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Abstrakt

Diplomové prace se zaméfuje na problematiku ucelu a vyuzivani pfispévku na péci v rodinach
s détmi s dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem. Z hlediska obsahového je prace
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zabyva historickym vyvojem
pristupu k lidem se zdravotnim postizenim, rozebird pojmy typu rodina, zdravotni
znevyhodnéni ¢i situace pecujici rodiny, a dale se vénuje jednotlivym systémim socidlni
podpory a pomoci. Empiricka ¢ast analyzuje legislativni ukotveni ptispévku na péci, véetné
srovnani s obdobnou socidlni ddvkou v zahrani¢i, a pracuje s dostupnymi statistickymi daty.
Reseni uvedené problematiky je doplnéno kazuistikami péti pecujicich rodin s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim, pficemz udaje pro piipadové studie autorka ziskala na zakladé
metody kvalitativniho sociologického vyzkumu - prostfednictvim polostrukturovanych

rozhovora.
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Abstract

This diploma thesis focuses on problems with purpose and use of care allowance in families
with children with long term unfavourable health condition. The work is divided according to
its content into a theoretical and empiric parts. The theoretical part deals with a development
of an approach towards people suffering any health disability throughout history, it explains
terms such as family, health handicap or the situation of a caring family, furthermore the work
describes specific systems of social care and help. The empiric part analyses legislative scope
of care allowance including comparison of similar social allowances abroad. It also works
with accessible statistic data. The solution of the above mentioned case is complemented by
case studies of five caring families with children with long term unfavourable health
condition, where the author of this work gathered the data on the basis of qualitative

sociologic research — through semi-structured interviews.
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Uvod

Dlouhodobé zdravotni problémy clovéka zpiisobené vrozenou zménou, nemoci ¢i Urazem
maji vyrazny dopad na zivot ve vSech jeho etapach a aspektech. Ovliviji pristup ke vzdélani,
K praci, spole¢enskému zivotu, kulturnimu a sportovnimu vyziti apod. Moderni systémy
socidlni ochrany vyspélych stati v dnesni dob€ reaguji na potiebu zvysenych nakladi na
1é¢bu a na péci o jedince, zaroven na sniZzeny ¢i zadny piijem z vydéleéné ¢innosti a soucasné

na potfebu vyrovnavat ptilezitosti.

Specifickou skupinou osob zdravotné znevyhodnénych, o které je tieba uvazovat samostatné,
jsou déti zdravotné postizené a jejich rodiny. Téma zasahuje Siroce do resortd Skolstvi,
zdravotnictvi, socialnich véci, velka oblast je v rukou soudt. V posledni dobé se miuze zdat,
7e prioritni zaleZitosti kolem déti v Ceské republice je vzd&lavani v gesci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy v souvislosti s podporovanou ¢i odmitanou otazkou inkluze.
Neméné¢ vyznamnd je vSak oblast socidlni, jez pravé inkluzi ve Skolstvi mize vyznamné

podpofit.

V Ceské republice byl zakonem o socialnich sluzbach ¢ 108/2006 Sh. s iginnosti od 1. 1.
2007 zaveden novy nastroj v ramci systému socialni ochrany - ptispévek na péci. Finanéni
prostiedky - penézni davky - jsou uréeny piimo do rukou klientd, ne institucim. Prispévek je
mozné pouzit jak pro neformalni, tak pro profesionalni péci, coz v druhém ptipad€ znamena
predat ho registrovanému poskytovateli socialni sluzby, jehoz si klient vybere. Klient ma tedy
velmi duilezitou moZnost svobodné volby o formé péce o svoji osobu. V praxi vSak tato
moznost volby piinasi fadu tskali. V nékterych pfipadech potfebnych obyvatel neni koho ¢i
co volit — resp. jakou sluzbu. Zaroven, s piispévkem na péci bylo a je pocitano jako s jednou
z forem vicezdrojového financovani socidlnich sluzeb. Ptredpokladda se, ze piijemci budou

nejen vyuzivat pé¢i své rodiny a svého okoli, ale budou nakupovat profesionalni socialni

sluzby provadéné kvalifikovanymi pracovniky. Praxe se zda byt odlisna.

Diplomova prace se konkrétné¢ zamétuje na cilovou skupinu specifickych ptijemct piispévka
na péci — na rodiny s détmi se zdravotnim znevyhodnénim. Obecné politika vici rodinam
s détmi je velmi citlivou zélezitosti. Rodiny prozivaji svoje piirozené vyvojové faze a zaroven
celi mimofadnym socialnim udalostem, které mohou zpusobit jejich ohrozeni z hlediska
emoc¢niho, ekonomického, socialniho, psychického. Jednou z takovychto udalosti je

dlouhodobd nemoc ditéte, kterd po vSech strankach ovliviiuje zivot v rodiné. Stat
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prostiednictvim jednotlivych politik uskuteciiuje opatieni, kterymi zdravotné znevyhodnéné
dit¢ a jeho rodinu podporuje. Piimym nastrojem je i jiz vySe zminény prispévek na péci.
O jeho pouziti rozhoduji zejména V ptipadé¢ malych déti prevazné rodiCe €1 jini ustanoveni

zékonni zastupci.

Teoretickd cast diplomové prace se zamétuje na historicky vyvoj socidlni ochrany osob se
zdravotnim postizenim, na situaci rodiny, ve které je dité s jakoukoliv formou dlouhodobého
zdravotniho znevyhodnéni, pracuje s ptiklady vychodisek a pristupt podpory takové rodiny,
zabyva se socidlnim, zdravotnim i vzd€ldvacim aspektem problému, sumarizuje piehled
socialnich dévek a sluzeb uréenych pro rodinu s détmi obecné a pro rodinu s handicapovanym

ditétem, vénuje se i dalSim moznostem a opatfenim podpory.

Prakticka ¢ast rozebird legislativni upravu piispévku na péci se zaméfenim na dité, upravu
naroku na tuto davku, fizeni o prispévku na pécéi, vysi davky a metodicky material
Ministerstva prace asocidlnich véci. Vénuje se srovnanim S obdobnymi déavkami
Vv zahrani¢nich systémech socialni ochrany. Analyzuje statisticka data a formou porovnani
kazuistik rodin ve Stfedoceském kraji shrnuje podstatné faktory o vyuzivani piispévku na péci

v rodinach s détmi ve véku 10 — 15 let.
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1 Vyvoj ochrany osob se zdravotnim postiZzenim

1.1 Historické pristupy

Postoje a pristupy k lidem s postizenim se v prub&hu historie ménily. B. Kudlac¢kova (in
V. Lechta, 2010) shrnuje vyvoj v déjinach evropského prostiedi. Pro anticky starovek, bohaty
na filozofii, literaturu a vzdélavani, byl charakteristicky odmitavy aZ represivni pfistup
K postizenym. D¢ti s télesnym postizenym byly ve Sparté hazeny do propasti nebo odkladany
V pusting, v Aténach bylo povoleno na zékladé vyjadieni porodni baby zabijeni. V Rimé& mohl
své nemocné dité zabit otec ihned po narozeni. Zakaz zabijet platil jen v Izraeli a v ¢asti
Egypta. Duvody tohoto pFistupu spocivaly pievazné v antickém vnimani ¢lovéka jako bytosti
krasné, rozumné, vzdélané, fyzicky zdatné, pficemz takovymi jedinci s postizenim nebyli
anemohli v ocich tehdejsi spolenosti byt. Zaroven pluralistické nabozenstvi ovliviiujici
vyznamné antického ¢loveka, neobsahovalo myslenku, ktera by nabadala k péci o lidi
s postizenim. Ur¢itou vyjimku pfedstavoval pfistup k nemajetnym vale€nym postizenym,
kterym byla poskytovana statni pomoc a pracovni ptilezitosti. Teprve Aristoteles ptisel s tézi,

ze 1 nemocny ¢loveék mlze byt ctnostny (I. Tomes, 2011).

Akceptaci lidi s postizenim nalézame v Zidovské tradici, kdy byl kazdy clovék povazovan za
Bozi stvofeni a vSe co Bih stvofil, bylo dobré. Na druhou stranu ale tehdej$i spolecnost
chapala postizeni i negativné — jako trest, kterym Bih tresta pychu ¢loveéka - B. Kudlackova
(in V. Lechta, 2010).

Vyznamny posun piedstavovalo staroveké a stfedoveéké kiestanstvi vychazejici z pozadavku
JeziSovych slov: ,,Miluj Blizniho svého jako sebe samého* a zaroven z pfislibu posmrtného
idedlu jako odmeény za skutky vykonané v zivoté. Kristus zduraziioval pomoc a lasku
k chudym, nemocnym a potfebnym. Cisai Konstantin zakazal zabijet jedince s postizenim.
S nastupem kiestanstvi zaCaly vznikat cirkevni charitativni instituce, které pecovaly o lidi
chudé a zdravotné postizené. Péce o nemocné poddané se stala pozdéji zaleZitosti lennich
pant na zaklad¢ rozhodnuti Karla Velikého (I. Tomes, 2011). U nékterych kiest’anli vSak stale
pfetrvaval nazor, Ze narozeni nemocného ditéte je trestem za hiichy rodicl. Zarovenn vSak
trpici nemocny mohl najit smysl své bolesti Vv utrpeni ukiizovaného Krista (B. Kudlackova in

V. Lechta, 2010).

B. Kudlackova (in V. Lechta, 2010) se dale vénuje obdobi od novovéku, jez bylo vyrazné

ovlivnéno osvicenstvim. Osvicenstvi se zaméfovalo na clovéka jako autonomni bytost, na
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mysSlenku lidské dustojnosti pro vSechny a mimo jiné propagovalo hlavni pozadavek tohoto
obdobi - vzdélavat vSechny lidi. Jiz v r. 1533 vznikly napf. prvni pokusy o vzdélavani ,,malo
nadanych déti“. Postupné byly zakladany instituce nabizejici specializovanou péci
a vzdélavani pro jedince s télesnym postizenim, nevidomé, hluchoslepé. Rozvijel se diiraz na
teoretické koncepce vychovy a vzdélavani, edukace zacinala mit i svétsky charakter, postupné
se pripravovaly i prvni odborné pisemné publikace. Na druhou stranu se specialni péce dle
autorky vyvijela vedle systému a teorii bézného vzdé¢lavani, tudiz zacalo dochazet

k segregaci.

Ve 2. poloving 19. stoleti vzniklo velké mnozstvi specialnich §kol a zatizeni pro déti, zvysil se
pocet charitativnich organizaci a spolki, které se veénovaly détem s jednotlivymi typy
postizeni. V nasem prostfedi se stala podpora a péfe o osoby se zdravotnim postizenim
soucasti socidlni politiky statu (I. Tomes, 2011). B. Kudlackova (in V. Lechta, 2010) uvadi,
ze v piistupech k lidem s postizenim byly vyuZivany nové poznatky védnich obort, jako je
psychologie, sociologie, medicina atd. Zacala se formovat specialni pedagogika jako
samostatny védni odbor. Obdobi bylo tizce spojeno s realizaci soustavy specialnich skol, tedy

s trendem vychovavat a vzdélavat, ale bohuzel soucasné segregovat a separovat.

V poloving 20. stoleti byla problematika lidské distojnosti, rovného zachazeni a prava na
socialni zabezpecCeni upravena v mezinarodnim dokumentu zvaném VSeobecna deklarace
lidskych prav (OSN, 1948) a v dokumentu zaméteném na prava déti s nazvem Deklarace prav
ditéte (OSN, 1959). Ve vyspélych zemich se zacal objevovat novy trend v piistupu k lidem
S postizenim — integrace. Nova forma vyuky pracovala dle B. Kudlackové (in V. Lechta,
2010) se skutecnosti, ze vedle sebe existuji dveé skupiny déti, ale déti se zdravotnim
postizenim mohou za urcitych podminek navstévovat bézné Skoly. Na prelomu 20. a 21.
stoleti se piistup k osobam se zdravotnim postizenim posouva dal$im smérem — odbornici
kladou duraz na multidisciplinarni pfistupy, podporu zaméienou na stav, kdy se jedinec
V maximalni mozné mife svych schopnosti a svého zdravotniho stavu muiZe postarat sam
0 sebe. Uzivatel sluzeb ptebira odpovédnost za fizeni a pribeh své podpory a pomoci celkove
se méni pristupu postaveny na rovnosti vSech lidi, na jejich jedine¢nosti a distojnosti — na tzv.

inkluzi.t

! Problematice inkluze se dale vénuje kap. 4.3
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1.2 Zménény zdravotni stav v kontextu mezinarodnich deklaraci, imluv a dohod

Ve druhé poloviné 20. stoleti byly postupné piijimany doporucujici dokumenty doplnéné
0 pravné zavazné dokumenty vedouci k podpoie ochrany lidskych prav pievazné ze strany
OSN a jejich agentur, Rady Evropy a Evropského spolecenstvi. Téma podpory a ochrany
rodiny a ditéte nalezneme napi. ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v Umluvé o ochrang
lidskych prav a svobod, v Evropské socialni charté, v Mezinarodnim paktu o obcanskych
a politickych préavech a v Mezindrodnim paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich
pravech. Nasledujici ¢ast diplomové prace Se zaméfuje pouze na vybrané dokumenty

vztahujici se k détem se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim.

Dle Deklarace prav ditéte (OSN, 1959) maji vSechny déti moznost pozivat vyhod socialniho
zabezpeceni, rovnéz maji pravo na primérenou vyzivu, bydleni, vzdélani, zotaveni a 1ékaiskou
péci. Dokument nema pravni zavaznost, presto lze povazovat za velmi dulezitou i Zasadu €. 5

této deklarace:

., Diteti, které je fyzicky, dusevné nebo socialné postizeno, se poskytuje zvlastni zachdzeni, vychova

a péce, jak to vyzaduje jeho zvlastni postaveni.

Umluva o pravech ditéte (OSN, 1989) zavazuje &lenské staty k potladovani diskriminace
zrasovych divodl, barvy pleti, pohlavi, jazyka, naboZenstvi, politického nebo jiného
smysleni, narodnostniho, etnického nebo socidlniho ptivodu, majetku, télesné nebo dusevni
nezpusobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte &i jeho rodide. Clanek 23 se zaméfuje na

vyzdvizeni diilezitosti ve vytvareni podminek pro déti se zdravotnim postizenim:

., 1. Staty, kterée jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze dusevné nebo telesné postizené dité ma
pozivat plného a radného Zivota v podminkdach zabezpecujicich distojnost, podporujicich sebediivéru

a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uzndvaji pravo postizeného ditéte na zvlastni péci,
V zavislosti na rozsahu existujicich zdrojit podporuji a zabezpecuji opravnenému diteti a osobam, které
se o né staraji, pozadovanou pomoc odpovidajici stavu ditéte a situaci rodicit nebo jinych osob, které

o dité pecuji.

3. Uznavajice zvlastni potieby postizeného ditéte se pomoc v souladu s odstavcem 2 poskytuje podle
moznosti bezplatne, s ohledem na financni zdroje rodicit nebo jinych osob, které se o dite staraji, a je
urcena k zabezpeceni ucinného pristupu postizeného ditéte ke vzdeélani, profesionalni priprave,

zdravotni péci, rehabilitacni péci, pripravé pro zaméstnani a odpocinku, a to zpisobem vedoucim
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k dosazeni co nejvetsiho zapojeni ditéte do spolecnosti a co nejvétsiho stupné rozvoje jeho osobnosti,

véetné jeho kulturniho a osobniho rozvoje.

4. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, v duchu mezindrodni spoluprdace podporuji vyménu
odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péce a medicinského, psychologického
a funkcniho lécent v pripade postizenych déti, véetné rozsifovani a pristupu k informacim tykajicim se
metod rehabilitacni vychovy a profesiondlni pripravy k tomu, aby staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, mohly zlepSovat své moznosti a znalosti, a prohloubit tak své zkusenosti v techto oblastech.

V tomto smeru se bere zvlastni ohled na potieby rozvojovych zemi.

Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (OSN
1993) mohou slouzit jako dulezity zdroj informaci a inspirace. Dokument vyzyva staty
K uznani zasady ,,stejnych pfilezitosti zakladniho, stiedniho a vysokoskolského vzdélani pro

déti, mladez a dospélé se zdravotnim postizenim v integrovaném prostiedi®.

Salamanské usneseni (OSN, 1994) je povazovano za nejdilezitéjsi dokument v oblasti
specidlniho vzdélavani. Tento dokument vznikl na pld¢é Organizace spojenych narodd,
konkrétn¢ pod zastitou UNESCO, jako vystup konference v Salamance. Dokument rozviji
mysSlenku inkluze a informuje o jejich principech. Vystupem, podle D. Netolické (2012), je
deklarovani nutnosti umistovat vSechny déti do bézného Skolstvi bez ohledu na jejich

omezeni.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006) ve své Preambuli pfiznava
vSechna lidsk4 prava a zékladni svobody détem se zdravotnim postizenim a rovnopravné
postaveni S ostatnimi détmi. Obecné podporuje aktivni zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do Zzivota spoleCnosti. ZdUraznuje pravo téchto déti na zachovani identity,
povinnost statl pifi vytvareni a provadéni legislativy a politik konzultovat problematiku
I s détmi, pravo déti vyjadiovat své vlastni nazory dle svého veéku a zralosti v zalezitostech,
které se jich tykaji. Velmi vyznamné je zdlraznéni prava na Zivot v rodinném prostiedi za
soucasného zavazani smluvnich statl poskytovat détem 1 jejich rodinam vc€asné a komplexni
informace, sluzby a podporu. Dale klade diiraz na dostupnou zdravotni péci, vzdélani ve

srozumitelném jazyce, zdjmovou a rekreacni ¢innost déti.
1.3 Cesky pravni systém a zdravotni postiZeni

Norma ustavni sily Listina zakladnich prav a svobod (Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb.) bohuzel
neobsahuje vyslovny zdkaz diskriminace obcanli se zdravotnim postizenim. Listina

zdiiraziuje v Clanku 29 pravo osob se zdravotnim postiZenim na zvySenou ochranu pii praci
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a Vv pracovnich vztazich, zvlastni pracovni podminky a pomoc pii pfipravé povolani. Clanek
32 se veénuje pravu rodict o dit€ pecovat, pravu ditéte na rodicovskou vychovu a péci
(omezeni prava rodict a odlouceni déti od rodich proti jejich vili mize probéhnout jen na

zakladé rozhodnuti soudu). Rodi¢e pecujici o déti maji pravo na pomoc statu.

Zakon o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné
nékterych zakonl blize vymezuje pravo na rovné zachazeni a zdkaz diskriminace ve vécech
prava na zaméstnadni a pfistupu k zaméstnani, volbé povolani, moznosti podnikani,
k socialnimu zabezpeceni a piiznani socialnich vyhod, pfistupu ke zdravotni pééi, k pfistupu
ke vzdélani a dalSim sluzbdm. Zékon zminuje zdravotni postiZzeni jako jeden z moznych

zakadzanych divodua pfimé diskriminace.
1.4 Soucasna vychodiska a pFistupy

Pti uvaze, od jaké skutecnosti se odviji ptistupy k péci o dité, je tfeba odlisit péci rodinnych

ptislusnikl a profesiondlni ptistupy odbornych pracovist'.

H. Jefabek (2013) se nechdva inspirovat pfi uvazovani o rodin€ a jeji neformalni péci
0 seniora Durkheimovou solidaritou. I kdyZ se zde jedna o seniora, domnivdm se, Ze je
vhodné ndzor zminit 1 v piipadé péfe o dit€. Rodinna solidarita je dle H. Jetabka (2013)
vnimana jako proces o dvou fazich: ,,mechanicka solidarita“ a ,,organicka solidarita“. Prvni
stupenn - prvky mechanické solidarity nachazime pii vzajemné pomoci v rodin¢ vSude tam,
kde clenové rodiny sdileji spolecnou situaci a prozivaji tytéz city, souhlasi se stejnymi
hodnotami a pfijimaji stejné néazory. Za urcitych okolnosti jsou vSichni ¢lenové rodiny
vystaveni spoleénému naroku, vyzve a situaci, kterou by méli spole¢né fesit - pfijmout péci.
Jedna se o tradi¢ni pfistup, kdy spolecné chapani situace umoziuje rychlé a jednotné
rozhodnuti (pecovat, ale i nepeCovat). Jin¢ feSeni nepfichazi v ivahu, mechanicka solidarita

zajist'uje zaroven pocit jistoty.

V péci o Clena rodiny nachdzime zaroven i druhou fazi vzajemné solidarity - organickou
solidaritu, kterou Durkheim pfisuzoval zménam roli souvisejicich s proménami tradi¢ni
spole¢nosti. V rodiné zabezpeCuji péci jednotlivi ¢lenové v odlisnych rozdélenych rolich.
Pravé rozdéleni roli hraje podstatnou roli v uzpisobeni Zzivota rodiny ve zménénych
podminkach — kazdy ptichdzi dle svych fyzickych schopnosti, emo¢niho naladéni, ¢asovych
moznosti i miry ,,své obéti“ s ¢astecnym naplnénim spole¢ného tkolu pecovat. V tomto druhu

solidarity se jednotlivi ¢lenové vzdavaji svych osobnich zajma na ukor potieby fungovat
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Vv rodin€ jako celku. Musi vynalozit velky um a vzajemnou vstficnost, aby udrzeli domacnost
v chodu, plnili své zavazky a povinnosti. Uskali nastava v piiznani si faktu, Ze vétsina &lenti
rodiny plni nebo by mohla (¢i mozna také m¢la) plnit i jiné role mimo rodinu. Z nedostatku
Casu ¢i jinych zdroji dochdzi ke kompromisim a ptizptisobovanim, jedinec ma pocit, Ze
7adnou z roli nemize dostatené napliiovat. Resené konflikty rodinu posili, nefesené vedou
Kk problémtm. Jednotlivi ¢lenové se spoléhaji na sebe navzajem, organicka solidarita se stava
zékladem socialni soudrznosti s vyznamnym prostfedkem realizace péce o starého Clovéka.
Vychozi silou je vSak zakladni mechanicka socialni soudrznost, kterd se opird o pocatecni

rozhodnuti k plnéni spole¢né povinnosti.

Profesionalni prace poskytovanych sluzeb pak vychazi z celé tady teorii, metod a pristupi
svétové socialni prace. M. Payne (2014) zminuje napf. socidlni model disability, ktery
zafazuje mezi antiopresivni a multi-kulturné senzitivni pfistupy. Jedna se o pfistupy, které
vénuji svou pozornost utlaku a znevyhodiiovani jednotlivych skupin, pfevladd nazor, ze
diskriminace a utlak je nutné odstranit, protoze snizuji hodnotu a distojnost ¢lovéka. Naopak
je tfeba zduraznit respekt k rozdilnosti a toleranci. Z pohledu socialniho modelu disability je
Spatné, ze se medicinsky model zaméfuje na zménény zdravotni stav jedince. Misto toho
bychom se méli zamyslet, co v nasi bézné zdravé spolecnosti zpisobuje jinym znevyhodnéni.
Autor uvadi ptiklad a vysvétluje: pokud nejsou v budové schody, tak osoba s problémy
Vv chiizi nebude automaticky znevyhodnéna. Spole¢nost by se méla zménit takovym smérem,
aby v ni vSechny skupiny i vSichni jedinci mohli fungovat na rovnocennych startovnich

podminkach.
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2 Kli¢ové pojmy k tématu
2.1 Termin ,,Rodina“ v systému socialni ochrany

Za situace, kdy hovoiime o rodiné a jejim ¢lenovi, ktery ma z dvodu dlouhodobé nemoci
zdravotni znevyhodnéni, nam do popfedi vystupuji zakladni fakta — vSimame si ochrany
a podpory rodiny v ramci rodinné politiky. Cilovou skupinou jsou zde rodic¢e a déti (I. Tomes,
2011). V nasem pojeti se vsak dité stava cilovou skupinou zaroven V oblasti podpory a péce

pti dlouhodobém postizeni zdravi.

Pokud maji byt jednotlivé ochrany dostate¢né ucinné, je nutné pii stanovovani jejich cila
a nastroju vychazet z dobie definovanych pojmi, aby bylo jasné a srozumitelné s respektem
k lidské dustojnosti a hodnoté, o ¢em ¢i o kom hovotime, pro¢ a co tomuto jedinci ¢i roding
poskytujeme. To je ale pravé u obou pojmu — rodiny i zdravotniho znevyhodnéni — velice
problematické. Prvné je dulezité si uvédomit, ze vyznam pojmu se méni v souvislosti s dobou
a spolecenskymi zménami. Rozdilné pojeti vidime v jednotlivych regionech svéta, zaroven
jednotlivé obory mohou pracovat s terminy rozdilné. Jiné terminy u stejné situace nékdy uziva
odborna praxe a jiné legislativa. U rodiny i ditéte s handicapem se dostavame do Sirokého
spektra oblasti, které je ovliviiuji, nastavuji pravidla a Casto o nich rozhoduji — napt. do sféry
pedagogicke, psychologické, socidlni, zdravotni, samoziejmé pravni, ale 1 makroekonomické

(stanoveni vySe danovych zvyhodnéni apod.).

O. Matousek (2008) vnima rodinu v tradi€néjSim pojeti jako skupinu lidi spojenou pokrevnim
pfibuzenstvim ¢i pravnimi svazky. Upozoriiuje vSak na fakt, ze v n¢kterych statech Evropskeé
unie a v USA zacina byt za rodinu povazovana i skupina lidi, které maji k sobé naklonost
anékdy sdili spolecnou domdacnost. Dale MatouSek, H. Pazlarova (2010) upozoriuji, ze
vhodnéjsim terminem nez rodina by mohlo byt uziti pojmu rodinného souziti nebo rodinna
domécnost. Tradi¢ni snatek jiz nepiedstavuje zaruku trvani svazku, tudiz od nc¢ho fada
partnert upousti. Dulezité je zde ale zminit fakt, Ze rodinny svazek chrani majetkova prava

ditéte pfi umrti rodict

Stejné tak je pojem rodina ztidkakdy uzivan v nasi legislativé. V novém obc¢anském zakoniku,
zakon ¢. 89/2012 Sb. (in K. Elias, 2012) je Il. ¢ast vénovana rodinnému pravu. Hovofi
0 ptibuzenstvi, Svagrovstvi, 0 manzelstvi a rodiovstvi, o rodinném zévodé, o uspokojovani
potieb rodiny, o rodinné domacnosti, pravé vyse zminéné ochran¢é majetkovych prav ditéte po

umrti rodi¢t. Nikde vSak neni zakotven pfimo termin rodina.
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Zékon o statni socialni podpote, zakon €. 117/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (in

Sociélni zabezpeceni, 2015) definuje v § 7 odst. 1:

,Za rodinu se pro ucely tohoto zakona povazuje, neni-li dale stanoveno jinak, opraveéna osoba
a spolecné s ni posuzované osoby, a neni-li téchto osob, povazuje se za rodinu sama opravnend

osoba.“

Rodinou tedy paradoxné muze byt i jednotlivce. Zakon o danich z pfijmt (zdkon ¢. 586/1992
Sb., ve znéni pozdéjsich predpistt) u zvyhodnéni a povinnosti vyplyvajicich ze zakona u dané
z ptijmu fyzickych osob velmi vhodné u posuzovani osob spojenych s poplatnikem

(a z ekonomického hlediska prozietelné) uziva pojem spoleéné hospodatici domacnost.
2.2 Termin ,,Zdravotni znevyhodnéni*

S problémem se setkame i pii definici pojmu souvisejiciho s dlouhodobou nemoci,
zdravotnim znevyhodnénim, zdravotnim postizenim ¢i invaliditou. Pokud jde o feSeni
problematiky v zahranici, v popfedi je v soucasné dobé ptedevsim anglicka terminologie
(V. Lechta, 2010). V souvislosti s détmi jsou nejrozsifenéji pouzivanymi terminy children
with special needs — tj. déti se specialnim potiebami, a children with handicaps — tj. déti

s hendikepem/s nevyhodou (v obvykle s §irS§im, psychosocidlnim chdpanim).

J. Kolackova a P. Kodymova (in O. Matousek, 2010, s. 91) se v kontextu s terminologii
odkazuji na posledni revidovanou verzi Mezindrodni klasifikace zdravotnich stavi a jejich
nasledktt (ICIDH-2) piijatou Svétovou zdravotnickou organizaci uZzivd nasledujici

terminologii:
- postizeni (impairment) jsou problémy tykajici se télesnych funkci a télesnych struktur,

- tyto problémy mohou byt pric¢inou omezeni v ¢innostech (acitivity limitations), na této urovni

Jje dusledek popisovan z hlediska jednotlivce,

- MOhou byt také pricinou omezeni ve spolecenskych aktivitach (participation restrictions), ¢imz

Jsou oznacovany disledky sirsi socialni.

Pojmim se vice vénuje 1. Tome§ (2011). Podle autora je nemoc obecné vnimana jako
naruseni rovnovahy v jednotlivych faktorech osobnosti — fyziogennich, psychogennich
a sociogennich. Pokud nemoc trva dlouho (ve vétsin€ evropskych zemich vice nez 1 rok)

a neni redlna nad¢je na uzdraveni, hovotime o invalidité nebo zdravotnim postizeni.
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Invalidita je ptivodni oznadeni osob (ptivodni vyznam slova invalidni = neplatny), dnes je
U nas uzivana jednak v neodborné terminologii, jednak ma svoje legislativni opodstatnéni
v zakoné o duchodovém pojisténi, zakon ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisi (in

Socialni pojisténi, 2015). Zde hovofime o osob¢ uznané invalidité a o invalidnim dichodu.

