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Cile projektu

Vyzkumny projekt navazuje na vyzkum ,Monitoring détské
problematiky I.%, ktery byl realizovan v roce 2008 a ktery se
tykal socialné ohrozenych déti.

Tento projekt na vyse uvedeny monitoring navazuje, ale
vénuje se problematice déti se zdravotnim postizenim.

Hlavni problémy projektu:
— Cilem projektu je vytvofit popis problematiky déti se zdravotnim
postizenim. Jedna se o:
e Pfistup statu k problematice a pristup statnich organ
e Pristup neziskového sektoru
e Pristup odborné verejnosti
e Vnimani problému verejnosti.
Tato zprava se tyka vysledkl kvalitativni ¢asti projektu,
jejiz dalsimi cily bylo:
— Ziskat uvedeni do dané problematiky pro vyzkumny tym, ziskat prehled
— Popsat zakladni problémy déti, pokusit se definovat pojmy
— Ziskat podklady pro dalsi postup vyzkumu \«



Desk Research

e Cil projektu, oblasti plisobeni organizaci
e Registr poskytovatelu socialnich sluzeb
e Rejstrik skol

e Registr zdravotnickych zarizeni

e Dalsi organizace

¢ Vysledna databaze

¢ Velké organizace
SIKIUS



Cil projektu, hlavni oblasti

e vytvorit databazi organizaci, které pomahaji zdravotné
postizenym détem
— nestatni neziskové organizace
— statni organizace

e oblasti plisobeni organizaci
— socidlni, MPSV — Registr poskytovatelt socialnich sluzeb*
— 8kolstvi, MSMT — Rejstfik $kol*
— zdravotnictvi, MZ — Registr zdravotnickych zarizeni*

*vSechny tyto registry obsahuji organizace jak statni tak nestatni (i soukromé —s.r.o. nebo a.s.)




Registr poskytovatelu socialnich sluzeb

e verejne pristupny na strankach MPSV
(http://iregistr.mpsv.cz)

e seznam sluzeb, nikoli organizaci
e trideno dle

druh sluzby — 32 druh(, napfr.: pecovatelskd sluzba, denni stacionare aj.
forma poskytovani sluzeb — pobytové, ambulantni, terénni
vék klientd — 9 kategorii + ,bez omezeni véku“

cilovd skupina klientd — 25 skupin, napfr.: osoby se zdravotnim postizenim,
etnické mensiny aj.

misto poskytovani sluzby — kraj, okres, obec

e do databaze zarazeno

détské vékové kategorie a ,,bez omezeni véku“
osoby s postizenim nebo onemocnénim (9 rlznych skupin)

» 450 nestatnich neziskovych organizaci
» 300 statnich zafizeni (260 ruznych organizaci) -



Rejstrik skol

e vefejné pristupny na strankdch MSMT (http://rejskol.msmt.cz)

e neexistuje oznaceni Skoly pro postizené nebo pro osoby se
specialnimi vzdélavacimi potrebami

e vyhledani vhodnych v rejstriku dle nazvu skoly (,,specialni®,
,postizené”“...)

e dohledani dalsich Skol na internetu
e 7 rejstriku skol vybrany také skoly pfi nemocnicich

» 30 nestatnich skol
» 400 statnich skol



Registr zdravotnickych zarizeni

e verejne pristupny na strankach MZ
(http://www.uzis.cz/uzis/rzz/rzz.htm)

e détské lécebny (lazernské, psychiatrické), détska centra, détské
stacionare a dalsi détska zarizeni

» 10 nestatnich zarizeni
» 30 statnich zarizeni




Dalsi vhodné organizace

e organizace, které nejsou zaregistrované v zadném z vyse
uvedenych rejstrik( — ,,nepomahaji pfimo*

e nadace, nadacni fondy, asociace

e vyhledani na internetu (napr. www.helpnet.cz)

» 50 nestatnich organizaci
» 0 statnich zarizeni




Vysledna databaze

e 569 nestatnich neziskovych organizaci
— 243 ma zarizeni uréené pro deéti
— 173 ma zarizeni, které nema vékové omezeni pro klienty
— 84 ma zarizeni pouze pro nejvyssi vékovou skupinu 16 - 18 let
— 6 hospicovych zarizeni (spliujici vékové podminky)
— 63 neprfimo pomahajici organizace

e 722 statnich zarizeni
— 598 urcené pro déti
— 101 nema vékové omezeni pro klienty
— 23 pouze pro nejvyssi povolenou vekovou skupinu 16 - 18 let

