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UvVOoD

,,Je lepsi ztratit v Zivote vterinu, nez ve vteriné Zivot.
Neznamy autor
. Nekdy se zda, Ze se tiha situace neda unést, je ji prilis, ale bolest presto patri
k Zivotu, bez ni by nebylo nadeje a velikost a Zivot by byl jenom posetilosti.
Josef Lux
., V Zivoté je to jako pri Sachu. Promyslime pldn, ten je vsak podminén tim, co pri
Sachu zamysli nas souper, v zivoté osud. *

Arthur Schopenhauer

Téma, které jsem si zvolila pro svou bakalafskou praci, neni ndhodné. Alespoi
jednou za zivot kazdého ¢lovéka napadne, jak by to s nim vypadalo, kdyby se mu zivot obratil
vzhiiru nohama. Nékterym lidem se bohuZzel tato nocni miira naplni a najednou se ocita na
hranici Zivota a smrti. Zdravi, mlady a pracujici ¢loveék ztraci vinou urazu kontrolu nad svym
télem. Pro zdravého Clovéka je to jen té¢zka predstava, dokud se s ni nesetkdva na vlastni kazi
nebo v rodiné. Dokud se nestava krutou realitou vSedniho dne. Kvalitu zivota ovliviiuje
mnoho faktori, napf. postoj k vlastnimu postiZzeni, podpora rodiny, stupeil postizeni nebo vk,
ve kterém doslo k trazu.

Tato prace bude obsahovat informace, které jsou dulezité pro veskerou pomoc pfi
feSeni problematiky vozickare v rodin€. Piedev§im bude zaméfena na to, jaké by mély byt
prvni kroky rodiny a postizeného. Jakd legislativa zajiStuje ziskani finan¢nich piispévkl a
piispévkll na kompenzacni pomiicky.

Tato bakalarskd prace pojednava o problematice legislativy zajisténi pfispévku a
kompenzacnich pomiticek pro paraplegika. Hlavnim cilem této prace bude popis legislativy a
zajisténi ptispevkl pro paraplegika.

K vypracovani teoretickych casti je pouzita analyza odborné literatury a
internetovych zdroji. Hlavnimi metodami Setfeni v praktické casti jsou rozhovory. Rozhovory
jsou zpracovany s osobou télesné postizenou (dale jen OZP), jejich rodinnymi piislusniky a

socialni pracovnici.



Prvni kapitola bakalafské prace je zaméfena na struéné seznameni s problematikou
télesného postizeni. Soucasti této kapitoly je popis lékaiské péce a v ramci komplexniho
pristupu ucelené rehabilitace také dalsi slozky, jako je psychologicka, socialni, pracovni
rehabilitace. Téma je zpracovana analyticko-excerpcni metodou literarnich a elektronickych
zdroj.

Druhé kapitola charakterizuje moznosti legislativni podpory osob po urazu a ziskani
prispévku na péci. Rozebird predev§im novy zdkon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Daéle
zékon €. 366/2011 Sb. o zméné souvisejicich zdkont, kterym se méni vyse ptispévku na péci
a zavadi se novy pojem asistent socidlni péce. Cilem této kapitoly je popsat jakou financni
podporu je mozné od statu ziskat.

Obsahem treti kapitoly jsou informace tykajici se zajisténi kompenzacnich pomiicek
pro paraplegika. Vénuje se legislativé ziskani pfispévku na mobilitu a pfispévku na zvlastni
pomucku. Kapitola pojednava také o zdkoné €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkonl. Dale rozebird vyhlasku ¢. 388/2011
Sb., ktera dopliuje zdkon a uvadi seznam druhti a typi zvlaStnich pomiticek. Druhd a treti
kapitola byla vypracovand pomoci informaci ziskanych od socialni pracovnice, kterd pracuje
na Utadu prace. Ctvrta kapitola obsahuje shrnuti teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Pata, prakticka ¢ast, se zabyva sbérem dat od Sesti dotazovanych respondentt. Cilem
je zjistit informace o kvalité Zivota osob se ziskanym télesnym postizenim. Dal§im cilem je
zjistit jakou finanéni podporu od statu ziskali, které kompenzacni pomiicky si potidili
s pomoci statu a jak jsou s nimi spokojeni.

Sbér dat byl uskutecnén pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru,
zucCastnéného pozorovani a sekundarni analyzou dat. V tomto piipad¢ se jednalo o neformalni
setkani. Respondenti byli ujiSténi, Ze ziskana data poslouzi Cisté pro tuto praci a nebudou dale
roz§ifovana. Rozhovor probihal za pfitomnosti tazatele a respondenta a jeho rodinného
ptislusnika.

Rozhovor absolvovalo Sest osob: dva paraplegici, jejich rodinni pfislusnici, matka
nezletilé divky na voziku a socidlni pracovnik. Ze sociologického hlediska se jedna o

kvalitativni druh vyzkumu.



Metoda vyzkumu spociva v zjistovani subjektivnich informaci z rozhovoru. Pfedem
pripravené otazky byly specificky zaméfené na zjistovani:
e  fyzického stavu
e  povédomi v legislativni problematice paraplegikt
e  vyuzitelnost kompenzacnich pomicek
e  typy na dal§i kompenzaéni pomiicky pro zlepSeni kvality Zivota.

Prvni rozhovor byl veden s paraplegikem a bylo v ném uvedeno 24 otazek. Druhy
rozhovor byl veden s rodinnym pfisluSnikem, ktery zodpovidal na 10 otazek. Tteti rozhovor
byl vymezen pro socialni pracovnici Utadu prace z odboru davek hmotné nouze, oddéleni
davek pro osoby zdravotnd postizené, rozhovor obsahoval 9 zakladnich otazek. Ctvrty
rozhovor byl veden s matkou nezletilé hol¢i¢ky, obsahoval otdzky z prvniho i druhého typu
otazek.

Sekundarni analyza dat byla provedena na zékladé porovnani udaji uvedenych
v rozhovorech. Respondenti odpovidali na stejné otazky. Porovnanim odpovédi bylo mozné
zjistit rozdily v jejich odpovédich a tim i rozdilné uhly pohledu na stejny problém.

V zavéru préce jsou uvedena doporuceni, kterd vychazi z vyzkumného Setfeni. Prace
je doplnéna ptilohami obsahujicimi souhlas pro dotazované respondenty se zpracovanim
pouzitych informaci. Dale jsou v piilohach vypsané otazky pro respondenty a jejich odpovédi.
Ptilohy jesté dopliuji ndkres koupelny pted a po rekonstrukci dotazovaného respondenta,
fotografie nainstalované zdvizné ploSiny a fotografie kompenza¢nich pomucek, které by

respondent uvital.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zamétena na zékladni pojmy a klicova slova jako jsou rehabilitace,
paraplegie atd. Zaméfim se predevSim na nejznaméjsi autory. Tato kapitola nema obsahle
vysvétlovat dany pojem, ale na ivod prace strucné vysvétlit pojeti problematiky, na kterou se

prace zamétuje.

1 Vymezeni zakladnich pojmii (zakladni terminologie)

Rehabilitace - Rehabilitaci se v poloving 19 stoleti rozumély 1ékatské postupy, které
vedly k ptivodni funkéni zptisobilosti (od lat. ,,habilis — schopny ). V minulosti byl pouzivan i
vyraz ,,ndvratova péce*, byl vystizny, ale neujal se. Rehabilitace se snazi o odstranéni vSech
dopadl nemoci a urazi, které postihli vnitini 1 vnéjsi organy, nervovou soustavu a psychiku.

Bohuzel u mnoha pfipadu neni mozno vratit organizmus do plivodniho nebo
uspokojivého stavu. Takové jsou, kromé jinych, i poranéni michy. V téchto ptipadech nastava
trvale postizeni. U takovych piipadi se rehabilitace snazi se stavajicimi funkcemi
kompenzovat trvale poskozenou funkci. (Votava, 2003)

wParaplegie je uplné ochrnuti poloviny téla, obvykle obou dolnich koncetin. Vznika

pri poranéni michy, nebo u nadorit michu stlacujicich. “ (WHO, 2012)

1.1 Kategorie postiZenych jedincii

Zdravotni postiZeni je urcité odchyleni ve zdravi ¢loveka, které ho omezuje v urcité
¢innosti. Omezeni mize byt pohybové, smyslové nebo mentalni. Toto omezeni ¢asto snizuje
kvalitu zivota, respektive plné uplatnéni ve spolecnosti. T¢lesné postizeni miize byt vrozené
nebo ziskané, také se muize delit podle ¢asové délky postizeni na Casové omezené nebo
neomezené (trvalg).

Kabele (1985) uvadi rozde€leni postizenych jedinct do tii kategorii:

I. Télesné postiZeni jedinci — jsou skupiny osob (déti, mladistvi a dospéli)
vyzadujici urcitou starostlivost, jejichz defekt spociva ve vadé nebo poruseni nosné¢ho a
hybného ustroje takového rozsahu, ze dochazi k porucham hybnosti. Porucha pohybového
aparatu se projevuje jako dysfunkce hybnosti a souvisejicich fyziologickych, psychickych a

socialnich funkci ¢loveéka (napt. zaclenéni postizeného jedince do spolecnosti). Rtizné druhy



télesného postizeni se projevuji ve specifickém rozsahu hybnosti, které ovliviiuji socidlni a
pracovni ¢innost. Télesné postizeni mizeme rozdélit na vrozené, napf. vrozend vada patete,
ziskané napt. amputace, urazy mozku a michy, détska mozkovéa obrna.

II. Nemocni jedinci — dalsi skupiny osob (déti, mladistvi a dospéli) vyZzadujici
urcitou starostlivost, jejichz télesné a zdravotni postizeni spocivd v poruchach hybnosti a
v poruchéach dalsich fyzickych a psychickych funkei takového rozsahu, ze se projevuji jako
nemoc nebo choroba. Postizené osoby se tfidi podle druhu nemoci, napt. jedinci s nemocemi
psychickymi, pohybového ustroji, vnitfnich organti, smyslovych organti, nervového systému.
Déle se mohou zacleniovat podle pfesnosti nemoci. Jsou to osoby s chorobami infekénimi
nebo neinfekénimi. Nemoc se projevuje v poruse normalniho vyvoje a stavu jednotlivych
organt nebo celych systémil, v poruse nebo omezeni pohybovych a pracovnich schopnosti,
v kognitivni oblasti, v psychice a ve vytvafeni socialnich vztahi. Tyto disledky se mohou
projevit v omezeni socidlnich ¢innosti a naruseni smyslové a psychické vykonnosti. Déle jsou
to zdravotné oslabené osoby, jejichz télesné a zdravotni postizeni spoc¢iva v poruse fyzickych
a psychickych funkci takového rozsahu, Ze se projevuji jako zdravotni oslabeni nebo
ohroZeni.

I11. Zdravotné oslabeni jedinci — se déli podle typu oslabeni na osoby s oslabenim
nosného a hybného systému, vnitinich organli, smyslovych orgént, nervového systému,

psychiky.

1.2 Obecné informace o vozic¢karich a statistiky

V Ceské republice piibyva kazdy rok kolem stovky lidi po poranéni michy, ktefi
pottebuji k pohybu invalidni vozik. Za posledni desetileti se tato situace nezménila, proto by
se naSe pozornost méla zaméfit predevsim na prevenci.

Profesni organizace Ceska spole¢nost pro misni 1éze pii Ceské lékaiské spole¢nosti
o spinalni pacienty. V ramci republiky sdruZzuje vozickare Svaz paraplegiki, Liga vozic¢kart a
dalsi organizace. Uzka spoluprice mezi témito organizacemi by méla vést k vytvoteni
programu zaméten¢ho na prevenci vSech typt urazi, které vedou k poranéni patefe a michy.
Prevence urazli je ten nejlepsi zplsob jak snizit kazdoro¢ni nardst ,,novych* vozickar.

(Vozka 2/2011, 5.59)
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Ze statistik dale vyplyva, ze nejvétsi procento paraplegikill je muza ve stiednim veku,

jejich postizeni bylo zptisobeno dopravnimi nehodami. Na druhém misté je postizeni vzniklé

pracovnimi Urazy.

Graf ¢. 1, Pocet invalidnich diichodcii v letech 2005-2010
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Zdroj: Statistickd roCenka z oblasti socidlni prace a socialnich véci 2010 (s. 60)

Graf ¢. 2, Priimérnd vyse inv. diichodu
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Zdroj: Statisticka rocenka z oblasti socidlni prace a socialnich véci 2010 (s. 60)
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1.3 Socializace télesné postiZeného ¢lovéka

Socializace télesn¢ a zdravotné postizené¢ho Clovéka je zdlouhavy proces. Na rozdil
od zdravého cloveka Celi postizeny Clovek denné€ riznym piekazkam, zvyka si na jiny rezim a
ptizptsobuje se novym zivotnim podminkam. (Kracik in Kébele, 1993, s. 47)

,,Z ndarocnych Zivotnich situaci mohou vyplynout znacné rozdilné tendence v chovani
postizeného, a to bud’ pasivni prijeti udélu, kdy se strani spolecnosti a uzavird se do sveéta
viastnich myslenek a casto nerealnych predstav, nebo se snazi vlastni osobu prosadit za
kazdou cenu a stava se egocentrickym az bezohlednym jedincem. Jinou formou obrany proti
narokiim Zivotnich situaci je agravace, tj. zvelicovani viastnich pohybovych a zdravotnich
potizi ve snaze vyhnout se plnéni ukolu.” N&ékdy se miizeme setkat u postizenych s jinym
ptistupem, kdy se nechtéji zapojovat do Zivota a déni okolo nich a vymlouvaji se na svij
zdravotni stav. Dal$imi postoji k Zivotu jsou pasivita, vztahovacnost, deprese, zvysSena
citlivost na chovani k postizenému, pesimismus, samotaistvi. (Kabele, 1993, s. 48)

,,Dlouhodobé télesné a zdravotné postizeny clovek se nachdzi v mimorddné
narocnych zivotnich situacich, které je treba posuzovat jak z hlediska stupné postizeni, tak i
z hlediska $irsiho socidlniho okoli, které ovliviiuje osobnost postizeného ¢lovéka.“ Spatnymi
projevy okoli jsou soucit, litost, netaktnost, zvédavost. Postizeny nechce byt vyjimecny a
vzbuzovat pozornost, chce se co nejvice piiblizovat normalu. Stejné nespravné jsou projevy
okoli k postizenym, jako je napi. bezohledné zachazeni, netdcta, podcenovani jejich
schopnosti. Toto plati jak pro rodinné pfisluSniky, tak pro $irsi spole¢nost.(Kracik a Matéjcek
in Kabele, 1993, s. 49)

Resocializace je opétovné zafazeni postizené¢ho Cloveéka, ktery ziskal postizeni napf.
urazem. Socidlni vztahy postizeného clovéka po urazu byvaji z vét§si miry naruseny. U
kazdého ptipadu je to jiné. Ve velké mife zalezi na vlastnostech a osobnosti postizeného, na

tom jak se, se stavem po Urazu vyrovnal.

