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Investigational analysis of people with health dabilities in the South Bohemian

region and in comparison with the Czech Republic aa whole.

The topic of my work is an investigational anatysnto people aged between
0 and 18 with health disabilities in the South Boken region and then to compare the
findings with the Czech Republic as a whole. Tha af the work is to compile and
examine data of people with special needs and mopace this data with the Czech
Republic as a whole. In the theoretical sectionill @plore the history of attitudes
towards those with disabilities, their integratioto society, their rights within the
society and how the contemporary society is lookatgindividual disabilities and
disabilities in general.

The quantitative sociological research was camtdvia questionnaire. A standard
questionnaire called "Selected investigation ofaklied people” was made in
cooperation with the Institute of Health Informatiand Statistics of the Czech
Republic and the Czech Statistical Office.

The aim of the work, to find and compile data @bpaople with disabilities,
specifically children in South Bohemia, and compdreavith the rest of the Czech
Republic, was accomplished. Hypotheses 1, 2 anon8etning data within the South
Bohemian region, which consistently differ in sttue, type and level of disability
from the rest of the Czech republic were not coméid statistically at the appropriate
level. The hypothesis that data concerning ideattiestatistical distribution of social
benefits in the South Bohemain region differs frilve Czech Republic is confirmed by
cancelling the zero hypothesis at the level of D.00

The results of the research contribute to a batiéity to plan social services in the
region. The results will be used to identify ancawify the actual needs in certain
areas: education, health care, social care, em@oymprevention for departments and
institutions which will contribute to an improvemniesf the quality and standard of life

for those with disabilities.
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Uvod

V bakald&ské praci se zabyvam V§tovym Setenim o zdravoth postizenych
osobach v Jinmeském kraji & eské republice. Jako pracovnice Ustavu zdravojoltk
informaci a statistiky jsem se podilela na tomtorefe, které jsme provéll ve
vzajemné spolupraciGeskym statistickym i@dem. To byl jeden zigtodi, pros jsem
si dané téma vybrala. ¥eské republice nejsou dostupnénpé statistické Gdaje
0 zdravotg postizenych okanech. Ziiznych pramet jsou pouze odhadovany jejich
pocty na zaklad zpracovani sekundarnich dat. Tyto informace jsedostaténé.
PresrejSi statistiku postradaji vSechny instituce, kiet&mito lidmi pracuji. Rispéla by
a zvySeni kvality Zivota osob se specifickymiipbami.

Vybérové Seteni o zdravot# postizenych osobéch se tykalo celé populdeské
republiky. Ve své préci jsem se z&iita na dti, to znamené &kovou kategorii do
18 let v Jihdeském kraji aCeské republice. Zdravotni postizeni je dlouhodobm
trvaly stav, a proto budou tyto informace §igtjimavé a finosné pro mnoho instituci
Jihateského kraje. Mohou vypovidat o aktualnich, aleldudodobych pdtbéach
v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, socialni gg@¢ zamdstnanecké problematice, ale
i 0 potebach v oblasti prevence a to zejména u postiZeera nejsou spojena

s genetickou vybavou jedince, ale tykaji se zejméha zivotniho stylu.



1 Souwasny stav

Novosad (19) uvadi, Ze Geské republice Zije asi 1,2 milionu zdravotn
postizenych, z toho asi:
*100 000 zrako¥ postizenych
+250 000 lidi s postizenim sluchu
+300 000 ¢lesre postizenych
+150 000 lidi se zavaznymi civilizaimi a obdobnymi internimi nemocemi
+300 000 lidi s mentalnim postizenim
*100 000 lidi s duSevnim (psychiatrickym) onemadm
Nejedna se o komplexni statistiku, ale je sest@venudaj Skolskych,
zdravotnickych a socialnich. Lze ji tedy brat pouafrmativre. (19) Z celostatnich
srovnani vyplyva, Zze vice nez polovinu osob se ifipkgmi potrebami pedstavuji
osoby v dchodovem wku. (27) Vlivem rozvoje mediciny a starnutim pompéase da
piedpokladat, Ze jejich podil bude astat. (26)

1.1 Historie

.Neposmivej se slepci, nezahrnuj pasky trpaslika,
ani nezhorSuj ad mrzéka.

Nesngj secloveku, ktery je poznamenan bohem,

a nebd’ na reho rozezlen, kdyz setteho dopusti!*

Uryvek z Nadeni Amenemopa (egyptskyeaitnik z doby kolem 1 10G.p.l.). (28)

Paatky existence postizenych lidi ve spwlesti je nutné hledat od &tku
nastupuclovéka sodasného typu. Za konveéni hranici tohoto nastupu je uznavana
doba ped 40 000 lety. Paleodemografickd a paleopatolégiakoumani pinasejiradu
poznatki, které potvrzuji, Ze i vranych spoéémstvich pezivali lidé nemocni
a postizeni, dokonce takovi, ktéoy bez pomoci jinych zahynuli. Vyznamné pégn

poskytuje také mytologie. Zejména myty, v nichZobgevuje problém lidské slabosti,



nemoci a postiZzeni. Do slovanské mytologie a naliik/ prolnula mytologicka sdeni
nejen ze zdrdj feckofimskych, zidovskodeg'anskych, ale i z myt staroke
Mezopotamie a Egypta. V mytech se jako univerz@nia uplatuje problém ochrany
lidi slabych. Podporasthto lidi je spoléensky Zadouci a ma vyznam i pro toho, kdo
podporu poskytuje. Spalrosti swij vztah k lidem slabSim, nemocnym a postizenym
projevuji v podivuhodnych analogiich¢kali tyto spol€nosti spolucasow ani mistr
nesouviseji. (28)

| starovké spoleénosti dosply k formulaci pravidel souziti jejich vrstev @eni,
ochranitelské jednéni ziskalo pravni oporu (otdzkmidva jaka byla praxe) a objevily
se prvni piklady a vzory institucionalizované dolsimnosti. Pravni systémy zaalpskych
zemi se tviily recepcitfimského prava, ipsto je rejme, Ze keeny feSeni vztahu
spole&nosti a postizenych jsou mnohem starSi. Ne vzdy ek vyvojo¢ mladsi
opateni human#si nezteSeni starSiho data. Formovani vztahu k postiZzehyin
vyznamt ovlivnéno pojmy jako otcovska moc, igobilost k prdvnimu jednani a dalsi.
Pisemné zpravy ieckofimského okruhu obsahuji &dni o existenci lidi
s nejzrejSim znevyhodénim. Bylo nutno se vyrovnat s faktem postizeni, oem
nebo chudoby. Problémem se zabyvali filosofovégiiék verejni ¢initelé. Anticky
¢lovek chil Zit v souladu s kanony uffenosti, ale musel se naupftijmout fakt, Ze
také chudy, nemocny a postizetigvek spoluvytvdi obraz lidského rodu. (28)

Jak uvadi Tizl (28), jako jediny u nas se pokuspperiodizaci djin oboru Milos
Sovak a stanovil vyvojovéa stadiageco defektni osoby:
» Stadium represivni: spaleost postizené lidi vyvrhovala resp. zbavovalade |
« Stadium zotréovani: postizeni byli vyuzivani jako otroci.
e Stadium charitativni: vyrazem i oporou postoje ktpeenym byla keg’anska

charita.
» Stadium renes&niho humanismu: k postizenym se hledal lidsky grom
» Stadium rehabiliteni: pro spolénost se jevilo jako vyhodysi racji postizenym

najit moznost pracovniho uplétri, nez je zdarma Zivit.
» Stadium socializéni: v duchu socialistického humanismu ma byt pestyzlovek

prostednictvim rehabilitace uschipvan k praci a ke spalenskému Zivotu.



e Stadium prevetni: bude dominovat snaharguichazet defektiwit (defektivita =
porucha celistvostélovéka cili porucha vztahh ke spolénosti, tj. porucha vztah
k vychow, vz&lani po. k praci). (28)

1.2 Vyvoj postoje ke zdravotnimu postizeni

Osobnostloveéka se utvB v kontaktu a pod vlivem ostatnictent jeho socialni
skupiny. Spolénost vytvdi pravidla souziti, hodnoty a normy, které se giss@rtasti
spole&enského ¥domi i individualnich psychickych vlastnosti jed#eznikaji v ramci
urcité kultury a jsou podmimy i historicky. (34) Kultura utuje, co je danou
spol&nosti povazovano za zadoutineZzadouci a také oviiwje posuzovani ostatnich
¢leni spole&nosti. Co je vjedné kulte povaZzovano za zadouciibe byt v druhé
odmitano nebo posuzovano jako vyslayegpatologické. Clovék se musi poiddit
normam spolénosti, ve které Zije. Kazda spoiest stanovuje dity idedl, ktery
odpovida jejim pdebam a nabozenskym, ideovym a filosofickym zakkaddané
kultury. Emocionalni reakce, #poby chovani, odmitanfi pfijimani miznych jewi
jedincem jsou zavislé na kuity ke které nalezi, jejiz hodnoty mu byly vStipgaiko
vlastni. To ovliviuje i prjimani jednotlivé, ktefi nejsou jako ostatni aéjakym
zpisobem se odliSuji — chovanim, fyzickym vzhledem dapdavislost jedince na
socialnim prosedi byla nejvyrazgsi na primitivnich Urovnich vyvoje spdleosti,
protoZze podniiovala geZiti jedince. NejvySSim trestem bylo vyhnani z keecoz
vétSinou korgilo smrti potrestaného. (34)
spiSe odmitani. Pragdodobrg se jednalo o itrvavani biologického mechanismu,
ktery zajifuje preziti druhu. Na postojiéi postizenyméi oslabenym jedinem mely
vliv i vnéjSi okolnosti a to zejména ekonomicka situace skupgPokud ndla problemy
s materialnim fezitim (zejména dostatek potravy) nebo Zila v nfédos naranych
podminkach,&ko si mohla dovolit Zivit jedince, ktery ji ngpasel uzitek a naopak ji
zatzoval péi o rgj (nap. Sparta —ifdéni nemluwat podle pedpokladané pozgbi

zdatnosti ve vojenské sluZbebo zabijenidi, které nemohla matka kojit). (34)
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Jedinec sélesnymci smyslovym postizenim je napadny tim, Ze je v pagiuspis
vyjimeény a Ze se nevyhodrodliSuje od wtitého estetického idealu kultury. Vyrazn
to bylo patrné v antickérRecku aRime, kde byla kultura zaloZzena na souladu krasy
téla a ducha &loveék byl posuzovan podle obou kritérii. @ge nutné mit naigtel
kulturni vlivy, které uéuji co je krasné a co odpuzujici. (34)

P¥iciny narozeni dite s postizenim byly &Sinou gicitany neznamym, ale
negativnim vlivim (uhranuti, earovani, apod.) a ditpak bylo povazovano za
potencialni nebezgé protoZze pedstavovalo vliv neznamych a tim nebezpeh sil.
PostiZzeni bylo a mnohdy jeStines je povazovano také za vyragitérvnitini kvality,
ale spiS v negativnim smyslu. Nazor, Ze jedinegtestym postizenim nebo slepy je
zaroveh mentali retardovany, nenitbec vyjime&ny. PostiZzeni se tak stava stigmatem
a je chapano jako varovny signal. (34)

Zpisob chapani postiZzeni ovlivnilo i ndboZenstvi. Resi je brano jako boZiile
- umysl a to v podab zkouSky nebo trestu. Veistlowku byl ¢lovek s postizenim
prednétem soucitu a teg’anské lasky, ze které vyplyvala nutnoste® r¢j. Systém
p&e o chudé a nemocné vsak byl rozvinuty uz i vesfiddeti na pohanské Rujar(34)

U raznych typ postoj k postiZzeni¢asto nachdzime ambivalentni vztah. Projevuje
se to zejména v postoji, ktery Ize nazvat ,fasananonstrem“. To, colovéka
odpuzuje, jej zarove uritym zpisobem pitahuje. Akoli byli postizeni spolénosti
zpravidla zavrhovani, byly jim zarokepripisovany magické schopnosti, které k nim
lidi ptitahovaly, & s pimési strachu (nap prorocky dar slepy. Casto jim svym
zpisobem zajifovaly i misto ve spolmosti (Samani €asto halucinujici psychotici).
V nekterych i velmi civilizovanych zemichi@zivaji podobnéiedstavy i dnes. (34)

Je dilezité si také uddomit, Ze stejé jako socialni tlak ovlioval mizné typy
postoji k postizenym v rdmci historie lidské spiesti, pisobil také na druhé strama
samotné jedince s postizenim. Jsou vedeni k aktepia role a nuceniffimat svou
odliSnost tak, jak ji chape spdolest. Paradoxh se tak stavaji ve spdieosti tim
prijateln¢jSi, ¢im vice potvrzuji svou odliSnost.ufobeni je vzajemné a je tém

nemozné tento kruh reakci &savani perusit. (34)
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V spiSe negativnich postojich spwiesti Ize rozeznatadu Fedsudk a stereotyp,
které jsou patrny dodnes: ai je ¢asto neusdomujeme. Je to patrné zejména v nasem
sta€, kde byli jedinci s postizenim ufie oddlovani od spolénosti a malokdo se
s nimi setkal. (34) V obdobi socialistického stdtyla problematika ofani se
zdravotnim postizenim na okraji zajmu, sgalest se tvéla jakoby tito lidé ve
spole&nosti ani nezili. Byly pro & vybudovany @izné uUstavy a instituce, kterécim
zajistit jejich izolaci od ,zdravétasti spolénosti. (27)

V pribéhu &jin se vSak vytvéela i druha linie vztahu k postizenymietelrgji
vyjadiena Ked’anskou laskou a z toho plynouci¢péo slabé a nemocné. Zejména
posledni d¥ stoleti jsou ve znameni skuabgch pokug o realnou pomoc. Je&st
v minulém stoleti bylo vSak nutné dokazovat, 26 de smyslovym postizenim jsou
vzklavatelné, nyni se stale vice rozviji specigiedagogicka pe. (34)

V sowasné dob ovliviuji naSe postoje také média. Medializace Zivota $ie
specifickymi potebami niize byt ginosna v tom, Zze seznamuj&sdinovou spolénost
s jejich situaci, na druhé stiamohou vytvéit mylnou pg'edstavu, Ze @€ o 1t je tenef
bezproblémova a profesiondlnajiS€éna. Média by mohla kladnovlivnit ambivalentni
piistup spolénosti k Emto lidem zprogedkovanim pozvani kifmému setkavani lidi
s postiZzenim a lidi nepostiZzenych. (23)

Zdravotni omezeni (postizeni) provazeji lidstvo samého peatku, existuji
a existovat fes veSkeré asili budou. V kazdé spolssti je nutnéeSit nejednotny vztah
nemocnym, postizenym, Kkiejsou v minoritnim postaveni. | kdyZz byli tito édze
spole&nosti vytla&ovani a zili jakoby mimo ni, byli vzdy jeji soasti, bez ohledu na
stupdi vyvoje spolénosti i dobu. Vztahy mezi postiZzenou minoritou gosiZzenou
majoritou se vyzraji urtitym nagtim. ReSeni &chto vztath pati do zakladnich
paradigmat lidského @tl. (28)
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1.3 Integrace

Pro vztah k lidem se zdravotnim postizerimnpecifickymi potebami je podstatny
vyvoj lidské spoleénosti smérem Kk toleranci a schopnosti akceptovat odliSnost,
respektovat individualitu a tento vztah odrazi ¥mikvality ¢lovéka i celé spolénosti.
Je dilezité gekrctit konvence a stereotypy, nevnimat postizené ziskadoostizeni a je
Ihostejno zda s odmitanim nebo soucitem. Kaddyék musi byt chapan v prvé@ad
jako clovek, ktery ma wité specifické pdaeby. Toho Ize docilit odstrénim bariér
mezi okgmi skupinami, jejich vzajemnym poznanim a kontakigjvhodrjSi je zait
integraci dti se specifickymi pgebami v BZnych Skolach § zajiS€ni nutné speciath
pedagogickeé pe. (34)

Stupreé pedagogické integrace, které bglimbyt srovnatelné se stupni integrace
v jinych oblastech, uvadi Jesensky (11):

1. PIna integrace v jakémkoli vychovl vz&lavacim prosedi bez pouziti

specialnich poricek s vysokym socialni statusem

2. Podmirna integracev jakémkoli vychovi vzdlavacim prosedi s pouzitim

osobnich kompenzaich a reedukmich poniicek s vysokym socialnim
statusem

3. Snizena integrac@azana na technické a jiné upravy vychowadlavaciho

prostedi, pouzivani specialnich paoek, s mirg snizenym socialnim statusem

4. Ohranicend integracev technicky upraveném vycho¥vzdlavacim prosedi

s pouzitim specialnich parmek a s vybrovym uplatiovanim specialnich metod
se snizenym socialnim statusem

5. Vymezena integrac@a upravené vycho¥nvzdilavaci prostedi s pouzitim

specialnich  poricek, s pravidelnym upladvanim specialnich metod
v pramérném rozsahuipuchovani pijatelného sociélniho statusu.

