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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva velmi rozsifenou socialni davkou, tedy ptispévkem na
péci a s nim spojenou problematikou, z ¢ehoz vyplyva hlavni cil této prace, zjistit jak a
popiipad¢€ na co je prispévek na péci vyuzivan. Bakaldiskou praci na toto téma jsem si
zvolila piedev§im z toho davodu, ze je tato problematika v médiich velmi casto
zminovana a me¢ osobné zajimalo, jak to s ptispévkem na péci ve skutecnosti je, jelikoz
média maji v oblibé ziskané informace zkreslovat.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsem se
zaméfila pfedev§im na ucel, principy a zdkladni funkce ptispévku. Popsala jsem také,
komu vznika nebo naopak nevznika narok na piispévek, a kdy muze tento narok
zaniknout. V této ¢asti jsem se také soustiedila na to, k ¢emu je ptispévek urcen, a na co
ma byt spravné vyuzit. Dale jsem se v praci zminila o kontrole podle zakona o
socialnich sluzbéach a také o ochrannych prostiedcich, kterymi se stat brani danému
zneuzivani pfispévku. V teoretické Casti jsem také uvedla historii pfispévku, kdy se
jesté jednalo o prispévek pti péci o blizkou osobu. Vzhledem k tomu, Ze ptispévek na
péci je urcen osobam, které jsou néjakym zplisobem znevyhodnéné, vlozila jsem do
teoretické Casti také kapitolu o postizeni, kde jsem uvedla definici postizeni, jeho druhy
a formy ¢i napf. specifické potieby, které z postiZzeni vyplyvaji.

V druhé, tedy v praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat probéhl formou dotazovani za pomoci techniky polofizeného rozhovoru. Rozhovory
byly uskute¢nény se Sesti komunikanimi partnery, které jsem vybrala metodou
»sn¢hové koule®, tzv. nabalovanim. Jednalo se o rodic¢e pecujici o osoby do 18 let véku,
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, které vyuzivaji ptispévek na péci na zajiSténi
socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle zakona o socidlnich sluzbach.
Rozhovory trvaly vrozmezi 30 — 60 minut v prostiedi, které si sami komunikacni
partnefi zvolili. Otdzky, které jsem zjiStovala, byly rozdéleny do sedmi hlavnich
okruhii. Okruhy se tykaly rodiny, ditéte se zdravotnim postiZenim, socialnich sluzeb,
pfispévku na péci, prabchu fizeni o pfiznani pfispévku, financnich prostredkl a také

zmen o prispévku, které nastaly v roce 2012.



Cilem této prace bylo predevsSim zjistit, jak popfipadé na co osoby pobirajici
prispévek na péci tuto davku vyuzivaji. Zda uzivatelim vySe pfispévku na péci
postacuje Kk pokryti nakladi na poskytovani socialni sluzby. Zda se museji uzivatelé
zdivodu nizké hodnoty prispévku néjakym zplisobem omezovat ve svych
individualnich potfebach a zajmech. Zda si uzivatelé identifikovali n¢jaké zmény po
novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach.

Na vySe uvedené cile jsem se snazila ziskat odpovédi potiebné k vyieSeni dané
problematiky. Vysledky ukazaly, ze se pfispévek na pééi vyuziva nejenom na socialni
sluzby, ale také na léky, poplatky u Iékaia a IéCitelti, pohonné hmoty, ¢i na
kompenzacni a rehabilitacni pomiicky. Socialni sluzby vyuziva pét komunikacnich
partnerti ze Sesti. Né&které socialni sluzby nejsou poskytovany za thradu, a proto je
prispévek vyuzivan celkové tfemi dotazovanymi na jiné formy pomoci, nez na socialni
sluzby, pro které je prispévek na péci predevsim urcen.

Pouze dvéma komunikacnim partnerim staci ptispévek Kk pokryti veskerych
nakladl spojenych s péci o dité se zdravotnim postizenim. Zbyvajici ¢tyfi komunikaéni
partnefi V rozhovoru uvedli, Ze V ptipadé nepokryti nakladi ptispévkem na péci, museji
nejenom sebe, ale i své déti omezovat ve volnocasovych aktivitich nebo pravé ve
zminovanych socialnich sluzbach. Dle ziskanych udajti z rozhovort se jedné predevsim
0 to, ze komunikac¢ni partnefi museji vynechat krouzky a rGzné vylety nabizené
Skolskym zafizenim anebo museji vyuzivat méné socialnich sluzeb, nez bylo pro né
obvyklé. Dotazovani, tedy rodice se vSak snazi v pfipad€, kdy jim pfispévek na péci
nestaci, doplatit dané sluzby z jinych zdroju. Piedev§im se jednalo o zdroje, jako jsou
pujcka od piibuznych, plat manzela ¢i socialni davky.

Z rozhovort vychéazelo, Ze pét komunikacnich partneri ze Sesti je dostatecné
o vSech zménach informovano. Pouze jeden komunikacni partner nevédél ani o jedné
zmeéne, ktera od 1. 1. 2012 nastala. Jednd se o Ucastnika vyzkumu, ktery uvedl jako
jediny, ze nevyuziva socidlni sluzby. Myslim si, zZe je to pravé onen divod, kvili
kterému nema komunikac¢ni partner ziskané informace, protoze vétsina uvedla, Ze jsou

informovani prave od poskytovatela socialnich sluzeb.



Jelikoz jsem si mohla diky rozhovoriim udélat piehled o informovanosti, dosla jsem
k zavéru, ze vétSina dotazovanych nevédéla, jestli ty sluzby, které vyuzivaji, jsou
socidlnimi sluzbami ¢i nikoliv. Déle jsem si také v praxi mohla ovéftit to, ze lidé
pobirajici ptispévek na péci vlastn€ nevi, na co presné¢ ma byt ptispévek vyuzivan. Byla
bych tedy moc rada, kdyby ma prace mohla napomoci k rozsifeni znalosti nejenom
piijemcu piispévku, ale 1 celé vefejnosti. Na zdklad¢ téchto nasbiranych poznatkl z
vyzkumu by se mohlo alesponn uvazovat a diskutovat o rozsifeni oblasti kontroly
krajskymi pobockami UP CR, a to nejenom piijemct piispévku na péci, ale také

subjektl poskytujicich sluzby v této oblasti.



Abstract

The bachelor thesis deals with the widespread social benefit, the attendance
allowance and problems associated with it, which implies the main objective of this
work, to find out how or what for this allowance is used. | have chosen this issue as the
topic of my bachelor thesis mainly because this issue is very often mentioned in the
media and | personally wonder how the real situation about this allowance is, because
the media are fond of misrepresenting the information.

This thesis consists of a theoretical and a practical part. In the theoretical part |
focused mainly on the purpose, the principles and basic functions of the allowance. |
have also described who is and who is not entitled to the allowance, and when such
entitlement may extinguish. In this part, | also focused on what the allowance is
intended for and what it has to be properly utilized for. Furthermore, I mentioned in my
thesis the inspection in accordance with the Social Services Act and the means of
protection applied by the state in order to prevent the abuse of the allowance. In the
theoretical part, |1 also mentioned the history of this allowance when it still was an
allowance for attending a close person. Due to the fact that the attendance allowance is
intended for people who are disadvantaged in some way, | also put a chapter on
disability into the theoretical part, where | gave a definition of disability, its types and
forms or for example specific needs that result from such disability.

In the second, practical part, the qualitative research method was applied. Data
collection was conducted by questioning using the technique of a semi-controlled
interview. Interviews were conducted with six communication partners that | have
selected using the ,,snowball“ method, so called accretion. Concerned were parents
caring for children under 18 years of age, dependent on the help of other individuals and
using the attendance allowance for the provision of social care services and other forms
of assistance under the Social Services Act. The interviews lasted between 30-60
minutes in an environment chosen by the communication partners themselves.
Questions that 1 examined were divided into seven main topics. Those topics related to

families, children with disabilities, social services, the attendance allowance, the



process of the proceedings concerning the granting of the allowance, funds and changes
in the allowance that occurred in 2012.

The aim of this thesis was mainly to determine how or what for the attendance
allowance is used by ist beneficiaries. Whether the amount of the attendance allowance
is sufficient for its users to cover the costs of providing the social service. Whether
users — because of the low value of the attendance — will be required to limit their
individual needs and interests in some way. Whether users have identified some
changes after the amendment of the Social Services Act.

For the above objectives | tried to get the answers needed to solve the respective
issue. The results showed that the attendance allowance is used not only for social
services, but also for medicine, medical and healer fees, fuel, or for compensation and
rehabilitation aids. Social services are used by five of six communication partners.
Some social services are provided for fee, and therefore generally the allowance is used
by three interviewees for other forms of assistance than for social services for which the
allowance is primarily intended.

For only two communication partners the allowance is sufficient to cover all costs
associated with the care for a child with disabilities. The remaining four communication
partners said in the interview that in case of not covering the costs from the attendance
allowance they have to limit leisure activities — not only of themselves but also of their
children — or even the mentioned social services. According to the data obtained from
the interviews the communication partners must omit hobby groups and excursions
offered by educational institutions or must use fewer social services than they were used
to. However, the respondents, the parents — in case that the allowance is not sufficient —
try to pay the respective services from other sources. Such sources are especially loans
from relatives, the spouse’s pay or social benefits.

The interviews showed the fact that five of six communication partners are
sufficiently informed of any changes. Just one communication partner did not even
know about a change that entered into force on January 1, 2012. It was a research

participant, the only one who reported to not use any social services. | think that this is



precisely that reason why the communication partner does not have the information
because the majority stated that they are informed by social service providers.

Since — thanks to interviews — | was able to make an overview of awareness, | came
to the conclusion that the majority of respondents did not know if the services they use
are social services or not. In addition, | also could verify in practice that people
receiving attendance allowance actually do not knows what exactly it is to be used for.
Therefore 1 would be very happy if my thesis could help to increase the knowledge of
not only beneficiaries, but also the general public. Based on the collected findings from
the research the extension of the field of monitoring by regional offices of UP CR, not
only of beneficiaries of the attendance allowance, but also of entities providing services

in this field, could at least be considered and discussed.
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Uvod

Prispévek na péci je socialni davkou, kterd je urena pro osoby se zdravotnim
postizenim, jeZ jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ptispévek je urcen K zajisténi
péce opravnéné osoby predev§im formou socialnich sluzeb ¢i jinou formou pomoci.
Pro tuto praci jsou podstatné zmény, které v systému piispévku na péci nastaly.
Od 1. 1. 2012 doslo nejenom k zavedeni asistenta socialni pée ¢i moznosti zvyseni
vyse prispévku az 0 2 000 K¢, ale snizily se také podminky hodnoceni stupné zavislosti,
tedy z 36 se nyni posuzuje pouze 10 zakladnich Zivotnich potieb.

Bakalafskou praci na toto téma jsem si vybrala pfedevSim z toho divodu,
ze problematika tykajici se pifispévku na péc¢i je od schvaleni a zavedeni zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stale ve vétsi mife medializovana, a to ne v piilis
pozitivnim smyslu. K nejvétsim problémiim s ohledem na tuto socialni davku dochazi
napt. pfi hodnoceni stupné zavislosti, pfiznani davky, ale ptfedev§im pfi vyuzivani
ptispévku. Jsem si védoma toho, Ze média maji v oblibé ziskané informace zkreslovat
a zveliCovat, a prave proto jsem chtéla zjistit, jak to ve skute¢nosti je.

Prostiednictvim této prace se pokusim nahlédnout zejména do problematiky
vyuzivani pfispévku na péci. VyuZivani této davky spatfuji jako problematické,
jelikoZ je ptispévek v n€kolika ptipadech pouzit na jiné ucely, nez na které je urcen, tzv.
ze systému odchdzeji penize na vyplaceni pfispévka, ale zpét do systému se jiz nevraci.
Hlavnim cilem této prace, tedy je zjistit, jak popfipad€ na co osoby pobirajici prispévek
na péci tuto davku vyuzivaji. DalSimi cili je zjistit, zda uZivatelim vySe piispévku na
péci staci k pokryti ndkladl na poskytovani socidlni sluzby, zda se museji uzivatelé z
divodu nizké hodnoty ptispévku n¢jakym zpiisobem omezovat ve svych individualnich
potfebach a zajmech anebo zda si uZivatelé identifikovali néjaké zmény po novelizaci
zédkona o socidlnich sluzbach. Prace piispéje k pochopeni problematiky tykajici se
ptispévku na péci, pfinese informace nejen pfijemcim piispévku, ale i Siroké vefejnosti
o tom, jak se prispévek komunikacnimi partnery vyuzivd a piinese také od

komunikac¢nich partneri nové napady na zlepSeni systému.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Socialni péce

Jak je uvedeno v zakoné ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni (4, s. 600)
»docialni péci zajistuje stat pomoc obcantim, jejichz zivotni potfeby nejsou dostatecné
zabezpeceny piijmy z pracovni ¢innosti, davkami dichodového nebo nemocenského
zabezpeceni, poptipad€ jinymi piijmy, a obcanlim, kteti ji potiebuji vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo véku, anebo ktetfi bez pomoci spole¢nosti nemohou pickonat
obtiznou zivotni situaci nebo nepfiznivé zivotni poméry*. Pojem socidlni péce se stale
zachovava, ale v dnesni dob¢ se spiSe prosadilo oznaceni socialni pomoc, které tak 1épe
vystihuje G¢ast ¢loveka na feSeni jeho nepfiznivé socialni situace (30).

Socialni péce je projevem lidské solidarity a dobro¢innosti, jejimz cilem je zabranit
propadu obcana do trvalé socidlni zavislosti a podpofit tak jeho zpusobilost
k samostatnému zivotu (12). Kladen je vétsi diraz na aktivni ulohu potfebného obéana
a je-li to v dané situaci mozné, méla by byt do feSeni situace zapojena i jeho rodina. Stat
V ramci principu subsidiarity ma byt zapojen do pomoci jako posledni. Socialni péce je
poskytovana bud’ jako socidlni ddvka (jednordzova, opakujici se, penézita ¢i vécna)
anebo jako socialni sluzba (8). Mezi piijemci davek se nejvice vyskytuji osoby
vV hmotné nouzi, nezaméstnani, seniofi, nizkoptijmové ¢i netiplné rodiny, osoby socialné
vyloucené, osoby bez domova, migranti, osoby propusténé z vykonu trestu odnéti
svobody a dalsi (8). Dle Krebse je nejvice vydaju vynaloZeno pravé na péci o 0soby se

zdravotnim postizenim (12).

1.2 Osoby se zdravotnim postiZenim

Matousek (16) uvedl, ze terminem ,,lidé s postizenim* je zduraznovana predevsim
priorita ¢lovéka jako lidské bytosti pied danym znevyhodnénim. Definice zdravotniho

postizeni oznacuje skuteCnost, Ze je porusena, omezena, znemoznéna, neboli také
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postizena funkce, schopnost ¢i vykon v urcité Cinnosti. Zdravotni postizeni nejenom
odkazuje na oné vyse uvedené poruchy, ale také na vliv tohoto omezeni na zivot jedince
(21). Osoba se zdravotnim postizenim ma takova funkéni omezeni, Ze museji byt
vytvofeny mimotadné vyhody pro zlepseni jejich Zivotnich podminek (32).

V ptipad€ osob se zdravotnim postizenim se muze jednat o rizny typ a stupeil
postizeni. Je podstatné, zda je postizeni vrozené, tedy od narozeni Ci ziskané,
tedy postizeni po uraze ¢i nemoci. Typy postizeni jsou rozdéleny na télesné postizeni,
zrakové postizeni, sluchové postizeni, postiZeni spjaté s vnitinimi chorobami, mentalni
postizeni a pod n¢j spadajici demence ¢i dal$i psychiatrickd onemocnéni, t€z8i poruchy

feci, chovani ¢i uceni a kombinovana postizeni (32).

Téelesné postizeni

Charakteristickym vyznacenim télesného postizeni jsou poruchy hybnosti, které
mohou byt nasledkem piimého poskozeni pohybového ustroji, ¢i nasledkem nemoci
a jiné poruchy. Pii vrozeném postiZzeni byvaji tyto poruchy hybnosti spojené s détskou
mozkovou obrnou (DMO). Méné casté jsou vrozené vyvojové vady napi. chybéjici
konletiny, rozst€épové vady a télesnd malformace (znetvotfeni). V ramci ziskanych
postizeni dominuji u télesné¢ho postizeni nasledky zavaznych nemoci a trazy, kdy se
pfedevSim jedna o poranéni patefe a michy, amputace koncetin a dal$i. Stale Cast&jsi
problémy vznikaji také v disledku Spatného zivotniho stylu, kdy ve vétSiné ptipadi

dochazi k deformitam patete ¢i k tzv. plochym zadim (26).

Mentalni postizeni

Pojem mentalni retardace by se zlatinskych slov ,,mens retardare* doslovné
ptelozil jako ,,opozdéni mysli“. Jde o zdvazné organické a funkéni poskozeni mozku.
Mentalni postizeni miize vzniknout na zakladé genetickych poruch, jednd se napf.
o Downtiv syndrom, Turnertiv syndrom ¢i Klinefelteriv syndrom. Déle také na zakladé
metabolickych poruch, intoxikaci ¢i nésledkd riznych traumat. Snizeni mentélni tirovné
V pozdéj$im véku miiZze prob&hnout na zaklad¢é urazii a nemoci, pfipadné nezbytnych

opera¢nich zakrokl. Nejvétsi mnozstvi pripadi, se kterymi je spjata demence, vznika
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s degenerativnimi onemocnénimi mozku, a to zejména u seniorti, kdy se jedna

o nejéastéjsi Alzheimerovu chorobu (26).

Zrakové postizeni

Zrak je smyslem, ktery je nami vyuzivan pii ziskavani az 90% informaci.
Za jedince zrakové postizené¢ho lze povazovat ¢loveéka, ktery i po optimalni korekci
(medikamentdzni, chirurgické ¢i brylové) méa v bézném zivoté se ziskavanim informaci
pomoci zraku problémy. Pfi¢ina zrakového postizeni mize byt spatfovana jako porucha
v oblasti receptoru (zevni oko), nervovych drah (o¢ni nerv) nebo piimo zrakového
centra V mozku. Vrozené vady zraku byvaji podminény geneticky, pfipadné infekénim
onemocnénim matky v t€hotenstvi. S ohledem na ziskané postiZeni zraku se nejCastéji
objevuji rizné zdkaly, zanéty, nadory, ndsledky urazli nebo intoxikace, ale také
patologické zmény sitnice, které mohou byt vyvolané bud’ diabetem anebo obéhovym

onemocnénim (26).

