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Integrace déti s Downovym syndromem do spolecnosti

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je priblizit problematiku zaclefiovani déti s Downovym
syndromem do spolecnosti a do vzdélavaciho procesu. Cil je dosazen teoretickym
vymezenim Downova syndromu a metodou pozorovani zakii s Downovym syndromem
Vv pritbéhu vyucovani spolu s rozhovory s uciteli.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoretickou Cast
tvori celkem 2 kapitoly.

Prvni kapitola vymezuje pojem, klasifikaci, pfi¢iny mentalni retardace a popisuje
charakterové a psychické zvlastnosti u jedincti s mentalni retardaci. Dale ukazuje vyvoj
ptistupt spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim a vznik lidskych prav.

Druha kapitola se zabyva ptic¢inami vzniku Downova syndromu a jeho charakteristickymi
rysy. V podkapitolach se nachédzeji moznosti specialniho i integrativniho (inkluzivniho)
vzdelavani déti s Downovym syndromem. V ramci vzdélavani jsou vymezeny specidlni
vzdé¢lavaci potieby, stupné a druhy podplrnych opateni.

V praktické ¢asti jsou vymezeny cile, vyzkumny problém, vyzkumné otdzky a metody
sbéru dat kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumna &ast se uskuteCnila na zakladnich $kolach specialnich v Ceskych
Budéjovicich. Vyzkumnou metodou bylo pozorovani a rozhovory s uciteli, doplnéné
pfipadovou studii. Ziskané vysledky byly konfrontovany s uvedenymi vyzkumy v
teoretické Casti a vyustily v zavér, ze integrace déti s Downovym syndromem do b&zné
zakladni $koly neni vhodna. Zaci potebuji dostatek ¢asu na vypracovani ukolt a mensi
kolektiv déti kolem sebe, coz jim bézna Skola neposkytne. V zavéru Ize také fici, ze déti

s Downovym syndromem navazuji bezproblémové socialni vztahy se svym okolim.
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Integration of children with Down syndrome into society

Abstract

The purpose of this bachelor thesis is to approach the issue of inclusion of children with
Down syndrome into the society and the educational process. The objective has been
achieved by theoretical definition of Down syndrome and using the method of
observation of pupils with Down syndrome during curriculum as well as teacher
interviewing.

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
is formed by two chapters.

The first one defines the notion, classification and reasons of mental disability and
describes the character and mental features of individuals with a mental impairment.
Additionally, it demonstrates the development of approaches towards people with mental
disabilities and establishment of human rights.

The second chapter handles the causes of Down syndrome and its distinctive features.
Alternatives of special as well as inclusive education of children with Down syndrome
are mentioned in the subsections. Special educational needs are defined as well as types
of supportive measures.

In the practical part, objectives, research issue and questions as well as methods of
qualitative research data collection are defined.

The research part was performed at special primary schools in Ceské Bud&jovice. The
research method was observation and teacher interviews, supplemented by a case study.
The gathered outcomes were confronted with the above mentioned research within the
theoretical part and came to a conclusion that integration of children with Down syndrome
into a common primary school is not appropriate. The pupils need sufficient time to
complete their tasks and be accompanied by a small group of children, which a common
school cannot provide. In conclusion, it is possible to say that children with Down

syndrome are able to socialise with their surroundings without any difficulties.
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Uvod

Downtliv syndrom je zpusobeny trizomii 21. chromozomu. To znamena, ze kazda
burnika v téle obsahuje jeden chromozom navic, takze misto 46 chromozomu je jich v
kazdé bunce 47. Kazdy rok se rodi ptiblizné 1 dit¢ s Downovym syndromem ze 700-800
7ivé narozenych déti. V Ceské republice ptipada 1 dité s Downovym syndromem na 1500
ziveé narozenych déti. Rizikovym faktorem, ktery autofi uvadéji, je vék matky nad 35 let
a otcli nad 50 let.

Mezi charakteristické rysy patii naptiklad mensi hlava, vyrazna Sikma kozni fasa ve
vnitinim koutku oka, mensi usi, uzké rty, kratké, Siroké koncetiny, ,,opici* ryha na dlani
a mnoho dalSich. Déti s Downovym syndromem casto provazi lehka az stfedné tézka
mentélni retardace.

Integrace déti se zdravotnim postizenim se objevuje jiz od 90. let 20. stoleti.
Spolecnost se zacala postupné ménit a rozvijet. Zatimco v historii se tyto déti zaviraly do
ustavl a byly zabijeny, dnes existuje mnoho zafizeni, které jim pomahaji pti vzdélavani,
zacCleflovani mezi své vrstevniky a pfi ziskdni zamé&stnani. Integrace déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami se postupné promeénilo v inkluzi, ktera je dnes aktualnim
tématem. Integrace se tyka i déti s Downovym syndromem, kterou se bude zabyvat tato

bakalafska prace.



1. Mentalni retardace
1.1 Psychopedie

Nazev je odvozen z feckého ,psyché” = duse a ,,paideia” = vychova. Psychopedie je
nauka o zékonitostech rozvoje, vychovy a vzdélavani osob s mentalnim postizenim. Patii
mezi humanitni a spole¢enské obory (Cerna et a., 2015).

Uzce spolupracuje s psychiatrii, neurologii, pediatrii, geriatrii, patopsychologii,
vyvojovou a obecnou psychologii (Cerna et al., 2015).

Poslanim psychopedie je odhalovani zékonitosti specidlni vychovy a aplikace téchto
poznatkil do celoZivotniho vzdélavani a pracovniho uplatnéni (Cerna et al., 2015).

Splnéni téchto poslani je velice vyznamné, protoze diavd moZnost definovani
podminek socialniho zaclefiovani jako procesu, jimz se jedinec stavd platnym clenem
spole¢nosti (Cerna et al., 2015).

Cilovou skupinou jsou lidé s mentalni retardaci. Hlavnim cilem psychopedie je
maximalni mozné dosazeni individualniho rozvoje osobnosti, nalezeni optimalniho mista

ve spole¢nosti a vytvoreni podminek pro kvalitni Zivot (Cerna et al., 2015).

Ukoly psychopedie:

a) odhalovani zvlastnosti osobnosti jedince s mentalnim postiZzenim v souvislosti s jeho
vékem, vyvojem, vychovou, pracovnim a spolecenskym uplatnénim

b) zkoumani podminek specialni vychovy jedince s mentalnim postizenim jak
predpokladu stanoveni vzdélavaciho obsahu a vyukovych strategii

C) vytvafeni specialnich edukaénich, didaktickych a terapeutickych postupi

d) sledovani historie oboru a péce o osoby s mentalnim postizenim

(Cerna et al., 2015)

1.2 Vymezeni pojmu mentdlni retardace

Termin ,,mentadlni retardace* byl zaveden Americkou spole¢nosti pro mentalni
deficienci (American Association of Mental Deficiency — AAMD) ve 30. letech 20. stoleti
(Vitkova et al., 2004). V roce 1983 vydalo UNESCO termin mentalni retardace jako:
~Pojem mentalni retardace se vztahuje k podprumérnému obecné intelektualnimu
fungovani osoby, kterd se stava ziejmym v priubéhu vyvoje a je spojeno a poruchami

adaptacniho chovani. Poruchy v adaptaci se projevuji pomalym tempem dospivani,



snizenou schopnosti ucit se a nedostatecnou socidlni neprizpiisobivosti (Cerné et al.,
1995, s. 13).

Sir§i a zastfeSujici pojem mentalni retardace je mentalni postizeni, které vymezuje
jedince s 1Q pod 85. Mentalni retardace vznika do 2 let véku. Pii poruse inteligence po
druhém roce se jedna o demenci (Valenta et al., 2014).

Mentalni retardace miize byt pfitomna u psychiatrickych diagnéz, nékdy provazi
vyvojové poruchy, jako je autismus a vyjimecné se objevuje u specifickych poruch uceni
a chovani. Pokud je v kombinaci sjinym postizenim, byva mentalni retardace
dominantni. (Cerna et al., 2015).

Mentalni retardace je stav zastaveného ¢i neuplného duSevniho vyvoje, ktery je
zvlasté charakterizovan naruSenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového
obdobi, ptispivajicich k celkové trovni inteligence (Vitkova et al., 2004).

Muze vzniknout posSkozenim mozku, genetickymi vadami, nemocemi a poskozenim
v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi (do 2 let Zivota). Déle nedostate¢nou,
zanedbavajici vychovou v rodin¢ ¢i nedostatecné podnétnym socidlnim prostiedim
(Vitkova et al., 2004).

Diilezité je zajistit v€asnou diagnostiku a stanovit diagnézu postizeni. Diagnostikou
se musi zabyvat tym pracovnika (Iékafi, psychologové, specidlni pedagogove). Diilezité
je dlouhodobé pozorovani ditéte (Vitkova et al., 2004).

Mentélni retardace dle Svarcové (2010) je trvalé sniZeni rozumovych schopnosti,
které vzniklo v diisledku organického poSkozeni mozku. Nejedna se o nemoc, ale o trvaly
stav.

Podle Valenty et al. (2014, s. 24) je mentalni retardace ,,Vyvojovad dusevni porucha
se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (pozndavacich),
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti“

V ceské odborné literatufe se uzivalo mnoho rtznych oznafeni pro mentalni
retardaci (napf. duSevné postizeni, dusevné uchylni, dusevné abnormalni, duSevné
opozdéni, dusevné defektivni, rozumové postizeni, slabomyslni atd.).

Zmeéna se neprojevuje jen v terminologii mentalniho postizeni, ale i v oznacovani
0sob. Misto pojmu ,mentdlné postizeny* se uziva ,,050ba, clovek s mentalnim

postizenim.
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Tim se vyjadiuje skutecnost, ze 1idé se mentalnim postizenim jsou lidské bytosti,
osobnosti a individuality, pfi¢emz na druhém misté je mentélni postizeni (Cerna et al.,

1995).

1.3 Klasifikace mentdalni retardace
Mentalni retardaci 1ze rozd€lit podle hloubky postizeni na ¢tyfi stupné€. Kritériem
¢lenéni je inteligenéni kvocient (IQ), ktery je naméfeny psychologickymi testy:
a) F 70. lehka mentalni retardace (1Q 50-69)
b) F 71. stfedné téZka mentalni retardace (1Q 35-49)
c) F 72. t€Zka mentalni retardace (1Q 20-34)
d) F 73. hluboka mentalni retardace (1Q pod 20)
e) F 78. jina mentalni retardace
f) F 79. nespecifikovana mentalni retardace

(Valenta et al., 2012)

Mentalni retardace patii do oboru psychiatrie, proto ma oznaceni pismenem F. Je
oznacovana F70-F79 a toto oznaeni je povaZovano za zdkladni kod (Vitkova et al.,
2004). Za stupen postizeni se piidava tecka s ¢islici, ktera vyjadiuje stupen postizeného
chovani:

a) 0 — zadné ¢i minimalné postizené chovani (Downiv syndrom)
b) 1 — vyrazné postizené chovani
) 8 —jina postizeni chovani

d) 9 — bez zminky o postiZzeni chovani

1.4 Lehka mentdalni retardace (F 70)

IQ u lehké mentalni retardace se pohybuje mezi 50 a 69. Tito jedinci jsou schopni
uvazovat na urovni déti stfedniho Skolniho ve&ku Fischer et al., 2014). Mize byt
zpusobena sociokulturni deprivaci, nedostatkem stimulace ¢i fyzickym a ekonomickym
stradanim (Vitkova et al., 2004).

Psychomotoricky vyvoj zaostava jiz od kojeneckého veku (Zvolsky, 1996). Okolo
ttetiho roku byva opozdén asi o jeden rok. Nejnapadnéjsi problémy se objevuji mezi
tfetim a Sestym rokem. Je opozdénd jemna a hruba motorika a objevuji se poruchy

pohybové koordinace (Vitkova et al., 2004).
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Pozornost je kratkodobd, nestala ¢i ulpivava. Mysleni je jednoduché, konkrétni,
stereotypni, rigidni, nesamostatné, nepfesné a projevuje se neschopnosti dosdhnout
pifiméfené urovné rozvoje logického mysleni. Pamét’ je mechanickd (Vitkova et al.,
2004). Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou schopni abstraktné myslet (Fischer
etal., 2014).

Re¢ byva opozdéna o 1 aZ 2 roky v porovnani s NOrmou, je na trovni zobeciiovani a
abstrahovani. Byva poskozena v oblasti porozuméni fec¢i, slovni zasob¢, gramatické
stavbé a vyslovnosti. Pretrvavaji agramatismy, neobratna artikulace a casta dyslalie.
(Vitkova et al., 2004).

Déti se vétSinou vzdélavaji v zakladni Skole praktické. Ve starSim veku jsou schopny
zvladnout vyuceni v jednoduchych ucebnich oborech v odborném ucilisti nebo zacvik na
jednoduché pracovni ¢innosti v praktické skole (Vitkova et al., 2004).

V emocionalni oblasti se objevuje citova nezralost, neadekvatnost citli vzhledem k
podnétiim, nizka sebekontrola a znacna sugestibilita (Vitkova et al., 2004).

V sociokulturnim prostiedi, kde se klade mensi ddraz na teoretické znalosti,
nemuseji mit osoby slehkou mentalni retardaci vazngj$i problémy. Obtizn& se
prizptisobuji kulturnim tradicim, normam a ocekavanim (Vitkova et al., 2004).

Tato skupina tvoii 80 % vSech 0sob s mentalni retardaci (Fischer et al., 2014).

V dospélosti jsou lidé schopni pracovat a uspésné udrzovat socidlni vztahy (Vitkova

etal., 2004).

1.5 Stiedné tézka mentalni retardace (F 71)

IQ se u stiedné t&Zké mentalni retardace pohybuje mezi 35 a 49. U téchto jedinct
lze mysleni pfirovnat k predSskolnim détem (Fischer et al., 2014). Pfi¢inou byva
chromozomalni aberace, trauma, infekce organismu a centralni nervové soustavy
(Vitkova et al., 2004).

Psychomotoricky, feCovy a rozumovy vyvoj je opozdén. Opozdéni pretrvava do
dospélosti. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, pietrvava celkova neobratnost,
nekoordinovanost pohybt a neschopnost jemnych ukont (Vitkova et al., 2004).

Mentalni retardaci ¢asto provazi epilepsie, neurologické a télesné potize. Uceni je
omezené, mechanické a je potieba Casté opakovani (Fischer et al., 2014).