6. Redukovana integracea upravené vycho¥nvzdlavaci prostedi s pouzitim

specialnich  poricek, s pravidelnym upladvanim specialnich metod

v prevladajicim rozsahurppiijatelném socialnim statusu.
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7. NaruSend integrac@a upraveném vychowrvzdlavacim progedi s pouZzitim
specialnich poricek, s uplatéenim specialnich metod v plném rozsahti p
zachovani integemich cili a obsah pii snizeném socialnim statusu.

8. Segregovand vychova a vlhi v upravenych podminkédch, s pouzitim
specialnich poricek, s uplatéenim specidlnich metod v plném rozsahti p
zachovani integemich cili a obsah pii snizeném socialnim statusu.

9. Vysoce segregovana vychova adadani ve specialty upraveném progdi
s pouzitim poricek, s uplattnim specialnich metod v plném rozsahéi p
uplatréni redukace integtaich cili a obsah a s podstath omezenym
socialnim statusem.

PostiZzeni nemusi znamenat sniZeni kvality Zivedange ani neschopnost pracovat.
Podminkou vSak je, aby byly vyuZzity mechanismy, ré&tg@odporuji vyrovnavani
piilezitosti a kompenzuji ipkazky, kteréclovéku se zdravotnim postizenim Zivot
piindsi. VyuZivani &chto mechanisin zavisi na situaci ve spd@leosti, ve niz dany
jedinec Zzije. (19)

Zkoumanim socialnich aspékzdravotniho postizeni, patologii socialniho piredit
a jeho vlivu na vznik a rozvoj zdravotniho znevyhéid se zabyvasociologie
zdravotniho postiZzerfhebo také sociologie handicapu), coz je aplikovem@ologicka
disciplina. Lze ji definovat jako disciplinu uziséciologie, ktera se zabyva zdravotnim
postizenim jako jevem. Impulzem k vyitemi tohoto oboru byl fierod mediciny od
fyziologického pojeti zdravi a nemoci k pojeti dviédlu (zahrnuje fyziologickou
i psychickou stranku zdravotniho stastavéka) a dale k pojeti holistickému (vymezuje
fyziologickou, psychickou i socialni dimenzi lid$i@ zdravi a nemoci). To pak
zagicinilo vznik nového medicinského oboru —te@mého zdravotnictvi a socialniho
lékarstvi. (19)

Determinanty, které ovliwji Zivot lidi se specifickymi pdebami, Ize rozélit na
subjektivni a objektivni. Bkteré nénit Ize, rekteré zngnit nelze a skteré je mozné
kompenzovat nebogfakym zpisobem eliminovat jejich negativniigobeni a vSechny

se vzajema prolinaji. (19)
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Mezi subjektivnicinitele I1ze z&adit zdravotni stav, osobnostni rysy jedince (souhr
vrozenych dispozic ovlivnych wWwenim, rodinou, Skolou a celou spaiesti),
schopnost zvladat n#ignivou situaci, charakterové, volni a motina predpoklady
a takeé viijsi vlivy (rodiny, komunity, osobniho a uzsiho sdoiho zazemi). (27)

Objektivni ¢initelé jsou méa zavislé na osabclovéka a Ize je ve zrmé mie
ovlivnit. Pati sem spol&enské ¥domi, postoje k osobam s handicapem, stav Zivotniho
prostedi (vliv na vznik nemocnosti, toxicita présti, klima, urbanizace, technicke,
dopravni, komunikéni a architektonické bariéry), socialni politikazi{@h statu
a wtSinové spolénosti k lidem se znevyhodnim), vzdlavaci politika, politika
zamestnanosti (ule vytvdet vhodna pracovni mista a vyuzivat schopnosti osob
S postizenim) a v neposledic i kvalitni socialni sluzby (adresné, odpovidajici,
etické a dstojné uspokojovani pi@b osob s postizenim a kompenzovani vzniklych
omezeni). (27)

Integrace osob se specifickymi feliami by ndla z&it hned od dtského ¥ku,
pokud to stav déte dovoluje. Kvalitni vzélani zlepSuje Sance v dalSim upflath
v pracovnim procesu. MoZznosti vysokoSkolského studé sice pro studenty se
zdravotnim postizenim kazd@r@ rozsSkuji, ale nejsou na arovni vy&gch evropskych
zemi. Podil d&hto studert ¢ini v paméru 2 -3 %, coZz spolu s negativnimi
sekundarnimi dsledky segregmich model vzdlani na nizSich stupnich Skol
a naslednou nizkou odbornou kvalifikaci studergpisobuje tém¥ tretinovou
nezamdstnanost okan se zdravotnim postizenim. Stuipe kvalita vzdlani umo#uje
jedinci se zdravotnim postizenim samostatnouéhegdou ¢innost. To se nasledn
odrazi v menSi finami zavislosti na socialni a organizé podpde statu. (36)

Existuji i mzné iniciativy, které pomahaji osobam se zdravotrmhostizenim
v ndvratu do pracovniho procesuikfadem niize byt neziskova spaleost Reintegra,
ktera knizg vydala program reintegrace. (22, 25)

Integraci osob se specifickymi pebami velmi vyznamhovliviuji téZ architekti,
projektanti a stavebnitédnici. Nedilnou saiasti Stavebniho zakona je vyhlaska
369/2001, ktera definuje obecné technické pozadadtyezpeujici uzivani staveb
osobami s omezenou schopnosti pohybu a orienta@g.Kesto i u novych staveb se
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projektanti dopousfi rady chyb. (5) Vlivem rozvoje mediciny stale rostepr lidi se
specifickymi potebami ve vztahu ke zdravé populaci. Projektéasto i svém navrhu
vidi jako uzivatele osoby, se kterymi s&ix setkavaji, a zapominaji, Ze spwlest je
riznoroda. (27) ,Kvalitni architektonicky navrh by m#& vytvaret Zzadné
architektonické ani sociélni bariéry.” (27)

.KdyZ se c¢loveék na vlastni kzi setka s postizenim, stoji ho mnoho Usili sens ni
vyrovnat, natit se s postizenim zit, zZmit swjj Zivotni styl. Pré mu tedy nerize
okoli podat pomocnou ruku a umoznit co nejrychlejdivrat do spolaosti, do
zamestnani, a nalezeni nového Zivotniho stylu? Neni hmeSiho nez ignorovani

slabSiho afehliZeni patby pomoci mu. A &kdy sta&i opravdu malo.” (6)

1.4 Prava osob se specifickymi grebami

Listina zakladnich prav a svobod je &asti naSeho Ustavnihoijadku. (32) Tato
zakladni prava plati pro vSechny, to znamena iogaby se specifickymi ptegbami. To
Zznamena, Ze maji pravo na ods#ranjejich diskriminace, pravo na nezavislytigpb
Zivota, WtSi integraci, pravo na v2ni, kvalifikaci, zamistnani, na kvalitni
a dostupnou ¢ a odpovidajici bydleni. (27)

Konkrétni formy pomoci osobam se specifickymiipbami pinasi nap. Zakon
o socialnich sluzbach a jeho prowéd vyhlasky. (40) V mezinarodnim ramci lze
jmenovat krormy aktivit Swtové zdravotnické organizace také Organizaci sgojen
narodi, kterd v roce 2007 otésla k podpisu signatskym staim protokol Umluvy
0 pravech osob se zdravotnim postizenim. (29)

V roce 2002 se konal v Madridu evropsky kongresbose zdravotnim postizenim.
Za podpory Evropské unie byl rok 2003 vyhlaSen Bskym rokem osob se
zdravotnim postizenim a byldijata Madridska deklarace. Upoz#oie, Ze zdravotni
postizeni je otazkou lidskych prav a bariéry ve laspwsti vedou k diskriminaci
a socialni exkluzi — dle dostupnych statistickyctajii maji zdravots postizené osoby
nepijatelné nizkou Urové vzdilani a zamistnanosti. Popisuje vize, jejichZz praktické
uplatréni umoziuje, dosazeni inkluzivni spd@eosti pro vSechny. (24)
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1.5 Narodni plan vyrovnavani filezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim

Jak jiz bylo konstatovano vyse Ceské republice nejsou k dispozidiepné Gdaje
0 zdravot® postiZzenych osobach. Pelbnost &chto Gdaj vyjadila viadaCR jiz v roce
2003 doplgnim Narodniho planu vyrovnavantilezitosti pro obany se zdravotnim
postizenim o dalsi Gkol. (18) Usneseninb96 ze dne 18.6. 2003 vladd®R powiila
Cesky statisticky fad (CSU) koordinaci tvorby statistiky o anech se zdravotnim
postizenim. (30) Cilem bylo ve spolupraci s ministey a dalSimi institucemi postupn
vytvoiit  konzistentni  systém  statistickych informaci prpotreby ¢eskych
i mezinarodnich organizaci, které se zabyvaji tputdlematikou.

Na tomto projektu spolupracujeCSU Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.
Nejdtive bylo nutné definovat zdravotni postizeni, vgonaat metodiku zakladnich
ukazatel a celkovy obsah budouciho dotazniku prér dtatistickych dat. Vysledkem
byl navrh nového Vy&rového $eeni o zdravoté postizenych osobéch (VSPQdeir
vypracovaného dotazniku a metodickych \Wikvek. Pilotnim Satenim, kterého se
zWastnilo zhruba 30 praktickych l&ka byl dotaznik progfen a pipominky z tohoto
Seteni byly zapracovany. Vyhodnoceni vyslédkohoto Saeni potvrdilo, Ze
navrhované statistické z{idvani je pro pozadovanéely proveditelné a postajici. Na
zékladt tohoto vyhodnoceni rozhodla viad®R usnesening. 1575 ze dne 7.12.2005
provadt ve ftileté periodicié vybérove Seteni o zdravoté postizenych ofanech. (31)
Seteni se bude provéd na vylrovém souboru praktickych léka pro dosplé
a praktickych lék& pro cti a dorost, etns |ékai v Ustavech sociélni pé. Vybkerovy
soubor bude vytden nahodnym vydyem a pro kazdé Feni bude obrmovan
z divodu maximald mozného snizeni zde respondent (praktickych lekad).
Vysledky Seteni budou doptieny na non-response a na zakladni soubor, aby byly
reprezentativni za celdlR. Lékai budou za vyplané dotazniky odghovani.
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1.6 Zdravotni postiZzeni

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) énuje problénim osob se
zdravotnim postizenim (podle nové terminologie @sobse specifickymi péebami)
velkou pozornost. V roce 198@Fijpla dokument vztahujici se k naslédk nemoci,
Urazi a vrozenych vad, ktery @eské republice zname pod nézvem Mezinarodni
klasifikace poruch, disability a handidgapV roce 2001 fjalo Valné shromazhi
WHO jeho upravenou revizi pod nazvem Internatio@kssification of Functioning,
Disability and Health (Mezinarodni klasifikace fummkch schopnosti, disability a zdravi
— MKF). (15) Tento dokument se stdva zakladem hoemoa posuzovani naribk
k vyrovnani pilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim adamnové pojmy:

e Impairment — porucha strukturalni nebo fank povahy na Urovni organu nebo
organové soustavy (funkce), ktera v rgfim pctu piipadi jedince neomezuje
zavaznym zpsobem a upravuje sétéinou v kratké dob

e Activity — aktivita, schopnost — podstata a rozdamkrétniho vykonuclovéka.
Aktivita miZe byt limitovana ve své podstatrvani a kvali&. Omezeni aktivity je
nasledkem poruchyekterého organu nebo vice organ

« Participation — (participace) je zapojeni do Zivétariznych smrech a rozsahu)
v riznych situacich v po#nu k porucham, disabilitAm (aktivitam) a zdravotni
kondici a spolupsobicim faktoru Zivota spairosti. (10)

Jak uvadi Votava (38), MKF nehodnétoveka jako takového, ale hodnoti situace, ve

kterych sefloveék nachazi a které mohou byt prého omezujici (disabiling), ve kterych

je disabled, ale jinak je zdrav. Na tom se samjox vyrazré podili velmi dilezity
faktor prostedi, coz je nova komponenta klasifikacei2d danou situaci vyznamnym
zpasobem ovlivnit piznivé (facilitujicim pisobenim) nebo naopak rgmivé ve
smyslu vytvdeni bariér.

V Ceské republice jsme se v minulosti mohli naejmosti setkat &Sinou jen

s osobami s latim zdravotnim postizenim. Ostatni bylét$inou zaveni za zdmi

raznych ustaw, v lepSim pipad® v domacnostech. To se ngit postupa meéni. Jak

piSe Jankovsky (9), wbném Zivo¥ se setkdvame s jedinci odliSujicimi sakym
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zpisobem od #Siny. Mezi & pati i zdravotg postizeni. | oni jsou frozenou
integralni sovasti naSi spotmosti a kazdéhdloveéka bychom nili vnimat gredevsim
jako lidskou bytost. Postizeni bychomélmvnimat spiSe jako dimenzi, jez dava
lidskému Zivotu ufity rozmer neboli kvalitu. (9)

Ve své praci jsem se podraffinzangiila na dti. Je nutné si wdomit, ze
vSechny dti potrebuji totéz: citovou naklonnost, zabavu, psigina kazdodenni @é
(stravu, obleeni, bydleni). To vSe lze vyjat jednim slovem — péebuji gedevsim
lasku a to se tyka i diie s postizenim. Jeho specifické figbty vyZaduji i specificky
rodicovsky gistup. (12) Vagnerova (33) uvadi: ,Fetha citového vztahu a bezpge
u postizenych &i stejreé velka jako u zdravych, snad je jE$ttsi, protoze citova vazba
pomaha pekonat mnohé problémy, které onem@&dnprinasi a jistota citové opory je
velmi vyznamnym harmonizaim faktorem v mnoha Zivotnich situacich.”

Je dilezité zjistit zdravotni omezeni u &# co nejdive, aby rodie mohli od
pocatku digti poskytnout i vhodnou stimulaci a zajistitipadné specifické podminky
pro jeho vSestranny rozvoj. Pokud neni postizetrhpana prvni pohled nebo jej netd
leékar pfimo v porodnici,casto pra¥ matka zjisti, Ze neni¢no v padadku. Bohuzel se
ob¢as u lékée setkd s nepochopenim a bagatelizaci svych olewadsti jsou to
situace vyjime&né. \EtSinou se ji dostane cennych rad i dogeni, kam se je§tmize
0o pomoc a radu obratit. Existuje mnohocafiskych sdruzeni pro raeéi ditte
s konkrétnim postizenim a mnoho cennych informa& halézt i na webovych
strankach. (8, 12)

1.6.1 Definice a @&leni zdravotniho postizeni

V ramci VSPO bylo nutné stanovit definici zdravbtpostizené osoby. Byla
stanovena takto: ,Zdravoinpostizenou je osoba jejiZlesné, smyslové a duSevni
schopnosti¢i duSevni zdravi jsou odliSné od stavu typického peji wk a lIze
opravrené predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez 1 rokiS@mbt od typického

stavu pro odpovidajiciek musi byt takového druhti rozsahu, Ze obvykle #Zgobuje
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omezeni nebo faktické znemehn spoléenského uplatmi dané osoby.“(viz iloha
¢.2)

Samozejm¢ je mozné nalézt mnoho dalSich jinych pépe definic. Nagiklad
Z&kon o socialnich sluzbach vymezuje zdravotni ipest jako &esné, mentalni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jelopadycini nebo mohotginit
osobu zavislou na pomoci jiné osoby. (26)

Priciny vzniku zdravotniho postizeni jsouizné. Podili se na nich poruchy
genetickych dispozic, ale i vlivy ¥j$iho prostedi (vlivy pisobici prenatal)
perinatali i postnatéln). (2)

Zdravotni postizeni fiZeme dlit z riznych hledisek. Jednim z nich je podle doby
vzniku:

*Vrozené — dit se s nemocéi poruchou jiz narodi. Poruchadire byt geneticky
podmiréna nebo ziskana vigschu €hotenstvi (vliv infekce u matky, Skodliviny
vngjSiho prostedi, drogy, alkohol). Nejrizikagysim obdobim jsou prvnfitmésice
nitrodéloZzniho vyvoje, kdy dochézi k vyvoji orgén

eZiskané — poruchy z#iginéné okolnostmi fi porodu nebo po porodu (hypoxie,

infekce, krvaceni do mozku), Urazy. (20)

Déleni podle systéf které postihuiji:
télesné postizeni
*smyslové postizeni
ementalni a duSevni postiZzeni
*kombinované postizeni
e vnitini (20, 37)

1.6.2 Télesné postizeni
V obecné rovia se Elesné (somatické) postizeni projevujecagnymi nebo

trvalymi problémy v motorickych dispozicictlovéka. Jsou to fedevSim poruchy
nervového systému, které maji za nasledek porughadsti. Dale sem pétporuchy
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pohybového nosného (muskoskeletarniho) aparatuo BHut€énosti pak mohou

negativré ovliviiovat také vyvoj osobnosti dte s postizenim. (9)

Détska mozkova obrna (DMO)