Sluchové postizeni

Sluch je smyslem, pii jehoz ztrat€ bychom zéaroven ztratily az 60% informaci.
Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni poruchy. Nemadlo pficin
sluchovych postizeni je zpusobeno geneticky, muze se vSak jednat i o infekéni
onemocnéni matky b&hem tchotenstvi (spalnicky, zardénky, chiipka, toxoplasmoéza).
Ziskané postiZeni sluchu je podminéno prodélanymi onemocnénimi (sttedousni zanéty,
meningitida, pfiuSnice), Grazi predevsim hlavy a ojedinéle také vedlejsimi ucinky 1€ki.

Ubytek sluchu je také spojovani se starnutim (26).

1.3 Socialni sluzby zamérené na osoby se zdravotnim postiZenim

Socialni prace vyuzivda mnoho nastroju, které¢ napomahaji ke zlepSeni nepiiznivé

socialni situace lidi ve spolecnosti a jednim z téchto nastrojii jsou pravé i1 socialni
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sluzby. Do socidlnich sluzeb zahrnuje ceskd legislativa jen sluzby spadajici
do pravomoci Ministerstva prace a socialnich véci (7).

Socialni sluzby jsou dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
definovany (5, §3) jako: ,,¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajist'ujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni.“ Socidlni sluzby se nezaméiuji pouze na osobu jako uzivatele,
ale i na jeho rodinu, skupinu, do které je zaClenén a Sir$i spoleCenstvi (15).
Socidlni sluzby by mély byt vzajemné provazané, mély by tzv. navazovat jedna
na druhou a odpovidat individualnim potfebam jak klientd, tak spolec¢nosti. V systému
socialnich sluzeb dochdzi ke spolupraci nckolika rezortl, kterymi jsou zdravotnictvi,
socialni véci, Skolstvi a zaroven se zde prolind i1 stdtni a nestatni sektor. Systém
socialnich sluzeb by mél mit nejen pro vSechny osoby bez rozdilu dvefe oteviené,
ale také by osoby mél sam aktivné vyhledavat a oslovovat je (14).

Socialni sluzby se rozlisuji dle § 33 zakona ¢. 108/2006 Sb. na tfi zakladni formy:
pobytové sluzby, ambulantni sluzby a terénni sluzby a dle § 32 na tfi zdkladni druhy

socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence (5).

Socialni poradenstvi

Cilem socialniho poradenstvi je poskytnout klientovi bezpecnou, bezplatnou
a predevsim kvalifikovanou pomoc pfi feSeni jeho nepiiznivé socidlni situace. V rdmci
zékladniho socialniho poradenstvi je osobé doporucena pro ni pottebna socialni sluzba
¢1 jin4 forma pomoci napf. je osob¢ sdéleno na jaké socialni davky ¢i jiné prispévky ma
narok (8). Zékladni socialni poradenstvi je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach (5, §37) ,,zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhil socidlnich sluzeb®.
Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na konkrétni cilovou skupinu a jeji specifické
individualni potfeby. Muze se jednat napt. o obCanské poradny, manzelské a rodinné
poradny, poradny pro seniory, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i poradny
pro obéti trestnych ¢in a domdaciho nésili. Soucasti odborného poradenstvi je

i zapijceni kompenzaénich pomucek (8).
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Sluzby socialni péce

Cilem sluzeb socialni péCe je udrzet nebo podpofit klientovy schopnosti
a dovednosti, posilit jeho samostatnost a odpovédnost v bézném zivoté, poskytovat
pomoc klientovi pfi feSeni jeho socidlni situace a poskytovat mu informace o vyuziti
dalsich moznych sluzeb (8). Jak je v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
(5, § 38) uvedeno: ,,Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné

omezujicim prostiedi®.

Sluzby socialni prevence

Cilem sluzeb socidlni prevence je zabranit klientovu socialnimu vylouceni,
poskytovat pomoc k piekonani neptiznivé socialni situace a zaroven také poskytovat
ochranu spole¢nosti pifed nezadoucimi spoleCenskymi jevy (8). Tyto sluzby se
predevS§im zaméfuji na oblast kriminalnich cinnosti, bezdomovectvi, zneuzivani

navykovych latek ¢i napt. krize v roding (14).

Zakladni ¢innosti poskytovanych socialnich sluzeb dle §35 zakona 108/2006 Sb.:
Pomoc pfti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, popifipadé prenocovani, pomoc pii zajiSténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, socialni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti,
telefonicka krizovd pomoc, ndcvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu,
sob&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a

zdokonalovani zakladnich pracovnich navyka a dovednosti (5).

Sluzby poskytované osobam se zdravotnim postiZenim
— Rand péce: terénni sluzba, kterd mize byt doplnéna o ambulantni formu. Sluzba
se poskytuje ditéti a rodi¢tim ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené

nebo jehoz vyvoj je ohroZen v diisledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba
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je zamétena nejen na podporu vyvoje ditéte, ale také na podporu rodiny, ktera se
V ramci postizeni ditéte ocitd v neptiznivé socidlni situaci;

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim: pobytova sluzba uréend osobam

se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace nelze
zvladnout bez pravidelné trvalé pomoci ¢i péce jiné fyzické osoby. Pobyt
V tomto zafizeni nahrazuje uzivateli jeho domaci pfirozené prostiedi;

Domovy se zvlastnim rezimem: pobytova sluzba zaméfena na specifické potieby

vychazejici z onemocnéni osob, jakymi jsou chronické dusevni onemocnéni,
zavislost na navykovych latkach, stafecka ¢i Alzheimerova demence, a ostatni
druhy demenci. Sluzba muze poskytovat pomoc bud’ konkrétnimu druhu
onemocnéni, nebo vice obdobnym druhiim onemocnénti;

Chréanéné bydleni: pobytova sluzba poskytovand osobdm se sniZenou

sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni
vcetné dusevniho onemocnéni. Tyto osoby potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
V oblasti osobni péfe a péfe o domdcnost. Sluzby umoziuji témto osobam
do urcité miry Zit samostatny Zivot vV béZném prostiedi své domacnosti;

Denni stacionafe: ambulantni sluzba poskytovand osobam se snizenou

sobéstac¢nosti z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim. Tyto osoby potiebuji pomoc v oblasti
osobni péce a sobéstaCnosti, véetné posilovani jejich samostatnosti. JelikoZ je
sluzba poskytovana v pribéhu dennich hodin, vraci se klient odpoledne nebo
vecer do svého doméciho prostredi;

Tydenni stacionafe: pobytova sluzba poskytovand osobam se sniZzenou

sobéstacnosti z divodu veku, zdravotniho postizeni a osobdm s chronickym
duSevnim onemocnénim. Tydenni stacionafe poskytuji sluzby béhem pracovnich
dnii a v dobé& vikendt jsou osoby ve svém domacim prostiedi,

Centra dennich sluzeb: ambulantni sluzba poskytovana osobam se sniZzenou

sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni. Tyto osoby pottebuji pomoc pii zajisténi péce o svoji osobu, posileni
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svych schopnosti ¢i dovednosti a poskytnuti sluzeb, které¢ si samy vzhledem
ke zdravotnimu stavu nezafidi;

Pedovatelskd sluzba: ambulantni ¢i terénni sluzba poskytovana osobam se

snizenou sobésta¢nosti z davodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni a rodindm s détmi, jez pottebuji pomoc jiné fyzické osoby.
Prostfednictvim pecCovatelské sluzby jsou zajistovany jednotlivé tukony
v pfedem dohodnutém Casovém rozmezi, a to zejména v domacnostech osob,
ale i v zafizenich socialnich sluzeb;

Odlehcovaci sluzby: ambulantni, terénni i pobytova sluzba je urena pro osoby

se snizenou sobé&stac¢nosti z duvodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které jinak pecuje rodina ¢i jiné fyzické osoby v jejich
domacim pfirozeném prostiedi. Cilem je umoznit pecujici osobé odpocinek.
Sluzba je poskytovana na piechodnou a ptedem uréenou dobu;

Privodcovské a predcitatelské sluzby: terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovana

osobdm se zdravotnim postizenim nebo osobam seniorského veku, jejichz
schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace jsou snizené ¢i nedostacujici.
Cilem je témto osobam napomoci zajistit si vlastni zalezitosti osobné s vyuzitim
jejich ptirozenych schopnosti;

Socialné terapeutické dilny: ambulantni sluzba poskytovana osobam se snizenou

sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které nelze z tohoto divodu
umistit na otevieny ¢i chranény trh prace. Prostfednictvim socialn€ pracovni
terapie zajistuje tato sluzba dlouhodobou a pravidelnou podporu pro

zdokonalovani pracovnich navykl a dovednosti;

Osobni asistence: terénni sluzba poskytovand osobam se snizenou sobéstacnosti
z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni. Sluzba je
poskytovana v Casovém rozmezi podle specifickych potieb osob, v domacnosti
nebo Vv jiném prirozeném sociadlnim prostiedi a pii Cinnostech, které jsou

soucasti vSech aktivit osob vyuzivajicich osobni asistenci;
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— Socialné aktivizacni sluzby: ambulantni pfipadné terénni sluzba, ktera se

poskytuje osobam v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim,

které jsou ohroZeny socialnim vylouc¢enim (10).

1.4 Prispévek na péci

Zakladnim nastrojem pro fungovani systému socidlnich sluzeb je poskytovani
pfispévku na péci. Prispévek na péci jakozto statni socidlni davka posiluje finanéni
samostatnost a odpovédnost uZzivatele socialnich sluzeb (19).

Prispévek na péci je pravné upraven ve vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji neéktera ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach a predevsim tedy v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisi. Zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach sebou pfinesl zasadni zméeny v pfistupu a postaveni uzivatele
socialnich sluzeb. Je pfedevs§im vice podporovana aktivni u¢ast osob na systému, ¢imz
se rozviji jejich samostatnost, posiluje jejich socidlni zaélefiovani a schopnost
V nepfiznivé socialni situaci néjakym zplsobem zareagovat a nesetrvavat v ni (15).
V zakoné k1. 1. 2007 piispévek na péci nahradil dvé davky. Prvni davkou byl
piispévek pifi péci o osobu blizkou nebo jinou osobu, jeZ se predev§im vztahoval
na cilovou skupinu seniorti, tehdy ,,starych ob¢ani, a druhou davkou bylo zvySeni
dichodu pro bezmocnost. Tento diive pouzivany pojem bezmocnost byl nahrazen

novym pojmem, a to zavislost na péci jiné fyzické osoby (9).
1.4.1 Prispévek na péci obecné

Peslova (22, s. 15) se ve své knize celkem vystizn€ zminila, ze piispévek na péci
»je uréen k posileni moZnosti osob zavislych na pomoci jiné osoby a pecujiciho

prosttedi tak, aby kazdy individualn€ mohl zvolit pro néj nejicelnéjsi zplsob zajisténi

svych potieb, tedy: mohl si sdm o sobé rozhodovat a soucasn¢ se mohl citit klientem,
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nikoliv pouhou véci, se kterou se manipuluje”. Ugel davky je spatfovan v napoméhéni
osobé¢, aby si zvolila a néasledné zajistila pomoc, ktera by byla pro ni potfebna v radmci
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Pomoc ji miize byt poskytnuta ze strany
poskytovatele socidlnich sluzeb, rodiny, fyzickych a pravnickych osob, které jsou
stanoveny zakonem anebo se mize jednat o kombinaci téchto forem (10).

Dle déleni socialnich davek je ptispévek z hlediska doby poskytovani opakujici se
davkou, kterad se poskytuje pravidelné, v urCitém casovém rozpéti a ze stale stejn¢ho
divodu. Z hlediska formy penézitou davkou, kdy obcan dostiva davku v penézni
podobé, ktera mize byt vyplacend do vlastnich rukou, na zdkladé obdrzené postovni
poukazky, nebo muize byt ¢astka zaslana na ucet. Z hlediska narokovosti fakultativni
neboli nendrokovou déavkou, jelikoz pravni narok na davku nevznikd, a vznikd az v
ptipadé piezkoumani potiebnosti dané osoby opravnénym organem (2).

Zakladni myslenkou ptispévku na péci je predevsim to, ze prispévek na péci je
urcen K poplaceni zvySenych zivotnich nakladi spojenych s péci o osobu zavislou.
Tato davka se nazyva prispévek na péci z toho divodu, ze se jedna pouze o davku,
kterd na sluzbu pfispiva. Predpokladem je, Ze zbytek castky, za kterou se sluzba
poskytuje, si piijemce uhradi sam ze svych vlastnich zdroji anebo z dalSich davek,
které¢ ma ptitknuté. Principem je, Ze se piispévek na péci poskytuje osobé¢, kterd péci
a pomoc potfebuje, a tim dochazi k lepSimu a presnéjSimu rozdéleni vetejnych
prostiedkd pravé tam, kde je potfeba péce, nikoliv tam, kde byly v minulosti pouze
vytvofené kapacity sluzeb. Poskytnuti pifispévku vyznamné zvySuje samostatnost
piijemce v rozhodovani se 0 zabezpeceni svych vlastnich potieb (24).

V ramci piispévku na péci jsou napliiovany jednotlivé funkce socialni politiky.
Ochranné funkce pfispiva k odstranéni nebo zmirnéni disledkl vznikajicich z urcitych
socialnich, rodinnych a Zivotnich situaci a tim chrani osoby, které se dostali
do neptiznivé socialni situace. Homogenizac¢ni funkce odstrafiuje a zmirfiuje socialni
rozdilnosti jednotlivych socidlnich subjektii v Zivotnich podminkach, napt. je ptispevek
nejvice uplatiiovan Vramci socidlni pomoci nizkopiijmovym skupindm obyvatel.
Stimulacni funkce v ekonomické a socidlni oblasti podporuje a vzbuzuje zadouci

jednani u jednotlivel a socialnich skupin. Rozd¢€lovaci a prerozdélovaci funkce fesi
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rozdeleni finan¢nich prostredkil, ¢imz zabezpecuje dustojné zivotni podminky a rovné
Sance vSem osobam, piispiva k bezproblémovému fungovani socialniho systému a vede
také k vytvareni zdravého konkurenc¢niho prostiedi mezi poskytovateli. Preventivni
funkce smétuje k odstranéni pfi¢in vzniku nepfiznivych socidlnich situaci, které¢ brani
¢loveéku zaclenit se do spolecnosti, kdy napt. v ramci poskytovani pfispévku na péci se

omezuje vyuzivani ustavi socidlni péce (24).

1.4.2 Podminky niaroku na prispévek na péci

Nérok na ptispévek na péci vznikd osobé s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem, na zdkladé které¢ho vyzaduje osoba pomoc pii zvladani zdkladnich Zivotnich
potieb v rozsahu uréeném stupném zavislosti. Za dlouhodob¢ nepftiznivy zdravotni stav
se povazuje stav, kdy ma osoba omezené funkéni schopnosti pro zvladani zakladnich
zivotnich potfeb po dobu delsi nez 1 rok. Narok vznikd také osob¢, kterd je starSi 1
roku a je ji poskytovana potifebnd pomoc od osoby blizké, jimz je pfibuzny v ptimé linii,
sourozenec a manzel nebo partner, popf. jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném. Dalsi osobou, které¢ vznikd narok na ptispévek, je osoba zavisla, které je
poskytovana péce v ramci hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni (10).

Narok na pfispévek na péci vSak nema dité, které je mladSi 1 roku. Nelze totiz
v takovych pfipadech lékatem objektivizovat rozsah a tiZi poruch, které s sebou nese
dané postizeni. V tomto véku je znama diagnoéza, tudiz vysloveno muze byt pouze
podezieni na poruchu ¢i opozd’ovani vyvoje, ale bez znalosti disledkli poruchy
funkénich schopnosti, dle kterych se stanovuje stupein zavislosti, a tim tedy
1 vyplata pfispévku. Nelze také do 3 let véku ditéte porovnat béZnou péci o dité bez
zdravotniho postizeni s péci o stejné staré dité se zdravotnim postizenim z diivodu jejich
velmi rozdilného vyvoje (22). Narok na prispévek na péci nemaji téz déti s nafizenou
ustavni vychovou a ochrannou vychovou s vyjimkou détského domova, kde je
nahrazena rodinnd péce. Nemaji narok také osoby, které jsou ve vykonu vazby nebo

trestu odnéti svobody a také osoby, kterym je poskytovana pomoc od podnikajici
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fyzické osoby nebo pravnické osoby, které nejsou zaregistrovany v registru

poskytovatelt socialnich sluzeb (10).

1.4.3 Zakladni Zivotni potieby a jejich hodnoceni

Lidska potieba dle Saméankové (28, s. 12) je ,.stav charakterizovany dynamickou
silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout
Vv oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni této potieby
sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu — homeostazy.
Potfeby jsou podstatné, prospéSné a velmi tzce souvisi s kvalitou naSeho Zivota.
Védomé vnimani potieby dle Maslowa vznikd na zdklad¢ touhy néceho dosahnout.
Mnozstvi a sila téchto potieb zavisi na osobnosti jedince. Uspokojovani a naplnéni
potieb zachycuje Maslowova pyramida (28).

