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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméiena na problematiku socialni pomoci statu pro rodiny s ditétem
s mentalnim postizenim. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je vénovana definici mentalniho postizeni a socialni pomoci statu, dale se zabyva pod-
porou vyvoje ditéte s mentalnim postizenim, kterd izce souvisi se socialni pomoci. Prak-
tickéd cast je realizovédna prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu. Technikou dotazniku
zjistuje vyuziti a spokojenost se socialni pomoci u pecujicich rodin o dité s mentalnim

postiZzenim.

Kli¢ova slova: socialni pomoc statu, dité s mentalnim postizenim, rodina, socialni davky,

socialni sluzby, vzdélavani
ABSTRACT

The bachelor thesis is focussed on social help of state for families with child with intellec-
tual disability. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with definition of intellectual disability, support of evolution of child with intellectu-
al disability and the main chapter is social help of state to families with this child. The
practical part is realised by a quantitative research. As technique is used questionnaire,

which finds utilisation and satisfaction of parents of child with an intellectual disability.

Keywords: social help of state, child with an intellectual disability, family, allowances,

social services, education
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UvVOD

Bakalafskd prace je vénovana problematice socialni pomoci statu rodinam s ditétem
s mentalnim postizenim. Prace je rozdélena na dv¢ Casti, a to na Cast teoretickou a praktic-
kou. V teoretické Casti predstavujeme pojem mentalni postizeni spolec¢né s dalSimi piidru-
zenymi poruchami a syndromy, vcetné¢ podpory vyvoje ditéte s mentalnim postizenim.
Soucasti teoretické casti je klicova kapitola o socialni pomoci statu rodinam s ditétem
s mentalnim postizenim. Kapitola zahrnuje davky pro osoby se zdravotnim postizenim,
davky statni socialni podpory, pritkaz pro osoby se zdravotnim postizenim a nabizené soci-
alni sluzby. Problematika socialni pomoci statu rodinam s ditétem s mentalnim postizenim
se opira o platnou legislativu, coz predstavuje zdkon o statni socialni podpote, ¢. 117/1995
Sb., zdkon o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ¢. 329/2011 Sb. a za-

kon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb.

Vsechny okruhy vnimame jako soucast tématu, z tohoto diivodu je jim také vénovana po-
zornost. VSechny zminéné prostiedky, at’ uz spadajici ¢i nespadajici do kapitoly o socidlni

pomoci, jsou vysoce piinosné k ulehceni tézké Zivotni situace nami feSené socialni skupiny

Téma bylo zvoleno z diivodu jeho stalé aktudlnosti a dilezitosti. Autorku problematika
zajimé a chce poukazat na jeji vdznost. Do této doby nebyly ve véd¢ vynalezeny takové
nastroje, které by mohly pln€ zamezit neptiznivému vyvoji plodu, nebo by alespon vcas
diagnostikovaly vyvojovou poruchu, ¢i jakékoliv postizeni plodu jiz v prvnich tydnech
té¢hotenstvi. V piipadé, Ze by byla porucha plodu zjisténa vcas, rodina by méla né&jaky Cas
k rozmysleni, zda se matka rozhodne dité porodit nebo nikoli. Pokud by porucha byla zjis-
téna v pokrocilém stadiu te€hotenstvi, méla by rodina ¢as k vyrovnani se s tak zavaznym
problémem. I partnefi by méli moZnost vyhledat mnozZstvi informaci ve spojitosti
s postizenim, kontaktovat odbornou pomoc ¢i rodiny v podobné situaci. V soucasné dobé
bohuzel nastavaji 1 situace, kdy je poSkozeni ditéte zjiS§t€no az po jeho narozeni. Tyto sku-
teCnosti nepiispivaji k pozitivnimu souziti v rodin€. Vzniké predpoklad ke krizi mezi part-
nery. Aby mohlo byt t¢éma opomijeno, muselo by dojit k dostate¢nému pokroku mediciny a
vyzkumu, kterym by se mohlo pifedejit narozeni jedincli nejen s mentalnim postizenim.
Socialni pomoc statu je v piipad€ narozeni ditéte s postizenim dulezitd. Psychicka i fyzicka
stranka pecujicich rodic¢i je neustale vypjata. Dit€ s mentdlnim, nebo s kombinovanym
postizenim spolecn€ s mentalnim, ve vétSiné piipadt vyzaduje celodenni dohled druhé

fyzické osoby. Pokud se pecovatelem stava jeden z rodicu ditéte, ptichazi rodina i o jeden
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vydélek. Finanéni stranka je tak oslabena a veskeré zaopatteni zlstava na jednom z rodicu,
nejcasteji na otci. Jako casteCnou kompenzaci miize rodi¢ zadat o ptispévek na péci o dité.
Jeho vyse se odviji od stupné zavislosti ditéte na druhé osobé. Mozné je i1 pozadat o jiz
vyse zminéné socialni davky. Veskery ¢as a chod rodiny je soustfedén na dité. Rodice vét-
Sinou ztraci svlj osobni ¢as pro volnocasové aktivity a odpocinek, omezen je i kontakt
s vnéjsim okolim. Jejich fyzicky i psychicky stav je stdle zatéZzovan. Je tedy nezbytné, aby
stat podporoval tyto cilové socialni skupiny a napomahal jim tak zvladnout trvale nepftizni-
vou socialni situaci v rodiné. Pod pojmem dité mame na mysli dité nezaopatfené do 18.
veéku; po dovrSeni zletilosti je moznost zafidit pro dité invalidni dichod. Pokud vs$ak dité
dichod nepobird, hovoiime o ném, jako o nezaopatfeném ditéti, i kdyz jiz dosahl plnole-

tosti.

V soucasné dobé¢, jak je uvedeno niZe, se Casto uzivad namisto pojmu mentalni postizeni,
pojem mentalni retardace. Rozhodli jsme se, podle vlastniho uvazeni, a také za pouziti pat-
ficnych odbornych zdroja, jak uvadi Valenta (2012), Bazalova (2014), zvolit k uzivani

mentalni postizeni, které¢ povazujeme za vice etické.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni je oznaCovano jako trvala porucha intelektu a rozumového vyvoje, a to
bud’ vrozena, nebo ziskana. Dle inteligenniho kvocientu (dale jen IQ) vymezujeme stupenl
a vaznost poruchy, je dana hranice od 69 1Q bodti a méné. Pti diagnostikovani mentalniho
postizeni vSak nelze vychazet pouze z IQ hladiny, ale spolecné z dalsSich n€kolika fakto-
ri. V soucasnosti se setkavame se dvéma terminy, mentalnim postizeni nebo mentalni re-
tardace. Pojmy jsou pouzivany jako synonyma. Existuje n¢kolik definic, stupiii, syndromu
a stavi. Pfi oslovovani osob s postizenim by se mélo pii slovosledu vyzdvihnout na prvnim
misté slovo osoba, jako ¢lovek, a poté k tomu piidat charakteristiku této osoby, nebo jeji

oznaceni, napiiklad osoba se zdravotnim postizenim. (Bazalova, 2014, s. 12-15)

Americka asociace pro intelektova a vyvojova postizeni definuje mentalni postizeni nésle-
dovné: ,,Intelektudlni postizeni je postizeni charakterizované vyznamnymi omezenimi jak
v intelektualnim fungovani, tak v adaptivnim chovani, které pokryva mnoho kazdodennich
spolecenskych a praktickych dovednosti. Toto postizeni vznikd pfed dovrSenim véku 18

let.* (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, 2010)

Valenta (2012, s. 31) ve své publikaci definuje mentalni postiZeni jako ,, Vyvojovou poru-
chu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalnim, perinatalnim a casné postnatalni etio-

I3

logii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince. *

Bazalova (2014, s. 13) ve své publikaci uvadi, Ze ,, Termin retardace nese ve spolecnosti
spise hanlivy nddech, a tedy za vhodnéjsi termin povazuje mentalni postiZeni.“ Také Va-
lenta a Miiller (2013, In Bazalova, 2014, s. 13) oznacuje termin mentalni postiZzeni za Sirsi.
Pro Ceskou republiku se vice ve slovniku vyskytuje pojem postiZeni a nahradil ¢asto uzi-
vané slovo handicap. Déle je pouzivan termin porucha intelektu, uptednostiiovana

v anglicky mluvicich zemich. (Bazalova, 2014, s. 13)

Pfi hodnoceni stupn€ mentalniho postiZzeni miZze byt vyuZito kvantitativnich nebo kvalita-
tivnich metod. Pti kvantitativnim hodnoceni je zakladnim kritériem kvantita bytku rozu-
movych schopnosti, méfeny je inteligencni kvocient. Kvalitativni metoda zachazi do struk-
tury rozumovych a kognitivnich schopnosti a hodnoti individualni zvlastnosti jedince. Vy-
sledkem je posouzeni miry vyuZzitelnosti zachované inteligence a kognitivnich funkci oso-

by s mentalnim postizenim. Pfi hodnoceni vyuzitelnosti je pozornost u vysetfované véno-
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vana na pfistup k problémim a jejich feSeni, uroven osobniho tempa, paméti, zatézi. Zalezi

wrwe

Mezi typické znaky a projevy jedincli s mentalnim postizenim patii odliSnosti v mysleni.
Jedinci byvaji obvykle pasivni a stereotypni, mysleni je celkové zjednoduSeno. Svét a jeho
vzajemné interakce jsou pro n¢ hiife pochopitelné a misty proto i ohrozujici. Uvazovani je
ovlivnéno aktudlnim dénim v jeho pfitomnosti, fesi pouze to, jak se mu vznikla situace
jevi, nikoli vSak jeji pfic¢iny. Dalsi odliSnosti jsou v ustnim projevu z hlediska obsahu for-
malni stranky. Jedinec ma nizsi schopnost porozumét, neptesné artikuluje, potize mu délaji
slozitéjsi slovni obraty. Schopnost uceni je omezena v rizné mife. Podstatnym prvkem
v uceni téchto osob je motivace, nezbytné je vyuzivani odmén, napt. v podobé sladkosti.
Vzhledem k tomu, Ze jedinec neni schopny ovladat sviij emocni stav, Casto nastavaji na-
padnosti v jeho chovéni, ovlivnény také nedostate¢nou sebekontrolou. Afektivni reakce,
ktik a sebeposkozovani jsou béznym prikladem. Ty vznikaji v ptipadé, Ze se jedinec dosta-
ne do situace, které nerozumi nebo se citi ohrozen. Vlastni potieby uspokojuji ihned, bez
omezeni. VSechny odliSnosti a jejich mira jsou podminény stupném mentalniho postiZeni.

(Fischer a Skoda, 2008, s. 95-97)

1.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie se zabyva pfi¢inami vzniku mentalniho postiZeni. Pfi¢iny mentalniho postiZeni se
déli na vnitini a vné&j$i. Za vnitini pfi¢iny poklddame dédicnost a genetickou dispozici.
Geneticky vadnou vlastnost si nesou pohlavni buniky, diky jejichZ spojeni vznika plod. Tak
vznikd chromozomalni nebo genové postiZeni. Rizikovou skupinou vii¢i tomuto postiZeni
jsou Zeny starsi 35 let. Dnes je v Ceské republice nejvétsi pozornost soustiedéna na prena-
talni péci o plod a matku, tzv. prenatdlni diagnostika, kdy se zac¢ind biochemickym po-
drobnym rozborem odebrané krve Zeny a ultrazvukem. V pfipad¢ podezieni na patologii
nasleduje hlubsi genetické vySetteni plodu, pii kterém se odebird plodova voda, builky
placenty nebo krev z pupecniku mensim vpichem do bfisni st€ény matky. Vnégjsi pficiny a
faktory plisobi v pribéhu celého t¢hotenstvi a porodu, ptes détstvi i v dospélosti. V t€ho-
tenstvi délime pfiCiny zejména dle obdobi vzniku postiZeni ditéte. Prenatalni obdobi, pfed
narozenim ditéte, perinatalni obdobi, tj. as porodu a ihned po ném, a poslednim obdobim

je postnatalni, trvajici do dvou let ditéte. (Franiok, 2008, s. 32-34)

V prenatadlnim obdobi miize mentalni postiZzeni vzniknout dédi¢né€, kdy plod zdédi rodin-

nou poruchu, nizkou hladinu IQ, nebo na ného mize byt pieneseno infekéni onemocnéni
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matky béhem te€hotenstvi. Déale miize ziskat poruchu piisobenim zéfeni, irazem matky,
nebo plisobenim negativnich patologickych navykii matky ditéte, jako je alkoholismus,
drogy, Spatna vyziva matky. V obdobi perinatilnim miize vzniknout mentalni postizeni
diky komplikovanému porodu, pii piiduseni nebo poranéni hlavy ditéte. V postnatalnim
obdobi hraji roli genetika, infekéni onemocnéni vedouci k zdvaznym chorobam, Spatna
vyZziva, nebo urazy novorozence. Jeden ze zésadnich faktor je také vliv vnéjSiho socialni-

ho prostiedi na jedince. (Bazalova, 2014, s. 15-16)

1.2 Typologie mentalniho postiZeni

Typologie déleni mentalniho postizeni je v Ceské republice publikovdna Mezinarodni sta-
tistickou klasifikaci nemoci, ktera vysla pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (da-
le jen WHO). RozliSuje Sest zdkladnich kategorii, které jsou rozdéleny podle hladiny inte-
ligenéniho kvocientu (dale jen IQ). (Fischer, Skoda, 2008, s. 93-94)

Pojem inteligence charakterizuje schopnost myslet a ucit se. Vyznamnou roli sehrava pii
feSeni problémii. SniZena hladina inteligence je méfitelna. (Cerna a kol., 2008, s. 77)
Primérnd hodnota IQ je v rozmezi 90-110 bodi. Pokud je hladina pod 69 bodl, mluvime o
mentalnim postizenim. (Bazalova, 2014, s. 15)

mentalni vék

Q=

chronologicky vék x 100
Fischer a Skoda (2008, s. 94) uvadi rozd&leni mentélniho postizeni nasledovné (viz tabulka
1).

