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ANOTACE

Téma bakalaiské prace zahrnuje vzdelavani zakt s diagndézou Downtiv syndrom na
1. stupni zakladnich Skol. Struktura bakalaiské prace zahrnuje teoretickou a navazujici
praktickou ¢ast. Obé& ¢asti jsou Clenény do samostatnych podkapitol. V teoretické casti
je pozornost vénovana Ceskému vzdéladvacimu systému a primarnimu vzd€lavani.
Samostatné pak vzdélavani déti s Downovym syndromem na prvnim stupni zakladnich
$kol i charakteristika tohoto onemocnéni. Resena problematika se tyka téZ problematiky
inkluze v primarnim vzdélavani a specifika vzdélavani déti s mentalnim postizenim
v prostiedi zakladnich $kol, individualni vzdélavaci plan a praci asistenta pedagoga.
Téma bakalaiské prace reflektuje integraci zakli s lehkym mentdlnim postizenim
v zékladni Skole. Zminéno je také socialni prostiedi ditéte s Downovym syndromem,
kterym je rodina rodinné prostiedi. V praktické ¢asti bakalaiské prace je zpracovan
dotaznik mapujici soubor respondentd zahrnujici rodiCe a blizké osoby ditéte
V souvislosti se vzdélavanim na prvnim stupni zakladnich $kol a zpracovany jsou i dalsi
problémové okruhy. V navaznosti jsou zpracovany i vybrané kazuistiky z praxe.
Na zaklad¢ toho, jsou pak formulovany relevantni navrhy a doporuceni pro budouci
praxi, které¢ jsou shrnuty v samostatné kapitole. Ke zpracovani jednotlivych ¢asti
bakalarské prace byly pouzity odborné zdroje a dal§i materialy, které jsou uvedeny

V seznamu pouzitych zdroji.

KLICOVA SLOVA

Downutv syndrom, primarni vzdélavani, integrace, inkluze, zakladni skola, mentalni

retardace, rodina, vzdélavaci systém v CR, kazuistika, dotaznik



ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis includes the education of pupils with Down's
syndrome diagnosis at the first level of primary schools. The structure of the bachelor
thesis includes theoretical and practical part. Both parts are divided into separate
subchapters. In the theoretical part, attention is paid to the Czech educational system
and primary education. Separately, the education of children with Down syndrome
at the first level of primary schools and the characteristics of this disease. It also deals
with the issue of inclusion in primary education and the specifics of education
of children with mental disabilities in the environment of primary schools,
the individual education plan and the work of the teaching assistant. The topic
of the bachelor thesis reflects the integration of pupils with mild mental disabilities in
primary school. The social environment of the child with Down syndrome, which is the
family environment, is also mentioned. In the practical part of the bachelor thesis,
a questionnaire mapping the set of respondents including parents and close persons
of the child in connection with education at the first level of primary schools is prepared
and other problem areas are also elaborated. Selected case studies from practice are also
elaborated. Based on this, relevant suggestions and recommendations for future practice
are then formulated and summarised in a separate chapter. To prepare the individual
parts of the bachelor thesis, professional sources and other materials were used, which

are listed in the list of sources used.

KEYWORDS

Down syndrome, primary education, integration, inclusion, primary school, mental
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UvVOoD

Tématem bakalarské prace je problematika vzdélavani zakl s diagnézou Downiiv
syndrom na 1. stupni zakladnich Skol. Je mozné uvést, ze je to téma aktudlni
i diskutované mezi laickou a odbornou vefejnosti. Lze také konstatovat, ze v lidském
zivoté je jednou z nejtézSich c¢asti vychova déti, at' jiz biologickych ¢i v nahradni
rodinné péci, jak je uvedeno v textu bakalaiské prace nize. Rodice jsou i pro déti
s Downovym syndromem osoby, které¢ utvaii socialni skupinu a prostiedi, a také
naplnuji zakladni lidské potieby ditéte. Mezi tyto patii fyziologické potieby, potieba
bezpeci a jistoty v ramci rodinného prostfedi. Pro vSechny déti je to také potieba
laskyplného rodinného prostiedi a pfijeti do §irsi rodiny a pozd¢€jsi napomahani ditéte
realizovat potieby vzdélavéani, uznavani v Sir$i spolecnosti 1 seberealizace. Skutecnosti
je, Ze u déti s néjakym zdravotnim postizenim muze byt akceptace v roding 1 $irsi rodiné
problematicka. Stejné tak v souvislosti s naslednym pfijetim ditéte do vzdélavaciho
procesu, a to i na prvnim stupni zdkladnich Skol s ohledem na ¢esky vzdélavaci systém.
Jsou to komplexni ukoly. Které maji pfed sebou rodi¢e zdravych, a to vice pak
zdravotné postizenych déti. Je nutné nahlizet na vychovu a vzdélavani obecné bez
predsudkil a bez toho, zda je vychovavano zdravé ¢i dité s jakymkoli druhem postiZeni.

V praxi je vSak tento problém velmi komplexni a v mnoha ohledech problematicky.

Rodi¢e obecné i rodiny déti maji snahu poskytnout svym détem co nejvice optimalni
zivotni podminky, které jej mohou pfipravit na nasledny pracovni a plnohodnotny Zivot.
U déti s jakymkoliv zdravotnim postiZenim je naplnéni tohoto cile komplikovano fadou
individudlnich okolnosti. Pro zdravé i jakkoli postizené déti mize byt jejich rodinné
¢i socidlni prostiedi rizné a s tim souvisi 1 jejich integrace a podpora do vzdélavaciho
systému. Déti s riznymi formami zdravotniho postizeni vstupuji do vzdélavaciho
procesu i na prvnim stupni zakladnich Skol s fadou piekazek a v Ceské spole¢nosti
I s mnozstvim piedsudku laické, ale v nékterych piipadech i odborné veiejnosti. I pies
piijeti fady pravnich norem a odbornym doporuceni v pedagogickych, Iékaiskych
I dalsich oblastech neni vzdélavani déti s Downovym syndromem jednoduché. Je mozné
uvést, ze vyzaduje kooperaci nejenom rodiny, ale také zaméstnancli zékladnich kol

a dalsich odbornikt z fad 1ékait, pedagogickych asistentl ¢i psychologt a dalSich osob.



Cilem bakalaiské prace je popsat vzdélavani déti s Downovym syndromem
na prvnim stupni zdkladnich Skol. Je to nejenom vzdélavéni, ale téz integrace ditéte
s Downovym syndromem do Skolniho prostiedi i do socialni skupiny zahrnujici Skolni
téidu, a téz tfidniho ucitele ¢i Sirsi pedagogicky sbor takové zakladni skoly. Tento cil je
naplnén nejenom teoretickym ramcem zpracovani zvolené problematiky, ale také
vyhodnocenim vybranych kazuistik mapujicich vzdélavani déti s Downovym
syndromem na prvnim stupni zakladnich $kol a jejich vyhodnocenim. Tyto jsou
uvedeny v praktické Casti bakalarské prace a spole¢né s tim také dotaznikové Setfeni,
které bylo realizovano mezi pedagogy a rodic¢i déti s Downovym syndromem, ale také
dalsimi relevantnimi odborniky z pedagogické a psychologicko-pedagogické praxe.
Jednotlivé vystupy téchto casti praktické c¢asti bakalarské prace jsou zpracovany
Vv ndvrhy a doporuceni pro zainteresované strany ve vzdélavacim procesu pifi praci

s détmi s Downovym syndromem na prvnim stupni zékladnich skol.

Struktura bakalatské prace zahrnuje teoretickou ¢ast a jednotlivé podkapitoly
zahrnujici etiologii Downova syndromu a specifika tohoto onemocnéni, vyznam rodiny
a rodinné péce o déti s Downovym syndromem ve v€ku dochazky na prvni stupen
zakladnich Skol i rtizné perspektivy vzdélavani déti s Downovym syndromem na prvnim
stupni zdkladnich Skol. Tato Cast bakalafské prace je zpracovana na zdkladé souboru
odborné literatury, kterd je uvedena v zavéru bakalarské prace. Navazujici prakticka
¢ast zahrnuje vyhodnoceni realizovaného dotaznikového Setieni, a také vyhodnoceni
vybranych kazuistik v kontextu feSené¢ho tématu bakalaiské prace. Vystupy z téchto
¢asti jsou zpracovany ve formé¢ navrhii a doporuceni pro budouci praxi v prostredi
prvniho stupné zakladnich Skol. V bakalaiské prace jsou aplikovany metody
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Metodologie bakalarské prace je soucasti
praktické casti. Téma bylo zvoleno i sohledem na osobni zijem autorky o tuto
problematiku a studovany obor v ramci bakalafského studijniho programu. Snahou je
ziskat nové poznatky a zkuSenosti z praxe vzdélavani déti s Downovym syndromem
na prvnim stupni zékladnich Skol, a také blize komunikovat s rodinami déti 1 dalSimi
zainteresovanymi odbornymi osobami na vzdélavani déti s Downovym syndromem.
Snahou je také eliminovat pfedsudky v Ceské spolecnosti, ze déti s Downovym

syndromem jsou nevzdélatelné, a Ze je vhodny hlavné pozitivni a odborny pftistup



I spoluprace déti, pedagogi a pedagogickych asistentt pii vzdélavani déti s Downovym

syndromem na prvnim stupni zakladnich skol.

Jak jiz bylo uvedeno, vychova i1 vzd€lavani déti s Downovym syndromem,
je komplexni, a to i pfes ndzory a rtizné prognozy lékait i piibuznych osob z $irsi
rodiny a pfimého rodinného okoli. V ceské spolecnosti existuje téz fada neziskovych
organizaci a uskupeni, které rodic¢e déti s Downovym syndromem podporuji a poskytuji
informace a dulezit¢ kontakty. Na toto je také odkazovano v dotaznikovém Setfeni
Vv praktické c¢asti bakalafské prace. Je nutné uvést i kontext toho, aby dit¢ ze
vzdé¢lavaciho procesu vytézilo to nejdilezitéjsi a prakticky nejvice piinosné dovednosti
pro dospély zivot. Optimalni je pak stav, kdy dit¢ v dospé€losti bude schopné opustit své
rodi¢e a pfipadné se s odbornou podporou druhych osob osamostatnit. Podpora rodin
déti s Downovym syndromem je naro¢na v mnoha ohledech, ale nasledna uspé$na
integrace ditéte do Ceské spolecnosti je smysluplnym naplnénim volného ¢asu i vSech
starosti jejich rodi¢t. Soucasné integracni trendy Vv ¢eském Skolstvi, které maji oporu
Vv konkrétnich pravnich ptfedpisech i internich metodikdch a podzdkonnych pravnich
pfedpisech, kladou na rodi¢e i dit¢ s Downovym syndromem i pedagogické
zaméstnance naro¢né pozadavky. Mnohé osoby na toto nejsou teoreticky, ani prakticky
pfipraveny. Déti s Downovym syndromem na prvnim stupni zakladnich Skol nezbytné
potiebuji rodice 1 pedagogy, ktefi jsou ochotni je vychovavat a vzdélavat s védomim
narocnosti téchto ¢innosti. Je téz nutné uvést odbornost a koordinovanost téchto ¢innosti
Vv pedagogické praxi. Narocnost spociva ve specifickych piistupech ke vzdélavani téchto
déti i spoluprace s pedagogickymi asistenty. Tyto ¢innosti vyZzaduji tvofivost, trpélivost,
mnozstvi Casu, ktery bude vénovan pedagogickym piipravdm a otevienost novym
poznatkiim v pedagogické praxi na 1. stupni zékladnich Skol. Také v této roviné je
snahou autorky Ctenafe seznamit s touto problematikou. V textu bakalaiské prace je

Downliv syndrom déle oznacovan zkratkou DS.



TEORETICKA CAST

1. Rodina a rodinné prostredi ditéte v prvnim stupni zakladnich §kol

Rodina predstavuje skupinu osob, které jsou spojeny svazkem manzelstvi podle
prislusnych pravnich uprav a tradic. Mohou to byt téz osoby, které¢ jsou spojeny
pokrevnim nebo adopénim poutem. Jsou to jednotlivei tvofici jednu domadacnost
a vzajemné se ovlivilyjici v pfislusném socidlnim postaveni, obvykle jako manzelé,
rodic¢e, deti a sourozenci. Rodinnou skupinu je tfeba odliSovat od domacnosti, ktera
muze zahrnovat ndjemniky a spolubydlici sdilejici spolecné bydlisté. Je to téz
ekonomicky pojem. M¢la by se také odliSovat od pribuzenského svazku, ktery se rovnéz
tykd pokrevni linie, protoze pfibuzensky svazek muize byt rozdélen do nékolika
doméacnosti. Casto se rodina nerozliduje od manzelského paru, ale podstatou rodinné
skupiny je vztah rodicii a déti, ktery miize u mnoha manzelskych parti chybét. Dité s DS
muze zit v rodiné pouze s rodici, ale také spole¢né s dalSimi sourozenci, coz uréuje

specifika vychovy tohoto ditéte. (Koldinska, 2013)

Ve své obecné zdkladni podobé se tedy rodina skladd z dospélého clovéka a jeho
z riiznych rodt a neptibuzni spolu se svymi potomky, kteti obvykle ziji v soukromém
a oddeleném obydli. Tento typ jednotky, pfesnéji feCeno tzv. nuklearni rodina, je
povazovan za nejstarS§i z rtznych existujicich typl rodin v ramci spolecenského
i historického vyvoje lidské spoleénosti. Nékdy rodina zahrnuje nejen rodice a jejich
nesezdané déti Zijici v domdcnosti, ale také déti, které se vdaly, jejich manzele a jejich
potomky, ptipadné i star$i zavislé osoby; takové uspotadani se nazyva rozsifena rodina.
Jisté je mozZné uvést, Ze existuji 1 trendy tzv. spolecnych domécnosti, kde Ziji nesezdani
partnefi se svymi détmi ¢i rodiny s jednim rodi¢em. Jsou to také rodiny stejnopohlavni,
které v Ceské spolecnosti maji déti ze svych predchozich vztahi, a to se mlze tykat

i déti s DS. (Tomes a kol., 2016)

Rodina zejména zahrnuje dulezité socioekonomické aspekty, a to nejenom v Ceské
spolecnosti, ale ve vSech modernich spole¢nostech v mezindrodnim srovnani.

V nejlepsim piipad€ plni rodina pro své Cleny rtizné cenné funkce, které¢ se nasledné

vvvvv
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ze vseho je, Ze rodina poskytuje citovou a psychologickou jistotu, zejména diky vielosti,
lasce a pratelstvi, které spolecné souziti vytvaii mezi manzeli a nasledné mezi nimi
ajejich détmi. Rodina také plni cennou spolecenskou a politickou funkci tim,
ze institucionalizuje porodnost v dané spole¢nosti a poskytuje ur¢ité spole¢enské normy
a tradice pro sexualni zivot osob. Nicmén¢ tyto trendy tykajici se porodnosti a ochoty
tvofit rodiny je spojena s fadou externich faktord. V soucasné dobé napiiklad vyvoj cen
zbozi, makroekonomickych ukazateli a dalSi problémy, jako wvalecny konflikt
na Ukrajin¢ a dalsi. Rodina navic zajistuje dalsi spoleensky prospésné funkce, jako je
vychova a socializace déti, a humanitarni ¢innosti, jako je péfe o nemocné nebo
postizené ¢leny rodiny. Po ekonomické strance rodina poskytuje svym ¢lentim, z nichz
nekteti jsou pfili§ mladi nebo stafi na to, aby si sami zajistili zdkladni Zivotni potieby,
stravu, piistiesi, oSaceni a fyzické zabezpeceni. A konecné po socidlni strdnce muize
rodina slouzit k podpote fadu a stability ve spole¢nosti jako celku. VSechny tyto funkce
rodiny jsou relevantni i pro déti sDS a jejich vychovu a vzdélavani.

