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Integrace dětí s Downovým syndromem do společnosti 


Abstrakt  


Cílem  této  bakalářské  práce  je  přiblížit  problematiku  začleňování  dětí  s Downovým 
 syndromem  do  společnosti  a  do  vzdělávacího  procesu.  Cíl  je  dosažen  teoretickým 
 vymezením Downova syndromu a metodou pozorování žáků s Downovým syndromem 
 v průběhu vyučování spolu s rozhovory s učiteli.  


Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a na část praktickou. Teoretickou část 
 tvoří celkem 2 kapitoly.  


První  kapitola  vymezuje  pojem,  klasifikaci,  příčiny  mentální  retardace  a  popisuje 
 charakterové a psychické zvláštnosti u jedinců s mentální retardací. Dále ukazuje vývoj 
 přístupů společnosti k lidem s mentálním postižením a vznik lidských práv.  


Druhá kapitola se zabývá příčinami vzniku Downova syndromu a jeho charakteristickými 
 rysy. V podkapitolách se nacházejí možnosti speciálního i integrativního (inkluzivního) 
 vzdělávání dětí s Downovým syndromem. V rámci vzdělávání jsou vymezeny speciální 
 vzdělávací potřeby, stupně a druhy podpůrných opatření. 


V praktické části jsou  vymezeny cíle, výzkumný  problém,  výzkumné otázky a metody 
 sběru dat kvalitativního výzkumu.  


Výzkumná  část  se  uskutečnila  na  základních  školách  speciálních  v Českých 
 Budějovicích.  Výzkumnou  metodou  bylo  pozorování  a  rozhovory  s  učiteli,  doplněné 
 případovou  studií.  Získané  výsledky  byly  konfrontovány  s  uvedenými  výzkumy  v 
 teoretické části a vyústily v závěr, že integrace dětí s Downovým syndromem do běžné 
 základní školy není vhodná. Žáci potřebují dostatek času na vypracování úkolů a menší 
 kolektiv dětí kolem sebe, což jim běžná škola neposkytne. V závěru lze také říci, že děti 
 s Downovým syndromem navazují bezproblémové sociální vztahy se svým okolím. 


Klíčová slova  


Integrace; inkluze; Downův syndrom; mentální retardace; vzdělávání 
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Integration of children with Down syndrome into society 


Abstract 


The purpose of this bachelor thesis is to approach the issue of inclusion of children with 
 Down  syndrome  into  the  society  and  the  educational  process.  The  objective  has  been 
 achieved  by  theoretical  definition  of  Down  syndrome  and  using  the  method  of 
 observation  of  pupils  with  Down  syndrome  during  curriculum  as  well  as  teacher 
 interviewing.  


The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part 
 is formed by two chapters.  


The  first  one  defines  the  notion,  classification  and  reasons  of  mental  disability  and 
 describes  the  character  and  mental  features  of  individuals  with  a  mental  impairment. 


Additionally, it demonstrates the development of approaches towards people with mental 
 disabilities and establishment of human rights.  


The second  chapter handles the causes of Down syndrome  and its  distinctive features. 


Alternatives of special as well as inclusive education of children with Down syndrome 
 are mentioned in the subsections. Special educational needs are defined as well as types 
 of supportive measures. 


In  the  practical  part,  objectives,  research  issue  and  questions  as  well  as  methods  of 
 qualitative research data collection are defined.  


The research part was performed at special primary schools in České Budějovice. The 
 research method was observation and teacher interviews, supplemented by a case study. 


The gathered outcomes were confronted with the above mentioned research within the 
 theoretical part and came to a conclusion that integration of children with Down syndrome 
 into  a  common  primary  school  is  not  appropriate.  The  pupils  need  sufficient  time  to 
 complete their tasks and be accompanied by a small group of children, which a common 
 school  cannot  provide.  In  conclusion,  it  is  possible  to  say  that  children  with  Down 
 syndrome are able to socialise with their surroundings without any difficulties. 


Key words  


Integration; inclusion; Down syndrome; mental disability; education 
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Úvod  


Downův syndrom je způsobený trizomií 21. chromozomu. To znamená, že každá 
 buňka  v  těle  obsahuje  jeden  chromozom  navíc,  takže  místo  46  chromozomů  je  jich  v 
 každé buňce 47. Každý rok se rodí přibližně 1 dítě s Downovým syndromem ze 700–800 
 živě narozených dětí. V České republice připadá 1 dítě s Downovým syndromem na 1500 
 živě narozených dětí. Rizikovým faktorem, který autoři uvádějí, je věk matky nad 35 let 
 a otců nad 50 let. 


Mezi charakteristické rysy patří například menší hlava, výrazná šikmá kožní řasa ve 
 vnitřním koutku oka, menší uši, úzké rty, krátké, široké končetiny, „opičí“ rýha na dlani 
 a  mnoho  dalších.  Děti  s Downovým  syndromem  často  provází  lehká  až  středně  těžká 
 mentální retardace. 


Integrace  dětí  se  zdravotním  postižením  se  objevuje  již  od  90.  let  20.  století. 


Společnost se začala postupně měnit a rozvíjet. Zatímco v historii se tyto děti zavíraly do 
ústavů a byly zabíjeny, dnes existuje mnoho zařízení, které jim pomáhají při vzdělávání, 
začleňování mezi své vrstevníky a při získání zaměstnání. Integrace dětí se speciálními 
vzdělávacími  potřebami  se  postupně  proměnilo  v  inkluzi,  která  je  dnes  aktuálním 
tématem. Integrace se týká i dětí s Downovým syndromem, kterou se bude zabývat tato 
bakalářská práce. 



(9)9 



1. Mentální retardace 


1.1 Psychopedie  


Název je odvozen z řeckého „psyché“ = duše a „paideia“ = výchova. Psychopedie je 
 nauka o zákonitostech rozvoje, výchovy a vzdělávání osob s mentálním postižením. Patří 
 mezi humanitní a společenské obory (Černá et a., 2015).  


Úzce  spolupracuje  s psychiatrií,  neurologií,  pediatrií,  geriatrií,  patopsychologií, 
 vývojovou a obecnou psychologií (Černá et al., 2015). 


Posláním psychopedie je odhalování zákonitostí speciální výchovy a aplikace těchto 
 poznatků do celoživotního vzdělávání a pracovního uplatnění (Černá et al., 2015).  


Splnění  těchto  poslání  je  velice  významné,  protože  dává  možnost  definování 
 podmínek  sociálního  začleňování  jako  procesu,  jímž  se  jedinec  stává  platným  členem 
 společnosti (Černá et al., 2015). 


Cílovou  skupinou  jsou  lidé  s mentální  retardací.  Hlavním  cílem  psychopedie  je 
 maximální možné dosažení individuálního rozvoje osobnosti, nalezení optimálního místa 
 ve společnosti a vytvoření podmínek pro kvalitní život (Černá et al., 2015). 


Úkoly psychopedie: 


a) odhalování zvláštností osobnosti jedince s mentálním postižením v souvislosti s jeho 
 věkem, vývojem, výchovou, pracovním a společenským uplatněním 


b) zkoumání  podmínek  speciální  výchovy  jedince  s mentálním  postižením  jak 
 předpokladu stanovení vzdělávacího obsahu a výukových strategií 


c) vytváření speciálních edukačních, didaktických a terapeutických postupů 
 d) sledování historie oboru a péče o osoby s mentálním postižením 


(Černá et al., 2015) 


1.2 Vymezení pojmu mentální retardace 


Termín  „mentální  retardace“  byl  zaveden  Americkou  společností  pro  mentální 
 deficienci (American Association of Mental Deficiency – AAMD) ve 30. letech 20. století 
 (Vítková  et  al.,  2004).  V  roce  1983  vydalo  UNESCO  termín  mentální  retardace  jako: 


„Pojem  mentální  retardace  se  vztahuje  k  podprůměrnému  obecně  intelektuálnímu 
fungování  osoby,  která  se  stává  zřejmým  v  průběhu  vývoje  a  je  spojeno  a  poruchami 
adaptačního  chování.  Poruchy  v  adaptaci  se  projevují  pomalým  tempem  dospívání, 
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sníženou  schopností  učit  se  a  nedostatečnou  sociální  nepřizpůsobivostí“  (Černá  et  al., 
 1995, s. 13). 


Širší a zastřešující pojem mentální retardace je mentální postižení, které vymezuje 
 jedince s IQ pod 85. Mentální retardace vzniká do 2 let věku. Při poruše inteligence po 
 druhém roce se jedná o demenci (Valenta et al., 2014). 


Mentální  retardace  může  být  přítomná  u  psychiatrických  diagnóz,  někdy  provází 
 vývojové poruchy, jako je autismus a výjimečně se objevuje u specifických poruch učení 
 a  chování.  Pokud  je  v kombinaci  s jiným  postižením,  bývá  mentální  retardace 
 dominantní. (Černá et al., 2015). 


Mentální  retardace  je  stav  zastaveného  či  neúplného  duševního  vývoje,  který  je 
 zvláště  charakterizován  narušením  dovedností,  projevujících  se  během  vývojového 
 období, přispívajících k celkové úrovni inteligence (Vítková et al., 2004).  


