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Abstrakt

RABOVA, Martina. Downiiv syndrom v kontextu socidlnich sluzeb. Hradec Kraloveé,
2015. 59 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci

prace: Mgr. Martina Mackova, Ph.D.

Hlavnim cilem prace je ukotvit Downtiv syndrom v systému zdravotniho postizeni a
zmapovat nabidku socidlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami,

které se vztahuji k tomuto druhu postizeni.

Teoreticka Cast se zabyva zéakladni charakteristikou vybraného druhu zdravotniho

postiZeni a spolecenskou perspektivou integrace takto znevyhodnénych osob.

Prakticka ¢ast je vénovana zafizeni Stacionai Usti nad Orlici. Hlavni vyzkumny cil
prace vychazi z hlavniho cile a zni: Zjistit jak je zajisténo uspokojovani specifickych
potieb klientl s Downovym syndromem pomoci socialnich a zdravotnich sluzeb ve
Stacionai Usti nad Orlici. Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkum a
pouzila metod indukce, analyzy a syntézy. Pfedmétem prace je analyza kazuistik,

vnitinich dokumenti a spist.

Klic¢ova slova: Downilv syndrom, zdravotni postizeni, socialni sluzby, zdravotni

sluZby, integrace.



Abstract

RABOVA, Martina. Down Syndrome in the Context of Social Services. Hradec Kralové,
2015. 59 s. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the
Bachelor Degree Thesis: Mgr. Martina Mackova, Ph.D.

The main target of this bachelor degree is catch Down syndrome in the system of
health disability and map offer of social and health services for people with specific

needs which are apply to this type of disability.

The theoretical part deals with the basic characteristics of the selected type of disability

and social perspective of integrating these disadvantaged people.

The practical part is applied to institution called Stacionar Usti nad Orlici. The main
research target is based on the main target and wording: Find out how to ensure the
specific needs of people with Down syndrome by social and health services in Stacionat
Usti nad Orlici. As a research strategy | chose qualitative research and used methods of
induction, analysis and synthesis. The object of this work is the analysis of case studies,

internal documents and writings.

Keywords: Down Syndrome, Health Disability, Social Services, Health Services,

Integration.
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Uvod

Jelikoz nepracuji v oboru, dlouho jsem nad tématem prace premyslela a nakonec mi
byly inspiraci absolvované exkurze, souvisla praxe 1 strivena ve Stacionaii Usti nad
Orlici a m& osobni zkusenost s timto zatizenim.

Hlavnim cilem prace je ukotvit Downuiv syndrom v systému zdravotniho postizeni
a zmapovat nabidku socidlnich a zdravotnich sluZeb pro osoby se specifickymi
potiebami, které se vztahuji k tomuto druhu postiZeni.

Teoreticka ¢ast prace je sestavena do ¢ty kapitol, které v sobé odrazeji vySe zminény
hlavni cil. Zaméfila jsem se na hlavni slova, ktera tvoii hlavni cil prace a na zakladé
nich koncipovala celou teoretickou ¢ast. Prvni kapitola vymezuje a odrazi v sobé
zékladni pojmy, které se celou praci prolinaji. Druhd, nejobsahlejsi, kapitola je
vénovana Downovu syndromu z hlediska zdravotniho postizeni a jeho klasifikaci podle
MKN-10. V této kapitole se vénuji oblastem zdravotni péce, socidlnich sluzeb a
socidlnim davkam. Vzhledem knavaznosti na socialni praci neopomenu zminit
specifika potfeb osob s Downovym syndromem a mozZnosti uplatnéni socialni prace.
Tteti, posledni, kapitola se zabyva moznostmi integrace osob s Downovym syndromem
do spole¢nosti. Nejprve uvadim obecna vychodiska podle Matouska. Nasleduji dva
konkrétni piiklady zafizeni z praxe, a to Domov pod hradem Zampach a Stacionai Usti
nad Orlici.

Povazuji za dilezité zminit skutenost, Ze zaiizeni Domov pod hradem Zampach mam
uvedené v piihlasce k bakalafské praci. Pivodné jsem si vybrala pravé toto zafizeni,
protoze jejich sluzeb vyuziva vice klientd s Downovym syndromem (10) a méla bych
tudiz vetsi vyzkumny vzorek a veétsi moznost pro srovnavani tdajii. Oproti tomu sluzeb
Stacionate Usti nad Orlici vyuZivaji pouze dvé klientky s Downovym syndromem. Pfi
kontaktovani zatizeni Domov pod hradem Zampach za divodem realizace spolupréace
spoluprace mi bylo odtivodnéno tim, ze zafizeni nevede zadné kazuistiky ani metodiky
prace s klientem. Dale mi bylo zduraznéno, Ze o jejich zafizeni pisi studenti své prace
pouze po absolvovani dlouhodobé praxe v ném a zkratka, ze zatizeni neposkytuje vibec
zadné udaje vetejnosti, protoZe tyto udaje podléhaji ochrané osobnich udaji. Po dohodé¢
s vedouci prace jsem nemeénila zadéani ptihlasky, ale byla nucena vymeénit spolupracujici

zafizeni za Stacionat v Usti nad Orlici, kde jsem absolvovala souvislou praxi 1. Podle



ptvodniho zdméru ponechavam Domov pod hradem Zampach v teoretické Gasti jako
podkapitolu. Déle se ale vénuji Stacionaii Usti nad Orlici jako konkrétnimu piikladu
Z praxe ve sv¢ praktické Casti.

Prakticka ¢ast mé prace je rozdélena do dvou kapitol, a jak vyplyva z vyse uvedeného,
je postavena na organizaci Stacionai Usti nad Orlici. Hlavni vyzkumny cil (HVC)
préce vychazi z hlavniho cile a zni: Zjistit jak je zajisténo uspokojovani specifickych
poti‘eb klientii s Downovym syndromem pomoci socidlnich a zdravotnich sluzeb ve
Stacionafi Usti nad Orlici. HVC rozdéluji na dva diléi vyzkumné cile, na které se
snazim najit odpovéd’ pomoci Ctyf kritérii a ¢tyf doplikovych tazatelskych otazek.
Z toho davodu jsem volila kvalitativni strategii a pouzila metody indukce, analyzy a
syntézy. Pfedmétem prace je analyza kazuistik, vnitinich dokumentti a spisii.

Timto textem chci poukdzat na skutecnost, ze lidé s Downovym syndromem ziji ve
spole¢nosti a mezi ndmi. Diky neustalému zlepSovani zdravotni péce maji radostné&jsi a
delsi zivot. Se zdravotni péci izce souvisi socialni péce a socidlni sluzby, které jsou
kvalitn€j§i a dostupngjsi. Alfou a omegou socialni prace slidmi s Downovym
syndromem a s jejich rodinami je podle mého nazoru socidlni pracovnik jako ¢lovek.
Clovek, ktery ma k této cilové skupiné pozitivni vztah a nepostrada lidskost.
Bakalatskou préci a jeji zavéry nabidnu k preéteni pracovnicim ve Stacionati Usti nad
Orlici. Myslim si, Ze by prace mohla byt pfinosna 1 pro praktikanty, ktefi vykonavaji
svoji praxi Vvtomto zafizeni. Dale shledavam pfinos prace v obecném piehledu
socialnich sluzeb a davek zvlasté pro rodice déti s Downovym syndromem.

V textu pozivam zkratku DS misto Downova syndromu, a to z praktického dtvodu.

10



1 Teoretické vymezeni zakladnich pojmi

Na zac¢atek prace vymezuji zakladni pojmy, které jsou pro celou préci dulezité a budou
se celym textem prolinat. Jelikoz se tato prace tyka DS, rozhodla jsem se vymezit
nejprve tento pojem. Déale vymezim zdravotni postiZeni, protoze DS spada do této
oblasti. Se zdravotnim postizenim tzce souvisi pojem zdravotni sluzby, na které

navazuji sluzby socialni. Jako posledni pojem popisi integraci.

Downiiv syndrom

DS oznacovan také jako morbus Downi je nejrozsifenéjsi ze vSech doposud znamych
forem mentalni retardace. Jednd se o chromozomalni onemocnéni, jehoz pficinou je
piebyteény chromozom 21 tedy trizomie 21. chromozomu. (Svarcova, 2003)

DS je vrozené postizeni, které je patrné jiz od narozeni specifickymi télesnymi
ptiznaky. Pozdé&ji se projevuje i mentalnim postizenim, jehoz stupen je u kazdého
jedince odlisny, ale nejcastéji se jedna o pasmo lehké az stiedné tézké mentélni
retardace. Diky zlepSujicim se moznostem mediciny lze diagnostikovat DS v raném
téhotenstvi. Neéktefi rodiCe se rozhodnou téhotenstvi ukonCit interrupci, a proto
v populaci ubyva osob s timto postizenim. (Matousek, 2008)

Pro¢ dochazi k DS, se doposud nepodaftilo vysvétlit. Soucasné znalosti potvrzuji, ze
k chybnému okopirovani genetického materialnu dochazi nahodné. Neni to tedy
zpiisobeno ni¢im, co rodi¢e pred a v prib&hu tchotenstvi udélali ¢i neudélali.

(Chvatalova, 2001)

Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni je az na vyjimky zdvaznd Zivotni uddlost, ktera nebyla a neni
otdazkou volby, vznikla zpravidla bez ucasti vitle dané osoby.* (Michalik, 2011, s. 22).
Michalik (2011) dodava, Ze zdravotné postizeni lidé tvoti svébytnou, vnitiné vSak velmi
diferencovanou skupinu obcant. Tato skupina, kterd tvoii menSinu, vykazuje fadu
shodnych charakteristik, odliSnych v§ak od ob&anti bez zdravotniho postiZeni.

Zdravotni postizeni nepfiznivé ovliviiuje kvalitu zivota ¢loveka, pfedev§im ovliviiuje

schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a dale také schopnost pracovat. VlIadni
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vybor pro zdravotné postizené zahrnuje mezi zdravotné postizené osoby i osoby trpici
diabetem, epilepsii a psoriazou. (Matousek, 2008)

V obecné rovin€ mizeme zdravotni postizeni povazovat za vleklé a kontinualné se
ménici dysfunkce zédkladniho systému ¢loveék versus piiroda a clovek versus spolecnost.
Zdravotni postizeni Ize délit na: télesné, mentalni, zrakové, sluchové a fe¢ové. K nim se
vSak jesSt¢ prifazuji dalsi dvé skupiny, na které se c¢asto zapomind. Jsou jimi
kombinovana postizeni (kombinace jednotlivych postizeni, napt. hluchoslepota) a lidé

nemocni civiliza¢nimi chorobami. (Novosad, 1997)

Zdravotni sluzby

Zdravotnimi sluzbami se rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnimi pracovniky.
Mezi zdravotni sluzby se fadi konzultaéni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni
individudlniho 1é¢ebného postupu eventualné navrzeni jeho zmény nebo doplnéni. Za
zdravotni sluzby se také povazuji nakladani s télem zemielého, zdravotnickd zachranna
sluzba, zdravotnickd dopravni sluzba, zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych
zafizeni nebo tkanovych zafizeni, zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti zafizeni
transfuzni sluzby nebo krevni banky. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb mize byt
fyzickd 1 pravnicka osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle

zakona. (82 zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Socialni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi Cinnost nebo 1 soubor ¢innosti, které zajistuji pomoc a
podporu osobam za tcelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.
(83 zé&kon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v §32 rozliSuje socialni sluzby na socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby mizeme podle formy poskytovani rozdélit na terénni, ambulantni a
pobytové. Terénni sluzby jsou poskytovany osobdm v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi. Ambulantni sluzbou rozumime, ze osoba dochazi nebo je doprovéazena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb. Pobytovou sluzbou rozumime takovou
socialni sluzbu, ktera poskytuje ubytovani v zafizeni socialnich sluzeb. (833 zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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Socialni sluzby jsou podle Matouska (2007) poskytovany spolec¢ensky znevyhodnénym
lidem s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota, pfipadné je v co nejvétsi mozné mife do
spolecnosti zaclenit, nebo také spolecnost chranit pied riziky, jejichz jsou tito lidé
nositeli. Socialni sluzby mohou poskytovat instituce vefejnopravni i soukromopravni.

Ztizovateli zafizeni poskytujicich socidlni sluzby mohou v naSem staté byt obce, kraje,

MPSV, ale i nestatni neziskové organizace.

Integrace

Tento pojem oznacuje nejvyssi stupenn socializace cCloveka. Integrace je proces
rovnopravného zaclenovani ¢lovéka do spolecnosti. Je tedy naprosto né¢im piirozenym
a tyka se kazdého ¢lena spolecnosti. Problémy vSak nastavaji ve specifickych ptipadech
nékterych rGzné postizenych osob nebo minoritnich skupin, které se od vétSinové
populace vyrazné odliSuji a nejsou schopny dosahovat pfirozenym zptisobem vysoké
miry socializace. Potom je nezbytné jejich integraci aktivné podporovat a vytvaret pro
ni vhodné podminky (Slowik, 2007).

Jesensky (1995) chape ve své knize pojem integrace jako spoluziti postizenych a
nepostizenych osob pfi piijatelné nizké mite konfliktnosti vztahii téchto skupin. Dale
autor dodava, Ze naprostd bezkonfliktnost neni samoziejmé nikdy zcela mozna a ani
zadouci.

Matousek (2008) dodava, ze integrace je uznavany ideal novodobé socialni prace. Jedna
se o opak socidlniho vylucovani, se kterym se hendikepovani setkavali a bohuzel i

doposud setkavaji.
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2 Downtiv syndrom v systému zdravotniho postiZeni a

socialnich sluzeb

Tato kapitola je nejobsahlejsi kapitolou teoretické ¢asti. Nejprve zminuji historii spjatou
s DS a vymezuji hlavni podstatu postizeni. Nasleduje klasifikace DS dle MKN - 10 a
jeho formy. Jako kazdé postizeni ma i DS své charakteristické znaky, kterym je
vénovana podkapitola a dale zminim specifické potieby 0sob s timto postizenim. Déle
se vénuji zdravotni pé¢i 0 osoby s DS. Nasleduje podkapitola vénovana socialnim
sluzbam, které mohou lidé s DS vyuzivat. Zde povazuji za dalezité zminit individualni
planovani, které se mi prolina do praktické ¢asti a navazuje na hlavni vyzkumny cil
prace a také zminuji ranou péc¢i.Nasleduje podkapitola zaméfena na socialni davky, ve
které uvadim moznosti finan¢ni pomoci lidem s DS, ale také rodindm s détmi s DS.
Nékterym davkadm se veénuji podrobnéji, jinym okrajov€. Divodem této volby je, ze
primarné vychazim ze zafizeni Stacionat Usti nad Orlici a z kazuistik dvou klientek
z téhoz zatizeni (viz piiloha D, E). Posledni podkapitolou jsou moznosti uplatnéni

socialni préace.

2.1 Historie DS

Toto onemocnéni, dnes znamé jako DS, bylo poprvé popséno v roce 1866 anglickym
pediatrem Johnem Langdonem Downem. Podle né& nese syndrom svij nazev.
Samotnou pii¢inu nemoci viak doktor Down Vv té dobé neznal. (Svarcova, 2003)

John Langdon Down popsal nékteré typické znaky syndromu ve svém spise nasledovné:
., Vlasy nejsou tak cerné, jako je maji pravi Mongolové, nybrz jsou vice hnéde, rovné a
ridke. Oblicej je rovny a Siroky, oci jsou posazeny Sikmo a nos je maly. Tyto deti maji
pozoruhodny napodobovaci talent. “ (Pueschel, 1997, s. 27)

Down byl bezpochyby ovlivnén Darwinovou evolu¢ni teorii a tudiz véfil, ze toto
onemocnéni predstavovalo zpétnou pifeménu v primitivnéjsi rasovy typ. Down toto
onemocnéni nazyval mongolismem, ale také mongolskou idiocii. Dnes samoziejmeé
vime, Ze tyto rasové zabarvené zavéry byly zcela chybné. Svym badanim se ale Down

zaslouzil o to, Ze odlisil déti s DS od ostatné mentalné postizenych déti, popsal vyse
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uvedené typické znaky syndromu a vytvofil tim ohranieny jednotny celek tedy
syndrom. (Pueschel, 1997)

Kucera (1981) ve své knize piSe, ze béhem badani vzniklo nejméné 40 teorii o vzniku
DS. V prvni poloviné 20. stoleti se podatilo odbornikiim® odhalit racionalni pricinu
tohoto syndromu tedy, ze podstata DS tkvi k chromozomalni poruse. 14. dubna 1959
uvefejnila skupina francouzskych badatel vedena J. Lejeunem sva zjisténi. Tento objev
ptinesl veliky pokrok, a to takovy, ze podstata Downova syndromu je zapfii¢inéna
jednim nadbyteénym chromozomem, ktery byl v té dobé nazyvan jako G chromosom.
Dnes uz je tento chromozom oznacovan za 21., od toho je odvozen dalsi nazev pro DS—
trizomie 21.

