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UvVOD

Obrazem urovné kazdé spolecnosti je urovenn péfe o své staré, nemocné
a handicapované spoluobcany. Dobie fungujici socidlni stat by mél poskytovat podporu
vSem svym obcanum. Jedinci s Downovym syndromem potiebuji vSestranné zamétenou
péci. Jednim z hlavnich znakli Downova syndromu je mentalni retardace, kterd ma
u kazdého jedince jinou hloubku. Mentélni retardace vede ke sniZzeni rozumovych
schopnosti a Casto se jedincim nepodaii pfizplsobit se normam spole¢nosti. VétSina
osob nevi, jak se ma k jedincim s Downovym syndromem chovat, jak na né maji
reagovat. Tyto osoby byvaji velmi bezprostfedni, otevieni a hlavné vyhledavaji télesny

kontakt i s osobami, které neznaji.

Oproti velké vétSin€ jinych nemoci spojenych s mentélni retardaci 1ze Downtv
syndrom diagnostikovat jiz kratce po narozeni. Toto zji§téni je velice narocné hlavné
pro matku, ktera je po porodu vycerpana a ¢asto piecitlivéla. Pro otce je takova situace
také naro¢na a velmi ¢asto naroky na péci a nepochopeni od okoli neunese a od rodiny
odejde. Dilezita je pomoc a podpora, kterou rodiné mize dodavat jak blizké okoli, tedy
rodina, pifibuzenstvo, pratele, tak i erudovani odbornici, mezi které patii 1ékaii,
psychologové, specialni pedagogové a andragogové. Jedinec s postizenim potiebuje
vice pozornosti, je tfeba mu vénovat vice €asu, 1 po finan¢ni strdnce mohou byt naroky
zvySené. AvSak rodiCe brzy zjisti, Ze tento jedinec nemusi byt jenom pfitézi, jak se na
prvni pohled mohlo zdat, ale je platnym clenem rodiny, dovede davat radost a lasku

a jejich zivot svym zpusobem obohati.

Bakalatskou praci na téma ,,Vychova a vzdélavani dospélého jedince s Downovym
syndromem*® si autorka zvolila, protoze se jiz Ctyfi roky vénuje praci s mentalné
postizenymi jedinci. Autorka je pfesvédCena, ze i jedinec s Downovym syndromem

muze s uritymi omezenimi Zit plnohodnotny zivot jako jiny clovek.

Pohled nasi spolecnosti na jedince s Downovym syndromem se postupné zlepsuje.
Pted vice nez 30 lety ve spolecnosti pievladal segregacni postoj a postizeni jedinci byli

umistovani do ustavi socialni péce. Proto ani Skolsky systém s jejich vyukou piili§



nepocital a podminky pro vzd€lavani nebyly dobré. Ve skolach chybéli specidlni
pedagogové, neexistovaly pedagogicko — psychologické poradny. Nyni existuje nejen
pro osoby s Downovym syndromem kvalitni a hlavné uceleny institucionalni vzdélavaci
systém. Je prokazano, ze kvalitni odbornd péfe a dobie fungujici rodinny systém
usnadiiuje vzdélavani osob s Downovym syndromem a oproti jedincim zijicim
v Gstavech socidlni péce je rozdil vyrazny. Pii vybéru vzdélavaciho zafizeni, si mnozi
rodi¢e nechtéji pripustit, ze jejich dité neni schopno zvladat ucivo bézné skoly a trvaji
na integraci. Uspé&$nost integrace zavisi na hloubce mentalni retardace, na schopnosti
dité¢te komunikovat s vrstevniky. Navic osoby s mentalni retardaci maji pfidruzeny
I poruchy koncentrace, pozornosti a poruchy adaptac¢nich schopnosti. Tyto poruchy

komplikuji vychovu i vzdélavani téchto osob.

Cilem bakalaiské prace je na zaklad¢ analyzy stavu zkoumané problematiky
a s vyuzitim empirickych poznatkti zhodnotit moznosti vzdélavani dospélych jedinct
s Downovym syndromem. Préce je koncipovéna jako teoreticko — empiricka. Teoreticka
¢ast bakalafské prace za pomoci odborné literatury charakterizuje Downliv syndrom,
jeho formy, kvalifikaci mentalni retardace, historii Downova syndromu. Vymezi vznik
Downova syndromu a vyvoj jedince s timto syndromem. PopiSe moznosti vychovy,
vzdélavani a integraci jedince do spoleénosti. Ukolem empirické Gasti je pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovori zmapovat moznosti

vzdélavani jedincti s Downovym syndromem.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA DOWNOVA SYNDROMU

Kazdy jedinec ma pravo na Zzivot. Proto by lidé s Downovym syndromem
i dal§imi druhy postizeni neméli byt ze spoleCnosti vyclenovani. Jedinci s timto

syndromem jsou samostatné bytosti, které maji touhy, pfani a zajmy, jako zdravi lidé.

,,Downitv syndrom (DS) neni nemoc v klasickém slova smyslu, je to vrozena
chromozomalni vada s diisledky na cely Zivot. Downuv syndrom provazi rada typickych
priznakii (Sikmo posazené oci, nizsi postava, kratky krk), nachylnost k urcitym nemocem
(zménéna funkce Stitné zldzy, nemoci respiracniho traktu, srdecni vady, snizend imunita,

‘

poruchy zraku a sluchu), vidy je pritomna mentdlni retardace riizného stupné‘

(Struskova, 2000, s. 160).

Downtiv syndrom patii k nejéastéjsim vrozenym syndromtim. Thned po narozeni
je mozné s jistotou toto onemocnéni urcit. Tento syndrom se vyskytuje na vSech
kontinentech. Coz potvrzuje Bartonova svym tvrzenim, Zze Downliv syndrom byva také
oznacovan jako Downova nemoc (morbus Down). Pravdépodobné je to nejrozsifenéjsi
forma mentalni retardace, je nejcastéjsi chromozomalni aberaci vyskytujici se kdekoliv
na svété. Na svété se rocné narodi pfiblizné 100 tisic déti s Downovym syndromem,

u nas se rodi priblizn€ 70 déti ro¢né (2007, s. 106).

Selikowitz uvadi, Ze o lidech s Downovym syndromem se fikdvalo, Ze trpi
»mongolismem* jsou ,mongoloidni, toto oznacCeni vzniklo, protoze se lidé

s Downovym syndormem podobaji oblicejovymi rysy asiatim (2005, s. 38).

Downtliv syndrom je vrozena chromozomalni vada, ktera vznikd na zaklad¢ tzv.
numerickych chromozémovych mutaci. Poprvé byl popsan cca pied sto lety. Diive
1ékati hledali pfi¢iny Downova syndromu v prvnim trimestru té¢hotenstvi a domnivali

se, ze za vznik tohoto syndromu mohou nékteré aspekty Zivotniho prostiedi.
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, Downiiv syndrom nastava v pripade, ze na 21. misté je nadbytecny jeden
chromozom. Tento chromozom vzhledem ke svému genetickému obsahu zpuisobuje, Ze se
V burice vytvareji urcitée nadbytecné bilkoviny. Tim se porusi normalni riist téla i plodu.
O které konkrétni bilkoviny jde ani jak piesné piisobi, zatim nevime “ (Selikowitz, 2005,
S. 48).

Velice &asto vyvstava otdzka, jak se chromozom navic do bunék dostal. Spatné
déleni bunky muize nastat tfemi zpisoby: ve vajicku, ve spermii, nebo béhem prvniho

dé€leni bunky po oplodnéni.
1.1 FORMY DOWNOVA SYNDROMU

,, Geny nespocivaji v jadru volné, ale jsou seskupeny jako kordlky na niti v retézcich,
jimz se Fika chromozomy. Tim Ze jsou geny na chromozomech, si priroda udrzuje
poradek. Kdyz se behem rustu bunka déli na dve nové bunky, rozdeéli se i jadra na dve
totozné poloviny. Kazda buinka v téle ma 46 chromozomii. Téchto 46 chromozomii se
sklada z 23 paru, kazdy par obsahuje chromozomy obou rodicu. Pokazdé, kdyz se burka
rozdeéli, obé nové takto vzniklé bunky maji stejny pocet chromozomii, a to je 46. Jediné
lidské bunky, které jsou odlisné, jsou vajicko a spermie. Ty maji polovicni pocet
chromozomu, tedy 23. Je to nutné proto, aby bunka vznikla spojenim vajicka a spermie

méla standardnich 46 chromozomi** (Selikowitz, 2005, s. 46).

Downliv syndrom nemd pouze jednu formu, ale rozliSujeme tii rizné typy této

chromozomalni abnormality. Tedy nondisjunkci, translokaci a mozaikovou formu.

Nondisjunkce (volna trisomie, prosta trisomie)

Dle Selikowitze je tato forma nejbéznéjSim typem, vyskytuje se asi v 95 %
ptipadd. Nazyva se téz trisomie 21. chromozomu. Vznika tim, ze jeden z rodi¢u preda
ditéti z vajicka nebo spermie misto obvyklého 21. chromozomu chromozomy dva.
Béhem vytvareni vajicka nebo spermie dva 21. chromozomy ptivodni bunky piejdou
jednim smérem do nové bunky spolecné. Takto vznikne jedna buiika obsahujici oba 21.

chromozomy a druha bunka, v niZ neni ani jeden 21. chromozom. Druha butika nemlze
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prezit a zakratko se rozpada. NejCastéjsi pii¢inou trisomie 21 se udava vysoky vék
rodicu. (2005, s. 49 —51).

Toto chybné déleni lze oznacit jako nondisjunkci nebo prostou ¢i volnou
trisomii. Jedinci stouto formou Downova syndromu maji v kazdé bunice 47
chromozomli uspotfddanych ve 22 parech a jedné trojici. Zdravy clovék, ma 46

chromozom ve 23 péarech.

Mozaika

Tato podoba Downova syndromu se vyskytuje vzacné. Jedinci s touto formou
Downova syndromu maji ve vSech builkdch jak buniky obsahujici spravny pocet 46
chromozomi, tak i1 buiiky se 47 chromozomy. Néazev je odvozen od zplsobu poskladani

jednotlivych bunék, bunky jsou v téle poskladany z riznych kouskl jako mozaika.

Translokace

U tohoto typu neni pfi¢inou Downova syndromu cely nadbyte¢ny chromozom,
ale nadbytec¢na ¢ast 21. chromozomu. K této poruse dochazi v ptipadé, Ze se odlomi
malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu a zbyvajici €asti obou
chromozomu se spoji. V translokaci s 21. chromozomem se vyskytuji pouze ur€ité
chromozomy. Jsou to chromozomy 13, 14, 15 nebo 22. VSechny chromozomy maji
malé geneticky neaktivni vrcholky, které se mohou bez jakéhokoliv Skodlivého
nasledku odlomit a zaniknout. U translokace neni podstatny vék rodi¢u, jako je tomu
u nondisjunkce. V tomto piipadé mize byt nositelem Downova syndromu jeden
z rodicl, ackoli tento jedinec sam zadné priznaky syndromu nema. Nositel translokace
je normalni, protoze ma 23 parovych chromozomu. Jediny rozdil je v tom, ze jeden
z jeho 21. chromozomu je spojen s jednim z ostatnich chromozomu. Selikowitz uvadi,
Ze je tfeba zdlraznit, Ze ve dvou tfetindch piipadl, kdy ma dit¢ Downiliv syndrom
zpusobeny translokaci, neni nositelem poruchy zadny z rodich. Jedna se pouze
0 nahodnou udalost a ma mizivou pravdépodobnost opakovani pti dalSich t€hotenstvich

(2005, s. 51 — 54).
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1.2 FYZIOGNOMIE A ONEMOCNENI JEDINCE S DOWNOVYM
SYNDROMEM

Fyzicky vzhled a v ur€ité mife i charakterové vlastnosti jsou uréovany geny. Stejné
je tomu i u jedinci s Downovym syndromem. Jejich rysy jsou ovlivnény jejich
genetickym vybavenim, tedy geny od matky a od otce. Podoba se tedy obéma rodi¢tim
stavbou t¢la, barvou vlasi, o¢i a dal§imi rysy. Vzhledem ke genetické vybavé
V jednadvacatém chromozomu, maji osoby s Downovym syndromem hodné fyzickych
ryst spole¢nych. Proto jsou na prvni pohled od béznych lidi odlisni. Downiiv syndrom
je geneticka anomalie, kterou provazi fada typickych fyzickych ptiznaki, jako naptiklad
Sikmo posazené o¢i, mens$i vzrust, kratky silny krk a v neposledni fadé také nachylnost
k ur¢itym nemocem. Nejéastéji se jedna o srde¢ni vady, slabou imunitu, hypofunkci
Stitné zlazy a podobné. K Downovu syndromu je vzdy pfidruzena mentélni retardace

ruzného stupné.

