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1 UVvOD

Vw7

rodi¢em, znamena prevzit zodpovédnost za zdravi, vychovu a vzdélani svych déti.
Rodi¢ je ditéti tim, kdo zpoc¢atku saturuje zakladni lidské potieby (fyziologické potieby,
poticbu bezpeci a jistoty), dale bezpodmine¢né uspokojuje potiebu lasky, piijeti
a sounalezitosti a pozdé&ji pomaha ditéti napliiovat potfebu uznani, Ucty a seberealizace.
Tyto nelehké tikoly mé pted sebou kazdy rodic, bez ohledu na to, zda vychovava zdravé
dité nebo dité s jakymkoli postizenim. Snad kazdy z nas si pieje poskytnout svym détem
takové podminky vyvoje, aby pro né jednou svét byl bezpeénym mistem K Zivotu,
kde naleznou své pevné misto. VétSina déti ma na své cesté Zivotem to Stésti,
7e piekonava jen malo opravdovych piekazek. Je ale mezi ndmi mnoho déti, jejichz
Zivotni cesty jsou kiivolaké a plné takovych piekazek, které nejsou samy schopny
zvladnout a proto potiebuji podporu nejen ze strany rodiny, ale i spolecnosti, jiz jsou
neoddé¢litelnou soucasti.

Cilem této bakalaiské prace je popsat Skolni integraci déti, které dostaly do vinku
diagnézu Downlv syndrom. V prvni ¢asti prace uvadim, co to je Downidv syndrom
a popisuji specifika vyvoje lidi sDS. Dale se zabyvdm nezbytnosti rané péce
a dulezitosti pted$kolniho vzdélavani. Charakterizuji podminky uspésné Skolni
integrace a jeji dileZitost pro déti s Downovym syndromem. Stru¢né také zminuji vyvoj
integra¢nich tendenci v CR i v zahrani¢i. Zamyslim se nad nevyhodami a piekazkami
integrace a na zaveér pro srovnani zatazuji dvé kazuistiky déti, jejichz rodice se podileli
na podparnych programech o.p.s. Ovecka. Zamérem vybéru téchto dvou rozdilnych
osudu je poukazat na to, ze citlivy ptistup s ohledem na individudlni potieby ditéte s DS
nemusi nutné koncit Skolni integraci za kazdou cenu a ze se timto dit¢ nevylucuje
z integrace socialni.

Téma se mé¢ osobné dotyka, nebot jsem jako asistent pedagoga nékolik let
pracovala s détmi s Downovym syndromem stiidavé v zakladni a mateiské Skole
bézného typu. Tato praice me¢ nesmirné obohatila o cenné zkuSenosti.
Umoznila mi blize nahlédnout do rodin téchto déti a poznat jejich starosti
0 budoucnost, na kterou ma mimo jiné vliv i jejich vzdélavani. Na rozdil od let
minulych, kdy se tvrdilo, Ze tito jedinci jsou nevzdélavatelni, je dnes vzdélavani
povazovano za dulezitou a smysluplnou néplil jejich zivota, kterd ve svém disledku

velmi vyznamné ovliviiuje i traveni volného Casu. MUj obdiv maji vSichni milujici
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rodiCe, ktefi nevahali své dit¢ s Downovym syndromem, navzdory mnohdy hriznym
progndzam 1ékait, pfijmout do rodiny. Mnoho z nich jsem poznala i béhem svého
kratkého ptisobeni v obecné prospésné spole¢nosti Ovecka, ktera tyto rodiny sdruzuje.
Obcas se zamyslim nad piirozenym udélem vSech rodi¢h, totiz nechat své déti
Vv dospélosti  zit svym vlastnim Zzivotem a nechat se jimi pfirozené opustit.
To je pro mnohé velmi smutné obdobi a nevyhne se zadnému z nds. V rodiné
s postizenym ditétem tomu tak vétSinou nebyva a tak se péce o tyto déti a jejich setrvani
v rodiné i Vv dospé€losti nakonec stdva smysluplnym naplnénim volného ¢asu rodi¢u
ve stafi.

Soucasné integra¢ni trendy ve Skolstvi kladou na samotné rodice ditéte s DS
I pedagogicky personal velmi naro¢né pozadavky, na Které nejsou mnozi piipraveni.
Déti s Downovym syndromem nezbytné potiebuji rodice i pedagogy, ktefi jsou ochotni
je vychovéavat a vzdélavat s védomim, Ze tento proces nebude jednoduchy. Jeho
narocnost spociva ve zcela specifickém pfistupu ke vzdélavani téchto déti, ktery
vyzaduje tvotivost, trpélivost, mnoho ¢asu vénovaného piipravam a otevienost novym
poznatkim. Mnoho pedagogt si uvédomuje, Ze nejsou na integraci dostate¢né
piipraveni, at’ uz osobnostng, tak odbornd. Casto pak integraci odmitaji a timto
pfistupem vlastn¢ zodpovédné zabranuji integraci, kterd by pravdépodobné nebyla
k uzitku ditéte. Moje osobni zkuSenost s praxi asistenta pedagoga u ditéte s DS ve $kole
a Skolce, a posléze i uditele ve Skolce, mi dovolila nahlédnout na tuto problematiku

z rtiznych uhli pohledu. To bylo také diivodem volby tématu mé bakalaiské prace.



2 DOWNUV SYNDROM

Downitv  syndrom patii mezi nejzndméjsi a nejtypictejsi syndromy zpuisobené
chromozomalni aberaci. V klasické formé jde o nejcastéjsi syndrom zpiisobeny trisomii
chromozomu a nejcastéjsi vrozenou pricinou mentalni retardace (SIPEK 2010).

Termin syndrom vyjadifuje soubor piiznaku, projevujicich se spole¢né. Pokud se
u ¢loveéka projevi soucasné nékolik pfiznakd, fikdme o ném, Ze trpi danym syndromem.
V souvislosti s tim maji jedinci s Downovym syndromem rysy spoleéné pro vSechny
osoby s timto syndromem a diky tomu lékafi dokazou nezaménitelné rozpoznat
a stanovit diagnézu na zakladé vzhledu ditéte ihned po porodu nebo kratce po ném.
Téchto charakteristickych piiznakt je popsano vice nez 120, ale vyskyt u déti s DS
je nejvyse 7 soucasné (srov. SELIKOWITZ 2005: 37-40).

2.1 Historie Downova syndromu

Kofeny Downova syndromu sahaji hluboko do minulosti. PUESCHEL (srov. 1997:
25-28) popisuje vyvoj Downova syndromu od ranych poznatkli az po dne$ni dobu.
Poukazuje na pravdépodobné nejstarsi antropologicky nélez anglosaské détské lebky
ze 7. stoleti, kterd vykazovala strukturdlni zmény, se kterymi se setkdvame u déti
s Downovym syndromem. Prvni, kdo popsal dité, které pravdépodobné mélo Downtiv
syndrom, byl francouzsky psychiatr Jean Esquirol v roce 1838. V roce 1846 popsal
francouzsky 1ékat Eduard Séguin pacienta, ktery vzhledové odpovidal Downové
syndromu. Tento stav byl vté dob& nazvan strupovita idiocie. V roce 1866 popsal
Duncan divku, ktera méla malou kulatou hlavu, ¢insky vyhlizejici o¢i a velky, z Ust
vycnivajici jazyk. V tomtéz roce zvetejnil svou praci anglicky lékai John Langdon
Down, ve které popsal znaky typické pro tento syndrom. Downtv syndrom dnes nese
jeho jmeéno. J. L. Down V¢til, Ze se jedna o zpétnou pfeménu na primitivngjsi rasovy typ
a uzival pro n&j pojem mongolismus, piesnéji mongolska idiocie. Nazval jej pravé takto,
protoze tito jedinci se v oblicejovych rysech podobaji asiatim. V dneSni dobé¢
je tento termin zastaraly a nevhodny. V roce 1866 byl jeho zasluhou Downiv syndrom
uznan jako samostatna diagnoéza. Pozdéji, v roce 1876, dosli k novym poznatkim
ohledné DS J. Fraser a A. Mitchell, ktefi zjistili, Ze u 62 osob s Downovym syndromem,

které pozorovali, se Castéji objevuje mensi hlava a vysoky vék matek v dobé porodu.
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V roce 1886 prohlasil G. E. Shuttleworth, Ze tyto déti jsou ,,nehotové™ a ze jejich vzhled
je jednou z vyvojovych fazi plodu. Koncem 19. stoleti byl zaznamenan u jedincd
s Downovym syndromem velky pocet vrozenych srde¢nich vad. V roce 1959 objevil
francouzsky biolog Jerome Lejeune pfitomnost nadbytecného chromozomu ¢. 21. Tento
objev byl pro Downtv syndrom kli¢ovy, ov§em i v dne$ni dob¢ stale zlstavaji nékteré

otazky nezodpovézené (Tamtéz: 25-28).

2.2 Geneticky zaklad Downova syndromu

Downlv syndrom je nejrozsifencjSi ze vSech znamych forem mentélni retardace.
Je zptsoben pfitomnosti jednoho nadbyte¢ného chromozomu u péru ¢. 21. Vrozena
chromozomélni vada, tzv. chromozomalni aberace, muze nastat v obdobi,
kdy se vytvaii DNA plodu. Chromozom ¢. 21 je sice nejmensim lidskym autozomem,
ale zato nejpodrobnéji prostudovanym. Celkové obsahuje asi 1,5 % vSech genu
lokalizovanych v jadie lidské buiky. Pueschel poukazuje na to, Ze se nejedna o cely
chromozom 21, ktery je zodpovédny za symptomy Downova syndromu, nybrz jen
o malou ¢ast jeho dlouhého ramene. Jedinci s Downovym syndromem jsou si vzhledové
podobni diky podobnému fenotypu, ktery ma sice spolecné rysy, ale méli bychom
si uvédomit, Ze déti jsou soucdsti rodiny, a proto jsou také podobné predevSim svym
rodi¢im a sourozencium, a to jak fyzicky, tak i dusevné (srov. PUESCHEL 1997:
34-38).

Podle statistik vyskytu sledovanych vyvojovych vad se v Ceské republice
v poslednich letech rodilo za rok kolem 40 déti s Downovym syndromem,
coz predstavuje piiblizné 1 dité¢ s DS na 2 600 Zivé narozenych déti. Je prokazano,
Ze stars§i vek rodi¢t mize mit urcitou souvislost s Downovym syndromem. Do tiicatého
roku matky je riziko narozeni ditéte s DS niz8i, nez po tficatém patém roku,
kdy se riziko zvySuje. OvSem Vv posledni dobé je pozorovan zvySeny vyskyt Downova
syndromu i u matek ve velmi mladém véku. VEk otce, jak bylo prokazano, nema vliv

na pravdépodobnost narozeni ditéte s DS (srov. SUSTROVA 2004: 48-49).



2.3 Symptomy Downova syndromu

2.3.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace znamena u cloveéka vyrazné snizenou uroven inteligence.
Termin je odvozen z latinskych slov mens, coz je mysl, rozum a retarde, které znamenéa
opozdovat se. U mentélné retardovaného jedince podle SVARCOVE (2006: 28)
dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovini. SUSTROVA (2004: 168)
obdobné uvadi, ze mentalni retardace neni nemoc, ale je to spise stav charakterizovany
celkovym snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznika v pribéhu vyvoje jedince
a je obvykle doprovizen poruchami adaptace, tj. nizsi schopnosti orientovat se
v Zivotnim prostredi.

V roce 1992 vstoupila v platnost a v souc¢asné dob¢ se uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé.
Vzhledem k tomu, Ze kazda tGroven rozumovych schopnosti je rtizné hlubokd a ma
rozmanita specifika, rozlisuje klasifikace nasledujici kategorie mentalni retardace
(srov. SVARCOVA 2006: 33-36):

1. Lehka mentélni retardace — 1Q 50-69 (F70) — fe¢ byva opozdéna, ale postizeni jsou
schopni uzivat fe¢ Gcelné v kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci; vétSinou

(i kdyz pomaleji) dosahuji Uplné nezavislosti v hygienickych navycich

a v praktickych domacich dovednostech; maji specifické problémy se ¢étenim

a psanim; v sociokulturnim kontextu vétSinou nezpusobuje zadné vazngjsi

problémy; pokud jde o jedince silné emo¢né a socialné nezralé, mohou nastat

retardaci se mohou pfidruzit v riizné mife i dal$i chorobné stavy, jako je autismus

a dal$i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné postizeni.

2. Stredne tezka mentdlni retardace - 1Q 35-49 (F 71) — rozvoj chapani a feéi je
vyrazn¢ opozdeén, vazne uzivani fei; byva omezena schopnost sebeobsluhy

a zrucnosti; zaci v této klasifikaci mentalni retardace mohou dosahnout osvojeni si

zakladniho trivia; pod specialnim vedenim a sdohledem mohou vykonavat

jednoduché a strukturované manualni ukony. Mezi jedinci jsou velké rozdily
na arovni schopnosti a dovednosti. I pifes prokazany vyvoj komunikaénich,

jednodussich socialnich a plnych fyzickych schopnosti, nejsou v dospélosti schopni
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vést samostatny zivot. U znacné Casti je pfitomen détsky autismus nebo jiné
pervazivni vyvojové poruchy; casto se vyskytuji télesnd postizeni a neurologicka
onemocnéni, zejména epilepsie. Nékdy je mozno zjistit riizna psychiatricka
onemocnéni, avsak vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnoza
obtizna a z&visi na informacich od téch, kteti ho dobie znaji.

