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Uvop

Uvob

Inkluzivni vzdélavani je jiz nékolik let diskutovanym tématem v pedagogickych
kruzich, ale také v Siroké vetejnosti. Bylo a stale je vedeno nékolik sporti a nazory se
déli do vice taborti. V soucasné dob¢ je toto téma stile aktudlnéjsi. Nejen proto se
autorka v této bakalaiské praci rozhodla vénovat zpracovani tématu, které s danou
problematikou tuzce souvisi a je sni Uzce provazano, a tedy vzdélavani déti

s Downovym syndromem v bézné matetské Skole a ve specialni matetské skole.

Ptipadova studie, ktera je ¢asti této prace, bude vkladat na pomysiné misky vah
vzdélavani déti s Downovym syndromem v bézné a specidlni matetské Skole. Byly
osloveny dvé rodiny déti, které navstévuji specidlni matefskou Skolu a dvé rodiny déti,
které navstévuji béznou matetskou Skolu. Autorka této bakalarské prace doufa, ze
prinesla odpovédi na otazky, které se ozyvaji stile castéji, tedy minimalné
v pedagogickém kruhu, ve kterém se sama autorka pohybuje. Uved'me né&kolik z téch
nejcastéjSich: Je mozné k ditéti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami pfistupovat
individualné ve velkém kolektivu? Je mozné vzd€lavat dit€¢ s mentalnim postizenim

vV bézné matetské Skole? Vnimaji pistup a snahu ucitelek rodice samotného ditéte?
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1 MENTALNI POSTIZENI

Prvni kapitola seznamuje ¢tenare s vysvétlenim pojmu ,,mentalni postizeni®, s jeho
definici a klasifikaci. S vyvojem uzivani daného terminu a s aktudlnimi trendy, které
pfichazeji ze zahrani¢nich odbornych kruhii a u nas nachéazeji stale vétsiho uplatnéni a

ohlas.

Mentalni postizeni patii k nejbéznéjsim poruchdm nachézejicim se v populaci bez
ohledu na rasu, kontinent, ekonomicky a kulturni okruh, apod. Pojem ,mentalni
retardace® byl spojen s hleddnim novych termind, které by nahradily terminy pouzivané
v minulosti, a to pro jejich hanlivy nadech. Tento vyvoj souvisel s vSeobecnou
humanizaci v&dnich oboril, coz se tykalo také instituci pecujicich o osoby s mentalni
retardaci. V minulé dobé se nejvice pouzival v odborné literatuie termin ,,mentalni
retardace®, ale z tohoto terminu je pro mnohé citit pejorativni zabarveni (Valenta a kol.,

2014).

V zahranié¢i se uziva termin IDD — Intellectual and Developmental Disabilities
(intelektova a vyvojova porucha), ktery se stal pouzivanym i v ¢eskych kruzich. Dal§im
ze zahrani¢i pfevzatym a u nds stale Castéji pouzivanym terminem se stalo souslovi
»potize v uceni, z anglického originalu ,learning difficulties* (Chabova, Johnova a

Kofinkova, 2015).

Autorka prace se shoduje s nazorem vySe parafrazovanych autorek elektronického
dokumentu ,,Na slovech zalezi“ (Chabova, Johnova a Kotinkova, 2015), Ze za idealni
stav bude povazovana situace, kdy mezi lidmi vymizi potfeba nékteré skupiny lidi
oznacovat a popisovat, tudiZz nebude vznikat snaha oddélovat nckteré lidi od
spolecnosti. Lze ptfedpokladat, ze k takové situaci spolecnost dospéje pravé vhodné

zvolenymi uzivanymi terminy.

Pro dokresleni pfedstavy o vySe uvedené humanizaci, uvadi Valenta, ze za posledni
pulstoleti se v odborné literatuie vystiidala tato oznaceni: dusevné vadni, dusevné
uchylni, dusevné abnormalni, dusevné opozdéni, dusevné defektni, rozumové vadni,

déti s vadnym rozumovym vyvojem, déti se snizenymi rozumovymi schopnostmi,
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rozumove¢ zaostali, intelektové vadni, intelektové uchylni, intelektové abnormalni,
slabomyslni, oligofrenni, mentdlné¢ vadni, mentalné¢ defektni, mentaln¢ deficientni,

apod. (Valenta a kol., 2014).

Nize autorka prace uvadi vybér zdefinic mentdlniho postizeni i1 z dalSich

odbornych zdrojl, pficemz jejim cilem je poukdzat na stale se vyvijejici terminologii.

Slowik (2016, s. 27) definuje postizeni jako: ,,omezeni nebo ztratu schopnosti
vykonavat cinnost zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za

‘

normalni.

V Katalogu podptrnych opatieni pro zéky s potifebou podpory ve vzdélavani z
divodu mentélniho postizeni nebo oslabeni kognitivniho vykonu je mentalni postizeni
vymezeno jako: ,, vyvojova porucha rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim
snizenim kognitivnich recovych i dalSich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné
postnatalni etiologii, kterd omezuje a oslabuje adaptacni schopnosti jedince “ (Valenta a

kol., 2015, s 9).

Neéktefi autofi, stdle uzivaji ve svych publikacich vyrazy, které jsou vyse v
kapitolach této bakalaiské prace pojiméany jako vyrazy s pejorativnim zabarvenim.

Autorka pro zajimavost uvadi citace 1 z téchto publikaci.

Valenta a kol.(2014, s. 24) uvadi, ze: ,,Mentalni retardaci lze definovat jako
vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim

6

kognitivnich (tj. poznavacich), recovych, pohybovych a socialnich schopnosti.

Podle Bendové a Zikla (2011, s. 9) je nejvice citovanou definici tato: ,, Mentdlni
retardace je vyvojovd porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie s
variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z
techto cinitelu: na nedostatcich genetickych vioh; na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku jeho zrani; na nedostatecnéem nasycovani
zdkladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na

deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech
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jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech

6«

vyvoje osobnosti.

Hartl v Psychologickém slovniku (1996, s. 179) definuje mentalni postizeni jako:
. zpomaleni, zpozdeni dusevniho vyvoje jedince, veétsinou socialnim zanedbanim,

nekdy v diisledku somatického onemocnéni. *

Z vyse uvedeného vyplyva, ze definic v pfedmétné oblasti existuje mnoho.
S vyvijejici se terminologii je v sou¢asné dobé nejpouzivanéjsi pravé termin ,,mentalni
postizeni.” Dle autorky neni tato formulace definitivni. Dalsi obdobi, ve kterém bude
inkluze jesté vice béznou soucasti, pfinese jist¢ nové pojmy, které budou jesté vice

prosocialni, nez ty dosavadni.

1.1 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

Podle 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1992 bylo mentalni postiZeni klasifikovano na
lehkou mentalni retardaci (1Q 69 — 50), stfedné tézkou mentalni retardaci (IQ 49 — 35),
tézkou mentalni retardaci (IQ 34 — 20) a hlubokou mentalni retardaci (IQ 19 a nizsi),

jinou mentalni retardaci a nespecifikovanou mentalni retardaci (Pipekova, 2010).

Valenta (2014) uvadi mentalni postizeni jako vrozené ¢i ziskané do dvou let
Zivota, pak se jedna o takzvané primarni mentalni postizeni. O sekundarni mentalni

postizeni se jedna tehdy, pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota.
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2 DOwNUV SYNDROM

Nasledujici kapitola vhlizi do problematiky Downova syndromu, ktery je stéZejnim
bodem této bakalarské prace. Downiv syndrom je definovan z Ceskych a zahrani¢nich
odbornych zdroji. Jsou uvedeny a stru¢né¢ popsany formy Downova syndromu,
fyziologické a psychologické zvlastnosti jedinct s timto druhem mentéalniho postizeni.
Ptiblizen je také vyvoj jedince s Downovym syndromem, ktery je zacilen na obdobi
pted skolou, tedy od narozeni do obdobi ptedskolniho veku, jelikoz se tato bakalarska
prace zabyva perspektivami pravé piedskolniho vzdélavani déti s Downovym

syndromem.

2.1 DEFINICE DOWNOVA SYNDROMU

Downtiv syndrom je definovan jako vrozena porucha projevujici se mj. snizenim
intelektovych funkci, zpisobend ve vétSin¢ piipadii ztrojenim 21. chromozomu. Je
nejznaméjs$i a nejcastéji popisovany syndrom spojeny s mentilnim postiZzenim, a to
pravdépodobné proto, ze jeho vyskyt v populaci osob s mentidlnim postizenim je

pomérné vysoky — priblizné 5 % (Valenta a kol., 2014).

2.2 FORMY DOWNOVA SYNDROMU

Vsechny déti s Downovym syndromem maji v buiikdch nadbytecné mnozstvi 21.
chromozomu. Pravé zplisob, jimZ porucha vznikd, mize mit troji podobu. Skutecnost,
ze dité¢ ma tu konkrétni formu syndromu, je diillezita napi. pro urceni, zda 1 dalsi dité
rodic¢l se narodi s Downovym syndromem. Jedna z forem také ovliviiuje miru postizeni

ditéte. Porovnani vsech tii forem uvadi nasledujici Tabulka ¢. 1 (Selikowitz, 2005).

