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~Mimo spolec¢nost nedochazi k utvareni ¢lovéka jako lidské osobnosti.”

Vaclav Prihoda



UvVOD

Téma vzdélavani ditéte s Downovym syndromem, prochdzeni riznymi Zivotnimi
etapami s jejich radostnymi i méné radostnymi okamziky, je pro mé velice blizké a osobni —
ma netef, Salissa 9 let, je postizena touto chorobou a vzhledem k jejimu véku a moznostem
vzdélavani, ktery nabizi soucasny Skolsky systém je integrativni forma vzdelavani
postizenych déti vSeobecné vysoce aktualnim tématem 1 u nés v rodin€.

Na integrativni vzdélavani déti se zdravotnim, resp. mentalnim postizenim i proto
nahlizim jako na nedilnou soucédst vysp€lé spolecnosti, které vede nejen k zaClenéni
nemocnych déti do spolecnosti zdravych, ale i k vnimani postizenych osob jako soucast
bézné populace. Z mého pohledu a zkuSenosti je v€asné zaclenovani jedinci s Downovym
syndromem do kolektivu zdravych oboustranné prospé$nou zkuSenosti, ze které mohou obé
strany Cerpat nejen v Case, kdy jsou spolu v kontaktu, ale navic po cely Zivot a zaroven tuto
zkuSenost prenaset dal. Diky laskyplné podpoie v rodiné a snaze odbornikli, dostdva
budoucnost déti s Downovym syndromem v dnesni dobé mnohem ptiznivéjsi podobu, nez
tomu bylo kdy dfive.

Integrace zdravotné postizenych déti do béznych skol nemize byt pouze zaleZitosti
specialnich pedagogt, ale zalezitosti Siroké pedagogické vefejnosti. Proto je spravné, ze
v ucebnich planech budoucich uciteld je pamatovano na zaklady specialni pedagogiky. Pro
stavajici uclitele v praxi je specialni pedagogika jako studijni obor dalSiho vzdélavani
pedagogii. Zaclenéni ditéte s mentalnim postizenim do b&zné t¥idy ZS je naroéné z hlediska
profesiondlniho chovani a jednani ulitele — urovné jeho komunika¢nich dovednosti,
schopnosti vytvaret pozitivni atmosféru ve tfidé, vedeni vyuky a metodiky vyucovani.

Integrace neznamena konec potfeby specidlné pedagogické podpory. Jenom se
poskytuje v pfirozeném, bézném prostiedi bézné spadové Skoly, na rozdil od diivéjsiho
pobytu ditéte v segregacnim prostiedi specialni skoly s internatem ¢i v tGstavu.

Ceska republika ma rozvinuty systém instituci a forem specializovaného vzdélavani
déti s postizenim, v poslednich letech mlzeme také hovofit o rozvoji integrovaného
vzdélavani déti s postizenim v béznych skolach. Novy pfistup usiluje o vylouceni jakékoliv
diskriminace, usiluje o skute¢nou emancipaci opirajici se o vysokou miru rovnocennosti, ale
hlavné o zamérné nachazeni hodnot, pro které si miizeme postizen¢ho ¢loveka vazit, proc jej

nebudeme pouze litovat a pro¢ nam nebude zatéZko mu pomoci tam, kde si to okolnosti



vyzadaji, aniZz bychom m¢li pocit sebeobétovani a mimotadného Cinu. Jde o dosaZeni
ptirozenych lidskych vztahi, vzdjemné davéry, porozumeni a lasky.

Prekladana diplomova prace je roz¢lenéna do péti kapitol, z nichz prvni ¢tyfi kapitoly
tvoti teoreticky zéklad ke zvolenému tématu, pata kapitola obsahuje prizkumné Setieni.

Prvni kapitola se vénuje charakteristice osob s mentalni retardaci. Pozornost je
vénovana zakladnim pojmim =z oblasti mentdlni retardace, jeji rizné klasifikaci
a charakteristice jednotlivych stupiii. Dale popisuje rozumovou schopnost déti s mentalni
retardaci.

Druhd kapitola se zabyva Downovym syndromem, popisuje pfi¢iny jeho vzniku
a formy. Soucasné popisuje fyziognomické zvlastnosti a zdravotni obtize osob s Downovym
syndromem. Zavér druhé kapitoly se vénuje moznostem prenatalni diagnostiky.

Tteti kapitola teoretické ¢asti informuje o moznostech vzdélavani déti s Downovym
syndromem, vénuje se rovnéz problematice Skolni zralosti. Dale charakterizuje predskolni
vzdélavani, ramcovy vzdelavaci program, vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochazky
a individualni vzdélavaci program.

Ctvrta kapitola je zaméfena na $kolskou integraci, jsou zde vysvétleny zakladni
pouzivané pojmy a faktory ovlivitujici uspeésnost Skolské integrace. Kapitola popisuje ¢innost
specidlné pedagogickych center a pedagogicko psychologickych poraden. Déle je pozornost
vénovana soucasnym legislativnim opatfenim u nas.

Pata kapitola prezentuje cile prizkumu, hypotézy a metody prizkumného Setieni.
Cilem prizkumného Setieni bylo zjisténi subjektivnich ndzorti ¢eské populace v pohledu na
integrativni vzdélavani u déti s Downovym syndromem.

Nézory na integraci jsou zfad pedagogii i Siroké vefejnosti rtizné. Je nutné si ale
uvédomit, ze integrovand vychova a vzdélavani zdravotné postizenych jedinci predstavuje
nejptirozengjsi formu pedagogického procesu. Ne pro vSechny jedince je vSak integrace
idedlnim feSenim. Integrace neni jen jednostranny akt zaclenéni postizeného mezi zdravou
populaci, ale ptedevsim pfiblizeni se zdravych jedinct svétu postizenych.

Od druhé poloviny 20. stoleti se stile vice zdlraziuje vyznamnost osobnosti.
Postizenym lidem jsou pfiznavana prava na plnohodnotny zivot ve spolecnosti, do niz se
narodili a jejiz povinnosti je vytvorit takovy systém specidlnich sluzeb a podpor, aby jejich
potifeby byly po cely Zivot adekvatné napliovany a byla dosazena co nejvyssi mozna kvalita
Zivota.

Budiz k tomu ¢asteCnym prispénim i predkladand diplomova prace a vysledky

priazkumu nazort ¢eské verejnosti.



1. MENTALNI RETARDACE

1.1. LIDE S MENTALNI RETARDACI

Osoby s mentdlnim postizenim jsou skupinou velmi riznorodou, kazdy jedinec
s mentalnim postizenim je naprosto jedinecnou osobnosti. Charakterizovat tuto skupinu je
velmi obtizné, tito lidé se od sebe vzdjemné velmi lisi individualitou své osobnosti a svého
postizeni. Tak jako vSichni lidé maji své osobnostni zvlastnosti, které se vyznamné podileji
na celkové charakteristice kazdého jedince. Dal§im dulezitym faktorem jsou zvlasStnosti jejich
psychickych procest, predevSim v oblasti vnimdni, pozornosti, pamécti a mysleni, ale
1 emocionality a volnich vlastnosti, zavisl¢é do zna¢né miry na hloubce a nerovnomérnosti
postizeni, na véku jedince i na mife podnétnosti socialniho prostiedi, v némz zije. Jedinec
s mentalnim postizenim je trvale zavisly na pomoci druhych. Jeho nejnapadnéjSim
symptomem je snizeni schopnosti intelektudlniho vykonu spojeného s narusenym socialnim
chovéanim.

»Za mentaln¢ retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci, u nichz dochazi
k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a k poruchdm v adapta¢nim chovani. Hloubka a mira postiZeni jednotlivych funkeci
je u nich individualng odli§na.” (Svarcova, 2003, s. 24)

Mentalné postiZeni tvori jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi v§emi postiZzenymi.
Udaje OSN a Svétova zdravotnickd organizace uvadgji vyskyt 19,64 % zdravotné
postizenych v lidské populaci. Z toho mentalné retardovanych 3,15 %. Odhad vyskytu lidi
s mentalni retardaci u nés se pohybuje mezi 1-5 %, nejpravdépodobnéjsi hodnota je asi 3 %.

(Pipekovd, 2006, s. 59)

Problematikou edukace, podpory a poskytovani sluzeb v jednotlivych fazich Zivota
osob s mentalnim postizenim se zabyva ,,psychopedie. Predmétem oboru je tedy clovek
s mentalnim postizenim bez ohledu na vek, stupeil postizeni a piipadné kombinaci postizeni,
u kterého by zamérnym, specidlnim plisobenim meélo byt dosazeno maximalniho
individuélniho rozvoje osobnosti a vytvofeni podminek pro kvalitni Zivot. Cilem psychopedie
je dosazeni maximalni stupné rozvoje osobnosti jedincli s mentalnim postizenim pii
respektovani zvlastnosti postizeni a jedine¢nosti kazdé osobnosti a snaha o jejich integraci do

majoritni spolecnosti.



Jedinec s mentalnim postiZzenim je viceméné neschopny (Pipekova, 2006, s. 37):
- logicky chépat souvislosti a vzhledem ke svému véku je pfifadit do pro né&j
ptehledného systému
- prenaset zkuSenosti na podobné situace, bezpecné rozliSovat mezi logickymi
a chronologickymi souvislostmi

- dlouhodobé, nékdy také kratkodob¢ planovat

1.2. VYMEZENI POJMU MENTALNI RETARDACE

Pojem mentalni retardace je v soucasnosti vymezovan znaénym mnozstvim definic,
jez maji viceméné spolecné zaméteni na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince,
popt. jeho schopnosti adaptace na prostiedi. Cerna (1995, s. 8) upozoriiuje, Ze ,,stanoveni
adekvatni definice mentédlni retardace, kterd by vyhovovala vSem odbornym a zaroven
ruznorodym aspektiim je stile problémem. V soucasné dobé¢ je k dispozici velké mnozstvi
sjednocujici definice, nebot’ pouze na zakladné jednotného pojeti mentalni retardace lze fesit
1 praktické problémy souvisejici s péci, pottebnych sluzeb a podpor osobam s postizenim.

U nés nejznamé;jsi a nejvice citovana definice mentalni retardace je od Dolejsiho
(1983, s. 38): ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné
hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
ztéchto Cinitel: na nedostatcich genetickych vloh; na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zréni; na nedostatecném nasycovani zékladnich
psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim
uceni; na zvlaStnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince po

opakovanych stavech frustrace a stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.*

Ve vétsiné definici mentalni retardace jsou uvadény vyrazné snizené intelektové

schopnosti s deficity socialni ptizplisobivosti.

Dolejsi (1983, s. 38) popisuje priznaky, kterymi byva provazena mentalni retardace:
»Mentalni retardace byva provdzena zvysenou zavislosti ditéte na rodi¢ich a vychovatelich,
infantilnosti osobnosti, zvySenou pohotovosti k uzkosti, k neurotickym reakcim a pasivité

v chovani, konformnosti se skupinou, sugestibilitou a rigiditou chovani, nedostatky v osobni



identifikaci a ve vyvoji ,,ja“, v opozdéném psychosexualnim vyvoji, v nerovnovaze aspiraci
a vykoni,, ve zvySené potfebé uspokojeni a bezpeci, poruchou v interpersondlnich
skupinovych vztazich a komunikaci, sniZzenou pfizptisobivosti k socidlnim a Skolnim
pozadavkiim, impulsivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani, citovou
vzruSivosti. Snizena inteligence se klinicky projevuje zpomalenou chapavosti, primitivnosti
a konkrétnosti tsudki, ulpivanim na detailech, sniZenou schopnosti srovnavat a vyvozovat
logické vztahy, sniZzenou mechanickou a logickou paméti, t€kavosti pozornosti, nizkou slovni
zasobou a neobratnostmi ve vyjadfovani, poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace.*
Tyto priznaky vzajemné netvofi celistvy syndrom, ktery by byl vzdy pfitomny u kazdého
mentalné retardovaného. Rada z vy$e uvedenych piiznakl se nemusi u postizeného ditéte

vubec vyskytovat, zalezi na druhu mentalni retardace.

1.3. KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Z divodu humanizace péce o soby s mentalni retardaci bylo i u nads upusténo od
pivodni terminologie oznacujici jednotlivé stupné mentalni retardace pojmy debilita,
imbecilita, idiocie, idioimbecilita, stejné¢ jako se upustilo od oznaceni nevzd€lavatelnost

a nevychovatelnost.

KLASIFIKACE PODLE STUPNE MENTALNIHO POSTIZENI:

Pro soucasnou specialné¢ pedagogickou praxi je nejpouzivanéjsi klasifikace podle
stupné¢ mentalniho postizeni. Podle stupné postiZzeni probihd zafazovani zaki do vychovné-
vzdélavacich instituci. Orientatné se jednotlivé stupné mentalni retardace ohranicuji
inteligen¢nim kvocientem 1Q.

Ceska republika se ¥idi Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémii Svétové zdravotnické organizace, MKN-10 z roku 1992. Ta rozliSuje
Sest zakladnich kategorii mentalniho postizeni (Cerna, 2008, s. 103):

F70 lehkad mentalni retardace

F71 stfedné t€Zka mentélni retardace
F72 tézka mentalni retardace

F73 hluboka mentalni retardace

F78 jina mentélni retardace

F79 nespecifikovand mentalni retardace



Pismeno F oznacuje duSevni poruchu, prvni ¢islo jeji druh. Stupeit mentalniho postizeni

urcuje dalsi ¢islo v potadi a je dan orienta¢né vyskou inteligencniho kvocientu.

Bartonova a kol. (2007, s. 32) popisuje jednotlivé kategorie nasledovné:

Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9-12 let). Stav
vede k obtizim pfi Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a Gspésné udrzuji
socialni vztahy a pfispivaji k zivotu spolecnosti.

Stiedni mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovida mentdlnimu véku 6-9 let).
Vysledkem je zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokazi vyvinout k urcité
hranici nezavislosti a sobésta¢nosti, dosdhnout pfimérené komunikace a Skolnich dovednosti.
Dospéli budou potiebovat rizny stupen podpory k praci a k ¢innostem ve spole¢nosti.

TéZka mentalni retardace

IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovidd mentalnimu véku 3-6 let). Stav
vyzaduje trvalou potiebu podpory.

Hluboka mentalni retardace

IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky). Stav
zpusobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pii pohybovani, komunikaci a hygienické péci.
Jina mentalni retardace

Mentalni retardaci nelze presné urit pro pfidruzena postizeni smyslova a télesnd, poruchy
chovani a autismus.

Nespecifikovana mentalni retardace

Je urceno, Ze jde o mentélni postiZeni, ale pro nedostatek znaktl nelze jedince presné zaradit.

KLASIFIKACE PODLE ETIOLOGIE:
Mentalni retardace nema jednotnou pticinu, vétSinou vznika soucinnosti vice faktori.
V literatufe casto uvadéna klasifikace etiologickych faktorti podle Penrose

(Cerna, 1995, s. 18) rozdéluje pii¢iny mentalni retardace takto:

Piic¢iny endogenni (genetické, dédicné):
1. déavné — zplisobené spontanni mutaci v zdrodecnych buiikach
2.

Cerstvé — spontanni mutace



Piiciny exogenni (vzniklé vlivem prostredi)
1. vraném téhotenstvi — posSkozeni oplozeného vajicka
2. v pozdnim téhotenstvi — intrauterinni infekce, Spatna vyziva, inkompatibilita
3. intranatalni — abnormalni porod
4. postnatalni — nemoci nebo urazy v détstvi, nepiiznivy vliv vychovy
Uvedeny piehled podava uceleny obraz o rozmanitosti etiologickych pficin podilejicich se na

vzniku mentalni retardace.

Dolejsi (1983, s. 48) popisuje pfi¢iny mentalni retardace nasledovneé:
1. Hereditarni pfi¢iny mentalni retardace: geneticky podminéné choroby
2. Fyzikdlni prostfedi: Grazy centralniho nervového systému, infekce, tirazy organismu

3. Determinace vyvojovych zmén psychologickym, vychovnym a socidlnim prostfedim

CASOVY FAKTOR:

Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pfi¢in vzniku
mentalni retardace a jejich moznych kombinaci. Diilezitou roli hraje i ¢asovy faktor, totiz kdy
a v jakych souvislostech k mentalni retardaci doslo (Cerna, 2008, s. 87):

Prenatalni:
Chromozomalni aberace: Downliv syndrom, Turnertiv syndrom,
syndrom fragilniho X chromozomu
Metabolické a vyzivové poruchy: fenylketonurie, nemoc Tay-Sachsova, galaktosemie,
Prader-Williho syndrom
Infekce matky: zardénky, syfilis, HIV, cytomegalovirus, Rh inkompatibilita, toxoplasmoza
Podminky prostredi: fetalni alkoholovy syndrom, uzivani drog
Neznamé: anencefalie, hydrocefalus, mikro-, makrocefalus
Perinatalni
Nizkd porodni hmotnost, nezralost
Neonatalni komplikace: hypoxie, porodni uraz, nasledek klestového porodu, respiracni
nouze, piekotny nebo protrahovany porod
Postnatalni
Infekce, otravy, intoxikace: otravy olovem, encefalitida, meningitida, Reylv syndrom
Faktory prostfedi: Spatné zachézeni ¢i zanedbavani ditéte, Urazy hlavy, podvyziva, deprivace

Onemocnéni mozku: neurofibromatoza, tuberkuldzni sklerdoza



Dale se v literatuie uvadi déleni mentalni retardace na (Bartoniova a kol., 2007, s. 14):
Vrozena mentalni retardace — je spojena s uritym poskozenim, odchylnou strukturou nebo
odchylnym vyvojem centralniho nervového systému v obdobi prenatalnim, perinatdlnim nebo
¢asné postnatalnim, nejdéle do dvou let zivota ditéte.

Ziskana mentalni retardace, demence — jedna se o proces zastaveni, rozpadu mentalniho
vyvoje ditéte po druhém roku zivota ditéte, jehoZ pficinou je pozdéjsi vyvojova porucha
CNS, riizné typy nemoci a urazy mozku. Demence zplisobuje nerovnomérny ubytek
intelektovych a kognitivnich schopnosti.

