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Anotace

Diplomova prace se zaméiuje na socialni integraci lidi s Downovym syndromem
v regionu Mlada Boleslav. Je rozd¢lena na dvé casti — teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast popisuje socidlni integraci a Downliv syndrom v obecné roving, ale
predevsim se zaméfuje na konkrétni zafizeni daného regionu a proces integrace v ném.

Prakticka C¢ast je veénovana kvantitativnimu vyzkumu v mladoboleslavském
regionu, ktery je zaméfen na ndhled vefejnosti popisovaného regionu na jedince

s Downovym syndromem a jejich integraci do bézné spolecnosti.
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Title

Possibilities of Integration of People with Down Syndrome into Society in the

Region of Mlad4 Boleslav

Annotation

Diploma thesis is focused on social integration of people with Down sydrome in the
region of Mlada Boleslav. I tis divided into two parts — theoretical and practical.

Theoretical part describes social integration and Down syndrome in general but
especially focuses on the concrete social service centre and the proces of integration in
these centres.

Practical part is devoted to quantitative research in the region of Mladd Boleslav
which is focused on the view of the society in this region on the people with Down

syndrome and their integration into the common society.
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Uvod

Integrace lidi s mentalnim postizenim do b&zné spolecnosti je nikdy nekoncici a
stale dotazované téma, které provazi vyvoj péce o lidi s mentalni retardaci prakticky jiz od
jejiho vzniku.

Historicky byli lidé néjakym zplisobem handicapovani stavéni na okraj spolec¢nosti
¢i dokonce v dobach vale¢nych zabijeni. Doba vSak pokrocila a v prab¢hu let se vyvinula
az do dnes, kdy je integrace téchto lidi do nasi spolecnosti povazovana za néco nutné¢ho a
nezbytného.

Motivaci k napsani této diplomové prace je fakt, ze jiz od détstvi se kromé sportu
vyrazn€ zajimam o lidi s mentalnim postizenim. Troufam si tvrdit, Ze mam v tomto sméru 1
jisté genetické predpoklady diky mé matce, kterd je zaméstnand v dané sfétfe. Diky ni se
s lidmi s mentalnim postiZzenim setkavam témét dnes a denné a také jsem si jiz osvojil jisté
pracovni schopnosti a dovednosti v této oblasti.

Downtiv syndrom je specifickym typem mentalni retardace, kterda mne vSak
Vv poslednich letech zaujala nejvice, a proto jsem se tedy rozhodl spojit svilj zdjem o takto
postizené lidi a region, v némz jsem se narodil a jiZz Sestadvacet let Ziji. MoZnosti integrace
lidi s Downovym syndromem do spole¢nosti v regionu Mlada Boleslav se tak pokusime
odhalit prostfednictvim této diplomové prace, kterd nese stejné téma.

V prvni kapitole této prace se zaméfime obecné na pojem socidlni integrace,
pokusime se charakterizovat jeji moZnosti v oblasti socidlnich sluzeb v tom smyslu, Ze
uvedeme jeji zakladni charakteristiku, vyznam a jeji aspekty. Dotkneme si také socialni
inkluze, ktera je jakymsi svézim vétrem v oblasti péce o lidi s Downovym syndromem a
pokusime se popsat formy a determinanty socidlni integrace. V neposledni fad¢ se potom
podivame na zakonna opatieni, ktera izce souvisi s touto problematikou.

Druhé kapitola se bude vénovat Downovu syndromu jako vrozené vyvojové vade,
ktera je popsana jiz 150 let a kterd je specifickou formou mentélni retardace se vSemi
symptomy a projevy. Budeme se vénovat jak historickému vyvoji zkoumdni tohoto
syndromu, tak i jeho typickym znakiim a zvlaStnostem v jeho senzomotorickém a
dusSevnim vyvoji. Déle se nemiZeme nezaméfit na nemoci, které ve vyrazné mife postihuji
lidi s Downovym syndromem na a specifika ve veSkeré péci o takto postizené lidi.

Zminime se 1 o tzv. socidlnim vylouceni lidi s timto syndromem.



Tteti kapitola bude jiz konkretizovat region Mlad4 Boleslav, ktery je stézejni pro
tuto praci. Uvedeme zde veSkera zafizeni, kterd do né&j spadaji a ktera pecuji o lidi
s Downovym syndromem. Budeme se vénovat pracovnimu uplatnéni lidi se syndromem v
tomto regionu a firmam, které v jakékoliv mife spolupracuji s uvedenymi zafizenimi ¢i
zameéstnavaji takto postizené lidi. Vlozime i jeden zivotni piibé¢h jedince s Downovym
syndromem, ktery poslouZzi jako ukazka integrace ¢loveka s timto handicapem.

Kapitola ¢tvrta je ¢asti vyzkumnou, ktera je hlavni Casti této prace a zamefuje se na
nahled vefejnosti v regionu Mladd Boleslav na jedince s Downovym syndromem a jejich
integraci bézné spoleCnosti. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, pomoci
dotaznikového Seteni. Vysledky vyzkumu budou uvedeny konkrétné v této kapitole a
Vv jejim celkovém shrnuti.

V zavéru potom praci celkové shrneme a nastinime ndvrhy a opatfeni plynouci
Z této prace.

Cilem této prace obecné je charakterizovat specificky typ mentalniho postizeni,
jakym Downlv syndrom bezesporu je, analyzovat moznosti a stav daného regionu a

pokusit se zlepSit ndhled vetejnosti na takto postizené lidi nejen v Mladé Boleslavi a okoli.
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1. MoZnosti vyuziti socialni integrace v oblasti socialnich sluzeb

Pojem socilni integrace najdeme v pravnim fadu Ceské republiky. Vyznamné jsou
1 dal$i pojmy spjaté s touto problematikou, stejn¢ jako jeji determinanty a formy a

V soucasnosti nezbytna a souvisejici socialni inkluze.

1.1 Charakteristika a vyznam socialni integrace

Termin ,,integrace* podle slovniku cizich slov oznacuje ,sjednoceni, spojeni,
sceleni®. V soucasné pedagogické teorii i praxi se Casto ponc¢kud zjednodusené pod
pojmem integrace”“ rozumi vzdélavani jedinct s postizenim spole¢né s jejich
nepostizenymi vrstevniky, zafazovani zakid s riznymi druhy zdravotniho postiZzeni do
hlavniho proudu vzdélavani, to znamena do béznych skol, ptipadné i do béznych tfid,
V nichz se vzdélavaji zaci bez postizeni. (Svarcové, 2006, s. 132)

Je vSak jasné, Ze socidlni integrace jedinct s postizenim obecné by se neméla
omezovat pouze na Skolni prostiedi (at’ uz se jedna o specialni nebo béznou tfidu). Jak uz
napovida termin ,,socialni®, integrace probiha v prostfedi mezi lidmi, tudiZ by k ni mélo
dochazet jiz od utlého veéku v rodin€é mezi nejblizs§imi, dale mezi vrstevniky, ve Skole, ve
specializovanych zatizenich pro lidi s postizenim a dale pokud je to mozné i formou
podporovaného zaméstnavani mimo rezidentni formy péce nebo alespont v téchto
zafizenich.

Neni tedy dobré se omezovat v ramci integrace pouze na Skolu, ale je tfeba si
uvédomit, ze je to celistvy proces, ktery by mél obsahnout souvisle vyvoj jedince ve vSech

jeho aktivitach v prabéhu jeho Zivota.
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Socialni a psychologické aspekty integrace

Jak uz jsme nastinili v uvodu této kapitoly, integrace neni jen otazkou Skoly a také
neni tak jednoduchym procesem, jakym se mlize na prvni pohled zdat. V jejim prabchu se
objevuje spousta raznych aspektt, které ji mohou podporovat nebo komplikovat. Jako
nejvyznamnéjsi bych v tomto piipad¢ oznacil aspekty socialni a aspekty psychologické.

Co se tykd socidlnich aspektid, vyzdvihl bych vtomto piipadé predevSim
problematiku zacleniovani ¢lovéka s postizenim do néjaké skupiny. Pozitivné by tento
proces mél fungovat v rodin¢ jedince, kterd pokud uz ptijme fakt, Ze se jim narodi dité
S postizenim, méla by se podle toho chovat a zafidit. Dillezity je tedy v tomto ptipade
nepovazovat tedy dité za pfitéz, ale naopak se k nému chovat s veskerou péci a laskou a
v§tipit mu tak to, ze patii do rodiny stejné tak jako jeji ostatni ¢lenové.

Dal$im podstatnym socidlnim aspektem je zaclefiovani do skupiny vrstevnikil ve
Skolskych ¢i specializovanych zafizenich. Pro jedince s postizenim je jednodussi se
zaClenit mezi jedince s podobnou urovni postizeni, protoze v takovém piipad¢ pedagog
bude vyucovat stejnym zplsobem skupinu takovych zakd. Na druhou stranu si musime
uvédomit, ze postizeni vzdy neni Uplné stejné a v nékterych piipadech miize dochéazet
k tomu, ze néktery ze zakt bude zaostavat nebo naopak bude ucivo zvladat tak dobte, Ze se
bude ve tiidé ,,nudit”, jelikoz bude bez probléml zvladat ukoly pro ostatni sloZité.

V takovém ptipad¢ je tedy dobré se pokusit jedince s postizenim zaclenit do bézné
ttidy v bézné Skole, kam dochdzeji déti bez postiZzeni. OvSem 1 zde jsou dany jisté socialni
aspekty. Je to predev§im piijeti ditéte s postizenim do kolektivu t¥idy. Zak s postizenim
musi mit v béZné tfidé¢ uzpiisoben pohyb (bezbariérovost je zakladnim aspektem v tomto
ptipad¢€), dale pak jsou podstatné specialni u¢ebni pomuicky nebo pedagogicky asistent.
Tyto na prvni pohled viditelné nutnosti mohou néktefi spoluzaci brat jako néco navic,
néco, co oni sami nepotiebuji a ucebni latku zvladaji. Proto pak muze dochazet ke
konfliktiim a nepfijeti do skupiny, pokud tuto evidentni potfebu pro jedince s postizenim
jeho spoluzaci nepochopi. Je pak otdzka informovanosti jednotlivych zaki, prace ucitele
s kolektivem tfidy, na kterou dale navaze ohleduplny, ale nelitujici pfistup ke spoluzékovi
S postizenim.

K této problematice je tieba dodat, Ze do bézné tfidy v bézné Skole mohou byt
zacletlovani pouze jedinci s postizenim v pdsmu lehké nebo stiedni mentdlni retardace,
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jelikoz u hluboké mentélni retardace by tento postup byl stupném postizeni jiz velice

komplikovéan a nebyl by pfinosny ani pro jednu stranu.

,Dalsi faktory, které hraji roli v procesu integrace, jsou psychologické. Mezi jedinci
S postizenim existuje stejnd Skala osobnostnich zvlastnosti jako v ostatni populaci. Kazdy
postizeny Cloveék je svébytny jedinec a jeho postizeni je jen jednim z jeho specifik. |
mentalné postizeni lidé se mohou vzajemné liSit mirou svych rozumovych schopnosti
stejné jako jejich nepostizeni vrstevnici. Z toho plynou 1 jejich osobni ambice a plany
tykajici se jejich vzdélani a pozdé&ji i profesniho uplatnéni.* (Svarcova, 2006, s. 134)

Na psychologické aspekty mizeme nahlizet z pohledu jedince s postizenim. Kazdy
jedinec vnima své postiZeni jinak a i do jiné miry si je pravé svého postizeni védom. V tom
tkvi problematika pravé psychologickych aspektii socialni integrace.

Caste¢nd nadnesené maZeme Fici, Ze je lepsi, pokud si jedinec své postizeni tolik
neuvédomuje a bere veskeré stimulacni a podporujici prostfedky a pomitcky ke svému
zaClenovani jako soucéast Zzivota, souCédst toho, co mu poméahd v osobnim Zivotg,
Vv sebeobsluze, ve skole, poptipad¢ v praci. OvSem na druhou stranu je tfeba si dat pozor na
to, aby takovy jedinec nedospé€l do stadia, kdy bude svého handicapu a vSeho, co s nim
souvisi, vyuzivat. Zalezi tedy v tomto piipadé na pfistupu vSech lidi, ktefi se s jedincem
setkavaji, aby k nému pfistupovali stfizlivé a brali ho komplexné jako ,,fakt” a nelitovali
ho.

Protikladem vySe uvedeného stavu ¢i situace je piipad, kdy si handicapovany
jedinec uvédomuje své postizeni a diky nému a svému psychickému stavu si mysli, Ze neni
schopen se do spolecnosti zaclefiovat. V tomto piipadé¢ by méla zaufadovat predev§im
rodina a blizci jedince a dale také odborni pracovnici ve specializovanych zatizenich, ktefi
by méli spolecnymi silami vhodné stimulovat jedince a ujistit ho, Ze je veSkerd pomoc pro
néj a jeho Zivot podstatnd, aby mohl fungovat na maximélni moZzny stupen svych
inteligen¢nich moZnosti a schopnosti.

Mezi psychologické aspekty socidlni integrace lze také zatadit aspekty, které se
tykaji jinych osob, nez je pravé zaclenovany jedinec. Miizeme v tomto ptipadé shrnout to,
co jsme jiz vySe vyjmenovali. Stfizlivy a odborny ptistup, empatii, pravidelnou rehabilitaci
a rozvijeni vSech moznych schopnosti a dovednosti prostiednictvim co nejSirSiho spektra

aktivit, které pomohou integraci jedince do spole¢nosti.
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1.2 Socialni inkluze

K pojmu socialni integrace je tfeba také dovysvétlit paralelni pojem, kterym je
,,socialni inkluze®. Je to pojem, ktery v souc¢asné dob¢ nabyva na dulezitosti v souvislosti
s péci o lidi s mentalnim postizenim a mizeme ho oznacit za jakysi moderni trend v péci o
tyto lidi.

Socialni inkluze je definovana jako proces, ktery zajistuje ptilezitost téch jedinct,
ktefi predstavuji obéti nebo alesponi potencidlni obéti socialni exkluze (socidlniho
vylouceni), integrovat se do spole¢nosti za pfedpokladu ptiznani vSech prév pottebnych
K aplné participaci na ekonomickém, politickém, socialnim a kulturnim zivoté spole¢nosti,
pficemz podminky jejich byti budou vyvéazeny takovym zptsobem, aby dosahly urovné,
jez je v dané spole¢nosti povazovana za standardni. (Mares, 2002, s. 23)

ZjednoduSené¢ tedy lze fici, Ze vramci socialni inkluze se nesnazi jedinec
ptizplsobit prostfedi ve Skole ¢i v praci, ale pravé v misté jeho edukaéni nebo pracovni
¢innosti se podminky pfizpisobuji jeho postizeni, tedy tomu, co vSechno jedinec ke svému
vykonu pottebuje. Tim pak dochézi k zaclenéni ¢loveéka s handicapem do spolecnosti.

Nyné&jsi trend a nyné&j$i moderni postupy se orientuji na praci (vychovu a
vzdelavani) s jedincem inkluzivnim zpisobem. Dité s postiZenim je v prvni fazi zatazeno
do béZzné tfidy zékladni ¢i stfedni Skoly mezi spoluzaky bez postizeni, kteti podléhaji
klasickym osnovam (tzv. intaktni spoluzaci). V tomto ptipad€ neni rozhodujici, zda takové
dit¢ zvladne veskeré ucivo a pozadavky, které jsou na né€j kladeny. Podstatné je, zda to, Ze
se dité vzdelava v bézné tfide, je pro néj spiSe pozitivni neZ negativni, tzn. zda se dokazalo
emocn¢ zaclenit mezi spoluzaky, zda ti ho bez problému pfijali a vzajemna spoluprace a
fungovani je pro obé€ strany pfinosna.

Socialni inkluze v tomto ptfipad¢ pfedstavuje automatické pravo ditéte s postizenim
(stejné€ jako pravo navstévovat Skolu v misté bydliste ¢i dle svého vybéru), ovsem je tieba
Ji zdraveé rozmyslet, nez se dité pokusi zaclenit do bézné tfidy, kde v n€kterych piipadech
nemusi dochazet k pozitivnimu vyvoji jedince. Ten naopak muZeme ziskat, pokud dité
umistime do specializovaného zafizeni, protoze i to pro n¢j je prospeésné. Je tedy tieba

vvvvvv

naptiklad nezptisobila ditéti problémy).
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Inkluzi také pomadhaji, pokud je ta moznost, specidln¢ pedagogicti pracovnici
(asistenti ve tfid¢), bezbariérové prostiedi ve tfid¢, specidlni pomucky, ale také mensi

pocet zaku ve tride.

V piipad¢€ zatazovani lidi s mentalnim postizenim do pracovniho procesu je to, co
jsme uvedli vyse, srovnatelné. Pracovni prostiedi se ptizpisobuje pozadavkiim a potfebam
jedince tak, aby ten mohl podat co nejlepsi vykon. Pomize mu v tom tedy bezbariérové
prostiedi, pracovni asistent, ktery se mu bude vénovat, vSe mu vysvétli a v pripade
problému mu bude k dispozici. Nutné je, aby na jedince byly kladeny takové pozadavky,
které je schopen zvladnout, at’ uz v rdmci manudlni ¢innosti tak i ve schopnosti fesit

pfipadné problémy a reagovat na vznikl¢ situace.

1.3 Formy socialni integrace a inkluze

Pod pojmem formy socidlni integrace a inkluze si mizeme piedstavit mista, kde
vSude tento proces probiha.

Zakladnim mistem, kde se mizeme s timto procesem setkat je rodina jedince. To je
zakladni misto, v némz takovy jedinec vyrasta a kde mu jsou vstépovana zakladni pravidla
chovani, sebeobsluhy, hygieny a nespocet dalSich potfebnych zélezitosti, které pomahaji
jedinci v co nejlepsim vyvoji.

Zakladnim problémem v piipadé€ je to, jak ta je schopna se vyrovnat s tim, ze se ji
narodilo dité s postizenim, tedy jak velka je schopnost rodiny se vyrovnat s krizovou
udaélosti, ktera v ni nastala a kterou narozeni dité s postizenim bezesporu je (tzv. resilience
rodiny).

To, jak se s touto situaci rodina vyrovna, je zakladnim stavebnim kamenem pro to,
jak se bude nadale ke svému potomkovi chovat, jak ho bude vychovavat a jak k nému bude
celkové pfistupovat. Je totiz zasadni, aby k nému pfistupovala nikoliv s litosti, ale aby se
tuto situaci prost¢ pokusila ptijmout jako fakt. I to ji dale pomuize k tomu, jak bude

fungovat a co vSe bude schopna dité naucit.
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Podstatné tedy je, aby dité¢ dle jeho postizeni co nejvice stimulovala k samostatné
¢innosti, aby toho zvladlo co nejvice, aby dokazalo co nejvice komunikovat a reagovat,
aby se dokazalo o sebe postarat v ramci hygieny, sebeobsluhy (oblékani, stravovani apod.).
To vSe mu pomize v dalSim zivot¢ a v tom, zda bude schopno se zacClenit nejprve do
ucebniho a nasledn¢ do pracovniho prostfedi a procesu. Prosté¢ aby ho jeho postizeni
omezovalo co nejméng.

Co se tyka socialni integrace a inkluze na Skolach, tak nejskloniovanéj$im tématem
V soucasné dob¢ v oblasti specialni pedagogiky je pravé inkluzivni pfistup ve vzdelavani
lidi s mentalnim postizenim. Nejvétsim problémem v tomto ptipad¢ je vstipit vefejnosti a
piedevsim lidem, ktefi jsou nebo budou v dennodennim kontaktu s jedincem s postizenim
ve tfid¢, myslenku, Ze to, co on potiebuje ke svému studiu je jeho pravo nikoliv to néco
navic, co oni (Zaci) nepotfebuji a ptfesto ucivo zvladaji. To, Ze studenti vidi u svého
»jiného* spoluzdka riiznorodé pomicky a tieba i pedagogického asistenta mize praveé
vyvolat onen negativni pohled na néj a mize to mit za disledek rizné formy utlakli nebo
Vv nejhorS$im piipadé¢ Sikanovani. Zvladnuti Skolnich osnov v takové mife, které je schopno
dit¢ s postizenim vstiebat a osvojit si, je dalSim pfedpokladem k GspéSnému zaclenéni do

spolecnosti.

Dal$im mistem, kde probihd na odborné urovni socialni integrace a inkluze jsou
specializovana centra pro lidi s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim.

Pokud se dité nedostane nebo neni pro n¢j vhodné nastoupit do bézné Skoly a bézné
ttidy, nastupuje do zakladni Skoly praktické nebo do zakladni Skoly specialni (dle stupné
svého postizeni) a pravé v jednom z téchto zafizeni si osvojuje Skolni znalosti na Grovni,
které zvlada a které by nezvladl v bézné Skolni tiidé.

Dtlezitou soucasti socidlni integrace v tomto piipadé je pravé zaclenovani jedince
nejen do veétSinové spolecnosti, ale také zaClenovani prostiednictvim specializovanych
zafizeni a center, kde plsobi odborni pracovnici, ktefi by méli napomahat erudované
stimulaci jedince a méli by napomdhat rozsitovat jeho schopnosti a dovednosti. M¢ly by
zde fungovat specialni formy rehabilitace, pracovnich a sportovnich aktivit, vytvarna a
umeélecka a dalS§i zajmova cinnost, kterd by pomohla dalSimu rozvoji télesnych 1
rozumovych schopnosti jedince a nasledné lepsi integraci do spolecnosti.

V tomto ptipad¢ se muze jednat jak o zafizeni ambulantniho typu, kam jedinec
dochdzi pravideln¢ kazdy den nebo zafizeni rezidentnich forem, kde je po urcitou dobu a
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Vv rizném stupni jedinec ubytovan a dochdzi pravé na rizné terapie ¢i za dalSimi
pracovnimi nebo z4jmovymi ¢innostmi.

Podstatny je tedy nejen kontakt jedince s vétSinovou spolecnosti, ale také
s vrstevniky, které postihly stejné problémy a s nimiz bude moci ve stejné miie sdilet
zajmy, problémy a vztahy. Prost¢ a jednoduse feCeno, aby si takovy jedinec naSel
kamarady a pratele mezi sob& rovnymi a to, co si vybudoval v roding ¢i ve Skole pienesl do
vztahu K nim a naopak. Vzajemna interakce je nezbytna a dulezita pro vSechny ty, ktefi se
ji ucastni.

Dale pak samoziejmé existuji zafizeni, kterd jsou jakymsi mezistupném mezi
institucionalnim zaclenovanim do spole¢nosti a samostatnym zivotem. Jedna se o chranéna
bydleni nebo podporovand bydleni, kam jsou doporu¢ovani a umist'ovani jedinci s mensim
stupném postizeni, ktefi jsou schopni se o sebe sami postarat (vést samostatnou nebo i
spole¢nou domécnost). Je jasné, ze to musi byt takovi lidé, ktefi toto zvladnou a ktefi
k tomu budou schopni dochédzet do né&jakého zaméstnani, aby si pravé na toto bydleni i
sami vydélali a vydélavali. K tomu v§emu vSak musi dochazet pod odbornym dohledem ¢i
supervizi, ktera bude kontrolovat ¢innost jedince, pokud ma tieba problémy s hodnotou
penéz nebo dalsi, jez by mu mohli do jist¢ miry komplikovat jeho samostatny zZivot a
zpuisobovat jemu, jeho rodiné a zafizeni rizné nepiijemné problémy.

Podminkou fungovani téchto zafizeni je tedy souhrnné odborné personalni obsazeni
a odborny pfistup, dostatecné financni zajiSténi, bezbariérovost a kvalitni prostfedi a
vedeni. To vSe pak dopomize k méné problémovému zaclenéni jedince do spolecnosti

nejen, at’ uz v béZném nebo 1 v pracovnim fungovani.

1.4 Determinanty socialni integrace a inkluze

Pod pojmem determinanty socialni integrace a inkluze si miZzeme piedstavit to, co
je nutné splnit pro to, aby mohly tyto dva procesy soubézn¢ a kvalitné probihat. Jedna se
vlastn€ o podminky, které jsou nezbytné nutné.

