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Anotace

Tématem prace je problematika vychovy a vzdélavani mentaln€ postizené¢ho jedince
s Downovym syndromem V rodinném prostiedi, pficemz primarni pozornost je zamétena
na jedince stimto postizenim. Cilem prace je zjistit, jak funguje Vv praxi individualni
(domaci) vzdélavani a s jakymi vychovnymi problémy se v tomto ohledu potykaji rodice

déti s Downovym syndromem a riznym stupném mentéalniho postiZeni.
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The topic of the thesis is the issue of education and tutoring of a mentally handicapped
individual with Down syndrome in a family environment with the primary focus being
on individuals with this disability. The aim of the thesis is to find out how the individual
(home) education works in practice and what educational problems are encountered in
this respect by parents of children with Down syndrome and different levels of mental

disability.
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UvVOoD

,,Povéz mi to, a ja to zapomenu,
ukaz mi to a ja si to zapamatuji,
nech mé to udélat a ja to pochopim “.

(staré cinské prislovi)

U ¢loveéka, jakozto spoleCenské bytosti, dochazi Vvramci spole¢nosti k procesu
humanizace, socializace a personalizace. To samé plati i u ¢lovéka S postizenim. Zalezi
na jeho spolecenském postaveni, které ve spolecnosti zastava a na tom, jak je spole¢nosti
pfijimany.

Rodiée déti s Downovym syndromem hraji V jejich Zivoté vice roli. Casto jsou prvnimi,
kdo se musi smifit S vyvojovym problémem, vzdorovat svym obavam, dokud nedostanou
kone¢nou diagnézu a nenajdou nebo nevyvinou vhodnou pomoc a podporu pro své dité.
Jakmile naleznou vhodny program, jsou rodice obvykle aktivnimi partnery ve vzdélavani
svého ditéte. Snazi se dovednosti ziskané ve vzdélavacim programu doméciho prostredi
aplikovat do bé&znych Zivotnich situaci. Jako c¢lenové tymu individualizovaného
vzdélavaciho planu mohou byt rodici aktivnimi uciteli pro dité, ktefi zajisti, aby se

vzdélavaci proces uskutecnil odpovidajicim zptisobem.

Tyto naroky na rodice se vyskytuji v kontextu rodinného Zivota, véetné potieb jinych déti,
rodicu jako jednotliveu i jako paru a rodinnych potieb jako celku. Navic rodice téchto
déti mohou celit smutku, hnévu, zklamani nebo jinym slozitym emocim, které mohou
doprovazet pocatecni objev, ze dit€ ma zavazny vyvojovy problém a neustalou potiebu
,,S€ obétovat® jeho potiebam. VétSina rodin se S témito ndroky postupem casu vyrovna,
ale n€kteti se mohou potykat s velkym stresem pii vychové a vzdélavani svého ditéte

s Downovym syndromem.



TEORETICKA CAST

1 EPISTEMOLOGICKA VYCHODISKA VYCHOVY
A VZDELAVANI ZAKA SDOWNOVYM SYNDROMEM
A LEHKOU MENTALNI RETARDACI

V prvni kapitole si upfesnime a popiSeme teoretickda vychodiska a terminologii

mentalniho postizeni a Downova syndromu.

1.1 Terminologicka a pedagogicko-psychologicka vychodiska

Definice zadki s Downovym syndromem a lehkym mentalnim postizenim je slozité
vzhledem na rtznorodost pfistupt Kjeho terminologickému i obsahovému vymezeni.
V odborné literatuie se vyskytuji rozlicnd terminologicka oznaceni, kterd obsahovy
rozmér zohlediiuji jako jeden z moZnych pfistupii nazirani na tyto osoby, pfistup
medicinsky, psychologicky, pedagogicky, specialné pedagogicky, 1écebné pedagogicky,
socidlni a pravni. V nasledujicich kapitolach a podkapitolach se pokusime vymezit
Downlv syndrom alehké mentdlni postizeni, jejich nositele z terminologického
a pedagogicko-psychologického hlediska, v souladu s platnou legislativou vychazejici ze

soucasné domaci i mezinarodni odborné literatury.

Psychologicka charakteristika lidi S mentalnim postiZenim

Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli),
unichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, K odlisnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adapta¢nim chovani. Hloubka a mira
postizeni jednotlivych funkci je U nich individualné odlisna. Pfi¢inou mentélni retardace
je organické poSkozeni mozku, které¢ vznika v disledku strukturdlniho poskozeni

mozkovych bunék nebo abnormalniho vyvoje mozku.



Podle vyvojového obdobi, v némz k mentalnimu postizeni dochazi, se rozlisuje:

1. oligofrenie, ktera se povazuje za opozdéni dusSevniho vyvoje V obdobi

prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim,

2. demence, jez se chape jako dusledek poskozeni mozku rizného druhu jiz

Vv pribéhu Zivota jedince, zpravidla po dovrSeni druhého roku veéku.

K demenci muaze dojit v disledku rtiznych onemocnéni a urazii mozku, které vedou
k tomu, Ze vyvoj, ktery dosud probihal normalné, byl naruSen, zastaven nebo zvracen.
RozlisSuje se demence celkova, zasahujici vice ¢i méné vSechny rozumové schopnosti,
a demence CasteCna, ktera postihuje jen nékteré dilci slozky intelektu (Klimova, 1987,
s. 104). Pro demenci v détském veéku se nékdy uziva také oznaéeni deteriorace (zhorseni,
ubytek) rozumovych schopnosti. U déti na rozdil od dospélych miize byt negativni vliv
organického mozkového poskozeni urCitym zpisobem kompenzovan progresivnimi
silami vyvoje, takze demence Vv détském véku se nedd povazovat za ireverzibilni

(nevratny) proces.

Za mentalné postizené se nepovazuji osoby, Unichz doSlo K zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti z jinych divodd, nez je poSkozeni mozku, a jejichz psychické
procesy probihaji normdlnim zpisobem, to znamena déti vychovné zanedbané, déti
I dospéli se zavaznymi emocnimi poruchami nebo déti S vaznym smyslovym postizenim,
které, neni-li v€as rozpoznano, mize zpusobit zpozdéni psychického vyvoje. Tyto stavy

piipominajici mentalni retardaci nékteti autofi oznacuji jako pseudooligofrenii.

Existuji i pfipady, ze dit¢ sodborn¢ diagnostikovanym poskozenim mozku, napf.
v disledku meningoencefalitidy nebo hydrocefalu, se vyviji psychicky normalné

a uroveil jeho rozumovych schopnosti neni postizena.

DalSim znakem mentalniho postizeni je trvalost poruSeni poznavaci ¢innosti. Mohou
nastat ptipady, kdy napft. t€zké infekéni onemocnéni, otfes mozku ¢i hladovéni, mohou
vést kK ur¢itym porucham nervovych procesi. V dusledku toho miuize dojit k prechodnému
poruseni schopnosti dusevni ¢innosti nebo i zpomaleni dusevniho vyvoje. Pokud tyto
procesy nejsou trvalé, nejde unich o mentalni postizeni a porucha s velkou

pravdépodobnosti po celkovém zlepSeni stavu sama odezni.
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V soucasné dobé€ se pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti nejcastéji uziva termin
mentalni retardace, ktery navozuje predstavu urcité¢ docasnosti opozd’ovani ve vyvoji,
napomaha K pifekonavani fatalistickych nazort na moznost zlepSovani tohoto stavu,
naznacuje relativnost a plynulost opozd’ovani, a zejména na rodie déti pisobi vice
optimisticky nez termin postizeni, ktery vyvolava pocit trvalosti a nezménitelnosti stavu
ditéte. V této praci se terminy mentdlni postizeni a mentélni retardace pouzivaji jako
synonyma. Terminologie se Vv ¢ase vyviji, nebot” diiv€j$i neutralni oznaceni Casem

ziskava pejorativni nadech (debilita, imbecilita, idiocie).

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace piedstavuje sniZzeni Grovné rozumovych schopnosti v psychologii
oznacovanych jako inteligence. Tento velmi Casto uzivany pojem vSak dosud nebyl
uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouseji 0 jeho
piesnéjsi vymezeni.

Psychologové se neshoduji ani v tom, zda inteligence je jednotné vlastnost, kterou uz
nelze dale analyzovat, ¢i zda se jednd 0 komplex jednodussich schopnosti. E.L. Thorndike
vystoupil jiz v roce 1903 s nazorem, Ze inteligence je souhrnem navzajem nezavislych

schopnosti. Rozlisoval tii zakladni druhy inteligence (Svoboda, 1999, s. 46):
1. abstraktni inteligenci (projevujici se pti verbalnich a symbolickych operacich);
2. mechanickou (praktickou) inteligenci (schopnost operovani s predméty);
3. socialni inteligenci (schopnost komunikovat s lidmi).

V soucasné dobé se rozlisuji jesté¢ nékteré dalsi druhy inteligence, naptiklad emoc¢ni

a moralni inteligence.

Mg¢feni inteligence se stalo fenoménem, ktery se objevil jiz v 19. stoleti. Pivodni metody
méfeni velikosti mozku byly ve 20. stoleti nahrazeny diimysInéjSimi testy pro méfeni

mentalnich schopnosti.

Prvni zplisoby méfeni inteligence vychazely z predpokladu, Ze intelektudlni schopnosti

souviseji S velikosti mozku. Proto byla inteligence lidi métena podle rozmért jejich lebek

11



(kraniometrie). P. Broca (1824-1880) vazil mozky jiz zemfelych velikanQ, napf.
Turgenéva (asi 2000 g), France (1017 g), Gausse (1492 g) a jinych. Mozek samotného
Brocy vazil 1424 g (pramérny lidsky mozek ma hmotnost 1200 az 1500 g). V piipadé, ze

mozek nebyl jiz k dispozici, naplnil lebku olovénymi broky, které potom zvazil.

F. Galton se snazil méfit inteligenci méfenim lidskych rozméra. Ztidil antropometrickou
laboratot, kde si zdjemci mohli za 3 pence nechat zmé&fit ostrost zraku a sluchu, vizudlni
pozorovani (znakem inteligence byly povazovany citlivé smysly), dychani, dobu reakce,
silu tahu a stisku, silu uderu, rozpéti pazi, vysku, vahu arozmeéry hlavy. Vysledkem

meéfeni byl percentil, ktery charakterizoval, do jaké casti obyvatelstva proband patfi.

Me¢éteni inteligence pomoci testl poprvé pouzil francouzsky psycholog A. Binet pfi
vysetiovani duSevné zaostalych déti (1904). K tomu tkolu byl povéfen ministerstvem
Skolstvi a jeho metoda méla odhalit déti, jejichz zatfazeni do normdlniho zakovského
kolektivu mohlo €init potize. Vypracoval soubor 30 riizné obtiznych tloh zaméfenych na
méteni schopnosti sudku, porozuméni a logického mysleni. Test nechal vyfesit ur¢itému
vzorku lidi a vysledky statisticky zpracoval. Vznikla tak stupnice, pomoci které méfil tzv.
mentélni vék. Uroven intelektu pak charakterizoval rozdilem fyzického a mentalniho
veéku.

NejznaméjSim a nejpouzivanéjSim vyjadienim urovné inteligence je inteligencni
kvocient, zavedeny W. Sternem. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem V ulohach
odpovidajicich ur€itému vyvojovému stupni (mentalni v€k) amezi chronologickym
vékem. Stern definoval inteligenéni kvocient (IQ) jako pomér mentélniho a fyzického

véku: IQ = 100 x mentalni veék/fyzicky vek.

Vyznam stanoveni inteligen¢niho kvocientu spoc¢iva Vtom, Ze informuje 0 celkové
rozumové urovni jedince. Nefikd vSak nic 0 kvalitativnich zvlastnostech inteligence
konkrétni osoby ajeho diagnostickou hodnotu pro poznani osoby nelze piecenovat

(Svoboda, 1999, s. 48-49).

Pro klasifikaci Grovné rozumovych schopnosti existuji rizna pojeti. Mezi nejznamé;jsi
a stale uznavané patii klasifikace podle Wechslera, vychazejici z rozlozeni inteligence

v americké populaci v prvni poloviné 20. stoleti:
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Tabulka 1 — Hodnoty 1Q

1Q Klasifikace inteligence Procenta v populaci
130 a vyse znacn¢ nadprimérna 2,2
120-129 nadprimérna 6,7
110-119 mirn& nadprimérna 16,1
90-109 primérna 50,0
80-89 podprimérna 16,1
70-79 hraniéni inferiorita 6,7
69 a nize ?(l;tlzr(:jr;lges)lnost (mentalni 2.2

Zdroj: Wechslerova klasifikace stupiid inteligence

Mentélnim postiZzenim nebo mentélni retardaci nazyvame tedy trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které¢ vzniklo v disledku posSkozeni mozku. Mentélni postiZeni neni nemoc,

je to trvaly stav, zptisobeny neodstranitelnou nedostate¢nosti nebo poskozenim mozku.

Mentélni retardace pfedstavuje vyrazné snizenou Uroven inteligence. Pfi jeji klasifikaci
se Vvsoucasné dobé uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost od roku 1992.
Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii: lehka
mentalni retardace, stifedné t€zka mentalni retardace, t€zka mentalni retardace, hluboka

mentalni retardace, jind mentalni retardace, nespecifikovana mentalni retardace.

Lehka mentalni retardace, IQ 50-69 (F70)

V charakteristice této urovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentalné
retardovani vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné¢ v kazdodennim zivoté,
udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, ikdyz si mluvu osvojuji
opozdéng.

VétSina z nich také dosahne Uplné nezdvislosti Vv osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé

mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pii teoretické praci ve skole. Mnozi postizeni

maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem velmi prospiva
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vychova avzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti akompenzovani

nedostatka.