Mysleni je stereotypni, rigidni, nepfesné a ulpivajici na nepodstatnych, ale
napadnych detailech. Pamét je mechanickd s malou kapacitou. V fe¢i se objevuji

agramatismy a dyslalie pretrvava do dospélosti (Vitkova et al., 2004).
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Typickd je emocionalni labilita, nevyrovnanost, vybusnost a negativismus.
Samostatnost v sebeobsluze je ¢aste¢na, nékdy je potieba pomoci a dohledu po cely Zivot.
V détském veku je vyvojové opozdéni, ale mnozi dospéli se dokazou vyvinout k urcité
hranici nezavislosti a sobéstacnosti a dosdhnout pfimérené komunikace nebo Skolnich
dovednosti. K praci a k ¢innostem ve spolecnosti dospéli potiebuji riizny stupent podpory
(Vitkova et al., 2004).

Zakladni skola specialni, ptipravny stupenl zakladni Skoly specialni a rehabilitacni
program zakladni Skoly specialni mohou poskytnout ptilezitost k rozvijeni omezeného
potencidlu a k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti. Nékteti zaci si osvoji zaklady
¢teni, psani a pocitani.

Diiraz je kladen na zdokonalovani sebeobsluhy a jednoduchych praktickych ¢innosti
(Vitkova et al., 2004).

Zpravidla byvaji plné mobilni a fyzicky aktivni. VétSina lidi je schopna navazovat
kontakty a komunikovat s ostatnimi.

Pracovni zatazeni je mozné pod dohledem na chranénych pracovistich. U nékterych

0s0b je tieba zbaveni svépravnosti. Casto jsou umistovany do tstavi socialni péce.

1.6 TéZka mentalni retardace (F 72)

IQ u t&zké mentalni retardace se pohybuje v pasmu od 20 do 34. V dospélosti jsou
tyto osoby schopny uvaZovat na urovni batolete (Fischer et al., 2014). Pfi¢inami jsou
poskozeni zarodeéné buiiky embrya, plodu a novorozence. Casto se objevuje mikrocefalie
a makrocefalie (Vitkova et al., 2004).

Typicka je naladovost a impulzivita. Hor$i koncentrace pozornosti a rozvoj
komunikacnich dovednosti. Re¢ byva omezena na $patné artikulovana slova, n&kdy viibec
nemluvi.

Jedinci si mohou osvojit zakladni hygienické navyky a ¢asteGnou sebeobsluhu po
dlouhodobéjsim tréninku, ale ¢asto byvaji celozivotné zavisli na péci jiné osoby (Fischer

etal., 2014).

1.7 Hluboka mentalni retardace (F 73)
1Q nejvyse dosahuje 20, coz odpovidd mentalnimu véku pod 3 roky.
Re¢ se nevyviji, neschopni vyjadiit své potfeby. Vydéavaji pouze neartikulované

zvuky. Nerozumi neverbalni komunikaci (Vitkova et al., 2004).
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Soucasti tézké mentalni retardace jsou neurologickd nebo jina té€lesna postizeni, ktera
maji vliv na hybnost. U téchto jedincti zpisobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pii
pohybu, komunikaci a hygien¢ (Vitkova et al., 2004).

Nejtézsi jsou pervazivni vyvojové poruchy, zejména atypicky autismus. Jedinci jsou
omezeni ve schopnosti porozumét pozadavkim a instrukcim. Jsou ¢asto imobilni nebo
vyrazné omezeni v hybnosti. Casta je inkontinence (Vitkova et al., 2004).

Nejsou schopni zdkladni sebeobsluhy, vyzaduji komplexni péci jinych lidi a byvaji

umist'ovani do ustavu socialni péce (Fischer et al., 2014).

1.8 Jind mentalni retardace (F 78)
Urceni stupné mentalni retardace neni moZzné pomoci obvyklych metod z divodu
pridruzeného senzorického ¢i somatického postizeni. Jedna se o slepotu, hluchonémotu,

a t¢zké poruchy chovani (Fischer et al., 2014).

1.9 Nespecifikovand mentdalni retardace (F 79)
Je uréeno, Ze jde o mentalni retardaci, ale pro nedostatek znaku nelze jedince presné

zaradit do vySe uvedenych kategorii (Fischer et al., 2014)

Ve vsech stupnich mentalni retardace je fe¢ vzdy naruSena a opozdéna. T0 zavisi na
stupni, typu a formé mentalni retardace.

U déti bez mentalni retardace zacina vyvoj feci pfedieCovymi, pfipravnymi stadii,
kdy si trénuji mluvni organy k feci. Vlastni vyvoj fe¢i za¢ina v jednom roce (Vitkova et

al., 2004).

Vznik feovych poruch a vad:

a) snizenou mentalni urovni

b) opozdénym motorickym vyvojem

¢) poruchami sluchu

d) nepodnétnym prostiedim

e) anomaliemi mluvnich organa (deformace ¢elisti, chrupu, rozstépy)

(Vitkova et al., 2004)
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Nejcastéjsi je dyslalie, coz je porucha artikulace, kterd se vyznacuje tim, ze je
narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hldsek mateiského jazyka, zatimco

ostatni hlasky jsou vyslovovany spravn¢, dale huhniavost zaviena a oteviena.

Casto se objevuje echolalie, zejména u déti s dobrou napodobovaci schopnosti. Jedna

se o opakovani slov po ostatnich bez pochopeni smyslu (Vitkova et al., 2004).

1.10 Etiologie mentdlni retardace

Zvolsky (1996, s. 157) uvadi nejéastéjSimi pfi¢inami vzniku mentalni retardace:

a) dédi¢nost — intelektové schopnosti ditéte jsou vysledkem priméru intelektového
nadéni rodici

- lehkd mentélni retardace vznikd v dasledku zdédéné inteligence a vlivu rodinného
prostiedi

b) socialni faktory — snizeni inteligence je zptisobeno sociokulturni deprivaci v rodiné ¢i
v institucionalni péci

- objevuje se ve vychové v nizSich socidlnich vrstvach, v souvislosti se Spatnymi
materidlnimi podminkami, nestabilnimi rodinnymi vztahy a Spatnymi bytovymi
podminkami => tyto faktory byvaji pfi¢inou lehké mentalni retardace

c) dalsi environmentalni faktory — onemocnéni matky béhem tehotenstvi, $patna vyziva
matky ¢i kojence, urazy, porodni trauma zpusobuji lehkou a t€z8i formy mentalni
retardace

d) specifické genetické pti¢iny — chromozomalni aberace, porucha sex chromozomu

e) nespecificky podminéné poruchy —15 az 30 % pfi¢in mentalni retardace je

neobjasnénych

%

Valenta et al. (2014) rozli§uje mentalni retardaci na priéiny:

a) endogenni (vnitini) — jde 0 genetické priciny, které jsou v pohlavnich bunkach
b) exogenni (vnéjsi) — vnéjsi Cinitelé pisobi od poceti, v pribehu t€hotenstvi, pti porodu,

po porodu a v raném détstvi

Pri¢iny vzniku z ¢asového hlediska:

a) prenatalni — dédi¢né, genetické piiciny
- environmentalni vlivy

- zardénky, kongenitalni syfilis, toxoplazmoza, otrava olovem
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- nedostatek plodové vody (oligohydromnion)

- vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie)

b) perinatalni — organické poskozeni mozku (encefalopatie)

- hypoxie, asfyxie, pted¢asny porod

- nizka porodni véha, novorozeneckd Zloutenka

C) postnatalni — klistova encefalitida, meningitida, meningoencefalitida
- nadory, traumata mozku, krvaceni do mozku

- alkoholové, epileptické demence, schizofrenie

(Valenta et al., 2014)

Pfic¢iny dle doby vzniku:

a) vrozena mentalni retardace — poskozeni, odchylna struktura ¢i vyvoj centralniho
nervového systému v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi

b) ziskana mentalni retardace — nazyvana jako demence

poruchou, nemoci ¢i irazem mozku

- nejCastéjsi pricinou se uvadi zanét mozku, zanét mozkovych blan, urazy mozku, dusevni
poruchy a jiné

C) socialné¢ podminéna mentalni retardace — vznikd v disledku pisobeni vnéjsiho
prostiedi, kdy je nedostatend stimulace prostiedi ditcte

- projevuje se opozdénym vyvojem feci, mysleni, socidlni adaptace

(Vitkova et al., 2004)

Déleni podle typu chovani:

a) eretické (verzatilni)
b) torpidni (apatické)
C) nevyhranéné

(Vitkova et al., 2004)

Soucasna klasifikace podle AAMR:

1. Prenatalni
a) chromozomalni aberace — Downtiv syndrom, Turneriv syndrom, syndrom fragilniho
X chromozomu

b) metabolické a vyzivové poruchy — fenylketonurie, Prader-Williho syndrom
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c) infekce matky — =zardénky syfilis, HIV, cytomegalovir, Rh inkompatibilita,
toxoplasmoéza
d) podminky prostredi — fetalni alkoholovy syndrom, uzivani drog

e) neznamé — anencefalie, hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus

2. Perinatalni — nizkd porodni hmotnost, nezralost
a) neonatalni komplikace — hypoxie, porodni traz, klestovy, piekotny, protrahovany

porod

3. Postnatalni

a) infekce, otravy, intoxikace — otravy olovem, encefalitida, meningitida
b) prostiedi — zanedbavani ditéte, Girazy hlavy, podvyziva, deprivace

€) onemocnéni mozku — tuberkuldzni sklerdza

(Cerna et al., 2015, s. 87)

Hlavni znaky mentalni retardace

a) vrozenost
b) trvalost
¢) adaptacni potize

(Fischer et al., 2014)

1.11 Psychické zvldaStnosti jedincit s mentdlni retardaci

Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje osob s mentalni retardaci se odrazi v
poznavaci, emocionalni a volni slozce, ovliviiuje adaptibilitu i chovani. Psychika se

L. S. Vygotskij dokéazal, Ze dusevni vyvoj déti s mentdlni retardaci probihd pfi
stejnych zadkonitostech jako u déti bez mentdlni retardace. Soucésti je i zavislost
psychického vyvoje na procesu uceni. Lze tak fici, Ze uCeni je zédkladni podminkou
psychického vyvoje (Vitkova et al., 2004).

U déti s mentalni retardaci je oslabena potieba poznéavat okolni svét. To je zpisobeno
tim, Ze po narozeni ditéte mozkova ktlira vstupuje v ¢innost, ale neukoncila své formovani

ve strukturni (anatomické) a funkcni strance (Vitkova et al., 2004).
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Nepriznive se rozvijeji i socialni vztahy a déti tak nelze uspésné socializovat. Déti
jsou pohybové neobratné a nedovedou dlouho stat, sedét ¢i chodit. Zpomalené tempo
rozvoje feci a jeji nedokonalosti omezuji jejich kontakt s ostatnimi lidmi.

Ostatni déti si s nimi nehraji, ignoruji je nebo se jim posmivaji. Déti jsou tak
zbaveny vyznamného Cinitele ptisobiciho pfi rozvoji vyssich psychickych funkci, jimz je
vliv vrstevniki. (Svarcova, 2000).

Valenta et al. (2014) zminiuje u déti s mentalni retardaci zvySenou zavislost na
rodi¢ich, infantilnost osobnosti, uzkosti, sugestibilitu, rigiditu, opozdéni
psychosexualniho vyvoje, nerovnovahu aspirace a vykonu, vyssi potiebu uspokojeni a
bezpedi, poruchu interpersonalnich vztahii a komunikace, horsi pfizplisobeni socidlnim a
Skolnim pozadavkiim, impulzivnost, hyperaktivitu, hypoaktivitu, citovou vzrusivost,
zpomalenou chapavost, ulpivani na detailech, malou srovnavaci schopnost, sniZzenou
mechanickou a logickou pamét’, tékavou pozornost, poruchu vizuomotoriky a pohybové

koordinace.

Nejde jen o Casové opozd’'ovani duSevniho vyvoje, ale 1 o strukturdlni vyvojové
zmény. Dité s mentalni retardaci tak nelze jen pfirovnat k mladSimu ditéti bez postizeni,

jelikoz jde jak o kvantitativni, tak 1 o kvalitativni zmény:

a) zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani
b) nediferencovanost vjemu a pocitkt

C) inaktivita vnimani

d) porucha prostorového, ¢asového vnimani

e) snizena citlivost hmatovych vjemt

Tyto nedostatky lze ptfekonéavat specidlnimi metodami a pfistupy (napt. smyslovou
vychovou).

(Valenta et al., 2014)

Pocitky a vjemy
Citi a vnimani jsou odrazem skute¢nosti. Opozdéna a omezena schopnost vnimani
ma velky vliv na dalsi pribéh psychického vyvoje ditéte (Vitkova et al., 2004).
Problémem je zpomaleni ziZeni rozsahu vnimani. Uzky rozsah vnimani ztéZuje

ditéti orientaci v novém misté a v neobvyklé situaci (Vitkova et al., 2004).
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Zvlastnosti pocitki a viemu jsou zejména V jejich nediferencovanosti. To znamena.,

Ze pfi poznavani predméth déti povazuji rizné predméty za stejné. (Vitkova et al., 2004).

MySleni a Fe¢

Mysleni je vysSi forma odrazu skutecnosti. Jde o zobecnéné a slovem
zprostifedkované poznavani skute¢nosti (Vitkova et al., 2004).

Typické je nesoustavné mysleni, kdy déti od feSeni ukolu odvadi pieruseni
pozornosti, ndhodna chyba nebo bezdivodné ztrati mySlenkovou souvislost a za¢nou
mluvit o né¢em jiném (Svarcova, 2000).

Dals$im nedostatkem je slab4 fidici tloha mysleni. To znamena, Ze déti nedovedou
pouzit osvojené rozumové operace. Pii novych ukolech si pfedem neptedstavi postup
jejich feseni. Tento nedostatek souvisi s nekriti¢nosti mysleni.

Jde o to, Ze nepochybuji o spravnosti domnének. Malokdy zpozoruji své chyby a ani
neptedpokladaji, Ze by jejich ukony mohly byt chybné (Svarcova, 2000).

Mysleni je konkrétni, bez abstrakce a generalizace. Typické jsou nepiesnosti a chyby
Vv analyze a syntéze. MySleny jsou vyjadreny feci, kterd u déti s mentalni retardaci byva
Casto deformovana (Valenta et al., 2014).

Objevuji se nedostatky v rozvoji fonematického sluchu (nedostate¢né rozliSovani
jednotlivych slySenych hlasek) nebo nedostatky v artikulaci (vyslovovani hlasek, slabik,
slov), coz vede k deformaci feci (Valenta et al., 2014).

Z mentalniho postiZeni plyne hor$i schopnost rozuméni, hodnoceni, rozhodovani a

mald slovni zasoba (Valenta et al., 2014).