Tezka mentélni retardace — 1Q 20-34 (F 72) — pokud jde o Klinicky obraz,
je v mnohém podobna stfedné téZkému mentalnimu postizeni; sniZzena uroven
schopnosti  (napf. porucha motoriky) je zpusobena pfitomnosti klinicky
signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje CNS. Vychova a vzdélavani téchto
0sob jsou limitované, ale véasna systematickd a dostatecné kvalifikovana
rehabilitaéni, vychovnd a vzdélavaci péce, mize vyznamné piispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunikaénich dovednosti, jejich samostatnosti
a celkovému zlepseni kvality jejich Zivota.

Hlubok& mentélni retardace — 1Q je nizsi nez 20 (F 73) — postiZeni jedinci jsou téZce
omezeni ve schopnosti porozumét, vyhovét pozadavkim a instrukcim; vétSina osob
z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. Moznosti vychovy
a vzdélavani jsou velmi omezené, tito jedinci vyzaduji stdlou pomoc a dohled, nebot’
nejsou schopni chapat, reagovat a pouzivat fe¢. Postizeny jedinec se i pies vhodny
dohled a vedeni podili na praktickych sebeobsluznych tkonech jen omezené.
pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autismus.

Jina mentalni retardace (F 78) — byva pouzita pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné
pro pfidruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napf. u nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, jedincti s téZkymi poruchami chovani, osob s autismem

¢1 u tézce télesné postizenych osob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79) — uziva se tehdy, kdy je prokazana
mentalni retardace a neni dostatek informaci, pro které je mozno zaradit pacienta

do jedné ze shora uvedenych kategorii (Tamtéz: 33-36).

Stanoveni stupné¢ mentalni retardace je dlouhodoby a slozity proces, ktery

za pomoci inteligen¢nich testi a dalSich metod zjistuje zdravotni stav, télesny vyvoj,

urovent rozumovych schopnosti, zrakové a sluchové percepce, kinestetického vnimani,

grafomotoriky, motoriky a dale pravolevou a prostorovou orientaci, temperament,
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pamét’, fe€, motivaci, vnimani, schopnost koncentrace, ale i emoce, prozitky,
zkuSenosti, zajmy atd. Zdravotni diagnostiku zaji$t'uji pediatfi a odborni 1ékafi. Prvni
diagnostika by méla byt provedena asi ve ¢tyfech mésicich a nésledné v pfimétenych
intervalech az do ukonceni Skolni dochazky i1 s navstévami socialnich pracovniki.
Psychologickd a pedagogicko-psychologicka diagnostika probihd v pedagogicko-
psychologickych poradnach (PPP) a specialné pedagogickd a psychologicka
ve specialn¢ pedagogickych centrech (SPC). Tato diagnostika ma za Ukol pomoci
ovlivilovat podminky, ve kterych je dit€¢ vychovavano a vzd¢lavano tak,

aby dosahovalo postupné zmény ve vyvoji (srov. SELIKOWITZ 2005: 120).

2.3.2 Mentalni retardace u lidi s DS

U v8ech déti s Downovym syndromem se vyskytuje mentalni retardace. Podobné jako
BAZALOVA (2014), i BARTONOVA (2007: 106) uvadi, ze déti s DS mivaji vétsinou
stredné teézké mentalni postizeni, tedy 1Q v rozmezi 35-49 bodiu IQ stupnice,
ale nékteri mohou mit lehké ¢i naopak tézké mentalni postizeni, jiné mohou mit témer
priimeérnou inteligenci.
obyvatelstva, ale nebudou se odliSovat tolik, jak se dfive uvade€lo. Ackoli jsou srovnani
vyvojovych stupnit a testovaci vySetieni pro vyzkum nanejvys cennd, neméli bychom
nikdy zapominat, Ze v kazdém cloveku jsou skryty viastnosti, které nelze zmérit pomoci
inteligencnich testit ani jinymi metodami. (PUESCHEL 1997: 56).

U dospivajicich a dospélych lidi s DS se intelektové schopnosti s vékem méni
Vv zavislosti na moznostech dal§iho podpirného vzd€lavani. Diive se predpokladalo,
ze duSevni schopnosti s narlstajicim v€kem ochabuji. BohuZel aZz do nedavna byly
zvetejiilovany zpravy, jez Casto pouzivaly udaje, které byly nashromazdény o mnoho let
dtive v Ustavech socialni péce. V duasledku téchto informaci pak byla stanovena $patna
progndza. Na zaklad¢ nejnovéjSich védeckych pozorovani ovsem byly tyto poznatky
vyvraceny. Na rozdil od minulosti, kdy se za vzdé¢lavatelné povazovalo pouze 20-30 %
déti s DS, je v poslednim desetileti po disledném uplatiovani stimulativni vychovy
zatfazovano 70 % déti s DS do pasma lehkého az sttedniho mentdlniho postizeni.

Tito jedinci se vétSinou pohybuji ve stejném pasmu IQ po cely Zivot. Na druhé strané
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muze byt kombinované postiZzeni u nékterych jedinct s DS diagnostikovano az v pAsmu
tézkého stupné mentalni retardace (srov. PUESCHEL 1997: 54).

Jedinci zijici celoro¢né v ustavni péci se stereotypnim zivotnim stylem, budou mit
jiné schopnosti, nez lidé zijici v obohacujicich podminkach rodiny, kde maji vice
moznosti stimulace a sebeprosazeni. Tito prokazatelné vykazuji podle SVARCOVE
(srov. 2006:145) vyssi turoven intelektovych schopnosti nez déti vychovavané
od ¢asného véku v Ustavech. Prestoze duSevni a télesny vyvoj déti s DS je v porovnani
s nepostizenymi détmi celkové zpomalen, jsou schopné se vzd€lavat az do dospélosti.
K ustrnuti vyvoje na urCit¢ ve€kové hranici nemusi dochéazet, pokud se vhodnou

stimulaci riznymi u¢ebnimi metodami uroven nabytych znalosti a schopnosti udrzuje.

2.3.3  Vzhled lidi s DS

Fyzické rysy ditéte s Downovym syndromem jsou ovlivnény jeho genetickou vybavou

(srov. PUESCHEL 1997: 38). Dité se bude do jist¢ miry podobat rodi¢im, protoze

zdédilo jejich geny, ale ma specifické genetické vybaveni rysy, které je odlisuji

od rodigt, sourozencti i od ostatnich piibuznych (srov. SVARCOVA 2003: 141).

Chromozom ¢. 21 se nachazi v buitkach kazdého ditéte s DS a mé shodny vliv na stavbu

téla i na fyzické rysy u vSech déti se stejnym syndromem, proto jsou si tak navzajem

podobné. Ale piesto je dit¢ s Downovym syndromem podobné jakémukoliv

primérnému ditéti vice, nez se od né&j odliSuje (srov. PUESCHEL 1997: 38).
Fyziognomie ditéte s DS vykazuje typické znaky, nékteré jsou u jednotlivych

jedinct patrngjsi, jiné méné. Zde je vycet nejcastéjich z nich:

- oblicej ma plochy a kulatéjsi vzhled diky malému plochému nosu, uz§im mensim
o¢im a mén¢ vyvinutym a nevyraznym obli¢ejovym kostem,

- hlava je vzadu lehce oplostéla,

- vlasy byvaji vétsinou rovné a jemné,

- ocni vicka jsou uzka, ve vnitinim koutku oka se vyskytuje mald kozni fasa
(bilateralni epikantus), diky které oci ptisobi lehce zeSikmenym dojmem,

- Usta jsou o néco mensi, neZ je bézné a jazyk je zase naopak vetsi, coz mize zpusobit
vy¢énivani jazyka z Ust; jazyk mize byt vice vrascity,

- U zubu se mnohdy vyskytuje chybné postaveni nebo tvar,

- usi byvaji ¢asto mensi, nize posazené, zuzené mohou byt i usni kanalky,
12



- kolem sijové oblasti krku jsou u novorozenct patrné kozni zahyby, které se Casem
vytraci; v dospélosti mohou mit lidé s DS $irsi a kratsi krk, nez jsme zvykli u bézné
populace,

- dlané jsou $iroké s pomérné kratkymi prsty, napfi¢ dlani miuze vést pouze jedina
(tzv. opici) ryha; otisky prstti maji svoji charakteristickou kresbu,

- paze byvaji v poméru k télu kratsi,

- nohy maji normalni tvar, avSak mohou byt mohutné&;jsi,

- chodidla jsou mensi a prsty krat$i, nez je obvyklé, ¢asto je patrna vétsi mezera mezi
palcem a ukazovackem; velké procento lidi s DS ma ploché nohy,

- celkova svalova ochablost (hypotonie), ktera se nejvyraznéji projevuje u malych
déti; vyskytuje se také ochablost vazli, coz ma za nasledek volngjsi klouby;
hypotonie ovlivituje v uréité mife i vy¢nivani jazyka z Ust,

- porodni vaha déti s DS je obvykle nizsi, nez je primérné,

- U telesné hmotnosti mize asi od 3 let dochazet k vétsimu nardstu, proto je nutné
v zajmu udrzeni normalni vahy dbat na zdravou stravu,

- telesny rust je pomalejsi, neZ je obvyklé u bézné populace; dospély muz s DS

dosahuje primérné vysky cca 155 cm (srov. PUESCHEL 1997: 38-40).

2.3.4 Zdravotni problémy lidi s DS

Downtiv syndrom se ¢asto poji s dal§imi zdravotnimi problémy. Pediatr, ktery ma dité
V péci, by mél byt obeznamen S odchylkami ve vyvoji a zvlaStnostmi zdravotnich
problémt a spolu s dal§imi odbornymi 1ékafi se na né zaméfit a fesit je. Nekteré déti

s DS maji jen méalo anomadlii, které se b&zn¢ vyskytuji, zatimco jiné déti dostaly

do vinku viechny znamé odchylky ¢&i jejich velkou ¢&ast. Skala biologickych,

ale 1 psychickych aspektil, kterymi se déti s DS od sebe 1i8i, je velmi Sirok4 a je dokonce

§irsi, nez tomu je u ostatnich déti. Zde jsou uvedeny nékteré zdravotni odchylky typické

pro Downutv syndrom, jak je uvadi SELIKOWITZ (srov. 2005: 82-97):

*  Ruzné poruchy sluchu — byvaji nasledkem castych nachlazeni a infekci, které mohou
zpusobit pievodni nebo i percepéni nedoslychavost. Zuzené usni kanalky, ucpani
Eustachovy trubice a nosnich dutin t¢émto chorobam napomahaji.

» Problémy se zrakem — jsou ¢asté, proto je nutné zrak pravidelné vySetiovat. Jedna se

o vady jako dalekozrakost, kratkozrakost, strabismus, nistagmus, katarakta nebo
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keratokonus, ale vétsinu z nich Ize korigovat vhodnymi brylemi. S touto diagnézou
se také Casto poji riziko vzniku Sedého zakalu. Déti s DS mivaji ztizené prostorové
vidéni, které zpiisobuje pocit nejistoty pii chlizi ze schodi nebo po nerovném
terénu.

= Hypotonie (snizené svalové napéti) — vyskytuje se spiSe u mensich déti nez u déti
Skolniho ve&ku, ovliviiuje hrubou motoriku a koordinaci riznych pohybu. Turecky
sed, kterému déti s DS davaji piednost a ktery jim umoziiuje déle pohodiné sedét,
ma za nasledek natahovani slabych vazu a proto je z tohoto divodu nevhodny.

»  Pokozka — byva u mnoha déti suchd, svédiva, asto praska a olupuje se.

= Zuby — profezavaji se pozd€ji a mlééné zuby pozdéji vypadavaji, dasné jsou
nachylnéjsi k onemocnénim (napt. paradontdzou).

» Atlanto-axiélni instabilita — vyvolava narusenou hybnost a bolestivost $ije, diky
které se nedoporucuji aktivity zatézujici kréni obratle (napt. kotouly nebo skoky
na trampoling).

»  Stitna Zldza — pravidelné se vySetiuje kviili zjisténi vrozené nebo pozdéji ziskané
hypotyre6zy, nedostatku tyroxinu v krvi. Nespravny pomér tohoto hormonu ma
za nasledek poruchy nékterych télesnych funkci.

»  Strevni trakt — béznym problém u déti s DS jsou Casté zacpy. Dale 10-15 % déti trpi
duodenalni atresii, tj. zizeni prvni ¢asti tenkého stieva.

»  Srdecni vady — vyskytuji se u asi jedné tretiny déti s DS (viz Kazuistika 1.), maji
mnoho riznych podob, proto by mély byt vSechny déti vySetieny co nejdiive.

=  Mezi Casté zdravotni komlikace jedinci s Downovym syndromem patti dale snizenda
imunita, snizend plodnost, vys§i pravdépodobnost vzniku leukémie, epilepsie
a Alzheimerovy nemoci.

Tento vycet zdravotnich problému je pro déti s DS typicky, ale n€které z nich nemusi

jednozna¢né souviset S Downovym syndromem. Uvedené obtize mize mit dité vSechny,

jednu znich nebo jen ¢ast znich, pficemz 1écba se zpravidla nelisi od 1éCby
nepostizenych déti. OvSem z vyse uvedenych divodu nelze celkové zdravotni kondici

déti s DS s jinymi détmi srovnévat, proto se dité s DS musi mnohem vice Setfit.
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2.3.5 Zvlastnosti ve vyvoji a v chovani

Vyvoj déti s DS probihd podobné a po cely zivot tak, jako u déti nepostizenych, ovsem

pfiblizné v polovicnim tempu. Stejné jako ostatni déti se vyviji riznym tempem,

ale po dosazeni ur¢itého vyvojového stadia v ném déle setrvavaji. Ohledné vyvoje déti

s DS je dilezité védet, ze:

pii spravném vedeni se déti s DS zcela jisté mohou vyvijet rychleji, nez se diive
ptredpokladalo, déti bez postizeni ale dohonit nemohou,

kognitivni vyvoj postupuje béhem prvniho aZ tietiho roku rychleji nez motoricky
vyvoj (viz Kazuistika 1., 11.); po uplynuti tohoto obdobi se zpozdéni motorického
VYV0je Vyrovnava,

mozek déti s Downovym syndromem je utvaren odlisné ve srovnani s mozky jinych
déti, proto je proces u¢eni mén¢ efektivni,

déti s DS reaguji na nabizené podnéty aZ za delSi dobu a dospéli Casto na reakci
ditéte necekaji, takze dochazi ke =ztrat€¢ kladné zkuSenosti a mulze dojit
az k rezignujicimu postoji ditcte,

tyto déti reaguji velmi citlivé na pretizeni, popf. selhani; pomoci ditéti s DS jeho
potencial maximalné vyuzit je velmi vhodné, nelze vsak jit za hranici jeho moznosti,
to dité stresuje a vede k opacnému efektu,

mezi détmi s Downovym syndromem jsou velmi podstatné individuédlni rozdily,

at’ uz v oblasti dusevni ¢i fyzické (srov. PUESCHEL 1997: 55-76).