O nékterych téchto podminkach jsme se jiz zminili vyse, ale podrobnéji bychom se
na n¢ zaméfili v této Casti.
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Zaklad socialni integrace jedince s postizenim do spolecnosti poklada samoziejmée
jeho rodina. Jiz jsme se zminili o pfistupu rodict k ditéti, ktery by se v ramci jeho postizeni
nem¢l vyrazné lisit od piistupu ke zdravému ditéti. Od obecnych zalezitosti ve vychove,
jako je snaha o co nejvyssi rozvoj sebeobsluhy a samostatnosti a kladeni splnitelnych
narokll na dité, az po konkrétnéjsi zalezitosti a ukony, které by si mélo dit¢ nejen osvojit,
ale knimz by mélo byt dit¢ pfivedeno pravé svymi rodi¢i. Jedna se naptiklad o styl
oblékani, ktery je povétsinou v téchto piipadech provadén zplisobem, ze Spatné obleceni
pro dité¢ staci a ze neni tfeba ho oblékat slusn€. Dale bychom mohli jmenovat Gcesy lidi
S postizenim, které vétSinou uz ukazuji, ze s ditétem neni vSe v poradku, coz je Spatné.
Mohli bychom uvést i pouzivani zékladnich kosmetickych ptipravki, jez zamezuji poceni
a zapachu jim vznikajiciho. Prosté a jednoduse se co nejvice ptiblizit ditéti bez postizeni
Vv oblasti vychovy a ptistupu k nému v jeho roding.

Podstatnou podminkou v zivoté jedince s postizenim je pfesna diagnostika jeho
postizeni a dalSich problémt (zdravotnich ¢i socidlnich), které s timto souvisi. Pokud
zjistime pfesny inteligencni kvocient ditéte a souvisejici problémy, mizeme diky dalsi
praci, rehabilitaci a plisobeni zlepsit jeho schopnosti a dovednosti a také minimalizovat
jeho problémy, dostat je pod kontrolu a spole¢né je zvladat. Budeme prosté védét, co je pro
dit¢ z hlediska odborné Cinnosti pfinosné a co by naopak mohlo mit negativni U€inky na
jeho vyvoj.

Neméné dulezité je z hlediska socidlni integrace vzdélani jedince. Toho miiZe
dosahnout at’ uz ve specializovanych Skolskych zatfizenich nebo v béZzné Skole a bézné
tfidé, kam je zafazeno prostfednictvim moderniho inkluzivniho pfistupu. O vztazich a
pfistupu z4akl a ucitelt k ditéti jiZz byla fec, nutné je vSak spravné zhodnotit, co bude pro
dit¢ nejpiinosngjsi, jakd forma vzdélani a vzdélavani mu poskytne adekvatni rozvoj jeho
znalosti, schopnosti a dovednosti. To, kde se bude dit¢ vzdelavat, by meli rozhodnout
rodic¢e ve spolupraci s odborniky a jejich doporuc¢enim tak, aby jejich dité nestradalo a ze
vzdélani co nejvice profitovalo.

DalSim hlavnim determinantem v této oblasti je ustavni péce pro lidi s mentalnim
postizenim. Existuje mnoho typlu specializovanych zafizeni, kterym se budeme z ¢asti
vénovat nize. Obecné vSak lze fici, Zze nutnost pobytu v tomto zafizeni je pro jedince
s mentalni retardaci jasné dané. Zde navazuje kontakty a pratelstvi se svymi vrstevniky a

lidmi, snimiz muze své problémy sdilet a ktefi maji pro jeho problémy pochopeni.
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Fungovani téchto vztahi si pak spolecné s pisobenim rodiny mtize pienést do vztaht
V bézném Zivoté s dals§imi lidmi, s nimiZ se bude v budoucnu setkavat.

Déle je pobyt v takovém zatizeni pro né€j nezbytny i1 z hlediska zdravotni péce o n¢j
(rehabilitace a zlepSovani jeho zdravotniho stavu je nezbytné) a z hlediska odborného
pfistupu a pracovniho zafazovéani naptiklad v ramci z4jmovych ¢innosti, nebo pokud je ta
moznost 1 regulérni prace ptfimo v zatfizeni nebo ve spolupracujicich firmach ¢i jinde.

Pokud pak jedinec praci ziska, mél by ztoho profitovat nejen on sam, ale i1
spolecnost, v niz pracuje a spoleCnost jako celek. Nemélo by dochazet k zdkladnim
problémim v komunikaci a v tom, Ze by byla prace pro jedince nezvladatelna. To by
naopak mohlo jeho vyvoj poskodit nejen fyzicky, ale i psychicky.

Za hlavni determinanty socidlni integrace a S ni souvisejici inkluze tedy mizeme
oznacit rodinu jedince s postizenim, pfesnou diagnostiku jeho postizeni a dalSich
problémi, vzdélavani a vzdelani takového jedince, jeho pobyt ve specializovaném
ustavnim zafizeni a popiipad¢ jeho pracovni zarazeni.

Od téchto péti bodl se dale odviji dalsi podminky, a to jsou naptiklad finan¢ni a
legislativni zajisténi socidlniho a specidlné pedagogického sektoru, zmirnéni socidlniho
vylou€eni lidi s mentdlnim postiZenim, jejich celkové vlidnéjSi a tolerantnéj$i pfiijeti
vetSinovou spolecnosti.

Tyto zékladni podminky by tedy mély byt splnény pro lepSi a jednodussi

zacletlovani jedince do spolecnosti.

1.5 Legislativni vymezeni problematiky

Zakladnim pravnim dokumentem v této oblasti je zakon ¢. 108/2006 sb., Zakon o
socialnich sluzbach, ktery byl vydan Parlamentem Ceské republiky dne 14. biezna 2006 a
ktery fakticky upravuje vyhlaska ¢. 500/2006 ze dne 15. listopadu 2006.

Tento zdkon ma celkem deset ¢asti. Souhrnné lze fici, ze tento zdkon kompletné
definuje fungovéani socidlni sféry v Ceské republice. Vyjma Gvodnich, pfechodnych a
zaverecnych ustanoveni vymezuje, kdo se stard o danou oblast (jedna se o Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky, dale pak krajské ufady, obecni Gifady s rozifenou
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pusobnosti a ufady prace ¢i pravnické a fyzické osoby), kdo v ni mize pracovat (jaké ma
mit vzdélani a jak se ma nadéle vzdélavat).

V tomto zakoné je také stanoven piispévek na péci pro Cloveka s postizenim a
kritéria, podle nichz se tento pfispévek posuzuje (jednd se sebeobsluhu, oblékani, piipravu
a pfijimani stravy a podobné. V tomto sméru pak rozd€luje lidi s postizenim do ¢tyt skupin
(lehka, sttedné tézka, t€zka a uplna zavislost) a udava i vysi daného prispévku.

V dalsich castech se pak zakon zaméiuje na socialni sluzby jako takové. Tyto
sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence a lze
je rozdé€lit na pobytové, ambulantni a terénni. Uvadi, jaka zafizeni mohou pusobit v oblasti
socialnich sluzeb (nejen ta, ktera pracuji s lidmi s mentalnim postizenim), jaké jsou funkce
téchto zafizeni a jaké ¢innosti vykonavaji.

Zakon o socialnich sluzbach také formuluje inspekcei socidlnich sluzeb, kterou ma
na starost MPSV nebo krajsky ttad, predepisuje zaméstnancim, kteti pracuji Vv socidlnich
sluzbéch, zachovavat ml¢enlivost o svych klientech a jejich zalezitostech (jedna se nejen o
zaméstnance, ktefi jsou dnes a denné v kontaktu s témito lidmi, ale také o zaméstnance
ministerstva ¢i krajskych a obecnich tfadd). A také stanovuje, na co vSechno je mozné
Cerpat statni dotace v oblasti socialnich zafizeni a socialnich sluzeb a také udava, podle
¢eho se o ptidéleni dotace rozhoduje.

Oblasti, na niz se rovnéZ orientuje tento zakon, je osoba socialniho pracovnika,
kterému presné udava jeho prava a povinnosti. Kromé nutnosti mit odpovidajici vzdélani
pro tuto praci, které je tfeba neustale rozsifovat, k nému zékon uvadi: socialni pracovnik
vykonava socialni Setfeni, zabezpe€uje socidlni agendy vcetné feSeni socidln¢ pravnich
problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socialni oblasti, odborné cinnosti v
zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.

Pokud se socialni pracovnik nebo i jiny zaméstnanec v socidlnich sluzbach n¢jakym
zpusobem provini proti tomuto predpisu, je mu ud€lena sankce, kterou taktéz stanovuje
tento zékon.

Lze tedy konstatovat, ze Zakon o socidlnich sluzbach je jakousi zakladni listinou
pro fungovani socialni sféry. Ridi se podle ni pravé zafizeni, ktera poskytuji sluzby pro lidi

S mentalnim postizenim, ale také dalsi zafizeni, kterd miizeme v oblasti socidlni nalézt.
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Ridi se podle n¢j socidlni pracovnici a dal$i pracovnici v téchto zafizenich. Jsou zde

uvedeny sankce a dal$i ptedpisy, které jsou nutné pro tuto oblast.

Dalsim zékonem, ktery je podstatny pro integraci lidi s mentalni retardaci do
spoleCnosti je zakon ¢. 435/2004 sb., Zakon o zaméstnanosti. Jeho tfeti ¢ast se piesné
zabyva zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim.

Problematika pracovniho zafazovani lidi s mentalnim postizenim do béznych firem
je velice ozehava. Pro klienty, ktefi by byli schopni né&jaké jednoduché prace mimo sviij
domov ¢i specializované zatizeni, by byla prace velice piinosnd, a to z hlediska finan¢niho,
psychického i celkového ristu osobnosti. Na druhou stranu toto firmy povétSinou odmitaji
vzhledem Kk tomu, Ze se jim takové lidi zaméstnavat nechce, nemaji prostiedky na to, aby
jim zajistily odborného asistenta nebo n¢koho, kdo by na n¢ dohlizel.

Zakon o zaméstnanosti udava v § 87 odstavci 1 toto: ,,Zaméstnavatelé s vice nez 25
zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni zameéstndvat osoby se zdravotnim
postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob na celkovém poctu zaméstnancii
zaméstnavatele. Povinny podil ¢ini 4 %.“ V odstavci 2 se pak dozvime, Ze ,,tuto povinnost
si mize zaméstnavatel splnit zaméstnanim jedince se zdravotnim postizenim v pracovnim
poméru nebo odbérem vyrobka nebo sluzeb od zaméstnavatelli zaméstnavajicich vice nez
50 % zaméstnancii, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim zakazek
témto zaméstnavatelim nebo odebiranim vyrobki nebo sluzeb od osob se zdravotnim
postizenim, které¢ jsou osobami samostatné vydélecné Cinnymi a nezaméstndvaji zadné
zaméstnance, nebo zadavanim zakazek témto osobam, nebo odvodem do statniho
rozpoctu.

V praxi toto funguje tak, Ze firmy s vice nez 25 zaméstnanci se spise uchyluji k
odebirani vyrobkd ¢i sluzeb nez k regulérnimu zaméstndvani osob s postizenim do
pracovniho poméru. OvSem nejcasté€jsi je placeni sankci za neplnéni tohoto ptedpisu, tedy
odvod do statniho rozpoctu, ktery je dan danovym tadem. Pro firmy je to bohuzel stale
jesté nejjednodussi feSeni tohoto nafizeni, jelikoZ sankce nebyva tak vysokd, aby firmé
ublizila nebo ohrozila jeji existenci na trhu prace.

Toto vSechno vSak omezuje potiebny rozvoj lidi s (nejen) s mentalnim postizenim,
jejich pracovni a spoleCenskou integraci a také pohled vétSinové spolecnosti na tyto lidi. A
to pfedevsim proto, ze takovi lidé jsou vyhradné zavieni za zdmi specializovanych zatizeni

a mimo né& se dostanou vétSinou jen na pro né urcené akce nebo se svymi rodici, jejichz
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aktivita je vtomto sméru omezend jejich osobnostmi a ¢asovymi, spoleCenskymi ale i
finan¢nimi moznostmi, které nejdou pftili§ pfimo ovlivnit.

Zména tohoto zékona a predevsim vySe zminénych sankci by tedy jist¢ nebyla od
véci a ackoliv by do jist¢é miry firmam zpusobila komplikace, pro lidi S mentalnim

postizenim by to byl posun k jejich lepsimu zaclenéni do spole¢nosti.
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2. Downtiv syndrom jako vrozena vyvojova vada

Downtiv syndrom je jednim ze specifickych typli mentalni retardace u lidi riizného
véku. Je vrozenou a pervazivni vyvojovou vadou. Stejné jako jiné vady ma i on svij
historicky vyvoj a specifika v pfistupu a péci o lidi, kteti jsou jim zasazeni.

,2Downuv syndrom je chromozomalni poruchou, ktera je vysledkem pfitomnosti 21.
chromozomu. Britsky doktor John Langdon Down popsal tento syndrom v roce 1866, a

Z toho diivodu nese prave jeho jméno.* (Buday, 1990, s. 17; pieklad vlastni)

2.1 Historie a vyvoj zkoumani Downova syndromu

Je velice pravdépodobné, Zze Downiv syndrom postihuje lidskou populaci de facto
jiz od jejiho vzniku v ddvné historii a lidé pravé s touto poruchou se na svété vyskytuji
prakticky odjakziva. Prvni zaznamenané podoba osoby s charakteristickymi rysy Downova
syndromu v$ak byla nalezena na oltafi v Cachach v Némecku, a to s datem vzniku v roce
1505. (Selikowitz, 2005, s. 37)

Odborné tento syndrom popsal a stanovil tak samostatnou diagnoézu pravé az
anglicky lékat John Langdon Down (1828 — 1896), ktery ve svém pracovisti v Surrey
odhalil charakteristické rysy daného syndromu a tento tak nese i jeho jméno. Tim vSak
prace Johna Langdona Downa bohuzel koncila, jelikoZ sdm nedokazal zjistit pfic¢inu
Downova syndromu. Jeho nazor, Ze syndrom je navratem k primitivnimu mongolskému
etnickému plemeni, byl smeten ze stolu jiZ jeho synem, taktéz 1ékafem.

K posunu v oblasti zjisténi pfi¢in Downova syndromu tak doslo az v roce 1932, kdy
doktor Waardenburg pftisSel s mySlenkou, Ze pfi¢inou tohoto syndromu by mohla byt
chromozomalni abnormalita. Tuto jeho mysSlenku potvrdil francouzsky I€kar Lejeune
vroce 1959 v Pafizi, kde spolu se svymi kolegy demonstroval zjisténi, ze Downlv

syndrom souvisi s jednim nadbyte¢nym chromozomem. (Selikowitz, 2005, s. 39)
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Az tedy na konci padesatych let minulého stoleti doSlo k védeckému odhaleni
pti¢in Downova syndromu. Z tohoto divodu mizeme tedy tuto formu postizeni povazovat
za relativné mladou. Avsak z dostupnych informaci vime, ze syndrom se ve svétové
populaci vyskytuje jiz cela staleti, jen k jeho védeckému a odbornému popisu doslo az

prave ve vySe uvedenych letech.

2.2 Charakteristika Downova syndromu z hlediska mentalni retardace a
dalSich hledisek

Downuv syndrom je nejrozsifenéjsi forma mentalni retardace — vyskytuje se u 10%
vSech lidi s n¢jakym mentalnim postizenim. Ma etiologii genetickou.

U postizenych Downovym syndromem se vzdy vyskytuje mentalni retardace, a to
v rizné §ifi jeji Skaly, predevsim je to vSak stiedné t€zka nebo t¢Zka mentélni retardace.

Na tomto misté¢ by se tedy sluSelo pfipomenout, Ze takto postiZzeni lidé jsou
povétSinou zavisli na péci druhych lidi, vzd€lavaji se v zakladnich Skolach specialnich,
jelikoz jejich IQ se mlze pohybovat v rozmezi 49 — 20, coz pravé znamena stiedné tézkou
¢1 t€zkou mentdalni retardaci jedince. Od tohoto faktu se pak odviji naslednd péce o n¢ a
jejich celkovy osobnostni vyvoj.

Downtliv syndrom postihuje vice chlapce nez divky a toto postizeni vznika diky
Spatnému poc¢tu chromozomu v téle jedince. Pro upfesnéni a dokresleni této informace
poslouzi fakt, ze zdravy ¢lovék mé v téle 23 parti chromozomt. Tyto chromozomy nesou
geny jedince (zde jsou ulozeny veskeré ptredpoklady jedince, tzn. naptiklad barva oci,
temperament, nadani k urCitym c¢innostem, predpoklady pro konkrétni nemoci apod.).
Kazdy par chromozomii obsahuje chromozom obou rodicd a Downilv syndrom se
projevuje tim, ze 21. chromozém ma jeden chromozém navic. Toto je prave ta
abnormalita, kviili niz vznikd Downliv syndrom. Tuto poruchu oznacujeme jako Trisomie
— nadbyte¢ny chromozom zplsobuje nadbyte¢ny vyskyt bilkovin v bufice a nasledné

zpomaleni ristu plodu vt€le matky. Diky pomalému déleni builkky a jeji celkové
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abnormalité se narodi mensi dité s postizenim, s Downovym syndromem. (Selikowitz, 2005, s.

48)

Pfic¢iny vzniku Downova syndromu

Nejrizikove€jsi skupinou z hlediska pfi¢in vzniku Downova syndromu jsou star$i
matky (45 let a star$i), které otéhotni. U nich nejcastéji dochdzi k narozeni ditcte
s Downovym syndromem. Tomuto lze vsSak predejit, jelikoz toto postizeni lze odhalit
pomoci tzv. aminocentézy, coz je odbér plodové vody v dobé téhotenstvi. Diky této
védecké metod¢ Ize postizeni jiz v prenatdlnim obdobi vyvoje jedince zjistit a je tedy pak
na zvazeni rodic1, jestli si dit€ ponechaji nebo se rozhodnou pro interrupci plodu.

ZvySenou moznost narozeni ditéte dokazi ukazat také screeningové testy u
téhotnych Zen, ale spolehlivéjsi pro potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti chromozomalni
odchylky je pravé odbér plodové vody, ktery funguje s vysokou mirou pravdépodobnosti.

Obecné je pfi¢ina vzniku dand vySe uvedenou abnormalitou na 21. paru
chromozomu, ale je tieba také dodat, Ze ,,ackoliv vyskyt Downova syndromu je v kazdé
populaci pfiblizné stejny, soucasné védecké poznatky ukazuji, Ze na jeho vnik a vyskyt
nema vliv pfisluSnost rodict k uréitému etniku, ani jejich socidlni postaveni nebo misto
bydlisté. Vznik tohoto syndromu neni zavisly ani na zdravotnim stavu matky, kvalité jeji
stravy, pfisunu vitamini, ani na zptisobu zivota v té¢hotenstvi. Ani alkohol, ani nikotin a
drogy, které mohou zpusobit rlizna jind zévazna poskozeni plodu, vznik Downova

syndromu neovliviuji.” (Svarcova, 2006, s. 143)

Déleni Downova syndromu

Downtiv syndrom mutizeme rozdélit do tfi zakladnich forem, pficemz kazda z nich
je néjakym zplisobem charakteristicka. VSechny tyto tfi formy maji shodné kritické
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mnozstvi 21. chromozomu, avSak celkové je nutné je rozliSovat, jelikoz predpoklad, ze
rodice budou mit dalsi dit€ s timto syndromem, zavisi do jisté miry pravé na tom, jakou
z forem poruchy jejich dit€¢ ma. Jedna z nich ovliviiuje také miru postizeni ditéte. Tyto tii

formy se nazyvaji: trisomie 21. chromozomu, translokace a mozaicismus.

1. Trisomie 21. chromozomu

Trisomie 21. chromozomu je nejcastéjsi formou Downova syndromu. Vyskytuje se
az u 95% vsech jedincii postizenych Downovym syndromem.

Podstatou této formy syndromu je fakt, ze jeden zrodi¢t preda ditéti (plodu)
z vajicka nebo spermie dva 21. chromozomy namisto jednoho. Tim padem vznika tzv.
nondisjunkce, coz je opak b&ézného deleni bun€k (disjunkce), kdy se tedy nadbytecny
parovy chromozom neoddéli z plivodni bunky, ale zistava v jedné z novych bunék zcela
kompletni.

Lze tedy fici, Ze takto vznikne jedna burika, kterd obsahuje oba 21. chromozomy a
druha bunika, v niZ neni ani jeden 21. chromozom. Tato tedy zakonit¢ nemulze pfezit a
postupné se upln¢ rozpada. (Selikowitz, 2005, s. 49)

Za nejvyznamngjsi faktor vzniku trisomie 21. chromozomu lze oznacit pravé
vysoky v€k matky, ale neni mozné tvrdit, Ze tento vliv je absolutni. Az ve 20ti% ptipada
vzniku této formy Downova syndromu je piivod ve spermii otce. I tento fakt Ize specialné
testovat, avSak ono testovani je dost technicky ndro¢né, a proto Cestnost jeho provadéni
neni pfili§ vysoka.

Co vSak zuvedenych okolnosti vyplyva je to, ze pokud se rodi¢lim narodi dité

s Downovym syndromem, nemusi byt vinikem zakonité pouze matka a jeji vysoky vek.
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Translokace

Dalsi modifikaci Downova syndromu je tzv. translokace. Touto formou trpi asi 4%
z celkového poctu lidi postizenych Downovym syndromem.

K této poruse dochazi v ptipadé, ze se odlomi malé vrcholky 21. chromozomu a
jiného chromozomu a zbyvajici ¢asti obou téchto chromozomii se spoji. Nejcastéji
vyskytujicimi se chromozomy prave v této podobé Downova syndromu jsou chromozomy
13, 14, 15 nebo 22 (nejcasteji vsak praveé chromozom 14). (Selikowitz, 2005, s. 52)

Je vsak nutné dodat, ze praveé v tomto piipad¢ nehraje ani nejmensi roli vék ani
jednoho z rodicu.

Dulezity je také fakt, Ze déti s touto podobou daného postizeni se od postizenych
trisomii nikterak neli$i. Pfesto vSechno se doporucuje u rodi¢ti déti s Downovym
syndromem udé¢lat test, zdali se u jedince nejedna o translokaci. Pokud je totiz zji$tén tzv.
nositel translokace (jeden z rodi¢l), je u néj ve vysoké mife pravdépodobné, ze se mu

narodi dit€ s Downovym syndromem znovu.

Mozaicismus

Jak uz nézev této formy Downova syndromu napovida, jedna se o ,,mozaikovity*
typ postizeni bun€k daného jedince. Jeho podstata tkvi v tom, Ze napadené buiiky jsou
napadené pouze z ¢asti a z €asti jsou zdravé.

Postizeny jsou rizné bunky v téle jedince, ale vSechny, jak jsme jiz uvedli, pouze
castecné — tedy jsou slozeny ze zdravych Casti a z ¢asti, kde se vyskytuje nadbytecny
chromozom.

Tento typ Downova syndromu se vyskytuje pouze u 1% déti a je charakteristicky
tim, Ze nema tak vysoké ptiznaky postizeni z hlediska fyzickych projevi jedince — tyto se

blizi priméru a normalu. Inteligencni kvocient vSak byva i v tomto piipadé snizeny.
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Typické znaky Downova syndromu

Jak jsme jiz uvedli, Downim syndrom je z hlediska mentédlni retardace jejim
nejcasteéjSim typem. A jakoZzto nejCastéjsi typ ma i svoje charakteristické znaky, a to at’ uz
fyzické nebo psychické. Témto znakiim bychom se chtéli vénovat pravé v této ¢asti
podkapitoly.

Nejznatelnéjsi jsou samoziejmé znaky, které jsou na prvni pohled viditelné. Jedna
se tedy o znaky fyzické. Jako kazdé dité se i dit¢ postizené Downovym syndromem bude
z n¢jaké (at’ uz veétsi ¢i mensi Casti) podobat svym rodicim (opét vice ¢i méné otci Ci
matce). Je vSak jasné, ze existuji fyziognomické zvlastnosti Downova syndromu, které se
vyskytuji bez ohledu na geneticky potencidl, ktery si jedinec nese od matky ¢i od otce.

Nejviditeln€jsi ptiznaky postizeni Downovym syndromem jsou samoziejm¢ na
hlavé a obliceji jedince. Hlava je ve srovnani s ostatnimi détmi mensi, jeji zadni ¢ast je
plossi, coz zplsobuje jeji kulaty vzhled. K nému pfispivaji i nedostate¢né vyvinuté
obli¢ejové kosti. Nos je maly a jeho maly vzrist taktéz ptispiva k celkovému plochému
vzezieni obliceje.

