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1. Uvod

V souCasné etapé pfiprav zakona o socialni pomoci vystupuje do
popredi potfeba podrobné znalosti Zivotnich podminek potencialnich pfijemcu
uvazovaneho prispévku na péci i znalost ostatnich okolnosti s problematikou
souvisejicich.

Prace vychazi z poznatkd ziskanych v ramci terénnich Setfeni
Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci v letech 1993 az 1998 a je
zaméfena na vybrané problémové okruhy vladou schvaleného zaméru
pfipravovaného zakona o socialni pomoci. Orientuje se zejména na
problematiku nové navrhované davky - pfispévku na péci a problematiku
¢innosti subjektd poskytujicich socialni sluzby v novych podminkach.

Vychozimi materialy pro zpracovani pfedloZzené prace jsou dil€i poznatky
z jednotlivych studii zaméfenych predevsim na problematiku ob&anu zdravotné
postizenych a ob¢anu v dichodovém véku, které by podle naseho nazoru
mohly event. byt pfi pracich na nékterych Castech zakona o socialni pomoci
vyuzity. Dale vyuzivame poznatky z konzultaci s pracovniky z terénu a z
nékterych naSich navstév v rodinach respondentlu. Vyuzivame i dopist a
poznamek, kterymi naSi respondenti mnohdy odpovédi na otazky dotaznikd
upfesnovali ¢i doplfovali. Pro dokresleni situace jsme zaradili i nékolik kasuistik
a nazorl pracovniku socialnich referatl okresnich aradu.

Kurzivou uvadime v textu citaci znéni navrhu vécného zaméru zakona o

socialni pomoci.



2. Zamér predkladatele navrhu vécného zaméru zakona o

socialni pomoci

Socialni pomoc je tfetim ze zakladnich systémua socialni ochrany, je
urCen k zabezpecleni zakladnich Zivotnich potfeb ob&anu, ktefi se ocitnou v
obtiZzné socialni situaci. Zahrnuje socialni prevenci, socialné pravni ochranu,
feSeni socialni nouze, feSeni hmotné nouze a zabezpeceni zvlastnich potreb.

Zamérem predkladatele navrhu vécného zaméru zakona o socialni
pomoci je snaha vytvofit moderni systém, odpovidajici podminkam a potfebam
demokratického statu s trzni ekonomikou, v némz ma obc¢an povinnost a také
realnou moznost zabezpeclit se pro Siroky okruh socialnich situaci jednak
vlastnimi silami a jednak s pomoci rodiny.

,Navrh zasad“ pfinasi proto mj. i zasadni zmény v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb a zpusobu jejich financovani. Jde pfedevs§im o koncepéni
zménu spocivajici v opusténi principu financovani sluzby a zavedeni principu
dotace na hlavu, tj. posileni pfijmu osob, které podle nazoru statu potifebuji péci
s tim, zZe si socialni sluzbu zabezpeci podle vlastni volby.

Jednim z nastroju realizace zaméru pfipravovaného zakona by mél byt
tzv. pfispévek na péci. Mezi jeho potencialni pfijemce by méli patfit zejména
obyvatelé ustavu socialni péce, osoby (déti i dospéli) télesné, smyslové Ci
mentalné postizené a dlouhodobé nemocné, pozivatelé starobnich a invalidnich
dlchodu, ktefi vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu vyzaduji péci
druhé osoby a osoby, kterym je poskytovana peCovatelska sluzba.

Ugelem zamys$leného prisp&vku pfiznavaného na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu je pfispét osobam zavislym na péci jiné osoby na uhradu
potfebné sluzby socialni péce. Pfedpoklada se, Ze potfebni ob&ané budou s
prihlédnutim k mife jejich zavislosti zafazovani do Ctyf kategorii.

Navrhovana vySe pfispévku na péci €ini: pro kategorii: |. - 500 K¢&; 1. -1
500 K¢; IlII. - 5000 K¢; IV. - 7 500 Kg.

U prispévku na péci se predpoklada kazdoroc€ni valorizace podle indexu
primérnych neinvesti¢nich vydaji na jednotlivé typy socialnich sluzeb v

predchozim roce a urcita diferenciace jeho vyse.



V pfipadé nezaopatfenych déti umisténych v zafizeni s celoroCnim
pobytem by méla byt jeho vySe stanovend podle kategorii vys$8i az o 30%.

VysS8i pfispévek by mél nalezet také uc€astnikim odboje a pozustalym
manzellim (manzelkam po Ucastnicich odboje) starSim 70 let, a to u |. kategorie
0 40%; u Il. kategorie o0 30%; u lll. kategorie 0 20% a u IV. kategorie 0 10% z
vySe prispévku.

Pokud budou péci poskytovat rodinni pfislusnici, Cinila by vySe pfispévku
pro kategorie lll. a IV. 80% uvedenych &astek.

V regionu s nezaméstnanosti vy8Si o 25% nez Cini celostatni pramér
nezameéstnanosti za posledni 3 mésice, by méla vySe pfispévku Cinit 90%
uvedenych Castek.

Zdavodnéni navrhovatele: Naklady na provoz zafizeni pro déti jsou objektivné vyssi, nebot
potfeba péce o déti je nakladnéjsi nez o dospélé osoby, a to predevsim z hlediska potfeby
zabezpeceni vice pracovnikt, zejména kvalifikovanych vychovatelll. Rovnéz podil uhrady od
rodict, kdy fada z nich nemuzZe zaplatit uhradu piné nebo vibec, ma znac¢ny dopad na mozné

finan¢ni zdroje téchto zarizeni (podil Ghrady od rodi¢i na celkovych nakladech predstavuje v
soucasné dobé prumérné 5% oproti 30% v domovech socialnich sluzeb pro dospélé.

ZvyS$eni prispévku na péci u ucastnikt odboje a pozistalych manzelt po nich vyplyva z jejich
zvyhodnéni dle soucasnych pravnich predpisd.

Prevaznou cast nakladt souvisejici se zabezpecenim péce o osoby tvofi mzdové naklady na
pracovniky, ktefi péci poskytuji. Pfi poskytovani péce rodinnymi pfislusniky jsou tyto naklady
objektivné nizsi, nebot nezahrnuji pfispévky na socialni a zdravotni pojisténi a dari z pfijmu
fyzickych osob, které musi jiny subjekt do téchto nakladd promitnout. Tato skuteénost se vSak
nezohledriuje v plné vysi, ale pouze ¢aste¢né, a to z divodu podpory rodiny pfi péci o svého
Clena. Snizeni pfispévku na 90% uvedenych ¢astek muize pozitivné ovlivnit nezaméstnanost v
regionu, ve kterém je oproti celostatnimu primeéru vyssi o 25%.



3. Poéty potencialnich pfijemct prispévku na péci

Kap. IV.2. JiZz v soucasnosti je ,v péci“ celkem 182 tis. osob, z toho cca 63 tis. osob je v
ustavni péci, 86 tis. osob je prijemci pecovatelské sluzby, 40 tis. je v péci rodiny (prispévek pfi
péci o blizkou osobu). Zafazeni do téchto systémi je podminéno uréitym stupném zavislosti a
potfeby péce. Vedle toho ovs§em jen 135 tis. osob ma priznano zvy$eni ddchodu pro tentyz
duvod, tj. pro bezmocnost a tedy zavislost. Vymezeni podminek naroku na nové navrhovany
pfispévek na péci je blizké az totozné s podminkami naroku zvy$eni dichodt pro bezmocnost.
Déle je mozZno uvést, Ze napr. v ustavech socialni péce je umisténo celkem cca 63 tis. osob,
zatimco lll. stuperi zvy$eni pro bezmocnost ma priznano pouze 10 tis. osob (vzhledem ke
zruseni hranice soubéhu vySe ddchodu s jeho zvySenim pro bezmocnost Ize predpokladat

zvySeni poctu priznanych ,bezmocnosti lll. stupné“o cca 5 tis.).

Urcita dilci rizika mirného narustu poctu osob, jimz by v porovnani se soucasnym stavem
vznikl narok na poskytovani socialnich sluzeb a tedy i na poskytovani prispévku na péci Ize
proto spatrfovat pouze u minimalni miry zavislosti. MozZnosti tohoto nardstu vyplyvaji pfedevsim z
toho, Ze v porovnani se sou¢asnym stavem se navrhuje nové prispét rodiné na kryti potfeby v
pfipadé trvani zavislosti na péci kratsi nez jeden rok.

Lze vyvodit odhad, Ze v souvislosti se zavedenim nového zpusobu financovani socialnich
sluzeb by narok na prispévek na péci vznikl u cca 275 tis. osob (z toho u cca 30 - 50 tis. osob
kratkodobé po dobu cca 3 mésicl), a to v ¢lenéni:

- pfispévek na péci I. stupné - cca 120 tis. osob, z toho 20 - 30 tis. osob
kratkodobé,

- pfispévek na péci Il. stupné - cca 90 tis. osob, z toho 10 - 20 tis. osob
kratkodobé,

- pfispévek na péci lll. stupné - cca 40. tis. osob,

- pfispévek na péci IV. stupné - cca 25 tis. osob.

Zjistit, Ci objektivné odhadnout pocet potencialnich pfijemcl pfispévku
na péci povazujeme za témér nemozné. Duvodem je jednak neuplné statistické
vykazovani pfislusnych dat, jednak v souCasné dobé poskytovani péce vice
subjekty.

Pouzijeme-li za socialni resort jako pfiklad statistiku zpracovanou
Ceskym statistickym uradem” Zjistime, Ze ac€ existuji dva ustavy pro smyslové
postizené dospélé obcany (Brno, Praha) nejsou tyto zminé&nou statistikou
vykazovany. Podobné je tomu v pfipadé, potfebujeme-li se dobrat objektivnich
Cisel se zamérem zjistit, kolik je pfijemcl ustavni socialni péce s tydennim,
predevSim pak dennim rezimem. Statisticka data specifikujici typ zafizeni podle
délky pobytu a kapacity zafizeni jsou vykazovana dvakrat. Jednou ve sloupci

pro celoro¢ni pobyt, podruhé pak pro pobyt kratSi. Pfitom by znalost téchto



udaji nastinila, kolika ob&anim je potfebna péce poskytovana v soudinnosti
rodiny a instituce, coz pravdépodobné bude po platnosti zdkona o socialni
pomoci i nejCastéji uzivana forma pomoci, zejména u déti a mladeze. Z bézné
dostupné statistiky rovnéz nelze zjistit, s vyjimkou imobility, mobility s dopomoci
druhé osoby a nakladného stravovani, diagnostickou skladbu svéfencl a
obyvatel stavajicich zafizeni, pfedevsim vsak jejich funk&ni nedostatecnost, at
jiz fyzického ¢&i psychického puvodu. Nelze tedy mimo jiné potvrdit, ale ani
zamitnout hypotézu, Ze nestatni instituce ve svych dennich zafizenich poskytuji
ve své vétsiné pédi jen ob&anim s leh¢im postizenim, i kdyz nase zjisténi by
toto spise potvrzovala.z) Priblizny pfehled o ustavnich sluzbach podavaiji tab. €.
1 a 2 pfilohy.

Ke stejnému poznatku dojdeme pfi potiebé zjisSténi objektivnich dat u
osob jez maji svlj dichod zvySeny pro bezmocnost. Zde se muze projevit
jednak okolnost dfive platné hranice pro soubéh dichodu a uvedeného
zvyéenl'?’), jednak neinformovanost obcanu, kterou jsme zjistili pfi feSeni studie
zamérfené na problematiku senior(l starSich Sedesati let, ale i okolnost nutnosti

o tuto davku pozadat .

V souCasné dobé podnét k fizeni o pfiznani stupné
bezmocnosti muze dat bud obéan sam nebo jeho oS$etfujici I€kaF. Na to, Ze ne
vzdy jsou tyto cesty vyuzivany, upozorfiuje tab.C. 3 pfilohy sestavena z
podkladl pro vySe uvedenou studii. Porovname-li pocéty ob¢anl maijicich u
vybranych ukazateltd® shodnou miru zavislosti s poéty téch, ktefi maiji
bezmocnost pfiznanu a s pocty ob&anu neinformovanych, mize se stat, ze s
platnosti zakona o socialni pomoci dojde k dosti vyraznému navySeni
podavanych zadosti, zvlasté u ob&anl s mensi mirou zavislosti®. Je logické, ze

se zvysujici se mirou zavislosti klesa pocet ob¢anu, ktefi néktery ze stupril

1) CSU, edice statistické informace, Sit vybranych zafizeni socialni pége v Ceské republice podle krajt za rok 1997

2) Vesela J., Slezakova L.: Terénni socialni sluzby ve vybranych okresech, VUPSV, prosinec 1997

3 ) Tuto okolnost navrh zakona o socialni pomoci zahrnuje

4 )Janata Z., Vesela J.: Socidlni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, Il. dil, Postoje ob¢anu dichodového véku k pfipravovanému zakonu o
socialni pomoci

5 ) mira zavislosti je stanovena na zakladé subjektivniho hodnoceni schopnosti respondenta

6 ) Toto navrh zdméru zakona o socialni pomoci rovnéz predpoklada



bezmocnosti pfiznan nemaiji. Zarazejici jsou vSak poclty ob&anu o moznosti
zvySeni duchodu pro bezmocnost neinformovanych a nami zjisténé rozdily v
pfiznanych stupnich bezmocnosti pfi stejné mife zavislosti naSimi respondenty
subjektivné vyjadfené (na problém upozorfiuje jiz studie zabyvajici se
problematikou seniorti” . K poznatku, Ze v praxi neni bé&znym jevem pfiznavat
zvySeni dudchodu pro bezmocnost, jsme dosli i v Setfeni mezi seniory
umisténymi v LDN.®) Priimérmy vék téchto klienti se pohyboval v rozmezi 77 -
80 let a vétSina z nich (86%) dichod z divodu bezmocnosti zvySen neméla.
ZvysSeni pro ¢asteCnou bezmocnost jsme zaznamenali u 4%, pro prevaznou u
3% a uplnou bezmocnost u 1% téchto respondentu.

Také ze zkuSenosti pracovnikll z praxe je zfejmé, Zze souCasny zpUsob
pfiznavani zvyseni dlichodu pro bezmocnost ma celou fadu nedostatku. Z jejich
sdéleni vyjimame:

- zdravotni stav Zadatele o bezmocnost posuzuje posudkovy Iékaf a ve vétSiné
pfipadl posuzuje Zadatele bez osobniho kontaktu, pouze na zakladé papirové

Zadosti s Iékafskou zpravou vypinénou praktickym Iékafem,

- praktické pfiklady potvrzuji, ze nékdy je pfiznana bezmocnost Clovéku, ktery je

uplné ,mocny*“ a Clovéku, ktery je ,bezmocny* je Zadost zamitnuta,

- nékdy staci zamitnutou Zadost poslat za par mésicll opakované a je vyfizena

kladné,

- sumarizované vyplacené Ccastky za bezmocnost nelze povazovat za

smérodatné, fada lidi o moznosti pfiplatku na bezmocnost nevi.

K vy8e uvedenym poznatkim praxe lze k problému pfiznavani
bezmocnosti dale uvést, Ze klientovi, pokud mu podminky pro jeji pfiznani
vznikly b&hem jeho pobytu v USP, nebyva tato davka nékdy pfiznavana s

,Loduvodnénim®, Ze je o néj v ustavu vSestranné postarano.

7 ) Janata.Z., Veseld, J.: Socialni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, Il. dil, Postoje ob&ant diichodového véku k pfipravovanému zakonu o
socialni pomoci
8 ) Janata Z., Schanél M.: Postoje pacientli Ié€eben dlouhodobé& nemocnych. In: Brudhansova a kol., Socialni sluzby ve svétle pfipravovanych

reforem, |. dil, Praha, prosinec 1998



V roce 1993 schvalila viada Ceské republiky Narodni plan opatfeni pro
snizeni negativnich dusledkd zdravotniho postizeni. Pro tento material byl
proveden kvalifikovany odhad vychazejici z toho, ze cetnost zdravotnich

postizeni je v zemich s obdobnou urovni rozvoje obdobna.

