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Uvod

Problematika ucelené rehabilitace, jez jsem si vybrala za téma své bakalarské
prace, je v dnesni dob¢ velice aktudlni. Méla by provazet jak vSechny vékové skupiny,
tak vSechny typy omezeni, at' se jednd o problematiku Downova syndromu ¢i
rekonvalescenci po pracovnim urazu.

Ucelenou rehabilitaci bychom tedy méli chapat jako interdisciplinarni obor,
ktery zasahuje jak do péce zdravotnické, socialné pravni a pedagogicko psychologické,
tak do péce pracovni (Jankovsky, 2006, s. 19). Z tohoto tedy vyplyva, Ze ucelena
rehabilitace poméha ¢loveku plnohodnotné naplnit jeho Zivot, ale také zivot jeho rodiny,
a zajistit jej po vSech strankach. Samoziejmé zde velkou roli hraje také uloha socialni
prace, kterd mize byt pravé zprostiedkovatelem ¢i poskytovatelem jednotlivych sluzeb
a timto zplsobem napomahat k naplnéni hodnoty jedincova Zzivota a jeho rodiny.
Socialni prace, pomoc a sluzby, jakozto instrumenty a produkty socialni politiky, se
podileji na tom, aby se vyznamna ¢ast obcant, tj. mimo jiné obfand se zdravotnim
postizenim, vilbec méla moZnost podilet na vSech strankach Zivota spole€nosti, aby byly
napliovany jejich lidska a obCanska prava a aby nedochazelo k jejich socialnimu
vylou¢eni (Novosad, 2009, s. 64). Stimto tUzce souvisi problematika ucelené
rehabilitace, jejiz potiebnost se promita ve vSech poskytovanych socialnich sluzbach.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé svého Zivota a osobni
zkuSenosti. Mam totiz o Ctyfi roky mladsiho bratra, jehoz zékladni diagnéza je Downiiv
syndrom, stfedné¢ té¢zkd mentalni retardace, letosniho roku je mu osmnact let, a tak
pojem ucelena rehabilitace a Zivot téchto rodin je mi velice blizky. Vim také, jak nékteti
rodic¢e, predev§im malych déti s Downovym syndromem, tapou v téchto otazkéach a
mozZnostech vyuZiti socidlnich sluZeb, jimiZ by mohli dopomoci k naplnéni Zivota jak
jejich ditéte, tak celé rodiny. Réada bych jim tedy prostfednictvim této prace poskytla
informace o konceptu ucelené rehabilitace a vhodnych typech socidlnich sluzeb.

Cilem této prace je zjistit, jaka je nabidka socidlnich sluzeb v kontextu ucelené
rehabilitace pro rodiny s lidmi s Downovym syndromem. Jako ilustraéni ptiklad uvedu
socialni sluZzby nabizené na uzemi mésta Brna. Seznam konkrétnich sluzeb bude pak
soucasti prace, jako pfiloha €. 3.: Seznam poskytovatelti socialnich sluzeb vhodnych pro

rodiny s lidmi s DS na uzemi mésta Brna. Véfim, Ze by tato prace mohla slouzit ke

5



snazsi orientaci V socialnich sluzbach nabizenych vyse zminéné cilové skuping,
odbourani ostychu a neduvéry k nim, a napomoci tak k efektivni ucelené rehabilitaci
jedincti s Downovym syndromem.

Moje prace je teoreticka, rozdélend do tii kapitol. Prvni kapitola predstavuje
pojem Downutv syndrom, jeho historii, objev a pojmenovani, ddle moznosti genetickych
pficin vzniku, vliv na zdravi jedince a vzhled lidi s Downovym syndromem. Také vliv
narozeni handicapovaného ditéte na rodinu a nejblizsi okoli, pratele. V prvni kapitole,
hned v uvodu, jsou uvedeny informace o mentalni retardaci a jeji rozdéleni, ktera je
zakladnim rysem Downova syndromu a provazi cely tento handicap a osobnost jedince.

Ve druhé kapitole se pak dostavam k samotnému pojmu ucelena rehabilitace. Na
zacatku uvadim vyznam slova rehabilitace a po té rehabilitaci ucelenou. Po tomto tivodu
nasleduje popis obsahu jednotlivych slozek, ve kterém se snazim pftibliZit, co jednotlivé
slozky znamenaji, jak do sebe navzajem zapadaji, co si rodice pod jednotlivymi nazvy
mohou predstavit. Nejednd se tedy o podrobny popis, ale jakési nastinéni k vytvoteni
ptedstavy o slozkach ucelené rehabilitace.

Ve tieti a posledni kapitole hovofim o socidlnich sluzbach v kontextu ucelené
rehabilitace pro osoby s Downovym syndromem a jejich rodiny. Opét zde jako
ilustracni piiklady uvadim socialni sluzby dostupné na Uzemi mésta Brna. Jsou
rozdéleny do tfi hlavnich proudi, a to na odborné poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence. Opét se snazim zjednodusené, vystizn€ a stru¢né popsat obsah
a urCeni jednotlivych sluzeb. Tento vycet je bran dle Zikona ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach.



1 DITE S DOWNOVYM SYNDROMEM V RODINE

Abych byla schopna ve své praci dostate¢né objasnit ucelenou rehabilitaci lidi
s Downovym syndromem a jejich rodin, povazuji za nutné se alesponi strucné¢ zminit
K pojmu mentalni retardace, ktera provazi cely Downiiv syndrom, historii, objevu a
pojmenovani Downova syndromu, genetickym pti¢inam vzniku, vlivu na zdravi jedince
a vzhledu lidi s Downovym syndromem. Tomu bude vénovana prvni ¢ast této kapitoly,
ktera se bude opirat piedevsim o védecka fakta. Dale se zaméfim na vliv syndromu na
rodinu a jeji okoli. Struéné bych také zminila funkce rodiny a faze, kterymi si rodice

prochdzeji pii zjisténi handicapu svého ditcte.
1.1 Downiiv syndrom
1.1.1 Mentalni retardace

V prvni fad¢ je nutno fici, ze Downiiv syndrom jako takovy, je vzdy doprovazen
jistou mirou mentalni retardace (MR). Tento pojem vychazi z latinského jazyka,
pfiCemZ ,mens“ znamend mysl nebo duSe, a ,retardare” je opozdit, zpomalit.
nepouziva a je povazovan za pejorativni (hanlivy). Toto postihuje celého ¢loveéka, a to
Vv roviné€ nejen psychické, ale také ve vSech dalSich rovinéch, jimiz jsou emoce, uroven
socialnich vztahli, moznosti spolecenského ¢i pracovniho uplatnéni, atd. Jednoduse by
se dalo fici, Ze zasahuje do slozek biologické, psychologické, socidlni, pedagogické i
pravni (Slowik, 2007, s. 109). Josef Slowik ve své knize Specidlni pedagogika (2007)
hovoii o definici mentalni retardace, jeZ byla uvedena v Mezinarodni klasifikaci
nemoci, postizeni a handicapi, MKN-10, WHO, 2006, jako o stavu souvisejicim s
,»0pozdénym nebo omezenym vyvojem mysleni, charakteristickym zejména snizenim
schopnosti, jez se projevuje béhem vyvoje, a to schopnosti které vytvareji celkovou
uroven inteligence — tedy schopnosti poznavacich, komunikaénich, motorickych a
socialnich.” (Slowik, 2007, s. 110).

Hlavni vyznam je v této problematice vénovan inteligenénimu kvocientu (1Q).
Do dnesni doby neni znama piesna definice, jez by piesné vyjadiovala, co inteligence

je. Nejcastéji je ale pojem inteligence spojovan s piedstavou, ze se jedna o schopnosti
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adekvatné zvladat problémové situace, vykondvat jisté ¢innosti ¢i fesit ukoly (Slowik,
2007, s. 113). Ve vzorci pro vypocet inteligencniho kvocientu se objevuji polozky
mentalni vék (vyvojovy stupeil) a chronologicky vék (kalendarni), vychdzi tedy
z Grovné rozumovych schopnosti. Pomoci trovné 1Q zafazujeme jedince s mentalni
retardaci do n€kolika riznych skupin. Tyto skupiny jsou lehka mentalni retardace (F70),
sttedné tézka mentalni retardace (F71), téZzka mentalni retardace (F72) a hluboka
mentalni retardace (F73), dale také jina mentalni retardace (F78) a nespecifikovana
mentalni retardace (F79) (Svarcova, 2003, s. 28-32).

V ramci klasifikace jiné mentalni retardace se jedna o situace, kdy neni mozno
posoudit 1Q jedince z divodu senzorického nebo somatického poskozeni, autismu, atp.,
a nelze jej tedy zaradit do prvnich ¢tyf zminénych kategorii. Kategorie nespecifikované
mentélni retardace se pak uziva u osob, u nichZ je prokdzana mentalni retardace, ale
neni dostatek informaci k zatazeni jedince do jedné ze Ctytf prvné zminénych kategorii
(Svarcova, 2003, s. 32). V piipadé klasifikace mentélni retardace u jedinct s DS je ve
valné vétSiné na misté uzivat prvni Ctyii vySe zminéné typy, které se nyni pokusim

jednoduse popsat.
Lehka mentalni retardace

IQ se vtomto typu retardace pohybuje mezi 50 a 69 body. Lehka mentalni
retardace (dale jen LMR) je také nejCastéjsi formou retardace u jedinci s DS. Tito
jedinci jsou obvykle schopni bez vétSich problémi uzivat fe¢ v kazdodennim Zivotg,
ackoli k jejimu osvojeni dochazi o néco pomaleji nez u jedincti bez handicapu. Je zde
také jisté zpomaleni vyvoje, ktery se tyka osobni péce, tj. jidlo, hygiena, oblékani, atd.

Mnozi z téchto jedincli maji problémy piedevsim ve Skole pfi teoretické praci. Je
proto vhodnéjsi rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat nedostatky. Tento pfistup ve
vzdelavani je také piithodnéjsi a vhodnéjsi pro budoucnost a pro uplatnéni na trhu prace.

LMR se ale také miiZe projevovat v emocni a socidlni nezralosti a nestabilité, tj.
neschopnosti piijmout kulturni tradice, normy, ale také pozadavky manzelstvi ¢i
rodicovstvi, neschopnost fesit problémy nezéavislého zivota (udrZeni pracovniho mista,

finanéni zabezpedeni, ad.) (Svarcova, 2003, s. 29-30).



Velké pozitivum zde predstavuje to, ze jedinci stimto stupném mentalniho
postiZzeni, jsou obvykle schopni zit samostatné¢ pod mirnym dohledem (Selikowitz,

2011, s. 125).

Stiredné tézka mentalni retardace

Zde se hodnota 1Q pohybuje v rozmezi 35 — 49 body. Zde je jiz citeln¢ znatelny
opozdény vyvoj feci a jeji chapani a konecny stav je také omezen. Dale je omezena
schopnost sebeobsluhy, a i §kolni pokroky jsou zna¢né limitované. Je zde vSak moznost,
Ze pii vCasné a soustavné specidlni pedagogické péci se tito jedinci s DS nauci Cist, psat
a pocitat. VSe samoziejmé na zékladni urovni. Tito jedinci také byvaji pln¢ mobilni a
fyzicky zdatni, jsou také schopni navazovat a udrzovat socialni kontakty a podilet se na
socialnich aktivitdch odpovidajicich jejich mentalni zdatnosti.

V dospélosti jsou zpusobili pod odbornym dohledem a s peclivou instruktdzi
vykonavat jednoduché manualni prace. Jsou také schopni ¢astecné nezavislosti a
samostatnosti v sebeobsluze.

Je ale samoziejmé velice dilezité kazdého cloveéka posuzovat individudlné.
Neda se tedy fici, Ze jedna charakteristika bude sedét na vSechny lidi s DS, které za svij
Zivot potkate. Jsou mezi nimi rizné odliSnosti. Nékteti jedinci jsou zdatni fyzicky, ale
na druhou stranu jsou velice neobratni, co se tyc¢e komunikace s druhymi lidmi. Naopak
jini mohou byt komunikativni a schopni kvalitni interakce s druhymi lidmi, ale jsou
nepiili§ obratni po strance fyzické. Néktefi jedinci se nenauci mluvit nikdy, ale budou
schopni porozumét instrukcim naptiklad pomoci nonverbalni komunikace ¢i jinych
mozZnosti, které se nabizeji v pfipadé nekomunikujicich jedincti (napf. piktogramy)

(Svarcova, 2003, s. 30-31).
Tézka mentalni retardace

Inteligenéni kvocient se zde nachazi na trovni mezi 20 a 34 body. Situace u
tézké mentalni retardace je vice mén¢ podobna jako u predchoziho stupné, ackoli
snizeni trovné schopnosti je mnohem vyraznéjSich. Jedinci také obvykle trpi zna¢nou
poruchou motoriky ¢i jinymi vadami. Vychova a vzdélavani jsou velice omezeny,

pfesto v€asna a systematickd ucelend rehabilitace mize témto jedincim napomoci ke



komplexnimu rozvoji (motoriky, komunika¢nich a rozumovych schopnosti, atd.)

(Svarcovd, 2003, s. 31).
Hluboka mentalni retardace

IQ se pii tomto stupni mentalni retardace nachazi pod urovni 20 bodu. Jedinci
s hlubokou mentalni retardaci potiebuji trvalou péci a dozor. Obvykle byvaji omezeni
v pohybu az imobilni, inkontinentni a jsou schopni pouze zakladni nonverbalni
komunikace. Maji velice omezenou schopnost pecovat sami o sebe.

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou velice omezeny (Svarcova, 2003, s. 31-32).

Jak jsem jiz vySe zminila, je tfeba ke kazdému jedinci ptistupovat individualné,
na zaklad¢ jeho ptredpokladlii a moznosti, ale také s jistou davkou odvahy, trpélivosti a
pribojnosti. To se mize mnohdy zdat velice slozité a takika nesplnitelné, ale rodice
sami mohou Vv pribéhu let sledovat, ze tento jejich piistup pfines] mnoha ovoce.
Opravdu dulezitou roli ve vyvoji ditéte s DS tedy hraje pravé jeho nejblizsi rodina, ktera
jako jedina mu muiZe poskytnout dostate¢né podnétné, bezpecné a laskyplné prostredi
Kk plnohodnotnému rozvoji. Pfedevsim pak sluzba Rané péce, o které se budu zminovat
pozdéji, je pro rodice a jejich dité¢ pfinosnd po vSech stranach, tj. po stranach jak
pedagogické rehabilitace, tak zdravotni a socialni. Tyto tfi je tfeba napliiovat v prubéhu
celého détstvi a dospivani.

Jak napsaly autorky Dzurova, Filipkova, Janikova, Kopecka, Lucka,
Stiihavkova, Zenklova ve své brozufe Mila maminko, mily tatinku (2000), jez urcena
pro rodice, kterym se pravé narodilo dité s DS:

,»Pokud je Vase dité s DS jesté malé, brzy zjistite, ze déla téméf vse, co ostatni
déti. Jsou-li déti s DS spravné vedeny, s porozuménim a laskou, nauci se mnoho véci.
Budou chodit, béhat, hrat si s ostatnimi détmi na pisku, nauci se socialnim tkontm,
vetSina se nauci Cist, psat, pocitat, jezdit na kole, na koni, plavat, lyzovat, pracovat na
pocitaci, tancovat ¢i hrat na hudebni nastroj.* (Dzarova a kol., 2000, strana neuvedena).

Toto je to, co dle mého nazoru potiebuji rodice slySet. Nedavat plané nadéje, ale
nebrat ani nadé¢ji na lepSi budoucnost pro jejich dit€. Mentalni retardace neni sama o
sob¢ problém, problém muze byt vtom, jak kni a ¢lovéku, jehoz je MR soucasti,

budeme pristupovat.
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1.1.2 Historie Downova syndromu

Co je to vlastné syndrom? Syndrom je ,,soubor piiznakii projevujicich se
spole¢n¢ (Selikowitz, 2011, s. 37). Ne kazdy clovék mé& vzdy vSechny znaky
odpovidajici danému syndromu, ma-li jich vSak vétsi poCet, mizeme tvrdit, ze trpi
danym syndromem. Downtlv syndrom, je syndromem, ktery je zjevny hned po narozeni
a ktery vznika ,,v disledku abnormalniho vyvoje plodu® (Selikowitz, 2011, s. 37).

Vzdy je u tohoto syndromu piitomen jisty stupent mentalni retardace. Jednd se
tedy predevSim o mentalni handicap, ktery je doprovazen fadou typickych
fyziologickych pfiznakii a nachylnosti k ur¢itym nemocem (Struskova, 2000, s. 160).
Ditive také panoval nazor, ze déti s DS jsou nej€astéji velmi téZce mentalné postizeny,
coz bylo diky modernim studiim vyvraceno. Naopak vétSina déti se pohybuje na
Vv pasmu lehké, piipadné¢ mirné mentalni retardace. Je ale pravdou, ze nckteré déti se
rodi s hlubokou mentalni retardaci (Pueschel, 1997, s. 54).

Downtiv syndrom jisté neni Zadnym ,,vydobytkem* moderni doby. I kdyz ptesna
odpovéd’ nebude nikdy déna, je velmi pravdépodobné, ze déti s timto handicapem se
rodily jiz od pocatku lidské civilizace. Toto tvrzeni mizeme ovéfit odkazem na
anglosaské vykopavky ze sedmého stoleti, kde byla nalezena lebka ditéte ukazujici
strukturalni zmény, ke kterym dochazi vlivem Downova syndromu (Pueschel, 1997,
S. 24). Prvni slovni popis ditéte, které ziejmé mélo Downiv syndrom, pochazi z roku
1838 od Jeana Esquiroly a po té také od Edouarda Séguina z roku 1846, ktery popsal
vzhled pacienta, ktery by odpovidal diagnéze Downova syndromu a nazval jej
»strupovitou idiocii* (Pueschel, 1997, s. 27).

Jak tedy jedinci s DS ve skute¢nosti vypadaji? Dohromady existuje zhruba 120
charakteristickych pfiznaki, které miZeme pfifadit k vyskytu DS. Je nutné mit na
paméti, Zze zadny jedinec s DS je nebude mit v§echny. Primérny pocet téchto pfiznakd,
které jedinec bude mit, je okolo sedmi. Kterykoli ¢lovék mize mit n¢ktery z pfiznakt
DS, to ovSem neznamena, Zze DS ma. Napiiklad je jako charakteristicky ptiznak
uvadéna Siroka (sandalova) mezera mezi palcem a ukazovakem na noze (Selikowitz,
2011, s. 43). Ja, jako zdravy jedinec bez DS tuto mezeru mam a muij mladsi bratr s DS
tuto mezeru nemd. Na tomto ptikladu je vidét, Ze je nesmysIné se na zékladé jednoho

zZ ptiznakii domnivat se, Ze trpim DS.
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Jak jsme se jiz dozvédéli, syndrom je soubor piiznaki, které se projevuji
spole¢né. Rada bych nyni popsala nékteré z nich.

U lidi s DS muzeme pozorovat kulaty a z profilu plochy obli¢ej. O¢i mohou byt
mirn¢ zeSikmené (odtud diivéjsi ndzev Mongolismus) s epikantickou fasou, kterd se
vyskytuje u vnitiniho koutku oka. Mohou mit rovné a jemné vlasy (stejn¢ jako znac¢na
&ast populace bez DS), kratky a Siroky krk s volnou kiZi na zadni strané. Usta mensi a
jazyk naopak trochu vétsi. Ruce Siroké s kratkymi prsty a dlain mize byt protnuta tzv.
,OpiCi“ ryhou, coz je ryha napii¢ dlani. Lidé s DS také mohou byt mensiho a
podsaditého vzristu, atd. (Selikowitz, 2011, s. 41-43). Je samoziejm¢ velice dulezité
brat v potaz také dédicnost a vrozené vzhledové dispozice.

Jako diagnéza byl Downliv syndrom uznén az po zna¢ném pokroku lékaiskych
véd roku 1866, kdy anglicky 1ékai John Langdon Down (odtud nazev syndromu), ktery
pusobil v Surrey, vydal svou védeckou studii o skupin€ pacientl, ,kteti se svoji
podobou odlisuji od jeho ostatnich pacientt (Struskova, 2000, s. 161). Doktor J. L.
Down zakladal svou studii pouze na pozorovatelnych vngjSich znacich. Chromozomalni
pfi¢iny syndromu neznal. Dokonce ptfedpokladal, Zze ,,Downlv syndrom je navratem
K primitivnimu mongolskému etnickému plemeni“ (Selikowitz, 2011, s. 38). Tuto
myslenku, ale velice brzy zavrhl jeho vlastni syn Reginald, ktery byl také Iékafem.

AZ roku 1959 diky novym metoddm vizualizace chromozomii doktor Jerome
Lejeun identifikuje Downtiv syndrom jako chromozomalni anomalii (Struskova, 2000,

s. 161).

Mrwe

1.1.3 Genetické pri¢iny vzniku Downova syndromu

Jak jiZ bylo feceno, Downliv syndrom je chromozomalni vadou, kterd si nese
disledky na cely zivot a to nejen na zivot jednotlivce, ale také na zivoty jeho
nejblizsich. Je také jednim z nejcastéjSich vrozenych syndromi. Priimérné se vyskytuje
u jednoho ze 700 narozenych déti (Selikowitz, 2011, s. 39).

Nejjednodussi a nejkrasnéjsi popis genetické piiciny dle mého ndzoru déva Olga
Struskova, v némz tika: ,,Lidé s DS dostali od pfirody zvlastni nadilku: kazda buiika
jejich téla obsahuje jeden chromozom navic — tj. misto obvyklych 46 chromozomu
(uspotfadanych ve 23 parech) jich maji 47 (22 para a jednu trojici)* (Struskova, 2000,

S. 160). Tato trojice se nachazi na misté¢ jedenadvacatého chromozomu, proto také
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n¢kdy miizeme slyset, ze se o Downovu syndromu mluvi jako o Trisomii 21, neboli
Trisomii jedenadvacatého chromozomu, viz. ptiloha ¢. 1: Karyogram (zobrazeni
chromozomtl) dévcatka s DS.

V soucasné dob¢ neni znam presny kli¢, ktery by pomohl k dekdédovani pfic¢iny
vzniku Downova syndromu. Je pouze zndmo, ze je jistd souvislost mezi Cetnosti
vyskytu Downova syndromu a vékem matky, popf. otce. Matky starsi 35 let a otcové
star§i 50 let jsou vyskytem Downova syndromu (dale jen DS) vice ohrozeni. Je ale
mylné domnivat se, Ze rodice mladsi nez vyse uvedeného véku jsou imunni, jelikoz
20% déti s DS se rodi matkam mladsim 25 let.

