Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim zijici mimo soukromé domacnosti

2. Déti se zdravotnim postizenim

Tato ¢ast se snazi na zakladé dostupnych dat statisticky podchytit ve tfech podkapitolach pocet a strukturu
déti se zdravotnim postizenim, detailngji charakterizovat zdravotni postizeni a dale popsat vybrané
podminky zivota déti se zdravotnim postizenim.

Za populaci déti je uvazovana populace osob v dokonéeném véku 0 az 14 let. Zakladnim a nej¢ast&jSim
obdobim, ke kterému se prezentované udaje vztahuji, je zafi 2018'. Referenc¢ni obdobi se vSak li§i podle
pouzitého zdroje?.

2.1 Celkovy pocet a podil déti se zdravotnim postizenim

Odhad celkového poctu déti se zdravotnim postizenim by se podle riznych zdroju dat pohyboval od 12,5 tis.
(drziteld prikaz( osob se zdravotnim postizenim), pres 25,2 tis. (pfijemcu pfispévku na péci), az po
104,6 tis. (déti s dlouhodobym omezenim v béznych &innostech — podle posouzeni rodi¢l) nebo 107,6 tis.
(déti do 15 let se zdravotnim postizenim?3 ve $kolach v§eho druhu). Tomu by odpovidal nasledujici podil déti
se zdravotnim postizenim v populaci: 0,8 % u drziteld prdkazd osob se zdravotnim postizenim, 1,6 %
u pfijemct pfispévku na péci, 6,4 % u déti s dlouhodobym omezenim v béznych ¢innostech a 8,1 % u zaku
Skol*. Metodicky ramecek 1 poskytuje charakteristiku jednotlivych zdroji dat a poskytuje alespori ¢astecny
navod k vysvétleni rozdilt v odhadech poctu a podilu déti se zdravotnim postizenim.

Metodicky ramecek 1: Rozdily mezi zdroji dat vyuzitelnymi pro statistiku déti se zdravotnim
postizenim

Pro potreby této studie, tedy odhadu poctu a struktury déti se zdravotnim postizenim, byly identifikovany
Ctyfi zdroje dat: Informacni systém o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim (Udaje o drzitelich
prakaz(i OZP) a Informadni systém o pfispévku na pédi (oba jsou zdroje MPSV), vybérové Setfeni Zivotni
podminky 2017 (CSU) a vykazy a Skolni matriky za zaky a studenty $kol (MSMT).

Obsah (daji obsazenych v téchto zdrojich i souvisejici metodika jsou dany predevSim ucelem zjiStovani
a zplUsobem vyuzivani udaju. Prehled zakladnich rozdilt Ize shrnout do téchto bodu:

e charakter zjitovani: administrativni zdroje MPSV, vybé&rové $etfeni u Zivotnich podminek 2017,
kombinovany zdroj u dat MSMT (data ze Skolni matriky a z vykazd).
e odlisné vymezeni zdravotniho postizeni:

o univerzélnost postizeni: pomérmné univerzalni u CSU a u dat za prilkazy OZP, specifické
u pfisp&vku na pédi (zdravotni omezeni vztahuijici se k potfeb& pése) a u MSMT (zdravotni
znevyhodnéni vyZadujici specialni vzdélavaci potfeby).

o deklarace zdravotniho postiZeni: zaloZzeno na odpovédich rodiét u dat CSU, u ostatnich
zdroji podminéné administrativnim rozhodnutim a zaloZzeno na vySetfeni i posouzeni
odbornikem.

o zavaznost postizeni: pouze stfedné tézka a tézka postizeni u zdroji MPSV, SirsSi Skala
postizeni (véetné mirn&jsich) u zdroji MSMT a CSU.

e populace podle véku: 1-14 let u zdrojad MPSV, 0-14 let u CSU, 2-14 let u MSMT.
e populace mimo soukromé domacnosti: nezahrnuta u $etfeni Zivotni podminky 2017.

' Zakladnim referenénim obdobim pro udaje o osobach se zdravotnim postizenim Zijicich mimo soukromé domacnosti je 31. 12. 2017.

2 U dat ze Setfeni Zivotni podminky 2017 a za stacionarni pé&i jde o rok 2017. U dat za $kolska zaFizeni (tedy kromé& kol) v &asti o podminkach Zivota jde
o $kolni rok 2017/2018.

3 Jde o osoby se specialnimi vzd&lavacimi potfebami, které vyplyvaji ze zdravotniho znevyhodnéni uvedeného v § 16 odst. 9 SZ (mentalni, t&lesné,
zrakové nebo sluchové postiZzeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy uéeni, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice
vadami a autismus).

4 Udaj se vztahuje k celkové populaci Zaka kol ve véku 2—14 let, za které jsou Udaje k dispozici.
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e referenéni obdobi a jednotky: primér za rok 2017 u $etfeni Zivotni podminky 2017, stav k 30. 9.
2018 u dat MSMT a poéet priikazd/pFijemct davek v zafi 2018 u zdroji MPSV.