10
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Tabulka €. 1:
Formy Downova syndromu
Fyzické ptiznaky
Forma Vyskyt % Nalezy na chromozomech a mentalni
retardace
TRISOMIE 21. nadbyteény 21. chromozom v kazdé
95 bézna forma
CHROMOZOMU burice
premisténi urcitého segmentu o
N stejné jako
TRANSLOKACE 4 chromozomu na jiny chromozom L
u trisomie
v kazd¢ buiice
riznost bunék — nékteré mirngjsi fyzické
MOZAICISMUS 1 maji nadbyte¢ny 21. chromozom, jiné priznaky a
jsou normalni mentalni retardace

Zdroj: volné podle M. Selikowitze, 2005

2.3 FYZIOLOGICKE ZVLASTNOSTI JEDINCU S DOWNOVYM SYNDROMEM

U Downova syndromu bylo popsano vice nez 120 charakteristickych ptiznaku, ale
s vyjimkou jistého stupné mentalniho postizeni neexistuje ani jeden ptiznak, ktery by se
vyskytoval u vSech postizenych. Uvadi se, ze mnoho déti nema vic nez 6 az 7 ptiznaki

(Selikowitz, 2005).

Mentalni postizeni jedinci s Downovym syndromem muze byt rizné hluboké,
nejcastéji vSak jde o lehkou a stfedni mentalni retardaci. Syndrom je ¢asto doprovazen
vyskytem urcitych nemoci a zdravotnich komplikaci. Mezi né patii vrozené srde¢ni
vady, zaludec¢ni a stfevni abnormality, nékteré o¢ni vady (nystagmus, vrozena katarakta,
myopie), pfevodni nedoslychavost az ztrata sluchu, porucha §titné zlazy, atd. V odborné
literatufe jsou popisovany charakteristické télesné znaky jako je mald postava, mala
zplostéla lebka, mohutna Sije, plochy Siroky oblicej s vystouplymi licnimi kostmi,
kratké Siroké ruce se zakfivenymi prsty, Sikmé o€i s koznimi zdhyby ve vnitifnich

koutcich, mala tsta a nizké patro, ryha napfi¢ dlang, tzv. opi¢i ryha, sniZeny svalovy

11
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tonus, nadmérna kloubni pohyblivost, zvySena citlivost na respiracni infekce, netuplny

nebo opozdény sexualni vyvoj (Cerna, 2015).

Ptiznaky dulezit¢ pro rozpoznani diagndzy, anebo s uritym vyznamem pro
rodice, jsou nésledujici: oblicej je zptedu kulaty, z profilu vétsinou plochy, hlava vzadu
lehce zplostéla, o¢i mirn€ zeSikmené vzhiiru, maji typickou epikantickou fasu a
Brushfieldovy skvrny, coz jsou bilé nebo lehce nazloutlé tecky na okraji duhovky.
Vlasy jsou jemné a rovné. Na zadni stran¢ krku je volna kiize, ktera se s vékem vyhladi,
u starsich a dospélych osob je krk kratky a Siroky. Ustni otvor byva mensi, jazyk vétsi,
nez je bézné. Ruce maji kratké prsty, pres dlan se tdhnou jedna nebo dvé ryhy napfic,
charakteristickd je kresba otisku prsti. Nohy jsou silné, charakteristické Sirokou
mezerou mezi palci a ukazovackem, od této mezery vychdzi kratka ryha na chodidle a
tahne se vzad. Jedinci s Downovym syndromem rostou pomalu, ale rovnomérné,

v dospélosti dorustaji spiSe mensi vysky (Selikowitz, 2005).

Downtiv syndrom je vrozend porucha, a tedy jeji existence je nezvratna. Ovsem
soucasné studie v zahrani¢i pfinaSeji moznost objeveni novych lécebnych strategii. Dr.
Ahmad Salehi, spolupracujici s centrem ziizenym pii Standfordské univerzité
(Standford School od Medicine: Down syndrome research center), objevil zlepSeni
kognitivnich funkci u oSetfenych mysi, kterym aplikoval injekci latky, ktera je nazyvana
formoterol. Vyzkumnik pfedpoklada, ze tato latka by mohla u jedinci s Downovym
syndromem zpiisobit zlepSeni uceni a paméti. Formoterol je prostfedek, ktery se uziva
k 1éCeni astmatu ¢i chronické obstrukéni plicni nemoci, avSak v mnohem mensich
davkach, nez pouzil Salehi pii jeho vyzkumu. Védci ve vyzkumném stiedisku se snazi
ovérit, ze formoterol muze byt podavan ve vysoké davce lidem, pokud je soucasné
Snim podéan tzv. blokator, ktery nevstupuje do mozku a tim padem blokuje Uc¢inky
formoterolu na periferii. Vysledky studie védcl tohoto centra jsou velkym pfislibem
vzniku novych tiid 1€kt zaméfenych na o0soby s mentalnim postizenim (Down

Syndrome Research Centre, 2013).

12
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2.4 PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI LIDi S DOWNOVYM SYNDROMEM

Béhem vychovné vzdélavaciho procesu osob s mentalnim postizenim je nutné
zohlednovat psychologicka specifika, ktera se u nich vyskytuji. Z hlediska
psychologického aspektu se tato specifika mohou vyskytovat v psychické oblasti a

mohou zasahovat do vSech jejich slozek.
Vnimani

Vnimani casto vykazuje zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani. Je
narus$ena diskriminace figury a pozadi, neschopnost pochopit perspektivu, nerozliSuje
polostiny - toto ovliviiuje predevsim oblast vyuky ¢teni a psani. Dochézi k opozdénému
vyzravani fonematického sluchu. Je naruSena schopnost sluchové analyzy a syntézy.

Objevuji se deficity v oblasti prostorového vnimani, ve vnimani Casu (Selikowitz,
2005).

Mysleni

Mysleni muze byt stereotypni, rigidni a je zatizeno konkrétnosti s chybami
v myslenkové analyze a syntéze. U jedinct byva znacna nekriticnost a neschopnost
vyssi abstrakce a generalizace. Jsou znamy nedostatky v korovych ¢astech analyzatori a
integratoru fatickych funkci. Vyskytuji se obtize v oblasti verbdlniho projevu

(Selikowitz, 2005).
Pamer

V oblasti paméti mize byt vykazovano pomalejsi osvojovani novych poznatkil
S podporou mnohacetného opakovani. Jedinci mivaji problémy s opétovnym
vybavovanim, které jsou zplsobeny rychlejSim vyhasinanim podminénych spoji.
V ramci edukacniho procesu je nutné vénovat znacny prostor cyklickému opakovani

uciva, fixaci a automatizaci (Selikowitz, 2005).

13
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Pozornost

Pozornost byva nestald, mize vykazovat neschopnost vénovat se vice ¢innostem
najednou. Se zvySujici se kvantitou vykonu vétSinou nartsta pocet chyb, v disledku
toho je také vysokd mira unavitelnosti (koncentrace zdmérné pozornosti je 15 — 20

minut), proto je nutné poskytovat dostate¢ny prostor pro relaxaci (Selikowitz, 2005).

Emotivita

V této oblasti byvad vykazovéna netlumend intenzita emoci, citova otevienost.
Intenzita emocnich reakci vétSinou klesd spolu se zvySujicim se vékem, egocentrické
emoce pievladaji, ¢asté poruchy nalad (tzv. dysforie), obtizné se vytvareji vyssi city

(Selikowitz, 2005).
Volni viastnosti

Volni vlastnosti mohou vykazovat hypobulii az abulii (nedostatek vile, ztrata nebo
sniZzeni volnich vlastnosti), neschopnost automaticky fidit své jednani. Mize vznikat
nizka schopnost sebekontroly. Velkou roli hraje motivace k dosazeni urcitého cile

(Selikowitz, 2005).
Sebehodnoceni

Sebehodnoceni byva vyrazné¢ ovlivnéno ndzory blizkych osob. Muze vykazovat
zpravidla zvySené sebehodnoceni, coZz souvisi s celkovym nedostateCnym
intelektualnim rozvojem, celkovou nezralosti osobnosti. Vyvoj sebehodnoceni u jedinct

je velmi ovlivnéno vychovou a motivaci (Selikowitz, 2005).

2.5 VYVOJDITETE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Dit¢ s Downovym syndromem se vyviji cely Zivot vysoce individualizovanym
zpusobem, vétSinou pomaleji nez déti bez postizeni. Snahou vzdé€lavatel a vychovatel

déti s Downovym syndromem by proto meélo byt dosahovani co nejvyssi miry

14
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samostatného a nezavislého zpiisobu zivota a rovnéz tak i sebeurceni. V Tabulce ¢. 2
uvadime do souvislosti primérny vék a vékové rozmezi, kdy déti s Downovym
syndromem dosahuji vyvojovych milnikii. Primérny vék i rozsah je Siroky, coz je
obvykle dano dal§imi pfidruzenymi medicinskymi diagnézami, které mohou vyvoj déti

s Downovym syndromem negativné ovlivnit (Selikowitz, 2005).