(Tomes a kol., 2016)

Historicky byla rodina ve vét§in¢ kultur patriarchalni nebo v ni dominovali muzi.
Snad nejvyraznéj$im piikladem rodiny, v niz dominovali muzi, je popis rodiny uvedeny
ve Starém zakong, kde muzské hlavy rodi smély mit nékolik manzelek 1 konkubin.
Tento historicky trend je v moderni lidské spolecnosti jiZ spiSe vyjimecny, aZ na nékteré
specifické spole¢nosti, kde to umoziuji tradice i spolecenské zvyklosti. To jen potvrzuje
tradiéni roli rodiny ve vyvoji lidské spolegnosti. Zeny mély zpravidla spise nizké
postaveni. V fimské dobé byla rodina stidle patriarchdlni, ale polygamie se
nepraktikovala a obecné se postaveni zen zlepsilo, 1 kdyZ stdle nesmély spravovat své
vlastni zalezitosti. Rimska rodina byla rozvétvend. Rodina, jakd existovala ve
sttedovéké Evrope, byla rozsifend a ovladdand muzi. V modernich zépadnich civilizacich
vlivem industrializace a urbanizace doslo k mnoha zménam ve struktufe rodiny tim,
ze hlavné dochazelo k podstatnym zménam zivotniho a profesniho stylu osob. K témto
zménam, vlivem technickych a technologickych inovaci, dochazi téZ v soucasnosti.
Mnoho lidi, zejména svobodnych mladych lidi, opustilo zeméd¢lské hospodaistvi
a odeslo do mést, aby se stali primyslovymi délniky i nasli nové pracovni ptileZitosti.
Tento proces vedl k rozpadu mnoha rozvétvenych rodin, ale téz k vytvotfeni novych

v méstskych aglomeracich. Na vyvoj rodinného Zivota mély vliv zejména technické
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a technologické inovace, které umoznovaly 1 intelektudlni rozvoj spolecnosti
a spolecenskych norem a zvyklosti, které se projevily v rodinném prostiedi. (Troster,

Koldinska a kol., 2018)

Moderni rodina, kterd vznikla po primyslové revoluci v 19. stoleti, se od diivejSiho
modelu lisi. Naptiklad patriarchdlni vlada zacala ustupovat vétSi rovnosti mezi
pohlavimi. Tento trend je zfejmy také v soucasné spolecnosti. Stejné tak se rozpadly
rodinné role, které byly diive povazovany za vyluéné muzské nebo zenské. Péce
0 domacnost a déti, kdysi vyluéna povinnost zen, je Casto spolecnou Cinnosti, stejné
jako stale castéji ziskavani finanénich prostfedki pracovnimi ¢innostmi a vetejny zivot,
kdysi vyluéna doména muzi. Struktura rodiny se méni také v tom, Ze nékteré pary se
rozhoduji neuzavtit legdlni manZzelstvi a misto toho se rozhodnou mit déti mimo
manzelstvi. Nicméné v CR ijinych evropskych zemich ma mnoZstvi téchto
neformalnich vztahti obvykle kratké trvani, coz s sebou pifinasi nartst rozvodovosti
a vede k rychlému nariistu po¢tu domacnosti s jednim rodi¢em. Rodi¢e samozivitelé
jsou tak zejména finanéné oslabeni pii pé¢i o své déti a jsou s tim takto spojeny dalsi
specifické problémy. Zejména v zdpadnich kulturdch je dnes moderni rodina spiSe
spotiebni nez vyrobni jednotkou a jeji ¢lenové pracuji spiSe mimo domov nez ve svém
domovském prostiedi. Vefejné organy, predevSim statni, pfevzaly mnoho funkci, které
diive zajiStovala rodina, jako je péfe o staré¢ a nemocné, vychova mladeze a zajiSténi
volnocasovych aktivit. Technologicky pokrok umoznil pariim rozhodnout se, zda a kdy
chtéji mit déti. Zeny &asto ve svém profesnim Zivoté upfednostituji budovani kariéry
a teprve nasledné chtéji mit déti. PéCe o déti s jakymkoliv postizenim a specifiky o dité
s DS je tak fyzicky 1 psychicky ndro¢né pro rodice, ale také z finan¢nich a materialnich
hledisek. V mnoha piipadech v CR jsou tyto déti od narozeni umistovany do zafizeni
ustavni péce a Castéji se pak dostavajici do forem nahradni rodinné péce, coz je uvedeno

Vv textu bakalarské prace nize. (Troster, Koldinska a kol., 2018)

V souvislosti s existenci rodiny vzniklo i rodinné pravo, které se jednotlivych

vvvvv

¢leny rodiny i vztahy mezi rodinami a spolecnosti jako celkem. Mezi dilezité otazky,
kterymi se rodinné pravo zabyva, patii podminky a parametry manzelstvi, postaveni déti

a dédéni majetku z generace na generaci. Téméf v kazdém piipadé predstavuje rodinné
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pravo kiehkou rovnovahu mezi z4jmy spolecnosti a ochranou prav jednotlivce. Obecné
1ze moderni manzelstvi nejlépe popsat jako dobrovolny svazek, obvykle mezi muzem
a zenou. Nicmén¢ stale existuji pozlstatky dohodnutych manzelstvi, kterad kdysi kvetla
ve vychodni Evropé a Asii. Emancipace zen v 19. a 20. stoleti manzelstvi vyrazné
zmeénila, zejména v souvislosti s majetkovym a ekonomickym postavenim. V poloviné
20. stoleti vetSina zapadnich zemi pfijala pravni predpisy, které zavadély rovnost mezi
manzely. Podobné se zmeénilo i1 pojeti ekonomické vyzivy, kterd tradicné lezela
na bedrech manzela. Ackoli se mnohé zakony stale pfiklanély k tomuto nazoru, stale
vice se uznaval potencidl Zzeny pfispivat k zajisténi rodiny. Na pocatku 21. stoleti
rodinné pravo a samotné pojeti rodiny dale zkomplikovaly vyzvy k pfijeti manzelstvi
osob stejného pohlavi a netradi¢nich rodin. Skute¢nosti je, ze narozeni ditéte s DS je
castym divodem rozpadu manzelstvi a vysledkem je to, Ze dité se stard pouze jeden
z rodi¢i. VéEtsinou se jedna o matky, otcové v mnoha piipadech spatiuji narozeni ditéte
S postizenim jako své vlastni selhani a z tohoto diivodu i své puivodni rodiny opousti.

Nicméné je to stav spiSe individudlni. (Trinnerova, 2007)

Otazka déti predstavuje pro rodinné pravo zvlastni problém. Téméf ve vsech
kulturach byla dfive péfe o déti ponechana vyhradné¢ na rodiéich, coz obvykle
znamenalo na otci. VétSina spolecnosti si uvédomila obecny ptinos ochrany prav déti
a predepsani urcitych norem vychovy. Rodinné pravo tak vice nez v jinych oblastech
zasahuje do soukromého Zivota déti. Povinnd Skolni dochazka je ptikladem toho,
ze zékon nahrazuje rodiCovskou autoritu. V pfipad€ netplnych rodin zdkon Ccasto
poskytuje ur¢itou formu podpory. Pravni predpisy tykajici se détské prace a zneuzivani
déti rovnéz potvrzuji odpovédnost spolecnosti za nejlepsi zdjem ditéte. Pii neexistenci
rodinné péce je nutné realizovat moznosti dle nahradni rodinné péce. V pripad¢ déti
s jakymkoliv postizenim a specificky s DS pak péce o né prechazi do Gstavni vychovy
a specializované odborné 1ékaiské i pedagogicko-psychologické péce a dalSich

zainteresovanych osob. (Trinnerova, 2007)

Nahradni rodinna péée je poskytovana v CR détem bez rodiny nebo détem, které
nemohou byt zriznych divodii vychovavany ve své plvodni roding. Jak jiz bylo
uvedeno, tak zahrnuje i déti s DS. Poskytuje détem moznost vyristat v pfirozeném

rodinném prostfedi, které¢ rozdilné¢ od tustavni péfe, ma pozitivni vliv na jejich
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psychomotoricky a psychicky vyvoj. Nahradni rodinnd péce se poskytuje ve Ctyfech
pravnich rezimech, a to adopce, osvojeni, porucenstvi a opatrovnictvi nebo péstounstvi.
S ohledem na Cetnost je vhodné se zaméfit pouze na péstounskou péci. (Kol. autort,
2018) U déti s Downovym syndromem nejenom v Ceské spoleCnosti, ale obecné
I v evropskych zemich, se setkavame s umistovanim do rGznych forem nahradni
rodinné péce. Je to dano na specifika tohoto onemocnéni i na specifické chovani
a povahu ditéte, kterou cCasto nejsou biologi¢ti rodi¢e schopni zvladnout jak vychovu,

tak vzdélavani i dalsi povinnosti spojené s péci o déti s DS.

S ohledem na moznosti pravni Gpravy bylo umistovani déti do nadhradni rodinné péce
v Ceskoslovensku upraveno Vvroce 1963. konkrétné to byl zdkon & 94/1963 Sb.,
0 rodin€, ve znéni pozd&jSich ptedpist, kterd se timto opétovné uvedla na prvni misto
mezi vychovnymi institucemi. Podle zakona o rodin¢ za kazdé dit¢ odpovidal jeho
zakonny zastupce, kterym byl zpravidla rodi¢. Zakon o rodin¢ definoval podminky
péstounské péce, osvojeni, porucenstvi a opatrovnictvi. (zakon ¢.94/1963 Sb.)
V soucasné dobé je ndhradni rodinna péce détem poskytovana na zakladé obcanského
zakoniku (zakon ¢.89/2012 Sh.), a to ve formach, které jsou uvedeny v textu této
kapitoly nize. Jsou feSeny podle zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti,
ve znéni pozdéjSich pfedpisli. Tyto formy nadhradni rodinné péce maji prednost pred
ustavni vychovou. Hlavnim hlediskem socidlné-pravni ochrany je zdjem o prospéch
ablaho ditéte. V komparaci s ptedchozi pravni praxi je nové zavedena napiiklad
pestounska péce na prechodnou dobu a osvojeni nezletilé osoby. (Radvanova a kol.,
2009)

Vyse byly nastinény formy ndhradni rodinné péce a jak jiz bylo zdiiraznéno, vychova
déti a péce o jejich pfiznivy vyvoj je zejména pravem a povinnosti obou rodicu.
Pfi nemoZnosti splnéni tohoto poZadavku je nutné zajistit jiné relevantni moZnosti
a hledat optimalni formy nahradni péce. Toto je jednim z tkolli organti socialné-pravni
ochrany déti. Formy nahradni rodinné péce jsou v soucasné pravni upravé vymezeny
obCanskym zdkonikem (zdkonem ¢.89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni

pozdgjsich predpist), konkrétné:

= svéfeni ditéte do péce jiné osoby,
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= péstounska péce,

= péstounska péce na prechodnou dobu,

= porucenstvi, pokud porucnik o dité¢ osobné pecuje,
= osvojeni.

Péstounska péce a péstounské péée na prechodnou dobu patii nejenom v CR, ale také
Vv kontextu evropskych zemich k nejcetnéj$im alternativnim formam ndhradni rodinné

péce i pro déti s Downovym syndromem.

1.1. Péstounska péce v kontextu déti s Downovym syndromem

Péstounska péce upravena v ustanoveni § 958 az § 973 obcanského zéakoniku.
Do péstounské péce se svetuji déti a dospivajici osoby, o které nemulze pecovat zadny
z biologickych rodi¢t ani poruénik. Casto se jedna o déti s Downovym syndromem
v predskolnim i Skolnim veéku. Vyplyvd to 1 zpoznatklli dotaznikového Setfeni
Vv praktické c¢asti bakalarské prace. Je to v obdobi, po kterou trva piekazka branici
rodi¢lim v poskytovani osobné péce o nezletilé osoby. Rodi¢ nasledné mize pozadovat
dit¢ zpét do své osobni péce. U déti s jakymkoliv postizenim je vSak navrat do piivodni
biologické rodiny nepravdépodobny z rtiznych divodt. Pokud je to v souladu se zajmy
ditéte, tak soud ma moznost takovému navrhu vyhovét. Péstounska péce ma prednost
pred péci o dité v Gstavni vychovée stejné jako u ostatnich forem nahradni rodinné péce.
I pi1 svéfeni ditéte do péstounské péfe maji rodiCe vici ditéti povinnosti a prava
vyplyvajici zrodicovské odpovédnosti, s vyjimkou prav a povinnosti, které zdkon
stanovi péstounovi. Je nutné zohlednit, Ze soud mize z vaznych divodi rozhodnout

jinak a stanovit prava a povinnosti v péstounské péci. (zakon ¢. 89/2012 Sb.)

Pokud se péstoun domniva, ze rozhodnuti zakonného zastupce ditéte neni v souladu
se zajmem ditéte, tak se miize domahat rozhodnuti pfislusného soudu. Rodic¢e maji
pravo se s ditétem osobné a pravidelné stykat i pravo na informace o ditéti, soud
z vaznych ditvodli nerozhodne jinym zptisobem. Nejpozdéji péstounskd péce zanika,
nabude-li dit¢ plné svépravnosti, tedy zletilosti ve smyslu ustanoveni obc¢anského

zakoniku a souvisejicich pravnich predpisi. Osoba, ktera se ma stat péstounem,
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musi skytat zaruku fadné péée, mit bydliité na tzemi Ceské republiky a musi souhlasit
se sveéfenim ditéte do pestounské péce. Ujala-li se osobni péce o dité osoba piibuzna
nebo ditéti blizka, da ji soud prednost pred jinou osobou, za piedpokladu, ze to neni
Vv souladu se zajmy ditéte. Dit€ miize byt svéfeno do péstounské péce bud’ jednotlivci,
nebo do spole¢né péstounské péce manzeliim, ktefi jsou tak spoleénymi péstouny. Soud,
ktery rozhoduje o rozvodu manzelstvi spolecnych péstounti, toto manzelstvi nerozvede,
dokud nebudou upraveny povinnosti a prava péstount pro dobu po rozvodu. Rozvodem

manzelstvi spolecna péstounska péce zanika. (zékon ¢. 89/2012 Sb.)

Péstoun je povinen a opravnén o dité osobné pecovat a pii vychové ditéte vykonava
primétené prava a povinnosti rodici. Zahrnuje to i pfipravu na vzdélavani na prvnim
stupni zakladnich Skol a spolupraci s relevantnimi zainteresovanymi osobami
a institucemi. Je povinen a opravnén rozhodovat jen o béznych zalezitostech ditéte,
Vv téchto zalezitostech dité zastupovat a spravovat jeho jméni. Ma povinnost informovat
rodi¢e ditéte o jeho podstatnych zalezitostech. Pé€stoun ma povinnost udrzovat, rozvijet
a prohlubovat soundlezitost ditéte s jeho rodici, dal§imi pfibuznymi a osobami ditéti
blizkymi. Mé povinnost umoznit styk rodict s ditétem v péstounské péci, ledaze soud
stanovi jinak. Vyzaduji-li to okolnosti, stanovi dal$i povinnosti a prava péstouna soud.
Péstoun nema vyzivovaci povinnost k ditéti. Nalezi-li ditéti ptispévek na uhradu jeho
potieb ve smyslu ustanoveni § 47f zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané
déti, ve znéni pozdéjsich predpisti, pfechazi pravo ditéte na vyzivné na stat. Dalsi prava
a povinnosti péstountl, osob pecujicich, pii vykonu péstounské péce upravuje § 47a

odst. 2 zakona o SPOD a jsou to ptedevsim (zakon ¢. 359/1999 Sb.):

* pravo na poskytnuti trvalé nebo docasné pomoci pii zajiSténi osobni péce
0 svétené dite; tato pomoc spociva zejména v zajisténi kratkodobé péce po dobu,
kdy je osoba pecujici uznana docasné prace neschopnou nebo pii oSetiovani

osoby blizke,
= pfinarozeni ditéte,
* pfi vyfizovani nezbytnych osobnich zéleZzitosti,

* pfi tmrti osoby blizké,
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* pravo na poskytnuti pomoci se zajiSténim celodenni péce o svétené dité
nebo déti, ktera je pfimétena véku ditéte, v rozsahu alespon 14 kalendafnich dni

v kalendainim roce, jestlize svéiené dité dosahlo alespoil véku dvou let,

» pravo na zprostiedkovani psychologické, terapeutické nebo jiné odborné pomoci

alesponi jednou za Sest mésict,

= pravo na zprostfedkovani nebo zajisténi bezplatné moznosti zvySovat si znalosti

a dovednosti v oblasti vychovy a péce o dité,

* pravo na pomoc pii plnéni povinnosti v souladu s individudlnim planem ochrany
ditéte (povinnost udrzovat, rozvijet a prohlubovat sounalezitost ditéte s osobami
ditéti blizkymi, zejména s rodi¢i a umoznit styk rodict s ditétem v péstounské
péci, pokud soud rozhodnutim nestanovi jinak), v€etné pomoci pii zajiSténi
mista pro uskuteciiovani styku opravnénych osob s ditétem a pfi zajiSténi

asistence pfi tomto styku,

* povinnost zvySovat si znalosti a dovednosti v oblasti vychovy a péce o dité

Vv rozsahu 24 hodin v dob¢ 12 kalendainich mésicii po sobé jdoucich,

= povinnost umoznit sledovani napliiovani dohody o vykonu péstounské péce
prostiednictvim osobniho styku péstound a déti jim svéfenych do péstounské
péCe se zameéstnanci subjektu, s nimz tyto osoby uzaviely dohodu o vykonu
péstounské péce, a to minimaln¢ jednou za 2 mésice, jakoZz i1 povinnost
spolupracovat se zaméstnanci obecniho tGfadu obce s rozsifenou pusobnosti
povéfenymi sledovat jednou za 6 mésicti vyvoj déti svéfenych do péstounské

péce,

* v souladu s individudlnim pladnem ochrany ditéte povinnost udrZovat, rozvijet
a prohlubovat sounalezitost ditéte s osobami ditéti blizkymi, zejména s rodici
a umoznit styk rodicii s ditétem v péstounské péci, pokud soud rozhodnutim

nestanovi jinak.

Tato prava a povinnosti jsou zakotvena v pfisluSné pravni upravé ve vztahu

ke konkrétni péstounské rodiné Je feSena v dohodé o vykonu péstounské péce,

17



pfipadné€ konkrétnim spravnim rozhodnutim. Péstounska péce vznika rozhodnutim
soudu a kon¢i nejpozdéji zletilosti ditéte. Miize byt také zrusena, a to jen rozhodnutim
soudu, ktery ji muze zrusit jen z dilezitych divodta. Ucini tak vzdy, pokud je to
pozadovano ze strany péstouna. Soud také muze dité svéfit zajemcum o péstounskou
péci do piedpéstounské péce. Jeji délku stanovi se zietelem k okolnostem ptipadu. Nad
pribéhem a uspésSnosti predpéstounské péce vykonava soud dohled. Predpéstounska
péce by méla vzdy predchazet svéfeni ditéte do pestounské péce rozsudkem soudu,
jde-li o zprostiedkovanou péstounskou péci organy socialné-pravni ochrany déti. Vyse
uvedené pravni piedpisy 1ijejich obsahové feseni byly v poslednich nékolika letech
novelizovany. Je mozné uvést, Ze 1 pozitivné ve smyslu podpory rodict déti

s jakymkoliv zdravotnim postizenim.

Pravni uprava této formy kratkodobé nadhradni rodinné péce je zahrnuta v ustanoveni
§ 928 odst. 3 obcanského zakoniku. Je zde uvedena odkaz na detailni pravni Gpravu
VvV ustanoveni § 27a zdkona o SPOD. Soud miize na navrh organu socialné-pravni
ochrany déti svétit dit€ do péstounské péce na prechodnou dobu osobdm, které jsou
podle zdkona o SPOD vedeny v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou
péci napiechodnou dobu, a konkrétné¢ na dobu (zdkon ¢. 359/1999 Sb., zikon

¢. 89/2012 Sb.):
* dobu, po kterou nemtize rodi¢ ze zavaznych diivodu dité vychovavat,

= dobu, po jejimz uplynuti mize matka dat souhlas k osvojeni nebo po kterou

muze rodi¢ souhlas k osvojeni ditéte odvolat, nebo

* dobu do nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o tom, Ze souhlasu rodich

k osvojeni neni tieba.