Lidé s Downovym syndromem jsou od zdravych jedincii na prvni pohled
rozeznatelni diky mnoha specifickym rysiim. Maji mensi hlavu, malé usi, fidké a jemné
vlasy. O¢i maji normalni tvar. O¢ni vicka byvaji uzka a §ikma, ve vnitinim koutku se

vyskytuje kozni fasa, kterd se nazyva epikanticka.

epikanticka

rasa

(Selikowitz, 2005, s. 41)
Usi jsou malé, horni okraj ucha byva ¢asto pielozen. Usta jedince s Downovym

syndromem jsou mens$i, tim padem jsou i ¢elisti mensi, coz vede k chybnému postaveni

zubii. Rist chrupu byva opozdén. Byvaji Casto oteviena a jazyk muze vycnivat. Jazyk je
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totiz pro Ustni dutinu relativné velky a pfi svalové ochablosti, kterd postihuje i svalstvo
ust a zvykaci svaly, se snadno dostava z pootevienych ust ven. Krk je Siroky a mohutny.
Koncetiny maji obvykle normalni tvar, ruce 1 chodidla jsou malé¢ a mohutné. Napiic

dlani vede jedna tzv. opici ryha nebo dvé ryhy.

(Selikowitz, 2005, s. 42)

., Mnozi jedinci s Downovym syndromem maji z ditvodu nedostatecné pevnosti
Slach ploché nohy. Vzhledem k celkové ochablosti vazu maji deéti volné klouby, coz
nezpusobuje veétsi probléemy, kromé pripadii, kdy dojde k vymknuti kolene nebo kycle
(Pueschel 1997, s. 39).

Selikowitz uvadi, Ze velikost postavy je u jedinct s Downovym syndromem na
dolni hranici priméru. U muza se to pohybuje mezi 145 az 168 ¢cm a u zen piiblizné

mezi 132 az 155 cm (2005, s. 43).

Jedinci s Downovym syndromem nejcastéji trpi témito onemocnénimi:

e Srde¢ni vady (defekt komorové-predsinové piepazky, defekt mezikomorové
ptepazky)

e Smyslové vady zejména zrakové (strabismus, dalekozrakost, kratkozrakost)
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e Sluchové vady (zanéty usi, ucpani usi, nedoslychavost, zkraceny zvukovod)

e Ortopedické problémy - potize s kyCelnimi a kolennimi klouby

e Vrozené anomadlie zaludku a stfev (vrozené zmény zaludku, stfev, uzavieni
jicnu, zazeny vystup ze zaludku, uzavieni dvanacterniku, absence nervli ve
stievni stén¢. VEtSina z téchto anomalii musi byt chirurgicky odstranéna)

e Opakovana infek¢ni kozni onemocnéni

e Zanéty a onemocnéni dasni (nemoc paradentdza, problematické uspotadani
nékterych zubii)

e Zvysené riziko vyskytu leukémie

e Epilepsie

e Precitlivélost na gluten (lepek)

e Spatna funkce §titné Zlazy (hypofunkce, hyperfunkce)

e Psychiatrické poruchy

e Alzheimerova demence (degenerativni neurologicka porucha, postihuje jedince
s Downovym syndromem v dospélosti 3-5krat vice nez dospélé v ostatni

populaci)

Pueschel uvadi, ze v poslednich letech se ¢astéji vyskytuji u jedinct
s Downovym syndromem psychiatrickd onemocnéni jako jsou deprese, poruchy

chovani ¢i problémy s adaptaci. (1997, s. 46)

1.3 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Termin mentdlni retardace ma stejné jako mnoho dalSich odbornych
terminologickych vyrazti svlj vyvoj. Dfive byly uzivany terminy oligofrenie,
slabomyslnost, rozumova zaostalost, apod. Nyni jediny oficidlni nazev je mentalni

retardace.

Dle Vitkové pojem mentélni retardace znaci opozdénost rozumového vyvoje, tento
termin je odvozen z latinského mentis — mysl, rozum a retardace z latinského retardio —
zdrzet, zaostavat, opozd’ovat. (2004, s. 293).

Nejznaméjsi a nejvice citovana definice mentalni retardace u nas je od M.

Dolejsitho (1973, s. 36): ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace
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psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelu: na nedostatcich genetickych vioh; na
poruSeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani; na
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni; deficitnim uceni, zvlastnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu;, na

‘“

typologickych zvilastnostech vyvoje osobnosti.

Nov¢jsi Ceska definice je od M. Vagnerové (2004, s. 146): ,, Nejcastéji je
mentalni retardace definovana jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl takovy jedinec prijatelnym
zpiisobem vychovné stimulovan. Nizkad uroven inteligence byvd spojena se snizenim ci

zménou dalsich schopnosti a odlisnosti ve strukture osobnosti*.

v .

Konkrétni pficiny vzniku mentalni retardace nejsou jednoznacné objasnény

a v mnoha ptipadech je etiologie nejasna nebo nespecifikovana.

., Mentdlnim postizenim nebo mentadlni retardaci nazyvame tedy trvalé sniZeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku.
Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpusobeny neodstranitelnou

nedostatecnosti nebo poskozenim mozku. “ (Svarcova, 2000, s. 25)

Svarcova (2000, s. 51) uvadi, ze mentalni opozd’ovani miize byt zplisobeno dvéma
nejcastéjSimi pri€inami:

e Priciny endogenni (vnitini) zpisobeny geny

o PiiCiny exogenni (vnéjSi) postizeni je podminéno plisobenim Skodlivych

faktorti. V dob¢ poceti ditéte, v t¢hotenstvi, béhem porodu, po porodu.

Dle Bartoniové je jednim z hlavnich rizikovych faktorti, které se mohou podilet na
vzniku Downova syndromu, vék matky (Bartoniova, Bazalovd, Pipekova 2007,

5. 109).
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Pipekova, popisuje nasledujici stupné mentalni retardace: (2007, s. 31)
e Lehka mentalni retardace

e Stfedné t€Zka mentalni retardace

e T¢&zka mentalni retardace

e Hluboké mentalni retardace

¢ Jind mentalni retardace

e Nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace, 1Q 50 — 69

Psychomotoricky vyvoj jedince s lehkou mentdlni retardaci se jiz od utlého
détstvi opozd'uje. Nejnapadnéji se tyto problémy projevuji mezi tfetim a Sestym rokem
véku jedince. | v dospélém véku se objevuji poruchy pohybové koordinace, lehké
zaostavani jemné a hrubé motoriky. Pozornost je kritkodobd, nestdld a povrchni.
Naru$ena je i schopnost abstrakce a logického uvazovani. Pamét jedinci s lehkou
mentalni retardaci je mechanicka. Re¢ opozdéna. Jedinci jsou citové nezrali, projevuji
neadekvatni city, maji nizkou sebekontrolu. Vétsina jedinc dosahne uplné nezavislosti
v osobni péci a v praktickych domdcich dovednostech, 1 kdyZ toto vSe probihd ve
zpomaleném tempu vyvoje. Na trhu prace se uplatiuji v profesich, které pracuji

manualné.

Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35 — 49

Vyvoj jemné i hrubé motoriky je zpomalen, jedinec je neobratny a ma
nekoordinované pohyby. Sebeobsluhu tito lidé zvladaji pouze castecné. Az do
dospélosti pretrvava vyrazné opozd’ovani rozvoje mySleni a fe€i. Typickym rysem
citové oblasti je infantilismus, negativismus, drazdivost, vybusnost. V dospélosti
vétSinou pracuji pod stalym dohledem pii jednoduchych pracovnich cinnostech,

vykonavanych v chranénych dilnach.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34
Tézka mentalni retardace ma pfi¢iny genetického i negenetického plvodu.
Kt¢Zzké mentdlni retardaci byvaji také pfidruzend neurologickd onemocnéni,

psychiatrickd onemocnéni a télesna postizeni vétSiho rozsahu. Hlavnim rysem tézké
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mentalni retardace je vyrazné snizeni vSech psychickych procest a trovné jejich
schopnosti. Minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, ¢asto tito jedinci nemluvi
vibec nebo vydavaji neuréité skieky. Vychovou a vzd€lavanim jsou jedinci schopni

osvojit si zékladni hygienické navyky. Tyto osoby byvaji zavislé na péci jinych osob.

Hluboka mentalni retardace, IQ je niZsi nez 20
Vétsina jedinct s hlubokou mentélni retardaci je imobilni nebo vyrazn¢ omezena
v pohybu. Tyto osoby vyzaduji stalou pé¢i. Moznosti vychovy a vzd€lavani jsou

omezené.

Jina mentalni retardace

Tato kategorizace se pouziva tehdy, kdyZ stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné z divodu piidruzeného
poskozeni, napt. u neslySicich, nevidomych, u jedinci s tézkymi poruchami chovani,

autist a podobn¢.

Nespecifikovana mentalni retardace
Do této kategorie se fadi osoby, které maji diagnostikovanu mentalni retardaci,
ale chybi dostatek informaci, kter¢ by umoziovaly zafadit jedince do néckteré

z kategorii.

1.4 HISTORIE DOWNOVA SYNDROMU
V pribéhu déjin dochéazelo ke genetickym zménam a také existovaly i zmény
chromozomalni. Z toho tvrzeni Ize vyvodit zavér, Ze mnoho genetickych onemocnéni,

k nimz bezesporu patii i Downliv syndrom, se vyskytuje jiz po cela staleti.
,, Pravdépodobné nejstarsi antropologicky odkaz na Downiiv syndrom pochadzi
z vykopavek: anglosaska détska lebka ze sedmého stoleti vykazuje strukturalni zmeny, se

kterymi se setkavame u déti s Downovym syndromem * (Pueschel, 1997, s. 25).

Dalsi zobrazeni lidi s Downovym syndromem pochazi z doby pted 3000 lety

z Mexika, z tohoto obdobi byly nalezeny sochy lidi s evidentnimi znaky Downova
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syndromu. V Evropé byla zaznamendna prvni podoba osoby s charakteristickymi rysy

této diagndzy na oltafi vyrobeném v roce 1505 v Cachach v Némecku.

, Prvni popis ditéte, které zrejmé skutecné mélo Downuv syndrom, pochazi
zroku 1838 od Jeana Esquiroly. Krdtce poté, v roce 1846, popsal Eduard Sequin
pacienta, jehoz vzhled odpovida Downové syndromu. Tento stav nazval strupovitou
idiocii. Vroce 1866 psal Ducan o divce s malou hlavou, cinsky vyhlizejicima ocima
a velkym z ust vystrcenym jazykem, ktera ovladala jen malé mnozZstvi slov* (Pueschel,

1997, s. 27).

Downtiv syndrom byl jako samostatnd diagn6za uznan roku 1866. V tomto roce
doktor John Langdon Down popsal charakteristické rysy tohoto syndromu. Roku 1876
J. Fraser a A. Mitchell hovotili o,kalmyckych idiotech” a upozornili na zmensenou

hlavu a vysoky vék matek v dobé porodu.

, Vroce 1877 se William Ireland zabyval ve své knize ,,Idiocy and Imbecillity “
pacientem s Downovym syndromem jako zvlastnim typem. G. E. Shuttleworth tvrdil
v roce 1886, Ze tyto déti jsou ziejmée ,,nehotové “ a ,, ze jejich zvlastni vzhled je viastné

Jednou z vyvojovych fazi plodu*“ (Pueschel, 1997, s. 28).

Teprve az v roce 1932 pfiSel doktor Waardenburg s revolu¢ni myslenkou, Ze
pti¢inou Downova syndromu je pravdépodobné chromozomdélni abnormalita.
V poloving 50. let zacal byt Downiiv syndrom ptesnéji zkouman. Roku 1959, tedy az 93
let po prvotnim Downové popisu, doslo ve Francii k objevu, ze se u déti s Downovym

syndromem vyskytuje jeden chromozom navic.
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2  VZNIK DOWNOVA SYNDROMU

V soucasnosti se s Downovym syndromem rodi jedno dité¢ z 800-1000 t¢hotenstvi.
Pfi¢inou narozeni jedince s Downovym syndromem je genectika. Této genetické chybé
nelze zabranit. Zena v téhotenstvi podstoupi fadu vySetieni, kterd predchazeji
komplikacim v t¢hotenstvi a béhem porodu. Tato vySeteni byla doplnéna o testy, které
maji za cil odhalit vrozené vady plodu. Informace ziskané vysetfenim daji rodiné¢
moznost zvazit ponechani si postizeného ditéte nebo tchotenstvi ukoncit. Downlv
syndrom je nejCastéj$i vrozeny syndrom patfici k chromozomalnim poruchdm.
Projevuje se ihned po narozeni v disledku abnormalniho vyvoje plodu a Iékai je
schopen s jistotou urcit diagné6zu. Do dnesni doby se nepodafilo uspokojivé vysvétlit,
pro¢ dochazi ke genetické chybé u osob s timto syndromem. Vyvoj osob s Downovym

syndromem je pomalejsi, zdlouhavéjsi a vyzaduje specificky pristup.