Na vznik DS nema vliv pohlavi, rasa, etnikum, socialné¢ ekonomicka tiida ¢i

narodnost. Pfiroda je v tomto sméru spravedliva ke vSem (Struskova, 2000, s. 161).

1.1.4 Casté nemoci u lidi s Downovym syndromem

Hlavni otazkou rodi¢i v ptipadé, kdy dit€¢ onemocni, je, zda-li nemoc souvisi
s DS. Déti a celkové jedinci s DS se vétSinou t&§i dobrému zdravi a pokud onemocni,
jednéd se vétSinou o zcela bézné détské nemoci. Existuji ale také choroby, kterymi
jedinci s DS trpi Castéji. Mezi tato onemocnéni patii predevs§im vrozené srde¢ni vady,
poruchy funkce §titné Zlazy, ortopedické problémy, ¢i smyslové vady (Selikowitz, 2011,
S. 82-104). Zde bych rada uvedla pouze vady srde¢ni a poruchy §titné zlazy, jakozto

jedny z nejzavaznéjsich onemocnéni.
Vrozené srdecni vady

Zhruba tfetina déti s DS se rodi se srdecni vadou. Nejbéznéjsi formou srdecni
poruchy u déti s DS je defekt predsinokomorové piepazky, ktera ma dvé formy, a to
¢asteCnou a uplnou. Touto poruchou trpi jedno ze Sesti déti s DS. Jedna se o to, ,,Ze
V piepdzce mezi predsinémi, n€kdy 1 mezi komorami je otvor a chlopné jsou navic
deformované (Selikowitz, 2011, s. 99). Déti s témito poruchami byvaji Casto dusné,

snadno unavitelné, trpi ¢astéji infekcemi dolnich dychacich cest a Spatné pfibiraji.
Poruchy funkce $titné Zlazy

V této oblasti se jedna predevSim o nemoc vrozend, tak ziskana. U Hypotyredzy

se jedna o nedostatek hormonu tyroxinu (nebo zvanou Hypotyreoza, ktera muze byt jak
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naopak Hypertyre6za, kdy je hormonu naopak piebytek), coz miize zplisobit poruchu
nékterych télesnych funkci. Projevuje se napiiklad Spatnym pfijimanim potravy,
zacpou, zvysenou plactivosti a spavosti, mize zptisobovat zpomaleny ruast, otoky kolem
oCi, nizkou odolnost vii¢i nepiiznivému pocasi, ale také suchou a drsnou kiizi

(Selikowitz, 2011, s. 91-93).

1.2 Vliv Downova syndromu na rodinu
1.2.1 Rodina a dité

Rodina je nejbliz§im okolim ditéte, které ma na néj nejvétsi vliv, coz plati jak
pro déti s DS, tak pro déti bez handicapu. Je vlastné prvnim modelem spolecnosti, se
kterym se dit¢ setkdva a kde navazuje prvni socialni vztahy Hlavni vztah, ktery dité
navazuje, je se svymi rodi¢i, zpocatku predev§im s matkou. Pro spravny vyvoj dusevni i
télesny je velice dulezita pritomnost vysoce citové angazovanych rodicu, ktefi ditéti
také davaji bezpeci domova jako stabilniho a chranéného prostiedi (Matousek, 2003,
s. 9). Pomoci zkusenosti z prvnich vztahd s rodi¢i je po té dité schopno ¢i neschopno
dale navazovat nové vztahy s okolim, které ovliviiuji a umociiuji predstavy o sobé
samém a o jeho mistd v roding, ve spolecnosti (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech,
ucelené rehabilitace (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 94). Orientuje dité na
ur¢ité hodnoty, vystavuje ho jistym konfliktim a poskytuje mu podporu. Timto ditéti
predava socialni dovednosti, bez nichz se v dalsim zivoté neobejde (Matousek, 2003,
s. 9).

Rodina by méla napliiovat Sest zakladnich funkci, kterymi zajistuje sviij chod a
existenci. Tyto funkce jsou:

= Diologicko — reprodukéni funkce
= socialné — ekonomicka funkce

= ochrannd funkce

= socializa¢né — vychovna funkce
= rekreace, relaxace, zabava

=  emocionalni funkce
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V ramci téchto funkci jsou napliiovany a uspokojovany nejen jednotlivych clenii
rodiny, ale také napiiklad statu (porodnost a biologicko — reprodukéni funkce) (Kraus,
2008, s. 81-83).

Dit¢€ je pak dle zakona 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, s ucinnosti
od 1. 4. 2000 vymezeno jako nezletila osoba (Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrang déti, 1999). Dle Sdéleni ¢. 104/1991 Sb., federalniho ministerstva zahrani¢nich
véci o sjednani Umluvy o pravech ditdte, s uéinnosti od 6. 2. 1991, jako ,.kazda lidska
bytost mladsi osmnacti let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni
zletilosti dosazeno diive.” (Ptredpis ¢. 104/1991 Sb., Sdéleni federalniho ministerstva
zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech ditéte, 1991). Dité je ale piedeviim
lidska osobnost, ktera potfebuje vychovu svych rodic¢i. Osobnost ditéte, jeho chovani,
zvyky jsou ur¢ovany vychovou a napodobou rodi¢t, a nejblizsiho socialniho prostiedi,
ale také dédi¢nosti. Kazdé dité ma od pocatku bio-psycho-socialni potieby. Potieby

spiritualni se pfidavaji az v prib&hu zivota.

1.2.2 Vliv

Ptichod handicapovaného ditéte je z pohledu rodiny dilezity nejen pro rodice,
ale i pro sourozence, §irsi pfibuzenstvo a pratele. Mnohdy se rodiée a jejich dit€¢ mohou
setkat s odsuzujicim pohledem, ¢i nepfijetim. Je dulezité, aby se naucili v téchto
situacich zachovat tzv. chladnou hlavu a uméli za své dit¢ bojovat a ukdzat jak roding,
tak prateliim, Ze 1 jejich dit€¢ s DS ma pravo na rodinu a rodinnou vychovu, rodi¢ovskou
lasku. Celd tato situace muize vést na jedné stran¢ bud’ k pferuSeni nebo naopak
upevnéni rodinnych a ptatelskych vazeb.

Rodic¢e si po prichodu ditéte s DS prochédzi riznymi stadii — fazemi smutku,
kterymi prochazeji naptiklad umirajici, jeZ popsala a zavedla americkd psycholozka
Elisabeth Kiibler-Ross. Tyto faze jsou: popirani, zlost, smlouvani, deprese a akceptace
neboli smifeni (Petfekovd, Chovancovéa, Materidly do pfedmétu Zdravotni nauky
CARITAS VOSs Olomouc). Je také diilezité Fici, Ze kazd4 rodina se k dané situaci stavi
individualné specificky, tak, jak je to v ni obvyklé. V nékterych situacich také miize
dojit k odmitani ditéte jednim, zpravidla otcem, nebo obéma rodici. Dit¢ je v tomto
ptipad¢ umisténo do zafizeni socidlni péce. V piipade, ze dité odmita jen jeden z rodicu,
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muze a ve vétsing piipada také dochazi k rozpadu rodiny. To ovSem klade velké naroky
na toho z rodic¢l, na kterého péce o dité ziistane, coz mize byt bez pomoci okoli nad
jeho sily (Svarcova, 2003, s. 138). Mnoho vyzkumi se také snazilo prokazat, Ze
narozeni handicapovaného ditéte ma vliv na rozpory a rozvodovost rodicii téchto déti,
coz nebylo potvrzeno. Naopak mnozstvi rodict dokonce fika, ze je narozeni ditéte s DS
sblizilo a prohloubilo jejich vztah.

Ziejmé nejvhodnéjsi zptsob, ktery mohou rodi¢e zvolit ve vztahu ke svému
ditéti, je mit ho rad a brat jej takové, jaké je. K tomuto poznani ohledné ,,vyvojovych
moznosti, irovné jeho schopnosti, hloubky a povahy postizeni rodice potiebuji pomoc
kvalifikovanych odbornikil, ptedevsim lékait, psychologli, specidlnich pedagogt. Tito
odbornici by méli poskytovat svoji péci postizenym détem a jejich rodinam co nejdiive
po zjisténi postizeni ditdte. (Svarcova, 2003, s. 138).

Dulezitou slozkou rodiny, na kterou mize mit dité¢ s DS vliv, jsou sourozenci. Je
samoziejme velice dulezité brat v potaz vek sourozence, ale od cca tii let, by mély déti
byt sezndmeny s tim, Ze jejich sourozenec ma DS a co to je. Chovani zdravych
sourozencl k détem s DS je inspirovano pfedev§im tim, jak se k ditéti s DS chovaji
rodiCe. Jinak se sourozenci mezi sebou budou chovat zcela béznym zplsobem, jak je
zvykem. Zdravé dit¢ samo od sebe ¢asem pfijde na to, Ze v nékterych situacich se ke
svému handicapovanému sourozenci musi chovat jinak a opatrnéji, nez by tomu bylo u
sourozence bez DS (Selikowitz, 2011, s. 27-32).

V ptipadé prarodici, ostatnich piibuznych a pratel je dulezité, aby se o
handicapu ditéte dozveédéli co nejdiive. V piipadé prarodict mize byt reakce stejna jako
u rodi¢d, tzn., Ze mohou prochézet stadii, které popsala doktorka Kiibler-Ross. Casto se
také mohou obvinovat ztoho, Ze mohli zplisobit geneticky problém, ktery vyustil
vV Downllv syndrom, coz samoziejm¢é neni pravda. Je nutné tedy podat aktudlni
informace o Downové syndromu a jeho vzniku. I prarodiCe, stejné jako rodice a starsi
déti, by méli mit moZnost setkat se s lékafem, genetikem, ktery by jim problematiku
vysvétlil. Je velice uzite¢né prarodice zapojovat do péce o dité, aby se s nim sezndmili a
meéli moznost navazat citovy vztah (Selikowitz, 2011, s. 25-35). V ramci SirSich
socidlnich vztahli se rodice mohou dostat do situaci, které¢ jim nebudou piijemné. Je
tfeba naucit se vhodné reagovat na nepiijemné poznamky, popt. nev§imat si zvédavych

pohledt. Rodice by si méli ucelné nacvicit odpovédi na nékteré nepiijemné otazky, aby
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se v situacich, kdy k tomu to dojde, necitili zaskoCeni a nejednali pouze dle svych
emoci.

Jednim z velkych problémi také muze byt to, ze se rodice po narozeni ditéte
s DS zacinaji separovat ze socidlnich vztaha s $ir§i rodinou, prateli. Je nutné, jak pro
spravné zvladnuti celkové situace, tak rozvoje ditéte, aby se rodina navratila zpét do
bézného socidlniho zivota. Uzitecné muze byt setkdvani a udrzovani kontaktu
s rodinami stejn¢ handicapovanych déti, kde je mozno nacerpat nové znalosti, poucit se
ze zkuSenosti a také ziskat emocionalni podporu a védomi, ze se cela situace da
zvladnout. Neni ale dobré se zcela ponofit pouze do spole¢nosti, kterd se tyka pouze
rodin s lidmi s DS. Je tieba udrzet si ptatele a konicky mimo ,,svét DS*, které rodicim
pomohou se na chvili odvratit a odpocinout si po psychické a emocionalni strance.

Velice dilezité je hovofit o tom, co rodice proZivaji. ,,Mnoho muzi ma dojem,
ze oni musi byt ,.ti silni, tim se ale dostavaji do velkého napéti a nemaji moznost své
emoce uvolnit™ (Selikowitz, 2011, s. 20). Je proto opravdu duilezité umét vyjadrit a
pojmenovat své emoce. V takovéto situaci je toto feSeni jednodussi, nez je drzet v sobé

a trapit se.
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2 UCELENA REHABILITACE

Tato kapitola je jiz blize zaméfena na popis jednotlivych slozek ucelené
rehabilitace, a to na slozky lé¢ebnou, pedagogickou, pracovni a socialni. Uéelem je
struéné priblizit obsah téchto jednotlivych slozek.

V tivodu bych rada vysvétlila samotny pojem rehabilitace a po té rehabilitace
ucelené. Zminim se zde Casteéné také o stavu a o nedostatcich v souasném stavu

ucelené rehabilitace v Ceské republice.
2.1  Vymezeni pojmu ucelena rehabilitace

Mnoho lidi si pod pojmem rehabilitace ptedstavi ¢lovéka po trazu, napt. po
zlomenin¢ dolni koncetiny, ktery lezi na lizku, jaké zname z ordinace pana doktora, a
zdravotniho pracovnika, nejCastéji fyzioterapeuta, ¢i rehabilitaéni sestru, jak provadi
ruzné cviky, které vedou ke zlepSeni/obnoveni funkce koncetiny. Tato pfedstava neni
mylna, bohuZel ale neni ani uplnd. Zobrazuje pouze Cast jedné ze slozek ucelené
rehabilitace, a to rehabilitace zdravotni, resp. 1éCebné.

Slovo ,,rehabilitace” je novolatinsky pojem, ktery byl zaveden v 19. stoleti a
znamena ,,lécebné postupy, vedouci k navratu do stavu funkcni schopnosti (habilis =
schopny).“ (Votava a kol., 2003, s. 9). Cilem rehabilitace ale nemusi byt jen navrat do
stavu funk¢ni schopnosti, ale i kompenzace daného handicapu. V této praci hovoiim o
Downové syndromu, coZ je vrozeny a nezvratny stav, ktery se neda 1écit. Je zde tedy
zjevné, Ze se nebude jednat o navrat k pivodnimu stavu. Cilem rehabilitace, v nasem
ptipadé¢ ucelené rehabilitace, je ,,podporovat pfirozeny vyvoj a ptiblizit ho i u
postizeného ditéte vyvoji jeho zdravych vrstevnikd, pfipadné dosdhnout zcela
fyziologického vyvoje.” (Votava a kol., 2003, s. 9,10), resp. co nejuplnéji zaclenit lidi
se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majiciho ocekavanou kvalitu (Jankovsky,
2006, s. 19).

Miuzeme ji také rozdélit na dvé rizné formy, a to na formu kratkodobou a
dlouhodobou. Formu kratkodobou nazyvame taktéz prechodnou, a jedna se praveé o
rehabilitaci, kterda ma za ukol ,,ndvrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice,

piipadné navazuje na 1éceni méné zavazného onemocnéni. (Jankovsky, 2006, s. 19).
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Tento typ rehabilitace se tyka pravée lidi, kteti byli pivodné zdravymi jedinci, a kvili
urazu nebo onemocnéni byli vyrazeni ze svych stereotypli. Forma dlouhodobé
rehabilitace je pak vhodna pravé pro lidi, ktefi se potykaji se svym handicapem jiz od
narozeni, ptipadné od utlého véku (Jankovsky, 2006, s. 19).

Cel4d myslenka ucelené rehabilitace vychazi z ptedpokladu celistvosti ¢lovéka,
jehoz osobnost se sklada z n¢kolika riznorodych dimenzi a které spole¢né tvoti celého
¢lovéka. Clovék je tedy vniman jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost, se viemi
potfebami, moznostmi, povinnostmi a pravy. Hovofime zde o tzv. holistickém pojeti
lovéka, jehoz kofeny sahaji az do starého Recka k Platénovi a Aristotelovi. Toto
holistické, celistvé pojeti Clovéka nam poméha vnimat ucelenou rehabilitaci lidi
s nékterym z druht handicapti opravdu ucelen¢, se vSemi moZnostmi, disledky a
nalezitostmi (Jankovsky, 2006, s. 16-17).

Mgr. Pavel Duba ve svém c¢lanku Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim v ¢asopise Socialni sluzby (11/2010, s. 33) tika:

,Cilem metody ucelené rehabilitace je minimalizovat ptimé dusledky trvalého
nebo dlouhodobého zdravotniho postiZeni, a to prostiednictvim posilovani zachovanych
funkei organismu, rozvojem védomosti, pracovnich schopnosti a navykt k uplatnéni ve
zvolené profesi, ndcvikem dovednosti sobéstacnosti a vykonavani pro Zivot nezbytnych
¢innosti jinym, ndhradnim zptsobem.*

V dnes$ni dobé€ jiz neni ucelena rehabilitace chapana pouze jako zdravotnicka
rehabilitace, ale jako interdisciplinarni obor, ve kterém se setkava hned nékolik riznych
disciplin, pocinaje péci zdravotnickou, pedagogickou, psychologickou, kone péci
pracovni a socialné pravni. Jiz v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postiZenim,
ktera vesla v CR v platnost dne 28. fijna 2009 a kterd je uvefejnéna ve Sbirce
mezinarodnich smluv Ministerstva vnitra, je ucelena rehabilitace ukotvena:

»otaty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou ufinna a vhodna
opatfeni, mimo jiné prostiednictvim vzdjemné podpory osob v rovnocenné situaci, aby
umoznily osobam se zdravotnim postizenim dosdhnout a udrzet si co nejvyssi Uroven
samostatnosti, uplatnit v plné mife télesné, dusevni, socidlni a profesni schopnosti a
dosahnout plného za¢lenéni a zapojeni do viech aspekti Zivota spole¢nosti. (Umluva o

pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010, s. 113).
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Ucelena rehabilitace ma byt tedy mimo nedilné soucasti politiky statu také
plynulym a koordinovanym tsilim ,,0 optimalni integraci do zivota pii vyuziti vSech
dostupnych prostfedkt 1é¢ebnych, socidlnich, vychovnych a v neposledni fadé 1
pracovnich.” (Jankovsky, 2006, s. 19). Jak z ptedchoziho textu vyplyva, hlavnimi
slozkami ucelené rehabilitace jsou rehabilitace 1é¢ebna, pedagogicka, socialni a
pracovni. Ucelenost spociva pravé v néavaznosti téchto jednotlivych slozek a
v komplexnosti poskytovani sluzeb souvisejicich s témito disciplinami. Je velice
dalezité, aby byla poskytovana vcas, plynule a koordinované€, a predevsim, aby méla
mezirezortni, interdisciplinarni charakter a aby tyto jednotlivé resorty vzajemné
spolupracovaly (Jankovsky a kol.,, 2005, s. 7). Bohuzel mnohdy v pfipadé
interdisciplinarni spoluprace, kterd je nutna k zajiSténi plnohodnotné ucelené
rehabilitace, narazime na ten problém, Ze v ramci Ceské republiky jednaji jednotlivé
slozky velice individualné a nejsou zvyklé mezi sebou spolupracovat. Vystizné popisuje
stav ucelené rehabilitace Mgr. Pavel Duba v Casopise Socialni sluzby v ¢lanku jménem
Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (11/2010, s. 33):

,»Rehabilitace je v praxi ¢asto pojiména nikoliv jako synergicka spoluprace mezi
jednotlivymi aktéry na zaklad€ individuality klienta, ale je praktikovana v jednotlivych
oblastech zvlast, bez provazanosti a koordinace jednotlivych slozek a cCasto je jeji
vyznam redukovéan pouze na lé¢ebnou slozku. Nékdy je na vin€ nedostupnost lokalnich
sluzeb, nc¢kdy je ale obecné podcetiovan piinos spoluprace s dalSimi slozkami
rehabilitace, nebo je jejich ucinek bagatelizovan. Tak mohou byt 1écebné vysledky a
uspeéchy prohospodafeny, protoze nejdou ruku v ruce s dal$imi aspekty, se socialni a
pedagogickou rehabilitaci, v ndvaznosti na pracovni rehabilitaci a dalsi vefejné sluzby.*

Dale v bodech popisuje zakladni nedostatky soucasného systému ucelené
nespolupracuji jako systém a legislativa ucelené rehabilitace neni provazéna a
nepodporuje tedy spolupraci mezi nimi. Vytyka také, Ze rehabilitace pfichazi az po
nalezitém posouzeni zdravotniho stavu a pfiznani davky, coz mnohdy neni motivacni,
jak pro jedince samotného, tak pro celou jeho rodinu. Prace se samotnym klientem
mnohdy neni zaloZzena na case managementu (koordinované péci) a v nékterych
lokalitach je nizkd dostupnost socialnich sluzeb a s ni souvisejici nizkd informovanost

potencionalnich klientd (Duba, 2010, s. 33). Pravdou ale je, Ze dne 29. biezna 2010
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vlada CR usnesenim &. 253 piijala Narodni plan vytvafeni rovnych piileZitosti pro
0soby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 - 2014, ktery ustanovuje rovny rozvoj
jedince se ZP (zdravotnim postizenim), tak, ,,ze je tieba rozvijet jeji jednotlivé slozky,
tj. 1é¢ebnou, socialni, vzd¢élavani a pracovni a vytvaiet legislativni i vécné podminky
pro jejich lepsi sou¢innost a koordinaci navzajem.“ (Cevela, Celedova, 2011).

V Casopise Socidlni prace 4/2010 je samostatny clanek snazvem Potieba
soustiedénych komplexnich sluzeb nabizi uzsi propojeni rehabilitaéni a socidlni prace,
jehoz autorem je EliSka Barochova a ktery pojednava o stiedisku ucelené rehabilitace
pii détské mozkové obrné, které je obcanskym sdruzenim a jez je uréeno pro osoby S
détskou mozkovou obrnou a jejich rodiny. V tomto ¢lanku je psano: ,,Komplexnost a
soustfedéni zdravotnickych, socidlnich, psychologickych a poradenskych sluzeb ma i
dalsi vyhodu — lidé s postizenim se dozvédi o sluzbach, ke kterym by jinak nenasli
ptistup.” (Barochova, 2010, s. 35).

Z procitani Casopist Socialni prace mi ptipada, ze jednotlivé sluzby piimo volaji
po ucelenosti a komplexnosti rehabilitace v Ceské republice, ktera bohuZel neni na
dobré urovni. Mnohdy jedna slozka nevi, co dé€la druhd a stézuje tak situaci ke snazSimu
feSeni jedincovy situace.

Jako piiklad, kde existuje provazana, kooperujici a komplexni péce bych rada
uvedla Velkou Britdnii, kde funguje pro osoby s dusevnim onemocnénim systém
multidisciplinarnich tymu, které pracuji s lidmi v jejich pfirozené komunité. Kazdy
klient této sluzby ma svého kliCcového pracovnika, se kterym planuje a ktery koordinuje
vSechny ostatni sluzby ze vSech slozek systému ucelené rehabilitace. Kolem klienta se
tedy pohybuje tym odborniki, ktery je koordinovan a ktery je komplexni a péce je tedy
provazana. Autorky se béhem stdze mély moznost ucastnit porad téchto tymt, praci
tymu s klienty v terénu, schiizek s rodinami, spolecnych setkani komunity, tj. sousedd,
policie, sluzeb zapojenych do péce o klienta. (Golova, Sochorova, Flaksova, 2008, s.
124-125).

