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UVOD

Tato bakalarska prace se zaméfuje na téma socializace dospélého jedince. Pro na§ vyzkumny
vzorek jsme zvolili nasledujici kritéria vybéru: muselo se jednat o jedince s Downovym
syndromem, ktery navstévuje socialni sluzby ve Zlinském kraji.

Jednotlivé kapitoly vychazeji z nazvu bakalarské prace. Prace je Clenéna na teoretickou a
praktickou Cast. Prvni kapitola se vénuje Downovu syndromu: vymezeni pojmu, etiologii,
formam Downova syndromu dle MKN-10 a symptomatologii. Navazuje na ni druha kapitola,
kde je klasifikovano mentalni postizeni a jsou zde popsany jeho jednotlivé stupné.

Dospély jedinec a psychologické zvlastnosti dosp€lého jedince s Downovym syndromem
jsou vice priblizeny ve treti kapitole. Teoreticka Cast je zakonCena kapitolou vénujici se
samotné socializaci ajejim moznostem jak ve sféfe socidlni, tak ve sféfe pracovniho
uplatnéni.

V praktické cCasti jsme vyuzili metod pozorovani arozhovoru. Aplikovali jsme je na
respondenty, kterymi byly pracovnice socialnich sluzeb, klienti s Downovym syndromem
a rodiCe dvou klientd. Ze socialnich sluzeb Zlinského kraje byla zvolena Socialné terapeuticka
dilna Rokytnice a Chranéné bydleni v Otrokovicich. Obé¢ tato zafizeni spadaji pod neziskovou
organizaci Nad¢je. Tteti kontaktovanou socialni sluzbou bylo Centrum socialnich sluzeb Ergo
Zlin. Pro analyzu dat byla vyuzita metoda konstantni komparace, na jejimz zakladé jsme

vyvodili zavéry a zodpoveédeli své vyzkumné otazky.



I. TEORETICKA CAST

1 DOWNUV SYNDROM

Downuv syndrom se fadi mezi jednu z nejcastéji se vyskytujicich forem mentalniho postizeni.
Jeho zastoupeni mezi tézkym mentalnim postizenim je 23 %. Vzhledem k vyskytu postizeni
piipada jedno dit& s Downovym syndromem na 700-1500 intaktnich déti. V Ceské republice

se tedy za rok narodi az 70 déti s timto syndromem (Valenta, 2014).
1.1 Vymezeni pojmu Downuv syndrom

Jedna se ovrozenou chromozomalni anomalii, ktera vznika na zaklad€ trisomie 21.
chromozomu. Tento syndrom jedince postihuje na cely zivot a je doprovazen tfadou typickych
ptiznaka. Vedle nich je vzdy pfitomné mentalni postizeni rizného stupné (Struskova, 2000).

Dle Slovniku specialné pedagogické terminologie (2016) Ize pojem syndrom vysvétlit
jako: ,Relativné stdly (fixni), diferencovany soubor priznakii (symptomi), které jako celek
tvor'i specificky obraz urcité diagndzy, nemoci i jiného stavu jedince.“ (Kroupova, 2016 str.
43).

Downuv syndrom se vyznacuje nadbytenym poctem chromozomdu, kdy kazda burnka
jedince stimto syndromem obsahuje 46 chromozomu rozdélenych do 23 part namisto 47
chromozomu, kdy vznikne 22 part a jedna trojice. V piipadé€, Ze se tato trojice projevi na 21.
chromozomu, jedna se o Downtiv syndrom (Struskova, 2000).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN - 10) se Downuv syndrom fadi do kategorie Q90 — Q99 Abnormality chromozomu
nezarazené jinde. Downav syndrom je v klasifikaci Q90 a dale je rozdélen na zakladé své
formy do Q90.1, Q90.2 a Q90.3 (UZIS CR, 2022).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na 72. svétovém zdravotnickém zasedani,
které se konalo v kvétnu 2019, schvalila 11. revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémua. Od léta 2020 se pracuje na jejim piekladu do ceského
jazyka. Planované dokonceni pfipada na zavér roku 2022. Dle anglické verze MKN 11. revize
spada Downuv syndrom pod kategorii ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics -
Developmental anomalies, konkrétné LD40 Complete trisomies of the autosomes — 1.D40.0

Complete trisomy 21. Spadéa pod oznaceni kodem 6D85.9 (WHO, 2023).



1.2 Historické aspekty Downova syndromu

Lidé s Downovym syndromem se rodi uz po nékolik staleti ¢i dokonce tisicileti. Vypovidaji
nam o tom napiiklad vykopavky ze 7. stoleti, béhem nichz byla nalezena lebka ditéte nesouci
rysy Downova syndromu, se kterymi se setkavame taktéz u dnesnich déti. Downav syndrom
je vyobrazen rovnéz v malifstvi asochafstvi. Hans Zellweger se snazil nalézt malby,
na kterych by bylo mozné identifikovat znaky osob s Downovym syndromem, a objevil
tvorbu umélce z 15. stoleti, Andrea Mantegna, ktery vytvoril obraz ,Panna s ditétem*, na
kterém Jeziskav obliCej pfipomina rysy nami popisovaného syndromu (Pueschel, 1997).

Navzdory domnénkam o existenci Downova syndromu o ném do devatenactého stoleti
nebyl publikovan zadny dokument ¢i zprava, coz mohlo byt zptisobeno malym zajmem védcu
o déti s genetickymi problémy. Az roku 1838 Jean Esquirol poprvé popsal vzhled osob
s Downovym syndromem podle ditéte, které jim ziejmé trpelo, a roku 1846 ke stejnym
poznatkiim dosel také francouzsky lékar Edouard Seguin (Struskova, 2000).

Nejvétsi zasluhu na objeveni Downova syndromu ma vSak John Langdon Down,
anglicky lékar pracujici v Surrey, ktery v roce 1866 jako prvni popsal charakteristické rysy
Downova syndromu. Tim objasnil mnoho zvlastnosti typickych pro tento syndrom a odlisil ho
tak od ostatnich mentalnich postizeni, diky cemuz vznikla jeho samostatnd diagnodza
(Selikowitz, 2011).

Dalsi zpravy o Downové syndromu byly zvefejnény roku 1876 J. Fraserem a A.
Mitchellem. O lidech s Downovym syndromem mluvili jako o kalmyckych idiotech. Mitchell
upozornil na zvySeny veék matky v dobé porodu ana zmenSenou hlavu lidi trpicich
Downovym syndromem. Déle se jim ve své knize ,,Idiocy and Imbecillity” zabyval William
Irelandse a roku 1886 také G. E. Shuttleworth, ktery tvrdil, Zze jsou tyto déti ,,nehotové"
a ze se jedna o jednu z vyvojovych fazi plodu (Pueschel, 1997).

Koncem 19. azafatkem 20. stoleti byly v mnoha lékafskych zpravach popisovany
zvlastnosti pozorované ulidi trpicich Downovym syndromem aroku 1932 doktor
Waardenburd pfiSel s mySlenkou chromozomalni abnormality, ktera by mohla byt pficinou
Downova syndromu. Tato myslenka byla potvrzena v Pafizi roku 1959 francouzskym lékafem
Lejeunem, ktery s pomoci metodickych pokroku pfi zkoumani chromozomi objevil, Zze se
u lidi s Downovym syndromem vyskytuje navic jeden chromozom ¢. 21. Jesté v dnesSni dobé
zustava mnoho nezodpovézenych otazek. Jejich zodpovézeni by nam mohlo pomoci

k lepsimu porozuméni Downovu syndromu (Pueschel, 1997).



1.3 Etiologie Downova syndromu

Downuv syndrom je zpusoben trisomii 21. chromozomu, pficemZ se nejedna pouze o jeden
nadbyteény chromozom, ktery ma negativni vliv na vyvoj jedince, ale o celou skupinu gent,
kterd u embrya strisomii 21. chromozomu chybi. To ma vliv na nespravnou diferenciaci
neurontl a Spatnou tvorbu synapsi. Zpusobuji opozdény vyvoj a obtize spojené sucenim
a paméti. U osob s Downovym syndromem muZe tato zména genetické dispozice zpusobit
zvySené riziko vzniku dalSich zdravotnich problému (Vagnerova, 2014). Chromozomalni
aberace, mezi které se fadi i Downav syndrom, vznikaji pravé ve fazi bunécného déleni
a pii rozchodu chromozomu do dcefinych bunék (Valenta, 2014).

Dle klasifikace AAMR z roku 2002, ktera déli etiologii mentalniho postizeni na zakladé
casového faktoru a podle doby vzniku na pre-, peri- a postnatalni, se Downtv syndrom fadi
mezi prenatalni etiologii do podskupiny chromozomalni aberace. Spatny vyvoj ditéte
se projevuje bé€hem t€hotenstvi a Downiv syndrom muze byt diagnostikovan jiz v tomto
obdobi (Cerna, 2015).

K diagnostice se u t€hotnych zen vyuzivaji screeningové (vyhledavaci) testy, které urci,
zda existuje zvySené riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem. V piipadé, ze se tato
moznost potvrdi, mize Zena podstoupit odbér plodové vody (niocentézu) ¢i jina diagnosticka

V publikaci Valenta a Miller — Psychopedie (2021) autofi fadi etiologii Downova
syndromu také do prenatalnich pficin, konkrétné se jednad o specifické genetické pficiny.
Downliv syndrom je zpusoben zménou poctu chromozoml — trisomie (v genotypu se
vyskytuji tfi chromozomy namisto dvou) (Valenta et al., 2021).

Na zakladé védeckych poznatkd se ukazalo, Ze na vznik Downova syndromu nema vliv
ani vn&jsi prostredi, ani zivotni styl matky béhem t¢hotenstvi. Pokud bude matka béhem
téhotenstvi koufit, brat drogy nebo pit alkohol, riziko vyskytu Downova syndromu to u jejiho
plodu neovlivni. Zna¢na souvislost vSak byla nalezena mezi vékem rodi¢t a narozenymi
détmi s Downovym syndromem. Bylo zjisténo, ze u matek starSich 34 let je vétsi
pravdépodobnost, ze budou mit potomka s Downovym syndromem, nez u mladSich rodicek.

Na narozeni ditéte s Downovym syndromem se z¢asti podili také otec (Sherman et al., 2007).
1.4 Formy Downova syndromu

Downuv syndrom se da délit na tfi razné formy na zakladé vzniku chromozomalni chyby

v riznych Casovych fazich déleni buriky. VSechny tyto formy maji spolecny piebyteCny pocet
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vramci 21. chromozomu. UrCeni typu Downova syndromu je dilezitym faktorem
pro rodiCe, vzhledem k predpokladu, ze by Downiv syndrom mohl mit také jejich dalsi
potomek. Jedna z forem zaroven zasadné ovliviiuje miru postizeni ditéte (Selikowitz, 2011).
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt 10. revize

klasifikuje tfi formy Downova syndromu:

Q90.1 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce

Q90.2 Trisomie 21, mozaika (mitoticka nondisjunkce)

Q90.3 Trisomie 21, translokace

Q90.9 Downtv syndrom NS (nespecifikovany) (UZIS CR, 2022).

V aktualni verzi Ceského prekladu MKN-11 muzeme Downlv syndrom délit na
nasledujici formy:

Transloka¢ni Downiiv syndrom

Downuv syndrom, meioticka nondisjunkce

Downtiv syndrom, translokaéni forma (UZIS CR, 2023).

1.4.1 Trisomie 21, meiotickda nondisjunkce

Trisomie 21. chromozomu, meioticka nondisjukce vznikd jiz pfi prvnim déleni pohlavni
bunky, kdy jsou od jednoho z rodic¢u ditéti predany dva 21. chromozomy namisto jednoho.
Tento chromozom nasledné pokracuje do burky, kde se zné po oplozeni stava vajicko
obsahujici celkem 47 chromozomi. Proces se opakuje s dal§im délenim (Svarcova, 2011).

Nazev nondisjunkce je odvozen od procesu vzniku tohoto typu, pii kterém nedochazi
k potfebnému déleni (disjunkci) 21. parového chromozomu z pivodni buiky aty poté
zustavaji v burice nové (Selikowitz, 2011).

Tato forma Downova syndromu nemusi mit pivod pouze u matky. Pfebyvajici
chromozom u chromozomu 21 muaze z20-30 % patfit otci. Ve zbylych 70-80 % ptipadi
se jedna o chromozom pfijaty od matky. Tento typ neni dédicné predavan, avSak riziko
narozeni dal§iho ditéte stimto syndromem urodici, ktefi jiz potomka sDownovym
syndromem maji, je v poméru 1:100. U 93-95 % pripadi vzniku Downova syndromu je

pric¢inou pravé meiotickd nondisjunkce (Pueschel, 1997).

1.4.2 Trisomie 21, mozaika (mitoticka nondisjunkce)
U2 % osob sDownovym syndromem se vyskytuje forma chromozomalni mozaiky.
Prebytecny 21. chromozom se nachazi pouze v nékterych télnich burikach jedince. Ostatni

bunky maji spravny pocet, tedy 46 chromozomd, a jsou tedy normalni (Desai, 1997). Télni
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buriky v téle jedince vytvaii mozaiku, v niz jsou rizn¢ poskladany bunky se 46 chromozomy
a buriky s 47 chromozomy. Z tohoto jevu byl nasledné odvozen nazev mozaika (Selikowitz,
2011).

Tento typ Downova syndromu muze vzniknout dvéma zpusoby. U prvniho ma pavodni
zygota tii jednadvacaté chromozomy, coz je typické pro meiotickou nondisjunkci. V prabéhu
bunécného déleni vSak jedna nebo vice bun€k ztrati tento 21. chromozom, ktery je navic,
a vznika tak mozaikovy Downuv syndrom. U druhého zptisobu nastava situace, kdy ptivodni
zygota obsahuje dva jednadvacaté chromozomy, ale béhem bunéného deleni dojde
k rozdvojeni jednoho z nich, tudiz dana burika tyto chromozomy obsahuje tii (Faitova, 2001).

Vzhledem k pfitomnosti bunék s normalnim po¢tem 46 chromozomu nejsou fyzické rysy
u jedince stimto typem Downova syndromu tolik napadné. S ostatnimi typy ale maji fadu
spolecnych symptomu, mezi které se fadi mentalni postizeni, stfevni obtize a srdecni vady.
V ramci srovnani obou vySe uvedenych forem Downova syndromu se mozaicismus vyznacuje
intelektem bliz§im k praméru intaktni populace. Dale unéj dochazi k rychlejSimu rozvoji

motorickych funkci. Stejné€ opozdény vyvoj je ale pozorovan naptiklad u feci (Faitova, 2001).

1.4.3 Trisomie 21, translokace

U translokace ma jedinec s Downovym syndromem 46 chromozomi a nenachazi se u néj cely
prebyte¢ny 21. chromozom, ale pouze jeho ¢ast. Syndrom se projevi v pfipade, kdy dojde
k tzv. procesu translokace neboli pfemisténi (Pueschel, 1997). Princip vzniku této formy je
dan na zakladé odlomeni malého vrcholku 21. chromozomu a zaroven vrcholku z dal§iho
chromozomu. Nejcastéji se jedna o chromozomy 13, 14, 15 a 22. Tyto dva vrcholky se spoji,
vznikne novy segment a zbyla ¢ast 21. chromozomu se navaze na pavodni chromozom 13, 14,
15 nebo 22 (Selikowitz, 2011).

Tato forma je jako jedina dédi¢na. Budouci rodi¢ mnohdy neprojevuje zadné znaky
Downova syndromu, atudiz ani netusi, ze se v nékterych jeho zarode¢nych pohlavnich
bunkach prebyte¢ny 21. chromozom vyskytuje. Jeden zjeho 21 chromozomi je navic
vzajemné spojen s nékterym z ostatnich chromozomu. Ve vysledku ma vsak jedinec stale 23
part chromozomu, tzn. nejedna se o pfi¢inu abnormalit a funkce genti dané osoby zustava
nezménéna. Zvysuje se ale riziko narozeni vice potomkd s Downovym syndromem, jelikoz
pii produkci vajicka ¢i spermatu budou dva spojené chromozomy branit rovnocennému
rozdéleni pottu chromozomt (Svarcova, 2011; Selikowitz, 2011).

Rodice jsou pavodci vzniku Downova syndromu u svého ditéte pouze v jedné tretiné

pfipadi, ve zbylych dvou tfetinach muze translokace vzniknout jako samostatna porucha
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vznikla pfi splynuti vajicka a spermie. V tomto pfipadé je pravdépodobnost narozeni vice
potomkii s Downovym syndromem nepatrna (Pueschel, 1997; Selikowitz, 2011). Tato forma

se vyskytuje u 3—4 % jedinct s Downovym syndromem (Chvatalova, 2012).

1.5 Symptomatologie Downova syndromu

Celkove bylo u Downova syndromu popsano az padesat pét charakterizujicich znakd. Osoba
s Downovym syndromem  vSak  nikdy nema  vSechny  rysy  najednou.
Pres spolecné znaky se svymi rodi¢i ma maximalné¢ pét az Sest symptomi Downova
syndromu (Chvatalova, 2012; Selikowitz, 2011).

U vsech jedinci s Downovym syndromem se objevuje mentalni postizeni zpusobené
chromozomalni aberaci. Rozdilna je jeho hloubka, ktera se nejcastéji pohybuje na urovni
lehkého az stfedné tézkého mentalniho postizeni. Jedna se o jediny rys, ktery maji vSichni
jedinci s Downovym syndromem spoleény. Nijak nesouvisi s celkovym poctem vSech
télesnych znakd. I pfes to, ze mentalni postizeni nejevi zadnou spojitost s ostatnimi projevy
typickymi pro Downav syndrom, je zcasti ovliviiovano pfidruzenymi zdravotnimi
komplikacemi a vyskytem nemoci (Cerna, 2015).

Znaky Downova syndromu se daji rozdélit do tfi skupin na esencialni, typické
a specifické. Jedince s Downovym syndromem jednoznatné rozezname na zakladé téch
esencialnich. Jedn4 se o atributy, které tento syndrom charakterizuji. Radime zde vétsinu
znaka popisovanych u Downova syndromu. Jsou viditelné ihned po narozeni a v prubéhu
Zivota zlstavaji relativné neménné. Mezi rysy, které se projevi pozdé€ji nez okamzité po
narozeni, patii fidsi vlasy svétlejSiho odstinu ajejich cCastéjsi vypadavani v dospélosti.
Zaroven se zde muzou zafadit také lamavé, drolivé nehty, které se deformuji a zesiluji az
v puberté. Tyto dva znaky nazyvame typickymi, jelikoz se jednd o rysy typické praveé pro
Downuv syndrom. Posledni skupinou jsou pfiznaky specifické. U jedinct jsou viditelné ihned
po narozeni ajde pfevazné ovrozené vady azhoubné nadory. Osoby s Downovym
syndromem se nejcasteji potykaji se srde¢nimi vadami a leukémii (Kucera, 1981).

Osoba s Downovym syndromem je od intaktniho jedince snadno rozpoznatelna diky
svému vzhledu. Mezi charakterizujici esencialni znaky muzeme zaradit naptiklad zavalitéjsi
postavu mensiho vzristu, maly nos adusta, kratky aSiroky krk, kulaty oblicej
se zploStélou hlavou, S§iroké ruce skratkymi prsty ataké hypotonii (Michalik, 2011;
Pokriveak, 2009). Pojmem hypotonie se rozumi snizené svalové napéti neboli maly tonus,

pfi¢emz tonus je odpor svala proti pohybu ve volném stavu (Kratochvil, 1995).
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Kulaty vzhled hlavy zptsobuje jeji zplostéla zadni Cast a také mensi velikost ve srovnani
s intaktnimi jedinci. Jejich oblicej je plochy kvuli nedostatenému vyvinuti oblicejovych
kosti. Zaroven vystupuyji licni kosti. O¢Ci jsou u jedinci s Downovym syndromem normalniho
tvaru. Jejich mongoloidni vzhled vytvafi ofni vicka, kterd maji Sikmy auzky tvar. Ve
vnitinim koutku oka se unich zaroven nachdzi vyraznd kolmé kozni fasa, tzv. bilateralni
epikantus, ktera sbihd az ke kofenu nosu. Po okrajich duhovky se mohou objevit bilé nebo
lehce nazloutlé skvrny, které za podminky zhnédnuti duhovky vymizi (Ainsworth a Baker,
2004; Svarcova-Slabinova 2011).

Dal§im moznym znakem u osob s Downovym syndromem jsou malé, nizko posazené usi
nebo také mala usta avelky jazyk, ktery mize vyCnivat mezi rty. Ty jsou pomérné tuzke.
Vzhledem k malym celistem a uz§imu patru v Gstech dochazi k chybnému postaveni zubu.
Chrup byva opozdén a zaroven se muze vyskytovat absence nékterych zubt, ptipadné jejich
jiny tvar (Pueschel, 1997).

Na hornich koncetinach se objevuje ryha napii¢ dlani, tzv. opi¢i ryha. Ruist jedincu
s Downovym syndromem je pomalejsi. V dospélosti dortstaji v pruméru do vysky 147-162
cm umuzli au zen piiblizné 135-155 cm. VétSina osob ma problém s plochyma nohama,
zaprtiinény nedostateCnou pevnosti §lach nohy. Zaroven je u nich znama nadmérna kloubni
pohyblivost (Ainsworth a Baker, 2004; Svarcova-Slabinova 2011).

Vedle vySe uvedenych esencialnich a typickych znaku se u lidi s Downovym syndromem
Castéji nez u intaktni populace vyskytuji zdravotni komplikace a smyslové vady. Pfitomnost
téchto rysi nemusi byt zfejma u vSech jedincd, avSak znaCna Cast trpi kratkozrakosti,
ato az 50 % znich. Pfiblizn€ 20 % jedinct je postizeno dalekozrakosti. Dal§imi Castymi
vadami zraku jsou strabismus (23—44 %) neboli Silhani, nystagmus (3—5 %), u néhoz dochazi
k onimu tfasu, katarakta (= Sedy zakal) (3 %), astigmatismus (az 25 %) a Spatné zakiiveni
rohovky (2-7 %). 60-80 % jedincti muze byt také lehce az stfedné sluchové postizenych.
Casté jsou také zan&ty usi nebo problémy s ucpanim ucha (Bartofiova et al., 2007).

Kromé smyslovych vad se osoby sDownovym syndromem dale cCastéji potykaji
se zaludeCnimi a stfevnimi abnormalitami a poruchou Sstitné zlazy. Také jsou nachylnéjsi
k infekci hornich cest dychacich, mivaji potize se suchou pokozkou ajednu ze sta osob
s Downovym syndromem postihuje leukemie (Cerna, 2015).

U nékterych osob byva zvétSené srdce z duvodu vrozené srdeCni vady. Srde¢nich vad
existuje cela fada a dnes alespon jednou z nich trpi az 40 % jedinci s Downovym syndromem.
Vétsina téchto vad je mozné odoperovat, ¢asto s velmi dobrymi vysledky a dobrou prognézou

(Desai, 1997).
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2 MENTALNI POSTIZENI

Tato cast bakalarské prace se vénuje vymezeni pojmu mentalni postizeni. S revizi MKN-10
na MKN-11 se muzeme setkat s novym pojmem poruchy vyvoje intelektu, MKN-11 se vSak
ve spolecnosti kvuli své novosti zatim neuchytila a neni Casto pouzivana. Z toho divodu
budeme vychazet predevsim z MKN-10 a zarovenl z literatury tykajici se terminu mentalni

postiZeni.
2.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Spolecnym znakem pro vSechny jedince s Downovym syndromem je mentalni postizeni. Dle
10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci l1ze pojem mentalni postizeni definovat
jako: ,.Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovdn zvidsté
poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky
inteligence, to je pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miize
vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami* (UZIS CR,
2022).

Klasifikaci mentalniho postizeni je mozné urcit pomoci vice klasifikacnich systému.
Jednim znich muze byt Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch 5. revize.
V platnost veSel roku 2013 amé slouzit predevsim v klinické praxi pro pfesné€jsi a snazsi
diagnostikovani dusevni poruchy. V soucasné dobé je snaha sjednotit klasifikacni systémy
DSM-V aMKN-11. Pfes podobnou strukturu obou klasifika¢nich systémi budou
v Mezinarodni klasifikaci nemoci 11. revize poruchy pomoci svych kodu sefazeny podobné,
jako je tomu v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch 5. Revize (Raboch et
al., 2015).

Klasifikacni systém DSM-5 operuje s pojmem porucha intelektu (v MKN-11 se uvadi
porucha intelektového vyvoje) a je rozdélen do néekolika stupna. Jejich zavaznost se urcuje
pomoci adaptivnich funkci, které se hodnoti ve tfech oblastech: konceptualni, socialni
a prakticka oblast. Inteligencni kvocient (IQ) v této klasifikaci nehraje velkou roli. Stupné
poruchy intelektu jsou: 317 mirna, 318.0 stfedné tézka, 318.1 tézka, 318.2 hluboka (Raboch et
al., 2015).

Nejcasteji je vyuzivana klasifikace na zakladé MKN-10, ktera mentalni postizeni
klasifikuje na stupné, které se zarovenl charakterizuji urcitymi hodnotami inteligencniho

kvocientu. Stupné deélime na: F70 lehka mentalni retardace, kdy IQ dosahuje hodnot mezi
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50 az 69. Tomuto stupni odpovida u dospé€lého jedince mentalni v&k 9 az 12 let. Dalsi je F71
stredni mentalni retardace. IQ se pohybuje mezi 35 az 49 a mentalni vék je na tirovni 6 az 9
let. Inteligencnim kvocientem 20 az 34 se vyznacuje stupenn F72 tézka mentalni retardace,
pii kterém ma jedinec mentalni v€k ve véku 3 az 6 let. Poslednim stupné je F73 hluboka
mentalni retardace. 1Q je nejvyse 20 a dospély jedinec odpovida mentalnim véku méné nez
3 roky. Dale se zde fadi F78 Jina mentalni retardace a F79 Neurcena mentalni retardace.
U jednotlivych stupni mentalni postizeni MKN-10 dopliiuje podrobnéjsi clenéni podle
rozsahu souvisejicich poruch chovani. Déli je do Ctyt nasledujicich kategorii.

e .0 Zadna nebo minimalni porucha chovani,

e .1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost a/nebo 1é¢bu,

e .8 Jiné poruchy chovani a

e .9 Bez zminky o poruchach chovani (UZIS CR, 2022).

