky tak, aby podporoval
vzajemné interakce a Zdkovo porozuméni. Reflexe ucebnich procest a systematicka
evaluace se podili na kvalité vyu€ovani. Vliv na pedagogliv postoj k inkluzi mize mit
také rozsah jeho znalosti problematiky inkluzivniho vzdélavani (Bartoniova & Vitkova,
2020; Podesva, 2007; Hajkova & Strnadova, 2010; Jordan et al., 1997; Pinkova et al. in
Slepickova & Pancocha et al., 2013).
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Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami potiebuji pfizptisobit vyudovani
jejich individualnim potfebam, aby dochazelo k uspésnému uceni. Mira podpory muze
byt v rozsahu obCasna, omezena, rozsahla nebo tplna. ObcCasna podpora je potieba pouze
kratkodobé€ a v situacich ptfechodného charakteru; omezena podpora je omezena casem
nikoliv vSak charakterem; rozsahla podpora je celodenni a v prostfedi, ve kterém se
jedinec nejéastéji pohybuje a v neposledni fadé Gplna podpora, ktera ptedstavuje
celozivotni pomoc od okoli ve vSech prostfedich a s vysokou intenzitou. Mira podpory je
dana na zakladé¢ specialné pedagogické diagnostiky (Hajkova & Strnadova, 2010).

Uspésnost inkluze neni dana pouze legislativou a zni plynouci podporou
stanovenou poradenskym zafizenim. ,,Mezi faktory, které¢ uspéch inkluze ovliviiuji, ale
patii napf. rodina, Skola, ucitel, poradenské centrum, prostiedky specidlné pedagogické
podpory ¢i socialné psychologické bariéry” (Arnostova in Pancocha a kol., 2011 s. 156).
Bartonova (2014a) faktory, které¢ ovliviiuji ptistup k détem se specialnimi potiebami, déli
do 4 kategorii — kontext, hodnoceni, kurikulum a student. Kromé typu skoly a velikosti
ttidy zminuje 1 vzdelani ulitele, urovent dovednosti zédka a jeho motivaci a ucebni styl a
také zda je kurikulum dostupné a diferenciované. Na celém procesu se podili i
nepedagogiCti pracovnici nebo pfistup feditele Skoly k problematice inkluze.
Opomijenym faktorem jsou bohaté znalosti rodi¢t o svych détech, kteti mohou spole¢né
suciteli vyvinout opatfeni, kterd povedou ke zlepSeni vyuzivani ucebnich aktivit
ve prospéch zaka a ke zméné socialniho chovani (Rehulka et al., 2020; Sayoud Solarova
& Vrubel et al., 2013).

Inkluzivni vzdélavani je v kontextu participace (i€asti ve spolec¢nosti) fazena do

kategorie aktivni participace.

Kategorii aktivni participace jedinct s postizenim mizeme vnimat spise jako idealni stav, kdy se lidé
S postizenim ucastni ve vSech sférach spolecenského zivota ve srovnatelné mife jako lidé bez postizeni

(Pancocha, 2013, s. 58).

V souvislosti s aktivni participaci i inkluzivnim vzdélavanim mizeme vnimat bariéry
a facilitatory tohoto procesu. Mezi bariéry mtizeme zafadit mékké bariéry (napt. pfistup
ucitele k inkluzi) nebo tvrdé bariéry (fyzické prostiedi). Konkrétni piekdzky mohou byt
napiiklad nedostatek financi a persondlni podpory, nedostatecnd kompetence
pedagogickych pracovnikli a nedostatek poradenskych pracovnikii ve Skolstvi. Za

facilitatory muzeme povazovat diferenciace a individualizace ve vyuce, podpurna
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opatieni, snizeni poctu zaka ve tfidé, kompenzacni ¢i didaktické pomucky, finan¢ni
prostiedky nebo asistenta pedagoga. Bariéry je mozné identifikovat i v uéeni zaku, kdy
jde o kognitivni faktory, edukativni faktory, socialni a emociondlni faktory a faktory
prostiedi (Bartoniova, 2014a; Bartoniova et al., 2020; Sayoud Solarova & Vrubel et al.,
2013; Vosmik, 2018).

Miru inkluze ovliviuji také socialni aspekty tohoto procesu, kdy je potieba
podpofit rodinu a dité systémem socialnich sluzeb. Jiz od raného veéku lze vyuzivat sluzeb
socialniho poradenstvi, sluzeb socidlni péCe a sluzeb socidlni prevence, nebot je
prokazano, ze rana zkuSenost ma uréujici vliv na dal$i rozvoj jedince. Mezi sluzby
socialni prevence patii dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. rana péce. Jejim
principem je v€asné zahdjeni intervence v rodiné s ditétem se specidlnimi potfebami.
Hlavni naplni prace rané péce jsou individualni konzultace v roding. Jako dal$i nabizi
rana péce ambulantni sluzby. Jejim hlavnim cilem je za¢lenéni ditéte a rodiny do bézného
zivota a pomoc a podpora pii pripravé ditéte do nasledujiciho stupné
vychovné-vzdélavaci soustavy (Hradilkova, T. et al., 2018; Opatiilova & Novakova et

al., 2012; Valenta et al., 2014; zakon ¢. 108/2006 Sb. §54).

Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami v Ceské republice

Edukacni proces vzdé&lavani Zzakt se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami je
ovlivnén piedev§im témito faktory: platnymi legislativnimi normami, specifiky
speciadlnich potieb Zaka, typem Skoly, obsahem vzdélavani a podminky edukace, které
stanovuje ramcovy vzdélavaci program. Cely vzdélavaci systém je fizen zédkonem
561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
— tzv. Skolsky zdkon ve znéni pozdéjsSich predpisii. DalSimi dilezitymi legislativnimi
predpisy jsou vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakti nadanych a vyhlaska ve znéni pozdéjsich predpist ¢. 72/2005 Sb., 0
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich ve
znéni pozd¢jsich piedpist (Bartonova & Vitkova, 2016; Valenta et al., 2018).

Zaka se specialnimi vzd&lavacimi potiebami (mezi které patii i jedinci

s Williamsovym syndromem) definuje Skolsky zakon jako:

Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera
K naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uZivani svych prav na rovnopravném

zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podplirnych opatieni. Podpirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné
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upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo
jinym zivotnim podminkam ditéte, zéka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami maji pravo na bezplatné poskytovani podptirnych opatieni skolou a skolskym zatizenim (Zakon
¢. 561/2004 Sb. § 16).

V Ceské republice rozlisujeme hlavni vzdélavaci proud a specialni vzdélavani.
Jedinci s Williamsovym syndromem se mohou vzdélavat v obou proudech na zakladé
svych schopnosti a dovednosti. Vzhledem k pfitomnosti mentalniho postizeni u tohoto
onemocnéni se v této praci budeme zaméiovat na moznosti vzdélavani zakli s mentalnim
postizenim. Ti se mohou vramci piedSkolniho vzdélavani vzdélavat v béznych
matefskych skolach nebo v matefskych skolach specidlnich. V ramci povinné $kolni
dochazky, ,,kterd zacind pocatkem skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dit¢ dosahne
Sestého roku veéku, pokud mu neni povolen odklad* (Zakon €. 561/2004 Sb. §36), miize
dochéazet do bézné zakladni skoly, do skoly zfizené dle §16 Skolského zdkona nebo do
zakladni skoly specialni. Déle se mize vzdelavat na béznych Skolach druhého cyklu
Vv ptipadé splnéni tispésného piijimaciho fizeni (napft. stfedni odborné uciliste), tradicné
spise na odbornych ucilistich a praktickych skolach (Bartoriova & Vitkova et al, 2013;
Oslejskova & Vitkova et al., 2014; Valenta et al. 2014; Valenta et al., 2018; Vosmik,
2018).

Vzdélavani na jednotlivych stupnich a Skolach probihé dle ptisluSnych raimcovych
vzdélavacich programil, které vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani.
Stanovuje cile vzdélavani, specifikuje klicové kompetence, kterych by méli Zaci
dosahnout, zatazuje prufezova témata jako soucast zdkladniho vzdélavani a vymezuje
vzdélavaci obsah a podminky pro vzdélavani zakd se specidlnimi vzd€lavacimi
potiebami. Nasledné vzdélavani v konkrétni Skole nebo Skolském zatizeni se uskutecnuje
podle $kolnich vzdélavacich programi (Michalik, 2013; Pipekova, 2006, Zakon ¢&.
561/2004 Sh. §3).

Interdisciplinarni spoluprace

Inkluzivni vzdélavani, kdy ve tfidach ptevlada heterogenni seskupeni zak,
vyzaduje praci v interdisciplinarnim tymu a izkou provazanost se socidlnim prostiedim.
Prvotni strategie vzdélavani ditéte musi vychazet z partnerstvi se zakonnym zastupcem
zéka. Rodi¢ je dilezitym partnerem jiz pii vstupu ditéte do vzdélavaciho zatfizeni a

chybéjici spoluprace s rodi¢i mize snizovat aktivni participaci zdka na vzdélavani.
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Kromé zdkonnych zéstupcl existuje moznost konzultovat potieby ditéte s odbornym
poradenskym centrem nebo se spolky, které se zaméfuji na pomoc jednotliveim se
specidlnimi potfebami. Aby byla prace v interdisciplinarnim tymu uspésna, mély by byt
role vSech aktéra piesné popsany (Bartonova et al., 2020; Frankova, 2014; Lechta, 2016).

V Ceské republice participuji na podpofe ditdte poradenské sluzby. Vzdélavani
ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami s sebou piinasi fadu otazek a problémd, a
tudiz rodina i pedagogové ve Skolach potiebuji podporu a odbornou pomoc. Mohou
vyuzivat poradenskych sluzeb ve Skolach (Skolni poradenské pracovisté) nebo mohou
spolupracovat se skolskymi poradenskymi zafizenimi, mezi néz patii pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné pedagogicka centra (Bartonova et al., 2019).
Specidlné¢ pedagogickd podpora zacina fazi vstupni podptrné diagnostiky, kterad
objasiiuje, kde spociva problém. Kromé analyzy prostfedi ditéte jsou Casto vyuzivany
diagnostické testy, pozorovani v riiznych situacich a rozhovory se zi¢astnénymi osobami.
V dalsi fazi ptichazi specialné-pedagogicka intervence, ktera se vaze k podporie ditéte. A
jako posledni fazi definujeme specialné pedagogickou evaluaci, kterd zjistuje uspechy
ptedchozi intervence (Frankova, 2014; Slowik, 2016).

Cilem pedagogicko-psychologického poradenstvi je poskytovat podporu a
odbornou pomoc pfi feSeni problému zaka, identifikovat a fesit obtize a dal$i problémy
vV psychickém a socialnim vyvoji zdka v edukaénim procesu. Skolska poradenské zafizeni
zajist'uji pro zaky a jejich zakonné zastupce informacni, diagnostickou, poradenskou a
metodickou ¢innost. Zaroven poskytuji specialné pedagogické a
pedagogicko-psychologické sluzby. Skolni poradenska pracovi§té mohou byt realizovana
ve dvou modelech. V zakladnim modelu zajist'uji potiebné sluzby Skolni metodik
prevence a vychovny poradce. Dale se mize jednat o model rozsifeny, kdy na skole
pusobi skolni specialni pedagog a/nebo Skolni psycholog, nékdy také kariérovy poradce
(Bartonova et al., 2007; Bartonova et al., 2019; Viktorin, 2018).

Skolska poradenskd zafizeni poskytuji poradenské sluzby prostiednictvim
pedagogickych pracovnikli a socidlnich pracovnikl, kdy kazdy z nich m4 stanovené
kompetence dle vyhlasky o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich (Vyhlaska ¢.72/2005 Sb. Piiloha ¢. 4).

- Vychovny poradce se angaZuje v oblasti poradenské, metodické a informacni ¢innosti.
- Skolni metodik prevence se angazuje v oblasti metodické, koordina¢ni, informac¢ni a poradenské

¢innosti.
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- Skolni psycholog se angazuje v oblasti diagnostiky, depistiZe, konzultatni, poradenské a
intervencni prace, metodické a vzdélavaci ¢innosti.
- Skolni specialni pedagog se angazuje v oblasti depistazni, diagnostické a intervenéni, metodické

a koordina¢ni ¢innosti. (Kaleja, 2014, s. 146)

Dalsim c¢initelem v poradenskych sluzbach ptsobi specidlné pedagogicka centra
a pedagogicko-psychologické poradny. Jejich ¢innost se 1i§i zaméfenim na konkrétni
skupinu zakt. Poradna poskytuje napiiklad pomoc pii vychové a vzdélavani zaki,
zamétuje se na pripravenost zakli na povinnou Skolni dochazku, zjistuje a navrhuje
podpiirnd opatieni, poskytuje poradenské sluzby zakim se zvySenym rizikem Skolni
neuspésnosti. Centrum poskytuje sluzby zejména pii vychové déti s riznymi druhy
postizeni. Poskytuje zakiim specidlné pedagogické a psychologické intervence, které
nemuze zajistit Skola nebo Skolské zafizeni, kde je zak zatazen. Ob¢ zafizeni poskytuji
standardni ¢innosti, mezi néz fadime komplexni nebo zamétenou specialné pedagogickou
a psychologickou diagnostiku; psychologickou a specialné pedagogickou intervenci a
podporu détem a mladistvym se zdravotnim postiZzenim, jejich rodinam a pedagogickym
pracovnikiim; a informacni a metodickou ¢innost a ptipravu podkladd pro vzdélavaci
opatfeni a dokumentaci. Centrum navic poskytuje sluzby specialni na zakladé druhu
postiZzeni zaka. Vesker¢ ¢innosti jsou blize specifikovany legislativou (Bartotiova et al.

2019; Kroupova, 2016; Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. Pfiloha ¢. I a II).

2.2 Podpiirna opatreni pro zaky se specialnimi potfebami

Skolsky zékon definuje osoby, které pro naplnéni svych vzdélavacich moznosti
nebo uZivani svych prav potfebuji poskytovani podpiirnych opatfeni. Jedna se predev§im

o zéky s riznymi druhy postiZeni a znevyhodnéni a Zaky mimotadné nadané.

Podplirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo
studenta. Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na bezplatné poskytovani

podpurnych opatieni Skolou a skolskym zatizenim (Zakon ¢. 561/2004 Sb. §16).
Podpirna opatieni jsou soubor opatfeni organizacnich, persondlnich a

vzdélavacich, kterd jsou poskytovana zdkim, ktefi je potfebuji k napliiovani svych

vzdélavacich moznosti. DEli se na 5 stupiili dle organizacni, pedagogické a financni
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naroc¢nosti. Konkrétni podoba opatieni zavisi na aktualnich potiebach zaka. Podporu Ize
délit dle casové naroc¢nosti. V tomto piipadé se jedna o obc¢asnou podporu ve stavu, kdy
se zak nachazi v zivotni situaci pfechodného charakteru (napt. necekand udalost v roding,
onemocnéni atp.), dale se mize jednat o omezenou podporu, kterd je dana po urcité
casové obdobi (napf. tranzitni program). Dal$im stupném podpory muize byt rozsédhla
podpora. Jedna se o typ podpory, kterou je nutné poskytovat kazdodenné nebo v urcitém
prostiedi (napf. ve vyucovani) a poslednim stupném definujeme uplnou podporu, kdy ji
jedinec vyzaduje ve vSech typech prostfedi a je celozivotniho charakteru. Intenzita
podpurnych opatfeni vychazi z piislusného znevyhodnéni Zaka a jejich uziti je v rukou
pedagogickych pracovnikii (AAIDD in Hajkova & Strnadova, 2010; Kopecny, 2018;
Lechta, 2016; Rehulka et al., 2020).

Podptirna opatieni prvniho stupné ptedstavuji minimalni Gipravu metod, organizace a hodnoceni
vzdélavani a jsou poskytovana zakovi, u kterého se projevuje potieba tiprav ve vzdélavani nebo Skolskych
sluzbach a zapojeni v kolektivu. Podptirna opatieni prvniho stupné nemaji normovanou finan¢ni naro¢nost

(Vyhlagka &. 27/2016 Sb. §2).

Podpiirna opatieni prvniho stupné

Podptlirna opatieni prvniho stupné slouzi k vyrovnavani mirnych obtizi zdka ve
vzdélavani. Jedna se predevsim o pomalejsi tempo prace, drobné obtiZe ve zvladani trivia
¢i drobné obtize pfi udrzeni zdmérné pozornosti. Tyto obtize jsou zpravidla zptisobeny
nepfiznivymi vnitfnimi nebo environmentalnimi faktory a z dlouhodobého hlediska
vykazuji jen maly rozsah a intenzitu. Podptirna opatteni prvniho stupné jsou realizovana
Skolami bez nutnosti konzultace s poradenskymi zafizenimi. Pedagogové ve tfidach
identifikuji potieby zaka a na jejich zaklad¢€ vypracuji Plan pedagogické podpory, kdy
stanovi nejvhodné¢j$i edukacni strategie pro vyrovnavani obtizi zdka. Zamérem neni
stanoveni diagnézy, ale navrzeni konkrétnich interven¢nich opatfeni, Které¢ vychazi
z konkrétnich popist a zjisténi o Zakovi. Cilem je aplikace béZznych dostupnych metod a
forem prace, které mohou ptisobit jako prevence zhorSovani Skolni Gspésnosti. Pokud se
po dobu tfi mésicli nepodati dosahnout pozitivni zmény, je rodi¢lim doporucena navstéva
poradenského zatizeni (Bartonova & Vitkova, 2020; Marova, 2017; Valenta et al. 2018;
Vrubel, 2015).

Pti stanoveni prvniho stupné podpirnych opatfeni se od pedagoga ocekava, ze

provede vlastni pedagogickou diagnostiku a na jejim zdkladé zaujme vhodné vyukové
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postupy. Mezi nejbéznéjsi diagnostické nastroje miizeme zaradit pozorovani, anamnézu
(osobni, rodinnou, socidlni, Skolni), rozhovor a analyzu vysledki ¢innosti. Pozorovani lze
provadét v bézné vyucovaci hodiné a lze jej pouzivat kratkodobé i dlouhodobé. Miize se
také jednat o volné pozorovani, které vznikd ndhodné na zéklad¢ urcitého projevu.
Opakem je zamétené pozorovani, které jiz probihd dle planu a zaméfuje se na
diagnosticky vyznamné jevy. Rozhovor mizeme vyuzit fizeny nebo nefizeny nebo
standardizovany, ¢astecné standardizovany nebo volny. Je mozné jej vést s konkrétnim
zékem, jeho zakonnymi zéastupci ¢i dalsSimi pedagogickymi pracovniky. Analyza
vysledkl Cinnosti je souhrnem provéfovani znalosti a dovednosti zdka a reflexe jeho
vysledkd. Diagnostiku je vhodné zvolit formativni (kdy neni primarné zaméfena na
vysledky) a mezi jeji slozky mizeme zafadit naptiklad analyzu procest, vykonid a
vysledkl ¢innosti zéka, vyuzivani portfolia Zakovskych praci, analyzu domaéci piipravy
zdka a dosavadniho pedagogického ptisobeni Skoly. Vychodiskem diagnostiky je
stanoveni toho, co nas zajima, co se potiebujeme dozveédét nebo cemu potiebujeme
porozumét pro dalsi praci se zdkem (Pfinosilova, 2007; Valenta et al., 2015; Vyhlaska ¢.
27/2016 Sb. ptiloha Cast A).

Hajkova & Strnadova (2010) vymezily slozky diagnostiky, které by bylo vhodné

provadét pedagogem ¢i specialnim pedagogem bezprosttedné v prostredi tridy:

- syntéza dat o osobnosti zaka a jeho rodinném i Sir§im socidlnim prosttedi, dosavadni vzdélavaci
draha, vysledky v diagnostickych testech a zkouskach;

- analyza dosavadnich vysledkti u¢ebni ¢innosti zaka, piehled jeho vykont, rozbor jeho projevi;

- diagnostika socialnich vztahl zaka, vysledky sledovani jeho socialni komunikace a interakce;

- diagnostika skolni tfidy jako socialni skupiny, v niz se zak pohybuje a ma urcity status (véetné
diagnostiky sociability SO-RAD, diagnostiky klimatu tfidy aj.);

- diagnostika hodnotové orientace zaka (Test hodnot, Test tii pfani);

- diagnostika sebepojeti zaka (Rosenbergova §kola, Dotaznik osobni autonomie);

- diagnostika zajmi zaka;

- diagnostika perspektivni orientace zdka;

- diagnostika uéebniho stylu zaka (Hajkova & Strnadova, 2010, s. 156).

Podpiirna opatieni druhého az patého stupné
V piipadé, Ze zadk potiebuje ke svému vzdélavani vEtsi podporu, neZ nabizi
opatfeni prvniho stupné, je potfeba navstivit poradenské zatizeni, které stanovi rozsah

potieb zaka a na jejich zakladé urci stupenn podptlirnych opatfeni. Uceleny manual rad a
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navodu s konkrétnimi pokyny ohledné¢ vzdélavani zakt se specialnimi potfebami nabizi
Katalogy podptrnych opatteni, které byly vytvoreny odborniky z Univerzity Palackého
v Olomouci. Cilem podpurnych opatieni je rozvinout u zaka jeho vzdélavaci potencial za
predpokladu, ze $kola vyvine maximalni Gsili pro zaji$téni vybranych podpurnych
opatfeni (Kopecny et al., 2018; Rehulka et al., 2020; Viktorin, 2018).

Podpirna opatfeni u konkrétnich zakli jsou stanovena na zdklad¢ katalogl
posuzovani miry specialnich potieb ¢ast I. (Michalik et al., 2012b). Zaky s Williamsovym
syndromem lze diagnostikovat na zakladé diagnostickych domén pro zdky s mentalnim
postizenim (Valenta et al., 2012) a v piipad¢ pfidruzenych dalSich obtizi (napiiklad
poruchy autistického spektra) Ize pracovat s ¢asti Il s diagnostickymi doménami pro zaky
s poruchami autistického spektra (Cadilova et al., 2012). Ve vyuce zaki s Williamsovym
syndromem vyuzivame obecnou ¢ast katalogi podpurnych opatieni (Michalik et al.,
2015) a dil¢i ¢ast mentalni postizeni nebo oslabeni kognitivniho vykonu (Valenta et al.,
2015) a opét je mozné vyuzit dil¢i ¢ast poruchy autistického spektra a vybrané psychické
poruchy (Zampachova et al., 2015).

Podptlirna opatteni jsou volena tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu, kulturnim
podminkdm nebo jinym zivotnim podminkdm zdka. ,Zakladem je stanoveni
individudlnich vzdélavacich cill, na které navazuje identifikace vzdélavacich potieb,
doporuceni a realizace podpurnych opatieni® (Bartoniova et al., 2019, s. 10). Podptrna
opatfeni druhého az patého stupné bezodkladné poskytuje Skola na zdklad€ doporuceni
Skolského poradenského zatfizeni. Ta jsou pfiznana po vySetieni v daném Skolském
zatizeni, kdy rodiCe obdrzi zpravu o zavérech z tohoto vySetieni. Na jeho podkladé je
Skoldm doruceno doporuceni, které stanovi podminky zajisténi podpory, poradenské
pomoci Skoly a Skolskych poradenskych zafizeni, normovanou finan¢ni naro¢nost a
formu vzdélavani. Podplrnad opatieni také upravuji podminky pfijimani Zaka ke
vzdélavani a ukonCovani vzdélavani, piipadné prodlouzeni délky vzdélavani (Tepla,

2019; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. Ptiloha Cast A).

Pro vzdélavani ve Skole, tfid€, odd€leni nebo studijni skuping ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského
zakona lze doporucit pouze podplirnd opatfeni spocivajici v a) poradenské pomoci Skoly a skolského
poradenského zafizeni, b) upravé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani, c) pouziti
kompenzacnich pomiicek, specialnich ucebnic a specialnich u¢ebnich pomticek, vyuzivani komunikacnich
systému neslysicich a hluchoslepych osob, Braillova pisma a podptrnych nebo nahradnich komunikacnich
systémi, d) vzdélavani podle individudlniho vzdé€lavaciho planu, e) Upravé ocekavanych vystupt

vzdélavani v mezich stanovenych rdmcovymi vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi
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programy nebo f) vyuziti asistenta pedagoga, dalSiho pedagogického pracovnika, tlumocnika Eeského
znakového jazyka, piepisovatele pro nesly$ici nebo moznosti ptisobeni osob poskytujicich zakovi po dobu

jeho pobytu ve Skole podporu podle jiného pravniho predpisu (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., piiloha, s. 16-17).

Uprava metod, organizace a hodnoceni
Metody vyuky

Jednim z prostfedka, jak efektivné vzdélavat zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potiecbami, je respektovat ucebni styly zaki. Muzeme na né pohlédnout z pohledu teorie
uceni, kterd vychazi nejcastéji ze 3 psychologickych skol — kognitivni, behavioralni a
humanistické. Kognitivni Skola se zaméfuje na procesy mysleni, které se podileji na
naSem uceni. Behavioralni sleduje, jak je uceni ovliviiovano chovanim ucditele a vnéjsimi
faktory. Humanisticka skola vnima vzdélavani jako prostfedek uspokojovani citovych a
vyvojovych potieb zdka. V praxi se tyto Skoly nevyskytuji oddélené, ale obvykle se
vzajemné prolinaji. Jako dalsi kategorizaci muzeme zminit napiiklad déleni na
senzomotorické, verbalné-kognitivni a socialni u¢eni. Cast&j$im pohledem na ucéebni
styly jsou vsak strategie ucebnich stylti zakd. Mare$ (in Stech & Zapletalova, 2013,
S. 180) definuje styly uceni jako ,,soubor postupl uceni, které zdk v urcitém obdobi
preferuje“. Jde o preferované zpusoby zpracovani informaci (jejich vnimani,
organizovani a analyzovani), které vychazi z kognitivnich neurologickych mechanismu a
struktur. Ucebni styly jsou obvykle relativné stabilni. Mapovani u€ebniho stylu zdka, a
predevsim jeho funkénosti, miize byt vyznamnym prostfedkem intervence (Mares, 2013;

Petty, 2013; Priicha, 2017; Stech & Zapletalova, 2013).

K diagnostice uéebnich styll Ize vyuZit riznych testi. Jako ptiklad uvadime test LSI — Learning
Style Inventory (autofi Dunn et al., 1989), ktery zkouma &étyfi okruhy preferenci pomoci 22 proménnych —
hluk; osvétleni v mistnosti; teplota v mistnosti; nabytek; vnitini motivace; vytrvalost pii uceni;
odpovédnost za vysledky uceni; strukturovani zadavanych tukoli; ucit se sam/s kamarady; potieba autority
dospélych; stiidani socidlnich podminek uéeni; auditivni uéeni; vizudlni uceni; taktilni uceni; kinestetické
uceni; potieba jidla i piti béhem uceni; ranni/vecerni uceni; dopoledni uceni; odpoledni uceni; potieba

pohybu pfi uéeni; vnéjsi motivace — rodice; vnéjsi motivace — ucitel (Mares, 2013, s. 204-205).

U zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se zamétfujeme na komplexni
rozvoj osobnosti — rozvoj mysleni, paméti, vnimani, motoriky, zrakového a sluchového
vnimani, pozornosti, nacvik sebeobsluznych ¢innosti a socialnich kompetenci, rozvoj

volnich vlastnosti a sebehodnoceni. U zakii s mentalnim postizenim se ¢asto objevuji
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deficity ve vice slozkach a ovliviuji proces u¢eni. Zaci se viak podileji na viech
aktivitach Skoly podle svych individudlnich moZznosti s potfebnou podporou. Hlavnim
prostiedkem pro rozvoj zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je individualizace.
Dal8imi vyuzivanymi metodami ve vychovné-vzdélavacim procesu mohou byt: ¢astéjsi
kontrola a poskytovani zpétné vazby; respektovani pracovniho tempa zdka nebo
stanoveni odliSnych ¢asovych limitl pro plnéni tkolt (Bartonova & Vitkova et al., 2013;
Bartonova et al., 2016; Oslejskova & Vitkova et al. 2014; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.,
ptiloha, ¢ast A).

Dulezitym aspektem, ktery ovliviluje vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, je edukacni prostedi tfidy. Jde o fyzikalni faktory (osvétlent,
prostorové dispozice a dalsi) a psychosocidlni faktory. Ty se déli na stabilni (klima tiidy)
a proménlivé (atmosféra ve tfid€). ,,Psychosocidlni klima Skolni tfidy pifedstavuje
dlouhodobé¢jsi mikrosocidlni prostiedi vytvarené emociondlnim ladénim ucastnikt
vyuky, jejich postoji a vztahy (Jedlicka et al., 2018, s. 253). Z pohledu zéka lze klima
vyjadfit tim, do jaké miry je zak ve tfidé spokojeny, jestli si Zaci vzdjemné rozumi, jaky
je stupenl soutézivosti a jaka je soudrznost tfidy. Krom¢ vztahii mezi Zaky navzijem
zkoumame i vztahy mezi ucitelem a zaky. V inkluzivnim prostfedi je nutné dbat na
posilovani pozitivnich vztaht ve tfidé a vzajemnou akceptaci zakti mezi sebou, nejlépe
se totiz Zaci uci v soudrzném a pecujicim spolecenstvi (Capek, 2010; Janik, 2013;
Mezinarodni akademie vzdélavani / UNESCO, 2005).

Smyslem vyuky je podnécovat mysleni a tvorfivé aktivity zaki, poskytovat jim
prostor pro rozhodovani o jejich uceni a dat piilezitosti k objevovani a planovani u¢eni.
Aby byl smysl vyuky naplnén, je tfeba vhodné zvolit prosttedky ve vyuce. V ramci
podplrnych opatfeni lze modifikovat strukturu vyuky dle potfeb zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami s pfihlédnutim k jejich pfiméfenosti. Vyukové metody ovliviiuji
dosahovani cilli vychovné-vzdélavaciho procesu, socidlni vztahy ve tfid¢, atmosféru a
socialni klima, motivuji zdky k uceni nebo naopak potlacuji rozvoj zaki. Jednou
z nejaktivngjSich inovaci ve vzdélavani je individualizace. Individualizovand vyuka
zajiStuje, Ze se zaci uci optimalné dle svych predpokladl s vyuzitim svych odliSnosti.
V této vyuce muzeme spatfovat nékolik vyhod. 1. Pomaha facilitovat pracovni rytmus
studentd, kdy individualizované aktivity a techniky umoziuji zdktim pracovat dle svého
tempa a mohou si vzajemné pomahat. 2. Umoziiuje rychlou identifikaci chyb a nabizi
moznosti, jak s chybou efektivné pracovat. 3. Lépe motivuje zaky, ktefi si mohou vybirat

z aktivit nebo témat, kterd zéaroven odpovidaji jejich ocekavanim. 4. V piipadé
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samostatné prace miize ucitel nabidnout podporu tém zakim, ktefti ji aktudlné potiebuji.
Obecné lze fict, ze pii individualizované vyuce se cely proces stava flexibilnéj$im a zaci
profituji z minimalniho, mirného nebo maximalniho vedeni. Nevyhodou je zpravidla
naro¢nost na celkovou ptipravu ucitele a dalsi organizaci. Nicmén¢ nabizi prostiedky pro
uplatiiovani podptirnych opatieni (Bartonova & Vitkova et al., 2015; Caprioara & Frunza,

2013; Cabalova, 2011; Valisova & Kasikova, 2011).

Uprava obsahu

Upravy obsahu vzd&lavani vyuzivame u zaki, u kterych charakter jejich obtizi
oslabuje nebo vyznamné ovliviiyje jejich vykon. Podstatou podpirného opatieni jsou
vhodné zvolené pfistupy k zakovi, mira a rozsah vyukovych naroku v souladu
s doporu¢enym a aplikovanym vzdélavacim programem na zdklad€ psychologické a
specialné pedagogické diagnostiky. Organizace Skolnich aktivit by méla zakovi
napomahat zvladat naroky vzdélavani v ramci jeho moznosti, odolavat psychické zatézi,
vyvolavat pocit Gspéchu, budovat zdravé sebevédomi, efektivné organizovat a planovat
¢innosti a nachazet vhodné strategie feSeni problémil. Je nezbytné citlivé rozliSovat miru
nutné podpory a tu volit v souladu s naroky vzdélavaciho programu a individualnim
vzdélavacim planem zéka. Na zaklad¢ doporuceni specialné-pedagogického centra je
vhodné posilit vyuku nebo intervenci v oblastech, kde Zak nedosahuje uspokojivych
vysledkl. Pro Zéky s Williamsovym syndromem je moznd uprava vystupl a vysledkt
vzdélavani na zékladé€ jejich individudlnich schopnosti a dovednosti (Valenta et al. 2015,
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., ptiloha, ¢ast A).

V ramci ¢eského 1 zahrani¢niho edukacniho prosttedi vyvstava otazka, jak uchopit
vztah mezi vSeobecné vzdélavacimi predméty a mezi vychovnymi pfedméty. Konkrétné
zda klast vetsi akcent na predavani prakticky upotiebitelnych informaci a dovednosti
nebo se soustiedit na osobnostni a komplexni kultivaci jedince prostiednictvim predméta
vychov. Dnes$ni Zaci vyrastaji v dobé, kterd je charakteristickd rychle se vyvijejicimi
informa¢nimi a komunika¢nimi technologiemi, které zdsadné¢ méni zplisob zpracovani
informaci, udrzeni pozornosti, pristupu K uceni i zapojovani do vyuky. Hlavnim smyslem
ucitelovy Cinnosti je porozuméni informacim, ne jejich pouhé predavani. V soucasnosti
se také Casto zminuje role tzv. mékkych dovednosti, kterym stale vice vénuji pozornost
zaméstnavatelé¢ absolventii Skol. Jedna se o schopnost fesit problémy, adaptabilitu a

flexibilitu, schopnost prace v tymu, zodpoveédnost, analytické a interpersonalni
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dovednosti (Bobritskaya & Lyubomirova, 2019; Petty, 2013; Sieglova, 2019; Vomackova
etal., 2015).

I ramcovy vzdé€lavaci program klade diiraz na vytvareni dovednosti. ,,Zakladni
vzdélavani ma zakim pomoci utvafet a postupné rozvijet kliCové kompetence a
poskytnout spolehlivy zaklad vSeobecného vzdélani orientovaného zejména na situace
blizké Zivotu a na praktické jednani“ (Ramcovy vzdélavaci program, 2017, s. 8).
Zakladnimi cili vzdélavani jsou naptiklad: umoznit zakim osvojit si strategie uceni;
podnécovat zaky k tvofivému mysleni a feseni problémii; vést zaky k ucinné komunikaci;
rozvijet schopnost spoluprace; schopnost projevit svobodu a odpovédnost; uplatiiovat
prava a povinnosti; vytvaret pozitivni vztahy k lidem, prostiedi a piirodé; rozvijet své
zdravi; vést zaky k toleranci a ohleduplnosti a poméhat rozvijet vlastni schopnosti. Na
zaklad¢ téchto cilii je nutné postavit i vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami (Ramcovy vzdélavaci program, 2008; 2017).

Organizace vyuky/vzdélavani

Organizaci vyuky jako podplrné opatieni lze vyuzivat dle potieb zdka z riznych
perspektiv. Mlizeme se zaméfit na vyucovaci formu, ktera je chapana jako pojeti fizeni a
usporadani vyuky. Zékladni vyucovaci formou je vyucovaci hodina, kterou Ize realizovat
také jako exkurzi, vychazku, vylet, vyrobni praxi ¢i vyucovaci blok. Z hlediska délky
muze mit vyucovaci hodina ve tfidach se Zakem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
odlisnou délku (Ize ji délit nebo spojovat) a vzdélavani mize probihat mimo kmenovou
tfidu nebo prostor Skoly. Z pohledu organizace zakli ve vyu€ovaci jednotce hovotime o
nasledujicich formach prace — frontalni (hromadnd) préace, skupinova prace, individualni
prace, individualizovand vyuka a projektova vyuka. V inkluzivni tfidé je vhodné
zatazovani riznych forem vyuky a Sirokého spektra vyu€ovacich metod, kdy Zaci rozviji
kritické mysleni, schopnosti spoluprace a komunika¢ni dovednosti. Aktivni zapojeni zaka
do spolupréce s ostatnimi piedchazi ztraté pozornosti, povzbuzuje motivaci pro dalsi
uceni a lépe uchovava ziskané védomosti. Pro potieby vzdelavani zaki se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je mozné snizit pocet zaki ve tfidé a navysSit pocet
pedagogickych pracovniki (Oslejskova & Vitkova et al., 2014; Sieglova, 2019; Valenta,
2009, Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., ptiloha, ¢ast A).

Jednotlivé faze, jejich posloupnost a vzajemné proporce vytvaii strukturu

vyucovaci hodiny. Lze ji pfizplisobit na zékladé cile a obsahu hodiny, na vykonnosti tfidy
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¢1 materialnich podminkach. Obvykle se struktura vyucovaci hodiny pojima tradi¢nim

zpusobem:

- zahdjeni vyucovaci hodiny, sdéleni cile hodiny, organiza¢ni pokyny;

- kontrola domaciho tkolu a ptipravy zaku;

- opakovani uciva probraného v predchazejicich vyucovacich hodinach (na které bude navazovat
ucivo);

- motivace k novému udivu;

- expozice nového uciva;

- pokyny k doméci piipravé zaki (pfipadné zadani domaciho tikolu);

- shrnuti, zhodnoceni a zakonéeni hodiny (Simonik, 20053, s. 115).

Soucasny Skolsky systém vSak nabizi variabilitu a prizpisobivost. Tridné
hodinovy systém je mozné adaptovat novym pozadavkim, aniz bychom upustili od jeho
zékladnich ryst pomoci individualizovaného a diferenciovaného vzdélavani (Svarcova,
2008).

Hlavnim z nastroju pro zapojeni zakt do vyuky je diferenciace. Reif & Heimburge
(1996) popisuje, Ze zaci se uci, nicméné¢ jejich pokrok neprobiha stejnym tempem, ackoliv
se jedna o zaky stejného véku. Ucitel musi nabizet rizné techniky a strategie ve vyuce,
kdy navazuje na jeho znalosti a zkuSenosti a situace, ve kterych mtize zak vyuZzivat rizné
ucebni styly. Vyucovani musi navazovat na rizné vychozi situace — kognitivni, socialni,
emocionalni, motorické, feCové a uroven vnimani. Na zakladé toho je stanovena
individualni vychozi situace pro uceni zéka. V praxi se miiZzeme setkat s externi a interni
diferenciaci. Externi diferenciaci Ize definovat jako organizac¢ni, kdy diferencujeme Skolu
a uspofadani Skoly. Interni diferenciace probiha v ramci ttidy, kdy ucitel adaptuje obsah
uciva, metody a formy prace na zaklad¢ Urovni zaka. Piikladem opatieni, které muze
spliiovat vnéjsi 1 vnitini diferenciaci, je systém dvou pedagogl. Otevira se moznost
docasné pracovat s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami v oddéleném prostoru
nebo naopak pracovat ve spolecném prostoru, ale s materidly pfizpisobenymi jejich
urovni a potfebam (Bartonova et al., 2020; Bartonova & Vitkova, 2018; Bartonova et al.,
2014Db).

Krom¢ diferenciace fadime do tohoto podplrného opatieni skupinovou a
kooperativni vyuku. Kooperace ve vyucovani je soucésti kli¢ovych kompetenci
ramcového vzdélavaciho programu. U Zzaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami je

velkym piinosem socialni uceni, které je mozné naplnovat formou kooperativniho uceni.
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Lze se zaméfit na kooperaci zéki s uciteli, kooperaci mezi zéky, ale predev§im na
kooperace zakii v ucebnich ¢innostech. V této situaci zdmérné prohlubujeme spolupraci
s ostatnimi ucicimi se subjekty. Socialni uceni se tak transformuje do uceni Fizeného.
Zpusob, jakym zaradit kooperaci do vyucovani, je vyuzivani projektového a skupinového
uceni. Kooperativni vyuka se sklada z 5 zakladnich komponent — pozitivni vzéjemna
zavislost Clenti skupiny, interakce tvafi v tvaf, osobni odpovédnost, uziti
interpersonalnich a skupinovych dovednosti a reflexe skupinovych procest. Pozitivni
vzajemné zavislosti dosahneme vytyCenim spole¢ného cile, ktery musi zvladnout cela
skupina. Kazdy ¢len skupiny ma svoji roli. Cinnost se obvykle odehrava v malych
kooperujicich skupinach, které¢ mivaji 2—6 ¢lent a vSichni tak maji bezprosttedni zpétnou
vazbu od spoluzdki. Vykon jedince je vyuzit pro celou skupinu, kdy vSichni ¢lenové
profituji z kooperativniho uéeni. Zaci by méli byt schopni plnit obdobné ukoly
samostatné nasledné po vyuce organizované kooperativnim zpisobem. Pro kooperativni
uceni je nutné vyuzivat dovednosti zakl, které se vytvari postupné s pfibyvajicimi
zkuSenostmi z kooperativni vyuky. Dovednosti, kterym se zaci u¢i — pozndvani se a
vzdjemnd davéra, presnd a nedvojznana komunikace, akceptace a podpora druhé
osobnosti a feSeni konfliktd konstruktivnim zplisobem. Aby byla celd aktivita efektivni,
je nutné na konci spole¢né ¢innosti reflektovat jednotlivé kroky a konkrétni praci jedinc.
Kooperativni uceni je zdkladnim determinantem vyssiho ucebniho vykonu Zz4kd, rozvoje
socialnich dovednosti a rozvoje motivace k uéeni (Kasikova, 2010; Kolat & ValiSova,

2009; Valisova & Kasikova, 2011, Bartonova & Vitkova, 2020).

Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan je jednim z priméarnich mechanismt poskytovani
podpory zakiim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vychazi predevsim ze Skolnich
vzdélavacich programt a ze zavérd specialné pedagogického nebo psychologického
vySetfeni ve Skolském poradenském zatizeni. K podobé€ planu se miize vyjadrit 1 zdkonny
zastupce zaka ¢i zletily zak (Fischer et al. 2014). Individualni vzdélavaci plan je tvofen
V navaznosti na aktudlni poznatky o Zdkovych potiebach. Pti jeho tvorbé je kladen dliraz
na silné stranky. Bartonova et al. (2020, s. 86) popisuji, ze klicové aspekty individualniho

vzdélavaciho planu zahrnuji:

- opatfeni pro rozdilné potieby zasazené v celoSkolni praxi,

- pottebu formativni reflexe a analyzy spiSe nez pouhé sumativni hodnoceni;

52



- zapojeni zaku a rodict;

- uziti skaly instrukef;

- ddkladné hodnoceni efektivity realizovanych opatfeni a podpory;
- zapojeni vrstevnika ¢i spoluzak;

- spolupracujici multioborové planovani.

Za vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu zodpovida feditel Skoly,
vytvaret by jej vSak mél tfidni ucitel ve spolupraci s dalSimi pedagogy, Skolskym
poradenskym zafizenim a s poradenskymi pracovniky Skoly. Jeho sestaveni musi
probéhnout nejpozdéji jeden meésic po zjisténi podplrnych opatieni. Individudlni
vzdélavaci plan je zdvazny dokument pro napliiovani specidlnich vzdélavacich potieb
zéka a jeho Konkrétni podoba je zpracovana ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. Kromé tidaji o
zakovi obsahuje kontakt na spolupracujici Skolské poradenské zafizeni; priority
vzdélavani a dalsiho rozvoje zaka; predméty, jejichz vyuka je realizovana dle
individualniho vzdélavaciho planu a podptrna opatieni (Kendikova, 2017; Kendikova,

2019).

Asistent pedagoga

Asistenti pedagoga jako podpirné opatieni jsou vysoce potiebnou skupinou
pedagogickych  pracovnikli, kterd napomahd Zdkim a pedagogim ve
vychovné-vzdélavacim procesu. Je definovan jako pedagogicky pracovnik a je
zaméstnancem prislu$né Skoly. Plsobi ve tfidé€, kde se vzdélava zak/zaci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Ve vyuce jej Ize vyuzivat od tfetiho stupné podplrnych opateni.
Jeho cilem je umozZnit Zakiim kvalitnéjSi vzdélavani, lepsi uplatnéni na trhu prace a

zlepSeni kvality Zivota (Bartoniova et al., 2019; Valenta et al., 2018; Tepla 2019).

Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou:
- pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pomoc pfi
komunikaci se zaky a zdkonnymi zastupci zakl a komunitou, ze které zak pochazi,
- podpora zakim pfi pfizptisobeni se Skolnimu prostredi,
- pomoc zakim pfi vyuce a pripravé na vyuku,
- nezbytna pomoc zdkim s tézkym zdravotnim postizenim pii sebeobsluze a pohybu bé¢hem
vyucovani a pii akcich porddanych Skolou mimo misto, kde Skola v souladu se zdpisem do

Skolského rejstiiku uskuteéiuje vzdélavani (Fisher et al. 2014, s. 51).
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Funkci asistenta pedagoga zptesiiuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdelavani zaki
se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami a zakli nadanych, kdy asistent pedagoga
,»poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pii vzdélavani zaka ¢i zak se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami v rozsahu podptrného opatreni (Kendikova, 2017,
Ss. 15). Nyni mize pracovat podle potfeby se zdkem nebo s ostatnimi zaky ttidy dle
metodického vedeni pedagogického pracovnika a ve spolupraci s nim. V praxi se mize
naptiklad ucitel vénovat zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami, zatimco asistent
pedagoga dohlizi na samostatnou praci ostatnich zaki. Dale se mize podilet na specialné
pedagogickych metodach vyuky c¢teni, psani a pocitani; tréninku upravy chovani;
soucinnosti pti aktivitach v télesné vychove; aktivizaci izolovanych schopnosti; piipraveé
vyukovych materiali (napt. kopirovani); rozvoji grafomotoriky; zajiStovani specialni
logopedické Cinnosti; prevenci socidlné-patologickych jevii a dalSich ¢innostech. Pro
dobré inkluzivni prostiedi ve tfid¢ je nutna spoluprace a kooperace mezi ucitelem a

asistentem pedagoga (Michalik, 2013; Némec et al. 2014; Tepla, 2019).

Hodnoceni

V ramci hodnoceni se miizeme setkat s riznymi typy hodnoceni. Mezi nejéastéjsi
rozdéleni patii formativni a sumativni. U formativniho hodnoceni se jedna o hodnoceni
prib&zné, které slouzi k tomu, aby Zaci méli dostatek podnétli, prostoru a casu ke
zkvalitnéni svého uceni. Sumativni hodnoceni je naopak zavérecné, kdy se jedna o
pomérny soucet vSech aktivit zaka. V souvislosti s hodnocenim je tieba zminit pojem
assessment, ktery obsahuje vSechny formy postupt hodnoceni, posuzovani a diagnostiky.
Lze jej chapat ve dvou rovinach — v prvni jako prospektivni diagnostiku, kdy zjistujeme,
zda zak pottebuje specidlné-pedagogicka opatieni; v druhé roviné se jednd o evaluaéni
diagnostiku, kdy hodnotime proces uceni (Dvotakova et al., 2015; Frankova, 2014).

Hodnoceni definuje Kratochvilova (2011, s. 21) jako ,,Cinnost ucitele, v niz
zjistuje zédkovy znalosti, dovednosti, postoje v urCité¢ etapé jeho vzdélavani, aby je
porovnal s zadoucim stavem (cili) a formuloval takové hodnotici vyroky a zavad¢l takova
opatieni, kterd budou stimulovat k dosazeni tohoto stavu‘. Cilem je posoudit vysledky
vyuky vzhledem Kk planovanému cili a rozvijet osobnost Zaka. Hodnoceni ve vyucovani
podstatné ovlivituje kvalitu vychovné-vzdélavaciho procesu. Poskytuje Zakovi informace
o0 jeho vlastnim uceni, motivuje ho k dal§imu uceni a podili se na vytvateni sebepojeti
zaka. Prosttedkem hodnoceni mlize byt zkouSeni a klasifikace, didakticky test, slovni

hodnoceni nebo sebehodnoceni. Pravé sebehodnoceni miize byt prostifedkem 1 cilem
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vzdélavani. Spole¢né s hodnocenim ucitele vytvaii nedilny celek, ktery pisobi na
formovani zdravého sebevédomi zaka. Pro Gispésné sebehodnoceni je nutné sdélit zakim
srozumitelnou formou cile, kterych maji dosdhnout; formulovat kritéria a ukazatele
kvality vysledka prace; zkvalitiovat kompetenci sebehodnoceni a vyuzivat pestrost
forem hodnoceni, které jsou funkéné propojeny se systémem hodnoceni ucitele.
V inkluzivnim prostiedi je vhodné vyuzivat hodnoceni na zéklad¢ kritérii vztazenych na
individualni pokroky jednotlivych zaku (Bartonova & Vitkova, 2020; Kratochvilova,
2011; Valisova & Kasikova, 2011).

Hodnoceni zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami by mélo poukazovat na
7akovy silné a slabé stranky na zékladé klicovych kompetenci. Zaci se specialnimi
vzdélavacimi potiebami maji v ramci podplrnych opatieni narok na upravu hodnocent,
kdy se nastavuji takova kritéria hodnoceni, ktera zakovi umozni dosahovat osobniho
pokroku. Doporucuje se vyuzivat formativniho i sumativniho hodnoceni.

Z pohledu hodnoceni testd existuji dle Saviche (2008) 4 moznosti hodnoceni u
zaki se specialnimi vzdelavacimi pottebami. Prvni, kdy Zaci dostavaji stejné hodnoceni
jako ostatni Zaci. Druha moznost je, ze dostavaji béZzné hodnoceni se schvalenymi
upravami. V ramci tietiho dostavaji alternativni hodnoceni na zaklad¢ stejnych standardt
bézného testu a u ¢tvrté moznosti obdrzi alternativni hodnoceni zaloZené na jiném kritériu
vykonu. Pfi hodnoceni zakii se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami vychazi ucitel
z doporuceni Skolského poradenského zatizeni a individudlniho vzdélavaciho planu

(Bartoniova, 2014a; Vyhlaska ¢.27/2016 Sb., ptiloha, cast A).

Intervence

Intervence jako podpiirné opatieni vychéazi z pfedpokladu, Ze poznavani a uceni
zakli ma potencial ke zméné, Zaci se rozviji a jejich vysledky se mohou zlepSovat.
Piedpokladem pro rozvoj zaki je aktivita ze strany uditeld i rodiét. Zaci potiebuiji
pravidelnou podporu a ptizplisobeni narokii na ucivo tak, aby se pfiméfené rozvijely
oslabené oblasti. Pii realizaci specidlné pedagogickych a edukacnich intervenci je nutné
pohliZzet na zdka jako na komplexni osobnost, kdy se neorientujeme pouze na slabé
stranky, naopak se snazime identifikovat silné stranky a zplisoby prace, které jsou
v edukacnim procesu ucinné. Komplexni diagnostika je tedy pro praci s zdkem kli¢ova.
Prvnim pfedpokladem je navic v€asné identifikovani potieb Zdka. Néasledna diagnostika
je soucasti individudlniho vzde€lavaciho planu (Bartotiovda & Vitkova et al., 2015;

Bartonova et al., 2020; Valenta, 2015).
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Intervence pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami vychazi z jejich
individualnich potieb. Valenta (2015) definuje 10 hlavnich bodu:

- spoluprace rodiny a Skoly;

- rozvoj jazykovych kompetenci;

- intervenc¢ni techniky (zooterapie, bazalni stimulace a dalsi);

- intervence nad rdmec bézné vyuky;

- rozvoj specifickych dovednosti a poznavacich funkci (rozvoj zrakové a sluchové
percepce, myslenkovych operaci, trénink paméti, koncentrace pozornosti, rozvoj
exekutivnich funkci, orientace v ¢ase, orientace v prostoru);

- nacvik sebeobsluznych ¢innosti;

- nacvik socialniho chovani;

- zvladani naro¢ného chovani;

- metodicka intervence smérem K pedagogiim ze strany $kolského poradenského
zafizenti,

- vyuka prostfednictvim alternativni a augmentativni komunikace.

