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Abstrakt

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR se snazf zlepsit dostupnost podpory pro osoby s komplexnimi
a dlouhodobymi potrfebami. Pfipravuje proto mimo jiné také navrh zdkona o osobni asistenci. Jednim
ze zdroj policy inspirace je Slovinska republika, kde podobny zdkon funguje od roku 2017. Tato
zprava provadi syntézu evidence k tématu implementace zakona o osobni asistenci ve Slovinsku,
jejimz Ucelem je informovani debaty o moznostech a rizicich pripadného policy transferu. Evidenci
tvori vystupy vyzkumu, evaluaci a daléi informacné nasycené reflexe. Na jejich zédkladé zprdva podava
celistvou souhrnnou odpovéd na specifickou otazku ohledné slovinské zkusenosti s implementaci
zdkona o osobni asistenci. Tato zprdva odpovidd na otdzku, co se zjistilo pri prabézném
vyhodnocovani implementace slovinského zakona o osobni asistenci, ze ne/funguje, a proc.

Klicovd slova: zakon o osobni asistenci; Slovinsko; dostupnost komunitnich a terénnich socialnich

sluzeb; financovani socidlnich sluzeb; syntéza evidence

Abstract

Czech Ministry of Labour and Social Affairs aims to improve access of persons with complex and long
term needs to high intensity support services. Looking at international experience with personal
assistance legislation it has identified Slovenia as a potential source of policy transfer. This report is
an evidence synthesis of implementing the Personal Assisstance Act in Slovenia since 2017. It aims
to inform the debate in Czechia by responding to the question what does the evidence suggest about
what works and what doesn‘t work in the Slovenian case, and why? Following on that, the report
summarises opportunities and risks of a policy transfer.

Key words: personal assistance act; Slovenia; access to high intensity community based support
services; personal social services funding; evidence synthesis
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Slovinska republika prijala vroce 2017 zdkon o osobni asistenci (ZOA), ktery umoznuje
jednotlivedm s dlouhodobym télesnym, mentainim, dusevnim nebo smyslovym postizenim
zapojit se do spole¢nosti ve véech oblastech Zivota (paragraf 1, ZOA).

Osobni asistence je definovana nikoliv jako registrovand socialni sluzba, ale (mimo regulaci
socialnich sluzeb) jako pomoc pfi Ukonech a ¢innostech, které osoba nemUze vykondvat sama
vzhledem k povaze a stupni svého zdravotniho postizeni, ale denné je potrebuje doma i mimo
domov k samostatnému, aktivnimu Zivotu a rovnopravnému zaclenéni do spoleénosti
(paragraf 2, ZOA).

Asistence zajistovana v rezimu ZOA je uréend pro dospélé osoby v produktivnim véku (18-
65 let), které vyzaduji potfebnou podporu prevysujici 30 hodin tydné (paragraf 6, ZOA). Zacina
tedy priblizné tam, kde ,kon&i* bézné socialni sluzby — ve srovnani s nimi zajistuje

individualizovanou vysoce intenzivni podporu.

Priznani naroku na asistenci se opird o vyhodnoceni miry potfebné podpory a stanoveni
konkrétniho objemu asistence v hodindch na tyden pro kazdého Zadatele. Tento objem hodin
podpory tvori individualizovany narok a je zakladem pro Cerpani asistence, kterd je zpétné

refundovana verejnou spravou.

Slovinsky systém nevyzaduje primé platby na péci (prispévek na péci) ani posouzenilékarskou
posudkovou sluzbou. Nepracuje se stupni zavislosti, nebot ty neumoznuji urcit konkrétni
objem potrebné podpory pro jednotlivce. Diky tomu je systém usazeny v socialnim modelu
postizeni a funguje pomoci klinickych nastrojd socialni prace.

Ze stanoveného naroku (prdmémé 125 hodin osobni asistence tydné) bylo skuteéné vyuzivano
pouze 50 % udélenych hodin; mezi faktory nevyuzivani celého naroku figuroval nedostatek
asistentd, nadhodnocovani naroku potrebné podpory ¢ pokracujici cerpani neformalni podpory.

UZzivatelé byli jiZz po roce implementace ZOA obecné spokojeni a uvadeéli, Ze jim zavedeni zéakona
umoznilo vést lepsi a samostatngjsi Zivot. Model asistence mimo rezim registrovanych
socialnich sluZzeb umoznil uZivateldm vétsi kontrolu nad ndborem svych asistentl, jejich

zaskolovanim, koordinaci a ukonéenim vztahu s nimi.

Vétsina uzivatell asistence v rezimu ZOA jsou lidé s fyzickym znevyhodnénim (82,4 %), osob se
znevyhodnénim v oblasti intelektu bylo méné nez 10 %.

Vice nez polovina osobni asistence (aktualné 50-80 % podle rdznych zdrojd) je zajistovana
rodinnymi pfislusniky, kteri diky podminkam ZOA prestali vyuzivat prispévek pro neformalni
pecujici a stali se (formalnimi) osobnimi asistenty.



1. Manazerské shrnuti

Nejvétsi podil uzivatell osobni asistence (OA) vyuziva nékterou z davek systému socidlniho
zabezpelen(; zaméstnani mélo priblizné 9 % uzivatelll OA. Z hlediska formy bydleni tretina

uzivatell zila s rodi¢i nebo s rodi¢i a sourozenci a vice nez pétina zila sama.
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Slovinska republika v roce 2017 pfijala zakon o osobni asistenci, jehoz cilem je podporit jednotlivce
s dlouhodobym télesnym, mentalnim, dusevnim nebo smyslovym postizenim. Tento zdkon usiluje
o to, aby tito lidé mohli prekonavat rlizné prekazky, které je omezuji, a tim se pIné a U¢inné zapojovali
do vSech oblasti zivota na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Zakon jim tak poskytuje rovné
prilezitosti, zvyS$uje jejich nezavislost, podporuje aktivni zivot a usnadnuje jejich plnohodnotné
zaclenéni do spolec¢nosti (paragraf 1, ZOA).

Prijeti ZOA bylo vysledkem vice nez 20leté advokacni snahy uZivatelské organizace YHD, ktera
ve Slovinsku propagovala koncept nezavislého Zivota a sebeuréeni osob se zdravotnim znevyhodné-
nim. Hlavnimi aktéry jedndni o pfijeti zakona tedy byly vldada a sdruzeni sebeobhajcl. Aktivisté
s podporou Evropské sité pro nezavisly zZivot (ENIL) usilovali o zavedeni specifické zakonné Udpravy
pro OA a jeji cerpdani. Tento pfistup, znamy jako stockholmsky model, umoznuje snadnéji nastavovat
a kontrolovat parametry OA. Model také zdUraznuje, ze OA by méla mit samostatnou pravni Upravu
oddélenou od ostatnich oblasti socidlni péce a socialnich sluzeb (srov. Ratzka, 2004).

Prvni ndvrh zdkona pfipravili ¢lenové YHD vroce 2012 vduchu tohoto specifického,
(kvazi)zaméstnavatelského modelu nezavislého Zivota a osobni asistence. V roce 2015 vznikl druhy
navrh, ktery byl jiz vysledkem dohody YHD a dalSich organizaci usilujicich o zajisténi prav osob se
zdravotnim znevyhodnénim. Tento navrh obsahoval univerzalni rémec nezavislého zivota a stal se
zakladem pro pravni Upravu z roku 2017 (Modic & Pecari¢, 2023). Paralelné s tim je oblast péce
a podpory regulovana dvéma dalsimi zakonnymi Upravami: zakonem o socidlnim zaclenéni osob se

zdravotnim znevyhodnénim a zékonem o dlouhodobé péci (ten je stale pred platnosti).

