Vyuzivani prispévku na péci detskymi prijemci

Bc. Denisa Brezikova

Diplomova prace @ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
2019 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2018/2019

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a pfijmeni: Be. Denisa Bfezikova
Osobni éslo: H17387

Studijni program: N7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika
Forma studia: kombinovana
Téma préce: Vyuiivani pfispévku na péci détskymi pfijemci

Zasady pro vypracovani:

Ipracovani reserse a studium odborné literatury.

Vymezeni terminclogie a teoretickych vychodisek z oblasti socialnich sluieb a vyuiivani
pfispévku na pééi.

Pfiprava metodiky vyzkumné éasti a zpracovani dotazniku.

Realizace kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotazniku.

Ipracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledki vyzkumu a jejich shrnuti.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah priloh:

Forma zpracovani diplomove prace:  tisténalelektronicka

Seznam odbomé |iteratury:

KRALOVA, Jarmila, Eva RAZOVA a Vlastimil SVEC. Sociélni sluby a pfispévek na pééi:
komentar, pravni piedpisy. Olomouc: ANAG, 2007, ISBN 978-80-7263-405-7.

KREBS, Vojtéch a Jaroslava DURDISOVA. Socialni politika. Praha: Codex Bohemia, 1997.
ISEN 978-80-7357-585-4.

MATOUSEK, Oldfich. Socialni sluiby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-310-9.

TOMES, Igor. Pravo socialniho zabezpe&eni. Praha: Vaehrd, 1998. ISBN 80-853-0539-9.
TOMES, Igor, Klara SEDOVA a Vlastimil SVEC. Socialni pravo Ceské republiky:
legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Linde Praha, 2014, ISBN
978-80-7201-938-0.

Vedouei diplomové prace: Magr. Radana Kroutilova Novakova, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd
Datum zadéni diplomové price: 21, listopadu 2018

Termin odevzdani diplomoveé prace: 18, dubna 2019

Ve Zline dne 21. listopadu 2018

L5

dac. Ing. Anelka Lengslova, PhD.
dékanta Feditel distav



PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na vEdomi, 7e

* odevzdinim diplomove price souhlasfm sé zverejnénim své prace podle zdkona €.
111/1998 Sb. o vysokych Skoléch 2 o zméné 2 doplnéni dalSich zdkonti (zdkon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdgj¥ich prévnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥;

* beru na védomi, Ze diplomovi price bude ulo¥ena v elekiromicksé podobé
v univerzitnim informanim systému dostupns k nahlédnue:

* 1amoji diplomovou préci se plng vztahuje zékon & 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o prévech souvisgjicich s pravem autorskym a o zméné nékterfch zikond (autorsky
zékon) ve zngni pozd&jsich pravnich predpist, zeim. § 35 odst. 3 ¥;

* podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona mé UTB ve Zlin® prévo na uzavieni licen&ni
amlouvy o ufit ¥koluilw Uila v ruzsdhu § 12 odst. 4 antorského zakona; .

» podle § 60¥ odst. 2 2 3 mohu ut své dilo — diplomovou préci - nebo poskytnout
Heenci k jejimn vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasern Univerzity TormaSe
Bati ve Zling, kterd je oprévnéna v takovém pHpad® ode mmne poZadovat pfimsfeny
pfispévek na fhradu nakladh, které byly Univerzitou Tomife Bati ve ZJin® na
vytvofend dila vynaloZeuy (s do jejich skutafné vse):

o pokud bylo k vypracovani diplomové price vyu¥ito softwarn poskymutého
Univerzitou Tomé$e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke smudijnim a
vizkumnym Gelim (4. k nekomerénimu vyuZiti), nelze visledky diplomové price
vyuZit ke komer#nim Agelim.

Prohlaguji, Ze
e clekironicks a titénd verze diplomové price json totoiné;
* na diplomové prici jsem pracoval samostatng a poufitou literaturn jsem citoval.
V pripadé publikace vysledlh budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling .20. 5 2049

T =8kon &. 11171558 5. 6 vysoigich FEolach & & Srent & doplian o ITTER SOROAL (SORON O VsoLreh TROTDCT), Ve SHem DOsagIieh provich
pRadpish, §47h Zvefalfowind sdvéreduieh praci:

(L) Pysolks Sel nevidilecnd nvefgiiivfe dirertalni, diplomerd, bakaldtslt & rigerieni préce, u karch probéiia abigfaba, watnd pasudil
apenenil & wisledby cbhajoby prostednicrvim databdze fvalifbacnish praci Herow spravife. Zpdsob svefeindn stanovi witfrl pRedpls
ke Fholy,



{2} Diserraéni, diplomové, bakaldfskd a rigordsni price odemdme uehezefom & obhaiobd must by 18 nefmind pit procovaich dint pfed
kondnin ebhalaky meefndny krekiFani vafainost! v minf urdendn wnitfnim pledpivem yysoké Koly nebo meni=li tek wréena, v mind
pracewEd vk Shal Mnﬁwmmwp!rﬂmWMMMMmmﬁ:h.wm
rozmmedenime.

(1) Plat], Sz cdevadinim pries autor souklast se rvefaindnim mvé price podls tofote 2dkong, bez ohledu na visledek abiafaly.

1) aékon & 12142600 Sh. o priwg aporském o provech seanrefielel 5§ prdvem cuforsighn @ o sménd néfrerich sdromd (ourorsiy adion) ve
mint it prevnich pfadpisd, § 35 odie 3:

(3) Do préva autorekého iohé messrahuje Hals nebe Melthé & veAiivsel sofien, wSie-ll nikall zn déelem piméhe nebe mapfimihe
hemedifliho nebo obohoduihe presedely & wee nebo &b vlarmi potfebé dilo wtvofend Siken nebo snederen ke spinmdnl Sinlnich nebo
srudiinich povimmostt wpbvaiicich = jeho prévniho vetehy ke iRole nebo skolahému & vedilivaaiho zarizen] (Fiolnl dila).

1) ékon & 12142000 55, o priv autersidn, o srdvech seanvingiiclsh 5 ordvem sutpralim @ o cménd nélterych sdtont (outersly adlo) ve
nénf peedEiliek préwmich pledpist, § 60 Skotnf dita:

1) Sienla rabe Fenlekd & vedfldvec ofizen mafi 20 olneoklich sodlmirek preve na unmwend Neanénd smipuny o i Soindho difa (F 35 adsr,
3). Oelndrd-Il autar tafovéhe dils wddlit svolent bes windhe divedn, mofoy fe (o oznfy domdhar rahrasend oigbificiio profews feho wile u
reudu, Urtanovens & 35 odzr. 3 sistavd nedatdens,

(2} Nani-If sfedndno jinak, mife outor fholniho dife své dilo sl & posigtnc findme doenck, meri-il to v rogpors & aprdvadnyimi odfmy Mol
rebo Solnbe & wddldwaciie sofizent,

34 Shala nebe Foled & veddidvael zefiens fsow gprivndny petadevar, aby fim eurer Beoltlte dile = vidfln fim dosclendho v souvitlost
s ubitim dlila ¢ poskymutim lizence podle odstavee 2 pFimiFené pFispdl ne shrady ndklads, kievd na vyvofen! dila vynalasily, @ 1 podle
skninss of do jefiek shuteiné wie: pRitor se prihlisne kSl wddle: dorefandio Foloy nebo Meolsiir: & vediidvacie sefirenim = uSiy
Heninifo dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na vyuziti prispévku na péci détskymi piijemci. Teoreticka
¢ast se vénuje legislativnimu ukotveni, predevsim zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach a pojmiim s nim souvisejici jako je ptispeévek na péci a socidlni sluzby. Dale se zabyva
aktualni vysi prispévku na péci, rozdéleni dle stupné zavislosti, narokem na pfispévek na

péci, jeho podminkami a kontrolou jeho vyuzivani. Poté navazuje kapitola, kterd se vénuje

Mrwe

Praktickd cast diplomové prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, kdy byla vyuzita
vyzkumna metoda formou dotaznikového Setieni. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak
a na jaké ucely vyuzivaji osoby pecujici o dité€ pfispévky na jeho péci. V zavéru jsou shrnuty

vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova: ptispévek na péci, dité, dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, zdravotni po-

stiZeni.

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the use of childcare allowance. The theoretical part is de-
voted to its legislative anchoring, especially Act No. 108/2006 Coll., On social services and
related concepts such as care allowance and social services. This part of thesis also deals
with current amount of care allowance, its distribution according to the degree of disability,
the entitlement to care allowance, the conditions and control of its use. Following chapter

deals with the reasons that caused long-term unfavourable health condition of children.