Podpora miize probihat pfimo ucitelem nebo dal$im pedagogickym pracovnikem.
V ramci individudlniho vzdélavaciho planu je stanoven navrhovatel a koordinator
opatfeni. Pedagogickd intervence slouZi zejména k podpofe vzdélavani Zaka ve
vyucovacich predmétech, kde je tfeba posilit jeho vzdélavani, piipadné ke kompenzaci
nedostatecné domaci pfipravy na vyuku. Je moZné navysit pocet vyucovacich hodin
vV ptredmétu, ktery je Zzdkovou silnou strankou. Naopak jej Ize oprostit od predmétu, ktery
je pro zaka pfili§ stresujici. Kromé vysSe uvedenych oblasti mize intervence probihat v
oblasti specifickych poruch uceni, rozvoje grafomotorickych dovednosti a zdravotni

telesné vychovy (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., ptilohy, ¢ast A; Zilcher & Svoboda, 2019).

Pomiicky
Jako posledni podplrné opatieni popisujeme pomiicky pro Zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Jednd se o kompenzacni pomucky, specidlni ucebnice a
specidlni u¢ebni pomuicky. Vyhlaska ¢. 27/2006 Sb., o vzd€lavani zakl se specidlnimi
potiebami a zakl nadanych (pfiloha, s. 35, 44 a 50) navrhuje pro jedince s Williamsovym
syndromem nasledujici pomucky:
- nazorné didaktické pomucky pro vyuku matematiky, ¢teni a psani;

- manipulacni pomtcky pro vyuku naukovych pfedmétii, demonstracni obrazky;
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- didaktické pomtcky pro ¢innostni ucenti;

- pomicky pro rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky a vizuomotorické
koordinace;

- ucebnice pro vyuku zaka s mentalnim postizenim;

- pomicky pro rozvoj dil¢ich funkci;

- pomtcky pro nacvik sebeobsluhy;

- bubny, Orffovy nastroje, perkuse;

- vyukovy software, multidotykovy pocitac;

- Uprava pracovniho prostfedi (strukturace);

- soubor pomticek pro nacvik socialnich dovednosti;

- pomicky pro senzomotorickou stimulaci;

- Montessori pomucky.

Jednou z dalSich moznych pomtcek je alternativni a augmentativni komunikace.
Jedna se o podplrny nebo nahradni systém komunikace, ktery vyuziva vSech schopnosti
uzivatele. Pomoci systému AAK mé zak piilezitost stat se komunikaénim partnerem a
ziskava moznost aktivné se zapojit do interakce. Pokud je tato moznost omezena nebo
blokovana, jedinec se ¢asto dostava do frustrace, kterd ¢asto prohlubuje jeho negativni
situaci. Déli se na dvé zakladni formy — s pomtckami a bez pomucek. Mezi metody bez
pomucek miizeme zafadit mimiku a gesta nebo systémy vyuZivajici manuéalni znaky
(Znak do ftefi, Makaton, Znaky podle Anity Portmann). Metody s pomickami
rozdélujeme do dvou kategorii — netechnické pomicky (trojrozmérné zobrazeni —
predméty; fotografie a komunikacni tabulky z fotografii; systémy s grafickymi symboly;
komunikac¢ni tabulky a komunikacni z4zitkové deniky) a technické pomtcky (pomicky
s hlasovym vystupem, pocitace a softwary) v riznych provedenich. Pomiicky pro rozvoj
AAK, pocita¢ ¢i tablet mohou byt vyuzivany podle individualnich potieb zaka (Bartonova
et al., 2016; Potmé&silova et al. 2013; Sarounova et al., 2014).

2.3 Vzdélavani jedincti s Williamsovym syndromem

Na vzdélavani jedinct s Williamsovym syndromem lze pohliZet z riznych Ghli.
Pro ucely této prace jsme vybrali model dle Tynan (2018), ktery formou inkluzivniho
edukativniho profilu predstavuje ucelenou koncepci vzdélavani zaki s Williamsovym

syndromem. Tento profil je rozdélen do 10 oblasti, které jsou vzijemné provazany,
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postupné navazuji jedna na druhou a vysledkem jsou schopnosti a dovednosti jedince.
V ramci jednotlivych oblasti se aktéfi podileji na vzniku individualniho vzdélavaciho
planu zamétujiciho se na zajmy, silné stranky a vyzvy konkrétniho jedince

s Williamsovym syndromem.

Obr. 1 Inkluzivni edukativni profil pro Williamsiiv syndrom
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(Tynan, 2018, s. 21)
Fyzicka oblast

Prvni ucent, které u novorozeného jedince probihd, se odehrava pomoci motoriky.

Velmi jednoduché pohyby (napiiklad otoceni hlavy) se postupné vyviji do
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komplexnéjsich pohybti. V prvnich letech Zivota se déti nauci samostatnému sedu, stoji i
chiizi. Pohybovy vyvoj probihd soubézné s vyvojem psychickym, casto jej tedy
nazyvame psychomotorickym vyvojem. Ten probihd v pfimém souladu s postupnym
vyvojem rovnovahy, orientace a koordinace pohybi a sily svalti celého téla. Kazdy
jedinec se vyviji vlastnim tempem, je vSak dilezité, aby doslo k vyvoji ve vSech stadiich
— kefalokaudalni, proximodistalni a ulnoradidlni postup vyvoje. Je zddouci, aby nedoslo
k pfeskoceni nékterého z nich. Cely proces primarniho motorického vyvoje ma piimy
vliv na dal$i oblasti, mezi které patii vizuoprostorové dovednosti, denni ¢innosti, vyvoj
feCi a orientace V prostoru. Dalsi studie poukazuji na vliv motorického vyvoje na
kognitivni schopnosti, socialni dovednosti a schopnost emo¢ni regulace (Coombes et al.,
2008; Mayall et al., 2021; Volemanova, 2019).

Motoricky vyvoj jedinct s Williamsovym syndromem byl popsan v pfedchozich
kapitolach, nabizime tedy pouhé shrnuti této problematiky. Jedinci s Williamsovym
syndromem vykazuji obtize ve vSech oblastech motorickych dovednosti — v hrubé i jemné
motorice, vizuomotorické koordinaci i orientaci v prostoru. Celkovy vyvoj je oproti bézné
populaci opozdén a objevuje se u nich snizeny svalovy tonus, ktery zplisobuje
muskuloskeletalni obtize, pfedev§im v chiizi, ktera se jevi jako neobratna. Dal$i obtize se
objevuji i v exekutivnich funkcich nebo naptiklad v pohybu v prostoru, kdy jedinci
nedovedou odhadnout, jak vzdaleny je konkrétni pfedmét. Tento deficit se projevuje i
v kresebném projevu, predevsim kdyz dité kresli postavu. Casto nakresli viechny &ésti
téla, které vSak nemaji adekvatni proporce nebo nejsou spojeny k sob¢. Celkova troven
motorickych dovednosti je navzdory deficitim na pomérné dobré trovni, je vSak dilezité
motivovat tyto jedince k pfirozenému pohybu a ke zlepsovani kompenzacnich strategii a
motorické koordinace (Berencsi et al., 2016; Elliott et al., 2006; Foti et al., 2018; Hocking
etal., 2011; Prosetzky, 2014; Semel & Rosner, 2003).

Senzoricka oblast

DalS§im kanalem, kterym poznavame svét, jsou naSe smysly. Pomdhaji nam
poznavat a chapat okolni prostfedi a naSi fyzickou pfitomnost v ném. ,,Smyslové
poznavani slouzi i k adaptaci na danou situaci, protoze ¢loveék na informace z riznych
zdroji néjakym zpisobem reaguje (Vagnerova, 2016, s. 63). Jedinec musi byt schopny
orientace v ¢ase a prostoru a rozpoznavat pro jeho zivot vyznamné objekty, jejich
vlastnosti, vzdalenosti, zabarveni a také riizné déje v jeho Zivotnim prostiedi. Pro tuto

schopnost je vybaven systémem smyslovych organi. Smyslové poznavani probiha dvéma
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sméry — zdola nahoru, kdy jedinec vychazi z vnimani informace a na jejim zaklad¢ si
vytvari zavér o objektu nebo situaci. Druhy smér je shora dold, kdy vychazi z diivé;si
zkusenosti a na zakladé toho reaguje na podnét. Na psychologické a biologické urovni se
tento proces oznacuje jako pocitky a vjemy. Pocitky predstavuji elementy smyslt nebo
zazitky vyvolané jednoduchymi podnéty (napf. pocitek urcité barvy). Vjemy
charakterizujeme jako mentalni obrazy, které pocitky interpretuji. Nasledna reakce na
dané vjemy je nazyvana senzorickou integraci (Atkinson, 2003; Nakone¢ny, 2015;
Vagnerova, 2016).

Zakladnich smyslu, které ndm zprostfedkovavaji okolni svét, je osm. Patii mezi
né: zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat, vestibularni, proprioceptivni a interoceptivni systém.
U osob s Williamsovym syndromem se kromé& zvySené citlivosti na hluk objevuje i
zvySena citlivost na vestibularni, chut'ové a proprioceptivni podnéty. Obtize se mohou
objevovat i nedostate¢nou registraci senzorickych podnétii. Ve skolnim prostiedi je u déti
s Williamsovym syndromem mozné pozorovat obtize v planovéani utkolt a problémy
s u¢enim. Podrobnéji se této problematice bude vénovat kapitola 3 (Jane et al. 2014;
Powell & Van Herwegen, 2021; Tynan, 2018).

Socialni oblast

Lidé s Williamsovym syndromem se c¢asto vyznacuji dobrymi socialnimi
schopnostmi a velkou sociabilitou predevsim v détském véku. Radi poznavaji nové lidi,
zapojuji se do konverzaci a potkdvaji se s ptateli. Poznavani novych osob prameni
Z potteby interakce s neznamymi lidmi, kdy jim chybi uvédomeéni si vhodnych sociélnich
hranic. Mezi né& patii napiiklad kladeni nevhodnych otizek. Casto byvaji naivni a
neodhaduji nebezpeci. Tyto projevy ovliviiuji nejen osobnostni rysy ditéte, ale 1 pfistup
rodicl k této problematice. Vhodna intervence se zaméefenim na socidlni védomosti mize
ptinést zlepSeni v této oblasti (napf. social skills training program for adults with
Williams Syndrome, Fisher & Morin, 2017). Deficity v socialni oblasti a diskrepance
mezi socidlnim porozuménim a touhou po socidlnim kontaktu se napadné projevuji
s vékem, kdy jedinci ziskavaji vétsi samostatnost. Starsi déti a dospé€li maji obtize udrzet
si pratelstvi a mohou zazivat odmitnuti od vrstevnikii, socialni viktimizaci i1 Sikanu a
zneuzivani. V soucasnosti je tfeba dbat 1 na bezpeci v internetovém prostiredi, ve kterém
se 80 % mladych americkych dospélych s Williamsovym syndromem pohybuje bez
supervize (Gillooly et al., 2020; Lough et al., 2016; Royston et al., 2019).

60



Dle poslednich vyzkumi se jevi, ze pfi¢inou socialni dysfunkce je delece geni
GTF21RDI1, GTF21 a GTF21RD2. Ve vyzkumu Serrano-Juarez et al. (2020) bylo
zjisténo, ze u participantd, ktefi méli deleci pouze genu GTF21, byly schopnosti socidlni
kognice vyssi nez u jedinci, ktefi méli deleci vSech tii zminénych gend. Jarvinen-Pasley
et al. (2010) hledala pficinu ve schopnosti identifikace ndklonosti ve tvafi, kdy dosla
k zavérim, ze abnormalni percepni zpracovani obliCeji ostatnich lidi se jevi jako
skutecna pfi¢ina hypersociability u lidi s Williamsovym syndromem. Identifikaci
obli¢eju se vénovala studie Gomez et al. (2020), kdy bylo zjisténo, ze mechanismy pro
rozpoznavani divéryhodnosti jsou castecné zachovany u lidi s Williamsovym
syndromem, nicméné spontanni reprezentace davéryhodnosti je naruSena. Z toho
vyplyva, Ze lidé s Williamsovym syndromem pravdépodobné potiebuji vice casu, aby
Z tvafe mohli rozpoznat, zda se jednd o divéryhodnou osobu. Ackoliv se u jedincl
s Williamsovym syndromem objevuji deficity v socidlni oblasti, sami jedinci hodnoti
svoje pratelské vztahy pozitivné a vykazuji nizkou miru pocitu osamélosti (Fisher et al.,

2020).

Emocionalni oblast

Emoce jsou dulezitym aspektem lidského byti. Ovliviuji, jak se citime, jak
reagujeme, jak interagujeme s ostatnimi a jak reagujeme na zkuSenosti. ,,Byt dobry
V rozpoznavani emoci je obvykle konceptualizovano jako adaptivni dovednost déti i
dospélych, kterd napomaha odvodit interakéni zdméry partnera, oekavat jeho chovani a
adaptovat vlastni chovani za ucelem ziskani interpersondlnich cilt“ (Schlegel et al., 2019,
S. 2). Lidé s Williamsovym syndromem byvaji Casto pozitivné naladéni, intenzivné
prozivaji okamziky S$tésti. Stejné intenzivné vSak mohou proZivat i negativni emoce.
Mohou se objevovat obtize s regulacemi emoci a také zachvaty vzteku. Strach a tzkost
jsou Castym symptomem u Williamsova syndromu. Této problematice bude vénovana
cast kapitoly 3 a 4 (Scheiber, 2003; Royston et al., 2021; Tynan, 2018).

Castym piredmétem vyzkumi je zkoumani emoci z vyrazi tvaii ostatnich lidi.
Bylo zjisténo, Ze lidé s Williamsovym syndromem rychle identifikuji pozitivni emoci
Z tvare jin¢ho clovéka, kratky €as jim trva identifikovat negativni emoci a nejvice bojuji
s ur€enim neutralni emoce. V piipadé, Zze maji tyto emoce spojovat s konkrétnim slovnim
pojmenovanim, opét maji obtize urcit neutralni emoci. Tento fakt naznacuje, Ze u jedincti
s Williamsovym syndromem jsou atypické dovednosti emoc¢niho jazyka, které mohou mit

nasledné vliv 1 na socialni kognici. Vyzkumy také naznacuji, Ze uroven urovani emoci
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souvisi s irovni kognitivnich schopnosti. Obecné vsak Ize konstatovat, Ze emocni stranka
patii spiSe k silnym strankam profilu jedince s Williamsovym syndromem (Hsu, 2020;
Ibernon et al., 2018; Martinez-Castilla et al., 2015; VVan Herwegen et al., 2014).

Oblast chovani

Chovani je forma vyjadfeni sama sebe. Oproti bézné populaci nebo oproti
jedincim s jinymi neurovyvojovymi poruchami, ke kterym se také vaze mentalni
postizeni, se u déti s Williamsovym syndromem objevuji problémy v chovani, strach,
specifické fobie, uzkostné poruchy, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, ptiliSna snaha o
socialni zapojeni, snaha ziskat si pozornost, nadmérna socialni odezva, obtize s uréenim
negativnich socidlnich kontaktii, vzdorovité chovani a emo¢ni responzivita. Jiz u batolat
je mozné pozorovat deficity v adaptivnim fungovani a chovani, motorické a kognitivni
obtize jako je nepozornost a hyperaktivita, stereotypie a agresivni chovani. Nicméné
schopnost adaptability se u jedinct s Williamsovym syndromem zvysuje s piibyvajicim
vékem a pii porozuméni pficin nevhodného chovani lze vhodnou intervenci nékteré

aspekty chovani eliminovat (Braga et al., 2018; Howlin et al., 2010; Hahn et al., 2014).

Oblast participace a angaZovanosti

Dité se nemuze ucit bez vlastni aktivni ucasti a zapojeni se do procesu. Mizeme
poukazat na charakteristiky vzdélavaciho profilu jedince s Williamsovym syndromem,
které mohou podpofit participaci ve vzdélavacim procesu, jako jsou dobra pamét’, snaha
potesit okoli, specidlni z4jmy ditéte a muzikdlnost. Objevuji se také vyzvy, které mohou
byt bariérou tohoto procesu, mezi néz miliZze patfit nadmérné aktivita aZ hyperaktivita,
roztrzitost a nizkd koncentrace. Pfi bliz§im zkoumani bylo zjiSténo, Ze jedinci
s Williamsovym syndromem nemaji obtiZze se sdilenou pozornosti (kdy druha osoba
naptiklad poukaze na né€jaky jev nebo predmét), avSak maji delsi socialni pozornost a
pomaleji pfesouvaji pozornost z tvaii na predméty. Z hlediska dlouhodobé pozornosti
vykazuji velké deficity v porovnani s béznou populaci. Zaroven vykazuji podobné vzory
neuropsychologického fungovani predev§im v pracovni paméti a v opozdéni kratkodobé
paméti jako déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Pro piipadnou
intervenci je tedy mozné vyuzit strategii pro praci s détmi s ADHD. DalS§imi néstroji, jak
aktivné podpofit participaci zakli s Williamsovym syndromem ve vychovné-vzdélavacim
procesu, jsou diferenciace a vyuziti formativniho hodnoceni a sebehodnoceni (Rhodes et
al., 2010; Riby et al., 2010; Tynan, 2018; Vivanti et al. 2017).
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Zivotni dovednosti

Zivotni dovednosti jsou dilleZité pro rozvoj samostatnosti a k dosaZeni co nejvyssi
miry nezavislosti v dospélém véku. Jedna se pifedevS§im o oblast stravovani, toalety,
oblékani, hygieny, ptipravy jidla, domaci prace a dalsi Cinnosti, které je vhodné posilovat
vV domacim prostiedi i ve Skole. Provedeni téchto dovednosti ¢asto vychazi z dosazené
urovné motorickych schopnosti dan¢ho jedince. Velmi Casto jsou schopni zvladnout
vetsinu zdkladnich zrunosti pro samostatny zivot i dovednosti pro traveni volného ¢asu
naptiklad sportem. V dospélosti mohou s podporou zvladnout praci v zaméstnani a
samostatné bydleni, oboji nejcastéji chranéného typu. Pii nacviku dovednosti je nutné
trvat na dokonceni alesponn casti ukolu a uplatiovat naucené cinnosti v riznych
prosttedich. Velky diraz by mél byt kladen na dileZitost téchto ukont a kazdy pokrok je
vhodné doplnit povzbuzenim a pochvalou (Bunderverband Williams-Beuren-Syndrom
e.V., 2015; Regionalgruppe Bayern-Siid, 2010; Tynan, 2018).

Sebevédomi a pocit sounaleZitosti

Jako lidské bytosti médme potiebu byt spojeni s ostatnimi lidmi a mit pocit, ze
patifime na né&jaké misto nebo do néjaké komunity. Pocit sounalezitosti mize mit velky
vliv na sebevédomi ditéte a jeho zivotni spokojenost. Udrzitelnosti zivotni spokojenosti
lze dosdhnout pozitivni edukaci a environmentalni edukaci. Celkova spokojenost je také
podpoiena spokojenosti kazdého dalSiho ¢lena komunity. Je dulezité, aby se dité
s Williamsovym syndromem citilo byt rovnocennym ¢lenem spolecnosti. Na zaklade
toho roste jeho sebevédomi a také schopnost ucit se. Nedilnou soucasti této problematiky
jsou také vztahy s vrstevniky a spoluzéky, které lze podporovat spole¢nymi ¢innostmi
nebo napiiklad skupinovou praci. Lidé s Williamsovym syndromem jsou Casto také hrdi
na svoji diagnézu a komunity lidi s Williamsovym syndromem povazuji za dileZitou

soucast svého zivota (Gilloly et al., 2021; Ronen & Kerret, 2020; Tynan, 2018).

Kreativita

Ve skolnim prostiedi je dilezité klast diraz na kreativitu déti. MoZnost projevit
se piinasi prostor pro vyjadieni svych pocitl, ale 1 pro moznost rstu a dal$iho uceni. U
zakl s Williamsovym syndromem je moznost vyuzit jejich muzikalnosti. Jejich zajem,
hudebni kreativita i expresivita mohou byt soucasti béZzného vyucovani, kdy je u zaka

budovana i motivace zapojit se do vychovné-vzdélavaciho procesu (Ng et al, 2013).

63



Akademické dovednosti

Vysledkem piisobeni vSech ptedchozich faktorG a vzdélavani jsou akademické
dovednosti, kdy se v nasledujicich fadcich budeme vénovat piedevsim triviu (¢teni, psani
a matematice). Pii vyuce jedinci s Williamsovym syndromem vychdzime z jeho silnych
stranek (napf. dobra sluchova pamét, vysoka sociabilita a dobra emo¢ni inteligence) S
ohledem na jejich vyzvy (mentélni postizeni, celkova pfipravenost na uc¢eni, porozumeéni
feCi a naruseni jemné motoriky). Vzdy vSak musime myslet na to, ze kazdé dité
s Williamsovym syndromem je jedinecné a v ramci uceni ma rizné potreby. Lidé
s Williamsovym syndromem preferuji strukturované prosttedi, proto je vhodné dodrzovat
denni rutiny, poskytovat vice ¢asu na ¢innosti a umoznit relaxaci. Také velmi t€zi
Z terapii, predevSim muzikoterapie, ktera zlepSuje jejich matematické dovednosti a
verbalni pracovni pamét’, ktera umoziuje uc¢eni se novym sloviim. Rovnéz jsou dle Foti
et al. (2018) uspesngjsi v uCeni pomoci observace oproti experimentalnimu uceni.
Zaroven ve vyuce vyuzivame zasady pro vzdélavani zakli s mentalnim
postizenim — zdsada nazornosti, soustavnosti, piiméfenosti, trvalosti, uvédomélosti,
individualniho pfistupu a spojeni teorie s praxi (Bartonova & Vitkova, 2016; Palikara et
al., 2018; Tynan et al., 2021).

Jazyk a komunikace

Déti s Williamsovym syndromem maji obvykle zajem o vzadjemnou komunikaci a
o jazyk celkové. Diky svoji muzikalnosti vnimaji rytmus a rymy v jazyce a jejich silna
sociabilita jim napomaha k zapojovani se do konverzaci (ptedevsim s dospélymi). Je vsak
malé procento déti, které jsou neverbalni. Expresivni sloZka jazyka je obvykle vice
rozvinuta nez receptivni, je tedy nutné zjiStovat porozuméni ditéte. Spolu s touto
diskrepanci se mize objevovat naruSend komunikacni schopnost, predevsim dyslalie.
Lid¢ s Williamsovym syndromem také radi mluvi o svych oblibenych tématech, kdy
Casto tato témata pouzivaji k (¢asto nevhodnému) iniciovani konverzaci. Pfi praci s détmi
s Williamsovym syndromem je vhodné mluvit srozumitelné a vyhybat se napf.

sarkasmim. Vhodna je spoluprace s logopedem (Martin, 2017; Tynan et al., 2021).
Cteni

Cteni patfi mezi dovednosti, které jsou pro zaky s Williamsovym syndromem

jednodussi na nauceni. 30 % dospélych s Williamsovym syndromem je schopna ¢ist na
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plné funkéni trovni a dalsi ¢ast dospélych cte alesponl na zékladni urovni. Vzhledem
k dobré sluchové paméti je vhodné pouzivat analyticko-syntetickou metodu, kterou je
mozné kombinovat s dal§imi metodami. Pro zlepSeni dovednosti ¢teni je vhodné rozvijet
1 sluchové vnimani. Nicméné je nutné brat v potaz i obtiZze ve vizuo-prostorové orientaci,
kdy uceni ¢teni mize mit atypickou trajektorii. Je tfeba pozorovat, zda dité sleduje text
na spravném mist€¢ a ve velké mife je potfeba trénovat porozuméni ¢tenému textu

(Dessalegn et al., 2013; Mervis et al., 2021; Michalik, 2012a; Tynan et al., 2021).

Kresba a psani

,Vyvoj kresby u déti s lehkym mentalnim postizenim neni zasadné rozdilny,
1 kdyZ je mnohem pomalejsi a Giroven kresby zacind i diive stagnovat™ (Vagnerova, 2017
s. 80). Zaroven kresba u jedincii s mentalnim postizenim koreluje s irovni inteligen¢nich
schopnosti. Cim rozsahle;jsi je naruseni kognitivnich funkci, tim vice je postizena i kresba,
ktera se projevuje zjednodusenim a ¢etnymi nepiesnostmi. U kresby lidi s Williamsovym
syndromem se objevuji znacné nepfesnosti V propojeni jednotlivych ¢asti téla, které
s velkou pravdépodobnosti vychdzi z naruseni vizuoprostorovych schopnosti a také chybi
velké mnozstvi detailti (Hudson & Farran, 2013; Vagnerova, 2017).

Kresebné dovednosti a nasledné schopnost psat vyzaduje fadu komplexnich
motorickych a percepénich funkci. U 93 % jedinci s Williamsovym syndromem byly
pozorovany obtize se psanim. Kvili naruseni vizuo-prostorovych schopnosti mohou mit
problémy s chapanim tvardi pismen, tvofenim pismen nebo jejich umisténim na ploSe.
Pismo byva velmi ¢asto necitelné. Ve vzdélavani je proto mozné vyuzivat pouze tiskaciho
pisma, umoznit zapisy na pocitaci a poskytnout zaklim vice Casu pro zapis (Hudson &

Farran, 2013; Michalik, 2012a; Tynan et al., 2021).

Matematika

Jednou z kompetenci dilezitych pro vSestranny rozvoj ditéte je matematika. Pro
zaky s Williamsovym syndromem patii matematika mezi nejobtizné&jsi predméty.
Vsechny matematické dovednosti, kromé jednoduchého pocitdni a subitizace (urceni
poctu pohledem na piedméty), jsou dle vyzkumi obvykle naruseny v podobném rozsahu
jako ostatni kognitivni schopnosti. Rizné vyzkumy poukazuji na to, ze pfic¢inou
matematickych obtizi u Williamsova syndromu mutze byt celkovy atypicky vyvoj jedince,

kdy vice spoléhaji na své verbalni schopnosti ve spojeni s naruSenym porozuménim
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pocitani a vztahl mezi Cisly. VSe se poji se slabou pracovni paméti, vizuo-prostorovymi
dovednostmi a schopnostmi odhadu. Nékteré déti maji problémy se zakladnimi pocetnimi
operacemi. Ve vyuce matematiky je proto doporucené pracovat s konkrétnimi predmety,
Casto opakovat, zapojovat do matematiky oblibena témata ditéte, vyuzivat ¢iselné fady,
oddélovat grafomotorickou stranku matematiky se samotnym pocitdm nebo omezovat
pocet zadani na jedné stran€. Pro snazsi praci s poCetnimi operacemi je mozné zaradit
kalkulacku a pro urCovani Casu vyuzit digitdlni hodiny. Nedilnou soucasti vyuky
matematiky by meélo byt pocitani s penézi a alesponn zakladni finan¢ni gramotnost

(Michalik, 2012a; Tynan et al., 2021; Van Herwegen & Simms, 2020).

Shrnuti

Vzdélavani v Ceské republice se uskutecriuje na zakladé inkluzivnich principii.
Mezi né patii vytvareni optimalnich podminek, vyuziti velké skaly strategii, aktivit a
procesii pro kvalitni, smysluplné a adekvatni vzdélavani vSech studentii véetné studentii
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Ustiednimi principy inkluzivniho vzdélavani jsou
dostupnost a participace. Inkluzivni zpiisob vzdelavani nabizi individualizovanou a
specializovanou podporu, z niz profituji vSichni ucastnici. Klicovymi faktory uspésnosti
inkluze jsou: rodina, Skola, ucitel, poradenské centrum, prostredky specidlné
pedagogické podpory nebo socialne psychologické bariéry. Vsechny tyto slozky mohou
byt facilitatory nebo bariérami celého inkluzivniho procesu. V Ceské republice je
vzdelavani definovano Skolskym zakonem. Ten stanovuje hlavni vzdélavaci proud a
specialni vzdélavani. Na jednotlivych stupnich a Skolach probiha vzdelavani dle
prislusnych ramcovych vzdelavacich programii, které vymezuji jeho obsah, rozsah a
podminky. Na uspésnosti inkluze se také podili interdisciplinarni tym, kdy mohou Zaci

vyuzivat sluzeb pedagogicko-psychologického poradenstvi.

Vzdeélavani Zakii se specidalnimi vzdélavacimi potrebami blize specifikuje vyhlaska
C. 27/2016 Sb. o vzdelavani Zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a Zaki nadanych.
Stanovuje podpiirna opatreni, ktera dle vzdelavacich moznosti jedince deli do 5 stupnii.
Podpurna opatieni prvniho stupné slouzi k vyrovmavani mirnych obtizi zZdka ve
vzdelavani, zatimco podpiirna opatieni druhého az patého stupné vyuzivaji Zaci, kteri
potiebuji vyssi miru podpory. Podpiirna opatreni poskytuje Skola na zakladeé doporuceni

poradenského zarizeni. Doporuceni stanovuje podminky zajistéeni podpory, poradenské
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pomoci skoly a skolskych zarizeni, normovanou financni narocnost a formu vzdeélavani.
Podpurna opatreni upravuji metody vyuky, organizaci vyucovani, kdy se zdak miize
vzdeélavat dle individuadlniho vzdelavaciho planu nebo s pomoci asistenta pedagoga a
formy hodnoceni. V ramci podpurnych opatieni jsou také stanoveny formy intervence a
pomiicky pro zaky se specialnimi vzdelavacimi potrebami.

Vzdélavani zZaku s Williamsovym syndromem probiha dle skolského zakona v
bezné zakladni skole, v zakladni skole specidlni nebo ve Skole zrizené dle §16 Skolského
zdkona. Specifika vzdélavani prinasi silné stranky, vyzvy a zajmy ve vsech slozkach
inkluzivniho edukativniho profilu dle Tynan (2018). Soucasti profilu je 10 vzdelavacich
oblasti, které jsou vzajemné provazany: fyzicka oblast, senzoricka oblast, socialni oblast,
emocionalni oblast, oblast chovani, oblast participace a angaZovanosti, Zivotni
dovednosti, sebevédomi a pocit soundleZitosti, kreativita a v neposledni radé akademické
dovednosti. Ackoliv se u jedincui s Williamsovym syndromem objevuji podobna vzdélavaci
specifika, je nutné vzdy vychdazet z individuadlnich schopnosti a dovednosti a na jejich

zdaklade zvolit vhodnd podpiirna opatreni.
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3 Senzorické zpracovani, repetitivni chovani a uzkost
3.1 Senzoricky systém

Dulezitou funkci naseho t¢la je vnimani, které nam umoznuje orientaci v okolnim
prostfedi. Informace o naSem okoli nam zprostiedkovavaji nase smysly. Smyslové
analyzatory nejprve funguji ve fyzikdlnim smyslu slova a nasledné prochazi slozitym

vyvojem, jehoz vysledkem je fada kognitivnich operaci.

Vnimani ndm umoziuje pfijimat a podle pfedem vytvofeného programu vybirat informace
z okolniho svéta, ptsobi jako zakladni Cinitel adaptace, a protoze probihd mimovolné¢, zlistdvaji ndm skryty
jeho vyvojové a funkéni charakteristiky. Proto je dilezité, abychom si uvédomili, Ze existuje zakladni rozdil
mezi fyzikalnim popisem vzruchti a jejich zpracovani a fenomenologickym (jevovym) popisem toho, co

vnimame (Pokorna, 1997, s. 15).

Nase smysly pfijimaji kazdym okamzikem velkou spoustu informaci, které
nasledné putuji do mozku. Mozek vSechny tyto informace organizuje a zpracovava a
posléze je vyhodnoti. Na zékladé vyhodnoceni nastava reakce naseho organismu, kterou
muze byt necinnost na nepodstatny podnét nebo aktivni reakce na dilezity podnét. Cely
tento proces je nazyvan senzorickou integraci, kterd je tedy komplexnim programem
chovani v konkrétnim prostedi. V nejnovéjsi literature se setkdvame spiSe s vyrazem
senzorické zpracovani, které definuje vySe zminény proces. Pojem senzoricka integrace
je mozné pouzit jako synonymum, ale pouzivd se pievazné pro oznaceni senzorické
integrace jako interven¢niho nastroje — Ayres Sensory Integration® (Ayres, 2016;
Camarata, 2020; Lane et al., 2019; Pokorna, 1997).

Smyslova ustroji jsou organy umoznujici zachyceni podnéti ze zevniho prostiedi
a z vlastniho té€la. Mezi tzv. exteroreceptory (zachycujici podnéty ze zevnéjSiho prostiedi)
fadime zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut’. Organy uzptsobené k piijiméani podnéta z vlastniho
téla nazyvame proprioreceptory (registruji polohu a pohyby téla, tedy svalové napéti),
interoreceptory (davajici informace o naSich organech, n¢kdy jsou oznacCovany jako
visceroreceptory) a nocicepéni receptory (podnéty vnimajici bolest). V bézném zivoté
velmi zfidka pouZivame pouze jednu smyslovou soustavu. VSechny nase smysly pracuji
vsouladu sostatnimi a vytvaii velmi slozity a Uplny obraz okolniho prostiedi

(Nakone¢ny, 2015; Volemanova, 2019).
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Vyvoj vSech smysli za¢ina velmi brzy. Vystavba zdkladni a pocatecni neuronové
architektury kazdého senzorického systému se objevuje V poslednich 15-18 tydnech
fetalniho zivota (tj. 22.-40. tydne gestacniho veéku) a v prvnich 3-5 mésicich
neonatalniho zivota. DalSich sedm let Zivota se dité uci citit svoje télo a poznavat svét
okolo sebe. UC¢i se, jak interagovat s fyzickymi piedméty v okoli a také s lidmi. Kazdy
podnét mu dava néjakou senzorickou informaci. Dit€ si tedy musi vybudovat senzorickou
integraci, aby bylo schopné vyuzit tuto informaci efektivné a interagovat efektivné.
Graven & Browne (2008) definuji ¢tyfi hlavni faktory a procesy ovliviujici vyvoj mozku
ditéte. Jedna se o za 1. genetické faktory a epigenetické efekty prostiedi; za 2. endogenni
nebo vnitini aktivitu mozku a spanek; za 3. externi zazitky a stimulace smyslovymi
organy a za 4. fyzikalni, chemické, senzorické a socialni/emocionélni prostiedi. Vyvoj
senzoricko-integrativnich funkei pfichazi ptirozenym zptusobem. VétSina déti se vyviji
stejnou trajektorii, jen jejich rychlost je rizna. Déti, které se né¢jakym zptisobem odchyluji
od bézného vyvoje senzorické integrace, maji obvykle obtize v riznych oblastech Zivota

(Ayres, 2016; Graven & Browne, 2008).

Vnimani je vybérovy proces; z velkého mnozstvi podnétt, které na nas stale pilsobi, si
uvédomujeme jen nékteré, a to je funkei aktualni nebo trvalej$i motivace ¢i pozornosti, procesu “filtrace
podnétt”, ktery je bud’ spontanni (v§imame si podnéth relativné silnych ve srovnani s jejich pozadim,
napfiiklad v tichu 1 slabého zvuku, dale podnéti néjak napadnych, tieba kontrastnich, nahlych a novych),
nebo zamérny (né€co timysIné pozorujeme a soustied’'ujeme se na to). Vrozenym zakladem pozornosti je
biologicky tc¢elna orientacni reakce, ktera slouzi k rozpoznani vyznamu nahle vystupujiciho nebo nového
podnétu; je spojena se sniZzenim vjemovych prahd, tj. se zvySenou vnimavosti a se zvySenim urovné

aktivace organismu, tedy s mobilizaci energie pro piipadny Gte€k nebo utok (Nakone¢ny, 2015, s. 258).

Vysledkem spoluprace smysli a dobrého senzorického zpracovani je
sebekontrola, sebevédomi, motorické dovednosti a kognitivni funkce vyssiho fadu. Stock
Kranowitz (2006) definuje nasledujicich tficet kazdodennich funkci, pro které je dulezité
senzorické zpracovani. Deficity v nasledujicich oblastech mohou byt zplsobeny

poruchou senzorického zpracovani.
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Tab. 3 Kazdodenni funkce, pro které je dilezité senzorické zpracovani

Akademické dovednosti Pozornost

Auditivni diskriminace Reé a jazykové dovednosti
Balanc Sebeuklidnéni

Bilateralni koordinace Sebevédomi

Emocionalni bezpeci Sebeobrana

Flexibilita Seberegulace

Gravitacni jistota Sila nebo odhad pohybu
Hruba motorika Socialni dovednosti

Jemna motorika Svalovy tonus

Kinestezie Taktilni diskriminace
Koordinace oko-noha Uvédomeni si vlastniho téla
Koordinace oko-ruka Vizualizace

Lateralita Vizualni diskriminace

Poloha téla Zdravy vztah s ostatnimi lidmi
Posturalni stabilita Zrucnost, v¢etn¢ motorického planovani

Stock Kranowitz (2006, s. 4)

Jakym zpiisobem se smysly podili na rozvoji riznych funkci, popsala Ayres jiz
v roce 1979. Na obrazku €. 2 1ze vidét, jak smysly (nalevo) na ¢tyfech urovnich integruji
smyslové podnéty a spolecné€ vytvaii komplexni vystupy za piredpokladu, ze dany jedinec
efektivné zpracovava jednotlivé podnéty. Ukazuje, Ze vestibularni, proprioceptivni a
taktilni systém se velkou mirou podili na rozvoji vyssich funkei jedince. Je vSak nutné
zminit, ze ¢im vyss§i uroven integrace, tim vice faktord ovliviiuje danou dovednost.
Napiiklad schopnost koncentrovat se zavisi na mnoha dalSich faktorech, jako jsou
naptiklad Groven kognice, zajem jedince nebo jeho okolni prostiedi. Mozek reaguje na
vngj$i podnéty podle danych dispozic. Proto urcité vlivy piisobi na kazdého jedince
riznym zptsobem. Kromé vrozenych vlivii piisobi na rozvoj mozkovych funkci i
zkuSenost, kdy podnéty aktivizuji rizné neuronové sit€¢ a tim je bud’to posiluji nebo

zeslabuji (Bundy & Lane, 2020; Vagnerova, 2016).
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Obr. 2 Proces senzorické integrace
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(Western Psychological Services Sl and the Child 1979 in Ayres, 2016, s. 55)

Neurologicky zaklad

Struktura naseho nervového systému obsahuje 2 mozkové hemisféry, mozecek,
mozkovy kmen, michu a velké mnozstvi nervi, které se rozkladaji po celém nasem téle.
Vsechny nervy obsahuji nervové burky, které se nazyvaji neurony. Kazdy neuron
obsahuje vldkno, které vede elektrické impulzy po celé jeho celé. Na jeho zakonceni se
nachazi receptory, které propojuji okolni svét s periferni a nasledné centralni nervovou

soustavou (Ayres, 2016; Bundy & Lane, 2020).

,Percepce podnétl a jejich zpracovani ma neurofyziologicky zéaklad. Podnéty rtizné kvality jsou
pfijimany specializovanymi neurony jednotlivych smyslovych organti. Nervové drahy je prenaseji k dalsim
oblastem, kde jsou zpracovany a nakonec se, v jiz transformované podobé, dostanou do piislusnych oblasti
mozkové kiry, které umozni jejich uvédoméni a rozpoznani. Na zpracovani percipovanych podnéti se
podileji specifické neuronalni sit€¢ zahrnujici primérni centra i dalsi specializované oblasti* (Vagnerova,

2016, s. 65).

Kazdy smysl reaguje na urcity druh podnétu. Naptiklad zrak reaguje na svételnou
energii. Tu mozek neni schopen vnimat. Proto v naSem téle probihd proces transdukce,
kdy ptekladd odpovidajici fyzikalni energie do elektrickych signalt, které je mozek

schopny zpracovat. Transdukci umoznuji buiky ve smyslovych organech, které se
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nazyvaji receptory. Receptor je druh nervové bunky (neuronu) a jakmile je aktivovan,
predava elektricky signal dalsim neurontim, které jsou s nim ve spojeni pomoci synapsi a
méni Se na zéklad¢é potfebnosti dané¢ho spojeni. Signal postupuje do pfijimaci korové
oblasti mozku, kde se nachazi specializované oblasti, jenz vytvaii riizné funkcéni systémy.
Jejich umisténi je velmi podobné, ne vSak totozné a je mozné je d¢lit podle toho, jaké
psychické oblasti slouzi — napi: smyslové poznavani, pamét, fe¢, prozivani a dalsi. Tyto
specializované oblasti vytvareji komplex slozeny z mnoha dil€ich systémi, které se
mohou vzajemné prekryvat a ovliviiovat. V mozku tedy vyusti elektricky signal ve
védomy smyslovy zazitek (Atkinson, 2003; Vagnerova, 2016).

Neurony, jenz vedou impulsy do centralni nervové soustavy, se nazyvaji smyslové
neurony, zatimco ty, které vedou impulsy z mozku do svalii a vnitfnich organti, se
nazyvaji motorické neurony. Smyslové organy dodavaji do centralni nervové soustavy
smyslova data, ktera jsou oznacovana jako pocitky. Jedna se o elementy jednotlivych
smysld, zjejichz mnozstvi se v mozku vytvofi syntéza umoznujici vnimat celky.
Senzorické védéni (poznatky, které pfindsi smyslové vnimani) se u dospelého Cloveka
neskladd ze smyslovych fragmentl. Poznavani pfinaSené smysly je verbalizovano a
zacCletiovano do SirSich kognitivnich, emocnich a motivacnich souvislosti. Vyzkumy
ukazuji, ze senzoricko-motorické zkuSenosti hraji kritickou roli v kognitivnim vyvoji,
pohybovych dovednostech, emo¢ni regulaci, socidlnich vztazich a aktivni participaci
vV raném détstvi (Ayres, 2016; Bundy & Lane, 2020; Lane et al., 2019; Nakone¢ny, 2015).

Nékteré casti mozku posilaji signaly, které pomahaji (facilituji/excituji)
Vv ptechodu dalSich podnétii do konkrétnich synapsi a n€které ¢asti mozku naopak inhibuji
tok podnétli v rdmci synapsi. Kombinace facilitace a inhibice produkuje proces modulace,
ktera umoznuje organizaci celého systému. Napiiklad podnéty z vestibularniho jadra
facilituji motorické informace v mozkové miSe, kdy tento proces poméaha udrZovat
svalové napéti a drzeni téla. Zaroven je tato Cinnost inhibovana v mozeCku a timto
pfedchazi nadmérnému zatiZeni systému. Mozek tak reguluje, které podnéty jsou pro n¢j
podstatné a které ne. V piipad¢, Ze tento proces neni funkéni, dochézi k prestimulovani
organismu. Cely tento systém se vyviji od narozeni ditéte, jez ma velmi malo synapsi
mezi neurony a kazdy novy podnét umoznuje rast synapsi. Kazdé nové spojeni piinasi
ditéti dalsi element do jeho senzorické percepce a motorickych schopnosti. Senzoricka
integrace tak vychazi z konceptu neuroplasticitidy, ktera predpoklada, ze nervovy systém

se méni v reakci na novou zkusenost (Ayres, 2016; Lane et al., 2019).
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Proces senzorického zpracovani tak zacind recepci, kdy nervové buiky posilaji
podnét perifernim nervovym systémem, pokracuje detekci, kdy centralni nervova
soustava podnét zaregistruje. Nasleduje proces integrace, kdy se podnét z jednoho nebo
vice senzorickych systémi propoji v mozku a mozek vysle signal s reakci. Cim vice
senzorickych systémil se zapoji, tim je informace piesné¢jsi a adaptivni odpoved’ je
efektivnéjsi. Dalsim komponentem senzorického zpracovani je modulace, kterd reguluje
senzoricky vstup. V piipadé, Ze excitace a inhibice jsou v souladu, mtizeme d¢€lat plynulé
prechody mezi riiznymi stavy — napiiklad z nepozornosti k pozornosti nebo z relaxace na
ptipravenost do akce. Se senzorickou modulaci se poji také proces habitualizace a
senzitivizace. V prvnim piipadé se jedna o zvykani, tedy o proces, kdy poznani znamého
podnétu nevyzaduje Zzadnou dal§i pozornost. Tento proces je velmi dilezity, nebot’
umoznuje lidem soustfedit se na podstatné informace. V druhém ptipadé jde o opanou
reakci, kdy senzitivizace zlepSuje zaméfeni pozornosti na signifikantni podnéty, napf.
kdyz se blizi nebezpeci (Atkinson, 2003; Dunn, 2014; Stock Kranowitz, 2005).

Dal$im dulezitym aspektem senzorického zpracovéni je diskriminace. Jedna se o
schopnost rozeznavat mezi smyslovymi podnéty. Senzoricka diskriminace nam umoziuje
vnimat kvalitu podnéti (napf. hlasitost), podobnost podnéti (napt. Uz jsem tento zvuk
slySel?) a rozdil mezi podnéty (napft., ktery vlak se pohybuje — ten, ve kterém sedim nebo
ten druhy). Senzoricka diskriminace se vyviji s vékem ditéte, kdy jsou déti méné
defenzivni vi¢i novym vlivim. Proces, ve kterém probihaji vSechny vysSe zminéné
procesy, trva nanosekundu. Vysledkem je pfipravenost k pohybu. Mezi motoricky vystup
fadime posturalni odpovéd’ (drzeni téla vzhiru oproti gravitaci, schopnost rovnovahy a
bilaterdlni koordinace) a zrucnost (schopnost vypotfaddvat se s okolnim svétem
adaptivnim zpusobem). Zrucnost se sklddd z 3 hlavnich procesii — pfedstavivosti
(konceptualizace ¢innosti), motorického planovani (schopnost planovat a strukturovat
sekvence akci za uréitym ucelem) a exekuce (schopnost provést ukon s uzitim
planovanych sekvenci v kombinaci s dal§imi procesy). Cim efektivnéjsi je na§ mozek pfi
vstupnim senzorickém zpracovani, tim efektivnéjsi je v behavioralni odpovédi (Lane et

al., 2020; Stock Kranowitz, 2005; Zelinkova, 2017).

Smysly
Rozeznavani, zachycovani, pfijimani a zpracovavani informaci z okolniho svéta
je jednim z ryst zivota. Vnimani neboli percepce je pojem, ktery zahrnuje zachyceni

informaci pomoci smysli, ale také jejich pfijeti, zpracovani a vyuziti. Vzhledem
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k obrovskému mnozstvi prichazejicich informaci, prochazi vnimani vybérovym
procesem. Smyslové vnimani tak postupuje dvéma sméry: zdola nahoru, kdy ¢lovék
vychézi z vnimané informace a na jejim zakladé si vytvari zdvér o daném objektu ¢i
situaci, nebo naopak shora doli. V tomto pifipadé je zameéfeni na urcité podnéty
vysledkem vlastniho rozhodnuti, které vychazi z diivéjsich zkuSenosti a ovliviiuje, ¢eho
si bude ¢lovek v§imat (Orel & Facova, 2010, Vagnerova, 2016).

Existuji razné teorie, které urCuji pocet nasich smysli. Pro potieby této prace
budeme pracovat s osmi zakladnimi smysly — zrakem, sluchem, ¢ichem, chuti, hmatem,

vestibularnim systémem, propriocepci a interocepci.

Zrak

Vidéni je komplexni senzoricky systém, ktery ndm umoziuje identifikovat
zrakové podnéty, o¢ekavat, co na nés prichazi a ptipravovat na reakci. Vidéni vyuzivame
primarn¢ k detekovani kontrasti, hran a pohybi, abychom se mohli branit a sekundarné
K provazeni a smérovani naSich pohybu, abychom mohli smysluplné interagovat
s okolim, socializovat se a ucit se. Zrakovou soustavu ¢lovéka tvoii o¢i, odpovidajici ¢asti
mozku a spoje mezi nimi. Receptorem zraku je sitnice, ktera je tvorena siti ¢ivych bun¢k,
jejichz podrazdéni je vedeno vladkny do zrakového nervu. Sitnice je tvofena dvéma druhy
bun¢k — ¢ipky a tyCinkami, které umoziuji vidéni ve dne a za svétla, ale také za Sera a za
tmy. Zrakovy receptor umoziuje vnimani objekti a d&ja, jejich kontur, tvart, velikosti,
vzdalenosti, pohybu a barvy. Vnimani barev je velmi specifickym procesem,
V soucasnosti vychazi predev§im z trojchromatické teorie barevného vidéni, kdy 1 barvy
jsou nasi konstrukei. Vidéni je dovednost, kterou rozvijime jiz od narozeni. Postupné
poznavame svét a pomoci pohybu ziskdvame nové zkuSenosti. Naopak i zrak poméaha
rozvijet dalsi smysly. Naptiklad pokud slySime zabouchnuti dvefi, oto¢ime se a pomoci
zrakové kontroly identifikujeme ptivod zvuku. Cely senzoricky systém je tedy vzajemné

provazany (Atkinson, 2003; Nakone¢ny, 2015; Stock Kranowitz, 2005).

Sluch

Sluch definujeme jako schopnost pfijimat zvuky a spole¢né se zrakem patii mezi
kmitdnim pfedméti. Pokud se néjaky predmét hybe, molekuly vzduchu jsou pfed nim
stlacovany k sobé¢, na zakladé toho uvedou do pohybu dal§i molekuly a vrati se na své

puvodni misto. Timto zptisobem jsou vzduchem pienaSeny zvukové viny. Zvukové
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podnéty jsou z hlemyzdé prenaseny sluchovym nervem do sluchovych jader a poté do
talamu a stfedniho mozku, odkud informace pokracuji do primarni sluchové kury
Vv Heschlovée oblasti ve spankovém laloku. Odtud jsou informace vedeny do riznych mist
tzv. sekundarni sluchové kiry. U zvuku pak miizeme vnimat jeho intenzitu a vysku.
Diskriminaéni funkce, které blize specifikuji, o jaky zvuk se jedna a odkud ptichdzi,
zahrnuji: lokalizaci, sledovéni, auditivni pamét, sekvenovani (schopnost uspotadat
slySené a opakovat v logickém potadi), auditivni diskriminaci (schopnost porovnavat
zvuky napf. pes-les), auditivni figuru-pozadi (schopnost rozeznavat zvuky Vv popiedi a
Vv pozadi), asociaci (schopnost ptifadit novy zvuk ke zndmému), auditivni kohezi (vyssi
sluchova dovednost spojovat jednotlivé idey do celku, tj. porozuméni hadankam a vtipiim
nebo schopnost psat poznamky ve vyuCovani) a auditivni pozornost. Sluch spole¢né
s vestibularnim systémem také spojuje svaly skrze t€lo a pomahd regulovat pohyb,
rovnovahu a koordinaci. Ucho jako organ neni nezbytny pouze pro sluch, balanc a
flexibilitu, ale je vitdlni i pro bilateralni koordinaci, respiraci, mluveni, sebevédomi,
socialni vztahy, zrak a akademické uceni (Atkinson, 2003; Stock Kranowitz, 2005;
Viégnerova, 2016).

Cich
Cichové draha vede signaly z ¢ichovych bunék ulozenych v horni &asti dutiny nosni do ¢ichovych
korovych center. Dulezité spoje, které umoziuji reakce na cichové signaly, vedou do limbického systému,

do thalamu a odtud do hypothalamu a do retikularni formace. Umoziuji napf. i slozité vzpominky na

zakladé vini (Volemanova, 2019, s. 150).

Ptevaznou ¢ast podnétl piijimame pomoci zraku a sluchu, nicméné¢ i ¢ich ma svoji
roli. Cichové informace vstupuji pfimo do regulace naseho emoéniho prozivani a
socialniho chovani. Kvalita ¢ichovych podnétli mize byt velmi rozmanitd, ale zasadné
rozliSujeme ving a zapachy. V minulosti byl ¢ich mnohem vyznamnégjsi neZ dnes, kdy
nekteré z jeho funkci prebraly ostatni smysly. Vyznam pacht je dilezity predevSim
z biologického hlediska, kdy naptiklad zapéachajici maso ndm brani v jeho poziti. Déle je
¢ich spojen s vybérem partnera nebo pro spojeni viing a potravin, které¢ vede ke zvySeni
apetitu. Cichové schopnosti miizeme délit na 3 zakladni — schopnost detekce viiné/pachu,
schopnost rozli§it vini/pach a nakonec ji/jej spravné identifikovat. Pii této Cinnosti

vyuzivame 1 Cichovou pamét. Testovani pomoci ¢ichu lze vyuzZit naptiklad pfii
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diagnostice Alzheimerovy nebo Parkinsonovy nemoci (Nakonec¢ny, 2015; Orel &
Facova, 2010).