., Ze statistik vyphyvd, zZe na kazdych 800 az 1000 déti, pripada jedno dité s Downovym
syndromem. Rocné to pak cini v Ceské republice priblizné 50 novorozencii s Downovym
syndromem, celosvétové asi 100 000 novych déti s Downovym syndromem. “

(http://www.downsyndrom.cz/zakladni-informace.html)

2.2 Klasifikace DS

MKN-10 je zkratka pro Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich problémi a ¢islovka deset znamena desatou revizi této klasifikace. Svétova
zdravotnicka organizace WHO se rozhodla piijmout MKN-10 na svém 43. plenarnim
zasedani s u¢innosti od 1. 1. 1993. V Ceské republice je klasifikace platna od roku
1994. Samotnou pfipravu tohoto dokumentu koordinovala Svétova zdravotnicka
organizace spolecné s fadou odborniktli, komisi a konferenci na mezinarodni urovni. I
Ceské republika se podilela na sou¢asné desaté revizi klasifikace. Hlavnim Gkolem
MKN-10 je, aby vSechny tirazy, nemoci, pfi¢iny smrti a ostatni pfidruzené problémy
byly ve vSech ¢lenskych zemich WHO stejné tfidény a vykazovany. MKN-10 se déli na
tii Casti konkrétné: tabelarni seznam (Ptiloha A), instrukéni piirucku a abecedni
seznam.DS nalezneme v tabelarnim seznamu v kapitole Q00 — Q99 Vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality. Tato kapitola obsahuje jedenact oddilti a DS
je zafazen v poslednim oddilu Q 90 — Q99 nesoucim nazev Abnormality chromozomu

nezafazené jinde. Downtv syndrom existuje v Mezindrodni statistické klasifikaci

1Bleyer, Wardenburg, Turpin, Fanconi, Penrose, Snyder
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nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému pod zkratkou Q90 a dale se ¢leni na Ctyfti

rizné formy (Ptiloha B). (http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

Prvni forma DS trisomie 21 — meioticka nondisjunkce je tou nejbéznéjsi. Vyskytuje se
zhruba u 95 % narozenych déti s DS. Vznika tak, Ze jeden z rodica pieda ditéti ze
spermie, nebo vajicka namisto obvyklého jednoho 21. chromozomu dva chromozomy.
Normaln¢ se pti vzniku spermie, nebo vajicka buiika ve varleti, nebo vaje¢niku rozdéli
tak, aby vznikly dvé zcela nové builkky a kazd4d s polovinou plvodniho poctu
chromozom. V této form¢ DS je ale déleni bunék abnormalni a vajicko, nebo spermie
chromozom zté pivodni bunky se neodd€li a zistava kompletni v jedné z nové
vzniklych bunék. V soucasné dobé nedokazou Iékafi ani genetici vysvétlit z jakého
divodu dochazi k nondisjunkci, ale z nejvétsi pravdépodobnosti tento jev nema jenom
jednu pfi¢inu. Nejvyznamngjsim faktorem zdd se byt vék matky. Driive se lékafi
domnivali, ze nondisjunkce ma sviij ptivod vyhradné u matky. Dnes uz tomu ale tak
neni, protoze asi ve 20 % pfipadl pochédzi nadbyte¢ny chromozom ze spermie otce.
Pomoci specialniho a velice technicky naro¢ného testu lze tuto informaci ziskat.
(Selikowitz, 2011)

,,Rodice by méli védet, ze jakmile maji dité s trizomii 21, riziko, Ze dalsi narozené dité

bude mit Downitv syndrom, je 1 ku 100.“ (Pueschel, 1997, s. 33)

Translokace nebo také premisténi se objevuje zhruba u 3 — 4 % déti s DS. Pii
translokaci neni nadbyte¢ny cely 21. chromozom, ale pouze jeho ¢ast. K tomu dochazi
tak, Ze se odlomi malé kousky 21. chromozomu a jiného chromozomu a ta zbyvajici
¢ast obou chromozomi se spoji. Doposud se nevi, pro¢ k translokaci dochazi, vi se ale,
ze vek rodict nehraje zadnou roli jako je tomu u nondisjunkce. Béhem translokace se
s 21. chromozomem vyskytuji pouze chromozomy 13, nejcastéji 14, 15 nebo 22.

(Selikowitz, 2011)

Mozaicismus je nejméné béZznou formou, obvykle se vyskytuje pouze u 1 % déti s DS.
Mozaika je s nejvétsi pravdépodobnosti zpisobena nasledkem chybného prvniho déleni

oplodnéné zarodecné buiilky. Po narozeni ditéte se daji nalézt v jeho téle bunky, které
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jsou tvoteny 47 chromozomy a jiné buiiky, které jsou tvofeny jiz normalnim poctem 46
chromozomiti. Odtud pochazi samotny ndzev mozaika, protoze stiidani normalnich
bunék a bun¢k s nadbyte¢nym chromozomem vytvaii mozaikovy obrazek. (Pueschel,
1997)

Selikowitz (2005) dodava, ze lidé postizeni mozaicismem maji méné vyrazné fyzické
ptiznaky DS a jejich vyvoj a projev se blizi spiSe obecnému priméru. Je to dano tim, ze
proti porude stoji i normalni buiiky.Uroveii a vyvoj intelektovych schopnosti mize byt
v porovnani s trisomii 21 lepsi, avSak normalni intelektové urovné tito jedinci nikdy

nedosahnou.

2.3 Z&kladni znaky DS

Nadbyteény 21. chromozom ma vliv na stavbu téla a do jisté miry muzeme fici, ze
vSechny déti a dospéli s DS vypadaji téméf stejné. Nize uvedené fyzické rysy jsou
typické pro DS, ale u kazdého jedince se projevuji s vétsi ¢i mensi intenzitou. Hlava
byva mensi v porovnani se zdravymi détmi, zadni ¢ast hlavy je lehce plochd, coz
zpusobuje kulaty vzhled hlavy. Oblicej se vyznacuje plossimi rysy, coZ je zpisobeno
nedostatec¢né vyvinutymi obli¢ejovymi kostmi. Nosni miistek byva velmi Casto potlacen,
proto mivaji mnohé déti uzké nosni prichody. Usi byvaji mensi, horni okraj je velmi
Zasto prelozen a usni kanalky jsou pomémé uzké. Usta jsou mensi neZ je b&zné a
vrascity jazyk z nich muZe velmi Casto vy¢nivat, nebot’ jazyk byva naopak o trochu
vetsi. Rust chrupu byva opozdén a kazivost zubl je u déti s DS relativné nizkd nez u
zdravych déti. (Pueschel, 1997)

Oci byvaji zeSikmené vzhiiru a navic se objevuje tzv. epikanticka rasa neboli epikantus.
Jedna se o malou kozni tasu, ktera probiha vertikalné¢ mezi vnitinim koutkem oka a
kotenem nosu. Nékdy tato fasa mize zcela vymizet. Pokud je epikanticka fasa velika,
mize vyvolat mylny dojem $ilhani. Po okraji duhovky mtizeme nalézt bilé nebo lehce
nazloutlé teCky. Tyto tecky se nazyvaji Brushfieldovy skvrny po anglickém lékati T.
Brushfieldovi. Skvrny stejné jako epikantické fasa nemaji zadny vliv na spravné vidéni.
Vlasy jsou velice jemné a rovné. Na zadni stran¢ krku mtzeme sledovat volnou kuzi,
ktera se obvykle s rustem vyhladi. Obecné je krk kratky, Siroky a ptisobi mohutnéj$im
dojmem. Ruce byvaji S$iroké a skratkymi prsty. Muzeme sledovat jev zvany

klinodaktylie - mali¢ek miZe mit misto dvou kloubti pouze jeden kloub a muze byt
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lehce ohnut smérem k ostatnim prstim. Na dlani vétSinou byva jenom jedna pfi¢na
ryha, pokud jsou ale na dlani ryhy dvé, obé se tahnou rovné napfi¢ dlani. Nohy byvaji
silné a mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem. Z divodu nedostatecné
pevnosti Slach mivaji nékteré déti ploché nohy. Déti a dospéli jedinci trpi svalovou
ochablosti, ktera se odborné nazyva hypotonie a znamena maly tonus. Tonus znamena
napéti a je to odpor svalii proti pohybu ve volném stavu. S ristem ditéte se svalovy
tonus zlepSuje a tim se zvySuje i svalova sila. Dospéli jedinci byvaji obecné mensiho
vzristu, a to nékde na dolni hranici priméru. Velikost muzské postavy je 145 az 168 cm

a velikost Zenské postavy je 132 az 155 cm. (Selikowitz, 2005)

2.4 Specifika potieb 0sob s DS

Obecné muzeme fici, ze vSichni lidé maji stejné potieby a stejny princip jejich
uspokojovani. Proto povazuji za dulezité nejprve uvést hierarchii uspokojovani potieb
jako obecny ramec, kterou definoval Abraham Maslow.

Podle teorie uspokojovani potieb tvoii pyramidu kazdého ¢loveka pét zakladnich
skupin. NiZze umisténé potieby musi byt dostatetné uspokojovany, aby mohly byt
uspokojovany potieby vyS§i. Prvni potfebou jsou fyziologické potieby. Druhou
potiebou je potieba bezpeci a jistoty. Na ni navazuje tfeti potfeba né¢kam patfit a byt
milovan. Ctvrta potfeba je potieba ocenéni druhymi a kladné sebehodnoceni. Posledni
tedy patd potieba nese nazev sebeaktualizace. Prvni Ctyfi potfeby oznacil Maslow jako
nedostatkové a motivujici k jednani, protoze kdyz organismu néco chybi, potiebuje
nedostatek odstranit. Na druhou stranu potifebu sebeaktualizace oznacil za potiebu

ristovou, kterd smeéfuje k nadosobnim cilim a k pfesazeni piitomného stavu.

(Kratochvil, 2006)

Jednou ze specifickych potieb, kterou déti s DS vyzaduji, je spravna komunikace. Déti
maji problémy s osvojenim feci a vSeobecné je vyvoj fei opozdén. Samotny proces
osvojovani fe¢i u ditéte podpoiime jeho motivovanim v kazdodennim Zivoté,
rozpoznanim oblasti z4jma ditéte, vyuZitim pomoci odbornikli (logopedit), ujasnénim,
co vlastné¢ komunikace a fe¢ jsou. V okamziku kdy dit¢ zac¢ind napodobovat zvuky a

vvvvvv

naucit slova, kterd jsou pro n&j dulezitd a ktera bude moci pozd&ji spojovat do
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smysluplnych vét. Déti s DS maji tendence pouZivat jen nékolik malo zazitych slov,
zaménovat pouze jednotliva slova misto tvoteni celych véta pouzivaji pouze dvouslovné
véty napt.: ,,Chci jesté”, ,,Chci mamu® aj. Rodi¢e by mé¢ly vzdy navstivit logopeda, aby
zvolil vhodnou strategii rozvoje feéi pro jejich dité, protoze kazdé dité s DS je zcela
odlisné a ke kazdému znich je potieba pfistupovat individudlnim pfistupem.
(Horstmeier in Pueschel, 1997)

V krajnim piipadé se mize u jedinci rozvinout i problémové chovani charakteristické
agresi, autoagresi a odmitdnim pozadavkl. Pro spokojeny zivot jedinci s DS se
predpoklada, Ze si jedinec osvoji zékladni socialni dovednosti, dokaze navazat
pfiméfeny socialni kontakt, v co nejvétsi mife bude zvladat péci o vlastni osobu, bude
umét komunikovat, bude umét vyjadfovat sva pfani a potieby, vytvofi si pracovni
dovednosti a bude umét nakladat se svym volnym ¢asem. Pokud chceme, aby se jedinec
s DS vyvijel dopfedu a ucil novym dovednostem, musime ho také vhodné¢ motivovat.
Spravna motivace je totiz alfou a omegou uspé$né prace s klientem a nejvhodnéjSim
zpusobem je pozitivni motivace. Formami motivace jsou odmény, které mohou byt
materialni, &innostni a socialni. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007)

Socialni pracovnik by mél pii praci s osobami s DS vychézet z toho, jaky je konkrétni
jedinec a jaké jsou jeho moznosti. M¢l by brat kazdého jedince vazné v jeho osobité
jedinecnosti, snazit se porozumeét jeho zplsobiim vyjadfovani a podporovat ho
v nalézani vlastni cesty. (Pétner, 2009)

Neékdy se myln€ prepokladd, Ze osoby s DS jsou spolecenské. Tento obecné zavedeny
predpoklad je ale zavadéjici. Samoziejmé, ze nékteti jedinci se spolecnosti nevyhybaji,
ale vétSina jedincii byva spiSe introvertniho zalozeni a dava prednost svému soukromi.
U osob s DS mizeme pozorovat typické chovani: separa¢ni tuzkost, strach z cizich lidi,
stydlivost, obtize v kontaktu s cizimi lidmi, nesoustiedénost, zvySena motoricka
aktivita, snizena reakce na pokyny, snaha upoutat na sebe pozornost nevhodnym
chovanim, zachvaty vzteku pfi zdkazu a vymazovani hranic, obliba rutinnich ¢innosti,
tvrdohlavost, nechut’ ke zménam aj. Tyto projevy jsou typické pro osoby s DS, ale
miizeme je pozorovat i u lidi s poruchou autistického spektra. (Cadilova, Jin, Thorova,
2007)
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2.5 Oblast zdravotni péce

Dnes muzeme fici, ze déti s DS maji delsi a radostnéjsi zivot. Ke zlepsSeni zdravotniho
stavu déti i dospélych s DS dochazi diky kvalitnéjsi diagnostice a 1é¢bé pridruzenych
nemoci. Détem i dospélym s DS velice prospiva zdravy zivotni styl, ke kterému
samoziejmé patii zivot v laskyplném domécim prostiedi, dostatek pohybu na cerstvém
vzduchu a vyvazena strava. Nesmirn¢ dalezitou soucasti celého zivota déti a osob s DS
je dbat a dodrzovat pravidelné 1ékaiské prohlidky, protoZze pouze touto cestou lze
ptedchazet ptipadnym potizim. (Selikowitz, 2005)

Evropska asociace DS (EDSA) vytvofila oficialni dokument nesouci nazev Zasady
zdravotni péfe o osoby s DS, na kterém v letech 2000 — 2003 spolupracoval
mezinarodni tym lékait a odbornik v této problematice pod vedenim prof. Alberta
Rasore — Quartina. U lidi s DS se vyskytuji zmény ve vyvoji, funkci a struktufe organt,
télovych systému, dale je riziko vrozenych malformaci mnohem vyssi a béhem Zivota se
zdravotni problémy projevuji Castéji nez u lidi bez tohoto syndromu. Proto je nezbytné
znat pfirozeny vyvoj osob s DS a mozné zdravotni komplikace, ke kterym miize
dochazet u riznych veékovych  skupin.  (http://www.downsyndrom.cz/novi-

rodice/63/lekarska-pece.html)

Kratce po narozeni by mél pediatr vykonat novorozeneckou zdravotni prohlidku.
Soucasti této prohlidky je vySetfeni srdce a cév. V soucasné dobé se k vySetfeni srdce
doporucuje echokardiografické vysetieni neboli ultrazvukové vysetieni srdce. Jedna se
o bezbolestnou metodu, kterd zaznamenava veSkeré zmény a tim padem lze mozné
malformace vcéas odstranit. (Selikowitz, 2005)

Vrozena srde¢ni onemocnéni postihuji zhruba 50 % novorozenat s DS, coz je 7 % vSech
déti trpicich vrozenymi srde€nimi vadami. B&hem této prvni prohlidky by mél pediatr
dale udé€lat novorozenciim krevni testy, protoze u nich dochazi k nedostatecné regulaci
produkce krevnich bunék. To muize vést k riznym hematologickym abnormalitdm
(trombocytoza, zvySeny €1 snizeny pocet leukocytli, polycytemie). Tyto abnormality
onemocnénim krvetvorby, které se muze u déti s DS vyskytnout je leukémie. Riziko

vyskytu leukémie je 10 krat az 20 krat vyS$i nez u zdravych déti, vyjadieno
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procentudlné piipada 25 % vSech leukémii pifi narozeni pravé na novorozence s DS.
(http://www.downsyndrom.cz/novi-rodice/63/lekarska-pece.html).

