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Bakalarskd prace na téma Reflexe zmény v poskytovani davek pro osoby se
zdravotnim postizenim z pohledu piijemce socidlni davky se zamétuje na osoby se
zdravotnim postiZzenim a na systém, ktery jim pomaha zmirnit dasledky jejich postiZzeni
a podporuje jejich zaclenéni do spolecnosti.

V teoretické Casti prace je riznymi zpiisoby definovan pojem zdravotni postizeni a
to zejména z pohledu pravni upravy Ceské republiky a z pohledu mezinrodnich
dokumentti. S tim je spojeno definovani dal§ich pojmt, které se zdravotnim postizenim
bezprostiedné¢ souvisi a také jeho Clenéni. Tato Cast prace se také zaméfuje na
charakterizovani zakladnich Zivotnich potfeb. Dale je zde popsan systém socialni
pomoci Ceské republiky a zptsoby &lendni socialnich davek, které znéj plynou.
Nakonec jsou V této casti prace vymezeny pravni piredpisy, které upravovaly nebo
upravuji poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Prakticka cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pro ucely
vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika hloubkového rozhovoru.
Respondenti byli pro vyzkum vybirani metodou zamérného vybéru. Ziskana data byla
vyhodnocena metodou oteviené¢ho kddovani.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji zménu v poskytovani davek pro osoby
se zdravotnim postizenim piijemci davek socidlni pomoci z divodu zdravotniho
postizeni. Cile bylo dosahovano zodpovédénim vyzkumné otdzky: Saturuje novy
systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim zakladni socidlni potteby osob se
zdravotnim postizenim? Dil¢imi cili prdce byly analyza socialnich davek urcenych
osobam se zdravotnim postizenim realizovanych v roce 2011 a v roce 2012 a dale
zjisténi nazort pozivateli socidlnich davek, uréenych pro osoby se zdravotnim
postizenim, na systém socidlni pomoci v oblasti socidlnich davek pro osoby se

zdravotnim postiZzenim.



Vyhodnocenim dat ziskanych béhem polostrukturovanych hloubkovych rozhovori
bylo zjisténo, ze respondenti jsou nespokojeni zejména s vysi ptispévku na mobilitu a s
povinnosti prevzit si sKartu. Za nevyhovujici nebyla oznacena pouze vyse daného
prispévku, kterd nepokryva ndklady na dopravu, ale i jeho jednotna vyse ¢i zruSeni
mozného navySeni prispévku. Z vyzkumu dale vyplyva, ze je uptednostiiovan ptivodni
zpiisob vyplaty davky, tj. poStovnim poukazem ¢i prostfednictvim bézného uctu.

Nevyhody soucasného systému jsou spatfovany zejména v nedostatecné finan¢ni
podpofte lidi, peCujicich o osobu se zdravotnim postizenim v doméacim prostiedi a v jiz
zminovaném piispévku na mobilitu. Ackoliv je systému vytykéna nedostate¢nd finan¢ni
podpora, je jako jeho vyhoda zmiflovéana vySe ¢astky prispévku na zvlastni pomicku na
zakoupeni motorového vozidla.

Obecné lze fict, ze respondenti nemaji o ,,novém* systému poskytovani davek pro
osoby se zdravotnim postizenim velké povédomi. Tento stav miZe byt zplisoben jednak
tim, Ze si od roku 2012 o ptispévky nezadali, vyjma ptispévku na mobilitu, nebo také
nedostate¢nou informa¢ni kampani ptislusnych organd.

Préace nahlizi na soucasné velmi diskutované téma a nabizi pohled jedné ze skupin
lidi, které je pomoc urcena, a to rodicli osob se zdravotnim postizenim. Zachycuje tak
jejich reakce a nazory na zménu ktera probéhla v roce 2012 a na pomoc, ktera plyne ze
systému socialni pomoci. Tato prace tak mize poslouzit k reflexi sou¢asného systému
poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim a piipadné k jeho mozné

zmeéne.



Abstract

Keywords: social welfare benefits for persons with disabilities, the social welfare
system, the basic necessities of life, disability

The bachelor thesis “The reflection of the change in providing of social welfare benefits
for persons with disabilities from the perspective of the beneficiary” focuses on persons
with disabilities and on the system which helps to reduce the impact of their disabilities
and supports them to integrate into society.

In the theoretical part of this thesis, the term disability is defined in various
ways, especially from the perspective of the legislation in Czech Republic and from the
perspective of international legal documents. The classification of disabilities and other
related terms are also defined. Additionally this part of the thesis defines the basic
necessities of life. Furthermore it describes the social welfare system in Czech Republic
and the various ways of classification of the resulting social welfare benefits. Finally,
the past and present legal frame that regulates the providing of welfare benefits for
persons with disabilities is defined.

The practical part is based on the qualitative research. For the purpose of the
research the interviewing method was used, namely the in-depth interview. The
respondents were chosen by purposive sampling technique. The collected data was
evaluated by the method of open coding.

The main goal of this thesis was to discover how the beneficiaries of social
welfare benefits for persons with disabilities perceive the change in providing of social
welfare benefits for persons with disabilities. The goal has been achieved by answering
the research question: “Does the new system of social welfare benefits for persons with
disabilities saturate with the basic social needs of persons with disabilities?” The
intermediate goals of this thesis were the analysis of the social welfare benefits for
persons with disabilities, which were implemented in 2011 and 2012 and a survey on

the opinion of the beneficiaries of the social welfare benefits for persons with



disabilities on the social welfare system in the field of social welfare benefits for
persons with disabilities.

By evaluating the collected data during the semi-structured, in-depth interviews,
it was discovered that the respondents are not satisfied with the amount of the
mobility allowance and with the receipt obligation of the “sKarta”. Not only the amount
of the mobility allowance, which doesn’t cover the whole transport costs, was described
as inadequate, but also the unified amount and cancellation of any possible increase of
the amount. The research also shows that the previous payment method, via postal order
or current account, is preferred by the respondents.

The disadvantages of the current system are seen in the insufficient financial
support for persons taking care of a person with disabilities in home environment and in
the amount of the mobility allowance mentioned above. Although the system is
criticized for the insufficient financial support, it offers advantages, the special-requisite
allowance for buying a vehicle being one mentioned.

In general, it can be said that the respondents don’t have much awareness of the
new system of providing social welfare benefits for persons with disabilities. This can
be caused on the one hand, that they didn’t apply for welfare benefits since 2012, except
for the mobility allowance, and on the other hand by the poor campaign of the
responsible authorities.

This bachelor thesis looks at a currently much discussed topic and offers a
perspective from one of the groups of people for whom the help is intended, namely
parents of persons with disabilities. It captures their reactions and opinions on the
change that occurred in 2012 and on the help resulting from the system of social
welfare. This thesis can be used to reflect upon the current system of providing of social
welfare benefits for persons with disabilities and as a basis for potential improvement of

this system.



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouzitim pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o prub¢hu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovéni plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 3. 5. 2013 oo,

Lucie Frycova



Podékovani

Touto cestou bych rdda pod€kovala vedoucimu mé bakalarské prace Mgr. Alesi
Novotnému za odbornou pomoc, cenné rady a ptipominky. Déle bych chtéla podékovat

mé rodiné a J. P. za podporu pfi studiu.



Obsah

UIVOO 1o 10
1. SOUCASIY STAV ....eeiiiiiiiiice it 11
1.1 Definice zdravotniho pOStIZENT .........cccuviiiiiiiiiiieiiie e 11
1.2 Zéakladni pojmy a CleNENT ........eveiiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.3 Zakladni ZIVOTNT POLIEDY ....veivieeiiiiiiiiie e 14
1.3.1 Maslowova hierarchie potieb ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiieiie e 14
1.3.2 Zékladni zivotni potfeby osob se zdravotnim postizenim...............ccceeennee 15

1.4 Systém SOCIAINT POMOCT....ciiuvriieiiiiiiie e 17
1.4.1 Charakteristika SYSTEMU ........cccevveiiiiiiiieiiiie e 17
1.4.2 Déleni davek SOCIAINT POMOCT...eeeuvviiriiiieiiiieiiii et 19
1.4.3 Davky socialni pomoci v kontextu zdravotniho postizeni ..............ccccceeveens 19

1.5 Davky socialni pomoci pro téZzce zdravotné postizené osoby dle legislativy

Platngé v rOCE 2011 ..o 20
1.5.1 Druhy dAVEK ....ccovviiiiiiiiiiie e 20
1.5.2 MImoTadng VVNOAY ......coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 24

1.6 Davky socialni pomoci pro tézce zdravotné postizené osoby dle legislativy
platné od 1OKU 2012 .....viiiiiiiiiieee e 25
1.6.1 Druhy dAVEK ....ccovviiiiiiiiiiie e 26
1.6.2 Priikaz osoby se zdravotnim poStiZeNim ...........ceeeeviiiiiiiiiiiiiieeeeniniiiiiennens 28
2. Cile prace a vyZKumna OtAZKa............oeeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 30
3. MELOAIKA ... 31
3.1 POUZItE MELOAY vttt 31
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU............ccoiiiiiiiiiiiiic e 32
A VPSIEAKY et 34

4.1 Analyza socidlnich davek uréenych osobam se zdravotnim postizenim

realizovanych v roce 2011 8 2012 .......occuviiiiiiiiei e 34
4.2 OSODNT ANAMNEZA ......eeeieiiiiieie ettt e st e e 36

4.3 BeZUrOCNE PUJCKY .....uveeieiiiiiii ettt 37



4.4 Ptechod ptispévku na provoz motorového vozidla pod nynéjsi prispévek na

MODTIIEU ..o 38
4.5 Ptispévek na zvlastni pomicku nahrazujici predeslé jednorazové ptispévky na

opatieni zvIAStnich POMUCEK .........ccooiiiiiiiiiiii e 40
4.6 Prispévek na zvlastni pomticku na potizeni motorového vozidla...................... 42

4.7 Ptesun vyplaty davek a dal$ich kompetenci z obecnich ufadl na urady prace ...43
4.8 SKAITY: ..ot 45
4.9 Prtkaz osoby se zdravotnim postizenim a vyhody, které z néj plynou .............. 46
4.10 Zhodnoceni stavajiciho a ptedeslého systému poskytovani davek pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejich vyhody a nevyhody .........cccooviiviiiiiiiie 47

4.11 Mozné zpusoby zefektivnéni pomoci rodi¢im pecujicim o dité¢/osobu

S POSTIZENIITL ...ttt e e e e e e e e e e e 49
5. DHSKUZE ... 51
B, ZAVET .eeie ettt ettt e et a e e b b e e e b bt e e e e tbet e e anrreeas 59



Uvod

Ptfi vybéru tématu bakalafské prace jsem se rozhodla pro téma Reflexe zmény
V poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim z pohledu pfijemce socialni
davky. Zvolila jsem si jej proto, abych 1épe porozuméla systému, ktery se snazi pomoci
lidem s postizenim v jejich kazdodennim zivoté, ale zejména zjistila, jak tuto pomoc
vnimaji lidé, kterym je urCena. Zajimalo m¢, do jaké miry se zména, kterd probchla
v roce 2012, dotyka jejich potieb, a jak na tuto zménu reaguji. Znamena pro n¢ jen dalsi
omezeni a problémy v jiz tak dost nesnadné zivotni situaci? Bylo pfi navrhovani nové
pravni upravy pomysleno na potieby téchto lidi, nebo bylo primarni snahou omezit
vydaje spojené s davkami pro tyto osoby? A jakou predstavu maji oni sami o pomoci,
kterou jim zajiStuje stat? Na vSechny tyto otdzky jsem se ve sv€ praci snazila najit
odpovéd’. Mym ukolem tak bylo vytvofit praci, ktera by odrazela ndzory a reakce téch,
kteti z divoda svého neptiznivého zdravotniho stavu spoléhaji na pomoc ze systému
socialni pomoci.

V teoretické Casti prace se zabyvam definovanim zdravotniho postizeni jakoZzto
jevu, ktery Ize chapat riznymi zptisoby. V dalsi ¢asti prace jsem se zaméfila na zakladni
zivotni potieby a zejména na potieby lidi s postizenim. Déle bylo mou snahou nastinit
systém socialni pomoci, jez prostiednictvim davek a sluzeb pomaha lidem s postizenim
Vv uspokojovani jejich zakladnich Zivotnich potieb, nebot’ oni sami nemohou v dusledku
svého postizeni tyto potfeby naplnit. Nakonec jsem popsala dva pravni predpisy, které
poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim upravovaly nebo upravuji.

V praktické C€ésti prace jsem pak zkoumala nazory rodi¢h déti se zdravotnim
postizenim na zmény, které se uskutecnily v oblasti ddvek pro osoby se zdravotnim
postizenim v roce 2012. Mou snahou bylo také zjistit, jaké pfedstavy maji o pomoci,
kterou by jim zajistil stat, jakozto rodi¢im pecujicim o postizené dité. Dale jsem se
zamefila na analyzu davek, které byly osobdm se zdravotnim postizenim poskytovany

v roce 2011 a které jsou poskytovany od roku 2012.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice zdravotniho postiZeni

Drive nez se budeme zabyvat samotnymi davkami pro osoby se zdravotnim postizenim,
je nutné si pojem zdravotni postizeni definovat. To vSak neni zcela jednoduché, nebot’
je nam nabizena fada moznosti, jak tuto problematiku uchopit. Vzdy zalezi na tom, pro
jaké ucely jej definujeme.

