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Uvod

Pohled na péci o osoby s postiZzenim se v poslednich desetiletich vyrazné proménil. Institucionalni péce
jiz neni vnimana jako idealni feSeni vzhledem k nespofetnym problematickym a spornym otazkam
zahrnujicim socialni izolaci, nedostateCnou kvalitu péCe nebo vysoké naklady (Brown, Brown 2003).
Dnes je naopak plné upfednostiiovana péce v rodiné a mistni komunité za podpory rozsahlého systému
sluzeb. | presto vSak do dnesniho dne vyrGsta znaény pocet déti a mladych lidi s postizenim v
institucionalni pédi, ktera jim nabizi jen velmi omezeny, popf. Zadny kontakt s jejich domovem.

V soudasné dobé Zije v Ceské republice pfiblizné 850 déti s postizenim v institucionalni pé&i (domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim (MPSV 2012). PfestoZe je i u nas patrny trend podpory rodin v péci
o postizené dité a sit' sluzeb nabizejici podporu témto rodinam se rozrista, zlstava pocet déti s
postizenim vyrUstajicich mimo svUj domov vysoky. PFi¢iny této skutenosti, jak ukazuje vyzkum, lze
hledat na tfech rGznych drovnich, a to jednak na strané ditéte, jednak na strané rodiny a na strané
podplrného systému. Obecné se ukazuje, Ze starsi déti a déti s vy$Si mirou problematického chovani
jsou Castéji umistovany do institucionalni péce, stejné tak se k ni uchyluji rodiny zazivajici vysokou miru
stresu a obav a ty s nedostatenym rodinnym zazemim. V oblasti vné&jsi podpory pak |ze hledat pficiny v
nedostateéné podpore ze strany systému sluzeb nebo okoli rodiny (Llewellyn et al. 1999).

Pozornost predkladané publikace se upira k poslednimu ze zminénych bodu, a to k systému sluzeb pro
déti a mladé lidi s postizenim a jejich rodiny a jeho pfipadnému vlivu na umisténi ditéte do institucionalni
pée a na kvalitu zivota ditéte i jeho rodiny. Pfestoze konceptu kvality zivota a jeho jednotlivym
dimenzim vénovali lidé pozornost jiz od pradavna, u déti a dospélych osob s postizenim byla tato otazka
az donedavna opomijena. Do popfedi se dostala az koncem 80. let 20. stoleti, a to pfedevSim diky
jejimu vlivu na dal$i rozvoj socialnich sluzeb. Koncept kvality je dnes patrny na tfech riznych drovnich:
Lidé s postizenim si preji prozit kvalitni zivot, poskytovatelé chtéji nabizet kvalitni sluzby a hodnotitelé

pro osoby s postizenim i pfi hodnoceni jejich efektivity (Schalock 2006; Wehmeyer, Schalock 2001).

Prestoze koncept kvality zivota je velmi komplexni konstrukt zahrnujici mnoho podjednotek, na ktery je
mozno pohlizet z mnoha raznych perspektiv a operovat s nim mnoha riznymi zplGsoby, neexistuje rozdil
mezi kvalitou zivota lidi s postizenim a lidi bez postizeni. Ackoli je zivotni spokojenost velmi individualni,
nedosahuiji ji déti a dospéli lidé s postizenim jinymi zplsoby nez lidé bez postizeni. Schalock (2005) v
této souvislosti hovofi o osmi zakladnich indikatorech spokojenosti, které byvaji klicové pfi hodnoceni
kvality zivota, stejné jako pfi planovani a hodnoceni socialnich sluzeb:

- dugevni pohoda, » fyzicka spokojenost,

» mezilidské vztahy, = sebeurceni,

. . = socialni inkluze,
= materidlni spokojenost,

= osobni rozvoj, " prava.
Pokud se nyni zaméfime na pfimy vztah kvality Zivota a systému sluZzeb pro déti a mladé lidi s
postizenim a jejich rodiny, je na zakladé vySe zminénych indikatort spokojenosti patrné, Ze nabizené
sluzby mohou ke zvySeni kvality Zivota déti a dospélych osob s postiZzenim pfispivat v mnoha smérech.
V ramci dudevni pohody se jedna napfiklad o zmirnéni stresu, podpofe sebevédomi ¢&i velmi jednodude
navozeni dobré nalady. Podpora mezilidskych vztah( zahrnuje rozsifeni socialni sité a upevnéni vztahu
v rodiné a s vrstevniky. V oblasti materialni spokojenosti mohou sluzby pfispivat zcela konkrétni
materialni pomoci ¢i podporou pfi hledani a udrzeni zaméstnani a bydleni. Indikator osobniho rozvoje
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pak zahrnuje mimo jiné podporu formalniho i neformalniho vzdélavani, vcetné zvySovani osobni
vykonnosti. K fyzické spokojenosti pak pfispivaji nejenom sluzby ve zdravotnictvi, ale tento indikator
zahrnuje téz aktivity denniho Zivota, jako je sebeobsluha a mobilita. V oblasti sebeuréeni mohou sluzby
pFispivat k rozvoji a planovani osobnich cilll jedince, podpofe jeho nezavislosti ¢i zapojeni do procesl
rozhodovani. Indikator socialni inkluze navazuje na podporu rozvoje mezilidskych vztah(i a zahrnuje
zapojeni do mistni komunity a spole¢enského Zivota obecné. V oblasti prava se jedna o podporu lidské
dastojnosti obecné, ale i o dosazeni konkrétnich prav jedince.

Je tedy patrné, ze systém sluzeb ma moznost velmi intenzivné a v mnoha rdznych oblastech pfispivat ke
zvy8eni kvality Zivota obyvatel. Stejné tak v8ak nedostupnost i Spatna kvalita sluzeb mohou vést k
prudkému poklesu kvality Zivota déti a dospélych osob a tim vyznamné pfispivat k jejich celkové Zivotni
nespokojenosti. Vzhledem k obecné znevyhodnénému postaveni osob s postizenim v rdmci spolecnosti
mohou mit nedostatky systému sluzeb u této skupiny déti a dospélych jesté negativnéjsi disledky.

Z téchto dlvodl vznikl pfedkladany materidl, ktery si klade za cil pfiblizit ¢tenafim soucasny systém
sluzeb pro déti a mladé lidi s postiZzenim a jejich rodiny a zarover poukazat na nékteré jeho slabé a silné
stranky. Za timto ucelem bylo sebrano a analyzovano 22 pfipadovych studii déti a mladych lidi s
postiZzenim Zijicich v institucionalni péci, které slouzi jako zaklad pro analyzu systému sluzeb. Publikace
také vyuziva poznatkll fady dalSich domacich i zahrani¢nich vyzkum( na téma sluzeb pro déti s
postizenim a jejich rodiny.

Publikace je uréena statnim Gfednikiim, pracovnikim organu socialné-pravni ochrany déti, pracovnikim
v neziskovém sektoru, stejné jako dalSim poskytovatellim sluzeb a zajemcum z okruhu Siroké a odborné
vefejnosti. Ctenafim se pak pokusi pomoci konkrétnich Zivotnich pfib&hil a na zakladé porovnani se
zahrani¢ni praxi zprostfedkovat odpovédi na otazky:

1. Jaky vliv ma souc€asny stav systému sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny na rozhodovani
rodin o umisténi ditéte do institucionalni péce?

2. Jakym zpUsobem pfispiva soucasny systém sluzeb k naplnéni kvality Zivota déti a mladych lidi s
postizenim zijicich v institucionalni péci a jejich rodin?

3. V jakych oblastech naopak systém selhava?

4. Jak muze systém do budoucna prispét ke zvysSeni kvality Zivota déti a mladych lidi s postizenim a
jejich rodin?
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1 Typologie sluzeb pro déti a mladé lidi s postizenim
ajejich rodiny

1.1 Systém sluzeb obecné

Socialni sluzby maiji potencial velmi vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota jak jednotlivcl, tak i spole¢nosti
jako celku. Jejich dostupnost a vysoka kvalita maji pfimy dopad na zvySovani kvality Zivota pfijemcu
téchto sluzeb, jejich nedostatek, nedostupnost i nizka kvalita mohou naopak kvalitu Zivota pfijemcu
zfetelné snizovat. Efektivni systém sluzeb je proto kli¢ovym nastrojem pro podporu déti s postizenim a
jejich rodin.

Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, socidlni sluzby definuje jako €innosti
zajistujici pomoc a podporu osobam za uc€elem socialniho za¢lenéni nebo prevence socialniho vylouceni
(§ 3). Pro ucely této publikace vdak bude pojem ,sluzba“ chapan v co mozna nejsirsim slova smyslu a
bude proto zahrnovat nejenom sluzby definované zakonem ¢&. 108/2006 Sb., ale i sluzby v gesci
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) a Ministerstva zdravotnictvi (MZ), stejné jako
sluzby neformalniho charakteru majici pfimy vztah k détem a mladym lidem s postizenim a jejich
rodinam a pecovateltim.

Nasledujici kapitola pfinasi pfehled téchto sluzeb, a to v rozdéleni na formalni a neformalni sluzby, a
dale se vénuje nékterym specialnim sluzbam pro specifické vékové skupiny déti a mladych lidi s
postizenim. Kapitola se zamé&fuje na prosty popis typologie sluzeb; analyza efektivity systému pro déti a
mladé lidi s postizenim bude pfedmétem nasledujicich kapitol.

1.1.1  Formalni sluzby

Socialni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, rozliSuje sluzby dle druhu (§ 32) na (a)
socialni poradenstvi, (b) sluzby socialni péce, (c) sluzby socialni prevence. Ty se poté mohou poskytovat
ve tfech rliznych formach (§ 33), a to terénni, ambulantni &i pobytové.

