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Anotace

Tato bakaldarska prace se zabyva nazory rodich déti s kombinovanym postizenim na
soucasnou péci a pomoc od statu. V teoretické ¢asti popisSeme druhy kombinovaného
postizeni, budeme se vénovat oblasti vzdélavani déti s handicapem, ucelené rehabilitaci,
prispévkl pro handicapované, a také nadacim, které pomadhaiji finanénimi prostiedky Zivot
s handicapem usnadnit. V praktické ¢asti se pomoci dotaznikového Setfeni budeme snazit
popsat ndzory rodi¢li na pomoc od statu, a jak jsou spokojeni se vzdélavanim svych

handicapovanych déti.
Klicova slova
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Abstract

This thesis deals with the views of parents of children with multiple disabilities for current
care and assistance from the state. In the theoretical part of the description of the types of
multiple disability, we will pay the education of children with disabilities, comprehensive
rehabilitation, allowances for handicapped, and foundations that help financial means living
with disabilities easier. In the practical part, through a questionnaire survey, we will try to
describe the views of parents on assistance from the state, and how satisfied they are with

the education of their children with disabilities.
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Uvod

Za téma nasi bakalarské prace jsme si vybrali Nazory rodi¢t déti s kombinovanym postizenim
na Uroven soucasné péce o tyto déti. Toto téma jsme si vybrali pfedevsim proto, Ze autorka
prace je matkou postizeného ditéte a dnes a denné se potyka s mnoha prekdzkami, které pfti
péci bézny Zivot pfinasi, az kdyz se Vam narodi postizené dité, uvédomite si, jaky je to dar,
mit dité zdravé. Po narozeni nasleduje kolotoc¢ Iékarskych vysetteni, hledani vhodnych terapii
a jak nejlépe zacit s rehabilitaci, ktera by Vasemu ditéti co nejvice pomohla. S pfibyvajicim
vékem resite, jaké by bylo vhodné vzdélavaci zatizeni pro Vase dité, jestli na takové zafizeni
budete mit dostatek financnich prostfedki. Potizeni specidlniho kocarku, nebo invalidniho
vozicku se pohybuje v fadech nékolika desitek tisic korun, i kdyz néjakou ¢ast uhradi
pojistovna, nebo socialni odbor, porad velka ¢ast financi chybi. Pokud je dité i télesné
postizené, zahy si uvédomite, jak i obycejny schod, ktery je u kazdého domu, nebo i obrubnik
se stava velkou prekazkou. Jsou to obycejné véci, které zdravy ¢lovék neresi, ale pro
handicapovaného jsou velikou prekazkou, kterou sam nemuZze zdolat a potfebuje pomoc

svého okoli.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na vymezeni pojmu kombinovaného postiZzeni, jaké druhy
kombinovaného postizeni mohou nastat. Jaké jsou dalsi komplikace a nemoci, které se

k rdznym druhiim kombinovaného postizeni mzou pfidruzit.

V teoretické ¢asti jsme dale popsali, kompletni ucelenou rehabilitaci, ktera je soucasti
kazdodenni péce o déti, ale i dospélé s kombinovanym postizenim. Zabyvali jsme se i otazkou
nadaci, respitni péce, vzdélavanim, ale také socialni sférou, jak jsou odstupriovany prispévky

na péci, jak jsou finanéné ohodnoceny a tak dale.

ProtoZe jsme se soucasnym socialnim systémem nespokojeni, pfipadd nam nedomysleny,
pro nékoho zvyhodnujici a pro nékoho naopak, neustale se méni, rodice nemaji dostatek
informaci, nedostatek financ¢nich prostredk, nuti rodice ,Zebrat” o kazdou korunu firmy,
nadace, zndmé, museji potradat sbirky plastovych vicek, aby mohli svému ditéti doprat
lazeniskou péci, kompenzacni pomuicky nebo asistenci ve Skole. Zajimalo nas, jak na toto

téma nahlizi i ostatni rodice podobné postizenych déti.



V praktické ¢asti jsme zpracovali vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni. Jednd se o
kvantitativni vyzkum. Otazky byly zaméreny na pohlavi rodice, otazky tykajici se vzdélavani
déti s postizenim, dostupnosti vzdélavacich zafizeni a také co by radi rodi¢e v dneSnim

socidlnim systému zmeénili.

Na zacatku vyzkumu jsme si stanovili Ctyfi vyzkumné otdzky, na které bude v zavéru prace

odpovézeno.
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Teoreticka c¢ast

1 Kombinované postizeni

Kombinovanym postiZzenim se rozumi takové postizeni, kdy se k mentdlnimu postizeni

prifazuje bud postizeni télesné nebo zrakové. (Votava, 2003, s.14)

Skupina osob s kombinovanym postizenim predstavuje ze vSech smér( pohledu
nejkomplikovanéjsi skupinu, kterd je v soucasné dobé stale jeSté nejméné propracovanou

oblasti specialné pedagogické teorie i praxe. (Ludikovd, 2004, s. 8)

Sovak chape pod pojmem kombinovaé vady ,, sdruZovdni nékolika postiZeni u jednoho
jedince, které se ale navzdjem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni.”
Kombinované vady vnima jako slozity celek rliznych podminénych a vzajemné se
ovliviujicich psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkl a deformaci, jez jsou

vzajemné podminéné a podléhaji vyvojovym zménam.(Ludikova, 2004, s. 9)

V Defektologickém slovniku z roku 1978, ale i v jeho dalSim vydani se uvadi: ,,V defektologii
jde o kombinované vady, kdyZ jedinec je postiZen soucasné dvéma nebo vice vadami.”

(Ludikovd, 2004, s. 9)

Celd rada specidlnich pedagogli upfednostriovala rozdéleni podle druhu postizeni, pficemz
zakladem bylo mentaini postizeni, ke kterému se ptifazovala dalsi postizeni. Napftiklad Sovak

rozdéluje kombinované vady podle druhu na:

- slepohluchonémi

- slabomysini hluchonémi

-slabomysini slepi

- slabomysini télesné postiZeni.

Napf. Jesensky rozdéluje kombinované postizeni podle dominantniho postizeni:
- slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni

- mentdlni postiZeni s télesnym postizenim
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- mentdlni postiZeni se sluchovym postizenim

- mentdlni postiZeni s chorobou

- mentdlni postiZeni se zrakovym postiZzenim

- mentdlni postiZeni s obtiZznou vychovatelnosti

- smyslové a télesné postiZeni

- postizeni reci se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a chronickou chorobou.

S jednodussim rozdélenim osob s kombinovanym postizenim ptichazi Vasek, ktery sdruzuje

osoby s kombinovanymi vadami do tfi skupin:
- mentdlné postiZeni s dalsim(i) postiZzenim(i)

- slepohluchota

- poruchy chovdni v kombinaci s dalsim(i) postizenim(i) ¢i narusenim(i). (Ludikovd, 2004, s.10

)

Pric¢iny vzniku kombinovanych vad nelze v nékterych pfipadech jednoznacné urcit. Lze je
hledat ve vSech obdobich Zivota, pficemz obvykle nejéastéji vznikaji v prenatalnim stadiu
vyvoje. K nejéastéjSim pri¢inam patfi genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce,
intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku a centralniho nervového systému,
metabolické a nutri¢ni Cinitele, mechanické poskozeni, vlivy socidlniho a materidlniho
prostredi, ale i psychické faktory, trauma a podobné. Neméli bychom ani zapominat na
diagndzy, které predikuji vyskyt kombinované vady. Mezi né patfi Détska mozkova obrna,
Fetalni alkoholovy syndrom, Wolfav syndrom, Pataliv syndrom, FrolischGvsydrom,

Edwardslv syndrom, Downuv syndrom, CHARGE a fada dalSich. (Ludikovd, 2004, s. 10)

Na zavér této kapitoly bychom chtéli fici, Ze je velka skala kombinovanych vad a my se ve své

praci zamérime predevsim na jednu z kombinovanych vad a to na Détskou mozkovou obrnu.
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2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je poruchou hybnosti i vyvoje hybnosti na zdkladé poSkozeni mozku.

Jde o neurologické onemocnéni déti, které vznika v obdobi pfed porodem, pfi porodu nebo
v urcitém stadiu vyvoje po porodu. Détskd mozkova obrna postihuje asi tak 2-5 déti z 1000,

pficemzZ v jednom pfipadé se jedna o velmi zdvazné postizeni. (Novakova, 2004, s. 2)

»Toto postiZzeni dlouho nemélo jednotné oznaceni (u nds od roku 1952 byl vyuZivdn ndzev

perinatdlni encefalopatie, souc¢asny ndzev se uzivd od roku 1959). (Renotiérova, 2003, s. 34)

Déti s timto typem postiZzeni maji nejen poruchu hybnosti, ale i dalSi poruchy s tim spojené,
jako naptiklad poruchy feci, snizené rozumové schopnosti, poruchy psychomotoriky,

epileptické zachvaty, neklid, celkovy vyvoj je opozdény a jiné.
Priciny détské mozkové obrny mohou byt rizné, Ize je rozdélit na:

- Pficiny prenatdlni (vzniklé v dobé pred porodem)- nedostatecné okysli¢eni mozku,
infekce matky, toxické vlivy riznych chemickych latek, drazy matky ¢i psychicka
traumata, dédi¢nost, nedonosenost, prenosenost plodu atd.

- Pficiny perinatdlni (vzniklé v dobé porodu)- dlouhy porod, nedostatecné zasobeni
mozku kyslikem, tézka novorozenecka Zloutenka, prekotny porod, porod koncem
panevnim, uziti velkého mnozstvi anestetik atd.

- Priciny postnatdlni (vzniklé v dobé po porodu)- tézka infekce, zanét centrdlniho
nervového systému, hnisavé zanéty stfedniho ucha, Urazy atd. (Renotiérova, 2003,
s.34)

Détskd mozkova obrna se ¢leni na dvé zakladni formy.

- spastickou
- nespastickou

2.1 Spastické formy détské mozkové obrny
- dipareticka forma

-diparetickdpaukospasticka forma
-hemiparetickd forma

-oboustranné hemipareticka forma

12



- kvadruparetickd forma

Dipareticka forma (pareticka)
Forma détské mozkové obrny s rliznym stupném postizeni predevsim dolnich koncetin.

V nékterych pripadech muze dojit i k postizeni hornich koncetin, ale to ve zna¢né mensi
mite. Spasticka diparéza vznikd v détstvi, a to nejpozdéji do doby, nez zacne dité samostatné
chodit. Diparetickd forma nejéastéji vznika v perinatalnim obdobi a u pred¢asné narozenych

déti. Typickym znakem tohoto postizeni je tzv. nliZkovitd chize. (Jankovsky, 2001, s. 34)

Dipareticka forma paukospasticka (tj. s malou spastickou)
Vyskytuje se méné casto nez forma diparetickd. Projevem paukospastické formy je

nedostatecna motoricka koordinace, poruchy cilenych pohybU a jejich nepfesnosti aj.