1.4 Ucelena rehabilitace

Pojem rehabilitace vyjadiuje znovuuschopnéni ¢loveéka po trazu, neboli jeho navrat
do piivodniho stavu. Rehabilitace je pojmem novolatinskym, v jehoz piekladu vychazime

z latinského ,, habilis“ — schopny a ptedpony ,,re” znacCici znovu. Pojem uceleny vychazi
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z toho, ze clovék vnima sdm sebe jako ucelenou bytost. Jednd se o interdisciplinarni

terapeutické pfistupy, zahrnujici nejen pééi zdravotnickou, ale také socidlné¢ pravni a

pedagogicko- psychologickou. V podstaté se jedna o vzajemné propojeny fetézec ¢innosti a

intervenci vSech zucastnénych odbornikli. Ucelenou rehabilitaci miZeme rozdélit do

nasledujicich oblasti.

. lécebna rehabilitace (rehabilitace ve zdravotnictvi)
. socialni rehabilitace
. pracovni rehabilitace

®  pedagogicka rehabilitace

Jesensky (1995) uvadi, ze rehabilitace obsahuje Siroké spektrum cinnosti. Tyto rozdélil do

osmi kategorii.

l.
2.
3.

Lécebna — obsahuje rehabilitacni 1é€bu, fyzioterapii ergoterapii

Vychovné-vzdélavaci — vSeobecné a odborné vzdélavani, ptiprava na povolani
Pracovni — obsahuje kvalifikace a rekvalifikace osob se zménénou pracovni
schopnosti. Rozvoj specifickych dovednosti postizenych v pracovnim procesu.
Socidlni — obsahuje zajisténi zaméstnani, bydleni, dopravy, dichodu, zdjmové a
kulturni ¢innosti.

Psychologicka — pouzivanim psychologickych metod se ovliviiuje postizeny ¢lovek pti
vyrovnavani se s vadou a v rozvoji jeho motivace ke vSem oblastem zivota.

Technické — obsahuje kompenzaéni pomiicky.

Pravni — zahrnuje zdkony a smérnice k zajiSténi prav pro OZP.

Ekonomické — obsahuje organizaci a fizeni vyrobni ¢innosti a produktivity prace OZP.

1.4.1 Lééebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a

terapeutickych opatfeni sméfujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince

postizeného na zdravi. Proces lécebné rehabilitace je c¢asové omezeny. Zakladnim

ptedpokladem provadéni a uspeSnosti 1écebné rehabilitace je aktivni spoluprace pacienta.

Lécebna rehabilitace vychazi z kratkodobého a dlouhodobého planu.
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. Kratkodoby léc¢ebné-rehabilitacni pldn je stanoveni konkrétnich lécebné
rehabilitacnich postupt a jejich koordinace v casové omezeném useku, jehoz délka zavisi na
zdravotnim stavu, akutnosti resp. progresi onemocnéni. Obvykle nepiesahuje dobu 1éceni 3
mésicl ¢i dobu 1é€by v rdmci konkrétniho zatizeni.

. Dlouhodoby 1éc¢ebné-rehabilitacni plan je stanoveni dalSich medicinskych
postupti nutnych pro uspesné naplnéni procesu lécebné rehabilitace a vytvoreni podminek pro
prechod do dalsich slozek ucelené¢ rehabilitace. K jeho stanoveni slouzi rehabilitacni
konference, jejiz zavéry vychazeji z objektivniho testovani, dosavadniho priib&éhu a ze vSech
dalsich podkladi relevantnich k ur¢eni dlouhodobé prognozy.

Lécebnd rehabilitace je realizovana rehabilitacnim tymem. Pii rehabilitaci osob
s omezenim hybnosti ma Uplny rehabilitaéni tym obvykle toto sloZeni: rehabilita¢ni 1ékar,
fyzioterapeut, klinicky psycholog, ergoterapeut, socidlni pracovnice, protetik, klinicky
logoped, zdravotni sestry, specidlni pedagog, socidlni pracovnik. Vedouci tymu je
rehabilitani 1€kat, ktery provadi vstupni diagnostiku, vytvaii rehabilitacni plan pacienta,

koordinuje slozeni a ¢innost celého tymu.

1.4.2 Socialni rehabilitace

Pojem socialni rehabilitace 1ze chapat v uz§im a SirSim smyslu. V Sir§im kontextu je
socialni rehabilitace zastfesujici pojem, ktery obsahuje komplex riznych sluzeb a plisobeni
s cilem pfedchazet a fesSit moznost socialni exkluze osob socialn¢ znevyhodnénych.

V uz8im kontextu jde o vymezeni socialni rehabilitace dle zakona €. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, kdy socialni rehabilitace je ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych Ccinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potenciali a kompetenci” (§ 70). Jejim cilem je tedy spoleCenskéd integrace, podpora
sobéstacnosti, nezavislosti a ochrana osob se zdravotnim postizenim. Socidlni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilitaénich sluzeb. Legislativni {pravu socialni
rehabilitace zajistuje Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a dalsi vyhlasky a zdkony
(Zékon €. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi a dalsi).
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Nastroje predstavuje souhrn socidlnich sluzeb, popt. systém riznych ptispévki a
dalsi legislativy, ktera podporuje socialni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim (oblasti

socidlnich ptispévkll se vénuje napt. Zakon €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, na

zakladé kterého je mozné ziskat plny nebo ¢astecny invalidni diichod).

Socialni sluzby podle zdkona zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence:

. Socialni poradenstvi — ,zdkladni“ (zprostfedkovavd kazdy poskytovatel
socidlnich sluzeb) nebo ,,odborné“ (poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny
pro seniory, poradny pro rodinu a mezilidské vztahy). Soucasti odborného poradenstvi je
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialn¢ terapeutické cinnosti, pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti a také napf.
puj¢ovani kompenzacnich pomicek.

. Sluzby socialni péfe — zahrnuji napt. pecCovatelskou sluzbu, podporu
samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, sluzby v centrech dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory nebo chranéné
bydleni. Pro realizaci socidlni rehabilitace je vyznamna sluzba ,.asistenta socialni péce “, kteréa
pomaha osobam se zdravotnim postizenim piekondvat bariéry pii integraci v bézném
prostiedi. Tomuto terminu se vénuji podrobnéji v dalsi kapitole.

. Sluzby socialni prevence — zahrnuji sluzby rané péce, tlumocnické sluzby,

dale to mohou byt terapeutické komunity a dalsi.

Votava (2003) uvadi dulezity cil socialni rehabilitace: ,, Cilem socialni rehabilitace je
podporovat rodinu a vnitrorodinné vztahy, ... jejichz ¢len se postizenym stane.* (s. 70) Jako
dalsi cil uvadi: ,, Zajisteni ekonomickych jistot pro zdravotné postizené. ... Zivot pro OZP je
v pruméru drazsi nez pro clovéka nepostizeného. Diivodii je rada: Nedokdazou obvykle délat
Fadu uprav a oprav ve svem domové svépomoci. ... Proto je primérené Ze spolecnost
poskytuje castky a vyhody, které toto znevyhodnéni zcasti kompenzuji. Statem poskytované
davky jim zajistuji zdakladni Zivotni potieby. “ (s. 74)

Zdravotné postizené osoby se stykaji v riznych neziskovych organizacich, jak ale

uvadi Votava (2003) ,,Jinym OZP to nevyhovuje a davaji prednost spolecenskym stykiim
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v miste bydliste,... aniz by pri tom ona ani jejich okoli zretelné vnimali jejich zdravotni
postizeni. “ (s. 71)

Osoby s omezenim hybnosti by méli umét obhajovat svd prava a uskute¢iiovat své
potfeby a z4jmy. Proto je potiebné, aby méli pfistup ke vSem potfebnym informacim.
Neodlucitelnou soucasti socidlni rehabilitace je tedy i poradenstvi. ,,Osobni asistence* je
dilezitym prvkem v socialni rehabilitaci osob s omezenim hybnosti. Ma byt ndpomocna pfi
dosazeni sobéstacnosti, sam klient si urcuje, jak vyuzije sluzeb osobni asistence. Nedilnou
soucasti socidlni rehabilitace jsou finanéni pfispévky, které maji kompenzovat postizenym
osobam to, ze nemohou byt vydélecné ¢inné a jejich zplsob zivota vyzaduje vysoké
pozadavky na penézité prostiedky. ,, Invalidni diichod“ je primarnim zdrojem financi, déle to
mohou byt ptispévek na péci a ptispévky na koupi motorového vozidla nebo prispévky na

upravy bytu atd. (Votava 2003, s.72)

1.4.3 Pracovni rehabilitace

Vykonavat urCitou praci, ktera je ohodnocena mzdou, je jednou z hlavnich potieb
Cloveéka v dospélém veéku. Z riznych divodu je ale pro jedince se zdravotnim postizenim
obtizné, aby si své zaméstnani nasli, vybrali a ziskali sami. Pokud si zaméstnani dokazou
najit bez pomoci, byva pifekazkou v jejim udrzeni bud’ nedostatecnd ptipravenost jich
samotnych (nedostatecné socialni, komunika¢ni resp. fyzické schopnosti), nebo
nepfipravenost okoli (rodiny, zaméstnavatel, radi atd.).

Pracovni rehabilitace, nebo-li i ergoterapie je chapina jako soubor néstroji
vedoucich k vyrovnani pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim na trhu prace a zaroven je
také soucasti komplexu Cinnosti a opateni sméfujicich k plné integraci ¢lovéka s postizenim.
Na zprosttedkovani zaméstnani se podili ufady prace ve spolupraci s pracovné rehabilitaCnimi
stiedisky, pfiCemZ samotné zaméstnavani probihd na trhu prace. Zaméstnadvani osob se
zdravotnim znevyhodnénim poméhaji chranénd pracovisté¢ a chranéné dilny. Pfiprava pro
pracovni uplatnéni mladeze je soucCdsti vzdélavani ve stiednich Skolach pro télesné a

zdravotn¢€ postizenou mladez.

Kollarova (2006, s.39) uvadi, zZe ,,ergoterapie vyuziva jako terapeuticky prostiedek

praci nebo néjakou jinou cinnost. Tento ndzev v soucasnosti nahrazuje terminy jako pracovni
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terapie, lécba praci, atd.. Ergoterapie nesleduje jeji cinnost, nebo jeji vysledek jako cil, ale
Jjako prostiedek pro dosazeni urcitého efektu — zlepseni stavu ve sfére somatické (motorika)
anebo ve sfére psychické. Cinnosti pouZité v ergoterapii rozvijeji kognitivni funkce, vyvoldvaji
pozitivni emocionalni stavy, jsou prostredkem boje proti depresi, nudeé, prostiedkem rozvijeni

I3

sebediivery a optimistického vztahu k Zivotu. *

Pfeiffer (1990) uvadi 4 oblasti ergoterapie:

¢ kondic¢ni ergoterapie
e crgoterapie cilend na postizenou oblast
e crgoterapie zaméiena na pracovni zaclenéni

e crgoterapie zaméiena na vychovu sobéstacnosti.

1.5 Spinalni jednotka

Tato kapitola ma stru¢né piedstavit vyznamny subjekt poskytujici komplexni péci
télesné postizenym osobdm a tim jsou spinalni jednotky. V dalsi kapitole se konkrétné
zaméfuji na rehabilitaci v rehabilitacnim ustavu v Hrabyni. Tento Ustav patfil a patfi
k nejstar$im zatizenim tohoto typu v Ceskoslovensku a pak i v Ceské republice. Na tstav
Hrabyné¢ jsem se zaméfila ze dvou divodi. Prvnim je, Ze predstavuje zdarny ptiklad ucelené
rehabilitace osob s t&zkym télesnym postizenim v Ceské republice. Druhy je, Ze v Gistavu se
podrobil rehabilitaci miij objekt vyzkumu. Ustav Hrabynd piedstavim v nékolika bodech
zamétenych na historii a poskytovanou péci. (www.ruhrabyne.cz, 2011)

Jiz prof. Bene$ v 50-60. letech usiloval o zfizeni center, ve kterych se budou 1éCit
pacienti po poranéni michy. Pfedlohou mu byla prace sira Ludwiga Guttmanna, ktery
v povaleéné Anglii zalozil spinalni centrum. Po Anglii a USA bylo Ceskoslovensko tietim
staitem na svété s centry pro poruseni michy. Nicméné rozhodnutim tehdejSiho hlavniho
chirurga bylo na konci 60. let usili prof. BeneSe zmaieno.

V 90 letech se zacal vytvafet tzv. Spindlni program. U jeho zrodu stal i prof.

Wendsche, ktery v roce 1992 oteviel prvni spinalni jednotku v Ceské republice a to v Brng.
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Pro tw&innou realizaci spindlniho programu CR mélo zasadni vyznam zalozeni Ceské
spondylochiurgické spole¢nosti v roce 1999. Jeji vybor zah4jil slozita a dlouhodoba jednani se
statnimi organy s cilem zasadné rozsitit pocet spinalnich jednotek. Spindlnich jednotek je
v soudasné dobé v CR celkem pét:

. v Urazové nemocnici Brno (1992)

. ve Fakultni nemocnici Ostrava (2002)

o v Krajské nemocnici Liberec (2003)

o ve Fakultni nemocnice v Motole (2004)

. a ve Fakultni nemocnici Brno v Bohunicich (2010)

Spindlni jednotka je vysoce specializované oddéleni pro péci o spindlni pacienty, tj.
pacienty s drazovym ¢i nedrazovym poSkozenim michy a odpovidajicim neurologickym
deficitem. Umoziiuje soustfedit pacienty s poSkozenim michy na jedno misto, kde jim je
zabezpeCena komplexni péce. Mezi dalsi ukoly spindlni jednotky patii hospitalizace
chronickych pacientdi, ktefi maji néjaké komplikace — urologické. Péce o pacienty s
poskozenim michy je multidisciplinarni, tzn. Ze se na ni podili mnoho odbornikt z fad 1ékari.
Jsou slozeni z chirurgii, traumatologa, ortopeda, neurologa, rehabilitacnim I¢katfem, urologem,
anesteziologem, psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, zdravotnimi sestrami,
oSetfovatelkami, pomocny zdravotni persondl — sanitarky.

Poskozeni michy patfi mezi nejvice devastujici zdravotni postizeni. Ro¢né ptibyva
kolem 250 novych spinalnich 1ézi v CR, z nichZ je asi 200 zptisobeno urazem. Dal3i vznikaji
v ramci degenerativnich, onkologickych a infekénich onemocnéni. Z urazovych pficin jsou na
prvnim misté dopravni Urazy, dale pak pady z vySky a sportovni urazy. Nejpostizené;si
veékovou skupinou jsou muzi od 20 do 40 let.

V akutni fazi jsou pacienti hospitalizovani na jednom z 15 specializovanych
spondylochirurgickych a ortopedickych oddé€leni, po operaci a stabilizaci vitalnich funkei jsou
vétSinou po 1-2 tydnech pieloZeni na Spinalni jednotku a po zhruba 8-12 tydnech na Spindlni
rehabilita¢ni jednotku.

Rehabilitacni spindlni jednotka je zfizena v rehabilitacnich Gstavech:

o v Kladrubech

o v Hrabyni

18



. v Hamzové odborné 1é¢ebné v Luzi-KoSumberku

1.6 Rehabilita¢ni istav Hrabyné

Ustav Hrabyné lezi pfiblizné v poloving cesty na hlavnim tahu mezi Ostravou-
Porubou a Opavou. Hrabyn¢ ¢. 204, 747 67 Hrabyné 3 Pracovisté v Chuchelné se nachézi

nedaleko silnice propojujici Ostravu, Hluc¢in a Opavu. Komenského 14, 747 24 Chuchelna.