“Odhaduje se, ze v CR je zhruba 1 200 000 ob&anl se zdravotnim
postizenim. Zprava o situaci zdravotné postizenych a nejnaléhavéjSich ukolech,
které je tfeba vyresit uvadi pro viadu CR tyto odhady:®
- 60 000 zrakoveé postizenych, z toho 17 000 velmi téZce postizenych (do

vizus 6/60)
- 300 000 sluchoveé postizenych, z toho asi 15 000 zcela hluchych
- 60 000 lidi s poruchami feci
- 1 500 slepohluchych
- 300 000 mentalné postizenych
- 300 000 lidi s vadami pohybového ustroji
- 530 000 diabetikl, z toho 70 000 inzulinovanych
- 150 000 osob po cévnich a mozkovych pfihodach
- 140 000 osob postizenych epilepsii
- 100 000 dusevné nemocnych
- 200 000 psoriatikd.

Kromé téchto postiZzeni existuje samoziejmé jesté znacné mnozstvi osob
postizenych napf. vrozenymi vyvojovymi vadami, t€Zkym onemocnénim ledvin a
mocovych cest, reumatismem, onkologickymi onemocnénimi, respiracnimi
onemocnénimi a astmatem, dermatdézami, fenylketonuri, cystickou fibrozou,
spinou bifidou, hydrocefalem, mozkovou obrnou, hemdfilii, roztrousenou
skler6zou, muskularni dystrofii, parkinsonismem, hypofysarnim nanismem,
Turnerovym syndromem, Bechtérevovym syndromem atd.”

| kdyZ jsme si védomi, Zze ne vdem uvedenym ob&anim by byl pfispévek
na péci pfiznan, zda se nam odhad poctu osob uvedeny v kapitole IV.2. Navrhu

vécného zaméru zakona o socialni pomoci neobjektivni. Divodem je i



skuteCnost poskytovani péce zdravotnickym resortem prostfednictvim agentur
domaci péce (ADP).

Podle nasSeho nazoru by pfed platnosti zakona o socialni pomoci mélo
dojit k meziresortni dohodé o uhradé poskytovanych sluzeb. Je tfeba stanovit,
které sluzby budou hrazeny klientem (pfispévkem na péci) a které budou

ob&anum poskytovany v ramci zdravotniho pojisténi.

Z (dajd za CR vykazovanych Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky vyplyva, Ze prevazné vétsiné (63,5%) klientd ADP je poskytovana
pouze zdravotni pécCe. Uvadéna zdravotni a socialni péCe je poskytovana
14,7% klientd a komplexni péce 15,8% klientl. Klienty ADP jsou ob&ané vSech
vékovych kategorii, nejpoCetnéjSi je zastoupeni vékové skupiny 65 a vice let
(78,8%). Z poctu klientd, jimz ADP poskytuji své sluzby, je vice nez polovina
(51,1%) zavislych na cizi pomoci (Caste¢né zavislych je 39,4% a plné zavislych
je 11,7%).10) Tab. €. 4 prilohy uvadi pocty pfijemct PS a péce poskytované

ADP ve vybranych okresech ve vztahu k po&tu obyvatel okresu."

9') Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich diisledk zdravotniho postizeni. Dokument schvaleny usnesenim viady CR ¢&. 493 ze dne 8. zafi

1993

10 ) Vesela J., Slezakova L.“Terénni socialni sluzby ve vybranych okresech, VUPSV, prosinec 1997

11) Vesela J., Slezakova L.: Terénni sluzby ve vybranych okresech, prosinec 1997
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4. Ugel prispévku na pééi

Kap. 13.3.2. Prispévek na péci nalezi osobam, které pro nepfiznivy zdravotni stav jsou
zavislé na péci jiné osoby na zékladé posouzeni miry zavislosti.

Kap.14. 7. Ke dni ucéinnosti zakona pozbudou ucinnosti pfislusna ustanoveni pravnich
predpist upravujicich prispévek pri pééi o blizkou a jinou osobu, zvysSeni duchodu pro
bezmocnost, odpocitatelné polozky dané z prijmu fyzickych osob a osob, kterym byly pfiznany
mimofadné vyhody lll. stupné a které jsou pfijemci invalidniho nebo cCastec¢né invalidniho
duchodu.

Zamérem navrhovatele zakona je umoznit pfijemci pfispévku na péci
koupi potiebné sluzby, volbu jeji formy a poskytovatele.

Z kasuistik 1 - 3 je zfejmé, Ze napf. rodiCe zdravotné postizenych déti
mohou chapat pfispévek na péci jako finanéni Castku, ktera by méla pokryt
potfeby jejich ditéte ve vSech smérech. Neberou v uvahu, Ze na fadu
uvadénych vydaju jim bylo pfispéno podle vyhlasky €. 182/ 1991 Sb., v platném
znéni nebo ze zdravotniho pojisténi. A i kdyz z lidského hlediska chapeme
napf. situaci popsanou v kapitole ,Nazory rodi€¢li zdravotné postizeného ditéte
vychovavaného v rodiné”“ bod 4), kdy rodina hleda pomoc u dalSich a dalSich
odbornik nebo ,také odbornikd“ nebo napf. drzi dva byty, Ize jen tézko
takovéto vydaje do opravnénych vydaji na zdravotné postizené dité zahrnovat.
Na druhé strané vSak existuje fada rehabilitacnich metod &i pomdicek, které
soucasné pravni normy nezohledfiuji. Popsana situace nas proto utvrzuje v
presvéd&eni o nutnosti upfesnéni a doplnéni pfipravovaného zakona ve smyslu
ur€eni, co vSe je za socialni sluzbu povazovano a o nutnosti zpracovani

standardu sluzeb.

Podle naseho nazoru, bude pfispévek na péci pravdépodobné ucelné
vyuzivan zdravotné postizenymi obCany, ktefi jsou pIné orientovani a schopni
zvolit vyhovujici sluzbu. Obdobné obyvatelé USP prispévek pouziji na Ghradu
sluzeb poskytovanych ustavem. Jako problémovy se nam jevi pfispévek pro
staré dezorientované obcany, zvlasté osamélé, ktefi nebudou schopni danou
sluzbu vyhledat ani zajistit Problém muze nastat i v souvislosti s adekvatnim
vyuzivanim pfispévku u déti a mladistvych, pfedevS§im mentalné postizenych.

RodiCe téchto déti, v souCasné dobé umisténych v ustavnim zafizeni s
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celoro&nim pobytem, jak vyplyva z nasich 3etfeni,'?

Casto nevédi, jaka péce by
pro jejich dité byla s ohledem na miru jeho postiZzeni, adekvatni. Také rodiCi
uvadéné duvody pro umisténi ditéte do celoro¢niho Ustavniho zafizeni

signalizuji nutnost zaméreni kontroly a pomoci pravé témto rodinam.

Rovnéz z nazoru pracovnikll socialnich referatl Okresnich ufadud
vyplyva, ze skupina mentalné postizenych, dichodct a déti bude velmi snadno
zneuzitelna a jen malé procento rodi€¢l &i opatrovnikl, nebo naopak déti a
potencialnich dédicl vyuzije davku na klienta pro jeho potfeby. Na zakladé
zkuSenosti uvadéji, ze vétSina rodin, ktera jiz nyni dostava rdzné davky a
prispévky neni s to zajistit ani to nejzakladnéjsi, jako je obleCeni, hygiena
apod. Mysli si, ze jakmile tyto rodiny dostanou domud davku na klienta, okamzité
ji budou z velké €asti zneuzivat pro svou obzivu a své zajisténi a davka nebude
uCelové vyuzita.

Z diskusi vedenych zdravotné postizenymi, laickou vefejnosti, ale
mnohdy i odborniky se zda, Zze zamysSleny pfispévek na péci je chapan jako
finanCni pfispévek pro vS8echny zdravotné postizené obcany. Podle navrhu
zaméru zakona o socialni pomoci je vSak prispévek na péci jednoznacné urcen
ob&anum, ktefi potfebuji pro uspokojeni svych potfeb pomoc druhé osoby. Jiz
ze samotné dikce navrhu tedy vyplyva, Ze ne kazdému zdravotné postizenému

obcCanu by byl tento pfispévek pfiznan.

V souCasné dobé jsou potieby zdravotné postizenych obc&anu
zabezpeceny fadou pravnich predpist, které je oproti zdravé populaci v

mnohych smérech zvyhodnuji.

Jsou jim poskytovany pfispévky na potfebné pomlcky a dalsi potfeby,
jsou zvyhodnéni v systému socialni podpory, maji ochranu v zaméstnani,
danové ulevy a dalSi. Nékteré z téchto vyhod, pfedevSim finanénich, maji byt
do pfispévku na péci zahrnuty. Je proto jisté na misté polozit si otazku, jak
budou po uvedeni zakona o socialni pomoci v platnost zabezpeceni zdravotné

postiZzeni ob¢ané, na néz se zakon vztahovat nebude.

12 ) Brudhansova D. a kol.: Socialni sluzby ve svétle pripravovanych reforem, I. dil
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Reseni bychom spatfovali ve zpracovani samostatného zakona o
zdravotné postizenych. Takovyto zakon by mél pro zdravotné postizené vytvofrit
podminky pro co nejvice moznou integraci do zivota majoritni spole¢nosti. Jako
diléi podklad pro jeho zpracovani by mohla byt pouzita téz prace V.Kuchafové
vyuzivajici reprezentativni data sociologického vyzkumu zdravotné postizenych,
ktery provedla agentura STEM v roce 1994 a poznatky pilotazniho prizkumu

mezi pracovniky socialnich referat a Gradu prace.™

13 ) Kuchatova V., Lhotska V.: Podkladovy material pro diskusi o statni intervenci ve prospéch zdravotné postizenych, VUPSV, zafi 1995
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5. Rozhodovani o pfiznani prispévku na péci

Kap. 13.3.5. Mira zavislosti se stanovi u dospélych osob po posouzeni 10 indikacnich
kritérii (zdravotni stav, psychicky stav, duSevni vykonnost, denni rytmus, socialni komunikace,
schopnost integrace s okolim, orientacni schopnosti, rozsah a dosah pohybovych schopnosti,
oSetfovatelska péce, stravovani, osobni hygiena a oblékani, vedeni domacnosti a udrzba bytu,
socialni a zajmové aktivity), u déti po posouzeni 8 indikacnich kritérii (zdravotni stav, rozsah a
dosah pohybovych schopnosti, hruba a jemna motorika, navyky-hygiena, oblékéani, stravovani,
rozumovy vyvoj, myS$leni a intelekt, integrace s okolim (v ramci rodiny, détského kolektivu), rec,
schopnost komunikace, schopnost pinit navozené aktivity (chovani, reaktivita) orientacni
schopnosti, potfeba oSetfovatelské péce). Kazdé indikacni kritérium je rozdéleno na Ctyfi
poloZky, u nichZ podpolozka 1. odpovida 1 bodu, podpolozka 2. odpovida 2 bodim, podpolozka
3. odpovida 3 bodum a podpolozka 4. odpovida 4 bodim. Bodovym hodnocenim kazdého
indikacniho kritéria od 0 (sobéstacnost, bez poruch funkce), dale 1 (minimalni porucha), pres 2
(lehka porucha), déle pres 3 (stfedné tézka porucha) az po 4 (téZka porucha) se ziska vysledna
Ciselna hodnota, ktera urc¢i miru zavislosti. Z miry zavislosti stanovené poctem bodu se nasledné
urci kategorie zavislosti na pomoci druhé osoby.

Kap. 13.3.6. Vysledkem posouzeni indikacnich kritérii je stanoveni miry zavislosti podle
Ctyr kategorii: Kategorie | - minimalni zavislost; Kategorie Il - lehka zavislost; Kategorie Il -
stfedné tézka zavislost; Kategorie IV - téZka zavislost

...Vlyuzivani pfispévku podléha kontrole. Pfedmétem kontroly je zejména zjisténi stavu
osoby a jeji domacnosti (pfedevsim zajisténi stravy a hygieny).

Zpracovatel ,navrhu” ve zdiuvodnéni uvadi: Jde o princip kontroly s cilem zjistit, zda
osoba pouZila pfispévek na péci pro tucely socialnich sluzeb.

O pfiznani pfispévku na péli ma podle zaméru navrhu zakona
rozhodovat Indika¢ni rada okresniho ufadu na zakladé bodového hodnoceni 10
(u déti 8) ,schopnosti. Na poc¢tu dosazenych bodl bude pak zaviset zarazeni
do pfislusného stupné zavislosti a tim i vySe pfFispévku.

Posouzeni a stanoveni miry zavislosti povazujeme pro pfiznani
pfispévku na péci za stézejni zalezitost. Aby vSak pfiznany pfispévek splnil sv(j
ucel, povazujeme za nezbytné nutné stanovit i rozsah sluzeb, které musi mit
prijemce prispévku s ohledem na sniZzenou miru své sobéstacnosti zajistén, coz
bude samozifejmé odliSné u déti, dospélych i seniorli. Stanovenim ,optimalni
sluzby“ pro konkrétniho pfijemce pfispévku na péci by byl polozen i zaklad pro
objektivni kontrolu.

U déti a mladistvych nelze pocitat s tim, Ze postizeni maji bliz k
problematice zdravotni. Je nutné brat Clovéka jako celek a zajistit péci o néj v
ramci ¥ resortd (MPSV, MSMT, MZ) a pééi komplexné provazat. Za ,optimalni
sluzbu® je v téchto pfipadech nutno stanovit i miru vzdélavatelnosti a event. i

pfipravy na povolani nebo pracovni rehabilitaci. Divodem je i skute¢nost, ze
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rodiCe zdravotné postizenych déti za umisténi déti do vzdélavacich zafizeni

plati.

6. Socialni sluzby - predpoklad realizace zakona o socialni

pomoci

Pfedpokladem realizace zakona o socialni pomoci je dostate¢né pestra
nabidka socialnich sluzeb. Tyto jsou v souCasné dobé& poskytovany ustavni
nebo terénni formou. Po roce 1990 se kromé statu stali zfizovateli sluzeb i dalSi
subjekty, pfedevSim obce, cirkve, obfanska sdruzeni, ale i fyzické osoby. Z
tabulky €. 2 pfilohy je vSak zfejmé, ze u téméf 80% zafizeni socialni pece je
jejich zfizovatelem okresni ufad, magistrat a méstsky ¢&i obecni ufad, a Ze tedy
pouze pfiblizné pétina stavajicich zafizeni byla zfizena jinym subjektem a lze o
nich pravdépodobné i tvrdit, Ze vznikla po roce 1989. Ziskat vSak uceleny
pfehled o vS8ech subjektech a jimi poskytovanych sluzbach povazujeme na
zakladé naSich zkuSenosti za téméFf nemozné a z toho ddvodu i za dosti
problematické napf. odhadnout objektivni poclty potencialnich pfijemcu
socialnich sluzeb poskytovanych v domacnostech.

Jak jsme jiz uvedli, podili se na poskytovani terénnich sluzeb kromé
statu fada nestatnich subjektll véetné fyzickych osob. Z podtu nestatnich
subjektl v socialni oblasti vzniklych po roce 1990 by se mohlo zdat, ze zaklad
konkurenénimu prostfedi v poskytovani socialnich sluzeb jiz byl polozen.