Chut

S Cichem je velmi uzce spojena i chut. Chut'ové ustroji je uloZzeno v duting ustni
a je tvoteno chutovymi poharky. Citlivost vii¢i jednotlivym chutovym podnétim se lisi
podle mista na jazyku, kde podnéty ptsobi. RozliSujeme 4 zakladni chuté — sladkou,
slanou, kyselou a hotkou. Chut’ nas spole¢né s ¢ichem varuje, zda se nejedna o Skodlivou
nebo zkazenou latku, kterd se nachdzi v tstech. Ma jesté dalsi ucel, kdy pii pfezvykani
jidla dostava mozek zpravu od chutovych bunék a na zaklad¢ toho posle zpravu do
zaludku, aby pfipravil Zaludecni kyseliny pro pokracovani traviciho procesu. Chuti
obvykle pfisuzujeme mnohem vice prozitkil, nez vétSinou piinasi (Atkinson, 2003;

Volemanova, 2019).

Hmat

,Klze je rozsdhlym ploSnym organem, ktery je pro Zivot zcela nezbytny* (Otel,
2010 s. 149). V kazi jsou umistény receptory pro dotek, bolest, teplo, chlad a vibrace.
Hmat se spole¢n¢ s propriocepci nazyva somatosenzoricky systém, ktery hraje zasadni
roli ve zrucnosti. Podnétem taktilnich pocitkli je mechanické plisobeni fyzickych objektii
na povrchu kuze, kde jsou rozmistény receptory pro dotek. ,,Nejvice jich je na $pickach
prsth, dlanich, tvarich a rtech, nejméné na zadech, coz zptisobuje riznou citlivost riznych
casti téla na dotek™ (Nakonec¢ny, 2015, s. 233). Dotek je pfijiman dvéma druhy
receptori — Meissnerovymi/Paciniho télisky a nervovymi klubky kolem vlasovych
cibulek, kterd se nachazi v mistech, kde je kiize pokryta vlasy a chlupy. RozliSujeme
pocitky doteku, tlaku, vibraci, pohybu, teploty, svédéni a bolesti, které aktivuji taktilni
receptory. Pro ochranu pied zevnimi vlivy a pted ztratami vody se kiize ti¢astni procesu
termoregulace. Po cely den se aktivné nebo pasivné néfeho dotykame (napf. nabytku,
obleceni nebo zemé pod nohama), a proto je velmi dillezité, aby taktilni systém fungoval

efektivné (Nakonecny, 2015; Orel & Facova, 2010; Stock Kranowitz, 2006).

Vestibularni systém
Vestibularni aparat (neboli statokinetické ¢idlo) ndm davé informace o pohybu
téla, kde se nachazi nase hlava a t€lo vzhledem k povrchu zem¢. Receptory jsou umistény

ve vestibuldrnim systému, ktery je soucasti hlemyzdé€. Jednd se o tfi polokruhovité
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kanalky obsahujici endolymfu, ktera se pfi riznych pohybech téla preléva a drazdi nervy.
Ty vysilaji nervové impulzy do mozku. Tento aparat nam dava informace nejen o tom,
jestli se pohybujeme nebo jsme v klidu, ale i tom, jestli ostatni pfedméty jsou nebo nejsou
v pohybu ve vztahu k nasemu télu. Dale slouzi k udrzovani vzpiimené polohy hlavy a
trupu, K fizeni hybnosti, udrzovani svalového napéti a k relativni stabilizaci obrazu na
sitnici. Pomah4 nam orientovat se v prostoru ve tmé. Vestibularni systém také piijima
informace o sméru a rychlosti nasi hlavy a téla v ptipad¢, Ze se rychle pohybujeme
Vv prostoru diagonaln¢ nebo v kruhu. Receptory ve vnitinim uchu jsou stimulovany
gravitaci a nachazi se na obou stranach naseho téla. Vestibularni systém umoziuje
koordinaci téla, kdy funkéni koordinace je velmi slozity proces a Casto probiha ve
spolupraci se zrakovymi, hmatovymi a dal§imi podnéty (Nakone¢ny, 2015; Orel &
Facova, 2010; Stock Kranowitz, 2005).

Propriocepce

Propriocepce odkazuje na senzorické informace, které jsou zptisobeny kontrakci
a protahovanim svalli a ohybanim, narovndvanim, vytahovanim a kompresi kloubti mezi
svaly. Proprioreceptory se nachazi ve svalech, $lachach, v kloubnim pouzdru a ve
vnitinim uchu. Nejvice informaci ptichazi pii pohybu téla, nicméné i v klidu posilaji
svaly a klouby informace o své poloze. Pouze ¢ast vSak doputuje aZz do mozkové
hemisféry, nebot’ vétSina podnétii je zpracovana v €astech mozku, které neprodukuji
védomé uvédomeéni. Propriocepce nam umoziuje pohyb a kazdodenni ¢innosti. Funkce
propriocepce je zvySovani uvédomeéni si téla a prispiva k motorické kontrole a planovani.
Pomahd nam ve vyrazu téla a schopnosti pohybovat se efektivné. V ptipadé dobré
proprioceptivni dovednosti je mozné konat spoustu ¢innosti bez vizualni kontroly, napf.
zapinani knoflik. Pokud véfime naSemu télu, citime se v bezpeci, a to ndm pomaha

udrZovat emocni stabilitu (Ayres, 2016; Stock Kranowitz, 2005; Volemanova, 2019).

Interocepce

Interocepce je systém, ktery rozliSuje fyziologicky stav organismu, mezi ktery
patii pocity hladu, zizné, tinavy a dalsi; pocity slasti a strasti. Svoji funkci je spjata
S homeostazou — schopnosti udrZovat stabilni vnitini prostfedi. Upozoriiuje na ptipadné
nenaplnéné potieby, jako jsou napf. poCitky ze zmén stavu vnitinich télesnych organti a
tkani (napf. svirani zaludku). Interocepce ma vliv na celkové mentalni zdravi ¢loveéka a

jeho emoc¢ni regulaci (Nakonecny, 2015; Volemanova, 2019).
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3.2 Dysfunkce senzorického systému

Porucha senzorického zpracovani existuje, kdyz senzorické signaly nejsou organizovany do
vhodnych odpovédi; vysledkem je, ze denni rutina a aktivity ditéte jsou naruSeny. Atypické odpovédi na
senzorické zpravy mohou byt spojeny s chovanim, emocemi nebo pozornosti nebo se mohou manifestovat
jako problémy s motorickymi dovednostmi a organizaci. Dalsi problémy, které obvykle vyplyvaji, zahrnuji

nizkou Groveti socialni participace, problémy se seberegulaci a narusené sebevédomi (Miller, 2014, s. 6).

Kazdy c¢lovék ma v zivot¢ momenty, kdy mozek nedostatecné zpracovava
senzorické podnéty. Tyto momenty piichazi obvykle pii tinavé nebo nemoci. O poruchu
senzorického zpracovani se jedna v piipad¢, ze zptisobuje obtize v bézném zivoté jedince.
Nejcastéjsi varovné signaly jsou nezvyklé reakce na taktilni, vestibularni a
proprioceptivni podnéty — dit€ se nerado dotyka nebo pohybuje, ptfipadné nema rado,
kdyz se ho né€kdo dotyka nebo s nim fyzicky manipuluje. Mohou se také objevovat
neobvyklé reakce na ostatni smysly. Nejéastéjsim ptivodem obtizi mohou byt nasledujici
3 skutecnosti: 1. centralni nervova soustava ditéte neptijima nebo nedetekuje senzorické
informace; 2. mozek neintegruje, nemoduluje, neorganizuje nebo nediskriminuje
efektivné senzorické podnéty; 3. neorganizovany mozek ditéte vysila neadekvatni
informace pro odpovéd na dany podnét. Porucha senzorického zpracovani se projevuje u
kazdého jedince rizné, mize mit rizny stupenn a zavisi na dalSich faktorech, jako je
napiiklad emocionalni distres nebo hlad. Také mlze koexistovat s dal§imi poruchami,
mezi ty nejcastéjSi patii: porucha pozornosti (ADD/ADHD), Aspergeriiv syndrom,
autismus, mozkova obrna, Downiiv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, Angelmaniv
syndrom, syndrom fragilniho X, Prader-Willi syndrom, Williamstv syndrom, rozstép
patefe, pervazivni vyvojové opozdéni, nonverbalni porucha uceni, bipolarni porucha a
dalsi obtize (Miller, 2014; Stock Kranowitz, 2005, 2006).

Pric¢iny
Pri¢ina poruchy senzorického zpracovani je neurologicka. Stock Kranowitz

(2005) popsala sest faktord, které jsou pricinou poruchy senzorického zpracovani:

1. Genetickéd nebo dédi¢né predispozice
2. Prenatalni okolnosti zahrnujici:
- chemikalie, medikace nebo toxiny (napf. otrava olovem)

- koufeni, piti alkoholu nebo uzivani drog
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- faktory, kterym nelze zabranit, (napt. chronické onemocnéni, velky emocionalni
stres nebo problémy s placentou)

- vicecetné t€hotenstvi

3. Ptedéasny porod nebo nizka porodni hmotnost

4. Trauma béhem porodu naptiklad z diivodu akutniho cisatského fezu, nedostatku
kysliku nebo operace kratce po narozeni

5. Postnatélni faktory zahrnujici:

- latky znecist'ujici environmentalni prostiedi

- excesivni stimulace jako naptiklad zneuzivani ditéte

- nedostatetnd stimulace a nedostatek pfilezitosti k pohybu, hie a interakci
S ostatnimi

- dlouhodoba hospitalizace

- institucionalizace v kojeneckém tstavu/détském domove

6. Neznamé priciny.

Diagnostika a terapie

,Porucha senzorického zpracovani byla v literatuie popsana jako odlisna
neurovyvojova porucha a byla uznana jako vlastni diagnosticka entita v nejnovejsi verzi
diagnostické Kklasifikaci duSevniho zdravi vyvojovych poruch Vraném détstvi a
détstvi —revize (DC: 0-5, nula az tii)“ (Mulligan et al., 2021). Podle tohoto manualu je
diagnostika postavena na pfitomnosti obtizi v detekci, modulaci, interpretaci nebo
organizaci senzorickych podnétii v takovém rozsahu, Ze naruSuje denni fungovani a
participaci. Na zéakladé¢ riznych studii se ptedpoklada, ze prevalence poruchy
senzorického zpracovani je u 5-16 % déti v bézné populaci a u 60-90 % koexistuje
s dalsimi neurovyvojovymi stavy (Galiana-Simal et al., 2020; Jussila et al, 2020).

Poruchu senzorické integrace obvykle diagnostikuji ergoterapeuti na zakladé
komplexni evaluace, kterd obsahuje standardizované testy motoriky, Skaly chovani a
rozhovor srodi¢i a méfeni senzorického zpracovani na zakladé¢ vykonu. Mezi dalsi
pouzivané diagnostické nastroje patii Test senzorické integrace a zrucnosti (Ayres, 1989),
ktery vychazi z vykonu ditéte a je standardnim testem pro meéteni senzorické integrace a
zrucnosti u déti od 4 do 9 let. Dal§imi diagnostickymi nastroji jsou Senzoricky profil-2
(Dunn, 2014) a $kéala hodnoceni chovani, kterd obsahuje méfeni senzorického zpracovani
(Parham et al., 2017). Oba tyto nastroje vypliuji rodi¢e. Novy diagnosticky test zaméefeny

na vykon, Tfidimenzionalni hodnoceni senzorického zpracovani (Sensory Processing
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Three Dimensiones Assessment), ktery vychdzi z typologie poruchy senzorického
zpracovani, byl zpracovan a brzy bude dostupny pro klinické uziti (Mulligan, et al., 2019,
2021).

Principy terapie senzorické integrace dle Ayres vychazi z piedpokladu, Ze mozek
je plasticky a vhodnym ptisobenim 1ze dosdhnout zmény. Terapie na senzorickém zakladu
vyuzivané ergoterapeuty zahrnuji aktivity, které predpokladaji, ze organizuji senzoricky
systém. Jednd se pfedevsim o vestibularni, proprioceptivni, auditivni a taktilni podnéty.
Vyuzivaji se razné Stétce, houpacky, mice a dalSi specialni nacini, kdy terapie na
senzorickém podkladu je velmi Casto soucdsti komplexniho pfistupu. Ackoliv existuji
studie, které prokazuji efektivitu pomoci terapie senzorické integrace, jejich mnozstvi
vSak jeSté¢ neni dostatecné pro to, aby byla tato terapie vnimana jako plnohodnotna.
Nicméné jeji prvky a pfedevsim strategie mohou pomoci détem k ptekonani senzorickych
obtizi nejen v domacim prostiedi, ale i ve skole (Borkowska, 2017; Lane et al., 2019;
Section Complementary Integrative Med & Council Children Disabilities, 2012).

Déleni poruch senzorického zpracovani

Poruchy senzorického zpracovani muzeme dé€lit na rizné Kkategorie. Stock
Kranowitz (2006) rozliSuje tfi hlavni, které vychazi z pojeti senzorické integrace podle
Ayres. Jedna se o poruchu senzorické modulace (Sensory Modulation Disorder), poruchu
senzorické diskriminace (Sensory Discrimination Disorder) a motorickou poruchu na
senzorické bazi (Sensory-Based Motor Disorder). Poruchy senzorické modulace se dale
d¢li na precitlivélost, nedostateCnou citlivost na senzorické podnéty a senzorickou touhu.
Motorické poruchy na senzorickém podkladu se dale déli na posturalni poruchu a

dyspraxii.
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Obr. 3 Kategorie a podtypy poruchy senzorického zpracovani

Sensory

Processing

Disorder

Sensory Sensory Sensory-
Modulation Discriminaticn Based Motor
Disorder Disorder Disorder

| |

Sensory Sensory Sensory Postural Dyspraxia
Over- Under- Seeking Disorder
responsitivity responsitivity

(Stock Kranowitz, 2006, s. 10)

Jiny model, ktery popisuje dysfunkce senzorického zpracovani, vypracovala
Dunn (2014), na jehoZ zaklad¢ také zpracovala standardizovany test — Senzoricky profil
2. Vychazi zramce senzorického zpracovani, ktery navrhuje interakci mezi
neurologickymi prahy a sebe-regulacnim chovanim. RozliSuje v ném 4 zékladni rdmce
pro senzorické zpracovani v pfedchozich dvou kontinuich. Cely tento ptistup se zaméeiuje
na potieby jedince v kontextu a prostiedi, kdy znalost o jeho senzorickych pottebach bere
V ivahu, jak aspekty rtznych aktivit a kontextii mohou podpofit nebo narusovat
participaci v kazdodennim Zivotg. Intervence se tak zaméfuje na upravy prostredi a aktivit

za ucelem zvySeni participace.

- Registrace: reprezentuje vysoky neurologicky prah s pasivni sebe-regulaci, tzv.
»piihlizejici®. ,,Pfihlizejici® jsou obvykle bezstarostni, protoze opomiji vice
podnéti ne ostatni, tudiZ je nemusi obtéZovat to, co se d&je okolo. Casto viak
vynechaji néjakou senzorickou informaci, napt. kdyz nékdo vola jejich jméno.

- Vyhledavani: také reprezentuje vysoky neurologicky prah. ,,Vyhledavaci® maji

aktivni sebe-regulacni strategie a generuji nové napady. Oproti ostatnim se Casté&ji
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dotykaji véci, tukaji propiskami nebo kousou véci a timto zplisobem ziskavaji
vice senzitivnich podnétl a zUstavaji ostraziti.

- Senzitivita: reprezentuje nizky neurologicky prah a pasivni sebe-regulacni
strategii, tzv. ,,senzofi“. Ti jsou Casto naro¢ni a registruji podnéty, které ostatni
opomiji. Mohou prosit ostatni, aby se ztisili, zakryvat si usi pti shromazdénich
nebo mohou byt vybiravi v jidle.

- Vyhybani: také reprezentuje nizky neurologicky préh s aktivni sebe-regulacni
strategii. ,,Vyhybaci“ jsou dobii ve vytvareni rutin a systému, protoze pottebuji
stejnost, aby redukovali neo¢ekavany senzoricky vstup. Casto se vyhybaji

aktivitam a preferuji samostatnou praci.

Obr. 4 Ramec senzorického zpracovani dle Dunn

Need
additional
input to respond
to stimuli and

additional
input to respond
to stimuli but take

a passive approach. actively seek stimuli.

I don’t seem to notice “] like to attend events
when my face or hands are

dirty.”
Self regulation continuum

with a lot of music.”

winNUI3u0d p|oysalys |ea130joinaN

Respond readily to low Respond readily to lower
threshold stimuli but Threshold stimuli

does not actively avoid But actively avoid

stimuli. Stimuli.

“| startle easily at “l only eat

unexpected or familiar
foods.”

loud noises.”

(Demopoulos et al., 2014, obr. ¢. 1)

Posledni pouzZivany model pro rozliSovani poruch senzorického zpracovani také

vychézi z principti senzorické integrace dle Ayres, nicméné zahrnuje vSechny naSe
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smysly. Navic kazdy ztéchto smysli miZze vykazovat obtize na rizném stupni

senzorického zpracovani:

Tab. 4 Pracovni list k poruse senzorické integrace pouzivany v pritbéhu hodnoceni

SPD Subtype
Visual,
Auditory,
Sensory Modulation Disorder Somatosensory, Sensory-Based
Vestibular- Motor Disorder

Proprioceptive
& Taste/Smell

Sensory
systems

Sensory Sensory
Under-
responsivit

y y

Sensory
Over- Craving

responsivit

Sensory
Discrimination

Disorder

Dysprax | Postural

ia Disorder

Visual System

Auditory
System

Gustatory
System

Olfactory
System

Tactile System

Vestibular
System

Proprioceptive

System

Interoceptive

System

Poruchy senzorické modulace

(Miller, 2014, s. 16)

,»Senzorickd modulace je povazovana za dvoji proces. Vznika v centrdlni nervové

soustavé jako neurologicka schopnost regulovat a zpracovavat smyslové podnéty; to

nasledné nabizi jedinci ptilezitost reagovat behavioralné na podnét™ (Brown et al., 2018,
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S. 521). Schopnost modulovat senzorické podnéty umoziuje jedinci vyvazovat a
organizovat informace z riznych prichazejicich podnéti a tim generovat vhodnou
odpovéd’. Déti, které maji obtize se senzorickou modulaci, ¢asto reaguji na podnéty
nekonzistentné s tim, co o¢ekava okoli, protoZze nejsou schopny odhadnout rozsah jejich
reakce vzhledem k mife, povaze a intenzité podnéti. DéEti s poruchou senzorické
modulace mivaji ¢asto problémy s emoc¢ni regulaci a pozornosti, které ovliviiuji jejich
optimalni zapojeni do kazdodennich ¢innosti (Anzalone & Lane, 2012; Philphott-
Robinson et al., 2017).

Porucha senzorické modulace zahrnuje pfehnanou reakci na podnét. Muze jit o
hyperreakci (pfehnand reakce na vjem) nebo hyporeakci (nedostatecné reakce na vjem).
Jedinci tak mohou byt hypersenzitivni nebo také hyposenzitivni. Dale se do této kategorie
fadi,,vyhledavaci®, kteti potiebuji vice podnétil. Pii hyperreaktivité dochazi k silné reakci
na podnét, ktery u jedince vyvolava silnou reakci typu boj nebo uték nebo mize dochazet
k neschopnosti filtrovat nepodstatné podnéty a tim dochazi k pretiZzeni centralni nervové
soustavy. Naopak u hyporeaktivity senzoricky systém nedostatecné registruje podnéty,
jedinci tak vyzaduji vice déletrvajicich stimulli a ve vétsi intenzité. U skupiny jedinci,
kteti vyhledavaji senzorické podnéty, nedochazi k nasyceni potfeby podnéti. Sami
vyhledavaji podnéty Casto formou, kterd je socialné neakceptovatelnd (napt. pfilisné
doteky, lezeni do vysek atp.). Mnohokrat se pak stava, Ze atkoliv podnéty potiebuyji, jejich
mnozstvi nedokdze mozek regulovat, a tak dochazi k dysfunkénimu a extrémné
neorganizovanému stavu (napft. dit¢ zvraci, kdyz je rozruSené). Projevy této poruchy jsou
obvykle vyrazné — dité preferuje intenzivni chuté, posloucha hudbu velmi nahlas, jeho
socialni interakce jsou cCasto invazivni, byva V neustadlém pohybu a casto je pfili§
vzruSené. Aby nedochazelo k pietiZeni, je potfeba nabidnout ditéti funkéni aktivity a
stanovit pevné hranice. Ze vSech diagnostikovanych poruch senzorického zpracovani je
nejcastéjsi hyperreaktivni porucha senzorické modulace. Ve studii Mulligan et al. (2021)
vykazovalo 53 % ucastnikii poruchu vice nez jednoho typu poruch senzorického

zpracovani (Lane et al., 2019; Miller, 2014; Volemanova, 2019).

Porucha senzorické diskriminace

Senzoricka diskriminace je schopnost interpretovat a rozliSovat zpravy ze
senzorického systému. V piipadé poruchy senzorické diskriminace ma jedinec obtiZe
diferenciovat mezi podnéty, jejich kvalitou nebo vyznamem. V praxi to znamena

neschopnost zavézat tkaniCky bez zrakové opory, obtize ve sluchové a zrakové
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diferenciaci. Pfiinou jsou obtize s uvédoménim si télesného schématu a obtize ve
zrakové, posturdlni a motorické koordinaci. Velmi casto se projevuji obtize
S Vizuo-prostorovymi tikoly a ve zrakové diferenciaci. Tato porucha se mize objevovat
spolecné s dyslexii. DéEti s poruchou senzorické diskriminace zpravidla potiebuji vice
¢asu na zpracovani informaci, u¢i se pomalu. PotiZe s vnimanim vlastniho téla zptsobuji,
ze Casto padaji, neumi chytit mi¢, narazi do véci nebo neumi odhadnout silu pfi psani, pfi
stavéni stavebnic nebo hrani si s ostatnimi détmi. Spole¢né s obtizemi v dal$ich oblastech
se muze objevit 1 dyspraxie, ktera vyzaduje znalost toho, jak nase télo funguje (Miller,

2014; Stock Kranowitz, 2005; Volemanova, 2019).

Motoricka porucha na senzorické bazi

Tteti ze subtypll poruch senzorického zpracovéani jsou motorické poruchy na
senzorické bazi. Problémy se objevuji v piipad€, ze motorické odpovédi na senzorické
informace jsou neadekvatni ve své intenzité, natasovani, prostorovych kvalitach a dalSich
urovnich exekutivnich funkci. Jedinci stimto typem poruchy maji problémy se
stabilizovdnim se, pohybem a v provadéni pohybové sekvence (napft. oteviit dvefe od auta
anastoupit). Motoricka porucha na senzorickém podkladu se d€li na dva typy — posturalni
porucha a dyspraxie. Posturalni porucha je charakteristicka zvySenym nebo snizenym
svalovym napétim. Jedinci s posturdlni poruchou maji horSi koordinaci pohyb,
nedokazou udrzet rovnovahu béhem pohybu i v klidové fazi a pozici oproti gravitaci
(Miller, 2014; Mulligan et al., 2021; Volemanova, 2019).

RozliSujeme pét aspektii pohybu: 1. plynulé ovladani pohybu (napt. zvednuti
Spendliku), 2. posturdlni reakce (napt. balancovani na jedné noze), 3. vrozené vzorce
pohybu (napf. lezeni), 4. specifické motorické dovednosti (napf. uvazani uzlu) a 5.
motorické planovani. Dyspraxie se objevuje, kdyZ ma dit¢ problémy s motorickym
planovanim. Fischer et al. (2014) definuje dyspraxii jako specifickou poruchu obratnosti
a schopnosti vykonavat slozité ukony doma i ve vyucovani. Jedinci s dyspraxii jsou ¢asto
pomali, neSikovni, neupraveni a mivaji nechut’ k motorickym ¢innostem. Problémy se
mohou objevit v feci, pii psani a u kazdodennich ¢innosti, mezi které patii napt. zapinani
knoflikti. Dyspraxii lze d€lit na tfi zdkladni typy: ideativni, motorickou a ideomotorickou.
Pti ideativni dyspraxii neumi jedinec planovat pohyb a jeho senzorické zpracovani je
nedostate¢né. Pti motorické neboli exekutivni dyspraxii dit€¢ nedokaze vykonat pohyb,
ackoliv ho umi naplanovat. U posledniho typu se kombinuji pfedchozi dva typy, tudiz ma

dité obtize planovat 1 vykonavat pozadovany pohyb (Ayres, 2016; Zelinkova, 2017).
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Dysfunkce jednotlivych smysli
Zrak

V piipad¢€, ze ma dit€¢ dysfunkci ve zrakové oblasti, miize mit potize naptiklad
s neostrym vidénim, bolestmi hlavy nebo dvojitym vidénim. Mohou mit vizualni stres,
kdy o¢i spolupracuji, ale mozek jejich informace nevyhodnocuje spravnym zpiisobem.
Pri¢inou je pfetizeni nervovych bunék ve zrakovém centru. Vizudlni stres se obvykle
vyskytuje u jedinci, ktefi maji problémy se ¢tenim nebo dyslexii, ADHD atp. Pii ¢teni
preskakuji pismenka, rychle ¢tou s chybami, hiife rozumi ¢tenému textu, snadno se unavi.
V ptipadé, Ze je dit¢ hypersenzitivni, Casto preferuje ptitmi, Silha nebo miva ¢asté bolesti
hlavy, nema rado o¢ni kontakt nebo se hufe soustfedi v prostredi, kde je vice vjemi.
Hyposenzitivni jedinec nevnima nové véci v okoli, nevidi detaily, reaguje zpomalené na
ptiblizujici se objekty a Casto se ztraci v textu. Vyhledavac se rad diva na blikajici svétlo,
na televizi a pocitac, sleduje tocici se véci nebo hledi na svétlo prichdzejici oknem.
Jedinec se slabou zrakovou diskriminaci nevnima to, co vidi. Casto nedokaZe popsat
material pfi pohledu na néj, nerozeznava tvary, barvy, pismena a Cislice, ma obtize
soustfedit se na detaily, nerad sklada puzzle nebo nev8ima si naznakl v socialnich
interakcich. V pfipadé, ze ma naruSené vizuomotorické dovednosti, miva obtize
S podavanim predmétl, obkreslovanim jednoduchych predmétl, s psanim, mé problémy
s ¢innostmi, které vyzaduji balanc a koordinaci a prostorovou orientaci (Stock Kranowitz,
2005; Volemanova, 2019).

Sluch

Déti s poruchou senzorického zpracovani maji asto deficity v auditivni oblasti a
fecovych dovednostech. Cely systém je propojeny a fe¢ vyzaduje velmi komplexni
motorické planovani, kdy mozek musi planovat sekvenci pohybii, aby vzniklo slovo. I
tato dovednost vyzaduje specificky pohyb pusy, jazyka a rti. Proto déti, které maji
poruchy uceni nebo ADHD, mohou vykazovat problémy se zpracovanim sluchovych
jevi. Hypersenzitivni jedinci mivaji obtize se soustiedénim, protoze je rusi i1 vzdalené
zvuky z okoli, lekaji se riznych zvukti a mohou z nich mit strach, nemaji radi aktivity,
kterych se ucastni hodné lidi najednou. Hyposenzitivni jedinci maji problém zachytit
ruzné zvuky a identifikovat, odkud zvuk ptichazi a vyhledavaji hlasité podnéty. Podobné
jako vyhledavaci, kteti preferuji hlasitou hudbu a hlu¢nd mista, mluvi nahlas a potiebuji
vydavat zvuky i u klidovych ¢innosti. Jedinci s narusenim diskriminace zvuki mohou mit

obtiZe srozezndvanim zvukl, opakovdnim slov nebo pisni, pfifazovanim vizualnich
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symboll ke zvukim nebo s porozuménim toho, jak se jednotlivé informace skladaji

do koherentniho celku (Ayres, 2016; Stock Kranowitz, 2005; Volemanova, 2019).

Cich

Poruchy ¢ichu mohou byt kvalitativni nebo kvantitativni. Pfi kvantitativnich
poruchich hovoifime o omezeném nebo chybéjicim cichu. U kvalitativnich poruch
hodnotime naruseni jedné nebo vice pachovych latek. Z pohledu senzorického zpracovani
mohou byt jedinci hypersenzitivni na urcité Cichové podnéty a mohou mit obtize
s koncentraci. Pfi hyposenzitivit¢ si nev§imaji nebezpecnych pachl a mivaji snizenou
chut’ k jidlu. Vyhleddvaci maji radi rizné ving, pachy a jidla a mohou o€ichévat rizné
objekty. Poruchy diskriminace ¢ichovych vjemi se projevuji neadekvatnim pouzivanim
vuni a kofeni a také nepoznavaji nebezpecné pachy (Orel & Facova, 2010; Volemanova,

2019).

Chut’

Podobné jako u ¢ichu i u chuti miizeme rozeznavat kvantitativni a kvalitativni
poruchy. U kvantitativni 1ze pozorovat snizené vnimani chuti, zatimco u kvalitativni
poruchy se jedna o zménu kvality vnimani. Pti poruse z pohledu senzorického zpracovani
mize byt dit¢ hypersenzitivni a vyhyba se ur¢itym jidlim a texturam, preferuje nevyrazna
jidla, ktera je potteba oddé¢lit. Pii hyposenzitiv€ miva obtize s rozeznavanim chuti a jidlo
ho budto nezajima nebo preferuje vyrazné chuté. Vyhledavaci ochutnavaji nejedlé
predméty jako napfiiklad plastelinu a obvykle preferuji ur¢it¢ druhy potravin napf.
ktupavé, sladké atd. Pfi potizich s diskriminaci maji obtiZe rozeznat jednotlivé chuté a

jidla (Orel & Facova, 2010; Stock Kranowitz, 2006; Volemanova, 2019).

Hmat

Dysfunkce taktilniho systému je pii hyperreaktivité charakterizovana jako
abnormalni percepce bolesti, teploty, tlaku a pohybu, ktera mulze ustit v taktilni
defenzivitu. V tomto pripad¢ je pro dité obtizné snaset doteky, je velmi senzitivni na
kazdodenni ¢innosti, jako je naptiklad Cesani vlast, ¢asto preferuje urcity typ a material
obleceni (rddo nosi dlouh¢ rukavy), nemé rado Spinavé ruce od pisku nebo jidla a mize
mit obtiZe s ichopem. Rozsah taktilni defenzivity mize byt lehkého charakteru az po
uzkost. Pii hyposenzitivit¢ vyhledava kontakt a rizné materidly, pfedevsim ty, které

poskytuji silny hmatovy podnét. Mize opomijet bolest, kdyZz do néj naptiklad narazi jiné
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dité, nevSimne si modfiny nebo ze zrani nékoho jiného. Taktilni hyposenzitivita se Casto
projevuje i sebeposkozovanim. Vyhledavaci maji potiebu se dotykat véci okolo sebe, stoji
prili§ blizko ostatnich, preferuji lepkavé véci a také se mohou poskozovat napf.
Skrabanim. U poruchy diskriminace nerozliSuje informace ziskané dotekem, napf.
neidentifikuje, kde se ho jina osoba dotyka nebo ma obtize s nalezenim predmétu v kapse.
Hufe se u¢i manudlnim zrucnostem, ma problémy s orientaci na rukou a nohou,
S poznavanim materialii a mize mit mensi slovni zasobu z divodu nedostatku taktilnich
zkusenosti (Stock Kranowitz, 2005; Volemanova, 2019; Wasilewski, 2018).

Kromé rozliSovani mezi objekty nam taktilni systém dava informace, které jsou
dialezité pro vnimani naSeho téla, motorické planovani, vizualni diskriminaci, feCové
dovednosti, akademické uceni, emoc¢ni stabilitu a socialni dovednosti. Krom¢ poruch
senzorické modulace a diskriminace se muze v taktilnim systému projevit dyspraxie.
Jedinec ma pak obtize vykonavat aktivity, které vyzaduji posloupnost pohybu jako je
napiiklad stiihani nebo malovani. Mivaji hor$i koordinaci oko-ruka a dovednosti jemné
motoriky 1 hrubé motoriky, které vyzaduji kontrolu, napt. oblékani ponozek nebo béhéani

(Stock Kranowitz, 2003, 2005).

Vestibularni systém

»Vestibularni systém ovliviiuje gravitaéni jistotu, svalovy tonus, pohyb a
rovnovahu téla, motorickou koordinaci, vizuoprostorové a audiofecové zpracovani stejné
jako motorické planovani, emoc¢ni bezpe¢i a socidlni fungovani. Rozeznava mezi
akceleraci, zpomalenim a rotaci, ale také pomaly, rychly a rytmicky pohyb * (Wasilewski,
2018, s. 21-22). Hypersenzitivita v oblasti vestibularniho systému piinasi ptehnanou
emociondlni reakci na vestibuldrni podnéty, ackoliv nepfichazi Zadné nebezpeci padu.
Tuto poruchu mizeme najit také pod pojmem gravitacni nejistota. Mezi jeji projevy patii
strach, negativni reakce nebo vyhybani se béznym pohybovym aktivitdim (chlize do
schodil, béhani, tancovani), velkd tenze, nutnost mit poloZené nohy na pevném povrchu,
odmitani zmén v pozici hlavy a nevolnosti v dopravnich prostiedcich. U hyposenzitivity
se objevuje nechut’ k pohybu a sportovani. Kdyz uz je jedinec v pohybu, vydrzi se houpat
dlouhou dobu, aniz by se mu udélalo nevolno a nevnima, kdyz pada. Vyhledéavaci patraji
po nebezpeci, na hiisti upfednostituji toceni nebo houpani, radi skaCou na posteli, miluji
kolotoce nebo rychlou jizdu. Jedinci s narusenou diskriminaci ¢asto padaji ze zidle, byvaji

zmateni pii otoceni nebo zméné sméru a nedokdzou odhadnout, kdy uz maji dostatek
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podnétl, napt. se houpou tak dlouho, az se jim ud€la nevolno (Ayres, 2016; Stock
Kranowitz, 2003; Wasilewski, 2018).

Déle se ve vestibularnim systému mohou objevit potize s drzenim téla tzv.
porucha postury a dyspraxie. Pii poruchach postury ma dité nizky svalovy tonus, slabé
drzeni t&la, nevydrzi dlouho ve vzptimené pozici a rychle se unavi. Casto se hrbi,
pfidrzuje si hlavu a na zemi seda do pozic ,,W*. Nema vyhranénou dominantni ruku a ma
obtiZe s orientaci v prostoru a bilateralni integraci (koordinaci pravé a levé ¢asti téla),
snadno se ztraci. Casto se jevi jako b&zné dité, ale ma obtize ve &teni a matematice,
zaménuje podobna pismena a ¢islice a ma problémy s rytmem. Pti dyspraxii ma problémy
s konceptualizaci, organizaci a vykonanim komplexnich neznamych pohybii, mé obtize
s hrubou motorikou, a kvtili tomu se pohybuje podivnym zpisobem a nedokaze zhodnotit,
jaké dovednosti vyuzit pro zvladnuti nového tikolu (Ayres, 2016; Stock Kranowitz, 2003,
2005; Volemanova, 2019).

Propriocepce

Proprioceptivni dysfunkce se objevuje v pfipad€, ze mozek nedostdvd nebo
nedokdze adekvatné zpracovat podnéty tykajici se pohybu a pozice téla. Pii
hyperresponzivité se dit¢ nerado hybe — vyhyba se aktivitdm jako je skakani, béhani nebo
plazeni a je znepokojené, kdyZ n¢kdo pasivné hybe jeho télem nebo kdyZ se potfebuje
protahnout. Pfi hyporesponzivit¢ ma nizky svalovy tonus, ma problémy s ovladanim
pohybu a odhadovanim sily a potiZe s kreslenim. Pfi vyhledavani preferuje podnéty, které
mu zprostiedkuji informace o pozici téla — dupani, tlaeni proti zdi, kopani, kousani,
cucani prstli, mackani nebo praskéani kloubli. Rado se bali do tézkych dek, tlaci predméty,
boucha do véci nebo lidi, schvalné pada na podlahu nebo se opira o st€nu v pifipadé, ze
ma stat na jednom misté. Pfi Spatné diskriminaci a dyspraxii miva horsi povédomi o svém
téle a motorické kontrole, ma obtize planovat a vykonavat pohyb, ma problémy s chizi
do schodii a ze schodii. Casto je neikovné, narazi do okolnich véci nebo lidi a je bojacné,
kdyz se ma pohybovat v prostoru. Hor$i povédomi o vlastnim téle kompenzuje zrakem.
V jidle, ackoliv obvykle preferuje Zvykaci potraviny, méa obtiZe najit vhodnou silu
v kousani (napi. do jablka) nebo nekouse dostatecné a davi se (Stock Kranowitz, 2005;
Volemanova, 2019; Wasilewski, 2018).
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Interocepce

V interocepci existuji populacni rozdily a interocepcni pfesnost ndm ukazuje, do
jaké miry je jedinec schopny registrovat télesné signaly. Vyssi schopnost interocep¢ni
presnosti vS§ak muze predikovat Gzkosti, nizsi stupenn pak poruchy napt. osobnosti nebo
ptijmu potravy. Podobné¢ jako ostatni smysly spolupracuje s dalsimi procesy. Interocepce
je komplexni vjem, ktery zahrnuje telesné, pocitové, rozumové a behaviordlni
komponenty napft. pti vnimani bolesti. Hypersenzitivni jedinci citi neklid v téle, Casto je
boli hlava nebo jiné ¢asti t€la a pfehnané vnimaji vjemy z traviciho traktu. Naopak
hyposenzitivni jedinci nevnimaji bolest v téle a vjemy z traviciho traktu a mocového

méchyte (Orel & Facova, 2010; Volemanova, 2019).

3.3 Repetitivni chovani, uzkosti a strategie pro jejich zvladani

Senzorické zpracovani popisuje vztah mezi ¢innosti mozku a chovanim. Poruchy
senzorického zpracovani, omezené a repetitivni chovéani a tzkosti byly zaznamenany u
velké ¢asti vyvojovych poruch, mezi které patii i Williamstiv syndrom. Vztah mezi t€émito
tfemi procesy neni uplné pfesné¢ znam, nicméné v riznych vyzkumech bylo zjisténo, ze
jedinci, ktefi vykazuji vice abnormalit v senzorickém zpracovani, zaroven vykazuji vice
abnormalit v repetitivnim chovani. Ve vyzkumech zaméfenych na repetitivni chovani a
uzkost vykazovali participanti s poruchou autistického spektra vys$si miru repetitivniho
chovani i uzkosti (Bartonova & Vitkova, 2018; Glod et al., 2019a; Riby et al., 2013;
Rodgers et al., 2012).

Lidstone et al. (2014) uvedl, Ze niZsi registrace podnétl a vyhledavani podnéti
souvisi S chovanim, kdy jedinec vyzaduje stejnost, a uzkosti, zatimco vyhybani se
podnétim bylo zprostiedkujicim faktorem mezi uzkosti a trvanim na stejnosti. Tato data
poukazuji na fakt, Ze riizné senzorické rysy ptispivaji odliSnymi zplisoby ke spojeni mezi
uzkosti a repetitivnim chovanim. Baker et al. (2008) objevil silnou korelaci mezi
abnormalitami v senzorickém zpracovani a maladaptivnim chovani (pod které spada i
repetitivni chovani). Leekam (2011) navrhuje, Ze opakujici se chovani muze byt
zpusobeno hyper- nebo hypo-vzrusenim, zatimco vzruSeni ptsobi jako klicovy spoustéd
pro opakujici se chovani. Ve spojitosti s hyper-vzrusenim muize byt repetitivni chovani
copingovou strategii, ktera umoznuje ditéti s poruchou autistického spektra regulaci

vysoké miry vzruSeni nebo redukci jeho tzkosti a soucasné pii hypo-vzruseni mize
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zvySovat senzorickou stimulaci. Wigham et al. (2015) zkoumal roli intolerance nejistoty
pfi porozuméni vztahu mezi senzorickymi abnormalitami, repetitivnim chovdnim a
uzkosti. Intolerance nejistoty je zplsob piijiméani informaci v nejistych situacich a
reagovanim na né¢ kognitivni, emocionalni a behavioralni cestou. Jedinci, ktefi jsou
intolerantni k nejistotam, Castéji vnimaji nejisté udalosti jako nepfijatelné a znepokojive.
Ukézalo se, ze jedinci s poruchou autistického spektra maji nejen vyznamné vyssi
intoleranci k nejistoté nez bézné vyvijejici se déti, ale také Ze nejistota zodpovida za jejich
zvysenou hladinu uzkosti. Dale pomoci media¢ni analyzy uvedl dikazy o piimém vztahu
mezi senzorickou hyporesponzivitou a repetitivnim motorickym chovanim a netoleranci
nejistoty a mezi senzorickou hyperreaktivitou a netoleranci nejistoty. Tato studie tak
ukézala spojitost mezi senzorickym zpracovanim a repetitivnim chovanim a uzkosti
spojenou s netoleranci nejistoty u jedinct s poruchou autistického spektra. Podobnou
souvislost ukazala u Williamsova syndromu studie Uljarevice et al. (2018). Vyvstava
vSak potteba dalsiho vyzkumu, na jehoz zékladé bude mozné navrhnout vhodné

intervencni postupy pro jednotlivé okruhy neurovyvojovych poruch.

Repetitivni chovani

,Repetitivni chovani byva definovano jako nefunkéni aktivity nebo zajmy, které
se objevuji pravidelné a narusuji kazdodenni fungovani* (Gabriels et al., 2005, s. 170).
Muzeme je klasifikovat na opakujici se motorické chovani niz§iho fadu a repetitivni
chovani vyssiho tadu, mezi které patii trvani na stejnosti, striktni dodrzovani rutin a
rituali a omezené z4jmy. Repetitivni chovani zahrnuje tiky, stereotypie, nutkani,
extrapyramidové symptomy a automatismy. Tiky jsou nahlé, rychlé, opakujici se,
nerytmické, mimovolni motorické pohyby nebo vokalizace, kterym obvykle pfedchazi
varovny pocit. Jsou potlacitelné a jsou vnimany jako neodolatelné nutkéni, které musi byt
nakonec vyjadieno. Stereotypie jsou repetitivni, dobrovolné, oboustranné, kontinudlni,
neucelové a rytmické pohyby. Ptikladem mize byt houpani téla, mavani pazemi nebo
rukama a chiize po Spi¢kach. Nepifimym Ucelem stereotypii mize byt zvySeni irovné
bdé¢losti nebo sniZeni uzkosti ¢i jinych emoci, zejména u lidi s omezenym komunikacnim
repertoarem. Podle patého vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch je prevalence stereotypnich pohybu Vv populaci jedincii s mentalnim postizenim
mezi 4-16 %. Obvykle se prevalence zvysuje se zavaznosti mentalniho postizeni. Nutkani
je dobrovolné, ucelné, opakujici se chovani nebo mentalni €in, ktery je jedinec nuceny

vykonat jako reakci na obsesi nebo pravidlo, které musi byt pfisné uplatnéno. Jejich cilem
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je redukovat stres nebo uzkost, ale nutkani nejsou realisticky spojeny s chovanim,
kterému chtéji zabranit. Jsou také excesivni vzhledem k pozadovanému cili.
Extrapyramidové symptomy jsou 1éky, infekce nebo geneticky vyvolané nedobrovolné,
neucelné pohyby, které zahrnuji dystonii, akatizii, parkinsonismus, tardivni dyskinezi a
choreu. Automatismy jsou repetitivni, nedobrovolné, neucelné a nevédomé chovani, ke
kterému dochdzi pti komplexnich nebo atypickych zachvatech (Americké psychiatricka
asociace 2013; Huston et al., 2021; Williams et al., 2021).

Typy repetitivnich mySlenek zahrnuji pfemitani, zaujatost, posedlost (obsese),
nadhodnocené napady a bludy. Pfemitani jsou repetitivni, negativni, nihilistické
myslenky, které casto doprovazi negativni ndladu. Dany jedinec miize mit omezeny
vzhled o iracionalit¢ myslenek. Zaujatosti jsou piijemné opakujici se myslenky na téma,
které jedince zajima. Obvykle jsou pro ¢loveéka ptijemné, ale mohou byt problematické,
pokud se stanou excesivni nebo pfili§ ¢asové narocné. Obsese jsou opakujici se a
pretrvavajici myslenky, nutkani nebo piedstavy, které se jedinec snazi ignorovat, potlacit
nebo neutralizovat jinymi mysSlenkami nebo akcemi. Jsou vniméany jako ruSivé a
nechténé, Casto zplisobujici vysokou tUroven Uzkosti nebo distresu. Vhled do iracionélni
povahy myslenky obvykle ziistava zachovan. Nadhodnocena myslenka je ojedinéla
abnormalni vira, ktera je spojena se silnym afektem a je vniména jako nechténd a
stresujici. Na rozdil od obsese jsou spojeny s proménlivym vzhledem, kdy je jedinec
ptesvédcen o pravdivosti myslenky, ale mize byt presvédcen o opaku za ptedpokladu, ze
jsou mu predlozeny diikazy o opaku. Bludy jsou trvala, falesna presvédcéeni, ktera nelze
vyvratit ani presvéd¢ivymi dukazy (Huston et al., 2021; Thom & McDougle; 2021).

Neurologicky zaklad repetitivniho chovani zatim neni pfesné¢ znam. Studie na
mySich ukdzaly, Ze etiologickym podkladem muze byt mutace genu MECP2 nebo
ukazuji, zZe repetitivni chovani mize byt disledkem dysfunkce na subkortikalni nebo
kortikalni urovni nebo chybnou vyménou informaci v okruhu. Méfeni repetitivniho
chovani je obvykle provadéno observa¢nimi nebo dotaznikovymi metodami. NejCastéji
pouzivané jsou: Dotaznik repetitivniho chovani 2 (Repetitive Behavior Questionnaire 2)
a Skala repetitivniho chovani (Repetitive Behavior Scale-Revised). Jak jiz bylo zminéno
vyse, u jedinci s mentdlnim postizenim se objevuje repetitivni chovani ve 4-16 %
populace. Objevuje se predevsim u nékterych poruch na neurobiologickém zakladu, jako
je napftiklad porucha autistického spektra. Objevuje se také u Williamsova syndromu, kdy

jedinci vykazuji Casté repetitivni mySlenky a chovani. VétSi pozornost popisu
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repetitivniho chovani u Williamsova syndromu je vénovana v Kapitole 4 (Huston et al,
2021; Langen et al., 2011; Lewis & Kim, 2009; Moss et al., 2009; Williams et al., 2021).

Uzkost

Uzkost je psychologicky stav, kdy je u jedince vyvolan pocit neklidného napéti a
obav nejednoznaénymi okolnostmi. Uzkost odkazuje na celkovy pocit neklidu a distresu
ohledn¢ nespecifikovanych, rozptylenych, nejasnych a ¢asto beztvarych forem ohrozeni
nebo nebezpeci. Diagnosticky a statisticky manual definuje uzkost jako syndrom, ktery
se vyskytuje nezavisle na jakychkoliv jedine¢nych kvalitich jedince, ktery nese jeji
symptomy nebo na obdobi lidské historie, kdy se objevila. Vzhledem k nejasnosti formy
ohrozeni je pro jedince t€Zké na né&j reagovat. Proto mize byt reakce na danou situaci
neimérnd opravdovému ohrozeni. Jedné se tedy spiSe o socidlni element. Oproti tomu
strach, se kterym byva uzkost spojovdna, je intenzivni biologicky adaptivni,
psychologicka nebo behavioralni odpovéd’ na ptitomnost specifického identifikovaného
stimulu. Na zaklad¢ toho, Zze nebezpeCi je realné a cilené, mize nase télo
odpovédét — utekem, zamrznutim nebo bojem. Ackoliv je podstata strachu a tzkosti jina,
vzajemné se prolinaji (Horwitz, 2013; Zeinder and Matthews, 2011).

,,Uzkost byva doprovazena celou fadou télesnych ptiznaka, jako jsou palpitace,
zavraté, napéti svalstva, ties, zaZzivaci potiZe, hyperventilace, nadmérné poceni, sucho
V ustech, prijem, bolesti hlavy ¢i biicha, parestezie a dals$i* (Svoboda et al., 2006, s. 223).
Uzkost i strach patii mezi b&Zné a adaptivni vyvojové fenomény, které za normalnich
okolnosti signalizuji hrozici nebezpeci. V nékterych vyvojovych obdobich se mohou
vyskytovat ve vétsi mife z divodu vyvojovych ukolli daného obdobi (napt. separacni
uzkost). Také se mohou objevovat mezi 3—6 rokem zivota, kdy se vlivem nerozliSovani
mezi fantazii a realitou mohou objevit détské fobie, které byvaji zpravidla prechodné.
,Patologickou se uzkost stava, je-li nadmérna, pretrvavajici a interferuje-li s béznym
fungovanim ditéte, brzdi-li jeho dalsi vyvoj v jedné ¢&i vice vyvojovych oblastech® (Ri¢an

et al., 2006).

93



Tab. 5 Typické priznaky vzkosti

Psychické ptiznaky

Somatické ptiznaky

pocit ohrozeni

napéti ve svalech

pocit napéti

zkraceni dechu, hyperventilace

strach

bolesti hlavy, zad, svali

nadmérné obavy a starosti

tfes, cukani, roztiesenost

obtize s koncentraci pozornosti

zvysena unavitelnost

nespavost

vegetativni hyperaktivita

nadmérna bdélost a ostrazitost

tachykardie

e ospalost - poceni
e lekavost - Cervenani nebo blednuti
e podrazdénost - studend akra

pocit vnitiniho chvéni

casté moceni

depersonalizace a derealizace

priijem nebo zacpa

pocit unavy

meteorismus

neschopnost odpocivat

sucho v ustech

zachvaty panické hrizy

tlaky v zaludku

anticipacni uzkost

regurgitace

nauzea

parestezie

obtiZe s polykanim

,.knedlik v krku*

pocit vifeni v Zaludku

pichani u srdce, sevieni na

hrudi

(Ociskova & Prasko, 2017, s. 11)

Uzkostné poruchy byvaji spojené s emoénim prozivanim. Uzkost piedstavuje
neschopnost zvolit adaptivni reakci nebo inhibovat maladaptivni reakci. Také mize dojit
k celkové inhibici a neschopnosti cokoliv udélat. Jedna se o nepiijemny citovy stav, ve
kterém ptevazuje napéti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu. Pocit uzkosti aktivizuje

jedince, aby byl pfipraven na nebezpe¢i. Oproti béZné populaci vykazuji jedinci
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s uzkostnou poruchou mensi miru akceptovani svych emoci, mensi emoc¢ni jasnost a vice
pokusti o regulaci emoci. Emo¢ni prozitek je také spojen s vegetativnimi stavy a urcitym
zpusobem uvazovani. Siln¢jSi nebo trvalejsi pocity uzkosti mohou ovliviiovat
fyziologické reakce, ménit vnimani, zpracovani a hodnoceni situace i chovani. V piipadé,
ze je nadmérné zvysena pohotovost ¢loveéka z divodu uzkostnych reakci nebo je zatizen
velkym mnozstvim negativnich podnétl, pfestava informacni systém fungovat ucelné.
Jedinec tak o¢ekavé nebezpeéi tam, kde se zadné nenachazi. Uzkost tak miize navozovat
nepiiméiené reakce a netcéelné jednani. V piipad€, Ze jsou pocity uzkosti natolik
intenzivni, Ze zplsobuji utrpeni nebo naruSuji bézny zivot, fadi se mezi poruchy.
Z ¢asového hlediska lze rozliSovat tuzkost, kterd je definovana jako aktualni pocit a
uzkostnost, kdy se jedna o trvalejSi osobnostni rys jedince. Pfi¢iny vzniku uzkostnych
poruch jsou podminény multifaktorialng (Amstadter, 2008; Ri¢an et al., 2006;
Végnerova, 2014).

Lidé s Williamsovym syndromem jsou obvykle popisovani jako ptatelsti jedinci
vyhledéavajici socialni kontakt. Zaroven se vSak v literatufe vyskytuji popisy
problémového chovéani (nejcastéji se jednd o poruchy pozornosti a hyperaktivitu) a
uzkosti. Uvadi se, ze maji 3-4X vyssi riziko psychickych onemocnéni nez bézna populace.
Studie Pankaua potvrdila, ze jedinci s Williamsovym syndromem jsou ve vys§im riziku
psychickych onemocnéni, nicméné vyskyt tzkosti je nizsi, neZ se obvykle udava u
charakteristiky Williamsova syndromu. Uzkosti se v§ak u tohoto onemocnéni vyskytuji
Castéji aZ v pozdéjSim veku, nicméné je vhodné pozorovat znaky uzkostného chovani jiz
v détském veku (Pankau, 2015).