NejcastjSim &lesnym postizenim je DMO.fRina poruchy je v mozku a nemoc
zpisobuje poruchu hybnostiéla. Jedna se o poruchu vyvoje nebo poskozeni
motorickych oblasti mozku, kterd se projevuje Spatkontrolou hybnosti a vadnym
drzenim trupu a kamtin. DMO se mze projevit jakymkoli stupgm pohybového
postiZzeni a je podména poskozenim nezralého mozkthém jeho vyvoje. (19) Tento
pojem zahrnuje Sirokou Skalu poruckzmé etiopatogeneze. Vzhledem k tomu, Ze ne
vSechny motorické projevy maji charakter obrny, Zeé se pro toto onemogm také
oznaeni encefalopatie (blize nespecifikované posSkomerzku). (9)

Klasifikace DMO nejastji vychazi z klinického obrazu a podle typu hybného
postizeni se rozliSuji @dvzakladni formy onemoeni:

» spastické DMO — sem gat
o forma diparetickd (parapareticka)tigmym stup®m postizeni zejména
dolnich kortetin, mér ¢asto a v menSi id mohou byt postizeny i horni
korcetiny, jedna se o nezralost nervového systémuiakiym projevem
je tzv. nizkovita chize
o hemipareticka forma — jedna se o hemisferalni pestj projevuje se
postizenim jedné polovinyéla s patrnou fevahou postizeni horni
kongetiny (pfipomina slozené ptakiidlo)
o kvadrupareticka forma je typickd poskozenim vSeétyi koncetin,
piicemz u kazdé seiie jednat otrzny stupé postizeni
* nespastické DMO — sem piat
o hypotonicka forma s dominujicim oslabenim svalovéioou trupu
i koncetin, ktera je centralnihaigodu
o0 extrapyramidova (dyskenitickd) forma se projevujeet@dnimi

dyskinézemi, grimasovanim a hadovitymi hyperkinézétavy, trupu
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i koncetin. Hyperkineticky syndrom je typicky pro periabti obdobi
a na jeho vzniku ma podil poporodni Zloutenka (9)

Détska mozkova obrna séasto vyskytuje spolu gidruzenymi poruchami. Za
nejzavazyjsi vzhledem na socialnidledky Ize povaZzovat mentalni retardaci. Jedna se
o trvaly stav celkového sniZeni intelektovych sctagi. DalSi velmi zAvaZnoucastou
poruchou je epilepsie, kterate byt gekazkou p zapojeniclovéka s postizenim do
aktivniho ZivotaCasté jsou u DMO také smyslové poruchy. Jedna sakmwé obtize,
poruchy sluchu a stim souvisejici i poruckegi. Vzacné nejsou ani ortopedické
komplikace. Nejastji je to zkraceni Achillovych a kolenich Slach, i&érani v chzi
a je nutné je prolongovat.ékdy je nutna Uprava flexdrkyéle a adduktar stehna,
objevit se nize dysplazie k§elnich klouli a skolioza (vychyleni pate do strany).
Castiji se také u &i s DMO vyskytuji emeéni poruchy. (9)

Neuromuskularni a svalovd onemoéni
Klinickymi piiznaky této skupiny onemoémi jsou napiklad periferni paréza,

hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti a &y konzistence svalu, poruchiti

a chize a dalSi. Patsem:

» artrogrypéza vznikla v rdmci myopatii — mngébtné kloubni deformity

» poliomyelitida — infekni onemoc#ni poskozujici Sedou hmotu ¥ealnich rozich
miSnich, po zavedenékovani se uz u nas nevyskytuje

» myopatie — porucha hybnosti j@imo ve svalu, jde o poskozeni svalového vidkna

» progresivni svalové dystrofie — degenerakiérg pruhovaného svalstva

* Duchennova svalova dystrofie —¢dikna, postihuje muzské pohlavi, dochazi
k postupnému Ubytku svalstva

» Charcotova-Marieova-Toothova choroba — postupny ikzaosovych vlaken
a myelinovych pochev u perifernich nérv

» metabolické myopatie — napglykogendzy, i kterych se neuvdlje ze svalového
glykogenu glukéza (9)
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DalSi somaticka postizeni‘gtné postizeni nervové soustavy

Somatickych postizeni je cei@édda, pai sem nafiklad i mizné deformity jako
mikrocefalie (zmenseni obvodu hlaky ditte) a makrocefalie (rychlyist obvodu
hlavicky novorozence), ktera jeét&inou spojena s mentalni retardaci. Vrozenym
onemocgnim mozku je tuberkul6zni skleréza, ktera se puggekoznimi a nervovymi
piiznaky acastou epilepsii. Do této skupiny fiattumory centralni nervové soustavy,
které mohou zastavit psychomotoricky vyvojétit Casté jsou také stavy po poan
mozku nebo porami patée a michy v dsledku Urazu. Vyznamnou skupinou jsou také
degenerativni onemoéni nervové soustavy, napFriedreichova ataxie (deformita
dolnich koretin). (9)

Ortopedické a jina postizeni

NejznangjSi je vrozené vykloubeni kii. Dale ve ¥ku 5 — 7 se zejména u chladpc
muze vyskytnout Perthesova choroba (hlavice stehdwsiti se tisti na jakési
ostrivky), choroba ma vcelkuifznivou prognézuCasté jsouizné deformace pate
(hyperkyfézy, skolidzy). Scheuermannova nemoiZzenvzniknout v obdobi puberty
a adolescence, projevuje se bolesti zad @ami na obratlich a meziobratlovych
ploténkach. Vrozenym onemagrim s naruSenym vyvojem chrupavky je
chondrodystrofie (trpaslictvi) a gatsem i dysmélie (porucha zar@édého vyvoje
korcetin). V neposlednfact se sen¥adi i tizné amputace a to keptji v dusledku

arazu. (9)

1.6.3 Smyslové postizeni

Dochézi k postiZzeni zraku, sluchu nébd, casto jde i 0 kombinaci vad.
Zrakové postizeni — z hlediska etiologie rozliSuggporuchu:
» organovou (porucha zasahuje zrakovy organ jakkaedbo jeho jednotlivéasti)
» funkeni (oslabuje vykon zrakového organu). (21)

NejcastjSi déleni je podle stuphzrakové vady:
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» Slabozrakost — je nevratny pokles zrakové ostredip je zorné pole zuzenoélDse
do dvou stupti — lehka a &zka. Projevuje se snizenou nebo zkresletionosti
zrakového analyzatoru obodi@ omezenim a deformaci zrakovydedgstav.

e Zbytky zraku — jedinci se zbytky zraku #Womezistup@ mezi slabozrakosti
a praktickou nevidomosti.

* Nevidomost - je ireverzibilni proces centralni zred ostrosti pod 3/60 az &locit.
RozliSujeme nevidomost praktickou a totalni slegaimaurosu).

* Poruchy binokularniho vishi — jsou funkni poruchy a vznikaji na zaklad
casténého omezeni zrakoveé funkce jednoho ok&ire je na Silhavost (strabismus)
a tupozrakost (amblyopii). (21)

Sluchové postiZzeni — vada sluchu je trvalé postiben moznosti Upiné napravy.

Poruchy sluchu seti na dva zakladni druhy:

» periferni:

o0 pievodni nedoslychavost - znemé@nmechanicky fevod zvukovych
vin od zvukovodu do tekutin viitiho ucha (vrozena vyvojova vada,
perforace bubinku ap.

o percegni nedoslychavost — porusena funkce wnifito ucha, sluchového
nervu nebo mozkoveiky)

» centralni — komplikované defekty ugobené iznymi procesy, které postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych drah.e@;mmohou byt organické i fughi.
(7)

Poruchyieci — podle etapy komunikaiho procesu, kdy doslo k v&dposkozeni
nebo naruseni Ize rodd poruchy na:

* naruseni receptivni slozkgei (poruchy rozumini reci)

* narusSeni central@@sti (poruchy fatické, naruseni nejvyssietovych funkci)

* narusSeni slozky expresivni (poruaegove produkce)

* opozani vyvojeieci déti (nevhodné, nepodmé, nestimulujici progedi)

» poruchy psychotické povahy (naruseni socialni akee) (37)

Konkrétrgjsi ¢lenéni zde nebudu uvéd jelikoz recové zdravotni postizeni nebylo

piimym zajmem Séeni.
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1.6.4 Mentélni a duSevni postiZzeni

Zahrnuje poruchy mysleni, kognitivnich funkci aSewni poruchy. DuSevni

poruchy jsou spolu s poruchami chovanitazeny do V. kapitoly Mezinarodni

klasifikace nemoci pod pismenem F. (16, 35)

Mentalni retardacepati mezi nevice roz&né onemoai. Je to vyvojova duSevni

porucha se sniZenou inteligenci demonstrujici isglgySim snizenim kognitivnich,

fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prémat@erinatalni i postnatalni

etiologii. (35) Jeji stuphjsou:

lehk& mentalni retardace — opéiy recovy vyvoj, hlavni problémy se objevuji az
s nastupem do Skoly. &&ina klienfi je plné nezavisla na sebeobsluze, je schopna
vykonavat jednoducha zastnani a v sociathnenaréném prostedi se pohybovat
bez omezeni a problém

stredre t¢Zkd — mySleni afe¢ jsou vyrazg omezeneé, stegn jako schopnost
sebeobsluhy, klienti ptebuji chrasné bydleni a zasstnani po cely Zivot

tézka — vyrazné opozdi psychomotorického vyvoje je patrné jiz #e@Skolnim
véku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazntrvale limitovanéiecovy vyvoj stagnuje
na gredecové drovni

hluboka — nutna trvala pé i v €ch nejzakladgsich zZivotnich ukonecltasto €zké
senzorické a motorické postizenigZké neurologické poruchy. Komunik#
schopnosti maximafh na Udrovni porozugni jednoduchym poZadatin

a nonverbalnich odpedi. (35)

Pervazivni vyvojové poruchfpervazivni = vSim pronikajici) — gatsem nap

autismus, Retiv syndrom, Aspeny syndrom, jiné dezintegéai poruchy v dtstvi

(Helleriv syndrom), elektivni mutismus, reaktivni poruché&clpylnosti v dtstvi,

socialni fobie a dalsi. (13, 14)

Déti s poruchami chovani a emoeiz hlediska zdravotniho postizeni seédime

zejména hyperkinetické poruchytip ADHD (,Attention Deficit Hyperactivity

Disorders” - hyperaktivita s poruchou pozornoski)eré se objevuji do patého roku

Zivota ditte, vyzn&uji se hyperaktivitou, porusenou schopnosti vytpatéinnosti.
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Pati sem také nap Touretfiv syndrom, provazeny motorickymi a vokalnimi tiky,
piipadré s neovladatelnou vulgarni gestikulaci, parodovangiziho chovani,
hyperaktivitou a zvySenou ebou dotyk. (35)

Schizofrenické poruchy jsou charakterizovany podstatnou a typickou mhedai
mysSleni a vnimani. Afekty jsou niémérené nebo otujpé.Vyskytuje se ozwtovani
mysSlenek, vkladani nebo odnimani myslenek, bludniénani, sluchové halucinace

apod. Schizofrenii mohou oneme@tndéti. (35)

1.6.5 Kombinovana postiZzeni

Jedna se o vyskyt postizenitznych kombinacich. Je sgasré naruseno &kolik
funkci (systém). VétSinou se jedna o kombinaci DMO s dalSimi onerngotmi.
Velkou roli zde hraje vlastni kombinace postizemélee to, které postizeni dihejvice
znevyhoduje. Etiologie kombinovanych vad je velice rozmaniticiny lze nalézt ve
vSech etapach Zivota. N&8i gipady maji obvykle ficiny v prenatalnim stadiu
vyvoje. Jedna se o genetické vlivy, chromozomalbérace, infekce, intoxikace,
vyvojové poruchy, poSkozeni mozku a centralni negvcesoustavy, mechanické

poSkozeni, ale i psychické faktory, traumata aid®)

1.6.6 Postizeni s vninimi chorobami

Tyto choroby se ¢kdy ozn&uji také jako nemoci civilizai. Pati sem srdéni
onemocgni, ®Zké alergie, astma, selhavanim ledvin, kolostomiepstomie,
onkologickd onemocemi, kozni, imunogenni, metabolické poruchy a daivazna
onemockni. Tato chronickd onemoéni vyrazré jedince znevyhatlji. Zejména u éti
komplikuji jejich celkovy vyvoj a socializai proces, coZz ma vliv i na jejich integraci
do spolénosti. (8, 26, 37)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit informace o osobach zskavotnim postizenim
v Jihaseském kraji a porovnat je s Udaji €&skou republiku. Hlavni cilova skupina
byla zUZena nadtiskou populaci, tj. & 0 - 18 let. Byly zji€ovany tyto udaje:
1. druh zdravotniho postizeni
pri¢ina
délka a mira postiZzeni
dusledky
potreba pomoci
mira solistanosti
bydleni

potreba zéizeni socialni pie

© © N o 0 b DN

ekonomicka aktivita

10. pobirani davek

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1. Struktura postizeni v Jileském kraji je statisticky vyznamrodliSna
od struktury VCeské republice.

Hypotéza ¢. 2. Friciny postizeni v Jiheském kraji jsou statisticky vyznaghodlisSné
od i¢in v Ceské republice

Hypotéza €. 3. Mira postizeni v Jinieském kraji je statisticky vyznarmrodliSna od
miry v Ceské republice.

Hypotéza ¢. 4. Pobirani davek je v Jiteském kraji statisticky vyznamnodliSné

od Ceské republiky.
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3 Metodika

Pro zpracovani teoretickésti bakaléské prace byly vyuzity fiepdevSim odborné
monografieglanky z odbornych periodik a elektronické zdroje.

V praktické ¢asti uvadim poznatky ziskané ze své prace v Ustdvavotnickych

informaci a statistiky a z vlastniho vyzkumu.

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Byl vyuzit standardizovany dotaznik s ndzvem &@vé Seteni o zdravoté
postizenych osobach.

S ohledem na cil prace a hypotézu jsem se rozhwdl&vantitativni sociologicky
vyzkum. VyuZzita byla metoda dotazovani, zvolenathiékou skru dat jsou dotazniky
pro vybrané praktické |éka pro dosplé, pro praktické Iék& pro dti a dorost a leka
v Ustavech socialni pé vCeské republice.

Jak uvadi Disman (4), dotaznik je vysoce efekttechnika sbru dat. Umo#uje
v relativre kratkémcéasovém useku postinnout velkydget jedindg pii relativie nizkych
nakladech. DalSi vyhodou je zafi8t anonymity. MoZnou nevyhodou je neochota
responderit odpovidat na otazky a nizka navratnost.rdba pditat i s tim, Ze otazky
zodpovi rkdo jiny.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik, metodické vystlivky a vzor dopisu pro |éka jsou sodiasti gFiloh
(Priloha 1-3). Dotaznik & celkem 19 otazek, roztenych doctyt hlavnich skupin:

1. zé&kladni charakteristiky zdrava@tpostizené osoby

2. Udaje o zdravotnim postiZzeni dané osoby

3. Udaje o Ustavu socialni g&(sleduje se u klietitv USP)

4. ekonomickd situace postizené osoby

V zakladnich charakteristikach byly otazky ideka&ni, zkoumaly pohlavi, rok
narozeni, okres bydl&trodinny stav a nejvyssi dosazenédiadi.

U zdravotniho postiZzeni byl zji@van jeho druh, rok gatku postiZzeni, jehorfEina
a mira, patba ponicky, pripadré psa, dale @kledky zdravotniho postiZzeni, zafist
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pomoci, sotiasnd mira saistainosti a bydleni. U ificiny postizeni bylo uvedeno
6 moznosti: vrozené, #pobené Urazem, #pobené nemoci, secka polymorbidita,
neni znamo a jiné. Mira postiZzeni se hodna@tyastupiovou Skalou jako lehka,isidre
tezka, tzka a velmi &Zka. Poteba ponicek byla specifikovana doéfp moznosti:
Zadnou nepoebuje, ma odpovidajici, ma nevyhovujécinedostaténou, neni znamo
a jine.