Osoby s Downovym syndromem jsou nejcastéji diagnostikovany v kategorii F70 lehka
mentalni retardace a F71 stfedni mentalni retardace. V ramci poruch chovéani je u nich
nejéetn&jsi skupina .0 Zadna nebo minimalni porucha chovani (Valenta et al., 2018).

Od 01. 01. 2022 vesla v platnost MKN-11/ICD-11 WHO, ktera nahrazuje pojem mentalni
postizeni pojmem porucha vyvoje intelektu (Disorders of Intelectual Development — DID).
Dle ceského prekladu MKN-11 mazeme poruchy vyvoje intelektu definovat jako: ,, skupinou
etiologicky rozmanitych stavit vznikajicich béhem vyvojového obdobi. Jsou charakterizovany
vyznamné podprimérnou trovni intelektovych funkci a adaptivniho chovani, které jsou
priblizné dvé ci vice smérodatné odchylky pod priimérem (priblizné pod 2,3. percentilem) dle
odpovidajicich normovanych standardizovanych a individudlné administrovanych testi.
(UZIS CR, 2023)

Oznacuje se kodem 6AOQ0 a patii do kategorie 06 DuSevni poruchy, poruchy chovani
a neurovyvojové poruchy. Konkrétné se fadi do subkategorie neurovyvojové poruchy.
Samotna klasifikace stupnt poruch vyvojového intelektu je upravena nasledovneg:

* 6A00.0 Lehka porucha intelektu (mild)

* 6A00.1 Stredné tézka porucha intelektu (moderate)
* 6A00.2 Tézka porucha intelektu (severe)

* 6A00.3 Hluboka porucha intelektu (profound)

* 6A00.4 Provizorni porucha intelektu

« 6A00.Z Nespecifikovana porucha intelektu (UZIS CR, 2023)
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2.1.1 Charakteristika stupina mentalniho postizeni

V ramci popisu charakteristik jednotlivych stupfii mentalniho postizeni stale vychazime

z drive;si klasifikace MKN-10, vzhledem k dostupné literatute a stale aktualni terminologii.
Lehké mentalni postizeni

Osoby s lehkym mentalnim postizenim, které maji IQ 50 az 69, tvoii 80 % vSech mentalné
postizenych. Dospéli jedinci s lehkym mentalnim postizenim jsou schopni uplné nezavislosti
v ramci sebeobsluhy a praktické péce o domacnost. Jejich vyvoj je pomalejsi a do této faze
samostatnosti se dostavaji pozd¢ji. Pii zvySeném dohledu a opote se zvladnou zaclenit také do
pracovniho procesu (Fischer, 2014).

Lidé s timto stupném mentalniho postizeni jsou v kazdodennim zivoté schopni uzivat fe¢
na konverzacni urovni. Mluvi v kratSich ajednodusSich vétach s chybami v artikulaci.
Problémy jim cini skladba vét, abstraktni pojmy a obCas pouzivaji slova §patného vyznamu.
Mysleni maji na urovni ditéte stfedniho Skolniho veku (Vagnerova, 2014). Lehké mentalni
postizeni muze byt oznacovano jako familiarni. Spadaji sem pfiznaky sociokulturni deprivace,

fyzické stradani nebo nedostatek podnéti (Vitkova, 2004).
Stiredné tézké mentalni postizeni

Jedinct se stfedné té€zkym mentalnim postizenim je mezi mentaln€ postizenymi osobami
pfiblizn€ 10 %. Jejich mentalni vek je na urovni ditéte prvniho stupné a inteligen¢ni kvocient
maji v rozmezi 35-49. V ramci Skolnich dovednosti jsou si schopni osvojit zaklady Cteni,
psani a pocCitani a zaroveni se jedna o jedince zpravidla plné mobilni. Vyvoj téchto osob
je pomalejs§i nez u intaktni populace. U téchto osob dale nemusi dochézet ke stejné Grovni
zvladnutych dovednosti. Nektefi jedinci maji vyssi uroven senzoricko-motorické dovednosti
a u jinych naopak prevlada schopnost socialni interakce a komunikace. Rozvoj a chapani feci
je u nich opozdéna (Svarcova, 2011).

V ramci praktického uplatnéni je potfeba dané Cinnosti Casto opakovat, aby doslo k jejich
naslednému zafixovani. Diky tomuto procesu jsou jedinci s Downovym syndromem
schopnosti naucit se béznym navykim a dovednostem potfebnym k tomu, aby se o sebe
dokazali postarat. Dokazou vykonavat praci, ktera nevyzaduje presnost arychlost, vzdy je

vSak nutny odborny dohled. (Fischer, 2014).
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Dal§i stupné mentalniho postizeni jsou u osob s Downovym syndromem zastoupeny

ménge.
Tézké mentalni postizeni

U osob s tézkym mentalnim postizenim je inteligencni kvocient 20 az 34. Mentalni vék
odpovida predskolnimu ditéti. Opozdény vyvoj =zasahuje oblast neuropsychického
i psychomotorického vyvoje. Z toho diavodu dochazi ke znatné poruSe motoriky. Dalsi
postizenou oblasti je feC. Osoba stézkym mentalnim postizenim bud nedokaze vytvorit
hlasovy projev, nebo se vyjadiuje na zakladé pudovych projevu, pii kterych je dany jedinec
schopen posluchace informovat o libosti, nelibosti, pfipadné o svych ptanich. Pro usp&snou
komunikaci je mozné vyuzit systému alternativni a augmentativni komunikace (AAK)
(Krejcifova et al., 2013).

V dospélosti tito jedinci samostatné zvladnout pouze zakladni péci o sebe sama. Béhem
celého zivota se snazi o vytvareni dovednosti a navyku, jsou vSak odkazani na péci jinych lidi

(Krejcifova in Ronotiérova et al., 2000).
Hluboké mentalni postizeni

Zastoupeni osob s hlubokym mentalnim postizenim v ramci vSech jedinci s mentalnim
postizenim je pouze 1 %. Inteligenéni kvocient dosdhne maximalné 20 a mentalni vék
odpovida véku ditéte do 3 let (Pipekova a Hovorka, 1998). Jejich motorické, senzorické,
kognitivni, komunikativni, sebeobsluzné a socialni dovednosti jsou na velmi nizké, témér
nevyvinuté urovni (Opatfilova, 2005). Vyjadfovaci schopnosti jsou na urovni reagovani
na libost anelibost, tyto projevy je schopna rozpoznat predev§im osoba, kterd sjedincem
s timto stupndm postizeni travi nejvice Gasu (Kiizkovska a Tomalova, 2012). Casté je také
piidruzené postizeni, jedna se tedy o kombinované postizeni. Po cely svij zivot jsou zavisli na

komplexni péci dalsi osoby (Vagnerova, 2014).
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3 OSOBNOST DOSPELEHO JEDINCE SDOWNOVYM
SYNDROMEM

Na dospélost miizeme nahlizet z mnoha thla pohledu. V této kapitole teoretické Casti si pojem
dospélost blize vymezime. Zarovenl se podivame na psychické zvlastnosti dospélé osoby
s Downovym syndromem, konkrétné na specifika v oblasti poznavacich procest, emoci,

chovani a dalSich vlastnosti.
3.1 Vymezeni pojmu dospélost

Dospélost jakozto pojem neni jednoznacné vymezena. Jedinym spoleCnym znakem je pravni
dospélost, jez se nazyva zletilost. V Ceské republice zletilosti jedinec dosahne v osmnacti
letech, pravné je od té chvile povazovan za dospélého. K vymezeni dospélosti mize slouzit
také psychosocidlni uroven jedince. Ta se ukazdé osoby vyviji individudlnim tempem
a vyspélost nastava v rozli¢nou dobu (Vagnerova, 2000).

Mezi charakteristické psychosocialni znaky pro dosazeni zralé dospélosti fadime:
samostatnost, nezavislost a ekonomickou sobéstacnost. Dale efektivni pracovni a spoleenské
uplatnéni, schopnost adaptace na nové zivotni situace a schopnost realného planovani
budoucnosti. V neposledni fad€ také zralé fungovani v mezilidskych vztazich, odolnost vici
zatézi a kontrolu emoci (Thorova, 2015).

Osoba s mentalnim postizenim je za dospélou povazovana tehdy, kdyz prevzala nekteré
ze socialnich roli abyla ji pfizndna nékterd prava a povinnosti, ato jak sukoncenym
vzdélanim ve formalnim vzdélavacim systému, tak ibez ukonceného vzdélani. Hlavnimi
specifiky dospélého jedince s mentalnim postizenim je snizena schopnost samostatného fesent
problému, snizena nezavislost, nedostatky v osobni identifikaci a opozdény psychosocialni
vyvoj. Objevuji se potize v navazovani interpersonalnich vztahti a kontakti a problémy
s komunikaci. Rovnéz se vyskytuje snizend schopnost adaptace, nerovnovaha vykonu
a aspirace, nachylnost k uzkosti, sugestibilita a rigidita chovani (Kozakova et al., 2013).

Nelze zcela jednoznacné urcit Clenéni vyvojovych etap dospélosti. Ruzni autofi déli
dospélost do jinych stupna na zakladé jiného véku. Nejcastéji je avSak rozdélovana do trech
etap. Smékal (2004) uvadi déleni na obdobi rané/mladé dospélosti, ve kterém se pohybuje
intaktni jedinec ve véku od 22 do 34 let, nasleduje etapa stfedni dospélosti pro osoby v letech
od 35 do 50 ajako posledni skupinou jsou jedinci ve véku od 50 do 65 let spadajici do tzv.

starSi dospélosti.
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3.2 Psychologické zvlastnosti dospélé osoby s Downovym syndromem

Dospéla osoba s Downovym syndromem se projevuje fadou psychologickych zvlastnosti,
které jeji prechod do dospélého zivota dé€laji narocnéjsi, nez je u intaktnich jedinc. Mentalni
postizeni je doprovazeno také specifiky v oblastech poznavacich schopnosti, emoc¢niho

prozivani, motivace a napadnosti v chovani (Vagnerova, 2014).

3.2.1 Specifika poznavacich procesu

U osob s mentalnim postizenim se nejedna o opozdéni dusevniho vyvoje z divodu Casu, ale
o zmeény na strukturalni vyvojové urovni. Jedince nelze pfifazovat k mladSim vyvojovym
stadiim, které odpovidaji intaktni populaci, musime se divat i na zmény kvalitativni (Valenta

etal., 2021).
Smyslova percepce

Autoti Bajo a Vasek (1994) uvadi hlavni specifika vnimani osob s mentalnim postizenim.
Oproti intaktni populaci maji pomalejsi zrakové vnimani s menSim rozsahem, zaroven
je unich naruSena schopnost diferenciace pocCitki a viemu. Vnimani maji na jednodussi
urovni a detaild urCitého predmétu si nevSimaji. Problém jim déla vnimani prostoru
a Casu, vybérovost a zameéfenost z mnozstvi nabizenych vjemi. Maji sniZenou citlivost
hmatovych vjemia a opozdénou diferenciaci fonému, muze dochazet az kjejich zkresleni.
V neposledni tadé maji zhorSenou koordinaci vnimani, ktera muize byt zpusobena jak

nedostatkem z vySe uvedenych vlastnosti vnimani, tak také poruchou psychickych funkeci.
Mysleni

Mysleni je ujedinci s Downovym syndromem, atedy iu osob smentalnim postizenim,
oslabeno ve vSech mySlenkovych operacich a urovnich. Schopnost logicky operovat maji
pouze se znamymi akonkrétnimi pfedméty. Pouzivani logickych postupti je viditelné
maximalné u jedinci vykazujich horni hranici lehkého mentalniho postizeni. DalSimi
zasazenymi oblastmi mysleni je abstraktni mysleni, které slouzi pro nasledné zpracovani
ziskanych zkuSenosti, dale snizena schopnost generalizace, potize s analyzou a syntézou

a snizena dovednost urCovani dulezitych ¢asti celku (Lecbych, 2008; Kozakova et al., 2013).

Dospéli jedinci maji snizenou kriti€nost a jsou snaze ovlivnitelni, ¢asto reaguji na zakladé

e, e
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stereotypizace. Problémem muze byt také prakticka aplikace naucenych pravidel (Vagnerova,

2014).
Pamét’

Pamét jedinci s mentalnim postizenim je z velké Casti ovlivnéna jiz Spatnym vnimanim.
Poznatky si osvojuji pomalu, a aby si toho co nejvice zapamatovali, je potfeba mnohocetného
opakovani. Naucené opét rychle zapomenou, dochazi k neptfesnému vybavovani pamétovych
stop av praxi své znalosti nedovedou vcas vyuzit. U osob s mentalnim postizenim dochazi
k rychlejsimu vyhasinani spoju, nez je tomu u intaktnich jedincd. Jejich mechanicka pameét
neni schopna selekce, coz je zapfi¢inéno nekvalitnim tfidénim pamétovych stop. Dalsi
komplikaci u jedincti s mentalnim postizenim je neschopnost vytvaret si zivé predstavy, které
jim znemoznuji vybrat si z toho, co vnimaji, to podstatné (Rubinstejnova, 1986).

DalSim z ukazatelG zhorSené paméti u osob s mentalnim postizenim je snaha, kterou
jedinci vynalozi, aby si danou véc zapamatovali. Nejsou schopni si kvalitné vyhodnotit
vyznam dané polozky, a tak ztraci motivaci. Tim muze byt jejich dlouhodoba pamét zasadné

ovlivnéna (Atkinson et al., 2003).
Pozornost

Zameérna pozornost osob s mentalnim postizenim je charakteristickd svou nestalosti, snadnou
unavitelnosti a niz§im rozsahem sledovaného pole. Svou pozornost nejsou schopni rozdélit na
vice soubéznych Cinnosti a pfi snaze vykonavat vysSsi pocet aktivit klesd jejich vysledna
kvalita (Kusyc¢an, 1982).

U jedinci s Downovym syndromem muzeme docilit automatizovani danych c¢innosti
a jejich kvalitniho zvladnuti. Kdyz nasledné po jedinci vyzadujeme presouvani pozornosti
mezi dvéma ¢i vicero aktivitami, osoba s Downovym syndromem je schopna pozadované
¢innosti vykonat kvalitné (Valenta, a dalsi, 2018). Vramci pozornosti jsou jedinci
s mentalnim postizenim méné zvidavi. Svij Cas pfili§ nevénuji novym podnétim ani novym

lidem. V ramci osobnich kontaktt preferuji pasivitu (Vagnerova, 2014).
3.2.2 Specifika emocniho prozivani

Emoce byvaji spojovany s biologickymi/fyziologickymi a dusevnimi/duchovnimi potfebami
jedince. Emotivita souvisi s uspokojovanim té€chto potieb. Za pomoci nizsich citi uspokojime

biologické potieby a za pomoci vyssich citd ty dusSevni. U osob s Downovym syndromem ma
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jejich mentalni postizeni vliv na projevy jednotlivych emoci, na jejich vnéjsi vyjadreni a na
uroven rozvoje urcitych druhti emoci (Kozakova in Krejcitfova et al., 2013).

Po emotivni strance jsou jedinci s mentalnim postizenim schopni mensiho ovladani svych
emoci, vice je ukazuji na vetejnosti a k ostatnim osobam se projevuji s vétsi otevienosti, nez
je bézné u jedincu intaktnich. Je to zapfic¢inéno nizsi urovni funkci, které fidi rozum a zaroverni
tlumi a prehodnocuji prozitky daného jedince. Cast&ji propadaji afektu a kontrola jejich emoci
klesa imé&rné s piibyvajicim vékem (Dolejsi, 1978).

U osob s mentalnim postizenim se casto projevuji uzkosti, které jsou zapfiCinény
zvySenou citlivosti na okolni svét, snizenou schopnosti porozumeéni zivotnim situacim nebo

negativnimi zazitky (Valenta et al., 2018).
3.2.3 Specifika chovani

U jedinci s Downovym syndromem nejsou ve srovnani s intaktni populaci znamy zadné
zvlastni poruchy. V uvahu je vSak potfeba wvzit projevy chovani ve spojitosti
s pomalej§im psychomotorickym vyvojem téchto jedinct. Spatnému chovani se da predchazet
za pomoci nasledujicich technik: predvadét ditéti spravné chovéani, odméfovat dobrého
chovani a potlacovat chovani nezadouci (Selikowitz, 2011).

Néapaditosti v chovani mohou vyplynout ze Spatného pirecteni dané situace, ze zmeény
podminek ¢i zproblému s aplikaci béznych pravidel. Osoba s mentalnim postizenim
na to muze reagovat impulzivné a nepatficné k dané situaci. Setkavame se také

se sebeposkozovanim a agresi (Arron et al., 2011).
3.2.4 Specifika dalSich vlastnosti osobnosti

Konace

Pojmem konace se rozumi vile jedince, ktera mu pomaha uvédomit si své potieby
v rozhodovani pro urcity cil a zarover ve volbé prostiedka pro jejich naplnéni. Déli se na dva
specifické rysy: abulie a hyperbulie. Abulii se rozumi stav, pfi kterém se jedinec projevuje
nedostatkem zajmu, spontanniho chovani nebo snahy k naplnéni urcitého cile. U jedincu
s mentalnim postizenim dochazi Casto k oslabeni v této Casti. To je zapfiCinéno deficitem
kognitivnich funkci. Opakem je hyperbulie, coz je stav zvySené iniciativy a aktivity,

zrychlené rozhodnosti a asté zmény rozhodnuti (Lecbych in Valenta et al., 2018).
Aspirace
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U jedinct s mentalnim postizenim v ramci aspirace dochazi k vykyvu na jednu stranu — nizsi
aspirace se projevuje podhodnocovanim se a vyssi aspirace pak nadhodnocovanim se. Jedna
se o projevy dusSevniho zdravi jedince (Valenta, 2021). VétSina osob s mentalnim postizenim
ma sklon k vyssi aspiraci v porovnani s jejich realnymi schopnostmi. Miaze to byt v disledku

nekriti¢nosti nebo pseudokompenzacnich mechanismu (Valenta a Krejcifova, 1997).
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4 SOCIALIZACE DOSPELEHO JEDINCE S DOWNOVYM
SYNDROMEM

Socializace je dulezita soucast lidského Zzivota jak v intaktni spoleCnosti, tak u jedinct
s Downovym syndromem. Tato kapitola se zaméfi na pojem socializace z obecného hlediska,
ale také ze specifického hlediska osob s Downovym syndromem. Pozornost bude vénovana
moznostem socializace v ramci socialnich sluzeb a pracovnich pozic, které jsou jedincim

s postizenim nabizeny.
4.1 Vymezeni pojmu socializace

Autofi Hartl a Hartlova (2010 str. 537) vymezuji pojem socializace jako: ,, Zacleitovani
clovéka do spolecnosti prostiednictvim ndpodoby a identifikace. “ V ramci socializace jedinec
pfijima etické a pravni normy dané spolecnosti.

V pedagogickém slovniku je pojem socializace definovan jako: ,,CeloZivomi proces,
v jehoz pritbéhu si jedinec osvojuje specificky lidské formy chovani a jednadni, jazyk, poznatky,
hodnoty, kulturu a zaclenuje se tak do spolecnosti. “ (Priicha et al., 2013).

Socializace svym rozsahem spadd do celé fady véd, které se zabyvaji Clovékem.
Takovymi védami jsou napiiklad sociologie, psychologie, pedagogika, pravni a ekonomické
védy. Za celozivotni proces je vnimana od 20. stoleti, kdy neustale dochazi k prizptisobovani
se ménicim se zivotnim podminkdm a situacim, na které jedinec reaguje pomoci uceni
a aktivit. Pod pojmem socializace se chape vliv védomych inevédomych piirodnich
a spoleCenskych podnéti na osobnostni vyvoj jedince (Kota in Jedlicka, 2015).

Jedna se o dlouhodoby proces, ktery zacina v rodin€ primarni socializaci. Dochazi k ni
prostiednictvim interakce ditéte a rodice. Hlavni roli hraje napodoba chovani rodica ditétem.
Jedna se o nejdulezité)si fazi socializace jedince. Po nastupu ditéte do Skoly konci a navazuje
na ni sekundarni socializace. Na jedince pusobi osoby z prostiedi, ve kterém se nejCastéji
pohybuje, ataké masmédia. PokraCuje terciarni socializaci, nachazenim prace aucenim
se pracovnim rolim (NakoneCny, 2020). Helus (2015) ktomuto de¢leni jeSteé pridava
socializaci zavrSujici osobni biografii, ktera nastava u jedinca, ktefi ukoncili svou pracovni
dréhu, pfisli o svého partnera/partnerku nebo se potykaji se samotou a nemocemi. Poslednim
délenim je socializace napravna, pomahajici, podpurna. Na této socializaci se podileji

pomahajici profese, konkrétn€ u osob, které zazivaji krizi nebo jsou v krizové situaci.
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Socializaci 1ze také chapat jako proces socialniho uceni neboli zkuSenosti, které jedinec
nabyl v prubéhu interakce s ostatnimi lidmi (NakoneCny, 2013). Jedinec se socializuje
prostfednictvim nejvys$siho druhu lidského uceni, které zahrnuje ufeni napodobovanim,
pozorovanim, ztotozfiovanim, zpétnou vazbou, za pomoci odmeén a trestu nebo souhlasem
a nesouhlasem. Je zalozena na vzajemnych vztazich ¢lenti dané skupiny, ktera ma spolecny
cil. Mezi vhodné podminky pro spravné fungovani socialniho uceni lze fadit socialni
ocekavani, zvyky, zpusobilost, postoje, hodnoty a presvédceni (Bartak a Demjanenko, 2021).

Autor Helus (2015) rozliSuje podvojny cil socializace osobnosti. Déli
ho na individualiza¢ni autonomizovani, ve kterém jde na prvnim misté o rozvoj jedinecné,
svébytné, originalni a aktivni identity jedince. K rozvoji téchto vlastnosti dochazi pomoci
pusobeni na osobnost jedince s podminkou respektovani rozhodnuti daného jedince,
bez natlaku na n€. Druhym cilem je socidlni integrovani socializovaného jedince. Jedna
se o socializaci, ktera na jedince plisobi za ucelem vyuziti jeho osobnosti ku prospéchu
spoleCnosti. Kazda osoba mé svou roli a funkci ve spolecnosti, na jejichz zakladé by se do ni
meéla zapojovat, aby se rozvijela jak jeji identita, tak spole¢nost samotna. Ve spole¢nosti by
tyto dva cile mély byt plné€ny soucasné, aby dochazelo krastu jedince, ale zaroveri
aby jedinec plnil své ukoly a povinnosti ve vztahu ke spolecnosti.

Na jedince maji vliv socializa¢ni €initelé. Témito cCiniteli mohou byt jednotlivci, skupiny
¢i organizace. Lze je rozdélit do dvou kategorii: na Cinitele primarni a Cinitele sekundarni. Do
skupiny primarnich patfi pfedev§im rodina. Jedinci pfedava jazyk, hodnoty a normy. Také
ho uci rozpoznavat urcité socialni role. Dal§im primarnim Ccinitelem je Skola. Jedna se
o institucionalizovanou socializaci pomoci vychovy a vzdélavani. V ramci rodiny a skoly jsou
jedinci prevazné v obdobi détstvi predany kulturni hodnoty, mezi které patii jazyk, kulturni
znalosti, védomosti, vzdélani a schopnost rozumét socialnim koédiam (Montoussé et al., 2005;
Pricha et al. 2013; Jedlicka et al., 2018).

Druhou skupinou jsou sekundarni socializa¢ni ¢initelé. Do této skupiny fadime
vrstevnické skupiny, skupiny pratel. Dale také pracovni prostiedi a masmédia. Na jedince
zacCinaji pusobit od obdobi adolescence a napomahaji mu k utvareni novych forem chovani,
norem a hodnot (Montoussé et al., 2005).

Socializace probihda pomoci zprostfedkovani okolniho svéta prostfednictvim poznavacich
procesti. Pii poskozeni v téchto oblastech je narusen také proces socializace a uceni

(Kozakova et al., 2013).
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4.2 Socializace osob s Downovym syndromem

Socializaci osob s Downovym syndromem ztézuje fada pfiznakd spojenych stimto typem
postizeni. Uroveli mentalniho postizeni ovlivni opozdéni v oblasti socializace, ktera se
nejCastéji projevi veétsi zavislosti na ostatnich osobach. Dalsim faktorem jsou komunikacni
dovednosti, které jsou ujedinci s Downovym syndromem zna¢né omezeny. Nejvice je
zasazena oblast porozuméni a verbalniho vyjadfeni. Vyraznou prekazkou muze byt také
pomaly ¢i nedostateény rozvoj socialnich dovednosti. Jedinci s lehkym mentalnim postizenim
jsou schopni se naucit zékladni normy chovani, socialni navyky ajednoduché komunikacni
dovednosti, které jim usnadni socializaci nejen v rodinném prostfedi, ale i mimo ngj.
V neposledni fad¢ je to obava z navazovani novych kontaktt (Vagnerova, 2014).