VétSinu jedinc na horni hranici lehké mentalni retardace lze zaméstnat praci, kterd
vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo

kvalifikované manualni prace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dlraz na teoretické znalosti, nemusi lehky
stupent mentélni retardace ptsobit Zadné vaznéjsi problémy. Dusledky retardace se vSak
projevi, pokud je postizeny také znacné emocné a socidlné nezraly, napf. obtizné se
pfizptsobuje kulturnim tradicim, normdm a oc¢ekavanim, neni schopen vyrovnat se
s pozadavky manZzelstvi nebo vychovy déti, nedokaze samostatné fesit problémy plynouci
Z nezavislého Zivota, jako je ziskani audrzeni si odpovidajiciho zaméstnani ¢i jiného
finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné bydleni, zdravotni péce apod.

U osob slehkou mentalni retardaci se mohou Vindividudlné rizné mife projevit
| pfidruzené chorobné stavy, jako je autismus adal$i vyvojové poruchy, epilepsie,

poruchy chovani nebo télesna postizeni.
Tato diagndza zahrnuje:

1. slabomyslinost,

2. lehkou mentalni subnormalitu,

3. lehkou oligofrenii (dfive ozna¢ovanou jako debilitu).

Sti‘edné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

U jedincii zafazenych do této kategorie je vyrazné€ opozdén rozvoj chapani a uzivani feci,
a i jejich kone¢né schopnosti Vv této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdéna
a omezena schopnost starat se sam 0 sebe (sobé&stacnost) a zrucnost. Také pokroky ve
Skole jsou limitované, ale néktefi zaci se stfedné tézkou mentalni retardaci si pfi
kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zéklady ¢teni, psani a pocitani. Specialni
vzdélavaci programy mohou poskytnout postizenym pfilezitost K rozvijeni omezeného

potencialu a k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti.

V dospélosti jsou stiedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualni

praci, jestlize tkoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled.
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V dospélosti je zifidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji pln¢ mobilni
a fyzicky aktivni a vét$ina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke

komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

V této skupin€ jsou obvykle podstatné rozdily Vv povaze schopnosti. Néektefi jedinci
dosahuji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tikonech zavislych
na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou zna¢né neobratni, ale jsou schopni socialni
interakce a komunikace. Urove rozvoje feéi je variabilni. Nékte¥i postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi domluvit 0 svych zakladnich
potiebach. Neékteti se nenauc¢i mluvit nikdy, ikdyz mohou porozumét verbalnim
instrukcim a mohou se naudit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni

komunikace k ¢aste¢nému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci.

U vétSiny stfedné mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U né€kterych
z nich Ize diagnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které
vyrazné ovliviiuji klinicky obraz a zpiisob, jak S postizenym jednat. VéEtSina postiZzenych
mize chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesnd postizeni a neurologicka
onemocnéni, zejména epilepsie. Nékdy je mozno zjistit riznd psychiatrickd onemocnéni,
avSak vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnoza obtizna a zavisi na

informacich od téch, ktefi ho dobie znaji.
Tato diagndza zahrnuje:
1. stfedné t€zkou mentalni subnormalitu,

2. stifedn¢ tézkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako imbecilitu).

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné tézké mentalni retardaci, pokud jde
o0 klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a piidruzené stavy. Snizend uroven
schopnosti zminéna pod F71 je vSak v této skupiné mnohem vyraznéjsi. Vétsina jedinct
zZ této kategorie (na rozdil od predchézejici kategorie) trpi znacnym stupném poruchy
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji piitomnost klinicky

signifikantniho poSkozeni ¢i vadného vyvoje tstfedniho nervového systému.

15



| kdyzZ moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkuSenosti
ukazuji, Ze vCasna systematicka a dostateCn¢ kvalifikovand rehabilitacni, vychovna
a vzdélavaci péfe muze vyznamné piispét Krozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti acelkovému zlepSeni

kvality jejich zivota.
Tato diagnéza zahrnuje:

1. téZkou mentalni subnormalitu,

2. tézkou oligofrenii.

Hluboka mentalni retardace, IQ je niZsi nez 20 (F73)

PostiZzeni jedinci jsou té€Zce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim ¢i
instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné

omezena Vv pohybu.

Postizeni byvaji inkontinentni a Vv lep$im piipadé jsou schopni pouze rudimentarni
neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zddnou schopnost pecovat 0 své zakladni
potteby a vyzaduji stdlou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani
jsou velmi omezené. IQ nelze presné zméfit, je odhadovano, Ze je nizsi nez 20. Chapani
a pouzivani feci je zpravidla omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky. Lze
dosahnout nejzékladnéjsich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny
jedinec se miZze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych
sebeobsluznych ukonech. Ve vétsiné pripadi Ize urcit organickou etiologii. Bézné jsou
tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie
a poskozeni zrakového a sluchového vnimani. Obzvlasté casté, ato predevsim
atypicky autismus.

Tato diagndza zahrnuje:

1. hlubokou mentalni subnormalitu,

2. hlubokou oligofrenii (dfive oznacovanou jako idiocii).
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Jind mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro ptidruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napt. U nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
U jedinci s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i U tézce télesné postizenych

osob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva V piipadech, kdy mentalni retardace je prokazéana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych

kategorii.

Zahrnuje:
1. mentalni retardaci NS,
2. mentalni subnormalitu NS,
3. oligofrenii NS.

Uvedena klasifikace mentalni retardace jiz neobsahuje kategorii mirnd mentalni
retardace (IQ 85-69), ktera u nas byla donedavna ve starSich klasifikacich uvadéna,
a jesté se n¢kdy v poradenské praxi uziva. Toto sniZzeni trovné rozumovych schopnosti
zpravidla nesouvisi s organickym poskozenim mozku, Vv jehoz disledku by se psychika
faktory (genetickymi, socidlnimi a dal$imi). DéEti S opozdénym rozumovym vyvojem,
u nichz k zaostavani vyvoje doslo z jinych pfi¢in, nez je poskozeni mozku (socialni
zanedbanost, nepodnétné vychovné prostiedi, smyslové vady apod.), se nepovazuji za
mentalné postizené.

Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika je dlouhodoby proces, jenz musi brat v uvahu vSechny systémy, které
ovlivituji vyvoj ditéte. Na zdklad¢ stanovené diagndzy pak muizeme volit optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky zivota avychovy ditéte a dosahovat tak
postupnych zmén ve vyvoji ditéte. Komplexni diagnostika vyzaduje zkoumani ditéte

Vv jednoté biologické, psychologické i socialni.
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Pti provadéni diagnostického Setfeni nesmime ztracet ze zietele, ze jednou z podstatnych
charakteristik mentalni retardace je sniZzeni urovné adaptacnich schopnosti. Dité
s mentalni retardaci se obtizné ptizplisobuje novym podminkdm, téZko se orientuje
vV novém prostiedi @ nesnadno navazuje kontakt s nezndmymi osobami. Tyto skute¢nosti

se potom odrazeji i ve vykonu, ktery podava v riznych zkouskach.

K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji inteligencni testy spolu S dalSimi
metodami. Jejich cilem je odhalit nejen uroven rozumovych schopnosti ditéte, ale také
strukturu téchto schopnosti. Neékteré z testli vyuzivaji obrazky, jiné jsou tvofeny sérii
otazek a ukoly zaméfenymi na manipulaci. Testy jsou rizné strukturovany, vychézeji
zriznych vychodisek amaji rozdilné zplisoby vyhodnocovani vysledkl. Presné
vymezeni hodnot 1Q, zvlasté okolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie, je podle
diagnostickych zkuSenosti z poradenské praxe znacné problematické. Hodnoty 1Q se
vyznacuji urcitou kolisavosti, takze pii opakovanych vySetienich lze ziskat i dosti odlisné
vysledky. Zalezi na ¢asovém odstupu, momentélni psychické dispozici testované osoby,
na form¢ kladem otazek a Casto také na kvalité testu, jeho konstrukci a vhodnosti pro
0sobu s mentalni retardaci. | tak je testovani déti s mentalni retardaci velmi narocné
ajeho vysledky by mély podléhat pravidelnym provérkam, aby ziskané ,nalepky“

neomezovaly déti v dalS§im rozvoji.

Pfi posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav soucasny
I v minulosti, t€lesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakova percepce, sluchova
percepce, pravoleva a prostorova orientace, kinestetické vnimani, hmat, motorika,
grafomotorika, urovenn koncentrace, fe¢, pamét’, temperament, motivace, vnimani sebe
samého, prozitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené¢ a zdédéné

vlastnosti emocionalni, volni a dalsi charakteristiky.

Diagnostika neni pouze tikolem psychologie nebo 1ékaiskych véd. Zabyvaji se ji i rodice,
kdyz se zamysleji nad vyvojem ditéte, jeho uspéchy a problémy, schopnostmi
a moznostmi. O zdravotni diagnostiku pecuji pediatii a odborni 1ékafi. Psychologicka
a pedagogicko-psychologicka diagnostika se provadi zpravidla Vv pedagogicko-
-psychologickych poradnach ana dalSich klinickych pracovistich, na specidlné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku jsou zameéfena specialné pedagogicka

centra. Dlouhodobé diagnostika, kterd vychdzi vétSinou z pozorovani ditéte v béznych
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Skolnich situacich, neustale probihd ve Skolnim prostiedi. Do diagnostického procesu
muze byt aktivné zapojeno i dité, pokud je schopno vypovidat 0 svych problémech

a pottebach.

Krom¢ diagnostickych pfistupli vyuzivajicich kvantitativni metody se ve specialni
pedagogice V posledni dobé pomérné Casto vyuziva i ptistup kazuisticky. Kazuistika je
studie obsahujici konkrétni podrobné hodnoceni jednoho piipadu. Umoziuje hlubsi
posouzeni jeho vyvoje a zachyceni riznych Ciniteld, které vyvoj ovliviuji, ptipadné

vytvofeni prognézy dalsiho vyvoje sledovaného jedince.

1.3 Cetnost mentalné postizenych v populaci

Mentaln€ postizeni, jak uz bylo feceno v uvodu, tvofi jednu z nejpocetnéjsich skupin
mezi vSemi postizenymi. Navic pocet osob S mentdlni retardaci nejen U nas, ale
I V celosvétovém méfitku stale stoupa. Tento vzrust muze byt do zna¢né miry relativni
a vysvétluje se jako vysledek lepsi evidence mentalné postizenych, i kdyz ani dnes neni
jejich evidence uplna. Vzrist poctu lidi S mentalnim postizenim se vysvétluje rovnéz jako
disledek lepsi péce pediatri 0 novorozence, jejimz vysledkem je snizovani

novorozenecké a kojenecké umrtnosti.

Diky stale se zdokonalujici 1ékafské péci 0 déti Vv nejranéjSich stadiich vyvoje se
zachranuji i déti, které by bez této intenzivni péCe neziistaly nazivu. Absolutni pocet
mentalné retardovanych Vv nasi populaci neni zndm. Na zaklad¢ kvalifikovanych odhadt
se uvadi, Ze Vv soucasné dob¢ jsou mentdlni retardaci postizena asi 3 % obcantl, Z nichz
nejveétsi pocet — témef 2,6 % — piipadd na postizené lehkou mentalni retardaci. Lidi
s tézkou a hlubokou mentélni retardaci je priblizn¢ 0,1-0,2 % v populaci. Obdobné relace
byvaji uvadény i ve statistikach ostatnich evropskych zemi. Pokud jde 0 jednotliva
ontogenetickd obdobi, nejvice mentalné retardovanych se vykazuje ve Skolnim véku,
ktery klade specifické pozadavky na intelekt a umoznuje priikaznd srovnani Grovné
rozumovych schopnosti mezi jednotlivymi zaky. V pfedskolnim véku jesté nejsou
vsechny mentalné postizené déti (S vyjimkou tézce a hluboce postizenych) rozpoznany

a evidovany. V adolescenci a ve véku dospélosti uz dochazi ke splyvani osob s leh¢i
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mentalni retardaci S ostatni populaci a ti mentaln¢ opozdéni, ktefi se uspésné zaradili do

socialnich vztahli, uz za mentalné retardované zpravidla nebyvaji povazovani.
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2 DOWNUV SYNDROM

2.1 Terminologie a historicky piehled Downova syndromu

Fenomén Downova syndromu poprvé popsal John Langdon Haydon Down V jeho dile
»Pozorovani etnické klasifikace idiotii** (Dittmann, 1992, s. 9). Down popsal tyto lidi jako
»mongolsky typ idiocie* (Dittmann, 1992, s. 9) a poskytl jim podrobny popis. Popsal
jejich humor a gesta, jejich omezené jazykové schopnosti a nizsi inteligenci — ,,ucer

[miize byt] snadno uzitecny* (Dittmann, 1992, s. 9).

Pri¢iny Downova syndromu byly dlouho zmatené, a to vedlo k mnoha argumentim. Na
pocatku 20. stoleti rozsifil sérii zavadéjici vysvétleni. Nekteti 1€kati byli toho nazoru, ze
zdravotni postizeni vzniklo z,.environmentalnich faktoru |[...], alkoholismu, syfilisu
a tuberkulozy* (Pueschel, 1995, s. 38). Neékteti navrhli rozporuplnou spekulaci, ze
Downuiv syndrom je ,,de-evoluce viici primitivnimu casnému cloveku* (Pueschel, 1995,

s. 38).

Na pocatku 20. stoleti, lidé s Downovym syndromem byly vétSinou klasifikovani ,,na
nejnizsi urovni péti rasovych vyvojovych stadii, jak ji formuloval Blumenbach* (Pueschel,
1995, s. 10). Crookshank byl prvni, kdo pokrocil v tomto klasifikacnim systému Vv roce
1924, kdy charakterizoval lidi s Downovym syndromem ,,jako regrese K jinym lidskym
druhum*, ,,orangutanum‘ (Pueschel, 1995, s. 10). Tato dehonestace lidi s Downovym

syndromem byla zdkladem kampané za jejich likvidaci béhem tieti fiSe.

Teprve ve tiicatych letech se zacalo ptedpokladat, ze pfi¢inou Downova syndromu mtze
byt chromozomalni mutace. V roce 1956 byli védci konecné schopni chromozomy
zobrazit a jen o tii roky pozdé&ji Jérome Lejeune v Pafizi dokazal ovéfit, Ze v buiikach déti
s Downovym syndromem je dal§i chromozom. S dal$imi experimenty bylo zjiSténo, ze
ve vSech téchto bunkach jsou pfitomny tii chromozomové bunky. Pfichdzime tedy

K soucasnému jménu, trisomii 21.