Pfi posuzovani optimalniho vyvoje ditéte s DS, by se mélo vzdy piihlizet k jeho

zvlastnostem v motorickych a kognitivnich funkcich, v psychosocialni oblasti
a k potizim s feci (srov. SUSTROVA 2004: 177).
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3 PODPORA RODINY A VZDELAVANI DETI S DS

Podporu déti s Downovym syndromem a jejich rodindm nabizeji v Ceské republice
ruzné socialni sluzby a dalsi organizace, sdruzeni a rodi¢ovské skupiny, jejichz hlavni
naplni je sdruzovat, vzdélavat a poskytovat pomoc rodinam pii integraci jejich déti
do spole¢nosti. Tendenci téchto sluzeb a spolecnosti je pravdivé informovat rodice
0 vSech aspektech vychovy déti s DS v rodin€, pokud pro to jsou vytvoreny potifebné
podminky. Nejsou ale vyjimkou rodice, ktefi se vzdaji moznosti své dité vychovavat
v rodiné a své&ii jej do Ustavni péce. Je tieba si uvédomit, ze takovéto rozhodnuti nesmi
byt odsuzovano, protoze muze vyplyvat i z doporuceni zdravotnického personalu
po porodu, kdy je ditéti stanovena dignéza DS. Kazdy ma pravo byt pravdivé
informovan o vSech dalezitych aspektech DS a po jejich zvazeni se rozhodnout,
jak situaci fesit. Rodinam, kterym se postizené dité narodi, tak vyvstava nelehka zivotni

uloha, kterd mnohdy vyzaduje vyhledani odborné pomoci.

3.1 Sociélni sluzby a neziskové organizace

Sit’ socialnich sluzeb, které poskytuji podporu rodindm déti se zdravotnim postiZzenim,
je v Ceské republice definovana v Zdakoné o socidlnich sluzbdch, 108/2006 Sh.§ 32
a zahrnuje:

a) socialni poradenstvi,

b) sluzby socialni péce,

c) sluzby socialni prevence.
Zatimco zakladni sociélni poradenstvi je povinen poskytnout kazdy poskytovatel
socialni sluzby, odborné sociélni poradenstvi je zaméfeno na potieby jednotlivych
sociélnich skupin (osoby se zdravotnim postizenim, seniofi, obéti domaciho nasili, lidé
bez domova apod.). Sluzby socialni péce nabizi rodiné ditéte s DS diky svému
smluvnimu principu moznost rozhodnout se, kde, jak a do jaké miry se bude podilet
na zajiStovani jeho péce. Jejich cilem je podporovat takovy rozvoj klientd, ktery bude
sméfovat ke zlepSeni jejich schopnosti vést samostatny zivot, dale chranit a prosazovat
prava klienti a poskytovat dal§i aktivity, které napomdhaji socidlnimu zaclenéni,

ptipadné pomoci pii zajisténi ubytovani a stravy.
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Podle mista poskytovani rozliSujeme sluzby: pobytové (klienti jsou zde ubytovani),
ambulantni (klienti sem dochazeji) a terénni (sluzba je poskytovana v pfirozeném
prostiedi klientil). Rodinam ditéte s mentalnim postizenim se nabizeji mimo jiné
nasledujici socialni sluzby:

- rana péce — viz dalsi kapitola,

osobni asistence — je poskytovana osobam, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby

Z divodu sniZzené sobéstacnosti,

- centra dennich sluzeb, denni staciondre — jde o ambulantni sluzby, kam Klienti
dochézeji, probiha zde vyuka i volnocasové aktivity, pii kterych je klientim
poskytovana potfebna podpora,

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — diive Ustavy socidlni péce;
jde o0 pobytové sluzby (s dennim, tydennim nebo celoro¢nim provozem);
jsou uréeny pro déti a mladez od 3 do 26 let a pro dospélé osoby (v praxi se diky
mentalnimu véku svéfenct rozdily v umistovani ¢asto nedodrzuji); ptijimaji se zde
osoby vSech stupit mentalniho postizeni, kromé& osob s lehkym mentéalnim
postizenim,

- odlehcovaci sluzby — jde o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které maji
za cil poskytnout nezbytny odpocinek pecujici osobg,

- chranéné bydleni — skupinova nebo individudlni pobytova sluzba pro osoby
se snizenou sobéstaénosti (srov. BENDOVA; ZINKL 2011: 127-130).

Svétové trendy péce o osoby s mentalnim postizenim dnes sméfuji spise k zafizenim

rodinného typu v chranénych spole¢nych bytech, s malym poctem uzivateld a v bézné

méstské zastavbé (srov. SVARCOVA 2006: 163).

Roding, ktera se rozhodne dit¢ s DS piijmout, sama o né peCovat a vychovavat je,
se snazi byt napomocny i dalsi nevladni a neziskové organizace napii¢ celou
republikou. Tato sdruzeni vétSinou vznikla na zakladé potfeby samotnych rodicu sdilet
sve radosti a trapeni s lidmi s podobnym osudem. Kromé této ryze lidské stranky, nabizi
tyto organizace vétSinou také podporu pii feSeni otdzek zdravi, vzdélavani ¢i integrace
déti do majoritni spole¢nosti. Mezi nejznamé;jsi patii napft.:

- Klub rodici a pratel deti s Downovym syndromem, Praha (www.downsyndrom.cz)

- Obcanské sdruzeni Rytmus, Praha (www.rytmus.org),

- Obcanské sdruzeni Usmévy, Brno (WWw.usmevy.cz),

- Obecné prospésind spolecnost Ovecka, Ceské Budgjovice a Vsetin (Www.ovecka.eu),
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- SPMP Klub pro Downitv syndrom, Jablonec nad Nisou (www.downuv-syndrom.cz),

- Obcanské sdruzeni Mandlové oci, Koptivnice (Www.mandloveoci.cz),

- Sdruzeni déti s Downovym syndromem Ctyrilistek, Ostrava,

- Obcanské sdruzeni Okénko, Pardubice (Dalsi organizace DS, 2005).

Zminéné organizace potadaji rizna setkani s prednaSkami nejen pro rodice ale i tam,
kde jsou informace o détech s DS potieba. Déle organizuji prazdninové a rehabilitaéni
pobyty, tabory, hravé aktivity, cviceni maminek sdémi a odborné kurzy
(napf. Orofacialni regulacni terapie, Laska v rukach, Matematika Krok za krokem).
Soucasti  rehabilitacnich pobytovych programli jsou opét odborné pirednasky,
logopedickéd poradna, poradna a kurzy pro rozvoj kognitivnich schopnosti déti s DS
Feuersteinovou metodou a v neposledni fadé programy, piipravené nejen pro pasivni,
ale i aktivni tvirci aktivity.

Rodic¢e, kterym se narodi dit¢ s Downovym syndromem, stale Castéji vyhledavaji
informace také na internetu. Existuje mnoho podpirnych webovych portald,
kde se rodice schazeji k vyméné informaci, diskuzim, sdileji své zkuSenosti, dotazuji se
odbornikl atd. Krom¢ webovych stranek vySe uvedenych organizaci za mnohé uvadim

napft.: www.trisomie21.cz, www.alfabet.cz, www.dobromysl.cz, www.klubnejmensich.cz,

www.lidemezilidmi.cz.

3.2 Ranapéce o déti s DS

Déti prichazeji na svét vybaveny zpravidla v§im, co na po¢atku svého Zivota pottebuji
ke spokojenosti. Zdravé déti projevuji radost a spokojenost broukanim a smichem.
Rodic¢e na to reaguji zvySenou naklonnosti, z&jmem a snahou co nejvice rozvijet nejen
psychické funkce, ale i pfedchazet negativnim vlivim na jejich optimalni Vyvoj.
Bohuzel ale nikdo z rodi¢t neni dostateCné¢ pripraven na narozeni a piijeti ditéte
s jakymkoli druhem zdravotniho postiZeni, natoz aby védél, jak takové dit€ vychovavat
spontanné a nékdy dokonce potiebuji pomoc, aby porozuméli pomalejsimu vyvoji
svého ditéte. Je znamo, ze lépe prospivaji déti vychovavané v rodinach nez ty, které ziji

od raného véku v Ustavech (srov. SVARCOVA 2006: 145).
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Spravna a vc€asna intervence brzy po narozeni ditéte rozhoduje o jeho dalSim
Vyvoji, potazmo o zivot¢ celé rodiny, protoZze mlize pomoci jejim ¢lentim ptizpusobit se
specialnim potiebam ditéte. Stanoveni spravné diagnozy umozni s ditétem pracovat tak,
aby byl jeho potencidl co nejvice rozvijen, a to jak za pomoci subjekti tuto podporu
nabizejicich, tak i rodiny ditéte. Tato podpora zahrnuje intervenci pedagogickou,
psychologickou, terapeutickou, diagnostickou a pravni.

Rana péce (v€asna intervence) patii mezi sluzby socidlni prevence a nabizi pomoc
a podporu rodi¢iim a détem se zdravotnim postizenim, poptipad¢ znevyhodnénym nebo
jakkoli ohroZzenym na vyvoji. Ranou péci vymezuje Zdkon o socidlnich sluzbdach,
¢. 108/ 2006 Sb., konkrétné 8 54, nasledovné:Rand péce je terénni sluzba, popripade
doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku
do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditete s ohledem na jeho specifické potreby (srov. Zakon o socidlnich sluzbach).

Poradcem rané péce se podle zdkona muze stat specialni a socidlni pedagog
na zakladé své odborné zpusobilosti. V¢asna intervence patii mimo jiné mezi standardni
¢innost Specidln¢ pedagogickych center a je stanovena vyhlaskou ¢ 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zarizeni.
Rozsah pisobnosti a kvalita poskytovanych socialnich sluzeb je definovana
ve Standardech kvality socialnich sluzeb. Ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, jsou zahrnuty nasledujici
¢innosti rané péce:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti (zhodnoceni kompetenci ditéte a rodiéu,
zjiSténi potieb ditéte a rodicl, poradenstvi, posilovani rodiCovskych schopnosti

a dovednosti ditéte, nacvik a upeviiovani dovednosti pecujicich osob, pujcovani

literatury a pofadani informac¢nich seminaii),

b) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (pomoc pii socializaci,
podpora pii vyuzivani sluzeb a ziskavani informaci),
C) socialné terapeutické Cinnosti (naslouchéani klientim, pobytové kurzy, setkdvani

a vymeéna zkusenosti rodin),

d) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (rozvoj komunikacnich kompetenci, doprovod rodi¢ii pii odbornych

jednanich o vyvoji ditéte) (srov. Vyhlaska ¢. 505/2006 sbirky 2015).
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Programy rané péce probihaji i pii nestatnich neziskovych organizacich rodi¢t
a piatel déti s DS, vzniklych na riiznych mistech Cech i Moravy. Do této péée miizeme
zahrnout celou $kalu terapii a vyucovani. Napiiklad Vojtova metoda je zndma po celé
CR, ale ji podobna Orofacialni regulacni terapie (ORT), ktera je na rozdil od Vojtovy
metody piijjemna a bezbolestnd pro matku i dité, je zndmd uz méné, stejné jako
Bobathova terapie. Podobné dosud malo rozsifenou je Feuersteinova metoda
mentalniho obohaceni (FIE), ackoli tato je jiz témé&f nepostradatelnou formou podpory
kognitivnich funkci déti i dosp&lych osob s DS (viz Kazuistiky 1., II.). Pravé profesor
Feuerstein, dokazal, ze inteligence, kterd je méfena prostfednictvim tradicnich testt,
neni nezménitelnou veli¢inou, ale d& se ovlivnit zvySenou podporou a péc¢i. Dale
se domniva, ze méné nadani jedinci mivaji zpravidla vétsi ucebni potencial,
nez se predpokladd. A déti s DS netvoii vyjimku. Literatura o v€asné péci doklada,
ze je mozné ovlivnit télesné i mentdlni omezeni déti s DS pfiméfenym cvicenim
a vcasnou pé¢i o kojence, ¢imz se podpoii nejen senzomotoricky a socialni vyvoj,
ale stimuluji se 1 procesy uceni tolik potfebné pro uplatnéni dospélého jedince
ve spolenosti (stov. SVARCOVA 2006: 147). Také z védeckych studii vyplyva,
ze pokud déti s DS prosly ranou intervenci, dosahovaly v inteligen¢nich testech o 20 %
lepsich vysledkd (srov. SELIKOWITZ 2005: 128-129). Casto ale nestadi piimé
stimulace a normalni Zivotni zkuSenost, aby se zpisob uceni u déti s DS zasadné
zmeénil. Tyto déti musi mit dobie strukturované prostfedi, v némz rodi¢e nebo osoby,
které se o né& staraji, cilené nabizeji vybrané vhodné podnéty a zaroven eliminuji
ty nezadouci. Je zapotiebi pouzit specifickou strategii, ktera vede ke zvySeni zajmu,
pozornosti a obratnosti ditéte a kterou by mély v idealnim piipadé ovladat i osoby, které
se vychovou a vzdélavanim jedinci s DS zabyvaji (srov. SUSTROVA 2004: 142-143).