Osobni asistence je definovana jako pomoc pfi véech Ukonech a ¢innostech, které osoba nemdize
vykondvat sama vzhledem k povaze a stupni svého zdravotniho postizeni, ale které denné
potfebuje doma i mimo domov k samostatnému, aktivnimu Zivotu a rovnopravnému zaclenéni

do spole¢nosti (paragraf 2, odst. 1, ZOA).

Na doporuceni ENIL zamf¥ila do Slovinska v roce 2023 delegace CR. Cilem cesty bylo ziskat informace
o nastaveni podpory pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, které v kazdodennim zivoté mimo
pobytova zarizeni potrebuji vysokou miru podpory. Tato zprava vznikla v ramci pripravnych praci
MPSV pro mozny policy transfer. Zprava poskytuje syntézu dosavadnich zjisténi, ktera hodnoti,
co ve Slovinsku v oblasti podpory osob se zdravotnim znevyhodnénim funguje efektivné a kde jsou

stale nedostatky.

Syntézou evidence se mysli systematicky proces vyhledani relevantnich zdroj k tématu
implementace zakona o osobni asistenci ve Slovinsku a jejich syntézu za Ucelem informovani debaty

o moznostech a rizicich policy transferu (srov. Klerings et al., 2023; Adams et al., 2016).



2. Kontext, otazka, metodologie

Evidenci tvorli vystupy vyzkumu, evaluaci a dal$i informacné nasycené reflexe. Na jejich zakladé
zprava podava celistvou souhrnnou odpovéd na specifickou otdzku ohledné slovinské zkuSenosti

s implementaci zdkona o osobnf asistenci.

Otazka

Tato zprava odpovidd na otazku: ,Co se zjistilo pri prabézném vyhodnocovani implementace
slovinského zakona o osobni asistenci, Zze ne/funguje, a proc¢?”. Otazka vychazi z predpokladu, ze pro
policy transfer jsou relevantni zejména informace tykajici se toho, (a) co funguje dobre, (b) co a proc

se nepodafrilo, (c) jaka jsou identifikovana rizika, pripadné nezamyslené efekty.

Vyhledavani zdroju

Vétsina identifikovanych zdrojd se radi do takzvané Sedé literatury. Pocet publikaci dostupnych
v akademickych databdzich tykajicich se ,osobni asistence” a ,Slovinska“ byl osm, po screeningu
nezlstala zarazena ani jedna, nebot se Zaddnd nevénovala osobni asistenci ve Slovinsku, jeji
implementaci a dopaddm, ale SirSimu tématu osobni asistence v Evropskych systémech socidlni
pomoci, pfipadné vyvoji socialni prace a socialnich sluzeb ve stfedni a vychodni Evropé. V Sedé
literature bylo ndsledné identifikovano 15 publikaci (v katalogu Institutu socialni péce Slovinské
republiky, v databazi ¢asopisu Socialno delo (Socidlni prace) a pomoci bézného Google Search),
po screeningu zlstal korpus deviti textd, které prinaseji formalnii méné formalni reflexe implementace
ZOA ve Slovinsku a tim také dil¢i odpovédi na hlavni otazku. Z textd, které nebyly do syntézy zahrnuty,
pét textd nebylo mozné v ¢asovém ramci provedeni syntézy (stanoveném na 40 hodin béhem jednoho
meésice) ziskat se svolenim slovinského ministerstva a jeden text byl obecné povahy a nevénuje se

specificky implementaci ZOA.

Vysledny korpus deviti textl zahrnutych do kvalitativni syntézy (oznacenych v literature hvézdickou)
konkrétné obsahuje:

tfi evaluacni zpravy Institutu socialni péce;

Sest publikaci expertnich aktérl zapojenych do slovinské implementace ZOA (rozhovory,
polemiky, zpravy a jedna metodika).

S ohledem na povahu textd zarazenych v korpusu, jejich rdznorodou kvalitu a nejistoty ohledné
konceptualni ekvivalence, byla pro souhrnnou analyzu, spiSe nez prosta agregace evidence, zvolena
metodologie interpretativni syntézy (Dixon-Woods et al., 2006; Goransson et al., 2023). Cilenou
doplnkovou metodou analyzy byla validizace prabéznych vysledkd syntézy evidence prostrednictvim

online setkani s vyzkumnymi pracovniky Institutu socidlni péce v Lublani, resortni vyzkumné instituce.
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2. Kontext, otazka, metodologie

Preklad textl ze slovinstiny byl zajistén pomoci DeepL Pro. Dva texty nebylo mozné strojoveé prelozit,

byly proto prelozeny profesionalnim prekladatelem ze slovinstiny.

Kontextovou literaturu tvori zdroje tykajici se vyvoje socidlnich sluzeb a nezavislého Zivota lidi se
zdravotnim znevyhodnénim v Evropé a specificky ve stfedni a vychodni Evropé.



OA se rozvijela od 90. let 20. stoleti nejprve jako soucdst politiky zaméstnanosti lidi s postizenim.

Neexistovaly jednotné nastroje hodnoceni potreb, vstupni kritéria ¢ definovany obsah
poskytovani OA; existovala variabilita poskytovani — jak a komu bude OA poskytovana, v jakém
obsahu a objemu.

V poslednich nékolika letech pred zavedenim ZOA (2015-2017) financovalo ministerstvo
322 prepoctenych Uvazk( asistentd a 9 koordindtorl, kdy roéni ndklady na OA ¢inily 3,2 milionu

eur.

Ne vsichni uzivatelé Cerpali objem asistence, ktery potrebovali, stejné tak ne véichni uzivatelé, ktef{
osobn( asistenci skutecné potrebovali, ji méli dostupnou.

OA Cerpali lidé od 10 do 97 let; 25 % z nich Zilo samo, 25 % s rodinou, 20 % s partnerem a 8 %
s partnerem a détmi; 11 % Zilo ve skupinovém ubytovani (zejm. internat) a 1 % v Ustavu.

Po roce 2015, kdy doslo k posileni centralizovaného rozpoc¢tu na OA, se pocet uzivatell
zdvojnasobil z 550 na 1 100.

Veétsina uzivatell OA méla télesné postizeni (87 % z toho tretina méla zrakové postizeni), 11 %
uzivateld mélo kombinované postizeni; v narlistu poctu uzivatell po roce 2015 byl vyznamny podil

lid s fyzickym postizenim, ubylo uZivatell se zrakovym postizenim.

Podle kategorizace hlavnich ¢innosti OA byly hlavnimi oblastmi podpory zejména osobni dopomoc
(50 %) !, pomoc vdoméacnosti (60 %) adoprovody (80 %), méné zastoupend byla pomoc
s komunikacf (35 %).

OA nebyla vyuzivana (ani koncipovana) pro intenzivni podporu v kazdodennim zivoté. V roce
2017, kdy byl ZOA schvalen, Cerpal nejveétsi podil uzivateld (40 %) do 1 hodiny tydné, 15 %
od 1 do 6 hodin tydné, 30 % vic nez 6 hodin; vyzkumné zpravy Institutu socidlni péce odhadovaly,
ze 42 % existujicich uzivatell by potfebovalo vic podpory, nez kolik dostava (v praméru pres 36
hodin tydné navic).

Vice nez polovina uzivatell ¢erpala také pomoc neformadlnich pecujicich (nej¢astéji pribuznych).

Uzivatell, kteri v roce 2017, Cerpali alespon 30 hodin tydné (minimum stanovené pro Cerpanf
v rezimu nového zakona) a odpovidali vékovému limitu ZOA 18-65 bylo 207, tedy 20 % vsech
tehdejsich uzivateld.