Hlavnim davodem rozdilt v odhadovaném poétu déti se zdravotnim postizenim se zda byt odliSné vymezeni
zdravotniho postizeni, zejména pak hranice miry ¢i stupné zavaznosti, ktera slouzi k rozliSeni osob s a bez
zdravotniho postiZeni.

To Ize dokumentovat v Grafu 2.1, ktery predklada udaje o podilu déti ve véku 5-14 let podle miry zavaznosti
postizeni ze vSech &tyr zdroju. Jak je patrné, zatimco u administrativnich zdroji o drzitelich prikazid OZP
a prijemcl pfispévku na péci se Udaje tykaji osob se stfedné tézkym a tézkym zdravotnim postizenim, tak
etfeni Zivotni podminky i statistika zdravotnich znevyhodnéni 2aka kol zahrnuji i méné zavazna zdravotni
postizeni.

Graf 2.1: Prevalence® zdravotniho postiZeni u déti ve véku 5-14 let podle miry zavaznosti v riiznych
zdrojich dat (%)
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Odhad celkového podtu a podilu déti se zdravotnim postizenim v Ceské republice prezentovany
v nasledujicim textu vychazi primarné ze Skolskych dat. Divodem pro vybér tohoto zdroje je jeho dobra
reprezentativnost za populaci déti i Siroka Skala zahrnutych postizeni z hlediska druhd i zavaznosti. Aby
udaje za Skoly byly vyuzitelné pro popis celé populace déti, bylo potfeba provést dopocty a korekce (viz
Metodicky ramecek 2) a jde tedy o statisticky odhad.

Metodicky ramecek 2: Odhad celkového poctu déti se zdravotnim postizenim ze Skolskych dat

Udaje za $koly z vykazd a Skolnich matrik MSMT zahrnujici déti do 15 let véku jsou k dispozici za Zaky
matefskych, zakladnich a stfednich Skol a konzervatofi a za pfipravny stupen zakladnich Skol. Tyto zdroje
poskytuji dostatec¢né reprezentativni Gdaje z pohledu celé détské populace za déti od 3 let vekus.

Aby Udaje reprezentovaly celou populaci déti 0—14 let, bylo potfebné provést dopoéty a korekce. Vypodty
byly provedeny zvlast v ¢lenéni podle vékovych skupin 0—4, 5-9 a 10-14 let?, pro chlapce a divky a za

5 Prevalenci zdravotniho postizeni se bude rozumét podil po&tu osob se zdravotnim postiZzenim a po&tu vech osob ve sledované populaci.
6 Zdroje za MS obsahuji i idaje o mladsich détech, ty ale pokryvaji méné nez polovinu populace daného véku.
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jednotlivé kraje. Pro publikacni potfeby jsou v8ak vysledné udaje publikovany v agregované podobé.

Udaje o zdravotné postizenych détech v MS nejsou na vykaze &lenény dle véku, a tak byl celkovy pocet
zdravotné postizenych déti v MS rozpoé&itan do dvou vékovych skupin: mladsi 5 let a 5 let a vice.
Rozpocitani pro déti v béznych tfidach bylo provedeno na zakladé poméru prevalence zdravotniho
postizeni mezi vékovymi skupinami 1-4 a 5-9 let ziskaného z Udaji za pfispévky na péci (celorepublikovy
pomeér za chlapce a za divky byl aplikovan na kazdy kraj). Rozpo¢itani pro déti ve specialnich tfidach bylo
provedeno pomérné podle vékové struktury véech déti ve specialnich tfidach. Udaje za pfipravny stuperi ZS
byly pro jednoduchost vS§echny pfifazeny do vékové skupiny 5-9 let (jen 4 % zakl byla mladSich nez 5 let).

Udaje o zdravotné postizenych i Zacich celkem byly poté v podrobné struktufe seéteny za jednotlivé typy
Skol.

Dale byla provedena korekce podtu déti se zdravotnim postizenim podle poméru celkového poétu déti v CR
ve 3. Ctvrtleti 2018 k poctu zakl vSech typu Skol v daném véku, pohlavi a kraji k 30. 9. 2018.

Pocet zaku vSech typl Skol do 15 let véku se zdravotnim postizenim cinil dle dostupnych udaji 107,6 tis. Po
provedeni dopoctu a korekce, byl odhad celkového podtu déti ve véku 0—14 let se zdravotnim postizenim
117,0 tis.

Odhad celkového poctu déti ve véku 0-14 let se zdravotnim postizenim v roce 2018 ¢&inil 117,0 tis, z toho
bylo 37,4 tis. divek a 79,6 tis. chlapcl. Podil déti se zdravotnim postiZzenim tak v celé populaci déti ¢inil
7,0 %, pficemz u divek to bylo 4,6 % a u chlapct 9,2 %.