Tabulka 1: Rozdeleni mentalniho postizeni

Kod dle MKN- 10 Oznaceni Pasmo 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
F71 Stfedné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézkéa mentalni retardace 20-34
F73 Hluboké mentalni retardace 0-19
F78 Jind mentalni retardace -
F79 Neurcend mentalni retardace -

Zdroj: Upraveno podle Fischer, Skoda, 2008
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Socialné podminéné mentalni postiZeni

Pticinou socialn¢ podminéného mentalniho postizeni je vliv vn&jSiho prostiedi, tedy vné;j-
Sich pficin. Jedna se o vychovné a socialni zanedbani ditéte ze strany rodiny nebo zatizeni.
Hodnoty 1Q jsou obvykle o 10 az 20 bodu snizené, nez je primérna hladina. Znaky jsou
témer totozné s mentalnim postizenim, napt. opozdeény vyvoj fe¢i, narusené mechanické a
logické mysleni, snizend schopnost adaptace, apatie, jemna motorika mize a nemusi byt
narusena. Uceni a ujasnéni uciva trva delsi Cas a je nezbytné Casté a pravidelné opakovani.
Pfi v€asné napraveé nebo zméné prostiedi mize dojit ke zlepsSeni. (Bazalova, 2014, s. 16-

17)
Lehké mentalni postiZeni F70

Hodnota IQ u lehkého mentalniho postizeni je v rozmezi od 50 do 69 bodt. Obrovskou roli
zde hraje dédicnost, nebo zanedbani diilezitych psychickych nebo fyzickych potieb ditcte.
Ptiznaky zde propukaji pomalu. Do tii let se objevuje lehké opozdéni psychomotorického
vyvoje, do Sesti let nastdva opozdéni feci, nedostatecna slovni zasoba, maléd zvidavost dit¢-
te a mnoho dalSich. Proto je nejvice déti diagnostikovdno prave u zapisu do zékladni Skoly

nebo poté v prubéhu prvniho skolniho roku. (Bazalova, 2014, s. 19)

vvvvv

myslenkovych operacich, nebot” jsou méné chapavé, hiife se zapojuji do her. Vykony ditéte
s lehkym mentéalnim postizenim jsou do jisté miry zavislé na rodinném prostiedi, nizsi vy-
kony jsou tak o¢ekavany od ditéte z nepodnécujici rodiny a naopak. Rozvoj mechanickych
schopnosti je zavisly na rodinném prostfedi, na vedeni a organizaci rodiny a motiva-
ci ditéte. Dllezité vSak je dité nepfecenovat a zat€zovat ho opravdu pifimétené k jeho mife
postizeni. Tento jedinec je vSak schopen naucit se v ur€itém rozpéti ¢ist, porozumét textu,
psat i poéitat. Dokonce je schopen jednoduchému abstraktnimu mysleni. Re¢ se vyviji po-

malu a je tak opozdéna. (Franiok, 2008, s. 38-39)

Déti s lehkym stupném mentalniho postizeni nejcastéji navstévuji zadkladni Skoly praktické
a nasledn¢ jsou vzdélavany na odbornych ucilistich. V dospélém véku jsou schopni fungo-
vat témeéf na bézné urovni, dovedou zakladat rodiny a spole¢né s tim udrZovat socialni ¢i

partnerské vztahy, také byt zameéstnani. (Bazalova, 2014, s. 19)
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Stiredné tézké mentalni postiZeni F71

Stiedné t€zké mentélni postizeni se vymezuje inteligencnim kvocientem od 35 do 49, kdy
se jednd o omezeni neuropsychického vyvoje. Dité je zaostavajici v pohybu ihned od prv-
nich mésicl, zac¢ina pozdéji sedét 1 chodit. Z celkového pohledu je neobratné, schazi mu
koordinace pohybll. Vyvojové centrum feci i mysleni je zna¢né opozdény. Slovni zasoba je
chuda, a proto se tito jedinci ¢asto vyjadiuji jednoduchymi a holymi vétami. Jsou schopni
vSak udrzovat sebepéci a rozpoznat osoby ze svého blizkého okoli. Miize zde nastat afek-
tivnost a vybusnost v chovani osobnosti. Vzdélavani téchto déti je zprosttedkovano na spe-

cialnich, pomocnych skolach, ¢i zvlastnich Skolach. (Franiok, 2008, s. 39)

Pti kvalitnim kvalifikovaném pedagogickém vedeni jsou tito zaci schopni osvojit si zakla-
dy Cteni, psani 1 po€itani v omezené mife. Zavedené specidlni programy jsou zaméfené na
podporu rozvoje omezeného potencidlu. I kdyz byvaji jedinci zaostavajici v pohybu, jsou
pln€ mobilni a fyzicky aktivni. U déti se stiedné tézkym mentalnim postizenim mohou
byt diagnostikovany dalsi poruchy, autismus, télesné postizeni, ¢i neurologicka onemocne¢-
ni a dalsi. (Bendova, Zikl, 2011, s. 13-14)

Tézké mentalni postiZeni F72

Rozhrani inteligencniho kvocientu se pohybuje od 20 do 34. Dochazi k celkovému omeze-
ni neuropsychického vyvoje, stejn¢ tak 1 motorického vyvoje, ktery je vyznacovan znacné
vysokou neobratnosti. Re¢ se vyviji minimaln& nebo viibec. Tito jedinci jsou schopni plnit
jisté zékladni navyky sebepéce trvajici kratky ¢asovy interval a pod stalym dohledem. Ta-
ké zvladaji bézné, zékladni stereotypy v chovani, miize vSak nastat nestabilita nalad, im-

pulzivita v chovani. (Franiok, 2008, s. 40-41)

V podstaté se tento stupent opravdu dost podoba stfedné tézkému mentalnimu postizeni,
pouze jsou projevy a klinicky obraz mnohem vyraznéjsi. Moznosti vzdélavani déti s t&éz-
kym mentalnim postizenim jsou omezeny. Kazda péce, at’ uz ve vzdélavacim, vychovném
nebo rehabilitatnim sektoru, mé& na dit¢ pfiznivy dopad a mize ho posunout

vpted. (Bendova, Zikl, 2011, s. 14-15)
Hluboké mentalni postiZeni F73

Hranice licen¢niho kvocientu hluboké mentalni postizeni je pod 20. Zde je neuropsychicky
vyvoj omezen vysoce po cely Zivot. Jedince doprovazeji také dalsi poruchy celého vyvoje.

Uroven, jak paméti, tak mySleni je Giplné minimalni nebo viibec Zadna. Re¢ nahrazuji pou-
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hé vykiiky, maximalné slova, opakujici pordd dokola. Typické jsou vyrazné opakujici se
pohyby celého trupu. Rozsahlost vad organismu tyto jedince upoutdva Casto na lizku. Za-
vislost na druhé osobé¢, ¢i socidlnim okoli je pro tento typ retardace piiznacny. (Franiok,

2008, s. 41-42)
Jiné mentalni postiZeni F78

Jiné mentalni postiZeni je pouzivano v situacich, kdy je u jedince zfejma mentélni retarda-
ce, nebot’ jsou jeho intelektové schopnosti zna¢né snizeny, nicméné vzhledem k jeho kom-
binovanému postizeni, ¢i vice vadam, ho neni mozné dukladné vysetfit a diagnostikovat

stupent mentalni retardace. (Bendova, Zikl, 2011, s. 16)
Nespecifické mentalni postiZeni F79

Jedinci s nespecifickou mentalni retardaci maji také prokazateln¢ omezené intelektové
funkce, ale pro nedostatek informaci jej neni mozné zatadit do Zddného stupné mentalni

retardace. (Bendova, Zikl, 2011, s. 16)

1.3 Poruchy autistického spektra a syndromy spojené s mentalnim po-
stizenim
Mentélni postizeni je Casto spojené s mnoha piidruZzenymi specifickymi syndromy a poru-

chami. V nasledujici kapitole jsou pfedstaveny praveé ty nejznamé;jsi z nich.

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS)

wevr

onemocnéni neurologického vyvoje v rizném rozsahu. Mozek jedince neni propojen stejné
jako pfi béZném vyvoji. Nékteré déti maji mimotadné vizualn€ prostorové schopnosti, kte-
ré jim umoziuji pusobit v aktivitach, jejichZ zatéZ odpovida pro mnohem starsi déti, nez je
prave dité s PAS. Mnohé maji specidlni talent v oblasti hudby a uméni. Dal§imi charakte-
ristickymi znaky jsou stereotypni chovani, omezené zajmy, stavy uzkosti a strachu, alergie
na jidlo, porucha spanku, Spatnd reakce na pokyny, ¢i osloveni, problémy v komunikaci a

jejim vyvoji nebo odmitani zmén. (Leach, 2012, s. 4-8)

Détsky autismus se projevuje pred tfetim rokem ditéte mnoha riiznymi symptomy, které se
s nartstajicim vékem méni. Typickymi projevy jsou poruchy v socialni interakci a komu-
nikaci, opakujici se stereotypni chovani a zajmy. V nékterych pifipadech nastavaji abnor-

malni a bizarni stavy v chovani jedince. (Thorova, 2016, s. 179-180)
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Atypicky autismus je diagnostikovany tehdy, kdyz jedinec, ¢i dité spliiuje pouze cast krité-

rif, kterd jsou dand pro détsky autismus. (Thorova, 2016, s. 184)

Aspergeriv syndrom ma mnoho riznorodych forem. Mize byt oznacovan jako projev so-
cidlni dyslexie. Problematické je hned urceni, zda se jedna o Aspergeriv syndrom nebo
pouze o socidlni neobratnost. Ma vsak i své specifické problémy a situace, kdy se jeho
vaznost muze dostat na stejnou hladinu jako PAS. U tohoto syndromu vSak nedochazi

k poruse feci. (Thorova, 2016, s. 188-189)
Downiiv syndrom

Syndrom zpusobeny trizomii 21. chromozomu. Jedinec mé vyvinutych misto obvyklych 46
chromozomt 47. Mezi typické rysy patii opozdény vyvoj, vzhledu jsou kulaté a ploché
tvare, mensi vzrist, $irSi a mohutngjsi krk s kulatou hlavou, kratSi koncetiny, maly nos.

(Pokrivcak, 2009, s. 50)

Osoby s Downovym syndromem maji vétSinou snizené rozumové schopnosti, jedna se tedy
ve vetsing pripadi o stfedné té€zky stupenn mentalni retardace. Po socialni a vnitini emoc¢ni
strance jsou v poradku. Déti byvaji usmévavé, pratelské, spolecenské, ¢asto nadané v ume-
ni, zpévu, kresbé. Dulezitymi faktory jsou vliv pfirozeného socidlniho prostiedi nebo pod-

pora rodiny ditéte, kterd ho miize posunout ve vyvoji. (Bazalova, 2014, s. 28-29)
Prader-Willi syndrom

Prader-Willi syndrom je nevratna geneticka porucha 15. chromozomu. Ptiznaky se méni
vékem, objevuje se obezita a ptehnana chut’ k jidlu, klize ma svétlejsi pigment, poruchy
spanku, mirné sebeposkozovani. Mlze byt narusen sexudlni vyvoj. Syndrom je spojeny s
podprimérnou inteligenci az lehkym mentalnim postizenim. U déti je naruSen jejich psy-
chicky 1 fyzicky vyvoj, problémy maji s kratkodobou paméti a matematickymi ulohami.

(Bazalova, 2014, s. 31)
Angelmaniiv syndrom

Angelmaniiv syndrom, oznacovany jako syndrom Stastného ditéte, nebot’ maji tito jedinci
vesely vyraz v obliCeji. Vyskytuje se spolecné s tézkou mentdlni retardaci a naruSenim
vyvoje. Charakteristickymi rysy jsou kfeCovité a bezucelné pohyby. (Pokriveédk, 2009, s.
13)

Mezi projevy patii neschopnost feci, opozdény vyvoj chiize, dité€ zacina chodit kolem 5. azZ

6. roku. Celkova koordinace a stabilita pohybu je znacn¢ omezend. Déti maji rady spolec-
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nost a mivaji dobrou naladu, mohou byt hyperaktivni, vyskytnout se miize i epilepsie. (Ba-

zalova, 2014, s. 32)
Syndrom fragilniho X

Syndrom fragilniho X je povazovany za druhou nejcastéjsi poruchu spojenou s mentalni
retardaci, ihned po Downové syndromu. Postihuje pouze muzské pohlavi. Hlavnimi znaky
téchto muzl jsou odstavajici usi, protahly a uzky oblicej, Celo i Celist jsou vystouplé. Cha-
rakteristickymi projevy v chovani jsou netradi¢ni reakce na okoli a fe¢, placani rukama,
vyhybani se o¢nimu kontaktu. V mnohych ptipadech jsou projevy totozné s PAS. Jejich

kombinace také neni neobvykla. (Bazalova, 2014, s. 34)

1.4 Dité s mentalnim postiZenim a jeho rodina

Ptichodem ditéte do rodiny dochazi vzdy ke zméndm v jeji organizaci a chodu, a to je ne-
jen pro matku, ale i pro vSechny Cleny rodiny. Pii narozeni ditéte s mentalnim postizenim
se rodina dostava do daleko t&€z$i situace nez pii poceti ditéte zdravého. Kromé béznych
zmeén jako je naptiklad ekonomicka stranka, kdy jeden z rodicu ziistava na rodicovské do-
volené, mize nastat krize mezi partnery. Rodina ditéte s postizenim je vystavena vyS§imu
stresu, prochazi jistymi fazemi. Casto nejsou na piichod ditéte s postizenim pfipraveni.
Kazdy rodi€ si najde vlastni ptistup k ditéti, ne vzdy je vSak kladny. Po narozeni ptichazi
obdobi vyhledavani dostupné pomoci a moznosti v medicinské, pedagogické, psychologic-
ké a socialni oblasti. Cela rodina musi projit zménou Zivotniho stylu a pfizptsobit se ditéti.
To, jak velkou zménou rodina projde, zalezi na stupni postizeni ditéte. VEétSina Casu je ve-
novana ditéti, na rozdil od zdravého ditéte, je vazba na dit¢ daleko intenzivnéjsi, vetné
CastéjSich navstev 1ékait, terapeutl a jinych odbornikii. VEtsSina rodin ¢asto omezi kontakt
s vnéj$Sim okolim a za¢ne vyhledavat spolecnost blizké rodiny nebo osob a rodin se stej-
nym problémem. Diivodem je nedostupnost hlidani, nedostatek volného Casu, vyhledavani
a predavani si zkuSenosti a informaci mezi lidmi s ditétem stejného nebo podobného posti-
zeni. Mezi partnery je dilezitd spojitost, komunikace, souhra, stejny cil, to vSe je dillezité,

aby nedoslo k rozpadu. (Bazalova, 2014, s. 83-86)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2 PODPORA VYVOJE DITETE S MENTALNIM POSTIZENIM

Kazdy typ mentéalniho postizeni je specificky jinymi charakteristickymi vlastnosti. Jeho
pifiznaky i1 projevy mohou byt i nemusi v souladu se zdravotnim problémem ¢i postizenim.
Dité s mentalnim postizenim je dulezité podporovat ihned od zacatku zjisténi problému,
nebot’ pravé diky v€asné péci a zajmu o dit€¢ miizeme vyvoj ditéte pozitivné ovlivnit. Dtle-
zitym faktorem je funkce rodiny a jeji podpora. (Franiok, 2008, str. 44-45)