3.3  Vzdélavani déti s DS

Vychovu a vzdelavani lidi s mentalnim postizenim chapeme jako celoZivotni proces.
Tak jako u nepostiZzenych jedincti chapeme nutnost zvySovani kvalifikace, rekvalifikace,
prohlubovani jazykovych a dalSich znalosti a dovednosti, tak i u mentalné postizenych,
mezi néz se fadi i lidé s DS, je takovato intervence nezbytna. Ti, kdo se ve spole¢nosti

lidi s DS pohybuji, rozhodné nepochybuji o nezbytnosti a nutnosti vzdélavani téchto lidi
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az do pozdni dospélosti, kdy je potieba udrzovat, opakovat, stale rozvijet a prohlubovat
dosazené dovednosti a znalosti (srov. SVARCOVA 2006: 148).

Vsechny déti se uci a jsou zaky, kazda zkuSenost ptfispiva k uceni. Zodpoveédnost
za vzdé€lani a vychovu déti zpravidla piebira rodina. Toto pravidlo plati obecné, avSak
pro rodice ditéte s DS je situace mnohem naro¢néjsi na cCas, trpelivost a pedagogické
dovednosti. Opakovana zkusSenost, kdy se po dlouhodobém trpélivém nacviku
a opakovani urcité¢ dovednosti nedostavuje kyzeny vysledek nebo neni patrny zadny
posun, piinasi rodi¢lim pocity bezmoci a beznadé¢je na uspéch. Zde prichazeji na pomoc
jiz zminovana stfediska rané péce, nestatni neziskové organizace a spolecnosti
sdruzujici tyto rodiny, kde je mozno nalézt pomoc, radu a podporu. Podle SUSTROVE
(2004: 175) vzdélavat jedince znamena:

- zajistit kazdému ditéti mozZnosti plného rozvoje jeho potencidlu,

- podporovat vSestranny rozvoj ditéte,

- umoznit kazdému ditéti, aby délalo pokroky smérem k dosahnuti svych osobnich
cili, at uz jde o akademické cile, nebo o cile vztahujici se Kjinym Zivotnim

schopnostem.

3.3.1 Legislativni ramec vzdélavani deti s DS

Podle Listiny zékladnich prav a svobod a Umluvy o prdvech ditéte maji viechny déti
bez rozdilu pravo na kvalitni vzdélavani. Ceska republika v roce 2007 ratifikovala
Umluvu Organizace spojenych ndrodii o pravech osob se zdravotnim postizenim a tyto
pozadavky jsou pro ni zavazné. Podle Clanku 24 této Umluvy maji vSechny déti
S postizenim pravo byt vzdélavany v béznych Skolach v misté bydlisté. Stat je povinen
zajistit pfimétené Upravy Vv béZné Skole podle individudlnich potfeb kazdého ditéte
a takovou podporu, aby bylo umoznéno uéinné vzdélavani. Dale je stat odpovédny
za vyuziti a pfipravu odborniki vySkolenych v problematice zdravotniho postiZeni,
vyuziti alternativnich zpisobi a prostiedki komunikace a vzdélavacich technik
v béznych Skolach. Prdvo na rovné vzdélani (nezavisle na postizeni, jeho mife
a rozsahu) je zakotveno také ve Skolském zdkoné Ceské republiky a dal§ich pravnich
dokumentech, které souviseji s vyukou a vzdélavanim. Dité s Downovym syndromem
je vramci Ceské Skolni legislativy Zdkem se zdravotnim postizenim, jehoz vzdélavani
probihad v souladu s Vyhlaskou ¢. 147/2011 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 73/2005Sb.,
o vzdeélavani déti, zakii a studentii se specialnimi vzdélavacimi potFebami a déti, Zaki
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a studentii mimoradné nadanych. Sirsi pravni ramec piedikolniho vzdélavani
a vzdélavani v obdobi povinné $kolni dochazky u téchto zakt tvoii v Ceské republice
aktualn¢ zejména tyto pravni dokumenty:

= Skolsky zdkon ¢ 561/2004 Sb. — nyni novela ¢.472/2011Sb. o predskolnim,
zdakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani.

» Vyhlaska ¢. 43/2006 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim
vzdélavani.

»  Vyhldaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 73/2005Sb., o vzdeélavani déti,
zaki a studentit se specidalnimi vzdeéldvacimi potrebami a deti, Zakii a studenti
mimoradné nadanych.

= Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonii.

*  Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich.

» Vyhlaska ¢ 317/2005 Sb., o dalsim vzdelavani pedagogickych pracovniki,
akreditacni komisi a kariérnim systéemu pedagogickych pracovnikii.

» Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdeélavani a nekterych ndlezitostech plnéni
povinné Skolni dochazky (Dokumenty 2013).

3.3.2 Predskolni vzdelavani deti s DS

Piedskolnim obdobim rozumime dobu cca od 3 let véku ditéte do zahajeni povinné
Skolni dochizky. Podle CHVATALOVE (2001) je vhodné déti s DS umistit
do b&Znych (viz Kazuistiky 1., Il.) nebo do specidlnich mateiskych Skolek ve véku
priblizné Ctyt let. Je na zvazeni rodici, jaky druh Skolky bude dité navstévovat. Vybér
zavisi na mnoha okolnostech, jako je naptiklad vzdalenost zatizeni od bydliste,
materialni a ekonomické zazemi a podminky v roding, starost o dalsi ¢leny rodiny
a v neposledni tadé¢ je tteba zohlednit povahu a moznosti ditéte. To znamena, ze je ticba
uvazit, kde by se nejlépe citilo a kde je prostifedi dostate¢né podnétné pro vSechny
sloZky jeho osobnosti.

Ukolem pfedskolniho vzdélavani podle Rdmcového vzdélavaciho programu
pro predskolni vzdelavani (RVP PV) je doplhovat vychovu v rodin€ zapezpetenim
podnétného prostiedi v predskolnim zafizeni tak, aby dochézelo k aktivnimu uceni

a rozvoji osobnosti ditéte. RVP PV je mimo jiné zakladem pro tvorbu a Upravu
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vzdélavacich programii pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v matetskych

Skolach. Podporuje integraci téchto déti vSude tam, kde 1ze vytvofit podminky nezbytné

pro to, aby byl usnadnén osobnostni i socidlni rozvoj ditéte a nedochazelo k izolaci

a vyluCovani ditéte ze spole¢nosti ostatnich vrstevnikt. Tyto podminky jsou vyhovujici,

pokud jsou splnény nasledujici predpoklady:

- je zajisteno osvojeni specifickych dovednosti zamérenych na zvladnuti sebeobsluhy
a zakladnich hygienickych ndavyki v arovni odpovidajici veku ditéte a stupni
postizeni,

- jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomiicky,

- je zajisténa pritomnost asistenta (dle miry a stupné postizeni),

- je pocet déti ve tiidé snizen (srov. SVARCOVA 2006: 70).

Proto by kazdy pedagog integrujici dité¢ s DS do b&Zné MS mél vzdy zvazit, zda bude

schopen splnit vSechny naroky, které jsou na n¢ho kladeny. To se netyka specidlnich

matetskych skol, kde jsou na vzdelavani déti se specifickymi vzdélavacimi potifebami
ucitelé pripraveni jak profesné, tak i materialng.

Jak SVARCOVA (2006) uvadi, v predskolnim véku ma odborné vedeni ditéti
zprostiedkovat radostnou a piijemnou zkuSenost s u¢enim a chapanim okolniho svéta
a napomahat dalS$imu pozndvani ve spoleCnosti  ostatnich  vrstevnikd.
Mélo by individualnim pfistupem dovést dit¢ s DS na jeho maximalni twroven rozvoje
nikoli srovnavanim vykoni se zdravymi vrstevniky, ale nachazenim urovné,
kterd je pro dit¢ dosazitelnd. JAROSOVA (2009: 41) ktomu dodava: Nastoupit
do materské Skoly bézného typu by mélo byt dnes pro dité s DS samoziejmosti. Pokud
je dobre vedené v rodine, materska skola mu prospéje zdasadnim zpiisobem: rozvoj reci,
spravné socialni navyky a vazby, disciplina, spolecnost zdravych deéti jako vzoru

—to jsou neocenitelné zaklady pro jeho budouci vyvoj.

3.3.3  Zdkladni vzdélavani déti s DS

Zahajeni povinné Skolni dochazky je pro rodinu i dité pfelomovym a velmi zatéZovym
obdobim. Vypéti rodi¢t vyplyva ztlaku pii rozhodovani se mezi umisténim ditéte
do bézného typu zakladni skoly (viz Kazuistika 1.) nebo do skoly specialni ¢i praktické
(viz Kazuistika Il). Rozhodnou-li se pro vzdélavani v bézném skolstvi, znamena to

hledat Skolu a ucitele, ktefi budou ochotni dité integrovat. V soucasné dobé je povinna
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Skolni dochazka pro vSechny déti devitiletd a zacina zpravidla v zakovych 6 letech,
ale mize byt prodlouzena zvlasté v ptipadé déti s mentdlnim postizenim, jakym je DS.
Ze zakona muze feditel Skoly se souhlasem zdkonného zastupce také odlozit $kolni
dochazku o 1 nebo 2 roky, avSak kazdé dit€¢ musi nastoupit do 1. ro¢niku nejpozdéji
v roce, ve kterém dovrsi 8 let (viz Kazuistika I.) (BARTONOVA; VITKOVA 2007).
Takeé podle Zdakona ¢ 561/2004 Sb. odstavec 7 se uvadi, ze feditel spadové Skoly musi
pfijmout pfednostné zaky s mistem trvalého pobytu v piislusném Skolském obvodu.
To je dilezita informace pro rodi¢e déti s DS. Paragraf 16 Skolského zakona se zabyva
vzdélavanim déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zaroven
odstavec 6 a 7 vymezuji pravo na modifikaci vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody
odpovidaji vzdélavacim potiebam a moznostem Zzaka, coz se d&je napf. za pomoci
asistenta pedagoga a individualniho vzdé€lavaciho planu (viz Kazuistika 1.) (srov.
BAZALOVA 2014: 144-145).

Vzdélavaci potieby ditéte s DS jsou rizné a proménlivé. Proto by méla byt
dochazka do urcitého typu Skoly chapéna i tieba jen jako docasnd a je tieba pocitat
i se zménou vyuky nebo dokonce $koly. Dalsi moznost nabizi § 40 Skolského zakona,
dle kterého existuje moznost plnit Skolni dochézku i jinym zpisobem. Ptiprava déti
se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim mize byt poskytovana formou
ptipravného stupné na zakladni specidlni Skole a na tento pfipravny stupen vzdélavani
miize navazovat i dal§i $kolni dochazka (BAZALOVA 2014). Kazdopadné by rodice
méli byt pfipraveni na to, ze at’ zvoli jakoukoli Skolu, pravdépodobné nebude nikdy

dokonala (SELIKOWITZ 2005).
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4 SKogNi INTEGRACE DETI SE SPECIALNIMI
VZDELAVACIMI POTREBAMI

4.1 Integrace

Vyraz integrace ma pavod vlatiné a znamena nenaruSeny, uplny, cely.
Integrace v sirsim smyslu je zaclenéni osob s nejakym znévyhodnénim nebo postizenim
do spolecnosti. Vuzsim smyslu tento termin vnimdme jako Skolskou integraci,
tedy vzdélavani déti se specidlnimi potiebami v béznych skolach (BENDOVA; ZINKL
2011: 42). HAJKOVA (srov. 2005: 27) zmifiuje Biirliho vystiznou definici $kolni
integrace jako usili zajistit takovou vychovu a vzdélavani osob se specidlnimi
vzdelavacimi potrebami v nerestriktivnim prostiedi prostiednictvim riiznorodeé nabidky
vzdélavacich mozZnosti a postupii, s ohledem na jejich osobni zajmy a soucasné
celospolecenské trendy ve vychoveé a vzdeélavani.

MICHALIK (srov. 2000: 118-119) uvadi dva v pedagogice rozsifené modely
Skolské integrace — individualni a skupinovou. Individualni integrace (viz Kazuistika I.)
je zaloZena na vzdélavani jednoho zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v rdmci
bézné tiidy za podpory asistenta pedagoga a individualniho vzdélavaciho planu (IVP).
Model skupinové integrace je zaloZen na principu integrované skupiny postizenych déti
do tfidy, nebo jedné specialni tfidy (skupiny) do bé&zné skoly. Tento druh integrace
je ale dnes u nas stale spiSe vyjimkou. Hlavni myslenkou integrace je zaclenéni,
¢i ptijeti ¢lovéka s odlisnosti do majoritni spole¢nosti, jeho zapojeni do hlavniho
vzdélavaciho proudu (tj. do béznych skol) spole¢né s jeho vrstevniky a respektovani

jeho osobnosti jako rovnocenné soucasti spole¢nosti.

4.2 Inkluze

Zatimco v pedagogické praxi souvisi integrace se vzdélavanim déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami mezi béZznymi détmi v béznych Skolach, lze integraci popsat
take jako zaclenéni jedince do spolecnosti, kdy v ni dovede bez problému Zit,
citi se ji byt pfijat a sam se s ni identifikuje. Tento pojem mizeme chapat nejen jako
soucast procesu socializace, ale zejména jako spojeni, které ve svém celku vytvaii vyssi
kvalitu. Takovéto uplné zaclenéni nazyvame inkluzi. BOOTH a AINSCOW (2007: 6)

chapou inkluzi jako zménu: Jde o nekonecny proces zkvalitnovani uceni a zapojeni
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vSech studentii. Jde o idedl, o ktery Skola miize usilovat, ale kterého nikdy zcela
nedosahne. K inkluzi ovsem dochdzi ihned, jakmile je proces zvySovani miry zapojeni
nastartovan. Inkluzivni skola je Skola v pohybu.