Co se ty¢e pravni upravy Ceské republiky, je vymezeni zdravotniho postizeni
nejednotné. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, fika, ze zdravotni postizeni je
., (...) télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady
¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby*. [12, str. 3] Zakon ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti popisuje osoby se zdravotnim postizenim jako ,, (...)
fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tretim
stupni, nebo v prvnim nebo druhém stupni*. [14, str. 62]

Ani na mezinarodni Grovni neni definice shodna. OSN jej definuje v Umluvé o
pravech osob se zdravotnim postizenim jako ,, (...) pojem, ktery se vyviji a ktery je
vysledkem vzdajemného piisobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v
prostredi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na
rovnopravném zdakladé s ostatnimi“. [9, str. 3] Z pohledu Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi se jedna o jakékoliv zhorSeni funkéniho zdravi
Clovéka. [33]

Ve slovniku socialni prace se uvadi, Ze zdravotni postizeni je ,, postizeni c¢loveka,
které nepriznive ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat
vztahy s lidmi a schopnost pracovat*. [23, str. 271]

Muzeme tedy fict, ze se vzdy jedna o urCité omezeni, které vznikd na podkladé

naruseného zdravotniho stavu a brani tak jedinci vykondvat urcitou ¢innost.
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1.2 Zakladni pojmy a ¢lenéni

V roce 1980 ustanovila OSN prostiednictvim Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit
a handicapt (ICIDH) tfi zakladni pojmy: poruchu (impairment), postizeni (disability) a
znevyhodnéni (handicap). V pfipad¢ poruchy se jedna o zménu nebo ztratu funkce na
urovni organu nebo télesné struktury. Postizenim se rozumi omezeni v aktivitach
jedince v dusledku poruchy a o znevyhodnéni Ize hovotit jako o poruse a disabilité
reflektujici se do socialni roviny. [35]

VySe zminované terminy byly rychle pfijaty, nicméné byly také kritizovany.
Oznacovaly osoby se zdravotnim postizenim za ,,ménécenné* a zamétrovaly se pouze na
patologické okolnosti zdravotniho postizeni vV ramci jednotlivce nebo i spole¢nosti. [17,
37]

V roce 2001 vychazi posledni verze tohoto dokumentu s naizvem Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF), v niz jsou nékteré predeslé
pojmy pozménény a jiné¢ zcela vylou€eny. Nové koncipovany pojem porucha nyni
znamena vyznamnou odchylku nebo ztratu télesné funkce ¢i struktury a pojem
znevyhodnéni byl ¢asteéné nahrazen terminem omezena participace.[27, 37] Dale byly
vytvofeny pojmy aktivita, participace a spolupisobici faktory. Aktivitou je minéna
¢innost nebo ukol vykonavany clovékem. Participace znamend zaclenéni jedince do
spolec¢nosti. Pokud nastavaji obtize pfi zac¢lenéni jedince do spole¢nosti, mluvime o tzv.
omezené (restringované) participaci. Dal§im novym terminem jsou spoluptsobici
faktory, které rozliSujeme na faktory prosttedi, tj. prosttedi v némZz jedinec Zije, a
faktory osobni, jez mohou ovliviiovat zdravotni problémy jedince. [27]

MKF charakterizuje situace, v nichZz se jedinec nachazi a které souvisi s jeho
zdravim, nikoliv jedince samotného. Tento popis je vzdy v souvislosti s osobnimi
faktory a faktory prosttedi. Zaroven hodnoti i ty organy a télesné struktury, které nejsou
porusené. [27]

Jednim z dal§ich pojmi, se kterym se setkdvame, je osoba se zdravotnim
postizenim. V jiném mezinarodnim dokumentu, a to v Umluvé o pravech osob se

zdravotnim postizenim, jsou osoby se zdravotnim postizenim charakterizovany jako
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., (-..) osoby, majici dlouhodobé fyzickeé, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které
v interakci s riznymi prekazkami miize branit jejich plnéemu a ucinnému zapojeni do
spolecnosti na rovnopravném zdiklade s ostatnimi“. [9, str. 3]

V posledni dob¢ se upfednostiiuje termin osoba se zdravotnim znevyhodnénim pted
osobou se zdravotnim postiZzenim, nebot’ nenaznacuje, Ze zdravotni stav daného jedince
je neménny a jeho postaveni ve spole¢nosti oslabené. [35]

Setkdvame se s riznymi zplsoby, jak k charakteristice zdravotniho postizeni
pristupovat. V soucasné dobé existuje nékolik modeli, které osobu se zdravotnim
postizenim charakterizuji. Medicinsky model se v rdmci postiZzeni zamétuje pouze na
télo a jeho snahou je, aby se jedinec pomoci rehabilitacnich opatieni vratil zpét do
spole¢nosti. Multidimenzionalni model nevidi problém pouze na strané jedince, ale 1
v socialnim prostiedi, které jej obklopuje. Ukolem pravniho modelu je, aby zabezpeéil
osobam se zdravotnim postizenim rovné ptilezitosti a ochranu ve spole¢nosti. V ptipadée
modelu zalozené¢ho na lidskych pravech je snahou jedince s postizenim integrovat do
spole¢nosti a podporovat jeho nezavislost. [21]

Nejcastéjsi zplisob, jak zdravotni postizeni délit, je model podle ptevladajiciho
zdravotniho postizeni. [24]

Votava rozliSuje dle typu postizeni:
e télesné postizeni
e zrakoveé postizeni
e sluchové postizeni
e postizeni vnitinimi chorobami (civilizacni choroby)
e mentalni postizeni
e demence
e psychiatrické pacienty

e samostatné t&€z8i poruchy feci

e kombinovana a dalsi postizeni [37]

Vedle jiz vyse zminéného typu Ize délit postizeni dle stupné. Casto se setkavame

s délenim na lehké, stiedné tézké a tézké postizeni. [24] Dilezitou roli vedle typu a
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stupné postizeni hraje také prognoza, kterd vypovida o tom, zda se bude zdravotni stav
zhorsovat, bude neménny, nebo mize dojit k jeho zlepSeni. [37]

Z Setieni, které provedl Cesky statisticky afad, vyplyva, Ze mezi nejéast&jsi typ
zdravotniho postizeni v roce 2007 v Ceské republice patiilo onemocnéni vnitinich
organtl, zejména pak nemoci ob&hové soustavy, novotvary a nemoci endokrinni, vyzivy
a premény latek. Tato onemocnéni jsou s nepatrnym rozdilem nasledovana nemocemi

pohybového aparatu. [2]

1.3 Zakladni Zivotni potieby

1.3.1 Maslowova hierarchie potieb

Maslow rozliSuje ve své hierarchii potteb pét skupin zakladnich Zivotnich potieb:
fyziologické potieby, potieby bezpeci a jistoty, potieby lasky a soundlezitosti, potiebu
sebeticty a potiebu seberealizace. [23]

Mezi fyziologické potieby fadi naptiklad zizen, hlad, tnavu, sex. Tyto potieby jsou
V hierarchii nejnize postavené a jestlize nejsou uspokojeny, nemlze pak dojit
k uspokojeni vySe postavenych potieb. Nejvice jsou tyto potieby patrné
vV novorozeneckém obdobi. Mezi potfeby bezpeci a jistoty lze dale zatradit spolehlivost,
stabilitu, potiebu struktury a pofadku atd. Potieby bezpeci a jistoty jsou patrné zejména
u déti. Potieby lasky a soundlezitosti doprovazeji riznd omezeni, zvlasté pii jejich
uspokojovani. V ptipad¢ potieby sebetcty se jedna o touhu dosahnout urcitého uspechu,
o nezavislost a respekt druhych. Nejvyse postavil Maslow ve své hierarchii potfebu
seberealizace, jez vyjadfuje touhu jedince po sebenaplnéni, jeho schopnost vyuzit sviij
potencial. S touto touhou se poprvé setkdvame behem dospivani, ale plné se rozvine az
v dospélém veéku. [23, 28] S potiebou seberealizace souvisi potieby estetické, potieby
védéni a porozuméni. [29]

Dale jsou tyto potfeby déleny na riistové a nedostatkové. Za riistovou potiebu, nebo
také potiebu byti, je povaZovana potieba seberealizace, nebot’ po jejim uspokojeni jeji

intenzita neklesd, ale naopak stoupd. Zbyvajici potieby, nedostatkové, udrzuji vnitini
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nebo télesnou rovnovahu. Jejich napliovani v détstvi je zdsadni pro dusevni zdravi

jedince. [29]

Obrazek ¢. 1: Maslowova hierarchie potieb

sebeticty

potiebalasky a
sounalezitosti

Zdroj: [23]

AC byla hierarchie potieb pfijata veskrze pozitivné, byla 1 kritizovana. Spornym se
stalo Maslowovo tvrzeni, Ze snaha o seberealizaci vznika az tehdy, pokud jsou naplnény

nedostatkové potieby. [23, 29]

1.3.2 Zakladni Zivotni potieby osob se zdravotnim postiZzenim

Osoby se zdravotnim postizenim maji tytéz zakladni Zivotni potieby jako ostatni lidé.
Problém spociva pouze v jejich uspokojovani, kdy zdravotni postizeni neumoZiuje
realizaci téchto potfeb béZnym zplsobem, jako je tomu u zdravych lidi. Z toho vyplyva,
Ze tyto osoby potiebuji pomoc a podporu pii jejich uspokojovani. [26]

V tabulce ¢. 1 se nachazi vymezeni deseti zakladnich zivotnich potieb dle vyhlasky ¢.
505/2006 Sb., jez jsou urcujici pro posouzeni stupné zavislosti na jiné osobé dle zakonu

o socialnich sluzbach. [11]
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Tabulka €. 1: Definovani zakladnich zZivotnich potieb

Zakladni Zivotni potieba:

Schopnost zvladat:

mobilita

vstadvani a usedani, stoj a chlize

orientace

pozndvani a rozeznavani zrakem a
sluchem, pfimétené duSevni kompetence a
schopnost orientovat se Casem, osobou a
mistem,

umét se orientovat v obvyklém prostiedi a
situacich a zaroven v nich umét priméfené
reagovat

komunikace

dorozumét se a porozumét, a to
srozumitelnou mluvenou nebo psanou
formou te€i, porozuméni vSeobecné
pouzivanym zékladnim obrazovym
symbolim nebo zvukovym signdlim a
pouzivani béznych komunikacnich
prostiedki

stravovani

vybér urcitého jidla, jeho pfiprava a
konzumace, dodrZovani dietniho rezimu

oblékani a obouvani

vybér obleCeni a obuvi pfimétené
okolnostem, oblékani a obouvani se,
svlékani a zouvani

télesna hygiena

pouzivani hygienického zatizeni, myti se a
osuSovani, provadéni celkové a ustni
hygieny, ¢esani a holeni

vykon fyziologické potieby

pouzivani WC, provadéni ocisty a
pouzivani hygienickych pomiicek

péce o zdravi

dodrzovani stanovené¢ho lécebného
rezimu, provadéni stanovenych lécebnych
a oSetfovatelskych opatfeni a wuzivani
danych 1ékti a pomucek

osobni aktivity

vstupovani do vztahll s jinymi osobami,
stanoveni si a dodrZovani denniho
programu, vykonavani aktivit obvyklych
veku a prostredi

péce o domacnost

nakladani s penézi Vramci osobnich
pfijmi a  domacnosti,  manipulace
S pfedméty denni potfeby, obstarani
ndkupu, ovladdni béznych domacich
spotiebicl apod.

Zdroj: [11]
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1.4 Systém socialni pomoci

1.4.1 Charakteristika systému

Socialni pomoc tvoii jeden z pilift socidlniho zabezpeceni a miizeme ji definovat jako
pomoc statu, popt. jinych subjektdi, osobam, které se ocitnou ve stavu nouze a jejich
zakladni Zivotni potfeby nejsou dostatecné uspokojovany. [18, 36] Z pohledu prava
socidlniho zabezpeCeni definuje Troster socidlni pomoc jako ,,specifickou oblast
spolecenskych vztahii, upravenou normami prava socialniho zabezpeceni, jejichz
predmétem upravy jsou pravni vztahy, vznikajici, ménici se a zanikajici v souvislosti se
socialnimi udalostmi, které tyto pravni normy povazuji za pravné relevantni. Zakladni
socialni udalosti socialni péce je pritom nedostatek prijmu zpiisobeny nepriznivou
socialni situaci, ke které dochazi v diisledku neschopnosti jedince zabezpecit potieby

své a osob na ném zavislych, a to zejména vilastni vydélecnou cinnosti.* [36, str. 267]

Obrazek ¢&. 2: Systém socialniho zabezpegeni v CR.

i N
soclalni pojisteni
. 7
i N
System soctalniho statni soctalni
zabezpeceniv CR podpora
. 7
i N
socialni pomoc
. v

Zdroj: [36]
Socidlni pomoc tvofi tzv. zdchrannou socialni sit. Poskytuje pomoc v ptipadech,

kdy jedinec nedosdhl na pomoc z ptedchozich pilifi, resp. ze socialniho pojisténi a

statni socidlni podpory. Jejim Ukolem je zabezpeceni zékladnich Zivotnich potieb ve
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stavu hmotné nouze, kdy nejsou potteby napliiovany z divodu nedostatku hmotnych
prostfedkil, a ve stavu socialni nouze, kdy neni jedinec schopen sadm uspokojit své

zakladni Zivotni potieby, a to ani za pfispéni své rodiny. [20]

Obrizek ¢&. 3: Systém socialni pomoci v CR.

doplatek na
bydleni

pomoc v hmotné piispévek na
nouzi zivobyti

mimoiadna
Systém socialni okamzita pomoc
pomoci

piispévek napéci

pomoc v socialni
nouzi

davky pro osoby
se zdravotnim
postiZenim

Zdroj: [20]