Odborny oc¢ni Iékai — oftalmolog by mél mezi devatym mésicem a prvnim rokem
provest odborné vySetieni zraku. Ve stejném rozmezi by mélo byt provedeno vysetieni
sluchu, protoze lidé s DS byvaji nachylnéjsi k zanétim stiedniho ucha, které mohou
vést az ke ztrat€ sluchu. Jestlize bude trpét dit€é mirnou nedoslychavosti, ktera nebude
brzy zjisténa, muze to ve svém dasledku znamenat negativni ovlivnéni v oblasti
porozuméni jazyku, zvladnuti feci a také schopnosti ucit se. U déti s DS by v tomto
véku nemélo byt zanedbano ani o¢kovani, které se provadi podle standardniho rozpisu.
Détsky lékat by mél pozorovat rist ditéte a udaje zaznamenavat do specialni ristové
tabulky. (Selikowitz, 2005)

Ve véku od 1 roku do 6 let musi dit¢ podstoupit dal$i vySetfeni. Jednim z nich je
rentgenové vySetfeni kréni patete, které se provadi od tii let. VySetieni se provadi, aby
se vyloudila nestabilita prvnich dvou krénich obratld — porucha zvand také jako
atlantoaxiélni instabilita. Tato porucha mutize zptsobit stlateni michy a dusledkem mize
byt dokonce i ochrnuti koncetin a zasaZeni télesnych funkci jako naptiklad dychani ¢i
ovladani moc¢ového méchyie. Poprvé ve dvou letech by mélo dité¢ s DS podstoupit i
zubni prohlidku, kterd je zvlasté dulezitd u déti s vrozenou srde¢ni vadou, protoze
mozna infekce v zubech by mohla zpusobit pomnozeni bakterii v srdci. (Selikowitz,
2005)

Od 7 let do 12 let by se mély opakovat vSechny vySe zminéné testy a prohlidky.
V tomto obdobi také dochazi k sexualnimu vyvoji jedinci, ktery by mél byt sledovan.
Zasady zdravotni péce v dospélosti a ve stari zistavaji stejné. VysSe zminéné prohlidky
by se m¢ly vétSinou opakovat kazdy rok, aby mél odborny Iékat zdravotni stav jedince
s DS pod kontrolou, pfipadné aby v€as pfedchdzel nemocem a souvisejicim zdravotnim
problémim. S rostoucim vékem se u osob s DS vyskytuji duSevni a neuropsychické
poruchy, demence a Alzheimerova choroba Vsem témto chorobam by méla byt
vénovana specialni vysetifeni. V€asna socidlni integrace a intenzivni rehabilitace mohou
mit  pozitivni vliv na zpomaleni starnuti a mentélni  deterioraci.

(http://www.downsyndrom.cz/novi-rodice/63/lekarska-pece.html)
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2.6 Oblast socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v §32 rozliSuje zakladni druhy a formy
socialnich sluzeb na socialni poradenstvi, sluzby socialni péfe a sluzby socialni
prevence. Nasledujici §33 stejného zdkona rozliSuje formy poskytovanych sluzeb na
pobytove, terénni a ambulantni.

Socialnimu poradenstvi je vénovan § 37, ktery rozdéluje socidlni poradenstvi na
zékladni a odborné socialni poradenstvi. Zjednodusené mizeme fici, ze sluzba
socialniho poradenstvi zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, dale
zprostiedkovava socialné terapeutické ¢innosti a v neposledni fad¢ poskytuje pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Zakladni
socialni poradenstvi je zakladni ¢innost a poskytovatelé vSech druhti socialnich sluzeb
jsou ze zakona povinni toto poradenstvi zajistit. Jednd se o takové poskytovani
informaci, které osobam pfispivaji k feSeni jejich nepiiznivé socialni situace. Oproti
tomu odborné sociélni poradenstvi je jiz konkrétné zaméfeno na potieby jednotlivych
okruhti socialnich skupin. S timto typem poradenstvi se miizeme setkat v poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, poradnach pro seniory, poradndch pro obéti trestnych ¢inii a doméciho
nasili. Odborné socialni poradenstvi v sobé zahrnuje moznost pijéovani kompenzacnich
pomucek.(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Sluzby socialni péce jsou definovany v §38 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach nasledovné: ,,Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
dustojné prostredi a zachdzeni.* Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje
rizné druhy sluzeb socialni péce od 839 do 8 52. Pro osoby s DS nejsou vsechny
zminéné sluzby vhodné, proto nékteré sluzby vypustim a vyjmenuji jen ty nejvhodnéjsi.
Osobni asistence je druhem terénni sluzby, ktera je poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z dlivodu véku, chronického onemocnéni €1 zdravotniho postizeni. Osoby
jsou v takové situaci, ktera vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez
casového omezeni, dale v pfirozeném prostfedi osob a pfi Cinnostech a ukonech, které

osoba potiebuje. Sluzba obsahuje tyto ¢innosti: pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfii
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zajisténi stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pfi
zajisSténi chodu domadcnosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav. Pecovatelska
sluzba muze byt terénni, ale 1 ambulantni a poskytuje se osobdm se snizenou
sobéstacnosti z diivodu veku, zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, a
rodindm s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje ve vymezeném Case, v domacim prostfedi osob a v zafizenich socialnich
sluZeb. SluZzba obsahuje tyto ¢innosti: pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Odlehcovaci sluzby mohou byt
terénni, ambulantni nebo pobytové. Jsou poskytovany osobam se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, o které je pecovano
V jejich prirozeném sociadlnim prostfedi. Hlavnim cilem této sluzby je, aby pecujici
fyzické osobé byl umoznén nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje tyto cinnosti:
poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, socialné terapeutické
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav. Centra dennich sluzeb poskytuji
ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho
postizeni a chronického onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba obsahuje tyto ¢innosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfii uplatiovani prav. Denni
stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu
véku, zdravotniho postizeni a chronického dusevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje tyto ¢innosti: pomoc
pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, socialné terapeutické

¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
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spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav. Tydenni staciondre jSOU na
rozdil od dennich stacionaiti pobytovymi sluzbami. Sluzba tedy obsahuje stejné ¢innosti
jako denni stacionafe s tim rozdilem, Ze tydenni stacionafe poskytuji i ubytovani.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby osobam se
snizenou sobé¢stacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje stejné ¢innosti, které nabizi
tydenni stacionate. Chranené bydleni je druhem pobytové sluzby, ktera je poskytovana
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, chronického
onemocnéni a duSevniho onemocnéni. Chranéné bydleni mize mit skupinovou a

individualni formu. (z&kon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

2.6.1 Rana péce

PiestoZe neni rana péce soucasti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, uvadim

ji zde, protoze ma své opodstatnéni v péci o osoby s DS.

Smyslem rané péce je zajistit kvalitni rehabilitaci, v niz nelze oddélit socialni,

zdravotni a pedagogickou slozku. Z vyvojového hlediska je proto ve stfedu zajmu

odbornikli nalézat zplisoby systémového zajiSténi ucelené rehabilitace détem se

zdravotnim postiZzenim raného véku (tedy détem od narozeni zpravidla do doby nastupu

do povinného vzdélavani). Smyslem a obsahem programu rané péce zejména je:

. budovani sobé&stacnosti rodiny a jeji schopnosti feSit problémy souvisejici
s vychovou ditéte vlastnimi silami, s co nejmensi zavislosti na instituciondlni péci
a Vv pozitivni zivotni perspektivé ditéte, samotné rodiny i jejich jednotlivych ¢lent;

. posilovani funkénosti rodiny a upeviiovani vnitinich rodinnych vazeb;

. podpora spravného vyvoje ditéte po vSech strankach;

. vytvareni ptredpokladli pro uspésné zarazeni ditéte s postizenim do vzdélavaciho
systému;

. podpora integrace ditéte a celé rodiny do SirSich socidlnich vztaht.

Rana péce je v nasi republice zajistovana v ramci pedagogicke rehabilitace v resortu

Skolstvi specialné pedagogickymi centry, v resortu prace a socidlnich véci zajistuji

ranou péci nestatni organizace, obCanska sdruzeni a zvlasté stfediska rané péce. Tym

poradci se obvykle sklada =ze socialniho pracovnika, specialniho pedagoga,

24



psychologa, podle potfeby miize tento tym doplnit i ergoterapeut a fyzioterapeut.
(Votava, 2003)

Autoii Bendova a Zikl (2011) k rané péci dodavaji, ze tuto sluzbu mohou vyuzivat
rodiny se zdravotné postizenym ditétem nebo jehoz vyvoj je v dusledku nepfiznivého
zdravotniho stavu ohrozen. Zakladem prace je pfevazné poradenskd Cinnost zaméfena
na dit¢ s postizenim a jeho rodinu, dale také pfima prace s ditétem, jejimz cilem je
stimulace jeho fyzického, psychického a socidlniho vyvoje a zmirnéni nasledkl jeho
postizeni. Sluzba se poskytuje pievazné formou terénni tedy dojizdénim pracovniku
center ran¢ péce do rodin.

U déti s DS systém rané péce pomaha piedevs§im v oblasti senzomotorického a
socialniho vyvoje a stimuluje procesy uceni. V soucasné dob& uz neni pochyb o tom, Ze
déti s DS maji stejné pravo na vzdélani jako zdravé déti. Déti s DS by v predskolnim
véku mély mit moznost navstévovat specialni matetské Skoly, nebo bézné mateiské
Skoly v misté svého bydlisté. Ve v€ku povinné Skolni dochazky by tyto déti mély chodit
do Skoly. Podle zavaznosti svého postizeni mohou navstévovat bézné zakladni Skoly,
zakladni skoly zvlastni ¢1 pomocné. Po ukonceni povinné Skolni dochazky mohou déti
pokracovat na stiednich Skolach rizného typu, jako jsou odbornd ucilisté, praktické
Skoly aj. (Svarcova, 2003) ,.V poslednich letech dosli psychologové a pedagogové
K poznani, ze pri ovlivitovani télesného a dusevniho vyvoje ditéte ma rozhodujici vyznam
spise kvalita nez mnozstvi ziskavanych smyslovych a télesnych viemi. “ (Svarcova, 2003,

s. 129)

2.6.2 Individualni planovani

Povinnost poskytovat uzivatelum individualni planovany pribéh socialni sluzby je
stanovena ve standardu €. 5: Individualni planovani priabéhu socidlni sluzby.Ten
vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a takeé z vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. ptilohy €. 2 k tomuto zékonu. Poskytovatelé sluzeb jsou povinni planovat pribéh
poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cill, potfeb a schopnosti osob, kterym
poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni zdznamy o pribehu poskytovani
socialni sluzby a hodnotit prabéh poskytovani socialni sluzby za tcasti téchto osob, je-li

to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo
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za Ucasti jejich zakonnych zastupcl. Individudlni planovéni je zdmérny, kontinudlni a
strukturovany proces, pfi némz se stanovuji kroky, kterymi je tieba dosdhnout
pozadované zmény. Individudlni planovani je popisem toho, jak bude vypadat zména
nepiiznivé situace, ve které se uzivatel nachazi — tedy cil spoluprace. V zavislosti na
dohodnutém cili je pak naplanovan postup, jakymi zptisoby tohoto cile bude dosazeno a
budou identifikovana rizika, zisky a ztraty plynouci z této zmény.Z&kladni podminkou
individualniho planovéani je vzajemné piisobeni a komunikace mezi uzivatelem sluzby a
klicovym pracovnikem. Hlavnim nastrojem je otevi‘eny dialog. Individualni planovani
je proces slozeny z né¢kolika ¢asti, které jsou dulezité pro pracovnika i pro klienta. Mezi
tyto Casti patfi zkoumani situace, tvorba planu, realizace planu a vyhodnoceni. Tento

proces se muize podle potfeby klienta neustale opakovat. (Kolektiv autord, 2011)

2.7 Oblast socialnich davek

Nékterym davkam se vénuji podrobnéji a jiné zmifiuji okrajové. StéZejnimi davkami pro
klientky Stacionafe Usti nad Orlici jsou invalidni diichod a pispévek na pééi, jiné
davky nepobiraji. V tomto svém rozhodnuti se opirdm pravé o kazuistiky klientek v

praktické ¢asti prace.

2.7.1 Invalidni diichod

Obecné ma na invalidni diichod podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi
narok pojisténec, ktery nedosahl v€ku 65 let nebo dichodového veku nebo je-li
dichodovy veék vyssi nez 65 let. Pojisténec se stal invalidnim, pokud ziskal potfebnou
dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na starobni
dichod, pokud nedosahl dichodového veéku, nebo se stal invalidnim nésledkem
pracovniho Urazu.Pojisténec je invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Zakon
rozliSuje tfi stupné invalidity. V pfipad¢, Ze pracovni schopnost pojisténce poklesla:
nejméne o 35 % a nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné;nejméné o 50 %
a nejvice o 60 %, invalidita druhého stupné;nejméné o 70 %, invalidita tfetiho
stupné.Tentyz zakon bere v Uvahu invalidni dichod v mimoiadnych p¥ipadech, ktery
pobiraji obé& klientky Stacionate Usti nad Orlici. Na tento invalidni diichod pro

invaliditu tfetiho stupné ma narok osoba, ktera dosahla 18 let, ma trvaly pobyt na Gzemi
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CR, je invalidni ve tietim stupni a tato invalidita vznikla pfed dosazenim 18 let v&ku.
Tato osoba nebyla ucastna na pojisténi po potiebnou dobu. Za invaliditu tietiho stupné
se pro ucely zdkona vtomto piipadé¢ povazuje omezeni télesnych, smyslovych a
duSevnich schopnosti, které maji za nasledek neschopnost soustavné piipravy k praci.

(zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi).