Může vzniknout poškozením mozku, genetickými vadami, nemocemi a poškozením 
 v prenatálním, perinatálním či postnatálním období (do 2 let života). Dále nedostatečnou, 
 zanedbávající  výchovou  v  rodině  či  nedostatečně  podnětným  sociálním  prostředím 
 (Vítková et al., 2004). 


Důležité je zajistit včasnou diagnostiku a stanovit diagnózu postižení. Diagnostikou 
 se musí zabývat tým pracovníků (lékaři, psychologové, speciální pedagogové). Důležité 
 je dlouhodobé pozorování dítěte (Vítková et al., 2004). 


Mentální  retardace  dle  Švarcové  (2010)  je  trvalé  snížení  rozumových  schopností, 
 které vzniklo v důsledku organického poškození mozku. Nejedná se o nemoc, ale o trvalý 
 stav.  


Podle Valenty et al. (2014, s. 24) je mentální retardace „Vývojová duševní porucha 
 se sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních (poznávacích), 
 řečových, pohybových a sociálních schopností“  


V  české  odborné  literatuře  se  užívalo  mnoho  různých  označení  pro  mentální 
 retardaci  (např.  duševně  postižení,  duševně  úchylní,  duševně  abnormální,  duševně 
 opoždění, duševně defektivní, rozumově postižení, slabomyslní atd.). 


Změna se neprojevuje jen v terminologii mentálního postižení, ale i v označování 
osob.  Místo  pojmu  „mentálně  postižený“  se  užívá  „osoba,  člověk  s  mentálním 
postižením.“  
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Tím se vyjadřuje skutečnost, že lidé se mentálním postižením jsou lidské bytosti, 
 osobnosti a individuality, přičemž na druhém místě je mentální postižení (Černá et al., 
 1995). 


1.3 Klasifikace mentální retardace 


Mentální  retardaci  lze rozdělit  podle hloubky postižení  na čtyři stupně. Kritériem 
 členění je inteligenční kvocient (IQ), který je naměřený psychologickými testy: 


a) F 70. lehká mentální retardace (IQ 50-69) 


b) F 71. středně těžká mentální retardace (IQ 35-49) 
 c) F 72. těžká mentální retardace (IQ 20-34) 


d) F 73. hluboká mentální retardace (IQ pod 20)  
 e) F 78. jiná mentální retardace 


f)  F 79. nespecifikovaná mentální retardace 
 (Valenta et al., 2012) 


Mentální retardace patří do oboru psychiatrie, proto má označení písmenem F. Je 
 označovaná  F70-F79  a  toto  označení  je  považováno  za  základní  kód  (Vítková  et  al., 
 2004). Za stupeň postižení se přidává tečka s číslicí, která vyjadřuje stupeň postiženého 
 chování: 


a) 0 – žádné či minimálně postižené chování (Downův syndrom) 
 b) 1 – výrazně postižené chování 


c) 8 – jiná postižení chování 


d) 9 – bez zmínky o postižení chování 


1.4 Lehká mentální retardace (F 70) 


IQ u lehké mentální retardace se pohybuje mezi 50 a 69. Tito jedinci jsou schopní 
 uvažovat  na  úrovni  dětí  středního  školního  věku  Fischer  et  al.,  2014).  Může  být 
 způsobena sociokulturní deprivací, nedostatkem stimulace či fyzickým a ekonomickým 
 strádáním (Vítková et al., 2004). 


Psychomotorický vývoj zaostává již od kojeneckého věku (Zvolský, 1996). Okolo 
třetího  roku  bývá  opožděn  asi  o  jeden  rok.  Nejnápadnější  problémy  se  objevují  mezi 
třetím  a  šestým  rokem.  Je  opožděná  jemná  a  hrubá  motorika  a  objevují  se  poruchy 
pohybové koordinace (Vítková et al., 2004).  



(12)12 


Pozornost  je  krátkodobá,  nestálá  či  ulpívavá.  Myšlení  je  jednoduché,  konkrétní, 
 stereotypní,  rigidní,  nesamostatné,  nepřesné  a  projevuje  se  neschopností  dosáhnout 
 přiměřené  úrovně  rozvoje  logického  myšlení.  Paměť  je  mechanická  (Vítková  et  al., 
 2004). Respektují některá pravidla logiky, ale nejsou schopní abstraktně myslet (Fischer 
 et al., 2014). 


Řeč bývá opožděná o 1 až 2 roky v porovnání s normou, je na úrovni zobecňování a 
 abstrahování.  Bývá  poškozená  v  oblasti  porozumění  řeči,  slovní  zásobě,  gramatické 
 stavbě  a  výslovnosti.  Přetrvávají  agramatismy,  neobratná  artikulace  a  častá  dyslálie. 


(Vítková et al., 2004). 


Děti se většinou vzdělávají v základní škole praktické. Ve starším věku jsou schopny 
 zvládnout vyučení v jednoduchých učebních oborech v odborném učilišti nebo zácvik na 
 jednoduché pracovní činnosti v praktické škole (Vítková et al., 2004). 


V emocionální oblasti se objevuje citová nezralost, neadekvátnost citů vzhledem k 
 podnětům, nízká sebekontrola a značná sugestibilita (Vítková et al., 2004). 


V  sociokulturním  prostředí,  kde  se  klade  menší  důraz  na  teoretické  znalosti, 
 nemusejí  mít  osoby  s lehkou  mentální  retardací  vážnější  problémy.  Obtížně  se 
 přizpůsobují kulturním tradicím, normám a očekáváním (Vítková et al., 2004).  


Tato skupina tvoří 80 % všech osob s mentální retardací (Fischer et al., 2014). 


V dospělosti jsou lidé schopní pracovat a úspěšně udržovat sociální vztahy (Vítková 
 et al., 2004). 


1.5 Středně těžká mentální retardace (F 71)  


IQ se u středně těžké mentální retardace pohybuje mezi 35 a 49.  U těchto jedinců 
 lze  myšlení  přirovnat  k předškolním  dětem  (Fischer  et  al.,  2014).  Příčinou  bývá 
 chromozomální  aberace,  trauma,  infekce  organismu  a  centrální  nervové  soustavy 
 (Vítková et al., 2004). 


Psychomotorický,  řečový  a  rozumový  vývoj  je  opožděn.  Opoždění  přetrvává  do 
 dospělosti. Vývoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, přetrvává celková neobratnost, 
 nekoordinovanost pohybů a neschopnost jemných úkonů (Vítková et al., 2004). 


 Mentální retardaci často provází epilepsie, neurologické a tělesné potíže. Učení je 
 omezené, mechanické a je potřeba časté opakování (Fischer et al., 2014). 


Myšlení  je  stereotypní,  rigidní,  nepřesné  a  ulpívající  na  nepodstatných,  ale 
nápadných  detailech.  Paměť  je  mechanická  s  malou  kapacitou.  V  řeči  se  objevují 
agramatismy a dyslálie přetrvává do dospělosti (Vítková et al., 2004). 
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Typická  je  emocionální  labilita,  nevyrovnanost,  výbušnost  a  negativismus. 


Samostatnost v sebeobsluze je částečná, někdy je potřeba pomoci a dohledu po celý život. 


V dětském věku je vývojové opoždění, ale mnozí dospělí se dokážou vyvinout k určité 
 hranici  nezávislosti  a  soběstačnosti  a  dosáhnout  přiměřené  komunikace  nebo  školních 
 dovedností. K práci a k činnostem ve společnosti dospělí potřebují různý stupeň podpory 
 (Vítková et al., 2004). 


Základní škola speciální, přípravný stupeň základní školy speciální a rehabilitační 
 program základní školy speciální mohou poskytnout příležitost k rozvíjení omezeného 
 potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností. Někteří žáci si osvojí základy 
 čtení, psaní a počítání.  


Důraz je kladen na zdokonalování sebeobsluhy a jednoduchých praktických činností 
 (Vítková et al., 2004). 


Zpravidla bývají plně mobilní a fyzicky aktivní. Většina lidí je schopna navazovat 
 kontakty a komunikovat s ostatními. 


Pracovní zařazení je možné pod dohledem na chráněných pracovištích. U některých 
 osob je třeba zbavení svéprávnosti. Často jsou umisťovány do ústavů sociální péče. 


1.6 Těžká mentální retardace (F 72) 


IQ u těžké mentální retardace se pohybuje v pásmu od 20 do 34. V dospělosti jsou 
 tyto  osoby  schopny  uvažovat  na  úrovni  batolete  (Fischer  et  al.,  2014).  Příčinami  jsou 
 poškození zárodečné buňky embrya, plodu a novorozence. Často se objevuje mikrocefalie 
 a makrocefalie (Vítková et al., 2004). 


Typická  je  náladovost  a  impulzivita.  Horší  koncentrace  pozornosti  a  rozvoj 
 komunikačních dovedností. Řeč bývá omezená na špatně artikulovaná slova, někdy vůbec 
 nemluví.  