(Renotiérova, 2003, s. 35)

Hemipareticka forma
Jedna se o nejéastéjsi formu détské mozkové obrny. Postizena byva jedna polovina téla a to

jak horni, tak dolni koncetina. Castéji byva postizena horni koncetina, kterad je spastickd a
ochrnuta v lokti a doIni koncetina dostatec¢né nedoslapuje na plnou plosku nohy a postizené
dité chodi po Spi¢kach. Postizené koncetiny byvaji slabsi i krat$i, mensi byva zpravidla i

postizena pulka obliceje. (Renotiérova, 2003, s. 35)

,Pri postiZzeni pravé hemisféry byvd kognitivni kapacita déti lehce subnormdini (IQ 90)
s prevahou verbdlini sloZky, pfi postizeni levé hemisféry polovina déti nemivd Zddnou
kognitivni poruchu, druhd polovina md sniZenou inteligenci do pdsma lehké mentdini
retardace (primérné 1Q 65) bez rozdilu mezi verbdini a ndzorovou slozkou. (Rican,
Krejcifovd,1997)

Kvadrupareticka forma

Pro kvadruparetickou formu je typické postizeni vSech ¢tyf koncetin, pficemZz u kazdé
koncetiny muze jit o rozdilny stupen postizeni. Kvadruparetickd forma vychazi z formy

diparetické a v podstaté bud prevazuje posSkozeni pravé nebo levé strany a v nékterych
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pfipadech i oboustranna hemiparéza, pfi poskozeni obou mozkovych hemisfér. ( Jankovsky,

2001, s. 34)

2.2 Nespastické formy Détské mozkové obrny
- hypotonicka

- extrapyramidova

Hypotonicka forma
Je to forma détské mozkové obrny, kde dochazi k oslabeni svalového tonu trupu i koncetin, a

to centralniho plvodu. Z diagnostického hlediska je dllezité vénovat pozornost porucham
intelektu a epileptickym paroxysm(m, které slouzi jako rozliSujici znameni k odliseni této
formy DMO od hypotonie periferniho typu (napf. v dasledku neurosvalovych onemocnéni).
Hypotonicky syndrom je samostatnym typem onemocnéni, ale jeho vyklad neni zcela
jednoznaény. Nékdy jde zjevné o mozeckovou poruchu, kterd se mize do znacné miry
postupné kompenzovat, jindy pfechdzi hypotonickd forma spiSe v hypertonus a ¢asto byva

provazena znacnym snizenim intelektu.(J. Pfeiffer, 1996, s. 145), (Jankovsky, 2001, s. 35)

Extrapyramidova forma
Extrapyramidova forma, jinak se ji také fika dyskineticka forma détské mozkové obrny. U

této formy se projevuji atetoidnidyskinéze, grimasy a hadovité hyperkinézie hlavy, trupu a
koncetin. DalSim castym projevem je opistotonické drzeni hlavy (tzn. obloukovité prohnuti

hlavy dozadu). (Jankovsky, 2001, s. 35)

2.3

vvvvv

détstvi se postupné ukazuji. Vyvojova retardace byva zpravidla jiz vidét v obdobi tfetiho a
¢tvrtého trimestru. Ale v zasadé plati, Ze détskda mozkova obrna muze byt diagnostikovana az

do dovrseni tretiho roku ditéte, kdy konci rany vyvoj ditéte.
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3 Poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou
Mezi nejrozsitenéjsi poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou patfi:

Mentalni retardace

Epilepsie

Hydrocefalus

Poruchy sluchu a zraku

3.1 Mentalni retardace
Mentalni retardace se dle Mezinarodni klasifikace nemoci déli na:

Lehkou —1Q 50-69

Stredné tézkou — 1Q 35-49

Tézkou —1Q 20-34

- Hlubokou mentdlni retardaci — 1Q pod 20
Jako ptidruzené postizeni k détské mozkové obrné se mentalni retardace uvadi, Ze tretina
déti s DMO ma mentalni retardaci, kterd odpovida stfedni a tézké mentalni retardaci, dalsi

tretina pak mentdlni retardaci lehké a posledni tfetina ma intelektové schopnosti v normalu.

Velké mentalni postiZzeni je obvykle spojeno s kvadruparetickou a hypotonickou formou.
Malé procento déti s poskozenym intelektem je u formy détské mozkové obrny dyskineticko-

dystonické a diparetické formy. (Jankovsky, 2001, s. 36)

Lehka mentalni retardace
Lehkou mentdlni retardaci se rozumi inteligenéni koeficient v rozmezi 50-69 . Lidé s lehkou

mentalni retardaci jsou schopni se naucit mluvit (i kdyZ opozdéné), jsou schopni udrzovat
v béZném Zivoté konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. Vétsina takto postizenych se
stane plné nezdavislymi v osobni pédi jako je jidlo, osobni hygiena, oblékani a jsou schopni

samostatnosti v domacim prostredi.

Hlavni potiZze mivaji ve Skole pfi ¢teni a psani. Vétsinu lidi Ize zaméstnat praktickou ¢innosti,
v dospélém véku jsou schopni pracovat normalné. Pokud jsou jedinci emocionalné a socidlné
nezrali, mohou mit problémy ohledné rodiny, feseni existencnich probléma, komunikace

s Urady atd. (www.dobromysl.cz)
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Stredné tézka mentalni retardace
Lidé se stfedné tézkou mentalni retardaci maji IQ v rozmezi 35-49. Maji opozdén rozvoj

chapani, vyvoj feci, rozvoj sebeobsluhy a manualni zru¢nost. Néktefi jedinci jsou schopni se
ve Skole naucit Cist, psat a pocitat. V dospélosti jsou schopni pod odbornym dohledem
vykonavat néjakou jednoduchou manudlni praci. S timto postizenim byvaji lidé dost rozdilni,
néktefi se naopak nenauci mluvit nikdy, ale mohou rozumét jednoduchym pokyn(im a

mohou se naucit rlznym formam nonverbdlni komunikace.

Tézka mentalni retardace
Jedinci v této skupiné dosahuji hodnoty 1Q 20-34. Tato skupina je v mnoha ohledech

podobna se stfedné tézkou mentalni retardaci. Vétsina jedincud v této skupiné ma znacné
problémy s motorikou. ZkuSenosti ve vychové a vzdélavani ukazuji, Zze pokud se véas a
spravneé zacne s jedinci s timto postiZzenim pracovat a vzdélavat je, jsou schopni se vyznamné

rozvinout jak v oblasti motoriky, tak i v oblasti rozumovych i komunikacnich schopnosti.

Hluboka mentalni retardace
Hodnota 1Q se pohybuje pod urovni 20. Postizeni z této skupiny jsou omezeni ve

schopnostech rozumovych, nejsou schopni pochopit ani jednoduché prikazy. Vétsina jedinc
je imobilnich, nebo je néjakym zplsobem omezena v pohybu. PostiZzeni byvaji inkontinentni,
nejsou schopni sebeobsluhy, nepouzivaji verbalni komunikaci a nejsou schopni dalsiho
vzdélavani.

3.2 Epilepsie

Vyskyt epilepsie u déti a dospélych s Détskou mozkovou obrnou se pohybuje od 15 do 55%.

Détska mozkova obrna zvysuje riziko epilepsie.

Kraus (2005) uvadi vyskyt epilepsie u jednotlivych forem détské mozkové obrny takto:

Forma détské mozkové obrny Epilepsie %
kvadrupareticka a tripareticka 50-94
hemipareticka 33-50
dipareticka spasticka ¢i atakticka 16-27
dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

(Kraus, 2005, s. 129)
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3.2.1 Typy zachvati u jednotlivych forem détské mozkové obrny
U jednotlivych forem DMO se vyskytuji rdzné typy zachvatd. Aby bylo mozno nasadit

spravnou lécbu, je dlleZité znat typy zachvat(.
U déti s hemiparézou se vyskytuji nej¢astéji zachvaty parcialni. (Kraus, 2005, s. 131)

ParcidIni zachvaty jsou zdchvaty, které vznikaji v tzv. lozisku, v ohrani¢ené ¢asti mozku a
podle toho v které ¢asti mozku se loZiska nachdazeji, probiha i samotny zachvat, mize jit o

rdznd zahledéni, zablesky pred ocima, Cichové halucinace atd. (Vagnerova, 2002, s. 136)

DalSim typem zachvatu u déti s hemiparézou se mlzZou vyskytovat tzv. sekunddrné

generalizované tonicko-klonické zachvaty. (Kraus, 2005, s. 131)

Jsou to zachvaty dfive oznaCované jako GRAND-MAL. Zachvat se projevuje ztratou védomi,
padem nasledkem ztraty svalového tonu, inkontinence mocdi, nékdy i stolice. Po zachvatu

byva jedinec velmi unaveny, malatny, spavy, dezorientovany atd. (Vagnerovd, 2002, s. 137)

U kvadruparetické formy se nejcastéji vyskytuji zachvaty generalizované tonicko-klonické
zachvaty se ztratou védomi, kfecemi a dalSimi projevy u tohoto typu zdchvatu. V mensi mire
se vyskytuji zachvaty parcidlni a naopak u kvadruparetické formy se velmi ¢asto vyskytuje

tzv. Westdv syndrom.

U diuretické formy se vyskytuji generalizované tonicko-klonické zachvaty u vice jak poloviny
déti. Dalsimi typy zachvatu jsou napt. absence, myoklonicko-atomické zdchvaty atd. (Kraus,

2005, s. 131)

Zachvat zvany absence dfive nazyvany petit-mal. Se projevuje typickym kratkym vypadkem
védomi, které pro okoli mizZe znamenat pouhé zahledéni, zamysleni, atd. Mohou se béhem

dne opakovat i nékolikrat. (Vagnerova, 2002, s. 136)

3.2.2 Lécba Epilepsie
Hlavni |éCbou se rozumi podavani vhodnych antiepileptik. Dllezité je, aby byl zjistén diky

elektroencefalografii typ zachvatu, a pak se nasadi vhodné antiepileptika. Nékdy se musi léky
brat i v nékolika kombinacich antiepileptik, aby byly zachvaty kompenzované. P¥i zachvatu je

nutné podat rektalni diazepam.
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Dalsi moznosti |é¢by je neurochirurgicky vykon, ktery je vhodny provést, pokud jsou zachvaty

tzv. loZiskového typu a je mozné loZiska operativné odstranit. (Kraus, 2005, s. 133)

3.3 Hydrocefalus
Hydrocefalus vznikd hromadénim mozkomisniho moku (lykvoru) v mozkovych komorach,

diky ucpani mozkovych cest napft. v dusledku krvaceni do mozku. Tento stav byva provazen
zvy$enim nitrolebecniho tlaku, v disledku plnéni mozkovych komor mokem, dochazi

k utlac¢ovani mozkové tkané a naslednym porucham. (Jankovsky, 2001, s. 41)

Hydrocefalus se |é¢i operativnim zdkrokem, pfi némz se voperuje do mozkovych komor
hadicka, kterd se nazyva shunta odvadi mozkomisni mok do dutiny bfisni, kde se vstiebava

nebo do oblasti hrudni, okolo srdce, kde se mlze mozkomisni mok také vstrebat.

3.4 Poruchy sluchu a zraku

Poruchy zrakového vnimani v disledku motorické poruchy

Jsou to takové poruchy, kdy déti nedovedou na obrazku zamérit jeden podnét, odi jim tékaji
po celém obrazku, ktery jim splyva v jeden obraz. Totéz je i s textem, nedokazi ho predist,
protoze jim splyva. Nacvikem pozorovani se mlze porucha zlepsit, pomahaji k tomu rizné

hry, pexeso, kartic¢ky s jednotlivymi obrazky, ukazovani prstem atd. (Kraus, 2005, s. 242)

vvvvvv

PFi této poruse dité sloZité rozeznava ¢asti obrazku a nechdpe smysl obrazku.