2.7.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je upravovan zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve

znéni pozdgjsich ptedpist. Tento piispévek je urcen tém, ktefi z divodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné osoby pii zajistovani svych
potieb. Narok na tento piispévek ma osoba starsi 1 roku. Rozsah ptispévku se stanovuje
stupném zavislosti. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost osoby zvladat
ruzné zakladni zivotni potfeby napf. pfiprava stravy a jeji piijiméani, osobni hygiena,

oblékani, obouvani, vykon fyziologické potieby, orientace v prirozeném prostiedi a

mimo néj, orientace vi€i fyzickym osobam, orientace v ¢ase, mobilita, komunikace,

bézny tklid v domdacnosti, péce o chod domécnost, nakupovani, obstardvani osobnich
zalezitosti, obsluha spotfebicli, manipulace s pfedméty aj. Zavislost osob rozliSuje
zékon do Ctyf stupiili:

. stupen I (lehka zavislost), osoba potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti
vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, u osoby do 18 let véku
pfi vice nez 4 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti;

. stupent Il (stfedn¢ tézkd zavislost), osoba pottebuje kazdodenni pomoc nebo
dohled pfi vice nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti, U 0S0by do
18 let véku pfi vice nez 10 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti;

o stupen III (t¢zka zavislost), osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi
vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, u osoby do 18 let v€ku
pii vice nez 15 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti;

o stupen IV (Uplna zavislost), osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi
vice nez 30 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, u osoby do 18 let véku
pfi vice nez 20 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Prispévek se vyplaci kazdy kalendaini mésic a jeho vyse ¢ini u osob do 18 let véku:
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3 000 K¢, stupeni I (Iehka zavislost); 6 000 K¢, stupen II (stfedné tézka zavislost); 9 000
K¢, stupen III (t€zka zavislost); 12 000 K¢, stupen IV (uplna zavislost). Pro osoby
strasi 18 let, vyse prispévku ¢ini: 800 K&, stupen I (lehké zavislost); 4 000 K¢, stupen 11
(stfedné tézka zavislost); 8 000 K¢, stupen III (t€zka zavislost); 12 000 K¢&, stupen IV
(Uplné& zévislost). (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

2.7.3 Prispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomicku
,Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, kterd neni schopna zvladat
zdkladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim
meésici dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby
podle zdkona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v
domové pro seniory, v domové se zviastnim rezZimem nebo ve zdravotnickém zarizeni
ustavni péce. (§ 6 zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim) Vyse piispévku je stejnym zakonem stanovena na 400 K¢ za kalendaini
meésic a je to opakujici se narokova davka. Piispévek na zvlastni pomucku je urcen
osobam s tézkou vadou nosného aparatu nebo pohybového Ustroji nebo tézkého
sluchové postizeni anebo t&€zkého zrakové postizeni charakteru dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Davka je ur€ena k zakoupeni zvlastnich pomicek, ale
také k pofizeni ¢i upravé motorového vozidla. Narok na piispévek na zvlastni pomticku
poskytovany na potizeni motorového vozidla ma osoba, kterd ma t€zkou vadu nosného
nebo pohybového aparatu anebo také tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci.
Dlouhodobym neptiznivym zdravotnim stavem se rozumi del§i doba zdravotnich
problémt nez jeden rok. Podminkami ziskéani ptispévku na zvlastni pomucku jsou:
. osoba musi byt starSi 3 let v pfipad¢, Ze je pfispévek poskytovan na pofizeni
motorového vozidla nebo na Gpravu bytu;
. osoba musi byt star§i 15 let v ptipad¢, ze je ptispévek poskytovan na potizeni
vodiciho psa;
o osoba musi byt starsi 1 roku v ostatnich ptipadech.
Zakon rozlisuje vysi tohoto piispévku podle pofizovaci ceny pomicky. (§ 9 zakon ¢.

239/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim)
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2.7.4 Prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Tyto prukazy nahrazuji star§i prikazy mimofadnych vyhod, které plati do doby v nich
uvedené, ale nejdéle do konce roku 2015. Nové prikazy osoby se zdravotnim
postizenim lze od 1. 1. 2014 ziskat pouze na zaklad¢ spravniho fizeni. K zahajeni fizeni
je nutné podat zadost v podobé piedepsaného tiskopisu u krajské pobocky Utadu prace
CR. Zéakon rozli§uje tii druhy pritkazii. Narok na priikaz mé osoba stari 1 roku, ktera
z davodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu (télesné, smyslové, dusevni
postiZzeni) neni schopna zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility ¢i orientace
nebo je odkazana na pomoc jiné osoby. Pritkaz TP? nalezi osob& se stiednd t&7kym
funk¢énim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického
spektra. Osoba neni schopna z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym
dosahem a ma problémy pfi chiizi okolo piekazek a na nerovném terénu. Osoba je
schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a zhorSenou schopnost orientace ma
jen v exteriéru. Osoba méa narok na tyto vyhody: vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych
dopravnich prostiedcich a prednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti (na
ufadech). Prikaz ZTP?® nalezi osobé& s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Osoba je schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostfedi a v exteriéru je schopna chiize se znaénymi obtizemi
a jen na kratké vzdalenosti. Osoba je schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi
a Vv exteriéru ma zna¢né obtize. Osoba ma narok na tyto vyhody: vyhody TP plus k tomu
navic narok na bezplatnou vefejnou dopravu mistnimi spoji, slevu 75 % jizdného ve
druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni piepraveé a slevu 75 %
v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy. Priikaz ZTP/P* nalezi
osob¢ se zvlast t¢zkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potifebou pruvodce, véetné 0sob s poruchou autistického spektra.
Osoba je schopna chiize v domacim prostfedi se zna€nymi obtizemi, popiipadé neni
schopna chtlize, v exteriéru neni schopna samostatné chlize a pohyb je mozny zpravidla
jen na invalidnim voziku. Osoba neni schopna samostatné orientace v exteriéru. Osoba

ma narok na tyto vyhody: vyhody prikazu TP i ZTP plus k tomu navic narok na

? Pritkaz osoby s t&zkym postizenim.
® Pritkaz osoby se zvlast’ t&zkym postizenim.
* Pritkaz osoby se zvl4st’ t&zkym postizenim a narokem na pravodce.
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bezplatnou dopravu priivodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky a na
bezplatnou dopravu vodiciho psa. (834 - §36 zakona ¢. 329/2006 Sb., o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim)

2.7.5 Déavky statni socidlni podpory

Zé&kon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, ve znéni pozdéjsich predpist v sobé
zakotvuje davku pridavek na dité. Narok na tuto davku ma nezaopatiené dité
Vv piipad¢, Ze rozhodny pifijem v rodiné nepievySuje soucin Castky zivotniho minima
rodiny a koeficientu 2,40. Vyse piidavku na dité za kalendaini mésic se urcuje podle
véku nezaopatieného ditéte: do 6 let — 500 K¢&; od 6 do 15 let — 610 K¢&; od 15 let do 26
let — 700 K¢&. Tentyz zakon upravuje rodi¢ovsky piispévek. Na tuto ddvku méa narok
rodi¢, ktery po dobu celého kalendarniho mésice celodenné, osobné a fadné pecuje o
dité, které je nejmladsi v rodiné. Dit€¢ musi byt ve véku nejvyse 4 let a prispévek se
vyplaci nejdéle do doby, kdy byla na rodi¢ovském ptispévku vyplacena celkova Castka
220 000 K¢, nestanovuje-li zakon jinak. (zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni

podpoie)

2.8 Moznosti uplatnéni socialni prace

V socialni préaci se setkdvame s vyuzitim teorii vzniklych v jinych oborech. Z toho
plyne, Ze socialni prace Cerpa Cast své teoretické vybavy z jinych oblasti jako je
naptiklad sociologie, psychologie, pedagogika a specialni pedagogika, 1ékatstvi, pravni
védy apod. Specificnost vyuziti riznych teorii v oboru socidlni prace tkvi v piimé
adaptaci pro feSeni problému klientl. V socidlni praci dochéazi kazdou chvili k tomu, ze
jsou teorie jak na teoretické tak i1 na praktické urovni pifetvareny tak, aby co nejlépe
umoziovaly vnimat ¢lovéka jako celistvou bytost zakotvenou ve svém
prostiedi.MiiZeme rozliSovat tii typy moznosti uplatnéni socidlni prace, a to socidlni
praice na mikrolrovni, stfedni Urovni a makrotrovni. Termin mikrouroven
(mikropraxe) znamena piipadovou praci ¢ili praci s jednotlivcem. Naplni prace je
podpora klientovych schopnosti a vyrovnani se s problémem. Cinnosti, kterou socialni
pracovnik vykondva je poradenstvi. Stiedni uroven (mezopraxe) oznaluje praci se
skupinou nebo rodinou. Naplni prace jsou aktivity se skupinou a cilem je vtomto

piipadé nespecificka skupinovad terapie, snaha o dosazeni ndhledu, zjiSténi, jak
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pasobime druhé lidi apod. Prace s rodinou piedstavuje aktivity, které jsou zaméfeny
jesté mnohem hloubéji a Gzeji. Makrouroven (makropraxe) je prace s komunitou, nebo

vypracovani navrhi systémovych zmén. (Masat, 2012)

Pro srovnani uvadim Kovatika in MatouSek (2001), ktery rozliSuje urovné Ctyfi:
mikrosystém, mezosystém, exosystém a makrosystém. Termin exosystém odkazuje
k jednomu ¢i vice prostfedim, ktera nezahrnuji danou osobu jako aktivniho tc¢astnika,
nybrz udalosti, které se v téchto prostredich odehravaji a ovliviiyji to, co se odehrava
Vv prostfedi, které zahrnuje danou vyvijejici se osobu. Piikladem mutze byt socidlni

politika, ktera je exosystémem vici roding. (Matousek, 2001)

Matousek (2005) zduraziuje n€kolik forem jak uplatnit socialni praci pti praci s lidmi
s mentalnim postizenim tudiz i s lidmi postizenymi DS. IndividuéIni préace cilené
usiluje o dosazeni uréitych zmén v zivoté uzivatele. Pfedev§im sméfuje k tomu, aby si
uzivatel osvojil specifické dovednosti potrebné pro bézny Zivot, které zvysi miru jeho
samostatnosti. Jina z forem je pravidelné setkavani skupin lidi se stejnym postizenim.
Uzivatelé se za pomoci pracovnika u¢i komunikovat ve skuping, pfedavaji si navzajem
své zkuSenosti, trénuji nacvik modelovych situaci apod. Samotnd prace skupiny se
zaméfuje na ty oblasti, které délaji uzivatelim obtize a spole¢né hledaji feSeni. Déle
autor nabizi moZnosti pracovni terapie, umélecké terapie a komunitni podpory, kterd

pfedstavuje alternativu k ostatnim sluzbam a je zamétena predev§im na oblast bydleni.

Socialni prace s osobami s DS je velice specificka a vyzaduje, aby socialni pracovnik
bral v Gvahu a neustale mél na paméti, s kym pracuje. Pro osoby s DS byva ¢asto jejich
vlastni prozivani vcelku nepfipustné a maélokdy byvaji déti béhem vyvoje
povzbuzovany k tomu, aby svym pocitim duvéfovaly. Tak se tyto déti uci potla¢ovat
své vlastni pocity, nebo je vlbec nevnimat. Nahromadéné emoce cas od casu
vybuchnou, postizeného ¢loveéka vybuchy ptekvapi, ma z nich strach a neumi s nimi
zachazet. Jedna se o takovy zacCarovany kruh. Pfi praci a komunikaci s osobami s DS
muze socidlni pracovnik vychdzet z kazdodennich zasad. Kazdému klientovi by mél
socidlni pracovnik naslouchat, brat ho vazné, nepodléhat predsudkiim, byt konkrétni,

podavat jasné informace, popisovat situace, podporovat svébytnost, nalézat spole¢nou
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feC s klientem, poskytovat prehledné moznosti volby, drzet se toho, co se samo nabizi,
rozpoznat vlastni podil a povzbuzovat. Ale u lidi s DS musi mit socialni pracovnik
vzdycky néco navic. Je nesmirné diilezité tyto osoby podnécovat k vlastnim impulzim a
povzbuzovat je v nich. Osoby s DS bychom méli chapat jako celistvé bytosti i s jejich
postizenim. Socialni pracovnici by méli umoznit takovym lidem poznavat jejich silné
stranky. Pfistup socialniho pracovnika by mél byt vzdy individualni ke kazdému
jedinci s ohledem na jeho silné a slabé stranky.Socialni pracovnici by se méli drzet
postoje a piistupu prace zaméfené na osobu. Postoj zaméfeny na osobu spociva v Gcté
k osobnosti Kklienta a kongruenci. Socialni pracovnik by mél udrzovat poctivy a
spolehlivy profesiondlni vztah, ve kterém jde o blaho a vyvoj klientd nikoli o
naplilovani vlastni potieby blizkosti a zisk z pocitu, Ze pracovniky n¢kdo potiebuje. Mél

by se snazit klienta podpofit v tom, aby pro sebe nalezl tu nejlepsi cestu. (P6tner, 2009)
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3 Moznosti integrace osob s DS do spole¢nosti

Tteti kapitola bakalaiské prace je vénovana integraci osob s DS do spole¢nosti. V prvni
podkapitole jsem se zaméfila na teorii souvisejici s timto tématem tedy na obecna
teoreticka vychodiska integrace. Druhou a tfeti podkapitolu jsem jiz orientovala smérem
do praxe. Konkrétné se podkapitoly zabyvaji dvéma zatizenimi pro osoby se
zdravotnim a mentalnim postizenim nesouci nazvy Domov pod hradem Zampach a
Stacionai Usti nad Orlici. P¥i popisovani t&chto konkrétnich zafizeni jsem se inspirovala
modelem kompetenci v ramci studentskych praci, konkrétné povinnou kompetenci u
vsech praxi A (SOUPRAX1 a SOUPRAX2) ¢. 1. Kompetence seznamit se s organizaci
a strukturou. Odkazuji se timto do tivodu prace, kde jsem vysvétlila davody uvedeni

dvou zafizeni.

3.1 Obecna teoreticka vychodiska

Proces integrace osob s mentalnim postiZenim je soucasti SirSich socialnich procesu
sméfujicich k zaclenéni znevyhodnénych lidi do spoleénosti, k jejich plnému
zrovnopravnéni a spoleCenské integraci. Integrace je multidisciplinarni jev. To
znamena, ze se tyka otazek filozofickych, psychologickych, etickych, biologickych,
zdravotnickych, pedagogickych, politickych, legislativnich, ale i ekonomickych.
(Svarcova, 2003)

Matousek a kol. (2005) zminuje, ze termin integrace se v poslednich deseti ¢i dvaceti
letech uziva ve spojeni s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim velmi ¢asto. Matousek
klade dlraz na to, Ze pfi procesu integrace nejde jenom o vyrovnani piileZitosti pro
hendikepované, o Upravy vztahli mezi majoritou a minoritou v jejich souziti, ale
zejména o UspeSné zaclenovani osob se zdravotnim a mentdlnim postizenim do
spolecnosti. Béhem samotného procesu integrace by se mélo vytvaret takové souziti,
které vSem zucastnénym piinese hluboké a pozitivni zazitky. Kazdy Gc€astnik by mél
citit, ze do procesu integrace patii, ze v ném ma své pevné a bezpecné misto, ze je
potiebny, 7e muZe ostatni ovliviiovat a podporovat. Uspdné integraci by mélo
predchazet vytvofeni spravnych podminek, které se tykaji jak samotného uzivatele

sluzby a jeho rodiny, tak i pfisluSného zatizeni.
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.V nejobecnéjsi roviné integraci rozumime zaclenovani ¢i spojovani urcitych casti
Vjeden celek. Tim se dotykame reseni problematiky souZiti majority, tedy intaktnich —
zdravych — jedincii, a minorit, tedy i lidi se socialnim a zdravotnim znevyhodnénim. “
(Novosad, 2009, s. 24)

Postoje tolerance a intolerance, jejich kofeny, vyvoj, dynamika sociokulturni dimenze
Jsou Vv procesu pozitivniho ovliviiovani souziti lidi s postizenim a lidi intaktnich
urCujicim faktorem. Toto Souziti je spojeno tudiz i1 piimo podmin€no procesy
vzajemného formovani osobnosti postizenych jedincl a spolecnosti, ddle pak s procesy

socialné komunika¢nimi, informa¢nimi, adaptaénimi a koopera¢nimi. (Novosad, 2009)

V feSeni problematiky integrace mizeme sledovat dva sméry. Asimilaéni smér
integrace charakterizuje n€kolik nasledujicich principti:integrace je zejména zalezitosti
znevyhodnénych lidi, vyjadiuje vztah k hodnotovému systému spolec¢nosti, akceptuje
pfedpoklad, ze chovani a jednani majority je a priori jediné spravné a
pfijatelné;integrace reprezentuje ztotoznéni se minority a identitou majority;zakladni
podminkou integrace je pfijeti psanych i1 nepsanych norem existence majoritni
spolecnosti, zaclenéni osob s postizenim do intaktni spolecnosti je hlavnim zplsobem
feSeni integrace. Adaptacni smér integrace: integrace je spoleCnym problémem osob
Spostizenim a osob intaktnich, je zalozena na harmonizaci vztahli a
partnerstvi;integrace je nova hodnota, kvalitativné vyssi forma spolecenského byti, ktera

vychazi ze vzajemného piijeti a pochopeni hodnot minority a majority. (Novosad, 2009)