Za poslednich tficet let se objevily nové hypotézy, které se snazily vysvétlit pfi¢inu

Downova syndromu. Byly jmenovéany pii€iny jako ,.zdreni, uzivani drog, hormony
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a imunosupresiva, spermicidni c¢inidla a urcité virové infekce* (Pueschel, 1995, s. 46),

ale ptes teoretickou moznost téchto pricin neexistuji zadné ditkkazy pro tyto hypotézy.

Dnes existuje trend zaclenit lidi S Downovym syndromem do spole¢nosti, podporovat

jejich individualitu a nabidnout jim ty nejlepsi mozné piilezitosti pro rozvoj.

2.2 Pri¢iny Downova syndromu

Downtliv syndrom je zpisoben poruchou bunééného de€leni, coz vede K piitomnosti
47 chromozomli misto 46. Tato chyba Vvbunééném déleni — nckdy nazyvana
nondisjunkce se muze objevit na téech riznych mistech: ve spermatu (20-30 %), ve
vajicku (70-80 %) nebo v zarode¢nych bunkach (jen velmi ziidka). Mechanismus
nondisjunkce, bez ohledu na typ buiiky, ve které se vyskytuje, je stejny. Béhem dé€leni
bunék se dva chromozomy nedaii od sebe navzajem odd¢lovat a namisto toho ziistanou

spojeny. Vysledkem je navic 47. chromozom.

Pouze ziidka se stava, Ze jeden z rodici je nositelem tohoto postizeni. Tento typ pienosu
je také znamy jako ptenos ,,vyvazeného nosice* nebo ,transloka¢ni nosi¢“. Tento rodi¢
je fenotypicky normdlni a ma stejny pocet genll. Nicméné dva chromozomy jsou
navzajem ,prilepené®, takze kazda bunka mé celkem 45 chromozomu. Dodatecny
chromozom je ¢asto spojen S jinym chromozomem, obvykle s chromozomy 14, 21 nebo
22. Nemusi byt cely chromozom, ktery je ,,pfilepeny*; staci, kdyz je jen ¢ast. Tito rodice

maji vyssi riziko, Ze se jim narodi dit¢ s Downovym syndromem.

P1iblizné 95 % vsech déti s Downovym syndromem mé formu volné trizomie 21. Tato
nediskrétnost se vyskytuje bud’ v bunikach spermii, bunikach vajicek nebo v zarode¢nych
bunkach. Pokud maji rodie jiz jedno dit¢ s Downovym syndromem a nejsou

transloka¢nimi nosici, pak maji 1% riziko nasledného ditéte S Downovym syndromem.

Tteti forma chromozomalni dysfunkce je oznacovana jako ,,mozaikova“ trizomie. Tato
forma se vyskytuje pouze v 1 % pfipadi. Zde se chyba vyskytuje v prvni fazi bunééného
dé€leni, vzniklou postzygotickou ztratou chromozomu 21 z trizomické zygoty nebo

postzygotickou nondisjunkci pii déleni normalni zygoty. V této formé¢ Downova
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syndromu, podle Pueschela, nejsou pfiznaky tak vyrazné a existuje lepsi mentalni

kapacita.

Byla zjisténa jista souvislost mezi vékem matky (stejn¢€ jako jeho otcem) a vyskytem
Downova syndromu. Ve véku 35 let vzrustd pravdépodobnost, ze Zena bude mit dité
s Downovym syndromem. 35letd Zzena mé pravdépodobnost, ze bude mit dité
s Downovym syndromem 1: 200-300. Od 35 let v€ku se riziko zdvojndsobuje kazdych

2,5 roku. Pro otce se riziko zvySuje ve véku 45 nebo 50 let, ale jen mirné.

2.3 Prenatalni diagnostika

Diky modernim metodam prenatdlni diagnostiky lze tento syndrom vV drtivé vétSing
ptipadl diagnostikovat jiz v prub&hu téhotenstvi. Indikacemi K prenatalni cytogenetické
diagnostice, ktera vede Kk zachytu numerickych chromozomalnich zmén, je vyssi veék
matky, atypicky biochemicky screening, abnormalita na ultrazvuku vcetné drobnych
morfologickych odchylek. Samoziejmé nosi¢stvi balancované Robertsonské translokace

je rovnéz indikaci K tomuto vySetfeni.

Existuje mnoho riznych moznosti vySetfeni pro prenatdlni diagnoézu. Zde se budeme

zabyvat témi, které povazujeme za dilezité.

Amniocentéza (vySetfeni plodové tekutiny) byla metoda pfijata v sedmdesatych letech.
Pfi ultrazvukovém vySetfeni mezi 14. a 16. tydnem tehotenstvi, je jehla vlozena do
amniotického vaku a je z n€j extrahovano 15-20 ml tekutin. Tyto kapaliny jsou umistény
do odstfedivky; ziskané buiiky se ndsobi a zpracuji analyzou chromozomu. Nevyhodou

této metody je relativné pozd¢jsi aplikace.

Néekteii 1€kati se domnivaji, ze pfi ultrazvuku mohou detekovat ptitomnost Downova
syndromu. Pfedpoklada se, ze hustd kiize na krku nebo délka kosti nohou je znamkou

Downova syndromu. Uspéch této metody je viak sporny.

Dalsi moznosti je, ze chromozomalni mutace, véetn¢ Downova syndromu, mohou byt
detekovany nizkou hladinou alfa-fetoproteinu (AFP). Obecné pfijaty pokyn pro piislusné

urovné AFP vSak dosud nebyl stanoven.
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2.4 Prevalence downova syndromu

Dle WHO je odhadovany vyskyt Downova syndromu mezi 1 000 a1 000 z 1 100 Zivé
narozenych po celém svété. Kazdy rok se stouto poruchou chromozomu narodilo
ptiblizné 3 000 az 5 000 déti.

Sedesat az 80 procent déti s Downovym syndromem maé deficity sluchu. Ctyficet az 45
procent déti S Downovym syndromem mé vrozené srdeéni onemocnéni. U déti
s Downovym syndromem se objevuji také Cetné abnormality S vyS$i frekvenci. Déti
s Downovym syndromem ¢asto maji vice problému se zrakem nez jiné déti, které nemaji
tuto chromozomovou poruchu. Dalsi otazka se tykd vyzivovych aspektii. Nékteré déti
s Downovym syndromem, zvlasté ty S tézkym srde¢nim onemocnénim, Casto nedokazi
prospivat. Na druhé stran¢, béhem dospivani a rané dospélosti je Casto zaznamenana
obezita. Této skuteCnosti je mozné predchazet poskytovanim vhodného nutricniho
poradenstvi a pfedvidatelného stravovaciho poradenstvi. Mezi dalsi pfidruZzené poruchy
patii napiiklad dysfunkce stitné zlazy, ktera je u déti s Downovym syndromem Cast&jsi
nez U normalnich déti. U déti s Downovym syndromem byly také zaznamenany ve vyssi
mife skeletalni problémy. Mezi dalsi dilezité zdravotni aspekty Downova syndromu jsou
vCetné¢ imunologickych probléma, leukémie, Alzheimerova choroba, zachvatovité
poruchy, spankové apnoe a kozni onemocnéni. VSechny tyto zdravotni aspekty mohou

vyzadovat pozornost odbornik Vv ptislusnych oborech.

Diagnéza/prognoza:

Progn6za Downova syndromu se méni V zavislosti na moznych komplikacich, jako jsou
srdeéni vady, nachylnost Kinfekcim avyvoj leukémie. Pocatkem roku 1900 se
predpokléadalo, Ze pacienti S Downovym syndromem ziji méné€ nez 10 let. Nyni pfiblizné
80 % dospélych pacientti s Downovym syndromem dosahne 50. narozenin a vice. Metody
screeningu bézné pouzivané V ptipadé Downova syndromu jsou rozsifené screening alfa
fetoproteinu (AFP), mefeni nuchélni fasy — nuchalni traanslucence (Nuchal translucency
Screening NT), aminocentéza (AMC), odbér choriovych klkt (CVS — Chorionic villus
sampling) a ultrazvuk. Tyto diagnostické testy informuji rodi¢e 0 dusevnich a fyzickych
potiebach ditéte a umoznuji jim ptipravit se na budouci problémy. Kvalita zivota pacientl

s Downovym syndromem muzZe byt zlepSena splnénim jejich potieb Vv oblasti zdravotni
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péce, mezi néz patii: pravidelné prohlidky s odborniky z oblasti zdravotnictvi
k monitorovani dusevniho a télesného rustu a K zajisténi vcasného zasahu, at’ uz jde
o0 fyzioterapii, poradenstvi nebo specialni vzdélavani. Pacienti s Downovym syndromem
mohou dosédhnout optimalni kvality Zivota prostiednictvim rodiCovské péce a podpory,
1ékatského poradenstvi a komunitnich podplrnych systémi, jako jsou specialni Skoly ¢i
individudlni vzdélavani. To usnadiiuje jejich ucast v tradi¢ni spolecnosti a napliiovani

jejich osobniho potencialu.
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3 FILOZOFICKA VYCHODISKA VYCHOVY
A VZDELAVANI

Vychova avzdélavani jako dominantni pedagogickd problematika se podle
P. Miihlpachra (2004, s. 56) stale vice stava | fundamentalnim filozofickym problémem.
Postizeni jedince ho piedurcuje do socialniho systému abnormit, ve kterém mu spole¢nost
umoziuje miru seberealizace a plnéni socialnich roli v prostiedi socialni izolace. Podle
P. Franioka (2007, s. 22) je socialni status zakt S MP horsi nez u ostatnich skupin zaka
aosob spostizenim. U zakd slehkym MP se piedpoklada dokonce ochrana pted
diskriminaci a socialnim vyloucenim, ipfesto ze lehké postizeni piedstavuje pro
zucCastnéné interak¢ni partnery V socialni komunikaci omezeni a stézuje zakladni kontakt
mezi lidmi (Vitkova, M. 2004, s. 175). Prvni oblasti, kterou musi pokryt legislativni
dokumenty je vzdélavani a Skolstvi (Ochrana lidi S mentdlnim postizenim pred
diskriminaci, 2006). Princip socialni spravedlnosti, zédkaz diskriminace a segregace
Z hlediska postizeni je zakotveno ve vice mezindrodnich anarodnich dokumentech.
Zakovi nejen s lehkym MP tak deklaruji rovnocenny pfistup ke vzdélani a pééi jako

takové (Valenta, 2006, s. 38).

Abychom mohli diskutovat o filozofickych zakladech postiZeni, je tfeba se nejprve
zabyvat schématem deficitu a paradigmatu zdravotniho postizeni. (Pfeiffer, 2001 s. 33).

Tato analyza pak povede ke skute¢nym filozofickym zakladiim a jejich dtsledkim.

Jakmile jsou znamy hlavni proménné a jejich vztahy jsou zkoumdény, mtize dojit
K plodnému vyzkumu Vv oboru. Vyzkumny pracovnik vsak musi znat primarni, uzitecné

modely nebo paradigma v oboru a rozli$it mezi nimi i nefunkéni modely nebo paradigma.
Model deficitu

Az donedévna bylo dominantnim paradigma tykajicim se zdravotniho postizeni schéma
deficitu, které nelze nalézt a nemélo by se nalézt ve studiich postizeni, protoze je
v rozporu s paradigmatem invalidity. Model deficitu fik4, Ze osoba se zdravotnim

postizenim ma deficit, ktery musi byt napraven.

Existuji tii varianty modelu deficitu: zdravotni model, rehabilitaéni model souvisejici se

zaméstnanim a model specialniho vzdélavani. Kazdy model urcuje schodek (zdravotni
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stav, podminky zaméstnani, u¢ebni podminky), které musi byt napraveny, aby byl clovék

S postizenim tzv. ,,normalni“. Samoziejmé, Ze mnohé z téchto podminek napravit nelze.

V osob¢ S postizenim vSak neexistuje zadny deficit. Neni nic, co by ji odliSovalo od
normality. ,,Normalni“ je perspektiva zalozena na hodnotach. Amundson (2000, s. 81)
dava vynikajici analyzu pojmim normélni a abnormalni. Tyto pojmy, piSe, tvoii zaklad
deficitu modelu postiZeni. Ukazuje, Ze normalni a abnormalni jsou socialni isudky o tom,
CO jsou ajaké nejsou prijatelné biologické rozdily a fungovani. Tim, Ze klasifikujeme
0soby s postizenim jako abnormalni, jsou tyto hodnotové usudky pouzivany

k odtivodnéni nevyhod, kterym celi lidé S postizenim.

Model deficitu mlZe mit misto za konkrétnich okolnosti, pokud to neni celkové
paradigma pouzivané pro vyzkum ve studiich postizeni. Naptiklad chudoba je pro mnoho
lidi problémem. Studium toho, jak mohou byt lidé vyvedeni z chudoby, je uzite¢né, ale
zaméfeni muze byt nespravné nastaveno, pokud vyzkumnik povazuje nedostatek
dovednosti v osobé za deficit. Spole¢nost, kterd neposkytuje dovednosti jako soucast
feSenim vytvoftit vzdélavaci program, ktery pomaha lidem naucit se dovednostem. DalSim
deficitem (a nikoliv v jeho osob¢) je Spatné planovani ze strany vlady a soukromého

sektoru, diky némuz dovednosti rychle zastaravaji, aniz by se 1idé mohli naucit nové.

Postizeni se nevztahuje na nedostatek osoby. Postizeni se tyka hodnotového usudku, Ze
se néco nedéla urcitym, piijatelnym zplisobem. Stejné jako rasa neni Zivotaschopnym
biologickym terminem a nema ,,védeckou* definici, postizeni nema zadnou ,,védeckou
nebo dokonce spolecné dohodnutou definici. Zdravotni postizeni neni zaloZeno na
funkénosti, normalnosti nebo zdravotnim stavu, ale na hodnotovych souvislostech
tykajicich se fungovéni, normalnosti a zdravi. Jinymi slovy, pojem postiZeni je zalozen

na ideologii a spolecenské tride.
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4 INDIVIDUALNI VZDELAVANI

Soudasna legislativni uprava umoziuje individualni vzdélavani na 1. ina 2. stupni ZS,
ato podle § 41 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vysSim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), ve znéni uc¢inném od 1. 9. 2016.

