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UVOD

Pracuji jako zaméstnanec Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky,
na referatu odvolani a spravnich Cinnosti nepojistnych socidlnich davek, témét denné
jsem v pfimém kontaktu s dosp€lymi a nezletilymi osobami se zdravotnim postizenim.
Pti vykonu své prace se mimo jiné setkavam s riiznymi typy zdravotniho postiZeni,
sjejich specifiky, pfiCemz ve své praci se zaméfuji zejména na problematiku

somatického postiZzeni u nezletilych déti, ktera si dle mého nazoru zaslouzi pozornost.

Mym zamérem bylo zamysleni se nad tim, zda jsou v soucasné¢ dobé nastaveny
adekvatni podminky pro rodiny s détmi s télesnym postizenim a maximalni vyuziti

ziskanych vysledki pro praxi.

Obsahovou strukturu této diplomové préace tvofi teoreticka a prakticka ¢ast. V teoretické
¢asti diplomové prace popisuje dulezitost funkce rodiny a zmény v rodinném Zivote,
které mohou nastat po narozeni, respektive od vzniku zdravotniho postizeni u ditéte.
Zduraziuje velky vyznam citlivého pfistupu nejblizSich osob, tedy rodicli a sourozencu
na vyvoj osobnosti ditéte se zdravotnim postizenim. Charakterizuje jednotlivé typy
zdravotniho postizeni a nejcastéj$i druhy télesného postizeni, zabyva se moZnostmi
integrace a edukace déti s postizenim a moznostmi podpory rodin s détmi se zdravotnim

postizenim. Pfi1 zpracovani teoretické Casti byla pouzita odborna literatura.

Praktickd c¢ast prezentuje vysledky prizkumu, ktery byl proveden metodou dotazniku
a dale popisuje jednotlivé kazuistiky déti s télesnym postizenim. Sbér dat probihal
v karlovarském regionu, vysledky prace mohou byt podnétem k rozSifeni stdvajici
nabidky socidlnich sluZzeb pro nezletilé déti a vysSi miry podpory rodin s détmi

se somatickym postiZzenim.

Se vSemi respondenty jsem se setkala v rdmci své pracovni ¢innosti, a to v prib&hu
provadéni socialniho Setfeni, pifi poskytovani socidlniho poradenstvi a pii dalSich

¢innostech souvisejicich s vykonem mého povolani. Dotazovani mé vétSinou vnimali



specifickym zpiisobem, nikoliv jako cizi, neutrdlni osobu, ktera provadi vyzkum, ale

jako kompetentni osobu ve vztahu k dané problematice zdravotniho postizeni.

Metodou kvalitativniho vyzkumu byly zjiStovany ndzory a postoje rodi¢t déti
se somatickym postizenim, na sou¢asnou miru podpory statu t¢émto rodindm, na nabidku
socialnich sluzeb ve zkoumaném karlovarském regionu a jejich vyuZivani. Prace mimo
jiné také mapuje informovanost rodict ve vztahu k somatickému postizeni ditéte a dale
pojednava o soucasnych moznostech systému socialni pomoci ze strany statu dle platné

legislativy.
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TEORETICKA CAST

1 Rodina a jeji funkce

Rodina ve své podstaté zajistuje mnoho Cinnosti — predevsim zabezpecuje své Cleny
hmotné, vytvaii specifické socializacni a vychovné prostiedi pro déti, pecuje o zdravi,
vyzivu a kulturni navyky svych pfisluSnikl, predavé jim kulturni dédictvi, vstépuje
moralni postoje, ovliviluje je charakterové, koriguje jejich jednani a chovani, chrani

a podporuje.

Rodina ve svém intimnim prostiedi umoznuje jedinci zprvu vytvofit pevné socialni
vazby a pozd¢ji pravé na zdkladé této diveéry a emocionalné silnych opétovavanych
vztahi mu  poskytuje  jakési  tréninkové  prostiedi  pro = vyznamné
procesy jeho dal§iho psychosocidlniho vyvoje. V rodiné se utvafi dlveéra v sebe,
motivaéné volni charakteristiky, postoj k sobé samému 1 personalnimu okoli obecné,

osvojuji se v ni formy komunikace jak verbalni, tak neverbalni.

Dochazi zde k poskytovani potfebnych dovednosti pro plynulé zaclenéni do spolecnosti,
jako celku v procesu socializace, ale téz k formovani vlastni osobnosti, jedine¢nosti,

svébytnosti v procesu individualizace. (Vyrost, Slaménik, 1998)

Mozny uvadi, Ze vétSina nejmladsi generace poklada Zivot v manzelstvi za nejspravné;si
formu rodiny. Podpora manzelstvi jako zakladni zivotni formy vSak klesa, pfibyva pocet

part Zijicich spolu v nesezdaném souziti a zvolna se méni i povaha jeho charakteru.

(Mozny, 2006)

jsou tvofivost, jasné¢ vymezené role a schopnost jednotliveil zastupovat se v nich, jasné
vymezena vedouci role a podpora jeji autority ze strany ostatnich, jasnost komunikace,
zpusob vyjadiovani konfliktlh a ucinnost interakce pii jejich feSeni. Za vyznamné je
povazovano, je-li rodina soudrzna, ovSem s respektem k autonomii kazdého jednotlivce.
Zdravd rodina umoziiuje samostatnost, osobni zodpové&dnost, nezavislost mysleni

a hodnoceni, ale zaroven poskytuje pocit emocni blizkosti, soundlezitosti a vzajemnosti.

11



Fungujici rodina je schopna kreativné fteSit situace, které zivot piinasi, kreativng,
reagovat na né¢ adekvatn€, ménit rodinnou strukturu, vztahy roli a pravidel. Nejvyssi
hodnotou je stabilita rodiny, k niZ se jedinec vztahuje ve chvilich osobni rozkolisanosti.

(Vyrost, Slaménik, 1998)

1.1 Vyvojové faze rodiny

Jak uvadi Vyrost, Slaménik, kazd4d rodina prochdzi ur€itymi vyvojovymi fazemi.
Za prvni vyznamnou fazi pro vznik a fungovani rodiny povazuje ptiblizné ro¢ni obdobi,
které nazyvad obdobim adaptacnim. V tomto obdobi dochdzi k souZziti obou partnera
a pravé toto obdobi je charakteristické vzajemnym a hlub$im poznavanim dvojice,
seznamovanim se s kazdodennim zivotnim stylem, navyky a zvyklostmi, ¢asovym
rezimem, ruznymi dosud neregistrovanymi osobnostnimi rysy. Jsou feSeny otazky
spole€ného hospodareni, traveni volného €asu, jsou vymezovany sféry vlivu, vytvareji
se spole¢na méfitka hodnot, postoje k personalnimu okoli, Sir$i rodin€ a spolecnosti
jako celku. Dvojice tak postupné dozrava pro pfijeti dalsi Zivotni role, a to rodi€ovské.

(Vyrost, Slaménik, 1998)

Postoje k ditéti nevznikaji na stran€ rodict nijak néhle, jsou obvykle vysledkem celého
piedchoziho Zivota. Odrazeji se v nich zkuSenosti a prozitky z jejich vlastniho détstvi,
vztah kjejich rodicim, zkuSenosti zpozdéjsiho véku, zdoby zamilovani
1 z manZelského Zzivota, v€etné vztahu k druhému ¢lenu manzelské dvojice. Kazdé dité
pfichazejici na svét ma proto od pocatku zcela osobité, individualni Zivotni a vyvojové

podminky. (Matéjcek, 1970)

Druha faze vyvoje rodiny nastava po narozeni ditéte. Pozornost partnerti se predevSim
zamétuje na vyvoj a vychovu ditéte, jeho prospéch a zvladani rodicovskych roli. Vlastni
z4jmy partner jsou odsouvany do pozadi. Vyraznou Zivotni etapu proziva predevSim
v prvé fadé matka, kterd je v prvnim obdobi zivota ditéte v tésné interakci s nim.

(Vyrost, Slaménik, 1998)

Dle Fisera kazdé dit€¢ se narodi do urCitého pfipraveného prostifedi. Ceka tu na né

zpravidla vybavicka, kocarek a mnoho jinych véci, kterych je tfeba k jeho hmotnému
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MV

opatfeni. Soucasné¢ vSak je jeho pfisti Zivotni prostfedi pfipraveno i vnitin€. Rodice
a ostatni ¢lenové rodiny maji jednak urc¢ité védomosti o tom, co se ma s ditétem d¢lat
aco se ma od ného ocekavat, jednak i své osobité postoje, pfani a nadéje, které

od pocatku do ditéte vkladaji. (FiSer et al, 1968)

Mozny uvadi, ze narozeni ditéte neni pozvolny piechod, v domécnosti je jednoho dne
novy Clen. Té&hotenstvi pfipravuje Zenu na matefstvi fyziologicky, nikoliv socialné,
pfi¢emz toto obdobi je plné pfedstav a iluzi o novorozenci, ktery se narodi. Zejména
matky prvorodicky po jeho narozeni zazivaji Sok a mentalni nestabilita v raném
matefstvi, v jeho t€Zkém pribchu je oznacovana jako laktacni psychoza, ktera neni jen

zpisobena hormondlng, ale i socialné. (Mozny, 2006)

Jak uvadi Vyrost, Slaménik, tfeti vyvojovou fazi je obdobi, kdy se rodina uz vice
nerozriisti a oba rodi¢e se plnéd podili na vychové svych déti. Zena se vraci
do zaméstnani a navazuje znovu §irsi spolecenské kontakty, déti jsou rodi¢i umistovany
do kolektivnich instituci, objevuji se problémy s adaptaci — ve smyslu psychickém
1 somatickém. Dochdzi ke zméné zZivotniho zpisobu celé rodiny. Matka ditéte se
zdravotnim postizenim vSak Casto 1 nadale ziistavd doma a pecCuje o dité. (Vyrost,

Slaménik, 1998)

Dle Vagnerové narozeni ditéte se zdravotnim postizenim piedstavuje v rodiné
neocekavanou zatéz. Jako krizi rodicovské identity 1ze oznacit obdobi, kdy rodice jsou
konfrontovani se skutecnosti, Ze jejich dité bude zdravotné postizené. Zpusob zvladani
této narocné situace, pfijeti urCitého zpusobu feSeni a reakce rodici na zdravotni

postizeni ditéte, zavisi v téchto piipadech na mnoha okolnostech. (Vagnerova, 2012)

Jankovsky uvadi, Ze za normdlnich okolnosti je narozeni ditéte ocekdvano zpravidla
s velkymi nadéjemi. Samoziejmé& je ocCekavano dit¢ zdravé, jako symbol Ccistoty,
dokonalosti a nezkaZenosti. Rodice o€ekavaji diteé, které bude naplnénim jejich vztahu
ituzeb. Svému ditéti planuji skvélou budoucnost, zcela ptirozené do néj promitaji
mnohé uspéchy, a to dokonce 1 v téch oblastech, kde oni sami v pribéhu svého Zivota
selhali, nenaplnili sva ptedsevzeti, pfipadné€ nesplnili ocekavani svého okoli. Pokud se
jim ovSem narodi dité s postizenim, objevuje se hned na samém pocatku pii jeho

narozeni obrovsky problém, ktery se zda byt nefesitelnym. (Jankovsky, 2001)
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Dle Vyrosta, Slaménika ¢tvrtym vyvojovym obdobim rodiny je faze, kdy déti z rodiny
odchazeji. V nekterych ptipadech rodinu opousti i dit€ se zdravotnim postizenim, coZ je
predevSim zavislé podle typu postizeni. V téchto ptipadech je dulezité, aby rodice
v predchozich vyvojovych fazich neztratili SirSi spolecenské kontakty mimo okruh

rodiny a neopustili své zajmy. (Vyrost, Slaménik, 1998)

eey

Posledni fazi vyvoje rodiny je obdobi, kdy manzelé Ziji skute¢né sami a nikoliv Zivotem

svych déti a posléze zlstava sam piezivajici z partnert. (Vyrost, Slaménik, 1998)

1.2 Reakce rodiny na postiZeni ditéte

Jak uvadi Jankovsky, nelehky proces vyrovnavani se s postizenim ma charakteristicky
prubéh. V zasad¢ se jedna o celkem 6 stadii, poc€inaje inicidlnim Sokem, pies popieni,
smlouvani, agresi, depresi, az po rovnovahu a pfijeti postizeni svého ditéte jako vyzvy
aukolu. Pocate¢ni Sok je vlastné silou emocni, tedy iraciondlni, reakci rodicl
na sdéleni, ze se jim narodilo dit¢ s postizenim. Rodice se ocitnou tvafi v tvar naprosto

neocekavané realité, prozivaji deziluzi a hluboké zklamani. (Jankovsky, 2001)

,,Nemoc ditéte je pro rodice zatézovou situaci. Znacny rozpor mezi skutecnosti, jiz je
chorobny stav, a standardnim ocekavanim zdravého vyvoje ditéte vede k prozitku silné
frustrace a stresu, stimulujiciho riizné obranné reakce. Komplexni zatez, ktera je dana
nemoci ditéte, zahrnuje emocni trauma vyplyvajici z faktu, ze jejich dité je vystaveno
utrpeni, zvySenou ndrocnost péce o jejich potomka, kterd je vycerpavad, i omezeni
pozitivni stimulace. Rodice musi tuto zatéZz zpracovat a zpisob, jak na ni reaguji

a do jaké miry ji zvladnou, spoluurcuje, jak bude tato situace stresujici pro dité.’

(Vagnerova, 2012, str. 101)

Chvatalova uvadi, Ze vyrovnavat se s jakymkoli postizenim vlastniho ditéte je velmi
tézké a bolestné. Po piekonani nejvetsi bolesti je vSak u vétSiny postizeni mozné
zamg¢fit se na vyvoj ditéte, t€sit se z jeho drobnych uspécht a z pokroku, byt pomalého.
Jiné je to ale u diagnoéz, které jsou progresivni, u kterych se zdravotni stav ditéte
zhorSuje a misto pokroku se rodi¢e museji divat na to, jak jejich dit€ ztraci i dovednosti
jJiZ ziskané a osvojené. Je nesmirné naro¢né sledovat nezastaviteln€ postupujici chatrani

téla, které zacina zprvu jen vétSi inavou, postupné ptfechdzi v nemoznost pohybovat
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nohama, zprvu tak Sikovné ruce pozd¢€ji neunesou ani samy sebe, nakonec se celé télo

zacne hroutit a obtizné je i prosté nadechnuti se. (Chvatalova, 2012)

Dle FiSera prvni poznani, Ze s ditétem neni néco v pofadku, znamené nevyhnutelné jisty
otfes v postojich a predstavach rodict. Prvni pocit zklamani je vétSinou imérny tomu,
jak zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodice mohou uvédomit dosah pro budoucnost.

(FiSer et al, 1968)

Dalsi etapou dle Jankovského byva popfeni této skute¢nosti. Rodi¢e vSe vnimaji jako
omyl — to nemiize byt pravda, musi existovat néco, 1€k, co pfinese v celé situaci zadsadni
obrat. Jde o taktiku, kterd ma za cil - nepfipustit si to. Rodice hledaji v této fazi jiné
odborniky az v kiecovité nadéji, Zze dostanou piiznivéjsi zpravu, nasledné se piiklani
bud’ k esoterickym pfistupim, pifipadné¢ zaujimaji naboZenské postoje — smlouvat
s Bohem. Etapa smlouvani je poté vystiidana stadiem agrese. Rodic¢e se obvinuji bud’
navzajem, pfipadné ventiluji své agresivni pocity na zdravotnickém personalu. Casto je
agrese namifena proti 1ékafi, ktery neptiznivou diagnézu stanovil. Déle byva ptiznacné,
Ze tato zloba je téZ namifena pravé proti lidem z nejbliz§iho okoli, napf. na partnera,
apokud se jedna o zdravotnicky persondl, tak proti t€ém, ktefi jsou nejobétavejsi

a nejvnimavéjsi. (Jankovsky, 2001)

V roding s ditétem s postizenim mtize dle Matéjcka snaze dochazet k napéti a neshodam
mezi jeho prvotnimi vychovateli. Kazdy znas jinak snaSi nepfizenl osudu, jinak se
vyrovnava s psychickymi zatézemi, kazdy ma jinou takzvanou frustracni toleranci, jiny

repertoar forem obrany proti uzkosti. (Matéjcek, 1995)

Dle Fitznerové agresivni postoje plynouci z Gizkosti, kterd provazi obtizné poznani,
nemusi byt vzdy zamétfeny navenek — mohou byt, a Casto také jsou, zaméteny dovnitf.
Vedou casto k sebeobvinovani, poniZzeni a degradaci vlastni osoby matky (méné Casto
1otce), ke ztraté pozitivni identity, zklamani nad sebou samym. Pomérné¢ castym
nasledkem tohoto stavu jsou exogenni deprese, které vyzaduji nutné¢ odbornou

psychiatrickou pomoc. (Fitznerova, 2010)

FiSer uvadi, Ze jsme Casto svédky, jak obdivuhodné dobie se vyrovnava néktera rodina

istézkym defektem svého ditéte, a naopak, jak jind rodina nedovede vyrovnané
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pfijmout ani zcela nepatrnou détskou vyvojovou vadu. Zalezi tu na celkovém
povahovém utvareni rodi¢t, na dosavadnim systému jejich hodnot i na dosavadnich
zivotnich zkuSenostech. Je také béznou zkuSenosti, Ze se s tizivymi situacemi tohoto
druhu snaze vyrovnavaji ti, kdo nevidi nejvy$si hodnotu lidského Zivota pravé jen
v télesné krase a zdatnosti nebo v mimoiadné intelektové vykonnosti, ale dovedou mit
uspokojeni 1 z drobnych uspéchii, z pratelského souziti s druhymi lidmi, zté prosté

skutecnosti, ze mohou byt nékomu uzitecni. (FiSer et al, 1968)