Socialné podminéna mentilni retardace, zdanliva mentalni retardace, pseudooligofrenie
— vznikd v dasledku ptsobeni vnéjsiho nepodnétného prostiedi, neni tedy zpisobena

poskozenim CNS, ale nedostate¢nou stimulaci ditéte.

,Jestlize se jednd o mentalni retardaci vrozenou ¢i ziskanou ¢asné do 2 let zivota, hovofime
nékdy o tzv. primadrnim mentalnim postizeni zvaném oligofrenie (tj. slabomyslnost).
Oligofrenie se povaZuje za stacionarni stav, relativn€ neménny, trvaly, chronicky, ktery nema
tendenci se zlepSovat ¢i zhorSovat. Pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota,
jedna se o sekundarni postizeni — demenci, kterd ma v porovnani s oligofrenii vétSinou
progredujici charakter s tendenci postupného zhorSovani a prohlubovani symptomua.*

(Valenta, 2003, s. 63)

PODLE TYPU CHOVANI:
Dalsi ¢lenéni je podle typu chovani na (Bartoniova a kol., 2007, s. 31):
- eretické (verzatilni)
- torpidni (apatické)

- nevyhranéné

SYMPTOMATOLOGICKA KLASIFIKACE
Tato klasifikace se zabyva typickymi pfiznaky vzhledu, osobnostnich rysi,

somatickych zvlastnosti, motorického a psychického vybaveni mentalné postizenych.
KLASIFIKACE PODLE VYVOJOVYCH OBDOBI:

Ve vyvoji mentalné postizenych se nachazi znaky a zvlastnosti, které jsou zavislé na

charakteru postizeni, na jeho hloubce i na pfic¢inach jeho vzniku.
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Cerna uvadi (1995, s. 20) jednotlivé vyvojové obdobi:

1. kojenecky vék — rGzné vegetativni poruchy, zaostavaji pohybové funkce, je porusena
senzomotorickd koordinace, téZko se vytvafeji zékladni hygienické navyky, dité¢ vétSinou
nedovede samostatné jist, fe¢ se objevuje opozdéné a byva od pocatku nespravna

2. predskolni vék — vice je rozvinuto porozuméni fe€i nez vlastni aktivni fe¢, poruchy
vnimani, hra je malo vynalézava, dité tézko spolupracuje s druhymi détmi, byvé uzaviené

3. Skolni vék — nedostatecna abstrakce, malé schopnost zevSeobecnovani

1.4. ROZUMOVA SCHOPNOST DETI S MENTALNI
RETARDACI

Nejpouzivanéj§im kritériem pii vyjadfeni kvantitativniho standardu mentélni
retardace je vysledek vysetfeni, vyjddieny stupném inteligence, tzn. inteligencni kvocient
(¢iseln€ vyjadieny stupen rozumovych schopnosti méteny za pomoci testl inteligence).

Inteligence je schopnost myslet, ucit se a na zakladé téchto procest se adaptovat na
pozadavky prostfedi. Inteligence se vztahuje ke schopnostem jedince fesit problémy a tato
schopnost je méfitelna a klasifikovatelna.

Prvni standardizovany test métfeni lidské inteligence, tzn. meéfitelnych Skal
inteligence, vydal v roce 1895 francouzsky psycholog Binet. Testy inteligence, mezi které
patii naptiklad u nas nejpouzivanéjsi Wechslertv test, jsou konstruovany tak, ze vyjadiuji
vSeobecné mentalni schopnosti jedince vzhledem k jeho vékové skupin€é. Pomoci IQ je
mozné stanovit progndzy, piedev§im v oblasti Skolni usp&$nosti.

Cerna (1995, s. 9) popisuje rozdéleni jedinct podle IQ do riznych skupin. Za
prumérny je povazovan rozsah 1Q mezi 90-100, pdsmo vyssi nez 100 je oznacovano jako
vysSi primér, v pasmu pod 90 jsou skupiny oznaceny jako niz§i primeér, hrani¢ni padsmo
mentalni retardace. Za mentaln¢ retardované byvaji povazovany vSechny osoby, jejich rozsah

1Q je nizsi nez pasmo hranicni, tj. niz§i nez 8§0-70.
»Podle teorie kapacity inteligence, zalozené na dédicnosti, jednou naméfena uroven

inteligence u ditéte je stale stejnd az do dospélého veku, vyloucime-li urcité kolisani dané

nahodnymi vlivy, jako je napf. inava, strach, nemoci atd.“ (Dolejsi, 1983, s. 19)
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Mentalni retardace jakkoliv t€Zka nemtze byt pokladana za nezlepSitelnou, dokonce
téZzce mentalné retardovani jedinci jsou schopni uceni. DéEti se sniZzenou Urovni inteligence
mohou tvofit velmi riznorodou skupinu potenciondlnich zakt b&znych zakladnich Skol,
nebot’ se ve velké mife jedna o jedince, pfic¢inou jejichz deficitu je predev§im vychovna

a socialni zanedbanost, pfipadné ptislusnost k jiné etnické mensing.

PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI JEDINCU S MENTALNI RETARDACH

»Kazdy mentdlné postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy.
Presto se vSak u znacné Casti z nich projevuji urcité spole¢né znaky. Jejich individualni
modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda jsou
rovnomérné postizeny vSechny slozky psychiky, nebo zda jsou vyraznégji postizeny nékteré

psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomérny.“ (Svarcova, 2003, s. 35)

Mentalni retardace se klinicky projevuje zejména:

zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudkti

- sniZenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahi
- snizenou mechanickou a zejména logickou paméti

- tékavosti pozornosti

- nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadfovani

- poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

- impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani

- citovou vzruSivosti

- sugestibilitou a rigiditou chovani

- nedostatky v osobni identifikaci a vyvoji ,,ja*

- opozdénym psychosexuadlnim vyvojem

- nerovnovahou aspiraci a vykonu

- zvySenou potifebou uspokojeni a bezpeci

- poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci

- sniZzenou pfizpusobivosti k socialnim pozadavkim a nékterymi  dal$imi

charakteristickymi znaky
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2. DOWNUV SYNDROM

2.1. LIDE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Downtiv syndrom (DS) je nejrozsitenéjsi ze vSech dosud znamych forem mentalni
retardace. V literatufe se udava, ze lidé stimto syndromem tvoii okolo 10 % vSech lidi
s mentalnim postiZzenim. ,,U nas se rodi cca 50 déti s DS ro¢né, oficidlni statistika udava
pomeér 1:700.“ (VOX Pediatriae, fijen 2009, s. 39)

V minulosti byly nejvétsSim problémem zivota osob s DS predsudky spole¢nosti, zZe
Zivot v segregaci je pro osoby s mentalnim postizenim tim optimalnim feSenim. Jesté pred
rokem 1989 bylo v Ceské republice nejéastéjsim modelem odloZeni narozeného ditéte s DS
do ustavni péce. Rodiny, které si navzdory vSem varovanim ponechaly déti ve své vychove,
byly postaveny do té¢zké situace — setkavaly se velice Casto s nepochopenim, jak ve svém
okoli, tak 1 mezi odborniky. Rozvoj osobnosti jedincti s Downovym syndromem byl omezen
socialné vzdélavacim systémem, ktery nevychdzel z individudlnich, specidlnich potieb této
skupiny obyvatel. Tyto déti byly povaZzovany pievazné za nevzdélavatelné. Presto se i v této
dob¢ nasla tfada pedagogt, ktefi neodmitli tyto déti vzdelavat a prispéli tak k tomu, ze mezi
diive narozenymi osobami s DS jsou i osoby vzdélané.

Po roce 1989 se v Ceské republice v problematice mentalniho postizeni mnohé
obratilo k lepSimu. Spolecnost se pomalu za¢ina zajimat o osoby se specialnimi potfebami,
zacinaji vznikat nejriiznéjsi iniciativy s cilem zrovnopravnit zivotni podminky pro vSechny
osoby, vcetn¢ osob s mentalnim postizenim. Obdobné jako v ostatnich vyspélych zemich, tak
se i v CR za¢inaji vytvéfet sité svépomocnych, rodi¢ovskych iniciativ, zaméfenych v piipads

Downova syndromu na stimulaéni programy podpory rozvoje ditéte jiz od nejutlejsiho veku.

V poradi jiz desaty celosvétovy kongres o Downové syndromu se konal na padé
Dublin City University, 20.-22. srpna 2009. Kongres se konal pulstoleti po objeveni
genetické podstaty Downova syndromu (J. Lejeune, 1959). Jednim z podstatnych znaki
letoSniho kongresu byl zjevny posun v pfisupu k osobdm s DS. Opousti se tradi¢ni 1ékaisky
model DS, ktery se pouzival od prvni definice tohoto syndromu Iékafem Johnem Langdonem
Downem vr. 1886 (tento model dost nevhodné dodnes pieziva v I€karské terminologii —
Morbus Down) a ktery je zhlediska dneSniho poznani jiz zastaraly. Definici Downova

syndromu neni nemoc v lékatském pojeti, z farmakologického hlediska na DS neni 1ék.
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Kondice DS je zplisobena piirozené se vyskytujicim nepravidelnym uspoiadanim
chromozom, nadbytecnym 21. chromozomem. Jedinci s touto odchylkou vzdy byli a jsou
soucasti lidské populace jako kazda odliSnost i oni byli z ni odsouvani na okraj a vylucovani.
Tzv. 1ékarsky (medicinsky) model DS byl vSak v uplynulém pulstoleti velmi uzite¢ny
z hlediska rozvoje 1¢katského vyzkumu o charakteristice DS, o ptfidruzenych nemocech DS
a pfedevsim v prosazovani a uplatiiovani plnohodnotné 1ékatské péce vSem détem a osobam
s DS, kterd jim byla ¢asto ,,omylem* odepirana.

V soucasnosti mame snahu prosazovat tzv. socialni, nebo téZ rovnopravny model DS,
kdy by se na novorozence s DS nemélo pohlizet jako na nevylécitelné nemocného, ale jako
na ¢lovéka, ktery je sice urCitym zpiisobem znevyhodnény, ale poskytnutim vhodné socialni

a 1ékarské intervence Ize docilit jeho ¢astecné, nebo tplné inkluze do bézné spolecnosti.

Na podnét organizaci Down Syndome International (DSI) a European Down
Syndrome Association (EDSA) je 21. biezen vyhliaSen jako Svétovy den Downova
syndromu. Symbolické datum 21.03. bylo odvozeno z¢islic 3 a 21 (trizonie 21.
chromozomu) a celosvétova kampan s nim spojena si klade za cil objasnit a 1épe porozumét

problematice narozenych s jednim chromozomem navic.

Pokud se pokusime nahlédnout za zdkladni klinickou diagnostiku, nalezneme mezi
détmi s Downovym syndromem vice odliSnosti nez podobnosti. To neplati jen o fyzickém
vzhledu, ale i o povaze a nejruznéjSich schopnostech. Déti i dospéli s Downovym

syndromem se znac¢né 1isi, kazdy je jedinecnou osobnosti.

MYTY A SKUTECNOSTI O LIDECH S DOWNOVYM SYNDROMEM:
Myty

lideé s DS:

jsou nepfizpusobivi a agresivni

jsou neschopni ucit se

jsou nevzdélavatelni

musi vyrtstat v Gstavni péci

jsou predmétem charity

jsou pacienti

rozhoduji za n¢€ odbornici

maji mnohé nedostatky
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jsou zavisli a neschopni pracovat

potiebuji stalou podporu spolecnosti formou finanénich dotaci
potiebuji segregované vzdélavani, zaméstnavani a ostatni oblasti Zivota
Skutecnosti

lidé s DS:

maji vybornou schopnost napodobovani a uceni

uci se pomaleji

vSichni jsou vzdélatelni

maji vyrustat v domacim prostredi

mayji prava jako jini obCané

jsou obc¢ané, klienti

rozhoduji sami za sebe

maji pravo na odstranovani bariér

na zaklad¢ individudlnich schopnosti je mozné je zaméstnavat
potfebuji individudlni flexibilni pomoc a podporu v oblasti vzdélavani, zaméstnavani
a kompenzaci

potiebuji se zapojit do hlavniho proudu vzdélavani a zaméstnavani

(Sustrova a kol., 2004, s. 17)

2.2. PRICINY VZNIKU DOWNOVA SYNDROMU

Vyskyt Downova syndromu je v kazdé populaci ptiblizn¢ stejny. Soucasné védecké
poznatky ukazuji, ze na jeho vznik nema zadny vliv ani ptisluSnost rodicu k ur¢itému etniku,
ani jejich socidlni postaveni nebo misto bydlisté. Vznik tohoto onemocnéni neni zavisly ani
na zdravotnim stavu matky, kvalité¢ jeji stravy, pfisunu vitaminl, ani na zpusobu zivota
v téhotenstvi. Ani alkohol, nikotin a drogy, které mohou zptsobit rlizna jind zavazna
poskozeni plodu, vznik Downova syndromu neovliviiuji. UrCitd souvislost byla prokazana
u faktoru véku rodicl. Bylo vyzkouméno, ze matky starSi 35 let a otcové starsi 50 let jsou
narozenim ditéte s DS ohroZeni vice nez rodice mladsi.

Jako samostatnd diagnéza byl Downliv syndrom uznan v roce 1866, kdy anglicky
Iékat John Langdon Down poprvé popsal charakteristické rysy tohoto syndromu, pfi¢inu

popsané diagnozy ale neznal.
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Pfi¢inu Downova syndromu objevil az v roce 1958 francouzsky profesor a védec
svétového vehlasu Jerome Lejeune (1926-1994). Byl prvnim, kdo izoloval piebytecny
chromozém v paru 21 a zjistil tak skutecnou podstatu DS. Svym objevem dokdzal, ze
narozeni ditéte s trisomii 21 je ve své podstaté nehodou, jakymsi genetickym karambolem.
LV roce 1959, Lejeune zvefejnil, ze dit¢ s Downovym syndromem ma jeden maly
chromozom navic. Pfi zkoumani téchto déti si v§iml 47 chromozomt v kazdé bunice misto
béznych 46, misto béznych dvou chromozomii ¢. 21 naSel tfi chromozomy ¢. 21 v kazdé
burice, coz bylo oznaceno terminem trisomie. Genetici také zjistili, ze u déti s Downovym
syndromem se mohou vyskytovat jeSt¢ dal$i chromozomalni abnormality: translokace
a mozaika.“ (Pueschel, 1997, s. 32)

K détem a osobam s Downovym syndromem choval Lejeune zvlaStni né&hu, lasku
a pochopeni a vzdy zduraznoval fakt, Ze trisomie 21 je sice vazné genetické postiZeni, ale
nesmi se zapominat, zZe tyto déti podédily po svych rodi¢ich také mnozstvi pozitivnich
vlastnosti a ze zalezi na zplsobu jejich vychovy, aby dosdhly v Zivoté co nejlepSich

moznych vysledki.

,Downuv syndrom je povazovan za nejrozsifenéjsi formu mentalni retardace, je nejcastejsi
chromozomalni aberaci vyskytujici se kdekoliv na svété. Na svété se rocn¢ narodi piiblizné

b 13

100 tisic déti s Downovym syndromem, u nas se rodi ptiblizné¢ 70 déti rocné.

(Bartonova a kol., 2007, s. 106)

JAK VZNIKA DOWNUV SYNDROM popisuje Selikowitz (2005, s. 45):

Lidské télo se sklada z drobnych bunék, pochéazejicich z jediné buiiky, kterd vznikla
spojenim vajicka matky a spermie otce. Kazda bunika nese ve svém stfedu malé jadro, které
obsahuje pfiblizné 100 000 genti. Geny nespocivaji v jadru volné, ale jsou seskupeny jako
koralky na niti v fetézcich, jimz se fika chromozomy. KdyZ se béhem rtstu buiika déli na dvé
nové buiky, rozdéli se i jadra na dvé totozné poloviny. Kazda builka v téle ma 46
chromozomi. Téchto 46 chromozomt se sklada ze 23 pard, kazdy par obsahuje chromozomy
obou rodi¢t. Pokazdé, kdyz se buiika rozdéli, obé nové takto vzniklé buniky maji stejny pocet
chromozoml, a to je 46.

Downtiv syndrom nastava v ptipadég, Ze na 21. misté je nadbytecny jeden chromozom.
Tento chromozom vzhledem ke svému genetickému obsahu zplisobuje, ze se v bunce

vytvareji ur€ité nadbytecné bilkoviny. Tim se porusi normalni rist téla plodu.
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Matky se Casto citi vinny, Ze mohly béhem téhotenstvi zavdat pti¢inu k tomu, ze dité
ma Downlim syndrom. Jak vSak bylo uvedeno vySe, chromozom ¢. 21 je obvykle pfitomen
jiz ve spermii nebo ve vajicku pfed pocetim, abnormalita nemuize byt tedy zavinéna matkou

ani byt vysledkem néceho, co udélala nebo neudélala béhem téhotenstvi.

2.3. FYZIOGNOMICKE ZVLASTNOSTI A ZDRAVOTNI
OBTIZE LIDi S DOWNOVYM SYNDROMEM

Obdobné jako u vSech ostatnich déti jsou fyzické rysy déti s Downovym syndromem
ovlivnény jejich genetickou vybavou. Dité, které zdédilo geny od matky i do otce, se bude do
jisté miry podobat svym rodi¢iim stavbou téla, barvou vlast, o¢i a nékterymi dal§imi rysy.