Pro systém socidlni pomoci je charakteristicky princip subsidiarity, jez klade diraz
na to, aby byl piijemce socidlni pomoci ochoten fesit své problémy vlastnimi silami
nebo za pomoci své rodiny. Stat tak nastupuje jako posledni ¢initel ve chvili, kdy toho
neni pfijemce schopen, a to ani s pomoci své rodiny. [36] Pomoc plynouci z tohoto
pilife je poskytovana formou socidlniho poradenstvi a socidlné¢ pravni ochrany,
socialnimi sluzbami a hmotnou pomoci (vécné a penézité davky). [ 18] Finanéné je tento
systém zabezpecovan ze zdroju statniho rozpoctu, resp. zdroji samospravnych celkd, a

dale si nekteré sluzby socialni pomoci hradi ptijemce sam. [36]

18



1.4.2 Déleni davek socialni pomoci

RozliSujeme nékolik zpisobl, jak davky socialni pomoci délit. Z hlediska doby
poskytovani jsou davky jednoradzové a opakujici se. Z hlediska formy rozlisujeme davky
penézité a vécné a z pohledu miry povinnosti davku wvyplatit na fakultativni a
obligatorni. [36]

Vécnou davkou rozumime takovou davku, kterd je ptijemci socialni pomoci dédna
formou urcité véci nebo prostfednictvim nékteré ze socidlnich sluzeb. Vécna davka
nahrazuje penézitou davku v ptipadé€, kdy ji jeji pfijemce nevyuziva ke stanovenému
ucelu. [18]

Fakultativni davku chapeme jako davku, jejiz poskytnuti zavisi na uvazeni a
rozhodnuti spravniho orgédnu. I pfesto, Ze jsou podminky pro jeji poskytnuti ze strany
piijemce splnény, nemusi mu byt tato davka ptizndna. Na druhé strané obligatorni
davka je ptijemci, jestlize splnil dané podminky, pfiznana vzdy. [18]

Déle d€lime davky socialni pomoci dle pravni upravy, kterou se tidi, na davky:
hmotné nouze, dle zdkonu ¢. 111/2006 Sb., o pomoci V hmotné nouzi v platném znéni,
pro osoby se zdravotnim postizenim, dle zakonu ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonil v platném znéni
a na prispévek na péci, dle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném

znéni. [18]

1.4.3 Davky socialni pomoci v kontextu zdravotniho postiZeni

Jak jiz bylo vySe zminéno, poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim se
tidi dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zmené souvisejicich zdkonl a dle vyhlasky €. 388/2011 Sb., o provedeni n&kterych
ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Tento zdkon
upravuje piispévek na mobilitu, piispévek na zvlastni pomucku a prikaz osoby se

zdravotnim postizenim. Ucelem téchto davek socidlni pomoci je zmirnéni socidlnich
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disledk zdravotniho znevyhodnéni a podpora socidlniho zaclenéni prostifednictvim

penézitych davek. [13]

1.5 Davky socidlni pomoci pro téZce zdravotné postiZzené osoby
dle legislativy platné v roce 2011

V roce 2011 byly davky socidlni pomoci pro téZce zdravotné postizené osoby upraveny
dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpec€eni a zdkon
Ceské narodni rady o puisobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezpedeni (ve
znéni vyhlasky €. 388/2010 Sb.). Dle této pravni upravy bylo osobam se zdravotnim
postizenim poskytovano celkem sedm davek a beziro¢né piijcky:

e jednordzové ptispévky na opatfeni zvlastnich pomticek,

e prispévek na tpravu bytu,

e prispévky na zakoupeni celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla,

e priispévek na provoz motorového vozidla,

e piispévek na individualni dopravu,

e piispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze,

e piispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantm. [4]

Tyto davky byly vyplaceny prostiednictvim obecnich Gfadii a obecnich uradua
S rozSifenou puisobnosti. Dale se témto osobam dle druhu a stupné jejich postizeni

poskytovaly tzv. mimofadné vyhody. [4, 10]

1.5.1 Druhy davek

V piipad¢ jednordzovych prispevkii na opatieni zvlastnich pomiicek se jednalo o
jednorazové fakultativni davky, které byly poskytovdny na opatifeni zvlaStnich
pomtcek, které pomahaly osobam se zdravotnim postizenim odstranit, zmirnit nebo
piekonat nasledky jejich postiZeni. Jejich soupis je uveden v pfiloze ¢. 4 vyhlasky ¢.

182/1991 Sb. Piispévky nebylo mozné poskytnout, jestlize danou pomicku zapujcila
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nebo plné hradila pfislusnd zdravotni pojistovna; hradila-li zdravotni pojiStovna
pomiicku jen ¢astecné, piihlédlo se k tomu pfi stanoveni vySe ptispévku. Proto, aby byl
prispévek na zvlastni pomiicku piiznan, byl nutny piedchozi pisemny souhlas zadatele,
ze prispévek nebo jeho pomérnou ¢ast vrati, jestlize v nasledujicich péti letech od
vyplaceni prispévku prestane byt pomicka jeho majetkem nebo pokud jej do Sesti
mesic od vyplaceni nepouzije na opatfeni zvlastni pomuicky. Pfispévek mohl byt
poskytnut v plné vysi prokazanych nakladt. Osobam s télesnym postizenim byly
poskytovany ptispévky na pomicky, které umoziovaly sebeobsluhu, samostatny pohyb
nebo zachovani zdravotniho stavu a také na pomicky na ptipravu a realizaci pracovniho
uplatnéni. Osobam se zrakovym postizenim pfispévky na pomicky, které jim
umoziovaly ziskavat informace nebo styk s okolim prostiednictvim hmatovych nebo
sluchovych vjeml nebo prostifednictvim zbytkl zraku, popt. na pomucky na ptfipravu a
realizaci pracovniho uplatnéni. Osobam se sluchovym postizenim bylo moZno
poskytnout ptispévky na pomicky kompenzujici ztratu sluchu a ptispivajici k socialni
adaptaci a které jsou nezbytné ke styku s okolim. Taktéz byl poskytnut piispévek na
uhradu naklad, jez vznikly v souvislosti se zacvikem pro pouzivani téchto pomucek.
Uplné nebo prakticky nevidlomym osobam mohly byt hrazeny vydaje spojené
s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa do vySe obvyklych nakladu. [4, 10]

Prispevek na upravu bytu byl jednordzovou obligatorni davkou poskytovanou
osobam s tézkymi vadami nosného a pohybového ustroji a prakticky nevidomym
osobam k upravé bytu, ktery uzivaly k trvalému bydleni. Zdravotni postizeni, ktera byla
povazovana za tézkou vadu nosného a pohybového ustroji nalezneme v piiloze €. 5
vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. Vyse ptispévku na upravu bytu mohla dosahovat, se zietelem
na piijmy a majetkové poméry Zadatele a jeho rodiny, az do vySe 70 % prokazanych
nakladi, nejvyse vSak 50 000 K¢ nebo 100 000 K& u ptispévku na stavebni upravy
spojené s instalaci vytahu. Pro ptiznani ptispévku byl nutny predchozi pisemny souhlas,
7e zadatel do tii let od zahdjeni tizeni o pfispévku vyuctuje, cely nebo jeho pomérnou
cast vrati, jestlize do deseti let od jeho poskytnuti byt vyménil nebo prodal, nebo vrati
pomérnou Cast piispévku, pokud se planované upravy neuskuteénily v rozsahu

schvalené¢ dokumentace a vyplaceny ptispévek piesdhl 70 % skute¢né vynalozenych
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nakladi. K Gpravam bytu, na néz se vztahoval prispévek, fadime napt. odstranéni prah,
rozsiteni a Uprava dvefi, prizpusobeni koupelny a zadchodu vcetné vybaveni vhodnym
sanitarnim zafizenim a lehce ovladatelnymi bateriemi apod. [4, 10]

Dalsi jednordzovou obligatorni davkou byly prispevky na zakoupeni, celkovou
opravu a zvlastni upravu motorového vozidla. Ptispévek na zakoupeni motorového
vozidla nebo prispévek na celkovou opravu motorového vozidla byl poskytovan
osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji (pfiloha ¢. 5 vyhlasky ¢.
182/1991 Sb.), které uzivaly motorové vozidlo pro svou dopravu, nepobyvaly celoro¢né
V zatizeni socidlni nebo zdravotnické péfe a byly odkazany na individudlni dopravu.
Ob¢ davky socialni pomoci byly téZ poskytovany rodi¢i nezaopatiené¢ho ditéte star§iho
tfi let, jez ma tézkou vadu nosné¢ho a pohybového ustroji, nebo které je uplné nebo
prakticky nevidomé ¢i mentalné postizené, jehoz postizeni odiivodnovalo ptiznani II1.
stupné mimotadnych vyhod. VysSe ptrispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢inila
nejvyse 100 000 K¢, u prispévku na celkovou opravu motorového vozidla to pak bylo
60 000 K¢&. Samotna vySe prispévkl se urCovala v souvislosti s majetkovymi poméry
zadatele a jemu blizkych osob (jez jsou posuzovany podle zdkona o diichodovém
pojisténi). Oba piispévky bylo mozno opétovné poskytnout nejdiive po uplynuti péti let
od vyplaceni ptfedchoziho ptispévku. Piispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla
se poskytoval osobam, jez trpi tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji. Pro
poskytnuti piispévku bylo nutné, aby zadatel sam fidil motorové vozidlo a z divodu
zdravotniho postizeni zvlastni upravu motorového vozidla nutné potieboval. Ptispévek
se poskytoval v plné vysi upravy vozidla, nebylo-li stanoveno jinak. Také u téchto
davek byl nutny pisemny souhlas zadatele, ze vrati prispévek nebo jeho pomérnou ¢ast,
jestlize pred uplynutim péti let od vyplaceni ptispévku motorové vozidlo proda nebo jej
nepouziva pro vlastni piepravu ¢i piepravu postizeného ditéte. Dale pokud do dvou
meésicit od zakoupeni motorového vozidla nepfestane vlastnit pivodni motorové
vozidlo, nebo do Sesti mésicl od vyplaceni prispévku jej nepouzije pro stanovené ucely.
Soucet vyplacenych davek nesmél po dobu deseti po sobé jdoucich let piekrocit

200 000 K&. [4, 10]

22



Prispévek na provoz motorového vozidla byl jednordzovou obligatorni davkou
poskytovanou na obdobi kalendainiho roku osobam, které vlastnily nebo byly
provozovateli motorového vozidla za piedpokladu, ze jejich zdravotni postizeni
odtivodiiovalo pfiznani II. nebo III. stupné mimotadnych vyhod (s vyjimkou uplné nebo
prakticky nevidomych osob), a které pouzivaly motorové vozidlo pro svou pravidelnou
prepravu, nebo osobam, které jej vyuzivaly k ptepravé blizké osoby, jejiz zdravotni
postizeni taktéz odiivodiiovalo pfiznani II. nebo III. stupné mimotaddnych vyhod. Dale
také rodi¢lim nezaopatfené¢ho ditéte nebo osobé&, které bylo nezaopatiené dité svéteno
do péce nafizenim ptisluSného orgéanu, za piedpokladu, ze se toto dité 1é¢ilo na klinice
fakultni nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou. Vyse
davky Cinila pro osoby, jejichz zdravotni postizeni odiivodiovalo ptizndni III. stupné
mimotadnych vyhod a pro rodi¢e nezaopatien¢ho ditcte, jez se 1écilo pro onemocnéni
zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, 3 360 K¢ u jednostopého vozidla a 7 920 K¢
u ostatnich vozidel. U osob, jejichz zdravotni postizeni odlvodiovalo ptiznani II.
stupné mimotadnych vyhod, ¢inila vyse ptispévku u jednostopého vozidla 1 150 K¢ a 3
000 K¢ u ostatnich vozidel. Vyse piispévku byla zvysSena, jestlize ze zavaznych divodi
bylo najeto vice jak 7 000 km, a to o 400 K¢ u osob, jejichz zdravotni postizeni
odivodnovalo pfiznani III. stupné mimotadnych vyhod a o 200 K¢ u osob, jejichz
zdravotni postizeni odiivodiovalo pifiznani II. stupné mimoradnych vyhod za kazdych
dalsich zapocatych 500 kilometra. [4, 10]

U prispevku na individualni dopravu se téz jednalo o jednorazovou obligatorni
davku, kterd byla poskytovana na obdobi kalendéiniho roku osobam s tézkou vadou
nosné¢ho nebo pohybového tustroji (pfiloha ¢. 5 vyhlasky €. 182/1991 Sb.), osobam
uplné nebo prakticky nevidomym a rodi¢iim nezaopatieného ditéte, které se 1é¢ilo pro
onemocnéni zhoubnym nddorem nebo hemoblastosou a z tohoto divodu dojizdélo na
léceni na kliniku fakultni nemocnice, jestlize se pravidelné individualné dopravovali a
nebyli vlastniky nebo provozovateli motorového vozidla. VySe tohoto ptispévku Cinila
6 500 K¢. Pokud byly splnény podminky pro pfiznani davky v pribéhu kalendainiho

roku, pak se vyse této davky rovnala pomérné ¢asti z vyse uvedené ¢astky. [4, 10]
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Prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu byl jednou z dalsich
opakujicich se obligatornich davek uréenych osobam s tézkou vadou nosného nebo
pohybového tustroji (priloha ¢. 5 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.) a osobam uplné nebo
prakticky nevidomym, které uzivaly bezbariérovy byt. VySe tohoto pfispévku ¢inila 400
K¢ mésicné. [4, 10]

Co se tyCe prispevku na uhradu za uzivani garaze, jednalo se o opakujici se
fakultativni davku, ktera mohla byt poskytnuta vySe uvedenym osobam a to az ve vysi
200 K¢ mesiéné. [4, 10]

V piipadé prispevku uplné nebo prakticky nevidomym osobam se jednalo o
opakujici se fakultativni davku, ktera byla ur¢ena pro nevidomé vlastniky vodiciho psa
a poskytovana ve vysi 800 K¢ mési¢né na krmivo pro jejich vodiciho psa. [4, 10]

Bezurocné pujcky mohly byt poskytnuty osobdm, jimz byl pfiznan ptispévek na
zakoupeni motorového vozidla, za ticelem zakoupeni motorového vozidla, a to az do
vyse 40 000 K¢. Podminkou pro poskytnuti beziro¢né pijcky bylo, ze zadatel musi
splatit tuto puj¢ku do péti let od jejiho poskytnuti. [4, 10]

1.5.2 Mimoradné vyhody

Mimotadné vyhody byly poskytovany osobam starSim jednoho roku s tézkym
zdravotnim postizenim (jejich seznam nalezneme v piiloze ¢. 2 vyhlasky 182/1991 Sb.),
jez podstatné omezovalo jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost. Tyto vyhody se
poskytovaly podle druhu a stupné postizeni a délily se na mimotadné vyhody I., II. a III.
stupné (soupis jednotlivych vyhod nalezneme v piiloze ¢. 3 vyhlasky 182/1991 Sh.).