Pamét’

Diky paméti si dit€ uchovava a zobecniuje minulou zkuSenost, ziskavd védomosti a
dovednosti (Vitkova et al., 2004).

D¢éti s mentalni retardaci si osvojuji nové poznatky pomalu a po nékolika opakovani.
Naucené rychle zapominaji, pamétové stopy si vybavuji nepiesné a neuméji je uplatnit
Vv praxi. Maji spise mechanickou pamét’ (Valenta et al., 2014).

Pfic¢ina pomalého osvojovani je ve vlastnostech nervovych procesii. Slabost
spojovaci funkce mozkové kiiry podmifiuje maly rozsah a pomalé tempo vytvafeni

novych podminénych spoju a jejich pevnost (Vitkova et al., 2004).
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Pozornost

Pozornost souvisi v poznanim a vnimanim. Lze ji rozdélit na bezdécnou (zaméfenou
na silné podnéty) a zdmérnou (zamétenou na vili). Zamérnd pozornost u osob s mentalni
retardaci je nestald, snadno unavitelna a kratkodoba.

Po delsim soustfedéni musi nasledovat odpocinek a relaxace (Valenta et al., 2014).

Vile

»Vitle je naucenou autoregulacni schopnosti, ktera usmérnuje jednani cloveka
takovym zpuisobem, ktery je povazovan za ucelny ¢i nutny, ale neni spojen s dosazenim
libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace (Vagnerova, 1999, s. 44).

Vile, ktera se projevuje v uvédomélém a cilevédomém jednani, je v psychickych
rysech osobnosti nejdilezitéjsi. Déti s mentalni retardaci vykazuji nedostatek iniciativy a
nejsou schopny fidit své jednani v souladu se vzdalenéjsimi cili (Vitkova et al., 2004).

Ve volnich projevech je patrnd zvySend sugestibilita, citovd a volni labilita,
impulzivnost, agresivita, Uzkostnost a pasivita. Specifickym projevem je dysbulie
(porucha viile) a abulie (nedostatek viile).

Typicka je specificka aspirace. Jeji stabilita a redlnost je projevem dusSevniho zdravi
a u o0sob smentilni retardaci je pfiznaény vykyv na jednu stranu smérem
k podhodnocovani (nizsi aspirace) nebo k nadhodnocovani (vyssi aspirace). Osoby

s mentalni retardaci mohou byt kreativni s talentované (Valenta et al., 2014).

Emoce

Podle obecné psychologie se déli na vyssi (uspokojovani duchovnich potieb) a nizsi
(uspokojovani organickych potieb). Emoce se ucastni motivace lidského jednani. U déti
s mentalni retardaci nejsou dostate¢né diferencovany, jsou neadekvatni k podnétiim okoli,
opozdéné, prozitky jsou primitivnéjsi a protikladné a obtizné se utvaii svédomi ¢i pocit
povinnosti (Vitkova et al., 2004).

Reguluji chovani a determinuji spolu s percepénimi a kognitivnimi schopnostmi
jejich vykony intelektové a motorické. Pokud jsou déti umistény v Gstavni vychoveé, je
Castd emoc¢ni deprivace.

Ta tzce souvisi se senzorickou, socidlni a kulturni deprivaci, se zanedbanosti,
zhorSenim zivotni irovné rodiny a s nakupenim frustracnich i stresovych situaci v rodiné

(Doleji, 1973).
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Sebehodnoceni

Osoby vnimaji sviij zevnéjSek 1 své vlastnosti. Obraz a hodnoceni sebe (sebepojeti)
jsou vyznamnou soucasti osobnosti. Sebepojeti formuluje povahové rysy, ovliviiuje
dynamickou stranku osobnosti, jednani a chovani ¢loveéka. Cely proces sebehodnoceni
uzce souvisi s motivaci (Dolejsi, 1973).

Sebepojeti osobnosti ovliviiuji protikladné vychovné vlivy v rodiné a ve skole.
Zvysené sebehodnoceni souvisi s nedostatecnym intelektudlnim rozvojem a je projevem

celkové nezralosti osobnosti (Vitkova et al., 2004).

1.12 Vztah spolecnosti k osobam s mentdlni retardaci

Vyvoj postojii spole¢nosti se odrazi na pocatku 20. stoleti v uplatiiovani prav osob
s mentalni retardaci. Nejprve byla zaloZena Liga narodu po 1. svétové valce. V roce 1924
byla ptijata Deklarace prav ditéte, kterd tvotila zdklad dal§im deklaracim o pravech ditéte
(1959). V roce 1971 byla ptijata Deklarace prav mentalné postizenych osob Valnym
shromazdénim Spojenych narodu (Vitkova et al., 2004).

V souvislosti se zabezpeCovanim Zivotnich podminek a uspokojovanim potieb osob
s mentalni retardaci méla historie obdobi represivni, charitativni a humanitni.

Od piimé likvidace osob se zdravotnim postizenim v represivnim obdobi, S
pfichodem kiestanstvi a hlasdnim lasky k bliZznimu v charitativnim obdobi, se dostdvame
do obdobi humanitni péce, ktera se d¢li na stddium:

a) renesan¢niho humanismu —k osobam se zdravotnim postizenim se hledal lidsky pomér
b) rehabilitaéni — vyhodnéj$i je najit osobam se zdravotnim postizenim moznost
pracovniho uplatnéni, nez je zdarma Zivit

C) socializa¢ni — lidé se zdravotnim postizenim maji byt prostfednictvim rehabilitace
uschopiiovani k préci a spoleCenskému zivotu

d) prevencni — snaha pfedchazet abnormalitam

(Miihlpachr, 2001).
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2. Downiiv syndrom
2.1 Historie

Do 19. stoleti nebyly podlozeny zpravy veérohodnymi dokumenty o osobach
s Downovym syndromem. Mezi divody patfil omezeny pocet 1¢karskych odbornych
Casopist,, maly zdjem védcti o déti s genetickymi problémy, nadmérny vyskyt jinych
chorob jako jsou infekce a podvyziva a poslednim diivodem bylo umirani matek pied 35.
rokem (Pueschel, 1997).

Downiv syndrom poprvé popsal Jean Esquirol v roce 1838.

V roce 1846 popsal Edouard Séguin pacienta, jehoz vzhled odpovida Downové
syndromu a nazval ho ,,strupovitou idiocii*.

V roce 1866 psal Duncan o divce s malou kulatou hlavou, ¢insky vyhliZejicima
o¢ima a velkym z ust vystréenym jazykem, kterd ovladala jen malé mnozstvi slov
(Pueschel, 1997).

Ve stejném roce John Langdon Down popsal typické znaky Downova syndromu.
Vlasy nejsou tak ¢erné, jako maji pravi Mongolové, nybrz jsou vice hnéd¢, rovné a fidké.

Oblicej je rovny a Siroky, oci jsou posazeny Sikmo a nos je maly. Tyto déti maji
pozoruhodny napodobovaci talent. Diive oznacoval Downlv syndrom jako
,»mongoloismus* kvuli podobé¢ s asijskymi rysy a zacal ho nazyvat ,,mongoloidni idiocii.

Dnes se tento ndzev nesmi pouZzivat, protoZe je to urdzka pro dit€¢ s Downovym
syndromem (Pueschel, 1997).

V roce 1959 ve Francii objevil Lejeun, ze se u déti s Downovym syndromem

vyskytuje chromozom 21 navic (Svarcova, 2006).

2.2 Etiologie Downova syndromu

Downtv syndrom je zpusobeny trizomii 21. chromozomu a je nejrozsifenéjsi ze
vSech forem mentalni retardace. Uvadi se, Ze tuto skupinu tvoii asi 10 % lidi s mentalni
retardaci (Svarcové, 2006).

Kazda bunika v organismu déti s Downovym syndromem obsahuje jeden chromozom
navic, takze misto 46 chromozomu ve 23 parech, je v kazdé bunce 47 chromozomi (22
part a jednu trojici).

Ve vétSiné pripadl dochazi k chybé jiz pfi prvnim déleni pohlavni buiky, kdy
dochazi k presunu chromozomt 21 do buiiky, z niz se po oplodnéni stava vajicko s

poctem 47 chromozomt. V kazd¢ dalsi burice se chyba opakuje. Chybné d€leni se nazyva
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»hondisjunkce* (nedéleni) a objevuje se v 93 % ptipadech Downova syndromu
(Svarcova, 2006).

Ve 3 % ptipadi dochazi k chybé aZ po spojeni pohlavnich bunék. Vysledkem je tzv.
nwmozaikova* forma, kdy nékteré bunky obsahuji 46 chromozomu a ostatni buiikky maji
jeden chromozom navic (Svarcova, 2006).

Asi ve 4 % je chromozom 21 navic v nékterych zarode¢nych pohlavnich bunikach
budouciho rodice. Aniz by mél rodic Downtliv syndrom, je pfenasecem této aberace.
Tento typ se nazyva translokac¢ni. Translokace (piemisténi).

U translokac¢niho typu je vétsi riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem, a
proto je zapotfebi podstoupit genetické vySetfeni na zakladé odbéru krve (Svarcova,
2006).

Downtiv syndrom se vyskytuje u jednoho ditéte z 800 Zzivé narozenych déti
(Courtney, 2017). Kazdy rok se rodi pfiblizn¢ 70 déti s Downovym syndromem.

Rizikovym faktorem zvysujicim vyskyt Downova syndromu je vék matky nad 35 let
a otctinad 50 let (Valenta et al., 2015). Dosud se neprokazal vliv alkoholu, nikotinu, drog
&i §patné Zivotospravy matky na vznik Downova syndromu (Svarcova, 2006).

Jedinci se €asto nachdzeji v pasmu stiedné tézké mentalni retardace a pfi vhodném
specidlnépedagogickém vedeni jsou schopni dosdhnout vysokych vysledkl v socidlni 1
vzdélavaci oblasti (Valenta et al., 2015).

Studie, ktera byla provedena v Anglii, zjistila, ze nékteré 1éky s obsahem vytazku ze
zeleného cCaje mohou zlepSit pamét, mySleni a soustfedéni u lidi s Downovym

syndromem (Wilson, 2016).

2.3 Charakteristické rysy

a) mensi télesny vzrist

b) mensi hlava, vzadu zplostéla

¢) Siroky, mohutny krk

d) plochy oblicej S vystouplymi licnimi kostmi

e) kratké a $iroké ruce se zakfivenymi prsty

f) Sikmé o¢i s koznimi zahyby ve vnitinich koutcich
g) mala usta a nizké patro

h) ,, opici ryha na dlani

1) nizky svalovy tonus

J) vysoka kloubni pohyblivost
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K) zvySena citlivost na respiracni infekce
I) vrozené srdecni vady

m) zaludecni a stfevni abnormality

n) poruchy §titné zlazy

0) zrakové a sluchové vady

p) netplny nebo opozdény sexualni vyvoj

(Cerna et al., 2015)

Muzi dortistaji do vysky 147-162 cm a Zeny do vysky 135-155 cm (Svarcova, 2006).

2.4 Vzdélavani déti s Downovym syndromem

Jesté nedavno byly déti s Downovym syndromem rozd€lovany na ,,vzdélavatelné* a
Lhevzdélavatelné™ a to na cely zivot. Tato situace souvisela s urovni Skolstvi, které
nemélo k dispozici Skoly a zafizeni pro déti s t€Z8imi formami mentalniho postiZeni,
urovni specialni pedagogiky a obecné pedagogiky.

Problematikou vzdélavatelnosti se zabyval J. A. Komensky, G. A. Linder, J. Dewey,
S. Hessen ¢i H. Nohl (Vitkova et al., 2004).

Vzdélavanim déti se zacalo zabyvat UNESCO na konci 60. let a na zakladé tohoto
zajmu se v roce 1981 vyhlasil ,,Mezindrodni den postizenych®.

Veskeré snahy se promitly ve Svétovou konferenci specidlniho vzdélavani v
Salamance (Spanélsko) v roce 1994, kde se stal heslem konference termin ,,Skola pro
vSechny*.

Skola pro viechny zaru¢ovala rovnopravné vzdélavani pro viechny déti bez rozdilu
zdravotniho postizeni, etnika, nadani ¢i barvy pleti (Vitkova et al., 2004).

Rodice casto nevédi, jaka Skola by byla pro jejich dit¢ s Downovym syndromem
vhodna. O tom, kde a jak se déti mohou co nejefektivnéji ucit, diskutuji i odbornici.

Komunikace, motoricky vyvoj, stupeil socializace a praktické schopnosti se u déti s
Downovym syndromem lisi (Pueschel, 1997). U vétSiny déti se vyskytuje mentalni
retardace, nejcastéji sttedniho nebo lehkého stupné.

Rozumové schopnosti jsou zavislé pfedevsim na prosttedi, v némz dit€¢ s Downovym
syndromem vyrusta, na kvalité poskytované podpory a mnozstvi podnétu, které jsou ditéti

nabizeny. (Pancocha et al., 2012).
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Dulezitymi faktory pii rozhodovani jsou schopnost komunikace, obratnost a zZivotni
ptipravenost ditéte. Je tieba sladit jeho z4jem o nabizenou moznost s pozadavky, které
aktivity urcené pro volny cas, kladou.

Pti vybéru Cinnosti je hlavnim cilem zprostiedkovat détem pocit védomi, Ze jsou
¢leny kolektivu. M¢ly by se naucit nabidnout pomoc ostatnim a dokdzat i pomoc samy
ptijmout (Pueschel, 1997).

Déti s Downovym syndromem maji moznost vzdélavat se v matetské Skole specialni,
zékladni skole praktické, zakladni Skole specialni nebo se mohou integrovat do béznych
matefskych a zdkladnich Skol.
pfipravném stupni zékladni Skoly speciélni. V pfipadé hluboké mentalni retardace mohou
absolvovat domaci vzdélavani (Bazalova, 2014).

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky maji moznost pokra¢ovat na odborném
ucilisti, sttednim odborném ucilisti nebo na praktické skole (Valenta et al., 2014).

V dospélém véku je nabizena moznost individudlniho doucovani specialniho
pedagoga, navitéva vederni $koly nebo kurzii (Cernd et al., 2015).

Vzdélavani déti s mentalni retardaci se provadi podle zdkona €. 82/2015 Sb., 0
predSkolnim, zakladnim, sttednim, vys$§im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky zakon)
V platném znéni a piislusnych provadécich vyhlasek MSMT.

Provadéci vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakil se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych Vv platném znéni a provadéci vyhlaska MSMT
¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych

poradenskych zafizenich, v platném znéni (Valenta et al., 2014).

