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Uvod

Rodiny déti se zdravotnim postizenim se v mnoha ohledech tolik odliSuji
od uznavanych norem, ze je lze povazovat za jedinecné, s pravem na odliSnosti

vyplyvajicimi z jejich lidstvi.

Pravé tyto odlisnosti, které vyzaduji i nutnost jiného pfistupu k témto rodinam,
mne zaujaly natolik, Ze jsem se rozhodla vénovat se jim ve své bakalatské praci,

konkrétné moznostem podpory takovych rodin.

Cilem této prace je tedy srovnani moznosti podpory rodin, pecujicich o dité
s tézkym kombinovanym postizenim, které vyplyvaji ze socidlniho systému Ceské

Republiky a z odborné literatury.

Cilovou skupinou mé prace jsou rodice a jejich déti, jez se narodili se tézkym
kombinovanym postizenim. Nebot rodina je zakladnim prvkem, ktery ovlivituje vyvoj

ditéte a naopak, dité s postizenim ovlivni a zméni svou rodinu a Casto i okoli.

Ve své praci se zaméfuji na definovani dulezitych pojmi a situaci, které souviseji
s péci rodin o dit€¢ obecné a s péci rodin o dit¢ s tézkym kombinovanym postizenim.
V dalsich kapitolach pak poukazuji na moznosti podpory takovéto rodiny, které nam
nabizi odborna literatura a soudasny socialni systém CR. A dale na moznosti realizace

takovéto podpory v prirozeném prostiedi rodiny.

V praci jsem Cerpala z odborné literatury, tykajici se problematiky zdravotniho
postiZeni, rodiny a péce o dité a socialni politiky. Dale jsem vychazela z mnoha zakoni
a zprav zaméfenych na situaci rodiny pedujici o dité se zdravotnim postizenim v Ceské
Republice, zejména v Ceskych Budg&jovicich. Jako velmi zajimavou a v mnohém
objasnujici vySe popsanou problematiku shledavam knihu Ttindcté komnaty détské
duSe od autora V. Oaklandera. Ve velké mife jsem vychéazela z dokumentl tykajicich se
pfimo postaveni pecujicich rodin v Ceské Republice, napf. z dokumentu Vyboru

pro mladdez — Rovnost kazdy den.



1 Rodina pecujici o dité

Prvnim a nejdilezitéjSim zivotnim prostiedim pro dit¢ je rodina. Postoje k ditéti
nevznikaji na stran¢ rodi¢i nijak nahle. Jsou obvykle vysledkem celého jejich
pfedchoziho Zivota a odraZeji se v nich zkuSenosti a prozitky z jejich vlastniho détstvi,
vztah kjejich rodi¢iim, zkuSenosti z pozdé¢jsiho veéku. Proto jsou tak mnohotvarné
a individualni - a proto také kazdé dité ptichazejici na svét ma od pocatku zcela osobite,

individualni Zivotni a v{vojové podminky.'

Rodina je pro dité prostorem, v némz se vytvari lidsky kapitdl. Tedy vychovou
formovany lidsky jedinec, ktery je schopen uplatiovat v dospélosti sviij tvirci

potencial. Funkce rodiny proto nemiiZe plné nahradit zadn4 jina instituce.’

»Rodina je také jakymsi nejuniverzalnéj$im socializacnim Ccinitelem, ktery
poskytuje ditéti identifikacni vzory, seznamuje ho s predpoklddanym chovanim
pro muzskou a zenskou roli. U¢i dité reagovat Zadoucim zptiisobem v procesu interakce
a umoziuje mu praktické ovéfeni ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se
jako regulétor chovani ditéte a poskytuje mu spolecensky zadouci normy. Pod vlivem
rodinného pilisobeni se vytvaii postoj k persondlnimu okoli, sobé samému i1 spolecnosti

obecné.

,Rodina je velmi dulezity systém ve spolecnosti. Kazda rodina se sklada z nékolika
systémd, diky kterym mulze fungovat, jednd se o systém manzelsky, rodicovsky

a sourozenecky. Tyto systémy ovliviiuji rodinu po celou dobu jejiho fungovani.*

,Funkce rodiny se vyviji tak v souvislosti se spolecenskymi zménami a proménou
kulturnich faktort, které ovliviiuji postaveni rodiny ve spolecnosti i vztahy uvnitf

rodiny. Jsou vétSinou chépany jako ukoly, které rodina plni jednak vici sobé samé,

' MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych..., 2001.

? Koncepce rodinné politiky Jihomoravského kraj. .., 2001, s. 2.
> VYROST, J... Aplikovana socialni psychologie, 1998, s. 303.
* SOBOTKOVA, I.Porozuméni, 2005.
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jednak vici spolecnosti. Za zakladni funkce jsou povazovany hospodaiska, biologicko-

v ’ . v IR ’ . v ’ : 5
populacéni, vychovnd, funkce odpoc¢inku a obnovovani télesnych i duSevnich sil.*

V Ceském prostiedi jsou relativné novym tématem tzv. rodicovské kompetence.
Jedna se o soubor znalosti a dovednosti, které umoziuji kvalitné zvladat vykon jejich

s ’ r 6
rodic¢ovskych roli.

Rodicovska role spocivad v pomoci ditéti pii vyvoji, avSak nema nijak ohraniceny
¢as ani pusobnost. Role rodi¢ii je pochopitelné mnohem obsaznéj$i, nez napft. role
ucitele. Ditéti poskytuji nepodminénou lasku, na jejichz zdkladech vstupuje do dalsiho
zivota. Dit€¢ maji radi, kdyz dosdhne néjakého uspéchu, tak i tehdy, kdyz se dopusti
néjaké chyby ¢i prohfesku. Rodice poskytuji ditéti bezpecné zazemi, kde ditéti nic

nehrozi, kde je §tastné a nemusi se bat. Maji zodpovédnost viiéi svému dit&ti.”

Zakon o rodin¢ tikd, Ze ,rodiCovskd zodpovédnost je souhrn prav a povinnosti
pii péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj, pfi zastupovani nezletilého ditéte a pfi spravé jeho jméni.
Rodicovska zodpovédnost nalezi obéma rodicim. Pti vykonu prav a povinnosti jsou
rodi¢e povinni disledné chranit zajmy ditéte, fidit jeho jednani a vykonéavat nad nim
dohled odpovidajici stupni jeho vyvoje. Maji pravo uzit pfiméfenych vychovnych
prostfedki tak, aby nebyla dotéena dustojnost ditéte a jakkoli ohrozeno jeho zdravi,
jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Rodi¢e maji byt osobnim Zivotem

o wr ’ v 8
a chovanim ptikladem svym détem.*

° STRELEC, S. Kapitoly z rodinné vychovy, 1992, s.74.
S NAVRATILOVA, J. ,, Rodiny s détmi*, 2006, s.25.
"NEWMAN, S. Hry a &innosti pro vyvoj ditéte s postizenim, 2004.
8 Zakon &. 94/1963 Sb., o roding, § 31 az § 34.
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2 Rodina pecujici o dité s téZkym kombinovanym postiZenim

Situace rodiny pecujici o dit¢ stézkym kombinovanym postizenim je velmi
nestandardni prakticky ve vSech ohledech a pro vSechny ¢leny. UZ narozeni takového
ditéte je natolik obtizna udalost, Ze byva nékdy dokonce srovnavdna napf. s imrtim
¢lena rodiny. Rodina prochazi krizi a musi feSit mnoho dulezitych otdzek, ménit fadu

svych piestav a rozhodnuti, zpracovavat nemélo novych zazitka.’

Rodina se také musi pfizplsobit jeho specifickym moznostem a potiebam.
Muze se zménit jejich chovani v rdmeci rodiny, ale i ve vztahu k §ir§Simu okoli. Mohou se
projevovat zcela jinak, nez u nich byvalo obvyklé nebo se 1uplné izolovat.
Rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim se méni cely dosavadni zivotni styl a miize

, roee IR ., 10
ziskat také jinou socialni identitu.

2.1 Zakladni terminologie

Pojem ,,postiZzeni se vyvijel a ménil az do dneSni doby. Ale i dnes je$t¢ mizeme

nachézet urcitou nejednost pojeti tohoto terminu.

Zmény v terminologii vyplynuly pfedevsim z toho, Ze v pribéhu let dostaly rizné
vyrazy spojené s postizenim Casto negativni nddech a sami zdravotné postizeni méli
pocit, Ze snizuji jejich dustojnost. V roce 1997 nahradila svétova zdravotnicka
organizace pojmy poskozeni (impairment), omezeni (disability) a postizeni (handicap)
pojmy aktivita a participace. Aktivita znamenad moznost aktivniho a samostatného
zivota jedince s postizenim. Participace znaci pfilezitost spolutcasti na déni
ve spolecnosti. ,,Neuziva se také oznaceni defektologie pro specialni pedagogiku, ani

souvisejici pojmy defektni, defekt a efektivita, které byly prevzaty pies rustinu.«''

’ SLQWiK, J. Specidlni pedagogika, 2007, s. 33 — 34.
' VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004.
""VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace..., 2005, s.11.
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Végnerova vymezuje zdravotni postizeni jako ztratu nebo poskozeni urcitého
organového systému. Nasledkem toho dochazi k naruSeni, omezeni ¢i tplnému chybéni

nékterych kompetenci. '

Dle Mat¢jcka ,,zdravotnim postizenim myslime nejen ujmu na zdravi jako nasledek
vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organismu, nybrz vSechna postizeni
vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organti, mentélnich a jinych
funkci avyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince

N s el
ve spole¢nosti.*"

Dle Zéakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se zdravotnim postiZenim mysli
télesné, mentélni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, v jejichz disledku

jsou nebo mohou byt osoby zavislé na pomoci druhych.

V poslednich letech se celosvétoveé prosazuje pfi oznacovani osob se zdravotnim
postizenim zéasada ,,people first“ (nejprve lid¢). Tim je minéno, Ze vSichni jsme
predevsim lidé s riznymi vlastnostmi, z nichz jednou muize byt i zdravotni postiZeni.
,Vyvoj jde ovSem jesté stale dale a je navrhovdno oznaceni osoby se specidlnimi
potfebami, avSak obsah tohoto oznaceni mize byt chépan Sifeji, nez osoby se
zdravotnim postizenim. Nelze doporucit ani oznaceni ,,handicapovany*, protoze stupeit

. , e . v sl
handicapu zavisi na funkci spole¢nosti.*"

Toto nejnovéjsi pojeti ustupuje od chapéani postizeni jako kategorie a naopak
vyzdvihuje hodnoceni funkénich schopnosti. Nehodnoti se tedy pouze clovek jako
takovy, ale situace. A to nejen ty, které jedinec nezvladne, ale pfedevsim ty, jez diky

ostatnim neporusenym funkcim zvladne.'®

Z hlediska typu postizeni rozeznavadme tcélesné (motorické) postizeni, zrakové

postizeni, sluchové postizeni, postizeni vnitinimi chorobami, mentalni postiZeni,

'2VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004.

" MATEIJCEK, Z. Psychologie nemocnych..., 2001, s. 7.
14 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 3.

S TAMTEZ, s.12.

16 JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace. . ., 2006.

10



demenci, psychiatrické pacienty, samostatné t¢zS§i poruchy feCi a kombinovana

v o 17
postizeni.

Kombinované postizeni patii mezi natolik riznorodou skupinu zdravotniho
postizeni u jednoho c¢lovéka, ze prakticky neni mozné vytvorit jednotny klasifikacni
systém ani ustdlenou terminologii, kterd by se u jedinci s takovym postizenim
pouzivala. Jsou zndmy pojmy jak kombinované postizeni, tak postizeni s vice vadami

&i vicenasobné postizeni.'®

,Nejcasteji se jako kombinované postizena oznacuji ta, kde se mentalni postizeni

Gev e X A . 19
ptitfazuje k jinému, napft. t€lesnému ¢i zrakovému.*

Tézké kombinované postizeni je komplex omezeni Cloveéka jako celku ve vSech
jeho prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zménény
jsou schopnosti emociondlni, kognitivni, télesné, ale také socidlni a komunikacni.
,U jedince s t€zkym kombinovanym postizenim se jedna o postizeni celistvosti clovéka
v jeho Zivotnich vykonech, které je tak tézké, ze ve vétSing oblastech se stézi dosahuje
hranice toho, co v naSem mezilidském styku v Sirokém slova smyslu 1ze povazovat jesté

20
za normu.*

Pfi¢iny vzniku jakéhokoli postizeni mohou byt rizné. Jisty podil predstavuji
poruchy genetickych dispozic, tedy dédicnost a vlivy pilisobici v prenatalnim,
perinatdlnim a postnatdlnim obdobi. Muze vzniknout také v dasledku onemocnéni

v v o . .. , v , . .21
¢i trazu. Obecné tedy rozliSujeme kategorii vrozenych a pozdéji ziskanych postizeni.

Na zdravotni postizeni se lze divat také z psychologického hlediska, kdy plati,
ze jakékoli postizeni se neprojevi pouze narusenim funkci nckterého organového
systému. Podili se na celé osobnosti ditéte s postizenim, jejim rozvoji, ovliviiuje 1 bézné

situace, ve kterych se dit& ocita a spoluuréuje jeho spoledenské uplatnéni.*

7VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace..., 2005.
'8 SLOWIK, J. Specialni pedagogika, 2007, s. 160.
' VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace..., 2005, s. 14.
 TAMTEZ, s. 328.
2l VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004.
 TAMTEZ.
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2.2 Dité s téZkym kombinovanym postiZenim

Déti prichazeji na svét s riznymi vlastnostmi a odchylkami. Nékteré jsou stydlivé
a spolecnost druhych lidi ptili§ nevyhledavaji, jiné bez kamaradii neud¢€laji ani krok.
Jini se dok4Zou bavit s kazdym, jini jsou zdravotné postizeni. Osobnost ditéte bychom

méli vzdy respektovat, méli bychom dovolit ji pfirozené se vyvijet.?

U vyvoje hodnotové orientace jde predevSim o vyvoj norem, které si dité vytvari
na zédklad¢ pozadavkil, ptikazli a zdkazi. Prostiednictvim feci je dit¢ usmériiovano,
motivovano jeho chovani. Chovani ditéte je do jisté miry omezovano hranicemi, v nichz
se mize pohybovat. Hodnotova neboli mravni orientace je urcovana i cili, k jejichz
dosazeni je usili ditéte orientovano (hodnoty etické, materidlni, duchovni).
Dit€ postupné poznava, ze existuji ur€ité normy, zdsady, hodnoty a principy, které
reguluji jeho chovani. Jsou to zdroje sebeovlddani i vlastniho rozvoje ditéte, prameny

vy v , 24
vytvareni vztahu k sobé samému.

,Proces pretvafeni norem a osvojovani vzorci chovani ve vnitini Cinitele ma

nesporné vyznamnou tlohu pti rozvoji aktivity ditéte, jeho Zivotni orientace.*

,Osobnost ditéte se zdravotnim postizenim, kterd ma nejen biologické, ale
1 psychické vlastnosti, pfedurcuje reakce na razné zatéze. Vyznamné je, do jaké miry se
zdravotni postizeni odrazi v jeho vlastni identité¢, zda se za zdravotné postizen¢ho
povazuje, zda pfijima nebo nepfijima tuto roli a jak se ve vztahu k sebehodnoceni

chova.«%

Dité se zdravotnim postizenim ma stejné zakladni psychické potieby jako jini lidé.
Tyto potieby v§ak mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity rozumovych schopnosti
auceni riznym zpuisobem modifikovany. Obecné plati, ze ¢im je ¢loveék zavaznéji

postizen, tim je v saturaci, tedy v uspokojeni svych potieb zavislejsi na okoli.*’

2 OAKLANDER, V. T¥in4cté komnaty détské duse, 2003.
# PALATINOVA, A.Vstup do svéta jinych déti, 2007, s. 12.
¥ TAMTEZ.

* VAGNEROVA, M Psychologie handicapu, 2001, s. 17.
*"VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004, s. 295.
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Dit¢ ke svému vyvoji potfebuje, kromé zajisténi primarnich potieb (teplo,
nasyceni), stabilni prostiedi (domov) a pfitomnost stabilnich osob (rodicl), na jeho
vyvoji vysoce citové angazovanych. Tato angazovanost je oboustrannd. Dité i rodi¢
se spolu ztotoznuji, podporuji se, spoléhaji se na sebe, dostavaji se i do konflikti.
Rodi¢i na ditéti velmi zalezi, vic nez na ¢emkoli jiném, vnimad ho jako jedinecné,
zvlastni, je jim fascinovan. Také dité vnima rodice nejdiiv jako vSemocného protektora,
pozdé¢ji jako pomocné ja, které supluje zatim nedokonale vytvorené  détské ja

a umoziiuje ditdti adaptovat se na naroky svéta.”®

Kiivohlavy dé€li potieby na biologické, psychologické, socidlni, duchovni.
Z hlediska socialnich potifeb je podle ného vyznamna potieba socialniho kontaktu,
potieba pratelského vztahu, potieba socidlni vzajemnosti, potfeba socidlni komunikace,
potieba socidlniho srovnavani, potieba spoluprace, potieba zajisténi socialniho bezpeci,

potieba socialniho zatazeni, potieba socialni identity, potieba kladného hodnoceni.?

Zakladnimi psychickymi potfebami dle Vagnerové jsou potieba stimulace, potieba

udeni, potfeba citové jistoty a bezpedi, potieba seberealizace.™

Dité se zdravotnim postizenim je jedinecny Clovék a vzdy by se tak mélo k nému
1 ptistupovat. Vzdycky mit jako prvni na paméti jeho specidlni potieby, ne tu cedulku,

ktera mu byla ptid&lena diagnézou.”’

2.3 Rodina a dité s téZkym kombinovanym postiZenim

Zdravotni postizeni ditéte méni zivotni perspektivy celé rodiny od svého zékladu.
Vychova a pée o dité s postizenim znamend pro rodice tézkou emocni zatéz, jez je
casoveé a mnohdy i fyzicky velmi naro¢nd. Psychické zatéz vede Casto k rozpadu rodiny.
Matka se vice upind k ditéti a otec mnohdy nevydrzi tuto zatéz a rodinu opusti. Také
socioekonomicka uroven rodin déti s postizenim byva mnohdy Spatna. Matky vétSinou

zustavaji s ditétem doma a pro vysokou ¢asovou naroc¢nost se sami nemohou adekvatné

* MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit’, 1993, s.10.
¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, 2009, s. 280.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004.

' OAKLANDER, V. Tiinacté komnaty détské duse, 2003.
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realizovat. Rodina ditéte s postizenim piinasi spolecnosti vyznamnou hodnotu, ktera je

v v tv v ror ’ v 32
vSak spiSe tiSe oCekavana, ale neni zcela docenéna.

Obdobi spojené s narozenim ditéte je velmi citlivym obdobim, které miize ovlivnit
rodinu zejména v oblasti emo¢ni. Poznani, Ze narozené dité je zdravotné postizené, nebo
ze jeho vyvoj nebude s nejvétsi pravdépodobnosti normalni, se rodice brani. Je to pro né
ztrata idedlu o svém potomku, kterd je spojena s velkou duSevni bolesti a smutkem.
Jenutné si uvédomit, Ze specidlni péci potiebuji v takovém piipadé¢ nejen déti,

ale i jejich rodice.”

Rodice se ziidkakdy rovnou dozvédi ptesnou diagnoézu. Lékati jim ji pfi prvni
konzultaci nefeknou. Rodice se prozatim museji spokojit s obecnym a nic nefikajicim
vyrokem, ze jejich dité je vyvojoveé opozdéné apod. Odbornici k presné diagnoze leckdy
dospivaji celé mésice, nékdy dokonce roky. Vyskytuji se i ptipady, kdy diagnoza neni

o 34
stanovena nikdy.

Diagnoza byva pro rodice dulezita. Doufaji totiz, Ze pro n¢ bude znamenat feseni
problémt jejich ditéte, ze se vzapéti dozvédi, co maji délat a jak se stav ditéte bude
vyvijet. Rodice se nezfidka citi zodpovédni za stav ditéte, takze pochopitelné chtéji znat
pfi¢iny postizeni, aby se eventudlné zbavili pocitil viny. Rada rodi¢i se déle zajima o to,
zda je postizeni dédicné, aby se mohli rozhodnout, jestli budou mit jesté dalsi déti. Tato
faze, kdy jeSté neni znama piesna diagnoza, mize v rodi¢ich zivit nadéji, ze se 1ékaii

zmylili. >

Diagnéza ma ale také mnoho vyhod. Po pocateCnim Soku se rodiCe zacnou
s postizenim ditéte 1 se svou novou zivotni situaci smifovat. Obvykle jim v tu chvili
nebyva nejlépe, ale asponn védi, na ¢em jsou, a maji zc¢eho vychazet. V nékterych

v oy v o r r 36
pripadech rodice za¢nou po stanoveni diagnézy 1épe spolupracovat.

2 VAGNEROVA, M. Naroéné matefstvi. .., 2009, s. 333.
3 SOBOTKOVA, D. Porozuméni, 2005, s. 3.
* MATOUSEK, O. Metody fizeni socialni prace, 2003, s. 384.
* NEWMAN, S. Hry a &innosti pro vyvoj ditéte s postizenim, 2004.
3 TAMTEZ.
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Vétsina diagnoz obsahuje také celkem Siroké spektrum moznosti dal§iho vyvoje, ze
nelze odhadnout, co méa pro né budoucnost nachystdna. Diagndza rodi¢lim bezesporu
usnadni cestu k dalSim informacim, rodice ale i nadale museji sami patrat po vhodnych
zpisobech pomoci a intervence a nezbyva jim nez Cekat, jak se situace bude vyvijet

dal.*’

At jiz k poznani diagnézy dojde jiz pfed narozenim, brzy po narozeni ditéte nebo
kdykoliv pozd&ji, bude jim nepochybné ovlivnén cely rodinny Zzivot. Bude nutno
prebudovat soustavu hodnot, ktera doposud v rodiné platila, jinak upravit denni rozvrh,
jinak planovat do budoucna. A to vSechno dohromady se projevi nepochybné jako nova
mimoiadnd zatéz, s niz se rodice a ostatni nejbliz§i musi co nejdiive vyrovnat. Proto
rodina postizeného ditéte zasluhuje v tomto obdobi nejvyssiho ohledu a taktni pomoci

od svého okoli.*®

Za takovych tézkych podminek se pak u rodi¢ii mohou misit odmitavé postoje
s vytvafenim pozitivni citové vazby k ditéti. Je proto velice diilezité dat rodictim najevo,

7e za danych okolnosti je normalni citit najednou mnoho protichiidnych postoji.*’

,»Jsou rodice, ktefi se neuméji s t€zkym Zivotnim osudem vyrovnat a uchyluji se
ke krajnim feSenim, které mohou vyustit az v rozpad manZzelstvi ¢i odmitnuti pecovat

o ditg s postizenim.“*°

,Usp&Snost procesu vyrovnani se skutecnosti, Ze je dit¢ postizeno, zavisi
na socialnim statusu, osobnich kvalitach, materidlnich faktorech a jinych vlivech, které

T ’ v ‘ ’ ror 7 41
spoluurcuji jeho uspésnost - tedy zvladnuti a vyrovnani se s problémem.*

Vagnerova oznacuje obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani s poznatkem, Ze jejich
dit¢ je postizené jako ,,fazi krize rodicovské identity*. MizZeme ji chapat jako reakci
na odliSnost jejich ditéte, zralici nejasné ¢i negativni disledky. Reakce rodict

na postizeni jejich ditéte 1 nasledné zptsoby vyrovnani se s touto situaci jsou ovlivnény

7 OAKLANDER, V. Tfinacté komnaty détské duse, 2003.

* MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych. .., 2001, s. 25-26.
* MATOUSEK, O. Metody fizeni socialni prace, 2003, s. 384.
“ LECHTA, V. Rozvijanie reci..., 1995, s. 149.

* KRAUS, B. Ziklady socialni pedagogiky, 2008, s. 216.

15



mnoha okolnostmi. Mezi né patii naptiklad predpokladana piicina vzniku postizeni
¢ijak velkd ocekdvani znamenda pro rodice pfichod ditéte i postoje spolenosti, v niz
7iji, k lidem s postizenim.“**

,Je béznou zkusenosti, Ze se s tizivymi situacemi tohoto druhu snaze vyrovnaji ti,
kdo nevidi nejvy$si hodnotu lidského Zivota pravé jen v télesné krase a zdatnosti
nebo v mimotadni intelektové vykonnosti, ale dovedou mit uspokojeni iz drobnych
uspéchtl, z pratelského souziti s druhymi lidmi, z té prosté skutecnosti, Ze mohou byt
né¢komu uziteCni. Ostatné, je nepochybné vétsi zasluhou dobie vychovavat dité
s n¢jakym postizenim nez dité, které ma ve vSem dobré piedpoklady uspesné zivotni
dréhy. Také je ziejmé, Ze predchozi zazitky a zkuSenosti vyznamné ovlivituji schopnost
vzdorovat zivotnim nehoddm. Lidi, ktefi prozili vdznou zivotni ptihodu, ztratu, nestésti
a dovedli se stim sami nebo s pomoci druhych lidi vyrovnat, dovedou se zpravidla

snaze vyrovnat i s novym zklamanim nebo jinymi nepfijemnymi zazitky.*

Rodi¢ pecujici o dit¢ se zdravotnim postizenim mize byt také Sikanovan SirSim,
neinformovanym okolim s pfedsudky, faleSnym soucitem a nedivérou
(stigma unaveného do sebe uzaviené¢ho podivina), coz muze pusobit i1 jako specificky

e 44
deprivacni faktor.

Hrubé nebo nevhodné reakce na jejich dité jsou obvykle zpisobeny jednim ze Ctyt
davodi, které spolu velice uzce souvisi: strachem, lhostejnosti, zdéSenim a predsudky.
Pokud se podafi pfijit na to, ktery z téchto diivodl zptisobil nevhodnou reakcei, podafi se
ji pak snaze eliminovat. Jindy se rodi¢e mohou dostat do uplné opacné situace, kdy
se budou muset vyrovnavat s pfiliSnymi projevy sympatie, litosti nebo shovivavosti -

s projevy, které dit&ti brani v tom, aby mohlo usp&$né zvladnout sviij Zivot.*

Pokud se rodi¢e nevyrovnaji se zdravotnim postizenim svého ditéte, mnohdy
zaujimaji odmitavy postoj k ditéti. Odmitnuti ditéte rodi¢i mize mit velmi mnoho
aspektt. Je smysluplné predpoklddat, ze postoje vztahovych osob jsou vétSinou

ambivalentni. Kazdy jednotlivy piipad by se dal zatfadit mezi poly ,,odmitnuti*

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie. .., 2004, s. 165.

“ MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych. .., 2001, s. 27.
*NOVOSAD, L. Postaveni pe¢ujicich rodin v CR, 2004.
* KERROVA, S. Dité se specialnimi potfebami, 1997.
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a ,,prijeti“. Pfitom existuje vice oblasti détského prozivani a chovéni, jeZ mohou byt
pfijaty, pfipadné odmitnuty, a kone¢né také rizné styly, jimiz se odmitnuti vyjadii. Dité
muze byt na pocatku nechténé. Odmitnuti se mize tykat jen uréitych vyvojovych

obdobi, napt. kdyz matka akceptuje kojence, ale nevi, co si po¢it s batoletem. *°

Pii rodicovstvi zamlzeném ¢i zatemnéném jde o urcité ,,neporozuméni ditéti,
o ptfevahu vlastnich rodi¢ovskych piredstav nad pfirodni a psychologickou realitou,
kterou tu ztélestiuje jejich vlastni dité. Tato pfevaha miize byt riizného stupné, ale jejim

produktem je vzdy uréita zaslepenost rodi¢a viigi ditsti.*’

Jejich trapeni je tu svym zplsobem paradoxem. Pfi¢ina neni v ditéti, nybrz v nich
samych. Dité nemusi byt nijak postizeno, nevybocuje ani vyraznéji z bézné normy, ale
jeho rodice s nim nejsou spokojeni — neni prosté takové ,,jaké by mélo byt*, coz je
mnohdy podle jejich vlastnich slov k zoufani. K rodi€ovské identité patii oCekavani,
ambice, idealy. Rodice jsou ochotni pfijmout dité, ale vétSinou jen v podobé, ktera

odpovida jejich predstavam. Jejich trapeni mize byt velmi intenzivni.*®

Rodi¢e by méli mit ditvéru ve své rodiovské schopnosti a dovednosti, méli by se

. C y . Coxe 49
spoléhat na intuitivni vnimani potieb a tuzeb svého ditéte.

Na zavér stoji za zminku, Ze ve vétSin€ rodin, které pecuji o dité s postizenim,
vyrustaji také jejich zdravi sourozenci. Jejich vzajemny vztah ovlivituje mnoho faktora
a ne pouze fakt, Ze jeden z nich je zdravotné postizeny. Vztah mezi sourozenci se tedy
obvykle 1i8i od vztahli mezi zdravymi sourozenci a jsou také podobné riznorodé.
Mohou si byt blizci az do dospélosti, nebo se mezi nimi nikdy nemusi rozvinout blizky

vztah.>®

% SCHMIDBAUER, W. Psychicka uskali. .., 2000.

" MATEJCEK, Z. Jak a pro¢ nés trapi déti, 1997.

* CHVATALOVA, H. Jak se Zije détem s postizenim, 2001, s. 29.
¥ SOBOTKOVA, D. Porozuméni, 2005, s. 3.

Y CHVATALOVA, H. Jak se Zije détem s postizenim, 2001, s. 28.
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3 Moznosti  podpory rodiny s ditétem s tézZkym

kombinovanym postiZenim"

Zdravotni postizeni predstavuje vyznamnou udalost, kterd je jen obtizné
srovnatelnd s jinymi situacemi v zivoté Cloveka a proto je nutné také k nému takto

pristupovat.

»Kazdy z nds mize byt v pohledu na osoby se zdravotnim postizenim do urcité
miry ovlivnén fadou piedsudkd, které se traduji stakovou intenzitou, Zze je
pro nezasvéceného Cloveka velmi nesnadné odlisit je od skute¢né reality. Znacna Cast
spolecnosti stale zije v ptfedstavé, ze vSichni lidé se zdravotnim postizenim jsou
nestastnici, Ze nemaji, a dokonce ani nemohou mit smysl pro humor, Ze zabava, radost,
uspéch nejdou se zdravotnim postizenim dohromady. Ten, kdo chce ziskat pravdivéjsi
obraz o zivoté a situaci lidi se zdravotnim postizenim, musi zacit ptistupovat k této
problematice se zdravym nadhledem, nepiedpojaté a s dostatecnou davkou otevienosti
a odvahy. Stejnou cestu museli absolvovat v minulosti vSichni, kdo se rozhodli nezlstat

k ¢loveku se zdravotnim postizenim v jeho obtizné situaci lhostejni a navazat s nim

oboustranné pfijatelny vztah.!

Naésledujici kapitoly jsou vénovany jak idealni podpote rodiny, kterou pfedpoklada
odborna literatura, tak moZznostmi podpory takové rodiny dle stavajiciho socidlniho

systému v Ceské Republice.

3.1  MozZnosti podpory rodiny dle socialniho systému Ceské

Republiky*

Tato kapitola se vénuje soudasnému socialnimu systému v CR, ze kterého se odviji
moznosti podpory rodiny. StéZejnimi ¢astmi jsou finan¢ni podpora rodiny a aktivity
k podpote rodiny, které¢ nabizi. Tyto dva hlavni pilife budou rozebrany ve vlastnich

podkapitolach.

" Déle v textu zmifiovana jen jako ,,rodina®.
' SLOWIK, J. Specialni pedagogika, 2007, s. 21.
* Déle v textu pouzito oznaceni CR
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Socialni systém je soucasti politiky kazdé spolecnosti. Jde o konkrétni jednani,
zpravidla statu, kterym je ovlivilovdna socialni sféra, respektive socialni realita
spolecnosti. Lze ji definovat jako urcity souhrn opatfeni, jehoz cilem je vytvofit
podminky pro vSestranny rozvoj schopnosti a dovednosti kazdého C¢lovéka. Socialni
politika je cilevédomou cCinnosti statu, organizaci a instituci. Cilem je také reagovat
na socialni rizika a eliminovat socialni tvrdosti. Smétuje ke zlepSeni nebo udrZeni

, oy , < 1:qr 52
zakladni zivotni trovné lidi.

Predmétem socidlni politiky v nejSirSim smyslu je poskytnout socidlni ochranu
urcité urovné. Clovek proziva rizné situace, které¢ vyvolavaji urcité potieby. Jednotlivec

je objektem socialni politiky bud’ pro svou Giast v systému nebo pro svou potiebu.™

,Potfeby jsou bud' obvyklé, bézné (pozivani stravy, vyméSovani apod.) a Clovek je
umi a muaze uspokojit svymi vlastnimi silami v pfirozenych procesech, nebo jsou
neobvyklé, mimotadné (napt. vyvolané zdravotnim postizenim) a ¢lovék nema silu tak
ucinit. Pak mu hrozi ztraty na zdravi, vydélku, majetku apod., které neumi napravit.
V takovém ptipadé hovotfime o riziku, jez vyzaduje ochranu. Pomoc je jen jednou

z forem ochrany.“>*

»ocidlni politika a jeji konkrétni realizace (socidlni systémy) jsou také

vyznamnym momentem vieobecného postoje k lidskym praviim.*™

V CR jsou socialni préava tstavné zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod.
Sociélni prava ptredstavuji diillezitou soucast lidskych prav. Jsou obsaZzena predevsim ve
Vseobecné deklaraci lidskych prav a mezinarodnich paktech o lidskych pravech. Dale
jsou v umluvach Mezinarodni organizace prace, v dohod¢ o zavérecném dokumentu
videniské schliizky Konference o bezpecnosti a spolupraci v Evropé zroku 1989,
v Evropské socidlni chart¢ zroku 1961 i v Socidlni chart¢ evropského spoleCenstvi

z roku 1989.°°

2 GOLDMAN,R. a kol.Vybrané kapitoly ze socialnich disciplin, 2006.
> TOMES, I. Socialni politika, 2001, s. 72.
** MATOUSEK, O. Zaklady socialni prace, 2001, s. 162.
> DURDISOVA, J. a kol. Socialni politika v ekonomické praxi, 2005, s. 7.
 TAMTEZ.
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Systém a troven péce o zdravotné postizené jedince je tak vyrazem dané socialni

politiky statu.>’

3.2  Finan¢ni podpora rodiny

Redlny pokles pfijmi rodiny a ndkladnost domaci péce o dit€ se zdravotnim
postizenim zasadn¢ narusuje ekonomicky status rodiny a snizuje jeji Zivotni standard.
Ptimou finan¢ni podporou sméiujici formou transferi nebo zvyhodnéni piimo
k rodindm lze rozdé€lit podle fady kritérii (instituciondlni zajisténi, zdroje financovani
apod.). Na zaklad¢ jejich povahy se jednd piedev§im o piimé transfery poskytované
formou déavek socidlniho zabezpeceni, dale o daniova opatfeni zvyhodiujici rodiny
arovnéz o ruzné typy slev a zvyhodnéni konstruovanych s ohledem na rodinny Zivot.
Timto rozumime slevy pro rodinu v oblasti dopravy, kultury, sportu apod.
K nejrozsitenéjsi formé& patii zvyhodnéné vstupni poplatky ¢i jizdné pro déti

a studenty.®

Velmi dilezitou formou finanéni pomoci rodinam je také dafiova podpora. Danové
zvyhodnéni rodin s détmi neni vniméano jen jako nastroj pomoci socialné slabym.
Danové opatieni rodinné politiky jsou vdzana na pracujici osobu, ¢imZ podporuji vlastni
ekonomickou aktivitu rodinnych pfislusnikti a ponechdvaji vice finan¢nich prostredkii
piimo v rodinném rozpoc¢tu. Danova podpora tak podporuje sobéstacnost rodiny a jeji
co mozna nejmensi zavislost na socidlnich ddvkéach. Vedle toho také snizuje naklady

na administraci vyplaty piipadnych ekvivalentnich davek.”