[1, 10]

Mimoftadné vyhody /. stupné ndlezely osobam s tézkym zdravotnim postizenim, jez
byly drziteli prikazu TP, vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu (mimo autobusu a vlakt, v nichz je
misto k sezeni vazano na zakoupeni mistenky) a ptednost pti osobnim projednani jejich

zalezitosti, je-li spojeno s delSim ¢ekanim. [1, 10]
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Vyhody /1. stupné mimoiadnych vyhod byly ur€eny pro osoby se zvlast’ tézkym
zdravotnim postizenim, vlastnici prikaz ZTP. Témto osobam byly poskytovany vyhody
I. stupn¢ a dale mély moznost bezplatné dopravy pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy a 75% slevu jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a
rychliku ve vnitrostatni dopravé, stejnou slevu pak i v pravidelnych spojich vnitrostatni
autobusové dopravy. Osobam vlastnicim prukaz ZTP mohla byt poskytnuta 50 % sleva
ze vstupného na divadelni a filmové predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni
podniky. [1, 10]

Mimotadné vyhody Ill. stupné piipadaly osobam se zvlast tézkym zdravotnim
postizenim, vyzadujici pomoc pruvodce a kteti byly vlastniky prikazu ZTP/P. Témto
osobam pftipadaly jak vyhody I. a II. stupné, tak i narok na bezplatnou dopravu
pruvodce ve vefejnych hromadnych dopravnich prostfedcich pravidelné wvnitrostatni
dopravy. U uplné¢ nebo prakticky nevidomych osob byla pfeprava vodiciho psa
bezplatna, pokud je nedoprovazel priivodce. Dale témto osobam mohla byt poskytnuta
50 % sleva ze vstupného na divadelni a filmova ptedstaveni, koncerty a jiné kulturni a

sportovni podniky, stejna sleva se pak poskytovala i pruvodci. [1, 10]

1.6 Davky socialni pomoci pro téZce zdravotné postiZené osoby
dle legislativy platné od roku 2012

Od 1. 1. 2012 jsou davky socidlni pomoci pro tézce zdravotné postizené osoby upraveny
dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o
zmén¢ souvisejicich zakonl a dle vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, jez jsou
soucasti ,,Socialni reformy 2011, [8]

Ke zméné pravniho pfedpisu doSlo z nékolika diivodid. Davky pro osoby se
zdravotnim postizenim poskytované v roce 2011 byly upraveny provadécim piedpisem,
coz bylo vrozporu s ustavnim pofddkem. DalSim divodem bylo sjednoceni nékolika
davek za ucelem snizeni administrativnich nakladi, dosazeni maximalni ucelnosti

davek a lepsiho zacileni a adresnosti socialnich davek. [8]
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prispévky na opatfeni zvlastnich pomtcek, pfispévek na upravu bytu, prispévek na
zakoupeni motorového vozidla a ptispévek na zvlastni upravu motorového vozidla jsou
shrnuty v pfispévku na zvlastni pomucky. Prispévek na mobilitu sloucil diivejsi
piispévek na provoz motorového vozidla a ptispévek na individualni dopravu. [8]

Nové jsou tyto davky, stejné jako ostatni nepojistné davky, vyplaceny
prostiednictvim Utadt prace CR. Odvolat se proti rozhodnuti krajské pobo¢ky je mozno
u Ministerstva prace a socialnich véci. [8]

Dalsi zména nastala v oblasti prikazi TP, ZTP a ZTP/P. V z4sad¢ se jednd pouze o
zménu nazvu a o zménu podoby prikazu, nebot’ zkratky a vyhody, které z téchto
prikazt vyplyvaji, ziistaly zachovany. [5]

Dévky jsou vyplaceny pomoci tzv. karet socialnich systémt. Penize jsou pfijemci
dle jeho rozhodnuti vyplaceny prostfednictvim platebnich G¢td nebo v hotovosti. [8]
Déle plni tato karta funkci identifikaéni a autentizacni, kdy diky ni mohou pracovnici

utradu prace a dalSich ufadi ihned pracovat s Gdaji konkrétniho piijemce. [16]

1.6.1 Druhy davek

Prispévek na mobilitu je ptiznan osobam starSim jednoho roku, které nejsou schopny
zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace a jez se opakované
v kalendarnim mésici dopravuji nebo jsou dopravovany. Divodem pro stanoveni
veékové hranice je, aby byla pomoc poskytnuta pouze osobam, jejichz postizeni ma
charakter dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Dalsi podminkou pro pfiznani
prispévku je, ze témto osobam nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby dle zédkona
o socialnich sluzbach v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domovech pro osoby se zvlaStnim reZzimem nebo ve zdravotnickém
zafizeni ustavni péce. Zdravotni stav je posuzovan dle kritérii pro Gcely ptfispévku na
péci (zakon o socialnich sluzbach). Vyse piispévku ¢ini za kalendaini mésic 400 K¢&. [8,
13]

Narok na prispévek na zvldstni pomicku ma osoba majici téZkou vadu nosného

nebo pohybového tUstroji, t€zké sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni. Dalsi
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podminkou je, ze zvIlastni pomtcka musi piijemci umoziovat sebeobsluhu nebo musi
slouzit k realizaci pracovniho uplatnéni ¢i k pfipravé na budouci povolani, k ziskani
informaci, ke vzdélani. Jednou z dalSich podminek pro ziskani ptispévku na zvlastni
pomucku je, ze prijemce bude danou pomucku vyuzivat ve svém socidlnim prostredi.
Tato podminka je ovéfovana zamdstnanci Utadu prace, ktefi maji pro tyto uéely pravo
vstupovat do obydli pfijemci davky. Vstup je mozny na zaklad¢€ souhlasu piijemce
davky. [8, 13]

Je-li osoba starsi tii let, md narok na ptispévek na potizeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodiStové ploSiny, schodistoveé sedacky
nebo na Upravu bytu. Pokud je osoba starSi patnacti let, ma narok na ptispévek na
poftizeni vodiciho psa. Jestlize dosdhne osoba jednoho roku zivota, ma narok na vSechny
ostatni pomtcky. Soupis pomticek nalezneme v ptiloze €. 1 ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.
[13]

Osoby majici téZzkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo osoby s tézkou
nebo hlubokou mentélni retardaci maji ndrok na ptispévek na zvlastni pomicku pro
pofizeni motorového vozidla. V takovém piipadé je podminkou, aby se piijemce
Vv kalendarnim mésici opakované dopravoval a byl schopen fidit motorové vozidlo ¢i
byl schopen byt timto vozem piepravovan. Znovu je mozno piispévek na zvlastni
pomiicku pro pofizeni motorového vozidla poskytnout po uplynuti deseti po sobé
jdoucich let od kalendainiho mésice nasledujiciho po mésici, kdy nabylo pravni moci
rozhodnuti o tomto piispévku. [13]

Je-li pomicka pln¢ nebo Castecné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi nebo
zapujcena zdravotni pojistovnou, nelze na ni ptispévek poskytnout.

Pfi stanoveni vySe prispévku na zvlaStni pomicku se posuzuje, zdali vySe ceny
pomtcky pfesahuje 24 000 K¢ nebo ne a dale majetkové poméry piijemce ¢i spolecné
posuzovanych osob. [13]

Pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku do 24 000 K¢ musi mit piijemce

davky ptijem (pfijem sni spolecné posuzovanych osob) niz§i neZ osmindsobek

zivotniho minima jednotlivce (spolecné posuzovanych osob). Zada-1i osoba o ptispévek
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na zvlastni pomiicky opakované, a i ptesto, Ze jeji pfijem (nebo piijem s ni spole¢né
posuzovanych osob) je vys$si nez osminasobek zivotniho minima, Ize jej poskytnout. [3]
U pomiicky, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K¢, se jiz majetkové poméry neposuzuji.
Maximalni vySe ptispévku na zvlastni pomicku se rovna 350 000 K¢, 400 000 K¢
Vv ptipad¢ schodistové plosiny. [3]

Timto pravnim piedpisem je stanovena povinna 10 % spolutcast zadatele. Utelem
této spolutiCasti je odstranéni situace, kdy bylo na danou pomicku prostfednictvim
piispévku ptispivano do vyse 50 nebo 75 % jeji ceny. U pomiicek, jejichZ cena je vyssi
nez 24 000 K¢ a u osob, které nemaji dostatek prostfedkii, aby se spolupodilely na
zaplaceni pomicky, uréi krajska pobodka Utadu prace vysi spolutdasti individualng,
nejmén¢ vSak 1000 K¢. [8, 13]

Pti stanovovani pfispévku na zvlastni pomiicku na pofizeni motorového vozidla se
piihlizi k ¢etnosti a divodu dopravy a také k celkovym majetkovym pomértim piijemce
a snim spolecné posuzovanych osob. Maximalni vySe pfispévku na pofizeni
motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢. [13]

Soucet vyplacenych ptispévkli na zvlastni pomicku nesmi v Sedesati po sob¢
jdoucich kalendarnich mésicich ptresahnout ¢astku 800 000 K¢, 850 000 K¢ v pripadé

poskytnuti pfispévku na potizeni schodistové plosiny. [3]

1.6.2 Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim nahrazuje prikaz mimotadnych vyhod. Tento
prukaz neni samostatnou papirovou kartickou, jak tomu bylo u prikkazu mimotfadnych
vyhod, ale je soucésti tzv. karty socidlnich systému. Pivodni priikkazy mimotadnych
vyhod budou po skonceni doby platnosti nahrazeny témito kartami, avSak vyhody
plynouci z puvodnich prikazek budou zachovany, stejné tak i zkratky TP, ZTP a
ZTP/P. [3, 8]

Priikaz TP nalezi osobam, které jsou dle zdkona o socidlnich sluzbach (pro ucely
stanoveni pfispévku na péci) povaZzovany za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve

stupni I (lehka zavislost). [13]
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Prikaz ZTP je urcen osobam, jez jsou dle zdkona o socidlnich sluzbach (pro tcely
stanoveni prispévku na péci) povazovany za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve
stupni II (stiedné tézka zavislost) a osobam star§im osmnacti let, jestlize nejsou schopny
zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace z divodu tGplné nebo
praktické hluchoty. [13]

Prikaz ZTP/P pak nalezi osobam, jez jsou dle zakona o socialnich sluzbach (pro
ucely stanoveni prispévku na péci) povazovany za osoby zavislé na pomoci jiné osoby
ve stupni IIT (té€zka zavislost) nebo stupni IV (iplna zavislost) a dale osobam, u nichz
bylo pro ucely ptispévku na mobilitu zjiSténo, Ze nejsou schopny zvladdat zakladni
zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace (s vyjimkou osob star§ich osmnacti let,
které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace

z divodu uplné nebo praktické hluchoty). [13]
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

Hlavni cil prace:
Zjistit, jak vnimaji zménu v poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim

ptijemci davek socialni pomoci z diivodu zdravotniho postizeni.

Dil¢i cile:

Analyza socidlnich davek urCenych osobam se zdravotnim postizenim
realizovanych v roce 2011 a 2012,

Zjistit nazory poZivatell socidlnich davek urCenych pro osoby se zdravotnim
postizenim na systém socidlni pomoci v oblasti socidlnich davek pro osoby se

zdravotnim postizenim.
Vyzkumna otazka:

»aturuje novy systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim zakladni socialni

potieby osob se zdravotnim postizenim?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem. Tato forma
vyzkumu byla zvolena proto, ze jeho metody ziskavaji o daném jevu detailni a
komplexni informace, které se kvantitativnimi metodami ziskavaji obtizné. [33, 34]
Utelem kvalitativniho vyzkumu je tak zjistit, jak lidé chapou, proZivaji a vytvaieji
socialni realitu. [34]

Data byla sbirdna metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného
hloubkového rozhovoru. Svatitek a Sedova definuji hloubkovy rozhovor jako
., hestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otdzek*. [34, str. 159] Polostrukturované rozhovory se
fidily pfedem pfipravenym seznamem témat a otazek. V priibéhu rozhovort bylo potadi
téchto okruhil a otdzek upravovano v zavislosti na reakcich respondentt tak, aby byla
maximalizovana vytéznost rozhovoru. [25]

Zvolend témata byla:

e osobni anamnéza — v¢k, pohlavi, typ zdravotniho postizeni, vrozené/ziskané

zdravotni postizeni, stupen zavislosti, sluzby vyuzivané v centru ARPIDA;

e beziaro¢né piijc¢ky — jejich vyuziti pted rokem 2012, reakce na jejich zrusent;

e piechod prispévku na provoz motorového vozidla pod nynéjsi prispévek na
mobilitu - snizeni ¢astky prispévku (v ptipadé pfijemcu, jimz byl piiznan III.
stupeit mimofadnych vyhod); zruSeni navySeni piispévku; zména doby, za
kterou je davka vyplacena a jednotnd vyse ptispevku;

e prispévek na zvlastni pomiicku nahrazujici predeslé jednorazové prispévky
na opatieni zvlastnich pomiicek - zruSeni kombinace piispévku s ¢asteCnou
uhradou zdravotni pojiStovny, zruSeni hrazeni vydaji spojenych se zacvikem

pouzivani pomiicky, povinnd 10 % spolutcast zadatele;
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e zvlastni pomiicky - povédomi o zvlastnich pomtckach, na které se nyni
vztahuje prispévek;

e prispévek na zvlastni pomiicku na porizeni motorového vozidla - zména
castky a doby, kdy je mozno o ptispévek opét zazadat;

e presun vyplaty davek a dalSich kompetenci z obecnich tGrfadi na urady
prace - nové prostiedi, dojizdéni na pobocky uradu prace z menSich obci a
piistup ufedniki;

e sKarty — vnimani povinnosti vyzvednout si ji a preferovany zplsob vyplaty
davek;

e prukaz osoby se zdravotnim postiZenim a vyhody, které z néj plynou -
zména podoby prikazu a vyhody, které tento prikaz zajistuje;

e zhodnoceni stavajiciho a predeSlého systému, jejich vyhody a nevyhody;

¢ mozné zpusoby zefektivnéni pomoci rodi¢im pecujicim o dité s postiZenim.