1 Tato kategorie by v ¢eském kontextu zahrnovala zédkladni ¢innosti: pomoc pfi zvlddani béZznych Ukont péce

o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené a pomoc pfi zajisténi stravy.
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3. Popisna ¢ast: situace pred platnosti ZOA
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Odhad poctu osob, které meély do systému nové poskytované osobni asistence vstoupit (.
dospélych osob vyzadujicich alesport 30 hodin podpory tydné), podital s témi, ktefi asistenci jiz
uzivali a potfebovali alesport 30 hodin podpory tydné a soucasné predpoklddal narlst o dalsich asi
300 osob na celkovou odhadovanou velikost cilové skupiny uzivateld asistence v rezimu ZOA
500 osob.



Pocet uzivatell v prvnim roce platnosti ZOA postupné rostl: v lednu 2019 vstoupilo do nového
systému Cerpdni asistence pres 300 osob, o rok pozdéji v lednu 2020 byl pocet uzivateld OA
1 300, o tfi roky pozdéji 3 500, aktudlné Cerpa asistenci v rezimu ZOA pfiblizné 4 100 uzivateld.

Po prvnim roce zajistovalo podporu asi 2 500 asistentl zaméstnanych u jednotlivych poskytovatel
OA, aktudlné zajistuje podporu takrka 8 000 asistentd, z nichZ je 50-80 % rodinnych prislusnik{
(rGzné zdroje uvadéji odlisné ddaje).

Po prvnim roce mélo 1 300 uzivateld narok na 110-120 hodin OA tydné (tj. 15-18 hod. denné),
z Udajd o Cerpani vSak vyplyvalo, Ze uzivatelé ,vyuzili* pouze polovinu (50,8 %) pfiznanych hodin
OA.

Nej¢astéji uvadéné divody necerpani plného néroku byly (1) rozhodnuti uzivatele, Ze nepotrebuje
tolik podpory, respektive nadhodnoceni potfebné podpory, (2) nedostatek asistent’ a (3) vyuzivani
neformalnich zdrojd podpory v pokryti ¢asti celkové potfebné podpory.

Po prvnim roce vzrostly naklady na OA ze 4 miliond na 14 miliont eur, aktudlni ndklady asistence
presahuji 200 miliond eur za rok.

Po prvnim roce vyuzivalo 42 % uZivateld jednoho osobniho asistenta, 27 % vSech uZivateld
vyuzivalo sluzby OA od dvou osobnich asistentd. Tri az pét osobnich asistentl poskytovalo sluzby
OA 27,5 % uZivateld a Sest a vice osobnich asistentl poskytovalo sluzby OA 3,6 % uzivatelQ.

V dotaznikovém Setreni v roce 2020 tvrdilo 64 % uzivatell, Ze pocet hodin OA, které Cerpaji, je
dostatecny. Mezi uzivateli, ktefi nebyli spokojeni s dostatecnosti ¢erpané asistence, mélo 9 %
pfiznany narok na vice hodin, nez kolik ¢erpalo. Pouze 23 % uzivatell uvadélo, Ze by potfebovali
bud vice hodin OA, nez na kolik maji podle rozhodnuti narok, nebo méné hodin OA; vétdina tedy
potvrzovala spravnost vyhodnocené miry potrebné podpory. Proti navrzenému naroku se odvolalo
necelych 10 % zadatel(, u 70 % byl nasledné plvodni narok potvrzen, u 30 % byl narok upraven.

Zastoupeni hlavnich ¢innosti OA zUstalo podobné jako pred platnosti ZOA — s nejvétéim podilem
osobni dopomoci, pomoci v domacnosti a doprovodd. Nejméné zastoupena byla pomoc
na pracovisti a pomoc pri komunikaci.

Novym prvkem systému se stalo posuzovani (vyhodnocovani) potfebné podpory, na jehoz zakladé
se vyhotovuje narok na konkrétni objem asistence. V prvnich dvou letech zajistovali posuzovani
miry potfebné podpory nezavisli hodnotitelé, vzdy ve dvojici. Celkem systém disponoval asi
110 hodnotiteli, 70 z nich byli profesiondlové z oblasti socidlni péle a 30 znich byli peer

hodnotitelé; prochazeli odbornou pfipravou, zejména v pouzivani jednotného nastroje
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4. Popisna ¢ast: implementace ZOA

na vyhodnocovani potrebné podpory; mezi dalsi oblasti vzdélavani hodnotiteld patfily porozumeéni
OA a nezavislému zivotu a zakonné pozadavky v oblasti OA a samostatného zivota.

Novou roli pfijala také regionaini centra socidlni prace, kterych je ve Slovinsku 16 a maji spadovost
obdobnou jako okresy v CR (respektive spravni obvod vétdich obci s rozéifenou plisobnosti).
Centra socidlni prace se stala vstupnim mistem do systému Cerpani OA. Zde se podavaji zadosti
o posouzeni naroku na asistenci. Avsak socidlni pracovnici a koordinatori zaméstnani v centrech
socialni prace sami neprovadgji vyhodnoceni potrebné podpory, tento Ukol predavaji treti strané —
nejprve nezavislym hodnotiteldm, od centralizace vyhodnocovani obsazené v novele z roku 2021
pracovnikdm Institutu socidlni péce, jehoz tym 12 pracovnikd aktualné zajistuje vyhodnocovani
novych zadost po celé zemi. Vystupem z vyhodnoceni potfebné podpory je posudek odeslany zpét
konkrétnimu centru socidlni prace, které ndsledné vydava rozhodnuti o ndroku na asistenci.
Rozhodnuti definuje narok Zadatele, obsahuje pfiznany tydenni objem potfebné podpory
(jednotkou jsou podporohodiny).

ZOA umoznuje uzivatelim OA Cerpat kromé asistence také socidlni sluzby. Obvyklé je napriklad
vyuzivani dennich center nebo socidni rehabilitace. Cerpané hodiny podpory v téchto sluzbach
jsou odectené z celkového objemu pfiznanych podporohodin.

Mezi uzivateli OA inaddle prevazovaly osoby s fyzickym znevyhodnénim (82,4 %; lidé
s postizenim v oblasti intelektu tvofili mensinu (8,4 %).

Nejveétsi podil uzivateld OA Zil s rodici nebo s rodici a sourozenci (31,8 %), 23,2 % Zilo samo, 16 %
Zilo s partnerem nebo s partnerem a détmi. Veétsiné uzivateld (93,5 %) pomahali neformaini
pecujici ¢i dobrovolnici.

Po prvnim roce 37 % uzivatell vyuzivalo sluzby OA jiz pred vstupem ZOA v platnost, 58 % zacalo
vyuzivat sluzby OA az po vstupu ZOA v platnost

Spolu s platnosti ZOA zacal také rist poskytovatelsky sektor, ktery do té doby nebyl vyznamnym
aktérem. V breznu 2020 bylo v registru OA zapsanych 135 poskytovatell. Vétsina byla mali
poskytovatelé (77 %), jiz poskytovali OA pro pét nebo méné uzivatell. Mezi poskytovateli OA, ktefi
nabizeji sluzby OA malému poctu uzivatell, tvori nejvétsi podil poskytovatelll predevsim
zivnostnici (témér polovina). Tuto skladbu proménila novela v roce 2021, znemoznujici poskytovat
asistenci jako OSVC. Dopady této zmény nejsou aktudlné znamé.