2.4. 1. Specialni vzdélavani

Mateiskéa Skola specialni

Matetska Skola specidlni je organizovana jako bézné predskolni zatizeni, které ma
tyto funkce:
a) formativni a informativni (rozumova, fecova, télesna, mravni, pracovni a esteticka
vychova)
b) diagnostické (zjistovani postizenych a nepostizenych funkci)

¢) reedukacni (rozvoj postizenych funkci)

25



d) kompenzac¢ni funkci (rozvoj nepostizenych funkci)
e) rehabilitacni (znovuobnoveni postizenych funkci)
f) 1é¢ebné-vychovné (1é¢ba postizenych funkci)

(Valenta et al., 2014)

Pripravny stupen zakladni §koly specidlni

Je urcen détem se stiedné tézkou, t€Zkou mentalni retardaci, soubéznym postizenim
vice vadami ¢i autismem. Lze sem zafadit dit€ od $kolniho roku, v némz dosahne péti let

veéku. Vzdelavani trva nejvyse tii roky (Bazalova, 2014).

Zakladni Skola praktickd

Zakladni Skola praktickd je nejfrekventovanéjSim zafizenim pro zaky s
lehkou mentalni retardaci. Oznaceni terminu ,,praktickd* je proto, ze je Skola vybavena
cviénymi byty, kuchynémi, pozemky, zahradou keramickymi a textilnimi dilnami, kde se

uskutec¢niuje prevazné prakticka priprava zaku (Valenta et al., 2014).

Zakladni Skola specialni

Zakladni Skola specidlni se lisi od bézné zdkladni Skoly organiza¢ni formou,
strukturou a skladbou ucebniho planu ¢i vyuZivanim specidlné pedagogickych
prostiedkti. Jde napf. o individualni pfistup a rozdéleni vyucovaci hodiny na vice
jednotek.

Je zde kladen daraz na pracovni, komunikativni a socialné personalni kompetence.
Skolu navitévuji Zaci se stiedné tézkou, obéas s tézkou mentalni retardaci (Valenta et al.,

2014).

Odborné uciliste

Odborné¢ uciliste se zasadné nelisi strukturou a organizaci od stfedniho odborného
ucilisté. Absolvent zdkladni Skoly praktické zde ziskd po Gsp&€Sném ukonceni dvou ¢i
tiiletého oboru vyucni list a je plné kvalifikovany v tomto oboru.

Absolventi zakladni Skoly praktické se mohou vzdélavat i ve sttednim odborném
ucilisti. Obvykle se vSak vzdélavaji na odbornych ucilistich a praktickych Skolach

(Valenta et al., 2014).
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Prakticka Skola dvouleta

Prakticka Skola dvouletd dopliluje a rozsSifuje vSeobecné vzdélani dosazené
Vv pribé¢hu povinné Skolni dochazky. Navstévuji ji zaci s lehkym ¢i stfedné tézkym
mentalnim postizenim v kombinaci s jinym zdravotnim postizenim.

Vzdélavani je zamétené na ziskani zakladnich pracovnich dovednosti, navykl a

postupu pottebnych v kazdodennim a pracovnim zivoté (Valenta et al., 2014).

Prakticka Skola jednoleta

Praktickd Skola jednoleta je urena pro zaky s tézkym mentdlnim postiZenim,
postizenim vice vadami a autismem, ktefi ukoncili zékladni Skolu specialni. Zaci se
pfipravuji na praci v chrdnénych pracovistich nebo na pomocné a tklidové prace

Vv zatizenich socialnich sluzeb ¢i Skol (Valenta et al., 2014).

Vecerni $kola

Jedna se o formu celozivotniho vzdélavani, jejimz zfizovatelem je obcanské
sdruzeni. Skola byva soucasti zakladni $kol praktické ¢i specialni, nebo ustavu. Umoziiuje
lidem s mentalni retardaci hodnotné vyuzit sviij volny Cas a stykat se s ostatnimi. Jedinci

navstévuji Skolu 2x tydné na 2 az 3 hodiny (Fischer et al., 2014).

2.4. 2. Integrativni a inkluzivni vzdélavani

Castym problémem je rozliSovani termini integrace a inkluze. Jejich rozdil byva
spiSe zminén v odbornych publikacich, ale v praxi tyto pojmy splyvaji (Bartoiova et al.,
2016). Zatimco integrace vyzaduje prizpusobeni zaka se specialnimi vzdélavacimi
potiebami $kole, inkluze znamena ptizpusobeni celé skoly zakovi. (Bazalova, 2014).

Inkluze je dle Tannenbergerové (2016) takovy systém zakladniho vzdélavani, ktery
umoznuje navstévovat v§em détem béznou zakladni skolu.

Inkluzivné orientovana Skola musi ptistupovat ke kazdému zakovi individualné. Na
tomto pristupu je postavena vyuka, organizace i filozofie skoly.

Kazdy zak ma svou vzdélavaci strategii, kterd se prizpiisobuje jeho schopnostem,
talentiim a zdravotnim postiZenim. Vzdélavani se zamétuje na to, aby kazdy zak vyuzil
svijj potencial, naucil se komunikovat a spolupracovat s ostatnimi.

Odlisnost zaktl je vnimana jako prilezitost k rozvijeni respektu k sobé a k ostatnim,

nikoli jako problém (Tannenbergerova, 2016).
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Principy inkluzivniho vzdélavani

a) princip humanismu a demokracie (inkluze je pfirozenym dusledkem aplikace lidskych
prav a hodnot demokratické spole¢nosti)

b) princip heterogenity (riznorodost je brana jako pfirozena soucast spole¢nosti)

C) princip spoluprace (pfirozené souziti jedincl ve spolecnosti)

d) princip regionalizace ($§kolu mohou navs$tévovat vSechny déti z jejiho okoli)

e) princip otevienosti a efektivity (zakladem je otevienost vici vSem détem a efektivni
edukace)

f) princip individualizace (akceptace potieb kazdého ditéte)

g) princip celistvosti (rozvoj intelektovych, socialnich, etickych a télesnych slozek zéka)

(Tannenbergerova, 2016)

Proces integrace do riiznych typt skol smétfuje k zaclenéni znevyhodnénych lidi do
spole¢nosti. U nds se tento proces zacal objevovat v prvni poloving 90. let. Diive se Zaci
se zdravotnim postizenim vzdé&lavali v béznych $kolach jen vyjimeéné (Svarcova, 2000).

Integrace dle Biirliho (1997) je snaha poskytnout v riznych formach vychovu a
vzdélani jedinci se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami v co mozna nejméné
restriktivnim prostiedi, které optimalné odpovida jeho skute€nym potiebam.

Fischer et al., (2017) definuje integraci jako snahu o Uplné zapojeni, zaclenéni
jedince se zdravotnim postizenim do spole¢nosti.

Jde o existenci vedle sebe rozdilnych zakl, kdy Zaci se zdravotnim postizenim

mohou navstévovat béznou skolu za ur¢ité podpory (Lechta et al., 2010).

Druhy integrace

a) pozitivni integrace — takova integrace, ktera je pfinosem pro integrované¢ho ¢lovéka
(zaclenéni do rodiny, skupiny vrstevnikii, mezi sousedy, sekty)

b) negativni — takova integrace, ktera ma negativni dusledky pro integrovaného ¢loveka
(zaclenéni do vézeni)

(Vitkova et al., 2004)
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Formy integrace

a) fyzicka — ptitomnost déti se zdravotnim postizenim a déti bez postizeni na stejném
misté

b) funk¢ni — obé skupiny na ni participuji

C) socialni — vSichni patii ke stejné skupiné

d) spolecenska — skute¢na ucast na kulturnim a spole¢enském Zivoté

(Vitkova et al., 2004)

Dalsi formy integrace

a) individualni — za¢lenéni zaka do bézné t¥idy
b) skupinova — specialni tfidy v béZzné skole

(Tannenbergerova, 2016)

Zakladni pravidla pii integraci, inkluzi

a) osvéta spoluzak, rodica, ucitell, vedeni Skoly

b) zména ptistupi skoly

C) ochota vSech zicastnénych

d) finan¢ni podpora statu, kraji, mést

e) legislativni opora

f) individualni pfistup k Zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami
g) ziizeni funkce asistenta pedagoga

h) podpora $kolského poradenského zatfizeni

(Bazalova, 2014)

Pfiprava nerestriktivnich podminek vyuky

Restrikce je z latinského ,,re-stringo* a znamena omezeni ¢i redukci nabidky sluzeb
nebo jind uspornd opatieni. Zakladni podminkou nerestriktivniho prosttedi je poZzadavek
na jeho pfistupnost. Jedna se o fyzickou (architektonickou) a komunikacni piistupnost
Skolniho a vefejného prostiedi, v némz se mohou pohybovat a komunikovat vSichni Zaci
bez rozdilu (H4jkova, Strnadova, 2010).

K ptistupnosti vzdélavaciho prostfedi mohou pfispét pedagogové béznych skol.
Otazkou je, jak a do jaké miry upravit vyukové materialy a strategie, aby byly dostupné
pro vSechny zaky (Hajkova, Strnadova, 2010).
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Duvody neuspé$né integrace

a) nedostate¢na informovanost osob, které jsou zapojeny do $kolni praxe

b) postupy k dosazeni integrace jsou ambicidzni nebo limitované

C) zmény jsou zrealizovany pfili§ rychle nebo pfili§ pomalu

d) zdroje k zabezpeceni integrace nejsou dostatecné nebo nejsou dostate¢né vyuzity
e) do procesu integrace neni zapojen klicovy personal skoly

f) rodice nejsou piijimani Skolou jako partnefi

g) vedeni $koly nepodnécuje podiizené k dosazeni vyssich cilt

h) skola funguje v odtrzeni od sité inkluzivné orientovanych skol

(H4jkova, Strnadova, 2010)

Kladné aspekty musi pfevySovat zaporné. Spoluzaci nesmi byt agresivni, izolovat
zaka se zdravotnim postiZzenim a nelitovat ho. Uc¢itel by se mu nemél vénovat o moc vic
nez zbytku tidy (Vitkova et al., 2004). Snadno se za¢lenuji déti, které maji komunikacni
ptedpoklady. Dobie se integruji zéaci se zrakovym a té€lesnym postizenim, u nichz jsou
problémem technické prekazky. Skolni integrace je prostiedkem k dosaZeni socialni

integrace (Vitkova et al., 2004).

2.4. 3. Specialni vzdélavaci potieby

., Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi
osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych opatreni.

Podpurnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potirebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni skolou a skolskym
zarizenim * (zakon €. 82/2015 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sim odborném

a jiném vzde¢lavani v platném znéni).
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2.4. 4. Stupné podpurnych opatieni

Podpiirna opatfeni prvniho stupné piedstavuji minimalni ipravu metod, organizace
a hodnoceni vzdé€lavani. Jsou poskytovana zékovi, u kterého se projevuje potieba tprav
ve vzdélavani. Podptrna opatieni prvniho stupné nemaji normovanou finan¢ni naro¢nost.

Pokud by k naplnéni vzdélavacich potfeb zdka nepostacovalo poskytovani
podpiirnych opatfeni prvniho stupné, doporuci skola nebo skolské zatizeni zakovi vyuziti
poradenské pomoci Skolského poradenského zafizeni za ucelem posouzeni jeho
specialnich vzdé€lavacich potieb.

Podptirna opatieni druhého az patého stupné se poskytuji na zakladé doporuceni
Skolského poradenského zafizeni a s informovanym souhlasem zletilého zdka nebo
zakonného zastupce zaka.

Podplirna opatieni se poskytuji samostatné nebo v kombinacich riiznych druhti a
stupiiti v souladu se zjisténymi specidlnimi vzdélavacimi potiebami zédka. Konkrétni druh
podpiirného opatieni 1ze poskytovat pouze v jednom stupni (vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016
Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych v platném

znéni).

2.4. 5. Poskytovdni podpiirnych opatieni prvniho stupné

Skola nejprve zpracuje plan pedagogické podpory zaka, ktery obsahuje popis obtizi
a specialnich vzdélavacich potieb Zaka, podptrna opatieni prvniho stupné, cile podpory
a zptisob vyhodnocovani napliiovani planu. Skola ho priibézné upravuje a vyhodnocuje v
souladu se specialnimi vzdélavacimi potiebami zéka.

Skola nejpozdéji do t¥i mésicii od poskytovani podptirnych opatfeni vyhodnoti, zda
vedou k naplnéni stanovenych cili. Pokud ne, doporuci se zakovi ¢i jeho zakonnému
zastupci navstéva Skolského poradenského zatizeni.

S planem pedagogické podpory sezndmi Skola Zaka, zakonného zéastupce Zaka,
vSechny vyucujici zdka a dalsi pedagogické pracovniky, kteti se podileji na provadéni
tohoto planu. Osoby, které byly s planem seznameny, ho podepisuji (vyhlaska MSMT ¢.
27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zakli nadanych

v platném znéni).
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2.4. 6. Poskytovani podpuirnych opatieni druhého az patého stupné

Reditel 8koly ozna¢i pedagogického pracovnika, ktery bude odpovidat za spolupraci
se skolskym poradenskym zatizenim, ktera souvisi S poskytovanim podptrnych opatieni
zékovi se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

K poskytovani poradenské pomoci Skolskym poradenskym zatfizenim Skola preda
plan pedagogické podpory skolskému poradenskému zatizeni, pokud se zak podle né¢ho
vzdélaval. Skolské poradenské zaiizeni pii posuzovani specidlnich vzdélavacich potieb
zaka prihlizi k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu.

V piipad€ doporuceni k pouzivani kompenzacnich pomticek, specidlnich ucebnic a
specialnich ucebnich pomucek Skolské poradenské zatizeni doporu¢i pomucky, se
kterymi Skola naklada. Mezi doporuceni podpirnych opatieni se také zjist'uje moznost
vyuziti personalnich a materialnich podminek Skoly.

Skolské poradenské zafizeni projedna navrhovana podptrna opatieni se $kolou,
zletilym zakem nebo zakonnym zastupcem zaka a prihlédne k jejich vyjadieni. Projedna
také navrh podpirnych opatieni se Skolskym zafizenim v oblasti Skolskych sluzeb
(vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi vzd&lavacimi

potiebami a zakl nadanych v platném znéni).