Profesor Reuven Feuerstein, izraelsky psycholog zabyvajici se vyzkumem
kognitivnich schopnosti déti s DS, podle POKORNE tvrdi, Ze adaptace neni piepych,
ale podstata Zivota. Zijeme v podminkach, ve kterych neadaptovani jsou po mnoha
strankach ztraceni, odsouzeni K Zivotu, ktery je vsudypritomné omezovan. Kognitivni
modifikovatelnost, jako teorie a aktivni hnuti, se pokousi oslovit ty prvky clovéka,
které nejsou schopny prizpiisobeni velkym zménam (POKORNA 2006: 10). Tyto prvky
existuje 1 hledisko Herrnsteina a Murraye, kteti povazuji velkou masu populace
za neschopnou se integrovat do mohutného proudu rozvoje moderni technologie.
Z tohoto pohledu jsou takovi jedinci odsouzeni k tomu, aby ziistali pouze uZivateli toho,
co produkuji inteligentni, flexibilni a adaptabilni lidé spolecnosti, ale nejsou soucasti
této tvorby a generace, pro kterou je technologie nutnosti... Nikdo nemiize byt stranou.
Bud’ je osoba integrovanda do spolecnosti jako clen, ktery prispiva svou existenci
a rozvojem, nebo stoji stranou a je neschopné se zapojit. Byt pro inkluzi, znamena podle
definice verit lidské modifikovatelnosti a byt rozhodnut nachdzet zpiisoby, jak by se lidé
stali soucasti spolecnosti — to je podstata pojeti modifikovatelnosti a nutnosti inkluze
(POKORNA 2006: 11).

SPILKOVA (2005) vysvétluje vyznam inkluzivni §koly pro zaky i spole¢nost jako
celek. Jeji kliCovy vyznam vidi vtom, Ze klade dlraz na solidaritu, pospolitost,
na spolupraci a vzajemnou pomoc, na spoluticast na vlastnim rozvoji, sebefizeni
a tvorbu podnétného ucebniho prostiedi. Inkluzivni Skola stavi na jedine¢nosti kazdého
jako vyhody, Zaci vnimaji rozdily mezi sebou a jsou vedeni k porozuméni, toleranci,
Gictd k ostatnim i k sobé&. Jak doplituje POLECHOVA (2000: 13): Kazdy je nécim cenny
a ma co Vtomto kooperativnim procesu nabidnout, a prave proto je inkluze vsech

V zdjmu vSech, nebot individualni kvality jednotlivcii se dopliuji.
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4.3 Cile integrativniho a inkluzivniho vzdélavani

Integrativni vzd&lavani vnima PRUCHA (2002: 87) jako piistupy a zpiisoby zapojeni
zakii se zvlastnimi vzdelavacimi potiebami do hlavnich proudii vzdélavani a do béznych
Skol. Cilem je poskytnout i zakum s tezkymi a trvalymi zdravotnimi postizenimi
spolecnou zkusenost s jejich zdravymi vrstevniky, a pritom respektovat jejich specifické
potieby. Podle BAZALOVE (2006) je cilem inkluze stav, kdy spoleénost bez vyjimky
akceptuje odliSnost kazdého svého ¢lena, je tedy normalni byt jiny. Hendikepované dité
se tedy rodi do spolecnosti, kterd se nad jeho stavem vibec nepozastavuje. Inkluzivni
vzdélavani probiha ve Skolach, které tvofi unifikovany systém vzdélavani vSech zaka

dohromady, a to pii zachovani stejné Girovn¢ kvality ve vhodnych vékovych skupinach.

4.4  Obecné principy integrace a inkluze

Praktické naplnéni integrace by podle BOOTHA a AINSCOWA mélo byt dosazeno

na zakladé nékolika principu, které uvadi v publikaci Ukazatel inkluze (2007: 6):

»  VSichni studenti a pracovnici Skoly jsou stejné duleziti.

= ZvySovani miry zapojeni studentu (sniZovani miry vyclenéni) do skolni kultury,
vzdelavaciho procesu a komunity.

» Zména Skolni kultury, politiky a praxe tak, aby byla zohlednéna riiznorodost
Studentil.

»  Odstranovani prekazek v uceni a zapojeni vsech studentu, tedy nejen tech, kteri maji
urcité postizeni ¢i jsou oznaceni jako , studenti se specidalnimi vzdelavacimi
potrebami .

»  Vyuzivani zkusSenosti z konkrétnich pripadii prekonavani prekazek v pristupu
a zapojeni tak, aby ze zmén mohli Cerpat i ostatni studenti.

»  Vnimani rozdilu mezi studenty jako inspirace pro podporu uceni, nikoliv jako
problému, ktery je treba resit.

»  Uznavani prava studentii na vzdeélavani v misté, kde Ziji.

»  Zkvalitnovani skol pro potreby studentii i ucitelu.

»  Vyzdvihovani ulohy skol pri budovani spolecenstvi a rozvoji hodnot, nejen pri
zvySovani vykonii studentu.

»  Podpora vzdajemné prospésnych vztahu mezi Skolami a okolni komunitou.
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Tiz autofi upozorfiuji na to, Zze podle vyzkumi Skoly témét nevyuzivaji znamé
a dostupné edukacni metody a postupy. Ucitelé se brani vlastni sebereflexi i reflexi
praxe kolegu, ktera je nanejvy$ potfebna. Odmitaji vnimat rozdily jako ptilezitost
k uceni. Pokud se svéfenec nevejde do pfipraveného scénare, ucitel tape. Pfitom
odli$nost a pfekvapeni je mozno vnimat jako pfilezitost k pedagogovu vlastnimu rastu,
pokud se odehréavaji v kolegialnim prostiedi. Pti reflektovani existujicich zplisobt prace
je nezbytné uvazovat nad tim, zda nékteré aspekty edukaéni praxe nepuisobi jako bariéry
aktivni ucasti nékterych zakt v procesu integrace. V této souvislosti navrhuji zajimat se
do hloubky o to, co se v kolektivu dé&je. Sami autofi se za¢asnili jednoho z vyzkumii,
kde méli moznost pozorovat, jak néktefi svéfenci dostavaji od pedagoga jemné signaly
o tom, Ze je nepovazuje za plnohodnotné jedince. Pfitom pii tvorbé inkluzivniho
prostfedi ve skolnim i mimoskolnim prostiedi jde pfedevs§im o to, identifikovat bariéry,
které né€ktefi mohou pocitovat. Aby bylo mozné Zaka podpofit, je nutné se s nimi
vyporadat. V z4jmu utvareni vstficnéjsi atmosféry v kolektivu je mozné vyuzivat uzsi
kooperaci pedagogt, podpurného personalu, rodi¢t i samotnych integrovanych zakd.
Vyzkumné zavéry dokladaji, ze lepSi vyuziti interakce a spoluprdce mezi détmi
navzajem mize prispét k vytvofeni  lepSich  podminek pro vSechny déti.
Tam, kde nefunguje vzadjemna podpora a nejsou vhodné podminky, neni snadné
motivovat pedagogy k vyvoji lepsich inkluzivnich postupt. Pokud se poustéji do né¢eho
noveho, je to spojeno s rizikem. Velkou piekazkou inkluzivniho rozvoje muze byt
i mala prileZitost pedagogii vzajemné pozorovat a diskutovat svou praci. Nové piistupy
vyzaduji pracovni atmosféru a bezpecné prostredi poskytujici podporu. Pravé proto je
dobry management Skoly zasadnim faktorem, ktery muze pozitivné ovlivnit rozvoj
inkluzivniho prostiedi (srov. BOOTH; AINSCOW 2007: 6-10).

Podle MUHLPACHRA (2003) musi byt splnéna fada podminek, aby mohlo
k integraci dojit. Pfredevs§im je dulezité piesvédCeni rodiny (potazmo zaka samotného),
ze integrace do bézné skoly bude vhodnou variantou jeho vzdélavani (viz Kazuistika I.).
Skola a tfida by méla byt pro zaka dostupné idealné bez pomoci okoli. Ugitel by mél byt
ptipraven na praci s hendikepovanym zakem, tj. m¢l by mit minimalné zakladni znalosti
z oblasti specialni pedagogiky a dostatek informaci o specifikach hendikepu svéteného
zaka. V zajmu uspé$né integrace je takeé tfeba pfipravit na zmény tiidni kolektiv

a nastolit ve tfidé€ priznivé klima.
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4.5 Piiklady integrativniho vzdélavani v zahranici

V evropském Skolstvi pocal integra¢ni proces v druhé poloviné 20. stoleti a mél v jeho
pribéhu mnoho podob. Formy Skolni integrace jsou V jednotlivych zemich rtzné,
prevlada ale situace, kdy zlstavaji patrné rozdily mezi vykony vétSinové skupiny
a zakul, ktefi jsou do téchto tiid integrovani. Je nutné tuto riznorodost akceptovat
a dosazené vysledky tak musi byt vyhodnocovany na zakladé individualniho
vzdé€lavaciho a vychovného planu integrovaného Zaka. Také je mu potieba ve tiidé
poskytnout dodateénou péci a podporu (SVARCOVA 2006: 132-133).

V Polsku podle BENDOVE a ZINKLA (2011) existuji integra¢ni tiidy, kde je
integrovano maximalné pét zakd se zpravidla jednim druhem zdravotniho postizeni.
Ve tidé je snizen pocCet zakl na dvacet (vetné postizenych) a jsou zde vytvoreny
podminky nezbytné nutné pro tento zpusob vzdélavani. To znamena, Ze zde vyucuji dva
ucitelé, z nichz jeden ma specidlni pedagogické vzdélani, maji k dispozici specidlni
pomucky a vyucuji podle IVP. Tento zpiisob V Polsku pfevladd nad individudlni
integraci.

V Anglii, kterd méa ve srovnani s Ceskou republikou jiny systém 3kolstvi, vychazi
z integraéniho modelu, ktery uznava zasadu, ze pokud si to rodice pieji, musi byt dité
vzdélavano v bézné skole. Anglické vzdélavaci modely nabizeji détem se zdravotnim
znevyhodnénin takové vzdélani, které mohou i pfes svlj hendikep uspéSné€ absolvovat,
takZe je pro dité vybran takovy typ $koly, ktery mu nejvice vyhovuje. Zadné umisténi
neni trvalé, a pokud dit¢ potfebuje zménu, at’ uz z jakéhokoli divodu, maji rodice
moznost je piremistit jinam. Déti se uci podle individualnich vzdé€lavacich pland, které
musi byt jasné a srozumitelné jak pro odborniky, tak pro rodice. Kazdorocné dochazi
k revizi umisténi ditéte do urcitého typu skoly. Tyto nabizeji rizné modely jako napf.:
bézna tiida bez specialni pomoci, bézna tfida s kozultantem, bézna tiida s dochazejicim
specidlnim pedagogem, bézna tiida a ¢astené specidlni tfida, specidlni tfida a ¢astecné
bézna tfida, specidlni tfida v béZné Skole, specialni §kola, internatni specialni Skola nebo
soukroma kola (srov. MICHALIK 2000: 41).

Ve Svédsku, jak uvadi BENDOVA a ZINKL (2011), je velmi malo specialnich
skol. Vétsina déti se specialnimi potfebami je integrovana. Zaci s lehéim postiZzenim
dochazi zbéznych tiid na reedukaci ke specidlnim pedagoglim. Zaci s t&Z§im
postizenim jsou ve specialnich tfidach béznych skol a podle svych moznosti se podileji
na zivoté Skoly a béznych aktivitach s ostatnimi zaky. Prakticky jde o skupinovou
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integraci, protoze vyuka probihd vétSinou ve specidlnich tfidach s potiebnym
vybavenim a pomickami, kde je niz$i pocet zakli a dva i vice pedagogickych
pracovniki.

V Dénsku je dit€¢ se specialnimi vzdélavacimi potiebami zaclenéno do formy
vzdelavani, které odpovida jeho individudlnim potfebam, moZznostem a schopnostem,
aby byly vytvofeny co nejlepsi podminky k jeho rozvoji. Dansky model integrace hleda
optimalni cestu, jak pomoci rozvijet osobnost s pfihlédnutim i k jeho pozdéjsimu
zaClenéni a uplatnéni ve spoleCenském Zivoté. Déti s lehkym postizenim dochazi
do S8kol v blizkosti bydlisté, které mu zajisti podporu vzdélavani v oblastech jeho
nebo specialni tfidy béZznych Skol. Pro déti s tézkym a hlubokym postizenim je zajisténo
vzdélavani v bezbariérovych specidlnich skolach plné vybavenych v§im, co je zapotiebi
i co se tyka kvalifikovanych pedagogti, odborného i pomocného personalu (srov.
SVARCOVA 2006: 138).

V Norsku jsou vSechny déti individudlné integrované. Je to velmi finanéné
i personalné nakladny princip. Kazdé dit¢é ma svou osobu, zajistujici mu jeho
individualni potfeby. Miize jim byt asistent na par hodin, ktery je zaroven ucitelem nebo
asistent na plny Gvazek, ktery se ditéti vénuje cely den a pfebira plnou zodpovédnost
za vzdélavani zéka.