»Vzhledem k dodate¢né genetické vybavé v chromozomu ¢. 21, maji déti s Downovym
syndromem takové fyzické rysy, které¢ je €ini odliSnymi od svych rodi¢ii, sourozenci a déti
bez handicapu. Protoze tento chromozom ¢. 21 se nachazi v bunkiach kazdého ditéte
s Downovym syndromem, ma shodny vliv na stavbu téla u vSech takovychto déti. Proto mayji
déti s DS mnoho fyzickych ryst spoleénych a vypadaji témét jedno jako druhé.*

(Pueschel, 1997, s. 38)

U Downova syndromu bylo popsano vice nez 120 charakteristickych piiznakd.
Mnoho déti jich nemé vSak vic nez Sest nebo sedm. V literatufe jsou nejCastéji popisovany
spole¢né télesné znaky:

- oblic¢ej: byva kulaty, vétSinou plochy profil

- hlava: vzadu lehce oplostéla

- oC1: mirn€ zeSikmené vzhiru, mala kozni fasa

- vlasy: vétSinou jemné a rovné

- krk: kratky a Siroky

- usta: ustni otvor je o néco mensi, jazyk naopak trochu vétsi

- ruce: Siroké s kratkymi prsty, na dlani byva jenom jedna pti¢na ryha

- nohy: byvaji silné a mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem

- svalové napéti: koncetiny a krk malych déti byvaji ochablé
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Déti s Downovym syndromem vétSinou rostou pomaleji nez jejich vrstevnici. Jejich
rust zavisi 1 na genetickych a etnickych faktorech, na vyzivé, hormonech a na jinych
zdravotnich podminkéch a urcitych vlivech Zivotniho prostfedi. ,,V priméru dortistaji muzi

s Downovym vysky 147-162 cm a Zeny asi 135-155 cm®“ (Svarcova, 2003, s. 124)

NEMOCI, JIMIZ CASTO TRPi DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM

U déti s Downovym syndromem se Castéji neZ u jejich nepostizenych vrstevnikil
objevuji smyslové vady.
Svarcova (2003, s. 124) uvadi, ze mnoho déti méa problémy se zrakem, asi 50 % z nich byva
kratkozrakych a dalSich 20 % dalekozrakych, pomérné zna¢ny pocet jich Silhd. Mnohé déti
s Downovym syndromem (v literatufe se uvadi kolem 60 %) jsou lehce azZ stiedné sluchové

postizené.

Dalsimi Castymi dysfunkcemi mohou byt:

- chybna funkce $titné zlazy

- kozni nemoci: mnoho déti s DS ma suchou pokozku, ktera se olupuje, praska, nebo svédi.
- zuby: rostou pozd¢ji, nékteré mohou i nékdy chybét.

- poruchy spanku (apnoe): déti pii dychani sipaji a chrapou, ve spanku dochézi kratkodobé

k vypadku dychéani. Byva zplisobena zuZenim hrtanu, zvétSenymi mandlemi a polypy.

Asi jedna tietina déti s Downovym syndromem se rodi s rizné€ zavaznymi srde¢nimi vadami,

které Casto vyzaduji v€asny zasah a 1écbu kardiochirurga.

Pro zasady zdravotni péce o osoby s Downovym syndromem je vydan oficidlni dokument
Evropské asociace Downova syndromu (EDSA), na kterém v obdobi 2000-2003
spolupracoval mezinarodni tym I€kaifi a odborniki v problematice DS pod vedenim
prof. Alberta Rasore-Quartina. U lidi s Downovym syndromem se ¢asto vyskytuji zmény ve
vyvoji, struktufe a funkci fady organii nebo télovych systémil, které mohou mit za nésledek
komplikace jejich fyzického zdravi a snizeni kvality zivota. Mnohym z téchto komplikaci 1ze
predejit, pokud jsou brany v tvahu a léCeny v ranych fazich spolu se spravnym vyuzitim
specifického programu skutecné preventivniho Iékafstvi. EDSA timto dokumentem
predkladd a navrhuje specidlni program zdravotni péce, ktery by mohl byt uzite¢ny pro

vSechny pediatry a praktické 1ékafe pecCujici o osoby s DS vSech vékovych skupin. Tyto
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zasady vychazeji z diivéjSich publikaci a osobnich zkuSenosti participujicich autori, do

budoucna se ptedpoklada jejich pribézna aktualizace. (PLUS 21, ¢islo 2/2009, s. 15)

NEKTERE CASTO SE VYSKYTUJICi PROJEVY CHOVANI:

vystrkovani jazyka: déti s DS mivaji ve zvyku vyplazovat jazyk. Je to dasledek vétSiho
jazyka a menSich ust.

slinéni: déti s DS maji v raném détstvi, z divodu nizkého svalového napéti, sklon nechavat
oteviena usta a slinit.

nadmérna aktivita (hyperaktivita): dit¢ je rozt€kané, vybusné, nesoustiedéné, neustale

neklidné a aktivni, nedokazi zamétit svou pozornost na jednu ¢innost.

2.4. FORMY DOWNOVA SYNDROMU

Vsechny déti s Downovym syndromem maji ve svych bunikach nadbytecné kritické
mnozstvi 21. chromozomu. Mnozstvi 21. chromozomu a zptisob, jimZ porucha vznika, mize

mit troji podobu. Tyto podoby popisuje Selikowitz (2005, s. 49):

1. Trisomie 21. chromozomu: velkd vétSina déti s Downovym syndromem (asi 95 %)
ma nadbytec¢ny cely 21. chromozom v kazdé¢ burice svého téla. Je to nejbéznéjsi forma
Downova syndromu. Vznikd tim, ze jeden zrodi¢t pieda ditéti z vajicka nebo
spermie misto obvyklého jednoho 21. chromozomu chromozomy dva.

2. Translokace: asi ve 4 % piipadi neni pfi¢inou Downova syndromu cely nadbyte¢ny
chromozom, ale nadbytec¢na ¢ast 21. chromozomu. K této poruse dochazi v ptipadé,
ze se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu a zbyvajici ¢asti
obou chromozomil se spoji. Déti s Downovym syndromem zpiisobenym translokaci
se od déti s trisomii co do rozsahu postizeni nikterak nelisi.

3. Mozaicismus: asi 1 % déti s Downovym syndromem ma nadbytecny 21. chromozom
pouze v nékterych télovych buiikach. Ostatni bunky jsou normalni. Mozaicismus
nema tak zjevné piiznaky, protoZe proti poruse stoji i normalni bunky. Lidé postiZeni
mozaicismem nemivaji tolik napadné fyzické ptiznaky Downova syndromu, jejich
vyvoj a projevy se blizi obecnému priméru. Avsak normalni troven intelektovych

schopnosti maji jedinci s timto typem Downova syndromu velmi ziidka.
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UROVEN ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI LIDi S DOWNOVYM SYNDROMEM
Bylo by chybné domnivat se, Ze urovenl rozumovych schopnosti vSech déti s DS je
stejnd nebo velmi podobnd. Bylo prokazano, Ze u vSech téchto déti se vyskytuje mentalni
retardace, ktera je vSak u jednotlivych déti rizné hluboka a ma rozmanita specifika.
U nékterych jedinci byl naméfen intelekt nepftili§ vzdaleny od normy, u malého
mnozstvi z nich se pohybuje v pasmu tézké a hluboké mentélni retardace.
»Prumeérnd hodnota 1Q, na niz se shoduje vice autordi, odpovidd ptiblizn€ trovni stfedni
mentalni retardace. (Svarcova, 2003, s. 127)
D¢éti vychovavané v rodinach vykazuji obecné vyssi troven intelektovych schopnosti nez déti

vychovavané od ¢asného véku v tstavech.

,DEétl s Downovym syndromem mivaji vétSinou stiedné téZkou mentalni retardaci, tedy 1Q
v rozmezi 35-49 bodua 1Q stupnice, ale nékteré déti mohou mit i lehkou mentélni retardaci ¢i
naopak tézkou, jiné mohou mit témét pramérnou inteligenci.*

(Bartonova a kol., 2007, s. 106)

2.5. VYSETRENI - PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Téhotné Zeny podstupuji v prubehu téhotenstvi Cetna vySetfeni, ktera maji za cil
pfedchazet komplikacim t&hotenstvi a porodu. V poslednich letech byla tato vySetfeni
doplnéna o testy, které mohou odhalit vrozené vady plodu.

Je obecné znamo, ze vyskyt Downova syndromu je spojovan s vys§im vékem matky.

Proto 1¢kati doporucuji, aby matky starsi 35 let podstoupily prenatalni test.

Pueschel (1997, s. 35) uvadi zvysena rizika vyskytu Downova syndromu u déti:
1. Matka ve véku 35 let nebo starsi
Otec ve véku 45 az 50 let nebo starsi
Sourozenec s Downovym syndromem nebo jinou chromozomalni odchylkou

Balancovana translokace chromozomi u jednoho z rodict

w»ok wN

Rodice s n¢jakou chromozomalni poruchou
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Vysetieni na Downtiv syndrom se d¢€li na:

neinvazivni,

invazivni vySetieni (zasahujici do téla matky).

NEINVAZIVNI:

Pro vyhledavani (screening) plodu s vrozenymi vadami, specialné s Downovym syndromem,

se pouziva neinvazivni prenatdlni diagnostika (mezi 14.-16. tydnem tchotenstvi)

a pravdépodobnost odhaleni vrozené vyvojové vady se udava mezi 54-65 %:

Kvantitativni biochemické vySetfeni z krve matky — tzv. triple test: Je zaloZen na
poznatku, ze v krvi t€¢hotné Zeny jsou tii latky, které produkuje plod s Downovym
syndromem (a placenta) ve zménéné koncentraci. Jednd se o sniZzenou hladinu
alfafetoproteinu (AFP), snizenou hladinu volného estriolu (E3) a zvySenou hladinu
lidského choriového gonadotropinu (HCG). Méteni je spolehlivé az po 16. tydnu
téhotenstvi.

Ultrazvukové vySetieni — (11. — 13. tyden), $ijové projasnéni. V tomto obdobi ma

kazdy plod v podkozni oblasti $ije pfitomnou vrstvicku tekutiny. Tato tekutina se na
ultrazvuku zobrazuje jako projasnéni, pfitomnost vétstho mnozstvi této tekutiny je
Casto spojeno s vyskytem chromozomalnich aberaci, tedy i Downova syndromu.
Dal$im vySetienim je vySetfeni pfitomnosti nosnich kistek plodu. Provadi se
v 1. trimestru. Pokud kustky chybi, je moznou pfic¢inou chromozomadlni vada. Toto
vySetfeni se moc nevyuziva. Ve 2. trimestru (vétSinou mezi 18.-22. tydnem), kdy se
provadi podrobné vySetfeni ultrazvukem, lze zjistit vyskyt Downova syndromu,
pokud se objevi zkraceni stehenni kosti, rozSifeni mocovych cest, nalez vrozené

srde¢ni vady atd.

INVAZIVNI:

Mezi invazivni, tedy zasahujici do téla matky, patii:

Amniocentéza (odbér plodové vody) — zpravidla mezi 16.-18. tydnem téhotenstvi,
spolehlivost je az 99,5 %. Membran6zni (amniocenticky) vak obaluje a chrani plod.
Odebira se vzorek tekutiny ztohoto vaku, ktery obsahuje plodové bunky, které
mohou byt péstovany, aby bylo mozné vysetfit chromozomy plodu. Nevyhodou je
dlouhé¢ trvani a tedy neptijemné obdobi velké nejistoty pro matku a je u néj také
zvysené riziko spontanniho potratu (1/2-1 %). Vysledky cytogenetického zpracovani

jsou velice spolehlivé.
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- Biopsie choriovych klki (CVS) - 9.-11. tyden téhotenstvi. Odebird se vzorek
z budouci placenty plodu. Oproti amniocentéze trva krat§i dobu. Nevyhodou je
zvySené riziko samovolného potratu a nejistd interpretace vysledkd, protoze tkan
placenty miize mit jinou genetickou vybavu nez plod samotny. V ptipadé pozitivniho
vysledku se provadi amniocentéza.

- Kordocentéza znamena odbér krve plodu z pupecnikové cévy. Toto vySetfeni se
provadi pod kontrolou ultrazvuku. Je indikovano vétSinou u t&hotnych po 20. tydnu
gravidity, kdy je tifeba objasnit nejasny nalez zamniocentézy nebo je-li pfi
ultrazvukovém vySetfeni zjisténa vada a je tfeba zjistit, zda je ¢i neni geneticky
podminéna. Kordocentéza (stejné¢ jako CVS) ma dvojnasobné zvySené riziko

spontanniho potratu oproti amniocentéze. (Bartoiiova a kol., 2007, s. 112)

Nejmodernéj$i zpisob snizeni rizika Downova syndromu je srceening NT
+ biochemicky screening v 1. trimestu. Tento test kombinuje ultrazvukové vysSetfeni tloustky
nuchélniho projasnéni ( NT = nuchal translucency ) s vySetfenim z krve matky. VySetfeni se
provadi v 11.-13. tydnu téhotenstvi. Kombinace téchto dvou metod umoziuje detekci
85 - 90 % déti s Downovym syndromem. Tradi¢ni screening provadény v 16. tydnu - tzv.

trojity test dokdze zachytit jen 50-60 % déti s timto syndromem. (www.prenatal.cz)
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3. EDUKACE JEDINCU S DOWNOVYM
SYNDROMEM

3.1. EDUKACNI SYSTEM PRO ZAKY S MENTALNIM
POSTIZENIM

Nastup ditéte do Skoly znamend dalezitou zménu v jeho zivoté. Dité ziskava novou
roli, roli Skoldka. Systém edukace jedinci s Downovym syndromem je totozny se systémem
edukace jedincti s mentalni retardaci. Sit' specidlnich Skol a zafizeni pro mentalné

retardované déti a zaky je tvorena nasledovné (Franiok, 2008, s. 51):

Predskolni vék 2-6 let:

e mateiska Skola
o specidlni tiida MS

e mateiska Skola specidlni

Vzhledem k dobré mife socializace déti s DS je vhodné umistit je do béZzné matetské
Skoly. Déti zde maji velké mnozstvi pohybovych i feCovych vzort a celkové to velice
prospiva jejich dal§imu vyvoji. Bé&Zna MS poskytuje détem s DS pfirozeny prostor pro nacvik
socidlnich dovednosti a pro chovani ve skupin€. Naopak zdravé déti takto dostanou moznost
naucit se pracovat a komunikovat se svymi znevyhodnénymi spoluzaky, nebot’ v tomto véku
je prijimaji bezvyhradng. Dité s DS, které neni od utlého veku izolovano od svych zdravych
vrstevnikd, ma mnohem v¢&tSi Sanci na vSestranny rozvoj, protoze se uci predevsim
napodobou a déti v bézné Skole je svym zplisobem ,,tahnou*. Naopak pfitomnost takového
ditéte v kolektivu zdravych vrstevniki ma samoziejmé na kolektiv velmi pozitivni vliv.
Vedle ditéte s DS se mohou ostatni déti ucit toleranci, empatii, solidarit¢ a dalSim socidlnim

dovednostem, které vyuziji ve svém dospélém zivote.

Skolni vék 6-15 (19) let:
o Zakladni Skola

e pripravny rocnik pro zaky ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi

e trida zakladni skoly se Vzdélavacim programem zvlastni nebo pomocné Skoly
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e trida pro zZdky s autistickym spektrem poruch

e Zakladni Skola prakticka (zvlastni Skola)

e pripravny rocnik pro zaky ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi

o trida zakladni skoly praktické se Vzdelavacim programem pomocné skoly

e tFida pro Zaky s autistickym spektrem poruch

e trida zakladni skoly praktické pri ustavu socidlni péce pro mentalné postizené

e Zakladni $kola specialni (pomocna Skola)

e pripravny stupen zakladni skoly specialni

o trida zakladni Skoly specidlni pro Zaky s vice vadami

o trida zakladni Skoly specialni pro Zaky s autistickym spektrem poruch

e trida zakladni Skoly specidlni s Rehabilitacnim vzdeélavacim programem pomocné
skoly

o tFida zakladni Skoly specialni pri ustavu socialni péce pro mentalné postizené

Je dobfe, kdyz maji rodi¢e déti s handicapem z ¢eho vybirat, aby mohli zvolit to, co je pro
jejich dité to pravé. Nekterému ditéti bude dobfe ve specialnim zatizeni, jinému svédc¢i plna
integrace, dalsi potfebuje kombinaci obou modelii. Vybér skoly je zavisly na stupni mentalni
retardace. VéEtSina déti s DS se pohybuje v pasmu lehké az stfedné t€zké mentélni retardace,
proto tyto déti navstévuji nejcastéji zdkladni Skolu specidlni. Doporucuje se i integrace, opé&t
vzhledem k dobrym adaptacnim schopnostem déti. Pokud dit¢ s DS dame mezi déti
s postizenim, tak nevidi bézné projevy déti, které se vyvijeji normalné. A pak ani nemtze
napodobovat véci, které délaji zdravé déti, neznd détsky slovnik, spontdnni projevy
vrstevnikil, zkratka nezaziva situaci jako ostatni déti, a to samo uz ho miize jistym zptisobem

omezovat v jeho vyvoji.

Absolvovanim vzdélavaciho programu zdkladni Skoly a zakladni Skoly praktické
ziskava zak zakladni vzdé€lani, absolvovanim vzdélavaciho programu zdkladni skoly
specidlni ziskava zak zaklady vzdélani.

