VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA PODNIKATELSKA

USTAV MANAGEMENTU

_ J FACULTY OF BUSINESS AND MANAGEMENT

INSTITUTE OF MANAGEMENT

PROBLEMATIKA FINANCOVANI PECE O
POSTIZENE DETI A NAVRHY NA JEJi ZLEPSENI

THE ISSUE OF FINANCING THE CARE OF HANDICAPPED CHILDREN AND SUGGESTIONS
FOR ITS IMPROVEMENT

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Ing. PETRA SALKOVA

AUTHOR

VEDOUC| PRACE Ing. HELENA HANUSOVA, CSc.
SUPERVISOR

BRNO 2015



Vysokeé uceni technické v Brné Akademicky rok: 2014/2015
Fakulta podnikatelska Ustav managementu

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Salkové Petra, Ing.

Management v télesné kulture (6208R168)

Reditel Gstavu Vam v souladu se zékonem €.111/1998 o vysokych $kolach, Studijnim a
zkuSebnim fadem VUT v Brné a Smérnici dékana pro realizaci bakalafskych a magisterskych
studijnich program(l zadava bakalarskou praci s nazvem:

Problematika financovani péce o postiZzené déti a navrhy na jeji zlepSeni
v anglickém jazyce:

The Issue of Financing the Care of Handicapped Children and Suggestions for its
Improvement

Pokyny pro vypracovani:
Uvod
Cile prace, metody a postupy zpracovani
Teoreticka vychodiska prace
Analyza soucasného stavu
Vlastni navrhy feSeni
Zaver
Seznam pouzité literatury
Prilohy

Podle § 60 zakona ¢&. 121/2000 Sh. (autorsky zakon) v platném znéni, je tato prace "Skolnim dilem". VyuZiti této
prace se Fidi pravnim rezimem autorského zakona. Citace povoluje Fakulta podnikatelskd Vysokého uceni
technického v Brné.



Seznam odborné literatury:

FOTR, J. Jak pfipravit optimalni podnikatelsky projekt. 1. vyd. Praha : Eurovia, 1993. 117 s.
ISBN 80-901186-0-7.

HOBZA, V., REKTORIK, J. Zaklady ekonomie sportu. Praha: Ekopress, c2006, 191 s. ISBN
80-869-2904-3.

HRADECKY, M., KONECNY, M. Kalkulace pro podnikatele. Praha: Prospektrum, 2003. 156 s.
ISBN 80-7175-119-7.

KORAB, V., PETERKA, J., REZNAKOVA, M. Podnikatelsky plan. 1.vyd. Brno: Computer
Press,a.s., 2007. 216 s. ISBN 978-80-251-1605-0.

KOTLER, P. Marketing Management. 12. roz§ifené vydani. Praha: Grada Publishing. 2007. 720
s. ISBN 80-247-1359-4.

SRPOVA, litka, a kol. Z&klady podnikani. Praha : Grada, 2010. 432 s. ISBN
978-80-247-3339-5.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Helena HanuSové, CSc.

Termin odevzdani bakalarské prace je stanoven ¢asovym planem akademického roku 2014/2015.

L.S.

prof. Ing. Vojtéch Korab, Dr., MBA doc. Ing. et Ing. Stanislav Skapa, Ph.D.
Reditel Gstavu Dékan fakulty

V Brné, dne 28.2.2015



Abstrakt

Bakalatska prace se zaméiuje na velmi malo popularizovanou, avSak velmi zavaznou
problematiku financovani péce o postizené déti. V teoretické Casti vysvétluje obecné
pojem postizeni, jeho druhy a disledky. V praktické ¢asti je provedena SLEPT analyza,
ktera definuje zaclenéni téchto déti a jejich rodin do spolecnosti, jejich fyzické 1
finan¢ni naroky, moznosti intervence a pomoci statniho socidlniho systému a pravni
podklad téchto narokt. Nésledné jsou podrobné popsany piiklady z praxe, a to z

pohledu piijmu rodin a instituci v protikladu s jejich finan¢nimi potfebami.

Abstract

Bachelor thesis focuses on very little popularized, but very serious issue of financing
care for disabled children. The theoretical part explains the general concept of
disability, its types and consequences. In the practical part is executed the SLEPT
analysis, which defines the integration of these children and their families in society,
their physical and financial demands, the possibility of intervention and state social
assistance system and the legal basis of these claims. Subsequently are described in
detail examples of practices from the perspective of income for families and institutions,

in contrast with their financial needs.
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UvVOD

Bakalaiskou préaci na téma problematiky financovani péfe o postizené déti jsem se
rozhodla zpracovavat z pocitu nedostatecného socialniho povédomi o této problematice.
Pti vyhledavani moznych zdroji jsem byla az zklamana, jak malo jich je. Existuje fada
publikaci a webovych zdroji, pojednavajicich o jednotlivych druzich zdravotniho
omezeni, webové prezentace zdravotnickych a soukromych zafizeni, poskytujicich
denni ¢i tydenni péci o déti nebo nepiehledné zékony a vyhlasky o podpofte statu a jeho
slozek. AvSak téméf zadna vysokoskolska prace, odbornd publikace ¢i jind forma
vefejného zajmu. V dne$ni dobé se bohuzel mnohem vice hovoii o politice, tyrani
zvitat, veganstvi a jinych formach novodobého stravovani nebo civiliza¢nich

r~r

onemocnénich, avSak postizeni lidé se ptehlizi. Je to totiz pohodlné.

Jako ¢lenka ob¢anského sdruzeni ztizeného na pomoc postizenym lidem jsem se v praxi
pti potadani dobrocinnych akci a koncertu bohuzel osobné setkala s lidskou ignoraci a
nechuti t€émto lidem jakkoli pomoct. Zavfit o¢i a fict si, Ze ,,to pfece neni milj problém*,
,mé roding se to nemlize stat” nebo ,,vSak jim pomuze stat”, je zjevné leh¢i... a velmi
alibistické. Ve sluniC¢kovy den si néktefi pro dobry pocit koupi kvétinku, na den
Svétlusky naramek, tykadla ¢i bilou pastelku, u par bych v supliku nasla i zasukované
tkanicky, proddvané na pomoc lidem na vozi¢ku. Ano, je to hezké a rozhodné to
organizacim pomuze. Ale zamyslete se a po pravdé si odpovézte — opravdu jste si
nektery z predmét koupili pro zajem o dané skupiny lidi, nebo je to jen vnitini forma
jednorazové omluvy vlastniho nezdjmu? Obcas se obrazek naprosto zoufalé¢ rodiny
S proshou 0 pomoc objevi i v televiznim zpravodajstvi, celorepublikové se najde par
dobrych dusi, co konkrétni rodiné pomiizou, ale téchto domacnosti je bohuzel mnohem
vice, nez nam ukazuji média a pomoc by ocenily téméf vSechny. Socidlni systém se
V oboru podpory péce o takové déti a dosp€lé v poslednich letech vyrazné meénil a jak se
zda, ne zrovna k lep$imu. Stal se pon€kud nepiehlednym a komplikovanym, coz v§em

ztézuje orientaci v moznostech podpory a pomoci.
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Za dobu studia oboru Management v télesné kultuie jsem se setkala s vykladem tohoto
pojmu pouze ve smyslu zdravotniho omezeni, prevazné starSich lidi (kardiakd,
diabetiki, lidi s onemocnénim pohybového aparatu aj.), avSak nesmime zapomenout, ze
télesn¢ 1 mentalné postizeni lidé také vyzaduji péc¢i a pohyb. AZ v poslednim ro¢niku, v
ramci mnou vybrané specializace, jsem se dozvédé€la vic o problematice prace s lidmi
rizného typu postizeni, jejich ndrocich, dennich potiebach a specifice pohybové aktivity
jim urcené. Ve své podstaté jsou to velmi aktivni lidé, ktefi radi sportuji, jen jsou jejich
konicky kvili nutnému pfizptisobeni pomucek, nacini i samotného sportovniho

prostiedi finanén€ naro¢néjsi nez u ostatnich zdravych jedinct.

Jako vystup mé bakalarské prace bych rada pomoci riznych zdroji objasnila termin
postizeni a popsala jeho jednotlivé formy, aby bylo mozné tyto informace dohledat na
jediném misté. Doufam, ze ti, kterym se ma prace dostane do rukou a budou mit
moznost a chut’ si ji pfecist, dostanou uceleny pohled na vSechny aspekty postizeni a
aspon ¢astecné je to donuti k zamysleni a neignoranci. Na zéklad€ osobnich rozhovort a
dotazniki bych také chtéla zhodnotit situaci v rodinach, jejichz ¢len trpi néjakym
hendikepem. Popsat dopad takové skutecnosti na bézny zivot a kazdodenni chod
domacnosti, naro¢nost péce, finanéni moznosti rodin a instituci zdravotni péce, formy

podpory ze strany statu, neziskovych organizaci ¢i fyzickych osob.

Doufam, Ze zavéry této prace budou piinosnym shrnutim pro vSechny, kteti se touto
problematikou chtéji zabyvat, vefejnosti kompletnim zdrojem informaci o postiZenych
lidech a jejich pohybovych a finan¢nich néarocich, rodindm ptehledem o formach statni i
soukromé podpory, stditnim a podnikatelskym organiim o oblastech moZzného zlepSeni a
dodatecné pomoci. Nebo alespont podkladem k zamysleni pro vSechny ostatni, ktefi ji
naprostym ,,omylem* dostanou do rukou, snad i popudem k aktivit¢ a nasledné

navodem ¢i cestou, jak t€émto lidem a rodinam mohou pomoci.
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CIiLE BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalaiské prace, jak jsem jiz zminila v uvodu, je pomoci rtznych zdroju
charakterizovat postizené déti, o kterych celd prace pojednava, popsat jednotlivé formy
postizeni a také na zakladé osobnich rozhovori a dotaznikd, zhodnotit situaci
Vv rodinéch, jejichz ¢len trpi né¢jakym hendikepem. Popsat dopad takové skutecnosti na
bézny zivot a kazdodenni chod domdécnosti, narocnost péce, finanéni moznosti rodin a

instituci, formy podpory ze strany statu, neziskovych organizaci ¢i fyzickych osob.

Dale pak podrobné popsat socidlni, legislativni, ekonomické, politické a technické
zdazemi péce o tyto lidi, odhalit aktudlni stav, z finan¢niho hlediska zhodnotit rozdily

mezi teoretickymi moznostmi a praxi a navrhnout moznosti vylepseni situace.

Dilé¢imi cily, které¢ byly ke splnéni cile hlavniho nutné, bylo nastudovéani potiebné
literatury, vypracovani samotné SLEPT analyzy na zaklad¢ ziskanych informaci a dat,
kontaktovani a analyza situace ve vybranych rodindch a dennich stacionafich,
vyhodnoceni nedostatkti socialni podpory a ostatnich problémovych oblasti a sestaveni

vlastnich navrhil a doporuceni vedoucich k jejich napraveni.

METODIKA PRACE

rowr

V této praci jsou v teoretické Casti vyuzity metody analyzy, konkrétné SLEPT analyzy.
V analytické Casti pfi zjiStovani informaci v praxi formy fizeného rozhovoru, dotazniku
a pozorovani, pfi zpracovavani informaci metoda srovnani, indukce a v ndvrhové ¢asti

¢aste¢né 1 modelovani funkénich schémat.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Teoreticka Cast bakalatské prace je zamétena na definici pojmu postizeni a popis jeho
jednotlivych forem a vysvétleni problematiky postizenych a vSech souvisejicich
aspektti. Kvuli ptehlednosti je 1 pfes to, Ze se jedna o teoretickou ¢ast, druha polovina
zpracovana formou SLEPT analyzy, kde jsou postupné analyzovany socidlni,

legislativni, ekonomické, politické a technologické faktory.

1.1.Definice postizeného
V této kapitole se pokusim struéné€ popsat definici osob s postizenim v jednotlivych
legislativnich zdrojich (zdkonech Ceské republiky i dle Mezinarodni zdravotni

organizace), jejich klasifikaci, druhy postiZeni a pficiny jejich vzniku.

1.1.1. LEGISLATIVNI VYCHODISKA

V Ceské republice se pro definici pojmu postizeni vétsinou pouziva slovni spojeni
zdravotni postizeni, pro konkrétniho jedince pak oznaceni ,,0soba se zdravotnim
postizenim®. BohuZel neni definice pojmu postiZzeni ¢i zdravotniho postiZzeni jednotna a
v riznych politickych a socidlnich resortech se lisi. To znaéné¢ komplikuje moznost

sledovat vyvoj zdravotnich omezeni a jejich posuzovani z vice perspektiv. (5, str. 103)

Zde uvadim nékteré z moznych definici:

Zakon o socialnich sluzbach:

W

Pro ucely zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se zdravotnim postiZzenim
rozumi ,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné¢ osoby*. (6) Jednotlivé

déleni dle tohoto zdkona bude popsano v nasledujicich kapitolach.
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Zakon o zamé&stnanosti:

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti pak vymezuje osoby se zdravotnim postizenim
takto: Jedna se o fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany jako
invalidni. Invalidita pak znaCi ztratu nebo snizeni pracovni schopnosti, ktera vznika
obvykle dasledkem nemoci ¢i urazu. Invalidita se déli dle rozsahu dopadu nésledkli na
pracovni schopnost na prvni, druhy a tieti stupenn invalidity (tj. osoby s lehkym,
sttednim a t€z8im zdravotnim postizenim). Z hlediska pracovni schopnosti to konkrétné

Zhamena:

- L stupeii: pokles pracovni schopnosti nejméné o 35%
- IL stupeii: pokles pracovni schopnosti nejméné o 50%

- L stupen: pokles pracovni schopnosti nejméné¢ o 70%

»Mezi osoby se zdravotnim postizenim se navic fadi 1 fyzické osoby, které byly
organem socidlniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12
meésict ode dne tohoto posouzeni. Naopak osobami se zdravotnim postizenim jiz nejsou
fyzické osoby, které byly podle ptedchozi a nyni uZ neucinné pravni Upravy

rozhodnutim Gfadu prace uznany jako zdravotné znevyhodnéné.” (7, 8)

Ministerstvo zdravotnictvi:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, potazmo jednotlivé zdravotni pojistovny a
tedy 1 oblast samotného zdravotniho pojisténi definuje tento pojem jako ,.stav
zévazného a trvalého sniZzeni funk¢ni schopnosti vzniklého v dasledku trazu, nemoci ¢i
vrozené vady.“ Je zde tedy na rozdil od zdkona o zaméstnanosti pfidana i moznost

vrozeného postizeni (5, str. 104).

V oblasti definice statniho pojiSténce, tedy fyzické osoby, za kterou plati povinné
zdravotni pojisténi stat, prihlizi zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi i
ke kvalifikaci postizeni zdkonem o socidlnich sluzbach. Mimo osoby invalidni v I. az
III. stupni jmenuje v §7 1 osoby zavislé na péci jin€ osoby: ,,Statnim pojisténcem jsou 1
osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stitedné tézka zavislost) nebo

stupni IIT (tézka zavislost) anebo stupni IV (Uplnd zéavislost), a osoby pecujici o tyto
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osoby, a osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve

stupni I (lehka zavislost)”. (10)

Pedagogicky pohled:

Z pedagogického hlediska lze za osoby s postizenim povazovat ,,v§echny déti, mladé
lidi a dospélé, ktefi jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci a fe¢i nebo v
psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluiiCast na Zivoté ve

spole¢nosti je podstatné ztizena.* (9, str. 111)

Ditétem, zdkem nebo studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se dle §16

zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném

vzdélavani rozumi osoba se:

- zdravotnim postiZenim (mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
nebo chovani),

- zdravotnim znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehéi
zdravotni poruchy vedouci k porucham wuceni a chovani, které¢ vyzaduje
zohlednéni pti vzdélavani),

- socialnim znevyhodnénim (rodinné prostiedi s nizkym socidlné kulturnim
postavenim, ohroZeni socialné patologickymi jevy, nafizend ustavni vychova
nebo ulozena ochranna vychova, nebo postaveni azylanta a ucastnika fizeni o

udéleni azylu na uzemi Ceské republiky). (12)

Svétova zdravotnickd organizace:

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organization)
vymezila termin postiZzeni v Mezinarodni klasifikaci vad, postiZzeni a handicapi (ICIDH
- International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps). V této

publikaci byly uzity tfi zakladni terminy:

15



- poskozeni (impairment),
- omezeni (disability)

- postizeni (handicap).

Poradi a odd¢€leni téchto termini poukazuje na jejich vzajemnou névaznost , ale i

specifi¢nost kazdého z nich. (9, str. 113)

Poskozenim je zde chapano samotné poruseni organické, mentalni ¢i psychické slozky
nebo celkové funkce Cloveéka. Nasledkem poskozeni pak muze byt urCité omezeni nebo
uplnad neschopnost vykondvat ¢innost ¢i vice ¢innosti (bézného Zivota, spole¢enského
styku nebo sportu) v rozsahu nebo zptisobem, ktery je pro ¢lovéka bez tohoto omezeni
jinak bézny. Tento individudlni nedostatek tak miize omezovat ¢i zcela znemoziovat
plnéni (socidlni) role nebo roli, které by v ptipadé€ zdravi (nepoSkozeni) byly pro dané¢ho
jedince normalni. Vzniklé znevyhodnéni jiz dosahuje spolecenskych a socialnich

rozméru a jedna se tak o postizeni (handicap). (13, str. 113-114)

V roce 1997 zménila WHO vySe zminéné pojmy uzivané od roku 1980 (poskozeni -
impairment, omezeni - disability, postizeni - handicap) a v Mezinarodni klasifikaci

postiZeni uvedla jejich nové znéni:

- poskozeni (impairment),
- aktivita (aktivity)

- participace (participation).

