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Abstrakt

Kli¢ova slova: Dit¢ s Downovym syndromem, terapie, vzdélavani.

Prace je zaméfena na téma ,,Moznosti vzdélavani a nabidka sluzeb pro podporu
osobnostniho rozvoje déti s Downovym syndromem na Ceskobudgjovicku.“ Cilem této
prace bylo zjistit zplsoby vzdélavani a nabidku sluzeb pro podporu osobnostniho
rozvoje déti s Downovym syndromem. Poskytovani vzdélani je jednou z hlavnich
funkci moderniho statu, ptiCemz vzdelanost naroda je vyrazem jeho kulturni Grovné a
vyspélosti.

Nadbytecny chromozom je zodpovédny za charakteristicky vzhled a vyvojové
podminéné zvlastnosti. Ve srovnani s intaktnimi détmi se déti s trisomii 21 vyviji
dusevné i motoricky vSeobecné pomaleji, nicméné kazdé dité je jedine¢né ve své
osobnosti, svém temperamentu a svém nadani, tak jako jsou jedine¢né i ostatni déti.

Pro naplnéni cilt a ovéfeni vyzkumnych otazek byla zvolena kvalitativni forma
vyzkumu prostfednictvim rozhovoru. Rozhovor byl pouzit ptfi komunikaci s rodici,
kterym byly polozeny konkrétni otazky. Rozhovory byly zaznamenany na zaznamovy
arch.

Jako dalsi metoda bylo pouzito dotazovani. V dotazniku byly vytvofeny otazky,
jednak na zaklad¢ teoretické Casti, a také z informaci ziskanych v pribéhu rozhovori.
Ve vlastni konstrukci dotazniku byly obsazeny polozky zjist'ujici fakta o respondentovi
a polozky zjist'ujici jeho postoje a minéni k dané problematice. Jako posledni metoda
byla pouzita analyza dokumentt. Data pro analyzu byla Cerpana z webovych stranek,
vyzkumem odborné literatury a z individualnich vzdélavacich plani. Zkoumany soubor
byl zvolen zamérnym vybérem, tvofilo ho 10 rodi¢u déti s Downovym syndromem,
ktefi bydli v okrese Ceské Budgjovice.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodice déti s DS povazuji za velmi dilezité vzdélavani
svych déti a Zze se o mozZnosti vzdélavani zajimaji. VSechny osoby z vyzkumného
souboru se vzdélavaji v ZS praktickych, specialnich, nebo se vzdélavaji za pomoci

integrace v béznych vzdélavacich zafizenich. Béhem rozhovori srodi¢i a



z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze stupenn zarazeni do systému vzdélavani je
zavisly na schopnosti konkrétniho jednotlivce, ale trendem je jejich plné zapojeni do
spoleCenského a vzdélavaciho zivota intaktni skupiny. Dale bylo zjisténo, ze vétSina
déti s Downovym syndromem travi Cas jako vétSina intaktnich déti dle svého zajmu.
Mimotadny vyznam ma pro lidi s Downovym syndromem hlavné podpora v rozvoji
jejich dovednosti. Podle potfeb mohou déale déti s Downovym syndromem vyuzit
jakoukoliv sluzbu poskytovanou jak statnimi, tak nestatnimi organizacemi.

Nabidek Cinnosti a terapii pro rozvoj déti s Downovym syndromem je po teoretické
strance dostatek. Zminéné vysledky vyzkumu odpovidaji stanovenym cilim a

vyzkumnym otdzkam této prace.



Abstract

Keywords: child with Down syndrome, therapy, education.

The thesis studies the education options and services offered to support the personal
development of children with Down syndrome in Ceske Budejovice. The aim of this
study was to gain insight into the methods of education and the range of services
available to support the personal development of children with Down syndrome. The
provision of education is one of the main functions of a modern state and a nation’s
education is an expression of its cultural level and maturity.

An excess chromosome is responsible for the characteristic appearance and
developmentally conditioned traits. Compared with intact children, children with
trisomy 21 show generally slower mental and motoric development, but each child’s
personality, temperament and talents are unique.

A qualitative research to meet the objectives of the thesis and to verify the research
hypotheses was concluded in the form of interviews with parents, who were asked
specific questions. The interviews were recorded on an answer sheet.

Another data collection method used was a questionnaire, which featured questions
formed based on both the theoretical part and the information obtained during the
interviews. The questionnaire included items to identify the respondent’s personal data
as well as items investigating the respondent’s attitude and opinions on the matter. The
last method used was a document analysis. Data for the analysis were drawn from
websites, research literature and individual education plans. The purposive research
sample consisted of 10 parents of children with Down syndrome living in the district of
Ceske Budejovice.

The research showed that parents of children with DS deemed their children’s
education very important and that they are interested in the education opportunities. All
participants in the research group are educated in special primary schools or attend
mainstream educational institutions. The interviews with the parents and the

questionnaires revealed that the degree of integration in the education system is



dependent on the ability of a particular individual, however, the trend is for their full
participation in social and educational life of the intact group. It was also found that
most children with Down syndrome spend time pursuing their interests, as most intact
children do. Of particular importance for people with Down syndrome is the support for
their skills’ development. Depending on their needs, children with Down syndrome may
also use any of the services provided by governmental and nongovernmental
organizations.

Theoretically, the amount of activities and therapies offer for the development of
children with Down syndrome is sufficient. The reserch results correspond to the
specific research objectives and research questions of this thesis.
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Uvod

Pti volbé tématu mé bakalatské prace sehralo velkou roli mé pracovni zaméfeni a
také to, ze jsem planovala zalozeni vlastni rodiny. V ramci mého zaméstnani jsem byla
s lidmi s Downovym syndromem v kontaktu a pfi planovani matefstvi jsem byla velmi
Casto vzhledem ke svému véku konfrontovdna se zvysSujicim se rizikem vyskytu
Downova syndromu u matek po 35. roce véku. Velkou roli sehralo mé aktualni
matefstvi, kdy jsem pravé dovrsila tohoto véku. Z téchto diivodii m¢e zacaly zajimat
moznosti péfe o osoby s Downovym syndromem od jejich narozeni a také jejich
moznosti nasledné¢ho vzdélavani.

Cilem této prace bylo zjistit moznosti vzdélavani a nabidku sluzeb pro déti
s Downovym syndromem na Ceskobud&jovicku.

V dnesni dobé pfijeti jedince s Downovym syndromem, ¢i jedince s postizenim
vibec, je aktudlnim tématem, kterému je nezbytné se vénovat. | piestoze se za posledni
roky stale vice dafi zapojovat 0soby s postizenim do bézného Zivota zdravé populace.

Narok na vzdélani maji déti s Downovym syndromem stejné jako jejich intaktni
vrstevnici. Jak fekl Aristotelés: ,.Clovék od piirody bazi po vzd&lani“ Zasady
vzdélavani vychazi ze zdkona €. 561/2004 Sb., o ptfedSkolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zdkon). I déti s timto postizenim jsou
bezesporu vzdélavatelné, nicméné je slozité najit rozpéti vSech vzdélavacich moznosti
téchto lidi.

V teoretické ¢asti prace seznamuji s danymi pojmy a terminy Downova syndromu.
Posléze jsem se zaméfila na mozZnosti vzdélavani déti s Downovym syndromem ve
vzdélavacich zatfizenich a na to, jak tyto déti ovliviiuje vychova a péfe od jejich
narozenti.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vyhodnoceni nazort rodi¢ti déti s Downovym
syndromem na problematiku piijeti a vstupu do vzdélavaciho procesu a jejich potize,
s kterymi se potykaji pii vzdélavani a péci o déti s Downovym syndromem. Zamétuji se
na zpusoby zajiSténi odborné pomoci rodindm pii rozvoji déti S Downovym

syndromem.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Downiiv syndrom

Downlv syndrom neni nemoc v klasickém slova smyslu, je to vrozena
chromozomalni vada s dusledky na cely zivot. (Struskova, 2000) Jak se uvadi na
strankach webového portalu ,.Sance détem®, jeho vyskyt je celosvétovy, v Ceské
republice se stimto onemocnénim narodi pfiblizn¢ 70 déti ro¢né. Neexistuje
jednoznacné vysvétleni, pro¢ k této genetické odchylce, kdy pifi splynuti vajicka
a spermie hned v prvni bufice zlstane jeden chromozom navic, vlastné dochazi. Jde
0 Cisté nahodny jev - tedy nic, co rodic¢e ucinili pfed ot€hotnénim Zeny nebo v prib&hu
téhotenstvi, nema za nasledek narozeni ditéte s Downovym syndromem. Prokdzanym
rizikovym faktorem je veék rodict, u matky nad 35 let a u otce nad 50 let.

Déti s Downovym syndromem se vyznacuji riznym stupném dusSevniho postizeni,
od lehkého po tézké. Jedinci s lehkym stupném nékdy vystuduji stfedni nebo dokonce
vysokou Skolu. Kromé& mentéalniho poskozeni se tyto déti potykaji i S riznymi fyzickymi
obtizemi, napfiklad srde¢né-cévnimi nemocemi, nebo maji problémy se Stitnou zlazou
¢1 se snizenou obranyschopnosti. Pfi dobrém vedeni se nauci sebeobsluze, Cist 1 psat.

(Sance détem, 2015)

1.2 Formy Downova syndromu

Trizomie 21, nondisjunkce

V 93-94 % piipadech jde o tzv. volnou trizomii neboli nondisjunkci, kdy pii déleni
pohlavnich buné¢k tésné pied oplodnénim dojde k chybnému piesunu 21. Chromozomu
jak se uvadi v brozute Lidsky rozmér ,,21. Downliv syndrom je jednou z nejcastéjSich
odchylek v poctu chromozomt. Zdravy clovék méa 46 chromozomt, které tvofii

dohromady 23 part. V pripadé Downova syndromu je jich ale 47, protoze ma osoba
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jednu kopii 21. chromozomu navic (tfi chromozomy 21 misto normélnich dvou).
(Mahdalova, 2014) V dalsim dé€leni bun€k uz se tato chyba opakuje, a proto ma kazda
burika ¢lovéka s Downovym syndromem 47 chromozomi misto 46. (Lidsky rozmér

216‘)

Translokace
Jak uvadi brozura Lidsky rozmér ,,21%, tak ve 4 - 5 % ptipadt je nachazena tzv.
translokac¢ni forma Downova syndromu, kdy cast genetické informace 21. chromozomu

se vaze na néktery jiny chromozom (nej¢astéji na chromosom ¢. 14).

Mozaika

1 -2 % DS se projevi v tzv. mozaikové form¢. Zde dochazi ke zménénému déleni
az po oplodnéni, nebot pii prvnim déleni vznikla bunka s obvyklym poctem
chromozomu (46), ale pti dalSim déleni dojde k dé¢leni chybnému. Pfi této formé
Downova syndromu maji jedinci n¢které buiiky s normalnim poctem chromozomd, jiné

s nadbyte¢nym chromozomem ¢. 21. (Lidsky rozmér ,,21%)

1.3 Vyvoj déti s Downovym syndromem

Dité¢ s Downovym syndromem se vyviji cely zivot. Od chvile, kdy se narodi a bude
na vas veSkerymi svymi potfebami absolutné zavislé, se bude vyvijet télesnég,
intelektudln€é i emociondlné a rok od roku bude zdatnéjsi. Vyvoj déti s Downovym
syndromem sice probihd nepfetrzité, avSak pomaleji nez u ostatnich déti. (Selikowitz
2005).

Orgéanem zodpovédnym za prubéh vyvoje ditéte je mozek. Selikowitz (2005) uvadi,
ze mozky déti s Downovym syndromem jsou utvafeny ponckud odlisné ve srovnani
s mozky jinych déti. Proto je proces uceni méné efektni. Vime, ze pii spravném vedeni
se déti s Downovym syndromem zcela jisté mohou vyvijet rychleji, nez se diive
pfedpokladalo; normalni déti ale ,,dohonit“ nemohou. Proto bychom méli kazdému

ditéti s Downovym syndromem pomoci jeho potenciadl maximalné vyuzit, neméli

13



bychom se vsak pokouset dostat ho za hranici jeho moznosti. Vysledkem ptisobeni
takového stresu na déti s Downovym syndromem byva skutecnost, ze si obvykle vedou
spise hure nez 1épe.

Z4dni dva lidé s Downovym syndromem nejsou stejni, nybrz kazdy sam o sobé je
jedineénym dikazem fenomenalni rozmanitosti ptirody. (Fiirnschufl — Hofer, 2012)
Vyvoj probihd v obdobich progresu a stagnace. Velmi dilezity je vliv prostfedi a
intenzivni intervence. Doporucuje se inkluzivni zplisob vzdélavani v béznych Skolach.
V roce 2009 na 10. celosvétovém kongresu Downova syndromu v Dublinu vystupovalo
mnoho nadanych mladych lidi s Downovym syndromem, ktefi svymi vykony ptedc¢ili
své zdravé vrstevniky — plavci, hudebnici, zpévaci atd. (Bazalova, 2014)

Déti, mladez a dospéli s Downovym syndromem v priibéhu svého vyvoje absolvuji
stejné vyvojové stupné jako ostatni lidé, tempo jejich vyvoje je ovSem mnohem
pomalejsi, potfebuji vice ¢asu na porozuméni a zpracovani veskerych informaci a
mnohdy (napft. vlivem nespravného ptistupu okoli) velice tézko prekonavaji pokrocilejsi
vyvojové stupné. Cim pomaleji je jejich vyvoj, tim déle potiebuji vstiicny pfistup a
podporu ostatnich. (Lebersorger, 2014, s. 4) Jak uvadi Mahdalova (2014): ,,Napriklad
obdobi vzdoru, kterym dité obvykle prochazi mezi druhym a tretim rokem, se u ditéte s
Downovym syndromem dostavi az kolem ctyr let.

Laskyplné a bezpodminecné pfijeti ze strany rodice je ditéti nejveétsi oporou ve
vyvoji. Déti totiz citi, kdyz jim vétime, Ze néco zvladnou, a stejné tak vyciti, kdyZ na né
koukame jako na ,,chudacky®“. A dit¢ v milujici roding, kde se mu cilené vénuji, ma
zcela jiny vklad do Zivota neZ napf. dit€ v ustavu s minimalni stimulaci. Komunikace a
atmosféra v rodin€ se zaroven ditéti stava normou a modelem do Zivota nebot’ to, co
vidi kolem sebe ve své rodiné, pfirozené piijima a povazuje za ,,normalni“. (Heckova,
2014, s. 5)

Strenkova a Hecko (2013) si polozili otazku: ,, Pro¢ bychom vlastné jako spolecnost
méli integraci téchto déti v rodindach podporovat? “ PtedevSim je to nejlepsi Sance pro
dit¢ s postizenim, aby naplnilo maximalné svlij potencidl. Pro rozvoj jsou obvykle

klicové prvni ti1 roky Zivota a prav€ béhem nich laskyplné prostfedi rodiny nabizi
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nejaktivnéjsi stimulaci, vzory chovani rodi¢ti a sourozencli a neustdlou pomoc a

podporu.

1.3.1 Mentalni retardace

vvvvv r

Rozpéti neboli Skala miry postizeni v rdimci Downova syndromu je Siroké. Diivéjsi
tvrzeni o tézké mentalni retardaci, jez se pfisuzovala lidem s DS, dnes nahrazuje
zjisténi, ze vétsina lidi s DS se pohybuje v pdsmu lehké mentalni retardace. V praxi to
znamena, ze tyto déti nejen, Ze komunikuji Cile se svym okolim, ale nauci se ¢ist, psat,
dnes se postupné odklada i tvrzeni, ze nejsou schopni pocitat. Zvladaji dobie bézné
domaci prace, jsou spolecensti, radi sportuji, touzi byt zaméstnani. (Lidsky rozmér 21).

Mentalni retardace piedstavuje vyrazné snizenou uroven inteligence. Pfi jeji
klasifikaci se v souc¢asné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Podle
této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii: lehk4d mentalni
retardace, stiedné t€zka mentalni retardace, té€Zka mentalni retardace, hluboka mentalni
retardace, jind mentalni retardace, nespecifikovana mentélni retardace.

M. Dolejsi (1978) uvadi, ze v oblasti naméfené inteligence je mozno dosdhnout
vhodnymi psychologickymi a vychovnymi prostfedky vyznamného bodového naristu.
Zastancem tohoto nédzoru je také Reuven Feuerstein, ktery je znamy svoji metodou
instrumentalniho obohacovani, ktera je v Ceské republice vyuzivana piedevsim u déti

s Downovym syndromem. (Bazalova, 2014)

1.3.2 Reé

Vyvoj feci u lidi s Trisomii 21 je vSeobecné opozdény a tidi se podle svych
vlastnich zakonitosti. Problémy se sluchem, kratkodoba auditivni pamét, motorické
problémy v oblasti Ust, ale také funkéni poruchy v mozku mohou vést k artikulacnim

problémim, omezené slovni zdsob& a mluvnickym obtizim. Mira téchto problémi je u

15



kazdého jedince velice rizna. Nékteti maji potize po cely zivot, jini mluvi plynule -
dokonce ve vice jazycich — a umi se verbalné velmi obratn¢ vyjadfovat.

Jazykové bariéry cCasto vedou k frustrujicim zazitkim. Déti s Downovym
syndromem se samoziejmé chtéji sdilet, avSak ne vzdy nalézaji slova ¢i dokonce véty.
Ponévadz ma oboustrannd vymeéna informaci a dialog s okolnim svétem velky vyznam
pro dal$i duSevni a osobni vyvoj, je vyznamné, dité podpoiit podle potieby v jeho
dorozumeéni.

Mnohym détem pomaha také logopedicka podpora. Tak jako u vsSech
terapeutickych opatteni je ovSem tieba dbat na to, aby dité neztratilo radost z mluveni
tim, ze se k tomu citi byt donuceno nebo dokonce pocit'uje tlak na vykon. (Fiirnschufl —

Hofer, 2012)

1.3.3 Vychova

Jak tika Lebersorger (2014, s. 6), je velice dilezité poznat v kazdém veékovém
obdobi ditéte, co mize udelat samo, samostatné a v jakych oblastech potiebuje podporu.

Jarofova a Simerova (2009) konstatuji, Ze tvrzeni o nevzdélavatelnosti a
nevychovatelnosti déti s DS se dosud v nékterych koutech nasi zemé vznasi jako kletba,
proti niz se jen velmi téZko bojuje. Matka, ktera si ponechala dit¢ s DS je vyzbrojena
casto ,,pouze® laskou a odhodlanosti vychovat své dité. OvSem netusi, s jakymi
problémy se bude potykat a informace o moznostech rozvoje svého malického hleda
osaméle, zdlouhavé a Casto proti vSeobecné pfijatému vzorci ,,dité s postizenim = konec
doposud zdarného manzelstvi, celozivotni problém®. Mit dit¢ s DS pred nedavnou
dobou, zvlaste pred r. 1989, opravdu mohlo znamenat rodinnou tragédii. Jako obecné
roz§ifené tvrzeni tato teorie velmi urputné zaujimala svou pozici v porodnicich 1 mezi
pedagogickou a obecnou vetejnosti. Jako kazdy mytus, i tento lze vyvracet jen velmi
zvolna. Péce o takovéto dit€¢ totiz vyzaduje kromé stidle zminované lasky, také
systemati¢nost, sebedisciplinu a pracovitost, schopnost rozvrhnout ¢as, zdravy selsky
rozum a nezlomenou matku. Tolik mohou poskytnout ditéti rodice. Podminky

vytvotené rodinou jdou ruku v ruce s dalS§imi dilezitymi podminkami dobrého rozvoje
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ditéte s DS, kterymi jsou kvalitni 1ékai'ska péce, moznost co nejvice integrovat dité¢ do
majoritni spolecnosti, prace na rozvoji jeho osobnosti a zprostfedkovani znalosti a

dovednosti.