Podle Kolackové a Kodymové in Matousek a kol. (2005) je hlavnim kritériem k urceni
stupné integrace ¢lovéka kvalita spoledenskych vztahi. Uplna socialni integrace
znamena, ze 0soba S postizenim se pln¢ Ucastni spolecenskych vztahti a jedna se o stav
spoleCenské a osobni pohody. Pii inhibované integraci je osoba s postizenim
znevyhodnéna vlivem svého postizeni, coz ale neznamena znemoZznéni normalnich
socidlnich vztaht. Znevyhodnénim muze byt tréma, stud, ostych, nizké sebevédomi
v disledku viditelné vady ¢i poruchy apod. Omezend ucast v socidlnich vztazich pro
jedince znamena, Ze se nemuze ucastnit nékterych socialnich vztahl, nemize je
realizovat nebo na n¢ rezignoval. Piikladem muze byt situace, kdy jedinec nemtize

cvicit s ostatnimi v disledku zakazu provadéni naroéné télesné aktivity kvili postizeni.
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Zmensend ucast v socidlnich vztazich jsou takové socidlni vztahy s okolim, které jsou
zuzené pouze na okruh osob z mikroprostredi jedince tedy na rodinu, blizké pratelé ¢i
sousedy. Tato situace s sebou nese moznost na zlepSeni télesné i psychické stranky
osobnosti. Pfi ochuzenych vztazich osoba s postizenim rezignovala na styky s SirSim
okolim mimo rodinu a specialni instituce, ve kterych se osoba nachazi z divodu svého
postizeni. Osoba, kterd se nachdzi v této fazi integrace, vétSinou nema perspektivu na
zlepSeni svého stavu. Redukované vztahy ma takova osoba s postizenim, kterd udrzuje
kontakty s vyrazné omezenym pocétem osob (nejuzsi rodina, 1ékaf), piipadné je uzaviena
do svého vnitiniho svéta. Narusené vztahy maji jedinci, ktefi nejsou schopni udrzovat
socidlni kontakty v dasledku své specifické poruchy ¢&i pro jejich obecnou
nepiizpusobivost. Tyto osoby mohou byt vyfazeny 1 ze Zivota v rodin€. Spolecenskou
izolaci trpi osoby s postizenim, Které maji natolik tézké postizeni, ze se stavaji
izolovanymi a tudiz jsou vylouceny schopnosti navazovani a udrzovani spole¢enskych
vztahii. Piikladem jsou osoby s téZkymi mentalnimi hendikepy, osoby v Ustavech
socialni péce ¢i osoby s fatalnimi té€lesnymi vadami.

Chvatalova (2001) dodava, aby byla integrace osob s DS tspésna, musi byt hlavné
vytvofeny vhodné podminky k samotné integraci. Témito podminkami mé autorka na
mysli vhodné socialni zafizeni s profesionalnim piistupem nejenom socialnich
pracovniki. Osoby s DS musi byt inspirovany k ptremysleni, k motivaci a k vyuzivani

vlastnich schopnosti.

3.2 Domov pod hradem Zampach — p¥iklad z praxe 1

Z¥izovatelem Domova pod hradem Zampach je Pardubicky kraj a jedna se o
prispévkovou organizaci téhoz kraje. Domov pod hradem Zampach poskytuje &ty¥i
druhy socialnich pobytovych sluzeb, a to sluzbu domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, sluzbu chranéné bydleni a odlehCovaci sluzbu. VSechny tyto sluzby jsou
poskytovany podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisu. Cilovou skupinu tvofi zdravotné postizené osoby S mentalnim postizenim,
eventualné s pfidruzenou télesnou nebo smyslovou vadou. (http://www.uspza.cz/)
Sluzba domov pro osoby se zdravotnim postienim je urcena osobdam s mentalnim
Zdravotnim postizenim od 3 let, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho

postizeni, vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a potiebuji pobytovou sluzbu socialni
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péce. Tyto osoby mohou mit k mentdalnimu postizeni pridruzené télesné nebo smyslové
postizeni.*  (http://www.uspza.cz/dozp-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim)
Kapacita této sluzby ¢ini 112 mist a v tuto chvili jsou v§echna mista obsazena. Hlavnimi
cili sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim jsou:podporovat uZivatele v
dosahovani co nejvy$si miry schopnosti vést bézny zpusob zivota, rozhodovat o
osobnich zalezitostech, udrzovat a rozvijet schopnosti uzivateli prostfednictvim jejich
zapojeni do socialné¢ terapeutickych, vzdélavacich, pracovnich, zajmovych a
aktiviza¢nich ¢innosti. Sluzby chranéného bydleni jsou ureny osobam s mentalnim
postizenim starSich 19 let. Kapacita této sluzby je 7 mist, z ¢ehoz aktudln¢ neni volné
7adné misto. Cilem chranéného bydleni je podporovat uZivatele sluzeb v dosahovani a
upeviiovani co nejvyssi miry schopnosti a dovednosti Zit v prostiedi a zpisobem velmi
podobnému zivotu lidi v béZné domacnosti a pfi jejim zajisStovani. Déale podporovat
uzivatele sluzeb v pracovnim uplatnéni, V aktiviza¢nich c¢innostech v domoveé a
v produktivni praci mimo domov. Odleh¢ovaci sluzba nabizi své sluzby osobadm s
mentalnim zdravotnim postizenim, piipadné v kombinaci s postizenim télesnym nebo
smyslovym starSich 3 let, o které pecuje v jejich pfirozeném socialnim prostiedi fyzicka
osoba (rodice, sourozenec, manzel) a tato pecujici osoba z divodu odpocinku pozada o
docasné pievzeti péCe o tuto osobu. Tato sluzba si klade za hlavni cile doCasné zastoupit
osobu blizkou v péci o dité¢ nebo dospélého se zdravotnim postizenim, vytvofit tak ¢as
pecujici osob& pro vlastni odpocinek a obnovu sil, poskytnout uzivateli odlehcovaci
sluzby pti docasném pobytu moznosti vytvofit si nové socialni kontakty, naucit se
novym schopnostem a dovednostem v novém podnétném prostiedi. Kapacita sluzby ¢ini
2 luzka. Podpora samostatneho bydleni je terénni sluzba, ktera si klade za cil pomahat
uzivatelim zit v béZném prostiedi vlastni domécnosti. Tato sluzba je poskytovana
osobam od 19 let. Prace socialnich pracovnikia obnasi zakladni socialni poradenstvi,
dohled nad dodrzovanim prav a svobod uzivatel, komunikaci se zakonnymi zastupci a
utrady, sledovani legislativy, zajistovani administrativnich ukoni, jednani se zajemci o
sluzby, zpracovavani smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, spravovani osobnich spisi
uzivatell. Personalni obsazeni ¢ita okolo 90 zaméstnancu: feditel, technik, ekonom,
personalistka, skladnik, zasobova¢, vedouci vychovatelé, vrchni sestra, dva socialni

pracovnici, zdravotni sestry, oSetfovatelky, kuchaiky, pradleny, fyzioterapeuti, logopedi

vvvvvv
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specidlni zakladni $kola, matefska $kola a praktickd §kola Usti nad Orlici, rodiny
uzivatelt, lékafi, zdravotnicka zatizeni, Spole¢nost pro podporu osob s mentalnim

postizenim aj. (http://www.uspza.cz/proc-tady-jsme-jake-sluzby-poskytujeme)

3.3 Stacionai Usti nad Orlici — piiklad z praxe 2

Z¥izovatelem je mésto Usti nad Orlici a jedna se o pFispévkovou organizaci mésta
Usti nad Orlici. Cilovou skupinu tvoii lidé s mentalnim postizenim, eventualné s
piidruzenou smyslovou nebo télesnou vadou, od 3 - 64 let véku, prevazné z okresu Usti
nad Orlici. Zatizeni nepfijima uZivatele bez mentalniho postizeni, nechodici, a uzivatele
s psychiatrickou diagnézou, ktefi nejsou schopni dodrzovat pravidla Stacionaie Usti nad
Orlici, jsou agresivni, potiebuji celodenni dohled jedné osoby, poskozuji sebe nebo
ostatni. Sluzby jsou poskytovany dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Tydenni stacionaF Mezi vami poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani
béZnych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu. Déle vychovné, vzdélavaci a aktivizacéni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Kapacita ¢ini 12 mist. Denni staciona¥ Clovi¢ek poskytuje stravu, pomoc pii zvladani
béZnych ukonid péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplathovani prav, oprdvnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.Kapacita je 13 mist a provozni doba je pondéli - ¢étvrtek od 6 do 16 hodin a
v patek od 6 do 15. Socialni pracovnice zajistuje praci na svém useku a slouzi k
efektivnimu chodu zatizeni. Vytvaii podminky pro kvalitni spolupraci zafizeni,
uzivatell a rodi¢l. Vytvari pfiznivou image a reprezentuje zafizeni. Garantuje
naplnovani principti kultury zafizeni a standardii kvality v socidlnich sluzbach.
Provadéni dil¢ich odbornych socialnich praci vcetné =zajistovani standardni
dokumentace. Redeni dil¢ich socialn&-pravnich problémil. Zajistovani informaci a
odbornych podkladli pro socidlni praci vcetné jejich zpracovéni.Déle pfiipravuje
pofadniky zdjemcli o sluzbu, smlouvy a thrady, zadava klienty do systému Cygnus,

vede schliizky a spolupraci s dobrovolniky, naplné Cinnosti, koordinace dobrovolnikd,
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aktualizuje webové stranky ve spolupraci s vedouci useku piimé péce. Personalni

obsazeni: feditelka — socialni pracovnice, 4 vychovné — pedagogické pracovnice, 3

pracovnice socialnich sluzeb, 1 zdravotni sestra, 1 tcetni + hospodarka, 1 kuchaika a 1

uklize¢ka. Spolupracujicich zaFizeni je mnoho napf. Stacionat Ceska Tiebova a

Litomysl, rodiny uZivatel, 1ékafi, zdravotnicka zafizeni, Zakladni umélecka $kola Usti

nad Orlici, Ufad prace CR, Ceské hnuti specialnich olympiad, Spole&nost pro podporu

0s0b s mentalnim postiZzenim aj. (http://www.stacionar-uo.cz)

Zatizeni vyuzivaji pouze dvé klientky s DS, jejichz kazuistiky jsou zpracovany

v ptiloze (Pfiloha D, E) a obé tyto klientky vyuzivaji sluzeb Denniho stacionare.

Aby bylo uspokojovani specifickych potieb klientii s DS kvalitni, zafizeni Stacionaf

Usti nad Orlici zajistuje uzivatelim sluzeb individualni planovany pribéh socialni

sluzby podle standardu ¢. 5: Individualni planovani pribéhu socialni sluzby, ktery

vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a také z vyhlasky ¢. 505/2006

Sb. piilohy €. 2 ktomuto zdkonu. Z vnitinich metodik zafizeni jsem zjistila, zZe

individualni planovani ve Stacionati vychazi z téchto konkrétnich zasad:

. z4sada silnych stranek (plan vychézi ze silnych stranek, moznosti a potieb
¢lovéka a v zddném piipade se nejednd o vychovny plan);

. z&sada planovani v tymu (komunikace celého pracovniho tymu, rodiny a pratel
uzivatele, pfistup zaméfeny na ¢lovéka, ¢lovek je v centru planovani a je soucasti
tymu);

. zasada aktivity (aktivni role, ne ,,se mnou se déla“ ale ,,ja délam®);

. z&sada informovanosti (dobrd komunikace a dostatek informaci);

o zasada srozumitelnosti (proces i vysledny plan je vSem srozumitelny);

o zasada posloupnosti (neplanovat pfili§ mnoho véci najednou);

o zasada trvalosti (s planem se neustale pracuje). (b, Radova a Vaskova, 2011)

Déle jsem v metodikach zaftizeni zjistila, ze nejdilezitéjsimi principy individualniho

planovani Stacionaie jsou:

. sluzba se planuje vzdy spolecné s uzivatelem, dulezitou roli hraji neformalni
zdroje (rodina, ptatelé, dobrovolnici, apod.);

o sluZzba vychazi ze skute€nych potieb, prani a osobnich cilli uzivatele;

. planovani sluzby vychazi ptedevS§im ze schopnosti a moznosti uzivatele, do

popiedi se
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dostavaji jeho schopnosti a silné stranky;
. pii planovani sluzby se wuziva pfirozeny jazyk, kterému uzivatel rozumi,

nedoporucuje se uzivat profesionalni terminologii;

. plany se piehodnocuji a uzivatel ma moznost ménit své osobni cile;

. plany musi obsahovat terminy plnéni a kritéria vyhodnoceni;

. za planovani je odpovédny kli¢ovy pracovnik uzivatele. (b, Radova a Vaskova,
2011)

Pii sestavovani individualniho planu spolupracuje pokud mozno cely pracovni tym,
rodinni piislusnici a pratelé¢ uzivatele. Konecné slovo ma vSak uzivatel a kliCovy
pracovnik. Kli¢ovy pracovnik vede pftatelsky rozhovor s uzivatelem a zohlediiuje
fyzicky a mentéalni vék uzivatele a podle toho voli individudlni pfistup k uzivateli.
Kli¢ovy pracovnik zpracovava individualni plan srozumitelnou a piijatelnou formou pro
uzivatele, na zakladé jeho prani a potieb. Po vzdjemné domluvé dojde ke stanoveni
ukoll, na kterych chce wuzivatel s kli€ovou pracovnici pracovat. Po vypracovani
individudlniho planu tym kli¢ovych pracovnikii konzultuje a pfipominkuje obsah
individualniho planu. UZivatel je seznamen s kone¢nou podobou planu, davé k nému
informovany souhlas a podpis. Zakonny zéastupce je sezndmen s individualnim planem
uzivatele a davda k nému informovany souhlas a podpis. Veskera dokumentace,
aktualizace a zmény tykajici se individudlniho planu klienta je zaloZena v osobnim
spisu klienta a je vedena v elektronické podobé v programu CYGNUS. Stacionaf
vypracovava svym klientiim kratkodobé individuédlni plany. Kazdé 3 mésice klicovy
pracovnik aktualizuje tento plan formou navédzani dil¢iho kroku, vedouciho k
postupnému zvladnuti individudlniho pldnu. Diléi kroky by mély mit vzestupny
Stacionatf vypracovava ro¢ni individualni plan, ktery vychazi z dlouhodobych cila a
dohodnuté spoluprdce. Ztoho wvyplyva, ze hodnoceni probiha u kratkodobych
individudlnich plant kazdé 3 meésice a u rocniho planu jednou za rok. Klicovy
pracovnik vede rozhovor s klientem, pii kterém spoleéné hodnoti, na ¢em se snazili
pfedchozi obdobi pracovat. Pfi nesplnéni individualniho pldnu dochazi k jeho
prehodnoceni a piepracovani. KliCovy pracovnik sezndmi ostatni pracovniky se

shrnutym, nebo novym planem. (a, Radova a Vaskova, 2011)
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Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace se zabyvala teoretickym uchopenim tématu a ukotvenim hlavnich
pojmu a DS do systému zdravotniho postizeni a socidlnich sluzeb.

Prvni kapitola slouzila k seznameni a vysvétleni nejdalezitéjSich pojmi, které se celou
praci prolinaji. Tuto kapitolu jsem volila z divodu, abych nemusela jednotlivé pojmy
vysvétlovat v pribehu textu a narusovat tim jeho strukturu.