K Upravé termind doslo hlavné kviili novému pohledu, ktery zohlednéni integraci lidi
S postizenim do béZného Zivota a do spolecnosti celkové. Novy pfistup ke klasifikaci,
zahrnujici stale vétSi zapojeni postizenych do spolecnosti, pfispiva k jejich

samostatnéj$imu zpusobu Zivota. (9, str. 28)

V roce 2001 vydala Svétova zdravotnickd organizace dalsi publikaci - Mezinarodni
Klasifikaci funk¢nosti, postizeni a zdravi (International Classification of Functioning,

Disability and Health), oznacovanou zkratkou ICF a nahrazujici plvodni verzi
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klasifikace postizeni ICIDH. Vzhledem k navaznosti ICF na piivodni verzi se nekdy

pouziva zkratka ICIDH-2. (5, str. 104)

V Ceské republice byla tato klasifikace coby hodnotici kritérium piijata Ministerstvem

prace a socialnich véci a Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2006. (14, str.13)

Novy pftistup podle ICF se u postizenych osob zaméifuje na stav funkci a télesnych
struktur, namisto jejich vad a poruch. Do poptedi uz neklade jejich omezeni a postizeni,
ale moznosti a schopnosti konat aktivity a stfedem pozornosti se stiva moznost jejich
spoluti¢asti na spole¢enském zivote, nikoli pouze vlastni handicap téchto osob. Nové

uvedla tato klasifikace i vliv prostiedi. (13, str. 114)

V roce 2002 v zajmu zjednodusené a komplexni ICF, které odpovidajicim zpisobem
fesi vSechny aspekty fungovani v pribéhu celého Zivota, se WHO dohodla na
opétovném slouceni Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

pro déti a mladez (ICF-CY) s ICF samotnou. (15)

1.1.2. DRUHY POSTIZENI

Zpusobt, jak diferencovat zdravotni postiZzeni je vice. Jako zdkladni mlZeme uvést
napiiklad hledisko doby vzniku, kdy odpovédi jsou dvé velké skupiny: zdravotni
postizeni vrozena a ziskdna béhem zivota. AvSak rozdé€leni jednotlivych druhil postiZeni
je nejbeznéjsi a nejprehlednéjsi dle mista jejich dopadu, respektive na kterém
z funkénich celkli se dand vada projevi. Dle tohoto kritéria miZeme rozeznat

nasledujici:

- Smyslové (zrakové, sluchové, feci)
- Té¢lesné

- Mentalni a psychické

- Kombinované

- Vnitini
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Smyslové postizeni

Mezi nejcastéjsi formy smyslového postizeni patii hluchota a slepota, at’ uz tplnéd nebo
¢astecnd, nebo jejich vzajemnd kombinace. Se sluchovym postizenim se pak velmi Casto
vaze 1 porucha feci, jelikoz nedochdzi ke zpétné vazb¢ a postizeny nema kontrolu nad
jim vydavanymi zvuky. V praxi se vyuziva pomoc logopedu, ktefi maji mnozstvi cviki

a pomiicek pro nacviceni spravné artikulace.

- Zrakové: nedostatky v zrakové percepci rizné etiologie a rozsahu, u nichz
nepostacuje bézna optickd korekce. Za zrakové postizeného tedy muzeme
chéapat kazdého jedince, ktery ma i pfi optimalni korekci (medikament6zni,
chirurgické, brylové atd.)problémy se vstiebdvanim informaci zrakovou cestou.
Radime sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového vnimani,
stavy po urazech a vrozené ¢i ziskané fyziologické poruchy. (14, str. 57)
Zrakové vady mizeme délit dle nésledujicich kritérii:

* Dob¢ vzniku
e Vrozené
e Ziskané
* Stupni zrakového postizeni
e Slabozrakost
e Zbytky zraku
e Nevidomost
» Podle postizenych zrakovych funkei
e SniZeni zrakové ostrosti
e Omezeni zorného pole
e Poruchy barvocitu
e Poruchy akomodace (refrakcni vady)
e Poruchy zrakové adaptace
e Poruchy okohybné aktivity
e Poruchy hloubkového vidéni (3D)
= Etiologii
e Orgéanové (napt. vady ¢ocky nebo sitnice)

e Funk¢ni (tupozrakost, strabismus aj.) (13, str. 61)
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- Sluchové: sluchovou vadou chapeme trvale chybéjici schopnost vnimat zvukové
informace se spiSe se zhorsujici tendenci, bez moznosti navratu k ptedchozim
hodnotam. Proti tomu sluchova porucha je stavem pfechodnym s tendenci ke

zlepSeni. Sluchové postizeni délime dle naslednych kritérii:

* Dob¢ vzniku
e Vrozené (vétSinou bez schopnosti feci)
e Ziskané (po rozvoji feci, mluvi)
» Poskozeného organu
e Centralni (jsou poskozeny sluch. drahy nebo mozkova ktira)
e Periferni (poskozeni na urovni stfedniho ucha az jader
sluchového nervu, dale délime na pievodni a percepcni)
= Hiloubce vady
e Ohluchlost (ztrata ziskand)
e Hiluchota (vrozena ¢i ziskand v raném stadiu véku)
e Zbytky sluchu (neuplna ztrata sluchu)
e Nedoslychavost (¢astecnd ztrata sluchu — dle stupné
poskozeni lehka, stfedni, té¢zka a velmi tézka)

(14, str. 43)

Obriazek 1: Piktogramy pro slepé a hluché (Zdroj: (38 a 39))
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Télesné postizeni

,»V soucasné dob¢ se za zdravotni postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz
je charakteristicky organovou nebo funk¢ni poruchou, kterou jiz nelze veSkerou
1éCebnou péci zcela odstranit nebo alesponi zmirnit, a ktery znamené vyraznou redukci
realnych moznosti i zivotnich Sanci clovéka, omezuje jeho praceschopnost a negativné

tak zasahuje do mnoha stranek kvality Zivota postizen¢ho.” (17, str. 199)

T¢lesné postizeni je tedy definovano fyzickou odchylkou, kterd znacné omezuje
pohybové schopnosti jedince. Vznikd na zéklad¢ dédi¢nosti v obdobi prenatalniho i
postnatalniho vyvoje, vlivem trazu ¢i nemoci. Pfi¢inou jsou tedy vnéj$i i vnitini
faktory, délit je mizeme na vrozené ¢i ziskané. Dle druhu mizeme télesné postizeni

délit na:

amputace

= odstranéni ¢asti téla ¢i organu

deformace

= svall, kloubi, patete, lebky aj.

* primarni svalova dystrofie

malformace (vrozené vady koncetin a ristové odchylky)

= amélie, dysmélie, fokomélie, syndaktylie, luxace aj.

obrny centralni a periferni
» napiiklad détska mozkova obrna, mozkové pithody, mozkové

nadory nebo degenerativni onemocnéni CNS (16)

Obrazek 2: Piktogram pro télesné postiZzené (Zdroj: (40))
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Mentalni postizeni

V mezindrodné uznavané terminologii se muzeme setkat i s oznaCenim ,,dusevni
nemoci®. Souhrnn¢ se jedna o obecné funkce mozku, které jsou podrobné popsany
naptiklad v kategorii F MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci). Z n¢kolika stovek

diagno6z vyberu ty nejobecnéjsi, které dle ICF mizeme rozd¢lit na dvé skupiny:

- komplexni mentalni funkce
» funkce védomi (bd€ly stav clovéka)
= orientacni funkce (orientace v ¢ase, misté a osob¢)
* intelektudlni funkce (poznévani a pochopeni jednotlivych situaci,
kognitivni funkce, integruji jednotlivé funkce do sebe. NaruSeni je

typické naptiklad pro mentalni retardaci a demenci)

- specifické mentalni funkce
= funkce pozornosti (schopnost udrzet dlouhodobou pozornost na jeden
podnét nebo se naopak soustredit na vice podnéti zaroven
= funkce paméti (schopnost uchovavat a vyvolavat informace)
» psychomotorické funkce (kontrola psychického a motorického déni
Vv téle)

= funkce emocionalni (pfevazné rozsah a vhodnost emoc¢ni reakce)

Mezi duSevni poruchy miiZzeme zatfadit naptiklad deprese, zavislosti, hyperkinetické

poruchy, Alzheimerovu demenci aj. (14, str. 21)

Obrazek 3: Piktogram pro mentalné postiZené (Zdroj: (41))
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Psychické postizeni

Psychické postizeni byvéa n€kdy nazyvano téz duSevnimi poruchami a mnohdy se tedy
spojuje s mentalnim postizenym. Nékteré piipady, jako naptiklad depresi nebo sklony
k zavislostem, mizeme zatfadit do obou skupin, zalezi pouze na uhlu pohledu. Nékteré
vsak mnohem lépe spadaji pouze pod psychické poruchy, nikoli funkcéni defekty

nervového systému.

Americkd psychiatrickd spolecnost popsala v Diagnostickém a statistickém manuélu
dusevnich poruch 13 zékladnich kategorii, z jejichz definovani vychazela i WHO

Vv klasifikaci dusevnich poruch v MKN — 10.

Zde uvadim nékteré z nich (18):

- Mentalni poruchy zptisobené zdravotnim stavem pacienta (souvisejici s AIDS...)
- Zneuzivani omamnych latek (alkoholismus)

- Faktitivni (pfedstirané) poruchy

- Disociativni poruchy

- Psychozy (shizofrenie)

- Poruchy nalady (deprese, maniodepresivni psych6za)

- Sexudlni poruchy a poruchy pohlavni identity

- Poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie)

- Poruchy spanku (nespavost — insomnie)

- Impulzivni poruchy neklasifikované jinde (fobie, kleptomanie...)
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Kombinované

Kombinované neboli sdruzené vady, jak jiz z nazvu vyplyva, piredstavuji takova
postizeni, kterd jsou kombinaci dvou ¢i vice riznych vad nebo poruch u jediného
Clovéka. Jedna se o tak Sirokou a riznorodou skupinu postizeni, ze je prakticky
nemozné vytvorfit jednotny klasifikaéni systém, a dokonce neexistuje ani ustalena
terminologie pouzivana pti deskripci piipadi takto handicapovanych osob. Pouzivaji se

pojmy kombinované postizeni, postizeni vice vadami, vicenasobné postizeni aj. (19)

,Kombinace né¢kolika druhii postizeni byvaji Casto zapfi¢inény genetickymi
anomaliemi, nékdy se projevuji formou soubori mnoha pfiznakll - tedy syndromut
(Downuv syndrom, Turnetv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patativ syndrom atd.)

Primarni postizeni byva u nékterych jedincti velmi obtizné stanovit.“ (13, str. 147)

Jeden z moZnych ptistupti ke kategorizaci kombinovanych forem postiZzeni nabizi
klasifikace Ministerstva Skolstvi, které cleni Zaky s vice vadami do tii zékladnich

skupin:

1. Spole¢nym znakem této skupiny je mentalni retardace, kterd urcuje nejvyse

dosazitelny stupen vzdélani. Je tedy povazovana za vadu dominantni.
2. Druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad fe¢i bez
pfidruzeného mentalniho postizeni. Specifickou skupinu tvoii zaci hluchoslepi.

3. Samostatnou skupinu tvofi zaci s poruchou autistického spektra. (9, s. 35)

Vv

Nejcastéjsimi formami tohoto postizeni byvaji pravé kombinace mentalniho postizeni
spolu s télesnym hendikepem, nachazejici se vétsinou u déti po mozkové obrné nebo
s poruchou autistického spektra. Dale se pomérné casto setkdme s kombinaci

smyslovych vad — hluchoslepotou. (13, str. 149 — 150)
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Vnitini postizeni

Mezi vnitini onemocnéni fadime ta, kterd vétSinou nejdou na prvni pohled vidét, ale

vyznamnym zptisobem zasahuji do Zivota jedince.

Dle Mgr. Babouckové sem patii nasledujici podkategorie:
o Alergie
o Celiakie

o Cysticka fibroza

o Diabetes
o Epilepsie
o Lupénka
o Lupus

o Nemoci mozku

o Nespecifické stievni zanéty
o Onkologické nemoci

o Poruchy feci

o Roztrousena skleroza

o Stomie aj.

Cesky svaz vnitiné€ postizenych sportovcll pak sdruzuje i sportovce s hypertenzi, cévné
srdenim onemocnénim, na dialyze, po transplantaci orgdnii nebo mozkovych

ptihodach. (20)
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1.1.3.PRICINY POSTIZENI

Jak jiz bylo zminéno ve vyctu typl postizeni, pfi¢inami jeho vzniku miizou byt bud’:
o Dédi¢nost
o Nehoda
o Uraz
o Nemoc akutni, chronické 1 somatické
o Pficiny vzniklé v prenatalnim obdobi (zptisobené 1éky, drogami, alkoholem)
o Pficiny zpisobené komplikovanym porodem
o Nedokonana sebevrazda

o Involuéni zména ve stafi (stafeckd polymorbidita = ptitomnost vice chorob

soucasné) (22, str. 49-50)

1.1.4. PRUKAZ OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Prikazy pro osoby se zdravotnim postizenim nahrazuji star$i prikazy mimotadnych
vyhod, na zikladé spravniho fizeni (podané Zadosti) je vydava krajska pobo¢ka Utadu
praice CR a narok na n& posuzuji posudkovi lékafi okresni spravy socialniho
zabezpeceni na zakladé vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zékona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Narok maji osoby starsi
1 roku, které maji dlouhodobé& sniZené schopnosti pohyblivosti a orientace. Cim vy33i je

omezeni, tim vyssi stupen ochrany je jedinci pfiznén.
Existuji tfi druhy prikazu:

- TP (osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,

vcetné osob s poruchou autistického spektra)
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- ZTP (osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné

0sob s poruchou autistického spektra)

- ZTP/P (osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo uplnym postizenim
pohyblivosti nebo orientace s potiebou pravodce, vcetné osob s poruchou

autistického spektra)

»otfedné téZkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi
dlouhodobé¢ neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostiedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma problémy pfi chiizi
okolo prekazek a na nerovném terénu. Stiedn¢ tézkym funk¢énim postizenim orientace
se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna
spolehlivé orientace v doméacim prostiedi a zhorSenou schopnost orientace mé jen

V exteriéru.

TéZzkym funkénim postiZenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé
nepiiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi
aVvexteriéru je schopna chiize se znaénymi obtiZzemi ajen na kratké vzdalenosti.
Tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé
nepifiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v doméacim prostiedi

a Vv exteriéru ma znacné obtize.

Zvlast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a iplnym postizenim pohyblivosti se
rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé€ neptiznivém zdravotnim stavu schopna chiize
vV domacim prostedi se zna¢nymi obtiZemi, popiipad€é neni schopna chilize, v exteriéru
neni schopna samostatné chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.
Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a Uplnym postizenim orientace se
rozumi stav, kdy osoba pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu neni schopna

samostatné orientace v exteriéru.” (21, str. 6-7)
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1.2. SLEPT analyza problému
Analyza SLEPT (nékdy téz uvadéna jako PESTLE, PEST nebo SLEPTE) patii
k nastrojim strategické analyzy vnéjsiho okoli subjektu. Ve vétsiné ptipadl se vyuziva
v ramci strategické analyzy podniku, ale pfi jejim modifikovani ji 1ze pouzit i na mensi
celky soukromého charakteru. Nazev je akronym a jednotliva pismena znamenaji rizné
typy vnéjSich faktort. Za klicové faktory této analyzy povazujeme pét zakladnich
oblasti: socialni, legislativni, ekonomické, politické a technologické faktory. Kazda ze
zminénych oblasti v sobé zahrnuje fadu prvkG makrookoli, které rGznou mérou
ovlivituji zkoumany objekt. Jejich individudlni dtlezitost se tedy miize vzhledem

k odli$nosti odvétvi, podnikii ¢i situaci raznit. (23, str. 16)

Socialni faktory

Jsou dany spoleCnosti samotnou, jeji demografickou, vékovou ¢i genderovou

strukturou, socidlni skladbou obyvatelstva, spoleCenskymi a kulturnimi zvyky a dal§imi

dil¢imi faktory. (24)

Radime sem piedevsim:
e Historické pozadi
o Pohled obyvatelstva na svét, spoluobany, organizaci aj.
e Systém hodnot (spotieba, Setieni, kvalita Zivota)
o Zivotni styl a Zivotni Groven
e Mnozstvi a kvalita pracovni sily
o Nezaméstnanost, pracovni mobilita, ochota pracovat...
e V¢ékova, pohlavni, ndbozenska aj, struktura

o Demografické zmény, trendy populace, jeji starnuti...
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e Vzdélavaci soustava a jeji iroven

e Rozd¢lovani piijmu (diichodt, renty) ve spolecnosti (25, str.11 a 26, str.42)

Tato oblast analyzy zkouma demografickou statistiku obyvatelstva, neboli souboru

cey

osob, zijicich ve stejné oblasti. Jeji zmény mohou byt:
e Pfirozené (narozeni, umrti)
e Mechanické (st€hovani mezi oblastmi)

e Socialni (zména socialni struktury populace) (25, str. 12)

Pti analyze socidlnich faktor( se nejcasteji setkame s nasledujicimi pojmy:

- populace (soubor jedincti, mezi nimiz dochazi k reprodukci) x obyvatelstvo (pocet se

urcuje ke stanovenému datu)

- vé€k (dokonceny vek, vyjadieny celym Cislem; s timto pojmem souvisi i naptiklad

definice generace, stiedni délky zivota, modus véku)
- index stari (pomé&r poctu osob starSich 65ti let a déti do 14ti let)

- index hospodaiského zatiZeni (pocet vSech osob, které musi zivit jedna ekonomicky

aktivni osoba — vCetn¢ sebe sama) a z n¢j vyplyvajici index zavislosti mladych a starych
- vékova pyramida (projekce vékové i pohlavni struktury obyvatelstva)

- porodnost/plodnost (pocet narozenych déti k poctu obyvatel/zen v plodivém veéku)

- kvalifikace (schopnost vykonavat urcitou praci — fyzicky, psychicky, vzdélanim...)

- vzdélani X vychova a dalsi pojmy (25, str. 12 - 14)
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Legislativni faktory

Legislativni faktory se opiraji o pravni ptredpisy, které predstavuji soubor zavaznych
pravnich norem, jejichz plnéni je stitem vymahatelné. RozliSujeme zakony, coby
zédvazn¢ platny piedpis pfijaty zadkonodarnym sborem, ktery je podiizen ustavnim
zékonlim a mezinarodnim smlouvam. Naopak niZe postavené jsou vyhlasky a nafizeni,
které vydavaji organy uzemni samospravy. Vyhlasky vydavané ustfednim organem

slouzi jako provadéci predpisy a jsou omezeny danym provadénym zakonem.

Mezi zakladni prameny prava patii napft.:
e Obchodni pravo
e Pracovni pravo
e Obcanské pravo

e Trestni pravo

Mezi specifické:
e danové zdkony
e zdravotni a bezpecnostni zakon
e regulace cen, exportu, importu...
e regulace hospodarské soutéze, antimonopolni zakony
e kontrola znecistovani prostiedi

e investi¢ni pobidky. (25, str. 10 - 11)
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Ekonomické faktory

Tyto ukazatele vychéazeji z ekonomické situace zemé a hospodarské politiky statu. Jsou

bud’ relativné stabilni, nebo se v pribéhu ¢asu meéni. (25, str. 11)

Patii sem naptiklad:

- aktualni faze hospodarského cyklu

- danové podminky a vySka danového zatizeni
- mira inflace

- tempo rastu ekonomiky

- trend nezaméstnanosti

- uroven pfijmul a vydaju statniho rozpoctu

- vySe urokovych sazeb apod.

