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Sebeobsluha jako soudast socializace u jedincii s Downovym

syndromem
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je popsat schopnost sebeobsluhy u jedinci s Downovym
syndromem a analyzovat jeji rozvoj. Na zaklad¢ stanoveného cile jsou stanoveny 3

vyzkumné otazky.

K dosazeni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Data pro vznik ptipadovych studii,
které jsou popsany v praktické casti, jsem ziskala formou dotazovani, metodou
polofizeného rozhovoru. Klientky a vychovatelky, s kterymi probihal rozhovor, jsou

z Domova Kopretina Cernovice.

Teoreticka cast se zabyva Downovym syndromem, jeho formami, diagnostikou,
charakteristickymi pfiznaky, nejcastéjSimi pfidruzenymi onemocnénimi a Zzivotem
jedince s Downovym syndromem. Dalsi kapitolou je vymezeni mentalniho postizeni a

socializace, specialné sebeobsluhy.

V praktické ¢asti je vymezen cil, vyzkumné otazky a metody sbéru dat kvalitativniho
vyzkumu. Prakticka ¢ast obsahuje 3 ptipadové studie klientek Domova Kopretina

Cernovice.

Z ptipadovych studii bylo zjiSténo, Ze nejvétsi problém maji 1lidé s Downovym

syndromem v sebeobsluze s vafenim a s péci o své zdravi.
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Self-care as a part of socialization by people with Down syndrome

Abstract

The purpose of this bachelor thesis is to describe abilities of self-care of people with
Down syndrome and analyze its development. On the basis of the stated objective there

are 3 research questions.

The qualitative research techniques were used to achieve the goal of the bachelor thesis.
Data for the case studies, which are in the practical part, were acquired through the
semi-structured interviews. Clients and educators who gave the information stay in

Domov Kopretina Cernovice.

The theoretical part deals with Down syndrome, forms of Down syndrome, diagnostics,
characteristic symptoms, the most frequent associated illneses and life of people with
Down syndrome. Next chapter deals with definition of mental disabilities and

socialization, especially self-care.

The objective, research questions and methods of collecting qualitative research data is
defined in the practical part. The practical part includes 3 case studies of clients from

Domov Kopretina Cernovice.

Case studies have found that people with Down syndrome have the biggest problems in

self-care with cooking and taking care of their health.
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UvVOoD

Téma prace ,,Sebeobsluha jako soucast socializace u jedincti s Downovym syndromem*
jsem si vybrala proto, Ze jsem se chtéla dozvédét néco vice o lidech s Downovym
syndromem. Podle statistik se roénd v Ceské republice narodi asi 70 dé&ti s timto
syndromem. A protoze dnes je trendem integrace a inkluze, tak se stémito lidmi
budeme vice a vice setkdvat. Proto mi pfislo toto téma pro soucasnou dobu vhodné.
Dal$im divodem pro¢ jsem si praci vybrala je to, ze jsem chtéla védét, jak Clovek
s Downovym syndrom sebeobsluhu zvlada, protoze sebeobsluha poukazuje podle
Petrase (2012) na samostatnost a sobéstacnost, ktera je dulezita pro urceni kvality Zivota

kazdého ¢lovéka a také pro urceni stupné socializace.

Ziskané poznatky z literatury jsou popsany v teoretické ¢asti, kde si ¢tenari budou moci
ptecist zékladni informace o Downové syndromu, jaké jsou jeho formy, jak se tento
syndrom diagnostikuje, jaké mé nejCastéjsi pfidruzené choroby. Ddle se v teoretické
¢asti Ctenafi dozvi, jakd socialni a Skolska zafizeni mohou navstévovat, kam mohou
chodit do skoly a nasledné také, jaké maji lidé s Downovym syndromem pracovni
moznosti. V teoretické Casti také najdete kapitolu o mentdlnim postizeni, které se
k Downovu syndromu vzdycky vaze, podle Cerné (2008) hlavné lehké a stiedné t&zké,
ale n¢kdy se mize objevit 1 tézké nebo hluboké mentélni postiZzeni (Rachidi, 2007).
Posledni kapitola v teoretické Casti bude pojednéavat o socializaci a podkapitolou bude
sebeobsluha, kterou Petra§ (2012) rozdéluje do 4 nasledujicich kategorii: hygiena,

oblékani a obouvani, stravovani a péce o své zdravi.

V praktické ¢asti budou vytvofeny 3 piipadové studie, na které budu ziskavat data

metodou dotazovani, konkrétné technikou polotizenych rozhovord.

Cilem bakalafské prace je popsat schopnost sebeobsluhy u lidi s Downovym

syndromem a zanalyzovat jeji rozvoj.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Downiiv syndrom

Downlv syndrom je jedno z nejcastéjSich genetickych onemocnéni zpusobenych
zménou poétu chromozomdl, tzv. chromosomalni aberaci (Cerna, 2008). Selikowitz
(2011) uvadi, Zze syndrom je nejcastéji zpusobeny trisomii 21. paru chromozomu (to
znamena, ze ma o 1 chromozom navic), ale ma jesté dalsi formy (viz nize). Campbell
(2006) tvrdi, ze 21. chromozom je nejmensi chromozom v lidském téle, ale jeho ztrojeni

vyrazn¢ zméni fenotyp ¢lovéka = to jak ¢lovék vypada.

Svarcova (2006) uvadi, ze Downtiv syndrom tvoii az 10 % vsech lidi s mentalnim
postizenim. U Downova syndromu se podle Cerné (2008) nejéast&ji jedna o lehké az
stfedni mentalni postizeni. S autorkou Cernou (2008) souhlasi i Rachidi (2007), ktery
tika, ze t€zké a hluboké mentélni postizeni se u lidi s Downovym syndromem objevuje
pouze ziidka. Podle Sipka (© 2008 — 2016) autora stranky Vrozenych vyvojovych vad

je Downlv syndrom ,,nejcastéjsi vrozenou pricinou mentalni retardace.

Selikowitz (2011) tika, Ze Downtv syndrom je nazyvan syndromem, protoze ma mnoho
symptomu (= ptiznaki), které jsou charakteristické pro dany typ postizeni, ale zadna
osoba s Downovym syndromem nemusi mit tyto pfiznaky vSechny. Dale uvadi, Ze tento

syndrom je viditeIny pouhym okem uZ po narozeni.

Selikowitz (2011) udava, ze se Downiiv syndrom vyskytuje u 1 ze 700 narozenych déti.
V Ceské republice to podle Valenty (2012) vychazi na 70 narozenych déti roéné. Podle
Selikowitze (2011) se rodi o néco vice chlapct, ale diivod je neznamy. Podle statistiky
UZIS  Vrozenych vad u  narozenych  zroku 2012  dostupné  z
www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-

pridruzenych-zdravotnich-problemu vyplyva, Ze vice se narodilo chlapcti s Downovym

syndromem, ale procentualni zastoupeni je vétsi u divek (chlapct se rodi vic).

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (2014) Downtiv syndrom zafazuje mezi

vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality a rozdéluje ho na:

o Q90 Downuiv syndrom,
o 090.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce

o 090.1 Trisomie 21, mozaika (mitoticka nondisjunkce)



o Q90.2 Trisomie 21, translokace

o  090.9 Downuv syndrom NS (nespecifikovany) *
1.1.1 Formy Downova syndromu

Selikowitz (2011) uvadi, Zze Downlv syndrom je zplisobeny chromozomalni poruchou
na 21. paru chromozomu, kvili tomuto genu se v builkdch vytvafi bilkoviny, které
narusuji normalni rast plodu, ale bohuzel nevime, které bilkoviny toto zptlisobuji,

a nevime ani kde ptisobi.
Podle Selikowitze (2011) rozlisujeme 3 formy Downova syndromu:

1. Nondisjunkce (nebo trizomie 21. paru).
2. Mozaicismus.

3. Translokace.

Nondisjunkce (také trizomie 21. paru) je podle Selikowitze (2011) nejcastéjsi typ.
Svarcova (2006) udava 93 % z celkového poétu piipadt, naproti tomu Selikowitz
(2011) az 95 % ptipadu. Trizomii 21. paru autor popisuje tak, ze se jedna o to, Ze
Vv kazdé burce téla je nadbyteény cely 21. chromozom. Dale fika, ze déti s touto formou
DS se mohou narodit matkam rizného véku. Postizeni podle néj vznikne tak, Ze matka
nebo otec piedaji dva chromozomy c¢islo 21, které by se mély rozdélit a vytvofit tak
2 nové buiky. OvSem pii tomto typu se builky neoddéli a proto se také tento typ

jmenuje nondisjunkce, coz znamena neoddéleni (Selikowitz, 2011).

24

jediny, ostatni pii¢iny ale bohuzel nejsou znamy. Podle né&j je ve 20 % piipada
nadbyte¢ny chromozom ze spermie. Autor dale fikéa, Ze zjistit odkud nadbytecny
chromozom je, se mize pouze pomoci specialniho testu, ktery je ale velmi technicky

naroc¢ny.

Mozaicismus se podle Selikowitze (2011) vyskytuje v 1 % piipadi, Svarcova (2006)
fika, ze ve 3 % pripadu. Selikowitz (2011) mozaicismus popisuje tak, ze nadbytecny
21. chromozom se vyskytuje jen v nékterych bunkach. Autor dale tika, ze z tohoto
divodi jsou poté mensi pfiznaky, protoze jsou v téle obsazeny i normalni bunky. D¢t
postizené touto formou nemaji tak vyrazné fyzické rysy Downova syndromu, ale uroven

intelektu obvykle v normé neni (Selikowitz, 2011).
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Translokace se vyskytuje podle Selikowitze (2011) ve 4 % ptipadt. U tohoto typu se
nejedna o cely nadbyteCny 21. chromozom, ale pouze o jeho &ast. ,,K této poruse
dochazi v pripade, zZe se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu
a zbyvajici casti obou chromozomii se spoji “ (Selikowitz, 2011, str. 51-52). Podle ného,
nema vek rodi¢l u translokace zadny vyznam. Oponuje mu Chomiak (2014), ktery

tvrdi, ze se Castéji objevuje u matek mladsich 30 let.

Selikowitz (2011) tika, Ze nejvhodnéjsi chromozomy k translokaci jsou chromozomy

13, 14, 15 a 22, nejcastéji se vsak vyskytuje mezi chromozomem 14 a 21.

Selikowitz (2011) dale uvadi, ze déti s trizomii a translokaci maji rozsah postizeni
stejny, akorat u translokace ma jeden chromozom nadbyte¢nou horni ¢ast, kterd ovSem

neni geneticky dilezita.
1.1.2 Diagnostika

V téhotenstvi Zena podle Bartonové et al. (2007) prochazi riznymi vySetienimi, mezi
které jsou zaclenény i testy na odhaleni vrozenych vyvojovych vad, mezi které Downiv

syndrom patii. Autorka testy d€li na invazivni (zasahuji do téla matky) a neinvazivni.

Vyhledavani plodu s vrozenymi vyvojovymi vadami se nazyva screening, specialné pro
vyhledani plodu s Downovym syndromem se podle Bartonové et al. (2007, str. 111)
vyuziva neinvazivni diagnostika a to hlavng ultrazvukové vySetieni nebo tzv. triple test
(zda jsou v krvi v pozménéné koncentraci objeveny 3 latky, které Downiv syndrom
produkuje a to: ,sniZend hladina alfafetoproteinu, snizena hladina volného estriolu

a zvySend hladina lidského choriového gonadotropinu‘.)