Dle Jankovského agrese Casto vyusti do stddia deprese a tzkosti. Rodice zpravidla
zasdhne hluboky smutek, ktery se misi s pocity viny a naprostého selhdni. Vyjimkou
neni ani sebeobviilovani — ja jsem to urcité n¢jak zavinil, urcité jsem néco délal Spatné.
Vznikaji tak situace, kdy si rodi¢e mysli, Ze narozeni ditéte s postiZenim je jim ulozeno
jako trest, naptiklad za nejriiznéjSi prohiesky v jejich Zivoté. Pocity selhani mohou
vyustit ve stud za své dité a v tendence zit kdesi v tstrani, ¢imz se ovSem dostava rodina
do nezadouci socidlni izolace. Praveé v této etapé velmi zalezi nejen na odborné erudici
lIékafe ¢i jiného odbornika, ale také na porozuméni, schopnosti naslouchat bolesti,

uzkosti a zklaméani rodict. (Jankovsky, 2001)

Kerrova uvadi, ze v rodiné, kde Zije dit¢ se zdravotnim postiZzenim, se partnersky vztah
kvtli problémtm s ditétem ocitd predevSim zpocatku pod tlakem. Vazné postizeni ditéte
nebo nemoc ohrozujici Zivot, pfindsi rodi¢im tUnavu jak po psychické tak fyzické
strance, pfi¢emz tato inava muze snadno naruSit vzajemny vztah, a proto doporucuje
partnersky Zivot rodici nezanedbavat. Varuje pted ztrdtou komunikace a doporucuje

vzajemné se naslouchat, neskryvat své pocity. (Kerrova, 1997)

Na stadium deprese podle Jankovského navazuje faze vyrovnavani se, kdy dochézi
k postupnému snizovani deprese, uzkosti a napéti, az posléze nasleduje stadium
akceptace, kdy se rodi¢e vyrovnaji s tim, ze maji dit€ s postizenim a pfijmou jej takove,
jaké je, a hledaji dostupna feSeni do budoucna. Pii téchto aktivitich vyhledavaji
kontakty s jinymi rodici, ktefi jsou ve stejné situaci, snazi se jim pomoci a zacnou se tak

otevirat vici svétu. (Jankovsky, 2001)

Tento proces vSak neni snadny, je spojen s reorganizaci hodnotového systému rodiny,

s vytvofenim novych specifickych interak¢énich dovednosti ve vztahu k okoli
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a v dosazeni celkové rovnovahy pii védomi, ze piijeti ditéte s postizenim je pro rodice

nejenom vyzvou, ale predevs§im tkolem. (Jankovsky, 2001)

Jak uvadi Jankovsky, stadia akceptace vSak nedosdhnou zdaleka vSichni rodice, kterym
se narodilo dit€ s postizenim, ptipadné, pokud jim vazn€ onemocnélo. Pretrvavajici
rozCarovani, smutek, ale i zloba, mohou vést k ambivalentnimu vztahu vuci ditéti, ¢imz
je dite trvale frustrovano, nebot’ se mu nedostava péce a podnétd, které ke svému vyvoji
pottebuje. V takové situaci nelze ani vyloucit odmitnuti ditéte s postizenim (odmitnuti
jeho jinakosti a piijeti zivota s nim jako ukolu). V takovém ptipad¢ se rodice svého
ditéte vzdaji a mohou jej umistit do ustavni péce. Pro takovy krok, ackoliv imponuje
jako uteék od problému, 1ze vzdy nalézt potfebné racionalni argumenty — napt. zajiSténi
komplexni odborné péce, coz v domacim prostiedi nelze. Castéji u otcii se mizeme

setkat také svelmi intenzivnim nutkdnim opustit rodinu, resp. vztah, ktery je

poznamenan narozenim ditéte s postizenim. (Jankovsky, 2001)

Dle Fitznerové rodice ditéte s postizenim byvaji nékdy az precitlivéli na zajem druhych
lidi, na jejich zvédavé pohledy, nejapné poznamky, rozpacité chovani, a podobné. Je to
pfirozené, protoZe jejich Zzivotni jistota je oslabena. Bolest, kterou prozili, je déla
zvySené vnimavymi. Stava se potom, Ze mohou Zit neustéle v jakémsi zvySeném napéti,

jako by ¢ekali utok odkudkoli a kdykoli. (Fitznerova, 2010)

Végnerova uvadi, ze role sourozence ditéte s postizenim je narocnéjsi a piedstavuje
uréitou zatéz. Postaveni sourozence se vrodiné meéni, odliSné byvaji 1 postoje
a ocekavani rodicl, ktera k nému zaujimaji. Zdravy sourozenec miiZze nést stigma
rodiny jako své vlastni, zejména v situacich, kdy je vefejné minéni néjak zdaraziuje.
Vé&domi odlisnosti rodinné konstelace urcitym zplisobem ovlivni postoje a chovani
zdravého ditéte a mize se tak dit v pozitivnim 1 negativnim sméru. Zdravé dité si
uvédomuje, Ze jeho sourozenec je vice privilegovan, jeho projevy byvaji generalizované
tolerovany, dokonce i tehdy, kdyZz sjeho vadou viibec nesouviseji a muze se citit

znevyhodnéno. (Vagnerova, 2012)

Pod vlivem zatéze, kterou nemoc piinasi, se ¢asto méni postoj rodici k ditéti. Impulzem
k nadmérné péci byva potireba vynahradit ditéti to, co mu nemoc vzala a vylepSit tak

jeho emocni bilanci. Hyperprotektivni a Casto nadmeérné tolerujici postoj miize byt
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reakci na pocity vlastni nespokojenosti nebo projevem potieby kompenzovat své pocity
viny, pfi¢emz tento postoj nemusi byt pro dit¢ piili§ pfinosny, nebot’ mu bude branit
v pfijatelném a dostupném rozvoji. Déti, které jsou vychovavany jako zranitelné
a kiehké, se tak mohou stat UzkostnéjSimi. Vyjimecné mize dojit i k odmitnuti
a zanedbavani ditéte, které rodice nadmérné vyCerpava a jejich usili nema zadouci efekt.
Tento postoj obvykle byva vyjadien pouze latentnd', oteviené odmitnuti ditéte

s postizenim je socidln¢ nepftijatelné. (Vagnerova, 2012)

2 Typy zdravotniho postiZeni

Végnerova uvadi, ze zdravotni postizeni je trvalou vlastnosti jedince, ktera byva
socidlné¢ napadnd a znevyhodnujici. Kazdé postizeni ma urcity subjektivni vyznam,
ktery zéavisi na dobé jeho vzniku, na omezeni, jeZ svému nositeli pfindsi, i na jeho
socialnim hodnoceni, to je na zplsobu, jak jej dand spolecnost pifijima. Zdravi lidé se
obvykle k postizenému ¢loveéku, dospélému 1 ditéti, chovaji ohleduplnéji, ale zaroven
maji tendenci jej podceniovat, nemaji k nému stejnd ocekavani jako ke zdravému

clovéku. (Vagnerova, 2012)

Dle Votavy osoby se zdravotnim postizenim mohou mit rlizny typ a rizny
stupent postizeni. Vyznamné hledisko je také ocCekavany vyvoj v Case, tedy zda lze
ocekavat postupné zlepSeni — s pouzitim dostupné 1écby, véetné operativniho feseni, zda
je stav stacionarni, nebo zda se ocekava dal§i zhorSeni postizeni. Déle miZze byt
podstatny rozdil mezi postizenim od narozeni ¢i ziskanym v asném détstvi

a postizenim ziskanym pozdé¢ji, nejcastéji v dospélosti. (Votava, 2005)
Jak uvadi Votava, z hlediska typu postizeni rozezndvame tyto hlavni skupiny:

1. T¢lesné (motoricky) postizeni — jedna se predevS§im o poruchy hybného ustroji,
tedy o osoby, jejichz diagnéza spadd do oblasti neurologie, ortopedie
a traumatologie, nebo revmatologie. Z postizeni ziskanych v dospélosti sem patii

naptiklad stav po cévni mozkové piihodé, po zanétech CNS, nésledky poranéni

! Latentni — zn. utajeny, skryty
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michy, stavy po poranéni mozku, roztrousena skleréza, amputace koncetin,
artritidy, artrézy, a jiné. Z postizenych od casného détstvi naptiklad détska
mozkovd obrna, muskularni dystrofie, vrozeny roz$§t€¢p michy, hereditarni
neuropatie, poruchy ristu a jiné.

2. Zrakové postizeni — nevidomi a slabozraci na podklad¢ uraz(i i degenerativnich
onemocnéni.

3. Sluchova postizeni — neslysici a nedoslychavi bud’ od narozeni, nebo v prubéhu
Zivota.

4. Postizeni vnitinimi chorobami (n€kdy se oznacuji také jako nemoci civilizaéni) —
kardiaci, astmatici, osoby se selhavanim ledvin, stomici (kolostomie, ileostomie),
onkologicti pacienti a jini.

5. Mentalni postizeni (retardace) — od mladi existujici snizené rozumové schopnosti
rizného stupné¢ o znamé (napt. Downova nemoc, kraniostendza, syndrom
fragilniho X chromozomu u chlapcii, Rettiiv syndrom u divek) ¢i nezndmé pticing.
Autizmus.

6. Demence — Cili zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve star§Sim véku
(ateroskleroticka demence, Alzheimerova nemoc).

7. Psychiatri¢ti pacienti — predevS§im psychotici (schizofrenie, endogenni deprese).

8. Samostatné t€z8i poruchy feci — ¢asto kombinuji jind postizeni.

9. Kombinovand a dalSi postizeni — nejcastéji se jako kombinovana postiZeni
oznacuji ta, kde se mentalni postizeni pfifazuje k jinému, naptiklad télesnému ¢i
zrakovému. Za samostatné postizeni muzeme povazovat t€z8i, medikaci

nekompenzovanou epilepsii. (Votava, 2005)

2.1 Charakteristika télesného postiZeni

Podle Novosada ma kazdy clovék ve vztahu ke svému télu urcita vlastni esteticka
meéfitka pro télesnou a dusevni krasu, harmonii tvari, funkei a vykonnost. V ptipadech,
kdy se kvili vrozenému funkénimu ¢i orgdnovému postizeni, po uraze, operaci Ci
zdvazné nemoci nepodafi dosdhnout normalniho stavu nebo se navratit k funkéni
a vzhledové normé, respektive ke stavu charakterizovanému urcitou jevovou jednotou
funk¢nich a vzhledovych standardii nebo stavu pred atakem nemoci €i traumatem, jsou

osoby s postizenim vnimavi vaci své abnormalité ¢i funkéni nedostate¢nosti. Clovék
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pocituje tizivy az tryznivy rozpor mezi vlastnim 1 spole¢nosti preferovanym estetickym

idealem, vzhledem a funkci vlastniho téla. (Novosad, 2011)

Vyrost, Slaménik uvadi, Ze v obdobi dospivani dochdzi ksilnym proméndm
emociondlniho Zivota. Pfedev§im prudky télesny rist a fyziologické zmény maji
za nasledek zvySenou pozornost k vlastnimu fyzickému vzhledu. Pfipadné télesné
defekty, omezeni spojena s vdzné&j$imi chorobami, ale €asto i jen drobné vzhledové
odchylky jsou nejintenzivnéji uvédomovany a prozivany prave vtomto obdobi.
Dospivajici se jimi velmi trapi, mnohdy propadaji az té¢Zkym komplexiim ménécennosti.

(Vyrost, Slaménik, 2001)

Jiva uvadi, Ze pohyb patii k zakladnim Zivotnim projevim ¢loveka, a proto poruchy
pohybového aparatu hluboce ovliviiuji Zivot handicapovaného. Odrazeji se vyrazné
v jeho celkovém fyzickém a psychickém stavu a v celkové socializaci. Pohybové vady
jsou ve velké vétsing piipadi ndpadné, a proto plisobi negativné na celou osobnost —
traumatizuji jedince s postizenim a vedou velice Casto ke komplexiim ménécennosti,
pricemz pocit ménécennosti nevznika ze samotnych nesnazi, ale proto, ze se jedinec

srovnava s ostatnimi lidmi. (Juva, 1996)

Telesnym postizenim dle Krause rozumime vady pohybového a nosného ustroji, tj.
kosti, kloubti, Slach 1 svalli a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy
nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti. Patii sem také vSechny

deformity, abnormity, ¢ili anomalie. (Kraus, gandera, 1964)

,,Nemoc a postizeni nepredstavuji jen somaticky problém, ale také psychicky a socialni
stav. Lidé dobrého zdravi berou sviij osud a své télo jako samoziejmost; vidi, slysi, jedl,
miluji se a dychaji, protoze maji fungujici organy, které jim vSechny tyto veci umozinuji.
Tyto organy a telo jako takové patii k zakladum, na nichz stavime své védomi toho, kdo
a co jsme, a jsou nastroji, s jejichz pomoci se potykame s realitou a vytvarime ji.
Postizeni je zaroven stavem téla i aspektem socialni identity — je to proces, ktery uvadeji
do pohybu somaticke priciny, ale definici a vyznam mu dava spolecnost. V prvé rade jde

o socialni stav*“. (Murphy, 2001, str. 19)
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Podle Novosada se v nasi dob¢ za tc€lesné postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly
stav, jenz je charakteristicky anatomickou, organovou nebo funk¢ni poruchou, kterou jiz
nelze veskerou l1é¢ebnou péci zcela odstranit nebo alespont vyznamné zmirnit. Takovy
stav znamenda postiZzeni ne¢které ¢i vice oblasti obvyklého fungovani ¢loveka, pifinasi
vyraznou redukci jeho redlnych moznosti i1 Zivotnich Sanci, omezuje jeho Skolni
a mimoskolni ¢innost, praceschopnost a negativné zasahuje do mnoha stranek kvality
jeho zivota. Nejzieteln€jSim rysem déti a osob s télesnym postizenim byvd omezeni
pohybovych schopnosti anebo naruSeni obvyklych pohybovych vzorcii ¢i koordinace
pohyb. To mé vliv na stidle znatelné zpochybniovani hodnoty a normality lidi
s télesnym postizenim, protoze argumentovanym atributem ¢i projevem existence lidské
bytosti je pohybovat se, byt ¢inny, byt aktivni typicky lidskym zpisobem. (Novosad,
2011)

Jankovsky uvadi, ze télesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné
takové postizeni, které se projevuje bud’to docasnymi anebo trvalymi problémy
v motorickych dispozicich ¢lovéka (ditéte). Jedna se predev§im o poruchy nervového
systému, pokud maji za nasledek poruchu hybnosti. Miize vSak jit téz o rizné poruchy
pohybového a nosné¢ho (muskuloskeletadlniho) aparatu. Tyto skute¢nosti se pak mohou
negativné projevit také na vyvoji osobnosti ditéte s postizenim. Byva naruSen jeho
psychomotoricky vyvoj, coz se mulze projevit i na jiné Urovni, nez jen Vv oblasti
somatické, resp. motorické. Mohou nastat problémy také v psychické a socidlni sfére
(naptiklad v kognitivnich psychickych procesech, v emociondlnich a socidlnich

projevech, ale i ve vykonu, atp.). (Jankovsky, 2001)

,Déti reaguji na problemy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli. Jejich
prozivani nemoci je vice vazano na aktualni pocity nez na predstavu jejich dusledku
pro sviyj dalsi Zivot a ocekavani budouciho ohrozeni. Takovy postoj je typicky
pro mladsi deti, dospivajici na nemoc reaguji podobné jako dospéli.” (Vagnerova,

2012, str. 94)
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2.2 Predsudky vuci lidem s télesnym postiZenim

Novosad uvadi, Ze znevyhodnujici disledky télesného postizeni byvaji zesilovany nejen
mezilidskymi, architektonickymi a dopravnimi bariérami, ale také obavami,

neinformovanosti ¢i predsudecnymi postoji vefejnosti. (Novosad, 2011)
Podle Novosada se jedna o tyto typy predsudkt:

1.  paternalistické a podcenujici pfedsudky — charakterizuje je pfistup, v jehoz
rdmci pomahajici ¢i pecujici osoby, ba 1 osvicend vetejnost, posuzuji vili,
moznosti a vhodnost potfeb, pfani i relevanci citd lidi s télesnym postizenim
a rozhodnuti o tom, co tito lidé mohou, dokdzou a co ne, bez ohledu na jejich
skutecny potencial. Jaksi se samoziejmé predpoklada, Ze si tito jedinci zaslouZzi
politovani a ochranitelsky postoj ¢i dohled pomahajicich, ktefi nejlépe védi, co
je pro cloveéka s postizenim dobré, bezpecné a dosazitelné. Typicky je
ochranitelsky, pecujici a charitativni pfistup.

2. odmitavé a degradujici ptedsudky — prezentuji se vylu¢ovanim prav a potencialu
lidi s télesnym postizenim. Jsou povazovani na neuzitecné, spolecnost zatézujici,
neproduktivni, a tudiZ parazitujici. Podpora a péce jim adresovana jde na tkor
potieb 1 dani téch normalnich. PostiZeni je trestem — ¢loveék s postizenim si ho
zavinil sdm, nebot” se Spatné 1€¢il, byl neopatrny pii praci, zbytecné riskoval pfi
sportu, apod. Télesna jinakost je vnimana jako nezadouci az patologicka.