Ve Finsku se déti slehkym postizenim integruji individualni formou vyuky
a ostatni formou skupinové integrace ve specidlnich tiidach (srov. SVARCOVA 2006:
139).
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5 SKOLNI INTEGRACE DETI S DS V CESKE REPUBLICE

Téma integrativni vychovy hendikepovanych déti je v popiedi zajmu zejména specialné
pedagogické praxe teprve necelych poslednich dvacet let. Charakteristickym rysem
predeslého obdobi byla segregace zdravotné i mentalné postizenych jedinct od zdravé
populace. Nas skolsky systém mél na vysoké Urovni sit’ specialnich Skol 1 osnovy
vyuky, ale tyto Skoly byly pfili§ uzavieny do sebe, jejich zaci se praktickym
dovednostem ucili vétSinou uvnitt skoly a nebylo obvyklé, aby se s béznymi Zivotnimi
situacemi seznamovali v redlném prostiedi, coz je pro jejich budouci uplatnéni v zivoté
nesmirné dulezité. Specidlni Skoly byly zaméfeny pfedev§im na trivium (¢teni, psani,
pocitani), pficemz uceni socidlnim dovednostem bylo pouze okrajové. Problematicka
byla také dalsi ndvaznost na specialni $kolstvi. Néktefi Zaci absolvovali specialni
odbornd ucilisté, ale mnoho jich potom zistavalo ,,uzavieno" ve svych rodinach.
Vysoké procento déti s postizenim se nevzdélavalo viibec. Podobna situace byla také
v Ustavech socialni péce. Mnohé z nich byly umistény na tézko dostupnych mistech
a veskeré aktivity se odehrdvaly vétSinou pouze v prostorach téchto segregovanych mist
(srov. MICHALIK 2000: 69-75).

Dnes je situace jina. Zapojeni zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami
do béznych skol je pfedevsim tkolem zdkladniho Skolstvi, ale tento proces vyzaduje
multidisciplinarni pohled, ktery se dotyka i filozofickych, etickych, psychologickych,
pedagogickych,  biologickych,  zdravotnickych,  ekonomickych,  politickych
a legislativnich otdzek. Tyka se tedy nejen vychovy samotnych znevyhodnénych,
ale 1 pfipravy majoritni spole¢nosti na akceptovani svych hendikepovanych
spoluob&anti a ochoty se témito lidmi zabyvat (srov. SVARCOVA 2006: 139).

5.1 Psychosocialni aspekty integrace déti s DS

Vétsina odborné literatury, kterd se zabyva vyvojem jedince, zdiraznuje dulezitost vlivu
prostiedi na tento proces. V piipadé déti s DS to plati snad jesté vice. Jak uvadi
POKORNA (2006), profesor Feuerstein pouzil na toto téma parafrazi z pozdné biblické
literatury, kterd pekné tuto skutecnost vystihuje: Buh vyjadril smutek nad tim, zZe clovek,
kterého stvoril ke svéemu obrazu, jeho obraz nendsleduje ve svém Zivoté na Zemi.
Dva andélé mu rekli: ,,Boze, uz jsme ti rikali, Ze lidstvo neni dobré!*“ A Buh odpovedeél:
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,Jaky by byl svet bez lidské bytosti?*“ Andeélé rekli Bohu: ,,BoZe, nech ndas letét doli,
my se staneme lidmi a uvidis, jak je naucime svetit Tvé jméno.** Na to je Bith varoval:
LJestlize se dostanete do jejich prostiedi, na své zapomenete, jejich se prispiisobite
a budete jako oni, mozna jesté horsi!”... To naznacuje, Ze prostiedi ma takovou moc,
Ze dokaze zmeénit nejen andely, ale mozna dokonce i geny... Legenda konci popisem
uplného upadku téchto dvou andelit a jejich dobrych umyshi. Tato metafora nas uci,
Ze prostiedi md ohromny dopad na ¢lovéka (POKORNA 2006: 11).

HALDER (2004: 20) v souvislosti s vlivem prostiedi na vyvoj déti s DS zduraziuje
velky pfinos spoleéné vyuky déti s DS v pfirozeném prostiedi s détmi, které nejsou
postizené. VSechny déti se uc¢i napodobovanim a piejimanim vzord, u déti s DS to plati
dvojnasob, proto je pro jejich dusevni rozvoj rozhodujici, v jakém prostiedi se pohybuji.
Spoluzaci a kamaradi jsou v ur¢itém véku velkym vzorem a motivaci v uréovani norem
chovani a vykonu. Tato vzajemna interakce je ovSem oboustranné nanejvys$ vyhodna.
Ma pozitivni vliv pfedev§im na rozvoj moralnich vlastnosti spoluzakd,
ktefi se snazi pomahat a byt prospésni détem s DS (viz Kazuistika 1.). Tyto vztahy
mnohdy pretrvavaji a jsou vyhodou i pro dospélého s DS. Schopnost uceni se
napodobou miize byt tedy pozitivné ziroc¢ena, ale mize mit i negativni dopad v ptipadé,
ze se dit€¢ nachazi v nepiili§ dobfe vedeném kolektivu nebo v kolektivu s nékolika
jedinci, kteti maji vychovné problémy. Zde se muzeme setkat s napodobovanim
nezadoucich vzort chovani.

Pfechodnym problémem integrace byvaji snizené fecové schopnosti déti s DS,
které jim znesnadnuji uzavirani a udrzovani ptatelskych vztahli. Zde pomdaha
respektovani tohoto problému, trpélivost a uvédomeéni si toho, Ze komplikace
s pribyvajicim vékem postupné odezni. Déti s DS také obzvlasté Casto pouZivaji
strategii vyhybani se netispéchiim. Pfi feSeni novych situaci a neznamych ukolt pak
spoluzaci mohou narazit na jejich negativistické postoje az zaseky, které plynou
ze strachu pied selhanim. Proto je nezbytneé informovat spoluzaky o schopnostech,
slabostech, emocionalnich a socialnich potfebach déti s DS, které maji se zdravymi
détmi podobné, coz napomize KlepSimu pochopeni se navzajem. K pieklenuti
psychosocialnich problémt, které mohou nastat, je tfeba se fidit strategii, kterd témto
komplikacim piedchazi. Jednou z vyznamnych slozek této strategie mize byt funkéni
individualni plan, ve kterém je zddraznéna vychova k samostatnosti a dosahovani
socialnich kompetenci (srov. HALDER 2004: 8-12).
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5.2 Podminky uspésné integrace ditéte s DS

Jak uvadi POKORNA (srov. 1997: 10-14), je na nés, nabidnout jedinci takové prostiedi,
které bude schopné ovlivnit genetickou vybavu, jez urcuje jeho vyvoj. Vyzvou pro nas
je tedy nebyt determinovan geny. Lidska bytost si nemiZze vybirat své geny,
ale miiZe si vybirat zpiisob zivota, ktery by si prala.
Prestoze zakon hovofi jasné, ne kazda Skola dokdze vytvofit idedlni podminky
vstiicnym pristupem k ditéti maze personal skoly (od pedagogického az po pomocny)
uspésné integraci velmi pomoci. Ne vzdy se ovSem ucitelé K integraci stavi kladné.
Podle SVARCOVE (2006) se vétsina vyjadfuje pozitivné pouze za piedpokladu,
7ze budou splnény tyto nezbytné podminky, umoziujici zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami pfijmout a vzdelavat:
= Skola by méla zajistit a realizovat podptina opatieni definovana ve vyhlasce
72/ 2005 Sh., 8 1. Ta se tykaji vyuzivani sluzeb poradenskych zafizeni a asistentl
pedagoga, specidlnich metod, postupti, pomucek a uc¢ebnic.
= Skola bude muset pfijmout riiznd organiza¢ni opatieni, napf. snizeni poétu zaki
ve tiidé sintegrovanym ditétem, zajisténi pedagoga asistenta, podpora dalsiho
vzdélavani uditeld, finanéni ohodnoceni jejich prace a vedeni pedagogického sboru
ke vzajemné spolupraci.

= Ucitelé, ktefi maji integrované dit€¢ s DS ve tfid€, by m¢li mit dostatek informaci
ohledné specifik zdravotniho postizeni ditéte a socialné pedagogickych kompetenci.

To se tyka i asistenti pedagogt, kteti spolupracuji s uditeli.

Usmérnovat vzahy ve tiidé s integrovanymi Zaky je kol pedagogicky neméné slozity
nez vyucovani téchto Zaku. Vyzaduje pedagogickou zkusenost, pedagogicky takt,
ale casto i spolupraci s rodici i dalsimi odborniky. (SVARCOVA 2006: 135). Autorka
zminuje 1 dal$i aspekty plnohodnotné integrace:

» Dilezitym piedpokladem uspésné integrace je zodpovédna rodina ditéte a jeji

systematicka spolupréce se skolou (viz Kazuistika I.).

* Poradenstvi a diagnostika vyuZivand Skolou by méla zajiStovat optimalni prabch
integrace ditéte s DS, ktera je tymovou aktivitou, na niz se aktivné podileji ucitelé,
asistent, rodiCe, specialni pedagog a dalsi odbornici (napi. logoped, psycholog,

psychiatr apod.), tedy tzv. integracni tym.
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Didaktické a kompenzacni pomucky jsou nezbytnou soucasti a pomoci détem s DS
ve Skole a pedagog by je mél co nejvice vyuzivat. Typy pomicek doporucuje SPC
a na trhu jich existuje velké mnozstvi. Také nckteré organizace a spolecnosti
Downova syndromu tyto pomicky pomoci svych vyskolenych pracovniki
doporucuji a do skol podle potieby zaptjcuji.

Integrace predpoklada také upravu prostiedi a vyuky podle specifickych potieb
ditéte, ke kterym je tieba piihliZet a brat na né ohledy.

Pokud ma probihat skolni integrace déti s Downovym syndromem hladce, je tieba také

brét v potaz nésledujici specifika, ktera souvisi se vzdélavanim téchto déti:

vlivem kratkodobé sluchové paméti slySené slovo rychle mizi z paméti ditéte,
coz muze mit vliv napt. na chapani pravidel a rozvoj organizac¢nich schopnosti,
dlouhodob4d pamét funguje dobfe, ale dit€ je schopno si zapamatovat pouze
dostate¢né€ osvojené ucivo,

zrakové vnimani méa vliv na velmi dobrou zrakovou pamét’ déti s DS, proto by mélo
byt pii vykladu vyucovaci latky vyuzivano co nejvice vizualnich prostiedkd,

déti s DS casto vykazuji poruchy koncentrace, nechaji se snadno rozptylit, vyuka
by méla probihat stfidanim prace v kolektivu a individualn¢ s asistentem (viz
Kazuistika I.),

béZné jsou problémy s mluvenim, dit€ vétSinou feci l1épe rozumi, nez je schopno
samo vyjadtit, v extrémnich pfipadech je mozno vyuzit i nahradni komunikaéni
systémy,

dit¢ s DS byva celkové pomalejsi, coz souvisi naptiklad s hypotonii (viz Kazuistika
I1.), nejistotou v chaotickych situacich a se sklony k punti¢kaistvi,

nanejvys vhodny zpiisob praktické vyuky je uceni praci,

vzdélavani v bézné skole nejvice podporuje uceni napodobovanim, ale miize mit
i negativni dopady, pokud je vzor, ktery dité napodobuje, nevhodny,

zatvrzelost (paliCatost) mize plynout ze strachu pfed nékym nebo nécim, proto
témto détem vyhovuji ritudly a pravidla a jejich nécvik,

je tieba dat ditéti moznost zazit uspéch, C¢imz predchazime nechuti
a negativistickému vzpirani se a odsouvani vyteSeni ukolu,

dité Casto na vSe odpovidd NE, coZ miiZze souviset s pomalejSim chapanim situaci,

které maji nastat, je tieba dat ditéti vice asu k pochopeni a vSe pfimérené vysvétlit,
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- nechut poznavat nové muzeme pickonat pomoci taktiky, kdy dit¢ ma pocit,
ze zvlada ukol samo,
- vySe uvedené zvlastnosti mohou souviset i se specifickymi problémy v uceni,
které u déti s DS nejsou vyjimkou (srov. HALDER 2002: 4-22).
Podle LANGA a BERBERICHOVE (1998) by kazdy, kdo na s$kole puisobi
(zaméstnanci i zaci Skoly), mél byt seznamen s problematikou integrace a inkluze.
I rodic¢e spoluzakii integrovaného zaka maji pravo védét, co se déje ve Skole, kterou
navstévuje jejich dit€. Vhodné je informovat rodice na tfidnich schiizkach,
kde se mohou na cokoli zeptat a ucitelé maji moznost vyvratit jejich ptipadné obavy.
Pokud maji rodi¢e o problematiku zajem, je vhodné doplnit informace piednaskou
odbornika. Spoluprace ucitelll, jejich vzdjemné porozuméni a podpora je také velice
dulezita. Inkluzivni pfistup k Zakim by méli zaujmout nejen pedagogové, ale i cely

personal skoly.

5.3 Nevyhody a ptekazky integrace ditéte s DS

Integrovany 74k obvykle potiebuje specidlni pfistup, ktery zabezpecuje asistent

pedagoga ¢i sam pedagog, na kterého jsou kladeny vétsi naroky. V mnoha ptipadech

zak potfebuje i specialni pomuicky a zafizeni. Jednou z nevyhod integrace je jeji
finanéni naro¢nost a vétsi pracovni nasazeni pedagogi. Skola se také v souvislosti

s integraci potyka s prirastkem administrativni prace, kterd v soucasné dobé zabira

hodné ¢asu vSem pedagogim. V nékterych piipadech mize byt integrace nadmérnou

zaté€zi pro samotného integrovaného zaka a ukaze se jako nevhodnd (viz Kazuistika I1.).