DalSi de skupiny otazek byly za#eny na dopiujici udaje. U osob Zijicich
v Ustavech socialni pé (USP) se otazky tykalytizovatele z#zeni, jeho velikosti
a celkové délky pobytu v Haeni. Otazky v posledni skugiimmapovaly ekonomickou
situaci postizené osoby a lék@ m3l vyplnit, pokud tyto okolnosti znal. Jednalo se
o ekonomickou aktivitu, pobirani davek socialnitebezpéeni a charakter s¢asné

vydélecné ¢innosti.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor je tvien osobami se zdravotnim postizenirGeské republice, které jsou
v p&i praktického |ékee pro dti a dorost, praktického |éka pro dosplé nebo
praktického lék&e ze socialniho Gstavu a za které tito t&kgplnili dotazniky. (tast
lékari na Seteni byla dobrovolnd a byly zpracovany Udaje z odemgch dotaznik
Zamgftila jsem se nadskou populaci 0 — 18 let v Jiteském kraji a&Ceské republice.
U praktickeho lék&e pro @ti a dorost mohou byt klienti registrovani do 18 lg. do
dne gred dovrSenim 19 let. Vzhledem k tomu, Zeizatiu ochrany individualnich dat
byl uvddn pouze rok narozeni, bylo vhodné u praktickycheiékpro cti a dorost
a lékau v ustavech socialni pé zaadit i vwkovou skupinu 19 let. Do souboru jsem
zaradila dotazniky:

a) vék 0 - 18 let

b) jsou v péi praktického Iék&e pro dti a dorost nebo Iéka v Gstavu socialni

p&e a ¢k je 19 let

c) pro z&azeni do vyzkumu stasplreni jedné z podminek

Tyto podminky splnilo 116 dotazrikza Jih@esky kraj a 1 491 dotazrikza Ceskou

republiku, z toho jeden dotaznik €& byl vytazen z dvodu neuvedeni pohlavi dié.
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3.2.2 Kiritéria vybéru

Seteni nelo byt provedeno v 15 % vyovém souboru praktickych |éka pro
dosglé a praktickych lékia pro ckti a dorost, vetre Iékad v Ustavech socialni pé
v Ceské republice. Ziastnit se tedy o priblizné 1200 praktickych |ék& a z toho
zhruba 200 praktickych |ékiapro cti a dorost. Ve dvou kolech bylo osloveno celkem
2 330 Iékai, z toho 1 999 praktickych lékapro dosplé (dale PLD), 200 praktickych
lékart pro diti a dorost (dale PLDD) a 131 |&kav Gstavech socialni pé (dale USP).
Ucast v Saeni viak byla dobrovolna, takze vyslednyigioziEastrenych lékaa byl
podstatd nizsi. Seteni se zdastnilo celkem 89 PLDD (7 z Jibeského kraje),
421 PLD (23 za Jih@sky kraj) a 32 |ék& z USP (2 za Jikesky kraj).

Kazdy léka mel ve své kartotéce nahogrvyhledat 20 paciefitse zdravotnim
postizenim, ficemz nesréi byt preferovani pacienti podlecku, bydlis& nebo jiného
nenadhodného znaku. Vgt zatal od utitého pismene (Iékapiedem stanoveného)
v kartotéce a postupnse prochazeli karty v daném tpdi, dokud se nedosahl
stanoveny pé&et osob s postizenim. Za tyto osoby pak tékeplnil dotazniky a zarove
zaznamenal, kolik karet bylo nutné projit, aby dbgdozadovaného gtu osob se
zdravotnim postizenim a uvedl tézporegistrovanych pacieint

Ziskano bylo celkem 10 645 dotazinikz toho 1 616 dotaznikvyplnili PLDD,

8 394 PLD a 635 lékav USP. Za Jihdesky kraj to bylo 116 dotaznikod dstskych
|ékart, 464 dotaznik od lékat pro dosplé a 38 dotaznikod lékat z USP.
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4 Vysledky

Vysledky byly zpracovany s pomoci programu MS HExde podoby tabulek
a grafi. Statistické zhodnoceni bylo provedeno chi-kvadt@éstem nezavislosti
v kontingerini tabulce. R vyjadreni hodnot v procentech nemusi diky zaokrouhlovaci
chyke davat celkovy satet 100 %.

Otazky ¢. 1az2

Tyto otazky se tykaly identifikace zpravodajskénetky (zdravotnického Z&eni)

a nebyly do zpracovaniigzeny, protoZe se nevztahujie@metu vyzkumu.
Otazka¢. 5

V otazceé. 5 byl vyplren okres bydli&t osoby se zdravotnim postizenim a v této
praci byla vyuzita k roztleni vyplrénych dotaznik podle kraj Ceské republiky.
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4.1 Zakladni charakteristiky zdravot#postizenych osob
Otazka ¢. 3: Pohlavi
V kraji bylo podchyceno 116¢t se zdravotnim postizenim, €& to bylo 1 490

déti. V tabulce 1 jsou uvedeny celkové vysledRetwe doplreni za ostatni kraj€eské

republiky.

Tabulka 1: Patet zdravotnich postizeni podle pohlavi a kraje

Kraj Chlapci Divky Celkem
Hl.m.Praha 76 43 119
Stiredatesky 105 78 183
Jihocesky 73 43 116
Plzeiisky 86 51 137
Karlovarsky 14 14 28
Ustecky 110 68 178
Liberecky 57 56 113
Kralovéhradecky 74 38 112
Pardubicky 3 2 5
Vysodina 41 46 87
Jihomoravsky 71 57 128
Olomoucky 70 43 113
Zlinsky 61 47 108
Moravskoslezsky 29 34 63
CR 870 620 1490
Zdroj: vlastni vyzkun? chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka¢. 4: Rok narozeni
V tabulce ¢. 2 je uvedena &ova struktura &i se zdravotnim postizenim
v Jihaseském kraji aCeské republice. Nasledujici graf 1 znézge wkovou strukturu

v Jihaseském kraiji, graf 2 Ceské republice.

Tabulka 2: Vékova struktura éti se zdravotnim postizenim

Jiho¢esky kraj Ceska republika
Vék Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem
0 0 0 0 3 3 6
1 1 0 1 20 14 34
2 4 0 4 27 17 44
3 5 2 7 42 33 75
4 5 1 6 47 22 69
5 5 2 7 56 36 92
6 4 1 5 56 32 88
7 4 1 5 51 38 89
8 9 3 12 57 25 82
9 7 7 14 55 33 88
10 3 1 4 47 34 81
11 3 1 4 38 30 68
12 1 0 1 47 32 79
13 1 0 1 36 36 72
14 3 4 7 50 36 86
15 4 5 9 50 37 87
16 5 5 10 50 37 87
17 5 3 8 48 42 90
18 1 4 5 54 56 110
19 3 3 6 36 27 63
celkem 73 43 116 870 620 1490

chi-kvadrat test = NS

Zdroj: vlastni vyzkun?

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Graf 1

Vékova struktura v Jihoéeském kraji
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Graf 2

Vékova struktura v Ceské republice
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D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otéazka ¢. 6: Rodinny stav

U v3ech dotaznik za Jiheesky kraj (116) iCeskou republiku (1 490) byla

vyzna&ena odpo¥d’ svobodny — svobodna.
Otazka €. 7: NejvySSi dosazené v&hni

V kraji bylo 90 dti (77,6 %) bez vz#lani, vCR 1 130 (75,9 %). Zakladni vedni
mélo 25 dti (21,5 %), VCR 331 (22,2 %). $edniho vzdlani bez maturity dosahlo
v kraji 1 di& (0,9 %) a \CR 20 dti (1,3 %). VCR déle ziskalo 7 &i stedni vzalani
s maturitou (0,5 %) a u 2¢&d (0,1 %) nebylo vzélani uvedeno. NejvysSi dosazené

vzklani ilustruje tabulka&. 3.

Tabulka 3: Vzdélani diti se zdravotnim postizenim

Jihogesky kraj CR

Chlapci | Divky | celkem | Chlapci| Divky | celkem
Bez vzdilani 60 30 90 668 462 1130
Zakladni 13 12 25 189 142 331
Stifedni bez maturity 0 1 1 9 11 20
Stiredni s maturitou 0 0 0 3 4 7
Neuvedeno 0 0 0 1 1 2
celkem 73 43 116 870 620 1 490
Zdroj: vlastni vyzkund chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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4.2 Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby

Otézka ¢. 8 Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby

Zdravotni postizeni

V kraji bylo u 116 dti podchyceno 183 zdravotnich postizeGR(u 1 490 dti
2 252). V tabulce 4 je struktura zdravotnich pastizv kraji podle ¥ku ditte a za ni
nasleduje procentualni grafické znazwin (graf 3). Graf 4 znazvuje strukturu

postizeni podle gkovych kategorii a pohlavi die vCeské republice.

Tabulka 4: Paet zdravotnich postiZzeni dleéku a druhu v Jihteském kraji

Veék Télesné| Zrakové| Sluchové Mentaln| Psychick¢ Vrini| Jiné | Celkem
1 0 0 0 0 0 1 0 1
2 1 0 0 0 0 3 0 4
3 3 0 1 2 1 7 0 14
4 3 0 1 0 0 4 0 8
5 2 2 0 1 2 6 0 13
6 3 1 1 2 0 2 0 9
7 1 1 1 4 1 0 0 8
8 7 6 0 5 3 0 0 21
9 2 4 0 2 1 7 0 16
10 1 1 0 1 1 3 0 7
11 2 0 0 0 0 6 0 8
12 1 1 0 0 0 0 0 2
13 0 0 0 0 0 1 0 1
14 3 1 1 0 0 7 0 12
15 2 3 0 1 1 6 0 13
16 6 3 0 3 2 6 0 20
17 2 2 0 1 1 4 0 10
18 1 3 0 0 0 3 0 7
19 2 0 0 1 0 6 0 9
Celkem 42 28 5 23 13 72 0 183
Zdroj: vlastni vyzkun? chi-kvadrét test = NS

D Data uvéejnéna v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehfas s jejich pouZitim. Zpracovani za Jisky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Graf 3

Struktura typ G postiZzeni podle ¥ku v Jiho¢eském kraji
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D Data uvéejnéna v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehtas s jejich pouZitim. Zpracovani za dibeky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Graf 4

Struktura typ @ postizeni podle ¥ku v Ceské republice
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D Data uvéejnéna v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehfas s jejich pouZitim. Zpracovani za Jisky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Rok poéatku postizeni

V tabulce 5 je ¥k ditéte pri vzniku prvniho postizeni.

Tabulka 5 : Vék ditéte i zjiSteni prvniho postizeni

Jiho¢esky kraj CR
Vék Chlapci| Divky |Celkem| Chlapci| Divky |Celkem
-1 0 0 0 0 1 1
0 48 23 71 472 337 809
1 8 3 11 81 64 145
2 1 0 1 47 24 71
3 4 3 7 52 27 79
4 1 2 3 33 21 54
5 4 1 5 37 21 58
6 0 0 0 19 20 39
7 0 1 1 16 10 26
8 1 0 1 18 6 24
9 3 2 5 15 12 27
10 1 3 4 12 13 25
11 0 2 2 10 10 20
12 0 0 0 15 12 27
13 1 1 2 10 13 23
14 1 0 1 8 7 15
15 0 1 1 4 7 11
16 0 1 1 3 3 6
17 0 0 0 4 3 7
18 0 0 0 3 0 3
19 0 0 0 11 9 20
Celkem 73 43 116 870 620 1490
Zdroj: vlastni vyzku m chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Pric¢ina postizeni

Tabulka 6 obsahuje druh zdravotniho postizenii@np jeho vzniku. Celkem bylo
v Jihaseském kraji zachyceno 183 zdravotnich postizegiR\2 252. Vrozenych bylo
114 v kraji a 1 311 za republiku. Urazem bylyigpbeny 3 trazy v kraji(R 121),
nemoci 35 ¢CR 463) a jiny dvod mslo 8 postizeni (R 76). Dhvod postizeni nebyl

uveden u 23 postizeni v kraji a 281 postizeni wibdipe.

Tabulka 6: Pri¢iny postiZzeni u jednotlivych druhpostizer

Jihodesky kraj
Vrozené | Zpisobené| Zpasobené
postizeni [ Urazem nemoci Jiné Neuvedend Celkem
Télesné 27 2 8 3 2 42
Zrakové 24 0 1 2 1 28
Sluchové 3 0 2 0 0 5
Mentélni 19 1 0 0 3 23
DuSevni 8 0 1 1 3 13
Vnit #ni 33 0 23 2 14 72
Celkem 114 3 35 8 23 18:
Ceska republika

Télesné 344 48 96 20 39 547
Zrakové 194 14 17 10 13 248
Sluchové 67 1 20 1 10 99
Mentalni 289 38 28 9 41 405
Dusevni 89 7 19 8 32 155
Vnit ¥ni 327 13 283 28 146 797
Jiné 1 0 0 0 0 1
Celkem 1311 121 463 76 281 2 252
Zdroj: vlastni vyzkun? chi-kvadréat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Graf 5 dophuje predchozi tabulku a zndzwmije procentualni strukturufigin

postizeni u jednotlivych drdlzdravotnich postizeni v Jibeském kraji.

Graf 5

Struktura p Fi¢in u jednotlivych druha postizeni
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Zdroj: vlastni vyzkun?

19 pata uveéejnéna v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehtas s jejich pouZitim. Zpracovani za deky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.

41



Mira postizeni

Mira postizeni byla hodnocena pomoci oriéntdabulky (viz giloha). Zdravotnich
postizeni hodnocenych jako lehké bylo 8IR(974), stedni 47 CR 663), £2ké 18 (R
345) a jako velmi&ké 18 CR 269). Rozleréni podle druhu zdravotniho postiZzeni
amiry dokresluje tabulka 7. V Gdajich €& u vnitniho postizeni nebyla uvedena

mira, proto neni vtabulce zahrnuto. Graf 6 (stB) 4nazoiiuje miru postizeni

v Jihateském kraji podle &ku.

Tabulka 7: Mira zdravotniho postize

Jiho¢esky kraj
Mira
postizeni Télesné| Zrakovg Sluchovgé Mentaln| DuSevrli Vnitni [ Jiné | Celkem
lehké 15 16 2 9 9 39 0 90
stiedni 14 7 0 6 3 17 0 47
tézké 11 2 1 2 1 11 0 28
velmi tézké 2 3 2 6 0 5 0 18
Ceska republika
lehké 218 131 22 142 56 404 il 974
stiredni 164 51 23 114 47 264 0 663
tézké 91 31 25 83 31 84 0 345
velmi tézké 74 35 29 66 21 44 0 269
Zdroj: vlastni vyzkunt chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Graf 6

Struktura miry postiZzeni podle vku v Jihoé¢eském kraji
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Zdroj: vlastni vyzkunt

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Potireba pomicky, psa

Tabulka 8 mapuje pigbu ponticky, pfipadré psa u konkrétniho druhu postizeni.
V kraji u 101 postizeni zadna paoka neni zapsebi CR 1 407), odpovidajici je u 59
(CR 738), nevyhovujicki nedostat&na je u 3 postizeniCR 738) a jina pdeba je
u 20 postizeni((R 56). Pateba ponicky nebyla uvedena u 1 postize@R u 25).

Tabulka 8: Poteba pomcky (W. slepeckého a asistaniho psa) u postize

Jihodesky kraj
Zadnou Ma M4 nevyhovuijici

nepotirebuje | odpovidajici | (nedostaté&nou) Jiné Neuvedeno
Télesné 22 14 1 5 0
Zrakové 4 23 1 0 0
Sluchové 1 4 0 0 0
Mentélni 22 1 0 0 0
DuSevni 11 1 0 1 1
Vnit ¥ni 41 16 1 14 0
Celkerr 101 59 3 2C 0
Ceska republika
Télesné 345 181 7 11 3
Zrakové 78 159 3 5 3
Sluchové 20 72 3 3 1
Mentélni 309 76 3 9 8
DuSevni 100 45 2 4 4
Vnit ¥ni 554 205 8 24 6
Jiné 1 0 0 0 0
Celkem 1 407 738 26 56 25
Zdroj: vlastni vyzkunt chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Vnit¥ni zdravotni postizeni

V ramci vnitnich zdravotnich postizeni zaznamenali téka dti v kraji
72 diagn6z, \CR 797. V tabulce 9 je jejich ro#kni do kapitol dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci a podle pohlavi. Wagdnotlivych kapitol MKN
a skupiny diagn6z, které jednotlivé kapitoly obgahsou uvedeny na stran4é.

V Jihoteském kraji bylo u vnihich zdravotnich postizeni uvedeno 72 diagn6z.R/

bylo u 797 postizeni uvedeno diagn6z 796.

Tabulka 9: Vnitfni onemoc#ni - dle kapitol MKN

Jiho&esky kraj Ceska republika

Chlapci |Divky |Celkem |Chlapci [Divky [Celkem
l. 0 0 0 2 1 3
Il. 3 1 4 40 22 62
V. 4 7 11 64 58 122
VI. 2 2 4 75 47 122
IX. 1 0 1 9 8 17
X. 18 7 25 133 78 211
XI. 1 1 2 19 26 45
XIV. 4 2 6 20 9 29
XVI. 0 1 1 0 2 2
XVII. 11 6 17 92 70 162
XVIII. 0 0 0 1 2 3
XIX. 0 0 0 6 6 12
XXI. 0 1 1 3 3 6
celkem 44 28 72 464 332 796

Zdroj: vlastni vyzkun?