Od roku 2011 je moznost provedeni nového neinvazivniho testu v Ceské republice,
ktery se nazyva Harmony test (© 2017) a je uren vSem zenam, které maji vétsi riziko
narozeni postizeného plodu. Tento test se provadi jako bézny odbér krve matky
(Harmony prenatal test, © 2017) a m¢l by mit 99% pravdivost v urCovani Downova

syndromu.

Mezi invazivni, tedy zasahujici do t¢la matky, Bartonova et al. (2007) uvadi
aminocentézu (odbér plodové vody), biopsii choriovych klkli (odbér vzorku z budouci

placenty plodu) a kordocentézu (odbér krve plodu z pupe¢nikové cévy).
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1.1.3 Charakteristické piiznaky Downova syndromu

Svarcova (2006) tika, ze fyzické rysy ditéte s Downovym syndromem jsou ovlivnény,
jako u ostatnich déti, jejich genetickou vybavou, to znamena, ze polovinu svych gend
ziskalo dit€¢ od matky a druhou polovinu od otce. Autorka zminuje, Ze timto piedanim
genli je zajiSténo, ze dit€¢ je podobné svym rodicim, ale kvili trisomii 21. paru
chromozomli ma nékteré rysy odlisné. Tyto fyzické rysy jsou podle ni dalezité hlavné
pro lékatskou diagnostiku. Vagnerova (2004) tvrdi, ze ¢lovék s Downovym syndromem

vypada odlisn¢ a to muaze u lidi vyvolat odmitavou reakci.

Selikowitz (2011) uvadi, ze hlava ditéte je oproti ostatnim détem mensi, nékteré déti

maji hlavu vzadu plochou (tika se tomu brachycephalia).

Campbell (2006) tvrdi, ze Downlv syndrom se na prvni pohled projevuje odliSnymi
rysy v obliéeji. Selikowitz (2006) ho zpfesiiuje tak, Ze oblicej je podle jeho popisu
nasledny: pokud se divame zepiedu, zda se byt kulaty (z divodu zplosténi hlavy),
pokud se divame zboku, tak je zplostély zdavodu nedostate¢ného vyvinuti

oblic¢ejovych kosti a malého nosu.

O¢i jsou podle Selikowitze (2011) §ikmé, ale Svarcova (2006) Fika, Ze maji normalni
tvar. S tim souhlasi i Pueschel (1997). Sikmost o&i Svarcova (2006) vysvétluje tim, Ze
déti maji uzka a Sikma o¢ni vicka a navic se u nich objevuje kozni fasa, tzv. epikantus,
vedouci mezi vnitinim koutkem oka a kofenem nosu. Selikowitz (2011) navic tvrdi, ze
tato fasa je nékdy vidét i u novorozencu bez Downova syndromu. U vSech déti,
u kterych se tato fasa objevila, se mtize podle autora postupné zmensovat nebo se ztratit
uplné. Déti s Downovym syndromem maji vV o¢nich duhovkach zvlastni cerné skvrny

(Smarda, 2013).

USi jsou u diagnézy Downlv syndrom o néco mensi nez u déti bez postizeni
Downovym syndromem a jsou posazené niz, nez bychom piedpokladali (Smarda,
2013). Uz v roce 1997 Pueschell uvade¢l, ze horni okraj mize byt nékdy piehnuty. Dale
tikal, Ze ucho miv4 jinou stavbu néz je bézné a také, ze v usich jsou uzké kanalky, které

podle Selikowitze (2006) zpiisobuji ¢astéj$i ucpani usi.

Podle Selikowitze (2011) je tstni dutina mensi neZ obvykle. Svarcova (2006) fika, Ze
diagnéza Downiv syndrom ma nizsi patro a spolu s mensi tstni dutinou ma za nasledek

chybné postaveni nékterych zubu, jejichz rast je opozdény. Jazyk je podle

12



Selikowitze (2011) o néco vétsi nez obvykle, Smarda (2013) dodava, Ze je rozbrazdény
a Pastierikova (2016) tika, ze je pti¢n¢ pruhovany. Kvilli velkému jazyku mohou déti
Spatn¢ dychat a sat (Leifer, 2004). Dit¢ miize kvili svalové hypotonii (snizenému

napéti) jazyk vystrkovat ven (Svarcova, 2006).

Krk je podle Svarcové (2003) obvykle $irsi a silngjsi. Pueschel (1997) i Selikowitz
(2011) tikaji, Ze novorozenci mohou mit volnou ktzi vzadu na krku, ktera se postupem

veku vyhlazuje.

Svarcova (2006) iika, ze kon&etiny maji normalni tvar, ale jsou $ir$i nez obvykle. Prsty
na rukach jsou kratké se zakfivenymi prsty (Cerna, 2008). Smarda (2013) to upfesiiuje
tak, Ze mali¢ky jsou rohli¢kovité ohnuté. Nékterym détem se pies dlan tahne ryha, ktera
se nazyva ,,0pi¢i“, ale nevyskytuje se u vSech déti (Bartonova et al., 2007). Selikowitz
(2011) tika, Ze na dlani mizeme vidét tyto ryhy i dvé a tahnou se pies celou dlan. Déti
s Downovym syndromem maji specifické otisky prstl, které se od ostatnich déti 1isi
(Bendl, 2015). Zajimavé je, ze mohou mit na mali¢ku pouze jeden kloub, misto dvou
Na nohach mohou byt mezery mezi palcem a ukazovackem, kterym se fika sandalové
(Cerna, 2008).

Nizké svalové napéti (hypotonie) je podle Selikowitze (2011) nejvice zietelné na
konCetinach a krku ditéte s Downovym syndromem, postupné s vékem ditéte se ale
napéti zvySuje. Dale uvadi, ze na svalovou silu nema napéti vliv, déti maji obvykle silu

normalni 1 pfesto, ze mohou byt svaly ochablé.

Velikost ¢lovéka s Downovym syndromem je podle Svarcové (2006) mala. Podle
Selikowitze (2011) kolisa na dolni hranici priméru: dospéli muzi podle n¢j dorustaji
vysky 145 az 168 cm a dospélé Zzeny 132 az 155 cm. Udana velikost se u kazdého

autora mirn€ lisi (porov. Svarcova, 2006).

Vaha zavisi podle Svarcové (2006) na zptisobu vyzivy. Néktefi rodi¢e podle ni svym
détem neadekvatné podstrojuji sladkosti. Podle Bazalové (2006) déti obvykle trpi

obezitou.

Vék lidi s Downovym syndromem se podle Khatri (2016) prodlouzil z 28 let na 60 let.
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Podle Vagnerové (2004) jsou jedinci s Downovym syndromem klidni, a emocionéalné
dobte ladéni. Oponuje ji Selikowitz (2011), ktery tikd, ze mohou byt i tvrdohlavi
a mohou mit problémové chovani. Dale tika, Ze ztoho vyplyva, Zze kazdy clovek

s Downovym syndromem je originalni a chova se jinak.
1.1.4 Nejéastéjsi choroby

Nemoci a zdravotni komplikace, kterymi déti s Downovym syndromem trpi, jsou bézné
nemoci détského veku, ale také se vyskytuji takové, které jsou u déti s Downovym
syndromem cast&jSi nez u déti bez postizeni timto syndromem (Selikowitz, 2011).
Valenta (2012, s. 57) tika, ze Downidv syndrom je Casto ,,Spojen S poruchou vyvoje
nékterych vnitinich organii (napr. kardiovaskularniho systému), neurologickym
postizenim (epileptické zachvaty a poruchy feci)”. Podle autorky Cerné (2008) mezi né
patii naptiklad: vrozené srde¢ni vady, smyslové vady zrakové a sluchové, poruchy

Stitné zlazy nebo zaludecni a stievni abnormality.

Selikowitz (2011, str. 82) tika, ze ,,choroby, kterymi déti s Downovym syndromem trpi
casteji, byvaji mirné a snadno se léci.* Autor do nich zafazuje naptiklad zacpu nebo

vewr

jedno ze sta déti s Downovym syndromem.

Bartotiova et al. (2007) ve své knize vymezuje zdravotni obtiZze, mezi které zafazuje
napiiklad srde¢ni vady (40 %), sluchové vady (60—80 %), zrakové vady (Sedy zakal asi
3 %, kratkozrakost 50 %, dalekozrakost 20 %, strabismus 23-44 %, nystagmus 3-5 %),
leukémie, u které je pravdépodobné riziko vyskytu 10-18krat vyS$i nez u bé&zné
populace. S Bartoriovou et al. (2007) souhlasi Dressler (2015), ktery tika, ze lidé
s Downovym syndromem castéji trpi srdeCnimi chorobami, a dopliuje, Zze trpi také
hypotyredzou (nedostatkem tyroxinu v krvi), celiakii (nesnasenlivosti lepku) a leukemii,
ale nejhlavnéjsi problémy podle ného jsou mentalni postiZzeni a epilepsie. Barca (2014)
ik, ze epilepsie u jedinci s Downovym syndromem se vyskytuje asi v 1,4-17 %
ptipadti a méni se s vékem. Dale tvrdi, Ze v porovnani s béZnou populaci se epilepsie

vyskytuje Castéji.

Jedna z nejcastéjSich vad je vada srdeéni, kterou je podle Selikowitze (2011) postizena
jedna tietina déti s Downovym syndromem. Oponuje mu Fuster (2010), ktery tvrdi, Ze

srde¢ni vadu ma az jedna polovina jedincti s Downovym syndromem. Selikowitz (2011)
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dale tika, ze dité se s touto vadou jiz narodi, ale Ize ji odhalit ultrazvukem. Pokud se

vada objevi, mize mit podle autora nékolik moznych podob:

e Defekt predsinokomorové piepazky.

e Castecny defekt predsiiokomorové piepazky.
o Uplny defekt predsiiokomorové piepazky.

e Defekt mezikomorové prepazky.

e Oteviend Botallova duce;.

e FEisenmenfertv komplex.

o Fallotova tetralogie (Selikowitz, 2011).
Selikowitz (2011) mezi dal$i vady uvadi vady zrakové, mezi které patii:

e Dalekozrakost — je mirn&jsi nez kratkozrakost, jedinec Spatné vidi predméty,
které ma blizko.

o Kiratkozrakost — je méné Casta, nez dalekozrakost, ale obé se koriguji brylemi.

e Strabismus (Silhani) — Castéj$i je konvergentni (sbihavé) kdy obé o¢i sméiuji
Kk nosu, ale mize objevit i divergentni (rozbihavé).

e Nystagmus — je vada, pii které oci nejsou v klidu, ale pohybuji se rychle sem
atam. Ke zlepSeni miZe dojit, pokud bude dité¢ nosit bryle, ale k uplnému
vyléceni nedojde. Tyto pohyby omezuji schopnost vidét, ale ne natolik, jak by se
nam mohlo zdat.

e Katarakta (Sedy zakal) — jsou zrnka na oc¢nich ¢ockach. Pokud jsou velka,
zabranuji ¢loveéku vidét. Musi dojit k operaci, pfi které je mozné nahradit Cocku,
¢ockou umélou.

e Keratokonus — rohovka je kuzelovité zakiivena a to zhorSuje vidéni. Lze vylécit
brylemi nebo tvrdymi ¢ockami. Onemocnéni se v dobé rané dospé€losti muze

zhorsit, poté dochazi ke stabilizaci.