Skolské poradenské zafizeni pfi posuzovani specialnich vzdélavacich potifeb vychazi z:

a) obtizi zaka, které maji dopad na jeho vzdélavani

b) specialné-pedagogické ¢i psychologické diagnostiky

¢) informaci o dosavadnim prabéhu vzdélavani

d) planu pedagogické podpory

e) spoluprace zaka se $kolskym poradenskym zatizenim

f) informaci poskytnutych zdkem nebo zakonnym zastupcem zaka
g) podminek Skoly, ve které se zak vzdélava

h) posouzeni zdravotniho stavu

(vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016 Sb., o vzd&lavani zak se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a zakid nadanych v platném znéni).
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2.4.7. Druhy podpurnych opatieni

a) poradenska pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni

b) uprava organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb,
vcetné zabezpeCeni vyuky piredméti specialné pedagogické péce a véetné prodlouzeni
délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky

) tprava podminek piijimani ke vzdélavani a ukonc¢ovani vzdélavani

d) pouziti kompenzac¢nich pomucek, specialnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuzivani komunikacnich systému neslysicich a hluchoslepych osob, Braillova
pisma a podpirnych nebo nadhradnich komunikaénich systému

e) Gprava ocekavanych vystupli vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy

f) vzdé¢lavani podle individualniho vzdélavaciho planu

g) vyuziti asistenta pedagoga

h) vyuziti dal§iho pedagogického pracovnika, tlumocnika ¢eského znakového jazyka,
ptepisovatele pro neslySici nebo moznosti pisobeni osob poskytujicich ditéti, zdkovi
nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo Skolském zafizeni podporu podle
zvlastnich pravnich predpist

1) poskytovani vzdélavani nebo $kolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky
upravenych

(zakon ¢. 82/2015 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném

vzdélavani v platném znéni).

3. Metodika
3.1 Cil prdace a diléi cile

Cilem bakalarské prace je predloZit nastin problematiky integrace déti s Downovym
syndromem do spolecnosti a do procesu vzdélavani. Dil¢imi cili jsou:

Prvnim dil¢im cilem je sledovani procesu vzdélavani déti s Downovym syndromem
v zakladni Skole specialni.

Druhym dil¢im cilem je zmapovani nazorti ucitelt zakladnich Skol specidlnich na

integraci déti s Downovym syndromem do bézné zakladni Skoly a do spolecnosti.
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Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou limity pii zaclenovani zakli s Downovym syndromem?
2. Jak probiha integrace zaka s Downovym syndromem do $koly?

3. Jak probiha zaClenovani zaka s Downovym syndromem do spolecnosti?

3.2 Metody a techniky vyzkumu
Vyzkumnou strategii je kvalitativni vyzkum. ,,Kvalitativni vyzkum je systematicky

vvvvv

potvrzuji nebo vyvraceji dosavadni poznatky, nebo se ziskavaji nové poznatky** (Gavora,
2008, s. 11).

Ke kvalitativnimu vyzkumu se pouzivaji data zejména z rozhovord, pozorovani a
z dokumenti. Pracuje se tedy se slovy a textem (Svaticek, Sed’ové, 2007).

Soucasti kvalitativniho vyzkumu je zpracovana ptipadova studie (viz priloha €. 3).

Ptipadové studie je jedna ze zékladnich vyzkumnych designi, jejiz smyslem je
podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo nékolika piipadim (Svaticek, Sed’ova,

2007).

3.2.1 Zucastnéné pozorovdani

., Zucastnéné pozorovani je dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani
probihajicich aktivit primo Ve zkoumaném terénu s cilem objevit a prezentovat socidlni
zivot a proces* (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 143).

Utelem neni pouze pozorovani, ale zachytit, jak vypada situace a zprostiedkovat
vysledky ctenafi. Pozorovani umozniuje pochopit cely kontext, ve kterém se situace
odehravaji (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Pozorovani znamena sledovani Cinnosti lidi, zdznam této ¢innosti, jeji analyzu a

vyhodnoceni (Gavora, 2008).

3.2.2 Semistrukturovany rozhovor
Rozhovor je metoda, jejimZ prostfednictvim jsou zkoumani c¢lenové urcitého
prostiedi, socialni skupiny s cilem pochopit jednani udalosti, jakym ¢lenové disponuyji.
Umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich ptirozené podobé, coz je jednim ze

zékladnich principti kvalitativniho vyzkumu (Svaiigek, Sed’ova, 2007).
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Rozhovor je vyzkumna metoda, kterd umoziuje ziskat nejen fakta, ale hloubéji
proniknout do motivii a postoju respondentti (Gavora, 2008).
Obsahem rozhovoru jsou otazky a odpovédi. Pouzivaji se uzaviené, polouzaviené a

oteviené otazky (Gavora, 2008).

3.2.3 Technika sbéru dat

Sbér dat probehl formou zucastnéného pozorovani déti s Downovym syndromem a
semistrukturovaného rozhovoru s ucitelkami zakladnich Skol specialnich. Pozorovani
bylo zaméteno na proces vzdélavani zaki s Downovym syndromem ve Skole v ramci
vyucovani.

Sledované bylo chovani zakt pti vyucovani, vztahy mezi spoluzéaky, schopnosti a
limity ve vyucovacich pfedmétech. K pozorovani mi byl poskytnut informovany souhlas
rodict s pozorovanim a zpracovanim dat do bakalatské prace (viz ptiloha €. 1).

Pozorovani probihalo u dvou zaki n¢kolik dnti a u jedné zakyné témét mésic. V dobe
pozorovani zakil jsem si zapisovala poznamky, které jsem poté analyzovala.

Soucasné jsem s détmi S Downovym syndromem i S jejich spoluzéky pracovala a
poskytovala jim pomoc ve vyu€ovacich pfedmétech, pokud to bylo tfeba.

Semistrukturovany rozhovor byl proveden s ucitelkami, které vyuc€uji na zékladnich
Skolach specialnich. Otazky byly zamétfené na integraci Zaki s Downovym syndromem
do bézné zakladni Skoly a do spolecnosti a na limity, které jsou soucasti téchto procesti.

S ucitelkami jsem se domluvila na osobni schiizce, na které jsem jim pokladala
predem pripravené otazky. Ucitelky mi na v§e bez problémi odpovédely. Jejich odpoveédi
jsem zaznamenavala do pocitace, a pozdéji je kvalitativné analyzovala a srovnavala.

Pti kvalitativni analyze jde o systematické nenumerické organizovani dat s cilem
odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy (Hendl, 2005).

Ptepis otazek a odpovédi se nachazeji v ptiloze €. 2. Otazky se vzdy tykaly
konkrétniho Zaka, kterého ucitelka vyucuje, ale do rozhovorti nebyly pouzity jména zaka
kviili ochrané osobnich udaja.

Jedna z ucitelek mi béhem navstév ve tiidé poskytla spisovou dokumentaci zakyné,

abych do ni mohla nahlédnout.
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3.3 Vysledky ziskanych dat

K ziskéani vysledkt byla pouzita metoda pozorovani zakli s Downovym syndromem
na zakladnich Skolach specidlnich a metoda rozhovoru s ucitelkami téchto zak.

Pozorovani probehlo na dvou zakladnich skolach specidlnich, kde se v soucasnosti
vzdélavaji zaci s Downovym syndromem. Predmétem pozorovani byli tfi Zzaci
s Downovym syndromem ve véku od 10 do 20 let.

Sledované byly spolecné znaky charakterizujici Downtiv syndrom, prace ve
vyucCovacich hodinach, pozornost, mysleni, pamét’, fe¢ a komunikace. Pozorovani bylo
také zaméfeno na schopnost sebeobsluhy a socialnich dovednosti.

Rozhovor byl proveden se dvéma tfidnimi ucitelkami, které vyucuji zéky s riznym
druhem zdravotniho postizeni na zékladnich Skolach specialnich. Mezi jejich zaky patii
také divka a chlapec s Downovym syndromem, na které jsou otazky v rozhovoru
zaméfeny. Rozhovory se uskutecnily ve Skolnich tfidach, ve kterych kazda z ucitelek

vyucuje.

3.3.1 Pozorovani

Zaci s Downovym syndromem maji své specifické télesné znaky. Na zakladé
pozorovani téchto Zaki je patrné, Ze ne¢které ze znakd maji spolecné a jsou viditelné na
pohled. Jde napiiklad o zrakovou a fe¢ovou vadu, mensi télesny vzrist, silnéjsi koncetiny,
mensi nos a Usta, vétsi jazyk a Sikmou kozni fasu.

Nejmlads$i zak druhé tiidy je hyperaktivni, €asto pobiha po tfidé a odchazi od
rozdélaného ukolu, zatimco ostatni zaci s Downovym syndromem jsou hypoaktivni,
klidni a veskeré ¢innosti vykonavaji pomalym tempem.

VSichni pozorovani Zaci se nechaji snadno rozptylit jakymkoli zvukem. Jejich
pozornost je té¢kava a kratkodoba. Mentalni retardace je v pasmu stiedné t€zkeé, a tak jsou
vzdelavani na zakladni Skole specialni.

Zaci jsou malo zvidavi a nové poznatky si osvojuji na podnét vyucujiciho. Jejich
pamét’ je mechanickd a kratkodoba. Védomosti jsou potfeba upevilovat cCastym
opakovanim. Pfi Castém procviCovani lze dosahnout dlouhodobého zapamatovani
védomosti.

Mysleni je prevazné konkrétni. Zaci vykonavaji Ginnosti na zakladé nazornych
obrazkt, které slouzi k lepsi predstavivosti a pochopeni souvislosti mezi nimi. VSechny
déti maji spole¢nou feCovou vadu, kterd ztézuje komunikaci. Détem je Spatné rozumét,
vynechavaji, zaméiuji a Spatné vyslovuji jednotlivé hlasky.
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Zaci nejsou moc komunikativni a vétSinou si povidaji az na podnét ugitelt a
kamaradi. Komunikace vSech pozorovanych zakli s Downovym syndromem probiha
vetsinou neverbalné gestikulaci a pokyvanim hlavy.

Pokud uzivaji verbalni formu, mluvi jednoduchymi, kratkymi vétami bez odbornych
a cizich vyrazi. Casto se objevuji jednoslovné a dvouslovné véty.

Pfi hodiné matematiky se u zakd objevuje pocitani na pocitadle a na prstech, jelikoz
u nich chybi abstraktni mysleni. Vhodné je pouzivani ndzornych pomiicek pro lepsi
predstavivost. Zaci dovedou po¢itat piiklady do deseti, i kdyz je to pro né nékdy obtizné.

Chlapec vyssiho ro¢niku umi sc¢itat a odecitat do dvaceti. Zajimavosti je dovednost
pocitani podobnych piikladi do deseti u zaka druhé tfidy a zakyné sedmé tfidy, kdy
mlads$i zak dokadZe pocitat 1 zpaméti. U vSech Z4akl se vyskytuje problém se
zapamatovanim a spradvnym zapsanim cisel. Nékdy nevédi, jak se urcité ¢islo piSe nebo
ho napisi zrcadlové.

V hodiné ¢eského jazyka maji zaci problém s rozliSovanim nékterych pismen a ¢asto
je zaménuji. Objevuje se neschopnost urcit pocatecni a posledni hlasku ve slové. VSichni
74ci Gtou nejdiive po pismenech a slabikach, a poté piedtou celé slovo. Zadny z nich
nepiecte plynule celé slovo najednou.

Sebeobsluha a hygienické navyky jsou bez problémi. Divky i chlapci rizného véku
se svefi ucitelim s tim, Ze potfebuji na toaletu, maji Zizent nebo hlad. VSechny tyto
¢innosti zvladnou sami vykonat a jsou zcela sobéstacni a samostatni.

V socialni oblasti je spiSe snizena potieba komunikace s ostatnimi. Zaci jsou tisi a
moc si nechtéji povidat. Pokud maji zajem a dobrou naladu, za¢nou si povidat s kamarady.
Pfi komunikaci navazuji a udrZuji ocni kontakt, nikomu neskacou do feci. Dospélé osoby
a déti pii setkani pozdravi.

Dokézou ostatni o néco poprosit a nasledné za to podekovat. Maji osvojené zaklady
sluSného chovani. Tito Zaci dovedou navodit pozitivni atmosféru, projevuji se pratelsky
a jsou veseli. Zcela vyjimecné se objevuje agresivni chovani, a proto je spoluprace s nimi

vyborna.
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3.3.2 Semistrukturovany rozhovor

Rozhovor probéhl mezi dvéma ucitelkami, které vyucuji zdky s Downovym
syndromem.

Prvni ugitelka vyuéuje ve druhé t¥idé zakladni §koly specialni. Zakovi s Downovym
syndromem je 10 let a ma diagnostikovanou stfedn¢ tézkou mentalni retardaci.

Druha ucditelka vyucuje v sedmé tfidé¢ zakladni Skoly specialni. Jeji zakyni s
Downovym syndromem je 15 let a ma také diagnostikovanou stfedné tézkou mentalni

retardaci.

Obéma uditelkdm byly poloZzeny ndsledujici otazky:

1. Myslite si, ze je integrace zdka s Downovym syndromem do bézné zékladni Skoly
vhodna?

Za jakych podminek Ize integraci uskutecnit?

Jaké limity podle Vés brani integraci?

Myslite si, Ze jsou Skoly dostatecné pfipravené na integraci?

Mate néjakou osobni zkuSenost s integraci zdka s Downovym syndromem?

Jak zak s Downovym syndromem travi volny ¢as, zapojuje se mezi jiné déti?

Jak vidite Gspésnost zdka s Downovym syndromem pfti za¢letiovani do spolecnosti?

Jakeé jsou podle Vas limity pfi zaclenovani do spole¢nosti?

© © N o g kw0 DN

Jaké schopnosti a dovednosti se podle Vas rozvinuly u zdka s Downovym
syndromem?
10. Kde se zdk s Downovym syndromem muze uplatnit po skonceni povinné Skolni

dochazky?

1. Na otazku, co si ucitelky mysli o vhodnosti integrace do bézné Skoly, odpovedely, ze
neni vhodna. Prvni ucitelka dodala, Ze by integrace Zakovi momentalné neprospéla, ale

v budoucnu by se mohl o ni mohl pokusit.
2. Prvni ucitelka uvedla, Ze kdyby byl zak integrovany v bézné Skole, musel by mit
moznost relaxovat v jiné mistnosti. Dale by potfeboval navysit ¢as pfi vykonavani tkolt

a spolupraci asistenta pedagoga. I pfes tato opatieni by rusil ostatni spoluzaky z divodu
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jeho hyperaktivity. Druh4 ucitelka uvedla, ze zakyné mé postizeni ve vétsi mife, a tak by

zadna opatfeni nepodpofila jeji vzdeélavani v bézné skole.

3. Obé u¢itelky se shodly na limitech jako je pomalejsi tempo pii vykonavani ukold. Zaci
pottebuji dostatek Casu a prostoru a pottebuji mensi kolektiv déti ve tfidé. Prvni ucitelka

dodala jako problém hyperaktivitu, ktera by ostatni zZaky vyrusovala.