Proto je dulezité¢ dit€¢ integrovat pouze tehdy, kdyz jsou splnény vSechny podminky

integrace a integrace se jevi jako prospésna (OBST; KALHOUS 2002). Mezi faktory,

které brani usp&$né integraci, patii podle BENDOVE a ZINKLA (2011) naptiklad:

» Protiintegra¢ni tendence a stanoviska uciteld. M¢ly by byt divodem k tomu, aby se
rodice pokusili nalézt jiného ucitele nebo rovnou jinou vhodnou $kolu, kterd bude
mit z4jem dit¢ integrovat. Nicmén€ tato situace neni neobvykld a vychazi
z opravnénych pociti uéiteld, ze pro integraci nemaji potiebné vzdélani
a zkuSenosti se zdravotné postizenymi détmi.

= Skola nema potiebné podminky pro integraci. Sem patii nedostatky v odbornych

kompetencich tykajicich se zajiStovani specifickych alternativnich zplisobl
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a postupt béhem vzdé¢lavani (napi. problémy s tvorbou IVP), nedostacujici finanéni
prosttedky, mala nebo Zadna podpora ze strany vedeni Skoly atd.

Neznalost specifik a zvlastnosti ditéte, jejich nepochopeni, jejich ptehlizeni nebo
hledani nedostatkt ditéte (viz Kazuistika 11.). Casto si ugitelé kladou otézku,
co s ditétem, kdyz nebude schopné udrzet krok se tiidou. Z tohoto Uhlu pohledu
je vniméno vzdélavani zaka s DS jako nevhodné nebo dokonce zbytec¢né. Zapomina
se na to, ze individualni plan pomaha ditéti zvladat vyuku svym tempem nezavisle
na spoluzécich a Ze mnohem vyznamné;jsi je socialni aspekt integrace.

Rodina, ktera ma nepfiméfené naroky a ambice za kazdou cenu dité integrovat,
vytvafi tlak, diky kterému dité psychicky strada a integrace se stava pro né zatézi.
Nevhodny vychovny styl rodicti nebo tinava rodict z dlouhodobé vycerpavajici péce
o postizené dité, které mohou Vést k neshodam a nedorozuménim.

Dlouhodobé $patny zdravotni stav ditéte (viz Kazuistika 11.). Chronicka onemocnéni
hornich cest dychacich, nelé¢ené zanéty stfedousi, vrozené vady srdce apod. mohou
integraci ditéte velmi komplikovat.

Ucitel 1 asistent integrovaného ditéte ob&tuji piiliS mnoho sil na pfipravu vyuky
podle ptedem vypracovaného individualniho planu (IVP). To vSe je naro¢né na Cas

a Casto to neni dostate¢né ohodnoceno, takze dochazi ke ztraté motivace.

5.4 Vyznam Skolni integrace pro dalsi vyvoj ditéte s DS

Dobré vzdélani a vychova nas vybavuji pro zZivot smésici stéZejnich vSeobecnych

1 specializovanych dovednosti. Abychom mohli takové moZnosti nabidnout détem s DS,

musi pedagog dobie védet, sjakymi problémy a vyzvami se budou tyto déti

konfrontovat. Zaroven pedagog musi ovladat prostiedky a znat cesty, jak témto vyzvam

co nejlépe celit. Cilem integrativniho vzdélavani je ptiprava na zivot v dospélosti a tato

mysSlenka se odrazi i v nésledujicich vychovnych cilech rodict déti s DS, ktefi si pieji,

aby jejich dité jednou:

bylo schopno dobie vychazet s lidmi,
bylo schopno pracovat v bézném prostiedi,
bylo vitano, pfijimano s divérou a mohlo se castnit aktivit nepostizenych,
m¢élo Sanci st adekvatné svym moznostem zvolit formu bydleni,
bylo $tastnym ¢lovékem (PUESCHEL 1997).
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Je-li cilem vychovy napomdhat détem a dospélym dosdhnout jiz popsané Zzivotni
kvality, musi hlavné zprosttedkovavat urcité socialni dovednosti. Tyto dovednosti, tolik
dilezité pro Zivot ve spole¢nosti, se pravé mohou odehravat zcela piirozenou cestou,
kterou je predevsim socialni integrace. K socialnim dovednostem patii mimo jiné
schopnost byt v dospélosti co nejméné zavisly na pomoci druhych a schopnost
navazovat vztahy se vSemi lidmi, at’ uz jsou postizeni ¢i nikoli. To je cilem integrace,
ktera muze lidem s postizenim v mnohém uleh¢it orientaci v zivoté a ve svete.
Diky integraci by se postizené déti mély naucit, jaké je to byt clenem kolektivu, mély by
se naucit nabidnout svou pomoc a dokdzat pifijmout pomoc od druhych (Srov.
PUESCHEL 1997: 88).

Profesor Reuven Feuerstein na konferenci inkluzivni a kognitivni edukace na zavér
své prednasky tekl: Pouze umistit dité do nového prostredi a myslit si, Ze néjaky zpiisob
zazracné interakce bude uspésny, je neopodstatnéné...Musime jedince pripravit
pro inkluzi. Stejné tak musime pripravit prostredi pro integrovaného Zdika... Ale velmi
diileZitou véci je promyslet zpiisob, jak maji byt jedinci pripraveni, aby méli zisk z toho,
Ze jsou vrazeni do procesu inkluze. Nedomnivam se, Ze je to lehky iikol. Nerikam OK,
poslete deti do béznych trid a pripravte vedeni, aby je prijalo. Ne, musime se zasazovat
za prava a potreby, které pripravi dité na nové prostredi, aby vyvolalo takové zpiisoby
integrace, z kterych budou a mohou mit prospéch ve svém rozvoji a pro svou
budoucnost. (POKORNA 2006: 21).
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6 ZAVER
Cilem mé préce bylo popsat vSechny dulezité aspekty Skolni integrace déti
s Downovym syndromem, které s timto procesem souviseji. Mym zamérem bylo podat
co nejobjektivnéjsi informace o tom, jaké specifické vlastnosti a mentalni schopnosti
maji déti s Downovym syndromem. Zvlasté jsem chtéla poukazat na dualezitost véasné
péce a predskolniho vzdé€lavani pro pozdéjsi uspésnost dalsiho Skolniho vzdélavani
a integraci téchto déti. Dale jsem zpracovala dostupné informace o Skolni integraci
a jejim socialné-psychologickém vyznamu pro déti s DS. Ve stru¢nosti jsem uvedla
integra¢ni tendence v CR i v zahrani¢i. Teoretické Uvahy o nevyhodéach a piekazkach
integrace, mné vedly ksepsani kazuistik dvou konkrétnich déti s DS,
u kterych probihalo zatazeni do $kolniho vzdélavani naprosto odli$né.

Piestoze nas vzdélavaci systém integrativni vzdélavani umoznuje, néktefi odbornici
i laicka vetejnost se shoduji na tom, ze stale nejsou na mnohych skolach vytvoreny
potiebné podminky pro to, aby integrace probihala hladce a byla za kazdych okolnosti
pro integrované déti i jejich spoluzéky piinosem. Problémy se vyskytuji jak na strané
poskytovatele vzdélani — tedy jednotlivych $kol, tak na strané rodicu téchto déti.
Skolam ¢asto chybi osobnostné i odborné vybaveni pedagogové, ochotni integrované
dit¢ prijmout, finan¢ni podpora ze strany stitu (penize na asistenty, na pomucky)
¢1 podpora ze strany vedeni Skoly. Rodi¢e zase maji nékdy piehnané pozadavky
jak ohledn¢ svych déti, tak ohledné¢ vSech ¢lent tzv. integraéniho tymu.
Jak se v praxi ukazuje, skolni integrace neni vhodna tplné pro kazdé dité s DS, nicméné
rozhodné bychom méli dat vSem détem stejnou Sanci a uvazovat o integrativnim
vzdélavani jako o prvni volbé. Nastésti prikladti dobré praxe je jiz v soucasné dobé
dostatek, takze mame z ¢eho Cerpat zkusSenosti. Teprve pokud se piekazky uspéchu
integrace jevi jako nepiekonatelné, méli bychom sédhnout po jiném feseni. Vzdy bychom
ale méli mit na zfeteli predevsim spokojenost ditéte. Ostatné, jak je mozné vycist mezi
radky z ptiloZzenych kazuistik — spokojenym jedincem, ktery je schopen se bez vétSich
problémt zaradit do vétSinové spolecnosti, se miize stat jak dité, které proslo procesem
Skolni integrace, tak dit€, které integrovano nebylo.

Ale tézké biemeno rozhodovani, kterou cestou se dat, nakonec opét lezi na rodic¢ich

déti s DS. Proto jim upiimné pieji ke zvladnuti tohoto nelehkého tkolu hodné stésti!
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9 PRILOHY

Prilohal. Kazuistika Zuzana

Osobni anamnéza

Jméno a rok narozeni: Zuzana J., *1998

Bézné provadénd predporodni vySetfeni neprokédzala zadné odchylky od normy; porod
spontanni, bez potizi; nekiiSena, poporodni prubéh fyziologicky; diagnostikovana
Trisomie 21 (Downuv syndrom). Po porodu somatick¢ vady nezjiStény, kojena
meésicich pii vysetfeni srdce zjistén defekt komorového septa (otvor mezi komorami
o velikosti 12 mm.), nasledovala operace na kardiocentru FN v Praze-Motole. Po mésici

Znovu operovana pro nahromadénou tekutinu v osrde¢niku.

Motoricky vyvoj

Od 2 mésict cvici Vojtovu reflexni metodu, ,,paseni konickt* asi ve 3,5 mésicich, sama
se otaCi ze zad na bfisko s predstihem ve 4 mésicich, samostatny sed asi v deseti
mésicich, kroky kolem nabytku v 19-ti mésicich, prvni kroky v prostoru
az ve 24 mésicich. Pomalej$i nastup piti z hrnecku. Od necelych 4 let chodi na lekce
ORT (Orofacialni regulacni terapie), kterd pomaha koordinovat napt. pohyby pii chizi
ze schodu, pfi kresleni apod. Podle slov matky je tato terapie pro déti s DS nezbytna.
S piibyvajicim v€kem se koordinace zlepSuje a Zuzka nabyva jistoty v pohybu — naucila
se hazet obouru¢né¢ micem, asi v 5 letech jednou rukou, jezdi na tiikolce, pozdéji na
kole sptidanymi kolecky. Rodi¢e ji u¢i od détstvi plavat, ale skuteéné plave
az od 13 let. V poslednich tfech letech docela obstojné hraje ping-pong a velmi rada

tanci.

Vyvoj reci

ZpocCatku vyrazné opozdén, ale socidlni komunika¢ni schopnosti v normalu
(k dorozuméni zpocatku pouziva posunky, gesta, jednoslabi¢na slova). Od Ctyr let
navstévuje logopeda. Dvojslabi¢na a trojslabi¢na slova a véty se slovesem zacind tvofit
tésné pied dosazenim 5. roku. Urovei feéi se od nastupu do MS hodné zlepsuje, ale kdo

Zuzku nezna, muze mit i dnes problém ji porozumét (ptedevsim, pokud je rozruSena).
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Psychosocialni vyvoj

Od 1tlého véku mé divéru ke vSem lidem, ale po delSim pobytu v nemocnici n&jakou
dobu Spatn¢ snasi détsky kolektiv (vadi ji hluk, pfekotnd Cinnost, pla¢ miminek); doma
je veseld, spokojena, rada se mazli, hraje si se sestrou a kamarddkami; s hra¢kami
si ¢asto hraje na rodinu, obchod apod.; rada a dobfe ji, naucila se brzy spravné stolovat
a jist ptiborem. Snazi se sama oblékat, ale pro nedostatky v jemné motorice je obcas
tteba dopomoci. Na no¢nik za¢ina chodit az po ¢tvrtém roce, doposud n¢kdy v rozruseni
(at’ pozitivnim ¢i negativnim) neudrzi mo¢. Dnes je Zuzka socialné¢ zdatny jedinec;
se znamymi osobami komunikuje oteviené¢, ma smysl pro humor, je empaticka.
V nezndmém prostiedi potiebuje prostfednika, ktery je ji nablizku. Ma svlij okruh
kamaradek, ve Skolnim kolektivu je dobie integrovana. Chodi do dramatického
krouzku, na tancovani a uc¢i se hrat na klavir. Zuzce komplikuje Zivot veliky strach

Z 1ékara.

Kognitivni vyvoj

Ve tiech letech poznava 15 pismen, barvy Cervenou, modrou, Zlutou, zelenou, bilou
a poznava zvitata jako krava, pes, kocka, ovecka. Kdyz bylo Zuzance 3 a % roku,
matka kontaktovala Specialni pedagogické centrum ,,Dit&“ ziizené pii MS v Praze 8
a na zakladé¢ doporuceni zacala jezdit na terapie specialni pedagozky N. Engelsové.
Pocitat zacaly spolu ve 4 letech, dnes Zuzka sc¢ita a odec¢ita (nékdy s obtizemi) v oboru
do 100. Zrakova a sluchova diferenciace ji ned€la potize. Zpocatku se uci ¢ist metodou

globalniho ¢teni, ale pozdéji za¢ina spojovat slabiky. Dnes ¢te plynule bez obtizi.