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Tabelarni seznam MKN-10:

l. Neékteré infekni a parazitarni nemoci (A00-B99)
[I. Novotvary (C00-D48)
[ll. Nemoci krve, krvetvornych orgéma rekteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity (D50-D89)
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy aipmeny latek (EOO0-E90)
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani (FO0-F99)
VI. Nemoci nervové soustavy (G00-G99)
VIl. Nemoci oka a énich adnex (HO0-H59)
VIIl. Nemoci ucha a bradavkovéeho wku (H60-H95)
IX. Nemoci olghové soustavy (100-199)
X. Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)
XI. Nemoci travici soustavy (K00-K93)
XIl. Nemoci Kize a podkozniho vaziva (L0O0-L99)
XIIl.  Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové dKdD0-M99)
XIV. Nemoci m@ové a pohlavni soustavy (NO0O-N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestingid(O00-099)
XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (PO0-P96)
XVII.  Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnorm@iep-Q99)
XVIII.  Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratoralemy nezgazené jinde
(RO0-R99)
XIX. Porarni, otravy a gkteré jiné nasledky wjsich @icin (S00-T98)
XX. VngjSi priciny nemocnosti a umrtnosti (V01-Y98)
XXI. Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymizblami
(Z200-299)
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Otazka ¢. 9 Dasledky zdravotniho postiZzeni
Dusledky zdravotniho postizeni a jejich ¢po podle pohlavi jsou uvedeny
v tabulce 10. Nasledujici graf zna#oje ptimérny patet omezeni na 1 ditve vSech

krajich Ceské republiky.

Tabulka 10: Dasledky zdravotniho postiZe

Jihodesky kraj Ceska republika

Omezeni

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem
mobility 17 10 27 228 151 379
orientace 20 5 25 228 136 364
sebeobsluhy 14 5 19 215 137 352
ve vedeni domacnosti 7 £ He — e st
pEijmu informaci 24 3 27 222 132 354
komunkagni 18 6 24 274 154 428
schopnosti
stravovacich moznosti L . = e L e
zpisobilosti 5 0 5 96 -3 169
k pravnim dkonim
jiné 34 21 55 376 295 671
Zdroj: vlastni vyzkun? chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otéazka ¢. 10: Pomoc zajiuje

U zpisobu zaji&ni pomoci bylo mozné vyplnit jedn&i vice moZnosti.
V Jihateském kraji pouze 1 dithemd zaji¥nhu pomoc. Procentudlni podil moznych
zpasohi zajiSeni p&e vzhledem k ptiu déti se zdravotnim postizenim byl nasleduijici:
99 % dti zaji¥uje pomoc rodina, necela 2 % maji asistenta a 1&t¥ma zajis¢nu
p&i jinak. V ramci Ceské republiky rodina zajidje p&i u 93 % dti, asistenta ma
necelych 5 %, ifbuzni se podileji na peu 3 % dti, 8 % dti ma zajis¢nu pe&i jinak

a 9 dti je bez zajidné pée.

Tabulka 11: ZajiS&ni pomoci @étem se zdravotnim postizer

Jihocesky kraj
Bez
Sousedé| Pefovatel| zajisténé
Rodina | Asistent| Ribuzni| préatelé [ska sluzba péce Jiné

Chlapci 72 2 0 0 0 1 10
Divky 43 0 0 0 0 0 4
Celkem 115 2 0 0 0 1 14

Ceska republika
Chlapci 807 34 22 ? p b n
Divky 575 29 22 1 4 B 16
Celkem 1382 67 44 B b D 140

Zdroj: vlastni vyzkunt

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka €. 11: Sokasna mira sol¢staénosti

Hodnocena byla také mira sska*nosti. Pomoc &kolik hodin deng byla brana
do 4 hodin, za celodenni byla povaZzovana délka dd 42 hodin a jako nesédtatnost
byla hodnocena pomoc cca 24 hodin derfPorovnani tohoto hlediska v Jieském

kraji aCeské republice i rozdily mezi chlapci a divkamijsyjadeny v grafu 7.

Graf 7
Sou€asna mira sob éstaénosti
100%-
80%
60%-
40%-
20%
0%
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celke
Jihasesky kraj Ceska republika
@ Uplna solstaznost @ Pomoc ®kolik hodin O celodenni pomod Nesoléstainost

Zdroj: vlastni vyzkun?

D Data uveejnéna v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehtas s jejich pouZitim. Zpracovani za dieeky kraj
a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka ¢. 12: Bydleni

Déti se zdravotnim postizenim bydli ve 112padech (97 %) ve standardnim doyt
(CR 1390 — 93 %).Ctyii dgti (3 %) ziji se svymi rodi ve standardnim byt
s bezbariérovymi GpravamCR 51 — 3 %). WCR dale 3 dti bydli v by& zvlastniho
uréeni, 1 di¢ vdone s pe&ovatelskou sluzbou, 29¢d (2 %) méa wzko v zd&izeni

socialni pée, u 15 dti bylo uvedeno bydleni jiné a u 1 &é bydleni nebylo vypkno.

Tabulka 12: Bydlen

Jihogesky kraj Ceska republika

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci| Divky | Celkem
Standardni byt (s bariérami) 69 43 112 814 576 1 390
Standgrdni t,)yt.s, . 4 0 4 34 17 51
bezbarierovymi Upravami
Byt zvlastniho uréeni 0 0 0 1 2 3
Byt v domg zvlastniho uréeni 0 0 0 0 0 0
By:[ v domé ) 5 0 0 0 1 0 1
pecovatelskou sluzbou
Chranéné bydleni 0 0 0 0 0 0
Podporované bydleni 0 0 0 0 0 0
Liizko v zaizen| o | o o | 12 | 17 29
socialni p&e
Jiné 0 0 0 8 7 15
Neuvedeno 0 0 0 0 1 1
Zdroj: vlastni vyzkunt chi-kvadrat test = NS

4.3 Udaje o zdizeni socialni p&e

Otazky ¢. 13 az 15 byly vyglovany pouze vippac, Ze sledovana osoba Zila

v zdizeni socialni socialni pé.

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka ¢. 13: Zrizovatel zaizeni

V zaizeni socialni p& nebylo v Jihteském kraji umisho zadné d& ze
sledovaného souboru. V republice byly urmst 2 dti ve statnim zézeni a 27 &i
bylo v z&izeni zizeném krajem (viz tabulka 13).

Tabulka 13: Ztizovatel zéizen

Ceska republika
Chlapci | Divky | Celkem
Statni 1 1 2
Krajské 11 16 27
Obecni 0 0 0
Cirkevni 0 0 0
Soukromé, W&. neziskovych 0 0 0
Jiné 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum *)

Otazka €. 14: Velikost zdizeni

V Ceské republice byla v #aeni do 20 dzek umisina 1 divka, v zZdzeni
o velikosti 51 — 100tiZek 19 dti a 9 dti bylo umis&no v z&izeni se 101 — 20@izky
(viz tabulka 14).

Tabulka 14: Velikost z&izen

Ceska republika
Chlapci Divky Celkem
Do 20 lizek 0 1 1
21 - 50 izek 0 0 0
51 - 100 tizek 8 11 19
101 - 200 wzek 4 5 9
Vice nez 200iizek 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkun?

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka ¢. 15: Celkova délka pobytu v zéizeni

Celkovou délku pobytu v ¥eni mapuje tabulka 15.

Tabulka 15: Celkova délka pobytu v #iaeni (v n&sicich

Ceska republika
Poget mésiai Chlapci Divky Celkem

2 1 1

3 1 1

9 3 3
10 1 1
21 1 1
33 2 2
36 1 1
43 1 1
54 1 1
67 1 1
79 1 1
84 1 1
93 1 1
96 1 1
116 1 1
120 1 1
127 1 1
134 1 1
144 2 2 4
156 1 1
159 1 1
170 1 1
204 1 1

Zdroj: vlastni vyzkurm

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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4.4 Ekonomicka situace postizené osoby

Otazka €. 16: Ekonomicka aktivita

Ekonomickéa aktivita &i v Jihateském kraji i Ceské republice je patrna

z tabulky 16. V 8 fipadech nebyla ekonomicka aktivita v dotazniku ngmpé.

Tabulka 16: Ekonomicka aktivit

Jihodesky kraj Ceska republika

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci| Divky | Celkem
Dité 0 - 14 let 57 28 85 657 446 1103
Studujici 14 13 27 166 146 312
Zaméstnany, OS\WC ap. 0 1 1 6 3 9
Nezanéstnany 1 0 1 6 6 12
Nepracujici diachodce 0 0 0 6 4 10
Pracujici dichodce 0 0 0 0 0 0
V domacnosti, ¥. RD 0 0 0 1 0 1
Neni znamo 0 0 0 0 0 0
Ostatni 1 1 2 21 14 35
Neuvedeno 0 0 0 7 1 8
Zdroj: vlastni vyzkun® chi-kvadrat test = NS

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka ¢. 17: Pobirani davek sociélniho zabezgeni

U pobirani davek socialniho zabess bylo mozno zaskrtnout vice odgdu

MozZnost neni znamo nebyla uvedena v Zadném dotazhik4 dotaznik v kraji

a 210 VCR tato otadzka nebyla vypina. Tabulka 17 udava celkovy d® vyplacenych
davek v kraji a \CR, tabulka 18 hodnoti kolik osob pobirg§akou davku.
Tabulka 17: Pobirani davek socialniho zabesgre

Jihocesky kraj

Ceska republika

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci| Divky | Celkem
Castany invalidni diichod
z diichodového pojiséni 1 1 2 6 4 10
Plny invalidni déchod
z dichodového pojiséni 0 0 0 14 5 19
Jiny dichod
z dichodového pojiséni 0 0 0 3 2 5
Prispévek na pé&i podle
zakona o soc. sluzbach 22 10 32 236 173 409
Opakujici se
davky sociélni pé&e 9 3 12 131 83 214
Jiné rodinné davky
sociélniho zabezpé&eni 19 14 33 207 152 359
Nepobira zadny dichod
ani socialni davky 32 24 56 287 212 499
Neni znamo 0 0 0 0 0 0
Pocet davek celkem 83 52 135 884 631 1515
Tabulka €. 1€ Paset ckti, které pobiraji alespol davki
Davka Jihotesky kraj Ceska republika
Pobira 56 781
Nepobira 56 499
Neuvedeno 4 210
Celkem 116 1490
Zdroj: vlastni vyzkunt p-value = 0,0

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za dieeky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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Otazka¢. 18: Charakter s@asné vydlecné cinnosti

Charakter satasné vydlecné cinnosti byl vypln u 8 dotaznik v republice.

V kraji zavislou¢innost vykonéva jedna divka, v republice 4 chlapdidivky.

Tabulka 18: Charakter sotasné vydlecné ¢innost

Jihotesky kraj Ceska republika
Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci| Divky | Celkem
Zavisla ¢innost 0 1 1 4 4 8
Samostatn:
vydéle¢na ¢innost 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum *)

chi-kvadrat test\S

Otazka ¢. 19: Celkova délka sodasné vydleéné ¢innosti

Vrozmezi 1 -3 roky pracovala jedna divka v krajfiramci republiky navic

pracovali méa nez 1 rok 4 chlapci a 3 divky. Ostatni moznospa&di v dotaznicich,

jak je patrno z tabulky 19, vyuzity nebyly.

Tabulka 19: Celkova délka vyg&ecné cinnost

Jihogesky kraj Ceska republika
Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem
Méné nez 1 rok 0 0 0 4 3 7
1 - 3 roky 0 1 1 0 1 1
3-5let 0 0 0 0 0 0
5-10 let 0 0 0 0 0 0
Vice nez 10 let 0 0 0 0 0 0
Neni znamo 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkun?

D Data uvéejrena v praci jsou ziskana z UZIS, ktery dal autoroehias s jejich pouZitim. Zpracovani za diesky kraj

a porovnani €R bylo provedeno autorkou vyzkumu.
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5 Diskuze

Forma dotaznik ma své vyhody i nevyhody, jak uvadi Disman (4)vitedy byly
v nizké ochat vybranych Iék&1 z(kastnit se Sé&ni, gicemz ugity vliv mél i fakt, Ze
odmegna za vyplgni nebyla atraktivni a tudiz ani motivd. Jak jsem jiz zminila
v kritériich vykeru, bylo osloveno 2 330 lékina Seteni se nakonec Zastnila necela
¢tvrtina 1ékau (23 %). NejvysSi zajem byl zaznamenan u praktiokigkaa pro ckti
a dorost (dale PLDD), dotazniky vyplnilo t&m5 % Iékai. Myslim si, Ze je z toho
patrny jejich zajem o tuto problematiku a Ze podhapalezitost tchto Gdaj pro
spolg&nost a zejména pro zlepSeni zivota osob se spegific pottebami, v tomto
konkrétnim pipadt déti a dorostu.

DalSi uskali dotazniku byla wipS obecné definici aééko kvalifikovatelné nie
postizeni. Pro hodnoceni miry postizendl mice kazdy |éka k dispozici orienténi
tabulku (viz giloha¢. 3), ale i pesto zdetasté&né svou roli mohlo hrat i subjektivni
posouzeni zdravotniho postiZzeni l&ka.

Poslednim problémem bylo nevypin vSech poZadovanych udap rekterych
dotazniki. Nékdy se jednalo o Udaje, které |ékaemusel wdét (pobirani davek),
v nékterych gipadech se jednaldgmé o opomenutti nepozornost. Z tohototgtodu
jsem v ramciCR vyradila 1 dotaznik, kde nebylo uvedeno pohlavétditKontrola a
dodaténé dotazovani probihaly jiz na udrovni krajskych qora&®’. Vzhledem k
omezenym finatnim prostedkim vSak nebylo mozZzné dodate doplnit vSechny
chykgjici udaje.

Za diskutabilni povaZzuji i zvoleni ndzvu dotaznil®ojem zdravoth postizeny
¢loveék se sice stale dine vyskytuje v literatie i médiich, ale je jiz nahrazovan
vhodrgjsi terminologii. V prv&ad jde oclovéka a teprve nasledro to, Ze ma &aky
handicap, ktery ho dgitym zpisobem ovliviuje ¢i omezuje. Vyvoj terminu potvrzuje ve
sveé knize i Tizl (28): ,PojenpostiZzenyclovek stale vice nahrazujeme jinymi terminy,
jako nap. znevyhodeny clovek, clovek se specialnimi pégbami hlavré z €chto
duvodi: jednak nastal posun ve form&pravnim posuzovani postaveni postizenych.

Nejsou pouze iednEtem zd&lenovani do spoknosti, ale pispivaji také Kk jeji
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rozraiznénosti. Také nejsoiini, maji jen v fiznych fazich svého Zivota jiné peby.
Tim jak spolénost v sanaciéthto poteb postizené podporuje, je klasifikovana
spole&nost, ne postizeni.” V séasné dob je povazovan za nejvhoggi terminélovek

se specifickymi pdebami, ale stefhjako v mé praci se i nadale budemesjisttkavat

i s viznymi starSimi pojmy (handicapovany jedinec a Jalsi

Ve svém vyzkumu jsem seinovala populaci ve &ku 0 — 18 let. V Jihgeském
kraji se jednozna¢ jednalo o soubor dotazriilod praktickych Iéka pro dti a dorost.
Ti totiz registruji @ti (dorost) do 18 let, respektive do dnd&eg dosazenim
19. narozenin. V souboru ZZR to jiz tak jasné nebylo. V dotaznicich byl k digjzi
pouze rok narozeni, tudiz nebylo mozitégm urcit, zda dana osoba jiz dosahleku
19 let. Do souboru jsem iila Wk 19 let pouze pokud dotaznik vyplnil prakticky
léka pro ckti a dorost nebo |ékaz Ustavu socialni gé. Do zkoumaného souboru
détské populace bylo *azeno 116 dotaznikza Jih@esky kraj a 1 490 z&R. Paet

vyplnénych dotaznik véetrg ostatnich krdi je uveden v filozec. 4.

Lékai spolu s vyplgnymi dotazniky odesilali fiwodku, kam doplnili pdet karet,
které museli projit, p&et registrovanych pacieht vyplréenych dotaznik (viz ptiloha
¢. 5). Detsti 1ékai, kterfi se v Jihodeském kraji ztastnili Seteni, prohlédli ve své
kartotéce celkem 3 619 karet, ve kterych nalezb #hti se zdravotnim postizenim.
Pokud budeme vychazet &hto Gdaj, v piméru kazdé 31. d¥t v kartotéce ma
zdravotni postiZzeni. Z hlediska registrovanych @atdi prosli 1ékai z daivodu vyplreni
poZzadovaneho gtu 20 dotaznik - 9 %, 11 %, 46 %, 59 %, 67 % a 100 % (v¢pim
6 dotaznik) své kartotéky. Jeden lékaroSel 32 % své kartotéky a vyplnil pouze
10 dotaznik.

Se zdravotnim postizenim bylo zachyceno vice chlapez divek. Z hlediska

vékovych kategorii se zdravotni postizeni v 61QR (54 %) projevilo jiZ v prvnim roce

Zivota. Dalich 9 %R 10%) bylo diagnostikovanasbem roku druhého.
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Rodinny stav, ktery se také zja/al vypovida spiSe o situaci u dékjeh (dotaznik
byl uréen pro celou populaci), ale wtd byla ve vSech dotaznicichigulvidatelna
a jednoducha odped’ — svobodny(a). Jednozivg& prevazovaly dti bez vzélani 78 %
(CR 76 %), ale je nutné zohlednit, Ze v Jibéském kraji bylo iikrat vice d@ti do
patnacti let nez nad 15 let, tudiz nemusely mibkedsyplnovani dokodené zékladni
vzklani. Steji tak byl v kraji dvojnasobny et chlapé bez vzélani oproti divkam

(tabulka 3), ale zde je nutno vzit v Gvahu, Ze ptila postizenim je vice.