1.6.1 Historie ustavu

Rehabilitacni ustav Hrabyné se sklada ze dvou casti, Hrabyné¢ a Chuchelné.
Rehabilitaéni ustav Chuchelna je druhym nejstar§im rehabilitaénim tstavem v Ceské
republice. Byl zalozen v roce 1952 v aredlu loveckého zamecku knizete Lichnovského z roku
1853 s ptivodnim zamérem rehabilitace po tézkych traumatech hornikii. Kolem zamku byl
zalozen anglicky park.

Historie rehabilitacniho ustavu Hrabyné saha do 50. let minulého stoleti. Dostavbou
komplexu rozestavéné budovy vojenské spravy vyuzivané jako sklad, kterd skoncila 18.
dubna 1975, se oba dfive samostatné tstavy spojily a byly schopny zajistit péci nejen pro
celou oblast Moravy a Slezska, ale 1 pro Slovensko. Chuchelnéd se méla zaméfit na déti. Do
roku 1990 byl rehabilitacni ustav soucasti Krajského tstavu narodniho zdravi v Ostravé. Z
rozhodnuti tehdejSiho ministerstva zdravotnictvi se stal nejprve samostatnou rozpoctovou a
nasledn¢ samostatnou piispévkovou organizaci pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky, coz plati dodnes.

1.6.2 Poskytovana péce

. Ustav socidlni péce sidli v obci Hrabyné mezi Opavou a Ostravou. Obyvatelé
tohoto ustavu jsou lidé se zavaznymi vrozenymi nebo ziskanymi télesnymi vadami
chirurgického, neurologického nebo ortopedického charakteru. Velka cast zdejsich obyvatel
je po tezkych urazech s trvalymi nasledky a jejich pohyblivost a sobéstacnost je vyrazné
snizena. Jejich bézny Zivot je mnohdy omezen na aredl USP a blizké okoli. Persondl zdejsiho
oddeélent si toto plné uvedomuje a snazi se jim zajistit co nejpestiejsi spolecenské a sportovni

vyziti. Ucast na vsech akcich je dobrovolnd a na jejich organizovani se aktivné podili také
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vybor obyvatel. Velmi dobra spoluprace s pracovniky oddéleni socialnich sluzeb a podpora
vedeni ustavu prispiva k bezprobléemovému zajisteni jednotlivych akci.” (Socidlni sluzby
5/2009,s. 22)

., Ustav socidlni péce pro dospélé télesné postizené jedince poskytuje ubytovani,
stravovani, zdravotnickou péci a pracovni zapojeni v upravenych podminkdch dospélym
telesné postizenym jedincim, kteri nejsou sobéstacni a nemohou Zit v rodine nebo v bézném
spolecenském prostredi. Kromé rozsahlych pracovnich mozZnosti poskytuje tistav moznosti

zdjmové a rekreacni cinnosti. “ (www.ruhrabyne.cz,2011)

Péce 1ékaiti, sester i pomocného persondlu je nepietrzitd, 24 hodin denné¢ 7 dni v
Hrabyné je mozné ptijmout az 207 klientd, Chuchelnd ma 166 1tzek.

Zatizeni poskytuje vice druht péce:

1. OSetfovatelskou péci

2. Rehabilitacni péci

3. Ergoterapii

4. Psychologickou péci

5. Logopedickou péci

6. Socidlni péci

Dalsi cast bakalarské prace se bude vénovat legislativé zajisSténi davek a piispévki pro
paraplegiky. Bude popisovat zakony a vyhlasky platné v Ceské republice, které jsou diileZité

pro vyfizeni prikazii mimotadnych vyhod a s nimi spojené davky a ptispévky.

20



2 LEGISLATIVA  ZAJISTENI PRISPEVKU PRO
PARAPLEGIKA

V nasledujici kapitole se zaméfim na platnou legislativu pro paraplegiky potiebnou
pro zajisténi prispévku na péci. Tato kapitola charakterizuje moznosti legislativni podpory
0sob po uraze a ziskani prispévku na péci. Rozebira predevsim novy zakon ¢. 329/2011 Sb. o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Od ledna roku 2012 doslo ke zménam souvisejicim s posuzovanim zdravotniho
stavu. Tyto zmény a narok na pfiznani pfispévku je popsan v dalsich podkapitolach.

Vyjmenuji nové zdkony platné od 1.1.2012 a meénici dosavadni systém
poskytovanych pfispévkll a davek: zdkon &. 329/2011, kterym se méni Cast zdkona ¢.
108/2006, zakon ¢. 366/2011 Sb. dopliujici také tento zdkon a upravujici zménu piispévku
na péci. Po zméné zédkona se méni vysSe prispévku na péci, zptisob vyplaty ptispévku, zavadi
se novy pojem asistent socialni péce

Nové zakony zacali platit v lednu roku 2012 a Uplné zménili dosavadni systém

pfiznavani davek a ptispévku pro OZP.

2.1 Obecné informace a vysvétleni zakladnich pojmu a zakoni v praxi
., Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je stav, ktery podle poznatku lékarske vedy

trvd nebo mad trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani

zdkladnich Zivotnich potreb. *“ (Zakon ¢. 366/2011 Sb.)

2.2 Prikkazy mimoradnych vyhod

I po novych legislativnich upravach zistavaji prikazy mimotadnych vyhod
v platnosti a osoby se zdravotnim znevyhodnénim maji narok na ptiznani téchto prikaza.
Jejich rozdéleni se také nezménilo a plati dosavadni oznac¢eni TP, ZTP a ZTP/P. Osobam,
kterym byl podle zakona o socialnich sluzbach piiznan ptispévek na péci, a osobam, kterym
byl pfiznan ptispévek na mobilitu nebo pfispévek na zvlastni pomiicku, vydava krajska

pobocka Utadu prace pritkaz osoby s tézkym zdravotnim postiZzenim (priikaz TP) nebo prikaz
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osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim (prukaz ZTP) anebo prikaz osoby se zvlast
tézkym zdravotnim postizenim s potiebou pruvodce (prukaz ZTP/P).
Platnost téchto prukazii zistava nadale nezménéna. Prikazy plati do doby uvedené

na jeho zadni strang, nejdéle vSak do 31.12.2015. Poté si musi klienti zazadat o nové priikazy.

Graf ¢. 3, Pocet drzitelii pritkazek v Olomouckém kraji a ve mésté Sumperk

Pocet drzitelt prukazek — TP, ZTP, ZTP/P
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Zdroj: Statisticka roCenka z oblasti socialni prace a socidlnich véci 2010 (s.72)

2.3 Zakon ¢islo 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach

Tento zdkon upravuje zajiSténi pomoci a podpory osobam, které se ocitli
v nepiiznivé socidlni situaci zejména z divodu postizeni nebo veéku. Provedenim tohoto
zakona v praxi jim poskytuje pomoc a podporu prostiednictvim poradenstvi, socidlnich sluZeb
a prispévku na péci.

., Lidé maji pravo na to, aby zdadali o pomoc a podporu ze strany verejné spravy a
poskytovatelu socidalnich sluzeb v pripadé, Ze nejsou schopni samostatné resit svou
nepriznivou socialni situaci. Toto pravo je zaloZeno na obecném principu solidarity ve
spolecnosti. Soucasné je jim zakonem garantovano, ze podpora a pomoc musi zachovavat

jejich lidskou dustojnost, musi vychazet z individuadlnich potreb cloveka a pusobit na néj tak,
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aby byla posilovana jeho schopnost socialniho zaclenéni. Lidé maji ndrok na bezplatné
socialni poradenstvi, které se vztahuje k moznostem reseni jejich nepriznivé socialni situace.
Toto poradenstvi musi poskytnout kazdy poskytovatel socialnich sluzeb. Dale miize vzniknout
cloveku narok na prispévek na péci, ovsem az tehdy, kdyz se podrobi odbornému socialnimu a
lékarskemu posouzeni miry jeho zavislosti na pomoci jiné osoby. Na poskytnuti socialni
sluzby neni narok, jeji rozsah a charakter je vzdy uzavien smlouvou mezi uZivatelem a
poskytovatelem sluzby. Tento zdkon je urcen obcaniim Ceské republiky a obcaniim jinych
statii, pokud maji na vizemi clenské zemé EU legalni dlouhodoby pobyt. “ (Otazky a odpovédi
k zékonu ¢. 108/2006 pdf, s. 1)

2.4 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je uren osobam se zdravotnim znevyhodnénim, které potiebuji
péci nebo pomoc od jiné osoby nebo instituce, pii zvladani kazdodenni péce o vlastni osobu.
Jsou to predevSim ukony spojené s hygienou, pfipravou a podavanim stravy, s oblékanim
anebo pohybem. Zakon €. 366/2011 Sb. o zméné souvisejicich zakonti ve své druhé ¢asti méni
zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach. Zde se uvadi, ze se prispévek na péci poskytuje
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajiSténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdkona pii zvladani zékladnich
zivotnich potieb osob. Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Néarok na
prispévek ma osoba, kterda z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizk4 nebo asistent socialni péce
nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socidlnich
sluzeb. Pfi naroku na tento piispévek neni rozhodujici, jestli nezbytnou péci poskytuji rodinni
prislusnici, jind osoba anebo organizace.

Osoba starsi 18 let v€ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii nebo Ctyti zakladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stredné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich zivotnich potteb,
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c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladdat devét nebo deset zdkladnich zivotnich potieb, a
vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 366/2011
Sb.,§8)

2.4.1 Jak zazadat o prispévek na péci

Zadatel o ptispévek musi vyplnit potfebné formulate — Zadost o pFiznani pFispévku
na péci a formulaf — Oznameni o poskytovateli pomoci. O pfispévku na péci rozhoduji
kontaktni pracovisté Utadu prace CR, tady se zadosti podavaji. Kontaktni pracoviité Utadu
prace CR vydavaji rozhodnuti na zakladé vypracovaného zdravotniho posudku Lékaiskou
posudkovou sluzbou CSSZ (LPS CSSZ), podkladem pro vypracovani zdravotniho posudku

jsou aktudlni 1€kaiské zpravy a pisemny zdznam ze socialniho Setfeni.

2.4.2 Vyse prispévku

Vyse piispévku na péci pro osoby zdravotné postizené je rozdélen do Ctyf stupni
zévislosti na pomoci jiné fyzické osoby, od tohoto stupné se pak odviji vyse davky. Stupen
zavislosti se stanovi na zaklad¢ posouzeni posudkovym lékafem a také na zaklad¢ Setfeni
v domacnosti klienta, ktery provadi socidlni pracovnik. Pfispévek ma jinou vysi u klientd do

18 let a nad 18 let. Konkrétni udaje jsou uvedeny v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka ¢.1, Vyse prispévku na péci

VEK STUPEN ZAVISLOSTI

( v Ké/mésic)

I Il. n. Iv.

lehka stfedné tézka Téika Gplna
do 18 3000 |6000 9000 12 000
nad 18 800 |4 000 8 000 12 000

Zdroj: http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/, 2012
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Tabulka ¢. 2, Vyvoj vydajit a poctu prispévku na péci

vydaje v tis. K¢ prumérny meési¢ni pocet
vyplacenych davek
2009 2010 2009 2010
Olomoucky kraj 1254039 1309718 20670 21165
Celkem CR 18696865 19599245 308165 310006

Zdroj: Zdroj: Statistickd ro¢enka z oblasti socialni prace a socidlnich véci 2010 (s.145)

2.5 Zpisob posuzovani od 01.01.2012

Posuzovani stupné zévislosti ma velky vyznam pro ptfizndni ptispévku na péci. Od
1.1.2012 dochazi k vyraznému zjednodusSeni a vétsi efektivité pii stanoveni stupné zavislosti
pro ucely pfiznani ptispévku na péci. Posuzovani se provadi podle mezinarodniho modelu
hodnoceni zdravotniho stavu (tzv. Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a
zdravi) posudkovi 1ékati popisuji jen 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho
zivota Cloveka, jak dokdze osoba zdravotné znevyhodnénd zvladnout zékladni zivotni
potieby. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat téchto 10 zakladnich
Zivotnich potieb:

1. mobilita,

orientace,
komunikace,
stravovani,
oblékani a obouvani,
télesna hygiena,
vykon fyziologické potteby,

péce o zdravi,

o N kWD

osobni aktivity,
10. péce o domécnost.
, Novy zpiisob posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zajistuje
zavislosti ziistal zachovan, pouze se stanovily nové podminky pro zarazeni osoby s

dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem do jednotlivych stupiii zavislosti, pricemz plati,
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I3

Ze s poctem stupnu klesa samostatnost klienta a stoupd jeho zavislost na systému.’

(http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23, 2012)

2.5.1 Posuzovani zdravotniho stavu v praxi

Socialni pracovnici Ufadu prace CR provadéji socialni Setfeni v pfirozeném prostredi
zadatele o prispévek a zkoumaji do jaké miry je zadatel o prispévek sobéstacny a schopny
samostatného zivota. Zdravotni stav zadatele o piispévek posuzuje Lékaiska posudkova
sluzba (LPS) na zékladé zadosti kontaktniho pracovisté UP CR. Pii posuzovéani se bere v
uvahu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zadatele a jeho funkéni dopad na schopnost
zvladat zakladni Zivotni potfeby. Na zaklad¢ naleza praktického i odbornych 1ékari, vysledku
socidlniho Setfeni, pfipadné funkcniho vySetfeni, 1ékat LPS piislusné Okresni spravy
socialniho zabezpeceni (OSSZ) podklady vyhodnoti a vypracuje zdravotni posudek o stupni
zavislosti.

Socialni pracovnik, ktery provadi Setfeni v domdacnosti je povinen se pii vstupu do
domaécnosti prokazat prikazem zaméstnance obce a zaméstnance kraje opravnéného k vykonu
¢innosti socidlni prace. Nalezitosti prikazu upravuje vyhlaska ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni
doposud platna vyhlaska €. 505/2006, ktera dopliiovala ustanoveni zakona ¢. 108/2006 sb. o
socialnich sluzbach.

Vyhlaska ¢.391/2011 Sb. upravuje také zpisob hodnoceni schopnosti zvladat
zékladni zivotni potfeby. Tato vyhlaSka popisuje, kterymi ukony se ma socidlni pracovnik

zabyvat a jak je ma zhodnotit.

2.6 Zakon ¢. 329/2011 Sb.

Tento zdkon upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim
postizenim urc¢enych ke zmirnéni socidlnich dusledku jejich zdravotniho postizeni a k podpote
jejich socidlniho zaclenovani a prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Osobam se zdravotnim postiZenim se poskytuji tyto davky:

a) piispévek na mobilitu,

b) prispevek na zvlastni pomutcku.
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2.7 Prehled prispévkii pro zdravotné postiZzené obCany:

Mezi ptispevky pro osoby zdravotné znevyhodnéné a postizené patii:

e piispévek na péci
e piispévek na mobilitu

e piispévek na zvlastni pomutcku

2.7.1 Prispévek na mobilitu
,Jedna se o opakovanou a narokovou davku, ktera je poskytovana osobam starsim
jednoho roku, které nejsou schopny zvidadat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace, opakované se v kalendarnim mésici dopravuji nebo jsou dopravovany, a nejsou jim
poskytovany socialni sluzby podle zdakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdejsich predpisii v domové pro OZP, v domové pro seniory nebo domové se zvldastnim
urcenim nebo zdravotnickém zarizeni ustavni péce
o Vyse prispévku na mobilitu c¢ini v kalendarnim mésici 400 K¢ (. max. 4 800
K¢ za rok), o davee rozhoduje Urad prdce CR.
PFispévek na provoz motorového vozidla. “ (http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23,2012)
Znamena to, ze kdysi mohla o tento piispévek zadat pouze OZP, kterd byla majitelem
nebo provozovatelem motorového vozidla. Nyni to neplati a vSechny osoby zdravotné
postizené, které jsou drziteli pritkazu ZTP nebo ZTP/P mohou o tuto davku pozadat a bude
jim pfiznéna ve stejné vysi 400 K¢ na mésic. Narok na tuto davku trvad do uplynuti doby
platnosti, uvedenou na zadni strané prikazu mimotadnych vyhod, nejdéle vsSak do
31.12.2015. Po uplynuti této doby a v ptipadé zadosti o dal$i poskytovani této davky musi

dojit k opétovnému posouzeni zdravotniho stavu.

2.8 Asistent socialni péce
Asistentem socialni péce se stava osoba osetiujici a poskytujici péci a sluzby osobé

zdravotné postizené a je s OZP v jiném stavu nez osoba blizka. Asistent socialni péce je
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povinen s osobou zdravotné postizenou uzaviit pisemné smlouvu o poskytované péci a tuto
smlouvu dolozi na pracovist¢ ufadu prace. Ob¢ strany se domluvi na druhu a cené
poskytovanych sluzeb a tyto skute¢nosti uvedou do smlouvy. OZP pak ze svého ptispévku na
péci plati asistenta socidlni péce podle domluvy.

Asistentem se mulze stat zdravotné zplsobila osoba star$i 18 let, kterd neni

registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb.
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3 ZAJISTENI POMUCEK PRO PARAPLEGIKA

V této kapitole se zaméfim na platnou legislativu pro paraplegiky potiebnou pro
zajisténi piispévku na kompenzacni pomtcky.

K zdkonu ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
byla vydana i vyhlaska €. 388/2011 Sb. o provedeni né€kterych ustanoveni, kterd urcuje
seznam druhd a typl zvlaStnich pomicek uréenych osobam s tézkou vadou nosného a
pohybového ustroji. O které kompenzacni pomicky se konkrétné jedna, urcuje priloha ¢.1
k této vyhlasce. V této kapitole se budu vénovat kompenzacnim pomtickam pouze pro osoby

s téZzkou vadou nosného a pohybového ustroji.

3.1 Kompenzaéni pomiicky

Tyto pomicky kompenzuji, neboli nahrazuji postizenym osobam napiiklad casti
pohybového ustroji. Nejcastéjsi a zakladni pomtickou jsou voziky, ale 1 jiné predméty, které
jsou postizenymi osobami denné vyuzivany, jako napt. zvedaci ploSiny.

Vétsinu kompenzacnich pomtcek hradi pojistovna, se zadosti je potfeba se obratit na
oSetfujicitho praktického lékafe. Ostatni pomticky, které pojiStovnou nejsou hrazeny, mize
hradit stat nebo na né z Casti prispivat. Podle nové legislativy je zaveden novy termin

., zvlastni pomiicky “. Na financovani pomticek se mohou podilet i nadace.

3.2 Zvlastni pomiicky
Podle ptilohy ¢.1, k vyhlasce €. 388/2011 Sb. jsou urceny tyto zvlastni pomuicky pro
osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji:
a) dodatecna uprava motorového vozidla
b) stavebni prace spojené s uzpisobenim koupelny a WC
c) specialni komponenty osobniho pocitace
d) najezdové liziny
e) pfenosna rampa
f) staveni prace spojené s rozSitenim dveii v byté
g) motorové vozidlo

h) specidlni zadrzni systémy
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Podl¢é nové zmény v legislative se prispévek neposkytuje na potizeni:

o, stropniho zvedactho systému

e schodistové plosiny

‘

e schodolezu. ‘

., Iyto zvlastni pomiicky se poskytuji na zaklade smlouvy o vypujcce osobe starsi tri let, ktera
ma tezkou vadu nosného nebo pohybového ustroji uvedenou v priloze k zakonu ¢. 329/2011
Sb. a to na jeji zadost. * (Komentar k zakonu ¢. 2/2012)

Prispévek na zvlastni pomiucku - jedna se o jednorazovou a narokovou davku, ktera
je ur€ena osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, ptispévek na zvlastni
pomtcku se poskytuje v ptipadech:

epokud cena pofizeni zvlastni pomuicky je niz§i nez 24 000 K¢ a piijem osoby (nebo
osob s ni spole¢né posuzovanych) je nizsi nez osmindsobek zivotniho minima, stanovi
se vyse prispévku tak, aby spoluucast osoby cinila 10 % z predpokladané nebo jiz
zaplacené ceny pomucky, nejmén¢ vsak 1 000 K¢

epokud cena potizeni zvlaStni pomiicky je vyssi nez 24 000 K¢, spolutcast osoby ¢i
osob spolecné posuzovanych Cini také 10 % z této ceny

epokud osoba nema dostatek finan¢nich prostiedkli na zaplaceni spoluucasti, krajska
pobocka UP s piihlédnutim na celkové socialni a majetkové poméry osoby ¢&i spoleénd
posuzovanych osob, mize urcit nizsi vysi spoluucasti, minimalné vSak 1 000 K¢

e maximalni vyse ptispévku je 350 000 K¢

e soucet vyplacenych piispévkil na zvlaStni pomicku nesmi v 60 kalenddinich mésicich
po sobé jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢ (z vyplacenych ¢astek se pii souctu
odecitaji ty castky, které osoba v tomto obdobi vratila nebo jejichz vraceni bylo
prominuto)

etato davka je zaméfena na pomoc v oblasti pomtcek (které umozinuji sebeobsluhu,
slouzi k ziskavani informaci nebo ke styku s okolim apod.), zakoupeni a upravy
motorového vozidla a tiprav bytu

e konstrukce davky bude zvySovat dostupnost pomiicek pro OZP

e 0 této davce rozhoduje Utad prace CR. (http:/socialnireforma.mpsv.cz/cs/24)
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3.3 Porizeni motorového vozidla

Motorové vozidlo je nezbytnou soucasti zivota osob s omezenim hybnosti. Jejich
postizeni komplikuje piepravu hromadnymi prostfedky. Pofizeni vozidla je nakladné proto
jim stat nabizi ptispévek na koupi vozidla.

., Prispévek na porizeni motorového vozidla - vySe prispévku se stanovi s
prihlédnutim k Cetnosti a ditvodu dopravy a také k prijmu osoby ¢i osob s ni spolecné
posuzovanych podle zdkona o Zivotnim a existencnim minimu a k celkovym socidlnim a
majetkovym pomeérum maximalni vyse prispévku na porizeni motorového vozidla c¢ini 200 000

K¢, opakované Ize prispévek priznat po uplynuti 10 let. ** (http://socialnireforma.mpsv.cz)

Tabulka ¢.3 Jednordzové prispevky pro OZP souvisejici s motorovym vozidlem

uzemni jednorazovy ptispévek na piispévek na piispévek na piispévek na

jednotka penézity piispévek zakoupeni mot. celkovou opravu zvlastni upravu provoz mot.
podminény vozidla mot. vozidla mot. vozidla vozidla
zdravotnim stavem
celkem
pocet neinvest. | pocet neinvest. | pocet neinvest. | pocet neinvest. | pocet neinvest.
poskyt. | vydaje poskyt. | vydaje poskyt. | vydaje poskyt. | vydaje poskyt. | vydaje
davek vtis. K& | davek | vtis. K¢ | davek | vtis. K& | davek | vtis. K¢ | davek v tis. K¢
za rok za rok za rok za rok za rok

Olomoucky | 15010 108985 276 22799 4 188 26 1102 13846 | 55479

kraj

celkem CR | 258397 | 1794994 | 4095 335233 86 3267 478 21235 237690 | 930962

Zdroj: Statisticka roCenka z oblasti socialni prace a socidlnich véci 2010 (s.74)

3.4 Rekonstrukce koupelny

Podle nové legislativy maji zadatelé narok pouze na ,stavebni prdace‘ spojené
s uzpisobenim koupelny a WC a na material nezbytné souvisejici se stavebnimi upravami.
Nemaji ndrok na nahradu za pofizeni obkladl, protiskluzové dlazby nebo sanity jako to bylo
doposud.

Priloha ¢.1 k vyhlasce ¢. 388/2011 upravuje v jeji prvni ¢asti poskytnuti davky na
rekonstrukci koupelny pro osoby s omezenim hybnosti takto: ,,b) stavebni prdace spojené s
uzpiisobenim koupelny a WC; jednda se o stavebni prdce a s nimi nezbytné souvisejici material

na upravu (nikoli o obklady, podlahové krytiny, sanitu apod.).
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Tabulka ¢. 4 Jednordzove prispeévky pro OZP souvisejici s upravou bytu

uzemni jednotka na Gpravu bytu na individualni dopravu na opatfeni zvlastnich pomticek
pocet poskyt. | nenvest. vydaje | poCet poskyt. | nenvest. vydaje | pocet poskyt. | nenvest. vydaje
davek za rok | v tis. K¢ davek za rok | v tis. K¢ davek za rok | v tis. K¢

Olomoucky kraj 87 2807 283 1788 484 24421

celkem CR 1588 53579 5217 32823 8049 405346

Zdroj: Statisticka roCenka z oblasti socialni prace a socidlnich véci 2010 (s.75)

4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI PRACE

Hlavnim cilem teoretické Casti bylo popsat legislativu a zajiSténi kompenzacnich
pomtcek pro paraplegika. V Casti zaméfené na legislativu jsem se veénovala predevsim
zakonu cislo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery popisuje zptsob ziskani piispévku na
péci a jeho vysi. Dalsi zakon €. 329/2011 Sb. se vénuje zajisténi kompenzacnich pomtcek.

V teoretické Casti jsem se nevénovala jenom legislativé, ale 1 zakladnim pojmim
problematiky. V kapitole jedna jsem se zaméfila predevsim na rehabilitaci, zejména ucelenou.
Ucelena rehabilitace je dilezitou soucasti moderni 1é€by urazu michy, proto je ji vénovana
vetsi pozornost oproti jinym teoretickym poznatklim problematiky, predev§im anatomii trazu.
Kapitola se vénuje popsani zdkladnich pojmi, ptes druhy ucelené rehabilitace, socialni
rehabilitaci az po rehabilitacni ustavy a jejich stru¢nou historii.

Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na konkrétni zakony, na zakon ¢. 329/2011sb., na
zakon €. 366/2011 Sb., na vyhlasku ¢. 391/2011 Sb., které méni a dopliuji zédkon ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach. Tyto zdkony upravuji vysi piispévku na péci, Setfeni socidlnich
pracovnikli v domacnostech. Dale upravuji pfispévek na mobilitu a vénuji se pojmu asistent
socialni péce.

Ve treti kapitole uvadim legislativu spojenou s potfizenim kompenzacnich pomucek,
konkrétné zakon ¢. 329/2011 Sb. a vyhlasku ¢. 388/2011 Sb. doplityjici tento zdkon. Dale
vysvétluji pojem zvlastni pomiicka.

V casti praktické se pokusim dokazat podle konkrétnich sdéleni od paraplegiki, jak

se tyto tfi odvétvi prolinaji a navzajem spolu souvisi.
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PRAKTICKA CAST
5.1 Uvod do praktické &asti

V praktické casti budou uvedeny konkrétni ¢innosti osob s omezenim hybnosti pro
zajisténi jejich prispévkid a kompenzacnich pomiicek. Praktickd Cast ma rozsifit vetfejnou
znalost o tom, jak postupovat pfi zajiStovani diistojnych domacich podminek pro paraplegika.

Ma podat informace z konkrétnich prikladu jak tyto podminky zajistit.

5.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem této bakalatské prace bude zjistit, jaké kompenzacni pomicky jsou tésné po
urazu dilezité a jaky je postup jejich zajisténi. DalSim cilem prace je vefejnd znalost dalSich
postuptl pii zajisténi pomiicek nebo ptispévki a dalSich nabizenych socidlnich sluzbach.
Vyzkumné otazky zahrnuji témata jako je informovanost, finan¢ni pfispévky a
kompenzacni pomticky.
1. otazka - Byl jste dostate¢né informovan o moZnostech finan¢nich prispévkii?
2. otazka — Které financ¢ni prispévky (davky) pobirate?

3. otazka - Ktera z kompenzaé¢nich pomiicek Vam nejvice ulehcuje Zivot kromé voziku?

5.3 Metodologie vyzkumu

Pomoci rozhovort s pacienty po urazu, s jejich rodinnymi ptislusniky, a z rozhovoru
se socialni pracovnici, chci zjistit, na jaké pfispévky maji osoby s omezenim hybnosti narok.
Dal$im cilem bude zhodnoceni doposud vyuzivanych kompenzacnich pomicek dotazovanych
respondentli a zhodnoceni finan¢nich ptispévk, které jim byli poskytnuty.

Dtlezité jsou informace o rehabilitaci, o ziskani financnich prosttedkd, o vyuzivani
kompenzacnich pomtcek, zda spliiuji o¢ekdvani a zda jsou s nimi spokojeni. Déle je dilezité
zda znaji respondenti instituce, socialni sluzby, ptispévky na pomicky anebo piispévky na
péci, na které maji narok. Zda jsou respondenti celkové dobie informovani o poskytovani
téchto prispévkl. Ve vyzkumu se zamétim hlavné na paraplegiky.

Pro tento vyzkum byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Otazky byly pfedem

pripraveng, dalsi otazky byly pfidany béhem rozhovoru pro zjisténi konkrétnéjSich informaci.
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Rozhovory probéhly v domacim prostiedi, osoby si urcily dobu a ¢as, ktery budou
rozhovoru vénovat. Kontaktované osoby podepsaly souhlas, Ze dobrovoln¢ poskytnou
informace a Ze mohou byt nahravany, protoze by nebylo v mych silach dostatecné rychle
zapisovat jejich odpovédi. Vysledkem vyzkumu jsou rozhovory s paraplegiky, s jejich
rodinnymi pfislusniky a se socidlni pracovnici. Tyto rozhovory jsou piepsany do pisemné
podoby a uchovany pro zpracovani této bakalarské prace. Samotné rozhovory jsou uvedeny

v ptilohach této prace. Dilezité informace budu v praci citovat anebo rozebirat.

5.3.1 Rozhovor, vyzkumné otazky

Otazky jsou rozdéleny do tii ¢asti. V prvni casti (viz. pfiloha €. 2) jsou otdzky na
osoby s omezenim hybnosti. Otazky jsou zamétfeny na prabéh jejich 1é€by, na rehabilitaci,
kterou podstoupily. Déale na kompenzacni pomicky a jejich praktické vyuziti. Dalsi otazky
zjist'uji, jaké dalsi finan¢ni prostiedky osoby ziskaly.

Ve druhé casti (viz. ptiloha €. 3) jsou otdzky na jejich rodinné pfisluSniky, ktefi
jsou postizené osob¢ ndpomocny pii sebeobsluze, hygien¢ a dalSich ukonech. Otazky zjistuji,
které¢ kompenzacni pomucky vyuzivaji, a které by jim mohly dosavadni pé¢i o postizenou
osobu jeste vice zlepsit.

Ve treti Casti ( viz. priloha ¢.4), jsou otdzky pro socidlni pracovnici, kterd vytizuje
zadosti o prispévky na kompenzacni pomicky a pfispévky na péci. Pracovnice pak

v rozhovoru poskytla rady, které zadkony se zménily a jsou dulezité pii naroku na prispévky.

5.4 Charakteristika souboru

Pro vyzkum jsem oslovila nejdiive rodinného pfisluSnika — paraplegika, ten mné
odkazal na podobné postizenou osobu. Pro porovnani vysledkd jsem dale oslovila i nékolik
organizaci a sdruzeni pro paraplegiky v Olomouckém a Moravskoslezském kraji, ani jedna
organizace mi na moje maily neodpoveédéla do dneSniho dne. Kontaktovani takto postizenych
osob bylo pro mé slozité, setkala jsem se s velkou neochotou spolupracovat a odpovidat na
polozené otazky. Kontaktované osoby nemély zajem o osobni setkani a ani o vyplnéni

dotazniku namisto rozhovoru.
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Prvnim respondentem je muz ve stfednich letech, zlistal pfipoutdn na voziku
nasledkem pracovniho urazu. Samotny uraz a situace, které po ném nastaly, jsou popsany v
piiloze ¢.7, v kazuistice. Tento respondent byl inspiraci pro napsani této prace. Spatna
informovanost jeho blizkého okoli o tom, jak je mozné zménit jeho domdci prostiedi, byla
hlavnim motivem.

Druhym dotazovanym respondentem je manzelka prvniho respondenta. Je mu
napomocna pii kazdodennich ukonech spojenych se sebeobsluhou a hygienou. Vyftizeni
domaciho zdzemi bylo z vétsi Casti na ni.

Ttetim respondentem je Zena. Je ve stfednich letech. Prodélala dlouhou nemoc,
ateroskler6zu. Nasledkem této nemoci ji musela byt jedna dolni konéetina amputovana.
Pacientka zkousela protetickou pomuicku — protézu, ta ji ale vilbec nevyhovovala, proto je
Zena piipoutana na vozik. Ctvrty respondent je jeji rodinny piislusnik — manzel, ktery s ni Zije
v jedné domécnosti.

Patym respondentem je matka nezletilé divky, ktera trpi Dandy Walker syndromem.
Divka ma témét 7 let a ma problémy s pohybovym a nosnym aparatem, od narozeni je
upoutdna na vozik. Jeji matka ji zabezpecuje celodenni péci a podminky potiebné pro Zivot
s timto postizenim. Postup zajisténi piispévkl pro nezletilou je stejny jako u dospélych osob,
setkavaji se ze stejnymi potfebami a problémy.

Sesty respondent je socialni pracovnice, ktera pracuje na Utadu prace, odbor Hmotné
nouze, na Oddéleni davek pro osoby zdravotné postizené. Osloveni respondentt ke spolupraci

a souhlas se zpracovanim dajl je uveden v pftiloze ¢. 1.

Tabulka ¢. 5 Oznaceni respondentii

Kod respondenta Pohlavi Stav
R1 M ozpP
RP1 VA Rodinny pfisludnik
R2 yA ozp
RP2 M Rodinny pfislusnik
RP3 VA Rodinny pfisludnik
SP1 VA Socidlni pracovnik
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5.5 Sbhér dat a jejich zpracovani

V této kapitole hodnotim odpovédi na otazky tykajici se informovanosti paraplegikii
a jejich rodinnych pfislusniki. DalSi otdzky rozebiraji zajiSténi financnich ptispévkl a
kompenzacnich pomticek. Provedené rozhovory s respondenty byly piepsany a ziskané udaje
od vSech respondentii jsou uvedeny v pfilohach. Odpovédi respondentd jsem porovnala a

uvadim je v nésledujicich podkapitolach.

5.5.1 Informovanost

U vsech dotazovanych respondentii (kromé socialni pracovnice) je informovanost o
tom, na koho se obratit se zadosti o pfispévky, druhy kompenzacnich pomucek, dalsi 1écbu
sbornik Napadnik 2008, ktery vydava Liga vozi¢kait a ve které byly popsany zakladni
informace. Tento sbornik byl v t¢ dob¢ jiz dva roky stary a neobsahoval vSechny potiebné
informace. Na internetovych strankach Ligy vozickara je uvedeno, ze vydala letos novy
sbornik Napadnik 2012 a je mozné si jej na jejich strankach ptes placenou sms objednat.

Oba dotazovani respondenti R1 a RP1 méli problém s pfizndnim invalidniho
dichodu. Prakticky Iékat R1 informoval pacienta o tom, Zze o invalidni dichod se zada po
ukonceni neschopenky. To uz bylo, ale na vyfizovani pozd¢. Na ptislusném odboru socialnich
véci, kam se ze Zadosti obratil, mu bylo sdéleno, ze na pfiznani se ¢eka n&kolik mésict. O
dichod se zada jiz n€kolik mésict pred ukoncenim neschopenky, kdy je jasné Ze se stav
postizeného nezméni. Pracovnice pfislusného odboru poslala R1 na pobocku uradu prace,
protoze by za n&j nemél kdo platit nemocenské pojisténi. Pacient se tedy obratil na ufad prace,
kdyZ opomene S$patnou pfistupnost, protoZze budova ufadu prace neni bezbariérova, zdejsi
pracovnice R1 zaevidovat nemohla a tak ho znovu poslala na odbor socialnich véci.
Z uvedeného prikladu jasné vyplyva, ze prakticky Iékar a socialni pracovnice podali mylné
informace o postupu. Nemuselo dojit k takovym komplikacim vozickare.

Druha respondentka R2 dostala informaci o pfispévku na ptestavbu koupelny az pfi
ukoncovani pobytu v rehabilitacnim centru, tedy téméf ptl roku po operaci. Tuto informaci se
dozvédéla ndhodou pii rozhovoru s fyzioterapeutem. Kdyby se to dozvédéla diive, mohla se

vyhnout komplikacim pfi ndvratu domu, do koupelny a na toaletu se nemohla viibec dostat.
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Jeji manzel RP2 ji mohl vSe zafidit dopfedu tak, jak to bylo u RP1, kdy byla pfi navratu
pacienta R1 koupelna jiz hotova.

Dalsi respondentka RP3 nebyla viibec upozornéna na to, Ze s postizenym ditétem
muze pobirat rodi¢ovsky ptispévek az do sedmi let jeho véku. Na tuto skutecnost ji upozornili
jini rodice pfi pobytu v laznich. Informovali ji také o pofizeni voziku namisto kocarku. Tyto

informace patii do kompetence 1ékait a socialnich pracovnikd.

5.5.2 Finan¢ni prispévky

11. otazka - Které finan¢ni prispévky (davky) pobirate? R1: , Invalidni diichod a
prispévek na péci - dvojku. A prispévek na mobilitu také. R2: ,, Invalidni duchod. Prispévek
péci — dvojku. Jesteé prispevek na mobilitu.“ Oba respondenti R1 a R2 pobiraji invalidni
dichod a ptispévek na péci II. stupné. Rodice nezletilé divky pobiraji prispévek na péci II1.
stupné. JeSt¢ mésic bude pobirat matka divky rodicovsky piispévek. O tomto piispévku
nebyla viibec ze strany lékate ani tehdejSiho odboru socidlnich véci informovana. O moznosti
pobirat rodi¢ovsky prispévek do sedmi let véku ditéte byla informovana od dalSich klientl
v laznich.

Nejcastéji vyuzivany tzv. ptispévek na benzin vSichni respondenti vyuzivaji v plné
vysi, tento prispévek se od nového roku piejmenoval na ,prispévek na mobilitu”. Podle
respondentti se od zacatku roku snizila vypladcend Castka a momentalné nepokryje jejich
potieby.

Dale respondenti R1 a R2 vyuZivaji vyhodu mobilniho operatora, ktery méa pro OZP
zvyhodnénou nabidku poskytovani sluzeb. Pfi zadosti o tuto vyhodu bylo potifebné dolozit

prikaz mimotadnych vyhod.

5.5.3 Kompenza¢ni pomiicky

Ve vsech trech rodindch bylo potiebné pofidit vozik. 13. otdzka - Jak jste koupi
voziku financoval? R1 si vybral odleheny mechanicky vozik na miru v cené¢ zhruba
90 000K¢. R1: ,, Vozik stal asi 90 000K¢ i se sedakem, 16 000K¢ jsem dostal od nadace
Charta77, 40 000K¢ jsem dostal od pojistovny, 20 000K¢ mi prispéla firma a zbytek jsem si
doplatil ja. Ten sedak hradila pojistovna. *
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R2 si pofidila obycejny mechanicky vozik, ktery hradi cely pojiStovna. RP3 ma také
mechanicky vozik, ktery hradila pln¢ pojistovna. R2:,,Jd mdam obycejny vozik a cely ho
hradila pojistovna. “ 12. otazka - Jak dlouho jste ¢ekal na vyrobeni voziku? R1: ,, 4si dva

6

meésice.” R2: ,, Vozik jsem méla hned v nemocnici v Olomouci, doktorka mi vekla:
., VyzkouSejte. “ a uz mi zustal.

ProtoZe oba respondenti R1 a R2 bydli v prvnim nadzemnim podlazi je pro n¢ zdvizna ploSina
(lidove ,,vytah*) nezbytnou soucasti kazdého dne. 15. otazka - Bylo potiebné nainstalovat u
Vas doma zvedaci ploSinu nebo jiné podobné zarizeni? R1: ,, Ano, postavili nam vytah,
musely se vymeénit i vchodové dvere a upravit chodnik. Na to jsme dostali prispévek, ale hodné
pomohl i zaméstnavatel.“ R2: ,, Vytah mi hradili cely. Tam jsem neplatila ani korunu.“ U
obou respondentti byla vystavba ploSin plné hrazena z ptispévkl od statu. I kdyz firmy jsou
provéfeny ministerstvem a museji splilovat normy kvality, se u obou respondenti stalo to, ze
pfi prvnich mrazech a opétovném roztani se dlazba pfed dvefmi vytahu zvedla a nebylo
mozné otevirat dvefe. Z tohoto divodu méli nékolik tydnli zamezen pohyb mimo dim, a
poskozenou cast na vlastni naklady opravit. U RP3 nemusela byt ploSina nainstalovéna,
rodina bydli v panelovém domé, ktery ma bezbariérovy piistup a také vytah.

14. otiazka - Byl Vam priznan p¥i rekonstrukci koupelny prispévek na upravu
bytu? R1: ,, Ano, dostali jsme 100 000K¢.“ R2: ,, Ano koupelnu jsme rekonstruovali a dostala
Jjsem vetsi polovinu. Dostala jsem 40 000K¢ a koupelna stala 70 000K¢. “ U R1 se podatilo
koupelnu (viz. ptiloha ¢.9) pfestavét v pritbé¢hu jeho pobytu v rehabilitatnim centru, takze se
vratil do vyhovujicich podminek. R1 dostal od statu ptispévek a zbytek mu doplatila firma, u
které pracoval. U R2 se koupelna rekonstruovala az po ndvratu z rehabilitaéniho centra.
Prispévek dostala také v plné vysi a rozdil doplatila z Gispor. Oba respondenti jsou s novou
koupelnou spokojeni. U RP3 budou teprve letos zadat o prispévek na prestavbu koupelny, ta
stavajici jim do této doby vyhovovala, nyni je divka vétsi a pottebuje jinak feSeny prostor.

20. otazka - Kterou kompenzacni pomiicky byste uvital? Podle dotazovaného R1
je nejlepsi rehabilitaéni pomiickou je $lapadlo, které procvicuje dolni polovinu t¢la a jak uvadi
v rozhovoru: ,,..Slapadlo je dobré, urcité bych na ném cvicil, ale je velmi drahé. Pojistovna na
néj neprispiva.”“ Podle rodinného piisluSnika respondenta RP1, jako pro pomdhajiciho je
nejlepsi kompenzaéni pomuckou: ,,Jestli se to da tak rict, tak nejlepsi pomiickou je pro mé

sedatko do sprchy. Lepsi pro hygienu podle RP1 by bylo sprchovaci koleckové kieslo (viz.
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priloha ¢.9), kdyby R1 toto kfeslo vlastnil, nepotfeboval by pii hygiené zddnou pomoc. R1
dale vyuziva polohovaci postel, ktera mu také prospiva. Na postel ani na matraci zadny
prispévek necerpal. Pro respondentku R2 je nejlepsi pomickou kromé voziku vytah, R2 ma
vytah postaveny smérem do zahrady a tak se v 1été zdrzuje prakticky cely den na zahradce je
to pro ni velmi dobré ergoterapie. Zahradka ji poméha nemyslet na to, Ze je na voziku.

5. otazka - Jaké cviceni nebo rehabilitace je podle Vas pro dceru nejlep$i? Podle
RP3 je pro divku nejlepsi pomickou samotny vozik, .,...Vozik je asi nejlepsi pomickou,
pomaha ji rehabilitovat, dcera tak miize posilovat svaly a zrucnost.” Dal§i vybornou
pomuckou je pro ni podle matky motomed. Pro RP3 jako pomadhajicitho by byl nejlepsi
vertikaliza¢ni stojan na koleckach a pozdéji urcité i zvedék do vany.

Dalsi dtlezitou pomtckou, na kterou cerpali vSichni respondenti piispévek, byla
motorova vozidla. 16. otazka - Kupoval jste si auto? R1: ,, Auto jsem kupoval nové... " R2:
, Ano...Nejdriv mi rekli, Ze nemam narok na prispévek, ale potom mi ho dali.... " R1 se tedy
rozhodl pro novy viiz, vy€erpal na néj piispévek ve vysi 80 000 K&. Na vozidle byla zaroven
provedena prestavba na ruéni fizeni, na coz také Cerpal prispévek ve vysi 24 000 K¢. Firma
prodéavajici vozidlo rovnéz zajiStovala piestavbu, nevznikl zaddny problém. Vozidlo bylo
ptfipravené pro respondenta asi za dva mésice od Zadosti, kondi¢ni jizdy pro ruéni fizeni
nebyly potiebné, stailo vysvétleni u prodejce. R2 ma jiz druhé vozidlo, obé zakoupila jiz
pouzivand. Na koupi vozidel ¢erpala ptispévky ve vysi 80 000K¢, o druhé vozidlo si zazadala
po sedmi letech. Nevyhodou zakoupeni ojetych vozidel je, ze vozidlo nevydrzi to, co nové a
je potieba jej Castéji meénit. R2 neni drzitelem fidicského opravnéni, takze nebyla pottebna
piestavba vozidla a v pfipad€ potieby ji vozi RP2. RP3 pofizovali ojeté motorové vozidlo a
dostali prispévek v plné vysi 100 000K¢.

Nesmime zapomenout na parkovaci karty, ty jsou pro osoby s omezenou hybnosti
velmi dilezité pro Cerpani vyhod, jako je napt. parkovaci misto. Do konce roku 2012 je
potfebné si vymeénit stavajici parkovaci kartu s oznacenim 01. Nové parkovaci karty maji
oznaceni 07 a budou oznaceny novym cislem a fotografii.

17. otazka - Jaké jiné dileZité rekonstrukce nebo naklady jste musel jeSté
vyridit, abyste se mohl doma lépe pohybovat? R1: ,, Musely se odstranit prahy. Kupovaly
se nové dvere do kuchyné a sirsi vchodové dvere.” R2: ,, Vymeénila jsem kuchynskou linku,

abych mohla varit, dostala jsem pres polovinu, zbytek jsem doplatila ze svého. Vymenili jsme
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podlahy a prahy za svoje penize. Nikdo nam nerekl, Ze miizeme dostat na to prispévek. “ Jak
uvedla v rozhovoru respondentka R2 vyuzila jesté prispévek na tpravu kuchyné. Tento
prispévek jiz n€kolik let neplati. Na vymeénu stavajici kuchyné dostala finance od statu, které
ji pokryvali asi 60% néakladu.

18. otiazka - Jakou jeSté jinou kompenzacni pomiicku jste vyrizovali? RP3:
,, Autosedacku pro postizené deéti, stala asi 5 000KC, prispévek jsme dostali ve vysi 38% -
1901K¢. ™

Respondenti dale v rozhovoru popisovali, jakd rehabilitace by byla pro né nejlepsi (8.
otaizka - Jaka rehabilitace byla ucinna?) a jak rehabilituji nyni a jaky rehabilitacni

prostiedek by jim ted nejlépe vyhovoval.

5.6 Shrnuti vysledkii (rozhovori)

Z mého vyzkumu jsem zjistila, ze informovanost o pfispévcich a davkach
paraplegikii je nedostadujici. Pracovnice na Ufadu prace byla dobie informovana a podala mi
komplexni informace o novych zménach v zdkonech. Podle jejich slov si Zadatelé o piispevky
casto tyto pojmy zaménuji a sami piesné nevédi, o co zadaji.

Pro postizené osoby je té¢zké mluvit o jejich osobnich problémech a zdravotnim stavu
s cizim Cloveékem. Z tohoto divodu bylo pro mé tézké je ptesvédCit, aby byli soucasti
vyzkumu této prace. Z vyzkumu vyplynulo ohromujici zjisténi, jak byly jednotlivé pfispévky
letos omezeny a snizeny. Omezeni téchto ptispévkii bude mit velky dopad na rodiny, ve
kterych dojde k postizeni nékterého Clena. Bude pak pro n¢ velmi tézké zajistit finance
dalezit¢ pro rekonstrukci stavajiciho bydleni. Chei predevSim upozornit na fakt, Ze

postizenym osobam, tato zména vyrazné komplikuje Zivotni situaci, uz tak nelehkou.

40



ZAVER

Bakalafska prace se vénuje legislativé a zabezpeceni ptispévkil a kompenzacnich
pomtcek pro paraplegika. V této praci byly obsazeny informace, které jsou dulezité pro
vesSkerou pomoc pii feSeni problematiky paraplegika. Zaméiila jsem se na to, jaké jsou prvni
kroky rodiny a postizeného. Jakad legislativa zajiStuje ziskani financnich pfispévkl a
piispévkli na kompenzacni pomiicky.

Prace je rozdé¢lend do dvou Casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti se vénuji
predevsim legislative, zakonim ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a ¢. 329/2011 Sb. o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Dale zédkonim ¢. 366/2011 Sb. a
vyhlaskdm ¢. 388/2011Sb. a 391/2011Sb., které tyto zdkony dopliuji. Hlavnim cilem
praktické casti prace byl popis legislativy a zajisténi prispévkl pro paraplegika. Legislativa je
popsana v teoretické Casti prace, v praktické ¢asti jsou uvedeny konkrétni ptispévky, které
dotazovani respondenti ziskali. V praktické ¢asti se vénuji konkrétnim zkuSenostem, které
méli dotazovani respondenti pii ziskavani pomicek a ptispévki.

Bakalafskou préci jsem rozdélila do péti kapitol. Prvni kapitola se sklada ze Sesti
podkapitol. Vénuje se zakladnim pojmim problematiky, stru¢né popisuje teoretické poznatky
z oblasti ucelené rehabilitace, socialni rehabilitace a rehabilita¢nich ustavi.

Druha kapitola se vénuje legislativé zajisténi ptispévka pro paraplegika, konkrétné
zakonu ¢. 329/2011 Sb., zdkonu €. 366/2011 Sb., a vyhlasce ¢. 391/2011 Sb., které méni a
dopliyji zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V této kapitole je 8 podkapitol, které
rozebiraji pojmy jako je prispeévek na péci, prispévek na mobilitu i moZnosti pfiznani téchto
ptispévki. Dale se vénuje pojmu asistent socidlni péce.

Treti kapitola se vénuje kompenzaénim pomtckam, jejich rozdéleni podle nové
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. a moznosti jak o tyto pomutcky zadat. Tteti kapitola je rozdélena do
dalSich ctyt podkapitol, které se vénuji kompenzacnim a zvlasStnim pomuickam, poiizeni
motorového vozidla a rekonstrukei koupelny.

K vytvofeni druhé a tfeti kapitoly byly dulezitymi zdroji zakony a vyhlasky, které
jsou tady citovany. Ctvrta kapitola se vénuje shrnuti vysledki v teoretické &asti.

Vysledky bakalarské prace, konkrétné praktické ¢asti jsou shrnuty v paté kapitole.
Kapitola popisuje vyzkum, ktery probihal na Sesti respondentech. Dva respondenti byli osoby
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se zdravotnim postizenim (R1,R2), tii respondenti byli jejich rodinny pfislusnici ( RP1, RP2 a
RP3) a jedna osoba byla sociadlni pracovnik (SP1). V jednotlivych podkapitolach rozebiram
podle odpovédi dotazovanych respondentti jejich zkuSenosti se ziskanim davek a ptrispévku na
péci.

Bakalafska prace obsahuje deset pfiloh, prvni dvé piilohy obsahuji osloveni a
souhlas respondenttl. Ctyfi pfilohy se tykaji otizek na respondenty. Sedma piiloha je
kazuistika jednoho z respondentli, osmé je plan rekonstrukce koupelny u respondenta R1.
V devaté ptiloze jsou fotografie kompenzacnich pomtcek, které by potfeboval respondent R1.
A v posledni ptiloze jsou fotografie nainstalované zdvizné plosiny u dotazovaného R1.

Pii psani bakalaiské prace jsem se setkala s n¢kolika obtizemi, v teoretické ¢asti to
byl nedostatek odborné literatury se zamétenim na feSeni konkrétnich problémi paraplegiki.
VétSina zdroji feSi anatomii Urazu, pooperacni stavy a jejich komplikace, rehabilitaci.
Problematice praktického zajisténi kompenzacnich pomicek a davek se vénuji jenom nckteré
brozury vydané neziskovymi organizacemi, ¢lanky v Casopisech a internetovych strankach.
Chybi komplexnéjsi privodce, ktery by jasn¢ popsal danou problematiku. Tento soucasny
stav mize byt dasledkem nezdjmu (majoritné) spolecnosti fesit problémy osob se zdravotnim
postizenim. Na tento fakt poukazuje i to, jakym zpiisobem se od prvniho ledna 2012 zménili
zakony a vyhlasky, doslo k vyraznému omezeni finan¢nich prostiedkd ze strany statu pro
postizené osoby. Zakon ¢. 329/2011 Sb. zrusil ptfedtim platnou vyhlasku ¢. 182/1991 Sb.,
ktera hradila vétSinu kompenzacnich pomtcek v plné vysi, po novelizaci s platnosti nového
zakona jsou tyto davky uplné zruSeny anebo poskytovany jen ¢aste¢né oproti plivodnimu
stavu.

Hlavnim cilem bylo popsat legislativu zajisténi ptispévktl a kompenzacnich pomicek
pro paraplegiky. Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti popisem legislativy a v praktické Casti

byly shrnuty konkrétni ptiklady dotazovanych respondenti.
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Priloha ¢. 1

Osloveni respondentii ke spolupraci

Dobry den,

jmenuji se Katarina Kureckova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku pedagogické fakulty, na
Univerzité Palackého v Olomouci. Studuji obor pedagogika - socialni prace.
Letos piSu bakalafskou praci zamétenou na hendikepované osoby, konkrétné paraplegiky,

ktefi zastali vinou Urazu na voziku.

Chtéla bych Vas pozadat o par minut VaSeho ¢asu. Jednalo by se o rozhovor s paraplegikem a
jeho rodinnym pfislusnikem. Jsou to bézné otazky do rozhovoru. Nepotiebuji Zadné osobni
udaje, sta¢i mi pouze odpovédi na zakladni otazky, jako jsou napt. Jaké kompenzaéni
pomitcky pouziva a jak je financoval?... Tato data jsou pro mne dilezitd pro srovnani s uz

jinymi oslovenymi paraplegiky. Formulaf Vam posilam v piiloze.

Budu rada za kazdou odpovéd’ 1 osobu, kterd se rozhovoru zucastni.
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Priloha ¢. 2

Souhlasim, Ze se pruzkumu zucastiiuji dobrovolné a poskytnuté

informace mohou byt vyuzity v bakalaiské praci.

Datum Podpis
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Priloha ¢é. 3

Plan rozhovoru — otazky pro paraplegika

—

. Jak se Vam stal uraz?

. Jak dlouho jste se 1éc¢il a kde?

. Jak dlouho jste lezel v nemocnici?

. Jak dlouho jste byl v rehabilitacnim centru?
. Jak probihala rehabilitace?

. Jak probihala ergoterapie?

. Po kolika tydnech jste zacal rehabilitovat?

. Jaka rehabilitace byla ucinna?

O 00 I N »n Bk~ W DN

. Planujete dalsi rehabilitaci nebo napi. pobyt v laznich?

—_
=]

. Za jak dlouhou dobu Vam byl pfiznan diichod?

—_—
—

. Ktery ptispévek na péci pobirate?

—_
[\

. Jak dlouho jste ¢ekal na vyrobeni voziku?

—_
(8]

. Jak jste koupi voziku financoval?

_
N

. Byl pfiznan pfi rekonstrukci koupelny ptispévek na Gpravu bytu?

—_
9]

. Bylo potfebné nainstalovat u Vas doma zvedaci plosinu nebo jiné podobné zatizeni?

—_
o)

. Kupoval jste si auto?

17. Jaké jiné dulezité rekonstrukce nebo naklady jste musel jesté vytidit, abyste se mohl doma
1épe pohybovat?

18. Ktera z kompenzacnich pomticek Vam nejvice ulehcuje Zivot kromé voziku?

19. Ze které kompenzacni pomucky jste nejvice zklaman?

20. Kterou kompenzacni pomiicky byste uvital?

21. Jak jste spokojeny s kvalitou socidlnich sluzeb?

22. Byl jste dostate¢n¢ informovan o moznostech finan¢nich ptispévkia?

23. Pocitili jste jiz néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zédkona od ledna
tohoto roku?

24. Jaka zména je zatim podle Vas nejhorSi/nejlepsi?
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5.5.1 Otazky pro paraplegika

1. Jak se Vam stal uraz?

R1:,, Byl to pracovni uraz. Spadl jsem ze stromu. “

R2: ,,Jd jsem neméla uraz. Ja jsem po operaci, mné amputovali nohu nad kolenem, ucpavaly
se mi cévy.

2. Jak dlouho jste se 1é¢il a kde?

R1: ,, V Olomouci jsem lezel 8 tydnii, v Brné na spinalni jednotce jsem byla asi 2 mésice. Pak
mné prevezli do Hrabyné, tam jsem byl asi 4 mésice.

R2: ,, Operovali mne v Olomouci a pak jsem byla v Chuchelné. Pak jsem na viastni Zadost jela
domii. “

3. Jak dlouho jste leZel v nemocnici?

R1: ,,V Olomouci dva mésice. Potom jsem byl v nemocnici na spinalni jednotce v Brné. Tam
jsem byl taky asi dva mésice. Tady jsem cekal, az se uvolni misto na spinalni jednotce v
Hrabyni.

R2: |, Meésic. “

4. Jak dlouho jste byl v rehabilitaénim centru?

R1:,,V Hrabyni jsem byl asi 4 mésice. *

R2:,, V Chuchelné jsem byla témer 3 a piil mésice.

5. Jak probihala rehabilitace?

R1:,,Zalezi, co ti napsali, ale ja jsem chodil na elektrody, na cviceni, tam mi cvicili s nohami.
Pak jsem chodil na slapadlo (motomed, obrazek viz. ptiloha €. 8). Délal jsem kliky a cvicil
s rukama. Davali mné i do vertikalizacniho stojanu. Tam mné pripoutali a hybali mi s nohami
jako kdybych chodil. Tak procvicovali i telo aby bylo ve vzprimené poloze. *

R2: ,,Méla jsem toho dost, rano v 8 jsem zacala a az do tri hodin jsem cvicila. Méla jsem
v telocvicne cviceni. Elektrolécbu jsem méla i na rotopedu jsem jezdila. Mela jsem toho moc.
6. Jak probihala ergoterapie?

R1:,, Ucili mné jak se mam posadit, jak sesednout a nasednout na vozik, jak se mam prevracet
na lizku a tak. Pak jak se mam nahybat na voziku kdyz jedu a jak nasedat na voziku do auta.
Par krat jsem byl i v herné, hraly se tam micové hry fotbal anebo kosikova. *
R2: ,, Tam jsem pracovni ¢innost neméla. Doma pracuji na zahrddce.

7. Po kolika tydnech jste zac¢al rehabilitovat?
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R1:,, Hned jak jsem prijel do Brna.*
R2: ,, Asi po dvou tydnech zacali za mnou chodit.

8. Jaka rehabilitace byla Gcinna?

R1: ,, Asi vSechny, ale musel bych cvicit kazdy den dlouhodobé ne jenom tam a pak nic, to
nemd ucinek.

R2: ,,Ja si myslim, Ze ano. Tehdy jsem méla jesté takovou silu a takové odhodlani. Kdyz
cloveék starne, uz nema ani chut’ a kdyz mné nikdo nenuti, necvicim.

9. Planujete dalsi rehabilitaci nebo napf. pobyt v laznich?

R1:, Ne.”

R2: ,, Kdyby mi to lékar nabidl a mohl by se mnou jet i manzel tak bych urcité jela.

10. Za jak dlouhou dobu Vam byl priznan dichod?

R1:,,No bylo to komplikované, ale po skonceni neschopenky jsem si zazadal o diichod “

R2: ,,Ihned po skonceni nemocenske.

11. Které financ¢ni prispévky (davky) pobirate?

I3

R1:,, Invalidni diichod a prispévek na péci - dvojku. A prispévek na mobilitu také.
R2: ,, Invalidni duchod. Prispévek péci — dvojku. Jesté prispévek na mobilitu. *

12. Jak dlouho jste ¢ekal na vyrobeni voziku?

R1: ,, Asi dva mésice. *

R2: ,, Vozik jsem méla hned v nemocnici v Olomouci, doktorka mi rekla: ,, Vyzkousejte.“ a uz
mi zustal.

13. Jak jste koupi voziku financoval?

R1: , Vozik stal asi 90 000K¢ i se seddakem, 16 000K¢ jsem dostal od nadace Charta77,
40 000K¢ jsem dostal od pojistovny, 20 000K mi prispéla firma a zbytek jsem si doplatil ja.
Ten sedak hradila pojistovna.

R2: ,,Ja mam obycejny vozik a cely ho hradila pojistovna. *

14. Byl Vam priznan pii rekonstrukci koupelny prispévek na dpravu bytu?

R1: ,,Ano, dostali jsme 100 000K¢. “

R2: ,,Ano koupelnu jsme rekonstruovali a dostala jsem vétsi polovinu. Dostala jsem 40 000K¢

a koupelna stala 70 000K¢.

15. Bylo potrebné nainstalovat u Vas doma zvedaci ploSinu nebo jiné podobné zarizeni?
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R1: ,, Ano, postavili nam vytah, musely se vyménit i vchodové dvere a upravit chodnik. Na to
Jjsme dostali prispevek, ale hodné pomohl i zaméstnavatel. *
R2: ,, Vytah mi hradili cely. Tam jsem neplatila ani korunu. *
16. Kupoval jste si auto?

R1:,, Auto jsem kupoval nové, dostal jsem prispévek 80 000K¢.

R2: ,,Ano kupovali. Nejdriv mi rekli, ze nemam ndrok na prispévek, ale potom mi ho dali.
Auto mam jiz druhé. Obé auta jsem kupovala ojeté, prvni auto jsme méli 7 let a poté jsem si
zazadala o dalsi prispévek na koupi. Dali mi 80 000K¢ i predtim jsem dostala 80 000K¢. “

17. Jaké jiné diilezité rekonstrukce nebo naklady jste musel jesté vyridit, abyste se mohl
doma lépe pohybovat?

R1:,, Musely se odstranit prahy. Kupovaly se nové dvere do kuchyné a sirsi vchodové dvere. “
R2: ,, Vymeénila jsem kuchynskou linku, abych mohla varit, dostala jsem pres polovinu, zbytek
Jjsem doplatila ze svého. Vymenili jsme podlahy a prahy za svoje penize, nikdo nam nerekl, zZe
miizeme dostat prispévek.

18. Ktera z kompenzaénich pomiicek Vam nejvice ulehcuje Zivot kromé voziku?

R1:,, Pro mé vytah.

R2: ,, Urcite vytah.

19. Ze které kompenzacni pomicky jste nejvice zklaman?

R1:,,Ze sedatka do sprchy.

R2:,,Ze zadné, mam to, co jsem chtéla.

20. Kterou kompenzaé¢ni pomiicky byste uvital?

R1: , Slapadio, abych mohl cvicit. Slapadlo je dobré, urcité bych na ném cvicil, ale je velmi
drahé. Pojistovna na néj neprispiva.”

R2: ,,Bidet, ten by byl idealni, ale mam malou koupelnu. “

21. Jak jste spokojeny s kvalitou socialnich sluZeb?

R1:,,Jsem spokojeny, jsou mile.

R2: ,,Jsou velmi prijemné pani. Sami mné nerekli nic, az jsem se zeptala, tak mi rekli. ,,Ano
na to mate narok, anebo ne.

22. Byl jste dostate¢né informovan o moZnostech finan¢nich prispévka?

R1:,, Ne s dostatecnym predstihem *
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R2: ,,Na zacatku vitbec. Az kdyz jsem odjizdéla z Chuchelné a pani doktorka se mné zeptala,
jestli mam pripravenou doma koupelnu, ze mam na to ndrok. Potom jsem se zacala
informovat sama, na co mam narok a na co ne.

23. Pocitili jste jiz néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zikona od ledna
tohoto roku?

R1: ,,Ano, mam mensi prispévek na benzin, znovu byla u nds socialni pracovnice na Setieni,
musim si vyridit novy pritkaz ZTP a novou parkovaci kartu. *

R2: . Ano, snizili mi prispevek na benzin. V loni jsem dostavala na rok pres 9 000K¢ a letos
dostanu jenom 4 800K¢. “

24. Jaka zména je zatim podle Vas nejhorsi/nejlepsi?

R1:,, Nejlepsi nevim, budou mi chybet penize na benzin. “

¢

R2: ,, Nejhorsi je ten benzin.
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Priloha ¢. 4

Plin rozhovoru — otazKky pro rodinného prislusnika

—

. Které rekonstrukce jste musel vytidit vy?

. Odkud jste m¢l informace o poskytovani socidlnich sluzeb?

. Jak jste spokojeny s kvalitou socialnich sluzeb?

. Byl jste dostate¢né informovan o moznostech finan¢nich piispévki?

. Kterad z kompenzacnich pomiicek Vam jako pomdhajicimu nejvice ulehcuje pomoc?
. Ze které kompenzacni pomtcky jste nejvice zklaman?

. Jaka by byla nejlepsi pomiicka podle Vas pro pacienta?

. Jaké cviceni nebo rehabilitace je podle Véas pro pacienta nejlepsi?
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. Pocitili jste jiz néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zékona od ledna tohoto
roku?

10. Jaké zména je zatim podle Vas nejhorsi/nejlepsi?

1. Které rekonstrukce jste musel vyridit vy?
RP1: , Vsechny, manzel prisel do pripraveného bytu. Hodné mi pomohl manzeliv

«

zaméstnavatel a rodina.
RP2: ,, Zddné vsechno si vyrizovala manzelka. *

2. Odkud jste mél informace o poskytovani socialnich sluzeb?

RP1:,,Od lékarii v Hrabyni, od praktického lékare.

RP2:,,0d lékarii v Chuchelné.

3. Jak jste spokojeny s kvalitou socialnich sluzeb?

RP1: ,,Jsou moc mili, Zadny problém kromé prikazu ZTP/P jsem neméla. Mrzi mé, Ze nds
dopiedu neupozornili na nékteré véci. Zbytecné jsme thali manzela n Urad prdce aby ho tam
zaregistrovali.

RP2: ,,Jsem spokojeny.

4. Byl jste dostatecné informovan o moZnostech finanénich prispévki?
RP1: ,, Ani ne.

RP2: , Ne. “
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5. Ktera z kompenzaé¢nich pomiicek Vam jako pomahajicimu nejvice uleh¢uje pomoc?
RP1: ,,Jestli se to da tak vict, tak nejlepsi pomiickou je pro mé sedatko do sprchy. “

RP2: , Urcite vytah. Protoze predtim musela chodit po schodech po rukou. *
6. Ze které kompenzacni pomiicky jste nejvice zklaman?

RP1: ,, Nevim, takova neni. *

RP2: ,, Nejsem nespokojeny. “

7. Jaka by byla nejlepSi pomiicka podle Vas pro pacienta?

RP1: |, Sprchovaci koleckové kieslo, abych jen manzela do sprchy dovezla. Ve sprSe se mi
Spatné s nim manipuluje na seddatko. “

RP2: ,, Viechno co chtéla to ma. “

8. Jaké cviceni nebo rehabilitace je podle Vas pro pacienta nejlepsi?

RP1: ,,Myslim, Ze by si mél zopakovat celou rehabilitaci, kterou mél v Hrabyni. Urcité by
prisel i na jiné myslenky.

RP2: ,, Pro ni je nejlepsi zahradka.

9. Pocitili jste jiZ néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zikona od ledna
tohoto roku?

RP1:,, Ano, snizili nam prispevek na benzin. *

RP2: ,Ano.“

10. Jaka zména je zatim podle Vas nejhorsi/nejlepSi?
RP1:, Ten benzin. “

RP2: , Benzin.
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Priloha ¢é. 5

Plan rozhovoru — otazky pro rodinného prislusnika nezletilé divky

—

. Jakym postizenim trpi Vase dité?

. Jakym zpiisobem se 1¢¢i a kde?

. Jak probiha rehabilitace?

. 'V jakém véku zacala rehabilitace?

. Jaké cviceni nebo rehabilitace je pro dceru nejlepsi?
. Lazn¢ ptedepisoval 1ékat?

. Jak probihala ergoterapie?

. Které financ¢ni ptispévky (davky) pobirate?
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. Jak dlouho jste ¢ekali na vyrobeni voziku?

10. Jak jste koupi voziku financovali?

11. Zadali jste o piispévek na rekonstrukci koupelny?

12. Bylo potiebné nainstalovat u Vas doma zvedaci ploSinu nebo jiné podobné zatizeni?

13. Kupovali jste auto?

14. Jaké jiné dulezité rekonstrukce nebo naklady jste museli jesté vyfidit aby se dcera mohla
doma Iépe pohybovat?

15. Ktera, z kompenzacnich pomicek, Vam jako poméhajicimu nejvice ulehcuje zivot?

16. Ze které kompenzacni pomiicky jste nejvice zklamani?

17. Kterou kompenzacni pomucky byste uvitali?

18. Jakou jesté jinou kompenzaéni pomicku jste vytizovali?

19. Odkud jste mél informace o poskytovani socialnich sluzeb?

20. Jak jste spokojeni s kvalitou socialnich sluzeb?

21. Byla jste dostate¢né¢ informovana o moznostech finan¢nich ptispevka?

22. Pocitili jste jiz néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zdkona od ledna
tohoto roku?

23. Jakd zména je zatim podle Vas nejhorsi/nejlepsi?
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1. Jakym postiZenim trpi Vase dité?
RP3: ,, Dandy Walker syndrom.
2. Jakym zpiisobem se 1é¢i a kde?
RP3: |, Léci se doma a pak prubézné, od narozeni kazdy rok jezdime do Janskych lazni na 6
tydnii, tam ma procedury, cviceni a ergoterapii.
3. Jak probiha rehabilitace?
RP3: ,Mad 7 procedur: masaze, Vojtovu metodu, perlickové koupele, bazén, motomed,
vertikalni stojan a hipoterapii.
4.V jakém véku zacala rehabilitace?
RP3: ,, Uz ve 3 mésicich véku, cvicime od té doby kazdy den Vojtovu metodu. *
5. Jaké cviceni nebo rehabilitace je podle Vas pro dceru nejlepS$i?
RP3: ,, Vojtova metoda, jeji mechanicky vozik a hipoterapie. Vozik je asi nejlepsi pomiickou,
pomaha ji rehabilitovat, dcera tak miize posilovat svaly a zrucnost. *
6. Lazné predepisoval 1ékar?
RP3: ,, Ano, neurolog je predepisuje kazdy rok.
7. Jak probihala ergoterapie?
RP3: ,,Jsou to tvorivé cinnosti, pracuje s hlinou, trha papir, hraje na hudebni ndstroje, kresli,
navléka koralky a tak.
8. Které finan¢ni prispévky (davky) pobirate?
RP3: ,, Rodicovsky prispévek, prispévek na péci - trojku. Prispévek na mobilitu.
9. Jak dlouho jste ¢ekali na vyrobeni voziku?
RP3: ,,0 tom, Ze ma narok na vozik misto kocarku nam rekli v laznich, u neurologa jsme o
vozik zazadali a do tr/i mésicu byl vyrobeny.
10. Jak jste koupi voziku financovali?
RP3: ,, Vozik stal asi 70 000K¢ a byl plné hrazen pojistovnou. “
11. ZAdali jste o piispévek na rekonstrukcei koupelny?
RP3: ,, Ne, budeme o néj zadat teprve letos, tato nam dodnes vyhovovala, ale dcera uz je veétsi
a potrebuje vétsi prostor.
12. Bylo potiebné nainstalovat u Vas doma zvedaci ploSinu nebo jiné podobné zaiizeni?
RP3: ,, Ne, bydlime v panelaku s bezbariérovym pristupem a vytahem. *

13. Kupovali jste auto?
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RP3: ,,4no, ojeté, stalo asi 240 000K¢, dostali jsme prispévek ve vysi 100 000K¢.

14. Jaké jiné dulezité rekonstrukce nebo niaklady jste museli jeSté vyridit, aby se dcera
mohla doma lépe pohybovat?

RP3: ,, Nic.

15. Ktera, z kompenza¢nich pomiicek, Vam jako pomahajicimu nejvice ulehcuje
pomoc?

RP3: ,, Motomed, ten stal temer 90 000K¢, 2 000K jsme platili my. 30 000K¢ jsme dostali od
nadact Konto bariéry a Kolowratku. Zbytek jsme dostali jako prispevek na odboru socialnich
veci.

16. Ze které kompenzacni pomiicky jste nejvice zklamani?

RP3: ,, Vertikalizacni stojan, ktery jsme pred lety poridili, musi ho obsluhovat dvé osoby,
sama tam dceru nedam. Ten nam plné hradila pojistovna. Vrdatit nejde a ani zapuijcit

17. Kterou kompenza¢ni pomicky byste uvitali?

RP3: |, Vertikalizacni stojan na koleckach, zveddk do vany, dcera roste, za chvili ji do vany
sama nedam. Schodolez do domu k prarodiciim jezdime tam casto a oni bydli v patre.

18. Jakou jesté jinou kompenza¢ni pomiicku jste vyrizovali?

RP3: ,, Autosedacku pro postizené deti, stala asi 5 000K¢, prispévek jsme dostali ve vysi 38% -
1901K¢. ™

19. Odkud jste méli informace o poskytovani socialnich sluzeb?

RP3: ,, Od détské doktorky.

20. Jak jste spokojeni s kvalitou socidlnich sluzeb?

RP3: ,,Jsou mili, ale malo informovani.

21. Byla jste dostate¢né informovana o moZnostech finan¢nich prispévki?

RP3: , Urciteé ne.

22. Pocitili jste jiz néjaké zmény nebo omezeni v souvislosti s novelou zikona od ledna
tohoto roku?

RP3: |, Ano, negativni. Nemiizeme si poridit schodolez a o polovinu nam snizili prispévek na
benzin. *

23. Jaka zména je zatim podle Vas nejhorsi/nejlep$i?

RP3: ,, Myslim, Ze se vSechny zhorsily. *
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Priloha ¢. 6

Plan rozhovoru — otazKky pro socialniho pracovnika

1. ztistal jeste v platnosti zakon €. 108/2006 a vyhlasky ¢.505/2006 a ¢.182/1991?
. O jakou kompenzaéni pomtcku je nejvice Zadano?

. Na jakou kompenzaéni pomucku se nejvice ptispivalo?

. Spolupracuje se Vam s pourazovymi pacienty dobie?

. Zménil se ptispévek na péci?

. Co znamena pojem asistent socidlni péce

. Zustal v platnosti pfispévek na rekonstrukci koupelny?

. Zustal v platnosti ptispévek na koupi a provoz motorového vozidla?
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. Zustal v platnosti ptispévek na potizeni ploSiny nebo schodolezu?

10. Jak byste zhodnotila informovanost klientt o pfispévcich?

1. Zustal jeSté v platnosti zakon ¢. 108/2006 a vyhlasky ¢. 505/2006 a ¢. 182/1991?

SP1: ,, Zakon plati jen castecné, v urcitych vécech se zmenil a vyhlasky uz neplati. Nyni jsou
je zdkon ¢. 329/2011 a vyhlaska ¢.388/2011, ktera jej dopliiuje. Ve vyhlasce jsou uvedeny
pomiicky, o které si mohou klienti pozadat. *

2. O jakou kompenzaéni pomiicku je nejvice Zadano?

SP1: ,, Momentalné to je asi motorové vozidlo. Porovnat s predchozimi roky se to nedd po
novelizaci zakonu. Predtim se nejvice zdadalo o prestavbu koupelny a riuzné schodolezy a
plosiny.

3. Na jakou kompenzacni pomiicku se nejvice prispivalo?
SP1: ,, Na vertikalni plosiny, ty jsou velmi financné nakladné.

4. Spolupracuje se Vam s pourazovymi pacienty dobie?

SP1: ,, Ano. Spise se ale setkavame s rodinnymi prislusniky, kteri maji zplnomocnéni
zastupovat postizené osoby.

5. Zménil se prispévek na péci?

SP1: ,,Zmenila se vyse prispévku pro mladistvé do 18 let, jinak zmeny nejsou. U prispévku na

péci se provadi Setreni v domdcnosti, my piseme k tomu vSechny Siroké informace. Prispevek
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by méli klienti davat na socialni sluzby, nebo registrovanému poskytovateli sluzeb napr. za
obédy, za nakupy atd. Zavedl se novy pojem asistent socialni péce.

6. Co znamena pojem asistent socialni péce?

SP1: ,, Asistentem socidlni péce se miize stat osoba, kterd pecuje o osobu pobirajici prispévek
na péci, ale je v jiném vztahu nez osoba blizka. Miize to byt napriklad soused. Ten je povinen
s klientem uzavrit smlouvu

7. Zistal v platnosti prispévek na rekonstrukci koupelny?

SP1: ,, Momentdlné to je prispévek na rekonstrukci bytu. Uz to neni samostatny prispévek, ale
je zarazen mezi zvlastnimi pomiickami. V prispeévku na upravu bytu je zahrnuty i prispévek na
rozsireni dveri. Uz se nehradi jak predtim 70% ndkladii, ale jen stavebni prdce. Jsou
propldceny pouze stavebni prace a s nimi nezbytné souvisejici stavebni material. V tomto
prispévku uz nejsou zahrnuty naklady na sanitdarni techniku a obklady. *

8. Zustal v platnosti prispévek na koupi a provoz motorového vozidla?

SP1: ,, Prispévek na koupi motorového vozidla uz také neni samostatnym prispévkem, ale patri
mezi kompenzacni — zvlastni pomiucky. Novy je prispevek na mobilitu, predtim to byl prispevek
na provoz motorového vozidla. Tam je zdkladni zména to, Ze diiv mohla Zadat o prispévek
pouze osoba, ktera byla majitelem nebo provozovatelem motorového vozidla. Ted uz to nema
s vozidlem nic spolecného, ted’ osoba, ktera je drzitelem pritkazu ZTP nebo ZTP/P, muze o
prispévek na mobilitu zazadat. Tento prispévek je vyplacen castkou 400K¢ na mésic, za rok
dostanou klienti 4800K¢.

9. Zistal v platnosti prispévek na porizeni plosiny nebo schodolezu?

SP1: ,, Plosiny a schodolezy jsou zahrnuty mezi zvlastnimi pomiickami. O vSechny pomiicky se
ted’ zada pres posudkovou komisi, byt je to i mald pomiicka, musi klient znovu pred komisi.
Na plosiny a schodolezy uz se ted’ nedava prispevek. Jestli klient projde posudkem, miiZe si o
plosinu zazadat a bude mu zapujcena. Jak bude piijcovani doopravdy probihat nevim, zatim si
nikdo o plosinu nezazadal.

10. Jak byste zhodnotila informovanost klientii o prispévcich?

SP1: , Klienti jsou dobre informovani, vetsinou ze svého okoli, o tom na co maji narok.
Bohuzel si casto pletou stupen diichodu s prispévkem na péci a to miize zpiisobit

nedorozumeéni a komplikace.
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Priloha ¢. 7

Kazuistika

Muz (43) pracoval ve firm¢, kterd ma na starosti vysokonapétové vedeni. Dne
16.10.2009 byl v Olomouckém kraji vyhlasen kalamitni stav, celé dny snéZilo a bylo potfebné
provést upravy na stromech, u kterych hrozil pad na elektrické vedeni. V zalesnéném useku
elektrického vedeni bylo potiebné provést proiezavku stromi, které byly zatizeny snéhovou
pokryvkou. Muz pracoval na stromé a ofezaval vétve. Pii praci na zebiiku se pod silou vétru a
sn¢hu zlomila vétev, kterd muze srazila se zebiiku. MuZ upadl na zem tak nestastné, ze ho
zasadhl 1 zebtik i padajici vétev. Tento pad mu zplisobil mnohacetnd poranéni. Thned po padu
muz necitil dolni koncetiny. Kolega zavolal rychlou zdravotnickou pomoc, ktera muze
transportovala na misto, kde mohla piistat letecka zachrannd sluzba. Ta ho letecky
transportovala do fakultni nemocnice v krajském mésté. Protoze se jednalo o pracovni uraz,
zichranna sluzba ihned pfivolala na misto nehody policii CR. Na misto se dostavil i
bezpecnostni technik zaméstnavatele. Policie po provéfovani uzaviela piipad se zjiSténim, Ze
se jednalo o pracovni uraz bez ciziho zavinéni.

Za manzelkou zranéného pftijel bezpecnostni technik firmy do zaméstnani, kde ji
ptedal osobni véci a sdélil ji, Ze jeji muz je po urazu transportovan do krajské nemocnice. Po
tomto sdéleni manzelka zranéného kontaktovala mého muze, abychom ji za nim odvezli. Zena
nevlastni fidi¢ské opravnéni, takze by ani nebyla schopna se za nim sama dopravit. Po sd¢leni
ze jejiho manzela vezou do krajské nemocnice, védéla, ze jeho stav bude vazny. V pribéhu
jizdy jsme kontaktovali nemocnici a zjiStovali, na které oddéleni byl pfijat. Pti ptijezdu do
nemocnice na urgentni piijem muZze stabilizovali a prvotné oSetfili. Manzelce fekli, Ze je jeho
stav vazny a bude ptevezen na oddéleni JIP neurochirurgie, kde ho budou v nejblizsi dobé
operovat. Dale ji sdélili, Ze na 98% bude jeji manzel pfipoutdn na invalidni vozik. Po
vySetfeni bylo zjisténo, Ze muz ma preruSenou michu v oblasti Th11, pohmozdéniny bficha a
hrudniku, mnohacetné zlomeniny Zeber a dolni koncetiny. Pferuseni michy zptisobilo, ze muz
ma ochrnuty dolni koncetiny.

Pacient byl tedy umistény na jednotce JIP, kde byl jeho stav stabilizovan, lezel na
tomto oddéleni 8 tydnil. Prodélal tady nckolik operaci. Poté byl pievezen do jiné krajské

fakultni nemocnice na spinalni jednotku. Na tomto oddéleni leZel pacient témét dva mésice,
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tady rehabilitoval a ¢ekal na pievoz na jinou spinalni jednotku v Hrabyni u Opavy. V Hrabyni
byl pacient 4 mésice, poté byl pievezen domu.

V Hrabyni pacient dale rehabilitoval a ucil se sobéstacnosti. Pacient si zde zazadal o
mechanicky vozik a antidekubitni seddk. Po rozhovoru s oSetfujicim lékatem v Hrabyni si
zavolal firmu na vyrobu voziku na miru. Poté pfijel pracovnik firmy a nechal ho nékolik
voziki vyzkouset.

Samotna rehabilitace byla zaméfena na 1éCbu, cviceni a posilovani. Tyto rehabilitace
byly provadény v télocvicné. Dale byla rozvijena a posilovéna jeho samostatnost, ktera byla
zamétena predevsim na prekonavani ,,bariér* v osobnim zivoté. Cviky byly hlavné zaméteny
na praktické a kazdodenni ukony. Nasedani a sesedani z voziku bez cizi pomoci, jizda na
voziku, cévkovani, osobni hygiena, zvladani jednoduchych praci v bézném zivoté, nasednout
do auta.

Rodina pacienta se s razem vyrovnavala stézi, rodina musela pro pacienta zajistit
vhodné podminky kbydleni. Veskeré stavebni prace, které bylo potieba, zajistil
zaméstnavatel, jak z organizacni stranky tak i z finan¢ni. Prioritni byla pfestavba stavajici
koupelny, byt byl pfed¢€lan na bezbariérovy. Pii vybudovani vertikalni ploSiny, do prvniho
patra domu bylo nutné i piebudovat vchod do ptizemi. Pfed vytahem byla poloZena nové
dlazba, dale byl opraven povrch pfistupového chodniku. Déle byla zakoupena nova
polohovatelné postel s matraci.

Po témér osmi mésicich rekonvalescence, rehabilitace a pfiprav na navrat do
domaciho prosttedi se muz vratil do pfipravené domécnosti. Muz se zacal pomalu zacletiovat
do domaciho stereotypu.

Po navratu domu si zazadal na pfispévek na koupi motorového vozidla, tento
prispévek mu byl pfiznan ve vysi 80 000 K¢. Na tpravu motorového vozidla na ru¢ni fizeni
mu byl pfiznan ptispévek ve vysi 24 000 K¢. PO prestavbé na ru¢ni fizeni nemusel absolvovat
kondi¢ni jizdy, stacilo si vozidlo vyzkouset u prodejce. Od vybéru vozidla v katalogu pies
vyrobu a ptestavbu az po dovezeni vozidla domt uplynuly dva mésice.

Zajisténi potrebnych financnich prostfedkli pro prestavbu bylo néarocné, rodina
nebyla dostate¢né rychle informovana o poskytovanych sluzbach.

Muz uz je v domacim prostiedi dva roky a zvykl si na novy denni rezim.
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	Prohlášení
	TEORETICKÁ ČÁST
	Teoretická část je zaměřena na základní pojmy a klíčová slova jako jsou rehabilitace, paraplegie atd. Zaměřím se především na nejznámější autory. Tato kapitola nemá obsáhle vysvětlovat daný pojem, ale na úvod práce stručně vysvětlit pojetí problematiky, na kterou se práce zaměřuje.
	1 Vymezení základních pojmů (základní terminologie)
	Socializace tělesně a zdravotně postiženého člověka je zdlouhavý proces. Na rozdíl od zdravého člověka čelí postižený člověk denně různým překážkám, zvyká si na jiný režim a přizpůsobuje se novým životním podmínkám. (Kracík in Kábele, 1993, s. 47)
	„Z náročných životních situací mohou vyplynout značně rozdílné tendence v chování postiženého, a to buď pasivní přijetí údělu, kdy se straní společnosti a uzavírá se do světa vlastních myšlenek a často nereálných představ, nebo se snaží vlastní osobu prosadit za každou cenu a stává se egocentrickým až bezohledným jedincem. Jinou formou obrany proti nárokům životních situací je agravace, tj. zveličování vlastních pohybových a zdravotních potíží ve snaze vyhnout se plnění úkolu.“ Někdy se můžeme setkat u postižených s jiným přístupem, kdy se nechtějí zapojovat do života a dění okolo nich a vymlouvají se na svůj zdravotní stav. Dalšími postoji k životu jsou pasivita, vztahovačnost, deprese, zvýšená citlivost na chování k postiženému, pesimismus, samotářství.   (Kábele, 1993, s. 48)
	1.4 Ucelená rehabilitace
	Osoby s omezením hybnosti by měli umět obhajovat svá práva a uskutečňovat své potřeby a zájmy. Proto je potřebné, aby měli přístup ke všem potřebným informacím. Neodlučitelnou součástí sociální rehabilitace je tedy i poradenství. „Osobní asistence“ je důležitým prvkem v sociální rehabilitaci osob s omezením hybnosti. Má být nápomocna při dosažení soběstačnosti, sám klient si určuje, jak využije služeb osobní asistence. Nedílnou součástí sociální rehabilitace jsou finanční příspěvky, které mají kompenzovat postiženým osobám to, že nemohou být výdělečně činné a jejich způsob života vyžaduje vysoké požadavky na peněžité prostředky. „Invalidní důchod“ je primárním zdrojem financí, dále to mohou být příspěvek na péči a příspěvky na koupi motorového vozidla nebo příspěvky na úpravy bytu atd. (Votava 2003, s.72)

	1.6 Rehabilitační ústav Hrabyně
	Další část bakalářské práce se bude věnovat legislativě zajištění dávek a příspěvků pro paraplegiky. Bude popisovat zákony a vyhlášky platné v České republice, které jsou důležité pro vyřízení průkazů mimořádných výhod a s nimi spojené dávky a příspěvky.
	2 LEGISLATIVA ZAJIŠTĚNÍ PŘÍSPĚVKŮ PRO PARAPLEGIKA
	2.3 Zákon číslo 108/2006 Sb. O sociálních službách
	Tento zákon upravuje zajištění pomoci a podpory osobám, které se ocitli v nepříznivé sociální situaci zejména z důvodu postižení nebo věku. Provedením tohoto zákona v praxi jim poskytuje pomoc a podporu prostřednictvím poradenství, sociálních služeb a příspěvku na péči.
	„Lidé mají právo na to, aby žádali o pomoc a podporu ze strany veřejné správy a poskytovatelů sociálních služeb v případě, že nejsou schopni samostatně řešit svou nepříznivou sociální situaci. Toto právo je založeno na obecném principu solidarity ve společnosti. Současně je jim zákonem garantováno, že podpora a pomoc musí zachovávat jejich lidskou důstojnost, musí vycházet z individuálních potřeb člověka a působit na něj tak, aby byla posilována jeho schopnost sociálního začlenění. Lidé mají nárok na bezplatné sociální poradenství, které se vztahuje k možnostem řešení jejich nepříznivé sociální situace. Toto poradenství musí poskytnout každý poskytovatel sociálních služeb. Dále může vzniknout člověku nárok na příspěvek na péči, ovšem až tehdy, když se podrobí odbornému sociálnímu a lékařskému posouzení míry jeho závislosti na pomoci jiné osoby. Na poskytnutí sociální služby není nárok, její rozsah a charakter je vždy uzavřen smlouvou mezi uživatelem a poskytovatelem služby. Tento zákon je určen občanům České republiky a občanům jiných států, pokud mají na území členské země EU legální dlouhodobý pobyt.“ (Otázky a odpovědi k zákonu č. 108/2006 pdf, s. 1)
	2.4 Příspěvek na péči
	2.5 Způsob posuzování od 01.01.2012

	Nová dávka sloučila tyto dřívější dávky: příspěvek na individuální dopravu, příspěvek na provoz motorového vozidla.“ (http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23,2012) 
	Znamená to, že kdysi mohla o tento příspěvek žádat pouze OZP, která byla majitelem nebo provozovatelem motorového vozidla. Nyní to neplatí a všechny osoby zdravotně postižené, které jsou držiteli průkazu ZTP nebo ZTP/P mohou o tuto dávku požádat a bude jim přiznána ve stejné výši 400 Kč na měsíc. Nárok na tuto dávku trvá do uplynutí doby platnosti, uvedenou na zadní straně průkazu mimořádných výhod, nejdéle však do 31.12.2015. Po uplynutí této doby a v případě žádosti o další poskytování této dávky musí dojít k opětovnému posouzení zdravotního stavu.
	Asistentem sociální péče se stává osoba ošetřující a poskytující péči a služby osobě zdravotně postižené a je s OZP v jiném stavu než osoba blízká. Asistent sociální péče je povinen s osobou zdravotně postiženou uzavřít písemně smlouvu o poskytované péči a tuto smlouvu doloží na pracoviště úřadu práce.  Obě strany se domluví na druhu a ceně poskytovaných služeb a tyto skutečnosti uvedou do smlouvy. OZP pak ze svého příspěvku na péči platí asistenta sociální péče podle domluvy.
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