Tabulka €. 2:
Vyvoj jedinc s Downovym syndromem
Downiiv syndrom Normalni vyvoj
Tabulka 2
Praumerny vék | Vekové rozmezi | Priameérny véek | Vékove rozmezi
sedi bez pomoci | 11 mésici | 6 — 30 mésicu 6 mésica 5 — 9 mésict
z leze 12 mésicti | 8-22mésic | 9mésich |6 12 mésici
S
§ stoji 20 mésici 1 - 3 roky 11 mésich |8 — 17 mé&sict
[=a]
=z chodi bez . o
= ) 2 roky 1 -4 roky 14 mésictt | 9 — 18 mésict
pomoci
9 prvni slovo 23 mésicu 1 — 4 roky 12 mésictt | 8 — 23 mésict
o
< dvouslovné 15-32
~ 3 roky 2 — 7,5 roku 2 roky ]
> vety meésict
H
petuje tsmev 3 mésice [,5- 5 mésicth 1,5 mésice [ — 3 meésice
= Jjirukama 18 mésictt | 10 —24 mésict | 10 m&sicti | 7 — 14 mésict
g
2 pije ze Salku 23 mésict |12 -32 mésict | 13 mésici |9 — 17 mésict
>
2 , 1220
2 pouziva lzici | 29 mésict |13 —39 mésicti | 14 mésicu
'S meésicl
3
2 16 — 42
© |chodi na no¢nik 3 roky 217 let 19 mésict
2 mésict
7
obléka se (bez
7 let 3,58 let 4 roky 3-5let
zapinani)

Zdroj: volné podle M. Selikowitze, 2005.
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2.6 VYVOJDITETE S DOWNOVYM SYNDROMEM V PREDSKOLNIM VEKU

V textu nize ve shod¢ s cilem predkladané prace se autorka zamétuje na vyvoj
ditéte s Downovym syndromem v predskolnim véku v riznych oblastech. PfedSkolnim

veékem je mysleno obdobi od 3 do 6 let véku ditéte.

2.6.1 VYVOJ HRUBE MOTORIKY

Trileté dit¢ s Downovym syndromem je v priméru schopné chodit samo po
schodech. Nejdiive nakracuje stejnou nohou, kolem 5 let véku nohy stiida, smérem dolt
stfida nohy az kolem 7 ¢i 8 let. Ve 3.5 letech je dité schopné pfinést si zidli ke stolecku
a posadit se. Ve 4,5 letech dokaze ujit kratkou vzdalenost po Spickach a také hazi a kope
do mice mnohem piesnéji. V 5 letech dit¢ dobfe koordinuje své pohyby pifi bchu,
dokaze zménit smér a vyhnout se prekazkdm. Nauci se také jezdit na tiikolce

(Selikowitz, 2005).

2.6.2 VYVOJ JEMNE MOTORIKY

Do 3 let dokaze dit¢ s Downovym syndromem podle pfedlohy nakreslit svislou
¢aru, koncem tfetiho roku se nauci 1 vodorovnou. Do 3 let dovede také po jedné obracet
stranky. Kolem 4. roku je dit€ schopné navlékat koralky, ukladd malé predméty do
krabice, mnohem zru¢néji sestavuje skladanky a stavi véze z kostek, s vétsi chuti uklizi

hracky. Do 5 let se nauci nakreslit kolecko (Selikowitz, 2005).
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2.6.3 OSOBNOSTNI A SOCIALNIi VYVOJ

Dusevni vyvoj postupuje béhem prvnich tfi let u vétSiny déti postizenych
Downovym syndromem rychleji nez jejich motoricky vyvoj. Pozdéji se zpozdéni

motorického vyvoje vyrovnava (Kalalova, 2017).

Mezi 3. a 4. rokem se dit¢ s Downovym syndromem zna¢né zklidni, umi se
ovladat a je samostatnéjsi. Teprve kolem 5. roku je dit€¢ schopné pouzit samo toaletu a
poté si umyt ruce. Ve 4 letech dokéze jist samostatné u stolu, pomoc potiebuje pouze
s krajenim. Lépe snasi déti kolem sebe, stdle vSak upfednostiiuje vlastni hru vedle
ostatnich déti nez s nimi. VétSina 3 az 4 letych déti nem4 problém s odpoutanim se od

rodi¢t, takZe je mozny nastup do mateiské skoly (Selikowitz, 2005).

2.6.4 VYVOJ JAZYKA A RECI

Dal$im znakem déti s Downovym syndromem je zpozdéni rozvoje fe€i. Jsme
schopni pouzivat spravné jednotliva slova az tehdy, kdyz dobte chapeme jejich vyznam,
proto také u déti s Downovym syndromem porozuméni mluvené feci predchazi

schopnost mluvit (Kalalova, 2017).

Na konci pfedSkolniho obdobi dokaze dit¢ s Downovym syndromem mluvit
v delSich vétach, pouziva zajmena, pozdéji pridavnd jména a ptislovce. V feci se vSak
vyskytuji gramatické chyby a slova casto dité vyslovuje Spatné, néktera dokonce
vynechava nebo je pouziva nespravné. Dit¢ zaménuje hlasky a nékteré hlasky vypousti.
Primérny predskolak dokaze na pozadani fici své kiestni jméno a umi pojmenovat
mnoho véci. Komunikace je spiSe monologem nez oboustrannou konverzaci

(Selikowitz, 2005).
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2.6.5 KOGNITIVNI VYVOJ

Pamét’ se v tomto véku zlepsuje, dit¢ s Downovym syndromem dokaze opakovat
kratké Ciselné fady, které praveé vyslechlo. Zacina chéapat pojem velikosti, rozlisi rozdil
mezi velkym a malym. Dokaze fesit tkoly uvazovanim, nikoliv dosavadni metodou

,,pokus-omyl“ (Selikowitz, 2005).

2.7 HISTORICKE POZADI DOWNOVA SYNDROMU

Downtiv syndrom se v lidské populaci vyskytoval vzdy. Prvni zaznamenana
podoba 0soby s timto syndromem byla nalezena na oltafi v Cachach v Némecku s
datem vzniku 1505. Jako samostatna diagnéza byl Downiv syndrom uznan az v roce
1866, kdy anglicky lékat sir John Langdon Down popsal charakteristické rysy tohoto
syndromu (Selikowitz, 2005).
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3 RODINA

Narozeni ditéte je pro rodinu mimotfadnou udélosti. Novy ¢len vyzaduje velkou
miru pozornosti a péce a sjeho prichodem na svét je spojeno mnoho emotivnich
zazitkli. Nejen s pfijetim a reakcemi rodiny na narozeni jedince S Downovym
syndromem seznamuje tfeti kapitola, ale také s charakteristikou této zakladni a dulezité

socialni skupiny, jakou rodina bezesporu je.

Rodina je prvni socialni skupinou a prvnim velmi zavaznym modelem spole¢nosti,
se kterym se dit¢ ve svém zivoté poprvé setkava. Rodina vtiskava do zivota ditéte prvni

hodnoty, vystavuje ho konfliktim, poskytuje mu oporu (Mat&jcek, 1994).

Psychologicky slovnik rodinu definuje jako spolecenskou skupinu spojenou
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci. Rovnéz se
v ném dozvidame, Ze rodina Sir§i zahrnuje $ir§i piibuzenstvo, jako jsou prarodice,
strycové a tety, bratranci a sestfenice, téZ velmi pocetnd skupina, kterou vazi nejen

pokrevni pouta, ale téz tradice, postoje a rysy (Hartl, 1996).

3.1 NAROZENI DITETE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Narozeni potomka s mentalnim postizenim, mize zpusobit, ze vSechny hodnoty,
které pro rodinu narozeni potomka ptedstavuje, jsou ohrozeny. Mentalné postizené dité
bude nejspi§ obtizné rozvijet rodicovské ambice, i kazdodenni souziti s nim bude
narocné. Obtizn¢ si bude budovat vztahy k ¢lenim rodiny, tézko bude opétovat projevy
naklonnosti. Jeho osobni vyvoj bude pomalejsi. Srovnani s vrstevniky ¢i sourozenci

bude pro postizené dit¢ vychéazet vzdy jako neptiznivé (Matousek, 1997).

V rodin€ jsou narozenim ditéte S Downovym syndromem zaskoceni vSichni
¢lenové, avSak nejvice traumatizovana byva matka, ktera své dité bere jako soucast sebe
samé. Matka se tomuto traumatu brani pfesunutim pficiny na jiny zdroj (otcovy geny,
Spatna zdravotni péfe v dobé téhotenstvi) — tato vysvétleni vSak pifinaseji jen chabou

utéchu. Rodinnd pouta mohou byt touto velkou zatéZi oslabena nebo se rodina zacne
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uzavirat pred okolnim svétem. Mize dojit také i k pfehodnoceni dosavadnich hodnot

(Matousek, 1997).

Reakce rodiny na zjisténi mentalniho postizeni u narozeného ditéte je analogicka
reakci rodiny na umrti jejiho ¢lena. Srovnavani se s touto realitou a jeji piijeti prochazi
nékolika fazemi, kdy v prvni fazi je popirani (zdravotnici jsou podeziivani z mylné
diagnozy), poté prichazeji vyrazné emocni reakce, az po jistém Case ve tieti fazi dochazi
k jistému smifeni. V prvnich dvou fazich je nejvhodnéjsi, aby profesiondlové sdileli
s rodinou jejich zoufalstvi a teprve ve tieti fazi, kdy je trauma zpravidla jiz zpracovano,

udileli specifické rady tykajici se vychovy a péc¢i o dité s postizenim (Matousek, 1997).

To, podle téhoz autora, na sebe v rodin¢ logicky strhava velkou ¢ast pozornosti.
Pokusy o vynahrazovani jeho postizeni zvySenym piidélem lasky mize byt
rozmazlovano. Samoziejmé, Ze ,,ptichod” takového ditéte do rodiny nepoznamenava
pouze rodice, ale také sourozence, jsou-li v rodiné piitomni. Mentalné postizené déti
berou své sourozence spise jako vétsi autoritu nez své rodice. Z vyzkumi vyplynulo, ze
sourozenci mentalné postizenych déti byvaji odpovédnéjsi, zralejSi a ochotnéjsi
pomahat nez jejich vrstevnici. Problém pro zdravého sourozence vyvstava ve vztahu ke
svym kamaradim (vybira si je zpravidla dle jejich chovéani k postizenému
sourozencovi) a také byvaji Casto pfetéZovani rodicovskymi ocekavanimi (Matousek,

1997).