Poruchy sluchu
Vyskytuji se pfevazné u dyskinetické formy DMO. Projevuji se zejména ve vychoveé vzdélavaci

¢innosti, kde dochazi k deformacim reci a mlzZe dochazet i k porucham vnimani.
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4 Vzdélavaci proces
»Mezi zdkladni préva kaZdého ditéte na nasi planeté patri prdvo na vzdéldni. Kazdé dité je

samoziejmé jedinecnou a neopakovatelnou bytosti, kterd se projevuje svymi vlastnostmi,
dispozicemi a zdjmy, ale také rozlicnymi potfebami, respektive jejich uspokojovanim.”

(Jankovsky, 2001, s. 67)

4.1 Rana péce
Ranou péci se rozumi komplexni systém sluzeb, ktery ma jak détem ve véku 0-3 roky

maximalné vsak do 7 let véku, ale i jejich rodi¢cdm pomoci orientovat se v oblasti zdravotni,
socidlni, ale i vzdélavaci péce. Soucasti rané péce je predstaveni rodinam postizeného ditéte,
jakym zplsobem pracovat ve vzdélavani déti, zapUjceni i riznych vhodnych pomducek,
informovat rodiny o moznostech podpory od statu, poradit o vhodné rehabilitacni a

komplexni lIékarské péci. (Jankovsky, 2001, s. 68)

4.2 Specialni materské skoly
Dochdzka do specidlni matefské Skoly je nezastupitelnou soucdsti ucelené rehabilitace déti

s kombinovanym postizenim.

Ve specialni materské skole by méla byt zajisténa komplexni péce vzdélavaci, ktera by méla
zahrnovat pro kazdé dité individudIni vzdélavaci program, vypracovany ze specialné-
pedagogické poradny. Dale by mély zajistovat vhodnou rehabilitacni terapii, logopedii,
ergoterapii a dalsi slozky vhodné k podpore zlepSeni déti s Détskou mozkovou obrnou.

(Jankovsky, 2001, s. 70)

4.3 Specialni skoly a specidlni tridy

Specialni Skoly

Specidlni skoly jsou tradicnim modelem skol. Jsou tvoreny systémem specidlni materské
Skoly, specidlni zakladni Skoly, zvlastni Skoly, pomocné skoly a specidlni stfedni Skoly. Déti
navstévuji Skoly podle druhu postizeni, zpravidla do specidlnich skol dochazi déti, které
nemaji hlubokou mentalni retardaci, pro ty jsou uréené rGzné stacionare. Pocet zaku ve
tridach nebyva velky, zpravidla tak od 4 do 15 Zak{, podle druhu postiZeni. Vyuku zajistuje

specialni pedagog s pomoci osobnich a pedagogickych asistent(. (Votava, 2003, s. 130)

19



Mezi specialni Skoly jsou zafazeny i specialni Skoly internatni, funguji stejné jako bézné
internatni skoly, dité je zde zpravidla vzdélavano pres tyden a na vikendy si ho rodic¢e berou
domdu. (Kerrova, 1997, s. 99)

Specialni tridy

Specialni tridy jsou systémem pedagogické rehabilitace. Pocet Zak ve tridé urcuje skola,
zpravidla je to stejné jako ve specidlnich Skolach. Pracuje se s Zaky individudlné. Ve tfidé
vyucuje kvalifikovany specialni pedagog podle vzdélavaciho programu dané specialni Skoly a
ve spoluprdci s institucemi z pedagogicko-psychologického poradenstvi. (Votava, 2003, s.

130)
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5 Ucelena rehabilitace
,Jednd se o soucasné pojeti rehabilitace, kterd jiZ neni chdpdna natolik striktné a stavovsky,

tedy jako vyhradné zdravotnickad aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplindrni
obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socidlné prdvni a pedagogicko-

psychologickou.” (Jankovsky, 2001, s. 17)
Ucelena rehabilitace zahrnuje ¢tyti hlavni slozky:
- |lé¢ebné prostfedky rehabilitace

- socialni prostredky rehabilitace

- pedagogické prostredky rehabilitace

- pracovni prostiedky rehabilitace

5.1 Lécebné prostiedky rehabilitace
Lécebné prostfedky rehabilitace jsou vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace a podle J.

Jesenského (1995) se zaméruje na odstranéni postizeni a funkénich poruch a dale také na

odstranéni nasledkl zdravotniho postizeni. (Jankovsky, 2001, s. 17)
Mezi slozky I1é¢ebné rehabilitace patfi:

- Fyzikalni terapie
- Ergoterapie
- Animoterapie (hipoterapie a canisterapie)

- Dalsi terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)

Fyzikalni terapie
Metody, které jsou soucasti fyzikalni terapie jsou napfiklad rlizné druhy masazi, jako jsou

klasické masaze, reflexni, podvodni, atd. Dale mezi metody patfti elektrolécba, [éCba
ultrazvukem, magnetoterapie, 1é¢ba svétlem, jak infraervenym, tak ultrafialovym. Ddle se
vyuziva laserového zareni stimulaci akupunkturnich bodt. DalSimi metodami jsou |écba
teplem (termoterapie), vodolécba, ktera se provadi bud v bazénu, kde by méla byt tepla
voda, kde se svalstvo spastickych déti uvoliiuje, naopak v chladné vodé svalstvo tuhne a

nema to kyzeny ucinek, ktery bychom od terapie o¢ekavali. Vodolécbu lze provadét i pomoci
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perlickové lazné, nebo vifivky. A dalsi vyznamnou terapii je balneoterapie, jedna se o terapii

pomoci pfirodnich |é¢ebnych prostiedka.

Lécebna télesna vychova
Lécebna télesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie zabyvajici se pohybovym Ustrojim.

V [écebné télesné vychové se provadi bud individudlné, nebo ve skupindch v télocvicné.
Mezi jednu z nejvyznamnéjsSich metod fyzioterapie patfi.

Vojtova metoda reflexni lokomoce
Jedna se o rehabilita¢ni metodu, kterou Ize s détmi cvicit jiz od kojeneckého véku, protoze ke

cviceni neni nutna spoluprdce ditéte.

Vojtova metoda se provadi na podloZce stolu v zdkladnich tfech pozicich. Prvni pozici je

reflexni otdceni, které se provadi v leze na zadech, dalsi pozici je reflexni plazeni, které se
provadi v poloze na bfiSe a posledni pozici je prvni pozice, kterd je provadéna na bfiSe na
kolenou ditéte. Pti cvi¢eni se vytvafri prsty tlak na reflexni body a jedinec diky zaktivovani
prislusnych bodl provadi pohybové vzorce, které jsou spravné pro vyvoj a které bohuzel

postizené déti nemaji vrozené.
Dalsi 1écebnou terapii je.

Bobath koncept
Tuto metodu vytvorili manzelé Berta a Karel Bobathovi. U této metody je daleZita spoluprace

ditéte. Terapeut se snazi pomoci rliznych terapeutickych nastrojli primét jedince k udélani
spravného pohybu a samostatnosti. Zakladem Bobath konceptu je prace v tymu. Musi
spolupracovat vsichni, ktefi jsou ve styku s ditétem, at uZ je to rodina, lékafi, logoped,
terapeuti, pricemz dité je vzdy v jejich stfedu zajmu.

Kabatova metoda

Jinak také nazyvdna metodou Proprioceptivni nervové facilitace. Autorem této metody je

MUDr. Herman Kabat.

Metoda vychazi z pfirozenych pohybovych vzori kazdého klienta. Terapeut cvici s klientem
s koncetinami diagonalné, ¢imz se stimuluje protazeni svalstva, kladeni tlaku a odporu na

sval. Opét je zde dllezita spoluprace s klientem. (Novakova, 2004, s. 8)
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Je spousta dalSich [é¢ebnych rehabilitaénich metod, jako napf: Metodika profesora Tardie,

Metoda Andrase Petdho, Metoda Jarmily Capové atd.

Ergoterapie
Pfedstavuje jeden z prostfedkl Ié¢ebné rehabilitace a je chapdana jako lIé¢ba smysluplnou

¢innosti. Ergoterapii mGzeme také fikat [écba praci. U malych déti je to |écba pomoci her.
Ergoterapii indikuje IékaF, protozZe je to jedna z |éCebnych terapii a je tedy nutné pro kazdého
jedince vypracovat individualni Ié¢ebny program, ktery se fidi jeho zdravotnim stavem a
moznostmi, kterych je schopen. Cilem ergoterapie je zlepSovani jemné a hrubé motoriky,
pohybové koordinace, vizuomotorické koordinace, zlepSeni komunikace a jiné. DileZité je,
aby i rodice byli soucasti této terapie a s ditétem ergoterapii provadéli i doma. Je to nékdy
velmi ndro¢né a vyzaduje to velkou davku trpélivosti, ale pfinasi to nasledné priznivé
vysledky. Ergoterapie ma nejen efekt |éCebny, ale také resocializa¢ni, coz v dusledku

znameng3, Ze souvisi jak s rehabilitaci pracovni, tak také socialni. (Jankovsky. 2001, s. 20)

5.2Animoterapie (Hipoterapie a Canisterapie)

Hipoterapie

Hipoterapie je u nds velmi oblibenou soucasti ucelené rehabilitace. Je to komplexni
rehabilitaéni metoda, kterd vychazi z neurofyzickych zaklad( a hlavnim rehabilitaénim
nastrojem je kdn. U téZce postiZzenych se hipoterapie provadi v leZe na briSe hibetu koné,
pro klienta je to velmi ptijemné, kin vydava fyzické teplo, takze klienta zahtiva a jeho krom
simuluje lidskou chlizi. Po rehabilitaci se klient citi spokojeny a uvolnény. Hipoterapii indikuje
Iékaf neurologie a samotnou terapii provadi vyskoleny hipoterapeut, pfipadné ma k sobé

asistenta, ktery zajistuje bezpecnost klienta.

Canisterapie
Jednd se o rehabilitaéni terapii pomoci psa. Diky pratelstvi mezi ditétem a psem se touto

metodou muzZe zlepsit psychicky stav, komunikacni dovednosti, pohybové schopnosti a
citové zrani u déti. Vyznamny efekt je vidét zejména v psychickém stavu déti. Pfestanou se

bat psl, mohou se zbavit i agresivity v{ci zvifatim nebo i ostatnim détem.

Ne kazdy pes je vhodny pro canisterapii, pes musi byt klidny, nesmi mu vadit kfik, tahani za
srst apod. Mezi vhodna plemena pro canisterapii patfi naptiklad zlaty retrivr, labrador nebo i

bordercolie.
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5.3 Dalsi terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)
Tyto terapie jsou také soucasti |é¢ebné rehabilitace, ale uz z jejich nazvl vyplyva, Ze zasahuiji

i do jinych obord, jako je pedagogika, psychologie, ale i uméni.

Arteterapie
Arteterapie je |éCebna terapie pomoci vytvarnych ¢innosti, at uz se jedna o samotnou

kresbu, nebo préci s keramickou hlinou, ale i jinymi materidly, jako jsou napft. plast, dfevo,
kov, ale i kAmen. P¥i arteterapii dochazi k uvolfiovani spastického svalstva, nacviku jemné
motoriky, ale také je zde velky psychologicky efekt, ktery se tyka emocniho ladéni,

estetického vnimani, sebereflexe apod.

Arteterapie ma velky vyznam u déti s détskou mozkovou obrnou. At uz diky rehabilitaéni

sloZce, tak i diagnostické, kdy dité maze vnimat proZitek vlastniho Uspéchu.

Muzikoterapie
Muzikoterapie je |é¢ba pomoci hudby. Efekt na dité ma muzikoterapie skoro stejny, jako

arteterapie. BEhem terapie se pracuje s hudbou, at uZ s jejim poslouchanim, tak i s rytmem.
PouZzivaji se pfi terapii rizné hudebni ndstroje, které se mohou ditéti po rozeznéni prikladat
na télo a vibracemi, které nastroj vydava, dochazi k uvoliovani spasticky. Nebo se vyuziva
raznych pisni¢ek doprovazenych tleskanim, dupanim, které ma podobny pozitivni efekt.