Pti rozvoji ditéte s mentalnim postizenim musi kladené pozadavky odpovidat stupni posti-
zeni. Neni dobré¢ dité srovnavat se zdravym ditétem. Dulezité je dat jedinci moZznost pocitit,
7e je v né¢em dobry a motivovat ho k uspéchu. Ukoly je tieba Gasto a pravidelné opakovat.
Velky diraz je potfeba sméfovat na vytvafeni socidlnich ndvykili a samostatnosti
ti. Slovni zasobu a fe¢ miZeme rozvijet basnickami nebo pohddkami, jemnou motoriku
napiiklad zavazovanim tkanicek, sluchové vnimani vnimanim zvukia nebo vytleskdvanim
rytmu, zrak poznavanim barev, pexesem, pamét’ a pozornost fikankami, ptibehy. Spolecen-
ské chovani ukotvujeme pozdravem, poproSenim, podckovanim, samostatnost napiiklad
oblékanim, osobni hygienou. Podpora rodiny a vzdjemna spoluprace s ditétem navstévova-

nymi institucemi je nejlepSim podkladem pro pozitivni vyvoj ditéte. (Franiok, 2008, s. 62)

2.1 Terapie

Terapie jsou zplsoby odborného a cileného jednéni, vedouci k odstranéni ¢i zmirnéni ne-
zadoucich potizi nebo jejich pfi¢in. Vyber vhodné terapie zavisi na specifikaci potizi, one-
mocnéni nebo postizeni, na véku a symptomech klienta. Podle komplexniho posouzeni
odbornika je pak stanovena terapie a jeji forma. Mezi nejznamé;jsi formy patii: individual-
ni, skupinova, rodinnd, komunitni, a mnoho dalSich. Je dobré stanovit si cil terapie, zda ma

byt 1€¢iva, preventivni, rehabilitacni. (Miiller a kol., 2014, s. 18-20)

V rdmci pée o osoby s mentdlnim postizenim patii mezi znamé terapie prave tyto: artete-
rapie, tane¢ni terapie, dramaterapie, muzikoterapie, ergoterapie, zooterapie, pohybové ak-
tivity. Pro déti nejen s mentalnim postizenim ma ptiznivy charakter terapie hrou. (Miiller a

kol., 2014, s. 56-73)
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2.2 Fyzioterapie jako lécebna rehabilitace

Vcasna, pravidelna a kvalitni rehabilitace je podkladem pro zlepsSeni psychomotorického
vyvoje. Existuje mnoho postupli a metod, jejichz pouziti zalezi na charakteru postizeni

ditéte. (Bazalova, 2014, s. 117)

World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace (In Miiller a kol., 2014, s.
38), definuje fyzioterapii jako: ,,Soubor preventivnich, diagnostickych a terapeutickych
intervenci, jejichz cilem je snaha o obnoveni maximalni funkcni zdatnosti jedince se zdra-

‘

votnim postizenim, ¢i jinym zdravotnim problémem.

Pti procesu fyzioterapie se dostava ¢lovéku pomoci dosahovat télesné a pohybové normali-
ty prostiednictvim fyzikdlné stimulujicich prostfedku: tlaky, maséaze, cviceni, polohovani

téla, hlazeni a dalsi. (Miiller a kol. 2014, s. 38)

Mezi specializované fyzioterapeutické, a také edukacéni ptistupy, se fadi v Snoezelen a ba-
zalni stimulace, a to v souvislosti s mentalnim postizenim. Snoezelen je podplrny prostie-
dek edukace a terapie pro osoby s tézkym mentalnim postizenim. Mize mit funkei pozné-
vaci, relaxacni, nebo interak¢ni. Jedna se o specifickou mistnost vyzatujici pozitivné nala-
déné prostiedi a podminky k uvolnéni napéti a nasledné aktivité klienta. Prostor by mél byt
odolny vici rusivym vlivim. Nezbytnou soucasti by mélo byt vodni lizko, mekké polstaie,
zdroje zvukill pro sluchové vnimani, parfémy a viing, zavésné predméty, hebké koberce a
plySova zvitatka, svételna zafizeni pro zrakové vnimani, pfedméty pro hmatové vnimani a
mnoho dalSich néstroji k posilovani kognitivnich 1 télesnych funkeci. (Miiller a kol., 2014,

5. 72-73)

Bazélni stimulace je jeden ze zakladnich prostfedkii vedouci k rozvoji osob s mentalnim
postizenim. Zakladem terapie je zmapovat soucasnou Uroven vnimani jedince, podle které
je nasledovné klient stimulovan prostfednictvim ¢innosti bézného zivota. Pii irazu je ba-
zalni stimulace zahajena ¢innostmi, na které byl jedinec zvykly ptfed jeho Urazem. Pfi
dlouhodobém bezvédomi miize byt zvolena stimulace od prenatdlniho obdobi, nebot” ne-
musi stacit navazat na to, jak Zil pacient pfed Grazem. Zacina tedy terapeut s ¢innostmi
béznymi v péci o novorozence, napiiklad pohupovanim a polohovanim pacienta. Postupné
se stimulace chronologicky za sebou posouva az k ¢innostem, na které byl pacient kazdo-
denné zvykly. Do rukou mu mizeme vkladat predméty, s kterymi pred urazem pracoval.
Pti hygien¢ je do ruky pacienta vlozena mokra houba, nasledovné je ruka uvedena do pro-

cesu umyvani obliceje. (Gejzir, 2014)
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2.3 Vzdélavani déti s mentalnim postiZenim

Kapitola je vénovana vzdélavani déti s mentalnim postizenim. Je rozdé€lena chronologicky

podle veku.

Predskolni vzdélavani

vvvvv

skytujici sluzby détem a jejich rodinam, jsou povazovana stiediska rané péce, kterd v nej-
CastéjSich pripadech dojizdi za klienty do jejich domacnosti. Soustiedi se na poradenskou
¢innost a piimou péci s dité¢tem. Dalsi instituce, tentokrat z oblasti Skolstvi, je matefska
$kola, do které mize dité chodit od ti let. Do béznych MS mtizou dochazet déti s lehkym
mentalnim postiZenim, vétSinou jejich postizeni jesté v této dobé neni plné diagnostikova-
no. Piipadné je moznost specidlni tfidy nebo MS specialni, ktera je piimo uzptisobena pro
déti s mentalnim postizenim. Je zde nizsi pocet déti, vyuziva se osobnich asistentt, ¢i spe-
cidlnich pedagogii. Socidlni sluzbou zaméfenou na vzdélavani je i denni stacionaf, ktery je
vyuzivam v ptipad€, Ze neni dostupné nékterd z moznosti matef'ské Skolky. Pfed ndstupem
na zakladni $kolu je moZnost navitévovat piipravny stupeit ZS, nebo ZS specialni. (Ben-

dova, Zikl, 2011, s. 34-35)
Povinna $kolni dochazka

Povinna kolni dochazka v Ceské republice plati pro kazdé dité, zaka, bez ohledu na posti-
zeni. Zak musi nastoupit do $koly nejpozdéji ve skolnim roce, ve kterém dovrsi osm let.
Skolni dochazku muize plnit zak se zdravotnim postizenim nejdéle do 20 let, u zakd se
sttedné t€zkym a téZkym, ¢i vice vadami mize byt doba prodlouZena az do 26 let. Vzhle-
dem k integraci mohou byt tito zaci vzdélavani na bézné zékladni Skole, nebo ve specialni
Skole, ¢i tiidé. ZS prakticka je uréena pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. Pro zaky s

vys$Sim stupném postizeni existuje zékladni Skola specialni. (Bendova, Zikl, 2011, s. 35-36)

Mezi specialni zptsoby plnéni Skolni dochazky se fadi individualni vzdélavani a vzdélava-
ni zakl s hlubokym mentalnim postizenim. Individuélni vzdélavani neboli domaci $kola je
plnéni Skolni dochazky bez pravidelné ucasti ve vyuce, kdy dit¢ dochazi kazdé pololeti na
prezkouseni. Tuto moznost musi povolit feditel §koly, a to pouze na prvnim stupni ZS.
Vzdélavani zakl s hlubokym mentalnim postizenim muize odsouhlasit pouze krajsky urad,
za pritomnosti doporuceni Skolského zafizeni a odborného lékafe a souhlasu zakonnych

zastupci. Tato mozZnost nastavd v piipade, Ze ditéti jeho zdravotni nebo psychicky
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stav neumoziuje plnit pravidelnou Skolni dochazku. Krajsky ufad zvoli vzdélavaci cen-

trum, které pravideln¢ navstévuje zaka v mist€ jeho bydliste. (Bendova, Zikl, 2011, s. 39)
Stiedni vzdélavani

Zéci s mentalnim i jinym postizenim maji moZnost po fadném ukonéeni zakladniho vzdé-
lani, nastoupit ke studiu na jakoukoliv stfedni Skolu. Zakladnim vzdélanim je mySleno
uspésné absolvovani zakladni Skoly nebo i zakladni Skoly praktické. (Bendova, Zikl, 2011,
s. 41)

Odborna ugilisté jsou uréena zejména absolventiim ZS praktickych. Nabizeji mnoho od-
bornych ucebnich obord v délce dvou nebo tii let. Po uspésném absolvovani zak ziska vy-
ucni list. Dals§i moznost je prakticka skola jednoletd nebo dvouletd. Jednoletd je uréena
zakim s t¢Zkym mentalnim postizenim, autismem, nebo vice vadami, je tedy pro absolven-
ty ZS specialni. Naplni je prakticky nacvik b&znych jednoduchych manualnich ¢innosti pro
bézny zivot. Vzhledem k postizeni zéka a jeho potieb, se jedna spise o individualni ptipra-
vu. Dvouleta prakticka Skola je urCena absolventim s lehkym nebo stiedné tézkym, ¢i
kombinovanym mentalnim postiZenim. Cilem je rozsifeni vSeobecného vzdélani, osvojeni
si pracovnich dovednosti a navykll a pfiprava na vykondvani jednoduchych pracovnich

ukoni. (Bendova, Zikl, 2011, s. 41)
Celozivotni vzdélavani a zaméstnani

Vyznamnou moZnosti celoZivotniho vzdélavani jsou kurzy. Zejména kurz pro ziskani za-
kladniho vzdélani a kurz pro ziskani zaklad vzdélani. Kurz pro ziskdni zakladniho vzdé-
lani mGZou potéadat zakladni i stfedni Skoly. Délka studia je maximalné jeden rok a mize
mit formu studia jak denni, tak dalkovou. Pfijeti neni omezeno vékem. Je ukoncen zkous-
kou. Kurz k ziskani zékladi vzdélani porada pouze zakladni Skola specidlni, trvd minimal-
né jeden rok. Vyuka mize mit nékolik forem, denni, nebo individudlni, kdy je vyuka reali-
zovana ve Skole nebo v domécim prostfedi Zaka. Je ur€en osobam se stiedné tézkym, téz-
kym postiZzenim, vice vadami, autismem, které opustili ZS specialni dfive, nebo nebyly

vzdélavany viibec. (Bendova, Zikl, 2011, s. 41-42)

Pti nastupu nebo pracovnim pohovoru u osob s mentalnim postizenim je jednim z hlavnich
problémd, 1 kdyZ v rizné mife omezena schopnost samostatné zvladat, fesit situace bézné-
ho Zivota. I pfi pfitomnosti tolerance, integrace, statni podpoie, je osoba mentalné postize-

na vzdy zavisla do urcité miry na podpoie okoli, staitu. Na stupni postizeni zavisi pracovni
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kvalifikace a vzd¢lani jedince. Jista mira uplatnéni je pfedevSim v oblasti chrdnénych pra-

covnich mist. (Ludvikova a kol., 2013, s. 16)
Inkluzivni pedagogika

Inkluzivni pedagogika se zabyva zkoumanim vzdé¢lavacich procestt zaméienych na déti
s relativné trvalym zdravotnim postizenim, naruSenim, nebo déti ohrozené, a to ve vzd¢la-

vacich podminkéach béznych skol a mimoskolnim prostiedi. (Lechta, 2016, s. 35)

Naruseni byva v oblasti komunikacnich schopnosti ¢i poruch chovani; na rozdil od posti-
Zzeni muze byt takové naruSeni docasné. Pojem ohrozené dité nastava pii dlouhodobém
pusobeni neptiznivych biologickych, fyzickych, psychickych a socialnich faktort.
V disledku ptisobeni miize vzniknout jiz zminéné naruseni. Za ohrozené dit¢ je nutno brat
1 dité nadané, v ptipad¢, Ze jeho specifické potteby nejsou uspokojovany. (Lechta, 2016, s.