- vyvoj HDP (24)

V této praci do kapitoly ekonomickych faktort vzhledem k tématu a zaméfeni zahrnu i
struény prehled moznych pfijmi a nutnych vydajii osob pecujicich o postizeného.
Prakticky budou tyto polozky rozpo¢tu domacnosti nasledné rozebrany v analytické

Casti a to jak z pohledu rodiny, tak i stacionare.
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Politické faktory

»dystém je ddm mocenskym zdjmem politickych stran a vyvojem politické situace
V zemi a jejim okoli.” (24) Tyto faktory se tykaji vladni politiky, stupni jeji intervence

do ekonomiky, podpory podnikani a zajmu 0 danou oblast. (34)
Do politickych faktort patii predevsim:

e typ vlady a jeji stabilita,

e svoboda tisku, tiroven byrokracie a korupce

e regulace a deregulace ekonomiky a jeji trendy

e pravdépodobné zmény v politickém prostiedi (25, str.10)

Technologické faktory

,» Lyto faktory ptfedstavuji inovacni potencidl zemé, tempo technologickych zmén.* (24)
Velmi uzce souvisi se zkoumanou oblasti a divodem tvorby analyzy. V tomto ptipadé
se jedna pfedevsim o technologicky pokrok ve zdravotnictvi, rehabilitaci a pomtckach

kazdodenni potieby. Obecné je tfeba brat v ivahu:
e Tempo zmény technologie a inovaci
e Podporu vlady v oblasti vyzkumu a vydaje na tuto ¢innost

e Celkovou vysi finan¢nich prostiedki vénovanych v konkrétni oblasti védy a

vyzkumu
e Rychlost moréalniho a fyzického zastardvani

e Nové metody, techniky a mozné substituty (26, str.48)

31



2. ANALYTICKA CAST

V analytické casti mé bakalaiské prace nejprve provedu obecnou SLEPT analyzu a
nasledné posoudim situaci v praxi. Pro tento ucel jsem se rozhodla pro rozbor a popis tii
odlisnych subjekti, které se vyskytuji v oblasti péce o déti s postizenim. Prvnimi dvéma
budou rodiny s postizenym ditétem, poslednim pak zastupce institucionalni péce —

denni stacionafr.

Data pro praktickou cast jsem sbirala formou dotaznikd, které mi dané subjekty
vyplnily, osobnim rozhovorem s rodi¢i a zastupcem stacionaie, dohledanim casti
dopliyjicich informaci z internetovych zdroji a prostudovdnim poskytnuté vyrocni

zpravy stacionaie.

Vsem témto institucim jsem slibila anonymitu poskytnutych udaji, a proto je dale

Vv praci budu nazyvat Rodina A, Rodina B a Stacionai ABC.

2.1. SLEPT ANALYZA

V této praci pouziji mirné upravenou formu SLEPT analyzy, ktera bude Iépe
korespondovat se zdmérem zhodnoceni situace ve vztahu k institutim péce o déti a
jednotlivym rodindm, jelikoZ jeji plivodni koncepce se hodi spiSe pro podniky,
organizace Ci celky statni samospravy. Proto napiiklad v socialni oblasti se budu zajimat
mimo zakladnich udaji o populaci 1 o poCty déti s postizenim a vyvoj jim uréenych
systémil vzdélavani, v ekonomické oblasti o slozeni pfijmi a vydaji rodin nebo
Vv technologickych faktorech o specifické potieby hendikepovanych, jaké druhy

pomiicek a zafizeni potfebuji a atd.
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2.1.1.SOCIALNI FAKTORY

Z obecného hlediska popisi vyvoj poctu obyvatel, jejich vékové a pohlavni slozeni,
vyvoj vzdélanosti a zaméstnanosti. Ve vztahu k postizenym pak jejich pocet a vyvoj
nékterych zakladnich oblasti. Kompletni informace o poétu osob vzhledem k jejich

veku, pohlavi a typu postizeni naleznete v piilohach.

Pocet obyvatel k 31. 12.
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Graf 1: Vyvoj pottu obyvatel (Zdroj: vlastni zpracovani dat z CSU)

Pocet obyvatel v Ceské republice meziroéné roste, jak dokazuje vyse zobrazeny graf,
zpracovany na zaklad¢ informaci z webu Ceského statistického tradu. Ovsem stejné tak
roste 1 pocet invalidnich osob, at’ jiz nové narozenych, ¢i postizenych nasledkem urazu
nebo 1 stafi. Zdravotni péce se neustdle zlepSuje a umoziuje udrzet pii Zivoté pacienty,
ktefi by diive bohuzel zemfeli. To vSak piinasi 1 znacnou zodpoveédnost se o tyto obCany
adekvatné postarat. ,,K tomu, aby mél stat informace, které mu poslouzi k seri6znim
uvaham a strategickym rozhodnutim o dalSim zlepSovani dosavadni Grovné€ a podminek
Zivota osob se zdravotnim postizenim, by mély ptispivat vysledky vybérového Setfeni o

osobach se zdravotnim postizenim.” (27)
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Pocet zdravotné postizenych k 31.12.2006
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Graf 2: Potet zdravotné postizenych k 31.12.2006 (Zdroj: vlastni zpracovani dat z CSU

.,V roce 2012 bylo v Ceské republice vice nez jeden milion lidi s riznym typem a mirou
zdravotniho postizeni, coZ znaci, ze se jedna o témét kazdého desatého. Nejcastéji se
jednalo o osoby starsi 60 let, s mirn€ prevazujicim podilem Zen (52 %). Nejrozsitenéjsi
intenzitou bylo stiedné téZké zdravotni postizeni (41 %) a rozhodujici pfic¢inou nemoc.
To jsou zakladni vysledky Setieni o osobach se zdravotnim postizenim, které v roce
2013 realizoval Cesky statisticky ufad ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych

informaci a statistiky CR. Historicky prvni Setfeni se uskute¢nilo v roce 2007.” (2)

Diky jeho zopakovani je mozné popsat urcité vyvojové trendy:

Podle posledniho priizkumu v roce 2013 Zije v Ceské republice celkem 1 077 673 osob
se zdravotnim postizenim, jejichZ podil na celkové populaci CR je 10,2% (muzi 9,9% a
zeny 10,6%), coz je 0,3% vice, nez v roce 2007. Pokud tyto hodnoty v grafu prolozim
spojnici trendu, lze odhadnout budouci vyvoj poctu postizenych, tedy jeho znaény
néartst. V roce 2019 by v Ceské republice mohlo Zit pies 1 135 000 lidi se zdravotnim
postizenim, na coz je potieba se predem pftipravit. Jak z pohledu potfebné zdravotni

péce, tak socialniho systému. Je patrné, ze dochazi k znehodnocovani genofondu.
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Odhad vyvoje poctu osob se ZP
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Graf 3: Odhad vyvoje po¢tu osob se ZP (Zdroj: vlastni zpracovani dat)

J 4 J 4

Z hlediska jejich stafi mizeme pozorovat trend, ze s piibyvajicim stafim roste i pocet
osob s postizenim. Velmi vysoky podil zde zaznamendavaji zeny nad 75 let. Z komplexni
vékové pyramidy (viz. nize), obzvlast¢ pak zjejiho dynamického zndzornéni,
dostupného na strankach CSU, usuzujeme o postupném starnuti populace a nizké
porodnosti. Nepfijde-li dal§i vlna ,,babyboomu®, bude v nésledujicich desetiletich

nedostatek ekonomicky produktivniho obyvatelstva.

Vékova struktura k 31, 12, 2013
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Graf 4: Vékova struktura obyvatel (Zdroj: (36))
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Ze samotné charakteristiky zdravotniho postizeni vyplyva i fakt, Zze obecné dosahuji
niz§iho vzdélani nez zdrava populace. Jejich vzdélavani je zakotveno ve Skolském
zdkoné a upraveno patficnou vyhlaskou. V poslednich letech doSlo vlivem caste¢né
integrace a socializace Skolstvi 1 ke zmén¢ nazvl Skol. Ze zvlaStnich a pomocnych skol
se staly Skoly specidlni a praktické. Sami jist€ uznate, Ze toto oznaceni zni mnohem
mén¢ hanlivé. Navic rodice maji pravo vybéru, zda své dit€¢ umisti do specidlnich skol
¢i mezi intaktni déti (pokud je na to dana Skola vybavena a je k dispozici asistent). V
porovnani obou Setfeni zaznamenavame jisty pokrok ve stupni dosazeného vzdélani.
Osob bez vzdélani, ¢i jen se zédkladnim vzdélanim vyrazné ubyva a naopak maturanti a
vysokoskolsky vzdélanych hendikepovanych ptibyva. Za pfi¢inu mizeme povazovat
nejen pokrok ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, ale pravé i technické a personalni
umoznéni studia t€émto détem. Trend naristu stupné vzdélani pozorujeme obecné u celé
populace, jak se mazeme piesvédéit v grafu piejatém taktéz ze stranek CSU. Procento
populace pouze se zakladnim vzdélanim se snizuje, sttedoskolské bez maturity je vyssi

u muzl, u Zen dochézi k vyraznému nartstu vysokoskolsky vzdélanych.

Vzdélani celé populace podle véku v roce 2013
(Struktura podle drovné vzdélani)
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Graf 5: Struktura vzdélani populace (Zdroj: (37))
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Tabulka 1 : Poéty déti se ZP v jednotlivych druzich $kol k 30.9.2008 (Zdroj: (42))

Polty, déti, zaka a studenti ] Celkem | Matefské | Zakladni | Stfedni** | VysSi odborné
v druzich Skol Skoly Skoly Skoly Skoly
celkem 1713 523 301 620 816 015 567 861 28 027
s postizenim* 60 832 8338 39 159 13 318 17
% individudlni integrace 8620 1541 6290 772 17
~ |speciilni tiidy 12 355 3940 3010 5405 0
specidlni Skoly 39 857 2857 29 859 7141 0
* bez specifickych poruch uceni
** vcetné konzervatori

Schopnost zalozit si rodinu je u lidi hlavné s vyvojovym postizenim vniméno jako
projev uspésného zaclenéni do spolecnosti, proto je velmi povzbudivé, Ze témef
polovina osob se zdravotnim postizenim je ve svazku manzelském. Béhem sledovanych
6ti let bohuzel doslo k vyznamnému poklesu (o 8,7% v ramci dané skupiny).
Prekazkami v této oblasti mohou byt naptiklad fyzické projevy postizeni (vzhled -
amputace, absence smysli, kfeCe a mimovolni grimasy aj.), mobilita (postizeny se
zdrZzuje v omezené socidlni skupiné, coz mu znemoZiuje seznamovani a navazovani

novych kontakt) nebo psychologické aspekty. (22, str. 62 —63)

Pokud jde o bydleni téchto osob, je bohuzel zcela prevazujici standardni byt v bézném
domé& (80%). O jeho nevhodnosti soudime naptiklad zhor$i dostupnosti télesné
postizenym (bezbariérovy pfistup, staré vytahy, tzké dvete, ptikré ndjezdové rampy),
znaéné Clenitosti, kterd obecné zhorSuje orientaci nebo napfiklad Spatnym svételnym
podminkam. V poslednich letech vSak dochézi k pfestavbam a znacnym modifikacim a
roste vyuzivani bezbariérovych byt v béznych domech. Pro bydleni v zafizenich
socialni péce, které se na thrnu vSech moznych typi bydleni podili i pfes mirné rostouci
tendence relativné malo (6,4%), jsou nejtypictejsi zafizeni s lizkovou kapacitou 51 —
100 mist, jejichz zfizovatelem je kraj a nasledné¢ obec. Z hlediska primémé doby
pobytu v téchto stitem zfizovanych socidlnich zafizenich doslo souhrnné ke snizeni o
necelé dva roky. AvSak redlny pokles nastal pouze u muzské populace (o 3 roky a 11
mésicll), naopak u Zen byl trend naprosto opacény, tedy doSlo k narlistu zde stravené

doby o 8 mésicil.
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Na bydleni je vhodné podivat se i z druhé stranky — Zzije-li postizeny v rodin€, mé to
znacny vliv na vSechny jeji ¢leny. Je nutné rozlisit, zda se rodice staraji o dité nebo
naopak déti o postizené rodice, jakou formou a mirou postizeni opeCovavand osoba trpi
a jak narocna je péce o ni. V ptipad€ vazné postizen¢ho ditéte existuje citelny dopad na
jeho intaktni sourozence (nutnost prizpusobit se, predCasna dospélost, zvySena
nepiimérena odpovédnost a pomoc v domécnosti, posméch ze strany spoluzak, strach
0 sourozence), avsak jeho rozsah zalezi na psychické vyspélosti a povaze jedince,
vychové rodi¢li a usporadani a stabilit¢ rodiny. Narozeni postizeného potomka ma
bohuzel zna¢ny vliv i na rozpad partnerskych vztahdi. Pro jednotlivé ¢leny rodiny

existuji rizné spolky a webové stranky (napf. http://www.zvlastnisourozenci.wz.cz/),

které jim pomahaji vzniklou situaci zvladat, kde najdou pratele, praktické rady a pomoc.
(22, str. 65 — 69)

Zameéstnanost a nezameéstnanost v
letech 2000 - 2012
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Graf 6: Zaméstnanost a nezaméstnanost v letech 2000 - 2012 (Zdroj: Vlastni zpracovani dat z CSU)

Na tomto grafu mizeme pozorovat téméf neménnou Uroven pracovni sily, nartistajici
pocet ekonomicky neaktivnich osob (déti, diichodci nebo pravé osoby ze ZP) a
kolisajici pomér zaméstnanosti a nezaméstnanosti, kde oproti rokiim 2007 a 2008

dochdzi k opétovnému riistu nezaméstnanosti. Jak 1ze jisté i nekvalifikovanym odhadem
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predpokladat, nejvyssi zastoupeni v rdmci ekonomické aktivity osob se zdravotnim
postizenim je ve skupiné nepracujicich, pobirajicich dichod. (69%), kterd se znaéné
odliSuje od podilu této skupiny u celkové populace CR (u osob se zdravotnim
postizenim je tento podil o 43,2 procentnich boda vyssi). V nasledujicich letech doslo
k jejich poklesu a ¢ast z dichodct je jiz v pracovnim poméru (Ize predpokladat, Zze se
tak déje vzhledem k jejich vysSimu vzdé€lani, vytvofenim specidlnich pracovnich
nabidek a chranénych pracovnich mist ze stran ufadi prace, ¢i legislativnimu
zakotvenim povinnosti plnéni povinného 4% podilu osob ze ZP. (Zékon ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti, uklada v § 81 povinnost zaméstnavatelim, ktefi maji v pracovnim
poméru vice nez 25 zaméstnancl, zaméstndvat osoby se zdravotnim postizenim,
pfipadné od nich odebirat vyrobky ¢i sluzby. V opacném ptipadé jsou zavazani k
odvodu do statniho rozpoctu.) Na internetu je dostupny napiiklad seznam organizaci
zaméstnavajicich vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim a zdravotné postizenych
OSVC, které jsou pifjemcem piispévku na zaméstnavani takovych osob formou

¢aste¢né uhrady vynalozenych prostfedkii na mzdy nebo platy a dalSich ndkladi.
V rdmci obou Setfeni bylo zdravotni postizeni posuzovano dle nasledujicich kategorii:

o Typ —jak u muzi, tak i u zen ptevladaji vnitini postizeni (41,9% v roce 2007
a v roce 2013 uz téméf polovina), ndsledované télesnym postizenim (29,2%,

které ve sledovaném obdobi naopak 0 7% pokleslo)

o Prfi¢ina — nejcastéjsi pfi€inou postizeni je postizeni zpisobené nasledkem
nemoci ¢i trazu (64,7%), druhou skupinou jsou vrozena postizeni a tieti tvoii

stafecka polymorbidita, kterd meziro¢n¢ bohuzel roste.

o Délka — vrozena postizeni se podileji na celku vysi 13,7% (nejvyssi pocty
zdravotné postizenych osob jsou v nizSich v€kovych skupinach, jelikoZz se
nedozivaji tak vysokého véku jako intaktni populace). Podil ziskanych
postizeni je teda zbylych 86,3%. Primérny pocet let Zivota se ziskanym

postizenim je celkove 12,4 let (u muzi 11,9 let, u Zen 12,6 let).

o Mira — pfevazujici mirou je stfedné té¢Zké postizeni (41,4%), nasledované
tézkym postizenim (28%), lehkym postizenim (19,7%) a velmi tézkym

postizenim (5,8%).
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Hlediska navazujici ptimo na zdravotni postiZeni jsou potieba pomticky a péce.

Potieba pomiicky — naprostd pievaha odpovédi zdravotné postizenych osob je u
moznosti, ze zaddnou nepotiebuje (45%), anebo mé odpovidajici (36,3%); v obou
odpovédich je pak jejich nejvyssi zastoupeni u vnitiniho a télesného typu postizeni.
Otazka je, nakolik jsou jejich odpovédi redlné¢ a pravdivé a nakolik jsou tyto osoby
skromné a zvyklé fungovat bez specidlnich pomucek. Lze se opravnéné domnivat, ze
vlastnictvi technicky vyspélych kompenzacénich a rehabilitacnich pomiicek by znatelné

zlepsila kvalitu jejich Zivota.

Pro socialni svobodu kazdého ¢loveka je dilezita hlavné jeho mobilita, svoboda pohybu
a dostupnost vSech vefejnych sluzeb, jako kultury, vzdélani, vetejné dopravy a dalSich.
Z deviti sledovanych dasledki omezeni pfevlada omezeni mobility (23,5%), vedeni
domacnosti (18,1%) a zvladani sebeobsluhy (16%). VéEtsi omezeni pocit'uji zeny, zcela
bez omezeni se citi pouze 5% postizenych osob. Pomoc je osobam se zdravotnim
postizenim poskytovana v 76,5% ptipadl, ve valné vétSing€ ze strany jejich ptibuznych.

Bez zajisténi péce se obejde 9% téchto osob a u 14,3% tato skute¢nost neni znama.

Rozsah potieby péce — uplné sobéstacnych je 41,3% dotazovanych, s pomoci jen
nékolik hodin denné se pak obejde dalSich 31,4%. Stale vSak zlstava velké procento
pln¢€ zéavislych hendikepovanych, které jsou nejvice zastoupeny v nizSim v€ku a pfi

kombinovaném postiZeni.

Jedno z poslednich stitem zkoumanych hledisek je problematika pobirdni davek
socialniho zabezpeceni, kterd dopliiuje komplexni pohled na osoby se zdravotnim
postizenim. Osoby pobirajici alesponn jednu z davek socialniho zabezpeceni maji
znacnou prevahu (73,6%), ptfi¢emz osob, které nepobiraji Zadnou z davek, je jen 14,0%
a téch, u kterych bohuzel neméme Zadnou znalost stavu, je 12,4%. Rozhodujici podil ze
vSech déavek socialniho zabezpeceni je u skupiny ,,jiny dichod z dichodového

pojisténi* (starobni, vdovsky resp. vdovecky a sirotci) — 38,2%. (27)
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Do oblasti socidlnich faktori patii téz obecny pohled obyvatelstva na osoby se ZP. Je

zalozen bud’ na kolektivni zkuSenosti, nebo osobnim pfistupu jednotlivce. Jak uvadi

Krhutova (22), z historického hlediska doslo k nasledujicim fazim vyvoje:

"represivni faze— spolecnost se lidi s postizenim zbavovala,
zotrocovaci — lidé s postizenim byli vyuzivani jako otroci,

charitativni — vyrazem postoje vuci lidem s postizenim byla krestanska charita
(,, miluj blizniho jako sebe sama*, myslenka ,,télo je jen schranka pro dusi®),vznik

dobrocinnych zarizeni utulky pri klasterech, spitaly,

renesancniho humanismu — k lidem s postizenim se hledal lidsky pomér, pozadavek
na vzdélani pro vsechny (J. A. Komensky — Vsenaprava, v protikladu vsak také

¢

Lutherova teze o postizeni jako ,, trestu bozim“),

ekonomicka — zpocatku pasivni financni zajisteni lidi s postizenim, pozdeji az do

soucasnosti aktivni opareni pro podporu jejich vydeélku

lidskych prav — od poloviny 20. stoleti.* (22, str. 13-14)

Stupen socializace (zaclenéni do spole¢nosti) mizeme rozdélit do 3 kategorii:

integrace: zaclenéni postizeného do spole¢nosti bez nutnosti dalSich zvlastnich

ohledt ze strany intaktnich. Pfedpokladem je samostatnost a sobéstacnost ZP.

adaptace: schopnost osoby se zdravotnim postizenim zaclenit se do spolecnosti za

existence Uprav a pomocnych prostredk

utilita: neboli uzite¢nost znamena, Ze se ¢loveék se ZP ani pfes plnou rehabilitaci a
terapeutickou ¢innost nemiiZze zaclenit do spolecnosti, je nesamostatnym a nemuize

trvale Zit samostatné. (22, str. 55-56)
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2.1.2. LEGISLATIVNiI FAKTORY

Prameny legislativnich faktort v bézné SLEPT analyze délime na obecné a specifické.