Na invaliditu vymezenou v zakon¢ o dichodovém pojisténi navazuje zakon o zamé&stnanosti,
zékon €. 435/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpisit (in Pracovnépravni predpisy, Zakon
0 zaméstnanosti, Ufady prace, 2015), ktery ale uZiva pojem osoba se zdravotnim postizenim.

Osobami se zdravotnim postizenim jsou podle tohoto zakona fyzické osoby, které jsou

- organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tretim stupni (osoby s tézsim

zdravotnim postizenim),
- organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

- zdravotné znevyhodnénymi (osoba, ktera md zachovanou schopnost vykondvat soustavné
zameéstndani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné
zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci

ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu jejiho dlouhodobého nepriznivého zdravotniho stavu,).

V ceskeé legislativé je zaroven pojem zdravotniho postiZzeni pouzivan v zakoné €. 329/2011
Sh., ve znéni pozdé&jsich piedpisi, o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (in
Socialni zabezpeceni, 2015) - pfispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicky, prikaz

osoby se zdravotnim postizenim a nekteré benefity, které z n¢j vyplyvaji.

I. Tome$§ (2011, s. 151) zminuje dale novodoby koncept zdravotniho znevyhodnéni
v odli$nosti od zdravotniho postizeni. Vysvétluje, ze pojem zdravotni postizeni ukazuje na

stav jako

»ha konecny, postizeni jako ztratu a osobu takto oznacenou jako vyrazenou ze spolecnosti,
cloveka bez perspektivy. Proto se zacind preferovat oznaceni osoba se zdravotnim
znevyhodnénim, protoze znevyhodnéni se da odstranit, zmirnit nebo kompenzovat a clovék ma

perspektivu.

Diplomova prace je zamétfena na piispévek na péci, ktery je upraven zédkonem o socidlnich
sluzbach, zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti (in Socialni zabezpeceni,
2015). Zakon pracuje s pojmem dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkti
1¢kaiské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro

zvladani zékladnich Zivotnich potieb, k jejichz zvladnuti pak potifebuje dotycna osoba
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dopomoc jiné fyzické osoby. Slovem zdravotni postizenim zdkon oznacuje télesné, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady mohou mit vliv na nutnost
dopomoci jiné osoby. Zafizeni pro tuto cilovou skupinu ziizené, at’ jiz pobytové, ambulantni
¢1 terénni, jsou zakonem oznacovany jako domovy/stacionaie/aktivizacni sluzby pro osoby se

zdravotnim postizenim.?

Nase legislativa pojem zdravotni znevyhodnéni znd jen ve vySe zminéné Gzké definici
zdravotniho znevyhodnéni upraveného Vv zékon€ o zaméstnanosti. I pfesto, ze nejuzivanéjSim
terminem v socialni praci, ve Skolstvi i ve zdravotnictvi je zdravotni postizeni, budou terminy
Vv této diplomové praci uzivany rozli€né€, Vv kontextu sdéleni, které bude v ptislusném textu
predavano — tedy dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim (mysleno dit¢ dlouhodobé nemocné,
jehoz nemoc pfinasi znevyhodnéni), dale dité se zdravotnim postizenim a pfijemce ptispévku
na péci. Je vzdy tfeba mit na paméti, ze ne vzdy dité se zdravotnim postizenim se rovna
ptijemce piispévku na péci z celé fady divodu — rodice o piispévek nezadaji, ptispévek neni
pfiznan, zdravotni postizeni ditéte neni natolik zavazné, ze potiebuje zvySenou péci pecujicich

osob oproti péci o dit¢ obdobného veéku bez zdravotniho postizeni.

Vyse v textu jsou zaznamenany jednotlivé pohledy na rodinu 1 zdravotni znevyhodnéni.
Nejasné a problematické vymezeni a pochopeni jednotlivych pojmid miize mit vliv na

nastaveni nastrojli a procesti v socidlni ochrané.

Terminologicka tivaha dosud vychazela ze socialni oblasti, avSak je tfeba zminit i aspekt
pedagogicky a medicinsky. Limit pojmt zminuje napf. V. Lechta (2010), pedagog a logoped.
Vymezuje pojmy uzivané v ramci béznych specialné-pedagogickych piistupech a tim i déti,
kterym ma byt vénovana urcita specialni pée a podpora a které maji byt cilem prevazné
inkluzivni pedagogiky — déti s uritym postizenim, naruSenim ¢i ohroZenim. Postizenim je
vniman relativné nenapravitelny (ale ne neménny) stav v kognitivni, komunikacni, motorické
anebo emocionalné-volni oblasti, ktery se projevuje obtiZzemi pii uceni a v socidlnim chovani.
Pfi naruseni maji naopak vySe uvedené poskozené oblasti charakter limitovaného pusobeni
anaruSeni se projevuje zejména v komunikacnich schopnostech a poruchami chovani. Pti
ohrozeni dochazi k dlouhodobému neptiznivému ptlisobeni fyzikalnich, biologickych,
chemickych, psychologickych a socidlnich faktorti, které mohou zptisobit naruseni, postizeni

¢i chronické onemocnéni.

2 74kon o socidlnich sluzbach je dale zminén v kap. 4.1
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Daéle tyz autor uvadi, Ze se u nds v soucasné¢ dob¢é v pedagogické praxi pouzivaji jesté dalsi
terminy: zdk se specialné-pedagogickymi potfebami, zak se specidlnimi vychovné-
vzdélavacimi potfebami, zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami, znevyhodnény zak, zak

se zdravotnim postizenim.

Zakon o piredskolnim, zékladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (zakon
¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisti) stanovi podminky pro vzdélavani déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve Skolském systému. Které dit¢ je pfimo ditétem se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami, definuje § 16 zdkona nasledujicim zpisobem:

(1) Ditétem, zZakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami je osoba se zdravotnim

postizenim, zdravotnim znevyhodnenim nebo socialnim znevyhodnénim.

(2) Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, telesné, zrakové nebo sluchové

postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc
nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri

vzdélavani.

(4) Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdakona
a) rodinné prostiedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni socidalné patologickymi jevy,
b) narizend ustavni vychova nebo uloZend ochrannd vychova, nebo

C) postaveni azylanta, osoby poZivajici doplitkové ochrany a ucastnika rizeni o udéleni mezindrodni

ochrany na vizemi Ceské republiky podle zvidstniho pravniho predpisu.

Na zéklad¢ vyse uvedenych pojeti dochdzi k znatelnym rozdilim ve vniméni jednotlivych
pojmu a s tim souvisejici moznosti efektivng, jednotné€, bez zmatka a obtizi nastavit jednotlivé
oblasti (zdravotni péci, vzde€lavaci proces a pfipravu na povolani, socialni ochranu), které se
budou vzijemné propojovat a dopliovat, a fesit tak situaci rodiny, ve které je dit¢ dlouhodobé

nemocné a tato nemoc mu zpusobuje zdravotni znevyhodnéni vii¢i okolnimu prostiedi.
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3 Rodina a dlouhodoba nemoc ditéte
3.1 Zatéz a pecujici rodina

Vedle pfijemct péce je skupinou, ke které se upiraji snahy subjektti, skupina neformalnich
pecujicich osob. Osoby poskytujici péci mohou byt odliSeni podle riiznych hledisek, naptiklad
frekvenci a intenzitou péce, kterou poskytuji. Existuji tak Sirs$i a uzsi definice. Jak zminuje
dokument OECD, zatimco $irsi definice uvadi pocet 100 milionti pecujicich osob v Evropské
unii, uzsi definice, tedy zajisténi péce v rozsahu minimalné 20 hodin tydné, se tyka piiblizné
19 milionti osob (Colombo, 2011). Ze stejného dokumentu také vyplyvaji informace, ze
ptiblizn¢ 70 az 90 % vsech poskytovatelli dlouhodobé péce v zemich OECD tvoii neformalni
pecovatelé, pii¢emz asi dvé tfetiny z nich jsou Zeny a nejcastéji je tato péfe poskytovana

blizkym pifibuznym, tedy rodi¢tim, détem nebo partnerdm (Colombo, 2011).

V Ceské republice je podle J. Michalika (2011) cca 40 — 50 tisic rodin pedujicich o dité
zdravotné znevyhodnéné. Jednd se i o rodiny, které¢ nepobiraji piispévek na péci, protoze
zdravotni omezeni nesplituje podminky pro vyplatu pfispévku na péci (napt. déti vyzadujici
dietni stravovani). Zaroven dle autora je u nas kazdoro¢né dals$i velké mnoZstvi rodin, které

pecuji o dité v ramci dolécovani po nemoci €1 po urazech.
M. Vagnerova (2008) rozliSuje pét fazi procesu akceptace nemoci a postizni ditéte rodici:

- faze Soku a popfeni — Sok, neschopnost jakékoliv reakce nebo obvinovani lékarského

personalu, kritika okoli,

- faze bezmocnosti — rodi¢e nevi, co a jak délat, jak situaci fesit, maji pocity viny viiéi sobé

1 ditéti, strach z reakci okoli,

- faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem — zvySeni zajmu o informace —
pro¢ k nemoci doslo, jak o dité¢ pecovat, jaké jsou progndzy, zaroveinl negativni emocni

reakce (smutek, deprese, uzkost, hnév), postupné zpracovani problému a hledani feseni,

- faze smlouvani — skutecnost je jiz akceptovana, ale tendence ocekavani ,,zazraku®, zména

zatéZe z traumatu na Gnavu a vycerpani z naro¢né péce,

- faze realistického postoje — postupné piijimani ditéte takového, jaké je, hledani

praktickych realnych pland, ke smifeni v§ak nemusi dojit vzdy.
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Pro pracovniky pomahajicich profesi je vzdy podstatné védét, ve které fazi se rodina nachazi

a pracovat s podminkami a moznostmi rodiny.
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rodiny 1 blizkého okoli. M. Vagnerova (2008) blize rozebira situaci rodiny. Vyrovnani se
stresem vyzaduje Cas. Zaté¢Zz byva testem rodinné soudrznosti, muze rodinu posilit, nebo
naopak prispét k jejimu rozpadu, dochazi i odmitnuti a zanedbani péce o dité. Ohrozeni Ize

spatfit zejména v nasledujicich faktorech:

- kazdodenni kontakt s t€Zce nemocnym je velmi naro¢ny, chovani nemocného muize byt

zatézujici a neptijemné, od zdravého se vzdy ocekava tolerance a ohleduplnost,

- zdravi ¢lenové rodiny se pfizptsobuji, ¢asto musi zménit své plany, rezignuji na osobni

ambice,
- ocekéavani od spolecnosti, Ze se o své dité postaraji a zajisti jeho ,,Stésti®,

- péce miuze byt velice fyzicky i psychicky vyCerpavajici a pritom vysledek ¢asto nemusi

odpovidat vynalozenému tsili, n€kdy dochazi az k pocitu vyhoteni pecujici osoby.

V rodiné ¢i domacnosti se znatelné méni jednotlivé role (osoby pecujici, partnera, dalSich
sourozencu, ptipadné prarodic¢it) a rodinné klima. Rodina ma jinou socialni identitu. Velmi
Casto rodie rezignuji na svou profesi, na své zajmy, partnersky zivot. Vylouceni z profese je
pro rodiny ztrata nejen ekonomickd, ale vyznamnym zplsobem meéni sebehodnoceni
a sebeduvéeru pecujicich osob. Podle J. Michalika (2011) dochézi k rozdilnym pohlediim na
hodnotu domadci prace, coz se miZe stat zdrojem konfliktlh mezi primarné pecujicim ¢lenem
domacnosti a ekonomicky aktivnim partnerem. Autor zaroven zdlraziuje, Ze znamym faktem
Vv nasem prostiedi je, ze péce je doménou Zen, coz vyrazné potvrzuje jejich dlouhodobé
znevyhodnéni. Zajimavé je postaveni sourozence. Zdravé dité vidi, Ze jeho sourozence ma
urcitd privilegia, které ne vzdy musi souviset se zdravotnim stavem. Ocekava se od ncho
ohleduplnost a ochota pomoci nemocnému bratrovi ¢i sestfe. M. Véagnerova (2008) uvadi
dilezitou skuteénost, ktera byva pichlizena — ze se takové dit€¢ muze citit znevyhodnéno,
nebot’ si rodi¢e Si z divodu zahlceni péci a problémy s postizenym ditétem neuvédomuji, Ze
by dalsi déti n&jak ochuzovali. Ukolem a hlavnim cilem vSech &lend rodiny se tak velmi ¢asto

stava postarat se o handicapovaného.

Dalsim faktorem, ktery muize vyrazné ovlivnit Zivot rodiny pecujici, je bydleni. Ne vzdy je

mozné vyclenit pro dité se zdravotnim probléme samostatny pokoj, aby napf. nerusilo v noci
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ostatni sourozence, Casto neni spliiovan standard bezbariérovosti, neni dostatek plochy, svétla

atd.

Dle mého néazoru muze velkou ¢ast zivotni frustrace rodi¢e zptsobovat nejen pohled na
zdravotni omezeni svého ditéte, ale také vniméni a pfistup okolniho prostiedi, systémové

nedostatky, nefungujici nebo neexistujici sluzby.
3.2 Dité se zdravotnim znevyhodnénim

M. Viagnerova (2008) jako zékladni pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni uvadi genetické
dispozice, prenatalné, perinatalné a postnataln¢ plsobici vlivy vnéj$iho prostfedi, nasledky
onemocnéni €i urazu. Vrozend postizeni se tykaji 3 — 5 % déti. Vrozena postiZzeni nebo
postizeni projevujici se ve velmi raném véku ovliviiuji hlubS§im zpisobem nasledny vyvoj,
protoze dit€¢ nemuze ziskat fadu dulezitych zkuSenosti a ¢asto u né¢ho vznika segregace, na
druhou stranu pro né&j postizeni nebyva tak subjektivné traumatizujici (onemocnéni jiz k nému
patii). U pozdégji ziskaného postizeni se dostavuji vétSi psychickd traumata. Dité vi, co
ztratilo, ale je jiz vybavené fadou kompetenci a mize mit, ono i jeho rodina, vytvoiené

kvalitni socialni vztahy, jeZ pomohou alespoil ¢astecné preklenout naro¢na obdobi.

Dlouhodoba nemoc ditéte ma subjektivni i socialni dopad. V bé€zné rodiné nezatizené
nestandartnim vyvojem ocekavame s§t'astny prubéh détstvi, okoli a spole¢nost chrani dité, aby
mu maximalné umoznila détstvi v klidu prozit. Zdravotni znevyhodnéni vsak piinasi ditéti
problémy a omezeni, zménu kvality zivota v porovnani s ostatnimi vrstevniky. Ditéti muze
pusobit nepfijemnou chronickou bolest, bolest spojenou s léCebnymi a diagnostickymi
vykony. Zaroven byva dlouhodobéd nemoc spojena se zvysSenou drazdivosti, emoc¢ni labilitou,
uzkostmi, smutkem, strachem, pocitem vyCerpani, nékdy s apatii 1 rezignaci. Dité vzhledem
kvéku a rozumovym schopnostem (netyka se vSech déti s mentalnim ¢i psychickym
onemocnénim) svoji situaci analyzuje a hodnoti. M. Viagnerova (2008) zduraziuje, ze
pfedevsim dité ptedskolniho véku vnima svoje onemocnéni z pohledu rodictl, jejichZ obraz
0 nemoci dité pifijima za sviij. Pokud je tedy situace pro rodi¢e velmi naro¢nd a sloziteé fesi
onemocnéni svého ditéte, nemaji sami oporu, interpretuji déti nasledné svou nemoc velmi
negativné a mohou pficitat i vinu samy sobé. Ve Skolnim véku dité¢ uvazuje realisticky,

hodnoti vlastni nemoc. V tomto obdobi zaroven ptichazi potieba seberealizace, kterd je pro

vvvvvv
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., ... dite ziskdava roli nemocného, od néhoz se nevyzaduje plnéni povinnosti a dosahovani

urcitého vykonu. “

Dospivani byva pro mladé lidi narocné. ZhorsSuje se jejich sebehodnoceni, postoj k vlastni
chorobé¢, boufi se, omitaji svoji pozici a situaci, citi budouci ohrozeni ve vztahu k volbé

profese, partnerskych vztahu atd.

Velmi dilezit¢ podle M. Vagnerové (2008) je porozumét své situaci, dostavat informace
relevantni ke svému véku (obvykle nedostavaji z presvédCeni o ochrané pted zbyte¢nou
traumatizaci). Jen na zaklad¢ opravdu redlného obrazu o sobé je mozné pochopit podstatu
onemocnéni a samo dité se mize zapojit do rozhodovani o své osob€, o zpusobu intervenci ve
prospéch vlastniho ja, hledat svou hodnotu, samo pifemyslet o svych snech, cilech,
moznostech, o nalézani cest, a 0 tom jak se piizpiisobit standardnim situacim. Hodné dilezitd
je pro dité stabilni citova jistota, bezpeci a podpora, které by vSak nemély znamenat tiplnou
fixaci na pecujici osobu, ale mély by naopak podnécovat k hledani jinych ptilezitosti
Kk socialnim zkuSenostem, zejména ve vztahu k vrstevnikiim, a to i zdravym vrstevnikiim.
M. Végnerova (2008) upozoriuje, Ze pravé tyto moznosti rodi¢e casto nevyhledavaji,

povazuji je za druhotadé¢, nebot’ hlavni je pro né€ zdravi ditcte.

Socialni postaveni ditéte s dlouhodobym onemocnénim je odlisné od postaveni dospélého
s dlouhodobym onemocnéni. Dité je zavislé jiz svou primarni roli a vzbuzuje predevSim
soucit a ochranitelské reakce. Nebyva schopné ani nucené k plnéni béZnych povinnosti,
Spatné se mu nastavuji tkoly, pravidla a hranice ve vychové i vzdélavani. Byvé zdaraziiovana
ohleduplnost, tolerance, tedy odliSnost. Toto spole¢né s jinymi projevy jednani a chovani
ditéte, sjeho vyvojovymi mezniky, jinym zevnéjSkem, mensi sobéstacnosti, dietickym ¢i

jinym omezenim ze strany lékaii vede ke stigmatizaci zejména mezi vrstevniky.
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4  Systémy podpory v kontextu zménéného zdravotniho stavu

4.1 Oblast socialni podpory, péce a pomoci
4.1.1 Socialni sluzby

Socialni oblast se soustiedi na rozvoj a posileni ditéte 1 jeho rodiny, na piijeti Zivota
S postizenim, na dorovnavani Sanci, zabranéni socialnimu vylouceni, na zvladnuti co nejvice
samostatného zivota a na minimalizaci dopadt disledkt zdravotniho znevyhodnéni. Neméné
dilezita je u déti i podpora k volnoCasovym aktivitim a K rozvoji socialnich kontaktl
s vrstevniky. Je kladen diiraz na moznost, aby dit¢ mohlo zit ve svém rodinném prostiedi.
Nastavaji vSak situace, kdy to nelze naplnit. At uz z divodu velmi tézkého zdravotniho
postizeni, anebo proto, ze jedinec zadné rodinné zdzemi nemd. Pro rodiny je nezbytné, aby

byla sluzba v dosahu a byla i ¢asové pirimétené dostupna.

Socialni sluzby jsou primarn¢ feSeny zdkonem o socialnich sluzbéch, zékon ¢.108/20016 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist (in Socialni zabezpeceni, 2015). Socialni sluzby Ize poskytovat
jen na zéklad¢ opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb. Opravnéni vznika rozhodnutim
0 registraci, o niz rozhoduje piislusny krajsky ufad. Podminkou registrace je podani pisemné
zéadosti, odborna zptlisobilost vSech fyzickych osob, které¢ budou poskytovat socidlni sluzbu,
zajisténi hygienickych podminek, vlastnické ¢i jiné pravo k objektu, kde bude sluzba
poskytovana, zajiSténi materidlnich a technickych podminek a skutecnost, Ze majetek Zadatele
neni pfedmétem insolvence. Ze zdkona socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby
socidlni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby jsou poskytovany jako sluzby

V pobytové, ambulantni a terénni formé.

Socidlni poradenstvi zahrnuje ze zakona zékladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence jsou dale déleny dle cilové
skupiny, kter¢ je sluzba poskytovana, a dle Cinnosti, které jsou sluzbou poskytovany. Piicemz
kazda ze sluzeb musi byt pfisluSnym poskytovatelem tadné¢ zaregistrovana, musi byt
zpracovan¢é standardy kvality pro kazdou sluzbu a musi byt vedena samostatna oddé€lena

dokumentace.

Jedna se o:
§ 37 Odborné socialni poradenstvi

§ 39 Osobni asistence
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§ 40 Pecovatelska sluzba

§ 41 Tistova péce

§ 42 Priivodcovské a predcitatelské sluzby

§ 43 Podpora samostatné¢ho bydleni

§ 44 Odlehcovaci sluzby

§ 45 Centra dennich sluzeb

§ 47 Tydenni stacionare

§ 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
§ 49 Domovy pro seniory

§ 50 Domovy se zvlastnim rezimem

§ 51 Chranéné bydleni

§ 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce
§ 54 Rana péce

§ 55 Telefonicka krizova pomoc

§ 56 Tlumocnické sluzby

§ 57 Azylové domy

§ 58 Domy na piil cesty

§ 59 Kontaktni centra

§ 60 Krizova pomoc

§ 61 Nizkoprahova denni centra

§ 62 Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

§ 63 Nocleharny

§ 64 Sluzby nasledné péce

§ 65 Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
§ 66 Socialné¢ aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
§ 67 Socialné terapeutické dilny

§ 68 Terapeutické komunity

§ 69 Terénni programy

§ 70 Socialni rehabilitace
Rodiny s détmi se zdravotnim postizenim mohou vyuzivat tyto sluzby: osobni asistenci,

pecovatelské sluzby, pritvodcovské a pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, centra dennich

sluzeb, denni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ranou péci,
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tlumocnické sluzby a paradoxné socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim.

Velmi vhodné pro pecujici rodinu by byla Sirs$i a dostupnégj$i nabidka
respitni/odlehcovaci/ulevné sluzby, ktera odlehci rodin€ v narocném ukolu a poskytne ji nutny
¢as k odpoCinku a vlastni rehabilitaci, zatimco dité potiebujici péci pobyva tyden ¢i dva
v odlehcovaci socidlni sluzbé. Tyto sluzby jsou vSak v naSem prostiedi malo rozsifené.
Vsechny vyjmenované sluzby maji podporovat samostatnost uzivatele, nesmi ho izolovat od
bézné komunity lidi a nesmi vytvaret ,,ghetta” pro postizené. | proto je vzdy volena socialni
sluzba takova, kde se jedna o podporu a az kdyz je nutné, pak teprve o péci. To samé plati pro
podporované zaméstnani, které by mélo byt hlavni prioritou. Az kdyz z riznych divoda neni

mozné, pak se teprve voli moznost chranénych dilen.

Pracovnici socialnich sluzeb (plati ale i pro profesionaly dalSich sluzeb), by s rodinami mé¢li
pracovat na zaklad¢ poznani skutecné komplexni situace v rodin€ a pfistupovat se striktné

individudlnim pfistupem, protoze kazda pecujici rodina je ve své situaci odlisna.

Pokud hovofime o roztfiSténosti podpory rodin se zdravotnim postizenim mezi jednotlivé
resorty, sama socialni praxe v resortu Ministerstva prace a socialnich véci zpusobuje urcité
nejasnosti v moznostech a form¢ poskytovani sluzeb. Ministerstvo prace a socialnich sluzeb
kazdoro¢né vyhlaSuje na podporu neziskovych organizaci tzv. dota¢ni program Rodina, ktery
ma preventivni a podplrny charakter. Sluzby maji posilovat rodi¢ovské kompetence,
zkvalitiovat rodinné vztahy, podporovat rodiny v pé¢i o déti, v jejich vychové a pfi
harmonizaci rodiny a prace. Zvolené aktivity maji byt podle metodiky zamétené obecné na
rodinu, ale vénovat se pfitom maji n€kterym specifickym problémiim rodiny — viz. netplné
rodiny, vicecetné rodiny, rodiny se zdravotnim postiZenim, rodiny s vicercaty atd. Jedna
Z dotacnich oblasti je mimo jiné pifimo zaméfena na déti ohroZené nepiiznivym zdravotnim
stavem. Pfitom zadna z aktivit nesmi byt socidlni sluZzbou a zadatel musi vzdy odlisit, jak se
prislusna aktivita odliSuje od socialni sluzby. Nutno podotknout, Ze v tomto nema jasno ani
ptislusny odbor MPSV (osobni konzultace autorky diplomové prace). Velmi pozitivni je, ze
se uvedenou podporou rozsifuje sit’ sluzeb pro rodiny sdétmi a dochazi k podpoie
neziskového sektoru. Na druhou stranu vsak podpora zptisobuje nemoznost jasného vyjadieni

sluzby vii¢i rodiné se specifickou potiebou.

Dalsi poskytovanou samostatnou ,,socidlni“ sluzbou v ramci socialni ochrany piedstavuji

aktivity uréené pro péstounské rodiny vyplyvajici ze socidlné-pravni ochrany déti urcené
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péstounskym rodindm. Vykonava je na zaklad¢ uzaviené dohody o vykonu péstounské péce
organ socialné-pravni ochrany nebo osoba povéfena krajskym tfadem (zakon €. 359/1999,

0 socialné-pravni ochran¢ déti ve znéni pozdé&jsich predpisu).

Svij vyznam pro rodiny ma i laicka poradenska podpora, kterou zaznamenavame v ramci
svépomocnych skupin rodict. Pecujici rodice se setkavaji, vzajemné sdili svoji situaci, své

zkuSenosti a poznatky.
4.1.2 Finanéni podpora statu v socialni sfére

Pro rodinu s ditétem s dlouhodobym onemocnénim jsou piistupné vSechny socialni davky
statni socialni ochrany pro béznou rodinu, zarovenl systém socidlni ochrany nabizi dalsi
vyznamné finan¢ni prvky podporujici osoby se zdravotnim postizenim. Samostatnéjsi oblasti
jsou potom poskytované daniové bonusy a ulevy na déti. V neposledni fad¢ lze prostredky

ziskat od konkrétnich organizaci, firemnich a individudlnich darct.

Rozsah poskytované socidlni ochrany je velice Siroky, nasledujici text se proto zaméiuje
pouze na vybrané socialni davky pfimo se vztahujici k podpofe rodin s détmi a podpoie osob

se zdravotnim postizenim (i kdyz samoziejmé nepiimy dopad maji vSechny davky).
4.1.2.1 Pojistné systémy

Stavajici pojistné systémy jsou v sou¢asné dobé v Ceské republice reprezentovany
zdravotnim pojisténim, socidlnim pojisténim (nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi,
pfispévek na statni politiku zaméstnanosti) a zdkonné pojisténi odpovédnosti zameéstnavatele.
Pro nérok na pftislusnou davku je vzdy nutna Gcast v pojistném systému po dobu stanovenou

zakonem.

Nemocenské pojisténi slouzi k financnimu zabezpeceni osob v pfipadé vzniku socialni
udalosti jako je nemoc, Uraz, t¢hotenstvi nebo matetstvi. Z titulu nemocenského pojisténi dle
zakona o nemocenském pojisténi, zakon €. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii (in
Socialni pojisténi, 2015) se rodiny sditétem tykad zejména penézitd pomoc v matefstvi,

vyrovnavaci ptispévek v t€hotenstvi a matefstvi a oSetfovne.

Penézitd pomoc v matefstvi a vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a matefstvi jsou davky
urcené k ochran¢ matky, plodu a narozeného ditéte. Narok na vznik davky vychdzi z potiebné
doby pojisténi. Penézitou pomoc v matefstvi obdrzi pojisténa Zena nejdiive osm tydnil pied
planovanym dnem porodu. Pfedchozi doba pojisténi musi byt 270 dni v poslednich dvou
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letech pred zadosti o penézitou pomoc v matetstvi. Podptrci dobou je 28 tydnii. Narok ma téz
pojisténec, ktery pievzal dit¢ do péce nahrazujici péci rodicl, zde ¢ini podplrci doba
22 tydnii. VySe penézité pomoci v matefstvi za kalendarni den ¢ini 70 % denniho

vymétovaciho zakladu.

Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a mateistvi dostava t€hotna zaméstnankyné, ktera je
pfevedena na jinou praci, protoze prace, kterou vykondvala, je t€hotnym zakazana nebo
ohrozuje jeji t€hotenstvi. Dale téz zaméstnankyné, ktera porodila, ale praci, kterou konala,
nesmi vykonavat do konce devatého mésice po porodu, nebo podle Iékaie ohrozuje zminéna
prace jeji zdravi nebo matefstvi. Zarovein miize byt z podobnych divodl pfevedena na jinou
praci kojici zena. Vyrovnavaci ptispévek se stanovi jako rozdil mezi dennim vymeétovacim
zakladem ke dni pfevedeni zaméstnankyné€ na jinou praci a pramérem jejich zapocitatelnych

ptijmil pfipadajicich na jeden kalendaini den.

Osetfovné nalezi zaméstnanci, ktery nemiize pracovat, protoze osSetiuje nemocné dit¢ mladsi
10 let nebo jiného ¢lena domécnosti v ptipadé nemoci ¢i Grazu, nebo ¢lence domacnosti, ktera
porodila a potiebuje oSetfovani jinou fyzickou osobou. Dal§im divodem muze byt péce o dité
mladsi 10 let, pokud zafizeni, do které¢ho dit¢ dochazi v denni ¢i tydenni péci bylo uzavieno
z diivodu havarie, epidemie, natizené karantény ¢i jiné nepiedvidatelné udalosti. Podminkou
je spoleéna domacnost ditéte a zaméstnance. Podptrci dobou je 9 kalendainich dnd, jde-li
0 osamélého zameéstnance, pak ¢ini 16 kalendainich dnti. VySe oSetifovného je 60 % denniho

vymeétovaciho zakladu.