27-28)

Na rozdil od integrace, ktera se zaméfuje predevsim na déti s postizenim ¢i narusenim, do
inkluze spada mnohem §ir§i pole cilové populace. Skolskd zafizeni by méla piijimat
vSechny déti, bez ohledu na jejich zdravotni stav a piedpoklady a zivotni podminky. Jsou
to tedy napf. déti s postizenim, nadané déti, déti migrujicich a kulturnich mensSin, déti

z ekonomicky a socialn¢ znevyhodnénych rodin a mnoho dalSich. (Lechta, 2016, s. 37)
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3 SOCIALNI POMOC STATU RODINAM S DITETEM
S MENTALNIM POSTIZENIM

,Nové koncipovana socialni pomoc vychadzi diisledné ze zdkladniho predpokladu, Ze
v podminkach demokratické spolecnosti a svobodného trhu nese kazdy obcan odpovednost
sam za sebe a za svou budoucnost. Jestlize se ocitne v socialné neuspokojivé situaci, na-
stupuje socialni pomoc jako projev lidské solidarity i dobrocinnosti.“ (Krebs a kol., 2010,
s. 286)

U osob se zdravotnim postizenim lze z objektivnich divoda ptedpokladat delsi ¢asovou
neschopnost, pfipadné je nutné vzit v potaz chronicitu postizeni a predpokladat také moz-

nost trvalé neschopnosti. (Krebs a kol., 2010, s. 286)

Kapitola predstavuje davky pro osoby se zdravotnim postizenim a davky statni socialni
podpory, zabyva se problematikou udélovani priikkazu osob se zdravotnim postizenim a
socialnimi sluzbami. Tyto jednotlivé néstroje socialni pomoci jsou piedstaveny vzhledem k
mentalnimu postizeni ditéte a jeho rodin€. Stat prostiednictvim socialni péce zajistuje po-
moc lidem v nepfiznivé zivotni situaci, ktefi ji nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout a

zaopatfit sebe a svou rodinu. (Arnoldova, 2011, s. 153)

V ptitomnosti postizeni jsou rodiny zcela znevyhodnovany i finan¢né, kdy rodina ve vétsi-
né ptipadl pfichazi z divodu péce o dité o jeden vydelek. Jeden z rodicii, ve vétSing piipa-
da se jedna o matku, se stara o dit€ a neni tak schopen chodit do zaméstnani. Péce o dité
s postizenim je drazsi nez péce o dité zdravé, a proto v této situaci jsou napomoci socialni
davky a ptispévky, které by mély situaci alesponl z n¢jaké ¢asti usnadnit. Rodina o n€ miize
pozéadat na odboru socialni péce. Kazdou Zadost je podlozena l¢katskou zpravou ditéte a

dalsimi doklady ohledné finanéni stranky rodiny. (Vagnerova, 2009, s. 185)

3.1 Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Mezi penéZité davky pro osoby se zdravotnim postizenim se fadi ptispévek na mobilitu a
ptispévek na zvlastni pomiicku. Z pravniho hlediska je této problematice vénovan zakon ¢.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Tyto davky jsou
uréeny k podpoie v socializaci a snizeni socidlnich diisledkii vzhledem k postizeni. O pfi-
znani davek rozhoduje Utad prace Ceské republiky a krajské pobocky. (Zakon ¢. 329/2011

Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, § 1-5)
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Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim podle § 4
tika: ,Je-li opravneénou osobou dite, je organ prislusny k rozhodovani o davkach povinen
pri rozhodovani o naroku na davku a jeji vysi vzdy sledovat dosazeni nejlepsiho zajmu di-
téte. Pri rozhodovani o naroku a vysi prispevku na zvlastni pomiicku podle § 9 az 12 v pri-
pade, ze je jeho prijemcem nezletilé dite nebo osoba s omezenou svépravnosti, se predchozi
souhlas soudu podle obcanského zdakoniku nevyzaduje. Predchozi souhlas soudu se nevy-
Zaduje ani u samotného nakupu zvlastni pomicky porizené s vyuzZitim prispévku a vsech
navazujicich a souvisejicich rizeni pred prislusnymi urady.

Piispévek na mobilitu

Jedna se o opakovanou penézitou davku, pomahajici osobam se zdravotnim postizenim,
stars$i jednoho roku s financovanim dopravy. Osoba je musi byt drZitelem pritkazu osoby se
zdravotnim postizenim v II. nebo III. stupni a je opakované v mésici dopravovana nebo se
dopravuje za poplatky. Zarovein nesmi byt uzivatelem zadné pobytové socialni, mimo
zvlastni piipady. Podle zakona ¢. 329/2011 Sb. se vyplaci ve vysi 550,- K¢ mési¢né. Cel-
kovéa suma tedy ¢ini 6600,- K¢ za rok. (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek oso-

bam se zdravotnim postizenim, § 6-7)
Piispévek na zvlastni pomicku

Ukolem piispévku na zvlastni pomicku je zlepsit osobam se zdravotnim postizenim jejich
moznosti pohybu a sobéstacnosti. Podminkou pro pfiznani je, ze dana pomicka nesmi byt
pln€ ani ¢astecné hrazena zdravotni pojistovnou. Pro jedince s mentdlnim postizenim je
vhodny piispévek na pofizeni motorového vozidla, ktery je uren na jeho ndkup, dalsi
moznosti piispévek na jeho naslednou upravu. (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani da-

vek osobam se zdravotnim postiZzenim)

Podle zakona ¢. 329/2011 Sb. je nejvyssi ptispévek stanoven ve vysi 200 000,- K¢ na pofi-
zeni motorového vozidla, a az 350 000,- K¢ na jeho naslednou tpravu. Podminkou je, ze se
osoba pravidelné v mésici dopravuje nebo je dopravovana. VySe piiznané Castky je zavisla

na pfijmu Zadatele. (Markova, Mizes, 2018)

3.2 Davky statni socialni podpory

Zakon o statni socialni podpote definuje statni socialni podporu nésledovné: ,, Statni soci-
alni podporou se stat podili na kryti nakladii na vyzivu a ostatni zakladni osobni potieby

deti a rodin a poskytuje ji i pri nekterych dalsich socialnich situacich. Statni socialni pod-
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pora se ve stanovenych pripadech poskytuje v zavislosti na vysi prijmu.* (Zékon C.

117/1995 Sb., o statni socialni podpote, § 1)

Davky statni socialni podpory jsou hrazeny statem. Pomahaji platit naklady na vyzivu a
dalsi zakladni osobni potieby déti a rodin. Vyse davek se odviji od vySe piijmu, plati tedy,
ze pii zvyseni vlastniho pfijmu se hladina davek snizi. Tuto problematiku tfesi zakladni
legislativni ptedpis, zadkon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozd¢jsich
predpist. O naroku na davku rozhoduji Krajské pobo¢ky Utadu prace Ceské republiky,
kter¢ je stejné tak 1 vyplaceji. (Arnoldova, 2015, s. 60-61)

Jak jiz bylo zminéno, vzhledem k narocnosti péce o dité je Casto nucen jeden z partnerii
pecovat o dité v pfirozeném socialnim prostiedi a neni schopen tak dochazet pravidelné do
zaméstnani. Rodina je tedy finanéné omezena pouze na vydélek jednoho z partnerti. Je tak

nezbytné zminit i davky statni socidlni podpory, o které mize rodina zazadat.
Rodic¢ovsky prispévek

Na rodic¢ovsky prispévek ma narok rodic, ktery osobné a cely den pecuje o své dité, do Ctyr
let jeho véku. Celkova ¢astka €ini 220 000,- K¢. Sam rodic¢ si voli vysi ptispévku, ktera je
pak vyplacena mési¢né. V situaci, kdy je v rodin€ narozenych nejmladsich déti vice a sou-
Casné, ma rodi¢ narok na 1, 5 nasobek celkové vyse uvedené Castky. (Zakon €. 117/1995

Sb., o statni socialni podpote, § 30)
Piispévek na bydleni

Piispévek na bydleni pomaha pokryt naklady na bydleni rodindm ¢i jednotliveim
s nizkymi pfijmy. Poskytovani podléh4 kontrole piijmi za pfedchozi Ctvrtleti. V ptipade,
7e se objevi vice osob s narokem na tento piispvek ve stejném obydli, rozhoduje Utad
prace o tom, ktery Clen bude ptispevek pobirat. (Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpoie, § 24)

Pridavek na dité

Narok na piidavek na dit€¢ méa pouze nezaopatiené dité v rodiné, jejichZ pfijem nepfevysuje
sou¢in cCastky Zivotniho minima rodiny a koeficientu 2,70. VySe pifidavku se méni

s rostoucim veékem nezaopatieného ditéte. Ptidavek je vyplacen mésicné. (Zékon .

117/1995 Sb., o statni socialni podpote, § 17-18)
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Zakon o statni socialni podpote (¢. 117/1995 Sb.) udava vyse ptidavku (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Vyse pridavku na dité

Vek ditéte Vyse ptidavku Vyse zvyseného pridavku
Do 6 let 500,- K¢ 800,- K¢
0Od 6 do 15 let 610,- K¢ 910,- K¢
Od 15 do 26 let 700,- K¢ 1000,- K¢

Zdroj: Upraveno podle zakona o statni socialni podpore, 1995
Davky diichodového pojisténi

V ptipad€ dovrSeni plnoletosti mé jedinec s mentalnim i jinym postizenim moZznost zadat o
davku dichodového pojisténi na invaliditu. Dokud diichod nepobira, je na né¢ho pohlizeno

potad stejné jako na nezaopatiené dité. (Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi)

3.3 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim mé osoba s postizenim dlouhodobého
charakteru, v¢etné poruch autistického spektra. Neptiznivy zdravotni stav omezuje schop-
nost jedince pohyblivosti a orientace. Drzitel musi byt starSi jednoho roku. Podle stupné

postizeni je jedinci ptiznany druh prikazu. (Markova, Muzes, 2018)
Prukaz TP

Na priikaz TP mé nérok osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace. I pfes dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je osoba schopna samostatného po-
hybu i orientace v pfirozeném domacim prosttedi. V exteriéru se pohybuje pouze na kratké
vzdalenosti, nastava vSak zhorSena schopnost orientace. Problém nastava pti chtizi na ne-
rovném povrchu nebo ve styku s ptekazkou. (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim, § 36)
Prukaz ZTP

Na pritkkaz ZTP ma nérok osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orienta-
ce. Pfes dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je osoba schopna samostatného pohybu 1
samostatné orientace v pfirozeném domacim prostfedi. V exteriéru se pohybuje pouze na

kratké vzdalenosti a s orientaci ma znacné problémy. Problém nastava pfi chlizi na nerov-
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ném povrchu nebo ve styku s prekazkou. (Zékon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim, § 36)
Prikaz ZTP/P

Na prikaz ZTP/P ma narok osoba s velmi tézkym nebo uplnym funk¢nim postizenim po-
hyblivosti nebo orientace. Osoba v dlouhodobé nepfiznivém zdravotni stavu ma
v doméacim prostfedi znacné problémy s chiizi, nebo neni schopna chiize vibec.
V exteriéru neni schopna samostatné chlize nebo je piemistovan pomoci néjaké
z kompenzacnich pomiicek, zejména invalidniho voziku. V exteriéru neni osoba schopna
samostatné orientace. (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim, § 36)

3.4 Socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzkach definuje nasledovné: ,, Socidalni sluzbou cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho

zacleneni nebo prevence socialniho vylouceni. “ (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-

béach, § 3)

Nabidka socidlnich sluZeb je poskytovana pro situace, kdy si osoba v nepfiznivé socidlni
situaci neni schopna vystacit prosttednictvim vlastnich sil a je odk4zana na pomoc druhé
osoby. Pravé v takovych situacich jsou k dispozici obsdhlé moznosti socialnich sluzeb.

(Arnoldova, 2011, s. 209)

Problematice socialnich sluzeb, v€etné piispévku na péci se vénuje zakon ze dne 14. biez-
na 2006, ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich piedpisti. Stanovil
druhy a formy socidlnich sluzeb (tabulka 3).

Tabulka 3: Rozdéleni socidlnich sluzeb

Druhy sociélnich sluzeb: Formy socialnich sluzeb:
Socialni poradenstvi Pobytova
Sluzby socialni péce Ambulantni
Sluzby socidlni prevence Terénni

Zdroj: Upraveno podle zakona o socialnich sluzbach, 2006
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3.4.1 Socialni poradenstvi

V souvislosti s ditétem s mentalnim postizenim jsou vhodné sluzby specializovaného soci-
alniho poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim, které je zaméfeno na individudlni
potieby jednotlivych socidlnich skupin lidi. Tato sluzba plni funkci zprostiedkovatele kon-
taktu se spolecnosti, provadi socidln¢ terapeutickd ¢innosti a poméha pii vytizovani osob-
nich zélezitosti a pii uplatiiovani prav jedince a jeho moznosti. (Arnoldova, 2011, s. 258-

259)

3.4.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce pomahaji zajistit klientovi jeho fyzickou i psychickou sobé&stacnost,
v pripad¢, Ze to z divodu nepiiznivé socidlni situace neni schopen zaopatfit vlastnimi sila-

mi. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 38)
Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana détem z divodu snizeného stupné sobés-
tacnosti kvili v€ku, zdravotnimu postizeni, ¢i onemocnéni. Jedinec je odkdzan na pomoc
druhé fyzické osoby. Vyhodou sluzby je poskytovani v pfirozeném socidlnim prostiedi

klienta a neni casové omezena. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39)
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je realizovdna ambulantné nebo terénné a je casov€é omezend. Mezi
jeji ¢innosti patfi pomoc pii zvladani béznych ukont péce, tedy pii podavani stravy a piti,
oblékani, pohybu a pfesunu. Dale pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, pomoc pfi zajiSténi chodu domdacnosti, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
obstaravani stravy, zfizovani kontakti se spoleCenskym Zivotem a prostiedim. (Zakon ¢&.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 40)

Podpora samostatného bydleni a chranéné bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni socialni sluzba poskytujici podporu osobam se
snizenou sobé&stacnosti. Pomaha pii vychové déti v roding€, pii nacviku a udrzovani béz-

nych schopnosti a dovednosti ditéte, pti zacleniovani ditéte do spolecnosti nebo obnoveni

kontakti. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 9, § 17)
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Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany formou ambulantni, terénni, nebo pobytové. Cilem
sluzby je umoznit pecujici osobé odpocinek, ktery je nezbytny pro kvalitni napomahani a
péci o jedince, ktery jeji pomoc potiebuje z diivodu snizené sobéstacnosti. (Arnoldova,

2016, s. 38)
Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb a denni stacionafe jsou centra poskytujici ambulantni formou soci-
alni péci klientim, ktefi z divodu zdravotniho postizeni, nemoci, ¢i vé€ku nejsou schopni
udrzet dostate¢nou miru sobé&sta¢nosti, a jsou tak odkazani na pomoc druhé fyzické osoby.
Poskytuji odbornou pomoc v oblasti osobni hygieny, poskytnuti stravy, vychovy a vzdéla-
vani, pfi vyfizovani osobnich zélezitosti. (Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §

45)
Denni stacionar

Denni stacionafe poskytuji ambulantni formou socialni sluzby osobam, které z diivodu
zdravotniho postizeni maji snizenou schopnost sebepéce a potiebuji tak pomoc druhé fy-

zické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 46)
Tydenni stacionar

Tydenni stacionafe poskytuji svoje sluzby pobytovou formou. Tato sluzba je zajiStovéana
pro klienty zejména po dobu pracovnich dni, kdy jim nabizi celkovou péci pii absenci
sobéstacnosti klienta. Mezi jejich sluzby fadime klasické denni aktivity pro béZznou do-
macnost, tedy ubytovani, prani, Zehleni, stravovani. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, § 47)
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytové socidlni sluzby pro osoby se
sniZzenou sobéstac¢nosti z divodu veku, zdravotniho postizeni, chronické nemoci. Zde se
klientovi dostane pravidelna pomoc druhé fyzické osoby. Zatizeni je urCeno piedevSim pro
ty jedince, kterym neni mozné zafidit péci v pfirozeném socidlnim prostredi. (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48)
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3.4.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby sociélni prevence pomahaji osobam ohrozenym krizovou zivotni situaci pfedchazet
nebo zamezit socialnimu vylouceni. Cilem je jim napomahat v pfekonavani nepiiznivé
socialni situace a zabranit vzniku nezadoucich jevii ve spole¢nosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, § 53)