Se socializaci jsou také spojovany pojmy integrace a inkluze. Integrace je oproti inkluzi
déle pouzivany termin. Jeho hlavnim vyznamem je zpfistupnéni ucasti na vzdélavani v ramci
beéznych zakladnich skol zakim se specifickymi vzdélavacimi potfebami (SVP). To je mozné
za pomoci vyuziti specifické podpory, ktera v§ak neupravuje podminky a vzdélavaci prostredi
danému zakovi, ale pozornost je kladena na samotného jedince — na jeho odlisnost, postizeni,
deficity a nedostatky. PredevSim se musi adaptovat na podminky Skoly. Dal§im pojmem
v oblasti socializace je inkluze. Stejn€ jako u integrace se jedna o moznost vzdélavani zaku se
specifickymi vzdélavacimi potfebami na béznych skolach za predpokladu pomoci kazdému
zakovi sucasti na co nejkvalitngjSim spoleCenském zivotu. U inkluze se vSak setkavame
s rozdilnym pfistupem Skoly, ktera se snazi o vytvoreni idealnich podminek k tomu, aby
dochazelo ke vzdélavani vSech zakl bez rozdilu. V pripadech, Ze nedojde ani k integraci, ani
k inkluzi, muze nastat exkluze, coz je pifimé/nepiimé zamezeni pfistupu ke vzdélani.
Popfipadé€ je zakim dovoleno se vzdélavat, ale ve skupinach, které jsou od intaktnich déti

oddélené. To se nazyva segregace (Vosmik, 2018; Pivar¢, 2020).

4.3 Socialni zabezpeceni osob s Downovym syndromem

Pro kvalitni socializaci mohou jedinci s Downovym syndromem vyuzit socialnich sluzeb.
Krej¢ifova a Treznerova (2011 str. 7) definuji sociélni sluzby jako: ,, Socidlni sluzba je cinnost
nebo soubor Cinnosti, jimiz se zajistuje pomoc osobam v nepriznivé socialni situaci . DalSim
autorem, ktery definuje sluzby je Molek (2009 str. 8): ,, nehmotné produkty sméfiované primo
mezi poskytovateli a zdkaznikem bez uplatnéni autorskych prav. Obecné lIze o sluzbdch
hovorit jako o aktivité, kterd napliuje urcity cil a miize byt orientovana bud na clovéka
(zdravi a socidlni sluzby) nebo na predmeét “.
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V Ceské republice plati Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery uvadi
definici socialnich sluzeb: ,, ¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajiStujicich
pomoc

a podporu osobam za ucelem socidalniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.

Socialni sluzby jsou ur€eny predevsim lidem spoleCensky znevyhodnénym, mezi které
fadime 1 osoby s mentalnim postizenim. Pfevazné maji napoméahat zlepSeni kvality jejich
zivota, podpofit maximalni miru zaclenéni se do spoleCnosti, pfipadné je chranit pred
moznymi riziky spojenymi s danym postizenim (Matousek, 2007). Mezi dalsi cile socialnich
sluzeb se tadi: dbat na jejich individualni potfeby, rozvijet jejich schopnosti, zachovavat
lidskou dustojnost klienti a minimalizovat zavislost jedinca na jiné fyzické osobé v osobnim
Zivots (MPSV, 2020).

Kvalitu socialnich sluzeb zastituji Standardy kvality socidlnich sluzeb. Jejich obsahem
je popis, jak ma spravna sluzba vypadat. Zamétuji se na posouzeni kvality. Standardy jsou
obecné, lze je pouzit pro zhodnoceni vSech druhti socialnich sluzeb (Johnova, 2003).
Standardy kvality socialnich sluzeb v Ceské republice jsou ukotveny v piiloze & 2
ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb., provadéciho piedpisu
k zédkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v plném znéni (Horecky a Cibulkova, 2020).
Od 1. 1. 2007 se skladaji z 15 standarda, které jsou dale rozclenény do 48 kritérii. Probirané
oblasti ve standardech jsou: Cile a zpisoby poskytovani sluzby, Ochrana prava osob, Jednani
se zajemcem sluzby, Smlouva o poskytovani socialni sluzby, Individualni planovani prabéhu
socialni sluzby, Dokumentace o poskytovani socialni sluzby, Stiznosti na kvalitu nebo zptisob
poskytovani socialni sluzby, Navaznost poskytovani socialni sluzby, Personalni a organizacni
zajisténi socialni sluzby, Profesni rozvoj zaméstnancl, Mistni a Casova dostupnost
poskytované socialni sluzby, Informovanost o poskytované socialni sluzbé, Prostiedi

a podminky, Nouzové a havarijni situace a ZvySovani kvality socialni sluzby (Bednar, 2012).
4.3.1 Typologie socialnich sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach rozdéluje druhy a formy socidlnich sluzeb. Mezi druhy patfi
Socialni poradenstvi, Sluzby socialni prevence a Sluzby socialni péCe. Formy jsou terénni,
ambulantni a pobytové. Terénni formou se rozumi sluzby, které jsou pievazné poskytovany
v prirozeném prostiedi jedince. Timto zpisobem je zajiStovana peCovatelska sluzba, socialni
asistence nebo terénni programy. Ambulantni socialni sluzby jsou naptiklad denni centra.

Do téchto zafizeni jedinec dochéazi nebo je doprovazen. Pobytové sluzby jsou spojeny
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s ubytovanim. Jedna se kupfikladu odomovy pro osoby se zdravotnim postizenim

a odlehcovaci sluzby (Pilat, 2015).

Dle Zakonu ¢. 108/2006 Sb., osocialnich sluzbach, muzeme socialni sluzby délit

na nasledujici druhy:
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi dale rozliSujeme na zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladnim socialnim poradenstvim se rozumi poskytovani potifebnych informaci
k feSeni nepfiznivé situace v ramci vSech druht socialnich sluzeb, které maji poskytovatelé
povinnost zajistit. Odborné socialni poradenstvi se zaméfuje na potieby jednotlivych okruhti
socialnich skupin osob v prostiedi poraden. Obé tyto formy socialniho poradenstvi zajistuji
nasledujici Cinnosti: zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutickou ¢innost a pomoc pfi uplatiiovani prav, zajmu

a pri obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzby socialni prevence

Hlavnim cilem sluzeb socialni prevence je predejit socialnimu vyloucCeni osob, které jsou ve
spoleCnosti ohrozeny. Napomaha jim prekonat nepfiznivou socialni situaci, kterou prozivaji,
a zabranuje nezadoucim spolecenskym jeviim.

Osoby s Downovym syndromem v ramci sluzeb socialni prevence vyuzivaji predevs§im
Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se
o ambulantni, pfipadné terénni sluzbu, ktera je jedinci poskytovana bez tthrady. Mezi hlavni
¢innosti sluzby se fadi zvySeni urovné socializace, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc
s uplatiiovanim prav, se zajmy a osobnimi zalezitostmi.

Mezi Casto vyuzivanou sluzbou socialni prevence u jedinci s Downovym syndromem
patii Socidlné terapeutické dilny. Jedinec do sluzby dochazi ambulantné a bezplatné. Dilny
jsou uréeny pro jedince, ktefi nemaji moznost pracovniho uplatnéni na otevieném
ani chranéném trhu prace z divodu snizené sobéstaCnosti. Sluzba jim poskytuje pomoc
pii osobni hygiené a zajisténi podminek pro osobni hygienu, stravu ¢i pomoc pii zaji§téni
stravy, nacvik dovednosti, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti, diky kterym se mohou 1épe
zaClenit do spole¢nosti. Mimo jiné také podporuje vytvoreni a zdokonaleni pracovnich

navykl a dovednosti.
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Posledni sluzbou, vhodnou rovnéz pro jedince s mentalnim postizenim, je Socidlni
rehabilitace. Za pomoci specifickych ¢innosti dochazi u klientd k rozvoji samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti a také ke zdokonaleni specifické dovednosti, coz jsou navyky,
které vyuziji pro samostatny zivot. Tato sluzba se poskytuje formou terénni, ambulantni, ale
také pobytovou. V ramci vSech tii forem se jedinec zdokonaluje v nacviku sobéstacnych
dovednosti a v Cinnostech vedoucim k zacClenéni se do spole¢nosti, ke které mu je
zprosttedkovan kontakt. Zaroven prochdzi vychovnymi, vzdélavacimi a aktivizacnimi
¢innostmi a je mu zajiS§téna pomoc s uplatiiovanim prav, zajmua a osobnich zalezitosti. Tyto
aktivity jsou zajiStovany ve vSech forméach socialnich sluzeb, avSak u pobytové formy se dale
jedna i o poskytnuti stravy, ubytovani a pomoc nebo podminky pro osobni hygienu.

Sluzby socialni péce
Sluzbami socialni péce se chapou takové sluzby, jejichz hlavnim cilem je poméhat osobam
sjejich fyzickou a psychickou sobéstacnosti, ato nejlépe v pro né pfirozeném socialnim
prosttedi, aby se byli co nejvice schopni zapojit do bézného zivota spolecnosti.

Jedinci s Downovym syndromem dale vyuzivaji sluzbu Osobni asistence, ktera zajistuje
pomoc jinou fyzickou osobou pii osobni hygien€, zajisténi ¢i poskytnuti stravy, chodu
domacnosti, kontaktu se spoleCenskym prostfedim, péci o sebe sama, uplatiiovani prav, zajma
a pri osobnich zalezitostech. Jedna se o terénni, zpoplatnénou sluzbu socialni péce.

Sluzbou vykonévajici pomoc jedinci jinou fyzickou osobou pfi ukonech v péci o svou
osobu, pfi osobni hygien€, poskytnuti ¢i zajisténi stravy, pomoc schodem domécnosti
a socializaci, formou terénni nebo ambulantni sluzby, je Pe¢ovatelska sluzba.

Dalsimi sluzbami socialni péce jsou Centra dennich sluzeb (ambulantni forma), Denni
stacionare (ambulantni forma), Tydenni stacionare. Tyto sluzby vyuzivaji jedinci se
snizenou sobéstacnosti ajsou jim zajiStény nasledujici Cinnosti: pomoc pfi osobni hygiené,
poskytnuti Ci zajisténi stravy, uplatnéni prav, zajma a osobnich zalezitosti, kontakt
se spoleCenskym prostiedim a vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socialné terapeutické
¢innosti. Bendova a Zikl (2011) uvadi jako hlavni rozdil mezi centrem dennich sluzeb
a stacionafi miru pomoci v ramci sebeobsluhy. Ve stacionafi se jedinci dostane vét§i mira
dopomoci. Osobami s mentalnim postizenim je vyuzivana Casteji.

Sluzbou s primarnim cilem zajisténi odpocinku predevSim osobam, které o jedince
s mentalnim postizenim pecCuji, jsou Odlehcovaci sluzby. Jsou zajistény formy terénni,

ambulantni nebo pobytové a hrazeny jsou klientem. Vyuzivaji je jedinci s omezenou
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sobéstacnosti, o které je jinak peCovano v jejich piirozeném prostfedi. Poskytované Cinnosti
jsou totozné se sluzbami, které spliuji tydenni stacionare.

Nasledujici dvé sluzby socialni péce, Podpora samostatného bydleni a Chranéné
bydleni, zaji§t'uji jedinci s mentalnim postizenim podporu pifi chodu v domacnosti, kontakt
se spoleCenskym prostfedim, aktivizacni, vychovné, vzdélavaci a socialné€ terapeutické
¢innosti. Spole¢nou Cinnosti je také podpora v pravnich tkonech, z4jmech a v obstaravani
osobnich zalezitosti. Rozdilem je forma a prostiedi, kde je sluzba vykonavana. Podpora
samostatného bydleni je zajisténa v pfirozeném prostiedi jedince terénni formou. Chranéné
bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba, diky niz jedinec bydli ve skupiné s ostatnimi osobami
s mentalnim postizenim nebo individualné. Tato sluzba dale zajistuje ubytovani, poskytnuti

nebo zajisténi stravy a pomoc s osobni hygienou.

4.4 Pracovni uplatnéni osob s Downovym syndromem

Pracovni uplatnéni je velky problém tykajici se osob s mentalnim postizenim. Nalezeni prace
jim ztézuje fada piekazek vcetné nizké kvalifikovanosti a vzdélani. Postupné tak ztraci
motivaci stat se zamé&stnanym a sili jejich pfesvéd&eni, ze budou Zit z prispévkd statu (Siska,
2005). Prijimani davek vede k frustraci a degeneraci osobnosti jedince. Tyto osoby jsou vice
ohrozeny socialnim vyloucenim a do budoucnosti jim to je§t€¢ vice znemoziuje nalezeni
pracovniho mista na otevieném trhu prace. Naopak zaméstnané osoby maji sobé&stacnéjsi
anezavislejsi zivot (Pipekova, a dalsi, 2014). Citi se byt wuziteCni anemusi
se tidit rozhodnutimi ostatnich. Prace jim poskytuje nejen ekonomickou nezavislost, ale také
pozitivni postoj spolecnosti k osobam s postizenim. Jedinci na trhu prace prichazeji do styku
s ostatnimi zameéstnanci, ¢imz je podpofena jejich socidlni interakce. Zaroven si rozviji své
pracovni kompetence, schopnosti a dovednosti. Zaméstnani ma na jedince jednoznacné
pozitivni vliv a pfinasi pocit spokojenosti (Cerna, 2015).

Jedinci s mentalnim postizenim dokdzou odvést praci v prostfedi, které je klidné
a vyznacuje se stalym kolektivem. Prace by zaroven nemeéla byt pfili§ naro¢na na koordinaci
v senzomotorice a na presnost (Vagnerova, 2012). NejCastéji byvaji zaméstnavani jedinci
s lehkym mentalnim postizenim. Prace jim poskytuje moznost samostatného bydleni
s pfipadnou nizkou mirou dopomoci a zivot v bézné spolecnosti (Slowik, 2007).

V Ceské republice jsou dvé pravni normy, které vymezuji zamdstnavani osob
se zdravotnim postizenim: Zakon ¢. 435/2004 Sb., zikon o zaméstnanosti a Zakon ¢.

262/2006 Sb., zakon zakonik prace.
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Dle zakona o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb. (§ 67) je osobé se zdravotnim postizenim
poskytnuta zvySena ochrana na trhu prace. Pracovni rehabilitace je vice popisovana v § 69.
Déle se zde vymezuji prispévky na zfizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim (§ 75), pfispévek na uhradu provoznich nakladi vynalozenych v souvislosti se
zaméstnavanim osoby se zdravotnim postizenim (§ 76). V § 78 se vénuje chranénému trhu
prace, dohodé¢ ouznani zameéstnavatele za zaméstnavatele na chranéném trhu prace
a prispévkim na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na chranéném trhu
prace. V § 79-84 poté objasiiuje prava a povinnosti zamé&stnavateld a spolupraci s Uradem
prace. Jednim ze zasadnich pravidel zaméstnavatele na trhu prace je zaméstnavat alespon 4 %
osob s mentalnim postizenim, piesahne-li celkovy pocet zaméstnanci 25. Tuto povinnost

mohou kompenzovat plnénim nahradnich podminek uvedenych v zdkon€ o zaméstnanosti.
4.4.1 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace se v zdkon€ o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. tadi k pfimé podpore
Cloveka s postizenim hledajiciho uplatnéni na otevieném trhu prace. Zahrnuje Cinnosti, které
pomohou jedinci ziskat audrzet si vhodné zameéstnani. Jeji soucasti je také poradenska
¢innost souvisejici s volbou povolani, volbou zaméstnani ¢i jiné ¢innosti, slouzici k vydélku.
Zaroven jedinci pomahd se zprostfedkovanim, udrzenim, pfipadné se zménou zamestnani
a snazi se o vytvofeni podminek vhodnych pro vykon daného zaméstnani (Cerna, 2015).
Pracovni rehabilitace je zajisfovana krajskou pobogkou Ufadu prace v misté bydliste
osoby s postizenim. VSechny naklady spojené sformovanim avytvafenim pracovné
schopného jedince pro dané pracovni misto jsou hrazeny pravé Utadem prace. Klient pracovni
rehabilitace ma nejvySe 24 mésicti na osvojeni si znalosti, dovednosti, schopnosti a navyka
pro vykon konkrétniho pracovniho mista, aby si ho udrzel i po skonceni této podpory (Zakon

& 435/2004 Sb.).
4.4.2 Podporované zameéstnavani

Podporované zaméstnavani je sluzba, kterd je urCena pro jedince hledajici zameéstnani
v b&Zném pracovnim prostiedi za finanéni ohodnoceni (Opatiilova, 2004). Rada jedinci
s mentalnim postizenim ma vSak omezené schopnosti a dovednosti, které jim nedovoluji na
takovém misté samostatné pracovat, proto vyuzivaji sluzby podporovaného zaméstnani. To
zajistuje dlouhodobou podporu pred nastupem do prace i po nastupu (Pipekova et al., 2014).

Hlavnim cilem podporovaného zaméstnavani je nalezeni a nasledné udrzeni si pracovniho
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mista na otevieném trhu prace. Prace by méla odpovidat klientovym schopnostem, zajmim,
nadani 1 osobnim moznostem. Tato sluzba by méla pfispét také k rozvoji a vytvoreni dalSich
schopnosti a dovednosti pro jejich nasledujici pracovni rozvoj. Podporované zameéstnavani
umoziiuje podporu nejen jedincim s mentalnim postizenim, ale i zaméstnavatelim téchto
osob (Krejcifova a Kozakova, 2013).

Jedinec své dovednosti nabyva pfimo na pracovnim misté konkrétni prace. Podporované
zamestnavani je Casové omezend sluzba. Délka je 2-3 roky v zavislosti na moznostech
jedince po skonceni sluzby vykonavat ¢innost samostatné. Dané dovednosti a schopnosti si
jedinec osvojuje za pfitomnosti pracovniho asistenta. Podpora v této sluzbé je uskuteciovana
i prostfednictvim upravy provozu pracovisté, pfipadné pomoci kompenzacnich pomucek

(Lecbych, 2008).

V ramci podporovaného zaméstnavani je jedincim s mentalnim postizenim nabizen také

Tranzitni program.

Velmi zasadni vliv na aspésnou integraci jedince s Downovym syndromem na trh prace
ma jeho piiprava béhem prechodu z faze vzdélavani do faze zaméstnani (Siska, 2005).
Nejvhodnéj§i dobou pro pfipravu na zaméstnani je jesté v obdobi, kdy jedinec dochazi do
Skoly. Tak bude zaji§téno, ze na piechod ze Skolniho prostiedi na trh prace bude mit dostatek
Casu ana zmény bude pfipravovan plynule a systematicky. Zaroven je snizeno riziko
dlouhého casového tseku mezi ukoncenim Skolni dochazky a nastupem do zaméstnani
(Krejcitova a Kozakova, 2013). Stupkova, Novakova a Kolblova (2004 str. 6) tranzitni
program definuji jako: ,, ...systém pripravy a podpory mladych lidi se zdravotnim postizenim
v jejich prechodu ze Skoly do dalSiho Zivota, v oblastech dalSiho studia, zaméstndni, aktivit
pro volny cas, sobéstacnosti v béznych dennich cinnostech, bydleni, mezilidskych vztahii
a osobniho rozvoje “.

Hlavnimi cili tranzitniho programu je zejména naucit zaky zodpovédnosti a piiblizit jim
roli zaméstnané osoby. Také zprostredkovava pracovni prilezitosti, které budou vhodné pro
daného jedince a zarovenl ma jedinec moznost si vyzkouSet pracovni zkuSenosti souvisejici
s praci na pracovisti (Sigka, 2005). Dalezitou roli hraje vlastni zajem a vybér studenta. Velka
vaha pii vybéru vhodného mista pro vykon nacviku pracovni €innosti je pfisuzovana silnym
strankam studenta ajeho schopnostem a dovednostem. K pracovni pfilezitosti se musi
postavit zodpovédné, 1 pfes zapojeni blizkych osob do programu (Krejcifova a Kozakova,

2013).
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4.4.3 Pracovni misto pro osoby se zdravotnim postiZenim

S nasledujicim vyrazem jde v ramci zakonu o zamé&stnanosti o nejvétsi upravu v poslednich
letech. Pracovni misto pro osoby se zdravotnim postizenim nahrazuje pojem chranéné
pracovni misto diky novele ¢. 327/2017 Sb., sucinnosti od 1. 1. 2018. K podobnému
zasadnimu kroku doslo také novelou ¢. 326/2011 Sb., sucinnosti do 1. 1. 2012, kdy se
sjednotily pojmy chranéné pracovni misto a chranéné pracovni dilny do vyrazu chranéné
pracovni misto. Hlavnim divodem této zmény byla jejich podobnost a diky zruseni jednoho
z pojmu mélo dojit ke zjednoduseni této Casti zakonu, § 75 (Papez, 2020).

V § 75 zékonu o zaméstnanosti 435/2004 Sb. je pracovni misto pro osoby se zdravotnim
postizenim definovano jako misto urCené pro vykon prace, ziizené zaméstnavatelem.
Pracovni uplatnéni zde naleznou osoby se zdravotnim postizenim, kterym je misto nabizeno.
Pracovni misto je zfizeno na zakladé pisemné dohody mezi zaméstnavatelem a Uradem prace.

Zarovei je na pracovni nabidku nabizen pfispévek za splnéni fady podminek. Jednou z nich je

to, ze bude osoba se zdravotnim postizenim obsazena po dobu minimalné 3 let.
4.4.4 Chranény trh prace

Chranény trh prace vytvaii zaméstnavatel, ktery z celkového poctu svych zaméstnanct
zamestna vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim. Zaroven musi uzaviit dohodu
s Utadem prace. Dohodu lze uznat za splnéni fady podminek, které jsou uvadény v zakond
o zaméstnanosti v § 78. Plati po dobu 3 let, nasledné nejpozde€ji do 3 mésicu od jejiho
vyprSeni musi zaméstnavatel znovu zazadat a pak ji bude mit uzavienou jiz na dobu neurcitou
(Zakon ¢. 435/2004 Sb.).

U této formy pracovniho uplatnéni se nabizi otdzka segregace osob s mentalnim
postizenim. Zameéstnavanim vétsiho poctu zameéstnanct s postizenim jednim zaméstnavatelem
dochazi k mensi socidlni interakci intaktnich osob s jedinci s mentalnim postizenim. Postupné
muze dojit k vylouCeni osob ze spolecnosti. Proto je dobré, kdyz je chranény trh prace pouze

docasnym typem pracovniho uplatnéni (Zajicova, 2014).
4.4.5 Sociadlni podniky a socialni firmy

Jako dal8i moznosti pracovniho uplatnéni nejen pro osoby se zdravotnim postizenim uvadi
Matousek (2013) socialni podniky a socialni firmy. Jedinci ziskavaji pracovni znalosti,

dovednosti ajsou socializovani. Jednd se o pracovni pfilezitosti, které jsou prospésné
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v oblastech socialnich, ekonomickych a environmentalnich. Socidlni podniky svymi
¢innostmi prospivaji jak zivotnimu prostfedi, tak i spolecnosti. Vykonavaji ekonomické
aktivity a zajistuji uspokojovani poteb komunit. Socialni firmy vytvafi zbozi a sluzby pro
dosazeni socialnich cili. Jejich hlavnim cilem je socialni a ekonomicka integrace. Je mozné ji

zalozit jako neziskovou organizaci nebo jako podnikatelsky subjekt.
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II. PRAKTICKA CAST

5 MOZNOSTI SOCIALIZACE DOSPELE OSOBY
S DOWNOVYM SYNDROMEM

Tato bakalarska prace se zabyva tématem socializace dospélé osoby s Downovym
syndromem. Pod pojem socializace spada jak socialni zabezpeceni, které je blize popsano
v kapitole 3.2, tak i pracovni uplatnéni z kapitoly 3.3. Prace je zaméfena na moznosti jedinct
ve Zlinském kraji.

K vybéru tohoto tématu vedl autorku zajem o osoby s Downovym syndromem a snaha
zjistit bliz§i informace tykajici se jejich socializaénich moznosti — napt. kde maji tito jedinci

prilezitost navazovat socialni vztahy a pracovat na svém seberozvoji.

5.1 Cile vyzkumné casti
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké moznosti socializace maji dospélé osoby
s Downovym syndromem v ramci Zlinského kraje. Zapotiebi bylo tedy zmapovat, jaka
zafizeni jsou jim k dispozici avytvorit seznam poskytovatelll socialnich sluzeb, kde je
osobam s mentalnim postizenim nabizena pomoc v ramci podpory procesu socializace.

Jednim z dalSich cili vyzkumného Setfeni bylo dozvédét se, jaky je zajem o vyuzivani
téchto socialnich sluzeb ze strany respondenti s Downovym syndromem.

Vyzkum se zaméfil na osoby s Downovym syndromem, které ukoncily skolni dochazku
a v soucasné dobé navstévuji nékteré ze socidlnich sluzeb. Stanoveny byly nasledujici Ctyfi
vyzkumné otazky:

1. Jak probiha socializace u jedincti s Downovym syndromem?

2. Jaka je informovanost jedinci s DS ajejich opatrovnikii ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?
3. Jaké faktory ovliviiuji socializaci jedince s DS?

4. Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

5.2 Metody vyzkumu

Pro praktickou cast této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni ptistup. Od kvantitativniho
ptistupu se li§i svym filosofickym zdrojem. Kvalitativni metoda je =zalozena na
fenomenologii, kterd se zabyva subjektivnimi aspekty jednani lidi. Vyzkumnik zkouma

jevy do hloubky a zacletuje je do Sirsiho kontextu (Manak, a dalsi, 2005; Chraska, 2016).
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Hlavni tezi fenomenologie je samotné zkoumani fakti na zakladé lidské zkuSenosti, diky
kterym poznavame fenomény, ze kterych je sestaven naS svét. Osoba provadéjici
fenomenologicky vyzkum musi mit dostatecné znalosti, schopnost fenomény popsat, chapat
teorie a nezbytné je taktéz rovnocenné chapani a brani vSech udaju v potaz. (Gulova, a dalsi,
2013)

Kvalitativni pfistup lze definovat jako pfistup zalozeny na vyhledavani a analyzovani
potfebnych dat, které vyzkumnik ziskal pomoci zvolenych metod k osvétleni predem
stanovenych vyzkumnych otdzek. Mezi kvalitativni metody se fadi interview, pozorovani,
analyza textu a dokumentd nebo audio- a videozaznamy. Vyzkumnik pracuje na sbéru dat
ptimo v terénu behem delSiho casového tseku a nasledné provadi jejich analyzu. Tento proces
se muze opakovat (Hendl, 2016).