Bartoniova (2005, s. 233) vymezuje podminky vzdélavani zakt s mentalnim postiZenim
nasledovné:

- snizené pocty zaku ve tiidach

- vhodné& upravené prostiedi

- specialni u¢ebni metody
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- vybér uciva odpovidajici urovni rozumovych schopnosti zakt

- specialni zafizeni a kompenzaéni pomicky v zavislosti na potiebach zakt
a z&dvaznosti jejich postizeni

- ucebnice, které odpovidaji irovni rozumovych schopnosti zak (existuji pro vSechny
predméty)

- specialn¢ upravené skolni prostiedi

- prisné individudlni pfistup

- ucitelé se specidln¢ pedagogickou kvalifikaci

3.2. PRIPRAVENOST DITETE NA SKOLU A DIAGNOSTIKA
SKOLNI ZRALOSTI U DETI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

V souvislosti se za¢atkem Skolni dochdzky hovotime jednak o Skolni zralosti — tedy
schopnosti ditéte zGi€astnit se Skolniho vyucovani, jednak o pfipravenosti na skolu.
,Skolni zpiisobilosti rozumime dosaZeni takového stupné v télesném a dusevnim vyvoji,
ktery umoziiuje, aby dité bylo schopno bez jmy na télesném a dusevnim zdravi vyhovovat
narokiim, které na n¢ klade Skolni vyufovani a dosahovat svému nadani a své pili
pfimétenych vysledkt.” (Kohoutek, 1988, s. 3)
Povinnou $kolni dochazku zac¢ina dité plnit pocatkem Skolniho roku, ktery nasleduje po dni,
kdy dité dovrsi Sesty rok véku. Odklad povinné Skolni dochazky ustanovuje § 37 Skolského
zakona: ,, Neni-li dit€ po dovrSeni Sestého roku veéku télesné nebo dusevné pirimétrené vyspélé
a pozéada-li o to pisemné zakonny zéastupce ditéte do 31. kvétna kalendainiho roku, v némz
ma dit¢ zahajit povinnou Skolni dochazku, odlozi teditel Skoly zacatek povinné Skolni
dochazky o jeden Skolni rok, pokud je zddost dolozena doporucujicim posouzenim

ptislusného skolského poradenského zatizeni nebo odborného 1ékate.” (www.msmt.cz)

Mezi obvyklé pficiny Skolni nezralosti mnoho autorG fadi nedozralost centralniho
nervového systému, socialni nezralost, nedostatecny somaticky vyvoj, neurotické projevy
ditéte. Bartoniova (2005, s. 120) uvadi ctyti oblasti Skolni zralosti:

1. télesna stranka: dobry zdravotni stav, dilezity je rozvoj jemné a hrubé motoriky

a senzomotorické koordinace
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2. duSevni vyspélost: je ddna urovni vSech psychickych funkci — dostatecné rozvinuté

vnimani, schopnosti komunikace, celkovy rozvoj feci, iroven paméti

3. emocni zralost: dosazeni wurcité citové stability, schopnost sebehodnoceni,

osamostatnéni se. Dal$i oblasti je schopnost pfijimat nové poznatky, byt zvidavé.

4. socialni zralost: projevuje se schopnosti byt del§i dobu bez matky, pfijimat autoritu,

schopnosti zit v kolektivu, pfijmout roli zdka, podtidit se Skolnimu rezimu

»Diagnostika Skolni zralosti a pfipravenosti pro Skolu musi byt u déti se zdravotnim
postizenim v souladu s jejich mentalnimi moznosti, druhem, stupném a trvanim postizeni a je
tfeba, aby respektovala individualni zvlastnosti ditéte. (Pfinosilova, 2007, s. 129)
,»K nejuzivanéj§im diagnostickym metodam patii Orientacni test Skolni zralosti (Jiraskova
verze puvodniho Kernerova testu). Obsahuje tfi tikoly: kresbu muzské postavy, napodobeni
psaciho pisma a obkresleni urcitého poctu bodi s danym umisténim v prostoru. Mezi
globalni, screeningové testy lze dale zaradit i u nas uzivany Edfeldtiiv Reverzni test, ktery
zjiStuje pfipravenost ke Cteni. Je zaméfen na schopnosti ditéte rozliSovat zrcadlové tvary.*
(Ptinosilova, 2007, s. 126)

Na orientacni diagnostiku navazuje v pfipadé potieby komplexni diagnostika
v pedagogicko-psychologické poradné a ve specialné pedagogickém centru, jejiz soucasti

jsou testy inteligence.

Pfinosilova (2007, s. 132) dale uvadi informace, které jsou dulezité z hlediska
zatazeni ditéte do vzdélavani:

- pfi¢ina vzniku mentalni retardace (rozdil mezi organickym postizenim CNS
a Downovym syndromem)

- zavaznost mentalni retardace (dalezité z hlediska volby piiméiené formy vzdélavani)

- soucasna pritomnost dalSich zdravotnich postizeni

- dosavadni pribéh vyvoje v ptfedchozich obdobich

- kvalita osobniho psychomotorického tempa

- pfistup kiteSeni tukolt (mira samostatnosti a schopnosti aplikovat naucené
v praktickém zivot¢)

- uroven komunikac¢nich schopnosti (jednoducha verbalni komunikace, augmentativni
¢i alternativni komunikace)

- Uroven samostatnosti v sebeobsluhy (resp. mira nutné dopomoci)
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- schopnost socidlni piizptasobivosti (zatazeni do kolektivu vrstevnikli, spoluprace
s pedagogem, schopnost autoregulace, dodrZzovani norem apod.)
- stabilita a Uroveit emocni oblasti (projevy drazdivosti, impulzivity, negativismu,

agrese a autoagrese aj.)

,Diagnostika ditéte s mentalni retardaci za ucelem jeho viazeni do povinné Skolni
dochazky musi respektovat individualni moznosti a osobnostni zvlastnosti a na zaklad¢ jejich
poznani potom navrhnout pro dit¢ pifimétenou formu vzdélavani s optimalnim vzdélavacim

programem.“ (Pfinosilova, 2007, s. 133)

Komplexnim vySetfenim déti se specifickymi potfebami se zabyvaji pedagogicko
psychologické poradny (PPP) nebo specialn¢ pedagogickd centra (SPC). Na zakladé
ziskanych informaci je dit¢ umisténo v pfisluSné Skole ¢i zafizeni, nebo je integrativné
zafazeno s individuadlnim vzdélavacim programem. Podminkou uspésného vychovneé-

vzdélavaciho procesu je spravné zatazeni téchto déti.

U fady postizenych déti musime pocitat s opozdénou Skolni zralosti. V tomto ptipadé
je mozné vyuzit pripravny stupen zakladni Skoly specidlni. Dne 21.2.2009 byl vyhlasen
zakon ¢. 49/2009 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Uvedena novela Skolského
zakona mimo jiné upfesiiuje opatieni, tykajici se vzdélavani déti se zdravotnim postizenim.
Do systému vzdélavaci soustavy Ceské republiky je vloZenim nového § 48a zavadéna
instituce ,,pripravny stupen zakladni Skoly specidlni“. Tyto tfidy poskytuji pfipravu na
vzdélavani v zakladni Skole specidlni détem se stiedné tézkym a téZzkym mentalnim
postizenim, se soubéznym postizenim vice vadami nebo s autismem. Ttida pfipravného
stupné ZS specialni ma nejméné 4 a nejvyse 6 zakd. (Www.msmt.cz)

Déti zatazené do piipravného stupné neziskavaji vysvédceni, ale osvédCeni o absolvovani
pfislusného ro¢niku, nebot’ zde neplni povinnou $kolni dochazku. Po ukonceni ptipravy na
vzdélavani jsou zatazovany podle piani rodict do nejvhodnéjsi formy vzdélavani:

— individudlni integrace

— skupinova integrace

— nebo pokracuji ve vzdélavani v ZS specidlni
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Smérnice Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k integraci déti a zakh se
specialnimi vzdélavacimi potiebami do Skol a Skolskych zatizeni ¢€.j.: 13 710/2001-24 ze dne
6.6.2002 vymezuje pojmy individualni a skupinova integrace nasledovn¢:

Individualni integraci zdka se rozumi:

a) jeho vzdélavani ve tfidé matetské Skoly, zdkladni Skoly, stfedni Skoly nebo vyssi
odborné Skoly, kterd neni samostatné urena pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami pii soucCasném zajiSténi odpovidajicich vzdélavacich podminek
a nezbytné specialn¢ pedagogické nebo psychologické péce

b) jeho vzdélavani ve tiidé specialni Skoly samostatné urcené pro zaky s jinym

druhem nebo stupném postizeni

Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zdka ve specialni tfid€ nebo specializované tiid¢
ziizované podle zvlastnich predpist. V nékterych vyucovacich pfedmétech se zZaci mohou
vzdélavat spolecné s ostatnimi zaky Skoly a v rdmci svych moznosti jsou zapojeni do vSech

aktivit mimo vyucovani.

3.3. PREDSKOLNIi VZDELAVANI A RAMCOVY
VZDELAVACI PROGRAM

Na vék, vhodny pro integrované vzdélavani, neexistuje jednotny ndzor. U nés je
prakticky nejroz$ifenéjsi integrovana vychova v pfedSkolnim véku. Integrace déti do bézné
matefské Skoly znamend piiblizeni se normalnimu prostfedi a oslabeni jeho piipadného
vylucovani ze spolecnosti ostatnich vrstevnikli. To usnadiiuje osobnostni a socialni rozvoj
1 socidlni integraci ditéte. Dulezitou podminkou uspéSnosti predskolniho vzd€lavani déti
s postizenim je nejen volba vhodnych vzdélavacich metod a prostiedki, ale i uplatnovani
vysoce profesiondlnich postojii pedagogii i ostatnich pracovnikii, ktefi se na péci o dité a jeho
vzdélavani podileji. Pti vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami spolupracuje
pedagog s dal§imi odborniky, vyuziva sluzeb SPC a PPP.

Ptedskolni vzdélavani je institucionalné zajisténo matetskymi Skolami a organizuje se
pro déti ve véku zpravidla od i do Sesti let. Ukolem piedikolniho vzdélavani je dopliovat
rodinnou vychovu a ditéti tak zajistit dostatek podnétd k jeho rozvoji. Na zacatku obdobi je

hravé dit¢ a na konci obdobi dité¢ ptipravené na Skolu. Matetska Skola se organiza¢né déli na

ttidy, do kterych je moZzno zatazovat déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vytvaret
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tfidy integrované. Détem se zdravotnim postizenim ma predSkolni vzdélavani poskytovat

vCasnou specialné pedagogickou péci a tim zlepSovat jejich Zivotni i vzdélavaci Sance.

Zavaznym dokumentem v ramci edukace je Ramcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani. (Smolikova, 2006, s. 6)
Tento dokument vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro vzdélavani déti
pfedSkolniho véku. Stanovuje elementarni vzdélanostni zdklad, na ktery miiZze navazovat
zakladni vzdélavani a predstavuje zasadni vychodisko pro tvorbu Skolnich vzdélavacich
programu i jejich uskute¢novani. Ramcovy vzdé€lavaci program vychazi z respektovani
individualnich potieb a moznosti ditéte. Z toho je zakladnim vychodiskem 1 pro pfipravu
vzdélavacich programi pro déti se specidlnimi pottebami.
U déti s mentalnim postizenim se zamétuje (Bartoiova a kol., 2007, s. 61):
- na zvladnuti sebeobsluhy a hygienickych navyku s ohledem na stupeii a vek ditéte
- pii edukaci uziva pedagog kompenzacni pomucky
- v ptipadé€ potieby je zajiSténa pomoc asistenta pedagoga ve vyuce

- pocet déti ve tiide je sniZzen

3.4. VZDELAVANI V OBDOBI POVINNE SKOLNI
DOCHAZKY, INDIVIDUALNI VZDELAVACI
PROGRAM

Mezi nové v soucasné dob¢ platné dokumenty tykajici se vzdélavani je Ramcovy
vzdélavaci program zakladniho vzdélavani. (www.msmt.cz)
Je dokumentem se vzajemnymi ndvaznostmi na rdmcovy program pro piedSkolni vzdélavani,
vymezuje predstavy stitu o zaméfeni, obsahu a vysledcich zdkladniho vzdélavéani. Pro
vzdelavani zaka s mentalni retardaci je tento program ve svych pozadavcich pfili§ narocny
a slouzi pouze jako vychodisko pro tvorbu specialnich programi.

Vzdélavani individudlné integrovaného zéka se uskutecituje na zakladé¢ komplexniho
vySetteni podle individudlniho vzdélavaciho programu (IVP). Pojem IVP vymezuje
vyhlaska ¢.73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zaki a studentli mimoradné nadanych. V § 6 je uvedeno:
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LIndividualni vzdélavaci plan se stanovi v pfipadé potieby piedev§im pro individualné
integrovan¢ho Zzadka, Zdka shlubokym mentalnim postizenim, piipadné taky pro zdka
skupinové integrovaného nebo pro zaka specialni skoly.« (www.msmt.cz)

IVP stanovi postup vzdélavani a ma zajistit vzdelavani ditéte podle jeho moznosti. Jde
o podrobné plany vychovy a vzd€lavani, které vychéazi zodborné diagndzy, piihlizi
k sou¢asnému stavu ditéte. Jsou v ném zachyceny vychovné vzdélavaci cile, které musi
respektovat individuélni zvlastnosti déti se zdravotnim postizenim.

Individualni vzdélavaci program dava ditéti piilezitost postupovat podle vlastnich
schopnosti, individualnim tempem, aniz by ho stresovalo srovnavani se spoluzaky. Je
pomiickou k lepSimu vyuziti individualnich potenci ditéte, vychdzi ze soucasné urovné ditéte,
stavi na jeho dosavadnich védomostech, neklade nesplnitelné pozadavky. Vzhledem
k postizeni musi ucitel individuadlné rozhodovat, kterou cast latky vynechd, které specialni
pomucky - cvi¢eni bude pouzivat, jaké tempo zvoli. (Mertin, 1995)

Individuélni vzdélavaci program vypracovava tfidni ucitel nebo ucitel vyucovaciho
pfedmétu, pro ktery upravuje organizaci nebo obsah vzdélavani Zzaka, ve spolupraci
s poradenskym zafizenim a zakonnym zdstupcem zdka. Je vypracovan zpravidla pted
nastupem zaka do Skoly a je dopliiovan a upravovan v priab¢hu celého Skolniho roku podle
potieby. Obsahuje vSechny skutecnosti diilezité pro uspéSnou integraci zaka, zejména:

- obsah, rozsah, prub¢h a zpiisob poskytovani individuélni péce zakovi
- cile vzdélavani zaka, casové a obsahové rozvrzeni uciva, zptsob hodnoceni

a klasifikace

Vys$imi stupni vzdélavani déti s Downovym syndromem jsme se v ramci diplomové

prace nezabyvali.
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3.5. ASISTENT PEDAGOGA

Asistent pedagoga je definovan podle § 2 zdkona €. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich a o zmén¢ nékterych zédkond jako pedagogicky pracovnik. Pozici asistenta
pedagoga upravuji pravni piedpisy Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. vymezuje v § 7 hlavni ¢innosti asistenta pedagoga ,,pomoc zakiim pfii
prizptusobeni se Skolnimu prosttedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pti vychovné
a vzdélavaci Cinnosti, pomoc pii komunikaci se zaky, pii spolupraci se zdkonnymi zastupci
zaki a komunitou, ze které zak pochazi®.

O zrizeni pozice asistenta pedagoga na dané skole zada teditel této Skoly krajsky
ufad. To mu umoznuje § 16, odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (§kolsky zakon) ve znéni: , Reditel matei'ské
Skoly, zékladni Skoly, zakladni Skoly specialni, stfedni Skoly a vy$si odborné skoly muze se
souhlasem krajského fadu ve tfidé€ nebo studijni skuping, ve které se vzdélava dite, zak nebo
student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, zfidit funkci asistenta pedagoga. V ptipade
déti, zaka a studentil se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné
vyjadreni Skolského poradenského zatizeni.*

Podnétem ke ziizeni této pracovni pozice je doporuceni, které vétSinou vydava
specidlné pedagogické centrum ¢i pedagogicko psychologicka poradna v rdmci zpracovani
individualniho vzd&lavaciho planu Zaka. Reditel $koly rovndz 74da kraj o finanéni dotace pro
pozici asistenta pedagoga. Finan¢ni prostfedky jsou poskytovany v rdmci republikovych
normativi stanovenych MSMT.

Asistent pedagoga ziskava odbornou kvalifikaci podle § 20 zakona ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich a o zméné nckterych zdkonl. Asistent, ktery nemaé
odpovidajici vzdelani absolvuje akreditovany vzdélavaci kurz, ktery potadaji Pedagogicka
centra ¢i nestatni neziskové organizace. Podobné jako u jinych profesi (pedagogickych
1 nepedagogickych pracovnikll) se u asistentl pedagoga ptedpoklada jejich celozivotni
vzdélavani. Vzhledem k narGstajicimu poctu novych informaci a tlaku na jejich ustaviéné

osvojovani se potieba celozivotniho vzdélavani neustale zvysuje
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4. SKOLSKA INTEGRACE

4.1. ZAKLADNI POJMY V OBLASTI INTEGRACE

Navzdory prospésnosti specidlniho Skolstvi (pfimad prace specidlnich pedagogi
a mensi pocet zaki ve tiidach) dochazi v téchto zatizenich ke kumulaci nezadoucich projevi,
které od sebe déti odkoukavaji. Zaclenéni do bézného socialni prostiedi ZS se vzory b&zné
komunikace je nejvétsim pfinosem pro integrované déti s mentalnim postizenim.
LHIntegrované vzdélavani predstavuje pristupy a zptsoby, jak zapojit zaky s tézkym a trvalym
zdravotnim postizenim do hlavniho proudu vzdélavani. Tyto déti nemusi byt nadale
vyfazovany z bézného $kolniho prostiedi a izolovany ve specidlnich zafizenich. Uéelem je,
aby se jim dostalo takového vzdélani a vychovné zkuSenosti jako jejich zdravym
vrstevnikiim, ale zaroven aby byli i nadale chapani jako jedinci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.“ (Vocilka, 1997, s. 8)

Na prvnim stupni je prospeéSnost integrace deti s mentdlnim postizenim ovéfena.
Otazkou ziistava ucelnost a prospésnost vzdélavani pro tyto zaky na druhém stupni ZS.

Casto diskutovana byva také otazka potiebného vzdélani, odbornosti ugitele, v jehoz
tfidé miize byt integrovano dité s mentdlnim postizenim. Ttidni ucitel nemusi byt nutné
specialnim pedagogem. Musi mit k dispozici odborné vySetfeni ditéte, ve kterém by mélo byt
konkrétné specifikovéano, jaké ma specialni potieby a jakymi zpisoby je mozné jeho potieby
vzdeélavani uspokojit. Muze vyuzivat metodického vedeni a poradenského servisu
poskytovaného prostfednictvim SPC, ktera jsou zaméiena na jednotlivé typy postizeni, PPP
a stfedisek vychovné péce. Dalsi vzdélavani pedagogii je dnes jednim =z predpoklada
kvalitniho vychovné-vzdélavaciho procesu.