Jedinci  si  mohou  osvojit  základní  hygienické  návyky  a  částečnou  sebeobsluhu  po 
 dlouhodobějším tréninku, ale často bývají celoživotně závislí na péči jiné osoby (Fischer 
 et al., 2014). 


1.7 Hluboká mentální retardace (F 73) 


IQ nejvýše dosahuje 20, což odpovídá mentálnímu věku pod 3 roky.  


Řeč  se  nevyvíjí,  neschopní  vyjádřit  své  potřeby.  Vydávají  pouze  neartikulované 
zvuky. Nerozumí neverbální komunikaci (Vítková et al., 2004). 
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Součástí těžké mentální retardace jsou neurologická nebo jiná tělesná postižení, která 
 mají vliv na hybnost. U těchto jedinců způsobuje nesamostatnost a potřebu pomoci při 
 pohybu, komunikaci a hygieně (Vítková et al., 2004).   


Nejtěžší jsou pervazivní vývojové poruchy, zejména atypický autismus. Jedinci jsou 
 omezení ve schopnosti porozumět požadavkům a instrukcím. Jsou často imobilní nebo 
 výrazně omezení v hybnosti. Častá je inkontinence (Vítková et al., 2004). 


Nejsou schopní základní sebeobsluhy, vyžadují komplexní péči jiných lidí a bývají 
 umisťovaní do ústavu sociální péče (Fischer et al., 2014). 


1.8 Jiná mentální retardace (F 78) 


Určení  stupně mentální retardace není  možné pomocí obvyklých metod  z důvodu 
 přidruženého senzorického či somatického postižení. Jedná se o slepotu, hluchoněmotu, 
 a těžké poruchy chování (Fischer et al., 2014). 


1.9 Nespecifikovaná mentální retardace (F 79) 


Je určeno, že jde o mentální retardaci, ale pro nedostatek znaků nelze jedince přesně 
 zařadit do výše uvedených kategorií (Fischer et al., 2014) 


Ve všech stupních mentální retardace je řeč vždy narušena a opožděna. To závisí na 
 stupni, typu a formě mentální retardace. 


U dětí bez mentální retardace začíná vývoj řeči předřečovými, přípravnými stádii, 
 kdy si trénují mluvní orgány k řeči. Vlastní vývoj řeči začíná v jednom roce (Vítková et 
 al., 2004). 


Vznik řečových poruch a vad: 


a) sníženou mentální úrovní 


b) opožděným motorickým vývojem 
 c) poruchami sluchu 


d) nepodnětným prostředím 


e) anomáliemi mluvních orgánů (deformace čelisti, chrupu, rozštěpy) 
(Vítková et al., 2004) 
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Nejčastější  je  dyslálie,  což  je  porucha  artikulace,  která  se  vyznačuje  tím,  že  je 
 narušena  výslovnost  jedné  hlásky  nebo  skupiny  hlásek  mateřského  jazyka,  zatímco 
 ostatní hlásky jsou vyslovovány správně, dále huhňavost zavřená a otevřená.  


Často se objevuje echolálie, zejména u dětí s dobrou napodobovací schopností. Jedná 
 se o opakování slov po ostatních bez pochopení smyslu (Vítková et al., 2004). 


1.10  Etiologie mentální retardace 


Zvolský (1996, s. 157) uvádí nejčastějšími příčinami vzniku mentální retardace: 


a) dědičnost  –  intelektové  schopnosti  dítěte  jsou  výsledkem  průměru  intelektového 
 nadání rodičů 


-  lehká  mentální  retardace  vzniká  v  důsledku  zděděné  inteligence  a  vlivu  rodinného 
 prostředí 


b) sociální faktory – snížení inteligence je způsobeno sociokulturní deprivací v rodině či 
 v institucionální péči 


-  objevuje  se  ve  výchově  v  nižších  sociálních  vrstvách,  v  souvislosti  se  špatnými 
 materiálními  podmínkami,  nestabilními  rodinnými  vztahy  a  špatnými  bytovými 
 podmínkami => tyto faktory bývají příčinou lehké mentální retardace 


c) další environmentální faktory – onemocnění matky během těhotenství, špatná výživa 
 matky  či  kojence,  úrazy,  porodní  trauma  způsobují  lehkou  a  těžší  formy  mentální 
 retardace 


d) specifické genetické příčiny – chromozomální aberace, porucha sex chromozomu 
 e) nespecificky  podmíněné  poruchy  – 15  až  30  %  příčin  mentální  retardace  je 
 neobjasněných 


Valenta et al. (2014) rozlišuje mentální retardaci na příčiny: 


a) endogenní (vnitřní) – jde o genetické příčiny, které jsou v pohlavních buňkách 


b) exogenní (vnější) – vnější činitelé působí od početí, v průběhu těhotenství, při porodu, 
 po porodu a v raném dětství 


Příčiny vzniku z časového hlediska: 


a) prenatální – dědičné, genetické příčiny 
 - environmentální vlivy 


- zarděnky, kongenitální syfilis, toxoplazmóza, otrava olovem 
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 - nedostatek plodové vody (oligohydromnion) 


- vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie) 
 b) perinatální – organické poškození mozku (encefalopatie) 
 - hypoxie, asfyxie, předčasný porod 


- nízká porodní váha, novorozenecká žloutenka   


c) postnatální – klíšťová encefalitida, meningitida, meningoencefalitida 
 - nádory, traumata mozku, krvácení do mozku 


- alkoholové, epileptické demence, schizofrenie 
 (Valenta et al., 2014) 


Příčiny dle doby vzniku: 


a) vrozená  mentální  retardace  –  poškození,  odchylná  struktura  či  vývoj  centrálního 
 nervového systému v prenatálním, perinatálním nebo postnatálním období 


b) získaná mentální retardace – nazývaná jako demence 


-  jde  o  proces  zastavení,  rozpadu  mentálního  vývoje,  který  je  zapříčiněn  pozdější 
 poruchou, nemocí či úrazem mozku 


- nejčastější příčinou se uvádí zánět mozku, zánět mozkových blan, úrazy mozku, duševní 
 poruchy a jiné 


c) sociálně  podmíněná  mentální  retardace  –  vzniká  v  důsledku  působení  vnějšího 
 prostředí, kdy je nedostatečná stimulace prostředí dítěte 


- projevuje se opožděným vývojem řeči, myšlení, sociální adaptace 
 (Vítková et al., 2004) 


Dělení podle typu chování: 


a) eretické (verzatilní) 
 b) torpidní (apatické) 
 c) nevyhraněné 
 (Vítková et al., 2004) 


Současná klasifikace podle AAMR: 


1. Prenatální 


a) chromozomální aberace – Downův syndrom, Turnerův syndrom, syndrom fragilního 
 X chromozomu 


b) metabolické a výživové poruchy – fenylketonurie, Prader-Williho syndrom 
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c) infekce  matky  –  zarděnky  syfilis,  HIV,  cytomegalovir,  Rh  inkompatibilita, 
 toxoplasmóza 


d) podmínky prostředí – fetální alkoholový syndrom, užívání drog 
 e) neznámé – anencefalie, hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus 


2. Perinatální – nízká porodní hmotnost, nezralost 


a) neonatální  komplikace  –  hypoxie,  porodní  úraz,  klešťový,  překotný,  protrahovaný 
 porod 


3. Postnatální 


a) infekce, otravy, intoxikace – otravy olovem, encefalitida, meningitida  
 b) prostředí – zanedbávání dítěte, úrazy hlavy, podvýživa, deprivace 
 c) onemocnění mozku – tuberkulózní skleróza 


(Černá et al., 2015, s. 87) 


Hlavní znaky mentální retardace 
 a) vrozenost  


b) trvalost 


c) adaptační potíže 
 (Fischer et al., 2014) 


1.11  Psychické zvláštnosti jedinců s mentální retardací 


Celkové poškození neuropsychického vývoje osob s mentální retardací se odráží v 
 poznávací,  emocionální  a  volní  složce,  ovlivňuje  adaptibilitu  i  chování.    Psychika  se 
 vyvíjí i při nejtěžších stupních mentální retardace (Vítková et al., 2004). 


L.  S.  Vygotskij  dokázal,  že  duševní  vývoj  dětí  s mentální  retardací  probíhá  při 
 stejných  zákonitostech  jako  u  dětí  bez  mentální  retardace.  Součástí  je  i  závislost 
 psychického  vývoje  na  procesu  učení.  Lze  tak  říci,  že  učení  je  základní  podmínkou 
 psychického vývoje (Vítková et al., 2004). 


U dětí s mentální retardací je oslabena potřeba poznávat okolní svět. To je způsobeno 
tím, že po narození dítěte mozková kůra vstupuje v činnost, ale neukončila své formování 
ve strukturní (anatomické) a funkční stránce (Vítková et al., 2004). 
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Nepříznivě se rozvíjejí i sociální vztahy a děti tak nelze úspěšně socializovat. Děti 
 jsou  pohybově  neobratné  a  nedovedou  dlouho  stát,  sedět  či  chodit.  Zpomalené  tempo 
 rozvoje řeči a její nedokonalosti omezují jejich kontakt s ostatními lidmi. 