3. protektivné — pausalizujici pfedsudky — jsou manifestovany nazorem, ze lidé
s télesnym postizenim maji mnoho neopravnénych ¢i nezaslouZzenych vyhod.
Vetejnost neni objektivné informovana o tom, ze tyto vyhody ve formé sluzeb,
davek ¢i prispévki jsou nenarokové a jejich priznani cCasto piedstavuje
nediistojny byrokraticky a (pseudo)medicinsky ritudl. Klasickym piikladem
drazdicim vetejnost jsou priikkazy osob se zdravotnim postizenim (TP, ZTP
a ZTP/P) a na né vazand podplrnd opatfeni — vyhrazend mista k parkovani,
nezpoplatnéné uzivani délnic, apod. Vytvaii to dojem benefitli pro postizene,
coz neodpovida realité, protoze ve skutecnosti jde o dil¢i kompenzaci jak

postiZeni, tak sniZzené vydéle¢né moZnosti.
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4.  idealizujici (heroizujici) predsudky — pojimaji zivot s télesnym postizenim jako
hrdinstvi, mravni vyzvu ostatnim a obdivuhodnost. I tyto predsudky jsou pro
osoby s postizenim paradoxné nepiiznivé, protoze v nich pievlada iraciondlni
aemociondlni prvek nad fakty. Osoby poctivé, obétavé a odpovédné
1 vypocitavé, neptejici a bezohledné 1ze samoziejmé nalézt mezi zdravymi stejné
jako mezi postizenymi. Dojde-li k medializaci ojedinélych ptipadii napt. zneuziti
socidlnich davek ¢i sponzoringu, vrha to negativni svétlo na vSechny jedince

s postiZzenim, ktefi se tak stanou nedivéryhodnymi, a podobn¢. (Novosad, 2011)

Za ptedsudecny dle Novosada lze v podstaté¢ oznacit i takzvany halo — efekt, kdy
néjakou osobu hodnotime na zékladé¢ prvniho dojmu a vnéjSich znakud, které
povazujeme pro ni za charakteristické, a podle toho k ni pfistupujeme, aniz bychom
pochybovali o validit¢ naSeho usudku. Od toho se také odviji naSe o¢ekdvani a postoj.
Naptiklad dit& & dospély ¢lovek s dyskinézou® & atetdzou (mimovolni, nepotlaitelné
pohyby a grimasy, jimiz se projevuji nékteré nervosvalové poruchy) muize na nas

pusobit dojmem jedince s mentalnim postizenim. (Novosad, 2011)

,Stejné trvale jako jsou postizena téla handicapovanych, je naruseno také jejich
postaveni jakozZto clenii spolecnosti. Pretrvavajici nerozhodnost v otdazce jejich stavu
byti ma za ndsledek podobnou absenci definice jejich socialnich roli, které jsou
v kazdém pripadé potlaceny a znejasneny, protoze jejich identita je prekryta postizenim.
Jejich osoba se poklada za znecisténou; oci se odvraceji a lidé si davaji pozor, aby se

k vozikiim prilis nepriblizili. “ (Murphy, 2001, str. 113)

Végnerova uvadi, ze handicapovani byvaji predmétem soucitu, protoze je potkalo
nestésti, vesmes zcela bez vlastniho zavinéni. Zarovenn mohou vzbuzovat i hrizu
a odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢emu je lépe se vyhnout. Casto
vyvolavaji také ostych, ktery je dan nejistotou a neznalosti, jak bychom se my zdravi
méli knim chovat. Sklon k negativnimu hodnoceni a ztoho vyplyvajici izolaci
od postizenych prameni z obecné dispozice reagovat na vse, co se n¢jakym zplisobem

1i$1 od normy, jako na mozné ohrozeni. Zdravy jedinec si pii setkani s timto ¢lovékem

? Dyskinéza - zavada &i porucha motoriky, pohybovych schopnosti a dovednosti
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vice uvédomuje svou vlastni zranitelnost, pfipomind si, Ze 1 on miiZze onemocnét,
poptipad¢ utrpét uraz a zlistat natrvalo handicapovany. Neinformovanost hraje velkou
roli a vzacnéjsi postizeni vyvolavaji vice strachu nez bézné choroby. (Vagnerova,

2012)

2.3 Druhy a typy télesnych postiZeni

Dle Krause télesné postizeni miize byt vrozené nebo ziskané v pribéhu mimodélozniho
zivota. Svym poctem daleko prevySuji vady ziskané. Vrozené vady vznikaji poruchou
vyvoje zarodku zpravidla béhem prvnich tydnt téhotenstvi. Téz dédi¢nost hraje urcitou
roli, a to vyznamné&;j$i, nez se diive predpokladalo. Jeji G€ast na vzniku deformit se vSak
da bezpetné prokazat jen u nckterych postizeni. Pfiinou ziskanych vad muze byt
naptiklad uraz, hormonalni poruchy, zanétlivd nebo degenerativni onemocnéni mozku
a michy, zanétlivda onemocnéni pohybového a nosného aparatu, a jiné. (Kraus,

Sandera, 1964)

., Nektera postizeni rozrusuji zdravé lidi vice nez jind. Existuje hierarchie devalvace,
ktera se meni se zdavaznosti a typem postizeni. Na vrcholu této hierarchie jsou lidé
s deformaci obliceje nebo s napadnym znetvorenim téla. Hlavnim kritériem je podle

v§eho mira odchylky od standardni lidske podoby. “ (Murphy, 2001, str. 110)
2.3.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Jankovsky uvadi, ze pojem détskd mozkova obrna (DMO) zahrnuje Sirokou Skalu
poruch rizné etiopatogeneze a jednd se o nejCastéj$i somatické postizeni. Vlastni
oznaceni détskd mozkova obrna je dosti nepfesné, nebot’ ne vSechny motorické projevy
maji charakter obrny. Ztéchto divodi byva proto nekdy pouzivdno pro toto
onemocnéni oznaceni encefalopatie, coZz je bliZze nespecifikované poskozeni mozku.
Encefalopatie se v ndvaznosti na dobu vzniku poskozeni jest¢ dale diferencuje na
prenatdlni, perinatalni a Casné postnatalni. Pokud ma dit€ po narozeni ptiznaky DMO,
coz ovSem neni tak snadné diagnostikovat, projevuje se riznymi tonusovymi poruchami
(zvyseny ¢i snizeny svalovy tonus). Klasické ptiznaky diparetické, hemiparetické,
kvadruparetické nebo hyperkinetické se pak zacinaji pozvolna projevovat

v ontogenetickém vyvoji. Podle typu hybného postizeni se rozlisuji rizné¢ formy DMO.
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Dosud se uziva zdkladni €lenéni, a to na formy spastické a nespastické. (Jankovsky,

2001)

Podstatou détské mozkové obrny dle Ammerové et al je poskozeni nervovych bunék
mozku. U kazdého ditéte, u kterého je sebemensi podezieni na opozdéni pohybového
vyvoje, zejména pak tam, kde je podezieni na DMO, je nutné od prvnich dna provadét

cilevédomé rehabilitaci. (Ammerova et al, 1985)

Doman definuje mozkovou obrnu jako soubor velmi specifickych symptomt, které
vznikaji ndsledkem specifického poskozeni urcité ¢asti mozku. Termin mozkova obrna
je souhrnnym oznacenim pro nekolik riznych postiZeni, z nichZ jednim je také atetoidni

mozkova obrna. (Doman, 1997)

Chvatalova uvadi, ze détskd mozkova obrna (DMO), nékdy nazyvana cerebralni détska
obrna, infantilni cerebralni paréza, perinatalni encefalopatie ¢i nemoc Littleova, je
stavem ziskanym pted narozenim, béhem porodu nebo zahy po ném. Pfi jejim vzniku
ptisobi ne vzdy poznané vlivy poskozujici mozek a nervovy systém ditéte (mechanicka
poskozeni, rentgenové zatreni, drogy vcetné nekterych 1€k, stradani plodu nedostatkem
kysliku pted porodem ¢i pfi ném, po narozeni napf. zanéty mozku a mozkovych blan).
Poskozeni miize zasahnout mozek a piislusnd pohybovéa a koordinacni centra nebo
nervové drahy periferniho nervového systému (naptiklad pifi postizeni michy). Jadro
potizi tkvi ve vice ¢i méné vyjadienych motorickych poruchach. Dité je pak postizeno
obrnou uplnou (plegii) nebo ¢asteCnou (parézou). Postizeni jedné koncetiny se nazyva
monoparéza (-plegie), souhlasné postizeni obou levych ¢i pravych koncetin (jedné
strana t¢la) je hemiparézou ¢i hemiplegii. V ptipadé€ postizeni obou hornich ¢i dolnich
koncetin hovofime o paraparéze (respektive o paraplegii). Zasahne-li postiZzeni vSechny

Ctyfi koncetiny, jde o kvadruparézu ¢i kvadruplegii. (Chvatalova, 2012)

Dle Chvatalové se n€kdy hovofti o tetraparéze, respektive o tetraplegii, ¢imz je mySlena
takzvana hruba motorika, ¢ili celkové pohyby koncetin, jez jsou zdkladem pohybového
vyvoje ditéte (sedani, lezeni, chize a podobn¢) a dale uvadi, Ze dalsim vyznamnym
ukolem vyvoje je rozvoj jemné motoriky, zahrnujici vyvoj uchopovani predméta, drzeni
tuzky, pohybu pfi psani, a podobné&. Slozitym systémem jemnych motorickych ukoni je

také fec, pfiCemz jeji vyvoj byva u téchto déti pravé ve slozce vyrazové (schopnosti
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vyjadfit se mluvenou feci) ¢asto opozdeén a naruSen, a¢ dité dobie rozumi feci druhych

lidi. (Chvitalova, 2012)

Kraus uvadi, ze u déti postizenych détskou mozkovou obrnou se pomérné casto
vyskytuji poruchy okohybnych nervli a zraku — riizné druhy Silhavosti, tupozrakost,
atrofie zrakovych nervi, kratkozrakost a dalekozrakost. Dale jsou to poruchy sluchu,
které jsou nejCastéjsi u dyskinetické formy détské mozkové obrny a jsou centralniho

pavodu. (Kraus, Sandera, 1964)

Déti s détskou mozkovou obrnou dle Chvatalové, tvoii nejméné polovinu z celkového
poctu télesné¢ postizenych. Na tisic zivé narozenych déti pfipadd dv€ az pét déti

s détskou mozkovou obrnou. (Chvatalova, 2012)

Détskd mozkova obrna je dle Vagnerové primarné centralni poruchou regulace
hybnosti, ale ¢asto byva kombinovana s jinymi poruchami, naptiklad feci, sluchu, zraku
nebo rozumovych schopnosti, Castéji se vyskytuji 1 epileptické zachvaty. Ovliviuje
veskeré psychické projevy, chovani, prozivani a uvazovani. Kazdy intenzivngjsi citovy
prozitek byva spojen s napadnéjS$i motorickou reakci, projevi se ztuhnutim svali ¢i
zvySenim mimovolnych zaSkubl. DéEti s mozkovou obrnou nejsou tyto reakce schopné
kontrolovat a ovladat. Také jejich emocionalita mize byt infantiln€j$i, mohou byt
drazdivéjsi a labilnéjsi a citové reakce nemaji vzdy adekvatni intenzitu a délku trvani.

(Vagnerova, 2012)

Jak uvadi Kracik, u détské mozkové obrny, kromé€ dominantni poruchy hybnosti
nachazime u takto postizenych déti poruchy zraku, fec¢i, chovani a snizenou inteligenci.
Vzdy musime pocitat u tohoto postizeni s celkovym opozdénim a ve Skolnim véku jsou
pak charakteristické poruchy motoriky, pozornosti, citlivosti, zrakové analyzy
a syntézy; celkové jsou tito zaci snadno unavitelni a citové labilni. Svalové a dusSevni
napéti zptisobi, ze se casto nedovedou pohotové vyjadiit, 1 kdyz ucivo ovladaji.

(Kracik, 1984)

Podle Jankovského se u détské mozkové obrny déle objevuji poruchy somatického
rustu. DéEti trpici t€z$imi formami détské mozkové obrny, zejména kvadruparetickou

formou, somaticky neprospivaji a vyjimkou neni ani atrofie koncetin na postizené ¢asti
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wewvr

téla. Objevuji se téz ortopedické komplikace, pficemZ mezi nejcastéjsi patii zkraceni
Achillovych a kolennich §lach, které brani chizi a je nutné je prolongovat’.
Ortopedickou upravu vyzaduji v nékterych piipadech také flexory® ky¢le a adduktory’
stehna, nebot’ mize dojit k deformaci (dysplazii) kycelnich kloubti. Objevit se mtze téz

skolioza (vychyleni patete do strany). (Jankovsky, 2001)

Dle Chvatalové poskozeni mozku muze zpisobit jest¢ dalsi komplikace, a tak u déti
s détskou mozkovou obrnou nachdzime c¢astéji mentalni retardaci, smyslova postizeni
nebo zachvatové onemocnéni; pfi¢emz pak hovofime o kombinovanych postizenich.
Vedle toho u téchto déti zjiStujeme casto dosti nerovnomérny vyvoj schopnosti
a osobnosti, neklid a nesoustfedénost, obtize ve vnimani a predstavivosti, kolisani

vykonnosti a nalad a zbrklé reakce. (Chvatalova, 2012)

Jankovsky uvadi, Ze dalSi velmi zavaZnou pfidruZenou poruchou je epilepsie, ktera
provazi détskou mozkovou obrnu pomérné ¢asto a n€kdy mize byt hlavni prekazkou pii
zapojeni Cloveéka s postizenim do aktivniho zivota. O nemoci o ni hovofime tehdy,
dochazi-li k opakovanym epileptickym zachvatim. V pribéhu zachvati se zpravidla
kombinuje n€kolik klinickych ptiznakd. Jsou to poruchy védomi, pfiznaky motorické
(kfece, ztrata svalového napéti, automatismy), somatosenzorické (parastézie, zvoneni
v usich, svételné zdblesky, a podobné), vegetativni (zménéna reakce zornic, zména
barvy klze, zvraceni, poceni, bolesti hlavy, zavrat€¢) a psychické (riizné subjektivni
prozitky spojené se zmeénénym stavem védomi). U déti se projevuji epileptické zachvaty
vrizném veéku riznym zplsobem; jsou zavislé na ontogenetickém veku (na stupni
zralosti mozku). Pfevazuji zachvaty myoklonické (zaSkuby rizné intenzity
a lokalizace), dale u Skolnich déti se objevuji takzvané absence (zahledéni).

(Jankovsky, 2001)

Dle Jankovského epileptické zachvaty lze rozdelit podle zékladni klasifikace
na zachvaty parcialni (loziskové), které maji pivod v ohraniené c¢asti mozku

a na generalizované, kdy synchronni epileptickd aktivita zasahuje ob¢é hemisféry

? Prolongovat zn. prodluZovat, pietrvavat
* Flexor — sval, ktery provadi ohyb v ur&itém prstu, napiiklad dlouhy ohybag prstt
> Adduktor — sval, ktery umozituje addukci, pfitahova¢
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sou€asné. Generalizované tonické a klonické zachvaty se dfive oznaCovaly terminem
grand mal (velky zachvat se ztratou védomi a tonickou a klonickou fazi), na rozdil
od petit mal (maly zachvat, naptiklad kratkodobé absence projevujici se zahledénim).
Zavaznou situaci predstavuje takzvany status epilepticus, coz se jednd o protahovany
zachvat nebo série zachvatl, kdy se pacient neprobird k plnému védomi déle nez Y%

hodiny). (Jankovsky, 2001)

2.3.2 Neuromuskularni a svalova onemocnéni

Jankovsky uvadi, Ze mezi klinické ptiznaky této skupiny onemocnéni patii napiiklad
periferni paréza (slabost), hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti svall, zména
konzistence svalu, poruchy Cciti, poruchy chlze (takzvana kachni chiize), funkéni
postizeni a jiné. Mezi zavaznd chronicka svalovd onemocnéni détského veéku patii
zejména myopatie, pii niz se porucha hybnosti nachdzi ptfimo ve svalu. V populaci se
nejCastéji mezi svalovymi onemocnénimi vyskytuji progresivni svalové dystrofie,
pfi nichz dochéazi k degeneraci svalovych vldken pficné pruhovaného svalstva, které je

nahrazovano neplnohodnotnou vazivovou ¢i tukovou tkani. (Jankovsky, 2001)

233 Dalsi somaticka postiZeni

Mezi somatické postiZzeni podle Jankovského patii dale rizné deformity lebky, kloubi,
svalii a koncetin. U vrozenych poruch miiZze dojit k anomaliim v pribéhu celého
nitrodélozniho vyvoje ditéte, pfiCemz ¢im dfive se v prenatalnim obdobi porucha objevi,
tim miize byt postizeni zadvaznéjsi. Z tohoto pohledu se jevi jako rozhodujici 1. trimestr,

kdy dochazi k takzvané organogenezi (tvorbé organti). (Jankovsky, 2001)

Podle Kracika u déti s vrozenym vykloubenim kyc¢li je tfeba pocitat s omezenim
psychomotorického vyvoje a spsychickymi zaté¢Zzemi v disledku dlouhodobého
ptisobeni bolestivych podnétii. Tyto déti maji Casto naruSenou pozornost a rtzné
poruchy viile. Inteligence u téchto déti neni snizena, ale v obdobi Skolni dochazky je

tieba tyto déti osvobodit od riznych cviceni a naméahavé prace. (Kracik, 1984)

Jankovsky uvadi, Ze mezi deformity lebky patfi mikrocefalie, coZ je vyznamné

zmenSeni obvody hlavicky ditéte. Mikrocefalie miize byt zfejma hned po porodu, anebo
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vznikd az v kojeneckém veku, pfipadné v ¢asném détstvi. Pfi¢inou mohou byt
nejriznéjsi inzulty v priabéhu teéhotenstvi (naptiklad RTG zafeni, 1éky, virova infekce,
onemocnéni matky, a podobnég), dédicné faktory nebo vrozené poruchy metabolismu.
Pfi mikrocefalii dochazi k pred¢asnému sristu svii lebky, a proto je vzdy nutné pecliveé
sledovat a méfit obvod lebky. Naopak, je-li u nezralych novorozenct tempo ristu
obvodu jejich hlavicky v prvnich dvou mésicich po porodu zhruba dvojnasobné vétsi,

oznacuje se tato anomalie jako makrocefalie. (Jankovsky, 2001)

U déti s rozstépem pateie je v t€zSich ptipadech dle FiSera nasledkem ochrnuti dolnich
koncetin, které jsou Spatné prokrvovany a nékdy i deformovany. Dité z tohoto diivodu
neni schopno udrZet moc ani stolici, a kize, obzvlaste na hyzdich je necitliva a nachylna

k dekubitiim. (FiSer et al, 1968)