Pro déti a mladé lidi s postizenim, jejich rodiny a pecovatele jsou relevantni nasledujici sluzby:

Socialni poradenstvi (§ 37)

Socialni poradenstvi zahrnuje sluzby zakladniho a odborného poradenstvi. Zakladni poradenstvi je
soucasti vSech socialni sluzeb a zahrnuje informace o dostupnych sluzbach, formach podpory a pomoci
a o zakonitostech poskytovani téchto sluzeb, tj. zakladnich pravech a povinnostech.

Odborné socialni poradenstvi poskytuji jiz specializovana pracovisté, a to v pfipadé déti a mladych lidi s
postizenim a jejich rodin pfedevsim poradny pro osoby se zdravotnim postizenim a obCanské poradny.
Ty se zaméfuji mimo jiné na zprostfedkovani informaci v oblasti systému socialnich davek, pravniho
poradenstvi, informaci a rad pfi ziskavani rehabilitacnich a kompenzacénich pomucek, pfi odstranovani
architektonickych bariér ¢i informaci v oblasti vzdélavani a zaméstnavani osob s postizenim.

Sluzby socialni péce (§ 38)

Cilem sluzeb socialni péce je zajisténi détem a mladym lidem s postizenim a jejich rodinam co nejvyssi
miry samostatnosti a pomoc pfi zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti. K tomu slouzi pfedevsim
nasledujici sluzby:
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osobni asistence, ktera je poskytovana v pfirozeném prostfedi, napomaha pfi zvladani ukonu péce
o vlastni osobu, pfi zajisténi stravy, chodu domacnosti, pfi vzdélavacich a aktivizanich &innostech
Ci pfi zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim;

peCovatelska sluzba, ktera je poskytovana bud terénné, nebo ambulantné, poskytuje détem a
mladym lidem s postiZzenim a jejich rodinam pomoc pfi zvladani ukonl péce o vlastni osobu, pfi
poskytovani a zajistovani stravy, chodu domacnosti €i zprostfed-kovani kontaktu s okolim;

privodcovské a predcitatelské sluzby nabizeji terénni a ambulantni sluzby v oblasti komunikace a
orientace;

podpora samostatného bydleni poskytuje mladym lidem s postizenim podporu pfi ziskavani
dovednosti potfebnych pro samostatné bydleni a pomoc pfi chodu domacnosti pfimo v pfirozeném
prostiedi jejich domova;

odleh&ovaci sluzby jsou poskytovany terénné&, ambulantné i s pobytem a umozZnuji pecujicim
osobam o déti a mladé lidi s postiZzenim nezbytny odpocinek;

centra dennich sluzeb nabizeji détem a mladym lidem s postiZzenim ambulantni sluzby zaméfené
na rozvoj jejich dovednosti, samostatnosti a zajmd;

denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby détem a mladym lidem s postizenim zaméfené mimo
jiné na rehabilitaci, ziskavani dovednosti potfebnych k osamostatnéni se apod.;

tydenni stacionafe nabizeji pobytové sluzby pro déti a mladé lidi s postizenim, které rozvijeji jejich
dovednosti a samostatnost a zaroven poskytuji i ubytovani a stravu;

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby pro déti a mladé lidi s
postizenim, nezaopatfenym détem domovy poskytuji i osobni vybaveni a dle zvlastnich pravnich
predpist zde muze byt vykonavana i Ustavni vychova;

chranéné bydleni umozriuje osobam s postiZzenim Zit bez svych rodi¢ a poskytuje jim celou $kalu
sluzeb od ubytovani, pomoci pfi chodu domacnosti, stravy a pomoci s jeji pfipravou, az po
obhajovani prav osob s postizenim a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.

Sluzby socialni prevence (§ 53)

Sluzby socialni prevence maji za cil pfedchazet socialnimu vylou€eni ohrozenych osob a pomahat jim
prekonat nepfiznivou zivotni situaci. V pfipadé déti a mladych lidi s postizenim k tomu slouzi pfedevsim:

rana péce poskytovana formou terénni sluzby détem do 7 let, které jsou postizené nebo je jejich
vyvoj ohrozen na zakladé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jejich rodi¢tm, sluzba je zamérena na
podporu rodiny a vyvoje ditéte;

tlumocnické sluzby poskytované predevSim osobam se smyslovym postizenim pro usnadnéni
kontaktu s okolim;

domy na pul cesty zajiStujici pobytové sluzby pro mladé dospélé osoby opoustégjici ustavni nebo
ochrannou vychovu;

socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, které rodinam s détmi, jejichz vyvoj je ohrozen,
nabizeji podporu v podobé vzdélavacich a aktivizaCnich Cinnosti k lepSimu porozuméni potfebam
déti, stejné jako socialné terapeutické €innosti;

socialné aktivizacni sluzby pro osoby s postizenim podporujici nezavislost osob s postizenim a
minimalizujici dopad postizeni na Zivot jedince;

socialné terapeutické dilny s ucelem podpory zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti u
osob s postizenim, které se neuplatnily na otevieném ¢&i chranéném trhu prace;

socialni rehabilitace pomahajici osobam s postizenim v dosaZeni samostatnosti, v rozvoji
specifickych dovednosti a Cinnosti nezbytnych pro samostatny Zivot a v dalSim rozvijeni jejich
kompetenci.
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Sluzby v oblasti zdravotnictvi

Mezi sluZzby v oblasti zdravotnictvi vyuZivané détmi s postiZenim a jejich rodinami patfi pfedevsim:

ambulantni a lGzkova zdravotnicka zafizeni, jejichz vyuziti se odviji od charakteru a stupné
postizeni ditéte; muze se tedy jednat napf. o o¢ni kliniky a ambulance, logopedické ambulance,
kardiologické ambulance, détské psychiatrické kliniky, pediatricka a novorozenecka oddéleni
nemocnic atd.;

IéCebny, ozdravovny, lazefiska zafizeni a hospice poskytujici rehabilitatni, ozdravné a dalsi
pobyty, v€etné péce o nevylécitelné nemocné;

stacionafe zamérené nejCastéji na rehabilitaci, ale téZ na 1é&bu napf. onich ¢i logopedickych vad;

kojenecké ustavy a détské domovy do 3 let poskytujici péci détem do 3 let, které nemohou
vyrUstat ve vlastni rodiné.

Sluzby v oblasti Skolstvi

Mezi sluzby v oblasti Skolstvi patfi pfedev8im cela vzdélavaci soustava bézného (zakon €. 561/2004 Sb.)
i specialniho Skolského systému (vyhlaska &. 73/2005 Sb.), a to:

matefské skoly;

matefské Skoly pro zrakové postizené, sluchové postizené, hluchoslepé, télesné postizené,
logopedické, specialni (pro déti s mentalnim postizenim), pfi zdravotnickych zafizenich;

zakladni skoly;

zakladni Skoly pro zrakové postizené, sluchové postizené, hluchoslepé, télesné postizené,
logopedické, praktické, specialni, pfi zdravotnickych zafizenich, pro zaky se specifickymi
poruchami uéeni, pro zaky se specifickymi poruchami chovani;

stfedni Skoly — gymnazia, stfedni odborné Skoly, stfedni odborna udilisté, odborna udilisté,
konzervatore;

stfedni Skoly — gymnazia pro zrakové, sluchové a télesné postizené, stfedni odborné Skoly pro
zrakové, sluchové a télesné postizené, stfedni odborna ucilisté pro zrakové, sluchové a télesné
postizené, odborna ucilisté pro zrakové, sluchové a télesné postizené, prakticka skola, prakticka
Skola pro zrakové, sluchové a télesné postizené, konzervator pro zrakoveé postizenég;

vy$Si odborné skoly;

vysokeé skoly;

zakladni umeélecké Skoly poskytujici vzdélani v hudebnim, literarné dramatickém, tanecnim a
vytvarném oboru.

Kromé formalniho systému pfedSkolniho, primarniho, sekundarniho a terciarniho vzdélavani patfi do
pusobnosti Skolstvi také zafizeni pro zajmové vzdélavani (vyhlaska €. 74/2005 Sb.):

stfediska volného €asu, mezi které patfi domy déti a mladeze a stanice zajmovych innosti;
Skolni kluby poskytujici zajmovou €innost v ramci Skoly;

Skolni druziny poskytujici zajmovou a vychovnou ¢innost mimo dobu vyu€ovani pfevazné zakim
prvniho stupné zakladni Skoly.

Dale do rezortu Skolstvi spadaji Skolska poradenska zafizeni (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.):

pedagogicko-psychologické poradny poskytujici pedagogicko-psychologické a specialné
pedagogické poradenstvi a pomoc pfi vychové a vzdélavani déti;

specialné pedagogicka centra poskytujici poradenstvi zakim s postizenim & zdravotnim
znevyhodnénim.
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Mezi 8kolska zafizeni dale patfi zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a preventivhé vychovné
péce (zakon €. 109/2002 Sb.):

= diagnostické ustavy plnici Ukoly pfedevdim diagnostické, ale téZ vychovné, vzdélavaci a
terapeutické po dobu zpravidla osmi tydn;

» détské domovy pecujici o déti, které nemohou vyruastat ve svych rodinach;

= détské domovy se Skolou poskytujici péci détem s nafizenou ustavni vychovou ¢i uloZzenou
ochrannou vychovou;

= vychovné Ustavy poskytujici péci détem starSim 15 let se zavaznymi poruchami chovani, u nichz
byla nafizena ustavni vychova &i uloZena ochranna vychova;

= stfediska vychovné péce zaijistujici preventivné-vychovnou péci pro déti s rizikem vzniku a vyvoje
poruch chovani a jejich rodice.