 Ostatní  děti  si  s nimi  nehrají,  ignorují  je  nebo  se  jim  posmívají.  Děti  jsou  tak 
 zbaveny významného činitele působícího při rozvoji vyšších psychických funkcí, jímž je 
 vliv vrstevníků. (Švarcová, 2000). 


Valenta  et  al.  (2014)  zmiňuje  u  dětí  s mentální  retardací  zvýšenou  závislost  na 
 rodičích,  infantilnost  osobnosti,  úzkosti,  sugestibilitu,  rigiditu,  opoždění 
 psychosexuálního  vývoje,  nerovnováhu  aspirace  a  výkonu,  vyšší  potřebu  uspokojení  a 
 bezpečí, poruchu interpersonálních vztahů a komunikace, horší přizpůsobení sociálním a 
 školním  požadavkům,  impulzivnost,  hyperaktivitu,  hypoaktivitu,  citovou  vzrušivost, 
 zpomalenou  chápavost,  ulpívání  na  detailech,  malou  srovnávací  schopnost,  sníženou 
 mechanickou a logickou paměť, těkavou pozornost, poruchu vizuomotoriky a pohybové 
 koordinace. 


Nejde  jen  o  časové  opožďování  duševního  vývoje,  ale  i  o  strukturální  vývojové 
 změny. Dítě s mentální retardací tak nelze jen přirovnat k mladšímu dítěti bez postižení, 
 jelikož jde jak o kvantitativní, tak i o kvalitativní změny: 


a) zpomalenost a snížený rozsah zrakového vnímání 
 b) nediferencovanost vjemů a počitků 


c) inaktivita vnímání 


d) porucha prostorového, časového vnímání 
 e) snížená citlivost hmatových vjemů  


Tyto  nedostatky  lze  překonávat  speciálními  metodami  a  přístupy  (např.  smyslovou 
 výchovou). 


(Valenta et al., 2014) 


Počitky a vjemy 


Čití a vnímání jsou odrazem skutečnosti. Opožděná a omezená schopnost vnímání 
 má velký vliv na další průběh psychického vývoje dítěte (Vítková et al., 2004). 


Problémem  je  zpomalení  zúžení  rozsahu  vnímání.  Úzký  rozsah  vnímání  ztěžuje 
dítěti orientaci v novém místě a v neobvyklé situaci (Vítková et al., 2004).  
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Zvláštnosti počitků a vjemů jsou zejména v jejich nediferencovanosti. To znamená., 
 že při poznávání předmětů děti považují různé předměty za stejné. (Vítková et al., 2004). 


Myšlení a řeč 


Myšlení  je  vyšší  forma  odrazu  skutečnosti.  Jde  o  zobecněné  a  slovem 
 zprostředkované poznávání skutečnosti (Vítková et al., 2004).  


Typické  je  nesoustavné  myšlení,  kdy  děti  od  řešení  úkolu  odvádí  přerušení 
 pozornosti,  náhodná  chyba  nebo  bezdůvodně  ztratí  myšlenkovou  souvislost  a  začnou 
 mluvit o něčem jiném (Švarcová, 2000).  


Dalším nedostatkem je slabá řídící úloha myšlení. To znamená, že děti nedovedou 
 použít  osvojené  rozumové  operace.  Při  nových  úkolech  si  předem  nepředstaví  postup 
 jejich řešení. Tento nedostatek souvisí s nekritičností myšlení.  


Jde o to, že nepochybují o správnosti domněnek. Málokdy zpozorují své chyby a ani 
 nepředpokládají, že by jejich úkony mohly být chybné (Švarcová, 2000).  


Myšlení je konkrétní, bez abstrakce a generalizace. Typické jsou nepřesnosti a chyby 
 v analýze a syntéze. Myšleny jsou vyjádřeny řečí, která u dětí s mentální retardací bývá 
 často deformovaná (Valenta et al., 2014). 


Objevují  se  nedostatky  v rozvoji  fonematického  sluchu  (nedostatečné  rozlišování 
 jednotlivých slyšených hlásek) nebo nedostatky v artikulaci (vyslovování hlásek, slabik, 
 slov), což vede k deformaci řeči (Valenta et al., 2014). 


Z mentálního postižení plyne horší schopnost rozumění, hodnocení, rozhodování a 
 malá slovní zásoba (Valenta et al., 2014). 


Paměť  


Díky paměti si dítě uchovává a zobecňuje minulou zkušenost, získává vědomosti a 
 dovednosti (Vítková et al., 2004). 


Děti s mentální retardací si osvojují nové poznatky pomalu a po několika opakování. 


Naučené rychle zapomínají, paměťové stopy si vybavují nepřesně a neumějí je uplatnit 
 v praxi. Mají spíše mechanickou paměť (Valenta et al., 2014). 


Příčina  pomalého  osvojování  je  ve  vlastnostech  nervových  procesů.  Slabost 
spojovací  funkce  mozkové  kůry  podmiňuje  malý  rozsah  a  pomalé  tempo  vytváření 
nových podmíněných spojů a jejich pevnost (Vítková et al., 2004). 
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 Pozornost  


Pozornost souvisí v poznáním a vnímáním. Lze ji rozdělit na bezděčnou (zaměřenou 
 na silné podněty) a záměrnou (zaměřenou na vůli). Záměrná pozornost u osob s mentální 
 retardací je nestálá, snadno unavitelná a krátkodobá.  


Po delším soustředění musí následovat odpočinek a relaxace (Valenta et al., 2014). 


Vůle  


 „Vůle  je  naučenou  autoregulační  schopností,  která  usměrňuje  jednání  člověka 
 takovým způsobem, který je považován za účelný či nutný, ale není spojen s dosažením 
 libosti, a proto by zde nestačila emoční regulace“ (Vágnerová, 1999, s. 44). 


Vůle, která se projevuje v uvědomělém a cílevědomém jednání, je v psychických 
 rysech osobnosti nejdůležitější. Děti s mentální retardací vykazují nedostatek iniciativy a 
 nejsou schopny řídit své jednání v souladu se vzdálenějšími cíli (Vítková et al., 2004). 


Ve  volních  projevech  je  patrná  zvýšená  sugestibilita,  citová  a  volní  labilita, 
 impulzivnost,  agresivita,  úzkostnost  a  pasivita.  Specifickým  projevem  je  dysbulie 
 (porucha vůle) a abulie (nedostatek vůle).  


Typická je specifická aspirace. Její stabilita a reálnost je projevem duševního zdraví 
 a  u  osob  s mentální  retardací  je  příznačný  výkyv  na  jednu  stranu  směrem 
 k podhodnocování  (nižší  aspirace)  nebo  k nadhodnocování  (vyšší  aspirace).  Osoby 
 s mentální retardací mohou být kreativní s talentované (Valenta et al., 2014). 


Emoce 


Podle obecné psychologie se dělí na vyšší (uspokojování duchovních potřeb) a nižší 
 (uspokojování organických potřeb). Emoce se účastní motivace lidského jednání. U dětí 
 s mentální retardací nejsou dostatečně diferencovány, jsou neadekvátní k podnětům okolí, 
 opožděné, prožitky jsou primitivnější a protikladné a obtížně se utváří svědomí či pocit 
 povinnosti (Vítková et al., 2004). 


Regulují  chování  a  determinují  spolu  s  percepčními  a  kognitivními  schopnostmi 
 jejich výkony intelektové a motorické. Pokud jsou děti umístěny v ústavní výchově, je 
 častá emoční deprivace.  


Ta  úzce  souvisí  se  senzorickou,  sociální  a  kulturní  deprivací,  se  zanedbaností, 
zhoršením životní úrovně rodiny a s nakupením frustračních i stresových situací v rodině 
(Dolejší, 1973). 



(21)21 
 Sebehodnocení  


Osoby vnímají svůj zevnějšek i své vlastnosti. Obraz a hodnocení sebe (sebepojetí) 
 jsou  významnou  součástí  osobnosti.  Sebepojetí  formuluje  povahové  rysy,  ovlivňuje 
 dynamickou stránku osobnosti, jednání a chování člověka. Celý proces sebehodnocení 
 úzce souvisí s motivací (Dolejší, 1973). 


Sebepojetí  osobnosti  ovlivňují  protikladné  výchovné  vlivy  v rodině  a  ve  škole. 


Zvýšené sebehodnocení souvisí s nedostatečným intelektuálním rozvojem a je projevem 
 celkové nezralosti osobnosti (Vítková et al., 2004). 


1.12  Vztah společnosti k osobám s mentální retardací 


Vývoj postojů společnosti se odráží na počátku 20. století v uplatňování práv osob 
 s mentální retardací. Nejprve byla založena Liga národů po 1. světové válce. V roce 1924 
 byla přijata Deklarace práv dítěte, která tvořila základ dalším deklaracím o právech dítěte 
 (1959).  V  roce  1971  byla  přijata  Deklarace  práv  mentálně  postižených  osob  Valným 
 shromážděním Spojených národů (Vítková et al., 2004). 


V souvislosti se zabezpečováním životních podmínek a uspokojováním potřeb osob 
 s mentální retardací měla historie období represivní, charitativní a humanitní.  