O individualnim vzd€lavani se nepfesné mluvi jako 0 doméacim vzdélavani. Je to plnéni
povinné Skolni dochazky na 1. a2. stupni zdkladni Skoly bez pravidelného denniho
dochazeni zdka do zdkladni Skoly. Podminky pro povoleni, pribéh a zruSeni
individualniho vzdélavani na prvnim stupni zékladni Skoly, vcetn¢ hodnoceni
individualné vzdélavanych zaka jsou stanoveny V § 41 Skolského zakona. Individualni
vzdélavani na 1. stupni zékladni Skoly muize umoznit kazda Skola. Individualni
vzdélavani na 2. stupni je mozné jen v n&kterych ZS. Podminky pro povoleni, priibéh
a zru$eni individualniho vzdélavani na 2. stupni ZS, v&etné hodnoceni individualng
vzdélavanych zaka jsou stanoveny ve VyhldSeni pokusného ovétovani individualniho

vzdélavani na 2. stupni zékladniho vzdélavani.

Podminky pro povoleni, pribéh a zruseni individualniho vzdélavani na 1. a 2. stupni ZS
se nelisi. O povoleni individualniho vzdélavani rozhoduje pouze feditel Skoly, kam je zak
piijat Kk plnéni povinné $kolni dochazky. Zadost zakonného zastupce 0 individualni
vzdélavani musi obsahovat jméno a ptijmeni, rodné Cislo a misto trvalého pobytu zaka,
uvedeni obdobi, ro¢niku, poptipad¢ pololeti, kdy mé byt zadk individudlné vzdelavan,
divody pro individualni vzdélavani zaka, popis prostorového a materidlné-technického
zabezpecCeni vzdelavani a podminek ochrany zdravi individualné vzdélavaného zéka,
doklady osvédcujici splnéni vzdelani osoby, ktera bude Zaka individualné vzdélavat,
seznam ucebnic a ucebnich textl, které budou ve vyuce uzivany, dalsi skutecnosti, které

maji vliv na pribeh vzdélavani zéka, a vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

Reditel $koly individualni vzdélavani povoli, pokud jsou dany zavazné davody pro
individualni vzdélavani (zdvaznost divodl pro individudlni vzdélavani posuzuje
vyhradné teditel ptislusné Skoly, ato v ramci spravniho uvazeni, které je ale soudné
pfezkoumatelné), pokud jsou zajiStény dostatecné podminky pro individualni vzdélavani,
zejména podminky materialni a ochrany zdravi zaka, a osoba, ktera bude zaka vzdélavat,

ziskala alespon stfedni vzdélani s maturitni zkouskou (pro individudlni vzd€lavani na
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1. stupni), jsou zajiStény vhodné ucebnice aucebni texty, podle nichz se mé zak

vzdélavat.

Individuélné vzdélavany zak kona za kazdé pololeti zkousky z ptislusného uciva, a to ve
Skole, do niz byl pfijat K plnéni povinné $kolni dochazky. Individualni vzdélavani
neznamend, ze se vzdelavaci systém astdt vzdava hodnoceni kvality vzdélavani
a odpovédnosti za vystup. Individualni vzdélavani je pouze forma, ale stat si nechava
stejné kontrolni mechanismy. Skola garantuje principialni pozadavek, Ze Zaci budou
vzd&lavani v souladu se standardem zakladniho vzdélavani platnym v CR, je zodpovédna

za to, ze poskytne rodi¢lim metodickou a organiza¢ni pomoc pti vzdélavani.

Reditel $koly zrusi povoleni individudlniho vzdé&lavani, pokud nejsou zajistény
dostate¢né podminky ke vzdélavani, zejména podminky materialni, personalni a ochrany
zdravi Zéka, pokud zdkonny zastupce neplni podminky individudlniho vzdé&lavani
stanovené Skolskym zakonem, pokud Zék na konci druhého pololeti pfislusného skolniho
roku neprospél, nebo na Zadost zdkonného zastupce Zaka. Vydaje spojené s individudlnim
vzdélavanim hradi zdkonny zdstupce zdka, S vyjimkou ucebnic a zakladnich Skolnich

potieb.

Individualni vzdélavani je Vpodminkach ceského Skolstvi jedna z alternativnich
edukaénich koncepci. Zaci se mohou zaéastiovat viech akei $koly organizovanych pro
ptislusny vékovy stupeii. Skola organizuje pololetni a zavére¢né prezkouseni Zzakd.
Velkou prednosti individualniho vzdélavani je individualni forma vyuky, ktera umoziuje
vyrazné se piizpisobit specifikdm ditéte. Rodi€ je s ditétem ve stalém kontaktu a diky
tomu se ilépe rozviji individualni komunikaéni schopnosti ditéte. Obavy z absence
socializa¢niho prvku u téchto déti jsou zbytecné. Kazda rodina je obklopena vice ¢i méné
vzdalenymi pfibuznymi a rodinami svych ptatel, nejsou omezovany ve svych socialnich
vztazich — jsou to i dal$i aktivity rodiny — rizné spolky, sdruzeni, sport, kultura apod.,
kde ma dit¢ fadu moznosti pro kontakt s lidmi rizného v€ku, riznych profesi, riznych
zivotnich nazora.

Dutivoda, pro¢ rodiny voli individualni vzdélavani, je vic. Naptiklad je to osobnostni
zalozeni ditéte, zplisob Zivota konkrétni rodiny, néjaké zdravotni znevyhodnéni ditéte,
zdravotni stav ditéte, provozovani vrcholového sportu, sloZita dostupnost Skoly z bydleni

na samot¢, vyhranéné nazory na uroven ceskych skol a podobné. Individualni vzdélavani

29



ma i tu vyhodu, Ze 1ze pockat, az dit¢ pro ur¢itou latku dozraje, a neucit ho to proto, ze to
ted’ maji probirat vSichni zaci. Kdo z rodi¢i to nékdy vyzkousel, vi, jak efektivni miize
individualni vzdélavani byt, jak jsou déti spokojené. Samoziejme, ze déti pottebuji déti.
Az na vyjimky si to rodice, ktefi maji individualni vzdélavani, uvédomuji, déti dochazeji
do rozmanitych krouzkl (na které maji ¢asto vice Casu), schazeji se na ,télocvik,
»vytvarku® ajiné pfedméty Sjinymi rodinami, dojizdi do kmenové Skoly na rtizné

spolecné akce, moznosti je mnoho.

V roce 2011 byla vytvoiena Narodnim tstavem pro vzdélavani prubézna zprava, ze které
mj. vyplyva: Ve Skolnim roce 2010/2011 se pokusného ovétovani zucastnilo 86 zakt z 68
rodin, ztoho na konci Skolniho roku 24 zakt prospélo a 62 zaku prospélo
S vyznamenanim. Mezi nejcastéjSi davody, pro¢ bylo dit¢ vzdélavano individualng,
patiilo: dobré zkusenosti se stejnou formou vzdélavani na 1. stupni ZS; zdravotni,
psychické ¢i jiné problémy zakd; moznost rozvoje talentu anadani zdka; moznost
cestovat se zaky do zahranici (studium Vv zahranici).

Zaci byli nejéastéji vzdélavani svymi rodiéi. Externisti se pak podileli hlavné na vyuce
nasledujicich pfedméta: rodinna vychova (6. ro¢nik), hudebni vychova (7. a 9. ro¢nik),
anglicky jazyk (8. ro¢nik). Za hlavni negativa povazuji rodice (vzdélavatelé) velky rozsah

uciva a problémy pfti vzdélavani nékterych predméti.

| Skoly hodnoti tento zplisob vzdélavani vesmes pozitivn€. Za negativa povazuji zejména
problém s vyukou nékterych vzd€lavacich oblasti, naro¢nost piezkusovani pro zéky,

zanedbavani nékterych vzdélavacich oblasti.
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5 ULOHA RODINY VE VZDELAVANI

Rodic¢e jsou partnery ve vzdélavacim procesu, ktery vyzaduje uzkou spolupraci mezi

domovem a $kolou.

Aby mohli rodice déti S Downovym syndromem poskytovat vhodné vzdélani pro své déti,
potiebuji specialni znalosti a dovednosti a védecky zalozené informace 0 Downové
které¢ umoznuji jejich détem pomoci ziskat nové poznatky a védomosti, ovlivnit jejich
ucebni vzorce a vhodné chovani. Rodice se také potiebuji seznamit se zakony a predpisy
0 individudlnim vzdélavani a potfebnymi a dostupnymi sluzbami. Navic néktefi rodice
potiebuji pomoc S vyrovnavanim se S emocionalnim stresem, ktery mize plynout z toho,

ze maji dité S vyznamnou vyvojovou poruchou.

Role rodi¢t mize byt v oblasti vzdélavani a vychovy klicova a pro jejich dit¢ ma velky
prinos. Je to vSak uloha, ktera neni bez nasledku a disledky pro rodinny Zivot jsou znacné.
Mnoho rodict déti s Downovym syndromem celi nékolika narocnym rolim. Zavaznost
postizeni hraje velkou roli. Obvykle je také ovlivnén vztah manzeld, kazdy z nich si musi
nejdiive ujasnit sviij postoj k ditéti. Podpora statu pro tyto rodiny je bohuzel miziva

(Bazalova, 2014, s. 83).

Vyzkum naznacuje, ze zatimco mnoho rodin se Stémito naroky dobie vyrovna,
vzdélavani déti s Downovym syndromem miize byt zdrojem znac¢ného stresu pro nékteré
rodiny (viz napft. Bristol et al., 1988, Harris, 1994 s. 45). Obecné plati, ze matky vykazuji
vice stresu nez otcové, Casto popisuji otazky tykajici se Casovych pozadavkl a osobnich
obéti (napt. Konstantareas et al., 1992 s. 15). Mezi zvlas$tnimi obavami vyjadfenymi
matkami je schopnost ditéte fungovat nezévisle. Matky déti s Downovym syndromem
vykazuji ve svém Zivoté vice stresu nez matky déti S jinym postiZzenim (napi. Rodrigue et
al., 1992, s. 122). Otcové déti s Downovym syndromem hlasi vétsi naroky na planovani
rodinnych udalosti a vétsi financni narocnost nez otcoveé, jejichz déti se normalné vyvijeji.
Tyto tfi skupiny muza se vsak nelis$i v mife vnimané kompetence jako rodice, manzela

nebo socialni podpory (Rodrigue et al., 1992, s. 122).

Ve studii 0 rodinach, které mély syna s Downovym syndromem do 6 let, které se tykaly

programu TEACCH (Léc¢ba a vzdélavani déti se zdravotnim postizenim S autismem
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a pfibuzné komunikace), Bristol a kolegové (1988, s. 43) zjistili, Ze zatimco otcové
pievzali urcitou roli péce 0 déti, matky nesly mnohem veétsi zatéz. Tento rozdil nebyl
zpusoben pouze zaméstnanim mimo domov. Bristol a kol. (1988, s. 43) uvadi, Ze ,,matky,
které pracovaly mimo domov, nesly stdle vétsi zatéz S péci 0 déti nez jejich zaméestnani
manzelé*. Tito autofi také zjistili, Ze vyraznd podpora od partnera je dilezitym

ptedpokladem kvality rodiCovstvi v domacnosti.

Doba stravena vychovou a vzdélavanim ditéte S Downovym syndromem je nékdy
stresujici & naro¢na, ale také maze snizit napéti v rodin€ a zvysit kvalitu zivota celé rodiny
véetné ditéte S Downovym syndromem (Gallagher, 1991, s. 17). K individualnimu feSeni
problému byly vyuzivany rizné techniky jako doméci pozorovani, skoleni a didaktické
seminaie Srodinami. Matky, které se naucily pracovat s ditétem na zakladé modelu
vzdélani TEACCH, vykazovaly v pribéhu casu pokles depresivnich symptomil ve
srovnani se skupinou matek, které tento vycvik neudé¢lali (Bristol et al., 1993, s. 44).
Koegel a kol. (1996, s. 78) uvadi, ze ,,vyucovani rodici, jak vyuzivat vycvik v kKlicovych
odezvach jako soucdst aplikované instrukce pro analyzu chovani, vedlo K stastnéjsim
interakcim rodic-dité, vetsi zdajem rodicii O interakci, méné stresu a pozitivnéjsi
komunikacni styl“. Pouziti a¢innych metod vyuky pro dit¢ s Downovym syndromem
mize mit mefitelny pozitivni dopad na rodinny stres. Vzhledem K tomu, Ze se chovani
ditéte zlepSuje a jeho schopnosti se ptizpisobuji, rodiny maji vétsi skdlu volnocasovych
moznosti a vice Casu pro sebe (Koegel et al., 1996, s. 78). K dosazeni téchto dovednosti
se musi rodiCe stale vzdélavat aucit se specializovanym dovednostem, které¢ jim

umoziiuji uspokojit potieby jejich ditcte.