Uzkostné poruchy fadime mezi neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy. Dale je 1ze d¢€lit na generalizovanou tzkostnou poruchu, fobickou
uzkostnou poruchu, panickou uzkostnou poruchu a obsedantné-kompulzivni poruchu.
Mezi Uzkostné poruchy miizeme také fadit dlouhodobou uzkost oznacovanou jako
posttraumaticky syndrom, ktery se vaze na zévaznou udalost, kterd se jedinci stala

(Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2014; Zeidner & Matthews, 2011).

Generalizovana uzkostna porucha

Zakladnim symptomem této poruchy je nepfiméfené zvysSend uzkostnost, ktera
neni vazana na konkrétni vyvolavajici podnét nebo udalost a trva dlouhou dobu. Casto je
spojena s vykyvy v zavaznosti pfiznakl v ramci ¢asu a stupni naruSeni, které prinasi.

Pocity obav je velmi té¢zké ovladat nebo kontrolovat. Dany jedinec si uvédomuje, Ze jeho
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emocni reakce jsou nepfimétené, neni vSak schopen je ovladat. Pocity ohrozeni mohou
strach z uzkosti. U této poruchy je vysoka pravdépodobnost recidivy i po zlepSeni stavu.
Jedinci s generalizovanou uzkostnou poruchou se obvykle snazi posilit pocity kontroly
nad situaci a pfipravuji se na nejhor§i mozny scénar. Tim se $patné soustiedi na pritomny
okamzik, kdy mize dochazet i k emocionalni tisni, ktera je spojena s fadou doprovodnych
somatickych projevu (viz tab. 5). Dale se objevuji i zmény v chovani, kdy maji jedinci
tendence k akcentovanym reakcim na bézné podnéty a nasledné tendence k izolaci, aby
se vyhnuli kontaktu slidmi nebo uritym situacim. Nejcastéj$i zacatek projevu
generalizované izkostné poruchy byva kolem 16.—25. roku, mohou se v8ak vyskytovat i
v détském véku. Castéji postihuje divky a Zeny. Piznaky se objevuji zpravidla nenapadné
apozvolna, ale mohou vzniknout i ndhle v souvislosti se stresujicimi zivotnimi udalostmi.
V détském veku se projevuji predevsim napadnostmi v chovani, nepfimeéfenymi obavami
z ¢ehokoliv neznamého, stereotypnimi aktivitami, poruchami spanku a jidla, obavami ze
selhani, neschopnosti popsat sva trapeni, poruchami koncentrace a omezovanim
socialnich kontakt (Ociskova & Prasko, 2017; Ri¢an, 2006; Vagnerova, 2014; Zeidner
& Matthews, 2011).

Fobicka uzkostna porucha
Fobickou poruchu lze charakterizovat jako iraciondlni, nepfiméfeny strach

z néCeho, co objektivné neni nebezpecné.

Fobii 1ze povaZzovat za naucenou strachovou reakci na ur€ity podnét, ktera se vytvaii z ptivodné
neurcité uzkosti. Silny pocit strachu mtize vyvolat jiz pouhd ptedstava nebo ocekavani. Fobie se mlize

projevovat rizng, v rozmezi od pouhého pocitu nepohody az po panickou reakci (Vagnerova, 2014, s. 381).

Jedinec s fobickou tzkostnou poruchou reaguje na situace, které vnima jako
ohrozujici obvykle vyhybavym zpiisobem nebo se snazi strach piekonat nékdy az
paradoxnim zplsobem, to vSak vede k dalSimu zvySeni obav. Specificka fobie vznika
obvykle v détstvi nebo rané dospélosti a jeji zavaznost se odviji od toho, jak moc je
doty¢ny schopen vyhybat se fobickym situacim. Fobie Ize d€lit na prosté/izolované fobie,
socialni fobie a agorafobie. U prostych fobii ma jedinec nepfiméfeny strach z jednoho
nebo vice predmétil nebo situaci. PotiZe se objevuji pouze v piipad¢ setkani se S danym

wevr

predmétem/situaci. Mezi nejCastéjSi fobie patii strach ze zvifat, z uzavienych prostor
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nebo strach z vysek. Socialni fobie definujeme jako nepfiméfeny strach z riznych
socialnich situaci. Casto se jedna o situace, v nichz miZe byt jedinec pozorovan a
posuzovan druhymi. MiZe se projevovat naptiklad strachem z jezeni a piti pted ostatnimi,
Z mluveni na vefejnosti nebo ze setkani s neznamymi lidmi. V ptipad¢, Ze neni porucha
1é¢ena, omezuje jedince v jeho schopnosti vzdélavat se, byt kariérné Gspésny i schopnosti
navazat plnohodnotny partnersky vztah. Agorafobie je nepfiméfeny strach z otevienych
prostranstvi, pieplnénych prostor nebo opusténi domova. Pocit ohrozeni narlsta
predevsim v situacich, ze kterych neni mozné uniknout. Jedinec velmi ¢asto ocekava, ze
pokud se mu nepodaii v€as uniknout, stane se mu né&jaka katastrofa. V détském veku se
objevuji nejcastéji 3 druhy fobii — separacni, Skolni a socialni tizkost (Prasko, 2005;

Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2014).

Obsedantné-kompulzivni poruchy

Obsedantné-kompulzivni porucha je charakterizovana souborem ptiznaki, které
maji charakter obsesi (vtiravych myslenek) a kompulzi (nutkavych akti). Jedinec si je
védom nepiimétenosti svych uzkosti, ale nedokaze se jich zbavit. Pro zmirnéni tizkosti
musi vykonavat rizné ritualy. Obsese a s nimi spojené kompulze se obvykle fadi do ¢tyf
zakladnich skupin: strach ze znecisténi spojeny s nutkavou potiebou ocistného ritudlu,
patologické pochybnosti spojené s nutkavou potiebou kontroly, obsese symetrie a
potadku a neodbytné myslenky nepfijatelné povahy. U jedince s obsedantné-kompulzivni
poruchou je ptevazujici emoci uzkost, mize se objevit i pocit bezmocnosti nebo deprese.
Z kognitivniho hlediska je zménou oproti bézné populaci predevSim obsedantni
uvazovani, které je typické opakovanym vtirdnim urcitych obsaht do védomi. Na zaklad¢
toho miva jedinec nutkani k urcitému jednani. Mohou se objevit kompulzivni ritualy.
V détském veku byva klinicky obraz velmi podobny dospélym jedincim. Obvykle se
objevuje ve stitednim Skolnim véku a rané adolescenci. PotiZze nékdy zac¢inaji bez ztetelné
souvislosti, spoustéfem vSak mohou byt zatéZujici rodinné udalosti, onemocnéni nebo
jiné Uzkostné zazitky. Asi 40 % déti mé pouze nutkani k ur€itym ritudlim. V ramci
emoéniho ladéni prevlada u déti uzkost a napéti, ztraci schopnost prozivat radost. Casto
jsou popisovany jako nejisté, uzkostné, perfekcionistické, dikladné, bez humoru,
pseudodospélé, snazici se o dokonalost. Velmi casto dochazi k naruseni vztaht
s ostatnimi lidmi, nebot’ dit€ je tolik zaujato svymi potiZemi nebo ritualy, Ze neni schopno

plnit ani zakladni socialni pozadavky (Ri¢an et al., 2006; Vagnerova, 2014).
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Reakce na zavazny stres

Vyskyt posttraumatické stresové poruchy je asi u 5 % populace, kdy je Castéjsi
Uzen nez u muzi. Vznikd jako odpovéd na traumatickou udalost, ktera se muze
projevovat tfemi zptisoby. Zaprvé jako akutni reakce na stres, ktera je piechodna — trva
nékolik hodin az dnti. Zadruhé se mize objevit posttraumaticka stresova porucha, kdy se
jedné o opozdénou a protrahovanou reakci na stresovou situaci. K obvyklym stresoriim
patii dopravni nehody, valka, znésilnéni atp. Typickymi projevy jsou sny, no¢ni mury,
znovuprozivani traumatické udalosti, zvySend vzruSivost a vyhybani se podobnym
situacim. Tteti nejzavaznéjsi reakci na stres jsou poruchy ptizplisobeni, u kterych se
objevuji subjektivni potize, poruchy emotivity a chovani, které naruSuji socialni

fungovani (Svoboda et al., 2006).

Strategie pro zvladani zatézovych situaci

Odolnost viici zatéZovym situacim je komplexni vlastnosti, kterd zavisi na mnoha
faktorech. Vyjadieni stupné odolnosti neboli hranice, za niz plsobi dand situace jako
stresujici, 1ze oznacit terminem hardiness. Schopnost rychlého zotaveni z opétovné
stabilizace po zaté¢zové situaci nazyvame terminem resilience, kterou miizeme definovat
jako schopnost zvladat riizné stresy a flexibiln€ na né reagovat. Pro zvladani zatéze jsou
dilezitymi faktory vrozené ptedpoklady a socialni opora. Pomoci teorie resilience je
mozné posilovat nebo oslabovat odolnost vici rizikovym vlivim prostiedi, a to i
Vv prosttedi Skoly. Mezi posilujici procesy fadime néasledujicich Sest strategii: 1. zvySovani
prosocialniho zapojeni ditéte, 2. stanoveni jasnych hranic, 3. rozvijeni Zivotnich
dovednosti, 4. poskytovani péce a opory, 5. nastaveni vysokych ocekavani a
6. poskytovani piileZitosti pro smysluplnou praci (Vagnerova, 2014; Vojtova, 2010).

Primérni reakce na zaté¢Zové situace vychazi ze dvou zakladnich
mechanismt — Gtoku a Gniku. Varianta utoku znamena, ze jedinec ma tendence s danou
situaci bojovat. Vyuziva aktivit, které slouzi ke zvladani zatéZovych situaci. Oznacujeme
je jako copingové. Ty lze rozdé€lit na dveé zakladni skupiny: coping zaméfeny na feSeni
problému (problém je pfic¢inou stresu, je mozné ho feSit a dosdhnout cile) a coping
zamétfeny na udrzeni piijatelné subjektivni pohody (redukce negativnich zazitkl aktivnim
feSenim nebo obrannym mechanismem). Obranné reakce slouzi k redukci uzkosti
vyvolané nemoznosti dosdhnout pozadovaného uspokojeni. Mezi nejcastéjsi obranné
mechanismy patfi: popfeni (¢loveék nepfijima informace o problému), vytésnéni (napft.

traumatizujici zazitky mulZeme vytésnit do nevédomi), racionalizace (logické
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(pokus o posileni vlastni hodnoty ztotoznénim se s né€kym, koho lze obdivovat),
substituce (ndhrada nedosazitelného uspokojeni), projekce (promitani negativnich jevla
do jinych lidi), rezignace (jedinec se vzda toho, co je nedosaziteln¢) a izolace (vyhybani
se kontaktu s nepfijemnou situaci). Pro zvladani stresovych situaci je mozné vyuzit
podpory odbornika. Pro ovladdnuti uzkosti je mozné vyuzivat programu, které obvykle
zahrnuji techniky, jez nejprve identifikuji spoustéci faktory a dovednosti, které jiz jedinec
ma. Na zdklad¢ toho spolecné s terapeutem konzultuji dané strategie a hledaji dalsi
alternativni strategie. Nasleduje néacvik télesné relaxace a kontrolovaného dechu. Poté
prichdzi postupna expozice obavanym situacim a v posledni fazi se jedinec uci
modifikovat mySlenky, které uzkost vyvolavaji. Cilem téchto strategii je schopnost
samostatné zvladat aktualni i budouci stresové zivotni situace (Prasko et al., 2003; Prasko,

2005; Vagnerova, 2014).

Shrnuti

Informace o nasem okolnim prostredi nam zprostredkovavaji nase smysly.
Prijimaji velké mnozstvi informaci, které putuji do mozku, kde je mozek organizuje a
vyhodnocuje. Cely proces senzorického zpracovani zacina recepci. Nervové bunky
posilaji podnét perifernim nervovym systémem, pokracuji detekci, kdy podnét zaregistruje
centrdlni nervova soustava. Nasleduje proces integrace, ve kterém se podnét z jednoho
nebo vice senzorickych systémii propoji v mozku a mozek vysle signal s reakci. Senzoricky
Vstup je modulovan excitaci nebo inhibici dle aktualni potreby (napv. od nepozornosti
k pozornosti). Schopnost rozeznavat mezi smyslovymi podnéty se nazyva diskriminace.
Vzhledem k mnozZstvi prichdzejicich informaci prochadzi vnimani vybérovym procesem, a
to V pripadé vnimané informace i toho, zda bude na dany podnét jedinec reagovat.
V raném detstvi hraji senzoricko-motorické zkusenosti kritickou roli v kognitivnim vyvoyji,
pohybovych dovednostech, emocni regulaci, socidalnich vztazich a aktivni participaci.
Vysledkem spoluprdace smysli a dobrého senzorického zpracovani je sebekontrola,

sebevedomi, motorické dovednosti a kognitivni funkce vyssiho radu.

V pripade, zZe senzorické signaly nejsou organizovany do vhodnych odpovedi a
zpuisobuji obtize v kazdodennim Zivote, hovorime o poruse senzorického zpracovani.

Nejcastejsim piivodem obtizi muze byt nedostatecny prijem a detekce senzorické
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informace, neschopnost mozku efektivne integrovat, modulovat, organizovat nebo
diskriminovat senzorické podnéety nebo neorganizovany mozek ditéte, ktery vysild
neadekvatni informace pro odpoved na dany podnét. Poruchy lze délit do nékolika
kategorii. Nejcastéji se jedna o poruchy senzorvické modulace, poruchy senzorické
diskriminace a motorické poruchy na senzorické bazi. Poruchy senzorické modulace Ize
dale deélit na precitlivélost nebo nedostatecnou citlivost na senzorické podnéty a na
senzorickou touhu. Motorické poruchy na senzorické bazi se dale déli na posturalni

poruchu a dyspraxii.

S poruchami senzorického zpracovani souvisi i vyskyt repetitivniho chovani a
uzkosti. Velmi casto se vyskytuji spolecné u velké casti vyvojovych poruch vietné
Williamsova syndromu, ackoliv jejich presnd souvislost nebyla zatim zjisténa. Repetitivni
chovani je definovano jako nefunkcni aktivity nebo zdjmy, které se objevuji pravidelné a
narusuji kazdodenni fungovani. Jedna se o repetitivni chovani nizsiho radu — tiky,
Stereotypie, nutkani, extrapyramidové symptomy a automatismy a repetitivni chovani
vyssiho radu — trvani na stejnosti, strikini dodrzovani rutin a ritualii a omezené zdjmy.
Uzkost je psychologicky stav, kdy je u jedince vyvoldn pocit napéti a obav
nejednoznacnymi okolnostmi. Oproti strachu, ktery je odpovédi na pritomnost
specifického identifikovaného stimulu, se uzkost odkazuje na distres ohledné
nespecifikovanych, nejasnych, casto beztvarych forem ohrozeni. Vzhledem k nejasnosti
formy ohrozZeni je pro jedince tézké na ni reagovat. Casto byvi doprovizena Fadou
fyzickych priznakii a v pripade, Ze narusuje bézné fungovani jedince, je nazyvdina
patologickou. I na uzkost je mozné reagovat utokem, kdy jedinec vyhledava copingové

strategie pro jeji zvladnuti, nebo unikem 7 dané situace.
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4 Senzorické zpracovani u jedinci s Williamsovym

syndromem — vyzkumny projekt
4.1 ReSersSe dosavadnich poznatki

Vzdélavani jedinci s Williamsovym syndromem

V Ceské republice vzniklo nékolik zavéreénych praci o Williamsové syndromu
(Bakosova, 2012; Cerna, 2016; Cefovska, 2011; Dohnalkova, 2016; KareSova, 2014;
Kratochvilova, 2013 a 2016; Krenikova, 2014; Kftizanova, 2009), z nichz nékteré se
vénovaly 1 problematice vzdélavani jedinci s Williamsovym syndromem. Chybi vSak
uceleny text, ktery by se vénoval podminkdm vzd€lavani jedinct s Williamsovym
syndromem V riznych aspektech. Podobn¢ je tomu i v zahrani¢ni literatufe, ktera se
obvykle zamétfuje na urcity vysek vzdélavani (napf. adaptivni chovéni, socidlni
dovednosti atp.) nebo na strategie vzdélavani jedincii s Williamsovym syndromem, ve
kterych popisuje mozné obtize (Tynan, 2018; Tynan et al., 2021; Williams Syndrome
Association). Nicméné komplexni pohled, ktery by zahrnoval facilitatory a bariéry
vzdélavani v inkluzivnich 1 ve specialnich Skolach, podminky tranzice z prvniho stupné
na druhy, jaké terapie a intervence jsou pro osoby s Williamsovym syndromem vhodné
na zéklad¢ evidence-based piistupu a jejich vlivu na gramotnost, schopnost pocitat a dalsi
akademické dovednosti, stale neni v literatufe a vyzkumech k dispozici. Vzhledem
k Casto véasné diagnostice tohoto onemocnéni by proto bylo vhodné se vice zaméfit na
zkoumani intervenci pro jedince s Williamsovym syndromem s cilem uspokojit jejich
vzdélavaci potieby (Palikara et al., 2018). Dalsimi aspekty, které v literature nebyly
zkoumany, jsou uzkostné projevy, senzorické zpracovani a repetitivni chovani ve Skolnim

prostiedi.

Senzorické zpracovani u jedinci s Williamsovym syndromem

Déti s Williamsovym syndromem maji Casto obtize ve zpracovani smyslovych
podnétii. Nejcastéji se jednd o sluchové podnéty, kdy az 84 % déti s Williamsovym
syndromem ma hyperakuzis (zvySenou citlivost na zvuky). Mohou se objevovat i
citlivosti v oblasti gustatorni, vestibularni nebo proprioceptivni (Tynan, 2018; Tynan et
al, 2021). Glod et al. (2019b) publikovali piehledovou studii o dosavadnich studiich
zamé&fujicich se na senzorické zpracovani u jedinct s Williamsovym syndromem. Celkem

zahrnuli 18 studii, z nichz 14 se zabyvalo studiem citlivosti na zvuky a dalsi zkoumaly
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SirSi charakteristiky senzorického zpracovéani. Z této piehledové studie vyplyva, ze u
jedincti s Williamsovym syndromem je velka prevalence vysoké citlivosti na zvuky i
obtizi v senzorickém zpracovani, které jsou casto pfitomny v nizSim veéku spolu
S problémy v chovani.

Prvni vétsi studie zamétfend na senzorické zpracovani ukézala, Zze déti
s Williamsovym syndromem vykazuji zvySenou miru abnormalit a vys§i vyskyt
repetitivniho chovani. ObtiZe v senzorickém zpracovani se objevovaly piedev§im formou
hypersenzitivity, a to pfedevSim ve vestibularni, auditivni, gustatorni a proprioceptivni
oblasti (Janes et al, 2014; Riby et al., 2013). Chronologicky dalsi studii proved] tym
Zarchiho (2015), ktery studoval auditivni hypersenzitivitu. Setfeni zjistilo, Ze centralni
auditivni zpracovani je u Williamsova syndromu hyperaktivni. ZvySené odpovédi
auditivni ¢asti mozku naznaCuji odchylky v procesech auditivniho kodovani a
diskriminace. Také naznacuji, ze auditivni zpracovani mize byt opozdéné nebo rozdilné
oproti bézné populaci z hlediska zrani mozku, a tim mutze ovlivilovat vyvoj vyssich
kognitivnich funkci. V roce 2017 vysla studie Wuanga & Tsaie, kteti sledovali senzorické
zpracovani, motorické funkce a vizudlni percepci a jejich vliv na participaci v dennim
zivoté. DéEti ve veéku 6-12 let mély posSkozeni ve vSech zkoumanych oblastech. V oblasti
senzorického zpracovani vykazovaly obtize ve vizualnim, vestibularnim a taktilnim
zpracovani, kdy tyto problémy zaroven korelovaly sniZ§i participaci ve Skolnich
aktivitach a adaptivnim chovani. Zaroven zjistili, ze hlavni potize se objevuji v oblasti
senzorické modulace, ktera je kromé auditivnich podnétli nedostate¢né reaktivni na
vétsinu podnétl. Ve vizualni oblasti se soustiedili vice na ¢asti obrazu spiSe nez na
vnimani objektu jako celku. Kromé senzorickych obtizi, niZ§i participaci a obtizim
v chovani vykazovala vétSina zkoumanych déti hyperaktivitu nebo jiné obtize
v koncentraci pozornosti.

Glod (2017) se ve své disertacni praci zaméfila na zkoumani fenomenologie a
vlivu obtizi v senzorickém zpracovani U jedinct s poruchou autistického spektra a
Williamsovym syndromem. U obou poruch potvrdila hyperresponzivitu i
hyporesponzivitu na senzorické podnéty. U Williamsova syndromu se vice objevuje
nizka registrace, ktera zptisobuje hyporesponzivitu. U jedinct, ktefi preferuji vyhledavani
podnétd, byly patrné projevy repetitivniho chovani i tzkost. Uzkost a intolerance
nejistoty byla také pozorovana u jedinct s nizkou registraci. U participantti, kteti meli
senzoricky profil blize k normé¢, byla také pozorovana hyperresponzivita a trvani na

stejnosti. Podobnou studii provedl Uljarevic et al. (2018), ktery zkoumal asociaci mezi
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uzkosti, intoleranci nejistoty, senzorickou hypersenzitivitou a symptomy poruchy
autistického spektra. Tato studie naSla dikaz o tom, ze hypersenzitivita ma
zprostiedkujici vliv na vztah mezi intoleranci nejistoty a uzkosti. Je tedy pravdépodobné,
ze u Williamsova syndromu je intolerance nejistoty rizikovym faktorem pro vznik tzkosti
podobné¢ jako u poruchy autistické¢ho spektra (Wigham et al. in Uljarevic et al., 2018).
Senzorické symptomy u déti a adolescentti s Williamsovym syndromem a poruchou
autistického spektra jsou velmi podobné. Signifikantni prediktory pro rozliSeni mezi
témito dvéma neurovyvojovymi poruchami jsou nizka registrace podnétl, senzoricka
senzitivita a celkové skore ve skéle socidlni schopnosti reakce (Social Responsiveness
Scale — Second Edition). Po dal§im zkoumani by na zakladé téchto testt bylo mozné
rozliSovat tyto dvé poruchy pfi diagnostickém procesu (Glod, 2017; Glod et al, 2020).
Saj et al. (2020) zkoumal, zda se u lidi s Williamsovym syndromem objevuji
odchylky v reprezentaci téla. Pomoci tikolu s pilici ¢arou (Schenkenberg Line Bisection
Test) zjistoval, zda participanti odhali, jak je ptislusny obrazek situovan od stiedu. Ve
studii odhalil levou odchylku. Nezralost v této oblasti ovliviiuje vnimani prostoru a
v obdobi skolni dochazky i dovednost ¢teni. Neurologicky podklad v tomto regionu by
tak mohl objasnit pfi¢inu naruseni ve vizuoprostorovych dovednostech a akademickych
vykonech. Posledni studii, ktera se zabyvala senzorickym zpracovanim u osob
s Williamsovym syndromem, je studie Powella & Van Herwegen (2021), ktera byla
longitudinalniho charakteru. Nejprve zkoumali abnormality v senzorickém zpracovani u
déti s Williamsovym syndromem, které porovnavali s vysledky o Ctyii roky pozdéji.
V prvnim experimentu zjistili, ze déti s Williamsovym syndromem mohou rozdélit do
dvou skupin — svysokym a nizkym naruSenim, kdy jedinci s nizkym naruSenim
vykazovali lepsi schopnost senzorického zpracovani. Nicméné na zéklad¢ senzorického
profilu (Dunn, 2014) u vétSiny participantii bylo mozné pozorovat vyssi naruseni v oblasti
auditivni, registrace, senzitivity a vyhybani se. O Ctyfi roky pozdé€ji bylo moZzné pozorovat
tfi rizné smeéry v této oblasti. Ve skuping jedincii s vysokym naruSenim bylo naruseni
stale vysoké nebo naopak niZsi a u jedinci s nizkym naruSenim ztlistalo nizké. Obecné
bylo zaznamenano snizeni abnormalit v senzorickém zpracovani. Z toho plyne, ze u
jedinctl s vyraznymi senzorickymi obtiZzemi problémy nadale ptetrvavaji v mensi mife

nebo mizi a u jedincli s mensimi senzorickymi obtizemi s vékem nenartistaji.
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Repetitivni chovani

Prvotni zminkou v literatuie o repetitivnim chovani a Williamsové syndromu
muzeme najit u studie Janes et al. (2012). V kratké zpravé reportuji, ze podobné jako lidé
s poruchou autistického spektra se u déti s Williamsovym syndromem ve véku 6-15 let
objevuje zvySena mira tzkosti. Objevuje se u nich také repetitivni chovani, nicméné
nebyla nalezena spojitost mezi zvySenou uzkosti a zvySenou mirou repetitivniho chovani.
Dalsi kratka zprava byla zaméfend na abnormality v senzorickém zpracovani a jejich
spojitost s repetitivnim chovanim. Riby et al. (2013) uvadi, ze velmi pravdépodobné
jedinci, ktefi vykazuji zvySenou miru abnormalit v senzorickém zpracovani, také
vykazuji zvySenou miru repetitivniho chovani. Moznou pfi¢inou této korelace spatiuji
Vv roli regulace vzruseni, kdy lidé s poruchou autistick¢ho spektra vyuzivaji repetitivni
chovani jako copingovou strategii pro zvladani tizkosti. Janes et al. (2014) navéazala studii
o senzorickém zpracovdni a repetitivnim chovanim, kdy jedinci s Williamsovym
syndromem opét vykazovali pfitomnost repetitivniho chovani v souvislosti se
senzorickymi symptomy. Rodice nejcastéji uvadeli repetitivni jazyk a otazky, nelibost pfi
zméndch v rutiné a obsesni z4jmy. NejcastéjSim spoustéfem tohoto chovani byla dle
rodi¢li uzkost nebo nemoc. Prevalence na zéklad¢ této studie byla stanovena az na 86 %.

Dalsi studii provedl Royston et al. (2018), ktery porovnaval profil repetitivniho
chovani u dospélych osob s Williamsovym syndromem, s Prader-Willi a Downovym
syndromem. Jeho tym pouzil dotaznik repetitivniho chovani, ktery se sklada z péti
subskal — trvani na stejnosti, kompulzivni chovani, stereotypni chovani, repetitivni
chovani a omezené preference. Pouze u skupiny jedinci s Williamsovym syndromem se
objevila negativni asociace, kdy vyssi skore v 1Q znamenalo vyssi vyskyt repetitivnich
otazek. V porovnani s obéma skupinami projevovali jedinci s Williamsovym syndromem
vice télnich stereotypii a oproti obéma skupindm vice hromadéni a méné uklizeni.
Nejnovéjsi studii publikoval Huston et al. (2021), ktery se vénoval repetitivnim
myslenkam a repetitivnimu chovani u Williamsova syndromu. Ve vékové skupiné 10-56
let se Casto objevovaly repetitivni mySlenky a repetitivni chovani. NejCastéji se
vyskytovalo stereotypni chovani a obsese/kompulze. Stereotypni chovéani se
zintenziviiovalo v piipadé, Ze jedinec byl $tastny nebo vzruseny (80 %), soustfedény
nebo pohlceny aktivitou (33 %), Gzkostny/stresovany (26 %) nebo unaveny (21 %).
Nejcastéjsi obsesi v této studii byla potfeba védeét nebo si pamatovat nasledovana
agresivitou a strachem zurcitych véci. Potieba védét byla Casto popisovana jako

opakujici se znepokojiva myslenka o budouci udélosti (napt. ndvstéva I¢kare nebo také
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rodinnd dovolend). Jedinci se velmi Casto projevuji repetitivnimi otazkami na tyto
udalosti. Pokud dotazovany neodpovédél uspokojivé na danou otazku, tizkost se u jedince
s Williamsovym syndromem zvySovala a stoupala intenzita a ¢etnost otazek. Agresivni
obsese a strach z ur€itych véci se nejéastéji projevovaly napiiklad strachem, Ze jedinec
bude zodpovédny za néco $patného — napf. zaloZeni pozaru v domé. Ze by byla
obsedantné-kompulzivni porucha také symptomem Williamsova syndromu tato studie

vyloucila, nebot’ jedinci vykazovali jiné obsese, nez jsou pro tuto poruchu bézné.

Uzkost

Uzkost spada mezi hlavni projevy Williamsova syndromu u déti i dospélych.
Mezi nejcastéjsi subkategorie spojené s timto onemocnénim patii specifické fobie (30—
53,8 %), generalizovana uzkostna porucha (10-18 %), separacni uzkostna porucha (4—
6,7 %) a obsesivné-kompulzivni porucha (2-2,5 %). Riby et al. (2014) se ve svém
zkoumani zaméfili na vztah mezi uzkosti a socidlnim fungovanim. Participanty rozdélili
do dvou kategorii — S vysokou a nizkou mirou tizkosti. 46 % vzorku vykazovalo vysokou
uzkost. Obé skupiny vykazovaly socidlni dysfunkeci (80 % participantil), pfedevSim
Vv socidlnim uvédomeéni, socialni motivaci a socialni komunikaci. Jedinci s vysokou mirou
uzkosti vSak vykazovali vyrazné vyssi dysfunkci v socialni oblasti véetné autistickych
manyri (stereotypni chovani a omezené zajmy). Royston et al. (2017) vypracovala
prehledovou studii véetn€ metaanalyzy. Z ni vyplynulo, Ze 48 % jedincti s Williamsovym
syndromem proziva alesponi jeden typ uzkostné poruchy. Mezi nej€astéjsi patii specifické
fobie (39 %), které zahrnuji hluk, krev, zranéni nebo infekci, hromy a blesky. Prevalence
generalizované tizkostné poruchy je asi 10 %. U vétSiny piipadh uzkost pretrvava i po péti
letech, kdy u 72,2 % participanti, ktefi méli alespon jednu tizkostnou poruchu, se béhem
této periody objevila dalsi tzkostnéd porucha (Thom et al., 2021).

Uljarevic et al. (2018) zkoumal vliv senzorické hypersenzitivity a intolerance
nejistoty na uzkost u Williamsova syndromu. Dospél k zavéru, ze senzoricka
hypersenzitivita byla unikatnim nezavislym prediktorem uzkosti a zprostredkujicim
efektem na vztah mezi intoleranci nejistoty a tzkosti. K podobnym zavértim tentokrat u
déti dospél i South et al. (2021), ktery potvrdil vazbu intolerance nejistoty na socialni
profil a uzkost u Williamsova syndromu a poruchy autistického spektra. U obou téchto
poruch byly socialni profil a tizkost plné zprostfedkovany mirou intolerance nejistoty.
Royston et al. (2021) vydala studii, ktera popisuje charakteristiky uzkosti u Williamsova

syndromu. U vétSiny participantd se tzkost objevila pied 12.rokem ¢asto v souvislosti

105



s n&jakou stresujici situaci (napf. rozvod rodi¢ti nebo smrt blizké osoby). Po 15. roce se
objevovala predevsim Vv souvislosti s néjakou tranzici (napf. Skolni). Mezi nejcastéjsi
spoustéce patii specifické fobie, nové situace, senzorickd senzitivita a negativni emoce
ostatnich. VétSina rodict ve studii tvrdila, ze tizkost ma minimalni vliv na jejich Zivot.
V ptipadé, Ze se objevi, projevuje se nejCastéji zvySenou komunikaci s ostatnimi a
hlasenim o uzkostnych pocitech. Mezi télesné projevy patii plac, vyhledadvani blizkosti,
repetitivni chovani a zpomaleni. U malého procenta se objevuje zvySené poceni, tfes nebo
napéti svalid. Jedinci vyuzivaji aktivni i vyhybavé copingové strategie — distrakce, tnik,
strategie zaméefené na emoce, vyhledavani ujisténi a mluveni o svych obavach s ostatnimi.

Posledni studii zaméfenou na uzkost je jiz vySe zminéna studie Hustona et al.
(2021), ktery kromé repetitivniho chovani ve studii pouzil i dotaznik uzkosti dle
Spencové, kdy jedinci s Williamsovym syndromem vykazovali strach z nahlych silnych
zvuku (stiely, ohnostroj, prasknuti balonku, vysavac atd.), strach ze smrti nebo nemoci
n¢koho blizkého, strach ze zvraceni, hadky mezi rodinnymi pfislusniky nebo
medicinskych procedur. Zvysena tizkost byla spojena s obsesemi, ale ne se stereotypii a

kompulzemi.

Shrnuti

Dle dostupnych zdrojut vykazuji jedinci s Williamsovym syndromem abnormality
V senzorickém zpracovani, repetitivnim chovani i tizkosti. Propojeni mezi vySe zminénymi
oblastmi bylo prokazano nékolika studiemi. Presnd korelace mezi témito oblastmi zatim
neni objasnéna, nicméné je vhodné tyto spojitosti naddle zkoumat a na jejich zaklade
hledat moznosti intervence pro rodice i ucitele, které umozni jedinciim s Williamsovym

syndromem co nejveétsi miru zapojeni do bezného Zivota i vzdélavani.

4.2 Vyzkumny problém a jeho cile

Teoreticky uvod

Lidé s Williamsovym syndromem maji urcité charakteristiky, které jsou pro toto
onemocnéni typické. Jednd se o osobity vzhled, srde¢ni vadu, mentalni postizeni,
opozdény psychomotoricky vyvoj, zvysenou citlivost na zvuky a zvysenou uzkostnost.
Vyzkumy dokazuji, Ze existuji souvislosti mezi tizkosti a senzorickymi obtizemi. Nekdy

jsou tyto obtize také spojovany s omezenym a repetitivnim chovanim.
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U jedinch s vétSimi senzorickymi obtizemi bylo pozorovano propojeni
s motorickym chovanim a uzkosti (Glod, 2017). Senzorické obtize byly popsany i u
jedinci s Williamsovym syndromem. Mezi n¢ mizeme =zaradit predevSim
hypersenzitivitu na auditivni, vestibularni, gustatorni a proprioceptivni podnéty (Janes et
al., 2014). Zaroven u jedincu, ktefi projevuji zvySenou miru obtizi v senzorickém
zpracovani, se objevuje i vyssi mira repetitivniho chovani (Riby et al., 2013). U déti, které
maji obtize v senzorickém zpracovani, se v pozd¢jSim veéku miize objevit tizkostna
porucha. Jiz v détském véku se mlze projevovat izkostnym chovanim a zménami nalad
a pozornosti, ackoliv tito jedinci zatim nedosahuji diagnostickych kritérii pro tzkost nebo
poruchu senzorického zpracovani (McMahon et al., 2019).

Uzkosti jsou velmi ¢astym jevem u jedincti s Williamsovym syndromem (Tynan,
2018). Pii bliz§im zkoumani bylo zjisténo, Ze lidé s Williamsovym syndromem maji
zvySenou intoleranci nejistoty, kterd souvisi s obtizemi v senzorickém zpracovani
(pfedevsim s hypersenzitivitou) a ulpivanim na stejnosti, které 1ze zatadit do repetitivniho
chovani (Glod et al., 2019a). Hypersenzitivita na urcité zvuky nebo chuté a textury jidla
muze vést k chovani, kdy jedinec trva na stejnosti, aby se vyhnul nepitijemnym podnétim.
(Glod, 2017). V literatufe byla popsana zprostiedkujici role intolerance nejistoty u lidi
S poruchou autistického spektra a tzkosti, u lidi s Williamsovym syndromem lze vSak
pozorovat i zprostiedkujici roli mezi abnormalitami v senzorickém zpracovani a
repetitivnim chovdnim. V praxi to znamend, Ze dité, které vnima své senzorické okoli
jako nepredvidatelné, mize vykazovat vice repetitivniho chovani za ucelem ziskani
piedvidatelnosti (Glod, 2017; Uljarevic et al., 2018). Dalsim moznym propojenim mezi
zminénymi oblastmi je souvislost s uzkosti a obsesemi, které mohou mit formu
repetitivnich myslenek (jako je napft. potfeba néco védét) a mohou byt symptomem
uzkosti v této populaci (Huston et al., 2021).

Lze piedpokladat, Ze dané projevy se manifestuji ve vSech prostiedich, ve kterych
se lidé s Williamsovym syndromem pohybuji. Mezi prostiedi, ve kterém travi lidé s
Williamsovym syndromem nejvice ¢asu, miZeme zatadit doméaci a Skolni prostfedi. Ve
Skolnim prostfedi navic miize dochazet k vy$Simu vyskytu obtizi, a tim je ovlivnéna nejen
kvalita vzdélavani ale i emoc¢ni prozivani ditéte. V piipad¢, ze se dité citi ve skolnim
prostiedi v nepohod¢, nemiize se efektivné udit a ziskavat nové kompetence a dovednosti.

V této praci se proto zaméfujeme na zkoumani senzorického zpracovani,
repetitivniho chovéni a uzkosti v domécim i Skolnim prostiedi. Zaroven se vénujeme i

podminkam vzdélavani, které ndm piinasi $irSi pohled na zkoumanou problematiku.
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Cilem vyzkumu je: popsat projevy senzorického zpracovani u déti

s Williamsovym syndromem v obdobi povinné skolni dochazky a v domacim a Skolnim

prostiedi.

Parcialni cile

Analyzovat senzorické obtize u déti s Williamsovym syndromem a porovnat, zda
se ve stejné mife objevuji v domacim i $kolnim prostiedi.

Analyzovat jakym zptsobem se u jedinct s Williamsovym syndromem objevuji
projevy uzkosti v domacim a Skolnim prostiedi.

Analyzovat projevy repetitivniho chovani u jedinct s Williamsovym syndromem
Vv prostiedi domova a Skoly

Popsat strategie, které rodi¢e a uclitelé vyuzivaji ke zvladdani obtizi u jedinci
s Williamsovym syndromem.

Popsat hodnoceni rodi¢t z hlediska podminek pro vzdélavani svych déti.
Analyzovat metody prace a podpirnd opatfeni pro zaky s Williamsovym

syndromem Vv riznych typech skol.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka jsou specifika senzorického zpracovani u déti s Williamsovym syndromem a

jaké strategie vyuzivaji rodice a pedagogové pro jejich podporu?

Diléi vyzkumné otazky:

1.

Jaké senzorické obtize se objevuji u jedincl s Williamsovym syndromem
V domacim a $kolnim prosttedi?

Jaké strategie vyuzivaji ucitelé ke zmirnéni senzorickych obtizi?

Jaké projevy repetitivniho chovani se objevuji u déti s Williamsovym syndromem
vV domécim a skolnim prostiedi?

Jaké projevy uzkosti je mozné pozorovat u déti s Williamsovym syndromem
v obdobi skolni dochazky?

Jaké strategie vyuzivaji rodi¢e a uclitelé ke zvladani repetitivniho chovani a
uzkosti u déti s Williamsovym syndromem?

Jaké jsou podminky pro vzdélavani déti s Williamsovym syndromem v Ceské

republice?

108



7. Jak hodnoti rodi¢e moznosti vzdélavani svych déti s Williamsovym syndromem?
8. Jakd podpurna opatfeni a metody prace vyuzivaji ucitelé ve vyuce déti

s Williamsovym syndromem?

4.3 Metodologie vyzkumného Setieni

Design vyzkumu

Vzhledem k prevalenci cilové skupiny jsme pro na$ vyzkum zvolili smiSeny
design vyzkumu, kdy pievazuji kvalitativni techniky sbéru dat, které nam umoznuji
zkoumat problém do hloubky. Kvantitativni ¢ast vzhledem k velmi nizkému vzorku
slouzi predev§im k méfeni Cetnosti uréitého chovani. Zaroven porovnava jeden
ze zkoumanych aspektli s béznou populaci na zakladé primérného skore. Zvolili jsme
zkoumani pomoci dotazniki, kdy aktualni vyzkum navazuje na studii autorek Janes, Riby
& Rodgers (2014) z Newcastle a Durham University, které poskytly dotazniky k ¢eskému
pfekladu. Tyto dva dotazniky byly doplnény dotaznikem zameéfenym na uzkost a
dotaznikem o podminkach vzdélavani vlastni konstrukce. Pro studium metodologie byly
vyuzity nasledujici publikace: Corbin & Strauss (2015), Eger & Egerova (2017), Hendl
& Remr (2017), Hendl (2005), Novotna et al. (2019), Ochrana (2019), Punch (2008),
Silverman (2005) a Strauss & Corbinova (1999).

Etické aspekty vyzkumu

Tento vyzkum byl vzhledem k cilové skupiné, kdy se z pohledu Setfeni jedna o
zranitelnou skupinu, schvalen etickou komisi Masarykovy univerzity — viz ptiloha 1. Jeho
soucasti byl 1 informovany souhlas pro vSechny ucastniky. Z citlivych udaji bylo
zjistovano pouze jméno ditéte (aby bylo mozné spojit odpovedi rodice a ucitele) a vek.
Dalsi zjistované udaje byly: stupent mentalniho postiZeni, ro¢nik a typ Skoly, ve kterém
se konkrétni zak vzdélava. Zadné dalsi demografické informace o ucastnicich nebyly

zkoumany. Data byla pro Ucely této prace anonymizovana.
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Zkoumany vzorek

Cilovou skupinou byli rodice a ucitelé déti s Williamsovym syndromem ve véku
povinné §kolni dochazky. Vybér vzorku byl ndhodny na zakladé domluvy s rodi¢i v dobé
ucasti na rekondi¢nim pobytu spolku Willik. Podminkou byl souhlas rodice, jehoz dité
spadd do dané vékové kategorie a nasledny souhlas ucitele. Do vyzkumu se nasledné
zapojilo pét rodict a pét ucitelt déti s Williamsovym syndromem.

Dotazniky vyplnili tii otcové a dvé matky a jeden ucitel a Ctyfi ucitelky (z nichz
jedna byla asistentka pedagoga). Vysledna data byla anonymizovana a jména déti byla
zaménéna za nahodna jména — TadedS, Milan, Barbora, Roman a Martin. V dobé
vyzkumu jim bylo 12, 12, 10, 14 a 14 let (pramérny vek 12,4 rokt). Délka praxe uciteld
se pohybovala od 3 do 31 let (primér 17,5 rokill), jedna z ucitelek délku svoji praxe

neuvedla.

Prubéh a realizace vyzkumu

Ptiprava na vyzkum — spoluprace se zahrani¢nimi autory probihala od pocatku
roku 2017, kdy jsme pozadali o poskytnuti dotaznikd. B€hem nasledujicich dvou let byly
dotazniky ptelozeny do CeStiny, prosly jazykovou korekturou a nésledné byly zpétné
preloZeny do anglictiny. Na zaklad¢ konzultace s autorkami dotaznikd byly dotazniky
schvaleny k pouziti v ¢eském jazyce a jsou nadale u nich k dispozici v ptipad¢ vyzadani.
Spencové Skala tzkosti byla jiz k dispozici v ¢eském jazyce na webovych strankach
autorky. Na podzim roku 2019 zacal proces schvalovani etickou komisi a vyzkum byl
v bfeznu 2020 schvalen. Vzhledem k planovanému pieruSeni studia byly dotazniky
rozdany béhem poloviny tnora 2020, kdy byly vesSkeré poZzadované Upravy od etické
komise ve vyzkumu zohlednény a jiz se ¢ekalo na findlni rozhodnuti, u kterého se
ocekavalo, ze bude vyzkum schvélen. Ziskand data byla vyhodnocena po navratu do

studia béhem podzimu 2021 a jara 2022.

Charakteristika techniky vyzkumného projektu a vyhodnoceni dat

Prvni dotaznik vlastni konstrukce pro rodice obsahuje 35 otazek zaméfenych na
pribéh a podminky vzdélavani ditéte (viz pfiloha 2). Druhy dotaznik s nazvem
Senzorické zpracovani, repetitivni chovani, Gzkost a strach u osob s Williamsovym

syndromem (SRAF-SSI) se dotazuje na vyse uvedené okruhy. Obsahuje popis mozného
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chovani a otevienou otdzkou se ptd, zda se takové chovéani u daného jedince objevuje.
Nasledné zjistuje frekvenci, intenzitu a zmény v prubéhu vyvoje ditéte. Dotaznik
repetitivniho chovani (RBQ-2) obsahuje 33 otazek zamétenych na opakujici se chovani
ditéte — jeho projevy + Cetnost. Posledni dotaznik je Spencové Skala uzkosti u déti
(SCAS), ktery obsahuje 39 kratkych popist chovani, kdy rodi¢e vypliuji na ctyibodové
Skale Cetnost vyskytu. Dotazniky pro uditele jsou velmi podobné. Prvni dotaznik vlastni
konstrukce obsahuje 28 otazek zaméfenych na podminky vzdélavani ditéte a 16 otazek
zaméifenych na podpurna opatieni (viz ptiloha 3), v dotazniku SRAF-SSI byly ponechany
otazky na frekvenci, avSak otdzky na intenzitu a zmény v prabéhu vyvoje byly nahrazeny
strategiemi, které ucitel ve tfid¢ vyuziva jako reakci na dané chovani. Tieti dotaznik byl
ponechén ve stejném znéni jako pro rodi¢e a Spencové Skala tizkosti u déti s podndzvem
Zprava ucitele obsahuje 22 popist chovani s pétibodovou skélou Cetnosti.

Dotazniky obsahuji pfedevSim oteviené otdzky, pouze otdzky na Cetnost,
intenzitu, frekvenci, zmény v pribéhu vyvoje ditéte a vyuzivani podplirnych opatieni
obsahuji uzaviené odpovédi. K uzavienym otdzkam je mozné ptidat komentat dle potieby
rodice/ucitele. Pouze v ptipadé otdzek na podplrna opatieni bylo mozné oznacit vice
odpovédi.

Ziskana data byla v disertani praci zpracovana nejprve deskriptivné pomoci
tematické analyzy dle témat dotazniki — podminky vzdélavani, podplirna opatieni,
senzorické zpracovani, repetitivni chovani a obavy a tzkost. V jednotlivych tématech
byly popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Dotaznik SRAF-SSI byl vyhodnocen
pomoci Skéaly ano-ne. Dotaznik repetitivniho chovani a Spencové Skala uzkosti byly
administrovany pomoci skore a zpracovany deskriptivni statistikou. Deskriptivné byly
také zpracovany vypovédi rodict a uc¢itelt formou popisu déti dle vyse zminénych témat.

Nasledné byla data roz€lenéna do hlavnich segmentli odpovidajicich pouZzitym
dotazniklim. Ty byly nasledné redukovany do menSich segmentt dle identifikovanych
témat, které vyvstaly béhem manudlniho oteviené¢ho kodovani. Jak definuje Novotna et
al. (2019, s. 430), ,,kédovani je postup, jehoz pomoci pfidélime vytvofenym segmentiim
popisek, kterym jej charakterizujeme*. V dalsi fazi byla provedena obsahova analyza
na zéklad¢ obsahu jednotlivych koéda. Tato data byla nésledné interpretovana pomoci
obsahové analyzy a komparativni analyzy, kterd porovnava domaci a Skolni prostiedi.
V ramci interpretace dat a diskuse byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Jako posledni

krok byly pomoci analytické indukce vypracovany zavéry studie a doporuceni pro praxi.
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4.4  Vysledky

V této kapitole predstavujeme vysledky jednotlivych dotaznikti. Nejprve
popisujeme vysledky ziskanych dat z dotaznikd Vv hlavnich zkoumanych tématech —
vzdélavani, podpurna opatieni, senzorické zpracovani, repetitivni chovani a uzkost. Poté
blize popisujeme jednotlivé déti z pohledu rodici a ucitela s Williamsovym syndromem

na zaklad¢ vypovédi v ramci dotaznikd.

Vzdélavani

Déti v naSem vyzkumu navstévovali 4 typy vzdélavacich zatizeni — vzdélavani
formou inkluze v bézné tfide€, ve specialni Skole (n=2), v zakladni $kole zfizené dle §16
odst. 9 skolského zakona a v alternativni $kole se zamétenim na Montessori pedagogiku.
Celkovy pocet déti byl ve tfidé¢ od 5 do 25 Zaka. Ve vSech ttidach pisobili dalsi
pedagogicti pracovnici — asistenti pedagoga. VSichni zkoumani zaci se vzdé€lavali dle
individudlniho vzdélavaciho planu. Vybér skol pro dité s Williamsovym syndromem ve
svém okoli povazuji dva rodi¢e za dostateény. Ve vsech piipadech rodi¢e informovali
Skolni zatizeni o vzdélavani ditéte s Williamsovym syndromem formou brozury a ucditelé
z nich také Cerpali. Celkové vzdélavani déti hodnoti kladné vSichni rodiCe, zaroven
ucitelé povazuji déti s Williamsovym syndromem za bezproblémové zéky. Spolupraci se
Skolou hodnoti rodice také prevazné kladné a stejné tak hodnoti ucitelé spolupraci

S rodici.

Podpiirna opatieni

Zkoumani zaci byli zatazeni do tfetitho (n=3) nebo do ¢tvrtého (n=2) stupné
podplrnych opatieni. Ve vSech tfidach se nachazeli dalsi Zaci s pfiznanymi podplrnymi
opatfenimi, ve specialnich $kolach se jednalo o vSechny zaky, v bézné skole byly v dané
tfid€ 2 déti s druhym stupném podplrnych opatieni a v Montessori tiid¢ jedna zékyné

S tfetim stupném podpurnych opatieni + 5 zaki se specialné pedagogickou podporou.
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Graf 3 Podpuirnd opatieni v oblasti organizace vyuky
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Jako nejprinosné€jsi podpirnd opatieni v ramci organizace vyuky shledavaji
ucitelé: mimoskolni pobyty, pfitomnost asistent pedagoga (n=3), Upravu reZimu vyuky,
jiné prostorové uspotfddani vyuky, snizeni zakl ve tfid¢ (n=2) a dale vSechny vyse
uvedené. Konkrétni ptiklady, které se ucitelim ve vyuce osveédcCily: skupinova prace,
opakovani veskerého uciva riiznymi zptisoby a pomoci ndzornych pomucek, klid na praci,
diraz na samostatnost, dislednost, pouzivani Montessori pomucek, individualni

vzdélavaci plan, pomoc asistenta pedagoga a individualni pfistup.
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Graf 4 Podpurnd opatieni v oblasti modifikace vyukovych metod a forem prdce
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Jako nejprinosnéjsi podplrnad opatieni v oblasti modifikace vyukovych metod
a forem prace vyuzivaji ucitelé nejcastéji individualni praci s Zakem (n=4), prevenci
unavy a trénink koncentrace pozornosti (n=3), aktivni uéeni (n=2), podporu motivace
zaka a strukturovani komplexnich uloh do mensich celki. Mezi konkrétni ptiklady, které
se ucitelim osveédcily, uvedli: ¢asté zmény pfi vyuce, planovani prace, kratké bloky,
zmény cinnosti, diraz na dokoncovani, klid na praci, pratelsky piistup, vyuzivani
pomucek, Montessori pedagogika, relaxacni techniky, co nejcastéjsi kontakt s ditétem -

"vraceni" jej do aktivity, zaméfovani a udrzovani jeho pozornosti.
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Graf 5 Nejcasteji vyuzivané zpusoby vyuky pouzivané uciteli
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Nejcastéji vyuzivaji ucitelé individualni (n=5) a frontalni vyuku (n=3). Jako
nejptinosnéjs$i uvadéli individualni vyuku (n=3) a skupinovou praci (n=1). Jako konkrétni

ptiklady uvedli praci s asistentem, praci ve skupiné a individualni vyuku.
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Graf 6 Podpuirna opatieni v oblasti intervence
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Jeden z ucitell uvedl, Ze je t€zké oznacit jedno konkrétni podplrné opatieni,
protoze jde o jejich komplex. Ostatni ucitelé uvedli: spoluprace rodiny a skoly (n=2),
rozvoj specifickych dovednosti a funkci (n=2), nacvik sebeobsluznych cinnosti (n=3),
rozvoj jazykovych kompetenci a socialniho chovani, intervence nad ramec bézné vyuky
a metodicka intervence smérem k pedagogtim ze strany $kolského poradenského zafizeni.
Jako konkrétni ptiklady ucitelé uvedli: Feuersteinova metoda instrumentalniho
obohacovani, zprosttedkované uceni, stalé opakovani, upeviiovani, prace s asistentem,
pouzivani pomucek, pravidelny nacvik ptevlékéani, pfezouvani, stolovani a piipravy

svaciny.
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Graf 7 Nejdiilezitejsi intervence pro zaky s Williamsovym syndromem nad ramec vyuky
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Jako konkrétni ptiklady, které se ucitelim osvéd¢ily, uvedli: trénink koncentrace
pozornosti (n=2); Feuresteinovu metodu instrumentalniho obohacovani; trénink paméti —
Ciseln¢é tady, pocitani napt. schodii, prsti, predmétd; syntéza pismen pfi ¢teni slov a
pfifazovani slov k pfedmétlim; samostatné cteni zadani; zapisovani deniku nebo nakupu;

kontrola s asistentem pedagoga.
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Graf 8 Podpuirnd opatieni v oblasti pomiicek

Podplrna opatreni v oblasti pomucek
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Ucitelé vyuzivaji ve své praci didaktické, reedukacni a kompenzacni pomucky.