Po prvnim roce platnosti ZOA zaméstnaval nejvétsi poskytovatel 220 asistentd, ktefi poskytovali
asistenci vice nez 100 uzivatell. Nejvétsim problémem, s nimz se poskytovatelé OA potykali
a stale potykaji, je obtizny ndbor a retence asistentl i vedoucich pracovnikd (zejména u mensich
poskytovateld OA). Poskytovatelé také uvadéli, ze na trhu prace je nedostatek vhodnych
pracovnikd (napr. osob, které by poskytovaly sluzby OA iosobam se zdravotnim postizenim,
vyzadujicim veétsi miru asistence; Casté jsou problémy, kdy se kandidat na osobniho asistenta

a uzivatel neshoduji povahove).



4. Popisnd ¢ast: implementace ZOA
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Asistenti hodnotili spolupraci s uzivateli vétSinou jako dobrou. Z problematickych oblasti zminovali
predevsim to, Zze (1) néktefi uzivatelé berou metaforu asistence coby nastroje nezdvislého Zivota
doslovné a ke svym osobnim asistentlim se v souladu s tim chovaji; (2) fada asistentl zminovala
nizkou odmeénu za vykonanou praci; (3) jako dalsi faktor byly uvadény Casté prescasy pri rotaci
malého poctu asistent(, typicky v pfipadech 24/7 asistence koordinované uzivatelem, naptiklad pfi
vypadku asistenta z dlivodu nemoci i pfi zastupu za dovolenou; (4) asistenti také uvadéli
nestabilitu zaméstnani a nizkou ochranu zaméstnance. S témito faktory souvisel nizky podil stalych
osobnich asistentl i motivace stat se asistentem, pripadné vysokd mira fluktuace asistentd.
Zabyval se jimi také odborovy svaz asistentd.



Jiz po roce platnosti ZOA uzivatelé hodnotili dopady nového systému celkové pozitivné:

Lidé se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi potrebuji intenzivni podporu, maji pristup k vétdimu
objemu podpory nez pred platnosti zakona (Dremelj et al., 2020).

Pristup ke sluzbdm osobni asistence ma pozitivni dopad na sebeuréeni a kvalitu zivota osob
s viceCetnym postizenim (Borenovic, 2021b).

Z pouhého idedlu bézného Zivota se OA stala hmatatelnym a redlnym pravem a systémovou
kvalitou, kterd dokonce inspiruje dalsi evropské zemé (Modic & Pecari¢, 2023, 45).

Celkové pozitivné bylo hodnoceno také ukotveni naroku na podporu v individudinim vyhodnoceni miry

potrebné podpory. Asistence je diky tomu zasazena v socidlnim modelu postizeni (a v kontextu

moderni socialni prace), nikoliv v medicinském modelu postizeni. Tento mechanismus stanoven(

naroku umoznil presnou a individualizovanou korespondenci pfiznaného objemu podpory s mirou

potrebné podpory:

Zakladem stanoveni naroku je vyhodnoceni miry potrebné podpory pomoci klinického nastroje,
které vede k vydani opravnéni Cerpat specificky objem podpory v konkrétnich oblastech podpory.

Do roku 2022 provadél vyhodnocovani potrebné podpory dvouclenny tym nezavislych hodnotiteld
z nichz jeden mohl byt peer hodnotitel, od roku 2022 se vyhodnocovani provadi centralné

pracovniky Institutu socidlni péce.

Proces vyhodnoceni potreb a stanoveni objemu asistence je demedicinizovany, jeho soucasti tedy
nejsou posudkovi lékari ani Iékarské kategorie, jako jsou diagndza nebo stupen postizeni.

Vedle celkového zivotniho pribéhu se vyhodnoceni soustreduje na domény kazdodenniho
zivota, kde sleduje Uroven nezavislosti jednotlivce, respektive potfebu pomoci jiné osoby pfi
¢innostech kazdodenniho zivota.

Do procesu jsou zapojend centra socidlni prace (obdobou v CR jsou socidIni odbory pti ORP),
ktera slouzi jako vstup do sytému (podani zadosti) a jako spravci a koordinatori (na zakladé
vyhodnoceni vystavuji rozhodnuti o obsahu a objemu OA a maji za Ukol monitorovat priibéh

asistence a pfipadné Zadat o prehodnoceni).?

2

Neni zfejmé, pro¢ centra socidlni prace neprovadéji také samo vyhodnoceni potrebné podpory, coz by bylo

konzistentni s praxi moderni socialni prace.



5. Co ve Slovinsku funguje

Slovinsky pripad je dokladem funkénosti demonetizace poskytovani podpory, soucasti

mechanismu tedy nejsou primé platby (pfispévek na pédi) v roviné uzivatele.

Slovinskd varianta ZOA dokldda, Ze primé platby na pédi (prispévek na péci) nejsou nutnym
a nejefektivnéjsim prostrednikem zajisténi a rfizeni potrebné podpory.

Klicové je naproti tomu ukotveni asistence v mechanismu vyhodnoceni potrebné podpory
a vysledného priznaného objemu asistence v podobé poctu podporohodin na tyden, ty pak
jsou za asistenci pro konkrétniho uzivatele uhrazeny z verejnych zdroja.

Slovinska aplikace (kvazi)zameéstnavatelského modelu OA potvrdila proveditelnost demo-
netizace poskytovani péce a podpory v podobé funkéniho vyjmuti penézniho mechanismu
(pfispévku na péci) z kazdodenniho fizeni podpory. DUlezitéjsi, nez jakou c¢astku uzivatel
dostane na ruku, je kolik hodin podpory je stanoveno v naroku na asistenci.
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Kontinualni diléi Gpravy se tykaly zejména kalibrace hodnotiteld v procesu vyhodnocovani potrebné

podpory a sjednocovani vykladu naroku na podporu.

Praktické pouzivani ukazalo, ze hodnotici nastroj neni bez nedostatk( a podle evaludtord ¢asto
dochdzelo k nadhodnocovani potrfebné podpory. V roce 2021 byl proto vypracovdn novy
nastroj a pribézné pokracuje vyvoj dalSich verzi, pozornost je prfitom vénovdna zejména mire
detailnosti zjistovani potfebné podpory, navodnosti podpdrnych dokumentd a kalibraci jednotného

postupu hodnocen.

Pokracuje také debata o poctu domén, které by nastroj mél zahrnovat. Borenovi¢ (2021b) se

domniva, ze aktudlni druhou verzi hodnoticiho néstroje bude treba v budoucnu déle rozsirit

o informace o sentienci, empatii, pocitech a intuici.



Kromé dil¢ich problémi se béhem prvnich tfi let platnosti ZOA projevily také kontroverze, které nemaji

jednoducha technickd reseni, nebot souviseji s napétim mezi zakladnimi stavebnimi bloky zédkona.

V prvnich trech letech platnosti ZOA rostl pocet uzivateld OA a naklady vyrazné nad rdmec
odhadl pri pripravé navrhu zdkona. Oproti predpokladanym 350-500 uzivateld bylo
po prvnim roce uzivateld 1 300 a po trech letech jejich pocet narostl na 3 500. Aktudlné cerpd
asistenci v rezimu ZOA 4 100 osob, tedy 10nasobek oproti ptvodnimu predpokladu.

V letech 2019-2021 také vzrostly vydaje na asistenci z 14 miliond eur na 175 miliont eur.

Kli¢ova kontroverze se odviji od napéti mezi univerzalnim pojetim nezdvislého Zivota pro vSechny
osoby se zdravotnim znevyhodnénim a vysokou mirou potfebné podpory, vtélenym do Uvodniho
paragrafu ZOA, a specifickym pojetim nezavislého a aktivniho Zivota jen pro diléi kategorii prijemcd
asistence. Univerzalni pojeti prdva na nezavisly zivot nemd na uzivatele podpory zadné dalsi naroky,
je tradi¢ni soucasti hnuti za prava osob se zdravotnim znevyhodnénim (Morris, 2004). Jako takové se

propsalo také do slovinské verze ZOA, kde naslo vyjadreni v prvnim paragrafu a definici cilt zakona.