Ke sbéru dat bylo vyuzito metody interview. Pfimo v socidlni sluzbé se jednalo
o interview polostrukturované, které¢ se uskutecnilo sjedinci s Downovym syndromem
navitdvujicimi danou sluzbu a s jednou pracovnici chranéného bydleni. Svafi¢ek a Sedova
(2014) uvadi, ze polostrukturované interview je predem pfipraveny seznam témat a otazek,
ktery se fadi mezi jeden ze dvou typu hloubkového rozhovoru. Dle Miovského (2006) se
interview kombinuje s metodou pozorovani, ktera musi obsahovat extrospekci, ale zaroven
sebereflexi tazatele.

Dale probéhly rozhovory s rodi¢i dvou respondentti. Pro tuto ¢ast vyzkumu bylo zvoleno
telefonni interview. Tato forma interview je fazena mezi moderované interview, ktera lze
aplikovat na del$i vzdalenost bez nutnosti osobniho kontaktu. Nevyhodou vSsak je, Ze neni
mozné vyuzit metodu pozorovani. (Miovsky, 2006)

V neposledni fad€ byla vyuzita dotaznikova forma interview — dotaznik s otevirenymi
otazkami, ktery byl respondentim zaslan emailem. Dle Hendla (2016) v ramci této metody
dochazi k tomu, ze respondenti sepiSou celé odpovédi, ovSem za podminky, ze maji na
zodpovézeni otazek dostatek ¢asu. Respondentkami dotaznikti byly v této praci pracovnice

urcitych typu socialnich sluzeb. Pro kazdou socialni sluzbu byly sady otazek mirné upraveny.

5.3 Vybér zkoumaného souboru a vstup do terénu

Vyzkumny soubor byl zvolen za pomoci zamérného (li¢elového) vybéru pres instituci.
Miovsky (2006) tuto metodu vysvétluje jako vyuziti urcitého typu sluzeb, které jsou pro
vyzkum zasadni. Déle se pracuje s cilovou skupinou a ¢innostmi této instituce/zafizeni.
Vyhodami tohoto vybéru jsou dle autora efektivnost z hlediska ¢asu a nakladi vyzkumnika.

Nevyhodou je naopak to, Ze jsou respondenti vybirani jen z urcitého spektra cilové skupiny.
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Pro samostatny vybér respondenti v ramci této bakalaiské prace byla stanovena
nasledujici kritéria hledani. Prvni podminkou bylo, Ze danad organizace ¢i zafizeni musela
spadat pod Zlinsky kraj. Jednotlivd zafizeni byla zaroven zvolena za piedpokladu, ze je
navstévuji klienti s Downovym syndromem starsi 18 let. Aby vyzkum piinesl vétsi spektrum
informaci, byli dale zapojeni zastupci socialnich sluzeb v ramci socidlni péce — socialné
terapeutické dilny a socidlni prevence — chranéné bydleni a centrum socialnich sluzeb.

Vstup do terénu je podle Svaiicka a Sed’ové (2014) dilezitou &asti vyzkumu, jelikoz mira
otevienosti a diveéry mezi respondentem a vyzkumnikem muze mit vyznamny vliv na kvalitu
ziskanych dat. Vyzkumnik v terénu muze nabyvat Ctyf roli — role cizince (vyzkumnik pro
respondenty zcela neznamy, ktery jednorazové prijde aopét odejde), navsStévnika
(vyzkumnik, ktery mezi respondenty dochazi Castéji a ti ho tak 1épe znaji a vi o ném zakladni
informace — napt. jméno), zasvéceného (vyzkumnik se s respondenty schéazi i mimo vyzkum)
a domorodce (vyzkumnik je sam ¢lenem zkoumané skupiny).

V ramci této bakalarské prace doslo ke vstupu do terénu predevS§im v roli cizince,
piipadné navstévnika. Co se tyCe respondentd v chranéném bydleni, jednalo se o dvé navstévy
v Casovém rozpéti jednoho roku, vyzkumnik vsak pokazdé vystupoval v roli cizince. Poprvé
byla u rozhovoru piitomna také socialni pracovnice, aby byla situace pro klienty daveérnéjsi.
V socialné terapeutickych dilnach rozhovoru predchazela tydenni praxe, pii které se
vyzkumnik a respondenti méli moznost blize poznat. Vytvoril se tak diveérnéjsi vztah na

urovni navstévnika.
5.4 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného souboru

Prakticka ¢ast vychazi z informaci a odpovédi ziskanych v nasledujicich socialnich sluzbach:
Socialné terapeuticka dilna Rokytnice — Nadéje Vsetin
Chréanéné bydleni Otrokovice — Nad¢je

Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin.
NADEJE

Nadgje v Ceské republice ptisobi od roku 1989, coz zni &ini jednu z prvnich neziskovych
organizaci u nas. Je financovana z Evropského fondu a financnich darti vefejnosti. Nadéje
poskytuje sluzby pro lidi ve stafi, lidi bez domova, ohrozené rodiny, ohrozené déti a mladez
a v neposledni fadé také pro lidi s handicapem. V ramci skupiny lidi s handicapem, do niz
spadaji také jedinci s Downovym syndromem, poskytne Nadéje rocné péci 450 lidem

s mentalnim, zdravotnim a kombinovanym handicapem.
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Mezi nabizené sluzby se tadi sluzby duchovni, socialni, zdravotni, humanitni,
charitativni, poradenské, vzdélavaci, vychovné a dopliikové. Cilem je podpora kompetenci
a zlepSeni vztaha (Nad¢je a)).

V ramci Zlinského kraje ma Nadéje pobocky ve meéstech: Bystrice pod Hostynem
(Sociélné terapeuticka dilna), NedaSov (Domov pro seniory, Domov se zvlastnim rezimem),
Otrokovice (Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Denni stacionaf, Chranéné bydleni,
Podpora samostatného bydleni, Socialné terapeutickd dilna, Socialni rehabilitace), Roznov
pod Radhostém (Denni stacionar), Uherské Hradisté (Socialné terapeutické dilny), Vizovice
(Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez), Vsetin (Denni stacionat Sychrov, Denni stacionar
Rybniky, Osobni asistence, Socialné terapeuticka dilna), Zlin (Domov pro seniory, Domov se

zvlastnim rezimem, Denni stacionar pro osoby s demenci).

Socialné terapeuticka dilna Rokytnice — Nadéje Vsetin

Socialné terapeuticka dilna v Rokytnici na Vsetiné je socialni sluzba, ktera se fadi k socialni
péci. Je poskytovana jedincim s mentalnim akombinovanym postizenim. Jedna se
o ambulantni sluzbu, kam muze v jednu chvili dochazet maximalné 15 klientid od 7 do 15
hodin. Hlavnim cilem sluzby je pomahat klientim rozvijet jejich pracovni dovednosti
ausilovat ojejich samostatnéjsi fungovani v zivot¢ a ojejich uplatnéni v placeném
zaméstnani.

Klienti své dovednosti rozviji ve 4 programech: hospodai (doméaci prace), femeslnik
(prace se difevem, drobné opravarské prace, prace na zahradé, prace s naradim), vytvarnik
(rizné vytvarné aktivity) a ctvrtym programem jsou individualni aktivity dle potfeb klientd
(rozvoj finan¢ni gramotnosti, orientace v Case, prace s pocitaCem, vyhledavani informaci,
vSeobecné znalosti a déni ve svéte, prostorova orientace a dalsi).

Klienti pracuji v hodinovych blocich, po kterych nasleduje patnactiminutova prestavka.
Je dbano na dodrzovani pracovnich povinnosti a navykt béznych pro zaméstnani — zapisuje se
dochazka, klient omlouva svou nepiitomnost, v pfipadé dovolené se vypisuje dovolenka, pfi
navsteéve 1ékare propustka.

Sluzby socialné terapeutické dilny jsou poskytovany zadarmo a klient za praci nedostava
zaplaceno. Sluzba je zalozena na dobrovolnosti a jedinec si zde rozviji sebedtivéru za pomoci
drobnych aspécht (Nadéje b)).

Tuto sluzbu navstévuji dva respondenti, se kterymi byl veden rozhovor pfimo v dilnach.
Blizsi informace poskytli také rodice klientl a socialni pracovnice. Jedna se o respondentku

Lucii a respondenta Ondreje. Lucii je 31 let a do socialné terapeutickych dilen dochazi 7 let.
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Dftive navstévovala Denni stacionaf na Vsetin€. Dilny navstévuje Ctyfikrat tydn€. Ondiej ma
34 let apo prechodu z Denniho stacionafe na Vsetin€ rovnéz dochadzi 7 let do socialné

terapeutickych dilen, a to tfikrat tydné.

Nadéje spolupracuje se socialni rehabilitaci Elim.

Sluzba je poskytovana osobam ve veéku 18-75 let ambulantni nebo terénni formou,
individualn€ nebo skupinové. Je urena jedincim se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi
usiluji o co nejvyssi miru samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti. Sluzby Elim jsou
financovany Evropskou unii a klientim jsou poskytovany bezplatné

Socialni rehabilitace nabizi tyto sluzby:

1. Zazemi, kde si klienti mohou utvrdit své bézné pracovni navyky nebo Cinnosti v§edniho
dne, jako jsou:
* péCe o domacnost
* péCe o sebe sama nebo své blizké
» nakupovani, vafeni a hospodareni s penézi
* samostatny pohyb v misté pobytu
» cestovani dopravnimi prostiedky
* vyfizovani zalezitosti na ufadech
» opakovani Cteni, psani, pocitani a ueni se novym vécem
2. Zakladni socialni a dluhové poradenstvi
3. Pomoc s hledanim préce a feSenim problémové zivotni situace
4. Skupinové aktivity, pfi nichz si je mozno procvi¢ovat pracovni navyky a manualni zru¢nost

a rozvijet své schopnosti, dovednosti a komunikaci (Elim Vsetin).

Chranéné bydleni Otrokovice

Chranéné bydleni v Otrokovicich je socialni sluzbou poskytovanou pro dospélé jedince ve
véku od 18-64 let. Podminkou pro pobyt je snizena sobéstacnost z divodu mentalniho
a kombinovaného postizeni. Klientim je nabizena nizka az stfedni mira podpory a pomoci
v domacnosti, aby postupné kazdy dosahl co nejvyssi miry samostatnosti. Samostatnosti se
rozumi schopnost vyuzivat vlastnich zdrojt a pfijmout zodpoveédnost za sviij zivot v zavislosti
na svém handicapu.

Sluzby chranéného bydleni v Otrokovicich jsou hrazeny klientem na zékladé uzavieni
ptilohy ke Smlouvé o poskytovani socialni sluzby chranéné bydleni z ur¢itého dne. Kapacita

sluzby Cini 24 lizek. Soukromi, zazemi anezavislost mohou klienti nalézt v chranéném
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bydleni bud’ v byté, nebo v rodinném domé. Sluzba je poskytovana nepretrzité, ve dne
i vnoci, za uCelem naucit klienty zit v souladu se svym okolim, zapojovat se do realného
Zivota a vést spokojeny zivot (Nadéje c)).

V ramci sluzby chranéného bydleni byl veden rozhovor s klienty AleSem, Janem
a Michalem. Polostrukturovaného interview se ucastnila socialni pracovnice, aby vSe
probihalo s vétsi divérou a otevienosti klienti. Socialni pracovnice také odpovidala na sadu
otazek.

Zminéni klienti spolu diive pobyvali v Domové v Otrokovicich, takze se navzajem znali.
V soucasné dobé& vyuzivaji sluzeb Chranéného bydleni v Otrokovicich. Klient Ale§ (53 let)
dochazi trikrat tydné na uklidy a dvakrat tydné do socialné terapeutickych dilen. Jan (36 let)
se trikrat tydné ucastni uklidu a klient Michal (33 let) dvakrat tydné ptisobi v kavarné Nadéje

a rovnéz dochazi do socialné terapeutickych dilen.

ERGO
Ergo je soucasti CSP Zlin, o.p.s. Jedna se o Centrum sluzeb a podpory Zlin, obecné
prospésnou spolecnost, ktera je nestatni neziskovou organizaci. Hlavni naplni Cinnosti této
spoleCnosti je poskytovani socidlnich sluzeb lidem s duSevnim onemocnénim alidem
s mentalnim postizenim. Pro jedince s mentalnim postizenim jsou urcena zafizeni Centrum
socialnich sluzeb Ergo Zlin, Ergo Uherské Hradisté a Slunecnice. Spolecnost pro tyto jedince
dale provozuje dilny Ergo Zlin, kde se vyrabi svicky alitd keramika. Také zde byla zfizena
Sici dilna. Ergo Kroméfiz spolupracuje s nékolika firmami ze Zlinského kraje v ramci
dokoncovacich praci v oblasti kartonaze. Dilna Ergo Uherské Hradiste se specializuje na ru¢ni
vyrobu tazenych a dekorovanych svicek a na vyrobu glycerinovych mydel a Siti. Vyrobnim
programem dilny Slunecnice je rucni tvorba keramiky abutoni. Diive byla v provozu

Kavarna Slunecnice, ktera je momentaln€ (k datu 1. 4. 2023) z technickych divodi uzaviena

(Csp Zlin, 0.p.s.; KISSOS, 2014).

Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin
Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin je ureno pro osoby slehkym az stfedné t€zkym
mentalnim postizenim staré 18-64 let. Sluzbu mohou vyuzivat také jedinci se snizenou
sobeéstacnosti z divodu chronického onemocnéni nebo jiného zdravotniho postizeni
s kombinaci s mentalnim postizenim.
Poslanim centra socialnich sluzeb je zlepsit komunikaéni dovednosti jedince a posilit jeho

socialni kontakty. Zaméfuje se na aktivni pusobeni na rozvoj schopnosti a dovednosti pro
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samostatny a sobéstacny zivot. Cilem je dat jedincim moznost seberealizace a sebeuplatnéni
prostiednictvim tréninku pracovnich navykua a Cinnosti a také je podpofit v osamostatnéni se
av péci o domacnost. Za dualezité v centru povazuji zpiistupnit klientim kontakt s béznym
socialnim prostiedim, integraci a hledani pratel za podminky zachovani distojnosti ¢loveéka
adodrzovani lidskych prav. Sluzba déile napomaha pii planovani volného casu
a v celozivotnim vzdélavani.

Sluzba je vedena ambulantni formou a zaloZena je na osobnim rustu a individualni praci.
Kazdy klient mé& pravo na to vybrat si, vjakém oboru se chce zdokonalovat. Jedna se
o placenou sluzbu, vySe poplatki za poskytovani sluzeb je uvedena ve Smlouvé

o poskytovani socialnich sluzeb. Kapacita sluzby ¢ini 10 uzivateld v dany okamzik a 23

uzivatelt v jednom dni (Csp Zlin, o.p.s., KISSOS, 2014).

5.5 Vlastni Setreni

Pro vlastni vyzkum byly pouzity metody pozorovani a interview. Pozorovani probihalo
v socialnich sluzbach, kam jedinci dochazi. Navstivena byla socialné terapeutickd dilna
v Rokytnici (dale STD) a Chranéné bydleni v Otrokovicich (dale CHB). Obé tyto sluzby
spadaji pod neziskovou organizaci Nadé€je. Zafizeni byla pro vyzkum vybrana, jelikoz
spliovala stanovené podminky: tedy Zze jsou navstévovana jedincem sDownovym
syndromem a ze spadaji pod Zlinsky kraj. Soucasti pozorovani byla také navstéva kavarny
Nadéje v Otrokovicich, kam dochézi klienti ze socialné terapeutické dilny. Klienti tam mohou
najit pracovni uplatnéni a maji moznost vlastniho vydélku. Zaroven zlepSuji své dovednosti
a schopnosti v oblasti komunikace a pracovnich navykd.

Vedle pozorovani bylo vyuzito metody interview. Jedna se o hlavni kvalitativni metodu
uplatnénou v této praci. Informace, které jsou pfedmétem analyzy, byly Cerpany predevsim
z rozhovoru s rodi€i klientd a se socialnimi pracovnicemi z vySe uvedenych socialnich sluzeb.
Dopliikové bylo vedeno interview s jednotlivymi klienty. Rozhovory s klienty a rodi¢i byly
nahravany a nasledné pisemné zpracovany. U interview se socialnimi pracovnicemi byla
kombinovana pisemnd forma zaslanych otdzek anasledné i1 odpovédi, telefonicky hovor
a osobni setkani, pfi kterém doslo k simultannimu zapisovani odpovedi vyzkumnikem. Formy
interview byly zvoleny dle moznosti a preferenci kazdého respondenta.

K rozhovoru a pozorovani do§lo ve dvou terminech. Prvni termin se konal v kvétnu roku
2022 a druhy termin v dubnu 2023. V roce 2022 byly navstiveny obé vySe zminéné socialni

sluzby. Rozhovor byl veden se socialnimi pracovnicemi, vSemi klienty a s rodici obou klientt

41



ze socialné terapeutické dilny. Zaroven probé&hla navstéva v chranéném bydleni, rozhovor
s klienty ajednou socialni pracovnici. Po zanalyzovani rozhovorti byla ziskana data
a informace vyzkumnikem vyhodnocena jako nedostate¢na. Pro jejich doplnéni byl socialnim
pracovnicim STD a CH v dubnu roku 2023 rozeslan pisemny dotaznik s otevienymi otazkami
a zaroven byla kontaktovana dalsi socidlni sluzba z oblasti socialni péce — Centrum socialnich
sluzeb ve Zling, ktera pro tuto bakalafskou praci rovnéz zodpoveédéla kratky dotaznik. Dale
byl pro doplnéni informaci opét veden telefonicky rozhovor s obéma maminkami klientt
z STD a probéhla druhé navstéva do CH. V CH v Otrokovicich mél vyzkumnik moznost vést
opetovny rozhovor stfemi klienty s Downovym syndromem a s pracovnicemi. Probé&hla i
vyS$e zminéna navstéva kavarny Nad¢je.

Pro analyzu ziskanych informaci byla zvolena metoda konstantni komparace dat. Jedna
se 0 jednu z metod zakotvené teorie, ktera je zalozena na principu neustalého porovnavani dat
v prubéhu analyzy a hledani podobnosti a rozdila v ramci vSech rovin prace. V ramci jednoho
interview, dvou rozhovort se stejnym klientem a v neposledni fadé také v ramci interview
s odliSnymi respondenty probiha porovnavani dat na zakladé nachdzeni shodnych
a rozdilnych prvka (Svaficek et al., 2014).

Hlavnim subjektem, jimz se tato prace zabyva, je jedinec s Downovym syndromem,
k jehoz zivotu a socializaci se vztahovaly rozhovory srespondenty. Respondenty jsou zde
mySleni nejen samotni jedinci s Downovym syndromem, ale také jejich opatrovnici
a pracovnice socialnich sluzeb. Odpovédi byly nasledné analyzovany jak ve vztahu k jedinci
s DS, tak ve vztahu k socialni sluzbé. Pfedmétem zajmu byl proces socializace jedince do faze
zivota, vniz se pravé nachazi, dale pak informovanost opatrovnikti a klienti v oblasti
socialnich sluzeb a moznosti dalsiho zaclenéni jedince do spolecnosti. Na zakladé zjisténych

informaci bylo mozné zodpovédét vyzkumné otazky a vyvodit zavéer celého zkoumani.

Nejprve se zaméfime na analyzu rozhovora. Jednotlivé otazky a odpovédi z kazdého
interview budeme rozebirat v zavislosti na vyzkumnych otazkach. Pro lep$i orientaci ve
vyzkumu tuto ¢ast rozdélime dle socidlnich sluzeb. Jelikoz se jedna o vice skupin
respondentt, budou odpovédi analyzovany jednotlivé na zakladé€ typu respondenta: socialni
pracovnik/opatrovnik/klient s Downovym syndromem. K rozhovoram s jednotlivymi klienty

pfidame poznatky z pozorovani, které rovnéz probihalo.
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Socidlné terapeutické dilny

Interview s matkami klientti a se socialnimi pracovnicemi probéhlo v STD ve dvou terminech.
Pti analyze budeme zohledfiovat odpoveédi z obou téchto termint. S klienty s DS, Ondiejem
a Lucii, bylo vedeno interview pouze v prvnim terminu (duben 2022), jejich odpovédi jsou

v§ak pro vyvozeni zaveéru brany pouze jako doplinkové.
Socialni pracovnice Socialné terapeutické dilny Rokytnice

V této Casti budeme analyzovat dotaznikovy rozhovor se dvéma socialnimi pracovnicemi
STD, ktery lze nalézt v ptiloze €. 1 a 2. Ke kazd¢ vyzkumné otdzce uvadime shrnuti vSech
odpovedi z interview, které s vyzkumnou otazkou souvisi. Odpovédi se vztahuji ke klientovi

Ondrtejovi a klientce Lucii.

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

Vramci socialné terapeutické dilny jsou wuklientd rozvijeny pracovni schopnosti
a dovednosti, pracovni navyky adodrzovani pravidel. Dale rozhodovani a nasledovani
pokyni na zakladé slovnich instrukci. Prace sklientem probiha prostfednictvim
individualniho planu.

Samotna socializace zacina jiz nav§tévou STD a kazdodennim kontaktem s pracovnicemi
a ostatnimi klienty. V ramci dilen je s klienty navstévovano kino, restaurace, kavarny a dalsi
mista, kde také dochazi k nacviku socialnich dovednosti a kontaktu se spolecenskym
prostfedim.

V souvislosti s navaznosti do pracovniho uplatnéni je klient po nalezeni pracovniho mista
doprovazen socialni pracovnici z STD na prvni a druhou schizku a nasledné si jej prebiraji
pracovnice z 0.p.s., které snim chodi pravidelné. Dale probihd spoluprace se socialni
rehabilitaci, ktera sklientem nacvicuje dovednosti samostatného cestovani vetejnou

dopravou.

Jaka je informovanost jedinct s DS a jejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

Pro absolventy praktické Skoly Vsetin jsou nabizeny sluzby STD, o kterych jsou
zaci/opatrovnici informovani. Dale spolupracuji s odbornou Skolou v Kelci a s vefejnymi
opatrovniky. Dostatecné informace jsou poskytnuty také na webovych strankach.

Ze strany STD je opatrovnikiim nabizena edukace v oblasti socialnich sluzeb. Socialni
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pracovnice o moznostech dalSich socidlnich sluzeb informuji. AvSak prevazné o sluzbach, se
kterym ma STD navazanou spolupraci. Mezi tyto sluzby se fadi socialni rehabilitace,
chranéné bydleni v Rokytnici a Otrokovickd o.p.s., ktera zaméstnava klienty na pozici
pracovnici uklidu. O sluzby jako chranéné bydleni/podpora samostatného bydleni ze strany

opatrovniki zajem neni. Pokud takovou moznost socialni pracovnice nabidnou, rodice ji

zvazuji jen neradi.

Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

Pro klienty v ramci STD neni organizovan zadny dalsi program, zabava ¢i kluby, kde by

se mohli schazet ive svém volném cCase, navazovat kontakty arozvijet své socialni
dovednosti. STD preferuje, kdyz sviij volny cCas klienti travi mimo neziskovou organizaci
Nadéje a nachazi si nové pratele.

Komunikace je u klient s Downovym syndromem méné vyvinuta, coz ma za dusledek,
ze socialni interakci zahajuji s mensi intenzitou. Klienti Lucie a Ondiej jsou do velké miry
samostatni a pfi plnéni Cinnosti jim staci pfevazné slovni doprovod a slovni motivace od
socialnich pracovnikli. U Ondfeje je poté potieba vétsi podpory pii praci s nafadim.

Ze strany opatrovniki neni zajem o vyuziti dalSich socialnich sluzeb, jako je chranéné
bydleni. Prekazkou mize byt strach ze ztraty piijm0 (pfispévku na péci), piipadné
nedostatecna pfipravenost klientd na osamostatnéni vzhledem k jejich veku.

Dalsi prekazkou pro klienty STD v ramci socializace a nalezeni pracovniho uplatnéni
muize byt mala nabidka pracovnich mist. Pro klienty z Rokytnice je nabizen prevazné uklid
panelovych domua pies obecné prospé€$nou spolecnost v Otrokovicich. Klienti z STD
Rokytnice vSak o takovouto pracovni pozici zajem nejevi. Byla rozjednana spoluprace

v socialnich podnicich, kde prozatim nebylo vytvotreno pracovni misto.

Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Vzhledem k hor§im komunikacnim dovednostem a verbalnimu projevu klienti Lucie a Ondfe;j
konverzaci s ostatnimi klienty piiliS ¢asto nenavazuji. Ipfes to, ze je Lucie velice
komunikativni a ptatelska, spiSe komunikuje s pracovniky, ktefi ji rozumi — bez ostychu a za
vyuziti gest a citoslovci.

Klient Ondiej komunikaci pfili§ nevyhledava, avS§ak pii dobrém psychickém rozpolozeni
se snazi o zahajeni konverzace formou §touchnuti. Oba zminiovani klienti maji v rdmci STD
své oblibengjsi jedince, se kterymi radi komunikuji, a také méné oblibené. S pracovniky

komunikuji pfedevsim pies uzaviené otazky.
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Opatrovnice klientky Lucie

Nasledujici cast se bude vénovat odpoveédim opatrovnice klientky Lucie, konkrétné jeji
matky. Odpovédi budou fazeny k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Rozhovor byl piepsan

z nahravky telefonického rozhovoru a cely si jej 1ze precist v priloze €. 3.