1.4 Vzdélavani

"Jakkoli se péce o osoby s Downovym syndromem a jejich piijiméani spolecnosti v
Cesku v poslednich letech zlepsuje, stile museji piekondvat mnozstvi prekazek", uvedla
predsedkyné Spolecnosti rodici a pratel déti s Downovym syndromem Dagmar
Dztrova na Svétovém dni Downova syndromu. Problém je podle ni v tom, ze pro
podpiirnd opatteni v predskolnim véku jsou tyto déti Casto povazovany za piili§ zdraveé,
pfi nastupu do Skoly ale zase pfili§ postizené na to, aby mohly byt vzdélavany s
Ostatnimi.

Cilem skolstvi Ceské republiky je vytvofit takové $kolni prostiedi, které by
poskytovalo vSem zaklim stejné Sance na dosazni odpovidajiciho stupné vzdélani a
zajistilo pravo na rozvoj jejich individualnich pfedpokladii. Snahou je integrovat zaky
se specialnimi vzdélavacimi potfebami do vSech typt skol a Skolskych zafizeni.

(Pipekova, 2006)

1.4.1 Pravo na vzdélavani

Poskytovani vzdélani je jednou z hlavnich funkci moderniho statu, pficemz
vzdélanost naroda je vyrazem jeho kulturni trovné a vyspélosti. Zaklady pravni upravy
pfedskolniho, zékladniho a stfedniho vzdélavani milZeme najit v mezindrodnich
smlouvach. (Michalik, 2013)

Vyznamnym mezinarodnim dokumentem je Umluva OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim je prvni
mezindrodni dohodou o lidskych pravech pfijatou v 21. stoleti, jez chrani prava asi 650

miliont zdravotné postizenych lidi. Osoby se znevyhodnénim jsou v této umluvé
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chdpany sifeji, bez bliz§tho medicinského urceni svého postizeni vysvétluje Michalik
(2013).

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiznim v &lanku 24 uvadi, Ze smluvni
staty zajisti zaclenujici vzdélavaci systém na vSech trovnich a celozivotni vzdélavani
zamé&fené na rozvoj osobnosti, nadani a kreativity osob s postizenim. Zajisti, aby osoby
se zdravotnim postizenim nebyly vylouceny z obecného vzdélavaciho systému
z davodu jejich zdravotniho postizeni, a zddné dit¢ se zdravotnim postizenim nesmi byt
vylouceno z bezplatného a povinného zakladniho vzdélavani z ditvodu jeho zdravotniho
postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim maji piistup k inklusivnimu, kvalitnimu
vzdélavani v misté, kde ziji. Stat umozni osobam se zdravotnim postizenim ziskat
praktické a socialni dovednosti, které by usnadnily jejich plné a rovné zapojeni do

systému vzdélavani a do Zivota spolecnosti.

1.4.2 Vzdélavani déti se zdravotnim postiZenim podle Skolského

zakona

NejdulezitejSim pravnim piepisem Ceského pravniho fadu je zakon €. 561/2004 Sb.
o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (dale jen
Skolsky zakon). Dale budou zminény pouze nékteré informace z tohoto zakona, které
jsem povazovala za dilezité.

§18 pojednava o individualnim vzdélavacim planu (IVP). V §36 v odstavci 5 je
uvedeno, Ze zak plni povinnou Skolni dochazku v zékladni Skole ve Skolském obvodu,
vV némz ma zak misto trvalého pobytu, pokud zdkonny zastupce nezvoli pro zéka jinou
nez spadovou Skolu. Odstavec 7 pak uvadi, Ze feditel spadové Skoly je povinen
prednostné piijmout zZaky s mistem trvalého pobytu v pfislusném Skolském obvodu.

§37 uvadi, ze neni-li dit¢ po dovrSeni Sest¢ho roku véku télesné¢ nebo duSevné
pfiméiené vyspé€lé a pozada-li o to pisemné zdkonny zastupce ditéte, odloZzi feditel Skoly
zacatek povinné Skolni dochazky o jeden Skolni rok, pokud je zadost dolozena

doporucujicim posouzenim ptislusného Skolského poradenského zatfizeni a odborného
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1ékate nebo klinického psychologa. Zacatek povinné skolni dochazky Ize odlozit nejdéle
do zahajeni Skolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok véku. V §40 existuje moznost
plnit povinnou Skolni dochazku jinym zptisobem. Jedna se o formu individualniho
vzdélavani, které se uskutecnuje bez pravidelné ucasti ve vyucovani, nebo o vzdelavani
zakd s hlubokym mentalnim postizenim. §48 se zabyva vzdélavanim zakl s tézkym
mentalnim postizenim, s vice vadami a autismem, §116 vymezuje ¢innost Skolskych
poradenskych zafizeni. (Zakon ¢. 561/2004 sb., Skolsky zakon)

Jednou z nejvyznamnéjSich zmeén, které ptinesl Skolsky zdkon, je stanoveni
terminologie odlisné od té, ktera se uzivala podle pifedchozi pravni upravy. Ve skolském
zdkon¢ se jiz nepouzivaji terminy jako ,,pomocna Skola“ nebo ,zvlastni Skola®.
Neznamena to vSak, Ze by se vSichni zaci se specialnimi vzdélavacimi potifebami dostali
pouze do S$kol tzv. béZného proudu. Ve smyslu Skolského zakona a vyhlasky
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR (dale jen MSMT) &. 73/2005 Sb. se
napt. zakladni §koly déli na tzv. ,specidlni a ,)b&Zné“. Zaci, u nichz byly zjistény
specialni vzdélavaci potieby a jsou zafazeni napt. do kategorie zdravotné postizenych
zakl, se mohou vzdé€lavat formou individualni integrace v béznych Skolach nebo
formou skupinové integrace ve specialnich tfidach bézné zakladni Skoly. Zistava
zachovana moznost jejich vzdélavani prostiednictvim specialnich $kol. Pokud by
potieby a moZnosti Zaka odpovidaly podle doporuc¢eni poradenského zafizeni
podminkam ,bézné“ Skoly, pak je jednozna¢né doporucovana forma individudlni
integrace v bézné skole. (Michalik, 2013)
vzdélavani déti, zakl a student se zdravotnim postizenim, je zapotfebi upozornit i na
mnoho podzikonnych pravnich piedpisii v podobé nafizeni vlady Ceské republiky a
vyhlasek Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, které provadéji néktera
ustanoveni Skolského zakona. Jedna se napt. o vyhlaSku Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR &. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, ¢. 116/2011, kterou se
meéni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, ¢. 147/2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005
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Sb., o vzdelavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potifebami a déti,
74kt a studentll mimotadné. Z této vyhlasky jsem vybrala tyto zékladni informace:

- vzdélavani déti, zaka a studentli se specialnimi vzd€lavacimi potfebami a
vzdélavani zaki mimofadné nadanych se uskuteCniuje s vyuzitim vyrovnavacich a
podpiirnych opatieni.

- Vyrovnavacimi opatienimi pii vzdelavani zakl se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuzivani pedagogickych, poptipadé
specidlné pedagogickych metod a postupil, které odpovidaji vzdélavacim potfebam
zakl, poskytovani individudlni podpory v ramci vyuky a piipravy na vyuku, vyuzivani
poradenskych sluzeb s$koly a Skolskych poradenskych zafizeni, individualniho
vzdélavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.

- podplirnymi opatienimi pifi vzdélavani zakd se zdravotnim postiZenim se pro
ucely této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupl, forem a prostredki
vzdélavani, kompenzacnich, rehabilita¢nich a u¢ebnich pomucek, specialnich uc¢ebnic a
didaktickych materidlli, zatfazeni pfedméti specidlné¢ pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu
zaki ve tfide nebo studijni skupiné nebo jina uprava organizace vzdélavani zohlediujici
specialni vzdélavaci potfeby zaka. (vyhlaska ¢. 147 ze dne 25. kvétna 2011, kterou se

méni vyhlaska €. 73/2005 Sb.)

1.5 Moznosti vzdélavani vzhledem k véku
e Predskolni vzdélavani

e Plnéni povinné Skolni dochazky

e Stfedni a celoZivotni vzdélavani
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1.5.1 Predskolni obdobi

PtfedSkolnim obdobim je zde myslena doba od narozeni do zahdjeni povinné skolni
dochdzky. V prvnich letech po narozeni mize dit¢ a jeho rodina vyuzit pomoc
socialnich sluzeb. Tou nejdulezitéjsi instituci jsou stfediska rané péce, ktera poskytuji
své sluzby détem a jejich rodindm zejména formou terénni prace, piipadné ji dopliuji
sluZbami ambulantnimi.

Z oblasti skolstvi jsou prvni instituci matetské skoly, do kterych dit¢ mtize dochazet
od tfi let do doby zah4jeni povinné Skolni dochazky a Specialn¢é pedagogického centra.

(Bendova, Zikl, 2011)

1.5.1.1 Rana péce

Rana péce je terénni sluzba, popiipad¢ doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
Zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

b) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

¢) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jma a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Jejim hlavnim cilem je pomoci rodin€ se co nejdiive zorientovat v ndro¢né zivotni
situaci a porozumeét specialnim potfebam ditéte tak, aby mohla zit plnohodnotny Zivot
béznym zplsobem v piirozeném prostiedi.

DalS$im neméné podstatnym diivodem pro poskytovani sluzby a pomoc rodindm
vraném obdobi vyvoje ditéte je podpora jeho vyvoje, nebot rand stimulace ma
nesmirny vyznam pro celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte a miize tak 1 dité, které ma

v n¢které¢ oblasti vyvoje vazny hendikep, rozvijet a pozitivné ovlivnit na cely Zzivot.
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Rada védeckych vyzkuma, podle Hetkové (2014, s. 2) totiZ potvrzuje, Ze od narozeni
do tfi let resp. Sesti let veéku, prodélavaji mozkové buiky prekotny rozvoj a moznosti
mozKku jsou v tomto obdobi znac¢né.

Dnes je jiz ovéteno, ze v€asna, neboli rana, péce o déti s Downovym syndromem
velmi vyrazné pozitivné ovliviiuje jejich vyvoj. Rodiny, které si pies vSechna
doporuceni ponechaly dité ve své vychove, byly postaveny do velmi tézké situace,
nejen po strance socialnéekonomické, setkdvaly se s nepochopenim jak ve svém okoli,
tak Casto 1 ze strany odbornikil, zejména zdravotnikii. Nervovy systém novorozenct s
DS, pokud jejich stav nekomplikuje ptfidruzeny zavazny zdravotni problém (zejména
tézka vrozena srde¢ni porucha), se velmi malo li§i od nervového systému normalné
vyvinutych déti. VEtsi zmeny jejich neurologického ndlezu se zacinaji projevovat az ve
vyssim fyzickém veku. Pokud se zacne pracovat s ditétem jiz brzy po narozeni, vyuzije
se jeho vrozeny potencial a dosahne se s ditétem mnohem vice, predpokladem je
laskyplna rodinnd péce, kterou sebelepsi péce Ustavni nemuize nahradit, zvlast¢ kdyz

stav souc¢asné mediciny pomaha détem s DS pouze omezené. (Dobromysl, 2015)

1.5.1.2 Materska $kola

Déti ve véku 3-6 let mohou navstévovat béZznou mateiskou Skolu v rdmci integrace,
matefskou Skolu zfizenou pro déti se zdravotnim postiZenim (nejcastéji materskou Skolu
specialni, je ale i moznost jinych typtu v kombinaci se zrakovou vadou, sluchovou
vadou, télesnym postizenim, vadami feci atd.), pfipravny stupenn zékladni Skoly
specidlni nebo piipravnou tfidu (pro déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi).
Vzdélavani probiha podle Ramcového vzdélavaciho programu pro piedSkolni
vzdélavani, Skoly realizuji své Skolni vzdélavaci programy upravené podle potieb déti.
Predskolni vzdélavani se mé maximalné ptizplisobovat vyvojovym fyziologickym,
kognitivnim, socidlnim a emociondlnim potfebam déti této vékové skupiny a dbat, aby
tato specifika byla vplné mife respektovana. Vzdelavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami vyzaduje jiné nebo dalsi podminky: ma byt zajiS§téno osvojeni

specifickych dovednosti zaméfenych na sebeobsluhu, vzdélavaci prostfedi ma byt
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klidné a podnétné, ma byt zajisténa pritomnost asistenta pedagoga a snizen pocet déti ve
tfidé, maji se vyuzivat kompenzacni pomucky atd. Vzdélavani ve specidlni skole je
personalné posileno, pro integrované vzdélavani neni tato podminka legislativné
stanovena. Inkluzivni zdélavani je podporovano tam, kde je to vzhledem k druhu a mife
postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte mozné, resp. kde lze vytvofit a zajistit potfebné
podminky stanovené v individudlnim vzdélavacim planu. (Bazalova, 2014, s. 149-150)

Jak uvadgji Jarosova a Simerova (2009): ,, Nastoupit do Materi'ské skoly bézného
typu by mélo byt dnes pro dité s DS samoziejmosti. Pokud je dobre vedené v rodine,
materska Skola mu prospéje opét zasadnim zpiisobem: rozvoj reci, spravné socialni
navyky a vazby, disciplina, spolecnost zdravych déti jako vzoru, to jsou neocenitelné
zdklady pro jeho budouci vyvoj.

Simerova (2009) dale doplituje, ze pro déti s DS je bézna MS nutnosti, protoze
poskytuje ditéti prirozeny prostor pro nacvik socidlnich dovednosti a pro chovani ve
skupin€. Naopak zdravé déti takto dostanou moznost naucit se pracovat a komunikovat

se svymi znevyhodnénymi spoluzéky, nebot’ v tomto véku je ptijimaji bezvyhradné.

Prava a povinnosti MS

Spadova matetska Skola ma povinnost dité v predSkolnim roce pifijmout. Zdravotni
postizeni nesmi hrat roli, nesmi tedy ani byt kritériem pro jeho nepiijeti. Skolkovné
predskolaci neplati, ale v pfipad€ odkladu Skolni dochazky jiZ tuto povinnost maji. Déti
se zdravotnim postizenim, které maji odklad Skolni dochazky, jsou vSak od skolkovného

osvobozeny. (Heckova, 2015)

1.5.2 PInéni povinné Skolni dochazky

Z4ci s Downovym syndromem mohou navitévovat: bézné zakladni $koly, zakladni
Skoly praktické, nebo specidlni nebo Skoly pro jiny typ zdravotniho postizeni (v
kombinaci se zrakovou vadou, sluchovou vadou, télesnym postizenim, vadami feci
atd.), zakladni Skoly kombinujici vzd€lavani nebo mohou absolvovat domaci

vzdélavani.
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1.5.2.1 Zakladni skola

Rodice dnes voli mezi Skolou specidlni a béznou. Jsou ale zatim bohuzel doslova
zavisli na vzdé¢lanosti feditele a pedagogu, na jejich odvaze vkrocit vétSinou do pro né
¢asto neznamé situace, pii feSeni problematiky integrace déti se zdravotnim postizenim.

Simerova (2009) uvadi: ,,Co se tykd integrace do zdkladni Skoly, vychdzime ze
skutecnosti, Ze rozvoj mysleni jedince neni dan pouze genetickou vybavou, ale vyrazne
jej ovliviuje i jeho kaZdodenni interakce s prostiedim, ve kterém vyrustd. Proto se
domnivame, Ze pro deéti s DS je velmi vhodna integrace do bézné zakladni skoly. Dite,
které neni od utlého véku izolovano od svych zdravych vrstevnikii, ma mnohem veétsi
Sanci na vsestranny rozvoj, protoze se uci predevsim napodobou a déti v bézné skole je
svym zpusobem ,,tahnou”. Naopak pritomnost takového ditete v kolektivu zdravych
vrstevnikii md samozriejmé na kolektiv velmi pozitivni viiv. Vedle ditéte s DS se mohou
ostatni déti ucit toleranci, empatii, solidarité a dalSim socialnim dovednostem, které
vyuziji ve svéem dospélem Zivote. O oboustranné vyhodnosti téchto vztahii neni tedy

treba pochybovat. “

Prava a povinnosti ZS

Spadovéa zakladni Skola ma povinnost dit¢ pfijmout. Ostatni Skoly mohou dité
odmitnout jen z kapacitnich diivodi. Tedy ani zde by zdravotni postizeni nem¢lo hrat
roli. K zapisu v8ak musi byt vzdy pfipusténi vSichni a Skola ma také povinnost vsem

zajemcum vydat zapisovy listek. (Heckova, 2015)

1.5.2.2 Zakladni Skola prakticka

Zakladni §kola prakticka je uréena zdkiim v pasmu lehké mentalni retardace. Zaci
se vzdélavaji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani
s ptilohou upravujici vzdélavani z4kt s lehkym mentdlnim postizenim, ze kterého
vychéazi Skolni vzdélavaci program Skoly. Ucebni népli je téméf shodnéd s naplni

béznych zékladnich Skol, vétsi diraz je kladen na vychovu a praktické zapojeni déti do
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spoleCnosti. Ve tfidach je snizeny pocet zaki, vyucujicimi jsou specidlni pedagogové,
vyuzivaji se upravené vzdélavaci metody a formy. Ukonceni Skoly je totozné s béznou

ZS. (Bazalova, 2014)

1.5.2.3 Zakladni skola specialni

Zakladni Skola specialni je urcena zakiim v pasmu stfedné tézké, t€zké a hluboké
mentalni retardace, Zakiim se soub&znym postizenim vice vadami a s autismem. Je
koncipovana na 10 let a vzdélavani probihd podle Ramcového vzdélavaciho programu
pro obor vzdélani zadkladni Skola specialni, ktery méa dva dily délené podle obtiznosti,
dobihaji také star$i programy. Duraz je kladen na osvojeni ¢teni, psani, poctl,
sebeobsluhy, osobni hygieny, pracovnich dovednosti. Piisobi zde specidlni pedagogové,
podle zavaznosti postizeni je jejich pocet v jednotlivych tfidach navySen, pocet zaku je
sniZzen a pfi praci se vyuzivaji specidln¢ pedagogické postupy. Byva zde mistnost pro
individudlni préaci se zaky, ke cvi€eni a relaxaci. Hodnoceni 74k je provadéno formou
slovniho hodnoceni. Po ukonceni Skoly Zzaci ziskévaji zdklady vzdélani (nikoliv

zakladni vzdélani). (Bazalova, 2014)

1.5.3 Stiedni a celoZivotni vzdélavani

Zaci, ktefi ziskaji zakladni vzdélani, maji moZnost nastoupit ke studiu na
jakoukoliv stfedni Skolu, ale samoziejmé pouze v piipade, pokud splni pozadavky na
ptijeti. VéEtSina zakt s mentalnim postizenim ale vyuzivd moznosti studia na stfednich
Skoléch, které jsou uzpiisobeny jejich moznostem. Mezi tyto Skoly patfi:

1.5.3.1 Odborné udilisté

Tato §kola je uréena zejména absolventiim ZS praktickych a poskytuje nizii stiedni

odborné vzdélani. Skoly realizuji vyuku mnoha udebnich obort podle redukovanych
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ucebnich plant, délka studia jsou dva nebo tfi roky a na zavér ziska tispésny absolvent

vyuéni list. (Bendova, Zikl, 2011)

1.5.3.2 Prakticka Skola

Jak uvadi Bendova a Zikl (2011), praktickd Skola jednoleta je uréena zakim
s tézkym mentalnim postizenim, postizenim vice vadami nebo autismem. Cilem
vzdélavani je rozsiteni vzdelani, ale zejména piiprava na prakticky zZivot a osvojeni si
jednoduchych manualnich c¢innosti. Vzhledem k postizeni zak je piiprava dosti
individualizovand a cile jsou proménlivé, odpovidajici potfebdm a moznostem
jednotlivych zakda.