Selikowitz uvadi, ze vétSina déti reaguje na ptichod sourozence s Downovym
syndromem dobfte. Sourozenci vSak potiebuji pochopit podstatu Downova syndromu a
potiebuji citit péci svych rodic¢a, musi se umét vypotadat s poznamkami a postoji jinych
déti. Velmi dilezité je vysvétleni Downova syndromu sourozencim. Zde je potieba

rozli$it pfistup k ditéti podle veku.
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4 DITE SDOWNOVYM SYNDROMEM V MATERSKE SKOLE

I ptes to, ze v dnesni dob¢ jsou nezanedbatelné pokusy o stirani rozdili mezi
lidmi a je spiSe tihnuto k tomu, nepojmenovavat skupiny lidi s mentalnim postizenim a
timto je neodliSovat od populace, je stale narozeni a pfichod jedince s jakymkoliv
druhem znevyhodnéni do spolec¢nosti, doprovazeno minimalné zvySenou pozornosti.
Tato kapitola je vénovana dal$i vyznamné instituci v zivoté kazdého jedince, a to Skole.
Kapitola se blize zamétfuje na predSkolni vzdélavani ditéte a mozna podplrné opatieni

poskytovana détem se specidlnimi potfebami ve vzdélavani v prostifedi matetské Skoly.

4.1 ROLESKOLY

Vedle rodiny plni socializa¢ni funkci také Skola, at’ uz jde o tu matefskou,
zakladni ¢i stiedni.

Socializa¢ni funkce Skoly spociva ve vytvareni roli, které maji vyznam jak ve
Skolnim prostfedi, tak v zivot¢ mimo Skolu a v budoucnu v profesni oblasti. Déti

S mentalnim postizenim nemohou byt ze vzdélavaciho systému vyclenény.
Celou vzdélavaci drahu ditéte s mentalnim postizenim je mozno rozdélit na:

- predskolni obdobi
- plnéni povinné Skolni dochazky

- stfedni a celozivotni vzdélavani

Zdroje pro vzdélavani déti s postizenim v béznych Skolach jsou poskytovany
nesystémove a neuplné€, coz Casto zpusobuje naruseni vzdélavaci drahy téchto jedincii.
Z toho vyplyva, Ze mechanismus fizeni zdroji je nevyvazeny. Toto, ale také odklad
povinné Skolni dochéazky, obtiZe pti vyhledavani vhodné Skoly, pfipadn€é zmény bydliste
a Sikana, byva casto dlivodem piechodu déti s postizenim z bézné Skoly do specidlni a
naopak, coz logicky miiZe pfispivat k naruseni jejich vzdélavaci drahy (Siska, Latimier,

Katiovd, 2013).
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Osoby s mentalnim postizenim maji volbu svého vzdélani do jisté miry
omezenou, at’ uz v oblasti stiedni Skoly ¢i volby zaméstnani, nejen svymi schopnostmi a
dovednostmi, ale i nabidkou obort, ktera je jim poskytovana. V poslednich letech se
Vv zahranic¢i Skala nabidek vzd€lavani pro osoby s mentalnim postizenim jiz rozsifuje,
tedy nezustava pouze v oblasti povinného vzdélavani, jak tomu bylo v minulosti. Lze
predpokladat, ze i tento trend se ze zahrani¢nich zemi pomalu rozsiii k ndm. Pro
dokresleni piedstavy o nabizenych moZnostech osobdm s mentalnim postizenim

v zahrani¢i autorka této prace uvadi nasledujici odstavec.

V nékterych zemich, napf. v Irsku existuji vzd€lavaci programy pro osoby
s mentalnim postizenim i na pudé¢ instituci terciarniho vzdélavani, tj. univerzit. Na
Trinity College v irském Dublinu funguje Centrum pro osoby s mentalnim postizenim
(The Trinity Centre for People with Intellectual Disabilities - TCPID) nabizejici osobam
s mentalnim postizenim dalsi vzdélavani a prakticky vycvik zaméfeny na podporu jejich
samostatného a co nejvice nezavislého zptisobu zivota: Indepedent Living Certificiate

(Trinity College Dublin, 2016).

4.1.1 INKLUZIVNI VS. INTEGRACNI PRISTUP VE VZDELAVANI

Inkluze je v soucasnosti velmi frekventovanym pojmem. Inkluzivni vzdélavani
ptedstavuje dlouhodoby trend. Cilem tohoto trendu ma byt uplné ptijeti kazdého ditéte —
tj. 1 ditéte s postizenim jako samoziejmého ¢lena Skolni komunity. Idedlni pfedstavou je
naplnéni souslovi ,,Skola pro vSechny. Usiluje svym principem o bezvyhradné pfijeti
kazdého clena lidské ¢i Skolni komunity, toto pfijeti mad nejen pedagogicky,

psychologicky, ale i duchovni rozmér (Lechta, 2010).

Je nutné si uvédomit, ze inkluze neni stav, ale proces. Neexistuje hranice, od které
by bylo mozné konstatovat, ze od uréitého okamziku je $kola jiz zcela inkluzivni.
Inkluze je proces, ve kterém jde 0 snahu nachazet optimalni feSeni pro uplatnéni
stézejni myslenky inkluze, kterd zni: efektivni vzdélavani vSech zaka v hlavnim bézném

vzdélavacim proudu. Inkluze je takovy systém zékladniho vzdélavani, ktery umoznuje
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vSem zaklim bez rozdilu navstévovat bézné Skoly. Ucitelé na téchto Skolach pfistupuji

ke kazdému Zzakovi individualné jako k mimoifadné osobnosti (MSMT, 2016).

Inkluzivni Skola je Skola v pohybu. Inkluze ve vzdélavani stavi na téchto
ptedpokladech a procesech: vsichni studenti a pracovnici Skoly jsou si rovni a jsou
stejné duleziti, zvySovadni miry zapojeni studenti do Skolni kultury, vzdélavaciho
procesu a Skolni komunity, odstranovani prekdzek v uceni a zapojeni vSech studentd,
vyuzivani zkusenosti z konkrétnich piipadi prekonavani piekazek v ptistupu a zapojeni
tak, aby ze zmén mohli Cerpat i ostatni studenti, vnimani rozdili mezi studenty jako
inspirace pro podporu uceni, uznavani prava studentl na vzdélavani v misté, kde ziji,
podpora vzajemn¢ prospésnych vztahi mezi Skolami a okolni komunitou, zohlediovani
mysSlenky, ze inkluze ve vzdélavani je jednim ze zasadnich aspektli inkluze ve

spole¢nosti (Cechova, Zitkova, 2007).

Pojem, ktery byva uzce spojovan s inkluzi, je integrace. Integrace je
charakterizovana jako socialni rehabilitace, schopnost pfislusné osoby podilet se na
objektivné spolecenskych vztazich. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotné postizeny
jedinec vyrovnal se svou vadou, Zije s 0sobami bez postiZzeni a spolupracuje s nimi,
prokazuje vykony, vytvaii hodnoty, které spoleCnost uznava jako rovnocenné,
spoleCensky vyznamné a pottebné. Integrované vzdélavani je chapéano jako piistupy a
zpusoby zapojeni zakl se zvlaStnimi vzdélavacimi potfebami do hlavnich proudi

vzdélavani a do b&znych §kol (MSMT, 2016).

Cilem integrace je poskytnout i zdkiim s postizenimi spolecnou zkusenost s jejich
vrstevniky bez postiZeni, a pfitom respektovat jejich specifické potteby (Pricha a kol.,

2013).

Hovotime-li o Skolské integraci, pak hovofime o vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami v béznych Skolach. Je nutné mit na pameéti, ze integrace je
proces probihajici v SirSim socidlnim prostiedi, které ma na dit¢ zdsadni vliv, tedy
rodina, vrstevnici, ptistup cizich lidi, volnocasové aktivity, apod. (Lechta, 2010).

Idedlnim stavem je sméfovani k vychodisku, Ze kazdy zak méa v konecném

dasledku néjakou vzdélavaci potiebu ¢i potiebu individualizovaného pfistupu a pouze
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pokud je tato potieba siln€jsi nez u ostatnich, dostavda se mu podplirnych a

vyrovnavacich opatieni v potiebnych stupnich (MSMT, 2016).

4.1.2 PODPURNA OPATRENI

Zéavaznost piislusného znevyhodnéni ¢i postizeni vyzaduje riiznou intenzitu
poskytovanych podpirnych opatieni. Urovent dopadti zdravotniho postiZzeni
na vzdelavani je jednim ze zdkladnich vychodisek pro rozdéleni podplrnych opatieni

do jednotlivych stupnt (Michalik, Moncek a Baslerova, 2015).

V nasledujicim textu je zobrazen obecny piehled jednotlivych stupiiti podpory dle
Michalika, Monceka a Baslerové, jak uvadéji v Katalogu podpirnych opatieni: obecna

¢ast: stupné podpurnych opateni.
l. Stupeni podpurnych opatient:

do podpurnych opatteni v tomto stupni fadime b&ézné dostupné metody, formy prace,
které pii spravné aplikaci mohou plisobit jako prevence zhorSovani Skolni Uspé&Snosti
zaka.