Svou typickou podobu maji také o¢i jedince. Dlouhou dobu se tradoval piedsudek,
ze déti s Downovym syndromem maji Sikmé o€i. Ve skutecnosti to tak vSak neni, oci
byvaji normalni (maximalné jsou lehce zeSikmené vzhiru). Zdani Sikmych o¢i, podle nichz
se dfive Downilv syndrom oznacoval jako ,,mongolismus®, je vSak opravdu jen zdanim.
Jejich Sikmy vzhled zptsobuje tzv. epikantricka fasa, neboli epikantrus. Tato kozZni fasa se
nachdzi ve vnitinim koutku oka a miize se vyskytovat i u zdravych déti. V obou ptipadech
vsak zpisobuje charakteristicky tvar o¢i. K tomuto mohou v nékterych piipadech piispét i
sikma oc¢ni vicka jedince. O¢i mohou mit také po stranach duhovky tzv. Bruschfieldovy
skvrny, coz jsou bilé nebo lehce nazloutlé teCky, které ale néjak nebrani vidéni. Tyto
skvrny se vyskytuji nékdy také u zdravych déti a casem mohou vymizet, pokud duhovka
zhnédne. (Svarcova, 2006, s. 141)

Dalsi c¢asti hlavy a obliceje jsou usi. Ty byvaji mensi, jejich horni okraj je mirné
prelozen a i1 uSni kanalky jsou uZzsi.

Co se tyka ust, tak 1 ona byvaji mala. OvSem velmi €asto byvaji u lidi s Downovym
syndromem stale oteviend. To zpusobuje hlavné a ptfedevS§im velikost jazyka a jeho
hypotonie (snizené napéti). Jazyk se pii své velikosti do ustni dutiny nevejde a pii zminéné
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hypotonii, ktera postihuje nejenom jazyk, ale i svaly a ust a zvykaci svaly. To vSse
dohromady zpusobuje pravé fakt, ze se jazyk do ust nevejde a dit¢ ¢i souhrnné feceno
jedinec s Downovym syndromem ma jazyk takika neustale vyplaznuty. (Svarcova, 2006, s.
141)

S usty souvisi 1 celkova podoba ustni dutiny. ,,Patro v Gstech je zpravidla nizsi a
Celisti jsou malé, coz miize vést k chybnému postaveni nékterych zubi. Jejich rust byva
také opozdén, ale jejich kazivost je relativn€ nizka.* (Svarcova, 2006, s. 141)

Pokud se posuneme od hlavy nize a budeme se vénovat koncetindm a celkovému
vzhledu postavy lidi s Downovym syndromem, zjistime, Ze ruce a nohy téchto lidi maji
naprosto pfirozeny a normalni tvar, ovSem co do velikosti ¢i objemu jsou mensi a siln¢jsi.
Také Slachy na koncetindch a celkové v celém téle zplsobuji mensi svalovou silu a
omezenou koordinaci pohybu (také i ploché nohy), coz se vSak v priub&hu jejich rustu a
vyvoje muze zlepsit, a to at’ pouzitim specialnich pomicek (obuv) nebo ,jen a pouze*
castym a ucelnym pohybem.

,Deti (jedinci) s Downovym syndromem vétSinou rostou pomaleji nez jejich
vrstevnici. Jejich rist zavisi i na genetickych a etnickych faktorech, na vyziveé, hormonech
a na jinych zdravotnich podminkach a urcitych vlivech Zivotniho prostiedi. V priméru
doristaji muzi s Downovym syndromem vysky 147 — 162 cm a Zeny 135 — 155 cm.
Té¢lesna vaha zavisi na zpisobu jejich vyzivy. Néktefi rodi¢e maji sklon své déti
prekrmovat a utéSovat sladkostmi. Je tedy v zdmu déti, aby si odmala zvykaly na
pfimétenou, kaloricky chudou stravu a pravidelny télesny pohyb jako prevenci pii

zvySovéani hmotnosti.* (Svarcova, 2006, s. 142)

Zdravotni problémy u lidi s Downovym syndromem

,Lidé trpici Downovym syndromem jsou rizikovou skupinou v oblasti riznych
onemocnéni. Velmi Casto trpi srdecnimi vadami, infekcemi, nemocemi S§titné Zzlazy,
epilepsii, leukemii a poruchami imunitniho systému.* (Buday, 1990, s. 62; pieklad vlastni)

V této Casti se neékterych zdravotnich problémi konkrétnéji dotkneme.
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Hypotonie

Jak uz jsme uvedli v pfedchozi cCasti, svalové napéti je u lidi s Downovym
syndromem vétSinou dost slabé, coz muze zpusobit rizné problémy. Tomuto Ize vSak
pfedchézet specidlni rehabilitaci a pohybem, ktery jedinec zvladne a bude pro néj

prospesny.

Epilepsie

K epilepsii u déti s Downovym syndromem dochazi stejné Casto jako u déti, které
timto syndromem netrpi. Problém ovSem narlsta po dosazeni dvaceti let, kdy se ¢etnost
epileptickych zéachvatli zvétSuje. Jejich vyskyt a 1écbu je nutno zajistit klasickymi

antikonvulzivnimi (protikfeCovymi) 1€ky a s tim spojenou terapii.

Alzheimerova nemoc

Tato degenerativni neurologickda porucha postihuje jedince s Downovym
syndromem az pétkrat Castéji nez ostatni dospé€lé v populaci. Doba, kdy tato nemoc u
postizenych Downovym syndromem nastupuje, je taktéz odliSnd. Pfichazi totiZ az o dvacet
let dfive, tzn. zhruba kolem tficatého roku véku jedince. Tato nemoc se stejné jako u lidi
bez postizeni povazuje za nevylécCitelnou a to i pfes to, Ze nckteré pfiznaky lze urcitymi

terapiemi dostat pod kontrolu.
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Srdecni vady

Cela tada vad srdce mtize postihnout a az v jedné tietin€ piipadi postihuje jedince
s Downovym syndromem. Srde¢ni vada u takto postizené¢ho jedince mize mit celou fadu
podob.

Nejcastéji se miuizeme setkat s defektem atrioventrikularni (pfedsiiokomoroveé)
piekazky. Jedna se o defekt, ktery miize postihovat jak srdecni piepazky mezi predsinémi,
tak i mezi komorami. Defekt mize byt bud’ ¢asteCny nebo uplny. Ob¢ jeho formy jsou
velice Casté. Problém této vady v jakékoliv formé spoliva v tom, Ze v piepazce mezi
pfedsinémi a né€kdy i komorami je otvor. Navic problém byva i s chlopnémi, které mezi
témito ¢astmi srdce byvaji deformované.

U casteéného defektu je mezikomorova prepazka neposkozend, problém vsak tkvi
V pfepazce mezi levou a pravou predsini, kterd je zCasti oteviend. Nespravna funkénost
srdce je tedy v tom, ze pfi stahu levé srdeéni komory pronika ur¢ité mnozstvi krve zpét do
levé predsing. Tato vada zplisobuje dusnost ditéte, jeho rychlou unavu a velkou cetnost
infekci dolnich cest dychacich. Proto se doporucuje jiz vutlém véku (2 — 4 roky)
operativni zakrok, ktery upravi chlopen a uzavie tak otvor v prepazce. (Selikowitz, 2005, s. 99)

V piipadé uplného defektu je deformovana predsinova i komorova prepazka, stejné
tak dvojcipa i trojcipa chlopen. To ma za nasledek, ze do plic se dostava krev z obou stran
srdce a plice tak piekrvuji a tuhnout. Nasledkem toho dité htite dycha a rychle se unavuje.
To jsou aktualni pfiznaky. V kone¢ném dusledku vSak tato vada mize znamenat Spatné
pfibirani (problémy mohou nastat i pti kojeni) a celkovou $patnou kondici ditéte s takovym
postizenim a srde¢ni vadou. Opét se doporucuje tuto vadu v kojeneckém véku operativné
odstranit.

Druhym vyznamnym srde€nim problémem je defekt mezikomorové piepazky.
»Mezi détmi s Downovym syndromem se vyskytuje u kazdého desatého ditéte. Mezi
obéma komorami je oteviend prepazka. Pokud je otvor maly, necini ditéti Zadné problémy.
VEtsi otvory zpiisobuji pronikani krve do pravé komory, ptekrvovani plic a jejich tuhost.
Dité je dusné, Spatné ji a nepfibira na vaze, ulevi se mu vsed¢ a po podani 1éku digitalis,
diuretik. Malé otvory se s rustem srdce zmensSuji a dokonce se nékteré uzaviou uplné.
Proto se v ptipad¢, Ze je otvor maly nebo stfedné velky vyckava s operaci na dobu pied
nastupem do Skoly. Nékteré déti neni nutné operovat vibec. U déti s vétsimi defekty je
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vétsi nebezpe€i nevratného poskozeni plicnich tepen zatizenych vétSim pratokem krve.
Uzavieni otvoru je proto mnohem naléhavéjsi a pfistupuje se k nému jiz v kojeneckém
veku.* (Selikowitz, 2005. s. 100)

Za treti nejvyznamné&jsi srdecni vadu lze povazovat otevienou Botallovu ducej,
ktera se vyskytuje u jednoho z padesati déti postizenych Downovym syndromem. Tento
problém nastava po narozeni ditéte, kdy by se méla tato ducej (potiebna k odvodu krve
z nevyuzitych plic plodu) uzavtit. Pokud k tomu nedojde, ur¢ité mnozstvi krve pronika
zpét do plic, coz ma za nasledek podobné problémy jako v piedchozim piipadé (tzn.
dusnost, Spatny pfijem potravy, onemocnéni dolnich cest dychacich). Pozitivni je, Ze tuto
vadu lze taktéz operativné odstranit, a to aniz by se muselo otevirat srdce ditéte.

Za dal$i srde¢ni vady, které se vyskytuji u lidi s Downovym syndromem, lze
oznacit Eisenmengeriv komplex a Fallotovu tetralogii. Jednd se jiz o mén¢ Casté poruchy
fungovani srde¢niho svalu, které se u takto postizenych lidi objevuji. Jde o vSak o zavazné
vady, pfi¢emz Eisenmengeriv komplex postihuje déti i dosp€lé s urCitym typem vyse
uvedené srde¢ni vady, pokud nedojde k jejimu vCasnému operativnimu odstranéni.
Dusledky jsou potom taktéz podobné — Spatné dychéni jedince, které mize byt dokonce i
viditelné, jelikoz sliznice ditéte a v pokrocilejSich stadiich 1 jeho pokoZzka modraji.

V piipadé¢ Fallotovy tetralogie, kterd se jiz nevyskytuje tak ¢asto (zhruba u jednoho
ditéte s DS ze sta), jiz zndzvu vyplyva, Ze srdce jedince postihuji Ctyii odlisné
abnormality. Tato vada v kone¢ném dusledku zpisobuje mensi hladinu kysliku v Krvi
jedince a dale potom navazujici problémy, které¢ se v této souvislosti mohou objevit

(cyandza — modrani ktize apod.).

Poruchy endokrinniho systéemu

Dalsi typickou zdravotni abnormalitou jsou poruchy Zlaz s vnitini sekreci (tedy
endokrinniho systému).

V tomto piipad€ se objevuje predev§im hypotyredza (onemocnéni Cloveka a zvirat
charakterizované sniZzenou funkci stitné zlazy, respektive nedostate¢nou produkci hormonii
Stitné Zlazy). ,,Mezi jeji hlavni pfiznaky patii zmény nélady, neklid, poruchy spéanku,
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hubnuti, prijem, rychly tep, nesnasenlivost tepla, struma (nebolestivé zvétSeni Stitné
zlazy). Terapii je blokada vlastni syntézy, chirurgické odstranéni ¢asti, Ci celé stitné zlazy,
nebo terapie radiojodem ke zniceni bunék Stitné zlazy .«

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypotyreoza, 17.9. 2012)

Hypotyre6za ma dva druhy vzniku, a sice mize byt bud’ vrozena nebo ziskana.
Vrozenou hypotyredzu zptsobuje Spatny vyvoj plodu v téle matky a toto onemocnéni se
projevuje Spatnym pfijimanim potravy, zacpou, Spatnou naladou az plactivosti, oslabenim
svalového napéti a v kone¢ném disledku i zpomalenim celkového vyvoje jedince.

Ziskand hypotyre6za vznika v disledku onemocnéni snidzvem Hashimotova
tyroiditida (chronicky zanét §titné zlazy), jehoz pticina vzniku neni zndm4a, ovSem ptiznaky
jasné jsou — Spatny rast, slabost, sucha klze, neteCnost, zacpa, poruchy paméti aj.
(Selikowitz, 2005, s. 93)

Poruchy smyslovych organii

Velice ¢asté jsou u lidi s Downovym syndromem poruchy smyslovych organd,
které se vSak hlavné a pifedevSim tykaji zraku.

Vyjma klasickych zrakovych vad jako dalekozrakost a kratkozrakost, které se
projevuji standardné jako u lidi zdravych a které se fesi béznou formou (korekce brylemi),
se muzeme setkat s poruchami jako je strabismus neboli §ilhani (v pfipad¢ lidi s DS je to
ve vétSiné pripadi Silhani konvergentni, tzn. Ze oc¢i se sbihaji ke kofenu nosu), nystagmus
(nelécitelny, pii pohledu na predmét ¢i objekt zajmu oéi jedince nezustavaji v klidu,
Skubou sebou) nebo Sedy zdkal, jenz se taktéZ projevuje stejné jako u lidi bez postiZeni a i
jeho léceni je obdobné.

Kromé zraku miiZze byt v ptipad€ postizeni Downovym syndromem zasaZen i sluch,
a to z toho diivodu, ze lebka jedince je jinak anatomicky stavéna, sluchovod je zkracen, coz

zpusobuje Casté zanéty stiedniho ucha a s tim souvisejici nizsi kvalitu sluchu.
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Dalsi nemoci

Vyse uvedené nemoci, poruchy a vady jsou témi nejcastéjSimi, s nimiz se mizeme
setkat s jedincem, ktery trpi Downovym syndromem. Tento vycet v§ak neni kompletni.

Je jasné, Ze krom¢ nemoci, kterych jsme se jiz dotkli, existuji i dalsi zdravotni
problémy, které limituji takového jedince v jeho vyvoji a fungovani ve spolecnosti. Z téch
zédvaznych mizeme jmenovat leukemii, kterd se statisticky vyskytuje u jednoho ditéte ze
sta a projevuje se naprosto standardnim zptsobem, nejinak je tomu i u jeji 1écby.

Dale bychom neméli opomenout onemocnéni stfevniho traktu, ktera mohou mit
dvanactniku) ¢i Hirschprungova nemoc (nepfitomnost nervovych bunék v oblasti esovité
klicky, coz znamena hromadéni obsahu V tlustém stfeve, zacpu a zvraceni.)

S témito zdravotnimi problémy v oblasti zazivaciho traktu souvisi i obezita lidi
s Downovym syndromem. Ta je velice Castd a d4 se fici, Ze je dokonce jednim z ndpadnych
znaku takto postizeného ditéte. Souvisi vSak nejen s témito ,,stfevnimi® problémy, ale 1
S onemocnénim §titné zlazy, ktera taktéz prispiva k obezité. Jiz od utlého veéku by mél tedy
byt kladen diraz na vyvédzenou stravu jedince, na jeho dostateCny pohyb a v ptipade
nelepsiciho se stavu 1 na odbornou pomoc ¢i lazenskou terapii.

Downtiv syndrom je taktéZz charakteristicky poruchami pokozky, ktera byva sucha,
olupuje se, praska a svédi. Tito lidé by se tak mé&li vyhnout agresivnim mydlim a olejim
do koupele. Pomoci v tomto ptipadé muize i natirani hydrataénim krémem nebo pridani
jedlé soli do koupele. (Selikowitz, 2005, s. 90)

Velice vyznamnou nemoci je také infekce hornich cest dychacich, které sice nejsou
tak nepfijjemné a zavazné, ale jsou u déti s Downovym syndromem takika na dennim
potadku a nijak nepomahaji za¢lefiovani takového ¢lovéka do spole¢nosti a jeho fungovani
V ni.

Stejna situace je potom i se zuby. Ty se profezavaji pozdéji nez ostatnim détem,

vice se zbrusuji a mléény chrup i déle vypadava.
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Télesny a motoricky vyvoj jedince s Downovym syndromem

Vyvoj jedince s Downovym syndromem Ize celkové oznacit jako pomalejsi nez je
tomu u déti bez postizeni. To je jasné. OvSem i dale ma svoje specifika, kterych bychom se
radi dotkli nize. V oblasti hrubé a jemné motoriky a celkového télesného vyvoje totiz
dochazi ke zvlaStnostem, s nimiz se jinde nesetkame a kterd jsou naprosto typickd pro

postizeni timto syndromem.

Hruba motorika

Do této oblasti patii vyvoj velkych svalovych skupin a jejich rozvoj.
K dovednostem této oblasti patii obraceni, sezeni, lezeni, stani, chlize, b¢h atd. Poloha a
pohyb téla je u déti s Downovym syndromem jednim z hlavnich a vyznamnych znakt, ¢im
se lisi od bézné populace.

Vse ve vyvoji hrubé motoriky souvisi s tim, ¢eho jsme se jiz dotkli v pfedchozich
¢astech. To je nizky svalovy tonus veskeré svalové soustavy.

V prvnim mésici Zivota jedince (novorozeneckém veéku) jesté nejsou tyto znaky tak
markantni, avSak uz i zde objevime jisté odliSnosti ve vyvoji hrubé motoriky. Dit¢ klade
mensi odpor pii rozkladani noZicek (pozname napt. pii prebalovani), zvykne si pokladat
Vv leze nohy jako zabka. V prvnim roce Zivota je pak dit€ opét vzhledem k nizkému
svalovému napéti schopno samo bez opory sedét a pomalu se snazi 1ézt. (Selikowitz, 2005, s.
60)

Béhem druhého roku zivota az do jeho dosazeni miize primérné dit€ s Downovym
syndromem prtejit od samostatného sezeni a lezeni aZ ke stani. OvSem jeSté se nestava, Ze
by dité samo chodilo.

V batolecim obdobi dochézi k tomu, Ze dité je jiz obratnéjsi a 1épe se pohybuje. Na
konci ttettho roku v&ku jiz dokdze samo chodit, ovS§em oporu potiebuje pii chlzi ze

schodi. Dité pak dokaze sedét 1 na mensi zidlicce. V tomto obdobi je dité (i diky tomu, Ze
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se dokdze samostatné pohybovat) zvidavéjsi, a proto je tieba na néj davat daleko vétsi
pozor.

Predskolni vék je charakteristicky tim, ze dité jiz samo chodi bézné, a to i1 ze
schodli a do schodii. Pficemz ovSem nejprve naslapuje stejnou nohou, az pozd¢ji se nauci
nohy stiidat (pii chizi ze schodl k tomu dochazi az pozdé&ji — v osmi letech). V tomto véku
se jiz také nauci celkem obstojné béhat, drzet rovnovahu pfi béhu a vyhnout se prekazkam.
Dokonce i celkem piesné kope do mice a hazi jim a nauci se jezdit na tiikolce.

Od péti do dvanacti let se hruba motorika ditéte stale vice upeviuje a svalové napéti
se zvySuje. Klouby pomalu ptichdzeji o ¢ast své abnormalni hybnosti. Zvysuji se jeho
schopnosti v samostatném pohybu. Dité Splha, klouze se na klouzacce, zlepSuje se

rovnomérné jeho sila, koordinace a vytrvalost. (Selikowitz, 2005, s. 74)

Jemna motorika

Jemna motorika je prace rukama a prsty. Souvisi s manipulaci s pfedméty, spojuje
tuto ¢innost 1 s koordinaci rukou a o¢i a prostorovou orientaci. Zamétfuje se na to, jak je
dité schopno pouzivat obé dv¢ ruce najednou.

V prvnim mésici Zivota maji déti s Downovym syndromem vétSinou ruce zatnuté
V pést a maji tzv. uchopovy reflex (vSe, co se jim vlozi do dlang, seviou). Existuje zde 1
nebezpeci, ze si sami posSkrabou oblicej, jelikoZ své ruce Spatné ovladaji.

Béhem prvniho roku Zivota si dit€ v oblasti jemné motoriky prochéazi ,,oralnim
stadiem®, tzn. ze vse, co je schopno uchopit, vklada do tst. Déle s predméty boucha a tfepe
a celkove objevuje jejich vlastnosti tim, Ze je rizné otaci a manipuluje s nimi.

Do dosazeni druhého roku véku se dité nauci dalsi véci. Je jednak schopné uchopit
malé véci ,,Spetkou”, tzn. mezi ukazovacek a palec. Dalsi véci, kterou si v tomto obdobi
osvoji, je pousténi predméti. Dit€¢ v tomto véku ndhodou zjisti, ze pokud mu predmeét
upadne, je mozné, ze se i nékam odrazi. Ditéti se toto libi a Casto to opakuje. V tomto
obdobi je nutna velka trpélivost rodi¢a, jelikoz tato etapa byva relativné dost dlouha.

Batoleci obdobi je vyznacné tim, Ze se dit¢ nedokdZe na ukol sousttedit pftili§

dlouho. Neni to v§ak znamka hyperaktivity, ale spiSe nezralosti ve vyvoji jedince. Dit¢ uz
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tolik nehazi pfedméty kolem sebe ani si je nevklada do tust. Je schopno slozit jednoduché
skladacky, stavét véze z kostek, spojovat hracky do sebe. Rado také napodobuje ¢innosti,
které¢ vidi doma, toho by méli rodiCe vyuzit, aby dité¢ pfiméli k ucelnym cinnostem.
(Selikowitz, 2005, s. 69-70)

V ptredskolnim véku opét dochazi k posunu ve vyvoji jemné motoriky. Dité je
schopno oteviit krouzivym pohybem sklenici, je schopno dle pfedlohy nakreslit rovnou
caru, pozdéji zvladne nakreslit koleCko. Dokaze také obracet stranky, navlékat koralky 1
zrucéngji stavét véze z kostek. Dokonce velice rado uklizi pfedméty na své misto.

,», Ve Skolnim véku, tedy do dvanacti let, je primérné dit€¢ s Downovym syndromem
schopné zietelné nakreslit lidskou postavu, jednoduchy obrazek domu a ostatnich béznych
predmétt. Skladani papiru, stiihani, navlékani a vystfihovani je stale piesnéjsi a rychlejsi.
Mezi desatym a dvandctym rokem umi dit¢ napodobit podle ptedlohy mnohem vice

obrazci, nauci se dokonce nekolik pismen abecedy a dokdze rozpoznat a napsat ¢islice.*

(Selikowitz, 2005, s. 75)

Télesny vyvoj

Na vyvoji hrubé a jemné motoriky muizeme vidét, ze télesny vyvoj lidi
s Downovym jedincem je oproti vyvoji zdravého ditéte zpomalen. Je evidentni, ze jeho
zpomaleni souvisi jak se zdravotnimi obtizemi a limity, tak 1 s mentalni retardaci, ktera
jedince s Downovym syndromem postihuje.

Vzhledem k pomalej$imu vyvoji obou motorik je celkovy télesny vyvoj odlisny a
celkové jeho zaostani nepomaha socialni integraci jedince do spolecnosti. Dité diky nému
muze stat na okraji skupiny svych vrstevniki, to vSak v lepSim piipad¢. V tom horSim se
do takové skupiny ani nedostane.

Télesny vyvoj samoziejmé neni jedinou sférou, ktera je zpomalena a je odli$na.
Dals§im je kognitivni, socialni, rozumovy vyvoj a vyvoj feCi. Témto Castem se budeme

vénovat v nasledujicich ¢astech.
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2.3 Specifika péce o lidi s Downovym syndromem

Stejné tak jako je Downiv syndrom specifickym typem mentalni retardace, tak i
péce o takto postizené lidi je nebo by méla byt do jisté miry odborna a korespondujici
s timto postizenim a problémy, které s sebou nese.

Specifika péce by se méla ohlizet jak na stupeit mentalni retardace, tak 1 na veskeré
télesné a zdravotni odliSnosti, kterymi to které dité ¢i dosp€ly jedinec trpi. Nejinak tomu je
I v souvislosti s kognitivnim a osobnostnim vyvojem a vyvojem feci, ktery je Gizce spjaty

s formami péce, jez mohou nasledné byt potiebné pro jedince s Downovym syndromem.