NA
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Kvalitativni vyzkum - popis

e Expertni rozhovory — zakladni informace

e Expertni rozhovory — seznam respondentu

e Expertni rozhovory — popis procesu

e Hloubkové rozhovory — zakladni informace

e Hloubkové rozhovory — struktura respondentti
¢ Hloubkové rozhovory — popis procesu
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Expertni rozhovory — zakladni informace

e Obsahem rozhovoru byly dve oblasti:
— Mapovani subjektl zajistujicich péci o déti se zdravotnim postizenim
k problematice (zakladni udaje o organizaci a jejich aktivitach)
— Diskuse nad problémy déti se zdravotnim postizenim, které jsou danou
organizaci pocitované jako nejpalcivéjsi.
e Metoda: Kvalitativni vyzkum

e Technika sbéru dat: Expertni rozhovory

— Scénar pro predstavitele neziskovych organizaci a statni spravy :
e Passport organizace (zdkladni udaje o ¢innosti organizace)

e Vyjmenovani nejdllezitéjSich problému déti se zdravotnim postizenim, jejich
prioritizace a hodnoceni stavu soucasného reseni daného problému.

— Scénar pro experty obsahoval pouze ¢ast tykajici se problémU déti se
zdravotnim postizenim.
— Priimérna délka rozhovoru byla 1 hodina.

e Terénnisbér dat: 16. cervna—11. prosince 2009.



Expertni rozhovory — zakladni informace (2)

e Pocet uskuteénénych rozhovorG: CELKEM 31 ROZHOVORU

— 20 rozhovor( v prvni fazi
— 11 rozhovor( ve druhé fazi

— V rdmci expertnich rozhovor jiz bylo dosazeno teoretické saturace
a dalSi rozhovory jiz neprinasely nové informace.

e Rozdéleni respondentu:
— 6 rozhovor( s predstaviteli statni spravy na centrdlni Urovni
— 1 rozhovor s predstaviteli VSeobecné zdravotni pojistovny
— 2 rozhovory s rediteli verejnych Ustavnich zarizeni
— 1 rozhovor s predstavitelem vyznamné nadace
— 6 rozhovory s experty
— 15 rozhovor( s rediteli vyznamnych neziskovych organizaci
e Dulezitou instituci uvazovanou pro realizaci expertnich rozhovort

byla posudkova sluzba CSSZ. V této instituci jsme viak byli absolutné
odmitnuti na zakladé rozhodnuti vedeni.

e Tato instituce se tedy citila byt ohrozena poskytnutim informaci o
své cinnosti. | toto povazujeme za signifikantni informaci, s niz je g

treba dale pracovat. NADACE
13 SIRIUS
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Expertni rozhovory - popis procesu

Vybér respondentl pro vyzkum byl proveden pracovniky Nadace Sirius
a Medianu. Pri vybéru byly zohlednény rdzné druhy postizeni tak, aby byla
pokryta cela problematika.

Respondenti byli telefonicky kontaktovani a byla s nimi domluvena schlizka v
sidle jejich organizace.

Rekrutace respondentll probihala dobre. Respondenti byli vstricni
a ochotni ke schtiizkam. Jedinym problémem byla ¢asova zaneprazdnénost.
Zv1astni kapitolu tvori posudkova sluzba, ktera byla zminéna vyse.

Na uvod rozhovoru byl pfedstaven cil vyzkumného projektu, stru¢né byla
predstavena Nadace Sirius a byl / nebyl ziskan souhlas
s nahravkou rozhovoru. Nasledné probihal rozhovor podle scénare.

Rozhovory byly se souhlasem respondenta digitalné nahravany.
V pripadé nesouhlasu respondenta byl porizen zapis rozhovoru.

K dispozici mame 28 zdznamU + 2 nelplné zdznamy s vypisky + 1 zaznam
formou pisemného zaznamu.
Na zavér rozhovoru bylo respondentim sdéleno, ze vysledky vyzkumu budou

moci po jeho dokonceni a zverejnéni zadavatelem ziskat, predbézné byli
informovani o konferenci.