Télo kazdé lidské bytosti se sklada z malych cCéstecek, které utvaii bunky, geny
a chromozomy. V kazdé bufice je jadro, které obsahuje geneticky material, tento
materidl dédime po rodi¢ich. Béhem vyvoje ditéte v déloze matky je vyuZzivana
priblizn¢ polovina genli v kazdém jadru. Tim padem mize dochézet ke genetickym
porucham a k abnormalnimu vyvoji plodu. Geny jsou ulozeny v jadru v fetézcich,

kterym se fika chromozomy.

,, Tim, Ze jsou geny na chromozomech, si priroda udrzuje poradek. Kdyz se
béhem rustu buika déli na dvé nové bunky, rozdéli se i jadra na dve totozné

poloviny “ (Selikowitz, 2005, s. 45).

Somaticka buiika ¢lovéka obsahuje 46 chromozomd, které tvoii 23
homologickych parti. Chromozomy homologického paru nesou rovnocennou
genetickou informaci, nebot jeden pochazi z otce a druhy z matky. Clovék ma
charakteristicky pocet, tvar i strukturu chromozomu, které se za norméalnich okolnosti

v prubéhu zivota neméni. Chromozom 21 je nejmensi lidsky chromozom.
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., Od roku 1959, kdy bylo zjisténo, ze mechanismem vzniku Downova syndromu je
nepdarovy chromozom 21, se patra po tom, co je pricinou toho, Ze se tento nepdrovy
chromozom vytvori. Hypotézy, Ze pricinou jsou rizné viivy Zivotniho prostredi,
alkoholismus, drogy, TBC nebo syfilis se postupne ukadzaly jako nespravné
a neobhajitelné. Tyto faktory mohou zpusobit riznda poskozeni plodu, ale ne Downiiv
syndrom. Do soucasné doby se neprokdzalo uspokojivé vysvétlit, pro¢ k popisované
abnormalité dochazi. Vyskytuje se rovnomerné u obou pohlavi, u vsech lidskych ras,
etnickych skupin, socidlnich trid a narodnosti. Nema na ni vliv nic z toho, co rodice
pred a v pritbehu tehotenstvi udeélali nebo neudélali, a k chybnému okopirovani

genetického materidlu dochdzi ndhodné* (Svarcova, 2006, s. 143).
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3 VYVOJ JEDINCE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Vyvoj jedince s Downovym syndromem probiha podobné jako u nepostizenych
vrstevniki, ale vétSinou s polovicnim ¢asovym zpozdénim. Na toto opozdéni ma vliv
mentalni retardace, srdecni vady a dal§i onemocnéni. Obecné se da fici, ze motoricky
vyvoj a vyvoj feci je poznamenan vice, zatimco emocionalni a socidlni vyvoj méné.
Socialni schopnosti jedincti s Downovym syndromem jsou na vysoké trovni. Osoby
s Downovym syndromem zvladaji jednat s ostatnimi lidmi a dodrzovat nastavena
pravidla. Pro tyto osoby je ale velice obtizné zvykat si na nové situace. Potize se

projevuji ve vyvoji pii ptechodu od jednoho vyvojového stadia k dalSimu.

,, Cilem vyvoje déti s Downovym syndromem je stejné jako u normdlnich déti
dosazeni samostatnosti. I u dospélého clovéeka je samostatnost relativni pojem. Vsichni
Jjsme na ostatnich lidech do jisté miry zavisli. Vyvoj jedincii s Downovym syndromem je
nejenom pomalejsi nez je bézné, je také méné kompletni, a vase dité bude v dospélosti

potiebovat vétsi oporu nez priumérny clovek “ (Selikowitz, 2005, s. 55).

Novorozenec s Downovym syndromem ma niZ8i svalovy tonus, nez zdravé dite.
Selikowitz uvadi, ze kiik déti s Downovym syndromem obvykle byva jemny, protoze
meziZeberni a bfisni svaly maji maly svalovy tonus. Tyto svaly pfi placi tlac¢i vzduch
z hrudniku ven. Ze stejného divodu mize byt méné G¢inné i sani a krmeni mize trvat

delsi dobu (2005, s. 62).

., Miminka s Downovym syndromem i bez ného reaguji na rec¢ zpuisobem, ktery
mda pravidla stridani jako u rozhovoru. Nejlépe jej miizeme pozorovat tehdy, kdyz je dite
V klidu. Rodic¢ zacne na dite mluvit a dité prestane délat nahodné pohyby. Misto toho
nepatrné pohybuje koncetinami a napodobuje pritom rytmus hlasu rodice“. (Selikowitz,
2005, s. 62).

Postizené dit€ ma zvySenou potiebu jistoty a bezpeci a je pro néj dilezity citovy
vztah s matkou. Rian udava, ze se dit¢ uci zakladni diivéte, se kterou pfijima to, co je

mu poskytovano, avSak nemusi to byt samoziejmosti. V priitbéhu tohoto obdobi zivota
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udélad primérné dit¢ s Downovym syndromem ve vSech oblastech svého vyvoje

ohromny skok. Nejvice se rozvinou reakce ditéte na okolni svét (2005, s. 268).

S koncem kojeneckého obdobi je dit¢ s Downovym syndromem schopné
samostatné, bez opory sedét a v poloze na bfiSe se snazi 1ézt. Kolem prvni poloviny
roku se dit¢ s Downovym syndromem zacind zajimat o véci kolem sebe, predméty se
snazi uchopovat a hrat si s nimi, nejcastéji si je vklada od st nebo s nimi boucha.
Pozd¢ji dokaze tyto piedméty piendavat z ruky do ruky. Tim se rozviji jemna motorika.
., Kojenci s Downovym syndromem vydavaji podstatné méné hldasek nez zdravé deéti
a tyto komunikacni projevy jsou i méné vyrazné* (Pueschel 1997, s. 62). Vyvoj feci

zac¢ina broukanim a zvatlanim.

Batoleci vek piindsi nejvetsi zmény. Dité v tomto obdobi udéla nejveétsi pokroky,
co se motoriky tyce. Dit¢ zaCne samostatn¢ 1ézt, stat a nasledn¢ i samostatn¢ chodit.
U déti s Downovym syndromem se velice Casto stavd, ze vibec nelezou a zacnou
rovnou chodit. Mezi jednim az druhym rokem se dit¢ s Downovym syndromem uci
rozumét jazyku. Koncem druhého roku se primérné dit¢ s Downovym syndromem
dokdze samostatn¢ napit ze Salku a jist rukama. Podle hloubky mentélni retardace se

u mnoha déti opozd’uje fecCovy projev 1 dalsi vyvoj.

,, Priimerny predskoldk se syndromem dokadze na pozadani ici své krestni jméno
a umi pojmenovat mnoho véci. Jeho vety jsou delsi a obsahuji nové casti reci, jako jsou

zdjmena a pozdéji pridavnd jména a prislovce “ (Selikowitz, 2005, s. 73).

Dit¢ predskolniho veéku jiz miva oblast hrubé motoriky zcela vyvinutou.
V oblasti jemné motoriky je schopno samo se najist a obléci ¢asti obleCeni. V tomto
sméru se mnoho nauci v pfedSkolnim zafizeni a kontaktem s vrstevniky. U déti

s Downovym syndromem velice zaleZi na hloubce mentélni retardace a vychové rodiny.
., Hruba motorika se stale zlepsuje napr. ve Splhani, houpani se na houpacce,

klouzani se na klouzacce, chytani mice atd. Z pohledu jemné motoriky dokdze dité

nakreslit postavu, skladat papir, stithat nuzkami ¢i naucit se par pismen abecedy.
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Sebeobsluha je takika dokonala, i kdyz obcas s delsimi casovymi intervaly. I presto je

to nad ocekavani, nez bychom podle tirovné mysleli“ (Svarcova, 2006, s. 75).

V obdobi skolni dochdzky jedinec s Downovym syndromem samostatné zvlada
hygienu a bézné samoobsluzné cinnosti. Jedinci s Downovym syndromem mysli

rigidné, véci chapou doslovné. Svét chapou dle svého vnitiniho modelu.

,, U veétsiny adolescentii s Downovym syndromem se télesné zmeény dostavuji ve stejném
veku jako u normdlnich deti. Pri Downové syndromu vSak k hormonalnim zménam
a souvisejicim fyzickym a emociondlnim projeviim dochdzi u ditéte, které neni
intelektuadlné zralé a u kterého nenastava prudky vyvoj abstraktniho mysleni, ktery je

pro normalni pritbeh dospivani charakteristicky “ (Selikowitz, 2005, s. 145).

Rodi¢e jedincti s Downovym syndromem se zcela prirozené obavaji, co s jejich
détmi bude, az budou dospélé a zda existuje pravdépodobnost, ze se déti dospélosti

vibec doziji.

., Lidé s Downovym syndromem se ve zdravi dozivaji vysokého veku. Mnozi z nich
dnes Ziji do padesati, Sedesati let. Kvalita jejich zivota se také zménila. MozZnosti
vzdeélavani dospélych, odpocinkovych aktivit, zaméstnani a zaclenéni do spolecnosti
jsou mnohem lepsi. Integraci a naplnénému zpiisobu Zivota v komunitdach pro postizené
se svou praci snazi prispivat rada nadanych a energickych lidi a neni pochyb,

ze vhlidky do budoucna budou stdle nadéjnejsi. © (Selikowitz, 2005, s. 157).

U lidi s mentalnim postizenim rozliSujeme dva druhy véku. Jednim z nich je vék
chronologicky a druhym mentalni. Mentalnim vékem rozumime vék, ktery se rovna
urovni jejich mentalnich schopnosti. S jedinci, ktefi jsou chronologicky bréani jako
dospéli, ale mentalné jsou na trovni mladSich lidi az déti je potieba jednat s patficnou

uctou, jako s dosp€lymi, ale s ohledem na jejich mentalni kapacitu.
Selikowitz dale uvadi, Ze dospéli jedinci s Downovym syndromem by méli mit i

moznost osamostatnit se od rodiny, zit v partnerském svazku, nalézt odpovidajici praci

a pocitovat uspokojeni pfi vykonavani této prace. Otazka pracovniho uplatnéni lidi
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s Downovym syndromem je vSak zna¢n¢ problematicka, nebot” je nedostatek vhodnych
pracovnich prilezitosti. Tito jedinci, pokud jsou vytvofeny dostatecné podminky, maji
moznost najit pracovni uplatnéni ve tfech moznych typech zaméstnani — oteviené

pracovisté, chranéné pracovisté a centrum pracovni terapie (Selikowitz 2005, s. 165).
Chovani doprovazejici Downiiv syndrom

U o0sob s Downovym syndromem se vyskytuji nejriznéjsi projevy chovani. Tyto
projevy je potieba sledovat a zacit je menit. Vychova téchto jedinct vyzaduje laskyplny

a specificky pfistup rodict 1 ostatnich vychovateld.

Vystrkovani jazyka: v tomto pfipade je potieba jedinci jiz od détstvi vysvétlovat,

zZe je potieba jazyk schovat do ust.

., Déti s Downovym syndromem mivaji ve zvyku vyplazovat jazyk. Je to dusledek

vetsiho jazyka a mensich ust, nez je obvyklé “ (Selikowitz, 2005, s. 112).

Slinéni: stejné jako u vystrkovani jazyka je potieba uz od raného détstvi ditéti

pfipominat, aby polykalo a utirat mu Usta kapesnikem.

Bouchani a kousani ostatnich: pokud jedinec S$patné komunikuje S okolnim
svétem, projevuje se timto chovanim. Toto chovani nékteré jedince piejde v obdobi

détstvi nebo dospivani. U nékterych pretrvava az do dospélosti.

Destruktivni chovani: néktefi jedinci ni¢i predméty. Je dulezité odvést pozornost

jedince na néco jiného, aby jeho destruktivni chovani nepovzbuzovalo.

Hyperaktivita: jedinci s Downovym syndromem byvaji velmi Casto hyperaktivni.
Pro takovéto jedince je dilezité nastavit pravidla a ritudly, které pisobi ukliditujicim

dojmem.
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4 VYCHOVA A VZDELAVANI JEDINCE S DOWNOVYM
SYNDROMEM

Na uvod této kapitoly by autorka prace chtéla poznamenat jednu dilezitou véc,
kterou si ovéfila praci s mentalné postizenymi jedinci, a to, Ze jedinci s Downovym
syndromem jsou vychovatelni a vzd¢lavatelni. Pfi soustavné vychovné péci jsou
schopni vykonévat nékteré jednoduché ukony, ovSem byvaji celozivotné zavisli na péci
jinych osob. Pipekova uvadi, Ze moznosti vychovy a vzdé€lavani téchto jedinch jsou

znacn¢ omezené (Pipekova, In Vitkova 2004, s. 299).