Il. stupen podptirnych opatieni:

cilem podpurnych opatieni ve druhém stupni je zatazovat specialné¢ - pedagogické

vzdélavani ostatnich zaku ve tiidé.
1. stupenl podptlirnych opatieni:

charakter potizi zaka ve vzdélavani v tomto stupni podpory vyzaduje takové dil¢i
upravy v organizaci a priabéhu vzdélavani, které jiz zadvaznéji zasdhnou do organizace

préce s tfidou, v niZ je zak vzdélavan.
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IV.  stupen podplrnych opatieni:

Charakter potizi zaka ve vzdélavani vyzaduje podstatné a zasadni Gpravy v organizaci a
priabéhu vzdelavani. Dale upravy ve stanoveni postupu pii jejich napravé, stanovuje 1

formy napravy.
V. stupent podpurnych opatieni:

Charakter potizi zdka ve vzdélavani vyzaduje nejvyssi miru pfizpiisobeni organizace,
obsahu, forem a metod vzdélavani vzd€lavacim potfebam zdka a respektovani jeho
moznosti a omezeni pii hodnoceni vysledkii vzdélavani. Obsah uciva je v kazdém

ptipadé modifikovan, ptipadné redukovan vzhledem k moznostem zaka.

Podpiirna opatieni v I. stupni identifikuji samotni pedagogové, ktefi je konzultuji
s pracovniky Skolniho poradenského pracovisté a Vv odivodnénych piipadech 1is
pracovniky Skolského poradenského zafizeni. V ostatnich stupnich podplrnych
opatieni, tedy podptrna opatfeni II. — V. stupné jsou realizovana na zaklad¢ doporuceni

Skolského poradenského zatizeni (Michalik, Moncek, Baslerova, 2015).

Pravidla vzdélavani déti, zaki a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a

déti, zakl a studentlh mimotradné nadanych upravuje vyhlaska 27/2016 Sb.

4.2 PREDSKOLNIi OBDOBI DITETE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Ptedskolni obdobi zahrnuje dobu od narozeni do zahdjeni povinné Skolni dochazky.
Po narozeni mize dit¢ a jeho rodina vyuzit pomoci socialnich sluzeb, napft. stfediska

rané péce. Ta poskytuji své sluzby détem a jejich rodindm v téchto formach:

- terénni prace - navstévy v domacnostech
- ambulantni sluzby — dochazka na terapii, setkdni rodici, atd.
- poradenska Cinnost

- piima prace s ditétem — rehabilitace, rozvoj komunikace, atd.
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Rodiny mohou také vyuzivat dal§i socidlni sluzbu ve form¢ osobni asistence pfi
dochazce ditéte do matetské Skoly. Pokud dité nemuze z rtiznych divodu dochazet do

matefské Skoly, mize navstévovat denni stacionai (Bendova, Zikl, 2011).

Matetska skola je prvni Skolskou instituci, kterou dit¢ navstévuje. Déti s lehkym
mentalnim postizenim jsou zafazeny vétSinou do bézné mateiské Skoly a vzdélavaji se
podle individudlniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi ze Skolniho vzdé€lavaciho
programu Konkrétni Skoly. Krom¢é bézné mateiské Skoly existuje jeSté matefska Skola
specialni. Podle rdmcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani se mize
dit¢ vzdélavat také v ptipravné tiidé zakladni Skoly, coz je dal$i moznosti rok pred

zahdjenim skolni dochdzky (Bendova, Zikl, 2011).
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Autorka se v této kapitole zabyva praktickou casti bakalarské prace a seznamuje
Ctenafre s vyzkumnou strategii, vyzkumnym problémem, vyzkumnymi metodami a s

konkrétnimi cili prace.

5.1 VYZKUMNA STRATEGIE

Vyzkumné Setieni bylo realizovaného za pomoci smiSeného vyzkumného Setfeni.
Z hlediska kvalitativniho byla pouzita metoda rozhovoru. Kvantitativni metodou je

V tomto vyzkumném Setieni dotaznik.

Kvalitativni vyzkum je povazovén za zkoumani jevi a probléma v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZenych na hlubokych datech a
specifickém vztahu mezi badatelem a Gcastnikem vyzkumu. Za pomoci fady postupt a
fady metod je cilem odhalit, jak lidé vnimaji a vytvateji realitu (Svatidek, Sedova a

kol., 2007).

Vyzkumny soubor je pfi uziti ptipadové studie obvykle mensi, zavéry proto nelze
Siroce zevSeobecniovat a zjisténi se uvadi ve slovni, tedy neciselné podobé¢. Cilem
Setfeni vyzkumnika je snaha o sbliZzeni se se zkoumanymi osobami, o proniknuti do
konkrétnich situaci, porozumét ¢loveku a chéapat jeho postoje a hlediska. Nejvhodné;si

zvolenou vyzkumnou metodou byva rozhovor (Gavora, 2000).

Kvantitativni vé€decky vyzkum definuje Chraska jako: ,, systematické, kontrolované,
empirické a kritické zkoumani hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi
prirozenymi jevy““ (Chraska, 1993, s. 9)

SmiSeny vyzkum je takovy, ktery je kombinaci ptistupl vySe uvedenych dvou typt

vyzkumt.
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5.2 VYZKUMNY PROBLEM

Hlavnim tématem této bakalarské prace je predSkolni vzdélavani déti
s Downovym syndromem. Problematika je zaméfena piedev§im na jejich nejuzsi
rodiny, tedy na zdkonné zastupce téchto déti. Autorka se zajima o pfijeti SirSi rodiny
nového cClena s postizenim, dale o motivaci, kterd vedla rodice k volbé daného
predskolniho zafizeni, o jejich spokojenost s poskytovanym piedSkolnim vzdélavanim a

o miru poskytnutych podptrnych opatteni.

5.3 KONCEPTUALIZACE VYZKUMNEHO PROBLEMU A

OPERACIONALIZACE CIiLU PRACE

Za ucelem provedeni vyzkumného Setfeni je zddouci stanovit hlavni vyzkumny
cil a dale cile dil¢i.

Jsou rozliSovany tii typy vyzkumnych cili: cile intelektualni (jak dany vyzkum
roz§iti praktické poznani), cile praktické (aplikace do praxe) a cile personalni (vlastni
obohaceni autora) (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007).

Hlavnim vyzkumnym cilem piedkladané bakalaiské prace je: zjistit #hel

pohledu rodi¢u déti s Downovym syndromem na vzdélavani jejich déti.

Na zdkladé€ stanoveni hlavniho vyzkumného cile je moZné stanovit dil¢i cile.

. Dil¢i cil €. 1: zjistit, co bylo diivodem volby typu dané matefské skoly,

o Diléi cil 2: zjistit stupné podplrnych opatieni poskytnutych piedskolnim
zafizenim,

. Dil¢i cil 3: zjistit piijeti ze strany okoli ditéte S postizenim: sourozenci, SirSi

rodina, Skola.
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5.4 VYMEZENI VYZKUMNYCH METOD

Pro sbér dat za ucelem ziskani komplexnich informaci od dotazovanych
poskytujici celistvy pohled na vyzkumny problém, autorka bakaldiské prace ve svém
dotazovani pouzila kombinaci metod kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu, jedna se
tedy o smiSeny vyzkum. Byly pouzity vyzkumné metody dotaznik a rozhovor a na

zéklad¢ obojiho byly zpracovany strucné kazuistiky.

5.4.1 DoTAZNIK

Dotaznik je jednou z velmi frekventovanych metod ziskavani dat v pedagogickém
vyzkumu. Pomoci tohoto nastroje lze zkoumat minéni lidi o jednotlivych jevech.
Dotaznik je soubor pfedem pfipravenych otazek, které jsou peclivé a jasné
formulovany, maji tad ve svém sefazeni a respondent na né odpovidd pisemné

(Chraska, 1993).

Dotaznik Vv této bakalaiské praci obsahuje oteviené i uzaviené polozky, které
respondentlim nenabizel Zadné pfedem pfiipravené odpovédi, pfipadné Slo o otazky tzv.
Skalové, ve kterych jsou respondentim nabizeny moznosti, ze kterych vybiraji pro né
nejvhodngjsi nebo nabizely moznosti, ze kterych respondenti vybrali pro né
nejvhodnéjsi. U nékterych polozek dotazniku byl uren pouze predmét ¢i oblast, ke

které se meli vyjadfit.

5.4.2 ROZHOVOR
Dalsi pouzitou vyzkumnou metodou v této praci byl polostrukturovany rozhovor
veden vzdy s jednim ze zakonnych zastupct déti, tedy celkem se ¢tyifmi respondenty.

Polostrukturovany rozhovor se vyznaCuje dotazovanim jednoho uCastnika
vyzkumu jednim tazatelem za pomoci otevienych i uzavienych otazek (Svaficek,

Sed’ova a kol., 2007).
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Rozhovor je metoda shromazd’'ovani dat o dané realité, kterd spociva ve verbalni
komunikaci mezi respondentem a tazatelem. Velkou vyhodou této vyzkumné metody je
navazani osobniho kontaktu, ktery umoziiuje hlubsi proniknuti a pochopeni postoju
respondenta. Dle druhu fizeni vedeni rozhovoru lze rozlisit dva zakladni, a to rozhovor
strukturovany a rozhovor nestrukturovany. Nestrukturovany rozhovor se vice ptiblizuje

piirozené komunikaci mezi lidmi (Chraska, 1993).

5.4.3 KAZUISTIKA

Kazuistika jinak téz ptipadova studie je vyzkumnou metodou, ktera se zabyva

popisem jednotlivych ptipadt (Hartl, Hartlova, 2004).