Mezi kraji existovaly pomérné vysoké rozdily v podilu déti se zdravotnim postizenim. Zatimco nejnizsi podil
byl v JihoCeském kraji (4,9 % ze vSech déti) nasledovanym Prahou (5,7 %), tak naopak nejvysSi byl tento
podil v Karlovarském (8,4 %) a Usteckém kraji (8,2 %). Graf 2.2 ukazuje regionaini rozdily v odhadovaném
podilu chlapcl i divek se zdravotnim postizenim v celé populaci. Nejvyssi podil chlapct se zdravotnim
postizenim byl zji§tén v Karlovarském a Usteckém kraji (10,9 %), u divek to pak byl Karlovarsky kraj (5,8 %)
nasledovany Kralovéhradeckym (5,6 %) a Usteckym krajem (5,5 % v$ech divek).

7V&k &k pro uréeni vékové skupiny byl odvozen z data narozeni a vztahoval se k 1. 9. 2018.
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Graf 2.2: Odhad prevalence zdravotniho postizeni u déti ve véku 0-14 let v krajich (%)

2 ) 10,9 10,9
11 chlapci divky 10,4 104 103 10,5
1092 v 9,1 9,1 94 92
9 ’ 8,6
8 7,5
7 6,4
2 6 58 55 5,6 -
5 4,6 40 43 4.9 42 43 46 49 50 :
4 38 ' 34
3
2
1
0

CR PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JHM OLO ZLI MSK

2.2 Charakteristika zdravotnich postizeni u déti

V této Casti jsou predlozeny podrobnéjSi udaje o détech se zdravotnim postizenim se zaméfenim na
charakteristiku postizeni tak, jak to umoznovaly jednotlivé zdroje dat.

2.2.1 Déti s prukazy osob se zdravotnim postizenim?®

V zafi 2018 bylo evidovano 12,5 tis. déti do 15 let véku s prikazem pro osobu se zdravotnim postizenim
(dale jen prukazem OZP), z nich bylo necelych 8 tis. chlapcl a 4,5 tis. divek. Podle stupné zdravotniho
postizeni pak bylo s prikazem TP (tézké postizeni) celkem 605 déti (4,8 % vSech déti s prikazem OZP),
s prukazem ZTP (zvlast tézké postizeni) 3 898 déti (31,1 %) a s prikazem ZTP/P (zvlast tézké postizeni
s privodcem) 8 012 déti (64,0 %) (viz Tabulka 2.2).

Podil déti s prikazem OZP v zafi 2018 v Clenéni podle pohlavi, véku a stupné postizeni ukazuje Graf 2.3.
Na vSechny déti ve véku 1-14 dokoncenych let pfipadalo 0,8 % déti s prukazem OZP, pfi€emz u chlapcl
¢inil tento podil 1,0 % a u divek 0,6 %. Pocet i podil déti s prilkazem OZP se zvysSoval s vékem. Ve véku
1-4 let bylo drzitelem prikazu OZP 1 575 déti, coz predstavovalo 0,3 % déti v daném véku, ve véku 5-9 let
to bylo 4 923 déti (0,9 %) a ve véku 10-14 let 6 017 déti (1,1 % vSech déti v daném véku).

8 Zdrojem dat byl Informaéni systém o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Graf 2.3: Podil déti s priikkazem OZP v zafi 2018 podle pohlavi, véku a stupné postizeni (%)
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Krajské rozdily v poétu déti s prikazy OZP dokumentuje Graf 2.4 (viz také Tabulka 2.3). Zatimco relativné
nejméné bylo déti s prikazem OZP v Praze (56 na 10 000 vSech déti v Praze), nejvysSi byl naopak
v Usteckém kraji (111 na 10 000 vSech déti).

Graf 2.4: Pocet déti s prikazem OZP v zari 2018 podle stupné postizeni v krajich (na 10 000 déti
m ZTP

celkem)
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Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim Zijici mimo soukromé domacnosti

2.2.2 Déti s prispévkem na péci®
V zafi 2018 pobiralo pfispévek na péci celkem 25,2 tis. déti do 15 let véku, z nichZ bylo necelych 16 tis.

chlapcl a 9,2 tis. divek. Pocet déti podle jednotlivych stuprit zavislosti €inil 10,2 tis. se stupném | — lehka
zavislost (40,5 % vSech déti s pfispévkem na péci), 7,2 tis. se stupném Il — stfedné tézka zavislost (28,6 %),
4.3 tis. se stupném Il — tézka zavislost (17,3 %) a 3,4 tis. se stupném IV — Uplna zavislost (13,7 %) (viz
Tabulka 2.4).

Celkem ¢€inil podil déti pobirajicich pfispévek na péci 1,6 % vSech déti ve véku 1-14 let, pfi¢emz tento podil
byl 2,0 % u chlapcd a 1,2 % u divek. Jak ukazuje Graf 2.5, podil déti pobirajicich pfispévek na péci se
zvySoval s rostoucim vékem a byl vySSi u chlapct ve vSech vékovych skupinach.