The practical part of thesis is based on quantitative research, when the questionnaire was
used as the major research method. The main aim of research is to find out how, and for
what purposes, child caregivers use the care allowance. As a conclusion are presented re-

search results and recommendations for practice.

Keywords: care allowance, child, long-term unfavourable health condition, disability
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva vyuzivanim ptispévku na péc¢i détskymi piijemci. Hlavnim ci-
lem diplomové préce je zjistit jakym zplisobem a na jaké ucely je piispévek na péci vyuzi-
van. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka ¢ast diplomové prace je
rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola s ndzvem ,,Legislativa® se vénuje zakonu ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a vymezeni zakonu, také zédkon ¢. 189/2016 Sb. Dale je v této
kapitole popsana vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Druha kapitola popisuje ptispévek na péci a jeho vysi, rozdéleni pii-
spévku na péci, narok na prispévek a jeho podminky. V této kapitole je velmi dilezita pod-
kapitola ,,Kontrola vyuZzivani ptispévku®. To je stézejni pro praktickou ¢ast prace. V téchto
dvou kapitolach se Cerpalo ptedevsim z aktualnich zékont o socidlnich sluzbéch, integrova-
ného portalu Ministerstva prace a socialnich véci, dile od Arnoldové (2011), Kahouna
(2009), Michalika (2012) ¢i Trostera (2013). Vyznamnym zdrojem informaci byly odborné
¢lanky naptiklad z €asopisu ,,Socidlni prace”. Je dulezité zminit, ze piispévek na péci je
urc¢en na thradu pomoci pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Konkrétni vymezeni je
popsano v teoretické casti. Treti kapitola teoretické ¢asti prace ma nazev ,,Divody nepiizni-
vého zdravotniho stavu détskych piijemct. Vzhledem k tomu, Ze ptispévek na péci je davka
urend osobam, v nasem piipad¢ ditéti, s dlouhodobym neptiznivym zdravotnim stavem, je
dilezité se vénovat také zdravotnimu znevyhodnéni, jeho typech a formach. Zde v této ka-
pitole jsou popsany nejcastéjsi pficiny pro Cerpani prispévku na péci, kterymi jsou télesna
postizeni, mentalni postizeni, poruchy autistického spektra, zrakové a sluchové vady. Je du-
leZité vénovat se tomuto tématu, protoze stale v dneSni dob& neni zcela podchycena kontrola
vyuzZivani a je tfeba vénovat se tomu vice, zda nejsou tyto davky zneuzivany a zda se vyuZzi-
vaji k acelim jim danym.

V praktické ¢asti je zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Z hlediska
techniky sbéru dat je dotaznikové Setteni vysoce efektivni a umoznuje ziskat informace od
velkého poctu jedincth. V praktické ¢asti je stanoven hlavni vyzkumny cil diplomové prace
a to zjistit, jak a na jaké ucely vyuzivaji osoby pecujici o dité ptispeévky na jeho péci. Tedy
zameteni prace je predevsim na osoby, které pecuji o dité a dostavaji piispévky na jeho péci.
Toto zjisténi probéhlo na zakladé dotaznikového Setfeni, kdy byly dotazniky rozdany v ma-

tefské Skole ve Zlin€ ve specidlni tfid€. VyuzZily se také elektronické dotazniky, které byly
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rozeslany piedevsim na socidlnich sitich do skupin pro rodice s détmi se zdravotnim znevy-
hodnénim. V zavéru jsou uvedeny také vysledky dotaznikového Setieni, kde jsou popsany i

konkrétni zplisoby vyuzivani piispévku na péc¢i a doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LEGISLATIVA

Zékladnim pravnim pfedpisem pro piispévek na péci je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi dale zakon ¢. 189/2016 Sb., a také vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdgjsich predpist. Tyto zdkony jsou popsany v této kapitole.

1.1 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Hlavnim poslanim zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach od 1. 1. 2007 je chranit
prava a zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani. To miZze nastat z riznych di-
vodd, jako je vek, zdravotni postizeni, nevyhovujici socialni prostiedi, krizova Zivotni situ-
ace a mnoho dalsich pfi¢in. Jehoz vlivem doslo v systému socidlnich sluzeb ke zménam,
jejichz cilem je zejména posilit postaveni osob, které jsou z divodu véku nebo zdravotniho
stavu zavislé na pomoci dalsi osoby. (Arnoldova, 2016, str. 9) Tento zdkon definuje dlouho-
dobé neptiznivy zdravotni stav jako nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské
vedy mad trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslove nebo fyzickeé schopnosti

a ma vliv na péci o vilastni osobu a sobéstacnost (Tomes, 2014, str. 206).

Dale zakon definuje moZnosti podpory a pomoci osobam, které se napiiklad vlivem posti-
zeni dostaly do nepfiznivé socidlni situace a je pro n¢ obtizné Zit béZznym Zivotem. Tyto
osoby tak miiZou ze zdkona vyuzit vymezené socidlni sluzby a ptispévek na péci. Zakon také
stanovuje prava a povinnosti socidlnich sluzeb a jejich uzivateld. Dale urcuje funkci a vykon
inspekce poskytovani socidlnich sluZzeb 1 podminky pro vykon €innosti socidlnich pracov-
nikt ¢i jinych pracovnikl pasobicich v socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach). Zakon tedy vymezuje podminky, za kterych je mozné o ptispévek pozadat,
vysi prispévku, narok na ptispeévek a povinnosti zadatele o ptispevek. Prispévek na péci je
primarné uréen osobam, které jsou pfedev§im z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu z4-
vislé na pomoci druhé osoby. Jedna se hlavné o pomoc v oblasti béZné kazdodenni péce o
vlastni osobu a v sobéstacnosti. Pod pojmem péce o vlastni osobu si lze predstavit napf.
piijem potravy, hygienu, oblékani atd. Sobéstacnosti se mysli schopnost komunikovat, hos-
podafit s penézi, vyprat, uvafit atd. Piispévek na péci slouzi pro zajisténi vySe zminénych
potieb a je urcen pro osobu, o kterou je pecovano. Tato osoba mlze uplatnit bud’ socidlni
sluzbu nebo ¢loveka, jenz ji bude pomahat pfi zajistovani potieb, které zadatel sdm nezvlada.
Ptispévek tedy napomaha zajistit pro zdravotné znevyhodnéné potiebné sluzby, aniz by je-

jich rodinni pfislusnici museli opustit své zaméstnani nebo omezit své aktivity a byli nuceni
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se 0 n¢ starat. Zakon pridéluje vysi prispeévku podle stupné zavislosti jednotlivych osob. Tyto

stupné jsou popsany ve druhé kapitole. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

1.1.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby poskytuji podporu détem se zdravotnim postizenim a jejim blizkym. Podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou rozdéleny na tyto druhy: socidlni pora-
denstvi, sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence. (§ 32, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach)

Socialni poradenstvi je rozdéleno na zékladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi
dava osobam dulezité informace, které napomahaji k feseni jejich neptiznivé socialni situ-
ace. Socialni poradenstvi patii k zadkladnim ¢innostem pii poskytovani socidlnich sluzeb a
jejich poskytovatelé jsou povinni vzdy tuto ¢innost zajistit. Odborné socialni poradenstvi je
provozovano v poradnéch, které slouzi pro urcitou skupinu lidi se stejnym nebo podobnym

problémem. (§ 37, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Sluzby socialni péce zajist'uji osobam jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Cilem so-
cialni sluzby je pomoci t€émto osobam co nejlepsi mozné zapojeni do bézného Zivota spolec-
nosti nebo jim aspon zajistit distojné prostedi a zachazeni. Mezi tyto sluzby patii naptiklad
osobni asistence, podpora samostatného bydleni, odlehéovaci sluzby, denni stacionare, ty-
denni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni. (§ 34, za-

kona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Sluzby socialni prevence jsou sluzby, které umoziuji pfedchédzet vylou€eni a prekonat ne-
pfiznivou socialni situaci. Témito sluzbami jsou napt. socialni rehabilitace, socialné — tera-

peutické dilny, rana péce apod. (§ 53, zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Poskytovani socialnich sluZzeb miiZze mit podle zdkona né€kolik forem:

a. terénni sluzby,
b. ambulantni sluzby,

c. pobytové sluzby. (§ 33, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Terénni sluzby jsou poskytovany uzivateli v jeho pfirozeném prostiedi (napt. v jeho byte,
domu). Pracovnici socialni sluzby tedy v tomto pifipadé dochéazi za uzivatelem. Takovou
sluZbou je napt. osobni asistence. Ambulantni sluzby jsou sluzby, které jsou poskytovany
na uréeném misté a uzivatel tak za témito sluzbami dochazi sam nebo s doprovodem. Sou-