V téchto ptipadech je soud povinen nejméné jednou za tfi mésice prezkoumat, zda
trvaji divody pro svéfeni ditéte do péstounské péce a za tim ucelem si vyzaduje také
zpravy od pfislusného organu socidlné-pravni ochrany déti, a také obecni Gfady obci
S rozsifenou pusobnosti. Soud rozhodne o vychové ditéte vzdy, odpadnou-li divody,
pro které bylo dit¢ do péstounské péce na prechodnou dobu svéfeno. Péstounskd péce

na ptechodnou dobu muze trvat nejdéle jeden rok. To neplati, pokud jsou do péstounské
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péce téhoz péstouna svéfeni sourozenci ditéte, kteti byli do této péce svéteni pozdéji,
ne vSak na dobu delsi, nez po kterou ma trvat péstounskd péce u sourozence (nejdéle
1 rok), ktery byl do péstounské péce na piechodnou dobu témuz péstounovi svéten jako
posledni. Je mozné uvést, ze v piipadé¢ péstounské péce na piechodnou dobu nalezi
vyzivovaci povinnost k détem svéfenym do této péce nadale rodicim nebo jinym
osobam povinnym vyzivou k ditéti, kterou uréi soud. Soucasné jim ulozi, aby toto
vyzivné poukazovali pfisluSnému orgédnu socialné-pravni ochrany déti. Narok
na vyzivné ur¢ené na dité, jemuz nalezi ptispévek na uhradu potieb ditéte, totiz pirechazi

z ditéte na stat. (Stangova, Lang, 2021)

1.2. Podpora rodin s détmi s Downovym syndromem v CR

V souvislosti s vy$e uvedenou pravni Gpravou rodiny a nahradni rodinné péce je
nutné vymezit i podporu rodi¢t déti s DS. Tuto poskytuji rodinam v CR riizné socialni
sluzby a dalsi specializované organizace. Konkrétné¢ sdruzeni a rizné rodiCovské
skupiny. Jejich hlavni naplni a smyslem jejich ¢innosti je sdruzovat, vzdélavat
a poskytovat pomoc rodindm pfi integraci jejich déti s DS do ceské spolecnosti, a to
véetné vzdélavaciho systému. V rdmci téchto sluzeb jsou poskytovany sluzby
i informace pro rodi¢e V Souvislosti se vSemi aspekty jejich vychovy, a to véetné
vzdelavani déti s DS. Pro tyto Cinnosti musi byt utvafeny potfebné podminky. Jak jiz
bylo uvedeno, vyjimkou nejsou rodice, ktefi dit¢ s DS nechtéji vychovavat a déti jsou
Vv Gstavni péci. Mimo nemoznosti ¢i neochoty je téz nutné zduraznit, ze tato vychova
déti mize byt doporucena ze strany zdravotnického personalu po porodu s ohledem
na stanovenou diagnézu DS. Rodiny, kterym se narodi dité¢ s DS ¢asto musi vyhledat
odbornou pomoc i poradenstvi. Dilezité je hlavné objektivni a pravdivé informovani

rodici ve vSech dulezitych aspektech.

V CR existuje pomérné komplexni sit’ socialnich sluzeb, které poskytuji podporu
rodindm déti se zdravotnim postizeni. Tomuto je samostatné vénovana i pozornost
v zakon¢ o socialnich sluzbach jako zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich
pfedpisti. Tyto sluzby ve smyslu zdkonné pravni upravy zahrnuji (zédkon
¢. 108/2006 Sb.):
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» Socidlni poradenstvi,
» Sluzby socialni prace,

= Sluzby sociélni prevence.

Tyto jsou zejména relevantni pro rodice a jejich déti s DS. Socialni poradenstvi
poskytuje kazdy poskytovat socidlnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je pak
zaméfeno na potieby jednotlivych socialnich skupin, coz konkrétné predstavuje i osoby
s Downovym syndromem. Sluzby socidlni péce nabizi rodiné ditéte s DS s ohledem
na smluvni princip moznost rozhodnout se, v jakém zafizeni ¢i misté, jakym zpiisobem
a do jaké miry se bude rodina podilet na zajistovani péce o dité¢ s DS. Cilem téchto
sluzeb je zajistit podporu a takovy rozvoj klienti, ktery bude smétovat ke zlepseni jejich
schopnosti k vedeni samostatného zivota. Dulezité je téZ chranit a prosazovat prava
osoba s Downovym syndromem a poskytovat dalsi podptrné aktivity, které napomahaji
socialni integraci. To zahrnuje i Cinnosti tykajici se zajisténi ubytovani a stravy téchto

klientd. S ohledem na misto poskytovani sluzby Ize rozliSovat:

* Pobytové sluzby, kde jsou klienti ubytovani,

* Ambulantni sluzby, kde klienti pravideln¢ i nepravideln¢ dochazeji.
Pro rodiny s détmi s DS jsou poskytovany i nasledujici sluzby:

= Rané péce,

= QOsobni asistence, ktera je poskytovana osobam, které potiebuji pomoc jiné
fyzické osoby s ohledem na snizenou sobé&stacnost této osoby,

* Centra dennich sluZeb, ¢i denni stacionare, kam mohou klienti dochazet a maji
charakter ambulantnich sluzeb, mize zde byt realizovana vyuka i volnocasové
aktivity a pii téchto je klientim poskytovana odpovidajici podpora,

* Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, poskytuji pobytové sluzby
V rizném rezimu, konkrétné denni, tydenni ¢i celoro¢ni provoz, jsou uréeny pro
osoby mezi 3 az 26 let véku, a pro rodi¢e pecujici o déti s DS jsou vhodnou
formou, jak pfi péci a vychové o tyto délit Casové ulevit, jsou to i zafizeni pro
dospélé osoby s ohledem na jejich mentalni postizeni, mimo 0soby s lehkym
mentalnim postizenim, pro klienty obecné poskytuji pomérné komplexni

nabidku sluzeb a aktivit,
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» odlehCovaci sluzby, jedna se o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, jejichz
cilem je poskytnout nezbytny odpocinek pecujici osob¢, opétovné jsou vhodné
pro rodiny s détmi s DS o které pecuji a vychovavaji,

= chranéné bydleni — skupinova nebo individualni pobytova sluzba pro osoby
se snizenou sobé&stacnosti jsou urcené zejména pro dospélé osoby, které jsou
schopny za asistence ¢i dil¢i pomoci samostatné zit, zahrnuje to také osoby s DS

V dospélém veku.

Je také nutné uvést, ze rodinam pecujicim o déti s Downovym syndromem jsou
K dispozici i dalsi nevladni a neziskové organizace, které puisobi v ramci celé CR. Tyto
subjekty vznikaly na zaklad¢ iniciativy rodi¢t a dalSich osob pecujicich o déti a dospélé
osoby s DS. Mimo vzajemné komunikace a spoluprace, nabizi také sdileni znalosti
a informaci a zkuSenosti tzv. dobré praxe, a také dalsi podporu pfi feSeni praktickych
otazek, jednani s urady vcetné vzdélavacich a dalSich instituci, zdravotni problematiku,

integraci déti a dospélych do majoritni ¢eské spolecnosti a podobné.

2. Downiim syndrom a charakteristika tohoto onemocnéni

Downtiv syndrom je onemocnéni oznaCované trizomie 21, nebo diive jako
mongolismus. Je to vrozena porucha zpisobena pfitomnosti extra genetického materialu
z 21. chromozomu v lidském genomu. Postizeny jedinec muze zdédit extra Cast
chromozomu 21 nebo celou extra kopii chromozomu 21, coZz je stav znamy
a oznacovany jako trisomie 21. Britsky Iékat John Langdon Down poprvé popsal
fyzické znaky Downova syndromu v roce 1866, a proto byla tato vrozena geneticka
porucha pozd¢ji pojmenovana po ném. Fyzické a kognitivni dopady Downova
syndromu se pohybuji od mirnych az po zavazné. Mezi bé€zné fyzické znaky této
poruchy patii mald hlava, zplostély oblicej, kratky krk, nahoru posazené oci, nizko
posazené usi, zvetSeny jazyk a rty a dal$i. DalSimi znaky této poruchy mohou byt nizky
svalovy tonus, vady srdce nebo ledvin, piipadé oboji a abnormalni kozni hiebeny
na dlanich a chodidlech. Intelektualni postiZzeni se vyskytuje u vSech osob s Downovym
syndromem a obvykle se pohybuje od mirného po stiedné té¢Zké. Vrozené srde¢ni vady

se vyskytuji pfiblizn¢ u 40 az 60 % osob s Downovym syndromem.
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Downiiv syndrom je genetickd porucha zpiisobend abnormalnim délenim bunék,
které ma za nasledek nadbyte¢nou Uplnou nebo caste¢nou kopii chromozomu 21. Tento
nadbytecny geneticky materidl zpiisobuje vyvojové zmény a fyzické znaky Downova
syndromu. Zavaznost Downova syndromu se u jednotlivych jedinct 1isi a zpusobuje
celozivotni mentalni postizeni a opozdény vyvoj. S ohledem na tuto skutecnost lze pak
realizovat pfipadné i vychovné a vzde€lavaci ptistupy a jednotlivei se od sebe mohou
podstatn¢ odliSovat. Je to nejCastéjsi genetickd chromozomalni porucha a ptic¢ina poruch
uceni u déti. Bézné€ zplUsobuje 1 dalSi zdravotni abnormality, vcetné srdecnich
a gastrointestinalnich poruch, jak jiz bylo uvedeno. Je nutné zduraznit, ze kvalitngjsi
pochopeni Downova syndromu a véasné odborné zasahy mohou vyrazné zvysit kvalitu
zivota déti 1 dospélych s touto poruchou a pomoci jim zit plnohodnotny Zivot. Pfipadné
zivot v dospélosti s minimem omezeni. Kazdy clovék s Downovym syndromem je
individudlni, intelektové a vyvojové problémy mohou byt mirné, stfedn¢ zavazné
nebo zavazné. Nekteti 1idé jsou zdravi, zatimco jini maji zavazné zdravotni problémy,
naptiklad vazné srdec¢ni vady. DéEti 1 dospéli s Downovym syndromem maji vyrazné
rysy obliceje. Ackoli ne vSichni jednotlivei s Downovym syndromem maji stejné rysy,
mezi nejcastéjsi rysy patii jiz vySe uvedené. Mezi nejdilezitéjsi pak zplostély oblicej,
malé hlava, kratky krk, nahoru sklonéna o¢ni vicka, neobvykle tvarované nebo malé usi,
Siroké, kratké ruce s jedinym zahybem v dlani, relativné kratké prsty a malé ruce
a nohy, nadmérna ohebnost, Brushfieldovy skvrny ¢i maly vzrist. Déti s Downovym
syndromem mohou byt primérné velké, ale obvykle rostou pomalu a zlstavaji mensi
velikosti nez ostatni déti stejného véku. Plati i to i pro obdobi skolniho véku na prvnim

stupni zékladnich skol.
Intelektualni postiZeni

Vétsina déti s Downovym syndromem ma mirné az sttedné t€¢Zké kognitivni poruchy.
Jazyk a jeho uplatiovani je opozdéno a je postizena kratkodoba i dlouhodoba pamét.
Downiiv syndrom vznika pti abnormalnim déleni bunék, které zahrnuje 21. chromozom.
Vysledkem téchto abnormalit bunééného déleni je nadbyte¢ny céasteCny nebo Uplny
chromozom 21. Tento dodatecny geneticky materidl je zodpovédny za charakteristické
znaky a vyvojové problémy Downova syndromu. Pfi¢inou Downova syndromu miize

byt kterdkoli ze tfi genetickych variant:
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» Trisomie 21, piiblizné v 95 % piipadi je Downtuv syndrom zptsoben trizomii
21, jednotlivec ma ve vSech bunkach tfi kopie chromozomu 21 misto obvyklych
dvou. To je zplUsobeno abnormalnim délenim bunc¢k béhem vyvoje spermie
nebo vajicka.

* Mozaikovy Downuv syndrom, U této vzacné formy Downova syndromu ma
osoba pouze nékteré bunky s extra kopii chromozomu 21. Tato mozaika
normalnich a abnormalnich bunék je zptsobena abnormalnim délenim buné¢k
po oplodnéni.

* Translokaéni Downtv syndrom, Downtliv syndrom se mtize vyskytnout také
tehdy, kdyz se ¢ast chromozomu 21 ptipoji (translokace) na jiny chromozom,
a to pted pocetim nebo pii ném. Tyto déti maji obvyklé dvé kopie chromozomu
21, ale maji také dalsi geneticky materidl z chromozomu 21 pfipojeny k jinému

chromozomu.

Nejsou zndmy zadné behaviordlni ani environmentalni faktory, které by zptisobovaly
Downtliv syndrom. Downliv syndrom, podle doposud znamych lékatskych poznatkii,
vétSinou neni dédi¢ny. Je zplsobeny chybou pii déleni bunék béhem rané¢ho vyvoje
plodu. Transloka¢ni Downilv syndrom se mize prenaset z rodi¢ti na dité. Translokaci
vSak maji jen asi 3 az 4 procenta déti s Downovym syndromem a jen nékteré z nich ji
zdédily po jednom z rodict. Pfi dédéni balancované translokace ma matka nebo otec
najiném chromozomu cast preskupeného genetického materidlu z chromozomu 21,
ale zadny geneticky material navic. To znamend, Ze nema zadné ptiznaky Downova
syndromu, ale muze nebalancovanou translokaci pfedat détem a zpisobit u nich

Downiiv syndrom.
Rizikové faktory

Neékteti rodi¢e maji vEtsi riziko, Ze se jim narodi dit€ s Downovym syndromem. Mezi

rizikové faktory patii pfedevsim:

* vyS$Si vék matky. Sance Zeny porodit dit¢ s Downovym syndromem se zvySuje
s vékem, protoze u starSich vajicek je v¢&tSi riziko nesprdvného déleni

chromozom. Riziko, Ze Zena poc¢ne dit¢ s Downovym syndromem, se zvySuje
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po 35. roce veéku. Vétsina déti s Downovym syndromem se vSak rodi zenam
mlad$im 35 let, protoze mladsi Zeny rodi mnohem vice déti.

» dotlené Zeny jsou nositelkami genetické translokace pro Downiiv syndrom.
Genetickou translokaci pro Downuv syndrom mohou na své déti pienést jak
muzi, tak Zeny.

* Vrodiné se jiZ narodilo jedno dité s Downovym syndromem. Rodice, ktefi
maji jedno dité¢ s Downovym syndromem, a rodice, ktefi sami maji translokaci,
maji zvysSené riziko, ze budou mit dalsi dit¢ s Downovym syndromem.
Geneticky odbornik a 1ékaisky specialista miize rodi¢m pomoci posoudit riziko

narozeni druhého ditéte s Downovym syndromem.
Komplikace souvisejici s Downovym syndromem

Jednotlivci s Downovym syndromem mohou mit fadu komplikaci, z nichZ nékteré se

s vékem stavaji vyraznéj§imi. Mezi tyto komplikace mohou patfit:

* Srdefni vady. Pfiblizné¢ polovina déti s Downovym syndromem se rodi s
néjakym typem vrozené srdecni vady. Tyto srde¢ni problémy mohou byt Zivot
ohrozujici a mohou vyZadovat operaci v raném détstvi.

* Gastrointestinalni vady. U néckterych déti s Downovym syndromem se
vyskytuji vady traviciho traktu, které mohou zahrnovat abnormality stiev, jicnu,
pradusnice a kone¢niku. Miize byt zvysené riziko vzniku zazivacich problémd,
jako je ucpani traviciho traktu, paleni zahy, nebo celiakie.

* Poruchy imunitniho systému. Kvili abnormalitim v imunitnim systému je
U osob s Downovym syndromem zvySené riziko vzniku autoimunitnich poruch,
nekterych forem rakoviny a infekénich onemocnéni, jako je naptiklad zapal plic.

* Spankova apnoe. Kvili zménam meékkych tkani a kostry, které vedou
k obstrukci dychacich cest, je u déti a dospélych s Downovym syndromem vyssi
riziko obstruk¢ni spankové apnoe.

» Obezita. Lidé s Downovym syndromem maji ve srovnani s béZnou populaci
vétsi sklon k obezité.

* Problémy s pateri. Nekteti lidé s Downovym syndromem mohou mit nespravné
postaveni dvou hornich obratlii v kréni patefi. Tento stav je vystavuje riziku

vazného poranéni michy v dasledku nadmérné extenze krku.
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* Leukémie. U malych déti s Downovym syndromem je zvySené riziko leukémie.
Mohou se vsak vyskytnout i jiné druhy nddorovych onemocnéni.

= Demence. Lid¢é s Downovym syndromem maji vyrazné¢ zvysené riziko
demence — pfiznaky a symptomy mohou zacit kolem 50. roku Zivota. Downiv
syndrom také zvySuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby.

* Dalsi problémy. Downlv syndrom muze byt spojen i s dal$imi zdravotnimi
potizemi, véetné endokrinnich problému, problému se zuby, zachvatl, uSnich

infekci a problémt se sluchem a zrakem.

Nékterym jednotlivedm Downovym syndromem muze postacovat bézna lékaiska
péce a lécba problémi v ptipadé potieby pomoci s udrzenim zdravého zivotniho stylu.
Je to relevantni jak pro détsky vék, tak pro dospélost. Nicméné jsou to individualni
pfipady. Délka zivota osob s Downovym syndromem se vyrazné prodlouzila.
V soucasné dobé muze ¢lovék s Downovym syndromem ocekavat, ze se v zavislosti

na zavaznosti zdravotnich problému dozije vice nez 60 let.
Prevence

Downtiv syndrom nelze nijak preventivné vylouéit. Pokud je u jednotlivce
¢ivrodiné vysoké riziko, ze se muze narodit dit¢ s Downovym syndromem,
nebo pokud jiz jedno dit¢ s Downovym syndromem se Vv rodiné narodilo, mohou se
rodice pred otéhotnénim poradit s genetickym specialistou, piipadné oSetiujicim
I¢katem. Downliv syndrom piedstavuje jednu znejcastéjSich chromozomovych
abnormalit c¢lov&ka. V Ceské populaci se vyskytuje piiblizné u 0,4 z 1000 Zzive
narozenych déti. V mezinarodnim srovnani ke to pak pfiblizné kazdé¢ 1 z 1000
narozenych déti ro¢né. Odborna pediatricka a gynekologicka literatura doporucuje
nabidnou moZnost screeningovych a diagnostickych testd na Downliv syndrom vSem

téhotnym zendm bez ohledu na vek.

Screeningové testy mohou ukézat pravdépodobnost nebo Sanci, Ze matka ¢eka dité
s Downovym syndromem. Tyto testy vSak nemohou s jistotou fici nebo diagnostikovat,
zda dit¢ Downtiv syndrom ma. Diagnostické testy mohou urcit nebo diagnostikovat,
zda ma dit¢ Downliv syndrom. Pfitom pfislusny poskytovatel zdravotni péce s rodici

probere typy testll, jejich vyhody a nevyhody, pfinosy a rizika a vyznam vysledki.
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Pokud je to vhodné, muze téZ poskytovatel doporucit, aby byly pozadavky rodici

konzultovany s dal§imi zdravotnickymi specialisty.