Do prvni skupiny patii hlavné:

obcansky zakonik (zakon ¢. 89/2012 Sh.)

obchodni zakonik (zakon ¢. 513/1991 Sb.)

zakonik prace (zdakon €. 262/2006 Sb.)

trestni zakonik (zakon ¢. 140/1961 Sb.)

Z legislativniho hlediska Vv souvislosti s osobami se zdravotnim postizenim se
pohybujeme spolu s naptiklad danovym zakonem nebo regulaci cen v specifickych
pramenech prava. Pfi oznaCeni a hodnoceni miry postizeni ¢i invalidity vychazime
pfevazné ze dvou zdroju. Z ustanoveni ministerstva prace a socidlnich véci a
z medicinského hlediska. Ovsem jak uz bylo zminéno v kapitole ,,definice postizeného*,

pohledii na toto oznaceni je mnoho.

StéZejnim organem je zde Lékarska posudkova komise spravy socidlniho zabezpeceni.

Cinnost lékai'ské posudkové sluzby je upravena zejména témito pravnimi piedpisy:
- Umluva OSN
- Listina zakladnich prav EU

- WHO

,,Ukolem 1ékaiské posudkové sluzby OSSZ/PSSZ/MSSZ je zajistit plynulé vytizovani
posudkovych agend v pojistnych i nepojistnych systémech. Pro tyto ucely, ve smyslu
ustanoveni § 8 odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist. OSSZ posuzuji svymi lékafi:

42



e invaliditu a zménu stupn¢ invalidity,

e dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat z
divodu tohoto zdravotniho stavu vydéle¢nou ¢innost,

e zda jde o osobu zdravotn¢ znevyhodnénou,

e schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace pro
ucely prispévku na mobilitu a pro Ucely fizeni o pfiznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim, a zda jde pro ucely piispévku na zvlastni pomucku o
osobu s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s tézkym
sluchovym postizenim nebo s té¢zkym zrakovym postizenim anebo s t¢zkou nebo
hlubokou mentélni retardaci a zdravotni stav nevylucuje poskytnuti ptispévku na
zvlastni pomiicku,

e stupeinl zavislosti fyzické osoby pro Ucely piispévku na péci a pro tcely fizeni o

pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé systémy je rozdilné, posudkova kritéria jsou
stanovena pravnimi predpisy. Zdravotni postiZzeni, které spliuje zdravotni podminku pro

pfiznani jedné davky, nemusi odpovidat pfiznani davky jiné.

Posudkové 1€katstvi je specializovany atestacni obor. Posuzovat zdravotni stav pro
ucely provadéni socidlniho zabezpefeni mohou jen kvalifikovani odbornici v daném
oboru, ktefi spliuji kvalifika¢ni piedpoklady stanovené zakonem 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a wuznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 185/2009 Sb., v platném znéni. VSichni lékafi jsou v ramci tohoto

oboru kazdoro¢né proskolovani v ramci systému celozivotniho vzdélavani 1ékaia.” (4)

Na okresni spravu socialniho zabezpeceni, respektive vysledky jejiho Setieni, se
odkazuje i ustanoveni § 67 zakona €. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, které¢ definuje
0soby se zdravotnim postizenim, kterym je poskytovana zvySena ochrana na trhu prace.
Podle tohoto ustanoveni jsou osobami Se zdravotnim postizenim fyzické osoby, které
jsou organem socialniho zabezpeCeni uznany invalidnimi v prvnim az tfetim stupni.

Tuto skute¢nost musi doty¢ny dolozit posudkem nebo potvrzenim organu OSSZ. (3)
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»Pro ucely socialniho zabezpeceni vypracovavaji posudky o zdravotnim stavu ve
vymezeném rozsahu okresni spravy socialniho zabezpeéeni (dale jen ,,0SSZ*), Ceska
sprava socialniho zabezpeleni (dale jen ,,CSSZ“) a posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*). Z tohoto pravidla existuji né¢které¢ vyjimky,
zejména v systému nemocenského pojisténi, kde posuzovani (napi. doCasné pracovni
neschopnosti) ndlezi oSetfujicim 1ékaiim, jejichz ¢innost je 1¢kaii OSSZ kontrolovana.”

1)

Stézejnimi zakony pro posouzeni miry postizeni a naroku na piispévky jsou tyto zdkony
(podrobné jsou popsany v ekonomickych faktorech vzhledem k jejich ptimé navaznosti

na vysi piispevk):
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

- Zakon ¢. 329 /2011 Sb., o poskytovani davek

DalS§im vyznamnym pramenem je i Skolsky zdkon, ktery v poslednich letech prosel

fadou vyznamnych zmén. Aktudlné v oblasti Skolstvi plati nasledujici legislativa:
- Zakon ¢. 472/2011 Sb., kterym se méni Skolsky zakon

- Vyhlaska €. 73 / 2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zakl a studentli mimotadné nadanych, ve znéni

vyhlasky ¢ 147 /2011 Sh.

- Vyhlaska ¢. 72 / 2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni vyhlasky ¢. 116 /2011 Sb.

Skolsky zékon zakotvuje pravo déti se zdravotnim postizenim na vzd&lavani zptisobem,
ktery odpovida jejich potfebam pfi souasném vyuziti specidlnich pomitcek, které jim
takové vzdélavani umozni. Pfi hodnoceni téchto Zakd, jejich pfijimani ke studiu i1 pfi
jeho ukonCovani se vzdy pfihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni. Ve

vyjimecénych piipadech je pak pfipuSténa moznost prodlouzeni délky stfedniho a
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http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-c-472-2011-sb-kterym-se-meni-skolsky-zakon

vys$siho odborného vzdélavani teditelem Skoly. Déti, zaci a studenti se zdravotnim

postizenim maji pravo bezplatné uzivat pii vzdelavani specidlni ucebnice a specidlni

didaktické a kompenza¢ni ucebni pomucky poskytované Skolou, a to v souladu s § 16
odst. 7. (11)

Dale je problematika ZP upravena nasledujici legislativou:

zdkonem €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, icinnost od 1. 1. 2009,
zakonem €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,

vyhlaskou MPSV ¢. 359/2009 Sb., vyhlaska o posuzovani invalidity,

zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobdm se zdravotnim

postizenim,

%

vyhlaSkou €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zikona o

poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o

socialnich sluzbach,
zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
zékonem ¢. 500/2004 Sb., spravni tad,

zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani,
zékonem €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

zakonem €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi,
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http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=&nr=373~2F2011&part=&name=&rpp=15#seznam
http://portal.gov.cz/zakon/48/1997

e vyhlaskou MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykonii s bodovymi hodnotami,

e Nafizeni Rady (EHS) ¢. 883/2004, o koordinaci systémil socidlniho

zabezpecent,

e Nafizeni Rady (EHS) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k

natizeni (EHS) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpecenti,

e zakonem &. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky (4)

Celkoveé lze legislativu popsat jako velmi pomalou a nepruznou. Ac¢koli se v poslednich
letech zménila fada zakont, které se tématem zdravotné postizenych zabyvaji, tempo

ristu poctu téchto lidi a tudiz i zdvaznost toho tématu je mnohem vétsi.

vvvvvv

Mimo vstficné kroky, které dobrovolné dé€laji vii¢i konkrétnim situacim, nemocem ¢i
doplatkiim na 1é¢iva (néplasti pro lidi s nemoci motylich kiidel, viz analyticka ¢ast),
napiiklad stdle optimalné nenastavili hodnoceni stupné potiebné péce a tudiz vyse
plateb a doplatki. Naptiklad u lidi s kombinovanym postizenim berou v potaz pouze tu
horsi vadu, nikoli ob¢€, natoz moZnost, Ze se jejich vliv nasobi. Dochézi tak prakticky
K nizs$i klasifikaci, nez je potiebné (Dité s poruchou autistického spektra napiiklad trpi i
celiakii. Ze strany zdravotni pojistovny je teda posuzovan jako autista — horsi vada- a

vzhledem K celiakii uz nema pravo na hrazeni 1ékt, doplika ¢i pomucek.)
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2.1.3. EKONOMICKE FAKTORY

Mezi hlavni ekonomické faktory patii napt. urokové sazby, tempo hospodaiského rustu,
faze hospodarského cyklu, inflace, mzdy, sménné kurzy, nezaméstnanost, pfijmy a
vydaje statniho rozpoctu, HDP a dalsi. V této kapitole se budu mimo jejich popisu

vénovat i ekonomické situaci jednotlivych rodin.

Vyvoj salda SR a statniho dluhu
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Graf 7: Vyvoj salda SR a statniho dluhu (Zdroj: vlastni zpracovani dat z CSU)

Saldo statniho rozpoctu je bohuzel dlouhodobé v zapornych hodnotach a statni dluh ve
sledovaném obdobi vyrazné roste. V poslednich tiech letech vSak pozorujeme zastaveni

a tendenci k poklesu, coz je pozitivni jev.
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Graf 8: Vyvoj vybranych makroekonomickych ukazatelii (Zdroj: vlastni zpracovani dat z CSU)
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Na grafu ¢.8 mlizeme pozorovat vyvoj poméru statniho dluhu ku HDP, ktery kopiruje
rostouci tendenci samotného dluhu, stejné jako zaporné saldo. Zde je uveden spise pro
moznost optického srovnani s vyvojem HDP. Hruby domaci produkt (HDP) je
klicovym ukazatelem vyvoje ekonomiky. Znaci souhrn hodnot ptidanych zpracovanim

ve vSech odvétvich. Jeho rostouci tendence je pozitivnim faktorem.

Klesajici mira uspor domacnosti ukazuje na mozny budouci pokles redlné spotieby
vzhledem k nedostatku prostiedki. Pokles je zptisoben hlavné trendem okamzité
spotieby a jejiho dluhového/tveérového financovani. Spofeni jiz nema takovou
popularitu, jako pted 20ti lety, Stavebni spofeni jiz neni tak vyhodné a aspory
domécnosti rapidné klesaji. Penize drzi lidé na neterminovanych vkladech, nebo je
z obavy z budoucnosti vkladaji do penzijnich pfipojisténi. Dal§im divodem poklesu
muzou byt zvySujici se ceny a snizeni realné mzdy. Mira hrubych narodnich tspor
pfedstavuje pomér hrubych narodnich uspor a hrubého disponibilniho dichodu.

Nedostatecné narodni tspory €ini ¢eskou ekonomiku zévislou na zahrani¢nich

usporach.
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Graf 9: Vyvoj vybranych makroekonomickych ukazatelii 2 (Zdroj: vlastni zpracovani dat z CSU)
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Mira inflace vyjadiuje rist cenové hladiny v Case. Jeji pokles byl zpiisoben predevsim
snizenim spotfebnich cen v oblasti dopravy (snizeni cen pohonnych hnot), nabytku a

potravin (hlavné ovoce a zeleniny).

Obecnd mira nezameéstnanosti vyjadiuje podil poctu nezaméstnanych na celkové
pracovni sile a béhem posledniho roku klesla, oproti lofiskému roku se témét
zdvojnasobil pocet volnych pracovnich mist. Problémem pfi jejich obsazeni ziistava
nevhodna kvalifikace zadatelti (v posledni dobé je trendem byt vysokoskolsky vzdélany,
ale v praxi chybi femeslnici, sklafi, v¢elafi, zeméd¢€lci a jiné obory), problémy s migraci
za praci nebo povaha nove vytvofenych pracovnich mist a neochota nezaméstnanych
takovou praci pfijmout (jedna se vétSinou o vetejné¢ prospésné prace a spolecensky
Gi¢elna pracovni mista, vytvofena Ufady prace). Primérna hruba mzda, stejnd jako
pfepoctend realnd mzda mély v poslednim desetileti klesajici tendenci, coz mélo za
nasledek znatelné zhorSeni Zivotnich podminek fady obc¢anti a rodin a poklesu jejich
Gspor, ze kterych museli mnohdy Gerpat. Podle poslednich tdaji CSU by mély
Vv nésledujicim roce ob¢ hodnoty rlst, coz mize byt zptisobeno jednak vyse zminénym
poklesem nezaméstnanosti, poklesem miry inflace a indexu spotiebitelskych cen nebo

rustem hodnoty redlnych mezd.
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Pohled na ekonomickou situaci jednotlivych rodin, jako mikroekonomickych subjekti,
je velmi individualni a nelze jej jednoduse zobecnit. Zde jsou nékteré stézejni polozky

rodinnych rozpocti:

- Vydaje
Na oblast vydaju je tfeba se divat z vicera uhli. Nékteré naklady jsou jednorazového

charakteru, nebo se minimaln¢ opakuji v dlouhodobé¢jsim intervalu, nékteré jsou

vynakladany denné. Zde jsou uvedeny nékteré z nich:

e kazdodenni péce (strava — rizné druhy diet, jako napiiklad bezlepkova,

mohou byt velmi drahé; osobni hygiena, pleny, obvazy)
e osobni asistence (socidlni, zdravotni, pedagogicky pracovnik)
o skolstvi a stacionarni péce
o I¢karska péce (I€katské prohlidky, 1éky)
¢ rehabilitace (ucelena rehabilitace, masaze, lazenské pobyty)
e kompenzaéni pomticky (viz technologické faktory)

e jednorazové naklady (prestavba bydleni — dvete, hygienické zazemi, vytahy,

schodolez; motorové vozidlo...)

e vysSi energetickd spotfeba v bezbariérovém bydleni (vétsi plocha)

- Pfijm

Jak jsem jiz pfedeslala vySe, hlavnim zdrojem piijmil do rodinné kasy je vétSinou mzda
druhého z partnerii/rodict (ptipadné piijmy z podnikani) a socidlni ptispévek. V piipadé
rodice se ZP pak jeho invalidni dichod nebo piijmy ze zaméestnani. To je vS§ak mnohdy

obtizné najit, je pouze na zkraceny tivazek a tudiz i mzda je podstatné niZsi.
e Invalidni dichod

e piijmy ze zaméstnani, Z chranéného mista pro osoby se ZP
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e piispévky a socialni davky
e prodej vyrobki z chranénych dilen
e dotace v materialni formé ze strany neziskovych organizaci

e dary od fyzickych i pravnickych osob

Jak je patrné, péce o postizené dit¢ neni jen psychicky, ale 1 finan¢né naro¢nd. Zdravotni
péce, materialni zabezpeCeni a mnohdy i strava (rizné typy diet, jako bezlepkova,
diabeticka) jsou v tomto piipadé znatelné nakladnéjsi, nez je tomu u intaktnich déti. A
rodiny se ve vétSin€ pfipadi mohou spolehnout jen na jeden piijem ze zaméstndni,
jelikoz druhy rodi¢ poskytuje potomkovi nékolikahodinovou az nepfetrzitou celodenni
péci. V pripadé, ze jde o samozivitele (vétSinou matku s ditétem), je financni situace o
to citlivéjsi. Zde jsou nékteré piispévky a socidlni davky, které jsou osobam se ZP,

pecujicim osobam a rodindm poskytovany:

Zakladni davkou je invalidni diichod (v ptipad¢ ziskaného postizeni).

Dle zékona €. 329 /2011 se osobam se zdravotnim postizenim se poskytuji tyto davky:
a) prispévek na mobilitu,

Jedna se o opakujici se narokovou davku, ktera je ur€end osobé¢ starsi 1 roku, drziteli
prikazu ZTP nebo ZTP/P, ktera se opakované dopravuje ¢i je dopravovana a nejsou ji
poskytovany pobytové socialni sluzby (existuje vyjimka). VySe ptispévku je 400 K¢ a

vyplaci se zpétné, tedy do konce mésice nasledujiciho po mésici, za ktery nalezi.
b) prispévek na zvlastni pomicku

Narok na zvlastni pomicku mé osoba s t€Zkym zrakovym/sluchovym postizenim ¢i
osoba s tézkym postizenim nosného nebo pohybového ustroji a spliiuje dalsi podminky
stanovené¢ zakonem (vékova hranice, moznost pomucku vyuzivat, nejednd se o

zdravotnickou pomiticku hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi a jiné). Jeho vyse
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se stanovuje dle ceny pomucky, pfijmu rodiny a vyse spoluticasti. Specialni upravu pak
ma potizeni motorového vozidla. Dale jej lze vyuzit naptiklad na prestavbu bytu,

vodiciho psa nebo upravu komunikacnich prostiedkt (pocitac, kalkulator, mobil).

Tento zakon upravuje téz ndrok na prukazy, z jejichz vlastnictvi plynou dalsi vyhody
(sleva na jizdné/bezplatna doprava, prednost pii osobnim projednavani své zalezitosti,

slevy na vstupném a dalsi). (28, §2 a §34 - 36)

Dalsi mozné oblasti socialni pomoci:
e prispévek na péci
e davky pomoci v hmotné nouzi,
e davky statni socialni podpory,
e mimotddné vyhody pro zdravotné postizené obcany,

e piidavky na dité a dalsi.

Prispévek na péci a narok na néj upravuje socidlni zdkon a rozhoduje o ném krajsky
ufad prace. Poskytuje se osobam star§im jednoho roku, které jsou vlivem dlouhodobého
nepiiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. ,,Stupen zavislosti
se hodnoti podle poctu zékladnich Zivotnich potteb, které osoba neni schopna z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat, a potieby kazdodenni mimotadné
péce jiné fyzické osoby u 0sob do 18 let v€ku a potieby kazdodenni pomoci, dohledu
nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let veéku (§8). Pfi posuzovani stupné
zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni zivotni potfeby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, té€lesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domdacnost (péce
0 domacnost se nehodnoti u 0sob do 18 let). Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni
Zivotni potfebé musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti

z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
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zakladni zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Schopnost osoby zvladat zakladni
zivotni potfeby se hodnoti v pfirozeném socidlnim prostfedi a s ohledem na vék
posuzované osoby. Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby a

zpusob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.” (1)

Vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic
e 3000 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)
e 6000 K¢, jde-li 0 stupen II (stftedné tézka zavislost)
e 9000 K¢, jde-li 0 stupen III (tézka zavislost)
e 12000 K¢, jde-li 0 stupen IV (iplna zavislost)
Vyse piispévku na péci pro 0soby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic
e 800 K¢, jde-li 0 stupen I (Iehka zavislost)
e 4000 K¢, jde-li 0 stupen II (stfedné tézka zavislost)
e 8000 K¢, jde-li 0 stupen III (tézka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stupenn IV (Gplna zavislost) (6, §11)
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2.1.4. POLITICKE FAKTORY

Ptistup aktudlniho politického uskupeni k otazkam zdravotniho a socidlniho zaclenéni a
pomoci postizenym osobam a jejich rodindm mé velmi vyznamny vliv, stejné jako na

podniky, OSVC a jiné subjekty. Proto ma své misto v SLEPT analyze.