Graf 2.5: Podil déti s prispévkem na péci v zari 2018 podle pohlavi, véku a stupné zavislosti (%)
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Ve véku 1-4 let pobiralo pfispévek na péci 0,7 % v3ech déti, ve véku 5-9 let to bylo 1,8 % a ve véku
10-14 let 2,2 % déti.

Pomérné vyrazné rozdily existovaly v relativnim poé&tu pfijemct pFispévku na pééi mezi kraji CR, jak ukazuje
Graf 2.6 (viz také Tabulka 2.5). Zatimco relativné nejméné bylo déti s pfispévkem na péci v Praze (114 na
10 000 v8ech déti v Praze), v Usteckém kraji byl tento pomér témé&F dvojnasobny (213 na 10 000 déti).

9 Zdroj dat byl Informaéni systém o pfispévku na pédi.
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Graf 2.6: Pocet déti s prispévkem na péci v zari 2018 podle stupné zavislosti v krajich (na 10 000 déti

celkem)
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2.2.3 Déti se zdravotnim postizenim ve Skolach
K 30. 9. 2018 bylo v matefskych Skolach celkem 11,2 tis. déti se zdravotnim postizenim (z nich 3,4 tis. divek)
a na zakladnich $kolach celkem 95,1 tis. Zaku se zdravotnim postizenim do 15 let (z nich 30,6 tis. divek);
dale bylo se zdravotnim postizenim také 460 zakd v pfipravnych tfidach zakladnich Skol a v pfipravném
stupni zakladnich kol specialnich (z nich 144 divek), 780 zakud stfednich skol do 15 let (z nich 202 divek)
a 7 studentd konzervatofi do 15 let (viz Tabulka 2.6).
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Procento z&kd se zdravotnim postizenim v CR a v krajich v matefskych a na zakladnich $kolach k 30. 9.
2018 podava Graf 2.7. V matefskych Skolach &inil tento podil v celé CR 3,1 % (v krajském rozpéti 1,8—4,6 %)
a na zakladnich Skolach 10,4 % (v krajich hodnoty 7,3-12,9 %). V pfipravnych tfidach zakladnich Skol
a v pfipravném stupni zakladnich $kol specialnich Cinil podil zak se zdravotnim postizenim 13,9 % a u zaku

stfednich

Skol do 15 let pak 1,9 %.

Graf 2.7: Podil déti se zdravotnim postizenim ve vybranych skolach k 30. 9. 2018 podle kraja (%)
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Strukturu déti se zdravotnim postizenim navs$tévujicich matefské $koly'® podle druhu postizeni ukazuje
Graf 2.8 (a také Tabulka 2.7). Nej¢astéjSim postizenim, s 50,3 %, byly zavazné poruchy feci, nasledované
kombinovanym postizenim zjisténym u 13,3 % déti se zdravotnim postizenim.

Graf 2.8: Slozeni déti se zdravotnim postizenim v mateiskych Skolach k 30. 9. 2018 podle druhu
postizeni (%)
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U divek se relativné vice objevovalo zrakové postizeni (na celkovém poctu postizeni se u divek podilelo
6,6 %, zatimco u chlapcl 2,9 %) a télesné postizeni (5,4 % u divek a 2,9 % u chlapct). U chlapcd vyraznéji
prevazovaly zavazné vyvojové poruchy (11,0 % u chlapct a 7,5 % u divek) a autismus (11,4 % u chlapci
a 6,3 % u divek).

Nejéastéjsim postizenim u déti v pFipravném stupni zakladnich $kol specialnich' bylo kombinované
postizeni, které se objevovalo u 66,7 % déti zdravotnim postizenim v tomto typu tfid (viz Tabulka 2.8).

Na zakladnich a stfednich Skolach a konzervatorich bylo k 30. 9. 2018 zapsano celkem 95,9 tis. zaku do
15 let se zdravotnim postizenim'2, z nich 99,2 % navstévovalo zakladni $kolu. Podil zaka do 15 let se
zdravotnim postizenim ¢&inil 10,0 %. Chlapcl se zdravotnim postizenim bylo 65,1 tis. (67,9 %) a divek
30,8 tis. (32,1 %). Podil chlapcl se zdravotnim postizenim ze vSech chlapct Cinil 13,3 % a podil divek se
zdravotnim postizenim ze vSech divek 6,5 %.

Krajské rozdily v podilu zaku skol se zdravotnim postizenim do 15 let pfedstavuje Graf 2.9 (a Tabulka 2.9).
Nejvy38i podil chlapci i divek se zdravotnim postizenim byl zaznamenan v Karlovarském kraji (15,9 %

u chlapcu a 4,8 % u divek).