Pro fixaci dat byl zvolen audiozdznam pomoci diktafonu, nebot’ je nestranny a
autenticky. [25] Zaznamy byly pofizeny s pfedchozim souhlasem respondentd.

Pro ucely vybéru respondentt byla zvolena metoda zamérného vybéru. Tato metoda
je pravdépodobné nejrozsitenéjsi metodou vybéru v ramci kvalitativniho vyzkumu. Pro
vyzkum jsou cilen¢ vybirani jedinci, ktefi spliuji urcité kritérium a zaroven jsou ochotni
se vyzkumu zucastnit. [33]

Tématické okruhy byly zpracovany metodou otevien¢ho kdédovani, kdy jsou udaje
ziskané z rozhovorti rozebrany na samostatné ¢asti a peclivé prostudovany. Porovnanim

jsou zjistény podrobnosti a rozdily. [33]

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z péti respondentil. Jednalo se o matky, pecujici o dité se
zdravotnim postiZzenim, které vyuzivaji sluZzeb centra ARPIDA. Pro vybér respondentt
byla urena metoda zamérného vybéru. Tato metoda byla zvolena, protoze respondenti

byli vybrani na zaklad¢ jejich urcitych vlastnosti. [25] Témito vlastnostmi byla péce o
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dit¢ s postizenim a zkuSenost sdavkami pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovanymi pied rokem 2012 a po tomto roce.

Rozhovory s respondenty probihaly v mésici bfeznu v zafizeni centra ARPIDA, kde
bylo pro ucely vyzkumu zajisténo prostredi, poskytujici dostatecné soukromi a klid.

Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 50 — 75 minut.
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4 Vysledky

4.1 Analyza socialnich davek urcenych osobam se zdravotnim
postiZenim realizovanych v roce 2011 a 2012

V nasledujici tabulce je zaznamenan piehled zmén, které nastaly v oblasti davek

socialni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2012.

Tabulka ¢. 2: Analyza socialnich davek ur¢enych osobam se zdravotnim postizenim

realizovanych v roce 2011 a 2012

Nazev prispévku
(v roce 2011/ v roce 2012)

Dle legislativy platné
v roce 2011

Dle legislativy platné od
roku 2012

Piispévek  na  provoz
motorového vozidla

Prispévek na mobilitu

jednorazova
davka;
Castka ptispévku Cinila:

u I11. stupné
mimotadnych vyhod 3 360
K¢ u jednostopého vozidla
a 7920 K¢ u ostatnich
vozidel,

u II. stupné mimotadnych
vyhod 1 150 K& u
jednostopého vozidla a

3 000 K¢ u ostatnich
vozidel,

za km ujeté nad hranici
7000 km je za kazdych
zapocatych 500 km
ptispévek zvysen o 400 K¢
u IIIL. stupné a 0 200 K¢ u
II. stupné

obligatorni

obligatorni davka,
shrmut pod prispévek
mobilitu,

Castka ptispévku ¢ini
400 K¢/mésic

na

Prispévek na individudalni
dopravu

Prispévek na mobilitu

Castka prispévku Cinila

6 500 K¢&/rok

shrnut pod prispévek
mobilitu,

Castka prispévku ¢ini
400 K¢/mésic

na

Pokracovani na dalsi strané
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Nazev prispévku Dle legislativy platné | Dle legislativy platné od
(v roce 2011/ v roce 2012) | v roce 2011 roku 2012
Jednordazové piispévky na | jednordzové  fakultativni | fakultativni/obligatorni
opatieni vldstnich | davky, davka,
pomiicek vySe prispévku mohla ¢init | povinna 10 % spolutcast
Prispévek na  gvldstni az 100 % z ceny pomucky | (neméné¢ 1 000 K¢),
pomiicku max. vySe piispévku Cini
400 000 K¢
Piispévky na zakoupeni, | jednorazové obligatorni | fakultativni/obligatorni
celkovou opravu a zvlastni | davky, davka,
upravu motorového | max. vysSe piispévku na | shrnut pod piispévek na
vozidla zakoupeni motorového | zvlastni pomicku,
— —— vozidla ¢inila 100 000 K¢ | max. vySe prispévku na
Piispévek na  zvlastni y R , .
. (opétovné pfiznadni po 5 | zakoupeni motorového
pomiicku

letech),

vozidla ¢ini 200 000 K¢
(opétovné piiznani po 10
letech)

Piispévek na upravu bytu

jednorazova
davka,
max. vySe prispévku Cinila

obligatorni

fakultativni/obligatorni
davka,
shrmut pod prispévek na

Piispévek  na  zvlastni | 50 000 K¢ nebo 100 000 | zvlastni pomtcku,
pomiicku K¢ u instalace vytahu max. vySe prispévku cini
400 000 K¢
Piispévek na uhradu za | obligatorni davka, zrusen
uzivani bezbariérového | V ptipadé uzivani
bytu a garaze bezbariérového bytu Cinila
vyse prispévku 400 K¢/
mésiéné
Piispévek na uhradu za | fakultativni davka, zrusen
uzivani gardze Vv piipadé uzivani
bezbariérového bytu mohla
¢init vyse piispévku
200 K¢/ mésiéné
Piispévek  uplné nebo | fakultativni davka, zrusen
prakticky nevidomym | majiteli vodiciho psa mohl
osobam byt poskytnut pfispévek ve

vysi 800 K¢/ mésiéné

Zdroj: [10, 13]
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4.2 Osobni anamnéza

Pfi zjisStovani osobni anamnézy jsem se respondentil ptala na pohlavi, vék, typ

zdravotniho postizeni, resp. zdali se jednd o vrozené Ci ziskané postizeni, a na stupen

zavislosti, ktery byl jejich détem ptiznan. Dale jsem zjiStovala, jakou Skolu ¢i sluzby

v centru ARPIDA navstévuji.

Tabulka €. 3: Osobni anamnéza

Osoba, | Pohlavi | Vék Typ Stupenn | Vrozené/ziskané | V centru
které je postiZeni zavislosti postiZeni ARPIDA
pomoc navstévuje
urcena
A muz 15 let mentalni 4 vrozené ZS
(autismus) specialni
B muz | 18 let | kombinované 4 vrozené praktickou
(DMO) Skolu
C muz 21 let | kombinované 4 vrozené praktickou
(DMO) skolu
D muz 22 let | kombinované 4 vrozené praktickou
(DMO) skolu
E muz 29 let | kombinované 4 vrozené denni
(DMO) stacionafr

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky vyplyva, ze pohlavi vSech osob je muzské. Dale bylo zjisténo, Ze

pievladajicim typem je kombinované postizeni, resp. détskd mozkova obrna. Pouze

Vjednom piipadu se jednalo o mentdlni postizeni, diagndéza autismus. Ve vSech

ptipadech se pak jednalo o vrozené postiZeni.
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4.3 Bezurocné piijcky

V ramci beziro¢nych pajéek mne zajimalo, zda méli respondenti povédomi o téchto

pujckach a jaky maji nazor na jejich zruseni.

Tabulka €. 4: Bezro¢né pujcky

Respondent VyuZiti pfed rokem 2012 | Nazor na zruseni pijcek
A O moznosti vyuzit tyto Jejich zruSeni povazuje za
pujcky nevédéla. Vyuzila | Spatné. Mysli si, ze by je lidé
by je, protoze si museli na vyuzivali, kdyby o nich
auto jesté pajcit v bance. veédeli.
B O existenci pujcek védéla, | Jejich zruseni nepovazuje za
ale nevyuzila je. Spatné.
C O existenci pujéek ZruSeni pujcek jim nevadi.
neveédéli, ale 1 kdyby
veédéli, tak by této moznosti
nevyuzili. Pijcovali si od
rodiny.
D O moZnosti vyuzit tyto Jejich zruseni povazuje za
pujcky nevédéla, vyuzila Spatné.
by je.
E O existenci pujcek Jejich zruseni nepovazuje za

nevédéla, nevyuzila by je.

Spatné.

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vétsin¢ piipadi respondenti o existenci pijcek neveédéli. Posuzovani, zda je
zruseni téchto pijcek Spatné nebo ne, bylo v zavislosti na moZnosti respondentt pajcit
si penize na koupi motorového vozidla jinde (rodina apod.), nebo V pfistupu

respondenta k zadani si o piispévky.
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4.4 Prechod prispévku na provoz motorového vozidla pod
nynéjsi prispévek na mobilitu

V ptipadé prechodu ptispévku na provoz motorového vozidla pod nynéjsi prispévek na
mobilitu jsem zji§tovala, jak respondenti vnimaji sniZzeni ¢astky tohoto ptispévku (v
ptipad¢ pfijemct, jimz byl pfiznan III. stupenn mimofadnych vyhod); zruseni moznosti
navySeni piispévku; zménu doby, za kterou je davka vyplacena a stanovenou jednotnou

vySi prispévku.

Tabulka &. 5: Pfechod piispévku na provoz motorového vozidla pod nyné&jsi prispévek

na mobilitu
Respondent | SniZeni ¢astky | Zruseni Zména doby, | Jednotna
prispévku navySeni za kterou je | vySe
prispévku davka prispévku
vypliacena

A Oproti ostatnim Povazuje za Vyhovovalo | Sjednoceni

stupnim zavislosti | Spatné, ale sama | ji, kdyz byla castky
si pohorsili. této moznosti davka vnima jako
Nynéjsi Castka ji nevyuzila, vyplacena za | nespravedli
piijde jako protoze bydli rok. Veé.
vysméch. v CB.
B Samotné snizeni Nepovazuje za | Nevadiji, Ze | Sjednoceni
nevnima jako Spatné, nebot’ by je davka castky
Spatné. této moznosti vyplacena vnima jako
nevyuzili. mésicné. nespravedli
ve.

C Plivodni ¢astka jim Zruseni jim Vyhovovalo | Stejna vyse
vyhovovala vice, nevadi, nebot’ | jim, kdyZ byla | pfispévku
ale jsou radi, kdyz jim navySeni davka jim nevadi.
dostanou alespon nebylo pied vyplacena za

,,néco*. rokem 2012 rok.
pfiznano.

Pokracovani na dalsi strané
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Respondent SniZeni ¢astky | ZruSeni Zména doby, | Jednotna vyse
prispévku navysSeni za kterou je | prispévku
prispévku davka
vyplacena
D Snizeni ¢astky | Povazuje za | Vyhovovalo ji, Sjednoceni
vnima nespravedlivé. kdyz byla ¢astky vnima
negativng. Sama musi do davka jako Spatné.
CB dojizdét vyplacena za
Z vetsi rok.
vzdalenosti.
E Nynéjsi ¢astka | Povazuje za | Nevadi ji, Ze je Sjednoceni
Jiptijde Spatné, ale davka ¢astky vnima
,,SMESNA™, sama této vyplacena jako Spatné.
moznosti mésicné.
nevyuzila,
protoze bydli
v CB.

Zdroj: vlastni vyzkum

Snizeni Castky prispévku je ve vétsiné pripadli vnimano negativné a stanovena vyse
castky ptispévku oznaCovana za sméSnou. Déle se setkavame s reakci respondenta,
ktery by uvital ptivodni castku, ale tu nynéj$i je schopen akceptovat. DalSimu
respondentovi samotné snizeni nevadi, za Spatnou povazuje spiSe jednotnou vysi
prispévku. V ramci zruseni navyseni ptispévku se objevily reakce, Ze toto zrusSeni je
Spatné. Zaroven jsou zde respondenti, ktefi tvrdi, Ze nevnimaji toto zruseni jako Spatné.
Stejné je tomu 1 u doby, za kterou je pfispévek vyplacen. Nékterym respondentim
vyhovovala jednordzova vyplata, jinym nyné&jSi zplsob vyplaty piispévku nevadi.

S jednotnou vysi ptispévku nesouhlasi vét§ina respondentd.
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4.5 Prispévek na zvlastni pomiicku nahrazujici predeslé
jednorazové prispévky na opatreni zvlaStnich pomucek

V oblasti prispévku na zvlastni pomicku nahrazujici jednorazové prispévky na opatfeni
zvlastnich pomicek jsem zjistovala, zda méli respondenti povédomi o moznosti
predeslého systému kombinovat ptispévek s ¢aste¢nou tthradou zdravotni pojisStovny a
jaké jsou jejich ndzory na zruseni této kombinace. Dale jsem se respondentii ptala na
zruSeni hrazeni vydaji spojenych se zacvikem pouzivani pomticky a na povinnou 10 %

spoluticast Zadatele.