(Jankovsky, 2001, s.21)

Psychoterapie
Psychoterapie je dllezitou soucdsti péce o postizeného ¢lena rodiny. Pfi psychoterapii

plUsobime jak na postizeného klienta, tak i na rodi¢e postizeného ditéte. Pfi psychoterapii
poskytuje terapeut rodiné oporu, pochopeni, sdileni obdobnych problém( a poskytuje dalsi

uzite¢né informace a zkusenosti. (Vagnerova, 2004, s. 315)
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6 Socialni rehabilitace
Pojem socialni rehabilitace neni pfesné definovén a to ani v pravnim fadu Ceské republiky.

Tyka se vSak vSech osob se zdravotnim postizenim, bez ohledu na vék a stupen postizeni.
Definice socialni rehabilitace zni: ,, Socidlni rehabilitace je proces, pri némz osoba zdravotné
postiZend dosahuje maximdlni moZné samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosaZeni

nejvyssiho stupné socidlni integrace.” (Votava, 2003, 5.70)

Po roce 1989 se u nds socidlni rehabilitace rozvijela pfedevsim pomoci rliznych ob¢anskych
sdruzeni. Diky ob¢anskym sdruZzenim se mnoho postizenych déti zaclenilo do bézného Zivota

a pomohlo tim mnoha rodindm.

Konkrétni prostfedky a metody socidlni rehabilitace se lisi podle druhu postizeni.

6.1 Socidlni integrace
Socidlni integraci bychom méli chapat jako zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do

spolecnosti. Zakladni spolecenskou slozkou je rodina, proto je dileZité rodiny podporovat a

predevsim rodiny, kde vyrlsta dité se zdravotnim postizenim.

Pro zacatek pomaha s integraci postizenym a jejich rodinam rana péce. A dalsi z dalezitych
oblasti integrace je vytvaret osobam se zdravotnim postizenim podminky pro navazovani
partnerskych vztah( a zakladani rodiny. Samoziejmé ne kazda osoba se zdravotnim
postizenim chce navazovat partnerské vztahy a zakladat rodiny, opét se to odviji od stupné
postizeni. Pro postizené je dllezZité se setkavat i se zdravymi lidmi v béZném Zivoté, na ulici,
v kiné, setkavat se na rdznych spolecenskych akcich a setkavat se s pocitem, Ze tam patfi,

nejsou tam nécim zvlastnim, ale naopak jsou soucasti dané spolecnosti.

DaleZitym prvkem v integraci je také vzdélavani a vychova. Sirokd vefejnost by méla byt
svolna k integraci zdravotné postizenych, mit zajem jim pomahat, chtit se ucit se zdravotné
postizenymi lidmi Zit a umét jim tfeba na ulici pomoci. U osob se zrakovym postizenim
prevést pres silnici, u vozi¢kafe pomoci do autobusu atd. Netvafit se, Ze zdravotné postizeni
neexistuji. Pfekazkou v integraci ale mizZe byt prislusenstvi k minoritni skupiné, ndbozenstvi,

bydlisté napf. na vesnici, ale i nefungujici rodina a Spatna ekonomicka situace.
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6.2 Samostatnost a sobéstacnost
Samostatnost a sobéstacnost je schopnost osob se zdravotnim postizenim moci rozhodovat

0 svém zivoté a tim moci dosdhnout toho co chtéji. Méli by byt schopni uplatnit sva préva,
své potreby a zajmy. K tomu je zapotrebi znat vSechny dostupné informace. DllezZitou
soucasti socialni rehabilitace je ,poradenstvi“. Spoustu dlleZitych informaci ohledné akci,
pomoci osobam s postizenim lze vyhledat na internetu. Zde lze vyhledat informace tykajici se
vzdélavani, rané péce, zdravotnické péce, rlznych obcanskych sdruzeni, ale i ohledné
bezbariérového bydleni a v neposledni fadé i rizna diskusni fora s lidmi se zdravotnim
postizenim nebo jejich rodici, kde se vétSinou dozvime vse potfebné, protoze osobni

zkusenosti jsou nejlepsimi referencemi v dané oblasti. (Votava, 2003, s. 72)

6.3 Socialni sluzby
Socialni sluzby jsou fizeny Ministerstvem prace a socidlnich véci. Diky socidlnim sluzbam je

zajistovana pomoc pfi péci o vlastni osobu, zajisténi ubytovani, stravovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, osetfovani, poskytnuti informaci, psycho- socioterapie a také

pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Cilem socidlnich sluzeb je pomoci lidem Zit béZnym Zivotem. Umoznuji lidem pracovat,
nakupovat, chodit do Skoly, Ucastnit se raznych zajmovych aktivit a moci se starat sém o

sebe a svou domacnost.

V ramci socialnich sluzeb a zlepseni dostupnosti sluzeb s jejich financovani byl ministerstvem
prace a socialnich véci zfizen tzv. pfispévek na péci. Tento pfispévek je fizen podminkami

uvedenymi v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s i¢innosti od 1. 1. 2007.
Prispévek na péci je urcen pro osobu:

- kterd Zije na Uzemi Ceské republiky a je zde hlagena k trvalému pobytu,

- osobé, které byl udélen azyl,

- obcanovi a rodinnému prislusnikovi obc¢ana c¢lenského statu Evropské unie,

- a také cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delSi nez 3

mésice.
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Vybrané typy socidlnich sluzeb (azylové domy, kontaktni centra, nocleharny, terénni

programy) jsou poskytovany také osobam legalné pobyvajicim na Gzemi Ceské republiky.

Na bezplatné poskytnuti poradenstvi ma narok kazda osoba. (www.mpsv.cz/cs/9)

6.3.1 Poskytovatelé socialnich sluzeb
Mezi poskytovatele socialnich sluzeb patfi:

Obce a kraje
Obce a kraje, které dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluzeb.

Predevsim zjistuji skutecné potreby lidi a zdroje k jejich uspokojeni. A také obce a kraje sami

zfizuji organizace, které poskytuji socidlni sluzby.

V rdmci kraje Vysocina mohou postiZzeni vyuZzit sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
jako jsou napf: poradenské sluzby, rana péce, osobni asistence, pecovatelska sluzba,
prekladatelské a prlivodcovské sluzby, socidlné aktiviza¢ni sluzby (to jsou rlizné zajmové,
vzdélavaci a volnocasové aktivity), socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitace, centrum
dennich sluzeb nebo denni stacionar. Ddle pokud je potieba ubytovani pro osoby

s postiZzenim v tydennich intervalech, tak nabizi kraj Vyso€ina tydenni stacionare, domov pro

osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzby.
Uvedené sluzby lze vyuzivat bud oddélené, nebo je i mozné je rizné kombinovat.

Sluzby, které nejsou zpoplatnény, by mély byt socidlni poradenstvi, rana péce, socialné

aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, socidlni rehabilitace. (Kraj Vysocina)

U ostatnich sluzeb je stanoveno, kolik se za danou sluzbu plati. Na tyto sluzby je uréen tzv.
Prispévek na péci.
Vyse prispévku na péci se lisi podle druhu postizeni a také podle toho, jestli se jedna o

dospélého ¢lovéka nebo dité.
Vyse prispévku na péci o nezletilého do 18 let.

-V ptipadé prvniho stupné zavislosti oznaované jako lehka zavislost je prispévek ve
vysi 3000,- KE.

- U druhého stupné stfedné tézké zavislosti ve vysi 6000,- KC.

- U tretiho stupné s tézkou zavislosti je pFispévek ve vysi 9000,-.
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- Av pfipadé uplné zavislosti ¢tvrtého stupné je prispévek 12000,- K¢.

Dospély ma narok na prispévek na péci ve vysi.

- 1. Stupen zavislosti 800,- K¢.

2. Stupen zavislosti 4000,- K¢.
- 3. Stupen zavislosti 8000,- K¢.

4. Stupen zavislosti 12000,- K¢.

Ptiklady socialnich sluZzeb pro zdravotné postizené.

Denni stacionar
Denni stacionar je jednou z odlehcovacich sluzeb pro rodiny, které pecuji o osobu se

zdravotnim postiZzenim. Denni stacionar slouzi jak rodinam, které pecuji o osobu se
zdravotnim postizenim k vyfizovani rlznych pracovnich zalezitosti, feSeni problému na
Uradech, nebo v dobé jejich nemoci, ale predevsim slouzi osobam se zdravotnim postizenim
k vykonu rliznych aktivit, at uz je to v rdmci stacionare navstévy rtznych divadelnich
predstaveni, spoleenskych akci, rdzné vytvarné cinnosti, ale tfeba i v ramci stacionare

funguje rehabilitace, logopedie, riizné masaze, pediklra a vSe, o co maji klienti zajem.

Socidlné terapeutické dilny
V ramci terapeutickych dilen se snazi pracovnici poskytnout klientim pomoc, diky které se

snaze zacleni do béZného Zivota, ale i do pracovniho procesu. V terapeutickych dilnach se uci
zakladnim dovednostem v oblasti sobéstacnosti, starosti o domacnost, béZné domaci prace,
uklid, ale tfeba i zatlouci hfebik a jednoduché dilenské prace. Klienti se u¢i samostatnosti a
diky témto nacvikim mohou klienti posléze pracovat na pozicich uklize¢ka, pomocna sila

v kuchyni, zahradnik atd.

Chranéné bydleni
Jedna se o sluzbu, ktera je poskytovana osobam s postizenim, stfedni mentalni retardace, i

télesného postizeni, nebo néjakého dusevniho postizeni. Vétsinou je chranéné bydleni
provozovano skupinové, ale muize byt i individudIné. V chranéném bydleni se klienti uci Zit
samostatnym béznym Zivotem jako jejich zdravi vrstevnici. U¢i se bézné kazdodenni ¢innosti

v praxi, uci se vafrit, uklizet, samostatnosti, postarat se o svou domacnost sami, ale v kazdém
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chranéném bydleni je vidy terapeut, ktery dohlizi na spravny chod sluzeb a pomaha

klientam.

Odlehcovaci sluzby
Cilem odlehc¢ovacich sluzeb je pomoci rodindm s postizenymi zajistit pomoc, postarat se o

jejich nemocného ¢lena rodiny, kdyzZ si potfebuji néco zafidit, nebo nahle onemocni a musi
stravit pobyt v nemocnici a neni nikdo, kdo by se 0 nemocného z pfibuznych postaral. Cilem
odlehcovaci sluzby je kompletni péce o nemocného, nakrmit ho, postarat se o zakladni
hygienu. Odleh¢ovaci sluzba funguje jako velkd pomoc pro rodiny, pecujici o nemocného
¢lovéka, pomdha jim od socialni izolace, kdy pecujici nemusi travit veskery sv(j ¢as

s nemocnym, ale ma c¢as i pro sebe a tim padem tato sluzba zabranuje vyéerpani pecovatele
a tzv. vyhoreni a psychického vyéerpani, ke kterému casto dochdzi. V odlehcovaci sluzbé

vykonava praci socialni pracovnik a pecovatelka.

Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby
Dalsimi poskytovateli socialnich sluZzeb jsou nestatni neziskové organizace. Nestatni

neziskové organizace jsou organizace, které se snazi pomahat potfebnym bez ndroku na
honoraf. Cilem organizaci je snaha pomoci. Za svoji pomoc nechtéji penize, naopak penize,
které maiji k dispozici, tak se snazi poskytovat potfebnym. Podle typu organizaci, a kym byli
zalozZeny, jsou také dotovany. Jsou to rlizné vladni instituce, domacnosti, dary, ¢lenské

prispévky atd.

