UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Dominika Jirouskova

Socialni politika Ceské republiky ve vztahu
K rodinam se zdravotné znevyhodnénymi
détmi a jeji ucinnost v boji proti socialni

exkluzi

Bakalarska prace

Praha 2013



Autor prace: Dominika Jirouskova

Vedouci prace: Mgr. Karolina DobiaSova

Rok obhajoby: 2013



Bibliograficky zaznam

JIROUSKOVA, Dominika. Socidlni politika Ceské republiky ve vztahu K rodindm
se zdravotné znevyhodnénymi détmi a jeji ucinnost v boji proti socidlni exkluzi. Praha,
2013. 59 s. Diplomova prace (Bc.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institut
sociologickych studii. Katedra sociologie. Vedouci diplomové price Mgr. Karolina

Dobiasova.

Abstrakt

Bakalatska prace ,,Socialni politika Ceské republiky ve vztahu k rodindm se zdravotné
znevyhodnénymi détmi a jeji ucinnost v boji proti socidlni exkluzi® se zabyva
problémem rizika socidlniho vylouc¢eni rodin, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné
dité. Teoretickd ¢ast prace obsahuje shrnuti teoretickych a hodnotovych konceptt, které
se k tématu vazi, a dale se vénuje konceptualizaci pojm, které jsou pro téma bakalarské
prace zasadni. V analytické ¢asti jsou vymezeny hlavni nastroje socialni politiky Ceské
republiky ve vztahu krodinam se zdravotné znevyhodnénymi  détmi
a na zaklad¢ provedenych rozhovorli s konkrétnimi rodinami je zhodnocen systém
socialni pomoci vramci socialniho zabezpeceni zminénych rodin z pohledu jeho
uzivateli. Na zaklad¢ provedenych rozhovori jsou rovnéz identifikovany hlavni
problémy, se kterymi se rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi potykaji.
Z provedené¢ho vyzkumu piedevSim vyplyva, ze rodiny, které pecuji o zdravotné
znevyhodnéné dit¢ se potykaji s mnoha problémy, mnohdy existencniho charakteru,
a systém socidlni pomoci rodin se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi neposkytuje

zminénym rodinam dostate¢nou ochranu proti riziku socialni exkluze.

Abstract

Bachelor thesis ,,Social policy of the Czech Republic in relation to families with

disabled children and its effectiveness in the fight against social exclusion deals with



the problem of the risk of social exclusion of families who take care of the disabled
children. The theoretical part contains a summary of theoretical concepts and values
which bind to the topic, and includes the conceptualization of terms that are the subject
of this thesis essential. In the analytical part are defined the main instrument of social
policy in the Czech republic in relation to families with disabled children and based
on interviews with concrete families there is an assessment of the social security system
of familes with disabled children from the perspective of its users. Based on interviews
are also identified the main problems which families with disabled children face.
The conducted research shows that families who take care of disabled children are faced
with many problems especially existencial and the social help system
of families with disabled children does not sufficiently protect against the risk of social

exclusion of mentioned families.
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Uvod

Ve spoleCnosti pfirozené existuji nerovnosti mezi jednotlivei, ale také v ramci
jednotlivych socialnich skupin. Jednou ze socidlnich skupin, mnohdy také oznacovanou
za zékladni stavebni jednotku celého statu, je rodina. Ackoliv spolecnost v poslednich
desetiletich prosla znacnymi zménami, které zasahuji a pretvareji vSechny oblasti
lidského Zivota, rodina je stidle vnimana ve své tradi¢ni podobé jako instituce, kterd ma
v rdmci plnéni svych zakladnich funkci zasadni vliv na formovani osobnosti

¢lovéka, ktery nasledné utvaii podobu spolecnosti. Existence a fungovani rodiny tedy
do velké miry ovliviiuje fungovani celé spolecnosti.

Vratme se vSak na zacatek textu, k nerovnostem. VSechny rodiny nejsou stejné, 1isi se
navzdjem svou velikosti, formou a dalSimi charakteristickymi vlastnostmi a znaky.
Z riznosti jejich podob vyplyva i riznost jejich potieb, které je tieba napliiovat. Nékteré
rodiny zvladnout naplilovat své potieby a pozadavky sami, existuji vSak i rodiny, které
své potteby uspokojit sami nedokdzou, a proto se obraci s zddosti 0 pomoc na stat.

Ve své praci se budu veénovat rodindm, ve kterych je pfitomno jedno nebo vice
zdravotn¢ znevyhodnénych déti, a to at’ uz se jedna o znevyhodnéni fyzické ¢i mentélni.
Tyto rodiny maji na socialni systém stdtu pomérné specifické naroky. Protoze je péce
o zdravotné znevyhodnéné dit€¢ velmi naro¢néd fyzicky, psychicky i ¢asové, mnoho
z rodi¢l handicapovanych déti nemiize vykonavat bézné zaméstnani a tim jsou odkazani
na finanéni pomoc ze strany statu. Potfeby téchto rodin se vsSak netykaji pouze
materialni oblasti, dilezitd je pro n¢ rovnéz pomoc v oblasti bytové situace rodiny nebo

zdravotni péce.

Rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi jsou spoleCnosti uznavany jako skupiny
ohrozené socialni exkluzi. Zalezi tedy mimo jiné na efektivnosti socialni pomoci statu,

ktera miize hrozbu socialniho vylouceni odvratit. To je také sté¢zejnim tématem mé




bakalafské prace - Géinnost nastroji, které vyuziva Ceské republika v ramci socidlniho
systému v boji proti socialni exkluzi rodin se zdravotné znevyhodnénymi détmi.

V ramci tohoto tématu se nejdiive zaméiim na teoretické vymezeni tématu, definuji
pojmy jako je napiiklad rodina se zdravotné¢ znevyhodnénym ditétem nebo vice
zdravotné znevyhodnénymi détmi, socialni stat a socialni pomoc. Budu se vénovat
kratkému historickému ptehledu vyvoje socidlni politiky ve vztahu k rodindm se
zdravotné znevyhodnénymi détmi v Ceskoslovensku a v Ceské republice.

Ve druhé poloviné bakaldifské prace piejdu k samotné analyze aktudlnich nastroju
socialni pomoci, jez Ceské4 republika zminénym rodindm nabizi. Zaroven se pokusim
o zhodnoceni Uc¢innosti téchto poskytovanych nastroji v boji proti socidlni exkluzi rodin
se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi. Tuto ¢ast doplnim o poznatky z nékolika
rozhovort s rodinami, ve kterych je jedno nebo vice zdravotné znevyhodnénych déti,
jejichz tématem bude subjektivni pohled na poskytované nastroje socidlni pomoci

a zhodnocenti jejich efektivity.

Cile a vyzkumné otazky

Cilem této bakalarské prace je popsat a analyzovat nastroje, kterymi stat intervenuje
v ramci socialni politiky v oblasti rodin se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi,
a to zejména na zaklad¢ analyzy aktudlné platnych legislativnich opatfeni v této oblasti
v Ceské republice. V ramci tohoto cile provedu zhodnoceni systému socialni pomoci
Ceské republice rodinim se znevyhodnénymi détmi z hlediska téchto zkoumanych
rodin, a to zejména v oblasti snah bojovat proti socidlni exkluzi a snah o socialni

zaclenovani téchto rodin.

V ramci bakalaiské prace si tedy pokladam tyto vyzkumné otazky:
Jakou finan¢ni pomoc a sluzby rodindm s handicapovanymi détmi nabizi socialni
systém Ceské republiky?

Jaka je G€innost téchto nastroji socidlniho systému z hlediska socidlniho zaclenovani?

Metody vyzkumu

V bakalaiské praci budu vyuzivat kvalitativniho vyzkumného pfistupu, zeyména analyzy
obsahu dokumentti a metody evaluace.

Analyzu obsahu dokumenti vyuziji nejen pii zpracovani teoretického ramce tématu
za pomoci odborné literatury, ale zejména pii ziskdvani informaci o souasném systému
socialni pomoci v Ceské republice. Za hlavni zdroje dat povazuji pravni dokumenty,
které v soucasné dob¢ stanovuji pravidla systému socialniho zabezpeceni a pomoci.

Diky nim ziskam informace o formach pomoci, kterou zajistuje Ceska republika



rodindm se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi, ale také o podminkach, které tyto rodiny
musi splnit, aby mohly zminéné statni podpory vyuzivat.

Druhy cil bakalatské prace se tyka zhodnoceni G€innosti socidlnich systémii ve snaze
o zaclenovani rodin se zdravotné znevyhodnénymi détmi do spolecnosti a v boji proti
socidlni exkluzi. S pomoci metody evaluace budu schopna vyhodnotit realizovanou
pomoc Ceské republiky poskytovanou témto rodinam a dale urdit, zda je tato
poskytovana pomoc dostacujici a napliuje specifické potfeby zminénych rodin ¢i nikoli.
Pro stanoveni oblasti, v ramci kterych budu realizovanou socialni pomoc Ceské
republiky rodinam se zdravotné znevyhodnénymi détmi porovnavat, vyuziji textu Petra
Marese Faktory socialniho vylouceni, kterou v ramci Vyzkumného ustavu prace
a socialnich véci zpracoval v roce 2006. V tomto textu autor stanovuje zékladni
dimenze socialni exkluze, které 1ze zkoumat v ramci Ceské republiky, a to konkrétné
finan¢ni situaci, bytovou situaci, zdravotni stav a socialni dimenzi. Tyto ¢tyfi dimenze
pro vyhodnoceni u¢innost socidlniho systému vyuziji i ja.

Nejdiive se zaméfim na poskytovanou socidlni pomoc rodindm se zdravotné
znevyhodnénymi détmi a jednotlivd opatfeni se pokusim pfifadit k jednotlivym
dimenzim socidlniho vylouceni dle MareSe. Tim zjistim, zda stat oSetfuje kazdou
z oblasti lidského zivota, kterd je moznym indikatorem socialni exkluze a v jaké mifte.
Nésledné provedu polostrukturované rozhovory se zhruba deseti rodinami, ve kterych
budu zkoumat subjektivni pohled rodin na uc¢innost socidlni pomoci v jednotlivych
oblastech zivota. Kritériem pro zatfazeni rodiny do vyzkumu je existence zdravotné
znevyhodnéného ditéte nebo vice déti do osmnacti let véku a zaroven piijem piispévku
na péci, ktery je poskytovan socialnim systémem Ceské republiky pravé rodindm se

zdravotné znevyhodnénymi détmi.