V souvislosti s dospivanim déti je nutné zminit davku oSetfenou zakonem o dichodovém
pojisténi, zdkon ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (in Socidlni pojisténi, 2015),
upravuje invalidni diichod v mimotfadnych ptipadech, hovofime o tzv. ,,invalidité¢ z mladi®.
Invalidé z mladi ptedstavuji skupinu lidi se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi se stali
invalidnimi do 18 let a nikdy se nepodileli na vydélecné ¢innosti a nikdy nepfispivali do
systému socidlniho zabezpeceni, protoze tu moznost neméli. Zpravidla také neméli moznost
soustavné piipravy na povolani. Invalidé z mladi jsou zatazeni vV posuzovani vySe invalidniho
dichodu do tfetiho stupné. Na tyto lidi se ve vymeétfovani invalidniho diichodu vztahuje
zvlastni Giprava podle § 42 zakona o dichodovém pojisténi. Do 18 let véku tedy nema mlady
¢loveék narok na invalidni diichod. Invalidni dichod slouZzi k financovani béZného Zivota na

vydaje na jidlo, bydleni, oSaceni.
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4.1.2.2 Systém statni socialni podpory

Davkami statni socialni podpory se stat podili na kryti nakladi na vyzivu a ostatnich
zakladnich potieb nezaopatienych déti a rodin a téz nakladt spojenych s nékterymi dal§imi
socidlnimi situacemi. Naklady hradi stat, nevznikd zde zadnd povinnost predchozi ucasti
Vv n¢jakém definovaném pojistném systému. Nekteré davky jsou zavislé na rozhodnych
taxativné vyjmenovanych pfijmech rodiny (nazyvané jako davky testované). Systém statni
socialni podpory upravuje komplexné zédkon o statni socialni podpoie, zdkon ¢. 117/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisii (in Socialni zabezpeceni, 2015), o davky se zada na piislusSném

uradu prace, na pracovisti statni socialni podpory.

Narok na jednotlivé davky se odviji od zivotniho minima spole¢né posuzovanych osob, které
je dulezitym institutem v oblasti statni socidlni podpory a je definovano zakonem o zivotnim
a existenénim minimu, zakon ¢. 110/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist (in Socialni
zabezpeceni, 2015). VySe Zivotniho minima jednotlivee ¢ini K¢ 3 410,- mésicné. Pti spole¢né
posuzovanych osobdch ¢ini ¢astka prvni osoby v pofadi domacnosti K¢ 3 140,-, druhé osoby

nad 15 let, ktera neni nezaopatfenym ditétem, K¢ 2 830,-, nezaopatieného ditéte od 15 do 26
let véku K¢ 2 450,-, nezaopatiené dit€¢ od 6 do 15 let K¢ 2 140,- a mladsi dit¢ K¢ 1 740,-.

Nezaopatienost ditéte zakon definuje zakon o statni socialni podpote v § 11:

(1) Za nezaopatiené dité se pro ucely tohoto zdkona povazuje dité do skonceni povinné skolni

dochazky, a poté, nejdéle vsak do 26. roku veku, jestlize
a) se soustavné pripravuje na budouci povolani (§ 12 az 15), nebo

b) se nemiize soustavné pripravovat na budouci povoldani nebo vykonavat vydélecnou cinnost

pro nemoc nebo uraz, anebo

C) z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je neschopno vykonavat soustavnou
vydélecnou cinnost. Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely tohoto zakona upravuje zdkon

upravujici organizaci a provadeni socialniho zabezpeceni.

(2) Po skonceni povinné Skolni dochazky se do 18. roku véku povazuje za nezaopatrené dite
také dité, které je vedeno v evidenci krajské pobocky Uradu prdce jako uchazec o zaméstndani

a nema narok na podporu v nezaméstnanosti nebo podporu pri rekvalifikaci.

(3) Za nezaopatrené dité nelze vSak povazovat dité, které je poZivatelem invalidniho diichodu

z diichodového pojisteni pro invaliditu tretiho stupne.
31



Ptidavek na dité je narokem nezaopatfené¢ho ditéte. Do dosazeni zletilosti zdd4 o ptidavek
zakonny zastupce ditéte, davka se vyplaci tomu, kdo o dit¢ osobné pecuje. Davka se
poskytuje tehdy, pokud rozhodny pfijem v rodin€¢ nepievySuje souCin c¢astky zivotniho
minima a koeficientu 2,40. Pfidavek je vyplacen 1 x mésicné a je stanoven pevnou absolutni
¢astkou odvijejici se od veéku ditéte, a to K¢ 500,- do 6 let, K& 610,- od 6 do 15 let a K¢ 700,-
od 15 do 26 let.

Utelem piispévku na bydleni je piispét rodinAm S nezaopatienymi détmi na naklady
souvisejici s bydlenim, pokud jsou neumérné vysSi rodinného piijmu, a zabranit tak
ekonomickému propadu. Davka je vyplacena mésicn€ a vyse piispévku €ini rozdil mezi tzv.
normativnimi naklady na bydleni (primérné néklady na bydleni odstupiiované podle poctu
0sob v domacnosti a podle velikosti obce) a rozhodnym piijmem rodiny vynasobeny

koeficientem 0,30 a na izemi Prahy koeficientem 0,35.

Rodicovsky ptispévek je opakujici se davka, kterda ma za tkol zlepSit podminky rodici
pecujicich o malé déti max. do 4 let v€ku nejmladsiho ditéte v rodiné, pokud se o toto dité
pecujici osoba celodenné a fadné stard. Je poskytovan bez ohledu na vysi piijmu. Celkova
castka rodicovského piispévku ¢ini K¢ 220 000,- a je mozné volit vysi jejiho mési¢niho
¢erpani, pokud alespon jednomu z rodi¢t 1ze stanovit k datu narozeni nejmladsiho ditéte 70 %
tficetindsobku denniho vymétovaciho zakladu v ¢astce prevySujici K¢ 7 600,-. Maximalni
vyse davky muze ¢init K& 11 500,-. Pokud vysi davky zvolit nelze, nalezi rodi¢i mésicni
ptispévek rodici ve vysi K¢ 7 600,- do konce 9. mésice veku ditéte a od 10. mésice do vyse
K¢ 3 800,- pii celkové dobé Cerpani do 4 let. Prispévek miize Cerpat matka i otec na zaklade
dohody a Cerpani je mozné meénit. Podminka celodenni péce se povaZuje za splnénou i za
nékterych dal§ich podminek. Problematiky déti se zdravotnim znevyhodnénim se tyka
zejména ustanoveni, Ze dit€¢ miiZze pravidelné navstévovat 1écebné rehabilitacéni zatizeni nebo
matefskou Skolu nebo jeji tiidu pro zdravotné postizené déti nebo jesle se zaméfenim na vady
zraku, sluchu, feCi a na déti télesné¢ postizené a mentalné retardované v rozsahu
nepievySujicim 4 hodiny denn€, a ustanoveni, Ze dit¢ zdravotné postizené pravidelné
navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zatizeni pro déti ptredSkolniho véku

Vv rozsahu nepfevysujicim 6 hodin denné.

Porodné je jednorazovou davkou, kterou stat pfispiva na zvySené naklady souvisejici
s narozenim ditéte. Narok na porodné¢ ma Zena, ktera porodila své prvni nebo druhé dite,

nepievysuje-li rozhodny piijem v rodin¢ soucin ¢astky zivotniho minima a koeficientu 2,70.
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Vyse porodného &ini K& 13 000,- na prvni dité a K& 10 000,- na druhé dité. Castka se vyplaci

jednorazove.

Pohiebné je jednordazova davka, jejimz ucelem je pfispét na naklady souvisejici s vypravenim
pohibu. Tykd se pouze osoby, ktera vypravila pohieb ditéti, které bylo ke dni smrti
nezaopatfenym ditétem, nebo osobé¢, ktera byla ke dni smrti rodicem nezaopatiené¢ho ditéte.

Vyse pohtebného je stanovena na K¢ 5 000,-.
4.1.2.3 Systém socialni pomoci

Systém socialni pomoci plni dle P. Trostera (2013) v soucasné chvili v Ceské republice
zakladni funkce v oblasti pfedchazeni vzniku chudoby, ptfipadné ve zmirfiovani jejich dopadi,
aby chudoba nevedla k socidlnimu vylouceni, a v pfedchazeni socialnimu vylouceni ¢i
zmiriovani nasledki prostiednictvim socidlnich sluzeb, pomoci v hmotné nouzi, ptispévku na

péci a davek urenym osobdm se zdravotnim postizenim.

Hmotnd nouze je upravena predevS§im zidkonem o pomoci v hmotné nouzi, zakon
¢. 111/2006 Sh., ve znéni pozdé&jsich predpist (in Socialni zabezpeceni, 2015) a téz zakonem
0 zivotnim a existenénim minimu, zakon ¢. 110/2006 Sb. ve znéni pozdgjsich ptedpisu (in
Socialni zabezpeceni, 2015). Zakladnim kritériem pro posouzeni osoby ¢i rodiny, kterd je
v hmotné nouzi, je nedostatek vlastnich pfijmi na zabezpeceni zivotnich potieb, nebo situace
kdy z nedostatku piijmu hrozi vazna ujma na zdravi, nebo pokud se osoba ocitla v tézké

socialni situaci.

V ramci tohoto systému je mozné na Ufadech prace Zadat o 3 davky: piispévek na Zivobyti,

doplatek na bydleni a mimotadnou okamzitou pomoc.

Prispévek na Zivobyti se stanovi pro kazdou osobu na zakladé¢ zhodnoceni jeji snahy,
moznosti a potifeb. VySe davky se stanovi jako doplatek rozdilu mezi skuteCnym piijmem
osoby, event. spole¢né posuzovanych osob a ¢astkou na Zivobyti, pficemz se doplatek snizi
0 pfimétfené naklady na bydleni. U osob, které jsou odkazany na dietni stravovani, i u osob,
které si hledaji zamé&stnani, se ¢astka na Zivobyti zvySuje na zéklad¢ doporuceni piislusného

odborného 1ékare.

Doplatek na bydleni se tyka vlastnika nebo ndjemce bytu, ktery byt uziva, a jehoz ptijem ¢i
piijem spolecn¢ posuzovanych osob je po tthrad¢ odiivodnénych néklad na bydleni nizsi nez

Castka na zivobyti. P. Troster (2013) upozoriiuje, Ze narok na doplatek na bydleni nevznikne,
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pokud osoba bez vazného divodu odmitne moznost levnéjSiho piiméteného bydleni
nabidnutého ¢i zprostifedkovaného obci, ve které ma osoba trvaly pobyt nebo ve které se
zdrzuje. Vyse doplatku je stanovena tak, ze €ini rozdil mezi ¢astkou odivodnénych néklada
na bydleni za pfislusSny kalendaini mésic, snizenou o pfiznany piispévek na bydleni,

a castkou, o kterou piijem pievysuje ¢astku na zivobyti.

Mimotadnou okamzitou pomoci se rozumi jednordzova davka, jez mize byt ptiznadna osobg,
které hrozi vazna Gjma na zdravi a nesplnila podminky hmotné nouze, ¢i osobé, kterou
postihla mimofadna vazna udélost a neni v hmotné nouzi, nebo osobé¢, kterd nema dostatecné
prosttedky pro zajisténi spravnich poplatkl pfi vyfizovani dokladi. Mimotfadnou okamzZitou
pomoc lze rovnéz poskytnout na thradu nékladi spojenych s pofizenim nezbytnych predméti
dlouhodobé potfeby a na zikladni vybaveni domaécnosti a odivodnénych naklada
souvisejicich se vzdélavanim nebo zajmovou cCinnosti nezaopatfenych déti. Soucet
poskytnutych davek mimofddné okamzité pomoci nesmi piekroc¢it v kalenddinim roce
10nasobek ¢astky Zivotniho minima jednotlivce. Davku lze poskytnout i v jinych piipadech

stanovenych zakonem.?

Pro zajisténi potiebné pomoci je osobam zdravotné postiZzenym poskytovan prispévek na péci.
Ten byl nové definovan zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabyl
ucinnosti 1. 1. 2007. Pfijetim tohoto zékona vstoupilo v platnost nové financovani, které ma
prispét k vytvoreni trznich atributi a kK posileni koup&schopné poptavky osob, a to zejména
V oblasti terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb. Jednim z novych néstrojii financovani
byl pak i piispévek na péci, ktery vznikl transformaci dvou socidlnich davek, a to dichodu
pro bezmocnost a piispévku pii péci o blizkou a jinou osobu (U osob, které pobiraly tyto
davky, doslo ke dni 1. 1. 2007 kjejich automatickému pievodu na ptispévek na péci).
Hlavnim smyslem nové koncipované socidlni davky bylo vyuzit ji k zabezpeceni potiebné
pomoci, a to bud v zafizenich socidlnich sluzeb, ¢i v domacim prostiedi osoby, a to

prostfednictvim rodinnych piislusniki ¢i jinych osob.

Ptispévek na péci je zdkonem definovan ve ¢tyfech stupnich zévislosti na pomoci jiné osoby
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to od zavislosti lehké az po uplnou.
Ptispévek na péci je hrazen ze statniho rozpoctu a poskytuje se osobam, které jsou pii péci

0 vlastni osobu a zajisténi sob&stadnosti zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.*

% Nesouvisi pfimo s tématem, nebude jim vénovana dal pozornost
4 Prispévku na péci je dale vénovana Kapitola ¢. 5
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Lidé se zdravotnim postizenim vynakladaji nemalé prostiedky souvisejici s potifebou
kompenzovat sva omezeni pii realizaci spoleCenského, kulturniho, ekonomického zivota,
vzdélavani atd. Na toto reaguje zakon o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim, zakon
¢. 329/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisi (in Socidlni zabezpeceni, 2015), statem
upravené a definované davky maji zmirnit socialni disledky zdravotniho postizeni a podpofit
socialni zaclenéni. Jedna se o: pfispévek na mobilitu, piispévek na zvlastni pomtcky a prikaz
osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z n&j vyplyvaji. Kompetentnimi

organy jsou urady prace.

Narok na ptispévek na mobilitu ma osoba star$i 1 roku, kterd ziské narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, a kterd se opakovan¢ za tihradu v kalendarnim
mesici dopravuje nebo je dopravovana. Splnéni podminky se dokldda pouze cestnym

prohlasenim. VySe ptispévku ¢ini K¢ 400,- za mésic.

Narok na prispévek na zvlastni pomicku mé osoba, kterd ma tézkou vadu nosné¢ho nebo
pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni nebo te€zké zrakové postizeni charakteru
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje piiznani tohoto
ptispévku. U déti je nutné zminit omezeni vzhledem k véku: pfispévek na motorové auto ¢i
upravu bytu muize ziskat dité starsi 3 let, vodiciho psa osoba od 15 let a od 1 roku véku vznika
narok na vSechny ostatni pomitcky. Ptispévek je jednordzovy, po urcit¢ dobé je mozné ho

zopakovat.

Na potizeni zvlastni pomtcky v cené nizsi nez 24 000 K¢ se piispévek na zvlastni pomiicku
poskytne jen osob¢, kterd ma ptijem (pfijem s ni spole¢né¢ posuzovanych osob) nizsi nez
8nasobek Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho minima spole¢né posuzovanych osob.
Vyse piispévku na zvlastni pomiicku se stanovi tak, Ze spolutcast osoby ¢ini 10 %
z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomtcky, nejméné vsak 1 000 K¢.
Z diivodl hodnych zvlastniho zietele, zeyména zada-li osoba opakované o prispevek na rtizné
zvlastni pomucky v cené do 24 000 K¢, 1ze tento ptispévek poskytnout, i kdyz piijem osoby

a pfijem osob s ni spole¢né posuzovanych presahuje vyse uvedeny nasobek Zivotniho minima.

Vyse prispévku na potizeni zvlastni pomucky, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K¢, se stanovi
tak, Ze spolutiCast osoby cini 10 % z pfedpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni

pomucky. Jestlize osoba nemd dostatek finan¢nich prostfedkt ke spoluti¢asti, krajska pobocka
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UP ur¢i niz8i miru spolutiCasti (s pfihlédnutim k mife vyuzivani zvlastni pomicky, k pfijmu
osoby a pfijmu osob s ni spole¢né posuzovanych a k celkovym socidlnim a majetkovym

pomértim), minimaln¢ vsak 1 000 K¢.

Vyse prispévku na zvlastni pomicku (motorové vozidlo) se stanovi s piihlédnutim k Cetnosti
a divodu dopravy, pfijmu osoby a pfijmu osob s ni spole¢né¢ posuzovanych a celkovym
socidlnim a majetkovym pomérim. Maximalni vySe piispévku na zvlastni pomiicku

(motorové vozidlo) ¢ini 200 000 K¢.

Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomucku c¢ini 350 000 K¢; 400 000 K¢ v pripadé
pfispévku na zvlaStni pomilcku na pofizeni schodiStové ploSiny. Soucet vyplacenych
prispévkll na zvlastni pomlcku nesmi v 60 kalendarnich mésicich po sobé jdoucich
presahnout castku 800 000 K¢; 850 000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut pfispévek na

zvlastni pomticku na pofizeni schodist'ové plosiny.

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba star§i 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vetné osob

s poruchou autistického spektra.

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,prikaz TP* narok
vzniké pro osobu se stfedné téZkym funk¢énim postiZenim pohyblivosti nebo orientace, véetné
0sob s poruchou autistického spektra. Stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se
rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné
pohyblivosti v domécim prostiedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma
problémy pii chiizi okolo ptfekazek a na nerovném terénu. Stiedné téZzkym funkénim
postiZzenim orientace se zaroven rozumi, Ze osoba je pfi dlouhodob¢ neptiznivém zdravotnim
stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a zhorSenou schopnost orientace ma

jen v exteriéru.

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postiZenim oznaceny symbolem - prikaz ZTP - ma
osoba s tézkym funkcénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, v¢etné osob s poruchou
autistického spektra. TéZkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba
pfi dlouhodob& nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v doméacim
prostiedi a v exteriéru je schopna chlize se zna¢nymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti.

Tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé¢
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nepiiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domécim prostiedi a v exteriéru

ma znacné obtize.

Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim - priikaz ZTP/P — muze obdrzet osoba se zvlast
tézkym funkénim postizenim nebo Gplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou
privodce, vcetné osob s poruchou autistického spektra. ZvIast' tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti a Gplnym postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba pti dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chlize v domacim prostfedi se znacnymi obtizemi,
popiipad¢€ neni schopna chiize, v exteriéru neni schopna samostatné chlize a pohyb je mozny
zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast’ tézkym funkénim postizenim orientace a Gplnym
postiZenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu

neni schopna samostatné orientace v exteriéru.
4.1.2.4 Davky péstounské péce

Davky péstounské péce jsou stanoveny zdkonem o socidlné-pravni ochrané déti, zakon
¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi. Témito davkami jsou piispévek na thradu
potieb ditéte, odmeéna péstouna, piispévek pii prevzeti ditéte, piispévek na zakoupeni
osobniho motorového vozidla a ptispévek pii ukonceni péstounské péce. Vyse piispévku na
uhradu potieb ditéte je stanovena dle véku nezaopatiené¢ho ditéte: K¢ 4 500,- pro dité ve véku
do 6 let, K¢ 5 550,- pro dité¢ ve véku od 6 do 12 let, K¢ 6 350,- pro dité ve véku od 12 do 18
let a K¢ 6 600,- pro dité ve véku od 18 do 26 let. Zakon stanovi vyssi Castky, jde-li o dite,
které¢ je podle zdkona o socialnich sluzbach osobou zavislou na péci jiné fyzické osoby.

Prispévek potom ¢ini ¢astky uvedené v tabulce:

VEK LEHKA STREDNE TEZKA | TEZKA UPLNA
DITETE ZAVISLOST ZAVISLOST ZAVISLOST ZAVISLOST
do 6 let 4.650,— K& 5.550,— K¢& 5.900,— K¢ 6.400,— K¢
6-12 let 5.650,— K& 6.800,— K& 7.250,— K¢& 7.850,— K¢&
12-18 let 6.450,— K& 7.800,— K& 8.300,— K¢& 8.700,— K¢&
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18-26 let 6.750,— K¢ 8.100,- K¢ 8.600,— K¢ 9.000,- K¢

Zdroj: zdakon ¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii

Odmeéna péstouna v pripadé péce o 1 dit¢ ve stiedné t€zké zavislosti na péci az uplné

zavislosti ¢ini odména péstouna K¢ 20 000,-, u péce na prechodnou dobu potom K¢ 24 000,-.
4.1.3 Soukromopravni podpora

Dalsi ¢ast ptipadné podpory jednotlivel, rodin nebo komunit vychazi z dobrovolné solidarity.
Ta je reprezentovana postoji vychazejicimi z filantropie jednotlivct, firemnich darct a nadaci.
Nadaci je pravnicka soba zalozena k trvalé sluzbé spolecensky nebo hospodaisky uzite¢nému
Ggelu. UCel nadace miize byt vefejné prospdsny, spodiva-li v podpofe obecného blaha,
I dobro¢inny, spoc¢iva-li v podpote urcitého okruhu osob uréenych jednotlivé ¢i jinak. Nadace
jsou jednou z moznosti financovani potfebnych a finan¢né $patné dostupnych kompenzaénich
pomiicek a vzdélavani. V Ceské republice upravuje pravidla k zalozeni a podminky jejich
provozu obcansky zakonik (zakon ¢. 89/2012 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpist). | rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim mohou piislusnou nadaci pozadat o finanéni piispévek ¢i
materialni pomoc, je vSak nutné, aby postupovaly podle instrukci a podminek piislusnych
nadaci. Individualni zadosti u nas ptijimaji napi. Nadace Charty 77 — Konto Bariéry, Nadace
Dagmar a Vaclava Havlovych - Vize 97, Nada¢ni fond HEWER, Nadace Détsky mozek,

Nadace Détsky mozek.

Jednotlivel 1 firemni dérci, at’ jiz daruji své financni ¢i vécné dary nadaci, ¢i pfimo na
konkrétni tcely, mohou uplatnit slevu na dani dle zdkona o danich zpf{jmu (zédkon

¢. 586/1992 Sh., ve znéni pozdéjsich piedpist).
4.2 Oblast zdravotni péce

Pro nemocné dit€¢ (jako 1 pro kazdého jedince) je dilezitd vCasna, dostupna a v pripadé
potieby soustavna zdravotnickd péce poskytovana zdravotnickymi zafizenimi. Pro rodinu
s ditétem je dal$im vyznamnym faktorem ptistup zdravotnického zatizeni k rodiné jako celku
— partnersky pfistup, potieba relevantnich informaci, komunikace, dostatecného casového
prostoru ze strany lékaiti. Zdravotnictvi fesi u lidi dlouhodobé nemocnych piedevsim

rehabilitaci poSkozeni organizmu, které ma dlouhodoby a chronicky charakter.
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Dit& se zdravotnim postizenim ma stejny narok na zdravotni pééi jako vichni ob&ané CR,
vyplyvajici ze zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon

¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist).

Nedilnou soucasti péce o zdravi nejen déti se zdravotnim postizenim jsou preventivni
prohlidky v zavislosti na véku ditéte az do jeho 19 let, které by nemély byt opomenuty.
Preventivni prohlidky mohou odhalit zavazna onemocnéni ve stadiu, kdy jsou 1éc¢itelna. Pro
déti jsou dale dilezitd ockovani dle okovaciho kalendare. Od ockovaciho kalendare se lze

odchylit, pokud by ockovani mélo negativni dopad na zdravotni stav ditéte.

V zévislosti na moznosti, schopnosti a dovednosti nemocného ditéte je zapotiebi volit vhodné
kompenzacni a rehabilitaéni pomucky — berle, voziky, zvedaky, polohovaci pomicky, madla,
sedacky do vany, podavace, pomicky do kuchyné atd. Rodina by se méla tidit doporu¢enim
kompetentniho odbornika - lékafe, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, protetika, ale zaroven
respektovat komfort pouziti pro rodice a dité. Pomtcky lze pofidit plnou ¢i ¢astecnou thradou
zdravotni pojisStovny ze systému veiejného zdravotniho pojisténi podle zédkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (zdkon €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisit), zapljcenim
prosttedku od zdravotni pojistovny, darem ¢i nakupem z vlastnich zdroji. Zdravotni
pojistovna vzdy hradi zdravotnicky prostfedek v zakladnim provedeni, to znamena
Vv provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném, v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho
postizeni. U déti ale nesmi byt zapomenuto i na vybér vhodnych hracek, kterymi jsou
podporovany motorické schopnosti, kognitivni funkce, zrakové, sluchovd hmatova a ¢ichova

percepce.

Velmi vyznamnym c¢lankem pro rehabilitaci je lazeniskd 1écba hrazena z vetfejného
zdravotniho pojisténi. S lazeniskou 1écbou je mozné zacit v obdobi 2 - 3 let, kdy je dite
schopno aktivné se ucastnit lazeniskych procedur. Pokud ma dit¢ narok na lazenskou péci,
muze ho doprovazet rodi¢ ¢i prarodi¢. Privodce pro pobyt navrhne doporucujici nebo
prakticky 1ékaf v navrhu na lazenskou péci. Zdavodnéni priavodce pro pobyt pak 1ékat uvede
v lékatské zpraveé. Pravodce ditéte Cerpd v ramci svého pobytu v détské 1écebné pouze
ubytovani a stravovani (plnou penzi), ne procedury (pfipadné jako samoplatce). Pobyt
privodce hradi zdravotni pojiStovna, u které je pojist€éno doprovazené dité. Zdravotni
pojistovna plati pobyt privodci do dovrSeni Sest¢ho roku veku ditéte. Pobyt privodce ditéte
star§Sitho 6 let je hrazen ze zdravotniho pojisténi pouze v piipadé, Ze jej odsouhlasi revizni

1€kat, coz je u déti se zdravotnim postizenim obvyklé.
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J. Michalik (2011) upozoriiuje ve zdravotnictvi na jednostrannou linii zdravi — nemoc. Clovek
se zdravotnim postizenim je primarné vniman jako ,,nemocny*, zdravotnictvi pfili§ nehledi na
jiny aspekt zivota jedince, pouze ojedin€le se pii ptiprave Iékaiti a zdravotnich sester objevuje

téma zdravotniho postizeni s pohledem odlisSnym od klasického medicinského piistupu.
4.3 Oblast vychovy a vzdélavani

J. Michalik (2011, s. 78):

,,Stezejnim cilem vzdeélavani obcanii se zdravotnim postizenim zustava zajisténi rovného
pristupu, ktery v sobé zahrnuje i prvky odstranovani minulych deformaci i prevenci vzniku
(byt neprimého) diskriminacniho jednani v jednotlivych situacich. Spolecna skolni dochdzka
by méla byt vice chapana jako diilezity faktor prevence socialniho vylouceni nez jako prosté

organizacne-pedagogické opatieni.

Vychova a vzdélavani jsou uzce provazany s naslednym uplatnénim na trhu prace a znalosti
a zkuSenosti ziskané v bézné skole byvaji obecné lepsim predpokladem pro uplatnéni zéka na
otevieném trhu prace. Z tohoto ditvodu jsou piistupy ve vychové a vzdélavani pro zivot ditéte
a mladého ¢&lovéka nesmirné dileZité. V soudasné chvili v Ceské republice stale vice
zduraznované slovo ,,inkluze“ (V pozitivnim i v negativnim smyslu) zptsobuje, ze laicka
vefejnost a Casto ani sami rodi¢e nevédi, co je predmétem politickych piestielek a co je
vlastné vysledkem spravného sméru pedagogické praxe ve prospéch déti zdravotné

znevyhodnénych.

I. Tome§ (2014) zdiraziuje, Ze déti se vzdélavacimi potfebami maji pravo vzdélavat se
formou a metodami, které odpovidaji jejich moznostem a vzdélavacim potfebam ve vSech
stupnich vzdélavaci soustavy (matetska Skola, zakladni Skola, zakladni Skola specialni, stiedni
Skola, konzervatof, vys§i odborna Skola). Zaroveil maji mit moznost poradenské pomoci
Skolského poradenského zatizeni, které poskytuje bezplatné standardni poradenské sluzby na
zadost zaka, zakonného zastupce nebo Skoly. Pfi hodnoceni zakl a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami se piihlizi k povaze a postizeni a znevyhodnéni. Zaci se zdravotnim
postizenim maji pravo bezplatné pouzivat specidlni ucebnice, specidlni didaktické
a kompenzacni uc¢ebni pomiicky. Pokud neni mozné, aby se dit¢ vzdelavalo v bézné tiide,
zfizuji se pro n¢j Skoly nebo v ramci bézné skoly tfidy ¢i studijni skupiny se samostatnym
vzdélavacim programem. Zaroven muze feditel Skolského zafizeni zfidit funkci asistent

pedagoga, ktery je zakovi k dispozici pii vyuovani. Napln jeho prace definuje feditel Skoly,
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uloha asistenta ve Skole by méla byt predevs§im podpurna, jak pii samotné vyuce, tak ve
vztahu ke tfidnimu kolektivu atd. Neméla by ale vzniknout zévislost zdka na svém asistentovi.