Tabulka ¢. 6: Prispévek na zvlastni pomticku nahrazujici predeslé jednorazové

ptispévky na opatteni zvlaStnich pomicek

Respondent | ZruSeni kombinace | ZruSeni hrazeni | Povinna 10 %
prispévku vydaji spojenych se | spoluui¢ast Zadatele
s ¢astenou uhradou | zaicvikem pouzZivani
zdrav. pojistovny pomiicky
A O této moznosti Nema ke zruseni co | SpolutiCast povazuje
nevédéla. Mysli si, ze fict, protoze si o za vysokou, stat by
by bylo lepsi zachovat | pomicky nezadala. mohl zaplatit celou
moznost kombinace, i vysi ceny pomticky.
kdyz by ji sama
nevyuzila.
B Nevédéla o mozné Této moznosti by Zatim nemiize
kombinaci. Jeji nevyuzila, takze ji zhodnotit, nebot’ si
zruSeni povazuje za zruseni nevadi. jeste o nic nezadali,
Spatné. ale nevidi to jako
zménu k hor§imu.
C O této moZnosti O hrazeni téchto Spoluti¢ast vnimaji
nevédéli. Zruseni vydaji neslyseli. jako spravedlivou.
povazuji za Spatné. ZruSeni nevnimaji Rodina se musi
Lidé¢ by tuto jako Spatné. podilet na zaplaceni
Kombinaci ur¢ité pomucky.
vyuzili.

Pokracovani na dalsi strané
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Respondent ZruSeni ZruSeni  hrazeni | Povinna 10 %
kombinace vydaji spojenych | spoluticast
prispévku se zacvikem | Zadatele
S ¢astecnou pouZzivani
uhradou  zdrav. | pomiicky
pojistovny

D Nevédéla o mozné | ZruSeni nevnima Spoluucast vnima
kombinaci. Jeji jako Spatné. jako spravedlivou, i
zruseni povazuje za kdyzZ si mysli, Ze u
Spatné. drazsich pomticek
muize byt
problematicka.
E O této moznosti Této moznosti by | S danou spoluucasti

neveédéla a ani by ji
nevyuzila, takze ji
zruseni nevadi.

nevyuzila, takze ji
zruseni nevadi.

souhlasi.

Zdroj: vlastni vyzkum

O kombinaci ptispévku s ¢astecnou uhradou zdravotni pojiStovny ani jeden z

respondentl nevéd€l. ZruSeni mozné kombinace povazuji za Spatné. Naopak je tomu

v piipadé zruSeni hrazeni vydajii spojenych se zacvikem pouzivani pomucky, kdy

respondenti toto zruSeni za Spatné nepovazuji. Povinnou 10 % spolutiCast povazuji

respondenti za spravedlivou, souhlasi s ni, ale zaroven je 1 jednim respondentem

povazovana za vysokou.

Déale jsem zjiStovala, jak se respondenti orientuji v nynéjsi nabidce zvlastnich

pomtcek, na které se prispévek vztahuje. Soucasny systém nabizi méné pomiicek nez

ten predesly.
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Tabulka €. 7: Orientace v nyn¢&jsi nabidce zvlastnich pomicek

Respondent Orientace V nabizenych
zvlastnich pomickach

A Nema piehled, o jaké
pomucky je mozno zadat,
protoze pro syna jiz
V minulém systému
V nabidce Zadné pomucky
nebyly.

B Nema ptedstavu, jaké

pomucky jsou nyni nabizeny.

C Nemaji predstavu, jaké
pomiicky jsou nyni nabizeny.

D Nema ptedstavu, jaké
pomiicky jsou nyni nabizeny.

E Nema ptedstavu, jaké
pomiicky jsou nyni nabizeny,

protoze je nevyuziva.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je patrné, Ze respondenti nemaji predstavu, jaké pomiicky jsou nyni

systémem nabizeny.

4.6 Prispévek na zvlastni pomiicku na porizeni motorového
vozidla

U ptispévku na zvlastni pomtcku na pofizeni motorového vozidla jsem chtéla védét, jak

reaguji respondenti na zménu ¢astky a doby, kdy je mozno o ptispévek opét zazadat.

42



Tabulka ¢&. 8: Prispévek na zvlastni pomicku na potizeni motorového vozidla

Respondent

Zména ¢astky prispévku

Zména doby, kdy je mozZno
si o prispévek opét zazadat

A

Zménu vyse prispévku
povazuje jako zménu
K hor§imu. Vraceni pomérné
¢asti by bylo pro ptijemce
slozité.

Preferovala by ptivodnich 5
let, protoze si mysli, ze
,»o0jeté auto spiSe vydrzi tuto
dobu.

Nynéjsi vysi ¢astky vnima
pozitivné. Rodice si budou
moct koupit lepsi auto.

Ponechala by ptivodni lhtitu,
tedy 5 let, a to kviili vraceni
pomerné Casti.

Nynéjsi vysi castky vnimaji
pozitivné.

I desetiletou lhitu vnimaji
jako pozitivni zménu.

Zménu vyse prispeévku
povazuje jako zménu
K horsimu. ,,.Za 200 000 K¢
si nikdo novy auto nekoupi.

Desetiletou lhiitu také
povazuje za Spatnou.
Nemysli si, Ze by star§i auto
mohlo vydrzet 10 let.

E

Nynéjsi vysi castky vnima
pozitivné.

I desetiletou lhttu vnima

jako pozitivni zménu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vnimani zmény vySe Castky se respondenti rozchéazi. Nékteii tuto zménu

povazuji za pozitivni, jini se domnivaji, ze zména Castky je k hor§imu. Boji se, Ze by se

jejich finan¢ni situace, v piipadé vraceni pomérné cCasti prispévku, zkomplikovala.

Podobné¢ je tomu tak i v ptipad€ doby, kdy je mozno si o prispévek opét zazadat.

4.7 Presun vyplaty davek a dalSich kompetenci z obecnich
uradu na arady prace

V ramci ptesunu piisluSnosti k rozhodovani z obecnich tfadii na uUfady prace mne

zajimalo, jak je respondenty vnimdno nové prostiedi, dojizdéni na pobocky Gfadu prace

z menSich obci a pfistup Grednika.
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Tabulka €. 9: Pfesun vyplaty davek a dalSich kompetenci z obecnich Gfadi na urady

prace
Respondent Nové prostiedi Dojizdéni na UP | P¥istup uiedniki
Z menSich obci
A Nevadi ji, ikdyz jej | Je z mésta, takze ji | Vnima jako dobry.
vnima jako ne zcela nevadi.
vyhovujici.
B Vadi ji, a to kvili Je z mésta, takze ji | Vnima jako dobry.
konfliktim a nevadi.
mozZnostem
parkovani.
C Nevadi jim. Nevadi jim Vnima jako dobry.
, jednou za Cas* na
ufad zajet.
D Nevadi ji. Vadi ji dojizdéni. S pfistupem
ufednikl neni
spokojena, kvili
délce feseni jejich
zaleZitosti.
E Vadi ji, a to kviili Je z mésta, takze ji | Vnima jako dobry.
nedostatku soukromi. nevadi.

Zdroj: vlastni zdroj

Neékterym z respondentlt zména prostiedi nevadi, dalSim ano, a to z divodu
nedostatku soukromi nebo horsiho ptistupu ¢i kvili vznikajicim konfliktim. VétSina
respondentll nepovazuje dojizdéni za problém, a to zejména proto, Ze jsou Z mésta.
Setkdme se ale i snazorem respondenta, Ze dojizdéni na UP z mensich obci je
problémem. Stejné je tomu tak i s pfistupem ufednikli, kdy nastava problém kvili

pratahtim pti vytizovani potfebnych zalezitosti.
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4.8 sKarty:

U sKaret jsem se zajimala o to, jak vnimaji respondenti povinnost vyzvednout si tuto

kartu a jaky preferuji zptisob vyplaty davek.

Tabulka €. 10: sKarty

Respondent Vnimani povinnosti | Zpisob vyplaty davek
vyzvednout si sKartu

A Z této povinnosti | Vyhovovalo ji, kdyz byly
,hadsend™ neni. Nelibi se | davky vyplaceny
ji, Ze by mél nékdo piehled | prostfednictvim  béZného
o tom, jaké davky pobira. | uctu.

Zatim si kartu nevyzvedla.

B Bala se kartu | Vyhovovalo ji, kdyz byly
nevyzvednout, protoze by | davky vyplaceny
nemusela dostat davky. | slozenkou.

Kartu si vyzvedla.

C Kartu nechtéji. Zatim si | Vyhovovalo jim, kdyz byly
kartu nevyzvedli. davky vyplaceny

sloZzenkou.

D S touto povinnosti | Vyhovovalo ji, kdyz byly
nesouhlasi, pocituje ji jako | davky vyplaceny
natlak. Nelibi se ji, ze by | prostiednictvim  bézného
mél nékdo prehled o jejich | uctu.

a synovych  osobnich
udajich. Zatim si kartu
nevyzvedla.
E S touto povinnosti | Vyhovovalo ji, kdyZz byly

nesouhlasi. Zatim si kartu
nevyzvedla.

davky vyplaceny

slozenkou.

Zdroj: vlastni vyzkum

Povinnost vyzvednout si sKartu je respondenty jednozna¢né vnimana negativné.

Respondentiim vyhovovalo, kdyZ jim byly davky vyplaceny prostfednictvim poStovniho

poukazu nebo prostfednictvim bézného uctu.
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4.9 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim a vyhody, které

Z né€j plynou

V ptipadé¢ pritkkazu osoby se zdravotnim postizenim a vyhod, které z n¢j plynou, jsem se

respondentl ptala na zménu podoby prikazu a na vyhody, které jim tento prikaz

zajist'uje, resp. zda je nabidka vyhod dostacujici ¢i ne.

Tabulka €. 11: Prikaz osoby se zdravotnim postizenim a vyhody, které z néj plynou

Respondent Zména podoby prikazu | Mimoiadné vyhody
plynouci z priikazu
A Tato zména ji nevadi. Je ji | Vyuziva jich, ale ne tak
jedno, zda bude prukazka | Casto. Stavajici nabidka
papirova, nebo plastova. vyhod ji vyhovuje.
B Tato zména jim nevadi. Vyuziva jich. Stavajici
nabidka vyhod ji vyhovuje.
C Tato zména jim nevadi. Vyhody vyuzivaji. Mysli
si, ze by bylo vhodné,
kdyby mél pravodce vzdy
slevu z ceny vstupenky.
D Tato zména ji nevadi. Vyuziva jich. Stavajici
nabidka vyhod ji vyhovuje.
E Tato zména ji nevadi. Vyuziva jich, ale ne tak

Casto. Stavajici nabidka

vyhod ji vyhovuje.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je patrno, ze zména podoby prikazu respondentim nevadi. Dale

respondenti fekli, Zze mimotadné vyhody vyuzivaji, a¢ ne tfeba tak casto. VétSinou

respondentim nabidka vyhod vyhovuje. Pouze v pfipad¢ jednoho respondenta se objevil

nazor, ze by mohla byt nabidka rozSifena o slevu ze vstupného pro privodce na

soukromé akce.
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4.10 Zhodnoceni stavajiciho a predesSlého systému poskytovani
davek pro osoby se zdravotnim postiZenim, jejich vyhody a

nevyhody

V této Casti jsem po respondentech chtéla, aby se pokusili definovat vyhody a nevyhody

predeslého systému a toho soucasného.

Tabulka ¢. 12: Zhodnoceni stavajiciho a piedeslého systému poskytovani davek pro

osoby se zdravotnim postizenim

Respondent Vyhody Nevyhody Vyhody Nevyhody
systému pred | systému pred | systému po | systému po
rokem 2012 rokem 2012 | roce 2012 roce 2012
A Predesly Nevyhody Vyhody Nevyhodu vidi
systém V minulém V nyn¢j$im v nedostatecné
fungoval lip, | systému systému finan¢ni
byl ,zajetej”, | nevidi. nevidi. podpofte.
zdravotni stav
byl posuzovan
individualné a
bylo vice
penéz pro
OZP.
B Vice penéz pro | Nevyhody Vyhody Ma pocit, ze je
OZP. V minulém V nynéjSim do ,héceho
systému systému tlaCend®.
nevidi. nevidi.
C Vice penéz pro | Nevyhody Nevi, ale tika, | Nevyhodou je
OZP. V minulém 7e je | pro né ptispévek
systému spokojena. na mobilitu.
nevidi. Byla
spokojena.

Pokracovani na dalsi strané
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Respondent Vyhody Nevyhody Vyhody Nevyhody
systému pred | systému pred | systému po | systému po
rokem 2012 rokem 2012 roce 2012 roce 2012
D Predesly Nevyhody Vyhody Nevyhodou je
systém vV minulém V nynéjsim pro ni ptispévek
fungoval lip, | systému nevidi. | systému nevidi. | na mobilitu a
zdravotni stav ,heprihlednost
byl posuzovan systému.
individualné¢ a
bylo vice penéz
pro OZP.
E Vice penéz pro | Nevyhody Vyhodnou se ji | Nevyhodu vidi
OZzP. V minulém zda zména | v nedostatecné
systému nevidi. | ¢astky na | finan¢ni
pofizeni auta. podpofte.

Zdroj: vlastni vyzkum

VSsichni respondenti se shodli, Ze v minulém systému bylo pro OZP vice penéz.