¢asti téchto sluzeb neni ubytovani. Typicky se jedna napt. o denni stacionare ¢i poradenské
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centrum. Pobytové sluzby poskytuji uzivatelim ubytovani ve specialnich zatizeni jako je
napf. domov pro osoby se zdravotnim postizenim nebo chranéné bydleni. (Zékon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Poskytovatelé socialnich sluZeb uzaviraji s uzivatelem sluzby smlouvu o poskytnuti kon-
krétni socidlni sluzby a tato smlouva méa vzdy pisemnou formu. Smlouva se u nekterych
sluzeb uzavira jen v pifipad€, ze to uzivatel nebo poskytovatel navrhne. Pfed podpisem
smlouvy dochazi ke spole¢nému dialogu mezi zajemcem a poskytovatelem. Béhem tohoto
jednani probere poskytovatel se zdjemcem jeho pozadavky, ocekdvani a osobni cile. Navrh
smlouvy pieklada poskytovatel sluzby a smlouva by méla obsahovat: ozna¢eni smluvnich
stran, druh socidlni sluzby, rozsah poskytovani socialni sluzby, misto a ¢as poskytovani so-
cidlni sluzby, vyse thrady za socidlni sluzby a zpisob placeni, ujednani o dodrzovani vniti-
nich pravidel, vypovédni diivody a vypovédni lhity, dobu platnosti smlouvy. (§ 91, zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Kazdy pracovnik socidlnich sluzeb je vazany ml¢enlivosti k udajim uzivateli sluzby, a to i
po skonceni pracovniho vztahu. Jedin€ uzivatel sluzby ma pravomoc pisemné zprostit pra-
covniky sluzby ml¢enlivosti. V dokumentu uZivatel sluzby uvadi rozsah a ti€el tohoto povo-
leni. Kvalita socidlnich sluZeb a dodrzovani povinnosti sluzeb je kontrolovana Inspekci kva-
lity socialnich sluzeb, kterou zajiStuje Ministerstvo prace a socidlnich véci. Pro posouzeni
kvality socialnich sluzeb jsou pouzivany standardy kvality. (Zakon €. 108/2006 Sb., o soci-

alnich sluzbach)

Osoba, ktera se nachazi ve stavu socialni nouze, ma pravo na pomoc, které je nezbytna k za-
Jisténi jeho zékladnich sociadlnich potieb. Témito potiebami jsou zejména potieba jistoty a
bezpeci, ochrany, zajisténi zdkladnich potieb, souhrn vSeobecnych lidskych potieb, prav a
zajmu apod. (Tomes, 1998, str. 71) Pomoc musi vychazet z individudlné uréenych potieb
osob, musi plsobit na osoby aktivng, podporovat jejich rozvoj samostatnosti a motivovat je
k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé soci-
alni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany
v z&4jmu osob a v kvalité takovymi zplsoby, aby bylo vzdy zajisténo dodrZzovani lidskych
prav a zakladnich svobod osob. (Matousek, 2007, str. 39) Socialni sluzby prosly v 90. letech
fadou velmi vyznamnych zmén. V souvislosti se spoleCenskopolitickymi zménami na pie-
lomu 80. a 90. let byly na fadu objektl uplatnény na zacatku 90. let restitucni naroky, coz si

vyzadalo nahradit tyto objekty vystavbou novych modernich zatizeni. Tento krok ptispél
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k tomu, Ze ¢ast starych objektii byla nahrazena novymi modernimi zatizenimi. (Krebs, 2002

str. 216)

Zakon ¢. 189/2016 Sb., je novela zakona, ktera méni zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Tento zakon stanovuje navySeni ¢astek piispévku na péci o 10 % ve vSech stupnich
zavislosti dle zakona o socialnich sluzbach. Navysenim piispévku je tak ¢aste¢né reagovano

na pokles skute¢né hodnoty ptispévku. (Zakon ¢. 189/2016 Sb.)

1.2 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., je vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o so-
cidlnich sluzbach. Stanovuje zpisob hodnoceni schopnosti zvladat Zivotni potieby. Jedna se
o tyto vymezené schopnosti: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o

domacnost. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.) Blize popsano v kapitole 2.4.

Dale urcuje rozsah tikonti poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhii
socialnich sluzeb a maximalni vySe thrad za poskytovani n¢kterych socidlnich sluzeb. Ta-
kovymi sluZzbami jsou zékladni socialni poradenstvi, odborné socidlni poradenstvi, osobni
asistence, peCovatelska sluzba, tisiova péce apod. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.) Vyhlaskou
jsou také vymezeny zdravotni stavy vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb a
kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach. Pobytova socialni sluzba je vylou-
¢ena v piipadé, Ze zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti tstavni péce ve zdravotnickém
zafizeni nebo v situaci, kdy osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z diivodu
akutni infekéni nemoci. Poslednim definovanym stavem pro neposkytnuti pobytové socidlni
péce je, Ze chovani osoby by z diivodu duSevni poruchy zavaznym zplisobem narusovalo
kolektivni souziti. Vyjimkou jsou pobytové socidlni sluzby poskytované v domové se zvlast-
nim rezimem. Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbéach je slozen z obecné a
zvlastni ¢asti. Minimalni rozsah kurzu je 150 vyukovych hodin. Zvlastni ¢ast kurzu €ini mi-
nimalné 80 vyukovych hodin. (§ 36, § 37, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.) Tato vyhlaska taktéz
definuje hodnoceni plnéni standardd kvality socidlnich sluzeb a naleZitosti pritkazu zamést-

nance obce a zaméstnance kraje opravnéného k vykonu ¢innosti socidlni prace.

Plnéni standardii kvality socialnich sluzeb se hodnoti podle stupné splnéni jednotlivych kri-

terii systemem bodového hodnoceni (§ 38, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Ze stupnice jsou udélovany:

a
b.
c.

d.

3 body — kritérium je splnéno vyborng,
2 body — kritérium je splnéno dobfe,
1 bod — kritérium je splnéno Castecné,

0 bodt — kritérium neni splnéno. (§ 38, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.)

Kazdy socialni pracovnik obce, ktery je zafazen do obecniho ufadu obce s rozsifenou pu-

sobnosti a kazdy socialni pracovnik kraje, jez je zafazen do krajského ufadu jako socialni

pracovnik je povinen mit platny priikkaz zaméstnance. Timto dokladem se pracovnik proka-

zuje pii vstupu do obydli uzivatele sluzby za Gcelem vykondvani ¢innosti socialni prace.

Priikaz zaméstnance obsahuje jméno, pfijmeni a titul zaméstnance, fotografii zaméestnance,

oznaceni ,,socialni pracovnik®, oznaceni ptislusného uradu, ktery prikaz vydal, otisk Ufed-

niho razitka a podpis vedouciho zaméstnance, dobu platnosti prikazu. (§ 39, vyhlasky ¢.

505/2006 Sb.)
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2 PRISPEVEK NA PECI

Ugelem piispévku na pééi je prispét osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby vzhle-
dem ke své neptiznivé socialni situaci. Dale na zajisténi nezbytné pomoci predevsim pro-
stiednictvim sluzeb socidlni péce. Diive se ndrok na piispévek stanovil podle systému indi-
vidualniho posuzovani schopnosti osob zvladat ikony sobé&stacnosti a ikony péce o vlastni
osobu. Nyni uz se nedéli na sobéstacnost a na péci o vlastni osobu, nybrz se hodnoti 10
zivotnich potieb, které jsou popsany nize v kapitole 2.4 Podminky naroku na piispévek na
péci. Vyse prispévku je stanovena diferenciované podle véku a miry zavislosti osoby v ne-

priznivé socialni situaci na pomoci jiné osoby. (Arnoldova, 2011, str. 236)
Ptispévek na péci je davkou upravenou zdkladnimi pravnimi predpisy:

— zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist,
— vyhlasSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist. (Arnoldova, 2011, str. 235)

Zatazeni davky do zékona €. 108/2006 Sb., je dano jejim tcelem. TotiZ pfispét uZzivateli na
uhradu socialni sluzby, kterou potiebuje a kterou si sjedna. Piispévek nahradil dvé davky,
zruSené k 1. 1. 2007, tedy ptispevek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu a zvyseni

dichodu pro bezmocnost. (Kahoun, 2009, str. 349)

Zakon je v oblasti pfispévku na péci rozdélen do téchto deviti hlav:

—

podminky naroku na pfispévek na péci,

vyse prispévku,

zvyseni piispévku,

narok na piispévek a jeho vyplatu,

vyplata ptispévku,

povinnosti zadatele o pfispevek, opravnéné osoby a jin¢ho piijemce piispevku,
fizeni o ptispévku,

kontrola vyuzivani ptispévku,

A e A i

informacni systém o piispévku. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)

2.1 VysSe prispévku na péci

Osoba mlZe z piispévku na péci na zaklade¢ vlastni svobodné volby hradit profesionélni so-

cialni sluzbu nebo jej pouzit k pokryti nezbytnych nakladi pti zajisténi péce v rodine. V
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srpnu 2016 doslo poprvé od zavedeni ptispévku na péci k jeho zvyseni o 10 %. Nize jsou
dvé tabulky, které popisuji rozdily v ¢astkach do roku 2016 a od roku 2016 v jednotlivych

stupnich zavislosti a véku.