Celkem bylo u 116 &i v kraji zaznamenano 183 zdravotnich postizenCR/
u 1490 dti 2 252), picemz nejvice zastoupeno je it postizeni 39 %R 35 %)
a lesné 23 % (R 24 %). Naietim mist v kraji je zrakové postizeni s 15 %R
postizeni mentalni s 18 %. & postizeni ppadajici pamémé na 1 di¢ ze
sledovaného souboru v Jiteském kraji aCR byl piblizné stejny. V kraji to bylo
1,6 postizeni, zaCR 1,5 postizeni. Z pohledu ostatnich krage pfimérny poset
postizeni pohyboval od 1 postizeni na ditPardubickém kraji po 2,1 postiZzeni v kraji
Karlovarském. Oba tyto kraje s hramimi hodnotami vSak odevzdaly nejndén
dotazniki - Pardubicky 5 a Karlovarsky 28, coZ nejspiSe egsk zkreslilo.
Porovnanim struktury postizeni Jieského kraje &eské republiky chi-kvadrat testem
v kontingerini tabulce nelze zamitnout hypotézu, Ze sloupd¢édély jsou nezavislé.
Struktura postizeni neni na hladistatistické vyznamnosti odlisna za kraf @skou

republiku a hypotéza 1 tudiZz nebyla potvrzena.

Vice nez i pétiny zdravotnich postizeni v kraji byly vrozené edpa gtina
zpasobena nemoci. ¥R bylo zastoupeni vrozenych postizeni raimizsi (58 %)
a zapicinénych nemoci naopak nepaitrivy3si (21 %). Uraz Zsobil 3 zdravotni
postizeni v kraji (121 €R) a postizeni z jinych tdvoda vzniklo u 8 dti v kraji
au 76 VCR. U 23 postizeni v kraji a u 281GR |ékai pii¢inu neuvedli. Porovnanim
udaji za kraj aCR opst nebyla potvrzena odlisnost na hlagstatistické vyznamnosti,

tedy ani hypotéza. 2.
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Mira postiZeni byla hodnocena pomoci oriéntaabulky (giloha ¢. 3). Nejvyssi
zastoupeni #a lehka zdravotni postizeni — 49 %R 43 %), stednich bylo 26 %
(CR 30 %), &zkych 15 % stej# jako VCR a velmi &zka se vyskytla u 10 % postizeni
(CR 12 %). Jako lehkéa byla mejtji hodnocena vnihi zdravotni postiZzeni, jako velmi
tézka to v kraji byla mentélni a z8R télesna postizeni, ale hned néasledovana také
mentalnimi. Tyto Udaje bylytdezité pro potvrzenéi vyvraceni hypotézy. 3, ani ta
vSak nebyla na hladérstatistické vyznamnosti potvrzena.

Ze Seteni vyplynulo, Ze u &tSiny zdravotnich postizenitl pomicku nepatebuji
anebo maji vhodnou parku Kk dispozici. Jako nevyhovujicti nedostaténou
pomicku vyhodnotili I€k# v kraji u 2 % zdravotnich postizeni, R u 1 %, picemz

zaCR se u 1 % zdravotnich postizeni kipbt nevyjadili.

V rdmci vnitnich zdravotnich postizeni zaznamenali feka dti v kraji
72 diagnéz, \CR 797. (V tabulce 9 je uveden celkovyépbvnitnich onemockni za
CR 796. U jednoho postizeni nebyla uvedena diagrgzdo neni zahrnuta v tabulce.)
Diagnozy jsem roztlila podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nermac podle
pohlavi. NegetrsjSi v kraji byly nemoci dychaci soustavy s 35 @R(27 %) a vrozené
vady, deformace a chromosomalni abnormality s 24(3 20 %). Vysoky peet
postizeni dychaci soustavy koresponduje i s Udajdravotnické réence Jihdeskéeho
kraje 2005, kde jsou nemoci dychaci soustavy uwed@ko nefetngjSi divod
dispenzarizovanych onemagrn u cti (7 620 pipadi) i u dorostu (2 622). Pro ilustraci
byly déti v kraji v roce 2005 dispenzarizovany pro celk8in743 onemocimi a dorost
pro 12 972 onemoeni. Za zminku jist jeS€ stoji zaznamenany znepokojujici ietr
diagnéz E66 — E68, coZ je obezita, jiné hyperalitmes a jejich nasledky, kde doslo
k zvySeni u &ti 0 16 % a u dorostu o0 21 %. (41)

Zjistovany byly téZ dsledky zdravotniho postizeni. V Jifeském kraji fipadlo na
1 dit praimérné 1,8 omezeni, z&R melo kazdé di pramérné 2,1 omezeni. Hodnoty
v ostatnich krajich se pohybovaly vrozmezi 1,6 3% omezeni na dit Toto
zpramérovani je vSak pouze oriedtd, Ize jen &Zko srovnavat idkledky jako celek,
jelikoz kazdé ovliviuje jedince jinak a v jiné 8.
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Jako velmi pozitivni hodnotim, Ze u 99 %tidv kraji a 93 % dti v republice
zaji¥uje pomoc rodina. Dittak neni vystavovano zbyieemu stresu z odléeni od
rodiny a gspiva to k jeho lepSimu vyvoji. Ra@i dokazi svym citlivym, individualnim
a zodpo¥dnym gistupem ditti velice pomoci na jeho nelehké cedtivotem. Mjj
nazor o dlezitosti setrvani déte se specifickymi péebami v rodinném kruhu mohu
podpdit knihami zabyvajicimi se vyvojovou psychologigtizaziovana a dokazovana
je téz na pikladech v knihach z citované literatury (8, 12).3ouze 2 % &i v kraji
a necelych 5% v republice ma k dispozici asistediigkat asistenta neni v mnoha
piipadech jednoduch&we. Je mozné, Ze to souvisi s nevyjaersti rozdilnosti asistenta
pedagoga a osobniho asistentéi mtegraci dti se specifickymi pdebami

a neuplatovanim komplexnihoifstupu, tedy ucelené rehabilitace. (26)

Déti se zdravotnim postizenim v kraji i republice byd naprosté #tSiné ve
standardnim byt Pouze po 3 %addi jak v kraji, tak v republice Zije se svymi rodve
standardnim byt s bezbariérovymi UGpravami. Vzhledem ktomu, Zerajikbylo
zaznamenanoips 11 % éti s €lesnym postizenim v i@ velmi €2ké a ¥€zké, je
mozné, zZe zhruba 8 %¢tll Zije ve ztizenych podminkadch a fefiovaly by
bezbariérovou Upravu bytu.

Pokud bylo dit umisgno v z&izeni socialni p&e, zji¥oval se #izovatel, velikost
zaidzeni a délka pobytu. V kraji takovyfipad nebyl zaznamenan. Zaskou republiku
se to tykalo 29 &i (ve statnim zdzeni — 2 dti; zafizeni, jehoZ #izovatelem byl
kraj — 27 @ti). Podle velikosti zédzeni: 101 — 200ukek - umistno 9 dti, v za&izeni
s 51 az 100ulzky 19 dti, v zdaizeni do 20 dzek jedna divka. Délka pobytu se

pohybovala v rozmezi od 2&siai po 17 let.

Hledisko ekonomické aktivity @p spiSe vypovida o situaci u desgh. VetSina
déti byla z&azena jako d#t0-14 let (73 % v kraji a 74 % v republice), studlmv23 %
déti v kraji a 21% v republice. Rozlozeni je ve vSddategoriich v republice i kraji
srovnatelné. Nap ve Stedrédobém planu rozvoje socialnich sluzeb (26) je @mad

niz8i odborna kvalifikace osob se specifickymiipbami (¥tSinou se jedna pouze
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o zékladni vzd8lani nebo vydeni ¢ stredoSkolské vz&ani bez maturity), ktera
nasledg spolu sjejich zdravotnim postizenim uwspbuje vysSi procento
nezandstnanosti &chto osob a tim negatiwrovliviwuje i jejich Zivot. Dle mého nazoru
je dilezité vytv&et podminky ke studiu proétl se specifickymi pdebami, aby se
zvySily jejich Sance na budouci pracovni uptain | kdyZ se situace v tomto ohledu
postup zlepSuje, neni naSe republika na Udrovni ¥jgh evropskych zemi.
Moznostmi pomoci P studiu na vysoké Skole se zabyvala v metodickémdijmim
materialu Vitaskova. (36)

Nekterou z davek socialniho zabegeei nebo ivice davek pobira 48,3 %
sledovanych &i kraje a 52,4 % v republice. Vysledek za republiklivnilo neuvedeni
pobirani davek u 210 dotazihikza kraj neuvedeno u 4 dotazhjikVice davek pobira
21 c&ti v kraji a 200 dti za republiku. Celkovy zji8hy paiet vyplacenych davek za
kraj byl 135 (u 56 osob) a 28R 1 515 (u 781 osob). Zadné davky nepobira 56 osob
v kraji (stejné procento jako u osob pobirajicichvid) a 499 zaCR (33 %).
Porovnanim pobiranéi nepobirani davek jednotlivymi osobami v Jiaském kraji

aCR byla na hladi# statistické vyznamnosti potvrzena hypotéza.

Nasledujici informace sice neméa zasadni vypoddapdnotu, ale uvadim ji zde
pro zajimavost a orientaci v moznostech, které $eteni @inasi. Vzhledem k tomu, Ze
Seteni prolkghlo na zaklad ndhodného (prawgpodobnostniho) vysu Iékat, proved!
Cesky statisticky fad pevazeni sebranych dat pro proeb vysledd na celou
populaci. Pevazeni bylo provedeno podle teoretického vzorae qathad s tim, Ze
v nékterych extrémnich iffpadech musely byt pouzity vahy tpnérné. Z meého
zkoumaného souboru za JHesky kraj vychazi po ipvazeni 5359 osob se
specifickymi potebami, coz fedstavuje 4,3 % obyvatel kraje do 18 letCeské
republice 59 385 osob se specifickymi figbiami, to je 3,2 % obyvatel do 18 leti P
porovnani &chto udaj je Zejmé, Ze udaje jsou na hladistatistické vyznamnosti
rozdilné. Validita &chto vysledk je bohuZzel ovlivina rozdily v pétu odevzdanych

dotazniki v jednotlivych krajich, tudiz neni mozné z nighit vyznamné z&sry.
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Z vysledki vyzkumu tedy vyplynul nasledujici z&v kromé Udaji o pobirani davek
socialniho zabezgeni nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdfigzi
ziskanymi Udaji za Jitsesky kraj aCeskou republiku.

Vérim, Ze vysledky mého vyzkumu vyuZiji instituce agamizace zabyvajici se
problematikou zé&lenovani osob se specifickymi gebami do spolkenského Zivota.

Pokud alespid casté&n¢ tato prace fispéje ke zkvalitni Zivota €chto jedindé, bude
naplren dalSi divod, pr@& jsem si toto téma vybrala. Rada bych touto pratdvila

postizenych osobackimz se vyznamhzvysi validita a vyuZitelnost ziskanych dat.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit informace ostech se zdravotnim postizenim
v Jihazeském kraji a porovnat je s Gdaji €&skou republiku. Jednalo se o obecnou
charakteristiku déte, udaje o zdravotnim postiZzeni,igpbu bydleni, pobirani davek,
ekonomickeé aktivit a charakteristice t@eni socialni p&e. Tento cil byl ve vSech
bodech splén.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny tytpbigzy:

Hypotéza. 1: Struktura postizeni v Jitkeském kraji je statisticky vyznarodliSna od
struktury vCeské republice.

Hypotézac. 2: Ficiny postizeni v Jihgeském kraji jsou statisticky vyznagwodliSné
od pi¢in v Ceské republice

Hypotézac. 3: Mira postizeni v Jikeském kraji je statisticky vyznamrodlisna od
miry v Ceské republice.

Hypotéza¢. 4. Pobirani davek je v Jiteském kraji statisticky vyznaminodliSné
od Ceské republiky.

Na statisticky vyznamné hladirbyla potvrzena pouze hypotégad, ostatni potvrzeny
nebyly.

Jak ovlivni zdravotni postiZzeni kvalitu Zivota ¢kré osoby je do ztaé miry
velice individualni, ale okolni prastdi a cela spotmost v tom hraje vyznamnou roli.
Udaje prezentované v této pradinasi informace o zdravotnich postizenich di d
i pro dalSi instituce a organizace, které pracefpanfichazeji do styku s osobami se
specifickymi potebami. Jedna se nididad o Gady prace H zapojovani &chto osob do
pracovniho procesu, Skolskéady @i integraci do Skol neboipzjiStovani potebného
poctu asistent a specialnich pedagbgVzhledem k tomu, Ze se jedna &ida mladé
lidi, jejichZz poteby jsou dlouhodobé, ie tento vyzkum napomoci ke zlepSeni kvality
jejich Zivota.

Vybérové Seteni se ma pravidetropakovat. Tato prace bydha prispét také k @tSi
ochot lékau zlkastnit se Séeni, coZ zptné ovlivni kvalitu a validitu vystupnich dat.
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Priloha¢. 1: Dotaznik Vybérového Sefeni o zdravotré postizenych osobach -gast

UZis VSPO i csyU

Vybérové Sefeni o zdravotre postizenych osobach

Dotaznik neni soésti Programu statistickych zji¥’ovani na rok 2007. Vyplréni dotazniku je dobrovolné. Pilotni zji¥’ovani je provadino v ndvaznosti na poZzadavky EU. Ochrana
divérnosti idaji je zaru¢ena zakonem. @kujeme za spolupraci.

Identifikace zpravodajské jednotky (zdravotnickéhoza¥izeni)
1. Paradovééislo lékare (sestry) | 2. Paradovééislo pacienta

Zakladni charakteristiky zdravotn & postizené osoby

3. Pohlavi(zakrouzkuijte) 4. Rok narozeni(vypliite ve tvaru RRRR)
muz ... 1 Zena ... 2

5. Okres bydlis€ (vyplite pouze okres)

6. Rodinny stav(zakrouzkujte jednu odp@it) 7. Nejvyssi dosazené vithni (zakrouzkujte jednu odpé)
bezvzaélani............. .. ... .. ... 1

svobodny(&) ... ... e 1 zékladni .. ... . e 2

Zenaty,vdand........................2 stedni bez maturity . . ............ ... 3

druh, druzka. . . .......... .. .. ... . ... 3 sttedni smaturitou . . .. .............. 4

Zijicioddlens .. ......... ... L 4 vy§§Siodborné .. ... 5

rozvedeny(a) . .. ..o 5 vysokoSkolské . . ....... ... .. ... 6

vdovec,vdova . ............ e 6 neNizNAMO . ........coviiiiinennn. 8

registrované partnerstvi . .. ............. 7

Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby

8. Zdravotni postizeni (vyplite podle ¢iselniku uvedenéhb 1. It .t V. T

v metodickych vysstlivkach, mozno vice odp@di) Rok pa@éatku Pricina Mira postizeni Poteba
postizeni postizeni pomicky, psa

. Blesné

. zrakové

. sluchové
. mentalni
. duSevni

. jiné (specifikujte) . . . ...........