Od  přímé  likvidace  osob  se  zdravotním  postižením  v  represivním  období,  s 
 příchodem křesťanství a hlásáním lásky k bližnímu v charitativním období, se dostáváme 
 do období humanitní péče, která se dělí na stádium: 


a) renesančního humanismu – k osobám se zdravotním postižením se hledal lidský poměr 
 b) rehabilitační  –  výhodnější  je  najít  osobám  se  zdravotním  postižením  možnost 
 pracovního uplatnění, než je zdarma živit 


c) socializační  –  lidé  se  zdravotním  postižením  mají  být  prostřednictvím  rehabilitace 
 uschopňovaní k práci a společenskému životu 


d) prevenční – snaha předcházet abnormalitám 
(Mühlpachr, 2001). 
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2. Downův syndrom 


2.1   Historie  


Do  19.  století  nebyly  podloženy  zprávy  věrohodnými  dokumenty  o  osobách 
 s Downovým  syndromem.  Mezi  důvody  patřil  omezený  počet  lékařských  odborných 
 časopisů,  malý  zájem  vědců  o  děti  s  genetickými  problémy,  nadměrný  výskyt  jiných 
 chorob jako jsou infekce a podvýživa a posledním důvodem bylo umírání matek před 35. 


rokem (Pueschel, 1997). 


Downův syndrom poprvé popsal Jean Esquirol v roce 1838. 


V  roce  1846  popsal  Edouard  Séguin  pacienta,  jehož  vzhled  odpovídá  Downově 
 syndromu a nazval ho „strupovitou idiocií“. 


V  roce  1866  psal  Duncan  o  dívce  s  malou  kulatou  hlavou,  čínsky  vyhlížejícíma 
 očima  a  velkým  z  úst  vystrčeným  jazykem,  která  ovládala  jen  malé  množství  slov 
 (Pueschel, 1997). 


Ve stejném  roce John  Langdon Down popsal  typické znaky  Downova syndromu. 


Vlasy nejsou tak černé, jako mají praví Mongolové, nýbrž jsou více hnědé, rovné a řídké. 


Obličej je rovný a široký, oči jsou posazeny šikmo a nos je malý. Tyto  děti mají 
 pozoruhodný  napodobovací  talent.  Dříve  označoval  Downův  syndrom  jako 


„mongoloismus“ kvůli podobě s asijskými rysy a začal ho nazývat „mongoloidní idiocií.“ 


Dnes  se  tento  název  nesmí  používat,  protože  je  to  urážka  pro  dítě  s  Downovým 
 syndromem (Pueschel, 1997). 


V  roce  1959  ve  Francii  objevil  Lejeun,  že  se  u  dětí  s  Downovým  syndromem 
 vyskytuje chromozom 21 navíc (Švarcová, 2006). 


2.2  Etiologie Downova syndromu 


Downův  syndrom  je  způsobený  trizomií  21.  chromozomu  a  je  nejrozšířenější  ze 
 všech forem mentální retardace. Uvádí se, že tuto skupinu tvoří asi 10 % lidí s mentální 
 retardací (Švarcová, 2006). 


Každá buňka v organismu dětí s Downovým syndromem obsahuje jeden chromozom 
 navíc, takže místo 46 chromozomů ve 23 párech, je v každé buňce 47 chromozomů (22 
 párů a jednu trojici).  


Ve  většině  případů  dochází  k  chybě  již  při  prvním  dělení  pohlavní  buňky,  kdy 
dochází  k  přesunu  chromozomů  21  do  buňky,  z  níž  se  po  oplodnění  stává  vajíčko  s 
počtem 47 chromozomů. V každé další buňce se chyba opakuje. Chybné dělení se nazývá 
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„nondisjunkce“  (nedělení)  a  objevuje  se  v  93  %  případech  Downova  syndromu 
 (Švarcová, 2006). 


Ve 3 % případů dochází k chybě až po spojení pohlavních buněk. Výsledkem je tzv. 


„mozaiková“ forma, kdy některé buňky obsahují 46 chromozomů a ostatní buňky mají 
 jeden chromozom navíc (Švarcová, 2006). 


Asi ve 4 % je chromozom 21 navíc v některých zárodečných pohlavních buňkách 
 budoucího  rodiče.  Aniž  by  měl  rodič  Downův  syndrom,  je  přenašečem  této  aberace. 


Tento typ se nazývá translokační. Translokace (přemístění).  


U  translokačního  typu  je  větší  riziko  narození  dítěte  s  Downovým  syndromem,  a 
 proto  je  zapotřebí  podstoupit  genetické  vyšetření  na  základě  odběru  krve  (Švarcová, 
 2006). 


Downův  syndrom  se  vyskytuje  u  jednoho  dítěte  z 800  živě  narozených  dětí 
 (Courtney, 2017). Každý rok se rodí přibližně 70 dětí s Downovým syndromem. 


Rizikovým faktorem zvyšujícím výskyt Downova syndromu je věk matky nad 35 let 
 a otců nad 50 let (Valenta et al., 2015).  Dosud se neprokázal vliv alkoholu, nikotinu, drog 
 či špatné životosprávy matky na vznik Downova syndromu (Švarcová, 2006). 


Jedinci se často nacházejí v pásmu středně těžké mentální retardace a při vhodném 
 speciálněpedagogickém vedení jsou schopni dosáhnout vysokých výsledků v sociální i 
 vzdělávací oblasti (Valenta et al., 2015). 


Studie, která byla provedená v Anglii, zjistila, že některé léky s obsahem výtažku ze 
 zeleného  čaje  mohou  zlepšit  paměť,  myšlení  a  soustředění  u  lidí  s Downovým 
 syndromem (Wilson, 2016). 


2.3  Charakteristické rysy 
 a) menší tělesný vzrůst 


b) menší hlava, vzadu zploštělá  
 c) široký, mohutný krk 


d) plochý obličej s vystouplými lícními kostmi 
 e) krátké a široké ruce se zakřivenými prsty 


f) šikmé oči s kožními záhyby ve vnitřních koutcích 
 g) malá ústa a nízké patro 


h) „opičí“ rýha na dlani 
 i) nízký svalový tonus 


j) vysoká kloubní pohyblivost 
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 k) zvýšená citlivost na respirační infekce 
 l) vrozené srdeční vady 


m)  žaludeční a střevní abnormality 
 n) poruchy štítné žlázy 


o) zrakové a sluchové vady 


p) neúplný nebo opožděný sexuální vývoj 
  (Černá et al., 2015) 


Muži dorůstají do výšky 147-162 cm a ženy do výšky 135-155 cm (Švarcová, 2006). 


2.4  Vzdělávání dětí s Downovým syndromem 


Ještě nedávno byly děti s Downovým syndromem rozdělovány na „vzdělavatelné“ a 


„nevzdělavatelné“  a  to  na  celý  život.  Tato  situace  souvisela  s úrovní  školství,  které 
 nemělo  k dispozici  školy  a  zařízení  pro  děti  s těžšími  formami  mentálního  postižení, 
 úrovní speciální pedagogiky a obecné pedagogiky. 


Problematikou vzdělavatelnosti se zabýval J. A. Komenský, G. A. Linder, J. Dewey, 
 S. Hessen či H. Nohl (Vítková et al., 2004). 


Vzděláváním dětí se začalo zabývat UNESCO na konci 60. let a na základě tohoto 
 zájmu se v roce 1981 vyhlásil „Mezinárodní den postižených“.  


Veškeré  snahy  se  promítly  ve  Světovou  konferenci  speciálního  vzdělávání  v 
 Salamance (Španělsko) v roce 1994, kde se stal heslem konference termín „Škola pro 
 všechny“.  


Škola pro všechny zaručovala rovnoprávné vzdělávání pro všechny děti bez rozdílu 
 zdravotního postižení, etnika, nadání či barvy pleti (Vítková et al., 2004). 


Rodiče  často  nevědí,  jaká  škola  by  byla  pro  jejich  dítě  s  Downovým  syndromem 
 vhodná. O tom, kde a jak se děti mohou co nejefektivněji učit, diskutují i odborníci. 


Komunikace, motorický vývoj, stupeň socializace a praktické schopnosti se u dětí s 
 Downovým  syndromem  liší  (Pueschel,  1997).  U  většiny  dětí  se  vyskytuje  mentální 
 retardace, nejčastěji středního nebo lehkého stupně.  


Rozumové schopnosti jsou závislé především na prostředí, v němž dítě s Downovým 
syndromem vyrůstá, na kvalitě poskytované podpory a množství podnětů, které jsou dítěti 
nabízeny. (Pančocha et al., 2012). 
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Důležitými faktory při rozhodování jsou schopnost komunikace, obratnost a životní 
 připravenost dítěte. Je třeba sladit jeho zájem o nabízenou možnost s požadavky, které 
 aktivity určené pro volný čas, kladou. 


 Při výběru činností je hlavním cílem  zprostředkovat  dětem pocit vědomí, že jsou 
 členy kolektivu. Měly by se naučit nabídnout pomoc ostatním a dokázat i pomoc samy 
 přijmout (Pueschel, 1997). 