Hloubkové rozhovory - zakladni informace ()

e Vzhledem k tomu, Ze do péce o déti s postizenim vstupuji velkou
meérou rodiCe téchto, byly zarazeny rozhovory s rodici s cilem ziskat
jejich zkuSenosti se systémem péce o déti s postizenim

e Metoda: Kvalitativni vyzkum

e Technika sbéru dat: Hloubkové (indepth) rozhovory s rodici
déti s postizenim:
— Byl pfipraven specialni scénar pro tuto cilovou skupinu
— Scénar obsahoval:
e Rodinnou situaci ditéte a rodicu
e Popis postizeni ditéte
e Problematiku integrace, spoluprace s organy statni spravy

a neziskovymi organizacemi, problematiku vyuzivani socialnich sluzeb a
socialnich davek

— Priimérna délka rozhovoru byla 1 hodina

e Terénnisbér dat: 23. listopadu — 1. prosince 2009.
e Rozhovory byly se souhlasem respondenta digitalné nahravany na
diktafon.

e K dispozici mame 8 digitalnich zaznam ze vSech rozhovord.

NADACE
15 SIRIUS



Hloubkové rozhovory - zakladni informace ()

e Struktura respondentu byla nasledujici:

16

Rodic¢ ditéte s vrozenym télesnym postizenim pohybového aparatu
Rodic¢ ditéte s vrozenym télesnym postizenim genetickym

Rodic¢ ditéte se zrakovym postizenim

Rodic¢ ditéte se sluchovym postizenim

Rodic¢ ditéte s mentalnim postizenim

Rodic¢ ditéte s dusevnim postizenim

Rodic¢ ditéte s kombinovanym postizenim

Rodic¢ ditéte s vnitfnim postizenim
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Hloubkové rozhovory - popis procesu

Vybér respondentut pro vyzkum byl proveden rekrutatorem Medianu
podle kvétniho predpisu.

Pri vybéru byly zohlednény rlizné druhy postizeni.
Respondenti byli telefonicky kontaktovani a byla s nimi domluvena

schuzka bud'v kvalitativnim studiu Median, nebo u respondenta
v domacnosti, nebo na néjakém verejném neutralnim misté.

Rekrutace respondentl probihala dobre. Respondenti byli vstricni
a ochotni ke schtizkam.

Na uvod rozhovoru byl predstaven cil vyzkumného projektu, strucné
byla pfedstavena Nadace Sirius a byl / nebyl ziskdn souhlas
s nahravkou rozhovoru. Nasledné probihal rozhovor podle scénare.

Na zavér rozhovoru bylo respondentim sdéleno, Ze vysledky vyzkumu

budou moci po jeho dokonceni a zverejnéni zadavatelem ziskat,
predbézne byli informovani o konferenci.
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Problematika déeti se zdravotnim
postizenim
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Zdravotni postizeni — definice

Zdravotné postiZzenou je osoba jejiz télesné, smyslové a/nebo
dusevni schopnosti €i dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu
pro odpovidajici vék a lze opravnéné predpokladat, ze tento stav
potrva déle nez jeden rok. OdliSnost od typického stavu pro
odpovidajici vék musi byt takového druhu i rozsahu, Ze obvykle
zpUsobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spolecenského
uplatnéni dané osoby. (Vybérové setreni osob se zdravotnim
postizenim 2007. CSU, Praha 2008).

Vrozené postizeni méni vesSkeré podminky vyvoje, méni socialni
vztahy, vyrazuje nékteré druhy podnétli, omezuje od pocatku vyvojové
moznosti ditéte. Na druhé strané se dité zijici s postizenim od narozeni
na néj lépe adaptuje.

Ziskané postizeni (zejména Uraz) méneé zasahuje vyvoj funkci
osobnosti, které se az do doby vzniku postizeni mohly vyvijet
normalné, klade vsak daleko vétsi naroky na adaptaci, zvlasté v oblasti
postizené funkce. Ziskané postizeni znamena obvykle velky zasah

do osobnosti, zplsobuje dusevni trauma a subjektivné je velice
hluboce prozivano.
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Zdravotni postizeni — typologie a pocty

e Koncepcneé jsou 3 typologie:

— MKN 10
— Typologie ICF
— Typologie CSU

e Data jsou pro CR pouze podle typologie CSU:

Postizeni Chlapci Divky Celkem postizeni
Télesné 9703 6984 16687
Zrakové 4393 3571 7964
Sluchové 1154 1748 2902
Mentalni 7549 4055 11604
Dusevni 3285 1561 4846
Vnitrni 13552 8791 22343
Celkem postizeni 39636 26170 66346
Celkem postizenych déti 27941 18267 46208