Maslowova hierarchie lidskych potieb (viz ptiloha €. 1) hovoti o lidskych pravech
a prirozenosti uspokojovani potieb ¢lovéka jako individua i 0 respektu k hodnotam
souvisejicich se Zivotnim piibéhem kazdého clov€ka. Pii uspokojovani nékterych
béznych lidskych potieb mize dojit k tomu, Ze néjaky jedinec pro své postizeni nemiize
urCité potieby realizovat obvyklym zplsobem. Znamena to tedy, Ze tento jedinec
suritym omezenim vyZaduje pomoc, asistenci ¢i kompenzaci pii uspokojovani
samoziejmych lidskych potieb. Jak Novosad uvedl: ,,kazdy ¢lovek s postizenim ma jiné
zachované schopnosti, adaptabilitu, vili, motivaci, rodinné zdzemi, moznosti, a tudiz
1 jiné potieby. V soucasné dobé neni jiz pozornost vénovana diagndze postizeni,
ale predevsim piekazkam, které ze zdravotniho omezeni plynou ve vztahu k zvladani
Skaly zivotnich aktivit (21). Dle téchto zivotnich aktivit se hodnoti schopnost osoby
zvladat zakladni zivotni potieby pro ucely stanoveni stupné zavislosti (10). V tomto
okruhu nastaly zmeény tykajici se piispévku na péci, které nastaly spolu se socialni
reformou 1. 1. 2012, jejimz cilem bylo zjednodusit a zefektivnit systém. Od roku 2012
se jiz nepopisuje 36 ukonil, ale popisuje se pouze 10 ucelenych a vzijemné

souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota Clovéka, jak dokaze dand osoba zvladnout
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zakladni zivotni potieby (27). Zdravotni stav se posuzuje dle zakladnich Zzivotnich
potieb (viz ptiloha ¢. 2). Jak je ve vyhlaSce ¢. 505/2006 Sh. (3, s. 2) uvedeno:
,PI1 hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zzivotni potieby se posuzuje,
zda z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je rozsah duSevnich,
mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti dostate¢ny k pravidelnému
zvladani zékladni zivotni potfeby a zda je fyzickd osoby schopna rozpoznat, provést
a zkontrolovat spravnost zvladnuti zékladni zivotni potieby. Pfitom se ptihlizi k tomu,
zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav trvale ovlivituje funkéni schopnosti,
k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni.« (3).

Pro uznani zavislosti u konkrétni zakladni zivotni potfeby musi existovat urcita
souvislost mezi poskozenim funkc¢nich schopnosti z divodu neptiznivého zdravotniho
stavu a pozbytim schopnosti zvladdat v dostate¢ném standardu zakladni Zivotni potiebu.
U nékterych osob se zdravotnim postizenim ma stiidavé zhorSeni a zlepseni zdravotniho
stavu vliv na hodnoceni funk¢énich schopnosti, proto se schopnost posuzuje tak, aby
hodnoceni odpovidalo pfevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi, kterym
je zpravidla 1 rok (10). Pokud osoba neni schopna zvladnout alespon jednu z aktivit, je
to brano tak, Ze nezvladdla zékladni Zivotni potfebu a to bez ohledu na pfi¢inu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pro ucely stanoveni stupné zavislosti se
zakladni Zivotni potieby, u kterych bylo zjisténo, Ze je osoba z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nezvlada, se scitaji. Za neschopnost zvladani zakladni
zivotni potfeby se povazuje rovnéz stav, kdy odbornym Iékafem nafizeny reZim
neumoznuje provadéni zakladni zivotni potieby v piijatelném standardu (3).

Vyse zminéné hodnoceni zakladnich Zivotnich potieb se uskuteciiuje v pfirozeném
socialnim prostfedi posuzované osoby, tedy v rodin€, domacnosti ¢i v misté, kde
posuzovana osoba ¢i osoba pecujici pracuje, vzdélava se a realizuje bézné socialni
aktivity. JelikoZ se hodnoti v pfirozeném socidlnim prostiedi, nemlze tak dojit
K hodnoceni zavislosti napt. pfi doasném pobytu ve zdravotnickém zafizeni, ale
naopak se muze hodnotit napt. v tydennim stacionafi, kde ono dit¢ bere prostiedi
stacionare také jako ptirozené. Nicmén¢ jak uvedla autorka domov, je to nejpodstatnéjsi

pfirozené prostfedi. Funkcni schopnosti se hodnoti s vyuZivanim zachovanych
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schopnosti dané osoby a svyuzivanim bézné¢ dostupnych pomicek, prostiedk,
predmétii denni potfeby nebo vybaveni v domdécnosti, veiejnych prostor nebo

zdravotnickych prostiedku (22).

Specifika hodnoceni zikladnich Zivotnich potieb u osob do 18 let véku

U osob mladsich 18 let se na rozdil od dospélych osob nehodnoti zékladni Zivotni
potieba ,,péCe o domacnost”. U déti se tedy nehodnoti 10, ale pouze 9 zékladnich
zivotnich potfeb. Hodnoti se u déti potfeba kazdodenni mimoiadné péce, kdy se
porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterd je vénovand posuzované osob¢ se
zdravotnim postizenim s péci, kterd je vénovana osob¢ stejného véku bez zdravotniho
postizeni (10). Mlze se stat, ze osoba do 18 let v€ku nemé vyvinutou schopnost zvladat
nekterou ze zakladnich Zzivotnich potfeb, bud’ z divodu nizkého véku, nebo kvili
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje, tudiz je pro ucely posuzovani
stupné zavislosti povazovana za takovou osobu, ktera je schopna zakladni zivotni
potfebu zvladat. Neplati to v ptfipadé, kdy osoba vyzaduje pii zvladani zakladnich
zivotnich potfeb nebo néckterych aktivit kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické

osoby z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (22).

1.4.4 Stupné zavislosti na prispévku na péci

S ohledem na pocet zakladnich zivotnich potieb se rozliSuji stupné zavislosti,
které osoba vzhledem ke svému neptiznivému zdravotnimu stavu nezvladla bez pomoci,
dohledu ¢i péci jiné fyzické osoby a s ohledem na vék osoby (10). Dosavadni systém
stupniit zavislosti ziistal v rdmci socialni reformy 2012 zachovéan, pouze se stanovili
nekteré nové podminky pro zatazeni osoby do jednotlivych stupni zavislosti, pfi¢emz
zustalo stejné pravidlo, Ze s poctem stupiiti klesd samostatnost uzivatele ptispévku na

PéCi a stoupa jeho zavislost na systému (27).
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U osob do 18 let véku

Stupen 1 (lehka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 3 zékladni
zivotni potfeby a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby,
nalezi ji za dany kalendaini rok piispévek ve vysi 3 000 K¢.

Stupen II (stfedné tézka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 4 nebo 5
zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni mimotaddnou péci jiné
fyzické osoby, nalezi ji za dany kalendaini rok piispevek ve vysi 6 000 K¢&.
Stupen III (t¢zkd zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 6 nebo 7
zékladnich zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné
fyzické osoby, naleZi ji za dany kalendaini rok ptispévek ve vysi 9 000 K&.
Stupen IV (Gplna zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 8 nebo 9
zékladnich zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni mimotaddnou péci jiné

fyzické osoby, nalezi ji za dany kalendaini rok piispévek 12 000 K¢ (5).

U osob starSich 18 let

— Stupent 1 (lehka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 3 nebo 4

zakladnich Zivotnich potieb a vyZaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby, naleZi ji za dany kalendaini rok piispévek ve vysi 800 K&.

Stupen II (stfedné tézka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 5 nebo 6
zékladnich Zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby, nalezi ji za dany kalendaini rok ptispévek ve vysi 4 000 K¢&.
Stupenn III (t€Zka zévislost), jestlize osoba neni schopna zvlddat 7 nebo 8
zakladnich Zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby, naleZi ji za dany kalendaini rok piispévek ve vysi 8 000 K¢.
Stupent IV (Gplnd zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 9 nebo 10
zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci

jiné fyzické osoby, naleZi ji za kalendaini rok piispévek ve vysi 12 000 K¢ (5).
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MozZnost zvySeni prispévku

Soucasti zmén roku 2012 je moznost zvyseni piispévku, coz je povazovano jako
tzv. kompenzace. Kralova a Razova (10, s. 26) konstatuji, Ze ,,zvySeni piispévku je
zavedeno od 1. 1. 2012 nédhradou za dfive poskytovany socidlni ptiplatek ze systému
davek statni socidlni podpory. ZvySeni ptispévku neni samostatnou davkou, ale je
soucasti piispévku.” Od 1. 1. 2012 bylo v ramci statni socialni podpory zruSeno veskeré
posuzovani zdravotniho postizeni, davky jako napt. rodicovsky ptispévek pro postizené
a také socialni ptiplatek, ktery do 31. 12. 2011 byl vyplacen rodinam, které pecovali
0 nezaopatfené dit€, a kde soucasné byl néktery z ¢lenti postizeny. Z tohoto divodu,
kdy se rodindm pecujicim o postizen¢ho vyrazné snizily ptijmy, zvysil se od 1. 1. 2012
prispévek na péci ve Il. stupni pro osobu do 18 let z 5000 K¢ na 6000 K¢ a soucasn¢ se
po posouzeni piijmi zavedla moznost pozadat o zvySeni prispévku na péci az o 2000
K¢ mésicné. O prispévek vSak nelze zazadat zpétné, jako tomu bylo u socidlniho

ptiplatku, kde bylo mozné ziskat ptispévek az tfi mésice zpétné (22).

Ptispévek na péci se zvySuje o ¢astku 2 000 K¢ meésicné, a to v ptipad€ splnéni
alespont jednoho ze dvou diivodi. Prvnim diivodem je nizky piijem opravnéné osoby
a 0sob sni spoleéné posuzovanych, kdy by zvySeni nalezelo nezaopatienému ditéti
do 18 let véku, kterému jiz ptispévek na péci nalezi anebo také rodici, ktery o n¢j
pecuje. Druhym divodem je podpora déti se zdravotnim postizenim V piedskolnim
veku, kdy zvySeni ptispévku na péci nalezi nezaopatienému ditéti od 4 do 7 let véku,
kterému nalezi ptispévek na péci ve III. nebo IV. stupni. Obou téchto divodi se tyka
vyjimka, ze zvySeni nenalezi ditéti, kterému jiz nélezi ptispévek na uhradu potieb ditéte
ze systému davek péstounské péce, ditéti, ktery poziva stejny nebo vyssi diichod
z dichodového pojisténi nez je tento prispévek a ditéti, které je v plném piimém
zaopatfeni zafizeni pro péci o déti nebo mladez. ZvySeni pfispévku vSak muze byt
poskytnuto za podminek, kdy rozhodny piijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych je niz$i nez dvojnasobek Ccastky zivotniho minima. Podle zdkona
o0 zivotnim a existen¢nim minimu se tedy jedna o ¢astku 6 820 K¢ (10). V pripadé, kdy
by dité spliiovalo ob& podminky pro zvysSeni, tedy nizky pfijem 1 stanoveny v&k pfi

uvedeném stupni zavislosti, zvySuje se piispévek na péci i presto pouze jednou (18).

28



Ale v ptipadé, kdy je v rodin¢ postiZzeno vice déti nebo tieba rodi¢ a dité, tak se zvySuji

vSechny piispévky a ne jenom piispévek patiici jednomu ¢lovéku (22).

Posuzovani stupné zavislosti
S vyse uvedenou zménou také souvisi zména, v ramci které byl zaveden novy
zpusob posuzovani dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu a stupné zévislosti

opravnéné osoby (18).

V prvni fadé pii posuzovani zdravotniho stavu socialni pracovnici UP provadgji
socialni Setfeni v pfirozeném domacim prostiedi opravnéné osoby. Nalezitosti
socialniho Setieni zustali i od 1. 1. 2012 stejné, tudiz je ve zpravé o Setfeni nutné uvést
dosavadni vysi pfispévku na péci, kontakt na oSetfujiciho 1ékafe a poskytovanou péci,
tedy popis situace opravnéné osoby se zaméfenim na nezvladnuti zdkladnich Zivotnich
potieb. Spole¢né se socidlnim Setienim je podkladem pro LPS také osetiujicim 1ékafem
vyplnény tiskopis o zdravotnim stavu pacienta a jeho socialnich schopnostech zvladat
zakladni Zivotni potieby. OSetfujici lékar ptikladd k vyplnénému tiskopisu i dalsi
odborné zpravy. V této dobé, kdy je spis na posudkové sluzbé, se pozastavuje lhita o
vytizeni zadosti a bézi navazujici lhiita pro vytizeni posudku. Lékat posudkové sluzby
vyhodnoti vSechny podklady, které ma k dispozici a vypracuje zdravotni posudek, kam
také uvede lhitu, do kdy posudek je platny a po jaké dobé by mélo dojit k dalSimu
prezkoumani. Tento posudek lékate se preda CSSZ, ktera o pfiznani piispévku na péci
rozhodne. Proti nepiiznani ptispévku se piipadné lze odvolat ¢i podat zalobu (22). Dale
zmény roku 2012 sebou piinasi moznost vyuzit vySe uvedeny zdravotni posudek pro
pfiznani ptispévku na péci, také pro pfiznani pifispévku na mobilitu, paklize byla

zavislost uznana i v oblasti mobility a orientace (27).

1.4.5 Narok na prispévek na péci

Narok na vyplatu pfispévku vznika splnénim vySe uvedenych podminek

stanovenych pro vznik naroku na déavku, podanim Zadosti o pfiznani piispévku
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zadatelem ¢i zdkonnym zastupcem nebo v piipad€, kdy osoba neni schopna sama podat
zadost a nema zaroven zakonného zastupce, je fizeni o zadosti zah4jeno z moci ufedni.
V nékterych ptipadech miize byt stanoveno, ze zadosti neni potieba. Prispévek, na ktery
vznikd narok rozhodnutim pfislusného spravniho organu, mize byt pfiznan a vyplacen
nejdiive od pocatku kalendainiho mésice, ve kterém bylo zahajeno fizeni o zadosti (4).
V ramci systému piispeévku na péci mize dojit ke zméné naroku na ptispévek a to
z divodu napravy chybnych rozhodnuti v diisledku nespravného ufedniho postupu nebo
i zavinénim opravnéné osoby (5). Muze také dojit k zastaveni vyplaty, kdyz je
opravnéné osob¢ poskytovana po cely kalendaini mésic 24 hodinova zdravotni péce
v ramci hospitalizace. Do doby trvani hospitalizace se pfipocitava také doba, kdy byla
osoba propusténa do domaci péce, protoze stale neni 1éceni ukonceno. Tato podminka
neni splnéna, pokud byla osoba k hospitalizaci pfijata prvni den v kalendainim mésici
nebo byla propusténa z hospitalizace posledni den v kalendainim mésici, protoze
vyplata ptispévku se zastavuje od prvniho dne kalendarniho mésice nésledujiciho
po kalenddinim mésici, ve kterém byla opravnéné osoba pfiijata k hospitalizaci. Vyplata
ptispévku se opét obnovi od prvniho dne kalendarniho mésice, ve kterém hospitalizace
opravnéné osoby byla ukoncena a netrvala cely kalendarni mésic. Je zde vyjimka, kdy
se vyplata prispévku nezastavuje, 1 kdyz hospitalizace trva cely kalendaini mésic. Je to
Vv piipad¢, kdy je s opravnénou osobou piijata k hospitalizaci i peCujici osoba (10).
Narok na vyplatu piispévku také zanikd, a to uplynutim jednoro¢ni prekluzivni
lhity ode dne, od kterého piispévek nalezi. Tato lhiita se pocitd od kazdé splatky
prispévku, jelikoz se jednd o pravidelnou opakujici se davku. Pokud narok v této lhuté
nebyl opravnénou osobou ¢i zdkonnym zéastupcem po celou dobu nijak uplatnén, narok
na vyplatu zanikd. Lhiita vSak neplati s ohledem na skutecnosti, kdy ptispévek byl
vyplacen v niz$i vysi, nez v jaké nalezi, od pozdéjsiho data, nez od jakého nalezi nebo

byl nepravem odepien. Pro tyto pfipady je jiz stanovena tfileta prekluzivni lhita (10).
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1.4.6 Vyplata prispévku na péci

Prispévek vyplaci podle mista trvalého ¢i hlaSeného pobytu opravnéné osoby
piislusna krajska pobocka UP. Piispévek je vyplacen v eské méné bud vyuZitim
platebni funkce karty socidlnich systémt, pfevodem na platebni Gcet ureny piijemci
prispévku nebo v hotovosti. Pfijemce si sdm zvoli zplusob vyplaty piispévku, ktery je
povinen uvést v zadosti o pfiznani ptispévku (10).

Ptijemcem pfispévku mize byt zpravidla oprdvnéna osoba, tedy ta osoba, které je
ufcen prispévek na péci. Vzhledem k tomu, Ze vznikd narok na piispévek i nezletilym
détem nebo osobam bez zpUsobilosti k pravnim tkoniim, je misto nich piijemcem
zdkonny zastupce. Zakonnym zastupce jsou mysleny rodice ditéte, osvojitelé, soudem
ustanoveny porucnik ¢i opatrovnik. Pokud byla nezletild osoba svéfena soudem nebo
OSPOD do péce jiné fyzické osoby, nez jsou jeji rodiCe, je rovnez tato osoba piijemcem
prispévku namisto opravnéné osoby. V piipad¢, kdy opravnénd osoba nebo jiny
pfijemce nemize piispévek pfijimat, je ustanovovan krajskou pobockou UP formou
rozhodnuti zvlastni piijemce. Zvlastnim piijemcem muiZe byt pouze fyzickéa osoba, jejiZ
z4jmy nejsou stietnuty se zajmy opravnéné osoby, a ktera dala souhlas k vykonavani
této funkce. V piipadé, kdy dojde k odpadnuti diivodi, pro které byl zvlastni piijemce
ustanoven nebo v pfipadé, kdy zvlastni ptijemce neplnil své povinnosti, mize byt
zvlastni piijemce odvolan ze své funkce. Zvlastni ptijemce je povinen at’ uz na Zadost
opravnéné osoby ¢i krajské pobocky dodat do jednoho mésice od této zadosti pisemné

vyuctovani o piispévku (10).

Karta socialnich systémii

Od 1. 1. 2012 byla zavedena pro piijemce socialnich davek, tedy 1 pro piijemce
prispeévku na péci karta socidlnich systémd, tzv. sKarta. Poslaneckd snémovna vsak jiz
v srpnu toho roku schvalila senatni zdkon o definitivnim zruSeni karet socialnich
systémul. Rozhodlo se tak z divodu, ze lidé byli nuceni mit povinné k sKarté bankovni
konta u Ceské spotitelny a museli svéfovat osobni udaje riznym komerénim subjektim.