Rana péce

Ranéa péce je poskytovana socialni sluzby pro déti do sedmi let véku se zdravotnim posti-
Zenim a jejich rodiné, formou ambulantni nebo terénni. Cilem je zamezit Spatnému vyvoji
ditéte v rodiné v disledku neptiznivé socidlni situace. Podporuje tedy komplexné rodinu a
vyvoj dit¢ s ohledem na jeho specifické Zivotni potieby. Obsahuje zdkladni ¢innosti vy-
chovné, vzdé€lavaci, aktivizacni, socialn¢ terapeutické. Dale zprostiedkovava kontakt se
spolecenskym prostfedim a poméaha uplatiiovat prava klienta pfi obstaravani osobnich za-
lezitosti. Pii vzdélavaci, aktivizacni a vychovné ¢innosti dochazi ke zhodnoceni schopnosti
1 dovednosti ditéte i jeho rodicl, zjist'uje jejich potieby. Spolecné s ¢leny rodiny nacvicuji

dovednosti k fadné péci o dité a funkénosti celé rodiny. (Opattilova, 2012, s. 19)
Socialné terapeutické dilny

Socialn¢ terapeutické dilny poskytuji ambulantni formou osobam se zdravotnim postize-
nim pravidelnou podporu a zdokonalovani pracovnich navykt. Dale nacvicuji se svymi
klienty denni bézné¢ €innosti pro sebepéci o vlastni osobu. (Zakon €. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, § 67)

Socialné aktiviza¢ni sluzby

Socialné aktivizacni sluzby (SAS) pro osoby se zdravotnim postiZzenim a rodiny s détmi
poskytuji terénni a ambulantni formou své sluzby osobam se zdravotnim postizenim ohro-
zenym socialnim vylou¢enim. Mezi jejich zékladni ¢innosti spada zprostfedkovani kontak-

tu klienta se spolecenskym zivotem, zaopatfuje mu volnocasové aktivity a pomaha pfi zfi-

zovani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 65-66)

3.4.4 Prispévek na péci

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje ptispévek na péci nasledovné: ,, Prispévek na péci
se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispevkem se stat podi-

I na zajisteni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdakona p7i zvladani
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zdakladnich Zivotnich potreb osob. Naklady na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 7)

Na pfispévek na péci, (dale jen prispévek), ma narok osoba starsi jednoho roku, zavisla na
pomoci jiné fyzické osoby z divodu dlouhodobé trvajiciho neptiznivého zdravotniho sta-
vu. Tato osoba je statnim ob&anem Ceské republiky nebo je hlasena na tzemi Ceské repub-
liky k trvalému pobytu. Poskytovatel pomoci mlize byt osoba blizka, asistent socidlni péce
¢1 pracovnik v socialnich sluzbach, peCovatel, poskytovatel socialnich sluzeb, pracovnik
zdravotnického lizkového zatizeni. Problematiku ptispévku fesi zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery udava ctyti stupné zavislosti na pomoci druhé osoby a dle toho i
vyse prispévku. Vyse prispévku jsou zvlasteé rozdéleny pro osoby do 18 let a nad 18 let. Pii
stanovovani stupné piispévku se posuzuje doty¢na osoba prostfednictvim hodnoceni za-
kladnich deseti zivotnich potieb, kterymi jsou: mobilita, orientace, stravovani, oblékani a
obouvani, péce o zdravi, komunikace, t¢lesna hygiena, vykon fyziologickych potieb, osob-
ni aktivity a péce o domécnost. Pée o domacnost se vSak nehodnoti u osob do 18 let. Ve
véci piispévku rozhoduje Krajska poboc¢ka Utadu prace Ceské republiky (dale jen KPUP),
kde socialni pracovnik za tuto instituci provadi socidlni Setieni, prostiednictvim n¢hoz zjis-
fuje samostatnost posuzované osoby v jejim piirozeném socialnim prostiedi. Poté KPUP
zasila zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby na Okresni spravu socialniho zabezpece-
ni. Tato instituce vychazi z lIékaiského vySetteni a posudku, vysledku socidlniho Setteni.
Na zékladé€ tohoto poté ufad prace vydava kone¢né ustanoveni, zda piispévek piiznava, v
jakém stupni zavislosti a v jaké vysi nebo nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat odvo-
lani v rdmci dvoustupiiového fizeni, v tomto piipad€ poté rozhoduje Ministerstvo prace a
socidlnich véci Ceské republiky. Piispévek je vyplacen mési¢né KPUP. (Zakon &.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)
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Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. udava stupné zavislosti a vyse piispévku (viz

tabulka 4).

Tabulka 4: Prispévek na péci

Osoby do 18 let Vyse ptispévku Osoby starsi 18 let Vyse ptispévku
Lehka zavislost 3300,- K¢ Lehka zavislost 880,- K¢
Stredné t€zka zavislost 6600,- K¢ Stredné t€zka zavislost 4400,- K¢
Tézka zéavislost 9900,- K¢ Tézka zavislost 8800,- K¢
Uplna zéavislost 13200,- K¢& Uplna zéavislost 13200,- K¢&

Zdroj: Upraveno podle zdakona o socialnich sluzbach, 2008
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Druhou nedilnou soucasti bakalafské prace je praktickd cast, tedy vyzkumna. Pojem vy-
zkum Reichl definuje jako ,, Diouhodobou, planovitou cinnost, ¢ast poznavaciho procesu

ve vede, zahrnujici jak teoretickou, tak empirickou cast. “ (Reichel, 2009, s. 26)

Vyzkumné Setfeni je realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu, pomoci techniky do-
tazniku. Data, kterd jsou pfedmétem kvantitativniho vyzkumu, jsou méfitelnd. Sbér dat a
naslednou analyzu 1ze provézt rychle. Po zkouméani predpokladanych vztahli mize byt vy-

uzito sestaveni hypotéz. (Reichel, 2009, s. 40-41)

Zvolenou technikou pro sbér dat je dotaznik: ,, Dotaznik je standardizovany soubor otazek,
jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari,“ ktery je Casto vyuzivanou technikou

v sociologickém vyzkumu. (Kutnohorska, 2008, s. 41)

Predlozeny dotaznik je sestaven z 22 otazek, a to uzavienych, polytomickych, polouzavie-

nych a otevienych. Cely je anonymni a dobrovolny.

4.1 Cil vyzkum

Predlozena bakalafska prace vytycila nekolik cild. Hlavni cilem bylo zjistit vyuzivanost
socialni pomoci statu u rodin s ditétem s mentalnim postiZenim. Pozornost je vénovana i

dil¢im ciliim, které mély za ukol:

e Zjistit, zda respondent povaZzuje péci o své dité za Casove, fyzicky a financné na-
ro¢nou.

e Zjistit, kolik respondentli pobira davky pro osoby se zdravotnim postizenim (vzhle-
dem k péci o dité¢ s mentalnim postizenim).

e Zjistit, kolik respondenti pobira piispévek na péci (vzhledem k ditéti s mentalnim
postizenim).

e Zjistit spokojenost se socidlni pomoci statu u rodin s ditétem s mentalnim postiZe-
nim.

e Zjistit, kterou z forem socialnich sluzeb rodiny vyuzivaji nejCastéji.

e Zjistit, jaka zlepSeni by rodiny uvitaly v souvislosti se socidlni pomoci statu.
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4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondent tvofili rodice ditéte s mentalnim postizenim nebo kombinovanym
mentalnim postizenim. Jedna se o rodice, jejichz déti navstévuji jedno ze Ctyt specializo-
vanych pracovist’ (viz podkapitola 4.3. Organizace Setfeni), dale n¢kolik soukromych ro-

din, mimo zminéna vyzkumna pracoviste.

4.3 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl sestaven v pribéhu meésice tinora 2018. Od listopadu 2017 do tnora 2018
byla kontaktovana odborné pracovisté pro realizaci vyzkumného Setieni. Z deseti kontak-
tovanych pracovist’ nésledné ctyfi z nich odsouhlasily povoleni k vyzkumnému Setieni.

Jednalo se o instituce:

e Détsky domov, Matetska Skola, Zakladni Skola a Prakticka Skola, Lazy 3695, 760
01 Zlin

e Zakladni §kola Ctverka, Na Vysluni 2047, 688 01 Uhersky Brod

e Rehabilitadni stacionat, Zlebova 1590, 760 01 Zlin

e Specialné pedagogické centrum, Sttedova 4694, Zlin 760 05

Z rozdanych dotaznikl se vratilo 103; 21 bylo vyfazeno z Setfeni z divodu jejich nekom-
plexnosti. Ke zpracovani bylo pouzito tedy 82 dotaznikli. Dotaznik obsahuje 22 polozek
(viz piiloha V). Uvodni &ast je vénovana osloveni respondentll a sezndmeni s Gidelem do-

tazniku. Otazky jsou oteviené, polouzaviené, polytomické i uzaviené.

4.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Zpracovani vracenych dotazniki probihalo prostiednictvim programu Microsoft Excel.
Ziskana data jednotlivych otazek jsou uvedeny v tabulkach absolutnich a relativnich Cet-
nosti. Vysledky dotaznikového Setfeni byly slovné okomentovany a pro piehled znazorné-

ny v tabulkach a ptislusnych grafech.
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Otazka 1 Uved’te vék vasSeho ditéte.

Prvni otazkou zjistujeme vékovou skalu ditéte jednotlivych pecujicich respondentli o dité
s mentalnim postizenim. Na tabulce 5 a grafu 1 vidime vékové kategorie déti s mentalnim
postiZzenim, spadajici do vyzkumu. Z celkového poctu 82 respondentt (100, 0 %) pecuje 27
(32, 9 %) z nich nejvice o dit¢ s mentalnim postizenim ve véku 13-15 let. V praméru 20,0
% respondentl se stard o dit¢ s mentalnim postizenim ve vékové kategorii 7-9 a 10;12 let.
Z celkového poctu dotazovanych respondenti tedy vyplyva, ze 60 respondentti, coZz odpo-

vida 73,2 %, pecuje o dit¢ ve véku od 7-15 let.

Tabulka 5: Vekoveé kategorie deti s mentalnim postizenim

Vékové kategorie Pocet odpovédi (%)

1-3 1 1,2

4-6 10 12,2

7-9 16 19,5

10-12 17 20,8

13-15 27 32,9

16-18 11 13,4
Soucet 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Vékové kategorie déti s mentalnim postiZenim

1; 1%

10; 12%

27;33%

17;21%

=1-3 4-6 wm7-9 10-12 13-15 = 16-18

Graf 1: Vékove kategorie déti s mentdlnim postizenim
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Otazka 2 Pohlavi ditéte.

Druha otazka zjistovala pohlavi ditéte. Z tabulky 6 a grafu 2 vidime, ze 44 (53,7 %) re-
spondentl pe€uje o dit¢ muzského pohlavi a 38 (46,3 %) respondentl o dit¢ zenského po-

hlavi.

Tabulka 6: Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte Pocet odpovédi (%)
Muzské 44 53,7
Zenské 38 46,3
Celkem 82 100, 0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Pohlavi ditéte

38; 46%

= MuzZské pohlavi Zenské pohlavi

Graf 2: Pohlavi ditéte.
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Otazka 3 Uved’te, zda ma VaSe dité mentalni nebo kombinované mentalni postiZeni.

Tabulka 7 uvadi pocet respondentli pecujicich o dit€¢ s mentadlnim postizenim a pocet re-
spondentll pecuje o dit¢ s kombinovanym mentalnim postizenim. Z tabulky 7 a grafu 3
vyplyva, Ze mentalni postiZeni je diagnostikovano u 39 déti, coz je 47,6 %, a kombinované

mentalni postizeni u 43 déti, coz predstavuje 52,4 %.

Tabulka 7: Postizeni ditete

PostiZeni ditéte Pocet (n) (%)
Mentalni postiZeni 39 47,6
KomblnovaEe n}entalnl 43 52.4
postizeni
Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Postizeni ditéte

43;52%

m Mentalni postiZzeni Kombinované mentéini postizeni

Graf 3: Postizeni ditéte
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Otazka 4 Uved’te, kdy bylo diagnostikovano mentalniho postiZeni vaseho ditéte.

Cilem otazky 4 bylo zjistit obdobi diagnostikovani mentalniho postizeni u zkoumanych
déti. Z 82 (100,0 %) dotazovanych nejvice respondentll, a to v poctu 28 (34,1 %) uvedlo,
ze mentalni postiZeni jejich ditéte bylo diagnostikovano do 2 let. U 25 (30,5 %) déti bylo
postizeni diagnostikovdno ve starSim véku ditéte, v rozmezi 3 az 7 let. Z toho 7 (8,5 %)
respondentll uvedlo, Ze mentalni postizeni ditéte bylo diagnostikovano pozdé&ji, az ve 3
letech, 9 (11,0 %) respondentti uvedlo ve 4 letech ditéte, 6 (7,3 %) respondentt uvedlo v 5
letech ditcte, 2 (2,4 %) respondenti uvedli v 6 letech ditéte a pouze 1 (1,2 %) respondent
uvedl v 7 letech ditéte (tabulka 8, graf 4).

Tabulka 8: Obdobi diagnostikovani postizeni ditete

Obdobi Pocet odpovédi (%)
V pribéhu téhotenstvi 10 12,2
Thned po porodu 19 23,2
Do 2 let ditéte 28 34,1
Ve véku: 25
3 7 30,5
4 9
5 6
6 2
7 1
Celkem 82 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Obdobi diagnostikovani mentalniho postiZeni

30 28
25
25
19
20
15
10

10

5 .

0

V pribéhu téhotenstvi Ihned po porodu Do 2 let ditéte Ve véku ditéte:

M Pocet odpovédi

Graf 4: Obdobi diagnostikovani postizeni ditéte
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Otazka 5 Uved’te, pri jaké prileZitosti bylo postiZeni prvotné zjiSténo.

Tabulka 9 a graf 5 uvadi prvotni zjisténi problému mentalniho postizeni u zkoumanych
déti. Nejvice respondentti 30 (36,7 %) uvedlo, Ze problém vypozorovali sami. 15 (18,3 %)
respondentl uvedlo, Ze prvotni zjisténi odhalil détsky 1ékar. U 14 déti (17,1 %) uvedli ro-
di¢e odbornika (psycholog, neurolog). Jako jinou odpovéd uvedlo 8 (9,8 %) respondentil,

zZe zji8téni postizeni bylo po porodu ditéte a 1 (1,2 %) pii genetické vySetieni.