V jiném ¢lanku v Casopise Socidlni prace, v ¢isle 1/2008, jehoZ autorem je Pavel
Bajer, ktery délal rozhovor s metodickym feditelem Danielem Kauckym a metodikem
Janem Muzikem z organizace Fokus, kterd se také zamétfuje na osoby s dusevnim
onemocnénim, se hovofi pravé o této sluzbé, kterd se snazim v rdmcich moznosti

poskytovat komplexni, tj. ucelené, individualn¢ zamérené a dlouhodobé sluzby, které
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jsou koordinované. Snazi se opravdu zaméfit na vSechny oblasti klientova zivota, tak,
aby mu umoznili co nejvyssi socialni zaclenéni do spole¢nosti. (Bajer, 2008, s. 4).

Ucelend rehabilitace se tykd jak lidi s mentalnim handicapem, tak lidi se
smyslovym, fyzickym, kombinovanym a duSevnim handicapem (Votava a kol., 2003, s.
13-14). Neni také pouze zalezitosti samotné¢ho jedince, ale i celé jeho rodiny a
v disledku se stava efektivni i pro stat a spolecnost (Jankovsky a kol., 2005. s. 94).
Rodice, jako nejblizsi osoby ditéte, by méli byt nedilnou a velice dilezitou soucasti
interdisciplinarni tymu, ve kterém je kazdy okruh zastoupen odbornikem daného oboru.

Koncept ucelené¢ rehabilitace se Ctyfmi vySe zminénymi slozkami jde ruku
v ruce s Umluvou o pravech lidi se zdravotnim postizenim. Zde je jasné formulovano
pravo kazdého ¢lovéka na zdravi, socidlni zabezpeleni, praci a na vzdélani. Je zde
mimo jiné uvadéno i prdvo na pfiméfenou zivotni uroveni, C0z Gizce souvisi s tématikou
prava na nezavisly zplisob zivota a zivota v komunité, coz se tyka jedinct, ktefi trvale
Ziji v pobytovém zafizeni. (Matiasko, 2011, s. 38-43). Vsech téchto pét oblastni
muzeme shrnout pod prdvo na nezavisly zpiisob Zzivota. V piiloze ¢. 4: Schéma
socialnich prav, v némz prisecik kruznic jednotlivych kruhli ptfedstavuje pravé ono
pravo na nezavisly zptisob zivota (MatiaSko, 2011, s. 38).

Nékdy se také muzeme v literatufe setkat spojmem komprehensivni
rehabilitace, ktery zavedl do literatury J. Jesensky a ktery pochazi z anglického
comprehensive, coz se pieklada jako uplny, uceleny.

Ucelend rehabilitace je vyrazem lidskosti, solidarity a demokracie ve
spoleénosti. V Ceské republice je spojena se zakony o zdravi, socialnim zabezpe&enim,
$kolskymi zakony a zakonikem prace. Uroveii péée o jedince s handicapem je odrazem
socialni politiky statu, jednd se tedy o ,,zpfistupnéni stejnych piileZitosti seberealizace
kazdému ... a moznosti vyuzivat zakladnich obcanskych prav a svobod.“ (Novosad,

2000, s. 58).

2.2  Vymezeni jednotlivych slozek ucelené rehabilitace

Vyse jsem jiz uvedla a stru¢né predstavila jednotlivé a hlavni slozky ucelené
rehabilitace, a to pedagogickou, 1é¢ebnou, pracovni a socialni. Novosad (2000) ve své
knize Zaklady specialniho poradenstvi knim pfidava navic slozku rodinnou,
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psychologickou a volnocasovou, které se promitaji do vySe zminénych zakladnich
slozek.(Novosad, 2000, s. 57-60).

Jako spojovatel mezi jednotlivymi slozkami pracuje socidlni poradenstvi,
»provazi a zaroven podmiiuje uplatiiovani principti a metod ucelené rehabilitace pii
konkrétni praci s klientem. Bez koordinované tymové poradenské cCinnosti nelze
zabezpecCit provazanost, posloupnost, variabilitu a oborovou vicecetnou jednotlivych
oblasti rehabilitace a docilit tak jeji ucelenosti.* (Novosad, 2000, s. 57).

Mnohdy se metody ¢i sluzby uzivané v ramci ucelené rehabilitace daji zaradit i
do vice, nez jen jedné ze slozek. Nazornym ptikladem tomu mize byt napiiklad sluzba
rané péce, ale také naptiklad hiporehabilitace, kterou bychom mohli zaradit jak do

1écebné slozky, tak do pedagogické a psychologické.
2.2.1 Lécebna rehabilitace

Jak jiz tika nézev samotné slozky ucelené rehabilitace, jedna se o rehabilitaci,
ktera je zajiStovana rehabilitacnimi, zdravotnickymi zatizenimi. Jejim hlavnim tkolem
je provadét lécbu a odstranovat nasledky nemoci €1 trazu. Sméfuje tedy ke ,,zlepSeni
funkéniho stavu, tedy odstraniovani ¢i zmirfiovani poruchy ¢i disability* (Votava a kol.,
2003, s. 24). Jina definice popisuje, Ze je ,,zaméfena jednak na odstranéni postizeni a
funkénich poruch a déle eliminaci nasledkd zdravotniho postizeni (vcetné jeho socialni
dimenze)* (Jankovsky, 2006, s. 20). Tuto rehabilitaci nezajiStuje pouze jeden odbornik,
ale tym odbornikd, ktefi maji riiznd zdravotnickd zaméfeni. V tomto tymu se nejcastéji
vyskytuji 1ékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, socidlni pracovnik a
popt. 1 logoped. Uzitecnym c¢lenem je také specidlni pedagog. Jak je vidét ze slozeni
tymu slozky lécebné rehabilitace, je opravdu nutné, aby na sebe jednotlivé slozky
navazovaly a spole¢né spolupracovaly (Votava a kol., 2003, s. 27). Ve vétSiné piipadi
je 1écebna rehabilitace prvni slozkou ucelené rehabilitace, na kterou v praxi narazite, vse
totiz v ptipadé déti s DS zafind nemocnici, popf. porodnici. Lécebnd rehabilitace se
velice Uzce prolind se samotnym lécenim, coz znemoZziuje stanovit mezi nimi jasné
hranice. Na druhou stranu ale obsahuje riznorodé aktivity, které nas zavedou do
psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie, atd. Zde miZzeme nazorné¢ vidét

interdisciplinarni charakter a nutnost provazanosti jednotlivych slozek.
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Lécebnd rehabilitace méa dva zakladni cile. Témito jsou cile vertikdlni a
horizontalni. Ne vzdy je nutno se s problematikou téchto cild setkat v souvislosti
s détmi s DS. Cile totiz ptredpokladaji jistou uroven zdravi (ktera trvala po danou ¢ast
Zivota), na niZ navazuje porucha zdravi a naslednd rehabilitace, dosahnuti pivodni
urovn¢ zdravi, ¢i zlepSeni urovné zdravi, nez jaka je zpisobena poruchou (piiloha ¢. 2).
Oba dva tyto cile se navic tykaji poruch na Grovni organt a télnich systému. Vertikalni
rehabilitace tedy predpoklada, ze se funkéni porucha zlepsi do t€ miry, Ze se zdravi vrati
na svou puvodni urovenl. Naopak rehabilitace horizontdlni je zalezitosti trvalého
postizeni, kdy lze poruchu upravit jen v malé mitfe. Zistava tedy rozdil mezi urovni
zdravi ptred a po poruse. Cilem horizontalni 1écebné rehabilitace je ,,dosazeni funk¢ni
Upravy na urovni aktivit a participaci. Tedy trvalé zhorSeni zdravotniho stavu je
kompenzovano nacvikem cinnosti a zménou zivotnich podminek pro OZP.*“ (Votava a
kol., 2003, s. 27). Zkratkou OZP je myslena osoba zdravotné postizena.

Lécebna rehabilitace vyuziva rizné postupy ke své realizaci. Mezi prvni patii
fyzikalni terapie, jez zahrnuje rGzné druhy masazi, elektrolécbu, 1é¢bu ultrazvukem,
magnetoterapii a lé€bu svétlem, laserové zareni, lécbu teplem, vodolécbu a také
balneoterapii, coz je 1écba ptirodnimi 1é¢ivymi prostiedky (Jankovsky, 2006, s. 21).

DalSim postupem této slozky ucelené rehabilitace je 1éCebnd télesna vychova
(LTV), ktera se zabyva pohybovym ustrojim a je hlavni metodou fyzioterapie. Zakladni
formou pak je, jak nazev napovida, t€lesné cviceni. Zde se jedna piedevsim o ovlivnéni
posturalniho chovani, a v pfipadé déti s DS se pouziva prvek reflexni motoriky. Béhem
reflexni motoriky se vyuziva reflexti, které vyvolavaji stah svalt nebo stah alespon
podporuji. Mnozi zname neblaze proslulou Vojtovu metodu reflexni lokomoce a jeji
dva zakladni pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni. Dobfe je také znama
metoda manzeli Bobathovych, kde se omezuji patologické reflexy a vytvareji se nové
zakladni pohybové vzory v motorice ditéte pomoci technik drZeni a zachdzeni s ditétem,
reflexniho Gtlumu, klicovych bodt a ,,tappingu‘ (Jankovsky, 2006, s. 21-22).

Ergoterapie je téz soucasti 1écCebné rehabilitace, kdy je chapana jako ,,1écba
smysluplnou ¢innosti.“ (Jankovsky, 2006, s. 22). Je velice diilezit¢é nesméSovat ji
s pojmem pracovni rehabilitace, jakoZzto samostatné slozky ucelené rehabilitace.
Ergoterapie je vramci této slozky chapana jako 1éc¢ba praci. Tato se da pouzit i u

malych déti formou hravych aktivit. Indikuje ji 1ékai a kazdému clovéku by mél byt
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vypracovan individualni 1écebny program, ktery bude respektovat zdravotni stav, typ a
stupent handicapu. Ergoterapie pomaha rozvijet pracovni schopnosti ¢lovéka tak, aby se
mohl plnohodnotné zaclenit do plnohodnotného Zivota, coz je u lidi s DS snadno
mozné. | vramci ergoterapie rozliSujeme nékolik ruznych oblastni. Témito oblastmi
jsou kondi¢ni ergoterapie, ergoterapie cilena na postizenou oblast, ergoterapie zamétena
na pracovni zalenéni a ergoterapie zamétena na vychovu k sobéstacnosti. Kondi¢ni
ergoterapie ma za ukol posilit psychickou rovnovahu nemocného. Ergoterapie cilena na
postizenou oblast se ma zamétovat na to, ze ,,vykondvana prace ma obsahovat pohyby,
které jsou presné, cilené a davkované.” (Jankovsky, 2006, s. 23). Ergoterapie zamétena
na pracovni zaclenéni sleduje pracovni zaclenéni Cloveka, protoze prace je dulezitou
soucasti socializace a komunikace s okolim, mize napliiovat smysl zivota. Posledni
oblasti je ergoterapie zaméfend na vychovu k sobéstacnosti, kdy se jedinec uci zvladat
bézné kazdodenni ¢innosti (Jankovsky, 2006, s. 23).

Do problematiky ergoterapie patii také problematika technickych pomicek,
nacvik jejich pouzivani (nacvik sobéstacnosti), dale také ptizplisobovani Zivotniho
prostfedi — bytu, odstrafiovani bariér. V dnesni dob¢ se této problematice vénuji centra
komplexni péce, které jsou schopny poskytnout ucelenou rehabilitaci tzv. ,,pod jednou
sttechou*.

Ergoterapie, jako takova, ma slouzit k tomu, aby si lidé zvykli na jisté pracovni
navyky, aby se pomoci této terapie mohli zaclenit do spole¢nosti, aby v jejich Zivoté
bylo néco, co opravdu ovladaji. I lidem s DS toto védomi mtize posilovat sebedivéru a
védomi vlastni hodnoty a tim pomoci k lepsi psychické vyrovnanosti.

Détska ergoterapie ma sva specifika, které je nutno respektovat (napt. vyvojové
hledisko). U déti je zakladem hra. I zde rozdélujeme hry do riiznych oblasti, a to oblasti
funkénich  her, manipulac¢nich, napodobovacich, receptivnich, tulohovych a
konstruktivnich. Tyto hry maji vést ke zlepSeni hrubé a jemné motoriky, koordinace,
vizuomotorické (oko, ruka) koordinace, zlepSeni komunikace atd. Hlavnim cilem je
dosdhnout samostatnosti a sob&stacnosti ditéte. Je nutné v tomto piipadé, stejné jako
Vv piipad¢ 1écebné télesné vychovy, dobfe motivovat a podporovat rodice, ktefi jsou
zkuSenosti vim, Ze mnohdy mohou mit rodi¢e pocit, ze veSkera snaha, kterou vlozili a

kazdy den opét vkladaji do svého ditéte, prichazi vnivec. Je tfeba rodi¢e podporovat a

25



motivovat, pomoci jim, davat jim nad¢ji, Ze se jejich dit€ novym vécem opravdu nauci a
ze veskeré jejich snazeni ma smysl. Mlze trvat i roky, nez se dit¢ né¢emu novému
nauci, ale neni vétsi odména, nez vidéet dité délat to, cemu jste ho dlouze a pracné ucili.
Napt. mij bratr zacal chodit v Sesti letech, zahy si ale zlomil nohu a mél ji vice nez 6
tydnt v sadfe. Celé uceni mohlo zacit nanovo. Rodice to ale nevzdali a do dnes, kdy je
bratrovi osmnéct let, jim je odménou to, ze chodi, béha, skace, tanci.

Jankovsky (2006, s. 24) tika: ,,Ergoterapie ma nejenom léCebny efekt, ale také
resocializac¢ni, v disledku cehoz tuzce souvisi nejenom s pracovni rehabilitaci
(zaclenovani do prace), ale také s rehabilitaci socialni. Pfi ergoterapii s détmi, stejné
jako vsude jinde, je velice nutny individualni pfistup a to nejen u déti a dospélych s DS .

Dal$im postupem vyuzivanym v ramci 1é¢ebné rehabilitace je animoterapie,
neboli 1é€ba pomoci zvifat. Jedna se piedevsim o dvé zékladni formy a to hipoterapii a
canisterapii. Pfi hipoterapii jsou vyuzivani specialné hipoterapeuticky vycviceni koné.
Pti ni se vyuziva specifickych a nespecifickych prvkl. Nespecifickymi prvky se rozumi
vliv tepla zvitete, dotekové - hmatové podnéty, podpiirné a obranné reakce, labyrintové
reflexy, ad. Specifickymi prvky je pak minén samotné ptsobeni kong&, jeho kroku, ktery
je jedinecny a nenahraditelny. ,Rehabilitace pomoci kon€ propojuje oblast
medicinskou, pedagogicko psychologickou a sportovni.” (Jankovsky, 2006, s. 24).
Hipoterapii by mél vZdy mit na starosti specidln€¢ vyskoleny fyzioterapeut. ,,PfenaSenim
pohybu konského hibetu na lidské télo dochazi ke stimulaci centralniho nervového
systému. Pfejimani motorického pohybu ovliviiuje svalovy tonus a zdokonaluje pohyb
¢loveka v prostoru.” (0. s. EPONA, datum aktualizace neuvedeno). V piipadé mého
bratra byla hiporehabilitace velice G¢inna pravé pro rozvoj a zdokonaleni hrubé
motoriky, chlize. Mnoho rodict déti s DS potvrzuje, Ze hiporehabilitace vedla u jejich
déti nejen k rozvoji hrubé motoriky, ale také ke zklidnéni, uvolnéni, popf. vymizeni
strachu ze zvitat, ke zlepSeni koordinace pohybu, zlepseni rovnovahy, skoliozy, atd.
(Jankovsky, 2006, s. 24).

Druhou formou animoterapie je jiz zmin€nd canisterapie. V tomto piipadé se
jedna o kontakt se psem, diky némuz se zlepSuje piedev§sim psychickd pohoda,
komunika¢ni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrdni. Pomoci této metody je
mozno u déti odstranit agresivni projevy vici zviratim a kinofobii (Jankovsky, 2006, s.

24-25).
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V ramci ergoterapie nalezneme také dal§i druhy terapii, jako naptiklad
arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie, u nichz je zjevny piesah do jinych slozek
ucelené rehabilitace (napt. pedagogicka, psychologicka). Muzeme je proto zaradit do
vSech téchto vyse zminénych slozek.

Arteterapie 1é¢i pomoci vytvarnych prostiedkll. Nemini se zde ale pouze kresba
¢i malba, ale také prace s dalSimi druhy materidlli, jako napt. keramické hlina, dievo,
kamen, kov. V pfipadé¢ této terapie se jedna o procvicovani jemné motoriky,
vizuomotorické koordinace, ad., a také estetického vnimani, projekce, projevu emoci,
atd. Tento zptsob terapie umozinuje ditéti prozitek vlastniho uspéchu, coz je velice
ptinosné pro vytvareni osobnosti ditéte (Jankovsky, 2006, s. 25).

Muzikoterapie se zabyva 1é€bou pomoci hudebnich aktivit, jako je zpév, hra na
nastroje, rytmizace, ad. Vyuziva jak verbalni, tak nonverbalni prostiedky. Hudba miize
byt jak uklidiujici, expresivni, tak stimulujici (Jankovsky, 2006, s. 25-26).

Posledni z ptikladi, psychoterapie, vramci systému ucelené rehabilitace
muzeme také fict psychorehabilitace, je aplikovana psychologickd disciplina, ve které
mohou byt pouzity vySe zminéné terapie. Je ovSem natolik rozsédhlou a samostatnou
disciplinou, ze neni v moznostech této prace ji dostatecné popsat a ptiblizit. Je nutno
fici, Ze ale neni pouze zalezitosti ditéte, ale také jeho rodicl a nejblizSich ptibuznych
(Jankovsky, 2006, s. 26). V nékterych rodindch, ve kterych se narodi dité s DS je praveé
psychorehabilitace moZnosti, jak se vyrovnat s pfichodem handicapovaného ditéte. Toto
muze pomoci, aby se nerozpadlo manzelstvi rodict ditéte, aby se dokéazala celd rodina
vyrovnat s ptichodem ditéte s DS a také aby byla schopna hajit své dite, své zajmy a sva
prava pred vnéj$im svétem.

Nedilnou soucésti 1é¢ebné rehabilitace je také 1écba pomoci chirurgickych
zakrokl, kompenzacnich pomicek a farmakoterapie. Jak jsem se jiz vyse v podkapitole
Casté nemoci u déti s DS zminila, lidé s DS trpi jistymi vadami a poruchami &astéji, nez
zbytek primérné populace. Jednd se zejména o srde¢ni vady a poruchy funkce S$titné
zlazy. Tyto problémy musi byt ¢asto feSeny velice brzy po narozeni ditéte, jelikoZ jejich
zavaznost roste s dobou ¢ekani. V mnohych piipadech se nevyhneme chirurgickému
zékroku (zejména u vad srdeCnich) ¢i dozivotni farmakoterapii. Otazka kompenzacnich
pomiicek je na misté spiSe u déti s DMO ¢i jinym postizenim postihujici pohybovy

aparat (Jankovsky, 2006, s. 26-27).
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2.2.2 Pedagogicka rehabilitace

Dalsi z hlavnich slozek ucelené rehabilitace, ktera prakticky nasleduje po
rehabilitaci zdravotni, je rehabilitace pedagogickd. V ni se velice uzce setkava
predevsim specidlni pedagogika, ktera je jejim zdkladem, obecna pedagogika, ale také
psychologie. Je také jednou ze stéZejnich slozek, jelikoz jako takova umoznuje jedinci
zcela naplnit proces socializace, ktery je =zapoCat jiz vuzké rodiné a ma
»hejvyznamnéjsi vliv na vyvoj a rozvoj vSech slozek osobnosti ditéte...* (Novosad,
2009, s. 36). Obsahuje tedy slozku vychovnou i vzdé¢lavaci. Piesto, ze je vychova
dospivani. Je také velice slozité stanovit jasné hranice mezi vychovou, vzdélavanim a
rehabilitaci. VSechny tyto tii Casti vramci ucelené rehabilitace splyvaji v jedno
(Jankovsky, 2006, s. 30).

Rodina zde zastava nejvyznamné;jsi roli, nejen rodice, ale také ostatni sourozenci
a prarodic¢e. Z vlastni zivotni zkuSenosti vim, Ze uloha §irsi rodiny a rodinnych pftatel,
popi. ptatel sourozencl a prarodici, je zcela nezastupitelnd pro spravnou a efektivni
socializaci ditéte, popt. dospivajiciho s DS. Dité, které je od utlého détského veéku
vystavovano pusobeni SirSi rodiny a pfatel, je pozd&ji vice bezprostiedni, ptatelské,
komunikativni, nebojacné a pribojné. V mnoha situacich se pak dokaze s vyvstalou
situaci vyporadat samo a nedéld mu problém navazovat vztahy s cCizimi lidmi.
Samoziejmé je nutno brat v potaz dédi¢nost a osobnost ditéte. V détstvi se totiz formuji
vzorce chovani a jeho socidlni vztahy. Dulezité tedy neni pouze to, vystavovat dité
pusobeni rodiny a piatel, ale také ptsobeni skolniho prostiedi a kolektivu, kde ma dité
moznost navazovat vztahy s uciteli a dalSimi dospélymi lidmi (Votava a kol, 2003,
s. 123).

Jak ftika docent Votava v knize Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim: ,,Pedagogickd rehabilitace je uréena osobam, kterym jejich zdravotni
postizeni neumoziiuje dosdhnout odpovidajici irovné vzdélani béZznymi pedagogickymi
prostfedky.” (Votava a kol., 2003, s. 123). Hlavnim cilem u lidi s DS, je tedy dosdhnout
nejvysSitho mozného stupné vzdélani, ktery poskytuje soucasny stat, poskytnout
moznost optimalni a vhodné kvalifikace pomoci Skolni edukace a profesniho
vzdelavani. StéZejni je také snaha o podporu jejich samostatnosti a aktivniho zapojeni

do béznych aktivit spoleCenského zivota a tim docileni harmonického souziti ¢lenti
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spole¢nosti (Votava a kol., 2003, s. 123). V ramci ucelenosti a komplexnosti je zajistné
logické, ze pedagogicka rehabilitace by méla byt uzce provazana s ostatnimi slozkami
ucelené rehabilitace.

Co se tyce skolni dochazky, je povinnd i pro déti s mentalnim handicapem. Blize
o této problematice hovofi Skolsky zakon Ccislo 561/2004 Sb., zakon upravujici
predskolni, zékladni, stfedni, vys$s§i odborné a nékteré jiné vzdélavani ve skolach a
Skolskych zafizenich, v u€inném znéni od 1. 1. 2005.