Kazuistiky byly zpracovany do tabulek (Tabulka €. 3, 4, 5, 6) na zaklad¢é osobnich
rozhovort, které byly vedeny se zdkonnymi zéstupci déti, zaroven ti sami respondenti
vypliovali dotaznik. Jejich oznaeni bylo stanoveno: Respondent 1, Respondent 2,
Respondent 3, Respondent 4. Oznaceni kazuistik bylo odvozeno od nazvu respondent,
tedy Kazuistika 1 R1, Kazuistika 2 R2, Kazuistika 3 R3, Kazuistika 4 R4

Tabulka €. 3: Kazuistika 1 R1 (v rozhovoru a dotazniku ptitazeni Respondent 1)

chlapec s Downovym syndromem, vék 5 let

rodice: matka 47 let, otec 54 let

nejmladsi ze 4 déti

3 sourozenci, vék: 24, 16, 10

vzdélavan ve specialni matetské skole, adaptace na Skolni zatizeni probéhla v poradku

celodenni dochazka do MS

planovan odklad povinné skolni dochazky
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Tabulka €. 4: Kazuistika 2 R2 (v rozhovoru a dotazniku pfitazeni Respondent 2)

divka s Downovym syndromem, vék 5 let

rodi¢e: matka 46 let, otec 51 let

je druhé a nemladsi

1 sourozenec, vék: 8

vzdélavana ve specialni matefské Skole, adaptace na Skolni zafizeni probehla v potadku

celodenni dochazka do MS

planovan odklad povinné skolni dochazky

Tabulka ¢. 5: Kazuistika 3 R3 (v rozhovoru a dotazniku pfifazeni Respondent3)

chlapec s Downovym syndromem, vék 5 let

rodice: matka 34 let, otec 35 let

je prostiedni

2 sourozenci, vék: 15, 4

vzdélavan v bézné matetské skole, adaptace na Skolni zafizeni probéhla v poradku

paldenni dochazka do MS

planovan odklad povinné skolni dochazky
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Tabulka ¢&. 6: Kazuistika 4 R4 (v rozhovoru a dotazniku pfifazeni Respondent 4)

divka s Downovym syndromem, vék 5 let

rodice: matka 38 let, otec 39 let

je prostiedni

2 sourozenci, vek: 8, 4

vzdélavana v bézné matetské Skole, adaptace na skolni zafizeni prob&hla v potadku, ovSem

Vv soucasné dobé¢ rodice nejsou spokojeni

celodenni dochézka do MS

planovan odklad povinné skolni dochazky

5.5 VYZKUMNY SOUBOR

Stanoveni vyzkumného souboru je nepostradatelnou soucasti vyzkumného Setieni.
Pro vybér vyzkumného souboru v této bakalafské praci autorka zvolila metodu prostého

zdmerného vybéru souboru.

Jak uvadi Miovsky, metoda prostého zamérného vybéru souboru si stanovuje
kritérium, dle kterého vyzkumnik vyhledava jedince, ktefi zvolené kritérium spliuji a

zéaroven jsou ochotni se do daného vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor je skupina osob vybrand dle pfedem stanoveného cile (Hartl,
1993). Lze ho také pojmenovat jako cilovy soubor. Jedna se o mnozinu objektt, kterych
se zkoumani tyka a na které se maji vysledky vyzkumného Setfeni vztdhnout (Reichel,

2009).

V predkladané bakalarské praci jsou vyzkumnym souborem déti s Downovym
syndromem, respektive rodiny téchto déti. Prostiednictvim odpovédi rodict na polozky
V dotazniku a néslednym rozhovorem byl nastinén pohled na vzdélavani jejich
potomkl. Byly vytvofeny kazuistiky vSech Ctyi déti, s kterymi byl Ctenaf seznamen

v kapitole 5. 4. 3. Kazuistika.
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Vybér vyzkumného souboru prosel nasledujicimi etapami:
1. osloveni Spolecnosti rodict a ptatel déti s Downovym syndromem z. s.
2. rozeslani privodniho dopisu
3. rozeslani dotaznikli zdkonnym zastupclim, navraceni dotaznikti
4. vyhodnoceni dat ziskanych v dotaznicich
5. tfidéni vyzkumného souboru
6. osloveni vyhovujicich respondentil

7. vedeni rozhovorl s vybranymi respondenty

Podrobngjsi informace o sbéru dat jsou dale uvedeny v kapitole 5. 6. Sbheér dat.

Charakteristika vyzkumného souboru je vice ptibliZzena v nasledujici Tabulce €. 7.
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Tabulka €. 7:

Charakteristika vyzkumného vzorku

, ) . VEK DRUHEHO Z
RESPONDENT | POHLAVI | POHLAVI POTOMKA SD.S. | VEK RESP.! ..
RODICU
Respondent 1 | muzské muzské 49 42
Respondent 2 | Zenské zenské 41 45
Respondent 3 | Zenské muzské 29 30
Respondent 4 | Zenské zenské 33 34

Zdroj: vlastni analyza, 2017.

5.6 SBERDAT

Autorka prace prostiednictvim mistoptfedsedkyné oslovila Spole¢nost rodict
a pratel déti s Downovym syndromem, z. s. za ucelem moZné spoluprace. Prvnim
ucinénym krokem bylo rozeslani privodniho dopisu, ve kterém se autorka rodiciim,
kterym mél byt dotaznik rozeslan, stru¢né ptedstavila a seznamila je se zdméry svého
vyzkumného Setfeni. Nasledovalo rozeslani samotnych dotazniki, po kterém autorka
vyckavala na jejich navraceni. Polostrukturovany dotaznik, ktery byl vytvofen autorkou
a byl pouzity v této bakalatské praci obsahoval celkem 17 polozek. Z toho polozka 1 a
polozka 4 nabizely vybér z pfedem nabidnutych odpovédi, zbyvajicich 15 polozek bylo
otevienych, tedy nenabizely zaddnou pfedem piipravenou variantu odpovédi, respondenti
na n€ odpovidali dle vlastniho uvazeni. Polozka 4, 7 a 8 obsahovaly jest¢ dil¢i

podotazky.

1., o . L1y . ,
Vek respondentii je uvaden v dobé narozeni potomka s D. S.
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Po navraceni byly dotazniky vyhodnoceny, ¢imz se jejich pocet zuzil, jelikoz
nekteré z vyzkumnych souborti neodpovidaly zamérim vyzkumného Setfeni. Po
zpracovani dat zbyly 4 dotazniky, z ¢ehoz nasledné vyplynul vyzkumny soubor, kterymi

byly zdkonni zastupci déti z ptipadovych studii.

S kazdym ze zakonnych zastupct byl veden rozhovor, ktery byl po ustnim
svoleni jednotlivych respondentii, nahravan. Autorka se v uvodu kazdému piedstavila,
pfipomnéla zamér a ucely setkani. Jednotlivé rozhovory probihaly s respondenty
jednotlivé. Pribéh rozhovori probihal na zékladé otevienych otdzek a piedem
pfipravenych témat. Na kazdou otazku se dotazovany mohl vyjadfit dle vlastniho

uvazeni. Rozhovory se uskute¢nily na ptedem domluveném miste.

Veskera data byla zaznamenana, zpracovana a nasledné vyhodnocena, jak uvadi

nasledujici kapitola.

5.7 VYHODNOCOVANI DAT

Po nashromazdéni dotazniki, které byly autorce navraceny elektronickou postou,
tedy stejnym zplisobem, jakym byly rozesilany, probéhla kontrola ziskaného materialu
Z hlediska potiebnych informaci. Vylouc¢eny byly ty dotazniky, které nevyhovovaly

nékterym kritériim vyzkumného Setieni, konkrétné:
- nebyla-li vyplnéna polozka potvrzujici dalsi kontakt s autorkou, nebo pokud,
- dotaznik vyplnili rodice déti, které nenavstévovaly t. €. predskolni zafizeni.

Na zéklad¢ jednotlivych rozhovori byly vedeny poznamky, které byly autorkou

vytvoreny pro jeji pozdéjsi presnéjsi orientaci v tématech.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Sesta kapitola seznamuje &tenaie prace s vysledky smiseného vyzkumného Setien,
které bylo provedeno za pomoci vyzkumnych metod, kterymi jsou rozhovor a dotaznik.
Dle pouzitych vyzkumnych metod jsou rozclenény i vysledky do jednotlivych

podkapitol.

6.1 VYSLEDKY ZIiSKANE NA ZAKLADE DOTAZNIKU

Polozky 1, 2 a 3 v predkladaném dotazniku se tykaly pohlavi potomka
s Downovym syndromem, véku matky a véku otce pri narozeni potomka. Tyto informace
byly pouzity a zpracovany jiz vySe v textu do Tabulky €. 3, kterd charakterizuje
vyzkumny soubor. Dle vyplnénych informaci vyplyvé, Ze primérny vék matky pri

narozeni potomka s D. S. byl 36 let, primérny vék otce byl 39, 5 let.

Polozka 4 v dotazniku zjistovala postaveni mezi sourozenci, obsahovala dvé
podotazky, které zjistovaly prijeti ze strany sourozencu a také prijeti ze strany Sirsi
rodiny. 5. polozka zjistovala vék sourozenct.. Respondenti se shodli, ze narozeni
potomka s timto druhem postiZenim, pro né nebylo divodem nemit dalsi déti.
Sourozenci, jejichz priamérny vék v této studii ¢inil 12,5 let, nového ¢lena piijali bez
vyhrad a nepfinaselo to pro né Zadné trauma, ovSem vSichni respondenti uvedli, Ze

rozpacité reakce na postiZeni jejich potomka, citili ze strany SirSiho okoli.