Setfeni ve vybranych okresech™

vSak ukazuje, ze v souCasné dobé neni
mnoho nestatnich subjektd, které by poskytovaly pecCovatelské sluzby v
rozsahu dfive poskytovaném statem. Pokud tyto subjekty, s vyjimkou obci,
peCovatelské sluzby uvadeéji, jedna se vétsinou o ukony Uzce souvisejici s jejich
hlavni Cinnosti. SpiSe lze tvrdit, Ze vznikly subjekty zaméfené na feSeni
specifickych problému jednotlivych zajmovych skupin. K nejvétSimu rozvoji

terénnich sluzeb doslo v oblasti zdravotnich sluzeb zaméfenych na pomoc

14 ) Vesela J., Slezakova L.“ Terénni socialni sluzby ve vybranych okresech, VUPSV, prosinec 1997
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ob&anim prostfednictvim agentur domaci péce. Dale se nestatni subjekty
zameéruji na poskytovani nékterych uUkonu pecovatelské sluzby a dalSi
specializované sluzby - pracovni uplatnéni v chranénych dilnach, chranéné
bydleni pro zdravotné postizené a bydleni v azylovych domech, pomoc
nemocnym obc¢anim, nacvik sebeobsluhy a pouzivani kompenzacnich
pomucek vcetné jejich prodeje a oprav, prevenci trestné Cinnosti a drogové
zavislosti, poskytovani oSaceni, duchovni péci a

vyfizovani ufednich zalezitosti za obc¢any. Uvedenym Setfenim bylo také
zjisténo, Ze pfipravovanym zakonem zamyslené asistencni sluzby a osobni
asistence jsou v soucasné dobé jiz v nékterych pfipadech poskytovany. Bylo
vSak také zjisténo, Ze praci osobnich asistentl vykonavaji nekvalifikované sily,

obvykle Zeny, doporu€ené ufadem prace.
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7. Vybavenost obce a kvalita bytového fondu jako predpoklad

moznosti poskytovani socialni pomoci v domacnosti klienta

Pro poskytovani socialni pomoci v domacnosti bude mit bezesporu velky
vyznam vybavenost obce a vybavenost domacnosti pfijemce socialnich sluzeb.
Na situaci ve vybavenosti obci jsme v souvislosti s moznosti poskytovat socialni
pomoc jiz upozoriiovali.”® D& se predpokladat, ze absence nékterého vybaveni
obce & domacnosti muze mit nepfimy vliv na vznik urcité socialni udalosti,
kterou bude potfeba fesit formou socialni pomoci, mize v3ak byt i pfiinou,
ktera poskytovani péCe v domacnosti bude komplikovat &i znemoznovat.
V.Kucharova v této souvislosti mj. uvadi: Ve vztahu k velikosti mista bydlisté
nachazime v mensSich sidlech niz§i miru vybavenosti domacnosti a pfijem na
hlavu, ve vétSich méstech naopak nizSi hodnotu majetku (zfejmé pod vlivem
CastéjSiho vlastnictvi rodinnych domkd na venkové, jejich hodnota je ovSem na
venkové i ve méstech vyrovnané).16)

Nejhure vybaveny z pohledu uspokojeni zakladnich potfeb ob&anl jsou
obce velikostni skupiny do 199 obyvatel. Problémy malych obci spocivaji mj. v
tom, Ze pfi jejich horSim vybaveni (mnohdy chybi vodovod, kanalizace, telefon,
zafizeni ambulantni pége apod.)'” je zde relativné vétsi podet starsich obcanti
zavislych na pomoci dalSich osob. Navrh zdkona pfredpoklada, Ze nositelem
socialni pomoci budou kromé rodin i nestatni subjekty. V naSem Setfeni jsme
vSak zjistili, ze v malych obcich se v podstaté neuplatiuje pfi socialni péci
¢innost cirkve a obCanskych sdruzeni na uzemi obce. Je tedy zfejmé, ze tam,
kde selze pomoc rodiny a komunity, bude tuto muset zabezpecit obec Ci stat at
jiz budovanim potfebnych zafizeni nebo napf. dalsim posilenim
koupéschopnosti pfijemce socialni sluzby. Z tohoto divodu by proto bylo

mozna vhodné vyuzit v navrhu zaméru zakona uvazované snizeni vySe

15) Vesela J.: Poskytovani socialni pomoci v obcich riiznych velikostnich skupin, VUPSV, kvéten 1994

16 ) Kuchatova v.: Stafi lidé ve spoleénosti a v rodiné. Cast I. Zivotni podminky rodin osob v poproduktivnim véku v CR, ¢erven 1996

17 ) Vesela J.“ Poskytovani socialni pomoci v obcich riiznych velikostnich skupin, VUPSV, kvéten 1994
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prispévku pfi poskytovani pomoci v rodiné k dalSi diferenciaci (pfedpoklada se
jiz jeho zvySeni v souvislosti s nezaméstnanosti) v zavislosti na velikosti obce a
kvalité bydleni. Jako voditko by mohly byt pouzity udaje uvedené v publikaci
,Obyvatelstvo, bydleni a bytovy fond v uzemich Ceské republiky 1961 - 1991."®)
Kvalita bydleni je zde posuzovana podle 9 ukazateld, jejichz pfitomnost byla
podkladem pro vytvoreni typologie okreslt podle kvality bydleni. Hodnoceny
byly nasledujici ukazatele: po€et byt na 100 censovych domacnosti; podil bytu
I. a ll. kategorie; primérna obytna plocha na osobu; primérny pocet osob na 1
obytnou mistnost; podil bytd v domech z let 1946-1991; podil byta s plynem,
vodovodem, napojenych na vefejnou kanalizaci, s ustfednim nebo etaZzovym
topenim. Velmi dobra uroven kvality bydleni je vykazovana v 11 (14,5%)
okresech, nadprimérna v 15 (19,7%), prumérna ve 20 (26,3%), podprimérna
ve 24 (31,6%) a Spatna v 6 (7,6%) okresech. Tabulka ¢€.5 pfilohy uvadi poradi

okresl podle uvedeného ¢lenéni.

18 ) TERPLAN a.s.Praha: Obyvatelstvo, bydleni a bytovy fond v izemich Ceské republiky 1961-1991, Definitivni vysledky séitani lidu, domé a bytd

1991. Okresy-analyza, duben 1993
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8. Zabezpeceni pecujiciho rodinného prislusnika

Prispévek na péci je koncipovan ve smyslu zabezpecCeni dostatku
finan¢nich prostfedkll na koupi potfebné socialni sluzby pro obc¢ana
potiebujiciho pomoc druhé osoby.

Potfeby pecujiciho ¢lena rodiny jsou v dosud platné pravni upravé
zabezpecCeny prostfednictvim naroku na prispévek pfi péci o blizkou a jinou
osobu. Vyplacena Castka Cini v zavislosti na poctu oSetfovanych osob 1,6 nebo
2,7-nasobku Castky potfebné k zajiSténi vyzivy a ostatnich zakladnich potfeb
pecujici osoby. BIliz8i podminky pro poskytnuti uvadéji pfislusné pravni
predpisy.

Doba péce o rodinného pfislusnika je povazovana podle zakona o
dichodovém pojisténi za dobu pojisténou. Podminkou je péce o dité ve véku
do 18 let, je-li dlouhodobé téZce zdravotné postizené a vyzaduje mimofadnou
péci, a péCe o blizkou prevazné nebo uplné bezmocnou osobu nebo blizkou
CasteCné bezmocnou osobu starsi 80 let.

Splynutim pfispévku pfi péCi o blizkou a jinou osobu se zamySlenym
prispévkem na péci nejsou, pokud bylo z nasi strany navrhu zaméru zakona o
socialni pomoci spravné porozumeéno, feSeny naroky pecujicich osob z duvodu
nemoci ani dichodového pojisténi. Pfedpokladame vsak, ze v této véci bude
prevzata souCasné platna pravni uprava. Potom je vSak tfeba zakalkulovat do
nakladl na zavedeni pfispévku i odvody na zdravotni a socialni pojisténi,
pokud je bude za pecujiciho hradit stat. Tim, Zze navrh vécného zaméru zakona
o socialni pomoci vibec nezminuje zabezpeceni zivotnich potfeb pecdujiciho
Clena rodiny, Ize si dikci ,navrhu® vysvétlit i v tom smyslu, ze pfijemce pfispévku
bude pecovatele z fad rodinnych pfislusnikl ,zaméstnavat®“. Potom by pfislusna
pojisténi mél peCovany za , svého zaméstnance® hradit. Nedovedeme si vSak
takovéto feSeni dost dobfe pFedstavit v pfipadé, Ze pfijemcem pfispévku bude
nezletilé dité Ci nesvépravny dospély obCan. Vzhledem k tomu, Ze naSi
respondenti na uvedenou skute€nost upozorfiovali, povazujeme za nutné uvést

v paragrafovém znéni zakona o socialni pomoci odkazy na zakony souvisejici.

19



V zajmu zvysSeni odpovédnosti rodiny, ale i v zajmu vytvofeni pfiznivych
podminek pro poskytovani pée v rodiné bychom povazovali za vhodné
umoznit vSem ¢lentm rodiny se na péci v ramci rodiny podilet. Mame na mysli
zménu soucasného zakonného opatieni, kdy pé€e o rodinného pfisludnika je
pro ucely duchodového pojisténi zapocitavana tomu, kdo pecuje v pfevazné
mife. Bylo-li by mozné pfi péci napf. o dementniho seniora zapocitat pro narok
na duchod poskytovanou péci vSem pecujicim détem, byla by tato okolnost
jisté administrativné naro¢na, na druhé strané by to vSak mohlo posilit
soudrznost rodiny, ale prfedevsim by mohlo dojit k posileni odpovédnosti déti
vuci rodiéam.

V souvislosti s pfipravovanym zakonem o socialni pomoci by méla byt
rovnéz feSena i dalSi opravnéni pecujiciho ¢lena rodiny. Jde pfedevSim o pravo
poskytovany prispévek za jeho pfijemce pFevzit19. Problém nenastane v
pfipadech, kdy sam opravnény bude schopen pfispévek prevzit ¢ ho bude
pfebirat ustanoveny opatrovnik. V pfipadé tézce nesobéstanych seniord,
event. u mentalné postizenych dospélych nezbavenych svépravnosti, bychom
povazovali za vhodné volit obdobny postup a podminky, jako je tomu pfi
vyplaté duchodu - tj. ustanovit tzv. jiného pfijemce. Vzhledem k tomu, zZe
zamérem pfipravovaného zakona je poskytnout pfijemci pfispévku co mozna
nejdelSi pobyt v rodiné, povazovali bychom rovnéz za vhodné rozsifit opravnéni
k pfevzeti i v jinych pfipadech, napf. zasilek ur€enych do vlastnich rukou. Za
vhodné bychom povazovali i umoznit pecujicimu clenu rodiny (ale i
nepecujicimu) podavat za dospélého, nesobéstacného obCana nezbaveného
svépravnosti potfebné Zadosti. Sou€asna praxe, kdy Zzadatelem musi byt sam
opravnény a zadost jim musi byt vlastnoruéné podepsana, nuti k falSovani
podpisu. Jde o to, aby pecujici osoba, v pfipadé napf. starych dementnich
rodi€l, nebyla stresovana nutnosti podavat zadost o zbaveni svépravnosti,
nehledé na dlouhé Ihaty soudu.

V souvislosti se zménou zakona bychom dale povazovali za vhodné

pFizplUsobit situaci i potfebné tiskopisy. Soucasny obsah tiskopisu zadosti o

19 ) Navrh vécného zameéru zakona o socialni pomoci toto predpoklada
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umisté&ni do USP pro dospélé pfi pouziti napf. pro nastup do domova ddchodctl
povazZujeme ve stresové situaci, jakou sepisovani zadosti do DD pro starého
Clovéka bezesporu je, za pfinejmenSim nevkusny. Jsou jim totiz zjiStovany
zajisté potfebné udaje ( napf. kdo zajisti pohfeb, zda je zadatel ¢lenem spolku
Krematorium a dalsi), ty v8ak Ize zjistit i jinym zplsobem, napf. pfi socialnim

Setfeni v rodiné, rozhovorem s rodinnym pfislusnikem apod.
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9. Prispévek na péci ve vztahu k nékterym dalSim sou€asnym
zakonim

13.3.10. Narok na prispévek vznika splnénim vSech podminek stanovenych zakonem.
Narok na vyplatu prispévku vznika splnénim podminek stanovenych zakonem pro vznik naroku
na pfispévek a na jeho vyplatu a podanim Zadosti o jeho priznani. Zméni-li se v obdobi, na néz
byl prispévek priznan, skuteénosti rozhodné pro narok na pfispévek nebo jeho vysi, posoudi se
nové narok na pfispévek a jeho vysi ke dni, ke kterému k takové zméné doslo.

Pro zménu prispévku a jeho vyplatu se stanovi tato pravidla:

Narok na vyplatu pfispévku nebo jeho ¢asti zanika uplynutim jednoho roku ode dne, za
ktery pfispévek nebo jeho ¢ast naleZi.

Narok na pfispévek zanika, nebyl-li uplatnén do jednoho roku od naplnéni skute¢nosti
rozhodnych pro jeho pfiznani.

Je-li opravnéné osoba ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody, zanika ji narok
na prispévek ode dne nasledujiciho po uplynuti prvniho kalendafniho mésice vazby nebo
vykonu trestu odnéti svobody.

Narok na prispévek zanika dnem smrti opravnéného.

Poznémka zpracovatele ,navrhu zasad”: Jedna se o tpravu hmotné pravniho naroku na
pfispévek na péci, zasada bude feSit okamZik, od kterého osobé& narok na vyplatu prispévku
néleZi i z hlediska zpétné ucinnosti.

11.1.19. Sluzby socialni péce financuje poskytovatel sluzby a osoba. Obec muze
poskytnout pfispévek nestatnim subjektum nebo jiné obci, které zajiStuji poskytovani sluZzeb
socialni péée obcanum obce. Pokud nebude osoba schopna zaplatit ze svého pFijmu cenu
sluzby, muze ji byt poskytnut prispévek na Zivobyti (viz 2.1.1.).

2.1.1. Osoba se nachazi v hmotné nouzi, jestlize jeji pfijem a pfijem spoleéné s ni
posuzovanych osob nedosahuje ¢astek Zivotniho minima, stanovenych zakonem ¢&.463/1991
Sb., o Zivotnim minimu, v platném znéni, a nemizZe si tento pfijem zvysit vzhledem ke svému
véku, zdravotnimu stavu nebo z jinych vaznych duvodu vlastnim pfi¢inénim, zejména vlastni
praci nebo vyuzitim majetku, a zabezpeceni jejich zakladnich Zivotnich potfeb je tak vazné
ohroZeno.

Pri posuzovani hmotné nouze osoby, ktera pobira prispévek na péci ve lll. a IV. stupni a
které je poskytovana péce v domovech socialnich sluzeb, se zvySuje ¢astka Zivotniho minima o
rozdil mezi jeho disponibilnimi zdroji (fj. mezi vySi prispévku na péci a pfijmem osoby v¢. uspor)
a vy$i nakladu na potfebnou péci uvedenou v akreditacnich podminkach.

Zakon o socialni pomoci predpoklada u ditéte pfiznavani pfispévku na
péci od véku ftfi let ve vazbé na biologické zvlastnosti ditéte, coz je jisté s
ohledem na v tomto véku nutnou péci rodicu spravné. AvSak s ohledem na
vyznam napf. nutné v€asné rehabilitace a pfipadnych nakladu s ni spojenych,
bychom za vhodné feSeni povazovali poskytovani pfispévku na péci od co
mozna nejutlejSiho véku (z pfilozenych kasuistik napf. vyplyva, ze rodiCe
nékteré druhy poskytované rehabilitace hradi, je vyzadovano $kolné ve

stacionafich apod.).
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Zakon €.155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi v § 42 odst. 1 uvadi
podminky pro pfiznani pIného invalidniho didchodu a jeho vySi v mimofadnych
pfipadech. Podle znéni tohoto zakona ma na plny invalidni dlchod narok téz
osoba, ktera dosahla aspori 18 let véku, ma trvaly pobyt na uzemi Ceské
republiky a je pIné invalidni, jestlize plna invalidita vznikla pfed dosaZzenim 18
let véku a tato osoba z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nemohla byt u€astna pojisténi.

V souvislosti s uvazovanym zakonem o socialni pomoci se vtira otazka,
zda by situace osob, jimz dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav neumoznil se
na dichodovém pojisténi podilet, neméla byt v celém rozsahu feSena
prostfednictvim pfispévku na péci a v pfipravovaném zakoné& zamysSlenym
prispévkem na Zivobyti.