1.1.2 Neformalni sluzby

Vedle formalizovanych sluzeb majicich svou oporu v legislativé a spadajicich do gesce jednotlivych
ministerstev existuje i cela fada neformalnich sluzeb, které déti s postizenim a jejich rodiny mohou
vyuzivat. Jedna se pfedevsim o:

» sluzby hlidani déti;

» matefska a rodiCovska centra;

= volnoCasové aktivity mimo Skolska zafizeni;

= neformalni rodiCovské skupiny, kde si rodiCe déti se stejnym postizenim mohou vyménovat své
zkuSenosti.

1.2 Specifika vékovych skupin

VySe popsany systém sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny zahrnuje vékové velmi heterogenni
cilovou skupinu. Je ovSem patrné, Ze v rliznych obdobich vyvoje ditéte a mladého ¢lovéka s postizenim
hraji dulezitou roli jiné sluzby. Nasledujici kapitola proto pfinasi shrnuti kli¢ovych sluzeb pro tfi rlizna
vékova obdobi ditéte a mladého &lovéka s postizenim.

1.2.1 Obdobi 0-6 let

V obdobi po narozeni ditéte s postizenim az po jeho nastup do Skoly hraje kliCovou roli sluzba rané
péde, ktera by méla byt rodindm dostupna ihned po zjisténi postizeni ditéte. V Ceské republice je tato
sluzba rozdélena dle typl postizeni ditéte a je poskytovana détem s postizenim a jejich rodinam
zpravidla do 6 let véku ditéte. DalSi dulezité socialni sluzby v tomto obdobi zahrnuji socialni poradenstvi,
osobni asistenci, odlehCovaci sluzby a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

V oblasti Skolstvi se jedna predevSim o matefské Skoly, a to jak v ramci bézného, tak i specialniho
systému vzdélavani. Dulezitou roli pro pfipravu na povinnou $kolni dochazku hraji specialné
pedagogicka centra spolu s pedagogicko-psychologickymi poradnami.

V ramci neformalnich sluzeb mohou hrat dllezitou roli matefska a rodiCovska centra, sluzby hlidani déti
a neformalni rodiCovské skupiny.

1.2.2 Obdobi 7-15 let

Pro obdobi mezi 7 a 15 rokem ditéte je charakteristicka pfedevsim Skolni dochazka. Z toho divodu hraji
v tomto obdobi kli¢ovou roli pfedevSim zakladni 8koly jak v ramci béZného, tak i specialniho systému
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vzdélavani. DalSi dilezité sluzby tykajici se vzdélavani déti s postizenim pak nabizeji Skolska
poradenska zafizeni, a to specialné pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny. V ramci
volnogasového vzdélavani jsou pak kliCové sluzby Skolni druZiny, Skolniho klubu, stfedisek volného
Casu, stejné jako neformalni sluzby zajistujici volnoCasové aktivity.

V oblasti socialnich sluzeb hraji v tomto obdobi dulezitou roli pfedevSim sluzby socidlniho poradenstvi,
osobni asistence, peCovatelské, odlehCovaci, stejné jako centra dennich sluzeb nebo denni (popfipadé
tydenni) stacionare.

1.2.3 Obdobi 16-26 let

Pro toto obdobi je charakteristické pfedevSim postupné osamostatfiovani jedince a ziskavani novych roli
v oblasti zaméstnani a partnerstvi. V pocatcich tohoto obdobi hraji dllezitou roli sluzby v ramci
Skolského systému, jako je systém stfedniho, popf. vysSiho Skolstvi spolu se Skolskymi poradenskymi
pracovisti.

V oblasti socialnich sluzeb se pak jedna pfedevsim o sluzby poskytujici podporu rozvoje samostatnosti
jedince, jako jsou podpora samostatného bydleni, osobni asistence, privodcovské a predcitatelské
sluzby, chranéné bydleni, socialné aktiviza¢ni sluzby, socialné terapeutické dilny a socialni rehabilitace,
¢asto ve formé tranzitnich programu podporujici studenty s postizenim pfi pfechodu do zaméstnani nebo
v podobé podporovaného zaméstnavani podporujici mladé lidi s postizenim pfimo na trhu prace. Vedle
téchto sluzeb hraji dalezitou roli pecovatelské sluzby, centra dennich aktivit, denni/tydenni stacionare.
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2 Analyza systému sluzeb pro déti s postizenim

Jana (10 let)

Jana pobyva od narozeni v institucionalni péci, kam za ni kazdé pondéli na jednu hodinu dochazi
specialni pedagog k individualni vyuce. Ve stiedu se Jana v zafizeni u€astni spolu s dalSimi détmi

muzikoterapie, jednou za mésic také hipoterapie. Pravidelné za ni dochazi neurolog (jednou za ffi
tydny), psychiatr a ortoped (jednou za dva mésice). Pfi téchto navstévach vySetfi I€kafi i ostatni déti
v zafizeni.

2.1 Sluzby vyuzivané détmi v institucionalni pédi

Hlavni ast sluzeb, které déti s postizenim v institucionalni péci vyuzivaji, spada do sektoru zdravotnictvi.
Pripadové studie ukazaly, Zze vétSina déti je v pravidelné péci vice nez tfi lékarl, ktefi za ditétem
dochazeji pfimo do zafizeni. Navstéva |ékarfe pfimo v ordinaci mimo zafizeni je spiSe vyjimecna.
Vzhledem k &asto kombinovanému postizeni déti spolu s pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi je
pochopitelné, ze déti vyuzivaji |ékafské péte ve velké mife. SouCasné vSak nepomér této péce v
porovnani s ostatnimi sluzbami v oblasti socialni, vzdélavani a volnotasové zlstava zarazejici stejné
jako fakt, Ze vétsSina lékarl dochazi za détmi pfimo do zafizeni.

Tato skuteCnost — koncentrace vyuzivanych sluzeb pfimo v zafizeni — je patrna i u ostatnich sluzeb.
VétSina z 22 sledovanych déti se u€astni vzdélavaciho procesu i volno€asovych aktivit pfimo v instituci,
ve které také Ziji. To znamena, Ze pfrileZitosti k navazani novych socidlnich vztahl s vrstevniky a z toho
plynouci cenné moznosti pfirozeného socialniho u€eni, maji tyto déti takfka nulové.

Ani skladba sluzeb mimo oblast zdravotnictvi, které déti vyuzivaji, se v pfipadé sledovanych déti
neukazala jako pfili§ bohata a zaloZzena na individualnim planovani a zhodnoceni potfeb a zajmU ditéte
(viz Tabulka 1). V ramci jednoho zafizeni vyuzivaji déti ve vétSiné pripadl zcela totozné sluzby,
nejCastéji se jedna o pravidelnou muzikoterapii, fyzioterapii a logopedii. Néktera zafizeni vyuzivaji také
nabidky dobrovolnik(, ktefi za détmi pravidelné ¢&i nepravidelné do zafizeni dochazeji a
zprostfedkovavaji jim tak kontakt s okolnim svétem. Néktefi z dobrovolniki travi tento ¢as s détmi mimo
zafizeni, nejedna se ovSem o pfilis rozSifenou sluzbu.
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Tabulka 1. Sluzby vyuzivané sledovanymi détmi s postizenim mimo oblast zdravotnictvi

Sluzba Pocet déti vyuzivajicich sluzbu (%)

Sluzby v ramci zafrizeni, kde dité zije

Individualni vyuka 6 (27%)
Specialni 8kola 6 (27%)
Muzikoterapie 6 (27%)
Logopedie 5 (23%)
Fyzioterapie/bazalni stimulace 5 (23%)
Sluzby dobrovolnika 4 (18%)
Canisterapie 2 (9%)

Centrum dennich aktivit 2 (9%)

Hipoterapie 1 (4,5%)

Sluzby mimo zafizeni, kde dité Zije

Specialni skola 7 (32%)
Specialni tfida bézné materské skoly 2 (9%)
Logopedie v ramci specialni skoly 2 (9%)
Muzikoterapie v ramci specialni Skoly 1 (4,5%)
Hipoterapie v ramci specialni Skoly 1 (4,5%)
Druzina v ramci specialni Skoly 1 (4,5%)

2.1.1 Vzdélavani

Samostatnou kapitolou je vzdélavani déti s postizenim v institucionalni péci. | zde, stejné jako u vySe
zminénych sluzeb, je Casto zfejme, Ze déti v ramci jednoho zafizeni vyuZivaji totoZznych sluzeb v oblasti
vzdélavani. Stejné jako Jana, zminéna v Uvodu kapitoly, tak i dalSi déti, které Ziji v tomto zafizeni, maji
od mistniho specialné pedagogického centra indikovanu jednu hodinu individualni vyuky se specialnim
pedagogem tydné. Tato vyuka probiha pfimo v zafizeni.

V jinych pfipadech, kdy v rdmci zafizeni existuje samostatna specialni Skola, navstévuji vdechny déti tuto
instituci. Pfipadll, kdy ma dité moznost pravidelné navstévovat Skolu mimo zafizeni, nebylo mnoho a ani
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v jednom pfipadé se nejednalo o $kolu béznou (ve dvou pfipadech déti navstévovaly logopedickou tfidu

ramci zkoumanych 22 pfipadovych studii objeven nebyl.