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo prdce a socidlnich véci je v dnedni dobé zfizovatelem péti Ustavi socidlni péce.

Ustav socialni péce

Ustav socialni péce je ubytovaci zafizeni pro osoby s postizenim, o které se nema kdo starat,
nebo z néjakého dlvodu se o né nema docasné kdo postarat a také zaroven slouZi jako druh

odlehcovacich sluzeb.

V Ustavech socidlni péce je zahrnuta komplexni péce o osoby se zdravotnim postiZzenim, at uz
se jedna o socialni sluzby, rehabilitaci, logopedii, vyukovou ¢innost, terapeutickou ¢innost

atd.
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6.4 Nadace
Nadace jsou organizace, které svymi finanénimi prispévky pomahaji mnoha lidem ziskat

potfebné kompenzacni pomucky a nebo finan¢ni prostfedky na zlepSeni zdravotniho stavu

osobam s postizenim. Mezi nejznaméjsi nadace pro osoby s postizenim patfi:

Nadace Konto bariéry- Charta 77
Konto bariéry pfispivd osobam se zdravotnim postizenim, pfipadné s jinym handicapem,

ktery je znerovnopraviuje ve spole¢nosti, neziskovym organizacim, které maji ¢innost
alespon dva roky, pro osoby, které pecuji o postizené osoby, pro osoby zajistujici azylovou
pomoc, pro organizace, provozujici Domy na pUl cesty, pro organizace zajistujici chranéné a
podporované bydleni a pro zajistujici osobni asistenci a respitni péci. Kontakt, kde Ize

pozadat o pomoc www.kontobariery.cz.

Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych — Vize 97
Nadace manzell Havlovych se vénuje mnoha oblastem pomoci. Vénuje se pomoci v oblasti

socialni, zdravotnické, vzdélavaci a kulturni, pfileZitostné se vénuje podpore péce o lidska

prava. Kontakt na pomoc www.vize.cz.

Nadace Paraple
Nadace Paraple se zaméruje na osoby s postizenim michy nasledkem Urazu nebo lidem

s postizenim vzniklym béhem jejich Zivota a jejich ndvratu do bézného Zivota a k rodiné.

Pomaha postizenym jako privodce v oblasti socidlni, rehabilitacni a zdravotnické péce. Snazi
se podporovat a povzbuzovat osoby s postizenim, Ze nasledkem Urazu, nebo ziskanim
postizeni jejich Zivot nekondi, ale za¢ina nova etapa Zivota a i s postizenim se da Zit

plnohodnotny Zivot. Kontakt www.paraple.cz.

Nadace détsky mozek
Nadace pomaha osobdm se zdravotnim postiZzenim nebo organizacim, které zfizuji pomoc

pro osoby zdravotné postizené v poskytovani financénich prostredk( na rozvoj vzdélavani pro

tyto osoby. Kontakt www.detskymozek.cz.

Nadace Pomozte détem
Projekt Pomozte détem je spoleénym projektem Nadace rozvoje obcanské spoleénosti a

Ceské televize. Diky televizi se kazdoro¢né kond vetejna sbirka v Ceské televizi, pfi které se
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kazdorocné vybere velka ¢astka, ktera se posléze rozdéluje potfebnym détem z celé
republiky, podle zaslanych Zadosti o pomoc. Sbirka funguje jak pro organizace, tak pro
jednotlivce. V Ceské televizi pak po cely rok v pofadu Kde penize pomdhaji mézeme
shlédnout konkrétni pfibéhy déti, kterym se diky sbirce a finanéni pomoci od darcu splnil se,
at uz na pofrizeni néjaké kompenzacni pomucky pro jednotlivce, nebo i tfeba pro vytah do

Skoly atd. Kontakt www.pomoztedetem.cz.
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Prakticka ¢ast

7 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli jsou rodice déti s kombinovanym postizenim spokojeni

s finan¢ni pomoci od statu.

8 Vyzkumné otazky

Ve vyzkumu jsme si stanovili 4 hlavni vyzkumné otazky.

1. Vyzkumna otdzka: Navstévuji déti s kombinovanym postizenim ¢astéji specialni Skoly

nebo jsou integrovany do béznych skol?
2. Vyzkumnad otazka: Jaka je dostupnost vzdélavacich zafizeni pro handicapované?
3. Vyzkumna otazka: Je finan¢ni pomoc od statu pro handicapované dostacujici?

4. Vyzkumna otdzka: Jakou pomoc od statu by rodice uvitali pro sebe a své dité, aby jim

ulehcila péci?
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8.1 Metody vyzkumu
V nasi praci jsme zvolili vyzkum kvantitativni, od respondentl jsme se snazili ziskat informace

pomoci dotazniku. V Uvodu dotazniku byl uveden text, ktery popisoval dlivod dotazniku.
Otazky byly uréeny pro rodice déti s kombinovanym postizenim. Zajimal nds ndzor, jak na
problematiku déti s kombinovanym postizenim nahlizi matka a jak otec, dale nds zajimalo
jaké, kombinované postizeni ma konkrétni dité, vék ditéte, jaké vzdélavaci zatizeni dité
navstévuje, jak vzdalené je vzdélavaci zafizeni, kdo byl prvnim odbornikem, ktery rodi¢im
sdélil, Ze je jejich dité postizené, jak jsou spokojeni s vyukou svych déti, s pomoci od statu,
jestli zadali nékdy néjakou nadaci o pomoc, co by zménili v dneSnim socidlnim systému,
jakou pomoc by uvitali pro sebe a jakou pomoc pro své dité. Dotaznik celkem obsahoval 12

otazek, z toho 5 otazek uzavienych, 6 otazek otevienych a jednu otazku Skalovou.

Dotaznik
Jiz ve slové dotaznik se dozvidame, k ¢emu tento vyzkumny nastroj slouZzi. Slouzi

k dotazovani skupiny lidi, které chceme zkoumat. Dotaznik je zplisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Je také nejcastéjsi metodou zjistovani udaja. Je

uréen k hromadnému ziskavani udaja.

Osoba, kterd vypliiuje dotaznik se nazyva respondent. Jednotlivym polozkdm v dotazniku se

fika otdzky. Zadavani dotazniku se fika administrace.

V dotazniku si musime urcit konkrétni cil ke zvolenému problému, ktery je zakladni
podminkou Ucelného koncipovani dotazniku. Dotaznik ma mit promyslenou strukturu. Je
potieba si pri pripravé dotazniku rozdélit otazky do nékolika okruht a ty potom postupné

plnit polozkami.

Dotaznik se nejcastéji sklada ze tfi ¢asti, kdy prvni ¢ast se nazyva vstupni. Zde tazatel
respondenta seznamuje se svou osobou a také cilem dotazniku. Druhd ¢ast dotazniku se
sklada z jiz konkrétnich otazek, obvykle byvaji na zacatku kladeny otazky leh¢i, abychom
respondenta neodradili, uprostfed dotazniku byvaji otdzky téz8i a méné zajimavé a na konci
dotazniku jsou kladeny otazky, které maji dlvérnéjsi charakter a faktografické otazky, je to
z dlivodu, Ze na konci dotazniku byva obvykle respondent unaveny a faktografické otazky
nebyvaji tak ndroc¢né jako jiné typy otazek. Na Uplny zavér dotazniku byva podékovani

respondentovi za spolupraci.
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Délka dotazniku by méla byt jen takova, aby vyzkumnik ziskal vSechny potfebné informace,

nesmi byt moc dlouhy, aby respondenty neunavoval. (Gavora, 2000)

8.2 Vyzkumny soubor
Celkem bylo rozdano 40 dotazniku. 15 dotaznik( bylo rozdadno v psané podobé v Diakonii

CCE Rolni¢ka v Sobéslavi a 25 dotaznik bylo rozesldno elektronickou postou rodi¢tim z

okruhu pratel autora prace. Osloveno bylo celkem 10 Uplnych rodin, z kterych vyplnili

dotaznik 4 otcové. DalSich 6 otcl dotaznik nevyplnilo, bud'z divodd neochoty, a nebo proto,

Ze jejich nazor byl totoZny s matkou ditéte. Celkem vyplnilo dotaznik 27 matek.
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9 Vysledky vyzkumu

Otazka . 1 Jaky je Vas rodicovsky vztah k ditéti?
Nejcastéji dotaznik vyplfiovaly matky celkem 27 a ndvratnost dotaznik( od otcl v poctu 4.

Tabulka navracenych dotazniku

Rodic¢ovsky vztah k ditéti Pocet vracenych dotaznikd Navratnost vyjadfend v %
matka 27 87,10%
otec 4 12,90%

Otdazka ¢. 2 Jaké kombinované postizeni ma Vase dité?

Jako nejcastéjsi odpovéd na otazku byla, Ze dité ma kombinované postizeni mentalni

s télesnym, celkem odpovédi 13, coz je z celkového poctu 41,94%. Mentalni postizeni

v kombinaci se sluchovym postizenim mély 2 déti, coz je z celkového poctu dotazovanych
6,45%. Mentalni postiZeni se zrakovym postizenim mély také 2 déti, tedy 6,45%. Mentalni
postiZzeni s obtiZznou vychovatelnosti mély 4 déti, v procentudlnim vyjadieni je to 12,90%.
Smyslové postizeni (kombinace zrakového a sluchového postizeni) mély 3 déti, 9,68% a jina
postizeni oznacilo 7 rodicu coz je 22, 58%. Jako jina postiZzeni napsali, smyslové postizeni se
srdecni chorobou a tézkou hyperkinetickou poruchou chovani s dyssomnii, mentalni
postiZzeni s leh¢im télesnym postizenim, mentalni postizeni s autismem, smyslové postizeni
s mentalnim a télesnym postizenim, vSechny postizeni vySe napsané, mentdlni retardace

s autistickymi rysy, télesné postiZzeni s mentalnim postizenim a oc¢ni vadou.
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Prehled kombinovanych postizeni déti, dotazovanych rodica

Nazev postizeni Pocet déti s konkrétnim handicapem
Mentalni postiZeni s télesnym postizenim 13
Mentalni postizeni se sluchovym postizenim 2
Mentalni postiZeni se zrakovym postizenim 2
Mentalni postizeni s obtiznou 4

vychovatelnosti

Smyslové postizeni (kombinace zrakového a 3

sluchového postizeni)

Jina postiZeni (mentalni postizeni 7
s autismem, mentalni postizeni s télesnym
postizenim a o¢ni vadou, mentdlni postizeni

se srdecni vadou a poruchou chovani)

Prehled kombinovanych postiZzeni

14 13
12
10
8 7
6
4
4 3
2 2
2 I I
0 T T T T T
Kombinované Mentalni se MentdIni se Mentalni's Smyslové Jind postizeni
postiZzeni sluchovym zrakovym obtiznou postiZzeni
mentalni s vychovatelnosti
télesnym
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Otazka ¢. 3 Jak staré je Vase dité?
Ve tfech ptipadech rodice uvedli vék ditéte 3 roky, dvé déti mély 5 let, tfi déti 6 let, jedno

dité 7 let, dvé déti 8 let, dvé déti 9 let, dvé déti 10 let, jedno dité 11 let, tFi déti 12 let, Ctyfi
déti 13 let, tfi déti 15 let, jedno dité 16 let, dvé déti 19 let a dvé déti 23 let.