1
2
3
4
5
6.vnittnia)dg.: . ......... ... ... ...
7
8
9
9

. Diisledky zdravotniho postizeni(zakrouzkujte jednu nebo | 10. Pomoc zaji§uje (zakrouzkujte jednu nebo vice odgd)
vice odpodi)

rodina . ... 1
omezeni mobility . . ............ ... asistent . ...... .. 2
omezeni orientace. . . ........... . pribuzni. .. ... 3
omezeni sebeobsluhy. . ......... . sousedé,j@telé. .. ... ... 4
omezeni ve vedeni domacnosti pedovatelska sluzba. . . ........ ... ... .. 5
omezeni gijmu informaci ... ............ bez zajignépée. . ............. ... ... .. 7.
omezeni komunikai schopnosti jiné (specifikujte) . . ........ .. ee o 0 9

omezeni stravovacich moznosti
omezeni zpisobilosti k pravnim Gkaim ....8
jinéomezeni...................... 9

HI. = IV. vyplite podlegiselniku uvedeného v metodickych vytivkach
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11. Sokasna mira sol¥staénosti (zakrouzkujte jednu odpéw’) | 12. Bydleni(zakrouzkujte jednu odpéw’)
Uplna sobstainost . . . ... 1 standardni byt (s bariérami) .. .............1
pomoc rkolik hodin deni (do 4 hodin) . .. .2 standardni byt s bezbariérovymi Gpravami . ...2 .
celodenni pomoc (od 4 do 12 hodin d&nn. .3 byt zvlaStnthoudteni . . ..................... 3
nesolgstatnost (pomoc cca 24 hdef)n . .. .4 byt v dong zvldStnihowteni . . ............... 4
byt v dong s p&ovatelskou sluzbou . .......... 5
chrargné bydleni ... ........ ... ... ...... 6
podporované bydleni . . ..................7
lazko v z&izeni socidlnipge .. .............. 8
jiné (specifikujte) . . .. ... .. w9
Vypliiuje se pouze v fipadé, Ze sledovana osoba Zije v #&zeni socialni pée jinak pokradujte otazkou 16.
13. Zfizovatel za‘izeni(zakrouzkujte jednu odpei) 14. Velikost z&izeni(zakrouzkujte jednu odpe&it)
SEtNI . ... 1 do20bZek...... ...
krajsk€ ... ... ... . e 2 21-500ZeK ...... .. e
obecni. ... .. e 3 51-1000Zek .. ....... ...,
cirkevni . ... ... .. A 101 -200dzek .. ...
soukromé, vetns neziskovych . ........... 5 vicenez 200dzek . ....... ..
jiné (specifikujte). . .. .................9

15. Celkova délka pobytu v z#éizeni(vyplite paet let, ngsial: nag. 5 let a 6 masici)

Ekonomicka situace postizené osoby

16. Ekonomicka aktivita 17. Pobirani davek socialniho zabezpeni (zakrouzkujte jednu nebo vice odgdy)
(zakrouzkuijte jednu odpeéw)

casté&ného invalidniho dichodu z dchodového pojigni . . . .. .. 1
dit¢ (0-141let) . ............ 0 plného invalidniho @ichodu z dchodového pojigni . ... ...... 2
studujici . ............. ... 1 jiného dichodu z dchodového pojigni .. .................. 3
zaméstnany(a), OS¥ apod. .2 prispsvku na péi podle zakona o socidlnich sluzbach . . . .....4
nezanistnany(@).......... 3 opakujicich se davek socialniggé. . ... ................. 5..
nepracujici éichodce. . . . ... 4 jiné rodinné davky socialniho zabezpai . ... .............. 6
pracujici dichodce . . ... ... 5 nepobird zadnyithod ani socialni davky . . .............. 7
v doméacnosti, & RD. . ... .. 6 NENTZNAMO . . . . o e e e e e 8
nenfzndmo.............. 8
ostatni. . ................. 9

18. Charakter sowasné vydle¢né ¢innosti (zakrouzkujte jednu od péw)

ZAVISIAZINNOSE ......ovvviei 1
samostatna vydecnaginnost ............. 2

19. Celkova délka sotasné vydle¢né ¢innosti (zakrouzkujte jednu odpéw’)

mérenezlrok .................
1-3roKy ...
3=5let....... ..

Konec dotazniku.
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UZIS VSPO 07 cv SU

METODICKE VYSV ETLIVKY VYPLN ENi DOTAZNIKU VSPO 07

V souladu s usnesenim vladiR ¢. 596 ze dne 18. 6. 2003SU ve spolupraci s UZISR vytvéi
konzistentni systém statistickych informaci o zdta¥ postizenych osobach. Reaguje se takias@ na vyvoj
potreb tuzemskych i nadnarodnich subjektteré se zabyvaji touto problematikou. K tomuteld byl sestaven
nasledujici dotaznik.

V Gvodu je uvedena definice zdravétmostizené osoby, ktera vy&luje tento pojem a ktera je zavazna pro
vyplnéni tohoto dotazniku:

Definice zdravotrg postizené osoby:
LZdravotns postizenou je osoba jejiZlésné, smyslové a/nebo duSevni schopnosdusevni zdravi jsou

odlisné od typického stavu pro odpovidajigk a Ize opravéné predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez 1 rok.
Odlisnost od typického stavu pro odpovidajiék vmusi byt takového druhti rozsahu, Zze obvykle Agobuje
omezeni nebo faktické znemei spol€éenského uplagni dané osoby.“

Podkladem pro vypkmi dotazniku je zdravotnicka dokumentace vybranghdenta. Neni nezbynnutné

kvili tomuto Seteni zvat pacienta na prohlidku.

Identifikace zpravodajské jednotky (zdravotnickéhozarizeni)

1. Pd‘adové &islo |ékare (sestry) — toto ¢islo opiSte z pivodky, kterou doplénou zaSlete zfp spolu
s vyplrenymi dotazniky

2. Pa‘adovééislo pacienta— jednotlivé pacienty, za které vyplnite dotaznik \Z567, oznéte postupa &islem
1laz 20

Z&kladni charakteristiky zdravotn é postizené osoby

4. Rok narozeni:NapiSte rok narozeni pacienta ve tvaru RRRRi{nap63).

5. Okres bydlisté: NapiSte pouze okres bydiJpacienta.

6. Rodinny stav: Zakrouzkujte jedinou odped’ podle sotiasného stavu. Pokud je pacient rozvedeny, ale
v soutasné dob Zije se svym druhem/druzkou nebo partnerem/paanemak zakrouzkujte koéd druh, druzka.
Jako druh, druzka se kéduji i osoby, které jsoubedoé, ale ziji se svym druhem/druzkou nebo
partnerem/partnerkou. Do kategorie zijici &ddé pati pacienti, kt& jsou stale sezdani, ale
s manzelem/manzelkou jiZ neziji. Totéz plati pgisiované partnerstvi.

7. Nejvy8Si dosazené vini: Zafad'te pacienta podle nejvy$Siho dosazenéhcélamd do odpovidajici

kategorie.

- bez vzdlani - nedokoeny vzdlavaci program zakladniho vddvani, zakladniho vzthvani v zékladni
Skole specialni {@ve pomocné Skole)

- zakladni— uspgsne ukorteny vzdlavaci program zakladniho wddvani v zakladni Skole {tve i ve
zvlastni Skole) nebo v zakladni Skole specialiiivedpomocné Skole), na nizSim stupni SestiletéHm ne
osmiletého gymnazia nebo v odpovidajiésti osmiletého vadavaciho programu konzervien Gsgsre
ukorteny kurs pro ziskani zékladniho ekhi

- stredni bez maturitydspgsns ukonieny vzdlavaci program gedniho vzdlavani v délce 1 az 3 let denni
formy vzdslavani bez maturity (s vymim listem i bez vyéniho listu)

- stredni s maturitou- UsgSre ukorteny vzdlavaci program Sestiletého nebo osmiletého gympazia
vzaélavaci program v délce 4 let denni formy #&dani ukoweny vykonanim maturitni zkousky,
vzdélavaci program nastavbového studia v délce 2 lahidéormy vzdlavani nebo vz#élavaci program
zkraceného studia pro ziskaniesiniho vzdlani s maturitni zkouskou; zahrnuje i pomaturitisy

- vySSi odborné— UsgsSné ukorteny akreditovany vadavaci program vysSi odborné Skoly, &g
ukonteny Sestilety nebo osmilety vdévaci program konzerva®

- vysokoSkolské- UsgSre ukorteny akreditovany studijni program vysoké Skoly @lalsky, magistersky
nebo doktorsky)
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Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby

8. Zdravotni postizeni
Do Sefeni se zahrnuji pacienti od miry postizeni 1 — lel&k postizeni Pacienti s mirou postizeni 0

(24dnou nebo minimalni) do &eni zahrnuti nejsou.

|. Rok patatku postizeni
Uvedte rok ve tvaru RRRR. Pokud nelzeitipresny rok zéatku zdravotniho postizeni, riéidad pokud

se postizeni vyvinulo postupmasledkem dlouhotrvajici nemoci, pak dite ,neni zndmo* coz je kod
8888.

Vyplite Udaje podle nize uvedenétiselniku. U vnitniho postizeni uwite kéd diagnézy dle MKN-10.

Pokud pacienta fizete z#éadit do vice typ postizeniyypliite vSechny odpovidajici moznosti

Ciselniky:
. Pric¢ina postizeni lll. Mira postizeni IV. Reba ponicky . slepeckého a
asistedniho psa
1 vrozené postizeni 1 lehké 0 Zadnou nepétbuje
2 zpisobené drazem 2 stedrs t&zké 1 mé odpovidajici
3 zpisobené nemoci 3 ©Bzké 2 mé& nevyhovujici, nedostéteu
4 stdecka polymorbidita 4 velmi €zké 8 neni zndmo
8 neni znamo 9 jiné
9 jiné

. Pric¢ina postizeni:

- vrozené postizent zdravotni postizeni vzniklégd narozenim

- zpisobené Urazem zdravotni postizeni vzniklé po narozeni, ipopdisledku perinatélnich
komplikaci (Uraz v za#stnani, domacnosti, v souvislosti s dopravni nebpttestnymiinem aj.)

- zpisobené nemoei zdravotni postizeni vzniklé visledku akutnéi chronické nemoci

- sta‘ecka polymorbidita- pritomnost vice chorob séasré objevujici se ve sta

- omezeni zfisobilosti

- neni zndme- @i¢ina neni znama

- jiné - nehodi se ani do jedné kategorie

lll. Mira postizeni— viz ptiloha 1: Orienténi tabulka pro stanoveni miry zdravotniho posti{stri 5 a
6), kde jsou uvedeny pouzéldady druhi postizeni podle jednotlivych énpostizeni.
Do Seteni se nezahrnuji pacienti s Zzadnym nebo minimapudstizenim (viz nasledujici tabulka).

Zadné - Tuberkuléza inaktivni - bez funkéniho omezeni
T - Zjisténi HIV infekce bez klinickych priznakl
(mln_lfnalpl) - Alkoholismus I. a Il. faze
postizeni - Anemie - mirné projevy
- Ztrata sleziny dospélych
pacienti - Hyperfunkce &titné ZIazy- jen vegetativni projevy
s &mito nebo - Stav po strumektomii pro nezhoubné onemocnéni dobfe kompenzovany [é¢bou
T T - Poruchy srde¢niho rytmu- hemodynamicky nebo prognosticky malo vyznamné
w.wbn)'ﬂ][ - Chronicky zanét pradusek- bez poruch ventilace
postizenimi - Astma bronchiale- bez trvalého omezeni funkce, s ob&asnymi zachvaty
nespadaji  do - Divertikly bez funk&nich poruch
vybéru - Funkéni hyperbilirubinemie
- Epilepsie - velké z&chvaty s vice jak roénimi pauzami nebo malé zachvaty s pauzami nékolik mésict
- Ekzém- projevy na predilekénich mistech, fidké exacerbace
- Chronicka stfevni onemocnéni bez poruch pasaze pfi zavedené 1é¢bé
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9. Diisledky zdravotniho postiZzeni:

- omezeni mobility— pacient se Spatnpohybuje nap méa problémy s pohybem po domacnosti, nebo méa
problémy s pemig’ovanim se z mista na misto, ma problémy s vychazemiomu atd.

- omezeni orientace naf. pacienti sd&kym zrakovym postizenim, mentélpostizeny pacient, pdpslucho¢¥
postizeny pacient

- omezeni sebeobslukypacient ma problémy s koupanim, oblékanim s&yenj zakladnimiéinnostmi

- omezeni ve vedeni domacnostiomezeni vikledku zdravotniho postizeni rajpii Uklidu bytu, prani, myti
nadobi, drobnych domacich pracich apod.

- omezeni fijmu informaci— pacient neni schopen si informace zapamatoeaiept ma postiZzeni, které mu
brani gijmu informaci nap nevidomy, neslysici atd.

- omezeni komunikai schopnost pacient ma problémy s komunikaci hapeslySici, prelingvathneslysici,
mentalré postizeny atd.

- omezeni stravovacich moZnostpacient neni schopen se sam najistf.poit si, brani mu v tom objektivni
okolnosti

- omezeni zfisobilosti k prdvnim Ukaim — soud stanovi opatrovnika pacienta a zatavgony, které osoba
nesmicinit sama

- jiné omezeni

10. Pomoc zajifuje: Myslime pouze pomoc o osobu zdravopostizenou v fipad, Ze neni schopna vykonavat

b&Znoucinnost samostatn

- rodina— nejbliz§i pibuzni jako jsou: matka, otec, manzel, manzelka, dgera, bratr, sestra, Fggads druh,
druzka ...

- asistent— pomoc jiné fyzické osoby bemsového omezeni (dle § 39 zakona08/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

- ptibuzni- vzdalesjsi pribuzni: teta, stryc, bratranec, sesice, tchan, tchyn...

- sousedé, iatelé — lidé bydlici v blizkosti postizené osoby nebojioias postizenou osobou vztah jiny nez
piibuzensky

- pe&lovatelska sluzba- pomoc jiné fyzické osoby ve vymezenéase (dle § 40 zakona 108/2006 Sbh. o
socialnich sluzbéach)

- bez zaji&né pée

- jind — specifikujte druh p& (nap. tisiova pée, pfivodcovské a fediitatelské sluzby, odlglovaci sluzby
apod.)

11. Sokasna mira sokstaénosti:

Dulezity je sodasny stav pacienta. Pokud k pacientovi dochazi pgetnou neboégkolikrat tydrs na rékolik hodin
vyplite moznost ,pomoc &olik hodin deng”. Pokud k pacientovi dochazi pomoc pouze jednduondvakrat do
meésice a méavyplite ,Gplna sobstainost".

- Uplna sobstatnost— pacient nepétbuje vibec Zadnou pomoc

- pomoc rkolik hodin deni — pacient pdgebuje pomoc do 4 hodin dehn

- celodenni pomoe k pacientovi dochazi pomoc na vice jak 4 hodinyaaimalré 12 hodin den&

- nesolstatnost(cca 24 h denf) — pacient se neobejde bez pomoci cely den, #&ho@in

12. Bydleni
- standardni by¢s bariérami)

- standardni byt s bezbariérovymi Gpravami

- byt zvlastniho ufeni- byt speciala upraveny pro pétby osob ss#kym zdravotnim postizenim

- byt v dong zvlaStniho uteni

- byt v dong s pe&ovatelskou sluzbou

- chrartné bydleni- bydleni vby vbézné zastawh ktery je specializovanym #aenim majicim charakter
domécnosti, je vlasin poskytovatelem sluzeb. Sluzba jetema osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména
v oblastech osobni & a pée o doméacnost. Tyto osoby se v ckirém bydleni & solEstanosti.

- podporované bydlert sluzba je poskytovana stejnym Klient jako u chréného bydleni, je vSak poskytovana ve
vlastnim by¢ uzivatele a podstatou sluzby je pomoc s vedenimédnosti ¥etnt hospodeeni, pée o byt, poj pomoc

v oblasti osobni &

- laZko v zdizeni sociélni pge

- jiné (specifikujte)
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Vypliite pouze v Fipadé, Ze sledovana osoba Zije v E@eni socialni pée jinak
pokradujte otazkou 16.

13. Typ zd&izeni:
- stétni— Zizovatel je MPSV
- krajské- ztizovatel je kraj
- obecni- Zizovatel je obec, #sto
- cirkevni— Zizovatel je cirkev
- soukromé — Zizovatel je soukrom& osoba nebo organiza¢etn neziskovych
organizaci
- Jiné (specifikujte)}- jiny Zizovatel, nez je uvedeno veguichozim
14. Velikost z&izeni
Rozhodujici je pimérna kapacita zézeni.
15. Celkova délka pobytu v zéizeni:
Vypliite pa&et let a nisial, které pacient stravil v #izeni socialni pge. Pokud naiiklad
pobyva v zéizeni 3 roky a 4 #sice, zapiSte: 3 roky a 4é&gice. V pipad, Ze pacient
pobyva v zéizeni socialni pe mér jak 1 nesic, uvelte 1 nésic.
Ekonomicka situace postizené osoby
Pokud bude |ékaznat i ekonomickou situaci postizené osoby, vyptazky 16 az 19.
16. Ekonomicka aktivita

Rozhodujici je sotasny stav. Do polozky ,zafstnany(d)* spada nap
zamegstnanec, ale i OV, ¢len druzstva apod.

17. Pobirani davek socialniho zabezpeni

- cast&éného invalidniho dichodu z dchodového pojighi

- plného invalidniho dichodu z dchodového pojigni

- jiného dichodu z dchodového pojighi — starobni, vdovsky, vdovecky, sibt

- ptispévku na péi podle zakona o sociélnich sluzbach

- opakujicich se davek socialnigee- pouze z tivodu dlouhodobého négnivého stavu
nebo z dvodu socialni pgebnosti

- jiné rodinné davky socialniho zabezpai- rodicovsky @ispivek, socialni fiplatek,
piispivek na Ghradu pteb ditte, pispivek @i p&i o blizkou nebo jinou osobu

- nepobira Zadnyithod ani socialni davky

- neni znamo

18. Charakter soasné vydleéné ¢innosti

Vykonava-li pacient vice vydieénych ¢innosti, zasSkrtne se charaktekignosti, ktera tvéd
hlavni zdroj jeho Hjmt. Za zavislou ¢innost se povaZuje prace vykonavana
v pracovipravnim, sluzebningélenském nebo obdobném pém.