Vzhledem k zavazkim Ceské republiky vyplyvajicim z ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera v ¢lanku 24 dava smluvnim statim za povinnost zajistit inkluzivni vzdélavani na vSech
urovnich vzdélavaciho systému, je toto zjiSténi alarmujici. Otevfeni vzdélavaciho systému vSem détem
bez rozdilu v8ak zatim v Ceské republice naraZi na odpor jak ze strany odborné vefejnosti, tak i rodist
déti s postizenim a bez postizeni. Tyto postoje jsou zfetelné formulovany napfiklad v Petici proti zruseni
zakladnich praktickych skoll z Fijna roku 2012, kterou podepsalo vice nez 22 000 osob a ktera ziskala i
podporu ze strany Asociace specialnich pedagogti CR.

Priklad dobré praxe ze zahranici I.

Negativni postoje verejnosti v otazce pristupu déti s postizenim do béZného vzdélavaciho systému
nejsou nikterak vyjime&né ani v zahraniéi. V Cerné Hore &elila vlada velmi silné negativni reakci
vefejnosti na své transformacni snahy. Z prazkumu vefejného minéni vyplynulo, ze témér polovina
obyvatel je prfesvédCena, Ze déti s postizenim by meély navstévovat specialni Skoly a zit v
institucionalni pédi, ktera je pro né vhodnéjsi nez péce rodinna.

Ve snaze bojovat s timto negativnim vefejnym minénim spustila viada Cerné Hory s podporou

UNICEF tfimésicni kampan s nazvem Dulezité jsou schopnosti, ktera zahrnovala billboardy, televizni
spoty, publikace pro studenty, ucitele a budouci ucitele, vefejné diskuse o vyznamu inkluzivniho
vzdélavani, do kterych se zapojily samy déti s postizenim, sportovni utkani déti s postizenim a bez
postizeni a mnohé dalSi aktivity.

Vyzkum po skonéeni kampané ukazal, Ze podil osob s negativhim postojem vuéi inkluzi déti s
postizenim do bézného vzdélavaciho systému poklesl o 10% a pocet osob, které byly presvédcéeny,
Ze déti s postizenim maiji zit vyhradné v institucionalni péci, se dokonce snizil o polovinu (UNICEF
2012).

! http://www.petice24.com/petice_proti_rueni_praktickych_kol
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2.2 Sluzby vyuzivané rodici, jejichz déti ziji v institucionalni péci

Petr (2 roky)

Petr Zije od narozeni v kojeneckém ustavu, kam za nim pravidelné nékolikrat tydné dochazi jeho
matka i SirSi pfibuzenstvo. Matka zatim neméla odvahu vzit si Petra doma na navsétévu, neni si jista,
zda by péci o néj zvladla. Socialni pracovnice kojeneckého Ustavu matce podala informace o vysSi

socialnich davek, informace a kontakty na daldi sluzby ji ovéem nepfedala, nevédéla totiz jaké. V
blizkosti kojeneckého Ustavu se pfitom nachazi centrum socialnich sluzeb nabizejici socialné-pravni
poradenstvi, osobni asistenci i respitni péci. O existenci sluzby rané péce nebyla matka taktéz
informovana.

Situace sledovanych rodin, jejichz dité Zije v institucionalni péci, je v otazce vyuzivani sluzeb velmi
alarmujici. Ani u jedné z rodin totiz nebylo zjisténo, Ze by vyuzivala jakékoli podpory systému sluzeb &i
Ze by zafizeni, kde je jejich dité umisténo, usilovalo o zprostiedkovani sluzeb pro rodinu k dosazeni
podminek pro navrat ditéte do domaciho prostiedi. Ani u jednoho ze sledovanych déti nejsou v
soucasné dobé prFipravovany podminky k tomu, aby se dité mohlo vratit ke svym rodi¢lim.

Pfestoze v pfiblizné poloviné pfipadd sledovanych déti neni zafizeni v kontaktu s biologickymi rodici
ditéte, ve zbyvajicich pfipadech jsou vazby navazany, nékdy dokonce i velmi stabilni a vielé. Pfedevsim
u déti umisténych v kojeneckych uUstavech, za kterymi rodiCe pravidelné dochazeji a jsou ve fazi
rozhodovani, zda péci o své postizené dité zvladnou, je soucasna praxe, kdy rodiCe zUstavaji bez
nabidnuté pomoci externich socialnich sluzeb, velmi znepokojujici.

Priklad dobré praxe ze zahranici Il.

Irska organizace Citizens Information Board vydala v roce 2010 obsahlou publikaci s nazvem Na co
maji déti s postizenim narok. Publikace je uréena jak rodi¢lm, jejichz novorozenému ditéti bylo
pravé diagnostikovano postizeni, tak i rodictm, ktefi se jiz o své dité s postizenim staraji delSi dobu.
Prvni ¢ast publikace je vénovana ¢erstvym rodi¢lim, ktefi zde najdou informace a kontakty na sluzby
v oblasti zdravotnictvi, rané péce, diagnostiky, finanéni podpory nebo kompenzacnich pomcek.

DalSi kapitoly se pak vénuji davkovému systému, danovym zvyhodnénim, matefské a rodicovske
dovolené, vzdélavani, pfipravé na povolani, otazkam bydleni a prav rodi¢l a jejich déti. Rodice tak
maji jiz od poc¢atku k dispozici uceleny soubor informaci, ktery jim mize byt cennou oporou pfi
hledani optimalni péce pro své dité.

http://www.citizensinformationboard.ie/publications/entitlements/downloads/children_with_disabilities. pdf
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2.3 Nedostatky systému

,Cekali jsme né&jakou pomoc, podanou ruku zvenku, ale ta nepfisla.“ (Chvatalova 2012a:87)

Vyzkum (Brown, Brown 2003; Llewellyn et al. 2005) i svédectvi rodi€u (viz napf. Vagnerova et al. 2009;
Chvatalova 2012a,b) ukazuji, Zze (ne)dostupny systém podpurnych sluzeb je jednim z hlavnich faktor
ur€ujicich kvalitu Zivota rodiny ditéte s postiZzenim a sou€asné majicich vliv na rozhodnuti o umisténi
ditéte do institucionalni péce. V pfipadé 22 sledovanych déti se ukazalo, Ze rodiny déti nemély v dobé
rozhodovani o umisténi ditéte do institucionalni péce k dispozici takika Zadnou podporu, ktera by jim
umoznila starat se o dité v domacim prostiedi. Jejich pfibéhy budou v nasledujici podkapitole
konfrontovany s pfibéhy rodin, které své déti vychovavaji v domacim prostfedi, s vysledky
mezinarodnich vyzkumu a také s prfiklady zahraniéni dobré praxe. Na zakladé srovnani budou
nedostatky sou€asného systému sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny a vliv téchto sluzeb na
kvalitu Zivota jednotlivct a rodinnych skupin zfejméjsi.

2.3.1  Zdravotnictvi

Lékarské sluzby jsou z pochopitelnych dlvodla ze strany déti s postizenim a jejich rodin jedny z
nejvyuzivanéjSich, coz ukazuji i pfipadové studie déti zijicich v institucionalni péci. V pripadé téchto déti
byla dostupnost zdravotnickych sluzeb zajisténa tim, Ze Iékafi ve vétsSiné pripadl dochazeli pfimo do
zarizeni, kde dité zilo. V pfipadé rodin, které pecuji o své dité doma a ziji ve vétsi vzdalenosti od
zdravotnickych zafizeni, mGze byt dostupnost Iékarskych sluzeb velmi problematicka.

Vysoka poptavka po Iékarskych sluzbach zacina Casto jiz v porodnici, pokud je u ditéte postizeni
diagnostikovano ihned po porodu. Rodi¢e déti s postizenim si v této souvislosti Casto stézuji na necitlivy
pFistup personalu, ktery jim skutecnost o postizeni jejich ditéte sdéloval.

»10 bylo opravdu hrozné. Za celou dobu jsme od |ékaf( neslySeli nic pozitivniho... [Dostali jsme
informace], Ze vychovu takového ditéte nemiazeme zvladnout, Ze jsme mladi a mizeme mit dalsi
zdravé ditg,..., Ze dité¢ s Downovym syndromem uplné rozloZi rodinu. Ze Kadenka nikdy nebude
chodit, mluvit — a to nejhorsi — Zze nikdy nepozna, ze jsem jeji mama. A Iékafské doporuceni bylo
jasné — nezvykejte si na ni, dejte ji do ustavu.“ (Chvatalova 2012a:87)

Rodice si stézuji na nedostatek psychologické podpory ze strany zdravotnického personalu a informaci o
vlastnim postiZzeni ditéte, o prognéze, ale i o raznych vySetfenich a Iééebnych vykonech (Vagnerova et
al. 2009). Casto se jim také dostane rady, aby dit¢ odlozili do Ustavni péde, coz UNICEF (2012)
povazuje za jeden z hlavnich negativnich faktor( v péci o déti s postizenim v celé stfedni a vychodni
Evropé, které maji vliv na vysoky pocet déti zijicich v této oblasti v institucionalni péci. Zména pfistupu k
rodi¢lm a détem s postizenim ze strany personalu porodnic a zvy$eni jejich informovanosti a citlivosti v
téchto otazkach je zfejmou nutnosti.

Priklad praxe ze zahranici lll a priklad domaci dobré praxe I.