S Downovym syndromem se vidy vaze urcity stupen mentalniho postiZeni,
nejcasteji jde o stredné tézkou nebo lehkou mentalni retardaci. Toto opozdeni se
projevuje ve vSech slozkach osobnosti (fyzické, psychické, socidlni i v komunikaci). Je to
ale prave slozka rozumovad, ktera je v ramci mentdalniho postizeni zasazena

nejmarkantnéji. “ (Svarcova, 2006, s. 145)

wevr

Nejspecifictéj§i  skupinu mezi handicapovanymi zaujimaji bezesporu lidé
s mentalnim znevyhodnénim. Tato skupina byva spolecnosti nejostieji vylucovana ze
vzdélavani, zaméstnani a spoletenského Zivota. Ukolem vychovy a vzdélavani od
détstvi az po dospélost je ptiprava ¢lovéka na zivot v dospélosti. Zejména aby byl co

nejméné zavisly na pomoci druhych osob.
Vychova je dle Priichy a VeteSky (2014, s. 289) jeden ze zakladnich fenoméni
ovliviiyjicich Zivot jedince.

, Vklasickem pedagogickém pojeti je definovan jako proces zameérného
a cilevedomého piisobeni na osobnost clovéka s cilem dosahnout pozitivnich zmén
Vjeho mysleni, zpiisobech chovani, hodnotdich, ndzorech a postojich” (Pricha

a Veteska, 2014, s. 289).

Pricha a Veteska uvadi, ze vzdélavani je, ze spolecenského hlediska, jednou

z nezbytnych podminek pro pteZiti a vyvoj (Pricha a Veteska, 2014, s. 301).
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»Mélo by byt zamereno na dosazeni co nejefektivnéjsi orientace v beézném prostiedi,
porozumeni jeho narokum a z toho vyplhvajici adaptace, na dosazeni co nejvyssiho

stupné sobéstacnosti, resp. samostatnosti.* (Cerna, 2008, s. 195).

Lidé s Downovym syndromem se pomalu adaptuji na nové prosttedi, jejich
pozornost, mySleni a pamét’ jsou vyrazné snizené ve vSech rovinach a zavisi na stupni
mentalni retardace jedince. Proces edukace se tyka i jedincti s Downovym syndromem,
metody a formy vzd¢lani jsou piizpiisobené moznostem a vzdélavacim potiebam téchto
0sob. Vyuka by méla byt prizptisobena dovednostem kazdého jednotlivce zvlast. Cilem
vychovy a vzdélavani jedince s Downovym syndromem je vychova vSestranné
rozvinutého ¢lovéka. Dosazeni tohoto cile vyzaduje zamérné a intenzivni pisobeni na
osobnost jedinci s Downovym syndromem. Kvalitnim vychovnym ptsobenim lze
pomalu zlepSovat psychicky i télesny stav, procvicovat smysly, rozvijet pohybové
i pracovni schopnosti a dovednosti. Dtlezitym ukolem vychovy je pfipravovat jedince

na zafazeni do bézné spolecnosti a naucit je spolecenskym navykim.

~Mentalné postizeni lidé potrebuji celoZivotni vedeni a podporu v uceni, které se
sice nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro Zivot takového jedince velice uzitecné

zejména ve vedeni k sobéstacnosti (Siska, 2005, s. 32).

Valenta a Miiller uvadi tyto typy vychovy: Smyslova vychova rozviji zékladni
poznani. Slouzi k rozvoji smyslovych ¢idel, kterd jsou podminkou spravného vnimani,
koncentrace pozornosti, prostorové, Casové i smérové orientace a zakladem pro
vytvafeni predstav a pojmi. Mravni vychova je u 0sob s Downovym syndromem
chovéni a jednani. Ukolem mravni vychovy je formovat vztahy ke spole¢nosti, k praci,
k sobé samému a dodrzovani zakladnich socidlnich norem. Rozumova vychova souvisi
s moralni a spoleCenskou vychovou, pii nichz se rozviji hygienické a sebeobsluzné
innosti. Ukolem rozumové vychovy je rozvoj mysleni a feti. Refova vychova
kompenzuje nedostatky v komunikaci. Ma za tkol rozvijet nonverbalni a verbalni
komunikac¢ni prostfedky. Pracovni vychova utvaii predpoklady pro socializaci jedinct
s Downovym syndromem, jejim vrcholem by mél byt samostatny Zivot a zapojeni do

pracovniho procesu. Pracovni vychova se zamétuje na nacvik tkonl souvisejicich se
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sebeobsluhou, zakladnich manualnich ¢innosti a upevilovani hygienickych navykt
a budovani samostatnosti. Vytvarna vychova rozviji jemnou motoriku a pfinési radost
z vlastni prace. Do této vychovy patii malovani, kresleni, modelovani z hliny,
plasteliny a z dalsich materiali. Ukolem télesné vychovy je pohybovy rozvoj jedince,
zejména hrubé motoriky (Valenta, Miiller 2003, s. 250).

Sebeobsluha je jednou ze stézejnich oblasti vzdélavani jedinci s mentalnim
postizenim. Cilené¢ se zaméifuje a systematicky ovliviuje rozvijeni motorickych
schopnosti, manualnich dovednosti a navyka, prispiva k jejich zapojeni do
kazdodenniho zivota a umoznuje jim pripravu na vykonavani jednoduchych pracovnich

¢innosti.

Kazdy rodic¢ chce pro dité€ jen to nejlepsi. TotéZ plati i u rodict s détmi s postizenim.
I tito rodice premysleji o vzdélavaci cesté svych déti. V tomto piipad€ maji na vybér ze
dvou moznosti, a to integrovat dité v ,,bézné* zakladni Skole, nebo ho nechat vzdélavat

v prislusné specidlni Skole pro dany typ postizeni ditéte.

,Zakladni pravni atribut demokratické spolecnosti, pravo na vzdélani
a informace, nemize byt nikomu odepren. V kontextu s témito spolecenskymi potirebami
moznosti béznych, specialnich a integrovanych skol, které poskytuji télesné, smyslove

| mentalné postizenym jedinciim odpovidajici vzdelani* (Novosad, 2000, s. 26).

Edukaci déti s Downovym syndromem (jako 1 déti s jinym mentalnim
postizenim) upravuje zakon o predSkolnim, zadkladnim, stfednim, vys$Sim odborném
vzdélavani Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., ktery byl v roce 2011 znovelizovan na
zakon 472/2011 Sb. s platnosti od 1. ledna 2012. S timto zadkonem souvisi vyhlasky
¢. 147/2011 Sb. o vzdélani déti, zaki a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a déti, 74kt a studentl mimotfaddné nadanych a ¢. 116/2011 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zafizenich. (Skolsky zakon
[online]. © 2016 [cit. 2016-12-12 ]).
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., Détem jsou tyto sluzby poskytovany v predskolnim zarizeni (materska skola
specialni ¢i specialni trida pri materské skole), v zakladni skole prakticke (drive zvlastni
Skola), v zakladni Skole specidlni (drive pomocna Skola, pripravny stupein pomocné
skoly, pomocna skola s rehabilitacnim vzdélavacim programem), v odborném ucilisti

a praktické skole* (Valenta, 2014, s. 37).

Vzdélavani by meélo byt zaméfeno na dosazeni co nejefektivnéj$i orientace
v bézném prostiedi, porozuméni jeho narokim a z toho vyplyvajici adaptace, na
dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti, resp. samostatnosti. Tomuto cili by mél

byt ptizptisoben i vzdélavaci obsah.

S vychovou a vzdélavanim postizenych osob souvisi pojem socializace, jakoZzto
proces rovnopravného zaclenovani do spolecnosti. Obecné rozliSujeme Ctyfi stupné

socializa¢niho procesu:

1) Integrace: je pIné zaclenéni jedince do spole¢nosti. Piedpoklada samostatnost
a nezavislost jedince, ktery je schopen fungovat v béznych oblastech pracovni

pfipravy, pracovniho uplatnéni a béZného Zivota.

., Uspésnou integraci s dobrou prognézou lze napriklad predpokladat u opozdénych
nebo zanedbanych deti, u lehcich forem postizeni, u nékterych chronickych chorob nebo
V pripadé ziskaného postizeni v téch pripadech, kdy jiz mél jedinec vytvoreny prijatelné
socialni vztahy (Novosad, 2000, s. 19). U osob s Downovym syndromem vétSinou

neni integrace mozna.

2) Adaptace: je oznacovana jako niz$i stupen socializace a lze ji charakterizovat
jako schopnost jedince pfizplisobovat se socidlnimu prostredi, ur¢ité komunité

a spolecenskym podminkam.

Dle Novosada lze adaptace dosdhnout u smyslovych vad, defekti mobility, autismu,
lehké mentalni retardace a podobné. Tato postiZzeni piisobi jedinciim znacné obtize, se
kterymi souvisi komplikace ve vychovném i socializacnim procesu. A také znesnadiiuji

spolecenské a pracovni uplatnéni (Novosad, 2000, s. 19).
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3) Utilita: je nazev pro socialni upotiebitelnost postizeného jedince, protoze jeho
vyvoj je znacné omezen. Takovyto jedinec neni samostatny a v mnoha oblastech

je zavisly na péci druhych a nemiize zit samostatn¢.

4) Inferiorita: je nejnizsi stupen socializace. Typicka je socialni nepouzitelnosti

a vyC€lenénim ze spolecnosti.

Ceskda republika do 8kolstvi pomalu zahrnovala integraci jako jednu
z nejvyrazngj$ich novinek a to v 1. poloving 90. let (Svarcova, 2006, s. 132).

, Integrace, resp. Skolni integrace, jsou pristupy a zpiisoby zapojeni Zdikii se
zvldstnimi vzdélavacimi potiebami do hlavnich proudii vzdélavani a do beznych skol

(Pracha, Walterova, Mares, 1995).

Dle Novosada (2000, s. 21) rozliSujeme dva hlavni sméry integrace:

e Asimilaéni smér integrace: integrace je =zalezitosti znevyhodnénych lidi,
vyzaduje vztah k hodnotovému systému spole¢nosti. Vyjadiuje predpoklad, ze
chovani majority je jediné spravné a pfijatelné.

e Adaptacni smér integrace: integrace je zaloZena na partnerském vztahu majority

a minority. SnaZi se o za€lenéni minoritnich skupin do majoritni spole¢nosti.

V ptipadé, ze se podafi zafadit co nejvetsi pocet postizenych déti do bézné
vrstevnické skupiny, posili to sebevédomi, ctizadost a adaptacni schopnosti postizenych
jedinct, ale také pomiZe utvofeni nezkresleného obrazu, ktery o nich budou jejich
spoluzéci mit. Tento obraz se v dospé€losti odrazi na jejich pfistupu k handicapovanym

spoluobcaniim.

Integrace na ZS se rozdéluje do dvou typi:

e Skupinova integrace je uskutecnovana ve specialni tfidé pro déti se specidlnimi
potifebami.

e Individudlni integrace se uskuteCiiuje v bézné tfid¢, a to bud’ za podpory

osobniho asistenta, ¢i bez n¢;j.
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O integraci rozhoduje specialné pedagogicka diagnostika. Tuto diagnostiku provadi
v pedagogicko-psychologické poradnd. O pfijeti ditéte dale rozhoduje feditel ZS na
zakladé pisemné zadosti rodit o integraci ditéte do ZS, doporu¢eni SPC a vysetieni
pediatra. Po pfijeti a integrovani ditéte ucitelé sestavi pro dany Skolni rok individualni
vzdélavaci plan. Cilem individualniho vzdé€lavaciho planu neni vyrovnat se détem
chodicim do bézné tridy nebo nastaveni vyuky s mirnym hodnocenim. Cilem je najit

takové tempo, které bude postizenému ditéti vyhovovat.

Osobni asistent

Osobni asistence je Socialni sluzbou, ktera je zahrnuta v zakoné o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Mezi hlavni cile sluZzeb socidlni péce podle zdkona patii
,,zabezpecovat osobam v nepriznivé socidlni situaci zakladni Zivotni potreby, které

nemohou byt zabezpeceny bez pomoci druhé osoby* (Svarcova, 2006, s. 172).

,,Osobni asistence (Ci pracovni asistence) slouzi k podpore v samostatnosti,
K ulehceni adaptace na nové pracovni prostredi a ke kontaktim mezi
zprostiedkovatelem — zameéstnani,  klientem,  zaméstnavatelem a  pripadnymi
spolupracovniky. Podporované zaméstndvani je casove omezeny komplex sluzeb, jehoz
cilem je podporovat zajemce o praci v tom, aby si nasel a udrzel misto na otevieném
trhu prace za rovnych platovych podminek. Je pritom urceno osobam znevyhodnénym
tak, zZe pro ziskani a udrzeni mista potirebuji dlouhodobou (individudlné prizpiisobenou)

podporu primo na pracovisti“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 265).

Osobni asistence nabizi pomoc:
e s osobni hygienou

e se stravovanim

e pfi vychove

e pii vzdélavani

e zapojit se do spolecnosti

e zajistit chod domacnosti
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4.1 RODINA A JEJI VLIV NA JEDINCE

, U vetsiny lidi ma nejvetsi viiv na jejich vyvoj rodina. Jeji piisobeni zasahuje totiz

detstvi a dospivani, dvé nejtvarnejsi obdobi Zivota “ (Melgosa, Posse, 2003, s. 15).