Tento univerzalismus byl soucasné v ZOA od pocatku limitovan. Jednim z limitd univerzalni aplikace
bylo stanoveni vékové hranice 65 let, ktera znamenala, ze ZOA od pocatku vylucoval z prijemc(
intenzivni podpory starsi osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Nékteri se proto ptali, zda to znamena,
ze az lidé Cerpajici OA zestarnou, nebudou uz mit moznost Cerpat asistenci (Borenovic, 2021b). V roce
2021 se timto tématem zabyval také slovinsky ombudsman pro rovné prilezitosti (Zagovornik nacela
enakosti), ktery dosel k zavéru, ze neexistuje pripustny ddvod pro odlisny pristup k lidem nad 65 let
veéku (a mladych lidi mezi 15 a 18 lety), a proto ZOA omezuje jejich prava; jedna se diskriminacni
regulaci. Podle stejného zavéru by se nejednalo o diskriminaci, kdyby systém nabizel této vékové

kategorii pristup k jiné, avsak srovnatelné podpore.

.He recommended to the Ministry to amend it to remove the discriminatory age threshold for
obtaining the right to personal assistance. He also recommended that the ministry carefully
examine and appropriately regulate the situation of individuals who would need personal
assistance and are younger than 18 years old.” (rozhovor s mistnimi partnery)

Kromé véku se univerzalismus ZOA dostal do napéti také s pojetim nezavislého Zivota vymezenym
specifickym zivotnim projektem, v némz je narok na asistenci podle miry potfeb podminovany

specifickym druhem aktivniho Zivota, ktery nepfimo souvisi s druhem zdravotniho znevyhodnéni.

v

Jiz po prvnim roce platnosti ZOA byla zaznamenana nejistota napfi¢ skupinami aktérd zejména

o ,smysluplnosti prava na OA pro osoby s mentdlnim postizenim®, ato ve vazbé na idedl
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7. Kontroverze

(kvazi)zaméstnavatelského modelu nezavislého zivota. Soulasti tohoto hlasu byl obvykle také apel na

SV s

to, Ze pro tyto osoby by byl ,vhodngjsi* jiny typ péce a podpory nez osobni asistence.

Idedl ,aktivniho® uzivatele OA a koncept nezavislého zivota jsou definovany v Gzkém slova predevsim
lublanskou advokacéni skupinou YHD a vychazi z apelu na to, aby si lidé s postizenim mohli fidit viastn{
asistenci. Tento apel ve slovinské adaptaci konceptu nezdvislého zivota akcentoval ndrok na asistenci
specificky pro ty, jiz ,maji*, ,méli by*, ¢i dokonce ,pouze ty, ktefi mohou a chté&ji* si asistenci sami ridit.
Proponentitohoto hlasu opakované pozaduji, aby OA véetné samotné ,znamky" osobni asistence byla

pro ty, kdo pfijmou odpovédnost (kvazi)zaméstndvat a byt zaméstnavan, nebot tak je postulovana

cesta k nezdvislému zivotu:

PA means the user has the right and active power to control their own assistance, and
therefore their own life. It is important that the term “personal assistance” be used strictly for
this type of aid, when the user is actually able to manage and control the services provided,
and not for other institutionalized forms of care or community services. (Modic & Pecari¢, 2023,
46)

V takovém pojeti je celkovd dikce ZOA prili$ univerzalistickd a nedefinuje ,aktivitu“ jako vstupni
podminku priznani naroku na OA, kde je nezdvislost odvozend od zaméstna(va)ni (zejm. Pecaric,
2023; Modi¢ & Pecari¢, 2023).3

Users of PA are disabled people who would like to lead active and independent lives. They
must know how to use and manage their own PA, which requires a great deal of responsibility,

akin to the role of an informal employer. (Modic & Pecari¢, 2023, 45)

... users for whom the Personal Assistance Act was primarily intended — socially active disabled
people (...) being an active user means that (a person) is involved in any form of work, including
regular employment, self-employment, or work under a civil law contract (...) He or she can
manage his or her assistance and has the competence and knowledge to do so. He or she can
resolve conflicts in position and is looking for replacements for the absences of full-time
assistants. Is responsible for training own assistants to be able to perform all daily activities,
attends training according to the PA; in short, has the right to personal assistance and is also
responsible for PA. (Pecari¢, 2023)

3 Osobni asistence se tu pro slovinské proponenty tohoto pfistupu posunuje do mordlniho projektu
,osvobozeni”, nebot prijetim role zaméstnavatele a koordindtora asistentd clovék se zdravotnim
znevyhodnénim, diky velkému osobnimu nasazeni, které takova role vyzaduje, potvrzuje, Ze se vymanil z role
pasivniho prijemce péce a proménil se na opravdu aktivniho a nezavislého ¢lovéka. Jinymi slovy, jak na zadni
obalce metodiky osobni asistence (Modic & Pecari¢, 2023) naznacduje John Evans, jen takova osobni asistence

je cestou nékoho, ,kdo chce osvobodit svij Zivot skrze nalezenou svobodu, sebeurceni a nezavislost”.



7. Kontroverze

Napéti mezi univerzalnim a podminénym narokem vsak bylo pacifikovano v dobé pripravy a pfijeti
ZOA dohodou mezi uzivatelskymi organizacemi a jednotnou pozitivni vizi dostupnosti podpory podle
potreb. Spolu s tim, jak rostl polet uzivateld a naklady daleko presahly pdvodni odhady, kontroverze
ziskala na dynamice. Ta souvisela s nepfipravenosti statu pinit univerzaini cile vtélené do ZOA, tedy
zajistit podporu podle potfeb véech osob se zdravotnim znevyhodnénim. Projevila se predevsim
zintenzivnénim debaty o tom, kdo vlastné ma mit narok na asistenci — jak velka ma byt cilova skupina
prijemcd asistence a kdo je ,Cerny pasazér”. Tlak na verejné rozpocty vedl k posileni izkého modelu
OA (s omezenym okruhem cilové populace) jako rdmce pro vyklad zdkona aspolu stim
k dlraznéjsimu pfipominani aspektu podminénosti vtéleného do Uzkého pojeti nezavislého Zivota,
stejné jako k vétsimu ddrazu na vyznamové a praktické odliSovani asistence od péce.

Ve verejném prostoru se objevily opakované naroky na ,vlastnictvi® ZOA jednou skupinou osob se
zdravotnim znevyhodnénim a snaha o vyclenovani jinych skupin, pro které ZOA ,nebyl zamysleny"
a jejichz zahrnuti do ndroku na asistenci by mélo byt chdpané jako odklon od pivodniho smyslu a cild
advokacniho hnuti.

Tato dynamika kontroverze vedla v roce 2022 ke zméné v mechanismu vyhodnocovani potfebné
podpory a vhledem k tomu v dal$ich dvou letech ke zplosténi krivky rlstu nakladd, které v dalsich
dvou letech vzrostly pouze o 11 %, a to ze 175 milionCG eur v roce 2021 na 195 miliond eur v roce
2023. To koresponduje se zpomalenim rdstu poctu uzivateld, jichz za stejné obdobi pribyva
pouze priblizné 200 ro¢né. Novy pristup k hodnoceni, pouzivany od roku 2022, je vice naklonény
podminénému pojeti OA pouze pro specifickou kategorii osob a jeho mottem je, ze ,asistence neni

péce, ale dopomoc pfi nezavislém zivoté".