V druhé, nejobsahlejsi, kapitole bakalaiské prace jsem ukotvila DS do zdravotniho
postiZeni, zabyvala se zdkladni charakteristikou a klasifikaci tohoto druhu zdravotniho
postizeni a neopomenula zminit stru¢nou historii DS. Nastinila jsem zakladni zasady
zdravotni péce o osoby s DS. Zmapovala jsem nabidku socialnich sluzeb pro osoby
s DS podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Do této casti prace jsem
zafadila 1 systém rané péce, ktery hranici se specialni pedagogikou. Ranou péci povazuji
za dulezité zminit, protoz v nasi republice se zacina dostavat do popiedi a smyslem této
sluzby je kvalitni rehabilitace déti a rodin se zdravotnim postizenim. Dale zmifuji
individualni planovéni, protoze se mu vénuji v praktické ¢asti prace. V nasledujici
podkapitole jsem vymezila oblast socialnich davek. Nékterym davkam jsem se vénovala
podrobné&ji a jiné jsem zminila pouze okrajov€. Tohoto faktu jsem si védoma a své
rozhodnuti jsem ucinila na zdkladé¢ davek, které primarné pobiraji obé klientky
Stacionate Usti nad Orlici. Dale jsem se vénovala konkrétnim moznostem uplatnéni
socialni prace. Zpocatku teoreticky plisobenim tfech stupiili a posléze uvadim konkrétni
kroky a rady, jak pracovat s lidmi s DS. Kapitolu jsem koncipovala jako ukotveni DS
Vv systému zdravotniho postizeni a socialnich sluzeb, proto se mi z ¢asti podatilo naplnit
hlavni cil prace.

Ve treti a zaroven posledni kapitole teoretické Casti jsem se zabyvala integraci osob
s DS do spolecnosti. Co se tyka obecnych teoretickych vychodisek integrace, vychazela
jsem piedevSim z autorl, jako jsou Novosad a MatouSek. Zminila jsem se o zafizeni
Domov pod hradem Zampach, které mélo pivodné slouzit jako zdroj pro moji
metodologickou ¢ast. Ponechala jsem zminku o tomto zafizeni ve své teoretické ¢asti
prace, protoze jsem ho jiz méla uvedené v pfihlaSce k bakalaiské praci. Jak jsem
vysvétlila v uvodu prace, zafizeni mi na posledni chvili spolupraci odmitlo, proto jsem
volila nahradni variantu. Navazala jsem spolupraci se Stacionafem Usti nad Orlici, které

zminuji v této kapitole. Ob¢ zafizeni jsou konkrétnim ptikladem toho, jak muize v praxi
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probihat integrace osob s DS. Tato kapitola slouzi také jako spojovaci ¢lanek mezi
teoretickou a praktickou ¢asti, jelikoz moje prakticka ¢ast bakalaiské prace je Uzce
spjata se Stacionafem Usti nad Orlici. Mnou vytyeny hlavni cil prace byl v této
kapitole taktéZz naplnén, jelikoz jsem poukazala na perspektivu integrace 0sob s DS a

zminila konkrétni socialni zafizeni ur¢ené osobam s timto zdravotnim znevyhodnénim.
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4 Priprava a realizace vyzkumného Setieni

Obsahem této kapitoly jsou veskeré informace a podklady k vyzkumné ¢asti. Formuluji
hlavni vyzkumny cil, dva dil¢i vyzkumné cile, Ctyfi kritéria a dvé tazatelské otazky.
Zduvodnuji druh vyzkumu, zvolené metody a techniky. Zakladnimi Gdaji popisuji
vyzkumny vzorek, ktery tvoii dvé klientky Stacionate Usti nad Orlici. Zmifuji popis
priibéhu sbéru dat a rizika vyzkumu. Domov pod hradem Zampach mél byt ptivodng
zafizenim, ve kterém bude probihat mé vyzkumné Setfeni. Odkazuji se timto do Gvodu
teoretické Casti prace, kde je konkrétn¢ vysvétleno, Ze mi byla ze strany zafizeni
spoluprace odmitnuta. Byla jsem nucena nalézt ndhradni feSeni, proto jsem navazala
kontakt se Stacionafem Usti nad Orlici, kde nakonec probihala vyzkumna ¢ast mé prace.
Ve vyzkumném Setfeni jsem postupovala podle nasledujicich krokt: vybrala jsem a
studovala dokumenty (krok 1), vytvofila jsem kazuistiky obou klientek (krok 2) a
analyzovala jsem vytvotené kazuistiky (krok 3). Béhem vytvafeni kazuistik jsem méla
omezené moznosti zjiStovani informaci, protoze Denni stacionatf nemd pravo tyto
informace zjiStovat a rodiCe/zakonni zastupci nejsou povinni tyto informace sdélovat.
Ptesto se mi podafilo nékteré udaje o klientkach zjistit. P¥i zpracovavani kazuistik jsem
se drzela okruhd hlavnich anamnéz, které v sobé odrézeji specifické potieby obou

klientek. Mnou vytvotené kazuistiky obou klientek jsou soucasti ptilohy (Pfiloha D, E).

4.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile, dil¢ich vyzkumnych cili a

volba kriterii pro analyzu

Hlavnim cilem prace je ukotvit Downlv syndrom v systému zdravotniho postiZzeni a
zmapovat nabidku socidlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami,
které se vztahuji k tomuto druhu postizeni.

Hlavni vyzkumny cil (HVC) prace vychazi z hlavniho cile a zni: Zjistit jak je
zajiSténo uspokojovani specifickych poti‘eb klienti s Downovym syndromem

pomoci socialnich a zdravotnich sluzeb ve Stacionari Usti nad Orlici.

Z HVC mé préce vyplyvaji dva dil¢i vyzkumné cile (DVC1, DVC?2).
DVC1: Zjistit jak probih& proces individualniho planovani v zatizeni.
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DVC2: Zjistit jaké sluzby klienti s Downovym syndromem z nabidky zafizeni
vyuzivaji.

Pozn. Odkazuji timto do teoretické ¢asti prace kapitola 2.6.2, ktera je obecné vénovana
individualnimu planovani a kapitola 3.3, ve které je popsan proces individualniho

planovani ve Stacionaii Usti nad Orlici.

Z DVC jsem vytvorila €tyFi kritéria (K1, K2, K3, K4) pro analyzy kazuistik, podle
kterych budu hledat odpovédi na DVC1, DVC2 a HVC.

K1: Oblasti individualniho planu, na kterych se s klientem pracuje.

K2: Aktivity rozvijejici schopnosti klienta.

K3: Vyuzivané socialni sluzby.

K4: Vyuzivané zdravotni sluzby.

K1 a K2 se vztahuji k DVC1, K3 aK4 se vztahuji k DVC2.

Vytvorila jsem &tyfi tazatelské otazky (TO1, TO2, TO3, TO4). Tyto otazky jsem
pouzila v ramci doplitkového polostrukturovaného rozhovoru s feditelkou zatizeni a
kli¢ovou pracovnici obou klientek. Tazatelské otazky v rdmci rozhovoru jsem pouzila
jako pomocnou techniku k ovéfeni mnou ziskanych informaci.

TOL: Jak probiha proces individualniho planovani u klientky A?

TO2: Jak probiha proces individualniho planovani u klientky B?

TO3: Jaké zdravotni a socialni sluzby klientka A v ramci Denniho stacionaie Clovicek
vyuziva?

TO4: Jaké zdravotni a socidlni sluzby klientka B v ramci Denniho stacionate Cloviek
vyuziva?

TO1 a TO2 se vztahuji k DVC1, TO3 a TO4 se vztahuji k DVC2.

Pozn. Transformacni tabulka viz Ptiloha C.

Mij vyzkum spocival ve studiu dokumenti zatizeni Stacionate Usti nad Orlici a
v analyze kazuistik dvou klientek s Downovym syndromem. Mtj vyzkumny postup se
skladal z nésledujicich tii kroku.1. Vybrala jsem a studovala dokumenty. 2. Vytvofila

jsem kazuistiky obou klientek. 3. Analyzovala jsem vytvofené kazuistiky.
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4.2 Druh vyzkumu, zvolené metody a techniky

Vyzkumnou strategii, kterou jsem volila ve své praci je kvalitativni vyzkum. Za
kvalitativni vyzkum muzeme povazovat jakykoli vyzkum, pii kterém se pouzivaji
relativné malo standardizované metody ziskavani dat. Vyzkum se provadi pomoci
delsiho a intenzivngj$iho kontaktu s terénem, situaci, jedinci nebo skupinou jedincii.
Vyzkumnik ma velmi tésny vztah ke zkoumanému subjektu, jeho postoj k jednani je
uvnitt situace, ziskana data jsou hloubkového charakteru a platnost vysledkl se snazi o
kontextualni porozuméni. Ziskana data se induktivné analyzuji, interpretuji a
vyzkumnik vytvaii popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Technikami v kvalitativnim
vyzkumu jsou rozhovory, dokumenty, pozorovani, fotografie, audio a video zaznamy,
deniky a vSe, co pfiblizuje zivot zkoumanych jedinct. (Hendl, 2005)

Metody pouzité ve vyzkumu jsou analyza, syntéza, indukce. Analyza spociva
v rozdéleni celku na jeho ¢asti a zkoumani, jak tyto ¢asti funguji jako samostatné prvky
a jaké jsou mezi nimi vztahy. Pfi analyze provadime prizkumové a objevujici aktivity.
Syntéza je naopak skladani ¢asti do celku a popisuje hlavni organiza¢ni principy,
kterymi se tento celek fidi v zavislosti na jeho castech. Indukce znamena, Ze
z pravidelnosti zkoumanych udalosti odvozujeme obecné pravidlo o urcité pravidelnosti
platné pro dalsi udalosti v jiném cCase €i na jiném misté. Jinymi slovy tato metoda
vychazi z poznatku, ze pozorovani dané kategorie se vyznacuje danou vlastnosti a
Z toho se usuzuje, ze tuto vlastnost budou mit také jeji dalsi instance. (Hendl, 2005)
Jako techniku jsem volila studium dokumentii. Podle Hendla (2005) patii studium
dokumentu a jejich nasledna analyza k standardnim aktivitam v kvalitativnim vyzkumu.
Za dokumenty tentyZ autor povazuje data vznikla v minulosti, kterd byla pofizena
nékym jinym neZ vyzkumnikem a pro jiny ucel, neZz jaky ma aktuadlni vyzkum.
RozliSujeme osobni a tfedni dokumenty, archivované Udaje, virtualni data a vystupy
masovych médii. Dale jsem jako techniku pouzila analyzu kazuistik taktéz nazyvanou
jako pfipadovou studii, ve které vyzkumnik sbird data od jednoho nebo né€kolika malo
jedinct. Ptipadova studie je detailni studium, ve kterém jde o zachyceni slozitosti
ptipadu a o popis vztahd v jeho celistvosti. RozliSujeme osobni piipadové studie, studie
komunity, studium socialnich skupin, studium organizaci a instituci (viz kapitoly 4 a 4.1
konkrétni 3 kroky). Dopliikové jsem pouzila polostrukturovany rozhovor s klicovou

pracovnici klientek a feditelkou zatizeni, ktery byva charakterizovan jako stfedni cesta
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mezi rozhovorem s pevné danou strukturou otazek vétSinou uzavienych a volnym
rozhovorem, jehoz struktura neni pfedem stanovena. Polostrukturované dotazovani se
vyznaCuje definovanym ucelem, uréitou osnovou, ale piedev§im velkou pruznosti

celého procesu ziskavani informaci. (Hendl, 2005)

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek prace tvori dvé klientky s DS. Obé tyto klientky vyuzivaji sluzeb
Denniho stacionate Usti nad Orlici. Mij vyzkumny vzorek tvoii pravé tyto dvé klientky
s DS, protoze jenom ony jsou klientkami s DS, které Stacionaf vyuzivaji. Jména
klientek jsou smyslena z divodu zachovani jejich anonymity. Déle uvadim zakladni
udaje o klicové pracovnici obou klientek a feditelce zafizeni, protoze jsem s nimi

doplnikové vedla polostrukturovany rozhovor v ramci mého Setieni.

Klientka A

Hana, 34 let. Hana pochazi ze Zamberka, kde zije s matkou. Zafizeni navsStévovala
v letech 1999 — 2009. Poté byl pobyt v zatizeni na Zadost matky ukon¢en. Od roku 2013
Hana opét zatfizeni navstévuje.V soucasné dobé mé matka podanou zadost o tydenni
stacionaf. Hana pobira invalidni dichod III. stupné, ptispévek na péci IV. stupné a
vyuziva vyhod prikazu ZTP/P. Hana je zbavena svépravnosti a matka vykonava funkci
jejiho opatrovnika. Klientka méa DS a téZkou mentalni retardaci (IQ 35, mentalni uroven

ditéte ve veéku 8 — 12 mésict).

Klientka B

Jitka, 32 let. Jitka pochéazi z Ceské Tiebové, kde Zije s matkou. Jitka navitdvovala
zatizeni v letech 1992 — 1996 a znovu do zafizeni nastoupila v roce 2008. Jitka pobira
invalidni dtchod III. stupné, pfispévek na péci IV. stupné a vyuziva vyhod prikazu
ZTP/P. lJitka je zbavena svépravnosti a matka vykonava funkci jejiho
opatrovnika.Klientka ma DS, tézkou mentalni retardaci (mentalni Groven ditéte 1 roku)

a silnou obezitu.
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Reditelka za¥izeni
Mgr. Radka Vaskova, 48 let. Vzdélani: specialni pedagogika — andragogika UPOL.

Praxe v oboru 23 let, ve Stacionafi ptisobi 23 let.

Kli¢ova pracovnice

Be. Alzbéta Vychytilova, DiS., 35 let. Vzdélani: JABOK Vyssi odborna Skola socialné
pedagogicka a teologickd, socidlni prace na UK v Praze (bakalaf) a specialni
pedagogika UHK (bakalaf). Praxe v oboru 7 let, ve Stacionafi Usti nad Orlici

zameéstnana 7 let.

4.4 Popis prubéhu sbéru dat

Dne 5. 11. 2014 jsem e-mailem kontaktovala Domov pod hradem Zampach, kde jsem
méla domluvenou spolupréci jiz od absolvované exkurze v témze zafizeni do pfedmétu
EXURZOL v prvnim roéniku studia v zimnim semestru 2012/2013. Tato spoluprace mi
byla z jejich strany odmitnuta s odivodnénim, Ze zadné kazuistiky a individualni plany
svych klientti nevedou. Byla jsem nucena rychle nalézt nahradni feSeni. Z toho dtvodu
jsem si tentyz den telefonicky domluvila osobni schiizku na 6. 11. 2014 s feditelkou
Stacionafe v Usti nad Orlici Mgr. Radkou Vaskovou na tomtéZ misté. Dohodly jsme se
na vzajemné spolupraci a také na tom, Ze mi bude umoZnéno nahlédnout do osobnich
spist klientek, kazuistik a vnitinich dokumentli organizace. Stacionai mé napadl jako
nahradni feSeni, protoze jsem zde absolvovala SOUPRAX1 ve druhém ro¢niku studia.
Dne 8. 12. 2014 jsem opé&t navstivila Stacionaf, kde se mi vénovala klicova pracovnice
obou klientek Bc. Alzbéta Vychytilova, DiS.Béhem této schiizky jsem nahlédla do
osobnich spisu klientek a kazuistik. Béhem prosince 2014 jsem studovala dokumenty,
vytvoftila kazuistiky klientek a tyto kazuistiky analyzovala.

V lednu 2015 jsem vedla polostrukturovany rozhovor s feditelkou zafizeni a klicovou
pracovnici obou klientek zahrnujici v sobé tazatelské otazky. Divodem bylo ovéfeni si
spravnosti mnou ziskanych, posléze zpracovanych tdaji a vytvofenych kazuistik. Timto
jsem chtéla ptedejit moznému nedorozuméni a uvedeni chybnych informaci.

Prvni kontakt s klientkami zapocal béhem absolvovani me souvislé praxe 1 ve druhém

ro¢niku (3. — 14. 3. 2014), kdy jsem s obéma klientkami ptisla do Uzkého kontaktu a
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spolupracovala s nimi. V této osobni zkusenosti shledavam vyhodu, kterou mohu v této

préci uplatnit.