K uvaze nas vede napf. souCasna praxe uhrady nakladu ustavni péce
mentalné postizenymi, kterym byl pfiznan invalidni dlichod za mimofadnych
podminek. Ze etreni®® provedeného v USP pro mentalné postizené je ziejmé,
Ze vySe uhrady ustavni pécCe spolu ze zakonem stanovenou &asti Zivotniho
minima, ktera musi obyvateli zlstat, v sou€asné dobé v podstaté kopiruje vysi
pfiznaného invalidniho dichodu.

V ramci ustavni péCe je obyvatelim ustavi podle jejich schopnosti
umoznéna rehabilitace formou zapojeni se do pracovni €innosti, za kterou jsou
tito odménovani. Cast z téchto prostfedkii je uklddana na osobni uget
postizeného a slouzi k uspokojeni jeho potfeb nad ramec, ktery mu muize
poskytnout ustav. Tyto ¢astky nebyvaji za Zivota obyvatele spotfebovany a jsou
soucasti dédictvi, které pak pfipada rodiné, ktera se o postizeného nestarala.
Jak vyplynulo z $etfeni v Ustavech socialni péte pro mentalné postizené,*’
dochazi velmi €asto k pfetrhani vazeb mezi postizenym a jeho rodinou, mnozi
mentalné postizeni jsou do uUstavl umistovani z dlvodu nafizeni ustavni

vychovy. Pocet rodin, které svého mentalné postizeného pfislusnika v ustavu

20 ) Postoje rodi¢t mentalné postizenych déti umisténych v Ustavech s celoro¢nim provozem, In: Brudhansova D. a kol.: Socialni sluzby ve svétle

pfipravovanych reforem, I. dil

21 ) Brudhansova D. a kol.: Socialni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, 1. dil
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vubec nenavstévuje se blizi jedné poloving, pocet rodin, které si ho domi
neberou se blizi jedné tfetiné. V Gvahu by mély byt brany i nazory pracovniku
ustavl, kterymi zddavodriuji, pro€ by u nékterych svych svéfencu ¢&i obyvatel
navrat do rodiny nedoporucili (viz tab. . 1 - 3 zpravy Brudhansova a kol.:
Socialni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, I. dil, kap. 3. Postoje rodi¢u
mentalné postizenych déti umisténych v ustavech s celoro€nim provozem).

U mentalné postizenych bychom proto v ramci zakona o socialni pomoci
povazovali za vhodné fesit i dédicka prava po obyvatelich Ustavu socialni péce
s celoro¢nim pobytem v tom smyslu, aby nékteré financni ¢astky spadajici do
dédictvi pfipadly zafizeni, které péci postizenému poskytovalo.

Pfipravovany zakon by mél feSit i dédicka prava pfispévku na péci.
Nezda se nam spravné, aby tato statni davka byla soucasti dédictvi (u dlchodu
tak tomu je) jak k tomu v sou€asné dobé& dochazi u zvySeni dichodu pro
bezmocnost. V souladu s platnym dnesnim vykladem, zvySeni dlchodu pro
bezmocnost totiz mize mit v rozhodnuti zpétnou platnost a stat tak vyplaci
takto zvySeny dlchod pozustalym.

Otazka rozsahu dédictvi ve vztahu k ,uSetfenym® statnim davkam Ci
vkladiim na kontech obyvatel USP vzniklych z pracovni &innosti &i jinym
zpusobem (napf. pfi terénnim Setfeni zaznamenan pfipad ukladani
nespotifebované ¢astky dichodu na vkladni knizku obyvatelky za dobu jejiho
opakovaného pobyvani v psychiatrické |éCebné, kde ji je péCe poskytovana
,zdarma“), se nam zda dullezita i z hlediska mozné pozitivni nebo naopak
negativni motivace jednani potencialnich pozustalych. Nehledé na to, Ze
prispévek na péci, ktery by mél byt pfiznavan i se zpétnou platnosti, je ve své
podstaté ,dobrovolnou® davkou statu obcCanovi, ktery nema prostfedky na
zajisténi adekvatni péce z toho divodu, Ze nemohl pro své zdravotni postizeni
pracovat, nebo proto, Ze se o néj jeho rodina nechce nebo nemuze starat.

V souCasné dobé je pelovatelskd sluzba dospélym zdravotné
postizenym a starym ob&anim poskytovana za plnou nebo ¢asteCnou uhradu
podle pfislusné vyhlasky. PFihlizi se k véku, zdravotnimu stavu, pfijmu a
majetkovym pomérim obCana a jeho rodinnych pfislusnikd. Zabezpeceni

nezbytnych Zivotnich potfeb se poskytuje bezplatné.
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Navrh zaméru zakona pfedpoklada, Ze pfijemci sluzby socialni péce ve
vlastni domacnosti by byl pfiznan |. az lll. stupen pfispévku na péci. (. stupen
pfi poskytovani omezeného poctu ukonu pecovatelské sluzby (dovoz obéda), Il.
stupen pfi poskytovani komplexni pelovatelské sluzby, Ill. stupefn pfi v
soucasnosti poskytovaném pfispévku pfi péci o blizkou osobu). Podle naseho
nazoru by tento prispévek nemél byt poskytovan v navrhované pausalni vysi,
ale v zajmu adresnosti vyplaceni pfispévku by mélo byt pfihlizeno ke
skuteCnym potifebam jeho pfijemce, coz by samozifejmé zvysilo naro¢nost
rozhodovaciho fizeni. V uvahu by mél byt bran jako kritérium i vék 75 let, kdy,
jak vyplyva z naseho Setfeni®?, dochazi u seniorl k vétdimu zlomu schopnosti
(tab.C.6 prilohy). Navrhovana vySe prispévku by tak mohla vice vyjadfovat
naro¢nost sluzby, ktera bude poskytovana. Zajisté nelze klast rovnitko mezi
naklady vynalozené pouze na dovoz jidla do domacnosti a poskytovanim vSech
indikovanych ukonl pecovatelské sluzby, nehledé na to, ze pfispévkem pfi péci
o blizkou osobu byly zabezpeCovany potfeby pecujiciho. Zamér navrhu zakona
pfitom vychazi z udaje, ze peCovatelska sluzba je v souCasnosti poskytovana
cca 86 tis. osob. Z nasSeho Setfeni terénnich sluzeb ve vybranych okresech
vSak vyplyva, Ze je to pravé dovoz jidla, ktery je seniory nejCastéji vyzadovan -
viz tab.C.7 pfilohy, a Zze stafi obCané odhlasuji nékteré ukony pecCovatelské
sluzby, coz zduvodriuji vysokymi thradami.?®

Podminky pro stanoveni uhrady za ustavni péci jsou stanoveny
vyhlaskou €. 82/1993 Sb., v platném znéni. Na zakladé jeji dikce je ustavni
péce u dospélych hrazena z pfijmu umisténého, obvykle dlichodu a event. ze
zvySeni dichodu pro bezmocnost s tim, Ze obanu musi zlstat jako kapesné z
jeho pFijm( stanovené % z &astky ZM potfebné k zajisténi vyzivy a ostatnich
osobnich potreb.

U déti a mladeze, pokud nejsou pozivateli diachodu, nebo jsou-li

pozivateli sirot€iho dlchodu jednostranné osifelého ditéte, hradi naklady za

22 ) Janata Z., Vesela J.: Socialni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, Il. dil, Postoje ob&anl diichodového véku k pfipravovanému zakonu o

socialni pomoci

23 ) Vesela ., Slezakova |.: Terénni sluzby ve vybranych okresech, VUPSV, prosinec 1997
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pobyt rodiCe nebo rodi€, pfipadné jina osoba povinna vyZivou ditéte. Kapesné v
tomto pfipadé poskytuje ustav, jeho vySe je stanovena uvedenou vyhlaskou.

Tato vyhlaska také umoznuje pfi oznameném pobytu mimo ustavni
zarizeni snizeni uhrady za pobyt. U déti a mladeze pak, pokud jsou ustavu
vyplaceny pfidavky na déti, se o jejich vySi uhrada za pobyt rovnéz snizuje. Ke
snizeni uhrady ¢i k jejimu nevyzadovani muze dojit i v pfipadé, Ze by pfijem
(obvykle rodiny) po zaplaceni uhrady za pobyt klesl pod €astku zivotniho
minima.

Navrh zasad zakona o socialni pomoci pfedpoklada u pfijemct
prispévku na péci umisténych v ustavni péc€i s celoronim pobytem s jeho
vyplacenim tomuto zafizeni. Neni zminovana vySe podilu uhrady z ostatnich
pFijmu (obvykle dichodu) obyvatel, ¢i podil rodi€l na Uhradé nakladu ustavni
péce.

Ze Setfeni v ustavech socialni péce pro mladez** vyplynulo, ze velka
vétsina ,déti“ starSich 18 let (73,1%) pobira vlastni dachod. Uhrada ustavni
péce byla stanovena 22,6% rodin a 4,3% rodin stanovena nebyla.

V zajmu déti, které si rodi€e z ustavu doml na pfechodnou dobu berou,
bychom povazovali za vhodné, pFevzit v souvislosti s pfipravovanym zakonem
tuto stavajici upravu a za dobu nepfitomnosti ditéte v zafizeni poskytnout
rodiné alikvotni ¢ast pfispévku na péci. Podle nasich zjisténi, je témér 70% déti
umisténych v ustavech pro mentalné postizené s celorocnim pobytem brano

rodic¢i na pfechodnou, rizné dlouhou dobu domu.

24 ) Janata z., Vesela J.“ Postoje rodi¢t mentalné postizenych déti umisténych v istavech s celoroénim provozem. In.: Socialni sluzby ve svétle

pfipravovanych reforem
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10. Ochrana ob€ana odkazaného na péci druhé osoby

Poskytovani péce rodinnymi pfisluSniky s sebou muze pfinést fadu
negativnich jevdl, které bude v ramci platnosti zakona o socialni pomoci nutné
eliminovat Ci fesit.

U starych obCanl v praxi Casto dochazi k situaci, ze rodina pobira
socialni davky, ale ve skute€nosti jim potfebnou péci neposkytuje. Lékafri tvrdi,
ze mnoho dlchodcu trpi nejen tim, Ze si jich pfibuzni nev§imaji, nemluvi s nimi,
ale mnohdy jim nedavaji ani dost jidla, piti a 1éky.

Na rozdil od tyranych déti nemlze lékar nebo socialni pracovnik u
stradajicich starych lidi zasahnout bez jejich souhlasu, pokud jsou svépravni.
Stafi lidé v8ak také zpravidla nechtéji, aby jim nékdo v této situaci pomahal,
stydi se za to, Zze se k nim pfibuzni Spatné chovaji, doufaji, Ze za penize, které
jim odevzdavaji, ziskaji jejich naklonnost. Rovnéz mentalné postiZzeni nemusi

pro svoji nedostate€nost umét svoji situaci posoudit.

Pokud o pfijemce pfispévku bude peCovat rodina a kontrolou bude
zjisténa Spatna péCe a zneuzivani pfispévku, bude nutno fesit zabezpeceni
adekvatni nahradni péce. Garantem jejiho zabezpeleni by mél byt podle
naseho nazoru stat, poskytovatelem subjekt, na ktery by prakticky vykon péce
byl statem delegovan. V pfipadé nezletilych déti, ale rovnéz v pfipadé starych a
dezorientovanych, popf. psychicky nemocnych pfijemcl, navrhujeme proto
iniciovat soudni Fizeni o ustanoveni opatrovnika, moznost nafizeni ustavni péce
a popf. dalsi sankce podle okolnosti jednotlivych pfipadu, v€etné trestniho

stihani.

27



11. Pocéty pracovniki podilejicich se na realizaci zakona o

socialni pomoci

Kap. IV.3. Vécny zamér zékona predpoklada vytvoreni nové profese pracovnik( socialni
pomoci - care manager - coZ si vyZzada cca 450 pracovnikl, z nichZ uréita ¢ast muze byt
pfevedena ze stavu soucasnych pracovnik( zabyvajicich se socialni péci o staré a zdravotné
postizené obcany. Vytvoreni funkce inspektortl socialni pomoci si vyZzada postupny nardst cca
50 pracovnich mist, které bude mozZné zabezpedlit v ramci sou¢asné systemizace MPSV ( v
souvislosti s vytvofenim VUSC). Maximalni néklady na vytvofeni téchto pracovnich mist &ini 180
mil. K& roéné....

Vzhledem k tomu, Ze navrh ponechava vyplatu davek socialni pomoci v pusobnosti
povéfenych obecnich uradd, neni tfeba ani zvySovat pocet pracovniku, ktefi tuto cinnost
zabezpecuji. Skutecnost, Ze je navrhovéno, aby jednorazové davky poskytované dosud obcemi
v samostatné pusobnosti byly poskytovany rovnéZz povéfenymi obcemi riznymi formami
pfispévku na Zivobyti (opakujici se, jednorazovy, ve vécné nebo finanéni formé) a zviastniho
pfispévku, predstavuje roz§ifeni mozZnych forem pomoci v ramci &innosti jednoho subjektu,
avSak nebude bezprostfedné znamenat narust objemu aktivit vyZadujici posileni poctu

zaméstnancd.

Navrh vécného zaméru zakona o socialni pomoci pfedpoklada vytvoreni
nové profese pracovnikll socialni pomoci - care manager a vytvofeni funkce
inspektorl socialni pomoci.

Podle zpracovatele navrhu zaméru zakona nebude tfeba zvySovat pocty
pracovnikll na povérenych obecnich Ufadech. Z naseho Setfeni realizovaného v
roce 1992%° ve tfech vybranych okresech v3ak vyplyva, e podty pracovnik(
jsou na téchto ufadech poddimenzované a jejich kvalifikace jen u ¢asti z nich
odpovida vykonavané praci. Tim samozfejm& nechceme fici, Zze svoji praci
vykonavaji Spatné. O tom zda jsou podty pracovnikl na téchto ufadech
pfimérené, velké Ci malé, by bylo mozno vést diskuse. Porovname-li vSak pocty
davek, které jeden pracovnik v tom kterém povéfeném obecnim ufadu vyplaci,
zZjistime jeho nerovnomérné zatizeni jednak v porovnani s ostatnimi povérenymi

obecnimi Ufady v ramci okresu, ale i v meziokresnim méfitku. V Uvahu je nutno

25) Veseld, J.“Poskytovani socialnich pomoci v obcich riznych velikostnich skupin, VUPSV, kvéten 1994
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brat i nerovhomérny pocet obci, které pod spravu jednotlivych povéfenych obci
spadaji, a v neposledni fadé i rozlehlost katastralniho uzemi, na kterém se tyto

obce nachazeji ( tab. €. 8, 9 prilohy pfevzaté z uvedené prace).
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12. Kvalifikace nékterych poskytovatelli péce

Kap. 6.3.2. VSechny subjekty poskytujici socialni sluzby musi byt akreditovany. MPSV
nebo okresni ufady poskytujici socialni sluzby prostrednictvim fyzickych ¢&i pravnickych osob
povinnosti akreditace nepodléhaji, akredituji se pouze tyto fyzické ¢i pravnické osoby. Akreditaci
nepodléhaji:

- rodinni pFislusnici poskytujici péci odpovidajici povaze socialni sluzby v ramci rodiny

- fyzické osoby, které poskytuji socialni sluzby zdarma na zakladé svého naboZenského
pfesvédcéeni,

- fyzické osoby poskytujici socialni pomoc podle jinych pravnich predpist (Zivnostensky

zakon, obcansky zakonik).