5.1 Dopad mentilniho postiZeni na rizné ¢leny rodiny — sourozence

Sourozenec je vSeobecny termin pro sestru/bratra, spolecné sdilejici matku anebo otce
(nejCastéji oba). Sourozenci prevazné vyrustaji vV jedné rodin€ a prozivaji spolu détstvi.
ProtoZe sourozenci maji podobnou genetickou vybavu po rodi¢ich, Casto se sobé
podobaji. Svét rodiny, to je svét urcitych pravidel a norem, mnohokrat nevypovédénych,
ale danych. Vzijemna geneticka a fyzick4 blizkost vytvaii u sourozenct silny citovy

vztah. Tento vztah se muze projevovat Vkladném izaporném smyslu. Muze byt
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ovlivnény vztahy Vroding, vztahy rodict K jednotlivym détem, pofadim narozeni
| zkuSenostmi a zazitky prozitymi ,,venku“. Sourozenecké vztahy jsou jedny z prvnich
kontaktii Cloveéka, se kterym se potkava. Mozna predstavuje nejdelsi vztah v jeho Zivote,
je to vztah pretrvavajici S emocionalnim ndbojem. Vytvaiet a posilovat dobry vztah mezi
sourozenci je klicové pro kazdého rodice. Sourozenci védi, co si k sobé mohou dovolit,
znaji svoje teritoria, kam ostatni vstupuji pouze S jejich souhlasem. Pfichod nového
sourozence vSechno narusi, prestrukturuje celé rodinné prostredi, rozd€li se nové role,

povinnosti, Glohy (Richman, S. 2006, s. 66)

., Veétsina deti reaguje na situaci, ze maji sourozence S Downovym syndromem celkem
dobre, casto se mezi nimi vytvori i velmi silna pouta. Pro dité S Downovym syndromem
ma pritomnost sourozence velky vyznam, hlavné pro jeho vyvoj. Déti S Downovym
syndromem jsou velmi sociabilni a od zdravého sourozence se mohou mnoho naucit.
Zaklad pro vychovu mentalné postizeného ditéte musi byt polozeny V prvnich tydnech jeho

Zivota * (Markova, Stfedova 1987, s.41).

Na strané€ rodict se velmi ¢asto objevuji, vlivem prozitého traumatu pii narozeni ditéte
s Downovym syndromem, nevhodné vychovné postoje, které potom piekazeji ve
spravném vyvoji ditéte jako by ho ulehcovali. Je vzdy potfebné na tyto nevyhovujici
postoje rodicl postizeného ditéte dlirazné upozornit, protoze mohou pifinést velmi vazné

dusledky (Fiser a kol., 1968, s. 42).

. Extrémni pristup rodici se miize tykat jak ditéte S postizenim, tak ijeho zdravého
sourozence. Existuje realné riziko, ze rodice, které vychovavaji dité s postizenim nebudou
mit odpovidajici naroky a priméreny vztah K diteti** (Opattilova 2006, s.65). Je dobré
vyhnout se zavrhujici, zanedbavajici, rozmazlujici, Uzkostné, perfekcionistické

a protek¢ni vychové. (Opattilova 2006, .66, 67).

J. Méachova (2007) uvadi, ze ,,mezi sourozenci vznikaji hierarchizované vztahy podle
poradi narozeni, pohlavi, povahovych vlastnosti, sily, uspéchut atd.* Poradi narozeni ma
velky vliv na dal$i psychologicky a osobnostni vyvoj ditéte. Pokud maji sourozenci pouze
jednoho spole¢ného rodice hovoiime 0 nevlastnich bratrech nebo sestrach. Sourozenci se
standardné oznacuji podle pofadi, v jakém se narodili. Pro pofadi narozeni se pouzivaji

rizné vyrazy: nejstarsi nebo prvorozeny, prostiedni nebo druhorozeny a nejmladsi.
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Podle K. Lemana (1997, s. 12) sourozenecké vztahy, mohou mit velky vliv na jejich
osobnost a cely budouci zivot, na volbu povolani, dokonce i zivotniho partnera. Jsou za

rozvojem osobnostnich ryst a vzorci chovani.
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PRAKTICKA CAST

6 PRAKTICKE ZKUSENOSTI S INDIVIDUALNI
VYUKOU U DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM
A MENTALNIM POSTIZENIM

V praktické ¢asti vymezime cil a metodologii vyzkumu. Provedeme analyzu ziskanych

dat a v zdvéru shrneme ziskana data a zformulujeme piipadné doporuceni pro praxi.

Pro praktickou ¢ast jsme zvolili kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni.
Zajima nas alternativni zpiisob vzdélavani déti s Downovym syndromem. V praci
porovname rozsah standartniho a alternativniho (doméciho) vzdélavani. Zaméfime se na
jeho vyhody anevyhody ataké na to, jak sami rodie vnimaji alternativni zpusob

vzdélavani svych déti.

6.1 Cile, metody vyzkumu a charakteristika respondenti

Hlavnim cilem bakalatské prace je popsat klady a zapory individualniho vzdélavani u déti
s Downovym syndromem a mentalnim postizenim z pohledu rodic¢a. Dil¢im cilem je
zhodnoceni urovné individudlniho vzdélavani udéti s Downovym syndromem

a mentalnim postizenim. K dosazeni téchto cil si stanovime vyzkumné otazky:

1. Je individualni vzdélavani ptinosem pro dit¢ S Downovym syndromem?

2. Jaka jsou pozitiva a negativa individualniho vzdélavani?
Ze stanovenych cilti a vyzkumnych otdzek nam vyplynuly hypotézy:

H1: VétSina respondenti vzdélava svoje dité vlastnimi silami nebo n€kym z rodiny,

vyuziva alternativni zptisob vzdélavani (domaci vzdélavani)

H2: Nejcastéji uvadénou vyhodou individudlniho (domaciho) vzdélavani je podpora

ditéte v oblastech jeho silnych stranek.

H3: Nejcastéji uvadénou nevyhodou individualniho (domaciho) vzdélavani je mala

finan¢ni podpora statu.

35



Metody vyzkumu a charakteristika respondentu

Jak uz jsme na zacatku kapitoly uvedli, zvolili jsme kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setifeni. Vyzkumna Cinnost probihala v obdobi tfech mésicti, od listopadu

2018 do ledna 2019. Samotné analyzacni ¢innost probihala v mésici tinor 2019.

Jako zékladnim vyzkumnym souborem byli zamysleni vSichni rodi¢e déti S Downovym
syndromem a mentalnim postizenim, pro ptfimé potfeby naseho vyzkumu byl v§ak vzorek
zuzen na vybérovy soubor 23 respondentii. Jde 0 rodiCe déti, kteti své dit¢ vzdelavaji

alternativnim zptisobem domaciho vzdélavani.

6.2 Analyza dotaznikového Setieni

V této podkapitole zanalyzujeme ziskana data. Pro piehlednost jsme zvolili formu tabulky
suvedenym sloupcovym fadkovym grafem pro vizudlni pfedstavivost dosaZenych

hodnot.

Vysledna data u otazek, kde byla moznost multi choice odpovédi nedosahuji pocetniho
vysledku 100 % = 23 respondentli pravé proto, ze respondenti mohli pro svou odpoveéd’
zvolit vice jak jednu z nabizenych moznosti. Timto vSak ziskavdme cennd data, nebot’
muzeme celkem objektivné vyhodnotit nejpocetn€jsi, nejvice uzivanou odpovéd’. Na
takto vyhodnocena ziskana data upozornime Vv komentafi pod vyslednou tabulkou

odpovedi.
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Pro zajimavost uvadime statistickou informaci sbéru dat, viz obr. ¢.1, kdy je z grafického
i pocetniho znazornéni patrno, pro¢ jsme z0zili zékladni soubor respondenti na vybérovy
soubor, Slo skutecné o0 respondenty, ktefi spliiuji podminku naSeho cile atim je

alternativni forma doméaciho vzdélavani.

Obrazek 1 — Statistické informace 0 Sbéru dat

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vypliiovani dotazniku
® pouze zobrazeno (41,0 %) ® Ptimy odkaz (100 %) ® <1 min. (13,0 %)
© Nedokongeno (0 %) © 1-2 min. (43,5 %)
© Dokonéeno (59,0 %) © 2-5min. (17,4 %)

® 5.10 min. (8,7 %)

® >60 min. (17,4 %)

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni
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Prvni otazkou jsme chtéli zjistit pohlavi vzdélavanych jedincl. Zajimalo nas, zda se

budou alternativnim zpisobem domaciho vzdélavani vice vzdélavat divky, nebo chlapci.

Tabulka 2 — Pohlavi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
o Chlapec 15 65,2 %
o Divka 8 34,8 %

15 (65,2%)
8 (34,8%)

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35%  40%  45% 50% 55% 60% 65% T0% 5% 80% 85% 90%  95%  100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Na zaklad¢ vyse uvedeného Setieni jsme zjistili, Ze pFevazna ¢ast respondentt (65,2 %)

vzdélava individuélni formou v domacim prostiedi chlapce.
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V druhé otazce jsme zjist'ovali, 0 jaké postizeni, kromeé Downova syndromu se jedna,

zda o lehké, stiedni ¢i t€zké mentalni postizeni.

Tabulka 3 — Stupen mentalniho postizeni

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Lehké mentalni postizeni 19 82,6 %
Stredné té¢zké mentalni postizeni 3 13,0 %
Teézké mentalni postizeni 1 43%

19 (82,6%)

1(4,3%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 50% 95%  100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Z vysledkti vyplynulo, ze nejpocetnéjsi skupinou u individudlniho vzdélavani jsou
zact S lehkym mentdlnim postizenim (82,6 %), nasleduje stfedné té¢zké mentalni

postizeni se 13,0 % a posledni je t¢Zké mentalni postizeni S podilem 4,3 %.
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Tteti otazka byla rozliSovaci, pro lepsi povédomi 0 tom, v jaké poméru se vzdélavaji déti

1.stupné ZS a 2.stupné ZS.

Tabulka 4 — Stupen vzdélavani

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 1. stupen 21 91,3 %
® 2. stupen 2 8,7 %

21 (91,3%)
2(8,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% T0% T5% 80% 85% 90% 95%  100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni

Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze prevazna Cast respondentd, celkem 91,3 % se

individualné vzdé&lava na 1. stupni ZS.
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Ctvrtou otazkou ziskdme relevantni data pro odpovédi na vyzkumné cile a vyzkumné

otazky. Zajimali nas hlavni diivody pro volbu individudlniho domaciho vzdélavani.

Tabulka 5 — Hlavni davody pro volbu domaciho vzdélavani

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® zdravotni divody 6 26,1 %
socialni divody 2 8,7 %
kvuli ptistupu ucitelti 5 21,7 %

chci, aby se moje dit¢ vzd¢lavalo

0,
v klidném prosttedi a bez stresu 10 43,5 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35% 40% 45% 50%  55% 60% 65% 70%  75% 80% 85% 90%  95% 100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni

Na zaklad¢ vySe uvedeného Setieni je nejcastéjSim diavodem pro individualni
vzdélavani snaha, aby se dit¢ vzdélavalo v klidném prostiedi a bez stresu (43,5 %).
Nésleduji zdravotni divody (26,1 %), dale piistup ucitelt (21,7 %) anejméné

uvadénym divodem jsou socidlni divody (8,7 %).
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Nemén¢ dileZitou otdzkou, byla nase otdzka €. 5. Zajimalo nas, zda rodice pro zvoleny
zpusob vzdélavani svého ditéte citi podporu ze svého okoli.

Tabulka 6 — Podpora okoli
Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® ano 15 65,2 %
® ne 8 34,8 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

95%  100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Celkem 65,2 % respondentt citi podporu pro jimi zvoleny zptisob vzdélavani z jejich
okoli. 34, 8 % tuto podporu neciti.
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Pfimo touto 6. otdzkou ziskdme odpovéd’ na stanovenou hypotézu. Zajimali nés
vyhody individualniho domaciho vzdélavani dle naSich respondentt. Zde respondenti
mohli zvolit vice moznosti odpovédi, aproto dosahujeme rozdilnych pocetnich

vysledkd, nez je pocet respondentd.

Tabulka 7 — Vyhody domaciho vzdélavani

Moznosti odpovédi Responzi Podil
mohu volit vhodné a alternativni 7 30.4 %
@ metody
vlastni tempo 12 52,2 %
prohlubuji se vztahy Vv rodiné 1 4,3%
mohu své d1.te podefovat , 7 30.4 %
V oblastech jeho silnych stranek
1(4.3%)

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Na zéklad¢ vySe uvedeného Setfeni je nejcastéji uvadénou vyhodou individualniho
vzdélavani moznost vlastniho tempa vzdélavani 52,2 %, nasleduje shodné podpora
ditéte v oblastech jeho silnych stranek 30,4 % a volba vhodnych a alternativnich

metod 30,4 %. Nejméné zastoupenou skupinou jsou vztahy v rodiné 4,3 %.
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| dalsi otdazkou jsme cilili na ziskani relevantnich dat pro stanovenou hypotézu.
Tentokrat nas zajimaly nevyhody individualniho domaciho vzdélavani. Také zde
mohli respondenti zvolit vice moznosti odpovédi, a proto dosahujeme rozdilnych

pocetnich vysledktl, nez je pocet respondentdl.

Tabulka 8 — Nevyhody domaciho vzdélavani

Moznosti odpovédi Responzi Podil

rodlvce’ n’esm,l zodggvednost za 5 217 %
® vzdélani svych déti

nejlstotq, pochyb’nosvtl, zdali 2 30.4 %
postupujeme spravne

mala finan¢ni podpora statu 10 43,5 %
nutna celkova sebekazen 4 17.4 %

a dislednost vyucujiciho

jeden z rodict i ob¢
jecjg I.‘(’)dl?li musf ob¢tovat 4 17.4 %
® svuj kariérni Zivot

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 5% 80% 85% 90% 5% 100%
Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni

Na zaklad¢ vySe uvedeného Setieni je nejcastéji uvadénou nevyhodou individualniho
vzdélavani mald finan¢ni podpora statu 43,5 %, nasleduje nejistota a pochybnosti,
zdali postupuji spravné 30,4 %. Jako dalsi uvadénou nevyhodou je zodpovédnost
rodict za vzdélani svych déti a na poslednich pfickach se umistily celkova sebekazen
a dislednost vyucujictho 17,4 % a obétovani kariérniho Zivota jednoho z rodi¢h

17,4 %.

Vzhledem k tomu, 7e doméci vzdélavani je v CR povoleno legislativou, ktera udava,
za jakych podminek, jsou dvé nasledujici otdzky smérovany pravé na tuto oblast.