Konkrétni ptiklady jsou uvedeny v grafech 9 a 10 nize.

Graf 9 Nejcastéji vyuzivané didaktické pomiicky ve vzdélavani zakii s Williamsovym
syndromem
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Jako konkrétni ptiklady, které ve vyuce vyuzivaji, uvedli pedagogové: ¢iselnou

fadu (n=2), obrazkovou vyuku, seSity s pomocnymi linkami, jednoduché lapbooky na
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probirand témata, zalaminované obrazky, slabiky apod. Dale uvedli barevné rozlisené

linky pfi psani + jinou barvou zvyraznénou pomocnou linku, ¢islovani stran v pracovnim

seSitu, U pocitani vyuzivani riznych predméti, Montessori pomuicky napi. perlovy

material/koralky, pocitani ptikladi pomoci kosticek. Pi éteni pismen vyuzivani psani do

krupice, na smazatelnou tabulku, sklddani slov z pismen, ptitazovani slov k predmétim

(napft. figurka kon¢€ — oznaceni kan).

Graf 10 Reedukacni a kompenzacni pomiicky vyuzZivané u zZdaki s Williamsovym

syndromem

Specialné vybavené mistnosti pro
psychorelaxaci

Pomiicky vyuzivané v ramci konceptu
bazalni stimulace

Pomiicky vyuzivané v rehabilita¢ni
télesné vychove

Programy pro alternativni komunikaci
Pomiicky vyuzivané pii komunikaci
(AAK)

Pomiicky pro rozvoj manualnich
dovednosti

Pomiicky, které usnadnuji psani a
kresleni

Pomiicky pro usnadnéni pohybu a
premisténi, vybaveni tfidy

Pomticky pro rozvoj pozornosti

Pomtcky pro rozvoj mysleni; pomtcky
pro rozvoj paméti

Pomticky pro rozvoj fe¢ovych funkci

Pomticky pro rozvoj motoriky a
vizuomotorické koordinace

Reedukacni pomticky pro rozvoj
percepce

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

119



Ucitelé nejcastéji vyuzivali pomiicky pro rozvoj mysleni nebo paméti, pomicky
pro rozvoj manualnich dovednosti, motoriky a vizuomotorické koordinace a pomucky
pro rozvoj pozornosti. Nejvice se jim osvédcily pomulcky usnadnujici rozvoj mysleni a
pozornosti, Montessori pomticky zaloZzené na hmatovych jevech a AAK komunikaéni

karticky.

Graf 11 Podpiirna opatreni v ramci upravy obsahu vzdéldavani
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Jako nejptinosnéjsi shledavaji ucitelé moznost upravy rozsahu a obsahu uciva
(n=5), dale respektovani specifik zaka (n=2) a modifikaci podavané informace (n=2).
Jako konkrétni ptiklady se ucitelim osveédéil individualni vzdélavaci plan, postupné
sniZzovani vystupt,, zaméteni na trivium + praktické dovednosti a zapojovani co nejvice

smysli do vyuky zéka.
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Graf 12 Podpiirna opatreni v ramci hodnoceni
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Ucitelé vyuzivaji podptirnych opatieni v rdmci hodnoceni formou individualizace
hodnoceni (n=4), dlouhodobého sledovani zdka (n=4), rozsifenou formou hodnoceni

(n=4) a posileni motiva¢ni funkce hodnoceni (n=1).

Graf 13 Nejprinosnéjsi formy hodnocent

= D]ouhodobé sledovani zaka = Individualni hodnoceni

= Slovni hodnoceni = Motivacni funkce hodnoceni

Jak je znazornéno v grafu 13, kazdé z vyse uvedenych forem hodnoceni povazuji

vzdy 2 ucitelé za nejptinosnéjsi.

V ramci podptirnych opatteni v oblasti piipravy na vyuku vyuzivaji vSichni ucitelé
domaéci ukoly. Ty byvaji kratké a jsou zaméteny na opakovani probraného uc¢iva nebo
praktické vyuziti dovednosti nauc¢enych ve Skole (napft. napsat ndkupni seznam).

Podptirna opatieni pro praci s tfidnim klimatem vyuzivaji 3 z dotdzanych pedagog.
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Graf 14 Podpiirna opatreni v oblasti upravy prostiredi
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Vsichni ucitelé vyuZzivaji upravu pracovniho prostiedi v ramci podplrnych
opatfeni. Zaci s Williamsovym syndromem maji své misto, tiida je pfizpisobena

potiebam (vSech) déti ve tiide.

Senzorické zpracovani

Vysledky dotazniku senzorického zpracovani byly zpracovany formou ano-ne dle
vypovédi rodi¢t a wuliteld. V pripadé, zZe jedinec vykazoval né&jaky typ
hyper/hyposenzitivity v urcité oblasti, byla do tabulky zapsana hodnota ano. V piipad¢,
ze se jednalo pouze o zvysenou citlivost na jeden konkrétni podnét (napf. jeden urcity
zvuk), byla do tabulky zapsadna hodnota castecné. Pokud jedinec danou citlivost
nevykazoval, ponechali jsme v tabulce prazdnou hodnotu. Pro piehlednost jsou tabulky 6
a 7 na dalsi stran€, aby bylo mozné porovnat citlivost v prostfedi domova a Skoly.
Z tabulky byly vyfazeny: taktilni, olfaktoricka, auditivni a chutova hyposenzitivita,

nebot’ ta se nevyskytla u zadného ditéte ani v jednom ze zkoumanych prostiedi.
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Tab. 6 Poruchy senzorického zpracovani na zakladé vypovédi rodicii

Tadeas | Milan | Barbora | Roman | Martin
Taktilni hypersenzitivita ano ano
Vestibularni hypersenzitivita castecné
Vestibularni hyposenzitivita castecné
Propriocepce ano ano Castetnd
Vizuélni hypersenzitivita CasteCné
Vizuélni hyposenzitivita
Auditivni hypersenzitivita ano ano ano ano ano
Chutova hypersenzitivita ano castecné | castecné
Olfaktoricka hypersenzitivita ano
Repetitivni chovani ano ano ano ano ano
Uzkost ano ano ano ano Gastedné

Tab. 7 Poruchy senzorického zpracovaini na zaklade vypovedi ucitelit

Tadeas | Milan Barbora | Roman | Martin
Taktilni hypersenzitivita CasteCné ano
Vestibularni hypersenzitivita ano
Vestibularni hyposenzitivita ano ano
Propriocepce ano ano Castecné
Vizuélni hypersenzitivita
Vizualni hyposenzitivita castecné
Auditivni hypersenzitivita ano CasteCné | ano ano
Chutova hypersenzitivita ano CasteCné | Castecné
Olfaktoricka hypersenzitivita
Repetitivni chovani ano ano CasteCn€ | ano Castecné
UZkOSt ano ano ano ano ano

Z tabulek Ize pozorovat, ze u vSech déti se objevuje auditivni hypersenzitivita

v domacim prostiedi a u ¢ty z nich i ve Skolnim prostiedi. Dale se u vSech déti objevuje

repetitivni chovani a izkost v obou prostredich. Nejvyssi miru hypersenzitivity miZzeme
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pozorovat u Romana a TadeaSe, nejniz$i naopak u Milana. Konkrétni projevy jsou

popsany dale u popisu zkoumanych tucastnikd.

Repetitivni chovani

Skore repetitivniho chovani bylo nejprve vypocitdno pomoci faktorové analyzy
dle Honey (2012), kdy byly polozky rozdéleny do dvou skupin pro kalkulaci faktorového
skore (viz graf €. 15 a 16). Nasledné bylo pouzito skore celkového repetitivniho chovani

dle Zandta (2007).

Graf 15 Skore repetitivniho chovani 1
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Pro vypocet senzorickych nebo motorickych chovéani bylo pouZito 12 polozek
s rozsahem poctu bodt 0-24. Graf ukazuje skore u jednotlivych déti z pohledu rodice a
ucitele. Z grafu je patrné, ze u Milana a Romana se objevuje velmi podobnid mira
repetitivniho chovani v obou prostiedich. U TadeaSe a Barbory se projevuje repetitivni
chovani vyraznéji v domdacim prostiedi naproti tomu u Martina pozoruje ucitel vice

repetitivniho chovani nez rodic.
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Graf 16 Skore repetitivnino chovani 11
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Pro vypocet polozek trvani na stejnosti nebo omezené zajmy byla stejné jako u
ptedchoziho grafu pouzita faktorova analyza. Rozsah poétu boda ¢inil 0-30 a celkem
bylo pouzito 15 polozek. Z grafu vyplyva, Ze tento typ chovani se vyskytuje ve vyssi miie
v domécim prostfedi. Vyraznéji se objevuje predevsim u Barbory a TadeaSe, u Milana,
Romana i Martina je rozdil mezi repetitivnim chovanim doma a ve $kole velmi nizky.

Celkové skore repetitivniho chovani ¢ini 0-77 boda. Celkové skore jednotlivych
déti z pohledu rodi¢e a ucitele: Tadea$ — 23, 16; Milan — 12, 8; Barbora — 19, 3;

Roman — 19, 15; Martin — 16, 9. Nejvyssi celkové skore bylo vypocitano u Tadease,

cvwr

cv v

Obavy a uzkost

V nésledujicich grafech 17 a 18 je zndzornéno skore v ramci Sesti subskal, které
poukazuji na urcity typ uzkostné poruchy. Maximalni celkové skore odpovida 114 bodim
Vv dotazniku pro rodice a 88 bodiim v dotazniku pro ucitele. Celkové skore u zkoumanych
déti s Williamsovym syndromem: Tadeas — 32, 21; Milan — 15, 10; Barbora — 20, 14;
Roman — 17, 12 a Martin — 13, 1. Nizsi skore ve Skolnim prostiedi pozorujeme u vSech

ucastnikti kromé Romana, ten jako jediny dosahl vyssiho skore. Nejvyssi rozdil
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Vv celkovém skore I1ze sledovat u Martina (12 bodt), u Tadease (11 bodl) a u Barbory
(6 bodtr). Rozdil péti bodu sledujeme u Milana a Romana.

Graf 17 Skala vizkosti dle Spencové — rodice
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Graf 18 Skala vizkosti dle Spencové — ucitelé
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V porovnani s béznou populaci dle Nauta et al. (2004) vykazuje Barbora vyssi

miru uzkostnosti, nez je primér u divek ve véku 6-11 let (pramér = 15,9), nicméné se
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nejednd o uzkostnou poruchu (primérné skoére 33,0). Milan, Roman a Martin také
vykazuji lehce vyssi skore, nez je primérné skore u chlapet ve véku 12-18 let (pramér =
11,8). Primérné skore u uzkostné poruchy u chlapcii ve véku 12—-18 odpovida 30,1
bodiim, z ¢ehoz vyplyva, Zze Tadeas pravdépodobné vykazuje urcitou miru tzkostné
poruchy. Nicméné se jednd pouze o diagnosticky test, je nutné, aby komplexni
diagnostiku provedl odbornik.

Z grafu 17 a 18 vyplyva, ze u TadeaSe byla nejvyssi mira uzkosti naméiena
v oblasti obav z fyzického zranéni (skore 8), socialni fobie (skore 7) a separa¢ni tizkosti
a generalizované uzkostné poruchy (obé skére 6). Nejmensi skore (1) odpovidalo
obsesivné-kompulzivnim tendencim. V dotazniku pro pedagogy ziskal nejvyssi skore
v generalizované tizkosti a socialni uzkosti (skore 5), fyzické a separaéni tzkosti (skore
4) a obsesivné-kompulzivni poruSe (skore 3). U Milana byla shodné nejvyssi mira u
generalizované uzkosti (skore 6 a 5). Dale se u n&j v obou dotaznicich objevila socidlni
uzkost (skore 1 a 3) a separacni tizkost (skére 3 a 2). V domacim prostiedi rodice pozoruji
i obavy z fyzického zranéni (skore 3) a panické ataky a agorafobie (skore 2). Nevykazuje
zadné zndmky obsesivné-kompulzivni poruchy.

Barbora také vykazuje nejvyssi miru Gzkosti v oblasti generalizované tizkostné
poruchy (skore 9 a 6) a dale separacni tizkosti (skore 3 a 5). V domacim prostiedi u ni Ize
pozorovat obsesivné-kompulzivni projevy (skore 5), panické ataky a agorafobii (skore 4)
a obavy z fyzického zranéni (skore 2). V zadném prostiedi nevykazuje znamky socialni
fobie nebo tuzkosti. U Romana lze pozorovat nejvy$si miru uzkosti v oblasti
generalizované uzkosti (skore 4 a 7) a strachu z fyzického zranéni (shodné skore 4). Dale
lze u n& pozorovat separacni Uzkost (skore 1 a 4), zndmku obsesivné-kompulzivni
poruchy (shodné& skore 1), v domacim prostiedi panické ataky a agorafobii (skore 2) a ve
Skolnim prostiedi socialni tizkost (skore 1). Martin dosahl nejvyssiho skore v oblasti obav
z fyzického zranéni (skore 5), generalizované uzkostné poruchy a separacni uzkosti
(skoére 3) a v socialni uzkosti (skore 2 a 1). Znamky obsesivné-kompulzivni poruchy nebo
panické ataky a agorafobii u n¢j rodi¢e ani ucitel nepozoruji.

V domacim prostiedi se u vSech déti objevily zndmky generalizované uzkostné
poruchy, obavy z fyzického zranéni a separa¢ni uzkost. Ve skolnim prostiedi se nejvice
objevuji znamky generalizované tizkosti (n=4), sociadlni uzkosti (n=4) a separacni uizkosti
(n=4). V nasledujicich tabulkach 8 a 9 jsou vyobrazeny nejcastéjsi odpovédi z hlediska

cetnosti (dana obava se vyskytovala alespon u tii z péti déti).

127



Tab. 8 Nejcastejsi projevy uzkosti dle skaly Spencové — rodice

Tadeas | Milan Barbora | Roman | Martin
M¢ dit¢ si d¢la starosti casto casto obcas obCas | obcas
Mg dit€ si stéZuje, Ze ma strach | obcas obcas obcas obcas
Mg dité by se balo, kdybychom | obcas obcas obCas | obcas
S nim nebyli
MEé dité si déla starosti, Ze Se ¢asto Casto obcas obcas
n¢komu z nasi rodiny ptihodi
néco Spatného
Mz¢ dit€ se boji, kdyz ma spat obcas obcas obcas
samo
Mému ditéti déla problémy jit obcas obcas obcas
rano do skoly, protoze se citi
nervozni a ma obavy
Mg¢ dité ma strach ze pst Casto stale obcas
Mg¢ diteé se nemtze zbavit obcas obcas obcas
nepiijemnych a hloupych
mysSlenek
Me¢ dité se boji, ze by se mu obcas obcas obcas obcas
mohlo néco stat
M¢ dité¢ ma strach jit k 1ékafi ¢i stale obcas stale casto
zubafi
Kdyz ma dité néjaky problém, casto obcas obcas Casto Casto
citi se nejiste
M¢ dit€ ma strach z mist, kde stale obcas obcas
je mnoho lidi (napf.
Z nakupnich center, kina,
autobusu, rusSnych htist)
Je jesté néco, ¢eho se vase dité ano ano ano
opravdu boji? (zvuky) | (nestésti) | (zvuky)
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Tab. 9 Nejcastejsi projevy uzkosti dle skaly Spencové — ucitelé

Tadea$ | Milan | Barbora | Roman | Martin

Opakované se pta na rodice béhem | zifidka | nékdy | zfidka nekdy

dne

Je napjaty/a, rozté¢kany/a nebo Casto Casto ziidka

vznétlivy/a, protoze ma obavy

Boji se pozadat dosp€lého 0 pomoc ziidka ziidka | zfidka
(napf. ucitele matetské nebo

zakladni Skoly)

Velkou ¢ast dne travi obavami ziidka | nékdy | nckdy

Z riiznych véci

Vyzaduje ujisténi, i kdyz se zda, ze | velmi nékdy ¢asto

to neni nutné ¢asto

Kdyz je v matetské/zékladni Skole, | zifidka | zfidka | zfidka

touzi po rodici

Mezi nejcastéjSimi obavami se objevovaly starosti ditéte a pocity nejistoty, kdyz
ma dité¢ néjaky problém. Objevuje se také strach obecné, strach ze samoty, nebo ze se
jemu nebo nékomu blizkému néco $patného piihodi. Castou obavou je navstéva lékare
nebo zubate. Dalsi projevy, které nebyly v dotazniku zminény, nicméné se jich déti
s Williamsovym syndromem boji, jsou zvuky a pfirodni katastrofy nebo jina nestésti.

Ve skolnim prostiedi se nejcastéji ptaji na rodice a Casto vyzaduji ujiSténi
ve chvilich, kdy se zd4, Ze to neni nutné. Nekdy travi velkou ¢ast dne obavami nebo se

citi nesvi, protoZe maji obavy.

Popis zkoumanych ucastniki z pohledu rodice a pedagoga
Tadeas

TadeaS mél v dobé vyzkumu 12 let, mentalni postizeni mél diagnostikované na
pomezi lehkého a stiedné téZkého a navstévoval béznou zékladni Skolu. Pro tuto Skolu se
rodi¢e rozhodli z piesvédceni, ze inkluze je pfinosnd pro vSechny zucastnéné a dité je
Vv pfirozeném prostiedi. Od dal§iho ro¢niku bude navstévovat zakladni Skolu ztizenou dle
§16 Skolského zékona, nebot’ pii pfechodu na druhy stupeni je Skola vice orientovana na

vykon, Casto se stiidaji ucitelé a tfidy. Tadeds ma obtiZe pti akceptaci zmény a také rodice
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odradila nezkusSenost pedagogii druhého stupné s inkluzi. Vybér skoly byl maly, pouze
ve spadové skole byla jistota piijeti ditéte. V predskolnim veku navstévoval logopedickou
tfidu v ramci bézné matetské skoly.

Tadeas se vzdélava podle individualniho vzdélavaciho planu, ve tfid¢ je pfitomen
asistent pedagoga. Vztah s tfidni ucitelkou hodnoti matka jako skvély a partnersky.
Spoluprace sni i asistentkou pedagoga je od zacatku velmi dobrd, matka udrzuje
pravidelny kontakt s ucitelkou a kazdodenni kontakt s asistentkou. Dal§im pedagogem ve
tfid¢ je ucitelka angliCtiny, na kterou si Tadea$ dlouho zvykal, nicmén¢ jej dokazala
aktivné zapojit. V rdmci rozvrhu mé individualni hodiny télesné vychovy. Hodnoceni
probiha formou klasifikace, které nahradilo ptivodné slovni hodnoceni, protoze ditéti vice
vyhovuje.

Mezi silné stranky Tadease patii pozitivni ptistup, dobra pamét, dokaze lidi ziskat
na svou stranu a rozesmat je, byva dobie naladény. Je pomérné fyzicky zdatny — umi
jezdit na kole, plavat, rad chodi na vylety. Naopak ma obtize s chapanim slozit&jSich
pokynil, s matematikou a se zvuky, je tvrdohlavy. Odmita chodit n€kam, kde je hluk,
nesnasi tleskani. V rdmci vychovné-vzdélavaciho procesu ditéti pomahd pomalejsi
tempo, ndzornost, nevyrusovani, vraceni se k tématu, vice casu, jednodussi zadani, méné
obrazki na strance a soutézeni s ostatnimi détmi.

Tadeas chodi do Skoly rad, ma v ni kamarady a atmosféra ve tfid¢ je pozitivni.
Pouze vyjime¢né se u néj objevuje obava spojend se Skolou z diivodu hluku (napft.
stavebni prace v okoli Skoly). Pfi pfetizeni a vétSi mife hluku miva Tadea$ afekty.
Z tohoto ditvodu nenavstévuje télesnou vychovu s ostatnimi détmi a individudlné
navstévuje Skolni jidelnu. V piipadé afektu ma moZznost odejit z vyuky.

Pted nastupem do Skoly mél Tadea$ odklad Skolni dochazky a absolvoval
intenzivni domadci pfipravu (program Maxik), byl sezndmeny s tfidni ucitelkou i
prostiedim tfidy. Probihala také spoluprace se specialné-pedagogickym centrem, ptiprava
individualniho vzdé€lavaciho planu, nastaveni spoluprdce mezi rodicem — ulitelem —
asistentem a komunikace s rodici ostatnich zaka ve tfidé. Pred zahajenim dochazky byly
pani ucitelce poskytnuty materialy o Williamsové syndromu a metodika Profil na jednu
stranku.

Ackoliv na poc¢atku méla matka velké obavy o vzdélavani ditéte v bézné zakladni
Skole, zpétn¢ jej hodnoti jako pozitivni: ,, Tadeds si Skolu rychle oblibil, nasSel tu
kamarady i podnétné prostredi. Mnohem rychleji, nez jsme vitbec doufali, se tu naucil

Cist, psat a pocitat a zapadl do détskeho kolektivu. Pani ucitelka ho od zacatku do vseho
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zapojovala, vyvolavala na cteni i k tabuli, davala mu ukoly, na které stacil. Stejne jako
ostatni deti mél sluzby ve tride, jezdil na skolni vylety i do Skoly v prirode. Déti ho vzaly
mezi sebe upiné prirozené, holcicky ho naucily tancovat, Sikovnéjsi spoluzdaci mu
pripravovali individualni domdaci ukoly, déti ho dokazaly dokonale motivovat. Specialni
spoluzak ve tride zase naucil deti pomdahat, brat ohled na druhé, vyjednavat, komunikovat
a respekrovat se. Jeden spoluzik se treba rozhodl, zZe se stane doktorem, aby vymyslel lék
na Tadeasovu nemoc.* Jako pozitivum zminuje také zaclenéni do bézného kolektivu,
zlepseni komunikace a nové kamarady. ZlepSeni nastalo i v socidlnich dovednostech, kdy

ostatni déti byly velkou motivaci.

Senzorické zpracovani

V taktilni oblasti 1ze u Tade4Se pozorovat hypersenzitivitu, kdy nesnasi doteky
tykajici se hygieny — stiihani nehtd, vlast, ¢isténi zubd a usi. Toto chovani se objevuje
Casto, ackoliv matka toto chovéani hodnoti jako mnohem lepsi nez v prubéhu vyvoje.
V proprioceptivni oblasti ma ¢asto obtize s chlizi ze schodii, nerozeznava pravou a levou
stranu, obc¢as zakopava. V auditivni oblasti se u néj vzdy objevuje ptecitlivélost na zvuky
— détsky plac¢, mixér, urCity druhy elektrické sekacky, tleskéani, klepani, Stékot psa,
stihacka, bouchnuti balonku, boutka, parkovani auta, zvuk motoru v nizkych otackach.
V pribéhu Zivota se tato hypersenzitivita nezmeénila a vzdy méla vliv na rodinny Zivot.
V ramci chutovych podnéti mél Taded$ od mali¢ka problémy s jidlem, netoleroval
kousky ani nové chuté. Ma velmi omezeny jidelnic¢ek, nechce zkouset nova jidla. Toto
chovani se v pribéhu vyvoje nezménilo. Zvysenou citlivost 1ze u TadedSe pozorovat i
Vv olfaktorickych podnétech — je precitlivély na zubni pastu a k jidlu ¢ichd. Toto chovani
se po cely Zivot objevuje prileZitostné a nemd vliv na rodinny zivot. Ve vestibularni a

vizualni oblasti matka neudava zddnou zvysenou ¢i sniZenou senzitivitu.

Repetitivni chovani

Tadeas vykazuje znamky repetitivniho chovéni. Jedna se zejména o z&jem o urcité
predméty, témata, urcité pohyby prsti. Ma spoustu nezvyklych zalib — vytahy, stérace,
mycky aut, lanovky, kombajny, méfici pasma. K tématim se neustale vraci, ma snahu o
nich vypravét a chee se k nim dostat — fyzicky nebo na Youtube. Toto chovani se objevuje
Casto ve stejné form¢ v dosavadnim pribéhu Zivota, s piibyvajicim vékem je spise

intenzivnéjsi. Nejcastéji k repetitivnimu chovani dochazi v ptipadé vzruseni, téSeni se a
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v blizkosti daného piredmétu. Naopak méné Casto se objevuje, pokud je zaujaty jinou
aktivitou — napt. sportem nebo vyletem.

V ramci dotazniku repetitivniho chovéni lze u TadeaSe pozorovat nésledujici
chovani: splachovani (cca 3x denn¢), piti vody pfimo z kohoutku (6x denn¢), obé ¢innosti
se objevuji V domacim i cizim prostiedi; hra se svinovacimi metry a pdsmy v dobé¢, kdyz
je unaveny nebo vidi, ze s nim v ¢innosti bude nékdo spolupracovat — on vytahne, babicka
zamota (pul hodina az hodina denn¢). Dale se objevuje drbani na piirozeni, kdyz se citi
nepohodIn€ nebo nesedi obleceni; hybe opakované prsty, kdyz je unaveny, nervozni nebo
kdyz nevnima okoli. Ma rad své oblibené knizky a videa, ale rozSifuje si repertoar. Velmi
rigidni je ve svém jidelnicku. Sbira predméty — aktudlné metry a pasma, diive hodiny a
hlavice na zalévani. Pfi zméné denniho rezimu akceptuje zménu, ale projevuje urcity
stupen Uizkosti nebo mirné negativni reakci. Jako legraci obcas opakuje po druhych nebo
oblibend réeni ze Skoly. Nejvyraznéj$im projevem repetitivniho chovani je mluveni o
jednom tématu, kdyz se na ng t&$i. Chovani, které zplsobuje nejvétsi problém
v kazdodennim Zivoté, jsou jeho specifické koni¢ky — rodina travi volny ¢as v myckach,

u vytaht, na lanovkach.

Uzkost a strach

Uzkostné chovani je u Tadease spojené se zvuky. Uzkost Ize pozorovat zvysenim
nervozity, odmitanim, afektem, agresi a negaci. Agresivni zacal byt se stupniujicim se
veékem. Objevuje se u n¢j anticipacni tzkost, kdy se doptedu obava, ze se bude tleskat, Ze
budou nékde placici miminka, Ze poleti stihacka. V ptipadé€, Ze v minulosti nékde tuto
nepiijemnost zazil, snazi se t€mto mistim vyhybat. Toto chovani je nyni trochu horsi, nez
bylo v pribéhu vyvoje, objevuje se ¢asto a mnohdy ma také vliv na rodinny zivot. Pro
sniZeni Uzkosti se rodice snaZi odejit z daného mista, v ptipadé Ze to nejde, uklidiuji,

zkousi hluboké dychani a v§ude nosi s sebou Spunty do usi a sluchatka.

Z pohledu uditele

Ttidni ucitelka TadedSe ma 31 let praxe a jeji specializaci je specialni pedagogika.
O Williamsové syndromu se dozvédéla z Casopisu, internetu a od matky Tadease. Mezi
TadeaSovy silné stranky podle ni patii sport, jeho slabou strankou je matematika.
Zaclenéni probéhlo skvéle, Tadeds se ve velké mife uci od ostatnich spoluzakl a chce
s nimi spolupracovat. Spoluzaci mu pomahaji, hraji si s nim a jeho postaveni ve tfid¢ je

dobré. Celkové klima je dle ucitelky vyborné. To je podpofeno praci ucitelky a
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pochopenim od rodicii a ostatnich déti. Ve tfidé€ jsou dobré vztahy, kolektiv spolupracuje
a dokaze se domluvit. S TadeaSem spolupracuje asistentka pedagoga, ktera s nim plni
individualni vzdélavaci plan. V pfipad¢, Ze je to mozné, pracuje Tadeds ve skupinové
vyuce. UCcitelka se snazi ho zapojit do vSech aktivit, 1 TadeaS chce délat aktivity
s ostatnimi détmi. Nejradéji ma anglicky jazyk, vytvarnou vychovu a télesnou vychovu
(plavani a tanec).

Spolupraci s rodici a asistentkou hodnoti ucitelka vyborn€. Negativni zkusSenost
ma s kolegy z druhého stupné zakladni skoly, ktefi ,,aZ nendvistné projevovali nechut
potkavat postizené dité“. Sama vSak vnima toto konkrétni inkluzivni zatazeni jako

pozitivni.

Podpiirna opatieni

Tadeas je zatfazen do 3. stupné podptirnych opatieni, ve tfidé jsou dalsi 3 Zaci
S ptiznanymi opatfenimi druhého stupné. Celkem je ve tiidé 25 déti. Jako nejptinosnéjsi
podpirnd opatfeni hodnoti ucitelka mimoskolni pobyty. Ze vSech vyuzivanych
podpiirnych opatieni se ji ve vyuce TadeaSe osveédcily: skupinova préace, aktivni ucent,
pretvoreni komplexni ulohy do mensich celkd, trénink koncentrace pozornosti, Casté
zmeény pii vyuce, nacvik socialniho chovani, obrazkova vyuka, pomtcky usnadnujici
rozvoj mysleni a pozornosti, Uprava obsahu uciva, individudlni hodnoceni a prace

s klimatem tidy.

Senzorické zpracovani

V ramci senzorického zpracovani pozoruje ucitelka mirnou sniZenou citlivost na
vestibularni podnéty — pftileZitostné mirn€ houpa té€lem pii praci, kterou odmita délat.
Velkou hypersenzitivitu projevuje Tadeds v auditivni oblasti. Nesnasi tleskdni, vysoké
tony, vybuchy smichu nebo fev spoluzakli. Na zacatku Skolni dochéazky utikal ze ttidy.
Déti se snazily respektovat tuto skute¢nost, ale nékdy to jinak neslo. Pokud to bylo mozné,
snazila se ucitelka témto situacim ptfedchazet — napt. se Tadeds netcastnil divadelnich
predstaveni. Hypersenzitivitu bylo mozné pozorovat i v chutové oblasti, kdy Tadeas
pouze mélni stravu o patro. Ve spolupraci s asistentkou postupné zatadil nékterd jidla do
jidelnicku. Diky jidlu ve Skole je podle ucitelky Tadeas klidn€j$i a ma radost, kdyz sni to,

co ma. V dalsich oblastech nepozoruje tfidni ucitelka zddnou neobvyklou senzitivitu.
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Repetitivni chovani

Tadeas vykazuje i ve Skole repetitivni chovani — rad chodil na toaletu a sledoval
splachovani pisoart, predevsim kdyz mél dobrou ndladu. To mu nasledné zakézala
asistentka a on poslechl. Ve skole si rad hraje s pasmy a hodinami a ukazuje spoluzakim
videa s myckami vlaki, autobusti nebo aut. Ucitelka vyuziva tohoto zajmu k motivaci
ditéte pro dokonceni ikol. M4 rad stejné veci (napt. videa), ale v piipad¢ potieby toleruje
alternativy. Kdyz ma néjaké drobné zranéni, je neklidny a neustale na néj upozornuje. Ve
Skole ji vice potravin, doma jen kase. KdyZ se na néco t€si a nemtize se dockat, nékdy
prechazi tam a zpét. Akceptuje zménu pii reorganizaci denniho rezimu, ale projevuje
mirnou negativni reakci. Casto opakuje po ostatnich nebo déla opakované stejné zvuky —
napt. vréeni sekacky. Kdyz se na néco té$i nebo se néceho boji (navstéva lékare), mluvi

stale dokola o stejném tématu.

Uzkost

Ve sSkolnim prostiedi 1ze u TadeaSe pozorovat uzkostné chovani. Mivé obavy
Z toho, Ze nebude délat to, co chee. Uzkost lze pozorovat kolébanim téla, hazenim véci
na zem, utikanim, vztekem, agresi vii¢i sob¢€. Tyto projevy se objevuji Castéji s inavou a
maji vliv na jeho vzdélavani — Spatna pracovni moralka, zlost na vSechny okolo. Také se
projevuji s anticipacni Uzkosti nebo v pfitomnosti ur¢itych zvukli — napf. napadeni
kocarku s placicim miminkem. V tomto piipadé¢ bylo nutné odtdhnout TadeaSe
od koc¢arku. Pfedchazet nékterym dal$im projeviim se z pohledu ucitelky nedalo, nebot’
Vv ptipad¢ ustupkl by se nezadouci chovani projevovalo cCastéji. KdyZ byla moznost,

opustila cela tfida prostor §koly na prochazku.

Milan

Milan mél v dob& vyzkumu 12 let, diagnostikované lehké mentalni postiZzeni a
navstévoval zdkladni skolu ziizenou dle §16 odst. 9 skolského zédkona. Ackoliv rodice
meéli dostateény vybér zékladnich Skoly, rozhodli se pro tento typ vzdélavani kvuli
kvalifikovanym pedagogiim, velikosti Skoly, niz§imu poctu déti ve tfidé a mensi
prilezitosti k Sikané. V predskolnim vé&ku navstévoval soukromou matetskou Skolu
s vyukou angli¢tiny a mél k dispozici asistentku pedagoga.

Milan se vzdélava dle individualniho vzdélavaciho planu a nema zddnou upravu

rozvrhu. Ve tfid¢ plisobi také asistent pedagoga a vyucuji v ni 1 jini pedagogové. Matka
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oceniuje jejich trpélivost a laskavost. Spoluprace s tfidni ucitelkou probiha pravidelné.
Hodnoceni probiha formou klasifikace.

Mezi silné stranky Milana patii jazykové dovednosti a hudba. Od malicka vyrtista
v bilingvni vychové a nyni je schopen v anglickém jazyce c¢ist i hovofit — doma ma
moznost hovofit se zahrani¢ni studentkou, ktera je u rodiny na studijnim pobytu. Hraje
na flétnu a klavir. Mezi jeho slabé stranky patii matematika a prostorova orientace (proto
naptiklad neumi ¢ist notovy zéapis). Ve vychovné-vzdélavacim procesu pomaha Milanovi
rezim a jako bariéry ve vzdélavani spatfuje matka nedostatek praktické vyuky (napf.
dilny, prace na zahradé nebo vateni). Krome zakladni umélecké skoly navstévuje Milan
krouzky juda, sebeobrany, kung-fu a turistickych pochodii. Diky hie na klavir obéma
rukama se zlepsilo Milanovo psani.

Milan chodi do Skoly rad, ve tfidé mé kamarady a je tam dobrad atmosféra. Ma
vSak problém s jednim spoluzdkem a obcas se u néj kviili tomu objevuje obava spojena
se Skolou. Problémové chovani se u néj neobjevuje. Domadci ptipravu zvlada sam, obcas
néco zapomene nebo neni piili§ precizni, nebot’ chce mit v§e co nejrychleji hotové.

Pted nastupem do zakladni Skoly navstivil Milan specidlné pedagogické centrum
a ucitelé dostali brozuru o Williamsové syndromu a odkaz na stranky spolku Willik.
Ucitelé pracuji s Milanem piiméfenym zpusobem, snazi se z n¢j dostat maximum.
Nicméné by vyuka mohla byt vic praktickd. Také nebylo rodi¢im vyhovéno, kdyz
pozadali o vyuku pisma Comenia Script. Naopak Skola zaptj¢ovala pomiicky domt, kdyz

o né rodi¢e pozadali.

Senzorické zpracovani

V taktilni oblasti vyhledava Milan Simrani, masdze, kontakt a v§imne si i velmi
jemnych dotekli. Ve vestibularni oblasti vykazuje pfecitlivélost pouze v extrémnich
situacich napf. v lanovém centrum a dopomoc potfebuje pouze v obtizném terénu na
horéach. Diky tréninktim juda a pobytu v lanovém centru se zlepSila Milanova vestibularni
oblast. Tréninky a terapie mely zaroven vliv na zlepSeni v oblasti drzeni téla. V auditivni
oblasti se u Milana objevuje zvySena senzitivita. Nema rad mista s velkou koncentraci
lidi v uzavieném prostoru a naptiklad v cirkuse pouziva odhlu¢iovaci sluchatka. Vadi mu
smich vice lidi ve skupiné a motor a startovaci pistole u hasicti. Toto chovani se objevuje
ptilezitostné a nyni je mnohem lepsi. V pfipadé nutnosti rodina odchazi jinam. Z jidel ma
rdd pomazankové maslo, araSidové maslo a kecup. Tyto potraviny chce jist Casto,

nicméné je zvykly jist 1 jiné potraviny.
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Repetitivni chovani

Mezi opakujici se chovani, které miizeme u Milana pozorovat, patii skakani na
balonu, houpani na houpacce, kyvani t€lem, ruka v rozkroku, ¢teni komikst, poslouchani
stejnych CD, povidani o stejnych tématech — ,.Cernd kronika®, hasi¢i, policisté,
zachranafi. Kazdého se pta, zda nevid¢€l pozar nebo bouracku. Toto chovani se objevuje
Casto a pfrilezitostné ovlivituje rodinny zZivot — ,,leze nam to na nervy*. Celkové se toto
chovani v pribéhu casu trochu zlepsilo a doslo u Milana ke zklidnéni. N¢kdy jej rodina
dotekem zastavi (kyvani) nebo zakaze ptat se na bouracky a pozary. Houpacku a balon
ma volné k dispozici pro predchézeni opakovanému kyvani télem. Castgji se toto chovani
objevuje pii nervozite, nud¢ nebo pred prichodem ocekavané udalost. Méné se repetitivni
chovani vyskytuje pfi plném zaujeti jinou ¢innosti.

Dle dotazniku repetitivniho chovani je mozné u Milana pozorovat vySe zminéné
kyvani zhruba 30x nebo i vicekrat denné. Objevuje se predevsim, kdyZ nema zadnou praci
nebo je rozruseny. Kdyz sedi, projevuje se u n¢j motoricky neklid. Oba tyto typy chovani
se u n¢j vyskytuji odmala. Jednou denné boucha hlavou do zdi jako vlastni trest, kdyz
dostane vynadano. Jako nejvétsi problém v kaZzdodennim Zivoté spatiuje matka, Ze nema

zajmy a neumi se zabavit sam.

Uzkost a strach

Milan je Gzkostny pfedevs§im ohledné& valek kdekoliv ve svété, kdyz je zaznamena
ve zpravach, zivelnych pohrom (povoden, hurikan) a smrti v rodiné nebo znamych lidi.
Takeé se boji, Ze jej zatkne policie. V piipad¢, Ze je uzkostny, stale o dané véci mluvi, je
rozruSeny nebo plactivy a potfebuje utésit. Anticipacni izkost se u néj objevuje na
prochéazce okolo domu, kde chovaji Sté€kajici psy. V ptipadé€, Ze mu vadi §t€kot psti nebo
hlasity smich, reaguje bud’to zacpanim usi nebo kiikem a odchodem. Uzkosti se objevuji
u Milana pfileZitostné a ziistavaji stejné v priibéhu jeho vyvoje. Ma strach z mist, kde je

mnoho lidi z diivodu vyssiho hluku.

Z pohledu uditele

Ttidni ucitelka Milana ma 30 let praxe, jeji specializaci je specialni pedagogika a
uci Milana jiz Sestym rokem. Aktudlné jej vyucuje Cesky jazyk a matematiku. Informace
o Williamsové syndromu ¢erpala z dostupnych tiSténych a internetovych zdroji, nicméné

jako nejpiinosnéjsi shledava informace a zkusenosti rodicu.
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Mezi Milanovy silné stranky patii verbalni mySleni a hudebni vlohy. Jeho
vyjadfovani je na velmi dobré urovni. LepSich vysledkd dosahuje v pfedmétech ¢eského
a ciziho jazyka a naukovych predméti. Naopak obtize mu Cini aktivity souvisejici
s abstraktné-vizualnim myslenim, logickym myslenim ¢i (grafo)motorikou. Tyto obtize
je mozné pozorovat v matematice obzvlast€¢ v geometrii, pfi pisemném projevu nebo
V pracovnich ¢innostech.

Zaclenéni do tiidniho kolektivu probihalo hladce, klima ve tiid€ je pozitivni,
pratelské a bezpecné. To je podpoieno nizkym poctem déti ve tiidé a kazdodennim
kontaktem s dalsimi zaky i zaméstnanci Skoly. Milan ma ve tfidé spi§ nevyrazné
postaveni, na nekonfliktni spoluzaky reaguje pratelsky a vstiicne€. Vyhyba se spoluzakiim,
ktefi svym chovanim narusuji klid ve tfid€, a na ptipadné agresivni chovani spoluzakii
reaguje uzkosti.

Pti praci s Milanem se pani ucitelce osvéd¢uje individudlni prace a pfitomnost
asistenta pedagoga, ktery pomaha se zamétfenim pozornosti na probihajici aktivitu,
podporuje pii zapamatovani si zadani, pomaha s planovanim jednotlivych krokd a
s priabéznou kontrolou. Milan se Gcastni vSech aktivit, nicméné Skola jej piili§ nebavi a
vykazuje znamky nervozity, netrpélivosti, neklidu a nepohody. Vyuziva tnikové
strategie, napf. rychle odbude praci, pozoruje hodiny, stézuje si na rizné bolesti nebo se
snazi odvadét pozornost rozhovorem na jiné téma. Hor$i vykon podava pii samostatné
préci a u skupinové prace je potieba jej povzbuzovat a vracet do ¢innosti. Nejradé€ji ma
hudebni a pohybové aktivity a rozhovory. Velky posun v prubéhu vzdélavani nastal u
vazan¢ho pisma, které podpofilo zaClenovani principii Zprostiedkovaného uceni a
Feuersteinovy metody instrumentalniho obohacovéni, fyzioterapie a zadjmova cinnost
Milana. Hodnoceni probiha formou klasifikace, pani ucitelka se snazi o co nej€astéjsi
sebehodnoceni. Velmi se ji osvédcila prace s chybou — uvédomit si ji, nalézt jeji zdroj a

spoluvytvaret navrh, jak ji predchézet.

Podpiirna opatreni

Milan je zafazen do 4. stupné podptrnych opatieni stejné jako jeho 8 spoluzaka
ve tfid€. V oblasti organizace vyuky nejvice vyuziva ucitelka tipravu zasedaciho potadku
a dalsi pracovniky. Z dalSich podpirnych opatieni hojné¢ vyuziva Sirokou Skalu
podputrnych opatieni, z nichz nejvice zdlraznuje individualni vyuku. Ve vyuce také casto

vyuzivéa Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovéani.
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Senzorické zpracovani

V taktilni oblasti Milan vyhledava doteky na dlanich a masirovani prsti, po
pouziti kiidy si potfebuje umyt ruce. Prilezitostné se u néj objevuje precitlivélost na
zvuky. V piipadé, ze je mozné piedvidat vznik této situace, snazi se mu ucitelsky sbor
predchazet. Pokud tato situace nastane (hlasitd hudba nebo hlasité projevy spoluzéki),

poskytuji podporu formou ptitomnosti dospelého.

Repetitivni chovani

Repetitivni chovani se u Milana ve Skolnim prostfedi projevuje formou
opakujiciho se tématu — hasic¢ska auta, policie, havarie, nehody atp. V ptipad¢, ze se timto
tématem zabyva v hodiné, je citlivé pferuSen a odkézdn na dobu piestavky. V dobé
prestavky s nim pedagog vede na dané téma rozhovor. Ve vyuce Casto cvaka propisovaci
tuzkou a podupava nohama nebo jimi houpe. Pti aktivitdch, kdy nejsou zéci v lavicich,
bezcilné chodi po mistnosti. V ptipad¢, Ze je dobie naladén nebo reaguje na zajimavou
situaci, vydava specificky zvuk podobny frkani. Kdykoliv je to mozné, uplatituje sva
oblibend témata. Pokud zaZije n&jakou zajimavou situaci, vraci se k ni tak dlouho, dokud

ji nenahradi jiny zazitek.

Uzkost a strach

Ve Skolnim prostiedi se Milan vyhyba situacim, ve kterych ma byt ve skupiné se
zéky, u nichz mu vadi jejich projevy. Nechce byt ve Skolni druziné nebo travit delsi
prestavky s ostatnimi zaky (€asto chodi na WC, nabizi pomoc pedagogiim nebo si chce
povidat s pedagogy). Intenzita a projevy tohoto chovani je stejnd v pribchu jeho
vzdélavani. Ve Skole pfileZitostné projevuje obavy vV situacich, kdy je matka mimo

domov.

Barbora

Barbora méla v dobé vyzkumu 10 let a diagnostikované stfedné téZké mentalni
postiZzeni. Vzdélava se v alternativni skole s vyukou dle zdsad Montessori pedagogiky.
Pro tento typ vzdélavani se rodi¢e rozhodli z divodu individudlniho pfistupu
k jednotlivym zaktm. Do této Skoly je nutné dojizdét. V predskolnim veéku navstévovala

Barbora béznou mateiskou $kolu.
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Barbora se vzdélava dle individualniho vzdélavaciho planu vypracovaného
specialné pedagogickym centrem a doplnénym Skolou a matkou. Hodnoceni je slovni. Ve
tfide je asistent pedagoga a nékolik ucitelti, Barbora nema zadnou tupravu rozvrhu. Pro
svlj pozitivni ptistup je u pedagogického sboru velmi oblibend. Mezi jeji silné stranky
patii dobra nalada, pratelska povaha, vyssi socialni inteligence a empatie. Mezi slabsi
stranky muzeme zafadit matematiku a abstraktni mySleni. Pro upoutdani pozornosti
ostatnich se Barbora obcas projevuje nadmérnym ,Saskovanim®“. Ve vychovné-
vzdélavacim procesu pomahad Barboie kladny piistup pedagogii k jejim individualnim
potiebam.

Barbora chodi do skoly velmi rada a vSichni jsou jeji kamaradi. Atmosféra ve tfide
je ptijemna. Dle otce je Barbora $tastnjsi v zékladni $kole nez v matefské skole. Skola
vychazi vstiic potfebam ditéte a pozadavkiim rodict. Ucitelé byli pouceni o Williamsove
syndromu pomoci brozury a spole¢ného rozhovoru s rodici.

Citace otce ke vzdélavani déti: ,, Kdyz se nevytvari umeélé myslenkové bariéry, jaky

kdo md byt a co ma v jakém véku splitovat, tak jde vsechno lépe “.

Senzorické zpracovani

V proprioceptivni oblasti je u Barbory mozné pozorovat zhorSenou koordinaci
pohybti. Pfi silném svétlu mhouii o¢i a v 1été€ se vyhyba pohybu na slunecnych mistech.
V auditivni oblasti u ni nékteré zvuky vyvoléavaji radost a jiné plac. Vadi ji specifické
zvuky a nékteré pisnicky ji dojimaji. Toto chovani se objevuje Casto a nyni je mnohem

lepsi. V chutové oblasti odmité sladké pecivo a nékteré sladkosti.

Repetitivni chovani

V ramci repetitivniho chovani se u Barbory objevuji nutkavé rota¢ni pohyby
rukou, skladani véci na uréené misto a hlazeni plySové kocky. Toto chovani se objevuje
Casto. Jako konicky rdda sleduje videa S tematikou operaci, rozbalovanim darka a
zvraceni kocek.

V dotazniku repetitivniho chovéani uvadi otec jako opakované chovani cisténi
zubll v podvecer, stalé ukladani hracek na misto, trhavou manipulaci s tabletem a toceni
rukou. V piipadé radosti provadi rizné nadbytecné pohyby. Jako uklidfiovaci strategii
vyuziva Barbora hlazeni plySové kocky. Pravidelné si pousti stejnou hudbu, casto
preferuje piedeslé obleceni a oblibend jidla. Jednou nebo vicekrat za den si opakuje tiSe

pro sebe fraze, které zhruba po tydnu obménuje. Casto mluvi o jednom tématu dokola —
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nejcastéji o aktudlnim déni (narozeniny, oslavy, vyro¢i atp.). Jako prvni repetitivni

aktivitu vykazovala Barbora kladeni stale stejnych otdzek kolem tietiho roku Zivota.

Uzkost a obavy
Uzkostné chovéni se projevuje vzpominanim na zemfielé prarodi¢e a poslech
urcitych zvukt (hudby) u ni vyvolava pla¢. Anticipacni uzkost je nyni mnohem lepsi,

témef se neprojevuje. Pro snizeni tizkosti pomaha utiSovani a hlazeni.

Z pohledu uditele

Dotaznik o Barbofe vypliovala asistentka a vychovatelka se specializaci
mimoSkolni pedagogika. Délka jeji praxe jsou 3 roky. Informace o Williamsové
syndromu Cerpala z literatury, z informaci spolku Willik, od Barbory samotné, jeji matky
a od tfidni ucitelky. Ptijeti Barbory do tfidniho kolektivu bylo zpoc¢atku naro¢néjsi, ostatni
déti ji piili§ nepfijimaly do kolektivu a respektovaly ji pouze nékteré déti. Barbora
zpocatku hodné chodila po tfidé a nevydrzela sedét a déti toto chovani nechapaly.
Pomohlo hovofit o lidech s postizenim a zhlédnuti televiznich videi, ve kterych se
Barbora objevila. Postupem casu se stala soucasti tfidniho kolektivu a vétSina déti ji ma
rada. Nekteré déti maji tendence d€lat si z ni legraci, proto se ucitelé snazi mit déti stale
pod kontrolou.

Mezi jeji silné stranky patfi anglicky jazyk a hudebni vychova. Rada zpiva,
tancuje, je pratelska, oteviend, upfimna a ma rada lidi. Mezi jeji slabé stranky patii tichop,
hors§i motorika, matematika a dlouhé uceni, které je pro ni obtizné. Aktudlné Cte, piSe
tiskaci pismena, pocitda do 10 s chybami. Pfedev§im na zafatku vzdélavani se ucila
samostatné pracovat a respektovat pravidla. Stale se uci, jak komunikovat a chovat se
K ostatnim lidem.

Ve tfid¢ je velmi dobré klima, které je podpoieno filozofii Skoly, vzdélavacim
programem, individualnim vzdélavacim planem i1 pedagogickym sborem. Barbora je ve
ttidé ,,slunicko®. Je vSak dilezité pracovat na socialnich dovednostech, nebot’ ma
tendence se fixovat a déti ,,uhani. Sama Barbora chodi do Skoly rdda, snazi se naucit ¢ist
a psat. Nejvice ji bavi Cteni, psani, zpév a anglicky jazyk. V ramci vyuky se zapojuje do
vSech aktivit, rdda pracuje 1 se spoluzaky, ale pfedevsim kvili socidlnimu kontaktu. Pro
soustfedénou praci ma rad¢ji klidné prostredi. Pii praci S Barborou se asistentce nejvice
osvédcila intenzivni prace max. 20 minut, sttidani ¢innosti, vyuzivani pomtcek, prace ve

skuping, tvofivé ¢innosti na nacvik jemné motoriky a vyuZzivani jejich hudebnich a
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socidlnich vloh. Je hodnocena slovnim hodnocenim a hojné je v této Skole vyuzivano

sebehodnoceni.

Podptirna opatieni

Barbora je zatazena do 4. stupné podplrnych opatieni a ve tiidé€ je dalSich 6 déeti
se specidlnimi potfebami. Celkem je ve tfid¢ 20 zaku. Pro praci s Barborou vyuziva pani
asistentka velké mnozstvi podpurnych opatieni s dirazem na samostatnost, klid na praci,

zmény ¢innosti, trénink koncentrace a pozornosti a ¢asté vyuzivani Montessori pomucek.