Osobnostni a socialni vyvoj jedince s Downovym syndromem

Jak jsme jiz uvedli vySe, tato oblast velice uzce souvisi s celkovou osobnosti
jedince s Downovym syndromem a nasledn¢ s tim, jak se bude o né&j pecovat, jelikoz kazdy
takovy jedinec potfebuje individualni pfistup. Proto je tfeba se v nékolika fadcich vénovat
samostatnég 1 této konkrétni sféte a jejimu postupnému vyvoji.

V novorozeneckém ve&ku jsou vSechny déti (ty s Downovym syndromem
nevyjimaje), pozornéjsi neZ si myslime, a proto neni dobré tuto Zivotni etapu podceiiovat.
Jelikoz kazdy novorozenec je individualitou a kazdy je jiny, najdeme v tomto obdobi
mnoho rozdilti v tom, jak se vyviji jeho osobnost. Nekteti byvaji spavi a budi se jen ke
krmeni, jini vSak byvaji €ili, jsou hodné €asto vzhiliru a bezdiivodné placou.

Béhem prvniho roku véku zacne dit€¢ s Downovym syndromem vice reagovat na
okoli — dit¢ se kolem tii mésici za¢ind usmivat na své okoli, dile dava najevo nelibost
s tim, kdyz ho dame do naruce osob¢, kterou neznd. Co se tyka dalSich projevii osobnosti a
socidlnich dovednosti, tak dit¢ v tomto véku dokdze pit ze Salku, ktery mu nékdo piidrzuje
a také dokaze jiz vice odporovat, kdyz se mu néco nelibi.

Ve druhém roku véku pokracuji problémy v tom, jak se dit¢ chova v pfitomnosti (v
naruci) ciziho ¢loveka. Dité je v tomto obdobi nestalé. Nékdy tuto okolnost piijimé veelku
pozitivné a je u ciziho clovéka spokojené, jindy opét projevuje sviij nesouhlas s touto
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skuteCnosti tim, ze ustavicné place. V této fazi je vSak po rodicich i dalSich lidech
vyzadovana trpélivost, jelikoz tento fakt se v budoucnu ustdli. Je vSak nutné ho do
spolecnosti zaclenovat postupné a opatrné, a to hlavné v piipadé pokud s nim ptichdzime
do prostiedi, kde je vice lidi. Dit¢ pak také dokaze jist rukama a pit ze Salku a bavi ho d¢lat
»pa pa“ a hrat hry ve dvou — napt. ,,tleskanou.* (Selikowitz, 2005, s. 67)

Batoleci obdobi je charakteristické tim, ze dité touzi byt nezavislé. Stejné jako
zdravé déti si prochazi negativistickym obdobim, kdy na veskeré otazky a podnéty
odpovidad ,ne“. V této etapé byvaji rodice nestastni a nervozni pravé z téchto projevi
ditéte. Doporucuje se jim opét obrnit se trpelivosti, jelikoz toto obdobi v budoucnu piejde.
A 10 i Z toho diivodu, Ze toto obdobi je také typické zménou nalad u ditéte.

V batolecim obdobi by se mélo také zacit s nacvicovani kulturniho pfijiméni stravy
a také s ndcvikem chozeni na noc¢nik, které je do budoucna také velice podstatné. Dité by
melo samo poznat, kdy potiebuje na toaletu a k tomu slouzi pravé tento nacvik, ktery by
m¢l trvat do té doby, nez dité svou potiebu K potiebé skute¢né spolehlivé pozna.

V ptedSkolnim obdobi dochdzi u déti s Downovym syndromem k vyraznému
zklidnéni. Dité¢ se vice ovlada a je samostatnéj$i. V otdzce toalety jeSt¢ neni Uplné
spolehlivé, a proto je tfeba v tréninku pokracovat. Kolem patého roku véku vsak jiz je
schopno se po toaleté¢ obléknout a vi, Ze si ma umyt ruce. To tedy v ptipadé, Ze je k tomu
rodic¢i vedeno.

V tomto v€ku dité¢ samostatné ji u stolu a Iépe si zvykd na nepfitomnost rodict,
proto se v tomto obdobi doporucuje pokusit se ho umistit do mateiské Skoly mezi ostatni
vrstevniky.

Ve Skolnim véku, tedy od Sesti do dvandcti let, si dité¢ osvoji samostatné (i kdyz
pomalejsi) oblékéani, koupani, CiSténi zubli, smrkani a ucesani se. Celkové Ize jeho
fungovani v socialnich schopnostech a dovednostech oznacit jako zdatnéjsi, nez by se

mohlo na prvni pohled — diky Grovni jeho intelektudlnich schopnosti — zdat.
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Kognitivni vyvoj a vyvoj Feci jedince s Downovym syndromem

Vyvoj fe€i a vyvoj poznavacich schopnosti a dovednosti je neméné dulezity
Vv celkovém souctu vSech zvlastnosti ve vyvoji jedince s Downovym syndromem.

Je jisté, ze v prvnim mésici zivota jest¢ neni dit¢ komunikovat ve smyslu feci, ale
jiz v tomto obdobi je schopno, vzhledem k tomu, Ze rozpozna hlas matky nebo otce,
reagovat alespon mirnym pohybem na znadmy hlas. Tzn. ze pokud takovy hlas slysi,
prestava délat nekoordinované pohyby a pohybuje se do rytmu vydavanych slov. V tomto
nejrannéjSim obdobi je tedy komunikace a poznavani omezeno na tyto dvé oblasti. Je vSak
nutné, aby rodi¢e na dit¢ mluvili.

Postupem casu béhem prvniho roku véku se dité nauci rizné vykiiky, pomoci
kterych komunikuje. Kazdy z nich ma urcitou svou typic¢nost a kazdy z nich tak vyjadiuje
néco jiného, rodice jsou tak podle typu kiiku ¢i place schopni rozeznat, jaky problém dité
ma. Co se tykd kognitivnich schopnosti, tak v tomto obdobi si jiz dit¢ uvédomuje, ze
pfedmét, ktery zmizel z jeho zorného pole, nezmizel uplné a také je schopno rozeznat
zname a nezname lidi.

Béhem druhého roku véku se u ditéte s Downovym syndromem projevuje tzv.
vnitini fe¢. Dikazem toho je fakt, ze dit€ je schopno spravné si hrat s predméty, které se
mu dostanou do rukou — hieben ptiklada na hlavu, 1zicku vklada do ust apod. Pomalu se
objevuji prvni jednoducha slivka jako ,,ma*“ nebo ,,da", ktera jsou doprovazena tim, ze dité
ukazuje predmét, jenz drzi v ruce. Obvykle dochdzi k t€émto prvnim sloviim kolem druhého
roku véku. (Selikowitz, 2005, s. 67)

Stejné tak jako se vyvijeji FeCové schopnosti ditéte, tak i v poznavacim vyvoji
dochdzi k dalSimu posunu. Dit¢ mé jiZ ucelengj$i piedstavu o vécech, chéape jejich tvar,
pokud je ma umistovat do otvoril stejného tvaru, tak se mu to dafi. Pofad ho vSak bavi
strkat si pfedméty do pusy a bouchat s nimi, ovSem k posunu dochézi v tom, ze dit¢ chape
souvislosti mezi pfedmeéty a ¢innostmi, které déla a jejich nasledky.

V pribéhu tretiho roku véku dité jiz dobfe rozumi, dokaze pifinést na pozadani véc,
ktera se po ném chce a dokonce uz mluvi v holych vétach. Tato vyjadifeni jsou sice
naprosto zakladni a jednoducha a omezuji se na podnét a citoslovce nebo pouze
jednoduché slovesa. Pokud rodice zjisti, Ze jejich dité hife komunikuje, je vhodné pouzit
jako doprovodnou komunikaci znakovani, pficemz se nemusi bat, ze by dit¢ misto feci
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pouzivalo pouze znaky, jde jo jakousi formu podpory feci. ,,Malym détem obvykle velmi
pomaha Makaton, coz je systém jednoduchych grafickych symbold a znakl
doprovazejicich fe¢. Znaky jsou odvozeny z britské znakové feci a byly upraveny tak, aby
détem co nejvice vyhovovaly.* (Selikowitz, 2005, s. 71)

Predskolni v&k z hlediska vyvoje feci je charakteristicky tim, ze jiz dit€¢ umi
pojmenovat vétsi ¢ast véci, jeho slovni zasoba se rozsifuje, prestoze obcas slovo Spatné
vyslovi nebo ho pouZije $patné. Casto také klade otazky jako ,,co?%, ,kde?, , pro¢?<, coz
souvisi s tim, ze je dit¢ v tomto véku jiz samostatnéjsi velice zvidavé. S tim souvisi 1 fakt,
ze se zlepSuje pamét’ ditéte a 1épe fesi 1 nastalé problémy (jiz neni omezeno na formu
pokus — omyl).

Ve Skolnim v&ku — béhem Skolni dochazky — si dité osvojuje stale vice slov, tzn. Ze
ve dvanacti letech ma slovni zasobu kolem 2000 slov, ktera dokaze pouzivat. Piesto vSak
dochazi k situacim, kdy se dité stydi a je malomluvné. To vSak je zplisobeno ve vétsing
pripadl prostfedim, v némz se nachazi a postupem c¢asu, pokud je ditéti prostedi ptijemné
a citi se v ném dobfe, rozhovoii se.

Co se tyka kognitivniho vyvoje ve Skolnim obdobi, primérmé dit¢ s Downovym
syndromem je v mysleni konkrétni a chape véci doslovné. Pravidla potom chape jako
nepoddajnou zalezitost a mize byt lehce zmatené, pokud v nich dojde k né&jaké vyjimce ¢&i
modifikaci. (Selikowitz, 2005, s. 75)

To, jak miiZeme porovnat vyvoj jedince s Downovym syndromem a bézného dité
ve vSech jeho oblastech, ndm pomuze ukazat nasledujici tabulka, kterd uvadi jednotlivé

znaky a vek, kdy je dit¢ dosahuje. A to jak dité zdravé nebo s postizenim.
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Downiiv syndrom Normalni vyvoj

Priimérny vék Vékové rozmezi Primérny vék Vékové rozmezi
Hruba motorika
Sedi bez pomoci 11 mésict 6 — 30 mésicu 6 mésict 5 — 9 mésict
Leze 12 mésict 8 — 22 mésicu 9 mésict 6 — 12 mésicu
Stoji 20 mésict 1 - 3% roku 11 mésict 8 — 17 mésicu
Chodi bez pomoci 2 roky 1 -4 roky 14 mésict 9 — 18 mésict
Jazyk a feé
Prvni slovo 23 mésict 1 -4 roky 12 mésict 8 — 23 mésicu
Dvouslovné véty 3 roky 2—-75roku 2 roky 15 — 32 mésict
Sebeobsluzné dovednosti
Opétuje usmeév 3 mésice 1,5- 5 mésict 1,5 mésice 1 -3 mésice
Ji rukama 18 mésict 10 — 24 mésict 10 mésica 7 — 14 mésica
Pije ze salku 23 mésict 12 — 32 mésict 13 mésict 9 — 17 mésicu

(bez pomoci)

Pouziva IZici 29 mésici 13 — 39 mésict 14 mésica 10 — 20 mésicu
Chodi na nocnik 3% roku 27 let 19 mésict 16 — 42 mésict
Oblékd se 7 Y4 roku 3,5—8 Yaroku 4 roky 3%-5let
(bez zapinani)

Tab. 1: Porovnani vyvoje ¢lovéka s DS a bez postizeni (Selikowitz, 2006, s. 61)

Specifika péce, péce v rodiné

Jak jsme jiz uvedli vyse, vSechna tato vyvojova stadia a vSe co se jich dotyka, je
podstatné pro piesnou diagnostiku ditéte a utvotfeni uceleného obrazu jedince. Prestoze
Downtv syndrom mé souhrnné spolecné znaky, tak kazdy cloveék takto postizeny je
individualitou, K niz je potfeba stejnym zptisobem piistupovat. A to pravé v oblasti ustavni
péce nebo 1 péce v rodine.

Vzhledem k tomu, Ze uceni je nepfetrzity proces, ktery nastava jiz v okamziku, kdy
se dité narodi, je nutné, aby tomu timto zpisobem odpovidala i péce. Ta by se ovSem m¢éla
vyskytovat i v obdobi prenatalnim. A to pfedevSim v tom smyslu, Ze by se matka méla
chovat podle toho, Ze nosi svého potomka — bez rozdilu zda vi, ze dité bude postizeno

Downovym syndromem nebo ne.
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Po narozeni ditéte by péce v rodiné méla byt uzplsobena postizeni ditéte a jeho
pozadavkiim. Pokud rodice nevédi, co ptfesné je pro dit€¢ prospésné a co by mu naopak
mohlo Skodit, m¢li by jist¢ vyhledat odbornou (I€kafskou ¢i specialné pedagogickou)
pomoc ¢i radu.

Kontakt srodi¢i a jejich pusobeni na dit¢ je neméné dulezité jako v ptipadé
zdravého ditéte. Stejné tak jako dit¢ bez postizeni i dit¢ s Downovym syndromem vnima
veskeré Cinnosti citlivé, uci se dle rodict, kteii by méli k nému pfistupovat zodpoveédné a
s vesSkerou péci a laskou.

Nemén¢ dilezity je v pokrocilejsSim véku i kontakt s vrstevniky. Pokud tomu
rozumové schopnosti odpovidaji, méli by se rodi¢e pokusit umistit dit¢ do matetské skoly a
dale do skoly zékladni a stfedni. V tomto ptipad€ je na nich a na odborné diagnostice, zda
dité¢ doporuci v rdmci inkluzivnich trendl zatadit do bézné skoly ¢i do Skoly specidlni ¢i
praktické. Problém v této oblasti by mohl nastat predev§im v komunikaci mezi détmi,
jelikoz ta je u déti s Downovym syndromem zpomalend a mohla by mu ¢init problémy se
zatazenim do skupiny, s porozuménim latky a vyjadfovanim.

V ptipadg, Ze by dité€ bylo umisténo do bézné skoly, je nezbytné, aby mélo specidlni
edukacni pomtcky a aby mu, pokud to bude mozné, pomahal specidlné pedagogicky
asistent. VSe by mélo byt v idedlnim ptipad¢ provazané tak, aby o vS§em byla informovana
Skola ze strany rodi¢l a rodi¢e by méli byt informovéni ze strany Skoly. Jediné tak mize
dojit k maximalné¢ moznému stupni vyvoje, a to ve vSech jeho oblastech.

Neméné diilezitou slozkou v oblasti péce o lidi s Downovym syndromem je péce
ustavni, které podléha presnym zdkonnym opatfenim a ktera probihéd ve specializovanych
zafizenich, ktera se postupem Casu (zv1asté se zménou politického rezimu u nas v listopadu
1989) modifikovala do nynéjsich fungujicich specialné pedagogickych zafizeni a center,
ktera pecuji o lidi s mentalnim postizenim, jedince s Downovym syndromem nevyjimaje.

Vsechna tato centra funguji na bazi dennich stacionafti, tydennich stacionara,
chranénych bydleni ¢i odlehCovacich sluzeb a chranénych pracovist’. Je samoziejmosti, ze
uvedené moznosti 1ze v ramci jedno zafizeni libovolné dle moznosti kombinovat.

Co vsak maji vSechny typy zafizeni spole¢né je to, Ze se postupem Casu snazi
Vv ramci péce o déti s Downovym syndromem fidit tzv. programy vcasné péce, které se
vyuzivaji ve vSech rozvinutych zemich.

,»V naSich podminkach nejvétsi dil zasluzné prace v oblasti realizace téchto
programl vykonalo a déale vykonava Specialné pedagogické centrum pii mateiské Skole
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VvV Praze 8, které ma ve své péci nekteré déti s Downovym syndromem jiz od véku Sesti
tydnt. Krom¢ individudlni a skupinové péce poskytované détem na urovni aktualnich
védeckych poznatkii ziskanych zkuSenosti plni vyznamnou roli i v pomoci rodi¢tim
v adaptaci na trvalé postizeni jejich ditéte. VCasnou péci a spravnou je mozno podpofit
zejména senzomotoricky a socidlni vyvoj kojenct a stimulovat procesy jejich uceni.
V poslednich letech dosli pedagogové a psychologové k poznéni, ze pii ovliviiovani
télesného a duSevniho vyvoje ditéte méa rozhodujici vyznam spiSe kvalita nez kvantita

ziskavanych smyslovych a télesnych vjemu. (Svarcova, 2006, s. 147)

2.4 Specifika v oblasti vychovy a vzdélavani lidi s Downovym syndromem

Stejné¢ tak jako vSechny dé&ti, které¢ Zadnym postizenim netrpi, tak 1 déti
s Downovym syndromem maji pravo na kvalitni vychovné a vzdélavaci ptisobeni, a to jak
ve specializovanych zatizenich, tak v prvni fad¢ v roding ditéte.

Vzhledem k tomu, ze kazdé dité se narodi do rodiny, ktera je kazda jinak schopna
na své dité pasobit, je nutné, aby si rodice (v pfipadé, Ze se rozhodnou si takto postiZzené
dité ponechat) prfed samotnym narozenim ditéte sehnali co nejvice informaci o daném
syndromu a vSech jeho projevech, potiebach a veskeré souvisejici informace tak, aby je co
nejméné situaci prekvapilo. Zaklad vychovného a vzdélavaciho plisobeni je totiZ bezesporu
pravé v roding jedince.

Jak jsme jiz uvedli vySe, rodice déti by se méli ke svym potomkiim chovat do jisté
miry naprosto béZnym zptisobem, ucit je veskerym vécem, které odpovidaji rozumovym a
fyzickym schopnostem ditéte (s ohledem na vySe uvedeny zpozdény vyvoj lidi
s Downovym syndromem). M¢li by od narozeni na své dit€ mluvit, hrat si s nim,
komunikovat s nim a davat mu rizné podnéty jako tomu je v pfipadé vychovy o zdravé
dité. Jen by mé&li byt trpelivejsi a obezietnéjsi k tomu, ze ne vSe je schopno dité pochopit
V jejich pozadovaném case a jestli je schopno viibec si pozadovanou ¢innost osvojit.

Pokud pomineme velice dulezitou péci v rodin€, nastupuje neméné dilezita Gstavni
(Iépe tfeceno odbornd) péce — ve vychovnych zafizenich, ve vzdé€lavacich zatizenich nebo

V kombinaci téchto dvou typu.
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Prvni, s kym se rodina v tomto sméru setkd, je détsky lékar. Ten by mél byt
dostate¢né¢ erudovany k tomu, aby rodiné pomohl pteklenout veskeré zdravotni problémy a
poradil ji i snaslednou obecnou péci, tak i s péci v konkrétnich piipadech, kdy dité
n¢jakym zplisobem onemocni (viz vyse).

O programech vcasné péce jsme jiz hovofili. Tyto si v soucasné dobé hledaji své
misto na slunci a jsou velice potfebné a ucinné a probihaji od narozeni ditéte az po jeho
nastup do Skoly. Tyto programy podporuji rozvoj a stimulaci senzomotorickych,
rozumovych, jazykovych a socidlnich schopnosti u déti a je nutné, aby jejich fungovani
bylo kontrolovano (aby se prubézné ziskavala zpétna vazba od rodica ditéte a od ditéte
samotného).

Vsechno je totiz vzdjemné propojeno a souvisi spolu. Pokud bude dit€ ve svém
vyvoji standardni nebo se bude zlepSovat ve vSech uvedenych oblastech (tmérn¢ svému
véku), tak se mu bude Zzit 1épe a i rodi¢e budou mit zpétnou vazbu v tom, Ze jejich plsobeni
a vliv v€asné péce a matetské skoly je pozitivni. Proto se zdkonit€¢ zméni i jejich nalada a
zvysi se chut’ do dalsi ,,prace®.

Vyjma specializovanych ¢i bé€Znych vychovné-vzdélavacich instituci, jimz se
budeme vénovat nize, jsou dulezitou soucasti pée o lidi s Downovym syndromem
specializovani terapeutové, kteii se svym dilem staraji o kazdou ze sfér, kterou je u ditéte
potieba rozvijet. Tito terapeuti jsou soucasti programu vcasné péce a pracuji jako tym —
jedna se o tyto odborniky:

e rehabilitacni pracovnik — ma na starost vyvoj hrubé motoriky a drZeni téla, mél

by dit€ a jeho rodi¢e naucit spravnym cvicenim ke zvySeni svalového napéti a
spravnym pohybim. Po tom, co se dité nauci chodit, jeho funkce ustupuje do
pozadi.

e pracovni terapeut — pomaha v uceni slozitéjSich samoobsluznych operacich
jako je oblékani ¢i hygiena. Pomaha ditéti vybrat vhodné hracky a hry a v lepsi
koordinaci o¢i a rukou.

e logoped — pomaha v uceni feéi, jeZ je zpomalena. M¢&l by ovladat specialni
techniky a stimulace k podpofe mluveni, ale i k odstranéni vyplazovani jazyka,
slinéni a zlepSeni pfijmu potravy.

e specidlni pedagog — soustiedi se na piipravu v oblasti vSeobecnych dovednosti,
ktera vede ke Cteni, psani a pocitdni. Dale by mél dopomoci k udrzeni
pozornosti déti a mél by jim vStipit pracovni navyky. (Selikowitz, 2005, s. 130-131)
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Obecné by vyuka v rdmci programu vcasné péce mela byt vyvazena a rozhodné by
také méla zahrnovat odpocinek pro dite, aby to nebylo néjakym zpiisobem ,,pretrénované*.
Nutnd je taktéz konzultace danych pracovniki s rodici a jejich zapojeni do programu, aby
ten mohl pobihat jak v edukacCnich zafizenich, tak i v odpovidajici formé v rodiné

(domécnosti) jedince.

Nedilnou soucasti vychovné vzdélavaciho plsobeni na jedince s Downovym
syndromem jsou specializovana zafizeni, v nichz probiha vychova a vzdélavani téchto lidi.

Vzhledem ktomu, ze soucasny trend v této oblasti je vysoce inkluzivni
(prizptisobovani Skolského prostiedi jedinci s postizenim), matefské Skoly a Skoly zakladni
by mély vtomto sméru pfijimat a integrovat lidi s postizenim, tedy 1 s Downovym
syndromem. Je vSak jasné, Ze existuji 1 matefské Skoly specidlni. Stejné tak je tomu i
v zékladnich Skolach, kdy tyto déti mohou (mély by) vyuzit sluzeb zakladnich $kol
praktickych ¢i specialnich.
Vv piipravném stupni zdkladni Skoly specialni, ktery je zpravidla ttilety a poskytuje détem,
jez nejsou dostatecné zralé k tomu, aby se mohly systematicky vzdélavat, odbornou
ptipravu na vzdélavani. Déti s tézkym a hlubokym mentdlnim postizenim se perspektivné
budou vzdélavat v rehabilitacnich zakladni §koly specialni.® (Svarcova, 2006, s. 148)

Posloupnost vzdélavani je pak v ptipadé lidi postizenych Downovym syndromem
stejnd jako u zdravych déti, jelikoZ po dokonceni povinné skolni dochazky ptichéazi na fadu
vzdélavani bud’ ve stfednich odbornych ¢i odbornych uciliStich nebo v praktickych
Skolach. Pro dospélé lidi byvaji ¢as od Casu zfizovany vecerni Skoly, v nichz si prohlubuyji
socialni kontakty a prohlubuji ziskané praktické dovednosti.

Je samoziejmé, Ze instituciondlni péce v priib&hu vyvoje Zivota jedince taktéz
probihd ve specializovanych centrech, které funguji bud’ samostatné nebo jako kombinace
dennich stacionail, tydennich stacionaiti, chranénych bydleni, chranénych (pracovnich)

dilen a odlehcovacich sluzeb (respitni péce).
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2.5 Socialni vylouceni lidi s Downovym syndromem

Mentalni postizeni s sebou nese typické znaky, které jiz a priori oznacuji lidi
s postizenim (a lidi s Downovym syndromem specidln€) jako néco jiného, néco co se
vymyka standardnimu vzezieni a fungovani ¢lovéka.

Uz jen ztoho davodu jsou tito lidé majoritni spolecnosti i tfiadvacet let po
sametoveé revoluci ¢astecné vylucovani a nepiijimani.

Muze za to jednak piezitek z komunistického rezimu, ktery tuto skupinu lidi
vytlatoval na okraj spolecnosti a zaviral do starych budov, které staly na vesnicich ¢i na
periferiich mést tak, aby na lidi s postiZenim nebylo vidét, jelikoZ postizeni v jakémkoliv
slova smyslu se se socialistickymi myslenkami neslucovalo.