Prehled véku déti, dotazovanych rodici

Vék ditéte Pocet déti
3 roky 3
5 let 2
6 let 3
7 let 1
8 let 2
9 let 2
10 let 2
11 let 1
12 let 3
13 let 4
15 let 3
16 let 1
19 let 2
23 let 2




Otdzka ¢. 4 Kdo Vam poskytl potfebné informace ohledné postizeni Vaseho ditéte?

U odpovédi Osettujici IékaF v nemocnici jsme zaznamenali 7 odpovédi v procentudlnim
vyjadreni je to 22,58%, u odpovédi Détsky |ékaF 5 odpovédi v procentudlnim vyjadreni je to
16,13%, u odpovédi Neurolog 7 odpovédi v procentudlnim vyjadreni je to 22,58%, u
odpovédi Psycholog 1 odpovéd' v procentudlnim vyjadieni je to 3,23%, u odpovédi Rana péce
6 odpovédi v procentudlnim vyjadreni je to 19,35% a u odpovédi Nékdo jiny odpovédélo 5
rodicl v procentudlnim vyjadfeni 16,13%, pficemz rodice odpovédéli, ,ja sama“ 2 rodice,

Iékar v laznich, urolog, ocni Iékaf.

Lékari diagnostikujici postiZzené ditéte

Nazev lékare Pocet diagnostikovanych déti

Osettujici |ékar v nemocnici 7
Détsky lékar 5
Neurolog 7
Psycholog 1
Rana péce 6
Nékdo jiny (Iékaf v laznich, urolog, rodic 5
sam)
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Otdzka €. 5 Jakou Skolu navstévuje Vase dité?

U odpovédi Materskou Skolu s moznosti integrace odpovédéli dva rodice, Specidlni
materskou Skolu navstévuji 3 déti, Zakladni Skolu s moZnosti integrace navstévuje jedno dité,
Zakladni Skolu specialni navstévuje Sestnact déti, Praktickou Skolu navstévuji ¢tyri déti. Au
odpovédi jinou, jsme zaznamenali pét odpovédi; Prakticka tfida s individualnim planem,

Stfedni pedagogicka Skola, Stacionat, Stfedni odborna Skola, Zadna skola.

Prehled vzdélavacich zafizeni, které navstévuji déti s kombinovanym postizenim

Nazev vzdélavaciho zafizeni Pocet déti navstévujici vzdélavaci zafizeni
Integrace v bézné materské skole 2
Specialni materska Skola 3
Integrace v bézné zakladni Skole 1
Zakladni skola specidlni 16
Prakticka skola 4
Jinou (Prakticka tfida s indiuvidualnim 5

planem, Stfedni pedagogicka Skola,
Stacionar, Stfedni odborna skola)
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Ptfehled vzdélavacich zafizeni

18

16

16

14

12

10

4 3

2
2 I "
: I =

Specidlni Matefska sSkola Zakladni Skola s Zakladni skola Prakticka Skola Jind
materska Skola s moZnosti moznosti specialni
integrace integrace

Otazka €. 6 Jakou vzdalenost denné absolvuje Vase dité do Skoly?
U odpovédi skola je v misté bydlisté odpovédélo 10 rodicli, u odpovédi Skola je vzdalena 5-10

km odpovédéli 4 rodice, Skola je vzdalena 10-20km odpovédélo 12 rodicli a u odpovédi skola

je vzdalena 30- vice km odpovédélo 5 rodicu.

Pfehled vzdalenosti vzdélavacich zafizeni

Vzdalenost vzdélavaciho zafizeni od mista bydlisté Pocet déti navstévujicich Skolu
Skola je v misté bydlisté 10
Skola je vzdalena 5-10 km 4
Skola je vzdalena 10-20 km 12
Skola je vzdalena 30 a vice kilometrd 5
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Nyni nasleduji oteviené otazky v dotazniku, které jsme srovnavali z hlediska kombinovaného

postiZeni ditéte.

Otdzka ¢. 7 Prosim napiste, s ¢im jste a nejste spokojeni s vyukou ve skole.

Odpovédi rodi¢a déti s mentalnim a télesnym postizenim

Na otazku odpovidalo 11 matek a 2 otcové. 5 déti navstévuje Zakladni Skolu specialni, zde
byli rodice s vyukou spokojeni, ve Skolach vyuzivali vhodnych didaktickych pomdcek,

s vyukou pomahali détem asistenti, at uz osobni nebo pedagogicti. 3 déti navstévovali
Praktickou Skolu, zde byli rodice s vyukou také spokojeni. 1 dité navStévovalo Stfedni Skolu
pedagogickou. Rodic¢e nebyli spokojeni s pristupem spoluzdkl k ditéti, neochota pomoci se
zapisky z vyuc€ovani. A 2 déti navstévovaly Zakladni Skolu s moZnosti integrace. Jeden rodic
byl s vyukou a pristupem k ditéti spokojen, druhd matka ditéte byla nespokojena, ve Skole

byla mala vybavenost pomuicek pro postizené.
Odpovédi rodi¢a déti s mentalnim postizenim kombinovanym se sluchovym postizenim

Na otazku odpovidaly tfi matky déti s timto postizenim. Jedno z déti navstévovalo Matefskou
Skolu s moznosti integrace, matka byla s vyukou spokojena, jen by uvitala vice spole¢nych
aktivit déti a rodi¢u ve spolupraci s materskou skolou. Jedno z déti navstévovalo Zakladni
Skolu specidlni, zde byla matka s vyukou velice spokojena, vyuka probihala podle
individualniho planu, ktery ditéti ve vzdélavani velice pomahal. A tfeti dité navstévovalo
denni stacionar, zde matka nebyla spokojena, stacionaf disoponuje malo kompetentnimi

pracovniky ke vzdélavani ditéte.

Odpovédi rodicl déti s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim
Na tuto otazku odpovédél jeden z rodica, ktery byl s vyukou spokojen.

Odpovédi rodich déti s mentdlnim postizenim s obtiznou vychovatelnosti

Na tuto otdzku odpovidaly 4 matky déti. Dvé déti navstévovaly Specidlni matefskou skolu.
Rodice jsou s vyukou spokojeni co se tyce individualniho vzdélavaciho planu, ale uvitali by
vice pomUcek a vhodnych terapii pro déti. Dalsi dvé déti navstévovaly Zakladni Skolu

specialni. Jedna z matek nebyla spokojena s vyukou. Zadali $kolu o pFefazeni do praktické
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Skoly, ale Skola nechce o prerazeni slySet, matce to oddvodnili ztratou financi, o které by diky
pfesunu ditéte pfisli. Druhd matka je s vyukou spokojena, ale vadila ji pfisnost jedné

asistentky.
Odpovédi rodich déti se smyslovym postizenim v kombinaci s télesnym postizenim

Na tuto otdzku odpovédély tfi matky déti. Jedno z déti navstévovalo matefskou Skolu

s moznosti integrace, zde byla s vyukou matka spokojena. Druhé dité navstévovalo Zakladni
Skolu specialni. Matka nebyla s vyukou spokojena, dité nezvladalo napor uciva, dle matky se
dité zbytecné trapilo, o prefazeni do jiného vzdélavaciho pldnu nechtéla skola slySet. A treti

dité navstévovalo praktickou Skolu, zde byla matka velice spokojena.

Odpovédi rodich déti s rGznym kombinovanym postizenim, které bylo v dotazniku oznaceno

polozkou jind kombinovana postizeni

Na tuto otdzku odpovédélo 6 matek. 4 déti mély mentdlni postizeni v kombinaci s autismem.
Vsechny matky byly s vyukou spokojeni, jak s moZnosti vyuziti pomacek, tak s personalem,
ktery se chova velice profesionalné a lidsky. VSechny z déti navstévovaly Zakladni Skolu
specidlni. Jedno dité mélo télesné postizeni v kombinaci s o¢ni vadou, matka odpovédéla na
otazku, zZe pristup pedagogikl nebyl dobry. Dité navstévovalo Stfedni odborné ucilisté. A
jedno dité mélo kombinaci jak mentalniho postizeni s télesnym, tak i pfidruzené smyslové

postizeni. Dité nenavstévovalo Zzadnou Skolu, proto matka nemohla vyuku posoudit.
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Rozdéleni déti podle postiZeni a spokojenosti a nespokojenosti rodica s vyukou ve

vzdélavacim zafizeni

Nazev postizeni spokojenost rodict nespokojenost rodicl
Mentalni postizeni 11 2

v kombinaci

s télesnym

postizenim

Mentalni postizeni 3 0

v kombinaci se
sluchovym

postizenim

Mentalni postizeni se 1 0

zrakovym postizenim

Mentalni postizeni 3 1
s obtiZznou

vychovatelnosti

Smyslové postizeni 2 1
v kombinaci
s télesnym

postizenim

RUzna kombinovana 5 2

postizeni




Otdazka ¢. 8 Jste spokojeni se souc¢asnou pomoci od statu pro handicapované?

Odpovédi rodi¢a déti s mentalnim a télesnym postizenim

Na otazku odpovédélo celkem 13 rodicd, z toho jedenact matek a dva otcové. Otcové nebyli
s pomoci od statu spokojeni, chybélo jim vice finan¢nich prostfedk( , na vzdélavani svych
déti a na materidlni véci, jako jsou rlizné kompenzacéni pomlcky, které jsou nezbytné pfi péci
o postizené dité. VSechny dotazované matky odpovidaly shodné, nebyly spokojeny s financ¢ni

pomoci od statu. Chybély jim prostfedky na cestovani, pofizovani pomucek pro své déti.

Odpovédi rodich déti s mentalnim postizenim kombinovanym se sluchovym postizenim

Na tuto otdzku odpovidaly 3 matky. VSechny tti byly s pomoci od statu nespokojené. Dvé
matky byly nespokojeny s posuzovanim zdravotniho stavu ditéte, pfipadalo jim zdlouhavé a
finanéni prostfedky, které od statu pobiraly jsou nedostacujici pro péci o jejich déti. Jedna ze
tfi matek prozatim otdzku finan¢ni pomoci od statu neresila, protoze jeji dité mélo nizky vék

na posuzovani zdravotniho stavu a s nim spojené vyhody pro handicapované.

Odpovédi rodi¢a déti s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim

Na tuto otazku odpovidal otec ditéte s timto postizenim a v odpovédi se nerozepisoval,

pouze konstatoval nespokojenost s pomoci od statu.

Odpovédi rodicl déti s mentalnim postizenim s obtiZznou vychovatelnosti

Z dotazovanych rodi¢i déti s mentdalnim postizenim kombinovaném obtiznou
vychovatelnosti odpovédély ¢tyri matky déti s timto postizenim. VSechny shodné
odpovédély, Ze nejsou spokojeny s pomoci od statu, predevsim jim vadil pfistup urednik( a
posuzovani zdravotniho stavu ditéte, které je mnohdy velmi ponizujici a trva zbytecné

dlouhou dobu. A pfispévek na péci pro takové déti je nedostacujici.

Odpovédi rodich déti se smyslovym postizenim v kombinaci s télesnym postizenim

Odpovédi od tfi matek byly opét shodné. Nebyly spokojeny s pomoci od statu, protoze se
zménilo posuzovani zdravotniho stavu, tak pfi novém posouzeni jim byl pfispévek na péci
snizen a i kdyZ se snaZily pracovat, nemély dostatek financnich prostfedkl na léky, za které

mésicné platily nékolik tisic.
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Odpovédi rodich déti s rGznym kombinovanym postizenim, které bylo v dotazniku oznaceno

polozkou jind kombinovana postizeni

Z rodicQ, které méli déti s riznym kombinovanym postizenim, jako bylo napfiklad smyslové
postizeni v kombinaci s télesnym a mentalnim, mentdlni postizeni v kombinaci s autismem,
kombinace vSech postizeni vyse zminénych. Odpovédélo 6 matek, 5 z nich bylo nespokojeno
s pomoci od statu, své odpovédi dale nerozvijely. Jedna matka byla prozatim s pomoci

spokojena, financni prispévek ktery dostavala na své dité byl pro néj dostacujici.
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Otazka ¢. 9 Zadali jste nékdy o pomoc pro Vase dité na potfebné pomticky nebo lékarskou

péci néjakou nadaci?