V okamzicich kdy to lze, by mél byt Zak veden k co nejvétsi mife samostatnosti.

Tzv. inkluze je povazovana za vys$i stupen integrace. Dotyka se totiz nejen téch, kteti maji
specialni vzdélavaci potteby, ale také jejich rodin, zaméstnancii Skol, spoluzaka a dalSich lidi
ucastnych na procesu vzdélavani. Pro inkluzi je typické zaméfeni na ,,potfeby vSech
vzdélavanych, celkovou zménu atmosféry ve Skole, kvalitni vyuku pro vSechny déti

a prospéch pro vSechny déti i pedagogy* (Uzlova, 2010).

V. Lechta (2010) definuje inkluzivni pedagogiku jako obor pedagogiky, ktery se zabyva
moznostmi optimalniho vzdélavani déti s postizenim/narusenim/ohrozenim v podminkach
béznych Skol a Skolnich zafizeni. DovrSenim procesu inkluze je heterogennost tfidniho

kolektivu, ptfi¢emz odpada potieba dosahnout se v§emi zaky stejné¢ho cile.

Vzdélavani vSech déti, tedy i déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, je upraveno
zakonem o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani — tzv.

Skolsky zdkon (zdkon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd&jSich piedpisii) a pfisluSnymi

provadécimi vyhlaskami.

Pro rodinu s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim by bylo nejvhodnéjsi (a pro Zivot ¢asto
nejsnaz§i) mit moznost zapojit se do bézné matetské skoly a nasledné do dostupné spadové
zakladni Skoly. Zvelké tady divodid diky soucasné podobé vzd€lavaciho systému
ai vaznych omezeni na strané ditéte, neni toto ¢asto mozné. Dochazka do spadové matefské
Skolky a Skoly ditéti umozni navazani socidlnich kontaktli v misté, kde Zije, zaroven pro

zafizeni.

Pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim do matetské Skoly je v kompetenci tfeditele, déti se
zdravotnim postizenim musi mit pro pfijeti do béZné matefské Skoly doporuceni Skolského
poradenského zatizeni. PfedSkolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte, podili se na
jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel
chovani, pochopeni zdkladnich Zzivotnich hodnot a mezilidskych vztahl. Predskolni
vzdélavani ma podle zdkona vytvofit zakladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani
a napomdhat k vyrovnavani nerovnomérnosti vyvoje déti pfed vstupem do zdkladniho
vzdelavani. Prednostné se piijimaji déti se zdravotnim postizenim v poslednim roce pied

zahajenim povinné Skolni dochéazky.
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Zakladni vzdélavani vede k tomu, aby si Zaci osvojili potfebné strategie uceni a na jejich
zaklad¢ byli motivovani k celozivotnimu uceni, aby se ucili tvofivé myslet a fesit piiméfené
problémy, ufinn¢ komunikovat a spolupracovat, poznavat své schopnosti a realné moznosti
a uplatiiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii rozhodovani o své dalsi
zivotni draze a svém profesnim uplatnéni. Povinna $kolni dochazka se vztahuje bez vyjimky
na viechny statni ob&any Ceské republiky. Povinnad $kolni dochazka zalind pocatkem
Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne Sestého roku véku, pokud mu neni
povolen odklad. Zakonny zastupce je povinen piihlésit dité, 1 dit¢ se zdravotnim postizenim,
k zapisu k povinné Skolni dochazce, a to v dob¢ od 15. ledna do 15. Ginora kalendainiho roku,
v némz ma dit¢ zahajit povinnou Skolni dochdzku. J. Michalik (2013) zdaraziuje, ze pokud
trva zakonny zastupce zdka na jeho pfijeti, musi Skola ptfijmout kazdého Zaka majiciho trvalé
bydlisté¢ ve spadovém obvodu $koly a poskytnout mu vzdélavani zpusobem a formami
respektujicimi jeho specialni vzdélavaci potieby - nemize odmitnou zdka se zdravotnim
postizenim. Zakovi se zdravotnim postizenim miize feditel $koly ve vyjime&nych piipadech
povolit pokracovani v zadkladnim vzdélavani do konce Skolniho roku, v némz zak dosahne

dvacatého roku véku.

Uchazeci na stfedni Skolu se zdravotnim postizenim musi k ptihlaSce ke studiu mimo jiné
predlozit rozhodnuti o zdravotnim znevyhodnéni podle zdkona ¢. 435/2004 Sb., zikon
0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpisi (in Pracovnépravni predpisy, Zakon
0 zaméstnanosti, Utady prace, 2015) jsou-li osobami zdravotné znevyhodnénymi, piipadné
posudek Skolského poradenského =zafizeni o zdravotnim postizeni nebo zdravotnim
znevyhodnéni uchazece, ktery je zdravotné znevyhodnén, obsahujici vyjadieni o doporuceni
vhodného postupu pii konani piijimaci nebo talentové zkousky. Student si nasledné miize

pozadat i o pravu podminek pti konani maturitni zkousky.

Co se tye vyhlasky MSMT ¢&. 177/2009 Sb., ta pro uéely maturitni zkousky upravuje
postaveni Zdka s pfiznanym uzptsobenim podminek pro konani maturitni zkousky. Timto
zakem se rozumi Zzak nebo uchaze¢ se zdravotnim postiZzenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim, kterému je na zakladé€ jeho Zadosti umoZnéno konat maturitni zkousku za

podminek odpovidajicich jeho potiebam.

Dostupnosti vysokoskolského vzdélani se vénuje dizertaéni prace K. Samalové (2014).
MozZnost Uspésné absolvovat vysokoSkolské studium mladym clovékem se zdravotnim
znevyhodnénim posuzuje zejména z pohledu piekazek a zdroji samotného akademického

prostiedi. Bariéry vznikaji velmi individualizované (podle zdravotniho postizeni) a mohou
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jimi byt predevSim pfistup k informacim, fyzické prostfedi, socialni interakce a nastavené
zpusoby testovani. Podporu naopak vytvaii vlastni viile a motivace, velmi vyznamnou roli

hraje rodina a pratelé a dale piislusni akademicti pracovnici.

Neméné dtlezitd je vychova déti ve volném case. N. Lohynova (in V. Lechta, 2010)
zduraznuje, ze tato vychova ma piimy dopad na formovani hodnot spojenych s rozvojem
osobnosti a se socidlnim rozvojem a soucasné€ ovlivituje ptijimani lidskych a etickych hodnot.
Déti znevyhodnéné maji mit stejnou Sanci a stejné ptilezitosti na volnocasové aktivity jako
beézné déti, navic spoleCnd zdjmova Cinnost v prostiedi inkluze umoziuje rozvijet vzajemné
vztahy mezi détmi s postizenim a béznymi détmi. Zakladnimi a vychozimi principy
inkluzivniho pfistupu traveni volného casu jsou podle autorky dobrovolnost, zijmové
zameéteni, seberealizace, pestrost a pfitazlivost, aktivita (dité se podili na planovani, ptiprave,

realizaci, hodnoceni), citlivost a citovost.

J. Michalik (2011) poukazuje na problém ptipravy pedagogl na praci s détmi se zdravotnim
postizenim. Budouci ucditelé maji moznost dozvédét se o tématu jen ve volitelnych
pfedmétech, nejsou tedy na praci s t€mito détmi vibec pfipraveni. I tato skute¢nost miize mit
vliv na moznost vzdélani v bézné Skole. Bohuzel i1 pfiprava absolventa oboru specidlni

pedagogika neni dostacujici a absolventi jsou velmi rozdilné vybaveni pro praxi.

I. Tomes (2014) se zaroven zamysli nad potiebou napliovani rovnosti ptilezitosti a potfebou
podpory pii vzniku riznych socidlnich nesnazich v interakcich s prostfedim ve Skoléch.
V zahrani¢i (napf. Némecko a Velkéd Britanie) je odbornym pracovnikem ve Skolnim tymu
socidlni pracovnik, ktery se zabyva zprostiedkovdnim a koordinaci socialnich sluzeb,
volnoCasovymi aktivitami, praci Srodi¢i, plsobi v preventivnich programech, pusobi
v komunitnich programech, do kterych je $kola zapojena. V Ceské republice neni tato pozice

na Skolach obvyklé a neni ani upravena legislativné.
4.4 Oblast zaméstnavani (ve vztahu k osobé pecujici)
4.4.1 Uprava zaméstnani a piistupu k zaméstnani osoby pefujici

Pro osoby pecujici, tedy pro rodice, kteti pecuji o své zdravotné znevyhodnéné dité, je velmi
dilezité (jak jiz je zminéno vyse) jejich zaclenéni na trhu prace a Gsili o sladéni svych
povinnosti s vykonem vydéleéné Cinnosti. Legislativni opatfeni v oblasti pracovné-pravnich
vztahll a povinného pojistného u osob pecujicich o dité¢ zdravotné znevyhodnéné se odviji od
zédkona o socialnich sluzbach — posuzované zavislosti na péci o jinou zavislou osobu.
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Z hlediska zapojeni do pracovniho procesu ¢i samostatné vydéleéné ¢innosti nejsou stanovena
pro pecujici osobu zaddnd omezeni. Naopak pracovni zarazeni pecujicich osob je podle
M. Béliny (2012) vyznamné pro zlepseni ekonomické situace rodiny a piispiva k SirSimu

naplnéni spolecenské role pecujiciho rodice.

Zamg¢stnavatel je povinen dodrzovat zdsadu rovného zachazeni se zaméstnanci i zasadu
zdkazu diskriminace, a to i vi¢i zaméstnancim — rodicim a zaméstnancim pecujicim
0 bezmocnou osobu. Zakonik prace, zadkon ¢. 262/2006 Sb, ve znéni pozd¢jSich predpist (in
Pracovnépravni predpisy, Zakon o zaméstnanosti, Utady prace, 2015) upravuje v Hlavé IV.
zvlastni pracovni podminky nékterych zaméstnancti - zaméstnankyn, zaméstnankyn-matek,
zameéstnancl pecujicich o dit¢ a o jiné fyzické osoby. Ustanoveni § 240 a § 241 se vztahuji
jak na zaméstnance, ktefi pecuji o déti do 8, resp. 15 let, tak na osoby pecujici o osobu
zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve Il. az IV. stupni zavislosti podle zadkona o socialnich

sluzbach.

§240

(1) Téhotné zaméstnankyné a zaméstnankyné a zaméstnanci pecujici o deti do véku 8 let sméji byt
vysilani na pracovni cestu mimo obvod obce svého pracovisté nebo bydlisté jen se svym souhlasem;
preloZit je miize zamestnavatel jen na jejich zZadost.

(2) Ustanoveni odstavce 1 plati i pro osamélou zaméstnankyni a osamélého zaméstnance, kteri pecuji
o dité, dokud dité nedosdhlo véku 15 let, jakoz i pro zaméstnance, ktery prokdze, ze prevazne sam
dlouhodobé pecuje o osobu, ktera se podle zvlastniho pravniho predpisu povazuje za osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stredné tézka zavislost), ve stupni Il (tézka zavislost) nebo

stupni IV (uplnd zavislost).
§241

(1) Zaméstnavatel je povinen prihlizet pii zarazovani zaméstnancii do smén téz k potiebdm
zaméstnankyn a zaméstnanci pecujicich o deti.

(2) Pozada-li zaméstnankyné nebo zaméstnanec pecujici o dité mladsi nez 15 let, téhotnd
zamestnankyné nebo zaméstnanec, ktery prokdze, Ze prevazne sam dlouhodobé pecuje o prevazné nebo
uplné bezmocnou fyzickou osobu, o kratsi pracovni dobu nebo jinou vhodnou vupravu stanovené
tydenni pracovni doby, je zaméstnavatel povinen vyhovet zadosti, nebrani-li tomu vazné provozni
ditvody.

(3) Zakazuje se zaméstnavat tehotné zaméstnankyné praci prescas. Zaméstnankynim a zaméstnanciim,

kteri pecuji o dite mladsi nez 1 rok, nesmi zaméstnavatel naridit prdaci prescas.
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Pti sjedndvani pracovniho poméru nebo pozdéji muze tedy zaméstnanec pecujici o dit¢ do
15 let nebo pecujici o zavislého Clena rodiny pozadat zaméstnavatele o krat$i pracovni dobu
nebo jinou Upravu pracovni doby a zameéstnavatel je povinen jeho Zadosti vyhovét, pokud
tento zptsob upravy pracovni doby nebude znamenat vazné problémy v zajisténi fungovani
zameéstnavatele. Pokud péce o dit€¢ zasahuje do pracovni doby zaméstnance, je mozné podle
T. Cervinky (2012) postupovat nasledujicim zptisobem. V rozsahu osetiovani ¢lena rodiny
podle zakona o nemocenském pojisténi jde o dilezitou osobni piekdzku v praci na strané
zaméstnance podle § 191 zakoniku prace a zaméstnanec ma pravo na poskytnuti pracovniho
volna. Zaméstnavatel musi volno bez ndhrady mzdy poskytnout po dobu, kterou stanovi
zakon o nemocenském pojisténi. Vyjma oSetfovani Clena rodiny se pii péci o bezmocnou
osobu nejedna o zdkonnou prekazku a zaméstnavatel tak neni pfimo povinen pracovni volno
poskytnout. Na zaklad¢ vzdjemné dohody mize ale tuto péci povazovat za dulezitou osobni
prekazku a poskytnout tak zaméstnanci volno. Pokud by toto bylo pfedmétem dohody, 1ze se
odchylit od zékona a pracovni volno poskytnout i s ndhradou mzdy. Autofi upozoriuji, ze
Vv takovém piipad¢ lze doporucit uzavieni pisemné dohody, v niz se stanovi podminky

poskytnuti pracovniho volna (délku, pfipadnou ndhradu mzdy, platbu zdravotniho pojisténi

atd.).

Z titulu pouze péce o dit¢ zavislé na péci jiné osoby nevznikd ucast na nemocenském
pojisténi. Pokud je rodi¢ zaméstnan, je ucasten nemocenského pojisSténi pii splnéni obecnych
podminek zédkona o nemocenském pojiSténi, zdkon ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich
ptredpisti (in Socidlni pojisténi, 2015) podle ¢astky rozhodného piijmu ve vysi alespon K&

2 500,- (jinak tzv. zaméstnadni malého rozsahu).

Podle § 5 odst. 1 pism. s) zdkona o dichodovém pojisténi (in Socidlni pojisténi, 2015) jsou
dichodového pojisténi ucastny téz osoby pecujici osobné o dit¢ mladsi 10 let, ktera je zavisla
na péci jiné osoby v L. stupni, nebo o osobu starsi, kterd je zatazena ve II. az IV. stupni
zavislosti podle zakona o socidlnich sluzbach, pokud spolu Ziji ve spolecné domécnosti.
Podminka spolecné domécnosti se nevyzaduje, jde-li o sobu blizkou. Doba této péce je podle
zékona povazovana za nahradni dobu pojisténi. Osoby, které pecovaly alesponi 15 let, maji
zarucen specificky vypoctovy zaklad podle § 19a zédkona o diichodovém pojisténi. Pokud je
pecujici rodi¢ zaméstnan, nejsou stanovena zadnd zvlastni pravidla ohledné pojistného na

socialni pojisténi.

Platcem zdravotniho pojisténi podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (zakon

€. 48/1997 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisti) je stat za vybrané skupiny obyvatel, tj. i za
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osoby pecujici o déti do 10 let zavislé na péci v L. stupni nebo déti starSi a osoby starsi zavislé
na péci ve II. az IV. stupni podle zdkona o socidlnich sluzbach. Pokud jsou osoby pecujici
zaméestnany, maji v platbé pojistného ulevy — pojistné neni vypocitadvano z minimalniho
vyméfovaciho zakladu (v r. 2016 z minimalni mzdy K¢ 9 900,-) a v pfipadé pracovniho volna

bez nahrady ptijmu se u nich k vyméfovacimu zakladu nic nepfipocitava.

Pti zprostiedkovani zaméstnani je ze zakona o zaméstnanosti, zakon ¢. 435/2004 Sb., ve znéni
pozdgjsich piedpisti (in Pracovnépravni piedpisy, Zdkon o zaméstnanosti, Ufady prace, 2015)
vénovana zvysend péce uchazecim o zaméstnani, ktefi ji pro svlij zdravotni stav, vek, péci
0 dité nebo z jinych divodui potiebuji. Pii registraci osoby pecujici na Gitadu prace by mél byt
srodicem ze strany ufadu prace sestaven individudlni akéni plan, ve kterém musi byt
zohlednéna celkova situace rodi¢e. Osoba pecujici se mize registrovat na uradu prace jako
uchaze¢ 1 jako zdjemce o zaméstnani. Zaroven po skonceni péfe mé néarok na podporu
V nezameéstnanosti. Rozhodnym obdobim pro posuzovédni néarokli na podporu
V nezaméstnanosti a podporu pii rekvalifikaci jsou posledni 2 roky ptfed zafazenim do
evidence uchazecli o zaméstnani, pticemz do této doby je mozné zapocitavat i tzv. nahradni

dobu plnéni. Za nédhradni dobu se dle § 41 zakona o zamé&stnanosti povazuje:

a) pripravy osoby se zdravotnim postizenim k praci,

b) pobirani invalidniho diichodu pro invaliditu tretiho stupné,

¢) osobni péce o dite ve véku do 4 let,

d) osobni péce o fyzickou osobu, ktera se podle zvilastniho pravniho predpisu povazuje za
osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stFedné tézka zavislost), ve stupni 111
(tézka zavislost) nebo ve stupni IV (uplnd zavislost), pokud s uchazecem o zaméstnani trvale
Zije a spolecné uhrazuji ndklady na své potreby, tyto podminky se nevyzaduji, jde-li 0 0sobu,
ktera se pro ucely diichodového pojisténi povazuje za osobu blizkou,

e) vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby na zdkladeé smlouvy dobrovolnika s vysilajici
organizaci, které byla udélena akreditace Ministerstvem vnitra 35a), nebo vykonu verejné
sluzby na zdklade smlouvy o vykonu verejné sluzby, pokud rozsah vykonané sluzby prekracuje
v prumeru alespon 20 hodin v kalendarnim tydnu,

f) osobni péce o fyzickou osobu mladsi 10 let, ktera se podle zvlastniho pravniho predpisu

povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehka zavislost).
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4.4.2 Danova zvyhodnéni jako nastroj podpory pri zaméstnani

Zaméstnany rodi¢ méa narok na danové zvyhodnéni na vyzivované dité zijici s nim ve
spolecné hospodariici domacnosti. Jedna se o déti vlastni i1 piijaté. Podle § 35 zakona o danich
Z ptijmu (zakon €. 586/1992 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti) mtize po predlozeni veskerych
dokladli uplatnit mésicné snizeni zjisténé dané z pfijmu fyzickych osob nebo zuctovat
zvyhodnéni v zavéreéném danovém pfiznani za ptislusny kalendaini rok. VySe roc¢niho
danového zvyhodnéni je K¢ 13 404,- na prvni dité, K¢ 15 804,- na druh¢ dit¢ a K¢ 17 004,- na
treti a kazdé dalsi dit¢. U ditéte — drzitele prikazu ZTP/P se zvySuje danové zvyhodnéni na
2nasobek. V ptipadé, ze ma zaméstnany rodi¢ nizsi pfijmy, a tudiz mu neni zjisténa zadna
povinnost dang, stavd se danové zvyhodnéni tzv. dafiovym bonusem — stat ,pfispiva“
zaméstnanému rodi¢i. VySe daniového bonusu je maximalné K¢ 5 025,- za mésic a K¢

60 300,- za mésic.

Dal$im druhem daniového zvyhodnéni je sleva na dani na manzelku/manzela ve spole¢né
hospodatici domécnosti. Podle § 38 zakona o dani zpfijmu si mulze
zameéstnanec/zaméstnankyné snizit svoji zjisténou dan pii zadvérecném ro¢nim vyuctovani
Vv ptipadé, ze pfijem manzelky/manzela nepiesahl K¢ 68 000,- za kalendaini rok. Dilezité je,
ze se do tohoto ro¢niho pfijmu se nezapocitavaji napt. davky statni socialni podpory, davky
pestounské péce s vyjimkou odmény péstouna, davky osobam se zdravotnim postizenim,
piispévek na péci a zaroven piijem plynouci z divodu péce o blizkou nebo jinou osobu, ktera

ma narok na piispévek na péci.

Sam piispévek na péci neni jako piijem zdanovan v piipadé, Ze je péfe poskytovana osobou

blizkou. Asistent socialni péce piijaty piispévek zdanuje.
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5 Prispévek na péci
5.1 Legislativni uprava

V r. 2007 se zménil cely systém socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou urceny lidem, kteti se
ocitnou V nepfiznivé socialni situaci zejména v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu,
Spatné socialni situace, vysokého veéku, zivotnich navykil nebo zpiisobu Zivota, ktery vede ke
konfliktu se spolecnosti, nebo o nasledky Zzivota v socidln¢ znevyhodiujicim prostiedi.
Ochrana téchto situaci v€etn€¢ nové koncepce finan¢ni podpory osob, jez potiebuji pomoc jiné
fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb, je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb.
ve znéni pozdé&jsich predpist, 0 socialnich sluzbach a navazujici vyhlaskou 505/2006 Sb. (in

Socialni zabezpeceni, 2015).

P. Troster (2013, s. 214) shrnuje zékladni principy a znaky nové charakteristiky systému

socialnich sluzeb vychazejici z § 2 zdkona o socidlnich sluzbach:

.- primdrni je poskytnuti relevantnich informaci osobé, kterd se ocitla v nepriznivé

socialni situaci tak, aby ji pokud mozno mohla resit sama a viastnimi silami,
- teprve pokud tyto informace jako takové nestaci, nastupuji socialni sluzby,

- Socialni sluzby maji byt individualizované, ,,sité potrebam konkrétniho jedince na

miru“

- Socialni sluzby maji byt predevsim aktivacni a podporovat samostatnost klientu

a predchdzet dalsimu trvani nepriznivé socidlni situace,

- kvalita poskytovani socidlnich sluzeb je dand primo do souvislosti s dodrzovinim

lidskych prav a zdkladnich svobod a zachovanim diistojnosti cloveka “.
Dale tyz autor (s. 215) zmifiuje nasledujici zmény:

-V zakoné byl upraven tzv. prispévek na péci, jako davka, jejimz prostrednictvim si md

ten, kdo potirebuje socialni sluzbu, tyto obstarat a uhradit.

- Byla prijata nova kategorizace socidlnich sluzeb. Socialni sluzby jsou déleny na
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce (sluzby pecovatelske, jejichz prostrednictvim

se pecuje o sobu, ktera neni schopna se plné postarat sama o sebe) a sluzby socialni
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prevence (sluzby pro osoby se socidalnimi problémy, jejichz prostrednictvim se ma

klientovi napomahat znovu se integrovat do spolecnosti).

- Do vztahu mezi poskytovatelem a prijemcem socialnich sluzeb byl zaveden smluvni

princip — o poskytovani socidlnich sluzeb se uzavira smlouva.

- Pro poskytovatele socialnich sluzeb byl zaveden systéem registrace, bez které neni
mozné socialni sluzby provozovat. Tento tzv. registrujici organ ma rovnéz pravomoc
provadet inspekci poskytovani socialnich sluzeb, pri které se hodnoti predevsim

kvalita poskytovanych sluzeb.

- Zdkon stanovi rovnéz predpoklady pro vykon socialniho pracovnika a pracovnika
V sociadlnich sluzbach, aby byla zarucena standardni kvalita poskytovanych socialnich

sluzeb primo ze strany socidlniho pracovnika, resp. pracovnika v SOcialnich sluzbach.

Vyznamnym bodem je zavedeni penézni davky — pfispévku na péci. Jedna se o velmi vhodné
zvoleny ndstroj, jez umoziuje jedinci zvolit zplisob péfe o svou osobu a péci hradit
z ptispevku. Piispévek na péci, jeho vySe, podminky pro pfiznani, povinnosti zZadatele, fizeni
o ptispévku a kontrolu vyuzivani ptispévku jsou definovany v ¢asti druhé zékona o socidlnich

sluzbach v § 7 az § 30 (in Socidlni zabezpeceni, 2015).

Naklady na zminény ptispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu, konkrétné z kapitoly 313
Ministerstva prace a socialnich véci. Podminkou tedy neni piedchozi ucast v pojistném
systému, nas systém socialni ochrany u pfispévku na péci pojisténi nevyzaduje.

Vyse piispévku na péci je zavisla na pfiznaném stupni zavislosti a na veéku piijemce

piispévku.

Vyse prispévku do 1. 8. 2016 za kalendaini mésic

Stupeii zavislosti mladsi 18 let stars$i 18 let
1. lehka zavislost 3000 800

II. stfedné tézka zavislost 6 000 4 000

111 t&zka zavislost 9 000 8 000
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IV. Giplna zévislost 12 000 12 000

Zdroj: zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni predpisu 254/2014

Castka piispévku se zvy$uje o K& 2 000,- za kalendaini mésic v piipadé, Ze pifjemcem je
nezaopatfené dit¢ do 18 let, s vyjimkou ditéte, kterému nalezi pfispévek na thradu potieb
ditéte ze systému davek péstounské péce nebo poziva dichod z dichodového pojisténi nebo
je dit¢ v plném pifimém zaopatieni zatfizeni pro péci o déti nebo mladez. Zaroven zvyseny
ptispévek obdrzi rodi¢ (pfijemce piispévku), ktery pecuje o nezaopatifené dit¢ do 18 let,
jestlize pfijem opravnéné osoby a piijem osob spolecné posuzovanych podle zikona
0 zivotnim a existen¢nim minimu je niz$i nez dvojnasobek Castky zivotniho minima. Na
zvySeny prispévek ma narok nezaopatiené dit¢ od 4 do 7 let veéku, kterému ndlezi ptispévek

ve stupni I11. nebo stupni V. (nezalezi na vysi ptijmu domacnosti).

Vzhledem k tomu, ze u piispévku na péci se nezvysila za celou dobu platnosti jeho vyse,
doslo v r. 2016 Kk jeho navyseni o 10 % (Tiskova zprava MPSV k 13. 4. 2016). Od 1. 8. 2016

vzrostl ptispévek na nasledujici ¢astky:

Vyse prispévku od 1. 8. 2016 za kalendaini mésic

Stupeii zavislosti mladsi 18 let starsi 18 let
L. lehka zavislost 3300 880

II. stfedné tézka zavislost 6 600 4 400

III. tézka zavislost 9900 8 800

IV. plna zavislost 13 200 13 200

Zdroj: zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii

Narok na pfispévek na péci mé jedinec, ktery z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho
stavu pottebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich potieb a kterému je vice
nez jeden rok. Dulezité je, ze zadatel/ptijemce ptispévku si mize zvolit, kdo mu tuto péci
bude poskytovat v souladu s mozZznostmi, jez stanovi zakona o socialnich sluzbach v § 7 odst.
2. Poskytovatelem pomoci mtize byt osoba blizka, asistent sociadlni péce, poskytovatel

socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového
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typu. Osobou blizkou rozumime podle § 22 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zdkoniku
ptibuzného v fad¢ piimé, sourozence a manzela nebo partnera podle samostatného zdkona
upravujiciho registrované partnerstvi. Osobami blizkymi jsou i osoby seSvagiené nebo osoby,
které spolu trvale ziji. V ptipad¢ déti je tedy opravnénou osobou k péci matka ¢i otec, a to
I v ptipad€, pokud spolu neziji ve spolecné domacnosti (jsou ptibuznymi v ptimé fad¢), na
druhou stranu jsou tedy osobami blizkymi i ptipadny partner/partnerka rodice, pokud spolu
trvale ziji. Asistent socialni péée je definovan § 83 zdkona o socialnich sluzbach po novele
zr. 2012 (in Socialni zabezpeceni, 2015). Asistent socialni péte musi byt vzdy uveden jako
pecujici osoba v zadosti o prispévek na péci. Jednd se o fyzickou osobu nepodnikajici
Vv oblasti socidlnich sluzeb, starsi 18 let a zdravotné zptsobilou. Pro vykon asistenta nejsou
stanoveny zadné dal$i podminky, neni pfedepsané¢ vzdé€lani, neni pozadovand trestni
bezuhonnost, asistent se nemusi podrobit Zzadnému pravidelnému proSkolovani. Asistent musi
poskytovat péci osobné (nemuize delegovat na druhou osobu) a dle zakona sepisuje s osobou
(zdkonnym zastupcem), které¢ poskytuje pomoc, pisemnou smlouvu. Nalezitosti smlouvy se
idi obcanskym zdkonikem a minimalnimi ndlezitostmi jsou oznaceni smluvnich stran, rozsah
pomoci, misto a ¢as poskytovani pomoci a vySe uhrady za pomoc. V piipad¢ déti se
zdravotnim postizenim je tedy moZné vyuZit sluZeb kterékoliv osoby z Sir§iho pfibuzenstva,

sousedu, pratel atd. Poskytovanou pomoc Ize hradit tedy z pfispévku na péci.

O piispévek Zada sam jedinec s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem (nebo zakonny
zastupce) a stejné tak on sdm rozhoduje o své péci a o poskytovali své péce — mél by fidit

svou péci.