Déti s DS maji samoziejmé moznost, a dokonce by vramci efektivniho
zaclenéni do spolecnosti mély, navstévovat také mateiské Skoly specialni, kterych je
v mésté¢ Brné hned nékolik a které jsou uréeny pravé pro déti s handicapem jak
télesnym, mentalnim, kombinovanym, ¢i pro déti s poruchou autistického spektra. Tyto
matefské Skoly jsou schopné nabidnout odborny specidlné¢ pedagogicky persondl,
individudlni pfistup ke kazdému ditéti, ale také pristup napt. k logoterapii ¢i riznym
podplrnym terapiim, jako napf. canisterapie, muzikoterapie, mickovani, baby masaze,
atd. Obvykle se jedna o tiidy vékoveé smisené. Kontakt na tyto matei'ské Skoly je uveden
v pfiloze pod nazvem piiloha €. 5 Prehled matefskych, zakladnich a praktickych Skol
specidlnich v mésté Brné.

Pojem inkluze, neboli zahrnuti do néceho, je v ptipadé vzdélavani a pedagogické
rehabilitace chapano, jako otevieni moZnosti détem s mentdlnim handicapem
navitévovat b&znou $kolu. Kazdé dité v Ceské republice ma pravo na bezplatnou $kolni
dochazku. Déti mohou byt integrovany do bézné zakladni skoly, je-li to mozné a Skola
na to piistoupi. Novosad (2009) tika:

,Skola méa nesporné spolu s rodinou nejvyznamnéjsi vliv na vyvoj a rozvoj
vSech slozek osobnosti ditéte i jeho socializaci. Mélo by byt naSim cilem, abychom se
snazili zafadit co nejvice déti s postizenim mezi zdravé spoluzédky do béznych skol —
koneckoncti pravo navstévovat svou spadovou Skolu v misté bydlist¢ maji podle ceské
legislativy vSechny déti. ... Skola musi dat vyniknout tém schopnostem, dovednostem a
osobnostnim rysim Zaka s postizenim, které nejsou negativné ovlivnény zdravotnim
postizenim, a vyuzit jeho nadédni i intelektového a systematicky utvareného
védomostniho potencialu.® (Novosad, 2009, s. 36).

Dal$im mistem pro splnéni povinné Skolni dochdzky jsou nejCastéji zakladni

Skoly specidlni, kde ale neni jisté, Ze dit¢ bude pfijato, jelikoz i tyto Skoly maji pravo
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rozhodnout se, zda dit¢ pfijmou ¢i ne. Mnoho déti, pfedevs§im s kombinovanym
postizenim, navs$tévuje denni staciondfe, vramci nichz maji moznost plnit Skolni
dochazku. V této otazce je velkym problémem to, ze denni stacionaie nejsou Skolskym
zafizenim, ale socialni sluzbou. Za pobyt ve stacionafi tudiz rodiCe plati. Tato
problematika by ale vydala na samostatnou praci, nechci ji proto dopodrobna rozebirat,
chci upozornit na ptipadné prekazky.

Rada bych se vratila k vySe zminénym zékladnim Skoldm specidlnim a posléze
také k praktickym Skolam. Zakladni Skoly specidlni vzdélavaji zéky s riznymi druhy
handicapti, v naSem pfipad¢ s mentalnim, a to Vv rozsahu povinné Skolni dochazky.
V téchto $kolach se déti vzdélavaji v ndvaznosti na Skolni vzdélavaci program pro
zakladni Skoly specidlni nebo v navaznosti na individudlni vzdélavaci plan, ktery
vychazi z uvedeného Skolniho vzdélavaciho programu. Vyuka je tedy ptizplisobena ,,na
miru® kazdému Zaku a probiha individualni formou a piistupem. Napiiklad v ZS
specialni Ibsenka (kontakty v pfiloze €. 5), kterou navstévuje muj bratr, je situace
takovd, Ze v jedné tfid¢ je zhruba deset zakl, jeden specialni pedagog a asistent
pedagoga, popt. vychovatel.

Praktické Skoly jsou pak ve Skolském zdkon€ uvedeny pod sttednimi Skolami.
Jedna se o Skoly jedno nebo dvouleté a mohou ji navstévovat Zaci po ukonceni povinné
Skolni dochazky. Obvykle se zde Zaci uci jak pecovat a vést domacnost, zahradnické
préace, prace v dilnach, pracovni ¢innosti, atd., tedy ¢innosti, které mohou zuZitkovat
v bézném Zivoté. Zaci mohou byt také integrovani na b&zné stfedni $koly a to bud’
formou skupinové ¢i individudlni integrace. Skupinovd znamend, ze v bézné Skole je
zfizena tfida, skupina pro Zaky se zdravotnim postiZzenim. Individualni pak znamena, Ze
zak je zaclenén do bézné skoly, popi. do Skoly specidlni, kterd je urCena pro Zaky
S jinym druhem handicapu. Vice o vzdélavani v téchto skolach je mozno se dozvédét
z jiz zminovaného Skolského zakona 561/2004 Sb., ale také z vyhlasky o vzdélavani
zakd a studentll se specialnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, zakd a studentl
mimoiadné nadanych ¢. 73/2005 Sb., v G¢inném znéni od 17. 2. 2005.

Soucasti pedagogické rehabilitace neni pouze péce o vychovu a vzdelavani jako
takové, ale také péce o volny Cas a zajmové Cinnosti daného ¢lovéka. Toto také pomaha
k naplnéni pozitivniho a aktivniho Zivota. I lidé s handicapem, pfedevsim pak lidé s DS,

maji potiebu, a je v jejich piipad¢ na misté, rozvijet své schopnosti a dovednosti, které
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daji moznost naplnit aktivné jejich zivoty. V soucasné dobé¢ je velka nabidka riznych
zajmovych krouzkd, které se déji mimo skolni dochézku. Toto misto vypliluji jak statem
fizené organizace, tak, a to pfedevSim, organizace nestatni a neziskové. Tyto pak
nabizeji velké mnozstvi sluzeb lidem s riiznym typem i zédvaznosti handicapu a jejich
rodinam. Miize se jednat napiiklad o muzikoterapeutické krouzky, tane¢ni, vytvarné,
pohybové, nebo napi. bowling, aj., ale také rizné potadani letnich tabort, Skol
v ptirod¢, atd. Nabidka je v soucasné¢ dobé opravdu Sirokd. Samoziejmé netieba
dodavat, ze veskeré tyto aktivity jsou uzpusobeny tzv. ,,na miru“ jednotlivym cilovym
skupindam a jejich realizaci maji na starost lidé, ktefi védi jak s danou cilovou skupinou
zachazet a jakou podporu jim pii tomto poskytnout.

Co je také velice dulezité, tak aby pedagogicka rehabilitace, a nejen ta, byla
poskytovana co nejdiive od ,,okamziku zji$téni jeji potiebnosti.“, v piipadé déti s DS od
narozeni (Votava a kol., 2003, s. 124). V¢as zapocaty, vhodné zvoleny a strukturovany
program ma moznost velice pozitivné ovlivnit vyvoj a budoucnost ditéte s DS. Jednou
z téchto pocate¢nich a prvotnich Sanci na pfiznivy a v€asny rozvoj ditéte je tzv. rand
péce. Ta poskytuje ditéti, ale predevSim rodi¢im podporu a pomoc v prvnich letech
zivota ditéte. Narozeni handicapovaného ditéte s sebou nese obtize psychické i fyzické a
to zejména pro rodice. Diive také byla péce o déti do tii let sméfovana pouze k péci
zdravotnické. U ditéte s handicapem je toto pojeti vice nez nedostacujici. Zastoupit
VvV prvnich letech Zivota je nutno nejen sloZzku zdravotni, ale také pedagogickou a
socialni. Tyto tf1 by mély byt ptfipraveny a schopny kooperovat a vytvoftit tak pro dité a
jeho rodinu dostacujici zazemi a podporu.

Smyslem rané péce je tedy piredevSsim uschopnit rodinu k tomu, aby si
Vv budoucnu umeéla poradit bez jeji pomoci a bez jiné pomoci institucionalni, posilit
pozitivni zivotni perspektivu celé rodiny a ditéte predevSim. Ve svém ramci také
pomaha samotné rodiné posilovat vzajemné vazby a rodinnou funk¢nost. Podporuje a
umoziuje zdarny a vSestranny vyvoj ditéte. Pomaha pii ,,vytvafeni piredpokladd pro
uspésné vrazeni ditéte s postizenim do vzdélavaciho systému® (Votava a kol., 2003,
S. 125). A dale také pobizi a pomahd rodiné a ditéti k integraci do Sir§ich socidlnich
vztahii (Votava a kol. 2003, s. 125).

Rand péce je nejvice zajistovana pomoci nestatnich neziskovych organizaci,

obcanskych sdruzeni, stiedisek rané péce nebo pomoci specidlné pedagogickych center
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a byvéa poskytovana do sedmi let veku ditéte. Po té nastupuje tedy péce ze strany
zakladni skoly. Mnohdy muze byt velkou vyhodou, ze sluzba rané péce je poskytovana
zdarma a terénné¢, tzn., ze pracovnik navstivi rodinu s ditétem s DS piimo v misté jeho
bydlisté. Odpada tim tedy dojizdéni a stres s tim spojeny. Neni to tedy sluzba urcena
pouze ditéti, ale celé roding.

V zakon¢ o socialnich sluzbach c¢islo 108/2006 Sb., v u¢inném znéni ke dni 1. 1.
2007 je v §54 uvedeno, ze tato sluzba obsahuje zékladni ¢innosti vychovné, vzdélavaci,
aktivizacni, také se snazi o zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
nabizi socialng terapeutické ¢innosti, tj. sluzby vedouci k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich dovednosti daného jedince, podporuje zaclenéni do bézné spolecnosti, a
poskytuje pomoc pfi uplatiiovani prav, zajmu, které jsou opravnéné a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti (Zakon &. 108/2006 o socialnich sluzbach, 2006).

V ramci své dvoumésiéni praxe jsem méla moznost praktikovat v 0. s. LOGO,
které pomaha lidem s poruchami komunikace a hybnosti. Jednou z jejich nabizenych
sluzeb je také rand péce, jez je zamétfena na logopedickou prevenci. Znamena to, Ze
logoped si sjedna s rodici termin rané péce, piijede k rodiné domt a ptimo zde provadi
ranou peéci. Pracuje s ditétem, dava rizné rady a doporuceni rodi¢lim, poradi, v cem
muze, zprostiedkuje i rtizné kontakty, zapujéi potiebné pomicky a hracky, atd.
VétSinou v tymu rané péce jsou specidlni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik,
nékdy 1 ergoterapeut a fyzioterapeut.

Je tedy mozno z moji vySe zminéné praxe vycCist, ze rana péfe nema vyznam,
pouze co se tyce rehabilitace pedagogicke, ale také rehabilitace 1€¢ebné a socidlni.
Socidlni pracovnik hraje vramci rané péce dileZitou tlohu. Mé&l by byt schopen
rodicim poradit nejen ohledn¢ riznych davek a jednordzovych ptispévki, ale také
napiiklad pomoci pfi zprostiedkovani riznych navazujicich sluzeb, atp. Pisobi tedy
jako jakysi koordinator poskytované péce. V této sluzbé se vSechny slozky ucelené
rehabilitace setkavaji a jsou nuceny spolupracovat.

V praxi se také rozd€luje pedagogicka rehabilitace dle toho, zda-li se jedna o
osobu se ziskanym ¢i vrozenym postiZzenim. V této praci je samoziejmé dillezita ¢ast
pedagogické rehabilitace, ktera se vénuje lidem s vrozenym handicapem, jelikoz, jak je
Jiz vySe zminéno, je Downlv syndrom vrozenou genetickou vadou. V kazdém piipadé

ale znamena pedagogicka rehabilitace zdmérné pedagogicko psychologické plisobeni ve
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smyslu reedukace, tj. snaha 0 obnoveni, v naSem piipad¢ ziskani normalniho stavu
(Jankovsky, 2006, s. 31).

Mnoho déti s DS miize mit vice problému zaroven — vicecetné postizeni, tudiz
mohou byt zainteresovani hned v n¢kolika riznorodych ,,pediich®. U déti s DS se jedna
pfedevsim o psychopedii a logopedii, kde se fesi tedy problém mentalniho handicapu a
fecového postizeni. Toto ale neni pravidlem. Je zde zcela nutné pfizplisobit nutnost
jednotlivych ,,pedii* ditéti ,,na miru“ (Jankovsky, 2006, s. 31).

Je samoziejmé, Ze pedagogicka rehabilitace musi spolupracovat i s dalSimi
slozkami a disciplinami uzivanymi v ramci ucelené rehabilitace, a to predev§im
smedicinou a psychologii. Upfednostiovanym ukolem v ramci pedagogické
rehabilitace ale zlstava snaha o optimalni rozvoj osobnosti, coz naddle usnadnuje jejich
socialni, kulturni a pracovni integraci, tak, aby se byli schopni zapojit do produktivniho
Zivota a nebyli jen pfijimateli pomoci zvenc¢i (Jankovsky, 2006, s. 31).

Z vlastni zkusenosti a pohledu bych rada dodala, ze nejen Skolni vychova, ale
také mimosSkolni aktivity jsou pro jedince s DS velice piinosné, jak uz bylo na ivodu
této kapitoly feceno. I u déti stimto mentdlnim handicapem je tfeba, aby byly
napliovany jejich individualni potieby a zajmy. Naptiklad mij bratr ve svych osmnacti
letech miluje omalovanky vSeho druhu a i pfes vadu zraku — astigmatismus, perfektné
vymalovava. Je také velkym pfiznivcem sekani dieva, praci kolem rodinného domu a
hospodaiskych praci. Toto jsou aktivity, které ho velice bavi a jsou jeho koni¢ckem a
tekla bych, Ze mu po béZném dni, kdy vstava v 5:30 rdno a maminka jej veze do Skoly a
vraci se z ni okolo tfeti hodiny odpoledni, slouzi jako psychohygiena a traveni volného
letech také navstévoval nabozenstvi a novym konickem je navstévovani zapast
hokejového druzstva jménem Kometa, kam chodi i s nasim tatinkem a posledni dobou
jsou opravdu velci ,,fano$i* (fanousci) a dokazi se na toto téma bavit i opravdu dlouhé
chvile. Vramci ZS specialni, kterou muj bratr navitdvuje, je také moznost jezdit
napiiklad na plavani, Skolu v pfirod¢, atd. V rdmci SPMP Brno (SdruZeni pro pomoc
mentalné postizenym, sidlici na Helfertové 7c) se také otevird moznost navstévovat
naptiklad hipoterapii, keramiku, tane¢ni krouzek, turistické vychdzky, tanecni,

spolecenska odpoledne, recipro¢ni navstévy s jinymi sdruzenimi podobného zamétent,
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ale také pobyty u mote, zimni rehabilitacni pobyty ¢i letni tadbory pro dospélé
s mentalnim handicapem.

Toto vSechno miize byt pro rodinu narocné jak po strance financ¢ni, tak po
strance psychické a fyzické. Odmeénou je ale pro vSechny, kteii se v téchto aktivitach

né&jak zapojili, rozvoj a spokojenost ¢lena rodiny s DS.
2.2.3 Pracovni rehabilitace

Jiz Jan Pavel II. ve své socialni encyklice Laborem Exercens, ktera celd hovoti o
lidské praci, zminuje nezaménitelné pravo ¢lovéka s handicapem, jakozto lidské osoby,
na usnadnény piistup k Gcasti na spolecenském zivoté a tudiz 1 k praci a profesni
pfipravé. Hovoii také o souvisejicich praktickych, pravnich a hospodaiskych
problémech, které jsou spojeny se zaméstnavanim jedinct s handicapem, ale hovoii také
o povinnosti spoleCnosti, ale i samotnych lidi s handicapem zapojit mySlenky a
prostiedky, aby bylo dosazeno zpiistupnéni prace v souladu s jejich moznostmi, tak, jak
to vyzaduje dustojnost jich samotnych, jako lidskych bytosti. Pfipojuje i nutnost
spravedlivé odmény, moznosti profesniho postupu a odstranéni raznych piekazek (Jan
Pavel I1., 1991, s. 55-56).

Pii soucasné spoleCenské situaci v nasi republice, je vice nez zadouci, aby i lidé
s mentalnim handicapem byli plnohodnotné ucastni na trhu prace. V ramci této slozky
ucelené rehabilitace se tedy nejednd pouze o pracovni ptipravu, tj. ziskavani védomosti,
dovednosti ¢i navykt - souhrnné kvalifikace, o které se okrajové zminuji v rdmci popisu
slozky pedagogické, ale jedna se o daleko $irSi proces, jehoz hlavnim obsahem je
soustavna péce o lidi se zdravotnim postizenim, ktera smétuje k tomu, aby se mohli
uplatnit na trhu prace (opét zde mizeme vidét nutnost propojeni jednotlivych slozek
ucelené rehabilitace). Integrace je tak dilezita jiz proto, Ze pracovni zafazeni je zakladni
potiebou ¢loveka, potiebou aktivity a uzitenosti, a neni-li dostatecné napliiovana, mize
dochazet az k frustraci, ¢i nadmérnému stresu (Jankovsky, 2006, s. 33).

Jesensky (1995, s. 117) definuje pracovni rehabilitaci jako:

,-..soubor ¢innosti zaméfenych na prekonani praceneschopnosti (nebo zméneéné
pracovni schopnosti) a na vytvoieni vnitinich podminek pro pracovni uplatnéni OZPS.
U mladistvych je takto zamétena velka ¢ast jejich vychovy a vzdélavani, specidlné pak

profesni pfiprava, kterd ma odstranit prace neschopnost nebo ZPS a soucasné
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poskytnout kvalifikaci i pro pracovni uplatnéni.” (Jesensky, 1995, s. 117). Zkratkou
ZPS je minéna zmeénénd pracovni schopnost.

Z4kon o zamé&stnanosti ¢. 435/2004 Sb., v u¢inném znéni od 1. 10. 2004 v &asti
tieti hovoii pfimo o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, a v §69 az §74 pak
pfimo o pracovni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Zde je také vysvétleno, co
pracovni rehabilitace v jazyce legislativy znamena. Znamena tedy souvislou ¢innosti,
ktera je zaméiena na ziskani a udrzeni patiicného zaméstnani pro osobu se zdravotnim
postizenim. Zaméfuje se také na poradenskou c¢innost ohledné volby povolani,
zaméstnani nebo jiné vydéleéné Cinnosti. Zahrnuje 1 praktickou a teoretickou ptipravu
pro zaméstnani, dale se také zamétfuje na udrzeni, zménu zaméstnani ¢i vytvareni
vhodnych podminek pro vykon zaméstnani ¢i jinou vydéleénou ¢innost (Zakon ¢.
435/2004 Sb. o zamé&stnanosti, 2004).

Dale je v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim piimo vénovan
¢lanek cislo 27, ktery hovoii na téma prace a zaméstnavani, a hned v prvnim odstavci je
doslovné uvedeno toto:

»otaty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, uzndvaji pravo osob se
zdravotnim postizenim na praci na rovnopravném zaklad€¢ s ostatnimi; patii sem
zejména pravo na moznost zivit se praci svobodné zvolenou nebo pfijatou na trhu prace
a v pracovnim prostiedi, které je oteviené, zaclenujici a ptistupné osobam se zdravotnim
postizenim.“ (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010, s. 113).
,hybatelem* v otazce pracovni rehabilitace, je socidlni politika statu, konkrétné slozka
socialniho zabezpedeni. Zde jsou také zahrnuty aktivity Utadl prace, které by mély
sméfovat k vytvareni pracovnich podminek takovych, aby i osoby s handicapem nalezly
vhodné pracovni uplatnéni a tim se zaclenily do b&zné spolecnosti (Jankovsky, 2006,
s. 35).

V soucasné dobé je velice pozitivné hodnoceno takzvané podporované
zaméstnavani, jimz je napliovana i slozka socialni rehabilitace, resp. podporované
zamé&stnavani je forma sluzby socidlni rehabilitace (dle zdkona o socidlnich sluzbach
108/2006, Sh.), ale da se také zatadit do slozky pracovni rehabilitace, jelikoz hlavnim
cilem je umoznit osob¢ se zdravotnim postizenim ziskat a udrzet si pracovni misto na

otevieném trhu prace a zaroven zvysit samostatnost uzivatelll sluzeb. Je tedy urcena pro
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osoby, které maji z divodu zdravotniho postizeni ztizeny pfistup na trh prace, tedy
osoby s DS. Tato sluzba umoznuje lidem ziskat a zachovat si zaméstnani na bézném
trhu prace stim, ze poskytuje individualni, dlouhodobou a prubézné poskytovanou
podporu pfed i po nastoupeni do zaméstnani. Blize se k této otdzce budu zminovat
Vv souvislosti se sluzbou socialni rehabilitace ve tieti kapitole.

Této problematice se také budu blize vénovat ve své absolventské praci, jejimz
tématem je pracovni piiprava a moznosti pracovniho uplatnéni osob s Downovym

syndromem.

2.2.4 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je z mého pohledu budouciho socialniho pracovnika
stézejni Casti celé ucelené rehabilitace. Mnohdy piisobi mezi jednotlivymi slozkami jako
pojitko a zpusobuje tak vlastné samotnou ucelenost, a je jedinou slozkou z tohoto
systému, ktery provazi jedince s handicapem i celou jeho rodinu celym Zivotem a je
tedy permanentni.

Jesensky ve své knize Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych z roku
1995 uzivé definici Spole¢nosti mezinarodni rehabilitace, v niz je feceno, Ze ,,socialni
rehabilitace je proces, jehoZ cilem je dosdhnout u postizeného schopnosti (normalni)
socialni funkce.“ (Jesensky, 1995, s. 39). Dalo by se tedy fici, Ze socidlni rehabilitace je
proces, ktery ma za tkol dosahnout schopnosti bézného socialniho fungovani (0
konceptu socialniho fungovani nize). Znamena to tedy rozvijet u jedince s handicapem,
v naSem ptipadé s DS, jeho schopnosti, aby byly uspokojeny jeho potieby a prava, a aby
byl schopen se co nejvice podilet na spolecenském Zivoté, dosdhnout jeho samostatnosti
a sobé&stacnosti.

Slozka socidlni rehabilitace je, jak jiz bylo feceno, na rozdil od ostatnich slozek
ucelené rehabilitace permanentné probihajici proces. M4 také tii zdkladni vyznamy, a to
humanitarni, ekonomicky a spolecensky. Humanitarni spo¢iva v tom, Ze umoziuje
seberealizaci a rlst sebevédomi, usiluje o vSestranny rozvoj, umoziuje socializaci,
spoleCenskou i obcanskou angaZovanost, spokojenost jedince s handicapem.
Ekonomicky pak pomaha zvySovat aktivitu jedinct s handicapem, snizuje naroky na
sluzby, napoméha pracovni rehabilitaci a pomdhd pii pracovnim zaclefiovani.