Grafické znazornéni podle druhu postizeni
Ndazev postizeni Odpovéd ano Odpovéd ne Odpovéd nevim

o takové moznosti

Mentalni postizeni 9 4 0
v kombinaci
s télesnym

postizenim

Mentalni postizeni 1 2 0
v kombinaci se
sluchovym

postizenim

Mentalni postiZeni se 1 0 0

zrakovym postizenim

Mentalni postizeni 2 2 0
s obtiznou

vychovatelnosti

Smyslové postizeni 1 1 1
v kombinaci
s télesnym

postizenim

RUzna kombinovana 2 4 0

postizeni
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Z 31 dotazovanych rodict odpovédélo 16 rodicl ano, zadali o pomoc nékterou z nadaci
v procentualnim vyjadieni je to 51,61%. 14 rodicli odpovédélo, Ze ne v procentudlnim
vyjadieni 45,16% a 1 z rodi¢l nevi, Ze takova moZnost existuje v procentech z celkového

poctu odpovédi je to 3,23%..

Otdzka €. 10 Co byste zménili v dneSnim socidlnim systému?

Odpovédi rodich déti s mentalnim a télesnym postizenim

Rodice ve svych odpovédich zmirfiovali predevsim zjednoduseni posuzovani zdravotniho
stavu a ustdleni posuzovani zdravotniho stavu, méné byrokracie, chtéli by vétsi danovou
ulevu pro rodiny s détmi, zlevnéni rehabilitacnich pomlcek, aby byly dostupné vsem.
Dostupnéjsi lazenska péce.

Odpovédi rodi¢a déti s mentalnim postizenim kombinovanym se sluchovym postizenim

Na tuto otazku odpovidali tfi rodice, ktefi méli dité s timto postizenim. Opét se zminovali o
zjednoduseni socialniho systému, sloudit posuzovani zZadosti na prispévek na péci s mobilitou

a ZTP prikazkou pod jeden formular. Chtéli by vice pracovnich mist na ¢astecny tUvazek, aby

mohli pracovat.
Odpovédi rodicl déti s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim

Pranim rodice bylo zlevnit zdravotni pomucky pro postizené, libilo by se mu, kdyby kazdé
dité dostalo urcity obnos penéz, z kterého by si mohlo hradit pomucky, nemuseli by se rodice
doprosovat o pomlicky na Uradech, kde o této problematice rozhodovali lidé, ktefi neméli o

téchto problémech prehled, neustale se systém méni a Ufednice neumély poradit.
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Odpovédi rodich déti s mentalnim postizenim s obtiznou vychovatelnosti

V této otdzce odpovidali tfi rodice, odpovidali shodné jako v pfedchozich polozkach, vice

penéz na zdravotni pomucky, dostupnéjsi lazenska péce.
Odpovédi rodich déti se smyslovym postizenim v kombinaci s télesnym postizenim

Jeden z rodi¢l odpovédél, Ze by zménil cely socialni systém, tykajici se socialnich davek pro
postizené, aby méli postizeni moznost zaradit se vice do spole¢nosti. Druhy rodi¢ zminil péci
0 nemocné, vice nekonkretizoval a tfeti rodi¢ odpovédél, Ze by zménil celkové vyplaceni

davek, také vice nespecifikoval.

Odpovédi rodich déti s rGznym kombinovanym postizenim, které bylo v dotazniku oznaceno

polozkou jind kombinovana postizeni

Na tuto otdzku odpovidalo 6 rodich, zménili by celkové posuzovani zdravotnihio stavu, jak uz
zminili rodi¢e v predchozich polozkach sjednotit posuzovani prispévku na péci, mobility a
prakazky ZTP. VEasné vyplaceni davek a vice financ¢nich prostredkl pro organizace, které

pomahaji postizenym.

Otazka €. 11 Jakou pomoc od statu byste uvitali pro sebe?

Odpovédi rodicl déti s mentalnim a télesnym postizenim
Na otazku odpovidalo celkem 13 rodicl, z toho 11 matek a 2 otcové.

Jeden otec odpovédél, Ze by uvital osobniho asistenta, ktery by se staral jednou tydné o
potomka a rodi¢ by si mohl néco zafidit, nebo jen udélat ¢as pro sebe. Druhy otec
odpovédél, Ze by uvital zjednoduseni administrativy ohledné pfispévku a rliznych davek. 5
matek odpovédeélo, Ze by uvitaly jako pomoc od statu odlehcovaci sluzby, aby si mohly
odpocinout od kazdodenni ¢tyriadvacetihodinové péce. Dalsi dvé matky by chtély lepsi
finanéni podporu a dalsi ¢tyfi matky by chtély pomoc od statu v podobé ¢astecného uvazku,
aby mohly pracovat a zlepsit tak finanéni situaci rodiny, ktera diky handicapu jejich ditéte je

mnohdy na pokraji Zzivotniho minima.
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Odpovédi rodic déti s mentalnim postizenim kombinovanym se sluchovym postizenim

Dotazovani rodi¢e odpovédéli, Ze by uvitali dostatecné financni zajisténi v dichodovém véku,
zdravotnickou podporu v pfipadé nemoci a také ulevy v |ékarnach. Dale by chtéli, aby
odborni |ékafi pfedepisovali poukazy na pleny a pom(icky bez problém0 a neodvoldvali se na

limity, které maji prekro¢ené a nemohou pom(cky predepsat.
Odpovédi rodi¢u déti s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim

Odpovédi jednoho rodice bylo, Zze by uvital pracovni pfilezitost pro sebe, aby mohl soucasné

pecovat o své dité a také odlehcovaci sluzby.
Odpovédi rodich déti s mentalnim postizenim s obtiznou vychovatelnosti

Jeden z rodic¢l odpovédél, Ze by uvital vice financi, druhy rodic¢ by chtél respitni sluzby a treti

rodi¢ odpovédél, Ze se snazi pomoc od statu nepotfebovat.
Odpovédi rodich déti se smyslovym postizenim v kombinaci s télesnym postizenim

Jeden z rodi¢l odpovédél, Ze by Zddnou pomoc od statu nechtél, druhy z rodict odpovédél,
Ze by chtél, aby stat platil stejnym zplsobem davky, jako v jinych statech, bohuzel

nekonkretizoval ve kterych a treti z rodi¢u by se chtél dale vzdélavat.

Odpovédi rodich déti s rGznym kombinovanym postizenim, které bylo v dotazniku oznaceno

polozkou jind kombinovana postizeni

Ve dvou pfipadech rodice odpovédéli, ze by chtéli, aby stat poskytoval respitni péci pro
rodice. DalSi dva rodice opét uvedli, moznost prace na ¢asteény Uvazek, podporu statu
firmam, které zaméstnavaiji rodi¢e postizenych déti na ¢astecné Uvazky a dalsi dva rodice by
chtéli, aby stat zménil vyplaceni davek prispévku na péci jako vyplatu pro rodice, ktefi pecuji

o své handicapované dité.
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Otdazka ¢. 12 Jakou pomoc od statu byste uvitali pro své dité?

Odpovédi rodi¢u déti s mentalnim a télesnym postizenim

Od Sesti rodic se ndm dostalo odpovédi, Ze by chtéli pro své dité vice zafizeni pro
handicapované, kde by se kvalitné postarali o déti, aZ jednou rodi¢e nebudou schopni se o né
starat. Ostatnich Sest rodi¢u by si pralo pro své dité vice penéz na pomcky pro ulehéeni

péce a jeden rodic by chtél pro své dité pecovatelku.
Odpovédi rodi¢u déti s mentalnim postizenim kombinovanym se sluchovym postizenim

Jeden ze tfi dotazovanych rodict odpovédél, Ze by si pral pro své dité kvalitni vzdélani a
rehabilitaci. Dalsi z rodi¢li by chtél zvyseni prispévku na zdravotni pomficky, na pleny pfi

inkontinenci a potfebné Iéky. A tfeti z rodi¢l by uvital pecovatelku.

Odpovédi rodi¢u déti s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim

Na tuto otazku odpovédél jeden z rodicq, ktery by chtél, aby bylo vice dostupnych sSkol a déti

nemusely cestovat do Skoly mnoho kilometr(, protoze je to velice finan¢né narocné.
Odpovédi rodicl déti s mentalnim postizenim s obtiznou vychovatelnosti

Na otazku odpovédéli tfi rodice déti s timto postizenim. T¥i z rodic¢l by chtéli vice podpory
pro své déti v oblasti vzdélavani a moznost Castéjsi lazeriské péce a jeden z rodich by chtél
pro své dité do budoucna zajisténi chranéného bydleni, az se nebude moci o své dité

postarat.
Odpovédi rodich déti se smyslovym postizenim v kombinaci s télesnym postizenim

Na otazku odpovédéli tfi rodice. Jeden z rodi¢li odpovédél, Ze by pro své dité uvital osobniho
asisetnta, ktery by se v dobé nepfitomnosti rodice o dité staral a dalsi dva rodice by chtéli

vice financnich prostredkd, aby mohli svym détem doprat potiebnou péci.

Odpovédi rodich déti s rGiznym kombinovanym postizenim, které bylo v dotazniku oznaceno

polozkou jina kombinovana postizeni
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Na posledni otdzku odpovidali rodice déti s vice kombinovanymi vadami takto. Jeden

z rodic¢l by chtél moZnost volby rehabilitace i v oblasti ¢inské mediciny. Dalsi z rodic( by
chtél pro své dité vice financnich prostfedk( na potfebné pomUcky. Dva rodice by chtéli
placeného asistenta. A dalsi dva rodice by chtéli vétsi podporu pro spolky, které podporuji
handicapované a kvalitni chranéné bydleni i v malych méstech, aby méli do budoucna déti

moznost kvalitniho bydleni.

51



Shrnuti

1. Vyzkumna otdzka: Navstévuji déti s kombinovanym postizenim ¢astéji specidlni Skoly
nebo jsou integrovany do béznych skol?

Na tuto vyzkumnou otazku jsme dostali odpovéd'v otazce €. 5. Nejcastéji déti s handicapem
navstévuji Skoly specialni. Z ndmi dotazovanych rodic odpovédélo Sestnact rodic(, Ze jejich
postizené dité navstévuje Skolu specidlni. Je to predevsim z dlvodl individudlni péce,
specialni Skoly jsou |épe zafizeny na vzdélavani handicapovanych déti, maji vice
pedagogického a pomocného personalu nez v béznych skolach. Vice specidlnich pomicek,
které pomadhaiji pfi vyuce. Ve specidlnich skolach probiha vyuka podle individualniho planu,
ktery ma kazdé dité vytvoreny s pomoci specidlnich pedagogl z pfislusnych specialnich
pedagogickych center. Ve specialnich skolach také probihaji riizné formy rehabilitace, které
v béZnych Skolach nejsou mozné. Z nami dotazovanych rodi¢li odpovédéli pouze Ctyfi rodice,
Ze jejich dité navstévovalo béznou Skolu s moZnosti integrace, u dvou déti to byla dokonce
jesté mateiska skola, coz do budoucna neznamena, Ze byly déti integrovany do béiné
zakladni Skoly. Jednalo se ve dvou pripadech o déti s mentalni retardaci v kombinaci
s télesnym postizenim, v jednom pfipadé s mentdlnim postizenim v kombinaci se sluchovym
postizenim a ve ¢tvrtém pfipadé s postizenim smyslovym v kombinaci s télesnym, toto dité
navstévovalo Stfedni pedagogickou Skolu. V béznych Skolach byl problém sehnat pro dité
osobniho nebo pedagogického asistenta, kterého si museli rodi¢e hradit ze svych penéz

sami, coz mnohdy nebylo mozné, vzhledem k finan¢ni situaci rodin s postizenym ditétem.
2. Vyzkumnad otazka: Jaka je dostupnost vzdélavacich zafizeni pro handicapované?