Opravnénou osobou je v tomto piipadé osoba, ktera je na uzemi Ceské republiky hlasena
K trvalému pobytu, a jeji rodinny piislusnik, a dale napf. cizinec s trvalym pobytem v nasi
republice, dlouhodobé pobyvajici rezident v Evropské unie S povolenim k dlouhodobému
pobytu na tizemi Ceské republiky, cizinec s dlouhodobym pobytem na nasem tzemi za
ucelem védeckého vyzkumu ¢i vykonu zaméstnani vyzadujici vysokou kvalifikaci, cizinec se
zaméstnaneckou kartou, ob¢an Evropské unie, ktery je na naSem uzemi zaméstnan, je
samostatné¢ vydélecné cinny, nebo si takové postaveni ponechdva, cizinec — uchazec
0 zaméstnani s odpracovanou dobou nejméné¢ 6 meésicl na naSem uzemi s povolenim
k dlouhodobému pobytu na tzemi Ceské republiky. Opravnénymi osobami jsou zaroveti vzdy

rodinni piislusnici (vice § 4 zakona o socialnich sluzbach).

Zadatel podava pisemnou zadost o pfispévek na péci na predepsaném formulafi u piislusného

krajského pracovisté uradu prace. Podanim zadosti je zahajeno spravni fizeni o ptispevku.
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Socialni pracovnik ufadu prace navstivi kazdého zadatele o piispévek na péci v jeho
ptirozeném prostiedi, tj. nejcastéji v jeho domécnosti, nebo v pobytové socidlni sluzbé, aby
provedl socidlni Setfeni. Na zakladé¢ informaci, které takto ziska, vypracuje zdznam ze
socidlniho Setfeni pro posudkového Iékaie. Socialni pracovnici byvaji casto jedinymi
odborniky, kteti maji moznost zachytit potize a problémy, kterym zadatelé ve své zivotni
situaci Celi. V soucasné dobé¢ vSak neni tento potencial socidlniho Setfeni pln¢ vyuzit: v ramci
posuzovani stupné¢ zavislosti a naroku na pfispévek na péci se dosud nepodarilo dat
vysledkiim socialniho Setieni dostateCnou vahu ve srovnani s vyznamem, ktery je pfisuzovan
Iékaiské dokumentaci. J. Havlikova a o. Hubikova v publikaci Role socidlni prace
a uplatnovani situacniho ptistupu v ramci fizeni o prispévku na pé¢i upozornuji na fakt, ze a¢
je prispévek na péci zaleZitosti primarné socidlni, tak socidlnimu Setfeni je vénovana mala
pozornost. V zdkoné ani v provadéci vyhlaSce neni zminéno, jaky pomér ma byt, resp. jaky
vliv ma mit zjiSténd socialni skutecnost zadatele a jaky vliv je kladen na posouzeni

zdravotniho stavu.

Ve vztahu k dalsim vySe zmiovanym socialnim davkam uréenym rodin€ je vhodné zminit, ze
od 1. 1. 2012 do 30. 11. 2012 nebyl mozny soubéh rodicovského piispévku a prispévku na

péci.

Vzhledem Kk posuzovani davek pomoci v hmotné nouzi a davek statni soc. podpory, nikdy se
pfispévek na pécinezapocitdva do rozhodného piijmu, pokud se tykda jednoho okruhu
spolecné posuzovanych osob, resp. osob blizkych. Neni Zzadny rozdil v tom, zda si
z poskytovaného pfispévek na péci hradi socidlni sluzbu, ¢i jej dava osobé blizké za to, ze
0 doty¢ného pecuje. Jinak je to u asistentli soc. péfe - napi. sousedka pecuje o ptestarlou
babicku, nevedou spole¢nou domadcnost, nejedna se o osobu blizkou. Pokud by sousedka

pobirala davky hmotné nouze, jedna se o piijem.

Zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich predpist (in
Socialni zabezpeceni, 2015) upravuje zapocitatelné piijmy. § 7 uvedené¢ho zakona uvadi
vSechny zapocitatelné pfijmy a zaroven vyjimky, mezi néz patii rovnéz prispévek na péci
(odst. 2 pism. h, bodu 7), citovano ze zakona: "s vyjimkou pfijmu plynouciho z divodu péce
0 osobu blizkou nebo jinou osobu, ktera ma narok na piispévek na péci podle zdkona
0 socialnich sluzbach, je-li tato péce vykondvana osobou patfici do okruhu spolecné
posuzovanych osob". Dale pak odst. 5 téhoz §, ktery zminuje, ze za piijem se nepovazuje

ptispévek na péci.
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5.2 Posuzovani stupné zavislosti u déti pro ucely prispévku na péci

Samotné posuzovani zvladani zdkladnich zivotnich potieb pro stanoveni stupné zavislosti je
diskutovanou a problematickou zalezitosti. Odbor posudkové sluzby Ministerstva prace
a sociadlnich véci vydal vr. 2014 Metodicky pokyn feditele odboru posudkové sluzby pro
posudkové komise MPSV, jehoz pfedmétem je mimo jiné problematika posuzovani stupné
zavislosti pro ucely piispévku na pééi. Cl. 7. tohoto ministerského materialu je vénovany

specifickému pfistupu k posuzovani stupné zavislosti osob do 18 let véku.

Pfi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se neptihlizi k potiebé péce, ktera
vyplyvd z v€ku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje. To
znamend, ze neschopnost zvlddnout nékterou aktivitu v urCité zakladni Zivotni potiebé
z divodu nizkého veéku a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje se
nepovazuje za neschopnost zvladat zékladni Zivotni potieby. To vSak neplati, pokud osoba
z davodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu pfi zvladani zakladnich Zivotnich

potteb nebo nékteré z aktivit, vyZzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

U mimofadné péce se jednd o péci poskytovanou navic (tj. nad ramec béZzné poskytované
péce) ditéti ¢i mladistvému, kterd je mu poskytovana rodicem ¢i jinou osobou z divodu
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu. Napft. se jednd o situace, kdy osoba pecujici
0 dit¢ musi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu ¢asto béhem dne nebo 1 v noci dité oSetiovat,
kazdodenné provadét rehabilitaci v domécim prostiedi, kaZzdodenné dohliZet nad dodrZzovanim
stravovani, kazdodennég realizovat 1é€ebna opatifeni a poskytovat mimotadnou péci ve vztahu
k realizaci n¢které z hodnocenych zékladnich Zivotnich potieb, napt. krmit dite, oblékat ¢i
umyvat, a¢ vzhledem k véku by to mélo zvladat. Pfi hodnoceni potfeby mimotadné péce se
porovnava rozsah, intenzita a naroc¢nost péce, kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se
zdravotnim postizenim s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku. Touto
péci se rozumi péce, ktera podstatné piesahuje péci poskytovanou osobé té¢hoz véku svym
rozsahem, intenzitou nebo naro¢nosti. Podstatnosti se rozumi zvyseni rozsahu, intenzity nebo
narocnosti péfe o cca vice nez jednu tietinu oproti péci vé€nované ditéti bez zdravotniho

postizeni. Jde tedy o takovy typ péce, kterd se v daném véku ditéti bez zdravotniho postizeni

neposkytuje viibec.

V piipadé déti vénuje metodicky pokyn pozornost oblasti osobnich aktivit. Pokud dité se
zdravotnim postizenim pii zapojeni do mistnich volnocasovych aktivit, povinné Skolni
dochdzky, pfipravy na pracovni uplatnéni nebo pfi svém zaméstnani potfebuje pritomnost
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a pomoc osobniho asistenta, tj. bez jeho asistence by se do volnocasovych, vzdélavacich nebo
pracovnich aktivit nemohlo viibec zapojit, pak tuto zakladni Zivotni potiebu nezvlada. Déle se
za neschopnost zvladat osobni aktivity povazuje stav, kdy podle posudku osetiujiciho 1ékate
neni dité zdravotné zpusobilé navstévovat predskolni kolektivni zafizeni, nebo ma-li dité ve
véku Skolni dochdzky povolenou individudlni vyuku v domacim prostfedi ze zdravotnich
divodu, kdy mu musi byt zajistén nepietrzity dohled ze zdravotnich divodt, nebo situace,
kdy jsou aktivity ditéte ze zdravotnich diavodi podstatnym zpusobem redukovany. Za
neschopnost osobnich aktivit u déti predskolniho véku se povazuje 1 omezeni vyplyvajici
z nutnosti dodrzovani dietniho stravovani nebo potieba provedeni oSetieni. Musi vSak jit
0 takovy dietni rezim nebo zplsob oSetfeni, které svoji naro¢nosti limituji zapojeni se do
aktivit, véetné obvyklych her v détském kolektivu ¢i do navstévy piedskolniho zafizeni,

a vyzaduji kazdodenni mimotadnou péci.

5.3 Legislativni aprava obdobné davky pro déti se zdravotnim znevyhodnénim

Vv zahraniéi
Velka Britanie

Lokalni autority zajiStuji pro rodiny s détmi pomoc a podporu, ktera spociva zejména
Vrespitni péci, péci v doméacim prostiedi, zajiSténi pomulcek a technickych uprav
vV domacnosti, feSeni naplné volného Casu déti. Moznost vzdélavani pak nefesi piimo Skola,
ale ,,social services team* ptislusného lokalniho Gfadu. Socialni pracovnik reflektuje a pracuje
se vSemi potfebami ¢lenti domacnosti a zaroven fesi vSechny aspekty zivota ditéte: zdravi,
socialni péci 1 vzdélavani. Na zakladé posouzeni celkové situace rodiny pfipravuje plan
a doporuceni. Velmi vyznamnou sluzkou podpory tvofi svépomocné skupiny rodin s détmi se

zdravotnim postizenim. Socialni pracovnik zaroven fesi financni otazky.

Ve Velké Britanii je systém socialni pomoci osobam se zdravotnim postiZzenim tvoten Sirokou
Skalou raznych davek, jez nikdy nejsou zavislé na systému néarodniho pojisténi. UrCitou
obdobou piispévku na péci jsou dva prispévky Disability Living Allowance (pfispévek na
naklady vzniklé v disledku handicapu) a Attendance Allowance (pfispévek na peCovatelskou
sluzbu). Disability Living Allowance (DLA) je ur¢en na vzniklé naklady déti do 16 let, jez

maji problémy, obtize s mobilitou, nebo potiebou péce 0 svou osobu Vv porovnani s détmi
stejného véku, jez nemaji zadny zdravotni problém. Zdravotni obtize musi trvat po dobu
nejméne 3 mesice a existovat predpoklad, ze se bude jednat o nemoc v trvani nejmén¢ dalSich

6 mésici. V piipadé, ze se jednd o uznanou nevylécitelnou nemoc, neni nutné trvani 3 mésicu.
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DLA muze byt pfiznan na zaklad¢ vstupni lékaiské prohlidky, tyto prohlidky nésleduji
v pravidelnych intervalech. Piispévek je vdzan na dvé Ccasti zvané ,komponenty* —
komponent zaméfeny na péci 0 sebe (zda dité potiebuje pomoc pii péci o vlastni osobu
a v jakém rozsahu) a komponent zaméfeny na mobilitu — zda dité potiebuje pomoc vzhledem
k véku pii chiizi, nebo zda je imobilni. Zadatel mize ziskat jeden z komponenti, anebo oba
zaroven. Vzdy zalezi na jeho aktualnim stavu v posuzovanych oblastech. Z toho také vyplyva
vySe prispévku, ktera se lisi podle uvedenych komponenti a zaroven podle stupné potiecbné
pe¢e s ohledem na miru zdravotniho postizeni jedince. Pokud vznikne narok na oba
komponenty, piispévky se s¢itaji. Castka socialni davky se pohybuje od £ 21.80 do £ 139.75
za tyden, vzhledem Kk rozsahu péce, jez doty¢né dité potiebuje. Je vyplacena zpravidla jednou

za 4 tydny.

Strukturu moZnych ¢astek ptispévku zobrazuje nasledujici tabulka:

Care component | Weekly rate Mobility Weekly rate
component

Lowest 21,80 Lower 21,80

Middle 55,10 - -

Highest 82,30 Higher 57,45

Zdroj: https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children/rates

V 16 letech véku ditéte je nahrazena davka Disability Living Allowance novou davkou
Personal Independence Payment (PIP). Ptispévek je posuzovan jinym zplisobem, a jeho vyse
je stejna. Socialni davka Attendance Allowance je poskytovana pouze osobam nad 65 let, je

urc¢ena piimo na uhradu pecovatelské sluzby.

Vyse zminéné socialni davky jsou urceny piimo ditéti, jezZ ma zdravotni znevyhodnéni. Dalsi
socidlni davkou, kterou muze obdrzet pecujici rodina, resp. pecujici 0soba, je Carer’s
Allowance ve vysi £ 62.10. Zakladni podminkou je, Ze doty¢ny pecuje v rozsahu nejméné 35
hodin za tyden (piispévek neni ur¢en pouze pro piibuzné), nepracuje na plny pracovni tivazek,
nevydé¢lava vice nez £ 110 a je ve véku 16 a vice let. Dale dité ¢i dospély, o kterého je

pecovano, musi byt pfijemcem nekteré z davek pro zdravotné postizené ze systému socialni
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ochrany ve Velké Britanii. U péce o dité je to Disability Living Allowance ve stfednim nebo

nejvyssim stupni péce.
Dalsi davky jsou vazany na piijem, Gspory, jiné davky ¢i vysokoskolské studium.
Némecko

Némecka socialni politika je zaméfena na velkou miru integrace osob i déti do spolecenského,
vzdélavaciho a ekonomického systému. Cilem je maximaln€ zabranit socidlnimu vylouceni.

K tomu slouzi fada vyhod a daiiovych ulev.

Zékladni davkou je tzv. Pflegegeld vychazejici ze systému zdravotniho pojisténi a vazany na
domaci péci. Finanénim piispévkem jsou hrazeny néklady spojené s nezbytnou péci o osobu
se zdravotnim postizenim. VySe prispévku se lisi stupnovité¢ Vv kvalifikovaném posouzeni
nutného rozsahu denni péce o osobu a domacnost v minutach. Pojistovna vysle k zadateli
svého 1ékate a ten rozhodne, zda a v jaké vysi je piispévek na péci pfiznan. Vyse ptispévku je

stanovena podle poctu minut ¢i hodin, které pecujici musi vé€novat osobé€, o kterou pecuje.

Pocet minut péce Vyse davky
Nejméné 90 minut €244
Nejméné 180 minut € 458
Nejméné 300 minut €728

Zdroj: http://www.betanet.de/betanetprint/soziales_recht/Pflegegeld-Pflegeversicherung-305.html

Prispévek se vyznamné zvySuje v pfipadé demence a dale, neni-li domaci péce zvladnutelna

J A

rodinnymi piislusniky a je vyuzivano dennich ¢i no¢nich stacionait.

Rodicim déti se zdravotnim postizenim je urcena i davka, resp. danova uleva, tzv.
Kinderbetreuungskosten. Je urcena rodicim, kteti pecuji o dit€¢ se zdravotnim postizenim
podle stavajici upravy az do véku 27 let, ktefi zaroven pracuji, nebo podnikaji. Po dobu
pracovni doby vyuzivaji specialni zafizeni pro své dit¢ k hlidani, ale také k aktivizaci

a rehabilitaci ditéte. Naklady na tyto sluzby si mohou odecist pro dafiové ucely.
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5.4  Udaje o pFispévku na péti v Ceské republice

Nejprve vezméme v tivahu ¢isla, kterd hovoti o poctu lidi dlouhodobé zdravotné postizenych
v Ceské republice. Cesky statisticky ufad realizoval vr. 2013 dotaznikovou metodou
Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob. Dotazniky vyplilovaly piimo oSetiujici
prakticti 1ékati ze svych kartoték ke stavu 31. 12. 2012. Cilova skupina byla definovédna

nasledujicimi slovy (Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob, s. 6):

., Zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i dusevni
zdravi jsou odlisné od typického stavu a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav trva déle
nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu musi byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle
zplisobuje omezeni nebo faktické znemozneéni spolecenského uplatnéni dané osoby.

Z vysledkd Setfeni vyplynula skute¢nost, Ze z celkového poétu obyvatel CR 10 516 125 k 31.
12. 2012 bylo celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, tj. 10,2 %. Vyssi podil byl
zjistén u zen (52,4 %), zatimco muza ¢ini 47,6%. Z pohledu podilu osob se zdravotnim
postizenim (v ¢lenéni podle pohlavi) na celkové populaci CR podle pohlavi byl vyssi podil
zjistén opét u Zen (10,6 %), zatimco muzu Cini 9,9 %. Nejvyssi pocet osob se zdravotnim

postiZzenim byl zjistén v poslednich dvou vékovych kategoriich (60 — 74 let a 75 +).

Vékova Pocet zdravotné postiZenych Podil zdravotné postiZenych osob v
skupina osob v populaci * Potet obyvatel k31.12.2012 * populaci
Muzi

0-14 41598 800 529 52
15-29 37473 965 010 39
30-44 55 504 1283 105 4,3
45 - 59 103979 1041 525 10,0
60 - 74 175793 823719 21,3
75+ 98 414 250 461 39,3
Celkem 512 761 5164 349 9,9
Zeny

0-14 22710 759 767 3,0
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15-29 27670 916 834 3,0
30 - 44 54 443 1212625 4,5
45 -59 102 912 1 033 965 10,0
60-74 157 418 970 899 16,2
75+ 199 760 457 686 43,6
Celkem 564 912 5351776 10,6
Celkem

0-14 64 307 1560 296 4,1
15-29 65 143 1881844 35
30-44 109 947 2495730 4,4
45 -59 206 891 2075490 10,0
60 - 74 333211 1794618 18,6
75+ 298 174 708 147 42,1
Celkem 1077 673 10 516 125 10,2

Zdroj: Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob, Cesky statisticky virad, 2013

Co se tyce vzdélani, nejsilngjsi zastoupeni maji tii stupné (zékladni, stfedni bez maturity
a stiedni S maturitou), které ve svém souhrnu ¢ini 74,2 % z celku (v tom pak je nejvyssi podil
zakladniho vzdélani — 28,0 %). Na strané druhé oba pdly intervalu Sesti zakladnich stupiti
vzdélani se vyznacuji podstatné niz§imi podily (bez vzdélani — 5,7 % a vysSi odborné
stupniit (bez vzdélani, zakladni a stfedni bez maturity), zjistime, Ze téméf 60 % o0sob se
zdravotnim postizenim se pohybuje na této vzdélanostni urovni. Nej€astéji se vyskytujici
ekonomickou aktivitou (resp. neaktivitou) je pozice nepracujici dichodce/dichodkyné, jejiz
podil na celku ¢ini 69 %. S jiZ znaénym odstupem jsou na druhém a tfetim misté aktivity

zaméstnany/a, OSVC (9,0 %) resp. pracujici diichodce/diichodkyné (8,6 %).

Nejcastéji se vyskytujici pii¢inou zdravotniho postizeni je nemoc (podil ¢ini 64,7 %),
s velkym odstupem nasledovanou vrozenym postizenim (9,4 %) a stafeckou polymorbiditou —

(ptitomnost vice nemoci najednou, pomérné Casty jev ve stafi - pozn. autorky - 9,0 %).
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V ramci $etfeni byla sledovana potteba pomoci jiné osoby s nasledujicimi vysledky: pomoc je
poskytovéana v néjaké konkrétni forme 76,5 % osob, bez zajisténi péce je 9,0 % osob (v této
souvislosti se jako vazny problém dle vysledkt vyzkum jevi téméf 18 000 osob s tézkym
a velmi tézkym postizenim, ktefi jsou bez pomoci) a piipadd, kdy neni o pomoci zndmo nic,

je 14,3 %.

Nejvyssi zastoupeni v péci ma z vysledkii vyzkumu rodina (nejblizsi ptibuzni) — 73,4 %,
nasledovand se zna¢nym odstupem pecovatelskou sluzbou (7,9 %) a poskytovateli zdravotni

péce (7,6 %).

Vyjdeme-li ze skute¢nosti, ze vyzkum ukazal na pocet lidi se zdravotnim postizenim na
1077 673 osob, tak 76,5 %, tak pocet lidi, kteti potiebuji pomoc je 824 420 osob. Podle
soucasné platné legislativy a postupu pfiznavani piispévku na pé€i bylo podle dat
Ministerstva prace a socialnich véci k prosinci r. 2012 v Ceské republice 315 424 (viz. dale
Ptiloha ¢. 1 Ptehled pfijemct na péci dle véku a pohlavi za obdobi 12/2007 — 6/2012), tedy
pouze zhruba tfetina respondentt (resp. 38,3 %), kteti uvadéji, ze potiebuji dopomoc druhého,
ma narok na pfislusnou davku socialni ochrany. Pro doplnéni - k prosinci 2014 pobiralo

piispévek na péci 331 255 lidi. Celkové ro¢ni vydaje Cinily K¢ 20 402 mil.

Nazev grafu

1. L stupen

2. 1L stupen

4. 1V. stupeii

m] m2 =3 =4

Zdroj: Struktura prijemcii na péci v CR k 1212014 (Ministerstvo prace a socidalnich véci, Oddélent
statistické metodiky a rozborit)
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K prosinci 2012 ve Stredoceském kraji obdrzelo celkem 31 936 osob piispévek na péci.
K prosinci 2014 pobiralo ptispévek 33 855 osob. Celkové ro¢ni vydaje Cinily K¢ 1993 mil
vr. 2014.

Nazev grafu

1. L. stupen

4, 1V. stupen

=] =2 3 4

Zdroj: Struktura prijemcit na péci ve Stiedoceském kraji k 1212014 (Ministerstvo prace a socidlnich

veéct)
Lze konstatovat, Ze struktura piijemct davky v kraji kopiruje situaci v celé Ceské republice.

Konkrétné z cilové skupiny piijemct déti ve véku do 18 let pobiralo ve SttedoCeském kraji
k prosinci 2014 prispévek na péci 3 066 déti. 1 314 déti dostavalo prispévek na péci ve vysi
pfiznaného 1. stupné zévislosti, 748 déti ve vysi II. stupné zavislosti, 512 déti II. stupen

a 492 déti davku odpovidajici IV. stupni zavislosti.

Dle dostupnych statistickych dat Ministerstva prace a socialnich véci o 2 972 déti bylo
pecovano fyzickou osobou véetné formy fyzicka osoba (tedy osoba blizka), v kombinaci
s poskytovatelem socialni péce (96,9 %). O 64 déti peCovali pouze registrovani poskytovatelé
socidlnich sluzeb, u 30 déti poskytoval péci neregistrovany poskytovatel (asistent socialni
péce) nebo nebyl zpisob péce uveden. O déti bylo tedy v drtivé vétsing€ piipadi pecovano
rodinnymi ptislusniky. Tyto udaje 1ze srovnat, s celkovymi pocty piijemct piispévku na péci
ve Stfedoceském kraji. Z prosincovych dat 2014 vyplyva, ze z poctu 33 855 osob piijemct na
péci o 25 264 pecovala pouze fyzicka osoba ¢i v kombinaci fyzicka osoba a poskytovatel
socialni sluzby, o 7414 pecoval pouze registrovany poskytovatel socidlni sluzby,
01177 pecoval neregistrovany poskytovatel, nebo informace nebyla znama. Tedy 74,6 %
osob vyuzivalo péci osoby blizké. Z uvedenych dat je znatelné, ze péce o déti byla pfevazné

ve veétsim mnozstvi v rezii osob blizkych (rodi¢i) nez u fadové populace — 0 22,3 %.
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5.5 Dosavadni dostupna vyzkumna zjiSténi o zpiisobu vyuZiti prispévku na péci

prijemcem

Z odbornych diskusi a dosavadnich zjisténi (s vyuzitim publikace Optimalizace socialnich
sluzeb, 2012) lze vyvodit, Ze znacna cast piijemci vyuziva piispévek na péci v rozporu
S predstavami pfipravovateld zdkona a zakonodarct, tedy nikoli na "nakup" potifebnych
socialnich sluzeb, ale ke zvyseni svych piijmi, popt. k thradé svych zavazka nebo zévazkl

jinych ¢lent rodiny.

Problematice se konkrétné vénuje studie ,,Pilotni vyzkum zplisobu zajiSténi péce o piijemce
ptispévku na péci ve vybranych lokalitdich realizovany na zaklad¢ zaddni Ministerstva prace
a socialnich véci vr. 2011 agenturou MARKENT, s.r.o. a Vyzkumnym tstavem prace
a socialnich véci. Vyzkum probihal v 6 lokalitich - Brno, Liberec, Litométice, Mlada
Boleslav, Litomysl a Valasské Mezifi¢i. Ve sledovanych méstech pievazoval model, kdy péci
zastavali pouze pecujici osoby v rozsahu 66 % - 70 %. Rozdily vSak lze vysledovat
Vv jednotlivych méstech. Zatimco v Litoméficich a v Litomysli byla téméf polovina piispévku
na péci investovana na uhradu profesiondlnich sluzeb, které zabezpecuji registrovani
poskytovatelé, na druhé strané¢ v Mladé Boleslavi €inil tento podil jen jednu tfetinu piispévku
o domacnost, s pé¢i o zdravi a s pomoci s oblékanim a obouvanim. NejcastéjSimi diivody pro
nevyuzivani profesionalnich sluzeb byla dle studie jejich cenova nedostupnost, nedostatek
informaci o poskytovanych sluzbach a o misté jejich poskytovani. Z profesionalni péce byli
nejcastéji vyuzivany zdravotni sluzby. Z analyzy vyuzivani ptispévku na péci vyplyva, ze ve
vSech Sesti sledovanych lokalitach se piispévek na péci vyuzival nejcastéji na tthradu 1€k
Léky z prispévku na péci nakupuje 44 % az 68 % respondentli. Dalsimi vydaji byly pohonné
hmoty a thrady cestovnich nakladt (17 % - 42 %) a také nakupy véci denni potieby (2 % -
17 %). Pokud lidé zavisli na péci vyuzivali profesiondlni socialni sluzby, tak zejména z
divodu snahy o odlehéeni péce rodinnym pfislusnikim, z divodu potieby odborné
profesionalni péfe a odbornych pecovatelskych sluzeb, z divodu omezenych mozZnosti

poskytovani péce v ramci rodiny nebo z divodu nevyhovujiciho vlastniho bydleni.
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5.6 Polostrukturované rozhovory v rodinach prijemcii na péci
5.6.1 Priprava polostrukturovaného rozhovoru

Pro ziskani navaznych dat o piispévku na péci v rodinach byl zvolen rozhovor. Jednotliva
témata rozhovoru se vénovala tématim jako struktura a slozeni rodiny, véku a druhu
zdravotniho postizeni ditéte, a dale se primarné zamétuji na zakladni oblasti tykajici se Zivota
ditéte, které¢ byly analyzovany vyse — vztahu k socialnimu systému, $kolnimu, zdravotnimu
a mimoSkolnim aktivitam. Autorka prace se dotazovala na pracovni zafazeni primarné
pecujici osoby. Piipravené otazky byly probrany s rodinou z okruhu piatel, ktera pecuje o dité
se zdravotnim znevyhodnénim a vyzkumu se nezlcastnila. Jedna z otazek sméfovala
k vyjadieni se ditéte ke své péci, tedy moznosti participace ditéte dle svych moznosti. Pohlavi
ditéte nebylo pro vyzkum relevantni, oznaceni dévce/chlapec usnadiiuje popis v jednotlivych
kazuistikach (snaha vyhnout se pouze vyuzivani pojmu dit&). Cely rozhovor byl naplanovan

na cca 30 minut. Rozhovory byly naplanované na obdobi tijen/listopad 2016.
5.6.2 Vybér respondentii

Dotazovani v rodinach na bolestivou problematiku se stal velmi citlivou zalezitosti. Neslo
oddélit otdzku davky a pocitii obavy, nedivéry, smutku na strané respondentil. Bylo dilezité
brat ohled na neduvéru, byt korektni. Vybér respondentt se stal rizikovou ¢asti diplomové
prace. Pfi zadani tématu byl vybér respondentli konzultovan za pfislibené spoluprace ze
strany pracovnice Ufadu prace Ceské republiky — krajské pobocky v Piibrami v ramci
jednoho z projekti uradu prace. Ptislusna pracovnice v$ak na Ufadu prace v obdobi piipravy
konani rozhovort jiz nepracovala, autorka prace byla tedy odkazana pokusit se pisemnou
formou o spolupraci s ptisluSnymi kontaktnimi pracovisti. Pod Krajskou pobocku v Ptibrami
je vsoucasné chvili zahrnuto 19 kontaktnich pracovist se svymi detaSovanymi pracovisti.
Agend¢ prispévku na péci spolu s dalsimi davkami pro osoby se zdravotnim postizenim se
vénuji oddéleni na pracovisti v BeneSoveé, Berouné, Kladn¢, Kolin€¢, Kutné Hote, M¢lnice,
Mladé Boleslavi, Nymburce, na Praze-vychod a na Praze-zapad. Vyhrazené pracovniky
s kompetenci spravy prispévku na péci a davek pro osoby se zdravotnim postizenim v rdmci
oddéleni nepojistnych socialnich davek Caslav, Kralupy nad Vltavou, v Neratovice, Pfibram,
Rakovnik a ve Slaném. Kontaktni pracovisté¢ v Dobftisi, Hofovicich a v Sedl¢anech ve své
organizacni struktuie zahrnuji vSechny referenty ptimo pod vedouciho vzhledem k celkovému
malému poCtu zaméstnancti. Autorka prace zaslala Zadost o spolupraci na 10 kontaktnich

pracovist, jez maji pro agendu piispévku na péci a ddvek pro osoby se zdravotnim postiZzenim
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ziizena odd¢€leni. Text e-mailu byl formulovan jako zadost, na zaklad¢ které Gifad sam pozada
vybranou rodinu o spolupraci. Autorka dostala dvé odpovédi od ptislusnych pracovniku, Kteti
odkazovali na ochranu osobnich tdaji a ztohoto divodu odmitli rodinu oslovit. Jedno
Z pracovist’ vysvétlilo, ze se jednd o velmi citlivou oblast, se kterou nechtéji rodinné
ptislusniky obtézovat. Autorka dostala kontakt na tfi rodiny, které byly ochotné poskytnout
rozhovor. Se stejnym pozadavkem byla oslovena zbyvajici pracovisté uradu prace, na zakladé
kterych dvé rodiny souhlasily s rozhovorem pro diplomovou praci. Usili o kontakt bylo velice
naro¢né u dvou rodin - maminky ménily terminy setkani a rozhovory se nakonec nekonaly.
Proto doslo ptes znamé kontakty ke zjisténi dalSich deseti potencionalnich respondentt, ktefi
byli ochotni ucastnit se vyzkumu. Z téchto byla vybrana 1. a 6. rodina. Ostatnim rodinam bylo
podekovano za vstficny pristup. Zamérné se autorka prace neobracela pii vybéru respondentt
na poskytovatele socidlnich sluzeb, specialné pedagogicka centra ¢i jiné organizace, aby
nedoslo k ptedjimani vyuziti ur€itého druhu sluzby, programu skoly (bézné, ¢i specialni).
Identifikace dle regionu se obavaly dvé z dotazovanych rodiny, tudiz jednotlivé kazuistiky

nejsou pfifazeny k okrestim, aby byla maximalné sniZena moznost identifikace.