Nejprirozenéjsim a bezesporu nejlepsim prostredim pro zivot i vychovu lidského
jedince je jeho rodina. Ustavni prostiedi mu nemiiZze poskytnout pocit bezpeéi, jistoty,
stability a dal$ich podnétt pro jeho zdravy rozvoj. Funkce rodiny je pro vyvoj lidského
jedince nezanedbatelna. Pojem rodina nema jednozna¢nou definici. Autorka prace se

rozhodla vybrat pouze nekteré.

Java (1999, s. 100) definuje rodinu jako , ,misto, kde se jedinci dostdava
prirozenou formou cetnych podnétii a zkusenosti, kde se na kazdém kroku uci pristupu

ke skutecnosti a kde si osvojuje zdaklady svého socidalniho chovani*.

Nakoneény (1999, s. 242) rodinu popisuje takto: ,,Je to charakteristicka
primdrni malda skupina, kterd je sociologicky charakterizovana jako spolecenska
instituce tvorici diilezity stavebni kamen lidské spolecnosti, nebot ma radu vyznamnych

¢

spolecenskych funkci, kromé jinych se v ni uskutecinuje primdrni socializace ditéte.

Rodina tvoii zcela jedine¢né prostiedi pro formovani postoju ke svétu, blizkému
okoli a sobé samému. Vytvafi téZ hodnotové orientace, tvoii zdklad pro formovani

vlastni identity.

,,»Rodina ve svém souhrnu zajistuje mnoho cinnosti — zabezpecuje své cleny
hmotné, pecuje o zdravi, vyzivu a kulturni dédictvi, vstépuje jim moralni postoje,
ovliviiuje je, usmernuje, chrani a podporuje. Rodina plni urcité role i ve vztahu ke
spolecnosti — je to predevsim reprodukce obyvatelstva, a to jak reprodukce biologicka,

tak i kulturni“ (Kraus, PolaCkova, 2001, s. 79).

Funkci rodiny Ize chapat jako urcité plnéni tkoli viici rodin€, vici sobé i vici

spole¢nosti.
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Podle Pipekové (in Vitkova 2003, s. 104) plni rodina ¢tyfi zékladni funkce:
Reprodukéni neboli rozmnozZovaci funkce: Ukolem této funkce je piivadét na svét
nové potomky za tcelem zachovani lidského rodu.

Materialni funkce: Jejim ukolem je zabezpeceni a ziveni jednotlivych Clent rodiny.
Tato funkce byla v minulosti vyznamnéjsi nez nyni. Dé&ti a stafi ¢lenové rodiny byli
odkazani na pomoci pracujicich ¢lenti. V dnesni dob¢ v piipadé dysfunkcnosti rodiny
V materialni oblasti funguje systém socialnich podpor.

Vychovna funkce: Ukolem je vychova déti. Rodina ditéti poskytuje zakladni orientaci
Vv okolnim svété. Vychovna funkce je velice podstatna a obtizn¢ nahraditelna.
Emocionalni funkce: Emociondlni funkce rodiny ma jedine¢nou a nezastupitelnou
tlohu. Ukolem je zajistit, aby déti i ostatni ¢lenové v rodinném prostiedi méli pocit
bezpedi, jistoty, lasky, zdzemi, podpory, pomoci, klidu, spolecné historie, diivérnosti,

spole¢nych perspektiv, plani a dalSich potieb.

Struskova (2000, s. 163) uvadi, ze pro rodice déti s Downovym syndromem je

dulezité védét, ze:

e [ kdyz se jejich dit€¢ 1iSi moZzna vzhledem a celkem ur€it¢ chromozomalni
podstatou, jsou a zlstavaji myslicimi individualitami, schopnymi napodobovat,
poznavat, ucit se, vyvijet se, projevovat city.

e Pfi spravném pedagogickém vedeni se dit€¢ s Downovym syndromem vétSinou
nauci Cist, psat a pocitat.

e Jedinci s Downovym syndromem jsou v dospélosti schopni téméi samostatného
Zivota.

e Pfi adekvatni, vSestranné péci se priméerna délka Zivota jedincti s Downovym

syndromem prodluzuje.

4.2 INTEGRACE JEDINCE SDOWNOVYM SYNDROMEM DO
SPOLECNOSTI, MOZNOSTI SOCIALNIHO UPLATNENI
OSOB S DOWNOVYM SYNDROMEM

Dle Pipekové v roce 1990 doslo k velkym zménam v oblasti Gistavni péce o osoby

s Downovym syndromem i dal§imi druhy mentalniho postiZzeni. V soucasné dobé
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spoCiva predevsim v hleddni novych cest a trendii. Socidlni zafizeni Se snazi

o zlepSovani kvality zivota kazdého jedince (2006, s. 34).

Ustavni péce je zakladni forma socialnich sluzeb. Castym diivodem umisténi
mentalné postizeného jedince do ustavu je Spatny zdravotni stav nebo umrti primarnich
pecovatell, Spatnd finan¢ni stranka rodiny, nevhodné bytové podminky, nebo velmi
tézké nebo kombinované postizeni jedince. Poslanim ustavii socialni péce je pomoc
rodinam s vychovou a péci o déti, mladez a dospélé s mentalni retardaci. Rozvoj
materidlntho a technického vybaveni v Gstavnich zafizenich vede klepsi kvalité
bydleni, sluzeb a prace s klienty. Samoziejmosti by mélo byt, aby tstavy socialni péce
byly na dobré trovni a poskytovaly svym klientim kvalitni a komplexni pééi. V
soucasné dobé existuje nékolik typu ustavni péce. Rozdéluji se z hlediska délky pobytu,
druhu postizeni, v&ku, pohlavi, kapacity a ziizovatele. Ustavy socialni péce
s dennim pobytem neboli stacionare: zajiStuji komplexni denni péci klientim,
zahrnuji vychovné-vzdélavaci, rehabilitaéni, kulturni a zijmovou slozku. Ustavy
socialni péce s tydennim pobytem: zajist'uji péci cely tyden a vikend trévi klienti
doma v rodiné. Pro klienty je tato forma pobytu vyhodnd, protoze udrzuji kontakt
s rodinou. Ustavy socialni péce s celoroénim pobytem: zajistuji komplexni péci po

cely rok.

Celosvétovym trendem je odklon od instituciondlni péce k menSim rodinnym
formam, jako jsou chranéné dilny a byty. Hledaji se cesty praktického uplatnéni
a zapojeni klienti do b&zného Zivota, vytvaii se koncepce celoZivotniho vzdélavani

0sob s mentalnim postizenim.

Chranéné bydleni spociva v tom, Ze n€kolik klientli s Downovym syndromem ¢i jinym
postizenim bydli spolecné v normalnim byté. Chranéné bydleni by mélo mit povahu
spole¢né domacnosti, kde klientim pomahaji asistenti. Nejcastéji s uklidem, vafenim,

sebeobsluhou a dal§imi tkony, které nejsou klienti schopni zvladat.

Vevr

problematika jejich zaméstnavani. Uplatnéni osob s mentalnim postizenim na

pracovnim trhu ovliviiuje jejich zivotni situaci z nékolika hledisek, Nejde jen
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0 ekonomickou situaci, socialni status, ale také o vlastni seberealizaci® (Bartonova,

Bazalova, Pipekova, 2007, s. 87).

Chranéné dilny jsou pracovisté, kde dospéli lidé s Downovym syndromem nebo jinym
mentalnim 1 fyzickym postizenim pracuji jako zaméstnanci na zaklad¢ pracovni
smlouvy, zpravidla na zkraceny pracovni uvazek. Jejich prace je organizovana tak, aby
vyhovovala jejich schopnostem a moznostem. ReZim chranénych dilen je upraven podle

zdravotniho stavu klientii s vyraznym zohlednénim individualniho ptistupu.

Od 1.1.2012, dle zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, chranéné dilny neexistuji.
Néazev chranéné dilna byl nahrazen ndzvem chranéné pracovni misto. V praxi se jedna
o to, ze Utad prace nebude piispivat na chranénou dilnu jako celek, ale na jednotliva

chrdnénd pracovni mista.

,,Provoz téchto pracovist je zpravidla nerentabilni, a proto je dotovan z prostredkii
uradii prace i jinych zdrojii. Jind ,, chranénad pracovisté“ vznikaji v zarizenich socialni
péce nebo jsou zrizovana neziskovymi organizacemi. Jsou to ruznd zarizeni, kterd
umoznuji nachdzet smysluplnou napln jejich casu a zivota. V nékterych takovych
zarizenich ma prdce charakter pracovni terapie. Jejim ucelem je zaméstnat klienta
smysluplnou cinnosti, rozvijet jeho schopnosti a dovednosti a umozZnit mu urcitou formu
seberealizace. Velky vyznam ma i jako zprostiedkovani socidlnich kontaktii, k nimz mezi

klienty a dalSimi zicastnénymi osobami dochdzi*. (Svarcova, 2006, s. 102).

., Prvoradym prinosem zminované chranéné ¢i individualizované pracovni aktivity je
efekt psychologicky, vychovny, socialné a rehabilitacné-terapeuticky “ (Novosad, 2000,
s. 35).

4.3 TERAPEUTICKE METODY

,,Odborna, zamerna, cilevedoma aplikace riiznych prostredkii pouzZita za ucelem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce i osobnostni strukturu spolecensky

i individualné prijatelnym zpusobem “ (Renotiérova 2005, s. 63).
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Pojem terapie pochazi z feckého slova therapeia = léCeni, peCovani, starani se.
Terapie se pouzivaji cilené k odborné préci s clovékem, které napomahaji ke zmirnéni

¢i odbourani negativnich potizi ¢i jejich piicin.

Terapeutické metody vyuzivaji Cinnosti, které jsou pro klienta piitazlivé, tedy
pohyb, hudba, hra, prace s materidly a pfedméty, vytvarné &innosti. Ukolem tdchto
¢innosti je pomoc postizenym jedincim optimalizovat jejich vychovu a vzdélavani
a pomoci jim pii socialni integraci. Podle vyuzivanych prostifedki mizeme terapeutické
metody rozdélit na nasledujici skupiny: terapie hrou, pracovni terapie, dramaterapie,
psychodrama, biblioterapie, arteterapie, muzikoterapie, zooterapie, hipoterapie,

canisterapie, psychomotorika, bazalni stimulace.

Terapie hrou: Odborna a cilevédoma aplikace prostiedk hry pouzita za Gcelem
pomoci lidem s mentalnim postizenim zménit jejich chovani, mysleni, emoce, osobnost
spoleCensky pfijatelnym smérem. Hra je nejdalezitéj$im prostredkem, ktery rozviji
clovéka, muze mit rdz vychovny, diagnosticky i terapeuticky. Byva dulezitym
prosttedkem v pfistupu ke klientovi i néstrojem komunikace a prostfedkem navazovani

vztahu.

Pracovni terapie: Stejn¢ jako terapie hrou je pracovni terapie odborna, zdmérna
a cilevédoma cinnost. Konkrétné manipulace s pfedméty, surovinami a materialy,
pomoci niz vznika konkrétni vyrobek nebo vysledek prace. Nejcastéji se klienti nauci

néjaké domaci prace nebo rukodélné ¢innosti.

Dramaterapie: Pfi své Cinnosti pouziva prostiedky dramatického uméni, tedy
improvizaci, hru roli, nonverbalni pohybové prosttedky a gesta. Cilem této terapie je
hledani alternativnich zdroju, které pomohou pii piekonavani zejména komunikaénich
obtizi. Prostfednictvim dramaterapie postizeni jedinci ziskavaji nejen zkusSenosti, ale
také zazitky z ruznych oblasti zivota. Pro o0soby s Downovym syndromem je

nejvhodnéjsi vybirat pohadkova témata.

Psychodrama: Je tizena dramaticka improvizace. Pfi psychodramatu je vytvaren

model konkrétnich zivotnich situaci, mentaln¢ postiZeni si tak vyzkousi nejriznéjsi role.
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Biblioterapie: Jejim obsahem je c¢teni, predéitani, prednes a vypravéni piib&hd.

Tato terapie neni piili§ vhodna pro osoby s mentalnim postizenim.

Arteterapie: je terapeuticka metoda, kde hlavni roli hraje kresba, jakozto vyznamny
komunikacni a vyjadfovaci prostiedek. Pomoci kresby lze vyjadfovat emoce, pocity,

nalady a dalsi stavy.

Muzikoterapie: Vyuziva prvku jako je melodie, rytmus, tempo, dynamika.
Zamétuje se na poslech hudby, pohybovy projev. Muzikoterapie rozviji smyslové
vnimani, pohybovou ¢innost, estetické citéni, rozviji pamét a fantazii. Funguje jako

nastroj komunikace a sebevyjadieni. Vnimani hudby je ptfistupné vSem jedinciim vcetné

v Vv

Zooterapie: Tato forma terapie se provadi za ucasti zvifete. Nejcastéji jde o psy,
kon¢ a kocCky, ale muze byt provadéna i jinymi zvifaty. Zvifata pomahaji rozvoji
komunikace, samostatnosti, nezavislosti a v neposledni tad¢ uspokojovani potieby

jistoty a bezpedi.