Dle Kvétonové - Svecové k onemocnéni a vyvojovym anomaliim pohybové soustavy
mohou vést riizné piiciny stejné jako k patologickému rastu do délky nebo ristovému
utlumu. Osteognosis imperfecta je vrozena porucha, kterd mulze vést ke znacné
lomivosti kosti. Ziskané deformace mohou nastat jako dasledek nespravného drzeni

t&la, coz mize vést ke vzniku skolidz a kyfoz. (Kvétoiova—Svecova, 2004)

Jankovsky uvadi, Ze zcela jiny problém pifedstavuji amputace, tedy umélé odnéti ¢asti
nebo 1 celé koncetiny od trupu, které se dé&ji nejcastéji na zaklad¢ trazu (dopravni
nehody, rtzn4d poranéni, napiiklad vybuSninami, elektrickym proudem, ohném,
a podobng). K amputaci mize dojit bud’ v disledku samotného urazu, nebo
chirurgickou cestou, a to 1 v téch ptipadech, kdyz jiz neni jiné vychodisko a amputace se
jevi jako jedind moznost. Pokud vSak k amputaci dojde, je nezbytnd spoluprace

s protetickym oddélenim, ptipadné s plastickou chirurgii. (Jankovsky, 2001)

Pti¢iny amputaci koncetin dle Jivy prokazuji jednoznac¢nou pievahu pourazové pripady,
které si bud’ jedinci pfivodili sami, at’ jiz neSt'astnou nahodou, nedostate¢nou opatrnosti,

pfipadné riskovanim, nebo byly zavinény jinymi osobami. (Jiiva, 1996)
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3 Vychova a vzdélavani déti se zdravotnim postiZenim

Dle Fitznerové s vychovou ditéte je nutné zacit uz od prvnich dnli po narozeni,
od samého pocatku jeho Zivota. Vychovavame v§im, co s ditétem délame, jak na néj
mluvime a jak o n&j pecCujeme. Ditéti nestaci jen dokonald hygiena a spravna vyziva;
dité¢ totiz potiebuje nézny a laskavy hlas matky, otce a prarodicli, potfebuje vnimat
télesnou blizkost rodicli pfi chovani v naruci. U ditéte s handicapem muze byt vyvoj
vynaloZzena péce a vychovné Usili méd obrovsky smysl, ze bez toho by se dité

opozd’ovalo ve vyvoji mnohem vyraznéji. (Fitznerova, 2010)

Fitznerova dale uvadi, ze kromé& spolecné hry, krmeni a hygieny je dobré zatadit
do denniho rytmu 1 né¢jakou formu cvic¢eni. Po kazdé namahavéjsi ¢innosti je dobré
ditéti dat dostatek casu k uvolnéni a relaxaci, ponévadZ déti s handicapem se mnohem
rychleji unavi, nez déti zdravé. Hlavni smér vychovy vede k dodrzovani urcitych
pravidel, jako je pravidelny rytmus dne, stanoveni individudln€ pruznych hranic
chovani, dtslednost ve slovech a ¢inech. Blahodarné na vychovu puasobi umélecké
¢innosti, jako je malovani nebo hudba, ru¢ni prace, modelovani nebo rizné pohybové

aktivity a hry. (Fitznerova, 2010)

Vyrost, Slaménik uvadi, ze vzdélavani je chépano jako specificka soucast vychovy,
definované jako zameérné, cilevédomé formovani a rozvijeni cCloveéka. (Vyrost,

Slaménik, 1998)

Dle Novosada zakladni pravni atribut demokratické spole¢nosti, a to pravo na vzdélani
ainformace, nemlZe byt nikomu odepfen. V kontextu a témito spolecenskymi
pottebami dochdzi k restrukturalizaci a diferenciaci Skolského systému. Postupné se
rozsifuji moznosti béznych, specidlnich a integrovanych skol, které poskytuji jedincim

s télesnym, smyslovym i mentalnim postizenim odpovidajici vzdélani. (Novosad, 2000)

Vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami upravuje
ustanoveni § 16 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), ze kterého dle odstavce 1 vyplyva, ze:
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., Ditetem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.

(Z4kon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, § 16, odst. 1)

Odstavec 2 vySe uvedeného ustanoveni uvadi, ze ,,Zdravotnim postizenim je pro ucely
tohoto zdakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné
postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.* (Zakon

& 561/2004 Sh., $kolsky zdkon, § 16, odst. 2)

Z odstavce 6 vyse uvedeného ustanoveni Skolského zakona dale vyplyva, ze:

,Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potFebami maji pravo na vzdeélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdeéldavacim potrebam a moznostem,
na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdelavani umozni, a na poradenskou
pomoc Skoly a Skolského poradenského zarizeni. Pro Zdky a studenty se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pri prijimani ke vzdélavani a pri jeho
ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potrebam. Pri hodnoceni Zakii
a studentii se specidlnimi vzdelavacimi potiebami se prihlizi k povaze postizeni nebo
znevyvhodneéni. Délku stredniho a vyssiho odborného vzdelavani miize veditel Skoly
ve vyjimecnych pripadech jednotlivym zZdakum nebo studentiim se zdravotnim postizenim
prodlouzit, nejvyse vsak o 2 skolni roky.* (Zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, § 16,
odst. 6)

, Nastup do skoly je v Zivote postizeného ditéte velmi diilezitym meznikem. Nékdy Ize
mluvit az o prvni krizi identity, protoze se v této dobé potvrzuje stalost a nemennost jeho
znevyvhodneni. V predskolnim veku sice dochdzi k urcitému vyvojovému pokroku, a tim
i k mnohdy neredlné optimistickému ocekavani rodicii, ale pozZadavky skoly jim
pripomenou, ze moznosti ditéte jsou omezenejsi, nez predpokladali. V této souvislosti
nekdy dochazi koziveni probléemu, které souviseji s obtiznou adaptaci rodici
na postizeni jejich ditéte. Rodice mohou mit o mozZnostech svého ditéte nerealné
predstavy, zejména pokud nemaji dostatecné zkusenosti s vyvojem zdravych deti. Mohou
zde piisobit pretrvavajici ¢i aktualné aktivizované obrany, rodic¢ si nechce pripustit, Ze

by jeho dite nebylo schopné zviadnout pozadavky skoly. “ (Vagnerova, 2012, str. 173)
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Dle Kvétonové-Svecové poznavanim zvlastnosti jedince s postizenim, ktery je
charakterizovan nejen svym handicapem, ale pfedevSim svymi individudlnimi
vlastnostmi, které ho odliSuji od ostatnich a mohou podstatnym zptisobem ovlivnit jeho
prozivani, vztahu k sobé i1 k ostatnim lidem v jeho socidlnim prostfedi, se zabyva
specialng pedagogicka diagnostika. Ukolem specialné pedagogické diagnostiky je snaha
o progndzu, tedy o odhad moznosti edukace ditéte na zéklad¢ ziskanych poznatkd.

(Kvétoiiova—Svecova, 2004)

Kraus wuvadi, ze cela vychova tclesné postizeného ditéte by méla sméfovat
k optimélnimu cili, a to k spoleCenské nezavislosti pfi plné duSevni vyrovnanosti.

(Kraus, Sandera, 1964)

3.1 Rana péce

Kvétonova-Svecova vychazi z teoretického poznatku, Ze mozek malého ditéte je
schopen v mnohem vétsim rozsahu, neZ jsme si ochotni pfipustit, regenerace
a kompenzace vzniklych posSkozeni, a tento rozvoj je podstatné zavisly na vcasnych
socialnich interakcich, tedy na edukac¢nich procesech. Realizace v€asnych vyvojovych
Sanci v ptipad¢é ohroZeného vyvoje nebo zacinajiciho postizeni zavisi na tom, aby se
jesté¢ v obdobi, kdy je mozek ditéte plasticky, zacalo se specidlnimi edukacnimi

aktivitami, které podpofi vlastni vyvoj mozku a tim 1 zvySi socioemociondlni jistoty

ditéte. (Kvétoriova—Svecova, 2004)

Véasnou intervenci (ranou podporou, ranou pééi) jak uvadi Kvétonova—Svecova, se
rozumi systém sluzeb a programi poskytovanych détem ohrozenym v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
s cilem piedchézet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho néasledky a poskytnout roding
1 ditéti moZnosti socidlni integrace. Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi
rizika nebo postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou
postizenim ohrozeny, do doby nez je dité¢ zafazeno do nékterého typu Skolského

zatizeni. (Kvétonova—Svecova, 2004)

Novosad uvadi, ze rand péce je terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzba, ktera slouzi

k podpoie celé rodiny a vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim ¢i ohrozené¢ho vlivem
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biologickych faktorli nebo prosttedim v raném véku (do ¢tyf, maximalné sedmi let

u déti s kombinovanym postizenim). (Novosad, 2011)

3.2 Predskolni a Skolni vék

Dle Kvétotiové — Svecové pedagogické poradenstvi détem s télesnym postizenim
poskytuji specialn¢ pedagogické centra (SPC) zfizovanych pfti specidlnich matetskych
Skolach a specidlnich Skolach zpravidla pro déti od 3 let az do doby ukonceni Skolni

dochazky. (Kvétoiiova-Svecova, 2004)

Cinnost specialné pedagogického centra pii specialni matefské $kole pro télesnd
postizené je dle Kvétonové - Svecové uréena détem s télesnym, zdravotnim
a kombinovanym postizenim v pfedskolnim vé&ku, jejich rodicim a ucitelkdm
mateiskych $kol s integrovanymi télesné postizenymi détmi. Ukolem odbornych
pracovniki SPC (specialni pedagog — somatoped, psycholog a socidlni pracovnice) je
provést specidlné pedagogickou diagnostiku ditéte a navrhnout opatfeni k jeho cilené
podpofe. Odborni pracovnici dale provadi ¢innosti reedukacni, kompenzacni a ptimou
edukacni préci s klienty, a to jak individualng, tak skupinové, potadaji kurzy pro rodice

a utitelky mateiskych $kol, a podobné. (Kvétonova-Svecova, 2004)

Dle Vagnerové zatazeni ditéte se zdravotnim postizenim do urcité¢ho typu Skoly funguje
jako potvrzeni miry normality ditéte. Pfijeti do Skoly obecné znamend, ze dité¢ dosdhlo
pfijatelné vyvojové urovné, a proto lze véfit, Ze jeho postizeni nebude tak zavazné.
Samoziejmé zalezi na typu Skoly, specialni Skola miize symbolizovat odliSnost. Rodice
tu, ktera alespont symbolicky minimalizuje negativni vyznam postiZzeni. (Vagnerova,

2012)

Integraci do bézné Skoly, jak uvadi Vagnerova, Ize akceptovat jako nabidku socializa¢ni
zkuSenosti, ktera je relativné standardni. V détském véku je snadnéjS$i osvojeni
a prizpisobeni potiebnych sociadlnich dovednosti. Urcité riziko spoc¢iva v nezvladnuti
situace ucitelem a spoluzéky, nebo v subjektivné pfilisné naro€nosti jejich pozadavka
na urCité dité. Integrace do bézné Skoly muze piedstavovat zatézovou situaci, kterou

nemusi znevyhodnéné dit¢ zvladnout piijatelnym zptisobem. (Vagnerova, 2012)
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Votava uvadi, ze soucasny systém vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je
otevieny a umoznuje alternativni vyber organizacni formy vzdélavani se soucasnym
zajiSténim nezbytné specidlné pedagogické péce. Specialni Skoly jsou zfizovany pro déti
predskolniho v&ku, pro zdky ve v€ku povinné Skolni dochazky a jako stfedni Skoly.
Systém tvofi specidlni matetské Skoly, zdkladni Skoly praktické, zdkladni Skoly

specialni a specialni stfedni Skoly. (Votava, 2005)

Dle § 5 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studenti mimotddné nadanych ,mezi typy

specialnich skol pro ucely jejich oznacovani jsou mimo jiné:

,,d) materska Skola pro télesné postizené, zakladni Skola pro télesné postizené, stredni
Skola pro télesné postizené (stiedni odborné ucilisté pro télesné postizené, odborné
uciliste pro télesné postizené, prakticka Skola pro télesné postizené, gymndzium
pro telesné postizené, stredni odbornd skola pro télesne postizené).” (vyhlaska

& 73/2005 Sb., § 5, pism. d)

Jak uvadi FiSer et al, prace na specialnich Skolach se 1i8i od prace na béZnych Skolach
zejména niz§im poctem zaka ve tfidé, specidlné upravenymi ucebnimi plany

a osnovami, pouzivanim specidlnich ucebnic a u¢ebnich pomticek. (FiSer et al, 1968)

Vzdélavani zakd se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami upravuje Skolsky zdkon
€. 561/2004 Sb., o ptfedSkolnim, zékladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném
vzdélavani a dale vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studentl mimofaddné nadanych.
Samotné vzdélavani déti a zakh se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim muze
probihat bud'to formou individudlni integrace, kdy je dit¢ nebo Zzadk se zdravotnim
postizenim zaclenén do béZné tfidy mezi déti bez postiZeni, se souasnym zajiSténim
nezbytné specialné pedagogické nebo psychologické podpory nebo formou skupinové
integrace. Ta spociva v tom, Ze pro déti a zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
se ziizuji Skoly, poptipadé v rdmci Skoly jednotlivé tfidy nebo oddéleni s upravenymi
vzdélavacimi programy. Ve specialni Skole, tfidé nebo oddé€leni 1ze zatadit Zaky dvou

a vice ro¢nikl do jedné tfidy. Specialni tfidy existuji v matetskych, zakladni i stfednich
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Skolach. (http://www.tvdenik-skolstvi.cz/archiv-cisel/2011/13/zdravotne-postizeni-

a-znevyvhodneni-zaci-v-regionalnim-skolstvi/)

., Vzdelavani deti, zdkii a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a vzdélavani
Zdaku mimoradné nadanych se uskutecniuje s vyuzitim vyrovnavacich a podpiirnych

opatreni. “ (vyhlaska €. 147/2011 Sb., § 1, odst. 1)

., Vyrovndvacimi opatrenimi pri vzdélavani Zakii se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuzivani pedagogickych, popripade
specialné pedagogickych metod a postupu, které odpovidaji vzdélavacim potirebam
Zaki, poskytovani individualni podpory v ramci vyuky a pripravy na vyuku, vyuzivani
poradenskych sluzeb skoly a Skolskych poradenskych zarizeni, individualniho
vzdélavaciho plinu a sluzeb asistenta pedagoga. Skola tato opatieni poskytuje
na zaklade pedagogického posouzeni vzdélavacich potieb Zaka, pribéhu a vysledkii
jeho vzdelavani, popripade ve spoluprdci se Skolskym poradenskym zarizenim.

(vyhlaska & 147/2011 Sb., § 1 odst. 2)

., Podpurnymi opatienimi p7i vzdélavani Zakii se zdravotnim postizenim se pro ucely této
vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupii, forem a prostredkii vzdeldavani,
kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidalnich ucebnic
a didaktickych materialii, zarazeni predmeétu specidalné pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu
Zakii ve tride nebo studijni skupiné nebo jina uprava organizace vzdeélavani zohlednujici

specialni vzdelavaci potieby Zaka. (vyhlaska €. 147/2011 Sb., § 1, odst. 3)

., Postoj ucitele bezné zakladni skoly k postizenému Zdakovi miize byt jiny nez k ostatnim.
Ucitel si uvedomuje odlisnost moznosti handicapovaného ditete, jeho omezenéjsi
kompetence, a proto muze mit tendenci snizit své pozadavky a posuzovat vysledky jeho
Skolni prace tolerantnéji. V tolerantnim pristupu ucitele se odrazi védomi obtiznosti
nebo nedosaZitelnosti stejného vykonu, takZe jej lze interpretovat jako projev
ochranitelskeho postoje. Hodnoceni ucitele nemusi odpovidat skutecnosti, mizZe byt
mnohem mirnéjsi. Tak miize dojit k pozitivnimu zkresleni predstavy a ocekavani

postizeného ditéte ve vztahu k sobé samému. Diisledkem muzZe byt precenéni viastnich
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moznosti a z toho vyplyvajici pozdéjsi frustrace. Trida takovou klasifikaci obvykle

povazuje za nespravedlivou a reaguje na ni odmitave.“ (Vagnerova, 2012, str. 174)

Dle Votavy individudlni integrace ptfedstavuje nosnou tendenci a je realizovana
na zékladé zpracovaného individudlniho vzdélavaciho planu, ktery obsahuje vSechny
dualezité skutecnosti nutné pro zajisténi GspéSného vzdélavani. Pti zajiSténi pedagogické
rehabilitace formou individuélni integrace je zdkladnim predpokladem uzké spoluprace
se specialné pedagogickym centrem piislusného zaméfeni dle druhu postiZeni ditéte ¢i

zéka. (Votava, 2005)

., Individualni vzdeldavaci plan se stanovi v pripadeé potieby predevsim pro individualné
integrovaného Zaka, Zaka s hlubokym mentalnim postizenim, pripadné také pro Zdka
skupinove integrovaného nebo pro Zaka specialni Skoly. ““ (vyhlaska €. 73/2005 Sb., § 6,
odst. 1)

Individuélni vzd€lavaci plan (IVP) vypracovava Skola na zakladé doporuceni Skolského
poradenského zafizeni; jeho obsahovou napli uréuje vyhlaska &. 73/2005 Sb. Zak
s télesnym ¢i smyslovym postizenim, vadami fe¢i nebo se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti je vzdélavan podle individudlniho vzdélavaciho planu,
ktery vychazi ze $kolniho vzdélavaciho programu dané $koly (SVP) zpracovaného

podle  ramcového  vzdélavactho  programu  pro  zdkladni  vzdélavani.