5.6.3 Kazuistiky

Kazuistika A

Respondentkou je cdtyficetileta vysokoskolsky vzdélana matka ditéte ve véku 11 let se
zdravotnim znevyhodnénim. Dité s pfiznanym IV. stupném zavislosti trpi ojedinélou
genetickou vadou. Dalsim ¢lenem rodiny, resp. domacnost je otec. Matka pracuje jako
védecka pracovnice na 0,6 tvazku. Na péci o dité se podileji dale otec a babicka, tak jak je
béZzné 1 u zdravych déti v tomto v€ku. Dcera navstévuje specidlni Skolu mimo misto bydlisté
a v odpolednich hodinach rodina vyuziva registrovanou ambulantni socialni sluzbu — denni
stacionaf pro odpoledni pobyt a pobyt V dob¢ prazdnin. Stejné jako jiné rodiny vyuzivaji
druzinu. Funguje dobra lidska spoluprace mezi zaméstnanci Skoly a zameéstnanci stacionare.
Uhrada sluzeb se pohybuje vrozmezi 4 — 5 tis. za mésic véetné fakultativnich sluzeb
(zejména krouzky). Do 7 let byly rodiny klienty rané péce, coz ulehéilo velice rodiné
prozivani nesnadného obdobi a zacatkl. Z této sluzby ma rodina i velmi dobry piehled

0 dostupnych socialnich sluzbach. Rodice n¢kolikrat do roka vyuzivaji vecerni hlidani.
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., ITikrat do roka platim vecerni hlidani ditéte. Nejedna se o registrovaného pracovnika.
Obvykle prosim nékoho z byvalych ¢i soucasnych zaméstnancii staciondre. Ale platim to na
ruku, tak, jak se miize sousedskd pomoc platit. Socidlni sluzbu oficidlné nechci, protoze ti moji
dceru neznaji, vysvetlovala bych jim, jak hlidat, déle, nez by potom hlidali. To se vyplati jen,
je-li pomoc pravidelnd. Vyuzivam zoufalych platii ve staciondri, a tedy toho, zZe tamni

zameéstnanci si radi privydelaji.

Ve volném c¢asu navstévuje dcera plavani pro déti se zdravotnim postizenim, jez se nenachazi
Vv misté bydlisté€. Do jiného krouzku nechodi. Rodina plavani hradi z vlastniho rozpoctu,
nebot’ si uvédomuje, Ze na tyto Gcely nesmi vynakladat ptispévek na péci. Ptispévek na péci
kompenzuje ¢aste¢ny vydélek matky, jde tedy do spolecného rodinného rozpoctu, ze kterého
jsou hrazeny vydaje pro dceru. Dcera vice méné nemiize rozhodovat o své péci, spis si placem
néco vynuti ¢i dlouhodobym kroucenim hlavy odmita stravu. Ve vztahu k poplatkim za 1éky
doplaci rodina cca 450 K¢ za 2 mésice, ale ¢ast dcefi pojisStovna na konci roku vraci. Matka
nerozumi, pro¢ ¢astku vraci dcefi, kdyz doplaci dospély rodi¢. Nevi, kdo a z ¢eho bude hradit
1éky po 18 letech véku ditéte. Nyni ptispévek na péci pro uhradu 1€kt nevyuziva, ale je to
stejné jako s thradou za krouzky. Matka si uvédomuje, Zze takovy doplatek na I1éky, jaky
pobird dcera, mad kdekdo, i zdravy. Respondentka upozoriiuje, Ze toto neni moc rozsifeny
nazor mezi maminkami postizenych déti, ktefi sebelitostné n€kdy nevidi své okoli. Zvysené
naklady na vyzivu a stravu rodina nepocituje, protoze zdravotni stav ditéte nevyzaduje
specialni stravovani. Na druhou stranu ma rodina nékdy extrémni doplatky na kompenzacni
pomiicky. Matka ale upozoriiuje, Ze zdravé déti maji néklady na lyze, kola, atd. Céastetné
hradi naklady pojistovna a nékdy nakupuje rodina z druhé ruky. Matka je pfesvédéena, ze
nekdy jsou doporucované pomticky drahé a zbyte¢né a premira pomicek nema zadny vliv na
zdravotni stav déti. Naklady na pomucky hradi rodina ze svého rozpoctu. Z dalSich sluzeb pro
rodinu vyuzivaji rodic¢e zejména moznosti nakupti pies e-tesco. Rodina by uvitala pfedevsim
nabidku svozi déti do Skoly a do stacionate v dob¢ prazdnin. Dale by preferovala letni tabor -
dva tfi tydenni respitni pobyty organizované stacionafem. Néco takového jako Skola
Vv ptirodé, s lidmi, které¢ dceru znaji. Vnima jako podstatné, ze by to organizovala organizace,
kde déti dobie znaji. Domnivd se, Ze i rana péfe pro star$i klienty by byla vhodna.
NemiiZe najit kontakt na pfipadnou svépomocnou skupinu ve svém okoli. Rodin€ dale chybi
nabidka svozu do Skoly, rdda by za tuto sluzbu hradila. V ptipadé, Ze by se prispévek na péci
zdvojnasobil, matka se domniva, Ze by se okamzit¢ zdvojnasobila thrada za stacionaf.
Zaroven by se i1 rodiné navysil rozpocet, nebylo by nutné tolik hlidat vydaje. Z jinych

socialnich davek dostava rodina ptispévek na mobilitu.
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Kazuistika B

Respondentkou byla dvaactyficetileta matka desetiletého chlapce s Duchennovou svalovou
dystrofii. Matka je v souCasné¢ dobé na rodi¢ovské dovolené s moznosti ¢tvrtivazku prace
Z domova, ma vyssi odborné vzdélani. Ditéti je piiznan III. stupen piispévku na péci od ledna
r. 2012. Ve spolecné domacnosti ziji 2 dospéli a 2 déti. Matka je rozvedena, péci o dité sdili
se svym partnerem i biologickym otcem ditéte. Rodina nevyuziva zadnou socialni sluzbu ani
asistenta socialni péce, prevazné proto, ze je matka v soucasné chvili doma. S predchozim
vyuzivani socidlnich sluzeb (osobni asistent) nebyli pfili§ spokojeni. Syn navstévuje béznou
zakladni Skolu v misté¢ bydlisté, ma kdispozici asistenta pedagoga, ktery je hrazen
z prostiedkd Skoly. Chlapec nenavstévuje zadné krouzky, ale je pravidelné¢ dopravovan na
hippoterapii. S hippoterapii a nakupem kompenzac¢nich pomulcek vznikaji rodiné velmi
vysoké naklady. Jiné sluzby rodina nevyuziva a ani zatim neplanuje vyuZivani. Z jinych

socialnich davek dostava rodina piispévek na mobilitu.
Kazuistika C

Rozhovor poskytla maminka dvanactilet¢ého dévcete s Rettovym syndromem doprovdzenym
epileptickymi zachvaty a zrakovou vadou. Spole¢nou domacnost dale tvofi otec a mladsi
desetilety zdravy bratr. Maminka ma vysokoskolské vzdélani, pracuje jiz 18 let v soukromé
firm¢, kde v soucasné chvili vyuziva nabidku ¢asteéného pracovniho tivazku. Na dceru je

pfiznan IV. stupen zavislosti po dobu osmi let.

L,V péci o deeru mi velmi pomdhaji z rodiny nejvic babicka a prababicka, Vv odpolednich
hodindach — zhruba v rozsahu 8 hodin denné. Je takové jejich slunicko. Obé se zaroven vénuji

| mladsimu synovi, situace je obdobna jako v jinych béznych rodindch.

Manzel se vzhledem Kk pracovnimu vytizeni zapojuje do péce i ostatnich praci v domacnosti
minimalng, podle maminky obdobné jako v jinych naSich tradi¢nich rodinach. Rodina
vyuziva pomoc asistenta socialni péce v odpolednich hodinach nepravidelng, v rozsahu
30 hodin mési¢né, prevazné pii doprovodu do vzdalené skoly, v dopolednich hodinach, kdyz
neni dcera ve Skole, a v odpolednich hodinach. V jeho piipad¢ hradi K¢ 3 000,- mésicné,
jedna se o studenta blizkého rodin€. O vSech dostupnych socialnich sluzbach v okoli maji
velmi dobry ptehled, ale nevyuzivaji je, nevidi potiebnost pro svou situaci. Dcera navstévuje
specidlni Skolu, kterd neni v misté bydlisté. Ve tfidé jsou na maly kolektiv Sesti déti dvé
vyucujici, je zde moc spokojend. Navstévuje ji 4x tydné. Rodin¢ v souvislosti se Skolou

nevznikaji zadné zvysSené naklady. Naopak doporucena specidlni dieta a kompenzacni
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pomucky predstavuji pro rodinu vétsi financni zaté€z oproti zdravému ditéti. Dcera navstévuje
1x tydne aguahealing mimo misté bydlist¢ (maminka upfesiiuje — jedna se o praci téla ve
vodé, jez usiluje o fyzické i dusevni uvolnéni, vyuziva jemné masazni techniky, protahovani

koncetin, praci s dechem).

., Za rehabilitaci aguahealing platime z prispévku na péci, ac vim, Ze se nejednd o socidlni
sluzbu. Dcera si ale pobyt ve vodeé uziva, prospiva ji, uklidnuje. Hradime mésicnée K¢ 7 200,-.
Prispiva nam i Dobry andel. Na kompenzacni pomiicky a specidlni stravu jiz prispévek
nezbyva. Pokud by se prispevek zdvojnasobil, slouzil by k uhradé diety a kompenzacnich

‘

pomiicek. Moznd bychom i vice vyuzivali aguahealing. Nic vic skutecné nepotrebujeme.

Kazuistika D

ey

Respondetkou byla dvaapadesatileta maminka patnactiletého chlapce zijici v doméacnosti se
svym druhym manzelem a pétiletou dcerou. Stredoskolsky vzdélana matka pracuje na pul
uvazku V mistni samoobsluze a soucasné pusobi jako osoba samostatné¢ vydélecné ¢inna.
Synovi s mentélni retardaci byl zaroven diagnostikovan autismus. Ufad piiznal IV. stupeii
zavislosti pro prispévek na péci pied sedmi lety. Podle konkrétni potieby se na péci o syna
podili manZel respondentky, pfileZitostné i dalsi pfibuzni. Pravidelné registrovanou socialni
sluzbu rodina nevyuziva. Zatim syna svéfila dvakrat na vikendovy pobyt od neziskové
organizace, nebyla vSak pfili§ spokojena, nabidka organizace neni pfili§ castd. Matka
povazuje za dilezité, Ze muze skloubit sviij kratsi pracovni ivazek a podnikani z domacnosti
Spéfi o syna. Nepotiebuje proto, ani nechce vyuZivat jiné socialni sluzby, 1 kdyz je
0 nekterych v okoli informovana. Hled4 spise operativnéjsi sluzbu pro ptileZitostné pohlidant,
tteba 1 narychlo, bez objednani, takova vSak jako skutecné registrovand socialni sluzby
dostupnd neni zadna. Z tohoto diivodu oslovuje zejména piibuzné. Chlapec navstévuje
specidlni Skolu, kterd neni v misté bydlisté. Ve tiid€ je zaroven pfitomen asistent pedagoga,
ktery je urCen pro vSechny déti, nejen pro syna dotazované rodiny. V odpolednich hodinach
navstévuje syn pohybové aktivity v rdmci druziny, rodina finanén€ na druzinu a krouzek

piispiva Castkou cca K¢ 1 000,- za mésic.
., ZvySené naklady nam vznikaji zejména s doplatky za léky, ty hradime z prispévku na péci.

K péci o svou osobu se syn nevyjadiuje, protoze mu to neumoziuje jeho zdravotni stav.
V pripadé zvySeni pfispévku na péci by prostfedky tak jako dosud kompenzovaly cast
vydélku, ktery matka ztraci kratSim pracovnim pomérem. Z dalSich socialnich davek dostava

syn piispevek na mobilitu.
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., Podle mého nazoru je kvuli trvale snizené moznosti plného pracovniho uvazku osoby, kterd
0 dité prevazné pecuje, jeste vyraznéjsi rozdil v situaci uplné a neuplné rodiny, nez u rodin se

zdravymi detmi, pricemz prispévek na péci tento handicap vyrovnava pouze castecné. “
Kazuistika E

Rozhovor poskytla maminka patnactileté dcery s mentalnim postizenim. Domacnost tvori
rodiCe a dcera. StarSi dcera Zije samostatn¢ v chranéném bydleni. Dvaapadesatileta matka se
zakladnim vzdélanim je v domacnosti, otec v invalidnim dichodu. Dcefi je pfiznan III. stupeni
piispévku na péci pod dobu péti let. V péci o dceru se stfidaji s manzelem, nikdo dalsi s péci
a vychovou nepomaha, dle matky neni ani nutné. Manzelé nevyuzivaji pro svou dceru zadnou
socialni sluzbu. V 1ét€ jezdi dcera s neziskovou organizaci na tdbory s organizaci, ktera
poskytuje socialni sluzby. Pobyt je kazdym rokem draz8i, organizace ma problémy se

shanénim dotaci. Dcera navstévuje specidlni skolu, kam ji matka kazdy den dovazi autem.

., Zkousela jsem normdlni skolu, ale citila jsem, Ze by to problém. Dnes je jiz snad jina doba.
Musela jsem proto zustat doma, abych mohla denné taxikarit. Ale slysela jste, ze kdyz
nastoupl postizené dité do normalni skoly, tak prispévek na péci odeberou? Dité chodici do

3

bézné skoly je viastneé zdraveé.*

Maminka je dobie o socialnich sluzbach v okoli informovana, ale nenasla zadnou, kterou by
pravidelné chtéli vyuzivat. S dcerou ¢asto hovoii o tom, co by rada ve volném case délala.
Matka slozit¢ hledd napady na traveni volného Casu dospivajici dcery. Citi velky vdék
auznani, ze dceru pfijali do odpoledniho krouzku domu déti a mladdeZze a na odpoledni
krouzek mistniho rodinného centra. V rodinném centru vyuzivaji i nabidku svépomocnych
skupin pro rodiCe a rGzné zajimavé prednaSky a tematicka setkdni. Dceru znaji mistni od
malic¢ka, matka citi, ze pfijetim do krouzku narocné dcery rodinu takto podpoii. Matka plati
kurzovné ve vysi K& 500,- a K& 600,- za pololeti. Zadné zvysené naklady se zdravotnim
postizenim dcery rodina nepocituje. Organizace, do kterych dcera dochazi na krouzky, samy
shanéji dobrovolniky, ktefi na krouzcich pomahaji s jeji dcerou. Z dalSich socidlnich davek

dostava rodina ptispévek na mobilitu, invalidni diichod otce a ptispévek na bydleni.
5.7 Zavéry z rozhovori

Téma zdravotniho znevyhodnéni vlastniho ditéte je pro rodiny velmi obtizné a naro¢né, coz se
projevilo i v prubéhu rozhovoru. Autorka usilovala o velmi empaticky pfistup, maminky byly

ubezpeCeny o anonymité, moznosti na jednotlivé otazky neodpovidat, rozhovor kdykoliv
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ukoncit. Rozhovory byly vedeny ve velmi neosobnim, u jedné maminky az v nepfijemném
duchu. Autorka diplomové prace pocitovala ze strany rodi¢l odstup, Srozhovorem
pravdépodobné souhlasily na pozadani Gfadu prace jako tfedniho organu, zaroven tazatelka

vycitila naro¢né spojovani tématu zdravotniho postizeni a financi, resp. i financi rodiny.
5.7.1 Sumarizace struktury zpiisobu zajiSténi péce z realizovanych rozhovori

e Ve vztahu k opecovavanym détem ve sledovanych rodinach byly ve vSech pfipadech
primarni pecujici osobou matky, které vyuzivaly moznosti sladéni péce o zavislé dite
s krat§imi pracovnimi uvazky, s podnikanim z domova ¢i se uplné vzdaly profesni

kariéry (Rodina E).

e V ramci rodinné péce byli uvadéni otcové, babicka a prababicka, ktefi se i v rodinach
se zdravymi détmi podili na vychové ¢i hlidani déti. Je zde znatelnd rodinné solidarita.

Rodina A vyuzivala nepravidelné neformalni hlidani, na které finan¢né& pfispiva.

e V Rodin¢ C vyuzivali nepravidelné sluzby asistenta socidlni péce, ktery byl blizkym

znamym v roding.

e Profesiondlni péci registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb vyuZivala
pravidelné pouze Rodina A. Jednalo se o denni stacionaf jako odpoledni sluzby pro
dité. Naopak synovi z Rodiny D byl umoznén obdobny pobyt ve $kolni druziné

v ramci Skolského zatizeni. PiileZitostné se déti zapojily do vikendovych a letnich

pobytii.

e Zjinych profesionalnich sluZzeb navstévovaly rodiny soukromé rehabilitacni sluzby,

sluzby domu déti a mladeze a rodinného centra.

e Ctyfi déti ze sledovanych rodiny navitdvovaly specialni $koly, chlapec z Rodiny

B navstévoval béznou zékladni Skolu za podpory pedagogického asistenta.

e Vsechny rodiny byly pfesvédceny, ze jsou dobfe informovany o nabidce socialnich
sluzeb, nenasly vSak vhodné sluzby, jez by néjakym zptisobem obohatily péci o jejich
dité. Zadna z rodin nepfedpokladala za sou¢asné nabidky sluzeb pieneseni asti péce
na profesiondlni poskytovatele. Rodina A by preferovala moznost respitni péce

a svozy a rozvozy déti do Skolniho zafizeni.
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5.7.2

5.7.3

Sumarizace struktury vyuZivani prispévku na péci z realizovanych rozhovori

Sledované rodiny uvedly, Zze ve dvou pfipadech piiznal Gfad prace III. stupeni
zavislosti (mésicni Castka ve vysi K¢ 9 900,-) a tfech ptipadech IV. stupen zavislosti
(mésicni Castka ve vysi K& 13 200,-). Ve vsech rodindch piispévek na péci svym
zpusobem kompenzoval ¢astecné ¢i Uplné piijem matky jako primarné pecujici osoby,
kterA nemuze pracovat na plny pracovni uvazek. V Rodin¢ E kompenzoval celkové

pfijem ze zaméstnani, i kdyz byl dcefi ptiznan III. stupen.
Rodina C pak vyuzivala ¢ast tohoto pfijmu na thradu sluZzeb asistenta socialni péce.

Pouze Rodina A nakupovala pravidelné za prispévek na péci registrovanou socialni
sluzbu (denni stacionar). Hradila mési¢né 4 — 5 tisic za odpoledni pobyt ve stacionari
véetné¢ fakultativniho krouzku. Obdobnou sluZzbu, avSak jako Skolni druzinu, jez
specialni Skola pro své déti nabizi, vyuzivala pro svého syna Rodina D. Ptispévek na

uhradu druziny véetné zdjmového krouzku se Vv této rodiné pohyboval ve vysi 1 tisice.

Rodiny vyuzivaly ptispévek na péci pro uhradu soukromych rehabilitacnich sluzeb

a 1éku.

r__z

Faktory ovliviiujici zpiisob zajisténi péce v rodinach s détmi a vyuZivani

prispévku na péci

e Hlavnim pecovatelem o dit€ ve sledovanych rodinach byly matky, které usilovaly
0 skloubeni své rodicovsko-peCovatelské a pracovni role. Rodiny nutné

nepotiebovaly vyuzivat socidlni sluzby.

e Matky preferovaly svéfeni ditéte osobam, jez dité znaji, tedy rodinnym
ptislusnikiim ¢i blizkym osobam z okoli. Z rozhovort byly znat zvySené obavy
Z péce cizi osobou, zvlast pokud by se mélo jednat o nahodilé ¢i pfilezitostné
hlidani.

e Rodina D méla Spatnou zkuSenost s vikendovymi pobyty syna, pravdépodobné jiz

nebude vyhledavat obdobnou sluzbu.

e Rodiny vyhleddvaly a vyuzivaly pro své déti pfedevSim specialni rehabilitacni
sluzby z diivodu udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu nebo krouzky v odpoledni

druziné specialni Skoly, domé déti a mladeze nebo rodinného centra. V okoli
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nenalezly rodiny zadné socialni sluzby, které¢ by byly prospésné ¢i atraktivni pro

dité.

e Pouze Rodina E ur¢itym zpusobem dle moznosti zahrnovala svoji dceru do

spolurozhodovani o vyuziti volného ¢asu a moznostech zapojeni se.

5.8 Vysledna zjiSténi o prispévku na péc€i v rodinach s ditétem se zdravotnim

znevyhodnénim

Pro zjistovani situace ve vyuzivani pfispévku na péci v rodinach s détmi ve StiedoCeském
kraji byla vyuzita statistickd data Ministerstva prace a socialnich véci. K 31. 12. 2014
pobiralo ptispévek na péci 3 066 déti. 1314 déti dostavalo prispévek na péci ve vysi
ptiznané¢ho 1. stupné zavislosti, 748 déti ve vysi IL. stupné zavislosti, 512 déti I11. stupeii a 492
déti davku odpovidajici IV. stupni zavislosti. O 2 972 déti bylo pecovano fyzickou osobou
vcetné formy fyzicka osoba (tedy osoba blizk4) v kombinaci s poskytovatelem socialni péce.
Celkem 96,9 % déti se zdravotnim znevyhodnénim bylo tedy opecovano fyzickou osobou (dle

predpokladu rodi¢em ¢i nahradnim rodi¢em).

Z rozhovora s prislusniky z péti rodin vyplyva skutecnost, ze primarné pe€ujicimi osobami
jsou matky nezletilych déti se zdravotnim znevyhodnénim. Jako velmi pozitivni 1ze hodnotit
fakt, Ze Zeny maji moZnost vyuZivat kratSich pracovnich tivazkli u svych zamé&stnavateld, coz
neni stale v nasi republice béznou zalezitosti. Realitou je, Ze respondentky s vysokoskolskym
¢1 sttedoskolskym vzdélanim usilovaly o zachovani 1 moZnosti profesniho uplatnéni, matka se
zékladnim vzdélanim zdstala v domacnosti a vénuje se pouze péci (a¢ dité v dopolednich
hodinach dochézi do Skoly). Pfispévek na péci v rodindch kompenzuje ¢ast piijmu pecujicich
matek, pfipadné ho plné¢ nahrazuje. Nékterym rodinam v souvislosti se zdravotnim stavem
ditéte (velmi specifické rozdily) vznikaji vySené naklady na rehabilitaci, kompenzacni
pomucky ¢i vyzivu. Rodiny v nékterych piipadech uvadi, ze hradi z pfispévku na péci tyto
vydaje, ale jedna se vlastné o vydaje rodin z pfijmu nahrazujiciho ¢ast uslé mzdy ¢i platu.
Teoreticky lze vyvodit, ze pokud dle dostupnych statistickych tdaji byl median hrubé
mésiéni mzdy Zeny ve StiedoCeském kraji k 31. 12. 2014 ve vysi K& 21179,- (Cesky
statisticky ufad — Zivotni podminky stfedogeskych domécnosti 2015), bude se jeji &isty pifjem
z vydélecné ¢innosti pfi pracovnim poméru na pul ivazku pohybovat ve vysi cca K¢ 8 300,-
mésicné. V tomto piipadé se prispévek piiznany ve III. nebo IV. stupni na péci jako
dorovnani piijmu rodiné ,,vyplati“. Muze se vyplatit 1 jako nahrada pfijmu pifi plném
pracovnim poméru zeny se zakladnim vzd€lanim, protoze se vyse prispévku pohybuje na
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nebo nad Urovni minimalni mzdy (Cisty pfijem). Samoziejmé lze takto uvazovat pouze

obecn¢, rozdily budou vznikat dle dosazeného vzdélani, profese, segmentu trhu prace atd.

Pokud rodiny vyuzivaji v péci o své dité v dobé navazujici na Skolni dochazku nebo mimo
Skolni dochazku rodinné pfislusniky ¢i jiné neformalni peCovatele, nemlizeme fici, ze

prispevek na péci slouzi ke spolufinancovani socialnich sluzeb.
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Zavéry a doporuceni

Prispévek na péci definovany zdkonem o socidlnich sluzbach ma svoji vyznamnou funkci
V ochran¢ osob, které¢ se pii svych Cinnostech a uspokojovani vlastnich potieb, neobejdou bez
pomoci druhého. Specifickou skupinou pfijemci piispévku na péci jsou déti se zdravotnim
znevyhodnénim. Jejich rodin se netyka pouze oblast socialni, ale rodicovska vychova, vztahy
v roding, vzdélavani, zdravotni péce, traveni volného Casu, zaroven potieby rodicti napf.

Vv moznostech pracovniho uplatnéni, slad’ovani péce a profesionalni drahy, vlastnich priorit.

Magisterska prace se zaméfila na legislativni opatfeni o pfispévku na péci, na vztah prispévku
na péci k dalSim pravnim piedpisim, na popis obdobnych davek v zahranici, na statisticka
data o pfispévku na péci a na pohled ve vyuzivani pfispévku na péci v rodinach s détmi se

zdravotnim znevyhodnénim ve v€ku 10 — 15 let ve StiedoCeském kraji.

Cilem zavedeni piispévku na péc¢i jako nové socialni davky bylo zejména zabezpeeni
svobodné volby zpiisobu zajisténi péce, prechod od pasivniho k aktivnimu klientovi,
sjednoceni podminky pro ziskani vefejnych prostredkti vS§emi subjekty poskytujicimi péci za
podminek jejich registrace a zvySeni spolutiCasti klienta pfi feSeni jeho socidlni situace.
Uvahy byly vedeny pievazné tim smérem, Ze si klient bude moci mezi socialnimi sluzbami
vybirat a nakupovat je dle svych piedstav a potieb. Jak vSak jiz n¢které predchozi vyzkumy
ukazaly, pfiblizn¢ 70 % hodnoty vyplacenych ptispévki na péci zistava v rodinach piijemci.
V diplomové praci zaméfené na rodiny s détmi vySe uvedené vékové kategorie ve
Stiedoceském kraji je dle statistickych ukazateli ¢islo jesté markantnéjsi — 96,7 % prostiedkl
piispévku na péci zustava v rodin€, nebo rodina kombinuje pfispévek na péci v menSim
rozsahu se socialni sluzbou. V dotazovanych péti rodinach kompenzuje ptispévek na péci
¢astecné Ci Upln€ vydélek matky jako primarné pecujici osoby. Ptispévek na péci vstupuje do
rodinného rozpoctu, ze kterého byvaji v nékterych ptipadech hrazeny i ndklady souvisejici
s finan¢n€ narocnou rehabilitaci ditéte, S 1€ky ¢i vyzivou. Jedna se o relevantni moznost.
Nelze v zadném piipadé vyhodnotit, Ze by se jednalo o zneuziti ptispévku. Pouze se
dostavame k faktu, Ze finanéni prosttedky chybi ve form& thrad poskytovatelim socialnich
sluzeb a tim 1 jejich moznému dal§imu rozvoji. Prispévek se stava Cisté kompenzaci vydélku

pecujici osoby.