10 Zdrojem dat byl Vykaz o matefské $kole podle stavu k 30. 9. 2018 (S 1-01).
1 Zdrojem dat byl Vykaz o pFipravné tfidé zakladni $koly a o pfipravném stupni zakladni $koly specialni podle stavu k 30. 9. 2018 (S 4c-01).
"2 Zdrojem dat byla Skolni matrika. Vé&k se vztahuje k 1. 9. 2018.
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Graf 2.9: Podil zakd do 15 let na ZS, SS a konzervatorich se zdravotnim postizenim k 30. 9. 2018
v krajich (%)
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Prevalenci jednotlivych druht zdravotnich postizeni u Skolak( do 15 let ukazuje Graf 2.10 (a Tabulka 2.10).
Z néj je patrné, Ze nejCastéjSim zdravotnim postizenim pro obé vékové skupiny'® byly zavazné vyvojové
poruchy uéeni, které byly diagnostikovany u 5,8 % vSech zaku (u 2,8 % zaku ve véku do 10 let a 8,2 % zakl
ve véku 10-14 let). Druhym nej¢astéjSim postizenim byly s 2,9 % zavazné vyvojové poruchy chovani
(u 2,1 % zaka ve véku do 10 let a 3,6 % zaku ve véku 10—14 let).

Graf 2.10: Prevalence zdravotnich postizeni u zaka do 15 let na ZS, SS a konzervatofich k 30. 9. 2018
podle véku (%)
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Rozdily ve vyskytu jednotlivych druh(i zdravotnich postizeni mezi chlapci a divkami do 15 let podava
Graf 2.11. U obou pohlavi byly nej¢asté&jSim postizenim zavazné vyvojové poruchy u€eni s vyskytem u 3,8 %

13 gk zaku byl vypodten z data narozeni a vztahuje se k 1. 9. 2018.
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divek a 7,7 % chlapcu. U chlapcl nasledovaly zavazné vyvojové poruchy chovani (4,5 %), zatimco u divek
to bylo mentaini postizeni (1,5 %) nasledované rovnéz zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani (1,3 %).

Graf 2.11: Prevalence zdravotnich postizeni u zaka do 15 let na ZS, SS a konzervatofich k 30. 9. 2018
podle pohlavi (%)
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Z dostupnych udaji se da urcit zavaznost zdravotnich postizeni'* (viz Tabulka 2.11). U 31,1 % vSech zaki
do 15 let bylo zjisténo mirné postizeni, u témér poloviny (49,8 %) pak stfedné zavazné postizeni a u 19,1 %
postizeni u nich byl 20,7 % oproti 15,8 % u divek; i podil stfedné zavaznych postizeni (50,6 %) u nich byl
vySSi nez u divek (48,0 %).

Graf 2.12 (viz také Tabulka 2.12) pak ukazuje strukturu jednotlivych zdravotnich postizeni podle zavaznosti
tak, jak byla zjiSténa u zak( do 15 let véku. Jak je patrné, nejvyssi podil zavaznych postizeni, a to 78,6 % byl
zZjistén u autismu'®, nasledovaném sluchovym postizenim (42,3 %) a télesnym postizenim (34,8 %). Naopak
nejvys8i podil mirného stupné zavaznosti byl zji§t&n u mentalniho postizeni (73,0 %).

15 Zahrnuty jsou poruchy autistického spektra a détsky autismus se zavaznym odrazem do vzdélavani zaka. U autismu neni sledovana kategorie stfedniho
postizeni.
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Graf 2.12: Slozeni zdravotnich postizeni u zaki do 15 let na skolach k 30. 9. 2018 podle zavaznosti (%)
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2.2.4 Déti dlouhodobé omezené v béznych ¢innostech

Dle vybérového $Setfeni Zivotni podminky bylo v roce 2017 1 % déti dlouhodobé& vazné omezeno a 5,4 %
déti omezeno dlouhodobé, ale ne vazné v béznych cinnostech kvuli zdravotnim problémdm. Jak ukazuje
Graf 2.13, chlapct se zdravotnim omezenim (7,5 %) bylo vice nez divek (5,1 %)'6. Data rovnéz naznacuji,
Ze podil déti s omezenim v bé&Znych &innostech mohl byt vy3si u starSich déti, rozdily mezi pétiletymi
vékovymi skupinami vSak nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné.

Graf 2.13: Prevalence dlouhodobého omezeni v béznych éinnostech u chlapcii a divek do 15 let
podle miry (%)
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Setieni zahrnuje i otazku na celkovy zdravotni stav a podle jeho vysledki byl tento stav hodnocen jako velmi
dobry u 73,9 % déti do 15 let, dobry u 22,1 %, pfijatelny u 3,1 % a Spatny Ci velmi Spatny u necelého
procenta déti (0,9 %).

16 Rozdil byl potvrzen jako statisticky vyznamny chi-kvadrat testem na 5% hladiné vyznamnosti.
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2.3 Podminky zivota déti se zdravotnim postizenim

Tato &ast poskytuje nahled do nékolika mélo oblasti Zivota déti se zdravotnim postizenim, za které se
podafilo ziskat udaje: charakteristika domacnosti, ve kterych déti Ziji, vyuzivani sluzeb Skol a vybranych
Skolskych zafizeni (zajmové vzdélavani a pedagogicko-psychologické poradenstvi) a vyuzivani stacionarni
péce.