Hntegrované vzdélavani je vymezeno v Pedagogickém slovniku jako pfistupy
a zpusoby zapojeni zakl se zvlastnimi (specialnimi) vzdélavacimi potfebami do hlavniho
vzdélavaciho proudu, do béznych Skol s cilem poskytnou i zdklim s tézkymi a trvalymi
zdravotnimi postizenimi spole¢nou zkusenost s jejich zdravymi vrstevniky.*

(Franiok, 2008, s. 14)

Cilem integrativniho vzdélavani je plné socialni vélenéni zdravotné postizenych zaku
do béznych skol, které je ale nadéale nutné chéapat jako jedince se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Integraci je nutné také chapat jako integraci spole¢enskou, tj. schopnost zdravotné

handicapovaného jedince Zit ve spolecnosti zdravych plnohodnotnym Zivotem.

32



Moznosti integrace jsou interindividualné a intrandividudlné rtizné. Mira integrace je
vyznamn¢é podmifilovdna mirou samostatnosti a nezavislosti postizeného, tykd se jednak
vlastni osobnosti postizené¢ho, jednak jeho socializace. Hlavnimi prostiedky integrace jsou
specidlni vychova a vzdé€lavani, enkulturace, socialni rehabilitace, psychologické pisobeni

a pracovni uplatnéni.

Jesensky (1993, s. 33) uvadi dva hlavni sméry v zabezpeceni zdravotné postizenych:

Integrace: zak se zdravotnim postizenim ve skupin€ déti zdravych, usiluje o rozvinuti
samostatnosti a nezavislosti na pomoci jinych osob a o spolecensko-pracovni zapojeni
zdravotn€ postizenych do prostfedi zdravych lidi. Opird se o uchované schopnosti

postizenych a usiluje o jejich maximalni rozvoj a vyuziti.

Segregace: zak se zdravotnim postizenim ve specidlnim zafizeni, oddéleni postizenych od
zdravé vetejnosti, v krajnich polohach ptedsazuje izolaci postizen¢ho od lidi viibec, jeho
vazbu pouze na subkulturu handicapovanych. Velmi rozSifend je segregace skupinova,
tj. segregace skupin stejn¢ postizenych od jinych postizenych a od zdravych. Segregace
akcentuje disaptibility (neschopnosti) a podceniuje moznosti postizenych v samostatnosti
a nezavislosti. Segregace také fixuje stav nerovnocennosti a nejednou vede

1 k nerovnopravnému postaveni postizenych.

Uspéch vychovy ditéte 1ze vidét predevdim v tom, jak dobie se dité stava ¢lenem
spoleCnosti. Nejprve rodiny, pak skupiny vrstevniki, tfidy, Skoly, pracovni skupiny
v zaméstnani. To znamena, jak uspéSn¢ probihd jeho socializace, tedy postupné zaclenovani,
vrastani ¢lovéka postizeného do spolecnosti a jeji kultury. Socialni pfizptisobeni souvisi se

schopnosti a inteligenci ditéte.

STUPNE SOCIALNI INTEGRACE

Socialni integraci definuje Jesensky (1993, s. 60) jako spoluziti postizenych

a nepostizenych pfi oboustranné ptijatelné nizké mite konfliktnosti vztahii obou skupin lidi.
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V nasich podminkéch vymezil a odstupiioval socializaci Sovak (1986, s. 25):

integrace: nejvyssi stupen socializace, plné zaclenéni a splynuti postizeného se
spole¢nosti (jedinec je samostatny a nezavisly)

adaptace: o néco nizSi faze socializace, kterd je charakterizovana schopnosti
handicapovaného jedince ptizpisobovat se socialnimu prostfedi a spoleCenskym
podminkam. To, jak se dovede vclenit jedinec mezi ostatni zdravé i postizené lidi
zalezi na osobnosti, schopnostech a potiebach postiZeného jedince.

utilita: oznacuje socidlni upotiebitelnost postizené¢ho jedince, jehoz vyvoj je znacné
omezen (jedinec neni samostatny, v mnoha oblastech je zavisly na jinych lidech)
inferiorita: nejnizsi stupen socializace, typickd je socidlni nepouzitelnost a vyclenéni
(totalni izolace) ze spolecnosti - jedinec je naprosto nesamostatny, odkazan na
osetfovatelskou péci a pomoc pii uspokojovani nejzékladngjSich Zivotnich potieb,
nevytvareji se socidlni vztahy, proto vétSinou dochazi k segregaci — vylouceni ze

spolec¢nosti

Od pojeti socialni integrace dle Sovadka se vsoucasné dobé jiz upustilo.

Propracovangjsi odstupiiovani pirinesla Mezinarodni zdravotnicka organizace, kde za hlavni

kritérium tfidéni povazuje miru naruSenosti spoleCenskych vztahii (Franiok, 2009, s. 49):

1.

® N kWD

socialng integrovany
inhibovana ti¢ast
omezena ucast
zmenSena ucast
omezené vztahy
redukované vztahy
narusené vztahy

spolecensky izolované

»Integrace zdravotné postizenych je stav, kdy se jiz samotny postizeny nepovazuje za

zvlastni soucast spolecnosti a kdy ani intaktni spole¢nost nepocituje postizeného jako svou

zvlastni soucast.” (Jesensky, 1993, s. 61)

Integrace neptedstavuje jednou dany stav, ale proces dal§iho pozitivniho i1 negativniho

rozvoje jednou dosazeného stavu. Ma charakter permanentné méniciho se stavu.
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STUPNE PEDAGOGICKE INTEGRACE:

Odstupniované pojeti pedagogické integrace piinasi Jesensky (1995, s. 17).

Klasifikace zohlednuje vychovné vzdélavaci prostiedi, pouziti/nepouziti pomiicek a socialni

status:
1.

Plna integrace v jakémkoliv vychovné vzdélavacim prostiedi bez pouziti specidlnich
pomtcek s vysokym socidlnim statusem.

Podminéna integrace v jakémkoli vychovné vzd€lavacim prostiedi s pouzitim
osobnich kompenzac¢nich a reedukacnich pomucek s rizikovym socidlnim statusem.
SniZena integrace, vazand na technické a jiné upravy vychovné vzdélavaciho
prostfedi, uzivani specialnich pomticek, s mirn€ snizenym socialnim statusem.
Ohrani¢ena integrace, v technicky upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi,
s pouzitim specidlnich pomiicek, s pravidelnym uplatiovanim specialnich metod se
snizenym socialnim statusem.

Vymezena integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostiedi s pouzitim
specidlnich pomticek, s pravidelnym uplatiovanim specidlnim metod v primérném
rozsahu pfi uchovani pfijatelného socialniho statusu.

Redukovana integrace na upravené¢ vychovné vzdélavaci prostiedi s pouzitim
specialnich pomucek, s pravidelnym uplatiiovanim specidlnich metod v prevladajicim
rozsahu pfi piijatelném socialnim statusu.

Naru$ena integrace na upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi s pouzitim
specidlnich pomiicek, s uplatnénim specidlnich metod v plném rozsahu pti zachovani
integracnich cili a obsahti pfi snizeném socidlnim statusu.

Segregovana vychova a vzdélani, v upravenych podminkach s pouzitim specidlnich
pomucek, uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu se zachovanim integra¢nich
cili s omezenym socidlnim statusem.

Vysoce segregovana vychova a vzdélani ve specidlné upraveném prostiedi
s pouzitim pomticek, uplatnénim specidlnim metod v plném rozsahu pii uplatnéni

reedukace integracnich cili a obsahti s podstatné omezenym socidlnim statusem.

Uvedené clenéni zahrnuje velké mnozstvi variant a moZnosti vzdélavani déti se

zdravotnim postizenim.
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Charakteristiku forem mezistupiii integrace podal Jesensky (1993, s. 73), uvadéji

je 1 dalsi autofi:

1.
2.

vyc€lenéni tfidy pro déti se specidlnimi pedagogickymi potfebami v ramci bézné skoly
vyClenéni tfidy vramci bézné Skoly poskytujici prostor pro caste¢nou socialni
integraci (v ramci velkych ptestavek, obédl ¢i mimoskolnich aktivit)

lehce handicapované déti zaclenéné do bézné ttidy se specidlnimi hodinami mimo
svou kmenovou ttidu

lehce handicapované déti travici svilj veSkery ¢as nebo jeho vétSinu ve své kmenové
tride

vSechny déti vzdélavané v co mozno nejvétSim rozsahu v ,,nejméné poskozujicim
prostredi®

vétsinu handicapovanych déti travicich pfevazné nebo celou dobu ve své kmenové
tride

vSechny déti se specialné¢ pedagogickymi potiebami travici vétSinu ¢asu nebo celou

dobu ve své kmenové tfidé

Vyhody integrovaného vzdélavani:

dit¢ zlstava zit v rodinném prostiedi v misté bydliste

neodvyka spolecnosti zdravych spoluzakt

ziskava Zivotni zkuSenosti a dovednosti v kontaktu s okolim

détem s postizenim je umoznéna Ucast na naro¢néjsich a zajimavéjsich ukolech

zdravi spoluzéci se uci jednat se zdravotné postizenymi jiz od détstvi (zména vztahu
spolecnosti k zdravotné postizenym)

ve Skole 1 spole¢nosti se vytvaii ptiznivé klima pro piijeti handicapovanych jedinci
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4.2.

FAKTORY OVLIVNUJICI USPESNOST SKOLSKE
INTEGRACE

Zakladni faktory ovlivilujici uspéSnost skolni integrace uvadi Michalik (1993, s. 105):

rodice a rodina (zabezpeceni obsluznych ¢innosti a dopravy ditéte, velkd osobni

angazovanost a podpora ditéte, ekonomicka a socialni nejistota)

skola (vSechny skoly nejsou ptipraveny na piijeti ditéte s kazdym druhem postizeni)
ucitelé (pozadavek na specidlné pedagogickou kvalifikaci ucitele, samostudium,
navstéva odbornych semindit a kurzl, vypracovéani individudlniho vzdélavaciho
programu )

poradenstvi a diagnostika (SPC a PPP)

forma integrace (individudlni integrace do bézné tfidy zakladni Skoly nebo do

specialni tfidy takové skoly)

prostredky specidlné pedagogické podpory (podpiirny ucitel, osobni asistent, doprava

ditéte, kompenzacni a u¢ebni pomucky, uprava vzdélavacich podminek)
dalsi faktory (architektonické bariéry, socidln¢ psychologické mechanismy,

organizace zdravotn¢ postizenych)

Podminky uspéSného vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim vymezuje Bartonova

(2005, 5. 223):

ptiprava a uspotadani tfidy, Skoly

odborna ptipravenost pedagogii

ptijeti spoluzaky, kolektivem tridy
priprava kolektivu

systematickd spolupréace s rodinou
zajisténi potiebného materialniho vybaveni

nizsi pocet zaku ve tride

Valenta (2003, s. 50) vymezuje podminky pro Gspésnou pedagogickou integraci nésledovné:

1.

Jelikoz 74k s mentdlnim postizenim neni schopen vcelku plnit ucebni plan
a vzdélavaci program ZS, je nezbytné uplatnit principy vnitini diferenciace ve

vyucovani.
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Jelikoz 74k s mentalnim postizenim nema v prubéhu vyuky vyzadovat nadmérnou
individudlni péci ucitele na tkor ostatnich zak, je tfeba zajistit ve vyucovani podporu
— tfidniho asistenta.

Jelikoz 7ak s mentdlnim postizenim nema svym chovanim a specifickymi projevy
narusovat prub¢h vyuc€ovani, je tieba uplatnit specialni programy behavioralni terapie
a zajistit moznost vyuziti 1 jiného prostoru mimo tfidu pro individudlni praci podle

potieb jednotlivého Zaka.

Toto vymezeni podminek je nutné doplnit podminkou nezbytného legislativniho

a finan¢niho zabezpeceni celého procesu.

VétSina autortt zabyvajicich se otazkami pedagogické integrace vénuje znacnou

pozornost podminkam jejich zabezpecCeni. Jesensky (1993, s. 76) uvadi pét zékladnich

podminek:

1. Integraci si musi pfat rodice postizenych.

2. Postizenému ditéti musi byt poskytnuta specidlni péce.

3. PécCe o postizené nesmi zpisobit tjmu na péci o ostatni zaky.

4. Integrace musi byt vsouladu sufinnym vyuzitim prostiedkli, které ma Skola

k dispozici.

5. Postizené dit¢ se musi Gi€astnit ¢innosti Skoly spolu s ostatnimi nepostizenymi détmi.

4.3. PORADENSKE SLUZBY V RAMCI INTEGRACE

Nékteré nalezitosti §kolské integrace upravuje vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb.,

o poskytovani poradenskych sluZzeb ve Skoliach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Vyhlaska predevsim stanovi nasledujici typy Skolskych poradenskych zatizeni:

- pedagogicko-psychologickd poradna

- specidlné pedagogické centrum

V kompetencich specialn¢ pedagogickych center, pedagogicko-psychologickych

poraden i stfedisek vychovné péce je na zdkladé¢ odbornych vySetieni doporucit nebo

nedoporucit integraci ditéte a specifikovat podminky, které musi byt splnény, aby zaclenéni

mohlo byt Gspésné, ucelné a ptinosné pro rozvoj ditéte. U déti s mentalnim postizenim je
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nutné vypracovani individudlniho vzdélavaciho programu a podpora ve formé tfidniho

asistenta.

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP):

Dle vyhlasky, § 5 poradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné

pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc pti vychové a vzdélavani

zaka.

a)

b)

c)
d)

zjistuje pedagogicko-psychologickou pfipravenost Zakli na povinnou Skolni dochazku
a vydava o ni odborny posudek; doporucuje zarazeni zdka do ptislusné skoly a tiidy
a vhodnou formu jeho vzdélavani; provadi psychologicka a specialné pedagogicka
vySetieni

zjistuje specialni vzdélavaci potieby zakl ve Skolach, které nejsou samostatné ziizené
pro zéky se zdravotnim postizenim

poskytuje poradenské sluzby

poskytuje metodickou podporu skole

Specialné pedagogické centrum (SPC):

Podle vyhlasky, § 6 centrum poskytuje poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim.

a)

b)

d)

zjistuje specialni piipravenost zdkl se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni
dochézku a specidlni vzdélavaci potieby zaki se zdravotnim postizenim, zpracovava
odborné podklady pro integraci téchto zakt a pro jejich zatazeni a prefazeni do Skol
a Skolskych zatizeni a pro dalsi vzdélavaci opatieni

zajistuje specialné pedagogickou péci a specidlné pedagogické vzdélavani pro zaky
se zdravotnim postizenim, ktefi jsou integrovani nebo kterym je stanoven jiny zptisob
plnéni skolni dochazky

vykonava specialné¢ pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje
poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni probléml ve vzdélavani,
v psychickém a socidlnim vyvoji zdkli se zdravotnim postizenim, na zjiSténi
individudlnich ptredpokladi a vytvafeni podminek pro uplathovani a rozvijeni
schopnosti, nadani a na zac¢leniovani do spolecnosti

poskytuje poradenstvi v oblasti vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim

poskytuje metodickou podporu skole
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SPC pro smyslové, télesné a mentalné postizené déti a mladez a pro déti s vadami feci
jsou specialni $kolska zafizeni, ktera zfizuje MSMT CR prostiednictvim $kolskych tfadi,
obci, zpravidla jako soucast specialni skoly. Zakladni odborny tym specialné pedagogického
centra tvoii specialni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Tym muize byt doplnén
dalsimi odbornymi pracovniky dle druhu a stupné zdravotniho postizeni klientti. Vasna
odborna péce u zdravotné postizenych déti je nutné nejen pro jejich vzdélavani a osobnostni
rozvoj, ale méd i vyznam pro rodice téchto déti, ktefi jsou vystaveni ndroénym zivotnim
situacim, spojenym s péc¢i a vychovou postizenych déti.

»Ztizeni specidlné pedagogickych center znamenalo vyznamny posun na cesté
vytvareni lepSich podminek pro integraci déti s postizenim. V soucasné dobé existuje vice
nez 130 specialn¢ pedagogickych center a jejich pocet stale stoupd. Velka vétsina z nich jsou

centra pro déti s mentalnim postizenim.* (Valenta, 2003, s. 25)

4.4. INTEGRACE A PRAVO

Osobam s postizenim jsou v soucasné dob¢ ve vyspélych zemich pfiznadvana prava na
plnohodnotny a dustojny zivot ve spoleCnosti. Prava osob s mentalnim postizenim jsou
zakotvena v mnoha mezinarodnich dokumentech, deklaracich a legislativé jednotlivych zemi,
véetné Ceské republiky. Zasadni zménou filozofie, ktera ovlivnila legislativni oblast je novy
postoj k postizenym lidem. Vychazi ze zasady, ze ve vSech piipadech, kde je to mozné, musi
byt zabezpecena vychova a vzdélavani postizenych déti se zdravymi vrstevniky v béznych
Skolach. Specialni Skolstvi je urceno pro ty déti, pro néZz takovy zplisob vzdélavani neni

vhodny.

Ma dité s postizenim pravo pobyvat mezi zdravymi vrstevniky ? Ceska republika
pfijala dva zdkladni dokumenty, které potvrzuji pravo déti se specidlnimi potifebami
vzdélavat se v systému b&znych §kol. Jde o mezinarodni dokument Umluva o pravech
ditéte, ktera zakazuje diskriminaci kteréhokoli ditéte véetn¢ déti se zdravotnim postizenim
a Listinu zakladnich prav a svobod, kde ¢lanek 33 v odstavci 1 udava "Kazdy mé pravo na
vzdélani".