Teoreticka a hodnotova vychodiska

Téma mé bakalaiské prace a piistup k vyzkumnému problému je pomérné zasadné
zatiZzen teoretickymi a zejména hodnotovymi vychodisky.Za stézejné teoretické zazemi
této bakalarské prace proto povazuji koncept socidlni exkluze a na né navazujici
socialni inkluzi. Pojem socidlni exkluze v pomérné¢ neddvné dobé zacal nahrazovat
puvodni pojem chudoba, oproti kterému je schopny postihnout mnohem veétsi Sifi
aspektd lidského zivota. Pracuje predevSim s ptredpokladem, Ze nejen ekonomicka
a materidlni nedostatecnost je diivodem pro vylouceni ¢lovéka z vétSinové spolecnosti,
ale velky vyznam ma i zplsob a mira socidlni participace. Proces socialni inkluze
v sob¢ obndsi zejména boj proti socialni exkluzi a snahu zaclenit rizikové skupiny
obcant zpét do spolecnosti. S tim se poji 1 snaha o posileni socialni koheze spole¢nosti

na zaklad¢ odstranovani piekazek participace obcanti v Zivoté spolecnosti.



Zéakladnim hodnotovym ramcem, ze kterého vychazi t¢éma a obsah mé bakalarské prace,
je samotny koncept lidskych a socidlnich prav, kterd jsou z principu pfisuzovana kazdé
lidské bytosti a tedy 1 osobam se zdravotnim postizenim. Lidska a socidlni prava jsou
v dne$ni dob¢ jiz mezinarodné poplatna a zajistuje je mnoho na mezindrodni trovni
pusobicich organizaci a instituci, jako je napiiklad OSN, Rada Evropy ¢i Evropska
komise pro lidska prava.

V névaznosti na prava lidska vznika i diiraz na prava socialni, jejichz cilem je vyrovnat
pfipadné socidlni rozdily, zejména v oblasti materialni, ale také v rdmci zajiSténi
rovnosti prilezitosti. Dilezitym dokumentem v oblasti socidlnich prav je Evropska
socidlni charta z roku 1961, na kterou nasledn¢ navazuji dal$i dokumenty, shodné
tematicky, ndzorové 1 konceptualné.

V Ceské republice jsou lidska prava zajistovana zejména Ustavou Ceské republiky
a Listinou zékladnich prav a svobod. Z téchto dokumentd vychdzeji 1 dalsi zdkonna
ustanoveni, ktera téma lidskych a socialnich prav legislativné zajistuji, tedy
zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, zdkon ¢. 110/2006 Sb. o Zivotnim
a existenénim minimu a zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.

Na principech lidskych a socialnich prav stavi socidlni politiky vétSiny statd. Jedna se
zejména o ideu socidlni spravedlnosti, kterd je zakladnim pfedpokladem socialni
politiky a socialni pomoci. Spravedlnost je vnimana jako zdkladni mravni a ndboZenska
hodnota, spravedlnost socialni si pak klade za cil uc¢elné a rovné pierozdélovani majetku
ve spole¢nosti. Uplnd spoledenska rovnost je nedosazitelnym idealem, proto se spise
pouzivd terminu rovnocennost, ktery v sobé skryva snahu zajistit stejné podminky
k zivotu (zejména v rdmci dostupnosti vzdelani, péce o zdravi a socialnich prav) viem
obanim. Na zaklad¢ téchto predpokladi by meélo ve spolecnosti dochéazet
k postupnému vyrovnani ptilezitosti.

Dulezitym pojmem, na kterém stavi socidlni politika je solidarita. Jeji pfitomnosti
ve spoleCnosti a proménami, které béhem postupu Casu zaznamenala jeji podoba,
se zabyval uz Emile Durkheim. V dnes$ni dob& je solidarita chapina zejména jako
vzajemnd podpora a pocit sounalezitosti, které jsou vlastni vSem jednotkdm spolecnosti,
a také snaha o rozdé€lovani Zivotnich pftileZitosti, podminek a prostfedkli v rdmci snahy

o naplnéni principu socidlni spravedlnosti.
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Uvod

,, Nicemné je nepodat ruky tem, kdo klesli.

(Lucius Annaeus Seneca)

Tématem mé bakalarské prace je systém socialni pomoci ur¢ené rodindm se
zdravotné znevyhodnénymi détmi a ucinnost tohoto systému v boji proti riziku
socialniho vylouceni zminénych rodin. Ke zvoleni tohoto tématu mne inspirovalo
narozeni zdravotn€ znevyhodnéného ditéte v okruhu mych pratel a predevsim dusledky,
které toto narozeni mélo na Zivotni standard a situaci jeho nejblizSich ptibuznych.
Inspirativnim  rovnéz shleddvam zajem, ktery v posledni dobé zdravotné
znevyhodnénym osobdm a jejich lidskym a socidlnim praviim vénuje spolecnost
a média.

Vzhledem k tomu, ze jsem se pfed zapocetim prace na této bakalarské praci
zajimala o programové dokumenty Ceské republiky a Evropské unie, které
problematiku zdravotné znevyhodnénych osob a riziko socidlniho vylouceni této
skupiny obyvatel tesi, vstupovala jsem do prace na bakalafské praci s uréitymi
predstavami
o efektivité¢ celého systému socialniho zabezpeceni, které vSak byly, jak se postupem
casu ukazalo, odlisné od reality. V rdmci vyzkumného problému jsem provedla nékolik
rozhovorti s konkrétnimi rodinami, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné dité,
a prekvapilo mne, Ze jejich situace neni tak idedlni, jak by se z aktualnich akénich plani
a koncepci, které Ceska republika ptipravila, mohlo zdat.

V tivodni ¢asti prace nabizim souhrn teoretickych a hodnotovych koncepti,
ze kterych jsem pfi tvorbé prace vychéazela. Déle je pfedloZena konceptualizace pojmu,
které jsou pro téma bakalatské prace stézejni.

V analytické Casti prace je provedena analyza nastrojii socialni politiky, které
V soucasné dobé mohou rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi vyuzZivat. Systém
socialniho zabezpeceni je postaven na tifech pilifich, a to na pojiSténi, podpoie
a pomoci. V bakalafské praci se vénuji zejména tietimu jmenovanému, socialni pomoci,
ktera ve své podstaté¢ zahrnuje poskytovani finan¢nich davek a socialnich sluzeb.
Systém socialni pomoci je hodnocen z pohledu jeho uzivateld, tj. rodin, které pecuji

o zdravotn¢ znevyhodnéné dité. V zavéru analytické Casti prace jsou identifikovany



hlavni problémy, se kterymi se rodiny pecujici o zdravotné znevyhodnéné dité nejcastéji

potykaji.



1. Vyzkumny problém, cil prace a vyzkumné otazky

V nasledujicich podkapitolach predstavim vyzkumny problém své bakalarské
prace, stanovim cile, kterych bych chtéla v praci dosahnout, a budu formulovat

vyzkumné otdzky, na které v zavéru bakalatské prace budu schopna odpoveédeét.

1.1 Vyzkumny problém

V navaznosti na transformaci politického systému v roce 1989 v Ceské republice
zaCaly probihat zmény v ramci celé¢ spoleCnosti, mezi jejichz disledky lze zaradit
fenomén socialniho vylouceni nékterych skupin osob. Mezi takové skupiny osob lze
zatadit mimo jiné také rodiny, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné dité, a které jsou
spolecnosti uznany jako skupina pfimo ohrozena socialnim vyloucenim (napt. v rdmci
Narodni koncepce rodinné politiky z roku 2005). Vznik a pietrvavani neptiznivého
zdravotniho stavu, jenz lze povaZovat za postiZzeni, znamena v zivoté (nejen) ditéte
vyznamnou socidlni udalost, kterda zasadnim zptsobem ovlivni chod celé domacnosti
a zivot ostatnich €lenti rodiny. V zdvislosti na zdravotnim znevyhodnéni ditéte mize
dochazet ke kvalitativnim zméndm v moznostech zapojeni rodiny do vefejného Zivota.
Neprtiznivé dusledky lze do urcité miry eliminovat systémem opatteni, jehoz efektivita
je zavisla na postoji celé spolecnosti. [Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim, 2010: 3]

Ptesny pocet rodin, ve kterych je peCovano o dit€ se zdravotnim
znevyhodnénim, v soucasné dob€ neni znam. Statisticka data vSak udévaji, Ze v radmci
Evropské unie se pocty osob zdravotné postizenych pohybuji kolem 10% z celé
populace. [Narodni koncepce rodinné politiky, 2005: 45] Déle se uvadi, Ze pocet
zdravotné  znevyhodnénych osob v ramci Ceské republiky se pohybuje
okolo 1,2 milionu. [Kola¢kové; Kodymova, 2010: 89]

Ceska republika v ramci svého ¢&lenstvi v organizacich jako je naptiklad
Evropska unie nebo Organizace spojenych naroda pfijima dlouhodobé plany a vytvari
narodni koncepce a strategie, které se tykaji boje proti socidlnimu vylou€eni, ochrany
prav déti a rodiny celkové, ale také vytvafeni rovnych piilezitosti pro osoby
se zdravotnim postiZenim.

Ve vztahu ke zdravotné¢ znevyhodnénym osobam byly od roku 1989

vypracovany, schvéileny a realizovany Ctyfi Néarodni plany. Jejich podstatou bylo



definovani politiky statu ve vztahu ke zdravotné znevyhodnénym osobdm a stanoveni
konkrétnich opatieni s cilem zlepsit situaci zdravotné znevyhodnénych. Ackoli byly
stanovené plany splnény a opatfeni realizovana, do soucasné doby pietrvavaji nékteré
problémy, se kterymi se zdravotné¢ znevyhodnéni museji potykat. [Néarodni plan
vytvareni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, 2010: 3, 4]

NejvyraznéjSim problémem zlstdvaji nedostatecné pracovni pfrilezitosti
pro osoby zdravotnim znevyhodnénim. Z dostupnych statistickych dat vyplyva,
ze na sklonku roku 2009 bylo na ufadech prace registrovano cca 68 000 uchazect
o zaméstnani z fad zdravotné postizenych. Mezi problémy, se kterymi je tfeba se
v budoucnu vypotadat, patii i absence bezbariérovych vstupli do nékterych vetejnych
budov, exkluzivni zplisob vzd€lavani zdravotné znevyhodnénych déti ve specialnich
Skolach a tfidich a chybé&jici fteSeni terciarniho stupné vzdé€lavani zdravotné
znevyhodnénych. Na vyse zminénych problémech stavi Narodni plan vytvareni rovnych
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014, ktery byl
vypracovan a piijat v roce 2010.

Co se tyce rodin, které peCuji o zdravotné znevyhodnéné dite, tykaji se jich
programové dokumenty Ceské republiky, jako je naptiklad Néarodni koncepce rodin
s détmi z roku 2008, nebo naptiklad Nérodni strategie ochrany prav déti pfijata v roce
2012.