(http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2010/05/integrace-zaku-se-ZP.pdf)

V soucasné dobé je ve sféfe vzdelavani déti a zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami tendence preferovat individudlni integraci déti a zdkti do bézného
vzdélavaciho proudu. Tato integrace déti a zakl vyzadujicich zvlastni péci napoméaha
nejen zdravotné postizenym se zaradit do bézného Zivota, ale 1 zdravym détem naucit se
zit se spoluzdky se zdravotnim postizenim. Inkluzivni vzdélani zamezuje tomu, aby
postizeni déti a zakd bylo limitujicim faktorem ve vzdélavani a umozituje dosazeni

principu rovného pfistupu ke vzdélavani. (http:/www.tydenik-skolstvi.cz/archiv-

cisel/2011/13/zdravotne-postizeni-a-znevyhodneni-zaci-v-regionalnim-skolstvi/)
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33 Obdobi dospivani

Dle Véagnerové dospivajici zacinaji uvazovat na Grovni logickych operaci, to znamena
hypoteticky, i o moznostech, které sice jest¢ nenastaly, ale nelze je také vyloucit.
Z pohledu dospivajiciho uz neni jeho postiZeni neménnou a jednoznac¢nou danosti, je
pouze jednou nepiiznivou variantou, s niz je potieba se vyrovnat. Vyvojovy posun
v mySsleni se projevuje veétsi kriticnosti a sebekritiCnosti, kterd je zamétfena na oblast
handicapu a jeho socidlniho vyznamu. V obdobi dospivani si jedinec ve vét§i mife
zaCne uvédomovat sva omezeni v riiznych oblastech, vCetn¢ obtizi se zaclenénim se
do spole¢nosti, uvazuje o své hodnoté, o svych moznostech, hledd pfijatelnou roli.
V dospivani dochazi k odpoutdvani z vazanosti na rodinu, dochazi k pfesunu vazby
na vrstevnickou skupinu. Emancipace od rodiny je dilezitym vyvojovym meznikem, ale
pro adolescenta s postizenim je hlie dosaZzitelnd, ponévadz tento jedinec mnohdy nema

vSechny potifebné kompetence. (Vagnerova, 2012)

,»Mnoho télesnych chorob ma nepochybné své priciny v mysli nebo je psychické procesy

mohou prinejmensim zhorsovat. *“ (Murphy, 2001, str. 20)

Novosad uvadi, ze vpfipadé imobilni mladeze, ¢i jinak fyzicky ¢i smyslové
handicapované, disponujici vSak intelektualnimi predpoklady pro dal$i vzdélavani, je
nezbytné vytvaret jednak podminky pro jeji studium na béznych, integrovanych
a specidlnich stfednich Skolach, ale také umoZznit ji vysokoSkolskou pfipravu
na povolani. Dostupnost vzdélani souvisi 1 s praktickou pfistupnosti vzdélavaci
instituce. Situace se na nckterych Skolach sice zlepSila, ale v mnoha ptipadech vSak
nejsou stavajici budovy vysokych skol, koleji a dalSich zafizeni bezbariérové, a tudiz
bezproblémove pristupné pro studenty s télesnym postizenim. Existuji tisice praht,
schodll a jinych piekazek pro vozickére ¢i hife pohyblivé studenty, chybi vyhrazena

parkovisté, dostate¢né dimenzované vytahy a ploSiny. (Novosad, 2000)

Vyznamnou soucasti osobni identity dle Vagnerové se stava budouci profesni role.
V ptipadé jakkoli postiZzenych je tato volba omezend a Casto ziZend nabidka dostupnych
moznosti na trhu prace jim opét pfipomind, Ze nemohou dé¢lat totéz, co zdravi jedinci.

Postizeni dospivajici se tak castéji dostavaji do situace, kdy je jejich pfedstava,
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respektive idedl, neuskutecnitelnd a realita neuspokojiva. Navic byvaji leckdy vzhledem
k omezengj$im zkuSenostem infantilnéjSi a méné kriticti, a proto pifenechavaji
rozhodovani o vlastni budoucnosti rodi¢im. V pribéhu vyvoje a v zavislosti
na zkuSenostech a Grovni uvazovani se meni postoj k vlastnimu postizeni, coz se miize
projevit 1 zvyraznénou potiebou vyniknout, vyrovnat se se zdravym za kazdou cenu
a potvrdit tim svou kvalitu. K pokusim o takovou kompenzaci dochédzi obvykle prave
az v obdobi adolescence a miize tak jit o snahu vyniknout v urcité intelektualni aktivité

— naptiklad dosdhnout Gispé$nosti ve studiu. (Vagnerova, 2012)

4 Podpora rodin déti se zdravotnim postiZenim

4.1 Organizace sdruZujici rodice se zdravotnim postiZenim

Jankovsky uvadi, ze vyznam rodicovskych organizaci ptfedevSim spociva v hajeni
a prosazovani z4jmu déti s postizenim. V Ceské republice pracuje na bazi obCanskych

sdruZeni cela fada rodicovskych organizaci a iniciativ. (Jankovsky, 2001)

Pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim je podle Kerrové dilezité povédomi, ze
v obdobné situaci jako oni, se nachazeji i jiné rodiny. Pro rodice je velmi piinosné
promluvit si i s jinymi rodi¢i, kteti maji podobné zkuSenosti, informace, mohou poradit,
byt zkusenéjsi. V rozhovoru s rodi¢i obdobné zdravotné postizeného ditéte, se mohou
citit bezpecné, uvolnéné, mohou se vzajemné podélit o své zaZitky a pocity, které
nechtéji probirat s odborniky ani s rodi¢i zdravych déti. Setkani s obdobné zdravotné
postizenym ditétem miize byt prospésné i samotnému ditéti, ponévadz védomi, Ze neni
samo, je pro jeho psychiku velmi pfinosné. I pro sourozence déti se zdravotnim
postizenim mohou byt tato setkéni prospésna, nebot’ poznaji, ze nejsou jedini, kteti ziji

v takové rodin¢. (Kerrova, 1997)

Dle Kerrové je pro rodiny s détmi se zdravotnim postiZzenim velmi pfinosné, pokud se
sdruzuji v organizaci na mistni Grovni ¢i v organizaci s celostitni ptsobnosti. Tyto

organizace nabizeji ¢asto finan¢ni pomoc, poskytuji mnoho doporuceni a informaci,
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nekteré z nich vydavaji své Casopisy, zpravodaje, informuji ohledné novych poznatka
o zdravotnim postizeni, organizuji celostatni setkdvani rodicli, nabizeji rady ohledné

pomucek, nabizi moznosti jak vyuzit Skolni prazdniny a volny cas. (Kerrova, 1997)

Votava uvadi, ze programy pro déti s postizenim je potieba aktivné pfipravovat,
s ohledem na jejich moznosti a také je potfeba dit€ti umoznit vlastni vybér. Tyto
programy mohou byt organizovany v ramci specialnich $kol, formou volitelnych
pfedmétl, zajmovych krouzkd, navstév kulturnich nebo sportovnich akei, vyletil, nebo
v ramci organizace volného Casu v rodiné — vylety, sport, prace na zahradé, domadci
kutilstvi, zpév, anebo v ramci dobrovolnych organizaci, zaméfenych na déti a mladez
s postizenim, jako je napiiklad celoro¢ni program klubu Asociace rodict a pratel
zdravotné postizenych déti v Ceské republice, ktery pfipravuje napftiklad letni tabory.
Jmenovana asociace ma celorepublikovou plisobnost a prostiednictvim svych klubua
sdruzuje vSechny, ktefi se chtéji aktivné podilet a pomdhat détem se zdravotnim

postizenim, mladezi a v neposledni fad¢ jejich rodinam. (Votava, 2005)

Jankovsky uvadi, Ze Asociace rodi¢t a piatel zdravotnd postizenych déti v Ceské
republice byla zalozena vroce 1991 a navazuje na dlouhou tradici svépomocnych
organizaci rodi¢l déti s postizenim, které pracovaly od pocatku sedmdesatych let
vramci tehdej$tho Svazu invalidi. Asociace se zabyva predevS§im zpracovavanim
koncepce ucelenych rehabilitacnich programii péce pro déti a mladez se zdravotnim
postizenim a jejich rodiny. Organizuje a realizuje projekty v oblasti zdravotni, vychovné
asocidlni rehabilitace — ozdravné pobyty, kurzy, seminafe, Skoleni a konference.
Mezi dalsi aktivity asociace patii vydavani nejriznéjSich informacénich materidlt
a publikaci, poradenska ¢innost pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, ale také rizné
iniciativy sméfujici k potfebnym legislativnim Gpravam v oblasti péce o déti a mladez

se zdravotnim postizenim i o jejich rodiny. (Jankovsky, 2001)

Dle Cadové et al mezi dalS$i nejznaméjSi organizace zaméiujici se svou c¢innosti

na jedince s t&lesnym a zdravotnim postizenim patii ARPIDA. (Cadovi et al, 2012)

Jankovsky uvadi, Ze Détské centrum ARPIDA je odbornym stfediskem ARPIDY,
spolecnosti pro rehabilitaci déti a mladeze se zdravotnim postizenim, které vzniklo

zaucelem poskytovani denni odborné péce détem s télesnym a kombinovanym
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postizenim. Pro zékladni koncepci Cinnosti détského centra je charakteristické ucelné
propojeni péce v oblasti socidlni, zdravotni a vychovné vzdé¢lavaci, a to v jednom
zatizeni a pfi jednotném vedeni. V ramci odborné prace je realizovana ¢innost detek¢ni
(depistaz), rehabilitacni, terapeutickd, diagnostickd, vychovné vzdélavaci, poradenska,

posudkova, preventivni a metodicka.

Obrazek €. 1 Kresba déti I. vytvorena v ateliéru arteterapie pii DC ARPIDA

Zdroj: Jankovsky, 2001

V ramci denni pée Dé&tského centra ARPIDA ma dle Jankovského také vyznamny
socialni rozmér respitni (odleh¢ovaci) sluzba. Prav€é komplexni péce poskytovana
v pribéhu celého pracovniho tydne umoznila nékterym rodicim déti s tézkym
zdravotnim postizenim navrat k pivodnimu zaméstnani a odlehéila jim tak mnohdy
velmi narocné kazdodenni péci o dité s postizenim, aniz by u tohoto ditéte doslo

k vytésnéni z prirozeného prostiedi jeho rodiny do ustavni péce. (Jankovsky, 2001)
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Obrazek €. 2 Kresba déti II. vytvorena v ateliéru arteterapie pii DC ARPIDA

Zdroj: Jankovsky, 2001

Dle Cadové et al mezi dalsi spoleCenské organizace zaméfené na péci o jedince

s télesnym postiZzenim a s jinym zdravotnim postiZzenim patfi:

Somatopedicka spolecnost, kterd sdruzuje odborné pracovniky Skol a Skolskych
zafizeni, ktefi se vénuji vychovné vzdélavacimu procesu deti a mladeze s télesnym
postizenim, chronicky oslabenych a nemocnych. Jejich cilem je podporovat ucelenou
rehabilitaci. Spolupracuje s dalSimi organizacemi jako s Psychopedickou spolecnosti,
Logopedickou spolecnosti, na poli pedagogického vyzkumu s Vyzkumnym ustavem
pedagogickym v Praze, s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR, odborem
Specidlniho vzdélavani a s Institutem pedagogicko-psychologického poradenstvi.
Kazdoro¢né potada celostatni odborné seminare, kde se setkavaji odbornici s pedagogy
a dalSimi odborniky angaZzovanymi v péci o osoby s télesnym postizenim. Tato setkani
umoznuji vyménu aktudlnich poznatkii z nejriznéjSich veédnich oborti, z oblasti

legislativy, i vyménu praktickych zkuSenosti z fad odbornikti pomahajicich profesi.
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Svaz télesné postizenych CR - jedna se o nestatni neziskovou organizaci s celostatni
ptisobnosti. Cilem organizace je vSestranné podporovat a hdjit specifické potieby
azajmi osob s télesnym postizenim. Svaz télesné postizenych CR  zajistuje
poradenskou c¢innost, aktivizacni sluzby — napiiklad kurz pocitatovych dovednosti
pro zacate¢niky, krouzek vyroby dekoraci, zapijcuje kompenzacni pomucky, nabizi
dopravu specidlné¢ upravenym autobusem, podporuje zamestndvani osob s télesnym
postizenim, pofadd rekondicni a rehabilitaéni pobyty, riizné sportovni aktivity a je

distributorem EURO Kkli¢u.

Ceskoslovenské rehabilitadni spoleénost Dr. Vojty - je neziskové ob&anské sdruZent,
které vzniklo v roce 1991. Nabizi ¢lenstvi a akce fyzioterapeutiim, pacientim a jejich
rodict. Cilem organizace je vSestranna podpora, rozvijeni a propagace, napomahani
setkavani rodict déti s télesnym postizenim a déti samotnych, vytvareni metodickych
a didaktickych pomtcek pro metodiku pracovnich seminafi, potfadani odbornych
konzultaci a seminafii, napomahéani spoleenské a socialni integrace, shromazd’ovani

finan¢nich zdrojt, shromazd’ovani védeckych poznatkli a vydavatelska ¢innost.

Cesky Gerveny kiiz - sdruzuje dobrovolné zdravotnické pracovniky, ktefi se podili i
napédi o osoby s t&lesnym a zdravotnim postizenim. Cesky &erveny kiiz nabizi
pecovatelskou sluzbu v domacnostech, informaéni sluzby, pofada letni tabory,
propagacni a osvétovou ¢innost pii ziskavani dobrovolnych darct krve a pifi zvySovani

trovné hygieny Zivotniho prostiedi. (Cadova et al, 2012)

4.2 Finan¢ni podpora rodinam déti se zdravotnim postiZenim

Arnoldova uvadi, ze davky socidlni péce jsou obecné urceny k zabezpeCeni pomoci
jednotlivym socidlnim skupindm, jako jsou rodiny s détmi, obcané tézce zdravotné
postiZeni, staii obCané a obcané, ktefi se ocitli pfechodné v mimofadné obtiznych
pomérech. V pifipadé obcani téZce zdravotné postizenych jsou nékteré z davek
poskytovany na zaklad€ posouzeni jejich zdravotniho stavu, bez ohledu na skutecnost,
zda tito obCané spliuji podminku socidlni potfebnosti. Jde o davky feSici mobilitu
téchto obcanl, moznost ziskdni zvlaStnich pomulcek a pomoc pii odstrafiovani

architektonickych bariér v jejich bytech. (Arnoldova, 2002)
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Dle Novosada nepfili§ objektivnim zpravodajstvim v médiich ovlivnéna vetejnost
ziskava dojem, ze lidé s postizenim dostanou penize od stdtu na auto, pomicky,
dopravu, upravu bytu, osobni pé¢i, a podobné¢ a maji narok na tadu zdravotnich
a socialnich sluzeb. Vetejnost netusi, ze prostiedky od statu jsou na Grovni prispévku,
jenz zdaleka nepokryva skuteCnou vySi nakladii a nedosdhne na né kazdy. Také
medializované piiklady poskozeni osob s télesnym postizenim — napiiklad kradez auta,
invalidniho voziku, invalidniho kocarku ¢i podvodné vyldkani pencz, vyvoldvaji
rozporné reakce, z nichz jedinec s postizenim né€kdy vyjde bud’ jako hlupak ¢i davétivec
(neohlidal si svlij majetek, naletél podvodnikovi) nebo nevdécnik (nedédval si pozor

na to, co dostal). (Novosad, 2011)

Osoby se zdravotnim postizenim nebo jejich zadkonni zastupci mohou Zadat o davky
ke zmirnéni nésledki zdravotniho postizeni dle zdkona €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobdm se zdravotnim postizenim a dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se o davky piispévek na péci, prispévek

na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomtcku a o prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Zéakon ¢&. 329/2011 Sb. s odkazem na Umluvu o pravech ditéte dle Becka et al obsahuje
pravidlo nejlepsiho zajmu ditéte. Pokud je opravnénou osobou dite, je krajska pobocka
Utadu prace povinna pfi rozhodovani o niroku na davku a jeji vysi vzdy sledovat

dosaZeni nejlepsiho zajmu ditéte. (Beck et al, 2012)

,,Je-li opravnénou osobou dité, je organ prislusny k rozhodovani o davkach povinen pri
rozhodovani o ndaroku na davku a jeji vysi vidy sledovat dosazeni nejlepsiho zdjmu

ditéte. * (zakon ¢&. 329/2011 Sb., § 4)
4.2.1 Prispévek na péci

Dle zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, u piisluiné krajské pobocky Utadu
prace lze pozadat o ptispeévek na péci. Jednd se v podstaté o ptisné ucelovou socidlni
davku, uréenou vyhradné k zajisténi (ndkupu) téch socialnich sluzeb, které uzivatel
podle stupné zavislosti nezbytné pottebuje. Prispévek na péci je poskytovan tém
osobam, které¢ z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc

jiné fyzické osoby pii pé€i o vlastni osobu a pii zajiSténi sob&stacnosti. Ucelem této
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davky je umoznit osob¢, aby si podle vlastniho uvazeni zajistila potfebnou pomoc, a to
bud’ vramci rodiny, nebo prostfednictvim poskytovatele socialnich sluzeb formou
poskytnuti nékteré ze socidlnich sluzeb, poptipadé prostiednictvim jiné fyzické nebo
pravnické osoby stanovené zikonem, anebo kombinaci téchto forem. Narok
na prispévek nemé osoba mladsi jednoho roku. V piipad¢ piiznani ptispévku na péci, se
tento vyplaci mésicné€, a to v kalendainim mésici, za ktery nalezi. Pfispévek vyplaci
krajska pobocka Ufadu prace, kterd je piisluina k rozhodnuti o piispévku. (zikon

¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach)

,, PFispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na zajisteni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zakona pvi zvladani zdkladnich Zivotnich potreb osob. Naklady na prispévek

se hradi ze statniho rozpoctu. *“ (zakon €. 108/2006 Sb., § 7, odst. 1)
,,Osoba do 18 let veku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tri zakladni Zivotni potieby

b) stupni Il (stredné tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ctyri nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potreb

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje
kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby.“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8
odst. 1)

., Zadatel o prispévek a opravnénd osoba, jejichz zdravotni stav je tieba posoudit pro

stanoveni stupné zavislosti, jsou mimo jiné povinni:

a) podrobit se socialnimu Setreni
b) podrobit se vysetreni zdravotniho stavu lékarem plnicim ukoly okresni spravy
socialniho zabezpeceni, popripadé lékarem urcenym Ceskou spravou socialniho

zabezpeceni, podrobit se vySetieni zdravotniho stavu u poskytovatele zdravotnich
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sluzeb urceného okresni spravou socialniho zabezpeceni anebo jinému odbornému
vySetieni, predlozit urcenému poskytovateli zdravotnich sluzeb lékarské ndlezy
oSetrujicich lékaru, které jim byly vydany, sdeélit a dolozit dalsi udaje, které jsou
vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou soucinnost, kterd je
potiebna k vypracovani posudku, jsou-li ktomu okresni spravou socialniho
zabezpeceni vyzvani, a to ve lhiité, kterou okresni sprdava socialniho zabezpeceni

urci. “ (zakon ¢. 108/2006 Sb. § 21, odst. 1, pism. a, b)

V souvislosti s novelou zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach nové posudkovi
1ékati od 01.01.2012 posuzuji pouze 10 ucelenych oblasti kazdodenniho Zivota clovéka
— zékladnich zivotnich potieb, namisto piivodnich 36 tkont ve 129 dil¢ich ¢innostech,

kterymi jsou:

a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologickeé potieby,

h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

Jj) péce o domacnost, s tim, Ze schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se

nehodnoti u osob do 18 let veku. *“ (zakon €. 108/2006 Sb., § 9, odst. 1)

Vymezeni schopnosti zvladat zdkladni zivotni potieby je uvedeno v piiloze k vyhlasce
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. (vyhlaska €. 505/2006 Sb.)