Pro nékteré osoby také sKarta vytvarela obtizné prostiedi, jelikoz bankomaty jsou Casto
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nepiistupné (11). Oficidlné karta socidlnich systému skoncila v dubnu 2014. Na konci
roku 2013 poslal piislusny UP vSem lidem, ktefi socialni davky pobiraji pies kartu,
dopis s podrobnymi informacemi. Jedna se o zhruba 277 tisic lidi, ktefi jsou vlastniky
karet. Jedinym tehdejSim oficidlnim cilem zavedeni socialnich karet bylo uSetfit
provozni vydaje pii vyplaté davek a omezit zneuzivani davek, coz nakonec karty v praxi

nedokazou (1).

1.4.7 Vyuzivani prispévku a jeho kontrola

Ptispévek na péci slouzi k pokryti ndkladii pecujiciho v domacim prostiedi, kdy je
nejvhodnéjsi poskytovani péce mezi neformalnim pecujicim prostiedim, tedy rodina
¢i nové oznaCovani asistenti socidlni péfe a mezi registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb. Nejdiive odchazi ptispévek na péci do rukou osobé, o kterou je
pecovano a ta poté zaplati timto pfispévkem poskytovanou péci peCujicimu, protoze
osoba opravnéna nemize vyuzit piispévek pro svou spotiebu (22).

Podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (5) kontrolu vyuZzivéani
piispévku provadi krajska pobocka UP, kterd kontroluje, zda:

— prispévek byl vyuZit k zajisténi péce, na kterou je ptispévek urcen

— pomoc je poskytovana osobou blizkou, asistentem socidlni péce, détskym
domovem nebo specidlnim lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového
typu a poskytovatelem socialnich sluzeb, kdy se kontroluje také, zda s nim byla
uzaviena smlouva o poskytovani socialnich sluzeb

— pomoc je poskytovana osobné tim, kdo je v Zadosti o ptispévek uveden jako
osoba pecujici, popiipadé tim, kdo byl ohlasen na krajské poboéce UP a zda je
tato osoba pecujici osobou zdravotné zptsobilou

— zpusob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni
zavislosti a je zadroveil zamétena na ukony zédkladni zivotni potieby, které podle

vysledku posouzeni stupné zavislosti neni osoba schopna zvladat
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Paklize poskytuje péci rodinny pfislusnik, neexistuje zadny nastroj kontroly,
ktery by potvrdil ¢i vyvratil poskytovanou péci potiebné osobé (29). Kontrola vyuzivani
prispévku smeétuje predevsim na toho, kdo péc¢i poskytuje. Je to z ditvodu ochrany
klienta socialnich sluzeb. Je pochopitelné, Zze nebude vhodnd kontrolovat matku
S postizenym ditétem, kterd je s ditétem doma, zda se o své dité stara ¢i nikoliv.
Ptipadné kontrola by vSak musela byt v pfipad¢ podezieni, ze o dité je nedostatecné
postarano, nebo dokonce, ze je tyrano ¢i jinak zneuzivano. Muselo by se vsSak
postupovat jiz podle zdkona o socidlné- pravni ochrané déti a podle trestné pravnich
predpisi (15). Vyuziti pispévku je tieba prokazat na vyzadani kontrolniho organu od
1. 1. 2012 az rok zpétné. Pokud je kontrolou zjisténo, ze ptispévek neni vyuzivan
K zajisténi potfebné pomoci, muze byt ustanoven zvlastni piijemce piispévku nebo
muze byt vyplata piispévku zastavena, ptipadné odiiata. V piipad¢ zjisténi, Ze zdravotni
stav opravnéné osoby nebo jeji chovani neni v souladu s pfiznanym stupném zavislosti,
zahaji se fizeni z moci Ufedni za ucelem nového posouzeni. Paklize jsou pfi kontrole
shledany zavazné nedostatky v poskytovanych sluzbéch, je krajska pobocka UP povinna
neprodlen¢ o této skuteCnosti informovat organ, ktery rozhodl o registraci,
kdy poskytovateli mize byt i registrace odebrana. O kontrole provede pracovnik

zaznam, se kterym seznami kontrolovanou osobu (10).

1.4.8 ZneuZivani prispévku

Paklize jsou dle kontroly shledany urcit¢ nedostatky ve vyuzivani ptispévku na
péci, jak jsem jiz vySe uvedla, jednd se o tzv. zneuZzivani pfispévku. Petr Necas se
vyjadril k této problematice zneuzivani takto: ,,N4pad ucinit ze zneuzivani socialnich
davek specialni trestny ¢in sdili vétSina obfanskych demokrati®. Zneuzivani je dvojiho
druhu: ,,pojistna“ udélost ve skuteCnosti nenastala a davku ziskal nékdo podvodem,
protoze na danou ddvku nema narok nebo ma na ni narok, ale v mensim rozsahu, dale se
muze jednat o pfipad, kdy nebyla davka pouzita pro dany ucel, tudiz nejsou splnéna

aktualné dané podminky (13).
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Zaminkou veSkerych uprav systému je zminéné zneuzivani socialnich davek.
Dochéazi ztoho divodu k pfisnéjsim lékaiskym posudkovym hlediskiim, snizovani
kompetenci socialnich pracovnikl pii pfiznavani prispévku, snizovani vyse piispevku a
zvySovani kontroly. Nikdo uz si ov§em neuvédomuje, ze péce a dohled nad osobou ve
III. a IV. stupni zéavislosti vyzaduje vice nez osmihodinovou pracovni dobu. Mnohdy
mozna se nejedna o piimou praci, ale stejné nad zdravotné postizenou osobou musi byt
néjaky dohled, takze stale je pfitomnost nutna. Jak autorka (22, s. 22) zminila: ,,Jde tedy
jen o nas moralni pohled, kdy se ndm zd4, Ze nékdo neposkytuje dostatecnou péci. Nebo

naopak lidska zavist vidi jen penize a nikoliv tu velkou préci, kterd za nimi stoji.*
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit jak, poptipadé na co osoby pobirajici prispévek na péci tento
prispévek vyuzivaji. Zda uzivatelim vysSe piispévku na péci staci k pokryti nakladi na
poskytovani socialni sluzby. Zda se museji uzivatelé¢ z divodu nizké hodnoty ptispévku
néjakym zptisobem omezovat ve svych individualnich potfebach a z4jmech. Zda si

uzivatelé identifikovali néjaké zmény po novelizaci zdkona o socialnich sluzbach.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky: Vyuzivaji
uzivatelé prispévek na péci k zajisténi potfebné pomoci napt. k zakoupeni socidlni
sluzby? Jak uzivatelim nebo osobam pecujicim o uzivatele prispévku na péci vyhovuje
systém realizace prispévku na pé¢i? Jsou uZzivatelé piispévku na pééi nebo osoby
pecujici obezndmeny se vSemi informacemi co se tyCe zmén po novelizaci zdkona

108/2006 sb. od 1. 1. 2012?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro tuto bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Termin kvalita je
vniman jako urcita jakost nebo souhrn vlastnosti, z nichz zjistujeme informace o tom,

co je objektem naseho zajmu (20).

Hendl (6, s. 48) ve své knize uvadi definici kvalitativniho vyzkumu takto:
»Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na rlUznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného sociidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvéaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje

0 nazorech ucastnikli vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach.*

Kvalitativni zkoumani mé urcité zakladni zasady, kterymi jsou: otevienost pro dalsi
aspekty vyzkumu, intenzivni a dlouhodoby kontakt se zkoumanym problémem, usili
0 vystizné zobrazeni problému, pochopeni zkoumané situace ze strany vyzkumnika
i zkoumanych osob, mira subjektivity a naopak i mira objektivity, kriticky odstup,
etické ¢1 empatické chovani vi¢i zkoumanym osobam a také spiSe nestandardizované
zpusoby ziskavani informaci (25). Na zaklad¢€ posledni zasady jsem si pfedevsim proto
zvolila metodu sbéru dat formou dotazovani za pomoci techniky polofizeného
rozhovoru. Hendl tento typ rozhovoru nazyva ,,Rozhovor pomoci navodu®. Tento ndvod
piedstavuje seznam témat a otazek, které je nutné od zkoumané osoby zjistit. Tazatel
ma volnost ve zpusobu a porfadi pokladani otazek, taktéz mu zdstava volnost
Vv pfizpisobovani formulace otazek s ohledem na situaci ¢i cilovou skupinu. Polofizeny
rozhovor umoziiuje provést rozhovory s nékolika dotazovanymi strukturovanéji a
ulehCuje nasledné jejich srovnani. Okruhy otazek pomahaji tazateli udrzet zameéteni

rozhovoru a zaroven mu dovoluji uplatnit vlastni perspektivy a zkusenosti (6).

Polostrukturovany rozhovor (viz pfiloha ¢. 3) v mém pfipade je rozdelen na sedm
hlavnich okruht, kterymi jsou rodina, dit€ se zdravotnim postiZenim, socialni sluzby,

piispévek na péci, pribéh fizeni o pfispévku na péci, finanéni prosttedky a zmény
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V 1. 2012 o piispévku na péci. Pod jednotlivymi okruhy jsou uréeny dil¢i otazky,
které jsou potieba k ziskani odpovédi na mé stanovené vyzkumné otazky. Rozhovory
trvaly vrozmezi 30 — 60 minut, kdy jednotlivé rozhovory byly se souhlasem

zkoumanych osob nahravany na diktafon a nasledné ptepsany.

Pro pfepsani jsem pouzila doslovnou transkripci spole¢né s komentovanou,
abych v rozhovoru zaznamenala pomoci zvlastnich znakd zvySeni ¢i poklesnuti hlasu,
vahani, pauzu pfi sd€lovani, napadné zdiraznéni apod. Piepsané rozhovory byly
vyhodnoceny pouzitim metody vytvareni trsi, kterd podle Miovského slouzi k tomu,
abychom jednotlivé vyroky spojili do skupin na zakladé¢ wurcité podobnosti

¢i charakteristiky, v ramci nichZ jsou vytvareny obecnéjsi kategorie (20).

3.2 Vyzkumny soubor

K ptipravé zkoumani patii také volba vybéru zkoumanych osob. Zvolila jsem si,
dle Hendla oblibenou formu vybéru, tedy vybér metodou ,,sn¢hové koule*. Tato metoda
funguje na principu vybéru jednoho nebo né¢kolika jedinct,, kteti doporuci dalsi

zajimavé ¢leny populace vhodné pro konkrétni vyzkum (6).

Rozhovory byly provadény se zkoumanymi osobami, tedy s rodi¢i déti, kterym je
ptispévek na péci uréen. Zkoumané osoby si sami stanovili, kdy a kde se bude rozhovor
konat z toho duvodu, aby jim bylo prostfedi pfijemné a snaze se navazala mezi nami
diivéra, potfebna pro provedeni rozhovoru a ziskani jednotlivych osobnich informaci.
S nékterymi jsem méla schiizku v jejich domacim ptirozeném prostiedi, s jinymi v pro
né neutralnim misté, vétSinou v kavarn€. Zkoumané osoby byly vzdy predem

upozornény na ucel rozhovoru a na zachovani anonymity.

Pro vétsi prehlednost jsem zpracovala jednotlivé ziskané udaje o vyzkumném
souboru do Tabulky ¢. 1. Kvuli zachovani anonymity jsem v tabulce pouzila pro
zkoumané osoby oznaceni: komunika¢ni partner 1 - 6. Jednalo se o pét Zen a jednoho

muze. Jediny pecujici otec je oznacen jako komunikacni partner Sest.
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Tabulka ¢. 1: Zékladni informace o vyzkumném souboru

KP | Pohlavi ditéte VéEk ditéte PostiZeni ditéte Stupeii PnP
———————————————————————————————————————————————————————

KP 1 | Muzské 2 roky DMO leva hemiparéza I. stupen

KP 2 | Muzské 2ab5let Vzacné onemocnéni plic I1. stupen
KP 3 | Muzské 12 let Autismus I1. stupen
KP 4 | Zenské 9 let Celiakie a diabetes mellitus | L. stupen

KP 5 | Muzské 16 let DMO kvadruparéza III. stupen
KP 6 | Zenské 15 let Opakovana leukémie III. stupen

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsem uvedla zékladni tidaje, které mi rodi¢e o svych détech sdélili.

Z hlediska pohlavi je mlj vyzkumny soubor sloZen ze ¢tyf chlapci a dvou dévcat.

V ramci véku se ve vyzkumu pohybuji od batoleciho obdobi az po déti Skolniho véku.

Komunikaéni partnerka 2 ma dvé déti stejného postiZeni, z nichz jednomu jsou dva roky

a druhému pét let. NiZe je budu rozliSovat pfidavnymi jmény: star$i a mlads$i. V mém

vyzkumu se pohybuji v rozmezi 1. — III. stupné zavislosti.
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4 VYSLEDKY

Jednotlivé vysledky vychazejici z okruhta polofizeného rozhovoru jsem zapracovala
do n¢kolika nize uvedenych tabulek. Kapitoly jsou rozdé€leny podle jednotlivych okruhti

uvedenych v polofizeném rozhovoru.

4.1 Rodina

Tabulka ¢. 2: Shrnuti okruhu Rodina

KP Vztahyvv Dval.§'i ’ Typ rodiny Sour’ovzenec Pf'e\:z:liné

rodiné pecujici ditéte péce
KP1 | Neobvyklé Rodina Netiplna Ano -1 Matka
KP2 | Dobré Rodina Uplna Ano — 2 Matka
KP 3 | Komplikované | Rodina Netplna Ano -2 Matka
KP4 | Dobré Rodina Uplna Ano -1 Matka
KPS | Berné Rodina Uplna Ano -1 Matka
KP6 | Bazn¢ Rodina Uplna Ano - 1 Otec

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce ¢. 2 jsem popsala okruh otazek na téma rodina. Tento okruh je
predevsim zaméten na aktudlni vztahy v rodin€ a péci o dité se zdravotnim postizenim.
V ramci vztahl v rodin€ jsem se dozvédéla, Ze z Sesti rodin maji dvé rodiny vztahy
bézné a pouze dvé rodiny vztahy dobré. Pod slovem ,,bézné* si komunikaéni partnefi
pét a Sest predstavuji vztah, ktery je postaven na lasce a vzajemné podpoie, ale zaroven
se ve vztahu objevuji také komplikace ¢i rozepie. Dobré vztahy jsou dle komunikacnich

partnerek dvé a ctyfi naopak vztahy, které jsou tzv. bez problému. Zbyvajici dvé
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dotazané maji vztahy vrodiné neobvyklé a komplikované. Neobvyklé jsou
u komunikaéni partnerky jedna proto, Ze s manzelem jsou rozvedeni, neZziji spolu,
ale zaroven jsou velmi dobii pratelé. Sama tento vztah oznaéila za ,,netradini®.
U komunikaéni partnerky tii jsou jejich rodinné vztahy spatfovany jako komplikované,
protoze s byvalym manzelem pfili§ nevychazeji, vzajemné se ignoruji a i se synem
na zakladé jeho postizeni (autismus) maji nepiiznivé vztahy. DalSimi osobami,
kter¢é pomahaji spéci o dit€é, jsou u vSech Sesti dotazanych blizci ptibuzni,
kam ptedevsim zahrnovali otce déti, prarodi¢e anebo sourozence déti. Komunikacni
partner Sest zije jako jediny na vesnici a uvedl také sousedy jako pomahajici a pecujici
osoby. Pouze dvé rodiny jsou v ramci typologie neuplné. U obou je rozpad rodiny
ve tiech slovech: ,strach ze zodpovédnosti“. Komunika¢ni partnerka jedna uvedla,
ze se dité se svym otcem styka skoro kazdy den a maji mezi sebou velmi dobry vztah.
Naopak komunikacni partnerka tfi uvedla, ze se sice dit€¢ se svym otcem jednou
za mésic vida, ale nemohou si k sobé& najit cestu, jelikoz dité nema rado jeho soucasnou
manzelku. Z vyzkumného souboru dvé déti se zdravotnim postizenim maji dva
sourozence a zbyvajici ¢tyfi déti maji jednoho sourozence. Za prevazné pecujici osoby

se sami oznacili GiCastnici vyzkumu.
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4.2 Dité se zdravotnim postiZenim

Tabulka €. 3: Shrnuti okruhu Dité€ se zdravotnim postizenim |.

Délka péce Zbyvajici
Kompenzaéni
KP PostiZzeni poskytované poskytovana
pomicky
KP péce
——R—S—$—$—§S—$—S—S—§—S—m—S—§—S—_€_—§€§€—§—§€§€—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—-§F
DMO leva o ) Sociélni a
KP1 . Dioptrické bryle | 6 hodiny
hemiparéza zdravotni zatizeni
Vzacné Flutter asistence, ) Skolni, socialni a
KP 2 ' 8 hodin
onemocnéni plic | rouska zdravotni zatizeni
_ o ) Skolni, socialni a
KP3 | Autismus Dioptrické bryle | 12 hodin
zdravotni zatizeni
Celiakie a Inzulinové pero, Skolni, socialni a
KP4 | _ 8 hodin
diabetes mellitus | glukometr zdravotni zafizeni
DMO Dioptrické bryle, Skolni, socialni a
KPS P Y1 15 hodin
kvadruparéza invalidni vozik zdravotni zafizeni
Opakovana ] )
KP 6 Invalidni vozik 15 hodin Zdravotni zafizeni
leukémie

Zdroj: Viastni vyzkum

Dalsim stanovenym okruhem je Dité se zdravotnim postizenim. V tomto okruhu

jsem se zameéfila predev§im na vek ditéte (uveden v tabulce €. 1) a postizeni ditéte.