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

U Lucie dochazelo a dochazi k socializaci predev§im pies instituce. Po odchozeni své
povinné Skolni dochazky na Zakladni Skole Turkmenské na Vsetiné zacala Lucie dochéazet na
ucebni obor do KelCe. Kvili vzdalenosti od bydlisté zastavala Lucie pies tyden v Domové se
zvlastnim rezimem. Domov organizoval spoleCenské akce: kino, prochazky, sport
a organizovanou zabavu. Lucie se téchto aktivit rada ucastnila.

Po absolvovani uc¢ebniho oboru zacala Lucie dochazet do STD. Zaroven vyuziva sluzby
socialni rehabilitace Elim, ktera Lucii napoméha k dosazeni vét§i miry osamostatnéni
v oblastech dopravy, nakupovani, vateni a starosti o0 domacnost.

V neposledni fadé se Lucie socializuje 1 v rodinném prostiedi. Klientka ma rada rodinné
oslavy a spoleCnost. Na akce se t&Si. Také ma dva sourozence, starsi sestru Evu a mlad§iho

bratra Stépana a dva synovce, se kterymi travi ¢as a podporuje tak sviij proces socializace.

Jaka je informovanost jedinct s DS a jejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

S hledanim organizaci, do kterych by Lucie mohla dochazet, matce dopomahala reditelka
zéakladni Skoly a socialni pracovnice. Respondentka vyjadtila radost, ze béhem tohoto procesu
meéla §tésti na velice milé a ochotné pracovnice. Informace si také sama dohledavala na
internetu. STD vyhledala bez cizi pomoci.

O tématu chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni se matka prozatim pfili§

neinformovala a nezamétuje na néj pozornost.

Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

I pfes své mentalni postizeni je Lucie samostatna. Dokaze se o sebe postarat, ale

potiebuje prabézny dohled, kontrolu. Nejvétsim problémem déla Lucii komunikace. Lucie je
sama o sobé velice pratelskd a spoleCenska. Snazi se komunikovat, ale kdyz ji ostatni
nerozumi, vyuziva neverbalni komunikaci, citoslovce apredméty kolem sebe, aby
komunikaci usnadnila. Kdyz se ji vSak i pfes to nedostava porozumeéni, nastve se a s pokusy
o komunikaci prestane. Dle matky ale plati, ze ¢im vice Casu jedinec s Lucii stravi, tim vice ji

poté rozumi.
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Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Lucie je sama o sobé velice spoleCenska a rada travi ¢as ve spolecnosti vice lidi. Do kolektivu
se dokaze zaclenit. Zaroven ale potfebuje dostateCnou miru porozuméni od svého
komunika¢niho partnera. Respondentka se rada ucastni rodinnych oslav. Nerada vyhledava
pohybové aktivity. Akce spojené s vétsi fyzickou namahou pro Lucii nejsou lakavé.

Mimo STD dochazi navic do socialni rehabilitace Elim. Obé sluzby navs§tévuje rada a libi
se ji tam. Dle matky je Lucie dobrosrde¢na, po vétsinu casu ma dobrou naladu, je pozitivni.
Tyto vlastnosti jsou pfinosem pro spolecnost, ve které se Lucie nachdzi a mohou ulehcit jeji
proces socializace.

Lucie ma motivaci nalézt si pracovni misto tykajici se zehleni pradla, podle matky by
vSak nejspiS nezvladla naplnit pozadavky, a proto pozici s podobnou pracovni néaplni Lucii

nehledali.

Opatrovnice klienta Ondrieje

S matkou Ondreje bylo vedeno telefonické interview. Jeji odpovédi jsou shrnuty a pfifazeny

k jednotlivym vyzkumnym otazkam, cely rozhovor Ize nalézt v ptiloze €. 4.

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

Ondrej do svych 25 let dochéazel do skoly. Nasledné piesel do Denniho stacionafe na
Sychrové ve Vseting, kde byl 2 roky a ted je jiz 7. rokem v socidlné terapeutické dilné
v Rokytnici na Vseting. O dalsi socializaci v rdmci socialnich sluzeb neni ze strany Ondfeje
ani jeho rodiny vétsi zajem.

Jaka je informovanost jedinct s DS a jejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

Rodina Ondieje byla o moznostech dalSich sluzeb informovana feditelkou Skoly a nasledné
socialnimi pracovnicemi jak denniho stacionafe, tak STD. Na rodiné poté bylo, zda
nabizenych moznosti vyuzije. Aby mohli ur€it, jestli se Ondrejovi v dané socialni sluzbé bude
libit, vzdy ji nejprve navstivili a v pfipad€ zajmu ze strany Ondieje do ni zacal dochazet.
Ondrejovi byly nabidnuty i sluzby socidlni rehabilitace a pracovni misto, ato diky
spolupraci danych organizaci se socialné terapeutickou dilnou. Ondiej tyto sluzby ale odmita.

O chranéném bydleni rodina zatim neuvazuje a nevyhledava zadné blizsi informace.
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Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

Dle Ondiejovy matky je hlavni piekazkou socializace v jeho pfipadé komunikace (verbalni
projev a porozumeéni). V pfipadé, ze se Ondrej snazi s nékym komunikovat a dotyény mu
neporozumi, se c¢asto urazi aodmitad vrozhovoru dale pokraovat. DalSim zdrojem
demotivace je také fakt, ze Ondfej nékdy neporozumi pokynum (napf. co ma donést) a ukol
nesplni podle zadani, ¢imz je oslabena jeho motivace k dalsi spolupraci.

Dalsim z faktort, ktery socializaci Ondfeje ovliviiuje, je jeho aktualni zdravotni stav,
jelikoz trpi alopecii'. Je to pro né& nova situace, na kterou si musi zvyknout, a proto
v soucasné dobé spolecnost nevyhledava.

Co se tyCe cestovani vefejnou dopravou, Ondfej} ma zhorSenou prostorovou orientaci

a potfebuje jistotu dalSich lidi, aby tento ukon zvladl.

Jakéa je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Ondrej nejradéji travi ¢as se svymi blizkymi a rodinou, doma nebo na chalupé. Je rad, kdyz
jsou vsichni pohromadé a nikdo ze ¢lent rodiny nechybi. Ondfej s otcem navstévuje kulturni
akce, nejCast€ji fotbalové a hokejové zapasy, nema vsak rad velky hluk a vysoky pocet divaka
na stadionu. Proto v pfipadech, kdy by se na stadionu citil nekomfortné, radéji sportovni akce
sleduje v televizi ¢i na pocitaci, popiipadé€ zustava s matkou a diva se s ni na serialy.

Driive se Ondrej ucastnil taborti organizovanych Auxiliem a vyletd do Prahy. Pii téchto
akcich potfebuje mit po svém boku alesponi jednoho ¢loveka, kterého zna a ktery v ném
vyvolava pocit jistoty. Zde to byl jeho kamarad Ondrej. Presto v§ak na pobyt mimo domov
reagoval tak, ze kazdy vecer telefonoval domu, ato iv pozdnich no¢nich hodinach. Dle
matky je Ondfej upjaty na rodinu a nemé rad zmény.

Rodina moznost chranéného bydleni s Ondfejem zatim nediskutovala. Jak bylo zminéno
vySe, nabidka socialni rehabilitace a pracovniho mista na tklidech panelovych domi byla
Ondrejem zamitnuta.

Ondiej ma celou fadu konickt a zalib, jako jsou tanec, hudba, prace na zahradé,
prochazky se psem, jizda na kole, kterou provozuje se svym otcem, prohlizeni novin

a sledovani serialu a filmu.

Klienti Socialné terapeutické dilny v Rokytnici — Lucie a Ondrej
V této Casti se budeme vénovat rozhovoru sklienty Lucii a Ondifejem, tedy s jedinci

s Downovym syndromem. Interview probéhlo v dubnu roku 2022. Uvedeme zde kratké

! Jedna se o neinfek&ni onemocnéni zpusobujici vypadavani vlasi a ochlupeni.
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shrnuti dat zrozhovorti ataké poznatky z pozorovani, které bé€hem navstévy socialné

terapeutické dilny interview doprovazelo.
Respondentka Lucie

S Lucii jsme vedli rozhovor beéhem jeji prestavky mezi jednotlivymi pracovnimi bloky v STD.
Respondentka ma své vyhranéné misto u stolu, kam si pokazdé seda, a vétSinu prestavek travi
na svém mobilnim telefonu. S ostatnimi konverzaci pfili§ nenavazovala. Kdyz ale vyzkumnik
projevil zajem o rozhovor, rada se zapojila a komunikovala. Dokazala konverzovat 1 pfi praci
v bloku Vytvarnik, kde spolu s vyzkumnikem vytvatela kosiky.

Pti komunikaci s Lucii vyzkumnik vyvijel vyssi snahu ji porozumét, pokud vSak doslo
k nepochopeni jeji odpovédi, Lucie se snazila vyuzit vice forem ametod komunikace
a spolecné se nakonec k porozuméni dopracovali. Dal§imi formami a metodami je myslena
komunikace pomoci obrazka, citoslovcei, pisemné formy (napf. napsani Cislice). Lucie byla po
celou dobu rozhovoru ve velice pozitivnim rozpolozeni.

Vyzkumnik musel Lucii klast konkrétni, jednoduché otazky, na které bylo mozné nejlépe
jednoslovné odpoveédét. Porozuméni vSak respondentce potize necinilo, vzdy pochopila, na co
je vyzkumnikem tazana. Tento zaveér 1ze odvodit z toho, jak na otazky odpovidala.

Pfi rozhovoru byly zjistény zékladni informace a klientCin postoj ke sluzbé a dalsi
socializaci. Lucie danou sluzbu navstévuje rada a libi se ji tam. Nejradéji ma blok vytvarnik,
ale zaroven ma také zalibu ve vareni. V budoucnu by chtéla bydlet sama. Na otazku, zda ve
chranéném bydleni, odpovédéla ano, sama by vSak bydlet nechtéla. Zaroven by si
respondentka rada nasla pracovni misto, kde by se mohla vénovat pradlu, zehleni. Mezi
aktivity, které Lucie nepreferuje, patii prace venku a obecné fyzicka aktivita.

Co se tyCe samostatnosti, Lucie vykazuje velmi dobré vysledky. Do STD se naucila jezdit
samostatné autobusem, rano se dokaze samostatné nachystat. Jelikoz méla potize se
zapinanim zipu a zavazovanim bot, nosi nyni boty na suchy zip.

Pfi pozorovani bylo zfetelné, ze zvlada jemnou i hrubou motoriku a celkové vypadala

velice spokojen¢.

Respondent Ondrej
V dobé konaného rozhovoru pusobil Ondiej velice spokojené a vyrovnan€. Na rozhovor si
uvafil kavu a v priabéhu ji pomalu upijel. Béhem rozhovoru Ondfeje zdravili ostatni klienti,

coz se zda naznacovat, ze mezi klienty panuji pratelské vztahy.
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Pfi komunikaci s Ondiejem bylo dulezité klast piimé otazky, na které se da odpovidat
ano/ne. Pii komplikovanéjsich otazkach odpovidal predevsim ,nevim®. Za validni informace
z interview s Ondiejem muzeme povazovat to, ze ho do STD vozi pfevazné maminka. Rad
pobyva v blizkosti své rodiny, sam by tudiz bydlet nechtél. Ve svém volném cCase chodi na
prochazky s rodinnym psem, ktery se jmenuje Miky.

V socialné terapeutickych dilnach si Ondiej osvojil pfevazné prace na zahradé a v dilng,
které ho napliiuji nejvice. Vytvarné aktivity ma naopak v oblibé nejmén¢. Diky zlepSovani

pracovnich dovednosti se zvedla klientova uroverni samostatnosti.

Chranéné bydleni Otrokovice
V chranéném bydleni Otrokovice byly vedeny rozhovory se socidlnimi pracovnicemi

a klienty.

Socialni pracovnice

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek vramci Chranéného bydleni v Otrokovicich jsme
pracovali s pisemnymi odpovéd'mi dvou pracovnic. Oba pisemné dotazniky jsme v této Casti
shrnuli a uvadime je sjednocené. V celém, neupraveném znéni je lze nalézt v ptiloze €. 5 a 6.

Pfi navstéveé chranéného bydleni byl dale veden jeden rozhovor se socialni pracovnici,
ato ustni formou. Odpovédi byly vyzkumnikem zaznamenavany simultanné do
poznamkového bloku, jelikoz nebyl dan souhlas k nahravani. Data ziskana z t€chto odpovédi
jsou taktéz zahrnuta v analyze pod konkrétnimi vyzkumnymi otazkami. Cely rozhovor je
sepsan v priloze €. 7.

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

Klientim Chranéného bydleni Otrokovice je za ucelem socializace nabizeno sportovni vyziti
a kulturni akce. Maji také moznost navstévovat klub a ucastnit se organizovanych vyletu.
Volnoc¢asovy klub, ktery funguje od pondéli do patku, klientim chranéného bydleni nabizi
volnocasové aktivity, které mohou, ale nemusi vyuzit. Jedna se o tzv. komunitni centrum
Otrokovice, které je soucasti neziskové organizace Nadéje. Klienti spoleCné navstévuji
kavarny, kina, v 1ét¢€ koupalisté. Chodi na prochazky a spolecné vylety.

Dal§i nabizenou moznosti je traveni volného cCasu s asistentem, které funguje na
individualni domluvé. Klienti ho vyuzivaji pfevazné na prochazky, jizdu na kole, vylety.
Timto mohou byt naplnény individualni potieby aplany klienti nejen s Downovym

syndromem.
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Jaka je informovanost jedinct s DS a jejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

Klienti chranéného bydleni dostali moznost vyuziti dané sluzby na zakladé svych dovednosti
a schopnosti. Vsichni klienti s Downovym syndromem se do CHB pfesunuli z Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jedinci s DS a jejich opatrovnici mohou informace o CHB
ziskat také prostfednictvim webovych stranek a socialnich siti.

Chranéné bydleni Otrokovice je soucasti neziskové organizace Nadé&je a spolupracuje se
sluzbami v ramci této organizace. Mezi tyto sluzby fadime zaclefiovani klientd do pracovniho
procesu pomoci socidlné terapeutické dilny v Otrokovicich a ve Zlin€. Dalsi sluzbou, se
kterou Chranéné bydleni v Otrokovicich spolupracuje, je Otrokovicka o.p.s. a néktefi klienti
pusobi i na chranéném pracovnim misté ve svickarné Impala.

V ramci chranéného bydleni je ziizeno komunitni centrum, které klientim nabizi prehled
o pracovnich mistech na chranéném trhu préace. S klienty jsou probrany moznosti a nabidky

a v ptipadé zajmu se dale pracuje na jejich uskutenéni.

Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

Jedinci s Downovym syndromem jsou dle pracovnic velmi komunikativni. Dopomoc
a podporu potrebuji predevS§im pii nakupovani potravin, vét§im uklidu, béhem lécebného
procesu, pii feSeni neshod v domacnosti mezi klienty a pfi komunikaci mezi sluzbami

a zameéstnavatelem.

Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Dva ze Ctyf jedinci s Downovym syndromem maji radi spole¢nost. Nabizenych akci pres
chranéné bydleni se ale Casto nezicastiiuji. Ze zkuSenosti pracovnic maji klienti v chranéném
bydleni zavedeny svij fad, kterym se fidi, a kdyz tento fad nezahrnuje néjakou pravidelnou
aktivitu, samostatné ji nevyhledavaji. Pouze jeden ze Ctyf klientd s Downovym syndromem
vSechny nabizené aktivity vyhledava a ucastni se jich rad.

Klienti svij volny Cas travi i se svymi prateli mimo CHB. Zaroven dobfe vychazeji
i s klienty v CHB, poslouchaji spole¢né hudbu, hraji pocitacové hry a sleduji filmy. K praci se
jedinci stavi svédomité a dochazi do ni radi.

Nekteti klienti volny Cas preferuji travit jen v uzkém okruhu lidi, pfipadné pouze s jednim
urCitym cClovékem, se kterym se vénuji dané aktivité. Na tyto Cinnosti jsou vzdy vybrani

konkrétni klienti/pracovnice.
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Respondenti Chranéného bydleni Otrokovice — Ales, Michal a Jan
Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek kjednotlivym klientim Chranéného bydleni
v Otrokovicich pracujeme s informacemi poskytnutymi socidlnimi pracovnicemi. Jedna se
o dfive zminéné rozhovory v pfilohach ¢. 5 a 7. Vyzkumné otazky v této casti nebudou
jednotlivé rozepsany a analyzovany, jelikoz by dochazelo k opakovani odpoveédi z predchozi
Casti.

Jsou zde zahrnuty poznatky z pozorovani pii osobnim setkani sklienty. S AleSem,
Michalem a Janem byly vedeny také individualni rozhovory, které ale nejsou pro praktickou

Cast této bakalafské prace brany jako validni.

Ales
S AleSem byl veden rozhovor se souhlasem k nahravéani. Pfi komunikaci byl klient velice
ochotny odpovidat anemél potize porozumét otazkam vyzkumnika. Byla potfeba vétsi
nabidky odpovédi, na které by mohl Ale§ reagovat. Do rozsahlejSich odpovédi se sam
nepoustél. Zaroven Casto vyuzival slov sdm, jo apro urCeni mista vSe nazyval fam. Pii
komunikaci mu d¢lala problém artikulace jednotlivych odpovédi.

Ales je dle socialnich pracovnic samostatny klient, ktery ale potifebuje dopomoct
v jednotlivych ukonech jako nakupovani, komunikace se zaméstnavatelem, prace
v domacnosti atd. Ales je jeden z klientd, ktery vétSinu Casu travi samostatné, piipadné
s oblibenymi jedinci a pracovnicemi, se kterymi hraje napf. ping-pong a jezdi na kole.
Spolecenskych akci se moc netcastni a vétsi skupiny lidi nevyhledava. V chranéném bydleni
ma kamarada Jirku, ktery ma také Downav syndrom, vzhledem k tomu, ze Jirka byva Casto
nachlazeny, vSak spole¢né netravi mnoho Casu.

Klient Ale§ se do chranéného bydleni dostal pies feditele Nad€je Otrokovice a socialni
pracovnice z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Diive také navstévoval Tydenni
stacional Nadéje a byl klientem socialni rehabilitace. Dnes dochazi do socialné terapeutické
dilny Otrokovice 2x tydné a 3% do tydne navstévuje své pracovni misto v kuchyni a jidelné
v Domové Nadégje.

Ales je klient, ktery se beéhem dne rad vénuje néjaké aktivité. Do zamé&stnani se tedy tesi
a dopravit se tam dokaze sam autobusem.

Ve volném case se rad vénuje jizde na kole a sledovani sportu v TV, ze které si do svého
denicku zapisuje zajimavosti. Také ho bavi tklid a komunikace pomoci fotografii pres tablet.

Ales kazdy vikend dojizdi domt za svou rodinou.
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Michal
Rozhovor s klientem Michalem byl veden v Kavarné Nadéje v Otrokovicich béhem jeho
prestavky. Do kavarny Michal dochazi pul roku, ato 2x tydné. Navstévuje i socialné
terapeutickou dilnu v Otrokovicich. Do chranéného bydleni se dostal z Domova pro osoby se
zdravotnim postizenim prostiednictvim feditele Nadéje a socialnich pracovnic, kteti vidéli, ze
je Michal samostatny natolik, aby samostatnéjsi formu bydleni zvladl. K pfesunu z Domova
ptrispélo také chovani ostatnich klientt k jeho osobé.

V chranéném bydleni je od bfezna roku 2022. Musel se zde pfizpisobit novym
podminkam a pravidlim, jelikoz byl ze svého predchoziho bydleni zvykly, ze vSechny véci
patiily vSem. Tato skutecnost se po jeho pfichodu do chranéného bydleni ukazala byt jako
problematicka, jelikoz za nepfitomnosti klienta AleSe vstoupil bez povoleni do jeho pokoje,
jenz stim jeho sousedi. AleSovi tato situace nebyla pfijemna. Konflikt napomohla vyftesit
socialni pracovnice a docililo se toho, ze se dale nezhorsil.

Michal je spolecensky a nabizenych aktivit se rad ucastni. Ve volném case tancuje, hraje
na housle a poslouchd pisn¢ Zderika Svéraka. Do chranéného bydleni za Michalem dojizdi
1 rodina.

Socialni pracovnici byl Michal popsan jako vnimavy jedinec, ktery rad pozoruje. Ma
dobrou pamét’ a dava si do souvislosti chovani a ¢innosti jinych lidi. Zvlada jemnou 1 hrubou
motoriku. Slabsi strankou klienta Michala je verbalni projev. Michal porozumi otazkam
a pokynim, ale nedorozumi se. Otazky mu musi byt kladeny s moznosti odpovédi ano ¢i ne.

Pfi rozhovoru s Michalem bylo vyuzito uzavienych odpovédi. Respondent mél vsak
problém porozumét polozenym otazkam. Odpovédi klienta se neshodovaly s tim, co o ném
vyzkumnik zjistil od socialnich pracovnic. Jako ptiklad mizeme uvést to, ze byl klient
dotazan, zda do kavarny Nad¢je dochazi v sobotu a v nedéli. Klient o vikendu do kavarny
nedochazi, pfi rozhovoru ale odpovédél, ze ano. Tento jev se béhem rozhovoru opakoval,

z toho divodu je tedy interview s timto respondentem povazovano za neplatné.

Jan
Ttetim klientem, se kterym byl veden rozhovor, byl Jan. Jan bydli v jiné budové chranéného
bydleni nez zbyli dva respondenti s Downovym syndromem. Jan béhem rozhovoru preferoval
vykani a celou zalezitost bral zodpovédné. Casto viak neodpovidal na pokladané otazky.
Namisto toho zacal mluvit na jiné téma. Dalsi prekazkou sbéru dat bylo to, ze si v pribéhu

rozhovoru klient protifecil, jeho odpovédi se zcela ménily. Vzhledem k této skutecnosti byl
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rozhovor s Janem povazovan za méné validni, spravnost objektivné zjistitelnych fakti byla
porovnavana s odpovéd’mi socialnich pracovnic.

Jan je v Chranéném bydleni Otrokovice od roku 2018. Pfedtim pobyval v Domové pro
osoby se zdravotnim postizenim a navstévoval tydenni stacionaf. K datu této bakalarské prace
se Jan tfikrat do tydne vénuje uklidim panelovych doma v Otrokovické o.p.s. anavstéve
socialné terapeutickych dilen Nad€je. Do prace Jan dojizdi spolecné s dalSimi klienty
autobusem.

K prestéhovani Jana z Domova do CHB doslo na zakladé nabidky feditele Nadéje a diky
tomu, ze socialni pracovnice Janovy schopnosti a dovednosti vyhodnotily jako vyhovujici
k samostatnéjSimu bydleni. Pracovni misto Jan ziskal pfes spolupraci Nad¢je s Otrokovickou
0.p.s.

Jan se spoleCenskych akci, které jsou chranénym bydlenim potradany, ucastni
nepravidelné. Z nabizenych aktivit preferuje jizdu na tfikolce a navstévy kavarny. Mezi jeho
zaliby patii navstéva kamaradai v obchodnim centru ve Zlin€, kam dojizdi autobusem. Také
rad poslouché Karla Gotta a piSe si zapisky. Dale hraje hry na playstationu. Nékdy hraje sam,
jindy s ostatnimi klienty. V chranéném bydleni si nasel ptatele, se kterymi travi ¢as. Domov

be&hem roku Jan navstévuje nepravidelné, predevsim na Vanoce.

Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin
Pro $irsi vzorek odpovédi byla kontaktovana dalsi socialni sluzba Zlinského kraje, ve které je
ptfitomen klient s Downovym syndromem. Vzhledem k mlcenlivosti dané sluzby nebylo
mozné blize pracovat s klientem. Socialni pracovnice vSak prostiednictvim pisemného
dotazniku zodpovédéla obecné otazky tykajici se sluzby, informovanosti klientd a prace

s nimi. Cely pisemny dotaznik Ize nalézt v ptiloze . 8.

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

Samotna socializace probihd jiz nav§tévou daného zafizeni adale néplni, programy
a aktivitami, které jsou pro centra dennich sluzeb typickd. Mezi tyto aktivity, diky nimz si
jedinci nejen zlepSuji své dovednosti a schopnosti, ale zaroverl u nich probihad 1 proces
socializace, muzeme fadit vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni Cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, zdokonaleni se ve spoleCenskych aktivitach,

sebepoznani, seberozvoji a dalsi.
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Organizaci CSP Zlin o.p.s. je jednou rocné poradan tzv. Festacek. Jedna se o akci
hudebniho a kulturniho charakteru, kde se mohou setkat rodiny a klienti nejen sluzby Centra

socialnich sluzeb Zlin.

Jaka je informovanost jedincu s DS ajejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

Jako zdroj informaci slouzi internetové stranky, kde se mohou zajemci dozvédét vse potiebné.
Dalsi moznosti jsou letaky distribuované do ordinaci psychiatrickych 1ékait a do specialnich

Skol. Centrum socialnich sluzeb mé s t€émito zafizenimi navazanou spolupraci.

Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

Klient musi mit potvrzeni od lékare, ze spada do cilové skupiny dané sluzby. Pokud toto

kritérium splni a centrum maé volnou kapacitu, je posléze pfijat.

Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Vramci sluzby pracuji klienti se svym kli€ovym pracovnikem, se kterym spolecné
vypracovavaji individualni plan. Do individudlniho planu jsou zahrnuty individualni
1 skupinové aktivity.

Zajem Kklientd o socializaci je v ramci sluzby individualni, ale centrum podporuje, aby

dochazelo ke komunikaci mezi v§emi klienty navzajem.

5.6 Vysledky Setreni

Ve vlastnim Setfeni jsme pomoci metod pozorovani aruznych forem interview hledali
odpovéd’ na to, jak probiha proces socializace jedinci s Downovym syndromem, jaka je
informovanost mezi jedinci a opatrovniky a které faktory ovliviiuji socializaci a samostatnou
motivaci k zapojeni do bézného zivota.