Podle navrhu vécného zaméru zakona o socialni pomoci mohou také
potfebnou péci poskytovat rodinni pfisludnici a fyzické osoby nepodléhajici
akreditaci. Reeno jinymi slovy, nemusi mit néktefi poskytovatelé péce
specialni znalosti, aby tuto mohli poskytovat. Pfi poskytovani pé€e vSak mohou
nastat situace, které pecCovatel nebude umét FeSit nebo nebude znat
prostfedky, které by mu poskytovani sluzby ulehcily (zachvaty agresivity,
pomucky pro zdravotné postizené apod.). Nehledé na naSe zjisténi, kdy rodice
mentalné postizenych déti umisténych v sou€asné dobé v ustavu socialni péce
s celoro¢nim pobytem méli nizSi vzdélani, nez je tomu u ostatni populace a jen
ztézi tedy mohou bez vyrazné institucionalni odborné pomoci svym détem
adekvatni pomoc poskytovat. Vyrazny podil nizkého vzdélani jsme zjistili
zvlasté u matek. Neukoncené zakladni vzdélani mélo 20,8% matek (13,7%
otctl) a ukondené zakladni vzdélani 25,5% matek (17,9% otcu). %

V téchto pfipadech neni feSena také pravni ochrana pecujiciho ani
opecovavaneého jak proti neumysinému ublizeni tak i proti pfipadnému zneuziti.

Nebylo by tedy od véci uvazovat v ramci realizace zakona o socialni
pomoci i o zfizeni funkce instruktora péce, zvlasté pro pfipady, kdy péci bude
poskytovat pouze rodinny pfislusnik &i osoba nepodléhajici akreditaci.
Takovyto pracovnik by mél za ukol naucit pfisluSniky rodiny ukony, které jsou v

ramci poskytované péce potfebné, mohl by rodiny instruovat o situacich, které
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mohou v souvislosti s poskytovanou péci nastat, nebot’ nékteré zmény mohou
mit dramaticky prabéh a potencialni pecovatel by o nich mél byt pfedem
poucen.

Jinym FeSenim by v téchto pfipadech mohla byt i povinnost
neakreditovaného poskytovatele péce v€etné pecujicich rodinnych pfisludnikui
registrovat se u akreditovaného subjektu, ktery by pak mohl byt nositelem
potfebnych informaci a event. v opravnénych pfipadech i nahradnim

poskytovatelem potifebné péce.

26 ) Janata Z., Vesela j.: Postoje rodi¢l mentalné postizenych déti umisténych v Ustavech s celoroé¢nim pobytem. In. Brudhansova D. a kol.: Socialni

sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, Praha, Prosinec 1998
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13. Zavér

Z nasich poznatku Ize vyvodit nepfipravenost ,terénu® v oblasti socialnich
sluzeb pro tak radikalni uUpravu, jak z hlediska odbornosti, tak z hlediska
vefejnosti, zajemcu o tyto sluzby i rodinnych pfislusnika.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pravni normu, ktera ve svych disledcich
znamena zasadni zménu dosavadniho systému financovani a existence
socialnich sluzeb a navrhuje nové, dosud neovérené prvky socialni pomoci, je
nezbytné, aby zaroven s predloZzenym navrhem zakona byly predlozeny i
vSechny vyhlasky, predpisy, pravidla a dalSi odkazy na které se navrh zaméru
zakona o socialni pomoci odvolava.

Velkym problémem bude pravdépodobné i vSeobecna dostupnost
potfebnych sluzeb a zpusob, jakym budou feSeny pfipady realizace naroku na
prispévek pfi nedostupnosti sluzeb, pfedevsim v malych odlehlych obcich.

Stafi a dezorientovani pfijemci pfispévku se budou téZko orientovat na
trhu poskytovanych sluzeb. Toto riziko je zejména v oblastech mimo vétsi
meésta, kde jisté bude nabidka sluzeb vétSi a obyvatelé mést budou Iépe
orientovani.

NejvétsSi problém nastane zfejmé pfi kontrole vyuzivani pfispévku za
sluzby poskytované rodinnym pfislusnikem u starych a pfFestarlych osob, u
osob nesvépravnych a mentalné postizenych vcetné déti .

Z dlvodu uvedenych v praci bychom povazovali za vhodné zvazit, zda
by néktera z nasledujicich doporu€eni nemohla byt pfi pracech na zakonu o
socialni pomoci, realizovana:

- uvest do souladu se skuteCnosti vykazovana statisticka data a upravit
vykazovani statistickych dat tak, aby byla v souladu s transformujicim se

socialnim systémem

- doplnit a upfesnit vyCet socialnich sluzeb a zpracovat jejich standardy
- zvazit, zda by problematika zdravotné postizenych neméla byt v obecném

smyslu feSena zvlastnim zakonem
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- ulozit indikaCni radé jako povinnost stanovit v ramci fizeni o pfiznani pfispévku
na péci, kazdému jeho pfijemci konkrétni druh sluzby, ktera mu musi byt
poskytnuta

- zvazit, zda by nebylo vhodné stanovit finan¢ni ¢astky pfipadajici na jednotlivé
stupné zavislosti v rozmezi tak, aby bylo mozno vice adresné vyjadrit
podminky, ve kterych budou socialni sluzby poskytovany, namisto jiz
zamysSlenych  fixnich  Castek (dnes zohlednéna pouze regionalni
nezameéstnanost, péce poskytovana ustavem a rodinou)

- v ramci zakona o socialni pomoci doporuCujeme feSit i naroky pecujiciho
¢lena rodiny ( ddchodové a nemocenské pojisténi, zabezpedeni vyzivy a
ostatnich potfeb)

- upravit podpisova prava u zadosti o poskytovani socialnich sluzeb a souasné
pFizplsobit obsah pouzivanych tiskopist

- zvazit u ditéte vék pro pfiznavani prispévku na péci, pfipadné stanovit v
nékterém jiném souvisejicim zakonu (napf. nami navrhovaném zakonu o
zdravotné postizenych) pfispévky, kterymi by bylo mozZno adresné pokryt
rehabilitaCni potfeby nejmladSich déti

- zvazit, zda by ,nvalidita z mladi“ nemohla byt feSena nové v ramci
navrhovaného zakona namisto pfiznavani invalidniho dichodu za mimofadnych
podminek,

- zvazit, zda by z duvodu, které ve zpravé uvadime, neméla byt FeSena i
dédicka prava po mentalné postizenych obyvatelich Ustavi socialni péce s

celoroCnim provozem a dédicka prava pfispévku na péci.
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14. P¥ilohy

1. Tabulky

Tabulka1 Poéet zafizeni socialni péée - CR za rok 1997

pocet zafizeni

druh zarizeni

statni

obecni

cirkevni

celkem

Domov diachodcl

186

110

13

309

Domov-penzion pro dichodce

42

96

6

144

Ustav pro télesné postizené
dospélé obcany

6

Ustav pro télesné postizené
dospélé obcany s pfidruzenym
mentalnim postizenim®

Ustav pro télesné postizené
obd&any s vice vadami

Ustav pro smyslové postizené
dospélé ob&any”

Ustav pro mentainé postizené
dospélé obcany

44

10

54

Ustav pro chronické alkoholiky a
toxikomany *

Ustav pro chronické psychotiky a
psychopaty

Ustav pro télesné postizenou
mladez

Ustav pro télesné postizenou
mladez s pfidruzenym mentalnim
postizenim

10

Ustav pro télesné postizenou
mladeZ s vice vadami

Ustav pro mentainé postizenou
mladez

146

ZvIastni zafizeni pro vykon pést.
péce v&. vesnitky SOS

32

Domov pro matky s détmi

22

Azylové domy-pro ob&any spoleg.

nepfizplisobené a bezdomovce

10

10

40

Charitni domov pro feholnice-
obdoba domovud duchodcu

22

22

ostatni zafizeni

10

celkem

431

298

75

804

X) &SU za rok 1997 zafizeni nevykazuje

Pramen: Sit vybranych zafizeni socialni péée v Ceské republice podle krajii za rok 1997, CSU

1998
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Tabulka 2 Poéty zarizeni socialni péée podle zfizovatele -stav k
31.12.1997

Zrizovatel abs. %

Ministerstvo prace a socialnich véci 11 1,9
Magistrat hl. m. Prahy 43 5,07
Ceska katolicka charita 22 2,59
Charita 15 1,77
Zidovska obec 1 0,11
Obecni urad 19 2,24
Okresni urad 417 49,23
Méstsky urad 188 22,19
Ceska cirkev evangelicka 14 2,24
Obc&anské sdruzeni 25 2,95
Diakonie Ceské cirkve evangelické 1 0,11
Cirkev 6 0,70
Armada spasy 7 0,82
Magistrat mésta 49 5,78
Evangelicka cirkev metodisticka 1 0,11
Cirkev ¢eskoslovenska husitska 1 0,11
Obc&anska charita 11 1,29
Fyzicka osoba 6 0,70
Détska vesnitka 1 0,11
Diakonie 5 0,59
Cesky &erveny kfiz 3 0,35
Arcibiskupstvi 1 0,11
celkem 847 100,0

Pramen: Prehled zafizeni socialni pé&e v Ceské republice (podle stavu k 31.12.1997),
Zpravodaj Ministerstva prace a socialnich véci, 6/1998
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Tabulka 3 Poéty dotazovanych podle deklarovanych schopnosti,

pfiznané bezmocnosti a informovanosti

Mira zavislosti (komb.
schopnosti)

Z nich pocet dotazovanych, ktefi:

zajisté | adrz | chhGze | osob. | pocet maji pfiznan |o moznosti |0 moznosti
ni ba hyg. |respon. |néktery pfiznani pfiznani
vyzivy | bytu uvadéjici |stupen bezmocnosti | bezmoc. jsou

komb. bezmocnosti | nevi informovani

schop.

(celkem)
0 0 0 0 438 4 98 336
0 0 1 0 59 5 15 39
0 1 0 0 65 2 14 49
0 1 1 0 56 2 14 40
0 1 2 0 10 2 2 6
1 0 1 0 14 2 2 10
1 1 0 0 35 1 11 23
1 1 0 1 5 1 1 3
1 1 1 0 50 5 18 27
1 1 1 1 26 6 7 13
1 1 2 0 16 2 3 11
1 1 2 1 22 5 5 12
1 2 1 1 9 2 3 4
1 2 2 0 13 5 3 5
1 2 2 1 17 7 5 5
2 1 1 0 5 1 2 2
2 1 2 0 2 1 1 0
2 2 1 2 4 1 1 2
2 2 1 1 10 3 5 2
2 2 2 0 10 5 2 3
2 2 2 1 18 12 3 3
2 3 1 1 3 1 2 0
2 3 2 0 6 3 2 1
2 3 2 1 13 9 2 2
2 3 2 2 8 5 1 2
2 4 2 2 4 3 1 0
4 4 3 2 4 4 0 0

Mira zavislosti (podle Kaplan, Torova, Vostrovska): 0-samostatnost, 1-minimalni zavislost, 2-

lehka zavislost, 3- stfedni zavislost, 4-tézka zavislost

Pramen: Janata Z., Vesela J.: Socialni sluzby ve sveétle pripravovanych reforem, Il. dil, Postoje
obc¢ant duchodového véku k pripravovanému zakonu o socialni pomoci, VUPSV, leden 1999
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Tabulka 4 Pocty prijemcti peCovatelské sluzby a péce poskytované

Agenturami domaci péce ve vybranych okresech ve vztahu k poctu

obyvatel okresu

okres Cislo celkem

1 2 3 4
poCet
obyvatel
okresu
celkem 125 090 112 326 162 861 118 525 518 802
poCet
obyvatel nad
60 let véku 17 648 20 091 30 804 19 210 87 735
poCet
pfijemcu PS 727 859 1023 736 3 345
pocet klientd
ADP 1674 737 416 780 3 607

Pramen: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci-tdaje za rok 1995; sdéleni
poskytovatelt peovatelské sluzby; Vykaz o ¢innosti ZZ A(MZ) 1-01-domaci péce stav k

31.12.1995

Tabulkab Koneéné poradi okresu podle urovné kvality bydleni 1991

okres konecné uroven
poradi bydleni
okresu

Most 1| velmi dobra

Usti nad

Labem 2

Chomutov 3

Ostrava-

mésto 4

Teplice 5

Plzeni-

mésto 6

Sokolov 7

Opava 8

Ceské

Budéjovice 9

Brno -

meésto 10

Pardubice 11

nadprdameér-

37

okres konec¢né uroven
poradi bydleni
okresu

Jablonec

nad Nisou 39| primérna

Prachatice 40

Mélnik 41

Sumperk 42

Rokycany 43

Havlickav

Brod 44

Rychnov

nad

Knéznou 45

Jindfichlv

Hradec 46

podprimer-

Hodonin 47 na

Nachod 48

Blansko 49




Ceska Lipa 12 na
Karvina 13
Novy Jic¢in 14
Cheb 15
Litoméfice 16
Hradec

Kralové 17
Cesky

Krumlov 18
Mlada

Boleslav 19
Frydek-

Mistek 20
Tabor 21
Kroméfiz 22
Karlovy

Vary 23
Zlin 24
Pehlfimov 25
Strakonice 26
Louny 27| primérna
Pribram 28
Bruntal 29
Liberec 30
Jihlava 31
Prerov 32
Pisek 33
Kladno 34
Tachov 35
Praha 36
Décin 37
Olomouc 38

Vsetin 50
Uherské

Hradisté 51
Jiéin 52
Trutnov 53
Klatovy 54
Praha-

vychod 55
Trebic 56
Breclav 57
Prostéjov 58
Domazlice 59
Usti nad

Orlici 60
VySkov 61
Rakovnik 62
Plzen-sever 63
Semily 64
Zdar nad

Sazavou 65
BeneSov 65
Chrudim 66
Beroun 67
Kolin 68
Svitavy 69
Praha-

zapad 70| S$patna
Brno-

venkov 72
Nymburk 73
Kutna Hora 74
Plzen-jih 75
Znojmo 76

TERPLAN a.s. Praha: Obyvatelstvo, bydleni a bytovy fond v tzemich Ceské republiky 1961-
1991. Definitivni vysledky scitani lidu, domd a byt 1991, okresy-analyza, duben 1993
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Tabulka 6 Schopnosti seniort podle véku

sledovana schopnost vékova kategorie

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
dokazi si bez problému
nakoupit a uvafrit 78,6 68,3 61,0 53,4 31,9 23,3
vSechny domaci prace si
jsem schopen obstarat sam 72,1 64,7 44 4 36,6 20,2 13,3
chize jsem schopny bez
obtizi 75,5 65,3 51,9 40,4 21,3 20,0
osobni hygienu si
obstaravam zcela
samostatné 91,3 85,3 83,0 73,3 54,3 51,7

Pramen: Janata Z. Vesela J.: Sociélni sluzby ve svétle pfipravovanych reforem, Il. dil, Postoje

obé&anti diichodového véku k pfipravovanému zékonu o socialni pomoci, VUPSV, leden 1999

Tabulka 7 Pocty poskytovanych ukont PS ve vybranych okresech -

podle druhu a poradi ¢etnosti

poskytovany ukon PS

pocet poskytovanych ukon

poradi abs. %
donaska nebo dovoz obéda nebo jiného teplého jidla 1 2149 35,6
nakupy a nutné pochuzky 2 964 15,9
oSetfeni nohou (pedikura),masaz, vodova ondulace,
zastfih viasu 3 689 11,4
prace spojené s udrzovanim domacnosti 4 661 10,9
velky uklid bytu, myti spol. prostor domu, malovani apod. 5 427 7,1
prani drobného osobniho pradla véetné jeho Zehleni a
drobné upravy 6 330 5,4
celkova koupel v€etné umyti vlasl ve stredisku hygieny 7 248 4,1
prani velkého pradla, pradla znacné znecisténého ve
stfedisku osobni hygieny 8 115 1,9
jednoduché oSetfovatelské ukony 9 111 1,8
bézné ukony osobni hygieny, pomoc pfi oblékani, pomoc
pfi pfesunu na vozik, na lizko, pomoc pfi pouziti WC 10 100 1,7
celkova koupel v€etné umyti vlast v domacnosti
pfijemce 11 67 1,1
pfiprava a uvareni snidané nebo obéda, pfipadné
svacliny nebo vecere 11 67 1,1
dohled nad dospélym ob&anem od 6-22 hod 12 52 ,
doprovod na vySetfeni, doprovod do zaméstnani, pfi
kratkodobém pobytu mimo domov, pomoc pfi dennich
rehabilitacnich,rekreadnich,kulturnich,vzdélavacich,
zajmovych nebo pracovnich aktivitach 13 33 0,5
donaska vody nebo topeni v kamnech, popfipadé cisténi
kamen 14 3 0,1
pruvodcovska sluzba pro nevidomé na lékarské vySetfeni
a vyfizovani ufednich zalezitosti 15 1 0,01
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Pramen: Vesela J., Slezékovéa L.: Terénni socilni sluzby ve vybranych okresech, VUPSV,
prosinec 1997

Tabulka8 Podil vyplacenych socialnich davek povérenymi obecnimi
urady vybranych okresu

povéieny |pocet uhrn pocet aktualné pocet aktualné | pocet pracovnik
obecni spravova | obyvatels | vyplacenych davek k | vyplacenych soc. referatu
urad nych tva 31.12.1992 davek k povéreného uradu
obci 31.12.1992
pripadajicich
na 1 prac POU*
vyplace |ztoho celkem |z toho | soucas | potieba pfFi
nych jednoraz jednor | ny stav | 100 klient. 1
davek ovych pracov. | prac.
celkem
Louny 33 38.400 1.236 582 155 73 8 12,4
Podborany 11 15,.27 843 201 120 29 7 8,4
Zatec 17 32.513 2.016 797 224 89 9 20,2
okres
Louny
celkem™ 61 86.640 4.095 1.580 170 66 24 40,9
Havli¢kav
Brod 33 39.683 292 24 58 5 5 29
Gol¢av
Jenikov 8 4.610 161 62 161 62 1 1,6
Chotébof 32 23.507 277 15 69 4 4 2,8
Lede€
n.Sazavou 16 10.543 116 3 39 1 3 1,2
Pribyslav 10 6.897 | nezjisténo | nezjisténo - - - -
Svétla
n.Sazavou 10 10.871 188 88 47 22 4 1,8
okres
Havli¢kav
Brod
celkem 109 96.113 1.034 192 61 11 17 10,3
Mlada
Boleslav 78 74.845 1.341 264 192 38 7 13,4
Béla pod
Bezdézem 3 5.744 | nezjisténo | nezjisténo - - - -
Benatky
nad Jizerou 12 11.065 87 5 29 2 3 0,8
Mnichovo
Hradisté 22 20.040 [ nezjisténo | nezjisténo - - 3 -
sledované
okresy
celkem 285| 294.477 6.557 2.041 221 38 54 65,6
okres
Mlada
Boleslav
celkem 285 11.694 1.428 269 110 21 13 14,3

Y Povéreny obecni urad

“Poget davek vyplacenych povéfenymi obecnimi ufady v okrese Louny je

davek vyplacenych z titulu nezaméstnanosti
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Pramen: Vesela J.: Poskytovani socialni pomoci v obcich riznych velikostnich skupin, VUPSV,

kvéten 1994

Tabulka 9 Kvalifikaéni struktura pracovniki socialnich referatu

povérenych obecnich Gfada ve vybranych okresech

dosazené skolni vzdélani

povéreny obecni nizsi nez stiedni jini stfredni vysokoskolské
urad stiedni s socialné odborné vzdélani
maturitou pravni §kola | nebo stredni

vSeobecné

vzdélani s

maturitou
Louny - 2 5
Podborany 1 3 3 -
Zatec 1 - 8 -
Okres Louny 2 5 16
Havli¢kav Brod 1 - 4 -
Goléav Jenikov - - 1 -
Chotébofr neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
Lede€ nad Sazavou - - 3 -
Pribyslav neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
Svétla nad Sazavou - - 4 -
Okres Havlickav Brod 1 - 12 -
Mlada Boleslav neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
Béla pod Bezdézem neuvedeno neuvedeno neuvedeno neuvedeno
Benatky nad Jizerou - 1 2 -
Mnichovo Hradisté - - 2
Okres Mlada Boleslav - 1 4

Vesela J.: Poskytovani socialni pomoci v obcich riznych velikostnich skupin, VUPSV,

kvéten 1994

2. Vybrané nazory pracovniku okresnich uradt

1) V praxi je mozné, Ze budou velmi Casté pfipady, kdy klient nebude

pouzivat prostfedky na poskytovani sluzeb - zejména u starych a invalidnich

obéanti z duvodu vSeobecné znamé Setrnosti,

nebo neschopnosti ze

zdravotnich duvodd. U rodin s détmi Ize podcitat i s tim, Ze rodina pouzije

prostfedky na jiné ucely a dojde k zneuziti davky. U geriatrickych pfipadl a

dementnich je pravdépodobné, Ze klient zneuziti nezavini pfimo - zakon by mél
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upravit tzv. ndhradniho pfijemce a zvazit, kdo muze byt ndhradnim pfijemcem v

pripadé absence rodinného pfislusnika, ev. blizké osoby.

2) Mame vazné obavy, Ze zvlasté u déti dojde ke zhorSeni jejich rozvoje,
nebot rodiny, které se o né nechtély nebo neumély starat (déti byly v
kolektivnim zafizeni) budou si chtit pfispévkem zlepSit svou ekonomickou

situaci, ale péci zajistovat nebudou, at' jiZ z nedbalosti nebo neschopnosti.

3) Neéktefi obfané s télesnym postizenim (i vozickafi) podle naSich
zku$enosti svlj handicap nezvladaji a kompenzuji svou situaci alkoholem.
Vyuziti pfispévku na prfedpokladany ucel je zde téz vazné ohrozeno. Vzhledem
k tomu, jak rostou naklady na bydleni a zajisténi Zivobyti, lidé neschopni dobfe
hospodafit utrati penize za tyto polozky rozpoCtu a na sluzby jim nezbude tolik,

kolik by s ohledem na své postizeni potfebovali.

4) Problém bude u nékterych starSich ob¢and, ktefi nejsou jiz dostatecné
orientovani a v neposledni fadé zde ¢asto pusobi negativné rodina (odebira i
dichod apod.) Mam obavy, zda obcané témito penézi nebudou suplovat
chybéjici penize na domacnost, najemné apod. a zUstanou nadale v terénu bez
pomoci. V zakoné by mélo byt jasné uvedeno, Ze celou Castku musi obcan

pouzit na socialni sluzby.

5) Z praxe je znamo, ze finan¢ni davky, a to zejména davky ve vySSim
finanénim ohodnoceni jsou zneuzivany rodinnymi pfislusniky nejvice. Néktefi
obcCané pobirajici pfispévek nebo pfislusnici rodiny nebudou schopni (ochotni)

sdélit negativni skuteCnosti tykajici se péce.

6) | pfes jisté dobré umysly se zménou zakonné upravy na tomto useku
mame obavy, aby se naslo dostatek zafizeni, jez by péci poskytovala. Na jejich
provozu totiz nikdy nelze vydélat a téZzko prfedpokladat charitativni pohnutky v
tak velkém méfitku. Jak FeSit situaci, kdy ve spadovém uzemi napf. nebude
(tfeba i jen pfechodné) zadna nabidka potifebnych zafizeni a jiné “cizi“ zafizeni

bude chtit za poskytovani péce nemalé pfiplatky?

7) Domnivame se, Ze konkurence v dané oblasti v naSem regionu

nebude tak velka, Ze by zruSené sluzby byly okamzité nahrazeny jinym
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subjektem. Navrhujeme zapracovat do navrhu zakona sankce poskytovatelim
sluzeb, v€etné finanénich postih( (pokut, Uhrady nakladd vzniklych statu v
souvislosti se zajisténim péce o potfebné obCany apod.) v pfipadé, Ze budou

svoje povinnosti poruSovat.

8) ZjiSténi a posouzeni nevyuzivani nebo zneuzivani pfispévku na peéci o
zdravotné postizené nezletilé déti bude velmi problematické s ohledem na
rliznou socialni uroven rodin a odlisnych pfedstavach rodi€¢l o rozsahu a urovni
nutnych potfeb ditéte. Zvlastni pfijemce by mohl byt vyuzZivan predevSim u
primitivnich rodin, které Ziji na nizké socialni urovni a problém vyuziti pfispévku
je v jejich neschopnosti a neni zameérné.

9) Vzhledem k tomu, Ze tento pfispévek ma byt poskytovan osobam,
které pro svuj nepfiznivy zdravotni stav jsou zavislé na péci jiné osoby, véfime,
Ze bude kladen veliky daraz k zabezpec€eni kontroly vyuzivani pfispévku pro

jeho dany ucel.

3. Kasuistiky

Rodiny pecujici o postizené dité v domacnosti

1) Uplna rodina s jednim ditétem. Otci je tficet pé&t let, matce tficet &tyfi
let a ditéti Sest let. Otec je zaméstnan, dosahl nizSiho stfedniho vzdélani,
matka ma vysSi stfedni vzdélani a v sou€asné dobé je se svym postizenym
ditétem doma, na materské dovolené.

Ekonomické zabezpeceni této rodiny v roce 1997 tvofily dale nasledujici
pfijmy: Cisty mésiCni pfijem otce ze zaméstnani - 15 000 K¢, rodiCovsky
prispévek - 2 200 K&, pridavek na dité - 230 K¢, pfispévek na provoz
motorového vozidla - 583 KC (za rok 7000 Kc¢). Celkem méla tato rodina
mésicné k dispozici 18 013 KE&. Svoji finan¢ni situaci hodnoti v tom smyslu, ze
ma obcas potize vyjit s penézi.

Dité bylo posudkovou komisi uznano za dlouhodobé téZce zdravotné
postizené, je drzitelem mimoradnych vyhod Ill. stupné. Péci kterou dité
potfebuje zabezpeCuje matka v kombinaci s péci poskytovanou integraéni

Skolkou (rozsah do 4 hodin denné).
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Jedna se o chlapce s DMO - spasticka diparesa. Podle sdéleni rodicu
chlapec chodi, ale Spatné, neujde daleko, mentalné je naprosto v poradku.
Rodina si za svUj perspektivni cil vyty€ila pfipraveni syna pro nezavisly

zZivot, pro tento vysledek vyviji maximalni usili.
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ZkuSenosti rodiny sméfujici k dosazeni vytyCeného cile (citace):

- matka nemU(ze pracovat, musi s chlapcem 2x - 3x denné cvi€it, dité se musi
vozit do specialniho zafizeni (potfeba pfiméfeného kolektivu pro dité), jako
doplrikovou terapii poskytuje rodina chlapci hipoterapii a cvi€eni v bazénu

- pravidelné mésicni platby pro potfeby ditéte uvadi rodina ve vysi cca 2 500
K&, dil€i polozky vycisluje nasledovné:

koné : 2x tydné a 70 K& = 560 K¢ + benzin

voda : 1x tydné & 140 K¢ = 560 K& + benzin

rehabilitace: 1x tydné zacvik a 200 K¢ = 800 K&

Skolné integracni Skolky aj. = 600 K¢&

- velké jsou zejména jednorazové Castky:

rehabilitacni stdl = 7000 K¢

rehabilitacni balény = 600 - 1200 K&

rehabilitacni koCarky = 60000 - z toho 20000 K¢& hradi pojistovna

ortopedické boty = 5000 K¢ - z toho 50% hradi pojistovna (dité potfebuje
nejméné 4 pary rocné = 2500 x 4 = 10000 K¢)

uprava kola na tfikolku =5000 - 7000 -50% hradi ufad

- dalSi mnozstvi nejriznéjSich pomucek (kulaté tuzky, specialni Uchytky na

pribory atd.) - pojistovna hradi jen nejnutnéjsi.

2) Uplna rodina s ob&ma vlastnimi rodigi, se dvéma détmi ve véku 11 a 9
let, postizené dité se narodilo jako druhé v poradi. Otci je 46 let, je
vysokoskolak. Matka ma rovnéz vysokoskolské vzdélani, je ji 44 let, je v
domacnosti.

Zdravotné postizené dité bylo posudkovou komisi uznano za dlouhodobé
téZce zdravotné postizené, je drzitelem prukazu ZTP/P, peCuje o né matka v
kombinaci s pobytem ditéte ve stacionafi do 4 hodin denné.

Na otazku, jak hodnoti rodina svoji finan¢ni situaci uvadi, ze pocituje
trvaly nedostatek financi. Cisty mé&siéni pFijem otce ze zaméstnani v roce 1977

byl 12 000 KE&. Ze socialnich davek rodina pobirala: pfidavek na dité,
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rodiCovsky pfFispévek, pfispévek pfi péci o blizkou osobu a pfispévek na provoz
motoroveho vozidla - jejich celkova vyse podle sdéleni €inila mésicné 4 500 K¢&.
Bézné mésicni vydaje na postizené dité uvadi rodina ve vysi 4 300 -
5 200 KE. Uvadéné konkrétni mésicni vydaje ma podle sdéleni rodina
nasledujici:
nadstandardni strava - 500 K&
pleny (podle stafi) - 700 - 1 500 K¢&
masazni prostiedky - 300 K&
benzin - 500 K¢
prostfedky alternativni mediciny - 1 000 K¢
rehabilitace - 400 K¢
léky - 300 - 400 K¢&
telefon (Iékaf, rehab. Skolka) - 500 K¢
svoz - 100 K&.
Jako jednorazové vydaje spojené s peéci o postizené dité v rodiné byla
uvedena Castka 54 800 K¢. V této sumé konkrétni polozky ¢ini:
nezbytné doplnky ke kocCarku - 12 000 K¢
rehabilitacni podlozka 5 000 K&
rehabilitacni mi¢ 800 K¢
perlickova koupel 10 000 K¢&
autosedacka 1500 K¢
postylka (byla klec) 12 000 K¢.
Mezi jednorazovymi castkami uvedla rodina jesté sumu 5 500 K¢C
(ortopedické boty - 1 500 K€ a 4 000 K¢ - necitelné).

3) Uplna rodina s ob&ma vlastnimi rodi¢i, matce je 39 let, je v
domacnosti, stara se o své postizené dité, vyuziva moznosti denniho pobytu
ditéte ve stacionafi s délkou dochazky do 4 hod. denné. Ofci je 41 let, pobira
plny invalidni dichod. Oba rodie jsou stfedoSkolaci. Rodina ma dvé déti ve
véku 17a 15 let. MladSi dité bylo posudkovou komisi uznano jako dlouhodobé

téZce zdravotné postizené, je drzitelem prikazu ZTP/P.
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Cisty mésiéni prijem vykazuje tato rodina ve vysi 13 300 K&. V této &astce je
zahrnut invalidni dichod otce ve vySi 3 800,- K&, pfijem 9 500,- K& je tvoren
socialnimi davkami (pfidavek na dité, socialni pfiplatek, pfispévek pfi péci o
blizkou osobu, néktery z pfispévkl: na bydleni, na najemné, na zvySeni cen
tepla, na zvySeni cen energii a doplatek do Zivotniho minima).

Rodina povaZzuje za nejlepSi zplsob poskytovani potfebné péce vychovu
v rodiné. V budoucnu, az by se rodice nemohli starat, by volili bud’ dalSi pobyt
ditéte doma za pomoci placeného pecCovatele nebo moznost Zivota v

chranéném byté.
Rodiny majici dité umisténo v USP s celoroénim provozem

4) Neuplna rodina v Cele s otcem a dvéma détmi, z nichZ jedno je
postizeno t&Zkou mentalni retardaci a je umisténo v USP s celoroénim
pobytem. Jedna se o dvacetiletého chlapce, ktery je mobilni, jeho mentalni
postizeni je kombinovano s poruchami psychiky. Chlapec je v ustavni pédi jiz
13 let, rodina ho vibec nenavstévuje, ani si ho nebere doma. Uhrada nakladd
za pobyt svéfence v USP je hrazena ve vysi 3 480 K&s z jeho diichodu.
Rodina uvadi, ze umisténi ditéte ji zcela vyhovuje, protoze dité ma v ustavu
zajistény vSechny své potreby a péci by tézko zvladla.