S postizenim ditéte souviseji nasledujici otazky na potfeby ditéte a jemu poskytovanou

pomoc V ¢asovém rozmezi, ddle na vyuzivané kompenzacni pomiicky a zbyvajici

pottebnou péci. V odpovédich na otazku, zda vyuziva dité se zdravotnim postizenim

néjaké kompenzacni pomicky, mi odpoveédéli vSichni dotdzani, Ze ano. Shodovaly se

pouze u tiech déti dioptrické bryle a u dvou déti invalidni vozik, jinak byli druhy

kompenzac¢nich pomutcek naprosto odlisné. Jednalo se napt. u komunikac¢ni partnerky

dvé o flutter asistenci, coZ je inhalacni pfistroj a také rousku, kterou sourozenci
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vzhledem k vzacnému onemocnéni plic, museji mit pfi styku s nemocnymi lidmi ¢i ve
vefejné dopravé. Komunikacni partnerka ctyfi uvedla inzulinové pero a glukometr,
jelikoz dit¢ ma diabetes mellitus I stupnd. Uastnici vyzkumu odpovidali také na
otazku, kterd se tykala denniho hodinového rozpéti jejich poskytované péce ditéti.
Naroc¢nost péce se shodovala u komunikacnich partnerti dvé a Ctyfi, kteti uvedli 8 hodin
péce a u komunikacnich partnerti pét a Sest, ktefi uvedli 15 hodin péce. Zbyvajici
komunikac¢ni partnerka jedna uvedla 6 hodin péce a komunikac¢ni partnerka tfi sdélila 12
hodin péce. Touto otdzkou jsem navazala a zeptala se na to, kdo poskytuje zbyvajici
péci. Ctyfi dotazovani uvedli viechna zafizeni, tedy socialni, $kolni a zdravotnicka
zafizeni. Komunikacni partnerka jedna uvedla zdravotnicka a socidlni zafizeni, jelikoz
do mateiské skoly budou déti nastupovat az v piistim Skolnim roce. Komunikaéni
partner Sest na rozdil od ostatnich uvedl pouze zdravotnicka zafizeni. Dle jeho slov je to
z toho diivodu, Ze jeho dcera, kterd ma jiz druhou leukémii, je v rdmci chemoterapii
velmi slaba a zékladni Skolu timto musela pferusit. Socialni zatizeni taktéz nevyuzivaji,
protoze sam péci 0 dceru zvlada. Na zakladé rozhovord jsem se také dozvédéla udaje
tykajici se potieb déti. V této otazce byli komunikacni partnefi velmi sdilni a mohla
jsem dle téchto skute€nosti urcit omezeni v zakladnich zivotnich potfebach stanovenych
pro pfiznani ptispévku na péci (viz tabulka ¢. 4). Zamgéfila jsem se na to stejnym
zpiisobem, ktery jsem uvedla v teoretické ¢asti, tedy pokud dotazovana osoba uvedla, Ze
dité neni schopno zvladnout alesponi jeden z tikont zakladni Zivotni potieby, brala jsem
to tak, Ze dit¢ nezvladne celou zakladni Zivotni potfebu a to bez ohledu na dané
postizeni. NiZe jsem zpracovala jednotlivé kazuistiky déti se zdravotnim postizenim
tykajici se predev§im otazek: Jaké jsou potfeby VasSeho ditéte vyplyvajici z jeho
zdravotniho stavu a rozdilného vyvoje? S ¢im Vasemu ditéti musite nejvice pomahat a

co vzhledem ke svému véku na rozdil od zdravych vrstevnikt nezvladne?
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Tabulka €. 4: Shrnuti okruhu Dité€ se zdravotnim postizenim II.

Ziakladni Zivotni poti‘eby KP1 | KP2 | KP3 | KP4 | KP5 | KP6
" Mobilta | X | | | | X | X

Orientace X X

Komunikace X

Stravovani X X X X

Oblékani a obouvani X X X X X

Télesna hygiena X X X X

Vykon fyziologické potieby

Péce o zdravi X X X X X

Osobni aktivity X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Komunikaéni partner 1: Dvoulety chlapec se spastickou formou détské mozkové obrny,

mé trvale zvySené napéti svalli na levé poloviné téla. Spatfované problémy jsou
piedevs§im V oblékani, obouvani, chozeni po schodech a také ve stravovani, kdy si
chlapec sam nedokdze naporcovat stravu a nalit ndpoj. Tyto problémy jsou spojeny se
spastickou horni koncetinou, ktera je omezend ve své uchopové funkci. Je potieba

s chlapcem rehabilitovat napf. Vojtovou metodou a cvicit jeho motoriku.

Komunikaéni partner 2: Sourozenci ve veéku 2 a 5 let maji vzacné onemocnéni plic.

Konkrétné se jednd o nepohyblivost hlenu v téle. Soucasné s timto onemocnénim maji
problémy se sluchem a také maji oba dva tzv. palickovité prsty, jeZ jsou nasledkem
Spatného prokrvovani. Chlapci potiebuji pomoct piedevSim pii provadéni celkové

hygieny, dale maji potize v oblékani, obouvani a stravovani, kdy chlapci museji dbat na

43



dietni rezim. Maji také potize s dodrzenim stanoveného lécebného a denniho programu.

Chlapci museji pravidelné€ cvicit na plice a inhalovat.

Komunikaéni partner 3: Dvanactilety chlapec ma formu mentalniho postizeni, a to

détsky autismus. Chlapec neni orientovany casem, nechape ho, nezvladne si vybrat
obleceni a obuv dle pocasi. Ma problémy s dodrzovanim tustni hygieny. Matka musi
dbat na dodrzovani jeho 1é¢ebného programu, sam toho totiz neni schopny. Je potieba
S chlapcem navstévovat psychologa i1 psychiatra. M4 posunuty prah bolesti a

sebeposkozuje se. Musi mit kazdodenni stereotypni rezim.

Komunika¢ni partner 4: Devitileté dévce ma celiakii. Jedna se o onemocnéni, kdy télo

nepiijima lepek, coz je bilkovina obsazena v obilovinach. K této nemoci se ptidruzuje
dal$i onemocnéni, ¢imz je diabetes mellitus I. stupné. Dit€¢ nezvlada stanovit si a
dodrzovat denni a 1é¢ebny program. VVzhledem K celiakii musi pfisné dodrzovat dietni
rezim, s ¢imz ma také problémy a matka ji musi kontrolovat. Je potieba ji pomoci
s aplikaci inzulinu a S méfenim cukru v Krvi pomoci glukometru. Je potieba s ni

dojizdét k diabetolozce a détske I¢kaice.

Komunikaéni partner 5: Sestnactilety chlapec ma détskou mozkovou obrnu, ma

kvadruparetickou formu, coZ jsou obrnou postiZzené vSechny ctyfi koncetiny. V tomto
pfipadé ma chlapec pohyblivéjsi ruce, nez nohy. Nezvladne ujit 200 metri, ma potize
s rovnovahou a S jemnou motorikou, potiebuje také pomoci se zvednutim z postele.
Spatné se orientuje, vidi pouze na jeden metr pied sebe. Jsou zde jisté problémy
s oblékanim a s obouvanim. Je potieba mu vSe nékolikrat zopakovat, aby dané véci
porozumél, ma hodné omezenou slovni zasobu. Tézko navazuje vztahy mimo rodinu.

Potiebuje dojizdét na rehabilitace a k 1ékaiam.

Komunikaéni partner 6: Patnéctileté dévée ma jiz druhou leukémii béhem péti let.

Dojizdi na chemoterapie, které téZko zvlada. Je to dano také tim, Ze predtim jiZ né€kolik

chemoterapii podstoupila a ma velmi oslabenou imunitu. Kolikrat po chemoterapiich je
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potieba ji pomoci se vstanim z postele. Otec ji také musi doprovazet na zachod,

porcovat ji jidlo a nalivat napoj. T¢Zko se zvladne obléct a obout. Otec ji musi pomoct

také s celkovou hygienou. Je potieba dévceti pfipominat a podavat medikaci. Dévce

nezvlada s touto nemoci soucasné vykonavat aktivity obvyklé jejimu véku a prostiedi.

V tomto piipad¢ je mySleno predev§im vzdélavani.

4.3

Socialni sluzby

Tabulka €. 5: Shrnuti okruhu Socialni sluzby I.

KP

VyuZivané SS

Uckel SS

Stimulace zraku, procvic¢eni

Perioda

KP 1 | Rana péce jemné motoriky, kontakty, 1 x mé&sicné
ziskani informaci
KP 2 | PeCovatelska sluzba Odpocinek a nacerpani sil 3 x mé&sicné
o Odpocinek a naerpani sil, )
KP 3 | Osobni asistence ‘ | Ixtydne
podpora rodiny, pomoc s péci
Sociélni poradenstvi Kontakty, ziskani informaci I x ro¢né
KP 4 | Nizkoprahové zatizeni pro Doucovani, vyuziti volného
_ ) L ) 1 x tydné
déti a mladez Casu, socialni zaclenéni
] Procviceni jemné motoriky,
Denni stacionar _ 3 x tydné
socialni zaclenéni
KP 5 | Soc. aktiviza¢ni sluzby pro . o
) Rehabilitace pomoci zvifat
seniory a osoby se zdrav. 3 x mési¢ne
postiZzenim
KP 6 | SS nevyuziva X X
Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce €. 5 jsem popsala jednotlivé socialni sluzby, které dotazovani vyuzivaji.
Dotazovani vyuzivaji socialni sluzby: rana péce, peCovatelska sluzba, osobni asistence,
socialni poradenstvi, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, denni stacionar a socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Za uc¢elem procviceni
jemné motoriky a stimulace zraku vyuziva komunikacni partnerka jedna ranou péci.
Komunikac¢ni partnerka pét ze stejného davodu, tedy pouze pro procviceni jemné
motoriky vyuziva denni stacionaf. Komunikacni partnerka jedna také ranou péci
vyuziva za Ucelem ziskdni kontaktil a informaci, stejné tak jako komunikacni partnerka
Ctyfi vyuziva socialni poradenstvi. Pecovatelska sluzba a osobni asistence je
poskytovana pro ucastnice vyzkumu dvé a tii za ucelem odpocinku a nacerpani sil
anebo jak uvadi komunikacni partnerka dvé pro podporu rodiny a pomoc s péci o dité.
Komunikacni partnerky Ctyfi a pét maji problém S tim zaclenit své déti mezi jejich
vrstevniky. V tomto jim pomaha nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez a jiz
zmifiovany denni stacionaf. Ugastnice vyzkumu &tyfi vyuziva nizkoprahové zafizeni
také kvuli doucovani a smysluplnému vyuziti volného ¢asu. Pro individualni potieby
ditéte vyuziva komunikaéni partnerka pét také socialné aktivizacni sluzby, kde je ditéti

poskytovana hiporehabilitace (terapie s koném)

Tabulka €. 6: Shrnuti okruhu Socialni sluzby II.

KP Silné stranky SS Slabé stranky SS Postradajici SS
KP 1 | Znatné pokroky ditéte Kratka doba soc. prac. | Volnocasové aktivity
KP 2 . e , o ,

Odpocinek, zadny stres Vysoka cena Socialni poradenstvi
KP 3 Zlepseni vztaht v roding Vysoka cena Volnocasové aktivity
KP 4 | Rozvijeni dovednosti ditéte, _ o
S Dojizdéni Volnocasové aktivity
pomoc V tiZivé situaci
KPS | Znatné pokroky ditéte Dojizdéni Ergoterapeuticka dilna
KP6 | SS nevyuziva X X

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ve vyzkumu jsem pouzila také otazku: Jak jste spokojeni se socialnimi sluzbami?
Odpoveédi, které jsem ziskala, jsem uvedla v Tabulce €. 6. Se socidlnimi sluzbami byly
spokojeny vSechny komunikaéni partnerky. Spokojenost byla napt. kvili znaénym
pokroklim ditéte, jez tak uvedla komunikacni partnerka jedna a pét, které vyuzivaji
ranou péci, denni staciondf a socialné aktivizani sluzby. Dale byly silné stranky
uvadény s ohledem na psychicky i fyzicky odpocinek pecujici osoby, také s ohledem na
zlepSeni vztahii v roding€, rozvijeni dovednosti ditéte a pomoc v tizivé situaci. Mezi
slabé stranky bylo nejcastéji zafazovano dojizdéni za socidlnimi sluzbami a vysoka cena
socialnich sluzeb. Pouze jedna komunikaéni partnerka uvedla kratkou dobu, po kterou
se socialni pracovnice vénuje ditéti. Tyto dvé dotazované vyuzivaji peCovatelskou
sluzbu a osobni asistenci. Dalsi otazka se tykala sluzeb, které by komunikaéni partnerky
rady vyuzily, ale nemohou napt. vzhledem k tomu, ze ma sluzba maximalné vyuzitou
kapacitu nebo neni v jejich okoli mista trvalé¢ho bydlisté apod. Tii dotazované se shodly
na chybéjicich volnocasovych aktivitach a zbylé dvé uvedly socidlni poradenstvi a
ergoterapeutickou dilnu. Pod volnocasovymi aktivitami si pfedev§sim ucastnice
vyzkumu piedstavovaly plavani, tdbory ¢i krouzky zfizované socidlnimi sluzbami

vénujici se détem s ohledem na jejich individualni zdravotni postizeni.
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4.4 Prispévek na péci

Tabulka €. 7: Shrnuti okruhu Ptispévek na péci

KP | Stupeii PnP Vyse PnP Doba pobirani Zména stupné
P —
KP 1 | L stupen 3000 K¢ 1 rok Ne
1 rok — mladsi
KP 2 | II. stupen 6 000 K¢ Ne
4 roky — starsi
KP 3 | IL stupen 6 000 K¢ 2 roky Ne
KP4 | I. stupen 3000 K¢ +2 000 K¢ | 4 roky Ano
KP 5 | IIL. stupen 9 000 K¢ 6 let Ne
KP 6 | III. stupen 9 000 K¢ 1 rok Ne

Zdroj

: Vlastni vyzkum

V okruhu otazek tykajicich se pfispévku na péci jsem piedevsim zjiStovala stupen

piispévku na péci a jeho vysi, od jakého roku piispévek na péci dité pobirad a zda za

celou dobu pobirani doSlo ke zméné stupné zavislosti, tedy ke snizeni ¢i zvySeni

ptispévku. Doba, po kterou dité ptispévek na péci pobira, se pohybuje v rozmezi od

jednoho roku az do Sesti let. Jeden rok pobiraji pfispévek na péci tfi dotazovani:

komunikac¢ni partner jedna, dvé a pét. Doba pobirani se také shodovala u druhého ditéte

komunika¢ni partnerky dvé a také u komunikacni partnerky ctyfi. Dalsi zbylé dvé

rodiny pobiraji ptispévek odlisné: jedna pobirad piispévek dva roky a druha Sest let. Se

zménou se setkala pouze jedna dotdzand, a to komunikacni partnerka Ctyfi, ktera pobira

piispévek na péci jiz Ctyfi roky. V jejim ptipad¢é doslo ke snizeni piispévku z II. na L.

stupenl. Nastala skutecnost byla odiivodnéna rozhodujicim orgdnem dle jejich slov tak,

ze doslo ke snizeni potiebné péce a ke zvysSeni samostatnosti ditéte s ohledem na vék.

48



Tabulka €. 8: Informovanost o socialnich sluzbéch a ptfispévku na péci

KP Vlastni informovanost o Prvotni ziskané informace o

socialnich sluzbach a davkach prispévku na péci

KP1 | Zadna Sociélni zafizeni

KP 2 | Internet, socialni pracovnice Znami

KP3 | Zadna Internet

KP 4 | Internet, socialni zafizeni Internet, socialni pracovnice

KP 5 | Socialni zafizeni Zdravotnické zafizeni

KP 6 | Internet, socialni pracovnice Socialni pracovnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do Tabulky ¢. 8 jsem shrnula udaje o vlastni informovanosti dotazovanych. Co se
ty¢e informovanosti o socialnich sluzbach a socidlnich davkach, nebyli dva dotazovani
vibec informovani. Jednalo se o komunika¢ni partnerku jedna a tfi. Dle jejich slov se
jedna o ,,lenost®, tzv. si sami nezjiSt'uji informace a ¢ekaji, az jim n¢kdo poradi anebo
jim n¢kdo k ziskani informace dopomuze. Ve tiech odpovédich se jako zdroj informaci
objevil internet. Ve dvou odpovédich se objevilo socialni zafizeni, predev§im tedy se
jednalo o socialni poradenstvi a denni stacionaf. Objevovali se také odpovédi typu
socialni pracovnice, ktera jim podle zmin&nych informaci poradila na Ufadu prace nebo
pii socialnim Setfeni. Dalsi otdzka méla smefovat na to, od koho se dotazovani poprvé o
prispévku na péci dozveédéli. Objevil se zde opét ve dvou piipadech internet a socidlni
pracovnice. Socidlni zafizeni zminila pouze komunikaéni partnerka jedna, kterd timto
myslela ranou péci. Poprvé se v odpovédich objevili jako informétofi zndmi a také

zdravotnické zatizeni, ¢imz byla myslena nemocnice.
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4.5 Pribéh Fizeni o prispévku na péci

Tabulka ¢. 9: Shrnuti okruhu Prubéh fizeni o PnP .

o Pomoc se Socialni Setreni Posudkovy léka¥
Zadosti Piistup SP ~ Pocity KP | Pfizvani  PFistup PL

Socialni ‘

KP 1 ] Neprofesiondlni = Neutralni Ne X
pracovnice
Znama, Socialni o

KP 2 ) Dobry Pozitivni Ne X
pracovnice
Socialni _ '

KP 3 ] Neprofesionalni Negativni Ne X
pracovnice
Socialni o '

KP 4 ] Neobjektivni Negativni Ne X
pracovnice
Socialni .