Nepiimo jsou rodiny finan¢n¢€ podporovany prostiednictvim danovych opatieni a to
daiovym zvyhodnéni na vyzivované dit€¢ zijici s poplatnikem v domécnosti
(poskytované formou slevy na dani, formou danového bonusu, ptipadné kombinaci

obou forem) a odpoétem na manzela & manzelku (sleva na dani).*

TELIAS, O. a kol. Pravni uprava pége..., 2005, s. 2.
¥ Nérodni koncepce rodinné politiky, 2005, s. 19.

* TAMTEZ, s. 20.

5 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
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Mezi zékladni pilife finan¢ni podpory rodiny patii systém socidlniho zabezpeceni,
systém statni socidlni podpory, systém pomoci v hmotné nouzi a davky socidlni péce

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Socidlnim statem poskytovand socialni ochrana se tykd nejSirSi oblasti aktivit

socialniho statu, kterou je socialni zabezpeteni.®’

Prostiednictvim systému socidlniho pojisténi se obCan (rodinny ptislusnik) zajistuje
pro piipad budouci pojistné udalosti jako je nemoc, matefstvi, stafi, invalidita ¢i ztrata
zivitele, kdy je ohrozen Ci ztracen jeho piijem. V téchto predvidatelnych neptiznivych
socialnich situacich ma néarok na davky plynouci bud ze systému nemocenského
pojisténi  (nemocenské, penézitou pomoc v mateistvi, vyrovnavaci prispévek
v t¢hotenstvi a matefstvi, oSetfovné) nebo davky plynouci ze systému dichodového
pojisténi (starobni diichod vcetné tzv. predCasného starobniho diichodu, invalidni

diichod, vdovsky, vdovecky a sirot&i diichod).®

Systém socialniho zabezpeceni upravuje Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim

wevr

zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Nemocenské pojisténi je soucasti socidlniho zabezpeceni a jeho ucelem je
zabezpecit vydélecné ¢inné osoby penézitymi davkami pii docasné ztraté piijma vzniklé
v disledku pravem uznanych socialnich udalosti.®

Systém nemocenského pojisténi je uréen pro vydélecné ¢inné osoby, které pii ztraté
pfijmu v ptipadech tzv. kratkodobych socialnich udélosti zabezpeCuje penézitymi
davkami nemocenského pojisténi. Penézitymi davkami jsou nemocenské, oSetfovné,
penézitd pomoc v matefstvi, vyrovnavaci ptispévek v t€¢hotenstvi a mateistvi. VSechny
davky nemocenského pojisténi vyplaci okresni sprava socialniho zabezpeceni a hradi se

ze statniho rozpo&tu (z piijmi z pojistného).®*

' VECERA, M. Socialni stat. Vychodiska a piistupy, 1996, s. 86.

62 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.

63 DURDISOVA, J. akol. Socialni politika v ekonomické praxi, 2005, s. 117.
5 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
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Soustava davek nemocenského pojisténi zahrnuje pojisténi kratkodobych nésledki
nékterych socialnich udalosti penézitymi davkami odvozenymi z vySe vydélku, ktery

v 7 v w .7 65
¢astecné nahrazuji.

Nemocenské pojisténi je upraveno Zakonem ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském

pojisténi zaméstnanct, v platném znéni.

Statni socialni podpora piredstavuje soubor davek vyplacenych ze statniho
rozpoc¢tu rodindm, kterym stat pfispiva na thradu zvySenych nakladi spojenych

s narozenim, vyZivou a vychovou ditéte.*

Pojem statni socidlni podpory oznacuje davky poskytované osobam
(rodinnym pfislusnikiim) ve spoleCensky uznanych socialnich situacich, kdy stat skrze
jejich vyplaceni z &asti piebira spoluzodpovédnost za vzniklou socialni situaci.®’

Systém statni socidlni podpory je upraven Zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpote, ve znéni pozd¢jSich predpist. Podle tohoto zakona se poskytuji davky
pridavek na dité, rodiCovsky prispévek, socialni piiplatek, ptispévek na bydleni, davky

v roorw r ¥ r 68
péstounské péce, porodné a pohiebné.

,Rodinou se pro ucely statni socidlni podpory rozumi souziti rodici
a nezaopatienych déti ve spolecné domacnosti. Za nezaopatiené dité je povazovano dité
do skonceni povinné skolni dochazky a dale, pokud se bud’ pfipravuje na budouci
povolani, nebo je zdravotné postizené, nejdéle vSak do 26 let. U ptispévku na bydleni
jsou spole¢né posuzovany vSechny osoby, které jsou v byté hlaSeny k trvalému pobytu,

podminka spole¢né domécnosti se nevyzaduje.<®

Systém pomoci v hmotné nouzi je moderni formou pomoci osobam

s nedostateCnymi pfijmy, motivujici tyto osoby k aktivni snaze zajistit si prostiedky

5 DURDISOVA, J. a kol. Socialni politika v ekonomické praxi, 2005, s. 117.
% TAMTEZ, s. 135.
%7 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
% TAMTEZ.
% TAMTEZ.
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k uspokojeni zivotnich potieb. Je jednim z opatfeni, kterymi stat bojuje proti socialnimu

« s 70
vylouceni.

Zakon ¢.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, vymezuje situace spojené
s nedostateCnym zabezpecenim zdkladni obzivy, bydleni a mimotfadnymi udalostmi
a napomaha feSeni nékterych narazovych Zivotnich situaci. Stanovuje, Ze kazda osoba
ma narok na poskytnuti zakladnich informaci, které vedou nejenom k feSeni jeji

soucasné situace, ale i k pfedchazeni vzniku hmotné nouze.”!

Jde v z4sad¢ o stav, kdy osoba ¢i rodina nema dostatecné piijmy a jeji celkové
socialni a majetkové poméry neumoznuji uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb
na urovni jesté piijatelné pro spolecnost. Soucasné si tyto piijmy nemulze z objektivnich
davodu zvysit (vlastni praci, uplatnénim narokd a pohledavek, prodejem nebo vyuzitim
majetku) a vyfesit tak svoji nelehkou situaci vlastnim pfi€inénim. Davkami, kterymi se
feS$i pomoc v hmotné nouzi jsou ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni, mimotadna

okamzitd pomoc.”

Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&.182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socidlnim zabezpedeni a zakon o puisobnosti organit CR v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpisti, upravuje poskytovani davek socidlni péce
osobam se zdravotnim postiZenim, jejichz prostfednictvim je pomahano uspokojovat
nekteré specifické potteby vyplyvajici z nepiiznivého zdravotniho stavu osob (mobilita,
bydleni apod.).”

Davky socidlni péfe pro osoby se zdravotnim postizenim jsou jednorazové
prispévky na opatieni zvlastnich pomicek, piispévek na upravu bytu, piispévek
na zakoupeni motorového vozidla, ptispévek na celkovou opravu motorového vozidla,
pfispévek na zvlastni upravu motorového vozidla, pfispévek na provoz motorového
vozidla, pfispévek naindividudlni dopravu, pfispévek na uwhradu za wuzivani

bezbariérového bytu, prispévek na thradu za uzivani garaze, ptispévek Uplné¢ nebo

7 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
' ZAKON ¢&. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi.
72 Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
7 TAMTEZ.
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prakticky nevidomym obcaniim. Vedle davek sociadlni péce se poskytuji rovnéz

mimo¥adné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P) a bezuro¢né pajeky.”

33 Aktivity k podpore rodiny

Z pohledu rodinné politiky lze rozlisit dva typy sluzeb, které slouzi k podpote
rodiny. Prvnim z nich jsou sluzby socidlni povahy, které¢ jsou zaméteny bud’ piimo
na podporu a pomoc rodiné jako celku, nebo, coz pievazuje, na jednotlivé ¢leny rodiny
nachdézejici se v takové socidlni situaci, kterou nedokazou zvladnout vlastnimi silami,
ani za pomoci rodinnych pfislusnikti. I socialni sluzby zamétené na jednotlivé Cleny
rodiny Casto napomahaji podpofe a fungovani rodiny jako celku. Sit’ socidlnich sluzeb
pro rodiny neni v jednotlivjch regionech v CR dostateéné vytvofena a rozvijena.
Pretrvavaji vyrazné regiondlni odli$nosti v podilu téchto sluzeb. Socialni sluzby, které
jsou zaméfeny na pomoc a podporu jednotlivym ¢lenim rodiny a/nebo rodiné jako
celku nachézejicim se v nepfiznivé socidlni situaci za ucelem prevence socialniho

s 75
vylouceni.

Druhym typem sluzeb pro rodinu jsou sluzby na podporu fungujici rodiny, v ramci
nichz Ize uvazovat o rozlieni napt. na sluzby zamétené na podporu rodiny v péc¢i o déti
(napt. zafizeni denni péce o déti do 6 let veéku, sluzby hlidani déti nerodiCovskou
osobou, matefska centra, druziny), sluzby zaméfené na podporu funkce a soudrznosti
rodiny (napf. centra pro rodinu, matefskd centra, rodinné a manzelské poradny,
volnoc¢asova centra) a sluzby pomoci s vedenim domdacnosti (napt. udrzba domacnosti,
rodinné¢ zéasobovani). Tyto sluzby maji preventivni podplrny charakter — maji
usnadiiovat a posilovat manzelské souziti a rodicovstvi, podporovat rodiny v péci o déti
a pfi harmonizaci prace a rodiny. Velmi dilezité jsou také sluzby, které slouzi
k podpotfe rodin nepfimo (rizné vychovné, osvétové a jiné volnocasové aktivity
neziskového sektoru a dalSich subjektl), avSak nejsou primarné vnimany jako sluzby
pro rodiny s détmi. V piipad¢ sluzeb zajistovanych nestdtnimi neziskovymi subjekty,
jejichz fungovani neni dostatecné legislativné oSetfeno, je jedinym néstrojem podpory
dotacni politika, coz ¢asto omezuje moznosti jejich rozvoje. Sluzby na podporu

fungujici rodiny, které maji preventivni a podplirny charakter. Jejich ucelem je

™ Ministerstvo prace a socialnich véci [online], 2010.
> Nérodni koncepce rodinné politiky, 2005, s. 25.
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usnadiiovat a posilovat partnerské a manzelské souziti a rodiCovstvi, podporovat rodiny

£ v, e . . , . 76
v péc€i o déti a pfi harmonizaci prace a rodiny.

Vyse uvedené aktivity k podpofe rodiny si nyni rozebereme podrobnéji.

Socialni sluzby jsou ur¢eny fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci, kterou
nemohou fesit samostatné ani s vyuZitim systému socialni ochrany. Obecné jde o druh
socialni péce poskytované kondnim statni (obecni) instituce nebo vetejnopravni instituci

a odborn4 ¢innost profesionalnich pracovniki ve prospéch lidi v socialni nouzi.”’

Neptizniva socidlni situace je oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku,
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptisob
zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni
prav a z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych diavodu fesit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu

pred socialnim vylougenim.”

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajiStovani stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajma. "

Socialni sluzby jsou néstrojem k feSeni stavu socialni nouze. Patii k nim zejména
socialni poradenstvi, pecovatelské sluzba, ustavni socidlni péce, socialni pomoc
poskytovana v azylovych a jinych zatizenich socialnich sluzeb a zabezpeceni podminek

na preziti.*

Organizace poskytujici socialni sluzby zfizuji pfedevSim obce a kraje, které dbaji

na vytvareni vhodnych podminek pro jejich rozvoj, zejména zjistovanim skute¢nych

76 Narodni koncepce rodinné politiky, 2005, s. 25.

77 DURDISOVA, J. akol. Socialni politika v ekonomické praxi, 2005, s. 164.
78 zakon. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

" ELIAS, O. a kol. Pravni uprava pége..., 2005, s. 3.

% DURDISOVA, J. a kol. Sociélni politika v ekonomické praxi, 2005, s. 164.
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potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni. Dal§imi vyznamnymi poskytovateli jsou

N . 7 . . r r rer v r v 81
nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb.

Podle mista lze rozdélit zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb na tstavni socialni
péci, ambulantni socialni péce (stacionare, krizovd centra ,centra aktivit pro urcité
socialni skupiny, apod.) a sluzby poskytované ve vlastnim prostfedi klienta

(pecovatelska sluzby, asistenti, apod ).*

Socidlni sluzby jsou clenény do tii zakladnich oblasti, do oblasti socidlniho

poradenstvi, sluzeb sociadlni péce a sluzeb socidlni prevence.

Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro urcitou cilovou skupinu

&i situaci, pri¢emz zakladni poradenstvi je nedilnou slozkou viech socialnich sluzeb.™

Socidlni poradenstvi zahrnuje zékladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace
prispivajici k feseni jejich neptiznivé socidlni situace. Socidlni poradenstvi je zékladni
¢innosti pii poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano
se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhl socidlnich skupin osob v obcanskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnéach, poradnach pro osoby
se zdravotnim postizenim. Zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zplisob zivota
muize vést ke konfliktu se spole¢nosti.**

Sluzby socidlni péce zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpecovat lidem

zakladni zZivotni potieby, které nemohou byt zajistény bez péce a pomoci jiné osoby.
Sluzby socialni péce jsou praktickym projevem socialni politiky, se u nas uskutecnu;ji
prostfednictvim socidlni podpory a socidlnich sluzeb. Zatimco socidlni podpora
pfedstavuje systém finan¢nich piispévkil a davek, socidlni sluzby nabizeji konkrétni
pomoc pii feSeni slozité situace v riznych oblastech zivota handicapovaného Cloveka.

V idedlnim ptipad¢ tak klient pomoci pfispévkl socialni podpory mize financovat

8 Informace o systému podpory rodiny..., 2009, s. 32.
2 TAMTEZ.
* Socidlni sluzby a prispévek na péci, 2009, s. 4.
¥ TAMTEZ.
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potiebné socialni sluzby a prakticky si korigovat a fidit vyuziti socialni péce podle

vlastnich aktualnich potieb.*

Sluzby socialni pée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys$i mozné miie zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi
a zachazeni. Sluzby socidlni péfe napomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvy$§i mozné mife zapojeni
do bézného zivota spolecnosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim

diistojné prostredi a zachazeni.*®

Dtlezitou soucasti systému socidlni péce by se melo stat tzv. komunitni planovani
socialnich sluzeb zalozené na vzajemné dohod¢ a spolupraci zadavatel téchto sluzeb
(zastupct obci, kraji) a jejich uzivatelt (klientti - ob¢anti s postizenim) a poskytovatelti
(organizaci, agentur apod.). Komunitni planovani také odrdzi snahu pfesouvat vétsi
miru podpory a pomoci pii socialni integraci osob s postizenim z profesionalni
aodborné (resp. instituciondlni) péce smérem k vEétSi spolecenské a osobni
zodpovédnosti obCanl (s diirazem na vzijemnou mezilidskou pomoc, samostatnéjsi

] e e , ‘o 87
a vice nezavisly zplisob Zivota znevyhodnénych osob apod.).

V roce 2006 byl schvalen Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve kterém
se objevil novy termin stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb. Takto nazyvany
dokument podle nové pravni normy postupné nahradi diive uplatiiovany komunitni
plan. Systém a cil tvorby vSak zlstdva neménny, tedy zabezpecit dostupnost kvalitnich

socialnich sluzeb.%®

Pti planovani socidlnich sluzeb se vychéazi zejména z porovnani existujici nabidky
socialnich sluzeb se zjisténymi potfebami (potencidlnich) uzivatelti sluzeb. Vysledek
provedeného srovnani slouzi jako jeden z kli¢ovych podkladt pro zformulovani priorit
v oblasti socialnich sluzeb. Pro uspéSnost planovani je zapotifebi podpora ze strany

politické reprezentace, a to jak pfi zahajovani plénovani ajeho pribéhu tak i pfi

% KRAUS, B. Zaklady socialni pedagogiky, 2008, s. 42.

% Socialni sluzby a piispévek na péi, 2009, s. 6.

¥ KRAUS, B. Zaklady socialni pedagogiky, 2008, s. 42-43

% Rozvojovy plan statutarniho mésta Ceské Bud&jovice. .., 2008 — 2013, s. 18.
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uskutecnovani realnych ¢innosti smétujicich napft. k rozsiteni nabidky sluzeb, zvySovani
jejich efektivity a spolupraci rGznych subjektd pfiizajiStovani pottebnych sluzeb.
Nemén¢ vyznamné je zabezpecit koordinaci celého procesu. Tu miize provadét vybrana
organizace nebo pifimo pracovnik dané obce. Pracovni struktury v podobé pracovnich,
konzultatnich nebo vyjednavacich skupin se skladaji ze =zastupci vSech
zainteresovanych stran. Po vytvofeni planu se pfechazi od planovaci faze k fazi
realizacni, kdy dochéazi k faktickému napliiovani priorit, resp. jednotlivych opatfeni.

Soucasti této etapy je také sledovani postupu a miry plnéni stanovenych tikolt.*

Sluzby socialni prevence slouzi zejména k piredchazeni socialnimu vylouceni osob,

které jsou ohrozZeny socialné negativnimi jevy.

Dle Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se socialni sluzby se poskytuji
jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi
sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovdzena nebo dopravovéana do zafizeni
socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi
sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostiedi. Sluzby
socialni péce napomahaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem umoznit jim v nejvy$$i mozné mife zapojeni do bézného Zivota spole€nosti,

a v piipadech, kdy toto vyluduje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni.”

Dulezitym principem je moZznost kombinace riznych druhli sluzeb a také

kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

Sluzby na podporu fungujici rodiny lze rozliSit na komeréné¢ a nekomercné
poskytované sluzby na podporu fungujici rodiny.
Do komer¢né poskytovanych sluzeb spadaji sluzby péce o déti do ti let véku,

sluzby péce o dit¢ starsi 3 let a sluzby péce o dit¢ mladsiho Skolniho véku.

* Rozvojovy plén statutarniho mésta Ceské Budgjovice. .., 2008 — 2013, s. 18.
% ZAKON ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Péce o déti do tii let véku dale d€lime na zdravotnicka zafizeni a na sluzby péce

o dité dle Zakona &. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani.”’

Zdravotnické zafizeni — jesle jsou zvlastni détské zatfizeni 1éCebn€ preventivni péce
spadajici do kompetence Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera peuji o vestranny
rozvoj déti ve v€ku zpravidla do tfi let. Zfizovateli jesli jsou dnes nejcastéji obce, které
je ziizuji zcela podle svého uvazeni a potteb tzemi. Vzhledem k tomu, ze péce v jeslich
je hrazena z rozpoctu zfizovatele, je zcela na ném, jaké stanovi za pobyt déti v jeslich

poplatky, tzn. pé&e v nich je poskytovana za plnou nebo &aste¢nou Ghradu klienty.”

Sluzby péfe o déti dle Zakona ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani.
Jde o vazanou Zivnost ,,Péce o dité¢ do tfi let v dennim rezimu®. Obsahova napli zivnosti
je specifikovana jako individudlni vychovna péce o svéfené déti do tii let veéku
v dennim nebo v celotydennim rezimu zaméfend na rozvoj rozumovych a fecovych
schopnosti, pohybovych, pracovnich, hudebnich, vytvarnych schopnosti a kulturné
hygienickych navykt pfiméfenych véku ditéte. Zajistovani bezpe€nosti a zdravi déti,
jejich pobytu na cCerstvém vzduchu, spanku v odpovidajicim hygienickém prostredi
a osobni hygieny déti, véetné poskytovani prvni pomoci. Sluzba péce dle této zivnosti
muze byt poskytovdna v domécnosti ditéte nebo v provozovné poskytovatele.
Na prostory a provoz v piipadé, Ze je Zivnost vykonavana v provozovné, se vztahuji
hygienické pozadavky upravené vyhladskou o hygienickych pozadavcich. Podnikatel
musi splilovat podminku odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vSeobecné zdravotni
sestry, zdravotnického asistenta, oSetfovatele, porodni asistentky nebo zachranare
anebo odbornou zptsobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika nebo pracovnika
v socidlnich sluzbach. Péce o déti do tii let véku mize byt uskute¢niovana rovnéz
v ramci volné zivnosti ,,Poskytovani sluzeb pro rodinu a domacnost®“. Obsahem této
zivnosti je individudlni péce o déti nad tfi roky v€ku v rodindch a pfilezitostné
kratkodobé hlidani déti, véetnd déti do tfi let véku. Uplata za sluzby poskytované

v rezimu Zivnostenského podnikani je stanovena na komeréni bazi poskytovatelem.”

°! ZAKON &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

2 TAMTEZ.

% Informace o systému podpory rodiny..., 2009, s. 27-28.
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Péce o déti starSi 3 let je v CR zabezpeCena prostfednictvim sité financné

dostupnych matetskych Skol a dale v rdmci sluzeb péce o déti provozované v rezimu

Zakona &. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikéni.”

Matetskd Skola je ptredskolni zafizeni navazujici na vychovu déti v rodiné
a v soucinnosti s ni zajist'ujici vSestrannou péci détem zpravidla ve véku od tii do Sesti
let, pfijimany jsou vSak i déti mladsi 3 let. Je mistem osobnostniho rozvoje ditcte,
mistem ziskévani socidlnich zkuSenosti, poznatkii o svété i mistem specifické ptipravy
na pokracujici vzdélavani. Ziizovatelem matefské Skoly je zpravidla obec anebo kraj,
muze to byt ovSem také cirkev nebo ndbozenska spolecnost, pfipadné jiny soukromy
ziizovatel. Matetské Skoly lze zfizovat s celodennim, polodennim (nejdéle 6,5 hodiny
denn¢) a internatnim provozem (celodenni i no¢ni péce). K predSkolnimu vzdélavani se
prednostné piijimaji déti v poslednim roce pied zahijenim povinné Skolni dochazky.
Vzdélavani v poslednim ro¢niku matefské Skoly zfizované stdtem, krajem, obci
nebo svazkem obci se poskytuje bezplatné. Specialni mateiska Skola slouzi détem od tii
do Sesti let s mentalnim, smyslovym ¢i télesnym postizenim (s vadami zraku, sluchu,

feciaj.).”

Sluzby péfe o déti dle Zakona ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani.
Jde o volnou zivnost ,,Mimoskolni vychova a vzdélavani, porddani kurzl, Skoleni,
véetné lektorské Cinnosti“. Obsahova napli Zivnosti je mimo jiné specifikovana jako
vychova déti nad tii roky véku v piedskolnich zatizenich, vyuka v soukromych Skolach
a zafizenich slouzicich odbornému vzdélavani, pokud tato nejsou zatazena do sité skol,
Skolskych a pfedSkolnich zafizeni. Sluzby péce o déti jsou v rdmci této Zzivnosti
poskytovany v zafizenich péCe o déti. Na prostory a provoz se vztahuji hygienické
pozadavky upravené vyhlaskou o hygienickych pozadavcich. Odbornd zpusobilost
pro vykon Zivnosti neni stanovena. Péce o déti nad tfi roky miiZze byt uskuteciovana
rovnéz v ramci volné zivnosti ,,Poskytovani sluzeb pro rodinu a domacnost™, a to jako
individualni péce o déti nad tfi roky veéku v rodinach nebo pfilezitostné kratkodobé

hlidani d&ti.”®

o Informace o systému podpory rodiny..., 2009, s. 28-29.
* TAMTEZ.
* TAMTEZ.
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Sluzby péce o déti mladsiho Skolniho véku. Do této skupiny patii zejména Skolska

zafizeni pro z4jmové vzdélavani — Skolni druziny, které rovnéz napomadhaji zejména
rodicim déti mladSiho Skolniho véku skloubit préci a rodinu. Lze sem viadit i sluzby
poskytované v rezimu volné zivnosti ,,Mimoskolni vychova a vzdé¢lavani, potradani

kurzi, Skoleni, v¢etné lektorské &innosti.*”’

Do nekomeréné poskytovanych sluzeb patii matetskd centra, poskytovani
volnocasovych aktivit pro déti a rodiny s détmi (napf.centra pro rodinu, druziny...),
podpora v oblasti slucitelnosti profesnich a rodinnych roli (zejména piednaskova
¢innost a poradenstvi), podpora a vychova k harmonickému partnerstvi, manzelstvi
a odpovédnému rodicovstvi (pfednaskova Cinnost a kurzy) a ostatni druhy aktivit
k podpote fungujici rodiny. Do této kategorie do jisté miry spadaji i jesle fungujici jako
zdravotnickd zafizeni a matefské Skoly provozované statem, krajem, obci ¢i svazkem

obci, kterd mohou vyznamn& napomoci slu¢ovani profesnich a rodinnych roli.”®

3.4 Podpora rodiny dle odborné literatury

Uvodem povazuji za nutné Fici, Ze je obdivuhodné, jak se dnesni rodi¢e na rozdil
od predeslych rodicovskych generaci staraji o uvédomélou vychovu svych déti.
Uvédomuji si svou zodpovédnost i to, ze z jejich déti budou dospéli. Jsou si védomi
toho, Ze jejich déti cekd tézké dédictvi a ze budou muset byt hodné silné, aby ho

TR NETI o Xl modlon 99
dokazali pfeménit na dédictvi hodné ¢loveka.

Kvalita zivota déti se zdravotnim postizenim souvisi pfevazné s uspokojenim

potieb vcelé rodin€. Stabilita rodiny, tedy fungovani vSech jejich systému

(o . . . .. 100
a subsystémt, je povazovana za jednu z hlavnich priorit.

V obecné rodiné jde tedy o optimalni vyvoj osobnosti s respektovanim

individualnich zvlastnosti a rozvoj specidlnich potieb vyplyvajicich ze zdravotniho

oy o101
postizeni.

°7 Informace o systému podpory rodiny..., 2009, s. 28-29.

% TAMTEZ.

% PREKOPOVA, J. Déti jsou hosté..., 2003, s. 7-8.

"' MATOUSEK, O. a kol. Socialni prace v praxi, 2005, s. 94.
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Zivotni perspektivy postizeného jedince zaviseji na ném samém, na jeho roding,
na jeho osobnosti, na zptsobu, jakym pfekonava omezeni dana postizenim a na zpisobu
pomoci. Systém péce o zdravotné postizené, ktery je zaméfen vétSinou pouze na stranku
pecujici a ochranujici, je zarovenn omezujici a odsuzuje zdravotné postizené k trpné roli
pouze podle vykonu a pfinosu nese s sebou riziko jesté vétsiho tlaceni zdravotné
postizenych do druhotadého postaveni. Schopnost pfijimat ¢loveéka takového, jaky je,

. ’ ~ W .. . . r ~ - 102
prokazuje urovei dospélosti jedince i celé spolecnosti. '’

Podpora rodiny by méla spocivat i v pifekonavani stereotypil. Dle Vagnerové
stereotyp znamena tendenci k fixaci ur€itého nazoru c¢i postoje. Je charakteristicky
rigiditou, iracionalitou a obtiznou ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi. Stereotyp je
ve vztahu k moznym proménam situace malo adaptabilnim zplsobem orientace
v prostiedi, ale pro svého nositele je vyhodny, ¢ini situaci zdanlivé jasné ptehlednou

a srozumitelnou.

Jednim =z projevi stereotypu v postoji ke zdravotné postizenym je tendence
ke generalizaci, sklon vidét je vSechny Sablonovité, bez ohledu na jejich individudlni
odli$nosti, které existuji samoziejmé iv této skuping. Vyrazné€j§i neochota zmeénit
postoje mize souviset na jedné strané¢ s nedostatkem informaci ¢i s bazaln€ nizsi
inteligenci a stereotypll zivotniho stylu. Jindy muze byt spiSe vdzadna na emocionalni

v 103
slozku.

Podpora rodiny se ukazuje také ve vstupu tohoto ditéte do spolecnosti. Toto je
specificky problém, ktery musi feSit kazda rodina téchto déti. Specializovana péce
aprili§ ochranitelsky postoj vede k vytvofeni specifického ochranného klimatu
v détstvi, takze dit¢ se miZe velmi dobfe rozvijet, co se ty¢e prekonavani piimych
nasledkd postizeni. Ma zde moznost rozvijet kompenzacni dovednosti, pfiméfenym
zpusobem nabyvat znalosti apod. Vlivem této péce jsou vSak déti jen velmi malo

pfipravovany na kontakty s lidmi, ktefi neznaji problémy postizenych jedinci, ktefi se

I RICAN, P. VAGNEROVA, M. Détska klinicka psychologie, 1991.
102 VAGNEROVA, M. Psychopatologie..., 2004.
1% VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu, 2001.
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obvykle o né¢ nezajimaji a nejsou ochotni vychdzet postizenym vstiic. Zavislost
na rodi¢ich, ndvyk na to, Ze vSechny piekazky a problémy za né€ fesi oni, mohou pro dité
se zdravotnim postizenim predstavovat podstatnou zatéz v okamziku, kdy budou muset

, o v . 104
vyhovovat narokéim spole&nosti.'”

Rodina mlze najit vlastni feSeni, jak vstoupit do spolecnosti. Dité¢ se zdravotnim

postizenim viak k této adaptaci musi dostat piilezitost.'®®

Po vstupu do spole¢nosti je nutné zaméfit se na kvalitu zivota téchto rodin. Podle
Novosada mezi tyto vyznamné piiCiny negativné ovlivitujici kvalitu zivota rodin
pecujicich o dité s t¢Zkym kombinovanym postizenim patii dosud nekompletni systém
rané¢ péce, kdy rodindm neni poskytovana ucelend zdravotnickd, psychologicka
a socidlni podpora a existuji velké rozdily v moznostech podpory pecujicich rodin mezi
vetsimi méstskymi  aglomeracemi a na venkové a absence srozumitelnych,
aktualizovanych a kompatibilnich informaci, jejichz disledné vyuzivani by pfispélo
ke zlepSeni kvality Zivota a zpfistupnilo vSechny aplikované formy pomoci.
Dale absence potiebnych podnétii ¢i poznatkli a osobni ,,zapouzdienost™ pecujicich
rodin vedouci k zazeni prostoru pro volbu moznych feSeni 1 k redukci ptilezitosti, jak
situaci rodiny feSit s vyuzitim vSech relevantnich mozZnosti. Psychologicka
a regeneracné-rekondi¢ni péce o pecujici je narazova, nesystematicka a SirSimu okruhu
pecujicich nedostupnd, ackoli jeji vyznam v osobni podpote pecujicich, je nesporny
(prevence syndromu vyhoteni i1 destabilizace rodinnych vztaht a Uplného vycCerpéani
vSech zucastnénych). Finanéni davky socidlni péfe maji charakter ptispévku, tzn.,
ze sice prispivaji ke kryti zvySenych naklada pecujicich rodin, ale pfesto jsou zejména
u rodin v nizkopfijmovém pasmu tyto naklady celkové zatézi. Rodiny maji nedostatek
moznosti k alesponl regenerané-relaxaéni zmeéné zivotniho tempa rodiny, tzn.,
ze rozdéleni Uloh vrodiné, v kombinaci s absenci zdstupu znemoZiuje pecujicim
potifebny odpocinek a pfisun novych podnéti ¢i zazitkli. Represivni dopady maji
diskriminac¢né nastavené podminky pro zlepSeni financni situace rodiny, kdy se rodina
snazi o zlepSeni socioekonomického statutu. A v neposledni fadé¢ uzky manévrovaci
prostor pro feSeni promén rodinné situace, pfijmy rodiny vcetné davek apod. - jsou

na hranici zivotného minima a rodinu posouvaji smérem k faktické chudob¢, protoze

" SESTAK, J. Chranéna dilna..., 2007, s. 11.
"% TAMTEZ.
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zivotni naklady takové rodiny pievysuji jeji momentalni piijmy. Jakakoli negativni
zména v materidlnim 1 personalnim zabezpeceni rodiny vede ke krizi, nefeSitelné

bé&znymi prostredky. '

Vtuto chvili by méli zaujmout svou roli odbornici. Poslanim odborniku
v poméhajicich profesich je pfedev§im pomoc rodi¢iim vyrovnat se s narozenim ditcte
s postizenim tak, aby byli schopni pfijmout dany problém ne jako udé¢l, ale ukol, ktery
je tteba splnit. Rodice tak postupné nabudou pifesvédceni, ze i tiziva situace, ve které se

Y v ’ vl 1
nachézeji, muZe mit uréity smysl.'"’

Kdyz rodice zacnou vidét smysl v péci o jejich dité, mohou zacit dochézet
do specializovanych organizaci a svépomocnych skupin podle typu zdravotniho
postizeni jejich ditéte. Tento druh pomoci byva velmi u¢inny, navic rodi¢tim poskytuje

podporu, informace, seznamuje je s rodi¢i s podobnym osudem.'*®

Zde by méla kazda rodina mit moznost vybrat pro sebe a své dit¢ se zdravotnim
postizenim tu nejvhodnéjsi variantu, kterd ji pomtze podpofit vlastni aktivitu vedouci

k feSeni neptiznivé situace.

vvvvvv

(tzn. soubor preventivnich, diagnostickych a lécebnych opatienich vedoucich
k odstranéni ¢i zmirnéni zdravotniho postizeni), zésada ucasti rodiny samotné. Tuto
ustavni péci). Rodina zde ptebira tlohu predevs§im terapeutll. V domécim prostiedi je

mozné pééi maximalng individualizovat.'®

K dosazeni plnohodnotného rozvoje ditéte po vSech strankach slouzi Siroké skala
terapeutickych ¢innosti obsazenych v jednotlivych terapii, které jsou nedilnou soucésti
ucelené rehabilitace. Pro wucelenou rehabilitaci lze uzit terminu komprehensivni
rehabilitace a lze ji Clenit podle zaméteni pii plnéni tkold, ale také podle jednotlivych

instituci a prostfedki, které jsou pii ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni slozky - rehabilitaci

1% NOVOSAD, L. Postaveni pedujicich rodin v CR, 2004, s. 50.

17 JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace. ..., 2006, s. 173.

"% NEWMAN, S. Hry a &innosti pro vvoj ditéte s postizenim, 2004

' GOLDMAN, R. a kol. Vybrané kapitoly ze socialnich disciplin, 2006.
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1é¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou. Jejim smyslem a cilem je pokud moZzno
co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majiciho

o¢ekavanou kvalitu,'!°

Zaveérem zde lze fici, ze témét vSichni lidé se zdravotnim postizenim prozivaji
spole¢né s jejich rodinami strach — strach z budoucnosti. Tato skutecnost je ale jesté
vyznamnéj$i u déti se zdravotnim postiZzenim integrujici se do spolecnosti, at’ uz strach
zpusobuje jejich zdravotniho postizeni a jeho vniméni spole¢nosti, nebo nedostatek

M v ’ ’ ¥ 111
ptilezitosti a rovnych Sanci.

Budoucnost je dimenze, kterou u lidi se zdravotnim postizenim nebereme vzdy
v tvahu. Pfesto uvazovani o sobé samém, o zivotnim cili, o aspiracich a koneckoncti
o dusevnim zivoté takovych lidi, je nedilnou soucasti dusevniho zivota téchto lidi,
vztahovani se do budoucnosti dava zivotu smysl. Toto je velmi dilezité pii uvazovani
o vlivu postiZzeni na osobnost ¢lovéka, protoZze postizeni ve vyznamné mife limituje
budoucnost ¢lovéka jak v moznych realizacich, aspiracich, tak i zhorSovanim stavu

¢i ohroZenim zivota.'!?