Pozorovani probihalo v prostfedi sluzby, kterou jedinec navstévuje. Zavéry vlastniho
Setfeni vychazi predev§im z rozhovorid se socialnim pracovnicemi danych sluzeb a s matkami
dvou respondenti. Dopliikkové jsou popsany irozhovory a poznatky ziskané z rozhovora
s jednotlivymi klienty s Downovym syndromem.

V ramci stanovenych vyzkumnych otazek jsme na zakladé ziskanych dat dospéli
k nasledujicim zavérum:

Jak probiha socializace u jedincu s Downovym syndromem?

Samotna socializace zacind jiz tim, ze klient danou sluzbu navStévuje. Dostava se tak do
kontaktu s dalSimi klienty a sociadlnimi pracovnicemi. Své dovednosti a schopnosti pak

zlepSuje v ramci danych socialnich sluzeb.
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Kdyz zkoumame, kdo ma v ramci socializace na jedince nejvétsi vliv, je dulezité zvazit,
zda je klientem néjaké samostatnéjsi formy bydleni, nebo bydli u rodi¢t. U respondentt, které
jsme navstivili v chranéném bydleni, jsme pozorovali vét$i miru samostatnosti a pfizptisobeni
se nové situaci. Jedinci jsou v takovém piipadé do procesu socializace zapojeni po celou dobu
vyuzivani sluzby. Se socidlnimi pracovnicemi a dal§imi klienty jsou v nepfetrzitém kontaktu
anabizi se jim moznost vét§iho zapojeni do spoleCenského prostiedi prostiednictvim
programu, ktery ve volném c¢ase klienta socialni sluzba nabizi. K dispozici byvaji individualni
aktivity zprostfedkované asistentem ¢i socialni pracovnici a skupinové cinnosti. Témito
aktivitami je napiiklad prochéazka, jizda na kole, navstéva kina, koupalisté, kavarny, ptipadné
vylety. Zalezi pouze na klientovi, zda tuto moznost vyuzije, ¢i nikoli.

U jedinct pobyvajicich u rodica probiha socializace v rodiné a nasledné v navs§tévované
sluzbé. Jedinci navstévuji bud’ jednu sluzbu, nebo kombinaci vice sluzeb. V téchto zafizenich
se klient vénuje nabizenym aktivitam. V socialné terapeutické dilné to byvaji pracovni
navyky, vytvarné a zahradnické prace, starost o domacnost. V socialni rehabilitaci prevazné
cestovani vefejnou dopravou, nakupovani, starost o domacnost, vafeni. V Centru socialnich
sluzeb vychovné, vzdélavaci aktivity, kontakt se spoleCenskym prostfedim, seberozvoj, péce
o vlastni osobu, ovladani techniky a spotfebicu a dalsi aktivity.

V pfipadé, ze je primarni skupinou rodina, probihd socializace pfevazné v uzavieném
okruhu blizkych, znamych a rodinnych pratel. Jedna se o prostiedi, které je respondentim
znamé. Setkavaji se zde s osobami, které je znaji a pfijimaji takové, jaci jsou. Itato forma
socializace a kontaktu se spoleCenskym prostiedim je pro klienty dilezita. Pfedstavuje pro né

bezpeci a jistotu.

Jaka je informovanost jedincu s DS ajejich opatrovniku ohledné socializace u osob

s mentalnim postizenim?

Ze strany socialnich pracovnic bylo nejcastéji odkazovano na webové stranky dané sluzby.
V pfipadé zajmu o navstévovani urcitého typu zafizeni jsou vSechny informace a kontakty
k dispozici na internetu.

V ramci informovanosti hraje velkou roli spoluprace danych sluzeb s ostatnimi
sluzbami. NejcCastéji socialni pracovnice informuji o moznostech dal§i socializace a vyuziti
socialnich sluzeb (nejCastéji téch, se kterymi maji sjednanou spolupraci). Jedna se predevs§im
o spolupraci se sluzbami, které daného jedince vedou k jesté vyS§si mife osamostatnéni, nez
které nabizi dana sluzba. Jako priklad mizeme uvést zminénou socialni rehabilitaci Elim nebo

Otrokovickou o.p.s., které spolupracuji s neziskovou organizaci Nadé&je. Dale dochazi ke
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spolupraci se specialnimi $kolami, ze kterych mohou klienti do dané sluzby piijit. Casta je
také spoluprace uvniti jedné organizace. Klientim se tak dostava vice moznosti uplatnéni
a traveni Casu, socializace a osamostatnéni.

Informovanost zprostfedkovava i komunitni centrum, které je soucasti Chranéného
bydleni v Otrokovicich. Jedinci se zde maji moznost dozvédét o nabizenych pracovnich
mistech.

Dal§i formou propagace sluzeb jsou propagacni letaky, které jsou rozSifeny na
nejCastéjSich mistech, kam pfipadni zajemci dané sluzby dochézeji, jako je ordinace
psychiatrickych 1ékait a specialni Skoly.

Socialni pracovnice danych sluzeb komunikuji pfedevs§im s opatrovniky klientd. Ti
zajistuji veskerou organizacni a informacni ¢innost. Jelikoz jsou klienti dospe€lymi osobami,

rozhodnuti, zda se jim vybrana sluzba zamlouva a budou do ni dochézet, je poté na nich.

Jaké faktory ovlivriuji socializaci jedince s DS?

Nejcastéji zminovanym faktorem, ktery znejvétsi casti ovliviiuje zaclenéni jedincu
s Downovym syndromem do spoleCnosti, je samotny verbalni projev — komunikace. Pro
vétSinu klientl, se kterymi byl rozhovor veden, byl slovni projev velice problematicky. Ze
strany vyzkumnika bylo potfeba vynalozit vétsiho usili, aby jejich vypoveédim porozumél.

Socialni pracovnice a matky respondentd uvadi, Ze pii pravidelném styku s klienty se
komunikace postupné usnadriuje. Komunikacni partneti si ¢asem vzijemné lépe rozumi,
pracovnice sklienty po del§im navstévovani sluzby dokazou jednoduseji komunikovat.
Z pocatku vSak muZze byt komunikace naro¢na pro vSechny zucastnéné strany. Pokud totiz
neni klientovi porozuméno, dochazi ke zménam nalad a k negativnim pocitim, které usti az
ke vzteku a demotivaci v komunikaci dale pokracovat.

Mezi dalsi faktory, které mohou socializaci danych jedinci ovlivnit, mizeme fadit
povahu, charakter a vlastnosti dan¢ho jedince. Tyto faktory vSak pii zaclefiovani do
spolecnosti nemusi Cinit prekazku jen nami pozorované skupin€, ale také jedincim intaktnim.
U osob s Downovym syndromem se k témto aspektim fadi také mentalni postizeni.

Uveden byl také aktudlni zdravotni stav jedince a pfipadné zmény vzhledu, které
mohou proces socializace komplikovat. V nami dotazovaném vzorku respondentt hral tento

faktor roli jen u jednoho z nich, tuto skutecnost tudiz nelze brat jako obecné platné pravidlo.

Jaka je samotna motivace osob s DS se socializovat a zapojovat do bézného zivota?

Samotna motivace klientl zapojit se do spoleCenského Zivota je individualni. Ovliviiuje ji

napfiklad rodinné prostiedi, ve kterém jedinec vyruastal, moznosti socialnich sluzeb, které ma
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k dispozici, informovanost, veék klienta nebo pfipravenost osamostatnit se. K tématu
osamostatnéni se je potieba zminit také pfipravenost rodicd, aby jejich dit€¢ bydlelo
samostatné. At uz bud’ vdomové€ pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéném bydleni
nebo podpote samostatného bydleni.

Béhem prace v terénu jsme se setkali s klientkou, ktera momentalné bydli s rodinou, ale
pii rozhovoru zaznéla touha, Ze by se rada odstéhovala a bydlela samostatné. Na stejné téma
jsme se pak ptali také opatrovnice dané klienty, ktera vSak tuto moznost zatim nezvazuje.
Stejnd odpoveéd zaznéla od opatrovnice druhého klienta, ktery také navstévuje Socialné
terapeutickou dilnu v Rokytnici. Unéj se vSak setkdvame svlastnim nezdjmem menit
prostfedi a chtit se osamostatnit. Tento klient odmita i dal§i nabizené sluzby, jako je socialni
rehabilitace a pracovni misto pii uklidech panelovych byti. Matka uvadi, ze je nejvice
spokojeny, kdyz je cela rodina pohromadé a mtzou travit ¢as spolu.

Vlastni motivaci k socializaci jsme mohli také pozorovat v chranéném bydleni. I zde se
nasly rozdily mezi klienty, je tedy tfeba zvolit individualni pfistup. Chranénym bydlenim jsou
nabizené fady aktivit, které mohou klienti vyuzivat. Néktefi jedinci preferuji aktivity pouze za
pritomnosti jedné socialni pracovnice, ptfipadné jednoho dalsiho klienta. Témito aktivitami je
myslen napfiklad ping pong ¢i jizda na kole. Jini se naopak radi ucastni akci, kde je pfitomno
vice jedincu.

Klienti mezi sebou navazuji pratelské vztahy. Zaroven rozlisuji, ktefi jedinci a socialni
pracovnice jim vyhovuji vice a ktefi méné. Ptateli se rovnéz s osobami mimo socialni sluzby.

Takeé z hlediska aktivit vykazuji preferenci urcitych €innosti na ukor jinych.
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6 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi socializace dospélého jedince s Downovym
syndromem v ramci Zlinského kraje. V praktické ¢asti byly osloveny socialni pracovnice
socialnich sluzeb, klienti danych sluzeb a matky dvou respondenti. Na zakladé jejich
vyjadfeni byly nalezeny odpovédi na Cctyfi vyzkumné otdzky. Pro analyzu odpovédi
z rozhovort s respondenty jsme pouzili metodu konstantni komparace, pomoci které jsme si
nami stanovené¢ vyzkumné otazky zodpovédéli. Vypovédi jsme doplnili o poznatky
z pozorovani, které probihalo pfi osobnich navstévach danych socialnich sluzeb.

Pro bakalarskou praci byli respondenti hledani na zakladé metody zamérného
(GCelového) vybéru pres instituci. V prvni fadé byl navazan kontakt s danou socialni sluzbou a
v ptipadé ze jedinec s Downovym syndromem do sluzby dochézi, byl veden rozhovor se
socialnimi pracovnicemi, opatrovniky a samotnymi jedinci s Downovym syndromem.

Vlastni terénni vyzkum se konal ve dvou terminech. Prvni navstéva socialnich sluzeb
probéhla v kvétnu roku 2022 a druhda v dubnu 2023. Hlavni pfi¢inou opakované navstévy
socialnich sluzeb bylo nedostateéné mnozstvi ziskanych dat po prvnich vedenych
rozhovorech se socialnimi pracovnicemi a rodici dvou klienti. Autorka se pfi druhé navstéve
lépe pfipravila na kontakt sdanym prostfedim ataké na vedeni samotného
polostrukturovaného rozhovoru. Dopliikové informace ziskané be&hem tohoto terminu
vyznamné napomohly zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Prvni rozhovory z roku 2022 byly vedeny na zaklad¢ osobni navstévy socialnich sluzeb,
socialné terapeutické dilny, chranéného bydleni austniho rozhovoru se socidlnimi
pracovnicemi i klienty. Béhem rozhovorti zroku 2023 autorka vyuzila vice forem této
kvalitativni metody, dle moznosti respondenti i svych. Se socialni pracovnici ze socialné
terapeutické dilny byl veden rozhovor pouze pisemnou formou, oteviené otazky ji byly
zaslany prostfednictvim emailu. S rodi¢i byl veden rozhovor telefonicky, doslo k doplnéni
a potvrzeni informaci z prede§lého roku. S klienty se rozhovor podruhé neprovadeél.

V chranéném  bydleni byli  klienti individualné tazani na sadu otazek
z polostrukturovaného rozhovoru, sjednou socialni pracovnici byl veden rozhovor ustni
formou a pfi komunikaci s druhou socialni pracovnici bylo vyuzito dotaznikového Setieni
prostfednictvim otevienych otdzek zaslanych online formou. Aby prace postihla §ir§i okruh
socialnich sluzeb, autorka se rozhodla kontaktovat socialni sluzbu ve Zlin€, Centrum
socialnich sluzeb Ergo, asocialni pracovnice zvolila pisemnou formu interview

prostfednictvim emailu.
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Rozhovory s klienty socialnich sluzeb jsou do zavéru zahrnuty pouze jako dopliikové.
Z divodu jejich mentalniho postizeni, problémové komunikace a potizi vyjadrit se, nebylo
z uskutecnénych rozhovorii mozné vyvozovat zavéry aodpovedi k vyzkumnym otazkam.
Jednalo se pouze o zdroj informaci, ktery autorce poskytl podnéty pro otazky sméfované na
opatrovniky a socialni pracovnice. Je ale dilezité zminit, ze tato setkani s jednotlivymi klienty
byla pro autorku velice pfinosna, jelikoz ziskala nahled do fungovani sluzeb i1 do osobnosti
klientt. VSichni klienti projevili snahu zodpovédét otazky dle svych moznosti. Autorka kazdy
rozhovor pfizplsobila danému respondentovi, jeho komunikacni uUrovni a schopnosti na
dotazy odpovidat.

Po druhém kole sbéru dat bylo mozné zodpoveédét autorkou stanovené vyzkumné otazky.
Bylo potvrzeno pusobeni na socializaci jedince primarné v rodinach. Rodina na jedince
pusobi ve vétsi mife, pokud je klientem ambulantni sluzby, a méné, kdyz sluzby pobytové.
Jednim z davodu je intenzivngjsi styk rodiny s klientem. Toto pusobeni vSak v nékterych
pfipadech miize vést k mensi podpofe sobéstacnosti ujedincii ak nizsi motivaci klienta
osamostatnit se.

Soucasti rozhovori bylo také téma pracovniho uplatnéni. Klienti vyuzivaji Casto
nabizenych pracovnich mist, ktera jsou k dispozici prostfednictvim spoluprace dané socialni

sluzby a poskytovatele pracovniho uplatnéni. Jedinci nabidek vyuzivaji individualné.
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7 Zavér

V této bakalarské praci jsme blize nahlédli do procesu socializace dospélé osoby
s Downovym syndromem v ramci Zlinského kraje. V teoretické Casti jsme popsali Downuv
syndrom a klasifikovali mentalni postizeni. Zaroveni byla zminéna a stru¢né¢ popsana 11.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Porovnali jsme zmény se starSi revizi MKN-10. Na
zakladé zakonu o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a zakonu o zaméstnani 435/2004 Sb. jsme
charakterizovali jednotlivé moznosti socializace pro jedince se zdravotnim postizenim, jak
v resortu socialnim, tak pracovnim.

V praktické Casti jsme za vyuziti kvalitativnich metod sbéru dat hledali odpovédi na nami
stanovené vyzkumné otazky. Byly vedeny rozhovory se socialnimi pracovnicemi danych
socialnich sluzeb, opatrovnicemi dvou klientd a s péti klienty ze dvou socialnich sluzeb. Pro
komunikaci s jednotlivymi respondenty byly voleny rozdilné formy interview dle jejich
preferenci a potfeb. Pfi interview s opatrovniky bylo vyuzito telefonického rozhovoru,
socialnim pracovnicim byly oteviené otazky polozeny prostifednictvim dotaznikové formy
zaslané emailem. S jednou socialni pracovnici byl veden ustni polostrukturovany rozhovor.
Se vSemi respondenty s Downovym syndromem komunikace probihala pomoci ustniho
polostrukturovaného rozhovoru pifimo v navstévované sluzbé. Byly kladeny piimé
a jednoduché otazky dle moznosti respondenta.

V ramci vyzkumu byly kontaktovany tfi socialni sluzby. Centrum socialnich sluzeb Ergo
Zlin poskytlo dotaznikovy rozhovor od socidlni pracovnice. Ostatni dvé sluzby byly
navstiveny osobné, jednalo se o Socialné terapeutickou dilnu v Rokytnici a Chranéné bydleni
v Otrokovicich. Obé tyto sluzby spadaji pod neziskovou organizaci Nadé&je. Pfi navstéve
téchto zafizeni bylo rovnéz vyuzito metody pozorovani.

Na zaklad€ pozorovani a rozhovori jsme mohli vyvodit odpovédi na nase zkoumané
vyzkumné otazky a naplnit cil prace, kterym bylo zjistit, jaké moznosti socializace maji
klienti s Downovym syndromem a jestli maji o navs§tévovani zafizeni/sluzeb zajem. Hlavni
roli pfi vybéru zafizeni, kam bude jedinec s Downovym syndromem dochéazet, hraje
dostupnost sluzby a motivace samotného klienta kjejimu vyuzivani. I pfes dostateCnou
informovanost opatrovnikti a rostouci pocet mist, kde se daji potifebné informace dohledat, je
zasadni samotné rozhodnuti klienta, zda ma zajem sluzbu navstévovat. V piipadé nezdjmu je
poté na opatrovnicich nebo socialnich pracovnicich jedinci najit sluzbu, ktera by mu

vyhovovala vice. Prilezitosti pro klienty, které socialni pracovnice nabizi, jsou ¢asto vybirany
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na zakladé spoluprace mezi jednotlivymi socialnimi sluzbami. Dané zafizeni informuje
o dal§ich moznostech vyuzivani sluzeb, se kterymi ma uzavienou spolupraci.

Zajem o vyuzivani socialnich sluzeb ze strany jedinci s Downovym syndromem je
vysoce individualni. Zavisi na jejich povaze, vychové a pfistupu rodiny. Rozhodujici roli
muze hrat i vek, pfipravenost rodiny na osamostatnéni respondenta a finanéni moznosti.
Kazdému jedinci maze vyhovovat jina socialni sluzba i jiné Casové rozvrzeni.

V ramci této bakalarské prace jsme zarovenl zmapovali moznosti socialnich sluzeb pro
osoby s Downovym syndromem ve Zlinském kraji. Do naSeho seznamu byly vybirany
prevazné socialni sluzby pro jedince s mentalnim postizenim, kdy mentalni postizeni je
jednim ze spolecnych znaku vSech jedincti s Downovym syndromem.

Respondenti také odpovidali na otdzky spojené stématem pracovniho uplatnéni. Pro
klienty danych sluzeb jsou nabizena pracovni mista na chrdnéném trhu prace nebo
v socialnich podnicich, na zakladé zfizenych spolupraci mezi socialnimi sluzbami a
zaméstnavateli danych firem. Nasledné€ je pouze na klientovi, zda nabidky vyuzije a pracovni
misto pfijme. Motivace k dochazeni do zaméstnani jsou u klientd individualni. U jedincu
pobytové sluzby, chranéného bydleni, je motivace vyssi, jak u klientd sluzby ambulantni,
socialné terapeutické dilny. Respondenti nejCastéji navstévuji pracovni mista v Kavarné
Nadéje Otrokovice nebo socialni podniky, jako Nad¢je, otrokovicka o.p.s. - uklidy bytovych

prostor a jidelny.
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Priloha €. 1: Strukturovany pisemny rozhovor socialni pracovnice Socialné terapeutické
dilny Rokytnice 1

SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY

1. Mate stale 4 klienty ve sluzbé s Downovym syndromem (DS)? Kolik mate klienta
celkem?

., Nyni mame v nasit sluzbé STD celkem 24 klientii z toho 4 s Downovym syndromem. *

2. S jakymi organizacemi spolupracujete? DalS§i moznosti socializace? Pripadné
které dalsi sluzby klienti nav§tévuji/maji moznost navstévovat (socidlni rehabilitace,
chrianéné bydleni, néjaké pracovni uplatnéni)?

., Nyni uzce spolupracujeme se socidlni rehabilitaci, kde realizujeme pravidelné schiizky
skrze trojstrannou dohodu. Na téchto schiizkach se vénujeme individudlnim planiim a jakymi
spolecnymi  kroky a postupy na téchto individudlnich pldnech miizeme spolupracovat.
O chrdnéném bydleni, taktéz informujeme. O toto zarizeni neni zatim od opatrovnikii zdjem.
Co se tyka moznosti uplatnéni, tak nemdme moc moznosti. Nyni spolupracemi s obecné
prospésnou spolecnosti, kde maji klienti moznost uklizet panelové domy. Toto zatim vyuzil 1
klient s Downovym syndromem. AvSak po ndhledech a vyzkouseni si této prdce, tuto nabidku
neprijal. Dalsi mozné uplatnéni bylo rozjedndno v socidlnim podniku, kde vSak prozatim
nebylo vytvoreno pracovni misto.

3. Informujete rodice/klienty/opatrovniky o dalSich moznostech socializace? Radi se
s Vami?

,,O moznostech socidlni rehabilitace, obecné prospésné spolecnosti nebo o socidlnim
podniku védi. Jinak pokud nemdme navdzanou spoluprdci, neinformujeme. Klienty
podporujeme v ramci socializace v navstévach kin, restauraci apod. tak, Ze s nimi tento
ndcvik provddime v ramci kontaktu s prirozenym prostiedim. Rodice/ opatrovnici se s ndmi
o téchto moznostech neradi.

4. Jaka je informovanost o moznosti navstévy STD v Rokytnici? Pres co/koho se
o Vas jedinci/opatrovnici klientu dozvédéli?

., Jsme v kontaktu se s praktickou Skolou Vsetin, kde nabizeji absolventiim sluzby STD.
Kontaktujeme také odbornou Skolu v Kelci, kde spoluprdce je stejnd. Také spolupracujeme
s verejnymi opatrovniky, kteri nasi sluzbu znaji a tim padem mohou kontaktovat osoby nasi
ctlové skupiny. Jinak jsem na webovych strankach.

5. Maji rodice/opatrovnici a klienti zajem dalsi socializace? Najit si praci, pripadné

chranéné bydleni/podpora samostatného bydleni?



,,Je to riizné. Nékteri rodice/opatrovnici maji o vySe uvedené zdjem, ale nékdo nechce ani
slySet. Nékteri z rodicii ¢i opatrovnikit maji strach o prijmy jako je prispévek na péci apod.
Toto se tyka predevsim pracovniho uplaméni. Potrebu chranéného bydleni si neuvédomuji
a odivodriuji to vékem klientit. Rodice v tomto sméru bylo edukovani socidlni pracovnici
STD.

6. Jak probiha prace s klienty (prevazné s DS) v STD?

,Poslani v STD je rozvijet audrZovat pracovni dovednosti a schopnosti a také je
pripravovat na mozné uplatnéni na pracovaim trhu. Od toho se odviji nas pristup. Pracujeme
v pracovnich blocich a prestavkdach a dbame na jejich dodrzovani. Tak klienty pripravujeme
na dodrzovani urcitych pravidel iv prdci. Klienti s Downovym syndromem maji obtize ve
verbdlnim projevu, proto vyuzivame u nékterych komunikacni systém voks, u nékterych staci
si jejich komunikacni kandal naposlouchat. Pri zaddni cinnosti, podle toho, ve kterém
programu klient zrovha je, mu ddvame na vybér z cinnosti. Tak podporujeme jeho
rozhodovani. Klienti cinnosti prijimaji a pracuji na nich. Pri vysvétlovdni cinnosti nenastdvda
komunikacni blok a klienti pochopi zaddni. Pracujeme také podle individudlniho planu, ktery
Je sestaven napriklad pomoci fotek apod. *

7. Jak probiha proces od navs§tévovani STD po pracovni rehabilitaci?

, Na Vsetiné je mdlo pracovnich mist. Navazuje o.p.s. (obecné prospésnou spolecnost)
a Otrokovice Nadéje — uklid panelovych domii — na prvni a druhou schiizku jde s klientem
pracovnice z dilny na ndcviky, aby tam mél klient nékoho znamého k sobé, a potom se predd
o.p.s., kdy pracovnice z OPS s klientem chodi pokazdé. Zdaroven se spolupracuje se socidlni
rehabilitaci, ktera tam klienta vodi a odvadi. Nacvicuje to s nimi.

8. Je moznost spole¢ného traveni ¢asu i po programu v STD? Jsou poradany néjaké
akce/spolecenské udslosti NADEJI na Vseting, kam klienti z STD chodi?

,,Ne. Preferujeme, aby klienti travili volny cas samostamé. Tak aby nebyl realizovan
Nadéji a tim pddem abychom klienty nekonzervovali jen v kontaktech Nadéje.

9. Komunikuji klienti s DS casto s ostatnimi klienti? V pripadé ze ano, tak travi
jedinci s DS spolu ¢as navzajem, nebo is jedinci s jinym typem postizenim? Mayji
i vlastni motivaci o socializaci mezi s sebou navzajem?

., Jelikoz nemaji dobrou verbdlni komunikaci, tak sami kontakty nenavazuji. Musi k nim
nékdo dojit a pak se bavi rddi. Ale kdyz néco potieba. Ondra, kdyz ma dobrou ndladu, tak do
ostatnich drcne a tim zacne komunikaci. Maji v dilndch oblibené i méné oblibené lidi, se
kterymi se bavi.

10. Snazite se o socializaci klientu i v ramci STD?



,Ano. Socializace probihd prostrednictvim vykonu kontakt se spolecenskym prostredim.
Uz 1o, Ze klienti dochdzi do STD, probiha socializace.

11. Do jaké miry jsou jedinci s DS z STD samostatni? Kolik potrebuji
dopomoci a pri jakych ¢innostech obzvlast'?

., Ve vétsi mire jsou klienti samostatni. Béhem cinnosti klienti potiebuji pouze slovni
podporu a slovni motivaci k cinnosti.

12. Jakou podporu Vam poskytuje stat? Za jakych podminek muze STD
fungovat? Pripadné jaka podpora je poskytovina rodi¢im ve vztahu k socialnim
sluzbam a pracovni rehabilitaci?

wJelikoz je sluzba STD bezplatna, tak je ve vétsi mire ztratovd. Jsme zavisli na dotaci
a podpore od kraje. Musime také dokladat pocty vykomii vzhledem k tivazkiim a poskytované

¢

podpore. Myslim, Ze sluzba STD je velmi Spatné uchopena stdatem a jejim nastavenim. ‘

Informace primo o klientech:
1. Kolik je Lucii a Ondrejovi let?