Déle se nékteii respondenti domnivaji, ze v roce 2011 byl zdravotni stav posuzovan

individualné. V oblasti nevyhod minulého systému lze ztabulky vycist, Zze si jich

respondenti nejsou védomi. Naopak je tomu v nynéjSim systému, kdy popisuji

nevyhody, ale vyhod si nejsou védomi. Jako nevyhoda je vnimana predevSim

nedostate¢na finanéni podpora, vySe prispévku na mobilitu a pocit ,natlaku“ ¢i

snizovani stupnii zavislosti.
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4.11 Mozné zpusoby zefektivnéni pomoci rodi¢iim pecujicim o
dité/osobu s postiZenim

V zavéru jsem se respondentl ptala, jakym zptisobem by mohla byt zefektivnéna pomoc

rodicim pecujicim o dité/osobu s postizenim.

Tabulka ¢. 13: Mozné zpisoby zefektivnéni pomoci rodi¢tiim pecujicim o dité/osobu s

postizenim
Respondent Finan¢ni pomoc Sluzby a zafizeni | Podpora  matek
V zaméstnani
A VEtsi finan¢ni --- Podpora matek
podpora rodin, pecujicich o dité s
pecujicich o déti s postizenim Vv oblasti
postizenim zaméstnani
B VéEtsi finan¢ni | Zatfizeni pro déti ---
podpora rodin, | s postizenim
pecujicich o déti s
postizenim
C Vétsi finan¢ni | Zatizeni pro déti a ---
podpora rodin, | ptedevsim pro
pecujicich o déti s | dospélé
postizenim S postizenim
D --- Zatizeni pro ---
dosp¢leé
S postizenim, kde
by mohly byt se
svymi rodinami a
zatizeni poskytujici
détem komplexni
péci
E --- Zatizeni ---
poskytujici
odlehcovaci sluzbu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondent A by si pral vétsi financni podporu a také podporu matek, které pecuji
0 dit¢ s postizenim, ale chtéji byt zaméstnany. Respondent B by taktéz chtél vétsi
finan¢ni podporu a dale vice zafizeni pro déti s postizenim. Stejné ptani projevil i
respondent C, ktery by chtél vedle zatizeni pro déti i zafizeni pro dospé¢lé. Respondent
D by si taktéz ptal vice zatizeni pro déti a pro dospé€lé s postizenim. Respondent E by

chtél zatizeni poskytujici odleh¢ovaci sluzby.
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5 Diskuze

Jak jiz bylo vySe zminéno, hlavnim cilem této prace je zjistit, jak vnimaji zménu
V poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim ptijemci davek socialni
pomoci z divodu zdravotniho postizeni. Tohoto cile jsem se snaZzila dosahnout

zodpoveédénim vyzkumné otazky:

sdaturuje novy systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim zakladni

socialni potifeby osob se zdravotnim postiZzenim?“

Prechod prispévku na provoz motorového vozidla pod nynéjsi prispévek na
mobilitu:

V divodové zpravé k zdkonu ¢. 329/2011 Sb. se uvadi, ze: ,, Cilem navrhu je
zefektivnit administraci davkové pomoci (snizenim poctu existujici davek a jejich
poskytovanim jednim organem), lépe zacilit davkovou pomoc, v maximalni mozné mire
snizit pocet posudkovych schémat a vyuzivat moderni a mezinarodné uznavané pristupy
hodnoceni zdravotniho stavu. To spociva ve slouceni a modifikaci riiznych existujicich
davek v oblasti mobility do jednoho opakujiciho se prispévku (prispévku na
mobilitu).(...) Zakladnim cilem je zvySeni adresnosti a efektivnosti davek a zvyseni
komfortu pro uzivatele davkového systému“ [8] Timto slouc¢enim a modifikaci dochazi
ke snizeni Castky piispévku (v ptipad€ ptiznani mimotadnych vyhod III. stupné);
zruSeni navySeni prispévku; ke zméné doby, za kterou je davka vyplacena a dale se
timto pravnim piedpisem stanovila jednotna vyse ptispévku. [13]

V reakci na tyto zmény se respondenti vyjadiili tak, Ze snizeni pfispévku vnimaji
jako negativni zménu a ncktefi respondenti ji povazuji za vyznamnou nevyhodu
soucasného systému. Respondent E se k nové koncipované ¢astce vyjadril takto: ,, To
jsou ty ctyri stovky mésicne. To ten benzin nepokryje. Je to smésny.” O stejném
piistupu Ize hovofit i u respondenta A a D. Toto zjiSténi tak potvrzuje vysledky studie,

kterd prob&hla vroce 2009, pfi niz bylo zjiSténo, Ze ro¢ni vydaje na dopravu
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primérného piijemce davky v oblasti mobility ¢ini 8 280 K¢, tj. 690 K¢ za mésic. [15]
Z mého pohledu je tedy ¢astka 400 K¢ za mésic nedostacujici.

Prekvapiveé jsem se setkala i s nazorem respondenta B, kterému samotné snizeni
prispévku nevadi. ,, Ne, Ze by mi jako vadilo, Ze nam to snizili, ale my jako postizeni, co
mame pod zadkem vozicek, tak nam to snizili o dost a lidem, kteri jsou chodici, tak tem
se mobilita o néco malo zvysila.

V piipadé zruSeni mozného navySeni prispévku se vétSina respondentd shodla, ze
zruSeni této moznosti je Spatné €1 nespravedlivé. Takto se k této zméné vyjadiil
respondent D: ,, Bydlime 35 km od CB a neni kazdych 20 km zafizeni, do kterého se
miize to dité dovazet. To taky zrusili. To je uplné jednoznacné nespravedlivy. Udélalo se
plosné 400 K¢/mésic a nikdo nezkoumad, jak moc potrebujou lidi jezdit. “ Podobny ndzor
ma i respondent A: ,,(..) pro rodiny, co sem musi déti dovizet z daleka, je to
samozrejmé Spatné. “ V piipade respondenta C se jednalo o specifickou situaci, nebot’ i
kdyZ dosahl pozadovan¢ho poctu ujetych kilometrii pro pfiznani navysSeni ptispévku,
toto navySeni mu nebylo pfiznano. Jednalo se tak o zcela chybny pfistup ufedniki, coz
ve vysledku ovlivnilo jeho odpovéd. Respondent C dodava: ,,(...) néjaky zruseni nam
vitbec nevadi, protoze by nam to stejné nedali.*

Prispévek na mobilitu je narozdil od predeslého piispévku na provoz motorového
vozidla vyplacen mési¢né. [10, 13] V této oblasti se nazory respondentlt opét rozchazi.
Nekteti respondenti by preferovali puvodni jednordzovou vyplatu, nebot’ z ni mohli
uhradit vétsi vydaje spojené s dopravovanim. Respondent A k tomu fika: ,, (...) kdyz to
bylo jedenkrat rocné, tak se z toho alespon zaplatilo havarijni pojisténi. ““ Jinym nyné&jsi
zpusob vyplaty nevadi. Respondent B se k dané zméné vyjadril takto: ,, Nemam problém
S tim, Ze se penize vyplaci mésicne. Je mi celkem jedno, jestli je to jednou za rok nebo za
meésic.

Jednotnou vysi ptispévku, ktera je nynéjsi pravni upravou stanovena, opét vnimaji
respondenti rozdiln€, a to jako nespravedlivou ¢i Spatnou, nebo jim naopak tato zména
nevadi. Respondent A k ni dodava: , To jsme si pohorsili oproti tém, co méli tu
pritkazku ZTP. Pak nas dali vSechny dohromady a to mi prijde nespravedlivy.*“

Obdobné¢ se vyjadtil i respondent E: ,, Myslim si, Ze by to mélo byt néjak odstupriovany,

52



I3

Jjako to bejvavalo.” Naopak stejnad vyse ptispévku nevadi respondentovi C: ,,4 Ze se
dava vsem stejne, nam nevadi. Vzdycky budou lidi, co toho budou zneuzivat. Takovi byli
predtim a budou i potom.” Domnivam se, ze takto stanovend castka ptispévku je
Vv rozporu s Narodnim planem vytvaieni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2010 — 2014, ktery pozaduje, aby nové definované davky
kompenzovaly individualni disledky zdravotniho postizeni. [7] A to z toho divodu, ze
je dana plosn¢ urcita Castka, aniz by bylo blize posuzovano, do jaké miry se potiebuje
jeji ptijemce piepravovat, popt. zjaké vzdalenosti. S tim souvisi i mozné navySeni
castky prispévku po ujeti urCité vzdalenosti, které¢ bylo individudlné posuzovano dle
potieb pfijemce a které bylo taktéz zruseno.

Z vySe uvedenych vysledka tak vyplyva, Ze novy systém socialnich davek pro
osoby se zdravotnim postiZzenim nesaturuje zakladni zivotni potteby osob se zdravotnim
postizenim v oblasti mobility nebo orientace, nebot’ dostate¢né neptispiva na naklady
spojené s provozem motorového vozidla téchto osob. Toto je dano vysi ptispévku na
mobilitu.

Vyse Castky prispévku na mobilitu by méla byt odstupniovana tak, aby saturovala
potieby konkrétniho pfijemce. Myslim si, Ze by mélo byt zohlednéno, jakou vzdalenost
musi piijemce ujet (do Skoly, zaméstnani, stacionafe apod.) a dale jeho ekonomicka

aktivita. Podle téchto skute¢nosti by se pak méla odvijet vyse ¢astky prispévku.

Prispévek na zvlastni pomiicku nahrazujici predeslé jednorazové prispévky na
opatieni zvlastnich pomiicek:

Novou pravni Gpravou je stanovena povinna 10 % spoluticast zadatele u ptispévku
na zvlastni pomicku. Diivodem pro urceni této hranice je odstranéni situace, kdy bylo
na danou pomiicku prostfednictvim ptispévku ptispivano do vyse 50 % nebo 75 % jeji
ceny. [8] Vétsina respondentii se stanovenou spolutcasti souhlasi, vnimaji ji jako
spravedlivou. Timto zpiisobem se ke zméné vyjadtil respondent C: ,, Spoluucast nam
nevadi, ta rodina musi néco ddt. Nebereme to jako zhorseni. Prijde nam to

spravedlivy. “ Stejné je tomu 1 u respondenta E: ,,S 10% spoluuicasti bych i souhlasila. *

Dale z mého vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti jesté¢ nemaji zkuSenosti s Zadanim si o
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tento prispévek, takze se k dané spoluucasti tézko vyjadiuji. To mizeme pozorovat u
respondenta B: ,,Jd jsem se jesté s tim nesetkala, s tou spoluucasti, takze ani nevim.
Jeste jsme se s tim nesetkali, takze nemiizu rict, jestli je to dobre. Ale myslim, Ze t0 zas
takove] posun Kk horsimu neni.” Stanovenou spolutcast naopak vidi jako vysokou
respondent A: ,,K ty celkovy sume, co za nds stdat dava, si myslim, zZe by mohl zbytek
prilozit. Urcité je to dost, téech 10 %.“ Z mého pohledu usuzuji, ze takto stanovena
spoluticast je piijatelna.

ZruSeni hrazeni vydaji spojenych se zacvikem pouZzivani pomilicky nevnima ani
jeden z respondentti za $patné, a to zejména proto, ze by této moznosti nevyuzili.
Jedna-li se o soubéh castecné uhrady zdravotni pojiStovny a piispévku, pak se
soucasnou pravni upravou tato moznost jiz neexistuje. VEétSinou se respondenti shodli,
ze zruSeni mozné kombinace je Spatné i pfesto, Ze by ji néktefi respondenti nevyuzili.
Respondent E vnimal tuto skute¢nost opacné, a to ztoho duvodu, ze tento prispévek
nevyuzival: ,, O kombinaci prispévku a pojistovny jsem nevédéla, kdybych to
potiebovala, tak bych po tom asi sla, ale protozZe to nepotrebuju, tak je mi tak néjak
Jjedno a stejné tak je to i s tim zrusenim. *

V navaznosti na tento piispévek jsem se respondentt ptala, zdali jsou spokojeni se
stavajici nabidkou zvlastnich pomticek, nebot” oproti predeslému systému prosla urcitou
redukci. Na tuto otazku mi nebyli schopni odpoveédét, nebot’ nemaji predstavu, jaké
pomicky jsou soucasnym systémem nabizeny. Obvykle proto, ze si zatim o zadnou

pomiicku nezadali.

Prispévek na zvlastni pomiicku na po¥izeni motorového vozidla:

Od roku 2012 spadé prispévek na zakoupeni motorového vozidla pod ptispévek na
zvlastni pomicku. S tim se zménila 1 vySe ¢astky ptispévku a doba, po kterou je mozno
o piispévek znovu zazadat. V této oblasti u respondentti opét nedoslo ke shods. Cast
Z nich se obava vysoké ¢astky pii vraceni pomérné ¢asti piispévku nebo maji obavy, zda
pii koupi ne Upln€ nového vozidla vydrzi poZadovanych deset let. Respondent A
dodava: ,,Kdyz dostaneme 200 000 K¢ na auto, tak se do toho nevejdeme a jesté nam

bude muset vydrzet 10 let, coz mdloktery auto vydrzi. Takze si budeme doplacet za auto
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a to znamenda platit si piijcku. Kdyby se néco stalo, tak je porad lepsi vracet 100 000 K¢,

vvvvvv

., Urcite, urcité je to zména k horsimu, protoze za 200 000 K¢ si nikdo novy auto
nekoupi. A 10 let nevydrzi starsi auto. To je uplné jednoznacné zména k horsimu.
Opacné se k této zmeéné stavi respondent C, ktery ji chape jako pozitivni: ,, Kdyz daji
200 000 K¢ a lidi si koupi nové auto, tak vydrzi. “ Takto pohlizi na zménu i respondent
E: ,,No kdyz vesmés clovéek koupi novy to auto, tak tech 10 let mu vydrzi, Ze jo. A kdyz
dostane tech 200 000 K¢, tak prece jenom uz je schopnej na to novy auto dosahnout. 10
let a 200 000 K¢, vitbec mé to nepopuzuje.“ Respondent B s nyné&jsi ¢astkou piispévku
souhlasi, ale pokud se jedna o stanovenou dobu, ma obavy kvuli vraceni pomérné ¢asti

ptispévku.