Zde je velmi zadouci kvalitni podpora téchto rodin ze strany statu...

% JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace déti..., 2001.
" Rovnost kazdy den, 2005.
"2 VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu, 2001.
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4  Srovnani mozZnosti podpory rodin pecujicich o dité s téZkym
kombinovanym postiZenim vychazejici ze socialniho systému CR

a vyplyvajici z odborné literatury

V této kapitole budou v nékolika bodech shrnuty moZznosti podpory rodiny
dle socialniho systému Ceské republiky a moznosti podpory téchto rodin vyplyvajici
z odborné literatury a dale jejich vzajemné srovnani. Pro dokresleni je dale uveden
pohled samotnych rodin pecujicich o dité s tézkym kombinovanym postizenim. Autoriv

pohled na tuto problematiku je uveden na konci kapitoly.

4.1  Shrnuti podpory rodiny vychazejici ze socialniho systému

CR

Prioritou dne$ni doby by méla byt moznost co nejlepSiho zaclenovani, ale jesté
vétSim cilem a dikazem vyspélosti daného stitu a spolecnosti je inkluze (inkluze je
stav, kdy jedinec s postizenim neni vibec vyclenén a je soucasti veskerého déni

v daném spolecenstvi) (kap. 3.2).

Hlavnim cilem rodinné politiky jako politiky prifezové je tedy podporovat vznik
funk¢nich rodin, kvalitu rodinného Zivota a vhodnych podminek pro rodiny. A umoznit
tak jejich Clenim svobodné realizovat vlastni zivotni strategie v naplilovani jak
rodicovskych, tak i profesnich planti. Vychovou k partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi
utvaret u mladé generace védomi hodnoty rodiny a vlastni odpovédnosti za jeji stabilitu

a funkénost (kap. 3.2).

Cilem této podpory je nabidnout takovou formu a rozsah podpory a pomoci, které
prospivaji soudrznosti rodiny a soucasné respektuji jeji autonomii. Podpora rodiny
nepoméhd jen ke zvladani narokl kladenych na Zivot v roding, ale pomdha vytvéaiet

1 hodnoty, z nichz Cerpa cela spolecnost (kap. 3.2).
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Socialni politika, jeji cile, funkce a ndastroje se neutvaii izolované, ale vzdy
v souvislosti s fadou ekonomickych, politickych a jinych norem, a to i mravnich. Pravné
a ekonomicky vyspély stat musi k zabezpeceni socidlnich cilli své zaméry v oblasti
spoleCenskych garanci vtélit do piislusné pravni Upravy tak, aby nebylo socidlnich
vyhod zneuZzivano, nevytvarel se prostor pro rovnostaistvi a tzv. socialni parazitismus.
Hlavni idea takového statu musi byt zaloZena na symetrii pravomoci a odpovédnosti
a smétfovat ke sladovani z4jmu socialnich skupin. Aparat poskytovani socialnich vyhod

by nemél potlacovat principy pravniho statu (kap. 3.).

Socidlni péce je praktickym projevem socidlni politiky. Socialni podpora
pfedstavuje systém finan¢nich ptispévki a davek, socidlni sluzby nabizeji konkrétni
pomoc pfi feSeni slozité situace v riiznych oblastech zivota Clovéka se zdravotnim
postizenim. V idealnim ptipadé¢ si tak oban pomoci piispévkil socidlni podpory muize
financovat potfebné socidlni sluzby a prakticky si korigovat a fidit vyuziti socidlni péce

podle vlastnich aktudlnich potieb a podle potieb jejich ditéte (kap. 3.).

Za dobu poslednich patnacti let se v CR vytvofilo $iroké spektrum socidlnich
sluzeb ptesahujici hranice stanovené legislativou. Legislativni normy upravuji pouze
jejich uzky vysek, zejména systémy Ustavni péce. Nové, inovativni typy sluzeb se
k ndm dostavaji jednak diky inspiraci ze zahrani¢i, jednak vznikaji spontanné
na zaklad¢ aktualnich potteb. Vyvoj se odehrava prevazné ve sféfe nestatnich organizaci

(kap. 3.1.2).

Cilem sociélnich sluzeb je podporovat rozvoj nebo alespoil zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani
ptivodniho zivotniho stylu, rozvijet schopnosti uzivatelli sluzeb a umoznit jim, pokud
toho mohou byt schopni, vést samostatny zivot, snizit socidlni a zdravotni rizika

souvisejici se zpisobem zivota uzivatele (kap. 3.1.2).

Hlavnim poslanim sociélni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou v neptiznivé
socialni situaci, ziistat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuZzivat jejich pfirozenych
zdrojui. S ohledem na soucasny vyvoj priorit je stale vétSi diraz kladen narozvoj

a podporu socialnich sluzeb cilenych na pomoc rodindm, nebot’ pravé ony vyznamné
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usnadiiuji a mnohdy pfimo umoziuji setrvani ditéte se zdravotnim postizenim v jeho

pfirozeném, rodinném prostiedi (kap. 3.1.2).

Do dnesni doby byla také vybudovéana rozsahla sit’ specidlnich instituci, které se
vetsi mife diferencovaly podle druhu zdravotniho postizeni. Soucasné svétové trendy
vpéfi o déti se zdravotnim postizenim ukazuji na dualezitost komprehensivnich
a multisenzoridlnich pfistupi. Je to predevSim uceleny tym pracovnikli - odbornikli

a rodicu a také v€asné zahéjend intervence (kap. 3.2.1).

Formalni socialni sit tvofi zdravotni, socialni a vzdé€lavaci instituce, které
prostfednictvim svych odbornych pracovniku mohou rodiné vyrazn€ pomoci k feSeni
jejich problému. Poskytuji informace, rady, specializované sluzby, socidlni davky aj
(kap. 3.2.1).

4.2  Shrnuti podpory rodiny vyplyvajici z odborné literatury

Na tvod je zde nutné poznamenat, ze ditéti se zdravotnim postizenim by mélo byt
umoznéno Zzit se svou rodinou. Rodina je zakladni a nejvyznamnéjsi jednotka nasi
spolecnosti. Neni soukromou zélezitosti jednotlivcl, ale zdrojem prosperity celé
spoleCnosti a zarukou udrzitelného rozvoje jak ekonomického, tak socialniho

a kulturniho (kap. 1.).

Zde je zejména dulezité zaméfit se na zaclenovani téchto rodin do spolecnosti,
jelikoz problémem lidi se zdravotnim postizenim je zejména oblast socidlni adaptace
ve spolecnosti, tj. jeho integrace, resp. schopnost spolecnosti postizené absorbovat
ve spoleCnosti stejné¢ postizenych. Obecné by tito lidé méli byt socidlni pomoci

motivovani ke znovuziskani socidlni suverenity a nezavislosti (kap. 3.2).
Velmi diilezité také je, aby osoby se zdravotnim postizenim doséhly a zachovaly si

optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socidlni uroven funkci

a byly v nejvyssi mozné mite nezavislé (kap. 2.2).
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Na kvalitu zivota obcCanil se zdravotnim postizenim ma mimotadny vliv to, jakym
zptisobem se k nim chova Siroka vetejnost. Chovani vefejnosti pak 1ze do zna¢né miry
ovlivnit systematickou vychovou a osvétou. Kromé vychovy vefejnosti je tfteba hledat
cesty, jak vychovavat samotné¢ obcany se zdravotnim postizenim k integraci

do spolecnosti (kap. 3.2).

Obecné plati, Ze kombinovana postizeni patii k zdvaznym, protoZe jednotliva
omezeni se u jedince s takovym postizenim vzajemné nasobi. Casto je pak nutné hledat
velmi specifické alternativni zplisoby napliiovani potieb. Soucasny pohled na jedince
s postizenim nehodnoti jeho vady a omezeni, ale naopak se zamétuje na jeho pozitivni
a zachované schopnosti a moZznosti. Odborniky zajimd, jak lze potencial takového
jedince maximalné vyuzit k jeho osobnimu rozvoji a také ke zvySeni jeho spoluti€asti
na zivote ve spolecnosti. Neni dilezita vada nebo jeji kombinace u takového jedince, ale
cesty a metody, které jsou vhodné a vyuzitelné pro jeho maximalni socialni integraci,

resp. inkluzivni zaclenéni do spole¢nosti (kap. 2.2).

Rodinnd politika by se méla zaméfit na rodiny pecujici o dité se zdravotnim
postizenim, které maji tytéz potieby jako vSichni ostatni, potfebuji k jejich naplhovani
pomoc druhych lidi anebo stitu. Pro sebevédomi téchto rodin je vyhodné&jsi socidlni
opora oc¢ekdvana nez naplnéna. Potfeba pomoci miize zahanbovat a zbavovat davéry
ve vlastni sily, proto byva zptsob poskytovani pomoci upravovan etickymi pravidly,
ktera pracovnikim 1 klientim piipominaji, ze cilem sluzby je sobé&stacnost klienta

(kap. 3.2).

Tyto rodiny mohou zit pomérn¢ nezavisle v systému, ale nikoli nezavisle
na systému. Zavislost je soucasti vztahli. Cilem je proto co nejvice sobéstacné ziti,

ale nikoli osamé¢lost a izolace (kap. 3.2).

Komplexni a ucinna politika podporujici rodinu ve vSech jejich zakladnich
socidlnich funkcich by méla vychazet z presvédceni, ze péce o déti neni jen soukromou
zalezitosti rodicu, ale 1 vyznamnym prvkem Uspésného rozvoje spolecnosti. Pomoc statu
a spolecnosti rodindm s détmi by méla byt pojimédna jako vyznamna socialni investice

do budouciho rozvoje celé spolecnosti (kap. 3.2).
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Cile fungovani statu je predevSim vytvaiet podminky pro stabilitu a regulovat
socialni klima, tlumenim sociélniho napéti a rozvojem socidlnich ¢innosti stabilizovat
poméry ve spoleCnosti tak, aby se socialni subjekty mohly pIné rozvijet a pisobit,

realizovat svymi silami své cile (kap. 3.2).

V souasné dobé nabyva vyznamu zejména decentralizace socidlni pomoci
na uroven obci a regiont. Pozvolna se posiluje a rozviji péce primarni a péce komunitni

(kap. 3.1).

Nutno zde jesté podotknout, ze rodice peCujici o déti se zdravotnim postizenim

jsou, pokud se tyka jejich vlastnich potieb a problémi, nejpoucenéjSimi odborniky.

4.3  Srovnani nazoru odborniki na podporu rodin s podporou

garantovanou statem

Systém péce o lidi se zdravotnim postizenim je v mnoha ohledech zaméfen
na stranku pecujici a ochrafiujici a tim je zaroven omezujici a odsuzujici. Tendence
ocenovat pouze podle vykonu a ptinosu pro spolec¢nost sebou nesou rizika diskriminace
lidi se zdravotnim postizenim. Dle odbornikti rodi¢ pecujici o dit¢ se zdravotnim
postizenim muze byt tedy i Sikanovan $irSim, neinformovanym okolim s ptedsudky,

faleSnym soucitem a nedtvérou.

Pristup k ¢loveéku za strany statu je zaméfen pievazné€ na potieby - potieby jsou
bud' obvyklé, bézné (pozivani stravy, vymeéSovani apod.) a Cloveék je umi a muze
uspokojit svymi vlastnimi silami v pfirozenych procesech, nebo jsou neobvyklé,
mimotadné (napf. vyvolané zdravotnim postizenim) a ¢lovék nemad silu tak ucinit.
Pak mu hrozi ztraty na zdravi, vydelku, majetku apod., které neumi napravit. V takovém

piipad¢ hovotime o riziku, jez vyzaduje ochranu. Pomoc je jen jednou z forem ochrany.

Pristup k ditéti se zdravotnim postizenim vychazejici od odbornikt tikd, Ze toto dité
ma stejné zakladni psychické potfeby jako jini lidé. Dit¢ ke svému vyvoji potiebuje,
kromé zajisténi primérnich potfeb (teplo, nasyceni), stabilni prostfedi (domov)
a pritomnost stabilnich osob (rodicl), na jeho vyvoji vysoce citové angazovanych. Dité
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se zdravotnim postizenim je jedineCny clovék a vzdy by se tak mélo k nému
i pfistupovat. Vzdycky je potieba mit jako prvni na paméti jeho specialni potieby. Casto

je pak nutné hledat velmi specifické alternativni zpisoby naplilovani potieb.

Socialni podpora dle socialni systému CR piedstavuje systém finanénich piispévki
a davek, socidlni sluzby nabizeji konkrétni pomoc pfi feseni slozité situace v riznych
oblastech zivota ¢lovéka se zdravotnim postizenim. V idedlnim ptipadé si tak obcan
pomoci pfispévki socidlni podpory muze financovat potifebné socidlni sluzby
a prakticky si korigovat a fidit vyuziti socialni péce podle vlastnich aktudlnich potteb
a podle potieb jejich ditéte. Cilem této podpory je nabidnout takovou formu a rozsah
podpory a pomoci, které prospivaji soudrznosti rodiny a soucasné respektuji jeji
autonomii. Déle zajistit finan¢ni stabilitu systému a pfimétenost vyplacenych déavek.
Stézejni se stava finan¢ni podpora rodiny a aktivity k podpote rodiny, zde ale odbornici
zcela postradaji tolik dtlezitou emoc¢ni podporu téchto rodin, motivace rodicu
ke zvladnuti situace, obyc¢ejné popovidani si s t€émito rodinami a zjisténi tak skute¢nych
potieb téchto rodin. Dnes se pfili§ nehledi na podporu celé rodiny, ale spiSe na jedince,

na jeho rozvoj a integraci.

Socialni systém dale tika, Ze velmi diileZitou formou finanéni pomoci rodinam je
také danova podpora. Danova opatieni rodinné politiky jsou vazana na pracujici osobu,
ale co v piipadé, kdy je matka samozivitelka - v tento okamzik ztraci tuto moznost
podpory. Pro rodiny s nizkymi pfijmy je mimotadné¢ nevyhodné snazit se o zvySeni
pfijmi, nebot’ by to redukovalo jejich socidlni davky. KdeZzto odborna literatura klade

diiraz na komplexni vnimani situace, na komplexni podporu.

Obecné je ve spolecenské diskusi problematice podpory rodin vénovéna mala
pozornost, Castéji se dostavd ke slovu nekompetentni bagatelizace obtizi rodin nez
seridzni Uvahy nad vyznamem rodiny a moznostmi podpory jeji prosperity. Stat
uspokojivé neplni vici rodindm roli garanta socidlni spravedlnosti, protoze nedostate¢né
kompenzuje moralni 1ifinancni naklady, které rodiny investuji do vzniku

celospolecensky nenahraditelného lidského kapitalu.

Podpora rodin ze strany statu, vCetné statni spravy a samospravy na urovni kraja

a obci, je u nas deficitni jak z hlediska koncepcniho, tak i institucionalniho pojeti. Velké
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nedostatky lze najit predevSim v oblasti sluzeb pro rodiny, které jsou vétSinou
zajiStovany vramci samostatné plsobnosti obci a kraji a ve sféfe nestatnich
neziskovych organizaci. Neexistuje systém danového zvyhodnéni téchto sluzeb ani
systém jejich podmine¢ného hrazeni pro definované socidlni skupiny. Neexistuje jasny

pravni rdmec a systém statni garance kvality a ochrany klientd téchto sluzeb.

Hlavnim poslanim socidlni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou v neptiznivé
socialni situaci, zlstat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuzivat jejich pfirozenych
zdroji, jak fika zadkon. Toto povazuji za velmi obecné pojmenovani, kde se nefikd co
znamend zustat rovnocennymi cCleny spolecnosti a jak maji tito ¢lenové vyuzivat

ptirozené zdroje a viibec co jsou to pfirozené zdroje...

Sit’ socialnich sluzeb pro rodiny neni ale v jednotlivych regionech v CR dostateéné
vytvoiena a rozvijend. RovnéZz o sluzbach pro fungujici rodiny lze konstatovat,
ze nejsou v jednotlivych regionech dostateéné rozvinuty, ptipadné teprve vznikaji. Tyto
sluzby zacaly byt v roce 2005 finanéné podporovany prostiednictvim dotacniho
programu Ministerstva prace a socialnich véci - ,,Podpora fungujici rodiny*. Kromé této
podpory nebyla ale doposud sluzbam pro fungujici rodiny vénovana ze strany statu
pozornost. Spektrum sluzeb na podporu fungujici rodiny je diverzifikované stejné jako
spektrum jejich poskytovatelll. Siroké spektrum socialnich sluzeb piesahuje hranice

stanovené legislativou - legislativni normy upravuji pouze jejich uzky vysek.

Doposud byla vybudovéna rozsdhla sit’ dalSich specidlnich instituci, které se vétsi
mife diferencovaly podle druhu zdravotniho postizeni. Jsou vSak tyto sluzby dostupné

a jsou o nich rodiny informovany, poptipad¢ maji dostate¢nou kapacitu?

Rodina by ale méla mit moznost vybrat pro sebe a své dit€¢ se zdravotnim
postizenim tu nejvhodnéjsi variantu, ktera ji pomtze podpofit vlastni aktivitu vedouci
k feSeni nepfiznivé situace, k tomu musi mit ale moznost a na vybér sluzby. Odbornici
zduraziuji, ze se ¢asto zapomind na to, ze vychova a péce o dité s postizenim znamena
pro rodi¢e téZzkou emocni zatéz, jez je Casov€ a mnohdy i fyzicky velmi néaro¢na.
Ale efektivnost jednotlivych socidlnich programil je obtizné méfitelna, jelikoz socialni
programy sleduji rizné cile a jsou urCeny rtiznym spolecenskym skupindm. Pravé

pod vlivem rodinného pusobeni se ditéti vytvari postoj k okoli, k sobé samému
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1 spolecnosti obecné a proto je dilezité se zamétit na celou rodinu a ne ,,jen” na dité.
Hodnotova orientace ditéte je urcovana i cili, kjejichz dosazeni je usili ditcte
orientovano a je tedy dulezité predkladat t€émto rodindm oteviené moznosti systému
pomoci. Predevsim je dilezité zamezit osamélosti a izolaci a zaméfit se na zaclenovani
téchto rodin do spole¢nosti — zejména se tedy zaméfit na socidlni adaptaci, coz se
bohuzel v rdmci socidlniho systému pfili§ nedéje. Kromé vychovy vefejnosti je tieba

hledat cesty, jak vychovavat také samotné ob¢any se zdravotnim postiZenim k integraci.

Obecné by tyto rodiny mély byt motivovani ke znovuziskani socialni suverenity

a nezavislosti, at’ uz na svém okoli ¢i na socidlnim systému.

Zakon presné vymezuje prava a povinnosti rodi¢ii, rodi¢ovskou zodpovédnost a ja

zde pokladam otazku do diskuse, kdo je zodpovédny za ,kvalitu* socialniho systému?

Cesky socialni systém jiz dnes trpi odvracenou stranou dobré adresnosti — a to pasti
chudoby. Cim vice jsou davky kompenzovany na nejchudsi rodiny, tim spiSe naruSuji
motivaci k praci. Charakteristickym znakem socialniho systému je vysoka pfijmova

solidarita a nachylnost ke zneuzivéani davek.

Zavérem lze dodat, na ¢emz se shoduji oba pohledy, funkce rodiny nemtize plné

nahradit zadna jind instituce.

4.4 Jak koresponduje statem garantovana péce a péce

doporucena odborniky s nazory a potiebami rodin

pecujicich o dité s téZkym kombinovanym postiZzenim'

Pro dokresleni ndzort odborniki a stavu socialniho systému je zde uveden vyzkum
Meésta Ceské Budéjovice vramci Rozvojového planu socidlnich sluzeb azncho

vyplyvajici skutecnosti, které vyjadiuji redlné potieby ptimo téchto rodin.

Finan¢ni nedostupnost sluzeb ptlisobi nejvétsi problémy rodindm. Rodiny

nevyuzivaji sluzby z divodu nedostatku povédomi o sluzbach ¢i nedostatecné kapacite

" Zde byly pievazné pouzity udaje z Rozvojového planu statutirniho Mésta Ceské Budgjovice, 2008-013.
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zafizeni. Dal$imi divody jsou obavy klienti o ztratu anonymity a dopravni

nedostupnost sluzby.

Rodice ocekéavaji obecné informace, potiebovali by si o problému promluvit
snekym, kdo je wvyslechne a podpofi, aby se zacali v problému orientovat.
Zanejvhodnéj$i zplsob informovani o nabidce socidlnich sluzeb rodiny povazuji
internet, poradenské centrum, Priivodce mésta sociadlnimi sluzbami, 1¢kate a telefonické
poradenstvi. Nejvice rodin se v ptipadé potieby ziskat informace o socialnich sluzbach
obrati pfimo na svou rodinu a ptatelé, poté na Iékate, spolupracovniky a nakonec na
pracovniky organizace poskytujici dané sluzby. Rodiny také poukazaly na to,

Ze prevazuji zatizeni, ktera nejsou bezbariérové piistupna.

Rozvoj kvality zivota rodin s ditétem se zdravotnim postizenim spociva tak
zejména v zachovani sluzby denniho a tydenniho stacionafe, kde je potieba zajistit
finan¢ni prostfedky na provoz, rozsifit prostory pro poskytovéani sluzby a celozivotné
vzdelavat pracovniky v socidlni oblasti. Déle podpofit vznik odlehcovacich sluzeb

a vybudovani integracnich zahrad a htist’.

Ze SWOT analyzy' pro oblast rodinu s détmi jako p¥iznivéa vyplynula prace s celou
rodinou, rozsdhla sit’ poskytovateli socidlnich sluzeb, kvalita sluzeb poskytovanych
stavajicimi organizacemi, nabidka volnoCasovych organizovanych aktivit pro déti
do 15let véku, spoluprace s ostatnimi organizacemi, moznost volby zafizeni socialnich
sluzeb diky nové poskytovanému piispévku na péci, bezplatnost nekterych socialnich
sluzeb, dostupnost nabidky socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Jako neptizniva
vyplynula nedostatecna sit’ i kapacita stavajicich zafizeni zaméfenych na péci o déti se
zdravotnim postizenim, mala nabidka neorganizovanych volnocasovych aktivit pro déti
a mladez bez omezeni véku, nedostatecnd kapacita v oblasti poradenstvi pro tuto
cilovou skupinu, chybé&jici navazujici ¢lanky pro péci o déti se zdravotnim postizenim,
nedostatek financi, nedostatek vhodnych bezbariérovych prostor, nedostate¢na
prezentace organizaci, dopravni a casova dostupnost, informovanost vefejnosti

o nabidce socialnich sluzeb.

" SWOT analyza je metoda, jejiz pomoci je mozno identifikovat silné (ang: Strengths) a slabé (ang:
Weaknesses) stranky, pfilezitosti (ang: Opportunities) a hrozby (ang: Threats). Je to zptsob, jak
zhodnotit situaci napf. socialnich sluzeb.
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Jako pfilezitosti zde byly vyjmenovany zejména podpora primarni prevence,
roz$ifeni a zkvalitnéni terénni prace, integrace déti se zdravotnim postizenim, propojeni
zdravotnickych, Skolskych a socidlnich zafizenich, prohlubovani spoluprace odbornikt
napfi¢ organizacemi, kvalitni celoZivotni vzdélavani pracovnikli v oblasti péCe o déti
v ramci socidlnich sluZeb. Jako ohroZeni byl uveden nedostatek odbornikili, nejasna
pravidla v poskytovani finan¢nich prostfedkli od Ministerstva prace a socidlnich véci,
nejednotny vyklad pravidel pfivykondvani inspekci kvality socidlnich sluzeb,
neprovazanost legislativy a jeji nejednotny a obtizny vyklad, negativni predsudky vici
specifickym cilovych skupindm, piedsudky vi¢i nestatnim neziskovym organizacim

a zneuzivani piispévkl na péci.

Obce a kraje maji povinnost zajiStovat dostupnost informaci o moznostech
a zpusobech poskytovani socidlnich sluzeb. Kraje a obec by mély vytvaret podminky
pro poskytovani socidlnich sluzeb ve svém tzemi a mély by vzdjemné spolupracovat
na stanoveni pland ohledné poskytovani socialnich sluzeb. Regionalni podminky jsou
tedy rozdilné a mély by vzdy odpovidat potfebam a moznostem daného uzemi. Dulezita

je zde podpora statu (kap. 3.1.).

Je tedy nutni zjiStovat poptavku ze strany rodicl, znat jejich predstavy a moznosti,
mit k dispozici aktudlni data. Poskytovat analyzu kompetentni organtim, ¢initelim statni
spravy, samospravy a ziizovatelim sluzeb. Podrobné zmapovat nabidku institucionalni
péce pro déti predskolniho veéku. Vytvéiet podminky pro zvySeni kapacity, ale ne
na ukor kvality poskytovanych sluzeb a snaZzit se o vylepSeni stavajicich sluzeb péce
o dité neinstituciondlniho typu. Apelovat na nutnost svobodného rozhodnuti rodict
ohledn¢ vybéru péce o dité. Informovat vécn€, nestranné a komplexné. Vzdélavat
uredniky statni spravy. Zjednodusit legislativu, u€init ji srozumitelnéj$i. Spolupracovat
srodi¢i. Pomahat odstrafiovat bariéry v prostiedi, kde se pohubuji rodice s détmi.

r w11
Propracovat systém slev pro rodice.'"

Celkové se ukazuje, Ze rodi€e sice pocituji ur€itou miru diskriminace vii¢i jinym

skupinam obyvatelstva.

'3 VENDERA, P. Problémy a potieby rodi&i, 2008, s. 23.
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4.5 MozZnosti péce o rodinu z pohledu autora

Dnes je podporovana predevSim rodina s ditétem, u kterého je ohroZen vyvoj
v disledku dopadii dlouhodobé krizové socidlni situace, kterou rodice nedokazi sami
bez pomoci piekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje.

Kvalitativni zména spocivd v tom, Ze koncepce ,,mizeS pomoci® je nahrazena

koncepci ,,musi§ pomoci*.

Kvalita zivota téchto rodin velmi zavisi na dostupnosti vhodnych a kvalitnich
sluzeb, které odpovidaji jejich potiebam i potiebam jejich rodin a v co nejvetsi mife

usnadiiuji jejich Gcast ve spolecnosti.

Je tedy nezbytné poskytnout kvalitni informace o rtiznych moznostech podpory
rodiny pecujici o dité, kterd je dostupnad a po spolecné tuvaze srodinou hledat
pro budoucnost nejvhodnéj$i momentalni feSeni (rodinna vychova, denni stacionaf,

ustavni péce apod.).

Rodinna politika se nesmi omezovat jen na vyrovnani nakladi rodin, ale musi svou
podporou ocenit i ptfinos, ktery rodina pro spole¢nost piedstavuje. Prorodinné sluzby
nesmi pfedstavovat jen socidlni davky a socidlni sluzby, ale také riiznoroda opatfeni
umoznujici pobyt rodiny ve spolecnosti, co je méné¢ komplikované vytizovani
zalezitosti a aktivni trdveni volného casu. Tuto problematiku nelze feSit zdkonem
v nékterych smérech, napt. v riiznych provozech a zatizenich. Musi véci uvédomeéni
konkrétnich provozovatelii a nikoliv otazkou pfislusnych organii ¢i zakona. Odbornici
jsou bohuzel zaméfeni pfedevSim na zlepSeni funkci ditéte, ale méné uz pohlizi
na akceptaci rodici jako na dilezity zdroj informaci, zejména pokud jde o emocni

prozivani a socidlni pohodu ditéte.

Podpora fungujici rodiny neni zalezitost dokonalé koncepce a na ni navazujicich
velkorysych opatieni, ale je to usilovnd snaha, ktera se v dialogu s rodinami realizuje

spiSe po malych krocich a trvale. Je to zalezitost nastoupeni cesty, kterda soustavné

" Autor vychazi z textu prace a uvedenych citaci
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a vynalézavym zpusobem ujiStuje rodiny o ochot¢ pomdhat a o skuteCném zajmu,

ktery vénuje reprezentace spolecnosti jejich nenahraditelné péci.

Rada dalsich problémt spojenych s podporou a zaji§ténim existence socialnich
sluzeb pro rodiny vychézi z obecnych deficiti ve sféfe socidlnich sluzeb. Zde je tfeba
zminit pfedevSim dusledky pfechodu zfizovatelskych kompetenci na kraje a obce
a s tim souvisejici vzniklou nerovnomérnost mezi regiony z hlediska zajisténi sluzeb
(dostupnost, informovanost obcanii o sluzbach). S touto problematikou tizce souvisi

dosud nedofesena otazka zplisobu financovani socialnich sluzeb.

Velice vSak zaleZi na chovani vefejnosti a na integraci téchto rodin do spolecnosti.
Velmi dilezité je poskytnout kvalitni informace rodiné, poradit samotnym rodicim,
podpofit je anastinit dalsi mozné perspektivy. Velmi dulezitd je zde motivace
ke znovuziskani socialni suverenity, nezavislosti, sobéstacnosti a poté nastoleni
odpovidajici kvalitni péce, kde musi fungovat uceleny tym pracovnikli ve spolupraci
s rodi¢i. Dulezité je, aby sluzby byly pro rodiny dostupné a aby podporovaly predevsim
jeji stabilitu. Nemélo by se zamétovat jen na zlepSeni funkci ditéte, ale zaméfit se

1 na samotné rodice.

Prava téchto rodin jsou néfim, o ¢em se hodn¢ hovoii a ¢emu je pfipisovana
zvlastni dulezitost. Pokud je tedy cilem napliiovat tyto prava do nejvyssi mozné miry,
musime je zohlednit v kazdodennim rozhodovani, planovani a sméfovani (nejen)

socialni politiky.
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Zavér

Jak jiz bylo fefeno vuvodu prace ,rodiny déti se zdravotnim postizenim se
v mnoha ohledech tolik odliSuji od uznédvanych norem, ze je 1ze povazovat za jedinecné,
s pravem na odliSnosti vyplyvajicimi zjejich lidstvi®. Pravé tyto odliSnosti tedy
vyzaduji nutnost jiného, individualniho pfistupu zejména k rodicim, nejen ze strany
statu...

Ukézalo se, ze dllezitd je zména v chapani zdravotniho postizeni, kde by mélo
dochézet odklonu od deficitu a zaméteni se na potieby a podporu rodin pecujicich o dité
s tézkym kombinovanym postizenim. Nyni se prosazuji nové pfistupy spolecnosti
ke zdravotné postizenym, které predstavuji pravé vyse zminénou zménu. Tyto ptistupy
zdiraziuji to, co je na ¢lovéku s postizenim pozitivni a dobré a na ¢em se da pracovat

a co se da dal rozvijet.

Trend redlné pomoci témto rodindm by se mél odpoutat od statistického
zachycovani dat a mél by ustit ke konkrétnim osobdm, rodindm a vzdy by m¢l vychazet
zredlného zivota. Pojem svoboda znamend mit moznost vyberu. Rodina s ditétem

s tézkym kombinovanym postizenim musi mit z ¢eho vybirat.

Z prace vyplynuly tyto dalezité skuteénosti:

e koncepce ,,muze§ pomoci‘ je nahrazena koncepci ,,musi§ pomoci*

e kvalita zivota téchto rodin velmi zdvisi na dostupnosti vhodnych
a kvalitnich sluzeb, které odpovidaji jejich potiebam, sluzby by mély
podporovat piedevsim jejich stabilitu

e velmi dilezité je poskytnout kvalitni informace rodiné o moznostech
podpory

o dulezité také je zaméfit se na samotné rodice a podpofit je

e anastinit dal$§i mozné perspektivy

e dullezita je zde 1 motivace ke znovuziskani socialni suverenity, nezavislosti,
sobé&stacnosti

o nejdualezitéjsi je dialog s rodinami

e velice zilezi na chovani vefejnosti a na integraci téchto rodin

do spolec¢nosti.
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Obecné je ve spolecenské diskusi problematice podpory rodin vénovéna mala
pozornost, Castéji se dostavd ke slovu nekompetentni bagatelizace obtizi rodin nez

seridzni ivahy nad vyznamem rodiny a moznostmi podpory jeji prosperity.

Legislativa ve prospéch osob se zdravotnim postizenim a rovnych ptilezitosti miize
byt u¢innd pouze se zménou spolecnosti jako celku, a to v€etné¢ samotnych zdravotné

postizenych.
Nejdulezitéjsi se tak stavd podpora fungujici rodiny, kterd spocCivad nejen

v kvalitnim a dostupném socidlnim systému, ale také v podpofe a motivaci rodicu.

Rodice a jejich funkce nemohou nahradit Zadné jiné instituce.
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Abstrakt

KOHOUTOVA, T. Moznosti podpory rodiny s ditétem s tézkym kombinovanym
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Vedouci prace: Mgr. Michal Opatrny, Dr. theol.

Kli¢ové pojmy: rodina a péce o dité, zdravotni postizeni, moznosti podpory rodiny.

Prace se zabyva rodinou pecujici o dité stézkym kombinovanym postizenim

a moznostmi podpory takovych rodin.

Cilem této prace je tedy srovnani moznosti podpory rodin, pecujicich o dité
s tézkym kombinovanym postizenim, které vyplyvaji ze socialniho systému Ceské

Republiky a z odborné literatury.

55



Abstract

Kohoutova, T. Possibilities to support a family with a child with severe multiple
disabilities in the Czech Republic. Ceské Budg&jovice 2011. Bachelor thesis. University
of South Bohemia in Ceské Bud&jovice, Faculty of Theology, Department of Practical
Theology.

Thesis supervisor: Mgr. Michal Opatrny, Dr. theol.

Key terms: family and child welfare, disabilities, family support possibilities.

The thesis deals with families caring of a child with severe multiple disabilities

and possibilities for support such families.
Goal of thesis is comparison of the possibilities of support for families taking care

of a child with severe multiple disabilities based on the social system of the Czech

Republic and support options of these families deriving from the literature.
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SOCIALNI SLUZBY A PRISPEVEK NA PECI

CO JSOU SOCIALNI SLUZBY?

Systém socialnich sluzeb v CR je upraven zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach a vyhlaskou MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.

Pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno Uzeji, nez jak jsou socidlni sluzby
vnimany v diskusich na Urovni Evropského spolecenstvi.

Socialni sluzby nabizeji pomoc a podporu lidem v neptiznivé socialni situaci ve formé,
kterd zarucuje zachovavani lidské dlstojnosti, cti individudlni lidské potfeby a sou¢asné
posiluje schopnost socialniho zaclenovani kazdého jednotlivce do spolecnosti v jeho
prirozeném socidlnim prostredi.

Zakon o socialnich sluzbach nabizi nasledujici zasadni nastroje:

e Kazdému Clovéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi.

e Nabizi velmi pestrou nabidku druh{ socidlnich sluzeb, ze které si ¢lovék mize
svobodné vybirat podle svého uvazeni, financnich moznosti ¢i dalSich
individudlnich preferenci.

e Lidem, ktefi jsou z dGvodu vé&ku nebo zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné
osoby, je poskytovana socialni davka - pFispévek na pédi.

e Zakon garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné,
profesionalni a prizplsobené potfebam lidi.

e Zakon také vytvari prostor pro spolulcast lidi na procesech rozhodovani o
rozsahu, druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji.

Socialni sluzby jsou souhrnem odbornych Cinnosti, které pomahaji ¢lovéku fesit
v « . ’ . . v . vrv. v . s o r « . 7 v 7
nepriznivou socialni situaci. Protoze jsou priCiny téchto situaci ruzne, existuje cela skala
o . ’ v
druhu socialnich sluzeb.