Ceska republika je povazovéana za parlamentni demokracii, jejimZ zdkladnim pramenem
prava je Ustava Ceské republiky spole¢né s Listinou zékladnich prav a svobod. Moc je

V ni rozdé€lena do tii zakladnich slozek: zakonodarné, vykonné a soudni. (29)

V Cele republiky stoji prezident, ktery je hlavou statu, vrchnim velitelem ozbrojenych
sil a reprezentuje CR V zahraniéi. Mezi jeho pravomoci patii piedeviim jmenovani
vlady a soudcl, podepisovani zakonli nebo v minulosti ponékud nepopularni
vyhlaSovani amnestie. V roce 2012 byl na nasledujicich 5 let prezidentem zvolen
(historicky poprvé v piimé volb&) Milo§ Zeman, byvaly piedseda CSSD (1993),
piedseda Poslanecké snémovny (1996 — 1998) a predseda vlady (1998 — 2002). V roce
2007 pro nesouhlas s politikou piedsedy Jitiho Paroubka vystupuje z CSSD a roku 2009
zaklada vlastni Stranu Prav Obcant, které je Cestnym piedsedou. Tato strana se fadi
mezi sttedolevicové a hlési se k socidlné demokratické orientaci. V jejim programu je
dominantni heslo ,,potieby zmény*, stéZejni jsou pak oblasti podpory demokracie,

zamé&stnanosti nebo socialnich sluzeb. (30, 31)

Ustiednim organem statni spravy je Vlada CR, jejimz piedsedou je aktualné Bohuslav
Sobotka (piedseda CSSD), a je slozena zjednotlivych ministerstev. Se zkoumanou
problematikou se poji pfedevS§im ministerstvo prace a socialnich véci, zdravotnictvi,

financi a Skolstvi mladeze a télovychovy. Proto se budu blize vénovat pouze jim. (32)

- Ministerstvo prace a socialnich véci (Michaela Marksova, CSSD)

,»Do0 kompetence ministerstva patii pfedevSim socidlni politika(problematika zdravotné
postizenych, socialni sluzby, socidlni davky, rodinna politika apod.), socialni
pojisténi (dichody, nemocenské, apod.), oblast zaméstnanosti (trh prace, podpora
zamg&stnanosti, zahrani¢ni zaméstnanost apod.), pracovnépravni legislativa, bezpecnost
a ochrana zdravi pifi praci, rovné prilezitosti pro zeny a muze (genderova
problematika),migrace a integrace cizinci, evropska integrace a oblast ¢erpani finan¢ni

pomoci z fonda Evropské unie” (33)

54



Ministerstvo se fidi zadkony zminénymi v legislativnich faktorech, z nich asi nejvétsi
zménou prosel socialni zakon. Pfedné se jednalo o oblast financovani socidlnich sluzeb,
které¢ ptreslo na kraje, navraceni kompetence v inspekci mimo ufady prace a zménu
posuzovani zdravotnich hendikepti a nasledné vydavani prikaza TP/ZTP/ZTPP.
Ministerstvo se Vv posledni dob¢ snazi pfiblizit obéanim a zjednodusit jim orientaci
v platné legislativé a jejich narocich. Pro zdravotné postizené naptiklad vydava dalsi
pokracovani uspeésné prirucky, kterd je v nahlédnuti v ptilohach. Zna¢né problémovou
oblasti byly sKarty, které mély postupné slouzit jako prostfedek, pro vyplatu vSech
socialnich davek. Bohuzel doslo k napadeni vybérového fizeni a transparentnosti,
pochybeni v ochrané osobnich udaji, v¢asnosti vyplaceni a i ndkladech, které méla
piivodné nést pouze Ceska spofitelna, a bylo vynuceno jejich zruseni, které je nutné
uhradit. V oblasti zaméstnanosti je pozitivni tendence vytvaret vice pracovnich
prilezitosti pro lidi se ZP, specialni chranénd mista, podporovat jejich uplatnéni

V podnicich pomoci povinného podilu a nabizet jim cilené rekvalifikace.

- Ministerstvo zdravotnictvi (Svatopluk Néme&ek, CSSD)

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy pro zdravotni péci a fidi
se zédkonem o zdravotnictvi. Nejvlivnéj$i zmé&nou bylo loniské zruSeni placeni poplatku
u lékate a poplatku za recept, které fixnim uZivatelim zdravotni péce a medikamenti,
kterymi osoby se zdravotnim postizenim bezpochyby jsou, znan¢€ odleh¢i rodinny
rozpocet. Ministerstvo tak ucinilo pravé za ticelem zajisténi dostupné zdravotni péce pro

vSechny ob¢any a novela plati od zac¢atku letosniho roku.

- Ministerstvo financi (Andrej Babi§, ANO)

Ministerstvo financi spravuje rozpocet a statni pokladnu. Je tedy spoleCnym pojitkem
vétSiny oborl. V poslednich letech se zvySuje saldo statniho rozpocétu a lze tedy
ocekavat omezovani vladnich vydaji. To se mize citelné dotknout i dilu ptipadajiciho
na Ministerstvo prace a socialnich véci, které je pfijemcem nejvetsi ¢asti rozdélenych

prosttedk statniho rozpoctu (hlavné pak suma vyplacenych starobnich diichodu).

- Ministerstvo 8kolstvi mladeZe a t&lovychovy (Marcel Chladek, CSSD)

Toto ministerstvo nezasahuje pouze do Skolstvi, ale také do oblasti védy a vyzkumu,
statni péfe o déti a mezinarodni spolupraci v této oblasti. Nejvyznamnéj$i zménou

prosel skolsky zakon, zjevné jsou i1 snahy o integraci studentd se ZP do béznych skol.
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Zakonodarna moc sestdva z Parlamentu CR, slozeném ze dvou komor — poslanecké
snémovny a senatu. Poslaneckd snémovna ¢itd 200 poslanci, ktefi jsou voleni na 4
roky. Volebni systém je zaloZzen na principu pomérného zastoupeni. Senat vznikl az
v roce 2006, ma 81 senatort a ti jsou voleni na 6 let. Volby se vSak konaji kazdé dva
roky a voli se tfetina novych senatori. Na obrazku ¢.4 je znazornéno aktualni obsazeni

obou komor.

Tabulka 2: Seznam parlamentnich stran (Zdroj: (43))

Politicke stranmy ideciogie Pocet hiasu ve voibach do Peslanecke snémovmy Mandaty v Poslanecks snémovné  Mandaty v Sematu

Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi zastoupeni ma strana CSSD, ktera se promita i do postl
ministrt, predsedy vlady a krajskych zastupitelstev, povaZzuji za opodstatnéné
Vv kratkosti shrnout volebni program této strany. Jednd se o otevienou levicovou stranu,
ktera ma silné historické zazemi. Jejimi prioritami je socidlné silny stat, poskytujici
obCanim jistotu. Z dlouhodobého hlediska je jejim cilem snizeni statniho dluhu,
podpora drobnych podnikateld a socialnich skupin. V poslednim volebnim programu
strana slibovala naptiklad vytvoreni novych pracovnich mist, navySeni minimalni mzdy,
kvalitni zdravotni péci dostupnou vSem nebo zajisténi diistojného staii. To je pro péci o

postizené déti a jeji financovani pozitivni.
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2.1.5. TECHNOLOGICKE FAKTORY

V oblasti technologii jde spole¢nost ve vSech smérech vpted. V kvalité materialu,

zptisobu pouziti, dokonalosti a pfesnosti vyroby nebo napiiklad zivotnosti.

Pii péCi o osoby se ZP se to dotykd oblasti pomticek pro bé&znou péci, transportu
postizeného, zdravotnich pomitcek, ortéz, protéz ¢i kloubnich nahrad, rehabilitace,
monitorovani zivotnich funkci, lékafskych pomtcek a 1éCiv, zafizeni, nabytku aj.
Vlastnictvi téchto technologicky vyspélejSich materiali a pomuicek neni jen otdzkou
komfortu a citelného zlepSeni kvality Zivota pacienta i pecovatele, ale mnohdy i
nutnosti. Bohuzel jsou tyto ,,moderni vymozenosti“ mnohdy finan¢né nedostupné a ani

pti vyznamnych dotacich si je mnohé rodiny nemtiZou dovolit.

Zde je demonstrativni vycet oblasti, pomucek a sluzeb, ve kterych ma technologicky,

materialni a védecky pokrok vyznamnou roli pro osoby se zdravotnim postizenim:
- Bydleni

o Ekologické a ekonomické materidly na prestavbu (problematika velkych

neclenitych prostor S vysokou naroc¢nosti na svétlo)
o schodolezy, specialni tipravy koupelen a toalet, rampy
o anatomické a dekubitni Zidle a lizka

- Osobni

o Nevidomi: slepecka hil, pocitac¢ se specialnim HW a SW, hodinky, telefon,

tiskarny, kamerova lupy

o Nedoslychavi a hlusi: sluchadla, telefony, svételné signalizace vystrah

(zvonek, pozar, pla¢ ditéte)

o Télesn¢ hendikepovani: ortézy a protézy, berle a choditka, kloubni nahrady,

voziky, specidln¢ upravené automobily

o Vnitini postizeni: technologie odstrafiovani alergent z potravin, rozSifeni

domaécich pekaren, nahrazky potravy a nové vyzivové suplementy
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- Lékafstvi
o Pokrok v oblasti uspésnych operaci o¢i/uci, nervstva
o Pokrok v oblasti implantace, substituce organu

o Pokrok v diagnostice, monitorovani funkci, dostupné pfenosné ventilace a

ptistroje pro udrzeni ob&hové stability

o Materidly a zivotnost kloubnich nahrad, kardiostimulatorti, diabetickych

implantatt, sond a vyvodi
o Materialy na lizko (antidekubitni, antibakterialni)
o Zpracovani a dostupnost 1ékti a 1éCiv, obvazii, potieb pro diabetes
- Volny cas
o Sportovni pomicky: kola, lyZe, sportovni voziky

o Uprava televizor a televizniho vysilani, poc¢itach

Pravidla ziskdni mozného pfispévku na pomicku, jeji vySe a vycet druhii a typl
takovych zvlastnich pomucek je uveden ve vyhlaSce ¢.388/2011 o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postiZzenim.
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2.1.6.SHRNUTI SLEPT ANALYZY

Na zaklad¢ vypracovani modifikované analyzy makrookoli jsem dosla k nésledujicim

zaveéram v jednotlivych oblastech:

- Socialni faktory

Oblast socialnich faktori ma na zkoumanou problematiku znac¢ny vliv. Jak
naznaduji demografické tdaje, pocet obyvatel Ceské republiky meziroéné roste,
ackoli v poslednich letech mirn¢ stagnuje. Bohuzel pocet zdravotné postizenych se
také zvétSuje a na zakladé odhadu vyvoje béhem nésledujicich 5ti let presahne 10%
obyvatelstva. Mimo pocet obyvatel je popsana i jejich v€kova a generova struktura,
které naznacuji starnuti populace a pirevahu zenského pokoleni. Na zakladé
porovnani vysledkd Setfeni o osobach se zdravotnim postizenim, které realizoval
CSU ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, jsou
rozebrany oblasti vzdélani, schopnosti zalozit rodinu, bydleni, zaméstnanosti a

potieby pomicky, stejné jako rozsiteni ZP dle typu, pfi€iny, délky a miry postiZeni.

- Legislativni faktory

Mimo zakladni prameny prava, mezi které patii naptiklad Listina zakladnich prav a
svobod, obcansky, obchodni, trestni zakonik a zékonik prace, se oblasti zabyvaji i
zakony o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, o zaméstnanosti, o
socialnich sluzbach, o poskytovani davek nebo Skolsky zakon. Jejich zména muize

mit znany dopad na rodinnou 1 institucionalni péci o zdravotné postizene.

- Ekonomické faktory

V této podkapitole jsme popsala obecné ekonomické ukazatele, jakymi jsou HDP,
saldo statniho rozpoctu, vyvoj statniho dluhu, mira hrubych uspor, mira
nezamé&stnanosti nebo inflace. V druhé casti jsem pak nastinila moZné pifijmy a
vydaje jednotlivych subjektli, podrobné&ji pak ptispévek na mobilitu, na zvlastni

pomiicku a na péci.
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Politické faktory

Politické faktory shrnuji pfistup aktualniho politického uskupeni k otazkam
zdravotniho a socidlniho zaclenéni a pomoci osobam se ZP. V této kapitole je
struéné popsano rozdéleni moci v Ceské republice, stejné jako personalni obsazeni
pro danou problematiku kli¢ovych pozic. Jelikoz predsedou vlady i1 ministry
klicovych resorti jsou ¢lenové Ceské strany socialné demokratické, je zde nastinén i

volebni program této politické strany.

Technologické faktory

Oblast technologického pokroku je podstatnad zejména z hlediska vyvoje kvality
pouzivanych materiald, zptisobu jejich pouziti, dokonalosti a piesnosti vyroby a tim
padem 1 zivotnosti jednotlivych pomiicek, jejichz demonstrativni vycet je v této

podkapitole také uveden.
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2.2. Analyza stavu ve vybranych institucich v praxi

V druhé poloving analytické ¢asti mé bakalaiské prace zhodnotim celou situaci v praxi.
Na zakladé osobnich ¢i telefonickych rozhovori a emailovych dotazniki jsem
shromdzdila informace o konkrétnich pfipadech rodin a instituci, které se o postizené
dit¢/déti staraji. Z celkového mnozstvi informaci jsem nasledné vybrala zastupce, u
kterych jsem popsala formy postizeni daného ditéte, narocnost pée o n¢j, jejich

kazdodenni ritualy a finan¢ni zdzemi rodiny/instituce.

Se zdmérem poukdzat na znacné rozdily jsem zvolila nasledujici tf1 zastupce:
e Rodina, kterd pobirad pouze socidlni pfispévky

e Rodina, ktera pobira socialni davky, jeden rodi¢ pracuje a mimo tyto piijmy

jesteé Cerpa z jinych zdroji

e Zastupce institucionalni péce — denni stacionaft
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2.2.1. RODINA 1, VYUZIVAJICIi POUZE SOCIALNIHO
SYSTEMU

Zakladni informace o rodiné

Ve spole¢né domacnosti Zije matka (40 let), dcera (16 let) a postizeny syn (9 let). Matka
ma stfedoskolské vzdélani, nepracuje — neptetrzité se stara o syna. Pred dvéma lety ji
byl diagnostikovan lupus, takze sama je mnohdy na pokraji sil, na vysoké davce
kortikoid{, coz ji péci znacné ztéZuje. Dcera studuje na viceletém gymnaziu, ve volném
Case hraje na klavir, zpiva a jezdi na koni. Syn se narodil pfed€asné, trpi vrozenym i
ziskanym postizenim, k diagndéze vice v nasledujici kapitole. Spole¢né ziji
V bezbariérovém domé na vesnici, chlapci pofidili canisterapeutického psa. Kontakt

s rodinou je velmi omezeny.

Informace o ditéti

Syn byl narozen ve 24. tydnu, porodni vaha byla 800g. Vzhledem k nedovyvinutému
dychacimu a obchovému systému byl umistén do inkubatoru na pfistroje. Zde se mu
diky dlouhodobému vysokému piisunu kysliku zacala odchlipovat rohovka, musel byt
operovan a vzhledem k pfili§ dlouhému ponechani stabiliza¢nich krouzki v oku doslo
k nevyvinuti jednoho oka. Chlapec je tedy téméf slepy, vlevo reakce na svétlo, vpravo
amauroza. Trpi tézkou smiSenou formou détské mozkové obrny spolu se spastickou
diparézou (dyskinetickd forma). Motoricky zaostaly, pouze lezi, ota¢i se ojedinéle, bez
uchopové funkce, kvadruspasticita. Toto se pochopitelné snoubi s hlubokou mentalni
retardaci a je velmi fixovan na matku a domaci prostiedi, bez schopnosti fe¢i. Vzhledem
ke zminénym okolnostem je doporucena domaci Skolni vyuka v rozsahu maximalné 1
hodiny tydné. Do budoucna vSak matka nevi, jak budou jeho povinnou $kolni dochazku

fesit, jelikoz na druhém stupni jiz neni domaci vyuka mozna.

Vzhledem k velké psychické zatézi (obtizné oblékani, transport, silnd fixace na domaci
prostiedi) jezdi na vySetieni k Iékafi minimalné, vétSinou pouze v akutnich piipadech
(kterym bohuzel v 50% ptipada nasleduje hospitalizace (dychaci obtize, zapal plic), 1x

do roka chodi na povinnou prohlidku u neurologa. Letos byl i na prohlidce u pediatra a
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na jeho doporuceni i u nutricniho specialisty, kde se vsSak setkali pouze
s nepochopitelnym udivem, pro¢ chlapec ddvno nema vyvod do zaludku, Ze by to matce
usnadnilo ,,obsluznost® ditéte a uSetfilo né€kolik hodin ¢asu, které stravi krmenim. Na
odpovéd’, Ze chlapec ma zachovan polykaci reflex a celkem zna¢né sebou Sije, tudiz by
PEG pro n¢j nebyl nejlepsim feSenim, lékaf jen konstatoval, ze v nemocnici mu ho
stejn¢ udélaji, tak at’ se na to matka ptipravi. Predpokladam, ze k tomuto 1€kati uz bez
evidentni nutnosti také dochdzet nebudou. Na rehabilitace z vySe uvedenych

praktickych divodi nedochazi vibec.

Béhem dne se matka o syna stard zjednoduSené jako o kojence. Piebaluje jej, krmi
(kazdé jidlo ptiblizn¢ hodinu, mixované, tekutiny a nutridrink pfijima stiikackou), hraje
si s nim, ¢te mu pohadky, rehabilituji... Pokud je chlapec v dobrém rozpolozeni, vydrzi
1 delsi dobu sam lezet s hrackami a hudbou (tu posloucha od probuzeni, az do ulozeni
ke spanku- ma své oblibené pisnicky, na které reaguje velmi pozitivng). V tydnu za nim

dochazi i chiiva, kterd je jeho domaci ucitelkou.

Piijm

Matka se nepfetrzit¢ stard o syna, tudiZz nemize chodit do zaméstnani, samostatné
nepodnika, ani si jinak nepfivydélava. Na obé déti dostava 3. 000 K¢ alimenty, jelikoz
neziji ve spolecné domécnosti Sotcem déti. Od statu dostavd piispévek na péci
V nejvyssi mozné hodnoté (IV. stupein — uplna zavislost), ptispévek na auto, ptispévek

na bydleni, pfispévek na Zivobyti a ddvky hmotné nouze.