Spolecensky vyznam ma nestarost jakousi osvétu u majoritni skupiny populace, tj. lidi
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bez handicapu, umoznuje zhodnotit potencial jedince s handicapem k tvorbé
spolecensky uzite¢nych hodnot (Jesensky, 1995, s. 41).
V zékoné ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach je cely §70 vénovan vysvétleni
a objasnéni pojmu socialni rehabilitace, ale jako sluzby poskytované v ramci sluzeb
socialni prevence. Je zde feceno, Ze je to soubor specifickych Cinnosti, které smétuji
k dosazeni samostatnosti a sob&statnosti osob se zdravotnim handicapem. Cini tak
posilovanim navykl a nacvikem béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti
zpusobem, ktery vyuziva zachovalé schopnosti, potencidl a kompetence. Socidlni
rehabilitace je poskytovana jak terénné€, ambulantné, tak pobytové V centrech socialné
rehabilita¢nich sluzeb. Je-li poskytovana terénné ¢i ambulantné, pak obsahuje tyto
zakladni ¢innosti:
= ndcvik dovednosti, které jsou nutné ke zvladani péce o sebe samotného,
sobéstacnosti a jinych ¢innosti, které mohou vést k socialnimu zaclenéni
= pomaha zprostfedkovat kontakt se spolecenskym prostredim
= poskytuje také vzdélavaci a vychovné, aktivizacni ¢innosti
= dopoméha pii uplatnovani prav, z4jmu a obstaravani osobnich zaleZitosti
Jedna-li se o pobytovou sluzbu, pak poskytuje tyto zakladni Cinnosti:
= ubytovani
= strava
= pomoc pii hygiené nebo poskytnuti vhodnych podminek pro hygienu
Takto jasné a stru¢né tedy hovoii pfimo zakon o socialnich sluzbach. Napt. mezi
nacvik dovednosti, které jsou nutné ke zvladani péce o sebe samotného, sobéstac¢nosti a
jinych cinnosti, které mohou vést k socidlnimu zaclenéni, se fadi nacvik péce o
domacnost, obsluha béznych spotitebict (varna konvice, zehlicka, apod.), péce o odévy,
nakupovani, nacvik samostatného pohybu a orientace v prostoru, vlastnoru¢ni podpis,
atd. Ke zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim se pak fadi naptiklad
doprovazeni do Skoly, zaméstnani, k lékafi, na zajmové aktivity, ndcvik schopnosti
uzivani vetejnych dopravnich prosttedkll, prace s informacemi, nacvik prvniho
kontaktu, atp. Zakon zde tvofi jakousi zivnou pudu, ze které potom ,vyrustaji
jednotlivé nabidky sluzeb socialni rehabilitace.
Je vSak vSeobecn¢ znamo, Ze samotny pojem ,,socio® znamena spolecnost ¢i

spoleCensky. Je tedy tfeba se zminit i o jedinci s DS, jako o nedilné soucasti dané
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spoleCnosti, jako o bytosti spoleCenské, ktera je pravé v ramci spolecnosti
humanizovana (zlid$téna), socializovana (zespolecensténa) a personalizovéna
(zosobnéna). Zalezi tedy na postaveni, roli, kterou jedinec s DS zaujima, na pfijeti
spolecnosti, jiz je soucasti. Zde je opét hlavnim cilem integrace neboli zaclenéni
vedouci k zivotni spokojenosti, K uspokojeni tzv. ,socialniho komfortu“. Mohli
bychom se v souvislosti s pojmem socialni komfort setkat i s ponékud pejorativnimi
pojmy, a to s pojmy defekt a defektivita, kdy defekt je organova nebo funkéni vada, ke
kterému se piidruzuje navic socialni rozmér, nasledkem ¢ehoz dochazi k defektivite.
Takovyto clovek mize byt spolecnosti ,,na obtiz* a je na jeji péc¢i zcela zavisly. Zde se
tedy socialni rehabilitace snazi, aby k tzv. defektivit¢ vibec nedoslo a clovék byl
schopen fungovat tak, aby nezavisel na péci spole¢nosti (Jankovsky, 2006, s. 27).
Socialni slozka se tedy napliiuje v tom, Ze by jedinec mél byt plnohodnotnou
soucasti spolecnosti, ve které zije, nehledé na handicap, kterym mutze byt omezen. Ma
tedy za ukol inkluzi a integraci jedince a jeho blizké rodiny. Usiluje o to, aby nebyl
zavisly na péci spolecnosti, ale aby byl dostate¢né¢ zmocnén k péci o sebe samotného.
To se pak déje nejen vychovou Vv roding, ale také pomoci jednotlivych sluzeb, jako napf.
podporovaného zaméstnavani, podpory samostatného bydleni, centra dennich sluzeb,

atd.
2.2.4.1 Koncept socialniho fungovani

PovaZzuji za velice dulezité se v rdmci této podkapitoly alespon okrajové zminit 0
konceptu socidlniho fungovani, jehoz mysSlenka neni zdkladem pouze pro socidlni
rehabilitaci, ale méla by byt zdkladem 1 pro cely systém ucelené rehabilitace.

Koncept socidlniho fungovani je aktualni pro vSechny cilové skupiny socidlni
prace, je tedy aktualni i pro rodiny s lidmi s DS. Duraz je v ném kladen na spolupraci
klienta, jiz mize byt praveé rodina s jedincem s DS, a socialniho pracovnika, ktery je
kompetentni k plnohodnotné pomoci této rodiné, jedinci.

Oldtich Matousek v Socialnim slovniku popisuje, Ze socidlni fungovani je:

,Kvalita spolecenskych vazeb jednotlivce, obvykle posuzovana podle ne€kolika
kriterii — napf. podle kvality vztaht k lidem, vyuziti vlastniho potencidlu, plnéni
pozadavkt spoleCenského prostiedi. Pojem socialni fungovani reflektuje jednak

schopnost klienta odpovidat na naroky prostfedi, jednak samy naroky prostiedi.
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Problémy v socidlnim fungovani jsou diivodem pro to, aby se klient spojil se socidlnim
pracovnikem a spolecné se je pokouseli fesit.” (Matousek, 2008, s. 196). Srozumiteln¢ a
jednoduse také vysvétluje pojem sociadlni fungovani Carlton (1984 in Navratil, 2001, s.
13), jako ,,... schopnost lidi provadét tikoly denniho Zivota a angazovat se ve vztazich
kK jinym lidem zpusobem, ktery je uspokojivy jak pro né¢ samotné, tak pro druhé a
odpovida pottebam organizované komunity.*

Zakladni a hlavni myslenkou celého konceptu socialniho fungovani je tedy to, ze
¢lovek a prostiedi jsou neustale v interakci a prostiedi klade na ¢lovéka podminky, na
které dany jedinec, popf. celd jeho rodina, musi néjakym zpisobem reagovat. Ve vétsing
ptipadi je mezi jedincem ¢i rodinou a prostfedim rovnovaha. Je-li rovnovaha narusena,
vznikd problém. Né&kteti jedinci, rodiny jsou schopny tyto problémy vyieSit sami a
nastolit tak rovnovahu. Jini ale tuto schopnost nemaji a v té chvili pfichdzi pomoc
socialniho pracovnika, ktery roding, jedinci dopomuize k opétovnému nastoleni
rovnovahy. Pfi¢inou této vzniklé nerovnovahy mize byt bud’ nedostatek schopnosti ¢i
zkusenosti na strané klienta, ¢i nepfiméfené naroky prostiedi (Navratil, 2001, s. 12-13).

Uvedu ptiklad: dit€ s DS doroste véku, ve kterém by bylo vhodné, aby zacalo
navstévovat matefskou $kolu. Rodige ale nemaji zkusenosti v oblasti shanéni MS pro
dit¢ s danym handicapem. Jsou ale uzivateli sluzby rané péce néckteré z nestatnich
neziskovych organizaci a védi, Ze v rdmci této sluzby je k dispozici i socidlni pracovnik,
ktery by jim v dané situaci mohl pomoci. Zajdou tedy za socidlnim pracovnikem,
objasni svlij problém, a dany pracovnik by mél byt schopen jim poskytnout radu a popf.
je odkézat na konkrétni misto, kde by mohlo jejich dité byt umisténo do predskolniho

vzdélavani.
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S DOWNOVYM
SYNDROMEM

V této posledni kapitole bych rada popsala jednotlivé sluzby, které jsou nabizeny prave
lidem s Downovym syndromem a jejich rodinam, dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Jedna se o strucnou charakteristiku vybranych sluzeb, tak, aby bylo mozné si
predstavit, co dana sluzba obsahuje a nabizi, jaky je jeji potencial a pfinos pro jedince
s DS a jeho rodinu. Chtéla bych tak ukéazat rodicim a jejich détem s DS, Ze socialni
sluZby mohou byt v mnohém piinosné a pomahaji ke zkvalitnéni Zivota jak jedince
s DS, tak jeho rodiny. V pfiloze pak budou uvedeny jiz konkrétni sluzby poskytované
na Uzemi mésta Brna (viz. Pfiloha ¢. 3: Seznam poskytovatelti socidlnich sluzeb
vhodnych pro rodiny s lidmi s DS na izemi mésta Brna).

Tuto kapitolu povazuji v souvislosti s ucelenou rehabilitaci za velmi dalezitou.
V nasi republice je mnohdy zapotiebi n€kolika sluzeb, které by pokryly veskeré potieby
a tim 1 naplnily sloZky ucelené rehabilitace. Lidé, potenciondlni uZzivatelé socidlnich
sluzeb, ktefi neméli moznost vzdélani socidlni prace, se mnohdy velice slozité orientuji
Vv nabidce riznych sluzeb. Nevi, co jim kterd mlze poskytnout, co zajisti a jak naplni
jejich potieby. Zde uvadim struény ptehled socialnich sluzeb vhodnych jedince s DS a
jejich rodiny. Je také nasnadg¢ fici, ze zakladem opravdu komplexni rehabilitace pomoci
socialnich sluZeb, je nalézt poradnu, kterd poskytne uzite¢né informace a kontakty.

Novosad ve své knize Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim (2009) piSe:

,»Bez cilené socialni prace, pomoci a socidlnich sluzeb, jako instrumenti a
soucasn¢ produktli socidlni politiky, by se vyznamna ¢ast obanli nemohla podilet na
vSech strankach zivota spolecnosti, ¢imZ by bylo znemoZnéno uplatnéni jejich lidskych
1 obcanskych prav a dochazelo by k jejich socidlnimu vylouceni.” (Novosad, 2009,
S. 64).

Z tohoto uryvku muizZeme citit, Ze socialni sluzby jsou opravdu dilezitym a
nezastupitelnym instrumentem v napliiovani kvality Zivota lidi se zdravotnim
handicapem, a to vSe v kontextu ucelené rehabilitace.

Kolektiv autor Mahrové, Venglatova, Cadkova-Svejkovska, Hronova, Chytil,

Lastovica, Opatova, Valentova, Voja¢kova-Kuncova, Vondrka a Knapp (2008) pisi o
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této problematice ve své knize Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
Vv kapitole Socialni prace s clovékem s mentdlnim postizenim o systému sluzeb
(mysleny piedevSim socialni sluzby), které vyuZzivaji osoby s mentalnim postiZzenim
(Mahrova a kol., 2008, s. 116-121). Zminuji zde, Ze lidé s mentalnim handicapem
mohou vyuzivat vSechny dostupné sluzby, které jsou odpovidajici jejich potiebam.
Provéadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
sociadlnich sluzbach, v uc¢inném znéni od 1. 1. 2007 pak také blize specifikuje, které
sluzby jsou bezplatné a za které je pozadovana uhrada, a také stanovuje maximalni
moznou vysi této uhrady. Umoznuje svobodné se rozhodnout o vyuziti pfiznaného
prispévku na péci, za osobu s mentalnim handicapem neni rozhodovano nékym jinym,
ale on sam vyjadiuje své sebeurceni a je pfimym ucastnikem sjedndvani podminek pfi
poskytovani socidlni sluzby. Tato smlouva mu pak umoziiuje vymahat sjednanou
sluzbu, jeji rozsah a zpusob, ktery je pro jedince, v tomto piipad¢ uzivatele sluzby,
bezpecny a profesionalni (Mahrova a kol., 2008, s. 118).

Socialni sluzby rozdélujeme dle zédkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
na tfi zdkladni skupiny, a to na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socidlni prevence. Jejich zakladnimi zdsadami je to, Ze maji zachovavat lidskou
dastojnost, podporovat samostatnost, socialni zaclenéni, dodrzovat lidska prava a
svobody a vychézet z individudlnich potieb. Kazdy jedinec ma také pravo na bezplatné
zakladni socialni poradenstvi a jsou mu jej povinni poskytnout vSichni poskytovatelé
socidlnich sluzeb. Ve vyhléasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéeji nékterd ustanoveni
zékona o socidlnich sluzbach, v t¢inném znéni od 1. 1. 2007, jsou zminény v §3 - §35
rozsah ukonli u jednotlivych socidlnich sluzeb a také maximalni vySe Uhrad za
poskytovani nékterych socidlnich sluzeb. Nize bude uvedeno, které sluzby jsou
poskytovany bezplatné.

Déale tyto sluzby mizeme rozdé€lit na pobytové, které poskytuji ubytovani
Vv zafizenich socidlnich sluzeb, ambulantni, do nichz osoba dochazi ¢i je dopravovana,
ale soucasti sluzby neni ubytovani, a nakonec terénni sluzby, které jsou poskytovany
Vv pfirozeném prostiedi jedince, tj. v&tSinou V misté bydliste.

Zatizeni socialnich sluzeb je v zdkon¢ uvedeno dvacet, ja vSak budu pracovat
pouze s témi, jak jsem jiz uvedla, které povazuji za stéZejni pro jedince s DS a jejich

rodiny. Vynechdm napiiklad domovy pro seniory, nizkoprahova denni centra ¢i
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nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, domy na piil cesty, apod. Dale také domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich ustavni péce, jelikoz ma prace predpoklada pobyt jedinci S DS v doméacim
prostiedi. Docist se o nich je mozné v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v §48 a
§52.

Za nutné také povazuji uvést, co jsou zakladni cinnosti pii poskytovani
socialnich sluzeb. Témi jsou dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v uc¢inném

znéni ke dni 1. 1. 2007, §35, odstavec 1, pismeno a az m:

= pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

. poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

= poskytnuti ubytovani, poptipad€ ptfenocovani,

= pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,

. vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

. socialni poradenstvi,

. zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

. socialné terapeutické ¢innosti,

. pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4ymi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti,

. telefonicka krizova pomoc,

. nacvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

. podpora vytvafeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykl a
dovednosti.

Neznamena to ovSem, Ze vSechny sluzby poskytuji veSkeré tyto zékladni
¢innosti. VétSinou maji vybrano pouze nékolik zakladnich Cinnosti a k nim pak maji
blize specifikované ¢innosti, které tento okruh napliuji.

Samoziejme jedinci s DS a jejich rodiny nemuseji vyuzivat pouze socialnich
sluzeb, ale ja vramci zaméfeni svého studia budu popisovat pravé sluzby z pohledu
socidlni prace. V prvnich letech zivota ditéte s DS jsou hlavni sluzby zaméieny

predevs§im na slozku léCebnou, dale pak na pedagogickou. Na pomezi pedagogické,
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socialni a zdravotni se napf. nachazi sluzba rané péce, ktera je v této bakalarské praci

zatazena pod pedagogickou slozkou a 0 které bude mozno se docist dale.
3.1 Socialni poradenstvi

Jak jiz bylo feceno v vodu, socidlni poradenstvi mizeme rozd€lit na
poradenstvi zdkladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi jsou pak povinni
poskytovat vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb, jelikoz je zékladni Cinnosti pii
poskytovani vSech socidlnich sluzeb. Informace poskytnuté pii zakladnim socidlni
poradenstvi by mély slouzit k feSeni nepfiznivé socidlni situace jedince, rodiny. Toto
poradenstvi zahrnuje informace o dostupnych socialnich sluzbach a o pomoci zejména
ze statni socialni podpory a pomoci v hmotné nouzi. Piesnéji feCeno se jedna o to, Ze
jedinec s mentalnim handicapem ma moznost obratit se na jakéhokoli poskytovatele
socialnich sluzeb, a ten, pokud neni v jeho kompetenci jedinci pomoci, by jej mél
odkazat na patfi¢nou sluzbu, kterd mu pomtize jeho situaci feSit a tim poskytnout
zakladni socialni poradenstvi (Mahrova a kol., 2008, s. 119).

Odborné socialni poradenstvi je naopak zaméfeno na jednotlivé okruhy
socialnich skupin (obCanské poradny, manzelské a rodinné, pro seniory, pro osoby se
zdravotnim postizenim, obéti trestnych ¢ini a domaciho nasili). Tzn., Ze poradna, jako
takova, je vzdy zaméfena na jeden z téchto okruhli a poskytuje poradenstvi vybranému
okruhu jedincii. Tyto poradny také obvykle zprosttedkovavaji 1 plj€ovani
kompenzaénich pomticek. Dale zajistuji zprostfedkovani kontaktu jedince, rodiny,
komunity se spoleCenskym prosttedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pfii
uplatiiovani prav a z4jmu, pfi obstaravani osobnich zéleZitosti. Tzn., neposkytuji pouze
zakladni informace o sluzbach a davkach, ale maji poskytovat odbornou pomoc,
asistenci pii kontaktu s ufady a institucemi, kontakt s navazujicimi sluzbami. Mohou
také uzivateli této sluzby nabidnout socialn€ terapeutické sluzby a podpofit ho
Vv prosazovani jeho prav a zajma (Mahrova a kol., 2008, s. 119).

Socidlni poradenstvi, je zdkladni sluzbou, kterou by méli vyhledat vSichni
potenciondlni uZzivatel¢ nize uvedenych sluzeb. Je jakousi ,,startovaci ¢arou vedouci
k ostatnim sluzbam a efektivni a koordinované pomoci, jelikoz podava informace o
dostupnych sluzbach, davkach, apod.

Socialni poradenstvi je poskytovano zdarma.
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3.2 Sluzby socialni péce

Tyto sluzby poméahaji osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost. Jejich
cilem je umoznit zapojeni do bézného zivota v co nejvyssi mozné mife, a v ptipadé, kdy

to neni mozné, zajistit distojné prostiedi a zachazeni.
Osobni asistence

Tato sluzba je zde pro to, aby umoznila ¢lovéku s handicapem Zzit v jeho
prirozeném prostiedi a to pouze za pomoci osobniho asistenta, a zvladat tak vSechny
kazdodenni ¢innosti. Tato sluzba by méla byt poskytovana dle miry schopnosti dané¢ho
jedince a méla by mu byt dokonale pfizpusobena (Mahrova a kol., 2008, s. 119). Jedna
se tedy naptiklad o Cinnosti jako podavani a pfiprava stravy, osobni hygiena, péce o
domacnost a pomoc s jejim chodem, dopomoc pfi navstéve uradi, 1ékare, kulturnich
akei a celkové zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim. Také o vychovné a
vzdélavaci ¢innosti. Méla by i poskytovat pomoc pii uplatnéni opravnénych zajmu a
prav jedince (Mahrova a kol., 2008, s. 119).

Osobni asistence je vhodna i pro osoby s DS. Mnoho znich v dospélosti
navs§tévuje zaméstnani, kulturni akce, atp. a rodina, ptfedevs§im starsi rodice, jiz nejsou
schopni naptiklad kazdy den doprovazet své dospé€lé dit€ do zaméstnani. Od toho je zde
tedy osobni asistent, ktery rano jedince vyzvedne, doprovodi jej do zaméstnani a po
skonceni pracovni doby se pro n¢j opét stavi a bezpecné jej doprovodi domti. Muze se
ale klidn¢ jednat také o celodenni asistenci, kdy asistent peuje o vSechno potiebné, co
se pres den objevi. Napf. pfiprava stravy, osobni hygiena, doprovod do Skoly,
zaméstnani, na ufady, k lékafi, kulturni vyziti, atd., pfesto je zde potfadd misto pro
jedincovo sebeurceni. Osobni asistent tedy kompenzuje ty cCinnosti, které¢ jedinec
nemiiZe vykondvat sam a jejichZ nenaplnéni by omezovalo jeho Zivot.

U osob s DS, s ohledem na jejich mentalni handicap, je vhodné, aby ¢innosti,
které ma osobni asistent vykonavat byly specifikovany nejbliz§imi osobami, které védi,
co dany jedinec potiebuje a jak se napiiklad projevuje jeho nespokojenost. Neni také od
véci asistenta nalezité seznamit s jedincem s DS, formou jeho komunikace, osobnosti,

atd. Hodi se tedy, aby u jedné osoby byl staly asistent, coz mlze byt pro asistenta
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vycerpavajici jak fyzicky, tak psychicky (Novosad, 2009, s. 70). Objevuje se zde tedy
zastoupeni slozky pedagogické, ale také socialni, z ¢asti také pracovni.

V mésté Brné je tato sluzba poskytovana Slezskou diakonii — ELIADA, Domov
pro mne, Asistencni sluzba sv. Rafaela, APLA, Maltézska pomoc. Blizsi informace
v piiloze ¢. 3: Seznam poskytovatelti socialnich sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi

S DS na iizemi mésta Brna.
Peclovatelska sluzba

Obvykle je tato sluzba spojovana s cilovou skupinou senior. Piesto se da
o¢ekavat, ze rodiny s lidmi s DS by jejich sluzeb také mohly vyuzivat. Muze se tak dit
napiiklad v situacich, kdy jedinec s DS zil v rodiné¢ a osoba, kterd o néj pecovala,
zemiela. Neni-li to zcela nutné, nemusi tento pozistaly odejit do pobytového zatfizeni a
pecovatelska sluzba mu mize pomahat jen s ve smlouvé danymi ukony, n€kolikrat za
tyden po vymezenou dobu. Poskytuje se ale také rodinam s détmi, které jeji pomoc,
respektive pomoc jiné fyzické osoby, potiebuji (Mahrova a kol., 2008, s. 119). Tato
sluzba je poskytovana jak terénné, tak ambulantné.

Pecovatelska sluzba miiZze byt snadno zaménéna se sluzbou doméci péce. Sluzba
domaéci péfe poskytuje zdravotnické tkony (pfevazy ran, apod.) a je preskripovdna
lékafem. Pecovatelskd sluzba je naopak zcela ptistupna komukoli, kdo zazada o jeji
sluzby. Samoziejmé je tedy poskytovana za uplatu. V situaci rodin s lidmi s DS se napt.
muze jednat o vySe zmin€né umrti ¢lena domécnosti, kdy zlstane sdm jedinec s DS,
ktery je schopen v této domadacnosti sdm zit (Mahrovd a kol., 2008, s. 119). Muze
vyuzivat jak sluzeb osobni asistence, tak sluzeb pecovatelské sluzby v situacich, na
které sdm nestaci, napf. umyvani oken, donaska obéda, pomoc s ndkupem, prani,
pochtizky, apod. To se samoziejmé¢ netyka pouze pozustalych jedinci s DS. Tato
sluzba muaze byt poskytovana jak seniortim, lidem ve stfednim véku, rodindm s détmi,
prakticky kazdému, kdo potiebuje pomoc s konkrétnim tkonem.