Podle Dresslera (2015) lidé s Downovym syndromem ¢asto trpi refrakénimi vadami.
Dale tikd, ze déti maji nizkou svalovou ostrost oproti norm¢ a tik4, Ze oc¢ni vady

zabranuji kognitivnimu uéeni a motorickym schopnostem.

15



1.1.5 Zivot jedince s Downovym syndromem

Rana péce, specialné pedagogické centrum

Rané péce je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socialni sluzba
terénni, kterd je poskytovdna od narozeni do 7 let v€ku ditéte. VEasné zahajeni odborné
péce je podle Bartoniové et al. (2007) velmi dalezité. Selikowitz (2011) v€asnou péci
popisuje jako rozvoj vSech schopnosti déti, kam zafazuje rozumové, senzomotorické,
jazykové a socialni schopnosti. Autor dale fika, ze détem, kterym se dostavalo rané
péce, mohou dosahovat az o 20 % lepsSich vysledkl v inteligen¢nich testech. Rand péce
se podle Svarcové (2006) zaméfuje nejenom na dité s Downovym syndromem, ale i na
rodi¢e a sourozence. Pro rodice téchto décti, jsou podle Selikowitze (2011) rané
programy dulezité v tom, Ze mohou ziskat pozitivnéjsi pfistup ke svému ditéti (rana
péce vyzdvihne, co dité miize zvladnout), sejit se s dal§imi rodi¢i a vyménit si

zkuSenosti (Selikowitz, 2011).

Poté od 3 let véku ditéte, mize rodi¢ vyuzit i sluzeb Specialné pedagogického centra
(Metodicky portal, 2012).

Specialnépedagogické centrum

Handk et al. (2011) tika, Ze specialné pedagogické centrum je Skolské poradenské
zafizeni, které je zfizovano pro klienty s riznym druhem zdravotniho postizeni. Dité
s Downovym syndromem muze podle autora navstévovat specidlnépedagogické
centrum pro zaky s mentalnim postizenim, se sluchovym postizenim, se zrakovym
postizenim nebo s vadami fe¢i. Podle Hanaka et al (2011) ma nekolik okruht, kterymi

se zabyva:

1. Vyhledavani zaki se zdravotnim postizenim.

2. Komplexni diagnostika (specidlné pedagogicka a psychologicka).

3. Tvorba planu péce o zdka (strategie komplexni podpory zdka, pedagogicko-
psychologické vedeni, apod.)

4. Pfima préace s Zakem (individudlni a skupinova).

5. Vcasnd intervence.

6. Konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska
zafizeni.

7. Socialn€ pravni poradenstvi (socidlni davky, ptispévky, apod.).
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Krizova intervence.

Metodicka cinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé
individualniho vzdélavaciho planu).

Kariérni poradenstvi pro zéky se zdravotnim postizenim.

Zapujcovani odborné literatury.

Zaptjcovani rehabilitaénich a kompenzacnich pomiicek podle potreb zak.
Ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky.

Pomoc pii integraci zakii se zdravotnim postizenim do mateiskych, zakladnich
a stfedni Skol, instruktaz a Giprava prostiedi.

Vsestranna podpora optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje zakt
se zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani
prosttedki  pedagogicko —  psychologickych, 1é¢ebnych, socialnich
a pracovnich), tj. zajisténi komplexni péCe zamétené nejen na zaka s postizenim,
ale na celou jeho rodinu.

Vedeni dokumentace centra a ptiprava dokumentd pro spravni fizeni.
Koordinace ¢innosti s poradenskymi pracovniky skol, s poradnami a stfedisky
vychovné péce.

Zpracovani navrhG k zafazeni do rezimu vzdélavani zakt se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami.

Zpracovani navrhil individualnich vzdélavacich pland.

Tvorba, navrhy a nabidka specialnich pomtcek podle individualnich potieb

zaka.

V Ceské republice se détem s Downovym syndromem poprvé vénovalo specialné

pedagogické centrum (SPC) pti mateiské kole v Praze 8 na adrese Stibrova 1691

(Svarcova, 2006). Cinnost specialné pedagogického centra se #idi vyhlaskou

¢. 116/2011 Sb., kterou byla novelizovana vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Vzdélavani

Déti s Downovym syndromem se podle zakona 561/2004 Sb. o predskolnim,

zékladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) Vv platném

znéni se mohou vzdélavat formou individudlni integrace, skupinové integrace, ve Skole

samostatné ziizené pro Zéky se zdravotnim postizenim nebo jejich kombinaci.
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Pi‘edSkolni vzdélavani podle Bartonové et al. (2007) mohou déti s Downovym
syndromem realizovat v bézné mateiské Skole, ve specialni tfidé pfi mateiské Skole

nebo v mateiské Skole specialni.

V obdobi povinné $kolni dochdzky mohou podle Bartoniové et al. (2007) navstévovat
zékladni Skolu, zadkladni Skolu praktickou, zakladni Skolu specidlni nebo specialni tfidu
pti zakladni Skole. Vybér Skoly podle autori vymezuje pravé stupent mentalniho
postizeni (srov. Bartoniova et al. (2007), Selikowitz (2011). Slowik (2016) tika, ze
navstévovat tfidu bézné Skoly mohou Zaci s piihlédnutim do legislativy az od roku

2005, kdy zacal platit novy Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.

Zikladni $kolu praktickou navstévuji zaci v pasmu lehkého mentalniho postiZzeni
(Bazalova, 2006). Podle autorky tato $kola pfipravuje zaky na zapojeni do bézného
Zivota, Svarcova (2006) dodava, e s prihlédnutim k jejich individualnim moZnostem by
mélo byt dosdhnuto nejveétsi mozné urovné znalosti a dovednosti. Valenta (2014) tika,
ze zaci plni povinnou Skolni dochézku ptevazné praktickou vyukou, naptiklad dilnami

(textilnimi, dfevaiskymi, kovaiskymi), zahradami, vytvarnymi ateliéry.

Zakladni Skola specialni podle Bazalové (2006) vzdélava zéky se stfedné tézkym
mentalnim postizenim, téZkym mentalnim postizenim 1 hlubokym mentalnim
postizenim. Podle Valenty (2014) se rozvijeji hlavné komunikativni, socialn€ personalni
a pracovni kompetence. Svarcova (2006) iika, 7e $kola se zaméiuje na zakladni
védomosti a dovednosti, které by poté méli Zaci uplatnit v praktickém zivoté, dale by
Skola méla rozvijet télesné schopnosti téchto zakti. Tomu také napomaha materialni
a prostorové vybaveni, mezi které bychom mohli zaradit napiiklad rizné rehabilitacni
pomicky, mista pro individudlni praci, dale sniZeny pocet zdki ve tfid¢ nebo

nonverbalni komunikaci (Bazalova, 2006).

Podle Slowika (2016) je integrace do tiidy bézné zdkladni Skoly smysluplnd u jedincii
S lehkym nebo stfedné téZzkym mentalnim postizenim, ktefi se do této doby vzdélavali
v zakladni Skole praktické. Od zati 2016 by podle Slowika (2016, str. 118) méli byt Zaci
s lehkym mentéalnim postizenim integrovani do béznych skol, ,,pokud individualni mira
Jjejich specialnich vzdelavacich potreb pri vyuziti dostupnych podpurnych opatreni bude
dostatecnée kvalitni vzdélavani v béznée skole umoznovat. Dale autor tika, Ze zaci
s t¢Zkym mentalnim postizenim nebo s postizenim kombinovanym a zaci s autismem se

vzdélavaji v zakladni Skole specidlni.
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Vzdé&lavani v ramci profesni piipravy miize byt podle Svarcové (2006) realizovano
v odbornych ucilistich nebo v praktickych Skolach. Bazalova (2006) dopliuje jesté

sttedni odborné uciliste, ale zak musi splnit pozadavky pfijimaciho fizeni.

Odborné uéilisté podle Svarcové (2006) navazuje na zakladni §kolu praktickou, ale
ucivo prohlubuje a dopliiuje. Duraz je podle autorky kladen hlavné na predavani
praktickych dovednosti. Bazalova (2006) uvadi, ze odborné ucilisté je dvouleté nebo
tiileté, pro zéky, ktefi potiebuji trvaly dohled jiné osoby je odborné ucilisté jednoleté.

Po jednom roce podle autorky zék nedostava vyucni list, ale pouze vysvédceni.

Prakticka $kola dvouleta je podle Svarcové (2006) pro zaky se snizenou rozumovou
schopnosti, nebo pro zaky s vice vadami, kteti navstévovali zédkladni Skolu praktickou
nebo zékladni Skolu specialni a skoncili diive nez v devatém rocniku. Dale autorka tika,
ze v nekterych ptipadech je mozné, aby praktickou Skolu navstévovali i Zaci zakladnich
Skol. Bazalova (2006) tika, ze skola zakiim rozsifuje védomosti z ptedchoziho vzdélani
a dale uci zéklady odborného vzdélavani a manudlni ¢innosti, které se vazi k vybranému

oboru.

Praktickou $kolu jednoletou navitévuji podle Svarcové (2006) Zaci s té&zkym
zdravotnim postiZzenim, podle autorky hlavné s t€Zkym stupném mentalniho postiZeni
a zaci s vice vadami. Tito Zzaci dokoncili povinnou Skolni dochézku v zdkladni Skole
specidlni, nebo v zékladni Skole praktické. Prakticka Skola jednoleta pfipravuje své Zaky
hlavné na praci v chranénych pracovistich, nebo na praci v socialnich a zdravotnickych
sluzbach, kde vykonavaji pomocné prace a uklid (Bazalova, 2006). Nejdilezitéjsi je

podle autorky moznost odborného vycviku.

Dalsi moznosti vzdélavani osob s Downovym syndromem jsou vecerni Skoly a kurzy

k dopInéni vzdélani (Bartonova et al., 2007).

Vecerni Skoly jsou podle Bartoniové et al. (2007) dulezité vtom, ze opakuji
a podle ni prispivaji i k socializaci, protoze se tito lidé setkavaji s lidmi se stejnym nebo
podobnym postizenim. Bazalova (2006) tika, Ze vecerni Skoly obvykle ziizuji obCanska
sdruzeni z pozadavki rodicti. Dale autorka doporucuje, aby se vecerni Skoly nekonaly
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, ale nékde ve $kole. Podle Svarcové

(2006) je to obvykle v zakladnich Skolach praktickych nebo zakladnich Skolach
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specialnich, aby klienti opustili prostfedi, ve kterém jsou vétSinu zivota. Dale tika, ze

vyucovani je spiSe odpoledne, vétSinou dvakrat tydné po 3—4 hodinach.

Kurzy k doplnéni vzdélani podle Bazalové (2006) poskytuji zékladni $koly praktické
nebo zakladni Skoly specialni, ¢asto pro lidi, ktefi jsou klienty domovt pro osoby se
zdravotnim postizenim. Dale autorka fika, Ze zékladni skola specialni nabizi tyto kurzy

pro lidi, ktefi byli osvobozeni od povinné Skolni dochdzky.
Préce:

Lid¢é s Downovym syndromem jsou schopni pracovniho zafazeni, vhodné je
podporované zaméstnavani nebo prace v chranénych dilnach (Bartonova et al., 2007).
Dnes se jiz podle zakona ¢. 367/2011 Sb., kterym se aktualizoval zékona
0 zamé&stnanosti ¢. 435/2004 Sb. nejmenuje chranénd dilna, ale chranéné pracovni
misto. Podle Svarcové (2006) jestd neni v Ceské republice dostatek piileZitosti, kde
zaméstnavat lidi s mentdlnim postizenim. Selikowitz (2011) tika, ze ¢loveék by mél mit
ze své prace uspokojeni bez ohledu na své schopnosti. Vagnerova (2004) tika, ze
vSechny pracovni schopnosti, které lidé s mentdlnim postizenim maji a tuto praci
zvladaji, tak davaji naplii jejich Zzivotu. Pfi volbé povoldni musime zohlednit
intelektualni schopnosti jedince, jeho povahu, koni¢ky, a také schopnost dojizdéni do

zaméstnani (Selikowitz, 2011).