Canisterapie: Je terapie, pfi niz pusobi pes na ¢lovéka. Pes je dobrym stimulatorem
pozitivnich psychickych i socidlnich zmén. Canisterapie probiha nejcastéji formou

mazleni se psem, hry se psem nebo vycvikem psa.

,, Canisterapie je nova forma psychoterapie, kterad ziskdava ve svété stale vétsi uznani
pro sveé vynikajici vysledky i v takovych situacich, které byly drive terapeuticky obtizne
resitelné “ (Pipekova, Vitkova, 2001, s. 135).

Hipoterapie: Nékdy nazyvana jako terapie koném. Pti hipoterapii dochazi ke
snizeni svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybi, stability, motorickych

dovednosti a lepsi psychické pohode.

Felinoterapie: Patii stejné jako Canisterapie a Hipoterapie mezi Zooterapie.

Felinoterapie je terapie poskytovana kockou.
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Psychomotorika: Timto pojmem se obecné rozumi vychova cviéenim, pohybem.
Jejim cilem je ptispét ke spravnému vyvoji a uplatnéni jedince ve spolecnosti. Vede
k poznani vlastniho t¢la. Psychomotorika vyuziva herni ¢innosti, prvky muzikoterapie,

ale také relaxacni techniky.
Bazalni stimulace: Bazalni stimulace je forma terapie, kterd vychazi z vnimani

a umoznuje interakci mezi jedincem, prostfedim a zajiSt'uje piijemné télesné pocity.

Ergoterapie: je velmi Casto neodborné nazyvana jako 1é¢ba praci. Pomoci této
terapie se ¢loveék uci byt samostatnou a nezavislou osobou. Nejcastéji se zamétuje na

procvicovani jemné motoriky.
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PRAKTICKA CAST

5 ZAKLADNI UDAJE O VYZKUMNEM SETRENI

V empirické ¢asti se autorka bakalaiské prace pokusila ovéfit poznatky ziskané ze
studia odborné literatury a odpovédi vzorku vybranych respondenti. Kazdy jedinec je
zcela individudlni, méa odlisné vlastnosti, temperament, charakter, zdravotni obtize
a dalsi specifika. Jedinci s Downovym syndromem maji téchto odli$nosti jesté vice nez
bézny cloveék. Proto je potieba, aby se naSe spole¢nost o spoluobCany s Downovym
syndromem byla schopna postarat. Vzdé€lavaci i socidlni systém na tyto jedince

pamatuje a snazi se je vSsemozn¢ zaclenit do spole¢nosti.

V bakalaiské praci byl jako vyzkumna metoda pouzit polostrukturovany rozhovor.
Tento rozhovor je vyhodny, protoze ¢lovek provadéjici vyzkum ma piipravenou plejadu
otazek, které budou obsahem rozhovort, ale nemé stanovené poradi téchto otazek.
Otazky tak mohou byt ruzné pieformulovany, vysvétleny a mohou byt pokladany dalsi

dotazy.

Vyzkum byl proveden v souladu s etickymi normami. Respondentim byla zajisténa
anonymita a kazdy z nich poskytl informovany souhlas se zpracovanim osobnich dat.
Ziskané informace byly pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Nésledné byla
zménéna jména a osobni udaje dotazovanych, aby byla zajiSténa naprosta anonymita

respondentti a nemohlo tak dojit k jejich nasledné identifikaci.
Vyzkumny problém, cil a metodika vyzkumu

Cilem vychovy a vzdélavani osob s Downovym syndromem je utvaieni a rozvijeni
zakladnich schopnosti téchto jedincd. Vzhledem ke znaénému shizeni rozumovych
schopnosti a velmi opozdénému psychomotorickému vyvoji jsou cile vzdélavani
prizptisobeny omezenym moznostem. Snahou je dosazeni optimalniho rozvoje
osobnosti jedinci s Downovym syndromem a kvality jejich zivota s prihlédnutim

k moznostem danym povahou a stupném postizeni.
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Zamérem prace neni osoby s Downovym syndromem kategorizovat nebo dokonce
stigmatizovat, jde spise 0 jakysi exkurz do jejich Zivota a vzdélavacich moznosti. Cilem
vyzkumu bakalaiské prace bylo pomoci rozhovori zmapovat a zhodnotit mozZnosti

vzdélavani dospélych jedinci s Downovym syndromem.

Jako vyzkumnou metodu si autorka vybrala kvalitativni vyzkum formou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je typicky tim, ze ma
Clovek provadejici vyzkum piipraveny soubor otazek, které jsou predmétem rozhovoru,
ale jejich potadi si vyzkumnik voli libovolné. Pfi tomto typu rozhovoru lze také
pokladat dopliujici otazky, které mohou rozhovor obohatit a vyzkumnik tak ziska dalsi
dulezité informace. Velkou vyhodou tohoto typu rozhovoru je moznost rozdélit jej na

nékolik ¢asti.

Vyzkum byl provadén jednak srodi¢i osob s Downovym syndromem, ale také
s pracovniky, ktefi jedince s Downovym syndromem vzdélavaji. Pied zahajenim
kazdého rozhovoru byli respondenti srozuméni s vyzkumem, jeho cilem a povahou,
zaroven byli ujisténi, ze poskytnuté informace nebudou zneuzity a pouzity budou pouze
pro ucely bakalarské prace. Pritbéh rozhovorti byl zaznamenavan na diktafon, ale také
do predem ptipraveného zaznamového archu. Prvni ¢ast rozhovorii byla vyhodnocena
spolu s charakteristikou respondentti. Druha ¢ast, ktera se vénuje vychové a vzdélavani

jedincti s Downovym syndromem, byla vyhodnocena ve vyzkumném Setieni.

Diky dvéma skupindm respondentl (rodiCe versus pracovnici - vzdé€lavatelé), byly
otazky automaticky rozdéleny do dvou skupin. Rozhovory probihaly v casovém
rozmezi od 28. 11. 2016 do 31. 12. 2016 (5 tydnt). Primérna délka rozhovoru byla 45
az 60 minut, dle pracovniho vytiZeni respondentii. U dvou respondenti musel byt
rozhovor rozdélen na dvé casti, divodem byla jiz zminovand pracovni vytiZzenost.
Rozhovory probihaly v neutrdlnim prostiedi, tedy v kavarné¢ nebo restauraci. Po
ukonceni vyzkumu byla respondentim nabidnuta moznost rozhovoru nad ziskanymi

poznatky. To vSichni respondenti uvitali.
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6 VYBER A CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Pro vybér respondenti bylo stéZejni, ze jsou rodi¢i dospé€lého jedince
s Downovym syndromem nebo jsou odbornici pracujici s 0sobami s timto postizenim.
Proto tito respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina rodina a druha
skupina odbornici. Velmi podstatnym kritériem vybéru byla ochota spoluprace

respondent s autorkou.
Prvni skupina — rodinni prislusnici

Pani Anna

Pani Anna je matka 26 ro¢niho syna Adama. Adam se narodil s Downovym
syndromem. V osmém meésici téhotenstvi, jako tieti a zaroven nejmladsi dité¢ v roding.
Pani Anné bylo v dob€ jeho narozeni 38 let a otci 44. Oba rodice maji stfedoSkolské
vzdélani, sourozenci jsou zdravotné v porddku, vrodiné se nikdy Zadnd forma
mentalniho postizeni nevyskytla. Tieti den po porodu lékatfi matku informovali, Ze ma
Adam Downliv syndrom a Ze si ho nechaji jeste tyden v nemocnici. Matku pustili dom.
Pani Annu tato informace velice zasahla. Po odeznéni prvotniho otiesu se snaZila zjistit
vSechny dostupné informace o diagndéze Downiiv syndrom. Pozdé¢ji zjistila, Ze se jedna
o klasickou trisomii 21. chromozomu. Mentalni retardace je ve sttedné tézkém pasmu.
Adamtiv vyvoj probihal oproti zdravym détem opozdéng. Siroka rodina se snazila pani
Anné a jejimu muzi vS§emozn& pomahat. Otec se vSak s touto diagnézou nikdy nesmifil
a od rodiny odesel. Sourozenci bratra velice hezky pfijali a na jeho cesté zivotem se mu

snazili a snazi byt oporou.

Vychova u Adama probihala velmi benevolentné. Cel4 rodina se podrobovala
jeho pfanim a potfebam. Matka 1 sourozenci Adama nenechali nic d€lat samostatné,
prakticky se v§im mu pomahali. Od Sesti let zacal dochazet na tehdejs$i pomocnou Skolu,
prvni tiidu zvladl diky velké trpélivosti pani ucitelky. Od druhé tfidy zacal Adam castéji
marodit. Mél velké problémy s dychdnim, objevila se u n¢j epilepsie a dalsi choroby.

Jeho absence trvaly i nékolik mésict. Proto byl pietazen do rehabilitacni tiidy, kde se
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vyucuje prevazné pracovni, vytvarnd, hudebni, pohybova a rehabilitatni vychova. Pfi
Adamové vzdelavani dochézelo ke stfetim mezi uciteli a matkou. Matka méla
predstavu, ze se chlapec nauci tolik co jeji starSi déti. Bylo pro ni tézké pfiznat si
synovu jinakost. Adam se naucil mluvit, psat hilkovym pismem vétSinu pismen
a precist velmi lehké texty s velkymi pismeny. V puberté zacal byt Adam znaéné
agresivni, Iékafi toto matce vysvétlili jako pfirozeny vyvoj. Pani Anné¢ bylo doporuceno,
aby Adama umistila do ustavu socialni péce. To se pani Ann¢ nezdalo jako Stastné
fesSeni, ale dala na rady odbornikli a syna umistila. Prvni tydny v Gstavni péci byly pro
Adama velmi obtizné. Pracovnici zjistili, ze se bez dopomoci neumi sam obléknout ani
vykoupat. Jediné co zvladal velmi dobfe, bylo stravovani. Pfi jidle Adam nedrobil,
nezamazal se a byl spokojeny. Velmi dobrym vychovnym pisobenim se Adam zacal

postupné osamostatiiovat. Hlavné pomoci péce o zvirata se zacal starat i sim o sebe.

Pani a pan Smetanovi

Pan a pani Smetanovi jsou rodi¢e 34 let star¢ho KriStofa. Kristof se narodil jako
prvni dité. Rodicim v dob¢ jeho narozeni bylo 26 a 28 let. Matka je o dva roky stars$i
nez otec. Oba rodic¢e vystudovali vysokou Skolu. T¢hotenstvi a porod prob&hl naprosto
bezproblémové. O to vétsi bylo piekvapeni rodi¢u, kdyz se jim narodil syn
s Downovym syndromem. Oba rodi¢e tato diagndza zdrtila, navic jim byla, dle slov
rodict, sdélena velmi netaktnim zplsobem. Lékafi jim nabidli nebo spiSe dirazné
doporucili umisténi KriStofa do ustavu socialni péce nebo do détského domova. To
rodice odmitli. Rozhodli se o své dité starat sami. KriStof je v pdsmu stfedné tézke
mentalni retardace, genetické testy zjistily, Ze se jedné o transloka¢ni formu Downova
syndromu. Rodice se diky velkému riziku rozhodli dalsi déti nemit. KriStofova e byla

opozdéna, stejné tak jako jeho psychomotoricky vyvoj.

Protoze rodina Zila na malé vesnici, zacal Kristof ve tfech letech dochazet do mistni
Skolky. Diky malému poctu déti ve tfidé se Kristof velmi dobfe rozvijel. Specialné
pedagogické centrum doporucilo odklad Skolni dochazky. Od prvni tfidy zacal
navstévovat zvlastni Skolu (tehdejsi nazev pro skolu specialni). Vychovné vzdélavaci
¢innost byla u KriStofa zaméfena predev$im na rozvijeni kognitivnich 1 rozumovych

schopnosti a na vytvareni dovednosti a osvojovani zakladu trivia. Kromé nékterych
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charakteristickych fyziognomickych znakii typickych pro Downtiv syndrom, netrpél
Kristof Zadnou jinou nemoci, ktera se k Downovu syndromu vaze. Diky tomu nemél ve
Skole témét zadné absence. Kristof zvladl trivium, velmi rad Cte, ale chybi mu logické
uvazovani, takze ziskané poznatky neumi Gplné€ pouzit v praxi. Kristof ma velmi dobré
znalosti z prirodovédy, zna domaci, lesni i exoticka zvirata. Vzhledem k tomu, ze rodina
Zije na vesnici, ma moznost mit hospodaistvi. Kristof se tedy vzdélava pomoci farma
terapie. Mimo to Kristof miluje vodu, diky které je velmi pohyblivy a na rozdil od
vetsiny osob s Downovym syndromem neni Kristof obézni. Kristof je schopny postarat
se sam o sebe, samostatné se obléci, vykoupat se, najist se. Rodi¢e velmi dbali na to,

aby se naucil sliny utirat kapesnikem, coz Kristof velmi dobie zvlada.