Screeningové testy béhem téhotenstvi

Screening Downova syndromu je nabizen jako b&ézna soucast prenatalni péce.

Pfestoze screeningové testy mohou pouze urcit riziko, ze bude dit¢ s Downovym

24

testech. Mezi screeningové testy patii kombinovany test v prvnim trimestru

a integrovany screeningovy test. Kombinovany test prvniho trimestru, ktery se

provadi ve dvou krocich, zahrnuje:

Krevni test. Tento krevni test méfi hladinu téhotenského plazmatického
proteinu A (PAPP-A) a téhotenského hormonu znamého jako lidsky choriovy
gonadotropin (HCG). Abnormdlni hladiny PAPP-A a HCG mohou naznadovat
problém s ditétem.

Test prasvitu Nuchalni $térbiny. Béhem tohoto testu se pomoci ultrazvuku
zméti urCitd oblast na zadni strané krku vaSeho ditéte. Jedna se o tzv.
screeningovy test nuchalni translucence. Pokud jsou pfitomny abnormality, ma

tendenci se v této kréni tkani shromazd’ovat vice tekutiny nez obvykle.

Na zaklad¢ veéku matky a vysledki krevniho testu a ultrazvuku muze lékaf

nebo geneticky specialista odhadnout riziko, ze se narodi dit¢ s Downovym syndromem.

Integrovany screeningovy test se provadi ve dvou castech béhem prvniho

a druhého trimestru té¢hotenstvi. Vysledky se zkombinuji a odhadnou riziko, Ze dané

dit¢ ma Downtv syndrom.

Prvni trimestr. Prvni ¢ast zahrnuje krevni test na méfeni PAPP-A
a ultrazvukové vySetieni na méteni nuchdlni translucence.
Druhy trimestr. Ctyitydenni screening méii hladinu ctyt latek souvisejicich

s t¢hotenstvim v Krvi: alfa fetoproteinu, estriolu, HCG a inhibinu A.
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Diagnostické testy béhem téhotenstvi

Pokud jsou vysledky screeningovych testli pozitivni nebo znepokojivé nebo pokud je
u vas vysoké riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem, je mozné zvazit dalsi
testy k potvrzeni diagndzy. Mezi diagnostické testy, které mohou identifikovat Downlv

syndrom, patfi:

* Odbér choriovych klki (CVS). Pii CVS se odebiraji bunky z placenty
apouzivaji se k analyze chromozomti plodu. Tento test se obvykle provadi
V prvnim trimestru, mezi 10. a 13. tydnem t&hotenstvi. Riziko ztraty t€hotenstvi
(potratu) pii CVS je velmi nizké.

* Amniocentéza. Jehlou zavedenou do délohy matky se odebere vzorek plodové
vody obklopujici plod. Tento vzorek se poté pouzije k analyze chromozomu
plodu. Lékafi tento test obvykle provadéji ve druhém trimestru, po 15. tydnu
téhotenstvi. Tento test s sebou nese také velmi nizké riziko potratu.

* Preimplantacni geneticka diagnostika je moznosti pro pary podstupujici
oplodnéni in vitro, u nichZ existuje zvysené riziko prenosu urcitych genetickych
onemocnéni. Embryo je testovano na genetické abnormality piedtim, neZ je

implantovano do délohy.
Diagnostické testy pro novorozence

Po narozeni je prvotni diagn6za Downova syndromu casto zalozena na vzhledu
ditéte. Znaky spojené s Downovym syndromem se vSak mohou vyskytovat i u déti bez
tohoto syndromu, proto vas lékat pravdépodobné natidi vySetieni zvané chromozomalni
karyotyp, aby diagn6zu potvrdil. Tento test pomoci vzorku krve analyzuje chromozomy
vaSeho ditéte. Pokud se ve vSech nebo v nékterych bunkach nachdzi chromozom 21
navic, jedna se o diagnozu Downova syndromu. Je zadouci informacéni podpora ze
strany lékafti a dalSich odborniki a zejména pak kvalitni informovanost a odborna

podpora, konkrétné:

= Moznost zeptat se svého poskytovatele zdravotni péce na programy véasné
intervence. Tyto specialni programy, dostupné ve vétsing stati, véetnd CR,

nabizeji kojenciim a malym détem s Downovym syndromem stimulaci v raném

27



veéku (obvykle do 3 let), kterd pomaha rozvijet motorické, jazykové, socidlni
a svépomocné dovednosti.

Informace o moznostech vzdélavani ve Skole. V zavislosti na potiebach
daného ditéte to muize znamenat navstévovani béznych tfid zakladnich Skol,
specialnich tfid nebo obojiho. Na zakladé doporuceni zdravotnického tymu lze
spolupracovat se skolou a zvolit vhodné moznosti i ve spolupraci se zaméstnanci
dané zékladni skoly.

Aktivné hledat dalSi rodiny, které se potykaji se stejnymi problémy.
Ve vétsing obci, a hlavné mést v CR existuji podpairné skupiny pro rodi¢e déti
s Downovym syndromem. Podpirné skupiny mohou rodi¢e najit také
na internetu. Zdrojem porozuméni a podpory muze byt také Sir$i rodina
a pratelé.

Udast v ramci spoleCenskych a volnodasovych aktivit. Konkrétng jsou to
rodinné vylety ve své komunité i s dalsimi rodinami pak spolecenské aktivity,
jako jsou programy v parcich, sportovni tymy nebo kurzy rdznych
volnocasovych aktivit. Pfestoze mohou byt nutné urcité modifikace, mohou se
déti i dospéli s Downovym syndromem téSit ze spoleCenskych a volnocasovych
aktivit.

Podpora samostatnosti. Schopnosti kazdého ditéte se mohou lisit od schopnosti
ostatnich déti, ale s rodi¢ovskou podporou a ur€itym nacvikem muze byt dité
schopno vykondvat Ukoly, jako je baleni obéda, zvladani hygieny a oblékani
a bézné denni Cinnosti.

Postupné piipravy na prechod do dospélosti. Moznosti bydleni, prace
a spolec¢enskych a volno€asovych aktivit je Zddouci prozkoumat jesté predtim,
nez dit€¢ opusti Skolu. Nasledné moZnosti uplatnéni v dospélosti lze pak

posuzovat mnohem zodpovédnéji a komplexnéji.

Diky moderni Iékaiské péci se mnoho osob s Downovym syndromem doziva

dospélosti, 1 kdyz maji kratsi primérnou délku zivota, dozivaji se v praméru asi 60 let

nez bézni dospéli, protoze se u nich pfed¢asné rozvijeji degenerativni onemocnéni staii.

Mezi komplikace spojené s Downovym syndromem patii zavazné srdecni vady, které

nelze chirurgicky odstranit, infekce, jako je zapal plic, leukémie a ¢asna Alzheimerova

choroba. V zévislosti na zavaznosti mentalniho postizeni se néktefi lidé s Downovym
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syndromem nikdy nestanou sobéstaénymi. VétSinu z nich vSak lze naucit, aby po
dosazeni dospélosti uzitecné prispivali v domécnosti nebo v chranéném pracovnim
¢1 zivotnim prostiedi. Na toto jiz bylo poukézano v piedchozich Castech této kapitoly.
Neexistuji zadné znamé a dostupné léky urcené k 1é¢bé Downova syndromu, protoze
0 presnych molekuldrnich mechanismech, které jsou pfic¢inou pifiznaki této poruchy, je
zndmo jen malo. Védci vSak prozkoumali nékolik potencidlnich moznosti 1écby
Downova syndromu. Vyzkumy na zvifatech zahrnovaly injekce chemickych latek do
specifickych oblasti mozku, konkrétné do mozeCku nebo hipokampu, u novorozenych
mysi s Downovym syndromem. Védci pak u zvifat pozorovali funkéni zlepSeni uceni
a paméti. Veédci také zkoumali moznost pouziti editace genli u zvirat a lidskych bunék
k selektivnimu odstranéni celych nadbyte¢nych kopii 21. chromozomu. Nicméné je to

otazka dal$iho vyvoje a inovaci v této oblasti mediciny.

S ohledem na moznost vzdélavani déti s Downovym syndromem na prvnim stupni
zakladnich Skol je mozné uvést, Zze lze charakterizovat urcitd specifika souvisejici

s touto genetickou poruchou, konkrétné zejména (Zilcher, Svoboda, 2019):

= Déti s DS vmnoha ptipadech déavaji prednost sezeni v tureckém sedu, proto
sezeni klasickym zplisobem pro né nemusi byt komfortni, je pfitom nutné
zdiraznit, ze v této stabilni poloze jsou déti schopné sedét i delsi dobu bez
vétSich obtizi.

* Déti s DS maji velmi dobré zrakové vnimani a s nim spojenou velmi dobrou
zrakovou pamét, je proto Zadouci, aby ucitelé na prvnim stupni zakladnich Skol
prakticky vyuzivali zejména na vizualizaci v edukacnim procesu. Déti s DS
opravdu kvalitné¢ zvladaji napodobu. VSichni Zaci s DS t&€zi ze souziti
a spole¢ného uceni se zdravymi détmi a kvalitné nastavené integracni procesy
jsou pro n¢ velmi pfinosné. Spoluzéci jsou pro né vzorem socialniho chovani
a motivuji je do uceni. Tento poznatek plati ve vétSing ptipadu.

» Pokud si dit¢ s DS osvoji urcité schopnosti, uz je nezapomene, je nutné také
uvést, ze u déti s DS funguje na pomérné kvalitni Girovni i dlouhodoba pamét’.

* Pfi vyuce déti s DS na vSech stupnich je nutné klast diiraz na pozitivni pfistup,
dit¢ s DS musi zaZivat Uspéch a byt k nému vedeno, pokud po nékolika

pokusech k tomuto nedochazi, tak dochazi k deprivaci a nezajmu, v takovych
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ptipadech se déti s DS zastavi, zdrahaji se, mohou byt negativistické ¢i se
dokonce aktivné vzpirat, klicové je, ze zak na prvni stupni s DS potiebuje
dostatek pozitivniho hodnoceni a povzbuzeni od vSech zainteresovanych osob.

= Nizka schopnost koncentrace pii uCeni, je Zadouci individudlni prace ucitele
a asistenta pedagoga, jednotlivé ukoly jsou ¢lenény na dil¢i kroky a musi byt
kreativné feSeny ze strany pedagogického personalu.

» Pedagogicky personal nesmi byt negativisticky, nesmi narusit nejistotu a strach
ditéte s DS, ale také z novych Cinnosti a vyzev, dit€¢ s DS nesmi narusit ustaleny
chod véci.

» D¢ti s DS nemaji piedstavu o chapani a vyznamu Casu, obtizné€ ¢i dokonce viibec
se neorientuji v ¢ase a prostoru.

= Déti s DS maji tendence k palicatosti, hlavné jako reakce na nekonformni
a naro¢né situace pro dité, miize se to projevit az v jisté miry agresivity, coz je
prakticky problematické, je nutny citlivy pfistup k ditéti, a také povzbuzeni
ditéte.

* Déti s DS vyzaduji urcity fad a pravidla, zejména je vhodny pravidelny rezim
a jasna struktura Skolniho ¢i volno¢asového dne, toto posiluje jejich pocit jistoty

a bezpeci nejenom ve svém okoli, ale také naptiklad ve Skolni tfidé.

3. Vybrané charakteristiky ¢eského vzdélavaciho systému

Souhrnné je mozné uvést, ze Cesky vzdélavaci systtm ma nésledujici hlavni

charakteristiky a je vhodné zdtiraznit hlavné tyto zakladni aspekty (MSMT, 2021):
= $koly jsou spravovany v rAmci vefejné spravy CR,

= pravomoci V oblasti fizeni kol jsou ¢lenény mezi ustfedni fidici organy skol,

kraje a obce,

* nejvyS$Sim organem statni spravy v oblasti Skolstvi je Ministerstvo Skolstvi,

mladeze a t&lovychovy CR (dale jako MSMT)
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MSMT v ramci svych kompetenci odpovida za stav, koncepci a rozvoj vzdélavaci
soustavy CR, alokuje uréené finanéni prostiedky ze statniho rozpoétu do segmentu
Skolstvi, stanovuje klasifikacni pfedpoklady a pracovni podminky ucitelt
na jednotlivych typech S$kol, urCuje ramcovy obsah ptedSkolniho az stfedniho
vzdélavani vramci CR, schvaluje vzdélavaci programy vyssich odbornych gkol.
Struktura ¢eské vzdélavaci soustavy je piehledné uvedena na obrazku 1 nize (Tomes et

al., 2016).
Obrazek 1: Struktura ¢eské vzdélavaci soustavy

Age of students Programme duration (years)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 122 13 14 15 16 17 18 19 20 211 22 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Prvnf stupen Druhy stupeft
Zafizeni pro pé¢i Matefska £kola Zakladni §kola Vysokd £kola
o déti do tfi let
Stfedni Skola: Vieobecné obary E}
I Vy&i odborna &kola

Péte v Détské skupiné

QOdborné ebory
Nastavboveé studium

Stfedni Skola

Zkracené studium

Konzervatof Konzervatof

Zdroj: MSMT, 2022, v elektronické podobé

S ohledem na téma bakalafské prace je mozné se zaméfit hlavné na predSkolni
azakladni vzdélavani, které jsou vzajemné provazany. Z hlediska struktury
vzdélavaciho systému CR je péée o déti raného véku zajisténa, podle platné pravni
upravy, détskymi skupinami. Tyto byly diive oznaCované jako jesle, a i pfes snahy
Ministerstva prace a socialnich véci CR nebylo toto oznaéeni opétovné zménéno. Mimo
détskych skupin jsou to zafizeni urCenad pro péci o déti do tii let, ktera jsou v gesci
Ministerstva prace a socialnich véci, jak jiz bylo uvedeno a také ramcoveé Ministerstva
primyslu a obchodu. Vzdélavani v ramci pfedskolniho véku aZz po vysokoskolské
studium spada do gesce MSMT. Organizace a sprava na niz$ich vzdélavacich irovnich
a na urovni vysokoskolského studia je vSak nastavena odlisné, a t zejména dvéma
riznymi pravnimi predpisy. Jedna se o Skolsky zdkon, zakon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisi. Zahrnuje nasledujici druhy Skol: matetské Skoly, zakladni Skoly,
sttedni Skoly, konzervatote, vy$si odborné Skoly, zakladni umélecké Skoly a jazykové

Skoly s pravem statni jazykové zkousky. (zakon ¢, 561/2004 Sb.)
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Jednotlivé Skoly pak poskytuji definovany stupenn vzdélani, kdy vyjimky predstavuji
mateiské a zakladni umélecké $koly a jazykové $koly. Skolsky zakon také vymezuje
pusobnost Skolskych zafizeni, které ve své Cinnosti poskytuji sluzby a vzdélavani, které
podporuje nebo dopliiuje vzdelani, které je poskytovano Skolami. Jsou to také Skolska
zafizeni, kterd zajiStuji Ustavni a ochrannou vychovu, pifipadné také preventivni
ochrannou pééi. Skolska zatizeni podle platné pravni upravy jsou ¢lenéna na $kolska
zafizeni pro zajmové vzdélavani, Skolska vychovnd a ubytovaci zafizeni, zafizeni
Skolniho stravovani, Skolska ucelova zafizeni, Skolska poradenska zafizeni, zatizeni pro
dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikl, Skolskd zafizeni pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci (zékon ¢, 561/2004
Sh.).

PiedSkolni vzdélavani je realizovano v matefskych Skolach. Toto neposkytuje
stupen vzdélani a jeho uroven je ISCED 020. Je vSak nutné uvést, ze vytvari zakladni
ptedpoklady pro pokracovani ve vzdélavani a do urcité miry dorovnava schopnosti
avyvoj deti pred vstupem do zakladniho vzdélavani. Mateiské Skoly jsou v soucasné
dobé& urceny détem od dvou do Sesti let. Od veku tii let pak musi obecné détem zajistit
misto v mateiské Skole. Od Skolniho roku, kdy dit¢ dosdhne véku pét let pak je
predskolni vzdélavani povinné a bezplatné. Nicméné predskolni vzdélani je mozné
realizovat iv soukromych zafizenich, kde je vétSinové placené, pripadné také
individualni formou nebo v zahrani¢ni mateiské Skole. Predskolni vzdélavani je uréeno
1 pro déti s odkladem povinné skolni dochazky ve v&ku Sesti let, a to zejména dorovnat
jejich schopnosti a vyvoj. Predskolni vzdélavani specialniho charakteru je urceno i pro

déti s téz8imi stupni mentalniho postizeni od véku ¢tyt let. (zakon ¢, 561/2004 Sb.)

Zakladni vzdélavani je realizovano v zdkladnich Skolach. Délka zakladniho
vzdélavani je v Ceském vzdélavacim systému v rozsahu deviti let. Je stejna s délkou
povinné Skolni dochdzky. V ramci zékladniho vzdélavani je €lenéno na pétilety prvni
stupeti, ktery se ozna¢uje jako priméarni vzdélavani podle ISCED 100. Ctyilety druhy
stupen zékladni $koly se ozna¢uje jako sekundarni vzdélavani podle ISCED 244. Zaci
V primarnim vzdélavani jsou ve véku od 6 do 11 let. U sekundarniho vzdélavani jsou
ve véku od 11 do 15 let. Po absolvovani primarniho vzdélavani pak zaci postupuji

na sekundarni vzdélavani automaticky. Po uspé$ném dokonceni patého ro¢niku mohou
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byt zaci pfijati na osmilet¢é gymnazium nebo osmileté konzervatore. Pti uspéSném
ukonceni sedmého ro¢niku pak na Sestileté gymndzium, kde pokracuji v plnéni povinné
Skolni dochazky a nasledné ve stiedoskolském vzdélavani. Statistiky je mozné uvést,
ze ze vSech zak, kteti uspésné ukoncili zadkladni vzdélavani ve Skolnim roce 2019/2020
bylo 12,2 % zakt na viceletych gymnaziich a jen 0,1 % na osmileté konzervatofi.
Pti absolvovani zékladniho vzd€lavani dosdhne zak stupné zadkladni vzdélani podle
ISCED 244. U zaki ve specialnich zakladnich Skolach je stupenn oznacen jako zaklady
vzdélani podle ISCED 244. Je vhodné téz uvést, Ze majoritni vétSina zaka po skonceni
zakladni Skolni dochézky nésledné¢ nastupuje do stiedoSkolského vzdélavani (zékon

¢. 561/2004 Sb.).