O

NADACE

SIRIUS
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Subjekty podilejici se na pédci

e Rodice = na rodiné a rodicich lezi hlavni ¢ast péce. Stat a ostatni
subjekty rodiné pouze pomahaiji.
e Stat:
— VIadni vybor pro zdravotné postizené
— Ministerstvo prace a socialnich véci
— Ministerstvo zdravotnictvi
— Ministerstvo Skolstvi
— UFady prace

— Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
— Zdravotni pojistovny
e Samosprava:
— Krajské urady
— Obce s rozsifenou plsobnosti
— Obce
e Neziskové organizace; Narodni rada zdravotné postizenych

e Podtrzené subjekty vykonavaji statni spravu v oblasti socialnich sluzeb
O

IADACE
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Hlavni problémy deti se zdravotnim
postizenim
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Uvodni poznamky

e Jiz pred zahajenim projektu jsme predpokladali, ze
problémy v péci o déti se zdravotnim postizenim budou
ve dvou skupinach:

— Problémy spolecné vsem typUum postizeni
— Problémy specifické, dané diagndzou (nebo typem diagndzy)

e Tento predpoklad se v plné mire potvrdil béhem rozhovoru
s tim, ze zavazneéjsi jsou dle naseho nazoru problémy
spolecné vsem typUm postizeni, jelikoz se jednd o
problémy koncepcni, strategické a celkového nastaveni
spolecnosti.

e NejzavaznéjsSimi problémy se jevi:
— Problém financni (diky Zakonu o socidlnich sluzbach) = problém zejména
neziskovych organizaci a poskytovatell socidlnich sluzeb

— Problém informacni (rodice museji sami hledat informace) = systém je
pouze pro rodice ,,vzdélané, kteri maji Internet”

— Problém nedostatku psychické pomoci a podpory rodiclim i détem
— Problém nastaveni spolecnosti a postoje k lidem s postizenim M\* |
— Nedostatek respitnich sluzeb a sluzeb akutni pomoci SIRIUS
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Kasuistika 1 — ,,idealni rodina“

Rodina:
— Otec — vedouci v gumarenském pramyslu (VS)
— Matka — administrativni funkce, prace s pocitacem (maturita)
— Dité — syn, ,,prakticka hluchota”
— Bydli v Praze

Odmalicka se postizeni svého syna vénovali — matka zUstala
doma, aktivné vyhledavala informace, snazila se...

Aktivni ve sdruzeni rodiclu déti se sluchovym postizenim — otec
porada tabory, matka se aktivné zapojuje do rtznych akci

Znaji vSechna svoje prava (davky, zakony...), specialni zarizeni si
vsechna prosli, ,,donutili skolu k integraci pres vSechny
prekazky
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Kasuistika 2 — ,,rodina mimo proud“

Rodina:

— Otec —fidi¢ nakladniho auta

— Matka — zahradnice (nyni podnika v zahranici

— Dité —dcera, jedno oko — zbytky zraku, druhé oko - nevidi

— Bydli na vesnici, cca 30 km od Prahy
Odmalicka se postizeni své dcery podle svého vénovali — matka zustala
doma, vyuzila informaci Iékard o Stredisku rané péce

Po skonceni pomoci ze Strediska rané péce — nikdo je nekontaktoval,
neporadil, museli si poradit sami, pomohla nahoda

Pouze védéli, ze je dobra integrace do bézné skoly — od reditelky
v blizké materské skolce

Dcera je integrovana do bézné skoly, ma asistenta... - vSe diky reditelce
materské skolky

Pobiraji pouze prispévek na sluzby, o ostatnich davkach nevéedi; stupen
postiZzeni dcery byl snizen (zpisobem mimo zakon)

S nikym jinym nejsou v kontaktu, nikdo jiny jim nenabizi pomoc
Internet nemaji, nepotrebuji pro svou praci
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Problémy spolecné

e Legislativni oblast:

Legislativni FeSeni v CR je zaloZeno na tom, Ze zaleZitosti tykajici se
zdravotné postizenych jsou zarazeny do jednotlivych konkrétnich zakond.
Tato skutecnost je jednak neefektivni vzhledem k ochrané nékterych
specidlnich skupin zdravotné postizenych (diskriminace osob s mentdlnim
postizenim), a dale vytvari legislativni ,dZungli“; mnohé zakony a jejich
vyklady si protireci.
Velmi pozitivné je prijimana existence Zakona o socialnich sluzbach.
Jeho redlné provadéni je vSak problém (nizké ¢astky vzhledem k realnym
cenam sluzeb, konkrétni postupy priznavani penéz...).
Dale je problém v systému sociadlnich davek — kdo, pri jaké diagndze... - ma
na davku narok.
Problematicky je postup uréovani miry postizeni a kontroly (dité od
narozeni na vozicku je pravidelné ,zkoumano®, zda je stale postizené...).
S tim souvisi postoj jednotlivych organl priznavajicich prispévky na péci
a socialni davky:

e Nevstficnost urednikd, snaha nepfriznat prispévek / davku; pocit, Ze nejde jen

o, lidsky faktor”, ale Ze je to zdmérné

Financovani vSech Cinnosti neziskovych organizaci na jeden rok = nejist@

NADACE

SIRIUS



Problémy spolecné (

e Legislativni oblast (pokracovani):
— Prispévek na péci 1. — 4. stupné — véetsina rodin jej spotrebuje
a nekupuje si sluzby u odbornikl (pecuje samostatné).
— Duvodem je skutecnost, Ze je prispévek nizky i nastaveni rodin
s postizenim (maji pocit, Ze by méli dostavat vice).
— Problém priznani dlichodu po dosazeni plnoletosti (dalSi posouzeni).

— Problém toho, co plati zdravotni pojistovny:

e Podle VZP je uhrada sluzeb a pomUcek nastavena dobre, nebot je délana v
soucinnosti VZP, ministerstva zdravotnictvi, odbornych Iékarskych komisi a
zastupcu sdruzeni lidi s postizenim

e Podle rodic¢l je Uhrada absolutné nedostatecna, napfr.:

— Naslouchatka pro sluchové postizené —VZP hradi 5.100,- / 5 let / 1 ucho; redlna
potieba kvalitnich naslouchatek je cca 20.000,- / 5 let / 1 ucho

e Uhrady jsou zastaralé — nahrazuji nadace, nebo rodice
— Problém posudkové sluzby a zarazovani do stupnd postizeni
— Problém posudkové sluzby — nedostatek |ékar

— Problém postoje statu — obava ze zneuzivani davek, snaha reagovat na to,
co se obecné podle lIékarské védy , da vylécit” a zapracovat to do
standard( posudkové sluzby (neindividudlni pristup)

NA
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Problémy spolecné (

e Poradenstvi / ranna péce:

Rana péce je zahrnuta v zakoné o socialnich sluzbach. Jedna se

o sluzbu nabidkovou, ale rodice o ni moc nevédi, nékteri |ékari
nespolupracuji, neinformuji o ni.

Nabizeji ji statni zafizeni (SPC, PPP, centra rehabilitace...)

i neziskové organizace.

Problém je, ze je jich celkové velmi malo, ze je rodice nenakupuiji

a ze je zalostné malo specializovanych stredisek (pro hluchoslepé,

pro neslysici...).

Neexistence odbornych standard( a jejich kontroly a prisného zplisobu
akreditaci poskytovatell ranné péce a socidlnich sluzeb (nynéjsi jsou
formalni — kontroluje se napfr. bezpecnost provozu elektrickych spotrebicu
v kancelari).

ZaloZzeno na zajmu rodicu, nikoliv na systému péce pro kazdého.
Nedostatek terénnich kvalitnich pracovniku.

Chybi poradenstvi pravni (pro jednani s pojistovnou, CSSZ, posudkovou
sluzbou...)

Chybi psychologicka systematicka pomoc rodiclim, ktefi jsou stale v tézké
situaci O
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Problémy spolecné (3)

e \zdélavani:

Integrace do skolského systému
e Kontroverzni téma respondent( = integrovat (ano x ne) a do jaké miry?

e Jednoducha moznost Skoly odmitnout dité s postizenim a nemoznost odvolani
proti tomuto odmitnuti

e Problém: asistent ucitele + osobni asistent ditéte
e Postoj rodi¢l ostatnich déti
Mala psychologicka podpora pro zaky a studenty strednich skol.

Nedostatek Skol ochotnych integrovat déti se zdravotnim postizenim
vSech stupnl (od materskych skolek).

Podle nékterych odbornik( zaroven nedostatek Skol schopnych integrovat
déti se zdravotnim postizenim.

Téma je zdUraznovano zejména organizacemi na podporu déti
s télesnym (pohybovym) postizenim.

Dité by mélo byt integrovano vzdy tehdy, jsou-li proto vytvoreny
podminky, jinak radéji do specidlniho zarizeni.

Nedostatek studijnich obord pro déti s postizenim.
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Problémy spolecné (4)

e Informovanost rodicu:
— Problémy v informovanosti rodi¢d — |ékafi malokdy a fakultativné podavaji
rodindm informace o zpUsobu péce o déti s postizenim.