Děti s Downovým syndromem mají možnost vzdělávat se v mateřské škole speciální, 
 základní škole praktické, základní škole speciální nebo se mohou integrovat do běžných 
 mateřských a základních škol.  


Při  závažnější  mentální  retardaci  mohou  začít  povinnou  školní  docházku  v 
 přípravném stupni základní školy speciální. V případě hluboké mentální retardace mohou 
 absolvovat domácí vzdělávání (Bazalová, 2014). 


Po  ukončení  povinné  školní  docházky  mají  možnost  pokračovat  na odborném 
 učilišti, středním odborném učilišti nebo na praktické škole (Valenta et al., 2014). 


V  dospělém  věku  je  nabízena  možnost  individuálního  doučování  speciálního 
 pedagoga, návštěva večerní školy nebo kurzů (Černá et al., 2015). 


Vzdělávání  dětí  s mentální  retardací  se  provádí  podle  zákona  č.  82/2015  Sb.,  o 
 předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
 v platném znění a příslušných prováděcích vyhlášek MŠMT. 


Prováděcí  vyhláška  MŠMT  č.  27/2016  Sb.,  o  vzdělávání  žáků  se  speciálními 
 vzdělávacími potřebami a žáků nadaných v platném znění a prováděcí vyhláška MŠMT 
 č.  197/2016  Sb.,  o  poskytování  poradenských  služeb  ve  školách  a  školských 
 poradenských zařízeních, v platném znění (Valenta et al., 2014). 


2.4. 1. Speciální vzdělávání 


Mateřská škola speciální  


Mateřská škola speciální je organizovaná jako běžné předškolní zařízení, které má 
 tyto funkce: 


a) formativní  a  informativní  (rozumová,  řečová,  tělesná,  mravní,  pracovní  a  estetická 
 výchova) 


b) diagnostické (zjišťování postižených a nepostižených funkcí) 
c) reedukační (rozvoj postižených funkcí) 
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d) kompenzační funkci (rozvoj nepostižených funkcí) 
 e) rehabilitační (znovuobnovení postižených funkcí) 
 f) léčebně-výchovné (léčba postižených funkcí) 
 (Valenta et al., 2014) 


Přípravný stupeň základní školy speciální 


Je určen dětem se středně těžkou, těžkou mentální retardací, souběžným postižením 
 více vadami či autismem. Lze sem zařadit dítě od školního roku, v němž dosáhne pěti let 
 věku. Vzdělávání trvá nejvýše tři roky (Bazalová, 2014). 


Základní škola praktická 


Základní  škola  praktická  je  nejfrekventovanějším  zařízením  pro  žáky  s 
 lehkou mentální retardací. Označení termínu „praktická“ je proto, že je škola vybavena 
 cvičnými byty, kuchyněmi, pozemky, zahradou keramickými a textilními dílnami, kde se 
 uskutečňuje převážně praktická příprava žáků (Valenta et al., 2014). 


Základní škola speciální 


Základní  škola  speciální  se  liší  od  běžné  základní  školy  organizační  formou, 
 strukturou  a  skladbou  učebního  plánu  či  využíváním  speciálně  pedagogických 
 prostředků.  Jde  např.  o  individuální  přístup  a  rozdělení  vyučovací  hodiny  na  více 
 jednotek.  


Je zde kladen důraz na pracovní, komunikativní a sociálně personální kompetence. 


Školu navštěvují žáci se středně těžkou, občas s těžkou mentální retardací (Valenta et al., 
 2014). 


Odborné učiliště  


Odborné učiliště se zásadně neliší strukturou a organizací od středního odborného 
 učiliště.  Absolvent  základní  školy  praktické  zde  získá  po  úspěšném  ukončení  dvou  či 
 tříletého oboru výuční list a je plně kvalifikovaný v tomto oboru.  


Absolventi  základní  školy  praktické  se  mohou  vzdělávat  i  ve  středním  odborném 
učilišti.  Obvykle  se  však  vzdělávají  na  odborných  učilištích  a  praktických  školách 
(Valenta et al., 2014). 
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 Praktická škola dvouletá 


Praktická  škola  dvouletá  doplňuje  a  rozšiřuje  všeobecné  vzdělání  dosažené 
 v průběhu  povinné  školní  docházky.  Navštěvují  ji  žáci  s lehkým  či  středně  těžkým 
 mentálním postižením v kombinaci s jiným zdravotním postižením.  


Vzdělávání  je  zaměřené  na  získání  základních  pracovních  dovedností,  návyků  a 
 postupů potřebných v každodenním a pracovním životě (Valenta et al., 2014). 


Praktická škola jednoletá 


Praktická  škola  jednoletá  je  určená  pro  žáky  s  těžkým  mentálním  postižením, 
 postižením  více  vadami  a  autismem,  kteří  ukončili  základní  školu  speciální.  Žáci  se 
 připravují  na  práci  v chráněných  pracovištích  nebo  na  pomocné  a  úklidové  práce 
 v zařízeních sociálních služeb či škol (Valenta et al., 2014). 


Večerní škola 


Jedná  se  o  formu  celoživotního  vzdělávání,  jejímž  zřizovatelem  je  občanské 
 sdružení. Škola bývá součástí základní škol praktické či speciální, nebo ústavu. Umožňuje 
 lidem s mentální retardací hodnotně využít svůj volný čas a stýkat se s ostatními. Jedinci 
 navštěvují školu 2x týdně na 2 až 3 hodiny (Fischer et al., 2014). 


2.4. 2. Integrativní a inkluzivní vzdělávání 


Častým  problémem  je  rozlišování  termínů  integrace  a  inkluze.  Jejich  rozdíl  bývá 
 spíše zmíněn v odborných publikacích, ale v praxi tyto pojmy splývají (Bartoňová et al., 
 2016).  Zatímco  integrace  vyžaduje  přizpůsobení  žáka  se  speciálními  vzdělávacími 
 potřebami škole, inkluze znamená přizpůsobení celé školy žákovi. (Bazalová, 2014). 


Inkluze je dle Tannenbergerové (2016) takový systém základního vzdělávání, který 
 umožňuje navštěvovat všem dětem běžnou základní školu.  


Inkluzivně orientovaná škola musí přistupovat ke každému žákovi individuálně. Na 
 tomto přístupu je postavena výuka, organizace i filozofie školy.  


Každý žák má svou vzdělávací strategii, která se přizpůsobuje jeho schopnostem, 
 talentům a zdravotním postižením. Vzdělávání se zaměřuje na to, aby každý žák využil 
 svůj potenciál, naučil se komunikovat a spolupracovat s ostatními.  


Odlišnost žáků je vnímána jako příležitost k rozvíjení respektu k sobě a k ostatním, 
nikoli jako problém (Tannenbergerová, 2016). 
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 Principy inkluzivního vzdělávání 


a) princip humanismu a demokracie (inkluze je přirozeným důsledkem aplikace lidských 
 práv a hodnot demokratické společnosti) 


b) princip heterogenity (různorodost je brána jako přirozená součást společnosti) 
 c) princip spolupráce (přirozené soužití jedinců ve společnosti) 


d) princip regionalizace (školu mohou navštěvovat všechny děti z jejího okolí) 


e) princip otevřenosti a efektivity (základem je otevřenost vůči všem dětem a efektivní 
 edukace) 


f) princip individualizace (akceptace potřeb každého dítěte) 


g) princip celistvosti (rozvoj intelektových, sociálních, etických a tělesných složek žáka) 
 (Tannenbergerová, 2016) 


Proces integrace do různých typů škol směřuje k začlenění znevýhodněných lidí do 
 společnosti. U nás se tento proces začal objevovat v první polovině 90. let. Dříve se žáci 
 se zdravotním postižením vzdělávali v běžných školách jen výjimečně (Švarcová, 2000). 


Integrace  dle  Bürliho  (1997)  je  snaha  poskytnout  v  různých  formách  výchovu  a 
 vzdělání  jedinci  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  v  co  možná  nejméně 
 restriktivním prostředí, které optimálně odpovídá jeho skutečným potřebám. 


Fischer  et  al.,  (2017)  definuje  integraci  jako  snahu  o  úplné  zapojení,  začlenění 
 jedince se zdravotním postižením do společnosti. 


Jde  o  existenci  vedle  sebe  rozdílných  žáků,  kdy  žáci  se  zdravotním  postižením 
 mohou navštěvovat běžnou školu za určité podpory (Lechta et al., 2010). 