4. Ucitelky se shodly na tom, Ze na Skolach jsou problémem financni prostredky,
nedostatek kompenzaénich pomitcek, individudlniho pfistupu a asistent pedagoga.
Dalsim problémem jsou ucitelé, ktefi nemaji potiebnou kvalifikaci na vzdélavani zakt
s Downovym syndromem. Proto Skoly podle nich na integraci nejsou dostatecné

piipravené.

5. Zadna z uditelek se p¥imo s integraci zika s Downovym syndromem nesetkala. S détmi
se setkaly pouze v zéakladni skole specialni. Pouze prvni ucitelka uvedla, Ze jeji zak se
Vv prvni tfidé vzdelaval v bézné zdkladni Skole. JelikoZ mu toto prostiedi a velky pocet
zakul ve tfidé nevyhovoval, tak nekomunikoval a nespolupracoval. Proto byl v druhém

pololeti pfefazen do zakladni Skoly specialni, kde se jiZ druhym rokem vzdélava.

6. Podle slov prvni uéitelky navstévuje zak obecné prospé$nou spole¢nost Ovecka, kde
se setkavad prevazné s détmi s Downovym syndromem. Po Skole travi né&jaky Cas ve
druzing, a poté doma s rodinou. S jinymi détmi se nesetkava. Odpovéd’ druhé ucitelky se

shoduje v traveni volného ¢asu zejména s rodinou.

7. Ucitelky vidi za€lenovani zaki do spolecnosti velmi pozitivné. Podle prvni ucitelky si
zak zpocatku hral sdm a s nikym nekomunikoval. Nyni mé z4jem hrat si s ostatnimi détmi
a déti s nim. Vnimaji ho jako kamarada, poméhaji mu a maji ho rady.

Vzdy si kazdého ziska svou osobnosti. Zak preferuje pii vybéru kamaradi spise divky.
Pti hrani se zamétuje na déti, které jsou pohybové aktivni, aby s nimi mohl hrat mi¢ové
hry. Také si Casto vybira dosp€lé osoby.

Podle druhé ucitelky se zakyné stydi pti komunikaci s cizimi lidmi. S kamarady a s uciteli

si skvé€le rozumi, je mila, pratelska a ochotnad poméhat druhym.
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8. Limitem dle prvni ucitelky je hlu¢né chovani a ADHD, které mize obtézovat ostatni.
Dale obcasné chovani zaka na trovni tfiletého ditéte, coz nemusi jinym détem vyhovovat.
Podle jejiho nézoru jsou limity i hranice, které zdkovi nastavuji dospéli lidé, a to mtize
snizovat jeho motivaci k jakékoli snaze o navazani kontaktu s okolim.

Druh4 ucitelka vidi jako limit vadu feci, protoze zakyni ostatni ¢asto Spatné rozumi a jeji

stydlivost pted cizimi osobami.

9. Zak od prvni pani uditelky se po dobu vzdé&lavani zlepsil v poslouchani piikazi
ucitelky. Pokud mu zada né&jaky ukol, tak ho vypracuje bez odmitani. Také se odnaucil
utikat na chodb¢ ucitelim a je klidnéjsi, nez kdyz nastoupil do prvni tiidy.

Druha ucitelka vidi zlepSeni u zakyné v fe¢i (hlavné diky logopedii), v gestikulaci a

mimice. Dokéze 1épe vyjadrit své pocity a potfeby i1 pomoci neverbalni komunikace.
10. U obou zéka se shoduje nazor ucitelek studovani na praktické Skole jednoleté nebo
dvouleté a po dokonceni Skoly uplatnéni v chranéné diln€. Druhda ucitelka jest¢ uvadi

moznost pomoci pii myti nadobi nebo prace na zahrad¢.

Vysledky z pozorovani jsou nasledujici:

U vsech 74kl se objevuje feCova vada, zrakovd vada a stiedné tézkd mentélni
retardace. Zaci maji mensi postavu se silnéjsimi konéetinami, Sikmou koZni fasu, mensi
nos a usta.

Pozorovani dale ukazuje, ze u zakt prevazuje méné aktivni a velmi pomalé chovani,
pfiCemz Zaci Casto nestihaji vypracovat zadané ukoly a byvaji v ¢innostech posledni.
Pouze jeden zak vykazoval hyperaktivni a neklidné chovani, které se projevovalo
vysokou nesoustifedénosti, odchazenim od rozdélanych tkoli a pobihanim po tiidé.

Spolec¢nd je 1 kolisava a kratkodoba pozornost. Pti del$i a naro¢né&jsi Cinnosti
pozornost klesa a Zaci jsou rychleji unaveni. Ukézalo se, Ze je vhodné aktivity stfidat a
nechat zaky, aby si odpo¢inuli. Zaci tak nejsou pietizeni a mohou pozdéji pracovat s vétsi
energii.

Pozorovani ukazuje mechanickou a kratkodobou pamét’, kterou je potieba neustéle
procvicovat. Typické je konkrétni a ndzorné mySleni bez schopnosti abstrakce a
zobecnovani, coz se projevuje naptiklad v oblasti matematiky.

Zatimco nejmladsi zak je schopny pocitat matematické ptiklady i abstraktné, ostatni

zaci potrebuji k pocitani pocitadlo, prsty a ndzorné obrazky.
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Tyto pomiicky a vedeni ucitele dovedou zdky ke spravnému vysledku, ale je
zapotiebi nékolikrat piiklady a &isla zopakovat. Castym problémem je schopnost
zapamatovani a vybaveni si nékterého Cisla. Kdyz maji zaci za tikol zapsat ¢islo nebo cely
piiklad, nevédi, jak ¢islo vypada. Osvédcilo se napsat ¢isla na papir ¢i na vicko od PET
lahve, které slouzi détem jako vzor.

V hodinéch ¢eského jazyka maji zaci problém s pismeny. Nékdy nedokézou urdit, o
jaké pismeno se jedna a ¢asto ho zaménuji za jiné. Pii ¢teni slov a vét Zaci nejprve piectou
jednotliva pismena, poté je spoji do slabik, a nakonec pfectou celé slovo.

Z4ci vétsinu Easu nemluvi. Jejich komunikace probiha prevazné pomoci gestikulace
a mimiky. Pi verbalni feci uzivaji jednoduché a kratké véty, které se skladaji z n€kolika
malo slov. Détem je Spatné rozumét kvuli fecové vade, vynechdvaji, zaméiuji a Spatné
vyslovuji jednotlivé hlasky.

Z vysledkli pozorovani se ukézalo, Ze sebeobsluha a sobéstacnost je u zaku s
Downovym syndromem bez problémd. Jsou schopni se sami najist, pfipravit si pomicky
na vyucovaci hodinu nebo si odskocit na toaletu.

Nejenze dokazou tyto ¢innosti sami vykonat, ale také jsou schopni fici dospélému
¢lovéku o to, co potiebuji.

V socidlni oblasti je sniZena potifeba navazovat nové vztahy a komunikovat s
ostatnimi. Pokud maji zajem, tak si povidaji s kamarady. Komunikace pfichazi ze strany
ucitelil, kdy pokladaji Zakiim otazky a oni na n¢ odpovidaji.

Také maji osvojené slusné chovani. VSechny osoby, které potkaji ve Skole, slusné
pozdravi. Doké&zou ostatni o néco slusné pozadat nasledné¢ za to pod€kovat.

Pfi komunikaci navazuji a udrzuji o¢ni kontakt a nikomu neskacou do feci.

Vysledky z rozhovoru jsou nasledujici:

Rozhovory se uskute¢nily ve tfidach zékladnich Skol specialnich. Byly dotazovany
dvé ucitelky, které vyucuji zdky s Downovym syndromem. Otazky byly zaméfené na
nazory ucitelek na integraci zakd s Downovym syndromem do bézné zakladni skoly, do
spolecnosti a jaké vidi limity pfi jejich procesu zaclenovani.

Seznam kladenych otazek: viz priloha.

Ucitelky se shoduji v tom, Ze integrace obou zaka do bézné zakladni Skoly neni v
soutasné dobé vhodna. Zak druhé t¥idy by jiz integrovan do zékladni §koly, coz mu

nevyhovovalo. Nechtél pracovat ve vyucovacich hodinach a s nikym nekomunikoval.

41



Ve skole mu pomadhal asistent pedagoga a vzdélaval se podle individualniho
vzdelavaciho planu zékladni Skoly specialni. I pfes tato opatfeni vSak nebyl ve skole
spokojeny a ve druhém pololeti prvni tfidy byl pfefazeny do zakladni skoly specialni, ve
které se v soucasnosti vzdélava.

Podle ucitelky by tedy integrace vhodna nebyla, ale ve starSim véku by se mohl
pokusit 0 vzdélavani v bézné skole.

U zakyné¢ sedmé tfidy by podle slov pani ucitelky nebyla integrace do bézné skoly
vhodna. Zakyn& ma takovy rozsah postizeni a mentalni retardaci, Ze by ji vzdélavani v
bézné skole nevyhovovalo.

Oba z4ci by ve skole potiebovali pfitomnost asistenta pedagoga, individualni ptistup,
dostatek Casu a prostoru na vykonavani ukolil a snizeny pocet zaki ve tiidé.

Bohuzel v§echny Skoly nedokaZou nabidnout Zaklim vSechna dostupna opatteni tak,
aby to zaktim vyhovovalo a podle uéitelek nejsou $koly v Ceské republice na integraci
ptipravené.

Jako dulezitou soucdst vybavenosti Skoly vidi jedna z ucitelek nedostatek
kvalifikovanych pedagogickych pracovniki na §kolach. Détem se nemohou tolik vénovat
a nevédi, jaky maji mit ptistup k Zakiim s Downovym syndromem.

Proto si ucitelky mysli, ze jejich zakim vyhovuje vzdélavat se na zakladni skole
specidlni, kterd jim poskytne individudlni pfistup, ¢innost asistenta pedagoga po celou
dobu vyucovani, dostatek Casu, prostor na odpocinek, stfidani ¢innosti a potfebné nadzorné
¢1 kompenzacni pomiicky.

Bézné zakladni Skola je orientovand prevazné na vykon a vysledky, a tak by Zaci s
Downovym syndromem proZzivali netispéch a zklamani.

Z rozhovorl bylo mozné se dozveédét, Ze Zaci s Downovym syndromem travi volny
Cas pfevazn€ doma s rodinou.

Mladsi zak navstévuje s rodi¢i obecné prospé$nou spolenost Ovecka v Ceskych
Bud¢jovicich, kde se sdruzuje s détmi s Downovym syndromem a pracuje s
Feuersteinovou metodou instrumentdlniho obohacovédni. Touto metodou rozviji své
poznavaci funkce.

Jinak nejevi zajem o jiné déti s Downovym syndromem. Zajima se vice o dospé¢lé
osoby nebo o déti, se kterymi si miZe hrat, a které jsou pohybové aktivni. Mezi jeho
zajmy patii hudba, hrani her a rad si hraje s ru¢nikem. Zakyné s Downovym syndromem

rada zpiva a tancuje.
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Otazku zacletiovani mezi ostatni vnimaji ucitelky pozitivng. Zaci s Downovym
syndromem jsou hodni, mili, pratelsti a ochotni poméhat, a proto s nimi ostatni déti i
dospéli vychazeji bez problémi. Tito zaci si dokdzou vSechny ziskat a skamaradit se S
ostatnimi.

Budouci uplatnéni zakti s Downovym syndromem vidi ucitelky stejné. Jako vhodnou
sttedni Skolu uvedly praktickou Skolu jednoletou a dvouletou. Prvni ucitelka uvedla i
moznost integrovat zdka do soukromé stiedni Skoly.

Mysli si, ze ve star§Sim véku by mohl integraci zvladnout. Po skonceni stfedniho
vzdelavani by mohli pracovat v chranéné diln€, pomahat pii myti nadobi, pii praci na
zahrad¢ nebo pii péci o zvirata. Dal$i moznosti je dochazeni do denniho stacionafe nebo
do socialné terapeutické dilny.

Jako limity, které ztézuji spoleCenské zacleniovani uvadéji ucitelky naruSenou fec,
pii které zakéim neni rozumét. Casto se stava, ze zakyn& mluvi moc rychle a ostatni ji
nerozumi. Problémem muze byt i stydlivost divky pfed cizimi lidmi. Nechce s nimi
komunikovat a je uzaviena.

Dal$im limitem vidi pomalé vykondvani ¢innosti, které muze byt problémem v
budoucim zaméstnani. Pomalost se projevuje 1 ve Skole, kdy zékyni trva dokonceni tkolu
mnohem déle nez jejim spoluzakiim.

Prvni u€itelka doplnila u svého zaka hlucnost, ktera je spojend s hyperaktivitou. Jeho
hlasité chovani a neustalé pobihani ostatni obtéZuje. Omezujici jsou podle ucitelky i
samotné nastaveni hranic schopnosti.

Détem se zbytecné stanovuji hranice, a tim se mohou demotivovat. Nechtgji
spolupracovat, protoze si mysli, ze to nezvladnou, a Ze to nema smysl.

U obou zaki se podle ucitelek zlepsila fe¢. Divka navstévuje logopedii, kde se jeji
fe€ rozviji. Také se zdokonalila i jeji neverbalni komunikace.

Ma velice dobrou mimiku a svou gestikulaci dokaze vyjadfit své potieby. Chlapec
se naucil od nastupu do Skoly vice poslouchat ucitelku a chovat se podle jejich pokyn.

S chlapcem se 1ze mnohem 1épe domluvit na veskerych zélezitostech. Diive utikal

na chodbé vyucujicim, coz se také omezilo.
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4. Diskuse

Na zakladé pozorovani a rozhovorti bylo zjisténo, ze déti s Downovym syndromem
maji mnoho spole¢ného. Jedna se o naptiklad o télesné znaky, mysleni, fec¢, pozornost a
pamét’.

Zkoumani zaci maji zrakovou a feCovou vadu, mens$i télesny vzrist, siln¢jsi
koncetiny, mensi nos a Usta, vétsi jazyk a Sikmou kozni fasu. Tyto znaky jsou pro Downtv
syndrom typické a shoduji se s Cernou et al., (2015), Bazalovou (2014) a Svarcovou
(2006).

Zrakové vady se u déti s Downovym syndromem objevuji Casto, jak zmifuje
Svarcova (2006), 70 % d&ti s Downovym syndromem ma postiZzeni zraku, at’ uz se jedna
o kratkozrakost, dalekozrakost ¢i Silhavost.

Z4ci maji diagnostikovanou stiedné tézkou mentélni retardaci a nav§tévuji zakladni
$kolu specialni. Podle Valenty et al., (2014) a Svarcové (2006) se jedinci s Downovym
syndromem nejcastéji nachazeji s pasmu stiedné tézké mentalni retardace.