2.3.1 Domacnosti s détmi se zdravotnim postizenim

Vyb&rové Setfeni Zivotni podminky umozfiuje posoudit, zda existuje n&jaka souvislost mezi daty za vyskyt
déti se zdravotnimi problémy v domacnostech a za typ domacnosti ¢&i jejim ohrozeni chudobou. Podle
vysledk( za rok 2017 Zilo v neuplnych rodinach'” relativné vice déti s dlouhodobym omezenim v béznych
¢innostech kvali zdravotnim problémim (11,5 %) oproti Uplnym rodinam (kde jich Zilo pouze 5,8 %). Jak
ukazuje Graf 2.14, tyka se to obou stupfiti zdravotnich omezeni. Podobné to bylo i s celkovym zdravotnim
stavem, nebot 3,5 % déti Zijicich v neuplnych rodinach mélo Spatné &i velmi Spatné zdravi oproti 0,6 % déti
Zijicich v uplnych rodinach se Spatnym ¢&i velmi Spatnym zdravim. Naopak se nepotvrdilo, Ze by domacnosti
s détmi se zdravotnim omezenim nebo se Spatnym zdravim byly vice ohrozeny pfijmovou chudobou nebo
socialnim vylou¢enim.

Graf 2.14: Podil déti se zdravotnim omezenim podle typu domacnosti'® (%)
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2.3.2 Péée o zdravotné postizené déti ve zdravotnickych stacionafich'®

Jednou z nepobytovych zdravotné-socialnich sluzeb poskytovanych osobam se zdravotnim postizenim, za
které existuji udaje za détskou populaci, je stacionarni péce. Stacionafe jsou specialni zdravotnicka zafizeni
urCena k zajiSténi diagnostické, 1éCebné a rehabilitacni péfe u osob, jejichz zdravotni stav vyzaduje
pravidelnou specializovanou péci bez nutnosti hospitalizace. Stacionarni péce je poskytovana formou
denniho pobytu v zafizeni, coz umoznuje setrvani osoby se zdravotnim postizenim ve vlastnim domacim
prostfedi a zaroven odlehdit jejich rodindm s péci.

Z celkového poctu 17,6 tis. pacientl stacionartd v roce 2017 bylo 1214 ve véku 0-14 let (177 ve véku
0-2 rokt a 1 037 ve véku 3—14 let). Jak je patrné z Grafu 2.15 (a Tabulky 2.17), u déti ve véku 0-2 rok{ bylo

7 Rodiny tvofené pouze jednim z rodi¢u a jednim nebo vice zavislymi détmi (a pfipadné dalimi osobami).
'8 Zahrnuty jsou véechny déti ve véku 0-15 let dokon&eného véku. Nerodinné domacnosti jsou vylougeny.
19 Zdrojem dat byl Roéni vykaz o &innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (A (MZ) 1-01).
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nejcastéjSi neurologické postizeni (72,3 %), nasledované ortopedickym postizenim (9,0 %). U déti ve véku
3-14 let prevazovala postizeni jina nez uvedena na statistickém vykazu (38,3 %), nasledovana
kombinovanym postizenim (30,1 %) a respiracnim postizenim (11,1 %).

Graf 2.15: Slozeni détskych pacientli stacionaiil v roce 2017 podle druhu zdravotniho postizeni
a véku (%)
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2.3.3 Integrace déti se zdravotnim postizenim ve $kolach?®

Integraci déti a zak( Skol vystihuje ukazatel podilu poétu déti se zdravotnim postizenim, které navstévuji
b&zné tfidy na celkovém podtu déti se zdravotnim postizenim. Udaje za CR a kraje k 30. 9. 2018 podle
jednotlivych typl Skol podava Graf 2.16 (viz také Tabulky 2.13 a 2.14). Podil déti se zdravotnim postizenim
v matefskych $kolach, které navstévovaly b&zné tfidy, ¢inil v celé CR 38,8 % (v krajském rozpéti
24,8-69,4 %) a na zakladnich $kolach?' 74,6 % (v krajich se hodnoty pohybovaly v rozmezi 64,6-81,7 %).

2 7drojem dat byla Statisticka roéenka $kolstvi — vykonové ukazatele, MSMT.
21 Data zahrnuji véechny Zaky zakladnich $kol bez ohledu na jejich vék.
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Graf 2.16: Podil zdravotné postizenych déti/zaka navstévujicich bézné tridy k 30. 9. 2018 podle typu
Skoly v krajich (%)
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U zaka zakladnich $kol Ize pak miru integrace sledovat i podle druhu postizeni. Bézné tfidy navstévovalo
20,6 % vSech zakl s mentalnim, 63,9 % vSech zakl se sluchovym, 78,8 % vSech zakl se zrakovym
a 89,3 % vSech zakl s télesnym postizenim, dale 71,3 % vSech zak( se zavaznymi vadami feci, 32,5 %
vSech zakl s vice vadami, 95,9 % vSech zakd se zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, 92,0 % vSech
zaku se zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani a 68,8 % vSech zakl s autismem.