Od statu dostali i ptispévek na pomicku, konkrétné ergonomickou zidlicku na krmeni
(ve které matka chlapce krmila, ale i pfevazela po byté, jelikoz je v 9ti letech uz
pomérné tézky, velmi zivy a matka diky lupusu ¢asto nema takovou svalovou silu, aby
jej unesla del$i vzdalenost v naruéi). Zidli¢ka se jim viak po 7 mi letech znaéné rozpada
a nyni hledaji ndhradni feSeni, jelikoZ na novou maji narok azZ za 3 roky a bez ni byt

nemuzou. Déle jim byl poskytnut piispévek na koupi automobilu.
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Vydaje
Vydaje na bydleni zahrnuji pouze inkaso a vodu, jelikoz bydli ve vlastnim domé. Castka

je tak vysoka kvili vy$§im nékladiim na vytapéni (velké bezbariérové prostory, nutnost

udrZeni stalé teploty — syn je lezak).

Vydaje na dopravu jsou aktudlné nizsi nez v minulosti, jelikoz syn jiz nedochédzi do
denniho stacionafe a autem tak jezdi pouze k lékafi a na ndkup. Povinné havarijni
pojisténi je vSak 1 tak znacnou zatézi rozpoctu, jelikoz je mnohem vyssi, nez je
prispévek na mobilitu. Pfitom pokud by nebylo sjednano, musi matka v ptipadé havarie

vratit piispévek na potizeni automobilu.

Vydaje na stravu jsou podobné, jako v bézné roding, chlapec ji normalni jidlo, jen bez
nadbytku kofeni a mixované. Dokupuji jeden nutridrink na den (proplaceny od

pojistovny maji pouze jeden, ten vSak jiz nestaci).

Dcera dochézi tydné na hodiny klaviru a do jezdeckého krouzku. Do skoly, vzdéalené

12km, se dopravuje autobusem, zde chodi i na obédy.

Chlapec je vétsinu Casu bez nutné medikamentni 1é¢by, v obdobi nachlazeni pouziva
pouze sirupy na odkaslavani a homeopatika, v obdobi zhorSeni pak ptipadné diazepam a

bézné svalové relaxanty. Matka musi uzivat denn¢ kortikoidy.

Béhem tydne do rodiny dochazi chiiva, ktera je zdroven domaci ucitelkou. V poméru
S cenami charity je to pro matku levnéjsi zalezZitost. Stacionaf, vzhledem k aktualnimu
psychickému stavu chlapce, neni bohuzel mozny.

Mimo jiz zminéné havarijni pojisténi plati matka sob€ a dcefi Urazové pojisteni,
pojisténi domécnosti a penzijni pifipojiSténi. Dale maji bézné vydaje na obleceni, obuv,

telefon a jiné.

Kanisterapeuticky pes ma vydaje pouze na granule.
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Piiblizny mési¢éni rozpocet rodiny:

Tabulka 3: Rozpodet rodiny A (Zdroj: vlastni zpracovani)

Piijmy Vydaje
Ptispévek na péci 12. 000 | Bydleni 7.200
Ptispévek na auto 400 | Jidlo 7.000
Ptispévek na bydleni 8. 254 | Léky 200
Socialni davky (p. na
4,713 | Doprava 1. 000
Zivobyti)
. Dcera (krouzky, doprava,
Ptispévek v hmotné nouzi 2. 000 3. 000
obédy, Skolni potieby)
Alimenty (déti celkem) 3. 000 | Chtiva/domaci ucitel 3. 600
Telefon 1. 400
Pojisténi (domécnost,
penzijni, Grazové, 3. 285
havarijni)
Obleceni a obuv 1. 500
Pes 1. 000
Celkem 30.367 K¢ | Celkem 29. 185 K¢

Jak je patrné, rodin€ pfili§ volnych prostfedkli nezbyva a bez pomoci statu (socialnich

davek a piipévkll), by mohla jen stézi normalné fungovat. I tak ji vSak schazeji penize

naptiklad na potifebnou zidli¢ku, sedacku do auta a jiné pomucky.
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2.2.2.RODINA 2, VYUZIVAJICI POMOCI VEREJNOSTI

Druha rodina kromé¢ socialnich podpor vyuziva i pomoci vefejnosti a to hlavné v oblasti
finan¢nich dart a vefejného sbéru plastovych vi¢ek a obalil, které nasledné odevzdava

do vykupen.

Zéakladni informace o rodiné

Rodina je sloZzena z manzelského paru a jednoho ditéte s vrozenou vadou. Matka (32let)
ma stfedoSkolské ekonomické vzdélani a aktualné je na mateiské dovolené, otec (36 let)
je vyuéenym truhlafem a pracuje jako Zivnostnik v oboru. Jejich jediné dcefi jsou 3 roky
a od narozeni trpi bulézni epidermolyzou (u nas spiSe znamd jako nemoc motylich
ktidel). Spolecné ziji v panelovém byté 2+1, nemaji zddné domaci mazlicky. Kontakt

s prarodici je bézny.

Informace o ditéti, nemoci a potiebné péci

Dcera jiz od narozeni trpi nemoci motylich ktidel, ktera je charakteristicka abnormalni
kiehkosti pokozky. Jde o vrozené a velmi vzacné dédiéné onemocnéni, v Ceské
republice jim trpi pfiblizné 200 osob. BohuZel je nevylélitelné, 1ze pouze zmiriiovat

jeho progresi a nasledky.

Nemoc se vyskytuje v nékolika formach, od mirné az po smrtelnou, postihuje cely
povrch téla, sliznice, travici Ustroji, dychaci a vyluCovaci soustavu. Intelekt vSak
zustavd zachovan. Na pokozce se tvoifi malé puchyiky, které je potieba neustale
propichovat, desinfikovat a oSetfovat. Velké plochy je tieba kryt specidlnim obvazovym
materidlem. Takto oteviené rany jsou totiZ nachylné na infekci, Spatné se hoji, neustale
se vraceji a témé&f nepfetrzité boli. Casto dochazi téZ k poskozeni sliznic a nékterych
organli a je nutné pfijimat tekutou stravu. U nékterych typl dochazi i1 ke ztraté vlasu,
zhorSeni kvality zubl a srtstim prsti. U déti je potieba davat pozor i na klasické

nachlazeni, vzhledem k jeho infekénimu pribéhu.
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Nemoc se vyskytuje ve tfech podobéch: simplex, junkéni a dystrofickd forma. Prvni
forma je nejcastéjsi a puchyiky se u ni tvofi na svrchni ¢asti kiize, predevsim v mistech
V nizkém véku neni vyjimkou. U posledniho druhu dochazi k poskozeni pokozky
Vv jejich hlubokych vrstvach, velmi Spatné se hoji a postizeny byva velmi brzo invalidni.
V dnesni dobé je bohuzel mozna pouze symptomaticka 1écba, které predchazi totalni

invalidité pacienta.

Dcerka kromé neustale naro¢né starostlivosti o kaizi (ta zabere i né€kolik hodin denn¢)
vyzaduje i specialni pomiticky a vyvazovani K zabranéni sristt prsti na koncetinach (k
dispozici jsou bud’ tenké obvazové materidly, nebo specialni rukavice). Extra naroky
jsou kladeny i na oble€eni, které musi byt bavinéné a bezesvé, aby neodiralo uz tak
citlivou pokozku (toto je u nas velmi tézko dostupné a je velmi drahé), na obuv nebo

nabytek, se kterym dité prichazi do styku (autosedacka, kieslo, postel aj.).

Je nutné téz dbat na kvalitni energeticky a nutri¢n€ bohatou vyZzivu, coby prevenci proti
osteopordze a na kompenzaci Zivin, které otevienymi ranami pacient ztraci. Télo ma
navic mnohem vys§i potfebu vzhledem k nepfetrzitému procesu hojeni. Vzhledem
k nutnosti mixované a tekuté stravy neni piijem zivit malé zcela dostateény a rodice ji
tak ptikupuji jesté specialni nutridrinky. V budoucnu je mozné jesté ptistoupit k uzivani
sippingu ¢i modularnich dietetik. Suplementa a sipping lze ziskat na pouze ptedpis

Vv nutri¢ni a gastroenterologické poradné, na zéklad¢ posouzeni I¢kare.

Pohyb a rehabilitace jsou téz dilezité k udrzeni svalové sily, prevenci srustll a nasledné
zhor$eni jemné motoriky a pro zachovani pohyblivosti kloubti. Je tedy vhodné s dcerou

kazdy den alesponi pasivné cvicit.
Jelikoz dcera Spatné vstiebava zelezo, je nutné dochazet na hematologii na transfuze.

Dale je nutné pravidelné navstévovat specialisty, jakymi jsou napiiklad dermatolog,
gastroenterolog, nutri¢ni specialista, hematolog (porucha piijmu Zeleza, homeostazy),
rehabilitace (motorika, kloubni pohyblivost, funkéni schopnost rukou) a psychologa.
V Brné je pacientlim a jejich rodindm k dispozici specializované pracovisté - Klinické

EB Centrum FN Brno, které¢ poskytuje komplexni péc¢i a poradenstvi.
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Finan¢ni aspekty

Péce o dite¢ s nemoci motylich kiidel, jak je patrné, je velmi finan¢né naro¢na. Jednou
z nejnakladnéjSich polozek péce je bezpochyby zdravotni materidl (I€ky, masti,
obvazovy material, desinfekce, jehly, myti). Velkou ¢ast znich hradi zdravotni
pojistovna, ale zdaleka ne vSechny a doplatky jsou velmi vysoké. Navic jejich
pfedepsani zavisi na posouzeni lékate. S tim souvisi i pravidelné navstévy vSemoznych
1€katt a specialistll, které jsou nejen financné, ale 1 Casove naro¢né. Druhou vyznamnou
polozkou v rozpoctu je bezesvé obleceni a obuv, které jsou nékolikanasobné drazsi, nez

ty bézné. Specidlni strava téz neni levné a neni proplacena pojistovnou

Rodice vycisluji mésicni péci o deerku na ptiblizné 12 tisic, pojiStovnu jeden takovy

pacient pfijde primérné na 60. 000 K& mési¢né.

Mimo naklady na péci o dceru ma rodina samoziejmé bézné vydaje na bydleni, jidlo,
dopravu, telefony a dalsi. Pokud by to bylo jen trochu mozné, jeli by rodi¢e radi na letni
dovolenou k mofi, jelikoz slana voda ma vyrazné pozitivni vliv na pokozku pacienta
s EP. Vzhledem k problémim s dlouhodobym sezenim, bezpecnostnimi pas apod. by

bylo v8ak vhodné cestovat letecky.

Jak jiz bylo pfedeslano, zdrojem piijmil neni pouze mzda otce, matetska matky a statni

ptispévky, ale i1 finan¢ni prostiedky ziskané pomoci vetfejnosti.

Rodina prostifednictvim obce, organizaci i socialnich siti dostava od fyzickych osob i
podnikatell finanéni 1 konkrétni materidlni dary (dle vypracovaného seznamu
potiebnych 1ékarenskych pomtcek), na které by jinak neméla prostfedky. VétSina téchto

darti je pouZzita na nakup ostatnich béZznych potieb, nutridrinkii a obleceni.

Musim ptiznat, Ze dodnes jsem nechapala akce typu sbirani vicek. Dnes uz naprosto
rozumim a sama se aktivné zapojim. Je to proces, ktery nikoho nestoji zddné dodatecné
naklady, jen trochu usili a zodpovédnosti, a v konecném diisledku miize obrovskym
zpusobem pomoci. Ze zisku za prodej vicek napiiklad rodice pofidili klimatizaci (pro

dceru je nutna teplotni stalost v mistnosti, nesmi se zpotit).
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Prispévky

Rodina pobira pouze piispévek na pééi (IL stupeii — stiedné t&zka zavislost). Zadné dalsi

socialni davky nedostava.

Piblizny mési¢ni rodinny rozpocdet:

Tabulka 4: Rozpodet rodiny B (Zdroj: vlastni zpracovani)

Piijmy Vydaje

Mzda otce 17. 000 | Bydleni 9. 500
Rodic¢ovska dov. 6. 500 | Lékarsky material 9. 000
Prispévek na péci 6. 000 | Strava (vsech) 8. 500
Dary 7. 000 | Obleceni 2. 000
Sbér vicek 600 | Lékarské oSetient 1. 000

Ostatni (doprava,
telefon, pojisténi, 6. 500

osobni vydaje)

CELKEM: 37.100 K¢ 36. 500 K¢

Ani této rodin€ bohuzel, jak je patrné, nezbyva pfilis§ volnych finan¢nich prostfedka. Po
osobnim rozhovoru jsem ji doporucila ovéfeni naroku na pfispévek na Zivobyti ¢i davku
hmotné nouze, které by jim zna¢né usnadnili situaci. Hodnota darti a penéz za sbér
vicek je totiz znané proménliva a za stabilni polozku piijmu rodinného rozpoctu ji

rozhodné nelze povaZovat.
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2.2.3.DENNI STACIONAR

Coby zastupce institucionalni péce jsem zvolila denni stacionat, ktery budu vzhledem k
ochran¢ udaji nazyvat Stacionai ABC. Je§té jednou bych chtéla jeho zastupkyni
podékovat za pomoc a poskytnuté informace, kterymi jsou v nasledujici kapitole
doplnény veiejn¢ dostupné informace z webovych stranek centra i1 konkrétniho

stacionaie. Vazim si Vasi spoluprace.

Zakladni informace

Stacionai ABC je soucasti détského centra, které bylo ziizeno pted vice nez 10 ti lety
magistratem hlavniho mésta Prahy. Centrum poskytuje komplexni péfi osobam se
zdravotnim postizenim, pfevazné mentalniho a kombinovaného charakteru, a jejich
rodinam, tak aby mohli zit co moZzné nejb&znéjsi zivot. Déle nabizi moznost chranéné¢ho
bydleni a doplikovych sluzeb. Jednd se o komplex vice zafizeni, které spolu uzce
spolupracuji a maji nékteré spole¢né pracovniky. Nektera stifediska nabizeji denni
staciondf, néktera chranéné bydleni a v poslednim probihaji specidlni kurzy a
poradenstvi. Celkova kapacita centra je 89 klientti, v chranéném bydleni aktualné Zije
10 klientd.

Stacionaf (respektive konkrétni popisované pracoviste) sidli v parku na sidlisti ve dvou
patrovych budovach a pfistavku, ve kterém skladuji material, napiiklad voziky. V jedné
budové jsou 2 pobytové mistnosti (dale jen PM) pro klienty a pracovny odbornych
pracovniki. Ve druhé sidli kuchyné a ekonomicko-provozni oddé€leni. Otevieno zde

maji kazdy pracovni den od 7 do 17 hodin. Jeho kapacita je 24 klientd.

Poskytovana péce

Denni stacionaf poskytuje komplexni interdisciplinarni péci, kterd v pribéhu denniho
pobytu zahrnuje ambulantni poradenské sluzby v oblasti socialné — pecovatelskou péci,
zdravotni a vychovné vzdélavaci péci, doplnénou o odbornou péci psychologickou,

logopedickou, specialné-pedagogickou, fyzioterapeutickou, socialni a terapii dle Marie
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Montessori nebo specialné pedagogicky vedenou napravu specifickych vyvojovych
poruch a poruch uceni ve spolupraci s rodici a prislusnou skolou. Od nejranéjsiho véku
déti jsou poskytovany sluzby rané intervence. Uzivatelim socialni sluzby jsou nabizeny
dalsi volitelné aktivity, mezi néz patii zejména sportovné pohybové a umeélecké aktivity
(navstéva divadla, ZOO, canisterapie, muzikoterapie, vytvarna dilna, relaxa¢ni pobyt ve

vifivé vang, rozvijeni smyslového vniméni v "bilém pokoji", navstévy solné jeskyné¢ aj.)

Kazdoro¢né jezdime s uzivateli na tydenni rehabilitani pobyt v piirodé, sjizdime feku a
ucastnime se mezindrodnich setkani mladeze na podporu inkluze mladych lidi s
postizenim do spole¢nosti. Rodiny uzivateli maji moznost vyuzit psychorelaxacni

cvideni.

Pii vSech aktivitich jsou disledné respektovany prava klientl, vychazejici nejen
Z legislativnich, ale i interné¢ vytvofenych dokumentii. Ke vSem klientim a jejich
rodinnym pfisluSnikim pfistupuji individudlné a spolecné tvoii a koordinuji plén
podpory, ktery jim nejlépe vyhovuje. Zde jsou uvedeny staciondfem nabizené sluzby

(seznam je ptejat z jejich oficidlnich internetovych stranek):

Zakladni nabizené ¢innosti:
e pomoc pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e pomoc pii poskytnuti stravy
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
e socialng terapeutické ¢innosti

e pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

e poskytovani zakladniho socidlniho poradenstvi
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Poskytovatel po dohod¢ s klientem dale poskytuje:

bazalni stimulace

individudlni prace s pracovnici v piimé praci s uzivatelem dle Individualniho
planu podpory: napt. polohovéni, podpora sebeobsluhy, podpora orientace v

dennim rezimu, podpora vybéru ¢innosti pfi volné hie, rozvoj jemné motoriky

posilovani vzajemného kontaktu s pracovniky i s ostatnimi uzivateli za vyuziti
alternativnich postupti komunikace (otazka vhodné komunikace s klientem I

jeho rodinnymi ptislusniky je podrobné¢ rozvedena v internim etickém kodexu)

Fakultativni (volené) ¢innosti hrazené uzivatelem:

Fyzioterapie — zahrnuje kondiéni télocvik, individualni fyzioterapii ( Vojtova

metoda ), vitivou koupel

Psychologie - zahrnuje individualni psychologické vysetieni, pomoc pii feseni
vychovnych problémt jak v DC Paprsek, tak v domacim prostiedi, individualni

konzultace tykajici se pfiméfené vyvojové stimulace uzivatele

Logopedie a specialné-pedagogickd péce - zahrnuje individualni logopedické a

specialné-pedagogické vysetfeni, individualni ¢i kolektivni logopedickou a
specidlné-pedagogickou péci, konzultace s rodici tykajici se stimulace vyvoje

fedi

Terapie podle Marie Montessoriové — zahrnuje rozvoj smysli, rozvoj

praktickych dovednosti uZivatele, zdokonaleni jemné motoriky, ndcvik

pracovniho a u¢ebniho chovéni, zmirnéni poruch chovani a;.

Pobyt v relaxaéné stimulaénim pokoji
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http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/fyzioterapie
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/psychologie
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/logopedie-a-specialne-pedagogicka-pece
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/terapie-dle-marie-montessori
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/relaxacne-stimulacni-pokoj

Fakultativni ¢innosti - krouzky:

Muzikoterapie

Individudlni kontakt se psem

Vvytvarna dilna a keramika

Fakultativni (volené) ¢innosti nehrazené uzivatelem:

Tvorba podrobného individualniho vychovné vzdélavaciho programu

Hudebni vychova

Pohybova vychova

Vytvarna vychova

Konzultace s odbornymi pracovniky

Podpiirna psychologicka péce

Psychologické vySetteni jako podklad k Individualnimu planu podpory
Psychomotoricka cviceni

Kontakt se psem ve skupiné

Kulturni akce v zatizeni — zahrnuje napt. divadlo, koncert, oslavu dne déti, apod.

Kulturni akce mimo zafizeni — zahrnuje napt. navstévu ZOO, divadla, apod.