4. Inkluze a integrace v primarnim vzdélavani u déti s Downovym syndromem

Integrace je stale aktudlnéjsim tématem pro vSechny déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, vcetné déti s Downovym syndromem. Vzhledem k tomu, ze diagndza
Downova syndromu znamenala v prvni poloviné 20. stoleti t¢Zké omezeni normalnosti
ditéte, a tedy i nevzdélavatelnost, neni piekvapivé, ze se bézné vzdélavani téchto déti
nesetkavalo vzdy se souhlasem ucitelll i pozitivnim pfistupem vzdélavacich instituci.
Postoje a presvédéeni se méni jen pomalu a déti s Downovym syndromem mohou byt
nékterymi stdle povaZovany za stereotypni, coZ cCasto souvisi se zastaralymi
informacemi a pfistupy, prestoze jiz v souCasnosti existuji dikazy o Siroké Skale
intelektualnich schopnosti téchto déti a publikované zpravy o jejich tspéSném zaclenéni
do béznych tfid na prvnim stupni zakladnich skol. (Hargreaves et al., 2021) V soucasné
odborné literatuie je dobfe zdokumentovan vliv postojii a ofekdvani ucitelti na Zaky
v prostiedi zakladnich $kol. Analytické studie naznacuji, Ze déti maji nejen tendenci
prizptisobovat se ocekavanim, kterd maji jejich ucitelé, ale také Ze mira, v jaké jsou tato
ocekavani sdélovana, ovlivituje jak zpisob, jakym déti vnimaji samy sebe, tak zplsob,
jakym jsou vnimany svymi vrstevniky. Kolektiv autorti (2021) zjistil, ze pfedpokladem
uspésné integrace je skutecny rust postoji ucitelll a je mozné uvést, ze postoje jsou

vvvvv

integrace je filozofie Skoly a postoje ucitelského sboru (Hargreaves et al., 2021).

Postoje a chovéani, které ucitelé projevuji, vSak budou zase ovlivnény fadou faktort.

Patii mezi né predchozi zkuSenosti ucitele, jeho znalosti a porozuméni specialnim
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vzdélavacim potfebam a mira divéry v jeho profesni schopnosti tyto potieby napliovat,
stejnd jako kvalita a dostupnost veskeré poskytované podpory. Uloha uditele
pii zajistovani ulinné integrace déti s Downovym syndromem by proto neméla byt
podceniovéana. V integracni politice se zd4, ze na ucitelich zéalezi pfinejmensim stejné
jako na politice na vladni urovni, nebot’ ta nema pfimou kontrolu nad Skolou ve vztahu
ke stylu vyuky a vzdélavacim postupiim. Pfitom je mozné uvést, ze zakladnimi

slozkami jsou (Pinto et al., 2019):

1) efektivni vedeni ze strany feditele skoly, ktery je odhodlan uspokojovat potieby

vsech zak;
2) daveéra zaméstnanct, ze se dokazi vyporadat s individualnimi potfebami déti;
3) pocit optimismu, ze vSichni Zaci mohou uspét;
4) opatieni na podporu jednotlivych zaméstnanct;
5) zavazek poskytovat Sirokou a vyvazenou $kalu uc¢ebnich osnov pro vsechny déti;

6) systematické postupy pro sledovani a piezkoumavani pokroku zaku

se specifickymi vzdélavacimi potifebami.

Zmény za poslednich tficet let ptinesly pfistup ke vzdélavani pro déti se specialnimi
potiebami. V poslednich letech dochazi k pomalému, ale trvalému rozvoji inkluzivniho
vzdélavani déti s Downovym syndromem. Diky podpirné legislative, nejenom postupné
v CR, ktera pomaha s$kolam zajistit prostfedky potiebné k naplnéni specialnich
vzdélavacich potieb, se stale vice déti vzdélava v mistnich Skolach. Vyzkumy ukazuji,
ze vhodné vzdélavani poskytované v inkluzivnim prostfedi nabizi détem s Downovym
syndromem nejlepsi pftilezitosti. Vysledky vyzkumil srovnavajicich déti, které byly
vzdélavany ve specidlnich Skolach a tfidach, ukazuji, Ze je obtizné zajistit v takovych
Skolach nebo tfidach optimalni vzdélavaci prostiedi. Napiiklad studie provedena v roce
2000 srovnavala uspéchy dospivajicich s podobnymi schopnostmi a rodinnym zézemim,
ktefi se vzdéelavali ve specidlnich Skolach a v béznych Skolach. Studie ukazala

vyznamny piinos ve vzdélavani u dospivajicich, ktefi prosli béznym vzdelavanim
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S 25-30 hodinami dodate¢né asistence pfi uCeni. Tato zjisténi se vlivem technickych

a technologickych trendd postupné proménuji (Pinto et al., 2019).

Dospivajici, ktefi byli pln€¢ zaclenéni do béznych tfid, vykazovali na zaklad¢
standardizovanych méfitek vice nez dvoulety nariist v mluvené feci a tiilety narast
ve schopnostech ¢teni a psani. Tato méfeni v letech u typicky se vyvijejicich déti
by odpovidala 4 a 6 letim u déti s Downovym syndromem, protoze v téchto métenich
obvykle postupuji rychlosti pfiblizné 5 meésicti za rok. Kromé toho doslo k nartistu
matematickych dovednosti, obecnych =znalosti a socidlni nezavislosti. Mezi
dospivajicimi vzdélavanymi ve specialnich a béznych tfidach nebyly zjistény zadné
rozdily v osobni nezavislosti nebo socidlnich kontaktech mimo $kolu a u zakt béznych

tfid byla zaznamenana tendence k lepSimu chovéni.
Zlepseni feci a jazyka

Déti s Downovym syndromem, které se vzdélavaji v béznych zakladnich Skolach
s odpovidajici podporou, vykazuji v prubéhu casu vyrazné jazykové pokroky, a to jak
ve struktufe, tak ve srozumitelnosti. Vyznam rozvoje fe€i a jazyka pro kognitivni
a socialni vyvoj nelze pieceniovat. Slova a véty jsou zakladnim stavebnim kamenem
dusevniho vyvoje — pomoci mluvené fe¢i myslime, uvazujeme a pamatujeme si. Slova
jsou hlavnim zdrojem poznatkii o svétd. Redové a jazykové dovednosti ovliviiuji
vSechny aspekty socialniho a emocionalniho vyvoje — schopnost vyjednavat v socialnim

svété a navazovat piatelstvi, sdilet starosti a zazitky a byt souc¢asti rodiny a komunity.
Piistup k u¢ebnim osnovam spolu s vrstevniky

Plné zapojeni do ucebnich osnov vede k mnohem lepSi gramotnosti a matematické
gramotnosti a obecnym znalostem. Uroven podporované gramotnosti v ramci ucebnich
osnov poskytuje také dilezitou podporu pro rozvoj mluvené fe¢i. Tyto skutecnosti jsou

uvedeny i niZe v této kapitole.
Optimalni prostiedi pro uceni

Déti s Downovym syndromem se potiebuji ucit spolecné se svymi vrstevniky bez

postizeni, a to s nezbytnou individualni podporou, aby se jim to dafilo. Vyzkumy
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ukazuji, ze je obtizné zajistit maximalné efektivni ucebni prostfedi ve specidlni tiidé.
Déti se uci od svych vrstevniki, takze pozorovani a ti€ast na vyukovém programu spolu
s typicky se vyvijejici skupinou vrstevnikil jim poskytne piilezitosti k uceni po cely den.
Ocekavani ve tfidé jsou v béznych Skolach vyssi. Ucebni plan tfidy je nastaven pro
bézné deti a jejich uceni poskytuje vzory pro gramotnost a jazyk pro dité s Downovym

syndromem.
Pratelstvi a utvareni osobnich vztaha a vazeb

Rodice a ucitelé musi udélat vice pro to, aby pratelstvi s vrstevniky bez postizeni
pokracovala 1 mimo $kolu. ZlepSeni porozuméni a podpory dospivajicich a dospélych
s Downovym syndromem v jejich domovech, na pracovistich, v obchodech a pfi
volnocasovych aktivitach by mohlo byt jednim z mnoha pozitivnich vysledku inkluze.
Déti s Downovym syndromem v béZznych Skolach také potfebuji vice pfilezitosti
k socializaci se skupinou vrstevniki s podobnym stupném mentalniho postizeni. Toho
1ze dosédhnout tim, ze se détem s Downovym syndromem zajisti kamaradi s podobnym

postizenim ve $kole 1 mimo ni.
Podpora inkluze

Ptestoze déti s Downovym syndromem maji dal§i vzdélavaci potieby, maji také
mnoho stejnych potfeb jako ostatni zaci jejich véku bez postizeni. Nejrychlejsiho
pokroku dosédhnou, pokud budou plné¢ socialn€ zaClenény a ptijaty, budou mit prospéch
ze vzorl odpovidajicich jejich vé€ku a z vyhod pocitu, Ze jsou soucasti b&zného
spolecenstvi. Toto socialni pfijeti bude mit hluboky vliv na sebevédomi, sebepojeti
a sebeuctu — pokud je cela skolni komunita takova, Ze se stara a podporuje vSechny své
Cleny. Pro dosaZeni uspeésné inkluze ve Skole je nejdilezitéjSim prediktorem Uspéchu

pfistup persondlu. Na toto jiz bylo poukazéano vyse.

4.1. Vyznam zakladniho vzdélavani pro celkovy rozvoj ditéte s Downovym
syndromem

Obecng, podle odbornych zdroji, je mozné souhrnné uvést, ze zakladni vzdélavani je
pfipravou pro ziskéni zakladnich Zivotnich dovednosti, které¢ ditéti pomohou v prub¢hu

celého Zivota. Je vSak tieba urcit, jakym zptsobem pfispiva k celkovému rozvoji ditcte.
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To lze nejlépe provést zkoumanim toho, jak by mél systém zdkladniho vzdélavéani
Vv idedlnim ptipadé aktualizovat své cile nebo jaké jsou uspéchy zakladniho vzdelavani.

Konkrétni oblasti 1ze specifikovat nize (Kendlikova, 2017).

Vstépuje ditéti trvalou gramotnost, matematickou gramotnost a schopnost

efektivné komunikovat.

Dité se na prvnim stupni zakladni Skoly uci zakladnim aritmetickym a jazykovym
dovednostem. Konkrétné¢ matetsky jazyk dané zemé a spolecnosti. Ziskané dovednosti
ditéti umoznuji efektivné komunikovat a jednat v §irSi spolecnosti, a to mimo vlastni

socialni skupinu, kterou je rodina dané¢ho ditéte.

Poskytuje ditéti zakladni nastroje pro dalSi vzdélavani, véetné pripravy pro
stiredni i stfedni odborné vzdélavani a pripravu na nasledné studium v terciarnim

stupni.

Zakladni vzdélavani je ptipravnym obdobim pro aktivni cast ditéte na dalSim
stupni vzdélavani, konkrétné stredoskolské vzdélavani. Ditéti jsou predkladany zakladni
dovednosti, které mu umozni zvladnout zakladni vzdelavéani s ohledem na jeho fyzické,
socialni a intelektudlni schopnosti. Zakladni Skola kromé vyuky zékladnich predméti
poskytuje urcité sluzby, které pomahaji ditéti rozvijet dovednosti, které mu umozni
zvladnout budouci studium. Mezi tyto sluzby patii naptiklad Skolni knihovna,
poradenstvi ze strany vychovnych poradct, vytvarnd vychova, hudebni vychova a dalsi
prakticky zaméfené predmeéty. Kromé toho se vytvareji zvlastni obdobi, kdy se dité uci
nékterym femesliim, naptiklad domaéci ¢i dilenské prace, kterd jsou v daném prostiedi

dostupné a realizovatelné.
Formuje charakter ditéte s cilem rozvijet zdravé postoje a moralku.

Zékladni Skola je specifickd v tom, ze détem piedava spoleCenské normy. Mira,
do jaké to zakladni Skola a dalsi socialni Cinitelé realizuji, urcuje kvalitu charakteru
nebo moralky, kterou dit€¢ mulze projevovat v S$irSi spolecnosti. Jednim z nastroja,
které zakladni Skola pouziva k dosazeni tohoto cile, je vypravéni pohadek ¢i riiznych
pfibéhd. Anero (2013) k pouzivani vypravéni ptibeéhii poznamendva, ze v evropské

civiliza¢ni tradici jiz Platon, jeden z prvnich filozofl, ktery je povazovan za ptivodce
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aplikace ptibéha a vypraveéni pii vyuce déti, vysvétlil, ze ucitelé musi zacit s fiktivnimi
ptibehy, a proto je déti bavi vice nez ptibchy, které nemaji fiktivni povahu. Dale k tomu
poznamenal, Zze Platon zdaraznoval potfebu pouzivat ptibéhy k vyuce piirozenych
udalosti, které ukazuji poctivost, trpelivost, tvrdou praci, Gctu ke starSim a autoritam,

viru v Boha a mnoho dalSich relevantnich oblasti.

Poskytuje obcéanskou vychovu jako zaklad pro ucinnou ucast na Zivoté

spolecnosti a prispéni k rozvoji dané spole¢nosti.

Rozvoj dobrého vedeni a spoluprace mezi lidmi je détem vsStépovan jiz na zakladni
Skole. Vzdélavani na zakladni Skole toho dosahuje tim, Ze umoziuje détem rozvijet
zpisoby vztahl s ostatnimi ve skupiné tim, ze se spole¢né déli o povinnosti a plni je.
Toho se dosahuje prostiednictvim skupinovych ukold a dalSich skupinovych ¢innosti.
Krom¢ toho jsou ve tfidach stanovena urcitd pravidla, kterd nékdy vykonava a fidi tfidni
ucitel. Tim se dit¢ zacina ucit, ze v malém spoleCenstvi, jakym je tfida, je tfeba
dodrzovat pravidla, a také respektovat autoritu v osobé tfidniho ucitele ¢i uciteld jinych

predméti.
Predstavuje pevny zaklad pro budouci védecké a reflexivni mySleni.

Zakladem vSech skolnich aktivit je umozZnit détem poznavat ptirodu, bezprostiedni
okoli, hudbu a uméni. Zakladni navyky nezbytné pro uspéSnou védeckou ¢innost se uci
Jiz na zakladni Skole. Mezi takové navyky patii hygienické navyky, ale také vlastni
management osobniho Casu, a také psychohygiena zahrnujici spanek a odpocinek
i traveni volného cCasu. Kromé& toho se dit€¢ na zakladni Skole u¢i zakladnim
pfirodovédnym principim. prostfednictvim vyuky a poznavani hlavnich znaki Zivé
anezivé prirody. Dité je Casto vyzvano k provadeéni pokusti pii zkoumani ptirody.
Je mozné uvést i to, Ze vyuziti hry pfi vyuce ditéte na prvnim stupni zakladni Skoly je
prostiedkem k pozndvani ptirody. Vyuziti hry pfi poznavani pfirody ziskalo vyraznou
pozornost poté, co ji Maria Montessoriova vyuzila pfi vycviku mentalné retardovanych
déti, aby zvladly Cinnosti, které zvladnou déti normalni. Tento poznatek je relevantni

k tématu bakalarské prace.
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Poskytuje ditéti prileZitosti k rozvoji komunika¢nich dovednosti, které mu

umozni efektivné fungovat ve spole¢nosti v ramci jeho moZnosti.

Zékladni Skola jako cinitel vSestranného rozvoje nezanedbava vyuku zadného
aspektu potencidlu ditéte. Zakladni Skola toho dosahuje tim, Ze dité vystavuje n¢kolika
dovednostem. K takovym dovednostem obecné patii hry/sport, které si dit€ nemusi

snadno osvojit doma nebo v jin€ socializa¢ni instituci.

4.2. Specifické problémy pii vzdélavani Zaka s DS na 1. stupni zakladnich $kol.

V navaznosti na niZe specifikované kazuistiky je mozné uvést specifické problémy
souvisejici se vzdélavanim Zzakt s DS na 1. stupni zakladnich Skol. Je to zejména
agresivita a Sikana déti, kterd se mtze vyskytnout v ptipadech zdravych a zejména pak
postizenych déti. Agresivita je nejvyznamnéjSim psychopatologickym rizikovym
faktorem u déti na prvnim stupni zékladnich Skol. Agresivita m& mnohostranny
konstrukt a muze ovliviiovat socidlni, psychické a fyzické zdravi zakid ¢i studentil
a ucitelti. V socidlni psychologii se agresi rozumi chovani, které se objevilo s cilem
ublizit jiné osob¢, a to z riznych divodi. Zde mize byt hlavnim motivem zdravotni
postizeni dotéenych déti. (Fite et al., 2014) Definice agrese se déli na dvé kategorie jako
instrumentalni agrese a neptatelska agrese. Zatimco instrumentélni agrese se pouziva
k dosazeni vnéjsiho cile, nepratelska agrese ma v imyslu ublizit druhym a zahrnuje dvé
formy explicitni agrese (fyzickou a verbalni agresi) a socidlni agresi. Toto je blize

specifikovano i v pfipadovych studiich v praktické ¢asti prace.

Fyzicka agrese se tyka zamérného ublizovani nékomu s cilem zptisobit bolest, jako je
biti, strkani, hazeni predméti a dalsi souvisejici Cinnosti (Connor, 2012). Pouziti
agresivniho jazyka, jako je kiik a jeCeni, které vyvoldva zranujici emoce a kredit
¢lovéka a snizuje jeho hodnotu, se nazyva verbalni agrese. Socidlni agresi se rozumi
jednani, které poSkozuje socidlni postaveni a ptatelstvi druhych osob v prostiedi skoly.
Mlceni anedbalost Sikanujicich osob jsou nékterymi piiklady socialni agrese
(Hall, 2017). Agrese je mezi détmi a dospivajicimi rozsifena nejenom v Ceském
vzdélavacim systému, ale téZ v evropském a mezinarodnim srovnani. Pfiblizné kazdé
desaté¢ diteé trpi chronickym agresivnim chovanim nebo je obtézovano vrstevniky.

Naptiklad v roce 2018 UNESCO odhadlo, ze piiblizné 30 % vSech studenth
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na stfednich Skolach ro¢né€ zazije n&jaky druh agrese ve skole v mezinarodnim srovnani

(UNESCO, 2018).