V B¢ je tato sluzba poskytovana organizaci Nazaria, statudrnim meéstem
Brnem — odborem socidlnich sluzeb jednotlivych méstskych ¢asti, Diakonii

Ceskobratrské cirkve evangelické, Charitou Brno.
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Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzbou a je urena tém jedinciim
s mentalnim handicapem, ktefi jsou osamostatnéni a bydli ve své vlastni domécnosti a
potfebuji pouze pomoci s urcitymi ¢innostmi, které zatim sami nezvladaji. Mnohdy se
jedna o jedince, ktefi opustili sluzbu chranéného bydleni, ale jsou jiz schopni Zzit ve
vlastni domacnosti (Mahrova a kol., 2008, s. 119).

Pracovnik této sluzby pomaha naptf. pii zajisténi chodu domacnosti,
zprostiedkovava kontakt se socidlnim prostfedim daného ¢lovéka, poskytuje vychovné a
vzdélavaci ¢innosti (dd se tedy zaradit do pedagogické slozky ucelené rehabilitace),
poskytuje socialné terapeutické Cinnosti a podili se pii uplatiovani prav a zajmu
jedince.

Resp. by se dalo fici, Ze je to sluzba, kterd pfipravuje jedince na samostatné
bydleni. Ne kazdy ma moznost chranéné¢ho bydleni, které by jej na samostatny zivot
pripravilo. Podpora samostatného bydleni je tedy urena pro jedince, kteti se chtéji
osamostatnit a maji tuto moznost. Témito jedinci mohou samoziejmé byt 1 dospélé
osoby s DS, pfedevsim s lehkou mentalni retardaci. Samoziejmé organizace, které tuto
sluZzbu poskytuji, si mohou klast rizné podminky pro zatazeni. Mohou to byt naptiklad
placené zaméstnani ¢i aktivni hledani zaméstnani, popf. invalidni dichod, ktery by
pokryl vydaje jedince (Novosad, 2009, s. 71).

Obvykle je tato sluzba poskytovana okolo dvou let, a to tim zpiisobem, Ze
pracovnik s klientem trénuje dovednosti nutné k zajisténi chodu doméacnosti, a to napf.
placeni najemného, vatfeni, prani, manipulace s penczi, jednani na ufadech, se sousedy
atd. Sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi daného jedince. Je Vv ni zastoupena
jak slozka pedagogicka, tak socialni.

Bohuzel tato sluzba v Brné prakticky neni poskytovana pro osoby s DS. Je zde

pouze sdruzeni Prah, které ale pracuje s lidmi s chronickym dusevnim onemocnénim.
Odlehcovaci sluzby

Nékdy se mizeme setkat s odlehcovaci sluzbou pod pojmem respitni péce. Je
poskytovana ambulantné, terénné, ale i pobytové osobdm, o které je bézné postarano
V jejich pfirozeném prostiedi, tj. doma, ale obCas dojde k situaci, kdy po urcitou dobu

nejsou schopni v této pécéi pokracovat po dobu maximalné n¢kolika dni. Tato sluzba
46



slouzi k tomu, aby pecujici osoba méla ¢as na nezbytny odpocinek. Je poskytovana bud’
Vv prirozeném prostiedi jedince, klienta, nebo v prostorach poskytovatele této sluzby.

V piipadé rodin s lidmi sDS si muZeme piedstavit situaci, kdy napiiklad
maminka je pecujici osobou a ostatni Clenové rodiny chodi bézné do prace, skoly.
Maminka je cely den zamé&stnana péci o dité s DS. Tato sluzba napomaha k tomu, aby si
maminka mohla na par dni odpocinout, a zaroven aby jeji odpocinek neovlivnil chod
rodiny v tom, Ze by nékdo z rodiny musel pievzit péci o dité s DS, a tim zameSkat $kolu
¢i zamé&stnani. (Mahrova a kol., 2008, s. 119-120). Muze se také jednat o situaci, kdy je
¢len rodiny svéfen do ambulantni respitni péce naptiklad po dobu, kdy zbytek rodiny
jede na dovolenou.

Jelikoz je tato sluzba komplexni a zasahuje tedy do vSech rovin lidského Zivota,
muzeme fici, Ze napliluje jak slozku l1é€ebnou, pedagogickou, tak socialni. Stara se o
hygienu, potravu, kulturni vyziti, doprovod do zaméstnani Skoly, kulturni akce,
volnocasové aktivity, ptipravu do Skoly, atd., jednodusSe feceno o bé€zné denni ukony,
které bézné zajist'uje pecujici osoba.

Osob¢ ji povazuji a velice pfinosnou zejména pro rodiny, kde zistala pouze
maminka s ditétem sama a neni nikdo, kdo by se o dit€¢ mohl po dobu jejiho odpocinku
postarat.

V B¢ jsou tyto sluzby poskytovany hned né&kolika sluzbami, které jsou
uvedeny Vv ptiloze €. 3: Seznam poskytovatell socialnich sluzeb vhodnych pro rodiny

s lidmi s DS na Gizemi mésta Brna.
Centrum dennich sluzeb

Je to ambulantné poskytovana socialni sluzba slouzici k udrzovani socidlnich
kontaktl, pomoci pii sebeobsluze, hygiené, zajiStuje stravu. Je také zaméfena na
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti vedouci k rozvoji ¢i udrZzeni mentalnich
schopnosti, poskytuje socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a
z4jml. Je urCena nejen lidem s mentalnim handicapem, ale vSem lidem majicim
sniZzenou sobé&stacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni ¢i jiného zdravotniho
postizeni (Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, 2006).

Osoba — klient centra dennich sluzeb dochazi do mista poskytovani této sluzby, aby

se mohl setkavat s druhymi lidmi, aby mohl zvySovat svoji samostatnost, navazovat nové
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socialni kontakty, vyuzivat volny Cas, vzdélavat se, ucit se novym dovednostem, tzn., ze
centrum dennich sluzeb poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, organizuji
ptednasky, kurzy, krouzky zajmovych Cinnosti, kulturni akce, apod. VSe je zaloZeno na
dobrovolnosti, klient do zatizeni nemusi dochazet denné, ale podle toho, jak se citi.

V zakoné neni pfesn¢ stanoveno, od jakého véku se sluzba centra dennich sluzeb
poskytuje, zalezi tedy na uréeni jednotlivych center. Pro jedince s DS, ktefi napiiklad
pobiraji invalidni dichod, nemaji zaméstnani a tim se nedostanou denné do kontaktu
s kolegy z prace, je tato sluzba jisté velice vhodna. Mize se ale jednat i o rodi¢e s détmi,
kde centrum dennich sluzeb je misto pro setkdvani, sdileni zazitkli, zkuSenosti, vzdélavani
se, prace s ditétem, atd. Sluzba tedy zasahuje do slozek socialni, pedagogické a mozno
Z Casti i 1écebné.

V Brné je tato sluzba pro handicapované poskytovana pouze Ligou vozickait.
Denni a tydenni stacionar

Tento typ sluzby je ur€en pro osoby, ,,které maji snizenou sobéstacnost z divodu
véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.* (Zakon ¢&. 108/2006 o
socidlnich sluzbach, 2006). Mezi dané osoby se tedy zahrnuji i osoby s mentidlnim
handicapem, které jsou zavislé na vétsi mife pomoci a podpory. Denni stacionai poskytuje
sluzby ambulantni a tydenni stacionat sluzby pobytové. Ambulantni stacionaf je tedy urCen
jedinctm, ktefi bydli v blizkosti této sluzby a neni pro n¢ kazdodenni doprava do a ze
sluzby pfili§ naro¢na. Je také vhodna pro rodiny, které si nemohou dovolit celodenné
pecovat o daného jedince.

,Cilem této sluzby je rozvijet osobnost, schopnosti a dovednosti osob s mentalnim
postizenim s ohledem na jejich specifické potieby, upeviiovat jejich hygienické navyky,
zvySovat jejich socialni adaptibilitu, zlepSovat prvky komunikace a nabidnout smysluplné
traveni volného Casu v kruhu pratel a vrstevnikli s podobnym typem postizeni.* (Mahrova a
kol., 2008, s. 120).

Tato sluzba je v nasi zemi pomérné hojné vyuzivana i lidmi s DS a jejich rodinami.
V ramci slozky pedagogické jsem uvedla, ze nékteré déti s mentdlni ¢i télesnym
handicapem, které nenavstévuji zékladni Skolu, se mohou vzdélavat i v ramci dennich ¢i
tydennich stacionait. Zde je tedy nazornd ukazka toho, ze stacionai poskytuje i péci

pedagogickou. Slouzi také pro rodiny, které nemohou zajistit celodenni péci o jedince s DS
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osobné, ¢i nekym z rodiny, ale zaroven chtéji o svého rodinného ptislusnika pecovat a byt
snim denné, popi. tydné v kontaktu. Je pro rodiny, kdy rodice, peCujici osobaly jsou
pracovné ¢i jinak vytizené. Zasahuje tedy nejen do pedagogické, ale i socialni a tydenni
stacionar muze zasahovat i do slozky pracovni a 1é¢ebné.

V mést¢ Brn¢ se pak konkrétné nachazi nékolik rtznych dennich i tydennich
staciondil, jako napiiklad denni stacionat Domino, Gaudim a EFFETA, pak také sluzby
denniho stacionafe nabizeji domovy pro osoby se zdravotnim postizenim NOJMANEK a
Srdicko, dale také obcanské sdruzeni VELETA, odbor socidlnich sluzeb statutarniho mésta
Brna a USP pro télesné postizenou mladez v Brné Kralové Poli — Kocianka. Tydenni
stacionafe se pak poskytuji ve vySe zminénych zatizenich NOJMANEK, Srdicko a
Kocianka. Kontakty téchto zafizeni naleznete v ptiloze €. Sezam poskytovatelii socialnich

sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi s DS na uzemi mésta Brna.
Chranéné bydleni

Je pobytova sluzba poskytujici skupinové ¢i individualni chranéné bydleni, ktera
je urCena pro osoby majici snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického onemocnéni,
zdravotniho postizeni ¢i duSevniho onemocnéni a ktera vyzaduje pomoc jiné fyzické
0soby (Zakon ¢&. 108/2006 o socialnich sluzbach, 2006).

Je také formou socidlni sluzby, ktera poskytuje lidem moznost a cestu
Kk nezavislému zptsobu Zivota. Organizovana byva tak, ze jedinci bud’ obyvaji jeden byt
spole¢né s ostatnimi uzivateli této socialni sluzby, nebo se jedna o diim rodinného typu, kde
jedinci vyuzivaji spole¢né prostory, jimiz jsou kuchyné, koupelna obyvaci pokoj, atd.
Asistent pomaha s nacvikem dovednosti, které jsou nutné k samostatnému bydleni. Az tyto
schopnosti uzivatel sluzby ziska, vénuji se spolecné piipravé na piipadné celkové
osamostatnéni a tim padem i ukonceni této sluzby. Je zde také snaha o integraci jedince do
bézné spole¢nosti (Mahrova a kol., 2008, s. 120).

Je to tedy sluzba urcena pro dospé€lé jedince. Mohlo by se zdat, ze tato sluzba neni
vhodna pro jedince s DS, ale opak je pravdou. Pokud ma osoba diagnostikovanu lehkou,
popt. stiedné téZkou mentalni retardaci, je vice nez vhodné pro zaclenéni do tohoto typu
socialni sluzby, coz se samoziejme tyka i osob s Downovym syndromem, jsou-li od utlého
veku vedeni k samostatnosti a zvladani sebeobsluhy. Chranéné bydleni se tedy se tedy
podoba bézné doméacnosti, kterou sdili nékolik osob, ovSem bez ptibuzenskych vazeb, a

asistenti poskytuji potiebnou pomoc Vv ¢innostech, které jedinci zatim pln¢ neovladaji. Uc¢i
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se zde péci o domacnost, hospodateni s financemi, sebeobsluha, Cinit vlastni rozhodnuti a
zodpovidat za n¢, atd. Sluzby jsou zde také samoziejmé poskytovany na zakladé
individudlniho pfistupu také socialnim pracovnikem, peCovatelem nebo asistentem
(Matousek, 2008, s. 74). Zastoupena je tedy slozka pedagogicka a socialni.

V Brn¢ jsem bohuzel nalezla pouze na dvé organizace poskytujici chranéné bydleni
osobam s mentalnim handicapem, a to Chranéné bydleni svatého Michaela poskytované
Charitou a chranéné bydleni, které je poskytované USP pro télesné postizenou mladez
v Brné Kralové Poli — Kocidnka. Riizna dalsi chranéna bydleni, kterd jsou z Brna dostupna,

se ale daji naleznout naptiklad ve Vyskoveé — Ostrov jistoty, Letovicich, Skryjich u TiSnova.
3.3 Sluzby socialni prevence

,»Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidln¢ znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav a
opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence
je napomahat osobam k piekonani jejich nepiiznivé socialni situace a chranit spole¢nost
pfed vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych jevi.“ (Zakon ¢. 108/2006 o
socialnich sluzbach, 2006). Ma slouzit pfedevsim k tomu, aby jedinec a jeho rodina nebyli
vylouc€eni z dané spolecnosti, aby méli moznost podilet se na spoleCenském zivoté a to

plnohodnotné a mérou takovou, ktera by uspokojovala jejich individualni potieby.
Rana péce

O sluzbé rané péce jsem se jiz zminovala ve slozce pedagogické rehabilitace.
Tuto sluzbu osobné povazuji za velice dilezitou soucast zivota rodiny s ditétem s DS,
jelikoz miize byt v mnohém napomocna a tim usnadnovat situaci rodiné, ktera se snazi
zorientovat ve zcela nové situaci, kterd nastala s pfichodem ditéte s mentalnim
handicapem. Spojuji se vni tfi dialezité slozky ucelené rehabilitace, a to slozka
pedagogicka, 1é€ebna a socialni.

Je tedy terénni a ambulantni formou sluzby, jez je poskytovana rodi¢im do
sedmi let véku ditéte, jeZ je zdravotné handicapované ¢i ohroZené na vyvoji v disledku

nepiiznivého zdravotniho stavu (stav posouzeny lékatem, ktery trva déle nez jeden rok).
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Sluzba tedy podporuje rodinu a vyvoj ditéte a zohlediiuje jeho specifické potieby
(Zakon €. 108/2006 o socialnich sluzbach, 2006).

V ramci této sluzby je poskytovano specialni poradenstvi a pomaha posilovat
rodi¢ovské kompetence. Dale také nabizi rodi¢liim vzdélavaci aktivity a nabizi moZnost
vypujceni odborné literatury. Prevence spoc¢iva v tom, ze rand péce by méla poskytnout
rodin¢ tolik podpory a pomoci, aby se predeslo umisténi ditéte do péce ustavniho zafizeni
(Mahrova a kol., 2008, s. 121).

Rana péce je poskytovana bezplatn¢.

Je dulezité, aby rana péce byla poskytovana opravdu od narozeni az po vék sedmi
let, mnoh¢é ze sluzeb rané péce se snazi s rodinou pracovat i po dovrSeni sedmého roku
ditéte. Prvni tfi roky totiZ hraji ve vyvoji ditéte opravdu velice dulezitou roli. Mozek je v té
dob& schopen rozvinout tzv. ndhradni mechanismy, a to 1 u déti, které maji zavazny
handicap v nékteré oblasti vyvoje. Je tedy netfeba pfipominat, Ze rozvoj v téchto prvnich
ttech letech je opravdu velice dilezity, protoZze umoziiuje ponechat oteviené nebo vice
rozvijet oblasti vyvoje. Pfestoze rodice jsou odbornici na své vlastni dité, je mnohdy nutna a
velice Zadouci a doporucend pomoc sluzby rané péce, kterd zajisti nejen komplexni péci
v nekteré z oblasti, ale nabidne také socialni poradenstvi, otevie nové moznosti pro praci
s ditétem pomoci jinych dostupnych a navaznych sluzeb. Ma také preventivni charakter a
svou ¢innosti snizuje vliv prvotniho handicapu a zabranuje vzniku handicapu druhotného.
Posiluje a podporuje rodinu, neni tedy sluzbou zaméfenou pouze na dité, ale také na cely
rodinny komplex. Je také situovdna tak, aby vyhovovala individudlni potfebam kazdé
rodiny (Spolecnost pro ranou péci, 2009). Poskytuje péci pedagogickou, do jisté miry i
lécebnou, psychologickou a to piedevsim rodicim ditéte.

Na portalu Dobromysl.cz, ktery vznikl, aby poskytoval komplexni informace o
problematice zdravotniho postiZeni, resp. forem mentalniho postiZeni a autismu, se piSe:

,Dnes je jiz ovéfeno, Ze v€asna, neboli rana péce o déti s Downovym syndromem
velmi vyrazné pozitivné ovlivituje jejich vyvoj. Rodiny, které si pfes vSechna doporuceni
ponechaly dit¢ ve své vychove, byly postaveny do velmi téZké situace, nejen po strance
socialn¢ ekonomické, setkavaly se s nepochopenim ve svém okoli, tak ¢asto i ze strany
odbornikt, zejména zdravotniki.* (Dobromysl, rok neuveden).

Déle clanek pokracuje: ,,Pokud se za¢ne pracovat s dit€tem jiz brzy po narozeni,
vyuzije se jeho vrozeny potencidl a dosdhne se s ditétem mnohem vice, piedpokladem je
laskyplnad rodinna péce, kterou sebelepsi péce ustavni nemuze nahradit, ... (Dobromysl,

rok neuveden). Z vlastni zkuSenosti, jako sestra ¢lovéka s DS a zaroven jako praktikantka
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v détském domové pro postizené déti, mohu fict, Ze laskyplna péce rodic¢d, je to
nejpodstatnéj$i a nejvzacnéjsi, co dité mize dostat a Ze tato péce, kterd je provazena
odbornymi radami pracovnikd sluzby rané péCe je to nejpodstatnéjsi pro spravny a
hodnotny rozvoj ditéte. U déti s DS se tedy jedna ptedev§im o pohybovy rozvoj, rozvoj
komunikace, zlepsovani a vytvafeni potencialu pro zlepSovani mentalni Grovné ditéte
pomoci her, hracek, které je mozno zaptjcit od sluzby rané péce, cviceni, atp., dit¢ se pak
také 1épe socializuje — zaclefiuje do spolecnosti, hledd si kamarady, jelikoz je zvyklé
komunikovat i s osobami, které jsou mimo nejblizsi socialni prostiedi. Pracovnici rané péce
neposkytuji jen radu, zapijceni hracek, ¢i odbornou péci, ale mohou také napiiklad
doprovodit rodi¢e do riiznych sluzeb, napt. pomoci vyjednat umisténi ve skolce, apod. To
Jiz zélezi na vili a moznostech kazdého pracovnika. Nékteré sluzby rané péce také nabizeji
rizné ozdravné a podobné pobyty pro rodice s détmi.

Dle mého nazoru vystizné popisuje podstatu sluzby rané péde Svarcova v knize
Mentalni retardace (2011, s. 152), kde tika:

,Uceni je nepretrzity proces, ktery zac¢ind narozenim ditéte, U déti, u nichz je
vlivem zpomalené¢ho vyvoje snizena i zvidavost a potfeba poznavat, je nezbytné tyto
procesy soustavné stimulovat. Nikdo zrodici vSak neni pfipraven na to, ze bude
vychovavat dit¢ s Downovym syndromem, a mnozi rodiCe si v této situaci nevédi rady.
Odbornad pomoc je proto zaméfovana nejen na déti, ale i na jejich rodice, sourozence a dalsi
¢leny jejich rodin tak, aby pro dit¢ s Downovym syndromem bylo vytvofeno akceptujici
piatelské prostiedi, v némz bude jeho vyvoj probihat co nejlépe.” (Svarcova, 2011, s. 152).

Seznam organizaci nabizejicich ranou péci v mést¢ Brn€¢ uveden V priloze Cislo 3.:
Seznam poskytovatelii socialnich sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi s DS na izemi
meésta Brna.

Pro rodiny s malymi détmi s DS je v Brné také ob¢anské sdruzeni Usmévy, které
sice neposkytuje sluzbu rané péce, ale pordda kazdomeési¢né tzv. klub nejmensich, kde
se schazi rodiny s détmi s DS a kde maji rodi¢e moznost dozveédét se nové uziteCné
informace a podéli se o zkuSenosti, a kde maji déti k dispozici rizné stimulacni
pomucky napomahajici k rozvoji dovednosti. Déle také toto sdruzeni potrada tanecni
krouzek, terapii na rozvoj kognitivnich funkci s vyuZitim Feuersteinovy metody u déti
s DS a orofacialni regulac¢ni terapii dle C. Moralese. Dale také poskytuji pomoc rodi¢im
pfekonat téZkou situaci souvisejici s narozenim ditéte s DS, predavani kontaktl na

logopedy, fyzioterapeuty, specialni pedagogy, psychology, odborné Iékare, poradaji
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prednasky odbornikii, poskytuji podporu aktivit pro integraci lidi s DS do spolecnosti,
vyuzivani volného cCasu lidi s DS a jejich rodin, seznamovani vefejnosti s zivotem,
schopnostmi a potiebami lidi s DS (Usmévy, rok neuveden).

Kontakt také naleznete v ptiloze €. 3 pod sluzbou rané péce.
Socialné aktivizacni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Jsou ambulantni ¢i terénni sluzby, které se poskytuji, jak jiz z ndzvu patrné, osobam
v dichodovém véku, ale také osobdm se zdravotnim handicapem, ktefi jsou OhroZeni
socialnim vylou¢enim (Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, 2006).

Maji také za ukol pomoci navazovat jedincim kontakty s osobami stejné
handicapovanymi, nabidnout rozsifeni kazdodennich aktivit o smysluplnou Cinnost, a to
napiiklad v podobé& volnocasovych ¢i kulturnich akei, tj. maji za kol jedince aktivizovat,
zkvalitnit jejich Zivot a pomoci pii zapojeni do spolecnosti.

Sluzba je poskytovana bezplatné.