Jednou Vv roce potrada stacionaf tydenni rehabilitatni pobyt v ptirod€, Gcastni se ho

okolo 15 wzivateld. Cca jednou za mésic maji tzv. vikendovy tabor, kdy kolem 5

uzivatelli zlistavd ve stacionafi od patku odpoledne do nedéle 17 hodin. Rodi¢e na

téchto akcich nejsou pfitomni.
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http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/muzikoterapie
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/individualni-canisterapie
http://www.dcpaprsek.org/stredisko-prosek/nabidky-sluzeb/vytvarna-dilna-a-keramika

Klienti

Jak jiz bylo zminéno, kapacita centra je 89 klientl, tohoto konkrétniho pracovisté pak
24 klientd (maximalni pocet fyzicky pfitomnych) Stredisko jich eviduje 29, z nich
nekteti dochazeji denné, jini pouze jednou tydné ¢i jen na Cast dne. Cilovou skupinou
jsou déti a mladi dosp€li s mentalnim, kombinovanych, télesnym nebo jinym
zdravotnim postizenim, které jsou v souvislosti s nim ohrozeny vznikem nepftiznivé
socialni situace nebo se v ni jiz nachazi. V dobé&, kdy jsou klienti ve stacionafi, mohou
jejich rodinni piislusnici navic vykonavat sva zaméstnani, coz je sekundéarni jev branici
vzniku takové nezddouci nepfiznivé situace. Klienti jsou rozdéleni do dvou skupin,

které samostatn¢ pobyvaji ve zminénych PM.

e déti ve véku od 2 do 18 let véku. Déti ve Skolnim véku si plni povinnou $kolni
dochazku (napt. v Mateiské skole speciadlni, Zakladni Skole praktické a Zakladni

Skole specialni - povinna skolni dochazka neni soucasti denniho stacionare).

o uzivatelé od 18 do 35 let, kteti ukoncili povinnou Skolni dochazku a tvofi
spoleCenstvi mladych dospélych, pro které nase stfedisko poskytuje sluzby

odpovidajici jejich vékové skuping.

Klienti vybraného stacionaie jsou ve véku 3 — 30 let (pfijimaji taktéz od 2 do 35let).
Maji kombinovana postizeni — smyslové a télesné handicapy (€asto po détské mozkove
obrn¢), poruchu autistického spektra, epilepsii, mentalni retardaci, opozdény vyvoj
télesny 1 mentalni. Témer vSichni potfebuji dopomoc v zdkladni sebeobsluze (jidlo,

oblékani, hygiena, pohyb apod.).

Skolaci jsou dopoledne ve Skole, na obéd prichdzeji do stacionafe; mladsi ¢i starsi jsou
ve stacionaii vétsinou od rdna, po obéd¢ postupné odchézeji domi. Nékolik jich naopak

ptichazi az po obédé. Nékteti jsou tu denné, jini tieba jen na jedno dopoledne v tydnu.

Béhem dne maji klienti dostupnou zakladni pé¢i na PM 1 a 2 (hygiena, WC, strava,
oblékani apod.), dle individualniho planu absolvuji nasmlouvané zékladni a fakultativni
sluzby (fyzioterapii, logopedii, Montessori terapii, muzikoterapii, vytvarnou dilnu,

hudebni dilnu, canisterapii, relaxaén¢ — stimulacni pokoj, vodolécbu — vitfivou vanu,
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cviceni, bazalni stimulaci atd.). Klienti mohou odebirat dopoledni svacinu, obéd a
odpoledni svacinu. KdyZ je ptiznivé pocasi, jdou pracovnici s détmi na zahradu, na

vychazku, pout, do kavarny, divadla, ZOO apod.

vvvvv

rodinnym piislusniktim, kterym kratkodob¢ ulehci od péce o né a mohou se tak vénovat
jinym nutnych c¢innostem, které jinak nestihaji. Maminky nékterych déti jsou

vV domacnosti, jiné chodi do prace.

Zaméstnanci

V dennim stacionafi je trvale 7 pracovnikl, znich vétSina vykonéva vice funkci

(vétSinou coby pracovnici v pfimé péci).

- Zdravotni sestra

- 2 specidlni pedagozky - logopedky (jedna je zaroven feditelkou)

- Psycholozka (zaroven vedouci pracovnice v piimé péci)

- Fyzioterapeut a fyzioterapeutka

- Terapeutku dle M. Montessori

- Socialni pracovnik

- Nekolik zamé&stnanct v pfimé péci (pro jednotlivé PM)

- Dobrovolnici

Na péci se u Skolaki (cca od 6 do 20 let véku) podili 1 dalsi specidlni pedagozky.

Na ekonomicko—provoznim oddé¢leni pracuji 4 zaméstnankyné (pracuji pro vSech 5
pobocek), v kuchyni se o svaciny a obédy staraji kucharka a kuchat (vafi pro 2
stfediska). Vékové rozpéti zameéstnancii je 25 — 60 let, jejich vzdélani stredoskolské az

vysokoskolské.
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Finan¢ni aspekty

V zasad¢ vSechny nédklady by mély kryt Ptispévky na péci klientd (i napt. specialni
stravu), Piispévek na mobilitu a Pfispévek na zvlastni pomucku (napt. automobil).
Nekdy je tfeba zadat o piispévek nadace (napt. Nadace konta Bariéry, Olgy Havlové

aj.). Stacionaf je prispévkova organizace hl. m. Prahy, stavebni Gipravy hradi magistrat.

Pobyt déti ve stacionafi je hrazen rodici, a to pfevodem, slozenkou ¢i hotovostni platbou
pfimo na ekonomicko — personalnim odd. Vyse vSech thrad je pro rodi¢e a piipadné
zajemce dostupna na internetu (webovou adresu vzhledem Kk anonymité nemutzu

poskytnout), zde jsou nékteré zakladni polozky:

- Zékladni ¢innosti 45/50 K¢ za kazdou zapocatou hodinu (dle véku)
- Zaptekroceni provozni doby (pobyt po 17.hod) 300 K¢/hod

- Denni strava 60/70 K¢ (dle veku)

- Vétsina individudlnich sluzeb navic 70 K¢/navstéva

- Vicedenni aktivity mimo zafizeni 240 K¢/den

U ambulantnich sluZeb je cenik nasledujici:
Hlavni ¢innost:

- Odbornd pomoc v ptipadech poruch klasifikovanych podle MKN zahrnujici
diagnostiku, terapii a napravu (klinickd psychologie, klinicka logopedie,
fyzioterapie, Montessori terapie) 200 K¢/ sezeni

- Napravna a relaxacni cviceni ve skupiné¢ 100 K¢&/sezeni

- Pisemné zpracovavani ndlezu, zprava, doporuceni 200K¢/zprava
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Vedlejsi Cinnost:

- Intervence pfi problémech souvisejicich primarné s poruchou komunikace v roding

(spory rodi¢i o vychovu déti atp.) 350 Ké&/sezeni
- Vypracovani zpravy v téchto ptipadech 200 K&/zprava

- Systematicka psychoterapeutickd péce (rodinna terapie, terapie pevnym objetim,

terapie hrou, individualni a parova terapie) 350 K¢&/sezeni

Prehled hospodaieni denniho stacionaie:

Tabulka 5: Rozpocet stacionai'e ABC (Zdroj: vyro¢ni zprava stacionare)

VYNOSY K& NAKLADY K&
vlastni pFijmy: 1198 356 materidlové naklady 707 545
pfijmy z vlastni ¢innosti - amb., pofadani 436 870 spotfeba energie 592833
kurzdi, obédy zam. opravy a udriovani 166778
Uhrady za stravu 88135 S 2456
fakultativni sluzby 104660 ‘naklady na reprezentaci 5525
prispévek na péci v ostatni sluzby - telefony, Skoleni apod. 333097
pouliti fondi: 282009 mzdové naklady 4367637
poutiti rezervniho fondu ahas 2ikonné socialni pojigténi 1439011
pouZiti investiéniho fondu 142 587 23konné soc.naklady - FKSP 42934
poutiti fondu odmén 0 platby dani a poplatkd 150
vynosy 2z urokd 738 V;iné ostatni naklady - pojistné apod. 108 649
piijaté pojistné nahrady 0 Odpisy DNM a DHM 459211
ostatni vynosy . Nahrady mzdy - nemoc 24838
statni dotace 558 000
ptispévek zfizovatele 6047 149 CELKEM 8250664
CELKEM 8 086 246

Velkou finanéni pomoci byla stacionafi i ¢innost obCanského sdruzeni, které mu
pomahalo sehnat prostfedky na materidlni vybaveni. Stfedisko tak dostalo napiiklad
prosttedky pro muzikoterapii, tonery do tiskaren, dataprojektor nebo notebook. Dale
byly stiedisku vénovany vytézky z riznych akci, jakou byl naptiklad zumba maraton, a

penézité dary od fyzickych i pravnickych osob.
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Jak je z ptehledu patrné, bez piispévku ziizovatele by byl stacionaf jen stézi schopen
pokryt své naklady. Jak z vlastni praxe bohuzel vim, existuje i fada dennich stacionaid,
které jsou zalozeny jako obcanska sdruzeni a jiné typy neziskovych organizaci a takto
Stédré dotace nedostavaji. Jsou tedy odkazani na finan¢ni dary podnika a osob z okoli
nebo mnohem vyssi platby od rodic¢l. VétSina zaméstnanct v takovychto stacionatich
pracuje za témét nulovou mzdu, néktefi z nich dokonce nosi vlastni papiry, pastelky a
jiné materidly, se kterymi déti pracuji. V moznostech obci a kraji vSak mnohdy je
poskytnuti dotaci a pfispévkl, jen tyto penize pouzivaji v jinych oblastech
(infrastruktura, sporty intaktnich, jako je fotbal ¢i hokej...). Pfitom ob&éma typum

stacionare jde o tutéz véc — S laskou a péci se starat o déti s postizenim.
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3. VLASTNI NAVRHY RESENI

Mnou zvolena oblast feSeni, tedy socialni a finan¢ni pomoc rodindm se zdravotné
postizenymi détmi je velmi komplikovana, rozmanitd a citlivd a je tedy ponékud
nelehké, pokusit se najit néjaké feSeni pro zlepseni celkové situace. Tato zodpoveédnost
a pravomoc by méla lezet hlavné na naSich zdkonodarcich a potazmo krajskych
zastupitelstvech a organech socialnich sluzeb. V poslednich letech doslo ke zméné
socialniho zakona a tedy reformé socialnich sluzeb. Byl zaveden piispévek na péci, ale

jiné byly sniZeny ¢i piekvalifikovany

Presto se pokusim nastinit nékteré oblasti, ve kterych by dle mého subjektivniho

hlediska $lo najit lepsi feSeni.

Témito oblastmi jsou zejména:
e Socialni pracovnik — naroky na péci
e Posuzovani
e Dotace
e Zdravotni pojisténi
e Pobyty a stacionaie
e Legislativa -vice generaci a problému Vv jednom piedpisu
e Zameéstnanost
e Informace — vefejna sprava
e Lidska stranka
e Pé&stounska a ustavni péce

e Zvyseni povédomi a veiejného zajmu
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3.1.Socialni pracovnik
V piipadé ZTP/P ma postizeny narok na osobniho asistenta. Toho si vSak musi hradit
sdm z prispévku na péci. Neni tedy dalsi formou socidlni pomoci. Jenze tento piispévek
rodiny pottebuji na jiné vydaje, spojené s péci o dité. Ano, v piipade€, ze mé rodi¢ misto
sebe osobniho asistenta, mize chodit do zaméstnani a vyd¢lat dalsi penize. Otazka je,
jestli to bude casové slucitelné (pracovni doba a délka asistence), nehledé¢ na pouto
matky a jejiho postizeného potomka a zanechani ,.cizi osoby“ v byté za vlastni
nepifitomnosti. Navic u takovych déti lehce nastanou komplikace a maloktery
zamé&stnavatel je ochotny tolerovat mat¢inu Castou absenci. Bylo by vhodné, aby byl
socialni pracovnim na urc¢itou dobu pfistupny rodindm zdarma (tfeba 2 hodiny tydnég) a
béhem nich matce pomohl s rehabilitaci, vzdélanim a jinymi specifickymi Ukony.
Ptipadné byla takovd moznost i pro niz§i formy invalidity. V tom piipadé¢ by cena
socialniho pracovnika byla piepoctena dle daného koeficientu, pokud mozno tak, aby

vysledna péce byla ptiblizné stejn¢ ndkladna pro vSechny skupiny.

Pii vypoctu jsem vychazela z ceny pracovnika charity, ktery si u¢tuje 100 K¢/hodinu a
z teoretické potieby pomoci pro jednotlivé stupné. Jak jsem jiZ predeslala, pro ZTP/P by
to byly 2 hodiny tydné&, které jsou zdarma, a piredpokladam, ze dalsi 2 hodiny by pro né
byly acelné. Pro ZTP pak 2 hodiny tydné a TP 2 hodiny za 14 dni. Tento ¢as je mozné
vyuzit pfedevsim pro pohyb v exteriéru (Iékaf, nakup, urady), ale i pomoc s domacnosti

¢i rehabilitaci. Z tohoto zadani jsem navrhla nasledujici koeficienty:

* ZTP/P =1 v pfipad€¢ moznosti ¢asti péce zdarma (16 hodin, 8 zdarma, kazda

navic 100k¢/hod => 800K ¢/mésic) a 0,5 v ptipadé€ hrazeni celé péce.
* ZTP =1 (8 hodiny, 100K¢/hod => 800K ¢/mésic)
* TP =2 (4 hodiny, 200K ¢/hod => 800 K¢/mésic)

Druhym mym navrhem v této oblasti je prosazeni nutnosti individudlniho posuzovani
vhodnosti péce o dité¢ socidlnim pracovnikem lékarem, na zakladé psychologického
vySetfeni. Kazdé dit€ je v jiné mife fixovano na matku ¢i jiné rodinné ptislusniky a
proto je pro n¢j vhodna jind mira péce nékym cizim. Je tézZ mozné predem stanovit, na
jakou osobnost bude dité 1épe reagovat (dominantni a pfisnéj$i nebo naopak submisivni

a pratelskou) a predejit tak traumatiim a zhorSenim ditéte.
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3.2.Posuzovani
Otazky okolo Lékaiské posudkové komise jsou ziejmé nejvice oSemetné. Jsem si
védoma faktu, ze d€laji svoji praci a snazi se ji d€lat spravné, ale myslim si, ze ne vzdy
je to Gplné Vv jejich moznostech. V Ceské republice posuzuji ¢lenové komise kazdého
pacienta zvlast, znovu a samostatné. Ackoli dit€ absolvuje nepfeberné mnozstvi
vysetieni, z nichZ mé plnou slozku Iékaiskych zprav a posudki, 1ékarska posudkova
komise znovu hodnoti dany stav. To je pro déti i jejich rodice nejen Casové, ale i1
psychicky velmi ndro¢né. Navic u déti ve skupiné svelmi tézkym zdravotnim
postizenim se tato situace témet nemeéni (je naivni oc¢ekavat, ze se kompletné ochrnuty
pacient po DMO najednou posadi ¢i zacne mluvit) a neustdle opakované vySetiovani je
zatézuje. Naopak u lehéich forem mize dochédzet k rapidnimu zlepSeni i zhorSeni.
Lékat, ktery jej vida pravidelné, vi o jeho zdravotnim stavu vSe a znd jeho anamnézu,
muze dle mé Iépe posoudit dopady postizeni na zivot ditéte i rodiny. Naptiklad v Anglii
existuje obdoba lékatské posudkové komise, ale funguje jinak, pro mne mnohem
smysluplnéji. Vyzada si odborné 1ékaiské posudky a na jejich zakladé rozhodne, nikoli
na jakém stupni je dle bodové Skaly dité€ postizeno, ale na které sluzby a piispévky ma
dité vzhledem ke svému hendikepu narok. Rodi¢ nemusi hledat, kam se obratit, s jakou
zadosti a na co vSechno ma vlastné narok, vSechna stitem hrazend péce i moznosti
socialni pomoci jsou mu lékafskou komisi predloZzeny. Tento systém se mi zda pro

rodice deti 1 dospélé osoby se ZP efektivngj$i, spravedlivéjsi a piehlednési.

Z dotaznikového Setfeni vim, ze velka ¢ast rodin ani nevi, na co v§e ma narok, jakou

davku vlastné€ pobira a pro¢ v dané vysi.

3.3.Dotace
Tento problém se tyka pfedevsim staciondit, jejichz zfizovatelem neni mésto ¢i kraj.
Vzhledem k tomu, Ze jsem se pii vypracovavani bakalaiské prace setkala s obéma
moznostmi, vim, Ze jejich piijmy a zdzemi jsou naprosto nesrovnatelné a pfitom maji
stejny cil. Mésto/kraj, 1 pokud neni zfizovatelem staciondfe (a jiny v dané oblasti
mnohdy ani neziidil), by mél citelné pfispivat na jeho béznou ¢innost. Jeden z mnou
navstivenych stacionditi (zfizeném jako neziskova organizace) sidli v naprosto

nedostacujicich a nevyhovujicich podminkéach, provoz spolufinancuje z vytézkl
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dobrovolnych akci jinych mistnich neziskovych organizaci a nékteré bézné pomicky,
jako jsou tfeba i pastelky a vykresy pro déti, jim kupuji dokonce ,tety* ze stacionare.

Meésto neni dlouhodobé schopné a ochotné tento problém pomoci fesit.

3.4.Zdravotni pojisténi
Naptiklad u pacienti s nemoci motylich kiidel udé€laly zdravotni pojistovny velmi
vstiicny krok a mimo malych naplasti (jediné, na které méli pacienti ptivodné bezplatny
narok), proplaceji i jejich vétsi velikosti (ne vSak vSechny druhy, znacky apod.).
Podobnou zménu by mohly provést naptiklad i u specidlni stravy, kterou celd fada
nemocnych potiebuje, u plen, hygienickych potieb nebo kosmetiky. Chapu, ze to neni
mozné ve vSech piipadech a plosné, ale alespon po posouzeni a doporuceni lékarem

V konkrétnich situacich.

3.5.Pobyty a stacionare
Zde zacnu praktickym piikladem. Pro déti po DMO stoji specidlni mésicni pobyt
Vv laznich Klimkovice az 50 000K¢. Tuto castku si pfi opakovaném léceni na vlastni
zadost celou musi hradit pacient/rodi¢e a je pro mnoho rodin nedosazitelnd. Pfitom
tento pobyt ma znacné pozitivni disledky na zdravotni stav ditéte. Kdyby byla moZnost
tuto péci opakované hradit se zdravotniho pojisténi, doslo by nasledkem zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte 1 ke sniZeni nakladl na jeho zékladni zdravotni péci a 1éCbu,
tim padem i thrad od pojistovny. Investice do pobytu by tak byla alespon ¢asteéné
navratna. Pro rodiny by to znamenalo upusténi od shanéni finan¢nich prostredkt

prostfednictvim vefejnych sbirek penéz, vi¢ek a jinych cest.