Socialni sluzby jsou ¢lenény do tfi zakladnich oblasti:

e Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢i situaci, pficemz zakladni poradenstvi je nedilnou slozkou vSech
socialnich sluzeb.

e Sluzby socialni péce zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpecovat
lidem zakladni Zivotni potfeby, které nemohou byt zajistény bez péce a pomoci
jiné osoby.

e Sluzby socialni prevence slouzi zejména k predchazeni socialnimu vylouceni
osob, které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani:
e Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde c¢lovék zije, tj. v domacnosti,
v mist&, kde pracuje, vzdé&lava se nebo travi volny ¢as. Pfikladem muzZe byt
pecovatelska sluzba, osobni asistence ¢i terénni programy pro ohrozenou mladez.
e Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni, jako
jsou napfiklad poradny, denni stacionare pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo kontaktni centra pro osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach.

e Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢lovék v urcitém obdobi
svého zivota fakticky celoro¢né Zije. Jedna se predevSim o domovy pro seniory Ci
pro lidi se zdravotnim postizenim, ale patfi sem také tzv. chranéné bydleni pro lidi
se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez
pristfesi.



DuleZitym principem je moznost kombinace rGznych druhl sluzeb a také kombinace
sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

Socialni sluzby jsou poskytovany pfiblizné 700 000 klientim, tj. cca 7% z populace CR.
Sit socialnich sluzeb neni na Gzemi CR zcela rovhomérna. Sluzby jsou lépe dostupné

v méstskych aglomeracich. Systém zajisténi sité sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel
je zalozen na planovani socidlnich sluzeb, které vychazi z hodnoceni potfeb obyvatel,
kapacitnich moZnosti poskytovatell a cild veFejné spravy. Planovani socidlnich sluzeb je
predevsim povinnosti krajskych samosprav. Zakonem o socialnich sluzbach je
garantovano, Zze na procesech planovani a rozhodovani mohou participovat klienti sluzeb,
poskytovatelé sluzeb a obce.

V socialnich sluzbach pracuje 55 000 pracovnikd (v prepoltu na celé pracovni Gvazky).
Pracovnici v socialnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 % z celkového poctu zameéstnanych
v CR. Z tohoto poctu je 38 000 pracovnik( v pfimé péci, coz znamend, Ze zabezpeluji
sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové naklady systému socialnich sluzeb
¢inily v roce 2008 priblizné 800 mil. eur, tj. pfiblizné 0,65 % HDP. Na celkovych
nakladech se klienti svymi Ghradami podileji 35 %, Gzemni samospravy 25 %, statni
rozpocet 30 % a fondy verejného zdravotniho pojisténi 3 % (obvykle pFi soubé&hu
zdravotni a socialni péCe v domovech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim).

Zakonem o socialnich sluzbach jsou vymezeny ¢&innosti, které jsou u jednotlivych druhd
sluzeb rtizn& kombinovany tak, aby byl naplnén cil, poslani a charakter sluzby.
Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou:
o pomoc pfi zvladani bé&Znych Gkonl péée o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, popfipadé prenocovani,
pomoc pri zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
socialni poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim,
socialné terapeutické cinnosti,
pomoc pii uplatfiovani prav, opravnénych zajmQ a pfFi obstardvani osobnich
zalezitosti,
telefonicka krizova pomoc,
o nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,
o podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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Fakultativhé mohou byt pfi poskytovani socidlnich sluzeb zajistovany dalsi ¢innosti.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje nasledujici druhy socialnich sluzeb:

SOCIALNI PORADENSTVI

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni sociadlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace pfispivajici k reseni
jejich nepfiznivé socialni situace. Socidlni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani
véech druhd socidlnich sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou vzdy povinni tuto
¢innost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potfeby jednotlivych
okruhl socidlnich skupin osob v obéanskych poradnach, manzelskych a rodinnych



poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim,
poradnach pro obéti trestnych &ind a domdaciho nasili; zahrnuje téZ socidlni praci s
osobami, jejichz zplsob Zivota muZe vést ke konfliktu se spole€nosti. Sluzby jsou
poskytovany bezplatné.

V CR plsobi 654 sluzeb socialniho poradenstvi.
Ve sluzbach socidlniho poradenstvi je zamé&stnano celkem 1 700 pracovnikd.
Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 cinily 20,5 mil. eur.

SLUZBY SOCIALNIi PECE

Sluzby socidlni péle napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvysSsi mozné mire zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti, a v pFipadech, kdy toto vylu€uje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostfedi a
zachazeni.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sob&stacnost z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostredi osob a pfi ¢innostech, které osoba potrebuje.
Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR pUsobi 183 sluzeb osobni asistence.

Osobni asistence je poskytovéna 7 000 klientdm.

Ve sluzbach osobni asistence je zamé&stnano celkem 1 800 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 3 mil.
eur.

Pelovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobé&sta¢nost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case (predevsim Casovym vymezenim se odliSuje od sluzby
osobni asistence) v domacnostech osob a ambulantnich zafizenich. Sluzba je
poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR pUsobi 594 sluzeb pelovatelské sluzby.

Pelovatelska sluzba je poskytovana 115 000 klientdim.

Ve sluzbach pecovatelské sluzby je zaméstnano celkem 5 500 pracovnika.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 cinily 70 mil. eur, z toho hradili klienti 16
mil. eur.

Tisfiova péce

Tisfiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distanéni hlasova a
elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.
Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 17 sluzeb tisfiové péce.

Tisfiova péle je poskytovana 2 500 klientdm.

Ve sluzbach tisfiové péce je zaméstnano celkem 120 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 cinily 1,2 mil. eur, z toho hradili klienti 0,2
mil. eur.

Privodcovské a predéitatelské sluzby

Prdvodcovské a predéitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z dlvodu v&ku nebo zdravotniho postizeni v
oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vyfidit vlastni zalezitosti.




Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 34 privodcovskych a predditatelskych sluzeb.

Sluzba je poskytovana 4 000 klientGm.

V privodcovskych a predéitatelskych sluzbach je zaméstnano celkem 55 pracovnikd.
Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 cinily 0,4 mil. eur, z toho hradili klienti 0,03
mil. eur.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni a o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi;
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocdinek. Sluzba je
poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 161 odleh&ovacich sluzeb.

Sluzba je poskytovana 11 000 klientdm.

V odleh&ovacich sluzbach je zaméstnano celkem 1 800 pracovnikd.

Celkové naklady na tuto sluzbu v roce 2008 Cinily 15 mil. eur, z toho hradili klienti 4 mil.
eur.

Centra dennich sluzeb a Denni stacionare

V dennich stacionafich a centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stanost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 347 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 36 000 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnéno celkem 2 400 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 26,5 mil. eur, z toho hradili klienti 3,5
mil. eur.

Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sob&stadnost z dlvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 78 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 1 300 klientlim.

V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 1 100 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 9,3 mil. eur, z toho hradili klienti 2,2
mil. eur.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost z dlvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou obvykle uzplsobeny véku a charakteru potfeb klientl
vyplyvajicich z druhu zdravotniho postizeni. Sluzba je poskytovéana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 230 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovéna 14 700 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnéno celkem 8 100 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 153,5 mil. eur, z toho hradili klienti
56,2 mil. eur.

Domovy pro seniory




V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z ddvodu véku a jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za Ghradu od klienta.

V CR plsobi 461 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 41 100 klientdm.

V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 12 600 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 299 mil. eur, z toho hradili klienti 133
mil. eur.

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&staénost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobé&sta¢nost z dlvodu t&chto onemocnéni a jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZzim v téchto zafizenich pfi
poskytovani socidlnich sluZeb je ptizplsoben specifickym potfebédm téchto osob. Sluzba
je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 148 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovana 8 200 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnéno celkem 4 300 pracovnikd.

Celkové néaklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 68 mil. eur, z toho hradili klienti 26 mil.
eur.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sob&stadnost z dlvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
duSevniho onemocnéni, a jejichZz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, popfipadé individualniho bydleni, které ma charakter
bézného bydleni v bytech a domech. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 109 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovana 2 400 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnano celkem 830 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 11,2 mil. eur, z toho hradili klienti 4
mil. eur.

SLUZBY SOCIALNI PREVENCE

Sluzby sociadlni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZzeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prav a opravnénych
zajmQ trestnou ¢&innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socidlni prevence je napomahat
osobam k prekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit spole¢nost pred vznikem a
Sifenim neZadoucich spole¢enskych jevd.

Rana péce

Rana péce je terénni, poptipadé ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢dim ditéte
ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v ddsledku
nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 58 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovana 3 800 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stndno celkem 280 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 3,7 mil. eur.



Telefonickd krizovd pomoc

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovana na prechodnou dobu
osobam, jez se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zZivota nebo v jiné obtizné Zivotni
situaci, kterou prechodné nemohou fesit vlastnimi silami. Odborni pracovnici jsou
kontaktovani telefonem a nedochazi k prfimému kontaktu mezi klientem a odbornikem.
Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 42 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluZeb je zaméstnano celkem 200 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 2,4 mil. eur.

Tlumocnické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou terénni, popfipadé ambulantni sluzby poskytované osobam s
poruchami komunikace zplsobenymi ptedevdim smyslovym postizenim, které zamezuje
béZzné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana
bezuplatné.

V CR plsobi 30 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 10 000 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zaméstnano celkem 75 pracovnika.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 0,6 mil. eur.

Azylové domy
Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v nepfiznivé

socidlni situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzby v azylovych domech jsou uzptsobeny
potifebam klientl, a to predevéim s ohledem na okolnosti ztraty bydleni, tj. rozdilné jsou
koncipovany azylové domy pro rodi¢e s détmi, pro muze, zeny, obéti domaciho nasili
apod. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 193 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovana 14 600 klientdm.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnéno celkem 1 100 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 19 mil. eur, z toho hradili klienti 2,7
mil. eur.

Domy na pul cesty

Domy na pul cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které
po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné
vychovy, popfipadé pro osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby,
které jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1é¢by. Zplsob
poskytovani socialnich sluzeb v té&chto zafizenich je pfizplsoben specifickym potfebam
téchto osob. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 39 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 580 klientdim.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stndno celkem 150 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 1,9 mil. eur, z toho hradili klienti 0,15
mil. eur.

Krizova pomoc

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pfechodnou dobu
poskytovana osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy
prechodné nemohou resit svoji nepriznivou socialni situaci vlastnimi silami. Sluzba je
poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 43 téchto sluZeb.
Sluzba je poskytovana 11 000 klientdm.
V tomto druhu sluzeb je zamé&stnano celkem 200 pracovnikd.



Celkové néaklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 1,6 mil. eur.

Intervencni centra

Sluzby intervencnich center jsou uréeny obétem domaciho nasili, a to v pfipadech, kdy
agresor byl vykazan ze spole¢ného obydli. Osobé ohrozené nasilnym chovanim je
nabidnuta pomoc nejpozdéji do 48 hodin od vykazani agresora. Pomoc intervencniho
centra mize byt poskytnuta rovnéz na zakladé zadosti osoby ohrozené nasilnym
chovanim jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli nebo i bez takového podnétu, a to
bezodkladné poté, co se intervencni centrum o ohrozeni osoby nasilnym chovanim dozvi.
Soucasti sluzby je zajisténi spoluprace a vzajemné informovanosti mezi intervencnimi
centry, poskytovateli jinych socialnich sluzeb, organy socidlnépravni ochrany deti,
obcemi, Utvary Policie Ceské republiky a obecni policie, jakoz i ostatnimi organy verejné
spravy. Socialni sluzby v intervenc¢nim centru jsou poskytovany jako sluzby ambulantni,
terénni nebo pobytové. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 15 téchto sluzeb.

Sluzba je poskytovana 300 klientiim.

V tomto druhu sluZeb je zaméstnano celkem 50 pracovnika.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 0,8 mil. eur.

Nizkoprahova denni centra
Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby pro osoby bez
pristresi. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 39 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluzeb je zamé&stnano celkem 180 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 2,1 mil. eur.

Nocleharny
Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pristiesi, které maji zajem o vyuziti
hygienického zafizeni a prenocovani. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 53 téchto sluzeb.

V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 230 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 3 mil. eur, z toho hradili klienti 0,3 mil.
eur.

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby
détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepsit kvalitu jejich Zivota pfedchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zplsobem jejich Zivota, umoZnit jim Iépe se orientovat v jejich socidlnim
prostfedi a vytvaret podminky k fedeni jejich nepFiznivé socidlni situace. Sluzba muze byt
poskytovana osobam anonymné. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 185 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluZeb je zamé&stndno celkem 700 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 8,8 mil. eur.

Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni
sluzby osobam ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Sluzba je
poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 60 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 280 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 4,6 mil. eur.
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Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly Ustavni |éCbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni Ié¢bu nebo
se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba je poskytovana bezuplatné vyjma
nakladl na zajisténi bydleni.

V CR plsobi 27 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 100 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 1,1 mil. eur.

Terapeutické komunity

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zavislé
na navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji
zajem o zaclenéni do bézného Zivota. Sluzba je poskytovana za Uhradu od klienta.

V CR plsobi 23 téchto sluzeb.

SluZba je poskytovana 700 klientim.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnano celkem 160 pracovnikd.

Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 3 mil. eur, z toho hradili klienti 0,2 mil.
eur.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popfipadé ambulantni sluzby
poskytované rodiné s ditétem, jehoZ vyvoj je ohroZen v dlsledku dopadl dlouhodobé
krizové socialni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami bez pomoci prekonat, a u néhoz
existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 135 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluZeb je zamé&stndno celkem 520 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 5,5 mil. eur.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Socialné aktivizac¢ni sluzby jsou ambulantni, popfipadé terénni sluzby poskytované
osobam v dichodovém vé&ku nebo osobdm se zdravotnim postizenim ohroZzenym
socialnim vylou¢enim. Sluzba je poskytovana bezuplatné.

V CR plsobi 223 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 660 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 6 mil. eur.

Socialné terapeutické dilny

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou
sobé&stacnosti z dlvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné
na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich Gc¢elem je dlouhodoba a pravidelna
podpora zdokonalovani pracovnich navyk( a dovednosti prostifednictvim socidlné
pracovni terapie. Sluzba je poskytovana obvykle bezlplatné.

V CR plsobi 90 téchto sluZeb.

Sluzba je poskytovana 2 000 klientim.

V tomto druhu sluZeb je zamé&stnano celkem 400 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 Cinily 5,2 mil. eur.

Terénni programy

Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobdm, které vedou rizikovy zplsob
Zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota ohrozeny. SluZba je uréena pro problémové
skupiny osob, uZivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pFistfesi, osoby zijici v socialné vylou¢enych komunitach a jiné socialné ohrozené
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skupiny. Cilem sluZby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich zptsobu
Zivota. Sluzba mize byt osobam poskytovéna anonymné. Sluzba je poskytovana
bezuplatné.

V CR plsobi 142 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluzeb je zaméstnano celkem 600 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cinily 8,4 mil. eur.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navyk( a nacvikem vykonu b&znych, pro samostatny Zivot
nezbytnych &innosti alternativnim zptsobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti,
potencidll a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb. Sluzba je poskytovana obvykle bezuplatné.

V CR pUsobi 228 téchto sluzeb.
V tomto druhu sluZeb je zamé&stnéno celkem 2 500 pracovnikd.
Celkové naklady na tyto sluzby v roce 2008 cCinily 15,2 mil. eur.

OPRAVNENI POSKYTOVAT SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby Ize poskytovat pouze na zakladé registrace poskytovatele socialnich
sluzeb. Registraci se rozumi vydani opravnéni poskytovat konkrétni druhy sluzeb.
Opravnéni vydavaji krajské Urady ve spravnim fizeni na zakladé posouzeni toho, zda
poskytovatel je schopen splnit vSechny zakonem stanovené podminky. Dodrzovani
zakonem stanovenych podminek, mezi néz patfi také standardy kvality socialnich sluzeb,
je kontrolovano formou inspekce socialnich sluzeb. Pokud poskytovatel neplni tyto
podminky, mizZe dojit aZ k odejmuti oprévnéni poskytovat socidlni sluzby. Zakladnim
meéfitkem kvality socidlnich sluzeb je dodrzovani lidskych prav pfi poskytovani socialnich
sluzeb.

Socialni sluzby mohou poskytovat jakékoliv pravnické Ci fyzické osoby, které spini
zakonné podminky.

V Ceské republice je poskytovano témér 5 000 socidlnich sluzeb 2 500 poskytovateli
sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou uvedeni v registru socialnich sluzeb, ktery je
verejné pristupnou databazi umoznujici vyhledani sluzby podle rfady kritérii.

JAKY JE VZTAH MEZI UZIVATELEM A POSKYTOVATELEM SOCIALNICH SLUZEB?

Poskytovani socialnich sluzeb je zakonem o socialnich sluzbach zalozeno na
smluvnim principu. Sjednavani druhu sluzby a rozsahu poskytovanych sluzeb podle
individualnich potfeb osob ve smlouvé vcéetné konkrétnich podminek poskytovani sluzby
je vyznamnym krokem smé&fujicim k uplatnéni svobodné vile osob, kterym jsou sluzby
poskytovany. Smlouva uzivateli sluzeb umoziiuje vymahat sjednany rozsah sluzby a
poskytovatele zavazuje k poskytovani sluzby takovym zplsobem, ktery je pro uzivatele
bezpecny a profesionalni.

Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb musi byt uzaviena v pisemné formé, s vyjimkou
pripadl, kdy to neni mozné nebo vhodné (napt. telefonicka krizovd pomoc &i
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez). Charakter smlouvy je soukromopravni a fidi se
prislusnymi ustanovenimi ob¢anského zakoniku.
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CO JE TO PRISPEVEK NA PECI A JAKE JSOU PODMINKY JEHO PRIZNANI A
VYPLATY?

Prispévek na péci je urcen k posileni kompetenci osob zavislych na pomoci jiné osoby a
pecujiciho prosttedi tak, aby kazdy individualn& mohl zvolit pro n&j nejucelnéjéi zplsob
zajisténi potreb.

PFispévek na péci je odstuprfiovan podle miry zavislosti, pficemz jeho hodnota je primarné
odvozena od obvyklych nakladd spojenych s péci. Jednd se o prispévek na péci a nikoliv
o plnou saturaci nakladd péce, a to jak prostfednictvim poskytovatel socidlnich sluzeb
nebo formou péce zajistované osobami blizkymi.

Prispévek na péci umoznuje zabezpecovat péci v prirozeném prostredi, tj. napomaha kryt
naklady pecujicimu prostiedi. Optimalnim modelem je sdileni péfe mezi neformalnim
pecujicim prostfedim (rodina nebo jiné pecujici osoby) a registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb.

PFisp&vek na pé¢i nalezi t&m lidem, ktefi jsou predev&im z dlvodu nepfiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vilastni
osobu a v sobéstacnosti. PECi o vlastni osobu se rozumi predevsim takové denni Ukony,
které se tykaji zajisténi i prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.
Sobéstacnosti se rozumi Ukony, které umoznuji tcastnit se socidlniho zivota, tj. napf.
schopnost komunikovat, nakladat s penézi ¢i predméty osobni potfeby, obstarat si osobni
zalezitosti, uvafit si, vyprat a uklidit.

Pfispévek nalezi osobé, o kterou ma byt pecovano, nikoliv osobé, kterd pédi zajistuje.
PFisp&vek na pé¢i nemdzZe byt priznan ditéti, které je mladsi nez jeden rok.

Schopnost zvlddnout pé¢i o vlastni osobu a byt sob&staény je u kazdého ¢&lovéka rtizna,
proto zakon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné
zavislosti az po zavislost Uplnou.

O ptispévek je mozné pozadat na obecnim GFadu obce s rozsifenou plsobnosti, v jejimz
spadovém Uzemi ma zadatel trvaly nebo hlaseny pobyt.

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku cini za kalendaFni mésic

a) 3 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 5 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

c) 9 000 K¢, jde-li o stupeni III (tézka zavislost),

d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let cini za kalendarFni mésic

a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

c) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

Clovék - zadatel o pFispévek — musi dodrzet stanovené povinnosti, respektive podrobit se
nékterym proceduram.

V prvé fadé musi spravné podat zadost o prispévek na péci a uvést vSechny pozadované
povinné informace, tj. kromé osobnich Gdaji také Udaje o tom, jakym zplsobem ma byt
prispévek vyplacen, a Udaje o tom, kdo bude potfebnou péci zajistovat.

Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, ktery zahajuje
socialni pracovnik. Socialni pracovnik provede socidlni Setfeni v prostredi, kde Zadatel
Zije.

Po provedeni socialniho Setfeni se zadosti o pfispévek zabyva posudkovy |ékaf Ufadu
prace, ktery hodnoti funkcéni dopady zdravotniho stavu na schopnost Zadatele pecovat o
sebe a byt sobéstac¢nym a vychazi pfitom z vysledku socialniho Setfeni.

Pokud se Zadatel odmitne podrobit nékteré z vySe uvedenych procedur, napfiklad
neumozni provedeni socialniho ¢i zdravotniho posouzeni, pak ztraci moznost ziskat
prispévek na pédi.

O tom, zda bude pfispévek pfiznan ¢i nikoliv, rozhoduje obecni Ufad obce s rozsifenou
pUsobnosti. Rozhodnuti o pfispévku na pé¢i je doruéeno zadateli a v pfipadé, Ze je
kladné, je zadatel (nyni jiZz pFijemce pfispévku) povinen obecnimu Gfadu pisemné ohlasit,
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jakym zplsobem a ka mu bude péce zajiéténa pokud tak jiz neucinil pfi podani
zadosti. Pokud tak neucini ani po zopakovane vyzve Je vyplata prispévku zastavena.
Zakon umoznuje obecnimu Ufadu obce s rozsifenou pusobnostl vyplacet prispévek

v hotovosti (tj. i poStovni poukazkou) nebo na Ucet, ktery pFijemce urci. Narok na
vyplatu pFispévku vznika podanim zadosti o pFiznénl' prispévku. Prvni vyplata pfispévku
zahrnuje vyplatu prispévku i za obdobi, ve kterém probihalo spravni fizeni.

Prispévek lze pouzit pouze na vydaje souvisejici se zabezpecenim pomoci a podpory
osobé, kterd je zavisld na péci jiné osoby. MiZe byt tedy ,spotfebovan® jako Uhrada za
péci, kterou zajistuje poskytovatel socialni sluzby, a samozifejmé také na vydaje, jez
vzniknou pecujici osobég, tj. rodinnému prislusnikovi &i jiné osobé, ktera neni
poskytovatelem socidlni sluzby. D& se také predpokladat, Ze oba vyse uvedené zplsoby
bude pfijemce kombinovat dle vlastni potfeby.

ZpUsob vyuZiti prispévku kontroluji pracovnici obecnich GFadl obci s rozsifenou
pUsobnosti. Pokud je zjisté&no, Ze pFispévek neni pouzivan spravné, mlze obecni GFfad
urcit tzv. zvlastniho pfijemce, ktery zajisti spravné pouziti prispévku, a v pfipadech
zneuzivani prispévku narok na vyplatu prispévku odejmout.

PFispévek na pé¢i se nezapocitavd jako prijem pro Géely jinych davkovych systémi ani
pro Ucely dani.

Zakladni kvantitativni idaje:

e Celkové mési¢ni vydaje na vyplatu prispévku na péci vykazuji stabilni objem
v intervalu 50 az 55 mil. eur, coz v predikci celkového rocniho ¢erpani znamena
az 650 mil. eur, tj. 0,5% HDP.

e Celkovy pocet uznanych narokl na dadvku se pohybuje mezi 240 aZ 250 tisici osob
meésic¢né.

e Nejvétsi pocet davek podle rozvrstveni do stupfiti vykazuje I. stupef, tj. cca
103 000 davek, coz predstavuje 42 % z celkového poctu davek. II. stuper 81 500
(33%), III. stupen 39 000 (16%), IV. stupen 22 000 (9%).

e Nejvétsi objem mési¢ni vyplaty davek podle rozvrstveni do stupfiti vykazuje II.
stupen, tj. cca 13,5 mil. eur, coz predstavuje 33% z celkového objemu Cerpani. I.
stupen 7,5 mil. eur (18%), III. stupen 11 mil. eur (27%), IV. stupen 8,6 mil. eur
(20%).

e Z hlediska zakladni vékové struktury podili se:

o Détido 18 let - 7%

o Dospéli 19 az 65 let - 24%

o Mladsi seniofi 65 az 75 let - 12%
o Starsi seniofi 75 let a vice - 57%

Prispévek na péci dle zpisobu pouziti
PFispévek na pé¢i dle zplsobu pouziti je sledovan podle ti, respektive &tyf kritérii:

o Jako pecujici je uvedena fyzicka osoba
o Jako pecujici je uveden registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
o Jako pecujici je uveden neregistrovany poskytovatel, nebo Udaj neni znam

Z hlediska zpUsobu pouZiti je zcela zjevné, Ze pFispévek na pédi je vyuzivan
piredevsim pFi zajisténi péce fyzickou osobou, tj. nejcastéji clenem rodiny,
pricemz se stupném zavislosti tento podil mirné klesd a naopak se zvysuje podil péce ze
strany registrovanych poskytovateld socidlnich sluzeb.

V procentech Podil v I. stupni | Podil v II. Podil ve III. Podil v IV.
stupni Stupni stupni

Fyz. osoba 77 77 72 59

Registr. poskyt. 17,5 19,5 23 35

Nereg. poskyt., nebo 5,5 4,5 5 6

Udaj neuveden
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PFi zajisténi péce fyzickou osobou jsou nejéastéjsimi pecujicimi osobami - dité
clovéka vyzadujici péci (nikoliv nezletilé), manzel ¢i manzelka a rodic.
V jednotlivych stupnich pripévku na péci je pak tato struktura nasledujici:

V procentech Podil v I. Podil v II. Podil ve III. Podil v IV.
Stupni stupni stupni stupni

Dité 42 36 29 26

Manzel 13 16 14 11

Rodic 7 11 22 20

Dal$i vyznamné&jsi skupinou peduijici jsou pak zet/snacha, vnuk/vnuéka a jiné osoby.
Jejich podil vSak neprekracuje 5%.

Pokud je péce zajisténa registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb, potom
je struktura poskytovateld dle stupné prispévku na péci a formy sluzby ndasledujici:

V procentech Podil v I. Podil v II. Podil ve III. Podil v IV.
Stupni stupni stupni stupni

Pobytové 10 14 19 32

Ambulantni 4 3 3 3

Terénni 8 6 5 4

Zadny poskytovatel 78 77 73 61

JAKE JE POSTAVENI PECUJICICH V RODINE CI JINYCH BLiZKYCH OSOB?

Pokud o svého rodinného pfislusnika nebo jinou blizkou osobu, ktera je zavisla na pomoci
jinych (tj. obvykle je pfiznan prispévek na péci), pecuji lidé samostatné nebo s dilci
dopomoci socidlnich sluzeb, jsou jim ze zakona pfiznany tyto dalsi prvky socialni

ochrany:

o Prispévek na pé¢i se nezapoditava do pFijml pecujicich pro Géely davkovych

systémU ani dafiovych systému

o Prispévek na pédi je vyplacen i v ¢astecném soubéhu s rodiCovskym prispévkem,
pokud je pecovano o dité do 7 let véku
o Doba péce je hlavni pecujici osobé obvykle zapocitana jako nahradni doba pro

Géely dlchodového zabezpeleni
o Hlavni pecujici osoba je tzv. ,statnim pojiSténcem" v oblasti vefejného

zdravotniho pojisténi
o Pecujici osoby nejsou nijak limitovany pfi pracovnim uplatnéni
o Neni testovana prfijmova situace opravnéné osoby ani osob v domacnosti pro

pfiznani davky
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Priloha

Vybrané Gdaje o systému socialni sluzeb v €R v roce 2008

Graf ¢. 1: Pocet zakladnich druhi sluzeb podle zFizovatele

Pocet zakladnich druht sluzeb podile zrizovatele
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Graf ukazuje podil druhd provozovvatelﬁ zakladnich druhd socialnich sluzeb. Z grafu je patrné, ze
majoritnim poskytovatel sluzeb v CR jsou NNO. Jde vSak o absolutni pocet sluzeb. V kontextu
konkrétnich druhl sluZeb je majoritnim poskytovatelem sluzeb socialni pé&e Gzemni samosprava.
V oblasti socidlniho poradenstvi a sluzeb socialni prevence je zjevna dominance NNO.
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Graf ¢. 2: Naklady na sluzby socialni péce dle zFizovatele

Naklady na sluzby socialni péce dle zfizovatele
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Naklady na socialni sluzby jsou rozlozeny podle druhu sluzeb, které prevazné zfizovatelé realizuji.
Je tedy zjevné, Ze pokud je majoritnim poskytovatel sluzeb socialni péce samosprava, pak jsou
naklady na jimi zfizované sluzby nejvyssi.

Graf ¢. 3: Naklady na socialni poradenstvi dle ziizovatele

Naklady na socialni poradenstvi dle zfizovatele

Komeréni subjekty
0.86%
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19,64%
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72,69%

V oblasti socidlniho poradenstvi je situace zcela opa¢na. Majoritnim poskytovatele jsou NNO, a
tudiZz naklady na socialni poradenstvi jsou prevazné smérovany do sféry NNO. Z tohoto hlediska je
pak nezbytné zajistit dostate¢nou a trvalou podporu NNO z vefejnych rozpo&td.
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Graf ¢. 4: Naklady na sluzby socialni prevence dle zFizovatele

Naklady na sluzby socialni prevence dle zfizovatele
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V oblasti sluzeb socialni prevence je situace obdobna jako v socidlnim poradenstvi. Majoritnim
poskytovatele jsou NNO, a tudiz naklady na sluzby socidlni prevence jsou prevazné smeérovany do
sféry NNO. Z tohoto hlediska je pak nezbytné zajistit dostatecnou a trvalou podporu NNO

z vefejnych rozpocty.

Graf ¢. 5: Pocet pracovniki v socialnich sluzbach

Pocet pracovnikil v socialnich sluzbach
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Z grafu je patrné, Ze v socialnich sluzbach plsobi nejvice pracovnikl v oblasti sluzeb socialni péce.
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V této oblasti se predpoklada dalsi rust poctu pracovnich mist, a to predevsim s ohledem na

starnuti populace.
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Graf €. 6: Zakladni zdroje financovani sluzeb socialni péce

Zakladni zdroje financovani sluzeb socialni péce
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Z uvedeného grafu je patrné, ze majoritnim zdrojem financovani sluzeb socialni péce jsou Uhrady
klientd. Cilem je financovat predev&im sluzby socidlni péce ze zdrojt klientd (véetné statnich
davek) ve vysi, kterd pokryje bé&zné provozni naklady poskytovatell. Financovani ze statniho
rozpocCtu by mélo byt v budoucnosti jen doplfikové a mélo by zabezpecovat kvalitativni rozvoj
sluzeb nebo upravovat specifické rozdily dané regionem nebo cilovou skupinou klientd.

Graf ¢. 7: Zakladni zdroje financovani socialniho poradenstvi

Zakladni zdroje financovani socialniho poradenstvi

Uhrada klientt
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Ve sluzbach socialniho poradenstvi je zdsadnim zdrojem financovani statni rozpocCet. Postupné by
mélo dojit k decentralizaci financovani na Groven region{ a obci. Socidlni poradenstvi je pro klienty
poskytovano bezlplatné&. Uhrada klientd je zde uvedena pouze jako symbolické Uhrada za
pljc¢ovani kompenzacnich pomticek pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Graf €. 8: Zakladni zdroje financovani sluzeb socialni prevence

Zakladni zdroje financovani sluzeb socialni prevence
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Ve sluzbach socialni prevence jsou Ghrady klientl spi$e metodou prace s klienty (azylové domy,
nocleharny), tj. thrada ma spise terapeuticky charakter. Stejné jako u socialniho poradenstvi by

mélo dojit k postupné decentralizaci financovani ze statniho rozpo¢tu smérem k rozpoétlim regiond
a obci.
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Uvod

Zdravotni postizeni predstavuje vyznamnou sociadlni udalost, ktera je
bez dalsiho jen obtizné srovnatelna se situacemi zavislymi (i
odvozenymi od lidského konani. Obcané a obyvatelé Ceské republiky
se zdravotnim postizenim musi prekonavat radu prekazek a omezeni, které
Castecné vyplyvaiji z existence daného postizeni, ¢astecné jsou dany handicapy -
omezenimi, které jim v prlbéhu svého vyvoje postavila do cesty organizace
lidské spolecnosti.

Ceskd republika se v poslednich letech zafadila mezi staty, které si
uvédomuji zvySenou odpovédnost za odstrafiovani bariér, branicich ob¢antim
se zdravotnim postizenim v plnohodnotné Ucasti na Zivoté spolecnosti. Proto
byly v poslednim obdobi prijaty tfi Narodni plany, které mély prispét ke
zlepSeni jejich postaveni ve spole¢nosti. Narodni plan pomoci zdravotné
postizenym obcanlm byl pfijat usnesenim vlady ¢. 466 vroce 1992. Mezi
jeho cile mj. patfilo zejména odstranéni nejzavaznéjsich pripadd diskriminace
a zahajeni systémovych zmén v oblasti podpory obcand se zdravotnim
postizenim. Vroce 1993 byla prijata aktualizace zminéného dokumentuy,
nazvana Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dlsledkd zdravotniho
postizeni, ktery byl schvéalen usnesenim vlddy CR & 493 (8.9.1993).
Posledni dosavadni material tohoto druhu pfijala vidda CR dne 14.dubna
1998 svym usnesenim €. 256 jako Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro
obc&any se zdravotnim postizenim. Vlada Ceské republiky nékolikrat hodnotila
plnéni tohoto planu a naposledy, 9. ¢ervna 2004 svym usnesenim ¢. 579:

a) konstatovala, ze z 83 opatreni, ktera méla byt spinéna do 31. prosince 2003
nebo se maji plnit kazdorocné ¢i prlbézné, bylo splnéno nebo se pini
80 opatreni,

b) ulozila mistopredsedovi vlady pro vyzkum a vyvoj, lidska prava a lidské
zdroje predlozit viadé do 31. kvétna 2005 dalSi zpravu o plnéni Narodniho
planu vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim.

Dne 16. ervna 2004 vidda Ceské republiky svym usnesenim ¢&. 605
schvaélila Strednédobou koncepci statni politiky vAc¢i obCanlm se zdravotnim
postizenim (dale jen ,Stfednédobd koncepce") a uloZila clendm viady, aby
ve své legislativni, Fidici, metodické a organizacni ¢innosti, dotykajici se potreb
obCanll se zdravotnim postizenim, vychazeli ze Stfednédobé koncepce
a realizovali  jednotliva koncepCni opatfeni. Vldda soucasné rozhodla



do 30. ¢ervna 2005 o vypracovani a predlozeni nového Narodniho planu pro
podporu a integraci obCanl se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 2009
(dale jen ,Narodni plan“), vychazejiciho z cilt a Ukoll Strednédobé koncepce.

Na zakladé uvedeného usneseni predklada VIadni vybor pro zdravotné
postizené obcany navrh tohoto dokumentu. Navrh ve strukturdlnim pojeti
vychazi z osvédceného modelu, ktery se uplatnil pfi pfijimani posledniho
Narodniho planu vyrovnavani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim.
Ten pfitom respektuje pojeti Standardnich pravidel OSN pro vyrovnavani
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Jednotlivé kapitoly Narodniho
planu obsahuji stru¢né uvozeni dané oblasti, Zadouci cilovy stav, kterého se ma
dosdhnout, a jednotlivd zfetelné formulovana opatfeni s oznacenim
odpovédného resortu a navrhu terminu plnéni.