Druhym dGvodem je ten, ktery jsme jiz zminili v prvnim odstavci této casti. Lidé
s Downovym syndromem jsou svym vzhledem na prvni pohled charakteristicti a jejich
postiZzeni a symptomy tohoto syndromu spojené s typickym chovanim takto postizenych
lidi vytvareji nepfili§ pozitivni pohled vétSinové (bézné) populace na tyto lidi. Diky tomu
v§emu jsou potom lidé s Downovym syndromem vylucovani.

Pro ilustraci uvedeme nékolik piikladii v chovani jedinct, které jim timto zptisobem
Skodi. Zaprvé je to opozdény télesny a rozumovy vyvoj, kterému jsme se vénovali jiz
Vv pfedchozich ¢astech. S tim jsou spojeny i typické fyziognomické znaky.

Za dal§i mizeme oznacit zmény v naladé ¢lovéka s Downovym syndromem, které
ve spojeni s hor§im vyvojem feci (lidé mohou témto lidem htfe rozumét — nékdy se Spatné
vyjadiuji co do obsahu tak i do formy) neplisobi na ¢leny vétSinové spole€nosti prilis
pfijemné.

Vzhledem Kk typickym télesnym znaktiim (pomalejsi télesny vyvoj) a jisté
nemotornosti takto postizeného Clovéka (n€kdy i mensi pohyblivosti celkove) se také u
téchto lidi casto vyskytuje typicky télesny pach, ktery je zplisoben velkou potivosti
(hormondlni zmény taktéZ hraji velkou roli). Diky suché pokozce, na niZ neni dobré
pouzivat mydlo, se Spatn¢ odbourava

Dal$im znakem, ktery neprospiva zacleiovani lidi s Downovym syndromem do

spolecnosti a naopak prohlubuje jejich vylouceni, je velka slinivost a Casté vyplazovani
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jazyka. Jazyk je u téchto lidi vétsi a Spatné se do ustni dutiny ukryva, ale i presto lze tuto
na prvni pohled znatelnou odchylku odstranit, a to véasnym plisobenim v utlém véku.
Ptestoze lidé postizeni Downovym syndromem jsou schopni se do jisté miry naucit
zékladnim pravidliim slusného chovani, jsou schopni si osvojit hygienické a spolecenské
navyky a dokézi se v ptipadé odborné prace a s nimi a vcasného (ucelného) pisobeni na né
naucit samostatnému fungovani (dohled vSak nesmi chybét), stale prevazuje ve spolecnosti
nazor spiSe negativni, ackoliv je dobrou zpravou, Ze se o lidech s postizenim vice a Castéji
hovoii a posun k integraci do spolecnosti je 1 pfes celkem znatelné socialni vylouceni

viditelny.
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3. Specifika integrace lidi s Downovym syndromem V regionu

Mlada Boleslav

Kazdy z regiont Ceské republiky je pres viechna spolena zakonna opatfent, ktera
podléhaji pravnimu fadu naseho statu, svym zptasobem specificky. I pfes to, Ze jsme
uvedli, ze socidlni vylouceni lidi z béZné spolecnosti nadale Castecné pretrvava, kazdy
region je charakteristicky tim, jaké ma moznosti v ramci socialni integrace lidi s mentalnim
postizenim — S Downovym syndromem. Tomu bychom se chtéli vénovat v nasledujici

kapitole.

3.1 Charakteristika regionu Mlada Boleslav z hlediska poskytovanych

sluzeb

Mladoboleslavsky region (okres) je obecné povaZzovan za jeden z nejbohatSich
v celé Ceské republice. Miize za to piedeviim pfitomnost automobilky Skoda Auto, a.s.,
ktera zaméstndva kolem 25 tisic kmenovych zaméstnanci a spolupracuje s dalSimi
externimi firmami. Z tohoto diivodu je zde jedna z nejnizsich nezaméstnanosti a za praci se
sem sjizd¢ji lidé s blizkého i1 dalekého okoli. Tolik k obecné charakteristice jednoho
Z dvanacti okrest Stredoceského kraje.

Do tohoto regionu miizeme zahrnout tii velka zafizeni, ktera se déli o vychovné —

vzdélavaci Cinnost lidi s mentdlni retardaci, kam spadaji pravé 1 lidé s Downovym

syndromem. Jedn4 se o tato zafizeni:

e Zdkladni Skola, Materska Skola, Détsky domov a Specialné pedagogické

centrum Mlada Boleslav, Na Celné 2, prispeévkova organizace
o Centrum 83, poskytovatel socialnich sluzeb
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e Domov Pod Skalami Kurovodice, poskytovatel socidlnich sluzeb

Tato tii zafizeni jsou zakladem péce v oblasti o lidi s mentalnim postizenim.

Zakladni Skola, Materska Skola, Détsky domov a Specidlné pedagogické centrum

Milada Boleslav, Na Celné 2, prispévkova organizace

Toto zarizeni, které sidli v centru Mladé Boleslavi, sdruzuje (jak uz nazev
napovidd) zakladni $kolu praktickou; zakladni Skolu specialni; zakladni Skolu, matetskou
Skolu a Skolni druzinu pfi nemocnici; Skolni druzinu; Skolni jidelnu a détsky domov a
specialné pedagogické centrum.

Podstatu a ptfinos této instituce vidime vzhledem k tématu této diplomové prace

predevsim v zakladni skole praktické a specidlni a specidln¢ pedagogickém centru.

Zakladni skola prakticka

Zakladni skola prakticka (diive zvlastni Skola) poskytuje vzdélani Zakiim Skolniho
véku s lehkym stupném mentalni retardace, pfipadn€ s urovni rozumovych schopnosti
V pasmu podpriméru, kdyz nejsou schopni se z riznych divoda vzd€lavat a prospivat
bézné zakladni Skole.

Vzdélavani na zakladni Skole praktické se realizuje po dobu deviti let, nejvyse vSak
do konce Skolniho roku, v némz zak dosdhne 17. roku véku. Zakladni Skola prakticka ma
devét rocniki a €leni se na 1. stupeii (1. - 5. ro¢nik) a 2. stupeni (6. - 9. ro€nik).

Poslanim zékladni skoly praktické je umoznit Zdkiim pomoci specialnich metod a
forem prace dosdhnout co mozna nejvyssi urovné znalosti. Vychovné vzdélavaci proces se

prizptsobuje zvlastnostem psychického i fyzického vyvoje zaka skoly.
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Specidlnimi metodami mizeme rozumét snizeny pocet zakll ve tfid¢, specialni
ucebnice a pomicky, individudlni pfistup a tempo. Velky diraz je kladen na velké vyuziti
nazornych pomtcek, ale pfedevSim na vytvofeni piijemné atmosféry, kterd spolecné
s vytvofenim piijemného vztahu mezi uliteli a zaky vede ke spolecnému zajmu o skolni
préci.

,Ucebni plan zakladnich Skol praktickych zahrnuje obdobné vyucovaci predméty
jako ucebni plan béznych zakladnich Skol, s vyjimkou cizich jazyka, které se zpravidla
vyuCuji jako nepovinny predmét. Naopak byl do ucebnich plant zakladnich Skol
praktickych zafazen pomérné velky pocet hodin pracovniho vyufovani, aby si zaci 1épe
osvojili praktické dovednosti.” (Fischer, Skoda, 2008, s. 103)

Hlavnim cilem je pak umét feSit zdkladni problémy, s nimiz se Zaci setkaji v
bézném zivote. Za kvalitni je povaZzovano takové vzdélani, které napoméaha formulovat
vztahy k ostatnim lidem, pochopit véci a jevy naprosto ptirozen¢. Od 1.9. 2007 se pak na
této skole (i na vSech Skolach stejného typu) vyucuje dle skolniho vzdélavacich programu
zpracovanych dle pfilohy RVP-MP upravujicich podminky vzdélavani zakt s lehkou

mentalni retardaci. (www.skolanacelne.cz, 1.10. 2012)

Je vSak nutné dodat, Ze pfestoze je tato Skola vyuZivana détmi z Sirokého okoli
Mladé Boleslavi, nepatii do téchto tfid ani jeden Zak s Downovym syndromem. To vSak

tomuto $kolskému zafizeni neubira na dulezitosti.

Zakladni skola specialni

Vzdélavani v zakladnich Skolach specialnich (diive pomocny) je v soucasné dobé¢
desetileté a byva rozd€leno na prvni a druhy stupen. Ukoncenim Skolni dochazky na také
Skole ziska zak zakladni vzdélani.

Obecné (plati to 1 vtomto piipad€) se zde vzdelavaji Zaci, ktefi nejsou schopni
vyuky v bézné zakladni Skole, ani v zdkladni Skole praktické. VétSinou tedy déti s té€Zzkou
nebo hlubokou mentélni retardaci. Vzdélavani je velice slozité, nebot’ tito zaci se velice
tézko koncentruji, a proto je nezbytnou soucasti dobrda motivace a také vhodné podminky
pro vyuku (specialni pedagog, malé skupiny zakt, specidlni ucebnice, sesity, rozvrh, klidné
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prostiedi atd.), coz tato Skola diky kvalitnim prostoram a persondlnimu obsazeni bezesporu
spliuje.

Jednim ze stéZejnich ukold je vybavit zaky triviem zakladnich védomosti, to
znamena naucit je Cist, psat a pocitat. I kdyz tito zdci mozna nebudou cist s plnym
porozuménim souvislému textu, budou si umét piecist rizné ndpisy, ndzvy, jména osob, s
nimiz se budou stykat. Zaklady pocitani zaci uplatni nejen v celém dal$im zivoté, ale i pfi
vzdélavani na praktickych Skolach. Tento na prvni pohled jednoduchy ukol je ztizen prave
tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci, kterd jedince v zakladni Skole specialni

postihuje. (www.skolanacelne.cz, 1.10. 2012)

Dalsi cile jsou osvojeni hygienickych navykt, sebeobsluhy, pracovnich dovednosti
s predméty denni potieby, rozvijet psychické a fyzické schopnosti a piedpoklady, vybavit
zaky védomostmi, dovednostmi a navyky a tim jim umoznit maximdlni zapojeni do
spole¢nosti.

Pocet déti s Downovym syndromem je v tomto piipadé¢ také nepfili§ vysoky, takto
postizené zédky ma Skola pouze dva. Jejich vyvoj zde probihd naprosto standardnim
zpusobem (vzhledem k tomuto postizeni), bez odchylek ¢i zvlaStnosti. Déti ve véku osm a
dvanact let zvladaji Skolni dochazku, jsou za€lenéné do kolektivu a pomalu si osvojuji 1
veskeré spolecenské navyky a dal§i védomosti a dovednosti. Jejich integrace mezi ostatni

spoluzaky je vcelku bezproblémova.

Specialné pedagogické centrum (SPC)

Specialné¢ pedagogickd centra pro lidi s mentalnim postizenim jsou specialni
Skolska zafizeni, zfizovana zpravidla jako soucdst specidlnich matetskych Skol pro lidi
s mentalnim postizenim, zékladnich Skol specidlnich nebo praktickych. Poskytuji
poradenské sluzby Skoldm a Skolskym zafizenim pro lidi s mentalnim postiZenim, rodicim
déti s postizenim, orgdniim statni spravy ve Skolstvi i dal§im resortiim zabezpecujicim péci
0 takto handicapované. Poskytuji sluzby détem od tii let az do ukoncéeni vzdélani. (Svarcova,
2006, s. 148)
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Zakladni slozeni SPC je specialni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik, ktefi
dale spolupracuji s dalSimi pfidruzenymi profesemi (l€kaf, pediatr, neurolog, pravnik
apod.).

V piipadé SPC v Mlad¢ Boleslavi se taktéz jednd o odbornou poradenskou instituci
poskytujici psychologickou a specialné¢ pedagogickou péci détem od 3 do 18-ti let.
Pivodné vznikla jako zafizeni zaméfujici se predevSim na déti a dospivajici mentalné
handicapované, dnes je jeji profesni zamér mnohem S$irSi. Klienty jsou nejen déti ze
zékladni Skoly praktické, v niz SPC sidli, ale jedinci s riznym druhem postizeni ze SirSiho
okoli. Stézejnim tkolem SPC je pravidelna a dlouhodoba prace s ditétem i jeho rodinou.

(www.skolanacelne.cz, 1.10. 2012)

V tomto piipad¢ tedy nelze presné fict, kolik lidi s Downovym syndromem sluzeb

SPC vyuziva, ale je jisté, ze to budou praveé dva zaci ze zakladni Skoly specialni.

Centrum 83, poskytovatel socidlnich sluzeb

Nejvyznamngj§i instituci v péci o lidi s mentdlnim postizenim a tedy 1 lidi
s Downovym syndromem je Centrum 83, poskytovatel socidlnich sluzeb.

Toto zatfizeni sidli v Mladé Boleslavi, jednu ¢ast ma ve Vaclavkové ulici (ta je
rozdelena do péti samostatnych pavilonli z hlediska budov) a druhou ¢4st méa v Havlickové
ulici v budové byvalé détské nemocnice (ob¢ Casti jsou od sebe vzdaleny cca 200 metrt),
kterou ptibralo v roce 2006.

Toto centrum vzniklo vroce 1983 jako ustav socialni péce a v soucasné dobé
poskytuje socidlni sluzby lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim od piedskolniho
veéku do dospélosti. Poslanim centra je rozSifovat a stale zlepSovat pfedevsim socidlni a
pracovni dovednosti a navyky uzivatel a vést je k co nejvice mozné mife sobéstacnosti a
samostatnosti v bézném zivote. Jeho ziizovatelem je StiedoCesky kraj a v soucasnosti jeho

sluzby vyuziva 136 klientii. (www.centrum83.cz, 5.10. 2012)

Centrum 83 ma v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV zapsany ctyii
druhy poskytovanych sluzeb (denni stacionaf, tydenni stacionaf, chranéné bydleni,

odlehcovaci sluzby), kterym se budeme vénovat postupné. Nutno dodat, ze v tomto centru
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jsem absolvoval svoji povinnou praxi, a proto lecktera fakta zde sdélovana, budou
vychazet z mé vlastni zkuSenosti.

Z celkového poctu lidi, ktefi néjakym zplisobem dochéazi do tohoto centra, je jich
postizeno Downovym syndromem celkem 25. Z hlediska integrace do bézné spole¢nosti se
zapojuji do veskerych aktivit centra, a to jak dle odd¢€leni, ale také (a to ptredevsim) dle
svych individudlnich pléant, které jsou jim sestavovany a aktualizovany tzv. kliCovym

.....

jedince.

Denni stacionar

Socialni sluzba denniho stacionafe je uréena lidem s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim ve v€kovém rozmezi 6 — 45 let, jejichz stav vyzaduje specidlni podminky pro
ziskavani dovednosti a navyku k jejich seberealizaci, a ktefi potiebuji pravidelnou pomoc
nebo dohled jiné fyzické osoby pii zvladani béznych dennich ¢innosti, vzdélavani a pii
zacviku v pracovnich dovednostech. Vychovnd a pracovni ¢innost v rdmci denniho
stacionafe probihd v Zakladni Skole specialni, na dennich oddélenich a v pracovnich

dilnach. (www.centrum83.cz, 5.10. 2012)

Centrum poskytuje tuto sluzbu v pracovnich dnech od 5:30 do 16:00 a ma kapacitu
90 mist. Prakticky to v ném probiha tak, Ze klienti pfichazeji do denniho stacionafe, kde
jsou rozdéleni do ¢tyt vychovnych skupin. Bud’ zlstavaji v téchto skupinach pod dohledem
mistnich pracovnikll v socialnich sluzbéach, nebo odchéazeji pracovat do pracovnich dilen,
které pod denni stacionat spadaji nebo se jiz menSi mife veénuji rehabilitacim,

volno€asovym a jinym aktivitdim. Témto se budeme vénovat v dalsi ¢asti diplomové prace.
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Tydenni stacionar

Poslanim tydenniho stacionafe je podporovat wuzivatele v sobéstacnosti a
samostatnosti poskytovanim odpovidajici péfe a podpory v béznych kazdodennich
¢innostech a dennich aktivitach uzivatele. Cilem je rozsifovat a zlepSovat socidlni navyky a
dovednosti uzivateld.

Soucasti sluzby je néacvik kazdodennich béznych cinnosti Vv ramci tydenniho
stacionare i dopolednich aktivit uzivatele (Skola, denni oddéleni, pracovni dilna, vzdy dle

individudlniho nastaveni). (www.centrum83.cz, 5.10. 2012)

Tydenni stacionaf centra je rozdélen do tii ¢asti, coz vSak neni uplné dilezité. Jeho
soucasti jsou tfi klienti s Downovym syndromem — dva chlapci a jedno dévce.

Pro vSechny tfi typy tydenniho stacionaie plati, ze vSichni klienti museji mit
rodinné zazemi, jelikoz tato sluzba je poskytovana pouze v pracovnich dnech (od pond¢li
do patku), tzn. Ze rodice sem svého potomka ptivedou v pondéli a odvazeji si ho v patek
dom na vikend.

Klienti tydenniho stacionafe do né&j nastupuji v pondéli rano s tim, ze ihned dle
svého programu ptichazeji na pracovist¢ (do zdkladni Skoly specidlni, do nékteré
z vychovnych skupin nebo se vénuji dalSim ¢innostem), které maji ve svém rozvrhu. Zde
jsou az do 14:00 a pak se vraceji na tydenni pobyt. Odpoledne se spolu s pracovniky
Vv socidlnich sluzbach centra vénuji kazdodennim ¢innostem stejné jako zdravi lidé.

Podstatou pro jejich integraci do bézné spolecnosti je pak jejich odpoledni ¢innost,
kdy se spolu se svymi specialnimi pedagogy snazi zit jako zdravi lidé. Chodi do knihovny,
nakupovat, do kina, do divadla, do restaurace na vecefi, na prochdzky nebo se UcCastni
jinych kulturnich akci. To jim napomaha k pozdé¢jsimu zaclenéni do bézné spolecnosti,
jelikoz jak jsme jiz uvedli, maji podobny rezim jako zdravi lidé — rano prace, odpoledne
zébava Ci jind zajmova Cinnost. To, Ze se pohybuji pod dohledem po mésté a vénuji se
vSem vyse uvedenym Cinnostem, je velice vyznamné z hlediska socidlni integrace, jelikoz
okolni prostiedi si na n¢ postupem casu stale vice zvykéd a uz i oni se mohou citit tak, ze
jsou soucasti ,,nasSeho* Zivota. Vecerni program je uZ jen a jen na nich.

Nutno dodat, Ze k aktivitim odpolednim musi byt vétSinou klienti tydenniho pobytu
(specidlné ti s Downovym syndromem) podnécovani odbornym persondlem centra, jelikoz
pravé lidé klienti s Downovym syndromem by vydrzeli se tfeba celé odpoledne divat na
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televizi nebo jen tak sedét a povidat si nebo spat, coz by pro jejich celkovy rozvoj
rozhodné nebylo dobré.

Je tieba také zdaraznit, Ze tf1 zminéni klienti s Downovym syndromem jsou, pokud
se tyka chlapct, ,,klicove zatazeni do udrzbarské dilny (primarné se tedy staraji o prostory
centra). Sle¢na je zafazena do dilny, kde se vyrabi pfedméty z koralkil. Za tyto aktivity

jsou tedy smluvné ohodnocovani.

Chranéné bydleni

Socidlni sluzba chranéného bydleni Centra 83 je poskytovana od roku 1998
v samostatnych garsonkach v arealu Centra 83 ve Vaclavkové ulici ¢. 950 v Mladé
Boleslavi. Od zafi roku 2011 je poskytovani sluzby rozsifeno v samostatnych bytech
v ulici Sadova (4 byty 1+1) a v ulici Cechova (2 byty 1+1, 1 bezbariérovy byt 2+1). Sluzba
je poskytovéana nepftetrzité po cely rok. Vzajemny vztah mezi uzivatelem a Centrem 83
vznika na zéklad¢ uzavieni pisemné Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby - chranéného
bydleni.

Sluzba chranéného bydleni vychazi z individudlnich potieb jednotlivych uzivateli a
je zaméfena, jak je jiz uvedeno vySe, pfedev§im na nacvik sob€stacnosti a samostatnosti
uzivatele. V ramci sluzby je umoznéno uzivatelim podle svych schopnosti, zapojit se do
dopolednich aktivit denniho stacionéfe, terapeutickych dilen Centra 83, stejné tak jako
vyuzit nabidek Agentury podporovaného zaméstnavani Mladé Boleslav, nebo navstévovat

jiné zamé&stnani. (www.centrum83.cz, 5.10. 2012)

Do chranén¢ho bydleni spadda celkem osm klientd s Downovym syndromem.
Bohuzel ani jeden z nich neni zaclenén (a to vzhledem diky svym schopnostem a
dovednostem) do bydleni v samostatném byté a ani jeden znich nevyuzivd nabidek
Agentury podporovaného zaméstnavani v Mladé Boleslavi. To je piedev§im z toho
divodu, Ze tato prace v knihatské dilné¢ ¢i v provozované kavarné opét neodpovida
schopnostem téchto lidi.

Obecné vsak lze fici, Zze vSichni klienti chrdnéného bydleni jsou v odpolednich
hodinach sami zodpovédni za sviij volny €as, tzn. Ze se mohou voln€ pohybovat po mésté
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(samoziejmé svlij odchod musi nahlasit slouzicimu zaméstnanci centra), chodi nakupovat,
do kina, ale také se veénuji ¢innostem jako je uklid, vafeni, prani, Zehleni. A také se uci
hospodarit s penézi, které si vyd¢laji. Prosté a jednoduse jde o formu nacviku béznych
zivotnich situaci, diky nimz by mélo posléze dochazet ke snazSimu zacleiiovani takovych
lidi do spolec¢nosti.

Zivot klientd se zde hodné piiblizuje Zivotu lidi bez postizeni a to hlavné diky
tomu, ze tito klienti si sviij osobni Zivot a volny ¢as Fidi sami. Néktefi z nich maji dokonce

partnersky vztah a bydli spolu pravé v chranéném byt¢.

Odlehcovaci sluzby

Poslanim odlehCovacich sluzeb je zastoupit pecujiciho ¢lena rodiny v péci o dité
nebo dospélého s postizenim a vytvorit mu tak Cas pro vlastni odpocinek, regeneraci sil
nebo vyfizeni si osobnich zélezitosti. RozSifovat svym uzivatelim socialni kontakty,
predchézet socialni izolaci a nabizet podnétné prostredi.

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany v ramci denniho, tydenniho a vikendového
provozu. Jsou urceny rodinam pecujicim o stfedné a tézce postizené dité ¢i jinou osobu

v dobé, kdy z jakychkoliv diivodii nemohou péci zajistit samy. (www.centrum83.cz, 5.10. 2012)

Odlehcovaci sluzby jsou vSak vyuzivany klienty s Downovym syndromem pouze
obcas — dochazi sem v dopolednich hodinach klientka tydenniho pobytu, a proto nejsou

Z hlediska sociélni integrace takovych lidi v daném regionu pfili§ podstatné.

Zakladni skola specialni

Zakladni Skola specialni v Mladé Boleslavi se nachazi v prostorach Centra 83 ve
Véclavkové ulici. Funguje jako samostatné zafizeni, které vyuziva prave tyto prostory, ale
to, Ze je praktickou soucasti centra, zajist'uje ptisun zaka, kteti jsou zaroven klienty nekteré
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ze Ctyt slozek centra. OvSem dochazeji sem i déti, které jinak nevyuzivaji zadnou ze sluzeb
centra a které¢ zde pouze ziskavaji zdkladni vzdélani.

Spoluprace téchto dvou zafizeni probiha tak, Ze Zaci se spole¢né s klienty centra
ucastni raznych kulturnich, spolecenskych a sportovnich akci a mohou 1 v rdmci své
terapie vyuzivat pracovni dilny centra a dalSich nabizenych sluzeb a krouzki.

To, ze zaci této Skoly mohou vyuzit sluzeb centra, je velice dllezité. Béhem svého
studia si mohou najit kamarady mezi klienty centra v dilnach nebo na jinych akcich,
pozd¢ji nastoupit do téchto dilen jako zaméstnanci a mohou fungovat jako bézni klienti,
kteti poté ziji podle pravidel, ktera jsou nastavena V jednotlivych cCastech centra.
Prostfednictvim specidlnich pedagogi a vychovatell se tak 1épe integruji do spole¢nosti,
jelikoz jiz od mladsich let jejich v€ku jsou podnécovani k riiznym ¢innostem a aktivitdm a
k tomu ziskavaji jesté zakladni vzdélani, které je i pfi jejich postizeni povinné a nezbytné.