V otazce ¢€.8 nas zajimalo, kdo vzdélava handicapované dité.
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Tabulka 9 — Vzd¢lavajici osoba

Moznosti odpoveédi Responzi Podil
@ Neékdo z rodiny 19 82,6 %
o Externi ucitel 3 13,0 %
Nekdo jiny 1 4,3 %
| _z0a00 ]

1 (4,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze 82,6 % respondentli vzdélava svoje dité vlastnimi

silami nebo n¢kym z rodiny, ve 13 % se jedné 0 vzdélavani pomoci externiho ucitele.

4,3 % uvedlo, Ze jejich dité vzdélava neékdo jiny.
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| pro tuto otazku plati vySe uvedeny divod pro jeji platnost v dotazniku a také nam
ziskana data pomohou ucelit si pohled na domaci vzd€lavani, proto které se rodi¢e déti
rozhoduji. V 9. otazce nas zajimalo, zda si respondenti mysli, ze vzdélani vyucujiciho

ovliviiyje kvalitu vzdélani jejich déti.

Tabulka 10 — Vliv vzdélani vyucujiciho ovliviiuje kvalitu vzdélavani

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 11 47,8 %
Mozna 11 47,8 %
Ne 1 4,3 %

11 (47,8%)

1(4,3%)
0% 5% 0%  15% 20% 25% 30%  35%  40%  45% 50%  55% 60% 65% 0%  75% B0% 85% 90%  95%  100%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni

Témeét polovina (47,8 %) respondentl si mysli, Ze vzdélani vyucujiciho ovliviiuje
kvalitu vzdélavani jejich déti a stejny pocet respondentti 47,8 % uvedlo, Ze mozna
vzdélani ovlivituje kvalitu vzdélavani jejich déti a jen 4,3 % respondentti se mysli, ze

vzdélani vyucujiciho kvalitu vzdélani jejich déti neovliviiuje.
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10. otazkou zjistujeme, zda si respondenti mysli, Ze je kvalita individuélniho domaciho
vzdélavani dostatecna. Cela otazka byla slozena z né¢kolika podotazek a skala moznosti
k odpovédi byla v rozsahu od rozhodné souhlasim az po rozhodné nesouhlasim, viz
tentokrat obr.2, nebot’ zanesené hodnoty ziskanych odpovédi by Vv tabulkové vizualizaci

pusobily chaoticky a rusivé.

Tabulka 11 — Dostateén4 troven individualniho doméaciho vzdélavani

Rozhodné Souhlasim Neutralné Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim ® nesouhlasim

Vase dité 3 (13,0 %) 12 (52,2 %) 8 (34,8 %) 0 0
je dobre

pfipraveno

na sveé

pristi

vzdélavani,

profesni

pfripravu

Individualni 4 (17,4 %) 6 (26,1 %) 13 (56,5 %) 0 0
vzdélavani

pripravuje

Vase dité

na feseni

otazek a

problému,

kterym

bude celit v

budoucnu.

Individualni 5 (21,7 %) 9 (39,1 %) 2 (8,7 %) 5 (21,7 %) 2 (8,7 %)
Skolni
programy
jsou
dostatecné
rozsahlé,
aby
obsahly
potreby
vzdélani
Vaseho
ditéte

4(17,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% B0% B85% 90% 95% 1009

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni
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Z uvedenych vysledku Setfeni na ptedchozi strané je patrné, ze nejvice respondentti se
stavi neutralné Kk otazce urovné individualniho domaciho vzdélavani, dale spise nebo
rozhodn¢ souhlasi s vySe uvedenym. Negativné se respondenti vyjadfili k otazce, zdali
jsou individudlni Skolni programy dostatecné rozsahlé, aby obsahly potieby jejich

ditéte.

Otazka €. 11 cili na vnimani své osoby respondenta ve spadové Skole. Zajimalo nas,

zda je respondent ve spadové Skole vitan.

Tabulka 12 — Zajem ve spadové skole

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 17 73,9 %
® Ne 6 26,1 %

fh 5% 0% 15% 20% 2% 0% 3B% A% 5% S0% % 60% f3% 0% 73h B0%  E5S% 0% 9% L00%

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setfeni

Ze ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze pomérnd ¢ast respondentli 73,9 % se citi

vitana Vv jejich spadové Skole, pouze 26,1 % se tak neciti.
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Posledni 12. otdzka naseho vyzkumného Setieni se skladala ze dvou dalSich podotazek,
kde respondenti opét hodnotili na stupnici §kaly od rozhodn¢ souhlasim az po rozhodné

nesouhlasim. Cilem otazky bylo zjisténi interakce mezi rodi¢i postizenych déti a Skolou.

Tabulka 13 — Hodnoceni komunikace

Rozhodné Souhlasim Neutralné Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim
Néazor rodice je dulezity - pfi 1(4,3 %) 7 (30,4 %) 12 (52,2 %) 2 (8,7 %) 1 (4,3 %)
nékterych rozhodnutich vydavanych
Skolou.
Rodi€im se dostavaji potfebné 1 (4,3 %) 8 (34,8 %) 9 (39,1 %) 3(13,0 %) 2 (8,7 %)

informace a podpora.

=
2(8.7%)

0% 5% 10%  15%  20%  25% 30% 35%  40% 45% 50% 55%  60%  65% 70% 75%  BO%  85%  00%  95% 1009

Zdroj: autor prace, 2019, vlastni Setieni

Z vyse uvedené¢ho Setfeni je patrné, Ze nejvice respondentd se stavi neutralné
Vv kontextu komunikace se Skolou, dale spiSe souhlasi Suvedenymi hodnotami.
Rozhodné souhlasi arozhodné nesouhlasi ma stejné¢ nizké, nebo podobné nizké

zastoupeni.
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7 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI, DISKUZE

Na zéaklad¢ provedené analyzy ziskanych dat jsme dosli K zavéru, Ze jsme zcela schopni

nalézt odpovédi na stanovené cile, vyzkumné otazky a hypotézy.

Jak jsme jiz uvedli, vyzkumného Setfeni se ucastnilo 23 respondentu, jez spliiovali
podminku alternativniho individualniho domaciho vzdélavani. V piedchozi kapitole jsme
vysledky Setfeni prezentovali a nyni mizeme uvést, ze jsme dokazali potvrdit dvé ze tii

stanovenych hypotéz. Jedna hypotéza tedy potvrzena nebyla.

H1: Vétsina respondentll vzdélava svoje dité vlastnimi silami nebo nékym z rodiny,
vyuziva alternativni zptisob vzdélavani (domaci vzd€lavani). Tato hypotéza byla
potvrzena odpovéd'mi na otdzku ¢.8, kdy 82,6 % respondentll potvrdilo stanovenou

hypotézu.

H2: Nejcastéji uvadénou vyhodou individudlniho (doméciho) vzdélavani je podpora
ditéte v oblastech jeho silnych stranek. Ackoli tuto hypotézu nemtizeme zcela potvrdit,
nebot’ na otazku €. 6, ktera cilila na sbér dat pro potvrzeni hypotézy, respondenti uvedli
nejcastéj$i  vyhodu vlastni tempo vzdélavani. |pfesto, Ze hypotéza ziskala
30,4 % potvrzeni, a vyhoda ve stanovené hypotéze se jevi jako Uspésnd, hypotéza nebyla

potvrzena.

H3: Nejcastéji uvadénou nevyhodou individudlniho (doméciho) vzd€lavani je mala
finan¢ni podpora statu. Odpovédi na otdzku ¢. 7 ndm hypotézu potvrdily. Bezmala

polovina respondentti (43,5 %) potvrdila stanovenou hypotézu.

Odpovédi na vyzkumné otazky jsme ziskali hned z n€kolik otazek Vv dotazniku. Na
l.otazku, zda je pro dit€¢ s Downovym syndromem piinosné domaci vzdélavani jsme
ziskali takova data, Ze zZ pohledu rodi¢ii handicapovanych déti mizeme zodpovédné fici,
ze domaci vzdélavani je pro déti pfinosné. Budeme-li brat v iivahu odbornou stranku véci
a hodnotit to, co by mohly déti zvladnout ve Skolnim vzdélavani, myslime si, ze vzdy
zalezi na daném jednotlivém ditéti, na jeho stupni a mife handicapu a nemuizeme celou
oblast domaciho vzdé&lavani pausalizovat. Jsou jedinci, kterym pfitomnost vétsiho
mnozstvi lidi vadi, ale také zase naopak, jsou jedinci, ktefi ke svému prospivani, at’ uz

zdravotniho nebo socidlniho uhlu pohledu vétsi kolektiv cizich lidi vitaji a potiebuyji.
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Druhda vyzkumna otazka meéla za ukol zjistit negativa a pozitiva alternativniho
individualniho domaciho vzdé€lavani. Pokud budeme brat vuvahu fakt, Ze tito
handicapovani jedinci mohou brat vyhody a nevyhody rizn€, miizeme ptesto tvrdit, ze
mezi vyhody patii jednozna¢né volba vlastniho tempa pti vzdélavani a podpora silnych
stranek ditéte a jako nevyhodu mizeme jednoznacné oznacit malou podporu od statu
a potazmo i pfimo komunikaci spadovych skol, kdy se respondenti citi byt nevitani.
Soucasn¢ s touto nevyhodou jde ruku Vv ruce i pochybnost o tom, zda rodi¢e postupuji
spravng, jsou nejisti, nebot’ nemaji toho spravného partnera na strané Skoly, kterd jim

V jejich nesnéazich bude napomocna.

Miuzeme tedy tvrdit, Ze hlavni cil bakalaiské prace byl splnén. Hledali jsme a zaroven
popsali klady a zapory alternativniho individualniho domaciho vzdélavani. K obecnému
potvrzeni dil¢iho cile se netroufame vyjadiovat, nebot’ k hodnoceni urovné alternativniho
individudlniho doméaciho vzdélavani jsme ziskali maly pocet respondentd. Zavéry by byly

pouze jako domnénky, a proto musime potvrdit, Ze dil¢i cil se nepodatilo splnit.

Pfesto mliizeme na zaklad¢ ziskanych dat vydat pro dalsi praxi doporuceni, kdy je tfeba
zvySit komunikaci a vstficnost mezi kooperaci Skoly arodich déti s Downovym
syndromem, ¢i jinym mentalnim postizenim, nebot’ i tyto déti jsou rady vzdélavany a maji
radost z kazdého dil¢iho uspéchu a pokroku. Dal$im doporucenim je urcité zlepSeni
finan¢ni investice do vzdélavani déti s Downovym syndromem, nebot’ si myslime, Ze
investice do vzdélani vzdélavatelnych jedincl se statu Vnemalém meétitku vrati
pfinejmensim tim, ze vzdélani jedinci budou sobéstacni, budou schopni se 0 sebe
postarat, mohou najit pracovni uplatnéni a stit v konecné fazi uSetfi valnou cast

finan¢nich prostiedki, nebot’ nebude nucen je socidlné zabezpecit.

Vzhledem k povaze diagnézy Downova syndromu potiebuji déti S timto postizenim
konzistentni a podplrné prosttedi pro dosazeni optimdlniho vzdélavaciho pokroku.
Naptiklad déti s t€z§im mentalnim postizenim maji casto problémy ptrenést dovednosti
naucené V jednom prostfedi na jiné misto nebo ¢as. Tento proces zobectiovani u¢eni musi
byt predvidan a podporovan, a proto musi byt rodi¢e téchto deti pln¢ zapojeni do

vzdélavaciho procesu.

Snaha ochranit své déti je charakteristickym rysem rodicovstvi, ktery se neméni s vékem

ditéte. V rodinach s mentalné postizenym ¢lenem se Casto stava, ze obavy rodi¢u a jejich
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ochranitelské postoje rostou s vékem ditéte. Rodi¢e by se méli umét odpoutat od svych

obav na téma, jak jejich déti Zivot v dospélosti bez nich zvladnou (Cerna, 2015, s. 174).

Rodi¢e se mohou naulit rtizné techniky pro vyuku adaptivnich dovednosti a fizeni
chovani jejich déti s Downovym syndromem. Takové intervence maximalizuje uceni

ditéte a zlepSuje kvalitu rodinného zivota.

Prestoze vétSina vyzkumi o0 vyuce déti v domacnosti byla provedena analyzou
aplikovaného chovani, Ozonoff a Cathcart (1998, s. 54) uvadé;ji studii, ve které se rodice
malych déti s mentdlnim postizenim naucili pouzivat metodu instrukci TEACCH
vV domdacim prostiedi. Na rozdil od kontrolni skupiny bez této terapie, déti, jejichz rodice
pouzivali metody TEACCH Vv domacnosti, vykazovaly Vv pribéhu Etyfmésicniho obdobi

veétsi zlepSeni v riiznych dovednostech.

Vétsina studii rodicl, které se zamétovaly na pfinos individudlniho vzdélavani byly
provadény Vv dob¢, kdy rodice mély pomocnou roli pfi podpotfe Skolnich programi.
V dnesni dobé& neni neobvyklé, Ze rodi¢e maji centralni funkci vV domacim vzdélavani,
avsak je malo znamo 0 nejucinnéjsich zptsobech, jak jim pomoci zvladnout dovednosti,

které pottebuji pro tuto roli, nebo 0 stresu, ktery tato role mize pfinést rodin€ do Zivota.

Kromé podpory vyuky jejich ditéte doma ive Skole jsou rodi¢i zastoupeni také
Vv legislativnich otazkach tykajicich se jejich ditéte S mentalnim postizenim. To znamena,
ze rodi€e rozumi zdkonnym pravim svého ditéte podle statnich zdkonl a ptredpist. Pro

vétsinu rodin se legislativa zamétuje predevSim na potieby vlastniho ditéte.

Prestoze se néktefi rodi¢e mohou snazit 0 zménu legislativnich procesu, aby ziskali
vzdélavaci prostiedky potfebné pro své déti, pro vétSinu rodin je mnohem méné
kontradiktorni. Byt dobrym rodi¢em také znamend byt G€innym spolupracovnikem
s odborniky, ktetfi slouzi ditéti. To znamend, ze se u¢i porozuméni charakteristice

mentalniho postizeni a vztahlim ke vzdélavacim potfebam ditéte.