Prakticka skola Dvouleta je ur¢ena zakiim se stiedné tézkym mentalnim postizenim
nebo postizenim lehkym, ale v kombinaci s postizenim jinym. Cilem vzdélavani
dvouleté praktické Skoly je rozsifeni vSeobecného vzdélani, ziskani zakladnich
pracovnich navykii a dovednosti a pfiprava na vykonavani jednoduchych pracovnich

¢innosti. (Bendova, Zikl, 2011)

Vyznamnou moznosti pro celozivotni vzdélavani osob s mentalnim postizenim je

nabidka kurzl pro ziskani zdkladniho vzdélani nebo zékladd vzdélani.

1.5.3.3 Kurz pro ziskani zakladniho vzdélani

Muze byt organizovan Skolou zakladni, ale i stfedni a miize mit formu denniho i
dalkového studia. Kurz trva nejvySe jeden Skolni rok a je ukoncen zkouSkou, jejiz
pozadavky jsou v souladu s pozadovanymi vystupy v pfislusném RVP. Piijeti do kurzu
neni omezeno vékem. (Vyhlaska 48/2005 Sb.)
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1.5.3.4 Kurz k ziskani zakladi vzdélani

Tento typ kurzu je organizovan vyhradné zakladnimi Skolami specidlnimi, trva
minimalné jeden rok a muze mit formu denni, nebo mize jit o individualni vyuku
realizovanou ve Skole ¢i v misté¢ bydlisté zéka/zafizeni socidlnich sluzeb. Bendova a
Zikl (2011) upfesiiuji: ,Je urcen osobam se stiedné tezkym, tézkym mentalnim
postizenim, postizenim vice vadami nebo autismem, které opustily ZS specidlni v nizsim

rocniku, nebo nebyly vzdélavany viibec.

1.6 Formy vzdélavani

Velmi vyznamnou problematikou jsou i formy vzdélavani zakl se zdravotnim
postizenim, které jsou zakotveny v ustanoveni §3 vyhlasky €. 73/2005 Sb. Specialni
vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim je zajist'ovano formou individualni integrace,
formou skupinové integrace, ve Skole samostatné ziizené¢ pro zdky se zdravotnim
postizenim (napft. Skola specialni, praktickd, Skola pro zaky s vadami feci, skola pro

sluchov¢ postizené apod.) nebo kombinaci téchto forem integrace.

1.6.1 Individualni integrace

Individualni integrace spociva v zatfazeni zdka do béZné tfidy, kde vzdélavani
probihd v souladu s doporucenim poradenského centra. Nezbytnou podminkou je
vytvofeni individudlniho vzdélavaciho planu, na jehoZz zakladé ma individudlné
integrovany zak odlisny obsah a podminky vzdélavani. (Michalik, 2013)

Michalik (2013) dale dodava: ,, Skolsky zdkon a na néj navazujici pravni predpisy

uprednostnuji individudlni integraci Zakii se zdravotnim postizenim do béznych skol.

27



1.6.2 Skupinova integrace

Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zaka ve tfid¢, oddéleni nebo studijni
skupiné ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni
Skole urcené pro zdky s jinym druhem zdravotniho postizeni. I v ramci skupinové
integrace je zak vzdélavan rovnéz podle IVP, ale ve specialni tiidé, oddéleni nebo
skupiné. Specidlni tfida (skupina) muze byt ziizena v bézné nebo specidlni Skole. I
formu skupinové integrace zdka doporucuje poradenské zafizeni na zakladé jeho

odborného vysetieni. (Michalik, 2013)

1.6.3 Vzdélavani na specialnich Skolach

Specialni Skoly jsou $koly s upravenym vzdélavacim programem. Jsou zfizovana
samostatné pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim a slouzi predev§im
zaktim s t€z8imi formami zdravotniho postizeni (Zaci s t€zkym zrakovym postizenim,
tézkym sluchovym postizenim, tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti,
hluchoslepi, se soubéznym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym télesnym
nebo t&zkym ¢i hlubokym mentalnim postiZzenim). Témto zZaklim je s ohledem na rozsah
specidlnich vzdélavacich potiteb poskytovana nejvyssi mira podpirnych sluzeb, uvadi
Michalik (2013). Vycet tzv. specialnich $kol je uveden v ustanoveni §5 vyhlasky ¢.
73/2005. (Michalik 1., s. 38-39)

1.7 Integrace a inkluze

Jak vysvétluje Bazalova (2014): ,, Inkluze je vyssSi stupen integrace a je to moderni
trend ve vzdélavani vSude na svete. Integrace znamena Vétsi prizpusobeni
integrovaného jedince, inkluzivni zpiisob vzdeldavani s sebou nese pripravenost vSech
véetné Skoly a minimum nutnych viprav. Zdci maji byt vychovavani k vzdjemné pomoci,

pochopeni a respektovani. V souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim uzZivame termin Zdci
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se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Skola hlavniho vzdélavaciho proudu. Zika lze
individualné nebo skupinove integrovat (zarazeni jednoho Zaka do bézné tridy nebo
zFizeni specialni tridy v bézné skole).

Kopecka (2013) uvadi, ze takova integrace/inkluze zdaleka neni u déti s DS béznou
zalezitosti, velmi ¢asto chybi ptiznivé okolnosti — jednak v osobnosti samotného ditéte
sDS, jednak vjeho okoli. Vyskytuji se nedostatky a problémy, ale co je
nasledovanihodné, je ochota k jejich pfekonani a navod k feSeni — nejen v rodinach, ale
predevsim ve Skoldch s pomoci specialné pedagogickych center, psychologickych
poraden a celé spolecnosti.

V Udalostech Ceské televize byla poloZena otazka: ,,Jak nejlépe zaclenit zaky, ktefi
maji specifické vzdélavaci potfeby mezi bézné Skolaky?* Ucitelim by mél pomoci novy
manual (Manual: Systémova podpora inkluzivniho vzdélavani v CR), ktery pro
ministerstvo Skolstvi pfipravuji experti z Univerzity Palackého v Olomouci. Prosazovat
integraci zaka s nejriznéjSimi problémy chtéji také jejich rodice v rdmci nové zalozené
aliance Rodice za inkluzi. Manual s konkrétnimi postupy pro déti, které maji z riznych
diuvodu ztizené studium, autofi ted’” dokoncuji. Jan Michalik, Ustav specialné
pedagogickych studii, Univerzity Palackého v Olomouci odpovédél: ,,Predpokladame,
7e do Gervna 2015 jej pfedame hotovy, Ministerstvu 8kolstvi.* (Udalosti CT, 2015)

1.7.1 Integrace

Téthalova (2013) vysvétluje, Zze Downilv syndrom je genetickd anomalie ovliviiujici
cely zivot jedince. Déti stimto handicapem mivaji také snizeny intelekt a
charakteristicky vzhled. Integrace je pro n¢ velkou Sanci, moZnosti zarocit potencial,
ktery maji. Taktéz JaroSova a Simerovéa (2009) dodavaji, Ze sou¢asnym rodindm déti s
Trizomii 21 se zaind dafit rozvijet a integrovat tyto déti, a tak je smérovat k jejich
relativni samostatnosti v Zivote.

Jak upfiestiuje Simerova (2009): ,, Integrace se samoziejmé nemusi vidy povést,
protoze ve hie je mnoho okolnosti. Uspésnost integrace predevsim zavisi na iizké

spolupraci rodiny, skoly, asistenta a specialné pedagogicka centra, prip. logopeda.

29



Predpokladem uspésné integrace je dité dobre vedené rodinou. Jinymi slovy, Spatné
vychované, zdravotné nekompenzované dité se integruje hiire, nez dite vychované a v
dobrém zdravotnim stavu. “

Také Helena Chvéatalova (2012) tika: ,,Aby integrace byla prospésna jak pro dité
s DS, tak i pro jeho spoluzédky a pro ucitele, museji byt pfedevsim vedenim Skoly
vytvofeny podminky a musi existovat ochotné pani ucitelka, kterd je piesvédcena, ze ji
postizené dit¢ bude inspirovat k pfemysleni, zméné vyuCovacich metod, vyrazné
motivaci a piinese i ji zpétné uspokojeni z vlastni schopnosti situace zvladnout, i kdyz
musi vyvinout daleko vétsi Usili. V takové tiidé bude dit€¢ s DS Stastné, vitané, a tim i
dle svych moznosti uspésné. Nelze-li takovou skolu najit, je pro dit¢ s DS vhodngjsi
vyuka ve specidlni Skole.*

Integrace v matetské Skole je piinosem v tom, Ze déti v piredskolnim véku jesté
prilis nevnimaji rozdily, nebo je spiSe netesi. Bez jakéhokoliv problému jsou schopné
prijmout mezi sebe dité s postizenim, jinou barvou pleti ... Pfirozenym zptisobem se tak
uci zit vedle sebe, pomahat si, kamaradit se.

Integrace obohati vSechny zucastnéné strany, jak dit€ s handicapem, které ve
spoleCnosti zdravych ziskava, tak zdravé déti, které se od vrstevnikll s postizenim
mohou také ucit. U¢i se, jak se k nim chovat, byt tolerantni. A ucitelky si mohou rozsifit
své pedagogické zkusenosti. (Téthalova, 2013)

Piinos integrace pro dité s DS: Rozvoj komunikace a slovniho projevu, moznost
nauc¢it se vyjadfit své ndzory a pocity, zapojit se do kolektivu a spolupracovat
S ostatnimi détmi, prozivani radosti ze spolecnych aktivit, v&tSi samostatnost, ptiprava
do Skoly. (JakeSova, Houstecka, 2013)

Piinos integrace pro ostatni déti: Rozvoj prosocidlnich dovednosti, pfijeti
odliSnosti, schopnost vzajemné se tolerovat, pomahat si, obohacovat se. Akceptovani

odlisnych potieb. (JakeSova, Houstecka, 2013)
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1.7.2 Inkluze

Inkluze je pojem, ktery se odliSuje od bézné znamého terminu integrace, nebot
Vv inkluzivnim vzdélavani nejde pouze o to, umistit znevyhodnéné dit€¢ do bézné Skoly,
ale hlavné o to, pfizplsobit prostfedi Skoly potfebam ditéte, nebot’ spolecnd vyuka
poskytuje prostor pro navazovani pratelstvi, posiluje vzajemny respekt a porozumeéni.
(Kolumpekova, 2013)

Héjkova (2013) k tomuto tématu dodéava: ,,Snad zadna vzdélavaci koncepce v
minulosti nevzbudila takovy zijem a nerozboufila relativné klidné vody ceského
Skolstvi tak, jako v soucasnosti hojné¢ diskutovany koncept inkluzivniho vzdélavani.
Nejen v Ceskych vzdélavacich dokumentech, ale také v programovych dokumentech a
ramcovych konceptech Evropské unie, které maji za cil ovliviiovat socidlni a vzdélavaci
politiky jednotlivych ¢lenskych statd, se stale astéji hovoii o inkluzivni spole¢nosti a o
inkluzivnim vzdélavani.

Inkluzivni vzdélavani neboli spole¢né vzdelavani, je zaloZzeno na presvédceni, ze
vSichni Zaci maji pravo byt vzdélavani ve skupinich se svymi vrstevniky a mohou mit,
anebo maji prospéch se vzdélavanim ve Skolach v misté bydlisté. Ucitelé, rodice i1 dalsi
zainteresovani, spolupracuji a maji k dispozici dostatecné a odpovidajici zdroje, které

zohlediuji potfeby zaclenéného zaka. (Rytmus, 2012)

1.8 Diagnostika a poradenstvi

1.8.1 Komplexni diagnostika

Jak uvadi Bazalova (2014), diagnostika ditéte je velmi dulezitd. Pokud vim, co
ditéti je, mohu aplikovat vhodnou intervenci. Komplexni, tedy celkova, diagnostika
vSech oblasti, zahrnujici co nejvice uhli pohledu riznych odbornikd (v piipadé
mentalniho postiZzeni pediatra, neurologa, foniatra, genetika, psychiatra, psychologa,

specialniho pedagoga psychopeda a logopeda, socialniho pracovnika, rodice, ucitele),
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ma za cil na zakladé¢ zkoumani pribehu vyvoje dité co mozna nejranéjsi stanoveni
vhodné intervence vedouci k jeho vSestrannému rozvoji ve vSech oblastech po celou
dobu Zivota a k co mozna nejvetsi samostatnosti a zivotu podobajicimu se standardnimu
zpuisobu zivota osob bez postizeni. Individualni pfistup ke kazdému ditéti je
samoziejmosti. Zpusob intervence je nutné volit s ohledem na prognézu vyvoje,
moznosti rodiny a regionu. Nicméné praxe Casto byva odlisna, v nékterych ptipadech
neni diagnostika provedena zavcas, nepodili se na ni tym spolupracujicich odbornikti a

neprobihd opakované v prubéhu vyvoje ditéte.

1.8.2 Diagnosticka mista

Diagnostika se provadi ve specializovanych zafizenich, kterymi jsou lékarska
zafizeni, Skolskéa zatfizeni (SPC, PPP, které jsou zaméfeny prevazné na diagnostiku
Skolni zralosti ¢i poruch uceni, Skoly), a dal§i specializovand zafizeni v resortu
socialnim (neziskové organizace, které zfizuji stfediska rané péce, denni stacionafe,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim apod.). (Bazalova, 2014)

1.8.3 Skolska poradenska za¥izeni

Skolska poradenska zafizeni jsou velmi diilezita pro podporu vzdélavani ,,déti, zaki
a studentll” se zdravotnim postizenim. Mame u nas tfi zakladni typy téchto zatizeni:

a) pedagogicko-psychologické poradny,

b) specialné pedagogicka centra,

c) stfediska vychovné péce.

Pro tuto praci jsou vyznamna praveé prvni dvé zminovand zatizeni.

Skolska poradenska zafizeni zajistuji pro déti, zaky a studenty a jejich zakonné
zastupce, pro Skoly a Skolskd zafizeni informacni, diagnostickou, poradenskou a
metodickou cCinnost, poskytuji odborné specialné¢ pedagogické a pedagogicko-

psychologické sluzby, preventivné vychovnou péc¢i a napomdhaji pii volbé vhodného
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vzdélavani déti, 7akd nebo studentd a piipravé na budouci povolani. Skolska
poradenska zafizeni spolupracuji s organy socialné-pravni ochrany déti a organy péce o
mladez a rodinu, poskytovateli zdravotnich sluzeb, popiipadé s dalSimi organy a
institucemi. (Zakon ¢.561/2004 Sb.)

Skolska a poradenska zafizeni (SPZ) — mezi které fadime pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) pro intaktni zaky, Stfediska vychovné péce (SVP) pro
zéky poruchami pozornosti a chovani a Specidln¢ pedagogicka centra (SPC) pro zéky se
zdravotnim postizenim — poskytuji poradenské sluzby ve skolach a v rodinach. Nemaji
rozhodovaci pravomoc, ani by nemély posuzovat vhodnost rodi¢i zvolené skoly a formy
vzdélani. Jejich tkolem je konzultovat, radit a pomahat. A respektovat rozhodnuti
rodiny. (Heckova, 2015)

SPZ provede diagnostiku vzdélavacich potieb Zaka na zakladé lékaiskych zprav,
psychologického posudku a pfimého pozorovani ditéte (pozor — Skola neméa pravo
vyzadovat lékatské ani psychologické zpravy, ac se tak v praxi Casto d¢je). Na zaklade
diagnostiky doporu¢i SPZ vhodny vzdé&lavaci program. SPZ pomahid pedagogovi
zpracovat pro zéka Individudlni vzdélavaci plan (IVP), ktery upravuje obsah a metody
vyuky, ¢asové a hodinové dotace, domaci prace, hodnoceni, praci se tfidou atd., stejné
jako specifika prace se zadkem (vét$i ndzornost, ¢asté opakovani, stiidani Cinnosti,
multisenzorialni pfistup apod.) Za ucelem konzultaci a kontroly dodrzovani IVP
dochazi pracovnici SPZ alespon dvakrat roéné do $koly. Mezi podpiirna opatfeni, které
je SPZ opravnéno navrhnout ke snizeni naroénosti situace vzdélavani Zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami, patii i ziizeni mista asistenta pedagoga. (Heckova,

2015)

1.8.3.1 Pedagogicko-psychologicka poradna
Poradna  poskytuje sluzby  pedagogicko-psychologického a  specidlné

pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc pii vychové a

vzd&lavani zaki. (Vyhlaska &. 72/2005)
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Bazalova (2014) uvadi, ze psychologické vySetfeni byva nejcastéji zaméfeno na
posouzeni kognitivnich funkci, rozumovych schopnosti, jemné a hrubé motoriky,
hemisférové koordinace mozku, pracovniho tempa, kapacity vykonu, koncentrace,
emocni sféry, volni slozky, socialni komunikace, samostatnosti, orienta¢ni urovné
smyslové percepce.

Také Michalik (2012) uvadi, Zze PPP zjistuji pedagogicko-psychologickou
piipravenost zakli na povinnou $kolni dochazku, doporucuji zarazeni zdka do piislusné
Skoly a tfidy a vhodnou formu jeho vzdélavani. Spolupracuji pfi piijimani zakt do skol,
véetné vySetieni pro zarazeni zdkd do Skol, tfid, oddéleni a studijnich skupin s
upravenymi vzdélavacimi programy pro zaky se zdravotnim postizenim. Zjist'uji rovnéz
specialni vzdélavaci potfeby a k tomu zpracovavaji odborné posudky a névrhy.
Poskytuji sluzby zakiim s rizikem Skolni neuspéSnosti, ale podileji se i na feSeni
problémi v osobnostnim a socidlnim vyvoji, zaméfuji se na vyjasiovani osobnich
perspektiv zaki. Poskytuji metodické vedeni Skoldm (napf. v oblasti prevence tzv.

negativnich jevi, jako je Sikana apod.).