— Diky neprovazanosti systému zdravotnictvi se sluzbami ranné péce rodice
odchazeji domi ze zdravotnického zafizeni s postizenym ditétem bez
praktickych informaci a postupu.

— Situaci se snazi zlepSovat praveé neziskové organizace, ale vse je zalozeno
na kontaktu od rodicl, nebo nahodé.

— Neexistuje stala terénni prace s rodinou s ditétem s handicapem!!!
ZaloZeno na zajmu rodicu, neexistuje systematicka prace s rodinou!!!

e Neexistence odlehcovacich (respitnich) sluzeb:

— Moznost pro rodinu pecujici o dité se zdravotnim postizenim odpocinout
si, zaridit si véci a svérit pritom dité do odbornych rukou (jinam nez do
ustavu).

— Absolutni nedostatek takovych sluzeb. Sice existuje plan na jejich
podporu, ale nedafi se je zavést.

— Neexistence akutnich sluzeb pro rodice ditéte s postizenim v nouazi.
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Kasuistika 3 — ,,akutni pomoc*“

Rodina:

Otec — od rodiny odesel, kdyz bylo ditéti 2 mésice
Matka — doma s ditétem, protoze se jedna o velmi tézké postizeni

Dité —syn, 11 let, hydrocefalik, spastik, epilepsie; nepohyblivy, nemluvi,
neroste, stale lezici pacient

Bydli v Praze

Lékari vedéli, Zze k postizeni dojde, matka odmitla interrupci
a pres hruby natlak lékard si dité nechala

Zije s chlapcem sama, diky pomoci odbornik( a celodenni pé¢i, kterou
chlapci vénuje, se lékari ,,divi, jaké chlapec déla pokroky*

Chlapce dava do stacionare Paprsek, kde je nékolikrat tydné
a ona mUze zafidit potrebné véci (léky, nakupy...)

Paprsek je vSak pres celou Prahu, nema auto, MHD trva cesta vice nez
hodinu

Problém — kdyz se matce néco stane, kdo se postara o chlapce?

Neexistuje (matka nevi) o sluzbé, kam by zavolala, a kdo by se ji
o chlapce postaral, pokud je nemocna, néco se ji stane apod.
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Problémy spolecné (5)

e Malo prilezitosti pro volny cas:

— Déti se zdravotnim postizenim maji velmi malo nabidek pro vyuziti
volného Casu. Volny ¢as jim — béhem dochazky — organizuji skoly, o néco
se snazi neziskova sdruzeni, ale obecné organizace pro vyuziti volného
Casu déti se zdravotnim postizenim nefunguiji.

e Zaméstnavani:
— Problém vstupu do Zivota a ziskani zameéstnani.

— Existuje malo pracovnich prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
(napf. s povinnosti zameéstnavat zdravotné postizené, nebo zaplatit dan se
obchoduje).

— Kapacita chranénych dilen nestaci.
— Podporované zameéstnavani neni zatim dostatecné rozvinuto.

e Chranéné / samostatné bydleni:

— Prilis velké mnozstvi velkych ustavnich zafizeni socialnich sluzeb
na ukor spolecného bydleni osob s postizenim.

— Nedostupnost takového bydleni pro mladé.

e Oblast postoju verejnosti: o

— V zasade neni s postojem verejnosti problém, pokud napf. neni zajem
integrovat dité s postizenim pravé do t¥idy, do které chodi vlastni dité.5!
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Problémy specifické

e Hlavni problémy déti s télesnym / pohybovym postizenim:
— Bariéry v pohybu (dopravni, pristup do budov...)

— ZdUraznéna nizka financni podpora vzhledem k cendm technickych
pomUcek a prostfedkd zdravotnické techniky.

— V této souvislosti rovnéz kritika postupt a pristupa zdravotnich
pojistoven (lazné do 18 let, diabetické pomcky...).
e Hlavni problémy déti s mentalnim / dusevnim /
psychickym postizenim:
— Tendence resit (zejména mentalni postizeni) Ustavni péci

— Nezarazeni nékterych diagndz mezi postizeni (napr. autismus) = neni
narok na davky a socialni sluzby dle zakona

— Nedostatek odbornikd
— Mala psychologicka podpora rodinam i détem
— Ridka sit poradenskych center

e Hlavni problémy déti se smyslovym postizenim:

— Spatné nastavené podminky pro ziskdvani socidlnich davek a pfispévku
na péci.
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