Zminéné strategické dokumenty hovoii o prevenci proti hrozbé socidlniho
vylouceni a riziku chudoby rodin se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi provadénou
ve form¢ podpory integrace téchto rodin do spolecnosti. Vedle materidlni kompenzace
pée o zdravotné znevyhodnéné dit¢ a snahy o efektivni zapojeni zdravotné
znevyhodnénych na trh prace je kladen diraz i na slucitelnost péce o zdravotné
znevyhodnéné dit€ s profesnim uplatnénim pecujici osoby a rovnéZz jeji zapojeni
do spolecenskych aktivit. Pretrvavajicim problémem je rovnéz nasili pachané
na osobéach zdravotné postizenych a vysoké riziko jejich socialni izolace. V neposledni
fad¢ je ve strategickych dokumentech reflektovana potifeba komplexniho informac¢niho
systému, jehoz obsahem by byly dostupné sluzby a formy podpory pro rodiny s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim.

Vyzkumnym problémem této bakaldiské prace je riziko exkluze rodin, které
pecuji o dité se zdravotnim postizenim. Budu se zabyvat analyzou konkrétnich nastroji
systému socidlniho zabezpe¢eni Ceské republiky, které v ramci socialni pomoci mohou

zminované rodiny vyuzit v boji proti hrozbé svého socialniho vylouceni. V ramci



bakalatské prace zhodnotim tUCinnost poskytovanych nastrojii, a to zejména
v navaznosti na provedené rozhovory s konkrétnimi rodinami, tj. uzivateli systému

socialniho zabezpeceni.

1.2 Cil prace a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit, jak odpovidaji néstroje socidlni
politiky vyuzivané v Ceské republice potiebam rodin se zdravotné znevyhodnénymi

détmi a odhalit hlavni bariéry pro plné socidlni zaclenéni téchto rodin.

Tento hlavni cil je mozno dale rozd¢lit do nékolika operativnich cila:

1) vymezit hlavni nastroje socidlni politiky ve vztahu k rodindm
se zdravotné znevyhodnénym ditétem v Ceské republice,

2) zjistit nakolik dané nastroje napliuji potieby sledovanych rodin

3) a identifikovat hlavni problémy, snimiz se rodiny se zdravotné

znevyhodnénym ditétem potykaji.

V souladu se stanovenymi cili si v bakaldifské praci pokladam zejména
nasledujici otazky:

Jaké konkrétni finan¢ni ptispévky mohou rodiny se zdravotné znevyhodnénymi
détmi Gerpat v ramci systému socialni pomoci Ceské republiky?

Jakou formu socialnich sluzeb socialni pomoci Ceské republiky nabizi rodinam
se zdravotn¢ znevyhodnénymi détmi?

Jaké konkrétni nastroje socialni politiky rodiny se zdravotné znevyhodnénymi
détmi skute¢né Cerpaji, v jaké form¢ a v jakém mnozstvi?

Kompenzuji tyto finanéni pfispévky péci o zdravotné znevyhodnéné dité
V dostatec¢né miie?

Jak wuzivatelé systému socidlniho zabezpeceni hodnoti vyuZzivané socialni
sluzby? Jaka je jejich realnd vyuzitelnost a do jaké miry jim socidlni sluzby usnadnuji
péci
o zdravotn¢ znevyhodnéné dité?

Jak uZivatelé hodnoti dostupnost informaci o moznostech cerpani pomoci

ze systému socialni pomoci?



Jak hodnoti samotni uZivatelé systém socialni pomoci Ceské republiky
Z hlediska boje proti riziku socialniho vylouceni rodin se zdravotné znevyhodnénymi

détmi? V Cem spatiuji jeho klady a zapory? Jaké zmény navrhuji?



2. Metodologie

V ramci této kapitoly se budu vénovat metodam, které ve své bakalarské praci

pouzivam, a zamétim se na stézejni zdroje dat, které v praci vyuzivam.

2.1 Pouzité vyzkumné metody
V bakalaiské praci je pouzita kvalitativni metodologie. Tuto moznost jsem

zvolila na zakladé ptihlédnuti k celkovému tématu prace, charakteru zkoumaného
a vySe stanovenym cilim. Ve své praci se snazim najit, popsat a analyzovat nastroje
socialniho systému, jde mi tedy o postihnuti pomérné Siroké oblasti, kterou je potieba
uchopit a nasledné rozd¢lit a zatradit do prislusnych stanovenych dimenzi. Jedna se tedy
spiSe o snahu nahlédnout do tématu v celé jeho hloubce a §ifi a pochopit souvislosti
V rdmci tématu, k cemuz jsou kvalitativni metody uréené a pro tyto ucely vhodnéjsi nez
metody kvantitativni. Metody nalezici do kvalitativni metodologie mi umozni ziskat
,,podrobny popis a vhled pri zkoumani jedince, skupiny, uddlosti, fenoménu.“ [Hendl,
2005: 50]

V prvni fazi provedu tzv. desk research neboli analyzu dokumentti a dat.
Dle Hendla (2005) je analyza dokumenti b&Zznou metodou jak v kvalitativnim,
tak v kvantitativnim vyzkumu. Vyhodou této metody je rozmanitost dokumentd,
ale také odolnost dat wvici chybam ¢&i zkresleni (kterd vznikaji napiiklad
pii uskute¢iovani rozhovord, pozorovani apod.). Hendl uvadi, ze , subjektivita
vyzkumnika hraje roli pri vybéru dokumentui, ale ne v informacich, které jsou obsazeny
V dokumentech.” [Hendl, 2005: 132] Z divodu snahy o relevantnost dat volim
pro analytickou ¢ast bakalatské prace zejména legislativni dokumenty, jako jsou zakony
a vyhlasky aktualné platné v Ceské republice.

Dalsi metodou, kterou v bakaldiské praci pouzivdm pro sbér dat,
je polostrukturovany rozhovor na ziklad¢ predem piipraveného scénafe. Jednotliva
podtémata rozhovoru a dil¢i otazky, které tvofi osnovu interview, jsou stanoveny
v souladu s dimenzemi socialni exkluze dle Marese (2006). Diky takové osnové je
zajisténo, ze zadné dulezité téma neziistane opomenuto, ale zaroven je volnosti
struktury umoznéno dotazovanému uplatnit vlastni perspektivy a zkuSenosti. [Hendl,
2005: 174, 175] Rozhovory, pfi kterych jsou vyzpovidani zastupci rodin se zdravotné
znevyhodnénymi détmi, slouzi jako hlavni ukazatel ucinnosti nastroji socialniho

systému Ceské republiky v boji proti riziku socialniho vyloudeni zminénych rodin.
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Jako metodu analyzy primarnich dat ziskanych z rozhovorti s rodinami, které
pecuji o zdravotné znevyhodnéné dité, jsem =zvolila obsahovou analyzu, ktera
., poskytuje standardizovanou metodologii pro systematickou a objektivni analyzu
obsahu zaznamenané lidské komunikace.” [Vesely; Nekola, 2007: 187] Po domluvé
s respondenty jsem znéni rozhovorii nahrdvala a nésledn¢ zdznamy piepisovala. Kody
pro piepisovani jsem volila s ohledem na stanovena dil¢i témata rozhovoru a také
Sohledem na témata vznikld pfimo pfi rozhovorech. Nasledné¢ byly jednotlivé
rozhovory analyzovany, vzajemné porovnavany a interpretovany. [Silverman, 2005:
161-165]

Posledni metodou, kterd je vyuZita zejména v posledni Casti bakalarské prace,
je metoda evaluace. Dle Hendla je ,, hodnoceni zdkladnim prvkem ucasti v socidlnich
aktivitach. Je natolik prirozenou soucasti naseho kazdodenniho Zivota, Ze si této
okolnosti ani nejsme dostatecné védomi.” [Hendl, 2005: 289] Evaluace ve smyslu
systematického hodnoceni systému socialni pomoci rodindm, ve kterych je pecovano
o zdravotn¢ znevyhodnéné dité, bude dulezitou Casti prace. Jejim cilem je posouzeni
ucinnosti zminovaného systému a poskytnuti zpétné vazby, kterd mize byt uzitecna
v pfipadnych dalSich krocich, které povedou ke zméné systému socidlni pomoci
rodindm se zdravotné¢ znevyhodnénymi détmi. [Vesely; Nekola, 2007: 338-340]
Vzhledem Kk tomu, ze v ramci bakalaiské prace budou provedeny rozhovory s rodinami,
ve kterych je peCovano o zdravotné znevyhodnéné dité, bude se jednat o hodnoceni

systému socidlni pomoci z pohledu samotnych uzivatelti.

2.2 Konstrukce vybéroveho vzorku

Kritériem pro piijeti rodiny do vyzkumu pro mne byla existence minimalné
jednoho zdravotné znevyhodnéného ditéte a pobirany piispévek na péci o toto dite.
Celkem bylo provedeno osm rozhovoru. Kontakty na rodiny, které by byly ochotné se
svetit se svymi zkuSenostmi a ndzory, byly ¢erpany z riznych zdroji. Nékteré kontakty
mi byly pfedany zprostfedkovatelem asistencnich sluzeb, jiné rodiny jsem kontaktovala
prostfednictvim internetovych blogl, které rodi¢e zdravotné znevyhodnénych déti
vedou. Ve snaze o lepsi zachyceni reality jsem vybrala rodiny, ve kterych se vyskytuji
déti vSech stupiii zavislosti, a tedy i zdravotniho znevyhodnéni. Rodiny taktéz

pochdzeji z riznych socialnich vrstev a prostiedi.
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Rozhovory byly uskute¢nény béhem mésice dubna roku 2013, a to ¢astené
v domacim prostfedi samotnych respondentl a ¢astecné na vetejnych mistech, jako jsou
naptiklad kavarny nebo restaurace. V ramci vSech rozhovort panovala uvolnéna a témef
pratelska atmosféra, respondenti mnohdy sdélovali své zkuSenosti a nazory i mimo
byli

znevyhodnénych déti. Nekteré respondentky souhlasily s uvefejnénim kiestniho jména,

témata rozhovoru. VSichni vybrani respondenti matkami  zdravotné

nekteré naopak ne. V zajmu druhych jmenovanych v néasledujicim ptehledu respondent

uvadim pouze pocatecni pismeno kiestniho jména.