Kanadska organizace Canadian Down Syndrom Society vydala pfirucku uréenou lékafim v
porodnicich s informacemi a praktickym navodem, jak sdélit rodic¢im, Ze se jim narodilo dité s
Downovym syndromem, a jaké informace a dalSi kontakty jim poskytnout. Prfirucka specificky
zdUraznuje, ze rady ohledné institucionalizace ditéte jsou nepfipusiné a klade diraz na citlivé a
pozitivni jednani s rodici a jejich novorozenym ditétem.
http://www.cdss.ca/images/pdf/brochures/english/sharing_the_news.pdf

Podobnou pfirucku v ¢eské verzi s informacemi o narozeni ditéte s postizenim a o situaci rodiny
s nazvem:... Kdyz vSechno neni tak, jak si prali vydala v letech 2002 a 2010 Spolecnost pro ranou péci
a distribuovala ji na véechna neonatologicka a porodnicka pracoviété v CR.

http://www.ranapece.cz/images/stories/publikace/dokumenty/KDYZ_brozura.pdf
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Dité s postizenim je jiz v prvnich mésicich svého Zivota Casto dlouhodobé& hospitalizovano. | tyto
zku&enosti jsou pro mnohé rodi¢e velmi traumatizujici.
.Nikdy jsem do té doby vic s Iékafi a nemocnicemi do styku nepfisla, ani jsem nevédéla, co si jako
matka mohu dovolit... V podstaté do dnesniho dne nevim, co se s Dani¢kem v pocatcich jeho

nemoci délo, a to, myslim, neni dobfe.” (Chvatalova 2012a:40)

Chybeéjici psychologicka podpora rodiéu v nemocnicich tak zlstava pal€ivym problémem, se kterym se

dodnes musi potykat mnozi rodiCe déti s postizenim.
.---Dyla jsem pfekvapena, jaké maji Spickovi odbornici problémy jednat s rodi¢i nemocnych déti.
Poznala jsem tam zhroucené, zoufalé maminky, které nemély komu se vyplakat na rameni a o
koho se opfit... Ja jsem potom hovofila i s |ékafi a Fikala jsem jim, Ze v nemocnici hodné chybi
podpora, kterou matky nezbytné potfebuji. Ale bylo mi Fe€eno, Ze na to nejsou penize ani
prostory.“ (Chvatalova 2012b:41)

Ani v pfipadech, kdy je ditéti postizeni diagnostikovano az v pozd&jSim véku, neni pfistup

Pfiklad dobré praxe ze zahranici IV.

Britska organizace Bliss zahajila v roce 2010 na zadost rodi¢t projekt Family and Babies. V ramci
tohoto projektu je na novorozeneckém oddéleni nemocnice Arrowe Park rodi¢im k dispozici
nejenom lékarska péce, ale také psycho - socialni podpora. Rodi¢lim je jiz od prvniho okamziku
pfijeti jejich ditéte do nemocnice k dispozici specialné Skoleny psycholog nabizejici emocionalni

podporu. Rodi¢e maji pfimo v nemocnici také moznost obdrzet poradenstvi v oblasti davkového
systému a kontakty na relevantni organizace, na které se rodi€e mohou obratit po propusténi z
nemocnice.

http://www.bliss.org.uk/improving-care/family-centred-care/fab-project/

zdravotnického personalu bezproblémovy. RodiCe se Casto setkavaji s bagatelizaci svych starosti o
vyvoj ditéte a jejich podezfenim neni dle jejich nazoru ze strany pediatrd vénovana dostate¢na
pozornost. Lékafi rodice Casto pfesvédcCuji, Ze je vSechno v pofadku, a ti si musi dalSi odborna vySetieni
a rehabilitace ¢asto vymoci sami (Vagnerova et al. 2009).

2.3.2  Skolstvi

Maté&j (11 let)

Matéj Zil az do svych 6 let spolu se svymi rodi¢i a dvéma starSimi sourozenci v malé obci vzdalené
cca 10 km od vétSiho mésta s dostupnymi socialnimi sluzbami. Vzhledem ke Spatné financ¢ni situaci
rodiny, ktera zila pouze ze socialnich davek, protoze ani jednomu z rodici se nedafrilo nalézt praci,
byla vSak i tato vzdalenost pro rodice a Matéje neprekonatelna. Ve véku, kdy mél Matéj zacit

povinnou Skolni dochazku, kontaktovala rodi¢e pracovnice organu socialné-pravni ochrany déti a
rodiné navrhla, ze Matéjova Skolni dochazka muze byt realizovana ve specialni Skole v domoveé pro
osoby se zdravotnim postiZzenim vzdaleném cca 25 km od mista bydlisté rodiny. Matéj tak od svych
Sesti let zije v institucionalni péci, domu jezdi o vikendech a na prazdniny. Rodina by si prala mit
Matéje doma, nedokaze mu v8ak zajistit kazdodenni odvoz do specialni Skoly.
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Jak jiz bylo naznageno v Uvodu kapitoly, vzdélavani déti s postizenim patfi dodnes k jedném z
zménam ve sméru inkluze déti s postiZzenim a bézny systém vzdélavani se oteviel i pro tuto skupinu déti,
navstévuje dodnes vétSina déti s postizenim segregovany systém specialniho Skolstvi a jejich pocet
zUstava v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi nadprimérny (EADSNE 2010).

V pfipadé sledovanych déti v institucionalni péci, jak jiZ bylo zminéno, byly v8echny zafazeny do
systému specialniho vzdélavani, pfestoZze ve dvou pfipadech se jednalo o specialni tfidu bézné
matefské Skoly. V Sesti pfipadech mély déti dokonce na zakladé (rutinniho) doporu¢eni mistniho
specialné pedagogického centra indikovanu individualni vyuku, nejCastéji v rozsahu 1 hodiny tydné.
Individualni vzdélavaci plany téchto déti nebyly k dispozici. Otazkou tedy zUstava, jaky pfinos ma pro
dité 1 hodina vyuky tydné, zatimco by na zakladé svého mnohdy t&€Zkého postizeni potfebovalo velmi
intenzivni a dlouhodobou individualni péci. Indikace individualniho vzdélavani dale dité zcela zbavuje
cennych pfilezitosti stravit Cast dne v détském kolektivu, byt specialni Skoly.

Uzavienost bézného systému vzdélavani muize mit v nékterych pfipadech dokonce za nasledek
institucionalizaci ditéte, jak ukazuje pfiklad Matéje z ivodu podkapitoly. Pokud by Mat&j mél moznost
navstévovat mistni zakladni Skolu v obci, kde zZil se svou rodinou do svych Sesti let, mohl by i nadale
zUstat v péci své rodiny, na kterou ma silné emocionalni vazby. Neni ov§em jasné, zda Skola byla vibec
organem socialné-pravni ochrany déti oslovena, & zda byla rodiné jako jedina nabidnuta moznost
dochazky do specialni Skoly ve 25 km vzdalené obci v ramci domova pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Z vy$e popsanych pfikladl je tedy patrné, Ze v oblasti Skolstvi chybi détem s postizenim a jejich rodinam
znacné mnozstvi sluzeb. Jedna se zejména o obecny pfistup do bézného vzdélavaciho systému, kdy by
se i déti s postizenim mohly vzdélavat v misté svého bydlisté s vrstevniky ze své mistni komunity.

.Nejprve jsme s mym druhym manzelem uvazovali o integraci, chtéli jsme Lucku uSetfit dojizdéni a
hlavné ji umoznit szit se s okolim, najit si v mist& nového bydlisté kamarady, ale to se nepovedlo.
V blizkosti jsme nenasli $kolu, ktera by Lucku pfijala.“ (Chvatalova 2012a:18)

K dosazeni tohoto cile je tfeba mnoho systémovych reforem zahrnujicich boj s negativnimi prfedsudky
odborné i laické vefejnosti (viz pfiklad dobré praxe ze zahrani¢i |.), pregradualni a postgradualni
vzdélavani vSech pedagogu v oblasti inkluzivniho vzdélavani, transformaci systému specialniho Skolstvi,
podporu novych pracovnich pozic ve formé osobnich asistentu, asistentll pedagoga, $kolnich specialnich
pedagogl a psychologll a dalsi.

V ramci vysokoskolské pfipravy i dalSiho vzdélavani pedagogu vsak téma inkluzivniho vzdélavani
zUstava spiSe na okraji. Problematickd je také souCasna podoba zakona ¢. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich, v platném znéni, ktery sice pedagoglim dava za povinnost se dale
vzdélavat (§ 24), rozsah, forma a obsah profesniho rozvoje vSak nejsou dale specifikovany. Vyzkum
navic ukazuje, Ze vétSina pedagogu se uchyluje k samostudiu, které nelze povazovat za adekvatni formu
dal$iho vzdélavani, a Skoly ve vétsiné pFipadid nemaji vypracovan plan profesniho rozvoje svych
pracovnikd (Bulant 2011).

Priklad dobré praxe ze zahranici V.