Podle zakona ¢islo 367/2001 Sb., kterym se méni zakon ¢islo 435/2004 Sb.,

0 zamé&stnanosti, muze byt clovek zaméstnan na otevieném nebo chranéném trhu prace.

Podle Cerné (2008) se mezi obdobim mezi §kolou a nastupem do pracovniho procesu
organizuji pro mladeZ s mentdlnim postizenim pfipravné kurzy nebo tranzitni
programy. Tranzitni programy maji podle autorky uvadét mladé lidi do oblasti prace,
posouvat nabyté dovednosti a schopnosti do vyrobniho procesu a také pomahaji
S vytvarenim vztahi na pracovisti. Podle Kozakové (in Handkové, 2016) se zamétuji na
dovednosti spojené s dopravou do zameéstnani, sebeobsluhou, komunikaci mezi
spolupracovniky a nadfizenymi, ale také se zamétuji na traveni volného casu. Déle
autorka ftika, Ze kurCeni konkrétniho pracovisté¢ se provadi nékolik konzultaci
s klientem, podle kterych se poté misto uruje a na ném je podporovana klientova

samostatnost a zodpoveédnost nad svou budoucnosti. Cilem tranzitnich programil je
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podle Gargiula (in Cerna, 2008, str. 181) , propojeni vzdélavaciho obsahu s pozadavky

Zivota a prdce cloveka v komunité jako nezavislého dospélého jedince.

Oteviené pracovisté a prace na ném zavisi na peclivém vybéru prace, kterou by mél
dany clovek vykonavat (Selikowitz, 2011). Dale autor tika, ze lidé s Downovym

syndromem potiebuji praktickou ptipravu, kterou by méli mit v poslednich letech skoly.

Podporované zaméstnavani je socidlni sluzba, ktera je Casové omezend a je
poskytovana lidem, jejichz schopnosti najit a udrzet si praci na otevieném trhu prace
jsou omezeny (Dobromysl, © 2002-2012). Podpora vychazi z individudlnich schopnosti
a potieb konkrétniho ¢lovéka, tato podpora je dlouhodoba a probiha pfimo na pracovisti
(Dobromysl, © 2002-2012). U podporovaného zaméstnavani se vychazi ze stavajicich
moznosti jedince, podle kterych se vyhleddva pracovni misto, na kterém poté dochazi

Kk uceni se dovednostem (Dobromysl, © 2002-2012).

Podle Sisky (in Cerna, 2008, str. 199) se definice podporovaného zaméstnavani razni,

ale v nasledujicim se shoduje:

o jde o smysluplnou, placenou a konkurenceschopnou praci,

e pracovni ndpl je sestavena z pomocnych, nekvalifikovanych cinnosti,

e clovek s postizenim pracuje na béiném pracovisti a je v kontaktu se
spolupracovniky bez postizeni,

e pro pracovnika je ze strany zprostiredkovatelské agentury zajisténa dlouhodoba
podpora, nejcastéji jde o pracovni asistenci a pribézné sledovani pracovniho

poméru‘.
Dobromysl (© 2002-2012) uvadi n€kolik charakteristik podporovaného zaméstnavani:

e Trénink pracovnika se provadi pfimo na daném pracovisti — to, znamena, Ze
¢loveék se uci presn€ pozadované dovednosti, nenastava situace, ze by pracovnik
musel ménit misto. Tento trénink ma vyhodu v tom, Ze ostatni pracovnici si vice
zvykaji pracovat s lidmi s postizenim, ¢imz dochazi k socialni integraci.

e Jde o konkurence schopnou praci — ¢lovek s postizenim dostava stejné finan¢ni
ohodnoceni, jako lidé bez postizeni, také ma moznost pracovat na castecny nebo

cely avazek.
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e Jde o zaméstnavani v béZném pracovnim prostiedi — pii kterém také dochazi
k socialni integraci, protoZze vSichni pracovnici spolu komunikuji a maji stejny
pracovni prostor.

e Podpora je priitbézna — pro Uspésné zapojeni ¢loveéka s postizenim se podpora
poskytuje az 3 roky, tato doba je uréena potfebami dané¢ho clovéka. Pokud
podporu potiebuje déle, musi se vyfesit jinou socialni sluzbou, naptiklad osobni
asistenci.

e Podpora je individualni — vychazi se ztoho, co Clovék s postizenim zvlada.

MiizZe se k tomu vyuzit Gprava pracovniho prostiedi a naplné prace.

Podle Cerné (2008) se podpora poskytuje zaméstnanci i zaméstnavateli. Podle Slowika
(2016) jde o to, aby si ¢lovek zaméstnani nasel, poté se naucil komunikovat s ostatnimi
pracovniky a zamé&stnani si udrzel. Cerna (2008) tika, Ze lovek se také uéi vyjadfovat
své pocity, uci se dodrzovat fad dne, je nucen byt dochvilny, a v neposledni fadé¢ se mu

tim zvySuje sebedlvera.

Nekdy je ale vhodnéjsi zvolit praci na chranéném trhu prace, protoze na otevieném
pracovisti muze byt Clovék s mentdlnim postizenim izolovan od ostatnich, nebo

pretézovan a v ptipadé chyby mize o praci ptijit (Selikowitz, 2011).

Chranéné pracovisté by mélo podle Selikowitze (2011, str. 166) ,,udélat kompromis
mezi idealnimi pracovnimi podminkami a produktivitou prace*. Pracovisté by podle n¢j
melo byt svétlé, dostateCné prostorné a mélo by pofadat Skoleni pro zaméstnance

a nabizet potfebnou podporu.

Zakon o zamé&stnanosti €. 435/2004 Sb., v aktudlni znéni, vymezuje zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim v § 67 — 83. Tento zdkon vymezuje chranéné pracovni
misto (§ 75), které je na zakladé pisemné dohody s Utadem prace ziizené
zaméstnavatelem, Ufad prace mize zaméstnavateli poskytnout piispévek. Dale podle

zakona musi byt dohoda na praci na tomto misté uzaviena minimaln¢ na 3 roky.

Socialni sluzby:

Socialni sluzby se tidi podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném

znéni. Tento zdkon zahrnuje mezi socialni sluzby:

e Socialni poradenstvi.
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e Sluzby socialni péce.

e Sluzby socialni prevence.
Z hlediska mista poskytovani téchto socialnich sluzeb je dale d¢€li na:

e Pobytové.
e Ambulantni.

e Terénni.

Socialni poradenstvi d¢li Michalik (2012) na poradenstvi zédkladni a odborné, oba tyto
typy jsou pro osoby bezplatné. Odborné poradenstvi podle néj poskytuji poradny, které

jsou zaméfené na urcitou cilovou skupinu.

Sluzby socidlni péce reaguji na jiz vzniklé socidlni udalosti (napiiklad v oblasti
bydleni, stravovani, asistence) a nabizeji sluzby, které tyto udalosti pomahaji fesit
(Michalik, 2012). Bartonova et al. (2007) fika, ze tyto sluzby pomahaji ¢lovéku v jeho
bézném zivoté a snazi se podporovat Clovéka v sobéstacnosti. Autorka sem zatazuje
napfiiklad osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzbu, nebo denni

a tydenni stacionare. Tyto sluzby si ¢lovek z piispévku financuje sam (Michalik, 2012).

Sluzby socialni prevence pomahaji predejit socialnimu vylouceni osob s postizenim,

a dale chrani spolec¢nost pted Sifenim nezddoucich jeva (Michalik, 2012).
Pro osoby s mentalnim postizenim vymezuje Michalik (2012) tyto socialni sluzby:

e Centra dennich sluzeb.

e Denni stacionare.

e Tydenni stacionafe.

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
e Domovy pro seniory.

e Domovy se zvlastnim rezimem.

e Chranéné bydleni.

e Azylové domy.

e Domy na ptl cesty.

e Zafizeni pro krizovou pomoc.

e Nizkoprahova denni centra.

e Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez.
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e Nocleharny.
e Terapeutické komunity.

e Socialni poradny, zatizeni nasledné péce.
1.2 Mentilni postiZeni

Bazalova (2014, s. 15) mentalni postizeni definuje jako ,,sniZeni intelektu* projevujici se
v .kognitivni, Fecové, motorické a socidlni slozce osobnosti“. Valenta (2012) tuto
definici dopliiuje o to, ze se miize jednat o rtiznou etiologii a to prenatalni, perinatalni

nebo Casné postnatalni (do 2 let véku ditéte).

Valenta (2014, s. 24) povazuje pojem mentalni postiZzeni za nadfazeny nad pojmem
mentalni retardace. Sdm mentalni retardaci definuje takto: ,, Jde o vyvojovou poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (tj, poznavacich),
Fecovych, pohybovych a socialnich dovednosti“. Do kategorie mentalniho postizeni

zatazuje vSechny jedince s IQ niz§im nez 85.

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (2014) mentalni retardaci zafazuje do
dusevnich poruch a poruch chovani. Podle této klasifikace je mentalni retardace

rozdélena na:

e Lehkou (F70).

e Stiedné tézkou (F71).

o Té&zkou (F72).

e Hlubokou (F73).

e Jinou mentalni retardaci (F78).

¢ Neurcenou mentalni retardaci (F79).

Lehka mentalni retardace je podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
urcena inteligen¢nim kvocientem (IQ) 50-69. Krejcifova (2006) o ni fika, ze se obvykle
rozpozna az v predSkolnim veéku, nekdy az v 1.tfid¢, kdyz zacne dit€¢ Vv urcitych
oblastech selhavat. Autorka to popisuje tak, ze od ditéte ocekavame vyfesSeni
s lehkou mentalni retardaci jsou schopni myslet pouze konkrétné (chybi jim schopnost
abstrakce), a jejich verbalni projev je jednodussi. Oviem Svarcova (2006) fiké, Ze fe¢

umi pouzivat tak, aby se domluvili v bézném zivoté. V dospélosti mohou byt podle
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pomoc. Vagnerova (2004) tvrdi, Ze se mohou zapojit do pracovniho procesu, ale

potiebuji nad sebou dohled.

Stiedné téZka mentalni retardace je podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.
revize urcena inteligen¢nim kvocientem 35—49. Krejcirova (2006) tvrdi, ze se rozpozna
uz v kojeneckém, nejpozdéji v batolecim obdobi. Vagnerova (2004) tika, ze mysleni je
na urovni pfedskolniho ditéte, mluvena fe¢ je chuda s Castymi agramatismy, se Spatnou
artikulaci. Svarcova (2006) fikd, e komunikace je znatné omezend, stejné jako
schopnost sobéstac¢nosti a zrucnosti. Dale autorka fika, Ze lidé stimto stupném
mentalniho postizeni jsou schopni jednoduché manualni prace, pokud maji odborny
dohled a ptfesné védi, jak maji postupovat. Podle Krej¢itové (2006) se mohou dobie

uplatnit na chranénych pracovnich mistech nebo v podporovaném zaméstnavani.