Vedle vyzkumu specificky zaméteného na potieby rodin S détmi S mentalnim postizenim
existuji vyzkumy v€asné intervencni péce, kterd zkouma potteby rodin, které maji fadu
vyvojovych a fyzickych poruch.

Vnimani ditéte S mentalnim postizenim a podpory rodiny mize mit vliv na to, jak dobie

rodice tuto skute¢nost zvladnou. Matky, které maji pocit, Ze nesou vinu na postiZzeni ditéte
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nebo které vnimaji potiZe ditéte jako katastrofu pro rodinu, maji tendenci provadét méné
ucinné napravy nez ty, kteti maji méné kriticky nazor. Negativni ofekdvani mohou
zkreslovat vnimani relativné neutralnich udalosti tykajicich se vykonu ditéte S mentalnim

postizenim.

Rodinné potieby se také 1isi podle zavaznosti mentalniho postizeni ditéte. Mladsi déti a ti,
ktefi jsou méné postiZzeni, maji lepsi progndzu nez ti, kteti jsou star§i nebo maji velmi
tézkou mentalni retardaci. Je vhodné, aby pracovnici $koly piistupovali citlivé k t€émto
problémum a tuzce spolupracovali s rodici, poskytovali podporu rodiny a pomohli jim

nalézt zdroje, které odpovidaji vyvojovym potiebam ditéte a rodin€ jako celku.

Mnoho rodin ma prospéch z dostupnosti formalni i neformalni socialni podpory, aby
zvladli slozité pozadavky V jejich zivoté. Pistup zaméfeny na rodinu klade diiraz na
feSeni potieb a pfani jednotlivych rodin, spiSe nez na poskytovani pfeddefinovanych
sluzeb. Tato filozofie se Casto praktikuje iV jinych oborech Vramci specialniho
vzdélavani a byla implicitné aplikovana na mentalniho postizeni. PiestoZe Skoly mohou
poskytnout fadu formalnich podpor rodinam déti s mentalnim postiZzenim, existuji i dalsi
cenné zdroje, které mohou rodi¢e ziskat. Tato neformalni podpora se objevuje
prostiednictvim spoluprace s dal§imi rodi¢i, ¢lenstvim Vv podpurnych skupinach a od

rodin a sousedu.

Nedostatek finan¢nich prostiedkt a pfistup Kk informacim mohou byt vyznamnymi

piekazkami pro rodiny, které hledaji potfebnou podporu.
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ZAVER

Dité s Downovym syndromem a mentdlnim postizenim miize mit rtizné potieby, které
ztézuji uceni V tradicnim Skolnim prostiedi. Mnoho déti, které jsou takto postizené,
nemuze drzet krok s tradi¢ni tfidou. Kdyz dité zaostava, miize byt pro n¢ velmi obtizné
vse dohnat. V individudlnim vzdélani v domacim prostiedi mize rodic¢ ptizptsobit ucebni
plan tak, aby umoznil maximélni rozvoj ditéte. Rodi¢e mohou vyuzit své schopnosti
a dovednosti a najit techniky K nejefektivnéjsi vyuce. Individualné si ptizptisobit tempo
vyuky. Nepotiebuji se presouvat do dalsi lekce, dokud jejich dité nezvladlo predchozi.
Dité se miize bez ostychu zeptat na vSechny otdzky, které¢ chce, a nemusi se obavat, ze

zpomali ttidu.

Jednotlivci s Downovym syndromem se stale vice integruji do spole¢nosti @ komunitnich
organizaci, jako jsou Skoly, systémy zdravotni péce, pracovni sily a socialni a rekreaéni
aktivity. Jednotlivci s Downovym syndromem maji riizné stupné kognitivniho opozdéni,
od velmi mirného az tézkého. Vétsina lidi s Downovym syndromem ma kognitivni
opozdéni, kterd jsou mirna az sttedné tézka.

Kvili pokrokiim Vv oblasti zdravotnictvi ziji lidé s Downovym syndromem déle nez
kdykoli pfedtim. V roce 1910 se ocekavalo, ze déti S Downovym syndromem pteziji do
véku deviti let. S objevem antibiotik se primérny vek preziti zvysil na 19 nebo 20.
V soucasné dobé snedavnym pokrokem V klinické 1écbé, zvlasteé korektivni srdecni
operace, az 80 % dospélych s Downovym syndromem dosahuje véku 60 let a mnozi ziji
jeste déle. Stale vice lidi vnima a piijima jednotlivce s Downovym syndromem, ¢imz se
zvysuje potieba rozsitené¢ho vetejného vzdelavani a prijeti.

Obecné plati, ze vyzkumna literatura, kterda zkoumala metody vzdélavani rodict, byla
pon¢kud rozsahlejsi a systematictéjsi nez prace, ktera se zabyvala dasledky vychovy déti
s Downovym syndromem na kvalitu rodinného zivota. Jednou z béznych nedostatk
v fad¢ studii dopadu stresu na rodinné prostiedi je neschopnost zahrnout dvé srovnavaci
skupiny, jedna z typicky se rozvijejicich déti stejné tirovné vyvoje a druha u déti s jinym
postizenim. Ob¢ tyto skupiny jsou diilezité, protoze jakékoliv znevyhodnéni ¢i postizeni
ditéte citelné postihuje rodi¢e a pravdépodobné ovlivni kvalitu rodinného zivota. Mohl

by byt naptiklad vytvofen prokazatelny vyzkum, ktery zkoumd, jak ovliviluje
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socioekonomicky stav odolnost viici stresu, jaké formy podpory a Skoleni jsou uzite¢né,
kdy a pro koho jsou nejucinnéjsi zptisoby poskytovani podpory a sluzeb. Mame — li plné
zhodnotit dopad mentalniho postizeni na rodiny a stat se odborniky na individualni
vzdélavani s pomoci rodicli, musime pochopit rtizné ptistupy. Vyzkum také nevénoval
dostatecnou pozornost interakcim mezi détskymi faktory — jako je mira kognitivnich

schopnosti.

Rodi¢e déti s Downovym syndromem hraji v jejich Zivoté nezastupitelnou roli. Casto jsou
prvnimi, kdo se musi smifit S vyvojovym problémem, vzdorovat svym obavam, dokud
nedostanou kone¢nou diagnézu a nenajdou nebo nevyvinou vhodnou pomoc a podporu
pro své dité. Jakmile naleznou vhodny program, jsou rodi¢e obvykle aktivnimi partnery
ve vzdelavani svého ditéte. Snazi se dovednosti ziskané ve vzdélavacim programu
doméaciho prosttedi aplikovat do béznych Zivotnich situaci. Jako c¢lenové tymu
individualizovaného vzdélavaciho planu mohou byt rodi¢i aktivnimi uéiteli pro dité, kteti

zajisti, aby se vzdélavaci proces uskutecnil odpovidajicim zpiisobem.

Cile vzdélavani musi byt zaloZeny na planovaném konkrétnim chovani. Jednou z otazek,
ktera se opakované objevuje, a to jak na teoretické, tak i na praktické urovni, je to, jak
specificky vztah musi byt mezi dlouhodobym cilem achovanim zaméfenym na
intervenci. Nékteré cilené dovednosti, naptiklad nacvik na toaletu nebo ziskani funkéniho
mluveného jazyka, poskytuji okamzité zietelné praktické vyhody pro dité a jeho rodinu.
Nicméné v mnoha dalSich piipadech se pouzivaji K strukturovani toho, co je dité
vyucovano, a ptipadnym nezavislym, spolecensky odpovédnym fungovanim ditéte, jsou
mnohem méné ziejmé. To plati zejména u déti predskolniho véku, unichz hra
a manipulace s hrackami jsou primarnimi metodami uceni a vztahuji se K ostatnim détem.
Je dulezité, aby Skoly uznaly, Ze rodice potiebuji jak pocatecni Skoleni, tak prubéznou
podporu pii odstraiiovani potizi, pii jejich tsili 0 domaci uceni. Jednoduché poskytovani
zakladniho vycvikového kurzu ve vyucovacich principech je ¢asto nedostatecné, aby

zajistilo dlouhodobou schopnost mnoha rodic¢t vytesit nové problémy.

Downiiv syndrom je celozivotni stav. Nabizena podpora a sluzby na pocatku Zivota Casto
pomahaji détem a détem S Downovym syndromem zlepsit své fyzické a intelektualni
schopnosti. Vétsina téchto sluzeb se zaméfuje na pomoc détem s Downovym syndromem

rozvijet jejich plny potencial. Tyto sluzby zahrnuji fe¢, zaméestnani a podpiirnou terapii

55



a jsou typicky nabizeny prostfednictvim programi v€asné intervence. DéEti S Downovym
syndromem mohou také potiebovat zvlastni pomoc doma nebo pozornost ve skole, ackoli
mnoho déti je integrovano ¢i vzdélavano individuélni formou. Proto je potfeba tyto déti

nepiehlizet a brat je jako soucast naseho Zivota.
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Zakladni §kola Vodiiany, nam. 5. kvétna 104 - Skolni vzd&lavaci program pro zakladni
vzdélavani
Zpracovany podle Rdmcové vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani —

upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim

ZAKLADNI SKOLA PRAKTICKA
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mailto:zs-5kvetna@vodnany.cz

Studijni forma vzdélavani

Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani upravujici vzdélavani zaka s lehkym

mentalnim postizenim se realizuje denni studijni formou vzdélavani.

Platnost dokumentu

Skolni vzdélavaci program plati od: 1.9.2007
Ve Vodnanech dne 20. ¢ervna 2007
Mgr. Jaroslav Klimes, feditel Skoly

2. CHARAKTERISTIKA SKOLY
Zakladni Skola Vodnany, nam. 5. kvétna vykonava ¢innost zékladni Skoly praktické,
zakladni Skoly specidlni a Skolni druziny. Je Skolo samostatné ziizenou pro zaky se
zdravotnim postizenim. Poskytuje pomoci specialnich metod, prostfedkt a forem
vychovu a vzdélavani zakiim mentalné postizenym a s vice vadami.
Skola poskytuje zakladni vzd&lavani, které vede k tomu, aby si Zaci osvojili potfebné
strategie uceni a na jejich zaklad¢é byli motivovani K celozivotnimu uceni, aby se u¢ili
tvofivé myslet a fesit pfiméfené problémy, u¢inn¢ komunikovat a spolupracovat, chranit
své fyzické i dusevni zdravi, vytvofené hodnoty a zivotni prostiedi.
vzdélavacimi potfebami.
Ukoncéenim vzdélavaciho programu zakladniho vzdélavani v zakladni Skole specialni
ziské zak zaklady vzdelani.
Ve skolni druziné skola poskytuje zdjmové vzdélavani zakim Skoly a organizuje zdjmové

vzdélavani predevsim pro ucastniky ptihlasené K pravidelné denni dochazce.

Uplnost a velikost $koly, vybaveni $koly

Skolu navitévuji Zaci 1. az 9. postupného roéniku, vyuovéani je organizovano V 3esti
t¥idach ZS praktické a jedné t¥idé ZS specialni. Nejvyssi mozna kapacita $koly je 75 zak®L.
Kapacita Skolni druziny je 40 zaku.

Materialni podminky jsou dobré. Skolu tvoii uzavieny areal se $kolnim pozemkem
a atriovym dvorem. Soucasti pozemku je sklenik, ve kterém se Zaci u¢i Vramci

pracovniho vyucovani péstovat vlastni sadbu zeleniny a kvétin. Budova, ve které skola



sidli, nema vlastni §kolni jidelnu. Zak@im i zaméstnanctim bylo umoZnéno stravovani ve
$kolni jideln& ZS Alesova Vodiany.

Skolni budova byla postavena vroce 1990 aje v dobrém stavu. V roce 1993 bylo
zrekonstruovano jeji staré kiidlo. Pro potieby ZS specialni zde byla vybudovana udebna.
Budova ma vlastni plynovou kotelnu s poloautomatickym provozem.

Skola ma k dispozici 7 uceben, 5 kabinetti, sborovnu a feditelnu. Vedle toho méa odborné
pracovny. PC u¢ebnu s e sedmi pocitaci s pfipojenim na internet, dievodilnu a kovodilnu
se strojovnou, télocviénu a cvicnou kuchynku. Ve starém kiidle skoly byla ziizena
keramicka dilna vybavena peci a keramickym kruhem, vyuzivana jako dopln¢k vyuky
VV. Ve skolnim roce 2002-2003 byl zaveden pro zajemce vyssich roénikd nepovinny
predmét keramické prace. Skolni druzina ma samostatnou mistnost.

Vybaveni pomtickami je dostate¢né a priubézné je doplinovano podle finan¢nich mozZnosti
skoly a pozadavk® na modernizaci vyuky. Skola je vybavena nabytkem dle sou¢asnych
hygienickych pozadavkd aaudiovizualni technikou. Vsechny tfidy jsou vybaveny

jednomistnymi nastavitelnymi lavicemi a zidlemi.

Pedagogicky sbor

Pedagogicky sbor je tvoten tfidnimi uciteli jednotlivych tiid a dale uciteli bez tfidnictvi.
Osmdesat procent uciteli ma specialn€ pedagogickou kvalifikaci

Ve skolni druziné pracuje jedna vychovatelka, rovnéz se specidlné¢ pedagogickou
kvalifikaci.

Ve skole pracuje vychovny poradce a metodik socialné patologickych jevi a spravce
ICT. VSichni uditelé¢ se aprubézné vzdélavaji formou studia nebo kurzli a seminari.

Rovnéz absolvovali potiebna Skoleni prace s PC.

Charakteristika zaku

Ve skole se vzdélavaji zaci se zdravotnim postizenim, pfevazné S mentalnim
a kombinovanym, ktetfi se nemohou vzhledem ke svému postizeni Uspésn¢ vzdélavat

V bézné zakladni Skole.



Spolupriace Skoly a jeji aktivity

Skola spolupracuje se Specialné pedagogickym centrem pro mentalné postizené Strako-
nice, poskytuje mu ve své budové jednu mistnost pro praci s détmi Skoly a regionu. Podle
potieby spolupracuje i s PPP Strakonice, Pisek, Ceské Budg&jovice a Prachatice.