Senzorické zpracovani

Ve vestibularni oblasti 1ze pozorovat vravorani, pfi chiizi po schodech jde pomalu
nebo se musi pridrzovat. V proprioceptivni oblasti ma obtize s drzenim predmétu,
pomucek a psacich potieb, obtizné stfthd ntizkami. Pfi chizi ze schodl je pomalejsi a
ptidrzuje se. Po vyletech nebo sportovnich aktivitich byva unavena. V auditivni oblasti
se objevuje zvysena citlivost na hlasité zvuky — piskdni, bouchani, hlasitd hudba, houkani
sanitky apod. Na tyto zvuky reaguje rozruSenim, plac¢em nebo kiikem, ze ji to boli. Pfi
takové situaci ji asistentka upozorni na pridrZeni si u$i nebo moznost jit z dosahu zvuku.

Jijen urcita jidla.

Repetitivni chovani

Na pocatku vzdélavani méla Barbora fixaci na Stétce, se kterymi se mazlila,
s postupem casu tato fixace vymizela. Kdyz vsak s nimi piijde do styku, hladi si s nimi
obli¢ej. Vyuziva je i1 pro uklidnéni podobné jako bambule nebo jemné latky. Ma rada
ko¢ky a mluvi o nich. Také opakované hovoii o jedné historce pii riznych situacich.
Nejcastéji kdyz je rozruSend nebo kdyz chce navazat kontakt. Preferuje chozeni znamou

cestou.

Uzkost a obavy

Uzkostné projevy prichazi i ve $kolnim prostiedi. Kdyz je smutna, potiebuje
pozornost, boji se nebo ma z néfeho obavy, zacne plakat, Ze ji zemiel dédecek, ackoliv
je to delsi dobu a neméla blizky vztah. Obdobi, kdy toto chovani nastava, je tézkeé
identifikovat, nékdy jde pravdépodobné o unavu. Ucitelé a asistenti se snazi byt vlidni a
uklidnit ji. Nékolikrat se vSak stalo, Ze byla rozruSend celé vyucovani. Anticipacni uzkost

asistentka nepozoruje, nicméné se Barbora snaZzi vyhybat zvukim, které jsou ji
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nepiijemné. Skola se snazi ji takovym situacim nevystavovat nebo jim predchazet. Byva

napjata, kdyz ma obavy.

Roman

Romanovi bylo v dob¢é vyzkumu 14 let a mentalni postizeni ma diagnostikované
ve stfedn¢ tézkém pasmu. S ohledem k tomuto stupni postizeni, dovednostem Romana a
doporuceni specialné pedagogického centra zvolili rodi¢e zdkladni Skolu specidlni.
Rodina se ptest¢hovala, aby tato Skola byla v dojezdové vzdalenosti. Zatazeni ditéte
Skolnimu zafizeni dali brozury o Williamsové syndromu, ale spi§ poskytli informace o
specificich vzdélavani Romana samotného. Piedskolni vzdélavani probihalo v mateiské
Skole specialni dle individudlniho vzdélavaciho planu.

I nyni se Roman vzd¢lava podle individualniho vzdélavaciho planu a vyucovani
trva pét vyucovacich hodin. Hodnoceni ma slovni. Ve tfid€ pasobi i asistent pedagoga a
dalsi pedagogové vyucujici vychovy. Mezi silné stranky Romana patii schopnost
komunikace, rad si hraje s tabletem a na pocitaci, prohlizi knihy a ¢asopisy. Jako slabou
stranku vnima otec nedostatek motivace pro uceni a i u béznych dennich ¢innosti je
potieba opakovat, co ma délat. Kdyz se mu n¢jaka ¢innost nedafi, rychle se za¢ne vztekat.
V u¢eni mu pomaha pouzivani iPadu. Roman do skoly chodi rad jen ob¢as. Nékdy nechce
do skoly a rano o tom mluvi. Po pfichodu do $koly negativni emoce ustanou. Rodice dle
Romanovych slov odhaduji, Ze se boji neptijemnych zvukl napt. smrkani. O ostatnich
détech rad mluvi, nicméné je pfimo nevyhledava. Drive si s jednim spoluzakem délali
schvalnosti, coZ naruSovalo vyuku a uceni. Nicmén¢ situace se postupné vyresila sama a
oba dva se vzajemné ignoruji.

Otec vidi pozitivum vzdélavani predevsim v tom, Ze je Roman v kolektivu déti a
diky Skole ma jeho den urcity fad. Pokroky ve vzdélavani jsou nevyrazné. Pfi vySetfenim
v raném détstvi pozoroval neurolog u Romana autistické rysy. Radéji pozoruje, nez
zkouma. V ptipadé, ze odmitne ¢innost, neni mozné jej motivovat kladné ani zaporn¢. Na
zmény v kolektivu, pedagogickém sboru nebo v prostiedi Skoly si dlouho zvyka. Rodice
si mysli, Ze Skola s Romanem pracuje vhodnym zplisobem, mohla by vSak davat vice
ukold. Doma probiha uéeni pouze hrou, ale i tak pouze po omezenou dobu (zhruba 10

minut).
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Senzorické zpracovani

V taktilnim systému nema rad doteky, zfidka se necha pohladit. Doteky nema rad
hlavné na hlavé a pii ocekdvaném doteku uhyba nebo ruku odstréi. Doteky mu nevadi
v ramci hry nebo pii lechtani, které ma rad. Tato piecitlivélost se objevuje Casto a nyni je
trochu hors$i nez v pribéhu vyvoje. V proprioceptivni oblasti ma obtize predevSim
S oblékdnim, hlavné s ponozkami. U navlékdni kalhot je pro néj problematicka
koordinace o¢i a rukou. Pfi chiizi chodi po Spickéch, z tohoto divodu je pro n¢j obtizna
¢innost spojena s pohybem, kdy se rukama snazi vyrovnavat spravnou polohu téla. Tyto
obtize se objevuji Casto a nyni jsou mnohem horsi. V piipad¢é nudy se houpe doptedu a
dozadu. V auditivni oblasti je velmi senzitivni, vadi mu uréité frekvence zvukt napf.
smich u nékterych lidi, smrkani, domaci spotiebice, pusténd voda do kovového diezu,
sekacka, skupinové tleskani. Zvuky Romanovi vadi natolik, Ze neustale pozoruje okoli,
zda k n¢jakému zvuku nedojde. Toto chovani se objevovalo vzdy, ¢asto mélo vliv na
rodinny zivot a nyni je trochu lepsi nez v pribéhu Romanova vyvoje. K jidlu vétsinou
nejprve Cichne. M4 urcitd jidla, kterd ma hodné rad. Je jich dostate¢né mnozstvi.
V ptipadé, Ze je v jidle néco, co by mu mohlo vadit, odmitd ochutnat. V jidle ma navyky
a vyzaduje jejich dodrzovani. Nyni je toto chovani trochu lepsi nez v priabéhu vyvoje a

¢asto ma vliv na rodinny zivot.

Repetitivni chovani

V ramci repetitivniho chovani ma v posledni dobé nutkdni dotykat se urcitych
predmétu (napi. kliky u dvefi). Vraci se, aby toto nutkani uspokojil. Velky zajem ma o
reklamy v televizi, vyhledava je i na internetu. Rad o nich mluvi stale dokola. Pro rodice
je to unavné. Toto chovani se objevuje Casto a nyni je trochu horsi. To je zpisobeno
lep$imi komunika¢nimi dovednostmi a vétsi obratnosti pfi pouZivani tabletu a pocitace.
O tomto tématu také hovoii vice, kdyz je unaveny, predevsim vecer pied spanim.

Jednou nebo vicekrat denn¢ ma nutkani splachnout pied pouzitim WC a n¢kolikrat
po jeho pouziti. To i pies upozornéni, Ze to nema délat. Casto bere hracku napf.
elektronickou a macka dokola tlacitko. Nenechd hracku dohrat a znovu stlaci. Nelze
specifikovat situaci, kdy by se toto chovani objevovalo ¢asté&ji. V ptipad¢, Ze je Roman
neklidny nebo chce usnout, pouzivd uklidiovaci predmét — mékké a tvarovatelné
polstarky. V pribéhu celého dne se u Romana objevuje kyvani té€lem. Pii sedu hybe stale
nohama, nevydrzi mit nohy v klidu. Vleze hybe chodidly, ,, teba kdyz si da jednu nohu

pres druhou . KdyZ se Romanovi néco nelibi nebo nechce néjakou ¢innost vykonavat,
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bouchne se rukou do hlavy nebo cela. Nejedna se o velké rany. Pravidelné posloucha
stejnou hudbu nebo cte stejnou knihu, ale toleruje alternativy. Preferuje stejny typ jidla
v ur¢itou denni dobu, nicméné zvladne situaci, kdy dostane néco jiného. Pfi zméné
Romanova denniho rezimu akceptuje zménu, ale projevuje mirnou negativni reakci.
Pravidelné se u ngj vyskytuje ,,echo®, které je nahodné. Casto (zhruba 15x nebo vicekrat
denn¢) Roman opakuje slova nebo celé véty napt. ,,sponzor poradu‘ nebo ,,nechci
injekci“. Dokaze o tom mluvit s pfestavkami celé odpoledne. Po vysvétleni, ze je vSe
v poradku, obvykle za¢ne znovu. Nékdy pomiize odvést pozornost na néco jin¢ho. Toto
zaroven otec shledava jako repetitivni chovani, které zplisobuje nejvétsi problém
v kazdodennim zivoté. Jako nejvyrazng€jsi chovani uvadi kyvani t¢lem doptedu a dozadu,

které je mozné pozorovat v kazd¢ situaci.

Uzkost a obavy

Roman je znepokojen vzdy, kdyz ma dojit k n€jaké zméné nebo navstéve l1€kare.
V tomto piipad¢€ neustdle mluvi o tom, ze tam nechce a Ze se mu tam nelibi. Tyto stavy
ma od narozeni, v prib&hu vyvoje se objevuji ve stejné Cetnosti a intenzité. U Romana se
objevuje anticipacni uzkost, kdyz vidi v televizi pisnicku, automaticky oc¢ekava tleskani.
Tyto situace fesi rukama na usich. V ptipadé potlesku, smrkani nebo naptiklad v blizkosti
vlaku za¢ne byt neklidny a snaZi se odejit. Pokud to neni moZzné, jde naopak naproti tomu
a zaCne nekontrolované a neutiSitelné kiicet. Na uklidnéni pomahé polstaiek ,,mazlik*
nebo si lehnout. DalSi uklidiiovani situaci spiSe zhorSuje. Pokud je to moZné, poméaha

uklidnéni ve zndmém prostiedi.

Z pohledu ucitele

Ttidni u¢itel Romana je specialni pedagog a jeho délka praxe je 6 let. Romana uci
druhym rokem. O specificich jeho vzdélavani se dozvidal z dokumentace v katalogovém
listu zaka, z odbornych ¢lanki na internetu a ze zkusenosti kolegti. Mezi Romanovy silné
stranky patii navazovani novych pratelstvi a komunikace s okolim a mezi jeho
nejoblibengjsi predméty patii hudebni vychova. Naopak jeho slabsi strankou je
nedostatek motivace pro plnéni ukoli a k dokonceni zapocaté ¢innosti. Mezi aktualni
schopnosti Romana patii orientace na ciselné tadé do hodnoty ctyfi, porovnavani
malo/hodné, poznavani zékladnich geometrickych tvart, ¢teni znamych pismen, ur¢ovani
pocateCnich pismen ve slové, orientace v déni okolo sebe a Castend samostatnost v

sebeobsluze. Obtize mu ¢ini psani a grafomotoricka cviceni.
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V tfidnim kolektivu je Roman oblibeny pro sviij smysl pro humor a pozitivni
naladéni. Ve tfidé¢ je pratelské klima. Roman vychazi se spoluzaky dobte, ma své oblibené
1 neoblibené spoluzaky (obvykle se jedna o nastydlé zéky, protoze mu vadi zvuk smrkani
a kychani). V minulém roce mél Roman horsi vztah s jednim spoluzakem, se kterym se
vzéajemné provokovali. Zhruba po ¢tvrt roce se toto chovani podafilo ucitelim odbourat.
Utitelé se snazi o maximalni klid a pohodu, aby se Z4ci do $koly t&sili. Casto stiidaji
aktivity a zbyte¢n¢ nenaléhaji na zaky, pokud nechtéji pracovat. Nékdy v koncovych
vyuc€ovacich hodinach si zadci mohou urcit napli vyuky.

V ramci vyucovani s Romanem pracuji i dalsi ucitelé a asistenti. Spoluprace
s ostatnimi pedagogy je obdobnd jako s tfidnim ucitelem. V ptipad¢, Ze se Romanovi
nechce pracovat, ponechavaji mu volngjsi rezim, nebot’ je nasledné veskeré nuceni do
prace kontraproduktivni. V pfipadé€, Ze ma motivaci pracovat, jdou jeho vykony strmé
nahoru a uéitele piekvapi, co viechno zna a ovlada. Skola se snazi Romana zapojit do
vsech aktivit a nejvice se panu uciteli osvédcuje individudlni prace. Pti praci ve skupiné
spi§ nechavé pracovat spoluzdky. Roman je hodnocen pomoci slovniho hodnoceni a

obcas vyuziva tiidni ucitel 1 sebehodnoceni v rdmci komunitniho kruhu.

Podpiirna opatieni

Ve tfid¢ je celkem 7 zakil mezi tfetim a patym stupném podpirnych opatfeni.
Roman ma pfiznany tfeti stupeil podpirnych opatfeni. Jako nejpiinosnéjsi podplirna
opatfeni hodnoti pedagog snizeni poctu zaku ve tfidé, pfitomnost dalsich pedagogickych
pracovnikd, individudlni pfistup a prace s Zakem, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, upravu
rozsahu a obsahu uciva, slovni hodnoceni. Mezi konkrétni ptiklady uvadi tfidni ucitel
lapbooky na probirané téma, komunika¢ni karticky pro alternativni a augmentativni
komunikaci, TEACCH program, zapojovani co nejvice smysli do vzdélavani, relaxacni
mistnost Snoezelen, vyzdvihovéni silnych stranek i pfi nizSich ucebnich vykonech,
komunikaéni kruh a uzptisobené prostiedi tiidy (rozdéleni do nékolika zon — relaxaéni a

ucebni, kde ma kazdy zak svou lavici a ,,hnizdo* pro spole¢nou praci).

Senzorické zpracovani

V rdmci senzorické oblasti celkové hodnoti ucitel Romana v pasmu primeéru.
Objevuji se u n¢j obtize pii télesné vychové a pohupovani, nicméné pravdépodobné
nesouvisi s vestibularni precitlivélosti. Ve vizualni oblasti piileZitostné rad koukd do

svétel nebo slunce a v tuto kratkou chvili jako by nevnimal okoli. Velmi citlivy je Roman
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na zvuky, konkrétn€ na jedouci vlak, cinkdni zavor, smrkani, kychani nebo zvuk tekouci
vody z kohoutku. Situace, ve kterych se tyto zvuky objevuji, maji pomérn¢ znac¢ny vliv
na Romanovo vzdélavani. Kdyz slySi zminéné zvuky, piestane pracovat, ztuhne, nékdy
se zacne bouchat do hlavy, zac¢ne slinit a neni schopny se adekvatné vzdélavat. Vybiravost

Vv jidle neni ve $kole problém, do jidla ho pedagogicky personal nenuti.

Repetitivni chovani

Jako repetitivni chovani, které se objevuje ve Skolnim prostredi, pozoruje ucitel
tfes rukama pfti radosti nebo smichu, nutkani dotknout se urcité véci pti odchodu z mista
a obcasné opakovani sloganil z televize. Pti odpoc¢inku se rad zabali do deky, ptikryje si
usi rukama a pohybuje hlavou ze strany na stranu. V rdmci motorickych projevil se u
Romana objevuje kyvani doptedu a dozadu, svirani rukou, podupévani chodidly, houpani
nohama nebo skakéni. Toto chovani se objevuje ve chvilich, kdy nemtze vykonavat jiny
pohyb. Ve svém jidelni¢ku ma vybrané potraviny, které ji ke sva¢in¢ a u obéda je také
striktné vybiravy — preferuje klasicka ¢eska jidla, omacky, knedliky. Rad se smé&je, a proto
ptilezitostné opakuje vtipné hlasky nebo néco, cemu se okoli zasméje. Jako nejvyraznéjsi
a zaroven zpusobujici nejveétsi obtize v kazdodennim zivoté shledava tiidni ucitel

opakované télesné pohyby.

Uzkost a obavy

Uzkost se ve §kolnim prostiedi objevuje predeviim ve spojeni se zvuky, které byly
popsany vyse. V téchto ptipadech se nedokaze adekvatné soustiedit a uzkostnost mé vliv
na jeho vzdélavani. V obdobi, kdy je vice osob ve Skole nastydlych, nechce, aby dani lidé
byli vjeho blizkosti. V souvislosti s nachlazenim se u Romana zhruba pied rokem
objevila anticipacni uzkost, kdy odmital chodit do Skolniho klubu, ktery vyucoval ucitel,
ktery byl ¢asto nachlazeny. Pomérné ¢asto si Roman ve $kole neustale dokola myje ruce,

vyzaduje ujiSténi, 1 kdyZ se zd4, Ze to neni nutné, a ma obtize pfestat se bat.

Martin

Martinovi bylo v dob¢ vyzkumu 14 let (respektive 16 let v dotazniku o vzdélavani
pro rodice, tento dotaznik byl vyplnén dodatecné na jate 2022) a ma diagnostikované
lehké mentalni postizeni. Navstévuje zdkladni Skolu zaméfenou na déti se zdravotnim

postizenim. Tento typ vzd€lavani zvolili rodi¢e z divodu vlivu ostatnich vrstevnika
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s kombinovanym nebo lehkym mentalnim postizenim. V pfedSkolnim véku navstévoval
nejdiive specidlni matetskou Skolu a poté soukromou cirkevni. Nyni se vzdélava podle
individualniho vzdé€lavaciho planu, s nimz byli rodi¢e sezndmeni a méli moznost se
k nému vyjadfit. Individualni vzdélavaci plan je nastaven na zakladni vzdélavani
S minimalnimi vystupy.

Martin nemd zadnou Upravu rozvrhu nebo $kolni dochazky. V kmenové tfidé
pusobi asistent pedagoga a Martina vyucuji i jini pedagogové. Spolupréci s tiidnim
ucitelem hodnoti matka velmi kladné, ucitel aktivné hledd moznosti, jak zlepsit
Martinovu tcast na vyuce, ucivu i kolektivu. Mezi silné stranky Martina patfi pomérné
dobra samostatnost, dobra motivace k ¢innosti, jeho oblibenost v kolektivu i mezi
pedagogy, empatie a schopnost zvednout naladu. Rad posloucha pisni¢ky, vyhledava a
poslouchéd hudbu, jezdi na kole. Mezi slabsi stranky patii jeho dovednosti, které jsou
slabsi nez u spoluzaki. Srde¢ni vada jej omezuje ve fyzickém pohybu, nerad vykonava
¢innosti, které mu nejdou — zavazovani tkanicek, malovani, pocitani, psani a Cteni.
V ramci vyuku potiebuje vice ¢asu na jednoduché ukoly, ndvodné otdzky a ndzorné
ptiklady. Martin je hodnocen slovnim hodnocenim.

Martin chodi do Skoly rdd a ma v ni kamarady. Atmosféra ve tfid¢ je pratelska,
navstévuji spolu i mimoskolni aktivity. Domaéci pfiprava probiha formou denni kontroly
pomucek, 3x tydné¢ plnéni domacich ukolti na cca 20 minut a obfasna pfiprava na
zkousSeni. Navic nav§tévuje Martin 1x tydné Feuersteinovo centrum, plavani, ergoterapii,
1-2x tydné fyzioterapii a 1x mésicné logopedii. VétSina terapii probiha v ramci
vyu€ovani nebo druziny. V tomto a ve snadné komunikaci s personalem zatizeni spatiuje
matka nejvétsi pozitiva spojend s Martinovym vzdélavanim. Ucitel pracuje s ditétem
adekvatnim zplisobem. Prekazky ze strany Skoly se neobjevily, naopak Skola zohlediuje
zdravotni stav Martina v rdmci riznych ¢innosti.

Zatrazeni Martina do Skoly probé¢hlo standardnim zpisobem, pii zépisu rodice
uvedli pozadavek na vzdélavani v ramci zakladni Skoly a pfidruzené specidlné
pedagogické centrum vystavilo potiebné dokumenty. Jako ptipravu na vzdélavani
rozvijeli rodi¢e pomoci muzikoterapie a logopedie Martinovo oslabeni v feci a pracovali
s nim dle navodu specialniho pedagoga ze specialné pedagogického centra. Informace o
Williamsové syndromu byly pfeddny formou osobniho pohovoru a brozury vydané
spolkem Willik. Celkové vzdélavani hodnoti matka obavou, Ze ztratili vyuziti celého
potencidlu vzdélavani, nebot’ predevSim na zacatku bylo jeho vzdélavaci tempo velmi

nizké.
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Senzorické zpracovani

V taktilni oblasti si Martin pfilezitostné fika o dotek nebo jej u nékterych lidi
vyhledava. V proprioceptivni oblasti ma obtize snerovnym terénem, nckdy hure
odhaduje napt. vysku schodii. V piipadé, Ze zavie oc€i, zvlada terén mnohem Iépe, pticinu
vidi matka spi$ ve zrakovém vnimani. V auditivni oblasti jej upoutava kazdy zvuk a to
ma velky vliv na jeho pozornost. Vadi mu zvuk motorové pily a pfehnana reakce se
objevuje pouze na zubni vrtacku. Toto chovani se objevovalo vzdy, nyni je trochu lepsi a
prilezitostné mélo vliv na rodinny zivot. V chutové oblasti nevyhledava nové chuté, je
tteba jej motivovat. V dalSich senzorickych oblastech nevykazuje zaddné nezvyklé

chovani.

Repetitivni chovani

V ramci repetitivniho chovani se u Martina objevuje klepani nohou, predevsim
kdyz se na néco soustiedi. Rad vyhledava pozornost dospélych a navazuje s nimi kontakt.
Rad jim vypravi své oblibené piib&hy — jak byl u Iékare, o naradi, sekackach, motorovych
pilach, pfejezdech, stavebnich strojich atp. O téchto tématech mluvi s kazdym, kdo je
ochotny poslouchat. Toto chovani se objevovalo vzdy a zaroven mélo vliv na rodinny
zivot. V rdmci vyvoje je toto chovani nyni trochu horsi. Ze zajmi jej fascinuji mycky aut,
vétraky a stroje. To upoutdva jeho pozornost a vyhleddva tyto pfedméty na kanale
Youtube a mluvi o nich. V ptipadé pferuseni ¢innosti n€kdy reaguje kiikem. Toto chovani
je nyni trochu lepsi, dfive nebylo mozné jej od sledovani videi dostat bez kiiku nebo
agresivity.

V ramci dotazniku repetitivniho chovani Martin nahodile opakované splachuje
nebo pousti vodu z kohoutku. Pii hie otac¢i kola u aut nebo spinner. Hraje si timto
zpiisobem, jakmile nema jinou ¢innost. KdyZ déla ¢innost, se kterou ma obtize, poklepava
nohou (napt. ve vyucovani). Obé ptedchozi ¢innosti se objevuji zhruba jednou denné.
Pravidelné poslouché dokola skladby, které jej bavi. Také si pravidelné oblibi 2-3 tricka
a mikiny a nechce nosit nic jiného nebo nerad méni boty bez ohledu na pocasi. Je vSak
ochotny tolerovat alternativy. Prvni repetitivni aktivitou byla fascinace zelezni¢nimi
piejezdy okolo dvou let. Nyni nejvice napodobuje kocku — prska, mnouka atd. Jako
nejproblemati¢téjsi v kazdodennim zivoté¢ shleddvd matka navazovani kontakta

s kymkoliv a kdekoliv.
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Uzkost a obavy

V oblasti uzkosti vykazuje Martin tizkostné chovani ptilezitostné — kdyz jej ¢eka
navstéva lékare/zubaie. V tuto chvili se vyptava, co mu bude lékai délat, zda mé jehlu a
chodi ¢asto na WC. Vysetfeni snasel hiife, kdyz byl maly, nyni je problém pouze zubni
vrtacka. V ramci anticipacni izkosti ma obavy z 1ékaiu, stiihani vlasti a z pohybu v hodné
nerovném terénu, kde se citi nejisty. Tato anticipacni Gzkost se objevuje prilezitostné a
také pfilezitostné ma vliv na rodinny zivot. Pokud mu vadi zvuk (obvykle né&jaky
necekany), zacpe si usi a chce odejit. V piipadé, ze nemuze odejit, zacne kiicet. Toto

chovani se vsak témét nikdy neobjevuje.

Z pohledu ucitele

Martin navstévuje paty rocnik specialni Skoly, kterd diive byla zékladni skola
prakticka a vzdélava se dle individualniho vzdélavaciho planu ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni Skoly. Béhem vzdélavani opakoval Martin 3. ro¢nik. O
Williamsové syndromu se tfidni ucitelka dozvédéla z broZzury, karty Zaka a informaci ze
specialné pedagogického centra. Martina aktualné uci tretim rokem.

Mezi silné stranky Martina patfi jeho povaha, rad pomahd a je kamaradsky.
Naopak ve vzdélavacich pfedmétech je slabsi. Ma potize i se stithanim a lepenim,
potiebuje trvalou asistenci. V socialni oblasti nema obtiZe. Ve tfid¢ je pratelské klima,
tfidni ucitelka chce, aby déti chodily do Skoly rady. V kolektivu se déti vzdjemné
respektuji, vi, Ze kazdy ma silné a slabé stranky, vztahy jsou pratelské. Ttidni klima se
ucitelka snazi podpoftit pochvalami, ¢innostmi, které déti bavi a dostate¢nou motivaci.

Martin se po arealu Skoly na kratsi vzdalenosti pohybuje sam, zapojuje se do vSech
aktivit. Potfebuje hodné opakovat, v ptipad¢, Ze se néco neopakuje, rychle zapomina. Vse
musi byt ndzorné a strukturované. Je tieba peclivé vysvétlovat a disledné kontrolovat.
Ma obtize se zadanim prace a pravidly ve skupinové praci. Skupinova prace je vzhledem
k dovednostem déti ve tiid¢ obtizna. Hodnoceni ma Martin formou klasifikace a slovniho

hodnoceni, ob¢as vyuziva tfidni ucitelka sebehodnoceni, predev§im ve vytvarné vychove.

Podpiirna opatieni
Martin je zatazen do tietiho stupné podplrnych opatieni. Ostatnich pét zaki ve
tfidé ma stejny stupen podplrnych opatfeni. Jako nejpfinosné€jsi podplirnad opatieni

shledava tiidni ucitelka asistenta pedagoga, individualni praci s zakem, dlouhodobé
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sledovani zédka, moznost Snizeni obsahu uciva a didaktické pomucky. U vzdélavani

Martina se ji nejvice osvédcilo Casté opakovani riznymi zpisoby a ndzorné pomtcky.

Senzorické zpracovani

V taktilni oblasti piilezitostné vykazuje ve Skolnim prostfedi ptecitlivélost na
neobvyklé materialy. Pfi prvni praci s keramickou hlinou ji nechtél brat do ruky, ¢asem
si vSak na ni zvykl. Vhodnou motivaci 1ze Martina navnadit pro praci s novymi materialy.
Obtize lze pozorovat ve vestibularni a proprioceptivni oblasti, Martin ma obtize
s koordinaci pohybd, S udrzenim rovnovahy a nedokaze zopakovat cvik. Do schodil a ze
schodl chodi samostatné, ale pomaleji. Ma obtize s rozliSovanim pravolevé orientace.
V chutové oblasti neji jogurty a piesnidadvky, Skolni ob&d obvykle sni. V olfaktorické
oblasti neciti vlastni pach a nechce se jit prevléct. V dalSich oblastech nevykazuje

zvysSenou ani snizenou piecitlivélost.

Repetitivni chovani

Martin rdd hovoii o své kocce, jiné repetitivni chovani v ramci dotazniku 0
senzorickém zpracovani tfidni ucitelka neuvadi. V dotazniku repetitivniho chovani uvadi
uditelka opét fixaci na kocku, o které neustale hovoii. Casto se u né&j objevuje ties téla,
ucitelka se domniva, Ze se jedna o reakci na trvaly neuspéch ve Skole. Pii neuspéchu se
zhruba jednou denné lehce bouchne do hlavy, tfidni ucitelka se to snaZi odbourat. Pfi
ukladani sesitit do desek trva na zandani vSech sesiti do desek, i kdyz se tam nemohou
vejit. Také vyZzaduje, aby mél desky dané pod lavici. Nesnese, kdyZz n¢kdo sedi na jeho
zidli. Obcas zopakuje néjakou vétu a neustale hovoii o svoji kocce nebo o udalosti, na
kterou se tési. Mezi jeho zdjmy patii jiZ zminénd kocka, sekacky na travu, stroje a
traktirky. Casto hovofi a musi byt usmériiovan, aby nenarusoval vyu¢ovani. Mluveni
povazuje ucitelka za nejvyraznéjsi rys repetitivniho chovéani a hovory mimo aktualni

kontext rozhovoru zptisobuji nejvétsi obtize v kazdodennim Zivoté.

Uzkost a obavy

V piipadé, ze je Martin znepokojeny, klepe celym télem nebo podupava. Ma
obtize ve zvladani uciva ceského jazyka a matematiky. Ackoliv tvrdi, Ze jemu na
znamkach nezalezi, objevuje se u n¢j motoricky neklid, ktery se dfive neprojevoval.
Anticipacni uzkost ani jiné dalsi tizkostné chovani se u Martina ve Skolnim prostiedi

nevyskytuje.
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4.5 Interpretace dat a diskuse

Senzorické zpracovani
Senzoricka hypersenzitivita

Nejvyssi mira hypersenzitivity se u jedinci s Williamsovym syndromem
vyskytuje v auditivni oblasti. VétSinou se jedna o hlasité zvuky nebo zvuky ur€itych
frekvenci, jako jsou napt. zvuky dopravnich prostiedki, potlesk, bouchéni, pla¢ ditéte
atp. Zvysenou citlivost popisuji ucitelé nasledovné: ,, Roman ma nékolik zvukii, na které
je velmi citlivy (jedouci viak, cinkani zdavor, smrkani, kychani, zvuk tekouci vody
z kohoutku) “; a rodi¢e Romana dodavaji, ze: ,, Nema rad nékteré zvuky, nejde ani tak o
hlasitost, ale spise o frekvenci zvukii. Smich nekterych lidi zvlada v pohode, u nékterych
ihned breci. Problémy jsou se smrkanim, domdcimi spotiebici, pusténou vodou do
kovového drezu, sekackou, skupinovym tleskanim.; Zvuky mu vadi natolik, Ze porad
pozoruje okoli, porady v televizi, zda nedojde prave k néjaké takové situaci®. Milan
,,nema rad akce, kde je hodné lidi v uzavireném prostoru, vadi mu urcity specificky druh
smichu — skupiny“. Piilezitostné se reakce na zvuky objevuje 1 ve Skole. Tyto situace
mohou narusovat bézny denni Zivot jako u Martina: ,, Kazdy zvuk u néj upoutd pozornost,
nékteré mu vadi napr. motorova pila, ale nemd prehnané reakce. Panika propukd za
zvuku zubni vrtacky, Hyperakusis u néj neni, ale zvuky narusuji jeho pozornost a nemiize
se soustredit na jiné cinnosti*. Vzhledem k mirné reakci na zvuky Martinova tfidni
ucitelka nepozoruje Zadné napadnosti V chovani ve Skolnim prostiedi.

U Barbory vyvolavaji n€které zvuky radost a jiné plac. Jako ptiklad uvadi otec
., precitlivélost na pisnicky, které ji dojimaji“, dle ji znepokojuji urcité zvuky v okoli. Ve
Skolnim prostiedi zminuje asistentka ,, hlasité zvuky — piskdni, bouchani, hlasita hudba,
sanitka atd.; Nékdy zacne plakat, kFici, Ze ji to boli, je rozrusena, rozladena “. V piipade,
ze Barbora na zvuk reaguje, dochazi k naruSeni vzdélavaciho procesu. K tomu dochazi i
u Tadease, ktery pfi hlasitém zvuku utikal pry¢ ze ttidy. Ve Skole ,, nesndsi tleskani,
vysoké tony, vybuchy smichu nebo rev spoluzakii;, Nesnasi brek miminek. Dokonce
napadne kocarek s ditétem . Stejné precitlivélosti popisuje i matka, ktera pozorovala, ze
TadedSovi vadi ,,détsky plac a krik, urcity druh elektricke sekacky, tleskani, klepani,
Stekot psa, stihacka, bouchnuti balonku, bourka, parkovani auta a zvuk motoru v nizkych
otackach*. Odpovédi informantli naznacuji, Ze na zvuky, které danému ditéti vadi,

reaguji zkoumané déti podobné v domacim 1 Skolnim prostfedi. Urcité zvuky se mohou
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vice vyskytovat ve Skolnim prostfedi z diivodu vétsiho poctu déti a tim i1 spontadnnich
reakci — napf. hlasity smich ¢i potlesk.

Casto se rodice, a piedev§im uditelé, snazi danym zvukim vyhybat a zbyteéné déti
s Williamsovym syndromem témto zvukiim nevystavovat. V piipadé, Ze je mozné
zvuktim ptedchézet, vyuzivaji rodice i ucitelé vyhybavou strategii: ,, Snazime se zminéné
zvuky, u kterych je to mozné, vytésnit z 0Koli. Napriklad chodi smrkat na chodbu;
Neucastni se divadelnich predstaveni “. Pokud jde o situace, které 1ze predvidat, vyuziva;ji
rodiCe sluchatka: ,, V cirkuse ma sluchatka; Pokud to jde, odejdeme. Nejde-/i uklidrovat,
zkousime hluboké dychani, vsude s sebou mame Spunty do usi, pripadné sluchatka“.
V ptipad¢, ze né&jaky zvuk dité rozrusi, voli rodice i ucitelé strategii odchodu. Nésledné
se snazi dit¢ uklidnit: ,, Pokud to jde, nebo vime predem, Ze takova situace nastane,

upozornime ji, aby se pripravila. Zacpava si usi nebo jde z dosahu zvuku. Uklidiiujeme

Jit.

Zminéna precitlivélost na zvuky je velmi béznou soucasti charakteristiky déti
s Williamsovym syndromem, kdy se az u 84-90 % déti vyskytuje hyperakusis (Michalik,
2012; Tynan et al., 2021) a projevuje se zejména behavioralnimi reakcemi, mezi které
patii zakryvani usi rukama, pla¢ nebo krceni se (Ren et al., 2021). Glod (2017) popsala
obtize v auditivni oblasti u 72,2 % jedinci s Williamsovym syndromem. Z pohledu
senzorické integrace miizeme auditivni hypersenzitivitu zafadit mezi poruchy modulace,
kdy je dité znepokojeno pii nahlych, hluénych nebo vysokych tonech (Stock Kranowitz,
2005), jako tomu je v nasem vyzkumu. Podobné jako ve studii Powella & Van Herwegen
(2021), i na$ vyzkum naznacuje, ze je skupina déti s Williamsovym syndromem, které
jsou vice reaktivni (v naSem piipadé Taded§) a zlstavaji i v pozd&jsim véku stejné
reaktivni. U dalsi skupiny senzorické obtiZe ustupuji. Rodi¢e Milana, Barbory, Romana
a Martina ve vyzkumu konstatuji, Ze nyni je citlivost na zvuky trochu nebo mnohem lepsi
nez v prubéhu vyvoje.

Gustatorni neboli chutovou precitlivélost zminovali rodice i uéitelé ve vyzkumu
ve velké mife. Déti s Williamsovym syndromem maji své chutové preference a vyhybaji
se novym chutim: ,, Ma urcita jidla, ktera mu chutnaji hodné. Vetsinou si k jidlu cichne.
Pokud je tam néco, co by mu mohlo vadit, je problém, aby alespon ochutnal. Nastésti jiz
mame vyzkouSend jidla, ktera jsou bez problému — je jich pomérné dost.;, Ma obecné
nerad zmeny a nechce vyhledavat nové chuté. Musim jej motivovat a premlouvat*.
Podobné je tomu i ve Skolnim prostredi: ,,Ji jen urcita jidla. Sama si urcuje, neni

vybirava. Néktera jidla neji ze zdravotnich diivodu, sama si hlida (mléko) . S gustatorni
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oblasti je Gizce spojend olfaktoricka oblast, kterd nam pomaha identifikovat, zda je jidlo,
které se chystame snist, bezpecné. Hypersenzitivitu zmitiuje matka TadedSe, kterému vadi
pach zubni pasty. Podobn¢ jako Roman k jidlu nejprve pficichne, nez jej ochutna.

Obtize s jidlem je mozné u déti s Williamsovym syndromem bézné pozorovat.
Nekteré déti preferuji hladka jidla, ktera neni poteba kousat. Mize byt pro n¢€ obtizné jist
velké mnoZstvi chuti nebo mohou mit problémy s piejidanim (Tynan, 2018). Castou
gustatorni hypersenzitivitu nebo rigiditu potvrdila studie Janes a Riby (2014), ve které
16 z 21 ucastnikt reportovalo velké obtize s jidelnickem jejich déti ve véku 6-15 let.
Pokud je dité hypersenzitivni na ¢ichové podnéty, miize mit potize s koncentraci. V tomto
pripad¢ se dité¢ soustfedi na dany ¢ichovy podnét a neni schopné pokracovat v ¢innosti,
kterou zrovna vykonava (Volemanova, 2019). V ptfipadég, Ze tyto dvé oblasti ovliviiuji
vyvoj ditéte nebo jeho bézny Zivot, je vhodné spolupracovat s klinickym logopedem
zamé&fujicim se na tuto oblast nebo ergoterapeutem.

Taktilni hypersenzitivitu pozorovali rodice i ucitelé¢, nicméné vzdy se jednalo
pouze o jedno prostiedi. Tadeas: ,, Nesndsi doteky tykajici se hygieny — stiihani nehtu,
viasi, cisteni zubu*, Roman: ,, Nenecha se pohladit nebo velmi mdlo. Zvlast na hlave,
doteky musi chtit treba v ramci hry — placani apod. Bud uhne sam, nebo vezme ruku a
odstrci ji. Nevadi mu lechtani, to ma naopak rad*“. Ve Skolnim prostfedi ma Milan
potiebu umyt si ruce po pouziti kiidy a Martin ,,je dost haklivy na neobvyklé materialy,
7ikd, Ze ho boli (ostatni spoluzdky ne)“. Diive odmital praci s keramickou hlinou, nebot’
se ji §titil, postupné si vSak na ni zvykl.

Tendence k negativnim nebo emocionalnim reakcim na hmatové podnéty miizeme
oznacit jako taktilni defenzivitu. ,,Reakce se objevuje pouze za uréitych podminek.
Vétsina z nas reaguje negativné na taktilni podnét, ktery je zejména ofenzivni, jako je
napiiklad brouk lezouci po nasi kiizi nebo piekvapivy dotek* (Ayres, 2016, s. 106).
VétSina z nas povazuje n¢jaky material za nepfijemny a snazi se mu vyhybat. Tak tomu
muze byt i v ptipadé keramické hliny u Martina. Nicméné znepokojujici by pro nas méla
byt zvysend senzitivita souvisejici s béznymi doteky nebo doteky tykajici se hygieny.
Studie Bryanta et al. (2019) nebo Sapey (2019) zminuji cCasty vyskyt taktilni
hypersenzitivity u jedincii s poruchou autistického spektra. Poruchy autistického spektra
je mozné diagnostikovat i u 0sob s Williamsovym syndromem (Nir & Barak, 2020).
V porovnani se studii Janes & Riby (2014) byla mira taktilni hypersenzitivity nizka
(n=4). Ackoliv Glod (2017) popsala obtize v taktilni oblasti u 52,9 % jedinci

s Williamsovym syndromem, vzhledem Kk vyjadieni otce Romana, Ze vykazuje i
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autistické rysy, je mozné hledat spojitost i S touto pti¢inou, oproti tomu, Ze by taktilni
hypersenzitivita byla ¢astym symptomem Williamsova syndromu.

Obtize ve vestibularni oblasti reportoval otec Romana nasledovné: ,, Problémy
S udrzenim rovnovahy ma zejména z duvodu chiize po Spickach (zkracené achillovky). Od
toho se odviji vS§echny pohyboveé problémy, rukama se snazi vyrovnavat spravnou polohu
tela. Proto je i problém jakdkoliv ¢innost spojena s pohybem — sport, prochazky . A také
asistentka ve tiidé Barbory zminuje nasledujici obtize ve vestibularni oblasti: ,, vrdvorani,
pri chiizi na schodech jde pomalu nebo se pridrzuje zabradli, osob . VV obou zminénych
ptipadech lze pozorovat obtize ve vestibularni oblasti, nicméné se jevi, ze pfi¢inou neni
vestibularni hypersenzitivita, kterd se projevuje nizkou toleranci k aktivitam, které
vyzaduji pohyb, obtiZze se zménou sméru a rychlosti nebo obtize udrzet télo v jiné nez
kolmé pozici s nohama na zemi (viz dotaznik SRAF-SSI). Obtize mohou pramenit
z celkové hypotonie, motorické dysfunkce, neobratnosti nebo deficitd v motorické

koordinaci (Berencsi et al., 2016).

Senzoricka hyposenzitivita

V ramci vestibularni hyposenzitivity miZzeme pozorovat jevy jako je houpani na
zidli nebo na houpacce v takové mife, ze vétSina lidi by méla zavraté¢ (SRAF-SSI).
Houpéani s takovou intenzitou nebylo v zadném dotazniku popsano, nicméné lehké
pohupovani télem popisuje matka Tadease: ,, Houpd s télem jen mirné. Jen pri praci,
kterou odmita delat . Otec 1 tfidni ucitel Romana popisuji: ,, Houpe se dopredu dozadu (i
ve stoje). Pokud se zabavi, kyvat se prestane; Ve chvilich, kdy je treba, aby napriklad
psal, prestane kyvat celym télem a pohyb , presune” na nohy (pohupuje s nimi)".
Z vypovédi se jevi, Ze kyvani mize byt kompenzaénim mechanismem pii neoblibené
¢innosti, ale u Romana by se mohlo jednat i o potfebu byt neustale v pohybu. ,,Dité se
zvySenou toleranci k pohybu muze potiebovat se stale hybat, jak jen je to mozné, aby
mohlo fungovat. Dit¢ mlze mit problémy sedét v klidu nebo zlistat na misté* (Stock
Kranowitz, 2005, s. 130). Nicmén¢ k tomuto zavéru bychom potiebovali vice informaci
o pohybu ditéte.

Obtize v proprioceptivni oblasti byly zminény u TadeaSe, Romana, Martina a
Barbory. Tadea$ ma v domacim prostiedi ,, potiZe s chiizi ze schodu, nerozeznava pravou
a levou, obcas zakopava“. U Barbory ve Skolnim prostfedi pozoruje asistentka obtize
Vv, drzeni predmétii, pomiicek, psacich potieb, obtizné striha niizkami. Chiize ze schodi

je pomalejsi, pridrzuje se. Pri vyletech a po sportovnich aktivitach je hodné unavena,
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nerada chodi na delsi vzdalenosti““. Podobné projevy popisuje i matka a tfidni ucitelka
Martina — ma obtize snerovnym terénem, potize s drzenim rovnovahy, lavicku
V télocvicné nepiejde bez dopomoci, do schodii a ze schodii chodi samostatné, ale
Vv pomalej$im tempu, nerozliSuje pravou a levou stranu. Roman mé nejvétsi obtize
Vv sebeobsluznych Cinnostech. ,,U Williamsova syndromu hodné déti ma problémy ve
smyslu propriocepce a to ovliviiuje dovednosti hrubé a jemné motoriky a vizuo-motorické
aktivity“ (Tynan, 2018, s. 73). Casté obtiZe v proprioceptivni oblasti zmifiuje i studie
Janes et al. (2014), ktera popisuje napft. ,, Stdle mu musime cistit zuby “, ,, psani je pro néj
obtizné", , Je pro ni tézké pouzivat pribor‘ atd. Zminénymi obtizemi a také hypotonii
jsou Casto popisovani lidé s Williamsovym syndromem (Pankau, 2015; Van Herwegen,
2015; Vrubel, 2016). Vzhledem k vysokému vyskytu hypotonie je tézké urcit, co je
primarni pfi¢inou obtizi ditéte, nicméne velmi ¢asto maji vliv na bézny zivot i vzdélavani
osob s Williamsovym syndromem.

Lehkou vizualni hypersenzitivitu zaznamenal otec Barbory, ktera se vyhyba
pfimému slune¢nimu svitu v 1ét€ na oslunénych mistech. Pfi silném svétle mhouti o€i.
Naopak u Romana pozoruje tfidni uclitel spiSe vizudlni hyposenzitivitu: ,, Roman
prilezZitostné rad kouka do svetel nebo do slunce®. Jedna se o chvilky trvajici nékolik
sekund, kdy jakoby ,,vypne* a nevnima okoli. V tuto chvili je upozornén, aby se do svétla
nekoukal. A¢koliv se u jedinct s Williamsovym syndromem objevuji deficity ve vizualni
oblasti, velmi pravdépodobné nesouvisi s piecitlivélosti nebo nedostatenou citlivosti na

zrakové podnéty.

Vyhledavani senzorickych podnéti

Déti s Williamsovym syndromem se mohou dotekiim vyhybat nebo je vyhledavat
(Tynan, 2018). To se tyka Milana s Martinem, ktefi vyhledavaji dotek nebo kontakt:
,»Milan si nechd rad hladit a Simrat dlané“. Potteba vyhledavat kontakt je u Martina dle
vypovédi jen v domécim prostiedi, zatimco Milan si o dotek fikd doma i ve Skole.
Vyhledavani podnéti zatazuje Dunn (2014) do své typologie nazvanou Réamec
senzorického zpracovani (viz obr. 3, s. 80), kdy vyhledavani popisuje jako aktivni
seberegulacni strategii. V této situaci si tak sam reguluje potiebu senzorickych podnéta

Vv taktilni oblasti.
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Strategie pro zvladani senzorickych obtiZi

Jak jiz bylo zminéno vyse, pii oekavani zvuku, ktery by mohl jednomu z déti
vadit, se mu pedagogové snazi predchazet nebo na néj upozorni, aby se na ného jedinec
mohl pfipravit. Pokud se situaci pfedejit nedd, maji moznost opustit dany prostor a
pedagogicky personal se ho/ji snazi uklidnit. Pfi ¢innostech, které mohou byt pro zaky
s Williamsovym syndromem nebezpecné (naptf. hledéni do piimého svétla) jsou
upozornéni, aby danou ¢innost nevykonavali.

U gustatornich podnéti ucitelé respektuji neochotu ditéte jist neoblibené
potraviny: ,, Do jidla ho nenutime, ndtlak v tomto pripadé nema vyznam, protoze kdyz
nechce, tak to jist nebude. Mnohokrdt jsme se snazili pozitivné motivovat a stejné jidlo,

‘

ktere se mu nelibi, neochutna“. Nicméné vlivem Skolniho prostfedi a dlouhodobé
motivace doslo u TadeaSe k ochoté tolerovat dalsi jidla, pouze vSak ve Skolni jidelné:
., Teprve od treti tridy ho pani asistentka naucila jist maso, brambory, knedliky... Diky
Jjidlu, které jedl jen ve skole, vSak velmi vyrostl, zesilil a jeho zdravotni vysledky — srdce,
krev se velmi zlepsily. Neobvyklé latky neochutnava “.

V taktilni oblasti se snazi ucitelé postupn¢ dité seznamovat s materialem, hodné
motivovat, ale také vynechavaji aktivity vyzadujici dany material, protoze nasledné umyti
rukou narusuje vyucovaci proces. V ptipad¢ taktilniho vyhledavani se snazi vyjit vsttic:
,, Pokud to situace umoziiujeme, Milanovu prani vyhovime .

U aktivit, které vyZaduji pohyb a koordinaci pohybt ucitelé voli zpomaleni tempa
a podpory dal$i osoby: ,, Zapojime pozitivni motivaci, povzbuzeni k c¢innosti, popripadé
dopomoc druhych . Dale vyuzivaji ndhradnich aktivit a v pfipad¢ Martina 1 fyzioterapii,

kterou poskytuje ptimo $kolské zatizeni. Pfili§ naroéné aktivity mohou vynechat tiplné.

Uzkost
Projevy obecné uzkosti

24

Mezi nejcastéjsi spoustéce uzkosti fadi Royston et al. (2021) specifické fobie
(napft. bourky, hluk, déti a zvitata), nové situace, senzorickou senzitivitu, negativni emoce
u jinych osob, nepiedvidatelnost, zmény v denni rutiné a socialni situace. Huston et al.
(2021) popsal jako nejcast&jsi obavy strach z ndhlych zvuki, smrti nebo nemoci nékoho
blizkého, strach ze zvraceni, hadky mezi rodinnymi pfisluSniky a strach z medicinskych
procedur. K podobnym zavérim piichazime i my. U Tadease piichazi uzkost spojena se

zvuky. Ve skolnim prostfedi se obava situaci, ve kterych nebude moct délat to, co chce
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on. Do tuzkostnych stavli dostavaji Romana ve Skolnim prostiedi vyhradné zvuky
podobné jako doma. V domacim prostiedi se piidava | obava ze zmény rutiny
., Znepokojuje ho, pokud ma dojit k néjaké zmené, treba navsteéve vikendoveho stacionare.
Nebo navstéva lékare, mysli si, Ze dostane injekci, které se boji, i kdyz ji vzdy zvladne
na jednicku “.

Milan se obava, ze nastane ,vdlka kdekoliv ve svete, kdyz ji zaznamena
Ve zpravach, pohroma (povoden, hurikan), smrt v rodiné nebo i znamych. Boji se, Ze ho
zatknou policajti“. Ve Skole se snazi vyhybat se situacim, kdy by mél byt ve skupiné
s zéky, u nichz mu vadi jejich projevy (napf. Zaci s t€zSim postizenim nebo hrubym
chovanim). Barbora doma i ve Skole vzpomina na zesnulé prarodice: ,, Kdyz je smutnd,
potrebuje pozornost, boji se, md z néceho obavy, tak zacne plakat, Ze ji zemrel dédecek.
Ale podle matky uz je to pred delsi dobou a ani k néemu neméla blizky vztah . Martin
vV domacim prostfedi tizkostny neni, nicméné t¥idni ucitelka zaznamenala znepokojeni
s ohledem na zvladani uciva: ,, Citi, Ze nezvlada ucivo v ceském jazyce a matematice.
Na jednu stranu se zdd, Ze je mu to jedno — dostane napr. 4 nebo 5 a rekne mi, Ze me ma
rdd. Vice se ale stupniuje jeho tres — podupavani “.

Psychomotoricky neklid, tfes téla, nervozita, pla¢, opakované otazky na
oc¢ekavanou nepfijemnou véc i agrese jsou nejcastéjsimi reakcemi na tzkostny stav. To
uzce koreluje se studii Royston et al. (2021), v niz byly uvedeny jako nejcastéjsi reakce
na Uzkost pla¢, hledani blizkosti a neklid. Psychické reakce mohou byt uzce spojené
s motorickymi reakcemi a projevovat se riznymi télesnymi ptiznaky, jako je naptiklad
bolest biicha. Je vS8ak mozné pozorovat i dal$i chovéani napt. odmitani, vyhybani se,

maladaptivni chovani nebo davani komplimenti (Tynan, 2018).

Anticipa¢ni uzkost a fobie

U Tadease, Milana, Romana i Martina se objevuje anticipacni tizkost. Je spojena
predevsim s ocekavanim zvuku nebo situace, které jsou pro n€ neptijemné: ,, Uz dopredu
se obava, ze se bude tleskat, Ze nékde budou miminka, kterda budou brecet, Ze nekde poleti
stthacky a budou delat hluk — pokud nékdy v minulosti nékde néco takového zazil, snazi
se danym mistuum vyhnout*. Stejné spoustéée anticipacni uzkosti se objevuji vV obou
prostfedich. V souvislosti s anticipa¢ni tzkosti se u déti s Williamsovym syndromem
objevuje situacni fobie. Snazi se vyhnout mistiim, o kterych vi, Ze na nich bude velky

hluk: ,, boji se zvukii, kdyz vi, Ze prijde ostry zvuk, nechce tam jit, nebo si nékdy zacpava
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usi“. V souvislosti se zvuky mohou odmitat navstévu ndkupnich center, Skolnich
divadelnich pfedstaveni atp.