1.8.3.2 Specialné pedagogicka centra

Centrum poskytuje poradenské sluzby zaklim se zdravotnim postiZzenim a zZaklim se
zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skolach a Skolskych zatizenich, zakim se
zdravotnim postizenim a zadkim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skoléach, tiidach,
oddélenich nebo studijnich skupindch s upravenymi vzdélavacimi programy, zakim se
zdravotnim postizenim v zékladnich Skolach specidlnich a détem s hlubokym
mentalnim postiZzenim. (Vyhlaska ¢€.72/2005)

Bazalova (2014) definuje: ,,Specialné pedagogické vysetieni smétfuje k doporuceni
vhodnych interven¢nich opatfeni ve vzdéldvani a vrodiné a byva zaméfeno na
posouzeni psychomotorického vyvoje, fecovych dovednosti, socidlnich dovednosti,
vizuopercepce, grafomotoriky, rozvoje védomosti a dovednosti vzhledem k véku ditéte
a kzarazeni ditéte do vzd€lavaciho zafizeni, spoluprace srodinou a zakonnymi

zastupci, spoluprace rodiny se Skolou nebo s vychovnym zafizenim, zplisobu
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vychovného vedeni ditéte vrodiné a predpokladii pro pfipadnou integraci zaka
vV souvislosti se vzdélavanim. Je dulezité také posoudit dalsi vlastnosti ditéte:
temperament, motivaci, vnimani sebe samého, sebepojeti, sebehodnoceni, prozitky,
zkuSenosti, zajmy atd.*

Tym centra (SPC) tvoii psycholog, specidlni pedagog a socidlni pracovnik. Stézejni
¢innosti je provadét komplexni diagnostiku, poskytovat poradenstvi, podporovat
integraci a navrhnout naslednou intervenci pro domov i Skolu. Pro dité se voli
nejvhodnéjsi zplisob vzdélavani, rozhodujici je prani rodich. Pokazdé se realizuje
metodicko-konzulta¢ni navstéva, na které se hodnoti doporuceni navrzena centrem a
plnéni IVP. Rodi¢im mize byt nabidnuta i¢ast na rodicovskych skupinach, na kterych
mohou fesit aktualni problémy, vychovné problémy, sourozenecké vztahy, centra
nabizeji seminafe (napf. tvorba IVP, vCasna intervence, socidln¢ pravni poradenstvi,
kariérové poradenstvi). (Bazalova, 2014)

Michalik (2013) dopliuje, ze SPC poskytuje poradenské sluzby pii vychové a
vzdélavani z4kli se zdravotnim postizenim, jakoz i déti s hlubokym mentilnim
postizenim, v odiivodnénych piipadech, zejména pochybnostech, zda se jednd o zaka se
zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, také pti vychové a vzdélavani

zaku se zdravotnim znevyhodnénim.

1.9 Uprava vzdélavacich podminek

Pojmem tUprava vzdélavacich podminek rozumime Sirokou $kélu opatteni, institutd,
pristupti, metod a forem prace, které se uplatni pti vzdélavani. Mlze se jednat napi. o
tato opatfeni: nizsi pocet zakd ve tfidé€, uprava vyucovacich postupti a metod, pravidla
hodnoceni zadka, zvySeny dohled a dozor, asistent pedagoga a jeho ¢innosti, podpora
stravovacich sluzeb, zvySeny zdravotni dohled a dalsi. (Michalik a kol., 2012)

Zasadnim dokumentem je individualni vzdélavaci plan. Odpovédnost za jeho piijeti

ma teditel Skoly. Na jeho ptipravé se podileji ucitelé Skoly za vedeni pracovnikd SPC.
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Setkavame se jak s formalnimi dokumenty, tak i navodnymi matridly, které dobie a

vystizn€ popisuji potieby zaka a zpusob jejich naplnéni v riznych situacich.

1.9.1 Individualni vzdélavaci plan

Zarazeni jednotlivého zéka do skupiny zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
ma obvykle za nasledek vypracovéani individualniho vzdélavaciho planu, ktery by mél
odpovidat specidlnim vzdélavacim potfebam kazdého zaka a podle kterého by také meli
byt vzdélavéani. Individualni vzdélavaci plan je vytvofen na zdkladé doporuceni
specialné pedagogického centra nebo pedagogicko-psychologické poradny. V
neposledni tad¢ je vSak potiebna i spoluprace zakonnych zéstupci, Skoly, asistenta
pedagoga, pokud jeho pozice byla ve Skole zfizena, a také zaka samotného. (Michalik,
2013) Jucoviéova a Zackova (2008) poukazuji na to, Ze svym zpiisobem jde o dohodu
Skoly a rodiny o opatienich, kterd budou sméfovat ke zlepSeni situace ditéte ve skole a
ke zmirnéni jeho obtizi. Své povinnosti zde specifikuje Skola, ale také rodina.

Reditel $koly mtize s pisemnym doporu¢enim $kolského poradenského zatizeni
povolit, na zakladé¢ zadosti, vzd€lavani podle individualniho vzdé€lavaciho planu.
(Zakon ¢. 561/2004 Sb.)

Jak dodava Michalik (2013), zakladem k vytvofeni IVP je wvySetfeni
(specialnépedagogické, psychologické), zprdva a pisemné doporuceni Skolského
poradenského pracovisté k individualni nebo skupinové integraci. IVP je zaloZen na
aktualnich moZnostech a potiebach zdka a je soucasti jeho osobni dokumentace. IVP je
typ dokumentu, ktery nestanovuje cile a obsah vyuky, ty jsou stanoveny Skolskym
zakonem, vyhlaskou MSMT ¢&. 73/2005 Sb. a vzdélavacimi programy (rdmcovym a
$kolskym), ale popisuje uZité specialni metody a formy. Re§i se v ném personalni,
materidlni a organizacni zabezpeCeni vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami.
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1.9.2 Osobni asistent

Osobni asistent je socidlni sluzba placena rodi¢em ¢i z jinych soukromych zdroji
(naptiklad nadace) pro podporu osoby se zdravotnim postizenim mimo ramec Skoly.
Osobni asistent tak dité napiiklad vyzvedava ze Skoly ¢i druziny, vodi ho na krouzky, ¢i
ho jen ve volném case hlida.

Heckova (2015) upozornuje: ,, Pozor, stdle se obcas stava, ze rodic je skolou tlacen,
aby si zajistil pro své dité¢ do vyuky osobniho asistenta z viastnich zdroji. To je vSak
protipravni, nebot zdkon zarucuje bezplatnou Skolni dochdzku pro vsechny deti bez

rozdilu!

1.9.3 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je zaméstnanec Skoly, pedagogicky pracovnik placeny krajskym
ufadem (tedy statem). Nesupluje roli ucitele, ale pracuje pod jeho vedenim a pomaha
mu ve tfidé nejen s integrovanym zakem, ale i1 s dal§imi potfebnymi zaky, vysvétluje
Heckova (2015).

Asistent pedagoga je profese, kterd stile nabyva na dulezitosti a vyznamu. Ve
Skolach se asistenti vénuji predevsim détem s potiebou podplrnych opatieni. Asistent
pedagoga vSak pod vedenim ucitele pracuje s celou tfidou, oproti osobnimu asistentovi
nema na starost pouze jednoho zaka. (Univerzita Palackého v Olomouci)

Ve Skolském zdkoné je pozice asistenta pedagoga uvedena v §16 odst. 9.
Provadécim predpisem, ktery vice rozvedl toto ustanoveni, se stala vyhlaska ¢. 73/2005
Sb., ktera byla novelou (vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.) modifikovana od 1. 9. 2011 do
soucasn¢ platného znéni:

§7 Asistent pedagoga

(1) Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou:

a) Pomoc pedagogickym pracovnikam skoly pti vychovné a vzdélavaci cinnosti,
pomoc pii komunikaci se zaky a zakonnymi zastupci zak a komunitou, ze které zak

pochézi.
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b) Podpora zakam pii prizptasobeni se skolnimu prostredi.

¢) Pomoc zakam pfi vyuce a pti piipravé na vyuku.

d) Nezbytna pomoc zakam s tézkym zdravotnim postizenim pii

sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pti akcich potradanych skolou mimo

misto, kde skola v souladu se zapisem do Skolského rejstiiku uskutecnuje vzdélavani.

1.10 Nabidka sluZeb pro osobnostni rozvoj déti

S Downovym syndromem

Je dulezité zohlednit specifika projevii postizeni, ale také individudlni zvlastnosti
ditéte. Zalezi na dostupné nabidce sluzeb a vhodnosti nejen pro dité, ale také pro jeho
rodinu. Vhodné zvolené ptistupy naplituji nasledujici kritéria: v€asnost, systemati¢nost,
duaslednost, kvalifikovanost, posun vpted. Tyto sluzby si rodi¢e museji shanét a mnohdy
také financovat sami.

Nabidka sluzeb se pribézné méni a je obtizné podat jejich presny piehled. Jak dale
uvadi Selikowitz (2005), musite mit oci oteviené, Cist inzerdty a hovofit s ostatnimi
rodi¢i. To mlze byt obzvlast piinosné, protoZze ti maji s poskytovanymi sluzbami
zkuSenosti takzvané€ z prvni ruky.

Také Flirnschul3 — Hofer (2011) uvadi, ze socialni kontakty a aktivity jako sport,
tanec, hudba nebo divadlo, rodi¢e zpocatku podporuji, pokud to situace vyZaduje,
potom ale uz jen zpovzdali pozoruji, pomahaji détem Zzit nezavisle, posiluji samostatnost
a pocit vlastni hodnoty.

Pro ucel bakalaiské prace jsou vybrany pouze nékteré sluzby. Podle potieb vSak
mohou lidé s DS vyuZit jakoukoli sluzbu poskytovanou jak statnimi, tak 1 nestatnimi

organizacemi.
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1.10.1 Sluzby vyuzivané ve §kolach a pobytovych zarizenich

Nekteré skoly nabizeji vybér pristupti, nejcastéji se vyuziva: muzikoterapie (terapie
hudbou), arteterapie (terapie uménim vytvarnym projevem), ergoterapie (pracovni
terapie, terapie K znovunabyti ztracenych funkci), dramaterapie (terapie pomoci
dramatického projevu), psychomotorika (terapie pohybem), bazalni stimulace (nabizeni
stimulll), canisterapie (terapie s vyuzitim psa), hiporehabilitace (terapie s vyuzitim
kong), snoezelen (rozvoj v upravené specialni mistnosti), mickovani (stimulace pomoci
micki), brushing (stimulace pomoci kartace), cviceni podle V. Sherborne (cviceni
k aktivizaci podobné psychomotorice), biblioterapie (vyuzivani knihy jako prostiedku
pusobeni). (Bazalova, 2014)

Daéle jsou nabizeny:

Rehabilitac¢ni pobyty

Pro mnohé lidi s postizenim, potazmo jejich rodiny, jsou jiné formy rehabilitace
casto nedostupné. Rehabilitacni pobyty se tak stavaji jednim z prostfedkl k napliovani
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim v oblasti habilitace a rehabilitace.
Rehabilitacni pobyty jsou zdkladnim podplrnym prosttedkem umoziujicim rodindm
zvladat péci o Clena s postizenim. (Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim
v ¢eské republice)

Jaro$ova a Simerova doplituji, Ze rehabilitaéni pobyty jsou mistem, kde je cilem
podpofit sebevédomi rodiny a védomi jeji platné role ve spoleCnosti. Zde se potadaji
odborné prednasky a seminafe, které maji za cil vysvétlit rodi¢lim, o co v terapii nebo

vyukovém programu jde.

Montessori terapie

Montessori terapie je samostatnd forma terapie, kterd patii do oblasti socialni
pediatrie. Spolupracuje se vSemi lidmi, se kterymi se dit¢ setkava (rodice, 1ékafi,
psychologové, psychiatti, pedagogové apod.).

Krom¢ vsech prvkid Montessori pedagogiky vyuzivd Montessori terapie znalosti

Z oblasti mediciny, psychologie a jinych védnich oborh tak, aby zvladla pracovat
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s ditétem a predkladala mu vyzvy pro jeho celkovy rozvoj. Uzce spolupracuje s lékafi,

zahrnuje vysledky testd, komunikuje s kolegy z jinych terapeutickych disciplin, a tim

umoziuje ziskat celistvéjsi obraz ditéte a podporovat pomoci terapie piesné ty oblasti,

které jsou v daném okamziku smysluplné. (Dlouhd, 2013)

1.10.2 Zdravotni rehabilitace

Jak wuvadi Bazalova (2014), vcasnd rehabilitace je zameéfena na zlepSeni

psychomotorického vyvoje pohyblivosti a zménu svalového tonu. Postupné probiha

nacvik otaCeni, plazeni, lezeni, sedu, stoje a chlize. Snahou je odbouravat patologické

vzorce. Metod a postupil je mnoho, naptiklad:

polohovani, vifivka, masaze atd.

Vojtova metoda

Bobath koncept, ktery je =zalozen na tymové spoluprici odborniki:
fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta a dalSich. Terapeut zjistuje, které
¢innosti klient zvlada samostatné, které s dopomoci, a které nezvlada, stav
sluchu, zraku, funkce ruky, potiZe s pfijmem a zpracovanim potravy. Terapie se
provadi pomoci tzv. handlingu v reflexné inhibi¢nich polohdch nebo tappingu
(dotykéni a tlak).

Synergicka reflexni terapie je metoda, kterd zlepSuje strukturdlni i funkcéni
podminky pro uplatnéni fizeni motoriky.

Mickovani je vhodné zejména pro déti s tézkym postizenim, vyuziva prvki jogy
a stimuluje akupresurni body na téle ditéte. Cilem je navodit klid, uvolnéni,

harmonizaci dechu apod.

1.10.3 DalSsi sluzby pracujici s pohybem

Bazalova (2014) dopliiuje dal§i mozné sluzby pracujici s pohybem a to napf.:
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Petoho terapie: Terapie ma vést k co nejvetsi samostatnosti klienta. Vyuzivaji se
fikanky, pisnicky, specialni dievény nabytek.

Psychomotorika: Jedna se o pohybovou aktivitu zaméfenou na rozvoj psychickych
funkci, obratnosti, fyzické zdatnosti a prozitek z pohybu apod.

Cviceni V. Sherborne: Tento pfistup k pohybu vhodny pro déti s postizenim
vychazi zteorie R. Labana, autora Labanovy pohybové analyzy, se kterym V.
Sherborne spolupracovala. Zaméfuje se na porozumeéni vlastnimu télu, interakci
s jinymi lidmi, vede k rozvoji sebevédomi, zlepseni emociondlni stranky, komunikace,
Kreativity atd.

Tane¢ni a pohybova terapie: Jedna se o propojeni tance a psychoterapie. Terapie

ma vést k hlubSimu poznani sebe a orientaci v socidlnich vztazich.

1.10.4 Sluzby vhodné v pripadé tézZkého postizeni

Bazalni stimulace: Bazalova (2014) definuje: ,,Koncept A. Frohlicha je zalozeny
na pfijmu stimuld, pfedevSim vestibularnich, somatickych a vibra¢nich, které tvofi
zaklad lidského vnimani. Pro vyvoj je dillezity pfisun podnétl a zkuSenost pohybu, aby
nedochazelo k senzomotorické deprivaci. Stimulaci smysli se umoZiuje détem
s tézkym postizenim vnimat své télo a okoli, svét a nabyt zkuSenost.* Frohlich (2008)
uvadi, ze je to zpiisob komunikace a hlavnim prostiedkem je dotek.

Senzoricka integrace Ayersové: Piistupem podobny bazilni stimulaci.
Doporucuje se détem, které obvykle reaguji abnormdln€ na smyslové podnéty, pomaha

jim zbavit se neptijemnych pocitd. (Bazalova, 2014)

1.10.5 Sluzby zamérené na rozvoj kognitivnich sloZek osobnosti

Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani: Autorem metody je R.

Feuerstein, ktery pracoval s détmi s deficity v kognitivni oblasti. Jak vysvétluje Jiskrova
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(2011), metoda je urcena intaktni populaci jako podpora v oblasti kognitivni oblasti, ale
predevsim osobam s mentalnim postizenim, Downovym syndromem a mnoha dal$im.

Jiskrova (2011) dale dodava, ze pii aplikaci metody pracuje jedinec na zakladé
pracovnich listl, které jsou tematicky sefazeny do tzv. instrumentli. Prace spociva ve
vyuziti pracovniho listu, tuzky a pfedev§im vedeni a komunikace s lektorem. Cela
komunikace a prace s pracovnim listem je postavena na teorii zprosttedkovaného ucenti,
kdy se jedinec uci za pomoci lektora aplikovat rizné strategie feseni na zaklad¢ vlastni
ziskané zkuSenosti, a tim buduje a rozsituje svlij u¢ebni potencial.

Cilem metody je stdle zvySovat kritické mysleni, rozvijet schopnost ucit se a
VvV ramci uceni vyuzivat rizné strategie tak, aby se déti i dospéli s potizemi v u¢eni dobie

orientovali ve vlastnim zivot¢ i ve svété. (Jiskrova, 2011)

1.10.6 Logopedické sluzby

Logoped se nezabyva pouze rozvojem feci, ale také problematikou dychani, piijmu
potravy a tekutin, polykani, slinéni a dal$imi oblastmi. Intervenci mize provadét také
instruovany rodi¢, ¢lenové rodiny, ucitel, dobrovolnik apod. (Bazalové, 2014)

Orofacialni regulac¢ni terapie Castillo-Morales: Bazalova (2014) vysvétluje, ze
se jedna o cvicebni program pro oblicej a cel¢ télo, na kterém spolupracuji neurolog,
fyzioterapeut, logoped, foniatr, oftalmolog, ortoped aj. Terapie ma dvé ¢asti, a to terapii
nervového rozvoje, diraz je kladen na rozvoj senzomotorické ¢innosti, komunikace a
vizudlniho vnimani, a orofacidlni terapii zamé&fujici se na ¢innost obli¢ejovych svald,
polykéni a feCovy projev za vyuziti tahu, tlaku a vibraci. Probih4 drazdéni motorickych
bodl v oblasti oblic¢eje, které plisobi na aktivaci pfislusnych svald, s nimiz se dale

pracuje formou aktivnich cviceni.
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1.10.7 Alternativni a augmentativni komunikace

Déti, které zistaly na urovni pouzivani nonverbalni komunikace, nebo jejichz

komunikace neni dostate¢na ve smyslu funkénim, potiebuji efektivni systém nahradni

komunikace (alternativni a augmentativni komunikace, AAK; alternativni znamena

nahrazujici, augmentativni doplitujici). Rozhodujici je vhodné zvoleny systém

vyhovujici danému ditéti jak ve Skole, tak doma. Najit zptisob efektivni komunikace

patii mezi prvotni ukoly rodiCli. Pfedstaveny jsou jen nékteré piistupy nejvice

vyuzivané u déti s mentalnim postizenim:

VOKS, PECS: VOKS (Vyménny obrazkovy komunikacni systém) je Ceska
modifikace anglického systému PECS (The Picture Exchange Communication
System). Cilem systému je nabyti funk&nich komunikacnich dovednosti, déti
seu¢i nejen jak komunikovat, ale pro¢ komunikovat, tedy vyznamu
komunikace. Jako komunikac¢ni pomucku Ize pouzit fotografie, piktogramy nebo
jiné specifické symboly, vyhovujici konkrétnimu ditéti.

MAKATON: Makaton je jazykovy program pouzivajici znaky a symboly, které
poméahaji lidem komunikovat. Je navrzen tak, aby podpofil mluvené slovo,
znaky a symboly jsou pouzivany spolecné s mluvenym slovem a jsou pouzivany
ve stejném potadi jako mluvené slovo. (The Makaton Charity)

Znak do feci: Systém vyuZiva mluvenou fe¢, znaky a symboly.

Totalni komunikace: Vyuziva vSechny dostupné prostfedky k rozvoji
komunikace (vizualni kontakt, gesta, mimiku, prstovou abecedu, postoje téla,
obrazky apod.).