Kromé financni stranky lazenskych pobyti a pobytu ve stacionafich, je znacné
komplikované i ziskani naroku na tuto péci ¢i potfebna dokumentace. To se tyce rodin 1
stacionafu, zfizenych jako neziskovéa organizace, pii ziskdvani dotaci. Pokud mésto
neziidilo jiny stacionaf, mél by alesponl ¢astecné pfispivat zbylym. A to bez nutnosti
slozitych opakovanych zadosti, dokazovani a papirovani. Stejn¢ jako predepisovani

lazni od 1ékate by mélo korespondovat s potiebami ditéte, nikoli zdravotni pojistovny.
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3.6. Legislativa
Opét problém velmi citlivy. Dnesni legislativa, které rozhoduje o posouzeni miry
zdravotniho postizeni, je velmi stru¢na a striktni. Ale snazit se nacpat do stejné skatulky
tiilet¢ dit¢ po DMO, o které se musi matka nepfetrzit¢ starat spolu s dospélym
Cloveékem, kterym nasledkem havarie zlstal kompletné¢ ochrnuty, je hloupost. Navic
posuzovani podle bodové skaly je znacn¢ individualni a neadekvatni. Tézko budu u déti
hodnotit, zda-li jsou schopny uvafit ¢aj nebo se obléct, stejné jako u dospélého. A
vynechdm-li toto kritérium, body budou v kone¢ném hodnoceni chybét. Bylo by vhodné
prizptisobit hodnotici kritéria (potazmo vyhlasku, zdkon) véku pacienta, ptipadné
povaze jeho hendikepu. Nebo jak jiz bylo zminéno vySe, vychédzet z posudkl lékatii

specialistu.

J& osobné bych doporucila zdkon rozdélit alespoii na 4 casti, dle dominantniho typu
postizeni, jelikoz kazdé z nich mé rozlisné projevy i potieby, vyzaduje jinou péci i
zpusob posouzeni. Témito zdkladnimi kategoriemi, dle kterych by se méla legislativa

rozdélit a Castecné ptizplsobit, by byly smyslové, télesné, kombinované a vnitini vady.

3.7. Informace - dostupnost
Jak bylo jiZ nékolikrat zminéno, socialni systém neni pro béZného ¢loveka piehledny a
jednoznaény. Dokonce ani vSichni pracovnici spravy socidlniho zabezpeceni se
neorientuji v moznych sluzbéach, davkach, ptispevcich, narocich na né, natoz vSem
papirovani, které je k GspéSnému vyfizeni potfeba. Velky pocet rodin tak pfichazi o
prostiedky, kterymi by jinak dle zdkona mohly disponovat. MPSV sice uz druhym
rokem vydava ptirucku pro osoby se zdravotnim postizenim (v piilohach), ale to neni
dostacujici. Informovani musi byt pfedev§im pracovnici socidlni spravy, aby mohli

klientim pomoci a poradit. A hlavné tak chtéli u€init.

Druhy pohled na dostupnost informaci je ryze fyzicky. Novela zdkona o informacnich
systémech sice institucim vetejné spravy ukotvila povinnost poskytovat osobam se ZP
dalkovy pfistup k informacim, ne vSude se tak vSak stalo a ne vSude tento novy systém
funguje bez problémii. Pro postizené osoby by pfitom mohl znamenat znacné ulehCeni

jejich styku s ufady, orientaci a samostatnost. Druhou stranou mince téhoz problému
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(ptistupnosti informaci) jsou realné architektonické bariéry. V posledni dobé se situace
zlepSuje, ne vSude vsak je dostupna bezbariérova doprava, vstup do vetejnych budov a
podobné. Bylo by vhodné, obzvlasté ve velkych méstech a frekventovanych oblastech,
stav bezbariérového pfistupu piekontrolovat a nalézt konkrétni moznosti napravy

(schodolezy, asistent, pfestavba...).

3.8. Zaméstnanost
Utady prace sice v posledni dobé vytvafi chranéna mista pro lidi se ZP, podporuji jejich
uplatnéni na béznych pracovnich pozicich a umoznuji jim rizné rekvalifikace, ale 1 tak
je na ufadech prace registrovano témét 100 000 uchazecli o zaméstnani s riznym
stupném zdravotniho postiZzeni. Je nutné nalézt dalsi alternativu uplatnéni téchto osob,
vytvotit dal§i pozice, chranéné dilny, motivovat dal$i podniky k jejich zaméstnani.
Casteénym feSenim by bylo vysii ,sankciovani firem za nezaméstnani povinného
podilu osob se ZP ¢i neodebirani jejich vyrobkd nebo naopak zminéna ucelna motivace.
Nebo napiiklad odebirani vyrobkli piimo statnimi organizacemi. Napiiklad spousta
zaki nosi na zacatku roku do skoly mydlo (k tfidnimu umyvadlu), stejné jako ho skoly
potiebuji 1 ve spolecnych prostorech, vSechny ufady statni spravy, mésta do vefejnych
toalet aj. Pfitom vyrobu obyc¢ejného mydla zvladne pod dozorem i malé dité, tudiz bez
probléma i dosp€ly hendikepovany. Stanovi-li se adekvatni cena, mtzou se lidé
S postizenim uplatnit naptiklad timto smérem. Véfim, Ze takovych drobnosti denni

potieby by se dalo najit nespocet.

3.9. Lidska stranka

Otéazka lidské stranky se tyka ptedevsim styku se socidlnimi pracovniky. Pro rodice i
samotné dospélé hendikepované neni vyfizovani podkladli pro pfiznani davek ni¢im
pfijemnym. Musi opakované vyplnit znacné mnoZstvi papir, v nékterych piipadech
jsou dlouze a velmi podrobné zpovidani a rozhodnuti lezi na jediném pracovnikovi.
Naptiklad pfi posuzovani naroku na davky hmoutné nouze se tyto nepiijemné pocity
stupiiuji o frustrujici podrobné "prohledani" domacnosti a obhajobu vSech

"nadstandartnich", pfevazné elektronickych, piistrojl, které v§ak vétSinou byly darem.
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Myslim, Ze trocha vstficnosti, ohleduplnosti a vlidného chovani neni neptfekonatelnou
prosbou smeéfovanou na socidlni pracovniky. V piipadé schvalovani zadosti bych
navrhla jejich podminénou ¢asovou platnost, jelikoz opakované dokladani je mnohdy
pouze nesmyslnym byrokratickym aktem - nevyléCitelnd nemoc neodezni,
amputovanému noha jiz nenaroste, socialn¢ slabému, ktery nemtize z rozlicnych divodu
chodit do prace, se situace také citelné nezméni, nevyhraje-li tfeba v loterii nebo si
nenajde partnera. Pro vybrané ptipady bych navrhla prodlouzit dobu mezi opétovnym
oveétovanim zadosti (v mezidobi by piipadné jen zasilali Cestné prohlaseni, ze nedoslo
ke zménam, které by méli na vysi a vyplatu davky podstatny vliv) nebo bych tyto
rozhodujici informace zjist'ovala i z jinych zdroji (I€kaf - posouzeni aktualniho stavu,

poskytnuté kompenzacni pomicky aj., matrika - zména rodinného stavu).

3.10. Péstounska a dstavni péce
Je zfejmé a nepopiratelné, ze kazdému ditéti, at’” zdravému ¢i postizenému, je lépe v
milyjici rodiné, nez-li v néjakém ustavu. O to vic mne zarazi, ze umisténi
hendikepovaného ditéte do nékterého z nich pfijde lékarlim i spolecnosti jako dobra
varianta. OvSem pro koho? Pro rodice, protoze jim ulevi od naro¢né péce a psychické
zatéze? Toto hledisko je na posouzeni a povaze kazdého jednotlivce a neni lehké. Tak ¢i
tak, pro dité ustav misto rodiny lepsi volbou rozhodné neni. Ackoli se jim dostava
kvalifikované péce, chybi laska a zazemi. Je praxi prokazano, Ze dité¢ bez rodiny strada a
jeho zdravotni stav se postupné zhorSuje. Nikdo tak houZevnaté nebojuje o zlepSeni,
jako milujici rodi¢, zdravotnici délaji predevsim nutné pro udrzeni stavu. Podivam-li se
na tuto situaci misto z psychického a etického hlediska z toho nékladového, potvrdi se
puvodni vyjadieni. Rocné je na ndhradni péci déti z vefejného rozpoctu vynakladano
pfes 8 mld. K¢, z toho vice neZ polovina na ustavni vychovu a tfetina na nahradni
rodinnou péci. Primérné mesi¢ni nadklady na péci o jedno dité v ustavu jsou piiblizné 40
000K¢ a vzhledem k jeho prokazatelnému postupnému zhorSeni v Case rostou. V
péstounské péci je to u zdravého ditéte 16 000 K¢ (Castka zahrnuje vSechny davky
pestounské péce a také statni piispévek na vykon péstounské péce), u t€zce postizeného

az dvojnasobek (viz nasledujici odstavec). (35)
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Bylo by tedy mnohem efektivnéjsi, kdyby stat cast téchto financnich prostredkl poskytl
biologickym rodi¢im déti, jako pfimou pomoc a podporu, nebo formou zaplaceni
osobniho asistenta ¢i domaci zdravotni sestry. Klesly by tak celkové néaklady statu,
rodindm a v konecném dusledku i zdravotnim pojistovnam, které financuji 1écbu. O

pozitivnim praktickém dopadu na samotné déti ani nemluvé.

Pfi srovnani piijmi, potazmo socidlnich davek biologickych a péstounskych rodi¢i, je
pro mne ponékud nepochopitelné, pro¢ pestounské rodiny dostavaji automaticky a bez
nutného obhajovani totozné finanéni prostiedky (mnohdy i vyssi), nez biologické rodiny
téchto déti. Napriklad matka zcela zavislého ditéte (IV. stupeil), dostava piispévek na
péci 12 000 K¢. Pokud nema narok na dalsi davky (rodi¢ovska dovolena, ptispévek na
bydleni, mobilitu, zivobyti nebo davky hmotné nouze), je to vSe. Oproti tomu péstoun
dostane mimo tento ptispévek i1 piispévek na potieby ditéte 6 634 K a odménu
péstounovi 18 755 K¢&. Tyto ptijmy sice vystupuji jako odména ze zavislé ¢innosti, tedy
z nich odvadi zdravotni a socialni pojisténi a dan, ale ve své podstaté je to plat za funkci
rodice, ktery ten biologicky nepobird. Navic na rozdil od nich nemusi péstoun
opakované prokazovat své ostatni pfijmy, hodnotu majetku, ani zdravotni stav ditcte.
Dostane je automaticky. Rozdily v piijmech i posuzovani jsou do o¢i bijici a pokud je
rodi¢ socialng slabsi, jsou mnohdy zasadni. Pro udrzeni déti v jejich rodinach by bylo

vhodné tyto rozdily vyrovnat.

3.11. Zvyseni povédomi verejnosti
Z pozice statu, médii, instituti vzdélani a jinych organizacnich celki by bylo dobré se
zaméfit na osvétu a informovanost vefejnosti, na zvySeni vSeobecného povédomi a
védomosti o obCanech se zdravotnim postiZzeni, ¢imZ by nasledné doslo ke znaénému
odstranéni strachu, stigmatismu, ptedsudkii, diskriminaci a jinych duasledki
nevédomosti. Je spoustu cest, jak Siroké verfejnosti ukazat schopnosti a uzite¢nost téchto
lidi, stejné jako jejich potfeby. V dnesnim svété jsou chapani jako ménécenni,
neschopni a neuzite¢ni, jako zatéz rodiny i socidlniho systému. Opak je vSak pravdou.
Je nutné vyzdvihnout jejich schopnosti a Uspéchy, ucit vetfejnost respektovat jejich
prava, podporovat pozitivni vnimani téchto osob. Tento zdanlivé nesouvisejici faktor

ma ziejmée nejvetsi vliv na péci o postizené dité (i dospélého) a jeho financni stranku.

86



Budou-1i tyto déti chapany jako rovnocenné, budou jim uznavana stejna prava, vzdélani
a péce, budou jednou mit i rovnou pfilezitost na trhu prace. Stejné jako pfi pohledu na
jejich rodiny nebudou lidé pocitovat strach, odpor, ani soucit, ale radost a touhu
pomoci. Cim vice takovych lidi bude, tim vétsi bude jejich sila. Budou-li v ramci
socialni spoluodpovédnosti a solidarity schopni vytvofit jednotné organizace, budou
moci vyvinout vétsi tlak na poslance ¢i zastupitele, nez je tomu u jedince, a dosahnout

tak rychlejSimu a vyraznéjSimu prosazovani navrhti, ndzora ¢i prav.

V ptipadé firem je zde také moznost vlastni angazovanosti, mimo zaméstnavani lidi se
ZP. Podivame-li se na televizni i tiskové reklamy, témét kazda znacka ma svou tvaf,
stejn¢ jako téméf kazda znaCka chce dosdhnout pozitivni image. Pro¢ se tomu tak
nedéje napiiklad u vyrobcii kompenzacnich pomicek pro hendikepované? Nepotiebuji
pozitivni reklamu, aby prodali své zboZi? Jsou monopolem na trhu? Ne. Tak co kdyby
pfi cesté za dobrou image nasli jedno konkrétni dité, kterému daji tu nejlepsi moznou
pomucku, kterou potfebuje nebo jeden staciondf, ktery zabezpe¢i potiebnym
vybavenim? Pro firmu je takovy sponzoring skvéla reklama, ktera je prakticky nic

nestoji (dary si mizou odecist od zédkladu dané), pro obdarované nezmérnd pomoc.

Mésta lze ve své podstaté chovanim pfifadit k firmam. Mnohem lepsi reklamou je pro
né ligové muzstvo fotbalu, nez 11 déti ve stacionafi. Nahlédneme-li do vyro¢nich zprav,
zjistime, Ze sport intaktnich je nepomérné Iépe financovan, neZ péce ¢i sport pro osoby
se ZP. Tento trend je dokonce vétSinou vidét na prvni pohled — na otevirani stadionu, ¢i
byt mistnim zapase v hokeji/fotbale/...vzdy potkate alespon jednoho piedstavitele
mésta, avSak pii otevieni stacionafe Ci jejich vystoupeni abyste je pohledali. Mésta by
mohla kromé financovani z rozpoctl napftiklad pfevzit patronat nad konkrétnim ditétem,

rodinou, staciondfem a projevit tak zadjem a dobrou viili, coby vzor obcanam.

Vyzkum a vyvoj. V této oblasti by firmy a instituce také mohli zaméfit 1 jinym smérem.
InZenyii na VUT naptiklad vyviji malé letadlo, které bude ovladano hlasem. Vyuziti
evidentné sméfuji smérem k vojenské technologii (Vv této oblasti dostanou pochopitelné
nejlépe zaplaceno). Stejny stroj vSak lze po mensich tpravach vyuzit i v domacnosti
postizen¢ho, naptiklad k obsluze otevirani dvefi, kterd je pro pacienty na vozicku ¢i o

berlich velmi naro¢na.
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ZAVER

Cilem m¢ bakalatské prace bylo na zékladé prostudovani potiebné literatury
charakterizovat pojem postizeni, popsat jeho druhy a pfi¢iny vzniku a na zakladé
zpracovani dotaznikii a osobnich rozhovori popsat danou situaci v praxi. Ze zavéra
téchto analyz, spolecné s vysledky SLEPT analyzy, vypracovat navrhy na mozna

zlepseni v oblasti financovani péce o postizené déti.

V teoretické ¢asti jsem nalezla nékolik pohledii na definici zdravotné postizenych, jak
jej v ceské legislativé charakterizuje zdkon o socidlnich sluzbach, zdkon o
zaméstnanosti, ministerstvo zdravotnictvi a Skolsky zakon (zdkon o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$$im odborném a jiném vzdé¢lavani) a v zahrani¢ni legislativeé
Svétova zdravotnickd organizace v Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicap.
Dale jsem popsala druhy a pfiCiny postizeni a také jaké existuji typy prikazii téchto

osob a kdo na né ma narok.

Analytickou ¢ast jsem rozdélila na dvé poloviny, na analyzu vnéjSiho okoli a analyzu
konkrétnich vybranych subjekt v praxi. Nejprve vypracovala SLEPT analyzu, z které
vyplynulo, Ze vSechny faktory maji vyznamny vliv na danou problematiku, nejvice pak
socialni a legislativni. Na zdklad¢ dotaznikli a osobnich rozhovorli jsem nésledné
analyzovala situaci v praxi, konkrétné pak ve dvou rodinach, které se staraji o

hendikepované dité, a dennim stacionafi, coby zastupci instituciondlni péce.

V navrhové Casti jsem na zdkladé vysledk piedeSlych analyz zvolila 11 oblasti a

navrhla konkrétni i obecna doporuceni pro zlepSeni situace, naptiklad:

e socialni pracovnik: vypocet koeficientu ceny asistence i pro niz$i stupné

invalidity

o legislativa: rozd€leni zakona na ¢asti, dle typu dominantniho postizeni
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e dostupnost informaci: prekontrolovani dalkového pfistupu pro osoby se ZP a

bezbariérového reSeni budov

e zaméstnanost: vytvoreni chranénych dilen na vyrobu pfedméti denni potieby,

které by nasledné kupovali napiiklad i statni instituce (mydla do Skol a na tGrady)

e zvySeni povédomi verFejnosti: vE&tsi angazovanost vefejnosti a obcanskych
spolktl, patronat zastupitelstev nad rodinou ¢i stacionafem, sponzorovani jedinct

firmami nebo aplikace vysledkl védy a vyzkumu do téchto oblasti

Tim jsem cil bakalaiské prace splnila.
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POUZITE ZKRATKY A SYMBOLY

AIDS - Acquired immune deficiency syndrome

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

CSSD — Ceska strana socialné demokraticki

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpedeni

CSU — Cesky statisticky tfad

DC — détské centrum

DMO - détska mozkova obrna

EU — Evropska unie

HDP — hruby domaci produkt

HW - hardware

ICF - The international classification of functioning, disability and health
ICIDH - International classification of impairments, disabilities and handicaps
MKN 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSSZ — Méstska sprava socialniho zabezpeceni

OSN — Organizace sdruzeni narodi

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PM — pobytova mistnost
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PSSZ — Prazska sprava socialniho zabezpeceni
SP — socialni pojisténi

SW - software

TP — téZce postizeny

WHO — World health organization

Z00 - zoologicka zahrada

ZP — zdravotni pojisténi

ZTP — zvIast tézce postizeny

ZTP/P - zvlast té€Zce postizeny/pruvodce
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Do pfiloh bakalaiské prace jsem se vzhledem k provazanosti s analyzovanym
problémem a hodnotnymi dopliiujicimi informacemi rozhodla zatadit nasledujici

publikace a vytahy z publikaci:

- Ptirucka OZP, zpracovana Ministerstvem prace a socidlnich véci. Dostupné z:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/20854/Prirucka_OZP_2015.pdf

- Vysledky Setieni o zdravotn& postizenych osobach v Ceské republice za rok 2007.

Dostupny z:

http://www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke_udaje_OZP_2007.pdf

- Vydaje statniho rozpoctu (obrazek)

Dostupny  z:  http://www.uctovani.net/images/vydaje-statniho-rozpoctu-za-rok-
2014.png

98


http://www.mpsv.cz/files/clanky/20854/Prirucka_OZP_2015.pdf
http://www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke_udaje_OZP_2007.pdf
http://www.uctovani.net/images/vydaje-statniho-rozpoctu-za-rok-2014.png
http://www.uctovani.net/images/vydaje-statniho-rozpoctu-za-rok-2014.png