K vyuce jsou vyuzivany specialni potfeby a pomtcky a jednotlivé tfidy maji maly
pocet zakti a k nim piisluSnych pedagogi a pedagogickych asistentd, jelikoz tyto déti
pottebuji specialni péci a specificky piistup ve vzdélavani.

Zakladni Skolu specidlni vyuziva cca 5 klientd s Downovym syndromem, ktefi

podléhaji jeji vychovné vzdélavaci péci.

Dalsi aktivity Centra 83

Mezi dalsi aktivity Centra 83, které pomahaji socidlni integraci lidi s Downovym
syndromem do spolecnosti a nejen jim jsou predevsim festival ,,Slunce sviti vS§em®, ktery
z celé republiky a na prknech mladoboleslavského divadla pfevadéji rizné scénky a
hudebni ¢i tane¢ni Cisla, kterd secviCili v pribéhu roku. Tento festival je pfistupny
vefejnosti a otevira tak dvete lidem s postizenim do béZzné populace.

Dale jsou to potom dal$i individualni kulturni aktivity (kina, divadla, sport atd.),
tuzemské (hory, cyklovylety apod.) i zahrani¢ni relaxani pobyty (klienti jezdi do
Chorvatska, Spanélska, Recka).
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Muzeme sem zaradit i sportovni aktivity — V ramci stacionait, kdy klienti hraji
rizné micové hry a zlepsuji tak svou celkovou motoriku (hrubou i jemnou). Je zde i Cas
vyhrany na plavani pro klienty centra. Jedna se o vylozené rekreacni sportovni Cinnosti,
které¢ jsou vSak prospésné vzhledem k tomu, ze se pfi hrach klienti nau¢i dodrzovat

pravidla her a upevni své socialni kontakty.

Domov Pod Skalami Kurovodice, poskytovatel socialnich sluZeb

Toto zafizeni, které se nachdzi na pomezi okresu Mladé Boleslav a okresu Semily
sdruzuje Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni a denni stacionat.
Do vsech téchto casti dochézeji lidé po 35. roku zivota a star$i. Jejich integrace je

vvvvvv

Boleslavi 1 dal$ich vétSich mést. Proto zde jiz tito star$i klienti prozivaji nepfili§ podnétny
zivot, ktery jednou za dva roky rozsviti tiCast na festivalu ,,Slunce sviti v§em* a dale rizné
relaxacni pobyty, které bud’ domov organizuje sam nebo v nich spolupracuje s Centrem 83.

Nutno také dodat, ze ptfes veskerou snahu se ndm nepodafilo se sejit s nikym
z vedeni tohoto domova (¢i s nékym odpovédnym), a proto jsou informace v tomto sméru
nejasné — at’ uz o poctu klientti celkové (a s Downovym syndromem obzvlast), o prubéhu
integrace v tomto zafizeni a o dalSich napomahajicich aktivitach, které domov vykonava —
a tuto malou ¢ast jsme ziskali pfedev§im od pracovnikdi Centra 83, ktefi o fungovani

Domova Pod Skalami v&di v ramci jejich vzajemné spoluprace a z webovych stranek

domova.
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3.2 Pracovni uplatnéni lidi s Downovym syndromem v regionu Mlada

Boleslav

Jak jsme uvedli v ¢asti, ktera informuje o dennim stacionaii Centra 83, hlavnim a
vlastné jedinym pracovnim uplatnénim lidi s Downovym syndromem na Mladoboleslavsku
jsou pracovni dilny tohoto zatizeni.

Tyto jsou podstatnou soucdsti nejen dané¢ho centra, ale i celkového pracovniho
uplatnéni v daném regionu, protoze pravé zde probiha socidlni integrace v rdmci pracovni
¢innosti lidi s mentalnim postizenim a tim padem i s Downovym syndromem.

Takovych dilen v centru existuje celkem patnéct (napf. dilna malovani na hedvabi,
udrzbarskd dilna, keramickéd dilna, textilni dilna atd.) a dochéazeji do nich nejen klienti
denniho stacionafe, ale i vSech ostatnich ¢asti centra.

Pro nékteré klienty centra je dand dilna tzv. klicovym pracoviStém (patii mezi né€ i
¢ast klienti s Downovym syndromem), tzn. ze do takové dilny dochazi jedinec vicekrat za
tyden, vytvaii zde vyrobky a na zékladé¢ smlouvy je za svou préci financné ohodnocen
ufadem prace. Ostatni klienti, kteti do dilny dochdzeji, pracuji pouze za Ucelem terapie,
kterou maji napldnovanu ve svém individuadlnim planu, ktery jim stanovuje spole¢né
s rodi¢i jejich kliCovy pracovnik. Za tuto ¢innost plat nepobiraji.

Asi nejveétsi podstata pracovnich dilen tkvi pro klienty centra v tom, ze zde musi
byt dle svého rozvrhu napft. od 8:00 do 14:00. Svou ¢innost tak berou zodpovédné a berou
ji také jako zaméstnani, které pro né z hlediska integrace velice prospé$né. Vétsina z nich
se snazi veSkerou Cinnost v dilnach vykonavat svédomité, jelikoz za ni, pokud maji
smlouvu s ifadem prace, dostavaji penize. Je jisté, Ze jim pracovni ¢innost v dilné také
pfinasi rozvoj v oblasti jemné motoriky, udrzeni pozornosti a socidlnich dovednosti,
jelikoZ na diln€ nejsou sami a musi komunikovat jak s vedoucim dilny, tak i s ostatnimi
kolegy.

Velice podstatny je také fakt, Ze nckteti z klientl centra (opét sem zacleitujeme
klienty s Downovym syndromem) jsou v ramci pracovnich dilen zapojeni do chodu
samotného centra. Toto funguje v ramci dilen udrzbaiskych, kde pfedev§im muZzi pomahaji
Vv udrzbé budov centra a Zeny v tklidu prostor centra, ale také v ramci dilny zahradnické,

kde pomahaji udrzovat venkovni prostory centra na urovni formou sazeni kvétin, sekéni
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travy apod. Maji tak i pfimy vliv na prostfedi, v némz se pohybuji a do jisté miry si ho

mohou utvofit podle svych predstav, aby se v ném citili dobfe.

3.3 Spoluprace klientii s Downovym syndromem s externimi firmami na

Mladoboleslavsku

Tato oblast je, jak uz plyne zptfedchozich ¢asti, mistem, kde nejen
mladoboleslavsky region, ale celou Ceskou republiku, vyrazné tlagi bota.

Pracovni zafazovani lidi s mentalnim postizenim mimo odbornd zafizeni a
pridruzena mista, provazi nechut’ zaméstnavat takové lidi.

V ramci Centra 83 jsou vSak klienti s Downovym syndromem schopni precizné
vykonavat c¢innosti jako je uklid (utirani prachu, vytirdni, luxovani), jednoduché
kompletacni prace (baleni zbozi apod.).

Prestoze jsme jiz uvedli, Ze Mladoboleslavsko je region, ktery je velice bohaty a
sdruzuje velké mnozZstvi firem, které by mohly byt v tomto sméru ndpomocné, nedéje se
tomu tak. Nejvétsi firma — automobilka Skoda Auto, a.s. — sice ma sva chranéna
pracovisté, ale ta jsou uréena pouze pro kmenové zaméstnance, ktefi z néjakych divoda
nemohou plnohodnotné vykonavat svou praci. Byvalo zvykem, Ze tato firma pravidelné
zadavala jednoduché prace na reklamnich pfedmétech pravé do Centra 83, ale tato
spoluprace uz bohuzel nefunguje a Skoda Auto, a.s. uz se omezila pouze na placeni
zakonem stanovenych sankci za nezaméstnavani lidi s mentalnim postiZenim ¢i na velmi
ziidkavé zadavani vysSe zminénych praci.

Vzhledem klidem s Downovym syndromem v regionu Mladd Boleslav tedy
existuje v soucasné dobé pouze jedina cesta, jak tyto lidi zamé&stnavat a to jsou praveé
pracovni dily Centra 83.

Hlavnim divodem je to, ze na pracovisti musi byt s takto postizenym clovékem
odborny asistent, pomocnik, ktery je klientovi tzv. k ruce — pomtze mu, kdyZ si nevi rady,
je mu k dispozici. Pokud je pak prace dlouhodobégjsiho charakteru a je viceméné stejna,

pak je klient sice schopen tuto praci vykondvat samostatné¢ bez dohledu, ale opét zalezi na
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dlouhodobém nécviku a typu prace. A to zaméstnavatele a jejich provozy dle jejich slov
omezuje a zpomaluje.

Na obranu zaméstnavateli 1ze vSak fici, ze fada klientli centra nema zajem odejit
Z pracovnich dilen mimo Centrum 83, a to pfedevsim z diivodu, Ze na téchto pracovistich
panuje pohodova moralka a atmosféra a pracuje se v tempu, které¢ témto lidem vyhovuje.

Nutno jesté dodat, ze Centrum 83 v ramci pracovniho zafazovani spolupracuje
s Méstem Mlada Boleslav, které ve svém kulturnim domé zaméstnavd dva klienty
S mentalnim postizenim na uklid a rovnani nabytku pfed riznymi akcemi, a s restauraci Mc
Donald’s, ktera zaméstnava jednoho takového ¢lovéka. OvSem ani v jednom piipadé se
nejednd o klienta s Downovym syndromem.

Stejné tak je tomu i v piipadé Agentury podporovaného zaméstnavani — Fokus
Mladé Boleslav, ktera provozuje kavarnu a knihatskou dilnu. Zde taktéz pracovné piisobi

nékolik klientd centra, ale ani jeden s ndmi popisovanym typickym syndromem.

3.4 Kazuistika jedince s Downovym syndromem

V této casti bychom radi ukazali, jak probiha integrace konkrétniho clovéka
s Downovym syndromem do spole¢nosti, jaky je jeho Zivotni vyvoj v prostfedi rodinném,
ustavnim a celospolecenském.

Jedna se o chlapce, k némuz méam jisty vztah, jelikoZ jsem ho vidaval jako fanouska
na fotbalovych utkanich muzstva Akuma Mlada Boleslav. Za toto muZzstvo jsem hral, a
proto jsem si na jeho pifitomnost zvykl. Pozdé&ji jsem se s nim setkal v rdmci mé povinné
praxe v Centru 83, a proto mé jeho Zivotni pfibéh zajimal.

Vzhledem k zakonu o ochrané¢ osobnich Udaji jsou osobni data dotyéného

zménéna.
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Kazuistika

Ales H., narozen 14.9. 1980, matka Bozena H., narozena 25.6. 1955, otec Pavel H.,
narozen 2.11. 1953.

Osobni anamnéza

Ale$ se narodil jako druhé dité, ma starsi sestru Evu (narozena v r. 1975), ktera
netrpi zddnym postizenim. Narodil se ve 40. tydnu te¢hotenstvi bez komplikaci s porodni
vahou 3, 58 kg a vyskou 52 cm. Po jeho narozeni bylo provedeno genetické vySetieni
s vysledkem stanoveni diagnézy Trisomie 21 — Downtliv syndrom. Za pfic¢inu vzniku této
formy postizeni byla stanovena nondisjunkce (chybny rozestup chromozomii). Rodice si
ponechali dité ve vlastni péci.

V souvislosti s genetickou poruchou Downova syndromu dochazi u AleSe ke
snizeni mentalni urovn€é na pomezi lehké a stfedné téZké mentalni retardace.
Psychomotoricky vyvoj se v pribéhu let stabilizoval a 1 pfes pocatecni problémy s feci
(Spatné srozumitelnost) je i tato nyni celkem v normé.

Ales je nachylny k nemocem, casto trpi zanéty hornich cest dychacich, rymou,
chiipkou €1 zanétem sttedniho ucha. Je vSak pozitivnim ¢lovékem, ktery se dokéaze s t€émito

nemocemi vZzdy vyrovnat.
Rodinna anamnéza

Ale§ pochazi z tiplné rodiny. Jeho otec pracuje jiz dlouha 1éta ve Skoda Auto, a.s.
jako automechanik. Matka odesla do predéasného diichodu. Sestra pracuje v Ceské

sporiteln€é. Se vSemi Cleny rodiny vychazi Ales (i pfes soucasny ne tak Casty kontakt)

dobie, ¢asto o nich mluvi, je vidét, Ze maji mezi sebou vybudované pevné rodinné vztahy.
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Skolni anamnéza

Ales nenavstévoval zadnou matefskou Skolu. V dobé jeho narozeni jesté zadna
specidlni v Mladé Boleslavi (rodic¢e bydli v okrajové ¢asti Sahara) nebyla a matka nechtéla
dit¢ integrovat mezi zdravé déti. Starala se proto o néj sama, pfi¢emz spolupracovala
s dalsimi odborniky (logoped, psycholog apod.). Jeho vyvoj byl ptes snahu matky a jeji
pozitivni vliv na n¢j trochu opozdény, ale i to se diky naslednému nastoupeni do zékladni
Skoly specialni a do Centra 83 podafilo srovnat.

Zakladni skolu specialni zacal Ales navstévovat az v roce 1987, kdy se ji podatilo
vyvinout v ramci Centra 83. Ale jiz pted tim do centra rok dochazel a vytvofil si zde urcité
vazby. Skola a kolektiv v ni ho bavil, jeho pokroky byly znatelné. Naucil se &ist, psat,
pocitat, poznavat barvy, mé urcité znalosti o pfirod¢.

Skolni dochazku dokon¢il v roce 1997, tedy po deseti letech (v jeho sedmnécti) a
ihned byl zarazen do pracovnich (terapeutickych) dilen centra, prestoze stale bydlel u
rodi¢l. Pracoval ve vSech moznych dilnach, nejvice ho vSak bavila dilna malovani na
hedvabi a také dilna udrzbaiska, jelikoZ mohl byt na vzduchu a starat se o prostory centra.
Postupné nastoupil na tydenni pobyt a asi pied dvéma lety byl pfesunut na chranéné

bydleni.

Soucasny stav

V soucasné dob& Ales jiz po dva roky bydli na chranéném bydleni v byté jesté
s jednim kamaradem. Na odd¢leni tydenniho pobytu byl velice Sikovny, naucil se béznym
formam sebeobsluhy a jeho pokrok byl velmi znatelny. Proto bylo rodi¢im doporuc¢eno ho
sem zkusit umistit. To se ukazuje jako dobra cesta.

Ale§ je schopen se bez problémli sam obléci, ma osvojeny zakladni hygienické
navyky, které pravideln€ dodrzuje. Jeho pracovni integrace probiha v chranénych dilnach
centra, kdyz jeho nejoblibené;si je stale dilna udrzbarska, jelikoz prostiednictvim této dilny
muze byt 1 na vzduchu a ne jen v mistnosti (hrabe zde listi, zametd). Praci vykondva
zodpovédné a precizné.

Komunikace s vychovateli je dobra, obcas je trochu tvrdohlavy, ale da se fici, Ze se

snim vétSinou vzdy podaii najit spolecnou tec. Ve vztahu k ostatnim klientiim na
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chranéném bydleni Ize konstatovat, ze je v kolektivu oblibeny. A to ptedevsim diky svému
spoleCenskému chovani a sportovnimu duchu. Nebyvaji s nim problémy a i pies jeho
¢astecnou tvrdohlavost se s nim da domluvit. Prost¢ neni v jeho zajmu d¢lat problémy
druhym.

Mezi jeho zaliby patii hlavné a pfedevsim sport. Ma hrozné rad fotbal, na ktery se
chodi koukat snad jiz dvacet let. Na stadionu Akumy Mlada Boleslav ho mizeme vidét
prakticky na kazdém domécim utkani. A nejenom vidét, ale i slySet, jelikoz hlasité¢ fandi.
Sport sleduje i v televizi, kde ma rad i dal$i rizné potfady a seridly. Ma také rad hudbu a
rad kresli.

Prognoza

Do budoucna bude jist¢ AleS bydlet dale na chranéném bydleni, jelikoz mu toto
prostfedi svéd¢i. Jeho vyvoj bude sledovéan vesSkerymi odbornymi pracovniky centra, tak i
dal$imi pfidruzenymi profesemi, aby byl jeho vyvoj konstantni a pokud mozno se jesté
zlepSoval.

Dale bude zapojovan do pracovnich aktivit, kde bude dale kli¢ové zafazen pod
udrzbaiskou dilnu. Ma piedpoklady pro to, aby pracoval mimo Ustavni zafizeni, ale

bohuzel to do budoucna nevypada, Ze by se naSel n&jaky vhodny zamé&stnavatel.
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4. Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast této diplomové prace se zamétfuje na nadhled lidi, ktefi bydli
v mladoboleslavském regionu, na lidi s Downovym syndromem a na moznosti jejich
integrace do bézné spolecnosti.

Tato Cast zahrnuje stanoveni pfedmétu a cilii vyzkumu, stanoveni hypotéz, popisuje
metodiku a prubéh vyzkumu, analyzu ziskanych dat a v neposledni fadé také interpretaci

vysledkd vyzkumu.

4.1 Pfredmét a cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vetejnost v regionu Mladéa Boleslav nahlizi
na lidi s mentalnim postizenim a specialné¢ na lidi s Downovym syndromem a jejich
socialni integraci do spolecnosti.

Cilem vyzkumu bylo také rozdélit dotazované na tii v€kové skupiny, abychom tak
zjistili, jak tfi rizné generace vnimaji tento problém.

Prevaznd cast vyzkumu je zameéfena jednoduse na ndzor respondentl, ktery

vyjadiuji odpovéd’'mi na uvedené otdzky (viz Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik k diplomové praci).

4.2 Hypotézy

Vzhledem kvyse popsanému vyzkumnému problému jsem si pred zacatkem
samotného zkoumani stanovil téchto 7 hypotéz, jejichz vyhodnoceni nalezneme na konci

této kapitoly.

1. Alesponl 80% respondentt ve véku 21 — 35 let vi, co je to DS.
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2. Alespoii 50% respondentti ve véku 15 — 20 let se osobné€ setkalo s ¢lovékem s DS.

3. Alespon 20ti% respondenti ve v€ku 36 a vice let jsou lidé s DS odporni.

4. Respondenti ve véku 15 — 20 let se ve vétsi mife osobné setkali s clovékem s DS
nez respondenti ve véku 36 a vice let.

5. Alespon 50% ze vSech respondentt si mysli, ze lidé s DS jsou schopni pracovat.

6. Alespoit 10% lidi ve v€ku 36 a vice let si mysli, Ze majoritni spolecnost neni
pripravena na integraci lidi s DS.

7. Alespoit 50% respondentli si mysli, ze region Mladd Boleslav ma vyssi

predpoklady k integraci lidi s DS.

4.3 Metodika a pribéh vyzkumu

Data, kterd jsou ve vyzkumu vyhodnocovana, byla =ziskana technikou
standardizovaného dotazovani. Vyzkumnym néstrojem byl anonymni dotaznik o 15
otazkach (jeho ptesna podoba, v niz byl dotazovanym piedlozen, je uvedena Vv ptiloze.
Ptiloha ¢. 1)

Dotaznik se sklada ze dvou cCasti. Prvni ¢ast zahrnuje dvé osobni otazky (pohlavi a
vek). Druhd c¢ast se jiz zaméfuje na vySe uvedeny vyzkumny problém a sestdva se ze
tfinacti uzavienych otazek, které ve vétsing pripadi nabizeji pét moznosti k zodpovézeni.

Otazky byly sestaveny na zakladg teoretické Casti tak, aby korespondovaly s tim, co
je uvedeno v predchozich kapitolach. Dotazovani mohli svobodné a bez obav uvést sviij
nazor diky anonymité dotazniku, na coz byli upozornéni jiz v prlivodnim dopise ¢i
promluvé.

Vyzkum byl proveden v mésici fijnu roku 2012 prostfednictvim jiz zminéného
dotazniku. Dotaznik jsem svépomoci a za pomoci rodiny rozeslal -elektronicky
respondentim nebo jim ho ptedal osobné k vyplnéni. Respondenti vSak museli spliiovat
zakladni podminku, a sice museli mit trvalé bydlisté v regionu (okrese) Mlada Boleslav,
coz jsem uvazoval jiz pted tim, nez jsem danému respondentovi dotaznik odeslal (ptedal).

Setfeni prob&hlo ze vzorku 140 respondentfl, ztoho bylo 83 muzi a 57 Zen.

Névratnost byla 100%. Z celkového poctu 140 dotaznikii bylo 12 dotaznikd
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nepouzitelnych, vyhodnoceno bylo tedy nakonec 120 dotazniki s tim, ze byly rovhomérné
zastoupeny vSechny tii generacni skupiny.

Pro zjisténi srozumitelnosti dotazniku jsem provedl mensi test na 10ti rodinnych
ptislusnicich. Vzhledem k tomu, Ze s jeho vyplnénim neméli problém, dotaznik jsem tedy
nakonec predlozil k celkovému vyzkumnému Setfeni.

Vyplnéni dotazniku trvalo maximaln¢ 15 minut.

4.4 Analyza ziskanych dat

Analyza dotazniku je provedena formou cetnostnich tabulek (relativni cetnost
R(A)=n,/n, kde n, znamena, kolikrat nastal jev A, n je celkovy pocet dotazovanych) a
grafického znazornéni. Vysledky jednotlivych otazek jsou pak dale vyhodnoceny i slovné
ke kazdé otazce zvlast.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vSechny otazky dotazniku.

4.5 Interpretace vysledki

1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

Cilem této otazky bylo rozdélit respondenty na muze a zeny.
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Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)

Muz 71 59,2
Zena 49 40,8
Celkem 120 100

Tab. 2: Pohlavi respondenti

Pohlavirespondenti

B Muzi

B Zeny

Obr. 1 Graf — pohlavi respondenti

Jak je uvedeno v tabulce (viz Tab. 2) a nasledné vyjadieno v grafu (viz Obr. 1),
muzu je vice nez Zen. Rozdil je v tomto piipadé celkem markantni, a proto se podle tohoto
rozdéleni nelze dale fidit. Neporovnavam tedy dale odpoveédi muzi a Zen.

Celkem bylo tedy vyhodnoceno 120 dotaznikt, které vyplnilo 71 muza (59,2%) a
49 zen (40,8%).

2. Vék:
a) 15-20 let
b) 21-35let

c) 36 avice let
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Cilem této otazky bylo rozd¢lit respondenty do tii vékovych skupin. To z tohoto diivodu,

abychom posléze mohli sledovat rozdily ve vnimani vyzkumného problému mezi témito

ttemi generacemi. Jak jsme uvedli vySe, nasledné tedy neuvazujeme pohlavi respondentd,

nybrz jejich vék. Vysledek je znazornén tabulkou (viz Tab. 3) a grafem (viz Obr. 2)

15— 20 let 21 -35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Pocet 40 33,3 40 33,3 40 33,3
respondentii

Tab. 3: Rozdéleni respondenti podle véku

Rozdéleni respondenti podle véku

W 15-20let
m21-35let

m35avicelet

let a 40 osob ve véku 36 a vice let.

Obr. 2 Graf — Rozdéleni respondenti podle véku

Do vyzkumu bylo zatfazeno 40 osob ve v€ku 15 — 20 let, 40 osob ve v€ku 21 — 35
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Rozdil ve vékovych skupinach ptredpokladdme v tom, ze ¢lovek se v pribéhu svého
zivota meéni a ze jeho socidlni citéni se vyviji. Proto mize mit posléze jiny néhled na
takovou specifickou skupinu, jakou bezesporu jsou lidé s Downovym syndromem. To bude
vidét nasledné¢ v otdzkach, které se jiz pfimo tykaji lidi s timto handicapem a jejich

integrace.

3. Vite, co je to Downiiv syndrom?
a) ano
b) ne

Tato otdzka si kladla za cil zjistit, jestli respondenti viibec védi, co je to Downtiv syndrom.
Nebylo tieba znat veskeré detaily této formy postizeni, ucel této otazky tkvi v tom, jestli
dotazovani viibec védi, Ze néco takového existuje. Vysledek je zndzornén tabulkou (viz

Tab. 4) a grafem (viz Obr. 3).