Pani Simona

Pani Simona ma v péstounské péci 30 letou Kamilu. Kamila se narodila jako paté
dit¢ v t& dob¢ 43 leté matce, kterd trpéla duSevni chorobou. Diky pfedchozim Spatnym
zkuSenostem se zanedbavanim péfe o déti byla Kamila matce ihned odebrana
a umisténa do kojeneckého tstavu. Odtud si ji vzala pani Simona, bezdétna, v té dobé
témer Ctyticetiletd socialni pracovnice. Pani Simona byla s diagnézou Downiiv syndrom
srozuména, mela zkuSenosti s praci s postizenymi détmi. Kamila méa diagnostikovanu
tézkou mentalni retardaci, epilepsii, srde¢ni vadu, zrakové vady a dal§i nemoci. Kamilin
vyvoj probihal extrémé opozdéne, diky vzajemné velké fixaci s péstounkou
nenastoupila do Zadného ptredSkolniho zafizeni, s détskym kolektivem se vidala pouze
obcCasné. Diky svému postizeni a pfidruzenym nemocem dostala Kamila 2x odklad
Skolni dochédzky. V osmi letech Kamila nastoupila do rehabilitacni tfidy ve specialni
Skole. Kamila pifi vSech cCinnostech potiebuje asistenci druhé osoby. Diky tézké
mentalni retardaci neni mozné, aby se naucila zéklady trivia. V pubertadlnim véku u ni
nastal problém na jedné stran¢ s agresivnim chovéanim, na stran¢ druhé s pfiliSnou
mazlivosti. Déti ve tiide ji kvili jejim projeviim emoci nemély rady. V dospélosti se

tyto projevy vyrazné zlepsily.

Kamila dochdzi do denniho stacionafe spojeného s chranénou dilnou. Pobyt

v kolektivu ji velmi prospiva. V chranéné dilné plni polStafe riznymi vyplhovymi
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materidly. Pfi této Cinnosti se ji obCas podafi polstar ponicit, jindy pracuje naprosto

bezchybné. Prace v dilné ji bavi.

Druha skupina - odbornici

Eva Mackova, DiS. - socialni pracovnice

Pani Eva je socialni pracovnice v Ustavu socidlni péce, kde se dlouhodobé vénuje
mentalné postizenym jedinclim. Je kli¢ovou pracovnici hned nékolika dospélych osob
s Downovym syndromem. Jednoho svého klienta, ktery pracuje v chranéné dilné, si

vybrala pro potieby této bakalarské prace.

Pani Eva je klicCovym socidlnim pracovnikem pana Mat¢je, kterému je 42 let. Matg;
se narodil jako Sesté dit¢ v rodiné, kdyz bylo jeho matce 40 a otci 64 let. Otec vyucen,
pracoval jako zemédélec v JZD, matka byla v domacnosti, starala se o déti. Downtiv
syndrom u ngj byl diagnostikovan az témét v jednom roce, predtim rodi¢im fekli, Ze je
chlapec postizeny, pé€i o n€j by urcité nezvladali a bude nejlepsi, kdyZ ho umisti do
ustavni péce. Rodina souhlasila s umisténim, ale za chlapcem pravidelné jezdila na
navstévy a brala si ho domi na vikendy, svatky a prazdniny. Matéj ma diagnostikovanu
sttedn¢ téZkou mentalni retardaci. V Ustavni péci velmi pékné prospival, naucil se
sebeobsluze a nyni je témeéf sobéstacny. Dochazel do zvlastni Skoly, ve které
neprospival pfili§ dobie, diky koznimu onemocnéni a dal§im neduhiim, ptfidruzenym
k Downovu syndromu, nékolikrat opakoval ro¢nik. Nyni pracuje v chranéné dilng, kde
nejradéji pracuje na keramickém kruhu. Jeho vyrobky jsou velkym zdrojem piijmu
chranéné dilny. Mat¢j z téchto penéz dostava kapesné, se kterym zvlada velmi dobie

hospodafit.
Mgr. et Be. Karla Pokorna - specialni pedagog a andragog
Pani Karla pracuje jako specidlni pedagog a andragogog na dvouleté praktické

Skole, kde se setkava s mentalné postizenymi jedinci. Ackoli se jedné o stfedoSkolské

zafizeni, jeji klienti sem dochazeji az ve véku 18 a vice let, protoze béhem své
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vzdélavaci cesty nckolikrat opakuji ro¢nik na specialni nebo jiné Skole. Nejcastéji
z diivodu castych absenci, které jsou zptisobené vétsi nemocnosti téchto osob. Jindy je
opakovani ro¢niku ptanim rodici, ktefi tak svému znevyhodnénému ditéti a vlastné
1 sobé¢ pomohou vyplnit asové obdobi mezi Skolni dochazkou a moznosti pracovniho
uplatnéni. Pro potieby bakaldiské prace byla zvolena jedna klientka s Downovym

syndromem.

Jednadvacetiletd Marie je klientkou pani Karly. Marie se narodila s Downovym
syndromem mozaikové formy a lehkou mentélni retardaci. Celé téhotenstvi 1 porod
probihal bez komplikaci. Ma dva o mnoho let star$i sourozence, oba zdravé. Mariiné
matce bylo v dob¢ jejiho narozeni 44 let, otci 50 let. Rodina je silné véfici a zejména
proto si dité nechali i pfes pokrocily vék matky. Rodinu zprava o postizeni Marie ranila.
Sourozenci ji velmi dobfe pfijali a spole¢né s rodici se o ni velmi peclivé starali. Diky
mozaikové formé Downova syndromu, lehké mentalni retardaci a péci rodiny Marie
dobfte prospivala. Marie se jako malé projevovala jako normalni zdravé dité. Zajimavé
je, ze plné ,,pfeskocila® fazi lezeni a rovnou zacala chodit, oproti jinym détem byla
samostatna lokomoce zpozdéna o jeden rok. Ve 4 letech zacala Marie dochazet
s matkou do détského centra, ve kterém se setkavala s dal$imi détmi s postizenim.
Mariina matka méla moznost s ostatnimi rodici sdilet své starosti. Spole¢né s détmi zde
pfevazné cvicili, tancili, ucili se fikanky, rizné manualni ¢innosti. Pfi zpivani a tanCeni
se piiSlo na to, Ze hudba Marii rozviji. Matka s ni proto doma pravidelné zpivala, tancila
a Marie se diky tomu ucila nové a nové dovednosti. Marie méla odklad Skolni dochazky
a poté nastoupila do bézné tidy. V dob¢, kdy Marie zacala chodit do Skoly, jesté nebyla
rozvinutd osobni asistence, a proto s Marii do Skoly dochéazela matka, ktera tuto funkci
zastavala. Na druhy stupen uz se Marie naucila dojizdét sama autobusem. Po dokonceni
povinné Skolni dochazky nastoupila do dvouleté praktické sSkoly, kde se setkala s pani
Karlou. Vzdélavaci proces je zaméfen na ziskani zakladnich pracovnich dovednosti,
navykl a pracovnich postupli potiebnych v kazdodennim i v budoucim pracovnim
zivote. Poskytuje zdklady odborného vzdélani a manudlnich dovednosti v oboru dle
zamé&feni pfipravy a vedoucich k profesnimu uplatnéni. Vyuka Marii pfipravuje na
bézny zivot. Rodina by byla rada, aby se Marie naucila zit sama v chranéném bydleni

a pracovat v chranéné dilné¢.
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7  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Respondentka pani Anna

Ywwr

Respondentka vypovédéla, Ze pro ni bylo t€zké hned nékolik véci. Prvni z nich bylo
vibec vyrovnat se s diagn6zou Downiiv syndrom. Toto ovlivnila i skute¢nost, ze od
pani Anny odeSel manzel a byla na péci o Adama sama. Druhd véc, kterd byla pro
respondentku velice obtizna, bylo udrzeni vychovnych hranic a osamostatiovani

u Adama.
Miyslite si, Ze jste vychovu Adama zvladla?

Pani Anna vypovédéla, ze Adamovu vychovu podcenila. Dle jejich slov ji bylo lito,
ze je chlapec postizeny a jeSté od né€j odesel otec, proto se mu snazila Zivot uleh¢ovat
tim, Ze za n¢j vSechno d¢lala, rozmazlovala ho. Adam si neumél zavazat tkanicky u bot,

odnést po sob€ nadobi od obéda, umyt se a dalsi véci.
Co Vam nejvice pri vychové a vzdélavani pomohlo?

Dle slov respondentky ji nevice pomohlo pravé to, Ze Adam zacal do Skoly
dochdzet. Pani Anna se domnivala, Ze dit€¢ s Downovym syndromem je
nevzdélavatelné, proto si ho chtéla nechat doma. S jeho vychovou ji velice pomahaly
starSi déti, se vzdélavanim ucitelé. Pani Anna pfiznava, Ze si délala ideélni plany o tom,
ze chlapec vystuduje alespon ucebni obor a bude samostatny. Dle jejich slov ji nejvice
chybéla odborna literatura, ve které by se mohla docist, co jsou déti s Downovym

syndromem schopné zvladnout jak po strance sebeobsluhy, tak po strance vzdelavani.
Jak probiha vzdélavani Adama dnes?

Adam je umistén v Ustavni péci, jeho sebeobsluha se velice zlepSila. Nejvétsi vyvoj
u n¢j, dle slov pani Anny, personal zaznamenal pfi péc¢i o zvifata. Adam se naucil, Ze
morc¢e musi dostat pravidelné najist, napit, vyménit podestylku a dalsi véci. Nyni je
schopen samostatné se najist, leh¢i jidla jako napiiklad snidané a svaciny, je schopen

pfipravit si sam, zvladne se sdm umyt, prevliéknout.
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Jste s touto formou vzdélavani spokojena?

Respondentka vypovédéla, ze strasné moc. Uvédomila si, Ze jeji vychova byla pfilis
laskava a milujici a to Adamové vyvoji piili§ nepomahalo. Nyni, kdyz vidi Adamovu
samostatnost, je na n¢j velice hrdd. Uvédomuje si, Ze toto neni jeji zasluha, ale zasluha

persondlu.
Chtéla byste pro Adama néco jinak?

Ptala by si, aby byl Adam zdravy ¢lovék. Pani Anna si uvédomuje, Ze toto se nikdy

nemuze stat.
Jak si predstavujete Adamovu budoucnost?

Pani Anna by chtéla, aby byl Adam spokojeny, mohl se starat o sva zvifata jako

doposud.
Respondenti pan a pani Smetanovi
Co pro Vas bylo stézejni pri vychové a vzdélavani Kristofa?

Rodic¢e vypovédéli, Ze pro né bylo nejdulezitéjsi, ze pii péci takzvané stali pii sobé.
JiZ po narozeni se domluvili, Ze budou Kristofa vychovavat v rodinném prostiedi.
Budou brat minimalni ohled na jeho postiZzeni, bude s nimi dochazet na spolecenské

akce, nebude slinit nebo si prebytecné sliny bude utirat.

Proc jste se rozhodli pro péci v domacim prostiedi a nevyuzili nabidku dstavni

péce?

Smetanovi uvedli, ze pro né bylo nemyslitelné, aby své jediné dit¢ umistili do
ustavni péce. Méli pocit, Ze svému ditéti poskytnou vice lasky a porozuméni nez ustav.

Také se obavali stigmatizace jejich syna, kdyby vyrtistal mezi stejné postizenymi lidmi.
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Jste se vzdélavanim Kristofa spokojeni?

Respondenti vypovédeli, ze jsou velmi spokojeni. Kristof umi ¢ist, psat a spocitat
jednoduché ptiklady, ma velmi dobré znalosti o zvitatech, je pohyblivy. Libi se jim, Ze

se pomoci farma terapie dale rozviji.
Kdyby se naskytla moZnost, udélali byste néco jinak?

Smetanovi se jednomysiné shodli na tom, Ze ne. Jsou spokojeni s tim, jaky zivot

Kristofovi piipravili.
Jak si predstavujete jeho budoucnost?

Smetanovi sdélili, Ze jsou domluveni s netefi, Ze se nast¢huje k nim do domu, aby si
na ni Kristof zacal zvykat. Az zemfou, jejich netef se o KriStofa postard. V piipad¢, ze

by tento plan nevysel, Sel by Kristof do chranéného bydleni.
Respondentka pani Simona

Proc jste se rozhodla vzit si Kamilu do péstounské péce?

Respondentka uvedla, Ze uZ méla vysoky vék na to, aby méla vlastni déti, a kdyz
uvidéla Kamilu, ihned védéla, ze by si ji chtéla vzit. Kamila ji byla nejdiiv svéfena jen

do péce a az pozdéji do péstounské péce.
Predstavovala jste si jeji vychovu jednoduSeji?

Péstounka sdélila, Ze 1 ptres to, Ze méla s détmi s Downovym syndromem pracovni

zkuSenosti, nepfedstavovala si, ze bude péce o Kamilu tak narocna.