4.2.2 Prispévek na mobilitu

Beck et al uvadi, ze piispévek na mobilitu je mési¢né opakujici se penézitou davkou
napomahajici osobam se zdravotnim postizenim zajistit své potieby v oblasti mobility.

Narok na pfispévek na mobilitu ma osoba star§i 1 roku, ktera neni schopna zvladat
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zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace a opakované se
v kalendainim meésici dopravuje nebo je dopravovana. Prispévek na mobilitu ¢ini

za kalendéini mésic castku 400 K¢ mésicné. (Beck et al, 2012)

Jednou z podminek pro nédrok na ptispévek na mobilitu dle Becka et al je, Ze osoba se
zdravotnim postizenim neni schopna zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility
nebo orientace, pfi¢emz schopnost zvladat tyto zékladni Zivotni potieby se posuzuje
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, a to stejnym zplsobem jako pro
ucely prispévku na péci. Zéakladni zivotni potfeby mobilita a orientace jsou soucasti
deseti zékladnich Zivotnich potieb stanovenych zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, pro ucely posuzovani stupné¢ zavislosti v fizeni o pfispévku na péci. Zakon
o socialnich sluzbéach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., stanovi zptisob hodnoceni schopnosti

zvladat zakladni Zivotni potieby. (Beck et al, 2012)

Beck et al dale uvadi, ze za schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu mobilitu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy,
pohybovat se chlizi krok za krokem, poptipadé€ i1 s pferusovanim zastavkami, v dosahu
alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra

smérem nahoru i dolil, pouzivat dopravni prostiedky véetné bariérovych.

Za schopnost zvladat zékladni Zivotni potiebu orientaci se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznévat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené duSevni kompetence,
orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a situacich

a pfiméfené v nich reagovat. (Beck et al, 2012)

4.2.3 Prispévek na zvlastni pomiicku

., Narok na prispévek na zvlastni pomicku ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni
charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje

priznani tohoto prispévku. “ (zakon ¢&. 329/2011 Sb., § 9 odst. 1).

., Narok na prispevek na zvlastni pomiicku poskytovany na porizeni motorového vozidla

ma osoba, ktera md tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou nebo
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hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
a jeji zdravotni stav nevylucuje priznani tohoto prispévku. “ (zakon €. 329/2011 Sb., § 9
odst. 2).

v

,Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely zdkona ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, povazuje nepriznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.* (zakon

¢.329/2011 Sb., § 9, odst. 3).

Dle § 9 odst. 5 zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim

postizenim: ,, Podminkou pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomiicku ddle je, Ze:

a) osoba je starsi:

i. 3 let, je-li tento prispévek poskytovan na porizeni motorového vozidla nebo na
upravu bytu

ii. 15 let, je-li tento prispevek poskytovan na porizeni vodiciho psa, nebo

iii. I roku v ostatnich pripadech,

b)  zvlastni pomiicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potrebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pripravé na budouci povolani, k ziskavani informaci,
vzdeélavani anebo ke styku s okolim; pritom se prihlizi i k dalsim pomuckam,
zdravotnickym prostiedkum, upravam a predmeétium, které osoba vyuziva.

c¢) osoba mize zvldastni pomicku vyuzivat nebo miize zvlastni pomicku vyuzZivat

ve svém socialnim prostredi. “ (zakon ¢. 329/2011 Sb., § 9, odst. 5)

4.2.4 Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Beck et al uvadi, ze prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim nélezi osobam, kterym byl
pfiznén piispévek na péci nebo piispévek na mobilitu, nebo osobam star§Sim 1 roku,
které nejsou schopny z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat
zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace nebo jsou uznany zavislymi
na pomoci jiné osoby podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to

4

na zaklad¢ zadosti a samostatného tizeni. (Beck et al, 2012)
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Beck et al dale uvadi, ze zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim, rozliSuje tyto druhy prikazii osoby se zdravotnim postizenim:

., Pritkaz TP (pritkaz osoby s tezkym zdravotnim postizenim) nalezi osobam, které jsou
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, povazovany pro ucely prispévku

na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost).

Pritkaz ZTP (prikaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim) naleZi osobam,
které jsou podle zdakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, povazZovany pro ucely
prispevku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stredné téZka
zavislost), a osobam starsim 18 let, které nejsou schopmny zvladat zakladni Zivotni

potreby v oblasti mobility nebo orientace z divodu uplné nebo praktické hluchoty.

Pritkaz ZTP/P (prikaz osoby se zvlast tezkym zdravotnim postizenim s potiebou
privodce) nalezi osobam, které jsou podle zdakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, povazovany pro ucely prispeévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné
osoby ve stupni Il (tézka zavislost) nebo stupni IV (uplnd zavislost), a osobam,
u kterych bylo pro ucely prispévku na mobilitu zjisténo, Ze nejsou schopny zvladat

zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace.” (Beck et al, 2012, str. 226)

Dle § 36 zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim ma:

., (1) Osoba, ktera je drzitelem pritkazu TP, narok na:

a) vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkii, v nichz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

b) prednost pri osobnim projednavani své zdlezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani; za osobni projedndvani zdleZitosti se nepovazuje ndkup
v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetieni a vySetieni

ve zdravotnickych zarizenich.

(2) Osoba, kterd je drzitelem pritkazu ZTP, ma narok na:
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a) vyhody uvedené v odstavci 1,

b) bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

c) slevu 75% jizdného ve druhé vozové tride osobniho viaku a rychliku
ve vnitrostatni prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy.
(3) Osoba, kterd je drzitelem priikazu ZTP/P, ma narok na:

a) vyhody uvedené v odstavcich I a 2,

b) bezplatnou dopravu pruvodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky
v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave,

c) bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi pritvodce.

(4) Osobe, ktera je drzitelem prikazu ZTP nebo prikazu ZTP/P, a pruvodci drzitele
prikazu ZTP/P, miize byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova
predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce.* (zakon €. 329/2011 Sb., § 36,
odst. 1-4).

49



PRAKTICKA CAST

5 Cile prace, vyhodnoceni dotaznikové akce

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda jsou v soucasné dob¢ nastaveny adekvatni

podminky pro rodiny s détmi s t€lesnym postizenim.

rowr

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky prazkumu, ktery byl proveden metodou dotazniku

a dale popisuje jednotlivé kazuistiky déti s télesnym nebo kombinovanym postizenim.

5.1 Charakteristika souboru

Metodou kvalitativniho vyzkumu byly zjistovany nazory a postoje rodict déti se
somatickym postizenim, na sou¢asnou miru podpory statu t€émto rodinam, na nabidku
socialnich sluZzeb ve zkoumaném karlovarském regionu a jejich vyuzivani. Vysledky
prace mohou byt podnétem k rozsifeni stavajici nabidky socidlnich sluzeb pro nezletilé
déti a mladez s t€lesnym postizenim a pitipadné k zajisténi vys$i miry podpory rodin

s détmi se somatickym postiZzenim.

5.2 Pouzité metody, harmonogram postupu

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla vyuzita technika dotazniku, analyzy dokument,
metoda pozorovani a rozhovoru. Dale bylo vyuzito studia dokumentl, vcetné
zdravotnické dokumentace a socidlnich Setfeni pro ziskani objektivné ovéfitelnych
informaci a k hlubSimu sezndmeni se zkoumanou problematikou. Piedmétem této
analyzy byla spisova dokumentace Ministerstva prace a socialnich véci CR, referatu
odvolani a spravni ¢innosti nepojistnych socidlnich davek v Karlovych Varech. Ptistup
do téchto dokumenti mi byl umoZnén pouze po pisemném zavazku mlcenlivosti

a utajeni veskerych citlivych a osobnich udajt.
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Casovy harmonogram:

- pfiprava vyzkumu: zati 2012 az listopad 2012
- sbér dat a vlastni vyzkum: listopad 2012 az leden 2013

- zpracovani a interpretace: leden 2013 az tnor 2013

respondentll. Se vSemi respondenty jsem se setkala v rdmci své pracovni ¢innosti pfi
poskytovani socialniho poradenstvi, pfi provadéni socidlniho Setfeni v pfirozeném
domacim prostiedi, ¢i pfi jinych souvisejicich ¢innostech v rdmci mé profese. Za vyuziti
metody rozhovoru a pozorovani jsem se v obdobi listopad 2012 az leden 2013 podilela
na provadéni socidlnich Setfeni a analyzou spisové dokumentace déti se somatickym
nebo kombinovanym postizenim byly doplnény vypracované piipadové studie

(kazuistiky).

Sbér dat k dotazniku probihal v obdobi prosinec 2012 az leden 2013 v karlovarském
regionu. Otdzky v dotazniku byly sméfovany tficeti rodicim déti s t€lesnym nebo
kombinovanym postizenim v Karlovarském kraji. Poté byl dotaznik zpracovan a

vyhodnocen.

5.3 Zikladni otazky rodic¢iim déti se somatickym postiZzenim

1. Kdo prvni Vam vysvétlil postizeni VaSeho ditéte a na kterou organizaci Vas
v nemocnici odkazali?

2. Jaké mate védomosti, znalosti o charakteru zdravotniho postizeni Vaseho ditéte?

3. Jste ¢lenem néjakého spolku, ktery sdruzuje rodice zdravotné postizenych déti,
popiipad¢ byste se zapojil/a, kdybyste mél/a/ k této Cinnosti moznost?

4. Jakym zplsobem zabezpecujete péci o své dit&?

5. Jaké sluzby/davky v soucasné dob¢ vyuzivate/pobirate?

6. Jaké sluzby/davky jste v minulosti vyuzival/a/, pobiral/a/ pro své zdravotné
postizené dite?

7. Odkud ziskavate informace o socialnich sluzbach a socialni pomoci?
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10.
11.

12.

13.

14.

5.4

Jaké socidlni sluzby vyrazné postradate v misté svého bydliste?

Je Vam vypléacen ptispévek na péci? Pokud ano, v jaké vysi?

Jak hodnotite vysi ptispévku na péci, ktery Vam byl pro Vase dité ptiznan?

Jak vnimate skutecnost, Ze VaSemu ditéti nebyl pfiznan piispévek na péci, popt. mu
byl sniZen ¢i odejmut?

Pokuste se vycislit, jaké finan¢ni zatizeni (mySleno v mési¢ni vysi) pfinese
postiZzeni/onemocnéni ditéte Vasi rodiné (pomiticky, léky, socidlni sluzby, cestovni
vydaje, apod.)

Jakd je dle Vaseho nazoru dostupnost poskytovatelii socialnich sluzeb
v Karlovarském kraji zaméfena na pomoc a péci déti s télesnym postizenim?

Jak vnimate podporu stitu pro rodiny, ve kterych Zije dit€¢ se somatickym

postizenim?

Odpovédi rodici déti se somatickym postiZenim

Rodicim déti s télesnym nebo kombinovanym postizenim bylo poloZeno celkem

14 otazek.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

10%

B muZi

W Zeny

90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tficeti dotazovanych bylo 27 Zen a tfi muzi, tzn. 90 % Zen, 10 % muzi.
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Graf¢. 2 Typy rodin

M Uplna rodina

2%

B osaméla matka

B osan¥ly otec

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tiiceti respondentli pochazelo 21 zuplné rodiny, v 8 piipadech Slo o matku

samozivitelku, pouze v jednom ptipadé¢ Slo o osamélého otce.

5.4.1 Zjisténi postiZeni ditéte a jeho vysvétleni

Uvod rozhovoru tvofila otdzka sméfujici ke zjisténi, kdo jako prvni dotazovanym
rodicim vysvétlil postizeni jejich ditéte a na kterou organizaci byli rodi¢e v nemocnici

odkazani.

Podle vypovédi rodi¢a stanovil primarné druh a zavaznost postizeni odborny Iékat
ana zaklad¢ diagndzy navrhl terapii. Nasledné psycholog se zaméfil na psychické
vlastnosti a postoje vici ditéti s t€lesnym postizenim, na kvalitu a formu interakce mezi
jedincem a jeho socidlnim prostfedim. Pracovnik specidlné¢ pedagogického centra
posoudil vliv socidlniho prostfedi na utvafeni osobnosti jedince s télesnym postizenim,
provedl rodinnou a osobni anamnézu, zaméfil se na zjisténi funkénosti rodiny. Specidlni
pedagog zjist'oval uroven edukace s ohledem na moznost dalSiho vzdélavani, sledoval

urovein motoriky, grafomotoriky, kresby, sebeobsluhy, zamétoval se na komunikaéni
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dovednosti, hodnotil Uroveil rozumovych schopnosti ve vztahu k moZnostem

vzdélavani.

5.4.2 Informovanost rodicii 0 zdravotnim postiZeni

Tato otazka ukézala, do jaké miry jsou rodice informovani o télesném postizeni svého
ditéte, zda maji pottebu znat medicinské aspekty postizeni, zda tyto védomosti uplatiiuji
v péci o své dité s postizenim. Ve dvaceti Sesti pfipadech si rodi¢e mysli, Ze maji
o té€lesném postiZzeni svého ditéte dostatek informaci, rovnéz se zajimaji o pficiny tohoto
postizeni. Maji snahu ziskat co nejvice informaci o postizeni, kterym jejich dité trpi.
TaktéZ se snazi hledat informace o eventualni nové 1€¢b¢€ v zahrani¢i. Tito rodice sleduji
také procentualni vyskyt postizeni v populaci. Pouze ve cCtyfech piipadech nemaji

dotazovani potfebu piemyslet o télesném postizeni svého ditcte.

543 Ucast rodicu v organizacich sdruZujicich rodi¢e a déti se zdravotnim

postiZzenim

Tato otazka méla zjistit, zda maji rodice télesné¢ postizenych déti potfebu vyhledavat
rodice, kteti maji dcti s obdobnym postizenim. Zda se zapojuji do Cinnosti

organizovanych skupin rodict.

Na otazku, zda se rodice zapojuji do Cinnosti organizovaného sdruzeni, se z celkem
z tficeti respondentll vyjadfilo tfindct pozitivng, tfi rodice by takovéto sdruzeni
nevyloucilo, dvé rodiny uvedly, Ze o organizaci teprve uvazuji. Dvé matky uvedly, ze
maji potfebu konzultovat postizeni svého ditéte s jinymi rodinami. Deset respondentl
uvedlo, ze nemd potifebu vyhledavat jiné rodice déti s postizenim ani se zapojit

do ¢innosti organizovaného sdruzeni.
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Graf ¢. 3 Zapojeni se rodi¢iit do ¢innosti organizovaného sdruzeni

60% -
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40% - 3%
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Ano Nevylucuji Uvazuji Konzultuji s Nemaji
Jinymi potiebu

rodinami  vyhledavat

jiné rodice a

zapojovat se

do ¢mnnosti
org.sdruzeni
Zdroj: vlastni vyzkum
5.4.4 Zpusoby zabezpeceni péce o dité s télesnym postiZzenim

Tato otazka byla polozena za ucelem zjisténi, zda rodina vyuziva socialni sluzby ci

pecuje o déti pouze vlastnimi silami ¢i za pomoci rodinnych piislusnikda.

Dvanéct ze tficeti pfipadl uvedlo, Ze péci o své dité s télesnym postizenim nezajist'uji
pouze vramci rodiny, ale s vyuzitim socialnich sluzeb v rizném rozsahu. Osmnact
dotdzanych se stard o dité samo, popt. s pé¢i pomaha prarodi€ ¢i jiny ptibuzny. Devét
respondentll uvedlo, Ze spéci o dit€ stélesnym postizenim vypomadhaji zdravi

sourozenci.
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5.4.5 Vyuziti sluzeb a davek rodici

Tato otazka zjiStovala, které socialni sluzby a davky rodina vyuZzivad a také castené
mapovala, jakym zpiisobem jsou rodiny s télesné postizenymi détmi informovani

0 moznosti ziskani podpory v socidlni oblasti.

Ze tiiceti respondentii dvacet jedna rodici odpovédélo, Ze maji piiznan piispevek
na péci, tfinact rodica prispeévek na mobilitu, pét rodict je drzitelem prikazu ZTP/P. Tti
matky uvedly, Ze jim byl vroce 2012 pfiznan ptispévek na zvlastni pomiicku. Sest
dotazanych odpovédelo, ze jejich dit€¢ navstévuje specialni matetskou Skolu nebo denni
stacionaf, 3 déti maji ve Skole osobniho asistenta, se dvémi détmi zistava ve Skole

béhem vyucovani matka.