Vzhledem k predchozimu prijeti zasadniho dokumentu v oblasti politiky
ve prospéch zdravotné postizenych obcanl, kterym se stala Strfednédoba
koncepce, pfijata v roce 2004, vychazi fada ukoll Narodniho planu pravé z cilti
a opatfeni této koncepce.

Jednotlivé Ukoly a opatfeni Narodniho planu spojuje presvédceni, ze
pres znacny pokrok v minulosti, stale jesté nebylo v Ceské republice dosazeno
takového stupné vyrovnani prilezitosti, vcetné odstranéni diskriminacnich
prekazek, které by odpovidaly historickym, kulturnim a spole¢enskym tradicim
Ceské republiky, a které by zarudovaly miru podpory obcanll se zdravotnim
postizenim, na Grovni odpovidajici hospodarské vykonnosti Ceské republiky.



1. Vzdélavani a skolstvi

StéZzejnim cilem vzdélavani oblanl se zdravotnim postizenim zlstava
zajisténi rovného pristupu, ktery v sobé zahrnuje i prvky odstrafiovani minulych
deformaci a prevenci vzniku (byt nepfimého) diskriminacniho jednani
v jednotlivych situacich. Spolec¢na skolni dochazka bude stale vice chapana jako
dllezity faktor prevence socidlniho vylouceni, nez jako prosté organizacné
pedagogické opatreni. V ramci pravidla rovného pristupu budou prijimana
opatreni legislativniho, personalniho, ekonomického, technického
a pedagogického charakteru. Nediskriminaci a rovnym pristupem se rozumi
umoznéni vzdélavani vobou zakladnich proudech vzdélavani — hlavnim
i specialnim, pti respektovani zakladnich prav zakonnych zastupcl ditéte, resp.
obcana se zdravotnim postizenim. V ramci tohoto pravidla je vzdélani chapano
jako zakladni lidské pravo s univerzalni lidskou hodnotou.

Ve Skolnim roce 2003/2004 navétévoval v Ceské republice jednotlivé
stupné vzdélavaci soustavy nasledujici pocCet déti a zakl se zdravotnim
postizenim:

Stupen vzdélavani/ Materské 2Zakladni Stredni Celkem
typ vzdélavani skoly skoly skoly

Individualni 2 001 4 382 670 7 053
integrace

Specialni tridy 4 420 4 282 --- 8 702
Specialni skoly 3391 **35 542 ***16 347 55 280
Celkem 9812 44 206 17 017 71 035

* bez 73kl se specifickou vyvojovou poruchou uceni
**  ycetné Pomocnych Skol a pripravného stupné
**x 7 toho 2642 specidlni stredni Skoly a 13 705 specialni SOU a OU

Zakladnim cilem pro obdobi platnosti Narodniho planu je umoznit vétSimu
poCtu déti a Zakl se zdravotnim postizenim spolecné vzdélavani s détmi a zaky
bez zdravotniho postizeni, a to pfi zachovani vysoké miry Grovné vzdélavani.
Tento cil je chapan nejen jako naplnéni jednoho ze zakladnich lidskych a
oblanskych prav déti a zakl se zdravotnim postizenim, ale i jako vyznamny
prostfedek ovliviiujici do budoucna postoje a soudy majoritni spolecnosti i



obcanl se zdravotnim postizenim v{ci sobé navzajem, a také jako prostfedek
predchazejici a zabranuijici socidlnimu vylouceni téchto obcand.

Stanoveny cil je rozpracovan do konkrétnich opatfeni. Opatreni,

u kterych je uveden orientacni odhad financnich nakladl, budou financovana
v mire, kterou umozni prostredky v kapitole 333.

Opatreni:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Zajistit pravidelné vyhodnocovani kvantitativnich ukazatell pocth déti a zakl
se zdravotnim postizenim, dosahujicich jednotlivych stupnl vzdélani,
kvalitativni ukazatele Urovné podminek jednotlivych Skol a Skolskych zafizeni
pro déti a zaky se zdravotnim postizenim. K tomu zpresnit statistické
vykaznictvi pro déti a Zaky se zdravotnim postizenim.

MSMT - priibézné

Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

Rozsifit vychovné a profesni poradenstvi o svébytny celek zaméreny na Cast,
tykajici se profesniho uplatnéni Zakl a studentll se zdravotnim postizenim.
K tomuto Ucelu zavést do roku 2006 systém vzdélavani vychovnych poradci
ve Skolach zahrnujici vzdélavaci program prace s zaky se zdravotnim
postizenim, do roku 2008 rozsifit tento systém na vSechny zakladni a stredni
Skoly.

MSMT - do 31. 12. 2008
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientaéni odhad naklad@: cca 20 mil. K¢ ro¢né

Zajistit, aby ramcové vzdelavaci programy respektovaly specifika vzdélavani
jednotlivych skupin 73kl se zdravotnim postizenim, véetné konkretizace
prostfedkl specidlné pedagogické podpory a zplsobl jejich poskytovani.
Zvlastni pozornost vénovat zajisténi této podpory ve vzdélavacich
programech urcenych primarné pro zaky bez zdravotniho postizeni.

MSMT - do 31. 12. 2009
Finan¢ni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

V obdobi 2006 a 2007 zanalyzovat fungovani organizacnich a procesnich
stranek pribéhu specidlné pedagogického poradenstvi, véetné provadéni

diagnostiky specialnich vzdélavacich potfeb Zakd se zdravotnim postizenim
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v ramci Skolskych poradenskych zafizeni — specialné pedagogickych center,
upravené novou Skolskou legislativou. Na zakladé provedené analyzy,
v pfipadé potreby, formou metodického pokynu zpresnit organizacni
a procesni pravidla adalsi ndleZitosti nutné pro objektivni posouzeni
specialnich vzdélavacich potreb v rdmci provadéné diagnostiky.

MSMT - do 31. 12. 2008
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.5.Vydat metodicky pokyn, upravujici doporuceny postup pfi umist'ovani
asistenta pedagoga do tfidy, v niz je vzdélavan zak nebo Zaci se zdravotnim
postizenim.

MSMT - do 31. 12. 2006
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.6.V navaznosti na novou legislativni Gpravu vzdélavani a nové pojeti socialnich
sluzeb a davek socidlniho zabezpeleni nové feSit dopravu déti, zakl
a studentl se zdravotnim postizenim, navstévujicich vzdélavaci instituce
a vytvorit tak systém, jenz by umoznil zakonnym zastupclim déti, z3akl
a studentd se zdravotnim postizenim volit vzdélavaci nabidku obou
vzdélavacich proudl. Zvladstni pozornost vénovat podpore dopravnich
sluzeb pro déti s tézkymi a kombinovanymi formami postizeni, které nelze
dopravovat jinak nez individualné.

MD, MPSV - pribé&zné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MD
a MPSV

Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

1.7.Vytvorit podminky pro zajisténi pomlcek technického akompenzacniho
charakteru cilené zaméfenych na skupiny zdravotné postizenych
a specialnich ucebnic a ucebnich  materidld, které budou umoZznovat
a podporovat vzdélavani déti, zakd a studentd se zdravotnim postizenim.
MSMT — pribézné
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientacni odhad nakladd: cca 20 mil. KE ro¢né

1.8.V souladu s prilohou vyhlasky MSMT & 65/2005 Sb., nadéle zajistovat
specialni vzdélavaci potfeby déti a zakl se zdravotnim postizenim tzv.



normativy financnich prostfedkd. NavySovat tento normativ v pfipadé
potreby fesSeni vzdélavaci situace v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu.
MSMT — priibézné
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.9. PFi vzdélavani déti a zakl s tézSim zdravotnim postizenim rozvijet jejich
socialni kompetence, predevsim zavadénim alternativnich
a augmentativnich forem komunikace. Uvedené poZzadavky vhodné zaclenit
do sSkolnich vzdélavacich programd.
MSMT — pribézné
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.10.Vypracovat analyzu feSici organizacni, ekonomické, obsahové, personalni
a metodické aspekty nového zplsobu vzdélavani a postupného rozsifovani
vzdélavacich prilezitosti déti dosud osvobozovanych od povinné Skolni
dochazky. Vytvaret podminky pro zvySovani kvality zivota osob stézkou
a hlubokou mentalni retardaci. Mj. formou zfizovani ,aktivacnich center"
ve Skolach samostatné zfizenych pro Zzaky s mentdlnim postizenim,
napliujicich vzdélavaci aintegracni potfeby téch osob, které nevyuzivaji
sluzeb socialnich zafizeni a nejsou schopny zaméstnani ani v chranénych
dilnach.

MSMT - do 31. 12. 2007
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.11.ZlepsSit vybavenost specialné pedagogickych center pro zrakové postizené
kompenzacni technikou za Gcelem jejiho efektivniho zapljcovani Skoldm
hlavniho vzdélavaciho proudu vzdélavajicich déti se zrakovym postizenim.
MSMT - priibé&zné
Finan¢ni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.12.Z4k8m, ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem, prioritné zajistit vzdélavani
prostfednictvim znakové feli postupné na vsSech Skolach, samostatné
uréenych pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a dale i na vSech
Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu, v nichz jsou tito zaci vzdélavani.

MSMT - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT



1.13.Zpracovat systém dalSiho vzdélavani hluchoslepych zakl navazujici
na ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani.

MSMT - do 31. 12. 2008
Finanéni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientacni odhad nakladl: cca 5 mil. K¢ ro¢né

1.14.Naddle rozvijet vzdélavaci podminky déti s autismem predevsim
optimalizaci sité tfid pro tyto déti, zaky a studenty, pokracovanim v zavadéni
systémovych poradenskych sluzeb pro klienty s autismem ve vsech krajich
Ceské republiky.

MSMT - do 31. 12. 2009
Finanéni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientac¢ni odhad naklad@: cca 5 mil. K¢ ro¢né

1.15.Prostrednictvim ustanovenych ,center integrované podpory" vyuzivat
stavajici kapacity Skol urlenych pro Zaky se zdravotnim postizenim
ke koordinaci metodickych, poradenskych, diagnostickych a specialné
pedagogickych aktivit z oblasti specialniho vzdélavani s pedagogy Skol
hlavniho vzdélavaciho proudu.

MSMT - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.16.V souvislosti s rozvojem vzdélavaciho systému dale umozniovat doplnéni
vzdélani obcand se zdravotnim postizenim formou kursti, véetné jejich
ekonomického zabezpeceni.

MSMT - pribézné
Finandni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT

1.17.Ve vysSich odbornych sSkolach a na vysokych Skolach vénovat zvlastni

pozornost organizaci vzdélavacich programl distancniho vzdélavani
zaméreného na jednotlivé typy zdravotnich postizeni: zejména zrakové,
sluchové, télesné postizeni. Ve specialnim zakonu o ovérovani a uznavani
vysledkd dalSiho vzdélavani zohlednit vzdélavaci potfeby obcanl se
zdravotnim postizenim ve smyslu jejich celozivotniho uceni.

MSMT — prib&zné

Finandni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
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1.18.Pokracovat v grantové a dotacni podpore vysokych skol s cilem podpofit
projekty zpfistupnéni moznosti vysokoskolského vzdélani pro obcany
se zdravotnim postizenim.
MSMT - priibézné
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientacni odhad nakladd: cca 20 mil. K¢ ro¢né

1.19.V rdmci podpory védecko vyzkumnych zamérl a aktivit zajistit pravidelnou
alokaci Casti prostiedkl urcenych na vyzkum a vyvoj do segmentu
podminek vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim. O rozsahu a urceni
téchto prostiedkl jedenkrat rocné informovat VIadni vybor pro zdravotné
postizené obcany.

MSMT - priibézné
Finan¢ni zajisténi: v rémci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MSMT
Orientacni odhad nakladd: cca 30 mil. KE ro¢né
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2. Socialni zabezpeceni (socialni pojisténi, socialni sluzby a davky)
pro obcCany se zdravotnim postizenim

Systém socialniho zabezpeceni, ve vztahu k obcanlm se zdravotnim
postizenim, bude reformovan a rozvijen s cilem poskytovat soubor davek
a sluzeb primarné podporujicich socialni zaclenovani téchto obc¢and.

Cilem je tak vytvorit kvalitni, moderni, dostupny a efektivni systém
socialnich sluzeb a davek socidlni pomoci odrazejici zmény ve spolecnosti
a srovnatelny s ostatnimi systémy zemi EU.

Charakteristickym rysem nové budovanych i upravovanych subsystém(
socidlni ochrany se stane snaha statu odstranit dfive bézné uzivany model
plosSného pojeti (vyplata, poskytovani) institutu socidlni podpory ve smyslu
cilené ingerence ve prospéch obcanl a rodin objektivné i subjektivné nejvice
zasazenych zdravotnim postizenim. VSechny provadéné uapravy a korekce
systému i tak musi vést k cilené avédomé diferenciaci, provadéné podle
zavaznosti a disledkd zdravotniho postizeni, jejimz vysledkem musi byt socialni
zaclenéni obcana se zdravotnim postizenim.

Koncepce socidlniho zabezpeceni sméfuje predevsim k SirSi nabidce
sluzeb podporujicich setrvani obcCana se zdravotnim postizenim ve vlastni
domacnosti a umoznujici mu vést samostatny Zivot a zaroven spolurozhodovat
o rozsahu a formé poskytované péce.

K naplnéni uvedenych cild bude nezbytné transformovat dosavadni
modely podpory i systémy davek a sluzeb tak, aby byly srovnatelné s Gpravami
ostatnich zemi EU. Jedna se zejména o sluzby odlehcovaciho charakteru, které
jsou charakteristické svou variabilitou, snadnou dostupnosti a schopnosti
vyhovét individualnim potfebam vyplyvajicim z charakteru daného zdravotniho
postizeni. Je nezbytné prosadit, aby byly socidlni sluzby pojimany jako
proaktivni opatreni pfispivajici k socialni soudrznosti, ale také azejména
k rozvoji lidskych zdrojli a zaméstnanosti. Socialni sluzby budou pojimany jako
jedna z velkych pfrilezitosti pro zaméstnanost a s ni souvisejici ekonomicky
a spolecensky prospéch pro spolecnost i jednotlivce (poskytovatele i uzivatele).

Systém socialnich sluzeb bude koncipovan jako vhodné se doplnujici
se systtmem socialnich davek pro zdravotné postizené. Systémy budou
nastaveny jako dostupné a budou obcandim se zdravotnim postizenim pomahat
Zit v prirozené komunité, pracovat, vzdélavat se a zpristupni jim zbozi a verejné
sluzby. V neposledni fadé bude systém davek a zejména sluzeb budovan jako
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preventivni, ve smyslu nalezeni moznosti predchazeni trvalé ,invalidizace"
zdravotniho postizeni a nalezeni moznosti podpory navraceni obcana
se zdravotnim postizenim k vice ¢i méné samostatné Ucasti na trhu prace. Cilem
téchto opatteni bude kompenzovat individualni dlsledky zdravotniho postizeni,
a to zejména v oblasti zvySenych Zivotnich nakladl, omezenych mozZnosti
mobility, potfeby technickych pom{cek. Vice nez v soucasnosti, kdy jsou naroky
ve Vétsiné pripadd odvozeny od diagndzy, bez ohledu na skutec¢né individualni
disledky, bude obecnym dlvodem a ,filozofii* poskytnuti davky a sluzby snaha
o0 vyrovnavani prilezitosti a predchazeni socidlnimu vylouceni.

Opatreni

21.

2.2.

2.3.

Zpracovat navrh legislativnich opatfeni nové pomoci ob¢anlim se zdravotnim
postizenim prostrednictvim davek sociadlni péce (pomoci), ato za pouziti
modernich hledisek hodnoceni potfeb osob se zdravotnim postizenim
a modernich forem pomoci. Tato pomoc bude disledné oddélena od pomoci
statu v hmotné nouzi (socialni potrebnosti).

MPSV - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

Zefektivnit systém posudkové sluzby socidlniho zabezpeleni a v navaznosti
na transformaci davek socidlni péce (pomoci) vytvofit jednotny systém
posuzovani zdravotniho stavu.

MPSV — pribézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

V navaznosti na vysledky analyz a porovnani navrhl rlznych variant
ddchodové reformy, zadanych parlamentnimi politickymi stranami (mély
by byt k dispozici v poloviné roku 2005) a na nasledné rozhodnuti o podobé
Ceské dlchodové reformy provést analyzu oddéleni invalidniho pojisténi
od starobniho pojisténi, véetné fesSeni pozlstalostnich davek, v podminkach
CR s tim, Ze analyza bude obsahovat i mezinarodni srovnani v této véci.

MPSV - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd: cca 800 tis. K¢
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2.4.V navaznosti na vysledky a zavéry projektu vyzkumu a vyvoje VUPSV na rok
2005 ,Mezinarodni srovnani vybranych dil¢ich prvkl systému dfichodového
pojisténi, které maji vliv na pfijmy systému, na stanoveni vySe davek a na
vydaje, véetné vztahu tohoto systému k systému nemocenského pojisténi*
provést analyzu soubéhu vSech davek podminénych dlouhodobé
nepriznivym zdravotnim stavem s pfijmem z vydélecné cinnosti s tim, Ze
soucasti analyzy by bylo isrovnani zahranicnich pravnich Gprav této
problematiky, vcetné porovnani definic rlznych stupil invalidity,
a doporuceni pro feseni v podminkach CR.

MPSV - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd: cca 800 tis. K¢

2.5.Analyzovat moznost odstranéni systému kraceni a odebirani Castecného
invalidniho ddchodu pfi soubéhu s jistou vysi hranice pfijmu. Vysledky
analyzy pouzit pri aktualizaci Narodniho planu.

MPSV - do 31. 12. 2007
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.6.Navrhnout pravni Upravu zakotvujici rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim vytvarejici dostatecny prostor a podminky pro vzajemnou
provazanost a potiebnou navaznost jednotlivych oblasti rehabilitace.

MPSV, MZ, MSMT - do 31.12. 2006

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
MZ, MSMT

Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

2.7.Navrhnout zfizeni organu popf. instituce zabezpecujici koordinaci provadéni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a zaroven sledovat Ucinnost
poskytnuté rehabilitacni péce.
MPSV, MZ, MSMT - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
MZ, MSMT
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni
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2.8.Rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
(IéC¢ebnd rehabilitace, socidlni rehabilitace, vzdélavani a pracovni
rehabilitace).

MPSV, MZ, MSMT - priibézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
Mz, MSMT

Orientacni odhad néakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

2.9.Vyhodnotit efektivitu stavajicich modeld podpory a vzajemného poméru
poskytovanych prostfedkll podpory zaméstnanosti a podpory socialnich
sluzeb a navrhnout organizacni a legislativni systém podporujici pracovni
¢innost osob s tézkym zdravotnim postizenim s prevahou pracovni terapie,
ktery zohledni rozdily mezi pracovistém typu chranéné dilny sbéznym
pracovné pravnim vztahem a dilny s prevahou praci terapeutického nebo
socialniho vyznamu

MPSV - s prijetim nového zakona o socialnich sluzbach
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.10.Zajistit vypracovani analyzy soucasného zplisobu provozovani rané péce

a navrhnout legislativni opatfeni pro ustaveni tohoto typu sluzby jako
uceleného komplexu fady podplrnych sluzeb aprograml zamérenych
na celou rodinu ditéte se zdravotnim postizenim vraném véku. Pri
vypracovani analyz zhodnotit dopady zakona o socialnich sluzbach, ktery
fesi Cast problematiky rané péce, spadajici do plsobnosti MPSV.

MPSV, MZ, MSMT - do 31. 12. 2008

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,

MZ, MSMT

2.11.Zavést systém nezavislého dohledu nad kvalitou socialnich sluzeb zalozeny
na zakonem stanovenych standardech kvality socialnich sluzeb.

MPSV - s prijetim nového zakona o socialnich sluzbach

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orienta¢ni odhad ndakladd: cca 20 mil. K& startovaci naklady,
cca 8 mil. K¢ ro¢né

2.12.Vytvorit jednotny informacni systém socidlnich sluzeb zalozeny
na systému registrace poskytovateld socialnich sluzeb.
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MPSV - s piijetim nového zakona o socidlnich sluzbach

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladl: cca 10 mil. K¢ startovaci naklady, cca
2 mil. K¢ rocné

2.13.Vytvorit a zavést systém rozvoje lidskych zdrojd v socidlnich sluzbach, a to
predevSsim zavedenim uceleného modelu dalSiho vzdélavani
a celozivotniho vzdélavani pracovnikd socialnich sluzeb.

MPSV - s prijetim nového zakona o socialnich sluzbach

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orienta¢ni odhad nakladd: cca 25 mil. K& startovaci naklady,
cca 5 mil. K¢ ro¢né

2.14.Zajistit rovny pristup k vefejnym zdrojdm pro vSechny poskytovatele
socialnich sluzeb, ktefi naplni zakonem stanovené standardy kvality.

MPSV - s piijetim nového zakona o socidlnich sluzbach
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

2.15.Podporovat v ramci dotacniho fizeni takové socidlni sluzby pro obcany
se zdravotnim postizenim, které by jim umoznily setrvat vdomacim
prostredi, coby prevence proti jejich umistovani v Ustavech socialni péce
(respitni péce, centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba apod.).
MPSV - pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladl cca 2,5 mil. K¢ ro¢né

2.16.V oblasti socialné-pravni ochrany déti podporovat cinnosti smérujici
ke zvySeni zajmu Zzadatelll o svéfeni ditéte se zdravotnim postizenim
do péstounské péce, poskytovani poradenské pomoci pro rodice pecuijici o
dité se zdravotnim postizenim, pro Zadatele o zprostfedkovani nahradni
rodinné péce a osoby, které dité se zdravotnim postizenim prevzaly do své
péCe a podporovat rozvoj navazné péce pro tyto déti, opoustéjici po nabyti
Zletilosti nebo po ukonéeni pripravy na budouci povolani Ustavni zafizeni.
Soucasné rozvijet specifické formy podplrné péstounské péce na
prechodnou dobu, umoznuijici rodi¢dm zpétné prevzeti ditéte se zdravotnim
postizenim do péce.

MPSV - pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
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2.17.Vytvorit uceleny systém pomoci obétem domaciho nasili zaméreny
na osoby se zdravotnim postizenim.
MPSV, MZ, MSMT, MV — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
MZ, MSMT, MV
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3. Zaméstnanost a zaméstnavani

Pistup organt CR k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim bude
povazovan za prioritu celkového rozvoje lidskych zdroji v Ceské republice.
Cilem je na vyssi Urovni nez dosud naplnit pracovni potencial desitek tisic osob
se zdravotnim postizenim. Tento Ukol presahuje ekonomicky vyznam prostého
zaméstnani a zOstava zakladnim cilem statu a vlady.

V obdobi platnosti dfivéjSich Narodnich plant vénovalo MPSV a dalsi
Ustredni organy statni spravy vysokou pozornost organizacnim, legislativnim
a ekonomickym aspektdm podpory zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim. Pfes znacnou ingerenci fady institutd vSech uvedenych subsystém{
podpory nedo$lo v Ceské republice ke zvratu v negativnim trendu zaméstnavani
téchto osob. Pocet osob se zdravotnim postizenim bez zaméstnani absolutné
i relativné stoupa.

Podminky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jejich Uprava
jsou obsaZeny i v daldich analytickych a koncepénich dokumentech viady Ceské
republiky, jako je napf. Narodni plan zaméstnanosti a jeho akéni plany,
Strategie rozvoje lidskych zdrojd, Statni informacni politika, Spolecné
memorandum o socidlnim zaclenovani a Narodni akéni plan  socialniho
zaclenovani.

Pro podporu zaméstnanosti skupiny osob se zdravotnim postizenim bude
nadale organizovan souhrn opatreni sméfujicich k zajisténi rovnovahy na trhu
prace, tj. poradenstvi, rekvalifikace, spoleCensky ucelnda pracovni mista,
odborna praxe, chranéné dilny a pracovisté a verejné prospésné prace apod.
Aktivni politika zaméstnanosti zlstane prioritni pro dosazeni cile pfistupu na trh
prace pro vSechny znevyhodnéné skupiny, kdy osoby se zdravotnim postizenim
patfi z fady dlvodl mezi nejvice ohrozené.

Cilem bude vytvorit fungujici systém pracovni rehabilitace zahrnuijici
poradenskou c¢innost, pfipravu pro pracovni uplatnéni, umistovani
do zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.
Hlavnimi nastroji zlstanou: vytvareni odpovidajicich pracovnich podminek,
systém jejich pravni ochrany; zvySena péce pfi zprostiedkovani zaméstnani;
systém hmotné motivace zaméstnancl azaméstnavatell. Daleko vice nez
dosud se musi na reseni problematiky zaméstnatelnosti osob se zdravotnim
postizenim Ucastnit vzdélavaci systém a jim vytvorené nastroje vzdélavaci,
rekvalifikacni a celozivotniho uceni.
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Opatreni:

3.1.Resit problém ,prvniho zaméstnani® absolvent se zdravotnim postizenim.
Rozvijet formy spoluprace Skol s mistnimi organy spravy zaméstnanosti.
Cilem je dosazeni stavu, kdy osoby se zdravotnim postizenim ukonci
pripravu povolani zplsobem odpovidajicim jejich pracovnimu potencialu,
nejdrive vSak v 18ti letech véku. Pro naplnéni tohoto cile v pfipadé potreby
modifikovat i prvky systému statni socialni podpory a socialni pomoci.

MPSV, MSMT - pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV
a MSMT

3.2.Jednou za dva roky zpracovat analyzu podporovani zaméstnanosti osob
se zdravotnim postizenim a situace v zaméstnavani téchto osob
v Ceské republice, v&etné zpracovani prislusnych navrhl na pfipadnou
Upravu institutl systému podpory, a projednat ji ve VVZPO.

MPSV - do 31.12. 2007, do 31.12. 2009
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd: cca 1 mil. K¢

3.3.Analyzovat dopady opatfeni vyplyvajiciho z ustanoveni § 81 odst. 3 zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti v souvislosti s moznosti stanoveni
stejného postupu vici organtim Uzemnich samospravnich celkd.

MPSV - do 31.12. 2007
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.4.Pravidelné vyhodnocovat jednotlivé formy pInéni povinného podilu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a zmény na trhu prace
skupiny téchto osob zaméstnanych a sebezaméstnanych na chranénych
pracovnich mistech a v chranénych pracovnich dilnach, ve vazbé na zmény
platné legislativy.
MPSV — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.5.Po provéreni relevantnich Udajli o zaméstnanych osobach se zdravotnim
postizenim u malych zaméstnavateldl (do 25 zaméstnancll) navrhnout nové
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formy podplrnych programd pozitivné motivujicich malé zaméstnavatele (do 25
zaméstnanci) k zaméstnavani OZP.

MPSV - 31. 12. 2007
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.6.Zabezpedit podminky propojeni systému vzdélavani a zaméstnanosti,
ktery zvySi moznost (Sanci) mladych lidi se zdravotnim postizenim plynule
prejit ze Skoly do zaméstnani.

MPSV, MSMT - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MPSV,
MSMT

3.7.Ve spolupraci s Asociaci zaméstnavateld zdravotné postizenych CR
vypracovat pravidla pro hodnoceni podnikatelskych aktivit osob
se zdravotnim postizenim, scilem kazdorocné vyhlaSovat a ocenovat
vynikajici vysledky u prileZitosti Mezinarodniho dne zdravotné postizenych.

MPO - do 30. 9. 2005
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPO

3.8.Analyzovat zaméstnanost a zaméstnatelnost osob se zdravotnim
postizenim zapojenych do pracovni rehabilitace za pomoci individualniho
planu pracovni rehabilitace a z ného vyplyvajicich aktivit.

MPSV - do 31. 12. 2006, do 31. 12. 2009
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

3.9.Vramci Uprav aktivnich pobidek zaméstnanosti pro zaméstnavatelské

subjekty provést pilotni ovérovani zmény motivacnich ciniteld podporujicich
zameéstnavani na vybraném teritoriu ¢i Useku trhu s cilem ovéfit Gcinnost
stavajicich institutd podpory C¢i variantniho pojeti novych forem a dalSich
opatreni navrzenych timto Narodnim planem.

MPSV - do 31. 12. 2008

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

Orientacni odhad nakladd: cca 20 mil. K¢

3.10.Na zakladé analyzy vyuzivani pracovni rehabilitace a podle potfeby praxe

legislativné a organizacné upravit a ekonomicky zajistit systém pracovni
rehabilitace, ureny pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou jen
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téZce umistitelné natrhu prace pfi uZiti stavajicich zplsobl podpory

(zejména osoby stézSimi formami zdravotniho postizeni, postizenim
kombinovanym a mentalnim).

MPSV - do 31. 12. 2008
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

3.11.Vypracovat analyzu mapuijici moznost vzniku a podpory tzv. socidlnich
druzstev a pripadné dalSich subjektl socidlni ekonomie podporujicich
zlepSeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Vysledky analyzy
pouzit pfi aktualizaci Narodniho planu.

SCMVD, MPO, MPSV - do 30. 6. 2007
Financni zajisténi: v rdmci rozpoctu SCMVD

3.12.Vypracovat a predlozit navrh legislativni Gpravy, ktera usnadni pfistup
chranénych dilen a ucastnikd s obdobnym statutem kvefejnym
zakazkam.

MMR - s ucinnosti nového zakona o verejnych zakazkach
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni
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4. Zdravotnictvi

Zakladnim vychodiskem pristupu statu kochrané zdravi obcanl
se zdravotnim postizenim je skutecnost, Zze zdravotni péce jim poskytovana je
nedélitelnou soucasti jednotného systému verejného zdravotniho pojisténi.
Z dosavadni zkusenosti Ize dovodit, Ze je nezbytné vSechny, inejnakladnéjsi
vykony zdravotni péce, poskytovat a hradit vramci systému verejného
zdravotniho pojisténi.

Vyznamnym Ukolem pro pfisti obdobi je proto uplatnéni nastrojli, které
by vedly ke snizeni potreby zdravotni péce, popr. k jeji vyssi efektivité a kvalité.
K takovym nastrojim bude patfit nejen rozvoj primarni prevence, nasledné
zdravotni péce, integrované péce ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, ale
i podpora preventivnich a rehabilitacné terapeutickych aktivit obcanl se
zdravotnim postizenim a obcanl chronicky nemocnych, stejné jako dalsi rozvoj
sekundarni prevence prostrednictvim dotacni politiky zamérené na edukaci
téchto osob. Ta prispiva ke zvysSeni efektivity lécby, omezeni sekundarnich
nasledkd zdravotniho postizeni, zvySeni kvality Zivota obCanl se zdravotnim
postizenim, prodlouzeni doby jejich pracovnich a spolecenskych aktivit, a tim
i k Uspore vydajl z vefejnych zdrojd.

Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 1. fijna 2001 Umluva
o lidskych pravech a biomediciné. Rada jejich ustanoveni predstavuje napinéni
vyznamnych prav osob se zdravotnim postizenim. Proto je nezbytna jeji
dUsledna aplikace v naSem pravnim fadu.

Opatreni:

4.1. Podporovat vznik dobrovolnickych center a rozvoje dobrovolnickych
aktivit ve zdravotnickych zarfizenich, zejména podpofit spolupraci
organizaci obc¢anl se zdravotnim postizenim se zafizenimi nasledné
a dlouhodobé péce.

MZ - pribézné

Finan¢ni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ —
program vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
Orientacni odhad nakladl: cca 1,5 mil. KE rocné
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

v

Novelizovat zakon ¢&. 48/1997 Sb., ktery by zmocnil Ministerstvo
zdravotnictvi kvydani provadéci vyhlasky, ktera by umoznila
co nejrychleji reagovat na rozvijejici se moderni techniky a technologie
v souvislosti se zdravotnickymi prostfedky a pruznéji reagovat na potreby
zmén, tykajici se Uhrad zdravotnickych prostredkd.

MZ - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

Podporovat zlepSeni podminek vyuzitelnosti zdravotni péce osobami
se zdravotnim postizenim respektovanim specifickych potieb obcan(
se smyslovym ¢i mentalnim postizenim nebo osob s vaznym omezenim
hybnosti.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim.

V pripravovanych legislativnich normach aplikovat zplsoby naplnéni prav
pacientd, které vyplyvaji z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

V zakoné o zdravotni péci definovat institut socialné zdravotniho Iézka.

MZ - do 31. 12. 2005
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

Podporovat vznik informacnich materidld a vzdélavacich aktivit
o problematice obcan( se zdravotnim postizenim (zejména o zplsobech,
metodach a formach komunikace) a napomoci tyto informace Sifit mezi
zdravotnickou verejnost.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim,
program podpory zdravotnickych vzdélavacich programd

Orientacni odhad nakladd: cca 6 mil. K¢ roc¢né
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Upravit pravidla stanovujici zastoupeni organizaci obcand se zdravotnim
postizenim v komisich MZ zabyvajicich se problematikou Iéciv
a zdravotnickych prostiedkd.

MZ - do 31. 12. 2005
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ

Udélovat Vyro¢ni cenu ministra zdravotnictvi za praci ve prospéch obcand
se zdravotnim postizenim a za rozvoj zdravotné socialni péce.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
Orientacni odhad néakladd: cca 50 tis. K¢ rocné

Podporovat na komunitni Urovni specializovana centra a zdravotnicka
zarizeni pro pacienty s chronickym onemocnénim, obcany se zdravotnim
postizenim a pacienty v terminalnich stavech.

MZ — pribézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim,
program rozvoje zdravotné socialni péce

Orientacni odhad nakladd: cca 35 mil. K¢ rocné

Podporovat centra rehabilitace s diirazem na specializaci pro jednotlivé
skupiny osob se zdravotnim postizenim.

MZ — pribézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prileZitosti pro obéany se zdravotnim postizenim
Orientacni odhad nakladd: cca 5 mil. K¢ ro¢né

Podporovat rozvoj specializovanych poradenskych informacnich center
a pljcoven, zabyvajicich se zdravotnickymi prostifedky a Upravami
standardnich vyrobk{ pro obcany se zdravotnim postizenim.

MZ — pribézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro oblany se zdravotnim postizenim,
program podpory obcanskych sdruzeni zdravotné postizenych, chronicky
nemocnych a humanitarnich organizaci, program zdravého starnuti
Orientacni odhad nakladd: cca 20 mil. K¢ rocné
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4.12.

4.13.

4.14.

Vytvaret informacni materidly pro Iékare prvniho kontaktu otom, jaké
poradenské a informacni sluzby jsou dostupné pro jednotlivé typy
zdravotniho postiZeni.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim,
program podpory obc¢anskych sdruzeni zdravotné postizenych, chronicky
nemocnych a humanitarnich organizaci, program zdravého starnuti
Orientacni odhad nakladd: cca 4 mil. K¢ rocné

Podporovat vznik informacnich a osvétovych materidlli a aktivity zamérené
na Sirokou verejnost v ramci prevence vzniku zdravotniho postizeni.

MZ — prlbézné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ —
v ramci zdravotnickych programd

Orientacni odhad nakladd: cca 5 mil. K¢ rocné

Podporovat vznik informacnich materiadld a aktivity v oblasti ochrany
obcanl se zdravotnim postizenim proti sexualnimu zneuzivani.

MZ - priibézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ -
program vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
Orientacni odhad nakladd: cca 500 tis. K¢ rocné

4.15.Zajistit dodatecné odborné vzdélavani posudkovych Iékard

a zvysovani jejich odbornosti v souladu s potfebami jednotlivych
socialnich podsystém{ pfi posuzovani zdravotniho stavu a disledkd
z néj vyplyvajicich.