TéZka mentalni retardace je podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
ohrani¢ena inteligen¢nim kvocientem 20-34. Podle Krejc¢itové (2006) ji lze rozpoznat
jiz od ran¢ho veéku. Daéle tikd, Ze se Casto objevuje s pfidruzenym pohybovych
postizenimi, nebo poruchami zraku a sluchu. Uroveii chapani je podle Vagnerové
(2004) na urovni batolete. Podle ni se nauci fikat jen né&kolik slov, kterd Spatné
pouzivaji, nebo nedokazi mluvit viibec. Pfi stimulaci téchto jedinch je kladen dliraz
hlavné na zvladnuti komunikace, kterd miZe byt i neverbalni a dale na porozuméni

béznym situacim (Krejcitova, 2006).

Hluboka mentalni retardace je podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
uréena inteligenénim kvocientem pod 20. Svarcovd (2006) uvadi, ze inteligenéni
kvocient nejde piesné zméfit, jde pouze odhadnut. Krejéifova (2006) fika, ze s hlubokou
mentalni retardaci se poji 1 té€zké pohybové postizeni. Také by se dalo fici kombinované
postizeni (Vagnerova, 2004). Komunikaci si podle Krej¢itové (2006) neosvoji, dokazi

vyjadfit pouze libost a nelibost, ale velmi dobie dokazi reagovat na taktilni podnéty.

Jina mentalni retardace je podle Svarcové (2006) diagnostikovana pouze pokud nelze
ur€it stupen intelektu obvyklymi metodami kvili pfidruzenym poskozenim, naptiklad:

smyslovym postizenim, télesnym postizenim, autismu.

Nespecifikovand mentalni retardace se pouziva, pokud je mentalni postizeni

potvrzené, ale nelze uréit jeho stupen (Svarcova, 2006).

25



1.3 Socializace

Socializace ma nékolik definic. Podle Novotné (2008, str. 115) je ,,socializace proces
uceni zit spolu s ostatnimi*“. Montoussé (2005, str. 109) definici dopliuje takto: ,,je to
proces, ktery spolecnosti umoziuje predavat jeji kulturni modely z generace na
generaci. Proces tohoto predavani ovSem neni mechanicky, nesmime zapominat, Ze
vyznamnou roli v ném hraje jedinec samotny*. Déle autor tvrdi, Ze se odehrava mezi
lidmi, pokud jsou spolu v socialni interakci. Jako dalsi bych rada uvedla definici Marese
(2013, str. 41): ,,Socializaci rozumime slozity a dlouhodoby proces, V némz se jedinec
postupné vélenuje do spolecnosti. Proménuje se z bytosti, v niz na pocatku dominuji
aspekty biologické, v bytost spolecenskou a kulturni. Uci se fungovat nejprve v rodiné,
pak v malych socidlnich skupindch a nakonec ve spolecnosti. Uct se Fidit své jednani
a odpovidat za né. Osvojuje si jazyk, riizné socialni role, kulturni navyky, znalosti

predchozich generaci, spolecenské normy a hodnoty*.

Nakone¢ény (2011) fika, ze socializace je proces celozivotni a zalind uz
vV novorozeneckém obdobi. Tuto prvni fazi oznacuje jako primarni socializaci a jeji
slozkou je rodinna vychova. Dit¢ by se podle ného mélo naudit zakladni kulturni
navyky (kam patii sebeobsluha, oblékani, hygiena), schopnosti komunikace, napliiovani
roli svého pohlavi, chovani v souladu s o¢ekavanimi, orientaci v zakladnich hodnotach
kultury (co je dobré a co zI¢). Jandourek (2008) dodava, ze primarni socializace probiha

hlavn€ emoc¢ni cestou.

Dalsi fazi je sekundarni socializace, ke které¢ dochazi v dospélosti (Nakone¢ny, 2011).
Oponuje mu Mares (2013), ktery tika, ze do sekundarni socializace patii hlavné Skola,
ve které se dit¢ setkava s vrstevniky, se kterymi ma moznost se porovnavat. Podle
Valenty (2012) maji rodice v sekundarni fazi hlavné funkci motivacni a vytvafeji

podminky ke vzdélavani.

Jandourek (2008) dodava, ze existuje tercialni socializace, do které podle ného spada
cely zbytek zivota. Podle n¢ho v této fazi Clovek tfesi pozadavky, které jsou pro neho

nové, a setkava se s nimi v novych situacich.

Kozakova (2005) tika, ze socializace u ditéte s mentalnim postizenim je jind, nez
u ditéte bez postiZzeni z divodu piitomnosti postizeni. Podle ni je proces socializace

ovlivnén postoji spolecnosti, kterd miva vici lidem s mentdlnim postizenim rizné
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predsudky, které ovliviiuji rodinu a ta tak snizuje pozadavky na dit€ s mentdlnim
postizenim. Déle tika, Ze socializaci ovliviiuji vnitini a vnéj$i faktory, kam zatazuje
napiiklad negativni sebepojeti, zpisob podpory vzdélavani, nebo vyuzivani volného

¢asu a moznosti bydleni.

Valenta (2012) tikd, Ze jedinci s Downovym syndromem mohou dosahnout vysoké

urovné socializace, pokud se jim bude vénovat v€asna odborna pomoc.
1.3.1 Sebeobsluha

Sebeobsluha je podle Petrase (2012) dualezitd pro urceni kvality zivota a stupné
socializace. Dale fika, ze sebeobsluzné dovednosti jsou pro ¢lovéka dilezité z hlediska
samostatnosti a nezavislosti. Autor dale ptidava, ze dovednosti sebeobsluhy jsou
zapsané v Mezindrodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF
d510-599, d610-699), nejcastéji se uvadi hygiena, oblékani a obouvani, stravovani

a v souvislosti s dospélymi jesté péce o své zdravi.

Podle motorickych schopnosti, které ukazuji na mentalni Groven, lze snadno odvodit
schopnost sebeobsluhy (Petras, 2012). Ale musime se divat i na dal$i schopnosti ditéte
jako je naptiklad vnimani, vizuomotorika, temperament (Bednarova, 2011). Marchal
(2016) hodnoti socializaci jako nejlepsi schopnost lidi s Downovym syndromem

V porovnani s jazykovymi dovednostmi a dovednostmi kazdodenniho Zivota.

Sebeobsluha se podle Petrase (2012) odviji i od stupné mentalniho postizeni. Podle néj
neni u osob s lehkou mentalni retardaci sebeobsluha vyraznéji narusena. Déle uvadi,
ze v péci o vlastni osobu jsou nezavisli, v praktickych domacich dovednostech jsou
pomalejsi, ale také samostatni. Svarcova (2006) s Petrasem souhlasi, ale dodava, Ze

vyvoj sebeobsluhy je pomalejsi, nez je obvykle v normé.

U osob se stiedné téZkou mentalni retardaci se sebeobsluha podle Petrase (2012)
vyraznéji zpomaluje, ale bézné a jednoduché dovednosti zvladaji. Valenta (2007) mu
oponuje, zZe osoby se stiedné tézkou mentalni retardaci maji vyrazné omezené

schopnosti sebeobsluhy.

Petra§ (2012) uvadi, Ze jedinci s téZkou mentalni retardaci jsou v sebeobsluze
odkézani na pomoc jiné osoby, protoZe Urovein jejich sebeobsluznych dovednosti je na

velmi nizké urovni. Valenta (2007) tika, Ze tyto jedinci maji vyrazné sniZené schopnosti
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sebeobsluhy, nebo ji nejsou schopni vibec. Dale upiesiuje, ze jejich strava musi byt

specialné upravena.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi MKN (2001) do

sebeobsluhy zafazuje péci o sebe a zivot v domacnosti. PéCi o sebe dale MKN déli na:

Myti sebe sama.
PécCi o casti téla.

Pouzivani toalety.

e Oblékani.
e Jidlo.
o Piti.

e PécCe 0 své zdravi.

A zivot v domécnosti rozdé€luje na:

e Ziskéani nezbytnych zivotnich potieb.

e Domaci ukony.

e Starost 0 domacnost a pomoc ostatnim.

Petras (2012) do sebeobsluhy zatazuje hygienu, oblékani a obouvani, stravovani a péci

o0 zdravi (tab.1).

Tabulka 1 MozZnosti dosaZeni dovednosti v sebeobsluze vzhledem k stupni mentalniho postiZeni

Hygiena Oblékani, Stravovani | Péce o své zdravi
obouvani
LMP PIni Samostatnost | Samostatnost | Samostatno | VétSinou jsou
vétsinou (mirna (mirna st (mirna | schopni V ramci
samostatn¢. | opozdénost opozdénost opozdénost | svych moznosti
vaci vaci vaci dodrzovat  zasady
vyvojovym vyvojovym vyvojovym | péce o své zdravi.
normam). normam). normam).
STMP | Nekteré Nékdy si | Pfevazné Prevazné Reaguji na zakazy.
¢innosti samostatn¢ S dopomoci: S dopomoci: | |
zvladnou myji ruce Castecné  mohou
sami, (pied  jidlem, | Oblékani, Prostirani rozpoznat
n&kterych po pouziti | svlékani. stolu, nebezpecnou _
potiebuji WC) a obliej. o chystani situaci,  upozornit
pomoc. Zapinani talitki  a | blizkou osobu,
Pouzivaji (zipy, ptiboru, nejsou vak schopni
ruénik, mydlo, | knofliky). uklid, myti | poskytnout  prvni
hiebinek. nadobi. pomoc.

28




Poustéji vodu. | Ukladani Piti Dle svych moznosti
obleCeni a bot | z hrnecku, a na zakladé
Uklizeji na urcené | jezeni instrukce jsou
pracovni misto | misto v Satng. | piiborem, schopni  dodrzovat
a pomcky. . o popf. zasady spravné
avazovani idlie %
Cisti si zuby | bot vidlickou. VYZivy.
$ pomoci. Spravné Ridi se pokyny
, Rozpoznani sezeni u | odpovédnych osob,
Upozomi  na | gisti obleceni | stolu, vétsinou viak
nutnost (svého nejsou schopni
vykvonam obleCeni). Zasady hlasit jim ohroZeni
potieby. Slogen slusného socialng-
ozeni a 40 .
N uporomen | oent e, | (o | PIOESmi
pouzivajl podékovat). | Pfi spravném vedeni
kapesnik, - ale jsou schopni
nesmrkaji. prekonavat strach a
citit se jistéji.
TMP PIni Pfivykani na | Zrakova Krmeni ve | Ne vzdy reaguji na
prevazné vodu, omyvani | pozornost pfi | vhodné zakazy.
s dopomoci. | rukou a | oblékani. poloze. _
oblieje VEétsinou
vlhkou Zinkou. | Nastavovani Individuélni | nerozpoznaji
koncetin. ptijem nebezpecnou
Nejsou polotuh¢ situaci.
schopni potravy ) )
upozornit na 1zickou. Nejsou schopni
vykonanou dodrzovat  zasady
potiebu a Kladeni spravné vyzivy.
nutnost soust  na L
febaleni riizna mista | Odkazani na pomoc
prebaleni. ;
Vv ustech. druhych.
Napoméha- | Shadno
ni polykani | manipulovatelni.
Lnasam pod Ohrozeni socialné-
radou. .
patologickymi jevy.
Piti z lahve,
hrnecku,
popf.
1zicky.
HMP Nesamostat- | Nesamostat- Nesamostat- Zasondova- | Odkazani na pomoc
nost, nost. nost. ni, odkazani | druhych.
odkézani na na pomoc
pomoc druhych.
jinych.