., Ondrejovi je 34 let, Lucii je 31 let.

2. Jaké jsou dovednosti Lucky a Ondry komunikovat, socialni dovednosti, pracovni
dovednosti?

Zadny z téchto klientii nepouzivda systém voks ani jinou alternativni komunikaci.
Rozuméji mluvenému slovu, a tim pddem i slovnimu vedeni k cinnosti. Nenavazuji samostatné
komunikaci, pracovni dovednosti jsou velmi dobré. Zviddaji starost o domdcnost.

3. Jak dlouho jsou jiz klienty STD? A kde pripadné byli/jaka zarizeni navstévovali
drive?

., Dochazi do STD 7let, diive do DS. “

4. Ve které dny do STD dochazi?

., Lucie — 4x tydné a Ondrej — 3x tydné

5. Ktera dalSi zarizeni/sluzby vyuzivaji (osobni asistence,...)

,Socialni rehabilitace “

6. Spolupracuje STD s rodinnymi prisluSniky/opatrovniky?

,,Ano, jsme s nimi v kontaktu. *

7. Vidite u Lucky a Ondry néjakou zménu vramci socializace (komunikace,
samostatnost, ..) za dobu, co jsou u Vas v STD?

., Jsou vice samostatnéjsi a vice se zapojuji do kolektivu.



Priloha €. 2: Strukturovany pisemny rozhovor socialni pracovnice Socialné terapeutické
dilny Rokytnice 2

1. Popis sluzby v socialné terapeutickych dilniach. Kratka charakteristika.

,Socidlné terapeuticka dilna Nadéje je ambulantni sluzba pro osoby s mentdlnim
a kombinovanym postizenim. Pomdhdme klientim rozvijet jejich pracovni dovednosti,
usilujeme o jejich samostatnéjsi fungovdni v Zivoté ci jejich uplameéni v placeném zaméstndni.

Klienti se rozviji své dovednosti ve 4 programech:

-hospoddr- domaci prdce (prace v kuchyni, uklidové prdce, vareni, péce o domdcnost)

-Femesinik- prace se drevem, drobné opravdrské prdce, prdce na zahradeé, prdace
s ndaradim

-vytvarnik- riizné vytvarné aktivity

-program ¢. 4- individudlni aktivity dle potieb klienta- rozvoj financni gramotnosti,
orientace v case, prdce s pocCitacem, vyhleddvani informaci, v§eobecné znalosti a déni ve
SVété, prostorova orientace...

Klienti pracuji v hodinovych blocich, po kterych nasleduje 15min prestdavka, dbdame na
dodriovani pracovnich povinnosti. Pravidla jsou nastavena podobné jako v béziném
zaméstnani - svou nepritomnost klient omlouvd, v pripadé dovolené vypisuje dovolenku,
v pripadé oSetieni u lékare si bere propustku, zapisuje si dochdzku.

Pracujeme s vizualizaci, rutinou, ¢innosti zaddvame (tak jako v bézném zamésmdni). *

2. S jakymi organizacemi spolupracujete s moznosti nasledného zaméstnani pro své
klienty?

»Spolupracujeme s Otrokovickou o.p.s., kterd zaméstndva nékteré nase klienty jako
pracovniky iklidu. Ddle se socidlni rehabilitaci, ktera mda v ndplni prdce vyhleddvani
vhodnych pracovnich pozic, ndcviky v novém zaméstnani az do uplného zauceni. S pracovni
rehabilitaci UP nespolupracujeme, nebot se nam spoluprdce neosvédcila. Vhodné pracovni
nabidky hledame také pri individualni prdci s klientem v STD.

3. Jaké predpoklady musi mit jedinci pro moznost dochazeni do STD?

LSluzbu  STD  Nadéje, pobocka Vsetin mohou vyuZivat osoby s mentdlnim i
kombinovanym hendikepem ve véku 15-64 let. Osoba by méla byt samostatnd v oblasti

hygieny, stravovani a péce o viastni osobu. Jedna se tedy o osoby s nizsi mirou podpory.

4, Lucie:

a. V ¢em se Lucka zlepsila béhem svého pobytu v STD?



. Klientka je vice samostatnd v cinnostech dileZitych pro samostatny Zivot (péce
o domdcnost), nabyla sebevédomi, Ze je v urcitych cinnostech dobrda. Zaziva uspéch, je
motivovand najit si zaméstndni. *

b. Jaka Cinnost ji nejvice bavi v STD? Co rada déla?

., Lucii bavi Zehleni. Rada by si nasla takového placené zaméstnani. Ddle se rdda vénuje
vytvarnym aktivitam. *

c. Jaka ¢innost Lucku nebavi?

,,Nebavi ji prace v femesiné dilné a fyzicky narocnéjsi cinnosti.

d. Bavili jste se s maminkou o moznostech zaméstnani? Pripadné v jaké oblasti?
Konkrétni misto?

.8 maminkou jsme se bavily o moznostech v socidlnim podniku Chces$ Miizes, Letokruhy,
Vsetin- Zehleni.

e. Je samostatna nebo potiebuje hodné dopomoci? Pripadné s ¢im?

., Klientka je samostatnd, dopomoc spise formou slovni podpory s priibéznou kontrolou.

f. Jak je Lucka zapojena v kolektivu ostatnich?

., Klientka je velmi komunikativni a prdtelska. Vice viak komunikuje s pracovniky, kteri ji
rozumi. Pokud se nemiize domluvit, snazi se zapojit gesta, citoslovce, ... Komunikace je pro ni

¢

velmi diilezita a vétsinou se komunikovat neostycha.

S. Ondra:

a. V ¢em se Ondra zlepsil béhem svého pobytu v STD?

., Klient si osvojil predevsim muzské cCinnosti, upevnil svou muzskou roli. Celkové rozvoj
pracovnich dovednosti vedl k samostatnosti.

b. Jaka ¢innost ho nejvice bavi v STD? Co rad déla?

., Iypicky muzZské Cinnosti- prdce na zahrade, prdce s ndaradim.

c. Jaka ¢innost Ondru nebavi?

,, Nékteré vytvarné aktivity.

d. Bavili jste se s maminkou o moznostech zaméstnani? Pripadné v jaké oblasti?
Konkrétni misto?

.S klientem a jeho maminkou byl rozjednan ndstup do zaméstnani do Otrokovické o.p.s.-
klient mél pracovat jako pracovnik uklidu panelového domu ve Vsetiné. Nakonec klient toto

pracovni misto odmitl. *

e. Je samostatny nebo potirebuje dopomoci?



., Klient je samostatny a u velké casti cinnosti je potieba pouze slovni dopomoc. Pri prdci
s ndradim je potreba vétsi miry dopomoci.

f. Je Ondra zapojen do kolektivu ostatnich? Bavi se s ostatnimi?

., Vzhledem k hendikepu v oblasti verbdlni komunikace se klient do komunikace zapojuje
pouze s vybranymi klienty. Pri komunikaci s pracovniky klient pouze odpovidd na dotazy,
vétSinou na uzaviené otdzky. Sdm od sebe viceméné komunikaci nevyhleddva, nebot’ si sviij

hendikep uvédomuje.



Ptiloha €. 3: Telefonicky polostrukturovany rozhovor s matkou klientky Lucie ze

Socialné terapeutické dilny Rokytnice

V rozhovoru minuly rok jsme se bavily, ze Lucie dochizela na Zakladni $kolu
Turkmenskou a poté presla na ucebni obor do Kelce. Momentalné je 7. rokem v dilnach

v Rokytnici.

»Ano, chodila na Turkmenskou. A poté na ucilisté v Kelci, kde to je pitvodné na 2 roky,

ale ona to méla rozlozené na ctyri. Nabidla mi to pani reditelka ze zdakladni Skoly. Bylo to na
Jeji podnét. Ja bych ji tam sama nedala. Myslela bych si, Ze to nezviddne.

A jak probihal proces, pred nastupem na Skolu?

,, Napred jsme se tam jeli jen podivat, jaké to bude, pak jsme ji tam prihlasili. To bylo
vSechno atim, Ze jsme z HoStdlkové, tak by tam denné nemohla dojizdeét, takze jsme se
rozhodli, Ze tam bude na intru. Z toho jsem méla nejvétsi hriizu. Lucka to teda zviddla levou
zadni, jak se Fika, uiplné bez problémii a hlavné mdame vzidycky Stésti na hodné lidi, co jsou ve
Skolskych zarizenich nebo na intru. Pomdhali Lucce nad ramec jejich povinnosti. *

A na ubytovani? Méli néjaké spolecenské aktivity? Jak to tam probihalo?

. Byla v domové se zvildStmim reZimem, takze volny pohyb uplné nehrozil, Ze by mohli
chodit a délat cokoliv, bylo to vzdy organizované a zvladla to dobre.

Organizované chodili ven. Vim, Ze jeden den chodili na hristé, chodili do kina.
Vychovatelka treba tyden dopredu psala, abych dala Lucce 50 K¢ vic. Jinak tam méli
i tanecni, ale to Lucka nechtéla. ProtozZe tam méli jen 2 ogary a zbytek dcérky. A ti, co byli na
normalnim ucilisti, tak nechtéli tancovat s holkami z té zvidsSini Skoly. Jako by se jich trochu
stranili. Tak prosté do tanecnich nechodila. Zdroveri to bylo problematické, Ze to bylo v pdtky
vecer a to uz jezdila Lucka domai.

Jinak tam méli organizované vychdzky a hodné isport pres zimu. Hrdli inéjaké hry.
Takze spise organizovand zabava. A toho se ucastnila, tam byla spokojend.

A co méla za obor/zaméreni na udilisti?

., Byla to takova rodinka. Bylo to tak vSeobecné. Jsou tam totiz jak kuchari, prodavacky,
zdravotni sestry, chlapi néjaké technické — kovo, zahradnik. TakzZe co bylo potieba, tak to oni
délali. Chodili do dilen, ucit se varili. Takovy zadklad do Zivota.

A co po ukonceni §koly? Jak jste se rozhodli co dal? A informace jste si hledala pres
nékoho, nebo vam nékdo pomahal?

,,Potom jsem hledala néco, kam by mohla po ukonceni té Skoly jit. Oni rikali, Ze miize

pordd chodit do Skoly. Viastné az do 40 let. Ale my jsme nic nenasli, nebylo nic nikde. TakzZe



mi doporucili terapeutickou dilnu Nadéje nebo ta druhd by byla U Ovecek, ale vic si k tomu
nepamatuji. Takze to byly dvé takové prosté ... a néjak jsme prosté vybrali tu Nadéji.

Ne, to jsem si sama jiz zjiStovala, protoze Kel¢ je ValaSské Mezirici spis. TakzZe ono to se
Vsetinem nespolupracuje. Nikdo mi k tomu nic nerekl.

A pred nastupem jste se v dilnach byli podivat, jestli se tam bude Lucce libit? A pak
jste se rozhodli?

,,Jo. Byli jsme se podivat. Mame S$tésti na dobré lidi. Jsou tam lidi, co maji zdjem s témi
klienty pracovat, jde vidét, Ze je to bavi. Ted uz to bude 5/6 let co Lucka do dilen dochdzi.*

Kromé Nadéje, navStévuje Lucka jesté dalsi sluzby?

., Lucie chodi jen do Nadéje a odpoledne jiz vic nenavstévuje. Ale nabidli nam z Elimu
rehabilitacni sluzbu, Ze ji nauci jezdit autobusem. Na zacatku si ji vyzvedavali doma, pak na
zastavce a pak se naucila jezdit uplné sama na ten Vsetin. A ted nam pani nabidla, Ze by tam
mohla Lucie dochdzet ve ctvrtky, protoze ve ctvrtek neméli prostor v STD, kdyz se tam
prihlasovali. A ted nam z Elimu nabidli, Ze nam na ctvrtek udélaji program, protoze védeli, zZe
mam Ctvrtek nepokryty aze omi maji kapacitu. A ted viastné, ucili se pozndvat penize,
nakupovat z toho Elimu, do mésta. Taky ji pani ucila, aby zviddia i jiny spoj, nez ten jeden
nauceny. A ted budou mit vareni. Vidycky si ve ctvrtek uvari obéd. Vybiraji 100 K¢. Dojdou si
nakoupit. Posledné méli smazeny syr, ted vari krupici. A Lucka zviddne pak dojet i zpét.

Ma Lucie sourozence a jak s nimi vychazi?

Ma starsi sestru Evu. Ta bude mit letos 34. A pak bratra Stépdna a ten bude mit letos
21. Ona je prostiedni. Chodime knim a Stépan do neddavna bydlel sndmi, takze se
navstévujeme. A ted’ mdme i vnoucata. Klukiim je 4 a 6. Vychdzi dobre, v ramci mozZnosti.
Lucka md nékdy svoje ndpady, coz tém normalnim se nelibi, ale v ramci moznosti dobré.

Jak probiha komunikace s Lucii?

., Lucka chdpe, co ji kdo 7ikd, ale nemluvi. Snazi se vysvétlit, ale nékdy se rozciluje. Nékdy
kdyz to ten clovek nemiize dlouho pochopit a ona se snazi to vazné rukama nohama vysvetlit,
tak ona se rozciluje. Ona je takovd jako, jak to Ze ji prosté nechdpe. Pri konverzaci se vazné
snazi pomoc, jak se dd, aby ji i ostatni porozuméli.

Lucka je hodné spolecenskd ardda komunikuje s lidmi. A kdyZ zacala chodit do toho
Elimu, tak pani taky rikala, Ze ji moc nerozumi, ale ted uz uplné v pohodé a to tam chodi
stabilné uz pul roku. *

Piremysleli jste nad néjakym pracovnim mistem, kde by mohla Lucie dochizet?



,,Jojo, ucila se Zehlit, ale asi nemaji nic, kam by ji dali. Vim, Ze méli néjaky uklid, ale tam
nechtéla. To ona ani doma moc, to jen z donuceni. Ona jako Zehleni, Ze by délala, ale asi nic
neni nebo to prosté nezvlada, jak by méla.

V dilndch si myslim, Ze to cvici. Asi ¢as od ¢asu. Ze by oni donesli néco na vyzehleni. Ale
nevim, jak to tam funguje. Nikdy jsem se neptala. Doma vyzZehli, ale jen kdyz je to rovné.
Néjaké kosile, tak to ne. A je problém nez spis to vyzehlit asi to na jakou teplotu to vyzehlit. Ze
by ji to musel nékdo nahromddkovat *

Piremysleli jste o néjaké formé samostatného bydleni? Bavili jste se s ni o tom?

,, O chranéném bydleni o tom asi budeme uvazovat, co by s ni bylo, kdyz ja tady nebudu.
Jestli by si ji dcera vzala nebo jak. Ale jesté jsme se o tom nebavili. Jako dcera ji treba strasi
tim, Ze ji dame nékam, kdyz bude zlobit. Ale nevim. Nechci je do toho nutit. Dcera md svou
rodinu a syn md taky dcérku, takzZe taky sam neziistane, aby se o ni staral, takze nevim. Ale
vim, Ze je néco vedle Nadéje, takzZe jsem si Fikala, Ze bych se tam Sla nékdy podivat. Nebo se
do budoucna informovala. To chrdnéné bydleni ani nevim, jestli patri pod mésto, nebo pod
Nadéji, ale nevim jak to tam je a jaké jsou tam podminky. Jesté jsem to nezjistovala.

S Luckou jsme se o tom jesté nebavili. Ona je celkem zdvislda na rodiné. Popravdeé se mi
dopredu do toho ani nechce. Jen kdyby se mi néco stalo, ale jinak je to takové neprijemné.
Lucce vysvétlovat, Ze by méla byt nékde jinde. Sice ja ji taky nékdy rikam, kdyz mé nasere, Ze
ddm té nékde do ustavu, budes tam sama, ale stejné se pak udobrime a clovéku to nedd. “

Jaké jsou silné a slabé stranky od Lucie?

,Silna stranka je jeji dobrosrdecnost. Je to takové nase slunicko. Nejvétsi problém je
u Lucky ta re¢, to stoprocentné. Je tam néjaky blok. Chodili jsme k logopedce. I toho Stépdna
mdme kvili tomu jejimu mluveni. Ja jsme jiZ nechtéla, ale chodili jsme v Olomouci
k logopedce a psycholozZce a ta navrhla, zZe by se s mladSim sourozencem mohla naucit mluvit.
1 ted, jak md ty vnuky, tak i tak jsme tam na stejné urovni. Mné prijde, Ze ona vidycky, kdyz se
nauci néjaké nové slovo, tak jedno staré zapomene. Asi na to nemd kapacitu nebo co. Ale
Jinak po nich opakuje.

Ma Lucie rada spolecnost?

,, Rodinné oslavy miluje. Ted’ budu mit ja narozeniny, tak to tési. Hlavné hodné jidlo.

Kdo pomaha Vam, kdyz je potreba?

, Nadéje, Elim a prarodice. Jeji dédecci a babi. Kdyz je potreba, tak pro ni prijedou
a vyzvednou. Nebo kdyz je potreba pohlidat, tak s tim taky nemaji problém. A nebo taky dcera
Eva. Bydli v druhém bardku vedie.



Byla jsem v divadle, tak tu Lucka byla sama, jenom ji prisla sestra Eva zkontrolovat,

¢

Jestli je vSe v poradku. Jediné co, tak Ze tu byla sama. Ale jinak samostatnd to je.



Priloha ¢. 4: Telefonicky polostrukturovany rozhovor s matkou klienta Ondreje ze

Socialné terapeutické dilny Rokytnice

Po Skole zacal Ondrej chodit do socialné terapeutické dilny v Rokytnici? Jak je tam
jiz dlouho?

,,Jd uz to ani nepocitam, kdyz tak reknu. Letos bude mit 35. TakzZe ted uz jenom chodime
3x tydne. Ja ho doprovdzim a jako jezdime dopravou a nékdy ho vozi manzel nebo syn, kdyz
mu vyjdou smény. VétSinou miva ale na rdano, takzZe jezdime spolu. Ale on tam byvd jenom do
12. hodin. “

Jak jste se o dennim stacionari a nasledné o socialné terapeutické dilné dozvédéli?

.,V té Skole mi nabidli denni staciondr na Sychrové, tak tam dochdzel. A tam byli riizni
i na vozicku. A po néjaké nam nabidli, Ze by mohl jit do STD v Rokytnici. Ze je pohybové
dobry, a tam by mohl délat na zahradé a tak.

Na Sychrové tam vétsinou byli to. Ale jak je v té Rokytnici, tak tam se mu to libi, protoZe
my casto jezdime ina chalupu a tam pracuje. Mdme takovou mensi zahrddku a tam ho to
bavi.

A do STD ho tedy dovazite?

,,Je to lepsi, ale nabizeli mi uz dopravu Elim, nebo tak néco, ale pordd rikd, Ze ne jako.
Asi se boji, nebo ja nevim. On ma taky ostych a nema ditvéru, nebo ja nevim. No jako jsme
zvykli byt spolu.

Navstévuje Ondra socialné terapeutické dilny rad?

,, Oni si vSichni si tam rozumi. Kolikrat ja nerozumim, jak si oni rozumi. Ondra se ucastni
akci. Meéli plesy a ted mayji jet do Brezin. Ale uvidime, jak na tom bude se zdravim, protoze mu
vypadaly ty viasy, oboci a v§echno ted.

On se i té§i do staciondre a rad tam chodi. I na ty obédy. I doma, kdyz je 12 hodin, tak se
divd, co se déje, Ze neni obéd a tak.

Travi Ondrej rad ¢as s ostatnimi lidmi? Ma rad spole¢nost?

,,On neni nijak vdzdan, on i sam ubude. Chodi treba sdm s pejskem. Také nezdriuje se
porad u nds, jako zZe by to, ale on spis od malicka byl takovy Ze, kdyz byli viichni doma, tak
byl spokojeny, a kdyz nékdo chybél, tak byl smutny. On treba i k babicce nechtél moc chodit,
kdyz byl maly jako jenom pres den, ale na noc dom. No jako ja nevim, mél to prosté jinak
nastavenéjsi.

On i jako s tatkou chodivd na fotbal na hokej, ale jenom kdyz je méné lidi. Kdyz je jich

tam vic, tak ho to tolik nebavi. To radsi pak sedi u pocitace a diva se tam. Maji to tady, tak



tatka mu to zapne, on si dd Sdlu a divd. Rad tanci, ma rad hudbu, to je jeho. Takovy ale jako,
tim autobusem jsem kolikrat vikala, Ze by jako.... Ale ditv se mi stalo, Ze ten autobus stavil
v Janysové, tak jsem ho poslala, Ze jeli klienti dva, tre, tak jsem ho poslala tim autobusem
z autobusového nddrazi, tak to jel. Ale sam nechtél. Ale tak sam nechtél, tak pro néj jezdim
a spis jako Fikam, kdyz néco tak...

Ondra asi nema moc rad zmény, ze?

., Asi jo no. On i ve Skole, kdyz se ménil néjaky ucitel, tak byl z toho takovy Spatny. On byl
zafixovany jenom na jednoho, jako on ma také. Ondru Koutného, kamardda ze Skoly, tak to se
znaji a ted maji, Ze jedou do Brezin. 1ak tak. On i drive jezdil na tabory, ale ted to maji tak
zafixované, ze ten jeden clovék s nimi jezdil dva tri roky a on vidycky védeél, kdo co md, kdo co
potiebuje a tak.

Treba byli v Praze tady se staciondrem. On md takovy ten seniorsky telefon. Tam md
nase portréty a on to zmdckne a my mu rozumime, zZe nékdo mu tfeba nerozumi. No on zas tak
dobre nemluvi. Nékdo mu treba nerozumi, ale my jo. A on ndm iz té Prahy volala. Klidné
v noci, ale takovy byl z toho nestastny. No on spi§ prosté nemél to svoje.

Radite k diivodiim men3i snahy socializovat se jeho nizsi schopnost komunikace?

,,Jo, to asi jo. Jd uz zas vim, co on chce vyjadrit. Nékdo mu nerozumi, ale i ja nékdy
nepochopim, co on viastné chce, no.

A dalsi pricina je ito, Ze ted mu vypadaly viasy a md alopecii. To jako asi kviili lékim,
ale nevime, jesté to zkoumame. Ale taky je z toho takovy nestastny, ale no sice téch viasii
nebylo tolik, ale je to pro néj takova zména. 1 plakdval, tak ho utisujeme. I rodina, oni uz vi,
co a jak, tak ho taky... Nevim, no.

PremySleli jste nad nalezenim pracovniho mista pro Ondru? Pripadné jaky byl
proces a jak to dopadlo?

., Uvazovali jsme o tom. Meél moznost jit na uklidy panelovych domu. On jo, prvni jo, byl
zdpal. Potom Ze ne. Porad se rozmyslel. Pak jsme se viastné s manzelem domluvili, Ze ne. On
Jjako, jak by tu komunikaci zviddI. No. Nékdo by po ném néco chtél a on, co byl jako. Ja nevim,
no. On by to zvladl, nerikam, Ze by to nezvladl. On prvni Ze jojojo, ale pak jsme se ho zastali,
protoze ve staciondri rikali, ale tak rikam, Ze to rozhodnuti je na ném. Nemiizeme mu ¥ict, Ze
piijdes a budes chodit, protoze on tam pak piijde dvakrdt trikrdt a pak uz nebe chtit, protoze
mu nékdo nebude rozumét a bude pordd na néj naléhat, tak on uz potom nechce. I mné se
nekolikrdt stalo, Ze po nds néco chtél a my jsme mu nerozuméli, tak on se otocil a prestal se

mnou komunikovat a chvili byl jako to, on jako neni Spatny. On za chvilku zas jde a sméje se.



On ma prosté takové chvile. Ale tak jsme od toho odstoupili s manzelem i my. 1a komunikace
viasmé jak by mu to tam vazlo.

On by byl z toho zbytecné Spatny. On by po ném nékdo mohl néco pozadovat a on by mu
néco chtél vict a on to... On i doma néco podéld, ale kdyz po ném chceme néco donést, tak on
to donese vétsinou Spatné, ale ono to nevadi jako u nds, tak to je. On by to treba jako, mél
strach, Ze to udéla Spatné, Ze to udéld zle, tak jsme od toho ustoupili. On byl nadSeny, ale jak
k tomu mélo dojit, tak pordd premyslel, jestli jo ne, atam mu mamka vikala, Ze ho nechaji
doma a on byl pak spokojeny. Bylo by pro néj dobré to vyzkouset, ale ndsilim jsme ho do toho
nechtéli tlacit.

Ja jsem si Fikala, Ze bych tam s nim i dochazela, ale jako jak se to zacalo blizZit, tak byl
z toho nervoznéjsi a pak byl i nerozhodny. I doma, na vSechno rekne na zacdtku ano a pak jak
se to zacne blizit, tak je z toho méné nadSeny. Tieba i hokej, Fekne na zacdtku, Ze se piijde
divat, ale kdyz uz se ma jet, tak rekne, zZe ne, a radéji se dive se mnou na seridl a na hokej se
ani nejde. Ja nevim, jako. Uz je dospély a taky mad svoje volby. Nemiizeme mu diktovat, co ma.
Jestli chce, tak miize a jestli ne, tak ne. "

Uvazujete nad néjakou formou samostatného bydleni pro Ondru?

,, O chranéném bydlenti viastné jesté ani nepremyslime. Nechci si to jesSté ani pripustit. Ale
nevim, jako do budoucna. Ale jako jo, néjak to budeme muset vyresit. Ale nevim, jestli se
starSim synem zistane.