Komunikatory s hlasovym vystupem, existuje vice verzi (napt. Go Talk)
Piktogramy, fotografie, obrazky, komunika¢ni deniky, referencni
predméty: Piktogramy jsou cernobild vyobrazeni zachycujici skutecnost,
V soucasné¢ dobé se pouziva také barevnd verze. Komunika¢ni deniky jsou
deniky s vizualnim vyobrazenim raznych témat, napt. obleCeni, ptatelé, jidlo,

zajmy atd. Dité si vybira obrazek podle svych moznosti (ukazénim, stlacenim
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vypinace, pohledem oci atd.). Referencni pfedméty jsou konkrétni piredméty
odkazujici na urcitou skuteCnost, aktivitu.

o Pocitacové programy: Vyuzivaji se napi. programy Mentio (vyukovy software
pro déti a dospélé se specidlnimi potiebami Cteni, psani, vyslovnost, pocitani,
manipulace s penézi, pamétova cviceni, zrakové vnimani, logické a
Casoprostorové vztahy, rozvoj komunika¢nich dovednosti), SymWriter
(jednoduchy textovy editor, vnémz se ovSem pii psani textu automaticky
objevuji symboly), Boardmaker (program slouzici ke zhotovovani a tisku
komunikac¢nich tabulek pro osoby, které se nemohou dorozumivat mluvenou

Fedi).

1.11 Volnocasové aktivity

V ramci volného ¢asu je u déti s postizenim velmi slozité vzbudit spontanni zajem.
Proto je potieba dité motivovat a zajistit mu ¢innosti a aktivity, které pro n¢j budou
atraktivni. Jantova (2012) uvadi, ze organizaci, které se veénuji volnému casu lidi
S postiZzenim, je ve velkych méstech pomérné dost. Horsi je to v piipad¢ venkova ¢i
mensich mést. Tam jsou moZnosti omezené. U leh¢ich stupnii postiZzeni je integrace
pomérné realnd, ale v ostatnich ptipadech je to velmi obtizné.

Integrace v oblasti volnocasovych aktivit s sebou nese relativné nejmensi mnozstvi
komplikaci. Neni zde potieba vytvafet individualni vzdélavaci plany ani zde nejsou
vyvinuty tak velké ndroky na uzplsobeni prostfedi. V neformalnim ovzdusi se také 1épe
buduji socialni vztahy. Narodni institut déti a mladeze provedl vyzkum toho, jak travi
svlyj volny Cas déti s postizenim. Z prizkumu vyplyva, ze v oblasti volnocasovych
aktivit nedochazi k systémové integraci do béznych organizaci mezi déti bez postizeni.
Duvodem jsou ptekazky jak na strané déti, tak na stran¢ rodic¢i a déale piekazky na
strané organizace (nedostatecné persondlni zabezpeceni, chybéjici specidlni pomfcky,

finan¢ni neschopnost zajistit asistenta a podobn¢). (Jantova, 2012)
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Problémem na strané¢ rodi¢u se zda byt jejich nedostate¢na informovanost o tom, Ze
viubec mohou vyuzit pro své dit¢ se zdravotnim postizenim sluzby zatizeni, které se
zabyva organizaci volnoCasovych aktivit. Také se stava, ze tyto organizace mohou déti
odmitnout nebo nevytvofi idealni podminky pro integraci déti s postizenim. Rodice se
tedy castéji obraci na specializovana pracovisté, kde jsou na déti se zdravotnim
postizenim pfipraveni.

Jantova (2012) dale vysvétluje, ze z hlediska volnocasovych aktivit, stejné¢ jako
| ostatnich aktivit béZného Zivota, ma jiz od nejatlejsiho veéku ditéte velky smysl
vytvareni urcitych komunit, ve kterych jsou respektovany ptirozené i specialni potieby

vSech jejich ¢lent.
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit soufasné moznosti vzdélavani déti
s Downovym syndromem a nabidku sluzeb pro podporu osobnostniho rozvoje déti

s Downovym syndromem na Ceskobudgjovicku.

2.2 Vyzkumné otazky

Ve spojitosti s cilem prace byly vymezeny nasledujici otazky:

Jakym zplisobem se vzdélavaji déti s Downovym syndromem?

Jaké jsou moznosti volnoc¢asovych aktivit déti s Downovym syndromem?

Jaka je nabidka cinnosti a specialnich terapii pro osobni rozvoj déti s Downovym

syndromem?
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3 Metodika

Pro uskute¢néni cilii a ovéfeni vyzkumnych otazek jsem zvolila kvalitativni formu
vyzkumu. Vyzkumu se zucastnilo 10 rodin, které maji déti s Downovym syndromem a

bydli v okrese Ceské Bud&jovice. Uast na vyzkumném $etfeni byla dobrovolna.

3.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozeny na raznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje
o nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. Hendl
(2012) Jak upfesnuje Disman (2002): ,Kvalitativni vyzkum ndm pomahd rozumét
pozorované realité®.

Svatitek a Sedova (2007) definuji kvalitativni piistup zase takto: , Kvalitativni
pristup je proces zkoumani jevii a problemii v autentickem prostiedi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevii zaloZzenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

¢

chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. ‘

3.2 Metody sbéru dat

Kvalitativni vyzkum byl proveden prostfednictvim téchto metod:
- Rozhovor
- Dotazovéani

- Analyza dokumentt
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3.2.1 Rozhovor

vvvvv

metodou pro ziskavani informaci. Pfi rozhovoru jsou vyzadované informace ziskavany
v piimé interakci s respondentem. ,,Pfedevsim je do zna¢né miry zavisly na dusevnim a
zejména emoc¢nim rozpolozeni zkoumané osoby a na navazani kladného kontaktu mezi
tazatelem a tazanym*. (Kohoutek, 1996)

Rozhovor je tradi¢ni, dlouho pouzivanou technikou, kterd byla plvodné
kombinovana s pozorovanim, dnes je kombinovdna spiSe s technikou dotazniku.
Rozhovor byl pouzit pfi komunikaci s rodi¢i, kterym byly poloZeny konkrétni otazky.
Vyzkum byl uskute¢nén formou polostrukturovaného rozhovoru. Miovsky (2006)
vysvétluje, ze pfi této metode je tvoieno urCité schéma, které je sté¢zejni. Tazatel musi
mit pfedem pfipraveny plan rozhovoru, aby ziskal jemu potfebné informace. Upfesni se
urcité okruhy otdzek, na které komunikac¢ni partneti odpovidaji.

Délka rozhovoru byla vyjasnéna pifedem a byl zajistén souhlas se zdznamem
rozhovoru. Rozhovor obsahoval 11 ptedem formulovanych otazek, na néz mali
jednotlivi dotazovani rodi¢e odpovédét. Rozhovoru s rodi¢i bylo uskuteénéno celkem

10, byly zaznamenany na zdznamovy arch a rozhovory jsem vedla osobné¢.

3.2.2 Dotaznik

Dotaznik je nejpouZivanéjsi prostfedek ke sbéru informaci. Dotaznik je v podstaté
standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem pfipraveny na ur€itém formulafi.
Respondent odpovida pisemné na otazky v tisténém formulati. (Disman, 2002) Cely
scénaf dotazniku a formulace jednotlivych otazek ovliviiuje dotazované¢ho urcitym
smérem, vytvarii ur€ité klima, které se promita i do jednotlivych odpovédi.

Otazky byly vytvoreny jednak na zdklad¢ teoretické casti, a také z informaci,

ziskanych v pribéhu polostrukturovanych rozhovort. Ve vlastni konstrukci dotazniku
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jsou obsazeny jednak polozky zjist'ujici fakta 0 respondentovi, jednak polozky zjist'ujici
jeho postoje a minéni k dané problematice.

V dotazniku jsou otazky uzaviené a jedna otazka oteviena, kde se mohl respondent
rozepsat. Dotazniky byly po tUpravé predany respondentim osobné, poptipadé
prostfednictvim elektronické posty. Pro rodice déti s Downovym syndromem bylo

rozdano celkem 10 dotaznikd, zpét se vratilo 10 dotaznikli. Navratnost ¢inila 100%.

3.2.3 Analyza dokumentii

Ke shromazd’ovani dat a podrobnégjSich informaci o dané problematice jsem dale
vyuzila analyzu dokumentii. Analyza dokumentti patii ke standartni aktivité jak v
kvalitativnim, tak v kvantitativnim vyzkumu. Dokumenty (vSechno napsané nebo prosté
zaznamenan¢), mohou byt podrobeny analyze z riznych hledisek. V dokumentech se
projevuji osobni nebo skupinové, védomé nebo nevédomé, postoje, hodnoty a ideje.
Dokumenty jsou knihy, novinové c¢lanky, zdznamy projevi funkcionait, deniky,
plakaty, obrazy. Za dokumenty se vS§ak mohou obecné povazovat veskeré stopy lidské
existence. Coz potvrzuje i Disman (2002), ktery uvadi, ze analyza dokumentt je analyza
jakychkoliv dokumentii, které nebyly vytvofeny za ucelem naSeho vyzkumu.
Zaznamem mohou byt pravé tak dobie psané dokumenty jako jakékoliv materidlni stopy
lidského chovani. ,,Analyza dokumentt je dulezita zvlasté tehdy, kdyZ se jedna o casové
vzdalené, historické udalosti“. (Hendl, 2012)

Analyzy dokumentd existuje v riznych variantich od pisemnych pies obrazové a
zvukové az po hmotné dokumenty. Analyza dokumentli byla pouZita pifi zkoumani
formalnich dokumentii a odborné literatury. N&kteti rodice mi umoznily nahlédnout a
Cerpat, za coz jsem jim byla vdééna, data pro vyzkum z Individualnich vzdélavacich
plant. Ziskané informace z aktualnich IVP upfesnili a ovéfili ziskana data z rozhovort
srodi¢i. Na zdklad¢ informaci dostupnych v IVP jsem se zaméfila pfedev§im na

diagnézu a odbornou pomoc béhem vzdélavani.
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3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti vzdélavani a nabidku sluzeb pro
podporu osobnostniho rozvoje déti s Downovym syndromem. Pfi vytvafeni
vyzkumného souboru byl zvolen zamérny vybér a hlavnim kritériem byl vék ditéte
s Downovym syndromem. Jak uvadi Miovsky (2006), zamérny vybér je nejrozsirendjsi
metodou vybéru, s jakou se u kvalitativniho vyzkumu setkdvame. Zadmérnym vybérem
zkoumaného vzorku oznacujeme postup, kdy cilen¢ vyhleddvame tucastniky podle
ur¢itych vlastnosti. Kritériem vybéru je urCend (vybrana) vlastnost nebo projev
vlastnosti. Na zaklad¢ stanoveného kritéria cilen¢ vyhledavame jedince, ktefi toto
kritérium spliuji a jsou ochotni spolupracovat.

Zakladnim souborem pro kvalitativni vyzkumné Setfeni se staly rodi¢e 10 déti
s Downovym syndromem. Vyzkumny soubor byl sestaven diky osobnim kontaktim a
kontaktim ziskanym kontaktovanim organizaci, které pomahaji détem s Downovym
syndromem. Rodiny byly vytipovany a vybrany, abychom pokryli problémy se
vzdélavanim na jednotlivych stupnich vzdélavaciho systému Ceské republiky a jim
nabizené sluzby pro osobnostni rozvoj. Typy problémii se méni s vékem ditéte. Veékové
rozmezi déti, pro vyzkumné Setieni, bylo stanoveno od 3 let do 26 let (vzdélavani v
matetské skole, zakladni $kole a stfedni Skole). Vyzkum byl situovan na Gizemi okresu
Ceské Budgjovice.

Respondentiim, ktefi souhlasili a byli ochotni s nami na vyzkumu spolupracovat,
jsem na zacatku rozhovort vysvétlila okolnosti a smysl rozhovoru. Déle jim byla
sdélena piiblizna délka rozhovoru v délce trvani cca 10 minut. Nutno bylo taky
zdaraznit ochranu osobnich dat, proto jsou mé rozhovory a dotazniky zcela anonymni.
Jednotlivé odpovédi byly zaznamendvany na zdznamovy arch a nasledné prepsany a
vloZeny do pfilohy. Rozhovory jsem vedla osobné a konaly se v mistech, které si
respondenti ur¢ili sami. Vzdy v pfirozeném prostiedi, kde se citili dobfe a mohli povidat
o svém soukromi. Ve vSech piipadech byly zodpovézeny vSechny piredem piipravené

otazky a byly vzdy zaznamenany v pisemné form&. V zavéru jim bylo podékovano za
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jejich cenné informace a ¢as. Rozhovory a sbér dat probihal v obdobi od ledna 2015 az

do dubna 2015.
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4 Vysledky

V praktické c¢asti prace jsem se nejdiive zaméfila na rozhovory s rodi¢i déti
s Downovym syndromem. Rozhovory o problémech ve vzdélavani byly zpracovany z
pohledu rodict. Vsechna pouzita jména v rozhovoru byla pro Gcel prace zménéna a je
pouzito pouze ,,rodi¢*, ,,dite*, ,,dcera* nebo ,,syn*.

Po rozhovorech byl rodi¢im rozdan dotaznik, nebo po dohodé¢ jim byl zaslan
elektronickou postou. Ziskana data jsem nasledné také procentualné a graficky

zpracovala — na zakladé matematicko-statistickych postupi.

4.1 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru s rodici

Uvadim nejprve seznam otazek, které jsem se rozhodla polozit rodi¢im déti
s Downovym syndromem. Prvni tfi otazky jsou potiebné k identifikaci respondenta a
jeho ditéte s Downovym syndromem a jsou uzaviené. Dalsi otdzky jsou oteviené.
Zaznamove¢ archy s odpovéd’mi jsou soucasti bakalarské prace v priloze €. 3.

1) Jakého jste pohlavi?

2) Jaké je pohlavi vaseho ditéte s DS?

3) Jaky je v€k vaseho ditéte s DS?

4) Jaky je v€k vaseho ditéte s DS?

5) Kdo Vam poskytl informace o moznostech vzdélavani vaseho ditéte s DS?

6) Do jakého vzdélavaciho zafizeni dochazi vase dité s DS?

7) Jaka je spoluprace se vzdélavacim zatizenim?

8) Jak bylo vase dité s DS piijato do kolektivu?

9) Resite v soucasné dobé n&jaky problém se vzdélavanim vaseho ditéte s DS?

10) Spolupracujete s n&jakou organizaci, ktera Vam pomaha s rozvojem ditéte
s DS?

11) Vénujete se s ditétem s DS néjaké Cinnosti, rehabilitace ¢i specialni terapii?
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Otazka ¢. 1
Prvni uzaviena otazka se vztahovala na pohlavi respondentii. Rozhovort se
zucastnily pouze zeny. Jsou to vétSinou Zeny, kdyz se fesi jakykoliv problém spojeny

s Downovym syndromem a jsou ochotnéjsi a pfistupnéjsi o svych problémech mluvit.

Otazka ¢. 2
Druha uzaviena otazka se vztahovala k pohlavi ditéte s Downovym syndromem.
V téchto 10 rodinach bylo do vyzkumu zapojeno 8 divek a 2 chlapci s Downovym

syndromem.

Otazka ¢. 3
Treti uzaviena otazka zjisStovala vék déti s Downovym syndromem. Respondenti
méli na vybér ze tii vékovych kategorii. Prvni vékova kategorie je od 3 do 6 let. Druha

vekova kategorie je od 7 do 16 let a posledni tieti vékova kategorie je od 17 do 26 let.

Otazka ¢. 4

Ctvrta otazka byla oteviend a tykala se hloubky mentalni retardace u ddti
s Downovym syndromem. U této otazku jsem se chtéla dozvédét, na jaké urovni
mentalni retardace se déti z vyzkumného souboru pohybuji. V nékterych ptipadech jsem
méla moznost porovnat odpovéd’ respondentd s IVP, kde byla tato mentalni retardace
zapsana. Z 10 dotazovanych rodict bylo 5 déti s Downovym syndromem Vv pasmu lehké
mentalni retardace (tj. 50%) a v pasmu stiedné tézké mentalni retardace se pohybovalo

5 déti (tj. 50%). V pasmu t€zké mentalni retardace se ani jedno dité neobjevilo.

Otazka ¢. 5

K poloZeni paté otazky mé vedla zvédavost, zda vibec né€kdo rodice informuje 0
moznostech vzdélavani déti s Downovym syndromem a kdo rodi¢im poskytuje tyto
informace. Otazka byla oteviena. Nektefi rodi¢e nedostali viibec zadné informace a
hledali si mozZnosti vzdélavani déti s Downovym syndromem sami pomoci internetu

nebo Casopist. Néktefi rodi¢e méli informace z vice zdroji. Obraceli se 0 pomoc na
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rodiny, které maji také déti s Downovym syndromem. Rodic¢e se hlavné obraceli na
spolecnosti, které pomahaji rodindm s détmi s Downovym syndromem. Nejvice se
obraceli na spole¢nost Ovecka o.p.s. v Ceskych Budgjovicich, dale na Détské centrum
Pomnénka také z Ceskych Budgjovic. Ale v odpovédich se objevili také Spoleénost
rodi¢l a pratel déti s Downovym syndromem v Praze a Vv neposledni tad¢ také Klub

Downova syndromu z Jablonce nad Nisou.

Otazka €. 6

Tato otazka zjistovala, do jakého vzdé€lavaciho zatizeni dochézi déti s Downovym
syndromem. Chtéla jsem se dozvédét, zda se déti vice integruji v béznych zakladnich
Skolach nebo vyuzivaji specidlni vzdélavani. Z 10 dotazovanych navs$tévuji 3 déti
s Downovym syndromem V rdmci integrace bézné Skolni zatfizeni a specidlni vzdélavani

navstévuje 7 déti s Downovym syndromem.

Otazka ¢. 7

U této otazky jsem se zaméfila na spolupraci se vzdélavacim zafizenim. Chtéla
jsem se dozvédét, zda vzd€lavaci zafizeni spolupracuje s rodinou, nebo jestli byla
rodina néjakym vzdélavacim zafizenim odmitnuta. Zde dotazovani respondenti nemaji

Zadny problém a jsou spokojeni se spolupraci vzdélavaciho zatizeni.

Otazka ¢. 8

Osma uzaviena otdzka zjiStovala, jakym zpisobem bylo dit¢ s Downovym
syndromem piijato do kolektivu déti ve tiidé. Hlavné jsem se chtéla dozvédét, jak bylo
dit¢ s Downovym syndromem piijato do Skoly b&zného typu, mezi intaktni zaky.
V deviti piipadech bylo dit¢ s Downovym syndromem bez problému piijato jak
v bézném Skolnim zafizeni v rdmci integrace, tak ve specidlnim vzdélavani. Pouze
V jednom piipad¢ nebylo dité pfijato a ma problém se spoluzaky. Nejvétsi problém je

v komunikaci ditéte se spoluzéky.

Otazka ¢. 9
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Tato oteviena otazka se vztahovala na problémy se vzdélavanim déti s Downovym
syndromem. V sedmi piipadech respondenti zadny problém se vzdélavanim neiesi.
V jednom ptipad¢ rodice fesi odklad skolni dochazky ditéte s Downovym syndromem.
Dalsi rodiée fesi piestup z MS na b&znou ZS v ramci integrace a posledni rodice fesi,
jak jiz bylo zminéno u otdzky ¢. 8, prijeti dité¢te do kolektivu. Snazi se za odborné

pomoci odbouravat piekazky v komunikaci.

Otazka ¢. 10

Cilem této otazky bylo zjistit, zda rodice vyhledavaji organizace, které pomahaji
srozvojem ditéte s Downovym syndromem. Z odpovédi vyplyva, ze nékteti rodice
vyuzivaji i vice organizaci a néktefi nespolupracuji s zadnou. Dva respondenti
nespolupracuji s zadnou organizaci, i kdyz jim byla tieba doporucena. V sedmi
piipadech rodi¢e vyuZivaji sluzeb a pomoci spole¢nosti Ovedka o.p.s. v Ceskych
Budé¢jovicich. Ve dvou ptipadech spolupracuji rodi¢e s Détskym centrem Pomnénka a
Vjednom piipad¢ spolupracuji se Spolecnosti rodici a ptatel déti s Downovym

syndromem v Praze.