19. Celkova délka sofasné vydleéné ¢innosti

Jedna se o délku niggtrzitého vykonu vydecénych ¢innosti vedenych jako hlavni zdroj
ptijmu. V prabéhu této celkové délky vydiecné ¢innosti mize dojit i ke zming charakteru
vydéle¢né cinnosti (nap. ze zavislécinnosti na OSY, nebo nize dojit ke zrng

zanestnani apod.).
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Priloha 1: Orientaéni tabulka pro stanoveni miry zdravotniho postiZzeni
Jsou zde uvedeny pouziikiady druhi postiZzeni podle jednotlivychdnpostizeni.

9.2 Orienta¢ni tabulka pro stanoveni miry zdravotniho postizeni

1) Lehké
postizeni

Tuberkuléza s funkénimi omezenimi lehkého stupné

AIDS-syndrom lymfadenopatie — lehk& alterace celkového stavu

Anemie- stfedné tézké projevy

Ztrata sleziny u déti do 15 let

Diabetes mellitus kompenzovany lé¢bou bez komplikaci

Hyperfunkce $titné Zlazy — leh&i projevy ( pretrvavajici tachykardie, znaéna ztrata hmotnosti atd.)
Hypofunkce §titné ZIazy bez ohledu na pfi¢inu nelplné kompenzovana substituci

Poruchy psychického vyvoje déti- lehké formy

Porucha osobnosti a chovani u dospélych - stfedné tézky stupen

Lehka mentalni retardace-horni pasmo (IQ 65 — 69)

Stav po Urazu hlavy s lehkou poruchou mozkovych funkci

Stavy po cévnich mozkovych pfihodach- lehké poruchy

Epilepsie - velké zachvaty s pauzami nékolika mésici nebo malé zachvaty s tydennimi pauzami
Schizofrenie apod. - lehka forma

Parkinsonova choroba - lehk& forma (ojedinélé mimovolné pohyby)

Monoparéza, akroparéza, lehka reziduélni paréza

Strabismus u déti

Stfedni slabozrakost (vizus s korekci 6/ 18 - 6/ 60)

Oboustranna stfedné tézka nedoslychavost( ztrata sluchu v rozsahu 41 az 55 dB)

Koordinaéni poruchy a poruchy rovnovahy — lehka forma

Astma bronchiale - lehké perzistujici astma 2. stupné

Nemoci plic s mirnou funkéni poruchou (FEV1 je rovno nebo vétsi nez 80% nélezitych hodnot)
Srdecni postizeni bez podstatného snizeni vykonnosti (NYHA 1)

Jaterni onemocnéni s lehkou funkéni poruchou

Ledvinné postizeni s lehkou poruchou funkce

Inkontinence moce lehkého stupné

Jednostranna ztrata prsu

Jizvy po popéleni nebo poleptani na plose do 40 % kize

Ekzém - asté exacerbace, s vyraznymi projevy

Osteoartroza - postizeni jednoho nebo dvou nosnych kloubi s RTG projevy a omezeni hybnosti zpravidla o
&tvrtinu a vice

Bechtérevova choroba I.- Il stupné

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach s lehéimi funkénimi projevy (zpravidla postizeni vice Usekl patefe
s ob&asnymi projevy nervového a svalového drazdéni)

Ztrata nejvySe dvou prstu na jedné ruce

Ztrata vSech prstl na jedné noze

Chronické stfevni onemocnéni_s lehkymi poruchami pasaze pfi zavedené Ié¢bé

2)  Stednd
tézké

postizeni

Tuberkul6za s funk&nimi omezenimi stfedné tézkého stupné
AIDS- syndrom lymfadenopatie se stfedné téZkou alteraci celkového stavu a vykonnosti
Zhoubny nador po 1é¢bé, se stabilizaci zdravotniho stavu (po 2 az 5 letech)
Anemie- stavy s vyraznymi projevy
Chronick4 lymfaticka leukémie - mirné projevy klinické a laboratorni
Diabetes mellitus kompenzovatelny lé¢bou, s obéasnym metabolickym kolisanim a pocinajicimi komplikacemi
Hyperfunkce §titné Zlazy - t&€zsi projevy, s pretrvavajicimi organovymi a psychickymi zménami
Hypofunkce §&titné Zzlazy bez ohledu na pfi¢inu  nedplné kompenzovana substituci s komplikacemi
a se snizenim vykonnosti organismu
Poruchy psychického vyvoje déti- stredné tézké formy
Porucha osobnosti a chovani u dospélych - tézky stupen
Lehk& mentalni retardace - stfedni a dolni pasmo (IQ 50 — 64)

Stavy po cévnich mozkovych pfihodéach - stfedné tézké funkéni poruchy

Stav po Urazu hlavy se stfedné tézkou poruchou mozkovych funkci

Alkoholismus Ill. a IV. faze

Schizofrenie apod. — stfedné tézké formy

Monoplégie, hemiparéza, paraparéza, lehéi kvadruparéza

Epilepsie — velké zachvaty s pauzami nékolika tydn nebo malé zachvaty s pauzami nékolik dni
Parkinsonova choroba — stfedné t&zka forma

Ztrata jednoho oka

Silna slabozrakost (vizus 6/60 — 3/60),

Oboustranna tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56 az 70 dB)

Koordinaéni poruchy a poruchy rovnovahy — stfedné tézka forma

Astma bronchiale - stfedné tézké perzistujici astma 3.stupné

Nemoci plic se stfedné tézkou funk&ni poruchou (FEV1: 80 - 50 % nalezitych hodnot)
Srde¢ni postizeni s poklesem vykonu pfi obvyklém télesném zatizeni (NYHA II)
Chronické recidivujici viedy Zaludku a dvanacterniku s trvalym vyraznym snizenim vyzivy a vykonnosti a
s komplikacemi

Céasteéné odstranéni zaludku s komplikacemi (napf. dumpingovy syndrom)

Slabost svérace fiti s obéasnym odchodem stolice

Jaterni onemocnéni - stfedni t&zké poruchy funkce

Stav po transplantaci jater - po vice nez 2 letech s dobrou funkci Stépu

Ledvinné postizeni - stfedné tézké poruchy funkce

Inkontinence moce stfedné tézkého stupné

Transplantace ledviny — stav po vice nez 2 letech s dobrou funkci Stépu

Ztrata penisu

Oboustrann ztrata prsu

Ekzém - rozséhlé dlouhodobé recidivujici formy s podstatnym snizeni celkové vykonnosti




Priloha¢. 3: Orlentacnl tabulka pro stanoveni miry zdrav. postiZzeni — 2strana

2) Stredné
tézké

postizeni

Zohyzdujici znetvoreni tvare, tézké deformity kosti a mékkych &asti ovliviujicich mimiku, artikulaci,
Zvykéani apod.

Jizvy po popéleni nebo poleptani na ploSe nad 40 % kuze

Bechtérevova choroba lll.- IV. stuperi

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach se stfedné tézkymi funk&nimi projevy zpravidla vice Usek(
pétefe, s recidivujicimi silnymi projevy nervového a svalového drazdéni

Osteoartroza - tézké postizeni dvou nosnych kloubd nebo vice velkych kloubl nebo tézké postizeni
vétSiny malych kloub( s pokrocilymi RTG projevy a omezeni hybnosti zpravidla o vice nez jednu tretinu
Maly vzrist do 140 cm

Ztrata jedné celé ruky nebo jeji Casti

Ztrata obou palct nebo tfi nebo ¢tyr prstd na obou rukou

Ztrata vSech prstt na obou nohach

Ztuhnuti ramenniho kloubu v nepfiznivém postaveni

Ztuhnuti obou kolennich kloubd nebo jednoho kolenniho kloubu v nepfiznivém postaveni

Chronicka stfevni onemocnéni se stfedné tézkymi poruchami pasaze pfi zavedené |é¢bé a snizenim
vykonnosti

3)  Tézké

postizeni

Tuberkul6za s funk&énimi omezenimi tézkého stupné s komplikacemi

AIDS- syndrom lymfadenopatie s téZkou alteraci celkového stavu a vykonnosti

Diabetes mellitus s rozvinutymi chronickymi komplikacemi (diabetick& angiopatie, neuropatie, retinopatie)
Stifedné tézka mentalni retardace( 1Q 35 - 49)

Poruchy psychického vyvoje déti - tézké formy

Stavy po cévnich mozkovych pfihodach- tézké poruchy

Stav po Grazu hlavy s téZkou poruchou mozkovych funkci, s podstatnym snizenim vykonnosti
Parkinsonova choroba — tézka forma (tremor, rigidita, bradykinéza)

Epilepsie — velké zachvaty tydné nebo malé zachvaty s pauzami nékolik dni

TéZzsi kvadruparéza, hemiplegie

Slabozrakost u déti a mladistvych do skonéeni povinné Skolni dochazky (vizus 6/60 — 3/60)

TéZce slaby zrak- (vizus s korekci 3/ 60 az 1/ 60)

Ziskana oboustranna prakticka nebo Gplna hluchota u déti, ktera se vyskytla az po rozvinuti reci
Oboustranné praktickd nebo Gplna hluchota u dospélych

Srdeéni postiZzeni s poklesem vykonu pfi stfedné t€zkém télesném zatizeni (NYHA IIl)

Astma bronchiale - téZké perzistujici astma 4. stupné

Nemoci plic se tézkou funkéni poruchou( FEV1: 50- 30 % néleZitych hodnot)

Totélni odstranéni Zaludku

Trvala kolostomie

Jaterni onemocnéni - tézké poruchy

Ledvinné postiZzeni - téZka porucha funkce

Inkontinence moce tézkého stupné

Umély vyvod moce

Ekzém - zvIast nepfiznivy prabéh, stale trvajici

Osteoartroza - tézké deformacni postiZeni tii a vice nosnych kloubd nebo rozsahlé deformujici postizeni
malych kloubd, rychle progredujici, pohyb omezen zpravidla o vice nez polovinu

Bechtérevova choroba - V. stupefi, se ztuhlosti vice Useku péatefe nebo velkych kloubl, s poruchou
ventilace, srde¢niho vykonu a celkové vykonnosti

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach s tézkymi funkénimi projevy vice Usekl patefe, s trvalymi
silnymi projevy nervového a svalového drazdéni, s parézami a svalovymi atrofiemi.

Ztrata jedné horni konc¢etiny v ramennim kloubu nebo s velmi kratkym pahylem

Uchopové ztrata obou rukou

Ztrata jedné dolni koncetiny v ky€elnim kloubu nebo s velmi kratkym pahylem

Ztuhnuti obou kyc¢elnich kloubd

Ztuhnuti obou kolennich kloubd

Chronicka stfevni onemocnéni s tézkymi poruchami pasaze pfi zavedené |écbé a znaCnym snizenim
vykonnosti

4) Velmi
tézke

postizeni

AIDS - pIné rozvinuty, s organovymi komplikacemi a selhavanim imunity

Zhoubny nador v prabéhu onkologické |é¢by nebo nelécitelné formy

Poruchy psychického vyvoje déti - zvlast tézké poruchy (napf. téZky autismus)

Tézkéa a hluboka mentalni retardace (IQ pod 34)

Stavy po Urazu hlavy s trvalymi poruchami zvlast tézkého stupné, s narusenou integritou mozkovych funkci
Schizofrenie apod. — tézké formy

Paraplegie, kvadruplegie

Uplna nebo prakticka slepota obou og&i

Vrozena oboustranna praktickd a Gplna hluchota u déti nebo prakticka a Uplna hluchota u déti, ktera se
vyskytla pfed rozvinutim fe¢i do ukonéeni povinné Skolni dochazky

Koordina¢ni poruchy a poruchy rovnovahy — tézka forma (s nemoznosti samostatného pohybu)

Nemoci plic se velmi tézkou funkéni poruchou(FEV1: mensi nez 30 % nélezitych hodnot nebo mensi nez
50 % nalezitych hodnot s projevy respira¢ni insuficience)

Srdecni postiZzeni s poklesem vykonu jiz pfi lehkém télesném zatizeni (NYHA 1V)

Transplantace jater- stav do dvou let

Uplna inkontinence moé&e nebo stolice

Vaginalni pistél - moc¢ova cesta — koneénik — pochva

Transplantace ledviny — stav do dvou let

Ztrata obou hornich konéetin nebo Gplna ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny

Ztrata obou dolnich kongetin ve stehné

Chronicka stfevni onemocnéni s tézkymi poruchami pasaze pfi zavedené |écbé a znaCnym snizenim
vykonnosti a snizenim stavu vyZivy




Priloha €. 4: Pcet dotazniki podle wku dité a kraje bydlisté ditéte

vék
Kraj of 21 2| 3| 41 5|1 6| 7] 8 9 19 11 1p 18 14 15 16 [7 8 |19 celdem
HIl.m.Praha 3 3 1 4 4 9 & 6 Tt 8 B [ 12 |8 [6 [9 |4 |3 |1 119
Stiredotesky 2l 3 3 9 14 T 12 2p 1B 148 |9 |7 |9 jO p1 |10 |7 |14 | 5 183
Jihoéesky 1 4 7 4 41 89 % 12 1 1 |12 |7 |9 10 |8 |5 |6 116
Plzeisky 4 11 71 4 4 4 8 4 8 1p B 13 |6 [8 |7 |5 I3 |5 |2 137
Karlovarsky 1 3 2 2 1 1 3 1 8 1 B B B 48
Ustecky 3| 4 7 14 17 1% 1p P 13 11 12 (6 1O |12 |8 |4 |14 | 3| 2 178
Liberecky 2l 1 42 2 3 1 3 1 6 B [L 18 |4 |6 11 |8 L2 p9 |10 113
Krélovéhradecky 1 77 3 4 4 4 9 6 % B p [ 5 9 |8 |5 12 |5 112
Pardubicky 1 1 1 2 5
Vysodina 2l 71 3 4 34 1% 8 5 B p [ [ B |3 |1 |3 |5 |4 B7
Jihomoravsky 2l 3 4 14 § 4 13 | 1 R B 6 1 |4 |9 |6 |7 R4 [3 128
Olomoucky 11 6 8 1 4 9 12 3 b # b B [2 3 |5 |4 |7 |4 |6 |9 113
Zlinsky 11 5 24 14 3 4 1T 2 b ¥ # 6 B [7 |9 |18 |5 10 |9 |4 108
Moravskoslezsky 59 66 4 g § 4 3 6 1 4 P P [ 10 2 |2 b3
CR 6] 34 44 7% 69 9P 88 §9 &2 88 Bl 68 |79 |72 |86 |87 | 87| 90[110[ 63 | 490




Priloha¢. 5: Vzor privodky ]
PRUVODKA

VSPO 07

Vazend pani doktorko, vazeny pane doktore,

dostavéte tuto predvyplnénou privodku, kterou bude tfeba prilozit k vyplnénym dotaznikim a zaslat zpét
na pFisludny krajsky odbor UZIS CR. Poradové &islo lékafe zde uvedené, pouZijte na kazdém dotazniku
k anonymni identifikaci vaSeho zdravotnického zafizeni. Zarover je ve ¢tvrtém fadku uvedena skupina
pismen (ro¢nik narozeni), od které mate zacit provadét nahodny vybér zdravotné postizenych pacientd.
Pokud dojdete pfi vybéru pacienttl na konec abecedy (nebo k poslednimu ro¢niku narozeni), pokracujte
od zac¢atku abecedy (nejstarsim ro¢nikem narozeni), dokud nenaleznete pozadovany pocet pacientll se
zdravotnim postizenim nebo dokud nedojdete opét k po¢atec¢ni skupiné pismen (ro¢niku narozeni, od
kterého jste zacinal).
Nezapomente vyplnit posledni 3 Fadky této privodky, zejména poCet karet (pacientd), které jste musel(a)
projit, nez jste nalezl(a) pozadovany pocet zdravotné postizenych pacientd. Pokud byl napfiklad dvacéty
ZP pacient na 245. karté, kterou jste proSel/proSla od zacatku hledani, uvedte k této polozce udaj 245.
Aktualni poCet registrovanych pacientt uvedte za mésic ¢erven 2007.
Poget ZP pacient(l, za které IékaF vyplinil dotaznik VSPO 07, bude vétSinou 20. Tento Gdaj vSak mdze byt
i nizsi, pokud ma lékar ve své kartotéce méné pacient(l se zdravotnim postizenim.
Orazitkovanou a podepsanou pravodku odeSlete spolu s vyplnénymi dotazniky pokud moZno do
15.7.2007 na adresu: )

UZIS - JihoCesky krajsky odbor

Zizkova 309/12

370 01 Ceské Budsjovice

ICO: XXX XX XXX
PCZ: 000
Poradové &islo lékare: 3126

Pravidlo pro vybér pacientl - zanéte od skupiny pismen (rocniku

. BI
narozeni):

Aktudlni pocet registrovanych pacient(:
(Cerven 2007)

Pocget ZP pacienttl, za které |ékaf vyplnil dotaznik VSPO 07:
(vétSinou bude Udaj 20, ale mGze byt i nizSi pocet)

Pocet karet (pacientud), které musel |ékaf projit, nez nalezl ve své
kartotéce pozadovany pocet (20) ZP pacient(:

Datum odeslani:



