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Abstract

Support of families with a handicapped child

The family means an environment in which humarsqeality is formed, where
human capital is created and where future genexatere raised and educated. Its
prosperity influences the development of the stdewell as the cultural, social and

economic development.

It is always a stressful situation for the famiiyhie newborn child is handicapped or if
the handicap develops in a child so far healthyer&éhmay be inevitable changes in
parents” employment, in the lifestyle of the family the way of spending free time and
often even in the relationships within the famiBne form of possible alleviation in such
a situation is the existence of social services.nsc 108/2006 on Social Services is aimed
at specifying particular types of social serviced eelated allowances as a tool for helping.
The intended outcome is a healthy, competitivarenment in this sphere and subsequent

growth of social services network.

The submitted bachelor thesis is based on quaétaésearch focused on the opinions
and attitudes of handicapped children’s parents.pEnents evaluated the current forms of
support provided for their families, the offer ajcgal services in their region and the
services utilization. The thesis also surveys houctminformation is available to the
parents as regards the system of social help anthlsservices, what is their first
experience regarding family care allowance. Thiswance is a new form within the
Czech social support system. The sample consisteithity parents of handicapped
children and the data collection technique was dasesemi-standardized interviews and

content analysis.

The survey results yielded the following hypothe&is prospective quantitative
research:
The interest of families with a handicapped childoroader offer of social services does
not depend on the nominal value of allowances a#dnfor covering the cost of these

services.
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Nekdy se zd4, Ze se tiha situace nedé unést, féifi, @le bolest pesto pati k Zivotu,
bez ni by nebylo napk, a velikost a Zivot by byl jenom poSetilosti.

Cicero Marcus Tullius

Uvod

Dlouhodol& pracuji na mistském dad jako pracovnik odéeni socialnich sluzeb pro
seniory a zdravothpostiZzené otany, deng jsem v gimém kontaktu sétmito osobami,
v¢. rodica déti se zdravotnim postizenim.

Zakon o socialnich sluzbach byl dlouhéekdvany nejen osobami se zdravotnim
postizenim a poskytovateli socialnich sluzeb, gheacovniky obecnichiadi. 1 ja jsem
piremyslela, jaké zemy tento dlouho &ekavany zakon imese pro praxi, a to v oblasti
socialnich sluzeb, jejich rozvoji, financovaniazoudou napkny proklamované zéeény
zékona, ale i jak bude v systému fungovat novaakdcdavka pispivek na péi a to
predevsim pro rodiny séthi se zdravotnim postizenim.

Tyto skuténosti mne vedly k tomu, Ze jsem svoji praci Zéta na systém podpory
rodin se s détem se zdravotnim postizenim.

Mym zameérem bylo maximalni vyuzZiti ziskanych vyslédkro praxi. Mestsky Gad
Sokolov, na kterém pracuji jeadem obce s roz&nou fgisobnosti. S&r dat byl provadn
v sokolovském regionu, vysledky prace mohou bytraegvany do rozvojového planu
meésta Sokolova, pdpmohou byt podétem k roz&ieni stavajici nabidky socialnich sluzeb
Vv regionu.

Se vSemi respondenty jsem se setkala v ramci aeoymicinnosti. Vzhledem k této
skute&nosti e dotazovani #tSinou vnimali specifickym Zjsobem, ne jako cizi, neutralni
osobu, ktera provadi vyzkum, ale jako kompetentrpboadce ve vztahu k socialnimu
zabezpeéeni. V ramci provaghych rozhovol rodice cti Zadali informace if@devsim
k sowtasné legislatig této oblasti.

Ve chvilich, kdy rodie hovdili o zdravotnim postizeni svého &, casto o¢rovali,
zda rozumim medicinské terminologii, fogda chapu dosah konkrétniho zdravotniho
postiZzeni pro &ny Zivot rodiny.

Uvédomovala jsem si, Ze studijni obor, ve kterém j@jemnré propojena socialni a
zdravotni oblast, je idedlni pro socialni pracoynikteri se zabyvaji osobami se

zdravotnim postizenim jako cilovou skupinou, ob&ilgro pracovniky obecnichiadi



obci s roz&enou misobnosti, ki vykonavaji agenduifspivku na péi, prip. se zabyvaji
davkami pro zdravothpostizené ofany ve smyslu vyhl. 182/1991 Sb., kterou se provadi
zakon o sociédlnim zabezsi.

Velmi prinosna je skutaost, Ze zakon.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezil
kvalifika¢ni pozadavky pro socialni pracovniky, zamvly vSak bylo vhodné, aby
pracovnici, kt& ze zabyvaji osobami se zdravotnim postiZzenim raoge absolvovali
alespan zakladni kurs zabyvajici se zdravotni tématikonal@sti z oblasti anatomie,
patologie apod. vyraznusnaduji komunikaci s osobami se zdravotnim postiZemom.
jejich blizkymi.

Prace popisuje jednotlivé typy zdravotnich postizenjejich psychické a socialni
dopady na Zivot dite se zdravotnim postiZzenim. #dziuje vyznam fistupu nejblizSich
osob, tedy pedevSim rodii a sourozeng na vyvoj osobnosti dite se zdravotnim
postizenim, mapuje zny v rodinném Zivat po narozeni, resp. vzniku zdravotniho
postiZzeni dite.

Prace na podkladu procesu transformace socialnfikyobo roce 1989 shrnuje
nejpodstat§Si nastroje satasné rodinné politiky a snazi se o nastin aktohlndopad
legislativnich zmin v socialni oblasti ve vztahu krodinam <w@in se zdravotnim
postizenim.

Metodou kvalitativniho vyzkumu byly zjigvany nédzory a postoje radi déti se
zdravotnim postizenim na s@msnou podporu statamto rodindm, na nabidku socialnich
sluzeb ve zkoumaném regionu, a jejich vyuzivaméc® dale mapuje informovanost
rodica ve vztahu k systému sociélni pomoci a socialnimilsm, pedevsim k fispsvku
na péi, jako nové socialni davce pravniho systéiii Vybrovy soubor byl tvien ticeti
rodici déti se zdravotnim postizenim, pro ésb dat byly zvolena technika

polostandardizovaného rozhovoru a analyzy dokuiment



1. SOUCASNY STAV

1.1 Postoje spolénosti k osobam se zdravotnim postizenim

Postoje spolosti k osobam se zdravotnim postizenim s@ins jejim vyvojem.
Diskriminace osob se zdravotnim postizeninpe dle Viskové(56) historicky doloZzeny
jev, ktery mé& de iure i de facto dlouhou historiiiané formy. Spektrum diskrimigaich
vzorai chovani je velmi Siroké, gnaje historii Sparty, kde byly fyzicky slabé&td
usmrcovany aZz k nedavné minulosti, kéigsto padala sice neoficialnifegto dirazna
doporieni rodéum nenechavat si v pédit¢ se zdravotnim postizenim, a to pfavust
~nejpovolargjsich”, tedy Iék# a (rednilG socialnich referatpred dvaceti lety.

Kazda spolénost mé& své normy¢lesné krasy a zdatnosti, se kterymi se jeji
prislusnici identifikuji a jsou tedy i &hitkem, jimiz jednotlivci ponsiuji sebe a druhé.
Tyto normy se rni véase, maji své modni vykyvyasto v nich petrvavaji pedsudky a
powry (5). Lidé se zjevnym postizenim se mnohdy stavali atokné vnimanymi
osobami v pozitivnim i negativnim smyslu. Ve sgalesti byl giznatny ambivalentni
postoj k vnimani postizenych lidi — s@asné pjeti i odmitani (zavrzeni, stépi i
uctivani), ktery je firozenym projevem nejistoty ve vztahuckito osoban{49).

Negativni postoje mohou jedince se zdravotnim pestm zasahnout tizijy néz jeho
vlastni funkni defekt. Pocity méitennosti provazeji ipdevSim ¢&ti se znatelnymi
odchylkami ¢lesného zjevu5). Fristup osob, které jsou diit nejblizsi, tedy pedevSim
rodi¢t, sourozeng, ale i prarodit, pratel, vychovatél a Witela se vyznamnou gmou
podili na vyvoji osobnosti dite.

Samy osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiaya&uji za problémovy
celkovy postoj a fistup spolénosti, poukazuji naiptrvavajici bariéry v myslertady lidi
acastou, alespocast&nou socialni izolaciéchto rodin od ostatni spa@ieosti(30).

Narodni rada zdravainpostizenychCR realizuje v rdmcEvropského roku rovnych
prilezitosti pro vSechnyprojekt Studie aktualni situace v diskriminaci osob se
zdravotnim postizenim a navrh opakeni. Prizkum je zaloZzen na nazorech zhruba 800
osob s #iznymi typy zdravotniho postizeni z osmi Rrabeteni neni jedt ukorteno, ale i

prvni diki vysledky uz jsou velmi zajimay(8).

Dle uvedené studie si jen 4 % dotazanych myslie2edejnost o problematice lidi
s postizenim dale informovana. Vyrazny podil 78 % lidi ma osobniugnosti



s diskriminaci, ficemz 15 % ji dokonce zaziva velmasto. Jen 19 % respondérge
podle pfizkumu s diskriminaci nesetkal8).

Dle Viskové(56) na rozdil od jeding diskriminovanych kuli své rase, bakvpleti,
pohlavi, narodnostnimuapgodu, nabozenskému vyznani nehlikw, nengli ¢asto ti, kdo
jsou diskriminovani zdlvodu zdravotniho postizeni, Zadnou pravni a zejnr&ddnou
moznost, jak dosahnout napravy a postihu takovéfistupu. Zdravot& postizeni se
tradicné setkavali s restrikcemi a omezenimi, byli vystastivherovnému zachazeni ve
srovnani se zdravymi jedinci &sto byli odkadzani do pozice bezmocnosti, ktera byl
vysledkem stereotypnich fgddsudk a domrnek, jez realé nevystihovaly jejich
individualni schopnosti a upiraly jim moznost zaips¢ do Zivota spotmosti a byt pro ni

pozitivnim ginosem.

Vedle socialnich bariér pretrvdva mnozstvarchitektonickych bariér, prekadzek v
dopra¥ a v gFistupu ke zboZzi a sluzbam. Architektonické barjéoy problémem zejména
u starSich budov, néwzkolaudované stavbyetrg now zrekonstruovanych staveb musi
byt dle platné legislativy jiz bezbariérové. Pokdd obariéry v dopravé, pres postupné
zlepSovani situace igtrvavaji obtize a to jak v oblastifegné hromadné dopravy, tak v
nedostatku parkovacich mistélgnénych a zejména vhodnych pro véi@dre a osoby se
snizenou schopnosti pohybu. Pro rodiny &elt se zdravotnim postizenim je tak
mnohdy velmi nesnadnédasto imo nemoznée, dopravit se naktera mista, coZinto
rodinam znesnaulije zapojeni dodzného Zivota spotmosti(30).

Znevyhodrini staleceli rodiny s diétem se zdravotnim postizenim takéblasti
zaméstnani. Pro rodte t€chto diti byvacasto problémem fakt, Ze zvySené naroky spojené
S p&i o0 postizené ditvétSinou neumoiuji obéma rodtam venovat se zakstnani na piny
uvazek a \Ceské republice zatim neniil rozsfena moznost zafstnavani naastené
Gvazky ani vyuzivani dalSich, flexibilnich forermzsstnavani, nap prace z domova. Tito
rodice si navic velmi &ko hledaji préci i proto, Ze se zé&tnavatelé obavaji jejich
castych nefitomnosti z dvodu oSatovaniclena rodiny. Proto jeden z r@di ve wtSine
piipadi Zena, byva nucenigtat doma s ditem. Lze¥ici, Ze v oblastodstraiovani bariér
dochéazi k pozitivnimu posunu, n&mmz kron® jiného nese sy podil i rostouci poet
integrovanych zak do kZznych Skol, postupné odsiia/ani architektonickych bariér u
budov a v dopravnich prdeticich nebo ostové pisobeni statnich orgara pgredevsim
mnoha nestatnich neziskovych organizagagbicich v této oblasti. Tato pomoc osobam

se zdravotnim postizenim uninge ¢astjSi setkavani s ostatnimi lidr(80).
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1.2 Rodina

Rodina ve svém souhrnu zdjife mnohoc¢innosti — zabezgeje svecéleny hmot,
vytvéri specifické socializmi a vychovné progtdi pro dti, petuje o zdravi, vyzZivu a
kulturni navyky svych fislusniki, predava jim kulturni &dictvi, vS€puje moralni postoje,
ovliviiuje charaktera¥, koriguje jejich jednani a chovani, chrani je dpparuje.

Socioekonomické proémy ¢eské spolkénosti, ke kterym v poslednich letech dochazi
se dle Dunovskéh(b) promitaji do Zivota celé populace. Oteny prostor svobody, ktery
umoZziuje strukturovat Zivotni prostoréas do znéné miry podle osobni volby, je na jedné
strart Sanci a vyzvou k odpéunosti, na druhé stranje vSak konfrontaci s mnohdy
netusenym ohroZzenim. Po letech kolektivizmu spuwet ohrozuje liSny
individualizmus. Ve spotmosti se hromadi skryté problémy, spjaté s posfavemkti.
Dunovsky dale uvadi, Ze das$@ populace vidi problémyét casto jako nevyznamné,
unika ji, Ze dti participuji na problémech dosgho s¥ta, aniz by mily moznost ovlivnit
jejich feSeni,casto #istavaji se svymi problémy samy, be&ininé podpory a pomoci
ostatnich.

Rodina je prostorem, ve kterém dochazi k formow#subnosticlovéka, prostorem
tvorby lidského kapitalu, vychovy d@stu budoucich generaci. Na jejich prosgezavisi
rozvoj statu, rozvoj kulturni, socialni i ekonomy36).

Komplexni a dinna politika podporujici rodinu ve vSech jejictklganich socialnich
funkcich vychazi zigswdceni, ze p& o dti a jejich vychova neni jen soukromou
zélezitosti rodid, ale i vyznamnym prvkem U&gného rozvoje spataosti. Cilem rodinné
politiky je zmimovani naidistajicich nakladl rodin, které souviseji sifpomnosti dti
v rodirg. Pomoc rodinam je proto pojimana jako investiocdbddoucnosti, nikoli jen jako
zagz pro statni rozpget. Prorodinna politika vSak nesfiea v pouhé distribuci socialnich
davek. Jejim cilem je vytwveni vSestrarthpiiznivych podminek pro mladé rodiny, a to jak
v materialni oblasti, tak v zafstnavani a v g o déti predskolniho ¥ku.

Opateni socialni politiky by rla sledovat sléitelnost rodinného a profesniho Zivota,
nagiklad flexibilitou pracovnihatasu, vyuzivani zkracenych pracovnich Uvaakprace
z domova. Opaeni by dale rla motivovat zarsstnavatele kefizovani dtskych koutki

nebo k pispivkam na opatrovanidi zanmeéstnané nerodéovskou osobo(36).

1.2.1 Funkce rodiny
Rodina se dle Sulové (In Vyrost, Slamik) (60) jako primarni socialni skupina

vytvérela v souvislosti s celospélenskym vyvojem. Akoli funkce rodiny nejsou
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v literaturfe uvadny zcela jednot#y za nejstarSi funkci rodiny lze povazovat fumkci
reprodukni (60). V tradicnich spolénostech byl st populace regulovanigdevsim
vysokou umrtnosti, zejménatdkou. V Evrog se dlouho zhruba polovina z narozenych
déti nedozila patnacti 1€29).

Reprodukéni (biologickd) funkce byla ale i stale je n&jsgjSi a nejobvyklejsi dvod
pro existenci rodiny, a tofgsto, Ze j&im dal vice tato funkce namlvdna mimo rodinu a
zarover bezdtnych pat, ktei déti mit nemohou, nebo se pro Zivot bez potérakobods
rozhodli, gibyva. Reproduéni funkce je vyznamna také z hlediska jejiho vlina
rodinny Zivot, nebt s sebou nese zaravprechod k rodiovstvi(60).

V minulosti byla velmi vyznamna ro¥#a materialni (ekonomicka) funkce A to
predevsim v dobach, kdy byla rodina vnimana jako ssamt@ hospod&ci celek, kde
kazdyc¢len rodiny n&l své povinnosti v na sebe navazujicéohnostech. Cela staleti byla
rodina samostatnou vyrobni jednotkou zabéujei produkci vlastnich vyrohlik
materialni patby svychéleni. Slabsiclenové rodiny a é&i byli piné odkadzani na pomoc
produktivnich¢lend. Materialni, ekonomicka funkce je v podstgiroces kazdodenniho
zabezpeéovani rodiny potravou, bydlenim, oSacenim, obutiwgian, co pislusnici rodiny
potrebuji ke své hmotné existenci. V kéné podob je vyznamg urcovana ekonomickou
zékladnou spol@osti a kulturou.

V souwasné dob v pripact nefunknosti rodiny v oblasti materialniho zabezpei
jejich ¢lend funguje ve spokosti ponérné dolie propracovany systém socialnich podpor,
takZe v této oblasti je rodina zastupitelna spubsti jako celkenf60).

Funkci vychovnou (socializ&ni) povazuje Sulova (In Vyrost, Slamik) (60) za
podstatnou a jen obtiZmahraditelnou, if@stoze v nedavné historii panoval nazor, Zerav
tato funkce bude snadno zastupitelna vlivem kokektpisobenim vychovnych instituci a
rastem vyznamu skupiny vrsteviiikRodina je progedim, kde si dé vytvai zékladni
orientaci v okolnim ssté¢ a v podstat mu poskytuje vSe pi#bné pro plynulé zazeni do
spolenosti.

Satirova(45) zdiraziuje prenos roli a sociathprijatelného chovani k ostatnidhenaim
spolenosti v fiznych socialnich kontextech s tim, Ze tyto rolensai v zavislosti na &ku
a pohlavi digte. Dig si v rodire osvojuje nejen schopnosti nutné k fungovani ymnim
prostedi, ale i usrrinuje ctskou emoni reaktivitu. Osvojuje si pravidla vyjé&ovani
emoci ale i komunikai dovednosti. D& se &i zpisobu pouZivani jazyka a neverbalni

komunikace tak, aby byl obeesrozumitelny a fijatelny pro SirSi socialni oko{#5).
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V ramci rodinné interakce vSak neprobiha pouzshaya dti, ale vzajemnéijsobeni
formuje vSechnyleny rodiny jak bezprogtdre, tak i dlouhodob. Specificka dynamika
probihajici v rodia tvori zcela jedingné prostedi pro formovani postbj ke swtu,
blizkému okoli a sab samému. Rodinné prdésti vytv& hodnotové orientace, tkio
zaklad formovani vlastniho J&, koncepci vlastniivota. Diive vychovnou funkci plnila
SirSi rodina, dnes vestsine pripadi rodice vychovavaji &ti sami(60).

Emocialni funkce je povaZzovdna za zcela jedineu a nenahraditelnou. &lje
vyznam rodiny, ktery se vSak vighu vyvoje spolénosti neéni. Emocionalni, citova
funkce neni vazana nack ¢leni rodiny. Poteba zazemi, bezvyhradnéhdijimani,
podpory a pomoci, ptgba klidu a uvoléni, poteba sdileni zazitk spol&né historie,
spol&nych rituali, poteba zndmosti, ivérnosti, poteba spolénych perspektiv a pldin
potreba vztaznosti sebe Kdemu trvalému, jistému, je nutna pro vSechikowé kategorie

a je stzejni i pro rodiny s détem se zdravotnim postizen{®0).

1.2.2 Vyvojové faze rodiny

Jak uvadi Satirovéd5), kazda rodina ma jeditieou a neopakovatelnou historii se
svymi vlastnimi vyznamy a interpretacemi, kterévagji jednotlivi ¢lenové rodiny.
Kazda rodina funguje na zakkadgoustavy explicitnich a implicitnich pravidel.

Dle Sulové (In Vyrost, Slasmik) (60) prochazi kazda rodinadilymi vyvojovymi
fazemi.

Za prvni vyznamnou fazi pro vznik a fungovani rgdoovazuje asi i obdobi, které
nazyva adaptaénim. V tomto obdobi dochazi k souziti obou parineObdobi je
charakteristické vzajemnym a hlubSim poznavanim jicko seznamovanim se
s kazdodennim Zivotnim stylem, se zvyklostmi a k&yyasovym rezimem,aznymi
dosud neregistrovanymi osobnostnimi rysy. Jsou wgwvény sféry vlivu, jsoureSeny
otazky spoléného hospodeni, traveni volnéhatasu, vytvéeji se spoléna netitka
hodnot, postoje k personalnimu okoli, SirSi réden spolénosti jako celku. Dvojice
postupr dozrava pro fijeti dalSi zZivotni role - rodovske.

Druha faze vyvoje rodiny dle Sulové (In Vyrost, @tmik) (60) nastavpo narozeni
ditéte. Pozornost partnérse zamsiuje predevSim na vyvoj a vychovu &, jeho
prosgch, zvladani rodiovskych roli. Vlastni zjmy partnerfsou odsunuty do pozadi.
Vyraznou Zivotni etapu prozivarqgoevSim matka, ktera je &shé interakci s ditem

v prvnim obdobi jeho Zivota .
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Dle Mozného(29) narozeni dée neni pozvolny jechod. V domacnosti je jednoho
dne novyclen. Tehotenstvi pipravuje Zenu na matgvi fyziologicky nikoli sociélg. Toto
obdobi je plné fedstav a iluzi o miminku, které se narodi. Zejmeénadky prvniho diite
¢asto po jeho narozeni zaZzivaji Sok, a mentalniab@isa v raném matstvi, v €Zkém
praibéhu ozng&ovana jako lakini psychdéza, neni #apobena jen hormondén ale i
socialre.

Narozeni ditte se zdravotnim postizeninteplstavuje nefekdvanou zé&¢. Obdobi,
kdy jsou rodte konfrontovani se skutrosti, Ze jejich d& bude zdravoth postizené, Ize
dle Vagnerové(54) oznait jako krizi rodcovskeé identity. Reakce ragi na zdravotni
postiZzeni dite, zpisob zvladani této n&tné situace i fijeti urcitého zpisobuieSeni,
zavisi na mnoha okolnostech.

Pristup rodét miaze byt na jedné strarhyperprotektivni, na druhé stkase setkavame
s odmitnutim déte se zdravotnim postizenim, kdy se &edditte vzdaji a umisti do
ustavni pée (dle sodgasné terminologie do pobytovéhadizani)(13).

| postoj rodén, kteri o dit déle péuji, mize kolisat v zavislosti na vyvoji dte a
now vzniklych situacich napproblémy se Skolnim tazenim(54).

Po narozeni dite dochazi vrodi krozdleni cinnosti spojenych s chodem
domécnosti a g o di€. V neékterych rodinach jsodinnosti rozéleny rovnongrné a oba
partnéi se dok&zi zastoupit. V tomtaiipad Zena neni odtrzena od svyctegchozich
zdjmi a od spolénosti a netrpi pocity izolace. Mipad, Ze otec o dét peuje
bezprostedre, navazuje s ditem mnohem pewjsi citové poutq60).

Rovrez Matjcek (23) uvadi, Ze otitv zajem o dit v kojeneckém &ku je vydatnou
prevenci rozvodu a podstatnyiimitelem rodinné soudrznosti. Dle Pilata (In Ferafrgva,
Klimovi¢ a kol.) (7) otcovécasto utapji své problémy v nadiénné pracovitosti, stavaji se
z nich workholici, pracujici mnoho hodinfggas, protoZze maji pocit, Ze dite radji
s matkou, ktera si s nim vi |épe rady. Otcové datelstji vice neZz matky trpi a patiji
bezmocnost, kdyZ je ditzdravotnim stavem omezované ptrag vykonnosti a sportu.
Rozdilné prozivani nemoci di¢ a reakce ofc mohou byt gkdy i pficinou rozpadu
rodiny.

Dle Jankovskéhd@l3) se pra¥ u otdi mizemecastji setkat s intenzivnim nutkanim
rodinu, po narozeni @ie se zdravotnim postiZzenim, opustit. Opuitodiny, resp. vztahu,
ktery je poznamenam narozenimétitse zdravotnim postiZzenim, je pouze formaikuit

od problému.
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V roding, kde Zije di¢ se zdravotnim postizenim, se dle Kerrdi®) partnersky
vztah kvili problémim s dittem ocita pod tlakem,fpdevSim zp&atku. Vazné postizeni
ditéte nebo nemoc ohrozujici ZivofipaSi rodéim Unavu po fyzické i psychické strance.
Tato Unava snadno naruSi vzdjemny vztah. Kerroypdmiuje pgedevSim neskryvat své
pocity, vzajema si naslouchat, varujered ztratou komunikace. Dop@uje nezanedbavat
partnersky Zivot rodii. | ditt se zdravotnim postizenim je moZno nechat hlidaiuii
osobou, pibuznymi, péovatelkou, rodii obdobré postizeného dite. | matka ditte se
zdravotnim postizenim e nadale chodit do za&stnani. VSe zalezi na optimalni
organizaci rodinného Zivota, ug@dani zZivotnich hodnot, zapojeni vSethni, prip.
vyuZziti nabidky socialnich sluzeb.

Rovréz Matjcek (23) zdiraziuje, Ze je nutno, aby vychovatelé Zili pokud mozno
»hormalnim“ Zivotem, aby se dovedli ze Zivotsit a vytvdet kolem sebe radostnou
naladu. Jedna se vilasto prvni povinnost ve slugbditéti, které je patebuje vice nez
cokoli jiného. Aby tuto ,povinnost‘ mohli rodé spinit, musi byt sami v dobré kondici —
télesné, zdravotni afpdevSim duSevni.

Tieti vyvojovou fazije dle Sulové (In Vyrost, Slainik) (60) obdobi, kdy se rodina uz
vice nerozistd a vSechnydti jsou wtSinou trvale dosud doma. V tomto obdobi se oba
rodice pIng podili na vycho¥ svych @ti. Zena se obvykle vraci do z&stnani, dti jsou
umig’ovany do kolektivnich zé&zeni. Matka dite se zdravotnim postiZzenim vS&ksto
zastava i nadale doma a odfetuje.

Ctvrtym vyvojovym obdobim rodiny je dle Sulové (In Vyrost, Slamik) (60) faze,
kdy déti z rodiny odchazeji. V tomtotfpad maji Zeny gkdy pocit ztraty smyslu Zivota,
vnimaji situaci ,prdzdného hnizda“ negativrDit¢ se zdravotnim postizenim rasin
v nekterych gipadech rodinu opousti, coz je odvistégevsim od typu postiZzeni. ¥chto
piipadech je dlezité, aby v pedchozich vyvojovych fazich radi neztratili SirSi
spole&enské kontakty mimo rodinu a neopustili své zajRgdice casto své é&i nadale
podporuji i po jejich odchodu.

Posledni etapou vyvoje rodiny je dle Sulové (In asjr Slangnik) (60) obdobi, kdy

dvojice manzdl Zije skuténé sama a ne Zivotem svychitd

1.3 Psychické a socialniisledky nemoci a zdravotniho postizeni dite
Dle Matjc¢ka (24) nemoc nebo por&ni nepostihuje jenoméRtery z orgaf v lidském
téle, aleclovéka celéhoClovek je celistvou osobnosti, na nizibeme pohlizet zZiznych

stran a jiz fizeme studovat v néjzr¢jSich projevech a funkcich, ale ktera vzdy funguje
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jako jeden celek (tzv. holistické pojeti). Poruatebo ¥tSi zatizeni v jednéasti tohoto
slozitého systému se projevuje ve funkci celku.

Psychicka z&¥? v podok silnych a nefijemnych proZitk maZze mit nepiznivy vliv na
praibéh somatickych onemoéni. Miaze dojit k tomu, Ze dlouhodobynfigpbenim takové
zagze jsou somatické poruchyimo vyvolany (napp poruchy srdéni ¢innosti, kozni
choroby, zaludéni viedy, hypertenze apod.). Mluvime pak o ,psychogefinivodu
onemocgni (24).

Nemoc i zdravotni postizeni znamena pr@& di€Zz pro organismus, ale i zmy
v Zivotnich situacich, se kterymi se musi vyroviile Dunovskéhd5) si dit zdravotni
postizeni samdejmé uvédomuje a proziva jej. Reaguje na nejistotu ¢bda dalSich
blizkych osob, jejich nalady postoje, reaguje riaasii a proziva ji. Prostdi by digti se
zdravotnim postizenim &o prinaSet uklidgni, povzbuzeni atéru v I&ebné postupy.
Vyvoj osobnosti ditte se zdravotnim postizenith déti nemocnych seidi stejnymi
psychologickymi zakonitostmi jako @&id zdravych.

Dle Matj¢ka (24) Ize obecw formulovat powku, Ze¢im vice jakékoliv zdravotni
indispozice, nemo¢i zdravotni postizeni z&tuje a v¥erpava nervovou soustavu d,
tim wtSi nebezpd hrozi jeho zdravému psychosocialnimu vyvoiji.

V lé¢ebném postupu je nutritdit se pokyny Iéki&. Ve vychovném postupu je nutno
zachovavat rozumnou miru shovivavosti i narakpaticné zat¢ze. Ditti je treba rozunit
a poskytovat  kazdeé pilezitosti sympatizujici oporu. Nefio by mit dojem, Ze kii
nemoci s nim je jednano jinak, nez seé¢tnl bézre jedna. Magjcek (25) doporiuje
doprét ditti vSe, co mu s ohledem na jeho nemoc resp. postdegat Ize, neni vSak
vhodné dlat z ditte ubohého invalidu provazeného jen projevy lit@stsoucitu. D
nema podiovat, ani Ze je diky své chomdlzacnym stvienim, ani Ze je vitledku své

nemoci bezmocnym zajatcentébnéeho rezimu.

1.4 Zdravotni postiZzeni

V naSich podminkach dominuje paternalisticky vztlkaa k pacienim. Dle
Munzarové(32) teprve pomalu dochazi k &domovani si prdva nemocného byt o vSem
informovan, pokud si toigje, gipadreé byt informovan jen o &em, dle svého uvazeni.
V zemich, kde je toto pravo na vysoké arovni, sesddiskutuje o tom, zda pravdu o
diagn6ze maji &dét deti, které by jiz mnohé pochopily.

Pricinu onemochani, resp. zdravotniho postiZzeni, neni vzdy mozZié, piestoze jsou

k dispozici moderni a vygfg moznosti a prostdky. Mnoho postizeni ma multifaktorialni
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etiologii, jsou tedy zfisobena kombinaci ¢kolika pficinnych souvislosti. Zdravotni
postizeni nize mit fizné formy projevu, vady a poruchy jsou u kazdéhbnge jinak
zavazneé, mohou vznikat uzaznych obdobich Zivota die. Zdravotni postiZzeni dte mize
byt vrozené nebo ziskai(49).

Vrozenéznamena, Ze ditse s nemoci nebo postizenim jiz rodi. Tato poruailize byt
zélezitosti ddi¢nou, tj. geneticky podmémou nebo ziskanou¢bem ghotenstvi uitou
poruchou embryonalniho a fetalniho vyvoje (vrozeywbojova vada). Na diti nemusi byt
jeho postizeni hned po narozeni pa{2i®.

Pokud jde o zakladni statistické Udaje v této dhlasdispozici jsou Udaje tykajici se
podtu novorozenit s vrozenou vadou, nebeegistrace vrozenych vad je(eské republice
povinna a je nezbytnym podkladem pro hodnocenivotngho stavu obyvatelstva. Z nize
uvedeného grafu vyplyva, Ze iripstale se zlepSujici prenatalnicpé& diagnostice a
navzdory klesajici porodnosti, &t &ti s vrozenymi vyvojovymi vadami v poslednim
desetileti stoupdB0).

Graf 1

. Incidence vrozenych vad u pfipadl prenatilné diagnostikevanych
a pro tutoe diagnézu ukonéenych pfipadi
a pfipadu u Zivé narozenych déti s vrozenou vadou zjisténou
do 1 roku Zivota
na 10 000 Zivé narozenych

1980 1991 1992 1993 1994 1995 1995 1997 189505 1999 2000 2004

B u narozenych O%% prenatalné diagnostikované a ukoncené

Zdroj: Narodni zprava o rodin2004, MPS\(30)
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V piipact genetickych (ddi¢nych) pri¢in je dle Olchavy(38) chybna informace
piitomné v nosiich genetické informace v chromozomechiaZd vzniknout v dsledku
vady, kter4 seignaSi pdadu generaci neboirbe vzniknout noy.

V piipact negenetickych Fi¢in jde wtSinou o no¥ vzniklé chyby, které mohou byt
dusledkem skteré z nasledujicichigin:

- infekéni nemoci v pibéhu prvnich tech nésiai téhotenstvi (nap zardnky,
chripka)

- chemikalie, léky, Skodliviny zevniho prosti, které psobi na matku
v pribéhu €hotenstvi

- radioaktivni zéeni &. RTG zd&eni(38).

Dle Dunovskéhdb) je u ditte svrozenym zdravotnim postizenim problémem trvalé
prizpisobovani zvlastni zivotni situaci. Tato situace&yvo socialni okoli dite casto
nara:na, nepijemna, zatZzujici. Zdravému vyvoji osobnosti di¢ hrozi jak mozny
nedostatek podii, tak na druhou stranu nerovnémmy pfivod podrta, takZze nizZe
dochéazet k opafovani mentalniho vyvoje die.

Nicmére dle Votavy(57) Ize zjednoduSentici, Ze postizeny od narozeni byva lépe
smirfeny se samotnym postizenim a adaptovany &a Dit¢ s vrozenym zdravotnim
postizenim nemaipmé zkuSenosti dZné populace, nesrovnava obdobédra po vzniku
zdravotniho postiZeni.

Ziskana porucha znamena, Ze ke vzniku poruchy dojde v obplotodu (perinatak)
¢i v jakémkoli obdobi po porodu (postnatdinPric¢iny vzniku €chto poruch jsou WjsSi a
pusobi @Fimo na organismus. Potize diit se ziskanym zdravotnim postizenim
Vv pozc&jSim vyvojovém obdobi imasi nutnost fizpisobovani se Zivotni situaci, jez se
zmenila vicemén nahle nebo se od direé doby zhorSuje. Nutnostfipptisobeni se se
vztahuje nejen na dise zdravotnim postizenim, ale je velmi vyznampgbiostatnitleny

domacnosti, zejména sourozencetdifs).

1.5 Sourozenci @ti se zdravotnim postizenim

Sourozenci déte se zdravotnim postizenim dle Kerro\iéb) prozivaji situacicasto
velmi tZce. Mohou se citit opomijeni nebo Zarlit. | onijinsaé starosti a obavy tykajici se
postizeni. Vytvéi si vlastni vztah k postizenému sourozenci a ké&mav Zivotu mimo

rodinu.
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Sourozenci¢asto trpi pocity meéftennosti, hanby, Rwu, odporu, strachu, viny a
depresemi. Zarowe vSak citi lasku, hrdost a sounalezitost se svynstienym
sourozencem a maji febu ho ochngovat. Tyto emoce jsou velmi silné a rozporupiné,
déti se s nimi museji neustale vyrovnavat, a navesekak tyto emoce mohou projevit
nevhodnym nebo ruSivym égobem. (15)

Pilat (In Fendrychova, Klimovi a kol.) (7) udava, Ze psychologicky dopad na
sourozence nemocného &t velmi zavisi na tom, zda jsou pelty cti dostaténé
zabezpeéeny, zda nejsou emie deprivované. | Pilat (In Fendrychova, Kliméwva kol.)
(7) uvadi, Ze u &kterych sourozericse ntize objevit ochranitelsky postoj ke zdrauwbtn
postizenému bratroui seste, nebo naopak iie vzniknout rivalita a Zarlivost, protoze
zdravy sourozenec ide mit pocit, Zze vSechnu lasku acipéodice sousiedi jen na
nemocného sourozence.

Kerrova (15) zdiraziuje nutnost komunikace s &tigm. Rodée nemohou byt k diti
piedpojati a jeho emoce, postoje kritizovat neboitay ditti jeho pocity. Tento postoj
rodica vede pouze k uz@eni ditte a hrozi odcizeni s raflii postizenym sourozencem. Je
nutné di¢ povzbudit, dat mu najevo pochopeni pro jeho &@wa situaci. Jeidezité, aby
dit¢ se zdravotnim postizenim i sourozenci takovéhétaitreli dostatek informaci o

vlastnim zdravotnim postiZeni.

1.6 Specifikace tyf zdravotniho postiZzeni

Pojem ,postizeni* mize byt chapan vizném vyznamugemuz napomaha pammé
znana terminologicka nejednotnadt3).

Dunovsky (5) ,zdravotni postizeni* chape nejen jako Ujmu naaxdrjako nasledek
vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkcaroegnu, ale i jako vSechna postizeni
vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, postizerkidursmyslovych organ mentalnich a
jinych funkci vyusujicich v handicap, vSechna postiZzeni, ktera sekdgit postaveni
takového jedince ve spdaleosti.

Jankovsky(13) zdaraziuje, Ze v sotasnosti se do péedi stale dostavélovek a

teprve nasledhse hovéi o tom, zda se jedné 0 osobu zdravios postizenim.
Strukturace zdravotnich postizeni ve spotssti :

- postizeni €zk& 3% z celkového pdu postizeni, ktera twd nevidomi,

neslysSici, &Zké a hluboké mentalni retardac&zkf €lesna postizeni
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- stredné téZzka postizeni cca 17% z celkového pm postizeni, které tvo
stredre t¢Zké vady zrakwi sluchu, stedre t¢Zké mentalni retardace jestire
t¢Zk4 €lesna postizeni

- postizeni mirnd cca 80% z celkového p postizeni, které tvolehké vady
zraku¢i sluchu, lehkd mentalni postiZzeni, lehkkesna postizeni a kombinace

lehkych postizen{48).

Rovrez rozdéleni osob se zdravotnim postizeninse Gizni dle pohledu jednotlivych
autofi. Nap. Sestaka(50) z hlediska postizeni rozliSuje mezi Sesti velkyrkiignami

osob se zdravotnim postizenim:

1. lidé s mentélni retardaci(lehka, stedre t¢zka, €zka, hluboka)

2. lidé se smyslovym postizenin{vady a poruchyeci, sluchova postizeni, zrakova
postizeni)

3. lidé s télesnym postizenim(postizeni hornich kaetin, dolnich kotetin, patée,
omezeni lokomoce)

4. lidé s kombinovanym postizenim (negasgji mentalni postizeni kombinované
s €lesnym nebo smyslovym postizenim, hapMO, pipadré s @idruzenym
duSevnim onemoenim)

5. lidé s duSevnim onemoafim (schizofrenie, psychdzy, neurézy, poruchy osobnost
apod.)

6. dlouhodohé (trvale) nemocni(postiZeni respikai, kardiovaskularni, zazivaci, kostni
a svalové, kozni, alergické, karcinogenni, imunogercentréini nebo periferni

nervoveé soustavy, ziskané poruchy pohybového aghasaparatu aj.).

1.6.1 Mentalni retardace

Jak uvadi Pipekovéd0) pojem osobaglovek, dite, dosgly s mentalnim postizenim
vyjadiuje skuténost, Ze mentafn postizeni jsou iedevSim lidské bytosti, osoby,
osobnosti, individuality a nasleéimZz potom osoby se specialnimi igdiami. Resort
zdravotnictvi zéazuje osoby s mentalnim postizenim do kategoriavodré postizenych
osob. Zdravotni postizeni je chapano jako dlouhgdwbo trvaly stav, ktery nelzeckiou
odstranit, ale jeho negativniagledky Ize zmirnit pomoci specialnich systésiuzeb a
podpor.
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Historicky vyvo] p&e a pistupu k osobam s mentalnim postizenim je vzdy
v jednotlivych etapach vyvoje spéteosti konfrontovan s jeji arovni. Ke 2Zmam postaj
spole&nosti k Emto osobdm dochazi zejména na konci 20. stoletiienda je mj. aktivni
¢innost rodéu takto postizenych i, odborniki, pravniki. Byly vytvoreny nové pravni

Upravy, vysplé zent uznavaiji lidska prava osob s mentalnim postiz€din

Mentalni retardace je souhrnné o vrozeného defektu rozumovych schopnosti.
Pricinou je porucha CN$4). Fi klasifikaci mentalni retardace se v gaané dob uziva
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zprac@dv&wtovou zdravotnickou organizaci
v Zenew, ktera vstoupila v platnost od r. 19¢1).

Tabulka 1: Stupementalni retardace podle MKN-10.

Kdédova ¢isla Slovni oznéeni Pasmo IQ
F70 lehk& mentalni retardace 50-70
F71 stedre téZka mentalni retardace 35-49
F72 tZzka mentalni retardace 20-34
F73 hluboka mentalni retardace 0-19
Zdroj (54).

Tabulka 1 uvadi rozdeni jednotlivych stupt mentélni retardace podle MKN-10. Je
v ni uvedeno i rozmezi hodnot inteligafho kvocientu, které je pro dané pasmo

charakteristické. Hranici mentalniho postizeniQerD(54).

Lehka mentélni retardacese vyskytuje asi u 2,5 % populace. Tato skupio# #/5
osob s mentalni retardaci (80 ¥)0). Lehce mentak retardovani #Sinou dosahnou
schopnosti uzivate¢ celreé v kazdodennim Zivet udrzovat konverzaci,&Sina z nich
dosahne uplné nezavislosti Wp® vlastni osobu. Hlavni potiZze se u nich projé\aij
teoretické préaci ve Skole, mnozi maji specifickébtgmy sectenim a psanim. Lehce
retardovanym &em prospiva vychova a vddvani zanitené na rozvoj jejich dovednosti

a kompenzovani nedostatsl).

Stiredné tézné tézka mentalni retardace se vyskytuje v populaci mentéin
retardovanych asi 12 %40). UvaZzovani jedint se stedre t¢Zkou mentalni retardaci lze
prirovnat k mysleni fedskolniho dite (54). U tchto jedind je vyrazi opozZzdn vyvoj
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chapani a uzivarreci a jejich koné€né schopnosti v této oblasti jsou omezené. PodfEbn
omezena schopnost saecnosti. Roviz Skolni vysledky jsou limitované gktefi Zaci si
pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni dokaZzi osve@kladycteni psani a piténi.
Specialni vzdavaci programy mohou postizenym poskytnoudilegitost k rozvoji

omezeného potencialu a k ziskani zakladnédlomosti a dovednogtbl).

Tézkad mentalni retardacese vyskytuje v populaci mentélmetardovanych asi 7 %
(40). Lidé sEzkou mentalni retardaci jsou v déksti schopni chapat jen zakladni
souvislosti a vztahy, uvazuji na arovni batol@ié). MoZnosti vychovy a vatlavani jsou
u téchto osob znm& omezené, dle Svarco&1) viak zkudenosti ukazuji, Zéasna a
systematicka a dost&m®@ kvalifikovana rehabiliténi, vychovné a vz#lavaci pée mize
vyznammé prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnospmunikanich

dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepgdeality jejich Zivota.

Hlubok& mentalni retardace se vyskytuje v populaci mentélnetardovanych asi 1 %
(40). Poznavaci schopnostichto osob se té#h nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni
retardaci jsou maximairschopni diferencovat znamé a neznamé gtydm reagovat nagn
(54). Na vSechny &i s mentéalni retardaci,év hluboké mentalni retardace se vztahuje
povinnost vzdlavani ve smyslu 8§ 42 zakowda 561/2004 Sb. oipdskolnim, zakladnim,
sttrednim, vysSim odborném a jiném wlvani (Skolsky zakon) ve &ni pozdjSich
predpigi (64).

Sowasnym trendem je snaha iategraci jedinai s mentalnim postizenim do
spole&nosti, zvySeni kvality jejich Zivota, zejménagah osob, které Ziji mimo svou rodinu
v pobytovych z#zenich (40). Sluzby osobam s mentalnim postizenim bylymbyt
poskytovany podle standardizované metodiky posuriojgich postizeni, ktera nerhe
spaivat jen ve stanoveni miry rozumovych schopnosijpaolre medicinské diagnéze, ale

musi mapovat adaptiai schopnosti a dovednosti kazdého jednotl{(2&).

1.6.2 Smyslova postizeni

viv s

smysfi, potebnych pro kontakt se zevnimégam, tedy zraku a sluchufipadré jejich

kombinaci. Do této kategorie dale fiatady a poruchyeci (50).
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Ztrata zraku je vSeobeaoh povaZzovana za jedno z ngj§ich postizeni, i kdyz ve
srovnani s ostatnimi typy postiZzeni sefippct nevidomych nejednd o petrg silnou
skupinu. Na druhou stranu jsou mezi poruchamiep® siln¢ zastoupeny ostatni postizeni
oka (refrakni vady, porucha akomodac¢ecky atd.). Ri ¢ast€ném postizeni zraku iie
byt zhorSena zrakova ostrost, omezeno zorné poltesSeno prostorové wdi, poruseno
vnimani barev nebo Wdi za Serg57).

V ramci rehabilitace zrak@vpostizenych osob se obé&cpouzivd kompenzace zraku
dalSimi smysly, tedy sluchem a hmatem. Vyznamnéike ma dle Votavy(57)

rehabilitace zrakayvpostizenych v nasledujicich oblastech:

1. Podpora optimalniho vyvoje ditte se zdravotnim postizenim. Vyznamnym
aktérem v této oblasti jsourstliska rané p&. Pracovnici $eédisek dochazeji do
rodin a pomahaji rodim s aktivizaci jejich éi. Pouzivaji specialni ozeané
hratky, poskytuji rodti informace, poradenstvi.

1. Sebeobsluha v byt Dit¢ se zrakovym postizenim vyuZiva ve svélirqgzeném
prostedi izné ponicky, které jsou ozwiené, pop vibrani.

2. Prostorova orientacese cileg nacviuje ve Skolach. Détse zrakovym postizenim
se Wi orientovat dotyky zdi, & se rozliSovat fedmety, pouZivat specialni
pomicky — gredevSim bilou Wku. V prostorovou orientaci a samostatny pohyb
umoziuje mnoha nevidomym vodici pes.

3. Pracovni uplatnéni. Déti se zrakovym postizenim sefigravuji na budouci
povolani tSinou ve specifickych traghiich oborech jako jsou  koSika
telefonisté, magsé hudebnici, ladii. V sowasné dob se roz&uji moznosti pro
zrakow postizené a jsou  dostupné i vysokoskolské obailo j prava,
piekladatelstvi, psychologie aj.

4. Komunikace — vzdlavani. Zakladem komunikace j&eni v Braillow pismu, kde
kazdému pismenu odpovida vyrazeni 3-5tbpd Sestibodové soustavy. Zrakov
postizeni vyuzivaji moderni pivacoveé ponicky, roste nabidka ozwanych (na
kazety namluvenych) knih.

5. Volny ¢as | déti se zrakovym postizenim provozuji sport, hry,hakt travi swij
volny ¢as, poslouchaji hudbu.

6. Potreba asistexinich sluzeb.V nékterych oblastech jsou zrakbyostiZzeni zavisli
na péi jinych osob. Pdtbuji odvoz, nemohotidit auto, své specialni asistenty

mivaji i nevidomi sportovci, néplyzai (57).
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Tézké sluchové postizenivede k podétové deprivaci, &ce slucho¥ postizeny
jedinec je omezeny v oblasti vnimardci, chybi mu sluchova orientace v pri@sti,
v prostoru, ktery je mimo zrakoveé zorné pole.

Z hlediskasluchového postizenize diferencovat :

1. Hluchotu, kterd je vymezena jako ztrata sluchitsvnez 110 dB. Neslysici jedinci
vibec nejsou schopni slySet mluveriet.

2. Zbytky sluchu, u nichz sluchova ztrat&ni vic nez 91 dB. Lidé se zbytky sluchu
nemohou vnimat mluvenoie¢ ani s pomoci sluchadla. Mohou slySekteré
fe¢ové i ngecové zvuky, ale nerozumi jim a nedovedou tyto zvdifgrencovat.

3. Tézkou nedoslychavostkdy sluchova ztrata dosahuje rozmezi 71-90 dBi D
S vrozenym postizenim nejsou zasadimitovany v rozvoji feci, miuze pomoci

kvalitni slouchalo, které umozni vniniat (54).

Situace osob s poruchou sluchu je ve spasti dosti odliSna od zrak&ostizenych.
V dennich¢innostech jsou figvazre solEstatni. Slucho¥ postizené osoby seld do i
zakladnich skupin:

1. od narozeni neslySici

2. ohluchli

3. nedoslychavi (57)

Nejvétsim problémem sluchévpostizenych &i je komunikace. Déti se sluchovym
postizenim nebyvaji v prvnim rocéil ndpadné. Jejich vada neni viditelna, anigiek
prediecoveho vyvoje neni neobvykly, neslySiciéditina broukat, protoze tato aktivita je
reflexniho charakteru. Postupityto projevy ustavaji, diti chybi zg@tna vazba, a proto
neza@&ne zvatlat. \étSina rodéa si dle Vagnerové mezi Sestym a osmyisitem vSimne,
Ze dit na zvukové podity nereaguje obvyklym Zgobem, ale zpravidla neusoudi, ze se
jedna o sluchovou vadu.

Pritom prav véasna diagnostika sluchového postizeni je veliiezita, protoze
umoziuje kompenzovat nedostatky smyslovych funkci vhoginypomickami, nap.
sluchadel. Timto zjsobem Ize zabranit opcdd v ieti a v opozdéni v oblasti psychického
vyvoje (54).

Déti predSkolniho wku Zadaji ¥tSi kontakt s vrstevniky. Je to obdobi vhodné pro

umiséni do matéské Skoly. Dle Kvtoriové Svecové21) je optimalni situace, kdy dit
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navstvuje kEZnou mateskou Skolu, neltbsouziti v kolektivu slySicichéti je nejlepsi a
nejvhodrjsi prapravou pro budouci integraci na zékladni Skole.

Integrace do &né Skoly byva snadjsi u nedoslychavychéti, které uzivaji sluchadlo
a jejichfecové dovednosti jsou narifatelné Urovni. Integrace neslySicichitida ckti se
zbytky sluchu je obtizna, protoze jim chybi zakliagredpoklad ke zvladani standardni
vyuky i socializace a to oraliéc (54).

StarSi dti mohou vyuzivat dalSi speciélni péaoky, swtelné budiky, sitelnou

signalizaci, vibrani pomicky apod.

PostiZzeni i#iznych feovych a jazykovych funkci negati#novliviiuje schopnost
piimérené komunikaceVady a poruchy fe¢i mohou vzniknout virzném wku, mohou
mit riznou gic¢inu. Vagnerova (54) diferencuje postizeni primarni a sekundarni, tj.
symptomatické, které je pouze jednimiizpaki choroby. Existuji vyvojové poruchyi,
které postihuji rozvoj jazykovychiatovych funkci od p&étku, nebo ziskané wisledku
choroby¢i trazu v jakémkoli pozjSim wku.

Lidé s postizenimieci byvaji socialg stigmatizovani. Mohou byt tite hodnoceni,
odmitani, mohou mit problémy v socialnim uptatih Projev dti s poruchoueci byva
napadny, upoutava nezadouci pozornost éady vyvolava posrch. Rodée dti
s poruchoueci by mgli porozuntt podstat postizeni a upléabvat vhodné zfisoby vedeni

ditéte ve spolupraci s logopeddsy).

1.6.3 Télesna (motoricka) postiZzeni

Vymezeni pojmudesného postiZzeni je Siroke, v obecné réudie Jankovskéeh@l3)
rozumime takové postizeni, které se projevuj&adoymi nebo trvalymi problémy
v motorickych dispozicich dite .

Votava(57) uvadi, Zze se jedn&grevSim o poruchy hybného Ustroji, diagné@zhtb
osob spada do oblasti neurologie, ortopedie a tatmiogie nebo revmatologie. Ze
zdravotnich postizeni odasného &stvi sem spada nap détskda mozkova obrna,

muskularni dystrofie, vrozeny roZptmichy, poruchyirstu a;.
Mezi nefastjSi diagn6zu u &i se zdravotnim postizenim piatliétskd mozkova

obrna (DMO), kterou trpi vice nez polovin&lésre postizenych é&i. Podkladem je

poSkozeni mozkudmem porodu, fed nim nebo poédm. Diagn6za DMO se obvykle hned
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po porodu neuwi. Vlastni porucha hybnosti se vyvine postéiihem prvnichitech let
Zivota podle stuphposkozeni mozk(b7).
Obrna je ztrata schopnosti usktrti volni pohyb a 8i se na obrn@ést&nou -paréza

a uplnou -plegie (13)

Porucha hybnosti fize mit rekolik forem:

a) dipareticka — ochrnuti obou dolnich ketin

b) hemipareticka — postiZzeni prasideveé poloviny tla \&. obliceje
c) kvadrupareticka — ochrnuti vSeétyi koncetin

d) dyskinetick&i athetotickd — s mimovolnimi pohyby

e) hypotonick&ii mozetkova

U prvnich tech forem je ochrnuti spojeno se zvySenym svalouyamtim —
spasticitou. Takto vyhragné formy se mohoutzré kombinovat. Bti se leki formou
postiZeni byvaji pomalé a pohyliomeobratné. K poruse hybnosti mohou bitiuzené
dalSi poruchy: poruch#ei, porucha sluchu, epilepsie nebo mentalni retad&tupé
postizeni se udi s DMO velmi liSi: které chodi bez opory, jiné o berlich, jiné samy
pohéarji mechanicky vozik, &teré se pohybuji pouze na elektrickém voZI)).

DalSi skupinou desnych postiZzeni jsosvalovd onemoc#ni. NegasegjSi svalové
onemocgni dtského ¥ku jsou progresivni svalové dystrofieii pnichz dochazi
k degeneraci svalovych vlakergné pruhovaného svalsta3). Muskularni dystrofie ma
n¢kolik typu, u nichzZ je prokazanadicnost. Od witého wku nastava progresivni Ubytek
svali. Jednim z typ je Duchennova forma muskularni dystrofie, kter&ygskytuje pouze
u chlapd. Prvni giznaky se zé&naji projevovat ve okolo 3. roku Zivota (pady, ipémy
se vstavanim, s éki) a nasledd dochazi k rychlé progresi. Tito chlapci veéku kolem
deseti let byvajiasto upoutani na vozik a kolem dvaceti let jsoev@zé nepohyblivi.
Casto umiraji naffidruzenou infekcti jinou komplikaci(57).

Mezi somaticka postizeni gatlaleonemocréni ortopedicka K t¢m obeck znamym
pati vrozené vykloubeni k¥i, které miZe byt jednostranné i oboustranné. Mezi po
casté onemocmi pati i vyskyt deformaci pate, nap. idiopaticka skolioza. Mezi
ortopedicka onemoeni daleradimedysmélig tedy vrozené poruchy koéetin. Dysmélie
zahrnuje amelii (vrozené chdi kortetiny), fokomelii (kometiny nevyvinuté, resp.

zakrrelé) a mikromelii (koketiny kratké, drob&ineangrné k t€lu) (13).
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Ztrata kortetin vSak nemusi byt pouze vrozena, Klému odrti ¢asti nebo celé
korncetiny (amputaci) dochazi r@stji nasledkem Urazu (dopravni nehody, Urazy
elektrickymi proudem, ohim, trhavinami apod.).

Somatickych postizenije mnoho drufi, pati sem i deformity lebky, kloul korcetin.
Mezi deformity lebky pat mikrocefalie (vyznamné zmensSeni obvodu hlavy)kmoeefalie
(zvétSeni hlawiky novorozence) nebo hydrocefalus (hrogrddlikvoru v mozkovych
komorach)13).

Télesné postizeni setbe projevit pohybovym defektem nehidesnou deformaci. Ta
je z hlediska zdravéholovéka dominujicim znakem, ktery oviivje interpretaci vSech
ostatnich proje¥. Takto postizeni nebyvaji vzdy akceptovani jakovnexenni
komunika&ni partnéi.

Pohybové postizeni e 1iznym zmsobem ovlivnit soéstanost a nezavislost
jedince. Elesné postiZzeni fpdstavuje znmou socialni z&. Pé&e o dit stimto

postizenim miva komplexni charak(é#).

1.6.4 Kombinovana postizeni

Dit¢ s kombinovanym postizenim trpi vice vadamicsmu®, a to takovymi vadami,
které spolu ficinné nesouviseji. Tzn., Ze za postizeni vice vadamkenglovaZovat
piipady, kdy dalSi vada vznikla druhétjako disledek vady primarni (n&psluchova vada

s naslednou poruchou vyslovnogdg).

Dle Slomka(48) vymezujemeii zakladni skupiny kombinovanych postizeni:

1. V prvni skupirg je spolénym znakem mentalni retardace. K mentalni retardaci
jsou @idruzené vadydesné, vadyeci, poruchy chovani, smyslové vady, vyvojové
poruchy w«eni. Tato skupina je u kombinovanych vadtidse zdravotnim
postizenim nejpietnejSi. Tyto dti byvaji zpravidla vzdavany ve specialnich
Skolach, pip. ve specialnictridach &Zznych Skol.

2. Druhou skupinou je kombinace vadiesnych, smyslovych a vaeci, nag. t€lesné
a zrakové postizeni nebo smyslové aiwiitonemocani. Deti byvaji zpravidla
zarazovany do specialni Skoly #sildédnutim ke konkrétni vad Déti s leRtim
postizenim byvaji integrovany inych Skolach za pouziti vhodnych
kompenzénich poniicek. V gipadech mnohgetnych €zSich postizeni byva

vyuzivano individuélnich forem vzthvani.
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3. Treti skupinu tvél déti s autismem a di s autistickymi rysy, u nichz byly
diagnostikovany dalsi vady (mentalni retardace,yviai, smyslovéci télesné
vady).

Pfi rozhodovani o vhodném #&gobu vzdlavani a vychovy se ve spolupraci s todi
vychazi z pesné diagnézy a rozsahu vSech postizenée Ré diti s kombinovanym
zdravotnim postizenim vyzaduje individualniigtup ke kazdému jednotlivci a dobrou
spolupraci rodia s odborniky, pedevsim specialnim pedagogem, pediatrem, psychuloge

a dalSimi odbornymi Iékav¢. pracovnik socialni sféry48).

1.6.5 DuSevni onemoami

| v détském wku se vyskytuji duSevni onemagn. Mezi afektivni poruchy pati
napr. deprese &i, které se dle Vagnero\&4) projevuji naruSenim eminiho prozivani,
zménami v kognitivni oblasti, somatickymi projevy aledusledky sociédlnimi, které se
projevuji omezenim a naruSenim socialnich kofitakt

V détském ¥ku se vyskytuji roviZ Uzkostné poruchy které se projevuji nadimym
a nepiméienym prozitkem strachu. ProZzitky strachu jsou dpmé@ dle wku ditte, nap.

k predskolnimu ¥ku se fadi strach ze tmy, ztdt, nadpirozenych bytosti. Uzkostné
poruchy secleni na generalizované uGzkostné poruchy, fobick&osiné poruchy,
obsedantéi— kompulzivni poruchy a socialni fol({g4).

Vyznamné poruchy, které zavaznym a komplexnimsapem poSkozuji psychicky
vyvoj ditéte jsou pervazivni vyvojové poruchy PDD (mezindiodkratka terminu
pervasive developmental disordef$l).

Typickou pervazivni vyvojovou poruchou (projevujisé jiz od raného d&stvi) je
détsky autismus (54) Diagno6za autismu je relati¥mova, i kdyZ dle Hrddky (11) byla
prvni avSak neffliS§ znama prace vztahujici se k vyvojovym poruchaoblikovana
videiskym pedagogem Hellerem v r.1908. Teprve v osmyelsé devadesatych letech
minulého stoleti doSlo k rozhodujici biologizacbplému, ktera pozitivh stimulovala
psychiatricky vyzkum. Objevila sefada poditnych praci zl|ékské genetiky,
elektrofyziologie, neuropatologie, zobrazovacichtade Na jejich zaklag je nyni dtsky
autismus jednozrtaé pokladan zatasnou neurovyvojovou poruchu s neurobiologickym
zékladem(11). Tato vzacna vrozena porucha postitigstiji chlapce. Ztsky autismus se
fadi do skupiny poruch, které jsou typické kvaltaim zhorSenim vzajemnych

spol&enskych vazeb a #pobu komunikace a omezenym stereodyme opakujicim
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repertoarem zajtna aktivit. Jde o pronikavy rys chovani ve vSecdhasiich, jeho stupe
muze byt fizny (39).

Autistické dti maji problém s orientaci ve &g, Spatd chapou vyznam a rozdily
raznych objeki i situaci. Tyto dti zpracovavaji smyslové poéty jinak, nez je obvyklé.
Nevnimaji s¥t standardnim zZisobem a p jeho poznavani preferuji jiné smyslové kvality
nez jejich vrstevnici, n&p poznavanicichem. Typické je row¥ omezeni schopnosti
vytvaret asociace, tj. spojeni meaznymi smyslovymi podéty (2).

Uceni u autistickych &i ma své zvlastnosti. Spontannieni je znané limitované,
témto cktem chybi subjektivniiyod k osvojeni mnoha znalosti a dovedn(ikt).

Duraz je kladen na pomocétm nadit se funkinim komunik&nim dovednostem, tzn.
schopnosti zasfit chovani na druhou osobu. Osvojeni komudiikeh dovednosti
obohacuje Zivot autistickyched, i jejich rodin a vychovatél(2).

Zakladni souasti vyukového programu pro autistickétide zaznamenavat pokrok
ditéte. Vyphovat izné tabulky nebo twd pisemné zdznamy povazugkbeii rodice za
prosgdné a zaroue nenar¢né. Tatocinnost nejen zvySuje zajem rodi o dig, ale
zarove se i zlepsSuji pozorovaci schopnosti tada zvySuje se jejich pocit sebegdry a
prosgsnosti. Nektefi rodice vSak nemajtas ani schopnost vést zaznamy @étdia pokud
by je odbornici k tomu nutili, dochazelo by k nangvyuky dikte (47).

Progno6za u autismu nentil dobrd, ¥tSinou je nezbytna celozivotni ggrodiny,ci
institucionalni pée. Kronmg autismu existuji i dalSi vyvojové pervazivni pdmyc které
vétSinou postihuji chlapce napHellefiv syndrom nebo Asperger syndrom. Naopak
Rettiv syndrom je geneticky podniimé neurodegenerativni onemeénh které je velmi

vzacné a postihuje pouze diviga).

1.6.6 Dlouhodol (trvale) nemocni

Posledni skupinu dle Sestaks0) tvori osoby dlouhodab(trvale) nemocné (pétsem
postizeni respikmi, kardiovaskularni, zaZivaci, kostni a svalovézrk, alergické,
karcinogenni, imunogenni, centralni nebo periferafivové soustavy, ziskané poruchy

pohybového a nosného aparatu).

1.7 Vychova a vzdlavani déti se zdravotnim postizenim
Vzdélani ma dle Krebs€19) v kazdé spoknosti stZzejni vyznam. Svymi dinky se
projevuje v oblasti ekonomické, spoluvyivésocialni strukturu spoteosti, ovliviiuje

hodnotové orientace lidi, je hodnotou pro spotst i jedince. Vzélavaci politika je vzdy
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soutasti spoléenského vyvoje, je hluboce zakoina v narodni historické tradici. Néue
stat ani mimo nadnérodni kontext a vyvojové trerkiigré zaznamenava vydp s\ét .

Vzdelavani dti se zdravotnim postizenim je sésti vzélavaci politiky statu. Ve
vzklavani dti se zdravotnim postizenim ttieme dle Michalika(28) v poslednich
desetiletich pozorovat ve &evém nefitku tendence k widdomovani si vlastnich lidskych
i ob¢anskych prav. Postuprse v jednotlivych statech prosazovalo pravo nabypanezi
zdravymi“. Problémentasto nebyly architektonické bariéry, které bylo mmbdstranit
schodolezy, specialnimi pdickami apod., ale zakladni otazka, zda se ma s
zdravotnim postizenim vtavat v ramci Bzného Skolského prdasti.

V Ceské republice v s@asné dob 3kolska integrace rpdstavuje tleZitou sodast
celkového pojeti Skolské reformy. PrétidpiedSkolniho ¥ku existuji specialni maitské
Skoly a dalSi zazeni poskytujici doprovodné sluzby — vedléedisek rané p& se jedna
zejména ospecialré pedagogickad centraa centra dennich sluzeb, kterd mimo jiné
nabizeji Sirokou Skalu poradenskych sluzeb (psydické, socialni, &dy i pravni
poradenstvi), terapeutickych prograra dalSich aktivit zastenych na rozvoj &i v co

Pro usgSnou integraci Zakje nutné stanovit diti individualni vzdlavaci plan (IVP).
Jak uvadi Zelinkova(65) IVP umoziuje Z&kovi pracovat podle jeho schopnosti,
individualnim tempem, bez ohledu n&ebni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se
spoluzaky. IVP se tud na zaklad spoluprace meziditelem, pracovnikem provégcim
reedukaci, vedenim Skoly, Zakem a jeho ¢bdezakonnymi zastupci), pracovnikem

pedagogicko-psychologické poradny nebo spegigétagogického centra.

1.7.1 Formy specialniho vz&lavani zaki se zdravotnim postizenim
Specialni vzdlavani je zajisovano:
a) formouindividualni integrace - rozumi se tim vz&lavani zaka jednak wkné Skole
nebo (v pipadech hodnych zvilastnihéetele) pak ve specialni Skolecané pro zaky
s jinym druhem zdravotniho postizeni
b) formouskupinové integrace - vzdlavani ve tide, odctleni nebo skupih zitizené
pro zaky se zdravotnim postizenim &beé Skole nebo ve specialni Skole¢eame pro
Z4ky s jinym druhem zdravotniho postizeni
c) ve Skolesamostatr® zizené pro Zaky se zdravotnim postiZerdinye specialni
Skole)

d) vkombinaci uvedenych forenf48).
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V souwasné dob je vSak stale vice prosazovan trend integraité s& zdravotnim
postizenim do &nych tid vSude tam, kde je to mozné. Integraceijeta nejen pro dit
s postizenim, které tak ma daleko lepsliegitost ke kontaktu s vrstevniky bez zdravotniho
postiZzeni, k navazani vztals nimi a k osvojeni si dovednosti nezbytnych @mpageni do
bézné spolénosti, ale je finosna i pro ostatniét a je vyznamna pro formovani postoj
vefejnosti a odstigovani fedsudk vaci osobam se zdravotnim postizen(sg).

Nasledujici tabulka zobrazuje qm dti se zdravotnim postizenim, které byly

integrovany do &nych tid zakladnich Skol za posledni desetileti.

Tabulka 2: @ti se zdravotnim postizenim - integrace ddrych #id zakladnich Skol v
letech 1995/96 - 2003/04

Skolni rok  [1995/96 |1996/97 | 1997/98 | 1998/99 | 1999/00 | 2000/01 | 2001/02 | 2002/03 | 2003/04
Individualné

integrovani

zacicelkem | 30445| 38761| 45764| 46926| 51507| 55088| 56 973| 56 445| 53550
mentalné

postizeni 161 312 369 383
sluchové

postiZzeni 322 393 431 469 507 519 529 519 557
zrakové

postizeni 377 514 445 518 516 510 489 517 436
s vadami

fedi 656 794 714 839 754 757 795 769 671
télesné

postiZzeni 877 1 006 1028 1 066 1128 1206 1204 1236 1235
zdravotné

oslabeni

kombinace

postizeni 976 852 879 633 774 1054 950 932 1100
s

vyvojovymi

poruchami 27237| 35247 | 42240| 43401| 47828| 50881| 52694| 52113| 49168

Zdroj: Narodni zprava o rodin2004, MPS\(30)

1.7.2 Organizace sdruzujici rodte déti se zdravotnim postizenim

Pro rodée ckti se zdravotnim postizenim byvasto dilezité powdomi, Ze v obdobné
situaci jako oni, se nachazeji i jiné rodiny. Kead15) uvadi, Zze pro rode je velmi
potrebné moci si promluvit s rodlj ktefi maji podobné zkuSenosti. Informace od dalSich

NN

rodica maze byt velmi uZiténa, rodée jinych dti mohou byt zkuSetji, mohou poradit,
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co opravdu pomohlo a co nikoli. V hovoru s dkteti maji obdobg zdravotr postizené
dit¢, se mohou rode citit uvolréné, bezpéné a mohou se patlt o své zazitky a pocity,
které nechiji probirat s rodii zdravych dti ani s odborniky. Snaze si¢hdji své starosti,
obavy. Timto zpisobem mohou rodé dti se zdravotnim postizenim ziskat novéatelé,
ale i kamarady pro svétil

Setkéni se obdobredravotr postizenym détem bude dle Kerrovél5) prosgsné i
samotnému diti. Védomi, Ze neni samo, je pro psychikuédditvelmi gFinosné. Tato
setkani mohou byt pro&gna i pro sourozencestil se zdravotnim postizenim, protoze
poznaji, Ze nejsou sami, kit&iji v takove rodis.

Tato setkavani jsou pro r@éi zdrojem informaci. Jiné rodiny mohou mit jinéspupy
k diagnostice a ¢ kazdého z postizeni. Mohou byt Iépe informovaninabidce
vzklavacich pilezitosti, ale i kulturnicki jinych akci. Rodie jinych dti mohou mit
raizné napady, na@pvylepSené recepty ohlegispecifickych diet, nebo na nagipy jak
usnadnit brani négemnych 1ék.

Jak uvadi Kerrov@l5), velmi grinosné pro rodie diti se zdravotnim postizenim, kite
se jiz sdruzuji v organizaci na mistni Urovni jeclénstvi v organizaci s celostatni
pusobnosti. Tyto organizace poskytuji mnoho informaciiopordeni, rekdy vydavaji
zpravodaj nebotasopisy s fspivky od rodid, uvadji nové poznatky o zdravotnim
postizeni, nabizeji rady ohletipomicek, vyuZiti volného¢asu, prazdnin, herCasto
nabizeji finadni vypomoc, organizuji celostatni setkani &ddishani penize na vyzkum

apod.

V Ceské republice majbdiéovska sdruzenidlouhou tradici. Specificka sdruZeni dle
typt zdravotniho postizeni sidli na mnoha misté#h. Nag. podrét pro organizaci
letnich tabok pro ckti dali rodice ckti se zdravotnim postizenim jiz v sedmdesatyclclete
minulého stoleti. Akce probihaly v rdmci Svazu ik Kromé rodict se na taborech
zatali podilet i odbornici (I€k#& psychologové, specialni pedagogové, terapeltiasg i
zdjemci o praci sdmi ziad horolezé, vodaki, unelci apod. Od r. 1991 je hlavnim
organizatorem tabarAsociace rodit a patel zdravots postizenych &i v CR (ARPZPD)
(57).

Asociace rodéa a pratel zdravotné postizenych @ti v CR, o.s. je otekenym,
nepolitickym olganskym sdruZzenim s pravni subjektivitou. Asociaéecelorepublikovou
pusobnost a prosdnictvim svych klub sdruzuje vSechny, Ktechgji aktivné pomoci

détem se zdravotnim postizenim, mladezi a jejichrrani. NejvySSim organem Asociace
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je valna hromada, sloZzena z volenych delegaibt (1). Kluby realizuji nejiznéjSi akce
v jednotlivych regionech. Jedna se hap prazdninové tabory, rekordi pobyty,
psychorehabiliténi kurzy, hippoterapii, arteterapii, kurzy plavani

Organizovani letnich tabbrpaki mezi tradéni akce Asociace. Tabory neprobihaji
pouze jako tradni stanové tabory, ale i nagako lyzaské kursy. [Bti jsou fazeny do
oddila tak, aby byly vzijemhvyrovnany podily &ti s jednotlivymi typy postiZzeni, n&p
poctem vozékaru ¢i déti s kombinovanym postizenim. Dba se o to, abyjvioe postizené

déti byly zapojené do soéite a citily se jako plat@ienoveé spolky57).

Federace rodta a pratel sluchow¥ postizenychje oktanské sdruzeni rogli, pratel a
profesional, které vyjaduje a haji zajmy é&i se sluchovym postizenim a jejich réidi
Federace vznikla v roce 1990 z fmdty rodéu déti se sluchovym postizenim vzajeénsi
pomahat fi vychow svych dti. Snahou organizace jeigpivat k rozvoji pée o dti se
sluchovym postiZzenim a pomahat jim a jejich &di prekonavat nasledky sluchového
postizeni(6).

Dalsim celorepublikovym sdruzenim, které méa kluby mnoha mistectCR je
Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym é&em, které vzniklo v roce 1990 z iniciativy
skupinky dtskych odbornych 1ék& a rodiEn, kteti chili aktivné pristupovat k
onemocgni sveho ditte. Hlavnim cilem Sdruzeni jerippst ke zkvalitréni Zivota
chronicky nemocnych dii, k posileni jejich fyzického a psychického zdrass vizi

pozvolné integrace&thto dti do zdravé populadd6).

Prinosné jsou i knihy nebdlanky, kde rodie popisuji své praktické zkuSenosti se
zdravotnim postizenim svycheétd a uvadji i jakym zpisobem se s néwzniklou situaci
vyrovnavaji. Prostor pro vyjéeni pociti i vlastnich konkrétnich zkuSenosti nechava
rodicim Chvatalova a ziskdvame tak hapcela uceleny vyklad matky, ktera se
rozhodovala o uziti vhodné metody u neslySici dogry popisu kladl a zapoi jak
znakové&edi tak oralni metody12).

1.8 Proces transformace socialni politiky ¥R
Listopad 1989 znamenal zasadniémmn ve vSech oblastech nasi spalesti. Socialni
politika prochazi po tomto obdobi procesem tramséare, v 8BmZ se nejen pro#éiuje, ale

v mnoha ohledech je i zcela rnodefinovana. Ekonomické reformy jsou provag
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prabézr¢ s reformami socialnimi, a to tak, aby nedochazefadnérnému socialnimu
nageti, pog. krizi (19).

Tomes$(53) uvadi, Ze program socialni reformytigvavovala federalni vliada jiz od
ledna 1990. Sledovaldi thlavni cile, které z velkéasti odpovidaly zakladnim z&nim
ekonomické reformy:

- pluralizace (obané, kt¢&i byli do té doby objekty statniho gmvatelského
paternalismu, se &h zagit starat o svou budoucnost a byt za ni odgay)

- privatizace (zvySeni fina@ni odpo¥dnosti oldani na socialnim zabezpeni a
vytvoieni zachranné socialni&it

- demokratizace (zavedeni autonomie a samospravytalelo pracovnich a
socialniho zabezgeni) (53).

V prab¢hu ¢eské socialni reformy se spolu s a@avagnymi a naopak i ruSenymi
davkami, nastroji a hlaentaké institucemi zZ&la postup#é utvédet do zn&né miry nova
struktura celé soustavy socialniho zabéepé DoSlo pochopitetnk pontrné zdsadnim
zmenam celkového pojeti i struktury této sousté2y).

Socialni reformu je feba chapat nikoli jako jednorazovy akt, ale jakdonmau
kontinualni. Nedilnou sasti €chto znén je i zmEna p@istupu ceské spolénosti
k otazkdm osob se zdravotnim postizenim, a todiadpi diti, které s nejiznejSimi typy
zdravotniho postiZzeni vigstaji v rodindch nebo v pobytovychiizeenich(5).

Dosavadni systém byl dle Dunovskéf®) zaloZzen pedevSim na finaimi pomoci
osobam se zdravotnim postizenim a posiuggngni na systém, ktery by ¢hjednotlivé
osoby aktivizovat k jejich vzlavani, gipraw na budouci povolani, ve v§tu vhodnych
profesi, umo#ujici pracovni z&8enéni, k hodnotnému vyuzivani volnélkasu a dalSim
cinnostem zamrenym na rovnopravné denéni do spolénosti. Ktomu by mal stat
vytvéret odpovidajici podminky, které byein reSit mobilitu €Zce zdravot#é postizenych
osob, bezbariérové,fip. chragné bydleni, nebo by &y odstraiovat, zmitiovat a
napomabhat kigkonani socialnichigledki nag. prostednictvim fiznych ponficek.

1.9 Néastroje rodinné politiky

Cilem rodinné politiky je zmhovani naiistajicich naklafl rodin souvisejicich
s piitomnosti dite v rodirgé. Nastroje pro dosazeni toto cile mohou pEfimé i negtimé
(29).

Neprima podpora rodin se vCeské republice uskutéuje  mj. systémem

odpaitatelnych polozek danz prijmu fyzickych osob.Odpocet na vyZzivované dié
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umoziuje snizit zaklad dano nezdanitelnokast rén¢ za kazdé vyzivovaneé ditzijici
v domacnosti s poplatnikem. Odigd uplatiuje pouze jeden z ratii. Jde-li o di¢ , které je
drzitelem ptikazu mimaadnych vyhod lll. stup$) zvySuje se tatdastka na dvojnasobek.
Druhym odpdétem podporujicim rodinu jeezdanitelna ¢astka roéné na manzelku
(manzela) zijici s poplatnikem v doméacnosti, pokud nema talagkijmy presahujici
uréeny zdaovaci limit.

Pritomnost digte v rodire predstavuje z ekonomického hlediskaczaDalSim krokem
ke sniZzeni ekonomického zatizeni rodinnmeznost spoléného zdaréni manzelskych
dvojic (19).

Opateni socialni politiky by rdla sledovat sléitelnost rodinného a profesniho Zivota,
napiklad flexibilitou pracovnihotasu, vyuzZivani zkrdcenych pracovnich Uvezirace
z domova, posileni kontroly diskriminace matekpp otdi po navratu z rodovské
dovolené na pracovni trh, uma@m pruzné pracovni doby aj. Openii by dale a
motivovat zamistnavatele kefizovani @dtskych koutk nebo k pispévkim na opatrovani

déti zamestnané nerodtovskou osobo(36).

Prima podpora rodin je zabezp#&vana poskytovanim davek statni socialni podpory

a davek socialni gé.

1.9.1 Statni socialni podpora

Statni socialni podporase od 01.01.2008 poskytuje ve f@rrosmi davek, a to
rodicovsky pispevek, davky gstounské pe&e, porodné, pdkebné, pispevek na Skolni
pomicky (od 01.01.2008 zruSengtd které v roce 2007 zaly plnit povinnou Skolni
dochazku a splnily narok naigpivek na Skolni poricky, ale o tuto davku si nepozadaly,
mohou o ni pozadat do kon¢ervna 2008), fidavek na di, socialni piplatek a pispsvek
na bydleni{63).

Na zadost rodi posoudi iad pracallouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditte
ve smyslu 8§ 9 zakonal17/1995 Sb. o statni socialni potfpaZa dlouhodobneiznivy
zdravotni stav se pracély tohoto zakona povazuje rfgmivy zdravotni stav, ktery podle
poznatki Iékarské v¥dy ma trvat déle nez jeden rok.

Jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stawtini stupé zdravotniho
postiZzeni

a) od 20 % do 49 %, povazuje se neza@pdt di¢ za dlouhodobnemocnée,

b) od 50 % do 79 %, povaZuje se osoba za dlouloiiiavotr postizenou,
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c) od 80 % do 100 %, povaZzuje se osoba za dloukow@abe zdravoté postizenou
(32).

Narok nasocialni priplatek méa rodé, ktery se stara alespm jedno nezaop&né
dit¢, pokud rozhodny iliem v rodirg negevysSuje 2,0 nasobekivotniho minima rodiny
(63).

Cilem této davky je pomahat rodinam s nizkyniijnpy kryt naklady spojené se
zabezpéovanim jejich paeb. Narok na socialnitiplatek je vazan na peo nezaopdené
dit¢ a na stanovenou hranickijnt v rodiré, ktera v pedchozim kalendéaim ctvrtleti
musi byt niZz8i nez dvojnasobek Zivotniho minimamgdSe zvySujicim sefffmem rodiny

se fiplatek postup&sniZzuje(31).

Pfi stanoveni vySe socialnihdiplatku sec¢astka zivotniho minima nezaopatého
ditéte uvedena v § 21 odst. 1 nasobi, jde-li o

a) die¢ dlouhodols téZce zdravot# postizené, koeficientem 3,00,

b) dit dlouhodoks zdravotri postizené, koeficientem 2,67,

c) dit dlouhodolks nemocné, koeficientem 1,34,

d) dkti, které se narodily s@asr¢, a to v dob do i let jejich wku, koeficientem 1,22,

e) dig, které studuje na istdni Skole v denni forénstudia nebo na vysoké Skole v
prezerni formé studia ve studijnim programu poskytujicim vysolaské vzdélani,
koeficientem 1,20(63).

Narok narodi¢ovsky prispévek mé rodé, ktery po cely kalendéi mesic osobas,
celodeng aradre peiuje o dit, které je nejmladsi v rodin VySe rodéovského pispevku
dle § 32 odst.&ini:

a) 11 400 K mésicng, jde-li o rodtovsky gispivek vezvySenévyméie,

b) 7 600 K mésicng, jde-li o rodtovsky gispsvek v zakladni vymere,

c) 3 800 K mesicné, jde-li o rodEovsky gispivek vesnizenévymeie (31).

Rodi si mize zvolitéerpani rodiovského pispivku po dobudvou, tfi nebo éty¥ let.

Volbou dobycerpani si rodi zarove voli i k ni grislusnou vysi fispivku, a to:

a) rychlejSi ¢erpani rodicovského pispivku — po pedzité pomoci v matistvi nebo

perezité pomoci poskytované mien (dale jen PPM) ve zvySené v§ta (11 400 K)
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do 24 ngsiai véku ditte; o tuto formwerpani vSak rize pozadat pouze radiktery
ma& nérok na PPM ve vysi alesp880 K¢ za kalend#ni den;

b) klasické ¢erpani - po PPM v zékladni vysiie (7 600 K) do 36 n&sial veku ditte;
o tuto formucerpani niZze pozadat pouze radiktery ma narok na PPM,;

c) pomalejSi ¢erpani - po PPM nebo od narozeni &@ (nevznikl-li narok na PPM)
v zakladni vyndie (7 600 K) do 21 ngsial veéku ditte a dale ve snizené vyire
(3 800 K) do 48 négsiai veku ditte (31).

U déti se zdravotnim postizenima rodé narok ode dne posouzenidtiét jako ditte
dlouhodold zdravotg postizeného nebo dlouhodoli¢Zce zdravoté postizeného na
rodiéovsky prispévek v zakladni vyniie (7 600 K) do 7 let ¥ku ditte, a to bez ohledu
na dive zvolenou moznoserpani rodiovského pispivku (pired posouzenim zdravotniho
stavu dikte) (31).

Pokud rodii pobirajicimu rodiovsky gispsvek tato davka nalezi zidodu pée o
dité, kterému naleziprispévek na pé&i, tak v kalendé&nim mesici, za ktery nalezi
prispivek na péi aspa po cast nesice, nalezi rodovsky gispivek ve vysi poloviny
rodicovského pispivku podle § 32 odst. 1, nejme€rvSak ve vysSi rozdilu mezi
rodicovskym gispivkem podle § 32 odst. 1 &ippsvkem na péi, je-li prispEvek na péi
nizSi nez polovina rodovskeho pispivku. Vznikne-li narok naispivek na péi za dobu,
po kterou rodii nalezel rodiovsky pispivek ve vySi podle § 32 odst. 1, vznika na
rodicovském pispivku za toto obdobi feplatek ve vySi rozdilu mezi ragivskym
piispivkem podle § 32 odst. 1 a jeho vysi podiedehozi ¥ty; obdobr dojde k peplatku
pii zvySeni vySe fispivku na péi za dobu, za kterou ratbivsky g@ispévek nalezel ve

vySSi vySi, neZini polovina rodéovskéeho pispevku (63).

1.9.2 Davky socialni p&e pro téZce zdravotré postizené osoby

Rozhodovani o jednotlivych davkach jeésno obecnim iadim, powienym
obecnim @adim a Gadim obci sroz$enou msobnosti. Davky socialni pé jsou
piislusnymi obecnimi iady poskytovany vramci vykonu stétni spravy iermesené
pusobnosti a pefini prostedky na jejich vyplatu jsou poskytovany ze statnibmpdtu
(53).

Zdravotrg postizenym otanim je ze systému socialni e poskytovana podpora,

jejimz cilen je pispst k odstragni bariér, které s sebou zdravotni postizémgsi. Okruhy
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osob jsou pro davky socialni qeé stanoveny tznymi zpisoby a gkteré z nich jsou
navazany naifznani tzv.mimoradnych vyhod pro €Zce zdravotré postizené oliany.
Priznanim mimeadnych vyhod vznika¢kce zdravoté postizenému atanovi narok na
nekterych z pispevka dle vyhlasky¢.182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim

zabezpéeni a naadu dalSich vyhod stanovenych jinymi pravnitigdpisy(3).

» Mimoiadné vyhody pro €Zce zdravotré postizené osoby

Mimoradné vyhody proééce zdravotdé postiZzené osoby jsou upraveny § 86 zakbna
100/1988 Sh. o socialnim zabezpei ve zeni pozdjSich gedpidi a § 31 vyhlasSky
¢.182/1991 Sbh., kterou se provadi zakon o socialpdmezpéeni ve z#ni pozajSich
predpigi (61,58)

Ob¢amim starSim jednoho roku &kym zdravotnim postizenim, uvedenymiilqze
¢.2 vyhlasky¢.182/1991 Sh., které podstatomezuje jejich pohybovou nebo oriefiia
schopnost, se podle druhu a stupostiZzeni poskytuji minfddné vyhody |., 1l. nebo Il
stupreé podle gilohy ¢.3 uvedené vyhlask{p8).

Zdravotni stav posuzujirady prace. O posouzeni zdravotniho stavu Zada dlsuh
obce sroz&enou msobnosti, ktery rozhoduje jeéan¢ a mistd prislusny ve ¥ci
mimoradnych vyhod.

Vyhody plynouci ze skut®osti, Ze obanovi byly giznany mimdadné vyhody pro
téZce zdravoté postizené otany, uvadi filoha¢.3 vyhlaskyc. 182/1991 Sb. Gianim,
jimz byly rozhodnutim obecnihd@du giznany mimdadné vyhody, vyda obecnfad (po
nabyti pravni moci rozhodnuti nebo #igad, Ze byl odejmut odkladnycinek odvolani)
prikaz, na kterém vyzga stupé priznanych vyhod a&asovou platnost tohoto jkazu.
Casova platnost pkazu mize byt vydana maximatdo dobycasové platnosti rozhodnuti
0 piiznani mimdgadnych vyhod. U osoby mladsi 20 letize byt ptikaz vydan nejvyse na
dobu 5 let(3).

» Jednorazove Fispévky na opatireni zvlastnich ponicek

Obcanim t¢Zce zdravoté postizenym lze dle 8 33 vyhlasky 182/1991 Sb.
poskytovat pe#vité prispivky na opateni poniicek, které pdebuji k odstraéni, zmirreni
nebo pekonani nasledk svych postizeni. ispvek se neposkytuje Wipads, Ze
potrebnou pomicku promij¢uje nebo pla hradi gislusna zdravotni pojfidvna; pokud
prislusna zdravotni pofisvna hradi pdebnou pomicku casténe, piihlédne se P

stanoveni vySeifspivku k této skutenosti(3).
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Prispivky lze poskytovat na opani zvlastnich poidctek uvedenych vifloze ¢.4
vyhlasky ¢.182/1991 Sb., neni-li painka uvedend v citovanéfifpze, lze pispivek
poskytnout na srovnatelnou péaku.

Prispivek na opatni zvlastnich pofitek Ize poskytnout, jen zavaze-li se Zadatel
pisemr piredem, Ze vratifjispivek nebo jeho posmnoucast v gipad, ze
a) zvlastni poricka, na jejiz opaeni byl gispivek poskytnut, festane byt fed

uplynutim 5 let ode dne vyplacerigpivku jeho vlastnictvim
b) do 6 n&sial ode dne vyplaceni nepouzijeigpivek na opaeni zvlastni poricky,

popipadt pouZzije jencast grispsvku.

Prispivek nebo jeho powmna ¢ast se nevraci vifpad, Ze olan, kterému byl
vyplacen, zerte (58).

» Prispévek na upravu bytu
Prisptvek na Upravu bytu dle 834 vyhlasSkyl82/1991 Sb. je poskytovan Zadateli,
ktery uziva byt k trvalému bydleni a to:

1. olanim s g&Zkymi vadami nosného nebo pohybového Ustamiezujicimi ve
znaném rozsahu jejich pohyblivost, uvedenymi piiloze ¢. 5 pismenech a)
az ), citované vyhldsky a &@mm Uplne nebo prakticky nevidomym lze
poskytnout pispivek na Upravu bytu

2. rodtam nebo osobam, kterym bylo nezaogpaé diE swieno do pée
rozhodnutim gisluSsného organu, jde-li o nezadeae di¢ starSi ti let, které je
postizeno &Zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebdpjes nebo
prakticky nevidomeé

3. neslySicim atamim a rodéutm nebo osobam, kterym bylo diswieno do pée
rozhodnutim fisluSného organu, jde-li o neslySici nezamgrad di¢, pokud jde o

piispivek na instalaci signalizace uvedené v odstada §dst. 3 pism. f3).

Prispivek na Upravu bytu se poskytne jen tehdgyvaze-li se Zadatel pisengn
piedem Ze gispivek (zalohu) vygtuje do ti let od zahajentfizeni, gispivek nebo jeho
pongrnou ¢ast vrati v pipad, Ze byt vynéni, byt proda nebo dojde-li k jiné z2me
uzivaciho nebo vlastnického prava k bytied uplynutim deseti let od jeho poskytnuti,
nebo vrati porrnou ¢ast fFispivku v pripad, Zze planované Upravy se neuskofev
rozsahu podle schvalené dokumentace a vyplacéispipek presahl 70 % skuteé

vynaloZzenych naklad Vraceni pispivku nebo jeho poliné ¢asti se nepozaduije, jestlize
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jeho vySe nefesahla 5000 K nebo jestlize zeie olEan nebo d& jehoz rodii byl
poskytnut. Od vymahaniispsvku je mozno veietelehodnych ifipadech upustic8).

» Prispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni tpravmotorového vozidla

Prisptvek na zakoupeni motorového vozidla nehidsgvek na celkovou opravu
motorového vozidla dle § 35 vyhlasky182/1991 Sb. se poskytnecabu s &zkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji, ktera je uvedestdozec. 5 pismenech a) az g), ktery

motorové vozidlo bude pouzivat pro svou dopravieayk

a) neniumish k celor@énimu pobytu v Ustavu socialniq@ pogipad ve
zdravotnickém nebo obdobnéniizani

b) je odk&zan na individualni dopravu.

Prispivek na zakoupeni motorového vozidla nelidsgvek na celkovou opravu
motoroveho vozidla se poskytne téz todiezaopatneho ditte, jde-li o di&¢ starSiti let:

a) s tzkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, kecu&g¢dena viflozeé. 5
pismenech a) az g) uvedené vyhlasky

b) dpIr¢ nebo prakticky nevidomé nebo

Cc) mental postizené, jehoz mentalni postizeni owmthuje  @iznani
mimoradnych vyhod pracice zdravotdé postizené otany lll. stupi, a rodé
bude motorové vozidlo pouZzivat pro dopravu tohadtétel Za rodie se povazuje
pro tely tchto pispvka téz osoba, které bylo ditswieno do pée
nahrazujici p& rodi¢t na zaklad rozhodnuti pislusSného organu. Pokud je dit
umiseéno k celorénimu pobytu v dstavu socidlni @& pogipact ve
zdravotnickém nebo obdobném fizani, je téZ podminkou pro poskytnuti
prispivku podle ¥ty prvni, Zze rodi dit pravidel® navSévuje. Rispivek mize
byt poskytnut jen jedné opra&meé osob (58).

» Prispévek na provoz motorového vozidla
Prispévek na provoz motorového vozidla ve smyslu § 361.¢yH82/1991 Sb. se
poskytne na obdobi kalentiho roku obanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem

motorového vozidla:
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a) jehoZz zdravotni postizeni ddodnuje giznani mimdadnych vyhod pro¢éce
zdravotg postizené okany Il. nebo Ill. stup# s vyjimkou postiZzenych
Uplnou nebo praktickou hluchotou, a ktery bude peatztoto motorové
vozidlo pro svou pravidelnou dopravu

b) ktery toto motorové vozidlo bude pouZzivat pro pdaimou dopravu manzela
(manzelky), dite nebo jiné blizké osoby, jejichz zdravotni pasiiz
odivodiuje piznani mimdadnych vyhod pro ééce zdravoté postizené
obcany II. stup®, s vyjimkou postizenych uUplnou nebo s vyjimkou
postizenych Uplnou nebo

c) ktery je rodéem nezaop#&ného ditte, které je l1&eno na klinice fakultni
nemocnice pro onemoéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to
v dok® nezbytného keni akutni faze onemo&m v tomto zdravotnickém
zaizeni; pokud se pisemnpredem zavaze, ze vrati pdmou cast
vyplaceného fispivku v pripact, Ze gestane plnit podminky profignéni
piispevku. Fispivek nebo jeho pommna ¢ast se nevraci vifpads, Ze zene

obhcan, kterému byl vyplacen, nebodiehoz rodéim byl vyplacen58).

VySe ispivku cini pro olany, jejichZz zdravotni postiZzeni gbdiuje giznani
mimoradnych vyhod pro¢éce zdravoté postizené okanylll. stupn é, a pro rodie ditte
uvedeného v odstavci 1 pism. c) 4 200¢ K jednostopého vozidla @900,- K u
ostatnich vozidel a pro oany, jejichz zdravotni postizeni dbdiuje piznani
mimoradnych vyhod proééce zdravoté postizené ofany Il. stupné, 2 300,- K u
jednostopého vozidla@000,- K& u ostatnich vozidel. Pokud &m uvedeny v odstavci 1
spliuje podminky pro poskytovani viceigpivki, sniZzuje se vySe druhého a kazdého
dalSiho pispevku 0 420,- K u jednostopého vozidla a o 2 124 ¢ K ostatnich vozidel.
Jsou-li splgny podminky pro piznani gispevku na provoz motorového vozidla az v

prabéhu kalend&niho roku, vySe tohotorfspevku ¢ini ponmernou ¢ast z uvedenychastek

3).

»  Prispévek na individuélni dopravu

Prisptvek na individualni dopravu dle § 37 vyhi.182/1991 Sh. se poskytne na
kalenddni rok:
a) olranu s ¢zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, kéevd¢dena vifiloze

citované vyhlasky¢. 5 v pismenech a) az g)
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b) obtanu upli nebo prakticky nevidomému nebo
c¢) rodii uvedenému v 8§ 36 odst. 1 pism.c), ktery se padmddndividualné dopravuje a
ktery neni vlastnikem nebo provozovatelsmtorového vozidla nebo &dmem
uvedenym v 8 36 odst. 1 pism. b) nebo c), jeopravovan motorovym vozidlem, na
jehoz provoz je fiznan gispevek podle § 36, zavaze-li se piseémptedem, zZe vrati
pongrnou ¢ast vyplacenéhoifspivku v piipack, Ze grestane plnit podminky prafignani
prispivku na individualni dopravu.iB3psvek nebo jeho podmnacast se nevraci ifpad,
Ze zente olkan, kteréemu byl vyplacen, nebod&liehoz rodtam byl vyplacen.
VySe @ispevku na individualni dopraveini 6 500,- K&. Jsou-li spliny podminky pro
pfiznani gispivku az v ptibéhu kalend&niho roku, vySe tohotorfspivku ¢ini pomgrnou
¢ast zcastky uvedené veete prvni. Rispivek se vyplati do konce kaleridého nesice

nasledujiciho po #sici, v emz byl pispevek giznan (58).

> Prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym okfaniam

UplIné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodiciho psaerpowieny obecni fad
dle § 46 vyhl¢. 12/1991 Sb. poskytnoutippévek na krmivo pro tohoto psa, a to ve vysi
800,- K& mésicné (58)

1.9.3Socialni sluzby jako nastroj pomoci

Dle Varvazovskg55) byly socialni sluzby ¥R do roku 2006 upraveny zastaralou
legislativou platnou f&d rokem 1989, vymezena byla Ustavnigpé pé&ovatelska sluzba.
Ostatni sociélni sluzby jako naposobni asistence, azylové domy, domy Gk gesty,
realitni p€e aj. byly provozovany bez pravni Upravy podminek.

S @ijetim zakona o socialnich sluzbach se obguedpokladal velky rozvoj novych
socialnich sluzeb i&sSi dostupnost sluzeb stavajicich. K vypracovaniénmravni normy
vedla potireba zménit systém sociélnich sluzepktery funguje od konce osmdesétych let
minulého stoleti a nevyhovuje pozadankdnesSni dobyl8).

Zakon o socialnich sluzbach byliegosti i odborniky dlouhodekavany, hlavnim
cilem zakona o byt predevSim vytveéeni podminek pro uspokojovantimpzenych
potreb lidi, a to formou podpory a pomociti pzvladani pée o vlastni osobu,
v solEstatnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotn&ituacich, které mohou

¢lovéka vyrazovat z BZného Zivota spotmosti. Prostednictvim socialnich sluzeb byéta
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byt lidem nabizena pomoc a podpora iipadech, kdy nejsou schopni zvladnout
negiznivou socialni situaci samostatfi7).

Z&kona definuje rozsah sociélnich sluZzeb a zéraléva uzivatéim téchto sluzeb
moznost vykru takového poskytovatele, ktery nabizi pro uzieatejvhodgjsi socialni
sluzbu. Vedle povinhposkytovanych zakladniglinnosti @i poskytovani socialni sluzby
jsou nabizeny dalSi daifdové sluzby, které uzivateliie volit a sjednat jejich vyuzivani
s poskytovatelem podle svého ¥ (18).

Zamerem zakona bylo vnést do oblasti poskytovani soighl sluzeb kvalitni systém
ochrany prav a opra¥nych zajnti uzivateti téchto sluzeb, ale ifpsreé vymezit pravidla
jako pro poskytovatele sluzeb, tak i pro organynétgpravy, Uzemni samospravné celky —
kraje a obcé55).

Socialni sluzby jsou zagtené na jedince, jejich rodiny a jejich socialné.sgluzby,
které jsou poskytovany vyplyvaji z individualniclotifeb lidi a z celkovych p&tb
komunity, v nichz tito lidé Ziji. Rjimani socialnich sluzeb jeditumn pomaha udrzet nebo
si znovu nabyt misto v Zivétjejich komunity, pokud toho sami nejsou schofb).
Socialni sluzby jsou souhrnem specificky&imnosti, které maji pomoatlovéku resit
vzniklou negiznivou socialni situaci. Protoze jsowiginy téchto situaci zné, existuje

cela skala druhsocialnich sluzeb.

1. socialni poradenstvi
2. sluzby socialni pe

3. sluzby socialni prevence

» Socialni poradenstvive smyslu 8§ 37 citovaného zakona zahrnuje:
a) zakladni socialni poradenstvi,

b) odborné sociélni poradens(gR).

Zakladni socialni poradenstviposkytuje osobam pi@bné informace ispivajici k
reSeni jejich nefiznivé socialni situace. Socialni poradenstvi j&ladni ¢innosti [Fi
poskytovani vSech drdhsocialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich slupsu vzdy
povinni tuto¢innost zajistit, poskytuje jej kazdy poskytovatetilnich sluzeb bez ohledu
na to, kdo o radu zada.

Odborné socialni poradenstviposkytuji specializované poradny. Ty se mohou liSi

podle utitého jevu, jako nap projevy domaciho nasili, problematika bezdomoviect

43



apod., nebo podle cilové skupiny - osobam se ztinéawopostizenim, senidm, rodinam
s cEtmi, ok¥tem trestnych¢int a doméaciho nésili apod. Odborné socialni poradienst
zahrnuje téZz socialni praci s osobami, jejichispb Zivota mize vést ke konfliktu se

spole&nosti. Sodasti odborného poradenstvi jetijgvani kompenzmich ponticek (62).

» Sluzby socialni pée

Sluzby sociélni p#& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a pégkou
sokEstatnost, s cilem umoznit jim v nejvySSi moznétrenkzapojeni do dZného Zivota
spole&nosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim dstojné prosedi a
zachazeni.

Sluzby socialni p#& zahrnuji: osobni asistenci,épeatelskou sluzbu, tievou péi,
pravodcovské a fecitatelské sluzby, podpora samostatného bydlenghsaVaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni stactenatydenni stacioi@, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, domoeyzslastnim rezimem, chréme

bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotyitkzdizenich Gstavni @é (62).

» Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit booi@ vyloweni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Ziviohavyky a zpsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolénosti, socialt znevyhodujici prostedi a ohroZeni prav a oprawych
zajm trestnoucinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialéyence je hapomahat
osobam k fekonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit spwlest ged vznikem a
Sirenim nezadoucich spoknskych jev.

Sluzby socialni prevence zahrnuji: ranoucipéelefonickou krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy nél gesty, kontaktni centra, krizova pomoc,
interveréni centra, nizkoprahova denni centra, nizkopratmai@eni pro dti a mladez,
nocleharny, sluzby néslednécpé socialg aktivizatni sluzby pro rodiny sami, sociélré
aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiiie socialé terapeutické

dilny, terapeutické komunity, terénni programy,i&ioé rehabilitaci(62).

» Formy poskytovani socialnich sluzeb
1. Sociélni sluzby se poskytuji jako sluzimbytové, ambulantni nebo terénni
2. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojenBygovanim v zéizenich socialnich

sluzeb.
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3. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, ktarymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana dizeai socialnich sluzeb a s@sti sluzby neni
ubytovan(62).

» Prispévek na p&i

Rast Zivotni Grove a zmény ve zmisobu Zivota celé spalrosti getvaeji také
potreby a Zivotni zvyklosti zdravotnpostizenych jeding a to zejména idi. Proto se
rozvijeji a roz&iuji nové formy pé&e o osoby zdravothpostizené, jeZ svou povahou lépe
vyhovuji Zivotnimu standardu stasné spokenosti a mohou uspokojit i zvysSujici se
naroky handicapovanych os¢iB).

Z&kladnim nastrojem pro fungovani nového modeluasuich sluzeb je poskytovani
piispévku na pé&i. Jedna se o nevzavedenou statni socialni davku, ktera posiluje
financni solEstainost uzivatele socialnich sluzeb.

Narok na pispsvek na péi mize vzniknoutitéti starsimu jednoho roku. Zadost se
podava na obecnintadu obce s rozZ&nou fisobnosti, a to podle mista trvalého pobytu
7adatele. Zadatel ofigpsvek, v @ipac nezletilych dti jeho zéakonni zastupci musi
dodrzet zakonem stanovené povinn(&a).

O piiznani gispevku rozhoduje obecnitad obce s roz&nou fisobnosti ve spravnim
fizeni.

Prispivek na péi je podle zakona odstapvando 4 stupii, a to podle miry zavislosti
ditéte, tj. od mirné ve stupni . az po uplnou ve stugn

VysSe @ispevku na péi pro ckti do 18 let zavislé na pomoci jiné osoby je nasj

- Ve stupni|l - lehk& zavislost................ 3.008¢
- Ve stupni Il - sedre tézka zavislost...  5.000,<K
- Ve stupni lll - &Zka zavislost .............. 9.000,-K
- Ve stupni IV - Upln4 zavislost.............. 11.008¢

Dite, které ke dni nabyti dinnosti tohoto zadkona bylo podle dosavadnich pvni
piedpisi povazovano za dit dlouhodoks téZzce =zdravoté postizené vyzadujici
mimoradnou pé&di, se ode dne nabytiinnosti tohoto zakona povaZzuje za osobu zavislou

na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni llEZka zavislost]62).

Socialni Sefeni vykonavaji socialni pracovnici, kieby neli sphovat kvalifika éni

pozadavkyve smyslu § 110 zakona. Jedna se o pracovniky:
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a) obci s roz&enou fisobnosti — v rdmci spravnilitzeni o pispivku (825) a kontroly
vyuZzivani pispsvku (829)
b) krajskych itadi — v ramci odvolacihéizeni (§28)

Socialni Saeni se vzdy vykonavd mist skut&ného pobytu osoby Z&adajici o
piispivek na péi, a to za delem zjiSéni schopnosti samostatného Zivota osoby v jejim
pFirozenémsocialnim prosiedi a posouzeni néjznivé socialni situace osoby. Zadatel o
piispévek je povinen podrobit se socialnimuigat (821 odst. 1a). Vifpad nepodrobeni
se jsou splény davody pro zastaveni spravnibiaeni o pispivku na péi.

Cilem socialniho S&ni je co nejobjektiw)Si posouzeni schopnosti Zadatelegwat o
vlastni osobu a seébtatnosti. V @gipad kontroly vyuzivani fispévku je cilem kontrola
fadného zabezpeni pé€e o pozivatele fispivku na péi a skut€nost, zda byl fispevek
vyuZzit na zajitni pomoci(17).

Vlastni hodnoceni je realizovane ¢tyibodové Skéle a to ve stupnich zvlada ke
zvladnuti dkonu nept#buje jakoukoliv pomoc nebo dohledgvliada s dohledem
(posuzovana osoba sice dany ukon zvlada, ale pnirdto jeho spravnosti piebuje
dohled druhé osoby)vlada s pomocjosoba dany ukon zvlada pouze s pomoct, iby
cast&nou, ze strany druhé osoby nezvlada. Hodnoceni kazdého bodu socialni
pracovnik zarove jeSt pisem@ komentuje. V ramci tohoto komeiwa dophujiciho
zakladni ¢tytbodové hodnoceni je nutné popsdipadné rozdily mezi tvrzenimi osob
Gcastnicimi se rozhovoru a chovani osob védedicialniho Séeni a sotasré pozorovanim
prostedi. Komenth miuZe také obsahovat i dalSildzité informace, prostdnictvim
kterych chce socialni pracovnik doplnit jednotlh@nocen(17).

Pro @iznani grispivku na péi se posuzuji ukony @é o vlastni osobu, tedy schopnost
vlastni sebeobsluhy a Ukony gstanosti Zadatele, stupezavislosti je ufovan pétem
Ukoni, které osoba samostétnezvladne, charakter vlastniho onemmémebo postiZzeni
ditéte neni pro vlastniffznani gispevku relevantni skutaosti. V gipad déti se rekteré
Ukony nehodnoti, a to podl€ku dittte. Divodem je fakt, Ze gkteré ukony éti v urcitém
véku nemohou zvladnout. Nelze rédgad hodnotit schopnost samostatnéizsh po
schodech v jednom roce &# nebo schopnost nakladat s g@mapod.

Pti posuzovani jednotlivych ukdarse sleduji mj. tyto dif schopnosti nebo dovednosti:
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Ukony péte o vlastni osobu

a) priprava stravy

b) podavani a porcovani stravy

C) prijimani stravy, dodrZzovani pitného

d) myti €la

e) koupani nebo sprchovani

f) pé&e o Usta, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické paeby wetné hygieny
h) vstavani zizka, uléhani, z&na poloh

i) sezeni, schopnost vydrZet v poloze sed
j) stani, schopnost vydrzet stat

k) premig’ovani gedméta denni pateby

[) chize po rovig

m) chize po schodech nahoru aol

n) vybér obleeni, rozpoznéni jeho spravného vrstveni
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani
p) orientace v firozeném prosedi

q) provedeni si jednoduchého dgeif

r) dodrZzovani léebného rezimu

Ukony sobéstagnosti

a) komunikace slovni, pisemn4, neverbalni

b) orientace &¢i jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimoifirozené prosedi
c) nakladani s peai nebo jinymi cennostmi

d) obstaravani osobnich zalezitosti

e) uspdadanicasu, planovani zivota

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicieku

g) obstaravani si potravin &imych gedneta (nakupovani
h) vareni, offivani jednoduchého jidla

i) myti nadobi

J) béZny uklid v domécnosti

k) p&e o pradlo

[) ptepirani drobného pradla

m) p&e o hizko
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n) obsluha BZnych domacich spiabict

0) manipulace s kohouty a vypiina

p) manipulace se zadmky, otevirani, zavirani okeweti

g) udrzovani ptadku v domacnosti, nakladani s odpady

r) dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udriovdomacnos{b9).

Sociélni pracovnik shrne vysledekigei vcelkovém koment&i. Zde by ndly byt
uvedeny celkové poznatky a dalSi udajdedité dle uvazeni socialniho pracovnika pro
dokresleni situace Zadatele, ale svym vyznamigsahujici jednotlivé posuzované ukony
av).

Pfi vykonu kontroly podle 8§ 29 odstavec 1) sociélni pracovnik jiz rmigtodi
jednotlivé ukony uvedené vySe, ale #jife zejména celkovou situactigmce davky a
ovétuje, zda je mu poskytovana gee odpovidajici stanovenému stupni zavislosti
(v rozsahu odpovidajicim jeho pelibdm). V souvislosti stim socialni pracovnik také
hodnoti, zda byl fispsvek vyuzit na zaji$ni p&e. V pripac zjiS€ni nedostatk socialni
pracovnik «ini neodklad® takova opdaeni, kterd povedou Kk zajti napravy
nevyhovujiciho stavu, ato s vyuZzitim vSech mo#ndenych zakonem.

V piipac, Ze socialni pracovnik provadi socialni i8et tam, kde je sluzba
poskytovana registrovanym poskytovatelem, sledzge, nejsou v poskytovani socialnich
sluZzeb nedostatky velmi zavazného charakteru (§28ud takové nedostatky zjisti, musi
neprodle’ informovat krajsky ad, ktery vydal tomuto poskytovateli registréry).

Pro provadni kontroly vyuZivani fispgtvku na péi vydalo pro pracovniky obecnich
Giadi s roz&fenou msobnosti metodicky pokyn, na jehoz zaklail tyto Gady vytvdily
formulére, které vyuzivaji fd vlastni kontrole. viz. filoha

Prispivek Ize pouzit pouze na ty vydajaeré souviseji seabezp&enim pomoci a
podpory ditéti, které je zavislé na pejiné osoby. Mize byt tedy ,spdtbovan” jako
Uhrada za pi, kterou zajiSuje poskytovatel sociélni sluzby a sarf@ag také na vydaje,
které vzniknou pé&ujici osolg, tj. rodinnému gislusnikovi ¢i jiné osolE, ktera neni
poskytovatelem socialni sluzby.

Zpusob zajiskni p&e mize byt Gznym zpisobemkombinovan, tj. nag. kombinace
p&e ze strany blizkych osob s profesionalnimi so@idilrsluzbami (osobni asistence,
petovatelska sluzba, denni stacign@dlel€ovaci sluzby)17).

Zavedenim fispivku na péi dochazi k zakladnim z¢nam v systémuinancovani

socialnich sluzeb.
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Kozlova(16) popisuje evropsky trend Ustupu od paternalistic&tns pée k posilovani
neformalniho sektoru komunit, rodin a nezavislyohpamizaci (komeinich i neziskovych),
coz ffedstavuje i feneseni odpa@dnosti za své zaviskdeny giimo na rodiny.

Financovani socialnich sluzeb je zaloZenopasticipaci vice subjekti (prispivaji
ohcan, rodina, stat, obec, provozovatel, zdravotniSpmyna, vlastni pojigni, sponzé)

v souvislosti s trendem poklesu statnich vydeg socialni sluzbg16).

Socialni sluzby \eské republice jsou zafdvany statem, kraji, obcemi a nestatnimi
nebo cirkevnimi subjektyNestatni neziskové organizacestoupily do systému teprve
v 90. letech 20. stoleti a jejich zasluhou se dbjezcela nové typy sluzeb a hlavn
kvalitativné novy gristup k potebam uzivateél. Bezprostedre reaguji nejen na nedostatky
v systému socialnich sluzeb, zabeap@nému statni spravou, ale i vykryvaji nedostatky
na ,trhu socialnich sluzeb, které stoji mimo zajeoukromych organizaci. Neziskové
organizace vygiuji prostor mezi trhem, statem acanem(55).

Vybavenost socialnimi sluzbami je velmi rozdiln&eore je lepsSi ve wutSich
mestskych aglomeracich. Obti&g&i pristup k sluzbam maji lidé Zijici v mé&aalidrénych
oblastech.Socialni sluzby jsou sluzbyejaé, které by @y bezprostedré reagovat na
menici se pdeby olgani, proto viada preferujeprevod =#izovatelskych funkci
k zatizenim socialnich sluzeb na samospravné obceastiztéZz kraje, nelfonejvice
potieby svych obani znaji(43).

Zakladnim vychodiskem je fpdpoklad, Ze jestlize se budou problémycarii
souvisejici s jejich socialni situa@sit subjektem, ktery je jim nejblize, bud@$eny vas
a s vyuzitim vSech dostupnych zdr&omunity. Princip subsidiarity umaaje efektivrjsi
zmapovani pdeb olgani v oblasti socialni pomoci, vysSi spota$t olkani pri planovani
socialnich sluzeb a také efekté®i verejnou kontrolu. Participace komunity na socialnich
sluzbéach je zarukou, Ze uZivatelé socialnich slisietou sodasti mistniho spotenstvi a

nebudou z tohoto sp@enstvi v¢lenovani(43).
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2. CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové praceje zmapovat nazory a postoje r&didéti se

zdravotnim postizenim na s@sny systém podpory statichto rodin.

Dil&i cile:

1. zjistit, zda dle rodii déti se zdravotnim postizenim, 8jptim zakona
¢.108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, dochazi kajoza rozsteni nabidky
socialnich sluzeb, zda jsou dostupné v regionkterm Ziji

2. Zjistit, jakym zpisobem se z#mil Zivot rodicim po narozeni, resp. vzniku
postiZzeni ditte

3. zmapovat nazory a postoje railidéti se zdravotnim postizenim négpevek
na péi, jeho zavedeni, vyuZziti

4. proweiit jaka je informovanost rodii déti se zdravotnim postizenim o systému

socialni pomoci.

Na zaklad shromazdnych dat budou v zd&w prace stanoveny hypotézy pro

potencionalni kvantitativni vyzkum.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

V metodologii socialnich &d existuji dva zakladni ffstupy: kvalitativni a
kvantitativni. Dle Dismand4) je poslanim kvalitativniho vyzkumu porozami lidem v
urgitych socialnich situacich. Vzhledem k tématu t@cice byly zvolenymetody
kvalitativniho vyzkumu, pii kterém Ize ziskat vice informaci o menSimctpo
responderit. V kvalitativnim vyzkumu o redukci dat de factazhoduji samy zkoumané
osoby. Vyzkumnik vede respondenta k tomu, &k co nejvice a doufa, Zze zkoumana
osoba vybere vSe, co je pro ni relevantni.

Dle Hendla(10) je vyhodou kvalitativniho fistupu ziskani hloubkového popisu
piipadi, cilem je popis zvlastnostitipadi. Kvalitativni vyzkum je orientovan na
explorovani a probiha rgsgji v ptirozenych podminkach socialniho ptesti, citliv
zohlediuje pisobeni kontextu, lokalni situaci a podminky.

V kvalitativnim vyzkumu je na zatku vyzkumného procesu pozorovani¢rstiat.
Pak vyzkumnik patra po pravidelnostech existujicidiichto datech, po vyznamgchto
dat, formuluje pedkEzné zavry a vystupem mohou byt n&formulované hypotézy nebo

nova teorig4).

3.2Popis metodiky skéru dat

Ke sk¥ru dat byla zvolena technikmlostandardizovaného rozhovoru

Rozhovory byly vedeny osobn(,face to face“). Fed samotnymi rozhovory byli
respondenti stkmé seznameni s tématem a cilem vyzkumu. Kazdy rozhdmal
priblizné 45 minut. Rozhovory probihaly v doméacnostech kiiemebo v kancela
mestského tadu. Obsah rozhovoru byl zaznamenavan formou pogkaazatele na
zaznamovy arch. Dotazovani byli ubesps, Ze bude zachovana jejich anonymita (v
nekterych gipadech se jednalo o podminké&aéti na rozhovoru z jejich strany). VSichni
respondenti byli véicni, rozhovoit se &astnili ochots.

Se v8emi respondenty se autorka setkala v ramcipsagovnicinnosti. Vzhledem
k této skuténosti ji dotazovani &Sinou vnimali specifickym Zisobem, ne jako cizi,
neutralni osobu, kter4 provadi vyzkum, ale jako kompetentnfluwadce ve vztahu
k socialnimu zabezpeni. V ramci provaghych rozhovoi rodice dti Zadali informace

predevsSim k satasné legislati& této oblasti.
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Shkér dat probihal od listopadu 2007 do ledna 2008kokwském regionu. Jedna se o

piihranini oblast, v regionu se nachazeji spiSe mensi obce.

Pro ziskani objektivhowtitelnych informaci a k hlubSimu seznameni se zkagua
problematikou prace vyuziva technilgnalyzy dokumenti. Predmétem analyzy byla
spisova dokumentace dgtského tadu Sokolov, statistiky, vykazy, tiskové zpravy,
legislativni gredpisy.

Pristup do spisové dokumentace byl autorce této prag®ren po pisemném zavazku
mi¢enlivosti a naprosté anonymizace veSkerych osokmtiivych Gdaij.

Na zaklad obou technik byly vytvieny ti pripadové studie (case studies).
Pripadové studie je detailni studium jednoho nellmlika malo gipadu, zachycuje jejich

slozitost a popis vztahu v jejich celistvo&tD).

3.3 Charakteristika souboru
Prace mapuje nazory a postajedti rodict déti se zdravotnim postizenim, Zijicich
v sokolovském regionu. Tito ras pobiraji, (pobirali) nebo Zadaji (zadali) tizpani

piispevku na péi u Méstského tadu Sokolov.

3.4 Zakladni otazky rodiéam déti se zdravotnim postizenim

1. Jakym zjisobem se z#mil Va$ Zivot po narozeni (vzniku postizeni) Vaseho
ditéte?

2. Jaké mate adomosti, znalosti o charakteru zdravotniho postiZéasSeho
ditéte, resp. jak Vas tyto informace owiiyi?

3. Jsteclenem rjakého spolku, ktery sdruzuji raé@i zdravots postizenych &i,
pop. byste se zapojil/a, kdybystesha k tétocinnosti moznost?

4. Jakym zfisobem zabezgajete péi o sve di¢ se zdravotnim postizenim?

5. Jaké sluzby/davky v séasné dob vyuzivate (pobirate)?

6. Jaké sluzby/davky jste v minulosti vyuZzival/a, l{fyal/a) pro své zdravain
postizené d&#? (nyni jiZ tyto sluzby/davky nevyuzivaji)

7. Které z &chto davek/sluzeb jste &i/a vyuzivat (pobirat) az po 01.01.2007?

8. Odkud ziskavate informace o socialni sluzbach &ékogomoci?

9. Jaké socialni sluzby vyrazpostradate v mistsvého bydligt?
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10.Je Vam vyplacenifspivek na péi? Pokud ano, v jaké vysi?

11.Jak hodnotite vysiifspsvku na péi, ktery Vam byl giznan?

12.Jak vniméate skuteost, Ze Vasemu dft nebyl giznan gispivek na péi,
pop. mu byl odejmut?

13.Pokuste se \Wslit jaké finagni zatizeni (résicng)  prinese
postiZzeni/onemoami ditte Vasi rodig (I€ky, pomicky, cestovni vydaje,
socialni sluzby apod.)

14.Jak vnimate podporu statu pro rodiny, ve kteryge it se zdravotnim

postizenim?
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4. VYSLEDKY

Graf 2: Pohlavi respondeiat (v procentech)

Pohlavi respondent

10%

OZeny
B muzi

90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybérovy soubor je tvien ficeti rodii déti se zdravotnim postizenim. Mezi

dotazovanymi osobami bylo dvacet sedm Zefi rauzi.

Graf 3 : Typy rodin (v procentech)

Typy rodin

3%

@ uplna
O osaméla matka
60% O osamély otec

37%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4. Ekonomické aktivita rodi uplnych rodin. (v absolutnich hodnotach)

Ekonomicka aktivita rodi  €d Uplnych rodin

10+

o &~ @ @

EA oba EA pouze EA pouze otec nikdo EA
matka

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor zahrnuje osmnact Uplnych rodinpresdin tvdenych olma
partnery. Ve dvouifpadech jsou ekonomicky aktivroba partn#. V jedné rodi pracuje
pouze matka a otec fige o dit se zdravotnim postizenim. V osmiigadech naopak
pracuje pouze otec a matkac¢pe o dit (déti). V deseti pipadech v rodi& neni nikdo

ekonomicky aktivni, tyto rodiny Ziji ze socialnidavek.

Graf 5: Ekonomické aktivita osafiich matek. (v absolutnich hodnotéach)

Ekonomické aktivita osam élych matek

EA neni EA

Zdroj: vlastni vyzkum

! termin ekonomicky aktivni pro tuto studii zahrnpjeuze osoby, které majfijiny ze zavisl&innosti a osoby
samostaté vydglecné ¢inné
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Z jedenacti matek, které ziji sé&#m se zdravotnim postizenim osgen tedy bez
partnera, poip pouze s dalSimi&imi jsou ekonomicky aktivniit matky a osm matek Zije
ze socialnich davek.

Do vyzkumného souboru byl zen jeden otec Zijici oséla bez partnerky, pouze

s digtem se zdravotnim postizenim a zdravym sourozencem.

Graf 6: Pa‘et ckti se zdravotnim postizenim dikw. (v absolutnich hodnotéach)

Pocet déti se zdravotnim postizenim dle v éku

18-
16- ‘min
14- a Ut
12- nnpinim

pocet déti

[EEN
ON O OO

1 23456 78 910111213141516 17

vék déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 zachycuje p®t Eti se zdravotnim postizenim a jejich reteohi dle \¢ku.
V jedné rodig Ziji tfi déti se zdravotnim postizenim, v jednéédsiéti se zdravotnim
postizenim, v ostatnich dvaceti osmi rodinach Zijdy jedno di¢ se zdravotnim

postizenim, celkovy gt diti ¢ini tricet ti. Déti byly ve wku jednoho roku az 17 let.
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Graf 7: Pa’et ceti dle jednotlivych tyf postizeni. (v absolutnich hodnotach)

Pocet d éti dle jednotlivych typ G postizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 zobrazuje gt cti dle specifikace jednotlivych typzdravotniho postizeni
v Sesti kategoriich dle kapitoly 1.6dznou formou mentalni retardace je postizeno sedm
déti, smyslovym postizenim trpftyii déti, télesré postizeni jsou rowE ¢ty déti,
kombinovanym postizenim trpi sednitid duSevnim onemoé&nim je postizeno & déti,
dlouhodols (trvale) nemocnych je Sesttd Tyto dti ve dvou pipadech trpi epilepsii,
dalSi d¢ déti maji specifickd imunitni onemoéni, jedno di je astmatik, jedno trpi
poruchou krvetvorby.

Jedenact &i je predSkolniho ¥ku, dw z nich nav&vuji matdéskou Skolu, ktera ma
tiidu pro dti se zdravotnim postizenim. Skolni dochéazku plainfact dti, Sest z nich
navstvuje Zakladni Skolu specialni, osritidnavstvuje biznou zakladni skolu. V jednom
piipact ma dit ve Skole asistenta, sedva z @ti béhem vyw&ovani ve Skole istava
matka. Jedna respondenta uvedla, Z& dkivlu nenavévuje, do rodiny dojizdi specialni
pedagozka (vzavani dti s hlubokym mentalnim postizenim dle § 42 zakana
561/2004 Sb.)Ctyii déti navstvuji Zakladni Skolu praktickoujitdéti se vzalavaji na
béznych stednich Skolach.
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4.1 Odpowdi rodi ¢a déti se zdravotnim postizenim k poloZzenym otazkam

Rodiim déti se zdravotnim postizenim bylo poloZeno celkenzdkadnich otazek.
Odpowdi dotazanych osob bylyizr¢ obsahlée.

4.1.1 Zivot rodin po narozeni (vzniku zdravotniho pstizeni) digte

Otazka smujici ke zjiseni zmeén rodinného Zivota po narozeni resp. vzniku
zdravotniho postizeni dfe byla zamrné poloZzena jako prvni, t¥da Uvod rozhovoru.
Respondenti specifikovali zdravotni postizeni svdftéte, popisovali okamziky, kdy se
dozwdéli o zdravotnim postizeni svého &#, popisovali proces akceptace informace o
vlastnim postizeni. # hledani picin onemoctni dochéazelo vé&kterych gipadech

k neshodam mezi radlj svalovanim viny za onemoémi ditte.

...on mirek, Ze u nich v rodinto nikdy nikdo nesgt, Ze za to wfité mizu ja ... (matka

petiletého chlapce se svalovou dystrofii)

Ze ficeti responderit pét rodict odpowdélo, Ze jejich Zivot se s narozenim aiét se
zdravotnim postizenim vyragmezngnil. Tito rodice i nasled& na otazkuw:.2 odpovidali,
Ze zdravotni postizeni die berou jako fakt a négmysleji o gm.

Ostatnich dvacet & responderit ozn&ilo narozeni ditte, pog. vznik zdravotniho
postizeni jako zmnu velmi vyraznou. Neépstji, celkem v osmnécti fpadech byla
uvacna zména zivotnich hodnot, dale v sedmnadtippdech zrny v uspdadanicasu,
zmenu rodinnych vztal popisovaloc¢trnact respondefif ¢asté pobyty v nemocnicich
uvedlo osm respondentdale byla v Sestiffpadech uvedena ztrata z&smani, vettyiech
piipadech odchod partnera, a dva dotazani udali, azednavotni postizeni reagovali
zmeénou bydleni.

4.1.2 Informovanost rodia ve vztahu k vlastnimu zdravotnimu postizeni
Vypovédi osob zégazenych do S&tni popisovaly, do jaké miry se rodiciti byt

informovani o zdravotnim postizeni svéhoétdit zda maji padebu znat medicinské

aspekty postizeni, zda tytédomosti uplatuji ve specifické p# dle postizeni déte.

58



Z odpowdi jednotlivych respondelt vyplynulo, Ze rodie si ve dvaceti i
piipadech nejen mysli, Ze o zdravotnim postiZzeri@dtte maji dostatek informaci, ale
zarovar se velmi zajimaji o ffi¢iny zdravotniho postizeni svychétdl Snazi se ziskat
informace o konkrétnim postizegast&éné se povazuji za odborniky. Zvlést ptipadech
nemoci s nefiznivou progndzou se rag snazi hledat informace o mozné eventuelni nové
pievratné |ébé predevsim v zahraéil. Tito rodice ¢asto sleduji pietni @ip. procentuelni
vyskyt ,jejich“ onemoc#ni v populaci.

. nas Honzik méa vzacnou genetickou poruchu, mérntasi ticet dtti na celém
swte, doktai vitbec nevdi, jak ho maji léit, pordd nam davaji &jaké 1éky jen na zkousku,
ale nevdi vlastr viibec nic ...(matka dvanactiletého chlapce s genetipkouchou)

Z dotadzanych rodi pouze v pti piipadech nemaji pibu gemyslet o zdravotnim

postiZeni svého dite.

4.1.3 Wast vé&innosti organizaci, ktery sdruzuji rodi¢e déti se zdravotnim

postizenim

Otazka n&lenstvi, respcinnosti v organizaci sdruzZujici ragi zdravot postizenych
déti zjiStovala, zda respondenti maji petiu vyhledavat rode, ktgi maji ckti s obdobnym
postizenim. Zda maji pi@bu sdruzovat sefip. zapojovat se déinnosti organizovanych
skupin rodgu.

Nikdo z dotazanych rodi nepotvrdil své ¢lenstvi ve spolku nebo organizaci
sdruZujici rodie ctti se zdravotnim postizenim. Sest respondentekwidplo, Ze jejich
rodiny se pateli a schazi s jinymi rodinami s obd®bpostizenymi dtmi. K jejich
sezndmeni doslo v dennim staciopéo cti se zdravotnim postizenim, na rehabditsm
cviceni, @Fip. v nemocnici.

K otazce eventuelniho zapojeni se &onosti organizovaného sdruzeni se dvacet
rodict vyjadilo negativié, sedm rodit by takovou aktivitu nevykovalo, dw
respondenty uvedly, Ze uvazuji o vyhledarjaké organizace. Pouze jedna matka
vyjadiila potebu konfrontace s jinymi rodli v ramci rozhovoru fmo poZzadala o
doporweni kontaktu na organizaci zabyvajicimi & s autismem.
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...ne, to uwite ne, my mamerpatel dost, nemusi mit/ece taky postizené dijta

Lucinka si hraje se zdravymattha ... (matka osmileté divky se sluchovym postifenim

...Ja nevim, asi ne, dost jinycl#tdvidim v nemocnici, my jezdimerad do Motola,

doma si chci spis odpmout... (matka jedenactiletého chlapce s leukémii)

Pfipadnou aktivitu v organizaci sdruzujici réeli dti se zdravotnim postizenim Ize

charakterizovat jako dalSi 2mu, ktera nastava v zivotéchto rodin.

4.1.4 Zpusob zabezpé&eni p&e o di€ se zdravotnim postizenim

Otazka byla poloZzena z&e&lem zjiStni, zda rodie vyuZzivaji socialni sluzb§i pecuji
0 kti pouze vlastnimi silamii za pomoci rodinnychifslusniki.

Ze ficeti osob jedenact uvedlo, Zecpé sve dit se zdravotnim postiZzenim nezgjig
pouze v ramci rodiny, ale s vyuzitim socialnichzsli v izném rozsahu. Devatenact
dotazanych uvedlo, Ze o éipetuji sami, pop. s pomoci prarodi a jinych gibuznych.
Osm respondefituvedlo, Zze s p# o di€ se zdravotnim postizenim vypomahaji jeho

zdravi sourozenci,&Sinou maji za ukol dohled nad &ém.

4.1.5 Vyuzivani socialnich sluzeb (davek)

Tato otazkatast&né mapovala obecnou informovanost idb moznostech ziskani
podpory v socialni oblasti a zfidvala, které socialni sluzby a davky rodina vyuziva

Ze fticeti responderit dvacet jedna rodii uvedlo, Ze maji ffiznané mimeadné
vyhody, vSechd&hto dvacet jedna rogli je vyuZiva pro poskytnutiffspsvku na provoz
motorového vozidla a ma vydané ozeai vozidla pepravujici osobuéfce zdravoté
postizenou. i z téchto rodta uvedli, Ze ¥di 0 moznosti bezplatného pouzivani délnic.
Sest rodit uvedlo, Ze vyuziva davé zvyhodini na vyzivované dit které je drzitelem
praikazu ZTP/P.

Dvé dotazané osoby uvedly, Ze vr.2007 jim bykzmana jednorazova davka na
opateni kompenzi pomicky.

Dewét responderit uvedlo, Ze jejich dét se zdravotnim postizenim naxéije denni
stacion& nebo vyuZziva specialni mag&ou Skolu, v jednomifpact ma dit ve Skole

asistenta, se dwma z dti béchem vywovani ve skoleistava matka.
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Dvanact dotazanych uvedlo, Ze pobira sociatiplggek navyseny ziovodu €zkého
zdravotniho postiZzeni die, d¥ respondentky uvedly, Ze za nimi pravideltojizdsji
pracovnice $ediska rané p@ z Plzg. Dvacet jedna respondémobira pispivek na péi.

Jedna respondentka uvedla, Ze dcera je @naishta celoréni pobyt ve Skole pro
zrakow postizené, pravidetnsi ji bere domi na prazdniny, svatky a pokud je to mozné,

tak i na vikendy.

4.1.6 Vyuzivani socialnich sluzeb a davek v minwdt

Osoby z#éazené do Ss&ni nefastji uvadcli, Zze v minulosti obdrzeli jednorazové
piispevky, v sedmi pipadech se jednalo dippsvek na opaeni kompenzai pomicky,
ve tech gipadech o fispivek na koupi, pop opravu motorového vozidla, v jednom
piipadt o prispevek na upravu bytu.

Dale jedna respondentka uvedla, Ze syn v minulmstStvoval tydenni staciorfta
jedna sdlila, Ze za ni dojiz&la asistentka ze Skoly pro sluckopostizené adila ji jak
uzivani sluchadla, tak nacvik mluvy s&tiém.

Pét rodica uvedlo, Ze pobirali filspivek na péi od 01.01.2007, kdy jej ziskali
automatickym pechodem, nehijejich di€ vyzadovalo mimtadnou péi, a nasled# byl
prispivek na péi po prehodnoceni odejmut.

4.1.7 Vyuzivani socialnich davek (sluzeb) po 01.2007

Otazka byla polozena zatalem zjiSéni, zda rodie s vstupem v platnost zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vyuzivajidlegivre vymezené sluzby (davky).

Dva z respondefituvedli, Ze jim byl v pitbéhu r.2007 piznan navySeny socialni
piiplatek z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu &i¢. Jedna respondentka
scklila, ze v paibéhu r.2007 za ni Zala dojizdt pracovnice sediska rané pe, jedna
respondentka uvedla, Ze vipéhu roku 2007 za ni dojiZth pracovnice ze Skoly pro
slucho¢ postizené, dv dotazané osoby &ali v pribéhu roku 2007 své  ditse
zdravotnim postizenim Zali davat do denniho stacidea

Dvacet dva rodi uvedlo, Ze od 01.01.2007 ¢adi pobirat pispivek na péi, jejich
dit¢ ke dni nabyti &innosti zakona o socialnich sluzbach bylo podleadadnich pravnich

piedpisi povazovano za dit dlouhodols téZzce zdravoté postizené vyzadujici
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mimoradnou pé (dvacet zd&chto rodéta do 31.12.2006 pobiralofigpivek i pé&i o
blizkou osobu).

Ctyti rodice uvedli, Ze fispivek na péi ziskali po podani zadosti vighu r. 2007.

4.1.8 Zdroje informaci o sociélni sluzbach a socialnigmoci

Ze ftiiceti dotazanych respondénihejvice (dvacet Sest) uvedlo, Ze informace zigkav
od lékau, dvacet pt responderit jako zdroj informaci ozr@o pracovniky ndstskych
nebo obecnichiadi. Dale respondenti nachézeji informace na intaraeto v osmnacti
piipadech, Sestnact dotdzanych ziskava informadevize, patnact respondéntvedlo
informace od svych znamych. Od socialnich pracavrikskava informace dvanact
dotazanych, u jinych ro¢ii déti se zdravotnim postizenim nachazi informace osm

responderita v Sesti fipadech bylo jako zdroj informaci uvedeno rozhaseysilani.

4.1.9 Potieba socialni sluzeb v migtbydlisté

Otazka mapovala peby socialnich sluzeb radi déti se zdravotnim postizenim
v regionu. Ze ficeti dotazanych, & rodict vibec neznalo termin socialni sluzby a
newdélo, co si pod nim majifedstavit. S terminersocialni maji spojeny pouze socialni
davky.

Ze ficeti dotdzanych osob, osmnact vyrazadné socialni sluzby nepostrada, aev
osob nevi, ostatni respondenttité sluzby postradaji. V jednomiipact respondent
uvedl zdizeni pro pedskolni dti se specialnimi péebami, dale jedna respondentka
postrada zdzeni, které by bylo schopno qowat o di¥¢, u kterého byl diagnostikovan
autismus. Jeden z radi postrada kompenzai pomicku ve Skole, ato schodolez.

4.1.10 Vyuzivani prispévku na p&i
V rdmci otazky respondenti odpovidali, zda vyZiy#ispivek na péi a v jaké vysi jim

je pripadreé vyplacen. VSichni zeficeti dotdzanych osobéuéli o existenci pispsvku na

p&i, i kdyz se v pravnim systéntiR jedna o zcela novou davku socialnégé
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Tabulka 3: Vyuzivaniffspevku na péi.

11.000,- K [9.000,- K& 5.000,- K& 3.000,- K& 0 K¢
k 01.01.07 pobirali PnP 0 25 0 0 0
z toho k 31.01.08 2 14 1 3 5
nové zadosti 0 2 0 2 4
k 31.01.08 celkem 2 16 1 5 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyuzivani grispivku na péi zachycuje tabulka 3. Dvacet jedna responilentdlo, Ze
v souwtasné dob pobira pispivek na péi pobira, devt nepobira. Rodiny, které maji vice
nez jedno dé se zdravotnim postizenimiigpivek na péi pobiraji na vSechny tytoéd,
celkem je pispsvek vyplacen dvacetityrem ditem.

Dvacet dva rodir uvedlo, Ze od 01.01.2007 i pobiratpiispévek na p&i (na
dvacet @t deti), jejich dig ke dni nabyti dinnosti zakona o socialnich sluzbach bylo podle
dosavadnich pravnichgdpisi povazovano za ditdlouhodols t¢Zce zdravot# postizené
vyzadujici mimoradnou pé&di (dvacet zdchto rodtua jiz pobiralo gispsvek @i p&i o
blizkou osobu — na dvacet téti). Tyto céti byly dle ust. 8 120 odst.3 zakonal08/2006
Sb., zdkona o socialnich sluzbach od 01.01.200azmsany za osoby zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby ve stupni Il {£k& zavislost) aiispevek na péi byl vyplacen ve vysi
9.000,- K.

Pét z ttchto rodén uvedlo, Ze fispivek na péi jim byl odejmut v pribéhu r. 2007 po
pirehodnoceni zdravotniho stavustit

Ctyti z tdchto rodtt uvedli, Ze pispivek na péi jim byl po prehodnoceni zdravotniho
stavu di¢te sniZzena to ve 3 pipadech na 3.000,-& déti byly zatazeny do stuphl. (lehka
zavislost) a v jednomifpact na 5.000,- K, dit bylo zadazeno do stugnll. (stredrg tézka
zavislost).

Dva z €chto rodéu uvedli, Ze pispivek na péi jim byl po p‘ehodnoceni zdravotniho
stavuzvysen jejich diti jsou povazovany za osoby zavislé ve stupni Ipli{é zavislost) a
piispevek na péi je vyplacen ve vysi 11.000,-K

Ctyfi rodice uvedli, Ze fispivek na péi ziskalipo podani nové zadostv pribshu r.
2007, ve dvou fipadech je vyplacen ve vysi 9.000,¢ Kézka zavislost) , a ve dvou ve
vySi 3.000,- K (lehka zavislost).

Ctyfi rodice uvedli, Ze o fispivek na péi pozadali, ale nebyl diti piiznan.
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4.1.11 Hodnoceni vySe piznaného grispévku na p&i

Vysi priznaného fispsvku na péi respondenti fevazre hodnotili ze dvou pohled
Nekteti vztahovali svoji spokojenost kayistupiovému hodnoceni zavislosti préiznani
prispivku na péi, vyjadiovali s\ij nazor na fiznani konkrétni vySe ffspivku svému
ditéti. Druhym pohledem bylo obecné srovnani s aktuodilrdenami trhu a respondenti
zvazovali, zda je zakonem vhadmastavena vyserigpivki na péi.

S @iznanou vysSi fispivku na péi, z dvaceti jednohoifjemce ispévku, naprostou
spokojenost projevilo osm respondentastén¢ je spokojeno ¢ responderit a osm

responderit je vyrazi nespokojeno.

4.1.12 Vnimani nepriznani, resp. odejmuti Fispévku na p&i

Otazka byla poloZzena zacalem zjiSéni, zda rodie akceptuji nefiznani pop.
odejmuti gispsvku, po. zda chapouid/ody, které k nefiznani resp. odejmuti vedly.

Tato otazka vyvolala u respondéntnejwtSi emoce, byla polozena deviti
responderitim, jejichz dtem byla Zadost ffiznani gispevku na péi zamitnuta, pob
rodicim déti, kterym byl gipévek na péi odejmut. Pouze jedna matka byla jiz na
socialnim Seéeni srozumina se skutaosti, Ze po fehodnoceni bude jejimu synovi

prispivek na péi odejmut.

... Vidtla jsem to v televizi, byla tam rodina taky s klmkeco ma taky cukrovku.
Vysvtlovali to tam, vim Ze uZ nic brat ngbeme... (matka 17 letého chlapce s diabetes

mellitus)

Osm dalSich respondénts odejmutim fspsvku, pip. se zamitnutim Zzadosti o
priznani gispivku kategoricky nesouhlasilo. Ve vSeckthto gipadech rodie podali
odvolani proti rozhodnuti. Dle &gni respondeiitvSechna prvoinst&ni rozhodnuti byla
Krajskym Gadem v Karlovych Varech nasledipotvrzena a odvolani zamitnuta. Jedna
z rodin pozadala o provedenfegkumnéhotizeni u MPSV, v této &i nebylo dosud

rozhodnuto.
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...Vazm@ nechapu pré mi to vzali, copak se holka uzdravila? VZgynemocna p@&d

stejrel... (matka finactileté divky s poruchou imunitniho systému)

...Copak nizu chodit do prace? Vzidye JarouSek zase nemocny, zase ma kaSel, kam

ho mam dat?... (matka Sestiletého astmatika)

4.1.13 Finanéni zatizeni rodin s ditem se zdravotnim postizenim

Vy¢islenim souhrnnych fingnich néklad na vydaje spojené se zdravotnim
postizenim ditte dokreslovali rodie celkovy pohled na moznosti realizacergbotditte
se zdravotnim postizenim.

Dvanact respondeintz celkoveho pétu ticeti objem finakdniho zatizeni na vydaje
spojené se zdravotnim postizeningdinedokazalo wyslit. Tito rodice uvadli, Ze kazdy
mésic vSechny své fingni prostedky spatebuji na chod doméacnosti (strava, poplatky
spojené s bydlenim, provoz motorového vozidla, @Sagoplatky do Skoly, doplatky za

léky apod.), vydaje na dijsou zahrnuty v celkovych nakladech rodiny.

... to j& nevim, nam nezbejvabec nic, my utratime vSechno, takZze to je vSechno

dohromady...(matka desetiletého chlapce s mentakaidaci)

...to se neda spftat, j4 doplacim za léky i za druhého kluka, cadeavej, a kupuju
mu hlav takovy ty normalni &ci, jidlo, oble’eni...(matka dvanactiletého chlapce po

mozkoveé obr#)

Ze zbyvajicich osmnacti respondientsm charakterizovalo naklady rodiny spojené se
zdravotnim postizenim jako velmi vysoké, aitmow od 5.000,- K mésiéné vySe
Nejcastji byly uvadny naklady na uhradu v dennim stacion@rovoz motorového
vozidla na cesty k |ékaa vydaje spojené s pobytem v nemocnici.

P&t responderit uvedlo, Ze résicni naklady vzniklé fitomnosti digte se zdravotnim
postizenim v rodi& odhadujicca na 3.000 — 4.000,- & 3 respondenti uvedli vydajeezi
2.000,- K& a 3.000,- K, 2 respondenti odhaduji naklady ve vygia 1.000,- K mési¢né.
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4.1.14 Vnimani podporu statu rodinami, ve kterych Zzije di€ se zdravotnim

postizenim

Odpowdi responderit shrnovaly pocity a nazory na podporu statu rodin&e
kterych Zije di¢ se zdravotnim postizenim. #ceti dotazanych osm respondennima
podporu statu jako dostéteou, Sestnact ji vidi jako nedostateu, Sest respondeént
nedokaze na tuto otdzku odgdst.

Graf 8 : Divody vnimani nedostateé podpory statu rodinam gtdhi se zdravotnim

postizenim.
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Dotazané osoby, které odpokly, Ze podporu statu vnimaji jako nedostatai
uvackly tyto divody : v Sestnacti ifpadech nedostatek finémi podpory, na malou
informovanost si gfovalo dvanact respondént obec# malo vyhod vidi jedenéct
responderit. Osm respondeiitse domniva, Ze jsou Spatnastavena pravidla prd@ipnani
prispivku na péi, sedm respondeintpoukazuje na nedostupnost (resp. nedostatek)
kvalifikovanych odbornych Iéké, pét responderit si mysli, Ze zdravotni pé je Spatna.
Vysoké doplatky za Iéky, zdravotnicky materialragul&ni poplatky kritizovalo sedm
responderit, Spatna politika statu byla uvedena kexh gipadech a obecné zdrazovani ve
dvou.

Souhrn odpogdi dokladdd Graf 8. V sumarizaci jsou zahrnuty veSkedpodi

responderit, i kdyZ se nevztahuji k socialnigeé

4.2 Pripadové studie

Pripadové studie byly vytweny na zaklatl rozhovoii s rodEi a obsahové analyzy

spisové dokumentaceddgtského tadu Sokolov.

Pripadova studié.1

Pani S. sama peje o d¢¥ deti, je dosud vdana. Z prvniho manzelstvi ma
devatenactiletou dceru, kterd je vgna, v sotasné dob nezangstnana, vedena
v evidenci uchaz&é o zaméstnani fiadu prace. Zije ve spaieé doméacnosti s matkou.
V druhém manzelstvi se pani S. narodil syn, kt&gkvzenel, trpil svalovou dystrofii.
Pani S. znovu ¢hotrela a narodil se ji aft syn. | u gho bylo poc¢ase diagnostikovano
stejné onemocmi. V sokasné dobmu je osm let.

Pani S. k 31.12.2006 pobiraléigpvek pi p&i o blizkou nebo jinou osobu, syn byl
uznan dittem dlouhodob téZce zdravot&é postizenym vyzadujici mintddnou péi. Od
01.01.2007 zz&la pani S. pobiratispivek na péi ve vysi 9.000,- K. Pani S. nepracuje,
celodeng se ¥nuje synovi. DalSimiflymem do rodiny jsou davky statni socialni podpory
a vyzivné na ob dkti. Otec starSi dceryispiva na jeji vyzivu i kdyz je zletila, akceptuje
skute&nost, ze si po ska@eni Wilist¢ dosud nesehnala praci. V prvni polavimku 2007
byl piehodnocen zdravotni stav syna pro dalSi poskytoydisipivku na péi. Po
pirehodnoceni bylispivek snizen na |. stupezavislosti, od té doby je vyplacen ve vysi

3.000,- K. Pani S. podala odvolani proti rozhodnuti, pezRoumani odvolacim organem
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vSak bylo rozhodnuti krajskymiadem potvrzeno. Pani S. okamZfiodala zZadost o
zvySeni pispivku na péi s tim, Ze zdravotni stav syna se neustéle ztarsuj

Autorka studie bylaifitomna socialnimu Sni pracovnice #stského tadu pro tuto
novou zadost. &em Seteni byla pani S. hovila o svych pocitech. Popisovala &n
vzteku, litosti i zoufalstvi. Po smrti prvniho sys&s manzelem velmi rozhodovali, zda mit
dalSi di¢. V sowtasné dob manzel s rodinou jiZz spiSe neZije, opakavakortuje souZziti,
ale do domacnosti se stale vraci a nadenjst rodinu opousti. Pani S. je ve vztahu
k synovi hyperprotektivni. Vzhledem k tomu, Zerdrsyn zenel, dokaze fesre sledovat
postup onemocmi u druhého syna. Zaravena pocit, Ze je ji zaénn¢ upirana finadni
podpora, situaci vidi tak, Ze se zhorSujicim seawolnim stavem syna, ma stale nizsi
socialni davky. Jeji syn o své nemoci neni inforémow dol& Seteni si nejprve hral ve
svém pokoji, nasledn pribéhl do kuchyr, vylezl na zidli, opiral se o ®ta bizne
komunikoval, ukazal oblibenou knihu. Po rozhovoeusscialni pracovnici se vratil do
svého pokoje. Pohyby chlapce byly mémwordinované, nez u zdravycktd Dle sdleni
matky se rychle unavi, musgasto odpoivat. Ve ¥ci zvySeni pispevku na péi nebylo
dosud rozhodnuto, nicmé&mpies zavaznou diagndzu a niegpivou prognozu je v s¢asné
dohke chlapec schopen zvladnouttsinu Ukori solkEstainosti i pé&e o vlastni osobu téth

na uarovni zdravych @i jeho wku.

Pripadova studie.2

Pani F. sama paje o desetiletou dceru, partnera dlouhadolema. Veskeryas
vénuje své dci, kterd je slucho¥ postizena. Maji velmi blizky vztah. S otcemetiitpani
F. nebyla sezdana, dlouhodobedou spory o vySi vyzivhého. Otec o dceru zajema,
nenav&tvuje ji, Zivi se pilezitostnymi vydlky, na vyzivu dcery fispiva velmi
nepravideld. To, Ze otec o dceru nema zdjem matce nevadiyn§zje vSak pro ni
dulezitym grijmem.

K 31.12.2006 pobiralaifspivek @i pé&i o blizkou nebo jinou osobu, dcera byla
posudkovym |ékéem hodnocena jako ditdlouhodols téZzce zdravoté postizené
vyZadujici mimeadnou pé&i. Od 01.01.2007 zala pani F. pobiratifspivek na péi ve
vySi 9.000,- K. K 31.10.2007 byla stanovena kontrolni k& prohlidka a doSlo
k prehodnoceni zdravotniho stavu préely dalSiho poskytovanifispivku pri péi o

blizkou osobu.
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Autorka studie bylaiitomna socialnimu S&tni socialni pracovnice ¢stského adu.
Navseva byla ohlaSena,ifppiichodu do bytu pani F. sociélni pracovnici ihneedia do
détského pokoje, a byla velmitgkvapenda, Ze d@élem socialniho S&ni neni kontrola
détského obleeni, hr&ek ani UOklidu domacnosti. Dcera pani Sckai je sluchow
postizena, nav&tuje kéznou zakladni Skolu s vynikajicim pr@éspem, dokaze odezirat,
komunikuje témdt bezproblémo¥ P né&vstvé v domacnosti socialni pracovnice
zevrubrg vyswtlila pani F. podminky néroku pro poskytovaniispivku na péi.
Jednotli ji seznamila se vSemi Ukony s@ibetnosti i Ukony pée o vlastni osobu, které se
hodnoti vzhledem kd&ku dittte a snazila sefpravit ji na skuténost, Ze po posouzeni
zdravotniho stavu posudkovym léken, bude prawgpodobrt vyplata gispivku na péi
zastavena. Socialni pracovnice dogdeupani F. z&it s hledanim za#stnani.

P¥i socialnim Setni se zdalo, Ze vystleni socialni pracovnice chape a akceptuje. Po
obdrZzeni rozhodnuti o odejmutiigpévku na péi vSak podava odvolani, ve kterém
zduraziuje skuténost, Ze zdravotni stav & je nemdnny. Rozhodnuti gstského tadu
bylo odvolacim orgdnem potvrzeno.

P¥i dalSi nav&tvé mestského tadu pani S. zada informace o evidenéadd prace,
vyjadiuje obavy ze zawstnani, ®kolik let jiz nebyla v pracovnim potru, uvadi, Ze
nemiZze pracovat, nelfomusi p&ovat o dceru. Rozhovorem socialni pracovniceaj&

v ¢em dle matky spiva celodenni pi& o desetiletou dceru bez zavaznych zdravotnich
potizi. Matka hlavni problém vidi v rannim vstavaeslysici dcery, ktera mustas odejit

do Skoly a nedokaze se sama vzbudit. Socialni préo® probird s pani S. mozné
alternativy — zamstnani s posunutim &étku pracovni doby, buzeni jinou osobou inap
sousedkou aj. Nakonec se domlouvaji na moZzZnosti Wbimpenzani ponucky —
vibracnich hodinek a socialni pracovnice dopmije pani S. pozadat ofipnani

jednorazovehoispevku na pdizeni kompenzai ponticky.

Pripadova studie.3

Pani J. spol®¢ s manzelem @eji o dw déti, osmiletou dceru, ktera je zdrava a
pétiletého syna. | ten se po narozeni vyvijel zcalpavidajicim zpsobem. V necelych
dvou letech progal zauzleni sev, onemocéni nebylo diagnostikovanocas a chlapec
upadl do kématu. Byl letecky transportovan do pkézsemocnice, po operaci u chlapce

pietrvava apalicky syndrom.
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K 31.12.2006 pobiralatispivek @i p&i o blizkou nebo jinou osobu, syn byl uznan
ditétem dlouhodob téZce zdravoté postizenym vyzadujici mintddnou péi. Od
01.01.2007 z#la pani J. pobiratiggpivek na péi ve vysi 9.000,- K. Ihned po uvedeni
zéakona o socialnich sluzbach v platnostgichtec ditte pozadat o navySenfigpivku na
p&i do ¢tvrtého stupd zavislosti. Po konzultaci se socialni pracovnaidst o navyseni
nepodal, nebdvzhledem k nizkémudku ditte se nehodnotil dosteny pa@et ukoni pro
pfiznénicétvrtého stupa.

Nahly vznik zdravotniho postizeni vyznagnmasahl do usgéadani celé rodiny. Matka
uvadi, Ze z p&atku wnovala veSkerou @€ postizenému chlapci a zdravou dceru
odsouvala do pozadi. Chlapec je lezici, krmen tekgtravou, rode provadi se synem
pravidelnou rehabilitaci. Pro zdraveétmpostiZzeného syna od ledna 2008 zajistili &edi
misto v dennim staciofiao presunu ditte do celotydennihdi celorainiho z&izeni vSak
neuvazuji. Naréna zivotni situace rodinu sblizila. Oba manzZeld s¥tah popisuji jako
bezproblémovy. Po velmi zralé Uvaze se rozhodlidai§i di¢, pani J. je v saiasné dob
t¢hotna.
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5. DISKUSE

Cilem prace bylo zmapovat nazory a postojedioditi se zdravotnim postizenim na
sowasny systém podpory statdmtto rodinam. Zivot rodin, ve kterych Zije dise
zdravotnim postizenim, se o&Amych rodincasto vyznam& odliSuje. Jednim z diich cilx
prace bylo zjistit, jakym zjsobem seémto rodinam zrénil Zivot po narozeni resp. vzniku
zdravotniho postizeni die.

Z Seteni vyplynulo, Zze pouze 17 % respondentoznéilo narozeni diite, pof.
vznik zdravotniho postizeni jako vyraznou &m Zzivotniho stylu, 83 % respondént
naopak vidi této skuteosti vyznamnéhéinitele, ktery zasadnovlivnil dosavadni zfisob
Zivota rodiny. Jak uvadi Rlava(41) narozeni déte se zdravotnim postizenim panezi
udalosti, které vyznaménzasahuji do souziti rodiny a rodina se s nimi muygbvnat.
Velmi vystizre tato slova dopiluje Pilat (In Hendrychova, Klimow) (7), ktery uvadi, Ze
stang-li dite, v jistém slova smyslu, ®t¢ celé rodina.

| kdyZz pi provadném Saeni respondenti neobdrZeliiimou otazku, jak se o
zdravotnim postizeni @ie dozwdéli, ¢asto sami popisovali vznik zdravotniho postizeni
sveho ditte, pog. jeho narozeni, uvétl i zptasob, jakym informaci o postizeni obdrzeli.
Tuto informaci rodig vzdy podaval Iéka Rovreéz dle Novosadé37) se rodina se dozvi o
zdravotnim postiZzeni die bul’ od Iék&e v raném &stvi, anebo je ied tuto situaci
postavena uUrazem, mnohdy i zanedbanim zdravot. (e vSech fipadech je vSak na
takovouto situaci ndfpravena a je nucena zasadrmenit suvij Zivotni styl a pabézne
feSitfadu problém. Matkacasto gestava chodit do zamstnani a dokonce po desitky let
trvale a celodennpeiuje o své di, je nepetrzitt acasto i celou noc zagstnana pé& o
n¢, nemécas odpoivat, komunikovat s lidmi, zabyvat se jakoukoligincinnosti, chybi ji
kontakt se spot@osti(37).

S timto tvrzenim souhlasi i vysledek vyzkumu, resfemti jako nejvyraz¥)si reakce
na narozeni, pdpvznik zdravotniho postiZzeni &ieé uvadli : zmény Zivotnich hodnot,
zmeny v uspdadanicasu, zniny rodinnych vztah, ¢asté pobyty v nemocnicich, ztratu
zanestnani, odchod partnera, &ny bydleni.

Jako zajimava se jevi skatmst, Ze 17 % respondénbdpowdélo, Ze jejich Zivot se
s narozenim dite se zdravotnim postizenim vyrg&zmeznenil. Tito rodice i nasleda na
otazku ¢.2 odpovidali, Ze zdravotni postizeniétht berou jako fakt a neépmysleji o
ném.Ve vSech &hto gipadech se jednalo o r@di ckti s fiznym stupsm mentalni

retardace. Tito rode postizeni svychdti prijimali jako fakt, jako danou skutmost, o
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které nenifeba gemyslet. Ve vSechifpadech se jednalo o rodiny ekonomicky neaktivni,
zavislé na sociélnich davkach, v jedné z rodintiigéti s tZkou mentalni retardaci.

83 % respondeifitse citi byt dostateé informovano o zdravotnim postizeni svého
ditéte a zarove se velmi zajimaji oificiny zdravotniho postizeni svyclEtd Fi hledani
pricin onemocini dochazi v ékterych gipadech k neshodam mezi réida vzajemnému
svalovani viny za onemoéni ditte.

Jak uvadi Magcek (25), rodice jsou by vétSinou zcela nechiné a neving do ukité
miry pavodci poruch penaSenych alicné (nag. hemofilie), chromozomalnich poruch
vznikajici @i poceti (nap. Downiv syndrom), postizeni vzniklychiipporodu anebo brzy
po rem (nag. détskd mozkova obrna), ale i naslédkasali do vyvoje plodu v dob
téhotenstvi (nab drogova otrava plodu nebo vrozeny AIDS)ipRdné pocity viny rodii
zpravidla komplikuji situaci dite, kterd uz je dost nama nasledkem postizeni
samotného. Uporny boj za zdravi&tit ktery pak rodie mnohdy vedou, je zapasem o
vlastni identitu, tedy oifjeti sama sebe jako plnohodnotné matkytce (25). Matsj¢ek
(23) dale uvadi, Ze v rodinach s @dém se zdravotnim postizenimide snaze dochéazet
k nagti a neshodam mezi jeho prvotnimi vychovateli, po¥azuje za firozené. Kazdy
jedinec se jinak vyrovnava s psychickymi &&mi, kazdy ma jinou tzv. frustmai
toleranci, jiny repertoar forem obrany proti Uzkosfinak je pouziva. Dle Méjcka je
negastjSi obranou proti Uzkosti agrese. bbggji se jedna prav o agresi Uc¢i tém
nejblizSim, niize se tak jednat o samotnéédiale i manzela, manzelku, tchyni, vlastni
rodice apod. Konflikty neidka kor€i rozpadem manzelstvi, kde nejvice poskozeno byva
casto pra¥ dit¢ se zdravotnim postiZzeni(g3).

Nikdo z dotazanych rodi nepotvrdil své ¢lenstvi ve spolku nebo organizaci
sdruZujici rodie dti se zdravotnim postizenim, dokonce k otazce eeémiho zapojeni se
do ¢innosti organizovaného sdruZzeni se dvacetfodyjadilo negativr.

Vyzkum probihal v sokolovském regionu, jedn& sefibrpnicni oblast, v regionu se
nachazeji spiSe mensi obce. Velikost obce, nutt@itdini za gipadnymi aktivitami, dle
nazoru autorky rize ovlivnit gistup rodéa k aktivitAm v organizovanych sdruzeni. HlubSi
rozbor této otazky nebyl cilem vyzkumu.

Sedm respondeintby pfipadné zapojeni ddéinnosti organizace nevyiovalo, d
respondentky uvedly, Ze uvaZzuji o vyhled&jaké organizace. Pouze jedna respondentka
vyjadiila potebu konfrontace s jinymi rodli v ramci rozhovoru fimo pozadala o
doporikeni kontaktu na organizaci zabyvajicimi s&nd s autismem. Z dotazanych

responderit ¢tyti uvedli, Ze jejich dit trpi na autismem. Rotk €chto dti uvadli, ze
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onemocgni diéive neznali, pop meli jen ramcové informace, udavali pebu dostudovat
si dosud znamé poznatky o této poruse.

Dle Hrdlicky (11) je diagn6za autismu je relat&nnova, v poslednich dvou
desetiletich vSak vyznamnroste zajem odbornik ale i véejnosti o tuto poruchu.
Rostouci zajem fiblizuje srovnani z elektronické databaze Medlimatimco v letech
1969-1999 peéet publikaci o depresi vzrostl 1.8krat a o schiewiir 2,3krat, ve stejném
obdobi se piet publikaci o autismu Zginasobil(11).

DalSim cilem prace je zji&ti miry informovanosti rodii déti se zdravotnim
postizenim o nabidce a dostupnosti socialnich Bluzokolovském regionu.

Z Seteni autorky vyplyva, Ze rotk upgednostuji p&i o dit se zdravotnim
postizenim v doméacim praetli, ed vyuzitim agentur poskytujici profesiondlni sbdia
sluzby. O dié petuji rodice spiSe sami, pdpza pomoci rodinnychifslusniki. Autorka se
domniva, Ze peet respondendt ktei vyuzivaji socialni sluzby je ovliwm dostupnosti
sluzeb v regionu. Velk&ast dotazanych vyuZziva sluzby denniho stadmnétery se
v lokalit¢ vyzkumu nach@zi. iP ptipadné absenci tohoto izzeni by poéet respondeit
ktefi p&i o ditt zaji¥'uji pouze vlastnimi silami, byl pragpodobre jeSt€ vySSsi.

Uvedeny denni stacioha poskytuje mj. moznosti vyuzititznych fakultativnich
¢innosti. Jako velmi inosnou a &mi oblibenoucinnost vidi rodée canisterapii. Na
navstvu psa se &i velmi tSi. Dle studie autdr MojziSov4, Kahoun, Kozlova (In
Levicka, Mrazova)(22) jsou indikace klienta pro canisterapiizné. Provadi - li se
canisterapie u @i, mohou se &astnit rodte. Ti musi se setkavanim jejich adé@
s canisterapeutickym tymem souhlasit a pro dosa¥&diho ®&inku je dilezité, aby
s terapeutem spolupracovali. Spoluprace s&emtykat nejen rodiny nuklearni, ale i
rozSiené(22).

Podobr jako pfizkum vyuZzivani socialnich sluzeb, dopadlo itgigni, zda rodie
déti se zdravotnim postizenim v néisgsvého bydlidt socialni sluzby postradaji.&t8ina
responderit Zadné socialni sluzby nepostrada, a to jakvodu, Ze jejich pdeby jsou
saturovany, tak zivodu, Ze si newdomuji svoji potebu. Nap. k otazce eventuelniho
zapojeni se dainnosti organizovaného sdruZeni radidéti se zdravotnim postizenim
sedm rodit uvedlo, Ze by takovou aktivitu nevylvalo, i kdyZz je samotnéibec
nenapadlo vyhledatéfakou organizaci. Jak uvaditipadova studiet. 2 rovréz matka
divky se sluchovym postizenim n&a tuSeni o existenci komperiré pomicky.

Obdobna situace iie dle autorky nastat i u poskytovani socialniciiedh, kde rodie dsti
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se zdravotnim postizenim sluzby nevyhledavaji aosie@daji, ale pokud jsou dostupné,
tak je vyuZivaiji.

Z dotdzanych osob pouze 10% responiemfjakou socialni sluzbu postrada. Za
zminku jist stoji zjiSeni, Ze z dotazanych ragdi pét responderit vibec neznalo termin
socialni sluzby a nédélo, co si pod nim majifedstavit.

Jak uvadi Zarsky66), s ohledem na historicky vyvoj &isocialnich sluzeb, jetsi
uréovana spiSe nabidkou nez poptavkduigm by naopak nabidka {s$ocialnich sluzeb)
méla reagovat na poptavku. Kvalita socialni sluzbyzgkonem regulovana z hlediska
cinnosti, které sluzba nabizi, ovSem existuje dp&fadavek na zavedeni vzajemn
srovnatelnych ekonomickych parantetsocialnich sluzeb. Rozptyl dro¥nsocialnich
sluZzeb v soéasnosti neumaitlje aplikovat jednotné ekonomické hodnoceni jedwyath
¢innosti bez toho, aby nedoslo k ohroZeni existentediz dostupnosti¢kterych druli
sluzeb. Dostupnost socialnich sluzeb je zavislapratupu reprezentaci samosprav
k uspokojovani pdeb obyvatel vdaném Uzemi a statni pedty nedokazi ve vSech
oblastech zajistit rovno#mnou dostupnost sluZzeb na celém Uze (66). Obdobr
zduraziuje i PfiSa (44), Zze nelze opomenout dlouhodobou absenci jakékalivcepce
rozvoje socialnich sluzeb v doRO. stoleti. Jako prvni koncap material nizeme oznét
Bilou knihu v socialnich sluzbach. Stavajici stoult zd@izeni socialni p&e a
poskytovanych sluzeb v jednotlivych krajich a okas neni vysledkem promitnuti
deklarovanych koncepci do praktického Zivota, ajsladkem tér& Zivelného vyvoje
(44).

Novaé sluzba, kterd je raflivyuzivadna, je rana pé. Vyuzivani a finos této sluzby
uvedly d¥ respondentky. Ze Feni vyplynulo, Ze kontaktem pracovnidestiska rané
p&e a matek, je napbvan zakladni cil této sluzby a to poskytovariepéejen diti se
zdravotnim postizenim, ale i jeho rédin. Sluzby rané p@ vyuziva matka dileté
divenky, jejiz diagndza je Rétt syndrom. Do rodiny pravideindojizcsji pracovnice
strediska rané p€®, uvedena respondentka velmi fge jejich gistup a psychickou
podporu. Jedna se aipad, kdy navé&va socialniho pracovnika neslouzi pouzetilit
v tomto gipact zdravotni stav dfte neumo#iuje rozliSovani cizich a blizkych osob, ale
slouzi gredevsim jako psychicka opora matce.

Zakon o socialnich sluzbach rodefinuje socialni sluzby, které slouzi k potipoelé
rodiny — nap. jiZ zminovana rana €. Autorka souhlasi s mySlenkou, Ze pomoc a

podpora by ne#la byt poskytovana pouzetém se zdravotnim postizenim, ale i jejich
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rodictm. DuSevni vypti rodi¢u, spojené s natoou pé€i o dig, ¢asto vyzaduje krizovou
intervenci a pomoc psychologa.

Jak uvadi Mafjcek (24), lékai, zdravotnéti pracovnici a vSichni ti, kdo s rodinou
piichazeji do styku, maji Zivotni situa¢zte zkouSenych rotli respektovat a své jednani
a chovani, a zvlaStprimou komunikaci, velice takénpiizpusobit duSevnimu stavu radi
(24).

Systematizovana podpora réilin déti se zdravotnim postizenim neni v naSem
pravnim systému zakotvena. Socialni pracovnici wiobc Gadi nemaji za povinnost
pracovat s takovymi rodinami, pokud nedochéazi lobéni prav déte. Podpora ze strany
socialnich pracovnikje narazova, pouzdigkontaktu s rodinou na&ppii socialnim Seeni
pii posouzeni naroku naippivek na péi, popr. pii kontrole vyuzivani fispsvku, pog.
navstivi-li rodé sdm socialniho pracovnika.

Dle Navratilové(34) je socialni sluzba dle zakona o socialnich sluzldefinovana
jako ¢innost zajigujici pomoc a podporu fyzickym osobam v fiepivé socidlni situaci za
Ucelem jejiho socialniho Zkenéni nebo prevence socialniho vytemi. Rozsah a forma
pomoci a podpory poskytnuté prieinictvim socialnich sluzeb musi zachovéavat lidskou
dustojnost osob. Navratilova uvadi, Zze v z&kameni explicit@ vyjadiena podpora
fungujicim rodinam, i kdyZ je zde vytten prostor pro rodiny sthi, u kterych je
ohroZen vyvoj v dsledku dlouhodobé krizové socialni situace, ktengjsou schopni
rodice prekonat sami. Socialni sluzby¢ené na podporu fungujici rodiny da&jniho
zakona, ktery upravuje jejich poskytovani, promiynoejsou. Dle Navratilovg¢34) Ize
tedy usuzovat, Ze prosazeni podpory rodigtsdprostednictvim nabidky sluzeb bude
velmi obtizné, protoZze nema v zakoo socialnich sluzbach dost&teu legislativni
podporu a neexistuje dost&@ propojenost na ostatni ofgati, jejichz zamrem je
podpora rodin s@mi.

Zadny z respondeint neuvedl  jako sociédlni sluzbu, kterou vyuziva, i&o¢
poradenstvi. Na zakladzkuSenosti autorky jergmeé, Ze pravtato sluzba je vyuzivana
velmi hojre. Zakladni i odborné socialni poradenstvi poskyjaki pracovnici obecnich
Gradi, tak pracovnici neziskovych organizaci. Poradénstsocialni oblasti, neni dle
nazoru autorky #bec vnimano jako socialni sluzba, na rozdilfnam poradenstvi
poskytovaného akreditovanym pravnikem, kde je aatmky za tuto sluzbu
piedpokladana uplata.

S timto faktem koresponduje i poslani socialnibmagenstvi, jak je definuje zakon o

s

socialnich sluzbach, tedy bezplatn@y&na a nestrannad pomoc liderfi jgjich obtizich,
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s naplinim zakladniho principu, aby lidé netlipneznalosti svych prav a povinnosti,
neznalosti dostupnych sluzeb nebo neschopnostidiityjavé poteby ¢ hjit své
opravréné z4my(62).

DalSim cilem prace je zj&ti miry informovanosti rodii déti se zdravotnim
postizenim o systému socialni pomoci.

Oproti vyuZivani socialnich sluzeb je v oblagizpavani davek sociélni p& situace
piiznivejSi. Jak ukazuje Seni autorky, vSichni, kdo majifignané mimg¢addné vyhody,
pobiraji rovez prispivek na provoz motoroveého vozidla. Tyto vyhody jsomaSem
pravnim systému zakotveny jiz od roku 1991, a mi@ce o nich je mezi vejnosti obect
rozStena. Ve vSech rodinach, kde jsou miauné vyhody piznany, se v okruhu blizkych
osob vyskytuje vlastnik nebo provozovatel motoravebzidla, i kdyZz se jedna o matky
samozivitelky.

Prestoze byly v ramci Se&ni respondenty uvady dalSi vyhody plynouci zignani
mimoradnych vyhod, jako ndp daiové zvyhodgni nebo osvobozeni od dainiho
poplatku, patnact dotdzanych uvedlo, Ze jiné ni&doné vyhody plynouci z vystaveného
prikazu ZTP¢i ZTP/P nez fispivek na provoz motorového vozidla nevyuziva nebo je
vibec nezna. Tato skut@ost dle nazoru autorky poukazuje na relativiizké pravni
powdomi dotazanych osob.

Oproti velkému z&jmu offspivek na provoz motorového vozidla, t&mikdo nezada
0 priznani gispevku na individualni dopravu. Jak vyplyva z analyaoych statistickych
vykazi, prispévek na individualni dopravu je v praxi vyuzivan inimalni mie, a ténsf
vzdy se jedna o Zadatele dekep

Rovrez Kozlova, HruSkova, Kahoun Analyze zdravotnich postizenétida jejich
socialnich dsledk: (14), ktera byla provéagha v okres& eské Budjovice, poukazuji na
nizky paet rékterych giznavanych davek. Tito aufosvym Setenim zjistili minimalni
poskytovani Hspivku na Upravu bytu aifspivku na individuélni dopravu. Oproti tomu
piispvek na motorového vozidla uv§d v daleko vySSim zastoupeni. Tento fakt si
vyswtluji uréitou mekkosti v kritériich tohoto iispévku a obtiznosti kontroly jeho
vyuzivani. Naopak ifispivek na Upravu bytu a zakoupeni motorového vozidhastejna
pravidla pro piznani a jejich kontrola je pkazrgjsi.

Dle nazoru autorky dalSi jednorazové davkizmavané dle vyhl¢.182/1991 Sb.,
kterou se provadi zdkon o socialnim zabéepeolkané étSinou znaji a vyuzivaji. Sedm
responderii uvedlo giznani jednorazovehaoispivku na opateni zvlastni poricky, ktery

lze okkamim téZce zdravoté postizenym poskytnout dle § 33 uvedené vyhlasay n
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opateni ponticek, které pdtbuji k odstraéni, zmirreni nebo pekonani nasledksvych
postiZzeni.

Priznani gispevku na opateni zvlastni poricky nehodnoti posudkovy |ékairadu
prace, nybrz pouze prakticky léka&adatele. Z analyzované spisové dokumentace a
vypowedi responderitlze konstatovat, Ze Iékadopori témet kazdou poricku, o kterou
rodi¢ce zadaji bez toho, aby zkoumali, zda je poka urena k pekonani nasledk
zdravotniho postizeni. Jak vyplynulo z vysléd&tudie, pipadné zamitavé rozhodnuti
mestského tadu pak nesou ragh velmi negativa.

Ve vyzkumu byla zéazena matka 16leté divky se sluchovym postiZzenienalkzadala
pfiznani jednordzovéhofispivku na opaeni notebooku, stim, Ze dcera navsje
druhym rokem gedni Skolu se zaghenim na poéitacovou techniku. Prakticky léka
piiznani uvedené poicky Zadatelce dopotil. Zadost o uvedenou paioku matka
odavodinovala pouze paebou Skolniho vyuzivani, skdteost, Ze se nejedna o pocku
uréenou k pekonani nasledk zdravotniho postizeni (notebook nebyl nijakzpisoben
pro poteby slucho¥ postizeného atana), pes opakovana vystleni pracovnice
meéstského tadu, matka neakceptovala.

Dle autorky piznavani jednorazovychiigpivki na opateni zvlastnich poidctek bez
doporkeni posudkového I|éka, pof. obecw priznavani pomicek pro zdravoth
postizené otany ze systému socialniho zabezpd, neni vhodné. V této oblasti je
v souwtasné dob provadno Seteni MPSV, které obeslalo obecrtady obci s rozgnou
pusobnosti s dotaznikovym geim Intervence pro zdravotnpostizengkde mj. zkouma
souwasné rozéleni kompetenci mezi resorty prace a sociélni¢bi \ zdravotnictvi v
oblasti ponicek a zdravotnickych prasidki. Dotaznik je jako Rloha 2 sodasti prace.

Velmi zajimavé se jevi vysledky vyzkumu v oblagBkavani informaci o socialnich
sluzbach a socialni pomoci. Dotazani respondendéidiliy Ze informace ziskavaji od
lékari, dale uvadli pracovniky  méstskych nebo obecnich radi,
nasledoval internet, televize, zndmi, social@icpvnici, jini rodie dti se zdravotnim
postizenim, rozhlasové vysilani.

Z vysledku Seéeni vyplyva, Ze rode diti se zdravotnim postizenim tagtji Zadaji o
radu |ék@e a obraceji se nain s dotazy, které nespadaji do medicinské oblRstdice
déti se zdravotnim postizenim maji ng#gi divéru v Iékde, se kterymi jsou &Sinou
v pravidelném kontaktu. Dle Guggenbili®) je 1éka velkou pomoci. Je zdrojem vSech
nadtji, je obavan, je respektovan, nenavid obdivovan. Mize pomoci. Jeho rada je

drahocenna jako zlato adasto vidn tenei jako spasitel. Doktor fze I&€it, mirnit bolesti
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a Wwinit dokonce prozitek umirani snesitelnym. R&wrdle Pilata (In Hendrychova,
Klimovi¢ a kol.) (7) je uzkd a Gelna spoluprace zdravotnickych pracovnik rodiny
zdravotniho stavu Izetekavat dlouhodobé komplikace nebo trvalé postizeni.

Zakladni styl l1éeni je dle Tateh@52) jiz vice nez 3000 let mozné popsat modernim
Zargonem etiky jako beneéfii paternalismus. Lékska profese ip vétSine setkani
s pacienty fjala rodicovskou roli, 1€k& maji moc nad svymi pacienty, jednaji z& &

Vv jejich zajmu.

Dle nazoru autorky jsou vSak v oblasti socialni pomlékai c¢asto informovani
nedostaténé. Z analyzované spisové dokumentace vyplyva, Z&eodtti se zdravotnim
postizenim opakova&n k Zadostem oifspivek na péi dokladaji potvrzeni leka, ktefi
zdaraziuji zavaznost diagnézy dfe a nutnost celodenni q® matky. Casto se vsak
nejedna ze strany matky o peltu pée, jako spiSe ptebu dohledu a doprovodu.

Dvacet gt ze ticeti respondeiituvedlo, Ze informace o socialnich sluzbach a pomoc
dale ziskavaji od pracovrikméstskych tadi. Tento vysoky p&et vSak niZze byt
ovlivnén skuté€nosti, Ze autorka studie, jako osoba prejiad rozhovory, je
zanestnancem wstského tadu, a vSechny rozhovory byly podeag bud v rdmci
socialniho Séeni u gispsvku na péi, pop. pii osobnim jednani na#stském dack.

Tento za¥r podporuje vysledek analyzy auioKozlova, Hruskova, Kahoufil4),
ktefi za gicinami nedostatsého vyuzivani &kterych davek vidi i obavy z jednani na
prislusném tadé a ukitou miru studu.

Z provadnych rozhovoit dale vyplynulo, Ze rode dti se zdravotnim postizenim
Casto ziskaji podit nag. z televizniho vysilani nebo od znamych a nasiednjej jdou
na nestsky Gad owiit.

V provadném Sefeni vySla najevo skutaost, Ze respondenti ogdji socialni
pracovniky méstskych dadi, které povaZzuji spiSe zaedniky a socialni pracovniky
neziskové sféry. Pokmné nizky pdet respondeiit (pouze dvanact) uvedlo socialni
pracovniky jako zdroj informaci o socialnich sluzthé&ebo pomoci. Dle nazoru autorky je
tato skuténost vyznamé provazana s obeé&nnizkou zastoupenosti socialnich sluzeb
regionu. Dle Kredatusg0) rovnéz Siroka véejnost stale vnima socialni pracovniky jako
uiedniky. K takovému profesionalnimu obrazu soci@nfitacovnika fispivaji média,
které \&tSinu jeho ¢innosti Fedstavuji v podab Uiednice s péitacem a abecednim
registrem Zadatél Socialnim pracovnikn c¢asto ublizuji nejizrgjSi  vyjadeni

znehodnocuijici jejich praci.
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Rovrez dle Musila (33) je bkéZzné, Ze se od socialniho pracovnikaéktarych
organizacich &ekava, Ze bude plnit roli administratora. Dostaa®atj vymezenou agendu
s predepsanymi rozhodovacimi postupye®ava se od &, Ze bude schopen s klientem
komunikovat tak, aby zjistil informace nutné proyedeni pedem stanoveného postupu
rozhodnuti, rozhodnuti administrativrvykona, pipadré napiSe fisluSny navrh. Tyto
procedury jsou &kdy aZz @etnické. Pesto by kvalifikovany socialni pracovnik i kdyz
vykonava administrativni role, ¢h kromé vyiizeni potebné agendy uéh s klientem
navazat kontakt a ukazat mu, kde a jakzereSit své dalSi — jiné nez ekonomické nebo
pravni — problémy. Vippact poteby by n&l kvalifikovany socialni pracovnik v roli
administratora ugt Zadateli sam pomoci s problémy, kteiégahuji jeho rutinni agendu.
Mimo jiné by nEl byt schopen Zadateli usnadnit akceptaci jeho ekocké, rodinn&i
pravni situacé33).

DalSim cilem prace bylo zmapovat nazory a posto@icli déti se zdravotnim
postizenim ve vtahu kifspevku na péi - jeho zavedeni, vyuZziti.

Vsichni respondenti znajifispsvek na péi, i kdyZ se v pravnim systéniiR jedna o
zcela novou davku socialni @ 83% respondeint piispivek na péi pobira nebo
v minulosti pobiralo. Zjigovani naroku a iznavani pispivku na péi se pra¢ u
skupiny, ktera byla zkoumana, tedy u r@didéti se zdravotnim postizenim, setkava
s mnoha nedostatky.

Prispgivek na péi nahradil gispivek @i pé&i o blizkou osobu, ktery byl vsak
piiznavan na zcela jiném principu. Zasadngmmpinasi gispivek na péi predevsim pro
posuzovani nezletilycheéd. | kdyz jiz stard pravni Uprava hodnotila, zdig& vyZaduje
mimoradnou péi ve smyslu vyhl.¢. 284/1996 Sh., #ta diagnéza onemoéni ditte
zasadni vyznam v posouzeni naroku figgvek pi p&i o blizkou osobu.

Dle Seteni autorky dochazi ktomu, Ze roihn, ktei za své i zatali pobirat
piispevek na péi, neba’ jejich dit ke dni nabyti innosti zakona o socialnich sluzbach
bylo podle dosavadnich pravnickegdpigi povazovano za ditdlouhodol téZce zdravot#
postizené vyzadujici minit@dnou péi, je piispivek po gehodnoceni snizovan a odniman.
Lze konstatovat, Ze fizpvek na péi neni giznavan dtem, které jsou salstainé,
nicméré maji potebu specifickeého t&@bného a dietniho rezimu.

Zawery autorky se zcela ztotddji s jiz gripravenym obecnym textem novely zakona,
ktery byl pedlozen k odborné diskusiNavrhovana wcna reSeni z@n v zakod
¢.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach (konzuaitalokument}66). Citovany navrh klade

diraz na padtbu zmny posuzovani u di, trpicich onemocamimi vyzadujici trvaly
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dohled nad dodrzovanimckEbného a dietniho rezimu.¢l které trpi metabolickymi
poruchami, jako ndjklad fenylkentonurie, celiaki€i diabetes, ale i nap cystickou

fibr6zou, astma bronchiale, onemeénn kize a jinymi onemocmimi vyZaduji trvalou

potrebu pée jiné osoby. Takto nemocnétidisou na rozdil od svych vrsteviiikmitovany

v nékterych aktivitach a jsou razeny maximakh do stup® zavislosti I., tj. lehké

zavislosti. Jak je uvedeno v navrhu novely zakom&ichto pgipadech se doposud
nepditalo s tim, Ze by pijici museli ZAstavat s détem celoden&i Celodenni p& se

predpokladala az od II. stupnj. tzv. stedre t¢Zké zavislosti.

Cilem je umoznit p&ujicim i v €chto gipadech pla se ¥novat situaci déte, tj. mit
moznost osobh a celoden&é o di€ peovat stim, Ze po dobu & budou chr&mi
z hlediska zdravotniho a socialniho p@st a to do vku ditte, ve kterém se podle
poznatki Iékarské edy predpoklada takova mira samostatnosti, Z€& mitjiz schopno
zvladat dodrzovani &&bneho a dietniho rezimu vicenté&amostat# (66).

Autorka se ztotaluje s potebou novelizace zakona v oblasti posuzovéasti de
zdravotnim postizenim f@devSim se zémami navrZzenymi v jiz citované chystané novele
zakona, tedyigdevsim roz&éni vymezeni ¢kterych Ukori tak, aby se lépe vztahovalo na
déti, a to doplgnim v nazvu skterych ukori o ,zajiS€ni“. RozSteni vymezeni ukonu
v zakort postihne pdaebu dohledu a @é, které dit se zdravotnim postiZzenim vyZaduje a
odstrani dosavadni znevyhaedi, kdy se uvedené ukony u @& do gti ¢i sedmi let
dosud nehodnotily. Dale dokument navrhuje zvaZitesm p@tu uznanych neschopnosti
pro uznani stupn zavislosti dite, tj. snizit péet €chto Gkormi pro giznani stupa
zavislosti I. z nysjSich vice nez ¢ Ukoni na vice neZtyti (66).

Navrzena novelizace upozmije na moZznda rizika v oblasti #ptupréni systému
prispivku na péi détem, které maji poebu specifického tEbného a dietniho rezimu.
Neunosny narst vaeejnych vydaj vSak neni hlavnim rizikem. Faktickym rizikem j& Z
systém pispevku na péi se miZze v rékterych gFipadech stat pro pajici (predevsim
rodi¢ce) nahradou za ¢liné pracovni a spalenské uplatétni. Je nezbytné dbat na
dostaténou informovanost peljicich a jejich podporu v tom, aby secpgci prostedi
umele neizolovalo od &nych spoléenskych aktivit. U &i jde pedevSim o progdi
détského kolektivu ve Skol@6).

Z Seteni autorky vyplynulo, Ze rotk ckti, pres opakovana vystlovani &elu
poskytovani fispivku i seznameni se systém posuzovani, se &eshiitit se skuténosti,
Ze jim gispivek na péi nebyl @iznan, @ip. byl snizen, ba dokonce odejmut. Tento fakt

vnimaji jako Kivdu a nespravedlnostjidody ,nechtji“ pochopit. Rispevek na péi (a
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obecr vSechny davky pro zdravatnpostizené) chapou jako finami kompenzaci
zdravotniho stavu (jakési tzv. bolestné).

Toto zjis€ni autorky koresponduje s Besem(35), ktery vidi zaji&ni &elu pouZiti
prispivku na péi jako problematické. Dle jeho nazoru r@é¥nprijemci griispsvku v mnoha
piipadech nespragénvnimaji &el davky. V gispevku vidi formu odSkodéni za jejich
zdravotni stav a moznost zvySendijpu. Analyzy ukazaly, Ze z vyplacenych davek
smeétuje do rozpoéti poskytovateal socialnich sluzeb ménnez se &ekavalo. Tato situace
je vyznamna fedevsim u terénnich a ambulantnich sluzeb soq@étei(35).

Jak uvadi Rr5a(42) v pribéhu roku 2007 se po uvedeni zakona do praxe uSkilae
celd rada konferenci a semifid v jejichz ramci bylo diskutovano o jednotlivych
problémovych okruzich zakona. &3gjni pozornost byla &hovana novému systému
financovani, zejména prdstnictvim gispivku na péi. Cilem €chto diskusi bylo fispet
ke stabilizaci systému financovani socialnich duza ke zvySeni efektivnosti
vynaloZenych progedki. V odborné veéejnosti pati mezi nejasgji diskutované navrhy
na Upravu zakona o socialnich sluzb&thnoveni kritérii proffiznavani pispivku na péi
a jeho vyplatu.Kriticky byla dale hodnocena skdteost, Ze v @sledku nedostatee
informani kampasg ze strany MPS\Wtada pijemai prispivka na pé€i prestava vyuzivat
socialni sluzby, nelioposkytnuti pispivku chape jako prostdek ke zvySeni vlastni
Zivotni Urovrg, pog. ke zvySeni zivotni Urownsvé rodinyi rodiny svych dti. Objevil se
Udaj, Ze cca 75 % fin&nich prostedki vyplacenych naifspivek na péi se nevraci zf
do oblasti socialnich sluzeb. Tato skumest vede k existénim problénim fady
poskytovatel socialnich sluzebipdevSim terénniho charakteru, a to jalkad nestatnich
neziskovych organizaci, tak iiad gispivkovych organizaci, zejména obci asn V
tomto smyslu bylo dopotgno: zmenit systém vyplaty fispivku na péi tak, aby byl u
terénnich a stacionarnichiizeeni zaveden systém poukazek c@iovi by byl giznan
piispevek na péi ve forms vécné davky - poukazky na sluzbu a poskytovateli¢ho@ si
obh¢an sluzbu vybral, by byla proplacena obci s ter&u gisobnosti)42).

| kdyZ vySe nové socialni davky v naSem pravniniésys - gispivku na péi je ve
lll. a IV. stupni zavislosti vyrazhnavySena oprotiifspivku pii p&i o blizkou nebo jinou
osobu, ktery byl fed svym zruSenim vyplacen ve vysi 5.400¢; Ka otdzku spokojenosti
s vySi giznaného fispivku na péi projevilo naprostou spokojenost osm responilent
casténe¢ je spokojeno & responderit a osm responddntje vyraz® nespokojeno.

Nespokojeni jsou i rode, ktei pobiraji gispevek na péi ve IV. stupni zavislosti a o dit
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se zdravotnim postizenim qgi pouze v ramci rodiny a nevynakladaji zadnearftmi
prostedky na nakup socialnich sluzeb.

Ze studie Vysledky Seéeni drove socidlni ochrany zdravoén postizenych di
autorského kolektivu Kahoun, Vurm, MojziSova, Sim(@R) vyplyva, ze pée o dti se
zdravotnim postizenim Uzce souvisi se zajmemctodi pomoc v socialni oblasti. Dle
autof jsou zjiS€né nazory pozivatélsocialnich davek naéti se zdravotnim postizenim
pongrné piiznivé pro hodnoceni zdravotni politiky statu. degzené, Zze pravgbodobré
nikdy a nikde nebudou ti, kiiepobiraji jakékoliv socialni davky, absoldtispokojeni
s vySi daveK22).

Z provedeného vyzkumu vyplyva a tato skutest je *ejma i z gilozené pipadové
studie¢. 1 a 2, zamitnuti Zadosti digpsvek na péi, jeho sniZeni, pdp dokonce odejmuti
rodice WwtSinou nesou velmi¢Ece a dvody, které vedly kdmto skut€nostem ¥tSinou
odmitaji akceptovat. V ramci provedené studie lptaize jedna matka srozéna se
skute&nosti, Ze jeji syn nesplje podminky pro fiznani gispivku na péi.

Osm dalSich respondénts odejmutim fispivku, prip. se zamitnutim Zadosti o
priznani gispivku kategoricky nesouhlasilo. Ve vSeckthto gipadech rodie podali
odvolani proti rozhodnuti. V rdmci odvolaciltizeni se procedura opakuje, socialni
pracovnik — ednik Krajského iadu vykonava sociélni $eni pokud

1. byl napaden za&y socialniho Sé&eni (prvni instance)

2. socialni 3@eni si vyzada posudkovy 1&kaPSV CR radné posouzeni odvolani

vyZaduje aktualni zjighi o socialni situaci posuzované osoby.

Pro vlastni provedeni socialnihoi&eli vyuZiva stejné postupy jako socialnihaesst
Vv prvni instanc{17).

Ze studie vyplyva, Ze vSechna prvoinsgtain rozhodnuti byla Krajskym fadem
v Karlovych Varech nasledmotvrzena a odvolani zamitnuta. Jedné z respoekiektere
byl v prvoinstadnim fizeni Fispévek na péi pii piehodnoceni zedtiho stupi zavislosti
snizen na druhy stupge byl piispivek v rdmci odvolacihdizeni zcela odejmut. Tato
respondentka pozadala o proveddaezgumnéhdizeni u MPSV, v tétodci nebylo dosud
rozhodnuto. Tento postoj dle ndzoru autorkytqudtrhuje neochotu siitise skuténosti,
Ze byl gispivek na péi odejmut, resp. snizen.

Cilem prace bylo zmapovat nazory a postojedoditi se zdravotnim postizenim na
souwasny systém podpory statichto rodin.

Rodina, jako nejstarSi a zakladni socialni jednatgal€nosti, je ve ¥tSin¢ stati

predmétem zvlastni podpory prastnictvim opatni rodinné politiky, ktera je nedilnou
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souwasti socialni politiky statu. Tato podpora je obeykrealizovana pravnimi,
ekonomickymi a socialnimi opanimi. Védomeé a cilené gsobeni véejnych instituci na
pravni, ekonomicky a socialni stav rodin, na ¢&giny a na jeji prosedi stavi tak rodinu
pod zvIaStni ochranu statu, jejiz nedilnoucgati by ndlo na druhé stranbyt garantovani
prav na svobodu a sebeeni ¢lend rodin, které by vyldovalo gimé zasahy statu mdi
k ovliviiovani rodinného chova(is6).

Odpowdi responderit shrnovaly pocity a nazory na podporu statu rodin&m
kterych Zije di¢ se zdravotnim postizenim. #ceti dotazanych osm respondennima
podporu statu jako dostéteu, Sestnacti respondént se jevi jako nedostatea , a Sest
responderit nedokaze odp@deét.

Respondenti, ki¢ odpowdéli, Ze podporu statu vnimaji jako nedostatau uvadli
tyto divody: predevSim nedostatek finam podpory, dale malou informovanost, ob&cn
malo vyhod, Spathnastavena pravidla prd@ipnani gispsvku na péi, nedostupnost (resp.
nedostatek) kvalifikovanych |éka Spatnou zdravotni pé doplatky za Iéky a
zdravotnicky material, regulai poplatky, Spatnou politiku statu a obecné zdrdnd
V sumarizaci jsou zahrnuty veSkeré odgaivresponderit, i kdyZz se nevztahuji k socialni
pE&.

Dle MatouSka(26) obecnym sr&ovanim je v sotasnych zapadoevropskych statech
snaha o redukci role statu jako jediného poskyteasocialnich sluzeb. V zahrénse
rozvijeji sluzby poskytované nestatnimi subjektyw e¢kterych gipadech jsou sluzby
poskytovany za Uplatu na konier bazi.

Princip subsidiarity dopotwije, aby sluzby byly organizovany i poskytovany co
nejblize uzivateli, primaghjeho nejblizSimi lidmi, pak sluzbami v misbydlis€ a pak
regional dostupnymi sluzbami. Dle zapadoevropského modéfi Gripadre jim
powiené organy) pouze d&uje pravidla poskytovani sluzeb (zejména zakony a
vyhlaSkami), registruje poskytovatele, vydava nedmebira opravni k poskytovani
sluzeb, kontroluje kvalitu sluzgB6).

S timto postupem se shoduje i nazor autorkyepe di¢ se zdravotnim postizenim
vyZzaduje efektivni a laskyplnou @iépiedevsim rodiny, teprve v dalSimipdi nastupuje
p&e ostatnich subjekt kde stat, resp. Ustavnigeeo dit se zdravotnim postizenim, stoji
az na poslednim mist

Vy¢islenim souhrnnych fingnich néklad na vydaje spojené se zdravotnim
postizenim dite dokreslovali rodie celkovy pohled na moznosti realizacergbtditte

se zdravotnim postizenim.
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Ne vSichni respondenti dokazi celkové fitiah zatizeni na vydaje spojené se
zdravotnim postizenim dfe viislit. PredevSim rodie, ktéi nevyuzZivaji Zadné socialni
sluzby uvadli, Ze vSechny své fin&ni prostedky spatebuji kazdy msic na chod
domacnosti (poplatky spojené s bydlenim, stravacesi, poplatky do Skoly, doplatky za
léky, provoz motoroveého vozidla apod.), nakladydi® jsou pak obsazeny v celkovych
nakladech rodiny. Tradi¢ nejwtSi potize s finatmim zatiZzeni rodiny udavaly matky
samozivitelky. Autorka se domniva, Ze odpdivdotdzanych osob byly ovliény
skute&nosti, ze dne 21. srpna 2007 byl v Poslaneckiewr prijat zakon¢. 261/2007
Sb., o stabilizaci iejnych rozpétu, tzv. prvni etapa reformy ¥gnych financi, Senatem
prodel 19. zA 2007 a 5iijna 2007 ho podepsal prezidefR. Skir dat pro vyzkum
probihal od listopadu 2007 do ledna 2008, tedyoldkdy ok¥ané s nagtim ocekavali
dopady reformy uviejnych financi aasto se nadpripravovali nap. stanim v dlouhé

fronté u lIékat pro recepty a zasoby ek
Na zéklad vysledki vyzkumu byla stanovena nasledujici hypotéza pilipagny

kvantitativni vyzkumZajem rodin s détem se zdravotnim postizenim o réesi nabidky

socialnich sluzeb neni zavisly na vysi socialnibest urenych na uhradwthto sluzeb.
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6. ZAVER

Prace je zagfena na nazory a postoje roilidéti se zdravotnim postizenim, na
souwasny systém podpory statichto rodin.

Narozeni ditte se zdravotnim postizenimiip vznik zdravotniho postizeni u dosud
zdravého ditte, pedstavuje pro rodiny zdaou za¢z. V rodire dochazi ke zgnam
v hodnotovém sytému, ke zZmam Zivotniho stylu, Zjsobu vyuZzZivani volnéhdasu a
casto roviz dochazi ke z#mn¢ vztahi v rodins. Peujici rodié ¢asto nemize chodit do
zanmestnani pop dochazi ke z&nam v pracovnim Zazeni.

Z vysledki prace vyplyva, Ze tato n&ma Zivotni situace rode vycerpava,casto
vede k omezeni socialnich kontakt casto se payjici rodic upina k navsw¢ socialniho
pracovnika a rad vyuzZiva moznosti rozhdvemim. Paradoxnrodice déti se zdravotnim
postizenim nemaji zdjem o zapojeni secdmosti svépomocnych skupin sdruzujicich
rodice déti s obdobnym postizenim.

T&ziS& nejwtsSi zatze emocionalni podpory v stasné dob lezi na Iékéch a
zdravotnickém personalu. Ti takésto poskytuji rodiam cti se zdravotnim postizenim
socialré pravni poradenstvigkoli na tomto poli nejsou odborniky.

Poskytovani psychosocialni qgé rodindm, ve kterych Zije ditse zdravotnim
postiZzenim, je zr@é opomijeno. Tato pomoc neni zakotvena legislétivadicam ditte,
kterym se narodi ditse zdravotnim postizenim, gopodicim u jejichZ di¢te doSlo ke
vzniku zdravotniho postizeni az vipthu Zivota, by mila byt okamzi nabizena pomoc
psychologa. V dalSim obdobi byéhrodiné pomahat kvalifikovany socialni pracovnik,
ktery by rodif pomohl nejenom zorientovat se v otdzkdch mozrskiani socialnich
sluZzeb a socialni pomoci, ale poskytoval by i émigodporu, fip. krizovou intervenci.
Pro usnadéni komunikace s rodinamiétd se zdravotnim postizenim by¢lnsocialni
pracovnici mit alespopzékladni zdravotni vathni.

Zamerem zékonat. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstouplatnost
01.01.2007 bylo jasnvymezit typologii socialnich sluzeb a poskytnotispivek na péi
jako nastroj na zaji8hi potebné pomoci. fedpokladalo se vytweni zdravého
konkurergniho prostedi v této oblasti a nasledné rdegi si¢ socialnich sluzeb, které
piedstavuji jednu z forem pomoci rodinam <@itn se zdravotnim postizenim, ale i
vhodny nastroj pro zmiimi zatZe pe&ovatel.

Po vstupu v platnost zdkona o socialnich sluzb&hkeumaném regionu nedoslo k

vyrazrejSimu rozsieni nabidky socialnich sluzeb. Nejetispivek na péi, ale i dalSi
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davky socialni p&, davky statni socialni podpory a ostatni vyhoaygsti se zdravotnim
postiZzenim jsowdasto rodii chapany pouze jako finani kompenzace zdravotniho stavu
(jakési tzv. bolestné).

Prispivek na péi v aktualni Upra¥ neni nastaven tak, aby ndjrdosahli rodte,
jejichz di€ po wtSinu dne nevyZadujefipnou pomoc s ukony gé o vlastni osobu a
Ukony solsstatnosti, avSak vyZaduje celodenni dohled jiné osdtgdice diti vnimaji
nastavené podminky negaté/robzvIiast jedna-li se o rode dti, které do konce r. 2006
pobirali gispivek pri p&i o blizkou nebo jinou osobu a od 01.01.2007 jirh fiyspsvek
na p€i automaticky bez ighodnoceni zdravotniho stavitizmavan ve lll. stupni zavislosti
ve vySi 9.000,- K a nasledajim byl snizeni odejmut.

Je pravdpodobné, Ze pr&vzahrnuti &chto rodéu do vyzkumu vyznamh zvySilo
skupinu respondeit ktera vnima podporu statu jako nedostabe.

Rodinna a socialni politika statu je provazanafarmeou veejnych financi. Pro
mnoho oldani jsou znény, které nastavaji touto reformou, vnimany jakoeané
zdrazovani ve vSech oblastech Zivota (energie,mmée sluzby, potraviny, poplatky ve
zdravotnictvi) a snizovani socialnich davek a nejsdormovani o skut&osti, Ze ve

druhé afteti etag reformy si vlada dava za cil vytkeni flexibilni pro-rodinné politiky.

Na zéklad vysledki vyzkumu byla stanovena nasledujici hypotéza piipagny
kvantitativni vyzkum:Zajem rodin s détem se zdravotnim postizenim o réedi nabidky

socialnich sluzeb neni zavisly na vysi socialnibelt urenych na uhradwthto sluzeb.

Domnivam se, Ze cile prace byly spig a ziskané poznatky lze uplatnit ve vyuce
socialni politiky jako nastin praktickych dopadegislativnich zmin po 01.01.2007. Dle
mého nazoru pracethe byt inspirativni i pro praktické vyuziti, nebmapuje vyuzivani

socialnich sluzeb ve zkoumaném regionu.
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Piiloha 1

ZAZNAM O
ni

~rs o7

uziv

KONTROLE
prispévku na p&i

Prijemce prispévku na p&ii

Jméno, fjmeni, titul:

Datum narozeni:

Kontaktni telefon, e-mail: Tel.: E-mail:
Trvaly pobyt: Obec: Ulice: e p.
Bydlise: Obec: Ulice: e p.

Zakonny zéastupce

Vyplnit pouze u difte mladSiho 18 let nebo u osob zbavenych nebo anjezeve)
zpisobilosti k pravnim tkaim.

Jméno, fijmeni, titul:

Trvaly pobyt:

Obec:

Ulice:

[
©

Kontaktni telefon, e-mail:

Tel.:

E-mail:

Zvlastni prijemce

VyplInit pouze pokud je wen.

Jméno, fjmeni, titul:

Trvaly pobyt:

Obec:

Ulice:

e
©

Kontaktni telefon, e-mail:

Tel.:

E-mail:

Zatrhnout jednu z moznosti.
Prijemce prispévku na pé&i:

zastizen

nezastizen

Prijemce prispévku nezastizen
z divodu:

Informace o divodu
negritomnosti podal:

Zatrhnout piznany stupz.
Prispévek na p&i priznan
ve stupni zavislosti

I. stupei

Il. stupen

I, stupen IV. stupen

Zpisob vyuzivani grispévku
na p&i

Vyplnit zakladni Udaje o poskytovateli &ipadné zjitni znen.

a) Poskytovatel/é socialni sluzby

Poskytovatel:

IC:

Adresa;

Obec:

Ulice:

e
©

Nazev sluzby:

Rozsah poskytované sluzby:

Datum zahajeni sluzby:

Datum ukogeni sluzby:

b) P&tujici osoba

Jméno, fijmeni, titul:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Obec:

Ulice:

e
©

Kontaktni telefon, e-mail:

Tel.:

E-mail:

Rozsah
a zmsob pée:

Datum zahajeni @eé:

Datum ukorteni pée:
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Zjisteni

o vydajich na zajis€ni péte:

Zjisténi

o rozsahu a kvali

poskytované pée:

Divody nevyuZivani grispévku:

Kontrolni Seteni zahdjeno dne ..................... 200 |,
Vo hodin a ukotkenov .................. hodin.
Na zaklad powieni ke kontrole ze dne ................ 200 kontrolniget provedl/a:

Podpis pijemce Bispivku:
(pop. zadkonného zastupce)

Podpis poskytovatele pé:

(je-li ptitomen a je pls seznamen s obsahem kontricief)

Z&znam o opatenich vyplyvajicich z provedeného Séeni
(Zatrhnout alesppjednu z moznosti.)

2. Zadna opaeni

3. poweni gijemce pispivku (zak. zastupce) o nedostatcich beziepat

(upozorsni na sankce apod.)

4. poweni gijemce pispivku (zék. zastupce) o nedostatcich a navrh na epakal kontrolu

zahjeniizeni z moci tedni obecnimiadem s roz&&nou fmsobnosti ve &ci:
= ustanoveni zvlaStnihaiemce dle § 20 zdkona 108/2006 Sb.

= nového posouzeni stuprmavislosti pro Gely zmeny prispivku na péi

= zastaveni vyplatyifispivku na péi

= odnéti prispivku na péi

Souvisejici zjiSgni:

Datum a podpis zagstnance, Datum a podpis vedouciho pracovnika:

ktery proved| kontrolni S&ni:
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Priloha 2

Vyzkum pro MPSV CR: "Intervence pro zdravotné postizené"

Otazky ozn&ené (*) jsou povinné.
1 *|dentifikace &astnika Seeni
Nazev :
instituce/iadu:
Adresa:
Kraj:
Kontaktni osoba:

E-mail:

2 Uved'te, prosim, péet giznanych jednorazovychiigpivkia na opateni zvlastnich
pomicek v roce 2007, s vyjimkoufigpivku na Uhradu naklad spojenych se
zacvikem pro pouZivani parcek a pispivku na Uhradu vydajspojenych s vycvikem

a odevzdanim vodiciho psa:

Patet piiznanych pispsvka celkem:
- télesrg postizenym ofamm:
- zrako postizenym otanim:

- sluchow postizenym otanim:

3 V souvislosti s tim uwéte, prosim, objem vyplacenych jednorazovydisgvka v K¢
na opaitteni zvlastnich poidcek v roce 2007, s vyjimkowigpsvku na uhradu naklad
spojenych se zacvikem pro pouzivani ok a pispivku na uUhradu vyda;
spojenych s vycvikem a
odevzdanim vodiciho psa:

Objem vyplacenychijspevka v K¢ celkem:
- telesrg postizenym ofamim:

- zrakow postizenym otamim:

- sluchow postizenym otanmim:
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10

Uvedte, prosim, kolik fispivka z celkového petu (bod 2) a vjakém objemu z
celkového objemu (bod 3) bylo v roce 20Gizpano nezletilym &em:
Patet piiznanych pispsvka nezletilym dtem:

Objem vyplacenychijispivka nezletilym dtem v Ke:

Byl v roce 2007 poskytnutifspivek na Uhradu nakladspojenych se zacvikem pro

pouzivani poricek?: Ano x Ne

Pokud ano, uuéte, prosim, péet vyplacenych davek a jejich objem:
Patet vyplacenych davek:
Objem vyplacenych davek veK

Povazujete saiasné rozéleni kompetenci mezi resorty prace a socialniébi a
zdravotnictvi v oblasti poiitek a zdravotnickych prasidki za:

vyhovujici

spisSe vyhovuijici

spise nevyhovujici

nevyhovujici

Misto pro Vas fipadny komenték predchozi otazce:

Uvedte, prosim, nepstjsi divody (max. 5), pro které nebyl v individualnirigacd
jednorazovy gispivek na opdeni zvlastnich

pomicek @iznan:

Domnivéte se, Ze by zdravotni stav ptely jednordzovéhoifspivku na opatni
zvlastnich poriicek (gip. obdobné davky v budoucnosti)imhodnotit posudkovy
leka?:

Ano

Ne

Neumim posoudit

JinéteSeni:

96



11

12

13

14

15

16

Chybi, dle Vaseho nazoru, ¢ita skupina poricek nebo konkrétni polcka, na
jejichZ pdizeni v sodasnosti nelzeispét prostednictvim jednorazovéhaorigpsvku
na opaiteni zvlastnich poftek?:

Ne

Ano. Prosim, specifikujte:

Domnivate se, Zefppiipadné legislativni zeme:
ma Zistat zachovana seéasna forma davky maigtat zachovana davka, avSak dojit k
vyraznym zmdnam podminek pro jeji poskytovani davka ma bytemas vSe ma byt

poskytovano z jednoho resortu (zdravotnictvi) ji@wrh. Prosim, specifikujte:

Souasny okruh osob, kterymibe byt jednorazovyifspivek na opdatni zvlastnich
pomicek poskytnut (osoby lesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim), je,

podle VaSeho nazoru:

Vyhovujici

Nevyhovujici. Uvd'te, prosim, pr&

Uvedte, prosim, 5 népsgjSich poniicek, na jejichz pidzeni byl vroce 2007
poskytnut pispivek na opdeni zvlastnich poftek. Pokud tyto poifitky nejsou
piimo uvedeny v floze¢. 4 k vyhlaScet. 182/1991 Sb., uvie, prosim, se kterou z

pomicek byly srovnany:

Zde je prostor pro VaSeipadné komenté k jednorazovémurfspivku na opateni

zvlastnich poracek:

Pokud se chcete vyjéttaké k problematice podpory zdravétpostizenych v oblasti

bydleni a dopravy, uvitame Vas nazor:
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