Beziiro¢né pijcky:

S prispévkem na zakoupeni motorového vozidla souvisely beziro¢né pujcky. Tyto
pujcky byly novou pravni upravou taktéz zruseny. Mym vyzkumem bylo zjisténo, Ze o
existenci téchto ptjcek védel pouze jeden z tdzanych respondentli. V nazorech na jejich
zruSeni se opét rozchdzi. Jedna Cast respondentii se domniva, Ze by tato moznost méla

byt zachovana. Druha pak nepovazuje jejich zruSeni za Spatné.

Piesun vyplaty davek a dalSich kompetenci z obecnich urada na Giady prace:

Od roku 2012 jsou davky pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovany stejné
jako ostatni nepojistné davky krajskymi pobockami ufadu prace. [8] Z mého vyzkumu
vyplynulo, ze pfesun ptisluSnosti k rozhodovani z obecnich ufadii na 0rady prace
nevnimaji vSichni respondenti jako pozitivni zménu, a¢ v materidlu Agendy a izemni
pisobnosti Utadu prace CR se konstatuje, Ze , sjednoceni vyplaty ddvek prindsi
pozitivni zmény jak pro klienty tak i spravce systému.* [16] Jako nevyhodny se béhem
mého vyzkumu ukdzal nedostatek soukromi, jak uvadi respondent E: ,,(...) tam nemadte
soukromi. Tam kdyz chcete s nékym prodiskutovat tu Vasi zalezitost, tak Vas vsichni
slysi, kde co povidate, coz si myslim, Ze taky neni dobre.* Pak jsou to také konflikty,

vznikajici na pobockach Gfadu prace pfi jednani o davkach. Toto uvadi jako nedostatek
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respondent B: ,, Ted’ je to tam s hmotnou nouzi a lidi se tam hddaji, tak je z toho kazdej
vyplasenej. Predtim to bylo v klidu.” Jednim z dalSich problémt, ktery se s touto
zménou objevil, je dojizdéni na urady prace z mensich obci a dlouhé ¢ekani na vytizeni
potiebnych zalezitosti, jak potvrzuje respondent D: ,, To mi vadi, protoze jsem z Pisecka,
takze musim jezdit sem na urad prdce. Navic nam rikaji, Ze jsou zavaleny jinyma vécma

¢

a na nas pak nemaji cas.

sKarty:

Dévky nejen pro osoby se zdravotnim postizenim jsou od roku 2012 vyplaceny
prosttednictvim tzv. karet socialnich systému. Z dotazovanych respondentli jsou vSichni
S povinnosti vyzvednout si sKartu nespokojeni. Jako vyhoda téchto karet je predkladan
odklon od hotovosti a pfechod na bezhotovostni platby nebo to, Ze si pfijemce nemusi
zakladat bankovni ucet a platit za jeho vedeni. [16] Tato tvrzeni se mi ale zdaji zcela
nesmyslna, nebot’ v soucasné dobé je jen malo lidi, kteti by neméli jiz zavedeny béZny
ucet. To doklada tvrzeni respondenta C: ,, Ted’ jsme ty penize chtéli nechat posilat na
manzelitv ucet. Pro¢ bychom méli mit dalsi ucet, kdyz uz mame jeden? “ Zaroven jsou
ale i taci lidé, ktefi stale davaji pfednost postovnim poukaziim, coZ potvrzuje respondent
B, ktery tika: ,, Mné to vyhovovalo, kdyz to bylo tou slozenkou. Bylo pro mé prijemnéjsi
jit na postu a tam dat tu slozenku a oni mi to vyplatili. Jesté jsem se nesZila
S bankomatem. *“ Jsem toho nazoru, ze jsou osoby (zejména seniofi), které budou 1
nadale preferovat ptivodni zpiisob vyplaty stejné tak jako dotazovani respondenti. Tim
pro mé ztraci platebni funkce karty smysl. V souvislosti se zavedenim nového zptsobu
vyplaty maji néktefi respondenti obavy z toho, kdo mé pftistup k jejich udajim, popf.
udajum jejich déti. Respondent D k tomu tika: ,, Vadi mi, Ze nevim, komu jdou jeho
osobni udaje a vlastné i moje, kdyz jsem jeho opatrovnik. Je to pro mé nepriihledny.
Stejné obavy ma i respondent A. Ministerstvo prace a socidlnich véci vyvraci tato
tvrzeni a poukazuje na to, ze Ceska spofitelna, ktera karty vydava, pracuje pouze s udaji
nezbytnymi pro ovéfeni technického stavu iétu a vyrobeni karty. Ceské spofitelna tak
neoperuje s informacemi o Zivotni situaci klientd, ty zlstavaji na Gfadech prace. [30]

Obavy ze zneuziti tidaji piijemcti davky ma ale i Narodni rada zdravotné postizenych
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CR. Ta se obava toho, Ze karty budou z diivodu prokazani, e zadatel je drZitelem
prikazu TP, ZTP a ZTP/P kopirovany a tim dojde k tomu, Ze jina osoba bude mit k
dispozici identifika¢ni ¢islo platebni karty. [19]

Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim a vyhody, které z néj plynou:

Jak jiz bylo feceno sKarta v piipadé osob se zdravotnim postizenim slouzi i jako
prikaz TP, ZTP a ZTP/P. Zména podoby prukazu ani jednomu z respondentti nevadi.
Pokud se jedna o vyhody, které z prukazu plynou, ty zdstavaji stejné. [8] Na otazku, zda
respondentim v nabidce vyhod néco chybi, mi vétSina respondentti odpovédéla, Ze jsou
se stavajici nabidkou spokojeni. Opa¢né tomu bylo pouze u respondenta C: , Bylo by

dobré, kdyby i priuvodce mél vstup na koncerty zdarma, nebo alespon platil piilku.

Zhodnoceni stavajiciho a predeSlého systému, jejich vyhody a nevyhody:

V hodnoceni ptfedeslého systému se respondenti shodli. Podle nich byla pro osoby
se zdravotnim postizenim zajiSténa vé€tsi finanéni podpora a zdravotni stav byl
posuzovan individualn€. Stejné tomu bylo i1 v ptipade, kdy méli definovat nevyhody,
nebot’ ani jeden zrespondentti v minulém systému nevyhody nevidi. Ve stavajicim
systému naléza vyhodu pouze respondent E: ,, (...) ten prispévek na auto je ted zase
lepsi, si myslim.” Za nevyhodnou je respondenty povazovana Castka piispévku na
mobilitu, dale nedostate¢na financni podpora, ,,neprithlednost systému a pocit, Ze jsou

do ,,néceho tlaCeni®.

Mozné zpisoby zefektivnéni pomoci rodi¢im pecujicim o dité s postiZenim:

Na mou otazku, v ¢em by mohla byt pomoc rodi¢iim pecujicim o dité s postizenim
efektivnéjsi, mi respondenti odpovidali vedle vétsi finanéni podpory pfedevsim oblasti
sluzeb a podpory matek, které chtéji byt zaméstnany. Respondent C mé obavy, kdo se
postara o jeho syna, az o néj nebude moci pecovat on sam: ,, Mdme strach, kdo se nam o
néj postard, az my tady nebudeme. Déle to bylo zafizeni poskytujici odleh¢ovaci
sluzby tak, aby si pecujici osoba mohla odpocinout. Takové zafizeni by uvital

respondent E: ,, TFeba odlehcovaci sluzba pro ty deéti nebo pro ty rodiny. Ja mam 30 let
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postizeny diteé, takze toho mam nad hlavu. A nemam kam ho dat. Treba na vikend, ne
ustavni osetreni, to ne, ale odlehcit ty rodine. A hlavné, aby on byl spokojeny, protoze
kdyz nebude on spokojeny, tak nebudu spokojena ani ja.“ Vedle téchto zatizeni to pak
byly jesté zafizeni poskytujici komplexni péci o déti a dospélé se zdravotnim
postizenim.

Ptic¢inu nedostatku zatizeni poskytujicich socidlni sluzby Ize vidét v tom, ze sluzby
socialni pomoci jsou omezeny stanovenim maximalni vySe thrad za pobyt a stravu v
pobytovych zafizenich a za poskytované terénni socidlni sluzby uzivateli takovym
zpusobem, ze spolu s pfiznanou vysi piispévku na péci neumoziuje uhradit ani
prumérné celostatni naklady daného typu sluzby. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou
tak odkazani na dotace ze statniho rozpoctu, popt. ze zdroji jednotlivych kraji a mést.
[31]

Domnivdm se, ze rodi¢im, jakozto nejCastéjSim pecCovatelim o osoby se
zdravotnim postizenim [2], by méla byt poskytovana zvlast’ velka pozornost a podpora
Vv jejich usili peCovat o blizkou osobu s postizenim v domdcim prostiedi. Tuto podporu
vidim mimo jiné Vv roz§ifené nabidce socialnich sluzeb jako je naptiklad odlehCovaci

sluzba.
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6 Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak vnimaji zménu v poskytovani davek pro osoby
se zdravotnim postizenim piijemeci davek socidlni pomoci z divodu zdravotniho
postizeni. Dil¢imi cili byla analyza socidlnich davek ur¢enych osobam se zdravotnim
postizenim realizovanych v roce 2011 a 2012 a zjiSténi nazort pozivateli socialnich
davek urcenych pro osoby se zdravotnim postizenim na systém socidlni pomoci
Vv oblasti socialnich davek pro osoby se zdravotnim postizenim.

V praktické casti prace jsem pomoci hloubkovych rozhovori zjiStovala reakce
rodict pecujicich o dité se zdravotnim postizenim na zménu, ktera probéhla v roce 2012
Vv oblasti davek pro osoby se zdravotnim postizenim a celkové na systém, ktery tuto
pomoc zajistuje. Déle jsem se snazila zjistit, jakou maji oni sami piedstavu o pomoci,
kterou jakozto rodice pecujici o dité s postizenim potiebuji.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze respondenti jsou nejcastéji nespokojeni
s piispévkem na mobilitu a s povinnosti prevzit si sKartu. Dle vétSiny respondentii
stavajici prispévek na mobilitu nepostauje na pokryti nakladl spojenych s pfepravou
ditéte. Stejné tak jako vySe piispeévku je kritizovano i jeho jednotnd vyse ¢i zruSeni
mozného navyseni ptrispévku. V piipad¢ sKaret se respondenti shodli, Ze jim vyhovoval
puvodni zplsob vyplaceni piispévkil. Jako ¢asty duvod pro¢ kartu nechtéji, uvadé;ji to,
ze se boji toho, kdo bude mit ptehled o jejich osobnich udajich, popt. udajich jejich déti.
Co se tyka pfispévku na zvlastni pomicku, je 10 % spoluticast pfijimana veskrze
pozitivné, je oznaCovana za spravedlivou. O mozné kombinaci piispévku a Castecné
uhrady zdravotni pojiStovny, kterd je od roku 2012 taktéz zruSena, respondenti
neveédéli. Toto zruSeni povazuji téz za Spatné. Pokud se jednd o zvlastni pomicky, na
néz se vztahuje ptispévek, tak z rozhovorii vyplynulo, Ze respondenti nemaji predstavu,
jaké pomucky jsou nyni systémem nabizeny.

U pfiispévku na pofizeni motorového vozidla, nyni spadajiciho pod piispévek na
zvlastni pomticku, je poskytovand vySe Castky vnimana pozitivng. Opacné je tomu ale

Vv ptipad¢ doby, kdy je mozno si o ptispévek znovu zazadat.
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O bezuro¢nych piijckach, které souvisely s prispévkem na zakoupeni motorového
vozidla a jez byly snovou pravni upravou zruSeny, taktéz respondenti ve vétSing
pripadd nevédéli. V nazoru na jejich zruSeni se pak respondenti rozchazi.

Jedna-li se o presun prislusnosti k rozhodovani z obecnich ufadli na urady prace,
neni vétSinou tato zména respondenty vnimdna negativné, i kdyz nékterym
respondentim vadi nedostatek soukromi nebo konflikty vznikajici na pobockach tradu
prace pii jednani o davkach.

V oblasti vyhod plynoucich z prikazu osoby se zdravotnim postizenim se
respondenti vétSinou shodli, Ze jim stavajici nabidka vyhod vyhovuje, neméli pfedstavu,
¢im by méla byt doplnéna.

Pfi srovnani minulého a stavajiciho systému se jako nevyhody soucasného systému
ukazaly ptispévek na mobilitu a nedostatecnéd financni podpora. Za vyhodnou pak byla
oznacena castka ptispévku na zakoupeni motorového vozidla. V minulém systému ani
jeden z respondentii nevyhody nevidi. Domnivaji se, Ze v ném bylo pro osoby se
zdravotnim postizenim vice penéz a zdravotni stav byl posuzovan individualné.

Jako pomoc, kterou by rodice v péci o dité s postizenim uvitali, byla zmiflovana
vétsi finanéni podpora a také oblast sluzeb, resp. zafizeni poskytujici odlehCovaci
sluzbu ¢i komplexni péci o osoby se zdravotnim postizenim.

Z mého pohledu se domnivam, ze pravni Uprava platna od 1.1. 2012 byla
koncipovana, aniz by reflektovala potteby lidi s postizenim. Z tohoto divodu si myslim,

ze by mélo dojit k uréitym zménam, zejména v oblasti piispévku na mobilitu.
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