MPSV, MZ — priib&zné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MZ
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5. Pristupnost prostredi

V moderni spolecnosti je nemozné dosahnout plného zaclenéni
bez moznosti svobody pohybu. Nedostatecna mobilita predstavuje faktor
omezuijici prava obcanl se zdravotnim postizenim Gcastnit se verejného Zivota,
coz je ke Skodé vsem. Problémy pristupnosti jsou ovlivnitelné fadou politik, jako
napf. primyslu, informacni spolecnosti a regionalniho vyvoje, ale i oblasti
zZivotniho prostredi, dopravy, socialni politiky, bezpecnosti a ochrany zdravi.
Dosud se nepodarilo resit pristupnost komplexné a koordinované.

V Ceské republice byla v pribéhu poslednich deseti let prijata za aktivni
soucinnosti organizaci obcCanli se zdravotnim postizenim fada novych
normativné pravnich aktll, diky kterym je soucasna Ceska legislativa v oblasti
bezbariérové vystavby zcela srovnatelnd se standardem EU. Novostavby
a zmény staveb jiz musi byt bezbariérové dle platnych predpisg.

Pfes nesporny pozitivni efekt pfijeti této pravni Upravy zlstava nadale
urcitym problémem spravna aplikace a dodrzovani zakona o Uzemnim planovani
a stavebnim fadu (stavebniho zakona), a to zejména pfi stavebnich zménach.

Dalsim problémovym okruhem je postupné odstranovani stavajicich
bariér v oblasti dopravy a staveb postavenych pred ucinnosti nyni platné pravni
Upravy. V oblasti zpristupfiovani staveb dosud neexistuje zadny dlouhodoby
uceleny plan, ktery by obsahoval typologii bariér, Ihdty pro jejich odstranéni ani
dotacni tituly na Uhradu souvisejicich nakladl. K odstrafiovani bariér dochazi
nahodile, obvykle ziniciativy jednotlivych organizaci obcand se zdravotnim
postizenim, pripadné v zavislosti na ekonomickych moznostech vlastnika stavby.

Za vychodisko budouci politiky v oblasti zpristupnovani dopravy osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace je v soucasné dobé povazovan
Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny (dale Program mobility), jehoz
cilem je udrzitelny rozvoj mobility. Toho Ize dosahovat novou kvalitou dopravni
infrastruktury z pohledu dopravnich cest, objektl poskytujicich sluzby uZzivateldm
dopravnich systémd, dopravnich prostiedkl a informacnich systémd.

Opatreni:

5. 1 .Iniciovat vznik specializace Bezbariérové prostfedi vramci existujiciho
oboru v Ceské komore architektl a Ceské komore autorizovanych inzenyrl
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a technikl cinnych ve vystavbé, vcetné vymezeni pozadavkd pro tuto
specializaci.

MMR - do 31. 12. 2005
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR

5 .2.Zabezpeéovat prostiednictvim krajskych uradl zvySovani kvalifikace
a odbornosti  pracovnikd  stavebnich  Ufadl voblasti pozadavkd
zabezpecujicich uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu
a orientace.

MMR - priibézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR

5.3.Iniciovat vypracovani pland postupného zpfistuprfiovani verejnych
budov.

VWZPO - do 31. 12. 2006
Financni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad naklad(: cca 20 tis. K¢

5.4.Legislativné upravit moznost nafizeni nezbytnych Uprav ve verejném zajmu
s cilem odstranovat bariéry ve stavajicich stavbach se zavaznym dopadem
na osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

MMR — do 31.12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

5.5. Zajistit Cinnost Programu mobility, zejména podavani, vybér a hodnoceni
zamérl, nastavovani pravidel pro podporu programu jednotlivymi resorty
a propagaci programu posilenim sekretariatu VVZPO o jedno pracovni
misto.
UV — pribézné
Finandni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad nakladl: podpora a propagace programu - cca
110 tis. KC ro¢né, posileni sekretariatu cca 350 tis. K¢ roc¢né

5.6.Spolupracovat s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené obcany
pfi napliovani Programu mobility dle usneseni viddy CR & 706 ze dne
14. ervence 2004 a pri vytvareni bezbariérovych vstupll do budov
Ustfednich organl statni spravy dle vySe zminéného usneseni.
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vSechny resorty — prlibézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resort

5.7. Zpracovat propagacni material a pfirucku, ktera zajisti kvalitni informovanost
o Programu mobility a zvysi kvalitu zamérd bezbariérovych tras, jez budou
predkladany v jeho ramci.

VVZPO - do 31. 12. 2006
Finan¢ni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad nakladd: cca 110 tis. K¢

5.8.Rozpracovat Program mobility do nové se tvoricich pravidel Cerpani fondl
EU v obdobi 2007 - 2013

MMR, VWZPO —do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MMR

5.9.Definovat programy zaméfené na zpristupfiovani dopravy osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace jako samostatny titul predmétu
¢innosti Statniho fondu dopravni infrastruktury.

MD - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctu SFDI
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

5.10.Rozvinout existujici dotacni programy na Uhradu &asti investicnich nakladd
na pofizeni hromadnych dopravnich prostiedkll pfistupnych osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace.
MD - pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MD
Orientacni odhad nakladd: cca 400 mil. K¢

5.11.Zajistit, aby stanoveny podil nové pofizovanych zeleznic¢nich vozd urcenych
pro osobni prepravu umozioval pFistup auzivani osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace.
MD - priibézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MD
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni
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5.12.Iniciovat vytvoreni dotacnich programd krajli a obci, které umozni trvaly
provoz a rozvoj specializované dopliikové dopravy.

VVZPO - do 30. 6. 2006
Finan¢ni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
5.13.Podporfit  participaci organizaci obcanli se zdravotnim postizenim
na specifikaci technickych pozadavkd prosazovanych v komisich EU.
MD - priibézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MD
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6. Pristup k informacim a kulturnimu dédictvi

Pristup k informacim (mluvenym, tisténym, psanym, elektronickym a jinym) je
jednou ze zakladnich podminek orientace Cclovéka v prostredi a spolecnosti.
Témata spjatd s problematikou zdravotniho postizeni nabyvaji mimoradné
dllezitosti pravé v kontextu rozvijejici se informacni spole¢nosti. Boutlivy rozvoj
informacnich a komunikacnich technologii pfinasi obrovské prilezitosti. Na druhé
strané vSak pred osoby se zdravotnim postizenim prinasi fadu novych bariér.
Pravé proto Evropska unie vyvinula fadu iniciativ, jez maji zajistit, aby informacni
spolecnost prinasela prospéch vSem ob¢anlim, zdravotné postizené nevyjimaje. Do
nich je nyni tfeba v pIné mite zapoijit také Ceskou republiku.

Jednim ze zakladnich faktorl uUrovné informovanosti obcanti se zdravotnim
postizenim je efektivita jejich kontaktu s pracovniky verejné spravy. Jejich
vzajemna komunikace pritom stale obsahuje fadu bariér, které vyplyvaji jak
z nedostatecné informovanosti pracovnikll verejné spravy o specifickych potfebach
ob¢anl se zdravotnim postizenim, tak v nékterych pfipadech z neznalosti zasad
a techniky vlastni komunikace s témito obcany. Vzhledem ke specifickym potfebam
jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim je potfebné, aby pracovnici
verejné spravy na rliznych stupnich fizeni byli v rdmci své specializace dostatecné
obeznameni s problematikou zdravotniho postizeni a jeho dlsledkd tak, aby byly
vytvoreny predpoklady pro kvalitni a efektivni pribéh spravnich Fizeni a ostatnich
jednani mimo spravni fizeni scilem zachovat a posilit ddstojnost obcand
se zdravotnim postizenim.

Pro kvalitni nadvrhy a naslednou realizaci vSech systémd podpory osob
se zdravotnim postizenim je nejprve treba dokonale se seznamit s cilovou skupinou
a jejimi potfebami. Charakteristickym znakem soucasné situace v Ceské republice
je vSak vyznamna absence uceleného souboru potrebnych statistickych dat.
Znalost presnych Udaji je pfitom nezbytnym predpokladem kvalifikovaného
rozhodovani organd statni spravy. Presné Udaje o poctech osob se zdravotnim
postizenim a jejich struktufe a spolecenském uplatnéni od nas rovnéz vyzaduiji
organy Evropské unie.

Pravo pristupu ke kulturnimu dédictvi zarucuje Listina zakladnich prav
a svobod pro vSechny obcany bez rozdilu. Ktomu, aby mohli toto pravo plné
uplatnit také obcané se zdravotnim postizenim, je vSak tfeba realizovat fadu
opatreni.
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Opatreni:

6. 1 .Vytvorit vzdélavaci programy v oblasti problematiky zdravotniho postizeni
jako soucast vstupniho i prlbézného vzdélavani arednikl Gzemnich
samospravnich celkd.

MV —do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MV

6.2.Vytvaret podminky pro postupné proskoleni pracovnikl verejné spravy
o problematice obcand se zdravotnim postizenim a zasadach komunikace
s vybranymi skupinami obcanl se zdravotnim postiZzenim.
MV — pribézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MV
Orientacni odhad naklad(: cca 300 tis. K¢ rocné

6.3.Navrhnout systém statistickych informaci, vztahujicich se k obcantim
se zdravotnim postizenim a jejich potfebam, auréeny také pro tuzemské
i nadnarodni subjekty, které se zabyvaji touto problematikou.

CsU - do 31. 12. 2006
Finandni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly CSU
Orientacni odhad nakladl: cca 3,9 mil. K¢ rocné

6.4.Vytvorit a provozovat internetovy portal zpfistupnujici informace
o poskytovanych sluzbach a dalSich formach podpory obcan(
se zdravotnim postizenim.
NRZP CR - priibézné
Finan¢ni zajiténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad naklad(: cca 250 tis. K¢ rocné

6.5.V zavislosti na stupni rozvoje vysilani, zejména jeho digitalizace,
navrhnout zménu zakona ¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového
a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich predpisti, spocivajici ve zvyseni
podilu poradd, které je provozovatel televizniho vysilani povinen opatfit

otevienymi nebo skrytymi titulky pro sluchové postizené.

MK - do 30. 6. 2008
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni
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6.6.Podporovat prechod od analogového vysilani k vysilani digitalnimu s cilem
usnadnéni a rozsSifeni moznosti pFistupu osob se zdravotnim postizenim
k informacim z hromadnych sdélovacich prostredkd.
MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

6.7.Podporovat zpristupnéni expozic v muzeich a galeriich osobam

somezenou schopnosti pohybu a orientace vramci zajisténi
standardizovanych verejnych sluzeb muzei a galerii pro osoby se zdravotnim
postizenim ve smyslu zakona ¢. 122/2000 Sb., ve znéni zakona €. 483/2004
Sb. a podilet se na zpfistupnéni dalSich kulturnich zafizeni ve smyslu
Programu mobility.

MK — pribézné

Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

Orientacni odhad nakladd: cca 10 mil. KE ro¢né

6.8.Podporovat kulturni aktivity muzei a galerii zfizovanych MK, zejména
Slepeckého muzea pfi Technickém muzeu Narodniho muzea v Brné
a Narodni galerie v Praze.
MK - priibézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: cca 2 mil. K¢ rocné

6.9.PodpoFit rozvoj Centra muzejni pedagogiky pfi Moravském zemském
muzeu, jehoz cinnost bude zaméfena na praci sdétmi a mladezi
se zdravotnim postizenim a zpracovani metodiky pro ostatni muzea
a galerie.
MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladl: pro rok 2006 cca 12 mil. K&, 2007 cca 20 ml.
K¢, 2008 cca 25 mil. K¢, 2009 cca 4 mil. K¢

6.10.Podporovat vydavani a zpfistupfiovani zvukovych publikaci a tiskovin
v Braillové a zvétSeném pismu.
MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: cca 18 mil. KE ro¢né
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61 1.Podporovat dostupnost verejnych knihovnickych a informacnich sluzeb
knihoven prostrednictvim dotacniho fizeni na zajisténi nabidky zvukovych
knih a zavadéni technickych zafizeni umoznujicich ob¢anlim se zrakovym
postizenim zpfistupnéni knihovnich fondl a elektronickych informacnich
zdroj(.

MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: na obdobi 2006 — 2009 cca 1,5 mil. K¢

6. 12.ProstFednictvim dotacni politiky spoluvytvaret prostor, v némz se umozni
obc¢anlim se zdravotnim postizenim uspokojovat své kulturni potteby, realizovat
viastni tvorbu a Ucelné travit volny ¢as, a to podporou kulturnich aktivit
pravnickych a fyzickych osob, vcetné obcanskych sdruzeni aorganizaci
s mezinarodnim prvkem.

MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: na obdobi 2006 — 2009 cca 25 mil. K¢

6. 1 3 .Motivovat vlastni prispévkové organizace k poskytovani slev ze
vstupného pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.
MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK

6. 14.Podporovat v ramci dotacni politiky aktivity spocivajici v zajiStovani
titulkl a tlumoceni do znakové feci pro audiovizudlni dila uréend k vyuziti
zdravotné postizenymi, zejména neslySicimi, osobami.

MK — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd: cca 100 tis. K¢ rocné

6.15.PFi novelizaci autorského zadkona brat zfetel na potfeby zdravotné
postizenych a za tim Ucelem vyuzivat i mezindrodné uznavané vyjimky
aomezeni prava autorského a prav s nim souvisejicich ve prospéch
zdravotné postizenych.

MK — do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MK
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni
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6. 1 6.Na zakladé zmocnéni v zakonu C¢€. 365/2000 Sb., o informacnich
systémech verejné spravy provadécim pravnim predpisem stanovit
podminky pro zverejiovani vybranych informaci o vefejné spravé zplsobem
umoznujicim dalkovy pristup tak, aby byl ve shodé s pravidly WAL (Web
Accessibility Initiative — Iniciativa pro bezbariérovy web).

MI - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MI
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

6. 1 7.Provédécim predpisem zavést do legislativy pozadavky, vyplyvajici
ze zakona €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a vytvorit
systém hodnoceni spInéni téchto pozadavk( (v rémci atestacniho schématu
ISVS) a poskytovat organdim verejné spravy podporu pfi jejich realizaci.

MI - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MI
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

6. 1 8.Prosazovat vyznamné rozSifteni pristupnosti webovych stranek
verejnych instituci obéandim se zrakovym postizenim (blind friendly web).
MI - prlbézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MI
6.19.Pfipravit a realizovat specidlni kursy Narodniho programu pocitacové
gramotnosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim — Handicap.
MI - pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MI
Orientacni odhad nakladd: cca 3 mil. K¢ rocné
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7. Prevence diskriminace obc¢anii se zdravotnim postizenim

Prioritou pristupu k osobam se zdravotnim postizenim musi byt
odstranovani diskriminace téchto osob a vytvareni cesty k jejich zaclenovani do
Zivota spolecnosti. V této kapitole Narodniho planu se, mimo jiné, odrazi ifada
dokumentl Evropské unie, upravujicich danou oblast, jako je napf. komunitarni
akéni program pro boj s diskriminaci nebo smérnice 2000/78/ES, kterou se
stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni vzaméstnani a povolani, ktera
obsahuje ustanoveni zakazujici diskriminaci pfimou i nepfimou osob
se zdravotnim postizenim.

Je nutné seznamovat Sirokou verejnost se Skodlivosti diskriminace
a s dlsledky, které do Zivota osob se zdravotnim postizenim prinasi
a podporovat priznivy postoj spolecnosti k odliSnostem a individualité kazdého
jedince. Rovnéz je nezbytné obeznamit verejnost s prijatymi antidiskriminacnimi
pravnimi Upravami.

Cilem pfijimanych antidiskriminacnich opatreni, a to nejen vramci této
kapitoly Narodniho planu, je také zvySeni kvality lidskych zdrojd vsegmentu
zdravotniho postizeni. V pristim obdobi je nezbytné zvysit vzdélanost této
skupiny obyvatel, zvySit poCet osob se zdravotnim postizenim umisténych natrhu
prace, vytvorit kvalitni a inkluzivné pdsobici systém socialniho zabezpeceni, coz
samozFejmé prispé&je i k celkovému rozvaji lidskych zdrojti v CR.

Obcané se zdravotnim postizenim a jejich rodiny tvofi jiz nyni znacnou Cast
spoleCnosti a podileji se jistou mérou na tvorbé HDP. Se zapocitanim verejnych
sluzeb primarné orientovanych na tuto uzivatelskou skupinu se jedna o segment,
jenz se bude do budoucna rozvijet a vytvaret stale vétsi ¢ast HDP. Konecnym cilem
je tak rozvoj vnimani skupiny obcanli sezdravotnim postizenim jako

neopominutelné ¢asti spolecnosti, ktera je vyznamnym prinosem pro jeji dalSi rozvoj.

Vramci odstranovani diskriminace a zlepSovani integrace osob
se zdravotnim postizenim je také velmi ddlezité disledné prosazovat princip
hlavniho proudu — ,mainstreamingu® ve vSech oblastech politiky a zohlednovat
v nich specifické potrfeby osob se zdravotnim postizenim. DalSim nezbytnym
krokem je rovnéz prosazovani principu komplexniho planovani — ,,design for all".
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Opatreni:

7.1.Vypracovat a predloZit navrh na doplnéni Listiny zakladnich prav a svobod
o0 ustanoveni vyslovné potvrzujici rovnopravnost (zakaz diskriminace) skupiny
obcanl se zdravotnim postizenim.

MS - do 31. 12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MS
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

7.2.Novelizovat pfislusna ustanoveni zakona €. 99/1963 Sb., obcanského
soudniho fadu, tykajici se zbaveni a omezeni zplsobilosti k pravnim konim
tak, aby rodi¢ pecuijici o dité, o jehoz zplsobilost se jednd, popt. jind osoba
plnici Ulohu rodice a splnujici podminky pro ustanoveni opatrovnikem, méla
ex lege pravo byt povérena vykonem funkce opatrovnika, nebrani-li tomu
zvlastni dlvody.

MS - do 31.12. 2006
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MS
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatieni

7.3.Vypracovat analyzu a nové navrhnout formulaci pravni Upravy ochrany prav

zvlast' ohrozenych skupin osob se zdravotnim postizenim (osoby stizené
dusevni poruchou) a to posilenim prav téchto osob v fizenich, ktera se jich
tykaji (zejména institut zplsobilosti k pravnim Ukondm) a prijetim
podrobnéjsi Upravy prav a povinnosti opatrovnika téchto osob.

MS, MPSV, MZ, WWZPO, NRZP CR - do 31. 12. 2007

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol MS,

MPSV, MZ, UV a rozpoctu NRZP CR

7.4.V pripadé prijeti specialni antidiskriminacni normy vyhodnotit zkuSenosti a
jeji prinos pro osoby se zdravotnim postizenim av pripadé potreby zajistit
prijeti specialniho zakona feSiciho otazky rovného zachazeni a zakazu
diskriminace osob se zdravotnim postizenim.

VVZPO - do 31. 12. 2007
Finandni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV

v

7.5.Novelizovat zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové feli scilem zajistit
komunikacni potfeby a prostiedky obc¢ant postizenych hluchoslepotou.
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VVZPO - do 31. 12. 2007
Finan¢ni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientacni odhad nakladd bude vycislen v navrhu legislativniho opatfeni

7.6.Vypracovat analyzu situaci, v nichz mize v dlsledku cinnosti organ(
verejné spravy Ci aplikace pravnich norem potencialné dochazet k situacim
pfimé i nepfimé diskriminace obcanl se zdravotnim postizenim, a predlozit
VVZPO nameéty k jejich odstranéni.

NRZP CR, VWWZPO - do 31. 12. 2007

Finanéni zajiténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR

Orientacni odhad nakladd: pro rok 2006 — analyza cca 300 tis. K¢, 2007
navrh opatreni cca 200 tis. K¢

7.7.ZvySovat pravni védomi v oblasti zdkazu diskriminace zdGvodu
zdravotniho postizeni ¢i nepriznivého zdravotniho stavu, a to napt. tiskem
informacnich  materiadll, informovanim verejnosti  prostfednictvim
rozhlasovych a televiznich médii apod.

WWZPO, NRZP CR, véechny resorty — prib&zné

Finanéni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
a rozpoctu NRZP CR

Orienta¢ni odhad naklad@: NRZP CR cca 250 tis. K& ro¢né

7.8.P¥i prijimani vSech organizacnich, legislativnich a faktickych feseni, které se
tykaji Zivota obcandl, dodrzovat princip komplexniho planovani (design for
all) tak, aby navrhovana reseni vyhovovala i osobam s omezenou schopnosti
pohybu a orientace.

vSechny resorty — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resort(

7.9.Podporovat pfistup Zen se zdravotnim postizenim k zaméstnanim, ktera vyzaduji
znalost informacnich a komunikacnich technologii, zejména zvySenim jejich
poctu na relevantnim vzdélavani a vycviku.
MPSV — priibézné
Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctové kapitoly MPSV

7.10.D0sledné potirat projevy diskriminace z dlivodu zdravotniho postizeni

ve vécech Clenstvi a Cinnosti v profesnich komorach véetné vyhod, které
tyto organizace svym clendm poskytuji, dale ve vécech socialniho
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zabezpeceni, pfiznani a poskytovani socialnich vyhod, pristupu ke zdravotni
pédi a jejimu poskytovani, pristupu ke vzdélani a jeho poskytovani, pristupu
ke zbozi a sluzbam véetné bydleni, pokud jsou nabizeny nebo poskytovany
verejnosti.

MPSV, MZ, MSMT, MPO, MMR, MD, MI, MK - priibé&zné

Financni zajisténi: v ramci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resort
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8. Participace obcanti se zdravotnim postizenim a jejich organizaci
na spraveé verejnych zalezitosti

V pristim obdobi je dllezité, v zajmu statu i obcanl se zdravotnim
postizenim, dalsi posileni schopnosti komunity ob¢anti se zdravotnim postiZzenim
prispivat k procesu tvorby a vyvoje politik a program urenych pro tyto
obcany. PredevSim je treba trvale podporovat vzajemné partnerstvi
mezi organizacemi obc¢and se zdravotnim postizenim a ostatnimi socialnimi
partnery. Je nezbytné zdokonalovat mechanismy, které podpoti vétsSi participaci
obcan( se zdravotnim postizenim na konzultativnich procesech.

Dosavadni praxe ukazuje, Ze kliCovou iniciativni roli pri formovani politiky
ve prospéch této skupiny osob hraje Narodni rada zdravotné postizenych CR
(ddle NRZP CR). Tuto nezastupitelnou Glohu je nutné dale doplnit o slozku
odborné cinnosti pfi tvorbé a realizaci koncepcnich dokumentl. Tento vyvoj
koresponduje s koncepci Komise Evropskych spoleCenstvi, ktera zdlraznila
(sdéleni COM[2000] 284 final), potfebu vyzkum( provadénych vtéto oblasti
nevladnimi organizacemi.

Zasadnim Ukolem je proto vytvoreni podminek pro profesionalizaci
organizaci obfanl se zdravotnim postizenim pfi Ucasti na tvorbé politiky
ve prospéch této skupiny osob. Soucasti akcniho programu Evropskych
spoleCenstvi na boj proti diskriminaci (2001-2006) je d@raz na financovani
takovychto aktivit organizaci obcand se zdravotnim postizenim.

NRZP CR v soucasné dobé predstavuje koalici 87 organizaci ob&and
se zdravotnim postizenim a jejich zakonnych zastupcl svice nez 250 000
individuainimi ¢leny. NRZP CR sehrava nejen roli reprezentace zajmd a potieb
obcand se zdravotnim postizenim, ktefi predstavuji asi 10 % populace CR, ale je
také inicidtorem a realizatorem konkrétnich programl jejich podpory. P¥i
napliiovani svého poslani NRZP CR Uspésné spolupracuje s fadou mezinarodnich
organizaci a instituci, sorgany statni spravy a samospravy, hospodarskou
sférou, odborovymi organizacemi, védeckymi pracovisti, sdélovacimi prostredky
a nevladnimi organizacemi.
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Opatreni:

8.1.Zajistit Ucast organizaci obcanl se zdravotnim postizenim na
legislativnim procesu.
NRZP CR - priibézné
Finan¢ni zajisténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR

8.2. Realizovat vyzkumnou cinnost v oblasti sociologie handicapu a kvality Zivota
oblanll se zdravotnim postizenim, nezbytnou pro pfipravu koncepcnich
dokumentd a navrhl legislativnich Uprav.

NRZP CR — pribézné
Finan¢ni zajisténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: cca 500 tis. K& roc¢né

8.3.Vyhlasovat Cenu VIadniho vyboru za publicistické prace zamérené
na problematiku zdravotniho postizeni

VVZPO - kazdorocné
Finan¢ni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
Orientac¢ni odhad naklad@: cca 150 tis. K¢ ro¢né

8.4.Realizovat informacni kampan o efektivnich formach podpory obcand
se zdravotnim postizenim.
NRZP CR — pribézné
Finan¢ni zajisténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: cca 400 tis. K¢ rocné

8.5.Zastupovat CR v European Disability Forum a Rehabilitation International.
NRZP CR - priibézné
Finan¢ni zajisténi: v rdmci rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad nakladd: RI — cca 30 tis. K¢ rocné, EDF — 2006 cca.
2 500 EUR, 2007 — cca 5 000 EUR, 2008 a 2009 — cca 7 000 EUR rocné,
cestovné souvisejici se zastupovanim v EDF a pribéznou komunikaci cca
250 tis. K¢ rocné
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9. Koordinace a monitorovani pinéni Narodniho planu

Realizace Narodniho planu je slozitym, vzajemné provazanym
mezioborovym procesem, na némz se podili nejen Ustfedni spravni organy, ale
také kraje aorganizace obcanl se zdravotnim postizenim. Na zakladé
zkusenosti s koordinaci a monitorovanim vSech dosavadnich Narodnich pland
vyvstava potreba stanoveni presnéjSich a podrobnéjSich pravidel tohoto
procesu.

Narocnost koordinace pripravy Narodniho planu je v soucasné dobé
rovnéZ zvySena procesem tvorby a realizace krajskych planl vyrovnavani
prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim.

Opatreni Narodniho planu nemohou stanovovat Ukoly jednotlivym
krajm. Namisto toho je vSak mozné a ucelné poskytovat krajdm trvalou
metodickou podporu a zprostredkovat mezi nimi dialog o aktualnich problémech
krajskych politik ve prospéch obcanl se zdravotnim postizenim a jejich vazbé na
statni politiku ve prospéch této skupiny obcand.

Opatreni:

9.1.Zpracovat pravidla monitorovani a vyhodnocovani plnéni Ukoll Narodniho
planu.

VVZPO, NRZP CR - do 31. 12. 2005
Finanéni zajiéténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
a rozpoc¢tu NRzP CR

9.2.Jedenkrat rocné zpracovat aktualizaci Narodniho planu.

VWZPO - priibézné
Finandni zajiténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV

9.3.Jedenkrat rocné vsSechny relevantni resorty predlozi zpravu o plnéni
opatieni Narodniho planu, spadajicich do jejich plsobnosti, za uplynuly
kalendarni rok, v rozsahu dle opatreni 9.1.
vSechny resorty — pribézné
Financni zajisténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctovych kapitol resort
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9.4.Metodicky podpofit pfipravu, realizaci a prlbéZzné monitorovani krajskych
pland vyrovnavani prilezitosti pro obc¢any se zdravotnim postizenim.
WWZPO, NRZP CR - priibézné
Financni zajiéténi: v rdmci vydajového limitu rozpoctové kapitoly UV
a rozpoctu NRZP CR
Orientacni odhad naklad(: cca 2,5 mil. K¢ rocné
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10. Financni dopady jednotlivych opatreni

Narodni plan je prijiman na léta 2006 — 2009 jako souhrn zakladnich
ukold pro organy statni spravy, které je tfeba vramci jim svéfenych
kompetenci v tomto obdobi realizovat ve vztahu kobcanim se zdravotnim
postizenim. Navrzena opatreni budou finan¢né zajisStovana v ramci schvalenych
stfrednédobych vydajovych ramca.

Skute¢na vyse financ¢nich dopadd jednotlivych opatfeni bude zaviset
v pripadé navrhovanych zmén pravnich predpisli na vycisleni financnich dopadd,
které bude nutnou soucasti jejich projednavani v ramci legislativniho procesu.
To plati zejména pro legislativni navrhy, které budou obsahovat nové vymezeni
finan¢ni spolutiasti verejnych rozpoctl na financovani urcitych Casti koncepce
podpory obcan( se zdravotnim postizenim.

Financni dopad realizace nelegislativnich opatreni, at’ jiz v podobé& novych
vydajovych programl nebo stanovenim novych priorit v rdmci soucasnych
vydajovych titulll, je uveden u jednotlivych opatfeni v pFislusnych kapitolach.
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Priloha III.



¥ R
Jihomoravsky kraj

Koncepce rodinné politiky
Jihomoravskeého kraje

2. vydani



Uvod

Predkladana Koncepce rodinné politiky Jihomoravského kraje je zastfeSujicim
dokumentem, ktery ma napomahat jak zvySeni Ucinnosti jiz realizovanych
aktivit a opatfeni, jakymi jsou napfiklad Rodinné pasy, Portal cykloturistiky
JMK, katalog prorodinnych organizaci a iniciativ, dota¢ni program pro drobné
zaCinajici podnikatele, podpora neziskovych pro-rodinnych organizaci apod.,
tak realizaci opatfeni uvedenych ve vécné ¢asti tohoto dokumentu.

Struktura dokumentu odpovida vytéenému cili, kterym je podpora
systémového pristupu k opatfenim rodinné politiky (dale jen ,RP“) kraje.
Vychazi z deklarace strategie podpory RP, jejiz potfebnost doklada zhodnoceni
soucasné situace rodin v Jihomoravském kraji. V celonarodnim méritku je
pokles poctu uplnych rodin v Jihomoravském kraji jednim
z nejmarkantnéjSich. ZlepSeni tohoto trendu je mozné pfi respektovani
specifika rodinné politiky jako politiky priifezové sledujici podporu fungujici
rodiny. Cile RP jsou rozpracovany do ¢tyf opatfeni vcetné jejich konkretizace.



A. Obecna cast

1. Preambule / Prohlaseni o podpofe rodinné politiky

Rodina jako zakladni a nejvyznamnéj$i jednotka nasi spolec¢nosti neni
soukromou zalezitosti jednotlivceti, ale zdrojem prosperity celé spolecnosti
a zarukou udrzitelného rozvoje jak ekonomického, tak socialniho a kulturniho.
Rodina je prostorem, v némz se vytvari tzv. lidsky kapital — vychovou
formovany lidsky jedinec, ktery je schopen uplatnovat v dospélosti svaj tvirci
potencial, na némz zavisi inovativnhost a kvalifikovanost jakékoli profesni
¢innosti. Funkce rodiny proto nemuze plné nahradit zadna jina instituce.
Rodinna politika se proto neomezuje jen na vyrovnani nakladu rodin, ale chce
svoji podporou ocenit i pfinos, ktery rodina pro spole¢nost predstavuje.

Pres vSechny dulezité funkce rodiny jak pro spole¢nost, tak pro jednotlivce
neni atmosféra v nasi spolecnosti rodiné pfizniva, a pokud bude tento
nepfiznivy stav pretrvavat i nadale, bude bez fungujici rodiny ohrozena
samotna existence spolecnosti. Nedostatecna podpora rodiny se totiz
rozhodujici mérou podili na demografickém propadu, ktery narusuje
mezigeneracni solidaritu, prohlubuje proces starnuti obyvatelstva a muze
zpusobit zasadni civilizaéni zménu. Priazkumy opakované ukazuji, ze
Jihomoravsky kraj je témito jevy ohrozen ve zvlastni mife.

Rodinna politika je politikou prifezovou. ZajiStuje vyvazeny pomér mezi
ekonomickymi, socialnimi a environmentalnimi opatfenimi s ohledem na
udrzitelny rozvoj spolec¢nosti. Aktéry rodinné politiky kraje jsou samotné
rodiny, organizace pomahajici rodinam a referaty rodinné politiky na
regionalni a mistni trovni. Spolupraci téchto subjektll je zajiSténa ti€innost a
uzitecnost jednotlivych opatfeni ve prospéch rodiny.

Rodinna politika doplnuje Programové prohlaseni Rady Jihomoravského kraje,
které predpoklada rozvoj aktivit sméfujicich ke stabilizaci a posileni rodiny.

Hlavnimi oblastmi zajmu RP kraje je podpora RP v obcich, a to zejména
v téchto oblastech:

= podpora partnerskych a rodicovskych kompetenci a stability rodiny,

= podpora harmonizace rodinného a profesniho zivota,

= podpora utvareni pro-rodinného klimatu,

= podpora zdravého zivotniho stylu.



2. Soucasna situace rodin v Jihomoravském kraji

Udaje ze séitani lidu z roku 2001 - Cenzové domacnosti
v Jihomoravském kraji

V roce 2001 klesl podil uplnych rodin na 57,0 % vSech cenzovych domacnosti
a v nich podil uplnych rodin se zavislymi détmi dokonce na 26,9 % vSech
cenzovych domacnosti.

Graf 17. Struktura aplnych rodin podle pocétu zavislych déti
v Jihomoravskem kraji
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Z celkového poctu 259 567 uplnych rodin je 122 467 uplnych rodin se
zavislymi détmi (tj. 47,2 %). Z téchto rodin je jich nejvice se 2 zavislymi détmi
(58 435), nasleduji rodiny s jednim zavislym ditétem (52 089), se 3 zavislymi
détmi (9968) a 4 a vice zavislymi détmi (1975). Pfi srovnani s rokem 1991 klesl
podil rodin s 1 ditétem z 21,7 % na 20,1 % v roce 2001. U uplnych rodin se
2 détmi bylo zaznamenano nejvetsi snizeni, celkem o 4 body — 26,5 % roku
1991 odpovida jen 22,5 % v roce 2001. Dale nasleduje sniZzeni u rodin se
3 détmi ze 6,0 % na 3,8 %. A pro Uuplnost: u uplnych rodin se 4 a vice détmi
klesl podil z 0,9 % na 0,8 %.

V Uplnych rodinach je 137 100 rodin bez zavislych déti. Na celkovém poctu
uplnych rodin se podil uplnych rodin bez zavislych déti zvysil béhem
uplynulého desetileti ze 44,9 % na 52,8 %.



Udaje o poétech tuplnych rodin a Gplnych rodin se zavislymi détmi podle
velikosti obce v Jihomoravském kraji

Tab. 5.4.4 Uplné rodiny podle poctu ¢lenti a velikostnich skupin obci

Uplné v tom rodiny = poctem Slend v %
radirey 5
celkem 2 3 4 S avice
Upiné rodiny celkem
Kraj celkem 259 56T 33,3 213 30,5 8,9
v tom oboe = podtem okyvatel:
o 199 3 366 334 226 305 135
200 - 499 16013 A 243 3 131
500 - 999 30228 305 249 iyl 124
1000-4333 B3 152 30,3 259 328 11,0
5000-19339 29 544 324 arz2 320 g4
20000 - 49 959 30 643 3248 282 22 65
100000 5 vice g0 619 376 2949 2649 56
Uplné rodiny =e zavislymi détmi
Kraj celkem 122 467 X 29.0 54.0 171
v tom ohce = padtem ohyvatel:
o 199 1478 ® 18,0 47 ara
200 - 499 7528 % Hr 231 252
500 - 999 14 BOE % 233 231 236
1000- 44999 33875 ® 250 2449 201
S000-199399 1414 ® 283 558 154
20000 - 49 999 15036 % A 562 12,7
100 000 5 vice 35803 % 363 14 11,8

Za meéstem Brnem nasleduje nejmensi velikostni skupina obci s poctem
obyvatel do 199, podil uplnych rodin tvofi 33,4 % této skupiny. Pfi zohlednéni
velikostnich skupin obci je velmi podobny stav i u triclennych uplnych rodin.
Nejvyssi podil — 29,9 % (24 091 rodin ve skuping€) je opét v nejvyssi velikostni
skupiné obci a nejnizsi podil je v nejmensich obcich do 199 obyvatel — 22,6 %
(762 rodin v dané skupiné). Ctyf a viceclenné uplné rodiny pfevazuji ve
stfednich a menSich obcich kraje. Nejvyssi podil 4¢lennych tplnych rodinnych
domacnosti je v obcich s poctem 1000-4999 obyvatel — 32,8 %, nejmensi ve
meésté Brné — 26,9 %. Nejvyraznéjsi relativni rozdily jsou u 5- a viceClennych
uplnych rodin. Pouhym 5,6 % ve skupiné 100 000 a vice obyvatel (tedy v Brné)
odpovida 13,5 % téchto rodin v nejmensich obcich do 199 obyvatel, 13,1 %
v obcich od 200 do 499 obyvatel a 12,9 % v obcich s 500-999 obyvateli.