KP5 ] Dobry Pozitivni Ano Dobry
pracovnice
Socialni

KP 6 ) Dobry Neutralni Ne X
pracovnice

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 9 se vztahuje na okruh, ktery se tyka pritbéhu fizeni o piispévku na péci.
Diléi otazky se odvijely od postupu, ktery je potieba ke schvéleni ptispévku. Jedna se
tedy predev§im o podani Zadosti. Ma otazka sméfovala na to, kdo komunika¢nim
partneram s vyplnénim zadosti pomahal. VSichni se shodli na socialni pracovnici, ktera
jim poméhala zZadost podat a také komunika¢ni partnerka dvé uvedla znamou, kterd jiz
takovou zkuSenost méla se svou dcerou. Po podani Zadosti pfichazi na fadu socidlni
Setfeni, na které chodi socialni pracovnice z UP. Pfipoustim 1 moznost, Zze se mnozi

pedujici osoby setkaly jesté se systémem, kdy se prispévek na pééi nevyiizoval na UP.
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Tti dotazovani povazovali piistup socidlnich pracovnic pfi socidlnim Setfeni za dobry.
Ostatni tfi hodnotily jejich pfistup jako neprofesionalni ¢i neobjektivni, protoze nebyly
dopiedu upozornény na datum konani socialniho Setfeni, 1 kdyz jim to bylo pfislibeno.
Kdyz bych shrnula vypovédi vsech dotazanych, probihalo socialni Setfeni néjak takto:
socidlni pracovnice si prohlédly bydleni, prohlédly si také dit€¢ se zdravotnim
postizenim, na které se piispévek na péci vztahuje, zeptaly se na jeho zdravotni stav,
zeptaly se na rodinné a majetkové poméry, poptaly se na situaci v mist¢ bydlisté
(dostupnost 1ékatt, dostupnost obchodt) a zjistily si informace o poskytované péci. Jak
se zminily partnerky tfi a Ctyfi: ,,neustale si néco zapisovaly a nahlizely do spisu®.
V ramci této otazky jsem si od ucastnikli vyzkumu také zjistila, Zze vS§em bylo nabidnuto
nahlédnuti do zdznamu ze socidlniho Setfeni. Pouze komunikacéni partner jedna a Sest do
zaznamu nenahlédli. Pocity komunikacnich partneri byly neutralni, pozitivni, ale i
negativni. Komunikacni partnerky dvé a pét s pozitivnimi pocity si mysli, Ze socidlni
Setfeni je potiebné k pfiznani pfispévku na péci. Jinak to vSak vidi ucastnice vyzkumu
t1 a Ctyfi. Jak uvedla komunika¢ni partnerka Ctyfi: ,,Podle mé je socialni Setfeni celkem
zbyte¢né. Pro mé bylo ponizujici a pfijde mi, Ze je to jen o tom, napsat néco do spravy a
1ékatt. Maximalné posoudi, jak mate v mistnostech uklizeno. Nikdo mi nenamluvi, ze
toto Setfeni mize ovlivnit pfiznani stupné ptispévku®. Vysledky na otazku, zda byli
dotazovani piizvani s détmi k posudkovému lékaii, byly pro mne zarazejici. Cekala
jsem, ze k posudkové komisi bude piizvano vice rodin, ale jednalo se pouze o jednu
dotazovanou. Komunikaéni partnerka pét byla pfizvana k posudkové komisi a
zhodnotila ptistup posudkového 1€kate jako dobry a ptedevsim rychly. Kdyz bych opét
jeji vypoveéd’ méla shrnout, tak posudkovy l€kat si kluka pouze prohlédl a sam tekl, ze
mu to se zpravami sedi. Nechtél ani dal§i vySetfeni, které by mohlo byt k pfiznani
pottebné. Na konec jim akorat sdélil, Ze dle jeho minéni budou mit stupen ptispévku
stale II. a upozornil je na pfipadné odvolani proti rozhodnuti, které jim pfijde. To vSe

mohlo dle dotazované prob&hnout béhem 10 minut.
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Tabulka ¢. 10: Shrnuti okruhu Prubéh fizeni o PnP IL

Odvolani
Narok na Uplynula doba od
KP Upozornéni na Vyuziti
vyssi stupen p y podani Zadosti
odvolani odvolani
P ——S—$—R—$—€—€—€—€§€§$§$§$§$S—$§$S$S§$§$S$§$§$§$§$§—§$—§—#—§—§—§—$§$§$§$§$§$§—$—$—§$§$§$§$§$§$§$§$§$F$§$—§$§$§$§—§—§—§—§—§—§—§§§°

KP1 | Ne Socialni pracovnice  Ne 4 mesice
KP2 | Ne Socialni pracovnice | Ne 3 mésice
KP 3 | Ne Rozhodnuti Ne 3 mésice
KP4 | Ano Rozhodnuti Ne 4 mesice
KP5 | Ne Posudkovy 1ékar Ne 5 mésict
KP6 | Ne Rozhodnuti Ne 3 mésice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze komunika¢ni partnerka Ctyfi si mysli, Ze by mé¢li nérok na vysSsi stupeni

prispévku na péci, protoze predtim jiz méli stupen II., ale odvolani nepodali pry z toho

divodu, Ze v tu dobu nastaly jiné problémy. Na mozZnost odvolani byli upozornéni

vSichni dotazovani. Tfi se o této moznosti dozvédéli sami tak, Ze si to precetli

Vv rozhodnuti, které jim pfiSlo pii pfiznani ptipadné pfi snizeni pfispévku na péci. Dale

se to dozveédeli komunikaéni partner tii a ¢tyfi od socialni pracovnice (pfi sepisovani

zadosti, pfi socialnim Setfeni), anebo jako je tomu tak uvedeno vySe u komunikaéni

partnerky pét, od posudkového lékate. Doba, kterd uplynula od podéni zadosti do

pfiznani piispévku, se pohybuje od tfech mésicii az po 5 mésicl. Tti z Sesti se shodly na

ttech mésicich, coZ je stanovena doba pro rozhodnuti.
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4.6 Financni prostredky

Tabulka €. 11: Shrnuti okruhu Finan¢ni prostfedky I.

e Socialni Pokryti Jedn. nepokryté ReSeni daného
sluzby potirebné péce potieby ditéte nepokryti
P —
Rehabilitacni Omezeni
KP1 |0K¢ Ne o
pomucky volnocas. aktivit
KP2 | 3500 (x2)K¢ | Ano X X
Aktivity v Auticentru, | Omezeni
KP 3 | 8000 K¢ Ne ) )
canisterapie socialnich sluzeb
Omezeni
KP4 | 0K¢ Ne Laznée .
volnocas. aktivit
Omezeni
KP5 | 5000 K¢ Ne Osobni asistence
socialnich sluzeb
KP6 | 0K¢ Ano X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z ptispévku na péci, jak jsem se dle otazek dozvédéla, pouze polovina, tedy tii
komunikacni partneti hradi socialni sluzby. Dale dle odpovédi pfispévek na péci
dotazovani vynaloZi napf. na léky, kapacky, poplatky za lékafe a léCitele, pohonné
hmoty (dojiZzdéni do socidlnich, zdravotnickych ¢i Skolskych zafizeni) anebo napf. na
kompenzacni pomucky, které si uzivatelé musi hradit sami. Pouze komunikacnim
partnerim dv¢ a Sest piispévek pokryva veskeré naklady spojené s péci o dité. Ostatnim
pfispévek na péfi nepokryva napi. sluzby osobni asistence, rehabilitacni pomiicky
(konkrétné komunikacni partnerka jedna uvedla pomiicky potfebné k procvicovani
jemné motoriky), aktivity urfené autistim v Auticentru (napf. pohybové hry,
strukturované uceni, Feuersteinovo instrumentalni obohacovani atd.), canisterapie, ¢i

lazné, které by u komunikaéni partnerky ¢tyfi mohly dcefi predev§im pomoci s travicim
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ustrojim a prokrvenim cév. Komunikaéni partnerka tii a pét fesi nedostatek financi tak,

ze omezi socialni sluzby. Jak uvedla komunikacni partnerka tfi: ,,KdyZ nejsou penize,

tak musim omezit u osobni asistence tkony, které jinak asistentka se synem provadi a

nepiijdou mi az tolik dulezité vzhledem K jeho zdravotnimu stavu“. Komunikaéni

partnerka pét zase sdélila: ,,Radé&ji omezime dojizdéni do socidlnich zatfizeni, nez do

zdravotnickych zafizeni... zdravi je pfednéjsi“. Kdezto dotazované jedna a ¢tyfi omezuji

volnocasové aktivity, kdy se obé komunikacni partnerky shodly na tom, ze kdyz nemaji

penize, tak vynechaji vylety anebo placené krouzky.

Tabulka €. 12: Shrnuti okruhu Finan¢ni prostfedky II.

<= Jiné finan¢ni Jiné socialni Pfivydélek
zdroje davky Druh prace Doba Plat
P ———§—S—§—§—$—§—§—§—§—.———_—_—_——€—€—§—$§€—S§SmSm§——_
Rodic¢ovsky , .
KP 1 | Ptibuzni Ucetnictvi 4 hod./m. | 0K¢
ptispevek
KP2 | X Z4dné davky Zadnadprace | X X
Vyzivné,
KP 3 ' Ptidavky na déti | Domaci prace 20 hod./m. 3 000 K¢
piivydélek
Plat manzela,
Rodicovsky
KP 4 | ptibuzni, Roznos letaki | 25 hod./m. | 6 00 K¢
‘ ptispévek
ptivydélek
Socialni davky, Podpora v ,
KP5 _ | Uklid 25 hod./m. 2000 K¢
ptivydélek nezameéstnanosti
Invalidni .
KP6 | X Zadna prace X X
dtchod I. stupné

Zdroj: Viastni vyzkum
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V ramci okruhu jsem také zjistovala, zjakych jinych financnich prosttedka
dopléceji potiebnou péci praveé ti, kteti s prispévkem nevystaci. Nejvice komunikacnich
partnerti odpovédélo, Ze z privydélku a od piibuznych. Dale se zde také vyskytovaly
odpovédi typu vyzivné, plat manzela ¢i jiné socidlni davky. Kromé& komunikacni
partnerky dvé pobiraji vSichni ostatni néjaké jiné socialni davky. Dvé komunikaéni
partnerky pobiraji rodicovsky prispévek. Dale se jednalo o pfidavky na déti, podporu
Vv nezaméstnanosti ¢ invalidni dichod 1. stupné. Ctyfi komunikadni partnerky z Sesti
dotdzanych dochazi do prace nebo na brigddu. Jednalo se o rGizna pracovni mista napf.
ucetnictvi, roznaseni letakt,, domaci prace (skladani tuzek) ¢i tklid. Pouze komunikaéni
partnerka jedna chodi na 4 hodiny mési¢né. Ostatni pecujici osoby, které pracuji,
dochazi do prace 20 — 25 hodin mésicné. Vydelky byly také razné. Komunikacni
partnerka, jelikoz vypoméha ve firmé byvalého manzela, ktery ji finanéné vypomaha,
tak vykonava praci bez finanéni odmény. Platy dalSich komunikacnich partnerek se
pohybuji v rozmezi od 600 — 3 000 K¢&. Jak se dotazované nékolikrat v rozhovoru o

praci zminily: ,,Nejedna se o pfili§ velké vydélky, ale dokdzou pomoci®.
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4.7 Zmény roku 2012 o prispévku na péci

Tabulka €. 13: Shrnuti okruhu zmény r. 2012 o PnP L

Informace o Asistent socialni péce
KP PovSimnuti zmén .
zvySeni PnP ZkuSenosti Informace
I —
KP1 | Ano Ano Ne Ano
KP2 | Ano ANo Ne Ano
KP3 | Ano ANo Ne Ano
KP 4 Ano Ano Ne Ano
- jiZ PnP zvySen

KP5 | Ano ANo Ne Ano
KP6 | Ne Ne Ne Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Vsichni, krom& komunika¢niho partnera Sest, si povSimli zmén tykajicich se
moznosti zvySeni pfispévku o 2 000 K¢ a nové zavedeného institutu Asistent socialni
péCe. Nikdo vSak s asistentem nema zadné zkuSenosti, a jak vétSina uvedla, do
budoucna ani mit nebude z toho diivodu, Ze péci zatim zvladaji a chtéji byt zapsani na
UP jako hlavni pecujici osoby svych déti. Komunikaéni partnerka étyfi ma jako jedina
zvyseny prispévek. Snazila jsem se najit diivod, pro¢ jako jediny dotazovany Sest nema
z4dné informace. Dle uvadéného je to pravdépodobné z toho divodu, Ze nevyuziva
zadné socialni sluzby, kde se velké mnozstvi dotazovanych o zménach dozvédéla.
Komunikaéniho partnera Sest, jsem se pokusila na veSkeré zmény, které probéhly jiz

v roce 2012 upozornit.
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Tabulka €. 14: Shrnuti okruhu Zmény r. 2012 o PnP II.

KP Zhodnoceni zmén Vlastni preference zmén

P —
Poskytovani informaci o zménach

KP 1 Pozitivni

Zvyseni ¢astky PnP
KP 2 | Pozitivni Poskytovani informaci o zménach
KP 3 | Pozitivni Zvyseni castky PnP

Zvyseni ¢astky PnP,

KP 4 Pozitivni
hrazené lazné

KP5 | Pozitivni Hrazené kompenzac¢ni pomuicky

KP 6 Pozitivni Pfiznani PnP bez socialniho Setieni

Zdroj: Viastni vyzkum

Ucastnici vyzkumu hodnotily zmény jako pozitivni a potfebné v rAmci systému
pfispévku na péci. Zeptala jsem se také na jejich osobni zmény, které by sami
dotazovani preferovali. Pfedev§im se jednalo o zvySeni ¢astky PnP. Toto navrhla
polovina ucastnikli vyzkumu. Dvakrat bylo od komunika¢nich partnerii zminéno, Ze by
bylo dobré zavést institut, ktery by osoby pobirajici ptispévek na péci, o vSech
nastavajicich zménach upozornil napt. dopisem. Dalsi ndvrhy na zlepSeni systému pro
uzivatele piispévku byly: hrazené lazng, hrazené kompenzacni pomucky ¢i pfiznani

piispévku bez socialniho Setfeni.
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5 DISKUZE

Tato prace byla predevsim zaméiena na problematiku vyuzivani prispévku na péci
a na dalsi skuteCnosti stimto spojené. Otazky v polofizeném rozhovoru byly
systematicky sefazeny do sedmi hlavnich okruhti vztahujicich se k této problematice.
Jednalo se o otdzky na rodinu, dité se zdravotnim postiZzenim, socialni sluzby, ptispévek
na péci a jeho prubch fizeni, vyuziti financnich prostfedkt vychézejicich z davky

a zmén, které nastaly roku 2012 v systému o ptispévku na péci.

1. okruh: Rodina

V ramci otazek vztahujicich se na rodinu jsem dostala vysledek, ze dvé rodiny
ze Sesti jsou svou typologii netplnymi rodinami, tedy dle Matouska (16) se jedna
o tzv. ,,osamocené rodic¢e®, ktefi jsou od uplnych rodin odliSeni €astéjSim ohroZenim
nezaméstnanosti, nedostatenym pfistupem k pfiméfenému bydleni, socidlni izolaci,
chudobou ¢i socialnim vyloucenim. V obou pfipadech se jednalo o rozpad rodiny
z divodu narozeni ditéte se zdravotnim postizenim. Jak se ve své knize vyjadfil
Michalik J. (17, s. 93): ,,Nékteré parametry utvarejici vnitini vztahovy systém rodiny
1 jeji existenci v socialnim prostiedi jsou ovlivnény existenci zdravotniho postizeni
jejiho Clena — a jemu odpovidajici potiebeé péce™.

S ohledem na vztahy a fungovani v rodin€ jsem se dozvédéla, Ze vétSina maji dobré
¢1 béZzné vztahy a dvé komunikaéni partnerky, které jsou zaroven osamocenymi rodici,
se zminily o svych rodinnych vztazich jako o neobvyklych ¢i komplikovanych.
Takto rodinné vztahy oznalily vzhledem k situaci po rozvodu. ,,Neobvyklé“ je velmi
dobré pratelstvi mezi rozvedenymi rodici ditéte. ,,Komplikované* je setkavani se ditéte
s rodi¢em, ktery rodinu opustil. Pro dité je tato navstéva, jak uvedla komunikacni
partnerka, traumatizujici. VSechny déti s postizenim maji sourozence. Dle Vagnerové
(31) role sourozence postizeného ditéte je velmi naro¢na a zatézujici. Mam jednotny
nazor s jejim dalSim vyrokem, Ze sourozenec je soucasti zivota ditéte a sdili s nim

zna¢nou ¢ast svych nasbiranych zkuSenosti.
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Dalsi otazky se tykaly osob, které zastavaji péci o dité s postizenim. Pecujici osoba
je ta, kterd je uvedena v zadosti (konkrétn¢ v ptiloze ,,Ozndmeni o poskytovateli
pomoci®) a podili se na péci o ¢loveka, ktery je zavisly na pomoci druhych. Miize se
jednat v ramci jedné zavislé osoby i o vice pecujicich (10). V mém vyzkumu jsou
hlavnimi pecujicimi osobami vzdy rodice ditéte. Jedna se o pét matek a pouze jednoho
otce. U vSech dotazovanych rodin doslo k rozhodnuti o pecujici osobé vzhledem
k financni situaci rodiny. Ostatnimi osobami, které komunikacni partneii uvedli jako
osoby pomahajici s péci, jsou dle vysledki blizei pfibuzni ¢i u jednoho komunika¢niho
partnera zijiciho na vesnici dokonce i sousedé. Jak také uvedla Vagnerova (31) zacatky
jsou totiz v piipadé narozeni zdravotn€ postizeného ditéte velmi t¢zké nejenom
pro samotné rodice ditéte, ale i pro blizké.

Na otazky vztahujici se na rodinu jsem se zaméfila z toho diivodu, Ze jsou nékteré

odpovédi podstatné i pro dalsi okruhy a jejich dil¢i otazky.

2. okruh: Dité se zdravotnim postiZzenim

Zdravotni postiZzeni oznacuje Novosad jako postizeni ¢lovéka, ktery je vzhledem
K nastavajicimu vztahu omezen na kvalit¢ zivota (21). Dle vysledk jednotlivych
rozhovort, se objevuji v tomto vyzkumu odliSné formy a druhy postiZzeni. Vyskytuje se
zde détskd mozkova obrna, kdy v jednom piipadé se jednd o hemiparézu (Castecné
ochrnuti levé poloviny téla), a v druhém piipad¢ se jednd o kvadruparézu (Castecné
ochrnuti vSech ¢tyt koncCetin). Dale se zde objevuje vzacné onemocnéni plic, autismus,
celiakie spolu s diabetem 1. stupné ¢i stale se opakujici leukémie. Dle rozdilnych druht
postizeni je kazdy clovék omezen jinym zpisobem a potiebuje tak ke svému Zivotu
1 jiné kompenzacni pomicky. Tii déti potfebuji vzhledem ke zdravotnimu stavu
vypomoci dioptrickymi brylemi, dvé déti invalidnim vozikem a jini napi. flutter
asistenci, rouSkou, inzulinovym perem ¢i glukometrem.