Ma starsiho bratra, se kterym vychdzeji dobre a travi spolu cas. Chodi spolu na hokej
atak. “

Co Ondru bavi, co rad déla ve svém volném c¢ase? Co jsou naopak jeho slabsi
stranky?

., Ondrej si rad cte noviny, hudbu ma rad, rad chodi s pejskem. Mda kolo a v lété chodi
jesté na kole. Rad se dive na casopisy, on to necte, ale diva se podle obrdzkii. Rad se diva na
serialy ZOO, a tak. A vi, kdy uz to je i v televizi a tak vSechno.

Jde mu tanceni a hudba. To ma na 100 %. Aty slabsi stranky, Ze spi§ nepochopi, co
clovék po ném chce. Pochopi to pozdéji. Ty slabsi, jak bych vam to vysvétlila. Nebyva rad

sdam, chce nas mit pohromade. *



Priloha €. 5: Strukturovany pisemny rozhovor socialni pracovnice Chranéné bydleni
Otrokovice 1

CHRANENE BYDLENI OTROKOVICE

1. Pocet osob s Downovym syndromem (DS) v ramci sluzby? Momentalné, pripadné
jaké je to procento ze vSech klientu?

,Momentalné 4 klienti. “

3. S jakymi organizacemi spolupracujete? DalSi mozZnosti socializace? Pripadné
které dalSi sluzby klienti navs§tévuji/maji moznost navstévovat?

WSTD, vrdmci STD provozovna kavdarna, Otrokovickd o.p.s. htips://nadeje-
otrokovickaops.cz/uklid/*

4. Jaké podminky musi jedinci spliiovat, aby mohli bydlet v chranéném bydleni?

,Dospéli lidé ve véku 18 - 64 let, kteri maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho
postizeni (mentdlni a kombinované postizeni) a jejichz situace vyzaduje nizkou az stredni miru
podpory a pomoci.

5. Jaka je informovanost o moznosti chrianéného bydleni v Otrokovicich? Pres
co/koho se o Vais jedinci/opatrovnici klientu dozvédéli?

., Vétsina klienti, kterd Zije v CHB jsem preSla z Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim NADEJE. Na zdkladé svych dovednosti a schopnosti klienti dostali moznost
posunout se do CHB. “

6. Mohou zde jedinci navStévovat ruzné volnocasové cinnosti? Je pro klienty
vytvoren néjaky program? Pripadné ucastni se téchto aktivit jedinci s Downovym
syndromem casto? Kdyz se neucastni, tak co je divodem?

., Klienti mohou vyuzit moznosti zucastit se odpolednich aktivit v Komunitnim centru
Otrokovice, ktery je soucdsti NADEJE. Zde maji moznost vyuzit riizné programy - divadelni,
hudebni, tanecni a vytvarny. Nasi klienti s DS maji své prdtele mimo CHB, které navstévuji
a travi cas s nimi. Také mohu vyuzit individudlni cas s asistenty (prochazky, jizda na kole,
vlety, na individudlnim programu se klient domlouvad s asistentkou podle svého prdni
a potreb).

7. Travi klienti s DS cas v kolektivu ive svém volném c¢ase? Komunikuji ¢asto
s ostatnimi? V pripadé zZe ano, tak travi jedinci s DS spolu ¢as navzajem, nebo i s jedinci
s jinym typem postizenim?

,, VSichni nasi klienti s DS jsou velmi komunikativni a travi cas i spolecné se v§emi klienty
CHB, poslouchaji hudbu, hraji pc hry, sleduji filmy.

8. Jakym zpusobem se snazite jedince s DS v chranéném bydleni socializovat?


https://https.V/nadeje-

¢

., Nabizime klientum kulturni akce, sportovni vyzZiti. ‘

9. Do jaké miry jsou jedinci s DS samostatni? Kolik potiebuji dopomoci a pri
jakych cinnostech obzvlast’?

,Klienti s DS jsou samostatni, v jejich pripadé se jedna spiSe o podporu pri ndkupu
potravin, vétsim tiklidu, podpora v lécebném procesu (pokud je klient nemocen, naprikilad),
podpora pri reSeni neshod v domdcnosti mezi klienty, podpora pri komunikaci mezi sluzbami

a zaméstnavatelem, podpora pri navstévach lékare.

Informace o klientech:
1. Kolik je Alesovi/Jirkovi/Michalovi let?
JAles 53 let, Jiri 46 let, Michal 33 let, Jan 36 let.

2. Navstévuje Ales/Jirka/Michal béhem dne jiné zarizeni (STD, socialni rehabilitace,
e)?

. Ales pracuje v kuchyni DOMOVA NADEJE

Jan pracuje v Otrokovické o.p.s. - uklid

Jirt a Michal STD a kavdrna “

3. Jak dlouho jsou jiz klienty chrianéného bydleni? A kde pripadné byli/jjaka
zarizeni navS§tévovali drive?

wAles od 1.1.2018, predtim Tydenni staciondr NADEJE, SR a STD NADEJE

Jiri od 1.1. 2018, predtim Tydenni staciondi NADEJE, SR a STD NADEJE

Michal od 30.3.2022, predtim Domov pro osoby se zdravotnim postizenim NADEJE, SR
a STD NADEJE

Jan od 1.1.2018, predtim Domov pro osoby se zdravotnim postizenim NADEJE, Tydenni
staciondi NADEJE, STD NADEJE “

4. Jakym zpusobem se o chranéném bydleni/STD/socialni rehabilitaci/... dozvédéli?
Kdo je informoval?

., Reditel Nadéje Otrokovice a socidlni pracovnice. “

5. Jakym zpusobem travi Ales/Jirka/ Michal sviij volny ¢as? Co jsou jejich konicky?
Co je naopak nebavi?

Ales rad jezdi na kole, sleduje sport v TV, “zapisuje si zajimavosti”, rad uklizi, rad
komunikuje s podporou tabletu (fotografii)

Jirka posloucha hudbu a “zapisuje si zajimavosti”, rad odpociva, ma rad sviij klid

Michal ma rad spolecnost, bavi ho hra na housle

¢

Jan rad jezdi za kamarddy do obchodniho centra, hraje hry na playstationu.



6. Jak casto jezdi Ale$/Jirka/Michal za svymi rodinnymi prislusniky? Mivaji klienti
navstévy?

Ales a Jirka kazdy vikend

Jan obcas a na Vanoce

za Michalem rodina vétsinou prijede na CHB “

7. Z jakych zarizeni se AleS/Jirka/Michal dostali k Vam do chranéného bydleni?

,,Domov, tydenni staciondr viz. Vyse.

8. Vidite u AleSe/Jirky/Michala néjakou zménu v ramci socializace (komunikace,
samostatnost, ..) za dobu, co jsou u Vas v chranéném bydleni?

,, Urcité je vidét posut v komunikaci, schopnosti mluvit, vyjadrit své potieby, prani.



Priloha ¢. 6: Strukturovany pisemny rozhovor socidlni pracovnice Chranéné bydleni

Otrokovice 2

1. Popis Chranéného bydleni v Otrokovicich. Kratka charakteristika.

,,Chranéné bydleni v Otrokovicich patii pod organizaci Nadéje. Je to pobytova sluzba
urcend dospélym osobam s mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim. Sluzbu poskytujeme na
nékolika mistech v Otrokovicich. Témér vsichni klienti obyvaji sviij pokoj a sdileji koupelnu
a kuchyn s nékolika dalsimi klienty. *

2. Pocet osob s Downovym syndromem (DS) v ramci sluzby? Momentalné, pripadné
jaké je to procento ze vSech klientu?

,Sluzbu aktualné vyuzivaji 4 klienti s Downovym syndromem. Celkem sluzbu vyuziva 24
klienti.

3. S jakymi organizacemi spolupracujete? DalSi mozZnosti socializace? Pripadné
které dalSi sluzby klienti navs§tévuji/maji moznost navstévovat?

,,» Spolupracujeme se sluzbami, které jsou v ramci nasi organizace (Nadéje), kde se mohou
nasi klienti zaclefiovat do pracovniho procesu — socidlné terapeuticka dilna v Otrokovicich
ave Zliné, otrokovicka O.P.S. Ddle také nékteri klienti piisobi na chrdnéném pracovisti
Impala (svickdrna). V rdmci nasi organizace funguje také volnocasovy klub pro klienty.

4. Jaké podminky musi jedinci spliiovat, aby mohli bydlet v chranéném bydleni?

., Podminkami bydleni jsou dovrSeni dospélosti, mentdlni postizeni, nizkda ci stFedni mira
podpory a Zadatel také nesmi vykazovat znamky agresivniho chovani, které by mohlo ovlivnit
souZziti ostatnich klienti.

5. Jaka je informovanost o moznosti chrianéného bydleni v Otrokovicich? Pres
co/koho se o Vais jedinci/opatrovnici klientu dozvédéli?

., Webové strdnky, socidlni sité.

6. Mohou zde jedinci navStévovat ruzné volnocasové cinnosti? Je pro klienty
vytvoiren néjaky program? Pripadné ucastni se téchto aktivit jedinci s Downovym
syndromem casto? Kdyz se neucastni, tak co je divodem?

,,Ano mohou. Volnocasové aktivity jsou zajistény prostrednictvim volnocasového klubu
(od pondéli do patku). Ddle pordddme akce a aktivity také v ramci sluzby (divadelni setkani,
vylety, sportovni aktivity atd.) Z mé zkuSenosti se klienti s Downovym syndromem casto
nezapojuji, jeden z téchto klientit ale naopak veskeré volnocasové aktivity vyhledava. Ostatni

znich se prili§ nezapojuji pravdépodobné z duvodu viastniho ,,7adu®, ktery je pro né ve



vétsiné pripadit neménny apokud nejsou zvykli na pravidelnou aktivitu, tolik je
nevyhleddavaji.

7. Travi klienti s DS cas v kolektivu ive svém volném c¢ase? Komunikuji ¢asto
s ostatnimi? V pripadé zZe ano, tak travi jedinci s DS spolu ¢as navzajem, nebo i s jedinci
s jinym typem postizenim?

., 1o je spiSe individudlni. Vim, Ze dva ze ctyr klientit s DS maji velmi rddi spolecnost.
Nevsimla jsem si ale toho, Ze by vyhleddvali cilené klienty se stejnym typem postizeni.*

8. Jakym zpusobem se snazite jedince s DS v chranéném bydleni socializovat?

,Snazime se je socializovat stejné jako ostamni klienty. Nabizime moznost vyuZiti klubu,
wlety i jakékoliv jiné aktivity. Casto se vsak setkame s tim, Ze maji viastmi program a tim, Ze
Jsou zvykli délat si to po svém, stava se, Ze se nechtéji akci ucastnit. Co se vSak tyka prace,
chodi velmi svédomité a myslim, Ze i rddi.

9. Do jaké miry jsou jedinci s DS samostatni? Kolik potiebuji dopomoci a pri
jakych cinnostech obzvlast’?

,,.Ja sama miizu mluvit hlavné za jednoho z klientu (Jana), kterého mdm jako socidlni
pracovnice na starost jako jediného z klientut s DS. O ném miizu Fict, Ze je velmi samostatny.
Aktivity, na které je zvykly a ma zabéhlé, zviddda s prehledem sam s nizs§i mirou podpory (napr-
uklid, priprava jidla). Je zvykly cestovat sam do prdce i do jinych aktivit, na které je zvykly

(napr. rad navstévuje obchodni centrum, kde se velmi dobre orientuje).



Ptiloha ¢islo 7: Otevieny polostrukturovany ustni rozhovor socialni pracovnice Chranéné
bydleni Otrokovice

Socialni pracovnice — ustni rozhovor

., Chranéné bydleni v Otrokovicich je ziizeno od roku 2017. Vétsina klienti, kterd je
zde, preSla z Domova se zvldStnim reZimem hned na zacdtku. Bylo to na zdkladé jejich
schopnosti. Jinak je mozné vSechny informace zjistit pres internet na webovych strankdch.
Klienti se do chranéného bydleni mohou hlasit pres Zdadosti. Zdaroven je zajiSténa spoluprdce

mezi Domovem a Chranénym bydlenim.

Ales md 53 let. Drive pobyval v Domové ajiz 6. rokem je na chrdnéném bydleni.
O vikendech a o svatcich jezdiva klient domii. Pres tyden navstévuje chranénd pracovni mista,
kterymi jsou: Ix uklid jidelny, 2x uklid kuchyné. Dva dny v tydnu travi v socidlné terapeutické
dilné. Za uklidy dostava Ales vyplatu, kterou si vyuziva sdm, je urcena pouze pro néj. Ohledné
prdce avéci sni spojenymi je zodpovédna predevSim maminka AleSe. Ta 7eSi vSechny
potiebné véci. Do prdce a stacionare Ale§ dojizdi sam autobusem, nebo drive jezdival na kole

S asistentkou.

V chrdnéném bydleni funguje forma komunitka, pres které mohou jedinci nalézt
pracovni uplatnéni. Socidlni pracovnice naleznou pracovni misto a s klienty se pak o moznosti
bavi, jestli by se jim tato nabidka libila. Komunitko také zahrnuje volnocasové aktivity,
kterych se mohou jedinci ucastnit. Mezi tyto aktivity jsou napriklad prochdzky, kino, kavdrny.
To je velkd motivace klientii, navstéva kavdarny. A v Ilété se jednda predevsim o traveni casu

v nedalekém koupalisti.

Kazdy z klientit ma v bydleni sviij harmonogram, ktery zahrnuje také nakupovdni se
socidlni pracovnici. Jednd se o nakupy 2 X tydné. Jedinci dostanou urcitou sumu, za kterou si

musi zvlddnout nakoupit potraviny a potreby. Pri prani si koupit véci, jako jsou noviny,

sladkosti, musi si jedinci hradit z vilastniho kapesného.

Klient Ale§ nerad komunikuje se vSemi. Nékdy se muZe stat, Ze prosté odmitne
komunikovat a neodpovidd. Zdrovern on moc dobre vi, co si na koho miize dovolit. Kdyz ma

nékoho rad a vychdzi s nim dobre, nosi i kytice a nabidne sladkosti.

Na riizné aktivity ma své oblibence a své oblibené pracovnice, se kterymi dané aktivity

vykonavd. Napriklad ma rdd ping-pong, jizdu na kole. Ale vétsich a spolecenskych aktivit se



spiSe strani a md rdd svuj klid. V ramci svého klidu a volného casu ho travi sledovdnim

fotbalu v televizi, prohlizenim novin a zapisovani do sesitu.

AleS pracuje predevsim na motivaci pomoci pochval v denicku. Za jeho vykonané
cinnosti rdd dostdava pochvaly a v pripade, Ze je potieba ho namotivovat k urcité aktivité, tak
je forma pochval u Alese jednou z nejefektivnéjsich forem. Zaroven to u AleSe také piisobi

Jjako vychovny prostredek.

Dalsim klientem Chrdnéného bydleni je Michal. Michal ma 22 let. Mda vybornou
pamét aje vyborny pozorovatel. Vsima si, co se déje kolem néj aco délaji ostatni. Do
chranéného bydleni preSel z Domova se zvldaSmim rezimem, protoze ho tam Sikanovali, ale

zdroven mél dostatecné schopnosti a dovednosti na samostaméjsi formu bydleni.

V chrdnéném bydleni sousedi s AleSem. Moc spolu nevychdzi z ditvodu Michalovych
naucenych zvyklosti z domova, Ze si miizou v§echno sdilet. Kdyz Ales nékdy nebyl na pokoyji,
tak mu veSel Michal do pokoje a vzal mu néjaké véci, které pak AleS hledal. To bylo i pri
Jejich prvnim setkdni, kdyz se Michal nastéhoval do CHB. VeSel AleSovi za jeho nepritomnosti
do pokoje, coz se AleSovi moc nelibilo. V tom se uz ale Michal zlepsil, pomalu se uci, Ze se to
tak nesmi délat. Zdroven si ale na svém okné v pokoji zridil malou kanceldr, kde se nachdzi

i véci od socialnich pracovnic, které vzal jim z kanceldre.

Michal se nedorozumi. Odpovida pouze pomoci odpovédi ano/ne. S tim, Ze otdazkdam
rozumi. Zdroveri moc dobre zvlada prdci na pocitaci a také pouziva tablet. Také se rdd vénuje
tanci, se kterym také vystupuje. Michal dochazi do kavdarny Nadéje ado socidalné
terapeutickych dilen. Dokdze dobrie pozorovat a napodobovat pracovni cinnosti, které mu
Jsou zadany. Prdce v kavarné Nadéje mu byla nabidnuta na zdkladé jeho zrucnosti. V kavarné

pracuje vice s nddobim a v kuchyni, pres komplikaci s komunikaci.



Ptiloha €. 8: Strukturovany pisemny rozhovor Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin

CENTRUM DENNICH SLUZEB ERGO ZLIN

w

1. Jaka je informovanost o moznosti navStévy centra socidlnich sluzeb ve Zliné?
Pies co/koho se o Vas jedinci/opatrovnici klientu/klienti dozvédéli?

, Zdjemci maji moznost informovat se o nasi sluzbé pres nase internetové stranky,
Ppripadné formou letdckii, které nechdavame u psychiatrickych lékaru, nebo ve specialni skole,
se kterou také spolupracujeme. Studenti ze Skoly k nam dochazeji na praxi.*

2. Jaké aktivity jsou s klienty provadény?

o Wychovné, vzdéldivaci a aktivizacni cinnosti, ndcvik dovednosti pro zvladdani
péce o vlasti osobu, péce o domdcnost, vareni, obsluha béznych spotrebicii, ndcvik
orientace v prostredi, hospodareni s penézi, prdce na pocitaci, pouzivani mobilniho
telefonu, vyrabéni zajimavych predmétii a ddrkii, opakovani jiz ziskanych znalosti
a védomosti.

o /prostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, zdokonalovani se
v riiznych spolecenskych situacich, ve schopnosti vyuzivat bézné dostupné zdroje,
orientace ve vnéjSim prostredi formou exkurzi, vyletii, spolecenskych akci, pomoc pri
zvySovani kompetenci pri samostatném cestovdani a kontaktu se spolecenskym
prostredim.

o Socialné terapeutické cinnosti vedouct k moznosti uceni zndt sam sebe a snaZit
se poznat druhé osoby pomoci zdajmovych a spolecenskych aktivit, hrani divadla
s dramaterapeutickymi prvky, soutéze, hry.

e Pomoc pri uplatiiovani prdav, oprdvnénych zdjmii, pomoc pri obstardvani
osobnich zdleZitosti, vyhleddni dalSich navaznych sluZzeb a socidlni poradenstvi. Pomoc
Dpri jedndni s urady, na posté, u lékare, atd.

e Pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni hygienu, pomoc
pri zakladni péci o viasy a nehty, pri pouziti WC. Tato pomoc vychazi z individudlné
urcenych potreb uzivatehi. Podminkou je puisobeni na aktivitu a rozvoj samostatnosti,
tak aby nedochdzelo k prohlubovani nepriznivé socidlni situace. *

3. Jak probiha prace s klienty (prevazné s DS) v centru socialnich sluzeb (prace
jeden na jednoho, zaméreni se na aktivity, které konkrétni jedinec potrebuje,
dodrzovani urditych planu nacviku...)?

., Kazdy klient md svého klicového pracovnika, ktery s nim vypracovava individualni plan.

Ten je napliiovan v ramci individudlnich i skupinovych aktivit.



4. Jaky je proces pred tim, nez jedinci mohou pravidelné nav§tévovat centrum SS?
Jsou néktera vétsi kritéria, ktera musi splnovat (v ramci urcité miry samostatnosti)?

, Kazdy klient musi potvrzeni od lékare, Ze spadd do nasi cilové skupiny. Pokud tuhle
podminku splni, a mdme volnou kapacitu, tak ho prijmeme.

5. Je moznost spolecného traveni casu i po programu v centru socidlnich sluzeb?
Jsou poradany néjaké akce/spolecenské udalosti ERGEM?

,,Nase zarizeni je otevieno od 7.30 do 16.00. Mimo tuhle domu sluzby neposkytujeme. Ix
rocné pordadame FESTACEK, coz je hudebni a kulturni akce pro verejnost poradand nasi
organizaci CSP Zlin o.p.s.

6. Komunikuje klient s DS ¢asto s ostatnimi klienty? Ma klient i vlastni motivaci
o socializaci? Je na socializaci v ramci navstévy v centru prostor?

,, VSichni klienti jsou aktivné podporovani ke komunikaci mezi sebou. Zdjem o viastni riist
Jje velmi individualni.

7. Snatzite se o socializaci klientu i v ramci centra spolecnymi aktivitami?

W Aktivity naSeho zarizeni jsou zaméreny jak na skupinové cinnosti, ve kterych je
podporovana vzdjemnd interakce, tak na individudlni cinnosti, zamérené na osobni riist
a rozvoj samostatnosti, podle prani a moznosti kazdého klienta.

8. Pripadné dochazi k socializaci i s intaktni skupinou obyvatel?
, Vramci aktivit délame ndcvik samostamosti v oblasti nakupovdni osobnich véci,

potravin, atd. Ndcvik samostatného cestovani v hromadnych dopr. prostredcich a vyuzivdni

bézné dostupnych sluzeb.



Ptiloha ¢. 9: Seznam socialnich sluzeb Zlinského kraje pro osoby s mentalnim postizenim

SEZNAM SOCIALNICH SLUZEB ZLINSKEHO KRAJE PRO OSOBY
S MENTALNIM POSTIZENIM

Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje o. p. s., Gahurova 5265, 760 01 Zlin

Centrum sluzeb a podpory Zlin, o.p.s. (CSP Zlin, o0.p.s.)

Centrum socialnich sluzeb Ergo Zlin, Mostni 4058, 760 01 Zlin

Slunecnice, tf. T. Bati 1276, 760 01 Zlin

Ergo Uherské Hradi$té, St&pnicka 1156, 686 01 Uherské Hradistd

Diakonie Valagské Mezifi¢i, Zerotinova 1421, 757 01 Valaiské Mezifi¢i

Diakonie Valagské Mezifi¢i, Zerotinova 1421, 757 01 Valaiské Mezifi¢i

Domov Jitka o.p.s., Jesenicka 1362, 755 01 Vsetin

Dotek z.u., Pardubska 1194, 763 12 Vizovice

Handicap Zlin, z.s

LJHVEZDA z. 0%, Masarykova 443, 763 02 Zlin — Malenovice

Charita Otrokovice, Na Ulicce 1617, 765 02 Otrokovice

Charita Otrokovice, Charitni pe¢ovatelska sluzba, Na Ulicce 1617, 765 02 Otrokovice

Charita Zlin, Charitni peCovatelska sluzba Zlin, Brouckova 5352, 760 01 Zlin

NADEIJE, pobo¢ka Otrokovice, tfida T. Bati 1619, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobo¢ka Otrokovice, Dim Nadgje Otrokovice — Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, Wolkerova 1274, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobocka Otrokovice, Dim Nadgje Otrokovice — Socialng terapeuticka dilna, tf.
Tomase Bati 331, 765 02 Otrokovice, tf. Spojenct 1840, 765 02 Otrokovice, Nivy 283, 765
02 Otrokovice; Primyslova 712, 686 01 Uherské Hradistg; Cs. brigady 132, 768 61 Bystfice
pod Hostynem

NADEJE, pobocka Otrokovice, Dim Nad¢&je Otrokovice — Denni stacionatf, Wolkerova
1274, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobocka Otrokovice, Dim Nadgje Otrokovice — Chran&né bydleni, Skolni 1300,
765 02 Otrokovice, tf. Osvobozeni 166 a 167, 765 02 Otrokovice tf. Tomase Bati 505,
Otrokovice, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobogka Otrokovice, Dim Nadgje Otrokovice — Podpora samostatného bydlen,
Erbenova 990, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobocka Otrokovice, Dim Nadgje Otrokovice — Socialni rehabilitace tf. Tomase




Bati 331, 765 02 Otrokovice

NADEIJE, pobo¢ka Zlin, Okruzni 5550, 760 05 Zlin

NADEIJE, pobogka Zlin - Dim Nadé&je Zlin - chranéné bydleni, Bratii Sousedik 3016, tf.
T. Bati 1010, Mostni 978, Vodni 4208, 760 01 Zlin, Okruzni 4699, 760 05 Zlin

NADEIJE, pobo¢ka Zlin — Dim Nadgje Zlin — Socialné terapeutické dilny, Bratii Sousedikd
349, Dily IV/3692, 760 01 Zlin, Na Honech 1/5540, 760 05 Zlin

NADEIJE, pobocka Zlin — Diim Nadgje Zlin — Socialni rehabilitace Kvitkova 4703, 760 01
Zlin

Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize Zlin, Potoky 3314, 760 01 Zlin

Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize Zlin — PeGovatelska sluzba, Potoky 3314, 760 01
Zlin

Podané ruce — osobni asistence, Vodni 1972, 760 01 Zlin (sidlo: Zborovska 465, 738 01
Frydek-Mistek)

SENIOR Otrokovice, K. Capka 1615, 765 02 Otrokovice

SENIOR Otrokovice, Nivy 283, 765 02 Otrokovice

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, prispévkova organizace, Na Hradku

100, 763 16 Frystak

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, prispévkova organizace, Na Hradku

100, 763 16 Frystak

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, p. o. - Radost, tydenni stacionar Zlin,

Pod Vodojemem 3651, 760 01 Zlin

Socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, p. o. - Denni stacionat Zlin,

Brouckova 372, 760 01 Zlin

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, p. 0. — Chranéné bydleni Frystak, Na

Hradku 455, 763 16 Frystak

Svaz télesnd postizenych v Ceské republice, z.s. okresni organizace Zlin, Podlesi IV

5348/B, 760 05 Zlin

VCELKA socialni sluzby o.p.s., Mala 5654, 760 01 Zlin

LJHVEZDA z. 0%, Masarykova 443, 763 02 Zlin — Malenovice

HELPING HOME, s. 1. 0., Sedesata 7015 (budova &. 64/1), 760 01 Zlin
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