Druhy integrace 


a) pozitivní integrace – taková integrace, která je přínosem pro integrovaného člověka 
 (začlenění do rodiny, skupiny vrstevníků, mezi sousedy, sekty) 


b) negativní – taková integrace, která má negativní důsledky pro integrovaného člověka 
 (začlenění do vězení) 


(Vítková et al., 2004) 
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 Formy integrace 


a)  fyzická  –  přítomnost  dětí  se  zdravotním  postižením  a  dětí  bez  postižení na  stejném 
 místě 


b) funkční – obě skupiny na ní participují 
 c)  sociální – všichni patří ke stejné skupině 


d)  společenská – skutečná účast na kulturním a společenském životě 
 (Vítková et al., 2004) 


Další formy integrace 


a)  individuální – začlenění žáka do běžné třídy 
 b)  skupinová – speciální třídy v běžné škole 
 (Tannenbergerová, 2016) 


Základní pravidla při integraci, inkluzi  


a) osvěta spolužáků, rodičů, učitelů, vedení školy 
 b) změna přístupů školy 


c) ochota všech zúčastněných 


d) finanční podpora státu, krajů, měst 
 e) legislativní opora 


f) individuální přístup k žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami 
 g) zřízení funkce asistenta pedagoga 


h) podpora školského poradenského zařízení 
 (Bazalová, 2014) 


Příprava nerestriktivních podmínek výuky 


Restrikce je z latinského „re-stringo“ a znamená omezení či redukci nabídky služeb 
 nebo jiná úsporná opatření. Základní podmínkou nerestriktivního prostředí je požadavek 
 na jeho přístupnost. Jedná se o fyzickou (architektonickou) a komunikační přístupnost 
 školního a veřejného prostředí, v němž se mohou pohybovat a komunikovat všichni žáci 
 bez rozdílu (Hájková, Strnadová, 2010).  


K přístupnosti  vzdělávacího  prostředí  mohou  přispět  pedagogové  běžných  škol. 


Otázkou je, jak a do jaké míry upravit výukové materiály a strategie, aby byly dostupné 
pro všechny žáky (Hájková, Strnadová, 2010). 
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 Důvody neúspěšné integrace 


a) nedostatečná informovanost osob, které jsou zapojeny do školní praxe 
 b) postupy k dosažení integrace jsou ambiciózní nebo limitované 


c) změny jsou zrealizovány příliš rychle nebo příliš pomalu 


d) zdroje k zabezpečení integrace nejsou dostatečné nebo nejsou dostatečně využity 
 e) do procesu integrace není zapojen klíčový personál školy 


f) rodiče nejsou přijímáni školou jako partneři 


g) vedení školy nepodněcuje podřízené k dosažení vyšších cílů 
 h) škola funguje v odtržení od sítě inkluzivně orientovaných škol 
 (Hájková, Strnadová, 2010) 


Kladné aspekty musí převyšovat záporné. Spolužáci nesmí být agresivní, izolovat 
 žáka se zdravotním postižením a nelitovat ho. Učitel by se mu neměl věnovat o moc víc 
 než zbytku třídy (Vítková et al., 2004). Snadno se začleňují děti, které mají komunikační 
 předpoklady. Dobře se integrují žáci se zrakovým a tělesným postižením, u nichž jsou 
 problémem  technické  překážky.  Školní  integrace  je  prostředkem  k  dosažení  sociální 
 integrace (Vítková et al., 2004). 


2.4. 3. Speciální vzdělávací potřeby 


„Dítětem,  žákem  a  studentem  se  speciálními  vzdělávacími  potřebami  se  rozumí 
 osoba, která k naplnění svých vzdělávacích možností nebo k uplatnění nebo užívání svých 
 práv na rovnoprávném základě s ostatními potřebuje poskytnutí podpůrných opatření. 


Podpůrnými  opatřeními  se  rozumí  nezbytné  úpravy  ve  vzdělávání  a  školských 
službách  odpovídající  zdravotnímu  stavu,  kulturnímu  prostředí  nebo  jiným  životním 
podmínkám dítěte, žáka nebo studenta. Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími 
potřebami mají právo na bezplatné poskytování podpůrných opatření školou a školským 
zařízením“ (zákon č. 82/2015 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání v platném znění). 
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 2.4. 4. Stupně podpůrných opatření 


Podpůrná opatření prvního stupně představují minimální úpravu metod, organizace 
 a hodnocení vzdělávání. Jsou poskytována žákovi, u kterého se projevuje potřeba úprav 
 ve vzdělávání. Podpůrná opatření prvního stupně nemají normovanou finanční náročnost. 


Pokud  by  k  naplnění  vzdělávacích  potřeb  žáka  nepostačovalo  poskytování 
 podpůrných opatření prvního stupně, doporučí škola nebo školské zařízení žákovi využití 
 poradenské  pomoci  školského  poradenského  zařízení  za  účelem  posouzení  jeho 
 speciálních vzdělávacích potřeb. 


Podpůrná  opatření  druhého  až  pátého  stupně  se  poskytují  na  základě  doporučení 
 školského  poradenského  zařízení  a  s  informovaným  souhlasem  zletilého  žáka  nebo 
 zákonného zástupce žáka.  


Podpůrná  opatření  se  poskytují  samostatně  nebo  v  kombinacích  různých  druhů  a 
 stupňů v souladu se zjištěnými speciálními vzdělávacími potřebami žáka. Konkrétní druh 
 podpůrného opatření lze poskytovat pouze v jednom stupni (vyhláška MŠMT č. 27/2016 
 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných v platném 
 znění). 


2.4. 5. Poskytování podpůrných opatření prvního stupně 


Škola nejprve zpracuje plán pedagogické podpory žáka, který obsahuje popis obtíží 
 a speciálních vzdělávacích potřeb žáka, podpůrná opatření prvního stupně, cíle podpory 
 a způsob vyhodnocování naplňování plánu. Škola ho průběžně upravuje a vyhodnocuje v 
 souladu se speciálními vzdělávacími potřebami žáka. 


Škola nejpozději do tří měsíců od poskytování podpůrných opatření vyhodnotí, zda 
 vedou  k  naplnění  stanovených  cílů.  Pokud  ne,  doporučí  se  žákovi  či  jeho  zákonnému 
 zástupci návštěva školského poradenského zařízení. 


S  plánem  pedagogické  podpory  seznámí  škola  žáka,  zákonného  zástupce  žáka, 
 všechny vyučující žáka a další pedagogické pracovníky, kteří se podílejí na provádění 
 tohoto plánu. Osoby, které byly s plánem seznámeny, ho podepisují (vyhláška MŠMT č. 


27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných 
v platném znění). 
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2.4. 6. Poskytování podpůrných opatření druhého až pátého stupně 


Ředitel školy označí pedagogického pracovníka, který bude odpovídat za spolupráci 
 se školským poradenským zařízením, která souvisí s poskytováním podpůrných opatření 
 žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami. 


K  poskytování  poradenské  pomoci  školským  poradenským  zařízením  škola  předá 
 plán pedagogické podpory školskému poradenskému zařízení, pokud se žák podle něho 
 vzdělával. Školské poradenské zařízení při posuzování speciálních vzdělávacích potřeb 
 žáka přihlíží k jeho aktuálnímu zdravotnímu stavu. 


V případě doporučení k používání kompenzačních pomůcek, speciálních učebnic a 
 speciálních  učebních  pomůcek  školské  poradenské  zařízení  doporučí  pomůcky,  se 
 kterými škola nakládá. Mezi doporučení podpůrných opatření se také zjišťuje možnost 
 využití personálních a materiálních podmínek školy.  


Školské  poradenské  zařízení  projedná  navrhovaná  podpůrná  opatření  se  školou, 
 zletilým žákem nebo zákonným zástupcem žáka a přihlédne k jejich vyjádření. Projedná 
 také  návrh  podpůrných  opatření  se  školským  zařízením  v  oblasti  školských  služeb 
 (vyhláška  MŠMT  č.  27/2016  Sb.,  o  vzdělávání  žáků  se  speciálními  vzdělávacími 
 potřebami a žáků nadaných v platném znění). 


Školské poradenské zařízení při posuzování speciálních vzdělávacích potřeb vychází z: 


a) obtíží žáka, které mají dopad na jeho vzdělávání 
 b) speciálně-pedagogické či psychologické diagnostiky 
 c) informací o dosavadním průběhu vzdělávání 


d) plánu pedagogické podpory 


e) spolupráce žáka se školským poradenským zařízením 


f) informací poskytnutých žákem nebo zákonným zástupcem žáka 
 g) podmínek školy, ve které se žák vzdělává 


h) posouzení zdravotního stavu 


(vyhláška  MŠMT  č.  27/2016  Sb.,  o  vzdělávání  žáků  se  speciálními  vzdělávacími 
potřebami a žáků nadaných v platném znění). 
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 2.4. 7. Druhy podpůrných opatření 


a) poradenská pomoc školy a školského poradenského zařízení 


b) úprava organizace, obsahu, hodnocení, forem a metod vzdělávání a školských služeb, 
 včetně zabezpečení  výuky  předmětů speciálně pedagogické péče a včetně prodloužení 
 délky středního nebo vyššího odborného vzdělávání až o dva roky 


c) úprava podmínek přijímání ke vzdělávání a ukončování vzdělávání 


d) použití  kompenzačních  pomůcek,  speciálních  učebnic  a  speciálních  učebních 
 pomůcek, využívání komunikačních systémů neslyšících a hluchoslepých osob, Braillova 
 písma a podpůrných nebo náhradních komunikačních systémů 


e) úprava  očekávaných  výstupů  vzdělávání  v  mezích  stanovených  rámcovými 
 vzdělávacími programy a akreditovanými vzdělávacími programy 


f) vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
 g) využití asistenta pedagoga 


h) využití  dalšího  pedagogického  pracovníka,  tlumočníka  českého  znakového  jazyka, 
 přepisovatele  pro  neslyšící  nebo  možnosti  působení  osob  poskytujících  dítěti,  žákovi 
 nebo studentovi po dobu jeho pobytu  ve škole nebo školském  zařízení  podporu podle 
 zvláštních právních předpisů 


i) poskytování vzdělávání nebo školských služeb v prostorách stavebně nebo technicky 
 upravených 


(zákon č. 82/2015 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
 vzdělávání v platném znění). 