Otazka ¢. 11

U jedenacté oteviené otdzky jsem se dotazovala, jestli se rodi¢e s détmi
s Downovym syndromem vénuji néjaké cinnosti, rehabilitace €i specialni terapii.
Hlavn¢ jsem se chtéla dozveédét, zda rodice néjak podporuji vyvoj a maji snahu déti dale
rozvijet. Z 10 respondenti odpovedéli 2, Ze se nevénuji zadné Cinnosti, rehabilitaci ¢i
terapii. Ostatnich osm respondentli se vénuje rozvoji ditéte s Downovym syndromem.
Nektefi respondenti napomahaji rozvoji ditéte s Downovym syndromem i vice
¢innostmi. Nejvice se v odpovéedich, a to v sedmi ptipadech, objevovala péce klinického
logopeda PeadDr. Suchankové a Mgr. Dvotrakové.

Respondenti dale zminiuji Vojtovu metodu, nacvik ¢teni, rozvoj kognitivnich funkci
a v neposledni fade je zminén i koncept prof. Feuersteina — Metoda instrumentalniho

obohacovani.

55



4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Po rozhovoru srodi¢i, jim byl pfedan ¢i zaslan dotaznik za ucelem zjisténi

spokojenosti rodici se vzdélavanim déti s Downovym syndromem a zjisténi aktivity pii

nabizeni ¢i hledani cinnosti a terapii, které podporuji rozvoj déti s Downovym

syndromem. V dotazniku byly otazky uzaviené a jedna otazka byla oteviena. Tabulka 1,

tj. prvnich 5 otazek v dotazniku, stru¢né charakterizuje zakladni informace o rodicich a

détech s Downovym syndromem. DalSi otdzky uz se tykaji vzdélavani a aktivit deéti

s Downovym syndromem.
Otéazky 1 az 5:
1) Jakého jste pohlavi?

2) Kdy jste se dozvedéli o narozeni ditéte s DS
3) Jaky typ DS ma Vase dité?
4) Jaké je pohlavi ditéte s DS?
5) Jaky je vek ditéte s DS?

Tabulka 1: Zakladni informace o rodicich a détech s Downovym syndromem

Pohlavi Obdobi narozeni Pohlavi ditéte | Vék ditéte s
Rodice Typ DS

rodice ditéte s DS s DS DS
1 Zena Po narozeni ditste | Trizomie 21 Yena 36 let
2 Zena Po narozeni ditste | Trizomie 21 Yena 3-6let
3 zena Po narozeni ditste | Vrizomie 21 Yena 716 let
4 zena V téhotenstvi Trizomie 21 Yena 7 - 16 let
5 Zena Po narozeni ditéte | 1rizomie 21 Zena 716 let
6 Zena Po narozeni ditéte | 17izomie 21 muz 716 let
7 Zena Po narozeni ditste | Trizomie 21 Yena 17 — 26 let
8 Zena Po narozeni ditéte | 1rizomie 21 Zena 17 — 26 let
9 Zena Po narozeni ditéte | 17izomie 21 muz 17 — 26 let
10 zZena Po narozeni ditéte | Trizomie 21 zena 17 — 26 let

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z tabulky 1 vyplyva, ze 10 z 10 dotazovanych tvofili Zeny. 9 z 10 se dozvédélo o
narozeni ditéte s Downovym syndromem az po narozeni, pouze jedna Zena se dozvédéla
o Downové syndromu v t€hotenstvi. VSichni dotazovani maji déti s Trisomii 21 a 2
z téchto déti jsou muzi, ostatni jsou zeny. 2 déti s Downovym syndromem jsou pro tento
vyzkum ve vékové hranici od 3 do 6 let. 4 déti jsou ve vékoveé hranici od 7 do 16 let a

dalsi 4 déti jsou ve vékové hranici od 17 do 26 let.

Otazka ¢. 6 Pomohli Vam néejaké statni organizace po narozeni ditéte s DS?

Na tuto otazku zadny z dotazovanych neodpovedél, ze by jim pomohla jakékoliv
statni organizace po narozeni ditéte s Downovym syndromem.

Otazka ¢. 7 Pomohli Vam néjaké neziskové organizace po narozeni ditéte s DS?

Z odpovédi vyplynulo, ze sedmi dotazovanym (tj. 70%) pomohla po narozeni ditéte
néjaka nestatni organizace. A tiem (tj. 30%) z dotazovanych zadna nestatni organizace
nepomohla.

Otazka ¢. 8 Pomahaji Vam néjaké statni organizace v soucasnosti?

Dale je patrné, ze pomoc statnich organizaci v soucasnosti se méni S vékem ditcte.
Po narozeni ditéte nepomohla statni organizace nikomu a rodi¢tim starSich déti v péti
(tj. 50%) ptipadech z deseti dotazovanych, jiz statni organizace pomohla.

Otazka ¢. 9 Pomadhaji Vam néjaké neziskové organizace v soucasnosti?

Tt1 (t. 30%) rodice se shodli, Ze jim zadnad neziskova organizace v soucasnosti
nepomohla. Sedmi (tj. 70%) rodicim v soucasnosti neziskova organizace pomaha. Je
patrné, Ze tato otazka dopadla stejné jako u otazky pomoci neziskové organizaci po
narozeni ditéte s Downovym syndromem.

Otazka ¢. 10 Byla Vam nabidnuta pomoc strediska rané péce?

Pouze tftem (tj. 30 %) rodi¢im z deseti, stiediska rané péce nabidli pomoc. VétSina

(tj. 70%) z dotazovanych uvedla, Ze pomoc jim nabidnuta nebyla.
Otazka ¢. 11 Kdy jste se dozvedeli o stredisku rané péce?
Pouze jeden (tj. 10%) z dotazovanych se dozvédél o stiedisku rané péce ihned po

narozeni ditéte. Ostatni rodi€e se o stfedisku rané péce dozvedél pozdéji.
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Otazka ¢. 12 Dochazi Vase dité s DS do vzdeélavaciho zarizeni ve spadové oblasti
Vaseho trvalého bydliste?

Tti (tj. 30%) rodice uvedli, ze vzdélavaci zatizeni, do kterého chodi jejich dité
s Downovym syndromem, neni ve spadové oblasti jejich trvalého bydlisté. Sedm (tj.
70%) rodicii ma toto vzdélavaci zatizeni ve spadové oblasti trvalého bydliste.

Otazka ¢. 13 Byli jste odmitnuti pri umistovani déti s DS néjakym Skolskym zarizenim?

Devét (t). 90 %) dotazovanych se shodlo, Ze z4ddnym Skolskym zafizenim
odmitnuto nebylo. Jeden (tj. 10%) dotazovany uvedl, Ze byl odmitnut Skolskym
zafizenim.

Otazka ¢. 14 Ma Vase dite s DS osobniho asistenta?

U vSech deseti (tj. 100%) dotazovanych jejich dit¢ s Downovym syndromem
osobniho asistenta nema.

Otazka ¢. 15 Byly Vam priznany sluzby asistenta pedagoga?

Ve ¢étytech (t]. 40%) piipadech vyuzivaji sluzby asistenta pedagoga a u dalSich Sesti
(tj. 60%) dotazovanych asistenta pedagoga jejich dit€¢ s Downovym syndromem ve tiidé
nema. Sluzby asistenta pedagoga je zfejma jiz z rozhovort s rodi¢i, kde tito ¢tyfi rodice
pomoc asistenta potvrzuji.

Otazka ¢. 16 Jsou ve tride Vaseho ditéte s DS jesté néjaci spoluzdci s postizenim?

Z odpovédi vyplynulo, Ze sedm (tj. 70%) déti s Downovym syndromem maji za
spoluzaky dal$i déti s postizenim. Dalsi tfi (tj. 30%) déti s Downovym syndromem jSou
mezi intaktnimi vrstevniky. Coz potvrzuje i fakt, Ze pii rozhovoru s rodi¢i, byly 3 déti,
integrovany do bézného vzdélavaciho zatizeni.

Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze je integrace pro dité s DS mezi intaktni vrstevniky prinosem?

U této otazky se deset (tj. 100%) dotazovanych shodlo, Ze integrace déti
s Downovym syndromem mezi intaktni vrstevniky je pro dit€¢ s Downovym syndromem

pfinosem.
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Otazka ¢. 18 Vyhledavali jste nekdy, jaké mate moznosti vzdeldavani vaseho ditéte s DS
ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb.?

Z této otazky je patrné, Ze Ctyfi (tj. 40%) dotazovani rodice se zajimali, jaké maji
jejich déti s Downovym syndromem moznosti vzdélavani dle Skolského zdkona a Sest
(t. 60%) rodict informace v tomto zakoné viubec nevyhledavalo.

Otazka ¢. 19 Spolupracujete se Skolskym poradenskym zarizenim (SPC, PPP)?

Spoluprace se Skolskym poradenskym =zafizenim funguje v osmi (tj. 80%)
ptipadech z deseti dotazovanych. Coz vyplyva i z nékterych odpovédi z rozhovoru s
rodici, kde spolupraci se SPC zminuji.

Otazka ¢. 20 Mate vytvoren pro Vase dité Individudlni vzdélavaci plan?

Dva (tj. 20%) rodi¢e uvedli, ze individudlni vzdélavaci plan nemaji vytvoren a
ostatnich osm (tj. 80%) rodici uvedlo, Ze individualni vzdélavaci plan pro svoje dité
s Downovym syndromem vypracovany maji. Rodi¢e se o individudlnim vzdélavacim
planu zminuji i v rozhovorech.

Otazka ¢. 21 Jak travite volny cas s Vasim ditétem s DS (zajmy ditéte)?

Tato otdzka byla oteviend a rodi¢e odpovidali rtizné: kresleni, ¢teni, cviceni,
panenky, jizda na kole, na bruslich, na kolobézce, chodime na hiisté, do lesa, na
prochdzky se psem, jezdime na vylety, chodime do divadla, koné, vystfihovani z letakd,
sledovani televize, hra na klavir, sport, malovani, anglitina, ndvstévy kamaradek,
pfespavani u kamaradek, fotografovani, cestovani, kino, plavani, pési turistika, prace na

zahradg, jednoduché deskové hry, prace na PC.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, moznosti vzdélavani déti s Downovym
syndromem a jaké maji moznosti sluzeb, které jsou jim nabizeny pro osobnosti rozvoj
déti s Downovym syndromem. Vyzkum probihal ¢tyfi mésice za vyuziti rozhovort
s rodi¢i a dotaznikového Setieni. Rozhovory 1 dotazniky se vztahovaly ke vzdélavani a
rozvoji ditéte s Downovym syndromem. Do vyzkumu se zapojilo 10 rodin s détmi
s Downovym syndromem.

Pro ucely této prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jakym zplsobem se vzdélavaji déti s Downovym syndromem?
2) Jaké jsou moznosti volno€asovych aktivit déti s DS?
3) Jaka je nabidka ¢innosti a specialnich terapii pro osobnostni rozvoj déti s DS?

Vétsina autorti uvadi a souhlasim s nimi, ze pfi zarazovani déti do vzdélavaciho
procesu je velmi dilezity spravny vybér Skoly, zajisténi co nejlepSich podminek pro
plnohodnotné zapojeni ditéte v ramci vybrané Skoly a v neposledni fadé je velmi
dalezitd pomoc dalSich odbornych pracovnikl (psychologt, specidlnich pedagogt,
fyzioterapeutd, logopedi) pro posileni komplexni péce o rozvoj ditéte s Downovym
syndromem. Skola ma probouzet pocit vlastni identity, sebeticty a radosti ze Zivota, a
aby toto mohlo byt naplnéno, méla by se vybéru vhodné skoly a zajiSténi podminek
vzdélavani vénovat dostatecnd pozornost. V rdmci vyhodnoceni musim konstatovat, ze
rodice déti s Downovym syndromem z 90% s vybérem $koly problém neméli, jen jedno
dité nebylo pfijato do vzdélavaciho zatizeni, do kterého ho chtéli rodice umistit.

Michalik (2013) tika: ,,Desitky a stovky konzultaci s rodici téchto déti piinasSeji
béZny obraz stavu, jenz rodiny déti se zdravotnim postizenim fesi. Je to opakujici se
koloto¢ otazek zamétenych na hledani té nejlepsi vzdélavaci cesty pro jejich dité. Jen v
nékterych pripadech si rodi€¢ tzv. mize vybirat. Velmi casto vSak, navzdory vSem
proklamacim, je u nas v roli Zadatele, ¢i dokonce prosebnika. Obecné stile u nas plati,
ze Cesky vzdélavaci systém neni pfili§ pfipraven na piijeti ,,odliSnych® déti. A to plati i
pro Skolstvi zdkladni, pfestoze dochdzka do zékladni Skoly je zdkladnim pravem a

soucasn¢ povinnosti kazdého ¢lovéka.*
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Z vyzkumu vyplynulo, ze rodice déti s DS povazuji za velmi dulezité vzdélavani
svych déti a Ze se o moznosti vzdélavani zajimaji. VSechny osoby z vyzkumného
souboru se vzdélavaji v ZS praktickych, specidlnich nebo se vzdélavaji za pomoci
integrace v béznych vzdélavacich zafizenich. Integraci rodice vétSinou neplanovali,
kromé dvou piipada.

Ze zadkona vyplyva, Ze predSkolni vzd€lavani v mateiské Skole ¢i obdobném
zafizeni je nepovinné. Rodi¢ ma za povinnost se dostavit k zapisu do $koly v roce, kdy
jeho dité do konce srpna dovrsi vek Sesti let. Rodi¢ ma pravo vybrat si pro své dité
Skolu a formu vzdélani. Spadova Skola ma ze zdkona povinnost dité pfijmout.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 70 % déti s Downovym syndromem chodi do
vzdélavaciho zafizeni ve spadové oblasti jejich trvalého bydlisté. Heckova (2015)
dodava, Ze i ptesto se vSak nedoporucuje dit¢ do spadové Skoly prosazovat pies silny
odpor vedeni Skoly ¢i pedagogického sboru, nebot’ takové prostiedi by ditéti ziejme
nesvédcCilo. Integrace se daii predevSim tam, kde se najde vstiicné vedeni Skoly a
otevieny ucitel, ktery chce integrovat. S timto ndzorem mohu jen souhlasit. Integraci
Vv dotaznikovém Setfeni podpofilo 100% rodicl, a to 1 ti rodice, ktefi své dité
s Downovym syndromem v bézném Skolnim zafizeni neméli. Z rozhovora vyplynulo,
7e do b&zné ZS nebo MS dochazi v ramci integrace pouze 30 % déti z vyzkumu.

Uroven rozumovych schopnosti je u kazdého ditéte s Downovym syndromem
rozdilna. Jak nékteti autofi uvadéji, u vsech lidi s Downovym syndromem se vyskytuje
mentalni retardace, kterd je vSak rizn¢ hluboka a ma rozmanita specifika. U nékterych
neni Uroven intelektu pfili§ vzdalena od intelektu intaktniho ditéte. U malého poctu se
pohybuje v pasmu t€zké a hluboké mentélni retardace. Mahdalova (2014) ve svém
¢lanku uvadi, Ze primérna hodnota IQ pfiblizn€ odpovida urovni stiedné t€zké mentalni
retardace, kdy je omezeno chapani a uzivani fe¢i a mysleni, omezena zrucnost a
schopnost postarat se sdm o sebe. Z rozhovort s rodi¢i vyplyva, ze polovina déti, které
byly soucasti tohoto vyzkumu, je na urovni lehké mentalni retardace a druha polovina
déti odpovida urovni stfedné t¢zké mentélni retardace.

Zde si mohu odpovédét na prvni vyzkumnou otdzku. Jakym zpiisobem se

vzdélavaji déti s Downovym syndromem? Bé&hem rozhovori srodi¢i a
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z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze stupenl zafazeni do vzdélavani zavisi od
schopnosti kazdého jednotlivce, ale trendem je jejich plné zapojeni do spolecenského a
vzdélavaciho zivota skupiny. Problém se vzdélanim vétSinou rodice nemaji, ale fesi ho
zcela logicky az pfti prestupu do jiného vzdélavaciho zatizeni.

Rodi¢tim o moznostech vzdélavani déti s Downovym syndromem zadné informace
mnohdy poskytnuty nebyly, pokud nehledali sami. Z vyzkumu je ziejmé, ze po narozeni
ditéte s Downovym syndromem rodi¢tim nepomohla zZadna statni organizace. RodiCe se
spoléhali na internet a ¢asopisy a v 70 % rodicim pomohla né&jaka nestatni organizace.
Z dotaznikového Setieni jest€¢ vyplyva, Ze v soucasné dob€ je to s pomoci statnich
organizaci daleko lep$i. V 50 % dotazovanym rodi¢iim v soucasné dobé pomohla statni
organizace. Na pomoc nestatnich organizaci se spoléha 70 % rodict. Rodice musi byt
hodné aktivni, ale mnohdy nemaji tu vhodnou podporu, aby nasli ty spravné moznosti
ve vzdélavani svého ditéte. Dale jsem zjistila, ze jen malo zrodici se zajimalo o
Skolsky zakon a o to, jakd maji prava ve vzdélavani svého ditéte. Jen 40 % rodicl se
zajimalo o Skolsky zakon a o moznosti ve vzdelavani déti s Downovym syndromem.
Znalost Skolského zakona je dulezita pro rodi¢e déti s postizenim, ktefi Zadaji o
umisténi svého ditéte do nejblizsi Skoly a i v soucasné dobé byvaji z nejriiznéjsich
divodii odmitani. Coz se potvrdilo u jedné rodiny z dotazovych.

Déti s Downovym syndromem jsou pomalejsi. Musime jim dat ¢as, aby nam stihly
odpovédét. Casto dité nema ani &as najit v hlavé odpovéd, protoze dospély odpovi za
néj. Podobné je to pii dalSich €innostech (napf. s oblékdnim, uklidem hracek...). V
ptipad¢ integrace ditéte s Downovym syndromem je povazovano za potiebné mit ve
tfid€ asistenta pedagoga. Musi to byt opravdu asistent pedagoga, ne osobni asistent pro
dité. Mél by mit nad ditétem staly dohled pfi Skolnim vyucovani, nesmi mu ale pomahat
pifi  vSech C¢innostech, ale musi mu ponechat prostor pro vlastni aktivitu.
Z dotaznikového Setifeni vyplyva, Ze sluzeb asistenta pedagoga vyuziva 40 % déti
z vyzkumného souboru. Osobniho asistenta nema dle vyzkumu ani jedno dité
s Downovym syndromem. Osobni asistence je socidlni sluzba placend rodicem C¢i
Z jinych soukromych zdroji pro podporu osoby se zdravotnim postiZenim mimo rdmec

Skoly. Z vyzkumu je patrné, Ze Zadny rodic si tuto sluzbu nefinancuje. Heckova (2015)
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dodéva, Ze se stale se obcas stava, ze rodi€ je skolou tlacen, aby si zajistil pro své dité
do vyuky osobniho asistenta z vlastnich zdroji. To je vSak protipravni, nebot’ zékon
zarucuje bezplatnou Skolni dochazku pro vSechny déti bez rozdilu! Michalik (2013)
dopliuje, ze funkci asistenta pedagoga podle skolského zékona ztizuje teditel Skoly se
souhlasem krajského uradu a na zaklad¢ vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

Skolské poradenska zafizeni jsou velmi dilleZita pro podporu vzdélavani ,,déti, zaka
a studenti se zdravotnim postizenim. Pro potieby této prace byla dualezita
pedagogicko-psychologicka poradna a specialné pedagogické centrum. V dotaznikovém
Setieni jsem zjistila, ze se Skolskym poradenskym zafizenim spolupracuje 80 %
dotazovanych.