Zdroj: Petras, 2012, str. 268

Selikowitz (2011) sebeobsluzné dovednosti U jedinci s Downovym syndromem

a u jedinct bez tohoto postizeni porovnava v nasledujici tabulce (tab.2):
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Tabulka 2 Vyvejova stadia v sebeobsluznych dovednostech

Sebeobsluzné

dovednosti

Downiiv syndrom

Normalni vyvoj

Primérny vék

Vékové rozmezi

Priumérny vék

Vékové rozmezi

Opétuje tsmév

3 mésice

1,5-5 mésica

1,5 mésice

1-3 mésice

Ji rukama

18 mésicu

10-24 mésicu

10 mésicu

7—14 mésicu

Pije ze S§alku
(bez pomaoci)

23 mésicu

12-32 mésicu

13 mésicu

9-17 mésicu

Pouziva lzici

29 mésicu

13-39 mésica

14 mésicu

12-20 mésica

Chodi na | 3,25 roku 2-7 let 19 mésica 16-42 mésicu
no¢nik
Obléka se (bez | 7,25 roku 3,5-8,25 roku 4 roky 3,25-5 let

zapinani)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalaiské prace je popsat schopnost sebeobsluhy u lidi s Downovym

syndromem a zanalyzovat jeji rozvoj.
Na zaklad¢ stanoveného cile, byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.
2.1  Vyzkumné otazky

1. Jak probih4a socializace v oblasti sebeobsluhy u clovéka s Downovym
syndromem?

2. Co vse jedinec s Downovym syndromem v ramci sebeobsluhy zvladne?

3. Jaké metody a techniky mohou byt vyuzity pro rozvijeni sebeobsluhy u ¢loveéka

s Downovym syndromem?
2.2 Operacionalizace pojmii

Kromé pojmt jiz popsanych vramci teoretické casti bakalafské prace jsou pro

vyzkumné ucely operacionalizovany jesté nasledujici pojmy:

Sebeobsluha — sebeobsluhou je mysSlena hygiena, oblékani a obouvani, stravovani

a péce o své zdravi.

Metody a techniky (vyuZzité pro rozvoj sebeobsluhy) — Hlavni metodou je myslen
individualni pfistup ke klientim. ProtoZe sebeobsluzné dovednosti se také velmi poji

s motorikou, tak zda je zahrnuto né&jaké cviéeni.
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3 METODIKA VYZKUMU

V ramci svého kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila metodu dotazovani, konkrétné

jsem pouzila techniku polofizeného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum podle Hendla (2005) chapou nékteti pouze jako doplnék
k vyzkumu kvantitativnimu, ale Svaticek et al. (2007) oba vyzkumy rozdéluje tak, Ze se
Vv kvalitativnim vyzkumu vyuzivd rozhovor, a naopak v kvantitativnim vyzkumu
dotaznik. Hendl (2005) dale ikd, ze na zaCatku si vyzkumnik musi urcit téma

a vyzkumné otazky, které muze ale béhem vyzkumu dopliiovat nebo ménit.

Reichel (2009) dotazovani popisuje jako vyzkum socialni, pii kterém se dostavame do

kontaktu se Zivymi osobami. Podle n€j mtze byt ve formé rozhovoru nebo dotazniku.

Svafi¢ek (2007) tika, Ze rozhovor je nejéastéjii metoda pro ziskavani dat
Vv kvalitativnim designu. Autor fika, ze poloFizeny rozhovor je jednou z moznosti
hloubkového rozhovoru. Dale tikd, Ze tazatel musi mit pfipraveny seznam otazek
atémat. Podle Reichela (2009) mize ménit pofadi otazek podle situace nebo otazky
pfidavat. Dale tvrdi, Ze u této formy rozhovoru se promitd prostfedi, ve kterém se

rozhovor kona.
3.1  Vyzkumny soubor

V ramci mé bakalatské prace byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny
soubor tvoii pracovnici Domova Kopretina Cernovice a druhy vyzkumny soubor tvoii
klienti s Downovym syndromem z tohoto Domova Kopretina, kteti navstévuji Domov
pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Klienti byli vybrani zamérné ptes instituci Domov

Kopretina Cernovice, ptispévkova organizace.

Pro vyzkum byla pouZita fiktivni jména klientek: Jana, Alena a Lenka. Pracovnici byli

vedouci oddéleni, v kterych jsou klientky ubytované.

Nejdiive jsem se seSla s vedoucim odborného useku, kterému jsem popsala, co budu
délat a k ¢emu to potiebuji a on mi doporucil klientky, které jsou schopné komunikace
arozumi otazkam. S t€émito klientkami a jejich vedoucimi oddéleni jsem poté vedla

polofizené rozhovory.
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3.2 Domov Kopretina Cernovice

Domov Kopretina Cernovice je prtispévkova organizace, ktera podle Registru

poskytovatell socidlnich sluzeb (© 2006-2017) poskytuje nasledujici socialni sluzby:

e Chranéné bydleni.

e Denni stacionaf.

e Tydenni stacionaf.

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
e Socialné terapeutické dilny.

e Qdlehcovaci sluzby.

Chranéné bydleni je ureno pro osoby slehkym nebo stfedné téZkym mentalnim
postizenim. Domov Kopretina mé kapacitu pro 5 klientii. Klientiim je nabizena cela
fada terapii, rizné zajmové ¢innosti a samoziejm¢e podpora pii stravovani, hygien¢ a pfi

zvladani sebeobsluznych ¢innosti.

Denni stacionaF ma kapacitu 5 klientl, ktefi jsou sriznym typem mentdlniho

postizeni, ale mohou mit i dal$i pfidruzené onemocnéni.

Tydenni stacionai ma kapacitu 12 luzek, klientim je poskytovana podpora pfi

sebeobsluze a vzdélavani. Je vyuzivano riznych terapii a zajmovych ¢innosti.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim je rozdélen podle pohlavi, v€ku a podle
podpory, kterou Klienti potiebuji. Kapacita je 147 lazek. Klientim je poskytnuto trvalé

ubytovani.

Socialné terapeutické dilny pomahaji klientiim ve zdokonalovani pracovnich navyku
a dovednosti, které¢ by jim mély pomoci pifi uplatnéni na trhu prace. Celkem je

Vv socialng terapeutickych dilnach 40 pracovnich mist.

Odlehéovaci sluzby nabizi domov Kopretina rodindm Starajicim se o déti, mladez
I dosp€lé s riznym typem mentalniho postizeni s moznym pfidruzenym smyslovym
nebo télesnym postizenim. Kapacita je 10 luzek, a klienti tam mohou byt maximalné

3 dny za sebou.
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3.3 Realizace vyzkumu a charakteristika mista Setieni

Vyzkum byl realizovan o prazdninach v roce 2017. V ramci vyzkumného Setfeni jsem
pouzila techniku polofizeného rozhovoru. Rozhovor jsem d¢lala s klientem

as pracovnikem, ktery s klientem pracuje.

Pred zacatkem rozhovoru jsem si pfipravila otdzky, na které jsem se béhem rozhovoru
ptala. Stézejni oblasti byly rozdéleny na hygienu, oblékani a obouvani, stravovani
apéce o své zdravi. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 20 minut, byl zaznamendvan na

diktafon a nasledné pouzit jako zdroj pro ptipadové studie.

Nejdiive jsem d¢lala rozhovor s klientkami a poté s pracovniky Domova Kopretina
Cernovice. Nejdiive jsem mluvila s Janou a Alenou, rozhovor probihal v jejich pokoji.
Nejdrive jsem se ptala jedné a poté druhé klientky. S jejich pracovnici jsem mluvila na
pokoji samostatné. S Lenkou a jeji pracovnici jsem mluvila na spolec¢enské mistnosti.
Kdyz jsem se ptala Lenky a nerozuméla jsem ji, tak mi pracovnice fekla, co klientka

fikala. Poté jsem se ptala pracovnice, Lenka byla u rozhovoru také.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Domové Kopretina Cernovice, pravni forma je
ptispévkova organizace. Hlavnim cilem Domova Kopretina je vytvofit domov détem,
mladeZi a dospélym se zdravotnim postiZzenim, kteti vzhledem ke své socidlni situaci
nemohou Zit v pfirozeném prostifedi. Organizace ma za cil rozvijet pfirozené vazby

s okolim a s rodinou (Domov Kopretina Cernovice, 2015).
3.4 Zpusob vyhodnoceni vysledkii

Data sesbirana technikou polofizeného rozhovoru byly zpracovany do 3 piipadovych

studii. V kazdé je popsany soucasny stav sebeobsluhy kazdého klienta.

Piipadovou studii Sedlacek (2007) popisuje jako jednu ze zékladnich vyzkumnych
desingii. Podle né&j se piipadova studie zabyva jednim nebo nékolika malo ptipady, které
napomahaji porozuméni sloZitym socidlnim jeviim. Dale autor tvrdi, Ze jednotlivé
definice se mohou v literatufe lisit. Hendl (2005) popisuje ptipadovou studii tak, ze
sbira mnoho informaci od nékolika mala ptipadli, aby vznikl podrobny a celistvy
ptipad. Dale autor piSe, ze diky vzniklé ptipadové studii mizeme 1épe chapat podobné
pfipady. Pfipadova studie musi byt pruzna, aby pokryla mnoZzstvi dat, kterd mohou byt

pfevzatd z rozhovor(, pozorovani nebo dokumentt (Hendl, 2005).
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Sedlacek (2007) uvadi, ze ptipadové studie se mohou dale délit. Autor uvadi rozdéleni
podle Yina, ktery tika, ze pfipadova studie mize byt deskriptivni (vypravéci zpravy),
explorativni (vyzkum ptipadu a jeho struktury), explanatorni (poskytujici kompletni
vysvétleni 1 s pfi¢inami a kontextem pifipadu) a evaluacni studie (zhodnoceni celého

ptipadu).
3.5 Etika vyzkumu

Podle Svaii¢ka (2007) musime v témét kazdém vyzkumu Fesit etické otazky, které jsou
psany obecné v roviné principt. Zakladni principy jsou podle n¢j duvérnost, pouceny

souhlas a zpfistupnéni prace Gcastnikim vyzkumu.

Diivérnost podle Svaticka (2007) znamen4, e nesmime zvefejnit zadn4 data, ktera by
mohla vést k identifikaci Uc€astnikli vyzkumu. Dtlezité také je, aby nedoslo k zaddné
uymeé ¢i poSkozeni ucastnikl. Ziskana data by nemél vyzkumnik nechavat na volné

pristupném misté, autor doporucuje mit zaheslovany pocitac.

Poudeny souhlas je podle Svaiicka (2007) dal§im zakladnim principem. Tento souhlas
podle autora musi mit vyzkumnik zdokumentovany pisemné¢, nebo ustné napiiklad

nahrany na diktafonu.

O zpristupnéni prace u¢astnikim vyzkumu se podle Svaticka (2007) vedou velké
debaty. Podle autora by mél vyzkumnik, pokud zptistupnéni respondentim slibil, dat
svij vyzkum k pfeCteni. Jinak by podle n¢j mohl zkomplikovat vstup dal§im

vyzkumniklim do daného prostiedi
Dana pravidla jsem ve své praci pouZila.