Vzhledem k fyzickym, psychologickym a socialnim komplikacim agrese se zvysila
pozornost vyzkumnikl tomuto dilezitému tématu v kontextu zékladniho Skolstvi
vV mezinarodnim srovnani. Agresivita zpusobuje ni¢ivé dopady na socidlni kompetence,
vykonnost a mezilidské vztahy a miize vést k rozvoji negativniho obrazu mezi
vrstevniky a uciteli, odmitani ze strany vrstevniki, nedostateCnym studijnim
vysledkiim, zneuzivani alkoholu, drog, delikvenci, sebevrazdam, sebeposkozovani,
agresi a uzkosti (Jenkins et al., 2017). Piedpoklada se, Ze agresivni chovani v détstvi je
spojeno se zvySenym rizikem psychickych problémii v dospivani a dospélosti, coz do
urCité miry prezentuji také piipadové studie v praktické casti textu. Kromé
individudlnich rozmért agrese a jejich disledki ve Skole miize mit rozsdhlé socidlni
a ekonomické naklady. Vyzkumy ukazuji, Zze nasili ve Skole je spojeno s niz$i
zaméstnanosti a dal§im vyuzivanim sluzeb duSevniho zdravi v dospélosti, coz s sebou
pfinddi dal§i naklady na zdravotnické systémy nejenom v ramci CR, ale téz
Vv evropském a mezinarodnim kontextu. Pro zdravy vyvoj déti s DS je naprosto dulezité

zajistit pozitivni skolni prostiedi, jak jiz bylo uvedeno v textu vyse (Baams et al., 2017).

Socialné kognitivni teorie poskytuje vysvétleni toho, jak se agresivni chovani vyviji,
prostiednictvim popisu toho, jak se lidé uc¢i agresi prostfednictvim pozorovani
a posilovani v psychologické oblasti i chovani jednotlivcd. V posledni dobé se
akademické zdroje zamé&fuji na socialné kognitivni teorii, aby vysvétlili agresi u déti
a dospivajicich osob. (Brimblecombe et al,, 2018) Podle socialn¢ kognitivni teorie déti
a dospivajici, ktefi jsou vystaveni agresivnimu a nasilnému chovani, zazivaji vys$si miru
nasili nez ostatni déti a dospivajici. Také kamaradi, rodic¢e a ucitelé plsobi jako vzory
a chovani déti se utvaii prostiednictvim modelovani jejich pozitivnich nebo negativnich
komunikacnich dovednosti ve Skolnim prostiedi (Brimblecombe et al., 2018). Podpora
jedinct v jejich agresivnim chovani a jejich presvédCeni o pozitivnich a negativnich
disledcich takového chovani mize formovat nésili konkrétnich jednotlived ve Skolnim
prostiedi. Vyuziti socidlné kognitivni teorie jako teoretického ramce je uZite¢né pro

zkoumani faktori ovliviiujicich agresi u zaki a studentt. Cilem je zkoumat faktory
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spojené s agresi nejenom u divek a chlapct zékladnich i stiednich $kol nejenom v CR,

ale také v evropském kontextu (Swearer et al., 2014).

Vzdélani hraje dulezitou roli v rozvoji spoleCnosti, nejenom cesky vzdélavaci
systém, ale téz evropsky a mezinarodni rozmér feSené problematiky. Vzdélani
a vzdélavaci systém a politika funguje jako uzitecny ndastroj k tpravé chovani lidi.
Vzdélani uci lidi, jak se chovat v zavislosti na situaci. Cilem vzdélavani je rozvijet
idedlni chovani obcant, které vede k idealni spolecnosti 1 vyvoji ostatnich relevantnich
oblasti lidské spolecnosti v kazdé zemi. Chovani je typem reakce lidi, které se lisi
Vv zavislosti na situaci. Chovéani je definovano v rlGznych kategoriich, napiiklad
agresivni, klidné, vhodné, nevhodné chovani a dalsi kategorizace. Chovani je zasadné
ovlivnéno domacim prostfedim a Skolnim prostiedi v prvnich letech zivota. V téchto
letech si jedinci vytvafeji mnoho navykl v oblasti chovani a svého vlastniho chovani
(Choi et al., 2016). Skolni prostiedi je pro zaky prvni zkudenosti mimo domaci
prostiedi, kde ziskdvaji nejriznéjsi atributy uplatnitelné ve spole¢nosti dané zemé.
Vlastnosti ziskané v tomto obdobi ziistavaji s jejich osobnosti po cely Zivot. Studenti
i zaci vykazuji v rizném Skolnim prostfedi mnoho zpisobl chovani, jako je pasivni,
agresivni a asocidlni chovani. Problémem agresivniho chovani ve $kole je naptiklad to,
ze v pribéhu let nardsta a ovliviiuje $kolni praci na mnoha rtuznych urovnich (Choi et

al., 2016).

Existuje mnoho faktorl, které mohou pfispivat k formovani agresivniho chovéani,
jako jsou dusevni stavy a fyzicka kondice jednotlived na zakladnich i nasledné
na stfednich Skolach. Agresivni chovani je reakéni a impulzivni chovani a ucitel maze
agresivni chovani kontrolovat riiznymi zplisoby. Agrese je stabilni osobnostni rys
trvajici od détstvi, pfes dospivani az do dospélosti (Tremblay et al., 2017). Jak bylo
prokdzano v mnoha analytickych a vyzkumnych studiich, jednd se o stabilni rys,
apokud je pozorovan u déti i studentli, je hlavnim prediktorem pozdéj§i dospélosti
a nasledného kriminalniho chovani. Jediné rozumné feSeni je proto snazit se ji ovlivnit
uz v détstvi tim, Ze identifikujeme agresivnéjsi jedince a snaZzit se jejich agresivitu
modifikovat. To je dilezit¢ zejména proto, Ze agrese piedpovidd budouci socialni,
psychologické, behavioralni a vychovné problémy (Tremblay et al., 2017). Vzhledem

k tomu, ze Skola je dulezitym faktorem v procesu socializace, je cilem najit korelaty
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agresivity ve Skole a pokusit se jejich prostfednictvim agresivitu ovlivnit. Agresivnim
chovadnim se rozumi takové verbalni, neverbalni a fyzické chovani, které druhého
nepiimo zranuje nebo pfimo a vede ke specifickym ziskim pro agresora (Tremblay

etal., 2017).

Re¢ téla zaka u viech téchto agresivnich chovéni je postoj, ktery jasné sdéluje vztek,
hnév, poniZeni, frustraci a dal§i pocity, které motivuji jednotlivce k agresivnimu
chovani a jednédni. Agresivni chovéani se v obecné roviné definuje jako reaktivni
chovani, které se objevuje v mnoha situacich a umoziuje Clovéku porusovat
spolecenska pravidla a nafizeni urcitého stati nebo vzdelavacich zatizeni. Pedagogické
a psychologické vyzkumy zjistily, ze nedostate¢né studijni vysledky v zékladnich
Skolach souviseji s netspéchem v dosazeni piiméfeného vzdélavaciho pokroku
u dospivajicich a mladych dospélych. Studie rovnéz prokazaly, Ze samy o sobé¢ rané
problémy s nedostate¢nym prospéchem nemusi byt hlavni pfic¢inou pozdéji se
vyskytujicich vzdélavacich problémii. Bylo téZ zaznamenano, ze vazné naruSujici
socialni chovani v raném détstvi, zejména agresivita, byla oznacena za hlavni pficinu
jak raného, tak i1 pozdé¢ji se vyskytujiciho nedostate¢ného prospéchu ve skole, ale také
problémil se zaskolactvim a nutnosti specidlniho vzdélavani a predcasného ukonceni
Skolni dochazky (Rostad et al., 2018). Agresivni chovani vykazuje znatelny narist
v poslednich tfech desetiletich dvacatého stoleti a prevalence deti na zékladnich
Skolach, které trpi agresivnim chovanim, se zvysila 1 s poruchami chovani, které jsou
lépe diagnostikované a feSené pro jednotlivé déti a studenty. Agrese je sklon dominovat,
aniZ by se bral ohled na ostatni jednotlivce. Agresivni chovani mé za cil ublizit druhé
osobé, a to bud fyzicky, nebo emocionalné€, jako je strkani, nepfijemné a bolestni
chytani, facky a kradeze finanénich prostiedkd, jidla ¢i hmotnych véci (Rostad et al.,
2018).

Agresi Ize definovat jako emoci, ktera ma tendenci ublizit, poskodit, nebo néco
¢1 n€koho znicit. V piipad¢é osob miZe byt zamér ubliZit psychicky 1 fyzicky. Agresivni
chovani zahrnuje konflikt mezi jedinci stejné Urovnég, napiiklad prostiedi zékladni,
nebo stfedni Skoly (Nocentini et al., 2010). Je téz mozné uvést, ze mezi jednotlivci
dochazi ke stfetu zajmu. Existuje moznost agresivniho chovani monitorovat a do urcité

miry kontrolovat. Pojmy agrese a agresivni chovani se pouzivaji k ozna€eni negativnich
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emoci a chovani v tomto pofadi. Jsou povazovany za soucast antisocialniho chovéani,
zanéco, co je moralné, eticky nebo pravné nepfijatelné ve spolecnosti daného statu
aV konkrétnim vzdélavacim systému. (Nocentini et al., 2010) Agrese se muze
projevovat jak konstruktivnim, tak destruktivnim chovanim. Konstruktivni, pokud je
pouzito pro individudlni a kolektivni, pokud je pouzito pro individudlni a kolektivni
naruseni vztahi ve Skolnim prostfedi mezi zdky ¢i studenty. Agresivni chovani je
povazovano za antisocialni chovani, které se vyskytuje v mnoha situacich, kdykoli
nekdo ublizuje druhym fyzicky 1 psychicky. Utvaii nebezpecné reakce viici druhym za
ucelem sebeobrany. Je to pozorovano v riznych situacich podle zdjmu ¢lovéka. Nazyva

se také jako negativni chovani u jednotlivych osob (Shalmaii et al., 2016).

Skolni prostfedi je definovano mnoha zpiisoby. Konkrétné jako prostiedi, které je
v souladu s principy, podminkami, procesy a psychologické podnéty, které ovliviiuji
vzdélavaci vysledky ditéte jak na zdkladni nebo stfedni Skole. Vztahuje se na ty sily
v prostiedi zdka C¢i studenta, které maji potencial pfispivat ke studijnimu rozvoji zéka
nebo studenta. Tyto sily mohou byt soucasti Skolniho nebo stfedoskolského prostiedi,
domaciho prostfedi nebo prostiedi a rtiznych spolecenskych organizaci. Sklada se
ze skolniho klimatu, které je soucasti Skolniho prostiedi. Je téz zalozeno na ptistupu
ucitell k vyuce. Za aktivity ve Skolnim prosttedi se povazuji jak vyukové metody,
tak institucionalni programy, a také specifické a konkrétni rysy vzdélavaciho prostiedi.
Je vhodné zahrnout i dimenze interakci, vzdélavacich zafizeni, ochotu ke zménam,
autonomii studentil, zpétnou vazbu studentli na piinos vyucujiciho a ukoly. Je mozné
konstatovat, Ze jedinecnad kvalita prostfedi do znacné miry zavisi na specifickych
zpisobech, jakymi se prostiedi vyviji. Stejné dulezité je, jaké je zachazeni se zaky

a studenty ve $kole a ve tfidé (Farell et al., 2017).

Mnoho akademickych vyzkumnikd a autorG identifikovalo Skolu prostiedi jako
klima, které ucitel ve tiidé zajist'uje pro studijni vysledky zakd, a také studentil. Skolni
prostiedi zahrnuje fyzické a estetické prostiedi, psychosocidlni klima a kulturu Skoly
a Skolni prostfedi, ve kterém se zaci a studenti nachéazeji a ve kterém komunikuji
a interaguji. Mezi faktory, které ovliviuji fyzické prostredi, patii budova Skoly a jeji
okoli, biologické cCinitele a fyzikalni podminky, jako je teplota, hluk a osvétleni.

Psychologické prostiedi zahrnuje fyzické, emocionalni a socidlni podminky, které
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ovliviiuji pohodu zaki i studentt a zamé&stnanct (Shachar et al., 2016). Skolni klima se
Casto pouziva pro oznaceni emociondlnich a socidlnich aspektli Skolniho prostiedi.
Meéieni kvality Skolniho klimatu zahrnuje pocit bezpeci a soundlezitosti zakl 1 studentt
se Skolou. V pozitivnim a zdravém Skolnim klimatu se zaci 1 studenti citi blizci lidem ve
Skole, jsou radi, ze tam mohou byt, citi se byt soucasti skoly, véfi, ze s nimi uclitelé
jednaji spravedlivé a ze se ve Skole citi osobné bezpecné. Bezpecnost zahrnuje fyzické,
emociondlni a intelektualni aspekty. Intelektudlni bezpe¢i je podmnozinou
emocionalniho bezpe¢i a tyka se pohodli studentl, kdyz ve Skole podstupuji
intelektudlni rizika, jako je kladeni otazek, vyjadfovani pfipominek, zapojovani se
do skupin arozhodovéani o tom, zda budou ve $kole pracovat, nebo ne. Ci studovat

obtizna témata (Shachar et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

5. Vybrané kazuistiky a jejich vyhodnoceni

V této kapitole praktické Casti bakalatské prace jsou zpracovany vybrané kazuistiky,
které se tykaji praktickych problémt vzdélavani i socialné patologického chovani,
které je spojené s prostiedi prvniho stupné zakladnich Skol. V prvni kazuistice je mozné
uvést zaka zakladni Skoly, ktery je pro ucely textu oznaCeny jako Michal. Je to dit¢
s Downovym syndromem a jen nizkou mirou mentalni retardace. Je to zak, ktery se
narodil v roce 2013. Je to zak tietiho ro¢niku prvniho stupné a fyzicky je to vétsi
a silngjsi dité, nez jeho vrstevnici. Rodice jej po vychovné strance zvladaji obtizné.
Ve Skolnim prostiedi zakladni Skoly dokonce v nékolika piipadech ublizoval fyzicky
svym spoluzakiim i détem v okoli svého bydlisté. Lze zvazovat, za jakych okolnosti
k takovému jednani dochazelo a zda se necitil ohrozeny nebo nejisty v jednotlivych

situacich ve Skolnim prosttedi.

Michal Zije v Gplné rodin¢€ a s obéma rodi¢i ve spole¢né domacnosti, jedna se o byt
velikosti 2+1, byt md standardni vybaveni, je udrZzovany a Ccisty. Rodice meéli
v minulosti problém s komunikaci. Otce je mozné oznacit i za alkoholika, byl agresivni,
nepiimétené trestal své déti a v mimofadnych stavech opilosti i Michala. Michal se
narodil z ttetiho téhotenstvi, pfi tfetim porodu. Jednalo se o porod ve 40. tydnu, porod
spontanni zadhlavim. Porodni hmotnost ¢inila 2940 g, délka 48 cm. Poporodni pribéh
bez komplikaci. Zdravotni anamnéza se u Michala projevuje jiZz od jeho rané¢ho détstvi
po provedeni n¢kolika testli, a to Downlv syndrom. V rodiné se toto nemocnéni
nevyskytlo u pfedchozich starS§ich sourozencti, ale u téchto v obou pfipadech
diagnostikovano ADHD. Vznikly je moZné pficitat pokro€ilejSimu véku matky, ktera

Michala porodila ve véku 40 let.

Z etopedického hlediska nutno pohlizet na osobnost a chovani Michala ve dvou
rovinach. V prvnim a individudlnim posouzeni je Michal ditétem, které dokéze
I zaujmout svou bezprostiednosti | v milém a pratelském duchu. OvSem jen pii pomérné
pozitivnim a motivujicim pfistupu ze strany svého okoli. Druha rovina v kontextu DS

zahrnuje vsechny vyse popsané osobnostni rysy a i pfes nizkou miru mentalni retardace
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je ve vzdélavacim procesu nutny pomérné individualizovany pfistup ke vzdélavani.
V ptipad¢ nejistoty a strachu miize byt Michal agresivni, a to ptedstavuje i dosahovani
pomérné znacné fyzické sily na dit¢ jeho véku. Oslabeny jsou piedevsim socializa¢ni
aspekty u Michala s ohledem na DS. Je mozné uvést, Ze tyto osobnostni i povahové rysy
se budou sohledem k dospivani a dospélému veéku dale rozvijet jen minimalnim

zpusobem.
Hlavni doporucdeni

Chlapec potiebuje prostiedi s pevnym fadem a dislednou kontrolou i organizaci
volnocasového a Skolniho ¢asu, a to jak v roding, tak ve skolnim prostredi, kde ale neni
mozné mu takové prostfedi v plném rozsahu poskytnout. Je Ktomu nutné zapojit

specialni pedagogy i tfidniho ucitele a dalsi ucitele v ramci ucitelského kolektivu.

Je tfeba pracovat na zdravém rozvoji osobnosti, upeviiovani mravnich hodnot pro
nasledné dospivani a dospélost Michala, a to s cilem eliminovat negativni dasledky

agresivniho Michalova chovani pfi strachu a stresu ze svého okoli.

Je tfeba stanovit pravidla, mantinely a striktn€ dbat na jejich dodrZovani, coZ je
prakticky opétovné obtizn¢ realizovatelné. Rodi¢e musi spolupracovat s dal$imi
odbornymi subjekty a odborniky pti vychové Michala, a také se zapojit do komunitnich

¢innosti a spoluprace s dal$imi rodinami déti s DS.

Nutnost dodrzovat $kolni povinnosti a dochazku podle psychickych i fyzickych
moznosti Michala, a to nejenom v prostiedi zakladni skoly, ale o to vice v nasledném
dospé€lém zZivoté a postupném osamostatiiovani s pomoci s ohledem na jeho lehkou miru

mentalni retardace.

Podpora a zaméfeni na Michala s mimoskolnimi aktivitami a motivace ze strany
rodinnych pfisluSniks, tak uciteli a vychovateli v ramci prostfedi zékladni Skoly

a prvniho stupné.

Druha ptipadova studie a kazuistika se tyka divky jménem Martina s DS. Je to divka
narozena v roce 2012. Rodi¢e Martiny ziji ve spole¢né domacnosti. Martina je jejich

jedinym ditétem s ohledem na skutec¢nost, Ze se rodi¢e rozhodli i dit¢ peCovat pfi
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onemocnéni Downovym syndromem a spiSe stfedni Girovni mentalniho postizeni. Péce
0 Martinu je po vSech strankdch komplexni a narocna. Poporodni hmotnost 3010 g
adélka 44 cm. Je pfitom nutné uvést, ze divka dokoncila v roce 2022 druhou tiidu
zakladni Skoly. Stejné¢ jako v prvni kazuistice rodiCe divce nevybrali Skolu
s alternativnim vzdélavacim piistupem. Namisto toho, jak postupuji nékteti aktivni
rodic¢e, tak rodi¢e Martiny chtéli, aby dochazela do své spadové zakladni Skoly na
prvnim stupni. V okoli svého bydlist¢ ma také kamaradky a v dostupné blizkosti je
| specializovana péce, a také nékteré dalsi rodiny s détmi s DS, kde rodi¢e ¢asto svou
vychovu i vzdélavaci ditéte konzultuji. Rodice méli divku v pozd&jsim véku, otec 40 let
a matka 39 let. Dité se narodilo do stabilniho a zajisténého prostiedi. Oba rodice byli

kariérné zajisténi, ale postupné se tohoto vzdavaji.