V souvislosti s vyuzivanim piispévku na péci na uhradu socialnich sluzeb vznika dale otazka,

jaka socialni sluzba by vlastné byla relevantni, zajimava, uspokojujici potieby, pro déti ve
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veékové skupiné 10 — 15 let. Rodic¢e vyjadrovali sviij dobry piehled o nabizenych socialnich
sluzbach, nevidéli v8ak zadnou potiebu je vyuzivat. V obdobi usili o inkluzi si lze predstavit
osobniho asistenta, ktery dité doprovazi na odpoledni krouzky pro zdravé déti. Pi zkraceném
pracovnim uvazku vSak zminénou aktivitu zajisti predev§im matky, piipadné rodinni
ptislusnici ¢i asistent socidlni péce z okruhu znamych. Nekteti rodi¢e ze vzorku diplomové
prace si predstavuji nabidku respitni péce, narazové vikendové pobyty, letni tdbory, dopravu
déti do skolskych ¢i jinych zafizeni. Na druhou stranu ale maji obavy svéfit prilezitostné
nékomu své dité, protoze nelze jednorazoveé vysvétlit vSechny potieby po zdravotni strance
naro¢ného ditéte a rodi¢im piirozen¢ zalezi na kvalité poskytované péce a vztahu k ditéti.
Hovotime zde obecné o zdravotnim postizeni, napt. tlumocénické ¢i predcitatelské sluzby se
orientuji na specifickd zdravotni znevyhodnéni. Pfi konstrukci terénni ¢i ambulantni socialni
sluzby, ktera mé reagovat na potieby ditéte starSiho Skolniho véku, se tudiz mizeme dostat
k zasadni otazce, zda potieby vibec ve vétsi mife existuji, nebo zda budeme uvazovat
inkluzivnim pohledem i na mimoskolni aktivity a zivot ditéte — at’ jiz ve vyuzivani nabidek
riznych programii rodinnych a komunitnich center, domi déti a mladeZze, skautingu,
v odpolednich hodindch v preferovani Skolnich druzin béznych ¢&i specialnich $kol misto
dennich stacionairi pro déti, komerc¢nich rehabilita¢nich aktivit atd. V takovém piipadé ale
nelze pocitat s tim, ze piispévek na péci bude slouzit ke spolufinancovani socialnich sluzeb.
Chybé¢jici sluzby respitniho charakteru, resp. odleh¢ovaci sluzby podle zédkona o socialnich
sluzbach, nelze pro své nepravidelné vyuziti rozvijet poskytovatelem pouze samostatné, bez

dalsich sluzeb, hlavné pravé z divodu finan¢niho zabezpeceni.

Dalsi systémové tivahy o pfispévku na péci v ndvaznosti na vySe uvedena fakta by mély byt

vedeny nasledujicim smérem:

a) pokud v rodinach s détmi se zdravotnim znevyhodnénim kompenzuje pfispévek na
péci Cast nebo cely pifijem primarné pecujici osoby - jakda by méla byt jeho vyse
Vv kontextu celé hmotné podpory rodiny V ndvaznosti na dal§i socialni davky pro

rodiny a daflovéa zvyhodnént,

b) pokud uvazujeme o podpofe rodin s détmi se zdravotnim znevyhodnénim systémem
terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb a chceme tyto sluzby rozvijet a zatraktivnit
- jakym zplsobem budeme motivovat rodiny k vyuZivani a thrad¢ téchto sluzeb.
Urcitou inspiraci mtize byt v diplomové praci zminény némecky model, v ramci

kterého se ptispévek zvysuje v ptipadé vyuzivani stacionari.
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Téma by zaslouzilo hlubsi analyzu napfti¢ rozséhlejsSim vzorkem rodin s konkrétni navaznosti
na poskytované socialni sluzby v regionech a zaroven i v navaznosti napf. na priority

primarné pecujicich osob.

74



Seznam pouzité literatury

Bélina, M. (2012): Pracovni pravo. C.H.Beck, Praha. ISBN 978-80-7400-405-6

COLOMBO, F., Llena-Nozal A., Mercieret J. (2011). Help Wanted? Providing and Paying for Long-
Term Care. OECD Health Policy Studies. Paris: OECD Publishing.

Cervinka, T. (2012): Zaméstnavdini obcanit se zdravotnim postizenim, diichodcii, mladistvych
a studentu, absolventu Skol, Zen, agenturnich zaméstnancii a dalSich kategorii. ANAG,

Olomouc. ISBN 978-80-7263-751-5

Elias, K., Zuklinova, M., Gaio, J. (2012): Novy obcansky zakonik. Nakladatelstvi Sagit, a.s.,
Ostrava. ISBN 978-80-7208-922-2

Michalik J. a kol. (2011): Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Portal, Praha. ISBN 978-
80-7367-859-3

Matousek, O. (2008): Slovnik socidlni prdace. Portal, Praha. ISBN 978-80-7367-368-0
Matousek, O. (2010): Socialni prdce v praxi. Portal, Praha. ISBN 978-80-7367-818-0

Matousek, O., Pazlarova, H. (2010): Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny. Portal, Praha.
ISBN 978-80-7367-739-8

Michalik, J. (2013): Rodice a dité se zdravotnim postizenim (nejen) na zdkladni skole. Studio
Press s.r.0. pro Spolecnost pro MPS, Pardubice. ISBN: 978-80-86532-29-5

Lechta, V. (2010): Zdklady inkluzivni pedagogiky. Portal, Praha. ISBN 978-80-7367-679-7

Payne, M. (2014): Modern Social Work Theory. Palgrave Macmillan. ISBN 878-0-230-
24960-8

Subrt, B. a kol. (2016): Abeceda mzdové ticetni. ANAG, Olomouc. ISBN 978-80-7263-990-8

Vagnerova, M. (2008): Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal, Praha. ISBN 978-80-
7367-414-4

Tomes, L. (2011): Obory socialni politiky. Portal, Praha. ISBN 978-80-7367-868

Tomes, 1. (2014): Socidlni pravo Ceské republiky. Linde, Praha. ISBN 978-80-7201-938-0

75



Troster, P. (2013): Prdvo socidlniho zabezpeceni. C.H.Beck, Praha. ISBN 978-80-7400-473-5

Uplné znéni &. 1067: 2015 Socidlni zabezpeceni. Nakladatelstvi Sagit, a.s., Ostrava. [ISBN
978-80-7488-095-7

Uplné znéni &. 1053: 2015 Pracovnépravni predpisy, Zdkon o zaméstnanosti, Urady prdce.

Nakladatelstvi Sagit, a.s., Ostrava. ISBN 978-80-7488-080-3

Uplné znéni &. 996: 2015 Rodinné pravo. Nakladatelstvi Sagit, a.s., Ostrava. ISBN 978-80-
7488-022-3

Uplné znéni &. 1066: 2015 Socidlni pojisténi. Nakladatelstvi Sagit, a.s., Ostrava. ISBN 978-
80-7488-094-0

Uzlova, 1. (2010): Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim: Prakticky priivodce pro
osobni a pedagogické asistenty. Portal, Praha. ISBN 978-80-7367-764-0

76



Pouzité internetové zdroje

Carer's Allowance [online]. GOV.UK [cit. 2016-06-25].
Dostupné z: https://www.gov.uk/carers-allowance

Deklarace prav ditéte, 1959 [online]. Praha: Vlada Ceské republiky [cit. 2016-02-08].
Dostupné z: http://icv.vlada.cz/assets/udalosti/Charta_detskych prav.pdf

Disability Living Allowance (DLA) for children [online]. GOV.UK [cit. 2016-06-25].
Dostupné z: https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children

Dotacni program Rodina. [online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci [cit. 2016-05-
01]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/21759/Metodika_2016.pdf

Kinderbetreuungskosten [online]. SUCHMASCHINE FUR KRANKHEIT & SOZIALES.
[cit. 2016-06-25].

Dostupné z: http://www.betanet.de/betanetprint/soziales_recht/Kinderbetreuungskosten-Reha-
213.html

Listina zakladnich prav a svobod, 1992 [online]. Praha: Poslanecka snémovna [cit. 2016-02-
08]. Dostupné z: http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Netolicka, D. Metodicky portal RVP: Vzdélavani pedagogu k inkluzi (2012) [online]. Praha:
Metodicky portal RVP.CZ [cit. 2016-06-25].

Dostupné z: http://clanky.rvp.cz/clanek/c/n/16391/VZDELAVANI-PEDAGOGU-K-
INKLUZI.html/

Optimalizace socidlnich sluzeb [online]. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci [cit.
2016-05-29]. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf

Pflegegeld Pflegeversicherung [online]. SUCHMASCHINE FUR KRANKHEIT &
SOZIALES. [cit. 2016-06-25]. Dostupné z:

http://www.betanet.de/betanet/soziales recht/Pflegegeld-Pflegeversicherung-
305.html?hisdel=!

Prispévek na péci vzroste od srpna o deset procent [online]. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci [cit. 2016-01-05]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/25311

Role socialni prace a uplatiiovani situacniho pristupu v ramci Fizeni o prispévku na péci
[online]. Praha: Vyzkumny tstav prace a socialnich véci [cit. 2016-05-29].
Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_388.pdf

Standardni pravidla pro vyrovndvani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, 1993
[online]. Praha: BMI, sdruzeni [cit. 2016-01-05]. Dostupné z:
http://www.helpnet.cz/aktualne/standardni-pravidla-pro-vyrovnavani-prilezitosti-pro-osoby-
se-zdravotnim-postizenim

77


https://www.gov.uk/carers-allowance
http://icv.vlada.cz/assets/udalosti/Charta_detskych_prav.pdf
https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children
http://www.mpsv.cz/files/clanky/21759/Metodika_2016.pdf
http://www.betanet.de/betanetprint/soziales_recht/Kinderbetreuungskosten-Reha-213.html
http://www.betanet.de/betanetprint/soziales_recht/Kinderbetreuungskosten-Reha-213.html
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/n/16391/VZDELAVANI-PEDAGOGU-K-INKLUZI.html/
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/n/16391/VZDELAVANI-PEDAGOGU-K-INKLUZI.html/
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf
http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Pflegegeld-Pflegeversicherung-305.html?hisdel
http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Pflegegeld-Pflegeversicherung-305.html?hisdel
http://www.mpsv.cz/cs/25311
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_388.pdf

Samalova, K.: Sance na dosazeni vysokoskolského vzdélani v populaci osob se zdravotnim
postizenim, 2014 [online]. Praha: Univerzita Karlova v Praze [cit. 2016-11-13].
Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/102065

Umluva o pravech ditéte, 1989 [online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci [cit.
2016-02-08]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/19465/Umluva.pdf

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006 [online]. Praha: Ministerstvo prace
a socialnich véci [cit. 2016-02-08].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/8585/umluva_o_pravech.pdf

Vybérové Setient zdravotné postizenych osob 2013 [online]. Praha: CSU [cit. 2016-01-05].
Dostupné z: https://www.czso0.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-
2013-gacmwuvwsb

Zdkon o danich z prijmi 586/1992 Sb. [online]. Praha: Ministerstvo vnitra [cit. 2016-01-05].
Dostupné z: https://portal.qgov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=586~2F1992&rpp=15#se
znam

Zakon o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon) 561/2004 Sb. [online]. Praha: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy [cit. 2016-
04-16]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/novela-skolskeho-zakona-c-472-2011-
sb-vyklady-a-informace

Zakon o rovném zachdzeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné
nékterych zdakonu (antidiskriminacni zdakon) 198/2009 Sb._[online]. Praha: Ministerstvo vnitra
[cit. 2016-02-08].

Dostupné z: https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=Z~C3~A1kon~200
~20rovn~C3~A9m~20zach~C3~Alzen~C3~AD&rpp=15#seznam

Zdkon o socialne-pravni ochrané deti 359/1999 Sb. [online]. Praha: Ministerstvo vnitra [cit.
2016-01-05].

Dostupné z: https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=359~2F1999&rpp=15#se
znam

Zadkon o verejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb. [online] Praha: Ministerstvo vnitra_[cit.
2016-01-05].

Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=45178&recShow
=6&nr=48~2F1997&rpp=15#parCnt

Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani 372/2011 Sb. [online] Praha:
Ministerstvo vnitra_[cit. 2016-01-05].

Dostupné z: https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75500&nr=372~2F2011
&rpp=15#local-content

Zdkona o danich z prijmit 586/1992 Sb. [online]. Praha: Ministerstvo financi [cit. 2016-04-
02]. Dostupné z: http://www.mfcr.cz/cs/legislativa/legislativni-dokumenty/2014/ve-sbirce-
zakonu-byl-vyhlasen-zakon-c-26-19838

78


https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/102065
http://www.mpsv.cz/files/clanky/19465/Umluva.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8585/umluva_o_pravech.pdf
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=586~2F1992&rpp=15#seznam
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=586~2F1992&rpp=15#seznam
http://www.msmt.cz/dokumenty/novela-skolskeho-zakona-c-472-2011-sb-vyklady-a-informace
http://www.msmt.cz/dokumenty/novela-skolskeho-zakona-c-472-2011-sb-vyklady-a-informace
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=Z~C3~A1kon~20o~20rovn~C3~A9m~20zach~C3~A1zen~C3~AD&rpp=15#seznam
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=Z~C3~A1kon~20o~20rovn~C3~A9m~20zach~C3~A1zen~C3~AD&rpp=15#seznam
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=359~2F1999&rpp=15#seznam
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=359~2F1999&rpp=15#seznam
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=45178&recShow=6&nr=48~2F1997&rpp=15#parCnt
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=45178&recShow=6&nr=48~2F1997&rpp=15#parCnt
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
http://www.mfcr.cz/cs/legislativa/legislativni-dokumenty/2014/ve-sbirce-zakonu-byl-vyhlasen-zakon-c-26-19838
http://www.mfcr.cz/cs/legislativa/legislativni-dokumenty/2014/ve-sbirce-zakonu-byl-vyhlasen-zakon-c-26-19838

Zivotni podminky stiedoceskych domdcnosti 2015 [online]. Praha: Cesky statisticky Giad [Cit.
2016-04-15]. Dostupné z:_https://www.czs0.cz/csu/xs/zivotni-podminky-stredoceskych-
domacnosti-v-roce-2015

79



Seznam priloh

Priloha I — Statisticka data o piispévku na péci

Piiloha IT — Polostrukturovany rozhovor rodiné

80



Priloha I - statisticka data o prispévku na péci

Celkovy piehled o piijemcich na pééi v Ceské republice

Pocet piiemelprispévku na peci za mésic naroku
Dl /0 1/1008 /1009 /100 oot 0/ Wk ] 62015
stupen zavislost stupen zavislost stuperizavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost

O I L L o o e O O o o e O o At o o o o
(}3roky 508 | 131 ] 61 b 038 | 136 | 21 1 09 | 187 | 126 1 813 | 84 | 151 0 w310 0 619 [ 439 | 299 | 280 | 760 | 554 | 7 [ Bo [ 75 | S8 [ w4 | W85 ) M| M| 8 | 193
4-6let T8 [ 456 | 2310 | 29 | 1313 | 801 | U347 16 | 1680 | 984 | 841 | 16 | 1800 [ 1032 | 704 | 34 | 1%L | 942 | 678 | 58 | 2681 | 1332 | 805 | 555 | 2299 | 1413 | 910 | 696 | 2185 | 1d64 | 943 | 739 | 2073 | 1467 | 940 | 783
T-10let 664 [ 495 | 3607 | 903 | 1426 | 985 | 2450 | L1184 | 2089 | 1308 [ L777 | 1298 | 2345 | 1483 | 1392 | 1432 | 2700 | 1556 | 1177 | L1401 | 3637 | 1897 | 1161 | 1237 | 3761 | 2006 | 1264 | 1084 | 3894 | 2187 | 1358 | 1101 | 3981 | 2271 | 1398 | 1141
1115 et 533 416 | 4327 | 1850 | 1107 | 747 | 3027 | 2206 | 1706 | 1046 | 2246 | 2348 | 2328 | 1241 | 1754 | 2424 | 2719 | 1366 | 1531 [ 2330 | 3250 | 1640 | 1549 | 2195 | 3540 [ 1895 | 1593 | 1916 | 3741 | 2060 | 1672 | 1795 | 3838 | 2207 | 1722 | 1700
16-18 et 87 317 | 1865 | 114 | 468 | 463 | 1443 | 1497 | 710 | 605 | L25 | 1687 | 920 | 670 | 977 | 1679 | 982 | 687 | 901 | 1597 | 1150 | 720 | 883 | 1520 | I8 | 770 | 864 | 1224 | 1306 | 838 | 880 | 1095 | 1442 | 840 | 900 | 1107
19-21let Q7 (1392 476 | S47 | 434 | 1102 | 648 | 726 | 478 | 797 | %9 | 885 | 554 [ 805 | 1004 | 1030 [ 5% | 815 | 986 | 1028 | 654 | 889 [ 1012 | 1054 | 713 | 884 | 1012 | 1100 | 784 | 838 | 981 [ 1129 | 769 | M9 [ 97 | 112
2005t 671 [ 1943 | 542 | 580 | 612 | 1720 | 630 | 768 | 646 | 1104 | L1180 | 882 | 680 | 1088 | 1195 | 947 | 654 | 1119 | 1207 | 998 | 714 | 1180 | 1270 | 1138 | 87 | 1188 | 1302 | 1281 | 828 | 1198 | 1377 | 13% | 860 | 1212 | 1361 | 1388
26-30let 120 | 2592 | 782 | 663 | 1153 [ 2327 | 902 | 915 | 1101 | 1723 | 1458 | 1053 | 1040 | 1614 [ 1504 | 1027 | 970 | 1572 | 1490 | 1032 | 982 | 1595 | 1554 | 1104 | 1049 | 1655 [ 1555 | 1178 | 1004 | 1648 | 1558 | 1228 | 1006 | 1647 | 1588 | 1288
31-401et 3039 [ 4518 | 1526 | 945 | 3136 | 4396 | 1868 | 1358 | 3151 | 3848 | 2842 | 1648 | 3109 [ 4001 | 3050 | 1826 | 2918 | 4175 | 3094 [ 1874 | 2972 | 4423 | 3395 | 2001 | 3148 [ 4574 | 3540 | 2117 | 3085 | 4533 | 3627 | 2250 | 3040 | 4476 | 3624 | 2305
41-501et A313 [ 4430 | 1568 | 793 | 389 | 4262 | 1909 | 1098 | 3812 | 4013 | 2429 | 1268 | 3797 | 4045 | 2570 | 1362 | 3468 | 4198 | 2627 | 1360 | 3772 | 4545 | 2937 | 1561 | 4140 | 4870 | 3157 | 1572 | 4127 | 5060 | 3301 | 1606 | 4116 | 5169 | 3447 | 1650
S160let | 9363 | 8312 | 2612 | 1207 | 875 | 8027 | 3264 | 1687 | 8379 | 7T4t6 | 4204 | 1966 | 7927 | 7405 | 4260 | 2051 | 7078 | 7513 | 4207 | 1927 | 7049 | 773 | 4465 | 2035 | 7399 | 7745 | 4457 | 196 | 7187 | 7675 | 4651 | 2064 | 7047 | 773 | 472 | 2111
61-701et 14736 | 11251 | 3879 | 1897 | 14559 | 11537 | 4826 | 2563 | 14553 | 11672 6358 | 2988 [ 14310 | 11906 | 6709 | 3183 | 13320 | 12453 | 6712 | 3163 | 13627 | 13508 | 7720 | 3539 [ 14702 | 14311 | 8313 | 3611 | 14544 | 14680 | 8820 | 3848 | 14394 [ 14943 | 9045 | 3915
71-801et 35799 | 22931 | 8099 | 4587 | 33020 [ 20922 | 9628 | 5766 | 31404 { 20937 | 11746 [ 6174 | 28919 | 19901 | 11478 | 6232 | 24878 | 19860 | 10923 | 5789 [ 23349 | 2019 | 11847 [ 6240 | 23460 | 20194 | 12176 | 6012 | 22873 [ 20738 | 12999 | 6434 | 22808 | 20980 | 13266 | 6646
5190 let 50075 | 33146 [ 10447 | 7146 | 47948 [ 32883 | 14879 | 9924 | 47685 | 32545 | 19788 [ 11628 | 45934 | 32850 [ 20328 | 12207 | 41150 | 34613 | 20327 | 11703 | 37739 | 35444 | 22288 | 12967 | 38159 | 36399 [ 22344 | 12295 | 36375 | 36417 | 23726 | 12909 | 3541 | 3135 | 24003 | 13042
01100kt [ 563 | 6233 | 2694 | 2085 | 4406 | 4939 | 2990 | 2682 | 3658 | 3978 [ 3481 | 2705 | 3898 [ 4413 | 3759 | 2919 | 3976 | 5201 | 4149 | 3102 | 4354 | 5854 | 4932 | 3653 | 5307 | 7239 | 5815 | 3783 | 5381 | 7984 | 6715 | 4332 | 5502 | 8251 | 6945 | 4457
101avicelet | 3t 65 63 1y i) 5% 5 74 1 50 61 n 14 0 n 8 17 ) 76 9 0 49 19 9 3 8 | 109 [ 104 N & |05 [ 113w 5o 106 | 108
Celkem 128290 | 98628 | 46479 | 24479 [ 122920 { 96313 | 50095 | 32466 | 120783 92223 | 60731 | 36629 | 118388 | 92778 | 60907 | 33441 (108170 | 96442 | 60235 | 37454 | 106582 | 101448 | 66197 | 41197 | 110558 | 105781 | 68738 | 40176 [ 108091 | 107992 | 72988 | 42184 | 107166 108751 | 74324 | 42906

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




PORLAVI = ZENY

Pocet prfiemcl pispevku na peciza mésicndroku
et o 1208 12009 1 o 1 JWhE a0 /215
stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen zavislost stupen avislost stupen zavisost

S
(3 10ky 0 9 )20 [ U |24 B 03] 0| Mo 2 %0 [0 0|0 M| ns o[ 0 | 28 1688 13| 43| B3| OUE| W5 33| o) WS oMM B R
0]t B4 [ BT 96 [ 10 | A9L [ W4 ) SH{ S | 630 | WAL [ 8 | 691 [ WO | 94 15 | G [ 3| 29 [ 23 | 105 64| 28 | N9 | %9 [ 490 | ML [ 13| S0L | 494 | 304 [ 26 | 85 [ 505 | 302 [ 30
T-10let 29 | 194 10 [ T S [ 30| %2 | 458 | 890 | 475 | 656 [ 509 | 979 | 482 | S05 | 556 | 1071 [ 481 | 420 [ 530 | 1470 612 | 403 | 467 | 1541 [ 625 | 433 [ 45 | 1615 | 7M9 | 43 | 430 | leg4 [ 741 | 4% [ 41
11-150et W5 | W IR r o A W8 ) LU | 867 | T4 405 | 919 903 | 1033 499 | 6% | 922 | 1199 | AL | 617 | 87 | 1410 609 | 595 | 806 | 1524 | 676 | ST M9 | 1565 | 708 | S8 [ 700 | 1579 74 | 599 [ 650
16-18let 5 [ B4 T [ 80 205 [ 188 ) 5% | 612 | 300 [ BY | 497 [ 686 | 397 [ 4 | 390 | o8 | 431 [ 269 | 367 [ o41 | S 284 | 351 | 601 | 59 [ 298 | 336 [ 483 | So4 | I3 | M5 [ 42| 631 [ M8 | 39 [ 4
10:21]et 106 [ 552 | 203 [ M0 | 190 480 | 298 | 26 | 206 [ BL | 403 [ 8 | 249 [ N9 | 416 | 404 | 27 [ NS | AL [ 43| 19 [ ML) 36 | B9 | W4 [ WG| % [ 41| 30| 2| [ 458 30 | M| 0
0-Blet 06 [ 70 ) 20 [ 26 | 237 680 | 200 | 36 | 200 [ 82| 490 [ V1| 288 [ 42| 49 | 400 | 288 [ 470 | 487 403 | 36 | 491 | 516 | 469 | 355 | 481 | 535 544 | 38 | 461 | 56 | 46 | 358 [ 482 | 5% [ 0
2630t 59 | 1004 | 303 [ 21 | 499 | 910 | 35 | 33 | 480 | 660 | 585 425 | M5 | 643 | 617 | 399 | 406 | 630 | 608 [ 412 | 406 | 633 | 630 | 439 | 439 | o710 | 626 | 480 | 45 | o710 | o642 | 518 | 429 | 665 | 659 [ 525
3140t 1361 | 1900 | 653 | 433 | 139 | L1844 | 783 | 591 | 1399 | 1606 | 1075 | 713 | 1398 | L1643 | 1273 | 790 | 1288 | 1704 | 1281 | 802 | 1306 | L1834 | 1417 | 80 | 1418 | 1847 | 1465 | S04 | 1370 ) 185 | 1480 | 932 [ 1331 | L1845 [ 1474 | 956
0500t | 1979 | 1970 | 726 | 389 | 1822 | 1915 | 886 | 512 | 1799 | 1820 | 1118 | 569 | 1837 | 1814 | 1156 | 612 | 1659 | 1866 | 1191 | 642 | 1798 | 2045 | 1312 | 697 | 1950 | 2205 | 1399 | 691 | 1942 [ 2286 | 146t | 7Ti1 | 1949 [ 2306 | 157 | 7!
o180t 4682 | 3T0 [ 128 | 599 | 4369 | 3647 | L1445 | 820 | 4151 3365 | 1905 | 955 | 3831 | 3341 [ 1940 | 982 [ 3403 | 3425 | 1897 | %46 | 3370 | 3512 | 2054 | 951 | 3549 | 3564 | 2033 | 897 | 3485 | 3522 | 2093 | %66 | 3410 | 3575 | 2125 | 976
61-T0let §450 | 5538 [ 1890 | 879 | 8380 | 5705 | 2283 | 1175 [ 8426 | 5737 | 2986 | 1417 | 8157 | 5809 | 3086 | 1535 [ 7426 | 6080 | 3083 | 1573 | 7529 | 6537 | 3551 | 1722 | 7929 | 6854 | 3770 | 1673 | 7755 | 7100 | 3985 | 1808 | 7682 | 7216 | 4047 | 1832
71800t | 27002 | 15527 | 5074 | 2918 | 25083 | 14763 | 6057 | 3700 | 23823 | 13904 | 7567 | 3913 [ 20836 | 13245 | 7281 | 3983 | 18661 | 13113 | 6863 | 3672 | 17250 | 13363 | 7316 | 3942 | 17116 | 13090 | 7335 | 3770 | 16585 [ 13403 | 7728 | 4000 | 16448 | 13500 | 7864 | 4063
B190let | 39813 | 25882 | 8786 | 5626 | 38139 | 25633 | 10344 | 7979 | 37967 | 25351 | 15267 | 9442 | 36605 | 25565 | 15751 | 9904 | 32905 | 27004 | 15693 | 9465 | 30233 | 27681 | 17168 | 10439 | 30527 | 28277 | 16926 | 98% | 29096 | 28267 | 18019 | 10282 | 28379 | 28009 | 18081 | 10391
OL-100let | 4437 | 5048 | 2243 | 180 | 3448 | 3963 | 2472 | 2333 | 2865 | 3207 | 2832 | 2368 | 3064 | 3529 | 3091 | 2554 | 3104 | 4178 | 3415 | 2750 | 3397 | 4689 | 4056 | 3234 | 4136 | 5791 | 4866 | 3317 | 4187 | 6426 | 5619 | 3818 | 4282 | 6659 | 5790 | 3897
Mavielet| 26 | St | S | 8 [ 3 & | %[ 69| B[ 0 X[ 66 0] B[ 60| & W] %] &% T[N ] 0|00 BHfu| B0 0] H W] BT 0| M
Celkem §9846 [ 62684 | 26631 | 15032 | 85571 | 60770 | 29688 [ 20106 | 84287 [ 57993 | 36877 | 22705 | 81171 | 58077 | 37118 [ 23817 | 73200 | 60594 | 36744 | 23235 | 70697 | 63302 | 40253 [ 25490 | 72608 | 65546 | 41244 | 24691 | 70482 | 66902 | 43854 [ 26054 | 69639 | 67223 | 4437 | 26376

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




PORLAVI = MU

Pocet pfimclpispévkuna pec zamésfc naroky
— [/ 12008 10/09 [0 i [/ 13 /0 62015
stupen zavisost stupen zavilogt stupen zavilost stupen zavislogt stupen zavilost stupen avisost stupen zavilogt stupen zavisost stupen zavilogt
T A I e S I e P O O A/ I