Mezi kazdoro¢ni akce Skoly patii mikulaSsk4 besidka, maskarni diskotéka, oslavy dne
déti, beseda s gynekolozkou pro zdkyn¢ vysSich ro¢nikil, pravidelné navstévy divadel
a jinych kulturnich akci potfadanych v KD, tc¢ast ve sportovnich soutézich. Béhem roku
jsou poradany exkurze a vylety V navaznosti na vyuku.

Skola se snazi navazovat co nejtésndjsi spolupraci s rodi¢i. Rodi¢e mohou kdykoli
navstivit po vzajemné dohod¢ s vyucujicim Skolu, v dobé& akei pro vetejnost (Skola porada

besidky, sportovni a zabavné akce, vystavky apod.). Ve Skole pracuje Skolska rada.

3. CHARAKTERISTIKA SVP

Zaméreni Skoly, cile vzdélavani

Skola je zaméfend na rozvijeni osobnosti zikii S mentalnim postiZenim, na poskytovani
védomosti, dovednosti a ndvyka, které uplatni zaci v praktickém Zzivoté. Zohlediiujeme
rozdilnost rozumovych schopnosti Zaka i odliSnost prostiedi, ze kterého k nam zaci
ptichazeji (ptimo z rodiny, z matetské skoly, ze specialni matetské Skoly, pfi neuspéchu
vV bézné zakladni skole).

To, aby se zaci dokazali v budoucnosti integrovat ve spolecnosti, stali se uspéSnymi na
trhu prace, dokdzali se orientovat a uspesné zapojit V praktickém Zzivoté a socialnich

kontaktech, je prvofadym cilem nasi prace.

Vychovné a vzdélavaci strategie

Zakladem prace je individualni pristup k zZakim a dobra znalost jeho postiZzeni. Na
zaklad¢ toho 1ze volit nejvhodnéjs$i metody a postupy vzdélavani.

V 1.-3. ro¢niku, tj. v 1. obdobi prvniho stupné, se zamétujeme na dikladné poznéani
osobnosti zdka, pomahdme mu pii adaptaci, vytvafime kladny vztah ke Skolnimu
prostiedi a snazime se 0 zachyceni a rozvoj kazdého drobného pokroku v rozvoji jeho
osobnosti. Upeviiujeme U zaka zakladni hygienické navyky a vytvarime navyky socidlni,

vedeme 74ky ke schopnosti komunikovat s okolim a srozumitelné se vyjadfovat. Ve 2.



obdobi prvniho stupné, tj. ve 4.-5. ro¢niku, si zaci upeviiuji novy osvojeny styl prace
a jsou vedeni k ziskavani sebedtvéry pii praci ve Skole.

Na druhém stupni se zaméfujeme na rozvoj zakl V oblasti pozndvaci, socialni,
emocionalni 1 volni. Rozvijime uzakt pracovni dovednosti, motorické a tvorivé
schopnosti, vedeme je K pozitivnimu vztahu K praci. U¢i se pracovat samostatné i v tymu.
Z4ci jsou vedeni K profesni orientaci podle svych schopnosti a zajmu tak, aby se dobte
integrovali ve spole¢nosti. Pomoci prvka ¢innostniho uceni ukazujeme Zzakum, jak
ziskané védomosti uplatni v praktickém zivote.

Vedeme zaky K vyuzivani informac¢nich a komunikaénich technologii, u¢ime je zakladim
prace Sosobnim pocitacem tak, aby si osvojili obsluhu pocitace na elementarni

uzivatelské urovni.

Péce 0 ZaKky ze socialné znevyhodnéného prostiredi

Skola se snazi poskytovat zvySenou péci zakim pochazejicim ze socialng
znevyhodnéného prostredi.

Za socialné znevyhodnéné Zaky lze povazovat zejména zaky:

e zrodin s nedostate¢nym materialnim zazemim (nizké p¥ijmy, odkazanost na socialni
sit’, Spatné podminky bydleni apod.)

e  piislusniky narodnostnich mensin nebo cizince s pobytem v CR (jazykové potize —
porozuméni, rozdilné kulturni zdzemi apod.)

e zrodin se odlisSnym vztahem ke vzdé€lani (jiné priority, odliSny hodnotovy systém,
vyrazna nespoluprace rodict se Sskolou apod.)

V praxi vét§inou dochazi K prolinani téchto skupin.

Cilem je, aby vysledky vzdélavani té€chto zaka byly co nejméné ovlivnény zminénymi
faktory. K tomu slouzi zejména:

e zvySena mira vyuzivani specialné pedagogickych metod

e zvySeny diiraz na individualni préci, Vv pfipadé¢ dostatecnych schopnosti vyssi
naro¢nost

e Vv piipad¢ jazykového znevyhodnéni moznost slovniho hodnoceni

e zvySena spoluprace S rodinou v oblasti skolniho vzdélavani, pomahat odstranovat
nediivéru ve skolu a jiné instituce

e spoluprace s odborem socialnich véci a péce o dite,



e pomoc rodindm pii jednani S ufady pfi feSeni jejich slozité situace
Kpraci stémito zédky arodinami je tfeba pfistupovat S maximalni ohleduplnosti

a pomahat pfekonavat jejich nediivéru K institucim majoritni spole¢nosti.

Kli¢ové kompetence

Uroveti kli¢ovych kompetenci ziskanych na zakladni §kole neni koneéna, ale tvoii zaklad
pro dalsi celozivotni uceni a orientaci v kazdodennim praktickém zivoté. Vzhledem ke
specifickym potfebam zaki S lehkym mentalnim postiZzenim je kladen diraz predevsim
na klicové kompetence pracovni, socialni a personalni a komunikativni.

Kompetence k u¢eni — umoznit zakim osvojit si strategii u¢eni a motivovat je pro
celozivotni uceni.

e Motivovat k u¢eni — ve vztahu k pracovnimu uplatnéni

e Vyuzivat naucené metody, zplusoby uceni, véetné mnemotechnickych pomiicek
a jiné pomocné techniky

e Pracovat s u¢ebnicemi, u¢ebnimi materialy a u¢ebnimi pomickami

e Vyhledédvat a vyuzivat informace Vv praktickém zivoté /knihovna, internet, pfirucky,
knihkupectvi/

e Chapat obecné pouzivané terminy, znaky a symboly

e Uveédomovat si vyznam vzdélani v kontextu s pracovnim uplatnénim

e Rozsifovat své znalosti, snaha zdokonalovat se Vramci svych individudlnich
moznosti

Kompetence k feSeni problémii — podnécovat zaky k tvofivému mysleni, logickému
uvazovani a K feSeni problémd.

e Uveédomeni si problému a jak problém nasledné fesit

e Pfijmout nésledek svého rozhodnuti jako feSeni problému

e V pfipad€ nezvladnuti problému, umét pozadat o radu nebo piijmout pomoc

e  Zvladat samostatné bézné Zivotni situace, pfiméfené k okolnostem

e Um¢t Celit nezdaru a nevzdavat se hned /nepodceniovat se, neprecenovat se, nenechat
se odradit/

e Uvédomit si zodpovédnost za sva rozhodnuti

Kompetence komunikativni — vést zaky K vSestranné a ucinné komunikaci.

e Vyjadfovat se srozumitelné v Gistnim projevu a umét vést dialog

VI



¢  Umét naslouchat bez preruseni mluvcéiho

e Rozum¢t obsahu sdé€leni a pfiméfene na néj reagovat

e  Vyuzivat tisténé informace K rozvoji vlastnich védomosti, rozumét bézné uzivanym
textim, zdznamiim a obrazovym materidlim

e Vyuzivat pro komunikaci bézné informacni a komunikacni prostiedky, nepouzivat
pii rozhovoru nevhodna slova, drzet se myslenky

¢  Umét porozumét ur¢itému sdéleni a piiméfené na né reagovat

e Umét vyuzivat Vv komunikaci informacni a komunikacni prostfedky /obrazové,
zvukové materidly, elektronicka posta/

e Zvladat jednoduchou formu pisemné komunikace — napsat dopis

e Vyjadiovat své nazory a postoje a umét vhodnou formou obhéjit sviij nazor

e Mit pozitivni vztah k matefskému jazyku, uvédomovat si vyznam feCovych
schopnosti, mysleni, emocionalniho a estetického vnimani

Kompetence socialni a personalni — rozvijet u zaka schopnost spolupracovat

a respektovat praci a tispéchy vlastni i druhych.

e Posilovat své sebevédomi na zédklad¢ poznani a pochopeni vlastni osoby

e Mit povédomi o0 zakladnich mravnich hodnotich Vvrodin¢ ive spolecnosti
a respektovat tyto hodnoty

e  Uveédomit si jaké disledky mize mit nevhodné chovani

e Uvedomit si nebezpeci psychického a fyzického zneuzivani, nenechat se vyuzivat

e Respektovat pravidla prace v tymu a svymi pracovnimi ¢innostmi ovliviiovat kvalitu
spolecné prace

e Navazovat audrzovat vztahy S vrstevniky, respektovat druhé lidi a snazit se
upevilovat dobré mezilidské vztahy

e Posilovat socialni chovani a sebeovladani a byt vnimavy k potfebam postizenych lidi
Kompetence obéanské — pripravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako samostatné,
svobodné a zodpoveédné osobnosti, aby uplatiiovali sva prava a naplnovali své povinnosti.
e Respektovat spolecenské normy, sluSné se chovat, vystupovat

e  Chranit své zdravi, uvédomovat si vyznam zdravého Zivotniho stylu, podilet se na

ochran¢ Zivotniho prostiedi

Vil



e Dokazat se chovat Vv krizovych situacich iV situacich ohrozujicich zivot a zdravi
cloveéka podle pokynii kompetentnich osob a uplatnit osvojené dovednosti a postupy

e Respektovat a dodrzovat dana pravidla

e Naucit se komunikovat s Gfady /vypliovani jednoduchych dotaznikd/

e Uvédomovat si problém rasismu /i obraceného/

Kompetence pracovni — pomahat zakiim poznavat a rozvijet své schopnosti i realné
moznosti a uplatiiovat je spolu S osvojenymi védomostmi & dovednostmi pii rozhodovani
0 vlastni zivotni a profesni orientaci.

e Zvladat zdkladni pracovni dovednosti, operace apostupy, rozSifovat své
komunikacni schopnosti pfi kolektivni praci

e Dodrzovat zasady bezpec¢nosti, ochrany zdravi, hygieny prace, ochrany zivotniho
prostiedi a spolecenskych hodnot a uplatiiovat je pfi pracovnich ¢innostech

e Schopnosti pracovni vydrZe, koncentrace na pracovni vykon ajeho dokonceni,
pozitivnimu vztahu K manualnim ¢innostem, umét kvalitné dokoncit praci

e  Umét se orientovat V jednoduché technické dokumentaci

e Realn¢ posoudit vysledek své prace i prace ostatnich, porovnat vysledky

e  Znat napli konkrétnich pracovnich ¢innosti béznych profesi a vytvoreni si piredstavy

0 moznostech svého budouciho pracovniho uplatnéni

VI



Priloha B — Dotaznik
Dobry den,

vénujte prosim chvilku Vaseho ¢asu vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro ziskani dat

k mé bakalarské praci. Dotaznik je urcen rodi¢tim déti S Downovym syndromem

a mentalnim postizenim, které jsou vzdélavany individualni formou (v domacim

prostiedi).

1. Vase dit¢ je

a) Chlapec

b) Divka

2. Jaky stupen postizeni se kromé& Downova syndromu tyka Vaseho ditéte?
a) Lehké mentalni postizeni

b) Stredné tézké mentalni postizeni

C) Tézké mentalni postizeni

3. Na jakém stupni ZS se vzdélavate?

a) 1.stupén

b) 2.stupen

4. Vepiste prosim hlavni divod, proc jste se rozhodli pro individualni vzdélavani
a) Zdravotni divody

b) Socialni divody

C) Kwvuli piistupu uéiteld

d) Chci, aby se moje dité vzdélavalo v klidném prostiedi a bez stresu

5. Citite podporu pro Vami zvoleny zpiisob vzdélavani z Vaseho okoli?

a) Ano

b) Ne

6. Jaké jsou podle Vas hlavni vyhody individudlniho (domaciho) vzdélavani?
a) Mohu volit vhodné a alternativni metody

b) Vlastni tempo



Prohlubujici se vztahy v rodiné

Mohu své dit€ podporovat v oblastech jeho silnych stranek

Jaké jsou podle Vas hlavni nevyhody individualniho (domaciho) vzdélavani?
rodic¢e nesou zodpoveédnost za vzdélani svych déti

nejistota, pochybnosti, zdali postupujeme spravné

malé finan¢ni podpora statu

nutna celkova sebekézen a dislednost vyucujiciho

jeden z rodi¢t musi obétovat karierni zivot
kdo Vase dit¢ vzdélava?

Nékdo z rodiny

Externi ucitel

Nékdo jiny

Mpyslite si, Ze vzdélani vyucujiciho ovlivituje kvalitu vzdélani Vasich déti?

ANo Mozna Ne



10.

11.

Je troven individualniho vzdélavani dostate¢na?

Vase dité je dobre pfipraveno na
své pristi vzdélavani, profesni

ptipravu

Individualni vzdélavani pripravuje
Vase dité€ na feSeni otazek

a problém, kterym bude celit

v budoucnu.

Individualni Skolni programy jsou
dostatecné rozsahlé, aby obsahly

potifeby vzdélani Vaseho ditéte

Rozhodné

souhlasim

O

SouhlasimNeutralnéNesouhlasim Rozhodné

O

Citite se ve vasi spadové skole vitan/a?

Ano

Ne

Xl

O

O

nesouhlasim

O



12.

Jak byste ohodnotil/a komunikaci $koly s rodici?

Rozhodné SouhlasimNeutralnéNesouhlasim Rozhodné

souhlasim

Nazor rodice je dilezity - pii O
nékterych rozhodnutich

vydavanych skolou.

Rodi¢tim se dostavaji potiebné O
informace a podpora.

Xl

O

O

O

nesouhlasim

O
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