Na tuto vyzkumnou otazku jsme dostali odpovéd v otazce €. 6. Zajimalo nas, jakou
vzdalenost musi denné dité s handicapem absolvovat pti dojizdéni do vzdélavaciho zaftizeni.
Specidlnich skol neni takovy dostatek, proto mnohdy déti musi cestovat nékolik desitek
kilometr(, coZ je velmi pro rodinu nakladné a financ¢ni prostredky, které stat prispiva na
provoz motorového vozidla jsou nedostacujici. Castka 400,- korun mési¢né na mobilitu, ktera
je urcena pro postizené na dopravu v Zadném pripadé nestaci na naklady spojené s dennim
cestovanim do vzdélavaciho zafizeni. V nasem vyzkumu jsme se dozvédéli, ze v misté
bydlisté mélo z dotazovanych rodicl skolu deset déti. Dojizdét do skoly 5-10 kilometr(

musely ¢tyfi déti, vzdalenost Skoly od bydlisté 10 — 20 kilometrd muselo absolvovat dvanact
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déti a 30 a vice kilometr(i muselo dojizdét 5 déti, z toho vyplyva, Ze vétSina dotazovanych
rodi¢l muselo své dité denné do Skoly vozit. Pro rodinu je to velké omezeni v Case, ktery by
rodi¢ mohl vénovat zaméstnani, které mnohdy i z tohoto divodu neni mozné, aby mohl
rodi¢ vykonavat. Kdybychom to vzali z pohledu autorky prace, kterd vozila dceru do specialni
Skoly 30 kilometr(i denné a musela cestu absolvovat ¢tyrikrat za den, mésicni financni
prostfedky vynaloZené jen na cestu do vzdélavaciho zafizeni dosahuji 8000,- korun mési¢né.
Neni v silach rodi¢t déti s postizenim, ktefi nemohou pracovat, aby byli schopni financné

zvladnout takovou situaci a umoznit ditéti kvalitni vzdélani.
3. Vyzkumna otazka: Je finanéni pomoc od statu pro handicapované dostacujici?

Na tuto vyzkumnou otazku se nam dostalo odpovédi predevsim v otdzce cCislo 8. Ze vSech
jednatficeti dotazovanych rodi¢i odpovédélo 29 rodic¢l shodné, Ze nejsou spokojeni

s pomoci od statu. Jeden z rodi¢l prozatim nemohl posoudit diky nizkému véku ditéte, ktery
byl pro vyuzivani socialnich pfispévka klicovym. A jeden z rodi¢l je prozatim s pomoci od
statu spokojen, financéni prostiedky zatim pokryvaji naklady spojené s péci o dité. Vétsina
nespokojenych rodi¢l odpovidala, Ze jim chybi financni prostfedky na léky, které jsou velice
drahé a musi je déti uzivat, dale nedostatek financ¢nich prostredk(l na kompenzaéni
pomlcky, zprisnéni posuzovani zdravotniho stavu, zamitavani zadosti na pofizeni
motorového vozidla, které je velmi dlleZitou soucasti pfi péci o handicapované dité, musi
dojizdét do skoly, na rehabilitace, k Iékaram. Kritéria na posuzovani jsou mnohdy nesmysina,
nedomyslena a znevyhodnujici. Vétsinu finanénich prostredkd, které od statu dostanou na
péci pro své dité vynakladaji rodic¢e na vzdélani a cestovani a bohuzel jim nezbyva na béziné

potreby pro dité.

4. Vyzkumna otazka: Jakou pomoc od statu by rodice uvitali pro sebe a své dité, aby jim

ulehcila péci?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidali rodi¢e v otazkach ¢islo 11 a 12. V podstaté odpovidali
u obou otazek shodné, pomoc potiebna jak pro déti tak pro rodice se prolinala. Vétsina
rodi¢l by potrebovala vice financ¢nich prostiedk(, aby nemuseli prosit a Zebrat o financni
prostredky firmy, nadace, které jsou ochotni poskytnout sponzorské dary na porizovani
kompenzacnich pomucek, lazenské péce, ktera je velmi nakladna. Vétsina rodicl se také

shodla na pomoci v oblasti respitni péce, odlehCovacich sluzeb, mit moznost osobniho
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asistenta alespon jeden den v tydnu, kdy by rodi¢e méli moZnost si odpocinout od
kazdodenni ndrocné péce, ktera je vyCerpdva a méli by moZnost nacerpat novou energii.
Spousta rodich zlstala na péci o postizené dité sama, a proto je i velmi naro¢né mit moznost
néjaké psychické ulevy a jit tfeba i jen s kamaradkou na kavu. Néktefi rodice mysli i do
budoucna, co bude, aZtu jednou nebudou a o dité se bude muset nékdo postarat, aby mélo
moznost kvalitniho bydleni a rodi¢e méli jistotu, Ze se jejich ditéti dostane dobré péce, jako
mélo dité v domacim prostiedi. Hodné z rodi¢i by si pralo pracovat na ¢astecny uUvazek,
zlepsit tim tak financni situaci rodiny, ale také pfijit mezi lidi a byt vice soucéasti spolecnosti,

mit moZnost se zapojit do bézného Zivota.
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Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit, jestli rodi¢e déti s postizenim maji dostatek financnich
prispévkd na péci o tyto déti. V nasi prdaci jsme se jednoznacné dozvédéli, Ze rodice nejsou
spokojeni s financnimi prostfedky, které pro své dité od statu dostavaji, jsou nedostatecné a
péci o nemocné dité jim moc neulehcuji. Kazdodenni péce o nemocného je velkou zatézi jak
fyzickou, tak psychickou. Péce o tyto déti je velmi intenzivni, ¢tyfiadvaceti hodinova, bohuzel

néktefi z rodi¢li zlistanou na péci o svého potomka sami a tim padem se pro né Zivot se svym

postizenym ditétem stava velkou zatézi.

Chtéli bychom touto praci poukazat na to, Ze neni dostatek vzdélavacich zafizeni pro
postizené déti, nebo kdyZ uz jsou, tak jsou mdlo dostupné pro rodice, ktefi je musi vozit do
mést vzdalenych i desitky kilometrl. Potfebné kompenzacni pomicky jsou predrazené, firmy
vydélavaji na kompenzacnich pomuckach nemalé penize, které rodi¢e nemaiji. Jsou nuceni
zadat zdravotni pojistovny o pomoc, coz znamena zdlouhavé papirovani, vynakladani
zbytecné energie, které by mohli vénovat svym détem. Pojistovny pomucky nechtéji
proplacet, rodice jsou nuceni oslovovat nadace a soukromé firmy o pomoc. Zména socidlniho
systému, zjednoduseni posuzovani zdravotnich stavll a sjednoceni pracovist, by moc ulehcilo

praci rodic¢lim, ktefi pecuji o své dité doma. Svou domdci péci statu Setii nemalé financni

prostiedky, které by musel stat vynalozit, kdyby bylo dité umisténo v Ustavu.

Celkem rozdanych dotaznikd bylo 40, vraceno bylo 31, coz je 77,5% névratnost. PovazZuji to

za dostateéné k vyhodnoceni mého vyzkumu.

Pri nasi vyzkumné préci jsme se setkali i s neochotou dotaznik vyplnit, at uz z divodu nevole,
vyplniovat jakykoliv formuldfr, ale i z divodu, Ze rodic¢e nevédéli, jak na otazky odpovédét. Byli
bychom radi, kdyby nase prace poukazala na nedostatky, které dnesni socialni systém pro
handicapované ob&any ma, a co by si rodiée pfali a néco se do budoucna zménilo. Neni

v silach rodica se intenzivné starat o nemocné dité a jesté bojovat s Ufady o pomoc. Nase

déti si nevybraly, Ze budou nemocné, chtéji jen Zit plnohodnotny Zivot ve své rodiné.
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Dotaznik pro rodice déti s kombinovanym postizenim

(ndzory rodicli déti s kombinovanym postizenim na Uroven soucasné péce o tyto déti)

Dobry den,

Jsem studentkou tfetiho roéniku Pedagogické fakulty v Ceskych Budé&jovicich a studuji obor
Socialni pedagogika. Pisi bakalarskou praci na téma Nazory rodic¢l déti s kombinovanym
postizenim na Uroven soucasné péce o tyto déti. Chtéla bych Vas proto poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku. Sama jsem matkou postizeného ditéte a zajimaji mé ndzory na tuto
problematiku i od ostatnich rodic(i. Pokud to bude mozné, byla bych rada, kdyby dotaznik

vyplnil kazdy z rodi¢h zvlast. Moc dékuji za Vas ¢as. Markéta Pribylova

1. Jaky je Vas rodicovsky vztah k ditéti?
a. Matka
b. Otec

2. Jaké kombinované postizeni ma Vase dité?

a. Mentalni postizeni s télesnym postizenim

b. Mentdlni postiZeni se sluchovym postizenim
c. Mentalni postiZzeni se zrakovym postizenim

d. Mentalni postiZzeni s obtiznou vychovatelnosti
e. Smyslové a télesné postizeni

f. Jiné, uvedte jaké

3. Jakstaré je Vase dité?

4. Jakou Skolu navstévuje Vase dité?
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a. Materskou Skolu s moZnosti integrace
b. Specidlni materskou skolu

c. Zakladni Skolu s mozZnosti integrace
d. Zakladni skolu specidlni

e. Praktickou Skolu

f. Jinou, prosim uvedte jakou? ...

5. Jakou vzdalenost denné absolvuje Vase dité do Skoly?
a. Skola je v misté bydlisté

b. Skola je vzdalena 5-10 km

c. Skola je vzdalena 10-20 km

d. Skola je vzdalena 30-vice km

6. Kdo Vam poskytl potfebné informace ohledné postizeni Vaseho ditéte?
a. Osetrujici Iékatr v nemocnici

b. Détsky lékar

c. Neurolog

d. Psycholog

e. Rana péce

f. Neékdo jiny, prosim uvedte kdo

7. Prosim napiste, s ¢im jste a nejste spokojeni s vyukou a vychovou ve skole.

8. Iste spokojeni se sou¢asnou pomoci od statu pro handicapované?
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9. Zadali jste nékdy o pomoc pro Vase dité na potfebné pomacky nebo lékaFskou péci
néjakou nadaci?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim o takové mozZnosti

10. Co byste zménili v dnesnim socidlnim systému?

11. Jakou pomoc od statu byste uvitali pro sebe?

12. Jakou pomoc od statu byste uvitali pro své dité?

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Muzikoterapie v DC Arpida(vlastni zdroj)
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rehabilitace plavani SK Kapfi Jindfichliv Hradec (vlastni zdroj)
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o

Canisterapie (vlastni zdroj)
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Vojtova metoda v DC Arpida(vlastni zdroj)
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