... calculation was lower that 500, thats what was estimated as the number of PA users. We
still maintain that thats the number of people able to manage PA who should receive PA, but
on top of it there is another 3500 people who should receive care and not assistance. But since
the Long Term Care Act is not in force yet, they all applied for PA under PA Act.” (rozhovor
a mistnimi partnery)

Aktudlné tak ma v pokracujici kontroverzi navrch uzké, podminéné pojeti OA, které je z hlediska
verejnych zdroj diky mensi velikosti cilové skupiny také levnéjsi variantou. Zastupci Uzkého pojeti OA
vSak soucasné chapou, mimo jiné také diky zavérlim ombudsmana, Ze je problematické takto Uzce
vymezovat prijemce asistence, kdyz chybéji paralelni nastroje zajisténi dostupné péce v obdobném
rozsahu také pro dalsi skupiny uZivatelll a Ze se mezery v architektufe systému pomoci projevujf

na poctu zadosti o Cerpani podpory v rezimu ZOA.
Since there are no complementary services on this scale, Personal Assistance Act has become

a solution for everything that someone needs, including solving the social hardships of families.
(Pecaric, 2023)
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Vedle kontroverze souvisejici s univerzalnim vs. partikuldrnim pojetim nezavislého Zivota je druhou
kontroverzi — debatou, kterd stale nebyla uzavrena — otdzka zaméstnavani ¢lend rodiny jako osobnich
asistentd.

Jiz v prvnim roce platnosti ZOA mnoho pribuznych zménilo status z neformalniho pecujiciho
na osobniho asistenta.

Z celkového poctu respondentd mezi pribuznymi uzivateld OA mélo 77 % status osobniho
asistenta, ztoho néco pres 44 % mélo status pfijemce davky pro neformalni pecujici pred
nastupem OA.*

Veétsina pribuznych se pro zménu statusu rozhodla z divodu lepsich pracovnich podminek
v ramci OA (zejm. vy$si odmény za préci, narok na nemocenskou, dovolenou, pinéni
odpracovanych let pro vymér dlichodu apod.)

To s sebou prineslo nejen praktické problémy, napriklad co se tyce zdstupu v nepritomnosti, v dobé
nemoci nebo dovolené, ale také konceptualni problémy, kdy néktefi reflektovali rozpor mezi zamérem
OA ,odleh¢it” rodinnym pecujicim a volbou rady rodi¢l (a daldich rodinnych prislusnikd) — uzivateld
OA - organizovat asistenci z velké ¢asti, i dokonce zcela v rdmci rodiny.

Pro mnohé predstavuje nezavisly Zivot nejen kontrolu nad vlastni asistenci, ale také otazku miry
zapojeni neformalni péce v zivoté dospélého ¢lovéka. V principu se pritomnost rodinnych pecujicich
v zivotech lidi se znevyhodnénim nevylucuje, v pfipadé prechodu neformalnich pecujicich do formalni
role osobniho asistenta je v8ak argumentace zretelné pro to, aby c¢lenové rodiny nebyli osobnimi
asistenty. Kritikové tohoto trendu rozuméji ekonomickym ddvoddm a navrhuji vyrovnavat podminky
neformalnich pecujicich s formalni asistenci jinymi zpUsoby, zejména stejnou vysi odmény pro
neformalni pecujici. Moznost zastavat roli asistenta je chapana jako pfipustna pouze v pripadech, kdy
neni mozné zajistit profesionalni OA.

. number of family members now represents as much as 1/2 of all employed personal
assistants; which is contrary to the purpose of the law, as this does not promote the
independence of users (not even concerning other family members). (Pecari¢, 2023)

.... as for informal care, we are not against informal care if it does not become PA, since it is
better paid than carers allowance and the law does not set a limit on what proportion of PA
can be delivered by informal carers; generally we agree with YHD who are against parents
looking after their children as PAs, you want to become independent, thats one thing and
formal care (personal assistants) is there to relieve you from too much informal caring, as
a parent you should leave formal care to someone else and not become a PA to your child.”
(rozhovor s mistnimi aktéry)

4 Prispévek pro pecujici je od roku 2004 ddvkou, kterd md pecujicim zc¢dsti kompenzovat udly prijem

ze zaméstnani. Pohybuje se v hladiné minimalni mzdy. (Leskosek, 2016)
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Jako kazdy socidlné politicky systém je i slovinsky pripad ZOA specifickym technicko-mordinim mixem.
Z hlediska teorie systému socidlni pomoci je napriklad pfimknuti se k Uzkému pojeti nezavislého Zivota
mozné interpretovat jako zajimavou lokalni variantu neoliberalni racionality zasluhového systému
pomoci podminéné praci (welfare to workfare; Dean, 2007) aplikovanou v segmentu sluzeb pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim a s aktivnim zapojenim ¢asti segmentu uzivateld v roli strazcd naroku
na Cerpani zdroji (zejména v dobé zvydenych financ¢nich tlakd). Podminovani moznosti Cerpat
dostateény objem podpory ,aktivitou® (a specificky zaméstna(va)nim) je mozné chéapat jako priklad
toho, co Mladenov (2017) identifikuje jako dalezity rys soucasnych systémd péce a pomoci, kdy touhu
byt aktivni, pracovat ¢i studovat neni mozné redukovat na neoliberalni responzibilizaci, ale kdy spise
sledujeme, jak neoliberdini ,aktivace” utvari tyto touhy, aby lépe dostdla cilim responsibilizace
a Ustupu socialniho statu (Mladenov, 2017, 92).

Vv

Z hlediska pripadného policy transferu jsou véak dulezitéjsi praktické prileZitosti a stejné tak rizika,
které slovinsky pripad implementace ZOA nabizi.

Mezi pfilezitosti patfi, (1) kromé svébytného zdkona coby nastroje, jak zajistit dostatek podpory pro
osoby, jez potrebuji vy$si miru podpory, (2) dolozend funkénost modelu zajisténi asistence bez
mechanismu prfimych plateb na péd&i. To je zajimavy priklad v kontextu ceské, ale i celoevropské
debaty o tom, jak m(ze vypadat budoucnost prispévku na pédi a jestli jsou socialni sluzby myslitelné
bez tohoto nastroje (Pearson & Ridley, 2017; Quilter-Pinner & Hochlaf, 2019; Morris, 2014). Slovinsko
definuje ndrok na podporu v ramci socialniho modelu postizeni a misto kombinace medicinské,
neindividualizované kategorie miry postizeni vyjadrené jako finan¢ni obnos na pédi ukotvuje asistenci
v individualizovaném objemu potrebné podpory vyjadrené jako tydenni pocet hodin asistence.
AZ priznany objem podporohodin, nikoliv vyse prispévku na pédi, totiz umoznuje uzivatellm zajisténi
odpovidajici miry podpory. Slovinsko tak prakticky ovérilo nadbytecnost prfimych plateb na péci, které
i pro radu drivéjsich stoupenclt mohou po trech desitkach let predstavovat spiSe prekazku nez nastroj
redeni (Morris, 2011, 2014).5