Tabulka 1: VysSe prispevku na péci do 31.7.2016 (Zdroj: Integrovany portal MPSV)

Stupen zavislosti

Vyse piispévku na péci I. II. I11. IV.

platnost do | Osoby do 3 000 K¢ 6 000 K¢ 9 000 K¢ 12 000 K¢
31.7.2016 18 let

Osoby 800 K¢ 4 000 K¢ 8 000 K¢ 12 000 K¢

starsi 18 let

Tabulka 2: VySe prispévku na péci od 1.8.2016 (Zdroj: Integrovany portal MPSYV)

Stupen zavislosti

Vyse prispévku na péci L IL. I11. Iv.

platnost od | Osoby do 3300 K¢ 6 600 K¢ 9900 K¢ 13 200 K¢
1. 8. 2016 18 let

Osoby 880 K¢ 4 400 K¢ 8 800 K¢ 13 200 K¢
starsi 18 let

Tiskové oddé€leni Ministerstva prace a socialnich véci vydalo zpravu, kdy od 1. dubna 2019
se zvysuje prispévek na péci pro osoby ve IV. stupni zavislosti z dosavadnich 13 200 K¢ na
19 200 K¢. Zvyseni se tyka osob, kterym nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby.
Osobam, kterym poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb bude 1 nadéle
nalezet ptispévek ve vysi 13 200 K¢.

Dalsi zména bude od 1. €ervence 2019, kdy se zvySuje piispévek na péci pro osoby ve III.
stupni zavislosti, a to z dosavadnich 9 900 K¢ na 13 900 K¢ u déti a z 8 800 K¢ na 12 800
K¢ u dospélych. I toto zvySeni se tyka pouze osob, kterym nejsou poskytovany pobytové

socialni sluzby.
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Ministryné prace a socialnich véci Jana MalaCova v tiskové zprave uvadi ,, Populace starne
a persondalni i liizkoveé kapacity pobytovych socialnich sluzeb jiz pomalu nestaci pokryt po-
ptavku. NavySenim prispevku podporime pravé ty neformdalni pecovatele, kteri 24 hodin

vvvvv

losti. “ (Tiskové oddé€leni MPSV, 2019)
Ve vybranych situacich je vSak mozné vysi uvedené castky piispévku na péci zvysit:

a) nezaopatienému ditéti do 18 let véku, kterému nalezi prispévek, jestlize rozhodny pri-
jem opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych je nizsi nez dvojndsobek cdstky
Zivotniho minima oprdavnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych podle zakona o Zivot-
nim a existencnim minimu. Do uvedeného zvySeni nepatii déti, kterym nalezi ptispévek na
uhradu potieb ditéte ze systému davek péstounské péce nebo nendlezi ptispévek ditéti proto,
ze pozivé dichod z dichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez tento prispévek, a

které jsou v plném piimém zaopatieni zatizeni pro péci o déti nebo mladez.

b) rodi¢i, kterému nalezi prispévek, a ktery pecuje o nezaopatiené dit¢ do 18 let véku. (Mi-

chalik, 2012, str. 198)

Vyse prispévku je nastavena ve prospéch osob tak, aby nebyla nizsi ve srovnani s odpovida-
jicim stupném bezmocnosti a vysi zvySeni dichodu pro bezmocnost a stejné tak ptispévku

pii péci o blizkou nebo jinou osobu podle byvalé pravni tpravy. (Integrovany portal MPSV)

Narok na ptispévek vznikd dnem, kdy osoba, ktera potiebuje péci jiné osoby, splni stanovené
podminky v zdkoné. Tato osoba bude piijemcem piispévku, ktery vyplaci krajska pobocka
Utadu prace kazdy kalendaini mésic. Pokud narok vznikne osobé, ktera ma zakonného za-
stupce, nebo osobé, ktera byla svétena do péce jiné fyzicke osoby, bude prispévek vyplacen

témto osobam. Plati to do t¢ doby, nez opravnény nabude zletilosti. (Trdster, 2013, str. 216)

Matousek (2007) ve své knize uvadi, ze koncepce prispévku na péci odpovidéa koncepci tzv.
»dotace na hlavu®. Tato koncepce byla v 90. letech zavadéna i v jinych evropskych statech.
Myslenkou koncepce je, ze osobé¢, kterd potiebuje pomoct, bude pridélovan urcity finanéni
prispevek z verejného rozpoctu. Pak bude na rozhodnuti ptijemce, jak ptispeévek pouzije.
(Matousek, 2007, str. 40)

V pfiloze jsou k nahlédnuti aktualni formulate, které je tteba vyplnit k ziskani ptispévku na
péci, tedy konkrétné v piiloze €. 2 zZadost o piispévek na péci, v piiloze €. 3 Zadost o zvySeni

prispévku a v ptiloze €. 4 ndvrh na zménu vyse priznaného prispévku na péci.
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2.2 Rozdéleni prispévku na péci podle stupné zavislosti

Zavislost osoby, ktera potfebuje pomoc jiné fyzické osoby, se posuzuje na zakladé hodno-
ceni schopnosti osoby zvladat celkem 36 stanovenych ukont. Z toho 18 tkoni je péce o

vlastni osobu a 18 tkont sobéstacnosti. (Kralova, 2007, str. 17)
Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni:

a) stupen I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 12 ukonech péce o
vlastni osobu a sobésta¢nosti anebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 4 ikonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

b) stupen II (stfedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfii vice nez 18 tkonech
péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 10
ukonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,

c) stupen III (tézka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tkonech péce o
vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 15 tkonech
péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,

d) stupen IV (iplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 ukonech péce o
vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 20 ukonech

péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. (Arnoldova, 2011, str. 239)

2.3 Narok na prispévek na péci

Narok na ptispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a dale pii zajiSténi sobéstacnosti
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Osoba mladsi jednoho roku nema narok na pfi-
speévek na péci. O prispévku rozhoduje a vyplaci ho obecni ufad obce s rozsifenou plisob-
nosti, dale jen OUORP. (Arnoldova, 2011, str. 237) Naklady na piispévek se hradi ze stat-

niho rozpoctu.
Ptispévek na péci je narokem:

— osoby, ktera ma trvaly pobyt na izemi Ceské republiky,
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— osoby, ktera je obcanem clenského statu Evropské unie, hldSenym k pobytu na
tizemi Ceské republiky ve smyslu zakona ¢. 326/1999 Sb. po dobu delsi nez 3
meésice, nebo

— osoby, které byl udélen azyl dle zakona ¢. 325/1999 Sb.,

— cizince bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, kterému takové pravo
zarucuje mezinarodni smlouva, napt. Evropska socialni charta, jestlize z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho potiebuje pomoc jiné osoby pii péci o
vlastni osobu. Déle pii zajisténi sob&stacnosti neboli je zavisla na pomoci jiné

fyzické osoby v rozsahu stanoveném stupném. (Kahoun, 2009, str. 349)

2.4 Podminky naroku na prispévek na péci

Ptispévek na péci je davkou, kterd osob¢, jejiz zdravotni stav vyzaduje péci jinych osob,
umozni zajisténi potfebné pomoci, zejména formou poskytovani potfebné socidlni sluzby.
Tato davka nahrazuje dvé diivéjsi davky poskytované taktéz z dlivodu nutnosti zabezpecit

péci o osoby, které potiebuji péci jinych fyzickych osob. Jsou to:

— prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu, naleZejici ze systému socialni péce
pecujici osobé,
— zvySeni dichodu pro bezmocnost, nalezejici osobé vyZadujici péci formou davky

dichodového zabezpeceni.