Nejen dle Michalika, ale i dle tohoto vyzkumu lze vypozorovat rozdily v potiebach
a moznostech, ale i ndzorech a zkusenostech pecujici rodiny a samotnych déti, o které je
pecovano (17). Pti uspokojovani nékterych béznych lidskych potieb dochdzi k tomu,

ze dit€ s postizenim nemulze urcité potieby realizovat obvyklym zplsobem jako zdravi

59



vrstevnici a pravé na zaklade tohoto zjisténi, mize potiebovat urcitou pomoc, asistenci
¢1 kompenzaci pii uspokojovani lidskych potieb dle Maslowovy pyramidy (21). Potieby
déti vychézejici z tohoto vyzkumu jsou spatfovany predevSim v potfebé domaciho
ptirozen¢ho prostiedi, blizkosti pecujicich osob, stimulaci, rehabilitaci, navstéve
odbornych pracovniki v socialni, zdravotni ¢i Skolské oblasti a v potiebé vyse
uvedenych kompenzacnich ¢i rehabilitacnich pomticek.

Vzhledem k zakladnim zivotnim potiebam, které se hodnoti pro pfiznani piispévku,
jsem dospéla k vysledkiim, ze déti s postizenim potiebuji nejvice pomoci pii oblékani
a obouvani, péci o zdravi, stravovani, t€lesné hygien¢ a osobnich aktivitach. Jiz mensi
pomoc se jim poskytuje pii mobilite, orientaci ¢i komunikaci a ani jedno dité z celého
vyzkumu nepottebuje nijak pomoci pii vykonu fyziologické potieby. Z téchto vysledkd,
které jsou uvedeny v tabulce ¢. 4, se mi dle laick¢ého zhodnoceni jednotliva
nezvladnuti zakladnich Zzivotnich potfeb shodovala s pfiznanym stupném zavislosti,
ktery osoby se zdravotnim postizenim maji pfiznany.

Dalsi otazky se tykaly ¢asového rozpéti poskytované péce. Dle Prusi (23, s. 25)
»casova naro€nost péce je vyznamnym zplUsobem determinovana mirou zavislosti
0soby, jiz je poskytovana pomoc®. Michalik ve své knize uvadi soucet doby piimé péce
a dohledu podle stupniti zavislosti, ke kterému se mé vysledky vyrazné ptiblizuji.
V ramci 1. stupné uvadi péc¢i v rozsahu 6 hodin, 31 minut a v mém vyzkumu z praméru
dvou komunikaénich partnerti vychazi 7 hodin. S ohledem na II. stupen je v knize
vyli¢eno 10 hodin, 5 minut péfe a vmém vyzkumu opét zpriméru dvou
komunikacnich partnert je vysledek 10 hodin. I v ptipadé III. stupné zavislosti se
s vysledky Michalikovu tvrzeni pfiblizuji. On uvedl 15 hodin, 54 minut a mé& vyslo
dle zjisténych informaci od zbyvajicich, taktéz dvou rodict, 15 hodin poskytované péce
(17). Z uvedenych udaju i dle Prusi vyplyva, ze dlouhodoba péce o ¢lena rodiny nebo
blizkou osobu je spojena s ekonomickym, zdravotnim 1 socialnim dopadem nejen na
pecovatele, ale i na jeho nejblizsi okoli, které mu s péci pomaha.

Pecujici osoba ztraci kontakt s okolim, je socialné izolovana a je pod neustalym
fyzickym 1 psychickym vypétim. SluZzba, kterd je poskytovana celych 24 hodin denné,

sedm dni v tydnu, je pro jednoho pecujiciho, dle oznaceni Prisi ,,likvidacni®, proto je
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pro snizeni zatéze pecujici osoby potfebnd pomoc od odbornikii ¢i profesionald
v riznych oblastech (23). Ctyfi ze $esti rodin vyuZzivaji viechna zafizeni, tedy $kolni,
zdravotni a socidlni sluzby. Zbyvajici dva komunika¢ni partneifi vzhledem
ke zdravotnimu stavu ditéte vyuzivaji jen jedno ¢i dvé zafizeni. Prvni dotazovany uvedl

socialni a zdravotni sluzby. Druhy dotazovany pouze zdravotni sluzby.

3. okruh: Socialni sluzby

Vyzkumna otazka €. 1: Vyuzivaji uZzivatelé prispévek na péci k zajiSténi
poti‘ebné pomoci nap¥. k zakoupeni socialni sluzby?

Prtsa uvedl ve svém vyzkumu, ze vice nez dvé tfetiny piijemct piispévku na péci
nevyuzivaji zadného registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb, coz se tedy v mém
vyzkumu nepotvrdilo (23). Z vysledka polofizenych rozhovori naopak vzeslo, ze z Sesti

komunikacénich partnerti vyuziva socidlni sluzby pét dotazanych. Socidlni sluzby se

rozd€luji na tii zékladni druhy: socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence. Ugastnici vyzkumu vyuZivaji ranou pééi, pecovatelskou sluzbu,
osobni asistenci, socidlni poradenstvi, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez, denni
stacionaf a socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Ze zjisténych vysledkd je patrné, ze nejméné vyuzivanym druhem socidlni sluzby je
socialni poradenstvi, kdeZto sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence jsou na tom
stejn€. Socidlni poradenstvi se u Ucastnikl fizeni objevilo pouze jednou a zbylé dvé
sluzby se objevily jiz tfikrat. V ramci formy, kdy se socidlni sluzby rozd¢luji
na pobytové, terénni a ambulantni, jsou nejvice vyuzivany pravé ty ambulantni, které se
ve vysledcich ukézaly Ctyfikrat. Jedna se o sluzby, kam klient dochdzi ¢i je nékym
doprovazen. Terénni sluzby, jakoZto sluzby poskytované v ptirozeném prostiedi klienta,
se objevily tiikrat a pobytové, tedy sluzby spojené s ubytovanim, ani jednou.

Obecné je Ucelem socialnich sluZzeb zlepSit kvalitu Zivota lidem spolecensky
znevyhodnénym, piipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaclenit. Socidlni
sluzby nejenom zohledniuji samotnou osobu, ktera socidlni sluzbu potiebuje, ale 1 jeji
rodinu, skupinu & §ir§i spoleCenstvi, do néhoz patfi (15). Ugelem jednotlivych

socialnich sluzeb, které vyuZivaji komunikacni partnefi, jsou napi. stimulace zraku,
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procvic¢eni jemné motoriky, zjisténi kontaktl, ziskani informaci, odpocinek a nacerpani
sil, podpora rodiny, pomoc s péci, douc¢ovani, vyuziti volného ¢asu, socialni zac¢lenéni,
¢i rehabilitace pomoci zvifat.

Socialni sluzby jsou bud’ poskytovany zdarma nebo za caste¢nou ¢i plnou thradu
(10). V priméru zjisténé doby poskytovanych sluzeb, jsou Castéji za mésic vyuzivany
ambulantni sluzby neZ terénni. Jak uvedla Holasova (7) pro klienta maji socialni sluzby
urcitou hodnotu, kterd je spatfovana v jejich kvalit€ a cené. Mij vyzkumny soubor,
tedy déti s postizenim vyuzivaji vice sluzby socidlni péce, které jsou hrazené, a vétSina
téchto hrazenych sluzeb je terénni formy, kdy se jedna o osobni asistenci, pecovatelskou
sluzbu a denni stacionaf.

Spokojenost uZzivatelli se socidlnimi sluzbami je shrnuta do silnych a slabych
stranek, které zminili dotazovani pifi rozhovorech. Silnymi strdnkami jsou znacné
pokroky ditéte, odpocinek, zadny stres, zlepSeni vztaht v rodin€, rozvijeni dovednosti
ditéte ¢i pomoc v tizivé situaci. Slabymi strankami jsou kratka doba, po kterou se
socialni pracovnice ditéti vénuje, ale spiSe Castéji zminovand vysokd cena socialni
sluzby ¢i dojizdéni do zatfizeni. Socidlni sluzby, které ucastnici vyzkumu postradaji,
jsou socialni poradenstvi, ergoterapeutickd dilna ¢i néjaké volnoCasové aktivity
zitizované pro jednotlivé druhy zdravotniho postizeni. VétSinou tyto socidlni sluzby

¢i aktivity s nimi spojené nejsou v jejich okoli.

4. okruh: Prispévek na péci

Ugastnici vyzkumu se o piispévku na pé¢i dozvédéli na internetu, jako tomu bylo
tak u socialnich sluzeb, dale od socialni pracovnice na ufadu, od znamych
¢i ze zdravotnického a socidlniho zafizeni. Ptispévek na péci je finan¢ni vypomoc,
diky které je ten, kdo potiebuje péci, alespon do uré¢ité miry samostatny a muze Si podle
svého vybéru ,.koupit* potiebnou sluzbu (29).

Ve vyzkumu se objevuji pouze déti s pfiznanym stupném zavislosti 1. — Il
Jedna se o Castky: za I. stupenn 3 000 K¢, za II. stupent 6 000 K¢ a za III. stupenn 9 000
K¢. Jak se vyjadfila socialni pracovnice (33), se kterou jsem o stupnich zavislosti

pies elektronickou posStu komunikovala: ,,Nemam zadné dit¢ z mého regionu, co by
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mélo IV. stupeii a ani ho nezndm. M¢la jsem jednoho klucinu, ktery byl velmi postizeny
a ten m¢l jen IIL. stupen. Ten IV. stupen se nedava ani moc dospélym, protoze se Setii.
Dostanou ho pouze, a to ne vzdycky, lidé na smrtelné posteli“. Prisa uvadi
k 31. 12. 2010 ziskané udaje z Brna: celkovy pocet klientd, ktefi pobiraji prispévek na
péci, je 12257 a ztoho pouze 1488 klientd pobira piispévek na péci IV. stupné
zavislosti (23). Tato situace neni pouze v Brn¢, ale i v ostatnich méstech. Napada mé,
ze takto malé procento osob pobirajicich IV. stupeit miize byt z diivodu nespravného
ohodnoceni zdravotniho stavu a ndslednym, jak uvedla socidlni pracovnice, spofenim
staitu anebo existuje pouze minimalni pocet osob se zdravotnim postizenim,
které by opravdu dosahovali ndroku na IV. stupen.

Doba, po kterou rodiny pobiraji ptispévek na péci, se pohybovala od jednoho roku
az po Sest let. Pouze u jedné komunikacni partnerky se stalo, ze byl ptispévek na péci
snizen, a to z IL. na L. stupeti zavislosti. CSSZ pry rozhodla o zméné stupné z diivodu
snizeni potiebné péce a zvySeni samostatnosti ditéte s ohledem na v&k. Dle této

oznacené rodiny se jednalo o ,,nespravedlivé rozhodnuti®.

5. okruh: Prubéh tizeni o piispévku na pé&i

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak uzivatelim nebo osobam pecujicim o uZivatele
prispévku na péci vyhovuje systém realizace prispévku na péci?

Narok na vyplatu piispévku ma klient, kterému vznikd splnénim podminek narok
na prispévek a podal si zadost, potiebnou pro piiznani prispévku (10).
Vsem Ucastnikiim fizeni pomahala s vyplnénim Zadosti socialni pracovnice a u jednoho
ptipadu také znami, ktefi jiz s touto situaci méli zkuSenosti.

Komplikace dle komunikacnich partneri nastaly az pfi socialnim Setfeni, kdy se

zdal tfem tcCastniktm piistup socialnich pracovnic dobry, ale dal§im tfem se zdal spise

neprofesionalni a neobjektivni. Oznacila bych s ohledem na vypovédi dotazovanych

jako prvni problém, neohldSeni socidlniho Setfeni. Socialni Setfeni ma byt
pfitom provadeéno teprve po predchozim ohlaSeni ¢i po sjednani konkrétniho terminu
navitévy socialnich pracovniki krajské pobocky UP. Druhy problém spatiuji

V neobjektivnim zhodnoceni zdravotniho stavu a ztotoZiuji se s nazorem Prisi,
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ktery tvrdi, ze by mél byt pfi socidlnim Setfeni pfitomen tzv. ,0fedni” lékaf,
ktery by tak mohl vécné posoudit zdravotni stav zadatele o pfispévek na péci a byla by
tak posouzena nejen socialni, ale i zdravotni situace klienta v jeho pfirozeném prostiedi
(23). Co se tyc¢e nalezitosti socialniho Setfeni, nesetkala jsem se ani v jednom piipadé
pti rozhovorech s tim, ze by se socialni pracovnice ptaly na socidlni vztahovy ramec,
ktery je také podstatny pro popis situace opravnéné osoby. Popisuji se v ném
dle Peslové vztahy vznikajici mimo rodinu, tedy pratelské vztahy a zplsob traveni
volného cCasu ¢i socialni aktivity Zzadatele. Dilezité k posouzeni zdravotniho stavu je
1 vyjadfeni a odborné zpravy osetiujictho Iékafe, ktery je v zadosti uveden.
Tyto dokumenty od oSetfujiciho I€kafe spole¢né¢ se zaznamem ze socialniho Setfeni,
jsou zaslany Lékatské posudkové sluzbé CSSZ (22). Pouze v jednom piipadé ze Sesti
byl Zadatel o pfispévek na péci pfizvan posudkovym Ilékafem. Tato komunikaéni

partnerka, kterd byla osobné pfitomna pii posuzovani, zhodnotila pfistup posudkového

1ékate pozitivné. Peslova uvedla, ze 1ékar jakmile nevidi Zadatele osobné, tak mtize dojit

Kk velkym rozporim mezi nazory lékafe a zadatele na onen stupen zavislosti. Mize to
byt i divodem u vySe uvedené rodiny, kde doslo ke sniZeni ptispévku z II. na I. stupei.
Pouze ta rodina, které¢ byl piispévek na péci sniZzen si mysli, Ze by méla narok
na vyss$i stupeni, ale i tak se neodvolala. Jako divod uvedla, ze v t¢ dobé mély jako
rodina jiné problémy k feSeni a zaroven jim bylo pfiznano zvySeni pfispévku na péci

0 2 000 K¢&. Na odvolani byli upozornéni vSichni, at’ uz si to sami piecetli v rozhodnuti,

¢1 se o tom zminila socialni pracovnice nebo posudkovy lékar.

Prispé€vek na péci byl u dotazovanych pfiznan za dobu v rozmezi 3 — 5 mésict.
Rizeni o pfispévku na pééi by nemélo obecné trvat déle nez 90 dni, tedy 3 mésice.
K ptesdhnuti této stanovené lhity doslo ve tfech ptipadech, kdy se jednalo o jedno
¢1 dvoumésicni zpozdéni. Pozitivni na celé situaci je, Ze pfispévek na péci 1 zvySeni

ptispévku se vyplaci zpétné jiz ode dne podani zadosti (22).

6. okruh: Finan¢ni prostiedky

V zdkoné¢ 108/2006 Sb. je jasné vymezeno vyuzivani finan¢niho pfispévku.

Ptispévek na péci je urCen k zajiSténi potiebné pomoci. Muze se jednat nejen
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o registrovaného poskytovatele, blizkou osobu v domécnosti ¢i nové zavedeného
asistenta sociadlni péce, ale také détsky domov anebo speciadlni lizkové zdravotnické
zatizeni hospicového typu (5). S ohledem na osobni setkani s pfijemci piispévku na péci
a jejich rodi¢i, jsem mohla posoudit jejich informovanost o vyuzivani prispévku.
Vétsina ani nevédéla, zda zafizeni, kterd navsStévuji, jsou socialni sluzbou,
natoz zda ptispévek spravné dle zdkona vyuzivaji. Jak jsem se jiz zminila, socialni
sluzby sice vyuziva vétSina dotazovanych, ale je otazkou, kolik z téchto sluzeb je
poskytovanych za thradu, a tedy placenych z ptispévku. Dle mych vysledkd pouze
3 uzivatelé vyuzivaji hrazenou socidlni sluzbu. Na co tedy je piispévek u ostatnich
vyuzivan? Jak jsem se dozvédéla, jednd se predevSim o uhradu 1éku, kapacek,
pohonnych hmot, poplatkii za 1ékaie a l1écitele nebo napt. za kompenzacni pomicky,
které nejsou hrazeny pojistovnou.

Primémé za mésic komunikacni partnetfi utrati za socidlni sluzby kolem
6 000 - 7 000 K¢&. Pouze dvéma lidem pokryje prispévek pottebnou péci poskytovanou
ditéti. Nepokryje jim to napf. rehabilita¢ni pomucky, aktivity v Auticentru, canisterapie,
lazné ¢i osobni asistenci. V zakoné 108/2006 Sb. (5, §7) je uvedeno, Ze ,,piispévkem se
stat podili na zajiSténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zékona
pii zvladani zdkladnich Zivotnich potteb osob.“ Pfispévek na péci, by byl dle zdkona
spravné vyuzit v piipadé sluZzeb osobni asistenci, €i canisterapie. Zbyvajici sluzby,
které komunika¢nim partnerim piispévek na péci nepokryvd (Auticentrum,
rehabilitacni pomticky, 1azné€), nespadaji pod sluzby, které by mély byt prispévkem
hrazeny. Auticentrum totiZ neni zaregistrovanou socialni sluzbou a rehabilitacni
pomucky ¢i lazné mi pfijdou jako ,nadstandardni péce, ne tedy jako nezbytna
¢i dokonce potifebnd péce o dit€. Rodiny se museji omezit, jak sami uvedly,
ve volnoCasovych aktivitach ¢i pravé v onéch zminovanych socidlnich sluzbach.
Vétsinou se vSak uzivatelé snazi své déti nijak neomezovat, a proto néktefi doplace;ji
zbyvajici potfebnou péc€i zjinych financnich zdroji. Péci hradi napt. z vyzivného,
privydélku, socidlnich déavek (rodicovsky pfispévek, ptidavky na déti, podpora
V nezamé@stnanosti, invalidni dachod), platu partnera ¢i  zpljcenych penéz

od ptibuznych.
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U otazky, zda pecujici osoby si né&jakym zplsobem ptivydélavaji, jsem byla
piekvapena jejich odpovéd'mi. Ze Sesti dotazovanych si pouze dvé komunikacéni
partnerky neptivydélavaji. Ostatni napi. roznasi letdky, maji praci na doma (skladaji
tuzky), chodi uklizet do firmy anebo pomdhaji s ucetnictvim. Celkem za mésic si
dle hodin, které na brigadé ¢i v zaméstnani travi, vydé€laji od 600 K¢ az po 3 000 K¢.
Vyd¢lecna ¢innost u pecujicich osob neni nijak omezena a ani zde neni stanovena
podminka celodenni osobni péce, jako tomu bylo dfive u pfispévku pii péci o osobu
blizkou nebo jinou osobu. (15).