ALY

A4

Cist a psat.
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Jste spokojena s Kamilinym vzdélavanim?

Se vzdélavanim je pani Simona v rdmci moznosti spokojend. Uvédomuje si, Ze
Kamilina vychova a vzd€lavani jsou velice narocné a je rada, ze ma divka urCitou napln

dne.
Zkouseli jste jiné formy vzdélavani?

Respondentka uvedla, ze zkousSeli rehabilitacni tfidu ve specialni Skole a nejriiznéjsi

terapie. V rehabilita¢ni tiidé Kamila dobie prospivala.
Jak si predstavujete jeji budoucnost?

Pani Simona nevi, kdo se o Kamilu postard v pfipadé, Ze by ona zemfela.
Pravdépodobné by musela do tstavni péce. Pani Simona by byla rada, kdyby nasla

¢lovéka, ktery by se o Kamilu postaral misto ni.
Respondentka pani Eva

Proc jste se rozhodla pracovat s mentalné postiZenymi osobami?

Respondentka odpovédéla, zZe si tuto praci vybrala, protoZe ma mentalné postizenou

sestru.
Miyslite si, Ze tato prace ma smysl?

Pani Eva je pfesvédCend o tom, Ze jeji prace ma smysl. Tuto skuteCnost si ovéfila

mnohaletou praxi v tomto oboru.
Proc¢ jste si pro potieby bakalaiské prace vybrala pana Matéje?

Protoze pan Maté¢j nemél jednoduchy start do zivota. Jeho rodi¢e podlehli tlaku

tehdejsi doby a umistili syna do tstavniho zatizeni.
Co vidite u pana Matéje jako stéZejni?

Dle slov pani Evy stézejni obtizi pana Mat&je byla jeho ¢asta nemocnost. Diky velké

nemocnosti se nemohl vzdé€lavat a rozvijet tak jak by si to personal a jeho blizci prali.
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Myslite si, Ze by pan Matéj prospival jinak, kdyby zistal v rodinném

prostredi?

Pani Eva sd¢lila, ze i pfesto, Ze ona pracuje v Ustavnim prostfedi, domniva se, ze
domaéci prostiedi je pro osoby s Downovym syndromem diilezité. Pani Eva by nerada

vynasela soudy o tom, co by bylo pro pana Matéje lepsi.
Jaké jiné formy vychovy a vzdélavani jste s Vasim klientem zkouSeli?

Respondentka vypovédéla, ze zkouseli péci o zvitata, jiné aktivity v chranéné dilng.
Panu Matéjovi se ale nejvice libil hrn¢ifsky kruh, ktery umi velmi dobfe ovladat a dafi

se mu vyrabét krasné véci.
Vérite, Ze chranéna dilna je pro néj to nejlepsi?

Pani Eva je pfesvédcena o tom, ze chranénéd dilna je pro jejiho klienta nejlepsi

volbou.
Jak si predstavujete budoucnost svého klienta?

Respondentka sdélila, ze s panem Matéjem pracuje na tom, aby mohl piejit
z klasické tustavni pée do chranéného bydleni. Byla by rada, aby byl v budoucnu

schopen postarat se o sebe, poptipadé s dopomoci.
Respondentka pani Karla
Co Vas primélo k praci s mentalné postiZenymi jedinci?

Respondentka odpovédela, Ze dlouha 1éta vyucovala na klasické stiedni Skole, poté
na vys$$i odborné Skole. Prace se zdravymi jedinci ji napliiovala, ale poté co se ji
narodila télesné postiZzend dcera, se rozhodla zaméfit se na praci s télesné 1 mentalné

postizenymi jedinci.
Piipad4 Vam vaSe prace smysluplna? Napliuje Vas?

Pani Karla sdélila, ze ji prace velice naplnuje, dokonce vice, nez prace se zdravymi

jedinci. Dle jejich slov je velmi snadné mentaln€ postizené osoby motivovat, nadchnout.
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Proc¢ jste si vybrala pani Marii?

Dle slov pani Karly si Marii vybrala pro jeji ne tolik béznou mozaikovou formu

Downova syndromu.
Co mélo na pani Marii nejveétsi vliv?

Pani Karla se domniva, ze nejvétsi vliv na Marii méla laskyplné péce jeji rodiny.
Nikoli vSak rozmazlujici péce. Rodina byla schopna Marii velmi duasledné vést

a nastavovat pevné hranice pii jeji vychové.
Mate pocit, Ze by pro Vasi klientku byla vhodnéjsi jina forma vzdélavani?

Respondentka vypovédéla, ze si mysli, ze ne. Dle jejich slov Mariina rodina
Z nabizenych moznosti vybrala dobfe. Pani Karla je rdda, ze krom¢é vzdélavani

v praktické skole se Marie vzdélava a rozviji i pomoci muzikoterapie.
Domnivate se, Ze pani Marie ma Sanci uplatnit se v pracovnim Zivoté?
Pani Karla se domniva, Ze Marie ma urc¢it¢ moznost na pracovni uplatnéni.
Jak si predstavujete jeji budoucnost?

Respondentka fekla, ze o0 Mariinu budoucnost nema strach. I pfes Downiv syndrom
je velice Sikovna a pribojna. Karla by byla rada, kdyby se Marie uplatnila v chranéné

diln€ nebo jeste 1épe na samostatném chranéném pracovnim misté v néjaké firmée.
Celkové zhodnoceni vysledki

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze velky vliv na diagnézu Downiiv syndrom ma vék
matek. Tedy, ¢im vyssi vék matky tim, se zvySuje pravdépodobnost, ze dit¢ bude mit
Downtiv syndrom. Toto se potvrdilo hned u 4 z 5 respondentti. Z rozhovort s rodinnymi
piislusniky vyplynulo, ze nejhor$i pro né bylo zjisténi, Ze je jejich dité postizené
a nauceni se s takovym ditétem pracovat. Pani Anna a Simona své déti rozmazlovaly
a vychovavaly velmi benevolentné. Smetanovi svého syna naopak vychovavali velmi
ptisng, jako by byl Kristof zdravé dité. Zrozhovoru s odborniky vyplynulo, Ze pro

potieby bakalarské prace si zvolili klienty, ktefi jsou pro né duleziti, jejich Zivotni
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ptibéh je urCitym zplsobem zajimavy a neobycejny. Pan Matéj byl vychovavan
Vv ustavnim prostiedi jiz od utlého détstvi. Pani Marie byla vychovavana rodici,
obzvlaste matka se jeji vychové velice vénovala. Vzdélavani vSech déti probihalo
vétSinou ve zvlastni Skole (diivéjsi nazev pro Skolu praktickou) nebo v bézné Skole.
V bézné zakladni Skole vzdélavani osob s Downovym syndromem probihalo s velkou
snahou rodi¢l a zejména pedagogu. Jelikoz se jednalo o malé, vétSinou vesnické skoly,
kde maly pocet zaki dovoloval zaclefiovani mentalné postizenych osob. Nyni jsou
osoby s Downovym syndromem vychovavany a vzd¢lavany nejcastéji pomoci zoo

terapie, prace v chranéné dilng, slecna Marie je vzdélavana v praktické skole.

Autorka bakalatské prace se domniva, ze by bylo vhodné vyzkum po ¢ase opakovat,
aby se potvrdila nebo vyvratila domnénka respondenti o budoucnosti jejich déti nebo

klienta.
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ZAVER

Béhem poslednich let se zlepSily podminky pro vzdélavani osob s Downovym
syndromem. V dnesni dobé se oproti dobé minulé osoby s Downovym syndromem
dovedou integrovat do spolecnosti. Nejvétsi zasluhu na tom maji bezesporu rodice
téchto osob, ktefi své déti 1 pfes postizeni miluji a dévaji jim nejlepSi moznou péci.
Jedinci s Downovym syndromem, ktefi jsou vychovavani v roding, maji zpravidla vyssi
uroven socialni inteligence nez jedinci vychovavani v Gstavni pééi. V soucasnosti je
integrace jedincii s postizenim legislativné oSetfena a zalezi na spoleCnosti, jak se ji
bude dafit byt k témto jedincim tolerantni a zda je bude akceptovat. Nejen u osob
s Downovym syndromem plati, Ze uceni je celozivotni proces. Laicka vefejnost se ¢asto
domniva, ze uroven rozumovych schopnosti vSech jedincti s Downovym syndromem je
stejna. OvSem uroven rozumovych schopnosti mize byt rizn¢ hluboka a ma i rozmanita

specifika.

Vzdélavani osob s mentélni retardaci jde v dnesni dobé¢ neustale kuptedu. Objevuji
se nové metody a formy vyuky. Pii vzdélavani osob s Downovym syndromem je
potieba osvojovat védomosti hravou formou, v kratkych celcich, tyto celky je vhodné
prokladat relaxa¢nim cvi¢enim. Dulezité je brat ohled na individualni tempo jedince.
Toto klade velké naroky na pedagogy. Diky specialnimu vzdélavani jsou jedinci
s Downovym syndromem schopni vykonavat urcité prace, které u téchto osob vedou
K pocitu prospésnosti a uzite¢nosti. Hlavnim cilem vychovy a vzdélavani jedinci
s Downovym syndromem by mélo byt dosazeni urCitého stupn€ sobéstacnosti a tim

padem mensi zavislosti na pomoci druhych osob.

Bakalatska prace se zabyvala Downovym syndromem, zejména moznostmi vychovy
a vzdélavani jedincli s timto syndromem. Touto problematikou se zabyva nespocet
odbornych publikaci, které se snazi teoreticky popsat nejen charakteristické projevy
Downova syndromu, ale také praktické problémy osob s timto syndromem. Autorka se
domnivd, ze je dulezité zabyvat se timto socidlné andragogickym tématem. I ptes

vynikajici prenatdlni diagnostiku, kterou poskytuje dneSni medicina, se jedinch
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s Downovym syndromem rodi pomérné¢ mnoho. S témito osobami je nutné pracovat

a podporovat jejich rozvoj a moznosti uplatnéni v bézném Zzivoté.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat moznosti vzdélavani dospélych osob
s Downovym syndromem. Autorka bakalaiské prace se domniva, Ze tento cil byl splnén.
Zvysledktt vyplynulo, Ze moznosti vychovy, vzdélavani a stimulovani osob
s Downovym syndromem je v dne$ni dobé velky pocet. Jejich vyuziti zalezi jednak na
piistupu rodiny, ale také na piistupu odborniki, kteti s témito jedinci pracuji. U osob,
jejichz ptibéhy se objevuji v bakalafské praci, je nejcastéji vyuzivana prace v chranéné
dilng, zoo terapie, u jedné z osob je jako forma vzdélavani pouzito studium na praktické
Skole. U této klientky je také moznost, ze by se mohla v budoucnu zatradit do

pracovniho procesu a samostatného bydleni v chranéném bydleni.
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Priloha A — Vzorovy rozhovor s rodici

Jak se jmenuje VasSe dité?

Kolik Vam a Vasemu muZi bylo, kdyZ se narodilo?

Jak probihalo Vase téhotenstvi a porod?

Jako kolikaté dité v rodiné se narodilo?

Jaké mate Vy a otec ditéte vzdélani?

Jak a kym Vam byla sdélena diagnéza Downiiv syndrom?

Jakou formu Downova syndromu a hloubku mentalni retardace Vase dité ma?

Jak probihal vyvoj?

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

Objevily se u Vaseho ditéte néjaké choroby?

10. Jak probihala vychova a vzdélavani v détstvi?

11. Co pro Vas bylo nejtézsi pri vychové a vzdélavani?
12. Myslite si, Ze jste vychovu zvladla/zvladali?

13. Co Vam nejvice pri vychové a vzdélavani pomohlo?
14. Jak probiha vzdélavani dnes?

15. Jste s touto formou vzdélavani spokojena/spokojeni?
16. Chtéla byste pro vase dité néco jinak?

17. Jak si predstavujete jeho budoucnost?



Priloha B — Vzorovy rozhovor s odborniky

Jak se jmenuje Vas klient?

Kolik mu je let?

Kolik let bylo jeho rodi¢im v dobé narozeni?

Jaké vzdélani maji jeho rodice?

Jak se rodi¢e dozvédéli, Ze ma jejich dité Downtv syndrom?

Jakou formu Downova syndromu a hloubku mentalni retardace Vas klient ma?
Jak probihal vyvoj?

Ma Vas klient néjaké pridruzené choroby?

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

Jak probihala vychova a vzdélavani v détstvi?

10. Co Vas primélo k praci s mentalné postiZenymi jedinci?

11. PFipada Vam vaSe prace smysluplna? Napliiuje Vas?

12. Pro¢ jste si vybrala tohoto klienta?

13. Co mélo na vaSeho klienta nejvétsi vliv?

14. Mate pocit, Ze by pro Vasi klientku (Vaseho klienta) byla vhodnéjsi jina forma
vzdélavani?

15. Domnivate se, Ze ma Vase klientka (Vas klient) Sanci uplatnit se v pracovnim

Zivoté?

16. Jak si predstavujete jeji/jeho budoucnost?
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