2.3.4 Pedagogicko-psychologické poradenstvi pro déti se zdravotnim postizenim?2

Skolska poradenska zafizeni?® zajistuji pro déti, zaky a studenty a jejich zakonné zastupce, pro $koly
a Skolska zafizeni informaéni, diagnostickou, poradenskou a metodickou c¢innost, poskytuji odborné
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci a napomahaji pfi
volbé vhodného vzdélavani déti, zakd nebo studentll a pfipravé na budouci povolani. Tato zafizeni
spolupracuji s organy socialné-pravni ochrany déti a organy péCe o mladez a rodinu, poskytovateli
zdravotnich sluzeb, popfipadé s dal$imi organy a institucemi?*.

Tato c&ast predklada zakladni udaje za klienty Skolskych poradenskych zafizeni — pedagogicko-
psychologickych poraden a specialné pedagogickych center?® — ve $kolnim roce 2017/20182.

Z192,3 tis. vSech klientl pedagogicko-psychologickych poraden, kterym byla ve Skolnim roce 2017/18
poskytnuta péce, bylo u 104,0 tis. (tedy u 54,1 %) pfevazujicim zavérem vySetfeni nékteré ze zdravotnich
postizeni definovanych ve Skolském z&koné&. Z klientl, u nichZ prevazujici zavér vySetfeni koresponduje se
zdravotnim postiZzenim, jich nejvice, 71,3 tis., bylo s poruchami uéeni, nasledované 19,7 tis. klienty
s poruchami chovani a necelymi 6 tis. klienty s vadami feci. Necelych 8 tis. klientd s pfevazujicim zavérem

22 Zdrojem dat byly Vykaz o pedagogicko-psychologické poradné& podle stavu k 30. 9. 2018 (Z 23-01) a Vykaz o specialné pedagogickém centru podle
stavu k 30. 9. 2018 (Z 33-01).

2 Vice na http://www.nuv.cz/t/pedagogicko-psychologicke-poradenstvi.
24 § 116 Skolského zakona.
% Ta jsou zaméfena na poskytovani poradenskych sluzeb zejména pfi vychové a vzdélavani zaku se zdravotnim postizenim.

% (Jdaje za pedagogicko-psychologické poradenstvi poskytované $kolnimi poradenskymi pracovisti a pfipadné stfedisky vychovné péée nejsou zahrnuty.
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vySetfeni zdravotnim postizenim bylo Zaky MS nebo pFipravnych tFid ZS?7, 78,9 tis. zaky ZS, 16,7 tis. zaky
ostatnich skol a 0,4 tis. byli klienti z rodin a Skolsky nezarazeni?® (viz Tabulka 2.15).

Strukturu klientd pedagogicko-psychologickych poraden ve Skolnim roce 2017/2018 podle druhu postizeni
(dané prevazujicim zavérem vySetfeni) za vybrané typy Skol ukazuje Graf 2.17. Z néj je patrné, ze u klientd
z M8 a pfipravnych ttid ZS dominovaly vady fegi (50,4 % u MS a 41,4 % u pfipravnych tfid ZS), zatimco
u ZS vyrazné dominovaly poruchy uéeni (71,4 %) a mirn& dominovaly také u klientd zrodin a $kolsky
nezarazenych (35,2 %). Poruchy chovani pfedstavovaly druhy nej¢astéjSi zavér vySetfeni s podilem 36,6 %
u MS, 32,5 % u pfipravnych t¥id ZS, 19,3 % u ZS a 29,2 % u klient(i z rodin a $kolsky nezafazenych.

Graf 2.17: Slozeni klientii pedagogicko-psychologickych poraden se zdravotnim postizenim ve
$kolnim roce 2017/2018 podle pfevazujiciho zavéru vysetieni (%)?°
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Z 88,7 tis. vSech klientl specialné pedagogickych center, kterym byla ve Skolnim roce 2017/18 poskytnuta
péce, jich bylo 34,5 tis. s pfevazujicim zavérem vySetfeni vady feCi (38,9 %), 19,8 tis. s mentalnim
postiZzenim (22,3 %) a 11,5 tis. s kombinovanym postiZzenim (13,0 %). Ze vSech klientt bylo 30,8 tis. z MS &i
pfipravného stupné ZS, 46,1 tis. ze ZS, 9,7 tis. z ostatnich $kol a 2,0 tis. byli klienti z rodin a $kolsky
nezafazeni®.