4.5 Rizika vyzkumu

U zatizeni Domova pod hradem Zampach se vyplnilo nejhorsi riziko, a to odmitnuti
spoluprace. Z toho diavodu jsem byla nucena na posledni chvili zménit zafizeni a
navazat spolupraci se Stacionaiem Usti nad Orlici. Odkazuji se timto do Gvodu
teoretické Casti prace, kde je konkrétné¢ vysvétleno, ze mi byla ze strany zafizeni
spoluprace odmitnuta. Ve Stacionati Usti nad Orlici se nevyskytla zadna zavazna rizika,
kterd by ohrozila pribéh nebo vysledek mého vyzkumného Setfeni. Za mozna
potencionalni rizika v tomto zafizeni povazuji ztratu dat v pocita¢i a dlouhodobou
nemoc feditelky zatizeni a kli¢ové pracovnice obou klientek a s tim spojené znemoznéni

osobniho rozhovoru v daném ¢asovém planu.

5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Obsahem kapitoly jsou vysledky a zavéry meho vyzkumného Setfeni, odpovédi na dil¢i
vyzkumné cile pomoci zvolenych kritérii, tazatelskych otazek a odpovéd’ na hlavni

vyzkumny cil préce.

5.1 Diléi vyzkumny cil 1

DVC1: Zjistit jak probiha proces individualniho planovani v zafizeni. Ke zjisténi
jsem pouzila mnou zvolena kritéria K1, K2. Dopliikové jsem pouzila tazatelské otazky
TO1, TO2 béhem rozhovoru s kli¢ovou pracovnici klientek a feditelkou zafizeni pro

ovéfeni si mnou ziskanych informaci.

K1: Oblasti individualniho planu, na kterych se s klientkami s DS pracuje.

Klicova pracovnice s klientkou Hankou (klientka A) sestavila tyto konkrétni cile
v individualnim planu: ,,zmirnit agresivni chovani, zlepsit péci o osobni hygienu,
vyuzivat muzikoterapii a zpivat pisnicky, chodit do cukrarny.“ S klientkou Hankou se
dlouhodobé¢ pracuje na zlepseni péce o vlastni osobu a chovani, protoze je nutné naucit
ji, aby nezanedbévala hygienu, odnaucit ji sprost¢ mluvé a agresivnimu chovani. Dale

se sklientkou spolupracuje na terapeutické oblasti, konkrétn¢ Hanka vyuziva
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muzikoterapii. Ma smysl pro rytmus, rada posloucha hudbu, zpiva pisnicky a celkové ji
hudba uklidiiuje.Déle se s klientkou spolupracuje na oblasti volného ¢asu. Konkrétné
klicova pracovnice navs§tévuje s Hankou cukrarnu, chodi s ni na prochazky a tim je

Hanka integrovana do spole¢nosti a neni izolovana.

S druhou klientkou Jitkou (klientka B) byly sestaveny tyto konkrétni cile v rdmci
individualniho planu: ,,naucit se odndset po sobé veci (hlavné po jidle), naucit se
obouvat a zouvat boty, jit si posedeét do cukrdrny, cvicit na mici, navlékat koralky na
nit.“ S klientkou Jitkou se dlouhodobé pracuje na zlepSeni samostatné péce o vlastni
osobu. Kli¢ova pracovnice spolupracuje s Jitkou na oblasti volného c¢asu, protoze
spole¢né navstévuji cukrarnu a tim je Jitka integrovana do spole¢nosti. ,,Jitka ma
Spatnou koordinaci téla, je (torpidni) takova celkové ztuhla a nestabilni.* (12) Z toho
divodu je terapeutickd oblast zaméfend predev$im na procvicovani a zlepSeni jemné i
hrubé motoriky Kklientky. ,,Jitka se naucila skladat dievéné puzzle, moc ji to jde a je na
to Sikovnd. Taky se ji moc libi hudba, rada ji posloucha a rada maluje.“ (I1) Z toho

vyplyva, Ze vyuziva muzikoterapii a arteterapii.

TO1: Jak probih& proces individualniho planovani u klientky A?

Kli¢ova pracovnice (I1) doplnila mnou ziskané informace o poznatek, ze s Hankou je
t€Zz81 spoluprace z divodu jejiho agresivniho chovani. ,, Ve chvili, kdy méa agresivni
zachvat, nema smysl s ni spolupracovat, ale pockat az se uklidni.“ (I11) Dale mi sdélila,

Ze matka se zafizenim nespolupracuje, coz neni ideélni.

TO2: Jak probiha proces individualniho planovani u klientky B?

Od fteditelky zafizeni jsem zjistila, ze: ,,S Jitkou je spoluprace bezproblémova, i co se
tyk& spoluprace ze strany rodiny. Spolupraci ale ztéZuje Jitéina obezita a Spatnd
koordinace téla, na coz musi pracovnice pamatovat a vzdy se prizpusobit jejimu tempu

na prochazkach, ale také behem terapii. “* (12)
K2: Aktivity rozvijejici schopnosti klientek s DS.

V piipadé klientky Hanky se klicova pracovnice zaméfila na aktivity rozvijejici

jemnou motoriku, konkrétné klientka navlékéd kordlky na nit a také t¥idi rizné velké
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lusténiny. Dale se klientka vénuje psychomotorické terapii zaméfené na hdzeni
s mickem. V rdmci muzikoterapie Hanka i rada tanci, pohybuje se do rytmu a zpiva.
Tyto aktivity u Hanky zmirfiiuji agresivitu a vybuchy hnévu. S Hankou se spolupracuje

také na péci o vlastni osobu, potiebuje dopomoc pii oblékani, myti rukou a na toaleté.

U klientky Jitky se kli¢ova pracovnice zaméfila na aktivity rozvijejici jak jemnou
motoriku, tak hrubou. V ramci aktivit rozvijejicich jemnou motoriku si Jitka hraje
s kolicky, které pridélava na slunicko z papiru a koli¢ky vytvati paprsky slunicka, t¥idi
razné velké lusténiny, sklada dievéné puzzle a navléka rizné velké/barevné koralky na
nit. Aktivity rozvijejici hrubou motoriku jsou u Jitky zaméteny predev§im na udrZeni
rovnovahy, koordinaci téla a zlepSeni chiize. Jitka rada cvi¢i na gymnastickém mici,
rdda pomaha v ramci ergoterapie s praci na zahrad¢, chodi na prochazky a uci se
nazouvat a vyzouvat obuv. S klientkou se pracuje také na zlepSeni sebeobsluhy a

oblékani, protoze Jitka potfebuje dopomoc.

Shrnuti DVC1

Z vnitinich metodik jsem zjistila nasledujici zavéry. Zatizeni Stacionai Usti nad Orlici
poskytuje klientkhm s DS a vSem ostatnim uzivatelim sluzeb individudlni planovany
priibéh socidlni sluzby podle standardu ¢. 5: Individudlni planovani pribéhu socialni
sluzby, ktery vychazi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a také
z vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. ptilohy €. 2 k tomuto zékonu.

Mé¢ zjiSténi z praxe ukézalo, Ze ke kazdé klientce se musi pfistupovat individualné a
jsou u nich rozvijeny ptedevsim aktivity a schopnosti, které jsou potiebné k samostatné
péci o vlastni osobu. Klientka Hanka trpi Castymi agresivnimi zachvaty, které ztézuji
spolupréci a klientka Jitka v disledku obezity a $patné koordinace potiebuje vénovat

vice ¢asu nez ostatni klienti.

5.2 Diléi vyzkumny cil 2

DVC2: Zjistit jaké sluzby klientky s DS z nabidky zafizeni vyuZivaji. Ke zjisténi
jsem pouzila mnou stanovend kritéria K3 a K4.Dopliikkové jsem pouzila tazatelské
otazky TO3, TO4 béhem rozhovoru s klicovou pracovnici klientek a feditelkou zatizeni

pro ovéteni si mnou ziskanych informaci.
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K3: VyuzZivané socialni sluzby. Ob¢ klientky vyuzivaji sluzby Denniho stacionaie
Clovicek v celém rozsahu, ktery jim poskytuje ,.stravu, pomoc pri zviddani béznych
ukonit péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatinovani

prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti. *

K4: Vyuzivané zdravotni sluiby.Reditelka zatizeni mi sdélila, Ze ,,zarizeni nemd
Pravo zjistovat informace tykajici se zdravotniho stavu klientit Denniho staciondre a
rodice nebo zdkonni zdstupci nejsou povinni tyto informace Dennimu Staciondri
sdelovat, podléha to zkrdtka ochrané osobnich udaju.* (12) Zatizeni neposkytuje zadné
zdravotni sluzby klientim Denniho stacionafe, tuto péci si zajistuji sami rodice ¢i
zakonni zastupci. Z vnitinich dokumentt zafizeni jsem zjistila, Ze obé& klienty navstévuji

svého praktické 1ékare.

TO3: Jaké zdravotni a socidlni sluzby klientka A v ramci Denniho stacionare
Clovitek vyuZiva?

Reditelka zafizeni a kli¢ova pracovnice mi potvrdily, ze Hanka vyuZziva socialnich
sluzeb Denniho stacionate v plném rozsahu. Dale mi sdélily: ,,u klientit Denniho

6

staciondre nemdame pravo zjistovat zdravotni stav ani jaké vyuzivaji zdravotni sluzby

(11, 12).

TO4: Jaké zdravotni a socialni sluzby klientka B v ramci Denniho stacionai‘e
Clovitek vyuziva?

Reditelka zatizeni a kli¢ova pracovnice potvrdily stejné informace u Jitky jako u Hanky.
Tedy, Ze vyuziva socialnich sluzeb Denniho stacionaie v celém rozsahu a zdravotni
sluzby nevyuziva v ramci Denniho stacionafe zadné, protoze zdravotni sluzby Denni

stacionat neposkytuje.

Shrnuti DVC2
Obé klientky vyuzivaji stejné socidlni sluzby a to sluzby Denniho staciondie Clovicek,
které jsou poskytovany podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Konkrétné

se jedna o tyto sluzby: poskytovani stravy, pomoc pri zvidddni béznych iikonii péce o
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vilastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych
zdjmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti.

Zatizeni neposkytuje zadné zdravotni sluzby klientiim Denniho stacionéfe, proto obé
klientky zadné zdravotni sluzby nevyuzivaji a ani vyuzivat v rdmci Denniho stacionaie

nemohou. ,,Tohle je véc rodicii nebo zakonnych zastupcii. ““ (12)

5.3 Odpovéd’ na hlavni vyzkumny cil

Pomoci DVC 1, DVC 2, stanovenych kritérii pro analyzy kazuistik K1, K2, K3, K4 a
formulovanych doplikovych tazatelskych otdzek TO1, TO2 pro polostrukturovany
rozhovor jsem hledala odpovéd na HVC mé prace. Hlavni vyzkumny cil (HVC) prace
vychazi z hlavniho cile a zni: Zjistit jak je zajisténo uspokojovani specifickych
potieb klienti s DS pomoci socidlnich a zdravotnich sluZeb ve Stacionafi Usti nad
Orlici. Specifické potieby osob s Downovym syndromem se odviji od obecné teorie
uspokojovani potieb Abrahama Maslowa. Za konkrétni specifické potieby osob s DS
muzeme piedevSim povazovat spravnou komunikaci, osvojeni si zakladnich socialnich
dovednosti a zvladani samostatné péce o vlastni osobu v co nejvétsi mire. Vice v
kapitole 2.4 teoretické Casti, kterd je konkrétné vénovana specifickym potiebdm osob
s DS.

Stacionai Usti nad Orlici zajistuje uspokojovani specifickych potieb klientt s DS
pomoci socialnich a zdravotnich sluzeb. V rdmci socialnich sluZeb obé¢ klientky s DS
vyuzivaji sluzeb Denniho stacionaie Clovicek v celém rozsahu, ktery jim poskytuje
stravu, pomoc pii zvladani béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. Tyto socialni sluzby jsou poskytovany podle zédkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Zdravotni sluzby a zdravotni pé¢i ob¢ klientky s DS
nevyuzivaji a ani vyuZivat nemohou. UZivatelim Denniho stacionate Clovék neni
poskytovana zdravotni péce, tuto péci si zajistuji sami rodie popfiipad¢ zakonni

zastupci. Oproti tomu zdravotnickou a oSetiovatelskou péc¢i poskytuje svym uzivatelim
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Tydenni stacionai Mezi vami, ktery ma smlouvu s VZP o poskytovani zdravotni péce
uzivatelim v Tydennim staciondfi. Zdravotni pé¢i poskytuje 1 zdravotni sestra
s registraci a o uzivatelich vede podrobnou dokumentaci. Zdravotni sestra ma jasné
vymezené kompetence a pracuje samostatné na zaklad¢ ordinaci 1€kare. Pfechodnou
lékatskou péci zajistuje prakticky lékai MUDr. Miroslav Blanai v Usti nad Orlici, pro
zdjemce z fad uzivatell Tydenni stacionaf zajiStuje2x rocné preventivni zubni
prohlidky u MUDr. Mileny Bfizové tamtéz. Po vySetfeni u jinych odbornych lékait
poskytuje zdravotni péci sestra podle indikaci piisluSného lékate. Zdravotni sestra
zajistuje podavani 1€kd, osSetieni koznich onemocnéni, oSetfeni béznych drobnych
poranéni a celkovou hygienickou péc¢i. Pracuje formou osetfovatelského procesu a
zamétuje se nejen na fyzické potfeby, ale 1 na potieby psychické a socidlni. Aby bylo
uspokojovani specifickych potieb klientdi s DS kvalitni, zafizeni StacionaF Usti nad
Orlici zajistuje uzivatelim sluzeb individudlni planovany pribéh socidlni sluzby
podle standardu €. 5: Individualni planovani prabéhu socialni sluzby, ktery vychazi ze
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach a také z vyhlasky €. 505/2006 Sb. ptilohy
¢. 2 k tomuto zakonu. Individualni planovani se ve Stacionafi fidi konkrétnimi zasadami
a principy, které jsou obsahem kapitoly 3.3 teoretické casti stejné jako konkrétné
popsany postup pii sestavovani individudlniho planu. Ve vyzkumném Setfeni jsem
zjistila, Ze individualni plany obou klientek jsou zaméfeny na rozvoj jejich schopnosti.
Piedevsim se s klientkami dlouhodobé pracuje na zlepSeni péce o vlastni osobu a také
na zvyseni jejich sobéstacnosti. Zatizeni se snaZi neizolovat své klienty tedy 1 klientky
s DS, ale naopak aktivné je zapojovat do procesu integrace. Z tohoto divodu je zatizeni

velice oteviené Siroké vefejnosti a praktikantim.
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Shrnuti praktické ¢asti

Hlavnim cilem metodologické ¢asti prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumny cil prace,
ktery zni: Zjistit jak je zajiSténo uspokojovani specifickych poti‘eb klienti s DS
pomoci socialnich a zdravotnich sluZeb ve Staciona¥i Usti nad Orlici.

Celému vyzkumnému Setfeni pfedchazela absolvovana praxe (SOUPRAXI1) v ramci
tohoto studia v tomto zafizeni, kde jsem se seznamila s vyzkumnym vzorkem, ktery
tvoti pouze dvé klientky s DS. Abych vlibec mohla odpovédét na hlavni vyzkumny cil,
stanovila jsem si dva dil¢i vyzkumné cile. Na kazdy dil¢i vyzkumny cil jsem si
stanovila dvé kritéria, dv€é doplikové tazatelské otazky za ti€elem ovéfeni si mnou
ziskanych informaci. Vymezila jsem druh vyzkumu, ktery je v mém piipadé kvalitativni
a pouZzila metody indukce, analyzy a syntézy. Odpovédi na DVC 1, DVC 2 a HVC jsem
hledala pomoci analyz kazuistik, vnitinich dokumenti, metodik a spisi. Podptrné jsem
se opirala o svoji vlastni zkuSenost s obéma klientkami béhem své praxe a také jsme
¢erpala z rozhovort s jejich kliCovou pracovnici a feditelkou zatizeni.