Mentélné postizeni obtizné¢ komunikuji, coz je zbavuje moZnosti, aby sami
prosazovali sva prava a vyzadovali jejich dodrzovéani. Proto na Valném shromazdéni
Organizace spojenych narod dne 20. prosince 1971 byla vyhlaSena Deklarace o pravech

lidi s mentalnim postiZenim.
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K dalsim dokumentim patii Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani prilezitosti
pro osoby se zdravotnim postiZenim, schvalené Valnym shromazdénim OSN koncem roku
1993. Jedna se o dilezity dokument, ktery slouzi zdravotné postizenym a jejich organizacim.
Utelem téchto pravidel je zajistit viem osobam se zdravotnim postizenim a &lentim jejich
rodin stejnd prava a povinnosti, jaka maji jejich zdravi spoluobCané. Nemaji platnost
mezinarodniho préva, ale pro stity svétového spolecenstvi jsou moralnim a politickym
zavazkem. Budou-li delsi dobu pfijiméana a aplikovéna vétSim poctem zemi, mohou se stat
normou mezinarodniho prava obycejového. Dokument ma celkem 22 Pravidel, vzdélavani
zdravotné postizenych je vénovano Pravidlo 6.:

Lotaty by mély uznat zasadu zajiSténi stejnych piilezitosti zakladniho, stfedniho
a vysokoskolského vzdélani pro déti, mladez a dospélé se zdravotnim postizenim
v integrovaném prostiedi. Mély by zajistit, aby vzdélavani osob se zdravotnim postizenim

bylo integralni soucasti vzdélavaciho systému.“ (Michalik, 1993, s. 77)

Od pocatku 90. let dochazelo k postupné proméné vztahu statu a skupiny obcanti se
zdravotni postizenim. Potvrzenim snahy o novy pfistup k feseni jejich problému byl vznik
Vladniho vyboru pro zdravotné postiZené obcany. Tento organ spolu s usilim organizaci
zdravotné postizenych piispély k tomu, Ze v pribéhu 90. let minulého stoleti byly postupné
pfijaty tii ,,narodni plany*, které znamenaly pfinos pro zlepSeni pfistupu statu k obaniim se

zdravotnim postizenim. Jednalo se o nésledujici plany (Michalik, 2005, s. 215):

1. Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcanlim.
2. Narodni plan opatieni pro sniZzeni negativnich dusledkti zdravotniho postizeni.

3. Narodni plan vyrovnavani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim.

Usili o respektovani ustanoveni Standardnich pravidel OSN v CR vyjadfuje Narodni
plan vyrovnani piileZitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim (usneseni vlady CR &. 256

ze dne 14. dubna 1998). Nejedna se o normativné pravni akt, ale o usneseni vlady.

Pravni normou, upravujici zakladni vztahy ve $kolstvi, je zakon CNR ¢&. 564/1990
Sb. o statni spravé a samospravé ve skolstvi ve znéni novel. Zakon stanovi zakladni prava
a povinnosti ministerstva skolstvi, krajského uradu, obce, feditele Skoly. V oblasti integrace
déti s postizenim zakotvuje nékolik opravnéni a povinnosti pro zainteresované subjekty. Za

klicové je mozné povazovat § 3 potvrzujici, Ze feditel Skoly rozhoduje ,,0 zatazeni déti do
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specidlnich matefskych skol a specialnich zdkladnich Skol, zékladnich skol, zvlastnich skol
a Skolskych zatizeni jim slouZzicich a do pomocnych $kol*.

Zakon dale stanovuje v § 8 povinnost Skolskému tfadu piidélit financni prostiedky ,,na
nezbytné zvySeni nakladi spojenych s vyukou déti zdravotné postizenych®. Finan¢ni

prostiedky obdrzi Skolsky ufad od Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy k zajisténi procesu integrace déti a zakt
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do Skol vydava smérnici k integraci déti a Zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potifebami do §kol a Skolskych zafizeni ¢.j.: 13 710/2001-24 ze

dne 6.6.2002. Smérnice vymezuje zakladni pojmy a ekonomické zabezpeceni.

Legislativni zakotveni zmén vedoucich k rovnému pfistupu ke vzdelani vSech osob
bez rozdilu a bez ohledu na stupen jejich zdravotniho postizeni ¢i socialniho znevyhodnéni
prinesl v soucCasnosti platny zakon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Tento zékon posiluje tendenci
k individualni integraci zakid se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych skol. Pro
tyto zaky mohou byt upraveny vzdélavaci programy podle jejich potieb. Dle pravni Gpravy
zakonu je také moznost ziizeni funkce asistenta pedagoga. Vzdélavani déti, zakti a studenth
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je zahrnuto v § 16 uvedeného zékona. Za dité, Zaka ¢i
studenta se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je ve smyslu tohoto zdkona povazovana
»osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim
znevyhodnénim®. Zakon se také v § 18 vénuje institutu individualniho vzdélavaciho planu,
podrobnéji pak vyhldska MSMT ¢ 73/2005 Sb. o vzdélavini déti, Zdkii a studentii se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zakii a studentit mimoradné nadanych.

Tato vyhlaSka se problematice integrovaného vzdélavani vénuje velmi podrobné. Je tieba
zdUraznit ustanoveni § 3 odstavce 4, ve kterém se fika: ,Z4K se zdravotnim postiZenim se
prednostné vzdélava formou individualni integrace v bézné Skole, pokud to odpovida

jeho potfebam a moZznostem a podminkam a moznostem Skoly*“. Vyhlaska stanovi i formy

ro~vor

specidlniho vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim.
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LEGISLATIVA TYKAJICI SE PREDSKOLNIHO VEKU:

Integraci zdravotn& postizenych déti do matefskych $kol upravuje Zakon CNR
¢. 390/1991 Sb., o predskolnich a skolskych zarizenich, ktery stanovi podminky pro
integrované vzdélavani zdravotné postizenych déti, a kde se tika, ze Skola musi, zajistit
takové podminky, aby integrované dité mohlo byt Fadné a kvalitné vzdélavano.

Predskolni vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami upravuje vyhldska
MSMT ¢ 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani. Vyhlaska stanovuje v § 2 poéty déti ve
tridach: ,,Tiida, ve které jsou zafazeny déti se zdravotnim postizenim ma nejméné 12 deti
a napliiuje se do poctu 19 déti.*

Podle § 4 vyhlisky MSMT CR ¢ 35/1992 Sb. o mateiskych §kolach se do t¥idy
matei'ské Skoly mohou zarazovat zdravotné postizené déti. Postizenym détem zajiStuje
matefskd Skola odbornou individualni péci, rozviji jejich sobé&stacnost, spoleCenskou
integraci a podporuje osobnostni rozvoj. Vedle individudlni integrace je moZno v mateiské
Skole zFizovat i specidlni trFidy pro déti s postiZenim. Podle § 9 se mtize do vychovné prace

matetskych skol zac¢lenit individudlni specializovana péce, naptiklad logopedicka.
LEGISLATIVA TYKAJICI SE OBDOBI SKOLNIHO VEKU:

Individualng integrovany zak s mentalnim postizenim je v zakladni Skole vzdélavan
na zaklad¢ Smérnice k integraci deéti a Zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami do skol
a Skolskych zarizeni ¢.j. 13 710/2001-24 ze dne 6.6.2002.

V obecné zavaznych pravnich normach se o integraci déti s postizenim hovofi i ve
vhlasce MSMT CR ¢ 291/1991 Sh. o zdkladni Skole, ktera poprvé potvrdila moZnost
(nikoliv povinnost) prijmout do béZné Skoly dité se zdravotnim postiZzenim. Podle znéni
§ 5 ,,mize feditel Skoly zfizovat specialni tfidy pro: sluchové postizené Zaky, zrakoveé
postizené zaky, télesné postizené zaky, mentalné postizené zaky a pro zaky s vadami feci.*

Vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami v zékladni Skole se fidi
vyhlaskou ¢. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné

Skolni dochazky.

V minulosti velmi malo obc¢ant se zdravotnim postizenim navstévovalo stiedni Skoly.
Soucasna vyhlaska MSMT ¢. 354/1991 Sb. o strednich Skoldch hovoii o Zacich se zdravotnim
postizenim. Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami na stiedni Skole se dale

tidi vyhlaskou ¢. 13/2005 Sb., o stiednim vzdelavani a vzdélavani v konzervatori.
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5. NAZORY PEDAGOGICKYCH A
NEPEDAGOGICKYCH PROFESI NA
INTEGRATIVNI VZDELAVANI ZAKU S DS

5.1. CiL PRACE, HYPOTEZY A METODY SETRENI

Cil prizkumu:

V prizkumné ¢asti mé diplomové prace jsem se veénovala zjisténi ndzorGi na
integrativni vzdélavani déti s DS vsytému Skolstvi CR. V ustfedi naseho zajmu bylo
predevsim zjiSténi, jakym zplisobem lidé nahlizeji na déti s timto postizenim a na moznosti,
které jim soucasna spole¢nost, stavéjici své hodnoty predev§im na zvySujici se edukovanosti,
je schopna nabidnout.

Cilem tohoto prizkumu bylo zjisténi subjektivnich nézorii populace v pohledu na
integrativni vzdélavani u déti s Downovym syndromem, které se fadi do stupné lehké az
sttedné t€Zké mentalni retardace.

Zaroven bylo zamérem zjistit, existuji-li rozdily v ndzorech zastupcti pedagogickych
versus nepedagogickych profesi, resp. zda-li jsou odliSnosti v nazorech respondentd

vzhledem k jejich v€ku, pohlavi, mistu bydlisté apod.

Hypotézy:

1. Skupina zen hodnoti integrativni formu vzdélavani déti s Downovym syndromem
castéji pozitivne, nez muzi.

2. Respondenti Castéji pfijimaji integraci déti s Downovym syndromem na prvnim stupni,
neZ na druhém stupni zékladni Skoly.

3. Nejvetsi omezeni, pro bezproblémovou integraci ditéte s Downovym syndromem, vidi
respondenti v nedostatku zkusenosti pedagogi.

4. Nejsilngj$im pocitem, ktery vyvolava piitomnost ditéte s DS ve tfidé béznych zaka Z8S, je
soucit.

5. Pritomnost ditéte s DS ve spoleéné tiidé ZS s zakem — ditétem respondenta neni vniméana
jako negativni.

6. V ptipadé, Ze respondentovo dité by bylo postizeno DS, bude jako rodi¢ upiednostiiovat

jeho vzdélavani ve specialni skole.
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Metody prizkumu:
Anonymni nestandardizovany dotaznik (viz. ptiloha €. 1).

Pro ucel prizkumného Setfeni jsme vytvofili vlastni nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik byl anonymni a byl prezentovan respondentiim individualn€. Dotaznik byl sestaven
z celkem 15 otazek, znichz prvnich sedm jsou otdzky zjistovaci, tykajici se zatrazeni
respondentli do urcité skupiny (pohlavi, vek, rodinné zadzemi, vzdélani atd.), ve zbyvajicich
osmi otdzkach respondenti hodnotili sviij subjektivni pohled na integrativni formu vzdélani
déti s DS.

Formulafe dotaznikli i s privodnim slovem byly zasilany v tisténé podobé nebo
formou emailu a po jejich vyplnéni vraceny zpét ke statistickému vyhodnoceni. Vysledky

vSech dotaznikl byly poté kvantifikovany a statisticky zhodnoceny.

5.2. CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Pfi vybéru respondentii v realizovaném prizkumu jsme predem nedefinovali piesna
kritéria. Slo o to, zhodnotit nizory dotazovaného souboru, jako celku. P¥i osloveni
respondentll jsem se v prvé fad¢ obratila na osoby z mého okoli, znamé, rodinné ptislusniky,
zaroven, vzhledem k tématu mé diplomové prace bylo dilezité ziskat i odpovedi od vétSiho
souboru pedagogickych pracovnikii. Proto jsem se osobn¢ obratila na pracovniky
vzdélavacich instituci z oblasti matefskych a zakladnich $kol, pfevazné v Sumperku a Brng.
Formou emailu jsem déle oslovila spole¢nosti, sdruzeni a rodic¢ovské skupiny, podporujici
rodiny s détmi s Downovym syndromem v Ceské republice: Centrum Downova syndromu -
Brno, Usmévy - Brno, Ovecka — Ceské Budgjovice, SPMP — Jablonec nad Nisou, Mandlové
o¢i — Koptivnice, Ctyilistek — Ostrava, Okénko — Pardubice, Klub rodi¢t a pratel déti
s DS — Praha, SPMP — Usti nad Labem.

Jednotlivé skupiny jsou rozdéleny podle pohlavi, v€ku, povolani, s pfihlédnutim na
skutecnost, zda se v jejich blizkosti vyskytuje dit¢ s Downovym syndromem ¢i je jejich
rodinnym prisluSnikem. Dale byla sledovéna tato kritéria: misto bydlisté, vzdélani a rodinné
zazemi. Dulezitym kritériem byla také profese respondentli, pfesnéji jejich

pfislusnost / neptislusnost k zaméstnani ve skolstvi.

Realizace priizkumu probihala v obdobi zaii 2009 — leden 2010.

45



Pocet respondentii v souboru je 218 celkem.
1. Pohlavi. Dotazovani se ucastnilo 187 Zen (86 %) a 31 muzt (14 %).

2. Vékové rozloZeni. Rozdé¢leno do péti skupin.

2. Vék - cetnost (n-21)

120
100
101
20 M 18-25
L 26-40
60
55 41-50
40 M 51-65
20 H G5 a vice
g .
0 |
18-25 26-40 41-50 51-65 65a vice

Nejsilnéji zastoupenou skupinou byli lidé ve v€ku 26-40 let (46%), naopak ve skupiné
seniorid byl pouze jeden respondent. VSeobecné miizeme konstatovat, Ze prizkumu se

z 93% zcastnily osoby v produktivnim véku.

3. Misto bydlisté. Dle poctu obyvatel v misté bydlisté respondenta.

3. Misto bydlisté (n-21s)

p '
vesnice
23%

Nejvice respondentil pochazi z mést do 50 tisic obyvatel (45%).
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4. Vzdélani. Rozdéleno do ¢tyt skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdelani respondenta.

4. VZdélé ni (n=218)

Nejsilnéji zastoupenou skupinou v prizkumu jsou vysokoskolaci (51%).

5. Profese. Zde bylo zasadni rozdélit profesni piisobnost dotazovanych osob predevsim
s ohledem na to, jsou-li zaméstnanci v oboru pedagogiky ¢i nikoliv. Podrobnéjsi

pracovni zafazeni pedagogickych i nepedagogickych profesi nebylo zkoumano.

5. Profese (n-213)

Vétsina respondentt (58%) potvrdila svoji profesi ve Skolstvi.
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6. Rodinné ziazemi. Zde jsme zadali respondenty o sdéleni svého rodinného stavu,

ptesnéji feceno, zdali jsou bezdétni, nebo v jakém véku jejich déti jsou.

6. Rodinné zazemi (n=21s)

y:
bezdétny
24%

Vzhledem k véku respondentl se ve sledované skupiné nejcastéji vyskytovali rodice se
star§Simi détmi (42%), stejn¢ vyznamné byli zastoupeni rodice déti predSkolniho véku

Vv v

a déti navitévujicich ZS. TéméF Gtvrtina dotazovanych déti nemaji.

7. Pritomnost blizké osoby s DS. V této otdzce byly tfi preddefinované moznosti
s ohledem na ptitomnost ¢i neptitomnost osoby s DS v respondentové okoli, ¢i pfimo

v rodiné.

7. Pritomnost ditéte s DS (n-21)

ano, v rodiné
12%
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Smyslem této otazky bylo charakterizovat socialni vztah respondenta k lidem
s Downovym syndromem, at’ uz jako k osobé blizké nebo ptimo jako k rodinnému
pfislusniku. Zde musime poznamenat, Zze jsme velice radi za vstficné a upfimné
reakce respondentd, ktefi maji DS pfimo v rodiné (12%). Pii jejich osloveni jsme se
obréatila 1 na organizace a sdruzeni vénujicich se problematice DS. PfedevSim tito
respondenti pak reagovali nejen vyplnénim dotazniku, ale i napt. privodnimi dopisy,
kde problematiku integrativniho vzdélavani déti s DS odhaluji pfimo ze svého

pohledu a svych zkuSenosti (viz. pfiloha ¢.2).

Pfi spojeni vSech sedmi kritérii, mizeme konstatovat, Ze vétSinovou skupinu ve
sledovaném souboru tvoii Zeny v produktivnim véku, VS, matky starSich déti, Zijici ve
sttedn¢ velkych méstech, pracujici ve Skolstvi, které nemaji ve svém blizkém okoli osobu

s Downovym syndromem.
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5.3. ANALYZA VYSLEDKU, DISKUSE

V priizkumné c¢asti predkladané diplomové prace jsme se nezabyvali pouze hodnocenim
souhrnnych udaji v celé sledované skupiné respondentd, ale navic kvantifikaci odpovédi
v jednotlivych podskupinach vyplyvajicich zotazek 1-7. Pro uplnost uvadime vzdy
vyhodnoceni a kvantifikaci vysledkl celé sledované skupiny. Markantni a zajimavé rozdily
vyplyvajici z rozdéleni na jednotlivé podskupiny jsou uvedeny jako doprovodné vysledky
k danym ot4dzkam.

V otazkach cislo 8., 9. a 10. jsme zjistovali, zda dotazovani hodnoti zaclenéni déti
s Downovym syndromem do kolektivu zdravych déti pozitivné nebo negativné
s ptihlédnutim k tomu, pro kterou skupinu/skupiny je tato forma podle nazor respondentii
prospesna ¢i nikoliv. Pfesna definice otdzek a moznosti odpovédi (viz. ptiloha €. 1).

Otazky 8., 9. a 10. byly polozeny jako identické s rozdilem vztahujicimu se k véku a stupni
vzdélani — matei'ska §kola, prvni resp. druhy stupen ZS.

V otdzce 11. byla moznost vice odpovédi. Zde byli respondenti dotazovani, jaka jsou
podle nich nejvétsi omezeni pro bezproblémovou integraci déti s DS. Zde jsme zamérné
preddefinovali mozné odpovedi a umoznili respondentiim také odpovéd’ volnou. Pfi ptipraveé
moznosti odpovédi jsme vychazeli z vlastnich zkuSenosti s nedostatky, na které jsme narazeli
pii vzdélavani mé neteie s DS.