5.4.6 Vyuziti sluzeb a davek rodici v minulosti

Dotazované osoby odpovédé€ly, Ze v minulosti obdrzely jednorazové ptispévky, v osmi
pfipadech se jednalo o pfispévek na opatfeni kompenzacni pomicky, ve Ctyfech
piipadech se jednalo o ptfispévek na koupi motorového vozidla, ve dvou ptipadech §lo
o prispévek na upravu bytu. Z tiiceti dotazovanych pét rodi¢i uvedlo, ze v minulosti

vyuzivali sluzeb denniho nebo tydenniho stacionafte.

5.4.7 Zdroje ziskavani informovanosti o socialnich sluzbach a pomoci

Devatenact respondentll ze tficeti uvedlo, Ze informace ziskdva od lékard. Ctyfi
respondenti nachazeji informace u jinych rodict déti s télesnym postizenim. Ctyii
z dotazovanych vyuzivaji jako zdroj informaci pracovniky ufadu prace. Ve tfech

pfipadech je vyuZivan jako zdroj informaci internet.
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Graf ¢. 4 Zdroje informaci o socidlnich sluzbach
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Zdroj: vlastni vyzkum

5.4.8 Poptavka po socidlnich sluzbach v misté bydlisté

Na otazku potieby socialnich sluzeb v mist¢ bydlisté rodice ze tficeti ptipadi petkrat
odpovédéli, Ze termin socialni sluzby neznaji, pod timto pojmem si piedstavuji socidlni
davky. Osmnact rodin z tficeti dotazanych socialni sluzby v okoli bydlisté¢ nepostrada,
osm respondentll nevédeélo, zda postradaji socialni sluzby ¢i nikoliv, dvé rodiny uvedly,
ze v mist¢ svého bydlisté postradaji specidlni matetskou Skolu. Dveé respondentky

uvedly, Ze jim pro své dité chybi bezbariérovy ptistup do Skol.

5.4.9 Pobirani prispévku na péci

Dotazovani odpovidali, zda jejich ditéti je pfiznan pfispévek na péci a v jaké vysi.
Ze tticeti dotdzanych vSichni védeli o existenci prispeévku na péci. Dvacet jedna rodicii
odpovédelo, ze v souCasné dob¢ jejich dité pobira prispévek na péci, z toho 7 rodicu

neni spokojeno s pfiznanym stupném zavislosti a pozadali o jeho navySeni, devét déti
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nepobira ptispévek na péci vibec, nebot’ jim nebyl na zakladé rozhodnuti pfiznan a
v soucasné dob¢ probiha odvolaci spravni fizeni. Rodiny, které maji vice nez jedno dité

s télesnym postiZzenim, pobiraji ptispévek na péci na vSechny tyto déti.

Sest z ticeti dotazanych rodi¢t odpovédsli, ze jim byl piispévek po piehodnoceni
zdravotniho stavu jejich ditéte snizen, a to ve Ctyfech ptipadech z 9 000,- K¢ (IIT stupeini
zavislosti) na 3 000,- K¢ (I stupent zéavislosti) mésicné a ve dvou pfipadech byl
ptispévek snizen z 12 000,- K& (IV stupenn zavislosti) na 9 000,- K¢ (III stupen
zavislosti) mési¢né. V ramci odvolaciho ftizeni sprdvniho byl ve dvou piipadech
piispévek po pfehodnoceni zdravotniho stavu ditéte navysen, a to z I stupné zavislosti

(3 000,- K¢ mésicne) na III stupen zavislosti (9 000,- K& mésicné).

5.4.10 Hodnoceni priznané vysSe prispévku na péci

Na otdzku hodnoceni pfiznané vyse prispévku na péci dvacet jedna dotdzanych rodict,
ktery maji ptispévek na péci pro své dité pfiznan, jedenact projevilo spokojenost, tfi
z dotazanych projevili ¢asteCnou spokojenost, zatimco sedm z dotdzanych je vyrazné
nespokojeno. V piipadé rodicii, ktefi nejsou spokojeni s pfiznanou vysi pfiznaného
pfispévku pro jejich dit€, zdlvodnili svou nespokojenost zejména s porovnanim vyse
cen na soucasném trhu a namitkou, zda souCasna vySe piispévku stanovena
ve Ctyfstupiiovém bodovém hodnoceni je dostacujici k pokryti vynalozené péce a sluzeb

poskytovanych jejich ditéti.

54.11 Nepriznani a odejmuti prispévku na péci

Tato otazka byla poloZena za ucelem zji$téni, zda rodina akceptuje ptipadné nepiiznani
pfispévku na péci, popifipadé zda chapou divody, které k nepfiznani ¢i odejmuti
ptispévku na péci vedly. Z tficeti dotdzanych rodict odpovédelo, Ze deviti détem nebyl
na zéklad¢ vydaného rozhodnuti ptispévek na péci piiznan, proto se v soucasné dobé
pfiznani pfispévku na péfi domadhaji na zdkladé podaného odvolani u odvolaciho

spravniho organu. Zadné z dotazanych rodin nebyl piispévek na pééi odejmut.
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5.4.12 Finanéni zatiZeni rodin v souvislosti s onemocnénim ditéte

Rodina vycislovala veskeré financni zatizeni spojené spéci o dit€ s télesnym
postizenim. Z celkového poctu tficeti dotdzanych dvanact respondentli nedokézalo
vycislit ndklady spojené s péci o télesné postizeného. Tito rodice uvedli, ze kazdy mésic
své financni prostfedky spotifebuji na chod domaécnosti (poplatky za Iéky, strava,
oSaceni, poplatky spojené s uzivanim bytu, popiipad€ s provozem motorového vozidla),

rodiny uvedly, Ze za mésic nic neusetii.

Osmnact respondentii uvedlo, Ze jsou naklady spojené s pé¢i o télesné postizen¢ho

velmi vysoké, a to mési¢né od 6 000,- K¢ vyse.

5.4.13 Dostupnost poskytovatelu socialnich sluzeb

Na otazku rodi¢iim, jaka je dle jejich nazoru dostupnost poskytovateld socialnich sluzeb
v Karlovarském kraji zaméfend na pomoc a péci déti s télesnym postiZzenim, z tficeti
respondentt 18 uvedlo, ze se domniva, ze dostupnost sluzeb je dobrd, 5 z nich vyuziva
sluzeb osobni asistence pii Agentufe osobni asistence a socidlniho poradenstvi
v Sokolové, dalsi 4 rodic¢e vyuzivaji sluzeb denniho stacionafe Matetidouska v Chodové
u Karlovych Vari, 4 rodiny uvedly, ze jejich dit€¢ dochazi do socialné terapeutickych
dilen v Sokolové a Chodové a 3 déti navstévuji denni stacionat Méja v Chebu v ramci
odlehcovaci sluzby, 2 déti pak navstévuji socidlné terapeutické dilny Joker v Chebu.
Celkem 12 rodict z 30 dotazovanych vyuzilo sluzeb rané péce. Celkem 5 respondentli
uvedlo, Ze nevi, co si konkrétné pod terminem poskytovatelé socidlnich sluzeb mohou
predstavit. Ve tfech piipadech dotazovani uvedli, Ze s dostupnosti poskytovanych
sluZzeb v kraji nejsou spokojeni, dal$i 2 rodi¢e uvedli, Ze pomoc a péci svému ditéti
poskytuji sami nebo za pomoci pfibuznych, a proto Zadnou ze socialnich sluzeb
nevyuzivaji. Dvé rodiny uvedly, Ze postradaji v blizkosti svého bydliste¢ specidlni

matefskou skolu.

Graf ¢. 5 Poskytovatelé socidlnich sluzeb pro Karlovarsky kraj
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Zdroj: vlastni vyzkum

5.4.14 Podpora statu rodiné s ditétem se somatickym postiZenim

Tato otazka byla polozena tak, aby mély rodiny moznost shrnout své pocity a nazory

na podporu statu rodinam, ve kterych zije dité s télesnym postizenim.

Ze tticeti dotazovanych rodin celkem deset povazuje podporu statu za vyhovujici.
Patnécti dotazovanym naopak podpora statu nevyhovuje, pét rodin nedokézalo na tuto

otazku odpoveédet.
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5.5 Kazuistika

Natalie (3 roky) zije v rodinném domé ve spolecné domacnosti s rodi¢i a 2 starSimi
sourozenci (12 a 8 let). Pecujici osoba (matka) je v soucasné dobé na rodicovské

dovolené.

Dg.: détska mozkova obrna, spasticka diparéza dolnich koncetin.

Ptedcasny porod v 8. mésici té¢hotenstvi, porodni hmotnost 1 415g, délka 38 cm. Dité je
nechodici, nezvladne ukon stani; v prostoru bytu se pohybuje lezenim po kolenou,
venku je premistovana pomoci bézného détského kocarku. Zvladne se premistit z llizka
pouze doli do kleku na zem, vylézt nahoru nezvlddne. Dle matky se zvladne otocit
ze zad na bficho a opacné, sama se neposadi, sedi v poloze v kleku. Obé horni
koncetiny ma zdravé, zvladne napiiklad uchopit hrnek s napojem, navlékat détskeé
koralky, naji se pfipraveného jidla 1Zici. Psychicky vyvoj a vyvoj fe¢i je v normalu; dité
je zpocatku socidlniho Setfeni nesmélé, pozdéji odpovida na kladené otazky, bezpecné

pozna a jmenuje jednotlivé ¢leny rodiny.

Matka s dcerou pravidelné 4x denné cvici, v mésicich 2-3/2012 absolvovaly lazensky
pobyt v Janskych laznich, 2x tydn€ dochazi na rehabilitace do Lécebné preventivniho
zafizeni v Sokolové. Nezletila se 1x za pul roku podrobuje lékatskym kontroldm

na neurologii.

Jaroslava (10 let), zije v byt¢ v 1. patfe (dim neni opatfen vytahem) ve spolecné
domdécnosti s matkou a star§Sim bratrem, pficemz matka neni nikde zaméstnana

a celodenné zajist'uje péci o dceru.

Dg. stfedné t€zk4 mentélni retardace; hydrocefalus; epileptické zachvaty /nyni 1 rok

bez epileptickych zachvatly/.

Chlize po byt bez opory a bez pomucek, venku pouze v doprovodu druhé osoby.
V domé si plete jednotlivd patra, v prostoru bytu se dité orientuje. Naji se sama
pfipraveného a rozkrajen¢ho jidla, sama si nezvladne naptiklad namazat maslo ¢i syr

na pecivo, bezpecné prelit napoj z PET lahve do sklenice. Potfebuje pomoc pii bézné
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a celkové hygienég, pii CiSténi zubl. Matka dohliZzi nad regulaci vyprazdilovani moci
a stolice, nebot’ nezletila neni sama schopna tuto potiebu vystihnout a nasledné poméaha
pti ocisté po stolici. Jaroslava potiebuje pomoc pii vybéru obleceni a oblékani; sama se
snazi obléknout, nezvladne vSak oSaceni spravné vrstvit, obléka se ,,naruby*, naptiklad
bundu si oblékd limcem dolid. Matka pfi socidlnim Setfeni uvedla, Ze nezletila je
vzdorovita, nerozliSuje dospé€lé osoby od déti. Venku nevhodné pokiikuje na cizi osoby,

k rodinnym piislusnikiim a k tfidni ucitelce byva verbalné i fyzicky agresivni.

V soucasné dobé nezletila navstévuje 3. tfidu ve Specidlni zdkladni Skole v KynSperku
nad Ohfi, a to na 4 vyu€ovaci hodiny, pod dohledem osobni asistentky. Matka dceru

do Skoly doprovazi tam i zpét.

Jaroslava nepozné hodiny, jednotlivé barvy, bezpecné nevi, kolik je ji let. Nezvladne
psat, Cist, pocitat, neznd hodnotu pencéz. Nezvladne obsluhu béznych domacich
spotiebicil, jako naptiklad zapnuti a vypnuti TV, varné konvice, nezvladne si ohtat
jidlo, natedit vodu na pfijatelny stupen, zapomina zhasinat svétlo. Béhem dne potiebuje
neustaly dohled téméf pti vSech dennich ¢innostech; dle sdéleni matky zhruba pied

mésicem podpalila pomoci zapalovace bratrovi lizko.

KateFina (6 let) Zije v panelovém byt¢ (diim je opatfen vytahem) se svymi rodici, starsi
sestrou a bratrem. Rodina se v neddvné dobé ptesté¢hovala z rodinného domu. Byt se

nachazi ve stfedu mésta ve zvySeném piizemi, neni bezbariéroveé upraven.

Dg.. vrozend vyvojova vada pravé dolni koncetiny; opakované hospitalizace

na Ortopedické klinice Fakultni nemocnice v Praze — Bulovce.

Katefina absolvovala jiz celkem 6 operaci pravé dolni koncetiny, dal§i operaci se ma
v blizké dob¢ podrobit. Od narozeni sadrovana dle Ponsettiho s Whiteovou prolongaci.
Dit€¢ ma bolesti nohou, zejména po ranu, nez se rozchodi. Na pravé noze ma kratsi
chodidlo, pfi chtzi obcas zakopava. Pohybuje se bez kompenzacnich pomficek,
pro bolesti zejména pravé nohy neujde del§i vzdalenosti. V pohybové oblasti pater

bez postizeni.
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Nezletild navstévuje be€znou mateiskou Skolu, v soucasné dobé ma odklad Skolni
dochazky, od zaii 2013 by méla nastoupit do prvni tfidy. Jeji postizeni ji omezuje

predevsim pfi delsi chizi, pii zalibach a ¢innostech odpovidajicich veku.

V oblasti psychické je pfimefeného chovani a komunikace, pln€ orientovana, piiméfené

pameéti a intelektu.

Stépan (13 let) se narodil ve 26. tydnu thotenstvi. Jeho porodni miry byly 1300 g/
42 cm. Asi 6 mésicii po porodu si rodice vSimli jeho opozdéného psychomotorického

vyvoje, proto zacali se Stépanem cvicit Vojtovu metodu.
Dg.: hemiparetickd forma DMO s pfidruZzenou mentalni retardaci sttedniho stupné.

Nezletily chodi s pomoci berli, ob¢asné€ i samostatné s pomoci pfidrzovani se zdi nebo
s pomoci druhé osoby. Hrubou motorika nema rozvinutou, je neobratny, ma naruSenou
stabilitu. Z jemné motoriky si zvladne napiiklad zavézat tkanicku, ale uz ji neutahne,

koordinace rukou mu d¢la velky problém.

Stépan v soucasné dobé navitévuje Specialni $kolu, zvladne napsat nékolik tiskacich
pismen, dokéaZe se podepsat, pise pomalu. Matka o Stépana celodenné peduje, syna vozi

do 1 ze Skoly.

Tereza (6 let) zije v rodinném domé¢ spolu s rodi¢i a starSim bratrem, se kterym ma
velmi hezky vztah. V domé ziji 1 prarodice, ktefi vSak maji zdravotni problémy, proto

s vychovou Terezy nemohou pomoci.

Dg.: mikrocefalie; psychomotorickd retardace stiedné t€zkda; centrdlni hypotonicky

syndrom; porucha rlstu; strabismus.

Nezletila je celkové opozdéna ve vyvoji, ma nedostatky v sebeobsluze. Velky podil ma
1jeji roztékanost, neobratnost a neklid; nevydrzi naptiklad u ¢isténi zubi, u jidla, ma
neklidné spani. Ackoliv ji matka vede k samostatnosti, stale ji musi pfi jidle dokrmovat
(sama je schopna se najist lzici, ale jen kratce), docCiStovat zoubky, pomadhat

s oblékanim a obouvanim. Z celkové hygieny nezvladne Tereza nic, pfi celkové koupeli
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si ve vod¢ pouze hraje. Behem dne 1 noci je bez plen, obCasné vSak mo¢ neudrzi.

Pro poruchu ristu aplikuje matka dcefi pied spanim ristovy hormon.

Tereza jiz 2x absolvovala operaci oka, pouziva bryle, na pravém oku pouziva okluzor.
M4 Spatnou prostorovou orientaci, zakopava nebo narazi do stén, venku napiiklad
do lamp. Ma potize se stabilitou téla, proto chodi stale za ruku, v otevieném prostoru je
nejistd, odmitd chodit sama. Matka s dcerou denné cvi¢i Vojtovu metodu — s pomoci

malych a velkych mict a jinych pomiicek.

U nezletilé je nutnd celodenni nadstandardni péce rodiny a odbornych pracovist.
Vzhledem k impulzivit€¢ reakci, socialni hyperaktivité, neschopnosti piedjimat

nebezpeci, motorické dyskoordinaci je zna¢né nebezpeci trazu.

V soucasné dob¢ navstévuje 3x tydné matetskou skolu logopedickou, kde se ji kromé
ucitelky vénuje i asistent pedagoga, ve Skolce je mezi svymi vrstevniky spokojena.
Nema rada rozruch kolem sebe, boji se vyraznych zvuki 1 nékterych lidi. Dle matky je
vSak naopak az velmi duvéfiva. Nezletila dale 2x tydné dochazi do o¢niho stacionare

v Chebu, na rehabilitace a do Specialné pedagogického centra.

David (13 let) zije ve spolecné domacnosti s matkou a babiCkou v panelovém byté

ve 2. patfe, dim je opatien vytahem.

Dg.: lehkd mentalni retardace; syndrom ADHD; vadné drzeni t€la, zkrat levé dolni
koncetiny o 3cm, plochonozi 3 stupné; sekundarni neurotizace; autistické chovani;
porucha hrubé i1 jemné motoriky; vyvojova dysfazie; stav po polytraumatu v 9/2003 —

kontuze mozku s epiduralnim krvacenim.

Od kojeneckého veku psychomotorickd retardace, samostatnd chiize az od 18 mésicu,
opozdény vyvoj feci, stav zhorSen po kraniocerebralnim traumatu v 9/2003. V soucasné

dobé chlize bez opérnych pomiicek, je pomaly a neobratny.