V souboru uplnych rodin jsou zapoctena také faktickd manzelstvi druha
a druzky, kterych bylo celkem v Jihomoravském kraji 10 591. Tento zpusob
spole¢ného souziti je predevsSim preferovan u mladych lidi do 29 let a u starsi
generace nad 50 let.



Prognozy ve vyvoji poctu cenzovych domacnosti do roku 2030

V ramci pfijatych pfedpokladti bude pfi stagnaci poctu obyvatel pribyvat
cenzovych domacnosti zhruba do roku 2020 a poté dojde k mirnému poklesu.
Bude to zptsobeno hlavné dlouhodobym ubytkem poc¢tu uplnych rodinnych
domacnosti se zavislymi détmi (maly vzestup do roku 2010 je opozdény projev
reprodukéni aktivity roénikti demografické viny 70. let). Naproti tomu bude
i pfi poklesu intenzity manzelského (partnerského) souziti starSich pocetné
silnéjSich generaci neustale pribyvat uplnych rodinnych domacnosti bez
zavislych déti (tj. bez déti vibec, pomaleji s nezavislymi détmi), které se stanou
CastéjSim zplisobem zivota i ve véku nad 75-80 let.

Neékdy kolem roku 2010 dosahne vrcholu pocet neuplnych rodinnych
domacnosti se zavislymi détmi, poté se zacne snizovat umérné tomu, jak bude
"vysychat" zdroj jejich vytvafeni ze stale nizSich poctt: uplnych rodin se
zavislymi détmi. Pomérné rychle se bude zvySovat pocet ostatnich
viceclennych domacnosti, tj. neuplnych rodinnych domacnosti bez zavislych
déti a ostatnich, typu prarodi¢c s nezavislym vnukem, dva sourozenci,
partnerské svazky gayu aj., castecné z tlakli vzniklé socialni situace.

Pocet domacnosti jednotlivc by se mél podle naSich vypoctl zvySit béhem
tficeti let témér o 400 tisic na vice nez 1,6 milionu, a to hlavné vlivem
rostoucich poctll osob ve vy§sim véku, pres urcitou uz naznacenou redukci.

Vysledky scitani 2001 o domacnostech a s nékterymi metodickymi zménami
"naznacily" dlouhodobé nasledky zmén demografického chovani jiz v obdobi
pfed jeho stabilizaci. Také proto jsou ocekavany zmény pocta jednotlivych
typt domacnosti v obdobi 2001-2010 mens§i. V dalSich dvou desetiletich se
projevi zvlasté dusledek situace, ze podstatné nizsi pocty potencialnich rodict
(rocéniky 1996 a dalsi) budou mit jiz ve druhé generaci nizS§i pocty déti.
Sekundarné se budou snizovat také pocty netuplnych rodinnych domacnosti se
zavislymi détmi. Dale porostou pocty ostatnich viceclennych cenzovych
domacnosti. Udrzi se v§ak i pfi uvazované "socialni" redukci vysoké prirustky
domacnosti jednotlivct.

Graf 1: Slozeni cenzovych domdcnosti
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3.

Cile rodinné politiky

Hlavni cil: Hlavnim cilem rodinné politiky kraje jako politiky prufezové je
podporovat vznik funkénich rodin, kvalitu rodinného zivota a vhodnych
podminek pro rodiny. A umoznit tak jejich ¢lentim svobodné realizovat vlastni
zivotni strategie v naplnovani jak rodicovskych, tak i profesnich planu.
Vychovou k partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi utvaret u mladé generace
védomi hodnoty rodiny a vlastni odpovédnosti za jeji stabilitu a funkénost.

K dosazeni cild RP je potfeba vytvaret nezbytné finanéni zdroje zejména
v ramci jiz existujicich dotacnich titult jednotlivych odbortl krajského uradu.

Specifické cile:

1.

Cilem RP je podpora autonomni rodiny, zalozené na stabilnich,
celozivotnich vztazich. Jeji opatfeni se tedy nezaméfruji v prvni fadé na
podporu jednotlivych ¢lent rodiny, ale na usnadnéni vykonu funkci, za
néz nese odpovédnost rodina.

Cilem RP je podpora svobodné volby rodiny tykajici se velikosti rodiny,
miry profesniho zapojeni rodicli, zpusobu péce o déti a dalSi zavislé
¢leny rodiny.

Cilem RP je predchazeni krizovym situacim v zivoté fungujici rodiny.
Cilem RP je tvorba pro-rodinného klimatu cestou spoluprace Siroké sité
spolec¢enskych subjektui.






B. Vécna c¢ast

Specifické cile z hlediska potfeb rodin v podpurnych opatfenich na
krajské trovni!

Koncepce RP kraje chce systematicky podpofit rodinu prostrednictvim
vzajemné propojenych opatfeni tykajicich se vSech oblasti Zivota rodiny.
Cilem je tzv. pro-rodinné klima, kdy se jednotlivé aktivity hodnoti z pohledu
jejich ,Prinosu pro rodinu“, které je jednim z horizontalnich témat kraje.

Opatfeni 1: Podpora vytvafeni vhodnych zivotnich podminek
pro fungovani rodin a spoluvytvareni prostfedi pfiznivého rodiné

Cil: Cilem podpory je nabidnout takovou formu a rozsah podpory a pomoci,
které prospivaji soudrznosti rodiny a soucasné respektuji jeji autonomii2.
Podpora kraje rozsifuje statni socialni podporu rodiny a dotyka se jednotlivych
zivotnich fazi rodiny. Podpora rodiny nepomaha jen ke zvladani naroku
kladenych na zivot v rodiné, ale pomaha vytvaret i hodnoty, z nichz ¢erpa cela
spole¢nost.

Rozsah podpory: Podpora je urcena statnim subjektim s krajskou
plsobnosti a neziskovym organizacim, které pracuji s konkrétnimi cilovymi
skupinami.

Popis opatfeni: Opatfeni zahrnuje podporu vesSkerych vnéjSich podminek
zivota rodin vyjma specifickych oblasti popsanych v opatfenich pod body 2, 3,
4.

Jedna se o:
- finanéni podporu neziskovych prorodinnych organizaci,
— nepfimou finanéni podporu v podobé slev pro rodiny,
— dotace do infrastruktury zohlednujici potfeby c¢lenti rodin
v zavislosti na jednotlivych zivotnich fazich,
— sméfovani dotacni podpory do oblasti vzdélavacich programti pro
rodiny3.

onkrétni opatfeni:
Opatfeni v oblasti materialni pomoci:
1. Slevy pro rodiny
.2. Dotacéni programy na podporu pro-rodinnych aktivit

1.2. Opatfeni v oblasti rozvoje infrastruktury:
1.2.1. Rozvoj bezbariérovosti a priichodnosti regionu

! kraj mlize tato opatfeni navrhovat obcim a vytvaret pro né v rozsahu své plisobnosti podminky

2 Ministerstvo prace a socialnich véci, Koncepce statni rodinné politiky 2005

3 konkretizace tohoto opatfeni je uvedena pod bodem 3 se zamérem nezuzovat nabidku sluzeb pro rodiny
jen na sluzby péce o déti



1.2.2. Rozvoj specifické infrastruktury: mista pro prebalovani a krmeni déti na
vefejnych mistech
1.2.3. Rozvoj dopravni obsluznosti
1.2.4. Rozvoj cykloturistiky v Jihomoravském kraji
1.2.5. Rozvoj détskych hrist apod.
Opatfeni 2: Slucitelnost zaméstnani a rodiny

Cil: Cilem podpory je umoznit rodictim sladéni pracovniho a rodinného Zivota,
aniz by museli rezignovat na své rodicovstvi nebo na svou profesni realizaci.
Smyslem podpory je tedy motivovat zaméstnavatele k zohlednovani zajmu
zaméstnancu/zameéstnankyn jako rodi¢u na strané jedné a na strané druhé
podporovat udrzeni zameéstnatelnosti pecujicich rodi¢h na trhu prace.
Dtivodem podpory neni vyrovnani uslych naklada pfi zaméstnavani pecujiciho
rodice, ale ocenéni pozitivniho vlivu rodinného zivota na vykon zaméstnance a
zameéstnankyneé.

Rozsah podpory: Podpora je urCena vSem subjektim trhu prace vcetné
vzdélavacich instituci.

Popis opatfeni: Opatfeni zahrnuje podporu aktérad trhu prace -
zaméstnavatelll i zaméstnancli — s cilem vytvofeni vyvazenych podminek pro
realizaci svobodné volby zapojeni rodici na TP a soucasné pfispivajicich
k pohledu na rodinu a profesni sféru jako rovnocenné zdroje spolecenské
prosperity.

Jedna se o:

— podporu realizace auditi ¢i labellingovych soutézi, zavadéni
flexibilnich pracovnich uvazku, alternativnich forem zaméstnani4 a
dalSich Skoleni zaméstnancu,

— aktivity motivujici k sebevzdélavani, k prohlubovani dovednosti
ziskanych praci pro rodinu, k schopnosti sebeprezentace na trhu
prace a k respektu vucéi zajmum zaméstnavatelti, které umoznuji
opétovny navrat na trh prace,

— podporu inovativnich forem péce o déti umoznujici pecujicim
rodicim opétovny navrat na trh prace (firemni §kolky, denni
matka/otec).

Konkrétni opatreni:

2.1. Opatfeni v oblasti podpory zaméstnavatela

2.1.1. Medialni podpora firem ucastnicich se auditi a soutézi motivujicich
k tvorbé prorodinného klimatu v zaméstnani (audit Zameéstnani a
rodina, soutéz Spolec¢nost pratelska rodiné apod.)

2.1.2. Podpora skoleni zaméstnancli a zaméstnavateli

2.2. Opatfeni v oblasti podpory pecujicich rodicu
2.2.1. Podpora organizaci poskytujicich programy pro rodice

4 Audit (audit Podnik pfatelsky rodiné) méfi pro-rodinnost jednotlivych podnikt (analyzou pro-rodinného
chovani zaméstnavateltl,, monitorovanim situace na pracovistich...) a jeho vysledkem jsou podnéty
k zavedeni dalSich pro-rodinnych opatieni. Labellingové soutéze (napi. Podnik pratelsky rodin€) jsou pro
zucastnéné firmy vyznamnym motivacnim faktorem. Podniky jsou hodnoceny na zakladé kritérii
posuzujicich prostfedi pfiznivé rodiné vcetné uspéSnosti pro-rodinnych opatfeni. Odmeénou je udéleni
certifikatu, ktery zvySuje jejich prestiz a zlepSuje jejich image. Flexibilnim pracovnim udvazkem se
rozumi pruzna pracovni doba, zkracené uvazky, sdileni pracovniho mista apod. Alternativni formou
zameéstnani se rozumi napf. prace doma, teleworking, prace pfes internet apod.
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2.2.2. Podpora inovativnich forem péce o déti

Opatfeni 3: Podpora sluzeb pro rodiny

Cil: Podporovat sluzby napomahajici plnéni funkci rodiny aniz by byla dotcena
jeji autonomie.

Rozsah podpory: Podpora je urcena vSem subjektim, které se vénuji celym
rodinam i jednotlivym jejim ¢lentm.

Popis opatfeni: Opatieni zahrnuje podporu sluzeb pro rodiny, které doplnuji
zakladni rodinnou péci, kterou je kazda rodina schopna zajistit vlastnimi
silami. Vychovnou funkci rodiny posiluji sluzby urcéené rozvoji partnerskych
vztahu a rodicovskych kompetenci, sluzby posilujici zdravy Zivotni styl, sluzby
podporujici vychovu k obcanské odpovédnosti s cilem prevence patologickych
jevl, socializacni funkci rodiny dopliuji sluzby institucionalni a neinstitu-
cionalni péce o déti a podpora mezigeneracniho souziti.

Konkrétni opatreni:

3.1. Opatfeni v oblasti podpory sluzeb podporujicich rodinné vztahy
a partnerské a rodicovské kompetence

. Podpora vzdélavacich a osvétovych programut

. Podpora poradenstvi a media¢nich sluzeb

. Opatfeni na podporu ¢innosti matefskych a rodinnych center

— =
WN —

3.2. Opatfeni na podporu volnocasovych aktivit pro déti a mladez
v dobé prazdnin
3.2.1. Podpora ¢innosti center volného ¢asu a dalSich aktivit

3.3. Opatfeni na podporu zdravého zivotniho stylu rodiny

3.3.1. Podpora zdravi, vCetné podpory vychovy k obc¢anské odpovédnosti
s cilem prevence socialné-patologickych jeva

3.3.2. Podpora duchovnich, kulturnich a volnocasovych aktivit (volnocasoveé
aktivity pro rodiny, setkani rodin, spoleéné rodinné dovolené
s programem apod.)

3.4. Opatfeni na podporu mezigeneracniho souziti

3.4.1. Podpora inovativnich aktivit pro seniory (dobrovolnictvi seniorti pfi péci
o déti)

3.4.2. Podpora aktivniho zpusobu zivota seniort

3.4.3. Podpora projektl1 vicegeneracniho souziti
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Opatfeni 4: Osvétové informacni ¢innost

Cil: Podporovat informovanost médii a vefejnosti o vSech aktivitach kraje na
podporu rodiny a spolupraci raznych spolecenskych subjekttt za ucelem
vytvareni pro-rodinného klimatu v kraji.

Rozsah podpory: Podpora ma celospolecensky dopad.

Popis opatfeni: Opatieni zahrnuje vesSkerou medialni a osvétovou agendu
spojenou s jiz realizovanymi nebo pripravovanymi opatfenimi na Urovni
krajské rodinné politiky. Jedna se o vcasné informovani medii a vefejnosti,
propagaci aktivit, programu a sluzeb. Dale je v tomto opatfeni zahrnuto
setkavani ruznych spolecenskych subjektt za tcelem vymény informaci a
podpory tvorby pro-rodinnych opatfeni nejen na urovni kraje ale i na Girovni
obci.

Konkrétni opatfeni:
Opatfeni na podporu medialni propagace a osvéty

4.1.

4.1.1. Podpora organizace seminaru a konferenci o rodiné

4.1.2. Podpora tvorby a udrzby info-pointu na portalu Jihomoravského kraje
4.1.3. Podpora aktualizace katalogu prorodinnych organizaci a iniciativ véetné

nabizenych programu a sluzeb
4.1.4. Podpora tvorby novych informac¢nich materialti potfebnych k vytvareni
pro-rodinného klimatu v kraji

4.2. Opatfeni v oblasti podpory spoluprace riznych spolecenskych
subjektu

4.2.1. Podpora organizace kulatych stolt o rodiné

4.2.2. Podpora tvorby pro-rodinnych opatfeni na trovni obci
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Zaveér

Podpora fungujici rodiny neni zalezitost dokonalé koncepce a na ni
navazujicich velkorysych opatfeni, ale je to usilovna snaha, ktera se v dialogu
s rodinami realizuje spiSe po malych krocich a trvale. Je to zalezitost
nastoupeni cesty, ktera soustavné a vynalézavym zpusobem ujiStuje rodiny
o ochoté pomahat a o skuteéném zajmu, ktery vénuje reprezentace spolecnosti
jejich nenahraditelné péci.
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Priloha IV.



OSOBY S POSTIZENIM — ZDRAVOTNE SOCIALNI PROBLEMATIKA
(P. Fiala)

6.1. Uvod

Postavenim ve spolecnosti a kvalitou péfe o naSe postizené spoluobcany naSe
zemé vyrazné pokulhava za vyspélym civilizovanym svétem. Mame co dohdnét nejen
v komplexni zdravotni a socidlni péci o né, ale dluh existuje zejména v jejich za¢lenéni

do bézného Zivota.

Neni nutno hovofit o finan¢né ndro¢nych projektech, srovnatelnych s vyspélymi
zemémi, které stoji (zel) mimo nasi soucasnou hospodaiskou realitu. V naSich
podminkach nés vsak casto uvadi do rozpakil i tak samozfejma véc jako je napf.
bezbariérovy ptistup do béznych domii a obchodt, do vlakii a autobusii, do I¢kaiskych
ordinaci, nemocnic a socidlnich zafizeni. JistéZe se 1 u nas v poslednich letech v tomto
sméru zménilo mnohé k lepSimu, nicméné faktem zUstdva, ze naSi postiZeni
spoluobéané maji Zivot vyrazné tézsi nez ,,normalni* lidé. Nikoliv ndhodou mnozi
poukazuji na to, ze podle péce o své nemocné a postiZené miZeme hodnotit stupen

vyspélosti té které zemé nebo dokonce celé civilizace.

Pro ilustraci jeden ptiklad: Vyhledavany turisticky cil Udoli smrti v Kalifornii —
az do nejhlubSich mist udoli, v§emi kationy a zatoCinami a ke vSem piirodnim i
historickym pozoruhodnostem vedou bezbariérové chodniky pro vozickare! Kazdy

postizeny miiZe tato mista navstivit sém anebo za pomoci svého asistenta.
6.2. Zdravotné socialni charakteristika osob s postiZenim
6.2.1. Zdravotni charakteristika osob s postiZenim, invalidita
Z hlediska I¢katského mizeme rozd¢lit postizené na osoby s postizenim:
a) vrozenym (vlivem mutagent, teratogent atd. - at’ uz to jsou Iéky ¢i jiné zevni nebo

vnitini Skodliviny)

b) ziskanym (perinataln¢, urazem, nemoci, jinymi okolnostmi a udalostmi)



Podle stupné postizeni, piipadné klinického obrazu hovofime zpravidla o
postizeni lehkém (frustnim), stfedniho stupné a o postiZzeni tézkém. Z hlediska
postizeného orgdnu, systému ¢i mista postizeni se pak jednd napi. o postizeni
pohybového aparatu, smyslového ustroji, o mentalni postiZeni atd. Velmi ¢asto se u
pacientli, zejména u déti s vrozenou vadou ¢i s perinatdlnim poSkozenim jedna o
postiZeni kombinované. Toto rozdéleni pro nase ucely zcela postacuje, pro podrobnéjsi

¢lenéni, kliniku a terapii pak odkazujeme na ucebnice ptisluSnych klinickych obort.

Zvlastnim pripadem je invalidita. Obecné vzato, invalidita vlastné neni ni¢im
jinym, nez dlouhodobym onemocnénim ve stabilizovaném stavu se zavaZnym
stupném postiZzeni pirechodného nebo trvalého razu. Lze ji chépat jako télesné i
duSevni poskozeni nebo ztratu urcité funkce. Byvé definovana zakonem, nebot’ zaroven
znamena sniZzenou pracovni schopnost. Ve svém disledku jde tedy o kategorii

1ékatskou, socidlni, ekonomickou a pravni.

Z hlediska praktickych potieb, zejména s ohledem na to, jaka zafizeni, resp.
jejich typy se o tyto osoby staraji, je vyhodné ¢lenéni podle vékové kategorie, tj. na

postizeni, ktera handicapuyji:

a) déti a dorost
b) osoby produktivniho véku
¢) seniory (osoby v postproduktivnim véku)
Od tohoto rozd¢leni se odviji i jejich zdravotni a socialni problematika.

Mrwe

6.2.2. Nejcastéjsi priciny postiZeni a jejich rozdéleni

Hlavni pfi¢iny zdravotniho postizeni (,, disability “, ,, handicap *):

a) V détském véku:

Jednim z nejcastéjSich problémii v tomto obdobi byva tzv. ,,détska mozkova
obrna*“ (DMO), jeji nejriiznéjsi formy a stupné a pfidruZzenad piidruzend postizeni
(epilepsie, smyslové poruchy, mentalni retardace apod.). Nejednd se vlastné o
nosologickou jednotku v pravém slova smyslu, ale o souhrn ¢asto velmi riznych

symptomu, kde dominuje pohybové postizeni (napt. kvadruparéza), mnohdy



kombinované s postizenim mentalnim. Déle v této skupiné vidime fadu vrozenych vad
(rozStépy atd.) a syndromii (napf. Downliv) a mnoho dalSich, naStésti relativné
vzacnych, geneticky podminénych dédi€nych onemocnéni (napf. chromozomové
aberace). Déti byvaji také velmi Casto postihovany nejriznéjsimi arazy (skoky do vody,
hry), které je posléze mohou handicapovat na cely zivot. Dale se jedna o fadu
infekénich onemocnéni (naptf. meningoencefalitida aj.), zpisobujicich trvalé nasledky
(dfiv se Casto ani neptezila) v oblasti CNS i pohybového Ustroji. Mezi velmi vazna
onemocnéni patii i smyslové poruchy (slepota, hluchota, némota a jejich kombinace).
Nepochybné sem patii i onemocnéni interni (srde¢ni vady, endokrinologické poruchy,

wevr

forem, které vedou k vyraznému handicapu az invalidité, je také naStésti relativné nizka.

b) V dospélosti, v produktivnim véku:

U mnohych dospélych jedinci shandicapem se jednd o onemocnéni,
pretrvavajici z détského véku. Se zlepSujicimi se moZnostmi mediciny se 1 tito jedinci
dozivaji vyssiho véku a je tieba je zabezpecit také v jejich dospélosti. Mnohé détské
stacionare vzniklé v dobré vife po roce 1989 dnes maji problémy s tim, kam umistit
nyni jiz dospélé postizené déti, kterym pomohli pfezit diky intenzivni 1écbé a

rehabilitaci.

Knim se v dospélosti ptidavaji dalsi postihy — pfibyvaji trazy, zejména
dopravni (autonehody), pracovni (cirkularka), sportovni (narazy aj.). Castéji uz vidime i
onemocnéni psychiatricka (schizofrenie, psychoza, deprese, mentalni anorexie).
Pfidavaji se nemoci interni (kardiologické, endokrinologické, revmatologické aj.),
chirurgické a onkologické. Relativné cCasto znesnadiiuji lidem normalni Zivot
onemocnéni neurologicka — napf. myopatie, demyeliniza¢ni onemocnéni,
parkinsonismus a fada dalSich. V mnoha pfipadech jsou to tzv. ,civilizani* choroby
(pohybovy aparat), které jsou na rozhrani n¢kolika klinickych obort (napt. neurologie a
interna, geriatrie apod.). A v neposledni fad¢ invalidizuje cloveéka ve stfednim véku
bolest at’ uz ve své funkéni sloZce (napt. torpidni migrény, neuralgie, kausalgie) anebo
s organickym postihem (artr6za nosnych kloubi, vertebrogenni algicky syndrom

apod.)



¢) U seniori a lidi v postproduktivnim véku

V obdobi senia, zejména pozdniho senia pfevladaji cévni onemocnéni (dluzno
podotknout, ze se stale vice vyskytuji i v mladSich vékovych kategoriich). Jednou
z nejcastéjSich pfi¢in handicapu byvéa tzv. CMP (,,cévni mozkova piihoda™) a jeji
nasledky (nejriiznéjsi typy plegii a paréz, fatickych poruch atd.), at’ uz je ischemického
¢1 hemoragického ptivodu. Déle dnes stale ¢astéji vidime uz v relativné mladsim véku
onemocnéni, zpusobujici demenci (Alzheimer, ateroskler6za) — pro tento typ
onemocnéni u nas mimochodem prakticky zcela chybi specializovana zarizeni, prave
tak jako  zafizeni  (IéCebny), ktera by feSila slozitou problematiku

gerontopsychiatrickou.

Vyss8i Cetnost maji i onemocnéni neurologicka (napt. parkinsonského typu,
demyeliniza¢ni atd.). Také tada internich ¢i chirurgickych chorob v tomto véku muze
dosahnout jiz takového stupné, ze ¢lovéku do znacné miry znemoziuji sobéstacny Zivot.
Kromé toho si lidé do staii ptindSeji Fadu chorob z minulych obdobi, které se v tomto

véku vyrazné zhorSuji a stupniuji — napt.bolesti atd.

Obdobi senia je patrné nejnarocnéjSim obdobim jak pro rehabilitaci, tak i

pro sociilni zaiazeni pacientii.

Z. hlediska rehabilitace zejména proto, ze s vékem a stupném zavaznosti
choroby vyrazné klesa tzv. ,rehabilitatni potencial® pacienta (viz. dale), ale pfitom
ptibyvaji choroby a zvySuje se stupeii jejich zdvaznosti. Z hlediska socialniho zarazeni
proto, zZe 1idé jiz obvykle nezvladaji zit sami, Casto ztratili svého Zivotniho partnera a
jejich déti zpravidla na dlouhodobou péci o své staré rodi¢e ani odborn¢ ani ¢asove
nestac¢i. Sit’ lazkovych zarizeni pro seniory (napf. domovy dachodcii, domovy
s peCovatelskou sluzbou atd.) i ambulantni ¢i semiambulantni péce (domaci péce,
stacionare) je v naSich podminkach znejriznéjSich divodlt (nejcastéji financnich)

naprosto nedostatec¢na (bliz viz ¢ast 5 —Kapitoly ze socidlni geriatrie).

6.2.3. Socialni charakteristika postiZenych osob

Jedna se o takové zakladni charakteristiky, které se podstatnym zptlisobem

dotykaji nejzékladnéjSich lidskych potieb, lidské integrity, dastojnosti ¢loveka, jeho



hmotnych i nehmotnych (duSevnich, citovych) potieb, celkového zplisobu Zivota. Patii

sem postaveni ve spolecnosti, bydleni a zaméstnani, kvalita Zivota, partnerstvi,

sexualita, rodi¢ovstvi, sport a volny ¢as a fada dalSich.

a)

b)

Postaveni ve spole¢nosti

Postavenim ve spolecnosti je tato skupina lidi znaén¢ znevyhodnéna, a
to jak z fyzického, tak i psychického a socialniho hlediska. Tento handicap
zacina uz v nejutlej$im détském veku, nebot’ se u nds dosud nevzilo, ze tyto déti
jsou zcela ,,normalni“ a v drtivé vétSin¢ piipadi mohou byt integrovany
s ostatnimi détmi v jeselskych, predskolnich 1 Skolnich zatfizenich, v zajmovych
krouzcich 1 sportovnich klubech. Na nékterych mistech se jiz dafi tyto déti

integrovat do ,,béznych* tfid.

Rodiny postizenych déti maji Casto problémy s obstardvanim
kompenzacnich a rehabilitaénich pomiicek (voziky, rehabilitacni pfistroje),
dopravou déti do rehabilitatnich ¢i socialnich zafizeni, nebot’ jejich sit’ je
nedostate¢na a nerovnomérnd. Do zna¢né miry se dnes existujici mezery snazi

zaplnit fada nestatnich neziskovych organizaci.

Bydleni, zaméstnani

V dospélosti vétSina téchto problémi pietrvava a k tomu se ptidavaji
dalsi. Velké problémy mivaji tito lidé ve sféfe  bydleni. Pocet tzv.
,bezbariérovych® bytl stile neni dostate¢ny, chybi i domy ,,penzionového
typu®, které dovoluji relativné samostatny Zivot tam, kde postiZzeni nedosahuje
jesté prili§ vysokého stupné. Stile neni dostatecny pocet bytl v rezimu
»chranéného bydleni“. Zajimavym se jevi ,,komunitni zplisob bydleni i1 prace

lidi s nejriznéjs$im typem ¢i stupném postizeni.

Velmi Casto k nim ptibyvaji potize s obstaravanim zaméstnani. Tiebaze
de iure existuje pro kazdého zameéstnavatele povinnost zaméstnavat urcCité
procento postizenych lidi, v praxi se toto nafizeni z nejrtizngjSich duvodi
nedodrzuje, ani nevynucuje. Finan¢ni problémy brzdi i rozvoj ,,chranénych

dilen* (viz. dale).



U nasich starych spoluobéani jsou vSechny tyto problémy jesté vice
vystupiiovany (viz. ¢ast 5 - Kapitoly ze socialni geriatrie). I zde dnes vedle

statnich organizaci stale vice pomahaji nestatni neziskové organizace.

¢) Kbvalita Zivota
To vSe se promita do kvality jejich Zivota. Kvalita Zivota je dana fadou
faktorii, které zahrnuji fyzické, duSevni i socidlni prvky (blize viz. napft.
definice zdravi WHO a jeji disledky v praktickém zivot€). Pokud je naruSena

jedna slozka, dotyka se to slozek vSech a kvality zivota obecné.

d) Partnerstvi, sexualita, rodi¢ovstvi
Tato slozka zivota postizenych lidi patfila do nedavné doby do sféry
,tabu®. Pritom se jedna o naplnéni zakladnich potieb ve sféfe citové (laska,
ucta, distojnost Cloveéka, pocit sounalezitosti) a sexualni. Ve vétSing pripada
postizeni neni naruSena citova slozka ani sexualni citéni postizenych osob.
Pokud se jednad o postizené déti, staci obvykle tyto potieby napliovat jejich

rodina.

V dospivani vSak pozorujeme i u lidi téZce postizenych velice silnou
touhu po partnerstvi. Pokud tomu nebrani typ postiZeni, v pfevazné vétSing
pfipadl tyto potteby chtéji naplnit. Pomérné Casto pak byva jejich partnerem
také postizeny cCloveék. Nezifidka vSak vidime velmi pékna partnerstvi
postizeného cCloveka s nepostizenym. Neni vyjimkou ani vztah se svym
asistentem nebo zdravotnikem (oSetfujici sestficka, rehabilitacni pracovnik

apod.).

Potieba lasky (,,milovat a byt milovan®) je zakladni lidskou potiebou
(viz. studie z oblasti psycho-socialni). Je charakteristicka pro kazdy vék a
kazdého clovéka (zdravého i postizeného). Jeji nenaplnéni muize vést az
k socidlni deprivaci a porucham chovani takového stupné, které mohou
zapfi€init 1 invaliditu (deprese, mentalni anorexie), ale i1 poruchy chovéani v

ramci socialnich vzorct (,,asocialové®).



d)

I v sexualni sfére se ve vétSiné pripadi miize dosdhnout uspokojivého
zivota. Zalezi samoziejm¢é na konkrétnim postizeni. Problémem byvaji n¢ktera
psychiatrickd onemocnéni, kdy vystupfiovany sexudlni pud mulze byt

nebezpeény.

Zajimavou kapitolou je rodicovstvi. I to ve vétSine piipadi mizeme
doporucit. Zakladnim piedpokladem je ovSem fyzické zdravi Zeny. Urcitou
pomoci pro mnohé pary mize byt i umélé oplodnéni ¢i ,,dit¢ ze zkumavky*.
Pted etickym problémem vSak stojime napft. v situaci, kdy se jedna o par tézce
postizeny somaticky (genetické vady, tézky neurologicky postih apod.),
psychicky (napf. schizofrenie) anebo o par osob se znaénym stupném mentalni
retardace (obvykle od stfedniho stupné nize) atp. Tady je vzdy na misté

individualni posouzeni a konzultace s ptislusnymi odborniky.

Sport a volny ¢as

Dnes zna kazdy Olympijské hry pro postizené, které se konaji vzdy po
,radnych® Olympijskych hrach. Tim je vyiceno prakticky vSe o sportovani
postizenych jedincl, nebot’ jejich olympiada je jen jakymsi vrcholem ledovce
jejich béznych, celozivotnich aktivit. Vzhledem kjejich zdravotnimu a
psychickému stavu nelze, nez sportovni aktivity co nejvice doporucit, nebot’
ptispivaji nejen ke zlepSovani fyzického zdravi a kondice, ale i zdravi duSevniho
a zatazeni do spolecnosti. Piedpokladem je ovSem schopnost pro ten ktery druh
sportu. Podle moznosti se tito sportovci schazeji ke sportovani pod patronaci
sportovnich klubt, ustavli socidlni péfe apod. Limitem jsou i zde financni
moznosti. [ proto je tato Cinnost asponl do uréité miry podporovana jak
z centralni Grovné (MPSV,MZd.), tak 1 na urovni meést, obci a okrest

(zastupitelstva) formou grantt ¢i dotaci.

V poslednich letech se kromé sportovnich Olympijskych her konaji i
Olympiady schopnosti — tzv. ,,abilympiady* (z angl. ,,ability* — ,,schopnost®).

V roce 2000 se svétova abilympiada konala v Praze.

Co se tyce vyuziti volného Casu, plati zde obdobné, co jiz bylo feceno o

podpote sportu. Je mozno sdruzovat se, ziskavat granty ¢i dotace na nejruznéjsi



kulturni i socialni vyziti (keramika, modelovani, pocitace, kursy S§iti, tance atd.).
Vse ovSem zaleZi na tom, zda tyto osoby samy, ptfipadné ve spolupraci s n€kym
jinym, prokazi zivotaschopnost a znanou davku houZevnatosti sepisovanim
projektt, zadosti o granty atd., které uz dnes (na rozdil od euforické doby
pocatku devadesatych let) vilbec nejsou snadnou zaleZzitosti (podrobny popis
projektu, finan¢ni rozvaha, odbornd garance, vyuctovani atd.). Pomoc zde
poskytuje opét fada nestatnich neziskovych organizaci jako jsou obcanska
sdruzeni (napt. Paraple, Duha atd.), cirkevni zatizeni (napt. Diakonie, Charita) —
jejich pocet béhem devadesatych let rok od roku rostl az do poctu v fadu stovek

az n¢kolik tisic a vytvari tak pestrou kytici rostouci ob¢anské spole¢nosti.

Nezastupitelnou ulohu zde samoziejmé hraji zastupitelstva, magistraty,
okresni a méstské urady i ministerstva. V ramci reorganizace statni spravy a

samospravy budou fadu tkoll v této oblasti postupné piebirat krajské organy.

6.3. Rehabilitace

6.3.1. Uvod — definice

Ve slove ,rehabilitace* slySime dva latinské vyrazy. Predponu ,,re-“ chapeme
nejen jako slivko pro opakovani, ale v tomto smyslu také jako ,,znovunabyti“. Slovo
,, habilitace “ nebo ,, habilitovat “ zname 1 z akademického zivota (z ,, habilis “ — vhodny,
zruény). V nasem piipadé vSak je zédkladem spiS vyraz ,, habitus* - , postava*“, , drzeni
tela™ nebo ,,zevnejsek®. Slovo , rehabilitace” by se tedy také dalo ptelozit jako
znovunabyti diivéjSich schopnosti a sloveso rehabilitovat také jako - dostat se do

ptivodniho stavu ,,drzeni téla®, ,,zevnejsku*.