Tabulka €. 1: Charakteristiky respondent

Pocet Typ Datum
o Rodinny . ‘o Pocet déti se zdravotniho vex konani
Oznaceni « Pracovni déti a . . < Bydlisté
VéEk respondenta stav o P zdravotnim znevyhodnéni, rozhovoru,
respondenta aktivita jejich , - . respondenta «
respondenta vk znevyhodnénim stupen cas
zavislosti rozhovoru
syn - détsky
autismus,
Aspergeriiv
. " syndrom, , duben
pani A. 39 let Svobodnd, nezaméstnana | 3 déti 2 deti, syn 6 let stupet okrvesnl 2013, 110
bez partnera a dcera 14 let . . mésto -
zavislosti 11., minut
dcera -
AspergerQv
syndrom
lova
dsy\;?rg:‘]iz okresni duben
pani Z. 47 let Vdana nezaméstnana | 1 dité¢ | 1 dité, syn 13 let N 9 2013, 54
stupen mesto R
L . minut
zavislosti IV.
mozkova
Svobodna, 1 dits. syn 2 obrna, duben
pani M. 24 let zije s nezaméstnana | 1 dité r(;k yn epilepsie, Praha 2013, 112
partnerem y stupenl minut
zavislosti I11.
ztrata duben
pani K. 41 let Vdang | Zameéstnand, |, g | 1ditg deera 1S | konleliny, | oo a0 | 2013, 127
plny Gvazek let stupent -
. . minut
zavislosti 1.
V] obé déti -
, " détsky . duben
pani N. 37 let rozvodovém | o mestnand | 3 deti | 2 95 SYR 71 | oy iomus, okresni | 5513, 105
fizeni, bez dcera 7 let o mésto X
artnera stupen minut
P zavislosti I1.
. zamé&stnana, fx muskularni . duben
pani K. 36 let Svobodn, Casteény 4 deti 1 dité, deera 7 atrofie, stupen okrvesnl 2013, 97
bez partnera , let L. . mésto -
uvazek zavislosti [11. minut
Downuv
. duben
pani J. 29 let bSvobodna, nezaméstnana | 2 déti | 1 dité, syn 6 let SyndrO[n, vesnice 2013, 65
ez partnera stupent R
L. . minut
zavislosti I11.
dcera - stfedné
tézka mentalni
retardace,
2 deti, dcera 4 stupen duben
pani M. 33 let Vdana nezameéstnana | 2 déti ? .. pel Praha 2013, 150
roky, syn 7 let zavislosti I11., X
minut
syn - slepota,
stupent
zavislosti 1.

(Zdroj: autorka)
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2.3 Zdroje dat

Primérnimi daty pro tuto bakalafskou praci budou samotné rozhovory se
zastupci rodin, ve kterych se vyskytuje jedno ¢i vice zdravotné znevyhodnénych déti.

Sekundarni data vtéto bakalarské praci budou pifedstavovana aktudlné
poplatnymi legislativnimi  opatfenimi, kterd stanovuji pravidla a postupy
pro ziskani nejriiznéjsich forem pomoci ze strany socialniho systému Ceské republiky.
Jedna se tedy o platné zadkony a vyhlasky.

Dalsimi sekundarnimi zdroji dat pro mne byly odborné publikace, které se
tematicky vztahuji k obsahu bakaléaiské prace, tj. literatura o systému socidlniho
zabezpegeni Ceské republiky, o lidskych a socialnich pravech, o socialni politice
vV minulosti a dnes a o aktudlnich problémech, jako je napftiklad socialni vylouceni

a snaha o integraci osob a skupin osob ohrozenych socialnim vylouc¢enim.
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3. Teoreticka a hodnotova vychodiska
Ukolem této ¢asti bakalaiské prace je predstavit stéZejni hodnotova vychodiska

a hlavni teoretické koncepty, z nichz prace vychazi. Teoretickym vychodiskem mé
bakalaiské prace je teorie socidlni exkluze a inkluze. Z hlediska hodnot je prace

ukotvena v konceptu lidskych a socidlnich prav.

3.1 Koncept socialni exkluze a inkluze
Socialni exkluze je terminem, ktery v priitbéhu 90. let minulého stoleti postupné

nahrazoval do té doby hojné pouzivany termin chudoba. Jednd se nejen o zménu
pojmenovani urCit¢tho fenoménu, ale zejména o posun celého vyznamu.
[Krebs, 2007: 123] Socialni exkluze vnima a zasazuje chudobu do del$iho ¢asového
horizontu s vyraznou prostorovou koncentraci. Dle konceptu socidlniho vylouceni je
chudoba c¢asto provdzena i patologickym jednadnim, vzdorovanim normdm hlavniho
proudu spolecnosti, a na druhé stran¢ se vyznacCuje zavislosti na socidlnim systému
statu. Predmétem zdjmu tak neni jen nerovny ptistup k bohatstvi, ale spiSe postupné
oslabovani pout spojujicich spole¢nost. [Mares, 2000: 286]

V zajmu feSeni problému socialni exkluze byly vypracovany studie, které svymi
zavery stanovily hlavni pfic¢iny socidlniho vylucovani urcitych skupin osob. Jedna se
zejména o piiCiny charakteru strukturdlnich zmén, jako jsou napiiklad strukturdlni
zmény v ramci pracovniho trhu (na strané jedné zvysujici se poptavka po pracovni sile,
ktera ma nové znalosti a ovlada nové dovednosti, na druhé strané velké mnozstvi lidi,
které se této poptdvce nedokdze pfizplsobit a upadd tak do pasti dlouhodobé
nezamestnanosti), zavadéni novych technologii a vytvareni spole¢nosti zalozené
na znalostech nebo zmény ve struktufe spoleCnosti (narist etnické a kulturni
diverzifikace, starnuti populace apod.). [Krebs, 2007: 124, 125]

Ptesun od konceptu chudoby smérem k SirSimu pojeti konceptu socialniho
vylouceni reflektuje 1 diskurz exekutivy Evropské unie a jeji programové dokumenty.
Zatimco v 80. letech se evropska socialni politika zabyvala bojem proti chudobg,
od pocatku let 90. se ideologie i1 praxe socidlni politiky Evropské unie vénuje boji proti
socialni exkluzi. Ceskéa republika od vstupu do Evropské unie reflektuje a nasleduje
smér evropské socialni politiky. [Mares; Rakoczyova; Sirovatka, 2006: 5]

V navaznosti na pietrvavajici problém socialni exkluze vznikl koncept socialni

inkluze. Ta neni pfimym opakem socidlniho vylouceni, jednd se spiSe o opéctovné
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socialni zacleflovani osob ohrozenych socialni exkluzi. V ramci socialni politiky tak jde
zejména o snahu celit rizikim a disledkim dlouhodobé nezaméstnanosti a chudoby,
zajistit ohroZzenym osobam pfistup k socidlnim zdrojim a opétovné je zaclenit
do spolecnosti a socialnich vztahi. [Mares; Sirovatka, 2008: 278, 279]

Teoretické kofeny snah bojovat proti socidlni exkluzi pomoci cilen¢ho
zaClenovani ohrozenych osob do spolecnosti lze najit v ramci Evropské unie
uz v Evropské socidlni charté ptijaté v roce 1961. V rdmci Amsterodamské smlouvy
zroku 1997 (platna od kvétna 1999) byl boj proti socialnimu vylouceni oznacen jako
centralni téma socidlni politiky zemi Evropské unie, zavedeni mechanisml socialni
inkluze bylo jednim z ustfednich témat jednani Evropské unie v Nice v prosinci 2000.
[Mares; Rakoczyova; Sirovatka, 2006: 13]

Existuje mnoho zplsobt, jak rozliSit jednotlivé oblasti lidského zivota,
dle kterych lze indikovat socidlni vylou¢eni. Casto je socialni exkluze rozlisena do tfi
zakladnich dimenzi, a to dimenze ekonomické, politické a socialni. [Mares, 2006: 22]
Doktorka Tania Burchardt, kterd se problematikou socialni exkluze zabyva, naptiklad
rozliSuje ¢tyfi zakladni dimenze socidlni exkluze:

e spotieba zbozi a sluzeb na trhu (kupni sily),

e produkce neboli participace v ekonomickych ¢i socidlnich cenénych
aktivitach (zejména na placené praci),

e politicka participace a politicky vliv,

e a socialni integrace neboli integrace v rodin€, socialnich sitich

a komunit¢. [Burchardt et al. 2002: 31, cit. dle Mares, 2006: 22]

V zavislosti na znalostech socialniho prostiedi Ceské republiky a situace v ni,
stanovil Petr Mare§ Sest zakladnich dimenzi socidlniho vylouceni, které jsou kliCové
pro Ceskou republiku. Jedna se o:

e Dbytovou situaci,
e financ¢ni tisen,

e investice,

e spotiebu,

e zdravi,

e asocialni dimenzi vylouéeni. [Mare$, 2006: 23-29]
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Vzhledem k pomérné shodé vyse uvedenych Sesti dimenzi a dimenzi, které byly
uvadény v relevantnich textech, tykajicich se socidlni exkluze a inkluze (nejen)
zdravotné znevyhodnénych osob, rozhodla jsem se tyto dimenze oznacit za stézejni
a zafadit je do vyzkumu provedeného v ramci této bakalaiské prace. Uvedené dimenze
jsem pouzila pii tvorbé scénafe rozhovort s konkrétnimi zéstupci rodin s détmi se
zdravotnim znevyhodnénim. Zkoumam tak stav jednotlivych oblasti jejich zivota,

ve kterych se socialni vylouc¢eni mohlo pravdépodobné projevit.

3.2 Lidska a socialni prava

Lidska prava lze povazovat za vSeobecny normativni standard, pomoci né&jz je
mozné hodnotit legitimitu lidského jedndni. Jednd se o tzv. prava morélni, kterd
predstavuji bezvyhradné naroky Cloveéka na ostatni a na politické instituce, a jejichz
nenaplnéni pfedstavuje moralni pfeCin. Lidskd prava jsou dale rovna, nezcizitelna
a univerzalni. [Dufek, 2010: 175-178]

Za prvni dochovanou deklaraci lidskych prav lze povaZovat Desatero bozich
ptikazani v Bibli. Cesta k oficialnimu uznani a pfijeti zavaznych dokumentd, které by
lidska prava shrnovaly a svou podstatou chranily, vSak byla velmi dlouha. Stopy vyvoje
a formovani objektivnich prav lidského prava (tj. zdkony a nafizeni) i subjektivnich
prav lidského préava (tj. prava a povinnosti jednotlivych obcantl) Ize najit v pritbéhu ¢asu
Vv rizné mife ve vSech obdobi d¢jin. Snaha o ustanoveni lidskych prav a predevSim
jejich povaha (tedy to, co bylo lidskymi pravy zamysSleno) se dle doby rlznila.
Do dnesni doby se jako stézejni dokument jevi VSeobecna deklarace lidskych prav
zroku 1948, kterd vychdzi z koncepce pfirozenych lidskych prav a definuje ve své
podstaté prava ¢lovéka na existenci a dustojny zivot. [Tomes, 2001: 94]

V ramci evropského méfitka lze za zasadni lidskopravni imluvu vnimat Umluvu
o ochrané lidskych prav a zakladni svobod, kterd byla signovdna na konci roku 1950
v Rim¢, a ktera v mnohém navazuje na Vieobecnou deklaraci lidskych prav a svobod.
[Smekal, 2009: 96-97]

Do lidskych prav jsou fazena i prava socidlni, kterd slouzi zejména k zajisténi
lidské duistojnosti, a jejich povaha je spiSe instrumentalni. Socialni prava ,, definuji tikoly
statit ve vztahu k praviim obcanii, k jejich rovnosti a svobode.* [Koldinska; Tomes,

2003: 11] Ve VSeobecné deklaraci lidskych prav jsou socialni pradva obsazena
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Vv ¢lancich 22 az 25. Mezi prava socidlni je fazeno pravo na praci na praci, pravo
na uspokojivé pracovni podminky, pravo na rodinu, pravo na socialni zabezpecCeni
a pravo na svobodu sdruzovani. [Tomes, 2001: 101-107]

Lidskéd a socidlni prava se uzce dotykaji tématu bakalaiské prace, ve smyslu
zaruceni stejnych prav a podminek pro vSechny lidské bytosti bez rozdilu,

tedy 1 pro zdravotné znevyhodnéné déti.