Projevy anticipacni a situacni tizkosti se také projevuji predevsim snahou situaci
piedejit nebo se ji vyhnout — napt. odmitanim chodit do druziny nebo nabidkami pomoci
uditeli s pomickami. Casto jsou ve stiehu a Gekaji, kdy obavana situace nastane. Pokud
neni mozné ji predchazet, projevuje se tizkost neklidem, pla¢em, kiikem, pokladanim
rukou na usi 1 vztekem az agresi.

Anticipac¢ni tizkost je spolecné s generalizovanou uzkosti a specifickymi fobiemi
jednou ze tii nejCastéjSich typt tizkosti u lidi s Williamsovym syndromem (Tynan, 2018).
Ve vyzkumném vzorku Dykens (2003) byla zjisténa u 51-60 % respondent. Vzhledem
k rostouci tendenci tizkosti v dospélosti u jedincti s Williamsovym syndromem je vhodné
hledat strategie pro jejich zvladani jiz v dobé povinné skolni dochazky. Royston (2021)
zminuje dvé nejcastéjs$i copingové strategie pro zvladani uzkosti — vyhybani se obavanym
podnétiim a hledani podpory a ujisténi. Zaroven dodava, ze rodice tyto strategie hodnoti
jako efektivni. Efektivita v§ak mlze byt pouze kratkodoba, a proto je zadouci hledat
strategie pro dlouhodobé feseni uzkosti.

Pro ptehled jsme vypracovali tabulku, ktera znazoriiuje vyskyt obav, anticipaéni
uzkosti a situaéni zkosti v domacim a Skolnim prostiedi (R=rodi¢, U=ucitel). Krom¢
Martina, ktery v domacim prostredi vykazuje uzkost spojenou s navstévou lékate/zubate
a snékterymi zvuky, ve Skolnim prostiedi se objevuje Uzkost spojena predevSim
se skolnim vykonem. U ostatnich koreluji typy tizkosti 1 jejich projevy v obou prostiedich

ve velké mife.

Tab. 10 Projevy uzkosti v domdcim a Skolnim prostredi

Tadeas Milan Barbora Roman Martin
R U R U R U R U R U

Uzkostnost a obavy ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ne | ano
Anticipacni Gzkost ano |ano |ano| ne | ne | ne | ano | ano | ano | ne
Strach z mist, zvuka, ano | ano | ano | ne | ano | ano | ano | ano | ano | ne

predméth atd.
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Dalsi obavy

Dalsimi zdroji uzkosti pro déti s Williamsovym syndromem jsou psi a navstéva
1ékate. Psi mohou byt zdrojem neocekavaného chovani a také hlasitych zvuka. To mohou
byt divody, pro¢ z nich maji strach. Déti s Williamsovym syndromem navstévuji Casto
l¢kate, v nekterych pfipadech mnohem castéji nez bézné déti. S tim se mohou pojit
negativni zkuSenosti s konkrétnimi lidmi nebo procedurami, které musely absolvovat.
Soucasti nékterych navstév (napf. u zubare) je pouzivani hlucnych piistrojti, coz mize
umocnit negativni pocity spojené s navstévou lékarského prostiedi.

Obecnd mira uzkosti je vys$i nez u vrstevniki. Mize se projevovat nejistym
chovanim, vyzadovanim castého ujisténi a riznymi starostmi. Jednim z Castych strachti
je obava, ze se nékomu blizkému nebo jemu samotnému néco piihodi. Kratochvilova
(2016) zmifnuje potfebu hovofit o umrti blizkého ¢lovéka, prozivani této emoce je
pro jedince s Williamsovym syndromem velmi intenzivni, proto se mohou obavat, ze se
nékomu néco zlého piihodi. V dospélém veéku se méni predmét strachu z typicky
détskych strachli na obavy odpovidajici dospélému véku. Jedna se o strach z iimrti nékoho
blizkého spolecné s obavami o budoucnost, nejistotu ¢i svétoveé udélosti. V dospélosti se
mohou uzkostné poruchy objevovat az u 73 % jedinci s Williamsovym syndromem,
piedevsim u Zen (Dykens, 2013).

Dle Spencové $kaly uzkosti se ve Skolnim prostfedi u déti s Williamsovym
syndromem objevuje uzkost spojena S vyzadovanim ujisténi, i kdyz se zda, ze to neni
nutné nebo neklid z divodu obav. Ucitelé pozoruji zvySenou uzkostnost ve chvilich, kdy
jsou Zaci vice unaveni. RozruSeni v§ak mohou mit vliv na vzdélavani, nebot’ Zaci se pak
nemohou soustiedit na aktualni déni ve t¥idé: , KdyZ je rozrusend, lze ji uklidnit.
Nekolikrat se ale stalo, Ze byla rozrusSena celé vyucovani“. V tomto ptipad¢ je dobré mit
vhodné nastavend podplrnd opatteni, kdy ma dit¢ s Williamsovym syndromem moZnost
relaxace nebo hrani oblibenych jednoduchych didaktickych her. Vhodna je také prace

S emocemi a rozvijeni emocni inteligence.

Strategie pro zvladani uzkosti

Obvyklou copingovou strategii v reakci na tzkost je dle vzorku Royston et al.
(2021) u lidi s Williamsovym syndromem ¢asté hledani podpory a ujisténi. I rodice a
ucitelé vyuzivaji strategii podpory: ,, Snazime se Romana uklidnit, dodat mu pocit jistoty*.
Tato strategie je vyuZzivana, kdyZ situace jiZ nastane, primarni je snaha ptedejit

nepiijemnym situacim, pokud je to mozné. Nicméné v n€kterych situacich je obtizné vyjit

159



vstfic ditéti, protoze hrozi vytvoreni nezadouciho vzorce, ktery by mohl narusovat dalsi
vzdélavani ditéte a snizovani jeho motivace k ueni: ,, Predchdazet se moc nedalo, Tadeds
by si pamatoval, Ze jsme v nécem ustoupili a své chovani by opakoval. Kdyz to slo, opustili
Jjsme tridu a vysli si s zdaky do okoli Skoly . Pti télesnych projevech lze vyuzit dotek pro
zastaveni neklidu nebo pohlazeni. V nékterych situacich pomiize vysvétleni a odvedeni
pozornosti K jiné ¢innosti. Dalsi strategii pro uklidnéni je oblibeny ,,mazlik* a bezpecné

prostiedi.

Repetitivni chovani

Motorické chovani

U vsech zkoumanych déti se v urcitych situacich objevuje repetitivni chovani
formou motorického neklidu, kyvani nebo pohyby rukou. U Tadeése se objevuji pohyby
prstl a kyvani télem v situacich, kdy mé ve Skole vykonavat neoblibenou ¢innost. Kyvani
télem se pravideln¢ doma i ve Skole po cely den objevuje u Romana a pfi rozruSeni nebo
Vv dobé, kdy nema zadnou aktivitu u Milana. Milan méa doma jako alternativu pro kyvani
moznost skdkani na baléonu nebo houpdni na houpacéce v kuchyni. Ve vyuce cvaka
propisovaci tuzkou a v dob¢ piestavek chodi bezciln€é po mistnosti. Motorické chovani
pozoruje piedevsim tidni ucitelka, nicméné jej pozoruje i matka: ,, Zacind se objevovat
motoricky neklid, napr. kdyz se na néco soustredi — klepe nohou*. U Barbory si lze
v§imnout nutkavych rota¢nich pohybi rukou a trhavych pohybt s tabletem. Dale ma

neustalou potfebu sklddani véci (predmétil) na mista k tomu urcena.

Rodice také referuji potiebu dotykat se vlastniho té€la nebo predméti. Nejcastéji
se jedna o ruku v rozkroku v dobé odpocinku, pfi nevhodném obleceni nebo pii potiebe
toalety. V ptipadé odieniny nebo zranéni si Tadeas ve Skole neustale ukazuje na dané
misto a je rozruSeny. U Romana se objevuje potfeba dotykat se pfedmétii, kterd se
objevuje v domacim i $kolnim prostiedi: ,, posledni dobou ma nutkani dotykat se urcitych
predmeti. Veétsinou stejnych, zachodové prkynko, klika dveri apod., je schopen se otocit

a vratit, aby nutkani uspokojil .

Senzorické chovani

V senzorické oblasti repetitivniho chovani mizeme pozorovat potiebu

opakovaného splachovani toalet a specifickou hru. Opakované splachovani a pousténi
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vody z kohoutku referuji rodi¢e Martina, Romana a Tadease, u kterého se zminéna
potieba vyskytuje 1 ve skole. V ramci hry Martin rad otaci koly u aut a ve $kole byla jeho
oblibena ¢innost Svihani prutem. Nicméné jej tfidni ucitelka z bezpecnostnich divoda
po urcité¢ dob¢ uklidila. Roman ,,vezme néjakou hracku, tieba elektronickou a macka
tlacitko porad dokola, nenecha ji ani dohrat a stiskne opét . Ve Skole v ramci volného
¢asu preferuje odpocinek pied hrou: ,, pri odpocinku si rad zabali hlavu do deky, zacpe
usi a pohybuje hlavou ze strany na stranu ““. Deku by ucitel oznacil jako oblibeny piedmét,
doma Roman pouziva polstaiky pro uklidnéni. Barbora rada hladi plySovou kocku a ,, p7i
nastupu do skoly méla rada Stétce, mazlila se s nimi. Casem vymizelo*. V piipadé, Ze se
Stétci prijde do styku, rdda si s nimi hladi oblicej. Tadeas vytahuje a zatahuje pasma, ktera

zaroven hojné sbira.

Trvani na stejném

Zkoumané déti velmi rady poslouchaji stejnou hudbu, pousti si stejna videa nebo
¢tou opakované stejnou knizku. Jsou vSak ochotni tolerovat alternativy, pokud je to nutné.
Zaroven stale hovoti o jednom oblibeném tématu. Také n&kteti opakuji urcité fraze, slova
nebo uréity zvuk: ,, opakované mluvi o jedné historce pri riiznych situacich*, ,,nechci

injekci“; ,,specifické fraze, které po tydnu obmeéni*. Tyto projevy jsou velmi podobné

ve skolnim i domacim prosttedi.

Pfi zméné denniho rezimu TadedS s Romanem akceptuji zménu, nicméné
projevuji urcity stupen tzkosti nebo mirn€ negativni reakci. Vytvareni ritudlt se objevuje
u Barbory, nemaji vSak vliv na ostatni. Jedna se pfedevSim o vySe zminéné ukladani véci
na své misto, ¢iSténi zubid v podvecer nebo casta preference predeslého obleceni. Stejnou
preferenci mé i Martin: ,, 0blibi si 2—3 tricka a mikiny a nechce nosit nic jiného nebo nerad
meéni boty, bez ohledu na pocasi”. Stejné potraviny upiednostiiuje Barbora, Martin,

Tadeds: ,, Velmi omezeny jidelnicek, ktery se nedari rozsifovat, navic komplikované

3 13

celiakii., ,, Ve Skole sni vSechno, doma jen kase pro déti““. Roman vyZaduje i urCitou
rutinu v oblasti stravovani: ,, K veceri patri pomazanka s rohlikem, je mozné kombinovat
vice druhu pomazanek. Pokud hodinu predtim sni velké jidlo, pak stejné bude chtit

pomazanku “.
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Omezené zajmy

U vsech déti s Williamsovym syndromem se objevuje zaujeti nezvyklym zajmem.
Kazdy z nich ma své vlastni preference, nicméng¢ se Casto jedna o technické stroje, slozky
zachranného nebo zdravotnického systému, kocky nebo situace, které je néjakym
zpusobem ovlivnily, zaujaly nebo se budou konat v blizké dob¢ (napf. oslava narozenin):
., Spousta divnych zajmu. Vytahy, stérace, mycky aut, lanovky, kombajny, mérici pasma...
Neustdle se k tématiim vraci, ma snahu o nich vypravet, chce se k nim dostat — fyzicky, na
Youtube. *; ,,Kazdého se ptd, jestli nevidel pozar nebo bouracku; hasici a zachranari —
vyhledava je, cte si o nich, ptad se jich na zasahy*; ,, Ma velky zajem o reklamy v televizi,
na internetu, vyhledava je. Zvlaste znélky typu sponzor poradu apod.*; ,,Rad sleduje a
rozmlouva o Zeleznicnich prejezdech, stavebnich strojich, naradi, lékarich a kocce. Mluvi
0 nich s kazdym, kde je ochoten poslouchat. Kdykoliv*. O danych tématech nebo zazitcich
mluvi i ve Skole: ,, Katastrofy, nehody, urazy, pozary, zasahy policie, fekalni vozidlo,
néjakd pro néj zajimava situace z rodinného Zivota (navstéva lékare, pedikura, zazitky
Z cest) aj. Vraci se ke svému tématu tak dlouho, dokud jej nenahradi jiny zdZitek ci
poznatek*; ,,Pokud nékam jede o vikendu, mluvi o tom. Musi byt hodné usmérnovan, aby
pri vyuce nevyrusoval ostatni . O svych oblibenych tématech nejen hovoti, ale také si je
sami vyhleddvaji na kanale Youtube: ,, sledovani videi s tematikou operaci, rozbalovani

darku, zvraceni kocek*.

Celkové repetitivni chovani

Nize v tabulce 11 jsou zobrazeny nejcasté&jsi projevy repetitivniho chovani dle
dotazniku repetitivniho chovani. Co se tyce celkového repetitivniho chovani, ke zlepSeni
doslo u Milana a Martina: ,, Nebylo mozné jej od sledovanych véci dostat bez kiiku nebo
agresivity“; u Barbory je stabilni a u TadeaSe a Romana doslo ke zvyraznéni projevu:
., Vetsi obratnosti v pouzivani tabletu, PC se samoziejmé zvySila cetnost téchto projevii.

Dale urcité s vétsi komunikativnosti, vétsi slovni zasobou “.
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Tab. 11 Nejcastejsi projevy repetitivniho chovani

Tadeas Milan Barbora Roman Martin
R U R U R U R U R U

Opakovana hra ano | ano ano | ano ano | ano | ne |ano
Opakované télesné ano | ano ano ano | ano | ano | ano
pohyby

Pousténi stejné ano | ano ano ano ano

hudby/¢teni stejné knihy

Trvéni na stejnych ano | ano ano | ano | ano | ano ano
potravinach

Délani ,,echa* ano | ano ano ano | ano ano
Opakovani slov/zvuki ano | ano ano | ano ano | ano

Hovofteni o jednom ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano

tématu dokola

Zajmy a konicky ano | ano | ano ano | ano | ano | ano | ano | ano

Cetnost

Cast&ji se repetitivni chovani objevuje pfi radosti, v piipadé t&eni se na n&jakou
udalost nebo v blizkosti daného predmétu. Zaroven se objevuje V situacich, kdyz se
zkoumané déti nudi, kdyZ jdou napt. k 1€kafi, pokud jsou rozruseni nebo chtéji navazat
kontakt. Méné se repetitivni chovani objevuje pfi Gnavé nebo pfi plném zaujeti jinou

aktivitou (napf. sportem nebo vyletem).

Ve studii Janes et al. (2014) popisovali rodice repetitivni chovani u jedinct
s Williamsovym syndromem nej€astéji jako repetitivni jazyk a otdzky, nelibost ke
zménam v rutiné a obsesivni zajmy. V této studii byla nejcastéjSim spoustéem
repetitivniho chovani tzkost. Oproti tomu studie Janes et al. (2012) nezjistila zadny vztah
mezi Uzkosti a repetitivnim chovanim u jedincti s Williamsovym syndromem. V nasem
vyzkumu rodice zpravidla neuvadéli spoustéce urcitych typli chovani — vétSinu pohybil
délaji déti s Williamsovym syndromem nahodné nebo pravidelné cely den bez zjevné
priciny. Né&které chovani se objevuje, kdyz se zkoumani jedinci nudi. V ptipadé
repetitivniho jazyku a otdzek dochazi k vyssi frekvenci vyskytu v pfipad¢ té€Seni se na

danou udélost nebo z divodu obav (napt. navstéva 1ékare). Spojitost s uzkosti je tedy
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V naSem pfipad¢ nevyznamna. Royston et al. (2018) a Huston et al. (2021) uvadi jako
nejcastejsi projev repetitivniho chovani stereotypni chovani nésledované obsesemi. Tti
nejcetnéjsi stereotypie predstavuji kyvani se doptedu a dozadu, repetitivni pohyby télem
a repetitivni pohyby rukou. V naSem vyzkumu jsme pozorovali zejména motoricky
neklid, kyvani nebo pohyby rukou. Ackoliv oba vyzkumy vyuzivaji riznych méticich
nastroju, typ nejcastéji pozorovaného repetitivniho chovani u jedinct s Williamsovym
syndromem je totozny. Podobn¢ jako u stereotypniho chovani i u obsesi lze spatfovat
podobné projevy. Ve vyse zminéné studii se obsese projevovala nejcastéji repetitivnimi
myslenkami, konkrétné potiebou ,,néco védét™ (z niz pramenily stalé otdzky ohledné
budouci udalosti jako napt. navstéva Iékate nebo blizici se dovolena). V nasi studii rodice
také Casto popisovali opakujici se otdzky ohledné urcité udalosti a ve vEtsi mite potiebu
o této udalosti hovotit. Nejcastéjsi pottebou v domacim i Skolnim prostiedi bylo hovofit
o0 svém oblibeném tématu/zajmu. Huston et al. (2021) také naznacuje, ze projevy
repetitivniho chovani mohou byt spojeny s uzkosti, kterd se u Williamsova syndromu
Casto vyskytuje. V naSem vyzkumu byla signifikantné zvySena uzkostnost popsana pouze
u jednoho ze zkoumanych déti, u ostatnich byly zaznamenany pouze obavy z ur€itych
pfedmétii nebo situaci. Je v§ak nutné zminit, ze u 72 % ucastnikti zminéné Studie se
jednalo o dospélé jedince, u kterych se uzkost objevuje ve vysi mife nez u déti

s Williamsovym syndromem.

Strategie pro zvladani repetitivniho chovani

Repetitivni chovani je ve velké mife pro rodice 1 ucitele velmi tnavné a narusuje
predevSim vzdélavaci proces: ,, Odvadéji jeho pozornost, casto se pak zacne smat a
nesoustredi se na vzdélavani “. V takovych ptipadech se ucitelé snazi odvést pozornost
zpét k uceni a poskytnout prostor pro potieby spojené s repetitivnim chovanim ve volném
Case: ,, Kdyz se snazi ,,uplatnit* sva témata mimo kontext vyuky, je citlivé prerusen a
odkazan na dobu prestavky. V dobé prestavky mu pak pedagog vénuje pozornost a vede
S Milanem rozhovor“. 1 rodiCe se snazi nendsiln¢ n¢které ¢innosti pterusit: ,, Vyslovené
vysokou odbornost nema, ale fascinuji jej mycky aut, vétraky, stroje — upoutava to jeho
pozornost, vyhledava na Youtube videa a mluvi o nich. Prerusuju tyto ¢innosti nenasilne,
nekdy reaguje krikem — rozcili ho to*; ,, Milan se celkové zlepsil, zklidnit. Obcas ho

dotekem zastavime — kyvani. Obcas mu zakazZeme se porad ptat na bouracky a pozary .
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Je vSak mozné hledat i jiné varianty, napf. skdkaci balon jako alternativu kyvani.
Oblibeny pifedmét vyuziva tfidni ucitelka TadeasSe jako motivacni prvek, kdy jej dostava

jako odménu za splnéni pozadovanych ukold.

Podminky vzdélavani

Zkouman¢ déti s Williamsovym syndromem se vzdélavaji v péti riznych typech
vzdélavacich zafizeni. Jedna se o inkluzivni, alternativni a speciéalni Skolstvi. Ve vSech
Skolach jsou zkoumani zaci ve Skolnim kolektivu déti i ucitelt vnimani ptevazné
pozitivné Z pohledu rodict i1 wucitelii. VSechny tfidy vyuzivaji moznosti dal§iho
pedagogického pracovnika ve tiidé — asistenta pedagoga a vzdélavani dle individualniho
vzdélavaciho planu. Kromé TadedSe, ktery ma individualni hodiny télesné vychovy,
nema zadné z déti Gpravu v rozvrhu. Hodnoceni probiha formou klasifikace (u Milana),
slovniho hodnoceni (u Barbory a Romana) a kombinaci klasifikace a slovniho hodnoceni
(u Tadease a Martina). U¢itelé pravidelné zacletuji i sebehodnoceni — v kazdé vyucovaci
jednotce (piedevsim pii praci s chybou a formou formulaie), na konci tydne, v urcitych

predmétech nebo dle potieby. Rodice s danym typem hodnoceni u svého ditéte souhlasi.

Klima Skoly a tridy

Zaclenéni do Skolniho kolektivu probihalo z pohledu ucitelt bez vétSich obtizi a
Vv pratelské atmosféfe. Pfedevsim ve specialnim Skolstvi nebyla potieba zvySené ptipravy
pro vzdélavani ditéte s Williamsovym syndromem. Pfed zahdjenim Skolni dochdzky
vV bézné tiid¢ probehla schiizka s rodici, na kterych byli informovani o zalenéni Zéka
se vzdélavacimi pottebami: ,, Do této tridy méla nastoupit kolegyné, ktera o prazdninach
onemocnéla neprijemnou nemoci. Ja byla pozaddna v srpnu a tuto vyzvu jsem ochotné
vzala. A udélala jsem dobre. Od vedeni Skoly vim, Ze byla schiizka s rodici v cervnu.
Rodice neprotestovali, spis byli sami zvédavi, jak to dopadne. (DOBRE)". Doméci
pfiprava na vzdélavani probihala u TadedSe a Martina, ktefi se pfipravovali na vzdélavani
v inkluzivnich tiidach: ,, Zvysend domdci priprava — program Maxik*, ,, Rozvijeli jsme
oslabeni v ramci reci pomoci muzikoterapie a logopedi, pracovali jsme s nim dle navodu
specidalniho pedagoga ze specidlné pedagogického centra®. Ttidni ucitelé byli
informovani o projevech Williamsova syndromu a o vzdélavani jedinci s Williamsovym

syndromem ustni formou a pomoci brozur spolku Willik. Pfijeti déti do tfid probéhlo
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ptirozené. Delsi proces zaclefiovani probihal u Barbory, kterd ,, zprvu hodné chodila po
tride, Skole, nedokdzala vydrzet sedet, deéti jeji chovani vétsinou nechapaly, ale braly to
tak, Ze tak je normalni*“. Ostatni déti zpocatku nerozumély jejimu chovéni. Procesu
zaClenéni pomohlo povidani o rtiznych druzich postizeni a televizni dokumenty, ve
kterych se Barbora objevila. Také pomohlo sziti se s pravidly ve skole, kdy se Barbora

naucila samostatné pracovat a nerusit ostatni.

Préce s tiidnim klimatem je dilezita pro zaClenéni zaka s mentalnim postizenim
do kolektivu tfidy (Bittmannova et al., 2019). V tomto pfipadé¢ je mozné vyuzivat
nastroje, které k zaclenovani pomahaji, napt. Kruh pratel nebo Profil na jednu stranku.
Kruh ptatel se pouzivd v piipadé, Zze dany zdk je vyclenén z kolektivu a pomoci
pravidelnych sezeni ostatni spoluzaci hledaji postupy pro vytvoieni novych pravidel a
vzdjemné davéry. Ukolem profilu na jednu stranku je sdilet, jaké méa Zak potieby,

schopnosti a zaliby. Dulezitym aspektem je diraz na ¢innosti, ve kterych Zak vynika.

Klima ve tfidach je pozitivni a ptatelské a vSichni ucitelé se svoji praci snazi jej
stale udrzovat ptatelské, klidné a bezpecné. Dobré tfidni klima je dle ucitelt podpotfeno
jejich ptistupem: ,,Snazim se, abych kazdého Zdka aspon jednou za den za néco
pochvalila. Délame cinnosti, které déti bavi. Je diileZitd motivace, Zaci pak udélaji i to,
co by jinak délat nechtéli“; ,, Snazime se na zZaky prilis netlacit a nepretéZovat je. Chceme,
aby se do Skoly tesily a chodily do ni radi, potom jim jde i to uceni lépe. Obcas se déti
V koncovych vyucovacich hodinach zeptame, co by chtély deélat a mohou si i samy urcit
napln vyuky “, ale také prosttedim a typem Skoly: ,, Nizkym poctem zdkii ve tridach i skole,
denni kontakt se vSemi zZdky skoly i zaméstnanci . Klima ve tfidé vnimaji 1 rodice, kteti
ho stejn¢ jako ucitelé vnimaji jako pratelské a pozitivni: ,, Atmosféra ve tride je velice
pratelska, chodi spolu i na mimoSkolni aktivity . I sami zZaci s Williamsovym syndromem

chodi do Skoly radi a maji ve tfidé kamarady.

Podpora klimatu posiluje pozitivni chovani Zakl (Réderova et al., 2020). Zaroven
je dobré klima dulezité¢ z hlediska emocionalniho, socidlniho a pracovniho. V piipadé
kvalitniho klimatu pfevazuje radost a emocionalni pohoda, otevienost, respekt, tolerance,
spolupréce, pracovni fad, pravidla, pfevlada soustfedénost a ¢innosti se dotahuji do konce
(Spilkova in Janik & PeSkova, 2013). V pozitivnim klimatu se zvySuje efektivita prace

ucitele se tfidou a Zaci mohou dosahovat lepSich studijnich vysledkli. Pro Z&ka
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se specialnimi potiebami je dtlezité pozitivni klima pro pocit plného zaclenéni do tiidy a

moznosti zazit uspéch. Lépe se také miize ucit socidlnimu chovani od ostatnich zaki.

Vzdélavaci potireby

Vsichni zaci maji své silné a slabé stranky. Mezi silné stranky zkoumanych déti
patii dobré verbalni schopnosti a socialni dovednosti: ,, Milanova nejsilnejsi stranka je
verbalni mysleni. S tim souvisi, Ze lepsich vysledkii dosahuje v predmétech, kde své
schopnosti uplatni (vdad si povida) — Cesky jazyk, naukové predméty, cizi jazyky. Ma také
hudebni viohy “. U Tadease je mozné pozorovat nadani pro sport. Rodice i ucitelé popisuji
stejné vyrazné schopnosti u jednotlivych déti. Ze silnych stranek zkoumanych déti
s Williamsovym syndromem vychazi jejich oblibené Cinnosti. Nejradé€ji maji anglicky
jazyk, hudebni a pohybové aktivity. Jako slabé stranky uvadi obé skupiny matematické
dovednosti, abstraktni mysleni, pravo-levou orientaci a motoriku (véetné grafomotoriky).
U Martina je patrné oslabeni ve vSech oblastech oproti spoluzakiim s intelektem
V béZném pasmu a u Romana se objevuje nizka motivace k uceni: ,, Motivace k dokonceni

zapocaté cinnosti (plnéni skolnich ukolii, samostatna prace) “.

V literatufe jsou Casto komunikativnost, verbalni dovednosti, socidlni dovednosti,
empatie, relativné dobrd pamét a muzikdlnost oznacovany jako silné stranky osob
s Williamsovym syndromem. Oproti tomu jako slabsi stranky jsou pojmenovavany obtize
s motorikou, zrakovo-prostorovou orientaci, problémy s abstraktnim myslenim, snizeni
matematickych dovednosti nebo problémové chovani (Michalik et al., 2012, Tynan et al.,

2021). Témér totozné vnimaji tento profil rodi¢e i uéitelé u nasich zkoumanych jedinct.

Vzhledem k castému deficitu v oblasti orientace jsme se ve vyzkumu zaméfili na
orientaci ve Skolnim prostfedi. Po aredlu Skoly se Barbora, Milan a Martin pohybuji
samostatné. Taded$§ a Roman se pohybuji s asistentkou nebo jinym pracovnikem Skoly.
Skolni prostiedi miize byt vhodnym prostorem pro nacvik samostatné orientace, protoze
se zpravidla jednd o velmi bezpecné misto, nicméné prostory jednotlivych Skol mohou
byt pro jedince s Williamsovym syndromem komplikované. Je v8ak mozné alespon
¢astecné nacvicovat samostatnou orientaci (nejprve na kratSi vzdalenosti) a postupné

stupniovat naro¢nost tikolu, aby se tato dovednost stale rozvijela.
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Metody prace

Nejcastéjsi metodou prace s zdky s Williamsovym syndromem je individualni
prace. Ucitelé vyuzivaji piitomnosti asistenta pedagoga, ktery zakovi poméha se
zamétenim pozornosti na dany ukol, zapamatovani si zadani, strukturou a planovanim
jednotlivych krokt a pritbéznou kontrolou. Z vypovédi ucitelti se osvédEily naptiklad tyto
metody: ,, Tadeds mel IVP (individudlni vzdélavaci plan) a asistentka ho plnila. Pokud to
slo, pracoval Tadeas s nami i ve skupinové vyuce. Sam chtél délat véci jako deti a tim se
naucil vic, nez meél. AV anglickém jazyce toho umi vic, nez nekteri spoluzaci*; ,, Intenzivni
prace max. 20 minut, stridani cinnosti, vyuziti jejich hudebnich a socialnich vioh,
pouzivdani pomiicek, tvorivé cinnosti na ndcvik jemné motoriky, prdce ve skupiné se
spoluzaky ““. Osvédcila se také nazornost a Casté opakovani uciva. Ve Skolach zaroven
probiha snaha zapojit zaky s Williamsovym syndromem do vSech aktivit. Nutit je do
ginnosti, které nechtéji vykonavat, byva spise kontraproduktivni. Zaci s Williamsovym
syndromem maji radi skupinovou vyuku, nicméné podavaji spis horsi vykon a nechaji se
vést. LepSich vysledkii dosahuji pii individudlni praci. Ve specidlnich Skolach je

skupinova prace z diivodu rozsahu vzdélavacich potieb zaka velmi obtizna.

Podpoftit vychovné-vzdélavaci proces je mozné motivaci a vhodnym piistupem
pedagogt k potiebam jednotlivych zaki. Co dale zakim s Williamsovym syndromem
pomaha je: ,, Pomalejsi tempo, ndzornost, nevyrusovani, vraceni k tématu, vice casu,
jednodussi zadani, méné obrazkii na strance, soutézeni s ostatnimi détmi ‘. Dale pomaha
pravidelny rezim, ndzornd vyuka a navodné otazky. Romanovi ve vzdélavani pomaha

také IPAD.

Pti vzdélavani zakd s Williamsovym syndromem miiZeme vychéazet z doporuceni
pro vzdélavani déti s mentalnim postizenim. ,,Zakiim s mentalnim postizenim velmi
prospiva vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani
nedostatk* (Bartoiova et al., 2020, s. 50). To umoziuje individualni vyuka i rizné
zpusoby prace, které ucitelé¢ vyuzivaji. Individudlni piistup a vétsi ¢asova dotace piinasi
lepsi osvojeni a upevnéni védomosti, které je mozné realizovat za pomoci asistenta
pedagoga (Viktorin, 2018). Vyuzivani vétsiho mnozstvi forem prace a ptizpisobovani

vyuky adekvatné dle potieb zakl zaroven zvysuje jejich motivaci k uceni.
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Bariéry a facilitatory vychovné-vzdélavaciho procesu

Pfi aktivnim zapojeni jedincti s postizenim do vzdélavani je mozné identifikovat
bariéry a facilitatory vzdélavani. Reid & Came (in Bartoriova & Vitkova, 2020)
identifikuji bariéry v uceni a patii mezi n¢: kognitivni faktory, edukativni faktory, socialni
a emociondlni faktory a faktory prostfedi. V naSem vyzkumu jsme hledali prekazky
v aktivnim zaclenéni do vychovné-vzdélavaciho procesu, ale také faktory, které tento
proces facilituji.

Jednou z bariér mize byt zména podminek vzdélavani, mezi které patii napi.
zmeéna tfidy, ucitele nebo spoluzaktl. Tato zména je narocna predev§im pro Romana.
Obtizné si zvyka na nové podnéty. Také se u néj objevuji obavy spojené se skolou: ,,Jen
Ze nechce do Skoly, mluvi porad o tom, hlavné rano, ale jak je ve Skole, je to pryc. Spise
myslime, podle jeho slovo, Ze tam obcas nékdo vytvari neprijemné zvuky — smrkani a on
se pak boji*. Podobna obava se objevuje i u TadeasSe, ktery se vyjimeéné obava jit do
Skoly kviili zvuktim. Dalsi bariérou ze strany $koly miize byt negativni reakce na dit¢ ze
strany personalu Skoly: ,,Ano, (negativni zkusenost madam) S kolegy 2. stupné. Az
nenavistné projevovali nechut potkavat postizené dité. Do zdkladni Skoly nepatii*.
Podobnou bariéru spatfuje i matka Martina: ,,Obdvam se, zZe pres vSechna legislativni
opatreni je vzdelavani ditéte se specialnimi potirebami hodné postavené na tom, zda bude
mit Stésti na spravné lidi kolem sebe “.

Bariérou z pohledu ucitele miiZze byt delsi prvotni adaptace na Skolni prostiedi a
nizka motivace k uceni: ,, V pripadé Milana je vSak mensi specifikum v tom, Ze jej ,, skola
celkove nebavi, takze ve vyuce vykazuje znamky nervozity, netrpélivosti, neklidu,
rozladénosti, nepohody. Ma riizné unikové strategie (rychle odbyva praci, casto se diva
na hodiny, stézuje si na rizné ,, bolesti “, snazi se zavadet rozhovor na téma mimo kontext
se vsak Milanovo naladeni vyrazné meéni, vyhleddva kontakt s dospélymi, chce si povidat,
vypravet .

Mezi aspekty, které naopak podporuji aktivni zapojeni se do vzdélavaciho
procesu, patii legislativni opatfeni a dobra spoluprace Skoly a rodi¢ii. Rodi¢e ocenuji
inkluzivni a trpé&livy p¥istup ugitelti ke svym zakam. Skola navic détem poskytuje fad,
ktery je pro jejich vzdélavani dulezity. Velkym facilitatorem je také kolektiv ostatnich
déti, od kterych se mohou ucit a se kterymi mohou byt kamaradi: ,, Ndstup do skolky ho
hodné nabudil a basnicku se v kolektivu naucil mnohem rychleji“. U Tadease doslo po

zaclenéni do béZzného kolektivu ke zlepSeni komunikace. U Milana byla facilitatorem
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Feuersteinova metoda instrumentdlniho obohacovéni, fyzioterapie a dal§i z4jmova
¢innost (napt. hrou na klavir doslo ke zlepSeni psani). Pro Martinovu matku je nejvetsi
pozitivum spojen¢ se vzdélavanim moznost komplexni podpory v ramci jednoho zatizeni:
,Spojujeme vzdélavani a terapie v jednom centru. VeétsSina terapii probiha v ramci
vyucovani nebo druziny, snadna komunikace s persondlem zarizeni”. U zakl

s Williamsovym syndromem se objevila vétsi spokojenost ve skole nez ve skolce.

Vybér zakladni Skoly

Vybér vhodné zékladni Skoly pro své dité s Williamsovym syndromem povazuji
za dostacujici pouze dva rodiCe. Jedna rodina se rozhodla pro vzdelavani ve spadové
Skole, nebot’ to vnimali jako jistotu, protoze spadova Skola mé povinnost dit¢ vzdelavat.
Druha rodina se piestéhovala, aby méla specidlni skolu v dojezdové vzdalenosti a tieti
rodina musi do vybrané skoly dojizdét. Pro dany typ se v ptipad¢ inkluzivnich tfid rodice
rozhodli z divodu pozitivniho vlivu spoluzaki na vyvoj ditéte a aby bylo dité co nejvice
ve svém piirozeném prostiedi. Zaroven jej vnimaji jako pfinos pro vSechny zucastnéné.
Pro specialni Skolstvi se rodi¢e rozhodli z divodu potteb ditéte, individualniho piistupu,
mensiho kolektivu a pfitomnosti odbornikd — specialnich pedagogti. Spolupraci se skolou
a piistup k ditéti s Williamsovym syndromem hodnoti pfevazné kladné: ,, Spolupraci
hodnotim velice kladné*; ,,Mohla by byt pruzinejsi komunikace*; , PiSeme si pres
notysek, obcas telefonujeme, kdyz se potrebuje néco doresit na schuzkach. Jednou byla
nahodou schiizka, kde byla vétsina ucitelti a bylo to moc fajn“. Zéaroven Skoly vysly
rodicim vsttic pfi poZadavku uvolnéni z télesné vychovy z diivodu hluku a individualni
navstéveé jidelny, pfi zapujceni Skolnich pomicek domil v pifipad€ potieby 1 pfi
zohlednéni zdravotniho stavu vzhledem k riiznym &innostem: ,, Skola ndm vysla vstiic ve
vSech nasich pozZadavcich“. Piekazky ze strany Skoly vzhledem ke vzdélavani ditéte
s Williamsovym syndromem se neobjevily u ¢tyf informantti, drobnou prekézku zminuje
pouze matka Milana: ,, Chteli jsme Komenius psani, ale pani ucitelka to uz nechtéla

menit“,

Absolvovat skolni dochézku je pro zaky s Williamsovym syndromem povinné.
Tito z&ci se mohou vzdélavat v béznych (nejcastéji spadovych) skolach nebo ve
specialnich Skolach. O tom, v jaké Skole se budou vzdélavat, rozhoduji zakonni zastupci
zakd. Nas vyzkum naznauje, Ze moznost vybéru vhodné zdkladni Skoly pro Zaky

s Williamsovym syndromem neni pfili§ Sirok4d. Nicmén€ neméame Zadnou rozsahlejsi
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studii, kterd by se vénovala potfebam rodicii i zakti samotnych pied zahdjenim povinné
Skolni dochazky. Podobné i Palikara et al. (2018) zminuje nedostatecné prozkoumanou
oblast sohledem Kk poskytovani vzdélavani a akademickych uspéchi jedinca
s Williamsovym syndromem. Williamsiiv syndrom je komplexni onemocnéni spojené
se vzdélavacimi potfebami rizného typu. V piipade€, ze budeme znat vzdélavaci potieby
jedincti s Williamsovym syndromem, bude pro nds snazsi hledat vhodné vzdélavaci

pristupy a intervence.

Podpiirna opatieni

,»Podplirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné pravy ve vzdélavani a Skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, zaka nebo studenta” (Zakon ¢&. 561/2004 Sb. §16). Vzhledem
k rozsahu svych potieb se zkoumané déti vzdélavaji dle individualniho vzdélavaciho
planu a dle pfiznanych podpirnych opatfeni tietiho nebo ¢&tvrtého stupné. Ucitelé
vyuzivaji velkou miru podplrnych opatieni podle potieb Zzakt s Williamsovym

syndromem.

Nejcastéji zminovanym podplirnym opatfenim je individualni pfistup nebo
individudlni prace s Zakem. Toto opatfeni je vyuZivdno v ramci organizace vyuky,
modifikace vyukovych metod, zplisobli vyuky a forem prace a v oblasti intervence: ,, Zdik
S handicapem, jako ma tento Zak, potrebuje individualni pristup a prostor pro
individualni praci pri vyuce, aby byl schopny se vitbec néco naucit““. Vyuziti individudlni
vyuky nabizi u¢itelim moZnost poznat Zéka a 1épe tak vyuZit Sirokou $kalu podplrnych
opatteni: ,, Pri individudlni vyuce a snizeném poctu Zakii ve tride je mnohem vice prostoru
poznat osobnost jednotlivych zZdkii a pak s nimi podle toho pracovat . Individualni prace
s zdkem je uskuteCnitelnd predevSim prostiednictvim sniZeni poctu zaka ve tfid€ a
pusobeni dalsich pedagogickych pracovnikli — nejcastéji se jedna o asistenta pedagoga.
Ten muze pracovat s zdkem s Williamsovym syndromem dle jeho aktualniho tempa nebo

emocniho naladéni. Mize pomoci i pfi skupinové praci.

V systému vice pedagogickych pracovniki Ize 1épe uskutecnovat diferenciaci ve
vyuce (Bartotiova, 2020). Jedna se o diferenciaci vnitini i vnéjsi. Zaci s Williamsovym
syndromem se tak mohou ucit v oddélenych prostorach, napt. v piipad¢ senzorického

ptehlceni, nebo naopak ve spoleénych prostorach dle jim uzpusobenych materialti nebo
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metod prace. Ucitel v tomto piipadé pomoci riznych technik a vyucovacich strategii
navazuje na aktualni schopnosti zdka a pfizpusobuje vyuku jeho ucebnim stylim
(Bartoniova et al., 2014b; Bartonova & Vitkova, 2018; Reif & Heimburge, 1996).
V riznych ucebnich situacich tak mize dalsi pedagogicky pracovnik kontrolovat kvalitu
prace daného zaka nebo naopak pomahat ostatnim zaklim pfi samostatné praci, zatimco

se tfidni ulitel vénuje zakovi s Williamsovym syndromem.

Dilezitym prvkem ve vyuce zaka s Williamsovym syndromem je vyuzivani
pomucek, predevsim didaktickych a reedukacnich ve formé obrazki, sesitii s pomocnymi
linkami, lapbook, ¢iselnych tad, slabik apod. ,, Pi psani barevné rozlisené linky + jinou
barvou pomocnd linka, cislovani stran v pracovnim seSitu. Pocitani — pocitani riiznych
predmeétii, Montessori, perlovy materidl — koralky, pocitani prikladii — kosticky. Pri cteni
pismen — psani do krupice, na smazatelnou tabulku, skladani slov z pismen, prirazovani
slov k predmétiim (napr. figurka koné — kun) . DalSimi Casto vyuzivanymi pomickami
jsou pomticky usnadiiujici rozvoj mysleni a pozornosti, fe¢i nebo pomicky pro rozvoj
motoriky a manualnich dovednosti. Diilezité je také ,, zapojovani co nejvice smyshi Zdaka

do vyuky “.

Pomiicky ptedstavuji pfimy material, pomoci kterého miZzeme zprostiedkovat
poznani skutecnosti a porozuméni jevim (Valenta, et al., 2015). Néazornost pomaha
zaktim s mentalnim postizenim ve vzdélavani predevsim z divodu horsi urovné abstrakce
a dalsich deficiti v kognitivni oblasti. Prostfednictvim pomucek tak mtizeme rychleji a
s vétsim efektem priblizit Zaktm urcité jevy, které by pro né bez vyuziti pomtcek byly

naro¢né pro pochopeni.

Jednim z nejvyznamnéjSich podplrnych opatfeni pro zaky s Williamsovym
syndromem jsou opatieni v rdmci Upravy obsahu vzdélavani, konkrétné€ Gprava rozsahu a
obsahu uciva, kdy ,,0bsah uciva Ize ponizit“. V souvislosti s Gpravou rozsahu a obsahu
uciva lze vyuzit 1 opatfeni v oblasti hodnoceni, kdy ucitelé¢ vyuZzivaji individualizaci
hodnoceni, dlouhodobé sledovani Zaka a slovni hodnoceni: ,,I pFi nizsich ucebnich
vykonech lze u zdka vyzdvihnout jeho silné stranky“. V Montessori tfid¢ se vyuziva i

hodnoceni formou tripartity.

Nedilnou soucésti podplrnych opatieni jsou intervence. Ty jsou zaméfeny
predevS$im na spolupraci Skoly s rodinou, rozvoj jazykovych kompetenci, rozvoj

specifickych dovednosti, ndcvik sebeobsluznych ¢innosti a socidlniho chovani. VSechny
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tyto dovednosti jsou dulezit¢ predevSim pro samostatnost déti s Williamsovym
syndromem: ,, Cim vic budou déti samostatné, tim vic useti'i rodiciim praci. Nacvicujeme
pravidelné previékani, prezouvani, stolovani, pripravu svaciny “. Intervence nad ramec
vyuky se skladaji pfedevsim z podpory rozvoje myslenkovych operaci, tréninku paméti a
pozornosti a nacviku orientace v prostoru. Jedna se 0 oblasti, ve kterych maji lidé

s Williamsovym syndromem casto deficity.

Intervence pomahaji nejen k rozvoji danych kompetenci, ale také podporuji
samostatnost jedince s Williamsovym syndromem, ktera je kli¢ova pro budouci Zivot.
Intervence vychdazi z ptedpokladu, Ze se zak rozviji a jeho vysledky se mohou zlepSovat.
V ramci podplrnych opatfeni je mozné volit ze Siroké Skaly forem intervence a
ptizplsobit ji potfebam jedince. Zaroven je mozné vyuzit intervence nad ramec bézné
vyuky, kdy lze podpofit deficity i silné stranky zaka, na které neni prostor v ramci

vyucovani (Bartoniova & Vitkova et al., 2015; Valenta, 2015).

Vsechna vySe zminén4d podplirnd opatfeni jsou podpoiena také vhodnym
prostiedim pro vzdelavani zakt s Williamsovym syndromem. Rovnéz ucitelé vyuzivaji
upravu pracovniho prostiedi pro uspokojeni potieb zakl: ,, Kazdy zdak ma svou lavici, na

miru. I zidli, maji i relaxacni pytel, koberec na hrani i na vyuzivani behem hodiny .

Nejcastéjsi metody prace, které vyuzivaji ucitelé pro vzdélavani zaka
s Williamsovym syndromem, jsou: individualni prace s Zdkem, strukturalizace vyuky,
strukturovani komplexnich tloh do mensich celkli, podpora motivace zéka, prevence
unavy a podpora koncentrace pozornosti, zpisoby adekvatni pedagogické situaci a
metody aktivniho u€eni. Dulezité jsou Casté zmény pii vyuce, Casté opakovani uciva a
relaxace: ,, Relaxacni techniky, co nejcastejsi kontakt s ditétem — ,, vraceni* jej do aktivity,
zaméfovani a udriovani jeho pozornosti“. Castou metodou je také vyuzivani principt

Feursteinovy metody instrumentalniho obohacovéani.

Pii vzdélavani zakl s mentdlnim postizenim mulze snadno dojit ke ztraté
koncentrace pozornosti. ,,Zaci jsou motivovani k zapojeni do vyuky, kterou vidi jako
zajimavou* (Bartonova & Vitkova, 2020, s. 66). Rozmanité metody prace, mezi které
patii, napt. Casté stiidani ¢innosti, strukturalizace vyuky nebo vyuzivani alternativnich
forem vyuky, mohou podporovat aktivni uceni jedince a jeho motivaci. Vnitini motivace
je zaroven motivovana uspéchem. Proto je Zadouci vyzdvihovat pfedevsim silné stranky

ditéte (Bittmannova et al., 2019). Ke vzd€lavani zaka s Williamsovym syndromem je
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tedy potieba pristupovat individualng, pfizpiisobovat pracovni tempo jejich moznostem a
motivovat je vhodnymi pedagogickymi postupy. Pii efektivnim uceni tak miZeme

dosahnout co nejvyssi miry jejich vzdélavacich potenciald.

4.6 Zavéry vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumu bylo popsat projevy senzorického zpracovani u lidi
s Williamsovym syndromem V obdobi povinné skolni dochazky v domacim a Skolnim
prostfedi. Parcidlni cile se zamétovaly na popis senzorickych obtizi a jejich Cetnost,
projevy repetitivniho chovani a uzkosti u jedinci s Williamsovym syndromem, popis
strategii pro zvladani zminénych obtizi a podminek vzdélavani, které ndm poskytly Sirsi
obraz o projevech senzorického zpracovani, repetitivnim chovani a tizkosti ve Skolnim
prostiedi.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze u jedincti s Williamsovym syndromem se vyskytuje
hypersenzitivita v auditivni, gustatorni a taktilni oblasti. V auditivni oblasti se projevuje
nepfijemnymi pocity, které mohou vyvolavat az uzkostné stavy. Reakce se projevuje
kiikem, placem, snahou odejit z daného mista nebo celkovym neklidem. Jedinci
s Williamsovym syndromem se c¢asto snazi vyhybat zvukiim, které jim zpuisobuji
nepohodli. V pfipad¢ vysoké hypersenzitivity se objevuje anticipacni uzkost, pii které
dochazi k ofekavani ur¢it¢ho zvuku a odmitani aktivit nebo navstév mist, kde by se
obavany zvuk mohl vyskytovat. Timto mistem muize byt i Skola. Hypersenzitivita
Vv gustatorni oblasti se projevuje preferenci ur¢itych jidel a rigiditou pii poznavani novych
chuti. V taktilni oblasti se objevuji obtize spojené predev§im s odmitanim cizich dotek,
vyhybani se urcitym materidlim a nepiijemnymi pocity pii kazdodenni hygiené. Pficinu
v taktilni oblasti miize mit i chtize po Spickach, ktera byla popsana ve vestibularni oblasti.

V ramci senzorického zpracovani se dale vyskytuji obtize ve vestibularni
a proprioceptivni oblasti. Nicméné pro urCeni, zda se jednd o naruSeni v oblasti
senzorického zpracovani nebo zda je ptic¢ina v motorickych aspektech (napf. hypotonie),
bychom potiebovali specializovanou diagnostiku. V taktilni oblasti miizeme pozorovat
vyhledévani podnéti, které jedinci s Williamsovym syndromem povaZzuji za piijemné.
Potieba vyhledavat taktilni podnéty se mtize vyskytovat i v kombinaci s hyperreaktivitou
na jiny typ doteki/materiali.

Obtize v senzorickém zpracovani se projevuji v domacim i Skolnim prostiedi.

Predevsim se jedna o nejvyraznéjsi projevy chovani — napt. reakce na zvuky nebo rigidita
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v jidle. Rodice i ucitelé zpravidla pozoruji podobné chovani, vice obtizi se projevuje
V domacim prostfedi. Ve Skolnim prostfedi se kromé situaci spojenych s vyssi
koncentraci lidi, a tudiz vétsi pravdépodobnosti vyskytu neptijemného zvuku, neobjevuje
zadny dalsi faktor, ktery by specificky zplisoboval obtize v senzorickém zpracovani.

»Nekteré déti projevuji hypersenzitivitu ve vice oblastech, zatimco nekteré déti
mohou nezvykle reagovat pouze na jednu véc. Pokud mozek nedokaze inhibovat
senzorické podnéty, tyto podnéty budou déti obtézovat a budou zplsobovat
problematické chovani“ (Ayres, 2016). V souvislosti s obtizemi v senzorickém
zpracovani miizeme pozorovat zvySenou uzkostnost. U jedinci s Williamsovym
syndromem se objevuje ¢astéji, nez je bézné u intaktni populace. I v naSem vyzkumu
rodiCe i ucitelé pozorovali vys§i miru Gizkosti. Obavy se vyskytuji primarné v souvislosti
se zvuky a s tim spojenymi rusnymi misty. Lidé s Williamsovym syndromem se mohou
projevovat obecné zvysenou tizkostnosti nebo anticipacni tizkosti, kdy jsou stale ve stichu
a oc¢ekavaji, ve které chvili nepfijemny zvuk ptijde. DalSimi spoustéci tizkosti jsou zmény
Vv denni rutin€, psi, navstéva 1ékaiti nebo ze se nékomu néco piithodi. VEtsinu téchto
spoustécl muzeme zatadit do kategorie neocekavanych zdrojl, které mohou podminovat
intoleranci nejistoty. V predchozich studiich bylo zjisténo, ze mira tzkosti u lidi
s Williamsovym syndromem miZze souviset S intoleranci nejistoty (South et al., 2021;
Uljarevic et al., 2018). Nas vyzkum také naznacuje spojitost s uzkosti a neo¢ekavanymi
zdroji, nicméné pro potvrzeni tohoto zavéru je na§ vyzkumny vzorek pfili§ maly.

Projevy tzkosti v domacim 1 Skolnim prostfedi pozoruji rodic¢e i1 ucitelé témér
identicky. Miizeme pozorovat obavy ze stejnych predméti nebo divodi. I reakce na
podnét, ktery vyvolava uzkost, je stejna v obou prostiedich. Jedna se zpravidla o plac,
celkovy (motoricky) neklid a hledani blizkosti nebo ujisténi.

V piipadé, Ze se u jedince s Williamsovym syndromem objevuje vysSi mira
intolerance nejistoty, 1ze pozorovat také obtiZze v senzorickém zpracovani a repetitivnim
chovani (Glod, 2019). Na repetitivni chovani jsme se zaméfili 1 v naSem vyzkumu.
Repetitivni chovani se objevuje méné ve Skolnim prostfedi, nicméné nejvyrazngjsi
projevy repetitivniho chovani se objevuji v obou prostiedich. Pfic¢inou této skutec¢nosti
muzZze byt vice ptilezitosti pro volné traveni ¢asu nebo je nekteré chovani spjato prevazné
s domécim prostiedi (napt. vybér obleceni).