Dotaznikovad polozka 6 zjiStovala druh predskolniho zarizeni, které déti
navstévovaly, nasledujici polozka zaznamenavala vek, ve kterém dité zacalo instituci
navstévovat a zaroven jak vstup zvladlo. Vzhledem k tomu, ze byla autorkou prace
pouzita metoda prostého zamérného vybéru, nebyl vybér druhu piedskolnich zatizeni
nédhodny: dva respondenti uvedli béZnou MS, zbyvajici dva respondenti uvedli
specialni MS. Priimérny vék déti z pripadové studie p¥i vstupu do piedikolniho
za¥izeni byl vypocitan dle odpovédi respondentt na 4, 4 let. Vstup do MS jakozto do
nového socialniho prostfedi byl dle odpovédi vSech respondentii bez vétSich obtiZi.

Polozka 8 definovala délku pobytu v MS béhem dne, podotizky zjistovaly pozitiva a
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negativa, kterd rodice na vybrané MS vidéli. Jako délku pobytu v MS uvedli tii
respondenti celodenni pobyt, jeden z respondent uvedl polodenni pobyt. Za stéZejni
pozitivum byl respondenty, ktefi zvolili specialni MS, uvadén kontakt jejich déti se
specialnimi pedagogy. Respondenti, jejichz déti navitévuji b&znou MS, vyzdvihovali
kontakt s détmi bez postiZeni. Negativa, ktera vyplynula z odpovédi dotazovanych
nelze shrnout, byla tedy vypsana jednotlivé: respondenti déti ze specialni MS uvedli
jako negativum vzdalenost Skoly od bydlisté a vétSi nemocnost. Respondent, jehoz
dit¢ navitévovalo béznou MS, uvedl poé&iteéni negativni postoj Skoly a utitelek,

posledni respondent si nebyl védom negativ.

Odpovédi na polozku 9 byly v uplné shod¢, a to ze vSechny respondenti planovali
pro své dit¢ odklad povinné Skolni dochazky. Polozky 10 a 11 zjistovaly miru
poskytnutych podpiirnych opatreni a s tim souvisejici pritomnost asistenta pedagoga.
Ve specialnim zafizeni byla ditéti poskytnuta pouze vétSi pozornost ucitelek, ve
druhém specidlnim zatizeni asistent pedagoga byl poskytnut a zaroven byla
upravena forma vyuky. V béznych MS, jak respondenti uvedli, nebylo poskytnuto
Zadné podpurné opatieni ve formé pomiicek, ale asistent pedagoga ano. Z toho
vyplynulo, ze asistenta pedagoga mély pridélené 3 ze 4 déti z pripadovych studii.
Polozka 12 odhalila pocet hodin, na které je asistent pedagoga ditéti poskytovan,

odpovédi respondentti se shodly v poctu 4 hodiny denné.

Dle odpovédi respondentll na otazku v poloZzce 13 autorka prace shrnula, Ze
adaptace ve Skolnim prostfedi a sziti se s asistentem pedagoga bylo zcela
bezproblémové. Spolupraci rodiny se $kolou ohodnotili respondenti v polozce 14
jako spiSe kladnou, pouze v piipadé specialni Skoly spiSe jako nekomunikaci. Tento
respondent odpoveédél na nasledujici polozku 15, ktera zjistuje kvalitu a spokojenost
pristupu Skoly, jako jediny negativné. Ostatni tii respondenti hodnotili kladné, i

respondent, ktery vySe V polozce 8 uvedl, ze byl pocatecni postoj Skoly spiSe negativni.

Dotaznikové polozky 16 a 17 byly kontaktniho razu. VSichni respondenti uvedli

jako kontakt email, Zadny z respondentl neuvedl pfib¢h ani nic navic.
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6.2 VYSLEDKY ZiSKANE NA ZAKLADE ROZHOVORU

Rozhovory byly vedeny na zakladé¢ piedem piipravenych otazek z dvou
tematickych okruhd.

Prvni z tematickych okruhti byla oblast skoly. Otazka uvadg¢jici smér hovoru do
této oblasti zjistovala duvod volby zakonnych zastupcii daného typu predskolniho
zarizeni. Odpovédi respondentii bylo mozné rozd¢€lit do dvou skupin, ukazalo se, Ze
jejich osobni pi‘esvédceni bylo divodem volby danych typt predskolnich zaiizeni.
Respondenti, ktefi zvolili specialni Skolu, odpovédéli, ze védi, ze jejich dité ma
postiZeni a chtéji pro ného tu nejlepsi péci, kterou mu dle jejich nidzoru, mohou
poskytnout pouze ve specialnim zafizeni. Respondenti, ktefi zvolili béZnou MS pro
svého potomka, naopak odpovédéli, Ze chtéji, aby se jejich potomek co nejvice nauéil
napodobou od vrstevniki bez postiZeni. Se svou volbou byli spokojeni 3 respondenti
ze 4 a odpovédéli, Ze by neménili. Posledni respondent spokojen nebyl, toho ¢asu
uvazoval o zméné predskolniho zatizeni, diivodem byl pFistup ucitelek v této bézné
MS. Oéekavani respondentd splnila tfi pFedSkolni za¥izeni, posledni, ktery i
v piedchazejici otazce uvedl negativni aspekty, i v této otazce, odpovedél, Zze ofekavani
zafizeni nenaplnilo. Dalsi otazka v tomto tematickém celku rozvijela vaimdni klimatu ve
skole, jak se respondenti jejich potomci ve §kole citi. Respondenti z b&Zné MS méli
odpovédi podobné. Prvni znich uvadél, ze ,citi pohledy* ostatnich rodicd, jsou
vnimani jako ,,ti jini®. Druhy respondent navitévujici béZznou MS je ten, ktery byl vyse
dvakrat nespokojen v otazkach, byl spiSe negativni i v této otazce. Logicky spolu
odpovédi souvisely a od prvni se odvijela dalsi. Ve skolce se dobie necitili predevsim
rodice. Ucitelky byvaly nepfijemné, kdyZ nechavali potomka ve Skolce spat, a tim
padem nebyl pritomen asistent pedagoga (4 hodiny denn¢). Zbyvajici dva
respondenti, jejichZ potomci navitdvovali specialni MS, byli spokojeni, klima $koly
vyhodnotili jako prijemné. Na nazor pritomnosti asistenta pedagoga na 4 hodiny
denné, zjistovala dalsi polozka v rozhovoru. Ani jeden z respondentii nevédél piesné,
co je duvodem pritomnosti asistenta pouze na 4 hodiny denné. To, Ze zbyvajici ¢ast

dne byl potomek respondenta bez asistenta pedagoga, nevnimali respondenti jako
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prekazku, nevadilo jim to. OvSem casto si vyzvedavali potomka ,,po obédé“. Ve
specialni MS dle respondentii uéitelky vnimaly p¥itomnost ditéte ve $kole kdykoliv
béhem dne stejné (i bez piitomnosti asistenta). Respondent z bézné Skolky uvedl, Ze
nevi, jak to uéitelky vnimaly. Posledni respondent z b&zné MS uvedl, Ze to, dle jeho
nazoru, ucitelky vnimaly negativné a odsuzovaly ho za to, Ze dité nechavaal ve

Skolce spat.

Druhou oblasti, které se rozhovor venoval, byla oblast rodiny a okoli. Dle odpovédi
respondenti v rozhovoru na otazku pristupu sourozencii se respondenti shodli, ze
prijeti bylo skvélé. Sourozenci bez postizeni méli spiSe tendence ochranitelské, casto
si i vybirali kamarady dle jejich reakci na postiZeného sourozence. Pouze jeden
respondent uvedl, ze pro sourozence bylo negativné vnimano obdobi, kdy cviéili
Vojtovu metodu. V tom piipadé¢ se schovaval, nedokazal se na cviCeni divat. Z
odpovédi respondentti na otdzku pristupu Sirsi rodiny a okoli vyplynulo, Ze p¥ijeti, ale i
pFistup rodiny a p¥ibuznych byl spiSe opatrny. Clena s postizenim vnimali jako
»{0h0o s nemoci, toho slabého a ki‘ehkého, toho jiného*. Co se #kd okoli, uvedli, ze
se vzdy nasel n€kdo, kdo byl postiZzenim jejich potomka fascinovan. Zalezelo, dle

slov respondenti, na kazdém ¢loveku a jeho zkusenostech.
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7 SHRNUTI VYSLEDKUO

V kapitole sedmé autorka prace piedklada shrnuti vysledkd vychazejicich

Z hlavniho vyzkumného cile a nasledné¢ ze vSech zkoumanych dil¢ich vyzkumnych cili.

Podstatou hlavniho vyzkumného cile bylo zjisténi uhlu pohledu rodic¢h déti

s Downovym syndromem ke vzdé€lavani jejich déti.

Dil¢i cil €. 1 mél za kol zjistit, co bylo divodem volby typu dané matetské
Skoly. Bylo zjisténo, ze diivodem byla vnitini motivace jednotlivych rodi¢d a jejich
osobnostni zalozeni. Rodice, kteii volili specialni MS, chtéli pro své déti odborniky
z oblasti specialni pedagogiky. Rodi¢e, ktefi volili bé&znou MS, chtéli, aby dit&

kooperovalo s détmi bez postizeni.