Narok na piispévek maji osoby star$i jednoho roku véku, kdy tato v€kova hranice odpovida
byvalé pravni Gpraveé v pripadé poskytovani piispévku pii péci o blizkou nebo jinou osobu
pii péci o dité, které je dlouhodobé¢ té¢Zce zdravotné postizené vyzadujici mimotadnou péci.
(Arnoldova, 2011, str. 237) Mira zavislosti u osoby, ktera z divodu neptiznivého zdravot-
niho stavu se neni schopna o sebe postarat, uréuje poctem zékladnich Zivotnich potieb, mezi
které patfi:
a. Mobilita: za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy
jedinec je schopen zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se
chiizi krok za krokem, pfipadné s prerusovanim zastdvkami, v dosahu minimalné 200
m, a to 1 po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem
nahoru i doli, pouzivat dopravni prostfedky vcetné bariérovych.
b. Orientace: za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy

jedinec je schopen pozndvat a rozliSovat zrakem a sluchem, mit pfimétené dusevni
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kompetence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v bézném prostredi
a situacich a pfimétené se v nich chovat.

¢. Komunikace: za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy jedinec je schopen dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci
a psanou zpravou, porozumét vseobecn¢ pouzivanym zakladnim obrazovym symbo-
[im nebo zvukovym signalim, pouzivat bézné komunikacni prostiedky.

d. Stravovani: za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy
jedinec je schopen vybrat si ke konzumaci napoj a potraviny, napoj nalit, stravu na-
porcovat, naservirovat, sam se najist a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e. Oblékani a obouvani: za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se pova-
Zuje stav, kdy jedinec je schopen zvolit si obleceni a obuti pfiméfené situaci, oblékat
se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s den-
nim rezimem.

f. Télesna hygiena: za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potifebu se povazuje
stav, kdy jedinec je schopen pouzit hygienické zatizeni, myt si a osuSovat si Casti
téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, holit se.

g. Vykon fyziologické potieby: za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se
povazuje stav, kdy jedinec je schopen v€as pouzivat toaletu, vyprazdnit se, pouzivat
hygienické pomiicky.

h. Péce o zdravi: za schopnost zvladat tuto zédkladni Zivotni potiebu se povazuje stav,
kdy jedinec je schopen dodrZovat stanoveny lécebny rezim, provadét stanovena lé-
cebnad a oSetrovatelska opatfeni, pouzivat pottebné 1éky a pomucky.

i. Osobni aktivity: za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy jedinec je schopen vstupovat do vztahtll s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet
denni program, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostiedi.

j. Péce o domacnost: za schopnost zvladat tuto zédkladni Zivotni potiebu se povazuje
stav, kdy jedinec je schopen nakladat s pené€zi v rdmci osobnich piijmti a domacnosti,
zachazet s predméty denni potieby, obstarat si obvykly nakup, ovladat bézné domaci
spotiebice, uvatit si teplé jidlo a ndpoj, vykonavat bézné domaci prace, obsluhovat

topeni a udrzovat poradek. (Michalik, 2012, str. 203-204)

U osob do 18 let veku se pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby a pri

hodnoceni potreby mimoradné péce porovnava: rozsah, intenzita a ndrocnost péce, kterou
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Jje treba venovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tieba vénovat

zdravé fyzické osobé tehoz veku (Michalik, 2012, str. 204).

2.4.1 Socialni Setfeni

Socialni pracovnik zjisti, jaké ukony nebo ¢innosti osoba nesvede a Iékar poté stanovi, zda

tato neschopnost je zptisobena dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem.

Socialni pracovnik mé za ukol provézt zjisténi v pfirozeném prostiedi dané osoby, 1ékat
provede Setfeni na zaklad¢ uplné a presvéd¢ivé dokumentace a jimi jsou socidlni Setfeni a
posudkovy spis. V piipad¢é nesrovnalosti kontaktuje socialniho pracovnika, pfipadné na-
v§tivi osobu v pfirozeném prostiedi. Pokud zadatel neumozni provedeni socialniho ¢i zdra-
votniho posouzeni nebo nedd pisemné svoleni, ztraci tim moznost ziskat ptispévek na péci.
Okresni sprava socidlniho zabezpeceni posoudi lékafem LPS (lékaiskou posudkovou
sluzbu), Ceska sprava socialniho zabezpe¢eni zdravotni stav a sdéli piislusnému obecnimu
ufadu obce s rozsifenou plisobnosti stanoveny stupen zavislosti osoby, dobu platnosti po-
souzeni a dale odiivodnéni. Toto posouzeni stupné zavislosti vychdzi ze zdravotniho stavu

osoby a socidlniho Setfeni. (Arnoldova, 2011, str. 238)

2.5 Kontrola vyuzivani prispévku
Krajska pobocka Utadu prace CR kontroluje, zda

byl ptispévek vyuzit k zajisté€ni pomoci,

b. pomoc je poskytovana osobou blizkou, poskytovatelem socidlnich sluzeb, asistentem
socialni péce, détskym domovem anebo specidlnim lizkovym zdravotnickym zafi-
zenim hospicového typu,
pomoc je poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v zZadosti o prispévek,

d. zptisob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovidé stanovenému stupni zavislosti a
také jestli odpovida tomu, zda je zaméfena na zakladni Zivotni potieby, které dle
vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni spravou socialniho zabezpeceni neni
osoba schopna zvladat,

e. v pfipadé, kdy je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socialni péce,
je tato osoba zdravotné zpusobild; (za zdravotné zpiisobilou osobu se nepovazuje
osoba, kterd ma sama narok na pfispévek, ledaze by lékaiskym posudkem vydanym

poskytovatelem zdravotnich sluZeb doloZila, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat),
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f. Dbyla s poskytovatelem socidlnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani socidlnich

sluzeb. (§ 29, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Pracovnici krajské poboc¢ky Utadu prace CR jsou na zdkladé souhlasu osoby opravnéni vstu-
povat do obydli, v némz osoba Zije, za ucCelem provedeni socidlniho Setieni a kontroly vyu-
zivani ptispévku. Opravnéni k této ¢innosti jsou povinni prokazat sluzebnim priikazem spo-
le¢né se zvlastnim opravnénim vydanym piislugnou krajskou pobockou Utadu prace CR
nebo ministerstvem jako dolozkou sluzebniho prukazu. Toto zvlastni opravnéni obsahuje
oznaceni ucelu vydani, ¢islo sluzebniho prikazu, jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni za-
méstnance a identifika¢ni udaje vydavajici krajské poboc¢ky Utadu prace CR nebo minister-
stva. O vysledku této kontroly provede krajska pobo¢ka Utadu prace CR zaznam do spisu,
ktery obsahuje zejména popis zjisténych skutecnosti s uvedenim nedostatkli a oznaceni usta-
noveni pravnich predpist, které byly poruseny. Zaznam o vysledku kontroly podepisuji
osoby, které kontrolu provedly a se zdznamem musi byt kontrolovany seznamen. (Michalik,

2012, str. 211-212)

Piijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach doslo k vyznamnym zménam v sys-
tému financovani socialnich sluzeb. Byla zfizena nova socialni davka, piispévek na péci,
jejimz cilem bylo mimo jiné posilit koupéschopnou poptavku a ptispét tak k vytvoteni trz-
nich atributli v ramci systému vefejnych sluzeb. Predpokladalo se, ze dojde k vyznamnému
rozvoji novych socialnich sluzeb predevs§im terénniho a ambulantniho charakteru a k zvy-
Sené kvality poskytovanych socidlnich sluzeb. Dosavadni poznatky vSak ukazuji, Ze tento
cil se zatim nepodafilo zcela naplnit a ze vynalozené finan¢ni prostfedky nejsou vyuzivany
v souladu s predstavami zdkonodérce. Casto slouzi k posileni piijmi osob se zdravotnim
postizenim bez jejich vyuziti k zabezpeceni socialnich sluzeb. (Jetabkova, Prisa, 2013, str.
7) Od roku 2007 prosla organizace agendy tohoto ptispévku, jeho vySe i zplisob posuzovani
naroku na n¢j fadou zmén. Avsak od zacatku plati, Ze prispévek na péci, miize byt vyuzit k
nakupu socialnich sluzeb od registrovanych poskytovatell, ale také ma umoznit piijemci
zvolit si péci poskytovanou rodinnym c¢lenem ¢i jinym neformalnim pecovatelem. (Hubi-
kova, 2012, str.119) Osoby s piispévkem na péci tuto davku pln€ nevyuzivaji k zabezpeceni
socidlnich sluzeb vyhradné od registrovaného poskytovatele, ponechévaji si je do vlastniho
rozpoctu a do systému socidlnich sluzeb se tak navraci pouze ¢ast z objemu vyplacenych
davek. (Jefabkova, Prtsa, 2013, str. 10) Pfispévek na péci je odstupnovan podle miry zavis-

losti, pfi¢emz jeho hodnota je odvozena od obvyklych nékladii spojenych s péci. Jedna se o
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ptispévek na péci, a nikoliv o plné nahrazeni nakladu péce, a to jak prostfednictvim posky-
tovatell socialnich sluzeb nebo formou péce zajistované jinymi osobami. Piispévek na péci
umoziuje zabezpeCovat péci v piirozeném prostiedi, tj. napomaha kryt ndklady pecujicimu
prostiedi. Optimalnim modelem je sdileni péce mezi neformalnim pecujicim prostedim (ro-
dina nebo jiné pecujici osoby) a registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb. (Socidlni

sluzby a ptispévek na péci, 2009, str. 13)
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3 DUVODY NEPRIZNIVEHO ZDRAVOTNIHO STAVU DETSKYCH
PRIJEMCU

Tato kapitola obsahuje popis péti druhii zdravotniho znevyhodnéni u déti ptifazenych do
podkapitol, u kterych je piiznan ptispévek na jejich péci. Jsou zde zarazena télesna postizeni,

mentalni postiZzeni, poruchy autistického spektra, zrakové a sluchové vady.