Otazka 12. byla volena jako vyjadfeni miry pocitu — na stupnici od 0-5. Opét, jako
v predchozi otdzce jsme pfi jeji definici vychazeli ze svych zkuSenosti.

Votazkach 13. a 14. jsme se snazili zjistit pfimy postoj dotazovanych
k integrativnimu vzd€lavani - ne pouze jako osoby ,pozorovatele*, ale jako pifimého
Gi¢astnika — vztazeno k ucasti respondentova ditéte. Uelem otazky 13. bylo zjisténi, jak
nahlizi na pfitomnost ciziho ditéte s DS ve tfid¢ spole¢né s jeho zdravym potomkem, naopak
otazka 14. méla uvést respondenta do role rodice ditéte s DS a nechat ho rozhodnout, v jakém
typu Skoly by ,,své postizené* dité nechal vzd€lavat radéji.

Otazka 15. slouzi jako dokreslujici a z jejich vysledk by bylo moZzno odecist, jak
nase spolecnost pristupuje k podpote pottebnych.

Vzhledem k anonymit¢ dotaznikii je mozno vSechny odpovédi povazovat za
relevantni, jak jiz poznamendvame v metodice prizkumu, bylo z naseho pohledu klicové
respondenty neovliviiovat osobni pfitomnosti a tim, byt nechténé, zvysit riziko zkreslovani

jejich odpovédi.
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8. Jaky je Vas nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti

béZné materské Skoly?

8. MATERSKA SKOLA (n-218)

2%

HANODS

M ANO z4ci

M ANO DS+Zaci
H NEDS

M NE zaci

B NE DS+z4ci

Z vysledkii v celé sledované skupiné 218 respondenti vyplyva, ze v souctu 85 % hodnoti
zaclenéni ditéte s DS do bézné tiidy matefské Skoly pozitivné, tedy prospesné jak pro déti s DS
tak pro zdravé zaky. Naproti tomu 15 % hodnoti negativné.

Zajimavé srovnani nazorl na integraci zakt s DS do t¥id b&zné MS pfineslo rozdé&leni celé

sledované skupiny na muze a zeny — viz nésledujici grafy.

8. MATERSKA SKOLA - muii 8. MATERSKA SKOLA - zeny

{n=31) {n=187)

a% 2% 6%

B ANO DS 4% M ANO DS
B ANO Zci B ANO Zaci
7% i ANO DS+z4ci  ANO DS+Z4ci
M NEDS M NEDS
M NE zaci M NE zdci
M NE DS+7dci 8 NE DS+Zaci

Z tohoto porovnani vyplyva, Ze Zeny pfistupuji k integraci v MS markantnd oteviendji
a pozitivnéji (88%), nez muzi (71%). Zaroven Zeny hodnoti integrativni pfistup vétSinou jako
prospésny pro obé skupiny déti (74%). Ve skupiné muzl jsme zaznamenali vysS§i procento

negativnich reakci.
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9. Jaky je Vas nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti

prvniho stupné bézné zakladni Skoly?

9. ZS 1.stupen (n-21)

HANODS

M ANO z4ci

M ANO DS+Zaci
H NEDS

M NE zaci

B NE DS+z4ci

Z vyhodnoceni vysledki devaté otazky, tykajici se integrace déti s DS do tiidy 1.stupné

bézné zakladni Skoly vyplyva, Ze souhrnné 61% respondenti hodnoti jako pifinosné, tedy

pozitivné pro obé strany. Vnimame zde viak posun oproti predchozi otazce — tykajici se MS

— presnéji ubytek o -24%. Naopak vzrsta negativni hodnoceni, nejvice v podskupiné

,.negativni pro DS* (21% oproti 6% MS).

9. ZS 1.stupen - muzi
{n=31)

M ANO DS
L 3%

M ANO zaci

M ANO DS+zéci

H NEDS

M NE zéci

M NE DS+Z4ci

5%

9. ZS 1.stupen - Zeny

{n=187)

HANO DS

M ANO zaci

i ANO DS+z4ci
HNEDS

M NE z4ci

B NE DS+Zaci

Z vysledki rozkli¢ovanych na skupiny muzi a zen opét miizeme odecist rozdil v ndzoru na

tuto otdzku. Zeny opét hodnoti integraci na 1.stupni ZS pozitivngji nez muzi, pfi¢emz muzi

se vice soustfedi na prospéch/neprospéch pro zdravé zaky — v pozitivnim hodnoceni 13%

(vs 5% Zeny), v negativnim 6% (vs 3% Zeny).
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10. Jaky je Vas nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti

druhého stupné béZzné zakladni $koly?

9. ZS 2.stupen (n-21)

3%

HANODS
M ANO z4ci
3% M ANO DS+Zaci
H NEDS
M NE zaci

B NE DS+z4ci

Z vysledkii desaté otazky miizeme konstatovat, ze v nazorech respondentt prevlada negativni
hodnoceni — souhrnné 60%, nejvice je zastoupen nazor, Ze integrace déti s DS na druhém
stupni je vnimana jako pfitéz pro déti s DS (34%) a zaroven jako pfitéZ pro ob¢ skupiny (23%).

Jako pozitivni pro ob¢ skupiny hodnoti integrativni pfistup pfiblizné tietina respondentd.

10. ZS 2.stupen - muzi 10. ZS 2.stupen - zeny

(n=31) (n=187)

3% H ANO DS 3% H ANO DS
M ANO zéci M ANO Zaci
M ANOQ DS+zaci 29 M ANO DS+zaci
® NEDS ® NEDS
M NE zaci M NE z4ci
i NEDS+zaci i NE DS+zdci

Rozdily v ndzorech muzl a zen, patrné v piedchozich odpovédich na otdzky 8. a 9., jsou pti
hodnoceni integrace zdkd s DS na druhém stupni ZS minimalni. Pfevladd negativni

hodnoceni, ve skupiné¢ muzii je navic vidét vyssi procento negativniho nahledu smérem ke

zdravym zaktm (10%).
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Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1:
Hypotéza se potvrdila. Skupina Zen hodnoti integrativni formu vzdélavani déti s Downovym

syndromem cast¢ji pozitivné, nez muzi.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2:
Hypotéza se potvrdila. Respondenti ¢astéji piijimaji integraci déti s Downovym syndromem

na prvnim stupni, nez na druhém stupni zékladni Skoly.

11. Jaka jsou podle Vas nejvétsi omezeni pro bezproblémovou integraci ditéte

s Downovym syndromem do béZné zakladni Skoly?

V této otazce byla moznost odpovédét na vice preddefinovanych voleb plus moznost volné
odpovédi. V pripravé moznych odpovédi jsme vychazeli ze zkuSenosti a uskali, které

nejcastéji kladly prekazky v bezproblémové integraci mé netete Salissy, postizenou DS.

11. Omezeni pro integraci (n=21s)

74%
56%
44%
37%
33%

26%

i 19%
zkuseni nedostatek predsudky  pfijeti  organizace nedostatek jiné
pedag. informaci spolec.  spoluzaky vyuc. pomucek

Nejvétsi omezeni pro bezproblémovou integraci déti s DS vidi 74% vSech respondentt
v nedostatku zkuSenosti pedagogli. Druhym nejvétSsim uskalim je organizace vyucovani
(56%). Ve volné odpovedi se nejvice vyskytovala podminka asistenta pedagoga, volnou
odpovéd’ vyuzivali predevS§im respondenti, ktefi maji dit¢ s DS v rodin¢. Ptiklad volné
odpovédi uvadime v piiloze €. 2 (respondentka udélila pisemny souhlas s jejim uvedenim).

Z pohledu tématu nasi diplomové prace bylo v této otdzce zajimavé sledovat, jak
hodnoti omezeni pro bezproblémovou integraci déti s DS skupiny respondentti rozdélenych

dle profesi — pedagogické versus nepedagogické.
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11. Omezeni - pedagogové

11. Omezeni - nepedagogové

{n=127) {n=91)
69% 65% 81%
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Z uvedeného srovnani vyplyva, ze pedagogové vnimaji jako nejvétsi uskali nedostatek
zkuSenych pedagogii (69%), ve skupiné respondenti nepedagogickych profesi je to vSak az
81%. Na dalSim misté¢ vnimaji pedagogové tskali v organizaci vyu€ovani (65%), coz je dle
naseho soudu ovlivnéno jejich osobnimi zkuSenostmi. Ve skupiné nepedagogt lidé akcentuji
uskali v prijeti ditéte s DS zdravymi spoluzéky (54%), naopak pouze z poloviny v porovnani

s pedagogy vnimaji nedostatek vyucovacich pomucek.

Vyhodnoceni hypotézy €. 3:
Hypotéza se potvrdila. Nejvétsi omezeni, pro bezproblémovou integraci ditéte s Downovym

syndromem, vidi respondenti v nedostatku zkuSenosti pedagogti.

12. Jaky pocit ve Vas vyvolava pritomnost ditéte s Downovym syndromem ve tiidé se
zdravymi détmi bézné ZS?

V této otdzce méli respondenti pieddefinované odpovédi s moznosti vyjadieni svého pocitu
na stupnici od 0 do 5 (nula znamenala ,nemdm néazor”“, 1 — nizkd intenzita pocitu,
5 — maximalni intenzita pocitu). V nésledujicim grafu je zobrazeno primémé hodnoceni

pocitll vS§emi respondenty.

12. Pocit z pritomnosti DS (n-218)

PRATELSTVI | l 2,63
LITOST 1,59
ZVEDAVOST 1,42
TOUHA POMOCI F 3,36
SOUCIT H 2,05
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00



Ptitomnost ditéte s DS ve tiid¢ bézné zakladni Skoly nejcastéji vyvolava u respondentl touhu
pomoci (3,36) a pocit pratelstvi (2,63). Tato data vyznivaji velmi optimisticky a vyjadiuji

otevienost populace k piitomnosti postizenych déti v kolektivu zdravych zakt ZS.

12. Pocity - skupina 12. Pocity - skupina
18-25let (n-14) 26-40let (n=101
PRATELSTVI ' : : ' PRATELSTVI
LITOST LITOST
ZVEDAVOST ZVEDAVOST
TOUHA POMOCI W TOUHA POMOCI
SoucIT H soucIT
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
12. Pocity - skupina 12. Pocity - skupina
41-50let (n=s5) 51-65let (n=17)
PRATELSTVI PRATELSTVI
LITOST LITOST
ZVEDAVOST ZVEDAVOST
TOUHA POMOCI TOUHA POMOCI
soucIT soucIT
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

V této otazce bylo zajimavé sledovat, jak se intenzita pociti li§i ve vztahu k vékové skupiné
respondentll. Zatimco ve skupiné 18-25let byly vSechny pocity vyjadieny v priméru silnou
intenzitou, naopak u dotazovanych ve skupiné¢ 51-65let byly intenzity nejnizsi. Navic,
u mladsich vékovych skupin byly v porovnani se starSimi siln€¢ vyjadieny pocity zvédavosti

a soucitu.
Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4:

Hypotéza se nepotvrdila. Nejsiln€jSim pocitem, ktery v respondentech vyvolava pfitomnost

dit&te s DS ve tiidé béznych zaki ZS, je touha pomoci.
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13. Vadilo by Vam, kdyby dité s Downovym syndromem chodilo do stejné tridy jako

Vase dité?

13. DS ve stejné tridé jako Vase dité
{n=218)

ano
5%

Pti vyhodnoceni odpovédi na tuto otazku muizeme opét velmi optimisticky konstatovat
otevienost a pristupnost ceské populace k integrativnimu vzdélavani zaki s DS. Vzhledem
k poctu respondentti, kteti maji vlastni déti (76%), mizeme celkovy vysledek hodnotit jako

vysoce relevantni — tedy vyplyvajici ze zkusenosti respondenti jako rodici.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 5:
Hypotéza se potvrdila.
Piitomnost ditéte s DS ve spole¢né tfidé ZS s zakem — ditétem respondenta neni vnimana

jako negativni, naopak, 95% respondentiim ptfitomnost Zdka s DS ve stejné tfidé nevadi.

14. Pokud by Vase dité mélo Downiiv syndrom, jakou formu vzdélavani na zakladni

§kole byste pro néj volili?

14. Jakou formu vzdélani pro DS (n-21s)
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Z vyhodnoceni otazky €. 14 je zfejmé, Ze pouze necela ¢tvrtina dotazovanych by volila pro
své dité, pokud by mélo DS, dochdzku do bézné zdkladni Skoly. Podle naSeho nédzoru to
svéd¢i o nizké informovanosti Ceské vefejnosti o moznosti a pifinosech integrativniho
vzdelavani pro mentalné postizené déti. Zaroven mizeme usuzovat, ze tento postoj souvisi
s potfebou ochranit své dité¢ pfed moznymi negativnimi vlivy kolektivu zdravych déti, navic
je mozné odvodit (i s pfihlédnutim k vysledklim v otazce €. 11), Ze ¢eskd populace vnima
nejriznéj$i omezeni pro bezproblémovou integraci déti s DS na b&né ZS a spise

uptednostiiuje vzdélavani na skolach specialnich.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 6:
Hypotéza se potvrdila.
V ptipadé¢, ze respondentovo dité by bylo postizeno DS, bude jako rodi¢ uptednostiiovat jeho

vzdélavani ve specialni Skole.

15. Prispivate finan¢né lidem se zdravotnim postiZenim?
Tato otazka byla polozena respondentiim spiSe jako dopliujici a méla za cil dokreslit obraz
o Ceské populaci a vnimani zdravotné postizenych jako osob, které jsou béZnou soucasti

moderni a vyspélé spolecnosti.

15. Prispivate zdravotné postizenym
{n=218)

Z uvedeného grafu mizeme odvodit, Ze témér tii Ctvrtiny dotazovanych pfispivaji lidem se

zdravotnim postizenim.
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5.4. SHRNUTI VYSLEDKU

Na zacéatku Setfeni bylo stanoveno celkem 6 hypotéz, na zdkladé kterych jsme
pfipravili otazky pro jejich verifikaci. Z otazek byl poté sestaven anonymni dotaznik, ktery
obsahuje celkem 15 otazek. Dotaznik byl distribuovan respondentim bud’ dopisem nebo
v elektronické podobé a po jeho vyplnéni zaslan zpét k vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo
celkem 218 respondentt. Vysledky byly zaznamenany, kvantifikovany a poté vyhodnoceny.
Z vysledkii jsme sestavili grafické zndzornéni a pro kazdou otazku jsme pfipojili svij
hodnotici komentar. Vzhledem k relativné rozsahlému sledovanému souboru respondentli
bylo mozno vyhodnotit i data vyplyvajici z hodnoceni jednotlivymi podskupinami, coz

umoznilo rozsifit tento prizkum o zajimava srovnani.
Pro souhrnné shrnuti uvadime piehled hypotéz a vysledku:

Hypotéza ¢. 1.:
Skupina zen hodnoti integrativni formu vzdélavani déti s Downovym syndromem castéji
pozitivn€, neZ muzi.

Hypotéza se pro nas vzorek respondenti potvrdila.

Hypotéza ¢. 2.:
Respondenti Castéji pfijimaji integraci déti s Downovym syndromem na prvnim stupni, nez
na druhém stupni zakladni skoly.

Hypotéza se pro nas vzorek respondentii potvrdila.

Hypotéza €. 3.:
Nejvétsi omezeni, pro bezproblémovou integraci ditéte s Downovym syndromem, vidi
respondenti v nedostatku zkuSenosti pedagogt.

Hypotéza se pro nas vzorek respondentii potvrdila.

Hypotéza ¢. 4.:
Nejsilngjsim pocitem, ktery vyvolava ptitomnost ditéte s DS ve tiidé béznych zaka ZS, je
soucit.

Hypotéza se pro nas vzorek respondentii nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 5.:
Piitomnost ditéte s DS ve spole&né tfidé ZS s zikem — ditétem respondenta neni vnimana
jako negativni.

Hypotéza se pro nas vzorek respondenti potvrdila.
Hypotéza ¢. 6.:
V ptipadé, ze respondentovo dité by bylo postizeno DS, bude jako rodi¢ upfednostiovat jeho
vzdélavani ve specialni Skole.

Hypotéza se pro nas vzorek respondenti potvrdila.

Z vysledki Setfeni miizeme odvozovat, ze Ceska spoleCnost je priznivé naklonéna
integrativni form¢ vzdélavani déti s DS, pfedev§im pro déti navstévujici matetské Skoly
a prvni stupen zakladnich Skol. Déale mlzeme konstatovat, ze otevien¢jSi pfistup jsme
zaznamenali ve skupiné Zen. Za nejvétsi uskali bezproblémové integrace je povazovan
nedostatek zkuSenych pedagogl, piimo ve skupiné pedagogti byl na druhém misté
akcentovan problém s organizaci vyucovani. Je nasnadé, Ze pii vysokych poctech zaki ve
ttidach, pedagogové vnimaji integtativni vzdélavani jako dalsi komplikaci uz v tak nelehké
profesionalni situaci, ve které se dnesni Skolstvi ocita.

Na druhou stranu vsak prizkum potvrdil, Ze nami osloveny vzorek respondentt je jiz
natolik vyzradly a pfistupny ke vzdélavani mentalné postizenych déti spole¢né s détmi
zdravymi, coz dokladaji vysledky otdzky €. 13. a 14. Zde miizeme konstatovat, ze nami
osloveny vzorek respondentli vnima ptitomnost zdravotné postizenych v kolektivu zdravych
jako zcela béznou.

Zaroven vSak prizkum ukézal, ze pokud by dit€¢ s Downovym syndromem bylo jejich
vlastnim ditétem, pak by upiednostiiovali jeho vzdélavani ve specialni Skole. Mlizeme tedy
odvodit, ze pokud by integrativni formu vzdélavani pro mentalni postizené mély zcela
standardn¢€ ve svych programech a osnovach bézné zakladni Skoly a zaroven by se témto
Skoldm dostavalo patfi¢né podpory ze strany statu, ziizovatelll a dalSich spojenych instituci,
rodice by tuto formu vzdélavani pro své déti zadali Castéji.