U této kazuistiky je dulezité uvést, ze dotena zakladni Skola neméla v t¢ dobé
s integraci déti s DS zkuSenosti. Bylo nutné vse od pocatku nastavit, véetn¢ tfidni
ucitelky, asistentd pedagoga a celého ucitelského sboru vcetné¢ feditelky aktivné
podporujici inkluzivni vzdélavani. Opétovné je nutné zdlraznit, Ze role rodici je
pfi integraci ditéte s postizenim naprosto dulezita. Je to hlavné komunikace a kooperace
s tiidni ucitelkou a nasledné s asistentkou pedagoga, kterou méla Martina pti vzdélavani
k dispozici. Rodi¢e na pocatku do zakladni Skoly pfinaSeli nové informace i tipy
pro vzdélavaci potieby a materidly pro své dit€¢, aby podpofili efektivitu jejiho
vzdélavani v prvnim a nasledné€ i druhém roc¢niku zékladni Skoly. Vytvofit individualni
vzdélavaci plan, ktery dité¢ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami potiebuje, je pro
ucitele nejenom moznost rozvoje, ale také je to narocna ¢innost vyzadujici pedagogické
zkuSenosti 1 praxi s détmi se zdravotnim postizenim. I s ohledem na vysSe uvedené
skutecnosti tykajici se vzdélavani déti s DS na prvnim stupni zékladnich Skol. Je to totiz
balancovani mezi tim, co je jeSt€ mozné pro dané dit€ a co neni realistické
a proveditelné. Piitom kazdé dit€¢ s DS ma své specifické a individudlni vzd€lavaci

potieby.

Z této kazuistiky vyplyva, ze v CR stile neni dostatené komplexni systémova
podpora. Je to hlavné u asistentky pedagoga pro Martinu v rozsahu pouhych 20 hodin.
Stejné jako finan¢ni ohodnoceni prace asistentky pedagoga, a ptitom dité s DS si na tyto

0soby pomérné naro¢né navyka. Tiidni uéitelka na prvnim stupni pracuje s celou tiidou
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a mimo ditéte s DS musi pracovat a ucit napiiklad i dalSich 20 a vice déti. Je také nutné,
aby pro déti s DS bylo dostupnych pro rodice i ucitele vice uc¢ebnich pomicek pro
efektivitu vyuky a vzdélavani téchto déti. Praci bez pomoci asistentky pedagoga
Vv ptipad¢ Martiny si neni mozné ze strany tfidni ucitelky viibec pfedstavit. Divka ma
poruchy pozornosti a jeji soustfedéni je nutné stale aktivné stimulovat. Pokud se
v zakladni Skole navaze pozitivni a motivujici pfistup s Martinou a kontakt, lze ji
hodnotit jako laskyplnou a vnimavou divku. Pfi stresu a strachu se muZe projevit
negativistické nezadouci chovani. Je dilezité uvést, ze i pres individudlni vzdélavaci
plan je Martina plné integrovana do $kolniho kolektivu a hodnocena stejné jako ostatni
zaci. S ohledem na mentalni handicap je pak nutna aktivni spoluprace s asistentkou

pedagoga.
Hlavni doporuceni

Divka potiebuje prostfedi s pevnym fadem a pozitivni napodobou, a to jak v roding,
tak ve Skolnim prostiedi. Je nutna aktivni spoluprace s asistentkou pedagoga v ramci

vzdélavani na zakladni Skole.

Je tfeba stanovit pravidla, mantinely moZzného chovani a jednani pifi vzdélavani
na zaklad¢ Skole a dbat na jejich dodrzovani, coz je skutecné diilezité hlavné pro rodice

divky.

Nutnost respektovat Skolni povinnosti a dochazku, a to nejenom v prostiedi zakladni
Skoly. Pro Martinu je toto prostfedi pozitivni a citi se v ném stabiln¢ s ohledem

na kamarady a jiné rodiny v okoli bydlisté divky.

Spoluprace nad mimoskolnimi aktivitami a motivace kladnymi vzory nejenom
Vv roding, ale téz v SirSi rodiné i v kolektivu ucitelti zdkladni Skoly, a také tfidni ucitelky

a asistentky pedagoga.
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Souhrnné zhodnoceni

Na zakladé¢ uvedenych kazuistik je mozné formulovat souhrnné doporuceni
pro vzdélavani na prvnim stupni zékladnich $kol a pro rodice s zdky s Downovym

syndromem. Mezi tato doporuceni konkrétné patii hlavné:

= vytvafet bezpetné a podpurné Skolni klima pro déti se specifickymi
vzdelavacimi potfebami, a to véetné déti s Downovym syndromem (konkrétné
celoskolni ocekéavani v oblasti chovani, pozitivni a podplirné programy Skolniho
klimatu, pozitivni intervence a podpory a psychologické a poradenské sluzby),
zapojeni vSech relevantnich zainteresovanych stran, rodi¢e 1 pedagogicti

a psychologicko-socialni zaméstnanci a dalsi osoby,

» povzbuzovat zaky ve vztahu k zakim s DS, aby pievzali odpovédnost za svij
podil na udrzovani bezpecného Skolniho prostiedi, vcetné ucasti zakl
na utvareni pozitivniho Skolniho klimatu i pracovniho prostfedi motivujici Zaky

s DS,

» prezentovat pozitivné a piehledné Skolni fad a interni pravidla kazdé Skoly a
pozadat zaky i rodiCe déti, aby se k tomuto vyjadfili i s ohledem na integraci a

inkluzi déti na prvnim stupni zékladnich Skol,

» pfipomenout zaklim, ze je dalezité odolavat tlaku vrstevnikd na nezodpovédné
chovani, rozhodné nepodporovat Sikanu a socialné patologické chovani, které by

mohlo vznikat vici zaktim se specifickymi vzdélavacimi potfebami,

= vytvofit interni Skolni systémy anonymniho hldSeni  agresivniho
a socialn€ — patologického chovani zakl, zejména pro Zaky a jejich rodice, ale

také pro zaméstnance dané zakladni Skoly,

= Kontrolovat pfistup do Skolni budovy, naptiklad uréeny vchod s uzamcenim
vSech ostatnich pfistupovych mist zvenci, nastavit vhodné bezbariérové piistupy
pro rodi¢e a déti s ohledem na jejich zdravotni postizeni i psychicky a fyzicky

stav,
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= vytvafet partnerstvi mezi Skolou a komunitou s cilem posilit pfistupy a opatieni
pro zéky se specifickymi vzdélavacimi potfebami a vytvoftit jednotlivé ptistupy,
spolupraci a komunikaci a participaci mezi jednotlivymi zainteresovanymi

stranami pro prvni stupen zakladnich Skol.

6. Dotaznikové Setieni a jeho vyhodnoceni

Dotaznikové Setfeni mezi respondenty bylo feseno formou online dotaznikového
Setfeni s rodinami a péstouny déti s Downovym syndromem, a to prostiednictvim
socidlnich siti. VSem respondentim byla vrdmci dotazovani zajiSt€éna anonymita
astruktura dotazniku zahrnuje identifikaéni a specifické otazky. Cést otazek
v dotazniku tak zahrnuje identifikaci respondentli a ve druhé ¢asti jsou zpracovany
jejich nazory a postoje tykajici se vychovy a vzdélavani déti s DS, a to jak z hlediska
rodict, tak péstounskych rodin. Dotaznikového Setieni v online elektronické podobé
pres socialni sité se zcastnilo 102 respondentl. Socidlni sité umoznuji celkové
efektivné oslovit relevantni respondenty ¢i skupiny respondentt, a to v souvislosti
S tématem bakalafské prace, a to i pfes relevantni neziskové a zajmové subjekty
pusobici vramci CR, které byly uvedeny v textu vySe. Navratnost jednotlivych
dotaznikd byla na urovni 100 % a zejména z toho divodu, ze dotaznik byl dostupny
online. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi cervenec a srpen 2022. Dotaznik
obsahoval soubor jednotlivych otazek, na které méli respondenti moznosti odpovidat.
V néekterych otdzkach se jednalo o uzaviené otazky. Dalsi otazky zahrnovaly 1 moznost
otevienych odpovédi a vyjadfeni SirSitho nazoru respondentd. Prvni tii otdzky byly
identifikaci a tykaly se informaci o respondentech ve vyzkumném souboru. Déle
dotaznik obsahoval soubor otazek uzavienych. Jedna otazka byla ¢aste¢né oteviena pro
odpovédi respondenttl a tii otazky byly oteviené, kde mohli respondenti vyjadiit sviyj
nazor. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, a to ve form¢ tabulek

a grafl a jednotliveé byly téz otdzky doplnény komentafi.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

U této otazky je mozZné uvést, Ze z celkového vyzkumného souboru tvofilo 79
respondentl zeny a 23 respondenti muzi. Je mozné uvést, ze obecné v ¢eské spole¢nosti
tvoii vétSinu osob péstount Zeny, a to z riznych divodu. Je téZ nutné uvést, ze Zeny se
Casto stavajici péstounkami déti s urcitym postizenim véetné Downova syndromu poté,
co jejich vlastni déti jiz maji rodiny a ony tak mohou poskytovat pé¢i i osamocenym
¢i opusténym détem i S Downovym syndromem. Samoziejmé rodi¢i a péstouny déti
s DS jsou i muzi a Castéji také manzelské ¢i partnerské pary. Vystupy této otazky jsou

uvedeny nize.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Zena 79 77
Muz 23 23

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

mZena

B Muz

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 2: VEk respondenti

Vekova stratifikace respondenti u této otazky zahrnuje rozmezi od 18 do 68 let
avyssi. Je vSak nutné uvést, ze vékova kategorie 18-25 let nezahrnuje zadné
respondenty. Zejména z duvodu, Ze optimalné pro rodinnou a péstounskou péci o déti
jsou nutné urcité zivotni zkuSenosti, ale téz osobni a pracovni stabilita. Nelze tedy
zahrnout respondenty v relativné mladém dospélém véku, kde neni ani pracovni
zajisténi a ani osobni ¢ijiné zkuSenosti, napiiklad s vedenim domadcnosti, ale téz
vychovou déti a dospivajicich osob s Downovym syndromem. Vékova kategorie 26—32
let je jiz $ir$i a zahrnuje 21 respondentii. V tomto véku asto osoby v CR vstupuji do
manzelskych a partnerskych svazkl a zakladaji rodiny, coz je piirozené i s ohledem
na soucasné spole¢enské uspotadani v ramei CR. Vékova kategorie mezi 33-40 lety je
nejCetnéjsi se 46 respondenty. Je tomu hlavné z duvodu, ze tyto osoby jsou pro
rodinnou a péstounskou péci o déti s DS prakticky nejvhodngjsi. Vétsinou maji dostatek
osobnich i rodinnych zkuSenosti, ale také stabilni pracovni zazemi ¢i podnikatelské
prostiedi ¢i podnikatelské ¢innosti. Respondentl ve véku mezi 41-55 lety je 25 a tito
respondenti téz maji dostatek zkuSenosti 1 osobnich sil pro vychovu déti a dospivajicich
osob. Ostatni skupiny respondentii jsou minoritni a jejich problémem neni nedostatek
zkuSenosti ¢i rodinnych dovednosti a schopnosti vést chod domacnosti. Problémem je
vSak nedostatek vlastnich sil a Casto 1 Cetnéj$i zdravotni problémy, coZ je vyznamny
limitujici faktor. VéEtSinou se jednd o péstouny o déti s DS z fad rodinnych pfislusnikd,
kde je nutné feSit rodinné problémy a vazné Zivotni situace spojené se ztratou rodicl

¢1 dalSich blizkych osob. Vystupy jsou graficky zpracovany nize.
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Tabulka 2: VEk respondenti

18- 25 0 0
26 - 32 21 21
33-40 46 45
41-55 25 24
56 - 67 9 9
68 a vyssi 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2: VEk respondentii

r Vék respondentu (pocet let) !

m18-25
m26-32
m33-40
m41-55
W56-67
W 68 a vyssi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3: Vzdélani respondenti

U této otazky bylo ze strany respondentd uvedeno nula odpovédi vzhledem
k zékladnimu vzdélani. Stredoskolské vzdélani bez maturity, konkrétné s vyucnim
listem uvedlo 36 respondenti. Majoritni podil odpovédi respondenti pak tvoii
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a vyssi odborné vzdélani zahrnuje pét respondentt.
Posledni kategorii tvoii respondenti s vysokoskolskym vzdélanim jejichz pocet je 36.
Je mozné uvést, Ze v ndvaznosti na kapitoly teoretické Casti absolventské prace ma
vzdélani respondentll vliv na to, jak péstouni budou podporovat své svéfené déti
a dospivajici S Downovym syndromem ve vzdélavani. Je to téz dilezité pro utvafeni
a budovani pracovni a profesni kariéry s tim, ze vyssi vzdélani respondentti podporuje
I jejich socialni statut a postaveni v Ceské spole¢nosti a jako konkrétni vzor i pro déti
s Downovym syndromem. Je proto dilezité, aby mimo vlastnich osobnich zkuSenosti
i pracovnich zkuSenosti méli respondenti odpovidajici vzdé€lani, aby mohli
dostate¢né podporovat své svétené déti a dospivajici osoby s DS Vv ramci jejich vychovy

I vzdélavani. Vystupy této otazky jsou v grafické podobé uvedeny nize.

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

zakladni 0 0
StiredoSkolské
36 21
(vyuéni list)
StiedoSkolské
. 41 45
(maturita)
Vyssi odborné 5 24
Vysokoskolské
36 9
(Bc., Mgr.)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 3: Vzdélani respondenti

Vzdélani respondenti

B zakladni

m Stiedoskolské (wyucni list)
m Stfedoskolské (maturita)
1 Vys8i odborné

m Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 4: Pocet déti (dospivajicich osob) v rodinné a péstounské péci i s ditétem
s Downovym syndromem

Tato otazka souvisi s pfedchozimi otazkami, a to zejména v tom, jaké maji
respondenti ve vyzkumném souboru osobni zkuSenosti s poskytovanim rodinna
a péstounské péce s ditétem s DS. Je mozné uvést, ze jednotlivé odpovédi jsou
diverzifikované a zahrnuji pocet déti jednotlivé az po v¢Etsi pocty déti a dospivajicich
0sob s ditétem s DS v ramci vychovy a vzdélavani. Respondenti uvedli, ze méli ve své
dosavadni rodinné i péstounské péci jedno dité ¢i dospivajici osobu S Downovym
syndromem. Dv¢ déti nebo dospivajici osoby uvedlo 32 respondentil z vyzkumného
souboru. Tti déti ¢i dospivajici osoby pak uvedlo 12 respondentil a vice jak ctyfi déti
nebo dospivajici osoby uvedlo 21 respondenti. Vystupy této otdzky jsou uvedeny

graficky nize.

Tabulka 4: Pocet déti (dospivajicich osob) v péstounské péci

tri 12 45

Ctyri a vice 21 24

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4: Pocet déti (dospivajicich osob) v péstounské péci

-—

Pocet déti / dospivajicich v péstounské

péci

M jedno
W dvé
 tfi

' Ctyii a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 5: PFiméfenost a podpora vySe soucasnych odmén pro péstouny
I pro rodiny s ditétem s Downovym syndromen

Respondenti u této otdzky mohli vyjadfit své souhlasné az nesouhlasné stanovisko.
Je mozné uvést, 7e rodiny a péstouni v CR dostavaji odmény za svou pé¢i na stejné
urovni pro déti s Downovym syndrome i z hlediska vychovnych a vzdélavacich aktivit.
Nové se naptiklad odména péstouna stanovuje na zakladé koeficientu a vySe minimalni
mzdy. V roce 2022 ¢ini tato odména ¢astku 16200,- K¢ hrubého na mésic¢ni bazi.
Spolecné se zvySovanim minimalni mzdy bude podle stavajici pravni upravy vzdy
dochédzet ke zvySeni odmény péstouna pro oblast zprostfedkovani péce Jako
problémové je mozné uvést pii stejné vysi prispévkl skute¢nost, ze neni zohlednéna
naro¢nost poskytované péstounské péce u déti a dospivajicich s riznymi zdravotnimi
problémy ¢i riznymi druhy postizeni mimo analyzovaného Downova syndromu, kdy
namisto finan¢nich odmén poskytovat i doplitkové riizné podptrné sluzby. Naptiklad
oSetiovatelska péce ¢i konzultace v riznych oblastech a podobné, jak jiz bylo uvedeno
Vv teoretické Casti bakalarské prace. Jak z fyzického, tak psychického hlediska i narocna
na zaji$téni zakladnich potieb nezletilych, naptiklad pii zajiSténi riznych sluzeb nebo
vzdélavani a dalsi souvisejici problémy. Souhlasné stanovisko u této otazky vyjadfilo
49 respondentll a spiSe souhlasilo 39 respondentt. Je tedy mozné uvést, ze majoritni
¢ast respondentii vyjadiuje souhlasné stanovisko. SpiSe nesouhlasilo 10 respondentt
a nesouhlasili 4 respondenti. Vysledky u této otazky jsou v grafické podobé vyjadieny

nize.