Jist¢ je tato sluzba velice vhodna i pro dospé€lé osoby s DS, jelikoz i tyto osoby se
mohou ocitnout v situaci, kdy jim bude hrozit socialni vylouceni, a budou potiebovat
pomoc odbornikd, ktefi by jim pomohli tuto situaci piekonat. JelikoZ je zatfazena pod sluzby
socialni prevence je jasné, Ze je urCena pro osoby, které jsou ohroZeni tim, Ze by byly
vyclenény ze spolec¢nosti, coz se snadno muze stat, neni-li ¢lovék s DS zvykly navstévovat
zajmove aktivity, travit aktivné svlij volny Cas, nema-li stadlé zaméstnani a tim kontakt
s kolegy atd. Jedna se tedy o to, Ze socialné aktiviza¢ni sluzba se snazi aktivizovat jedince,
zapojit je do ¢innosti a kontaktu s druhymi lidmi a tim zjednodusit zapojeni do spolecnosti,
zkvalitnit jejich Zivot a pomoci pii zvladani obtiznych situaci.

Sluzba je zalozena na vyuziti potencidlu kazdého klienta a v jejim ramci je
poskytovano i poradenstvi. Tato sluzba mulZe naptiklad nabizet rizné pobyty, ale také
pomaha jedinciim s orientaci v Case a prostoru, podporuje rozvoj komunikace, sebeobsluhy,
sebevédomi a sebeprosazeni, uréovani priorit, uvédomeéni vlastni role a moznosti, podporuje
posileni vztahll s rodinou a okolim, napoméaha zlepSovani fyzické i psychické kondice
(Piafa, rok neuveden).

Opét zastupuje slozky pedagogickou a socialni.

V Brné tuto sluzbu poskytuje Maltézska pomoc.
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Socialné terapeutické dilny

Jsou ambulantni sluzbou, kde maji moznost pracovat jedinci nejen s mentalnim
handicapem, ktefi nejsou umisténi v chranénych dilnach ¢i na volném trhu prace (v
ramci podporovaného zameéstnavani). Tato sluzba slouzi k nacviku, zdokonalovéni a
upeviiovani pracovnich ndvykd, ale také navykl socialnich. Zdokonaluje se zde také
sobéstacnost a sebeobsluha (Mahrova a kol., 2008, s. 121). Dala by se tedy zatadit do
socialni a pedagogické slozky, popt. do pfipravy na zaméstnani.

Pro jedince s DS je zde velkou vyhodou, Ze se zde maji moznost nauéit véci, které
potfebuji pii vykondvani zaméstnani, tzn., ze se zde mohou ucit a dostanou pomoc pii
osobni hygien¢, stravovani, pomoc pro péci o vlastni osobu, dale také podporu pro
vytvafeni a zdokonalovani pracovnich navykli, néacvik psychickych, socidlnich,
motorickych, pracovnich schopnosti a dovednosti. Souc¢asti sluzby je i poradenstvi.

Sluzba funguje na zakladé toho, Ze jedinec s DS se dostane do ,,dilny*, kde se
provadi vytvarné, rukodélné a jiné ¢innosti, které podporuji seberealizaci a osobni rozvoj,
presto se ale nejedna o zaméstnani jako takové, protoze prace zde neni placend. Slouzi
opravdu k tomu, aby ¢lovék ziskal pracovni navyky, piedstavu, jak to v zaméstnani chodi,
jaka pravidla se musi dodrzovat, atd., a to aby mu pak usnadnilo pfistup na trh prace,
ptistup k nalezeni pracovniho uplatnéni. Jedna se tedy o to umét komunikovat s kolegy a
vedoucimi pracovniky, umét se postarat sim o sebe, dodrzovat stanoveny rozvrh a pravidla,
muze se zde i zdokonalovat jemna motorika, atp. Jedna se tedy o sluzbu zasahujici do
slozek pedagogické, socialni a pracovni.

V Brné tuto sluzbu poskytuji sdruzeni FILIA — socialné terapeuticka dilna Kamenka

a USP socialni pé&e pro télesné postizenou mladez v Brné Kralové Poli — Kocianka.
Socialni rehabilitace

,»Socidlni rehabilitace je soubor specifickych €innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykli a néacvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zivot nezbytnych c¢innosti alternativnim zplGsobem vyuZzivajicim
zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje

formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
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poskytovanych v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb.,, (Zakon ¢&. 108/2006 o
socialnich sluzbach, 2006).

Sluzba socialni rehabilitace by méla sméfovat k podpoie zachované schopnosti
jedince s DS a méla by napomahat rozvijet jeho specifické schopnosti a dovednosti, ma
také vést k samostatnosti, sob&stacnosti, nezavislosti takovym zptsobem, aby byl
schopen zit béznym zpusobem zivota (Mahrova a kol. 2008, s. 121).

V soucasné dob¢ se také jedna o to, aby mél ¢loveék moznost pomoci socidlni
rehabilitace nalézt vhodné zaméstnani. Mize byt provadéna metodou podporovaného
zaméstnavani, coz je v soucasné dobé velice obvyklé.

Sluzba je pfimo urcena pro jedince ze zdkladnich Skol specidlnich, tedy i pro
osoby s DS, které dosahly veku alespon 16 let, a které chtéji ziskat a udrzet si
zaméstnani v bézném pracovnim prostifedi. Sluzba trvad obvykle rok, ale neméla by
ptesahnout dva roky, tedy 24 mésict, ale lze ji vyuzit opakované v souvislosti se
zachovanim ¢i ziskanim nového pracovniho mista. Napomaha k rozhodnuti toho, co
chce jedinec v budoucnu délat, ¢emu se vénovat, pomaha s nacvikem dovednosti
sobéstacnosti, pomoc pii hledani vhodného pracovniho mista a také samoziejmeé
poskytuje poradenstvi. Hlavnim cilem sluzby tedy je ziskat a udrzet si vhodné
zamé&stnani, zvysit Groven dovednosti, které jsou potfebné pro socidlni zaclenéni a
sobé&stacnost.

Jedna se tedy o to, Zze pifi prvnim kontaktu ziska uZzivatel informace o
poskytované sluzbé a podminkach jejiho poskytovani. Ddle se sepiSe dohoda o
poskytovani sluzby. Kazdy uZzivatel ma svého takzvaného klicového pracovnika, ktery
koordinuje a tidi dalsi pracovniky, ktefi uzivateli poskytuji sluzby. Socialni rehabilitace
tedy probihd jak terénné, tzn. v pfirozeném prostiedi uZzivatele, nebo ambulantné
Vv prostorach organizace, kde se nacvi¢uji mozné ukony, se kterymi se klient sluzby
muze Vzameéstnani setkat (prace na PC, se specializovanymi pomuckami, apod.).
Probihd individualné, zpravidla jednou tydné, v piipadé potieby (napf. v novém
zaméstnani) denné. Nepotiebuje-li klient dal$i podporu, je po vzajemné dohod¢ sluzba
ukonéena (Cesk4 unie pro podporované zaméstnavani, rok neuveden).

Jak je zjevné, tak socialni rehabilitaci miiZeme jisté zaradit pod sloZku pracovni
rehabilitace, jelikoZ podporuje ziskavani a udrzeni pracovniho mista, jedna se ale také o

slozku socialni a z ¢asti jisté i pedagogickou.
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V Brn¢ je tato sluzba poskytovana 0. s. AGAPO, Ligou vozickart a kavarnou

Andél.

3.4  Shrnuti

Z tohoto vyc¢tu vyplyva, Ze socialnich sluzeb ur¢enych pro jedince s DS je
v mést¢ Brné dostatek. Je pravdou, ze nckteré jsou zastoupeny hojné, jiné méné ci
nezastoupeny vibec, jak je tomu napiiklad s podporou samostatného bydleni, ktera
bohuzel konkrétné¢ pro cilovou skupinu osob s mentalnim postizenim neni v Brné
dostupnd. Podobné je tomu i s centry dennich sluzeb a socidlné aktivizaéni sluzbou pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Od kazdé této sluzby jsem v Brné nasla
pouze jedno zafizeni, které ji provozuje, a to Ligu vozi¢kari a Maltézskou pomoc.
Chranéné bydleni je poskytovano brnénskou charitou — chranéné bydleni svatého
Rafaela a Ustavem socialni péée pro télesné postizenou mladez v Brné — Kralové Poli —
Kocianka. Socidln¢ terapeutické dilny, sluzba socialni rehabilitace a tydenni stacionar
jsou zastoupeny v Brn¢ kazda tfemi organizacemi. Sluzba rané péce pro rodiny s détmi
s DS, ktera by méla byt stéZejni jiz od prvnich dnli narozeni ditéte, je pak poskytovana
Styfmi, respektive tiemi organizacemi. Tou &tvrtou je ob&anské sdruzeni Usmévy, 0
kterém se zminuji v ramci popisu sluzby rané péce. Tato organizace neposkytuje ptimo
sluZzbu rané péce, ale je mistem, kde si rodice malych déti s DS mohou vyméiovat své
zkuSenosti, zazitky, rady, kde je moznost se vzdélavat diky odbornym prednaskam, kde
rodice dostanou radu, jak postupovat pfi feSeni situaci svych rodin a déti, kontakty na
odborniky, atp. Vzhledem Kk poé¢tu narozenych déti s DS, je tento pocet sluzeb rané péce
dostate¢ny. Pokud bychom do vy¢tu zahrnuli i déti s jinym mentalnim handicapem, pak
by byly tfi organizace nedostacujici.

O néco 1épe, co se tyCe poctu poskytovateli, jsou na tom osobni asistence a
pecovatelska sluzba, které jsou v Brné kazda zastoupeny pétkrat, odleh¢ovaci sluzba je
pak zastoupena Sesti organizacemi, odborné socidlni poradenstvi poskytuje sedm
organizaci a pfirozen¢ zakladni socidlni poradenstvi poskytuji veskeré socidlni sluzby.
Denni staciondf je s poctem osmi poskytovatelll nejvice zastoupenou sluzbou na tzemi

meésta Brna.
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Informace o poctu téchto sluzeb s konkrétnimi kontakty jsou uvedeny v ptiloze
¢. 3: Seznam poskytovatelti socialnich sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi s DS na
uzemi mésta Brna.

Existuje také mnoho faktort ovliviiujicich uzivani téchto sluzeb. Jedna se
zejména o casovou dostupnost, vzdalenost, kapacitu sluzby, vyhovujici prostiedi,
samotnou jeji ne/existenci v dané lokalité, ¢i jiné. Vzdy se ale vyplati hledat sluzbu,
ktera by jedinci a jeho rodin€ vyhovovala a kterd by byla schopna a ochotna poskytnout,
co dany jedinec, rodina potiebuji. Socidlni sluzby jsou totiz mistem, kde se jedinec
muze nejen setkat se spoustou lidi, ale také nabyt nové schopnosti a dovednosti, aktivné
vyuzivat volny cas, kde nalezne pomoc v situacich, ve kterych by si on sam nebo jeho
rodina nevéd¢li rady.

Jak tedy socidlni sluzby napliuji 1é¢ebnou, pedagogickou, pracovni a socidlni
slozku ucelené rehabilitace? Socialni sluzby jsou nastroji jednotlivych slozek ucelené
rehabilitace, pomoci nichz by se mé¢la ucelena rehabilitace uskute¢novat. Jak jsem vySe
zminila, stav ucelenosti je v na$i republice pon€kud nizky. Jednotlivé sluzby bud’
neposkytuji ucelenou rehabilitaci, tj. nejsou v nich zastoupeny vSechny ¢tyfi zakladni
slozky, nebo neuméji mezi sebou spolupracovat a zajistit tak ucelenost rehabilitace.
Mnohdy je nejvice odfiznutou slozkou pravé slozka zakladni, a to 1é¢ebna. Tato slozka
je nejlépe dostupnd. Po ni ovSem obvykle pfichdzi na fadu 1 ostatni slozky, které jsou
sice dostupné, ale potencialni uzivatelé neveédi, jak se k nim dostat. Lékati a socilni
sluzby nejsou zvykli kooperovat, ochotni podavat informace pfijatelnou formou a
cestou, a tim napomoci k ucelenosti rehabilitace. Je pravda, ze sluzba tydenniho
stacionare ucelenou rehabilitaci poskytuje, jelikoz klient je v ni po pét pracovnich dni a
je nutné, aby v ni s nim spolupracoval jak pedagog, socialni pracovnik, 1ékaf, terapeut,
aktivizacni pracovnik, a jini pracovnici, ktefi by zastupovali jednotlivé slozky. Také
odleh¢ovaci nebo-li respitni sluzba, ktera zastupuje osobu pecovatele ¢i pecujici rodinu,
ma ve své podstaté naplnovat ucelenou rehabilitaci, jelikoz pecuje o klienta, kterého se
vSechny tyto slozky tzce dotykaji, a odlehcovaci sluzba tedy zasahuje do vSech téchto
slozek. Také rana péce, kterd je velice dulezitd pro rodiny s malymi détmi, se snazi o
poskytovani ucelené rehabilitace. Pro rodice, kterym se narodilo dité s handicapem,
s DS, je snazs$i uzivat jednu zékladni sluzbu, jejiz pomoci se dostanou ke vSem slozkam

ucelené rehabilitace.
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Slozky pedagogickd a socidlni jsou zastoupeny ve sluzbach podpory
samostatného bydleni, centrum dennich sluzeb, denni stacionaf, chranéné bydleni a
socialn¢ aktivizacni sluzby. V socidlné terapeutickych dilnach a ve sluzbé socialni
rehabilitace jsou pak zastoupeny slozky, pedagogicka, socialni a pracovni. U osobni
asistence se pak mize z Casti jednat jak o slozku pedagogickou, kdy asistent pomaha a
tim 1 muze ucit uzivatele sluzby novym dovednostem, pracovni, kdy doprovazi
uzivatele do zaméstndni a pomahd mu pii vykonu povolanim a samoziejmé takeé
socialni, jelikoZ osobni asistent mize byt prostfedkem k navazani kontaktu se socialnim
prostifedim. Slozka 1écebnd, zde zastoupena prakticky neni. Pecovatelska sluzba je pak
sluzbou, ktera klientovi, rodiné pomaha s tim, co sam/sama nezvlada a neni tedy ani
sloZkou pedagogickou, 1écebnou, socidlni ani pracovni.

Nejlepsim feSenim by byla sluzba, kterd by zastupovala vSechny slozky ucelené
rehabilitace, nebo kdyby existovala sluzba, ktera by byla zakladni — domovska, a pro
rodinu s ditétem s DS trvala, tzn. od narozeni az po dospélost, a ktera by umoznovala a
zprostiedkovavala kontakt s ostatnimi sluzbami a méla by tedy ptehled, jak je postarano
0 jedince sDS a jeho rodinu v ramci ucelené rehabilitace. Tuto podporu se snazi
poskytovat tzv. Centra nebo stfediska ucelené rehabilitace. Bohuzel v Brn¢ jsem takové
centrum, které by odpovidalo potiebam cilové skupiny osob s DS, nenalezla ani jedno.
V Ceskych Budgjovicich vsak existuje ARPIDA centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, o. s., tedy i pro osoby s DS. V nékterych piipadech tuto
»Zakladnu® poskytuji rtizna obcanskd sdruzeni, kterd funguji na solidarit€é mezi
jednotlivymi €leny, ktefi si poskytuji informace a rady, predavaji zkuSenosti. Presto zde
neustale chybi jakysi prvek, ktery by zptehlediioval, jak je o jednotlivé rodiny, jedince
s DS postarano.

Cilem této kapitoly tedy bylo podat rodinam s jedinci s DS piehled o tom,
jakych socidlnich sluZzeb v kontextu ucelené rehabilitace je mozno vyuZivat ke
zkvalitnéni jejich Zivota. Déle také poukdzat na to, Ze neni nutné se obavat vyuzivani
socialnich sluzeb, ale naopak cerpat jejich podporu v co nejvyssi mife, tak, aby byly

naplnény jejich individudlni potieby.
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Zavér

Cilem moji prace bylo zjistit, jaka je nabidka socialnich sluzeb v kontextu
ucelené rehabilitace pro rodiny s lidmi s Downovym syndromem. Jako ilustra¢ni piiklad
jsem uvedla socialni sluzby nabizené na izemi mésta Brna. Svou praci jsem také chtéla
upozornit potenciondlni ¢tenare, tedy rodice déti s DS, na koncept ucelené rehabilitace,
jeho jednotlivé slozky a jeho provazanost s poskytovanym socidlnimi sluzbami. Cile se
mi podafilo naplnit v pribéhu bakalarské prace.

V prvni kapitole se snazim popsat, co je mentalni retardace a jaka je vlastné jeji
klasifikace, co je mozno od ¢lovéka s danym stupné mentalni retardace ocekavat. Dale
pak zminuji, co je Downlv syndrom, jaka je jeho historie, genetické pti¢iny, vzhled
jedincti s Downovym syndromem a mozna zdravotni rizika, kterd tento syndrom ve
zvySené mire pfinasi. Pisi také o vlivu narozeni ditéte s Downovym syndromem na
rodinu. Veskeré tyto informace povazuji za dulezité, jelikoz cela prace je zaméfena na
osoby s Downovym syndromem a jejich rodiny. Povazuji tedy za pfinosné, kdyz se
¢tenaf alespon stru¢né seznami s pojmem Downliv syndrom a s tim, co tento handicap
piinasi. V této Casti se nejvice opiram o Selikowitze a jeho knihu Downliv syndrom,
ktera je adresovana pifimo rodicim déti s Downovym syndromem, pak také Cerpam
z publikaci od Svarcové, Pueschela a Struskové.

V ramci druhé kapitoly pak hovoifim o pojmu ucelené rehabilitace a jejich
jednotlivych slozkach, coz je dulezité pro pochopeni hlavniho zaméru cile mé prace.
Také o problému, ktery se v Ceské republice vyskytuje a ktery je velice zasadni, a to
ten, Ze jednotlivé slozky nejsou zvyklé a neumi mezi sebou dostatecné spolupracovat,
na rozdil napfiklad od Velké Britdnie. Vymezuji zde pojem rehabilitace a ucelené
rehabilitace a na tomto zaklad¢ dale rozvijim téma k samotnym slozkam. Snazila jsem
se rodictim, jako potencialnim ¢tendfim, pfibliZit problematiku ucelené rehabilitace, jeji
koncept a zakladni slozky. Jsem si védoma toho, Ze se jednd opravdu jen o strucny
popis jednotlivych slozek. V této kapitole vyuzivam mnoha zdrojt, zejména pak knihy
Votava a kol. a Jankovsky. Piilezitostn¢ pak také cerpam z internetovych zdrojd,
Casopistl, zejména Socialni prace/Socidlna praca, a jinych knih. VSeobecné jsou knihy

hovofici o Downoveé syndromu prevazné orientovany na problematiku pouze jedné
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slozky ucelené rehabilitace, a to slozky lécebné. Ostatni slozky jsou obvykle zminiovany
pouze okrajove.

Ve tieti a posledni kapitole se pak zaméfuji na socidlni sluzby Vv kontextu
ucelené rehabilitace, které jsou urceny pro jedince s Downovym syndromem a jejich
rodiny, dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a tim napliuji hlavni cil své
prace. Nevyjmenovavam zde veskeré sluzby, které jsou v zakon¢ uvedeny, ale opravdu
pouze ty, které jsou uzitecné pro mou cilovou skupinu, z divodu snazSi orientace
V nabidce socialnich sluzeb. Snazim se je stru¢né pfiblizit, podat informace o tom, jaké
slozky ucelené rehabilitace jednotlivé sluzby napliuji, a popt. podat informace o tom,
kde je mozno si k danému tématu najit vice. V piiloze se pak snazim tento cil jesté vice
naplnit pomoci seznamu sluzeb, kterych mohou jedinci s Downovym syndromem a
jejich rodiny vyuZzivat na izemi mésta Brna. Mym hlavnim zamérem bylo zjistit, které
socialni sluzby zde jsou pro danou cilovou skupinu, a ze je vice nez zadouci jejich
vyuzivani pro opravdu komplexni rehabilitaci, pfinést tak novy pohled rodinam s lidmi
s DS na mozZnosti a dileZitost vyuzivani téchto sluZzeb. Poukazuji zde také na stav
poskytovani socialnich sluzeb pro rodiny s lidmi s DS, a na to, v jakych sluzbach jsou
zastoupeny které slozky ucelené rehabilitace. Zde vyuzivam piedevSim informaci ze
zékona o socialnich sluzbéch, znalosti a zkuSenosti nacerpanych v priibéhu Zivota, a
také o publikaci od Mahrové a kol.

Myslim, Ze cile mé prace se mi podafilo naplnit. Pfekvapilo mne, ze stav ucelené
rehabilitace je v Ceské republice pomémé neuspokojivy a zpétné mam moZnost
premitat, Ze tomu tak opravdu je.

Casopis Socialni prace/socialna praca, predeviim pak dvé pouzita ¢isla, hovoii o
ucelené rehabilitaci, nikdy vSak ptimo. Jednotlivi autofi ¢lanki, a pfedev§im pak osoby,
se kterymi byly vedeny rozhovory a které jsou obvykle z praxe a védi, jak neuspokojivy
je stav ucelené rehabilitace u nas, volaji po zméné, a ve sluzbach, ve kterych pracuji, se
o nastoleni ucelenosti snazi, coz je dle mého nazoru dobra puda pro rozvoj ucelené
rehabilitace v Ceské republice, na kterém je opravdu nutné pracovat.

Moje prace by tedy mohla slouzit rodi¢im déti ¢i dospivajicich jedincim
s Downovym syndromem, jako strucnd ptiru¢ka o moznostech ucelené¢ rehabilitace,
jejim potencidlu, a také jako nastin moznosti feSeni jejich stavajici situace pomoci

plnohodnotného vyuziti konkrétnich, pro danou cilovou skupinu urcenych, socidlnich
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sluzeb. Doufam, Ze v budoucnu, jiz jako socidlni pracovnik, se budu moci podilet na
ZlepSeni systému ucelené rehabilitace v nasi zemi nebo alespoil v nékteré z nabizenych
sluzeb, a prispét tak jedinciim s mentalnim handicapem a jejich rodindm ke komplexni a

pifinosné pomoci.

61



Seznam zdroji a literatury

Dzurova, D., Filipkova, L., Janikova, M., Kopeckd, A., Lucka, Y., Stfihavkova, J.,
Zenklova, J. (2000). Milda maminko, mily tatinku. Praha: Triton.

Jankovsky, J., Pfeiffer, J., Svestkova, O. (2005). Vybrané kapitoly z uceleného systému

rehabilitace. Ceské Budgjovice: Jihodeské univerzita.

Jankovsky, J. (2006). Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim

Praha: Triton.
Jan Pavel 1. (1991). Laborem exercens. Praha: Zvon.
Jesensky, J. (1995). Uvod do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum.
Kraus, B. (2008). Zdklady socidlni pedagogiky. Praha: Portal.

Mahrova, G., Venglatova, M., Cadkové-Svejkovské, M., Hronova, M., Chytil, O.,
Lastovica, M., ... Knapp, P. (2008). Socidalni prace s lidmi s dusevnim

onemocnénim. Praha: Grada.