Ruska neziskova organizace Perspektiva spolu se svymi 30 regionalnimi partnery od roku 2003
realizuje fadu aktivit na podporu inkluzivniho vzdélavani. Jednou z nich jsou napfiklad kurzy pro
Z2aky béZnych Skol vedené mladymi lidmi s postiZzenim, které jim maji pomoci prekonavat zaZité

stereotypy a predsudky viCi détem s postizenim. DalSi aktivitou jsou vzdélavaci kurzy pro
pedagogy béznych Skol taktéz vedené lektory s postizenim, které maji za cil predstavit pedagogiim
déti a mladé lidi s postizenim jinak nez jako ,prekazku” v ramci jejich pedagogického pusobeni a
bofit myty o vzdélavani déti s postizenim v ramci bézného systému Skolstvi (UNICEF 2012).
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Dalsi dulezitou sluzbou v rdmci Skolstvi, ktera détem s postizenim neni vzdy dostupna a jejiz role v ramci
inkluzivniho vzdélavani je ov8em nezastupitelnd, je pozice asistenta pedagoga. Problematické je
predevsim hledani finanénich prostfedkl na zfizeni této pozice. Skoly musi kazdy rok znovu Zadat o
povoleni zaméstnat asistenta pedagoga, o kterém je rozhodnuto na krajské urovni. Podpora ze strany
krajskych Gfadd je v ramci Ceské republiky velmi rozdilna, $koly na celém Uzemi si ovéem shodné
stézuji, ze finanéni prostfedky na pokryti sluzby asistenta pedagoga dostavaji se zpozdénim a v
nedostatecné vysi. Ne kazda Skola si muze dovolit financovat pozici asistenta pedagoga z vlastnich
zdrojli, neni proto vyjimkou, Ze jsou feditelé Skol nuceni pferusit pracovni pomér asistenta pedagoga i v
pribéhu skolniho roku (Bulant 2011). Nedostatek asistentll pedagoga vnimaji i rodi¢e déti s postizenim

Dal8i problematickou oblasti, ktera je stejné relevantni i v oblasti socialnich sluZzeb, jsou chybéjici
dopravni sluzby. Skoly maiji k dispozici $kolni autobus svazejici Zaky jen velmi zfidka a vefejna doprava
neni pro v8echny déti s postizenim vhodnym FeSenim. V oblastech, kde neni doprava zajiStovana
bezbariérovymi spoji, nemaji napfiklad déti s omezenou pohyblivosti vibec moznost se do Skoly dostat,
pokud jejich rodi¢e nevlastni osobni automobil. V jiz zmifiovaném pfipadé Matéje méla nedostupnost této
sluzby za nasledek chlapcovo pfijeti do institucionalni péce.

Kromé nedostatkll v ramci systému formalniho vzdélavani nalézame fadu problémd i v oblasti
neformalniho a volno¢asového vzdélavani. Tomu obvykle neni pfikladana velka dulezitost, prestoze je
nedilnou soucasti konceptu kvality zivota. Az pfilis ¢asto jsou volnoCasové aktivity u déti s postizenim
vyrazné omezeny, jsou neuspokojujici, neuplné, umélé a neadekvatni (Hawkins 1997), jejich rozsah jen
zfidka prekracuje aktivity typu rukodélné prace a segregované aktivity specificky pro osoby s postizenim
(Van Naarden Braun et al. 2006). Rodice déti s postizenim uvadéji, ze jejich déti maji vyrazné limitovan
vybér inkluzivnich volnogasovych aktivit a toto omezeni se s pfibyvajicim vékem déti jesté zvétsuje. Jako
hlavni pfekazky pfi traveni volného Casu svych déti rodie uvadéji: (a) architektonické bariéry, (b)
programové bariéry — bezpecénost, nedostatek programd, vékova vhodnost, (c) negativni pfistup okoli
(Modell, Imwold 1998).

V pfipadé sledovanych déti v institucionalni péci byla otdzka volného Casu Casto zaménovana s
terapeutickym plsobenim. Sluzby fyzioterapie, logopedie ¢ muzikoterapie byly uvadény jako pfiklady
volnogasovych aktivit. Cinnostem jinak typickym pro détsky vék, jako jsou napfiklad sportovni aktivity,
skauting, hra na hudebni nastroj apod., se nevénovalo ani jedno z 22 déti. VolnoCasové aktivity tak maji
oCividné nizkou prioritu mezi nabizenymi sluzbami.

Domaci priklad dobré praxe Il.

Prazské obZanské sdruzeni Mame otevieno jiz mnoho let provozuje projekt Jiné odpoledne. V ramci
tohoto projektu maji déti s postizenim moznost za asistence dobrovolnika navstévovat béznou
volno¢asovou aktivitu spolu se svymi vrstevniky. Asistent dobrovolnik ditéti nabizi podporu nejenom
v pribéhu volnocasové aktivity, ale doprovazi ho i na cesté tam a zpét domu. Projekt ma tak za cil

prfinaset détem s postizenim moznosti neformalni interakce se svymi vrstevniky bez postizeni a
zaroven détem bez postizeni dava prilezitost se uz od détstvi setkavat se svymi vrstevniky s
postizenim a pfirozené tak prekonavat spoleCenské predsudky vici témto détem.

http://mww.mameotevreno.cz/html/index.php?s1=1&s2=6
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2.3.3  Socialni sluzby

Petr (12 let)
Petr Zije jiz od svého narozeni v institucionalni pécdi. Rodi¢e nevédéli, jak by zvladli péi o syna s

Downovym syndromem, a proto vyuZili nabidky umisténi do institucionalni péde. Synovi posilaji
pravidelné darky, osobni kontakt vSak odmitaji.

V&asna podpora rodiny pfi narozeni ditéte s postizenim je zakladnim predpokladem pro to, aby se rodina
rozhodla dité vychovavat v rodinném prostfedi, které je pro dité pfirozené. Dllezitost psychologické
podpory i dostatku informaci hned v porodnici byla zminéna jiz v kapitole 3.3.1. DalSi kliCovou sluzbou v
pocatcich Zivota ditéte s postizenim a jeho rodiny je instituce rané péce. Ta je rodiCi velmi vysoce
cenéna jako sluzba, ktera jim v pocatcich poskytla velké mnozZstvi informaci a nabidla podporu pfimo v
prostfedi domova.

.[Rana péfe mi pomohla] konkrétnimi radami, jak s Luckou pracovat. Ale hlavné jsem si
uvédomila, Ze v tom nejsem sama. Ten prvotni Sok je totiz opravdu hrozny. Vibec nic jsem o
zrakovém postizeni nevédéla, neuméla jsem si predstavit, jak to bude dal, myslela jsem, Ze
nevidomy ¢lovék nema Sanci se néjak uplatnit, postavit do zivota.“ (Chvatalova 2012a:18)

rodinami pfimo domu, nemusela by byt otazka dostupnosti tak problematicka jako u sluzeb
ambulantnich. | zde v8ak vyzkum ukazuje, Ze rodiCe s dostupnosti této sluzby spokojeni nejsou, a to
vzhledem k malému poctu stfedisek v zemi a vzhledem k nizké informovanosti rodi€d o moznostech
jejiho vyuziti (Nadace Sirius 2010). | pfesto je vSak v porovnani s dalSimi socialnimi sluzbami pocet
neuspokojenych zadosti o sluzbu rané péce relativné nizky, v roce 2011 to bylo 39 zadosti (MPSV
2012). Ze sledovanych déti Zijicich v institucionalni péci nevyuzil sluzeb rané péce nikdo.

Na sluzbu rané péce také rodi¢e nemaji zakonny narok a jeji poskytnuti zavisi pouze na finanéni situaci
konkrétniho poskytovatele. V Gnoru 2013 napfiklad Stredisko rané péte SPRP Ceské Bud&jovice bylo
vzhledem k nedostatku financi nuceno vyhlasit stop stav v pfijimani novych klientd.

Priklad dobré praxe ze zahranici VI.

Britska vlada v roce 1998 zahgjila iniciativu Sure Start majici za cil podporovat déti v predSkolnim
véku a jejich rodiny, predevsim ty znevyhodnéné, vcetné déti s postizenim. Centra Sure Start nabizeji
détem a jejich rodi¢lm podporu pfi rozvoji rodi¢ovskych kompetenci, vychové a rozvoji déti a pifi
pfipravé na Skolni dochazku, aby zadné déti nemusely do vzdélavaciho systému vstupovat s jiz
vytvorenym znevyhodnénim. VSechny z nabizenych sluzeb jsou financovany vladou, a jsou tudiz
rodinam k dispozici zdarma.

Klara (5 let)

Klara Zije od narozeni v kojeneckém ustavu, ktery je dle slov socialni pracovnice zcela sobéstaény, a
tudiz neni tfeba, aby Klara vyuZivala jakychkoli externich socialnich sluzeb. V kojeneckém ustavu ma
k dispozici fyzioterapii, logopedii, sluzby psychologa a individualni program s vychovnou sestrou.
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Klara ani ostatni z 22 déti, které Ziji v institucionalni péci, nevyuzivaly socidlnich sluzeb mimo zafizeni,
ve kterém Zily. Neni ani jasné, zda nékteré ze sluzeb vyuZivaly jejich rodiny jesté pfed umisténim ditéte
do institucionalni péce. Jisté ovSem zlstava, Ze ma-li rodina k dispozici dostate€nou podporu v pééi o
své dité s postiZzenim, neni zpravidla nucena k tomu, aby své malé dité umistila do institucionalni péce.

Rodice, ktefi své déti s postizenim vychovavaji v rodinném prostfedi, uvadéji, Zze dostupnost socialnich
sluzeb dostate€na neni, a to ani v oblasti sluzeb osobni asistence, ani v poradenstvi, odlehéovacich
sluzbach &i dennich stacionafich. RodiCe si dale stéZuji na nedostatek a nizkou kvalitu malych zafizeni
rodinného typu (Nadace Sirius 2010). PfedevSim oblast respitni péce je uvadéna jako velmi
problematicka.