Vramci DVC1 jsem si kladla za ukol zjistit, jak probiha proces individualniho
planovani v zafizeni. Na zaklad¢ analyz jsem zjistila, ze zafizeni ma podrobné
zpracovanou metodiku individualniho planovani s klientem. Cely proces se tidi principy
a zasadami, které je nutné dodrZovat, aby bylo individudlni planovani uspé€sné Na
prvnim misté je vZzdy klient a jeho silné stranky. S obéma klientkami se intenzivné
pracuje na rozvoji jejich osobnosti, dovednosti a integraci. S klientkami se dlouhodobé
pracuje predevSim na osobni oblasti konkrétné na zlepSeni samostatné péce o jejich
osobu za ucelem dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti. Odkazuji do teoretické Casti
kapitoly 3.3, ve které jsou popsany zasady, principy a konkrétni proces pii sestavovani
individualniho planu ve Stacionafi Usti nad Orlici.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze v rdmci DVC2 obé¢ klientky vyuZivaji stejnych sluzeb
Denniho stacionaie Clovi¢ek v celém rozsahu podle zakona & 108/2006 Sh., o
socidlnich sluzbach. Zdravotni sluzby v ramci Denniho stacionafe nevyuzivaji zadné,
protoze zdravotni sluzby zafizeni neposkytuje uZivatelim Denniho stacionafe.
Zdravotni péci obou klientek si zajist'uji rodice — zakonni zastupci.

Na zakladé¢ své osobni zkuSenosti a studia vnitfnich dokumentii zafizeni mohu
konstatovat, ze vnitini metodiky zafizeni jsou zpracovany velice piehledné a kvalitné.

Ptistup klicové pracovnice a ostatnich pracovnikl zafizeni je velice pozitivni, otevieny
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a profesionalni. Zafizeni Stacionai Usti nad Orlici je podle mého nazoru spravnym
ptikladem socialni prace s klienty s DS a jejich integrace. Béhem vyzkumného Setieni
se ukazalo, ze je nesmirn¢ dulezita spoluprace rodiny klientl se zafizenim. At uz se
jedna napftiklad o individualni planovani, o prosby rodi¢t na ¢em s klientem pracovat
nebo o béznou komunikaci ohledné vyzvednuti klienta ze zafizeni. Matka klientky Hany
se zafizenim nespolupracuje a je nesmirné t€zké dohodnout se s ni na jakékoliv
spolupraci. Oproti tomu rodina klientky Jitky spolupracuje po vSech strankéch.
Domnivam se proto, Ze je nejidealné&jsi, kdyz rodina se zafizenim spolupracuje, snazi se
mezi sebou o dobré vztahy a predevsim by vzdy mél byt na prvnim misté klient se

svymi potiebami.
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Zavér

V teoretické cCasti prace charakterizuji DS z pohledu zdravotniho postizeni, ¢imz
seznamuji obecné Ctenafe s tématem. Osoby s timto druhem postizeni se od intaktni
populace li§i na prvni pohled nejenom svym charakteristickym vzhledem, ale ptredevsim
chovanim, prozivanim a rozumovymi schopnostmi. Jedinci by kvili svému postizeni
nem¢li byt diskriminovani, ale pravé naopak méli by mit moznost kvalitni integrace do
spolecnosti. Podle mého nazoru je soucasny trend integrace zdravotné postizenych
osob, tedy i osob s DS, do spole¢nosti spravnym krokem a vSichni by mé&li mit stejné
Sance.Obé klientky s DS ve Stacionafi Usti nad Orlici maji podle mnou ziskanych
poznatki z teoretické a praktické ¢asti prace omezenou ucast v socidlnich vztazich
z divodu jejich komplikovaného zdravotniho stavu. Musi se k nim proto piistupovat
individualn¢ a integrace musi probihat umérné jejich stavu. Jedna se o dlouhodoby
proces, pii kterém se dostavuji vysledky pomalu. U obou klientek s DS jsem mohla
sledovat moznosti na pomalejsi zlepsSeni télesné a psychické stranky osobnosti.

ProtoZe je DS typem zdravotniho postizeni zminila jsem se okrajové o zdravotni péci
v Ceské republice vénované détem i dospélym. VEtsi ¢ast prace jsem vénovala oblasti
socidlnich sluzeb, socialnich davek uréenym osobdm s DS a konkrétnim moznostem
uplatnéni socialni prace pti kontaktu s témito lidmi. Osoby s DS a jejich rodiny maji
moznost vyuzit z velké nabidky socidlnich sluzeb, které se podle mého nazoru stavaji
kvalitn€jSimi a dostupnéj$Simi. Kvalitu poskytované socidlni sluzby =zajistuje
individudlni planovani sluzby, na které méa ndrok kazdy uzZivatel. Posledni kapitolu
teoretické Casti jsem zaméfila na integraci osob s DS do spolecnosti, kde jsem se
zpocatku zaméfila na teoretickd vychodiska. Déle jsem zminila dvé konkrétni zatizeni
pro osoby se zdravotnim postiZenim nedaleko mého bydlisté, které jsem osobné
navstivila a ve Stacionafi Usti nad Orlici vykonala i svoji praxi SOUPRAX 1. Hlavnim
cilem préace bylo ukotvit Downiliv syndrom v systému zdravotniho postiZeni a
zmapovat nabidku socidlnich a zdravotnich sluZeb pro osoby se specifickymi
potiebami, které se vztahuji k tomuto druhu postiZeni.Domnivam se, Ze tento
vyty€eny cil se mi podafilo naplnit v teoretické ¢asti prace.

Teoreticka ¢ast, pojmy a poznatky v ni zminéné mi vytvotily logickou navaznost na
praktickou ¢ast mé prace, ve které jsem si kladla za hlavni vyzkumny cil(HVC):

Zjistit jak je zajisténo uspokojovani specifickych poti‘eb klientd s DS pomoci
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socialnich a zdravotnich sluZeb ve Staciona¥i Usti nad Orlici. Vyzkumnou &ast jsem
koncipovala na zakladé kvalitativniho vyzkumu a metod indukce, analyzy a syntézy.
Odpoveéd na HVC jsem hledala pomoci analyz kazuistik dvou klientek s DS, vnitinich
dokumentti, metodik a spist. Opirala jsem se také o svoje zkuSenosti s obéma
klientkami nabyté béhem své praxe, Cerpala jsem i zrozhovortu s jejich klicovou
pracovnici a feditelkou zafizeni. V mém vyzkumném Setfeni se ukdzalo, ze
uspokojovani specifickych potieb obou klientek s DS pomoci zdravotnich sluzeb neni
zajistovano. Denni stacionaf totiz neposkytuje svym uzivatelim zdravotni sluzby — ty si
musi zajiStovat rodi¢e, nebo zédkonni zastupci. Oproti tomu Tydenni stacionaf zdravotni
sluzby zajistuje. Dale jsem zjistila, Ze socialni sluzby v rdmci Denniho stacionate
vyuzivaji ob¢ klientky v celém rozsahu. S obéma klientkami jejich klicova pracovnice
spolupracuje na individudlnim planu, ktery se sestavuje podle principi a zasad, ve
kterych je vzdy na prvnim misté klient a jeho silné stranky. Velice m¢ ptekvapilo, ze
vSechny dokumenty, metodiky a spisy zafizeni jsou velice piehledné, logické a
smysluplné. Domnivam se, Ze mnou vytyceni hlavni vyzkumny cil prace HVC se mi
podafilo v praktické ¢asti naplnit.

Rada bych, kdyby tato prace byla pfinosna oboru socidlni prace. Zarovenn by mohla
pomoci rodi¢im déti s DS ve vSeobecném prehledu, také by mohla byt inspiraci pro
dalsi bakalafské prace zaméfené na tuto problematiku. Doufam, Ze moje prace bude
tivd a zajimava pro cely kolektiv Stacionafe Usti nad Orlici a vyuzitelna pro
praktikanty, kteti hojn€ vykondvaji své praxe v tomto zafizeni.

Podle mého néazoru, by bylo velice zajimavé téma praktické Casti znovu otevtit po
delsim ¢asovém tuseku (napiiklad po 3 — 5 letech). Mnou ziskané poznatky by mohly
byt znovu piezkoumdny ve stejné lokalité se stejnymi klientkami. Vidéli bychom v
delsim casovém horizontu, jak se zménily individudlni plany obou klientek a jak se

s nimi spolupracuje nadale.
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Priloha A: Tabelarni seznam

Tabulka 1: Tabelarni seznam

l. A00 — B99 | Nekteré infekéni a parazitarni nemoci
Il. C00 — D48 | Novotvary
m D50 — D89 Nemom_krve,_ krve_tvornych organti a n¢které poruchy tykajici se
mechanismu imunity
V. EOO0 — E90 | Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
V. FOO — F99 | Poruchy dusevni a poruchy chovani
VI. GO0 — G99 | Nemoci nervove soustavy
VII. HOO — H59 | Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. H60 — H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. 100 —199 | Nemoci obéhové soustavy
X. JO0 —J99 | Nemoci dychaci soustavy
XI. K00 — K93 | Nemoci travici soustavy
XII. LO0 — L99 | Nemoci kiize a podkozniho vaziva
X1 | MO0 - M99 | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. | NOO—-N99 | Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy
XV. 000 — 099 | T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli
XVI. P00 — P96 | Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi
XVIIL. | Q00 —-Q99 | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XV | ROO— R99 Prlzriaky, %I'l'aky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezafazené jinde
XIX. S00 —T98 | Poranéni, otravy a n¢které jiné nasledky vnéjsich pficin
XX. V01 —Y98 | Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti
xXI. | 700— 799 Fakvtory f)vhvnujlcl zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami
XXII. | U00—U99 | Kédy pro specialni tcely

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html




Priloha B: Déleni Downova syndromu dle MKN-10

Tabulka 2: Déleni Downova syndromu dle MKN-10

Q90 Downtiv syndrom

Trisomie 21, meiotickd nondisjunkce

Trisomie 21, mozaika (mitotickda nondisjunkce)

Trisomie 21, translokace

ol R o

Downtv syndrom NS (Trisomie21 NS,
nespecifikovany)

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html



Priloha C: Transformacni tabulka

Tabulka 3: Transformacni tabulka

Kritéria Vyzkumny
HVC DVC pro | Tazatelské | nastroj pro | | ¢, oy
analyzy otazky analyzy
kazuistik kazuistik
DVC1 K1 TO1 Studium
Zjistit jak | Oblasti Jak probihd | dokumentd
probiha individudl- | proces
proces niho planu, | individudl-
individudl- | na kterych | niho
niho se planovani u
Zjistit jak je | planovani | s klientem | klientky A? | Rozhovor | Kli¢ova
zajisténo V zafizeni. | pracuje. pracovnice
uspokojo- TO2 (1) a
vani K2 Jak probiha feditelka
specifickych Aktivity proces zafizeni
potieb rozvijejici | individudl- (12)
klientt S schopnosti | niho
Downovym Klienta. planovani u
syndromem klientky B?
pomoci DVvC2 K3 TO3 Studium
socialnich a | Zjistit jaké | Vyuzivané | Jaké dokumentt
zdravotnich | sluzby socialni zdravotni a
sluzeb ve klienti s sluzby. socialni
Stacionafi Downo- sluzby
Usti nad vymsyndro | K4 klientka A
Orlici. -mem Vyuzivané | v rdmci
z nabidky | zdravotni Denniho
zatizeni sluzby. stacionaie
vyuzivaji. Clovicek Rozhovor | Kli¢ova
vyuziva? pracovnice
(1) a
TO4 reditelka
Jaké zafizeni
zdravotni a (12)
socialni
sluzby
klientka B
V ramci
Denniho
stacionaie
Clovicek
vyuziva?

Zdroj: vlastni




Priloha D: Kazuistika A

KAZUISTIKA A

Osobni anamnéza

Prvni klientkou Denniho stacionafe je Hana ve v&ku 34 let a pochazi ze Zamberka.
Zatizeni navstévovala v letech 1999 — 2009. Poté byl pobyt v zafizeni na zadost matky
ukoncen. Od roku 2013 Hana opét zafizeni navstévuje. Hana pobird invalidni dichod
III. stupné, prispévek na péci IV. stupné a vyuziva vyhod prikazu ZTP/P. Hana je

zbavena svépravnosti a matka vykonava funkci jejiho opatrovnika.

Zdravotni anamnéza

Klientka ma diagnostikovan DS a téZkou mentalni retardaci. Bylo ji naméfeno 1Q 35 a
mentalni troven odhadnuta na vék ditéte 8 — 12 mésict. Hana trpi ¢astymi vybuchy

hnévu a agresivity, nikdy vSak nepodstoupila zadné psychiatrické vysetfeni.

Rodinna anamnéza

Hana mé matku a star$iho bratra. Otec neni uveden v rodném list¢, s matkou nikdy nezil
a 0 Své dcefi snejvétsi pravdépodobnosti ani nevi. Bratr nebydli ve spole¢né
domécnosti s matkou a Hankou, domi na navstévy jezdi nepravidelné. Matka mé
Vv soucasné dob¢é podanou zadost o piestup Hany z Denniho stacionafe do Tydenniho
stacionaie. Zatim neni mozné zadosti vyhovét, protoze kapacita Tydenniho stacionare je

pInd. Matka se zatizenim nespolupracuje.

Sociélni anamnéza

Hana udrzuje Gzky kontakt se svoji matkou, ktera se o ni stard ve dnech, kdy nevyuziva
sluzeb Denniho stacionafe. Hana navézala vztahy a kontakty imérné jejimu stavu ve
Stacionati jak s personalem, tak s ostatnimi klienty. Jeji ptekazkou je agresivni chovani
a Casté vybuchy hnévu, coz nékterym klientiim vadi, tudiz se jeji spole¢nosti vyhybaji.
Matka je clenkou sdruzeni SPMP (Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim), které sidli na Zampachu a uéastni se s Hankou riiznych akci, které sdruzeni

potada. Hanka na téchto akcich navazala kontakty se svymi vrstevniky.



Vzdélavaci a pracovni anamnéza

Klientka Hana nikdy nenavstévovala Skolu a nikdy nepracovala. Rok navstévovala SPC

Kaminek.



Priloha E: Kazuistika B

KAZUISTIKA B

Osobni anamnéza

Druhou klientkou Denniho stacionaie je Jitka ve véku 32 let a pochézi z Ceské Tiebové.
Zatizeni navstévovala v letech 1992 — 1996 a znovu do zatizeni nastoupila v roce 2008.
Jitka pobira invalidni diichod III. stupné, ptispévek na péci IV. stupné a vyuziva vyhod
prikazu ZTP/P. Jitka je zbavena svépravnosti a matka vykonavd funkci jejiho

opatrovnika.

Zdravotni anamnéza

Klientka méa diagnostikovan DS, téZkou mentalni retardaci a silnou obezitu. Jeji

mentélni Groven byla stanovena na vék 1 roku ditéte.

Rodinn4 anamnéza

Klientka Zije mimo Denni stacionaf se svoji matkou. Matka je rozvedena a otec udrzuje
s Jitkou velmi Fidké kontakty. Jitka nema zadné sourozence. Matka ma sestru, se kterou
ma Jitka velice kladny vztah a ,,m& tetu moc rada“(I1). Teta spolupracuje na péci o
Jitku. Spoluprace se zafizenim ze strany matky a tety je bezproblémova, ob¢ se iCastni

akci a vyvijeji snahu o spolupréci.

Sociélni anamnéza

Jitka m& velice hezky vztah se svoji matkou i tetou. Obé& ji davaji potiebnou lasku a
péci. Jitka je ve Stacionafi ,,takové slunicko* (11), navdzala kontakty s personalem i
s ostatnimi klienty. Vyhyba se ale hlu¢nym klientim, protoze z nich ma strach a je

V jejich spolecnosti ,,nesva “ (11).

Vzdélavaci a pracovni anamnéza

Jitka nikdy nenavstévovala Skolu a nikdy nepracovala.