Matiagko, M. (2011). Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a

transformace socidlni péce v Ceské republice. Neuvedeno: neuvedeno
Matousek, O. (2003). Rodina jako instituce a vztahova sit. Praha: Slon.
Matousek, O. (2008). Slovnik socialni prdce. Praha: Portal.
Navratil, P.: (2001). Teorie a metody socialni prace. Brno: Zeman.

Novosad, L. (2000). Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské

pomoci lidem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal.

Novosad, L. (2009). Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim.

Praha: Portal.

Pettekova, M., Chovancova, P. Materidly do predmétu Zdravotni nauky. CARITAS
VOSs Olomouc.

62



Pueschel, S. M. (1997). Downuiv syndrom pro lepsi budoucnost. Praha: Tech-market
Selikowitz, M. (2011). Downiiv syndrom. Praha: Portal.

Slowik, J. (2007). Specialni pedagogika. Praha: Grada.

Struskova, D. (2000). Déti z planety D. S.. Praha: G plus G

Svarcova. 1., (2003). Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidalni péce.

Praha: Portal

Svarcova. 1., (2011). Mentalni retardace: vzdelavani, vychova, socidalni péce.

Praha: Portal

Végnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S. (1999). Psychologie handicapu.
Praha: Karolinum.

Votava, J., Angerova, Y., Krivosikova, M., Gerlichova, M., Hamackova, L., Kaprova,
Z., ... Zizka, D. (2003). Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

Praha: Karolinum.

Odborna periodika

Bajer, P. (2008). Fokus usiluje o komplexni, koordinované, individudlné¢ zaméfené a

dlouhodobé sluzby. Socidlni prdace/Socidlnad praca. 1/2008, s. 4-6.

Barochova, E. (2010). Potieba soustfedénych komplexnich sluZzeb nabizi uzsi propojeni

rehabilitacni a socialni prace. Socidlni prdace/Socidlna praca. 4/12010, s. 35-36.

Duba, P. (2010). Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Socidlni sluzby,

11/2010, s. 133.

Golova, K., Sochorova, G., Flaksova, M. (2008). Komunitni sluzby pro lidi s duSevnim

onemocnénim v Anglii. Socidalni prace/Socidlnd praca. 1/2008, s. 124-125.

Internetové zdroje

Ceska unie pro podporované zaméstnavani (rok neuveden): Socialni rehabilitace [on-

line]. Dostupné 9. 4. 2012 z www.unie-pz.cz/3-pz/15-socialni-rehabilitace.html

63



Cevela, R., Celedova, L. (2011): Osud koordinované rehabilitace [on-line]. Dostupné
27. 3. 2012 z http://lwww.mpsv.cz/cs/11618.

Dobromysl (rok neuveden): Co je Downiiv syndrom? [on-line]. Dostupné 8. 4. 2012

z www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=625

Downov syndrom — trizomia 21 chromozému (neuveden): Downév syndrom v skratke

[on-line]. Dostupné 8. 2. 2012 z http://www.trisomie21.cz/

EPONA, o. s. (datum aktualizace neuvedeno): Hiporehabilitace [on-line]. Dostupné

13.3.2012 z http://www.hipoterapie.cz/index.html

Spole¢nost pro ranou péc¢i (2009): Rana péce [on-line]. Dostupné 7. 4. 2012

z www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html

Usmévy (rok neuveden): Kdo jsme [on-line]. Dostupné 12. 4. 2012 z
http://www.usmevy.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=12&
Itemid=27.

Piafa (rok neuveden): Socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim [on-line]. Dostupné 14. 4. 2012

z www.piafa.cz/jum/index.php/registrovane-sluzby/socialni-rekondice.

Zakony, sdéleni ministerstev a sbirky (fazeno dle data i¢innosti od nejaktuédlnéjSiho)

MVCR. (2010). Shirka mezindrodnich smluv CR. Praha: MVCR.
Zakon o socialnich sluzbach. Zékon ¢. 108/2006 Sb. v t€¢inném znéni ke dni 1. 1. 2007.

Vyhlaska o vzdelavani Zaku a studentii se specialnimi vzdelavacimi potrebami a deti,
Zakit a studentii mimoradné nadanych. Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., v t¢inném

znéni od 17. 2. 2005.
Skolsky zdkon. Zakon &. 561/2004, Sb. v u¢inném znéni ke dni 1. 1. 2005.
Zakon o zameéstnanosti. Zakon ¢. 435/2004 Sb. v u¢inném znéni ke dni 1. 10. 2004.

Zakon o socidlné-pravni ochrané deti. Zakon ¢. 359/1999 Sb. v G¢inném znéni ke dni

1. 4. 2000.

64



Sdeéleni federdlniho ministerstva zahranicnich véci o sjednani Umluvy o pravech ditéte.

Predpis ¢. 104/1991 Sb. v G¢inném znéni ke dni 6. 2. 1991.

65



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Karyogram (zobrazeni chromozomi) dévc¢atka s DS
Ptiloha ¢. 2: Vertikalni a horizontélni rehabilitace

Piiloha ¢. 3: Seznam poskytovateltl socidlnich sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi s DS
na uzemi mésta Brna

Ptiloha €. 4: Schéma socialnich prav

Ptiloha ¢. 5: Piehled matefskych, zdkladnich a praktickych Skol specidlnich v mésté
Brné

Ptiloha: €. 6: Seznam uZite¢nych odkazl

66



Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Karyogram (zobrazeni chromozomul) dévcatka s DS
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Pievzato z: www.trisomie21.cz, 8. 2. 2012
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Piiloha €. 2: Vertikalni a horizontalni rehabilitace

uroven zdravi

vertikalni rehabilitace

uroven zdravi

horizontalni rechabilitace

Pievzato z knihy Votava a kol., 2003, s. 26.
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Ptiloha ¢. 3: Seznam poskytovatell socialnich sluzeb vhodnych pro rodiny s lidmi s DS

na uzemi mésta Brna

Prehled poctu sluzeb poskytovanych na izemi mésta Brna

Odborné socialni

poradenstvi

Obcanska poradna Brno, Celsuz, Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP),

Svaz télesné postizenych v CR, Triada —

rrrrr

sdruZzeni LOGO

Osobni asistence

Slezska diakonie — ELIADA, Domov pro mne,
Diecézni charita Brno - Asistencni sluzba sv.
Rafaela, Asociace pomahajici lidem s autismem
APLA — JM. o. s., Maltézska pomoc

Pecéovatelska sluzba

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické,
Statutarni mésto Brno-odbor socialnich sluzeb,
Statutarni mésto  Brno-odbor  pecCovatelské
sluzby Zabovfesky, Pedovatelskd  sluzba

Nazaria, Charitni pecovatelska sluzba

Podpora samostatného

Pro osoby s DS tato sluzba v mésté Brné neni

bydleni zastoupena.
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
TEREZA, Slezska diakonie — ELIADA,
Odlehcovaci sluzby Gabriela 0. s., Statutarni mésto Brno-odbor

socialnich sluzeb, Sdruzeni péstounskych rodin,

USP Kocianka

Centrum dennich sluzeb

rrrrr

Denni stacionar

Denni stacionat Domino, Denni stacionar
Gaudium, Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim NOJMANEK, Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim  Srdicko, Sdruzeni
VELETA, EFFETA denni stacionaf Brno,

Statutarni mésto Brno-odbor socialnich Sluzeb,
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USP Kocianka

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Tydenni stacionar 3 NOJMANEK, Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Srdi¢ko, USP Kocianka
Chranéné bydleni 2 Chranéné bydleni sv. Michaela, USP Kocianka
Slezskéd diakonie-Poradna rané péce DOREA,
Rana péce 3(4) |o.s. LOGO, Diakonie CCE — rana pée, (0. s.
Usmévy)
Socialné aktiviza¢ni
sluzby pro seniory a 1 Maltézska pomoc
osoby se ZP

Sdruzeni Filia - Socialn€ terapeuticka dilna
Socialné terapeutické , ) )
3 Kamenka, USP Kocianka, Denni stacionaf

dilny
EFFETA

J&A)

Socialni rehabilitace 3 Agapo, o. s., Liga vozickari, Kavarna Andél

Odborné socialni poradenstvi

Obcanska poradna Brno, Anenska 10, 602 00, Brno, poradna.brno@volny.cz,
tel.: 545 241 828, www.poradnabrno.eu

Celsuz, tf. Kpt. Jarose 9, 602 00, Brno, celsuz.dchbrno@charita.cz,
tel.:+420 538 700 950, +420 739 389 111, www.celsuz.cz

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP), Cejl 892/32, 602 00,
Brno, poradnabrno@nrzp.cz, tel.:+420 542 214 110-1, www.nrzp.cz nebo

www.poradnaprouzivatele.cz

Svaz télesné postizenych v CR, 0. s., Meova 5, 602 00, Brno, info@stp-brno.cz,
tel.: +420 545 212 657, www.stp-brno.cz

Triada — Poradenské centrum, 0. s, Orli 20, 602 00, Brno, op@triada.cz,
tel.: +420 542 221 499, +420 542 211 619, mob.: 774 409 909, www.triada-centrum.cz
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Liga vozickaii, Bzenecka 23, 628 00, Brno, poradna@ligavozic.cz,
tel.: +420 725 928 833 nebo bezplatna linka 800 100 250, www.ligavozic.cz

Obcanské sdruzeni LOGO, Vsetinska 527/20, 639 00, Brno, dobrovolne@oslogo.cz,
tel.: 543 420 677, www.oslogo.cz

Osobni asistence
Slezska diakonie - ELIADA, Kamenna 21, 639 00, Brno, eliada@slezskadiakonie.cz,
tel.: 543 210 691, www.eliada.cz

Domov pro mne, Kounicova 42, 602 00, Brno, domov@domovpromne.cz,
tel: 541 254 664, mobil: +420 605 035 380, www.domovpromne.cz

Diecézni charita Brno, Asisten¢ni sluzba sv. Rafaela, Gorkého 79/34, 602 00, Brno,

rafael.brno@charita.cz, tel.: +420 731 646 869, www.brno.caritas.cz

Asociace pomahajici lidem s autismem APLA - JM. o. s., Fiignerova 30, 613 00,
Brno, oas@apla-jm.cz, tel: 548 220 345, mobil:+420 775 199 801, www.apla-jm.cz

Maltézska pomoc, Bratislavska 2, 602 00, Brno,
marketa.studena@maltezskapomoc.cz, mobil: +420 736 620 810,

www.maltezskapomoc.cz

Pecdovatelska sluzba

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Hrcirska 27, 602 00, Brno,

ps.brno@diakonie.cz, mobil: +420 775 747 281, +420 775 747 286, www.diakonie.cz

Statutarni mésto Brno, odbor socialnich sluzeb, Ptasinského 312/9, 602 00, Brno,

voss.hajkova@seznam.cz, tel.: 541 428 410

Statutarni mésto Brno, odbor pefovatelské sluzby Zaboviesky, Horova 200/77, 616
00, Brno, ps-zabovresky@volny.cz, tel.: 541 261 213, www.brno.cz/zabovresky
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Pecovatelska sluzba Nazaria, Kubelikova 19, 628 00, Brno, nazaria@seznam.cz,
mobil: +420 723 818 939, +420 109 539, www.nazaria.cz

Charitni pecovatelska sluzba, Zizkova 3, 602 00, Brno, ivana.petraskova@charita.cz,
tel.: 545 230 178, 605 209 611, brno.charita.cz

Podpora samostatného bydleni

Pod Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické je poskytovana tato sluzba na
Komenského 244, 411 55, Terezin, psb.litomerice@diakonie.cz, tel.: 416 531 846,

brno.diakonie.cz

Dalsi poskytovatel této sluzby v Brné je Préh o. s., které¢ se ale zaméfuje na jedince

dlouhodobé nemocné s psychotickymi a afektivnimi poruchami.

QOdlehcéovaci sluzby

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim TEREZA, Terezy Novakové 1947/62a,

Brno,css_tereza@centrum.cz, tel.: 549 275 855, www.css.brno.cz

Slezska diakonie - ELIADA, Kamenna 21, 639 00, Brno, eliada@slezskadiakonie.cz,
tel.: 543 210 691, www.eliada.cz

Gabriela 0. s., Kamenna 36, 639 00, Brno, Kamenna 36, 639 00, Brno,
dom.hospic@hospicbrno.cz, tel.: 543 421 491, 773 499 943, www.hospicbrno.cz

Ustavni socialni péce pro télesné postizenou mladez v Brné Kralové Poli —
Kocianka, Kocianka 2, 612 47, Brno, veronika.pintoflova@kocianka.cz,

tel.: 515 504 241, www.kocianka.cz

Statutarni mésto Brno, odbor socialnich sluzeb, Kabatnikova 220/8, 602 00, Brno,

voss.hajkova@seznam.cz, tel.: 541 428 411, 541 211 757
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SdruZeni péstounskych rodin, Anenska 10/10, 602 00, Brno, tokova@pestouni.cz,
mobil: 733 534 465, www.pestouni.cz

Centrum dennich sluzeb

Liga vozi¢kaiu, Denni centrum Za rohem, Bzenecka 4226/23, 628 00, Brno,

prace@ligavozic.cz, tel.: 537 021 485, www.ligavozic.cz

Denni stacionaf

Denni stacionai Domino, Ostra 2898/1, 616 00, Brno, domino@cssbrno.cz,

tel: 541 213 164, www.css.brno.cz

Denni stacionaF Gaudium, Schodova 1298/18, 602 00, Brno, cssgaudium@seznam.cz,

tel.: 545 211 568, www.css.brno.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim NOJMANEK, Neumannova251/11,

602 00, Brno, css_nojmanek@centrum.cz, tel.: 543 245 450, www.css.brno.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Srditko, Selepova 2231/5, 602 00, Brno,

css_srdicko@centrum.cz, tel.: 549 244 488, www.css.brno.cz

Sdruzeni VELETA, o0. s., LibusSina tfida 570/13, 623 00, Brno,
machackova.h@seznam.cz, tel.: 547 250 616, www.sdruzeniveleta.cz

EFFETA denni stacionaiF Brno, Holzova 938/7, 628 00, Brno,

effetapt.brno@caritas.cz, tel.: 544 421 001, www.brno.caritas.cz

Statutarni mésto Brno, odbor socialnich sluzeb, Kabatnikova 220/8, 602 00, Brno,

voss.hajkova@seznam.cz , tel.: 541 428 410

USP pro télesné postizenou mladeZ v Brné Kralové Poli — Kocianka, Kocianka 2,

612 47, Brno, zdenek.vydrzel@kocianka.cz, tel.: 515 504 271, www.kocianka.cz
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Tvdenni stacionaf

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim NOJMANEK, Neumannova251/11,

602 00, Brno, css_nojmanek@centrum.cz, tel.: 543 245 450, www.css.brno.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Srdicko, gelepova 2231/5, 602 00, Brno,

css_srdicko@centrum.cz, tel.: 549 244 488, www.css.brno.cz

USP pro télesné postizenou mladeZ v Brné Kralové Poli — Kocianka 93/2, Brno,

monika.jelinkova@kocianka.cz, tel.: 515 504 256, www.kocianka.cz

Chranéné bydleni
Chranéné bydleni sv. Michaela, Gorkého 34, 602 00, Brno, bydleni.brno@charita.cz,
tel.: 549 212 692, 605 209 615, www.brno.charita.cz

UspP pro télesné postizenou mladez v Brné Kralové Poli — Kocianka 2, 612 47,

Brno, monika.jelinkova@kocianka.cz, tel.: 515 504 256, www.kocianka.cz

Rana péce
Slezska diakonie, Poradna rané péce DOREA, Kamenna 195/21, 639 00, Brno,
rd.dorea@slezskadiakonie.cz, tel.: 543 212 551, 734 862 310, www.slezskadiakonie.cz

Obcanské sdruzeni LOGO, Vsetinska 527/20, 639 00, Brno, dittrichova@oslogo.cz,

chupikova@oslogo.cz, tel.: 775 568 565, www.0slogo.cz

Diakonie CCE — rana péfe, Hméiiskd 27, Brno, pro.rp@seznam.cz, mobil:
776 848 033, brno.diakonie.cz

I’Jsmévy, 0. s., Foltynova 35, 635 00, Brno, usmevy21l@centrum.cz, tel.: 546 213 634,

WWW.usmevy.cz
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Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Maltézska pomoc, Bratislavska 183/2, 602 00, Brno, dr.caha@centrum.cz,

tel.: 542 220 199, www.maltezskapomoc.cz

Socialné terapeutické dilny

SdruZeni Filia, Socialné terapeuticka dilna Kamenka, Jihomoravské namésti 1, 627
00, Brno, sdruzenifilia@ok.cz, tel. 543 233 459, 530 500 410,

www.sdruzenifilia.estranky.cz

USP socialni péée pro télesné postizenou mladeZ v Brné Kralové Poli — Kocianka,

Kocianka 2, 612 47, Brno, jiri.geier@kocianka.cz, tel.: 515 504 248, www.koncianka.cz

Denni stacionai EFFETA, Holzova 7, 628 00, Brno, effetapt.brno@charita.cz,
tel.: 544 211 001, brno.charita.cz
Strnadova 14, 628 00, Brno, effetadp.brno@charita.cz, tel.: 544 423 041, brno.charita.cz

V ramci tohoto denniho stacionafe je poskytovano né€kolik téchto dilen.

Socialni rehabilitace

Agapo, 0. s., Zelny trh 1, 602 00, Brno, info@agapo.cz, tel.: 541 210 549, 545 213 204,

WWW.agapo.cz

Liga vozickari, Bzenecka 23, 628 00, Brno, veronika.koudelova@ligavozic.cz,

tel.: 537 021 489, www.ligavozic.cz

Kavarna Andél, Gorkého 34, 602 00, Brno, kavarna-andel.brna@charita.cz,

mobil: 739 389 214, www.brno.charita.cz

Veskeré informace jsou brany z internetovych portalt
http://socialnipece.brno.cz/skupina/osoby-s-mentalnim-postizenim/katalog/ a z
http://iregistr.mpsv.cz/, popt. z webovych stranek konkrétnich poskytovateli sluzeb, vse
aktualni ke dni 4. 4. 2012., popf. z Adresafe socidlnich sluzeb V Jihomoravském kraji, ktery je

dostupny od srpna 2011 na www.kr-jihomoravsky.cz.
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Ptiloha €. 4: Schéma socialnich prav

Pravo na
socialnl zabezpedenl
Privo na podporu v prijmiu

Prave na vzdélani
Inktuzivei vzdéldvdr, Prévo na pfiméfenou
privo na trénink dovednosti ot fi
Eivotni Urowven
{vyZiva, $atstvo, bydlenl)
Prévo na eeistencl & prévo na

primérens bydieni

Fravo na zdravi

Prévo na préei
Prive Prévo na zatlenéni
pFiméFend apatfen do komunity

(deinstitucionalizace)

Pievzato z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a transformace socialni péce
v Ceské republice (Matiasko, 2011, s. 38), materidlu poskytnutého Mgr. Sotolovou v ramci

predmétu Teorie a metody socialni prace.
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Ptiloha €. 5: Piehled matefskych, zdkladnich a praktickych skol specialnich v mésté
Brné

MS specialni, ZS specialni a prakticka $kola ELPIS, Kopernikova 2/4, 615 00 Brno,
elpis@telecom.cz, tel.: 545245630, nebo Fr. Kaunicové 17, 615 00, Brno,
tel: 545 576 422, elpis@telecom.cz, www.skolaelpis.cz

MS a ZS Barvika, Barvicova 54, 602 00, Brno, sps.baricova@bm.orgman.cz,
tel.: 543 241 378, www.zsmsbarvicova.estranky.cz

MS specialni, VA specialni a Prakticka Skola, Ibsenova 1, 621 00, Brno,
hanak@ibsenka.cz, tel.: 548 522 898, www.ibsenka.cz

Tato Skola je v souc¢asné dobé z ditvodi rekonstrukce piesunuta na adresu Hapalova 6,
621 00, Brno-Reckovice.

Na vy$e zminénych adresach se nachazi pouze ZS specialni a Prakticka $kola.
MS specialni pak naleznete na adrese Kyjevska 393/5, 625 00, Brno, tel.: 548 522 898,

hanak@ibsenka.cz, www.ibsenka.cz

MS a ZS pro télesné postizené, Kocianka 6, 612 00, Brno,
sps.kocianka6@bm.orgman.cz, tel.: 541 246 641, www.skola-kocianka.cz.
V této Skole jsou piijimany pouze déti, které k mentdlnimu handicapu maji i handicap

télesny.

Z8 Sekaninova, Sekaninova 1, 614 00, Brno, zvs.sekaninova@bm.orgman.cz,
tel.: 545 212 334, www.zssekaninova.cz.
Tato $kola ma také odloudené pracovisté pfi Ustavu socialni péde, Ostra 1, Brno,

zvs.sekaninova@bm.orgman.cz, tel.: 545 212 334, www.zssekaninova.cz.

Zakladni Skola, Prakticka Skola a Détsky domov, Videnskd 26/28, Brno,

anna.sedlackova@videnska.cz, tel.: 543 248 940, www.videnska.cz
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Odborné ucilisté a Prakticka Skola, Lomena 44, 617 00, Brno, oupslom@iol.cz,

tel.: 545 128 711, www.oupslomena.cz

Informace vzaty z webovych stranek jednotlivych skol dne 7. 4. 2012.
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Ptiloha €. 6: Seznam uzite¢nych odkazii

www.zakonyprolidi.cz — aktualni znéni zakont

WWwWWw.vruzovemsadu.cz — ob¢anské sdruzeni, provozovatel dievodilny zaméstnavajici
osoby se zdravotnim postizenim

www.spmp-brno.cz — Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim
www.ibsenka.cz — Poskytuje také sluzby Specialné pedagogického centra
www.klubnejmensich.cz — Sdruzeni pomahajici rodi¢tim zacinajicim s vychovou ditéte
s DS, je souéasti 0. s. Usmévy

www.socialnipece.brno.cz — Portal socialni péce ve mésté Brné
www.downsyndrom.cz — Spole¢nost rodi¢u a pratel déti s Downovym syndromem
www.downsyndrom-yeswecan.eu — Celozivotni vzdélavani osob s Downovym
syndromem, stranka je v anglickém jazyce

Casopis Plus 21 zabyvajici se tematikou Downovy syndromu, moZnost objednat na
strankach www.downsyndrom.cz.

www.msmt.cz — portal Ministerstva Skolstvi, mlddeze a t€lovychovy

WWW.MmpsV.cz — portal Ministerstva prace a socialnich véci

registr.mpsv.cz — Registr poskytovatelt socialnich sluzeb

www.kr-jihomoravsky.cz — Pod slozkou s nazvem Socialni oblast je moZnost si stahnout ve

formatu Pdf Adresar socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji.

www.arpida.cz — Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o. s., v Ceskych

Bud¢jovicich
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