,Vubec si neumim pfedstavit, jak bych to délala, kdybych musela na par dni do nemocnice...
Respitni péci v Hradci Kralové nikdo nenabizi. Myslim, Ze ne. Pokud vim, tak je Sest respitnich
l0zek na kraji Hradce smérem na Pardubice, ale to je spi$ pro seniory. Takova sluzba celkové
hodné chybi.“ (Chvatalova 2012b:88)

Statistiky Ministerstva prace a socialnich véci davaji rodi¢im c¢astec¢né za pravdu a uvadeéji, Ze v roce
2011 byl nejvétsi poCet neuspokojenych zadosti, a to vice nez 2 000, pravé v oblasti sluzeb chranéného
bydleni a socialni rehabilitace. V oblasti odleh&ovacich sluzeb se pak polet neuspokojenych zadosti
pocCet neuspokojenych Zadosti relativné nizky, a to v rozmezi cca 80 az 230 Z&dosti za rok (MPSV
2012).

DalSi problematickou oblasti je pak komplexnost a provazanost jednotlivych socialnich sluzeb. Rodi¢e
déti s postizenim uvadéji, Ze by jim velmi pomohlo, kdyby podplrné sluzby byly koncentrované v ramci
jedné instituce a oni nemuseli jednotlivé odborniky sami postupné hledat (Vagnerova et al. 2009). Stézuiji
si také na neexistenci dlouhodobé terénni péce s rodinou po skonceni rané péce (Nadace Sirius 2010).

Priklad dobré praxe ze zahranici VII.

V kanadské provincii Manitoba je kazdé rodiné s ditétem s postizenim ihned po diagnostice pfidélen
klicovy socialni pracovnik, ktery s rodinou dlouhodobé spolupracuje. Tento socialni pracovnik rodiné

zprostifedkovava kontakty na dal$i odborniky a podptrné sluzby a vyfizuje s nimi i Zadosti o finanéni
podporu. Stejny socialni pracovnik s rodinou prochazi etapami rané péce, predskolni péce, Skolni
dochazky i pfechodu ke sluzbam pro dospélé (Hiebert-Murphy et al. 2011).

2.3.4  Neformalni sluzby

Prestoze sluzby neformalniho charakteru jsou ¢asto opomijeny, jejich vyznam je rodici déti s postizenim
Casto vyzdvihovan.

.LINa klubova setkani rodicl jezdime pravidelné.] PfedevSim nas nabijeji — ziskate tam pocit, ze v
tom nejste sami. A to je pro nas moc dulezité.” (Chvatalova 2012a:89)

Na klubovych setkanich s rodici si rodiny s détmi s postizenim velice vazi toho, ze se zde maji moznost

sveé pocity a starosti. Neni nutné pfed nimi nic pfedstirat nebo jim svou situaci komplikované vysvétlovat,
protoZe oni proZili totéz. RodiCe také v téchto spole€enstvich maji pocit, Ze nékam patfi i se svymi détmi
(Vagnerova et al. 2009).

Naopak jako velmi problematickou vidi velka ¢ast rodi¢u sluzbu hlidani pro své déti s postizenim. Jelikoz
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péte o mnohé z déti s postizenim vyzaduje specificka feSeni, napf. komunikac¢ni, nebo je fyzicky
naro¢na, neni lehké pro rodi€e sehnat osobu, ktera by jejich dité pohlidala.

~Je hodné téZky sehnat nékoho, kdo by ho pohlidal, protoZze mu nikdo cizi nerozumi a babitka se
boji, Ze by to nezvladla.” (Vagnerova et al. 2009:132)

Priklad dobré praxe ze zahranici VIII.

Australska vlada zavedla roku 2006 specialni grant Inclusion Support Subsidy, ktery ma za cil
podporovat zaclenéni déti s postiZzenim do systému péce o dité. VSechny subjekty poskytujici péci o

dité, at jiz v ramci vzdélavaciho zafizeni, détskych center nebo pfimo v domovech rodin pecujicich
o dité s postiZzenim, maji narok na specialni pfispévek kompenzujici zvySené naroky, které jsou na
osobu poskytujici péci ditéti s postizenim kladeny.

2.3.5 Shrnuti

Z vySe uvedeného jasné vyplyva, ze systém sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny ma v soucasné
dobé Ffadu nedostatk, kterym je nutné vénovat pozornost. Z prFipadovych studii déti Zijicich v
institucionalni péci vyplynulo, ze vétSina sluzeb, kterych déti vyuzivaji, je koncentrovana pfimo v
zafizeni, kde déti ziji. Externi sluzby, at’' uz v oblasti socialni, zdravotnictvi &i Skolstvi, jsou vyuzivany jen
zfidka. Jednim z dUsledku této praxe je zvySujici se izolovanost déti Zijicich v institucionalnim prostredi,
které pfichazeji jen do minimalniho styku se svym okolim.

Pfipadové studie dale ukazaly, ze velka vétSina sluzeb, kterych déti Zijici v institucionalni péci vyuzivaji,
spada do oblasti zdravotnictvi. Naopak socialni sluzby a sluzby v oblasti neformalniho a volno€asového
vzdélavani jsou takrka nevyuzity. Sou€asné s tim také vyslo najevo, Ze déti v ramci jednoho zafizeni
vyuzivaji vétsSinou zcela totozné sluzby. Je tedy zfejmé, Ze individualni planovani sluzeb na zakladé
osobnich potfeb ditéte neni v institucionalni péci béznou praxi.

Rodic¢e déti Zijicich v institucionalni péci Zadné sluzby ve vétsiné pfipadl nevyuzivaji. Pfipadové studie
navic ukazaly, Ze o jejich existenci a dostupnosti ani nejsou informovani. Naopak rodiCe déti s
postizenim, ktefi o né pec€uji v domacim prostfedi, si stézuji na nedostateCnou dostupnost sluzeb
pfedevsim v mensich obcich a chybéjici dopravni sluzby — svozy — které by jim umoznily vyuzivat sluzeb
ve vzdalengjsich mistech. Pfedevsim rodiny s nizkymi pfijmy jsou témito nedostatky systému nejvice
ohrozeny.

RodiCe déti s postizenim v ramci sluzeb pro své déti vyzdvihuji pfinos sluzby rané péce, kterou vidi v
pocatcich zivota ditéte jako klicovou. Jako alarmujici vidi naopak nedostatek moznosti respitni péce,
ktera by jim jednak dala pfilezitost nacerpat nové sily, ale i moznost zvladat nepfedvidatelné situace,
jako je napfiklad hospitalizace pecujici osoby.

Problematicka je také navaznost jednotlivych sluzeb, na kterou si rodiCe déti s postizenim stézuji. V
soucCasné dobé museji jednotlivé sluzby a odborniky hledat sami, postupné a jednotlivé. Chybi jim
instituce, ktera by je jednotlivymi etapami ditéte s postizenim provedla, zhodnotila individualni potfeby
ditéte a pomohla rodi¢um kontaktovat relevantni sluzby a odborniky.

Posledni z velmi problematickych oblasti zlGstava vzdélavani déti s postizenim. Pfipadové studie déti
Zijicich v institucionalni péci ukazaly, ze déti vyuzivaji takrka vylucné sluzeb specialniho Skolstvi, v
mnoha pfipadech je jim dokonce rutinné indikovana individualni vyuka v ramci zafizeni v rozsahu 1
hod/tyden. Uzavienost bézného vzdélavaciho systému a izolovanost déti s postizenim v segregovaném
systému jsou pretrvavajicim problémem, za ktery je Ceska republika silné kritizovana i mnoha
mezinarodnimi organizacemi.
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3 Zaver

Pfedchozi kapitola jasné nastinila, Ze sou€asny stav systému sluzeb pro déti s postiZenim a jejich rodiny
neni zcela uspokojivy. Na pfikladech 22 déti Zijicich v institucionalni péci I1ze pouze spekulovat o vlivu
souCasného stavu systému sluzeb na rozhodovani rodin o umisténi ditéte do institucionaini péce,
nicméné nékteré z vypovédi pracovnik( kojeneckych ustavu ¢i domovU pro osoby se zdravotnim
postiZzenim ukazuji na fakt, Ze rodiny v dobé pfijeti ditéte do institucionalni péCe nevyuzivaly Zadné
podpory v péci o své dité s postizenim. Mezinarodni vyzkum jasné doklada, Ze nedostatek této podpory
muze byt jednim z hlavnich faktor(l, pro¢ se rodi¢e rozhodnou umistit své malé dité do institucionalni
péce (Llewellyn et al. 1999). Je tedy zfejmé, Ze zlepSeni dostupnosti podplrnych sluzeb spolu se
zvySenim informovanosti o existenci téchto sluzeb na strané personalu zdravotnickych zafizeni
(porodnic, kojeneckych Ustavl) muze vést ke sniZeni po¢tu malych déti s postizenim Zijicich mimo sv{jj
domov.

Na druhé strané je ovSem také nutné zdUraznit, Ze sou€asny systém sluzeb pro déti s postizenim a jejich
rodiny pfispiva ke znatnému zvySeni kvality jejich Zivota (viz indikatory kvality Zivota, str. 2). Je
nesporng, ze napfiklad sluzby rané péce znacné pfispivaji ke zvySeni dusevni pohody rodiny, rozvoji
pozitivnich vztahll v ramci rodiny a podporuji jeji socialni inkluzi. Sluzby socialni rehabilitace maji
vyrazny pozitivni vliv na sebeur€eni jedince, jeho osobni rozvoj a rozsifeni socialni sité stejné jako
sluzby v ramci oblasti Skolstvi. Zdravotnické sluzby se pak vyznamné podili na zvySeni fyzické
spokojenosti ditéte s postizenim i celé jeho rodiny. Je tedy ziejmé, a sami rodiCe tento predpoklad
potvrzuji (viz. napf. Vagnerova et al. 2009, Chvatalova 2012a,b), Ze nabizené sluzby hraji zcela zasadni
a pozitivni roli v zivoté déti s postizenim a jejich rodin.