Zakladnimi dokumenty, které chrani lidska a socialni prava v Ceské republice,
jsou Ustava Ceské republiky a Listina zékladnich prav a svobod. Ustava Ceské
republiky, nebo také zdkon ¢&. 1/1993 Sb.,, ve znéni zmén provedenych
zakonem ¢. 319/2009 Sb. je zakladnim tustavnim zédkonem a také nejvyse postavenym
zakonem naseho statu. Listina zdkladnich prav a svobod, zédkon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni
Gstavniho zikona 162/1998 Sb., patii rovnéz do Ustavniho poradku Ceské republiky.
. Prava a svobody jsou v Ceské republice zaloZeny na tistavni tirovni a mélo by se jim
proto dostavat i mimoradné ochrany. “ [Socialn¢ pravni radce, 2007: 29]

Ceska republika je dile vAzana nejriznéj§imi mezinarodnimi umluvami,
zejména vramci organizaci, kterych je na$ stat clenem. Jednd se naptiklad
o Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech (v zavislosti na &lenstvi Ceské
republiky v OSN) nebo Evropskou mluvu o lidskych pravech (dokument zastitény
Radou Evropy). Zarovei je Ceska republika ¢lenem Evropské Unie (dile jen EU),
proto je zavazana implementovat zavazné dokumenty EU do svych zakond.
[Socialn¢ pravni radce, 2007: 29-31]

V ramci tématu socidlni pomoci zdravotné znevyhodnénym osobam jsou
principy zanesené v Ustavé a Listind zakladnich prav a svobod implikované
v zakonnych a podzakonnych normach. V ptipad¢ tématu této bakalaiské prace se jedna
zejména o zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Podrobnéji se témto zdkonim

vénuji v analytické ¢asti bakalaiské prace.

3.2.1 Lidska a socialni prava ve vztahu ke zdravotné
znevyhodnénym v mezinarodnim kontextu

Za milniky v historii lidskych a socidlnich prav lze povazovat zalozeni
Organizace spojenych narodu (dale jen OSN) po druhé svétové valce a dokumenty,

které tato organizace nasledné vydavala a zastitovala. Jednd se zejména o Chartu OSN
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z roku 1945, jejimz dilezitym rozmérem byla pfedevSim mezinarodni platnost. O Ctyfi
roky pozdé¢ji byla vypracovana jiz diive zminénd VSeobecna deklarace lidskych prav,
ktera se stala ,,filozofickym vychodiskem pro rFadu mezindarodnich pakti, umluv
a doporuceni.* [Koldinskd; Tomes, 2003: 24] Deklarace byla ve zminované dobé
vyjimecna svym ucelenym obsahem, ktery skladal dohromady veSkera lidska prava,
tedy prava obCanskd, politicka, hospodafska, socialni a kulturni. VSeobecnéd deklarace
lidskych prav neni dokumentem politicky z&dvaznym, poskytla vSak zaklad mnoha
dalsim lidskopravnim dokumentim a umluvam, které politicky zavazné jsou.
[Koldinska; Tomes, 2003: 21-25]

V roce 1996 OSN Vv navaznosti na VSeobecnou deklaraci lidskych prav vydala
dva pakty o lidskych pravech. [Koldinska; Tomes, 2003: 25] Jedna se o Mezinarodni
pakt o obcanskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt o hospodarskych,
socialnich a kulturnich pravech. Ve druhém ze zminiovanych paktii se objevuji explicitni
zminky o zdravotné znevyhodnénych osobach, zejména ve smyslu povinnosti zajistit
socialni zabezpeCeni a staly pfiméfeny pfijem pro osoby, které jej v zavislosti
na zdravotnim postizeni ztratily. Zarovenl jsou zminény rodiny, ve kterych clenové
pecuji o zdravotné znevyhodnéné, pricemz i1 témto je nutné zajistit adekvatni ptijem.
Patrnd je 1 preference vychovy zdravotné znevyhodnéné osoby piimo v roding
pted vychovou pied ustavnimi institucemi. [Vysokajova, 2000: 8-11]

OSN v pribéhu doby vydalo a piijalo nékolik dalSich mezinarodné zavaznych
dokumentt, jejichz hlavnim cilem bylo rozsifeni ochrany lidskych prav. Jedna se
napiiklad o Deklaraci prav ditéte z roku 1969, Umluvu o pravech ditéte z roku 1990
a Umluvu proti muéeni a jinému krutému nelidskému & ponizujicimu zachézeni
a trestani. [Vysokajova, 2000: 8-11] Umluva o pravech ditéte je postavena
na piesvédcCeni, ze je détem v dusledku jejich zranitelnosti nutné zajistit zvlastni péci
a pravni ochranu. [Tomes, 2001: 98] Mimo jiné se tato Umluva zabyva i pravy
zdravotné¢ znevyhodnénych déti. ,, Dusevné nebo télesné postizené dité ma pozivat
plného a radného Zivota v podminkach distojnosti, podporujicich sebediivéru
a umozZnujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. Stat mu ma poskytnout pomoc.
[Tomes, 2001: 100]

Reakci na druhou svétovou valku a zahdjeni tzv. studené valky rovnéz vznikla
vroce 1949 Rada Evropy, ktera pfedstavuje vyznamnou organizaci pusobici v oblasti
lidskych prav. Zakladnim dokumentem Rady Evropy, ktery stanovil systém organizace

k zajisténi prava na Zivot, zakazu otroctvi a dalSich politickych a obcanskych prav,
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stejné tak politickych a ob&anskych svobod, je Umluva o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod z roku 1950. V navaznosti na tuto Umluvu vznikl Evropsky soud
pro lidska prava, jehoz systém umoznuje dovolani prav a svobod jednotlivym obcantim
vramci evropského soudniho procesu. [Koldinska; Tomes, 2003: 27, 28]
V roce 1961 Rada Evropy pftijala Evropskou socialni chartu, jejimZ cilem bylo doplnit
a konkretizovat jednotliva socidlni prava po vzoru VSeobecné deklarace lidskych prav.
V roce 1988 byl pfijat dodatkovy protokol, v roce 1991 pozménovaci protokol; revize
Evropské socialni charty probéhla v roce 1996. [Tomes, 2001: 93, 94] V revidovaném
vydani Rada Evropy stanovuje jako primarni cil podporu socialni inkluze.
[Mares; Rakoczyova; Sirovatka a kol., 2006: 13]

V roce 1922 byla zalozena Rehabilitation International, tedy Federace narodnich
a mezinarodnich organizaci a agentur, které se zabyvaji prevenci zdravotniho postizeni,
dale pak rehabilitaci osob se zdravotnim znevyhodnénim a také vyrovnadvanim
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny. Pod zaStitou této
federace se vroce 1971 v Rimé odehréala prvni mezinarodni konference o legislativé
tykajici se zdravotn¢ postizenych osob. Vysledkem této konference bylo stanoveni
primarniho cile, a sice uplné integrace zdravotné znevyhodnénych osob do spolecnosti.
Konani zminéné konference a jeji vysledek reflektovala OSN, kterd ve stejném roce
vydala Deklaraci prav mentaln€ postizenych osob a o Ctyfi roky pozdéji Deklaraci prav
télesné postizenych osob. [Vysokajova, 2000: 15-16]

O pét let pozdéji, vroce 1981, OSN vyhlasila zminovany rok Mezinarodnim
rokem zdravotn€ postizenych osob, v jehoz ramci byl vydan a pfijat Svétovy akéni
program tykajici se osob zdravotné postizenych. Obsahem tohoto dokumentu byla
koncepce strategickych krokii pro podporu prav postizenych osob. Soucasn¢ obdobi
vrozmezi let 1983-1992 bylo OSN prohldSeno za Dekadu pro osoby s postizenim.
Na konci tohoto obdobi byla v ndvaznosti na probehlé vyzkumy vypracovana studie,
jejimz tématem bylo poruSovani lidskych prav zdravotné znevyhodnénych osob.
V roce 1993 byla vydana a pfijata Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim. [Vysokajova, 2000: 18-23]

Vycet zavaznych dokumentl upravujici lidskd a socialni prava osob se
zdravotnim znevyhodnénim rozhodné neni konecnym. Bylo by mozné dale jmenovat
organizace, které se pod zastitou OSN vénuji specidlnim programiim pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim se snahou naplnit nejriiznéjsi cile (za vSechny naptiklad

UNICEF nebo Svétova zdravotnicka organizace).
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4.  Vymezeni pojmu

Predmétem této kapitoly je zdkladni vymezeni pojmi, které jsou relevantni
pro téma bakalafské prace. Konkrétné se kapitola vénuje vysvétleni pojmu socialni
politika v¢etné nastroja, kterymi intervenuje, dotyka se strucné historie socialni politiky
v Ceské republice. Je tieba také konceptualizovat pojem zdravotné znevyhodnéné

osoby, resp. zdravotné znevyhodnéného ditéte a rodiny, ktera o néj pecuje.