Tabulka 9: Prvotni zjisteni mentalniho postizeni ditéte

Moznosti Pocet odpovédi (%)
Téhotenské vySetieni 11 134
Prohlidka ditéte u 15 18.3
pediatra
Navstéva 14
specialisty: psycholog 3, neurolog 11 17,1
Matei'ska Skola 2 2,4
Skolské zaFizeni 1 1,2
Vypozoroval rodi¢ sim 30 36,6
Jina odpovéd’: _ 9
o porodu genetické vysetfent 1 11,0
pop po porodu 8
Celkem 82 100, 0 %
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

v r

Prvotni zjiSténi mentalniho postiZeni ditéte

m Téhotenské vysetreni
Détsky lékaF
15; 18% m Specialista
Matefska Skola
Skolské zafizeni
= \/ypozoroval rodic¢
m Jind odpovéd'

1} 1%J2. 3%

Graf'5: Prvotni zjisténi mentalniho postizeni ditéte
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Otazka 6 Jaky stupein mentalniho postiZeni ma diagnostikované vase dité?

Otazka Sest zjistovala stupné mentéalniho postizeni u ditéte. V tabulce 10 a na grafu 6 vi-
dime, ze nejCastéjSim stupném mentalniho postizeni u ditéte byla odpovézena stredné tézka

mentélni retardace, a to poctem 36 (43,9 %) respondentl.

Tabulka 10: Stupne mentdlniho postizeni u deti

Stupei mentalniho po-
e Pocet odpovédi (%)
Lehké mentalni 14 17,1
retardace
Stiredné tézka mentalni 36 43,9
retardace
Tézka mentalni 7 26,8
retardace
Hluboka mentalni 8 9,8
retardace
Jina mentalni retardace 2 2.4
Celkem 82 100.0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Stupné mentalniho postiZzeni u déti

2; 2%

8; 10%

m Lehkad mentalni retardace Stredné tézka mentalni retardace
m Tézka mentalni retardace Hluboka mentalni retardace

Jind mentalni retardace

Graf 6: Stupné mentalniho postizeni u deti
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Otazka 7 PovaZujete péci o své dité za casové naro¢nou?

Otazka7 zjistovala mezi respondenty, zda povazuji péci o jejich dit€¢ za casoveé narocnou.
Na tabulce 11 a grafu 7 je zndzornéno, ze 42 (51,2 %) respondenti se ptiklonilo
k odpovédi spiSe ano a 23 (28,1 %) odpovedéli jednoznaéné ano. Prevazna cast (79,3 %,

coz je 65 respondentil) povazuje péci o své déti za Casové narocnou.

Tabulka 11: Casovad narocnost v péci o dité s mentdlnim postizenim

Moznost Pocet odpovédi (%)

Ano 23 28,1

SpiSe ano 42 51,2

Ne 11 13,4

SpiSe ne 2 24

Nedovedu posoudit 4 49
Celkem 82 100, 0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Casova narocnost v péci o dité s mentalnim postiZenim

2:3% 4; 5%

42;51%

= Ano Spise ano = Ne Spise ne Nedovedu posoudit

Graf 7: Casovad ndarocnost v péci o dite s mentdlnim postizenim
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Otazka 8 PovaZujete péci o své dité za fyzicky narocnou?

Osma otazka zjist'uje, zda respondenti povazuji péci o jejich dité za fyzicky naro¢nou. Ta-
bulka 12 a graf 8 uvadi, ze 27 (33,0 %) respondenti se ptiklani k odpovédi spiSe ano a 21

(25,6 %) respondentli odpovédélo jednoznaéné ano.

Tabulka 12: Fyzickd ndarocnost v péci o dite s mentalnim postizenim

Moznost Pocet odpovédi (%)
Ano 21 25,6
SpiSe ano 27 33,0
Ne 15 18,3
SpiSe ne 17 20,7
Nedovedu posoudit 2 2,4
Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Fyzicka naro¢nost v péci o dité s mentalnim postiZenim

2; 2%

= Ano SpiSe ano = Ne Spise ne Nedovedu posoudit

Graf 8: Fyzicka narocnost v péci o dité s mentalnim postizenim
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Otazka 9 Pobirate na vase dité nékteré z uvedenych socialnich prispévka?

Otazka devata zjistovala pobirani socidlnich piispévka vzhledem k postizeni ditéte.
V tabulce 13 a grafu 9 vidime, Ze z celkového poctu 82 respondentt 77 (93, 9 %) uvedlo,

zZe pobira ptispévek na péci; 49 (58,9 %) respondentl se vyjadiilo, Ze pobird ptispévek na

mobilitu. Pouze 13 (15,9 %) respondentd vyuziva ptispévek na zvlastni pomiicku.

Tabulka 13: Pobirani socialnich prispévkii

Prispévek Pocet odpovédi (%)
Prispévek na péci 77 93,9
Prispévek na mobilitu 49 58,9
Piispévek na zvlastni 13 15,9

pomicku
Zadny 3 3,7

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Pobirani socialnich prispévki

3; 2%

49; 35%

= Prispévek na péci Prispévek na mobilitu = Prispévek na zvlastni pom(cku

Graf 9: Pobirani socialnich prispéevku

Zadny nepobira
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Otazka 10 Pobirate nékteré z uvedenych davek statni socialni podpory?

Desata otazka se ptd na pobirani davek statni socialni podpory. V tabulce 14 a grafu 10
vidime, ze pocet respondent pobirajici nékteré davky statni socialni podpory je maly.
Z celkového poctu pouze 26 (31,7 %) respondentli pobird davky statni socialni podpory.
Nejvice z nich v poctu 15 (18,3 %) pobira ptidavek na dit¢.

Tabulka 14: Davky statni socialni podpory

Davky statni socialni pod-

— Pocet respondentii (%)
Pridavek na dité 15 18,3
Piispévek na bydleni 12 14,6
Rodic¢ovsky prispévek 3 3,7
Pocet pobirajicich 26 31,7
Zadny 56 68,3

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Davky statni socialni podpory

26; 23%

56; 50%

= Pridavek na dité = Prispévek na bydleni = Rodicovsky prispévek

Graf 10: Davky statni socialni podpory

Zadny nepobira

Celkem pobira
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Otiazka 11 Navstévujete néjaké z uvedenych zafizeni socidlnich sluZeb pro déti
s mentalnim postiZzenim? NapiSte nizev a misto konkrétniho zarizeni. MiiZe byt zvo-

leno libovolné mnoZstvi odpovédi.

Jedenacta otazka zjiSt'ovala u respondentli vyuzivani socidlnich sluzeb. V tabulce 15 a gra-
fu 11 vidime, Ze vice jak polovina respondentll nevyuzivd socidlnich sluzeb. Pouze 30
(36,6 %) respondentti se ptiklonilo k néjaké z uvedené nabidky socialnich sluzeb. 13 (15,9

%) respondentil uvedlo, Ze jejich dité navstévuje sluzby denniho stacionéte.

Tabulka 15: Vyuzivani socidlnich sluzeb

Socialni sluzby Pocet odpovédi (%)
Centra sociz’tlni}m pora- ) 2.4
denstvi
Denni stacionar 13 15,9
Tydenni stacionar 7 8,5
Socialné t’erapeutické 4 4.9
dilny
Centra socialni rehabili- 0 0.0
tace
Rana péce 6 7,3
Odleh¢ovaci sluzby 1 1,2
Osobni asistence 1 1,2
ZAdné nevyuziva 52 63,4
Vyuziva 30 36,6

Zdroj: vlastni zpracovani, 2018
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Vyuzivani socialnich sluzeb

3,2;28%

m Vyuziva Nevyuziva

Graf 11: Vyuzivani socialnich sluzeb
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Otazka 12 Uved’te, kterou formu socialnich sluZeb vyuzivate nejvice.

Dvanacta otazka zjistovala u respondentt, kterou formu socidlnich sluzeb vyuzivaji nejvi-
ce. V tabulce 16 a grafu 12 vidime, ze 56 (68,3 %) respondentli nevyuzivd Zadnou formu
socialnich sluzeb. Z 26 (31,7 %) respondentli je nejvice vyuzivdna forma ambulantni

v poétu 17 (20,7 %).

Tabulka 16: Formy vyuzivanych socialnich sluzeb

Formy socialnich sluzeb Pocet odpovédi (%)

Ambulantni 17 20,7

Terénni 3 3,7

Pobytova 6 7,3

Vyuziva 26 31,7

ZAdnou nevyuZiva 56 68,3
Celkem 82 100, 0

Zdroj: Vlastni zpracovani (2018)

Formy vyuzivanych socialnich sluzeb

1,2; 4%

= Ambulantni Pobytovd = Terénni Zadna

Graf 12: Formy vyuzivanych socidlnich sluzeb
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Otazka 13 PovaZujete péci o Vase dité za finan¢né naroc¢nou?

Otazka tfinactd se dotazovala respondenty, zda povazuji péci o jejich dité za financné na-
ro¢nou. V tabulce 17 a grafu 13 vidime, Ze 23 (28,0 %) respondentl se ptiklani k odpovédi
spiSe ne, dalSich 12 (14,6 %) respondenti se piiklani k odpovédi ne, nebot’ vétSinu hradi
pojistovna a 6 (7,3 %) je jednoznacné ptiklonéno k odpovédi ne. K opacné odpoveédi ano

¢i spiSe ano se priklonilo 38 (46, 3 %).

Tabulka 17: Financni narocnost v peci o dité s mentalnim postizenim

MozZnost Pocet odpovédi (%)
Ano 16 19,5
SpiSe ano 22 26,8
Ne 6 7,3
SpiSe ne 23 28,0
Nedovedu posoudit 3 3,7
Ne, vétSinu hraji 12 14.6
pojistovna ’
Celkem 82 100, 0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Finan¢ni naroc¢nost v péci o dité s mentalnim
postiZenim

12; 15%

23;29%
22; 28%

6; 8%

= Ano SpiSeano = Ne Spise ne Ne, vétSinu hradi pojistovna

Graf 13: Financni narocnost v péci o dité s mentdalnim postizenim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka 14 Zadali jste nékdy o néjakou formu socialniho p¥ispévku statu a nebylo

Vam vyhovéno?

Ctrnactou otdzkou jsme se dotazovali respondenttl, zda zadali o socialni piispévek, a zda
jim bylo vyhovéno ¢i nikoli. Z tabulky 18 a grafu 14 vidime, ze 72 (87,8 %) respondentiim
bylo v jejich zadosti vyhovéno, 7 (8,5 %) respondentiim byla zddost zamitnuta pro nedosa-

zeny pocet bodl ¢i neodpovidajici zdravotni stav.

Tabulka 18: Priznani socialniho prispevku

Moznost Pocet odpovédi (%)
Zadali a bylo nAm vyho- 72 87,8
véno
Ano, Zadali a nebylo vy- 7 8,5
hovéno
Nezadali 3 3,7
Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Priznani socialniho prispévku

= VVyhovéno Nezadali = Nebylo vyhovéno

Graf 14: Priznani socialniho prispévku
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Otazka 15 Uziva Vase dité néjakou kompenzaéni nebo zvlastni pomticku v souvislosti
s jeho postiZzenim?

Otazka 15 zjistuje mezi respondenty na vyuzivani kompenzacnich pomtcek ditétem.
V tabulce 19 a grafu 15 vidime, ze 33 (40,2 %) respondentti uvedlo, Ze jejich dité uziva
kompenzacni pomtcku. Nejvice respondentii uvedlo, ze je dité uzivatelem invalidniho vo-
ziku 12 (14,3 %) nebo specidlniho kocaru 11 (13,4 %), dal§imi uvedenymi odpovédmi

byla specialni obuv, bryle, ortéza na nohy nebo berle.

Tabulka 19: Vyuzivani kompenzacnich pomiicek

Moznost Pocet dopovédi (%)
Ano: 33
Jakou: Kocar 12 40,2

Invalidni vozik 11

Ne 49 59,8

Celkem 82 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Vyuzivani kompenzacnich pomiicek

49; 60%

= Ano, uZiva Ne

Graf 15: Vyuzivani kompenzacnich pomiicek
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Otazka 16 NavS$tévuje Vase dité néjaké predSkolni nebo Skolni vzdélavaci zarizeni?

Otazka Sestnact zjistovala vzdélavani déti dotazovanych respondentd. V tabulce 20, 21 a
grafu 16 a 17 vidime, Ze 49 (59,8 %) respondentli uvedlo, Ze jejich dité navstévuje instituci
zakladniho vzdélani, 11 (13,4 %) respondentti uvedlo, Ze jejich dité navstévuje zatizeni
ptedskolniho vzdélani, 2 (2,4 %) uvedli, ze jejich dit¢ navstévuje zafizeni sttedniho vzdé-
lani. Z oblasti predskolniho vzdélavani uvedlo 11 (13,4 %) respondenttl, Ze jejich dité na-
vStévuje specialni formu matefské Skoly, z oblasti zékladniho vzdélavani nejvice respon-
dentl uvedlo, Ze jejich dité navstévuje zakladni Skolu specidlni, a to v poctu 28 (34,1 %).
Pouze 2 (2,4 %) respondenti uvedli, Ze jejich dité navstévuje stiedni dvouletou skolu prak-

tickou.

Tabulka 20: Vzdélavani deti s mentalnim postizenim

Mofnost + mentilim postzenim )
Preds$kolni vzdélavani: 11 13,4
Zakladni vzdélani 49 59.8
Stiredni vzdélani 2 2,4

Ne 19 18,3

Jina odpovéd’ Individualni plan: 1 1,2
Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
Vzdélavani déti s mentalnim postiZenim
19; 23%
2;3% 77—
49; 60%
® Predskolni vzdélavéni - Zakladnivzdélavani = Stfednivzdélavani = Jind odpovéd = Ne

Graf 16: Vzdélavani déti s mentdlnim postizenim
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Tabulka 21: Druhy navstévovanych skol

Typ zarizeni Pocet odpovédi (%)
Mateiska Skola 3 3,7
Materska Skola specialni 5 6,1
Specialni tfida MS 3 3,7
Z8 Specialni 28 34,1
Z8 Prakticka 14 17,1
Specialni tiida ZS 7 8,5
Prakticka Skola dvouleta 2 2,4
Celkem 62 75,6 %
Zdroj: Vlastni zpracovan, 2018

Druhy navstévovanych Skol

2;3%

'}
14; 23%
28; 45%
= MS MS specialni m Specialni tfida M3
75 Speciélni Z8 Prakticka

® Specialni tida S
m Praktickd skola dvouleta

Graf 17: Druhy navstévovanych Skol
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Otazka 17 NavStévuje VaSe dité néjakou volnocasovou aktivitu/aktivity? Uved’te ja-

kou (nazev, misto, organizace). Uved’te i dalsi jeho konicky.