V soucasné dob¢ nezletily navstévuje Praktickou Skolu ve Zluticich. Re¢ — jednoduché
véty, chudé vyjadifovani, nerozumi ¢tenému textu, ¢te neplynule, v psani ma pomalé
tempo. Hufe se prizptisobuje novému prostiedi, neni schopen samostatné jezdit

autobusem, je nepribojny, ma strach z vysek; pohybova stereotypie trupem vpied, vzad.

64



Ondrej (10 let) zije se svymi rodi¢i v 1. patfe cihlového bytu, dim neni opatien
vytahem. Chlapec nema zadné sourozence, dle slov matky by uz tato nezvladla péci

o dalsi dite, nebot’ péce o syna ji zabere veskery Cas.

Dg.:. DMO s tézkou diaparesou s kvadrusymptomatologii s vét§im postizenim vlevo;
tézké mentalni postizeni; s nespecifikovanou pervazivni poruchou; ADHD

se syndromem poruchy pozornosti a aktivity; EP na 1é¢bé.

Nezletily neni schopen jakékoliv péce o sebe. Ujde 200m, rychle se unavi, ma specialné
upravenou obuv. Chiize nekoordinovand, naslapuje na Spicky, horsi vlevo. Pii chiizi
venku potiebuje neustdly dohled, nemd pud sebezachovy, srodi¢i chodi neustile

za ruku.

Byt je uzplisoben ditéti — obrazky na zdi jsou pfilepené, televize pfipevnéna, porcelan
uklizen, aby nebyl na dosah. Musely byt odstranény zaclony, zaluzie jsou ponicené.
Ondfej v byté neustdle bezdiivodn€ bouchd dveimi, dvitky u kuchyiiské linky, dvitky

u lednice a mrazaku.

Ve znamém prostiedi se orientuje, rodinné piisluSniky poznava, reaguje pousmanim.
Ondiej ma naruSené fecové centrum — nemluvi, dorozumivd se gesty, houkanim.
Dochézi do Specialni Skoly, maximaln€ na 20 hodin tydné, ve tfid¢ jsou celkem 4 déti.

Dorozumiva se pomoci piktogrami, psani ani po¢itani nezvlada.

Matka synovi pfipravuje jidlo, se 1Zici se obtizné naji, jidlo bezpecn€ nepienese
k ustim. PouZiti WC naznacuje gesty, stane se, ze mo¢ neudrzZi, na noc pouziva pleny.
Neni schopen provést si veSkerou hygienu, obléka ho rodina, Sel by nahy ven. Denné

matka s Ondfejem absolvuje protahovaci cviky.
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5.6 Poskytovatelé socialnich sluZeb pro Karlovarsky kraj a jejich stru¢na

charakteristika

V praktické casti byl dale zmapovan soucasny piehled poskytovatelt socialnich sluzeb
v Karlovarském kraji, poskytujici sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich

struéna charakteristika.

Agentura osobni asistence a socialniho poradenstvi - je zaméfend na sluzby osobni
asistence, s cilovou skupinou osob s chronickym onemocnénim, osob s kombinovanym

postiZzenim a seniory.

Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje — zaméfeno na sluzby osobni
asistence a odborné socialni poradenstvi. Cilova skupina osob - osoby se zdravotnim

postiZenim a seniofi.

Denni centrum MatefidouSka - denni stacionaf, socidln¢ terapeutické dilny. Cilova

skupina osob — osoby s kombinovanym postizenim a osoby s mentalnim postizenim.

Joker — poskytuje sluzby osobni asistence a socialné terapeutické dilny. Cilova skupina
osob - osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, osoby s chronickym
onemocnénim, osoby s jinym zdravotnim postiZenim, osoby s kombinovanym

postiZzenim, osoby s mentalnim postiZenim, osoby s télesnym postizenim.

Denni centrum Zirafa - centrum dennich sluZeb; cilova skupina osob - osoby s jinym

zdravotnim postiZenim, osoby s kombinovanym postiZzenim.

Obcanské sdruzeni pro integraci lidi s postizenim ,,Dvefe dokofan® — je zamétfeno
na sluzby osobni asistence a je ureno pro osoby s kombinovanym postizenim

a pro osoby s mentalnim postizenim.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni a denni staciondi ,Mdaja“ —
poskytuje odlehCovaci sluzby, sluzby denniho stacionare, tydenniho stacionaie, rané
péce a domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby jsou urCeny pro osoby

s mentalnim postizenim a pro osoby s kombinovanym postiZzenim.
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,PATA* v Hazlové — uren pro osoby se

zdravotnim postiZenim.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské — cilové skupina osob - osoby

se zdravotnim postiZenim.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,SOKOLIK* v Sokolové — uréeno

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Kontakt bB, ob¢anské sdruZeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér — cilova
skupina - osoby s télesnym postizenim. Toto sdruzeni poskytuje sociadlné aktivizacni

sluzby pro soby se zdravotnim postizenim a seniory.

Stfedisko rané péce Tamtam — poskytuje sluzby rané péce osobam s kombinovanym
postizenim, osobam se sluchovym postizenim, osobdm se zdravotnim postiZenim

a rodinam s dit€tem/détmi. (http://www.kr-karlovarsky.cz/kraj cz/cinnosti/socialni/)
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ZAVER

Osoby se zdravotnim postiZenim jsou pfirozenou soucéasti nasi spoleCnosti a méli
bychom je vnimat ptfedev§im jako lidskou bytost. UspéSnost zaclenovani déti c¢i
dospélych osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti je predevSim zavisla na postoji

kazdého z nas, jak jsme schopni tento proces akceptovat a identifikovat se s nim.

Se zménou postaveni handicapovanych ve spolecnosti také souvisi proces vytvareni
zafizeni a sluzeb, které jsou schopné odpovidajicim zplisobem uspokojovat specidlni

potieby osob se zdravotnim postizenim.

Domnivam se, ze je potieba podnitit nejen ty, kdo vriznych rovindch pracuji
ve prospech podpory lidi s télesnym postizenim, k zamysleni a reflexi vlastnich pocitl

a postoji, ale zejména i zdravou populaci a jejich vnimani osob s télesnym postizenim.

Télesné postiZeni je spojeno kromé omezeni pohybového a funkéniho jesté s rznymi
dalSimi omezenimi. Za jedno z nejvyraznéjSich byva oznaCovano omezeni mnozstvi
a do jisté miry 1 kvality riznych podnétii a zkuSenosti, které¢ piedstavuje dlouhodoby
stres a predevSim psychosocialni zatéz. Dit€ s télesnym postizenim se méne casto
dostava do spole€nosti jinych lidi, vrstevniki, a také vii¢i nim diky odliSnému vyvoji

mnohdy zaostava v socialnich oblastech.

Rodina, ve které se dité s postizenim narodi, by neméla v této nelehké situaci zlstat
sama. Misto bezradnosti a soucitu je ji potfeba nabidnout G¢innou pomoc, kterd umozni
rodicim ptfedevSim ziskat zakladni informace, orientovat se v daném konkrétnim
problému a vneposledni fadé¢ napomoci rozhodnout se pro nejpiijatelnéjsi

a nejvhodnéjsi feSenti.

Na zéklad€ vlastniho vyzkumu bylo zjisténo, ze v soucasné dobé jsou pro rodiny
s détmi s t€lesnym postizenim nastaveny vcelku uspokojivé podminky, rodice mohou
vyuzivat projekty v oblasti zdravotni, vychovné a socialni rehabilitace organizované
vramci organizaci sdruzujici rodice déti a mladeze s télesnym postizenim, nebo

dobrovolnych organizaci zamétenych na déti a mladez s télesnym postizenim. Rodice
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mohou dale pozadat o finan¢ni podporu ze strany statu, respektive o davky ke zmirnéni

nasledktl zdravotniho postizeni.

Déle bylo zjisténo, ze dostupnost poskytovatelii, kteti poskytuji sluzby détem
s télesnym postizenim v Karlovarském kraji, je z vétSi Casti respondentii hodnocena
jako dobra. Z piehledu poskytovateli socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji je nutno
konstatovat, ze zvelké casti se vSak jednd o poskytovatele sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim, a to jak détem, tak idospelym. VétSinou se jedna
o kombinovana postizeni, to znamend, Ze sluzba je primarné zaméfend naptiklad
pro osoby s mentalnim postizenim, ale staraji se i o osoby s kombinovanym postizenim
— mentalnim a zaroveil télesnym. Jedinou poskytovanou socialni sluzbou
v Karlovarském kraji, zaméfenou na déti se somatickym postiZzenim je Kontakt bB, coz
je obcanské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér, kde cilovou skupinu
mohou tvofit déti pfedSkolniho véku (1-6 let), mladsi déti (7-10 let), starsi déti (11-15
let), dorost (16-18 let) a dospé€lé osoby vcetné seniorti. Vysledky provedeného vyzkumu
mohou byt proto podnétem k rozsifeni stdvajici nabidky socialnich sluzeb pro déti
s télesnym postiZzenim, a tim 1 k celkovému vylepSeni podminek pro rodiny s détmi se

somatickym postiZzenim.

Domnivam se, ze rodi¢e by mé&li byt schopni realisticky zhodnotit, jak dalece dokaZzou
sami zajistit potieby svého ditéte, zda vydrzi se svymi silami a jakou pomoc mohou
ocekavat od svych nejblizsich. Je dulezité si ujasnit, zda a v jaké mife bude mozné dité
zatadit do Skolky a Skoly a ve které¢ dobé je pro dit¢ vhodné kombinovat vychovu
rodinnou a napiiklad pobyt v dennim ¢i tydennim stacionafi, nebo zda je nutné

pomyslet na umisténi ditéte do ustavu.

Myslim, Ze na nds ostatnich je, abychom mohli za vSech okolnosti pfinejmenSim
poskytovat rodindm s détmi s té€lesnym ¢i jakymkoliv postizenim maximalni moZnou
podporu, pochopeni apomoc, protoze udeél téchto rodi¢i je bezesporu jeden

z nejtézsich.

Pocet déti a osob se zdravotnim postizenim se ve spole¢nosti bohuzel nezmensuje, spise
naopak. Dnes uz ale vime, ze pokud se jim poskytne odpovidajici pomoc, mohou

v mnoha piipadech dosahnout vysokého stupné nezavislosti a kvality zivota.
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Nejen z prostého lidského hlediska, ale pravé v souvislosti s vykonem mé profese
vnimdm zdravi, nemoc a smrt s velkym respektem a osoby se zdravotnim postiZenim
s pochopenim, citlivosti a tictou, nebot’ tato zkusenost a poznani zménily v mém Zivoté

zebfi¢ek hodnot.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

10.

11

12.

13.

14.

Kdo prvni Vam vysvétlil postizeni VaSeho ditéte a na kterou organizaci Vas v nemocnici
odkazali?

Jaké mate védomosti, znalosti o charakteru zdravotniho postizeni Vaseho ditéte?

Jste ¢lenem né&jakého spolku, ktery sdruzuje rodi¢e zdravotné postizenych déti, popt. byste
se zapojil/a, kdybyste mél/a/ k této Cinnosti moznost?

Jakym zplisobem zabezpecujete péci o své dité?

Jaké sluzby/davky v soucasné dobé vyuzivate/pobirate?

Jaké sluzby/davky jste v minulosti vyuzival/a/, pobiral/a/ pro své zdravotné postizené
dit&?

Odkud ziskavate informace o socidlnich sluzbach a socidlni pomoci?

Jaké socidlni sluzby vyrazné postradate v misté svého bydlisté?

Je Vam vyplécen ptispévek na péci? Pokud ano, v jaké vysi?

Jak hodnotite vysi ptispévku na péci, ktery Vam byl pro Vase dité pfiznan?

. Jak vniméate skutecnost, ze Vasemu ditéti nebyl pfiznan ptispeévek na péci, popt. mu byl

snizen ¢i odejmut?

Pokuste se vycislit, jaké finan¢ni =zatizeni (mySleno v mésicni vySi) pfinese
postiZzeni/onemocnéni ditéte Vasi rodiné (pomicky, 1€ky, socialni sluzby, cestovni vydaje,
apod.)

Jakd je dle Vaseho nazoru dostupnost poskytovatelti socidlnich sluzeb v Karlovarském
kraji zamétend na pomoc a péci déti s télesnym postizenim?

Jak vnimate podporu statu pro rodiny, ve kterych zije dit€ se somatickym postizenim?



Priloha B — Priloha k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., vymezeni schopnosti zvladat zakladni
Zivotni potieby

a) Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat vstdvani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chlzi krok za krokem,
popfipad¢ i s pferusovanim zastdvkami, v dosahu alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu,
chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i doll, pouzivat dopravni

prostiedky vcetné bariérovych.

b)  Orientace

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni kompetence, orientovat se
¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostfedi a situacich a pfiméten¢ v nich

reagovat.

c) Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci a psanou zpravou, porozumet
vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symboliim nebo zvukovym signaliim, pouzivat

bézné komunikacni prostiedky.

d) Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si ke konzumaci hotovy népoj a potraviny, napoj nalit, stravu naporcovat, naservirovat,

najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e)  Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si obleceni a obuti pfimétené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat

se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim reZimem.

f)  Télesna hygiena

II



Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pouzit hygienické zatfizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé Casti téla, provadét celkovou

hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

g)  Vykon fyziologické potieby

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna

vcas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést oCistu, pouzivat hygienické pomticky.

h) Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dodrzovat stanoveny lécebny rezim, provadét stanovena léCebnéd a oSetfovatelska opatieni

a pouzivat k tomu potiebné léky, pomicky.

1)  Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vstupovat do vztahil s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vykonavat aktivity
obvyklé véku a prostiedi jako napt. vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat

své zalezitosti.

j)  Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
nakladat s penézi v rdmci osobnich pfijmi a domdacnosti, manipulovat s predméty denni
potfeby, obstarat si bézny nakup, ovladdat bézné domaci spotiebice, uvafit si teplé jidlo

a napoj, vykonavat bézné¢ domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

I



Piiloha C — Piiloha k zdkonu ¢. 329/2011 Sb., zdravotni postiZeni oduvodiiujici pFiznani
prispévku na zvlastni pomicku a zdravotni stavy vylucujici jeho pFiznani

I

Zdravotni postiZeni odivodnujici pFiznani prispévku na zvlastni pomicku

Za tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji se povazuje:

a) anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

b) funk¢ni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé Uplné obrny (plegie) nebo
tézkého ochrnuti,

C) anatomickd ztrata podstatnych casti jedné horni a jedné dolni koncetiny
v predlokti a vySe a v bérci a vySe,

d) funk¢ni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé uplné obrny
(plegie) nebo tézkého ochrnuti,

e) ankyl6za obou kycelnich kloubii nebo obou kolennich kloubl nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubt pro tézké kontraktury
v okoli,

f) ztuhnuti vSech usekl patefe s tézkym omezenim pohyblivosti alesponn dvou
nosnych kloubti dolnich koncetin,

g) tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zéklad¢ postizeni tii a vice funkcnich
celkii pohybového ustroji s ptfipadnou odkdzanosti na vozik pro invalidy;
funk¢énim celkem se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

h) disproporéni poruchy riistu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud
télesna vyska postizeného po ukonceni riistu neptesahuje 120 cm,

1) anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moznosti
oprotézovani nebo exatrikulace v ky€elnim kloubu,

1) anatomické nebo funkéni ztrata koncetiny,

k) anatomickd nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin.

Z.a tézké zrakové postiZeni se povazuje:

a) uplna nevidomost obou o¢i, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty

svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projeket,

v



b)

d)

prakticka nevidomost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu
1/60 (0,02) - svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5-10
stupni od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti,

tézka slabozrakost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni korekei v intervalu
3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02),

zrakovych funkci na druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo horsi nez
6/60 (0,10) nebo koncentrické zGzeni zorné¢ho pole do 45 stupiii od bodu

fixace.

Z.a tézké sluchové postiZeni se povazuje:

a)

b)

oboustrannd Uplna hluchota, neschopnost slySet zvuky a rozumét feci ani
s nejvykonnéjSim sluchadlem nebo pfetrvavajici neschopnost slySeni
po implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

oboustrannd prakticka hluchota, ztrata sluchu pti tobnové audiometrii v rozsahu
70-90 dB, zbytkovy sluch se ztratou slySeni 85 - 90 %, sluchové¢ postizeny je
schopen vnimat zvuk mluvené feci jen se sluchadlem, ale rozumi ji jen
minimalné (z 10-15 %), pfes pouzivani kompenzaéni pomicky nebo
po implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

tézkd forma hluchoslepoty, kombinované tézké postizeni sluchu a zraku,
funkéné v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata
sluchu v rozsahu 56-69 dB, ztrata slySeni 65-84 % az ztrata sluchu v rozsahu
oboustranné hluchoty a ztrata zraku v rozsahu tézké slabozrakosti obou o¢i,

kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 3/60 (0,05) -

lepsi nez 1/60 (0,02).

Za zdravotni postiZzeni oduvodiiujici priznani prispévku na zvlastni pomiicku

na porizeni motorového vozidla se povazuji:

a)
b)

zdravotni postiZzeni uvedena v bodé 1 pism. a), b), d) az 1),
tézka nebo hluboka mentéalni retardace a stavy na rozhrani téZké mentalni

retardace.



I1.

Zdravotni stav vylufujici priznani prispévku na zvlaStni pomicku

(kontraindikace)

a) duSevni poruchy, poruchy chovani a poruchy intelektu se zavaznou poruchou,
s naruSenim rozpozndvacich a ovladacich schopnosti, stavy zavislosti

na navykové latce nebo navykovych latkach, zpisobuji-li nemoznost uzivani

pomtcky,
b) hluchonémost; tato kontraindikace plati jen ve vztahu k vodicimu psovi,
c) tézka polyvalentni alergie a alergie na zvifeci srst; tato kontraindikace plati jen

ve vztahu k vodicimu psovi.

VI
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