4.1 Zdravotné znevyhodnéni

Dle oficidlnich statistickych 0daji OSN a Svétové zdravotnické organizace
WHO 7Zije na svét€ zhruba 500 miliont lidi, které lze klasifikovat jako zdravotné
znevyhodnéné. V Ceské republice je uvadéno, e osob se zdravotnim znevyhodnénim
zde zije piiblizné 1,2 milionu. Urcit pfesny pocet zdravotné¢ znevyhodnénych
v celosvétovém méfitku nebo vramci Ceské republiky je vsak pomérné obtizné.
Dle Kolackové a Kodymové (2010) ma na tuto situaci vliv nékolik faktorti, zejména
vSak to, Ze zdravotnické orginy nedostate¢né komunikuji se zprostiedkovateli
socialnich sluzeb. Dale je problémem samotna evidence zdravotniho znevyhodnéni,
ktera je povinna pouze v piipadé onemocnéni epidemiologického charakteru. V Ceské
republice funguje nékolik klasifikacnich systému, které jsou sice vhodné pro klasifikaci
zdravotniho znevyhodnéni vramci riznych systém podpory, piicemz kazdy
klasifika¢ni systém sleduje a hodnoti jiné charakteristiky, problémem je vSak vzajemna
nesouméfitelnost a nekompatibilita klasifikacnich systémi. [Kolackova; Kodymova,
2010: 89, 90]

Rlzné definice zdravotniho znevyhodnéni (v anglictiné disability) zminuje
i Blaxterova (1976), ktera uvadi odlisné definovani tohoto pojmu v ramci administrativy
(pro potieby pfiznavani socialni pomoci), dale vramci odborného zdravotniho
definovani zdravotniho znevyhodnéni, a v neposledni fad¢ zminuje i odlisnou definici
zdravotniho znevyhodnéni tak, jak jej vnimad sdm zdravotn¢ znevyhodnény clovek.
[Blaxter, 1976: 1-15]

Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a hendikepti (ICIDH) schvalena
vroce 1980 Svétovou zdravotnickou organizaci, rozliSovala mezi vadou, postizenim
a hendikepem. Toto tfidéni znamenalo uptfesnéni pojmt, které byly do té doby uzivany

pomérné nejasnym zpisobem; zaroven vsak tato klasifikace vnesla do celé kategorizace
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relativisticky pfistup. Revidovana verze Mezindrodni klasifikace zdravotnich stavl
a jejich nasledki (oznacovana jako ICIDH-2) pouziva nasledujici terminologii:
e postizeni (impairment) jsou problemy tvkajici se télesnych funkci
a télesnych struktur;
e tyto probléemy mohou byt pricinou omezeni v ¢innostech (activity
limitations), na této urovni je dusledek popisovdn z hlediska jednotlivce;
e mohou byt také pricinou omezeni ve spolecenskych aktivitach
(participation restrictions), cimz jsou oznacovany dusledky Sirsi,
socialni. ““ [Kolackova; Kodymova, 2010: 91]

Druhou a tfeti zminovanou dimenzi zdravotniho postizeni bychom v ¢estiné
mohli oznacit jako handicap. VSechny tii zminéné terminy lze zahrnout do jednotného
pojmu disability, tedy souhrnného oznacleni, které lze ptelozit jako zdravotni
znevyhodnéni. [Kolackova; Kodymova, 2010: 91]

Obratime-li se k otazce, jak definovat zdravotné znevyhodnéné dité, vSimneme
si problémi i1 v otazce této definice. Lechta (2010) zminuje problematiku uZzivani
terminid dité s postizenim ¢i naruSenim, které se jevi negativné piedevsim z etického
hlediska. Zaroveii je vSak nutnd potfeba zdravotné znevyhodnéné dité definovat.
Pii konkrétnim vymezeni moznych zdravotnich znevyhodnéni ditéte Lechta (2010)
proto uziva tii pojmy, a to dité¢ postizené, narusené ¢i ohrozené. Postizeni chape jako
, relativne trvaly, ireparabilni stav jedince v kognitivni, komunikacni, motorické anebo
emocionalné volni oblasti. ““ [Vasek, 2003, cit. dle Lechta, 2010: 21] Postizeni mize byt
bud’ mentalni, senzorické nebo somatické. [Vasek, 2003, cit. dle Lechta, 2010: 22].
Oproti postizeni lze naruSeni definovat jako reparabilni patogenni faktory; rozumime
jim zejména poruchy chovani, jako je napiiklad naruseni komunikacni schopnosti
¢i psychosocialni naruseni. [Vasek, 2003, cit. dle Lechta, 2010: 21, 22] OhroZeni je
posledni zminovanou kategorii, jejiz definice je vSak pomérné slozita. Termin ohrozeni
ve své podstat¢ zahrnuje dlouhodobé ptlisobeni riznych faktori na dité, jejichz
negativnim dasledkem je naruseni integrity organismu ditéte.
[Vasek, 2003, cit. dle Lechta, 2010: 21]

Lechta (2010) déle zminuje dalsi terminy, kterymi jsou zdravotné znevyhodnéné
déti pojmenovavany zejména v anglické terminologii. Pojem handicapped children

oznacuje déti handicapované a je pomérn¢ Siroky. Exceptional children oznacuje déti
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za vyjime¢né a na rozdil od pfedchoziho pojmu nezmifnuje jen déti s né€jakou formou
postizeni, ale také napiiklad nadprimérné nadané déti. [Lechta, 2010: 23, 24]

Ve své bakalatské praci se piiklanim k vyuziti terminu dit€ zdravotné
znevyhodnéné, ktery ve své podstaté koresponduje s oznacenim ditéte postizeného tak,
jak jej definoval Lechta (2010). Vedle charakteristicky trvalého a v celkové mife
nenapravitelného zdravotniho stavu, coz jsou faktory postizeni, vSak pojem zdravotniho
znevyhodnéni pfiddva dimenzi omezeni pfistupu k ¢innostem, coz mize vést
k ovlivnéni socialni situace jedince. Termin zdravotni znevyhodnéni je pro tuto
bakalatfskou praci vystiznéjsi i z divodu tematické orientace na riziko socidlniho
vylouceni rodin se zdravotné znevyhodnénymi détmi. V pribeéhu rozhovort se zastupci
rodin, ve kterych je pefovdno o zdravotné znevyhodnéné dit€¢ se navic ukazalo,
Zze termin zdravotné znevyhodnéné dit¢ rodie takového ditéte lépe akceptuyi,

nez napiiklad termin postizené dité.

4.2 Socialni politika ve vztahu ke zdravotné znevyhodnénym
v Ceskeé republice
Definice pojmu socidlni politika je obtiznd a neni mozné jeho vyznam

jednoznacné urcit. Dle Poticka (1995) je mozné chapat socidlni politiku ve smyslu
praktické aktivity jako ¢innost, jejimZ tkolem je formovani vztahu jedinct a socidlnich
podminek jejich zZivota, vedle toho védni obor socialni politika ve své podstaté zahrnuje
analyzovani procest tvorby a realizace politik, které¢ ke zminénému formovani vztaht
vedou. [Poticek, 1995: 30-33] Tomes (2001) vidi socialni politiku jako ,,soustavné
a cilevedome usili jednotlivych socidlnich subjektii o zménu a udrzeni a fungovani svého
nebo jiného (statniho, obecného) socidalniho systému.” [Tomes, 2001: 20]
Dle Krebse (2007) je stiedem zajmu socialni politiky ¢loveék a rozvoj jeho osobnosti,
kultivované podminky jeho zivota a dispozice. [Krebs, 2007: 19]

Ackoli je z vySe uvedenych definic patrné, Zze socidlni politika je Sirokym
pojmem, jehoz jednotlivé vyklady se mohou od sebe drobné odliSovat, jeho podstata je
vSak jasna a vychéazi z vyznamu slov socidlni a politika. Socialni politiku si tedy
zjednoduSené lze predstavit jako Usili o udrZzeni nebo zménu systému c¢innosti, které
ovliviyji celou spolecnost. [Tomes, 2001: 20]

Cile, které socialni politika sleduje, se mohou rtiznit v zavislosti na provadéjicim

subjektu, na historickém kontextu a také na aktudlnich ekonomickych podminkach
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ve spoleCnosti. Obecné lze za cile socialni politiky oznacit feSeni ptfevazujicich
socidlnich problému, které jsou uznany napii¢ vSemi vrstvami spoleCnosti. [Tomes,

2010: 138, 139]

Evropské koteny socidlni politiky lze vystopovat jiz v dobach stfedoveku,
ve kterych pomoc potfebnych realizovala zejména cirkev. [Poticek, 1995: 24]
Z krestanské filozofie a ideji liberalismu, které postupné rozsSifovaly odpovédnost
za vykonané Ciny z obCana na spolecensky systém, ostatn¢ vychdzeji samotné principy
socialni politiky, na nichz stavi. Jedna se o princip socialni spravedlnosti, socidlni
solidarity, subsidiarity a participace. [Krebs, 2007: 27, 28]

Vyrazny historicky vliv na socidlni politiku a zejména systém socidlniho
zabezpeceni lze pfipsat vévodovi Otto von Bismarckovi a jeho reforméam, které ukladaly
povinnost trazového a nemocenského pojisténi pro nékteré skupiny obyvatelstva.
[Poticek, 1995: 25]

V ramci Ceskoslovenska zazila socialni politika prvni vinu rozkvétu po rozpadu
Rakouska-Uherska diky sociadlni filozofii prezidenta Masaryka a teoretiki Englise
a Macka. V ramci socialnépolitickych reforem bylo nové ustaveno ministerstvo socialni
pée a také zalozena Ustiedni socialni pojistovna. Cilem reforem bylo roziifeni
povinného socidlniho pojisténi mezi obCany tak, aby bylo obyvatelstvo chrdnéno proti
zakladnim socidlnim rizikim. Tento vyvoj vSak zbrzdila hospodaiska krize pocatkem
30. let a nasledné 2. svétova valka. [Potiicek, 1995: 25, 26]

V obdobi komunistické nadvlady se do socialni politiky Ceskoslovenska vyrazné
promitly ideologie Sovétského svazu. Stat predstavoval jedinou instituci, kterd socidlni
politiku zajistovala, ob¢ané byli postaveni do pozice pasivnich piijemcti davek a sluzeb.
[Potucek, 1995: 25-27]

Socialni politika v Ceské republice reagovala na zmény statniho systému v roce
1989 a nasledné zmény systému spolecenského. Zatimco socidlni politika v obdobi
komunistického Ceskoslovenska velkou mérou tihla spise k redistributivnimu modelu
socialni politiky, sou¢asna socialni politika Ceské republiky je spise kombinaci nékolika
modelt. [Krebs, 2007: 51-54] Za 20 let od statniho pievratu se socialni politika Ceské
republiky pfesunula od paternalistického modelu spiSe k modelu liberalnimu, ktery
umoziuje piijemcim socialni pomoci vice urcovat jak
s poskytovanou pomoci nalozi. V prabéhu uplynulych let po transformaci spolecnosti

prosla socialni politika nékolika dalezitymi reformami, které vytvorily pfima pravidla
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pro Cerpani podpory statu (v SirSim vyznamu). [Tomes, 2010: 396-408] V dusledku
transformace spole¢nosti po roce 1989 vznikly v Ceské republice nové, dosud téméf
nepoznané, socialni problémy, jako je naptiklad chudoba, socidlni vylouceni, velk4 mira
nezaméstnanosti apod. Ukolem socidlni politiky je tyto problémy reflektovat

a fesit. [Krebs, 2007: 51-54]