15-20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Ano 38 95 40 100 39 97,5
Ne 2 5 0 0 1 2,5
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti

Tab. 4: Vyhodnoceni otazky €. 3 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Znalost Downova syndromu

100%

80%

60%

OAno
H Ne

40%

20%

0%

15-20 let 21-35let 36 a vice let

Obr. 3 Graf — Znalost DS

V této otdzce se ukazalo, ze drtiva vétSina respondett vi, co je to Downiiv syndrom.
Z celkového poctu vSech respondenti tedy pouze 3 lidé (2,5%) nevédi, co to Downilv
syndrom je.

V nejmladsi skuping 2 1idé (5%) neméli ponéti, co to Downtiv syndrom je, zbylych
38 lidi (95%) to vi.

Ve stfedni vékové skuping bylo vidét, Ze lidé Downilv syndrom znaji a tedy vSech
40 respondentt (100%) vi, co tento syndrom je.

Tteti skupina v tomto sméru také zaznamenala kvalitni znalosti, kdyz 39 lidi

(97,5%) Downtiv syndrom zna a pouze 1 ¢lovek (2,5%) ho nezna.

4. Jaka je podle Vas uroven Vasi orientace v problematice lidi s Downovym
syndromem (p¥iznaky, vzhled, znalosti, dovednosti, prava apod.)?

a) orientuji se vyborné

b) orientuji se dobie

C) orientuji se okrajové

d) neorientuji se

e) dana problematika m¢ nezajima

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se respondenti orientuji v problematice Downova

syndromu. Aby dotazovani méli lepSi predstavu o tom, co je mySleno pod pojmem
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»orientace v problematice®, byly jim nastinény nékteré sféry, které je nutné postihnout, aby

orientace V této problematice byla kompletni. Vysledek je znazornén tabulkou (viz Tab. 5)

a grafem (viz Obr. 4).

15 - 20 let 21 - 35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
(%) (%) (%)
Vyborné 0 0 3 7,5 10 25
Dobie 6 15 10 25 15 37,5
Okrajové 16 40 12 30 8 20
Neorientuji se | 16 40 5 12,5 6 15
Nezajimam se | 2 5 10 25 1 2,5
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondentii
Tab. 5: Vyhodnoceni otazky €. 4 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
Orientace v problematice Downova syndromu
40% -
35%
30% 1 O vyborné
25% B Dobie
20% 1 O Okrajové
o L
15% O Neorientuji se
10%
B Nezajimam se
5% 1
0% -

15- 20 let

21-35 et

36 a vice let

Obr. 4 Graf — Orientace v problematice DS

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 13 (11%), Ze se orientuji v problematice

Downova syndromu vyborné, 31 (26%) jich uvedlo, Ze jejich orientace je dobra. Jako

okrajovou orientaci v dané problematice oznacilo 36 (30%) osob. Pocet lidi, ktefi se
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neorientuji, vysel na ¢isle 27 (22%) a lidi, kteti se o danou problematiku nezajimaji, bylo
13 (11%)).

Zajimavé je potom porovnani jednotlivych vékovych skupin. Zatimco ve skupiné
nejmladsi se nikdo neorientuje v dané problematice vyborné, v ostatnich dvou skupinach
jiz pocet vyborné se orientujicich lidi roste. Jsou to v prostfedni skupiné 3 lidé (7,5%) a
V nejstarsi skupiné je to lidi 10 (25%). Lze to s nejvétsi pravdépodobnosti pficitat Zivotnim
zkusSenostem, které rostou s vékem dotazovanych.

Déle Ize fici, ze ziskané hodnoty v této otdzce jsou v pasmu prumérnych znalosti.
To z toho divodu, Zze ve skupiné 15 — 20ti letych uvedlo dobré znalosti 15% jedinci,
okrajové znalosti 40% lidi a neorientovanost pfiznalo také 40% dotazovanych osob.

Podobné vysledky potom mizeme nalézt i v dalSich dvou skupinach (viz Tab. 5 a Obr. 4).

5. Jak na Vas pusobi lidé s Downovym syndromem?
a) nevadi mi
b) jsou mi odporni
¢) je mi jich lito
d) chtél/a bych o nich védét vic

€) nezajimam se o né

Tato otazka méla cil prozkoumat, jak lidé bez postiZzeni vnimaji spoluobéany s Downovym
syndromem. D4 se totiz predpokladat, Ze 1idé bez postiZeni nemaji jasny nazor na takto
postizené lidi a to i z divodu nedobrych ¢i primérnych znalosti o tomto druhu mentalniho

postiZeni.
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15-20 let 21 - 35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Nevadi mi 6 15 9 22,5 13 32,5
Jsou mi 6 15 2 5 10 25
odporni
Je mi jich lito | 18 45 16 40 12 30
Chtél/abycho | 8 20 3 7.5 4 10
nich védét vic
Nezajimam se | 2 5 10 25 1 2,5
o né
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondentii

Tab. 6: Vyhodnoceni otazky €. 5 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)

Piisobeni lidi s Downovym syndromem na lidi bez postiZeni

45% -
40% A
35% 1
30% 1
25% 1
20% -

O Nevadi mi

B Jsou mi odporni

O Je mi jich lito

15% 1 O Chtél/a bych o nich védét vic
10% 17 H Nezajimam se o né
5% 1

0% A
15- 20 let 21- 35 let 36 a vice let

Obr. 5 Graf — Pusobeni lidi s DS na lidi bez postiZeni

V otazce Cislo pét uvedlo z celkového poctu 120ti respondentt 28 (23%), ze jim
lidé s Downovym syndromem nevadi. Odpor k nim vyjadiilo 18 lidi (15%). Litost nad
témito lidmi projevilo 46 (38%) dotazovanych a 15 (12,5%) by rado védélo o lidech
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s Downovym syndromem vice. Pocet lidi, ktery vyjadfil sviij nezdjem o takto postizené
jedince, byl stejny jako v predchozi otazce, tedy 13 (11%) z celkového poctu.

V porovnani s ostatnimi Ciselnymi udaji, které jsme ziskali prostfednictvim této
otazky, najdeme velkou hodnotu ve tvrzeni, Ze je dotazovanym lito lidi s Downovym
syndromem. Je to v prvni skupin€ 45%, ve druhé 40% a ve tieti 30%. Tento fakt 1ze pficist
jednak nedobré informovanosti pfimo o tomto handicapu a také o tom, co vSechno mu
muze pomoci v tom, aby byl lepSim (myslime tim napiiklad vétSi pracovni zatazovani
jedinci s Downovym syndromem nebo zdanlivé malichernou véc, jako je jejich pouhy
pohyb po vetejné ptistupnych mistech).

Patrna je vSak také touha respondentl se o takto postizenych lidech dozvédét vice,
coz je smérem k nim a K jejich integraci do spole¢nosti jisté pozitivni. Tuto odpovéd’
oznacilo v dotazniku 20% respondentii z prvni vékové skupiny, 7,5% ze druhé skupiny a
10% ze tieti skupiny.

Ponékud na povazenou je z naSeho pohledu pocet lidi ve tieti skupiné, jimz jsou
lidé s timto handicapem odporni — je to 25% dotazovanych. Na druhou stranu v této
skupiné je 1 32,5% jedinci, kterym lidé s Downovym syndromem nevadi.

Veskera data jsou uvedena vyse v tabulce (Tab. 6) a v grafu (Obr. 5).

6. Vidéli jste nékdy ¢lovéka s Downovym syndromem?
a) ano, vid¢l/a jsem a osobné jsem se s nim setkal/a
b) vidél/a jsem ho ,,na zivo®, ale nesetkal jsem se s nim osobné
c¢) vidél/a jsem ho pouze v médiich (televize, internet, tisk)
d) ne, nikdy jsem takového ¢loveka nevidél/a

€) nevim

Cilem Sesté otazky dotazniku bylo odhalit, jak Casto a jestli viibec respondenti n€kdy vidéli
¢lovéka s Downovym syndromem. Osobni setkani s takovym c¢lovékem je samoziejmé to
nejcennéjsi, co se vramci integrace muze udat, ale alespont védomi, Ze jsem takového
Cloveéka nekdy nekde vidél, je ptiznivé. Pro zacletiovani lidi s Downovym syndromem do
spoleCnosti je samoziejm¢ velkym minusem, pokud jedinec nikdy nevidél takto
postizeného spoluobcana tzv. ,,na zivo*.
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15— 20 let 21 -35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
MoZnost a) 2 5 6 15 7 17,5
MozZnost b) 15 37,5 19 475 17 42,5
MoZnost ¢) 13 32,5 13 32,5 15 37,5
Moznostd) |2 5 0 0 0 0
MoZnost ) 8 20 2 5 1 2,5
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti
Tab. 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 6 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
Vidéli jste nékdy ¢lovéka s Downovym syndromem?
50,00%
40,00% OMoznost a
30,00% B Moznost b
20,00% OMoznost c
OMoznost d
10,00% B MoZnost e
0,00%

36 a vice let

15 - 20 let

21 - 35 let

Obr. 6 Graf — Vidéli jste nékdy ¢lovéka s DS?

Sesta otazka ukazala ve svych vysledcich, Ze z celkového poétu respondentii se jich
15 (12,5%) osobné setkalo s ¢lovékem s Downovym syndromem, 51 (42,5%) jich vidélo
takového clovéka ,,na zivo™ a 41 (34%) osob vidélo toto postizeni v médiich. Pfiznivym
vysledkem je, ze pouze 2 lidé (1,5%) ze vSech dotazovanych nikdy nevidé€li jedince
s Downovym syndromem a 11 lidi (9,5%) z vyzkumného vzorku nevi, jestli nékdy

takového ¢lovéka vidélo.
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Jak je patrné z tabulky (viz Tab. 7) a grafu (viz Obr. 6) nejvyssi hodnotu ve vSech
skupinach nalezneme u moznosti b). To znamena, Ze vétSina respondentl ze vSech skupin
vidéla cClovéka s Downovym syndromem na néjakém vefejném misté (v obchodg,
v knihovné apod.). Sice se s takovym cClovékem nesetkali pfimo osobné (mysleno, Ze by
Snim pifimo mluvili nebo snim pfisli do né&jakého blizSiho kontaktu), ale pfesto je
pozitivni, ze v mladoboleslavském regionu jsou tito lidé vidét.

Dalsi pfiznivou informaci je také to, ze 13 (32,5%) osob z prvni skupiny, 13
(32,5%) osob ze druhé skupiny a 15 (37,5%) osob ze tteti skupiny vidélo cloveka
s Downovym syndromem v médiich (televize, tisk, internet). Pfestoze se s takovym
¢lovékem nikdy osobné nesetkali nebo ho ani nevidéli zivého, zaznamenali jeho podobu
nebo zpravu o souvisejici problematice v televizi ¢i v dalSich masmédiich.

Ptekvapiva je potom situace v prvni vékové skuping, kde 8 (20%) odpovidajicich
uvedlo, Ze nevi, jestli nékdy takového ¢loveéka videlo. V dnesni moderni dobé a vzhledem

k v€kovému rozmezi skupiny je tento vysledek mirné znepokojujici.

7. Myslite si, Ze jsou lidé s Downovym syndromem adekvatni soucasti naSi
spole¢nosti?

a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, jak respondenti v jednotlivych skupinach vnimaji lidi
s Downovym syndromem. Zdali je berou jako adekvatni soucast spole¢nosti (znamena, zZe
je berou jako rovnopravné lidi) nebo zda si mysli, Ze takovi lidé jsou diky svému postiZeni
a handicapu podfadnou soucésti nasi spole¢nosti.

Vysledky této otazky nalezneme v tabulce (viz Tab. 8) a v grafu (viz Obr. 7).

Komentovany jsou potom opét v piislusném slovnim rozboru.
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15— 20 let 21 - 35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
(%) (%) (%)
Ano 11 27,5 10 25 17 42,5
Spise ano 13 325 21 52,5 18 45
Nevim 6 15 6 15 3 1,5
Spise ne 8 20 2 5 2 5
Ne 2 5 1 2,5 0 0
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti
Tab. 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 7 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
Lidé s Downovym syndromem jako adekvdtni soucdst nasi spolecnosti
60,00%
50,00%
40,00% OAno
B Spise ano
30,00% ONevim
20,00% 1 OSpise ne
10,00% { ENe
0,00%

15 - 20 let 21 - 35 let 36 a vice let

Obr. 7 Graf — Lidé s DS jako adekvatni soucast spole¢nosti

Sedmda otazka dotazniku ukézala celkem zajimavé vysledky. Z celkového poctu
120t1 respondentt je jich piesvédceno 38 (31,5%), ze lidé s Downovym syndromem jsou
adekvatni soucasti bézné spolecnosti. K tomuto nazoru se ptiklani také dalSich 52 (43,5%),
ktefi oznacili odpovéd’ ,,spise ano“. Nerozhodnych lidi je celkem 15 (12,5%). Spise
negativni nazor na tento fakt ma 12 (10%) osob z celkového poctu respondentii a uplné
nesouhlasi s timto tvrzenim 3 (2,5%) lidé.

Co se tyka vysledkl jednotlivych skupin, tak i zde najdeme vysledky k zamysleni.

V prvni skupiné si 8 (20%) dotazovanych mysli, ze lidé s Downovym syndromem spiSe
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nejsou adekvatni soucasti nas$i spolecnosti. Na druhou stranu je potieba fici, Ze
K pozitivnimu nazoru na tuto problematiku se kloni 11 (27,5%), kteti jsou o tomto naprosto
ptesvédceni a 13 (32,5%), ktefi oznacili odpovéd’ ,,spiSe ano*.

V dalSich dvou skupinach vidime, Zze dotazovani jsou pozitivni v pfistupu k lidem
s Downovym postiZzenim a povazuji je za normalni soucast majoritni spole¢nosti. Vidime
to na konkrétnich vysledcich v tabulce (viz Tab. 8) a grafu (viz Obr. 7). Zvlasté prevaha
kladnych odpovédi v nejstarS$i skupin€é dotazovanych, kde 17 (42,5%) osob uvedlo

odpovéd ,,ano* a 18 (45%) odpovéd’ ,,spiSe ano®, je veskrze ptiznivou informaci.

8. Myslite si, Ze jsou lidé s Downovym syndromem schopni pracovat?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne

e) ne

Otazka €. 8 si kladla za cil odhalit ndzor respondenti na to, zda si mysli, Ze lidé postiZeni
Downovym syndromem jsou schopni pracovat. Nebylo v této otazce stanoveno, kde nebo
jakym zpisobem by méla prace probihat. Jednalo se pouze vyjadieni nazoru na tvrzeni,

zda jsou takto postizeni lidé praceschopni.
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15-20 let 21 - 35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)

Ano 8 20 9 22,5 7 17,5
Spise ano 7 17,5 12 30 16 40
Nevim 7 17,5 6 15 6 15
Spise ne 10 25 8 20 7 17,5
Ne 8 20 5 12,5 4 10
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti

Tab. 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 8 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)

Lidé s Downovym syndromem a jejich schopnost pracovat

40%
35%
30% OAno
25% B Spise ano
:::;Z : ONevim
10% 1 OSpise ne
HNe
5% 11
0%

15 - 20 let 21 - 35 let 36 a vice let

Obr. 8 Graf — Nazor respondenti na lidi s DS a jejich obecnou schopnost pracovat

Souhrnné vysledky osmé otazky vypadaji takto: odpoved’ ,,ano* oznacilo 24 (20%)
z celkového poctu respondentli, moznost ,,spiSe ano* uvedlo 35 (29,5%) dotazovanych a
nevédelo 19 (15,5%) osob. SpiSe negativni pohled na moznost a schopnost prace lidi
s Downovym syndromem ma 25 (20,5%) lidi z vyzkumného souboru a 17 (14,5%) téchto
lidi je toho néazoru, ze postizeni Downovym syndromem omezuje jedince natolik, ze neni
schopen prace vibec.

Nejvyznamnéj$i hodnoty, které vzeSly odpovédi respondentli na tuto otazku,
muzeme vidét v grafu (viz Obr. 8). U tzv. nejstarsi skupiny sledujeme, zZe jeji ¢lenové jsou
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pfevazné toho nazoru, zZe lidé s Downovym syndromem jsou schopni pracovat — vyrazné
ptevlada odpoveéd ,,spiSe ano®, jiz vzalo za svou 16 (40%) respondentl této skupiny a
spole¢né s vyhradné kladnymi odpovéd’'mi (7 osob, 17,5%) tvoti nazorovou vétSinu v této
skuping.

Vyrovnané vysledky potom mizeme vidét v prvni skuping, kde ale i1 ptes tento fakt
mirn¢ prevazuje negativni pohled jejich ¢lentt na pracovni schopnost lidi s Downovym
syndromem, jelikoZz odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacilo 10 (25%) osob a jednoznac¢né odmitavy
postoj ma 8 (20%) ¢lent této skupiny.

Zbylé vysledky poté mizeme porovnavat v jiz zminéném grafu a také v tabulce
(Tab.9)

9. Myslite si, Ze lidé s Downovym syndromem mohou pracovat mimo ustavni
zatizeni?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Tato otdzka volné navazuje na otazku predchozi a klade si za cil zjistit pohled respondenti
na pracovni zafazovani lidi s Downovym syndromem mimo Ustavni zafizeni, tzn. Do
externich firem, které by mohly navazat spolupraci se specializovanymi centry a vytvofit
zde napiiklad chranénd pracovisté nebo ,,pouze” podminky pro pracovni integraci lidi

S timto postizenim.
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15-20 let 21 - 35 let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Ano S) 12,5 9 22,5 7 17,5
Spise ano 6 15 9 225 12 30
Nevim 10 25 11 27,5 8 20
Spise ne 9 22,5 8 20 4 10
Ne 10 25 3 7,5 9 22,5
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti

Tab. 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 9 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)

Lidé s Downovym syndromem a jejich schopnost pracovat mimo ustavni zarizeni

30,00%
25,00%
20,00% @ Ano
B Spise ano
0,
15,00% ONevim
10,00% OSpise ne
5,00% ENe
0,00%

15 - 20 let 21 - 35 let 36 a vice let

Obr. 9 Graf — Nazor respondentii na schopnost lidi s DS pracovat mimo ustavni zaiizeni

Celkové hodnoty, které se podafilo naméfit prostrednictvim devaté otazky
dotazniku, mirn¢ koresponduji s vysledky otazky ptedchozi. S tvrzenim, jez je uvedeno
Vv otdzce, pln¢ souhlasi 21 (17,5%) respondentli; spiSe s nim souhlasi 27 (22,5%); nevi 29
(24%) osob; spise nesouhlasi 21 (17,5%) a pln€ nesouhlasi 22 (18,5%) dotazovanych.

Pokud budeme porovnavat vysledky jednotlivych skupin mezi sebou, zjistime, ze
jsou dosti vyrovnané. Lze fici, Ze vyzkumny soubor nema pfili§ jasny nazor na to, zda jsou
lidé s Downovym syndromem schopni pracovat mimo Ustavni zafizeni. Velka vétSina
odpovédi se v tomto ptipadé pohybuje kolem stfedu, tzn. ze vétsina lidi vSech skupin nevi,

jestli jsou lidé s Downovym syndromem schopni pracovat mimo ustavni zafizeni. K tomu
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je mozné piipocist i odpovédi ,,spiSe ano* a ,,spiSe ne“, které nepisobi jako jasny nazor,
spiSe se naklani, a to jak pozitivnég, tak i negativné.
Veskeré odpovédi nalezneme a miizeme porovnavat prostrednictvim tabulky (Tab.

10) a grafu (Obr. 9)

10. Znate néjaka zarizeni v regionu Mlada Boleslav, ktera se staraji o lidi
S Downovym syndromem?
a) ano, vypiste

b) neznam

Cilem této otazky bylo odhalit znalosti respondentt, ktefi vSichni bydli v regionu Mlada
Boleslav, v oblasti rezidentnich forem pé¢e daného regionu. Ukolem bylo odpovédét na

jednoduchou otazku, ktera navazuje na informace, které jsme uvedli v teoretické casti (viz

kapitola 3)

15— 20 let 21 —-35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(%) (%) (%)
Ano 32 80 36 90 34 85
Ne 8 20 4 10 6 15
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondentii

Tab. 11: Vyhodnoceni otazky €. 10 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Znalost respondentii v oblasti specializovanych zaiizeni v regionu Mladad Boleslav

100%

80%

60%

OAno

40% ENe

NN NN

20%

0%
15 - 20 let 21 - 35 let 36 a vice let

Obr. 10 Graf — Védomi respondenti o specializovanych zarizenich v regionu Mlada Boleslav

Z celkového poctu respondenti znd néjaké zafizeni, které pecuje o postizené
Downovym syndromem 102 (85%) jedinct. Naopak zafizeni podobného typu nezna pouze
18 (15%) respondentti. Tento vysledek l1ze oznacit jako veskrze pozitivni a i pfes to, ze
pokud se lidé naptiklad nepftiliS dobfe orientuji v dané problematice nebo se o ni vibec
nezajimaji, maji alesponl ponéti o tom, ze néjaké specializované zatizeni existuje.

Ve 102 (100%) ptipadech se pii kladné odpovédi objevilo Centrum 83,
poskytovatel socidlnich sluzeb, které se i diky tomuto vysledku stavi na prvni misto v péci
0 lidi s mentalni retardaci a potazmo tedy i o lidi s Downovym syndromem. Toto centrum
bylo v oteviené odpovédi uvedeno samostatné 58x (57%). Dva lidé (2%) uvedli vSechna tii
zafizeni, kterd jsou popisovéana v teoretické Casti diplomové prace. K Centru 83 piidalo
Zakladni Skolu specidlni v Mladé Boleslavi 28 (27,5%) respondentti a zbylych 14 (13,5%)
dotazovanych ptidalo k Centru 83 i Domov Pod Skalami v Kurovodicich.

Pové€domi o specializovanych zatizenich v regionu Mlada Boleslav je tedy celkem
znatelné, a to predevSim diky Centru 83, které je v péci o lidi s Downovym syndromem
velice aktivni a tézi 1 ztoho, Ze je polozeno v centru okresniho mésta, tudiz lze

predpokladat, Ze lidé, ktefi bydli pfimo zde, ho znaji.
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11. Jak byste se tvarili na to, pokud by byl Vasim spolupracovnikem/spoluzakem
¢lovék s Downovym syndromem?

a) nevadilo by mi to

b) bylo by mi to nepfijemné, ale respektoval bych to

c) kvitoval/a bych to

d) vadilo by mi to, nechtél/a bych s takovym ¢lovékem pracovat/studovat

€) nevim

Zakladnim cilem jedenacté otazky dotazniku bylo zjistit, jak by se respondenti tvafili na to,
pokud by byl na jejich pracovisté ¢i do jejich Skolni tiidy zafazen ¢lovék s Downovym
syndromem. Toto se Vv soucasné dobé v Mladé Boleslavi a piislusném regionu pfili$

nedgje, a tak je jisté zajimavé pokusit se odhalit postoj dotazovanych na tento hypoteticky

fakt.

15— 20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Absolutni | Relativni | Absolutni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
(%) (%)
MoZnost a) 12 30 9 22,5 11 275
MozZnost b) 10 25 13 325 11 275
MoZnost ¢) 8 20 5 12,5 8 20
Moznostd) |9 22,5 10 25 8 20
MoZnost ) 1 2,5 3 7,5 2 5
Pocet 40 100 40 40 100 40
respondentii

Tab. 12: Vyhodnoceni otiazKy ¢. 11 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Jedinec s Downovym syndromem jako kolega i spoluZaik?

35%
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O Moznost d
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15-20 let 21-35let 36 a vice let

Obr. 11 Graf — Jedinec s DS jako kolega ¢i spoluzak

Otazka ¢. 11 dopadla v souhrnnych vysledcich celkem vyrovnané, az na moZnost
posledni, kterd ve svych hodnotach vyrazné zaostavala. Ze vSech respondentti uvedlo 32
(26,5%), ze by jim ptitomnost ¢lovéka s Downovym syndromem na pracovisti ¢i ve Skole
nevadila; 34 (28,5%) dotazovanych uvedlo, Ze by tuto pfitomnost 1 pfes jistou neptizei
respektovali. Tento fakt moZznd dokazuje i jistou miru loajality ke stdvajicimu
zamestnavateli/Skole. Piitomnost takového €loveéka v pracovnim ¢i edukacnim zafizeni by
uvitalo 21 (17,5%) respondenttl, nesouhlas s integraci postizeného Downovym syndromem
do téchto zafizeni projevilo 27 (22,5%). Neutralni ¢i Zddny ndzor mé na tuto problematiku
6 (5%) dotazovanych.