Ceska republika se iniciativné zapojuje do feSeni problematiky osob, v nasem piipadé déti,
se zdravotnim postizenim a aplikuje do svych pravnich, zdravotnich, socidlnich, ekonomic-
kych a dalSich dokumentt diilezité¢ zdkony a pravidla, ktera zajistuji distojny zivot, lidska
prava, dustojnost apod. Déle pfijala i€inna opatieni, kterd by méla umoznit osobdm se zdra-
votnim postizenim dosdhnout a udrzet si co nejvyssi iroven samostatnosti. Také se uplatnit
v plné mite télesné, duSevni, profesni a socidlni schopnosti a dosadhnout uplné¢ho zaclenéni
do vSech aspekti zivota spolecnosti. Proto také organizuje, posiluje a rozsifuje komplexni

rehabilita¢ni sluzby a programy. (Sandorova 2013, str. 9)

Predevsim u tézSich forem zdravotniho postizeni dochézi k vyraznym zménam v moznos-
tech plnohodnotné i¢asti na vetejném zivot¢ i v soukromi. Zdravotni postizeni tak predsta-
nim znevyhodnénim. Piedstavuje socialni udalost, kterd je spiSe nezavisla na vili ¢loveka.
Dtsledky zdravotniho postizeni se projevuji v fadé oblasti, pfedevSim v oblasti osobni, spo-
lecenské a ekonomické. Vrozené postiZeni méni socidlni vztahy a také méni veskeré pod-
minky vyvoje. Vyfazuje nékteré druhy podnétl, snizuje od pocatku vyvojové moznosti di-
téte. AvSak na strané druhé se dité€ zijici s postizenim od narozeni na n¢j 1épe adaptuje. Zis-
kané postiZeni mén¢ zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku postiZeni
mohly vyvijet normélnég. Klade ov§em daleko vétsi naroky na adaptaci, predevSim v oblasti
postizeni. Ziskané postiZzeni znamena velky zasah do osobnosti a zpiisobuje také duSevni

trauma. (Krhutova, 2005, str. 23)

Za zdravotni postizeni se povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery je charakteristicky
organovou nebo funkéni poruchou, kterou nelze veskerou 1écebnou péci zcela odstranit nebo

zmirnit. Jedinci s télesnym postiZzenim se zatazuji do dvou zékladnich skupin.

a. chronické, obvykle nikdy zcela vylécitelné onemocnéni a jedna se tedy o
dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav. Zna¢né sniZuje kvalitu Zivota nemoc-

ného 1 jeho blizkych a omezuje vykonnost ¢lovéka ¢i odolnost vici zatézi.
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Dale vede k nechténému utlumeni fyzickych aktivit a mtize vést az k degene-
rativnim zménam na pohybovém aparatu ¢loveéka.

b. télesné postizeni je omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu a dysfunkce mo-
torické koordinace v pricinné souvislosti s poskozenim, vadou ¢i funkcni po-
ruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou iner-
vace nebo amputaci ci deformaci casti motorického systéemu (Krhutova,

2005, str. 199-200).

3.1 Télesné postiZeni

Mezi zakladni charakteristicky znak télesného postizeni patii omezeni hybnosti jedince. Jak
bylo popsano vyse, poruchy hybnosti se ¢asto poji s postizenim jinym, tedy je postizeni té-
lesné, ale také kombinované. U obou miiZe byt postizeni vrozené nebo miize vzniknout v di-
sledku jiného onemocnéni ¢i urazu. Jedna se bud’ o postizeni pohybového aparatu nebo o
onemocnéni neurologické, jehoz symptomem jsou poruchy hybnosti. Porucha hybnosti
muze byt naptiklad détskd mozkova obrna, nebo degenerativni onemocnéni nervového sys-
tému. Pravé nejcastéjsi pri¢inou télesného postizeni u déti predskolniho a mladSiho Skolniho
véku je détska mozkova obrna. Détskd mozkova obrna je neprogresivni neurologicky syn-
drom vyvolany poskozenim nezralého mozku. Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje
pfedevSim poruchou hybnosti. Détskd mozkova obrna ma tfi zdkladni formy: spatickou,
dyskineticko-dystonickou a mozeckovou. Blize je popsana v podkapitole této kapitoly.

(Zikl, 2011, str. 9)

Opatiilova (2009) vymezuje télesné postizeni jako vady pohybového a nosného ustroji, tj.
kosti, kloubu, slach i svalit a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového

ustroji, jestlize se projevuje postizenim hybnosti (Opatiilova, str. 29, 2009).

Poruchy hybnosti jsou rizného stupné a typu. Lze rozlisit tyto jedince na: mobilni (dokazi
se samostatn¢ pohybovat), ¢asteCné mobilni (vyZaduji pomoc jiné osoby nebo potiebuji
technické pomtcky), imobilni (nejsou schopni se samostatné pohybovat, a také ne s pomoci

jiné osoby ¢i pomucky). (Opatiilova, str. 30, 2009)

Hlavnim znakem okruhu osob s té€lesnym postizenim je celkové nebo ¢astecné omezeni hyb-
nosti. MiiZe se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni. U prvotniho omezeni se jedna bud’
o ptimé postiZzeni vlastniho hybného aparatu, nebo o postiZeni centralni ¢i periferni nervové

soustavy. U druhotného omezeni ziistaiva centrdlni periferni nervova soustava a vlastni
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hybné ustroji bez patologickych zmén, hybnost je ale ovlivnéna i z jinych pficin. (OSlejs-
kova, Vitkova, 2013, str. 155)

wewvr

sledku dochézi k postizeni hybnosti a Casto 1 dalSich funkci nervové soustavy. Napiiklad
smyslové poruchy, naruseni paméti, intelektu ¢i pozornosti. V tomto ptipad¢ se jedné o kom-

binované vady. (skripta Specializace bez bariér-télesnd postizeni, str. 3)

3.1.1 Dité s kombinovanym postiZenim

Jak jiZ bylo zminéno vySe, miZe dojit ke kombinaci postizeni, kdy je soucasné naruseno
nékolik funkci. Jedna se o komplikovanou situaci, jejiz feSeni je zavislé na vlastni kombinaci
postizeni u daného ditéte a také na tom, které z téchto postizeni dité nejvice znevyhodnuje.
Na tom pak zavisi 1écba ptipadné socidlni péce. Prikladem velmi vzacného a zadvazného
kombinovaného postizeni je tzv. Marinesco-Sjogreniiv syndrom. Tento syndrom se proje-

vuje kombinaci postizeni motorického, mentalniho a zrakového. (Jankovsky, 2001, str. 47)

3.1.2 Détska mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnou se ve svych publikacich zabyvaji velmi vyznamni autofi, ze kte-
rych se ¢erpalo v této kapitole, jako je Kraus, Opattilova, Oslejskova, Jankovsky a Kudlacek.

Samoziejmé je spousta dalSich odbornikil, avSak tito autofi maji své publikace prehledné.

Pojem détskd mozkova obrna, dale jako DMO, u nas zavedl zakladatel ¢eské neurologie Ivan
Lesny v roce 1959. Definuje ji jako rané vzniklé postizeni mozku (pred porodem, pri porodu
nebo kratce po ném), projevujici se prevazné v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti (Opat-

filova, 2009, str. 44).