Vyse zminénym sociadlnim vylou¢enim a chudobou obecné jsou mimo jinych
skupin obyvatel ohrozeni i zdravotné znevyhodnéné osoby. KliC¢ovou oblasti, jez ma
na ptipadné socidlni vylouceni zdravotn¢ znevyhodnénych osob vliv, je trh prace. Mezi
faktory, kterym zdravotné znevyhodnéni na trhu prace celi, patii napiiklad obecné
vysokd mira nezaméstnanosti a negativni postoje samotnych zameéstnavatelit vici
handicapovanym, ale také fyzické ¢i informaéni bariéry. [Mare§; Rakoczyovi;
Sirovatka, 2006: 38]

V ramci jednotlivych €Elenskych zemi Evropské unie vznikaji Narodni akéni
plany socialniho zacletiovani (dale jen NAPSI), jejichz tikolem je stanovit strategie boje
proti chudobé a socialnimu vylouceni. NAPSI v Ceské republice definuje skupinu
zdravotné postizenych jako jednu z nejohrozenéjSich skupin z hlediska vylouceni
na pracovnim trhu. Dle aktudlniho NAPSI je hlavnim problémem dlouhodoba
nezaméstnanost osob se zdravotnim znevyhodnénim, proto je jako hlavni cil stanovena
podpora tvorby pracovnich mist pro tyto osoby. Zmiflovana podpora je realizovana
direktivnim pfistupem. Zaméstnavatel je povinen zdravotné znevyhodnéné osoby
zameéstnavat, pficemz v reakci na zaméstnani téchto osob je zaméstnavateli poskytnuta
subvence ve form¢ danového odpoctu. Zaroven se klade diiraz na zkvalitnéni ¢innosti
ufadii prace coby zprostiedkovateli prace. Podobny systém aktivace zdravotné
znevyhodnénych osob na trhu prace existuje napiiklad v Némecku ¢i Madarsku.
Naproti tomu systém, ktery funguje ve Velké Britanii, pfikladd rovnéz dilezitost
motivaci samotnych zdravotné¢ znevyhodnénych ke snaze o ziskani pracovniho mista.
[Mares; Rakoczyova; Sirovatka, 2006: 39]

Mezi dalsi oblasti lidského zivota, na které se soustied’uje socialni zaClenéni
zdravotné znevyhodnénych osob, patii bydleni, vzdélavani a pfistup k informacnim
a komunika¢nim technologiim. [Mares; Rakoczyové; Sirovatka, 2006: 39] V oblasti
bydleni je v ramci NAPSI kladen diraz na zfizovani tzv. podporovanych byta,
které umoziuji zdravotn¢ znevyhodnénym zit ve vlastnim a pfirozeném prostiedi.

Hlavnim problémem v bytové situace zdravotné znevyhodnénych v Ceské republice je
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totiz nedostatek takovych bytl, které by byly adekvatné uzpiisobeny specifickych
potfebam lidem se zdravotnim postizenim. Problémové je rovnéz bydleni zdravotné
znevyhodnénych osob v ustavni péci, které zminéné osoby izoluje od spolecnosti.
[Mares; Rakoczyova; Sirovatka, 2006: 39, 40]

V oblasti vzdélani zdravotné znevyhodnénych, je kladen diraz na integrované
vzdélavani, umoznéni bezbariérového pfistupu do vzdélavacich instituci, ekonomické
zajisténi specidlnich pomiicek pro vyuku nebo zajisténi pedagogického pracovnika
s odpovidajici kvalifikaci, sluzby osobnich asistentd apod. [Mare§; Rakoczyova;
Sirovatka, 2006: 40]

V ramci piistupu k informacim se akéni plany soustifedi zejména na vyuzivani
modernich komunikacnich technologii, a to naptiklad i v procesu komunikace zdravotné
znevyhodnénych s ufady. NAPSI jednotlivych evropskych zemi kladou diraz
i na mnoho dalSich oblasti lidského zZivota, jez je tfeba uzplisobit lidem zdravotné

znevyhodnénym. [Mares; Rakoczyova; Sirovatka, 2006: 41]

V procesech integrace a inkluze zdravotné znevyhodnénych vSak nehraje roli
pouze vyrovnavani prilezitosti pro zdravotné znevyhodnéné osob, zalezi predevsim
na upraveé vztahll majority a minority a jejich souziti, kterd je zalozena na upravé

hodnotového systému kazdého cloveka. [Kolackova; Kodymova, 2010: 97]

4.2.1 Nastroje socialni politiky ve vztahu ke zdravotné
znevyhodnénym osobam

Mluvime-li o néstrojich socialni politiky, obecné mame na mysli prostfedky,
pomoci kterych subjekt zajiStujici socidlni politiku pisobi na vybrané objekty,
se zaméfenim na dosazeni konkrétniho cile nebo cilti. [Tomes, 2001: 176] Spektrum
nastroju socidlni politiky je Siroké a néstroje lze tfidit dle nejriznéjsich kritérii. [Krebs,
2007: 62]

Pro ucely této bakalatské prace se budu drzet rozdéleni nastrojii socialni politiky
dle TomeSe (2010), ktery stanovuje Ctyii kategorie néstrojii, a sice nastroje regulaéni,
davky, sluzby a natlak. [Tomes, 2010: 333-351] Vzhledem k charakteru nastrojt, které
mohou vyuzivat rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi budu vénovat zvySenou

pozornost zejména davkadm a sluzbam.
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Regulace je zajistovana prostfednictvim platnych pravnich predpist, zejména
zakony, se zvlastnim zaméfenim na zakony ustavniho typu. Vydavané zakonné normy
jsou koncipovany tak, aby jejich plnénim nedochéazelo k omezovani prav a svobod
druhych lidi. Specidlnim druhem socialni regulace je socidlni prevence, jejimz ukolem
je preventivné chranit obCany pied piipadnym vznikem sociadlni udalosti.

[Tomes, 2010: 333-338]

, Davkami rozumime majetkové prevody ve prospéch jiného, mohou to byt
penize nebo véci. (...) Davky rozeznavame vecné a penezité. “ [Tomes, 2010: 338]

Za penézitou davku je povazovan finan¢ni obnos, ktery je vypldcen osobam,
které na n€j maji ndrok, protoZe jim byl pfipsan pravnim ptedpisem ¢i jim byl vénovan
darem. PenéZité davky mohou mit charakter nevratného plnéni nebo navratného
¢i podminéné navratné ptjcky, pficemz jejich vyplaceni mize probehnout jednorazove
nebo opakované (ve smyslu periodicky). [Tomes, 2001: 177] V Ceské republice jsou
nejcastéjSimi penczitymi davkami davky dichodového a nemocenského pojisténi,
davky vyplacené¢ v ramci statni socialni podpory, penézit¢ davky socialni pomoci
a podpory v nezaméstnanosti. [Krebs, 2007: 65] Mezi penézité davky lze zaradit
1 nejruznéj$i ,,ulevy a vyhody, poskytované riznym skupinam obyvatelstva, napr.
mladistvym, studujicim, vojdkiim, diichodcum. “ [Krebs, 2007: 67]

Vécné davky mohou byt stejné jako davky penézité poskytovany jednorazove
nebo opakované ¢i periodicky. Poskytnuti vécné davky je upfednostnéno pied
poskytnutim penézité davky v ptipadé€, ze existuje podezieni, Ze by penczitd davka
nemusela byt pouzita na Ucely, na néz byla urena (z divodu neadekvatniho
manipulovani uzivatelem davky, z divodu nedostupnosti na trhu), nebo dale
v ptipadech, kdy v&cna davka 1épe splni svlij ucel (napiiklad poskytnuti potravin
v obdobi valky). [Tomes, 2001: 179] Ptitom plati, Ze ,,poskytnuti penézité davky je vzdy
institucionalnich podminek. ““ [Tomes, 2010: 339] Poskytovani vécnych davek je Castéji
spojovano s ochranou zdravi (poskytovani 1ékii a zdravotnich pomiicek) nebo v oblasti

socialni pomoci (poskytovani satstva, potravin apod.). [Krebs, 2007: 66]

Sluzby piedstavuji systematickou pomoc osobam, které nejsou schopny
si pomoci sami, pii¢emz spektrum sluzeb se v poslednich letech neobycejné rozsitilo

a v soucasnosti nabizi odbornou pomoc specifickym skupindm osob, mezi které patii
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1 zdravotné znevyhodnéni. Budeme-li se drzet rozdéleni sluzeb dle jejich zakladni

¢innosti, mizeme je rozdelit do nasledujicich kategorii:

sluzby socidlné-pravni ochrany se zaméfuji na ochranu socialnich prav
¢lovéka,

sluzby socialniho poradenstvi maji za kol pomoci obaniim v feSeni
jejich  aktudlni socialni situace, zejména pak nasmérovanim
¢i odkazadnim na specializované pracovisté, ¢i rovnou poskytnutim
odborné pomoci,

pomoc a podpora v krizi je nejCastéji realizovana prostiednictvim
krizovych center a zachrannych sluZeb, jejichz tkolem je zabezpecit
okamzitou pomoc potfebnym osobam, zejména co se tyce uspokojeni
zakladnich lidskych potfeb (strava, ubytovani, 1ékatska péce),

asisten¢ni a terénni sluzby lze dale specifikovat dle mista, kde je sluzba
vykonavana, na sluzby tzv. streetwork, asiseten¢ni sluzby a pecovatelské
sluzby,

ambulantni sluzby se zdravotné znevyhodnénych osob tykaji zejména
ve form¢ dennich sluzeb, v ramci kterych je zajisténa péce o potfebného
v ptipad¢, pokud o n¢ rodina nemuze pecovat v priabéhu celého dne,

a pobytové sluzby, které nejCastéji ve formé ustavi ¢i specidlnich
domovi poskytuji pobyt a zazemi specifickym skupindm obyvatelstva,
napt. zdravotné znevyhodnénym, ale také dichodcim ¢i osamélym
matkam s détmi, bezdomovcim apod. [Tomes, 2010: 342-350]

Natlak je vétSinou provaddén nevladnimi socidlnimi subjekty, které se jeho

prostfednictvim snazi donutit stat, vefejné korporace nebo jiny nevladni subjekt,

aby bral v zietel jejich zajmy. Mezi nejCastéjSi nastroje natlaku patii petice, tisk,

mitinky spolecné s manifestacemi ¢i demonstracemi, ¢i formy ob¢anské neposluSnosti

(stavky, vyluky a obstrukce). [Tomes, 2010: 351]
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5. Nastroje systému socialni pomoci uréené rodinam
se zdravotné znevyhodnénymi détmi v Ceské republice
Ukolem této kapitoly je provést analyzu systému socialni pomoci rodindm

se zdravotné znevyhodnénymi détmi v Ceské republice za pomoci analyzovani
konkrétnich nastrojii, které mohou uvedené rodiny vyuzivat. Kapitola je rozdélena
do tfi podkapitol, které koresponduji s tfemi typy ndstrojii systému socidlni pomoci,
kterymi jsou finan¢ni davky, socialni sluzby a mimotadné vyhody urcené zdravotné

znevyhodnénym obcCantm.