Oslovenému vedoucimu odborného useku jsem popsala sviij koncept bakalarské prace
veetné vyzkumu. Pied zahajenim jsem mu dala podepsat informovany souhlas (Pfiloha
3) a on mi doporucil klientky vhodné k rozhovoru. Pracovnici na oddéleni a klientky
také ziskali zakladni informace o mé bakalarské praci a srozhovorem souhlasili.
Souhlas mam nahrany v diktafonu. VSechna ziskana data z polotizenych rozhovori jsou

v archivu autorky préce.
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4 VYSLEDKY

Na zakladé dat ziskanych v polofizenych rozhovorech s klientkami Domova Kopretina
a s pracovniky tohoto domova, byly vytvofeny tfi ptfipadové studie. V ptipadovych
studiich jsou okrajové zminény zékladni informace, které jsem se dozvédéla. Nékteré

informace jsem v ramci ochrany osobnich tdaju klientl ziskat nemohla.

4.1 Pripadova studie ¢. 1 — Jana

Jana je krasna a upovidana dama, ktera se rada smé&je. Narodila se vroce 1976.
V listopadu ji bude 41 let. Narodila se se zdravotnim postizenim, s diagnézou Downtv

syndrom. Jana je na rozhrani lehkého az sttedné tézkého mentalniho postizeni.

Vyrustala v dobfe fungujici roding, rodi¢e ji brali stejné¢ jako jeji sourozence. Neméla
7zadnd zvyhodnéni. Navstévovala béZznou matefskou Skolu, poté zikladni Skolu
praktickou (dfive s nazvem zvlastni). Ve své détské roli je spokojend, ale ma tendence

k pohodInosti.

Jeji zélibou jsou rucni prace. Ma dobrou jemnou motoriku, ve svém volném case se
vénuje malovani. Nejradsi maluje zvitata, napiiklad zajice nebo srnky. Dale se vénuje
vySivani, nebo pracuje s papirem, z kterého tvoii ozdoby (kvétiny a zvitata). Vysivani
se naucila jesté ve Skole, néco odkoukala od pracovnic na oddéleni. V domové chodi na

vytvarny krouzek.

Jana je rada stfedem pozornosti, snazi se navazovat kontakty Sriznymi lidmi, je

pratelska a ve spolecnosti se chova podle pravidel sluSného chovani.

Po prazdninach se bude v ramci zafizeni st€éhovat do chranéného bydleni, kam se tési.

Pteje si, aby byla vice samostatna. Hlavné aby se mohla se zapojit do pfiprav vateni.

Sebeobsluha: Jana ma podle pracovnice v ramci sebeobsluhy jen dohled. (Dalsi formy

mohou byt Gplna samostatnost, dozor nebo nesamostatnost.)

Hygiena: Hygienu Jana zvlada dobfe, je orientovana v Case, takze vi, ze rano a vecer si
ma jit vycistit zuby. Je schopna rozpoznat, pokud se ji chce na zachod, kam si také sama
dojde. Je schopna se sama ucesat a umyt Si vlasy. Pokud se jde umyt, pfipravi Si

sprchovy Sampon, myci houbu, ru¢nik a véci na spani. Nehty na rukéch si umi také
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sama ostfihat, ale na nohach si nehty stiihala do kulata, takze ji zardstaly a proto ted’

chodi na pedikuru.

Oblékani a obouvani: Jana je schopna se samostatné oblékat i svlékat. Obleceni si
vybird sama podle pocasi, podle jejich slov se kazdé rano koukne na pocasi z okna
a poté na teplomér, ktery ma ve skiini v pokoji a podle toho se rozhodne, jaké obleceni
bude vhodné. Sama o sobé fikd, Zze umi zavazat tkanicky, rozepinat a zapinat zipy
I knofliky. Jeji slova potvrdila i pracovnice, ktera Janu chvalila, ze opravdu v rozepinani
a zapinani nemd zadny problém. Doma dfive podle svych slov prala, zehlila. V domové

tfidi vyprané véci z pradelny podle jména, protoze umi Cist.

Stravovani: Jana ji samostatné, pouziva vidlicku a ntz. Ji ¢isté. Umi se napit z hrnecku.

V pokoji ma hrnek s ¢ajem a sklenicku se $t’avou. Podle svych slov umi uvafit ¢aj.

Pokud ma sluzbu v kuchyni tak pfipravuje stil, kam pfipravi 1Zice a piibory (jak sama
tfika na polévku a na hlavni chod), a talife podle poctu lidi na oddéleni. Jednoduché jidlo
by podle svych slov zvladla, tikd, Ze umi uvafit parky, ale musi si ohlidat, aby
nepopraskaly. Né&které stfedy si vafi jidlo na oddélenich sami, jinak se vozi jidlo
Z jidelny. Pokud si piipravuji jidlo sami, tak umi oloupat cibuli, nebo brambory, také
umi nakrajet zeleninu na kostky. Sama o sobé¢ tika, ze rada vafi. Vajicka s cibulkou by
pry zvladla. Jednoduché jidlo podle jejich slov sta¢i umét uvafit, pro¢ by méla vafit
néco te€zkého. Polévku jim nalévaji pracovnici, hlavni jidlo jim také pfipravuji. Po
obédé pokud ma sluzbu v kuchyni, tak dava nadobi do mycky na nadobi a poté ho

vyndava.

Péce o své zdravi: Jana podle svych slov dodrzuje spravnou vyzivu. Umi si pfipravit
papriku nebo jablko, které si umyje a nakraji. Ma rada ovoce i zeleninu. Na obé&d si dava
malé porce, ale pokud ji jidlo chutna, tak si pfida. Podle pracovnice si uvédomuje, Ze by
nem¢la jist mnoho, ale touha na jidlo je siln€j$i nez ona, protoze ji to chutna. Pokud by

jinikdo neovliviioval, tak by jedla vic.

Kdyz je nemocna, tak lezi v posteli a bere 1éky. Podle pracovnice o své zdravi peCuje az

moc. Nebezpecné situace si rada vymysli, pofad se boji, ze se néco stane.
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4.2  Pripadova studie ¢ 2 — Alena

Alena je mensi vesela divka s brylemi. Narodila se v roce 1979, v soucasné dob¢ ji je 38

let.

Alena se narodila star§im rodi¢im, vyrlstala jako jedinacek. Stupen mentalniho
postizeni byl diagnostikovan na stfedné tézky. Do svych 32 let vyrustala v roding, po

smrti obou rodicu se dostala do Domova Kopretina Cernovice.

Alena vyzaduje respekt, obava se sporti a konfliktl, ale neboji se ozvat, pokud to je

V jeji prospéch. Vi, ze se nema zalovat, ale rada fekne, co si o ostatnich mysli.

Mezi jeji zajmy patii poslech dechové hudby, tanec a zpév. Ve volném case si pousti
radio, kazety nebo televizi Slagr, kde zpivaji jeji oblibené lidové pisnicky. Réada
navs§tévuje koncerty dechovych kapel. Mezi jeji nejoblibenéjsi kapelu patii Babouci.

V domové chodi na krouzek nabozenstvi a v nedéli chodi do kostela.

Navstévuje socialni sluzbu socialné terapeutické dilny, kde stitha molitan do polstara

a hracek, které se v dilnach vyrabi. V dilnach také uklizi.

Po prézdninach se bude v ramci zatizeni st€éhovat do chranéného bydleni spolu s Janou,

kam se obé t€si. Alena se tési na to, ze bude moct varit, zehlit a prat.
Sebeobsluha:

Hygiena: Alena se zvladne sama umyt, rano a vecer si Cisti zuby, na sprchovani si
pfipravi sprchovy gel a Sampon. S témito prostiedky podle slov pracovnice neumi
hospodafit, proto mydlo nema tekuté, ale v kostce. Tyto kostky vymydli klidné¢ dvé az
tfi za tyden. Sampon ma na tyden. Vlasy si ale sama dokaze umyt i ucesat. Vlasy nosi
Vv culiku, nebo si vezme celenku. Nehty si umi ostiihat na rukach, na nohach ji stfiha
nehty pedikérka. Protoze si okusovala nehty, tak ji byly ud&ldny nehty uméle, ty
pomohly k tomu, aby si je jiz nekousala. Od té doby si nehty lakuje lakem. Podle
pracovnice je poté lak i na prstech a na stole, kde si Alena nehty lakovala, ale U¢el toho,
aby si nekousala nehty, to spliiuje. Na zdchod si umi dojit sama, ale v Domové
Kopretina ji museli naucit, jak se pouziva toaletni papir, z domova byla zvykla pouzivat
zinku. Také dlouho trvalo, nez ji odnaucili prskat do vody, kdyz si myla oblicej. Pokud
uklizi, tak neumi hospodafit s Cisticimi prostfedky. Pracovnice ji to proto vzdycky

pfipravi a pouci ji o sprdvném mnoZstvi.
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Oblékani a obouvani: V oblékani nemd problém, pii vybéru obleceni se fidi pocasim.
Pokud nevi, co by si méla vzit na sebe, tak se poradi se spolubydlici. Zvladne se
obléknout sama. Podle svych slov, fika, ze nékdy potiebuje s né¢im poradit. Mysli to
tak, ze pokud jede n¢kam na delsi dobu, tak potiebuje poradit s tim, co si ma zabalit
s sebou. S tkanickami nema problém, ty ji naucila zavazovat jesté jeji mamka. Podle
pracovnice se jde prevléknout i n¢kolikrat za den, pokud se zaSpini a pradlo nese do

pradelny.

Rik4, Ze rada zehli, kdyz bydlela s rodi¢i, tak pry tatkovi Zehlila kogile. Déle tika, ze by

zvladla zapnout pracku a povésit pradlo.

Stravovani: Umi jist ¢isté pfiborem a umi pit z hrnku. Pokud ma sluzbu v kuchyni, tak
pfipravuje stiil, kam pfipravi talife, lzice a pifibory pro vSechny. Jak sama ftika, pfii
obédech pomaha tak, Ze nosi termosy s jidlem. Sama jesté nic nevafila, ale umi ud¢lat
zmrzlinové pohary. Sama na n¢ nakrdji jahody, jina klientka spocita klienty na odd€leni
a podle toho nakraji porce zmrzliny. Kdyz jsem se ptala podruhé, co umi uvafit, tak
tekla, Ze by zvladla udélat bramborovou kasi a ohtat parky nebo klobasu. Je rada, pokud
Ji s tim n¢kdo radi, ale podle svych slov by to zvladla sama. Podle pracovnice by se ji
musel opakovat kazdy krok. Sama by to podle ni nezvladla. Z domova byla zvykla na

to, ze se kazdy den doslo pro hotova jidla.

V soucasné dobé¢ se uci délat chlebicky a jednohubky. Pomaha pfi piipravé pomazanek,

krajeni veky. Chtéla by se naucit vice vafit.
Podle pracovnice, kdyz bydlela jesté s rodici, tak chodila samostatné nakupovat.

Péce o své zdravi: O své zdravi pecuje tak, ze ji ovoce a zeleninu. KdyZ se fizne, tak si
da rychle prst do studené vody a potom si to zalepi, nebo zavdze. KdyZ je nemocnd, tak

lezi v posteli, bere 1éky a staraji se o ni pracovnice.
4.3 Pripadova studie ¢ 3 — Lenka

Lenka je stihla, mila, usmévava divka, ktera na prvni pohled vypada jako panenka.
Narodila se v roce 1991. V soucasné dobé ji je 26 let. Byl ji diagnostikovan Downtv

syndrom, se stfedn¢ t€Zkym mentalnim postizenim.