Dalsim dulezitym bodem, ktery prizkum ukdazal, je predevSim nédklonnost nasi
spolecnosti k pomoci potiebnym. Ukazuji na to zejména odpovédi na otazky ¢. 12. a 15., kde
jsme s radosti shledali, ze pfevladajicim pocitem, ktery vyvolava ptitomnost ditéte s DS
v kolektivu zdravych 74kl je touha pomoci a pratelstvi. Podle naseho nézoru je toto velmi
dobrym signalem o pozitivni proméné spoleCnosti, kterda nastala po dobach, kdy byli

mentalné postizeni lidé vytésiiovani a segregovani na okraj spole¢nosti.
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ZAVER

Je nesporné, Ze lidé s Downovym syndromem se rodili od nepaméti, rodi se dnes
a budou se i pres veskery pokrok v prenatalni diagnostice rodit i nadale. Povazuji proto za
nezbytné, aby je nase spolec¢nost zacala pfijimat bez predsudkti a pomahala jim v jejich
vSestranném rozvoji.

O Downové syndromu, coby diagnoze, v dnesni dobé vime takika vSe. Vime jaky je
jeji geneticky zaklad, vime, jakou cast naSi populace postihuje, vime, jaké jsou piidruzené
zdravotni komplikace a umime je z valné casti medicinsky 1écit. Vime také, jaké jsou
zakladni fyzické potfeby osob postizenych Downovym syndromem — jsou prakticky stejné,
jako nas ,,zdravych® lidi. Co se ty¢e poznani psychickych potieb lidi postizenych DS,
muzeme také konstatovat, ze diky védeckym vyzkumiim provedenych v posledni dobé
a pfedev§im diky skutecnému lidskému ptistupu zapalenych vyzkumnikii, mame jiz dnes
dostatek informaci a poznatkti, abychom, pokud budeme chtit, mohli do vnitiniho svéta déti
s DS nahlédnout a byt mu v ném oporou. Vzhledem ke ztizené¢ komunikativnosti a snizené
schopnosti sdélovat svoje psychické potfeby détmi s DS, je casto vhled do jejich
lasku nas ostatnich. Muzeme vsak jednoduse odvodit, Ze psychické potteby déti s DS se
nebudou az tak liSit od potieb béznych déti. S jistotou miizeme fici, ze stejné jako déti
zdravé, potiebuji predevSim lasku, pocit bezpeci, oporu nejblizSich osob, rodinné
sounalezitosti, ale také jako kazdy ¢lovék touhu byt uspésny, oblibeny a mit ptatele. Co vSak
nesmime opomijet, je potifeba ucit se nové véci — tedy vzdélavat se. Vzdyt tato zakladni
potieba nas coby lidsky druh odliSuje od druhii zvifecich.

Jako pfiklad, Ze 1 déti s DS jsou vzdé¢lavatelné, uvadim diplomovanou pecovatelku,
Peetjie Engels, Holandsko, kterd ziskala v bfeznu 2002 zdvérecnymi zkouskami diplom
absolventky postgradudlniho studia. Zavérecné zkousky de¢lala za stejnych podminek jako
ostatni spoluzéaci, neméla zadné ulevy studentky s Downovym syndromem. Doséhla
vynikajicich znamek bez opravnych termint. Na zaklad€ diplomu je opravnéna pracovat jako

asistentka v odpovidajicich zatizenich. (PLUS 21, ¢islo 1/2002, s. 12)
Integrace je piinosem pro jedince se zdravotnim postizenim predevSim v oblasti

podpory jejich sebevédomi, pfinasi jim lepsi podnéty k uceni. Integrace nepiedstavuje pouze

feSeni ve prospéch zdravotné postizenych. Zdravym détem pfinese integrace spoluzdka se
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zdravotnim postizenim predevSim to, Ze si uvédomi, Ze do spolecnosti patii 1 lidé
s handicapem. Nauci se, ze tito lidé mohou na néco reagovat jinak, ze nekdy potiebuji
pomoc. Ovlivni to i jejich hodnotovy systém, mozna si zaénou vazit toho, Ze mohou béhat,
¢ist, mluvit, divat se na obrazky, kreslit... Navic, kdyz jsou déti malé, tak berou vSechny
odliSnosti jako samoziejmost, jako néco piirozeného.

Integrace Casto byva vétsim problémem pro rodice zdravych déti. Mohou mit pocit, Ze
pedagog nebude mit na jejich déti dostatek Casu, Ze détem bude chybét stimulace, bohaty
program, mozna i to, Ze to jejich déti zatizi a bude je to zdrzovat. Rodice se boji, ze to jejich
détem nebude délat dobte. Ale pfitom to jsou jejich obavy, boji se oni sami. Hodn¢ ptitom

zalezi na pedagogovi, na tom, jak zvladne situaci a jak to détem vysvétli.

Jako maximalné pozitivni mtiizeme hodnotit piiklon nasi spolecnosti, akcentovany
predev§im v dobé po sametové revoluci, kdy otevienim obcanské spolecnosti nejen
s vyhledem za hranice nasi republiky, ale pfedev§im k postupnému zaclefiovani minoritnich

skupin, drive direktivné segregovanych, byly a jsou postupné bourany diivejsi bariéry.

S radosti miizeme kvitovat, Ze v posledni dob¢ byla u¢inéna také legislativni opatfeni,
povinnosti a odpovédnosti instituci a organt statni spravy. Jako nedilnou soucast
legislativniho zajisténi vnimame také systém socialni a finanéni podpory ze strany statu, jak
rodin pecujicich o zdravotné postizen¢ho Clena, tak instituci, které naleznou ochotu, prostor
a Cas se vzdélavani téchto déti vénovat. Zde musime poznamenat, Ze financni prostiedky,
které do této oblasti plynou, by zcela jist¢ mohly byt vyssi a tim padem rozsah poskytované

péce kvalitngjsi.

Z ptedkladaného prizkumu navic vyplyva, Ze naSe spoleCnost je oteviena a stavi se
veskrze vstiicné k integraci mentalné postizenych a je ochotna tyto handicapované mezi sebe
bez problému piijmout. Zaroven vSak nejvétsi uskali spatfuje naSe spole¢nost v nedostatku
zkusenych pedagogu, v nejasné organizaci Skolniho vyucovani a také v nedostatku financi.
Nicméné vSechny tyto bariéry lze podle mého nazoru jiz velmi jednoduse pieklenout,

budeme-li chtit.

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo poskytnout informace o Downové
syndromu a moznostech vzdélavani téchto deti. Praktickd ¢ast méla za cil pfinést pohledy

a nazory lidi na Skolskou integraci déti s Downovym syndromem.
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RESUME

Predklddand diplomova prace se zabyva problematikou mentalni retardace, piesnéji
osob postizenych Downovym syndromem, moznosti vzdélavani a vclenovani takto
postizenych osob do spolecnosti. V praktické casti se prace zabyva pruzkumem
a hodnocenim nédzora ¢eské populace na integrativni vzdélavani déti s touto diagndzou.

V soucasné dob¢ je fada novych trenda v oblasti spolecenského zivota, vzdélavani
a moznostech zaméstnani lidi s Downovym syndromem a doSlo také ke zméné postoje
spole¢nosti k nim. V minulosti si déti s Downovym syndromem brali lidé domt jen ziidka,
dnes vétsina déti s Downovym syndromem bydli doma a rodice jim vénuji péci a lasku.

Diplomova prace se stava z péti kapitol, z nichz prvni Ctyfi kapitoly tvoii teoreticky
zaklad ke zvolenému tématu, patd kapitola obsahuje prizkumné Setfeni a zavéry znéj
vyplyvajici.

Prvni kapitola se veénuje charakteristice osob s mentdlni retardaci. Pozornost je
vénovdna zakladnim pojmim =z oblasti mentalni retardace, jeji rtzné klasifikaci
a charakteristice jednotlivych stupii. Dale popisuje rozumovou schopnost déti s mentalni
retardaci.

Druhd kapitola se zabyva Downovym syndromem, popisuje pfi¢iny jeho vzniku
a formy. Soucasné popisuje fyziognomické zvlastnosti a zdravotni obtize osob s Downovym
syndromem. Zavér druhé kapitoly se vénuje moznostem prenatalni diagnostiky.

Tteti kapitola teoretické ¢asti informuje o moznostech vzdélavani déti s Downovym
syndromem, vénuje se rovnéz problematice $kolni zralosti. Dale charakterizuje predskolni
vzdélavani, ramcovy vzdélavaci program, vzdélavani v obdobi povinné skolni dochazky
a individualni vzdélavaci program.

Ctvrtd kapitola je zaméfena na $kolskou integraci, jsou zde vysvétleny zakladni
pouzivané pojmy a faktory ovlivitujici uspeésnost Skolské integrace. Kapitola popisuje ¢innost
specidlné pedagogickych center a pedagogicko psychologickych poraden. Déle je pozornost
vénovana soucasnym legislativnim opatfenim u nas.

Pata kapitola se vénuje praktické Casti a je zaméfena na Setfeni, jehoZ cilem bylo
zjisténi subjektivnich nazort ¢eské populace v pohledu na integrativni vzdélavani u déti
s Downovym syndromem. Vysledky prizkumného Setfeni jsou shrnuty v zavéru diplomové

prace.
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ANOTACE

HOCHMANNOVA, Barbora, Bc., Integrativni vzdélavani u Downova syndromu z pohledu
rodiny a Skoly, Brno, 2010. Diplomova prace.

PtedloZena diplomova prace je zamétena na Downliv syndrom, zkouma nazory Ceské
populace na integrativni vzdélavani déti s touto diagnézou.

Cilem teoretické ¢asti bylo nashromazdit co nejvice poznatkli a informaci, které se
tykaji tohoto typu postiZzeni v ndvaznosti na moznosti vzdélavani.

Prakticka cast si klade za cil zjistit nazory ¢eské populace na integrativni vzdélavani

déti s Downovym syndromem.

Klic¢ova slova: mentalni retardace, Downilv syndrom, Skolskd integrace, individualni

vzdélavaci program

ANNOTATION

HOCHMANNOVA, Barbora, Bc., Integrative education in Down syndrome people from

family and school point of view, Brno, 2010. Diploma papers.

Introduced diploma papers is focused on Down syndrome, it investigates Czech
population meanings on integtrative education of children with this diagnosis.

The aim of the theoretical part was to assembly as much informations, connected to
this type of handicap in correlation to education possibilities.

The aim of the practical part was to ascertain meanings of Czech population on

integrative education of children with Down syndrome.

Keywords: mental retardation, Down syndrome, school integration, individual

educational programme
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik

Ptiloha ¢. 2 Nazor respondentky dotazniku na integrativni vzdélavani déti s DS



1. Pohlavi:
MUZ
ZENA

2. Vék:
18-25
26-40
41-50
51-65

65 a vice

3. Misto Vaseho bydlisté:
MESTO NAD 50 tis. OBYVATEL
MESTO DO 50 tis. OBY VATEL
VESNICE

4. Vase nejvysSi dosazené vzdélani:
Z8

SOS/SOU

SS/VOS

VS

5. VaSe profese:
PEDAGOGICKA

NEPEDAGOGICKA

6. Vase rodinné zazemi:

DOTAZNIK:

RODIC S DETMI PREDSKOLNI VEK
RODIC S DETMI NAVSTEVUIJICI Z$

RODIC SE STARSIMI DETMI
BEZDETNY



7. Vyskytuje se ve Vasem blizkém okoli osoba s Downovym syndromem ?
ANO

NE

ANO, V RODINE

8. Jaky je Vas nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti
bézné mateiské Skoly ?

ANO, POZITIVNI - chépu to jako p¥inos pro dité s Downovym syndromem

ANO, POZITIVNI - chapu to jako ptinos pro zdravé zaky

ANO, POZITIVNI - chapu to jako piinos pro dité s Downovym syndromem i pro zdravé zaky
NE, NEGATIVNI - chapu to jako piitéz pro dité s Downovym syndromem

NE, NEGATIVNI - chapu to jako piitéz pro zdravé zaky

NE, NEGATIVNI - chépu to jako piitéZ pro ditd s Downovym syndromem i pro zdravé zaky

9. Jaky je Vas nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti
prvniho stupné bézné zakladni Skoly ?

ANO, POZITIVNI - chapu to jako ptinos pro dité s Downovym syndromem

ANO, POZITIVNI - chéapu to jako piinos pro zdravé zaky

ANO, POZITIVNI - chépu to jako p¥inos pro dité s Downovym syndromem i pro zdravé zaky
NE, NEGATIVNI - chapu to jako piitéz pro dité s Downovym syndromem

NE, NEGATIVNI - chépu to jako piitéZ pro zdravé zaky

NE, NEGATIVNI - chapu to jako pi#itéZ pro dité s Downovym syndromem i pro zdravé zaky

10. Jaky je Vas$ nazor na zaclenéni ditéte s Downovym syndromem do kolektivu déti
druhého stupné bézné zakladni Skoly ?

ANO, POZITIVNI - chépu to jako piinos pro dité s Downovym syndromem

ANO, POZITIVNI - chépu to jako p¥inos pro zdravé ziky

ANO, POZITIVNI - chépu to jako p¥inos pro dité s Downovym syndromem i pro zdravé zaky
NE, NEGATIVNI - chépu to jako piitéZ pro ditd s Downovym syndromem

NE, NEGATIVNI - chapu to jako piitéZ pro zdravé zaky

NE, NEGATIVNI - chapu to jako p#itéz pro dit& s Downovym syndromem i pro zdravé zaky



11. Jaka jsou podle Vas nejvétsi omezeni pro bezproblémovou integraci ditéte
s Downovym syndromem do bézné zakladni Skoly ? Moznost vice odpovédi.
Nedostatek zkusenosti pedagog.

Nizka informovanost.

Ptedsudky spolecnosti.

Problémové piijeti spoluzaky.

Organizace vyucovani.

Nedostatek pomticek.

Jiné, uvedte...

12. Jaky pocit ve Vas vyvolava pritomnost ditéte s Downovym syndromem ve tiidé se
zdravymi détmi bé&zné ZS ? Vice moznosti, vyznaéte na stupnici intenzitu Vaseho pocitu,

kde 0 = nemam nazor, 5 = maximalni intenzita.

SOUCIT 0 1 2 3 4 5
TOUHAPOMOCI 0 1 2 3 4 5
ZVEDAVOST 0 1 2 3 4 5
LITOST 0 1 2 3 4 5
PRATELSTVI 0 1 2 3 4 5

13. Vadilo by Vam, kdyby dité s Downovym syndromem chodilo do stejné tridy jako
Vase dité ?

ANO

NE

14. Pokud by VasSe dité mélo Downiiv syndrom, jakou formu vzdélavani na zakladni
$kole byste pro néj volili ?

VE SPECIALNI Z§

V BEZNE Z§

15. Prispivate finan¢né lidem se zdravotnim postiZenim ?

ANO
NE



Dobry den!

Jsem rada, 7e se mizu zG&astnit Vasi diplomky a dovoluji si pripsat par poznamek a
mych zkugenosti s Downovym syndromem. Nechci, aby to vypadalo, Ze Vas poucuji ¢i hanim
dotaznik. Naopak. Velmi mé zaujal a donutil pfemyslet. P¥i prvnim letmém pecteni jsem byla
s nadenim pro ANO ve vech otazkach. Kdyz jsem vzala pero do ruky a méla psat, napadaly
mé otézky daldi a dalii a na nékteré bylo t&zké odpovédét jednoznaéné. Proto piSu tato radky.
které Vam mozna vysvétli moje odpovedi.

Mame ve vzdalendjsi roding 2 chlapce s DS. Jeden Zije v Norsku a je mu 31 let. Je
velmi t&Zce postizeny — fyzicky (ma tézkou srde¢ni vadu) i mentalné. Cely den travi vsede
s gumovymi hra¢kami a $térchatky, které cuca a kouse.Chodi jen nemotorné. Vydava pouze
skfeky, nenaji se sam, neobslouzi, o nic si neumi fict, nijak neda najevo své potieby. musi mit
pleny ... Prost¢ vyzaduje pritomnost a péci celych 24 hodin. Bydli se svymi asistenty
v jednom ze specidlnich byt pro lidi s riznym postizenim. Na vikendy byva s rodi¢i doma.
Jakékoliv vzdélani u néj nebylo a neni mozné.

Druhy chlapec, dnes 40 lety. prozival détstvi na sidlisti mezi zdravymi détmi. Chodil
do skoly pfi ustavu, ve kterém byval pies tyden, a myslim. Ze se i vyucil. Dnes bydli ve
chranéném byté pobliz Olomouce a zvladne se postarat o sebe, byt, nakupuje, pracuje. Nevim,
jestli by byl vzdélangjsi. €i se naugil vice véci, kdyby mél moznost absolvovat aspon neékolik
ro¢nikl v bézné zakladni Skole.

Jsou jistd i déti sjesté leh¢im postizenim, kter¢ prvni stupen zdkladni Skoly se
zdravymi détmi zvlddnou a bude pro né piinosem. pokud jim bude pomdhat asistent &i uitel
se specidalnim vzdélinim a individualné pro né pripravi program, pfizpisobi rychlost a
naroénost kol ... . Jsem tedy pro, aby déti s DS mohly pobyvat se zdravymi ve Skolkach.
krouzcich, programech pro déti v ZUSkach.... Ale vsechny nasilné nutit vzdélavat se
v béznych $kolach neni uréité vhodné. Tedy individualng posoudit, co danému diicti prospje
a podle toho mu vybrat nejlepsi misto. A tim i trosku odpoviddm na otazku, jak bych se
zachovala, kdybych méla dit¢ s DS ja. Nevim piesné. Prosté bych se snazila pfizpusobit
moznostem ditéte.

Napadaji mé dal3i a dalsi my3lenky, ale nechci Vs jimi uz obtézovat.

Pieji Vam uspésné obhdjeni diplomky. ukonceni Skoly a aby Vias Vale profese
uspokojovala a byla ku prospéchu Vam i détem.

S pozdravem T
tf A/
Jana Polaskova
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