(3r0ky I VA YA T A S I I O O O O O O O O O V0 . O OV I OV I
-6let 6 (29 (134 19 | 82| ST | T | 1L {1050 60 | 4| & | 1109 [ 682 410 | 18 | L2 | 619 | W [ 35 1566 | 868 | 523 | Wb | 130 923 | SO | 413 | 128 | 90 | 639 [ 43 [ 1138 ) %2 | 638 | 443
T-10let 5 N {207 556 | B0 | 614 | L4 [ 76 | 1199 | 83 | 1120 | 789 | 1366 | 1000 | 887 | 876 | 1629 | 1075 | 757 [ 870 | 2167 | 1285 | 7§ | M0 | 2200 | 1381 | L [ 659 | 229 | 1468 | 8 | 670 | 37 [ 1530 | %0 | 70
1151t 308 209 | 2506 | 1103 | 630 | 459 | 178 | 1339 [ 93 | o4 | 1307 145 | 1295 | 742 [ 1060 | 1502 | 1520 | 85 | 914 | 1463 | 1840 | LOSL | 954 | 1389 | 2016 | 1218 | 1020 | L1267 | 2076 | 1352 | 1090 | 109 | 2259 | 1433 | 1123 | 1080
16-181et 160 | 183 | 10| 093 | 263 [ 25 | 87T | 85 [ 40 | 366 | 78 [ 1001 | 523 | 06 | S8 | L0 [ S50 | 41§ | 4 [ 956 | 629 | 47 [ S | 0 | 709 [ 472 | 8 | 7L | M2 | 05 [ 535 | 683 | 8L [ S22 | S6L [ 6
10-21]et WU 80 [ 23 ) 30T | M3 63| WO [ M0 | 2| d66 | S66 | 52| 305 [ 486 | S8 | 626 | 339 | S0 | 85 [ 605 | Y5 | 8 | 6L | 615 | 439 | S5 | 614 | 650 | 47 | %6 | S8 | 670 | 459 [ 48 | 590 [ 652
0-Dlet 39 (13| R0 | B4 | 35 | 104U W8 | 452 38 ) 67 | 690 | UL | ¥ 6% [ 0L | 547 | 366 | o48 | 730 [ 595 [ 3% | 68 | 7S5 | 669 | 47 [ N7 77 77| 40 | B QL [ 810 [ 502 | 70| 83 | 818
05-30let AL | LS8 479 | 3 | 54 | 1416 ) 47 S| 62 | 1063 | 813 | 628 | 595 97 | 867 | 628 | S5 | M2 | &L [ 620 | S | 962 | 924 | 665 | 60 | S84 | N9 | 68 | 9| W Y6 | MO | & | 99 [ 763
S0let [ 1878 | 2578 | 813 | 12 | 1787 | 252 | 1085 | 67 | U752 | 2242 | 1667 | 95 | A701 [ 238 | 1777 | 1036 | 1630 | 2430 | 183 | 1072 | 1666 | 2589 | 1978 | U461 { 1730 | 2727 | 2075 | AN3 | 1704 | 2679 | 2047 | 138 | 1709 | 2631 | 2150 | 1349
015000t | 2334 | 2460 | 842 | dod | 2004 | 2347 | 1003 | 586 | 2003 | 2203 | 1310 | 699 | 190 | 2230 [ tA14 [ 750 | 1809 [ 2332 | 1436 | 718 | 1974 | 2500 | 1615 | 864 | 2190 | 2685 | 1758 | 881 | 2185 | 2774 | 1840 | 85 | 2167 | 1863 | 190 | 98
G600t | 4681 | 4591 | 1394 | 626 | 4406 | 4380 | 1810 | 867 | 4208 | 4051 | 2309 | 101 | 40% | 4064 | 2320 | 1069 | 3675 | 4088 | 230 | 98 | 3679 | 4204 | 2410 | 1104 | 3850 | 4181 | 2424 | 1069 | 3702 | 4153 | 255 | 109 | 3637 | 4138 | 2597 | 1135
G170t | 6284 | 5713 | 1989 | 1018 | 6179 | 5832 | 2543 [ 1388 | 6127 | 5935 | 3370 | 1570 | 6183 | 6097 | 3613 | 1648 | 5894 | 6373 | 3619 | 1590 | 6098 | 6971 | 4169 | 1817 | 6773 | 7457 | 4543 | 1938 | 6789 | 7580 | 483 | 200 | 6712 | 7707 | 4998 | 2083
T180let | 8797 | 7404 | 3015 | 1669 | 7938 | 7189 | 3571 | 2066 | 7581 | 7023 | 4179 | 2261 | 7083 | 665 | 4197 | 2249 | 6207 | 6747 | 4055 | 2117 | 6098 | 6833 | 4531 | 2298 | 6344 | TU04 | 4841 | 2240 | 6288 | 73 | SUL| 2434 | 6360 | 7480 | 5401 | 158
B1%0et [ 10262 | 7264 | 2661 | 1520 | 9809 | 7230 | 3535 | 1945 | 9718 | 7194 | 4520 | 2186 | 9329 [ 7265 | 4577 | 2303 | 8245 | 7609 | 4634 | 2238 | 7506 | 7763 | 5120 | 2528 | 7632 | 8120 | 5418 | 2399 | 7279 | 8150 | 5707 | 2607 | 712 | 8126 | 5922 | 2651
0110006t | 1199 | 1185 | 451 | 283 | 958 | 96 | S8 | M9 [ T | M| 649 | 7 834 | 684 | 668 | 35 [ &7 [ 1033 | T | 3} | 97 | 1165 | 8% | 419 | ;0| 1448 | %49 | 466 | L1194 | 1556 | 10% | St4 | 1220 | 1590 | 1155 | 560
Wlavcelet| 5 [ © | 8 4 O I I I U I O (A I I 4 T s KA I VO I VO I S 0T b b N O O A L T I 1 § 1 10| 7
(ellem 33004 { 39044 (19848 | G447 | 37349 | 35543 | 20407 | 12360 | 37496 | 34230 | 23854 | 13924 | 37207 | 34701 [ 23788 | 14624 | 34970 | 35848 | 23491 | 1421 | 35885 | 38146 | 2594 | 15707 | 37950 | 40235 | 27494 | 15485 | 37609 | 41090 | 29134 | 16130 | 37527 | 41528 | 29937 | 16530

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




Prehled o prijemcich na péci ve StiredoCeském kraji

CELKEM
Pocet prijemcli prispévku na péci za mésic naroku
Dosgeni vk 12/2097 : 12/2098 : 12/2099 : 12/201.0 : 12/201.1 : 12/201.2 : 12/201.3 : 12/201.4 : 6/201.5 :
stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti

O O I (1 7 I S I 1
(-3 roky 5 | 1B |5 3 61 9 n 1 [ K] b 0 69 | 3| U 0 62 1 3% | 18 0 85 | 41 | 32| 30 | 109 | 65 | 39| R |03 77| M| 0|5 MU
4-6let 65 [ 37 [ w9 | 9 [ e {17 7 [ {00 | 3 3 [ 169|107 | 80 [ 5 {187 [ 96 [ 60 [ 5 [28 |65 | 95 [ 75 [ |157 |08 |8 [23|167|103) 92 [2w3|159]|1ul]fss
7-10et 66 | 52 339 [ 75 {150 82 | 243 [ 100 [ 215 | 104 [ 195 [ 98 | 26 | 120 | 153 | 142 | 252 | 158 | 129 | 146 | 387 [ 222 | 122 | 127 | 411 | 239 | 139 | 115 | 460 | 232 | 149 | 124 | 460 | 244 | 149 | 132
11-151et 44| 55 | 419 | 186 | 83 | 80 | 345 | 215 | 150 | 102 | 249 | 216 | 219 | 110 | 208 | 211 | 319 | 112 | 164 | 201 | 334 | 142 | 162 | 198 | 338 | 175 | 151 | 179 | 377 | 206 | 164 | 168 | 3% | 218 | 175 | 169
16-18et 20 19 {206 [ 106 [ 44 | 60 [ 150 [ 147 [ 61 | 69 [ 133 [ 18 [ 82 [ 77 [ t04 [ 1| 3| 80 [ 102 [ 169 | 98 [ 4 | 97 [ 139 [ 10| 92| & |13 || 99| & |12 |oes| o5 |10
19-21Jet 3 149 [ 40 | 54 | 48 104 [ 58 [ 79 [ 52 85 [ 88 [ 87 [ 63 [ 95 [ 99 [ 102 [ 69 [ 106 [ 107 [ 10 [ 70 | 107 {109 [ 110 [ 77 | 104 [ 110 | 104 [ 91 | 9 [ 103100 | 8 | 91 [ 100 | 92
2-15let 60| 28| ST | 77| 6l [ 204 | 67 | 84 | 78 | 141 [ 123|100 | 74 | 124 | 107 [ 203 | 68 | 125 | 104 | 102 | 89 | 142 | 116 | 119 | 84 | 148 | 128 [ 130 | 92 | 147 | 139 | 138 | %6 | 160 | 141 | 146
26:300et | 122 | 280 | 108 | 86 | 119 | 243 | 117 | 115 | 129 | 179 | 159 | 124 | 118 | 175 | 167 | 115 | 105 | 170 | 164 | 120 | 105 | 175 | 154 | 128 | 110 | 183 | 154 | 128 | 109 | 180 | 159 | 124 | 120 | 170 | 155 | 133
30-0let | 332 | 549 | 176 | 122 | 321 | 540 | 220 | 164 | 332 | 470 | 304 | 184 | 329 | 490 | 338 | 225 | 332 | 520 | 357 | 242 | 315 | 529 | 382 | 230 | 350 | 539 | 380 | 236 | 326 | 548 | 395 | 248 | 313 | 545 | 400 | 249
A150let | 39 | 488 | 200 | 81 | 376 | 474 | 234 | 100 | 386 | 481 | 274 | 122 | 378 | 466 | 312 | 152 | 354 | 482 | 307 | 165 | 384 | 499 | 324 | 177 | 440 | 553 | 346 | 173 | 450 | 578 | 359 | 186 | 464 | 598 | 366 | 195
51-60let | 927 | 891 | 291 | 95 | 870 | 859 | 326 | 137 | 843 | 745 | 420 | 164 | 757 | 732 | 468 | 181 | 7TAL | 745 | 473 | 166 | 699 | 764 | 478 | 182 | 743 | 786 | 483 | 174 | 737 | 7% | 513 | 182 | 733 | 771 | 510 | 192
617006t | 1509 | 1223 | 367 | 166 | 1548 | 1254 | 479 | 205 | 1539 | 1236 | 634 | 243 | 1543 | 1291 | 698 | 291 | 1422 | 1311 | 698 | 307 | 1416 | 1412 | 781 | 328 | 1533 | 1536 | 837 | 348 | 1496 | 1591 | 904 | 375 | 1439 | 1651 | 929 | 403
70-80let | 4012 | 2469 | 783 | 427 [ 3674 | 2311 | 904 | 483 | 3388 | 2160 | 1127 | 512 | 3056|2089 | 1088 | 571 | 2624 | 2134 | 1053 | 513 | 2420 | 2087 | 1078 | S41 | 2387 | 2072 [ 1087 | 543 | 2374 | 2078 | 1227 | 583 | 2384 | 2115 | 1285 | 594
81-00let | 5260 | 3473 | 1138 | 636 | 5035 | 3467 | 1418 | 837 | 5095 | 3402 | 1761 | 890 | 4795 | 3440 | 1902 | 1024 | 4386 | 3570 | 1938 | 978 | 4051 | 3632 | 2013 | 1052 | 4092 | 3704 | 2009 | 1011 | 3879 | 3694 | 2161 | 1176 | 3787 | 3734 | 2242 | 1191
O1-100let | 562 | 656 | 272 | 19 | 469 | 542 | 285 | 214 | 393 | 434 | 309 | 214 | 386 | 472 | 317 | 240 | 403 | 549 | 380 | 252 | 508 | 607 | 428 | 270 | 621 | 699 | 485 | 278 | 637 | 822 | 565 | 329 | 637 | 824 | 594 | 326
101avicelet | 6 10 2 7 5 b 5 9 3 b 7 7 2 5 8 9 0 3 8 1 1 3 7 5 9 8 10 5 3 5 11 6 3 3 B3] u
Celkem 1348310592 4703 | 2325 | 1298610298 5031 | 2898 |12905] 9727 | 5883 | 3145 | 12257) 9822 | 6061 | 3547 | 1136710198 | 6070 | 3481 | 11245]10601) 6378 | 3712 | 11705 11060 | 6550 | 3662 | 11535| 11276| 7071 | 3973 | 11452 | 11442 | 7299 | 4049

Zdroj: Ministerstvo prdace a socidlnich veci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




POHLAVi = MU

Pocet prflemciprispevku na péci za mésic ndroku
Dl 122007 12/208 122009 122010 Lt 220 2203 1204 6/2015
stupei zvislosti stupe zvislosti stupert zvislosti stupert zvislosti stupert zvislosti stupert zvislosti stupert zvislosti stupeft zvslosti stupert zvislosti

I 1 P A Pt A
(-3 roky ) T T T T I O A O N - T N OV O O O IV /O A I T A O A O I VKT
46t 6 | 25 | W[ 3 |0 8] 8% [ 4 W06 56| 3| 2| 9| 63| S| 5|76l 39| 4 [164) W02 58 46158 9% [ 64 ] 4 |4 04| |57 |W6O] % | |4
T10let B[ |6 47| 8 | 53| 57 63| 19 67 [ 118 62| 128 77 {104 8 [ 47| W0 8|9 { 23 W79 8| b B0 N0 |7 B0O) S| 8BS 8
11-150gt 26 [ 37 | Mo | 124 52| 49 [ 203 138 | 8 | 63 [ 162 | 11| 125 67 [ 131 139 | 184 | 61 | 2001 | 139 ( 189 | 83 | 104 | 142 | 185 | 108 [ 102 | 18 | 27| 14| WL | 106 | 28| 134 U7 | 0
16-181et W[ 110968 | 26 | 29[ 8 | S0 | 35 [ 40 69 | 14 47 48 (59 |10 &8 8530767 | 47558 [ 79 68| 4| 8|72 )66 55| 78|%]5%]|6]|T7N
19-211et 0 [ 8L | U [ | 0| S| B M| B4R B S 5| 30| 66| 61| 60 29| 68 66| 63 44| 59| 65| 67|51 8| 59| 66|53 3|S5 38
2-5lgt Q | U6 39 [ 49 45 [ 1350 [ ST [ 8L TSI S| T8 63| SU| | T8 ST S| 49| 86 [ 68 |9 MBS 6| BT AW T
26-301et Bolur| 6 | 50| 67 | MW6| 76| 62| 78 10| 209) 70 (70| 1041203 67 [ 68 | 105( 23] 70 64 | 204207 74 74205203 7772107 9% | 648 |103|]B|T70
31-401et 183 1307 [ 110 70 | 184 ) 308 | 134 | 95 | 186 | 261 | 190 | 108 | 193 | 269 | 210 [ 129 | 197 | 29 | 22| 130 | 167 { 303 | 231 | 125 168 | 323 | 236 | 126 | 157 | 32 248 | 11| 156 | 318 [ 252 | 145
41-50let 196 | 283 [ 111 ) 41 | 190 252 | 0| S0 | 1950 253 | 165 | 64 | 194 | 256 | 18 8 | 191 [ 262 | 174 | 96 | 219 268 | 185 | 100 243 | 296 | 200 | 102 | 254 | 312 210 | 108 | 25 | 39 | 209 | 117
51-601et WO [ 473 [ 172 | 49 | 414 | d62 | 192 | 74 | 417 ) 401 | 238 | 87 [ 389 | 394 [ 266 | 93 | 370 | 387 | 262 | 8 | 360 | 407 | 256 | 98 | 390 | 414 | 260 [ 101 | 382 | 405 | 278 | 102 | 3 [ 407 | 24 | 109
61-T0let 641 | 623 | 189 | 82 | 649 | 619 [ 244 | 107 | 653 | 619 | 329 | 117 | 687 | 638 | 364 | 126 | 645 | 655 | 374 | 126 | 652 | 717 | 418 | 144 | 69L | 774 | 465 | 173 | 703 | 784 | 505 | 181 | €91 | 811 | 509 | 204
T1-80let 916 | 786 | 292 | 149 | 805 | 765 [ 332 | 149 | 769 | 709 | 390 | 179 | 687 | 689 | 360 | 208 | 598 | 692 | 359 | 183 | 606 | 699 | 381 | 184 | 621 | 686 | 406 | 194 | 644 | 746 | 479 | 206 | 632 [ 758 | 534 | 219
81-90et 1030 | 778 [ 255 | 1L [ 997 | 762 | 317 | 173 {1005 738 | 410 175 | 966 | 765 | 438 | 196 | 889 | 783 | 470 | 205 | 785 | 824 | 480 [ 215 | 782 | 848 | 480 [ 222 | 761 | 810 | 512 | 232 | 749 | 848 | 548 | 235
011001t | 124 [ 129 [ 45 [ 7 | ML W03 SU | 80 [ 8| S0 [ B B | 3% | 6| 98| 62| 0 | 18| 09f 63| 20 | 18|19 72| | B LS| %[ 4| B3] WG] W0 50
10%avicelet | 2 1ot 1 1100 1 11 o0fo]p0fo 11 0f 00 1] 0 1 1100 1 11 0f 00 11 of1rp0fo 1 1
Celkem 3828 [ 3890 | 2030 | 933 | 3759 (3782 | 2110 | 1132 | 3860 | 3538 | 2416 | 1247 | 3769 | 3617 [ 2453 | 1385 [ 3628 | 3705 [ 2450 | 1378 [ 3740 | 3984 | 2570 | 1455 [ 3915 | 4184 | 2689 | 1503 | 3987 | 4282 | 2915 | 1558 | 4004 | 4362 | 3025 | 1615

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozborii, rok 2015




POHLAVi = ZENY

Podst prijemed prispévku na péci za mésic naroku

. /2007 122008 12/2009 122010 PN 00 IVIUTES 00 6/2015
stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti stupen zavislosti

O O S O O O Ot 1 1 O 1 O 1 1
-3 oky S O O T O O 0 A O T A O 5 T A T 2 O A 7 O O A I
4-blet S 1 5 (T O O € O A O 0 A € TV I O X O O I
7-10let WL W [0 9| 8| W { % | 3| 7| % | 88| 43| 48 | 58| 05| 5| 4 | 55| t64| 80 | 43| 49 167 | 88 | 49 | 45 [ 183 82 | 8 | 46| 17| 83| B | 4
1050t | 19| 18 |36 | R | w98 5| | M| 7| B S| 63| 6| 5| 59| 58| 56|13 67| 49| 60 |0 82 [ 53| 62| 18| 8 | B| 6
o8let | 10| 8 || B || 06| |68 6| 67N WL 0| |||y |0[ U] B|[RN] W[N] B|V
A T O T Y O O O O S O O P O A O O I
D5let | 2| st | 8| w6 | st | | W w60 | 6| | 0| 6| M| % | | | | 40| 6| 4| 60| 4| 57| 53| 64| 4| 50| 62| 64| 55| 60| 60| 6
20300et | 49 | 108 | 46 | 35 | 52| 9T | 4L | SB[ SU [ 69 | S0 | A [ 4 | TU| A [ 4 [ 3|66 [ SU[ S0 4| T 4| S| %[ S| Su W A6 60| 3N]|67]|6|E
34006t | 149 | 242 | 65 | ST | 137 | 82| 87 | 69 | 146 | 209 | 13| 76 | 136 | 20| 128 | % | 15| 24| 135 | 12| 148 | 26| 150 | 105 | 18| 26 | 144 | 10 | 169 | 26 | 47| w07 | 157 [ 227 | 18| 104
05006t | 199 | 205 | 89 | 39 | 185 | 22| 93 | S0 | 190 | 208 | 109 | S8 | 184 | 210 | 131 | 65 | 163 | 220 | 133 | 70 | 165 | 231 | B9 | 76 | 197 | 57| 146 | 70| 197 | 266 | 49 | 78 | 28| 269 | 157 | 7
G606t | 487 | 417 | 119 | 46 | 456 | 39 | 134 | 63 | 426 | 34| 183 | 77 [ 368 | 38| 200 | 88 | 32| 37| 20| 8| 39| 37| 2| 84 [ 33| | 3| 73| ¥ | s 80| M| | B6| 8
G1-70let | 868 | 600 | 179 | 83 | 898 | 635 | 235 | 99 | 886 | 617 | 305 | 126 | 856 | 653 | 335 | 165 | 777 | 655 | 324 | 182 | 764 | 695 | 363 | 184 | 842 | 62| 32| 175 | 793 | 807 | 399 | 194 | 748 | 40 | 420 | 1%9
T0-80let | 309 | 1683 | 491 | 278 | 2869 | 1546 | 572 | 333 | 2619 | 1451 | 737 | 333 | 2369 | 1400 | 729 | 363 | 2026 | 1442 | 694 | 330 | 1814 [ 1388 | 697 | 357 | 1766 | 1386 | 681 | 349 | 1730 | 1332 | 748 | 377 | 1752 [ 1357 | 51| 37
81-90et | 4230 | 2699 | 883 | 495 | 4038 | 2704 | 1101 | 665 | 4080 | 2664 | 1350 | 715 | 3829 | 2675 | 1464 | 827 | 3497 | 2787 | 1466 | 774 | 3266 | 2808 | 1533 | 837 | 3310 | 2856 | 1529 | 789 | 3118 | 2884 | 1649 | 944 | 3038 | 2886 | 1694 | 956
O1-1000et | 438 | 527 | 227 | 169 | 358 | 439 | 234 | 183 | 313 | 353 | 257 | 184 | 313 | 379 | 265 | 204 | 327 | 452 | 318 | 223 | 390 | 498 | 365 | 250 | 493 | 570 | 413 | 246 | 506 | 667 | 467 | 282 | S04 | 676 | 494 | 276
Wavielet| ¢ | 9 | 2| 6 | 3 [ SS9l |77 {255 |79 o3| 7202|7577 0|53 4luw]s|3[3lnluw
Cellem | 9655 | 6701 | 2674 | 1392 | 9227 | 6516 | 2921 | 1766 | 9045 | 6189 | 3467 | 1898 | 8488 | 6205 | 3608 | 2162 | 7739 | 6493 | 3620 | 2103 | 7505 | 6617 | 3808 | 2257 | 7790 | 6876 | 3861 | 2159 | 7548 | 6994 | 4156 | 2415 | 7448 | 7080 | 4274 | 2434

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich veci, Oddéleni statistické metodiky a rozborii, rok 2015




STREDOCESKY KRAJ
Podle poskytovatell péce

ZpUsob poskytovani socidlni péce

Pocet prijemcl prispévku na péci za mésic naroku

12/2007 12/2008 |12/2009 |12/2010 |12/2011 |12/2012 |12/2013 |12/2014 |6/2015
Fyzicka osoba* 23 895 25129 25563 25409 24721 25024 25 884 25264 |26652
Pouze registrovany poskytovatel 5197 5894 6 068 6 242 6 364 6821 6 869 7414 7535
Pouze neregistrovany poskytovatel 222 38 15 21 21 22 25 23 20
Neuvedeno 1789 152 14 15 10 69 199 1154 35
Celkem 31103 31213 31 660 31 687 31116 31936 32977 33855 |34242

* véetné formy "fyzickd osoba + poskytovatel”

Pozn.: vyssi hodnoty v Fadku "neuvedeno" souvisi v roce 2007 s ndbéhem zdkona ¢. 108/2006 Sb., v roce 2014 se zménou IS a migraci dat

Zdroj: Ministerstvo prdce a socidalnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozbori, rok 2015




STREDOCESKY KRAJ
Podle regionti

Okres Stredoceského kraje
(adresa trvalého bydlisté)

Pocet prijemcl prispévku na péci za mésic naroku

12/2007 |12/2008 |12/2009 |12/2010 |12/2011 |12/2012 |12/2013 |12/2014 |6/2015
BeneSov 2 645 2632 2599 2496 2457 2422 2489 2542 2522
Beroun 1709 1887 1974 1986 1987 2156 2354 2459 2473
Kladno 4237 4187 4198 4191 4072 4108 4196 4299 4258
Kolin 3043 3171 3112 2926 2836 2959 2878 2958 3011
Kutna Hora 2610 2624 2715 2743 2694 2759 2787 2803 2820
Mélnik 2217 2157 2193 2208 2199 2238 2320 2439 2527
Mlada Boleslav 2771 2743 2 858 2 888 2 886 2887 2922 2960 3031
Nymburk 2 887 2954 3050 3122 3107 3063 3080 3072 3079
Praha-vychod 2563 2534 2 499 2464 2 397 2581 2790 2909 2900
Praha-zapad 1798 1758 1805 1895 1857 1986 2161 2294 2399
Pfibram 2376 2251 2172 2238 2169 2208 2325 2395 2422
Rakovnik 2247 2315 2485 2530 2455 2 569 2675 2725 2800
Celkem 31103 31213 31660 31687 31116 31936 32977 33 855 34 242

Zdroj: Ministerstvo prdace a socidlnich veci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




Pi'ehled o vydajich na prispévek na péci

UzEMI = CR

Vydaje na prispévek na péci v kalendainim roce (v mil. K&) podle pohlavi

Stupen zavislosti rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014

muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
l. 885 2120 1 005 2302 957 2129 976 2 096 503 905 558 880 567 863 581 846
1. 1905 3407 2064 3577 1654 2787 1708 2833 1749 2904 1859 3002 1973 3078 2097 3283
1. 1865 2241 2042 2792 2309 3497 2331 3603 2 306 3590 2364 3615 2588 3854 2803 4156
V. 591 873 1440 2318 1830 3034 2070 3381 2070 3369 2124 3409 2247 3559 2298 3689
Celkem 5246 8641 6551 10989 6750 | 11447 7085 11912 6628 10 769 6 905 10 905 7374 | 11353 7779 11974
Celkem vé. doplatka,
s leldd & Vil 14 608 18 252 18 697 19 599 18 084 18 391 19 545 20402
UZEMI = STREDOCESKY KRAJ

Vydaje na prispévek na péci v kalendainim roce (v mil. K&) podle pohlavi

Stupen zavislosti rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014

muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
l. 88 225 95 234 94 223 92 207 47 87 56 90 58 91 60 88
1. 211 368 212 365 169 294 168 286 172 295 187 310 206 322 213 339
1. 191 226 206 271 232 330 232 329 230 336 235 340 255 361 277 390
V. 65 88 133 203 164 256 184 283 190 294 198 296 211 310 220 328
Celkem 555 907 646 1073 659 1104 676 1105 639 1013 676 1036 730 1084 770 1146
Celkem vé. doplatkd, 1542 1784 1805 1846 1714 1781 1895 1993

pfeplatk( a vratek

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozbori, rok 2015




Pi‘ehled o prijemcich prispévku na péci dle stupné zavislosti a zpiisobu poskytovani péce u osob mladsich 18 let

Pocet pFijemca pFispévku na péc

i za prosinec 2014

Pocet prijemct prispévku na pécdi za prosinec 2014

Trvalé bydlisté - okres

do 18 let véku ve stupni zavislosti

do 18 let véku podle zpGsobu

poskytované péce

R . pouze reg. 18 a vice let CELKEM
1. 1. 1. 1v. RyiceE poskytovatel ostatni **
oseba soc. sluzby

Benesov 88 50 28 36 194 6 2 2 340 2542
Beroun 84 52 59 a4 237 1 1 2220 2459
Kladno 170 104 53 46 361 7 5 3 926 4 299
Kolin 87 69 37 35 217 10 1 2730 2958
Kutna Hora 88 55 40 24 201 a4 2 2 596 2803
Mélnik 144 51 31 36 256 6 o 2177 2439
Mlada Boleslav 146 88 48 46 306 15 7 2 632 2 960
Nymburk o7 a7 37 45 215 1 10 2 846 3072
Praha-vychod 130 o8 71 62 361 o o 2548 2 909
Praha-zapad 140 55 42 45 274 7 1 2012 2 294
Pribram 69 39 31 25 159 5 o 2231 2 395
Rakovnik 71 40 35 48 191 2 1 2531 2725
CELKEM 1314 748 512 492 2972 64 30 30 789 33 855

* véetné formy 'fyzicka osoba + poskytovatel socidlni sluzby"
** zahrnuje pouze nereg. poskytovatele socialni sluzby a pripady bez uvedeni zpldsobu poskytovdni péce

Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Oddéleni statistické metodiky a rozboru, rok 2015




Piiloha 11. — Polostrukturovany rozhovor v rodinach

N

o

7.
8.
9.

10.
11.

12.
13.

14.

Pohlavi respondenta
V¢ék respondenta
Respondent je vici ditéti

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

Zamgéstnani respondenta

Lokalita (byvaly okres) StfedoCeského kraje, ve
které rodina zije

Pohlavi ditéte

V¢ek ditéte se zdravotnim postizenim

Celkovy pocet dospélych ¢lenii domacnosti, slozeni
domacnosti

Celkovy pocet nezaopatfenych déti v domacnosti

U ditéte se jednd o zdravotni postizeni (konkrétné
jaké)

Stupeii pfiznaného piispévku na péci ditéti

Pocet mésici/let po které je ditéti piiznan piispévek
na péci

Péce o dité je dale zajiStovana

matka/otec
sestra/bratr
prarodic¢

plny pracovni uvazek
krat$i pracovni tvazek

dal$im rodinnym pfisluSnikem, kym, kolik hodin, pro¢
ne socialni sluzba

asistentem socialni péce, kolik hodin, pro¢ ne socidlni
sluzba, vySe thrady



15. Kdo dalsi s péci o dit€¢ pomaha

16. O vSech moznostech nabidky socidlnich sluzeb jsme
dostatecné informovani

17.Jaké jiné sluzby Vam chybi za dosavadni nabidky
sluzeb - pro Vase dit¢, ptipadné pro Vas

18. Integrace ditéte do Skolniho vzdélavani

19. Dit¢ ma k dispozici ke svému vzdélavani asistenta
pedagoga?

20. Finan¢né pfispivame na asistenta pedagoga?

21. Dité navstévuje pravidelné volnocasové
aktivity/krouzky

22. Do jaké miry dité spolurozhoduje o péci o sebe?

23.Zvysené naklady rodiny na léky/zdravotni
péci/rehabilitace atd.?

24. Zvysené naklady na stravu a vyzivu?

25. Zvysené naklady na kompenzaéni pomicky?

26. Rodina pravideln¢ objednava jiné sluzby souvisejici
s provozem domacnosti (vafeni, uklid, péce o
zahradu)

27. Jaké jiné sluzby pro Vase dité/rodinu byste uvital/a?

- registrovanou socialni sluzbou - druh sluzby, kolik hodin
tydné, vyse thrady, sluzba v misté¢ bydlisté

- dité navstévuje béznou - zdkladni skolu

- dit¢ navstévuje specialni tfidu v bézné zakladni skole
- dité navstévuje specialni Skolu

- dit¢ nenavstévuje zadné z téchto zafizeni

(vyuzivate zde piispévek na péci?)
- mezi béZnymi détmi (vyuZivate zde ptispévek na péci?)

- ve specidlnich programech pro déti se zdravotnim
postiZzenim (vyuzivate zde piispévek na péci?)

(vyuzivate zde piispévek na péci?)
(vyuzivate zde piispévek na péci?)
(vyuzivate zde piispévek na péci?)

(vyuzivate zde prispévek na péci?)



28.V ptipadé€, ze by se ptispévek na péci zdvojnasobil,
k ¢emu by byl ve Vasi rodiné vyuzit?

29. Jaké jiné davky pobira Vase rodina?

30. Vase poznamka/piipominka