Naopak Jankovsky (2001) povazuje oznaceni DMO jako nepfili§ pfesné, nebot’ ne vSechny
motorické projevy maji charakter obrny. Z téchto diivodi byva pro toto onemocnéni ozna-

¢eni encefalopatie jako nespecifikované poSkozeni mozku. (Jankovsky, 2001, str. 33)
Opattilova (2009) uvadi jako ¢asté pti¢iny vzniku DMO tyto:
e Prenatalni — zde 1ze zatfadit vyvojové anomalie, infekéni onemocnéni matky, ano-
malie délohy a placenty, zafeni ¢i jind toxicita, Grazy, vliv farmak, koufeni, alkoholu,

drogy, nedonoSenost, pfenoSenost, nedostatky v zivotospraveé matky, genetické fak-

tory, psychicka traumata, toxoplazmoza, a dalsi.
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e Perinatalni — abnormalni porody, nitrolebni krvaceni, pted¢asny odtok plodové
vody, novorozenecka asfyxie (nedostatetné nebo opozdéné dychani po porodu), a
dalsi.

e Postnatalni — zde se pripousti do jednoho roku véku ditéte, jsou to riznd infekéni
onemocnéni centralni nervové soustavy (ddle jako CNS), rané infekce plicni a

sttevni, poranéni lebky a mozku, a dalsi.

K rizikovym faktoriim muze patfit i rodinna zatéz, gravidita ve vyssim véku matky, opako-
vané potraty, degener, oligofrenie a kongenitalni malformace. Z neurologického hlediska je
diagndza vétsinou jasna ke konci 1. roku zivota ditéte, ptipadné i pozdéji. (Opatiilova, 2009,

str. 44-45)

Tradi¢né se klasifikuje podle anatomické topografie postizeni (monoparetickd, hemipare-
tickd, diparetickd, kvadruparetickd forma) nebo podle patofyziologického typu hybné poru-
chy (spastické formy a nespastické formy). Tato klinicka klasifikace se uplatiiuje predevsim
pii stanoveni 1écebného planu. (Kraus, 2011, 12(4), 222-224) Podle typu hybného postizeni
se rozliSuji rizné formy DMO, kdy se uziva zékladni ¢lenéni na formy spastické a nespas-

tické:
3.1.2.1 Spastické DMO

Spastické formy charakterizuje po porodu a v prvnich mésicich zvySeny svalovy tonus.
Podle ztuhnuti koncetin lze rozliSovat déti ohnuté (jsou schoulené) a déti napnuté (ista maji
oteviend, slini, maji problémy s jidlem, a dalsi). Jsou vétSinou uzkostné s nedostatkem sebe-
daveéry. U spastické obrny jsou svaly postizené koncetiny napjaté a kladou odpor pasivnimu

ohybani. (Opatiilova, 2009, str. 47)

e Forma dipareticka s riznym stupném postizeni, zejména dolnich koncetin. Méné
casto a v mensi mife vSak mize dojit 1 k postizeni hornich koncetin. Rozlisuje se
forma lehka a tézka. Spasticka diparéza je zvlasté charakteristickym syndromem, po-
névadz mize vznikat jen v détstvi. Tedy do doby, nez dité za¢ne chodit. Nejvice ob-
tiZi si dité pfinasi z perinatalniho obdobi a hodné& déti s diparetickou formou DMO
se narodilo pfedCasné. Jedna se o nezralost nervového systému. Typickym projevem

je tzv. nizkovita chiize (kolena se o sebe tfou). (Jankovsky, 2001, str. 34)
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e Hemipareticka forma se projevuje postizenim jedné poloviny téla s tim, ze horni
koncCetina byva zpravidla vice postizena. Je druhou nej¢astéjsi formou tohoto neuro-
logického postizeni. Hemiparéza se zhorSuje s rustem ditéte a v souvislosti s jeho
aktivitou, bez ohledu na to, zda se jedné o stupen lehky nebo tézky. Typické je flek¢ni
drzeni ruky (pfipomina slozené ptaci kiidlo). U této formy je Casta epilepsie, ktera
dal neptiznivé ovliviiuje rozvoj ditéte, ale také Casty vyskyt poruch uceni. (Opatii-
lova, 2009, str. 48)

e Forma kvadrupareticka je postizeni vSech Ctyi koncetin, pfi¢emz mutize jit u jednot-
livych koncetin o rizny stupen jejich poskozeni. V zasad¢ je odvozena od formy di-
paretické, pfi¢emz dominuje bud’ vétsi poskozeni dolnich koncetin anebo pievazuje
poskozeni jedné strany nad druhou, pti poSkozeni obou mozkovych hemisfér. (Jan-

kovsky, 2001, str. 34)

3.1.2.2 Nespastické DMO

Nespastické formy na rozdil od pfedchozich forem jsou charakteristické absenci svalového

napéti.

e Dyskineticka forma, kdy jedinec ma poruchy stability. Forma je doprovazena poru-
chou lokomoce. Déti jsou pasivni a maji velmi mélo spontannich pohybii. Usta byvaji
oteviend a hlava je stoCend k jedné strané, je zjevna asymetrie v drzeni pazi. V kazdé
poloze jsou u ditdte zjevna svalova napéti. Re¢ je srozumitelna jen obtizng. Inteli-
gence muze zustat nenarusena, jelikoz nebyva narusena Seda ktira mozkova. (Kudla-
cek, 2012, str. 38-39)

e Forma hypotonicka je charakterizovana celkovym ochabnutim svalstva, avSak bé-
hem vyvoje vétSiny postizenych déti se forma méni v nékterou ze spastickych forem.
Ve skutecCnosti se vSak s hypotonii pfili§ nesetkdvame, protoze je pomérné vzacna.

(Kudlacek, 2012, str. 39)

Kromé postiZzeni motorického, které je podstatné pro diagn6zu DMO, se objevuji dalsi pro-
jevy tohoto neprogresivniho onemocnéni jako zrakové obtize, epilepsie, poruchy uceni,
mentalni retardace a inkontinence. Poruchy zrakové ostrosti a strabismus jsou Casté a je tfeba

je vcas diagnostikovat a 1écit. (Kraus, 2004, str. 23)
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3.2 Mentalni retardace

Mentalni retardaci l1ze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou integraci de-
monstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich schop-

nosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta, Miiller, 2003, str. 14).

Hlavnim znakem je trvale porusend poznéavaci schopnost projevujici se zejména v procesu
uceni. Tento stav je charakterizovany piedevSim snizenim intelektovych schopnosti a do-

chazi k nému béhem vyvoje jedince. (Bendova, Zikl, 2011, str. 10)

3.2.1 Mozné prifiny vzniku mentalni retardace

Mozné pii¢iny mentalni retardace se déli na vnitini a vnéj$i. Vnitini pri€inou mize byt
porucha ve struktute nebo funkci genetického aparatu, coz ma za nasledek mentalni postizeni
zpusobend chromozomalnimi odchylkami (napt.: Downiv syndrom, Turneriiv syndrom),
poruchami poctu pohlavnich chromozomt, poruchami metabolismu a polygenni dédi¢nosti.
Vnéjsi priciny se déli na zdkladé obdobi, ve kterém pusobi. Biologické vlivy, chemické
vlivy a vliv fyzikalnich Ciniteld mohou ptisobit v obdobi od poceti do narozeni ditéte. Mezi
biologické vlivy patii zejména bakterie a viry. Do kategorie chemickych vlivl Ize zaradit
alkohol, drogy, nikotin apod. Vliv fyzikalnich €initelll znamena napiiklad pisobeni rentge-
nového zafeni nebo trazy. (Skoda, Fischer, 2008, str. 92) Dal3i obdobi je tésné ped, béhem
a tésn¢ po porodu. Béhem tohoto obdobi mtize dojit k poSkozeni, jez je zplisobeno nedosta-
teCnym zasobenim plodu kyslikem. V minulosti byly rizikem klest'ové porody, a to z divodu
mechanického stlaceni hlavicky, coZ mohlo mit za nasledek krvaceni do mozku. V obdobi
po porodu miize nastat poSkozeni mozku napft. vlivem zanétu mozku. Nastane-li poskozeni
mozku az po druhém roce Zivota ditéte, neni tento stav klasifikovan jako mentalni postiZeni,
nybrz jako demence. Ta se od mentalniho postiZzeni lidi hlavné dal§im vyvojem. (Skoda,

Fischer, 2008, str. 93)