Sedmnactd otdzka se dotazuje respondentii na volnocasové aktivity ditéte, jestli néjaké
maji ¢i nikoli. V tabulce 22 a grafu 18 vidime, ze 30 (36,6 %) respondentti uvedlo, Ze je-
jich dité navstévuje volnocasovou aktivitu nebo se vénuje oblibené ¢innosti. 15 (18, 3 %)
respondentt uvedlo, Ze se jeho dit¢ vénuje aktivitdm jako je hudba, divadlo, Cetba, tanec,
kresba, 7 (8,5 %) respondentt uvedlo, ze se jeho dit¢ vénuje sportovnim aktivitam, 6 (7,3
%) respondentii uvedlo, Ze se jeho dit¢ vénuje rukodélné praci, 5 (6,1 %) respondentii

uvedlo, ze mé jeho dit¢ rado spolecnost zvifat, napt. psa nebo koné.

Tabulka 22: Volnocasové aktivity ditéte

Moznosti Pocet odpovédi (%)
Ano 52 63,4
Ne 30 36,6
Celkem 82 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Volnocasové aktivity ditéte

52; 63%

® Ano Ne

Graf 18: Volnocasové aktivity ditéte
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Otazka 18 Uved’te, zda je vaSe dité drzitelem Pritkazu pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim.

Otazka osmnact se dotazuje respondentil, zda je jejich dité drzitelem pritkkazu pro osoby se
zdravotnim postizenim a jakého typu. V tabulce 23 a grafu 19 vidime, Ze vSichni respon-
denti 82 (100,0 %) uvedli, Ze je jejich dité¢ drzitelem prukazu. 77 (93,9 %) uvedlo typ pra-
kazu ZTP/P.

Tabulka 23: Pritkaz osoby se zdravotnim postizenim

Druhy prikazu Pocet odpovédi (%)

TP 1 1,2

TP 4 49
7TP/P 77 93,9
Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

1 1%; 5%

= TP ~ ZTP =ZTP/P

Graf 19: Priikaz osoby se zdravotnim postizenim
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Otazka 19 Jste spokojen se socialni pomoci statu?

Otazka 19 zjistuje spokojenost respondentl se socidlni pomoci statu. V tabulce 24 a grafu
20 vidime, Ze nejvice respondentl v poctu 39 (47,6 %) se ptiklonilo k odpovédi spiSe ano a
dalsich 7 (8,5 %) respondentl k odpovédi ano. Opacného nazoru je 28 respondentl, coz

predstavuje 34,2 %.

Tabulka 24: Spokojenost respondentii se socialni pomoci statu

Moznost Pocet odpovédi (%)
Ano 7 8,5
SpiSe ano 39 47,6
Ne 13 15,9
SpiSe ne 15 18,3
Nedovedu posoudit 8 9,7
Celkem 82 100, 0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Spokojenost respondenti se socialni pomoci statu

8; 10%

15; 18%

39; 48%

= Ano SpiSeano = Ne Spise ne Nedovedu posoudit

Graf 20: Spokojenost se socialni pomoci statu
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Otazka 20 Kde zjiSt'ujete informace ohledné socialni pomoci statu?

Dvacata otazka se dotazovala respondentil, kde ziskavaji informace ohledn¢ socialni po-
moci statu. Z tabulky 25 a grafu 21 vyplyva, Ze z celkového poctu 82 (100,0 %), 57 (69,5
%) respondentli uvedlo, Ze ziskavaji informace z médii, 41 (50,0 %) respondentl se infor-
muje na institucich socidlniho zabezpeceni, 11 (13,41 %) respondentd uvedlo, Ze se infor-
muje mezi rodinami v podobné situaci, ve specidln¢ pedagogickém centru, v rané péci,

v rehabilitacnim centru, ¢i z doslechu.

Tabulka 25: Zjistovani informaci ohledné socidlni pomoci statu

MozZnosti Pocet odpovédi (%)

Média 57 69,5

Instituce socialniho za- 41 50,0
bezpeceni

Jina odpovéd’: 11 13,41

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Zjistovani informaci ohledné socialni pomoci statu

= Média Instituce sociadlniho zabezpeceni  m Jind odpovéd

Graf 21: Zjistovani informaci ohledné socialni pomoci statu
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Otazka 21 Hodnotite informovanost o0 moZnostech socidlni pomoci statu pozitivné?

Ptedposledni otazka zjist'ovala, zda respondenti hodnoti informovanost o moznostech soci-
alni pomoci statu pozitivné. V tabulce 27 a grafu 22 vidime, Ze 30 (36,6 %) respondentii
hodnosti informovanost spiSe pozitivné ¢i uplné pozitivné, 35 (42,7 %) spiSe ¢i uplné

opacné.

Tabulka 26: Hodnoceni informovanosti ohledné socialni pomoci

MozZnost Pocet odpovédi (%)

Ano 2 24

SpiSe ano 28 34,2

Ne 9 11,0

SpiSe ne 26 31,7
Nedovedu posoudit 17 20,7
Celkem 82 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani, 2018

Hodnoceni informovanosti ohledné socialni pomoci

2;3%

26; 40%
28; 43%

= Ano Spise ano = Ne Spise ne Nedovedu posoudit

Graf 22: Hodnoceni informovanosti ohledné socialni pomoci




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Otazka 22 Je néco, co byste uvitali nebo co pokladate za diileZité a nebylo zde zminé-
no?
Posledni otazka davala respondentim moznost se vyjadfit o tom, co nebylo zminéno nebo

co pokladaji za dtlezité. V tabulce 27 a grafu 23 vidime, ze se k otazce vyjadtilo pouze 14
(17,1 %) respondentti. Z celkového poctu 14 vyjadreni, 6 (7,3 %) respondentl uvitalo vyssi
finan¢ni prispévky zejména na kompenzacni pomitcky, dopravu ditéte, a na rehabilitacni
pobyty, 3 (3,7 %) respondenti postradaji vice vzdélavacich instituci pro déti se zdravotnim

postizenim, také sttedniho vzdélani.

Tabulka 27: Pripominky respondentii

Odpovéd’ Pocet odpovédi (%)
Vyjadrilo se 14 17,1
Nevyjadrilo se 68 82,9

Vice vzdeélavacich instituci 3 3,7

pro déti s postizenim

Vyssi finanéni pfispévky na

dopravu ditéte, rehabilitaéni 6 7,3
pobyty, kompenzaéni
Pomicky
Pracovni pozice pro rodice 1 1,2
Nedostatek stfednich skol 1 1,2
specialnich
Rychlejsi jednani s Gtady, 3 3,7

individudlni pfistupovani

Vice relevantnich informac- 2 2.4
nich zdrojt

Celkem 82 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Pfipominky respondenti

6; 40%

= Nedostatek vzdélavacich instituci
Vyssi finanéni prispévky

m Rychlepsi jednani s uradny, individulni pfistupovani
Vice relevatnich zdroju

Pracovni pozice pro pecujici rodice

Graf 23: Pripominky respondenti
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4.5 Evaluace vyzkumu

Z vysledkii dotaznikového Setfeni kvantitativniho vyzkumu a jeho zhodnoceni vyplynulo
mnoho zajimavych poznatki. Pfedlozenym vyzkumem bylo prokazano, ze vétSina respon-
denttl, coz je 60 (73,2 %) pecuje o dité s mentadlnim postizenim ve veéku 7-15 let. Pti zjis-
tovani pohlavi zkoumanych déti se ukazuje, ze muzského pohlavi bylo 44 (53,7 %), coz je
6 jedincl vice zastupcii zenského pohlavi (38, 46,3 %). V zkoumaném souboru mélo
z celkového poctu 82 déti 38 (46,0 %) mentalni postizeni a 44 (54,0 %) kombinované. Co
se tyka diagnostiky mentalniho postizeni u zkoumaného vzorku déti 82 (100,0 %), u 28
(34,1 %) z nich bylo prokazano do dvou let zivota; pouze u 10 (12,2 %) z nich se o men-
talnim postizeni potomka dozvédéli jiz v pribéhu téhotenstvi. Lze konstatovat, ze 72 (87,8
%) respondentli se o postizeni jejich déti dozvéd€lo az po narozeni potomka, €i jesté poz-

déji. Tato skute¢nost mize zapfi€init vznik krizovych situaci v zivoté a fungovani rodiny.

Na otazku, kdo prvni zaznamenal mentalni postizeni ditéte, z feSeného vyzkumu vyplyva,
zZe to byli rodice, a to v 30 piipadech (36,6 %), 15 respondentli odpovéedélo, ze jej odhalil
détsky 1ékar - pediatr. Pfi dotazovani na stupent mentalniho postizeni ditéte nejvice respon-
dentl uvedlo stiedné tézkou mentalni retardaci, a to v poctu 36 (43,9 %) a nasledné tézkou
mentalni retardaci u 22 respondenttli, coz piedstavuje 26,8 %. U otazky 7, kterad zjistovala
¢asovou narocnost v pé€i o dit¢ s mentalnim postizenim z pohledu respondenta, byla nej-
Castéji oznacovana odpovéd’ spiSe ano (42 respondentll, coz je 51,2 %), a ano (23 respon-
dentt, coz predstavuje 28,1 %). Z celkového poctu 82 respondentli z nich 65 povazuje péci
o své dit¢ s mentalnim postizenim za casové ndroCnou. Co se tyka fyzické ndrocnosti
v péci o dité¢ s mentdlnim postizenim, vice jak polovina respondentl (48, coz je 58,6 %)
povazuje péci o své dité za fyzicky narocnou. Opaéného nazoru bylo 32 (39,0 %) respon-

dentt.

Pouze 1/3 rodi¢t naSeho vyzkumu, pecujicich o déti s mentalnim postiZzenim vyuziva nabi-
zené a dostupné legislativou dané socialni sluzby (30 respondentt, coz 37,3 %). Domni-
vame se, Ze je to zpusobeno pravidelnou navstévou vzdélavacich instituci déti. Nejvice
vyuzivana forma socidlnich sluzeb je ambulantni forma. Z pohledu zadosti o dostupné so-
cidlni ptispévky ¢i davky, bylo 72 respondentiim (87,8 %) v jejich pozadavku vyhovéno.
Také z celkového poctu (82, 100,0 %) respondentt 33 (40,2 %) z nich uvedlo, Ze jsou je-
jich déti uzivateli kompenzacénich pomtcek, nejcastéji invalidniho voziku nebo specidlniho

kocaru, zaleZi na stupni postiZeni.
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Vice jak polovina déti z naSeho zkoumaného souboru navstévuje specidlni formy zakladni-
ho vzdélani (49 respondentti, 59,8 %); 11 navstévuje predskolni vzdélavani (13,4 %) a 2
jedinci stfedni praktickou Skolu. Pouze 30 (36,6 %) respondenti se vyjadfilo
k volnocasovym aktivitim feSenych déti. Uvedlo, ze mezi nejoblibenéjsi tyto aktivity patii

vytvarné a rucni krouzky (ergoterapie), muzikoterapie, sport, canisterapie, apod.

Vsechny déti dotazovanych respondentt jsou drziteli prikazu osob se zdravotnim postize-
nim, nejvice jich vlastni prikaz ZTP/P (77, 93,9 %). Pomoci otdzky zaméfené na pobirani
socialnich pfispévkil jsme zjistili, Ze 77 (93,9 %) respondentii pobira ptispévek na péci.
Ptispévek na mobilitu vyuziva 49 (58,9 %) respondenti. Davky statni socialni podpory
pobira z celkového poctu 82 respondentii 26 (31,7 %). Polovina dotadzanych respondentti —
rodi¢l povazuji péci o dit¢ s mentalnim poskozenim za finan¢n€ néro¢né, a druhd polovina
nikoli. Ur¢itou roli zde hraje skutenost formy mentalniho poSkozeni spojené s dalSim dru-
hotnym, ¢i kombinovanym postizenim. Spokojenost respondentil se socialni pomoci statu
vyjadtilo 46 respondentti (56,21 %). Ohledné informaci v oblasti socidlni pomoci poskyto-
vané statem (legislativné podlozeny) se 57 respondentd (69,5 %) z celkového poctu 82
(100,0 %) dozvidd o moznostech z médii; 47 (57,3 %) respondentl se obraci na instituce
socialniho zabezpeceni. K zavérecné oteviené otdzce naSeho dotazniku se vyjadiilo celko-
vého poctu respondentil (82 jedincti) pouze 14 z nich, coz odpovida 17,1 %, a uvedlo, ze
by ocenili vyssi pfispévky na dopravu a rehabilitatni pobyty svych déti s mentalnim posti-

zenim.

4.6 Diskuze

Podobnou problematikou se zabyvala ve své préci autorka GazdosSova (2017, s. 39). Ve své
odborné publikaci s nazvem ,,Socialni podpora rodiny v integraci osob s mentalnim posti-
Zenim do spolec¢nosti feSila za pouZiti kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim techniky
rozhovoru otazku volnocasovych aktivit u déti s mentalnim postizenim (rodi¢e dvou déti
s mentalnim postizenim). Rodi¢ prvniho ditéte uvedl, Ze jeho potomka zajimaji runi pra-
ce, pohybové aktivity, canisterapie a vytvarné ¢innosti. Matka druhého ditéte odpovédéla,
ze dit¢ travi veSkery volny Cas sportem; ve Skole navstévuje také vytvarny a Ctenaisky
krouzek. V porovnani s nasi vyzkumnou otdzkou v této problematice, kdy jsme se dotazo-
vali rodicl na volnocCasové aktivity jejich déti, byly odpovédi téméi totozné. VétSina odpo-

vidajicich respondentli uvedla, Ze jejich déti také rady sportuji a vénuji se vytvarnym akti-
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vitdm a hudbé. Je ziejmé, volnocasové aktivity, které dité bavi a citi se pfi nic dobfe, jsou

vhodnym prostiedkem pro jeho pozitivni vyvoj.

Jedna z kapitol predlozené bakalarské prace je vénovéana vzdélavani déti se specifickymi
potfebami, které je povazovano za dilezitou soucast socialni pomoci statu rodinam
s mentalné postizenym ditétem. Pfi sbéru informaci jsme se snazili vyhledat dostatek od-
bornych entit, na jejichz zékladé bychom mohli postavit vzdélavaci moznosti déti se speci-
alnimi potfebami, v naSem Setfeni déti s mentalnim postizenim. Existuje zde skala moznos-
ti k vzdélavani této cilové socidlni skupiny (viz teoreticka Cast prace), ale legislativni opat-
feni by zaslouzila Upravy a detailni specifikace odpovidajicich zdkonnym normam k témto

otazkam.