Podle pracovnik( ustavu nepfipada v uvahu, Ze by si rodina dité doma
vzala z dlivodu jejiho nezajmu. Pracovnici by navrat do rodiny u tohoto chlapce
ani nedoporucovali, nebot’ potfebuje komplexni péci a staly dozor a rodiCe by
toto nebyli schopni zajistit.

Chlapcovu situaci dokresluje dopis matky, ktery byl k dotazniku pfilozen:
» Vazeny ustave!

Je pravda, Ze jsem podruhé vdana za pana BalSanka, ale ten také
pobira jako ja plny invalidni dichod. Je dusevné nemocny, ma schizofrenii a uz
se 166 15 let. Zadné penize na Fandika Vam posilat nemdzeme, protoze
dlchody nam staéi akorat tak na obzivu. Fandika si vzit domd v zadném
pfipadé nemuUzZeme, jelikoz jsme oba duSevné nemocni a €asto jsme oba dva
na léCeni. Jsme kazdou chvili bud v léCebné v Hornich Befkovicich nebo v

Litomé&ficich na psychiatrii. Spravné by si mého syna mél vzit domu muj byvaly
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muz Soukup FrantiSek. Pfi rozvodu se dohodlo, Ze na mého syna bude platit
on.”

5) Neuplna rodina v Cele s 56 letou matkou (otec neudan), ktera je
obyvatelkou ustavu pro mentalné postizené, neumi Cist a psat, ani podle
sdéleni vedouci ustavu neni schopna otazky dotazniku pochopit. Dcefi je 17 let,
od svych 4 let je umisténa v USP s celoroénim pobytem. Jedna se o mobilni
divku se stfedni mentalni retardaci vyzadujici komplexni péci. Matce byla

vymeéfena uhrada ustavni péce ve vysi 826 KC.

6) Uplna rodina s ob&ma vlastnimi rodiéi a 3 détmi. Matce je 59 let, otci
60 let, oba jsou starobni duchodci a maji ukonéené zakladni vzdélani. Rodina
Zije v malé obci (do 499 obyvatel). Volbu rodi¢d pro umisténi ditéte do USP s
celoro€nim pobytem ovlivnily nasledujici okolnosti: ohled na vychovu ostatnich
sourozencu; péci, kterou dité potfebovalo neumeéli zajistit; péce byla casové
pfiliS narocna; v okoli bydlisté nebylo denni zafizeni pro postizené déti; nenasli
nikoho, kdo by jim radil pfi vychovnych problémech s ditétem; dité potfebovalo
péci, ktera byla pfilis financné naro¢na; matka, ktera o dité pecovala, nemohla
nastoupit do zaméstnani a klesla ekonomicka uroven rodiny; rodi€e si mysleli,
Ze jejich ditéti bude nejlépe mezi détmi stejné postizenymi.

Ditéti je v sou€asné dobé 24 let, v ustavu je od svych 15 let. Je postiZzeno
stfedni mentalni retardaci kombinovanou s télesnym postizenim, je imobilni.
Uhrada nakladG ustavni péée je hrazena z dichodu , ktery dité pobira ve vysi 5
055 K¢&. Rodina dité v ustavu navstévuje asi jednou za pul roku, doma dité travi
asi 50 dna v roce. Rodi¢e uvadéji, ze zadna finanéni ¢astka neni tak vysoka,
aby uvazovali o moznosti navratu ditéte do rodiny, protoZze potfebnou péci by
tézko zvladli. Podle pracovnikll ustavu by rodi€e byli schopni pro dité zajistit
adekvatni péci, jeho navrat do rodiny by v8ak nedoporu€ovali z duvodu
primitivnich bytovych podminek a pro stafi a nemoc rodicu.

V pfilozeném dopise rodiCe uvadéji: “Nase dité je postizeno tak, Ze si je
dom vzit nemizeme. Ma obrnu pul téla, je na lGzku. Jsme oba dlichodci, takze
se na to necitime. Dceru si bereme tak na 2 mésice roné, aby se vubec

podivala domu".
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7) Uplna rodina s ob&ma vlastnimi rodiéi a dvéma détmi, matce je 45 a
otci 47 let. Rodina bydli v Praze. Dité domti z USP s celoro&nim pobytem by si
vzala za prfedpokladu, Ze by vySe pfispévku na péci byla tak vysoka, ze by
nebylo nutné Zadat o dalSi socialni davky. Rozhodnuti pro celoro¢ni zafizeni
bylo podminéno pfedevSim okolnosti, Zze v misté bydlisté nebylo denni zafizeni
dité a tudiz nemoznosti jejiho zaméstnani. Rozhodovani z€asti ovlivnily i dalSi
okolnosti: obava, Ze dité vychovné nezvladnou; ohled na vychovu ostatnich
sourozencu; naro¢nost specialni péce; absence poradenstvi a predpoklad, ze

ditéti bude nejlépe mezi stejné postizenymi.

4. Nazory rodic¢u zdravotné postizeného ditéte vychovavaného v rodiné

1) V pfiloze k dotazniku byl vysvétlujici dopis. V ném se uvadi, ze v
pripadé poskytovani péce rodinnymi pfislusniky bude vySe pfispévku ve lll. a
IV. skupiné sniZzena o 20, resp. 10%. Neni zde vysvétleno, zda se jedna o péci
zajisStovanou pouze rodinou nebo pfevazné (kombinace stacionai dopoledne,
jinak rodina) nebo zcela ustavem. Dale mi neni jasnd navaznost péce o
postizeného a regionalni nezaméstnanost. Mam obavy, Ze Castka, byt se zda
ve V. kat. dosti vysoka, po zvazeni cen sluzeb (napf. rehabilitace dle prof.
Vojty doma, asistence, hlidani apod.) vystupuje v jiném svétle.

Naklady na ostatni pomucky, napf. autosedacka, pocita¢ atd. nejsou
bohuzel zakalkulovany nikde. Ziskat na socialnim odboru fakultativni davku je
témér nemozné.

Do celkové situace rodiny je tfeba zapoCist také ztratu kvalifikace
pecujiciho rodi¢e. Neexistuje respitni péce, takze rodi€ nema narok na jakykoli
odpocinek, ani dovolenou, ackoli je placen statem. Jeho situace se zhorSuje tim

vice ¢im déle je s ditétem doma, tzn. v pfipadé velmi tézkych postizeni.
2) Rada bych Vam k dotazniku, ktery jsem dostala k vyplnéni, napsala

nékolik namétl vychazejicich z praxe osmiletého pecovani o tfi syny, z nichz

nejmladsSi je psychomotoricky retardovany a nekomunikujici (ve svych témér 8
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letech mentalné odpovida zhruba roénimu ditéti, navic silné kratkozraky (-9
dioptrii) a témér hluchy; pfes své handicapy je to dité opétujici projevenou lasku
a pozornost). Pfedem se omlouvam, ale vzhledem k obsahlosti tématu mam
obavy, Ze se mi nepodafi byt stru¢na.

Dosavadni systém socialni péCe naprosto ignoruje postaveni rodicu
pecujicich doma o své postizené déti a mam obavy, Ze novy systém tento
nevSimavy postoj pfejima. Mam pouze neupiné informace z tisku (napf.
Casopisu Socialni politika, ktery vydava MPSV), a proto bych byla velmi rada,
kdyby se nékdo znaly problému a kompetentni k rozhodovani alespori pokusil
zZjistit, dfive nez bude novy zakon predloZen ke schvalovacimu fizeni, zda je v
novém zakoné pamatovano i na tento ponékud opomijeny problém, ktery se
urCité tyka vSech osamélych matek, které se, pfes vSechny problémy,
rozhodnou postarat se o své postizené déti a neodlozi je do ustavu, aby se
postaral stat.

Prispévek (at uz ,na péci..“ nebo ,pfi péci...“) pfestava byt pfispévkem,
jedna-li se o jediny zdroj penéz pro rodinu. Pokud se matka rozhodne postarat
0 své postizené dité podle jeho potfeb, nema zadny vlastni pfijem (osamélé
matky nemaiji ani vlastni ani zadny jiny) a v podstaté ho vlastné ani mit nemuaze
(coz vysvétlim v dalSim bodé).

Ze statistik vyplyva, Ze vyrazné nadpolovi¢ni vétSina matek zlstava se
svymi postizenymi détmi sama a tudiz, kromé& vyZivného na déti, pfidavki na
déti a dalSich statnich ,pfispévkl“, nema jiny zdroj pfijmu. V této souvislosti mi
pfipada tendence pfi formulovani zakonu pfedpokladat, ze pecujici rodina je
uplna, jako predpoklad neodpovidajici skute¢nosti a také proto pak nemohou
zakony a predpisy fungovat tak, jak by bylo potfeba.

Kromé toho se viibec nebere ohled na to, Zze osamélé matky Casto pecuji
jesté o dalSi zdravé déti, ktere, jsou-li Skolou povinné, jsou odkazané na stejné
finanéni zdroje, jejichz vySe neni ur€ovana poctem rodinnych pfislusniku, ktefi
jsou na nich zavisli. Vysledkem je Zivotni troveri takovéto rodiny na hranici ZM.

Bylo by dobré také brat v uvahu i to, Ze po néjaky Cas lze z omezenych
finannich zdroja Zzit, ale rozhodnete-li se postarat o postizené dité, neni to

obyc€ejné na omezenou dobu, ale ve svych dlsledcich viastné do konce zZivota.
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Pokud tento problém nebude posuzovan komplexné i s dusledky, budou vznikat
teorie, Ze cizi Clovék pecujici o postizeného ma narok na 100% davky, kdezto
osaméla matka, bez jakéhokoliv dalSiho pfijmu, pouze 80%. Upfimné by mé
zajimaly myslenkové pochody, které vedly k této teorii.

Z vlastni zkuSenosti vim, jak se maze liSit proklamovana teorie od praxe,
prosté proto, Ze pfedpisy se vzajemné vylu€uji. Jako matka postizeného ditéte
jsem, kromé ,zvySeni socialniho pfiplatku ze zdravotnich duvodu ditéte“ brala
naprosto stejné penize jako matka kteréhokoli zdravého ditéte, tedy Ze neni
zadny rozdil mezi tim, jestli nepracujete, protoZze nemulzete, a tim, jestli
nepracujete, protoZze nechcete. Podle mého nazoru v tom rozdil je a mél by byt

v zakoné vyjadren.

Moznost privydélat si a diichodové zabezpeceni: Momentalni systém
funguje tak, Ze pokud se matka rozhodne starat se o své postizené dité doma,
odsoudi sama sebe k doZivotni zavislosti na &astkach na hranici ZM, bez
jakékoli moznosti tento stav ovlivnit. Bud zustane doma, odkazana na
Prispévek pfi pééi o osobu blizkou*, pak ma narok na 1,6 ZM bez ohledu na to,
kolik lidi z tohoto ,pfidélu“ Zivi a nesmi si k tomu pfivydélat ani korunu (kazdou
vydélanou korunu je povinna hlasit obecnimu uradu, ktery ji vydélanou Castku
od ,Prispévku..“ odecte i kdyby se jednalo tfeba o uklid na 2 hodiny denné)
nebo musi jit do prace. Léta stravena doma péci o postizené dité se sice,
pokud vim, zapocitavaji jako odpracované roky do naroku na duchod, ale uz
nikde neni fe€eno, z ¢eho se tento duchod bude poditat - z ,PFispévku...“? At
tak Ci jinak, troufam si odhadnout, Zze se opét bude pohybovat na hranici
minimalniho dichodu. A to v8echno jenom proto, Ze se nam misto zdravych
déti narodily déti postizené a my, misto abychom je ,rozumné® odlozily nékde v
ustavu a staraly se samy o sebe a své finan¢ni zajisténi souCasné i to v
dichodovém véku, starame se o své postizené déti, prosté proto, Ze jsou to
nase déti. Oboji najednou prosté délat nelze! A stat, misto, aby nam tuto zivotni
situaci néjak ulehdil, nas ponékud nechava napospas osudu.

Postaveni vici zaméstnavateli: Do 7-mi let véku ditéte mizeme byt s

dit¢tem doma na prodlouzené matefské dovolené. Potom bud rozvazat

51



pracovni pomér (a zUstat v podminkach popsanych v pfedchozim odstavci az
do duchodového véku) nebo se pokusit ziskat jako osaméla matka s
postizenym ditétem praci. V tomto okamzZiku matka opét narazi na, fekla bych,
pravni vakuum.

Praci nékdy tézko shanéji i zdravi lidé, podstatné hdfe jsou na tom
postizeni, ktefi maji urCitou pravni ochranu (ktera, bohuzel, velmi casto
nefunguje). Matky postizenych déti nemaji ni to - v postaveni Vvaci
zaméstnavateli jsou na tom uplné stejné jako matky zdravych déti. Neexistuje
zadna zakonna norma, ktera by zaméstnavateli umoziiovala poskytnout
matkam postizenych déti néjakou pracovni ulevu (napfiklad zkracenou pracovni
dobu). Argument zaméstnavatele, ktery byl pouzit proti mému zkracenému
uvazku znél tak, Zze by podobnou ulevu pak mohla pozadovat i kterakoli jina
matka a oni by pry nemohli odmitnout. V dnesni dobé se spoléhat na to, co
zameéstnavatel muze udélat, pokud projevi dostatek lidského pochopeni, mi
pfijde znacné idealistické. Neni-li jednoznacné znéni zakona, ma Clovék jen
velmi malou $anci. Je mi zaroven jasné, Zze v pfipadé zajmu, je mozné v
podstaté pouZzit cokoliv proti komukoliv.

Jde mi jen o to, Ze na jedné strané mam papir, Ze mam ,dlouhodobé
zdravotné tézce postizené dité vyzadujici zvySenou péci®, ale hledam-li
zameéstnani, zadna zakonna ochrana z toho nevyplyva. Nejsem postizena ja,
ale mam ,jenom“ postizené dité. Zastavam nazor, ze matky postizenych déti
(obzvlasté osamélé) maji podobné ztizené Zivotni podminky, jako Casteéni
invalidé a tudiz by mély podobnou zakonnou ochranu ziskat (vCetné financni
nahrady za uS$lou ¢ast vydélku z dlvodu péce o postizené dité). | v tomto
pfipadé se totiz nerozliSuje, jestli nékdo déla na pudl uvazku, protoZe na vic
nemuze (tfeba z divodu péce o postizené dit€) nebo jestli se mu na delSi
uvazek prosté jit délat nechce (tfeba proto, Ze manzel vydélava dostatek penéz
a zena jde do prace, aby taky pfiSla trochu mezi lidi - i to jsem zazila). Z toho
pak vyplyva, Ze dichod bude vypocitdvan z poloviéniho platu, z &ehoz
jednoznacné pak vyplyva i to, Ze se nutné bude pohybovat nékde na hranici

minimalniho dlchodu. Neni naSe vina, Ze se ndm misto zdravych déti narodily
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déti postizené a napfiklad najem, elektfinu, plyn i potraviny platime stejné draho
jako vSichni ostatni.

Jsem presvédcena o tom, Ze velice podobné zkuSenosti jako ja budou
mit i ostatni osamélé matky pecujici doma o své postizené déti a Zze moje
zkuSenosti Ize brat jako obecné platné, s tim, Ze se da predpokladat, Ze
komplikace zZivotnich podminek jsou pfimo umérné zdravotnim potizim ditéte.

Stale se mluvi o rovnych Sancich pro postizené. Z praxe vim, Ze
podobnou pozornost zakonodarcu by si zaslouzily i osamélé matky pecujici
postizenim, ale postizenim svého ditéte. Kromé toho, Ze vétSinou pfijdou o
partnera, ktery je kvuli postizeni ditéte opusti, pfijdou i o spoleCenské
postaveni, pracovni uplatnéni a pokud jim nepomohou rodi¢e (at uz nemohou
nebo nechtéji), dostavaji se osamélé matky s trvale minimalnimi finan¢nimi
prijmy do naprosté izolace od okolniho svéta ,zdravych®, ale do urcité miry i od
svéta postizenych. Systém péCe o postizené ma zatracené daleko k
dokonalosti, ale z vlastni zkuSenosti vim, Zze zajem statu o Zivotni podminky
téch, ktefi se rozhodnou o své déti (at jiz jsou jakkoli ,bezperspektivni)
postarat doma, je jeSté mensi.