Cerna et al., (2015) uvadi pasmo lehké a stfedné tézké mentalni retardace jako
nejcasteji se vyskytujici u déti s Downovym syndromem.

Statisticka ro¢enka Skolstvi (2017), uvadi, ze se za Skolni rok 2016/2017 vzdélavalo
v Ceské republice 1561 7aku se stfednd tézkou mentalni retardaci v zakladnich §kolach
urenych pro specidlné vzdélavaci potieby. Z pohledu ucitelek, které vyucuji Zaky
s Downovym syndromem, je nejcastéjsi a nejvhodnéjsi vzdelavat tyto zaky na zékladnich
Skolach specidlnich.

Ve své praxi se nesetkavaji s tim, Ze by se vzdélavali v bézné zakladni Skole. S tim
se ztotoziiuje 1 Fischer et al., (2014). Divodem jsou podpiirna opatteni, jez miize zakim
se stfedn¢ té¢zkou mentalni retardaci poskytnout ve vétsi mite specidlni Skolstvi.

Mezi opatieni, ktera uvedly ucitelky pifi rozhovoru patii asistent pedagoga,
poskytnuti dostatecného €asu a prostoru na vypracovani kol a sniZzeni poctu zaki ve
tride.

Z pozorovani bylo zjisténo, ze mysleni u zakti s Downovym syndromem je pievazné
konkrétni. Zaci pouzivaji pfi vyucovani nazorné obrazky a pocitadlo. Maji problémy
s abstrakei a generalizaci, coZ potvrzuje Valenta et al., (2014) a Cerna et al., (2015).

Zaci jsou malo zvidavi a nemaji zajem o nové poznatky. Jak uvadi Fischer et al.,

(2014), jedinci s mentalni retardaci maji omezenéjsi potfebu zvidavosti a jsou vice zavisli
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na zprostiedkovani informaci jinymi lidmi. Svarcova (2006) uvadi snizenou zvidavost a
potiebu poznavat u déti s Downovym syndromem.

Ukaézalo se, ze se zaci nauci zpaméti basnicku, ¢iselnou fadu nebo napsat pismeno,
ale nedokazou s tim dale pracovat a hledat souvislosti.

Podle Fischera et al., (2014) jedinci s mentalni retardaci hiie rozliSuji vyznamné a
nevyznamné znaky predméti ¢i situaci a Spatné€ chapou jejich vzajemné vztahy.

Re¢ je u pozorovanych zaki naru$ena a s malou slovni zasobou. To miize souviset
s mentalni retardaci, jak uvadi Cerna et al., (2015). Podle Bazalové (2014) je feé
jednoducha, slovnik je obsahové chudy a vyskytuji se agramatismy.

S témito charakteristikami teci se shoduje také Fischer et al., (2014), ktery jesté
uvadi neptesnou vyslovnost, neschopnost pochopit slovni obraty, Zerty ¢i ironii.

Zaci nejsou celkové komunikativni a vétsinou si povidaji az na podnét ugitelti a
kamaradi. Komunikace vSech pozorovanych zakli s Downovym syndromem probiha
vétSinou neverbalné gestikulaci a pokyvanim hlavy.

Z rozhovoru sucitelkou bylo mozné zjistit, Ze gestika a mimika u divky
s Downovym syndromem je na vysoké trovni.

Je schopna vyjadfit své potieby tak, Ze ji ostatni pochopi. Pokud déti uzivaji verbalni
formu, mluvi jednoduchymi, kratkymi vétami. Casto se objevuji jednoslovné a
dvouslovné véty.

Bazalova (2014) uvéadi jako problém pouzivani abstraktnich pojmi, delSich a

Z pozorovani také vyplynulo, Ze pamét u déti s Downovym syndromem je
mechanicka a kratkodoba a ziskané védomosti je tfeba upeviiovat astym opakovanim.

S tim se shoduje Vitkova et al., (2004) a Valenta et al., (2014), ktery uvadi, ze si
déti osvojuji nové poznatky pomalu, mechanicky a po mnohacetném opakovani.

Naucené védomosti rychle zapominaji, vybavuji si je nepfesné a neuméji je uplatnit
v praxi. Fischer et al., (2014) ukazuje na potiebu stalého opakovani a prohlubovani
znalosti a dovednosti.

Pozorovani také ukazalo, Ze je u zakt Spolecna Kolisava a kratkodoba pozornost.

Valenta et al., (2014) charakterizuje pozornost u 0sob s mentalni retardaci jako

nestalou, snadno unavitelnou a kratkodobou.
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Pfi naro¢néjsi a déle trvajici ¢innosti pozornost klesd a zéci jsou rychleji unaveni.
Proto je diilezité veskeré aktivity stiidat po kratkych casovych intervalech a poskytnout
mezi nimi odpoé¢inek formou prestavky. Zaci si odpoéinou a jsou schopni lépe
spolupracovat, s ¢imz se ztotoznuje i Valenta et al., (2014).

Typické je nesoustavné mysleni, kdy déti od feSeni ukolu odvadi pteruseni
pozornosti, ndhodna chyba nebo bezdivodné ztrati mySlenkovou souvislost a za¢nou
mluvit o né¢em jiném (Svarcova, 2000).

Pti pozorovani zaku ve tiid¢ se Casto objevovala ztrata pozornosti z divodu vyruseni
osoby, ktera pfisla do tfidy nebo hlasitého chovani spoluzaki.

Pti sledovani zakt bylo mozné se dozvédét, ze pouze jeden z nich je hyperaktivni.
Hyperaktivita je v rozporu s Cernou et al., (2015) a Svarcovou (2006), které uvadgji mezi
charakteristickymi rysy nizké svalové napéti u vétSiny déti s Downovym syndromem.

Ostatni zaci jsou méné¢ aktivni a klidni. Jejich pohyby jsou pomalé a vykonavani
ukolt jim trva o néco déle nez ostatnim détem.

Podle ucitelek se déti s Downovym syndromem nesetkévaji s jinymi détmi a svij
volny ¢as travi s rodinou nebo ve skolni druzin€. Mezi jejich z4jmy patii hudba a tanec.

Ucitelky vidi zaclenovani zaki mezi vrstevniky velmi pozitivn€é. Spoluzici je
vnimaji jako kamarady, pomahaji jim a maji je radi.

Déti s Downovym syndromem si vzdy dokézou kazdého ziskat a mimo Skolu je
ostatni také vnimaji velmi pozitivné.

Celkové jsou tyto déti oblibené. Valenta et al., (2014) uvadi, ze déti s Downovym
syndromem jsou velmi ptatelské. Také podle Bazalové (2014) jsou déti s Downovym
syndromem Vv socialni oblasti v potadku, jsou usmévavé a spolecenské.

Socialni dovednosti jsou na vysoké Grovni, ale Zaci mohou mit nékdy problémy s
navazovanim vztahii nebo s komunikaci. Dle vyzkumu Nass et al., (2016) maji Zaci s
Downovym syndromem slabsi socialni schopnosti nez jejich vrstevnici, ale bez zasadnich
rozdila.

Naptiklad v zahrani¢nim vyzkumu se zjistilo, Zze jsou Skolou Iépe pfijati Zaci
s viditelnym zdravotnim postiZenim neZ s postiZzenim, které na prvni pohled neni ziejmé
bez ohledu na jeho zédvaznost (Frederickson et al., 2015).

Downtuiv syndrom je obvykle na pohled poznat, a tak mohou byt spolecnosti 1épe

pfijimani.
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Z rozhovori vyplynulo, Ze se zaci s Downovym syndromem mohou vzdéladvat na
praktické skole jednoleté, dvouleté ¢i na soukromé stfedni Skole.

Tam by si osvojili nové nebo prohloubili jiz ziskané znalosti a dovednosti. Soucasti
teoretické vyuky je 1 nacvik praktickych ¢innosti jako je napiiklad nacvik sebeobsluhy,
ptiprava pokrmi, tiklid v domacnosti, nakupovéani, péce o zvitata, vyroba keramickych,
textilnich, sklenénych vyrobki ¢i prace na zahrad¢.

Cinnosti jsou vykonavany ve cviéném byté, kuchyfice, zahrads, keramické, textilni,
sklaiské dilnég, jez jsou soucasti skoly. Veskeré praktické dovednosti jsou potfebné pro
vykon budouciho povolani.

Po jejich absolvovani se mohou podle uitelek uplatnit v chranéné diln€, vykonavat
pomocné prace pii myti nadobi, pfi péci o zvifata nebo prace na zahrad¢.

Dalsi moZnosti je pravidelné navstévovani denniho stacionidfe a socidlné
terapeutické dilny.

Se vzdélavanim se shoduje Fischer et al., (2014), podle néhoz mohou absolventi
zakladnich 8kol specialnich navstévovat praktické Skoly. V dospélém veéku maji moznost
pokracovat ve vzdélavani ve vecernich Skolach.

Vitkova et al., (2004) ukazuje moznost vzd€lavani absolventi zdkladnich Skol
specialnich na odbornych ugilistich a shoduje se s vyucovanim na praktickych skolach.

Také Valenta et al., (2014) uvadi praktické Skoly jako zplsob vzdélavani zaki se
sttedné téZkou mentélni retardaci.

Ze ziskanych vysledki se zjistilo, Ze zaci s Downovym syndromem maji urcité
limity, které brani procesu vzdélavani a socialnim dovednostem nebo je omezuji.

Limitem podle ucitelky je pomalé vykonavani ¢innosti, coz mize byt problémem i v
budoucim zaméstnani. Zakyné si tak bude muset najit takové zaméstnani, které nebude
vyzadovat rychlost.

V socialnich vztazich je limitem naruSena fe¢. Détem neni rozumét a nékdy mluvi
moc rychle. Problémem miize byt i chovéani. Zak se podle nazoru ugitelky obéas chové
jako dité nizs$iho v€ku a byva hlu¢ny, coz mize ostatni déti obtéZovat.

Dalsim limitem muze byt i stydlivost u starsi zakyné, ktera nechce mluvit pied cizimi
lidmi. Pokud s novymi osobami stravi delsi ¢as, stydlivost postupné vymizi.

Jedna z ucitelek uvedla pii rozhovoru, Ze je limitem samotné nastaveni hranic
schopnosti. Déti védi, Ze jim nevEéfime, a tim je zbyte¢né demotivujeme.

Na otdzku integrace se obé¢ ucitelky shodly, Ze neni u jejich zakt s Downovym

syndromem vhodna. Statistick4 ro¢enka $kolstvi (2017), uvadi, Ze se v Ceské republice
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integrovalo v béznych skolach celkem 97 zakd s mentalni retardaci. Pocet integrovanych
zaku je nizky.

Pokud by zaci s Downovym syndromem méli diagnostikovanou leh¢i formu
mentalni retardace, integrace do bézné skoly by piichazela v ivahu, coz potvrdila jedna
z dotazovanych ucitelek.

Svarcova (2006) se shoduje s tim, Ze podle zavaznosti mentalniho postizeni maji
moznost se déti s Downovym syndromem vzdélavat na zékladnich Skolach specialnich
nebo se mohou integrovat do béznych zakladnich Skol.

Ob¢ ucitelky se domnivaji, Zze détem je Iépe v zakladni Skole specidlni, a Ze v bézné
Skoly by se trapily. Bé€zna Skola by zakiim neposkytla dostatek ¢asu na praci, individualni
pfistup a v neposledni fad¢ dostate¢né kvalifikované pedagogy.

Jedna z ucitelek uvedla, ze se jeji zak s Downovym syndromem v prvni tiidé
vzdélaval v bézné Skole. Bohuzel mu prostiedi a velky pocet zaka ve tfidé nevyhovoval,
takze s nikym nechtél komunikovat a spolupracovat.

Proto byl v druhém pololeti prefazen do zakladni Skoly specidlni, kde se druhym
rokem vzdélava. Ve skole je spokojeny, posloucha pokyny ucitelky, ma zajem o
spoluzaky a vice komunikuje.

Takeé uvedla, ze pokud bude Zak starsi, mohl by se o integraci do bézné Skoly pokusit
a mohlo by mu to vyhovovat.

Na toto téma byl proveden vyzkum v béZné zahrani¢ni Skole. Z vysledkl vyzkumu
se ukazalo, ze by Zaci radéji piijali spoluzéka bez zdravotniho postizeni nez spoluzaka
s Downovym syndromem (Schwab et al., 2015).

Integrace je velmi individudlni. ZaleZi na stupni mentalniho postizeni, dostupnosti
podpiirnych opatieni, pfipravenosti pedagogt, zaki a spolupraci rodicii se Skolou.

Zaci s Downovym syndromem jsou samostatni. Vsichni Zaci potiebuji nad sebou
dohled, individualni pfistup, ptatelské a bezpecné prostiedi, aby dokazali samostatné
uspokojovat své potieby a zajmy. Tyto podminky umoziiuji snadnéjsi zaclenovani do
vzdelavani i do skupiny svych vrstevniki.

Vysledky z rozhovorti ukazaly, Ze se zaci s Downovym syndromem stéle rozvijeji a
zlepSuji. Mladsi zék podle ucitelky vice poslouchd a dél4, co se po ném vyzaduje. Je S nim
celkové lepSi domluva, a také se naucil neutikat na chodbé¢ uciteltim.

Ucitelka u divky oznacila za pokrok fe¢ a komunikaci. Je ji o néco 1épe rozumét a
S ostatnimi vice komunikuje. Dfive neméla zdjem si s nikym povidat ani v doméacim

prostiedi.
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5. Zavér

Zjistilo se, ze mezi limity zaki s Downovym syndromem pii zaclenovani do
spolecnosti a do vzdélavani patii naruSena fe¢, pomalé vykonavani ¢innosti a hlucné
chovani. Integrace zkoumanych zakti do bézné zakladni Skoly neni v soucasné dobé
vhodna, na cemz se shodly obé ucitelky.

Zaci se zaélefiuji mezi své vrstevniky spie v ramei §koly, nikoli mimo skolu. Jelikoz
jsou déti s Downovym syndromem ptatelské, hodné a jsou ochotné¢ pomahat druhym,

maji je ostatni radi.
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Ptilohy
Piiloha ¢. 1
Informovany souhlas

Dobry den, jmenuji se Eva Kfizakova a studuji obor Specialni pedagogika-
vychovatelstvi na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&ovicich. V soucasné dobé
zpracovavam bakalafskou praci na téma Integrace déti s Downovym syndromem do
spole€nosti. Proto bych Vas chtéla poprosit o V4§ souhlas s pozorovanim ditéte s
Downovym syndromem ve Skole. Dit¢ bych nékolikrat pozorovala v ramci Skolniho
vyucovani a psala si poznamky. Soucasti bakalarské prace jsou zpracované poznamky a
rozhovory s pedagogy.