5 Tento mechanismus je unikdtni slovinské redeni individualizace ndroku na podporu, které nevyzaduje
monetizaci a prostrednictvi pfimé platby. Narok je vyjadren v hodinach potrebné podpory tydné a o jeji
proplaceni se stard verejnd sprava, uzivatelé se tak nezatézuji finanéni administraci, systém se nezatézuje tim,
ze nejprve musi prevést hodiny potrebné podpory do monetdrnich kategorii prispévku na péci a pak zpétné
do dojednavani hodin podpory. V tom se odlisuje od pavodni $védské predlohy, zakona o podpore a sluzbach
pro urcité osoby se zdravotnim postizenim z roku 1993, ktery je uréeny détem a dospélym osobdam (do 65 let)
s postizenim v oblasti intelektu, se zdravotnim postizenim a ziskanym poskozenim mozku, jez potrebuji
vysokou miru podpory v kazdodennim zivoté; prvnich 20 hodin asistence hradi municipality, daléi hodiny
asistence hradi stat. Nadrok na osobni asistenci ma vsak format dobové poplatny 90. letdm 20. stoleti, tedy
finanéni kompenzaci, jejiz prostrednictvim si jednotlivec zajistuje asistenci, pdvodné bud sam, prostrednictvim
obce, nebo prostrednictvim druzstva uZzivatel(, kde druzstvo pro své ¢leny zaméstnava asistenty. Nejedna se
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8. Prilezitosti a rizika policy transferu SLO-CZ

Slovinsko také ukazuje, Ze v procesu vyhodnoceni a stanoveni naroku na potfebnou podporu jsou
medicinské kategorie jako ,diagndza® nebo ,mira postizeni* zbytné. Naopak, pro uspésné stanoven(
individualizované miry asistence, ktera odpovida potfebam jednotlivce, je tfeba z téchto pausalizujicich
kategorii nevychazet. Z toho také plyne, Ze Slovinsko z celého procesu vyhodnoceni miry potrebné
podpory a pfiznani naroku na urcity objem podporohodin asistence (3) Uspé&sné vyjmulo roli Iékarské
posudkové sluzby a misto toho ukotvilo cely proces v postupech a klinickych nastrojich modern{
socialni prace. Ty reflektuji socidini model postizeni a jsou vybavené k tomu, aby stanovily individudlin{
miru potrebné podpory.

Vedle ptileZitosti slovinskd zkudenost s implementaci ZOA ukazuje také na vyznamna rizika. Uzky
a podminény model asistence, ktery vyzaduje prevzeti role (kvazi)zaméstnavatele, nemusi byt vzdy
preferovan nebo vhodny pro véechny skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim, a to ani pro
komunitu lidi s fyzickym znevyhodnénim, ke které je stockholmsky model tradi¢né prifrazovan.
Slovinsky pripad ukazuje, ze pokud systém nedokdze dostateéné zohlednit napéti mezi univerzalnim
narokem na podporu a podminénym pristupem, mdze dojit k rozporu mezi cili zakona, které smeéruji
k univerzalnimu modelu nezavislého Zivota, a o¢ekavanimi verejnych financi, jez jsou spise v souladu
s Uzkym modelem OA. To pak zvysuje riziko rozdéleni uzivatelského hnuti a vylucovani ¢asti uzivateld
osobni asistence, ktefi mohou byt vnimani jako neopravnéné narokujici si objem podpory odpovidajici
jejich individualnim potrebdm, coZ mize mit dlouhodobé negativni dopady na advokacni potencial
spoluprace napri¢ hnutim pecujicich a lidi se znevyhodnénim.

V pripadé kontroverze tykajici se neformalnich pecujicich, ktefi se stavaji formalnimi asistenty, je
praktické zvazit jednak posileni odménovani neformalnich peclujicich, aby se snizil ekonomicky tlak na
jejich prechod do role asistentd, a jednak ustaveni limitl na podil rodinnych prislusnikd v roli osobnich

asistentd.®

o prispévek, ale o pIné kryti vSech hodin asistence. Polovina uZivatel& zadd béhem prvniho roku po pfiznani
naroku o prehodnoceni a vice hodin, devét z deseti zadosti je Uspésnych. V poslednich deseti letech doslo
z rozvoji také privatnich poskytovateld a postupné klesa podil obecnich poskytovateld. Od devadesatych let
také vzrostl pocet uzivatelt z 6 000 na cca 20 000 osob, z nichz cca 500 ridi svou asistenci samy a asi 16 000
Cerpa vice nez 20 hodin asistence tydné. Zvysil se také objem cerpané podpory z plvodnich prdmérnych 67
hodin tydné na 128 hodin tydné. Asistenci zajistuje asi 100 000 asistentd, z nichz 96 % je kryto kolektivnimi
smlouvami. Pres 2 000 asistent(, které zaméstnavaji pfimo uzivatelé, neni kryto zadnou ochranou. Rodinni
¢lenové tvori asi 20 % asistentld, u déti je alespon jeden blizky ¢len rodiny zaméstnan jako asistent.
U dospélych se ve Svédsku vede intenzivni debata o rizicich asistence poskytované rodi¢i. Vzrostly také
naklady na asistenci, za deset let v prliméru o 1,2 miliardy eur, a jejich vysi resi kazda ze $védskych vlad.
Od roku 2015 klesd pocet uzivatell, byt podet zadosti stale roste, pravdépodobné v disledku zprisnéni
procesu posuzovani naroku na asistenci. Soucasné roste pocet hodin asistence, coz auditni Setfeni pfipisuji
trznim faktordm, kdy s tlakem na klesani jednotkovych naklad( roste snaha o navySovani objemu. DalSim
moznym faktorem rlstu hodin asistence je vySsi mira vyuzivani asistence pfi zapojovani do spolecnosti
ve srovnani s béznou praxi pred 30 lety (Gustafsson, 2020).

6 Kontroverze ohledné vysokého poctu rodi¢a plsobicich jako osobni asistenti se rozvinula v Bulharsku, kde od
roku 2018 experimentuji se stanovenim limitu na pocet rodi¢l, ktefi mohou tuto roli zastdvat, viz
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Cesko ma zkugenost s ob&ma piistupy k nezavislému Zivotu a osobni asistenci, univerzainim i tzkym,
(kvazi)zaméstnavatelskym. Cesky vyvoj po roce 2000 v oblasti deinstitucionalizaci, prav lidi se
zdravotnim znevyhodnénim, stejné jako zavedeni Sirokého legislativniho rdmce socidlnich sluzeb
vedly k dominanci univerzalismu a upozadéni Uizkého pojeti osobni asistence. Na rozdil od Slovinska,
které postrada jednotny systém registrovanych socidlnich sluzeb a termin OA se vztahuje k samotné
aktivité asistovani, nenf aktudiné v Cesku OA uchopitelnd jinak neZ jako registrovana socialnf sluzba,

realizovana formalnimi poskytovateli sluzeb.

Soucasng, stejné jako jinde v Evropé, je také Cesky univerzalismus nezavislého zivota star$i nez ¢l. 19
CRPD (srov. Morris, 2004) a v této tradici neni OA spojena s vylu¢nou cilovou skupinu, ani specifickym
charakterem ¢&i cili podpory. Soucasti Ceského univerzalismu se tak bézné zaménuje OA s dal$imi
Lspriznénymi® terénnimi socidlnimi sluzbami, jako je podpora samostatného bydleni, pecovatelska
sluzba ¢i socidlni rehabilitace, jejichz odliSnosti jsou v kontextu prav osob se zdravotnim
znevyhodnénim chdpané jako pouhé formalismy.

’ ’

. (pFi) implementaci ¢ldanku 19 (...) nemusi nutné jit pouze o osobni asistenci. Ve stavajici
typologii sluzeb mdze vhodnou podporu v domdcim prostredi zajistit napr. sluzba podpora
samostatného bydleni (nevazana na zvlastni objekt) nebo peclovatelska sluzba.” (Johnova
& Strnad, 2013, 6)

Tento vyvoj také znamenal, Ze Ceska realita osobnfi asistence patfi do jiné vétve osobni asistence nez
slovinska. Vyjdeme-li z pracovni klasifikace evropskych programd osobni (Nally et al., 2022), pak
osobni asistence v CR je ,poskytovatelskd”, zatimco Slovinsko usiluje o implementaci ,uZivatelské®
OA (viz nasledujici ramecek).