Problémem se miiZe jevit i pozdni diagnostika mentalniho postiZeni ditéte. Jak jiz bylo
zminéno, pouze 12,2 % respondenti (10) z nasSeho vyzkumu, se o postizeni ditéte dovédélo
v pribehu t¢hotenstvi. Tyto rodiny tak mély moznost adaptace na danou situaci; vyhledat
nejruznéjsi informace o problematice a nabizené moznosti socidlni pomoci, které by tak
mohly pfedejit jiz zminénym komplikacim, které vznikaji v rodiné¢ v souvislosti
s neCekanym narozenim postizené¢ho ditéte. U ostatnich ptipadi v 87,8 % (72) bylo posti-
zeni diagnostikovano néhle a necekané ihned po porodu ditéte, nebo pozdéji. Rodin€ se tak
v jedné vtefin€ zménil Zivot, kdy tato necekana situace najednou pfinesla mnoho zmén
(psychické rozpolozeni rodiny, zvySeni vydaji v ramci péCe a 1écby ditéte, zména zivotni-
ho stylu a reZimu, omezeni z4jmi rodicd, aj.). Rodina se mize dostat do krize, coZ je pro
vyvoj ditéte vzdy neptiznivé. Jak je vySe zminé€no, prostiedi, atmosféra a pfistup rodiny, ve
které potomek vyriista, je zasadnim faktorem ovlivitujici jeho dalsi vyvoj, v€etné naruSeni
procesu socializace. Vhodné se jevi 1 vyhledani spoluprace v feSeni této nepiiznivé socidlni
situace v rodin¢ v podobé& navazani spoluprace u odbornikl ze vSech oblasti (1€kaft, psycho-
log, psychiatr, fyzioterapeut, ucitel, specidlni pedagog, pravnik, socialni pracovnik, véetné
zastupcl statni spravy, aj.), a to hned od prvotniho zjisténi postizeni ditéte. Lékat, ktery
postizeni diagnostikuje, je prvni osoba, ktera muze rodinu spravné nasmeétfovat
k poskytnuti pottebné pomoci ve vySe zminénych oblastech. Timto zplisobem by se mohlo
do urcité miry pfedejit vzniku krizové a nestabilni konstelace v rodin€. Rodiny jisté uvitaji
v takovémto piipad¢ jakoukoli pomoc nabizenou staitem v podobé¢ rychlého jednani, indi-
viduéalniho pfistupu k jednotlivym piipadim, pfiznavanim legislativné podloZzenym pii-
spévkiim, vstiicné a empatické jednani ve styku s Gfedniky ve statnich institucich, napf.

pobockach socidlniho zabezpeceni, apod.
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4.7 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢é provedeného kvantitativniho vyzkumu piedlozené bakalarské prace si dovoli-
me predstavit n¢kolik doporuceni v souvislosti s feSenou socialni pomoci statu rodinam

s ditétem s mentalnim postizenim.

Teoretické poznatky a zjisténé vyzkumné vysledky mohou byt vyuzity jako podklad pro
tvorbu ¢i reorganizaci podminek socialniho zabezpeceni pro jedince s mentalnim postize-
nim, které vytvaii Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky. Je nutné mit na
zieteli miru zavislosti rodin s mentaln¢€ postizenym ditétem na socialnich piispévcich. I

opakované bezplatné rehabilita¢ni pobyty béhem roku by mohly byt nabizeny celé roding.

statu (mimo jiné, by uvitali vyss§i pfispévky na rehabilitacni 1é€bu spojenou s postizenim
ditéte, ktera neni hrazena zdravotni pojistovnou, a socialni pfispévky na ni nejsou dostacu-
jici). Z téchto udaji vyplyva i nutna vyssi finan¢ni podpora rodiny s ditétem s mentalnim
postizenim. V téchto rodinach hrozi i socialné-ekonomicky propad s finan¢nim zadluzenim

a vznikem relativni chudoby.

Nezbytné se jevi i dostupnost volnoc¢asovych aktivit pro zminénou cilovou socialni skupi-
nu, organizovanou specialnimi i volnocasovymi pedagogy. Jako pfinosné se jevi realizace
ucelenych projekti pro déti s mentalnim postizenim s riznorodym zaméienim na volnoca-
sové aktivity. Za uvahu by stalo 1 zvySeni poCtu asistentll pedagoga ve vzdélavacich insti-

tucich pro déti a studenty s mentalnim postiZenim.

Dusledné poskytovani odlehcovacich sluzeb v ramci péce o jednotlivé ¢leny rodiny, a to
opakovan¢. Nabidky pravidelné navstévy odborné psychologické poradny by mélo byt

soucasti péce o dusevni zdravi pe€ujiciho rodice o dité s mentalnim postizenim.
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ZAVER

Predlozena bakalatské prace je vénovana problematice socialni pomoci rodindm s ditétem
s mentalnim postizenim. Téma bylo vybrano na zakladé jeho aktudlnosti v soucasné spo-
lecnosti a moznych zlepSeni v této oblasti pro peCujici rodinu v péci o dit¢ s mentalnim
postizenim. Autorka pfedlozené prace mé praktické zkuSenosti s témito klienty a jejich
socialni situaci v dasledku feSeného hendikepu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a
praktickou. Teoreticka cast se zabyva mentdlnim postizenim, jeho etiologii a typologii.
Reseny jsou i poruchy autistického spektra a syndromy spojené s mentalnim postiZenim.
Diiraz je kladen na dit¢ s mentalnim postizenim ve vztahu k jeho pecujici roding. Upozor-
néno je na dulezitost podpory vyvoje ditéte s mentdlnim postizenim (napt. volnocasové
aktivity, rehabilitace, vzdélavani). Piredstavena je i1 v detailech socidlni pomoc statu rodi-
nam s ditétem s mentalnim postizenim, napf. davky pro osoby se zdravotnim postizenim,

davky statni socialni podpory a socialni sluzby.

Prakticka ¢ast prace pomoci kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky dotazniku byla
orientovdna na vyzkumna Setfeni v oblasti Zivotnich situaci rodin s péci o dit€ s mentalnim
¢i kombinovanym mentalnim postizenim. Pozornost je vénovana i dil¢im cilm, které mély
za ukol zjistit, zda respondenti povazuji péci o své hendikepované dité za asove, fyzicky a
finan¢né ndro¢né. Sledovana byla i spokojenost se socidlni pomoci statu u téchto rodin,
vcetné navrhil samotnych respondentl, jaka zlepSeni by uvitali v souvislosti se socialni

pomoci statu.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni v ramci kvantitativniho vyzkumu vyplynula zjisté-
ni, ze mnoh¢é rodiny, vyskytujici se v podobné neptiznivé socidlni situaci v péci o dité
s mentalnim postiZzenim, by uvitaly hlubsi z4jem ze strany statu, vykonavani statni spravy a
legislativnich opatfeni. I zvySeni finan¢nich podpory by napomohlo ke zkvalitnéni Zivota
vlastni rodiny. Rodina sama neni Casto schopna vzniklé problémy fesit, uvitala by cilenou
pomoc od multidisciplinarniho tymu odbornikli v dané problematice. Je nutné si uvédomit,
jak potvrdil 1 ptedloZeny vyzkum, Ze péce o dité s mentalnim postizenim je ¢asové a fyzic-
ky naro¢nd a vyzaduje i1 dostatecné financni zazemi. ZvySeni finan¢niho portfolia by si
zaslouzily 1 nékteré poskytované ptispévky, napt. na mobilitu, zvlastni pomicky. 1 kdyz
spokojenost se socialni pomoci statu uvedlo pies polovinu respondentli, neznamena to ve
skutecnosti, Ze neexistuji mezery v legislativé, které by mohly podpofit spokojenéjsi Zivot

v rodin€ s mentalné postizenym ditétem. Za uvazeni by stéla 1 opatieni, kdy vzdélavani déti
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s mentalnim postizenim by se mohlo odehravat v mensim poctu jedinci v kolektivu, kde se
ditéti bude vénovat i vétsi pocet asistentll pedagoga, véetné organizace rehabilitacnich po-
byt v ramci vzdélavaci instituce, coz by odlehcilo pecujici rodin€ (Cas, finance, psychické

odlehceni).

Cile bakalaiské prace byly naplnény. Problematika socidlni pomoci statu rodinam s ditétem
s mentalnim postizenim je Siroké téma, stale aktudlni i v soucasné spolecnosti. Na zakladé
socialni pomoci je rodina schopna i takto znevyhodnénému ditéti poskytovat kvalitni Zzi-
votni podminky, podporovat jej k pfiznivému vyvoji, socializovat a umoznit mu v rdmci

moznosti plnohodnotny a §tastny zivot.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IQ
K¢
KPUP

MKN

PAS
SAS
TP

WHO

ZTP

ZTP/P

Inteligen¢ni kvocient

Koruna

Krajska pobocka Utadu prace
Mezinarodni klasifikace nemoci
Mateiska skola

Poruchy autistického spektra
Socialné aktivizacni sluzba
Tézké postizeni

Svétova zdravotnicka organizace
Zakladni skola

Zvlast tézké postizeni

Zvlast’ tézké postizeni s pruvodcem
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dutaznik k bakalifské prici
Varent respondenthy, vageni respondenti,

jmenuji se Adriana £pévakova, jsem studentkou 3. roéniku Bakalafskeého studijniho programu Zdravotné
socidlni pége a studijniho oboru Zdravomné socilni pracovnik v kombinované formé studia na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. Touto cestou se na Yas obracim sc fadosti o vyplnéni dotazniku, kiery je
podkladem pro praktickou éast mé bakalifské price. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Jeho ikolem je
zjistit vyudivini socidlni pomoci stitu rodin s ditétem s mentalnim postifenim. V' pripadé, fe budete
ochotni tento dotaznik vyplnit, dovoluji si Vis pozadat o maximalni upfimnost.

Pii vyplfiovini dotaemiku vybirejte prosim pouze jednu odpovid’, pokud neni vyrozuméno jinak, nebo
pokud neni otarka oteviena.

Diékuji za Vasi spolupraci, Adriana Zpévakovi.

1. Uved'te vik vaicho ditéte:
a) 1-3 let

b) 46 let

¢) 79 let

d) 10-12 let

e} 13-15 let

£) 16-18 let

2. Pohlavi ditéte:
a) muFske
b) fenske

3. Uved'te, zda ma Vase dité mentalni nebo kombinované postizeni:
a) mentilni postizeni

b} kombinované postiZeni

¢} jing:

4. Uved'te, kdy bylo diagnostikovino mentilniho postifeni vaieho ditéte:
a) v pritbéhu téhotenstvi

b thned po porodu

) do 2 let ditéte

d) ve véku ditéte:

5. Uved'te, pii jaké prilegitosti bylo postizeni prvotné zjistéino:
a) tehotenske vysetiend

b} prohlidka ditéte u détskeho lekare

c) navitéva jincho specialisty, kterého:

) matefska Skola

¢} dkolske zafizeni

f) vypozoroval rodié sim

g} jind odpoved:
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6. Jaky stupefi mentilniho postizeni ma diagnostikované vage dité?
a) lehkd mentalni retardace

b} stfedné téka mentilni retardace

) té#ka mentalni retardace

d) hluboka mentalni retardace

e] jina mentalni retardace

7. Povaiujete péti o své dité za éasové naroénou?
a) ano

b spife ano

c)ne

) spife ne

) nedovedu posoudit

8. Povaiujete péti o své dité za fyzicky naroénon?
a) ano

b spife ano

c)ne

d) spife ne

) nedovedu posoudit

9. Pobirite na vaie dité nékteré z uvedenych socidlnich prispévka?
a) pfispévek na pégi

b piispévek na mobilitu

)l pfispévek na zvladtmi pomicku

) #idny nepobird

10. Pobirate néjaké z uvedenych divek statni socidlni podpory?
a) pfidavek na dité

b) prispévek na bydleni

o) rodiéovsky piispévek ) Zadny

11. Mavitévujete néjaké x uvedenych zafizeni socidlnich sluieb pro déti s mentilnim postifenim?
MNapiite nizev a misto konkrétnihoe rafizeni. MiZe byt zvoleno libovolné mnodstvi odpovidi,
a) ano, ktere:
¢  Domovy pro osoby se adravotnim postizeni
Domovy se zvladtnim reFimem
Centra socidlniho poradenstvi
Socidlné terapeutické dilny
Centra socialng rehabilitaénich sluzeb
Mizkoprahovi zafizeni pro déti a mladez
Orsobni asistence
Pecovatelske sluiby
Odlehéovact sludby
Centra dennich sluich
Denni stacionafe
Tydenni stacionife
Centra rané péce
jind odpoved’:

o o o o o o @ O o O O O O

-
-
B
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12. Uved'te, jakou formu socidlnich slufeb vyufivite nejvice:
a) ambulantni

b) terénni

c) pobytové

d) Zadnou

13. Povazujete péti o Vade dité za finanéné narotnou?
aj ano

b} spie ano

) ne

d) spie ne

) nedovedu posoudit

f) me, vEtiinu hradi pojistovna

14. Zadali jste nékdy o néjakeu formu socidlniho prispévku stitu a nebylo Vam vyhovino?
a) #dali, bylo nam vyhovéno

b} ano, a nebylo nam vyhovéne, doplite, z jakeho divodu:

) nezadali

15. Uziva Vaie dité néjakon kompenzaéni nebo zvlaitni pomickn v souvislosti s jeho postizenim?
a) ano, jakou:
b} ne

16. Navitévuje Vade dité néjaké predikolni nebo Skolni vedéavact zafizeni?
a) ano, navitévuje zafizeni predikolniho vzdélavani:

*  matefskd skola

¢ specialni thida matefske Skoly

¢ matefska skola specialni

¢ pripravny stupen zikladni skoly specidlni

b) ano, navitévuje zafizeni zikladniho ved&lavini:
2 mikladni skola

specialni tfida zakladni skoly

zikladni skola prakticka

zakladni ikola specialm

burz pro ziskani zakladnibo vzd&lini

o o o o

) ano, navitévuje zafizen stfedniho vedélavan, jake:
d) ne
e jind odpovéd:

17. Navitévoje Vade dité néjakon volnofasovou aktivitwaktivity? Uved'te jakou (mazev, misto,
organizace). Uved'te i dalii jeho konigky.
a) ano, jakou?

b} ne

18. Uved'te, zda je vade dité driitelem Prikazu pro osoby se sdravoinim postifenim.
a) ano, Fakroudogjte: " TP ZTRP
b) ne
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19, Jste spokojen se socidlni pomoci stitu?
a) ano

b} spife ano

¢)ne

d) spife ne

e} nedovedu posoudit

20 Kde rjitujete informace ohledné socidlni pomoci stitu?
a) média (televize, tisk, internet)

b} instituce socialniho zabezrpedeni

¢} jind odpovéd®

21. Hodnotite informovanost o moinostech socialni pomoci statu pozitivog?
a) ang

b) spise ano

) ne

d) spife ne

e) nedovedu posoudit

11. Je néco, co byste uvitali nebo co pokladate za dulefité a nebylo zde zminéno? Napifte prosim.