Skolské poradenské zafizeni spolupracuje na vytvaieni individualniho vzdélavaciho
planu, jehoZ vystupy se podle schopnosti ditéte mohou liSit od dosaZenych znalosti jeho
vrstevnikl. Individudlni vzdélavaci pldn potvrzuji i1 rodi¢e déti s Downovym
syndromem, protoze ho mé vypracovano 80 % déti z tohoto vyzkumu.

Druhou otdzkou, na niZ jsem hledala odpovéd’, bylo: Jaké jsou moZnosti
volnocasovych aktivit déti s Downovym syndromem?

Déti s Downovym syndromem se zucastnuji sportovnich, rekreacnich, hudebnich i
uméleckych setkani, stejné jako vSech ostatnich aktivit ve svém okoli. Newman (2004)
uvadi, ze postizené déti obvykle nemivaji pfili§ velky zajem o zkoumani okoli a aktivni
hru s hra¢kami. Proto je tieba je motivovat. S motivovanim pomaha znalost zajmu ditéte
a toho, co mu déla radost. Déti si vétSinu dovednosti mohou osvojit nejriznéj$imi
zpusoby, piicemz ¢ast byva kli€ové najit spravny zplisob seznameni ditéte s Cinnosti.

Jantova (2012) dodava a ja s ni uplné souhlasim, Ze déti pottebuji néjaky pozitivni
vzor traveni volného casu z nejblizSiho spolecenského prostiedi. Jinymi slovy je
potieba, aby dit€ danou aktivitu vidélo béZné 1 ve svém okoli, kdy se napiiklad jeden
z rodica pravidelné vénuje sportovni aktivité, piisobi v mistnim spolku, nebo dokonce
vede n¢jaky zdjmovy krouzek. Zaroven je dulezité, aby dit¢ bylo v dané aktivité
podporovano a ocefiovano.

V dotaznikovém Setfeni rodice uvadeéli, ze déti s Downovym syndromem se vénuji

ve volném Case napt.: kresleni, ¢teni, cvi€eni, panenky, jizda na kole, na bruslich, na
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kolobézce, chodi na hfisté, do lesa, na prochazky se psem, jezdi na vylety, chodi do
divadla, kon¢, vystiihovani z letaku, sledovani televize, hra na klavir, sport, malovani,
anglictina, navstévy kamaradek, pfespavani u kamaradek, fotografovani, cestovani,
kino, plavani, pési turistika, prace na zahrad¢, jednoduché deskové hry, prace na PC.

Rodice musi byt aktivni ve vybéru volnocasovych aktivit a hledat, co dité bavi. Dité
je v tomto, myslim, obrazem svého rodi¢e. Z naSich dotazniku tedy vyplyva, ze vétSina
déti s Downovym syndromem travi ¢as jako intaktni déti se svymi rodici.

Treti otazkou, na niz jsem hledala odpovéd’, bylo: Jaka je nabidka ¢innosti a
specialnich terapii pro osobnostni rozvoj ditéte?

V publikaci Lidsky rozmér ,,21* je uvedeno, ze déti s Downovym syndromem se
uci ponckud pomaleji, ale existuje mnoho specialnich metod a postupti k jejich rozvoji.
A s timto musim souhlasit. V teoretické ¢asti této prace je popsdno mnoho ¢innosti a
specidlnich terapii pro rozvoj déti s Downovym syndromem. Mimotadny vyznam ma
pro lidi s Downovym syndromem hlavné podpora v rozvoji dovednosti.

Jak naptiklad vyuzivaji nabidku sluzeb rodice? Hledaji sami nebo cekaji, kdo jim
co nabidne? Podle potieb vSak mohou déti s Downovym syndromem vyuzit jakoukoliv
sluzbu poskytovanou jak statnimi, tak nestatnimi organizacemi (napf. Rana péce,
Odlehcovaci sluzby, Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim atd.) Vyznamnou je
hlavné rana péce. Dnes je jiz ov€feno, Ze v€asnd, neboli rana péce o déti s Downovym
syndromem velmi vyrazné pozitivné ovliviiuje jejich vyvoj.

Cilem rané péce je pomoci rodin¢ se co nejdiive zorientovat v narocné Zivotni
situaci a porozumét specialnim potiebam ditéte tak, aby mohlo Zit plnohodnotny Zzivot
béznym zpiisobem v pfirozeném prostiedi. Jak uptesiiuje Heckova (2014), dalSim
neméng podstatnym diivodem pro poskytovani sluzby a pomoc rodinam v raném obdobi
vyvoje ditéte je podpora jeho vyvoje, nebot’ rand stimulace ma nesmirny vyznam pro
celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, a mize tak 1 dité, které ma v nékteré oblasti
vyvoje vazny hendikep, rozvijet a pozitivné ovlivnit na cely Zivot. Rada védeckych
vyzkumu totiZ potvrzuje, Ze od narozeni do tfi let, resp. Sesti let v€ku, prodélavaji

mozkové bunky piekotny rozvoj a moznosti mozku jsou v tomto obdobi zna¢né.
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Z dotaznikt vSak vyplyva, Ze o pomoci rané péce hned po narozeni ditéte
s Downovym syndromem nikdo rodi¢e neinformoval. Pouze jedna rodina byla o rané
péci informovana hned po narozeni ditéte s Downovym syndromem. 90 %
dotazovanych se o pomoci rané péce dozveédélo az déle. V této oblasti jsou jesté znacné
rezervy. Nabizi se otdzka, kdo by m¢l rodice o rané péce informovat?

Z rozhovorit s rodi¢i vyplynulo, Ze rozvoji déti s Downovym syndromem, za
pomoci néjakych Cinnosti, rehabilitaci a terapii, se vénuji malo. Nikdo neuvedl zadné
alternativni formy vzd€lavani jako je napf. Montessori terapie. Jak uvadi HeCkova
(2014), Montessori terapie pristupuje ke kazdému ditéti bez ohledu a jeho odli$nost jako
k osobnosti s obrovskym potencialem a doporucuje nejen rodi¢im zaméfit se na silné
stranky ditéte a na to, v ¢em je dit¢ dobré a nikoliv na to, v ¢em se opozd’uje a na co
nesta¢i. Jiny zdroj (Heckova, 2013) dopliiuje, Ze neméné dulezitym aspektem
Montessori terapie je zaméteni na inkluzi a vnimani jednotlivych postizeni pouze jako
odlisnosti.

V jednom piipadé byla uvedena metoda instrumentalniho obohacovéani prof.
Feuersteina. Obsah Instrumentalniho obohaceni Reuvena Feuersteina lze struéné
vyjadtit slovy: ,,U¢ime se ucit se.” Jde o nastroj, jehoz pomoci mizeme zlepsit své
dovednosti poznéavat a organizovat informace. Naucit se rizné strategie, planovat si svij
zivot, ovlivnit své chovéni. Inteligence neni podle pfesvédceni autora neménna
struktura, kterou pouze vyuZivadme, ale lze ji ovlivnit jako celek, a zvySit mentalni
moznosti kazdého ¢lovéka. VSichni jsme schopni zlepSit své mysSleni a naucit se 1épe
vyuzit informace, které ziskdvame.

Dilezitd téméf u vSech respondenti byla spoluprace s klinickym logopedem.
Logopedii je dilezité navstévovat jak v pfedSkolnim, tak Skolnim veéku. V 70 % se
rodice s ditétem s Downovym syndromem vénuji logopedii. Déti jsou pfedevSim v péci
klinického logopeda PaedDr. Suchankové a Mgr. Dvotakové.

Rodi¢e dale zminuji Vojtovu metodu, nacvik Cteni, rozvoj kognitivnich funkci.
Z dotaznikl vyplyva, ze néjaké nové specidlni metody, rehabilitace ¢i sluzby pro rozvoj

svého ditéte s Downovym syndromem rodice pfili§ nevyhledavaji.
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6 Zavér

V soucasné dob¢ jiz nikdo nepochybuje o tom, ze déti s Downovym syndromem
maji pravo na vzdélavani stejné jako jejich intaktni vrstevnici. Navzdory tomu, ze lidé
s Downovym syndromem jsou dnes vice pfijimdni spolecnosti, tak jsou tady stale
predsudky, kterym musi lidé s Downovym syndromem vzdorovat.

Smyslem a cilem prace bylo zmapovat moznosti vzdélavani a nabidku sluzeb pro
podporu osobnostniho rozvoje déti s Downovym syndromem, vyzkum probihal s
10 rodici t&chto déti, které Ziji v okrese Ceské Budgjovice. Vyzkum byl provadén od
ledna 2015 do dubna 2015 a bylo vyuzito kvalitativni formy vyzkumu.

V teoretické Casti mé bakalafské prace jsem se zamétila na popsdni moznosti, které
maji déti s Downovym syndromem pii vzdélavani. Zameétila jsem se na nejzndmejsi a
nejpouzivanéj$i zplisoby a moznosti vzdélavani postizenych déti. Déale byly popsany
¢innosti, rehabilitace ¢i specidlni terapie, které mohou déti s Downovym syndromem
navstévovat.

Hlavnim smyslem moji prace byla vyzkumna ¢ast, kde jsem realizovala rozhovory
a provadela dotaznikové Setfeni s rodi¢i déti s Downovym syndromem, diky kterym
jsem si mohla odpovédét na vyzkumné otazky, a tim zajistit naplnéni cili. Byly
poloZeny tyto tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zplsobem se vzdé€lavaji déti s Downovym
syndromem? Jak vyplyvd zmého vyzkum, tak déti s Downovym syndromem se
vzdélavaji dle svych moznosti a hlavné hloubky svého postiZeni. Z vysledku rozhovorti
je patrné, ze vSichni rodie preferuji integrované vzdélavani déti s Downovym
pravniho tadu, podle kterého by se mélo fidit vzdélavani déti, je zékon €. 561/2004 Sb.
o predSkolnim, zékladnim, stfednim, vyS§im odborném a jiném vzd€lavani. Déti
s Downovym syndromem se mohou vzdé¢lavat ve specidlnich nebo béZnych Skolach.
Déti, které maji specidlni vzdélavaci potieby, se mohou vzdélavat formou individudlni
integrace v béznych Skolach, nebo formou skupinové integrace ve specialnich tfidach

bézné zakladni Skoly. Z provedenych rozhovori, dotaznikového Setfeni a analyzy
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dokumentl se podatilo zjistit, ze rodie se o vzdélavani svych déti s Downovym
syndromem zajimaji a spolupracuji jak se vzd€lavacim zafizenim, tak se Skolskym
poradenskym zafizenim. Vyzkumem se podatilo zjistit, ze jsou rodice informovani spiSe
od neziskovych organizaci, nez od statnich organizaci. Piekvapivé bylo, Ze o rané péci
jsou rodic¢e informovani v pozdéjsim véku ditéte s Downovym syndromem, a ne hned
po narozeni ditéte.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou moznosti volnoCasovych aktivit déti s DS?
Moznosti traveni volného ¢asu maji déti s Downovym syndromem stejné jako jejich
intaktni vrstevnici. Nékteré sny, touhy a ptani mohou byt v dasledku jejich postizeni
nedosazitelna, ale spoustu snti a prani se splnit da. Volnocasové aktivity déti je téma, o
kterém se v dneSni dobé stdle vice mluvi. DéEti jsou predevSsim hodné pasivni a
nadmeérné sleduji televizi a travi sviij Cas vétSinou u pocitace. A v neposledni fad¢€ se o
tomto tématu mluvi v souvislosti s obezitou déti. I déti s Downovym syndromem travi
volny cas stejné jako jejich intaktni vrstevnici. Z vyzkumu je jasné, ze déti
s Downovym syndromem travi sviij volny ¢as dle svych zajmu a svého uvazeni.

Vyzkumna otézka €. 3: Jaka je nabidka ¢innosti a specialnich terapii pro osobnostni
rozvoj déti s DS? Velmi dilezita je pomoc dalSich odbornych pracovnikt (psychologu,
specialnich pedagogt, fyzioterapeutl, logopeda) pro posileni komplexni péce o rozvoj
ditéte s Downovym syndromem. Z vysledkli vyplyv4, Ze rodi¢i se o rozvoj déti
s Downovym syndromem za pomoci néjakych €innosti, rehabilitaci a terapii, zajimaji,
ale nevyuzivaji je. VétSina z nich navstévuje pouze logopedii. V jednom ptipadé byla
uvedena metoda instrumentalniho obohacovani prof. Feuersteina a napt. Montessori
terapii, kterd je v dne$ni dobé hodné zndm4a, nezminil nikdo. Nabidek ¢innosti a terapii
pro rozvoj déti s Downovym syndromem je po teoretické strance dostatek.

Myslim si, ze vysledky vyzkumu potvrzuji stanoveny cil a stanovené vyzkumné
otazky. Zavérem lze zminit, ze tato bakalaiska prace by mohla poslouzit jako podklad
pro informovani vefejnosti a hlavné pro rodice pii orientaci ve vzdélavani déti
s Downovym syndromem. Upozornit je na dilezitost vzdélani, protoze déti s timto
postizenim jsou bezesporu vzd€lavatelné. Nejdalezitéjsi podminkou UspéSného

vzdélavani je nastaveni podminek vzdélavani vzhledem k individudlnim moznostem a

67



potiebam kazdého ditéte s Downovym syndromem. A nakonec bych chtéla dodat, Ze
déti s Downovym syndromem potiebuji hlavné rodice, kteti za své déti bojuji a daji jim

moznost dokazat, ze i ony jsou piinosem ostatni spolec¢nosti.

68



7/ Seznam pouzitych zdroji

1.

10.

11.

BAZALOVA, B. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. 1. Vyd.
Praha: Portal, 2014. 184 s. ISBN 978-80-262-0693-4.

. BENDOVA, P. a P. ZIKL. Dité s mentdlnim postizenim ve skole. 1. Vyd. Praha:

Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3854-3.

CESKA REPUBLIKA. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim ze dne
12. unora 2010.

CESKA REPUBLIKA. Zikon ¢&. 561 ze dne 24. zaii 2004 o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$s$im odborném a jiném vzdélavani.

CESKA REPUBLIKA. Zakon & 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich
sluzbéch.

CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky ¢. 14 ze dne 11. ledna 2005 o predskolnim vzdélavani.

CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky ¢. 72 ze dne 9. inora 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb
ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky ¢&. 73 ze dne 9. inora 2005 o vzdélavani déti, zaki a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimotadné
nadanych.

CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky &. 147 ze dne 25. kvétna 2011, kterou se méni vyhlaska &.
73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zaka a studentli mimotadné nadanych.

CTK. Svétovy den Downova syndromu piipomene prava lidi se syndromem. In:
CeskéNoviny.cz [online] 21. bfezna 2015 [cit. 2015-03-25]. Dostupné z:
http://m.ceskenoviny.cz/magazin/zpravy/svetovy-den-downova-syndromu-
pripomene-prava-lidi-se-syndromem/1195484.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost: Prirucka pro uzivatele. 3.vyd.
Praha: Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7.

69



12. DLOUHA, D. Seminai Montessori terapie a Lore Anderlik. Plus 21. 2013, ¢.
3/2013,s. 2 - 3. ISSN 1213-1466.

13. DOBROMYSL. Zdkladni info: Klasifikace mentdalni retardace [online]. [cit.
2015-03-20]. Dostupné z: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=623.

14. DOBROMYSL. Diagnézy: Co je to Downitv syndrom? [online]. [cit. 2015-03-
20]. Dostupné z: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?1d=625.

15. FROHLICH, A. Basale Stimulation — das Konzept. 2. Aufl. Diisseldorf : Verlag
Selbstbestimmtes Leben, 2008. 320 s. ISBN 3910095313.

16. FURNSCHUB — HOFER, S. Das Leben ist schéon. Zirndorf: G & S Verlag, 2007.
176 s. ISBN 978-3-925698-27-9.

17.HAJKOVA, V. a 1. STRNADOVA. Detonace inkluzivniho vzd&lavani
s odkazem pro vzdélavaci praxi v Ceské republice. Pedagogika. 2013, ro¢. 63, ¢.
2,. 252 —258. ISSN 0031-3815.

18. HECKOVA, L. Seminai Montessori terapie. Plus 21. 2014, &. 3/2014, s. 5 - 6.
ISSN 1213-1466.

19. HECKOVA, L. Seminai Montessori terapie a Lore Anderlik. Plus 21. 2013, ¢.
3/2013,s. 4 - 5. ISSN 1213-1466.

20. HECKOVA, L. Co je to rana pée? Plus 21. 2014, & 3/2014, s. 2 - 5. ISSN
1213-1466.

21. HECKOVA, L. Moznosti vzdélavani déti s Downovym syndromem. Plus 21.
2015, ¢. 1/2015, s. 14 - 15. ISSN 1213-1466.

22. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd.
Praha: Portal, 2012. 407 s. ISBN 978-802-6202-196.

23. CHVATALOVA, H. Jak se Zije détem s postizenim: problematika péti typd
zdravotniho postizeni. 3. Vyd. Praha: Portal, 2012. 184 s. ISBN 978-80-262-
0054-3.

24. JAKESOVA, L. a J. HOUSTECKA. A jak vnimaji integraci pani uéitelky? Plus
21.2013, ¢. 2/2013, s. 22. ISSN 1213-1466.

25. JANTOVA, A. Volny &as a volnotasové aktivity. In: Sancedem.cz [online] 13.
dubna 2012 [cit. 2015-04-30]. Dostupné z:

70



http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-
postizenim/volny-cas-deti-se-zdravotnim-postizenim/ volny-cas-a-volnocasove-

aktivity.shtml

26. JAROSOVA, J. a K. SIMEROVA. Rodina a déti s Downovym syndromem

v soucasnosti. Vox Pediatrie, 2009, ro¢. 9, ¢. 8., s. 38 - 41. ISSN 1213-2241.

27. JISKROVA, K. Feuersteinova metoda. In: Klub nejmensich.cz [online] © 2011

[cit. 2015-04-25]. Dostupné z: http://www.klubnejmensich.cz/ terapie/

feuersteinova-metoda/

28. JUCOVICOVA, D. a H. ZACKOVA. Reedukace specifickych poruch uceni. 1.

29.

vyd. Praha: Portal, 2008. 176 s. ISBN 978-80-7367-474-8.
KOHOUTEK, R. Metoda rozhovoru pro pedagogy. Brno: CERM s.r.0, 1996. 28
s. ISBN 80-7204-019-7.

30. KOLUMPEKOVA, A. V Rytmu inkluzivniho vzd&lavani. Plus 21. 2013, ¢.

1/2013, s. 7. ISSN 1213-1466.

31. KOPECKA, A. Uvodni slovo. Plus 21. 2013, & 1/2013, s. 2. ISSN 1213-1466.

32.

LEBERSORGER, K. J. Samostatnost (autonomie) a identita — pro spokojeny
zivot v dospélosti. Plus 21. 2014, ¢. 1/2014, s. 4. ISSN 1213-1466.