3.  Metodika 


3.1 Cíl práce a dílčí cíle 


Cílem bakalářské práce je předložit nástin problematiky integrace dětí s Downovým 
 syndromem do společnosti a do procesu vzdělávání. Dílčími cíli jsou:  


Prvním dílčím cílem je sledování procesu vzdělávání dětí s Downovým syndromem 
 v základní škole speciální.  


Druhým dílčím cílem je zmapování názorů učitelů základních škol speciálních na 
integraci dětí s Downovým syndromem do běžné základní školy a do společnosti. 
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 Výzkumné otázky: 


1. Jaké jsou limity při začleňování žáků s Downovým syndromem? 


2. Jak probíhá integrace žáka s Downovým syndromem do školy? 


3. Jak probíhá začleňování žáka s Downovým syndromem do společnosti? 


3.2 Metody a techniky výzkumu 


Výzkumnou strategií je kvalitativní výzkum. „Kvalitativní výzkum je systematický 
 způsob  řešení  problémů,  kterým  se  rozšiřují  hranice  vědomostí  lidstva.  Výzkumem  se 
 potvrzují nebo vyvracejí dosavadní poznatky, nebo se získávají nové poznatky“ (Gavora, 
 2008, s. 11). 


Ke kvalitativnímu  výzkumu  se používají  data zejména z rozhovorů, pozorování  a 
 z dokumentů. Pracuje se tedy se slovy a textem (Švaříček, Šeďová, 2007). 


Součástí kvalitativního výzkumu je zpracovaná případová studie (viz příloha č. 3). 


Případová  studie  je  jedna  ze  základních  výzkumných  designů,  jejíž  smyslem  je 
 podrobné zkoumání a porozumění jednomu nebo několika případům (Švaříček, Šeďová, 
 2007). 


3.2.1  Zúčastněné pozorování 


„Zúčastněné  pozorování  je  dlouhodobé,  systematické  a  reflexivní  sledování 
 probíhajících aktivit přímo ve zkoumaném terénu s cílem objevit a prezentovat sociální 
 život a proces“ (Švaříček, Šeďová, 2007, s. 143). 


Účelem  není  pouze  pozorování,  ale  zachytit,  jak  vypadá  situace  a  zprostředkovat 
 výsledky  čtenáři.  Pozorování  umožňuje  pochopit  celý  kontext,  ve  kterém  se  situace 
 odehrávají (Švaříček, Šeďová, 2007). 


Pozorování  znamená  sledování  činnosti  lidí,  záznam  této  činnosti,  její  analýzu  a 
 vyhodnocení (Gavora, 2008).  


3.2.2  Semistrukturovaný rozhovor 


Rozhovor  je  metoda,  jejímž  prostřednictvím  jsou  zkoumáni  členové  určitého 
 prostředí, sociální skupiny s cílem pochopit jednání událostí, jakým členové disponují. 


Umožňuje  zachytit  výpovědi  a  slova  v jejich  přirozené  podobě,  což  je  jedním  ze 
základních principů kvalitativního výzkumu (Švaříček, Šeďová, 2007). 
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Rozhovor  je  výzkumná  metoda,  která  umožňuje  získat  nejen  fakta,  ale  hlouběji 
 proniknout do motivů a postojů respondentů (Gavora, 2008). 


Obsahem rozhovoru jsou otázky a odpovědi. Používají se uzavřené, polouzavřené a 
 otevřené otázky (Gavora, 2008). 


3.2.3 Technika sběru dat 


Sběr dat proběhl formou zúčastněného pozorování dětí s Downovým syndromem a 
 semistrukturovaného  rozhovoru  s učitelkami  základních  škol  speciálních.  Pozorování 
 bylo  zaměřeno  na  proces  vzdělávání  žáků  s Downovým  syndromem  ve  škole  v rámci 
 vyučování.  


Sledované bylo  chování  žáků při vyučování,  vztahy mezi  spolužáky, schopnosti  a 
 limity ve vyučovacích předmětech. K pozorování mi byl poskytnut informovaný souhlas 
 rodičů s pozorováním a zpracováním dat do bakalářské práce (viz příloha č. 1). 


Pozorování probíhalo u dvou žáků několik dnů a u jedné žákyně téměř měsíc. V době 
 pozorování žáků jsem si zapisovala poznámky, které jsem poté analyzovala.  


Současně jsem s dětmi s Downovým  syndromem i s jejich spolužáky pracovala  a 
 poskytovala jim pomoc ve vyučovacích předmětech, pokud to bylo třeba. 


Semistrukturovaný rozhovor byl proveden s učitelkami, které vyučují na základních 
 školách speciálních. Otázky byly zaměřené na integraci žáků s Downovým syndromem 
 do běžné základní školy a do společnosti a na limity, které jsou součástí těchto procesů. 


S učitelkami  jsem  se  domluvila  na  osobní  schůzce,  na  které  jsem  jim  pokládala 
 předem připravené otázky. Učitelky mi na vše bez problémů odpověděly. Jejich odpovědi 
 jsem zaznamenávala do počítače, a později je kvalitativně analyzovala a srovnávala.  


Při  kvalitativní  analýze  jde  o  systematické  nenumerické  organizování  dat  s  cílem 
 odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy (Hendl, 2005). 


Přepis  otázek  a  odpovědí  se  nacházejí  v příloze  č.  2.  Otázky  se  vždy  týkaly 
 konkrétního žáka, kterého učitelka vyučuje, ale do rozhovorů nebyly použity jména žáků 
 kvůli ochraně osobních údajů. 


Jedna z učitelek mi během návštěv ve třídě poskytla spisovou dokumentaci žákyně, 
abych do ní mohla nahlédnout. 
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 3.3 Výsledky získaných dat 


K získání výsledků byla použitá metoda pozorování žáků s Downovým syndromem 
 na základních školách speciálních a metoda rozhovoru s učitelkami těchto žáků. 


Pozorování proběhlo na dvou základních školách speciálních, kde se v současnosti 
 vzdělávají  žáci  s Downovým  syndromem.  Předmětem  pozorování  byli  tři  žáci 
 s Downovým syndromem ve věku od 10 do 20 let.  


Sledované  byly  společné  znaky  charakterizující  Downův  syndrom,  práce  ve 
 vyučovacích hodinách, pozornost, myšlení, paměť, řeč a komunikace. Pozorování bylo 
 také zaměřeno na schopnost sebeobsluhy a sociálních dovedností. 


Rozhovor byl proveden se dvěma třídními učitelkami, které vyučují žáky s různým 
 druhem zdravotního postižení na základních školách speciálních. Mezi jejich žáky patří 
 také  dívka  a  chlapec  s  Downovým  syndromem,  na  které  jsou  otázky  v  rozhovoru 
 zaměřeny.  Rozhovory  se  uskutečnily  ve  školních  třídách,  ve  kterých  každá  z  učitelek 
 vyučuje. 


3.3.1 Pozorování  


Žáci  s  Downovým  syndromem  mají  své  specifické  tělesné  znaky.  Na  základě 
 pozorování těchto žáků je patrné, že některé ze znaků mají společné a jsou viditelné na 
 pohled. Jde například o zrakovou a řečovou vadu, menší tělesný vzrůst, silnější končetiny, 
 menší nos a ústa, větší jazyk a šikmou kožní řasu.  


Nejmladší  žák  druhé  třídy  je  hyperaktivní,  často  pobíhá  po  třídě  a  odchází  od 
 rozdělaného  úkolu,  zatímco  ostatní  žáci  s  Downovým  syndromem  jsou  hypoaktivní, 
 klidní a veškeré činnosti vykonávají pomalým tempem.  


Všichni  pozorovaní  žáci  se  nechají  snadno  rozptýlit  jakýmkoli  zvukem.  Jejich 
 pozornost je těkavá a krátkodobá. Mentální retardace je v pásmu středně těžké, a tak jsou 
 vzděláváni na základní škole speciální. 


Žáci jsou málo zvídaví a nové poznatky si osvojují na podnět vyučujícího. Jejich 
 paměť  je  mechanická  a  krátkodobá.  Vědomosti  jsou  potřeba  upevňovat  častým 
 opakováním.  Při  častém  procvičování  lze  dosáhnout  dlouhodobého  zapamatování 
 vědomostí.  


Myšlení  je  převážně  konkrétní.  Žáci  vykonávají  činnosti  na  základě  názorných 
obrázků, které slouží k lepší představivosti a pochopení souvislostí mezi nimi. Všechny 
děti mají společnou řečovou vadu, která ztěžuje komunikaci. Dětem je špatně rozumět, 
vynechávají, zaměňují a špatně vyslovují jednotlivé hlásky.  
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