Dokud se k rodinam (Uplnym i neuplnym) pecujicim o své postizené déti
neprestane stat chovat ponékud preziravé nebo se na né divat dokonce jako na
nékoho, kdo se bezdlvodné domaha vyhod na ukor ostatnich, situace téchto
rodin se nezméni a to, jak dlouho postizené déti zistanou v péci rodiny, bude v
podstaté zaviset pouze na tom, jak dlouho rodina vydrzi bezutéSny boj s
ufednim Simlem o véci, které jsou vétSinou pro rodiny se zdravymi détmi
naprosto normalni a samozifejmé (napfiklad narok na dovolenou, aniz by se
prislusny ufednik nezaCal okamzité starat o to, jestli matka, ktera vyuzije
nabidky tydenni respitni péCe, by neméla za tuto dobu vratit socialni davky,
protoze prece tyden neméla dité ve své péci). S pocitem naprosté ustvanosti
rodiCe nakonec své dité do ustavu daji, ne proto, ze by to povazovali za
spravné, ale proto, Ze nedomyslenosti socialniho systému a z toho vyplyvajici

zivotni komplikace (i ty financ¢ni) je k tomu prosté dozenou.
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Snaha o zlepSeni zZivotni situace postizenych samotnych je evidentni a
velice si ji cenim. Mam ale obavy, Ze nedostane-li se do pravé navrhovaného
zakona jakakoliv zména k lepSimu i pro rodiny pecujici doma o své postizené
déti, bude opét trvat velmi dlouho, nez se podafi nékoho kompetentniho pfimét

k tomu, aby se o napravu alespor pokusil.

3) Patnactileta zkuSenost v péci o zcela bezmocného syna a tfileta péce
0 zcela bezmocného tatinka a tchana nam dala dost zkuSenosti k nasledujicim
tvrzenim. Samozfejmé tyto uvahy sméfujeme pouze do oblasti s niz mame
zkuSenost, tedy v péci o lidi nejvice potfebné a zcela odkazané na pomoc
druhych ve vSech vécech a Zivotnich ukonech. Dovolime si tvrdit, Ze pokud se
nezlepSi postaveni osob, které o takto postizené pecuji, stavaji se tito
peCovatelé sami vyhledové postizenymi klienty.

Pfi péli o blizkou osobu se nyni koncepCné pfipousti pouze jedina
osoba, tedy fyzicky jeden €lovék na celou celodenni péci. Tato premisa ma dvé
zasadni chyby:

a) Neuvazuje se a nefeSi situace, kdy pecujici osoba sama onemocni nebo ma
jiné pfechodné prekazky nebo zcela pfirozené naroky a potfeby jako je volno na
odpocinek a dovolena.

b) Pecujici osoba je v situaci, kdy musi mnohokrat denné vynakladat znaéné
mnozstvi fyzické sily a presto situace Casto nezvladne. Bylo by zejména
potfeba zduraznit v dikci rozdil mezi péc¢i a ukony, které jsou sice s péci
spojeny, avSak vyzaduji tak neumeérné fyzické zatizeni, ze jej mizou zvladnout
pouze dvé Ci vice osob. Mam na mysli pfenaseni a manipulaci s ¢lovékem
obecné, zdolavani prekazek a bariér.

4) Byla jsem pozadana, abych se jako matka pecujici doma o zdravotné
postizené dité vyjadfila k pfipravovanému prispévku na péci. NaSe situace je
velmi sloZita. Zijeme na vesnici, vzdalené od Prahy 40 km, kde manzel pracuje
jako vé&decky pracovnik v Astronomickém ustavu AV CR. Jeho vydélek v
rozpoCtové organizaci Cini okolo 10 000,- mési¢né Cistého a z ného Zivi nasi

celou rodinu (donedavna jesté 5-ti Clennou - dcera se sice nyni provdala, ale
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protoze jeSté studuje, naSe poméry se tudiz moc nezménily, jen socialni
priplatek je o 2600,- K& nizsi - dfive 4000,- K&, nyni 1400,- K¢.).

S naSim desetiletym synem postizenym tézkou formou DMO (+
epilepsie, téZzka PMR) dojizdim kazdy tyden do stacionafe Modry kli¢ na Praze
4 (kde mam maly byt i trvalé bydli§té pravé z toho dlvodu, aby syn mohl
stacionar navstévovat a mél urcité zazemi do budoucna. Platime tedy vse 2x, v
Praze i na vesnici.

Do stacionafe syn chodi 3x tydné, platime kolem 900,- K& mésicné.
Pokud by syn dochazel cely tyden (v pracovni dny) a vyuzivali bychom svozu
do stacionafe za 40,- K& denné (coz si nyni nemohu dovolit), platili bychom
pfes 2 000,- mésicné (zatim jezdime MHD, nékdy téz autem). Navic se plati
hipoterapie - 1 jizda 40,- KE a dale kraniosakralni terapie - 1 oSetfeni 100,- K&
(coz si také nemuzeme dovolit).

Se synem dochazime na alternativni komunikaci do centra AAK - 1
navstéva stoji 100,- KC, coz se mi zda mnoho a uvazuji o omezeni navstév.

Dojizdéli jsme na rehabilitaci do Teplic, platili jsme 150,- K& za 1
navstévu, ale z finan¢nich davodu jsme jiz pfestali jezdit (400,- jsme tam platili
za vySetifeni a méfeni pro homeopatickou lIéCbu).

Dale doplacime na nékteré léky (napf. Tanokan 120,- K& na jedno
baleni), nékdy se doplaci i Iéky na epilepsii (napf. 1 bal. Timonilu jsme
doplaceli 110,- K& dle momentalniho ceniku v Ciselniku Iéku, ktery se stale
méni).

Syn Casto byva nemocny - trpi ¢astymi bronchopneumoniemi a otitis,
proto jsou nutné rizné multivitaminy nebo pfipravky na zvy$eni imunity (napfr.
Bronchovaxon, ktery nyni uzivame, se doplaci 140,- K&, podpurné Iéky - Propex
- 160,- K¢&, Juwin- 80,- K&, Sojovy lecitin - 200,- K&, Carnitargin - 250,- K¢,
Recalvit 80,- K&, Pangamin nebo imugamin - 56,- K¢, E vitamin (na svalovou
hypotamii) 35,- K¢ atd.

Syn potifebuje rehabilitatni pomucky (které VZP nehradi), napf. jsme
zakoupili RHB mi¢ priim. 80 cm za 1000,- K&, dfevénou houpaci ploSinu pro
nacvi¢ovani rovnovahy - 950,- K& pomucky na alternativni komunikaci -

spousté¢ na ozvucené pomlcky za 450,- KE a rGzné fonetické ozvucené
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hracky po 300 - 400,- KC (potfebovali bychom mluvitko- jedno stoji 1300,- K¢,
které nam nabizi SAAK, a to minimalné 2 kusy, na to vSak nejsou finance).

Vydaje jsou veliké, napf. telefony mésicné platime celkem pres
1000,- K¢
(v Ondfejové 400-500,- K¢ a v Praze 600-700,- K&).Telefonaty: neurologicka
vySetfeni; ocCni vysSetfeni; psychologicka vySetfeni; 1éCebny (v KoSumberku,
Kostelci n/Cl.); alternativni a ang. komunikace s AAK; protetika; ortopedie;
pojistovna (revizni lékafi); opravy kocark( a schvalovani poukazli; Mediana -
vyfizovani plen; détské stfedisko, nemocnice (epilepsie); domluvy hlidani,
asistence apod.

Modry kli¢ pofada na jafe a na podzim ,Skolu v pfirodé“ - cena okolo
1800,- K€ -. Syn se zucastnil pouze 1x ( na tyden je to velmi nakladné a
nemuzeme si to dovolit).

Kazdy rok se zucastriujeme taborl pro rodiny s postizenymi détmi v Bélci
(od cirkve CCE), psychorehabilitaénich pobyt(i od Asociace rodiéti, od SPMP-
rehabilit. pobytd ve Stirovu nebo ve Stfelskych Hasticich. Cena pro celou
rodinu Cini okolo 5500,- KE. Postizené dité s doprovodem miva slevu. Na jiné
pobyty nezli dotované a se slevami nemame finance.

Jsem velmi rada, ze na serpentin péci jsem dostavala pfispévek od
Nadace Détsky mozek, protoze studuji dalkové Specialni vychovu ZP na FTVS
a bylo tfeba zajistit hlidani syna. Za 1 vikend (1x mésicné) jsem platila néco
pres 1000,- K& (50,- Ké&/hod,). Bez pfispévku bych si tuto sluzbu nebyla
schopna zaplatit.

Navrhovana castka pfispévku na péci Cini 7 500,- K& V regionu s
nezaméstnanosti - 10% tj. 6 750,- KC; pfi péci jen rodinné - 20% tj. 6 000,- KC.
Mésicni naklady v sou¢asné dobé:

3 400,- K¢ - Prispévek pfi péci o blizkou osobu - bude zrusen
200,- K¢ - pfrispévek na oSaceni - o toto pfijdeme

1 000,- K¢ - zhruba pfispévek na benzin a povinné ruceni

1 000,- K¢ - stacionar (3 dny v tydnu a 6 hod)

1 200,- K¢ -telefony

300,- K¢ - minimalné mésicné na Iéky a doplatky
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300,- K& -minimalné na pomucky a poplatky za sluzby (SAAK, RHB)
7 400,- K& celkem

Nejsou zde skuteCné naklady na oSaceni, na stravu atd. Jak tedy z
Castky 6000,- K& (resp. 6 750,-) nebo i kdyby celé Eastky 7 500,- mohou zbyt
jesté finance na tolik potfebnou serpentin péci (osobni asistenci)?

Chodi-li dité do stacionafe 3x tydné, potfebuji alespori nékdy pohlidat
dité o vikendu - pokud mam Skolu, €i rodina néjakou ,akci“. Je spousta dalSich
véci, které si nemizeme dovolit.

Vim, Ze naklady na ustavni péci na 1 dité jsou nesrovnatelné vyssi az
dvojnasobné - az 15 000,- KE), péCe o dité téZce postizené je zde ale
nepfijatelna - zabezpecuje pouhé zakladni biologické potfeby.

Takovato ,podpora“ rodiny nepfimo upfednostiiuje ustavni péci - ztraci
jak stat, tak i dité. Rodina pecujici o tézce postizené dité by méla byt financné
zabezpecena tak, aby jeji Zivotni uroven byla srovnatelna s Zivotni urovni bézné
populace. Zatim zvladame pécCi velmi tézko financné i fyzicky - rodina trpi
trvalou rozlukou kazdy tyden, nebot na vesnici ani v okoli neni nic. Pokud
pfijede asistentka z Prahy - vyjimeCné musim samoziejmé hradit navic i jeji
cestovné.

Pfedsedkyné Sdruzeni rodin a pratel zdravotné postizenych déti
KORUNA v Lanskrouné nam sdélila, Zze se uvazuje o ¢astce 10 000,- K& na
pécCi. Nevim, kde ziskala tuto informaci, ale tato Castka se mi zda jiz pfijatelna.

5) Pfimlouvam se o zviditelnéni problému s narokem na zlevnénou
jizdenku na MHD v Praze. Ponévadz nejsem pozivatel starobniho ani
invalidniho dichodu, nemam narok na zlevnénou tramvajenku, i kdyz mj
pfijem (= péCe o osobu blizkou) snad ani nedosahuje vySe minimalniho
dlchodu. Je pravda, Ze mam jizdné zdarma v pfipadé, Zze doprovazim své dité
(ma priukazku ZTP/P), ale to je natolik mentalné postizené, Ze by doprava
prostfedky MHD nebyla mozna. A kdyz k nému mam placené hlidani, musim
hodné popojizdét, abych vyfidila rychle nakupy, I€kafe - svoje i détské, vyfizuji
vyplatu socialnich davek kazdé ctvrtleti - tomu musi pfedchazet potvrzeni o
tom, Ze mame zaplaceny za pfedchozi Ctvrtleti najem, potvrzeni od Spravy

socialniho zabezpe€eni o vySi nemocenskych davek manzela, potvrzeni o
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vydélku od jeho zaméstnavatele, |ékarské zpravy o tom, Ze postizeni ditéte
trva, presto, Ze je posudkovou komisi uznany za téZce nemocného rovnou do
18 let apod. Po vypocteni davek je musim zase odvézt na Obvodni ufad, abych
méla pfiznanu péci o osobu blizkou atd.

6) Posudky jsou provadény podle zakona CNR &. 582/1991 Sb. v
platném znéni § 8. Problém tkvi v tom, Ze tak, jako jsou poskytovany statni
davky z ddvodu postizeni ditéte podle rlznych zakonu, tak kazdy z téchto
zakonl ma vyhlasku, ktera stanovi zavazna a odliSna pravidla, jak zdravotni
stav posoudit: Pro zakon o statni socialni podpofe je to vyhlaska MPSV ¢.
207/1995 Sb., pro zakon o socialni potfebnosti je to vyhlaska MPSV ¢.
284/1995 Sb., pro mimoradné vyhody pro tézce zdravotné postizené obcCany je
to vyhlaska MPSV ¢&. 182/1991 Sb.

Chce-li matka nebo rodina uplatnit narok na dosavadni socialni davky,
musi predstoupit pred tfi rizné referaty statni spravy na okresni nebo mistni
urovni. Tyto referaty pak pozZaduji na stejné dité tfi leékafské posudky OSSZ.
Posudky se ze zakona liSi v kvalifikaci postizeni ditéte. Tak je bézné, Ze
celozivotné zdravotné postizené dité absolvuje za svij détsky vék bezpocet
lékafskych posouzeni OSSZ, pfitom podkladem pro tyto posudky je stale taz
zakladni a odborna Iékafska zprava. Jako pfiklad |ze uvést diagnézu Downuv
syndrom, u niz jde o trvalé postizeni podléhajici jen mirnym vykyvim v
zavislosti zejména na péci matky. Prfesto posudkové komise opakované zjistuji,
zda jde o dité zdravotné postizené.

Tento byrokraticky systém je umocnhovan uplathovanim vnitfnich
predpisti a vyhlasek OSSZ, podle kterych posudkovi |ékafi pfiznavaji stupen
postiZzeni. Odbornym Iékafum nejsou tyto podklady k dispozici. A tak zminka
(byt jinak povzbudiva) o tom, Ze dité udéla tfi samostatné kroky rovna se
popsani ,témé&F zdravého ditéte” - tudiz bez naroku na cokoli. Ze se jedna vsak
o témér Ctyrleté dité, které je k tomu mentalné retardované atd., nemusi byt z
pohledu posudkového Iékafe podstatné.

Predstava, Ze postizeny obcan bude zcela zavisly na libovdli

posudkového Iékare - nebot to bude opét on, kdo ur€i stuperi a tim vysSi castky,
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ktera by méla pokryt naklady na zajiSténi dostateCné péce, je pro mne zcela
nepfijatelna.

Bude-li ustav €i jiné zafizeni zavislé pouze na téchto pfijmech (pfispévek
na péci), pak je zcela jisté, Zze v blizké dobé& tady nebudou uz ani sluzby
dosavadni (byt Spatné) - kde sezene rodina Ci obCan (postizeny) zbytek
pozadované sumy, ktera muze byt i 10 000 K&?

Ma-li byt rodina motivovana k péci o své tézce postizené dité, neméla by
byt zaroven ponizovana byrokratickym systémem a nezajmem socialnich
pracovnikl, neustalym prepocitavanim jejich majetkll a odvolavanim se na néj.
Vzdy budou ti, ktefi svého postiZzeni vyuZiji a zneuziji nabizenou pomoc. Téch,

ktefi ji ale opravdu potfebuji bude vzZdy mnohem vice.
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