Strukturu klientd specialné pedagogickych center ve $kolnim roce 2017/2018 podle druhu postizeni (dané
pFevazujicim zavérem vySetfeni) za vybrané typy $kol ukazuje Graf 2.18. Z ngj je patrné, Ze u klientl z MS
vyrazné a u klientd z pfipravnych tfid ZS a z rodin a $kolsky nezafazenych mirné dominovaly vady fe&i
(72,7 % u MS, 34,3 % u pripravnych tfid ZS a 27,4 % u klientd z rodin a $kolsky nezafazenych), zatimco
u ZS mirné prevaZovala mentalni postizeni (30,7 %) nad vadami fe&i (23,8 %).

27 VEetné zaku nizsiho stupné 6/8letych gymnazii a 1. — 4. ro¢. 8letého studia na konzervatofi.

28 Z nich byla vice nez polovina déti v pfedskolnim véku.

29 Zahrnuti jsou pouze klienti s prevazujicim zavérem indikujicim zdravotni postizeni dle definice uvedené ve SZ.
30 Z nich tvofily vice nez 3/4 déti v pfedskolnim véku.
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Graf 2.18: Slozeni klienti specialné pedagogickych center ve s$kolnim roce 2017/2018 podle
pfevazujiciho zavéru vysetieni (%)%
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2.3.5 Zajmové vzdélavani déti se zdravotnim postizenim32

Zajmoveé vzdeélavani poskytuje jeho Gcastnikim naplnéni volného ¢asu zajmovou cinnosti se zaméfenim na
rizné oblasti a uskuteCriuje se ve Skolskych zafizenich pro zajmové vzdélavani, zejména ve stfediscich
volného ¢asu33, skolnich druzinach a skolnich klubech34.

Skolni druziny a kluby slouzi k vychové, vzdélavani, rekreaéni, sportovni a zajmové &innosti zak( v dobé
mimo vyudovani. Skolni druZiny jsou pfednostn& uréeny zakam prvniho stupné& ZS, pfipadné i détem
v pfipravné tfidé jedné nebo vice zakladnich Skol a détem v pfipravném stupni jedné nebo vice zakladnich
8kol specialnich3. Skolni kluby jsou uréeny prednostné zakdm druhého stupné zakladni $koly, zakim
niz§iho stupné Sestiletého nebo osmiletého gymnazia a odpovidajicim rocnikim osmiletého vzdélavaciho
programu konzervatore3®,

K 31. 10. 2018 bylo ve $kolnich druzinach zapsano celkem 339,0 tis. u€astnikd, z nichz bylo 22,0 tis.
zdravotné postizenych (6,5 % ze v8ech Uc€astnik( v druzinach). Ve Skolnich klubech pak bylo zapsano
celkem 47,9 tis. u€astnikl, z nichz 3,5 tis. bylo zdravotné postizenych (7,3 % ze vSech ucastniku v klubech).

Z celkového poétu zapsanych Gdastnikdl ve $kolnich druZinach bylo 332,3 tis. z 1. stupné ZS a 4,2 tis.
z 2. stupné ZS. Ze zapsanych G&astnikd ve $kolnich klubech jich bylo 18,5 tis. z 1. stupn& ZS, 26,6 tis.
z 2. stupné ZS a 2,8 tis. z niz8iho stupné gymnazia. Ve $kolnich druZinach bylo rovnéz zapsano 2,6 tis.
Ugastnik( z pripravné tfidy ZS a ptipravného stupné ZS specialni.

Jak ukazuje Graf 2.19 (a také Tabulka 2.16), nejcetné&jSim zdravotnim postizenim zapsanych ucastnik ve
Skolnich druzinach byly zavazné vyvojové poruchy uceni, které meélo 6,7 tis. zakd (30,6 % ze vSech
Ucastnikl se zdravotnim postizenim), nasledované mentalnim postizenim u 3,9 tis. (17,9 %) a kombinova-
nym postizenim u 3,8 tis. (17,3 %) zaka.

31 Zahrnuti jsou vsichni klienti specialnich pedagogickych center.

32 Zdrojem dat byl Vykaz o $kolni druZing — $kolnim klubu podle stavu k 31. 10. 2018 (Z 2-01).

33 Stfediska volného ¢asu nejsou zaméfena pouze na détskou populaci 0—14 let a data za né proto nebyla do zpracovani zafazena.
34 Definice podle § 111 Skolského zakona.

35 Prevzato z: http://www.msmt.cz/mladez/skolni-druziny.

36 Prevzato z: http://www.msmt.cz/mladez/skolni-kluby.
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Graf 2.19: SloZeni zdravotné postizenych Gc¢astnikli ve $kolnich druzinach k 31. 10. 2018 podle druhu
postizeni (%)
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Z Grafu 2.20 je vidét, Ze vice nez polovinu (53,4 %) Ucastnik( se zdravotnim postizenim zapsanych ve
Skolnich klubech tvofili Zzaci se zavaznymi vyvojovymi poruchami uleni, néasledované ucastniky se
zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani (12,2 %) a s kombinovanym postizenim (10,2 % u¢astnik().

Graf 2.20: Slozeni zdravotné postizenych ucastnikd ve skolnich klubech k 31. 10. 2018 podle druhu
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