A) provider-led model, where the provider has the most choice and control over the service.

B) user-led model which aligns with the independent living philosophy and is delivered with
an individualised budget or direct payment and can be categorised into three sub-
categories:

B1l) aperson manages the service and undertakes all administration duties and
responsibilities.

B2) when an agency manages the administration of the service, but PA users have control
over scheduling decisions.

B3) a co-op model, in which the agency is run by people who also use the service
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9. Otazky mitigace identifikovanych rizik

V CR byla proponentkou tizkého, (kvazi)zaméstnavatelského modelu OA naptiklad Jana Hrda (2008).

V tehdejsi terminologii odliSovala asistenci ,fizenou” (poskytovatelskou), kterd podle Hrdé neodpovi-

m

dala principlm nezavislého zivota, a asistenci ,sebeuréujici* (uzivatelskou), jez nasedala na Uzké pojeti

nezdvislého Zivota, kde je nezdvislost moznd (jen/predevsim) skrze zaméstnavatelsky model OA.’

Rust $irokého emancipacniho hnuti po roce 2007 znamenal upozadéni této Uzké definice nezavislého

zivota.

Takové jsou vychozi parametry pfipadné zmény v CR. Pfi uvaZovani{ o moZnostech transferu

slovinského ZOA je proto praktické vyrovnat se s nékolika otdzkami, které budou pokazdé vyZadovat

tvorbu konsenzu:

ZUstane OA v rezimu zdkona o socidlnich sluzbdch, nebo nezlistane? V ramci zédkona o socialnich
sluzbdach bude jako doposud mozné rozvijet pouze ,poskytovatelskou* OA. Podminkou pro rozvoj
Luzivatelské" OA je vyjmuti osobni asistence z rezimu socialnich sluzeb, nebot jejim jadrem je vztah
mezi asistentem a osobou se zdravotnim znevyhodnénim. (Principidiné tuto variantu jiz dnes
nabizi zdkon o socidlnich sluzbdch definici asistenta socidlni péce coby opomijené pozice na
pomezi formaini a neformalni péce).

Bude pojeti OA univerzalistické, nebo podminéné a vrati se do ,vlastnictvi“ relativné malé skupiny
osob se zdravotnim znevyhodnénim v terminech, které svého ¢asu propagovala Jana Hrda? Co by
pfipadné cesta Uzkého vymezeni OA znamenala pro stévajici poskytovatele OA?

v v/ ’,

Pokud se legislativni Uprava OA zaméri na Uzkou cilovou skupinu a zvoli (kvazi)zaméstnavatelské
pojeti s vlastni legislativni Upravou v podobé zakona o osobni asistenci, jakym zplsobem budou
zajistény rovné moznosti pro nezavisly zivot pro ostatni skupiny osob se zdravotnim znevyhodné-
nim? Jak bude zejména zarucen ndrok na podporu v rozsahu odpovidajicim individudinim potfebam
kazdého jednotlivce bez ohledu na cilovou skupinu ¢i mechanismus koordinace OA? Vyjmuly by se
napriklad ze zakona o socialnich sluzbach dalsi druhy sluZzeb a nabidly moZnosti vysoce intenzivn{
podpory Sirokému spektru uzivateld (zakon o PSB a socialni rehabilitaci)?

Zachova se mechanismus prispévku na péci, nebo se nahradi, po vzoru Slovinska, vyhodnocenim
potiebné podpory se stanovenim individualizovaného ndroku na konkrétni objem asistence uréené
v tydennich podporohodinach?

Nastavi se limity poméru osobnf asistence kterou mohou vykondvat ¢lenové rodiny, vibec se
neumozni ¢lenlim rodiny stat se osobnimi asistenty, nebo se nebude tento aspekt regulovat?

7

Poskytovatelskd OA nemUze podle Hrdé naplnit jeji Uzkou definici nezdvislého zivota, protoze ,je pfi ni nutna
koordinace prdbéhu sluzby zvenci, je urc¢ena lidem, kter si nedovedou vybrat, skolit a pribézné instruovat
osobni asistenty sami, nebo to nechtéji délat” (Hrda, 2008). Takovou osobni asistenci poskytuje registrovany
poskytovatel.
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Reporty oimplementaci zdkona o osobni asistenci (hvézdi¢kou jsou oznadeny texty zafazené
do analyzovaného korpusu)

DREMELJ, Polona et al.,, 2023. Orodje za oceno upravi¢enosti in ocenjevanje potreb po osebni
asistenci, proces priprave in obrazloZitev to¢kovanja ter prenova mnenja v postopku uveljavijanja
pravice do osebne asistence: strokovna podpora pri izvajanju Zakona o osebni asistenci [Nastroj pro
posouzeni zpUsobilosti a posouzeni potreby osobni asistence, proces pripravy a vysvétleni bodového
hodnoceni a revize posudku v procesu uplatnéni ndroku na osobni asistenci: odborna podpora pfi

implementaci zakona o osobni asistenci]. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

PETRIC, Maruga et al., 2023. Pregled dela Izvedenskega oddelka na IRSSV od njegove ustanovitve
do 30. 6. 2023 s poudarkom na obdobju 1. 1. 2023-30. 6. 2023: porodilo v okviru naloge Strokovna
podpora pri izvajanju Zakona o osebni asistenci [Prezkoumani prace Implementacniho oddéleni na
IRSSV od jeho vzniku do 30. 6. 2023 s ddrazem na obdobi 1. 1. 2023-30. 6. 2023: zprdva v ramci
Ukolu Odborna podpora pfi realizaci zakona o osobnf asistenci]. Ljubljana: Institut Republike Slovenije

za socialno varstvo.

DREMELJ, Polona et al., 2021. Spremljanje izvajanja Zakona o osebni asistenci: kon¢no porocilo
[Kontrola pInéni zakona o osobni asistenci: zavéreéna zpraval. Ljubljana: Institut Republike Slovenije

za socialno varstvo.

DREMELJ, Polona et al., 2020. Evalvacija uvajanja Zakona o osebni asistenci: kon¢no porocilo
[Vyhodnoceni zavedeni zakona o osobni asistenci: zavére¢na zpraval. Ljubljana: Institut Republike

Slovenije za socialno varstvo.

SMOLEJ JEZ, Simona et al., 2018. Oblikovanje strokovnih podlag za pripravo podzakonskih aktov
za izvajanje Zakona o osebni asistenci: kon¢no porocilo [Vytvoreni odborného zakladu pro pripravu
podzakonnych norem k implementaci zakona o osobni asistenci: zavéreéna zpraval. Ljubljana: Institut

Republike Slovenije za socialno varstvo.

SMOLEJ JEZ, Simona & Nadja KOVAC, 2017. Spremljanje programov osebne asistence — analiza
izvajanja programov v letu 2017, konc¢no porocilo [Monitoring program( osobni asistence — analyza
realizace programu v roce 2017: zavérec¢na zpraval. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno

varstvo.

SMOLEJ JEZ, Simona & Spela OREHEK, 2017. Spremljanje programov osebne asistence — analiza
izvajanja programov v letu 2016, konc¢no porocilo [Monitorovani programd osobni asistence — analyza
provadéni programl vroce 2016: Zavéreénd zpraval. Ljubljana: Institut Republike Slovenije

za socialno varstvo.
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