3.2.2 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace je klasifikovana podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou
zpracovala Svétovéa zdravotnicka organizace v Zenevé roku 1992. Podle této klasifikace je
mentalni retardace rozdélena do Sesti kategorii (lehka mentalni retardace, stfedn¢ tézka men-
talni retardace, t¢zkd mentélni retardace, hluboka mentalni retardace, jind a nespecifiko-

vana). (Svarcova, 2006, str. 33)
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Lehk& mentalni retardace znamend, Ze postizeny ma IQ v rozmezi hodnot 50-69. Déti
s lehkou mentalni retardaci vétSinou dosahnou schopnosti pouzivat fe¢ pro potieby v kazdo-
dennim zivoté. Témét kazdy z nich dosdhne v dospélosti uplné nezéavislosti v osobni péci a
praktickych domacich dovednostech, i kdyz je jejich vyvoj pomalejsi. Problémy mohou na-
stat pti teoretické praci ve skole. U vétsiny postizenych se projevuji specifické problémy se
¢tenim a psanim. Pro lehce retardované déti je velmi prospésna vychova a vzdelavani, které
podporuje rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkti. Osoby s timto postizeni
maji dobrou Sanci uplatnit se na trhu prace v oblastech malo kvalifikované manuélni prace.
(Svarcova, 2000, str. 34) Lehky stupent mentélni retardace jim nemusi zptisobovat zadné
vazngj$i problémy v socidlnim kontextu, protoze v socialnim kontaktu je davan jen velmi
maly dlraz na teoretické znalosti. Podle Bendové a Zikla (2011) tvoii 70 % vSech mentalné
postizenych pravé osoby s lehkou mentélni retardaci. U téchto lidi se mohou projevovat i
chorobné stavy, jako je autismus, epilepsie, poruchy chovéani, télesnd postizeni nebo dalsi

vyvojové poruchy. (Bendova, Zikl, 2011, str. 13)

Stiredné téZka mentalni retardace je klasifikovana u postizeného v rozmezi IQ 35-49. Je-
dinci trpici timto stupném postizeni maji vyrazn€ opozdén rozvoj chapdni a uzivani feci.
Znacné opozdéni a omezeni maji postizeni 1 v oblasti sebeobsluhy. Nékteii jedinci si pod
kvalifikovanym pedagogickym vedenim dokazi osvojit zdklady ¢teni, psani a pocCitani. Vét-
Sinou jsou v dospélosti pln¢ mobilni a fyzicky aktivni, ale samostatny Zivot je témét vylou-
¢en. Pod odbornym dohledem mohou postiZzeni vykonavat jednoduché manualni prace.
(Svarcova, 2006, str. 34-35) U osob trpicich stiedné tézkou mentalni retardaci lze individu-
aln¢ diagnostikovat détsky autismus nebo jiné vyvojové poruchy vyrazné ovliviujici kli-
nicky obraz postiZeni i zpisob, jak s timto jedincem jednat. Ke stfedné tézkému stupni re-
tardace jsou vétSinou piidruZena t€lesna postiZeni a také neurologicka postizeni, hlavné tedy
epilepsie, ptipadné psychiatricka onemocnéni. Vzdélavani déti se stiedné té¢zkou mentalni
retardaci probiha zpravidla v zédkladni Skole speciélni, kdy po jejim absolvovani je ¢eka jeste

jeden rok na praktické Skole. (Bendova, Zikl, 2011, str. 14)

Tézka mentalni retardace nastdva v rozmezi hodnot 1Q 20-34. Tento stupeit mentalni re-
tardace se projevuje vyraznym opozdénim psychomotorického vyvoje jiz v predskolnim
veku. Schopnosti v oblastech samoobsluhy jsou vyrazné a trvale omezeny, jejich potrava
musi byt specialné upravena. (Valenta, Miiller, 2003, str. 45) Znacné poruchy motoriky nebo
jiné pfidruzené vady, jenZ potvrzuji pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni nebo

chybného vyvoje tstfedniho nervového systému, nejsou u téchto jedincti nic¢im vyjimecénym.
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Postizenym détem se viibec nemusi vytvofit fe¢ nebo ziistdva jen na stupni zakladnich ele-
menttli projevové slozky fe¢i. Modulaéni faktory feci jsou zna¢né€ naruSeny, jedna se zejména
o jeji dynamiku a melodii. U téchto jedincti je mozné uplatnit echolalické napodobovaci
senzomotorické reflexy, kdy dité¢ opakuje zvuky, které slysi a ptipadné i slova jako ozvéna,
avsak bez pochopeni jejich smyslu. Rozvoj komunikaénich schopnosti umoznuji podptrné
komunikaéni systémy. (Bendova, Zikl, 2011, str. 14) Podle Svarcové (2006) zkusenosti uka-
zuji, ze 1 kdyZ jsou moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob zna¢n¢€ omezené, tak v€asnou
systematickou a dostatecné kvalifikovanou rehabilitatni, vychovnou a vzdé€lavaci péci,
muze dojit k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti,

sob&statnosti a ke zlepseni kvality jejich Zivota. (Svarcova, 2006, str. 35)

U jedinct, ktefi trpci hlubokou mentalni retardaci je nutnd trvala péce i v oblastech nejza-
kladnéjSich Zivotnich tkont. Tyto déti maji velmi Casto tézké senzorické a motorické posti-
zeni i tézké neurologické poruchy. (Valenta, Miiller, 2003, str. 45) S timto stupném mental-
niho postiZzeni byvaji casto inkontinentni a v lepSim ptipad¢ jsou schopni jen rudimentarni
neverbalni komunikace a jejich moznosti vychovy a vzd&lavani jsou znaéné omezené. (Svar-
cova, 2006, str. 36). U téchto jedincil inteligenéni kvocient odpovidd mentalnimu véku in-
taktniho ditéte mladsiho tfi let. V soucasné dobé nelze 1Q v téchto pfipadech za pomoci ak-
tudln¢ znamych diagnostickych nastroji presné zméfit. Odhaduje se, ze je nizsi nez 20.
Osoby s timto postizenim mohou pod optimalnim vedenim dosdhnout nejzakladnéjSich zra-
kov¢ prostorovych orientaénich dovednosti. I kdyz je jejich motorika, senzorika, kognice,
komunikace, sebeobsluha a socidlni adaptace na hodné nizké urovni, je tfeba tento vyvoj

stale odpovidajicim zptisobem stimulovat. (Bendova, Zikl, 2011, str.15)

Témert ve vSech ptipadech Ize diagnostikovat organickou etiologii a zcela bézné jsou 1 tézké
neurologické ¢i jiné télesné nedostatky, které postihuji hybnost. Vzacna u téchto ptipadi
neni ani epilepsie ¢i poSkozeni zraku nebo sluchu. Zejména u mobilnich pacientl jsou velmi

A4

cova, 2006, str.36)

3.3 Poruchy autistického spektra

V mnoha zemich v priibé¢hu poslednich 15 let dramaticky nartsta pocet déti s poruchami
autistického spektra. Presto medicina zatim neodhalila pfi¢iny autismu, ani moznosti, jak
odstranit poruchy ve vyvoji, chovani a socidlni komunikaci autistickych déti. (Strunecka,

2016, str.11) Jako prvni definoval autismus v roce 1943 Leo Kanner. Byl to americky détsky
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psychiatr, ktery si v§iml rozdilu mezi autismem a détskou schizofrenii a popsal tak autismus
jako samostatny syndrom. (Richman, 2015, str. 11) Autistickad porucha je nejrozsifencjSim
stavem ve skupin¢€ vyvojovych poruch znamych jako poruchy autistického spektra. Autis-
mus je charakterizovan zhorsenou socidlni interakci, problémy s verbalni a neverbalni ko-
munikaci a neobvyklé, opakované nebo silné¢ omezené aktivity a zajmy. (Pierangelo, 2012,

str. 19)
Pro definovani autismu byla pouzita definice od Strunecké (2016):

Autismus tedy povazujeme za vyvojovou poruchu, ktera se projevuje zpomalenim a naruse-

nim rozvoje socialnich interakci, problémy s komunikaci a zviastnostmi v chovani (Stru-

necka, 2016, str. 15).

V Ceské republice je povazovan za nejvétsiho odbornika na autismus, détsky psychiatr prof.
MUDr. Michal Hrdlicka, CSc. Vyskyt autismu je ve vSech vyspélych zemich piiblizné
stejny, lze se tedy domnivat, ze i u nas se poruchy autistického spektra vyskytujiu 1 - 1,5 %
vSech déti. Specifické ceské studie vSak neexistuji, protoze u nas neni obvyklé provadét po-
dobné studie, vzhledem k tomu, Ze neni jednatel (statni instituce), ktery by projevil zajem o

tato data. (Strunecka, 2016, str. 32)

Richman (2015) ve své publikaci uvadi, Ze autismus je pervazivni porucha. Jsou to vyvojové
poruchy charakterizované obtizemi tispéSné se adaptovat ve spole¢nosti v disledku kvalita-
tivnich abnormit osobnosti a psychosocialni tirovné, kterou trpi ptiblizné 10-15 déti z tisice.
Prvni symptomy se objevi pfed tficatym mésicem véku di