Dil¢i cil ¢. 2 si ukladal zjistit stupné podplrnych opatfeni poskytnutych
piedskolnim zafizenim. Bylo zjisténo, ze tiem potomkim respondentti byl poskytnut
asistent pedagoga na 4 hodiny denné. Toto poskytnuté podptrné opatieni spada do III.

stupné podpurnych opatteni a vyse.

Dil¢i cil €. 3 ovéfoval piijeti ze strany okoli ditéte s postizenim: sourozenci, Sir$i
rodina, $kola. Vyzkumnym Setfenim se ukazalo, Ze pfijeti ze strany sourozenct bylo bez
vétsich obtizi, nepfijemnym =zazitkem byla pfitomnost u rehabilitacnich cviceni
postizeného sourozence. Pfijeti ze strany §ir$i rodiny bylo spise rozpacité, na ¢lena
s postizenim byly brany ohledy a byly mu udélovany vyjimky. Pfijeti Sirokého okoli

zalezelo vétSinou na zkuSenostech s postizenim a informovanosti.
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ZAVER

Kazdy ¢lovék je jiny. Kazdy ¢lovek do jisté vEtsi ¢i mensi miry ma zvlastnosti,
které ho charakterizuji, a také kazdy clovék ma néarok na vzdélani. Predskolni
vzdélavani je pocateni pomyslnou startovni drahou do dalsiho zivota. Ma-li ¢lovék na
nejutlejsi 1éta svého zivota kladné vzpominky, jisté se to odrazi v dalSich Skolnich

letech a v celkovém piistupu k okolnimu svétu.

V této bakalaiské praci se autorka pokusila nastinit motivace rodicu, které je
vedou K volb¢ vzdé€lavaci instituce pro svého potomka s postizenim. Stale je nahlizeno
na to, jak integraci a inkluzi vnima §iroka vefejnost, jak by to mélo byt a co by mélo byt
spravné. OvSem az pii vzniku této prace, béhem zpracovavani dat z dotaznikli, béhem
vedeni rozhovort, si autorka teprve uvédomila, Ze na ni¢em jiném nezalezi, nez na tom,
co si mysli rodi¢e nezletilych. Vzdyt oni jsou pravé témi, kteti rozhodnou, jakéa dalsi
trajektorie zivotl jejich déti bude. Maji odpovédnost, zda zvoli spravné, zda je na
pomyslném startu zivota posilaji tim, Vv jejich oc¢ich, nejlepSim moznym smérem.

Rozdil mezi specidlnim a béznym vzdélavanim nejspi§ neni nijak zésadni, ale
vzdy zélezi na charakteru a volnich vlastnostech vSech zc¢astnénych v daném vychovné

vzdélavacim procesu.



RESUME

RESUME

Bakalaiska prace se zaméfuje na piedskolni vzdé€lavani déti s Downovym
syndromem Vv bézné mateiské skole a ve specialni matetské skole. Cilem je zjistit thel

pohledu zakonnych zastupcti na vzdélavani déti z pripadové studie.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a na cast praktickou.
V teoretické Casti jsou shrnuty informace tykajici se mentalniho postizeni, Downova
syndromu a rodiny. Zabyva se narozenim ditéte s mentalnim postizenim a pfistupem
rodiny k nému, dale v pozd&jsim véku pristupem Skoly, vymezuje pojmy integrace vs.

inkluze a definuje podptlrné opatieni.

V praktické casti je popsano vyzkumné Setfeni prostfednictvim smiSené
vyzkumné strategie a odhaluje, co bylo motivaci zakonnych zastupct volit dany typ
predskolniho zatizeni. Vyzkumné Setfeni vede k nalezeni odpovédi na otazky piijeti

jedince s mentalnim postizenim ze strany rodiny, Skoly a S$irS§iho okoli.



SUMMARY

SUMMARY

The Bachelor thesis aims at pre-school education of children with Down'’s
syndrome in a mainstream pre-school and a special a pre-school environment. The aim
is to find out the legal representatives” point of view on the education of children from

the case study.

The Bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part sums up information on mental disability, Down’s syndrome and family.
It pursues the birth of the child with mental disability and the attitude of the family
towards the child; later — in the latter years — it deals with the approach of the school,

defines the terms of integration vs. inclusion as well as support measures.

In the practical part, research survey is described by means of a mixed research
strategy and reveals the motivation of the legal representatives to choose the given type
of pre-school facility. The research survey results in finding answers to the questions of
accepting an individual with mental disability by their family, school and wider

surroundings.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Schéma otazek pro dotaznik vedeny s Respondenty 1 -4

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Pohlavi mého ditéte je:

a) divka b) chlapec

V¢ék matky pfi narozeni potomka s Downovym syndromem:

Vék otce pfi narozeni potomka s Downovym syndromem:

Postaveni ditéte mezi sourozenci je:

a) jejedinacek b) je prostiedni c) je nejmladsi d) jiné

- jaké bylo pfijeti ze strany sourozencu:

- jaké bylo pfijeti ze strany Sirsi rodiny:

Pokud ma dité sourozence, prosim vypiste jejich vék

Napiste, jaké zafizeni dité navstévuje

V kolika letech zacalo danou ptedskolni instituci nav§tévovat?

- jak vstup do zafizeni zvladlo?

Pokud dité nékteré predskolni zafizeni navstévuje, prosim struéné popiste jeho provoz a na kolik

hodin do instituce dochazi

- pokud to bude mozné, prosim, popiste pozitiva, ktera podle Vas navitéva vybrané MS (¢i
jiné zafizeni) pfinasi

- pokud to bude mozné, prosim, popiste negativa, kterd podle Vas navitéva vybrané MS (&i
jiné zafizeni) pfinasi

Planujete odklad povinné skolni dochazky?

Prosim, uved’te, jaka specialni opatteni predskolni zafizeni ditéti pii vzdélavani poskytla

Prosim, uved’te podplirna opatieni, ktera skola ditéti pti vzdélavani poskytla (specialni pomicky,

rezim, apod.)

Poskytuje piedskolni zafizeni ditéti asistenta pedagoga?

Jak probéhla adaptace na prostiedi predskolniho zafizeni, jaka byla jeji délka, jak dlouho trvalo

zvykani na asistenta pedagoga?

Jak hodnotite spolupraci $koly s Vasi rodinou?

Prosim Vas o posouzeni kvality a spokojenosti (v pfistupu $koly)

Pokud Vam nevadi, Ze bych Vas jest¢ v budoucnosti kontaktovala v souvislosti doptani na

nékteré polozky dotazniku ¢i mozného osobniho setkdni, uved’te prosim kontakt na Vas

Zivotni ptibéh - budete-1i mit chut, napiste Vas piib&h &i cokoliv, co uznéte za vhodné.
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Piiloha ¢. 2: Schéma otazek rozhovoru vedeného s Respondenty 1 - 4
1) Oblast skoly
Co bylo hlavnim ditvodem volby daného druhu ptedSkolniho zatizeni pro Vaseho potomka?
Jste spokojeni se svoji volbou?
Uvazovali jste 0 zmeéné?
Piedéilo dané zafizeni Vase o&ekavani, ¢i je splnilo? Ci nenaplnilo?
Jak se citite v prostfedi zvolené skoly?
Pro¢ ma Vas potomek asistenta pedagoga pouze na pul den?
Nevadi Vam, Ze zbyvajici ptl den je bez asistenta?

Jak to vnimaji podle Vaseho nazoru ucitelky — ze dit€ v matetské Skole je i v dob¢, kdy tam neni

asistent?

2) Oblast rodiny a okoli
Jak pristupuji sourozenci k ditéti s Downovym syndromem?
Jak pfistupuji ostatni pfibuzni k Vasemu potomkovi s D. S.?

Jak pfistupuje $irsi okoli k Vasemu potomkovi?



PRILOHY

Ptiloha €. 3: Priivodni dopis

Mili rodice,

jmenuji se Kvéta Zristovd Vyskocilova. Jiz patym rokem jsem ucitelkou
v mateiské Skole. Protoze jsem nasla praci, kterd je pro mé poslanim a také konickem,
rozhodla jsem se témét pred tiemi lety doplnit své vzdélani pravé o piredskolni
pedagogiku. Nyni své bakalaské studium Ugitelstvi pro MS dokonéuji a soucasti toho
je bakalaiska prace, kterou piSi. Rada bych se v ni zabyvala pfedskolnimu vzdélavani
déti s Downovym syndromem. S ni velmi uzce souvisi dotaznik, ktery si dovolim
Vv ptiloze dalsiho emailu zaslat.

Oslovila jsem pani mistopiedsedkyni Ing. XY a timto vyuzivam jeji laskavé
nabidky rozesldni mého dotazniku databazi k Vam — rodic¢im.

Vam, ktetfi vénujete svij cenny Cas vyplnéni mého dotazniku, velmi dékuji a
vazim si toho. Otazky jsou oteviené. Budete-li mit chut’ se u kterékoliv otazky vice
rozepsat, budu velmi rada.

Po vyplnéni dotazniku, prosim o jeho zpétné zaslani na mou emailovou adresu.
Ptedposledni polozka je zcela dobrovolnda — pokud by Vam nevadilo, Ze bych Vas
piipadn¢ kontaktovala v souvislosti s nékterymi polozkami v dotazniku ¢i piipadné

s zadosti o osobni setkdni, prosim vypliite kontakt na Vas.

Velmi dékuji za Vas Cas a ochotu

Kvéta Zristova Vyskocilova

kvetaz@students.zcu.cz
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