Zaroven vsak, jak ukazala predchozi struéna analyza systému, zpUsobuje soucasny stav systému sluzeb
rodinam i velké mnozstvi frustrace, zapficifiuje obavy o budoucnost déti a tim negativné ovliviuje kvalitu
Zivota celé rodiny. Hlavni pfi¢iny téchto negativnich jevl rodi¢e spatfuji predevSim v nedostupnosti a
neprovazanosti jednotlivych nabizenych sluzeb. Na jedné strané je tento stav zplsoben obecné nizkou
kapacitou sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny, coz potvrzuiji i statistiky Ministerstva prace a
socialnich véci (MPSV 2012), na druhé strané také dalSimi bariérami, jako je geograficka vzdalenost i
neexistujici dopravni sluzby (svozy), které by rodinam Zzijicim pfedevSim mimo velka mésta nabizené
sluzby zpfistupnily.

Do budoucna je tedy nutné zaméfit se nejenom na zvySeni podpory rodin ihned po narozeni ditéte s
postizenim tak, aby dité mohlo vyrlstat v prostfedi své rodiny, ale soustiedit se také na zvys$eni kapacity
a predevsim dostupnosti jiz nabizenych sluzeb, to znamena napf. zajisténi bezbariérového dopravniho
spojeni. DalSim nutnym krokem je také zvySeni navaznosti jednotlivych sluzeb napfiklad tim, ze rodinu s
ditétem s postizenim bude po celou dobu doprovéazet jeden socialni pracovnik, ktery rodiné bude
zprostfedkovavat pfistup k podpurnym sluzbam v zavislosti na individualnich potfebach ditéte a celé jeho
rodiny.

Otazka individualnich potfeb ditéte je velmi palCiva i u déti zijicich v institucionalni péci, kdy pfipadové
studie ukazaly, Ze vétSina déti v ramci jednoho zafizeni vyuZiva zcela totoznych sluzeb bez jakékoli
individualni diferenciace. Je tedy zfejmé, ze hodnoceni potfeb jedince a individualni planovani neni jesté
zcela samoziejmou soucasti kazdodenni prace pracovnikl instituci poskytujicich péci détem s
postizenim.
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4 Doporuceni

a) Dostupnost sluzeb

Dostupnost sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny, a to i mimo velkd mésta, je zakladnim
predpokladem fungujiciho systému podpory. Rodi¢e déti s postizenim vyjadfuji v soucasné dobé
nespokojenost v této oblasti, pfedevSim s nedostate¢nou dostupnosti odlehCovacich sluzeb, sluZzeb
osobni asistence, dennich stacionafl, poradenskych sluzeb a volnoCasovych aktivit pro déti s
postizenim. DalSi problematickou oblast pfedstavuji dopravni bariéry, kdy rodiny Zijici v oblastech se
zhorSenou dopravni dostupnosti maji problémy se se svymi détmi za sluzbami, a to v€etné sluzeb v
ramci systému vzdélavani, dostat.

b) Provazanost sluzeb

Rodiny déti s postizenim musi v sou¢asné dobé jednotlivé sluzby v ramci oblasti zdravotnictvi, Skolstvi,
socialni i neformalni sluzby hledat samy. Rodi¢im ¢&asto chybi dostatek informaci o spektru vSech
dostupnych sluzeb, stejné jako je vyCerpava neustalé hledani jednotlivych sluzeb, které nejsou vzajemné
propojeny. Rodinam déti s postizenim by velmi pomohlo, pokud by je v péci o jejich dité s postizenim
provazel po celou dobu jeden kliovy socialni pracovnik, ktery by jim na zakladé individualnich potfeb a
planovani zprostfedkovaval kontakt s podpurnymi sluzbami, a to v dobé od narozeni ditéte/diagnostiky
postiZzeni az po pfechod ditéte do dospélosti.

¢) Na rodinu zaméfena podpora

V poslednich desetiletich doslo celosvétové k zasadni proméné pohledu na poskytovani sluzeb détem a
dospélym s postizenim. Namisto tradi¢ni koncentrace na jedince s postizenim se dostala do popfedi
podpora rodiny jako celku, v&etné konceptu rodinné kvality zivota. Vyzkum ukazuje, Ze podpora
zaméfena na celou rodinu vede k lepSim vysledklm nez tradiéné orientované modely na jedince (Davis,
Gavidia-Payne 2009; Summers et al. 2006 a dalSi). Planovani sluzeb pro déti a mladé lidi s postizenim
by tedy mélo mit vice na zfeteli rodinu jako celek a zamérovat svou podporu Sifeji nez pouze na jedince
s postizenim.

d) Individualni planovani podpory

Zkusenosti, a to nejenom v ramci pfedkladanych 22 pfipadovych studii déti Zijicich v institucionalni péci,
ukazuji, ze personal zafizeni ne vzdy hodnoti individualni potfeby ditéte a na zakladé téchto potieb
planuje potfebnou podporu. Naopak se ukazuje, ze déti v ramci jednoho zafizeni vyuzivaji €asto zcela
totoznych sluzeb bez naznaku individualni diferenciace. Tento pfistup je zcela v rozporu se sou€asnym
chapanim efektivni podpory jedince s postizenim a je tedy tfeba pokraCovat v zapoCatych snahach v
oblasti dalSiho vzdélavani pracovnikll zafizeni poskytujicich péci détem s postizenim, podpory pfi
implementaci zmén a duasledné kontroly, zda k individualnimu planovani podpory déti s postizenim
opravdu dochazi.

e) Socialni model postizeni

Pfiklady zkuSenosti déti Zijicich v institucionalni péci ukazuji, Ze sluzby v oblasti zdravotnictvi maji v
ramci celkové podpory ditéte s postizenim zcela dominantni roli. Na jednu stranu ma intenzivni zdravotni
péce u déti s postizenim své velké opodstatnéni, na druhou stranu ovSem ukazuje na stéle pretrvavajici
medicinsky pohled na dité s postizenim, ktery akcentuje télesné zdravi jedince a ne vZzdy dostateCné
podporuje dalSi oblasti vyvoje ditéte a kvality jeho Zivota, jako jsou vzdélavani, sociélni vztahy ¢i dusevni
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pohoda. Je tedy tfeba dale podporovat personal zafizeni peCujicich o déti s postizenim ve zméné
postoju skrze mj. profesni rozvoj, supervize a Sifeni pfikladu dobré praxe, aby se détem s postizenim
dostavalo celkové podpory, nejenom té v oblasti zdravotnictvi.

f) Otevienost zafizeni poskytujicich péci détem s postizenim

PfedloZené pfipadové studie déti Zijicich v institucionalni péci ukazuji, Ze vétSina z nich vyuziva
podpulrnych sluzeb vyhradné v ramci zafizeni, ve kterém Zije. Pracovnici zafizeni také ¢asto povazuji za
vyhodu, Ze zafizeni je zcela ,sobé&stacné®, a neni tudiz tfeba, aby dit& vyuZivalo externich sluZeb.
Uzavienost zafizeni a nedostateCna spoluprace s dalSimi poskytovateli sluzeb, a to vé&etné téch
neformalnich, které nabizeji dobrovolnici a rodi¢e déti, ma v3ak negativni vliv na vyvoj ditéte. Je tedy
tfeba podporovat SirSi otevieni se zafizeni poskytujicich pé€i détem s postizenim a podporovat je v
navazovani spoluprace s externimi poskytovateli sluzeb, v&etné téch neformalnich.

g) Podpora inkluzivniho vzdélavani

Prestoze Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou Ceska republika ratifikovala v roce
2009, zavazuje smluvni staty poskytovat svym obcanlm inkluzivni vzdélavani na vSech udrovnich
systému, vyuzivaji déti s postiZzenim Zijici v instituciondlni péci vyhradné sluzeb segregovaného systému
specialniho Skolstvi, ¢asto navic pfimo v ramci zafizeni, ve kterém bydli. Mnohé z déti maji navic
indikovano individualni vzdélavani ve zcela nedostate¢ném rozsahu. Tyto zkuSenosti ukazuiji, Ze je tfeba
zvysSit podporu inkluzivniho vzdélavani, a to i v ramci volno€asového a neformalniho vzdélavani, a to
jednak formou pregradualniho i postgradudlniho vzdélavani pedagogu, jednak formou boje s celo-

spolecenskymi predsudky, které viéi spole¢nému vzdélavani déti s postizenim a bez postiZzeni panuiji.

h) ZvySeni informovanosti a citlivosti zdravotnického personalu

Vyzkum ukazuje, ze v€asna a citliva podpora rodiny ditéte s postizenim, a to jiz v porodnici &i ze strany
oSetfujiciho lékare, ktery ¢asto jako prvni rodi¢im sdéli diagnézu postiZeni ditéte, je zcela kliova pro
prijeti ditéte ze strany jeho rodiny. Zkusenosti rodi¢d ale ukazuji, Ze zdravotnicky personal s rodic¢i déti s
postizenim jedna ¢asto necitlivé, rodi¢im ihned doporuduje institucionalizaci ditéte a neni ani dostate¢né
informovan o formach podpory, které jsou v daném okamziku rodinam k dispozici. Vzhledem k tomu, ze
péce v rodiné je obecné povazovana za nejlepSi moznou variantu péce o dité s postizenim, je tfeba
formou dalSiho vzdélavani, informacnich brozur apod. zvySovat citlivost a informovanost zdravotnického
personalu (a to pfedevSim v porodnicich a u pediatr(l) v oblasti péce o dité s postizenim.
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