Souhlasim x Nesouhlasim

Moc Vam déekuji.

S pozdravem Eva Kfizakova

Priloha ¢. 2

Rozhovor s uditelkami

1. Myslite si, Ze je integrace Zaka s Downovym syndromem do béZné zakladni Skoly
vhodna?

Ucitelka €. 1:

,»Vhodna by aktudlné spiSe nebyla. Pokud by se Skola snazila ho zallenit, tak ano. Az
dozraje centralni nervova soustava, mohl by se integrovat ve starSim veéku.*

Ucitelka ¢. 2:

,,Ur€ité neni, pottebuje vyssi cas a maly kolektiv déti.*

2. Za jakych podminek by §lo integraci uskutecnit?

Ucitelka €. 1:

»Potfeboval by asistenta pedagoga, ale i pfesto by mohl rusit spoluzaky. M¢l by mit
moznost odejit do vedlejsi mistnosti, aby si odpoc¢inul a nerusil ostatni.*

Ucitelka ¢. 2:
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»Nejspise za zadnych podminek, protoze postizeni je ve velké mife. Pokud by divka méla

lehké mentalni postizeni, integrace by byla mozna.*

3. Jaké limity podle Vas brani integraci?

Ucitelka ¢. 1:

,,Z&k by rusil ostatni spoluzaky, nevyhovuje mu velka skupina déti. Ve specialni $kole
nerad chodi na skolni akce do télocvi¢ny, pokud je tam hodné déti. Vadilo by ADHD a
nemél by tolik prostoru a Gasu tak jako v ZS specialni.

Ucitelka €. 2:

,Potfeba vétsiho ¢asu, Downtliv syndrom je specificky v tom, ze déti maji své tempo a

&as. ZS je orientovana na vykon a vysledky a divka by §patné snasela netispéch.

4. Miyslite si, Ze jsou Skoly dostate¢né pripravené na integraci?

Ucitelka €. 1:

,»Obecné nejsou, ale je to individualni. Otazkou jsou penize. Nemohu posoudit vSechny
Skoly v republice, ale myslim si, Ze nejsou.

Ucitelka €. 2:

»Spise ne, ucitelé nemaji potiebné vzdélani, neni dostatek kompenzacnich pomtcek,

asistenti pedagoga a individualniho pfistupu. Samoziejmé zalezi na konkrétni skole.*

5. Mate néjakou osobni zkuSenost s integraci Zaka s Downovym syndromem?
Ucitelka €. 1:

,»Osobni zkuSenost nemam, protoze u¢im na zékladni Skole specidlni. Ale tento Zak byl
integrovany v prvni tfidé do bézné zakladni Skoly, mél individualni vzdélavaci plan pro
zakladni skolu specidlni s asistentem pedagoga.*

Ucitelka €. 2:

,Z4adnou zkusenost nemam. Zaky s Downovym syndromem jsem vidéla se vzdélavat

v zakladni skole specidlni.*

6. Jak zak s Downovym syndromem travi volny ¢as, zapojuje se mezi jiné déti?
Ucitelka €. 1:
»Navstévuje sdruzeni Ovecka, kde se setkava prevazné s détmi s Downovym syndromem.

Vice se zajima o déti, které jsou pohybové aktivni, aby si s nimi mohl kopat mi¢em.
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Nejevi zajem o déti s Downovym syndromem, kdyz si s nim chtéji povidat a hrat. Ma
radsi divky. Po vyucovani travi ¢as ve druziné nasi skoly, je zaméteny na pohyb, ale bavi
ho i poslech pisnicek, hrani her. Volny ¢as travi bohatym programem s rodinou.*
Ucitelka €. 2:

,,Cas travi prevazné s rodinou doma nebo na vyletech. Rada zpiva a tancuje. Myslim si,

ze s jinymi détmi se mimo Skolu nevida a s détmi ze Skoly mé velmi dobré vztahy.*

7. Jak vidite GaspéSnost Zaka s Downovym syndromem pri zacleniovani do
spole¢nosti?

Ucitelka €. 1:

»Stale se vyviji. Po nastupu do Skoly si hral sam, odchazel do vedlejsi mistnosti a ted’
ptijde za kamarddem, aby si s nim hrél. Zvladne spole¢né kolektivni prace a hry, coz diive
nezvladal. Dokaze si ziskat svou osobnosti déti i dosp€lé, ale vice inklinuje k dospélym
osobam. Zpocatku mu nebylo rozumét, jeho fe¢ se zlepSila a dokdze vyjadrit své pocity.
Sam si nechce povidat, vétSinou mluvi na né¢i podnét.*

Ucitelka €. 2:

,Vidim ji velice speéSné€. Ve Skole mé hodn¢ kamarddu a maji se radi. Pfed cizimi lidmi

se stydi a nechce komunikovat.*

8. Jaké jsou podle Vas limity pri zaclefiovani do spolec¢nosti?

Ucitelka €. 1:

,Hraje si a nékdy se chova jako 3leté dité. Re¢, ostatni mu nerozumi. Jeho hluénost mtize
déti obtézovat. Limitem jsou nastaveni hranic schopnosti, a pfitom se nékteré hranice
podaftily ptekrocit. Nerada mluvim o limitech, pokud nebudu véfit tomu, ze je dité
schopno né&jakého pokroku, tak toho pokroku nemusi opravdu dosahnout. Casto détem
zbyte¢né stanovujeme hranice a demotivujeme je tak. U mého Zaka muze byt n¢kdy
piekaZkou v navazovani vztahl vada feci, ale 1 zde udélal za rok a pil velky pokrok.*
Ucitelka ¢. 2:

,»V socialnich vztazich je limitem naruSena fec, neni ji rozumét a asto mluvi moc rychle
a ostatni ji nerozumi. Dal§im limitem miiZe byt 1 stydlivost pfed cizimi lidmi, ale podle

mé to ve vztazich ve velké mife nebrani.*

55



9. Jaké schopnosti a dovednosti se podle Vas rozvinuly u Zika s Downovym
syndromem?

Ucitelka ¢. 1:

,Vice posloucha a chova se dle pokynt ucitele. Je s nim lepsi domluva. Diive utikal na
chodbé. Je na zacatku cesty a budeme se snazit rozvijet vSe. Velkym usilim a zajmem
rodice ud¢lal vetsi pokrok nezli zdk s mnohem vétsimi predpoklady ve vzdélavani v téze
tiide.

Ucitelka €. 2:

,UrcCité se zlepSila komunikace a fe¢. Divka chodi na logopedii, kde s ni rozvijeji fec.
Diive mluvila malo i doma a nyni mluvi vice. M4 velice dobrou gestikulaci a mimiku a

dokaze rukama ,,fici®, co potiebuje.*

10. Kde se zak s Downovym syndromem muzZe uplatnit po skon¢eni povinné

Skolni dochazky?

Ucitelka €. 1:

,»Prakticka Skola jednoleta ¢i dvouletad. Maminka bude mit urcité zajem o dalsi vzdélavani.
Snazi se s nim doma pracovat. Po skonc¢eni povinné Skolni dochazky mé vice moznosti
uplatnéni, zalezi na jeho zaméteni — od Skoly praktické jednoleté a dvouleté, ucebni obor,
chranéna dilna, ale moZnost integrace 1 do soukromé stfedni Skoly.*

Ucitelka ¢. 2:

,»Mohla by studovat na praktické Skole a po skon¢eni pracovat v chranéné diln€. Byla by
moznost myt naddobi, pracovat na zahradce nebo se zvifaty. Mohla by navstévovat denni

staciondf nebo socialné terapeutickou dilnu, ale tam by ji byla Skoda.*

Piiloha €. 3
Pripadova studie

Ptipadova studie je zaméfena na patnéctiletou divku, ktera ma diagnostikovany
Downitiv syndrom. V disledku této diagndézy mé divka zrakovou, fecovou, srde¢ni vadu
a stiedné tézkou mentdlni retardaci.

Zije v malé vesnici nedaleko Ceskych Budgjovic v rodinném domé. Bydli s obéma
rodi¢i a dvéma sestrami. Starsi sestie je 18 let a mladsi sestie je 9 let. Ob¢ divky jsou
zdravé. Porod divky s Downovym syndromem probéhl v terminu a bez komplikaci.

Divka mé vadné drzeni téla, pomalé pohyby i chlizi. Pfi pfemistovani do jiné ttidy
¢1 jidelny a pfi prevlékani na ni ostatni ¢asto ¢ekaji.
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U jemné motoriky se objevuje pomalé tempo vykondvani Cinnosti (napf.: psani,
kresleni, nalepovani, stfihani). Veskeré Cinnosti vykondva samostatné¢ a bez pomoci,
pokud je ji aktivita fadn¢ vysvétlena.

Kazdy tyden navstévuje logopedii, ergoterapii a fyzioterapii, jejichZ cilem je zlepSeni
fecovych a motorickych funkei.

Byla integrovand v bézné mateiské Skole v Netolicich a v péci specidlné
pedagogického centra ve Strakonicich. Po matetské Skole méla ro¢ni odklad povinné
$kolni dochazky a nastoupila do zakladni $koly specialni v Ceskych Budgjovicich.

Ve skole se vzdélava jiz sedmym rokem a navstévuje specialné pedagogické centrum
v Ceskych Budgjovicich. Na prostiedi $koly se postupné dobie adaptovala a na spoluzaky
a ucitele se vZdy tesi. Ve tride€ se vzdélava se Sesti zaky.

Zaci jsou rozd&leni mezi Sestou az osmou tfidu, takZe kazdy znich ma svij
individualni vzdélavaci plan. Jeden ze zakli mé diagnostikovany détsky autismus a ostatni
zaci détskou mozkovou obrnu. Divka s Downovym syndromem je vzdélavana podle
ramcového vzdélavaciho programu zakladni $koly specialni pro sedmou t¥idu a jako
jedind nemad individualni vzdélavaci plan.

Ve tiidé zaky vyucuje tfidni ucitelka, které pomaha asistent pedagoga s vyukou
zaki. Ve vyucovacich hodinach pracuje podle pokynt uciteld, ale pti delSim vykonavani
¢innosti je unavena a ztraci pozornost. Pfi vyruSeni se snadno rozptyli a pozdéji dokonci
rozdélanou ¢innosti bud’ sama, nebo na vyzvu ucitele. Pokud je ve tfid¢ ticho a klid,
soustiedi se na aktivitu po celou dobu.

V hodinach matematiky vzdy pracuje pii pocitani ptiklada s pocitadlem a pocita na
prstech. Ke spravnému vysledku také dospéje, pokud mé moZnost pouzivani ndzornych
obrazku. Dulezité je poskytnout ji dostatek Casu, pficemz nékdy nestihne vypocitat
vSechny zadané piiklady.

Umi se orientovat na Ciselné ose, s¢itat a odecitat do 10. Béhem piikladu zapomina,
co ma pocitat a zacne od zacatku.

V ceském jazyce zvladne napsat n€kterd pismena ¢i jednoducha slova sama i podle
predlohy. Véty a slovni spojeni ¢te nejdiive samostatné po pismenech, nasledné po
slabikach, a poté precte celé slovo. Ma problém s rozliSovanim nékterych pismen a
ur¢ovanim pocatecnich ¢i koncovych pismen u slov.

Télesna vychova je ve Skole spiSe zaméfena na tymovou hru ,,Bocciu“, jejimz
smyslem je umistit co nejvice mic¢kl své barvy (Cervené nebo modré) blize bilému micku,
nez je nejblizsi micek soupete.
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Divka vzdy sedi na lavic¢ce se spoluzaky a ¢eka na vyzvani kapitana jejiho tymu, aby
micek hodila. Jeji koordinace oko — ruka je vyborna a Casto se trefi k bilému micku.

Celkove se projevuje klidnym chovanim ve tiid€. Neni pfilis komunikativni, pii feci
uziva jednoduché, kratké véty a jeji aktivni slovni zasoba je mala. Cast&ji misto slov
kyvne hlavou nebo gestikuluje rukama. Komunikuje vice se spoluzéky a s uciteli, které
zna nez s cizimi lidmi, ze kterych je nejista.

S ostatnimi udrzuje pratelské vztahy a je na vSechny mild. Rano ji do tfidy piivede
jeden z rodi¢t nebo jeji starsi sestra a spoluzaky s uciteli pozdravi s tsmévem na tvari.

Casto se stava, Ze piijde k divkam a obejme je. Je na ni vidét, Ze se do $koly a na své
kamarady moc t&si. Kdyz ma dobrou naladu, za¢ne néco vypravét a chodit po tiidé. Kdyz
se setka s jinym ucitelem nebo s jinou dospélou osobou, slusné ji pozdravi.

Dokéze o néco pozadat ¢i poprosit a nasledné za to pod€kovat. Sviij volny ¢as travi
srodinou doma nebo navstévami kulturnich akeci. Mezi jeji z4jmy patii plavani,
prochézky, hudba a ma rada zvirata.

Pti sebeobsluze nevyzaduje zvlastni pomoc druhé osoby. Dojit si na toaletu, umyt si
ruce, obléknout se, obout si boty, napit se a najist zvladne samostatné. Nevyhodou je
pomalé vykonavani ¢innosti, které ji trva delsi dobu nez jejim vrstevniktm.

Dle nazoru ucitelky by se mohla divka po ukonceni povinné Skolni dochazky
vzdélavat na praktické Skole jednoleté nebo dvouleté. Po dokonceni sttedniho vzdelavani
ma divka moznost pracovat na chranéném pracovnim mist¢, navstévovat denni stacionar
nebo socialné terapeutickou dilu.

Vybér budouciho povolani je zavisly na jejich zajmech, moznostech, schopnostech,
potfebach a limitech. Mohla by vykonavat pomocné prace v kuchyni, v socialnim
zafizeni, na statku se zvifaty, zahradnické prace ¢i uklidové prace. Divka je moc Sikovna
a pfi individualnim vedeni je schopné ¢innosti vykonavat.

Limitem pfi vykonu budouciho povolani se ukazuje porucha komunikace, stfedni
stupeil mentalni retardace a pomalé vykonavani ¢innosti. Vhodny by byl pracovni
asistent, ktery by divce pomadhal pii komunikaci s ostatnimi pracovniky a se
zamé&stnavatelem, poskytl ji individudlni pfistup a vyssi ¢as na vykonavani potfebnych

¢innosti.
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Seznam zkratek

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
¢. — cislo

apod. — a podobné

atd. — a tak dale
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