33. MAHDALOVA, T. Downiiv syndrom pod lupou. In: O psychologii.cz [online]

5. cervence 2014 [cit. 2015-03-25]. Dostupné zZ

http://www.opsychologii.cz/clanek/67-downuv-syndrom-pod-lupou/

34. MICHALIK, J. Metodicky priivodce: Rodice ditéte se zdravotnim postizenim

(nejen) na zdkladni Skole. 1. vyd. Usti nad Labem: EdA, o. s., 2012. ISBN 978-
80-904927-8-3.

35.MICHALIK, J. etal. Metodik price se Zdikem se vzdcnym onemocnénim.

Pardubice: Studiopress s.r.0., 2012. ISBN 978-80-86532-28-8.

36. MICHALIK, J. Rodice a dité se zdravotnim postizenim (nejen) na zdkladni

Skole. 1. vyd. Pardubice: Studiopress s.r.0., 2013. ISBN 978-80-86532-29-5.

37. MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd.

1. Praha: Grada, 2006, 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

71



38. NEWMAN, S. Hry a c¢innosti pro vyvoj ditéte s postizenim. Vyd. 1. Praha:

39.

Portal, 2004. ISBN 80-718-872-4
OVECKA, o.p.s. Lidsky rozmér ,,21° [online]. [cit. 2015-04-02]. Dostupné z:
http://www.ovecka.eu/lidskyrozmer21.pdf.

40. PIPEKOVA, 1., ed. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Brno: Paido, 2006.

ISBN 80-7315-120-0.

41. RYTMUS. Co je inkluzivni vzdélavani. Inkluze.cz [online]. 12. zaii 2012 [cit.

42.
43.
44,

45.

46.

47.

48.

49.

2015-03-27]. Dostupné z: http://www.inkluze.cz/inkluzivni-
vzdelavani/inkluzivni-vzdelavani.

SELIKOWITZ, M. Downitv syndrom. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 200 s. ISBN
80-7178-973-9.

SPOLECNOST PRO PODPORU LIDI S MENTALNIiM POSTIZENIM
V CESKE REPUBLICE. Vyroéni zprava 2013. Spmpcr.cz [online]. [cit. 2015-
03-27]. Dostupné z: http://www.spmpcr.cz/uploaded/vyrocni-zprava-spmp-
2013-web.pdf

STRENKOVA, V. a T. HECKO. Dité¢ jako tkol i u¢itel. Plus 21. 2013, ¢&.
2/2013, s. 26 - 27. ISSN 1213-1466.

STRUSKOVA, O. Déti z planety D.S. 1. vyd. Praha: G plus G, 2000. 165 s.
ISBN 80-86103-31-5.

SANCE DETEM. Damiantv ptibéh: Downiv syndrom. Sance detem.cz [online].
1. biezna. 2015 [cit. 2015-04-16]. Dostupné z:
http://www.sancedetem.cz/cs/prectete-si/videa/videodokumenty/damianuv-
pribeh-downuv-
syndrom.shtml?utm_source=PPC%200k%?20adwords&utm_medium=Damianuv
%20pribeh&utm_content=Damianuv%?20pribeh&utm_campaign=PPC%?200k%
20adwords.

SIMEROVA, K. Downovym syndromem a majoritni spoleénost. Vox Pediatrie,
2009, roc. 9, €. 8., s. 42. ISSN 1213-2241.

SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Vyd.
1. Praha: Portal, 2007. 377 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

72



50. THE MAKATON CHARITY. Obout Makaton. Makaton.org [online] [cit. 2015-
04-25]. Dostupné z: http://www.makaton.org/aboutMakaton/

51. TETHALOVA, M. Dité s Downovym syndromem v b&zné $kolce. Plus 21.
2013, ¢. 1/2013, s. 8 - 9. ISSN 1213-1466.

52. UDALOSTI CT: Zaéletiovani specifickych zaki. In: Ceskd televize [online]. 31.
1. 2015 [cit. 2015-04-13]. Dostupné zZ:
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1097181328-
udalosti/215411000100131/0bsah/377836-jak-zaclenovat-specificke-zaky-mezi-
skolaky.

53. UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI. O modulu ,,Asistent pedagoga“.
Ikluze.upol.cz [online]. [cit. 2015-03-27]. Dostupné Z:
http://www.inkluze.upol.cz/portal/klicove-aktivity/modul-asistent-

pedagoga/asistent-pedagoga/

73



8 Piilohy
Priloha 1: Vzor dotazniku
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P¥iloha 1: DOTAZNIK

Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, fakulta zdravotné socidlni, oboru
Rehabilitacni — psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory a provadim vyzkum, ktery se
zabyva moznostmi vzdélavani a nabidkou sluzeb pro podporu osobnostniho rozvoje déti s Downovym
syndromem (dale jen DS). Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, jehoZ data poslouzi jako
podklad pro mou bakaldfskou praci. Dotaznik je samoziejmé dobrovolny a naprosto anonymni.

Predem dékuji za vyplnéni Bc. Bozena Sukdolova

(kontakt: bozena.sukdolova@seznam.cz, tel.: 603 715 714)

1) Jakého jste pohlavi?

-muz I

- zena [

2) Kdy jste se dozvédéli o narozeni ditéte
s DS?

- v t&hotenstvi [

- po narozeni ditéte [J

3) Jaky typ DS ma vase dité?
- Trizomie (nondiskjunkce) [

- Transloka¢ni forma []

- Mozaikova forma []

4) Jaké je pohlavi ditéte s DS?
-muz [J

- zena [

5) Jaky je vék ditéte s DS?
-3az6

-7az16 U

-17a226 O

6) Pomohli Vam néjaké statni organizace po
narozeni ditéte s DS?

-ano [

-ne

7) Pomohli Vam néjaké neziskové organizace
po narozeni ditéte s DS?

-ano [

-ne J

8) Pomahaji Vam néjaké statni organizace v
soucasnosti?

-ano [

-ne O

9) Pomahaji Vam néjaké neziskové
organizace v soucasnosti?

-ano [

-ne O

10) Byla Vam nabidnuta pomoc sti‘ediska
rané péce?

-ano [J

-ne O

11) Kdy jste se dozvédéli o sti‘edisku rané
péce?

- ihned po narozeni ditéte s DS [

- déle [

12) Dochazi VaSe dité s DS do vzdélavaciho
zarizeni ve spadové oblasti Vaseho trvalého
bydlisté?

-ano

-ne



13) Byli jste odmitnuti pFi umist’ovani déti s
DS néjakym skolskym zafizenim?

-ano J

-ne OJ

14) Ma Vase dité s DS osobniho asistenta?
-ano J

-ne d

-mame zazadano I

15) Byly Vam priznany sluzby asistenta
pedagoga?

-ano [

-ne O

16) Jsou ve tridé Vaseho ditéte s DS jesté
néjaci spoluzaci s postiZenim?

-ano [

-ne O

17) Myslite si, Ze je integrace pro dité s DS
mezi intaktni vrstevniky piinosem?

-ano [J

-ne O

18) Vyhledavali jste nékdy, jaké mate
moznosti vzdélavani vaseho ditéte s DS ve
Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb.?

-ano [J

-ne J

19) Spolupracujete se Skolskym
poradenskym zatizenim (SPC, PPP)?
-ano [J

-ne

20) Mate vytvoien pro Vase dité Individualni

vzdélavaci plan?
-ano

-ne

21) Jak travite volny ¢as s Vasim ditétem

(zajmy ditéte)?



P¥iloha 2: ZAZNAMOVY ARCH

1) Jakého jste pohlavi?

2) Jaké je pohlavi Vaseho ditéte s DS?

3) Jaky je v€k Vaseho ditéte s DS?

4) Jaky je veék Vaseho ditéte s DS?

5) Kdo Vam poskytl informace o moznostech vzdélavani Vaseho ditéte s DS?

6) Do jakého vzdélavaciho zatizeni dochazi Vase dit¢ s DS?

7) Jaka je spoluprace se vzdélavacim zatizenim?

8) Jak bylo vase dit¢ s DS pfijato do kolektivu?

9) Resite v soucasné dobé& n&jaky problém se vzdélavanim Vaseho ditéte s DS?

10) Spolupracujete s néjakou organizaci, ktera Vam pomaha s rozvojem ditéte s DS?

11) Vénujete se s ditétem s DS né&jaké ¢innosti, rehabilitace ¢i specidlni terapii?



P¥iloha 3: PREPIS ROZHOVORU

Respondent ¢. 1

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz [ -3az6
- zena X -7azl16 [
- 17 az26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dcera je pfi dolni hranici stfedné t€Zké mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Informace jsem ziskala v Détském centru Pomnénka, do
kterého s dcerou chodime.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera navstévuje Matefskou Skolu specialni.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

S pfijetim dcery nebyl viibec Zadny problém, ugitelky jsou
pfijemné. Spolupracujeme se SPC a mame vypracovan IVP.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dobfe bez problému a je na ni vidét, Ze je spokojena.

9) Resite v soucasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

Resim odklad $kolni dochazky.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme s Détskym centrem Pomnénka, ktera nam
pomaha pfi rozvoji dcery a ted hlavné s pfedskolni pfipravou.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Nyni nikam nedochazime.




Respondent €. 2

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho
ditéte s DS?

3) Jaky je vék Vaseho ditéte
s DS?

-muz O -3az6 X
- zena X -7az 16
-17az26 O

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dcera se pohybuje v pasmu - lehké mentalni postizeni.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Od narozeni nam pomaha spolec¢nost Ovecka, kde jsem
informace ziskala a v Détském centru Pomnénka, ve kterém
se dcera pfipravovala cely rok na rezim MS a travila tam 1x
tydné bez mé asistence.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera navstévuje béznou Matefskou Skolu.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

S nastupem do vzdélavaciho zarizeni nebyl zadny problém a
spoluprace s MS je vyborna. VSichni jsou moc vstficni.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Velmi dobfe. Pro dceru je velmi dllezité aby se ucila
orientovat v kolektivu jako napf. jména déti, dale
spolupracovat a komunikovat s détmi, poslouchat pani
ucitelkou a aby pracovala také samostatné,

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

PFejeme si, aby po absolvovani MS navstévovala zakladni
Skolu bézného typu, vychovavame ji cilené tak, aby byla
zvykla poslechnout a pracovat podle pokyn.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Stale spolupracujeme se spolecnosti Ovecka a s Détskym
centrem Pomnénka. Obé organizace jsou v Ceskych
Budéjovicich. Téchto spole&nosti moc neni v Ceské republice
a mame §tésti, Ze bydlime takto blizko.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

S dcerou jsme cviCili donedavna Vojtovu metodu a
navstévujeme klinického logopeda v Ceskych Budé&jovicich
Mgr. Evu Dvofakovou.




Respondent €. 3

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz [ -3az6 0
- zena X -7azl16 X
-17az26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dle vySetieni ma dcera stfedné tézkou mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

VétSinou jsme si vSechno hledali sami a pomohlo nam
setkani s rodici, které maji dité s DS. Na setkani rodicu
dochazime do spole€nosti Ovecka v Ceskych Budgjovicich.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera chodi do Zakladni $koly specialni.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Dcera byla pfijata bez problém(, Spolupracujeme se SPC a
mame vypracovan IVP. A ve tfidé je pfitomen Asistent
pedagoga.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Bez problém0 a do Skoly chodi rada. Ma hodné kamaradu.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

NereSim.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme stale se spoleénosti Ovecka v Ceskych
Budéjovicich, setkavani rodin a jezdime na rehabilitaéni

pobyty.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké cinnosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Pouze dochazime na logopedii v Ceskych Budéjovicich.




Respondent €. 4

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho
ditéte s DS?

3) Jaky je vék Vaseho ditéte
s DS?

-muz O -3az6 0
- Zena X -7az16 X
-17az26 O

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dle diagnostiky je na urovni lehkého mentalniho postizeni.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Spolupracujeme se spole¢nosti Ovecka, kde jsem se
dozvédéla spoustu informaci ohledné vzdélani nasi dcery a
dale jsem hledala informace vétSinou sama v Casopisech, na
internetu a za pomoci rodicd, ktefi maji také dité s DS.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

NaSe dcera dochazi 1. rokem do Zakladni Skoly specidlni.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Spoluprace se $kolou je dobra.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dcera je docela komunikativni a mezi spoluzaky byla pfijata
velice dobre.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

NereSime.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme se spoleénosti Ovecka v Ceskych
Budéjovicich, kam dochazime na skupinové setkani rodicd.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Dcera je v péci klinického logopeda, pani Suchankove
v Ceskych Budéjovicich.




Respondent €. 5

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz [ -3az6 0
- zena X -7azl16 X
-17az26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Mentalni uroveft mé dcery se pohybuje v pasmu lehké
mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Sami jsme se informovali v Casopisech Plus 21, na internetu
a pomohla nam Ovecka v Ceskych Budéjovicich.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera v rdmci integrace navstévuje b&znou ZS. Ve tfidé je
pfitomen asistent pedagoga.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Ve spolupraci se zakladni $kolou nemame zadny problém.
Pomaha na SPC, které doporucilo integraci a poskytuje
poradenskeé sluzby.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dcera byla spoluzaky pfijata, dle mého nazoru, dobfe.
Zakladni Skolu navstévuje velice rada.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

Zadné problémy nefes$ime a vzdélavani probiha dle IVP.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme se SPC a s Oveckou v Ceskych
Budéjovicich.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Dochazime do Logopedické ordinace k pani Suchankove
v Ceskych Budéjovicich.




Respondent €. 6

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz -3az6 0
- Zena [ -7az16 X
-17az26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dle psychologického vySetfeni je syn v pasmu stfedni
mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Informace nam nikdo neposkytuje, musime hledat sami.
VétSinou si zjiStujeme vSe na internetu.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Syn navstévuje zakladni $kolu specialni v Ceskych
Budéjovicich.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Velmi dobra, nikdy jsme neméli zadny problém.
Spolupracujeme se SPC v Ceskych Budé&jovicich. Byl nam
navrzen Individualni vzdélavaci plan, podle kterého se syn
vzdélava.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Déti pfijaly syna mezi sebe bez jakéhokoli problému.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

NefesSime zadny problém.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Nespolupracujeme. TFidni ucitelka doporucila spolupraci
s Oveckou v Ceskych Budgjovicich.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Nedochazime na zadnou terapii a ani na zadnou rehabilitaci.




Respondent €. 7

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz [ -3az6 0
- Zena X -7az16
-17 az 26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Po vysetieni specialnim psychologem byla diagnostikovana
lehka mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Spolupracujeme s klubem DS v Praze, ktery nam poskytl
odborné informace. Déle spolupracujeme s Oveckou

v Ceskych Budgjovicich, ktera nam &asteéné dotuje
asistentku pedagoga.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera chodi do bézné zakladni Skoly v ramci doporucené
integrace.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Spoluprace se vzdélavacim zafizeni probiha bez problémdu.
Dale spolupracujeme se SPC, ktery nam doporucili integraci
dcery v bézné zakladni Skole. Ve tfidé je pfitomen asistent
pedagoga.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dcera byla pfijata bez jakéhokoliv problému. Spoluzaci ji
pfijali, dcera je hodné& komunikativni, ma dobrou slovni
zasobu.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

NefeSime. Vzdélavani probiha dle vypracovaného IVP a
integrace dcery mezi zdravé spoluzaky je bez probléma.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme hodné se spolegnosti Ovecka v Ceskych
Budéjovicich. Déle jsme v kontaktu s klubem DS v Praze, kde
nam poskytuji odborné lékafské informace, pomahaji

s mentalnim rozvojem ditéte a hlavné dusSevné podporuji.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Vénujeme se rozvoji kognitivnich funkci a dcera je v péci
klinického logopeda pani Suchankové v Ceskych
Budéjovicich.




Respondent €. 8

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho 3) Jaky je vék Vaseho ditéte
ditéte s DS? s DS?
- muz [ -3az6 0
- Zena X -7az16
-17 az 26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dcera ma diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Hodné informaci nam poskytl Klub DS v Jablonci nad Nisou,
kde nam poskytli informacéni materialy a informovali nas o
pobytech rodin s détmi s DS, kterych jsme se zu&astnili.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera dochazi do zakladni koly specialni v Ceskych
Budéjovicich.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Se spolupraci ve vzdélavacim zafizeni nemame zadny
problém a dcera se vzdélava dle vypracovaného IVP. A dcera
ma ve tfidé asistenta pedagoga.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dcera chodi do Skoly rada a mezi spoluzaky byla pfijata bez
problému.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

NereSime.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Spolupracujeme s organizaci Ovecka v Ceskych
Budéjovicich, kde dochazim ne setkani s rodinami a
navstévujeme rekondiéni viceni.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Nyni nedochazime nikam, dfive jsme chodila s dcerou na
Vojtovu metodu a je$té jsme chodili na masaze.




Respondent €. 9

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho
ditéte s DS?

- muz

- Zena [

3) Jaky je vék Vaseho ditéte
s DS?

-3az6 0

-7az16

-17az26 X

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Intelekt mého syna dle vySetfeni odpovida pasmu stifedné
téZké mentalni retardaci.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Hodné informaci jsem ziskala od Klubu rodi¢u a pratel déti
s DS v Praze. Chodila jsem na pfednasky a se synem jsem
navstévovala rizné kurzy a programy pro déti.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Syn dochazi do dvouleté Praktické $koly v Ceskych
Budéjovicich.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Vzdélavaci zafizeni je velice vstficné, ke spolupraci s nim
nemohu fict nic Spatného.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Syn do kolektivu nebyl pfijat. Syn malo komunikuje, déla
spiSe zvuky. Déti ho napodobuji a ono ho to drazdi.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

Resime se $kolou a pedagogy pfijeti mého syna do kolektivu
a shazim se za pomoci spole¢nosti Ovecka v Ceskych
Budéjovicich odbourat prekazky v komunikaci.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Pomaha nam Ovecka v Ceskych Budg&jovicich, kde
dochazime se synem do rdznych aktivit.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké ¢innosti, rehabilitace €i
specialni terapii?

Do Ovecky dochazime a pracujeme podle konceptu profesora
Feuersteina. Dale dochazim na nacvik ¢teni a na logopedii.




Respondent €. 10

1) Jakého jste pohlavi?
-muz [
- Zena

2) Jaké je pohlavi Vaseho
ditéte s DS?

- muz [

- zena

3) Jaky je vék Vaseho ditéte
s DS?

-3az6 0

-7az16

-17 az 26

4) V jaké hranici mentalni
urovni se pohybuje Vase dité
s DS?

Dcera ma stredné tézkou mentalni retardace.

5) Kdo Vam poskytl informace
o moznostech vzdélavani
Vaseho ditéte s DS?

Nikdo nam informace neposkytl, hledame sami.

6) Do jakého vzdélavaciho
zarizeni dochazi Vase dité
s DS?

Dcera chodi do jednoleté Praktické skoly v Ceskych

Budéjovicich.

7) Jaka je spoluprace se
vzdélavacim zafizenim?

Se spolupraci se Skolou jsem spokojena.

8) Jak bylo Vase dité s DS
prijato do kolektivu?

Dcera byla pfijata dobre.

9) Resite v souéasné dobé
néjaky problém se vzdélavanim
Vaseho ditéte s DS?

Zadny problém nemame.

10) Spolupracujete s néjakou
organizaci, ktera Vam pomaha
s rozvojem ditéte s DS?

Nespolupracujeme s zadnou organizaci.

11) Vénujete se s ditétem s DS
néjaké c¢innosti, rehabilitace Ci
specialni terapii?

Dochazime na logopedii v Ceskych Bud&jovicich.