Vysledky, které muzeme vidét ve vySe uvedené tabulce (viz Tab. 12) a grafu (viz
Obr. 11) Ize v tomto pfipadé oznacit za velmi vyrovnané. Vymyka se jim jen neutralni ¢i
Zadny nazor respondentll na to, zda by chtéli mit za pracovniho kolegu ¢i spoluzaka
¢lovéka s Downovym syndromem.

Celkem pftiznivy je fakt, ze ve vSech tfech skupinach nalezneme relativné vysoky
pocet lidi, ktefi by volili moznost a), tedy ze by jim pfitomnost takového Clovéka na
pracovisti ¢i ve Skole nevadila nebo by ji alesponi (i pfes jistou miru nesouhlasu nebo
nelibosti) respektovali.

Na druhou stranu podobny pocéet odpovédi jako v moznostech a) a b) nalezneme u

moznosti d), jeZ vyjadiuje to, Ze by lidé s takovym ¢lov€kem pracovat nechtéli.
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12. Méli by podle Vis zaméstnavatelé vytvaret pracovni mista a s tim spojené
podminky pro lidi s Downovym syndromem?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

Cilem dvanacté otazky bylo zjistit, jak se respondenti divaji na vytvaieni pracovnich mist a
specifickych pracovnich podminek pro lidi s Downovym syndromem mimo ustavni

zatizeni — tedy v béznych firmach, které vSak zaméstnavaji i lidi bez postiZeni.

15— 20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)

Ano 7 17,5 9 22,5 6 15
Spise ano 8 20 10 25 10 25
Nevim 8 20 9 22,5 8 20
Spise ne 10 25 2 5 4 10
Ne 7 17,5 10 25 12 30
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti

Tab. 13: Vyhodnoceni otazKy ¢. 12 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Vytvdiet pracovni mista pro lidi s Downovym syndromem nebo ne?
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Obr. 12 Graf — Nazor respondentii na vytvaieni pracovnich mist pro lidi s DS

Dvandcta otazka dotazniku ¢i spise jeji vysledky opét prinesly zajimavé a celkem
vyrovnané informace s n¢kolika extrémy. Celkové vysledky dopadly timto zpiisobem: plné
souhlasi s vytvafenim pracovnich mist pro lidi s Downovym syndromem 22 (18,5%) ze
vSech respondentli. SpiSe s timto procesem souhlasi 28 (23,5%) dotazovanych, nevi 25
(20,5%) jedinct. Relativné negativni ndzor vyjadiilo 16 (13%) lidi a Uplny nesouhlas
S vytvarenim pracovnich mist a podminek pro lidi s timto postizenim projevilo 29 (24,5%)
respondentu.

Zminéné extrémy nalezneme predev§im v hodnoté¢ uplného nesouhlasu
s predmétem otazky ve skupiné 36 a viceletych, ktefi tuto moznost oznacili ve 12 (30%)
ptipadech. Tézko polemizovat nad tim, ¢im to bylo zpisobeno — jestli momentalni
nezaméstnanosti doty¢nych ¢i ndhledem na celkovou Spatnou pracovni situaci zdravych
lidi v nasi republice (ackoliv uvazujeme konkrétni mladoboleslavsky region).

V porovnani s ostatnimi skupinami ptsobi pon¢kud znepokojivé také fakt, ze 10
(25%) dotazovanych z nejmladsi skupiny uvedlo, ze s pfedmétem otazky spiSe nesouhlasi.

To je v dnesni moderni dobé a ve vztahu k budoucnosti vcelku alarmujici.
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13. Mély by byt déti s Downovym syndromem zacleiovany do béZnych §kol mezi déti
bez postiZeni?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

Cil tfinacté otazky je podobny jako u otazky Ctrnacté s tim rozdilem, Zze se nejednd o
zaclenovani lidi s Downovym syndromem do pracovnich mist a vytvareni jim nezbytnych
podminek, ale o zaclenovani déti s timto postizenim do béZznych Skol. Tato trendova
zalezitost v ramci péce o takto postizené lidi se zde podivala tvaii v tvar konkrétnimu

nazorim vyzkumného souboru.

15-20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
(%) (%) (%)

Ano 2 5 4 10 7 17,5
Spise ano 5 12,5 6 15 6 15
Nevim 8 20 6 15 9 22,5
Spise ne 14 35 14 35 10 25
Ne 11 27,5 10 25 8 20
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondentii

Tab. 14: Vyhodnoceni otazKy ¢. 13 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Zacleriovat déti s Downovym syndromem do béZnych $kol nebo ne?

35%
30%
25% OAno
20% @ Spise ano
15% ¥ O Nevim
10% ¥ DOspise ne

5% H Ne

o
o 15- 20 let 21-35let 36 a vice let

Obr. 13 Graf — Nazor respondentii na zaclefiovani déti s DS do béZnych $kol

Otazka ¢. 13 ndm ukdzala, co si lidé mysli o integraci lidi s Downovym syndromem
do béznych skol a tiid mezi zdravé spoluzaky. Vysledky opét najdeme v tabulce (viz Tab.
14) a v grafu (viz Obr. 12).

Odpovéd ,,ano* uvedlo 13 (10,5%) ze vSech dotazovanych. Toto Cislo je vSak
oproti ostatnim hodnotdm niz8i. SpiSe souhlasi s inkluzivnim vzdélavanim 17 (14%)
respondentli. Nazor si nevytvoftilo ¢i nevédélo dohromady 23 (19,5%) dotazovanych. Spise
negativni ndhled na Skolni integraci ma 38 (31,5%) lidi z celkového souboru a zbylych 29
(24,5%) naprosto nesouhlasi se zaclenovanim déti s Downovym syndromem do bé&znych
ttid zékladnich skol.

Na tuto otazku se mtizeme podivat dvoji optikou. Mizeme jednak vidét to, co si
mysli lidé, ktefi jsou jesté Skolou povinni (prvni vékova skupina), tzn. Ze se zamétime na
prvni skupinu, v niZ tedy vysledky nejsou pro lidi s Downovym syndromem pfili§ ptiznivé.

Zadruhé na tuto otazku muzeme nahliZet prostfednictvim c¢lend, u nichz lze
predpokladat, ze jiz maji zkuSenosti s vychovou déti a jejich plisobenim ve Skole (tfeti
veékova skupina) a celkoveé jiz nasbirali vice Zivotnich zkuSenosti. V tomto piipade
zjistujeme, ze postoj k integraci déti s Downovym syndromem je viceméné vyrovnany a

nenalezneme v ném zadny extrém.
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14. Je podle Vis majoritni spolecnost pripravena na béZnou pritomnost lidi

S Downovym syndromem?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne

e) ne

Otazka ¢. 14 si kladla za cil zjistit, jak se respondenti obecné divaji na integraci lidi

s Downovym syndromem do majoritni spolecnosti ¢i spiSe, zda si mysli, Ze je na tento

proces vzhledem k mnoha dal$im okolnostem nase spole¢nost pfipravena.

15— 20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Ano 3 7,5 2 5 5 12,5
Spise ano 8 20 8 20 7 17,5
Nevim 10 25 10 25 9 22,5
SpiSe ne 12 30 14 35 13 32,5
Ne 7 17,5 6 15 6 15
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondenti
Tab. 15: Vyhodnoceni otazky & 14 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)
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Priipravenost majoritni spole¢nosti na integraci lidi s Downovym syndromem

35,00%
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Obr. 14 Graf — Nazor respondentii na piipravenost majoritni spole¢nosti na integraci lidi s DS

Ctrnacta otdzka dotazniku a jeji vysledky ukazuji, jaky maji respondenti nazor na
pfipravenost majoritni spolecnosti na integraci lidi s Downovym syndromem obecné¢.

Souhrnné dopadly jednotlivé odpovédi respondentti takto: 10 (9%) lidi z celkového
vzorku si mysli, Zze vétSinova spolecnost je pfipravena na socialni a jinou integraci lidi do
b&zné spole¢nosti; spide se k tomuto nazoru piiklani 23 (19%) dotazovanych. Reseni této
otazky ,nenaslo“ 29 (24%) respondentii. K negativnimu nézoru na pfipravenost
spolecnosti v tomto ptipadé€ se piiklani 39 (32,5%) a Gplné piesvédceno o nepiipravenosti
vétSinové spolecnosti smérem k integraci lidi s Downovym syndromem je 19 (15,5%)
odpovidajicich.

Obecné Ize k vysledkiim této otazky fici, ze ve vSech skupinach ptevlada nazor, ze
majoritni spoleCnost spiSe neni pfipravena na proces integrace lidi s Downovym
syndromem do spolecnosti. Vysoké ¢islo miizeme taktéz vidét v hodnoté lidi, kteti nevédi,
co si o predmétu otazky myslet. TéZko v tomto momenté¢ hledat ditvod toho, ze si tolik lidi
nevytvofilo na tuto problematiku nazor. Pfiklanime se vSak k nepfili§ vysoké

informovanosti spolecnosti o Downové syndromu a vSe, co se ho dotyka.
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15. Myslite si, Ze region Mlada Boleslav ma vys§i predpoklady k zaclenovani lidi

s Downovym syndromem do béZné spolec¢nosti?

a) ano, jsou zde kvalitni specializovana zafizeni a vétSi moznost pracovniho

zarazovani

b) ne, mladoboleslavsky region je na tom stejn¢ jako ostatni Ceské regiony

¢) nevim

Posledni otazka dotazniku méla za cil zjistit, jak se lidé, ktefi bydli v tomto regionu, divaji

konkrétnd na tento region a jeho postaveni oproti ostatnim regionim Ceské republiky

vzhledem k danému tématu.

15— 20 let 21 -35let 36 a vice let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Ano 19 47,5 15 37,5 9 22,5
Ne 12 30 15 37,5 18 45
Nevim 9 22,5 10 25 13 32,5
Pocet 40 100 40 100 40 100
respondentii
Tab. 16: Vyhodnoceni otazky & 15 (vyhodnoceni jednotlivych vékovych skupin)

Piedpoklady regionu Mladad Boleslav v integraci lidi s Downovym syndromem

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

15-20 let

21-35let

36 a vice let

OAno
E Ne
ONevim

Obr. 15 Graf — Nazor respondenti na piedpoklady regionu Mlada Boleslav v integraci lidi s DS
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Zaveérecna otazka dotazniku pfinesla opét zajimavé vysledky. Z celkového poctu
respondentll si jich 43 (36%) mysli, ze mladoboleslavsky region ma diky svym
vlastnostem vyssi predpoklady pro integraci lidi s Downovym syndromem do spolecnosti.
Opacného néazoru je 45 (37,5%) a nevi 32 (26,5%) dotazovanych.

Jednotlivé rozdily ve vniméni tohoto faktu jednotlivych vékovych skupin poté

najdeme opét v tabulce (viz Tab. 16) a v grafu (viz Obr. 15).

4.6 Vyhodnoceni hypotéz

1. Alespon 80% respondentti ve véku 21 — 35 let vi, co je to DS.
Vysledek: Hypotéza potvrzena. VSech 40 (100%) respondentid z této veékové skupiny

potvrdilo znalost Downova syndromu.

2. Alespon 50% respondentti ve véku 15 — 20 let se 0sobné¢ setkalo s clovékem s DS.
Vysledek: Hypotéza vyvracena. Pouze 2 (5%) dotazovanych z této skupiny se osobné

setkalo s ¢lovékem tohoto typu postizeni.

3. Alespon 20ti% respondentti ve véku 36 a vice let jsou lidé s DS odporni.

Vysledek: Hypotéza potvrzena. Pocet respondentii daného ndzoru z této v€kové skupiny se

vyS$plhal na 10 (25%).

4. Respondenti ve véku 15 — 20 let se ve vétsi mife osobné setkali s €lov€kem s DS nez
respondenti ve v€ku 36 a vice let.

Vysledek: Hypotéza vyvracena. Z prvni vékové skupiny se osobné setkalo s ¢lovekem
s Downovym syndromem 2 (5%) lidi, zatimco z nejstar§i vékové skupiny to bylo 7

(17,5%) respondentt.

5. Alespon 50% ze vsech respondentt si mysli, ze lidé s DS jsou schopni pracovat.
Vysledek: Hypotéza vyvracena. Z celkového poctu respondentl si toto mysli pouze 24
(20%).
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6. Alespon 10% lidi ve véku 36 a vice let si mysli, Ze majoritni spole¢nost neni pfipravena
na integraci lidi s DS.
Vysledek: Hypotéza potvrzena. K tomuto nazoru dospélo 5 (12,5%) osob z dané¢ vékové

skupiny.

7. Alesponn 50% respondentt si mysli, Ze region Mlada Boleslav ma vyssi predpoklady
Kk integraci lidi s DS.
Vysledek: Hypotéza vyvracena. Z celkového poctu respondenti si  toto o

mladoboleslavském regionu mysli pouze 43 (36%).

4.7 Celkové shrnuti vyzkumu

Empiricky vyzkum se zaméfil na region Mlada Boleslav a jeho obcany v souvislosti
S jeho moznostmi na integraci lidi s Downovym syndromem do bé&zné spolecnosti.

Dal si za cil zjistit, jak jeho ob¢ané nahliZeji na tuto problematiku obecné, ale také
jak se divaji na moznosti daného regionu v této oblasti.

Jeho vysledky miizeme rozdélit do dvou ¢asti — pozitivni a negativni smérem
k lidem s Downovym syndromem.

Za velmi pozitivni mizeme oznalit to, Ze drtivd vétSina dotazovanych vi, co to
Downiiv syndrom je a da se fici, Ze 1 podstatnad ¢ast vyzkumného celku pfijima takto
postizené lidi za adekvatni ¢ast nasi spole¢nosti, pfestoZze neni uplné piesvédcena (¢i to
spiSe odmitd) o tom, ze by m¢li byt lidé s timto handicapem pracovné integrovani do
béznych firem nebo Ze by déti mély byt zaclenovany do klasickych skol.

Jako negativum vnimame nepfili§ dobrou orientaci vSech respondentii v této
problematice a také ne uplné cCasté setkdvani lidi s timto postizenim a bez né¢j. Ackoliv
chiapeme, Ze dnesSni Zivot je z velké Casti orientovan na to, jak uZivit sdm sebe a svou
rodinu a socidlni citéni trochu ze spolecnosti vymizelo, bylo by jist¢ dobré, pokud by se
¢islo v tomto sméru podafilo zvednout, aby lidé s Downovym syndromem byli vice na

oCich a aby je tim padem b&zna spoleCnost piijala za své.
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Jak jsme jiz uvedli vySe, lidé z mladoboleslavského regionu nejsou pfiilis
ptesvédceni o tom, ze by lidé s Downovym syndromem m¢éli byt zacleiiovani pracovné a
do béznych skol a to i pfes fakt, ze vétSina respondentl spravné vnima lidi s timto
handicapem jako praceschopné. Lze to mozna pficitat 1 faktu, ze lidé obecné se v dneSni
nelehké dobé¢ spise orientuji na své zaméstnani — aby si ho udrzeli, mé¢li pravidelny piijem
atd. Potom se jim nezdé4 pracovni integrace lidi s Downovym syndromem jako relevantni.
A to 1 v relativn€ bohatém regionu jako je ten mladoboleslavsky.

Tento  kvantitativni  vyzkum, je cennou zkuSenosti do budoucna.
V mladoboleslavském regionu je jist¢ potencial k tomu, aby integrace lidi s Downovym
syndromem probihala ve vétsi mife. Najdeme zde dostatek kvalitnich zafizeni, ktera pecuji
o takové lidi a to v pribchu jejich celého jejich zivota a vzhledem k vysoké miie
zaméstnanosti zde, se mizeme domnivat, Ze by pracovni integrace méla probihat ve vétsi
mife.

Problém vsak oc¢ividné neni v nedostatku specializovanych zatizeni ¢i v nedostatku
pracovnich mist v regionu, ale v neochoté zdravych obcanli vytvéfet lidem s Downovym
syndromem pracovni mista a vibec dat jim moZnost se vyrazngji se zaclenit. To
jednoznacné pficitame i nizké informovanosti o syndromu — co to je, co ho provazi, jaké

jsou jeho potieby atd.
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Jak jsme uvedli v avodu prace, integrace lidi s mentalnim postizenim je stalé a
nikdy nekonéici téma. Tim spiS vzhledem k lidem s Downovym syndromem, jejichz
postaveni ve spolecnosti stale neni pfili$ piznivé.

Vyzkumna ¢éast prace nam prinesla vysledky, z nichz mizeme vyvodit nékolik
konkrétnich poznatkd.

Zaprvé to, ze informovanost lidi v mladoboleslavském regionu o lidech
s Downovym syndromem stile neni na odpovidajici urovni. Pfestoze vétSina lidi zna
néjaké odborné zatizeni v tomto okresnim mésté ¢i okoli a dokonce i vi, co je to Downiv
syndrom, nevi jiz, co vSechno je nutné pro lepsi a v maximalni mozné mife dosazitelny
celkovy rozvoj takového Clovéka a Ze jednou z nejpodstatnéjSich ¢asti tohoto rozvoje je
pravé i socialni integrace ¢loveka s timto handicapem.

Zadruhé vidime, Ze v daném regionu chybi organizace (napt. ob¢anské sdruzeni),
které by se specializovalo na podporované zaméstnavani osob s mentalnim postizenim.
Snim by jist¢ velmi rdda spolupracovala popisovana zafizeni, kterd pod tento region
spadaji a kterd jsou zminéna v této praci. Jisté by tato ustavni zatizeni ptivitala také vznik
chranénych pracovnich mist.

To vSak souvisi i1 s tim, Ze pokud by se podaftilo vytvofit néjaké pracovni misto pro
¢lovéka s Downovym syndromem, je nutné, aby s nim byl na pracovisti jakysi asistent,
pomocnik, ktery by byl klientovi tzv. k ruce — pomohl mu v situacich, v nichz by si
nevédél rady a byl by mu neustale K dispozici. To je vSak problematické, jelikoz
zamestnavatellim piijde vytvaieni téchto specialnich podminek prakticky nemozné, a proto
rad€ji zaméstnaji Clovéka bez postizeni. M¢li by vSak védét, ze pokud je pak prace
dlouhodobéjsiho charakteru a je viceméné stejna, pak je klient schopen tuto praci
vykonavat samostatné bez dohledu.

Tento fakt vSak firmy na Mladoboleslavsku nevidi (nevidi to zaméstnavatelé
obecné) a radé€ji se (i pres povinnost firem nad 25 zaméstnancl zaméstndvat lidi
s postizenim) uchyluji k placeni zdkonem stanovenych sankci, které bohuzel nejsou vysoké
natolik, aby se zaméstnavatelim nevyplatilo jim davat prednost. V tom vidime velké

o 24

také zména v pfistupu zaméstnavatel k lidem s mentalni retardaci.
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V praci s lidmi s Downovym syndromem je vSak nutné radovat se i z malych
uspécht. Treba jen z toho, Ze klient pravidelné dochazi do pracovni dilny — kde je schopen
vyrobit vyrobek, ktery si pak nékdo koupi a ma z n¢ho radost.

Je nutné si uvédomit, Ze tito lidé potiebuji jistotu, ze se maji na koho obratit, kdyz
si nevi rady. Potfebuji mit stale nékoho po svém boku a dostavat potiebnou miru pomoci a
podpory — mit okolo sebe chapavé asistenty, ktefi pfesné vyciti, co osoba s Downovym
syndromem potfebuje. Prace stémito lidmi musi byt stale odborna, stimulujici a
transparentni a musi probihat napfi¢ vSemi pfislusSnymi védami tak, aby byla dosazena
maximalni mira veskerych schopnosti a dovednosti klienta. K tomu musi byt uzptisobeny
veskeré podminky ve spolecnosti od zmény zakonnych opatfeni az po bezbariérovost
vetejnych mist.

Je vsak potieba dodat, Ze situace kolem lidi s postizenim se obecné od revoluce
v roce 1989 zlepsila a postupnymi kracky se tito lidé dostavaji do podvédomi nas vsech.
Stale vSak mame pocit, ze spolecnost vnima osoby s mentalnim postizenim bud’ jako
chudaky nebo tak, Ze je obtézuje, kdyz se na tyto klienty musi koukat — napf. ve mésté.
Doufejme, Ze se nam podaii se v této oblasti posouvat stale kuptedu ke svétlejSim zittkiim
a ze se celkova situace v tomto ohledu zlepsi nejenom v mladoboleslavském regionu, ale

v Ceské republice viibec.
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Priloha é. 1

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den,

chtél bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
k vypracovani mé diplomové prace nesouci téma ,, Moznosti integrace lidi s Downovym
syndromem do spolecnosti v regionu Mladd Boleslav“. Dotaznik je anonymni a jeho
vypracovani by Vam nemeélo zabrat vice neZ 15 minut. Jeho vysledky budou pouZity pouze
vyse uvedenému ucelu. Vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte/oznacte tuéné (vzdy,

prosim vyberte pouze jednu moznost).

1. Pohlavi:
a) muz
b) zena

2. Vékova skupina:
a) 15— 20 let
b) 21 — 35 let
c) 36 a vice let

3. Vite, co je to Downiiv syndrom?
a) ano
b) ne

4. Jaka je podle Vas urovenn Vasi orientace v problematice lidi s Downovym syndromem
(ptiznaky, vzhled, znalosti, dovednosti, prava apod.)?

a) orientuji se vyborné

b) orientuji se dobie

C) orientuji se okrajove

d) neorientuji se

e) dana problematika m¢ nezajima

5. Jak na Vs plisobi lidé s Downovym syndromem?
a) nevadi mi
b) jsou mi odporni
¢) je mi jich lito
d) chtél/a bych o nic védét vic
€) nezajimam se o né
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6. Vidéli jste n¢kdy ¢loveéka s Downovym syndromem?
a) ano, vid¢l/a jsem a osobn¢ jsem se s nim setkal/a
b) vidél/a jsem ho ,,na zivo*, ale nesetkal jsem se s nim osobn¢
¢) vidél/a jsem ho pouze v médiich (televize, internet, tisk)
d) ne, nikdy jsem takového ¢lovéka nevidél/a
e) nevim

7. Myslite si, ze jsou lidé s Downovym syndromem adekvatni soucasti nasi spolecnosti?
a) ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne

8. Myslite si, ze jsou lidé s Downovym syndromem Sschopni pracovat?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne

9. Myslite si, ze lidé s Downovym syndromem mohou pracovat mimo ustavni zatizeni?
a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) ne

10. Znate n&jaka zatizeni v regionu Mlada Boleslav, ktera se staraji o lidi s Downovym
syndromem?
@) ANO0, VYPISTC. .ottt ittt ittt et e
b) neznam

11. Jak byste se tvafili na to, pokud by byl VaSim spolupracovnikem/spoluzakem ¢loveék
s Downovym syndromem?

a) nevadilo by mi to

b) bylo by mi to nepfijemné, ale respektoval bych to

¢) kvitoval/a bych to

d) vadilo by mi to, nechtél/a bych s takovym ¢lovékem pracovat/studovat

€) nevim

12. M¢li by podle Vas zamé&stnavatelé vytvaret pracovni mista a s tim spojené podminky
pro lidi s Downovym syndromem?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne
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13. Mély by byt déti s Downovym syndromem zaclenovany do béznych skol mezi déti bez
postizeni?

a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

14. Je podle Vas majoritni spolecnost piipravena na béznou pfitomnost lidi s Downovym
syndromem?

a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

15. Myslite si, ze region Mlada Boleslav ma vyssi ptredpoklady k zaclenovani lidi
s Downovym syndromem do b&ézné spolecnosti?
a) ano, jsou zde kvalitni specializovand zafizeni a véEtSi moznost pracovniho
zafazovani
b) ne, mladoboleslavsky region je na tom stejné jako ostatni ceské regiony
¢) nevim

Dé&kuji Vam za Vase odpovédi a Cas a preji ptijemny den.

Bc. Ondiej Pechanec
Student 2. ro¢niku oboru Resocializa¢ni pedagogika Univerzity Pardubice
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Obrazky

Obr. 16 T¥ileté dité s Downovym syndromem (zdroj: www.klubnejmensich.cz)

Obr. 17 Déti §kolniho véku postizeni Downovym syndromem (zdroj: www.downuvsyndrom.wz.cz)
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Obr. 18 Dospély jedinec s Downovym syndromem (zdroj: www.buzzle.com)

Obr. 19 Paula Sage — skotska herecka s Downovym syndromem (zdroj: www.bravoweb.cz)
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