Lenka ma dvé sestry, které za ni spolu s matkou dojizdi n€kolikrat za rok na navstévy.

Nékdy spole¢né jedou navstivit babicku.
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Lenka ma zakladni vzdé¢lani, poté pokracovala na praktickou Skolu. Od zafi nastupuje

do chranéného pracoviste.

Ma velmi jemné ruce a rada masiruje, dale rada sleduje televizi nebo si prohlizi

fotografie.
Sebeobsluha:

Hygiena: Lenka fika, ze se zvladne sama umyt, ale podle pracovnice musi mit dohled.
Potfebuje veédét, Ze ji mohou dojit zkontrolovat, aby myti neodbyla. Jinak v myti je
velmi pecliva, dokaze se dikladné umyt. Vi, ze k tomu potiebuje Sampon, sprchovy gel
a myci houbu. Zuby si zvladne vycistit sama, vi, ze ma pouzit pastu a kartacek. Po
vycisténi si jeSté vyplachne pusu vodou z kelimku, kterou si pfed Cisténim pfipravila.
Vlasy si sama umyt nedokaze, takze ji je myji pracovnici. Nehty si také sama nedokaze
ostfihat. Pfi menstruaci si dokaZe vlozku nandat sama, ale potiebuje dohled pii vyméné.

Potfebuje upozornit na zacatek a konec.

Oblékani a obouvani: Lenka se zvladne sama obléknout, umi rozpoznat své obleceni.
Obleceni si umi pfipravit sama, ale je potfeba, aby pracovnice dohlédli na to, zda je to
vzhledem Kk pocasi vhodné. U bot ma nékdy problém s vybérem, vybere si radéji
sandaly, i1 kdyZ je venku chladno. Po upozornéni pracovnici si je ale pfezuje, je nutna
kontrola. Pokud se béhem dne zméni pocasi, dokaze se sama dojit pfevléct, aby ji
nebyla zima nebo naopak horko. Umi zavazat i tkanicku, ale ma volny uzel, takze
pracovnice ji ho poté musi opravit. U nékterych zipti ma problém s nasazenim, ale kdyz

ho nasadi, tak si ho zapne dobfe.

Stravovani: Lenka umi jist velmi hezky piiborem a napit se z hrnku. Pokud ptipravuje
stdl, tak se n€kdy splete, na jakou stranu ma dat pfibor a 1zici. Sama je$té nic nevafila.
Vzhledem ke svym potiZzim nesmi jist smazend jidla, ale podle pracovnice neni schopna
si tohle sama ohlidat. Pokud si na oddéleni pfipravuji vecefi, tak je Lenka schopna
pfipravit stil, nebo nalit ¢aj do hrneckd. Snazi se Skrdbat brambory nebo se snazi

nakréjet zeleninu.

Péce o své zdravi: ProtoZze ma velmi suchou pokozku, hlavné na obliceji, tak si musi
kazdy vecer chodit pro krém, aby si obli¢ej namazala. Podle pracovnice na to docela

Casto zapomina, tak je ji to tfeba pfipominat. Ostatni krémy, tfeba na nohy, u kterych
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neni nutnd kontrolu, ma Lenka na pokoji. Nebezpecné situace neumi rozpoznat, tim

padem jim nedokéze ani predejit. Védomé nedokéze dodrzovat zasady spravné vyzivy.
4.4 Metody a techniky

Metody a techniky, které jsou v Domové Kopretina vyuzivany pro rozvoj sebeobsluhy,
Jsou nasledujici: motivacni rozhovory, nazorné ukazky, slovni instrukce nebo napiiklad
pii CiSténi zubli 1 dopomoc spole¢né se slovnimi instrukcemi. Ke kazdému klientovi

pristupuji pracovnici individualné.

Na oddélenich maji metodiku navykovych cinnosti, podle které vSichni pracovnici
pracuji a klienti se poté 1épe orientuji v rezimu dne i v pfislusnych tukonech. Ukony,
které jsou spojené se sebeobsluhou, jsou osobni hygiena, oblékani, ukony spojené

S jidlem a uklid.
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5 DISKUSE

Predkladand prace se vénuje lidem s Downovym syndromem, hlavné v oblasti
sebeobsluhy, kterd je soucasti socializace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Domové
Kopretina Cernovice. Piatelské prostiedi a snaha 0 komunikaci viech z&astnénych

pracovnik i klientd mi velmi pomohla v prabéhu vyzkumu.

Castym problémem, s kterym jsem se potykala pii psani teoretické asti, byl nedostatek
literatury na téma sebeobsluha. Myslela jsem si také, ze téma Downliv syndrom bude
lehké napsat, ale informace jsou zastaralé¢, nebo jsou v knihach pfebirany jen od
nckolika mala autorii. V mnoha knihdch je Downiv syndrom popsdn jen nékolika

zakladnimi informacemi, které se poté v knihach opakuji.

Dal§im zdanlivym problémem pro mé& byla komunikace slidmi s Downovym
syndromem, ale v praxi mél rozhovor hladky prubéh. Lidé s Downovym syndromem,
s kterymi jsem se mohla setkat pfi rozhovoru, byli kamaradsti a povidavi, takze po
pfedstaveni sebe a toho o ¢em je ma prace se se mnou dali do povidani. Kazda klientka
odpovidala na mé otazky. Po rozhovoru mi jedna z klientek jesté tekla, co rada déla

a ukazala mi své vyrobky.

Prvni dvé klientky mi samy sdélily, Ze jsou na rozhovory zvyklé. Ale bylo vidét, ze se

u kazdé otazky velmi sousttedi a snazi se odpovédet co nejlépe.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala sebeobsluhou u jedinci s Downovym syndromem.
Hlavnim cilem bylo popsat schopnost sebeobsluhy u lidi s Downovym syndromem

a analyzovat jeji rozvoj.

Préace byla ¢lenéna do dvou casti, na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
je popsan Downtliv syndrom, jeho formy a nejcastéjsi pridruzend onemocnéni. Také se
prace zabyvala zivotem téchto jedincti od rané péce, pies skolstvi az k zaméstnavani
téchto osob. Dale jsem popisovala mentalni postizeni, které se k Downovu syndromu

vaze a v neposledni fadé jsem se vénovala také socializaci, zvlasté pak sebeobsluze.

Praktickd &ast byla realizovana v Domové Kopretina Cernovice. Vyzkumny soubor
tvoftili klientky s Downovym syndromem a pracovnici Domova Kopretina. Divky byly
vybrany zamérné pres instituci, protoze jsou schopné komunikace a rozumi otazkam.
S témito divkami a jejich pracovniky jsem provedla polofizené rozhovory. Z téchto

rozhovorti poté byly vypracovany piipadové studie.

V ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen cil prace a to popsat schopnost sebeobsluhy
ulidi s Downovym syndromem a zanalyzovat jeji rozvoj. Z ptipadovych studii
vyplynulo, Ze divky, s kterymi byl proveden rozhovor, jsou se sebeobsluhou kazda na
trochu jiné urovni. Nejvétsi problém byl zjiStén ve vateni, nebo v péci o své zdravi.
ProtoZe jsou jiz divky ve starSim veku, tak rozvoj jiz neprobihd tak zietelné. V tomto
véku jde hlavn€ o upeviiovani jiz ziskanych dovednosti, které se divky naucily

VvV mladsim véku.

Tato prace by mohla poslouzit jako materidl pro rodice ¢i pecujici osoby o jedince
s Downovym syndromem hlavné v oblasti sebeobsluhy. Déle by mohla poslouzit
pobytovym zafizenim pro klienty s Downovym syndromem. Dal§imi moznymi Ctenafi
prace jsou studenti specidlni pedagogiky, ktefi se mohou dozvédét mnoho informaci

0 Downové syndromu na jednom misté.
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8 SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru s pracovniky
Pfiloha 2 — Otazky k rozhovoru s klientkami

Piiloha 3 — Vzor informovaného souhlasu
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8.1 Priiloha 1l

Otazky k rozhovoru s pracovniky

1. a) Probiha v ramci sebeobsluhy néjaka vyuka? Jak?
b) Vi, kdy se ma umyt? Pouziva toaletu?

c¢) Jak se obléka? Umi si vybrat obleCeni podle pocasi?

d) Cim ji? Umél by uvafit jednoduché jidlo?

e) Rozpozna nebezpecné situace? Dokaze jim ptedchéazet?

f) Jak se stara o své zdravi?

2. a) Co vSechno v ramci hygieny zvladne sam? (myti, cesani, zuby, toaleta) Co s

dopomoci? Je néco co nezvladne vitbec?

b) Co zvladne v oblékani? (tkanicky, zipy, druh obleceni, obleceni k pfilezitostem) se

obléknout a obout sdm, nebo potiebuje pomoc (dohled)?

c) Jak vypada kultura stravovani? Cim ji? (vidli¢kou a nozem) Napije se s hrnku? Umi

pfipravit stl?

d) Jak pe€uje o své zdravi? Jak je schopen dodrZovat zasady spravné vyzivy?

3. a) Jaké metody a techniky pouzivate pro rozvoj sebeobsluhy u clovéka s

Downovym syndromem?
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8.2 Priloha 2

Otazky k rozhovoru s klientkami

Hyaiena:
a) Zvladnes se sdm umyt? Co k tomu potiebujes?

b) Cistis si zuby? Cim?

Oblékani a obouvani:

a) Umis se obléknout sdm? Vi§, co mas dnes na sob&? Vybral sis to sam?

b) Potiebujes pfi oblékani s né¢im pomoct? Naptiklad: Umi§ zavazat tkanicku?
Stravovani:

a) Umis ptipravit stil pfed obédem? Co tam piipravis?

b) Vatil jsi uz néco sam? Co to bylo? Kdo ti poméahal?

Péce o své zdravi:

a) Znas néjaké nebezpecné situace? Co bys délal? (naptiklad 1 fiznuti noZzem)

b) Co délas, kdyz jsi nemocny?

Co t¢ pracovnici uci?
V ¢em ti pomahaji?
Je néco co ti nejde?

Co by ses chtéla jeste naucit?
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8.3 Priloha 3
Vzor informovaného souhlasu
Dobry den,

jmenuji se Katefina Petrti a studuji obor Specialni pedagogika — vychovatelstvi na
Zdravotn& socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V soudasné
dobé¢ pisi bakalarskou praci na téma Sebeobsluha jako soucast socializace u jedinct s

Downovym syndromem.

Touto cestou bych Vés chtéla poprosit o souhlas, zda mohla za Vasi klientkou do
Domova Kopretina Cernovice piijit a udélat s ni polofizeny rozhovor, ktery bych

nasledné zpracovala jako data do ptipadové studie.

Informace, které v pribéhu vyzkumu ziskdm, budou pouzity pouze pro ucely této

bakalaiské prace a idaje ohledné identity budou anonymni.

Moc dékuji za ochotu a spolupraci.

Souhlasim s vy$e uvedenym / Nesouhlasim s vySe uvedenym

Informovany souhlas, zdroj: vlastni
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Seznam zkratek

e |Q — inteligen¢ni kvocient

e LMP — lehké mentalni postizeni

e STMP — stfedné tézké mentalni postizeni
e TMP — tézké mentalni postizeni

e HMP — hluboké mentélni postizeni
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