Priga (23, s. 16) uvedl vétu, se kterou se ztotoziuji: ,,Krajské pobocky UP
nedostate¢n¢ kontroluji, zda je ptispévek na péci vyuzivan k zajisténi pomoci piijemci
této socialni davky*. Dle mého ndzoru, by se mélo vice kontrolovat dané vyuzivani
ptispévku. Domnivam se totiz, Ze by tak nedochazelo k jeho zneuzivani, protoze by tak

piijemci meli vétsi obavy z mozného odebrani davky.

7. okruh: Zmény r. 2012 o PnP

Vyzkumna otiazka €. 3: Jsou uZivatelé prispévku na péci nebo osoby pecujici
obeznameny se vSemi informacemi co se tyfe zmén po novelizaci zikona
o socialnich sluzbach 108/2006 sb. od 1. 1. 2012?

Ucastnici vyzkumu, kromé jednoho komunikaéniho partnera, si povSimli a méli

informace 0 zménach, které pfisly s rokem 2012. Myslim si, ze nepov§imnuti tohoto

komunikacniho partnera by mohlo byt i z toho divodu, Ze vétSina méla informace
ze zatizeni poskytujicich socidlni sluzby a on jako jediny oné sluzby nevyuziva.
Jedna se pfedevSim o zmény tykajici se zvySeni piispévku na péci az o 2 000 K¢
a zavedeni nového institutu ,,asistent socidlni péce®. S asistentem socidlni péce zatim
nikdo zkuSenosti nema. Se zvySenim ptispévku ma zkuSenosti pouze jedna komunikaéni
partnerka, ktera ma jiz ptispévek zvysSen. VSichni dotazovani, dokonce 1 komunika¢ni
partner, ktery se dozvédél o zmeénach az ode mne, hodnotili zmény jako pozitivni.
Dle jejich slov totiz nebyly piispévky na péci odebrany ani sniZeny, ba naopak je tu

mozZnost zvySeni pfispévku, coz by mohlo nékolika pecujicim ulehcit situaci.
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Na otazku, co by sami dotazovani preferovali za zmény v systému, se mi dostavaly
odpovédi typu napi. poskytovani informaci o zmeénach formou dopisu, ¢i formou
n¢jakého specialniho zafizeni k tomu ur¢enému, dale zvyseni ¢astek piispévki, hrazené
lazné a kompenzacni pomiicky ¢i pfiznani pfispévku s vynechdnim ¢asti socidlniho
Setfeni. Myslim si, ze n¢které zmény by mohly byt do budoucna inspirativni. Jak mi
uvedla jedna pecujici maminka v rozhovoru: ,,mé by osobné stacilo, abych do jeho 18
let neméla stres z toho, jak to vSechno do budoucna finan¢né zvladneme*. Nékolik
komunikac¢nich partnerti ma velké finan¢ni problémy a néjaké tyto zmény, které si sami

navrhly, by jim alespofi z malé ¢asti mohly pomoci.

Shrnuti diskuze dle vyzkumnych otazek a cila

Dle mého vyzkumu pobirajici ptispévek na péci vyuzivaji socidlni sluzby Vv péti
pripadech. Z téchto péti dotazovanych pouze tfi komunikacni partnefi vyuzivaji hrazené
socialni sluzby. To znamend, ze polovina z dotazovanych vyuziva piispévek na péci
na jiné formy pomoci, a to pfedev§im na Iéky, poplatky za 1ékafe a 1éCitele, pohonné
hmoty, ¢i na kompenzacni a rehabilitatni pomicky. Dalsi podstatnou informaci
pro vyzkum je, ze vySe prispévku na péci staci K pokryti nakladt spojenych s péci
pouze dvéma komunika¢nim partnerim. Ostatni komunikacni partnefi se museji
omezovat ve volnocCasovych aktivitdich ¢i v socidlnich sluzbach. V rdmci systému
realizace pfispévku na péci Zadny z komunikacnich partnert nemél problém s podanim
zéadosti, jelikoz jim vzdy ochotné poradila a pomohla socidlni pracovnice. Vzhledem
k pfistupu socialnich pracovnic pfi socidlnim Setfeni se ve vyzkumu jiZ nazory
rozchéazely. Polovina hodnotila pfistup socidlnich pracovnic jako dobry. Dotazovani
vétsSinou pod slovem ,,dobry“ spatfovali nejenom jejich pfistup, ale také potiebnost
tohoto Setfeni pro piiznani prispévku na péci. Druhd polovina hodnotila pfistup
socidlnich pracovnic jako neprofesionalni ¢i neobjektivni. Tato oznaceni jsem
spatfovala predev§im v nazorech, kdy komunikacni partnefi poukazovali na jejich
neohlaSené navstévy. K posudkové komisi byla pfizvana pouze jedna komunikacni
partnerka. Tato komunikacni partnerka hodnotila posudkového Iékaie pozitivne. Jako

vyhovujici v systému realizace ptispévku na péci bych také hodnotila to, Ze na odvolani
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byli upozornéni vsichni dotazovani. Dilezitym zjiSténim bylo, Ze zmény, které nastaly
v souvislosti s rokem 2012, si identifikovalo pét komunikacnich partnerd, tedy pouze
jeden komunikacni partner nebyl informovan o Zzadnych zmeénach. Paradoxné je
to tentyz dotazovany, ktery nevyuziva jako jediny socialni sluzby. Domnivam se, Ze to
s tim velmi blizce souvisi, jelikoz vétSina byla informovana praveé ze zatizeni, které jim

socialni sluzby poskytuje.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak poptipadé¢ na co osoby
pobirajici piispévek na péci tuto davku vyuzivaji.

Na tento cil navazuji dal$i stanovené cile: zda uZzivatelim vyse piispévku na péci
postacuje k pokryti nékladii na poskytovani socialni sluzby, zda se museji uzivatelé
zdivodu nizké hodnoty piispévku néjakym zplisobem omezovat ve svych
individudlnich potfebach a zdjmech nebo zda si uzivatelé identifikovali néjaké zmény
po novelizaci zdkona o socialnich sluzbach. V souvislosti se stanovenymi cili byly
vytvoteny jednotlivé vyzkumné otazky: Vyuzivaji uzivatelé prispévek na péci k
zajisténi potfebné pomoci napt. k zakoupeni socidlni sluzby? Jak uzivatelam nebo
osobam pecujicim o uZzivatele ptispévku na péci vyhovuje systém realizace piispévku na
péci? Jsou uzivatelé¢ piispévku na péci nebo osoby pecujici obezndmeny se vSemi
informacemi co se ty¢e zmén po novelizaci zakona ¢. 108/2006 sb. od 1. 1. 2012?

Vyzkumny soubor tvotilo 6 komunikacnich partnert, tedy rodict osob mladsich 18
let. Vzhledem k témto stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam byly informace
pottebné pro vyzkum ziskdny pomoci polofizeného rozhovoru. Tento rozhovor byl
rozdélen do nékolika okruhti, které obsahovaly dil¢i otazky. Jednalo se o okruhy:
rodina, dit¢ se zdravotnim postizenim, socialni sluzby, ptispévek na péci, prub¢h fizeni
o prispévku na péci, finan¢ni prostfedky a zmény roku 2012 o piispévku na péci.
Polofizené rozhovory byly vyhodnoceny pomoci metody vytvareni trst.

Vysledky ukazaly, ze se ptispévek na péci vyuziva nejenom na socialni sluzby,
ale také na léky, poplatky u Iékait a lécCitelti, pohonné hmoty, ¢i na kompenzacéni
a rehabilitacni pomucky. Socialni sluzby vyuziva pét komunikacnich partnert ze Sesti.
Nékteré socialni sluzby nejsou poskytovany za uhradu, a proto je piispévek vyuzivan
celkové tfemi dotazovanymi na jiné formy pomoci, nez na socialni sluzby, pro které je
prispévek na péci predev§im urcen. Pouze dvéma komunikacnim partnerim staci
ptispévek k pokryti veskerych nakladii spojenych s péci o dité se zdravotnim
postizenim. Zbyvajici ¢tyfi komunikacni partnetfi v rozhovoru uvedli, Ze v ptipadé¢

nepokryti nakladi pfispévkem na péci, museji nejenom sebe, ale 1 své déti omezovat
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ve volnocasovych aktivitich nebo pravé ve zminovanych socidlnich sluzbach.
Dle ziskanych udaji z rozhovora se jednd predevSim o to, ze komunikacni partnefi
museji vynechat krouzky a razné vylety nabizené Skolskym zatizenim anebo museji
vyuzivat méné socidlnich sluzeb, nez bylo pro n¢ obvyklé. Dotazovani, tedy rodice se
vSak snazi v pripad¢, kdy jim pfispévek na péci nestaci, doplatit dané sluzby z jinych
zdrojii. PfedevSim se jednalo o zdroje, jako jsou pujcka od piibuznych, plat manzela
¢1 socialni davky. Z rozhovort taktéz vychazelo, ze pét komunikacnich partnert ze Sesti
je dostatecné o vSech zménach informovano. Pouze jeden komunikaéni partner nevédél
ani o jedné zméné, kterd od 1. 1. 2012 nastala. Jedna se o Gcastnika vyzkumu, ktery
uvedl jako jediny, ze nevyuziva socialni sluzby. Myslim si, Ze je to pravé onen divod,
kvali kterému nema komunikacni partner ziskané informace, protoze vétSina uvedla,
ze jsou informovani praveé od poskytovatelt socidlnich sluzeb.

Z téchto ziskanych informaci jsem dosla Kk zavéru, Ze vétSina komunikaénich
partnert nevédéla, jestli ta sluzba, kterou vyuzivaji, je socidlni sluzbou ¢i nikoliv. Dale
jsem si v praxi také ovéfila tu skutenost, ze lidé nevédi na co prispévek, ktery maji
pfiznany, je pfesné urceny. Byla bych proto moc rada, kdyby tato prace mohla byt
uziteCna pro piijemce piispevku a celou Sirokou vetejnost v ramci informaci ziskanych
at’ uz od autord z teorie ¢i od komunikac¢nich partnerii z praxe. Piala bych si, aby tato
prace byla ndpomocna dal$im studentiim vénujicim se této problematice nebo dokonce
krajskym pobo¢kam UP, které by na zakladé téchto ziskanych poznatkil uvazovali o
rozSifeni oblasti kontroly smétujici nejenom k pfijemctim piispévku na péce, ale také

k subjektim poskytujicim sluzby v této oblasti.
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Ptiloha €. 1: Maslowova hierarchie potieb

Kulturni

a esteticka

Potfeba védéni,

poznani a porozumeéni

Seberealizace a sebeaktualizace

Zdroj: Novosad L., Télesné postizeni jako fenomén i zivotni realita, 2011



Priloha €. 2: Zakladni Zivotni potieby dle vyhlasky €. 505/2006 Sb.

Mobilita

Osoba je schopna zvladat vstavani, usedani, stani, zaujimani poloh, pohybovani se chtzi
krok za krokem, popfipadé i s preruSovanim chize, tedy se zastavkami, v dosahu
alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu, ¢imz je myslena chliize po schodech
Vv rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold, pouzivani dopravnich prostiedkl véetné

bariérovych

Orientace
Osoba je schopna poznavat a rozezndvat zrakem ¢i sluchem, mit pfiméfené duSevni
kompetence, orientovat se v Case, v mist¢ a v osobach, orientovat se v obvyklém

prostiedi ¢i situacich a pfimétené na né reagovat

Komunikace

Osoba je schopna dorozumét se mluvenou srozumitelnou fe¢i a psanou zpravou,
porozumét vSeobecné pouZivanym zékladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym
signalim, pouzivat bézné komunikaéni prosttedky, mize se tedy jednat o dopis, e-mail,

telefon ¢i1 osobni rozhovor

Stravovani
Osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, ndpoj si nalit,
stravu naporcovat, naservirovat, poté se najist a napit, osoba je také schopna dodrZovat

stanoveny dietni rezim doporuceny lékafem

Oblékani a obouvani
Osoba je schopna vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem, tedy pocasi, oblékat
se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim

rezimem



Télesna hygiena
Osoba je schopna pouzit hygienické zafizeni, ¢imz je mySlena koupelna, myt si
a osusovat si jednotlivé ¢asti téla, provadét celkovou a Ustni hygienu, je schopna Cesat

se a holit se

Vykon fyziologické potreby
Osoba je schopna vcas pouzivat toaletu, vyprdzdnit se, provést ocistu, pouzivat

hygienické pomiicky

Péce o zdravi
Osoba je schopna dodrzovat stanoveny léebny rezim, je schopna také provadét
stanovena 1ééebna a oSetiovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potiebné 1éky, pomucky

at’ uz zdravotni ¢i rehabilitaéni

Osobni aktivity
Osoba je schopna vstupovat do vztahl s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni
program, vykonévat aktivity obvyklé v€ku a prostredi jako je vzdélavani, zaméstnani,

volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti napft. jit do Skoly, na trad ¢i k 1ékati

Péce 0 domacnost:

Osoba je schopna nakladat s penézi v rdmci osobnich piijmi a domacnosti, manipulovat
s pfedméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaéci spotiebice,
uvafit si teplé jidlo a ndpoj, vykonavat b&Zné doméci prace, obsluhovat topeni

a udrzovat poradek (3).



Ptiloha €. 3: Polofizeny rozhovor pouzity k vyzkumu

Rodina

Jaké mate vztahy v roding? Jak Vase rodina funguje?

Kdo Vam s péci v rodin€ poméha?

Zije dité v Gplné roding?

V piipadé rozpadu rodiny: mélo na to vliv narozeni ditéte s postizenim? Setkava se dité
pravidelné s rodiem, ktery s vdmi nezije ve spole¢né¢ domécnosti?

Ma Vase dité sourozence?

Pecujete o dit¢ prevazné sam/sama?

Dité se zdravotnim postiZenim

Kolik je VaSemu ditéti let?

Jaké mé Vase dité postizeni?

Jaké jsou potieby ditéte vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu a rozdilného vyvoje?

S ¢im Vasemu ditéti musite nejvice pomahat a co vzhledem ke svému véku na rozdil od
zdravych vrstevnikli nezvladne?

Vyuziva kompenzacni pomucky (bryle, vozik...)?

Kolik hodin denné poskytujete svému ditéti péci?

Zbyvajici potfebnou péci mu poskytuje socialni, zdravotnické ¢i Skolské zatizeni?
Socialni sluzby

Jaké sociélni sluzby vyuzivate?

Za jakym ucelem danou sluzbu vyuzivate?

Jak Casto vyuzivate socidlni sluzby (kolik dni v tydnu, kolik hodin denné¢...)?

Jak jste spokojeni se socialnimi sluzbami?

Jsou né&jaké, které byste radi vyuzili, ale neni to moZzné napi. proto, Ze ma sluzba
maximalné vyuZitou kapacitu, neni ve Vasem okoli...?

Jak hodnotite vlastni informovanost o socialnich sluzbach a socialnich davkach, které

muze Vase dit¢ vyuzivat?



Prispévek na péci

Jak jste se o davce prispeévku na péci dozvedel/a?

Jaky ma Vase dit¢ pfiznany stupenn zavislosti? Vzhledem ke stupni zavislosti mate
mesicné jakou vysi prispévku na péci?

Od jakého roku Vase dité ptispévek na péci pobird?

Doslo za celou dobu pobirani ptispévku na péci k tomu, ze by Vam byl stupen zavislosti
a tim 1 vySe piispeévku zvysena/snizena? Jaké dtivody vedly ke snizeni ¢i zvySeni PnP?
Priibéh fizeni o prispévku na péci

Pomahal Vam n¢kdo s podanim zadosti o prispévek na péci?

Jak probihalo ve VaSem piipad¢ socidlni Setfeni? Jak byste zhodnotil pfistup socidlniho
pracovnika, ktery Setfeni provadel?

Byli jste pozvani k posudkovému lékaii OSSZ, ktery rozhodoval o stupni ptispévku na
péci? Jak byste zhodnotil/a ptistup posudkového I¢kaie?

Myslite si, Ze byste méli vzhledem K postiZeni ditéte narok na vyssi/nizsi stupen?

Byli jste upozornéni o moznosti odvolani? Vyuzili jste této moznosti?

Jak dlouhd doba ubéhla od podani Zadosti, nez Vam byl ptispévek ptiznan?

Finanéni prostiredky

Kolik pftiblizn¢ finan¢nich prostifedktit mésiéné vynalozite na socialni sluzby, které
vyuziva Vase dite?

Pokryje dle Vaseho minéni pfiznana ¢astka ptispévku na péci veskerou potiebnou péci
o dite?

V jakych ohledech vySe pfiznaného PnP nepokryva potieby Vaseho ditéte?

Jak nastalou situaci feSite? Musite se napf. vzhledem k nedostatecné vysi ptispeévku na
péci n¢jakym zplisobem omezovat v uspokojovani potieb a z4jmu svého ditéte?

Z jakych jinych finan¢nich zdrojl potfebnou péci doplacite?

Pobirate jesté jiné socialni davky at’ uz z hlediska postizeni ditéte ¢i rodinné situace?
Pracujete a privydélavate si pii péci o dit€¢? Kolik hodin denné v zaméstnani, ¢i na

brigad¢ travite, ptipadné kolik si ptivydélate?



Zmény r. 2012 o prispévku na péci

Povs§imli jste si zmén, které nastaly od roku 2012 v oblasti PnP?

Vite o moznosti zvySeni ptispévku na péci az o 2 000 K¢?

Rokem 2012 vznikl také novy institut ,,asistent socialni péce” mate s nim néjaké
zkuSenosti?

Jak byste zhodnotily zmény, které od roku 2012 nastaly?

Jaké zmény Vv ramci systému PnP byste Vy osobn¢ preferoval/a? Jak by dany systém dle

Viés mél vypadat?

Zdroj: Viastni vyzkum