Tabulka 5: Pfimérenost vySe sou¢asnych odmén pro péstouny a rodiny déti s DS

souhlasim 49 48
spiSe souhlasim 39 38
spiSe nesouhlasim 10 10
nesouhlasim 4 4
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Graf 5: Priméfenost vySe sou¢asnych odmén pro péstouny

Soucasna vyse odmén pro péstouny

m souhlasim
® spiSe souhlasim
W spiSe nesouhlasim

© nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 6: Primérenost vySe prispévku na ihradu potieb ditéte S Downovym
syndromem

U této otazky je mozné uvést, ze v ptipad¢, Ze nezletild osoba nema rodice, nebo tito
0 dit¢ nejevi zajem, je nejlepSim feSenim nahradni rodinné péce. Toto jiz bylo uvedeno
V teoretické &asti absolventské prace. K nejéastéj$im vyuzivanym formém v CR patii
péstounska péce. DuleZitym aspektem je hmotné zabezpeleni ze strany statu. Utad
prace CR v této souvislosti poskytuje riizné davky véetné piispévku na uhradu potieb
ditéte. Na zaklad¢ této opakované vyplacené davky pomdhd stit péstouniim pokryt
vydaje, které jsou spojené s péci o konkrétni dité. Typicky jsou to finan¢ni prostiedky
pro ndkup oble€eni a obuvi, osobni potieby ditéte ¢i ndkup Skolnich pomicek a potieb
pro vzdélavani a dalsi. Vyplata této davky je specifikovana ptisluSnou pravni tpravou
a narok na tuto davku je zachovén i po dosazeni zletilosti. Specifické jsou pak situace
feSeny pro déti s Downovym syndromem ¢i jinymi formami zdravotniho postiZeni.
Nejdéle vSak do v&ku 26 let, pokud trvale ziji a podili se na Uhrad¢ svych spotieb
s byvalym péstounem. Souhlasné stanovisko vyjadtilo 47 respondentil a spiSe souhlasilo
39 respondentti. Nazory respondentt jsou tak u této otazky pozitivni. Spise nesouhlasilo
10 respondenti a nesouhlasilo 9 respondentli. Tyto odpovédi mohou byt zalozeny
i vlastnich osobnich zkuSenostech a konkrétnich problémovych situacich, které museli

respondenti naptiklad fesit. Vystupy této otazky jsou zpracovany nize.

Tabulka 6: Piiméienost vyse prispévku na iihradu potieb ditéte s DS

souhlasim a7 45
spiSe souhlasim 39 37
spiSe nesouhlasim 10 9
nesouhlasim 9 9

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 6: Primérenost vySe prispévku na thradu potieb ditéte

Soucasna vyse prispévku na uhradu potreb
ditéte

o souhlasim
M spiSe souhlasim
W spiSe nesouhlasim

“ nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 7: VySe finanéniho ohodnoceni jako motivaéni faktor stat se rodi¢em
¢i péstounem ditéte s DS

Tato otazka zahrnuje pouze dvé mozné odpovédi, nicméné je komplexné€jsi. Obecné
je mozné uvést, ze divody, pro¢ se lidé stavajici péstouny jsou jak citové, tak
racionalni. Jsou vedeny touhou pomoci ditéti k naplnéni jeho o¢ekavani a potieb a cilem
je téz zajistit bezpecné prostiedi pro jeho vyvoj. Zejména je toto Casto motivované tim,
aby dit¢ me¢lo domaci prostfedi namisto vice anonymniho a formalniho prostiedi
vV ramci ustavni vychovy. Dilezitost spravné motivace novych péstount se v praxi
projevi brzy pro piijeti ditéte do domacnosti, a to jak Vv pozitivnim, tak v negativnim
smyslu. Souhrnné k této otazky je mozné uvést, Ze jednou skupinou divodl, pro¢ se
lidé stavaji péstouny je jejich ochota pomoci ditéti. Doslova nabidnout pomocnou ruku,
ale také pfrilezitost pro dité, aby mélo své rodinné zadzemi a pokud mozno i vyvoj
Vramci standardni rodiny. Zahrnuje to i vychovu a vzdélavani déti s Downovym
syndromem 1 na prvnim stupni zakladnich Skol. V zahranici je pfitom zcela béZné,
ze déti s DS jsou naptiklad v péstounské péci stejnopohlavnich part a tyto jim poskytuji
stejn¢ kvalitni péce a standard vSech sluzeb, jako je tomu ve standardnich rodinach.
Tyto osoby maji diivody k péstounstvi citové a chtéji pomoci ditéti na jeho cesté do
dospélosti. Pomoci nasledné¢ mladym lidem dokoncit jejich vzdé€lani, najit si praci
v piipadé¢ lehkého mentalniho postiZeni a zajistit si ur¢itou samostatnost 1 kdyZ s urCitou
podporou, ale bez ptimé ucasti rodici nebo péstounské péce. Sami pak chtéji s t€émito
rodinami zustat v dal§im osobnim kontaktu. Racionalni diivody ptedstavuji rodicovstvi
a péstounstvi u déti s DS jako specifické pracovni uplatnéni a zavazek. Soucasné
odmény a davky pro déti i zajisténi doprovodnych sluzeb napomahaji péstountim v péci
o svétené déti. Péstounstvi i rodiovstvi pro déti s DS chapou tito lidé i jako profesi.
Problémem vsak je, Ze to nesmi byt jedind motivace a opakované zkuSenosti z praxe
dokazuji, Ze péstouni, které zajima piedev§im stabilni zdroj pfijml své péstounstvi
ukon¢i. Diavody jsou razné, od pfiliSné naro¢nosti az po nenaplnéni ocekavani
a negativnich pocitl z této prace. Problémem je ale i to, Ze takto jsou poskozeny 1 déti,
ato zejména citové. Ano u této otazky uvedlo 33 respondentii a ne 69 respondentd. To

jen potvrzuje skutecnosti, které jsou uvedeny v textu vyse.
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Tabulka 7: Finané¢ni ocenéni jako motivac¢ni faktor péstouna ¢i rodice ditéte s DS

ano 33 45
ne 69 37

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7: Finan¢ni ocenéni jako motiva¢ni faktor péstouna ¢i rodice ditéte s DS

Financni ocenéni jako motivacni faktor
péstouna

H ano

H ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 8: Motivace respondenti stat se péstounem ¢i rodi¢em ditéte s DS

Tato otazka byla oteviena a respondenti tak mohli svoje ndzory vyjadiit Sifeji.
V hodnoceni a komentafi k této otazce jsou uvedeny nejcetnéj$i odpovédi
z vyzkumného souboru respondentii. V navaznosti na piedchozi otazky respondenti
uvadéli jako motivaci financni prostiedky. O téchto jiz bylo pojednano vyse a vyse
prispévki 1 davek jsou v soucasnosti vymezeny v ramci komplexni pravni uUpravy.
Finanéni prostfedky tak wuvadélo sedm respondentd. NejcetnéjSim motivem
K péstounstvi je pomoc détem v nouzi a poskytnuti jim rodinného prostfedi oproti
ustavni péci. Tento diivod motivace uvedlo 36 respondentll, coz pfedstavuje majoritni
pocet odpovedi. Dal§im zavaznym motivem je vlastni bezdétnost osob ¢i manzelskych
parti nebo partnerd. Toto feSeni Casto nastava i osob, které jiz déti vychovaly a maji
dostatek sil a osobni motivace k péstounstvi. Bezdétnost, jako divod k péstounstvi, je
spojena i s davody nemoznosti mit vlastni déti, a to z divodu neplodnosti ¢i jinych
relevantnich divodt. Tuto moznost motivace uvedlo 21 respondentii. Finanéni nouze je
dalsim motivem, protoze péstounstvi predstavuje stabilni zdroj pfijmu 1 stabilni
spolupréaci a podporu ze statu i s ohledem na davky, které jsou poskytovany détem
Vv péstounské péci. Tuto variantu zvolilo Sest respondenti. Motivace pohodlnosti uvedlo
sedm respondentli a odpovédi respondentii touto variantou mohou mit komplexné&jsi
pozadi. Posledni odpovédi z hlediska Cetnost byla vira se 14 respondenty. Skute¢nosti
je, Ze mnoho péstount zije ve vife a oCekavaji, Ze 1 svéfené déti v péstounské péci
budou vychovavat ve vite. Tyto osoby ¢asto maji vlastni rodinné zazemi i déti a jen
chtéji s ohledem na své piesvédceni piijmout do svych rodin a do svého rodinného
prostiedi déti namisto ustavni vychovy. Ukazuji se také, Ze motivy k tomu stat se
profesionalnim péstounem jsou spiSe citového charakteru nez racionalni a ¢astou jsou

kombinaci obou skupin motivii. Vystupy této otazky jsou graficky uvedeny nize.
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Tabulka 8: Motivace respondenti stat se rodicem ¢i péstounem ditéte s DS

finan¢ni prostredky 7 8
pomoc détem v nouzi 36 39
bezdétnost 21 23
finan¢éni nouze

6 7

(stabilni zdroj prijmu)
pohodlnost 7 8
Vira 14 15

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 8: Motivace respondentu stat se profesionalnim péstounem

Motivace respondenti stat se profesionalnim
péstounem

ViRA

POHODLNOST

FINANCNI NOUZE (STABILN{ZDROJ PRiJMU)
BEZDETNOST

POMOC DETEM V NOUZI

FINANCN{ PROSTREDKY

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 9: Narocnost péstounské péce na prechodnou dobu s ditétem
s Downovym syndromem

V ramci této otadzky je mozné uvést, Ze V pestounské péci na pfechodnou dobu muize
byt dité umisténo maximéalné ve Ihité jednoho roku. Ulelem péstounské péce
na ptrechodnou dobu je zejména poskytnout biologickym rodi¢lim dité ¢as, aby si mohli
upravit své poméry takovym zplsobem, aby byli schopnosti opétovné prevzit dit¢ do
své rodinné péce ¢i do domaciho prostredi. Pfipadné, pokud to neni mozné, tak je nutné
pro dit¢ hledat moznosti jiné vhodné stabilni rodinné vychovy a péce s ohledem
na disponibilni moZnosti. Praktickym problémem muze byt, Ze béhem této doby si
mohou péstouni 1 déti ke svému prostfedi 1 nim vytvofit pozitivni osobni vazby. Toto
potvrzuji i odpovédi respondentd. Souhlasné stanovisko vyjadiilo 72 respondentd
a spiSe souhlasilo 18 respondent. SpiSe nesouhlasilo 5 respondentti a nesouhlasilo

7 respondentl. Graficky jsou tyto vystupy zpracovany nize.

Tabulka 9: Narocnost péstounské péce na pirechodnou dobu

souhlasim 72 70

spiSe souhlasim 18 18
spiSe nesouhlasim 5 5
nesouhlasim 7 7

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 9: Naroénost péstounské péce na prechodnou dobu pro dité s Downovym syndromem

Narocnost péstounské péce na prechodnou dobu

m souhlasim
M spiSe souhlasim
M spiSe nesouhlasim

nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka &. 10: Dostate&nost informaci o rodinné a péstounské pééi v CR pro déti
s DS i s ohledem na vychovu a vzdélavani

Tato otdzka navazuje na piedchozi otazky. Je moZzné uvést, zZe ze strany statnich
informaci jsou v online prostiedi dostupné oficinalni informace tykajici se péstounstvi.
Mimo toho téz existuje fada neoficidlnich zdrojl, které ¢asto zahrnuji informace z praxe
péestountl ¢i dalsi informace a praktické rady a doporuceni jak pro nové, tak pro stavajici
pestouny. Je nutné zdiraznit, ze i pfes fadu oficidlnich a neoficidlnich informaci
existuje tada praktickych problémut v samotné praxi v péstounské péci. Tyto praktické
problémy zpraxe do informacénich zdroji neni moZné dostatecné kvalitn€ vclenit.
Je také nutnd komunikace a podpora s pfisluSnymi stdtnimi institucemi, a také tyto
mohou poskytnout relevantni informace a praktické pristupy a poradenstvi
Kk péstounstvi. S ohledem na vysledky u této otazky vyjadfilo souhlasné stanovisko 56
respondentl a spiSe souhlasilo 39 respondentii. Tomuto odpovidaji i informace v ivodu
komentafe utéto otazky. SpiSe nesouhlasili Ctyfi respondenti a nesouhlasili tii

respondenti. Vystupy jsou graficky zpracovany nize.

Tabulka 10: Dostate¢nost informaci o rodinné a péstounské péci v CR pro déti

s DS i s ohledem na vychovu a vzdélavani

souhlasim 56 55
spiSe souhlasim 39 38
spiSe nesouhlasim 4 4
nesouhlasim 3 3

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 10: Dostate¢nost informaci o péstounské péci v CR

Dostatecnost informaci o péstounské péci v CR

M souhlasim
m spiSe souhlasim
m spiSe nesouhlasim

= nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani

69



Otazka €. 11: Vhodnost péstounské péce na prechodnou dobu pro déti s DS vs.
pobyt v tstavnich zaFizenich

Jak jiz bylo uvedeno u predchozich otazek. Péstounskd péce umoZiuje détem
vyrustat s rodinném prostfedi namisto pobytu v ustavnich zatizenich. Tyto instituce jsou
vice anonymni a na déti nemaji zaméstnanci tolik Casového prostoru i osobnich
a pracovnich sil. Tento segment v ramci ¢eského socialniho systému je dlouhodobé
nedostate¢n¢ financovany a d¢ti v ustavnich zafizenich mohou mit k dispozici zakladni
aspekty péde. O vhodnost péstounské péée na prechodnou dobu vs. Ustavni zafizeni
jsou presvédceni 1 respondenti ve vyzkumném souboru. Je nutné zdiraznit, zZe naptiklad
jejich vyvoj. Jedna se jak o fyzicky, tak zejména psychicky vyvoj. Nicméné je také
vhodné,
aby po péstounské péci na pfechodnou dobu nésledovalo vhodné individualni feSeni pro
jednotlivé déti v konkrétnich piipadech. Souhlasnou odpovéd’ vyjadiilo 88 respondentl
aspiSe souhlasilo 9 respondentti. SpiSe nesouhlasilo 5 respondenti a nesouhlas

nevyjadril zadny respondent. Vystupy této otazky jsou graficky feSeny nize.

Tabulka 11: Vhodnost péstounské péfe na pi‘echodnou dobu pro déti s DS vs.

pobyt v tstavnich zaFizenich

souhlasim 88 86
spiSe souhlasim 9 9
spiSe nesouhlasim 5 5
nesouhlasim 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 11: Vhodnost péstounské péce na pirechodnou dobu pro déti s DS vs. pobyt

V ustavnich zarizenich

Docasna péstounska péce vs. ustavni zarizeni

® souhlasim
M spiSe souhlasim
M spiSe nesouhlasim

nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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ZAVER

V ramci této bakalaiské prace bylo cilem popsat vzdélavani déti s Downovym
syndromem na prvnim stupni zdkladnich Skol. Je to nejenom vzdélavani, ale téz
integrace ditéte s Downovym syndromem do $kolniho prostiedi i do socialni skupiny
zahrnujici Skolni tfidu, a téz tfidniho ucitele ¢i Sir§i pedagogicky sbor takové zakladni
Skoly. Toto bylo konkrétné deklarovano v ramci vybranych kazuistik. Tento cil byl
naplnén nejenom teoretickym ramcem zpracovani zvolené problematiky, ale také
vyhodnocenim vybranych kazuistik mapujicich vzdélavani déti s Downovym
syndromem na prvnim stupni zakladnich skol a jejich vyhodnocenim. Tyto byly
uvedeny v praktické ¢asti bakalatské prace a spolecné s tim také dotaznikové Setfent,
které bylo realizovdno mezi péstouny, pedagogy ramcové i rodi¢i déti s Downovym
syndromem. Vystupni hodnoceni a doporuc¢eni bylo v jednotlivych ¢astech praktické
Casti v zavéru kazdé zkapitol ivhodnoceni jednotlivych otazek v dotaznikovém

Setfeni.

Struktura bakalaiské prace zahrnovala teoretickou cast a jednotlivé podkapitoly
zahrnujici etiologii Downova syndromu a specifika tohoto onemocnéni, vyznam rodiny
a rodinné péce o déti s Downovym syndromem ve véku dochazky na prvni stupen
zakladnich 8kol i riizné perspektivy vzdélavani déti s Downovym syndromem na prvnim
stupni zéakladnich $kol. Je mozné uvést, ze tohoto cile bylo dosazeno s ohledem
na formalni pozadavky a rozsah bakalafské prace. Tato Cast bakalaiské prace byla
zpracovana na zaklad¢ souboru odborné literatury, ktera je uvedena v zavéru bakalaiské
prace. Navazujici prakticka ¢ast zahrnovala vyhodnoceni realizovaného dotaznikového
Setfeni, a také vyhodnoceni vybranych kazuistik v kontextu feSeného tématu bakalaiské
prace. Vystupy z téchto Casti jsou zpracovany ve formé ndvrhii a doporuceni pro
budouci praxi v prostfedi prvniho stupné zdkladnich Skol u jednotlivych ¢asti praktické
casti bakalafské prace. V bakalarské prace tak byly aplikovany metody kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Téma bylo zvoleno i s ohledem na osobni zajem autorky
0 tuto problematiku a studovany obor v ramci bakalafského studijniho programu.
Snahou zpracovani bakalafské prace bylo ziskat nové poznatky a zkuSenosti z praxe

vzdelavani déti s Downovym syndromem na prvnim stupni zékladnich $kol, a také blize
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komunikovat s rodinami déti i dalS$imi zainteresovanymi odbornymi osobami
na vzdélavani déti s Downovym syndromem. Snahou je také eliminovat predsudky
Vv Ceské spolecnosti, ze déti s Downovym syndromem jsou nevzdélatelné, a ze je vhodny
hlavné pozitivni a odborny piistup i spoluprace déti, pedagogi a pedagogickych
asistentll pfi vzdélavani déti s Downovym syndromem na prvnim stupni zakladnich
Skol. Pti zhodnoceni je mozné uvést, ze tento uvedeny stav se vlivem vyvoje Ceské
spolecnosti, ale také relevantni pravni tpravy postupné zlepSuje. Zavérem je mozné tuto
skutecnost oznacit jako pozitivni vyvojovy trend pro ¢eskou spolecnost i pro rodiny

&i péstouny déti s Downovym syndromem v CR.
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PRILOHY

Obriazek 2: Vzdélavaci systém CR — ucelené schéma

Schéma vzdélavaciho systému Ceské republiky 2022/23
Diagram of the education system of Czechia 2022/23

Legenda (Explanatory notes):
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€an pass in certain study fields without further attending of any
formal study programme./

% Zaci konzervatoFf mohou vykenat maturitni zkougku nejdfive po &tvrtém
rodniku, oboru tanec p ik
/Pupils of i it for a Maturita ination, but no
socner than after grade 4, in the eight-year field of dance after grade 8./

Zdroj: MSMT, 2022, v elektronické podobé
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57j.1rek povinného predskolnino vzdélavéni a 9 let povinné skolni dochazky.
e 1 year of compulsory pre-primary education and 9 years fo compulsory
school attendance./

2droj: Diim zahraniéni spolupréce, Ministerstvo tkolsti middete a tdlovchovy

Source: Czech National Ageney for International Education and Researeh,
Ministry of Education, Youth and Sports
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