Skolni anamnéza

Ve ctyfech letech Zuzanka zacala navstévovat béznou matetskou Skolu v rodném mésté.
Dochazela sem denné na celé dopoledne bez asistenta. Prvni rok ve Skolce zpocatku
nosi pleny, sebeobsluha vazne, na prochazkach pro vétSi unavnost nespolupracuje
(nechce jit dal). Zpocatku se strani kolektivu, ma ,,sviij svét. Pfi zvySeném hluku
si zacpava usi a chouli se ,,do klubicka®. Ostatni déti ji pfijimaji pfirozen¢ mezi sebe,
pozdéji ji samy vtahuji do her. Pfi fizené Cinnosti vydrZzi kratce, pak odchdzi stranou,
kde si hraje sama. Ke konci prvniho §kolniho roku v MS (5 let) je pohybové zdatné;si,
sebeobsluha se zlepSuje, u fizené Cinnosti vydrzi dlouho s ostatnimi détmi. Ve druhém

roce dochazky do MS (5,5 roku) zvlada hygienické navyky. Re¢ se zlepsuje, vyjadiuje
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se V jednoduchych vétach; pouze kdyz chvata, neni ji rozumét. Pii hie ptrevazuje hra
s détmi. M4 svou kamaradku, tfiletou hol¢icku, které poméaha adaptovat se ve skolce.
Vydrzi 20 — 25 min fizenych ¢innosti. Zvlada volné stiihani nizkami, motorické prace
(mackani, lepeni, trhani...) jsou na Grovni Ctyfletych déti. V télesné vychove je obratna,
hazi a chyta mi¢, béh je koordinovany, stoji na 1 noze, jezdi na kolobézce, trikolce.
Prochazky zvlada jiz bez problémd.

Ve skolnim roce 2004/2005 piestupuje do piedskolni tfidy. Socialné je do kolektivu
zafazena bez problémii. Na zéklad¢ prvniho odkladu Skolni dochazky Zuzka zlstava
v piedskolni tifidé i ve Skolnim roce 2005/2006; smatkou se uc¢i metodou
zprostiedkovaného uceni FIE (Metoda instrumentalniho obohacovani R. Feuersteina).

Ve Skolnim roce 2006/2007 Zuzka nastupuje s asistentkou do bézné zakladni Skoly,
ale vzhledem K nepiili§ §tastnému slozeni tfidniho kolektivu (jeji nejlepsi kamaradky
zistavaji jesté vMS) a celkové Zuz&ing nezralosti dochézi po &ase k druhému
dodatecnému odkladu Skolni dochézky s tim, ze Zuzka na prvni dvé hodiny chodi
do $koly a pak se vraci do MS. Po roce postupné adaptace je jiz pfipravena v zaii 2008
definitivné nastoupit Skolni dochazku, jiz se svymi kamaradkami i se svou asistentkou.
Zuzka je od pocatku Skolni dochazky v dusledku diagnézy Downiiv syndrom vedena
jako zak se specifickymi vzdélavacimi potiebami. Proto byl na zékladé spoluprace SPC,
Skoly, rodi¢u a asistenta vytvoren Individualni vzd€lavaci plan, ktery je v souladu
s osnovami praktické Skoly. Podle tohoto IVP je Zuzka vzd€lavana po celou dobu
Skolni dochazky. Asistent zasahuje do vyuky podle potieby, pokud je to nezbytné,
pracuje se Zuzkou individualné mimo t¥idu. Na konci prvni tfidy je Zuzka schopna ¢ist,
psani zvlada s obtizemi (hor$i jemna motorika), zna fadu ¢isel do 20, s¢ita a od¢ita
pouze po jedné (pi. 3+1, 6-1 apod.). Ve vychovéch a v prvouce pracuje s détmi ve tiideé.
Pani ucitelka Zuzku hodnoti v souladu sIVP. Vztahy ve tiidé jsou v poradku,
prohlubuji se vztahy s kamaradkami ze Skolky, druzinu Zuzka nenavstévuje.

V dalsich letech komplikuji dochazky do ZS ¢asta onemocnéni Zuzky. Podle
moznosti Skoly se asistentka pii del$i absenci uc¢i se Zuzkou doma. Ve tfidnim kolektivu
ma Zuzka své pevné misto, spoluzaci ji akceptuji, pani ucitelka zaznamenava celkové
lepSi socidlni klima ve tfidé, které ptiklada pravé integrovanym zakim. Zuzka
se ucastni vSech Skolnich akci (kina, divadla, vzdélavaci programy, karneval), mimo
vyleti a skoly v pfirodé. Ve treti tfidé navstévuje obcas i Skolni druzinu, v paté tiide
poprvé zvladne Skolni akcei pfes noc.
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Na konci paté tiidy v ¢eském jazyce Zuzka zvlada ucivo druhé tfidy, dale vétSinu
vyjmenovanych slov, pozna zakladni slovni druhy, umi uréit nékteré mluvnické
kategorie (rod, Cislo, Cas). S rozvojem jemné motoriky se vyrazné zlepSilo 1 pismo.
V anglickém jazyce se zpocatku vyrovnava détem, ale v paté tfidé uz je nutné ucivo
individualné upravit. Nejméné uspokojivé vysledky vykazuje v matematice,
kde se nedafi piekro¢it s¢itani a od¢itani v oboru do sta (v ramci IVP je to v poradku).
Ve vlastivéd¢ a pfirodovédé ma obsahové zjednodusené ucivo, ale tematicky totozné
sucebnim planem bé&zné ZS. Pii vychovach pracuje s détmi. V paté téidé ptichazi
k Zuzce nova asistentka, kterd posléze s ni odchazi do nové skoly (na druhy stupen).

Piechod na druhy stupen — rodiné Zuzky se (za podpory SPC a ,.kmenové Skoly*)
podafilo Zuzku integrovat opét do bézné zékladni Skoly, coz v Ceskych zemich zatim
neni u déti s diagnézou DS prilis obvyklé. Integrace za pomoci asistentky doposud
probiha az necekané¢ dobfe. Ucivo je ve vSech predmétech upraveno podle IVP
a specifickych potieb zakyn€. Spoluprace skoly s rodinou Zuzky je po celou dobu

Skolni dochézky velmi ptikladna.
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Priloha II. Kazuistika Daniel

Osobni anamnéza

Jméno a rok narozeni: Daniel S., *1997

Otec matku opustil na zacatku téhotenstvi. Tc&hotenstvi bylo prvni, pldnované
a bezproblémoveé. Porod nastal pied¢asné v 36. tydnu koncem pénevnim, po porodu
novorozenecka zloutenka, bez srdecni vady; diagnostikovana Trisomie 21 (Downitv

syndrom).

Motoricky vyvoj

Hrub& motorika vykazuje opozdény vyvoj, samostatny sed az v 16 mésicich, lezeni
po ¢tyfech ve 30 mésicich, samostatna chiize ve 3,5-4 letech, cvic¢eni Vojtovou metodou
od 14 dnl po narozeni. Pravé strana téla byla poSkozena ptredéasnym porodem, proto je

Daniel preuceny levak. Prava noha je t€Zkopadna a neohyba se pii chiizi tak jako leva.

Vyvoj Feci
Matka netusila, Zze déti s DS maji problém, Dan opakoval slabiku bubu uz
ve 4 mésicich, dalsi vyvoj fte¢i probihal pfiblizn¢ stejné jako u zdravych déti,

asi ve 3 letech umi pozdravit, umi kratkou basnicku, pisnicku.

Psychosocialni vyvoj

Sebeobsluha — 1zi¢ka pouzivana od cca 18 mésicli na svacinky, prvni samostatné jidlo
od dvou let, cca do 7 let problémy s inkontinenci za pouziti plen, p¥ibor cca
v 5-6 letech, oblékani od dvou let (dopomoc pouze tkanicky, zip u kalhot), nadale
pottebuje dohled hlavné pfi vybéru obleceni (v zimé sviti slunicko — ,,Pro¢ nemizu mit
kratasy?*), hygiena — dopomoc pouze v nastaveni teploty vody, jinak samostatny,

dohled u holeni a ¢isténi zubu.
Kogpnitivni vyvoj

Ve trech letech si pamatuje a dokaze odtikat jednoduché basnicky, poznava 4 zékladni

barvy, od 10 let pracuje s matkou pomoci Feuersteinovy metody.
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Skolni anamnéza

Do bé&zné mistni MS byl integrovan od 4 let (v roce 2001) pouze na 2 hodiny denng
bez asistenta, protoze tam nebyl zadouci. Ve $kolce hledali nové a dalsi problémy,
jak jeho dochazku komplikovat a zabranit jeho delSimu pobytu az do nastupu do Skoly.
Podle slov matky se zde nic nenaucil. To bylo zplisobeno nejen moznosti dochazet jen
na dv¢ hodiny, ale i ¢astou nemocnosti. Diky témto okolnostem byl kazdy jeho navrat
po nemoci jen dalSim znovuzvykdnim si na détsky kolektiv. Ucitelky a dospélé
respektuje, nékdy dokonce vice nez svoji matku.

Integrace do spadové ZS byla fesena 2 roky (2003-2005), tedy od prvniho odkladu
Skolni dochazky. Ve druhém pololeti prvni tiidy se diky hypotonii projevuje velka
unava a jako reakci na pietiZzeni se dostavuji Zaludecni problémy a prijmy. Ty béhem
letnich prazdnin odeznivaji. Danieliv stav je stabilizovan a nemusi nastoupit
do zvazované domaci Skoly. V zaii 2005 nastupuje do Praktické Skoly, kam musi
dojizdét denné 25 km z mista bydliste. Je vzdélavan podle osnov praktické Skoly
bez omezeni, bez asistenta, ve tfidé s malym kolektivem déti a jednou ucitelkou.

Prvni dva roky drzi tempo s ostatnimi ve vSech pfedmétech, ke konci druhé tfidy
se pomalu objevuji problémy s matematikou. Ve tieti tiid¢ je jesté schopen stihat uéivo,
krom¢ matematiky. Ta se uzptisobuje jeho schopnostem, s¢ita a od¢ita do 20 a zkousi
nasobilku 2 a 5. V paté tfidé ma jiz problémy s vlastivédou a ptirodovédou. Nedokaze
pojmenovat a jeSté spravné napsat zadané ukoly. Od prvni ttidy, kdy se Daniel naucil
Cist, piSe psacim pismem. Je pfeuceny levak diky tomu, Ze prava strana téla byla
poskozena predéasnym porodem. Proto je ruka tvrda s nespradvnym Gchopem.

V Sestém rocniku je pieveden na specialni program a navazuje na znalosti, které
nacerpal v praktické Skole. Nema klasicky individualni plan, ktery v sedmém ro¢niku
po nastupu do nové Skoly, kde zapada do kolektivu, znovu dostava. Ve tfide je 10 zakd,
tfidni ucitel, vychovatel a asistent. Zacina psat tiskace a velmi rad Cte.

Ve $kole je zapojen do $kolniho péveckého sboru RARASI, kde hraje na flétnu.
Absolvoval jeden rok v hudebni Skole Yamaha a pfed nastupem do Skoly byl pfijat
do Zékladni umélecké Skoly do Péveckého sboru. ZkouSel hru na housle, to se ale
nedafilo z divodu hor§i motoriky pravé ruky. Na flétnu zvlada hrat podle not a vSech
vystoupeni na vefejnosti si velmi uziva. Daniel navstévuje krouzek angli¢tiny a stolniho
tenisu a v lofiském Skolnim roce navstévoval Aktivacni centrum technické prace,
kde si vyrabél rizné predméty.
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Nyni v desaté tfidé Dan piekvapuje znalostmi z historie, je velmi ctizadostivy,
perfekcionista, trémista, ale v kolektivu se pohybuje velmi jist€. Nemd problém
s chovanim a respektovanim dospélych, plni zadané tkoly. Resi svoji budoucnost
v praci, v bydleni a pifipadny vztah s partnerkou. Nema problém navazat fe¢ s cizimi
osobami, pod¢lit se o zazitky. V lofiském Skolnim roce hral se studenty JAMU a dal$imi
détmi s DS divadlo s né€kolika reprizami na vetejnosti.

Dan ma velmi rad malé déti, déla mu velkou radost starat se o né€ a hrat si s nimi.
Od prvni tfidy jezdi na 10-ti denni tabory, kde se mu velmi libi. Dokaze se ptizptisobit
kolektivu, pomaha vice postizenym kamaraddiim a je chvéalen za udrzovani potadku

ve svych osobnich vécech.
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10 ABSTRAKT

KOSTALOVA, R. Skolni integrace déti s Downovym syndromem. Ceské
Budgjovice 2015. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra Pedagogiky. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, Downiv syndrom, zék se specialnimi vzdélavacimi

potifebami, Skolni integrace, inkluze.

Prace se zabyva Skolni integraci déti s Downovym syndromem. V prvni ¢asti popisuje
diagnézu Downtiv syndrom (DS) a jeji specifika. Zabyva se ranou péc¢i o déti s DS, dale
pfedskolnim vzdélavanim a moznostmi zakladniho vzd€lavani téchto jedinct. V dalsi
¢asti uvadi obecnou charakteristiku Skolni integrace a inkluze a vyvoj integracnich
tendenci v CR i v zahrani¢i. Nakonec se podrobnéji vénuje procesu $kolni integrace déti
s DS v Ceské republice, tj. jejim vyznamem, vhodnymi podminkami a piipadnymi

nedostatky ¢i ptekazkami.
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11 ABSTRACT

KOSTALOVA, R. Integrating children with Down syndrome into mainstream
education. Ceské Budgjovice 2015. Bachelor Thesis. University of South Bohemia
in Ceské Budgjovic. Faculty of Theology. Department of Education. Supervisor:
Mgr. Helena Machulova.

Key words: mental retardation, Down syndrome, pupils with special educational needs,

integration in mainstream education, inclusion.

The Thesis focuses on integration of pupils with Down syndrome into the mainstream
education. First part of the Thesis describes specific signs and symptoms of Down
syndrome. The early care after birth and during preschool age is commented and the
general options for school education are presented. Next, the Thesis compares the trends
in school integration and inclusion of children with Down syndrome in the Czech
Republic and abroad. Last part of the Thesis is devoted to more detailed description of
the school integration system practiced in Czech Republic. The meaning and
significance of inclusion are discussed, together with suitable conditions versus
potential obstacles and problems.
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