V dnes$nim, modernim pojeti oboru ,,rehabilitace” se vSak jednad o daleko vic,
nez o pouhé , drzeni téla“ nebo ,,zevnejsek . Naopak, jedna se prinejmensim stejnou
meérou o nase ,,nitro “, tedy lidskou ,, psyché ““. Stati Rekové tento ideal charakterizovali
slovem ,, kalokagathia “, tedy rovnovahou lidského téla a duSe, Bible krom¢ tcla a
dusSe hovofi jest¢ o duchu — a my dnes dodavame, Ze neméné dulezitym prvkem je i
rovnovaha se svym okolim, prostfedim a madme tim na mysli také rovnovahu, resp.

rehabilitaci socialni.



Z této definice a nasledné uvahy se pak odviji téméf vSe o oboru rehabilitace,
nebot’ se zdaleka nejedna jen o fyzioterapii, kterou ma obvykle na mysli laicka

vetejnost, kdyz fika ,,jdu na rehabilitaci‘.

6.3.2. Ucelena rehabilitace

Rehabilitace v SirSim slova smyslu (ucelend, komprehensivni) je celospoleCensky
proces, ktery predstavuje pomérné slozitou, koordinovanou a zpravidla dlouhodobou
(¢asto trvalou) ¢inmost vsech slozek spolecnosti (od jednotlivel, pfes organizace a

instituce az po stat jako zastreSujici element).

Cilem rehabilitace je zatfadit, resp. znovu zaradit ¢lovéka, postizeného na
zdravi nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do aktivniho a jemu vlastniho

spolecenského Zivota.

Tato Cinnost je feSena v celé¢ své komplexnosti v jednotlivych slozkdch a na
ptislusnych urovnich pfedevSim v systému zdravotnictvi a socidlni péce, dale
v kulturni oblasti, jako pedagogicky proces a posléze na pracovni, technické,
legislativni, ekonomické, organizacni a nikoliv v neposledni fad¢ i na politické urovni
(ta je velmi Casto pro uspésnost celého systému rozhodujici — tzv. ,,politickd vile“- a to

hlavné vytvarenim podminek a ramce pro ucelenou rehabilitaci).

Jak jiz bylo naznaceno vySe, je to prav€ OSN a jeji Svétova zdravotnicka
organizace (SZO — WHO), kterd klade kvalitu drovné rehabilitace jako kritérium

kulturni irovné spolecnosti.

V ucelené rehabilitaci jde zaroven o sloZity socidlni proces, ktery se dotyka
témer vSech aspektii spoleCenského Zzivota. Z tohoto celého rozsédhlého a znacné
slozitého komplexu ¢innosti ucelené rehabilitace se v ramci zdravotnictvi uskuteciiuje
rehabilitatni proces jako léfebna rehabilitace (nc¢kdy jako: ,lécebné prostredky

ucelené rehabilitace®).

Lécebnou rehabilitaci jako jednu ze sloZek komplexniho procesu rehabilitace

garantuje, koordinuje a provadi rehabilita¢ni a fyzikalni 1ékarstvi a to nejlépe jako



zakladni, samostatny lékafsky obor. Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina pouziva a rozviji
diagnostické a terapeutické postupy, zaméfené na znovunabyti funkénich schopnosti

jedince — pacienta — jak fyzickych, tak i psychickych.

V nékterych zemich patii léebna rehabilitace k zakladnim medicinskym
oborlim, v jinych k oborim tzv. ,,nastavbovym® na obory klinické. Jednotny model
neexistuje ani v zemich EU. U nas se jeji postaveni v pribé¢hu doby ménilo a méni a
v soucasné dobé patii k nastavbovym oborim na nékteré obory klinické. Dle vyhlasky
MZd. ¢. 134/98 Sb. je pod cislem odbornosti 201 vedena jako ,, Fyzioterapie,

balneologie a lécebna rehabilitace “ anebo ve zkratce FBLR.

6.3.3. Lécebna rehabilitace

Lécebna  rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych opatfeni, sméfujicich k obnoveni maximalni

funkéni zdatnosti jedince postizeného na zdravi, tj. nejlépe ,,ad integrum®.

Prosttedkem k tomu je odstranéni poSkozeni, substituce organu ¢i funkce,
pfipadné oboji a dale snizeni ¢i zpomaleni progrese postiZeni, které obvykle vede
k omezeni ¢i dokonce znemoznéni urcitych béznych ¢innosti a tkonil nutnych pro zZivot.
Zpusobuje je obvykle onemocnéni, uraz ¢i vrozend vada a tykd se nejen oblasti
jednotlivych organii, organové soustavy, ale 1 psychiky, osobni péce a funkce

organismu jako celku.

Jednotlivé prvky lécebné rehabilitace jsou nedilnou soucasti vSech etap a forem
zdravotni péce prakticky vSech klinickych oborti — svym zpusobem tak dopliuji a
zavrSuji lécebny efekt ostatnich medicinskych obori. Dobfe a promyslené provadéna
rehabilitacni péce piispiva ke zkraceni doby nemoci ¢i neschopnosti, urychluje navrat
pacienti do normalniho zivota, pfip. do zaméstnani a tim vede nejen k redukei
celkovych nakladi na lécbu, ale i odvozenych nakladi v socialni sféfe (napf.
nemocenské davky, kompenzacni pomucky) a na sniZeni socidlné-ekonomické zatéze

statu (spojenych s invaliditou apod.).



Lécebnou rehabilitaci realizuji tymy odbornikii, mezi nimiz jsou zastoupeni
rehabilitani 1€kafi, 1ékati dalSich klinickych obort, logopedi, psychologové, stiedni
rehabilitaéni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dalSi odbornici (stale Castéji
absolventi VOS). Naprosto nezbytnd je zde velmi uzka tymova mezioborova
spoluprace, véetné spoluti¢asti socialnich pracovniki a socialnich instituci na vSech

urovnich (multidisciplinarni tym).

Pokud mame na mysli obnovu funkce jako jeden ze zékladnich cilt, pak v prvé
fad¢ klademe diraz na zabranéni vzniku posSkozeni, pfipadné zpomaleni rozvoje
nemoci. Tim se dostdvame k prevenci (!) onemocnéni samotného, a rovnéz i k prevenci
sekundérnich zmén, které toto onemocnéni provazeji. Déle jde o znmovuobnoveni
optimalni funkce organu ¢i organové soustavy, jedince jako celku a o ptedpoklady jeho

dalsi rehabilitace v Sir§im slova smyslu mimo obor zdravotnictvi.

Ve své podstaté tedy jde o aktivaci rehabilitacniho potencialu pacienta.

Kdyz hovotime o tzv. ,,rehabilitacnim potencialu®, mame na mysli, nakolik je
vubec ten ktery konkrétni pacient ,,rehabilitovatelny*, tj. schopen dostat se co nejblize
puvodniho stavu. Tak napf. u roztrousené sklerdzy v pokrocilém stadiu a pti soucasnych
moznostech mediciny zpravidla neocekdvame, ze jiz nepohyblivy clovek bude zase
chodit, ale zamétujeme se spis$ na prodlouzeni doby mezi ataky, co nejdelsi zachovani
jeho sobéstacnosti, sebeobsluznosti a na zachovani piijatelné kvality zivota apod. Na
druhé stran¢ napt. u mladého, fyzicky zdatného ¢lov€ka muzeme i po tézkém turazu
ocekavat, ze jeho ,rehabilitaéni potencidl* je relativné vysoky a pfi intenzivni
rehabilitaci méd za optimalnich podminek velkou Sanci na uzdraveni ,,ad integrum® a

navrat do normalniho Zivota.

U dlouhodobé nemocnych ¢i postizenych déti jde mj. také o jejich edukaci,
sob&stacnost, resp. moznost dalSiho samostatného zivota a moznost jejich pracovniho
zatazeni. U lidi v produktivnim véku podporuje rehabilitace jejich pracovni schopnost a
socialni integraci (v rdmci rodiny, komunity atd.). U starSich jedinct (seniorl), pfip.
osob s t€zkym zdravotnim postizenim je cilem co nejdelsi zachovani sobéstacnosti a
samostatnosti postizen¢ho ¢loveka a tim o maximalné moznou a co nejdéle udrzitelnou

kvalitu Zivota, piip. zivot v domécim prostredi.



6.3.4. Prostredky 1écebné rehabilitace

V ramci 1écebné rehabilitace pouzivame tadu prostiedkd, postupli, metod a

technik. Patfi k nim zejména:

1. Prevence, diagnostika a terapie vSech sekundarnich zmén, které provazeji
zdkladni onemocnéni (napf. v trofice, fyziologické funkci, anatomickych
zménach apod.).

2. Vycevik jednotlivych kompenza¢nich mechanismii v ramci postizeného
organu nebo organového systému, aby funk¢ni ztrata byla minimalizovéana

(zapojeni jinych svalovych skupin, koncetin, organi apod.).

3. Vycvik substituénich mechanismii nepostizenych organti nebo organovych
systémtl, aby funk¢ni ztrata byla co nejmensi (prava-levé koncetina, nacvik
jinych stereotypi apod.).

4. Vybaveni potiebnymi prostiedky zdravotnické techniky (napt. kompenzacéni

pomucky) a nacvik jejich pouzivani.

5. Pisobeni specifickymi prostredky proti bolesti (fyzioterapie, medikamenty,
reflexni metody, akupunktura a dal$i techniky).

6. Obnova télesné zdatnosti na uroven potfebnou k maximalné¢ mozné kvalité
zivota, tj. pokud mozno se znovu zapojenim do vSech pivodnich spolecenskych

aktivit.

Mnohdy je zakladni onemocnéni provdzeno dlouhodobymi nasledky (napf.
invalidita), které¢ pfesahuji medicinu jako takovou. V takovych ptipadech je tfeba zajistit
navaznost ostatnich prvka systému ucelené rehabilitace na rehabilitaci 1é¢ebnou
vramci komplexniho systému péce o dlouhodobé ¢i trvale zdravotné postizené.
Zapojuji se tu slozky zejména socialni rehabilitace, kterou obvykle provadéji a garantuji

instituce, ptsobici v resortu Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV).



6.3.5. Rehabilita¢ni plan

Proces 1écebné rehabilitace neni nahodilou, nesystémovou praci, nybrz pecliveé
promyslenou a na zakladé zkusenosti planovanou ¢innosti. Podle ¢asového horizontu
rozliSujeme kratkodoby (,,takticky*) a dlouhodoby (,,strategicky*) 1écebné rehabilitacni
plan

Kratkodoby (takticky) lécebné rehabilitaéni plan piedstavuje stanoveni
bezprostiednich, konkrétnich postupii a jejich koordinaci v urcitém krat$im a Casovée
omezeném useku (fadové tydny). Jeho délka neni exaktné¢ dand, ale zavisi na
zdravotnim stavu a kondici pacienta, na povaze a druhu onemocnéni ¢i poskozeni, na
jeho akutnosti, komplikacim ¢i progresi. Zpravidla tento plan nepresahuje dobu cca 3

mésici, tj. obvykle pobyt v jednom konkrétnim rehabilitacnim zatizeni.

Dlouhodoby (strategicky) 1é¢ebné rehabilita¢ni plan uz stanovuje celkové cile
rehabilitace, pokud mozno podle ,rehabilitacniho potencidlu® (,,rehabilitovatelnosti‘)
pacienta (tj. kam az lze toho konkrétniho pacienta s jeho konkrétni nemoci pfivést nebo
jak dlouho jej udrzovat v uréitém stadiu nemoci, jaké prostiredky musime uzit a co bude
kone¢nym vysledkem rehabilitace). Zapojuje dal$i medicinské postupy a obory a

posléze i dalsi slozky socialni rehabilitace.

Neékdy se k jeho stanoveni schazi tzv. ,,rehabilitaéni konference®, tj. zastupci
jednotlivych obort, specialisté, socialni slozky atd. Ti maji k dispozici dosavadni
vysledky prace, pribéhu rehabilitace, objektivnich testil, laboratofe a vSechny dalsi
nutné¢ podklady pro to, aby mohli urcit dlouhodobou prognézu a dlouhodobé

prostiedky k dosaZeni cilii.

Proces 1écebné rehabilitace je casové omezeny, zejména s ohledem na to, jaké
finan¢ni prostifedky ma spolecnost k dispozici. Jeho ukonceni vychdzi zejména ze
zaveéra prubézného a zavérecného testovani, stanoveni dynamiky a rehabilitaéniho
potencialu pacienta. Zakladnim predpokladem pro vSechny rehabilitacni postupy je

ovSem dobrovolna a aktivni spoluprace pacienta a velmi ¢asto i jeho rodiny.

Tam, kde etiologie nemocni neni znama (a to je dost ¢asto) anebo moznosti

kauzalni 1écby jsou omezeny, chce rehabilitace nejen co nejdéle udrzet schopnosti a



sobéstacnost lidi, ale zaroven pokud mozno zpomalit progresi onemocnéni (prevence

dekompenzace).

6.3.6. Formy a techniky lé¢ebné rehabilitace

Fyzikalni medicina (fyziatrie) - vyuzivd fyzikalnich stimulii a prostfedkil
k prevenci, diagnostice a terapii. Pouziva fyzikdlni prostiedky s cilem dosdhnout co
nejlepSiho funkéniho stavu jedince. Jako fyzikalni podnéty vyuziva pfirodni i umélé
zdroje, energie mechanické, tepelné, chemické, elektrické, svételné, akustické a jejich

kombinaci a terapii pohybovou, véetné metod reflexnich.

Fyzioterapie - prave tato slozka byva laickou vetejnosti obvykle povazovana za
vlastni rehabilitaci. Pfedstavuje terapeutické postupy, vyuzivajici riznych forem energii
(v€etné pohyboveé) a postupil (véetné reflexnich) k [éCebnému ovlivnéni patologickych
stavll. Zabyva se zejména pohybovym systémem, jeho analyzou pomoci specifickych
diagnostickych postupti a moznostmi ovlivnit jeho prostfednictvim i poruchy dalSich

organovych systémt.

Ergoterapie (laicky ,lécba praci) — je terapeuticky postup, ktery vyuziva
specifické diagnostické a 1écebné metody, postupy a ¢innosti pifi 1é€beé jedincti kazdého
véku, s riznym typem postizeni atd., ktefi jsou trvale postizeni fyzicky, psychicky,
v praktickém Zivoté (mj. napt. vzit za kliku, vytocit telefonni ¢islo, psat na stroji,
pouzivat pocita¢ apod.) a dosaZeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti pacientd
v domécim, pracovnim a socidlnim prostiedi a tim zvySeni kvality jejich Zivota.
Ergoterapie by méla byt vzdy soucasti 1écebné rehabilitace a v fad¢ piipadi je dokonce
hlavnim terapeutickym pfistupem (napi. pii rehabilitaci po cévnich mozkovych

ptihodach).

Balneologie (medicina ptirodnich 1é¢ivych zdroji) — se zabyva léCebnym
vyuzitim pfirodnich (na dané misto vazanych) 1é¢ivych zdroji a jejich ucinky na lidsky
organismus. Pfi terapii vyuziva klimatické podminky, tradi¢ni 1écebné postupy vazané
k danému mistu, rezimova a dietni opatfeni k prevenci (edukaci), 1é¢bé a lécebné

rehabilitaci vSech stavli, vyzadujicich naslednou zdravotni péci. Lazenska péce je



poskytovana v laznich (odborné lazeniské stavy), které jsou zpravidla vazany na mista

vyskytu ptirodnich 1é€ivych zdroja.

Myoskeletalni medicina — zabyva se diagnostikou a terapii funkénich poruch
hybného systému, ke kterym dochazi bud samostatné nebo v souvislosti se
strukturdlnim onemocnénim. Zatim uUcelem pouziva vlastnich diagnostickych a
terapeutickych postupll. Zajistuje diferencialni diagnostiku vSech onemocnéni, u

kterych jsou pfitomny projevy poruchy a postizeni na hybném systému.

Akupunktura — vyuziva znalosti tradi¢ni ¢inské mediciny, obohacené o nové
poznatky ziskané modernim vyzkumem, na které¢ v dne$ni dob¢ navazuje. V rehabilitaci
pouziva fyziologickych a klinickych vlastnosti aktivnich boda (uvoliovani specifickych
neurotransmitter, endogennich opioidnich polypeptidl, Gcasti jejich receptorii, vazeb
atd.) a zon na periférii 1 v oblasti CNS ke zmirnéni a odstranéni bolesti, spasmd,
zlepseni trofiky a obnoveni motorickych funkci. Byv4 vyuzivana samostatné i jako

cilena slozka reflexni terapie (napt. Vojta apod.).

6.4. Systém rehabilitacni péce o osoby s postiZenim

Systém péce o osoby s postizenim zac¢ina vznikem jejich onemocnéni, irazem, a
né¢kdy uz narozenim. V prvnich fazich onemocnéni ¢i postizeni se jednd o vlastni 1é¢eni
(zdravotnickd péce). Rehabilitacni péce by meéla zaCit uz na odd€lenich ARO,
povétSinou vSak intenzivngji probihd az na akutnim oddéleni nékterého z klinickych
oborii. Uz tam mize a ma zacit v€asna rehabilitace, nutnd k prevenci, zachovani

funkci a zabranéni trvalych nasledku (atrofie, ankylozy, flekéni kontraktury apod.).

Na ni bezprostfedné navazuje vlastni 1é€ebna rehabilitace. Ta trvd bud’ do
uplného wuzdraveni a navraceni funkce ,ad integrum® anebo do vycerpani
,rehabilitacniho potencidlu™ pacienta. Nékdy musi byt rehabilitace provadéna jiz po
cely zivot (rekondi¢ni pobyty a procedury), aby se zpomalila progrese nemoci nebo aby

se co nejdéle zachovaly funkce nutné k sebeobsluznosti a samostatnému Zivotu.

Uz v této fazi zacCina také rehabilitace socialni vSude tam, kde je tfeba.



Nékdy také hovotime o ,zdravotnich®, ,,pedagogickych®, ,socidlnich® a

»pracovnich® prostfedcich ucelené rehabilitace a mame tim na mysli rehabilitaci

komplexni, provadénou v rdmci zdravotnictvi, ve Skolach, ucilistich, na pracovistich

atd.

K potiebnému zabezpeceni rehabilitace je tfeba vybudovat sit’ rehabilita¢nich

zarizeni. Ta v soucasné dobé neni optimdlni a opird se prozatim o rozpadlou sit

byvalych KUNZ, OUNZ (Krajsky, okresni resp. obvodni ustav narodniho zdravi) a to

jak ve své ambulantni slozce, tak i ve slozce lizkové (soucasti byvalych tzv. NsP L., II. a

III. typu — tj. ,,nemocnice s poliklinikou*). Podle koncepce rozvoje oboru by méla sit’

rehabilita¢nich zafizeni vypadat nasledovné:

6.4.1. Sit rehabilita¢nich zarizeni

Sit’ rehabilita¢nich zatizeni zahrnuje ambulantni a liZzkovou slozku.

a) ambulantni slozka

1.

Ordinace rehabilita¢niho a fyzikalniho lékarstvi — specializovana
ambulance samostatné pracujiciho rehabilitacniho lékate. Zajist'uje
zakladni diagnostiku vramci oboru FBLR, provadi zékladni
terapeutické tkony a zajiStuje koordinaci l1é¢ebné rehabilitacniho
procesu s ostatnimi medicinskymi obory. Vyuziva fyzikélnich 1
medikamentoznich postupti.

Ambulantni oddéleni 1é¢ebné rehabilitace — poskytuje 1écebnou
rehabilitaci ambulantnim pacientim podobné jako ,,ordinace®.
Zpravidla se jedna o veétSi pracoviste (i nckolik 1¢kait a
rehabilitac¢nich pracovnikil), ale byva i soucasti lizkovych zafizeni
akutni ¢i nasledné rehabilitacni péce.

Denni rehabilita¢ni stacionaF — provadi celodenni 1écebné
rehabilitaéni pé€i. Byva zfizovan samostatné i jako soucést rehab.
oddéleni. Je uren zejména pro ty pacienty, u nichz je tfeba

pravidelna a Casta rehabilitace, ale neni nutna hospitalizace.



Centra lécebné rehabilitace (v souCasné dob¢ ve fazi budovani) —

T C o . N
maji zajiStovat komplexni ndpli rehabilitace v plném rozsahu, vcetné
socialni a zajiStovat spoluprdci a soucinnost s ostatnimi
medicinskymi obory a slozkami péce (doméci péce, komunitni centra

atp.).

b) liZzkova sloZzka

LuZzkova oddéleni 1écebné rehabilitace — poskytuji vcasnou i
naslednou rehabilitaci u nemocnych, u nichz 1écebné rehabilitacni
postupy tvoii pfevdznou cast lécebného programu, vétSinou
bezprostiedné navazujici na intenzivni a akutni péci o nemocné
v nemocnici. Tato oddéleni maji zpravidla sva vlastni ldzka,
vyuzivaji ale 1 lizka ostatnich oddé€leni a ambulanci. Obvykle byvaji
soucasti okresnich nemocnic, ale mohou byt budovana i samostatné.
V soucasnosti jsou tato oddéleni jen v nékterych nemocnicich.
Kliniky lécebné rehabilitace — zajisStuji 1é¢ebnou rehabilitaci
vramci fakultni nemocnice, a zaroven provadéji teoretickou i
praktickou vyuku v rehabilitaci, metodické vedeni oboru a vyzkum.
Luzkové oddéleni nasledné péce — poskytuje naslednou a
dlouhodobou rehabilitaci zejména u postakutnich a chronickych stavii
u pacientll s podobnymi diagnézami, jako ad 1., avSak zpravidla az
v dalsi fazi nemoci.

Odborné 1écebné ustavy — I1écebné¢ rehabilitaéni zafizeni
(samostatnd 1 jako oddéleni vétsi nemocnice), které poskytuji
komplexni a vysoce specializovanou rehabilitacni péci u vsSech
stabilizovanych stavi, s nutnou dlouhodobou péci (i nad 3 mésice) ¢i
u pacientu s trvalou poruchou (ztratou) funkce.

Odborné lazeniské lécebné tustavy — specializovand lazenska
zafizeni, poskytujici péci podle svych specifickych ptirodnich

1é¢ivych zdrojh.



6.4.2. Rehabilitace u nas a ve svété

Podle odbornych odhadti by v CR mélo byt zhruba 600 — 700 lékait se
specializaci na FBLR, ztoho cca 400 ambulantnich specialisti, 150 v lazkovych
zafizenich a kolem 100 v laznich. Déale by mélo v oboru pracovat kolem 5000
fyzioterapeuti (sttedni a vyssi rehabilitani pracovnici) a kolem 500 ergoterapeutii. Na
né navazuji odbornici jinych obord, znichz velmi dulezitou roli hraji neurologové,

logopedi, foniatii a klini¢ti psychologové, psychiatii aj.

Je tieba tici, Ze €eska Skola rehabilitace ma ve svété vyborny zvuk. Tyka se to
nejen teoretickych praci ¢i novych praktickych postupt, ale zejména invence naSich
rehabilitaénich pracovnikli (i kdyZz je casto zplisobena nedostatkem ¢i cenovou
nedostupnosti kompenzaénich pomiicek). Rada nasich autorii je znama a uznavana po

celém svété (Vojta, Lewit a dalsi).

Ve vyspélych zemich jsme n¢kdy svédky zvlastnich, pro nds mnohdy tézko
pochopitelnych situaci. Na jedné strané jsou zde vyborné vybavena rehabilitaéni
centra, ale na druhé strané se v konvencnich ,,akutnich® nemocnicich rehabilitace
provadi na zcela nedostate¢né urovni. Casto prebirame metody a celé metodiky
renomovanych autorti (Bobath, Tardieu), ale v jejich zemich pak byvame svédky toho,
jak pro svého pacienta vyrobi spi§ slozitou a nakladnou kompenza¢ni pomicku nebo
vozik, nez aby se pokouseli o dlouhodobou (ale pracnou) komplexni rehabilitaci, ktera

by mohla vést asponi k ¢astecné obnove postizené funkce.

I vnasi zemi je vSak vsoucasné dobé samotny obor rehabilitace jakousi
spopelkou® mezi ostatnimi medicinskymi obory a =zapasi stadou problémti.
V mnohych oblastech chybi rehabilita¢ni luzka a zpasob jejich thrady
(podfinancovani) dale prohlubuje jejich nedostatek a snizuje motivaci k jejich zfizovani.
Specializovana rehabilitace na lizkovém oddéleni chybi v mnoha nemocnicich,
zejména mensSich typu. Tam, kde lizkova rehabilitacni oddéleni jsou, byvaji Casto

pfeplnénd (poddimenzovana nebo nedobudovani sit).

To se mnohdy promita do nedostate¢né péce o pacienty. Ti jsou pro nedostatek

rehabilita¢nich zafizeni Casto ponechavani bud’ jako pritéZ na akutnich lizkach



(interna, neurologie) nebo piesouvani do Léceben pro dlouhodobé nemocné (LDN) a
na tzv. ,,socidlni lizka* (mimochodem zcela chybi legislativni vymezeni tohoto pojmu),
kde je rehabilitace zanedbavdna. V mnoha piipadech je zanedbavana i1 vcasna
rehabilitace na oddélenich ARO, coz je komplikujicim, nékdy i limitujicim faktorem
pro jejich dalsi progndézu zejména u polytraumat, postizenich CNS (napt. apalicky
syndrom, vegetativni syndrom, infekce CNS) aj. Flek¢ni kontraktury, hypotrofie a
afunkénost organi pak dosahuji takového stupné, ze v mnoha piipadech je lze jen stézi

obnovit anebo to nejde vibec.

Obdobnou situaci najdeme cCasto i v ambulantni sféfe — nerovnomérna sit,
nedostate¢na vybavenost, mald provazanost jednotlivych slozek (chybi tymova

spoluprace), problémy se ziskdvanim kompenzacnich pomtcek.

Nejinak je tomu ve slozce ndvazné, tj. pfirehabilitaci provadéné v ramci
»domaci péce* (home-care) v domdacnosti pacienta a v rehabilitaci socidlni, kde opét

dominuje zejména jeji podfinancovani a z toho rezultujici nedostatek kapacit.

Do jisté miry se na tomto stavu podili podfinancovani celého zdravotnictvi a
v ramci komplexni rehabilitace zejména nékterych dalezitych navazujicich odbornosti
jako napft. logopedie, klinickd psychologie, dale sem patii n¢které fyzioterapeutické

vykony atd.

Tyto problémy se zpravidla neprojevi plnou mérou v kratkodobé rehabilitaci u
nekomplikovanych piipadii (po zlomenin€ koncetin, ndhrad€ kloubt). Avsak v ptipadé
komplikovaného ¢i dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (napi. polytraumata ci
progresivni onemocnéni) nastavaji velmi Casto sloZité aZ nereSitelné situace pro
pacienta (zvlast, je-li osamély) ¢i jeho rodinu (kterd jeho zdravotni stav nezvlada).
Zejména vtomto segmentu je tfeba co nejdFive provést reformu a dokondit

transformaci naseho zdravotnictvi!

Dalsi palcivy problém ptedstavuji hrani¢ni stavy mezi zdravotni a socialni
péci, kdy se dosud slozky MZd. a MPSV nebyly schopny dohodnout na systémovych
zméndach jejich financovani (a to ani v priabéhu poslednich 12 let!). Tyka se to napf.

vymezeni ,,socidlni hospitalizace®, ,,dlouhodobé rehabilitace®, jejich uhrady atd. Tato



situace pfetrvava nejen na centralni urovni, ale i na urovni krajské a okresni. V soucasné

politicko-ekonomické a legislativni situaci patrné nelze v nejblizsi dobé v této oblasti

ocekavat podstatnéjsi zlepSeni.

6.5. Socialni sluzby pro postiZené osoby

V této Casti podavame strucny prehled socidlnich sluZeb (n€kdy je nelze zcela
odlisit od ,,zdravotnich® nebo ,,zdravotné¢ socidlnich“ sluzeb), ktery nam pomiize
pochopit zejména jejich navaznost na léCebnou rehabilitaci a vramci ucelené

rehabilitace pak zejména jeji slozku socialni.

Je zde také na mist¢ mald metodologickd poznamka: Hovofime-li ve
zdravotnickém systému o pacientovi, pak v okamziku, kdy se ten samy ¢lovék presune

do systému socialniho, stava se z néj klient.

Koncepce socidlnich sluzeb vychazi z nasledujicich principt:

1. Navaznost na lécebné a rehabilitacni procesy.

Socialni nezavislost a autonomie klienta.

Rovné podminky pro poskytovatele sluzeb (statni i nestatni sektor).
Respekt ke klientovi a jeho pravim.

Klient se ucastni procesu rozhodovani o typu poskytované sluzby.

A i

Verejny sektor (instituce statni spravy a samospravy na vSech Urovnich)
odpovida za koncepci sluzeb a garantuje jejich kvalitu (odpovidd za

akreditacni fizeni a finan¢né se zcastiuje na rozvoji sluzeb).

V soucasné dobé se na centralni urovni (MPSV) zpracovava navrh koncepce
asistencnich i rezidenénich sluzeb (tj. ambulantni a ldzkové slozky), kterd zahrnuje jak

socialni sluzby, tak socidln€ zdravotni péci na Grovni centra, krajt i okrest (rok 2000).

V ramci této koncepce je podporovana tendence poskytovani sluzeb klientim
v jejich domacim prostredi. Péce je poskytovdna také v alternativnich zarizenich,
ktera by svou strukturou meéla tvofit mensi komunitni celky, oteviené vnéjSimu
prostiedi. Klienti v téchto zafizenich by méli mit moznost soucasné¢ vyuzivat fady

zdkladnich sluzeb a aktivit dostupnych vSem obCanim dané oblasti (sportoviste,



spolecCenské saly, divadla, kina apod.). Tato koncepce bude do budoucna predstavovat

znaéné zmény a podstatné zasahy do souc¢asnych struktur socialnich sluzeb a jejich

financovani.

6.5.1. Zakladni principy koncepce socialnich sluzeb

Zakladni principy koncepce socidlnich sluzeb vychazeji z koncepéniho zdméru

rozvoje socialnich sluzeb MPSV zroku 1997 a znavrhu vécného zdméru zakona o

socialni pomoci a jejim financovani z r. 2000. Jsou nasledujici:

10.

Deinstitucionalizace socidlni péfe — postupny odklon od ustavni
péce kpéfi komunitniho typu, individualizace péce, pfiblizeni
podminek k béznému zivotu v doméacim prosttedi, pri soucasném
zajisténi, rozvoji a dobudovani nezbytné ustavni péce.

Rozvoj systému domaci péce (home-care) — a souvisejicich
socialnich a zdravotnich sluzeb (osobni asistence), aplikace 1écebné
rehabilitace a ergoterapie v domacim prostiedi.

SoutéZ o ucast statnich, obecnich 1 neziskovych organizaci za
rovnych podminek na programech sociilni péfe (granty, vetejna
obchodni soutéz).

SoutéZ v nabidce sluZeb a v cenich — volba zafizeni klientem
(Zasada: ,,Penize jdou za klientem*!).

Vicezdrojové financovani — podle potifeb klienta na zakladé¢
existence standardi, kontroly kvality péce atd. (stat, obec, VZP,
klient atd.)

Zvysovani standardu ubytovani — ptiblizovani ke standardim EU.
Regulace nabidky navozenou trzni situaci. Ziskavani informaci o
socialnim terénu.

Integrace handicapovanych ob¢ani (,inkluze*) do spolec¢nosti,
respektovani jejich prdva na rovné prilezitosti a moznost volby,
vytvafeni pracovnich piilezitosti.

Individuilni dprava Zivotnich a pracovnich podminek, podpora
kvality zZivota, zvySovani vykonnosti terénni péce.

Rozvoj systému vzdélavani poskytovatelll péce.



6.5.2. Zakladni typy a sit’ socialnich sluZeb

V soucasné dob¢ neexistuje striktni déleni socidlnich sluzeb a socialnich

zarizeni.

Pro zjednoduSeni se lze dobfe pfidrzet rozdéleni na slozky ambulantni a
lizkové (tj. zafizeni asistenCnich a rezidencnich sluzeb). Mezi lizkova zatizeni
pocitame v soucasné dobé ustavy socialni péée (USP), penziony a riizné typy ,,domovi
(dichodcti aj.). Kambulantnim zafizenim pocitame domaci péci, stacionafe,
peCovatelskou sluzbu atp. Ale ani vtomto ramci nelze provést zcela striktni déleni

jednotlivych zatizeni a jednotné kategorizovat provozovatele.

Ani sit’ socialnich sluzeb, podobné jako je tomu v oblasti zdravotnictvi, véetné
oboru rehabilitace neni dosud vybudovana. Proto se pfidrzime navrhované budouci
koncepce rozvoje socialnich sluzeb podle MPSV (z 29.5.2000), kterd piedpoklada

toto ¢lenéni:

1. Asistenéni sluzby

a) osobni asistence — je komplex sluzeb scilem pomoci postizenému
¢lovéku zvladnout za pomoci osobniho asistenta ty tkony, které by délal
sam, kdyby nebyl postizeny. Poskytuje se bez omezeni mista a ¢asu.

b) pecovatelska sluzba — je komplex ambulantnich sluzeb pro klienty, ktefi
si nejsou schopni sami zajistit bio-psycho-socialni sluzby v ptirozeném
prostiedi.

¢) stacionare — jsou komplexem sluzeb socidlni intervence, poskytujici v
zafizeni denni ambulantni sluzby a aktivity pro klienty, ktefi nemohou
byt sami doma.

d) chranéné dilny — specidlni pracovisté se zajiSténym dohledem pro
postizené obcCany, kteti maji jinak velmi ztizenou moznost uplatnit se na
trhu prace.

e) respitni péce — je sluzba pro ty, kdo se béhem roku staraji doma o
postizenou osobu blizkou. Jejim cilem je poskytnout jim ¢&as
k odpocinku, dovolené, regeneraci sil. Muze byt poskytovana

v domacim prosttedi nebo v socidlnim zafizeni.



f) tisnova péce — jsou to ,distancni“ sluzby pii pouziti hlasové a
elektronické komunikace (hlidani osamélych, postizenych, nemocnych —

»pipatka® atp.).

2. Reziden¢ni sluzby

a) domovy pro obc¢any s postiZenim, pro seniory apod. — ptedstavuji
hlavni typ zafizeni. Poskytuji komplex reziden¢nich sluzeb pro distojny
zivot klienta tam, kde oni sami nemohou dlouhodobé ze zdravotnich
divodt zit ve vlastnim prostedi a tuto pomoc nelze zajistit ani pomoci
rodiny ani terénnimi domacimi sluzbami.

b) chranéné bydleni (zejména pro postizené obcany) — je takovym
zpusobem koncipované bydleni (napf. bezbariérovy byt), které umoznuje
klientim takovou individualni podporu, aby i pies své postizeni mohli zit
relativné samostatné ve svém piirozeném prostiedi.

¢) penziony — jsou urceny pro takové klienty, jimz byl ptfizndn dichod
(invalidni, starobni) a jejich zdravotni stav jim je$t¢ umoznuje pomérné
samostatny zivot. Kdyz se jejich sobésta¢nost zhorsi, poskytnou
klientovi i dalsi sluzby (prani, vateni aj.).

Na zavér je nutno fici, Ze tento systém péce, podobné jako systém
zdravotnickych sluzeb se v souc¢asné dob¢ teprve rozviji a ma mnoho nedostatkii,
zpisobenych jednak devastaci z doby minulé a jednak soucasnym podfinancovani
zdravotnické a socialni sféry. Nicmén¢ zakladni sméry, kterymi se jak zdravotnicka,
tak 1 socialni slozka ubiraji, jsou v souladu s modernimi trendy v medicin¢ (véetné
rehabilitace) a socidlni péci o potfebné spoluobcany, obvyklymi v zemich EU a jsou

s nimi plné kompatibilni.
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