Repetitivni chovani se projevuje formou motorického a senzorického chovani,
trvanim na stejném a omezenymi zajmy. Jako nejvyrazngjsi shledavaji rodice a ucitelé

pohybové vzorce — opakované pohyby, kyvani a motoricky neklid a hovofeni o stejnych
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tématech. Tato chovani zaroven povaZzuji za nejvetsi problém v kazdodennim Zivoté. Déle
se Casto vyskytuje opakovana hra, pousténi stejné hudby nebo ¢teni stejné knihy, trvani
na stejnych potravinach, opakovani slov a zvukili a nezvyklé zajmy a konicky. Ty jsou
zpravidla nejcastéjSimi tématy, o kterych jedinci s Williamsovym syndromem mluvi stale
dokola. V malé mife se objevuje potieba uklizet, hlazeni obliceje meékkymi pfedméty,
sbirani urcitych predmétl, preference stejného obleceni, vyzadovani rutiny a mirna
negativni reakce na zménu rutiny. Ackoliv byly projevy repetitivniho chovani obdobné
jako v jinych studiich, nenasli jsme konkrétni pfi¢inu, ktera by zpisobovala repetitivni
chovani u jedinct s Williamsovym syndromem. Cast&ji se mize objevovat v piipadé
nudy, v dob¢ blizici se udalosti, na kterou se t&$i nebo se ji obavaji, pii rozruseni nebo pti
snaze navazat kontakt. Repetitivni chovani muize zaroven souviset s obsesemi, a to
konkrétné potiebou ,,néco vedét”, kterou lze povazovat jako projev uzkosti a vyse
zminéné intolerance nejistoty.

V nékolika studiich byl zkouméan vztah mezi senzorickym zpracovanim,
repetitivnim chovanim a uzkostmi u jedinci s Williamsovym syndromem a poruchou
autistického spektra. Studie zamétené na Williamsiiv syndrom zatim pouze naznacily
spojitost mezi témito oblastmi, nicméné¢ byly spiSe potvrzeny odchylky ve vSech
oblastech. Pfi¢inou obtizi by mohla byt intolerance nejistoty spojend s poruchami
senzorického zpracovani a potfebou mit véci pod kontrolou. V pfipad¢, Ze jedinec nema
dostatek informaci nebo o¢ekéva néco neptijemného (napt. senzoricky podnét, navstéva
1ékate atp.), mize se Castéji objevovat repetitivni a uzkostné chovani. Stejné jako u
Williamsova syndromu, i u poruchy autistického spektra byla pozorovana intolerance
nejistoty (South, 2021), vyssi mira uzkosti, obtiZe v senzorickém zpracovani a repetitivni
chovani. V naSem vyzkumu jsme u jedince, ktery ma zaroven urcité znaky poruchy
autistického spektra, pozorovali vy$§i miru hypersenzitivity a tzkosti a vyrazngjsi
repetitivni chovani, které ma spiSe zhorSujici se tendenci s pfibyvajicim casem.
Konkrétné miizeme pozorovat napf. taktilni hypersenzitivitu a negativni reakce na zménu
rutiny. Nas vyzkum tedy naznacuje odliSnosti ve vSech zkoumanych oblastech oproti
ostatnim jedinciim s Williamsovym syndromem, které jsou spojovany spise s poruchou
autistického spektra. Pro vyvozeni takového zavéru bychom vSak potiebovali veétsi
vyzkumny vzorek.

Strategie pro zvladani naro¢ného chovani spocivaji ¢asto v prevenci — vyhybani
se situacim, ve kterych by se mohl objevit podnét, ktery je détem s Williamsovym

syndromem nepiijemny. V piipadé€, Ze dana situace nastane, snazi se rodice 1 ucitele dité
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uklidnit, nabidnout podporu nebo moznost odejit z dan¢ho mista. V ptipadé repetitivnich
otazek odpovidaji dle potieb ditéte. Jakmile otazky narusuji vyucovaci proces, ucitel se
snazi dat prostor pro jejich zodpovézeni mimo vyucovaci hodinu. Taktiky, které ucitelé
vyuzivaji, jsou velmi podobné, ackoliv se typy skol, ve kterych se jedinci s Williamsovym
syndromem vzdélavaji, lisi. To ndm umoznuje uplatiiovat podobnou intervenci pfi
hledani copingovych strategii. Dalsi strategie, které¢ je mozné uplatiiovat pii ndrocném
chovani, jsou popsany v nasledujici podkapitole 4.7 Doporuceni pro praxi.

Jednim z nasich cili bylo popsat chovani jedinct s Williamsovym syndromem ve
Skolnim prostiedi. Abychom ziskali §irs$i obraz o tomto prostfedi, zaméfili jsme se také
na zkoumani podminek vzdélavani déti s Williamsovym syndromem. Vzdélavani
Vv obdobi povinné Skolni dochazky se uskutectiuje v riznych typech Skolskych
zatizeni — inkluzivnich i specialnich. Ve vSech S$kolach se zaci s Williamsovym
syndromem vzdé¢lavaji pomoci podpirnych opatfeni, mezi néz patii individualni
vzdélavaci plan. VSechny skoly také vyuzivaji dal$iho pedagogického pracovnika ve
trid€, ktery se miZe Zakovi vénovat individudlné. Ucitelé vyuzivaji velké mnoZstvi
podpiirnych opatteni a jako nastroj pro zaclenéni zaka do vzdélavaciho procesu vnimaji
podptlirna opatieni jako komplexni celek.

Vzd¢lavani v inkluzivnim a alternativnim prostfedi muze vzhledem k velikosti
Skol pfinaSet vétsi mnoZstvi senzorickych podnét, které by mohly naruSovat
vychovné-vzdelavaci proces. V nasem vyzkumu nebyla zaznamendna takovd mira
senzorickych podnétli, kterd by vyrazné naruSila vzdélavani ditéte s Williamsovym
syndromem. Obtize v senzorickém zpracovani a repetitivnim chovani pfevazuji vice
v domacim prostiedi nez ve $kole. Dalsi pedagogicky pracovnik ve tfidé umoziuje
reagovat na nahle vzniklé situace, které ptfinasi nepfiméfené reakce na urcity podnét.
Ackoliv mlze byt mnoZstvi senzorickych podnétid velké, rodice i ucitelé shledavaji
ostatni aspekty inkluze (pfedevSim socialni) jako pfinos pro dit€¢ s Williamsovym
syndromem.

Ve specialnim skolstvi se zpravidla vzdélava mensi mnozstvi zaku a také rozloha
Skoly byvd mens$i. Nicméné senzorické podnéty, které mohou byt pro jedince
s Williamsovym syndromem problematické, se vyskytuji i zde. Naopak vzhledem
Existuje zde vSak dostatek prostoru pro uklidnéni v pfipadé¢ afektu. U zakl
s Williamsovym syndromem vzdélavajicich se ve specidlnim skolstvi mizeme pozorovat

niz$i motivaci k uceni. Z divodu malého vyzkumného vzorku vSak nemiizeme hodnotit,
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zda se jednd o bézny jev u zakt s Williamsovym syndromem. Jako vyhodu specidlniho
Skolstvi spatfuji rodi¢e erudovanost pedagogického sboru a odbornost péce v ramci
jednoho zatizeni.

Klima v obou typech $kol hodnoti rodi¢e i ulitelé pozitivné. V inkluzivnim
prostiedi je vétsi zaméfeni na praci s kolektivem a moznost mimoskolnich aktivit, ve
specidlnim skolstvi se klade velky diraz na individualni pfistup ke v§em zaktim. Ackoliv
je prace s tfidnim kolektivem v riznych typech Skol odlisna, ve vSech Skolach se ucitelé
snazi o pozitivni a bezpecnou atmosféru ve tfidé. Spolupraci se skolou a rodici hodnoti
ob¢ strany také kladng&. Skoly se prevazné snazi vyjit vstiic pozadavkam rodié.

Krom¢ pozitivniho klimatu je efektivita vzdélavani jedinct s Williamsovym
syndromem podpoiena vhodnymi pedagogickymi postupy. Diky podplrnému opatieni
V ramci oblasti organizace vyuky, je mozné vyuzivat individudlni prace s zdkem a
prizptisobovat naro¢nost a strukturu kol jeho pottebam. Mezi vhodné pristupy k zaktim
s Williamsovym syndromem miizeme také zaradit alternativni (Montessori) pedagogiku
a Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovani. Kromé pedagogickych postupli
se ucitelim osvédCilo vyuzivani didaktickych pomicek a riznych typl intervenci

nad ramec vyuky.

4.7 Doporuceni pro praxi

V této podkapitole se zamé&fime na Cinnosti a strategie, které je mozné vyuzivat
k pfedchazeni nebo zmirnéni obtizi spojenych se senzorickym zpracovanim, uzkosti a
repetitivnim chovanim. Doporuceni se vénuji 1 vychovné-vzdélavacimu procesu, nicméné
spiSe s ohledem na vy$e zminéné oblasti a obecné podminky vzdélavani. Je také nutné
zminit, Ze kazdé dit¢ s Williamsovym syndromem je unikatni, a tudiz libovolnému

konkrétnimu ditéti mize pomahat jiny typ intervence, nez funguje u ditéte druhého.

Senzorické zpracovani

V piipadé, ze ma jedinec zvySenou citlivost na auditivni podnéty, je mozné
vyuzivat strategie pro redukci zvuku nebo strategie pro zvladani zvySené miry zvuku.
Pro redukci zvuku je mozné vyuzit odhlu¢iiovacich sluchatek, kterd tlumi okolni zvuky a
mohou pomahat v prostiedich, kde je zvySena miru sluchovych podnétl. V piipadé, ze

okolni zvuky naruSuji koncentraci jedince, je mozné je vyuzivat i ve Skolnim prostiedi
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napf. pfi samostatné praci. V ptipad¢, Ze je jedinec schopny rozpoznat ztratu koncentrace
z diivodu okolnich zvuki, je mozné dit¢ naucit signal, ktery na tuto skute¢nost upozorni.
Ve tiid€ je mozné zajistit misto pro samostatnou praci, kde nebude jedinec ruSen napf.
zvuky svého souseda v lavici. Pfi domacich pracich nebo ve Skolnim prostiedi se mtizeme
snazit o redukci hlasitych stimuld, které nejsou nezbytné nutné. Pii zadavani tikolu mtze
byt vhodné redukovat instrukce do mensich celkl. Pro postupné seznamovani se zvuky
muzeme vyuzivat sluchatek nebo mit sluchatka k dispozici v pfipadé potieby. Ve skolnim
prostiedi 1ze hrat hry s riznymi hudebnimi néstroji a zjiStovat, které¢ zvuky jsou jedinci
pfijemné a které nikoliv. Pii této hie je piihodné pfenechat ditéti roli instruktora a na
zaklad¢ jeho gest rukou hrat tiSe nebo hlasité.

V gustatorni oblasti je vhodné hledat pticiny piecitlivélosti. Mlizeme se pokusit
zam¢éfit na to, zda se jedna o precitlivélost na texturu potravin, jejich chut’ nebo na jejich
nepiedvidatelnost (napt. suSenka chutna vzdy stejné¢, zatimco jahoda miize byt
kysela/sladka/tvrda/mékka atp). Jidlo je vhodné nabizet hravou formou, umoznit
poznavani jidla vice smysly, davat realistické porce a limitovat ¢as straveny u jidla (napf.
15 minut). V piipad¢, ze dité nékteré potraviny odmitd, neni vhodné jej do jidla nutit.
Pokud ma dit¢ v této oblasti obtize, je na misté spoluprace s odborniky (logopedy nebo
ergoterapeuty).

Pii zvySené citlivosti v taktilni oblasti hleddme vhodné obleceni, které jedince
neirituje svym materidlem nebo pohyby (napf. volné kalhoty). V ptfipadé€ hypersenzitivity
na urCit¢ materidly mizeme nabidnout rukavice pro praci s danym predmétem, pii
senzitivité¢ na teplotu mize pomoci zahtati predmétu pied jeho pouzitim. Pokud ditéti
vadi mozné uSpinéni rukou po praci s uritym materidlem, 1ze jej vlozit do prithledného
uzaviratelného sacku a nechat dité poznavat predmét, aniz by se jej muselo ptimo dotykat.
I pfi velmi malém pokroku muiZe nasledovat pochvala nebo odmeéna, pokud jiz pokrok
vyuZivat proprioceptivnich aktivit, které mohou mit zklidilujici G€inek — napft. baleni do
deky, zakryvani tézkou pefinou atp. V piipadé, Ze je dité precitlivélé na doteky tykajici
se hygieny, je vhodné, aby dité vykonavalo co nejvétsi mnozstvi ukonti samo. Cisténi
zubil muze byt ptijemnéjsi elektrickym kartdCkem, pii umyvani vlast je vhodné zamezit
tekouci vod¢ do obli¢eje (napt. pomoci specialniho kSiltu) a pouZzivat vlaznou vodu
namisto teplé. Pfi vyhledavani taktilnich podnétd je vhodné umoznit ditéti poznavat
Sirokou Skalu materiald, se kterymi si mtize hrat naptiklad béhem Skolnich ptestavek nebo

v dobé relaxace. Vhodna miize byt také bosa chtize po raznych druzich povrchi.
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Obtize ve vestibularni oblasti mohou mit pfi¢inu v deficitech ve vizualni oblasti.
Je proto vhodné trénovat koordinaci oka a ruky a zaméfit se na dalsi motorické funkce.
Pomoci mohou 1 vizudlni pomitcky, procesni schémata nebo hry s vyhledavanim
predmétii nebo detaili. I pti pohybovych hrach je mozné vyuzivat symbolt (napi. obrazky
ruky a nohy na zemi, podle kterych doty¢ny zdolava drahu), papirové pasky pro chizi
v prostoru nebo hry zaméfené na propojeni oka a ruky (napt. kresleni podle zrcadla atp.).

Dale je mozné zaradit hry, kdy se pfi tlesknuti nebo jiném zvuku méni smér.

Pokud ma dité nedostatek vestibularnich podnétti, je vhodné vyuzivat rizné druhy
houpacek, skdkacich mic¢t nebo dopravnich prostiedkti urcenych pro déti
(napf. skateboard, odrazedlo atd.). Ve Skolnim prostfedi je moznost vyuziti balan¢ni
podlozky umisténé na zidlicce nebo specialni zidlicky nebo stolicky (napt. ve tvaru T),
které umoziuji ditéti byt v pohybu, zatimco sedi. Pokud naopak dit¢ vestibularni podnéty
odmita, 1ze do kazdodenniho Zivota zapojit proprioceptivni podnéty — podlozeni nohou
pti sedu, vyuziti zatézové deky nebo houpaciho kiesla, vyuzivani zatéze pii béznych
¢innostech — napt. noSeni batohu nebo pomicek do vyuky, polozeni knihy na klin, pouziti
nastavcll pro psani a zaméfeni se na silové aktivity v télesné vychové. Ty mohou byt
doprovazeny rytmickym doprovodem. Pro rozvoj propriocepce mohou byt ve tiidé
Kk dispozici senzorické lahve, které maji riznou vahu. Pro jedince s Williamsovym
syndromem je vhodné zajistit pohodlné sezeni pfi stravovani, které redukuje moznost

pohybu, aby se dit¢ mohlo sousttedit pouze na jidlo.

Uzkost a repetitivni chovani

U jedinct s Williamsovym syndromem se Casto objevuje anticipacni tzkost. Pro
jeji zmirnéni je mozné pracovat s vizualnimi rozvrhy ¢i procesnimi schématy. Rozsah
muze byt napt. tydenni pro domaci pouziti a denni nebo tydenni pro pouziti ve Skolnim
prostiedi dle potieb ditéte. Neékterym détem vyhovuje rutina, proto mize byt ptinosné
dodrzovat urcity fad dne a tydne. Pfi zvySené potiebé ujisténi je vhodné tuto potiebu
naplnovat. Nékdy vSak miize jit o hledani pozornosti. Je proto nutné najit balanc mezi
uzkostnym stavem a potiebou pozornosti. K eliminaci vénované pozornosti muze byt
ukézani napf. na danou aktivitu na vystaveném rozvrhu/planu tydne, kdy jedinec
s Williamsovym syndromem dostane odpoveéd’ na svoji otdzku, nikoliv vSak poskytnuti

mnoho pozornosti, ktera miize naruSovat vychovné-vzdelavaci proces.
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Pokud je dit€¢ schopné popsat, jaké skutecnosti u néj vyvolavaji uzkost, lépe se
uzkosti predchazi nebo se sni pracuje. Pro obecné snizeni tzkosti mize pomoci
piehlednost, jasnost sd€leni, cile nebo ofekavané vystupy, nebot’ jistota piinasi pocit
vyrovnanosti. K tomu pomaha také klidné a pohodové prostfedi a naSe klidné
rozpolozeni. ZvySeny hlas obvykle umociiuje pocit tizkosti, proto je lep$i mluvit tisSim
hlasem. Casté pohybové nebo senzorické piestavky b&hem dne mohou zmirfiovat neklid
a uzkost. Zmiriiovat uzkostné stavy muze hluboky dech a relaxacni techniky (napf.
pocitani od 10 do 0) nebo dramatizace obavanych situaci. Ke zvladnuti uzkosti také
pomaha prace s emocemi a rozvoj emocni inteligence, kdy jedinec poznava své pocity a
uci se je ovladat. Nedilnou soucasti zvladani emoci jsou pochvaly nebo odmény, které
mohou byt pro jedince s Williamsovym syndromem motivac¢ni. Vhodné je také udrZzovani
cvienimi v ptipad¢ zmény aktivity.

Repetitivni chovani mtize mit ukliditujici funkci, nicméné zaroven muze také
narusovat kazdodenni zivot nebo uéeni. Pokud se jedna o obsesi zptisobujici uzkost a neni
jedinci dopfana, je vhodné vyhradit urcity ¢as na danou aktivitu, ktery je v rozmezi
piijatelné hranice (idealn¢ pro ob¢ strany). Postupné lze ¢innost nahrazovat jinymi
vhodnéj$imi aktivitami a doplnit pochvalou, pokud se jedinec vénuje nahradni aktivite.
Napft. kyvani Ize nahradit jinym pohybem — houpackou, skakacim gymnastickym micem,
balanéni podlozkou, zidli nebo stolickou (Ize vyuzit pomicky pro déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou). Pro zabyvani se stejnym tématem lze vyhradit specidlni Cas,
ve kterém se bude mozné o daném tématu hovofit a tento Cas limitovat (napf. pomoci
casovace). Dalsi stereotypni chovani je moZzné nahradit jinymi ¢innostmi (napt. hrou)
nebo je omezovat slovnim upozornénim nebo gestem, pokud se jedna o narusujici
chovani.

Pokud se u ditéte objevuje nevhodné chovani nebo zachvaty vzteku s agresi, je
nutné na né reagovat vzdy stejnym zptisobem a nedavat jim piili§ velkou vahu, aby dité
timto zptisobem nehledalo pozornost. Pokud k zachvatim vzteku dochazi, je dulezité
hledat jejich pfi¢inu a snazit se nepfijemnym situacim pfedchazet. Pomoci mize byt
rutina a pfipravenost na danou udalost. Pokud k zachvatu vzteku dojde, miZeme jedince
odvést z mista, kde k nému doslo a trvat na vraceni se az ve chvili, kdy bude klidny.
Pti uklidnéni je vhodné jej pochvalit a vysvétlit si situaci nebo dohodnutd pravidla.

Podstatné také je, aby se vSichni ucastnici dohodli na stejném postupu v problémovych
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situacich. Konzistentni pfistup, trvani na pravidlech a vysvétlovani po uklidnéni pfinasi

ucinek, ackoliv to u jedinct s Williamsovym syndromem muze trvat delsi dobu.

Vzdélavani

Vzhledem k tomu, Ze se diserta¢ni prace zamétfovala na vzdélavani spiSe jako
popis podminek, které mohou ovlivitovat senzorické zpracovani a s nim spojenou uzkost
nebo repetitivni chovani, nebudeme se ani v doporuCenich zabyvat strategiemi
pro vzdelavani jedinct s Williamsovym syndromem. Pro tyto ucely slouzi vzdélavaci
V Metodice prace s zdkem se vzacnym onemocnénim (Michalik et al., 2012), knihu
WiSHES (Williamstv syndrom: holistické edukacni strategie; Tynan 2018) a Williamsiv
syndrom: Pokyny pro pedagogy (Tynan et al., 2021, pteklad Hrn¢ifova & Kubikova,
2022). Nicméné zde navrhneme doporuceni, ktera piimo vychazi z naseho vyzkumu a
rodi¢e nebo pedagogové je povazuji za Gcinné.

Ke wvzdélavani jedinch s Williamsovym syndromem je nutné pfistupovat
individudlné dle potieb jedince. K tomu slouZzi §iroké spektrum podplrnych opatieni,
ktera pedagogové uplatihuji v béznych 1 specidlnich Skolach. Pro uplatiiovani
individualniho pfistupu je zadsadni navySeni po¢tu pedagogickych pracovnikli v dané tiide
o asistenta pedagoga nebo druhého pedagoga. Dale je tieba podporovat pozitivni klima
ve tfidé, které zaroven podporuje i motivaci zakid pro vzdélavani a socialni chovani.
Ktomu je mozné vyuZivat riznych vzdé€lavacich pfistupd, badatelskou vyuku,
skupinovou praci, zapojeni modernich technologii atp. Aktivity béhem dne je uzite¢né
Casto stfidat a vyhradit prostor pro relaxaci. V ramci hodnoceni Zéka je mozné vyuZivat
tzv. hodnocenti tripartity, kdy se na hodnoceni priibéhu vzdélavani podili ucitel, rodi€ 1
zak. Pro spolupraci Skoly a rodicli 1ze pofadat Skolni akce, na kterych je prostor setkavat
se s celym personalem $koly, nebo vyuzit modernich technologie pro komunikaci mezi
Skolou a rodi¢i. Zaroven je ptihodné zvazit prezentaci Skoly na vlastnich webovych
strankéach, zda poskytuje rodi¢im déti se specidlnimi potfebami podstatné informace o
jejich vzdélavani. Tento faktor muize hrat dilezitou roli pfi vybéru vhodného

vzdélavaciho zatizeni pro dit¢ s Williamsovym syndromem.
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Zavér

Senzorické zpracovani je komplex neurologickych funkci, které umoznuji lidem
regulovat, pfijimat, diskriminovat a vyuzivat senzorické podnéty z okolniho svéta a
efektivné na né reagovat, ucit se a adaptovat se na kazdodenni Zivot. Tyto dovednosti se
formuji pfirozené béhem vyvoje ditéte a hraji vyznamnou roli v uceni ditéte, chovani a
emocionalni regulaci, motorickém vyvoji a pii plnéni ukolti (Ayres, 2016; Mulligan et al.
2021). Reakce jedincl na senzorické informace mohou byt abnormalni a mizeme je
kategorizovat nékolika zptsoby. Prvni vychazi z modelu senzorické integrace dle Ayres
a definuje poruchu senzorické modulace nebo diskriminace a motorickou poruchu na
senzorické bazi. Druhy znich je koncipovan na zaklad¢ neurologického prahu na
senzorickou informaci a metody seberegulace. Model senzorického profilu tak vychazi
ze Ctyt kvadrantll — registrace, vyhledavani, sensitivity a vyhybani se (Dunn, 2014;
Powell & Van Herwegen, 2021). Porucha senzorického zpracovani se miize objevit také
u jedinct s Williamsovym syndromem (Stock Kranowitz, 2005).

Williamstiv syndrom se fadi mezi vzacna genetickd onemocnéni s prevalenci mezi
1:75 000 a 1:20 000. Je spojen s lehkym az stfedné téZkym mentalnim postiZzenim, se
zietelnymi fyzickymi charakteristikami a kognitivnim profilem. Fyzické charakteristiky
zahrnuji kardiovaskuldrni onemocnéni, infantilni hyperkalcémii, mensi vzrist a typické
rysy oblic¢eje. Dale jedinci mivaji obtiZze ve vizuo-prostorovém rozliSovani, s poruchami
pozornosti a tizkostmi. Uzkosti se mohou objevit zhruba u 48 % osob s Williamsovym
syndromem a nejcastéji maji podobu fobii a generalizované tizkostné poruchy, kterd ma
s ptibyvajicim vékem tendenci nartstat (Dykens, 2003; Royston et al., 2021).

Spojitost mezi senzorickym zpracovanim a tzkosti byla popsana v nékolika
studiich, kdy pfi vys$si mife senzorickych obtizi u jedinct s Williamsovym syndromem
stoupala také mira Uzkosti a repetitivniho chovéani. Pfesnou spojitost mezi danymi
oblastmi se zatim nepodafilo plné vysvétlit, n€které vyzkumy naznacuji souvislost mezi
intoleranci nejistoty a ulpivanim na stejnosti pii zvySené miie uzkosti. Ta mtize stoupat
na zakladé senzorickych podnéta (Glod, 2017; Glod, et al., 2019; Riby et al., 2013; South,
et al., 2021; Uljarevic, et al., 2018).

Poruchy senzorického zpracovani koreluji sniz§i participaci na Skolnich
aktivitdch a hor§im adaptivnim chovanim (Wung & Tsai, 2017). Vzhledem k tomu, Ze

zadna studie se zatim nezabyvala zkoumanim senzorického zpracovanim ve Skoléch,

183



zamétili jsme se na toto téma v nasi disertacni praci. Cilem préace je popsat senzorické
zpracovani u jedincti s Williamsovym syndromem v domacim a Skolnim prostiedi.

Disertacni prace je rozdélena do dvou hlavnich Césti. Prvni Céast se vénuje
teoretickym vychodisklim a druhé ¢ast se vénuje empirickému Setfeni. Celkem je prace
¢lenéna do ctyt kapitol. Prvni kapitola popisuje Williamstiv syndrom. Zamétuje se
na historii popisu onemocnéni, geneticky podklad, zdravotni obtize a dalsi
charakteristické znaky, které jsou pro Williamsiv syndrom typické. Nasleduje
piehledova studie o motorickém vyvoji a popis nejpodstatnéjSich psychologickych
aspektli, mezi které jsme zaradili inteligenci, adaptivni chovani, pamét’, fec¢, pozornost a
exekutivni funkce a samostatnost.

Druha kapitola je zaméfena na vzdélavani jedincl se specidlnimi potfebami
v Ceské republice. Vymezuje legislativni ramec, popisuje inkluzi a jeji aktéry a
interdisciplinarni spolupraci. Dale je rozsifena o deskripci jednotlivych podptrnych
opatieni, jenz jsou nejcastéji vyuzivany pro zaky s mentalnim postizenim, mezi které
fadime Upravy metod, organizace a hodnoceni vyuky, upravy obsahu, individudlni
vzdélavaci plan, asistenta pedagoga, intervence a pomicky. Zavér druhé kapitoly
rozsifuje problematiku vzdélavani o holisticky pfistup k edukacnim strategiim pro jedince
s Williamsovym syndromem. Je rozdélen do deseti oblasti, které na sebe plynule
navazuji — fyzicka oblast, senzorickd oblast, socidlni oblast, emocionalni oblast, oblast
chovani, participace a angazovanost, Zzivotni dovednosti, sebevédomi a pocit
sounalezitosti, kreativita a akademické dovednosti.

Tteti kapitola vymezuje senzorické zpracovani, repetitivni chovani a tzkost.
Na zacatku definuje senzorické zpracovani a popisuje senzoricky systém, jeho funkci,
neurologicky zdklad a ¢innost osmi smysli — zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, hmatu,
vestibularniho systému, propriocepce a interocepce. Blize popisuje dysfunkce
vyjmenovanych smysli a senzorického systému jako celku véetné jejich pficin,
diagnostiky a subtypt na jednotlivych turovnich — registraci, modulaci, diskriminaci a
na urovni motoriky. Také se vénuje deskripci repetitivniho chovani a jeho klasifikaci na
repetitivni chovani nizs§iho a vys§iho fadu. Nasledné definuje uzkost a jeji pfiznaky,
generalizovanou uzkostnou poruchu, fobicko-uzkostnou poruchu a
obsedantné-kompulzivni poruchu. Zavérem popisuje copingove strategie.

Ctvrta a zarovei posledni kapitola se vénuje reSersi dosavadniho zkoumani a
vymezuje vyzkumny problém a jeho cile a metodologii vyzkumného Setfeni. Ta obsahuje

popis a design vyzkumu, jeho etické aspekty, zkoumany vzorek, prub&h a realizaci
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vyzkumu a charakteristiku techniky vyzkumného projektu a vyhodnoceni dat. Ta jsou
dale rozepsana formou tematické analyzy, komparovana a interpretovana formou diskuse
a zni vychazi zavéry, které byly vypracovany pomoci analytické indukce. V zavéru
kapitoly se nachazi doporuceni pro praxi.

Vyzkumné Setfeni u péti rodicii a ucitell ditéte s Williamsovym syndromem ve
veéku 10-14 let ptineslo n¢kolik zajimavych vysledkt. V ramci senzorického zpracovani
se projevuje naruSeni v oblasti modulace. Zkoumané déti jsou hypersenzitivni na podnéty
v auditivni, gustatorni a taktilni oblasti. Hypersenzitivita se projevuje kiikem, placem,
snahou odejit z mista nebo motorickym neklidem. Dale se objevuji obtize ve vestibularni
a proprioceptivni oblasti, nicméné¢ nemiizeme urcit, zda je pfi¢inou dysfunkce
senzorického systému. Zaroveil se u nékterych jedinci objevuje potieba vyhledavat
taktilni podnéty. Hypersenzitivita predevSim na auditivni a gustatorni podnéty se
vyskytuje podobné v domacim i Skolnim prostiedi, celkové se vice obtizi v senzorické

oblasti ukazuje v domacim prostiedi.

S auditivni hypersenzitivitou je spojena anticipacni tizkost, kdy se zkoumané déti
snazi vyhybat aktivitdm nebo mistim, kde by se nepfijemny zvuk mohl vyskytovat.
Dalsimi spousteci tizkosti jsou nejcastéji zmeény v ruting, psi, navstévy 1ékaiti nebo obava,
ze se nékomu néco zlého prihodi. Pokud bychom tyto jevy zafadili jako neocekéavané,
koreluji nase vysledky se studiemi, které popisuji spojitost mezi uzkosti a intoleranci
nejistoty a trvanim na stejnosti. Uzkost se v domacim i §kolnim prostiedi projevuje velmi
podobné, nejcastéji placem, celkovym neklidem a hledanim blizkosti a/nebo ujisténim.
Repetitivni chovani se mnohdy projevuje motorickym a senzorickym chovanim, trvanim
na stejnosti a omezenymi zajmy. Nejvyraznéjsi a nejcastéjsi typy chovani se objevuji
stejné v obou prosttedich, celkové je repetitivni chovani intenzivngjsi v prostredi
domova. Vyraznéjsi repetitivni chovani, vy$s§i miru hypersenzitivity a uzkosti jsme
vnasem vyzkumu pozorovali u jedince, u kterého se manifestuji znaky poruchy
autistického spektra. U tohoto ditéte ma zminéné chovani zhorSujici se tendenci s jeho

nardstajicim vyvojem.

Strategie pro zvladani narocného chovani jsou zpravidla na bazi prevence, kdy se
pfedchazi situacim, které by mohly jedincim s Williamsovym syndromem zpusobit
rozruseni. Déle se rodi¢e i uclitelé snazi vyjit vstiic potfebam déti s Williamsovym
syndromem, a to v bézném i specialnim vzdélavacim proudu, ve kterych se zkoumané

déti vzdélavaji. Jejich zaclenéni je podpotfeno praci uciteld, ktefi kladou diiraz na
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pozitivni klima ve tfidach a na vyuzivani Sirokého spektra podptirnych opatieni, napft.
opatieni v oblasti organizace vyuky, modifikace vyukovych metod a forem prace,
v oblasti intervence, pomticek nebo tGpravy obsahu vzdélavani a hodnoceni. Spolupraci

rodici a Skoly hodnoti ob¢€ strany pozitivné.

Limitem naseho vyzkumu je maly po¢et zkoumanych jedinct. Cilem prace bylo
ziskani co nejpodrobnéjsiho obrazu o problematice senzorického zpracovani, tudiz jsme
se vénovali spiSe malému vzorku ve vétSim rozsahu. Nelze proto vyvozovat zavéry, které
by byly obecné platné, ackoliv vétSina naSich vysledki koreluje se zahrani¢nimi studiemi.
V dalsim vyzkumu by bylo vhodné vénovat se tématu ve spolupraci s dalSimi odborniky

a zkoumat blize tuto problematiku pomoci standardizovanych testa.

Vzacna onemocnéni jsou pro svlj nizky vyskyt pfedmétem zkoumani pouze
malého mnozstvi vyzkumi. Nicméné i tito jedinci maji potieby, které ovliviuji jejich
kazdodenni zivot a vzdélavani. Senzorické podnéty na nas pisobi neustale kazdou chvili
a je potieba znat jejich odchylky, abychom byli schopni najit efektivni strategie pro jejich
zvladnuti. Pokud se ndm podati takové strategie najit, lidé s Williamsovym syndromem
budou moci 1épe participovat na kazdodennim zivoté a zvysi se kvalita Zivota nejen jich

samotnych, ale i celé spole¢nosti.
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Shrnuti

Diserta¢ni prace se zabyvala senzorickym zpracovanim u jedincti s Williamsovym
syndromem v domacim a $kolnim prostiedi. Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti — teoretické a
empirické Casti a celkové tvori Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva problematikou
Williamsova syndromu, ve které popisuje jeho charakteristické znaky, motoricky vyvoj
a psychologické aspekty. Druha kapitola se vénuje vzdélavani jedinct se specidlnimi
potiebami z hlediska inkluze a specidlniho Skolstvi, podptirnych opatfeni a vzdélavani
zam¢efeného na Williamstav syndrom. Tieti kapitola popisuje senzorické zpracovani,
repetitivni chovani a izkost a vénuje se také dysfunkcim senzorického systému.

Empiricka ¢ast se vénuje vlastnimu vyzkumnému Setieni, které se zaméiuje na
senzorické zpracovani u jedinct s Williamsovym syndromem. Vyzkum byl realizovan
formou smiSeného designu s pievazujici kvalitativni ¢asti pomoci ¢tyf dotaznikd pro
rodice a pedagogy. Prace nejprve popisuje chovani jedince s Williamsovym syndromem
pomoci tematické analyzy, nasledné¢ komparuje projevy senzorického zpracovani,
repetitivniho chovani a izkosti v domacim a Skolnim prostedi a nakonec byly pomoci
analytické indukce vypracovany zavéry studie a doporu€eni pro praxi.

Empirickd ¢ast pifindsi nasledujici hlavni zavéry: jedinci s Williamsovym
syndromem maji senzorické obtize Vv oblasti senzorické modulace. PievaZzuje
hypersenzitivita, a to v oblasti auditivni, gustatorni, vestibularni a taktilni. Dale se
objevuje taktilni vyhledavani a obtiZe v proprioceptivni oblasti. Celkoveé se senzorické
obtize vyskytuji vice v domacim prostiedi. Uzkost je u zkoumanych déti spojena
predev§im S intoleranci nejistoty, kterd souvisi zejména s obavami z neocekavaného
hluku a potiebou informaci o nadchazejicich udalostech. Repetitivni chovani se objevuje
nahodné predevS§im pii neCinnosti, ale také pii zvySené uzkosti formou repetitivnich
otazek. Projevy uzkosti a repetitivniho chovani jsou v obou prostfedich u jednotlivych
zkoumanych déti velmi podobné.

Inkluzivni 1 specialni Skolstvi nabizi podminky pro zvladdani senzorickych obtizi,
repetitivniho chovani a uzkosti. Ackoliv je vybér vhodného vzdélavani z pohledu rodict
nedostatecny, s praci Skolnich zafizeni jsou spokojeni. Pedagogové vyuzivaji Sirokou
Skalu podplirnych opatfeni a ve tfidach panuje pozitivni klima, které je pro vzdélavani

zaki se specialnimi potfebami klicové.
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Summary

The dissertation thesis deals with sensory processing in individuals with Williams
syndrome in the home and school environment. The thesis is divided into two parts —
theoretical and empirical — and consists of four chapters. The first chapter deals with
Williams syndrome, describing its characteristic features, motor development and
psychological aspects. The second chapter is devoted to the education of individuals with
special needs from the point of view of inclusion and special education, support measures,
and education focused on Williams syndrome. The third chapter describes sensory
processing, repetitive behaviour and anxiety and deals with dysfunctions of the sensory

system.

The empirical part is devoted to the own research investigation, which focuses on
sensory processing in individuals with Williams syndrome. The research was conducted
by a mixed design with a prevailing qualitative part supported by four questionnaires for
parents and teachers. It first describes the behaviour of an individual with Williams
syndrome using thematic analysis. It then compares the manifestations of sensory
processing, repetitive behaviour and anxiety in the home and school environment. Finally,
the study's conclusions and recommendations for practice were drawn up using analytical

induction.

The empirical part brings the following main conclusions: individuals with
Williams syndrome have sensory difficulties in sensory modulation. Hypersensitivity
prevails, especially in the auditory, gustatory, vestibular, and tactile areas. Tactile seeking
and difficulties in the proprioceptive area also appear. Overall, sensory problems occur
more in the home environment. The examined children's anxiety is mainly associated with
intolerance of uncertainty, particularly related to fear of unexpected noise and the need
for information about upcoming events. Repetitive behaviour appears randomly during
inactivity but also during anxiety in the form of repetitive questions. Manifestations of
anxiety and repetitive behaviour are very similar for examined children in both

environments.

Inclusive and special education offer conditions for managing sensory difficulties,
repetitive behaviour and anxiety. Although the choice of appropriate education is

insufficient from the parent's point of view, they are satisfied with the work of school
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facilities. Educators use various support measures, and there is a positive climate in the

classrooms, which is crucial for the education of pupils with special needs.
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Priloha 1 Schvalovaci dokument etické komise

MUNIL

Jednaci Cislo

Nazev projektu

Navrh
Resitel

Pracovisté

EKV-2019-093

Podminky vzdélavani a senzorické zpracovani u jedincti s
Williamsovym syndromem z pohledu rodi¢t a ucitelt
1162/2019

Mgr. Lenka Hrnéifova

Pedagogicka fakulta

Eticka komise pro vyzkum Masarykovy univerzity posoudila navrh vyzkumného
projektu specifikovaného vySe a dne 30.3.2020 jej schvalila k feseni.

Komise oCekava, ze bude informovana o vSech zménach ve vyzkumnych
protokolech a/nebo ve formulafi informovaného souhlasu a poZaduje poskytnuti

zavéreCné zpravy.

Brno, 31.3.2020

prof. RNDr. Renata Veselska, Ph.D., M.Sc.

pfedsedkyné Etické komise pro vyzkum Masarykovy univerzity
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Piiloha 2 Dotaznik pro rodice — podminky vzdélavani

Podminky vzdélavani Zaka s Williamsovym syndromem z pohledu rodica
Tento dotaznik se zabyva podminkami vzd€lavani Vaseho ditéte s Williamsovym
syndromem. Prosim, odpovidejte na tyto otdzky do mista pod nimi a vyuzijte tolik
prostoru, kolik budete potfebovat. Cim vice informaci mi napisete, tim vice mohou byt

pozdé&ji k uzitku dalsim rodinam déti s WS. Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Jméno ditéte: Datum:

Diagnostikovany stupent mentalniho postiZeni:

Informant (vztah k participantovi):

(O=matka, 1=otec, 2=jiny ¢len rodiny, 3=jiny pecujici, 4=kombinace)

1) Jaky typ skoly Vase dit¢ navstévuje? (b&ézna, specialni, jina)

2) Proc jste se rozhodl/a pro tento typ vzdélavani?

3) Mate ve svém okoli dostate¢ny vybér vhodné zakladni Skoly pro Vase dité?

4) Jaky typ mateiské Skoly Vase dité navstévovalo? Jak probihalo vzdélavani
v MS?

5) Dochazi nyni Vase dité do skoly na celou dobu dochazky? Ma néjakou upravu
rozvrhu?




6) Vzdelava se podle individualniho vzdélavaciho planu? Do jaké miry jste se na ni
podilel/a?

7) Je ve tiidé dalsi pedagogicky pracovnik? (dalsi ucitel nebo asistent pedagoga)

8) Uci Vase dité i jini pedagogové? Jaky maji pristup k Vasemu ditéti?

9) Jaky ma k Vasemu ditéti ptistup jeho tfidni ucitel?

10) Jak probiha spoluprace s tiidnim ucitelem a dal$im pedagogickym sborem?

11) Jaké ma Vase dité silné stranky?

12) Jaké ma Vase dité slabé stranky?

13) Co ditéti pomaha v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu?

14) Setkavate se s n&jakymi bariérami ve $kolnim prostiedi?

15) Jaké ma VasSe dit€ hodnoceni? (klasifikace, slovni, kombinace)

16) Souhlasite s timto typem hodnoceni?



17) Chodi Vase dité do skoly rado?

18) Ma ve skole kamarady?

19) Jaka je podle Vaseho nazoru atmosféra ve tiidé?

20) Jak probiha domaci piiprava na vyucovani Vaseho ditéte?

21) Vzdélavate Vase dit€ i néjakou jinou formou? (krouzky, terapie atp.)

22) Objevuje se u Vaseho ditéte n¢jaké problémové chovani?

23) Objevuje se u Vaseho ditéte obava nebo izkost spojena se Skolou? Pokud ano,
jaka?

24) Nastaly u Vaseho ditéte n¢jaké zmény po nastupu do Skoly nebo pii pfechodu na
dalsi stupent vzdélavani?

25) Jaka vidite pozitiva spojena se vzdélavanim Vaseho ditéte?

26) Jaky stupen podpurnych opatieni ma Vase dité ptiznany?



27) Ptipada Vam tento stupen adekvatni?

28) Myslite si, Ze ucitel pracuje s Vasim ditétem piiméfenym zptisobem?

29) Objevily se né&jaké piekazky ze strany $koly ohledné vzdélavani Vaseho ditéte?

30) V jakych okolnostech Vam vysla Skola vstiic s ohledem na vzdélavani Vaseho
ditéte?

31) Jak probihalo zafazeni ditéte do Skoly?

32) Jakym zpusobem jste ptipravoval/a Vase dité na zacatek skolni dochazky?

33) Jakym zptisobem jste piipravoval/a ucitele Vaseho ditéte na vzdélavani zaka
s Williamsovym syndromem?

34) Jak celkové hodnotite vzdélavani Vaseho ditéte?

35) Pokud mate jakékoliv postiehy ohledné vzdélavani Vaseho ditéte, které nam
chcete sd¢lit, vyuZijte prostor nize:



Piiloha 3 Dotaznik pro ucitele — podminky vzdeélavani
Podminky vzdélavani Zaka s Williamsovym syndromem z pohledu
uditele
Tento dotaznik se zaméfuje na podminky vzdélavani ditéte s Williamsovym

syndromem. V prvni ¢asti prosim odpovidejte na oteviené otazky, v druhé ¢asti prosim

oznacte odpoveédi tuén€ nebo odpovidejte na oteviené otazky.

Jméno ditéte: Datum:
Ttida, kterou dité navstévuje: Typ Skoly:
Délka praxe: Délka vyuky Zdka s WS:

Informant (vztah k participantovi):

Specializace v pedagogice:

1) Ve kterych vécech je dobry/a? Co déla rad/a? Jaké jsou
silné stranky?

2) Které véci povazuje za zvlasté obtiZzné nebo naro¢né? Je néco, co
déla nerad/a? Které véci jsou podle Vas pro
nejobtizné;jsi?

3) Jaké jsou aktualni schopnosti ?




4) Jaké jsou socialni schopnosti? Ménily se v priibéhu
vzdélavani?

5) Jak probihalo za¢lenéni do tiidniho kolektivu?

6) Jak reaguji na jeho spoluzaci?

7) Jak reaguje na své spoluzaky?

8) Jaké je dle Vaseho nazoru ve tiidé klima?

9) Cim je toto klima zpiisobeno/podpoieno?

10) Jaké ma postaveni ve tiidé?

11) Jaké jsou ve tFidé vztahy? Ménily se néjak v pribéhu vzdélavani

12) Pohybuje se po arealu §koly sam/sama?

13) Jak je vniman/a v ramci celé Skoly?



14) Pracuji s i dalsi pedagogicti pracovnici? Jaci?

15) Jak probiha jejich prace s ?

16) Jak vnimate Vy Vasi praci s ?

17) Jaké metody prace s se Vam osvédcily?

18) Jaké Cinnosti nejvice bavi?

19) Jak zapojujete do vyuky? U¢astni se viech aktivit?

20) Jak spolupracuje s ostatnimi spoluzaky? Zvlada praci ve
skupinach nebo preferuje spiSe samostatnou praci?

21) V jaké oblasti nastal u nejvétsi posun ve vzdélavani? Co tomu
pomohlo?

22) Jaké vyuzZivate hodnoceni u vSech zaku ve tFidé? (klasifikace, slovni
hodnoceni, kombinace, jiné)



23) Vyuzivate u zaku sebehodnoceni? Jakym zptisobem?

24) Jak hodnotite VaSe znalosti o Williamsové syndromu?

25) Z jakych zdroju jste ziskaval/a informace o Williamsové syndromu? Ktery
byl nejvice prinosny?

26) Jak jste pripravoval/a Zaky a rodice na vzdélavani ditéte s Williamsovym
syndromem? Jaké byly reakce déti a rodica?

27) Jaké bylo prvotni prijeti do kolektivu?
28) Mate néjaké negativni zkuSenosti v ramci vzdélavani ?

Podpiirna opatieni

1) Do kterého stupné podpirnych opatieni je s WS zarazen?
a) 1. stupen
b) 2. stupen
c) 3. stupen
d) 4. stupen
e) 5. stupen

2) Kolik je ve tiidé zaka?

3) Jsou ve tridé i dalsi Zaci s pFriznanymi podpiirnymi opatienimi? Pokud ano,
kolik a v jakém stupni.



4)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Jaka podpiirna opatfeni vyuZivate v oblasti organizace vyuky? (Ize oznacit
vice odpovedi)

uprava rezimu vyuky (¢asova, mistni)

dalsi pracovnici

jiné prostorové usporadani vyuky

uprava zasedaciho potadku

snizeni poctu zaka ve tiidé

vzdelavani v jiném nez Skolnim prostiedi

mimoskolni pobyty a vycviky

Ktera z vySe uvedenych podpiirnych opatieni shledavate nejprinosnéjSimi?

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvédcily?

5)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Jaka podpiirna opatfeni vyuZivate v oblasti modifikace vyukovych metod a
forem prace? (Ize oznacit vice odpovédi)
zpusoby vyuky adekvatni pedagogické situaci
individualni prace s zdkem

strukturalizace vyuky

strukturovani komplexnich lloh do mensich celki
kooperativni uceni

metody aktivniho u€eni

vyuka respektujici styly uceni

podpora motivace Zaka

prevence Unavy a podpora koncentrace pozornosti

Ktera z vySe uvedenych podpiirnych opatieni shledavate nejprinosnéjSimi?

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvéd¢ily?



6)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ktery z nasledujicich zptisobii vyuky pouzivate nejcastéji? (Ize oznacit vice
odpoveédi)

individudlni vyuka

hromadna (frontalni) vyuka

individualizovana vyuka (vyuziti experimentii a pokust — Daltonsky plan)
projektova vyuka

diferenciovana vyuka

skupinova vyuka

tymova vyuka

Ktera z vySe uvedenych podpiirnych opati‘eni shledavate nejprinosnéj$imi?

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvédcily?

7)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

)

Jaka podpiirna opatieni vyuZivate v oblasti intervence? (lze oznacit vice
odpovedi)

spolupréce rodiny a skoly

rozvoj jazykovych kompetenci

intervence (expresivni terapie; zooterapie; Strassmeierova metoda; koncept
bazalni stimulace)

intervence nad ramec bézné vyuky

rozvoj specifickych dovednosti a poznavacich funkci

nacvik sebeobsluznych dovednosti

nacvik socialniho chovani

zvladani naro¢ného chovani

metodicka intervence smérem k pedagogiim ze strany $kolského poradenského
zatizeni

vyuka prosttednictvim podporujici a alternativni komunikace (AAK)

Ktera z vySe uvedenych podpirnych opati‘eni shledavate nejprinosnéj$imi?

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvéd¢ily?



8) Ktera z intervenci nad ramec béZné vyuky povazujete u Zaka s WS za
nejdilezitéjSi? (Ize oznacit vice odpovedi)
a) posilovani sluchové a zrakové percepce
b) podpora rozvoje myslenkovych operaci
€) trénink paméti
d) trénink koncentrace pozornosti
e) rozvoj exekutivnich (pro vykon) funkci
f) nacvik orientace v Case
g) nacvik orientace v prostoru

Jaké konkrétni piiklady se Vam ve vyuce osvédcily?

9) Jaka podpiirna opatieni vyuzivate v oblasti pomucek? (Ize oznacit vice
odpoveédi)

a) didaktické pomucky

b) audioknihy

¢) reedukacni a kompenzaéni pomucky

10) Které didaktické pomiicky ve vyuce Zaka s WS pouzivate? (Ize oznacit vice
odpovedi)
a) obrazové/figuralné/graficky zpracované piehledy probiraného uciva
b) ciselna fada, tabulka nasobku, stovkova tabulka
C) seSity s pomocnymi linkami
d) ,.slovnicek* odbornych pojmi
e) upravené ucebni texty
f) jiné

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvéd¢ily?



11) Jaké reedukacni a kompenzacni pomiicky vyuZivate nejcastéji? (Ize oznacit
vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

reedukacni pomiicky pro rozvoj percepce

pomiicky pro rozvoj motoriky a vizuomotorické koordinace
pomiicky pro rozvoj fecovych funkci

pomiicky pro rozvoj mysleni; pomucky pro rozvoj paméti
pomiicky pro rozvoj pozornosti

pomiucky pro usnadnéni pohybu a piemisténi, vybaveni tiidy
pomicky, které usnadniuji psani a kresleni

pomiucky pro rozvoj manualnich dovednosti

pomucky vyuzivané pii komunikaci (AAK)

programy pro alternativni komunikaci

pomucky vyuZzivané v rehabilitaéni télesné vychoveé
pomucky vyuzivané v ramci konceptu bazalni stimulace

m) specialné vybavené mistnosti pro psychorelaxaci
n) jiné

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvéd¢ily?

12) Jaka podpirna opati‘eni vyuZivate v ramci upravy obsahu vzdélavani? (Ize
oznacit vice odpovédi)
a) respektovani specifik zaka

b) uprava rozsahu a obsahu uciva

€) rozlozeni u¢iva z duvodu tézkého deficitu
d) obohacovani uciva

e) modifikace podavané informace

Ktera z vySe uvedenych podpiirnych opatieni shledavate nejprinosnéjSimi?

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvéd¢ily?



13) Jaka podpurna opati‘eni vyuZivate v oblasti hodnoceni? (Ize oznacit vice
odpoveédi)

a) individualizace hodnoceni

b) podminky a metody dlouhodobého sledovani vysledki Zaka

€) rozsifené formy hodnoceni (slovni hodnoceni)

d) posileni motiva¢ni funkce hodnoceni

Ktera z vySe uvedenych podpirnych opati‘eni shledavate nejprinosnéjsimi?

Jaké konkrétni priklady hodnoceni se Vam osvédcily?

wr r

14) Pouzivate podpuirna opati‘eni v oblasti pFipravy na vyuku — tj. domaci
ukoly?
a) ano
b) ne

Jaké konkrétni priklady se Vam v pripravé Zaka na vyuku osvédcily?

15) Vyuzivate podpiirna opatieni k praci s tfidnim kolektivem (klima tiidy)?

Jaké konkrétni priklady se Vam v této oblasti osvéd¢ily?

16) Jaka podpiirna opati‘eni vyuZivate v oblasti upravy prostiedi? (Ize oznacit
vice odpovedi)

a) uprava pracovniho prostiedi

b) stavebni Gipravy, bezbariérovost

Jaké konkrétni priklady se Vam ve vyuce osvédcily?