5.1 Davky systému socialni pomoci

Finanéni ptispévky maji za kol vylepsit financni situaci celé rodiny a alespon
prispévku na péci, jehoZ poskytovani je zakotveno v zakoné ¢. 108/2006, o socidlnich
sluzbach. Narok na ptispévek na péci maji osoby, které jsou vlivem dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich zivotnich potieb. Fyzickou pomoci je zde mySlena pomoc, kterou zdravotné
znevyhodnéné osob¢ poskytuje jina fyzicka osoba nebo poskytovatel socialnich sluzeb.
Prispévek na péc¢i vSak nemiize byt narokovan pro osobu mladsi jednoho roku. [§ 7
zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Zakon definuje Cctyfi stupné zavislosti osob zdravotné znevyhodnénych
do véku 18 let na pomoci jinych fyzickych osob:

1) zavislost stupné 1 (lehka zavislost), jestlize osoba zdravotné
znevyhodnénd neni schopna zvladat tii zakladni Zivotni potieby,

2) zavislost stupné II (stiedn€¢ tézkd zavislost), jestlize osoba zdravotné
znevyhodnéna neni schopna zvladat Ctyfi nebo pét zékladnich Zivotnich potieb,

3) zavislost stupné III (t€zk& zavislost), jestlize osoba zdravotné
znevyhodnénd neni schopna zvladat Sest nebo sedm zékladnich zivotnich potteb,

4) zavislost stupné IV (Uplnd zavislost), jestlize osoba zdravotné
znevyhodnénd neni schopna zvlddat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb
a je odkazana na kazdodenni mimotadnou péci jiné osoby. [§ 8 zakona ¢. 108/2006 Sb.]
Za zakladni zivotni potieby je zdkonem stanovena: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce

o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost. [§ 9 zdkona ¢. 108/2006 Sb.] Pro osoby
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do veéku 18 let plati, ze pfi hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby
a pi1 hodnoceni potfeby mimoiadné péfe je porovnavan rozsah, intenzita a naro¢nost
péce, kterou je potfeba veénovat zdravotné¢ znevyhodnénému, s rozsahem, intenzitou
a naroCnosti péce, kterou je potieba vénovat zdravé fyzické osobé téhoz veku. [§ 10
zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Vyse ptispévku na péci zavisi na stupni zavislosti. Osobam do véku 18 let je
mésicné vyplaceno:

1) 3000 K¢, v piipadé stupné I,

2) 6000 K¢, ptipadé stupné II,

3) 9000 K¢, v piipadé stupné III,

4) 12 000 K¢, v ptipadé stupné IV. [§ 11 zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Piispévek na péci je vyplacen v Eeské méné krajskou pobo¢kou Utadu prace,
ktera je pfislusnd k rozhodnuti o piispévku na péci, a to bud v hotovosti,
nebo pievodem na ucet Ci prostfednictvim karty socialnich systému. V piipadé osob
do véku 18 let je prispeévek vyplacen prislusSnému zastupci ¢i jiné fyzické osobé, které
byla nezletild opravnéna osoba svéfena do péce. [§ 18-19 zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Narok na vyplatu ptispévku na péci vznika na zaklad¢é podani zadosti o pfiznani
pfispévku na péci a dnem splnéni podminek, vypldcen mize byt od mésice, v némz bylo
zahéjeno fizeni o pfiznani piispévku na péci. V ptipad€ pochybeni, kdy byl piispévek
nespravné odepien ¢i vyplacen v nizsi ¢astce, nez v jaké skutecné nalezel, je mozné jeho
priznani ¢i navysSeni, nejdéle 3 roky nazpét ode dne tohoto zjisténi. V piipadé opacného
pochybeni, kdy byl piispévek pfizndn nebo vyplacen ve vySS$i Castce,
nez v jaké skutecné naleZel, nebo byl vyplacen nepravem, miize byt pfispévek na péci
odejmut nebo jeho vyplata zastavena ¢i sniZzena jeho financni hodnota. [§ 13-14 zdkona
¢. 108/2006 Sb.] Osobé opravnéné piijimat pfispévek na péci neni ptispévek vyplacen
v piipad¢, pokud dojde k jeji hospitalizaci ve formé ustavni péce v nemocnici nebo
odborném lé¢ebném ustavu a to po dobu celého kalendainiho mésice, v ptipade,
ze do hospitalizace s osobou opravnénou neni pfijata osoba ustanovena jako osoba
poskytujici pomoc. [§ 14a zékona €. 108/2006 Sb.]

Rizeni o ptiznani piispévku na pééi je zahdjeno podanim piisluiné zadosti,
ve které osobu do veku 18 let zastupuje fyzicka osoba, do jejiz péce byl nezletily
svéfen. Zadost musi mimo jiné obsahovat fyzickou &i pravnickou osobu, ktera
opravnéné osob¢ poskytuje pomoc, dale zplisob této pomoci a souhlas této osoby

s poskytovanim uvedené pomoci. Pfislusna okresni sprava socidlniho zabezpeceni pii
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pfiznavani ptispévku na péci bere v potaz tuto zadost, dale pisemny zdznam o socidlnim
Setfeni, které¢ bylo provedeno pracovnikem obecniho ufadu s rozsifenou plisobnosti,
a také Iékatrské zpravy a ndlezy oSetfujiciho Iékate a dalsi podklady.
[§ 23-25 zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Opravnéna osoba, jejiz zdravotni stav je tfeba posoudit pro stanoveni stupné
zavislosti, je povinna podrobit se socidlnimu Setfeni a dale vySetfeni zdravotniho stavu,
které provadi 1ékat plnici tikoly okresni sprava socialniho zabezpeceni, ptipadné Iékar
Ceské sprava socialniho zabezpedeni, nebo se podrobit vysetfeni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb ur¢eného okresni spravou socidlniho zabezpeceni. Tato osoba je
povinna ptedlozit vydané 1ékatské ndlezy zdravotnickému zatizeni, a ptipadné sdélit
a dolozit dal8i vyznamné udaje pro vypracovani posudku pro poskytovani ptispévku
na péci. Rovnéz musi osvédcit skutenosti rozhodné pro narok na ptispévek, jeho vysi
nebo vyplatu, a pisemné nahlasit ptipadné zmény ve skutecnostech, které byly uvedeny
v zadosti o pfispévek. Piijjemce pfispévku na péci je povinen vyuZzivat piispévek
na zajisténi potiebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem socialni péce nebo
poskytovatelem socidlnich sluzeb. [§ 21 zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Poskytovatel pfispévku na péci v budoucnu kontroluje, zda je pfiznany
pfispévek uzivan ke svému ucelu a zda je toto kondno v dostatecném rozsahu. [§ 29

zakona ¢. 108/2006 Sb.]

Osobam se zdravotnim postizenim pfiznava zdkon ¢. 329/2011 piispévek
na mobilitu a piispévek na zvlastni pomilcku. Narok na prispévek na mobilitu ma
osoba starSi jednoho roku a to v pfipadé, Ze neni schopna zvladat zdkladni Zivotni
potieby v oblasti mobility nebo orientace, a opakované se v rdmci kalendainiho mésice
dopravuje nebo je dopravovana. V piipadé, Ze jsou této osoby poskytovany pobytoveé
socialni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, piispévek ji neni
pfiznan. VySe pfispévku ¢ini 400 K¢ za kazdy kalenddini mésic.

[§ 6 a§ 7 zdkona ¢. 329/2011 Sb.]

Prispévek na zvlastni pomicku muze byt pfiznan osobé s tézkou vadou
nosné¢ho nebo pohybového ustroji nebo tézkym sluchovym postizenim nebo tézkym
zrakovym postizenim. Ditéti starSimu ti let mtze byt poskytnut piispévek na potizeni
motorového vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové ploSiny,

schodistové sedaCky nebo na upravu bytu; ditéti starSimu patnacti let mize byt
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ptispévek poskytnut na pofizeni vodiciho psa; v pfipadech opatieni dalSich pomiicek
jsou prispévky priznavany détem star§im jednoho roku. [§ 9 zakona ¢. 329/2011 Sb.]

Vyse poskytovaného piispévku je stanovena vzhledem k pofizovaci cené
pomucky a vzhledem k pfijmu osoby nebo piijmu spolecné posuzovanych osob (podle
zakona o Zivotnim a existencnim minimu). V piipadé pfispévku na pomicku, jejiz cena
niz8i nez 24 000 K¢, je ptispévek poskytnut v pfipad¢, nedosahuje-li piijem osoby
a prijem osob s ni spolecné posuzovanych osminasobku zivotniho minima jednotlivce
nebo spoleéné posuzovanych osob. Zada-li osoba o piispévek opakované na rizné
zvlastni pomitcky, lze tento piispévek poskytnout i v pfipadé dosazeni osminasobku
zivotniho minima. VySe ptispévku je stanovena tak, aby spolutcast osoby cinila 10%
z ceny pomucky, nejméné vSak 1 000 K¢&. V ptipad€ ptispévku na zvlaStni pomiicku
V hodnoté nad 24 000 K¢ se spoluticast osoby stanovuje opét ve vysi 10% z ceny
pomiticky. Maximalni vyse ptispévku ¢ini 350 000 K¢, pokud se jedna o ptispévek
na pofizeni schodistové ploSiny, pfiznava se ve vysi 400 000 K¢. V pifipade, ze osoba
nema dostatek prostfedkt na thradu spolutcasti, je posuzovan jeji piijem a ptijem osob
S ni spole¢né posuzovanych podle zakona o Zivotnim a existen¢nim minimu, a ptislusSny
ufad muze stanovit niz§i miru spoluucasti, nejméné vsak 1 000 KC¢.
[§ 10 zdkona ¢. 329/2011 Sb.]

Pokud je Zadano o pfispévek na potizeni motorového vozidla, je pfi stanoveni
vyse prispévku piihlizeno k ¢etnosti a divodu dopravy, k ptijmu osob a ptijmu osob s ni
spole¢né posuzovanych podle zédkona o zivotnim a existen¢nim minimu a k celkovym
socialni a majetkovym pomérim. Maximalni vySe pfispévku v tomto piipadé Cini
200 000 K¢. [§ 10 zakona ¢. 329/2011 Sb.]

Soucet vyplacenych piispévki na zvlastni pomicky nesmi v rozmezi Sedesati
kalendatrnich dnti presdhnout ¢astku 800 000 K& (ptip. 850 000 K¢, jestlize se jednalo
o prispévek na prizeni schodist'ové plosiny). [§ 10 zakona ¢. 329/2011 Sb.]

5.2 Socialni sluzby

Zakladni socidlni sluzbou, kterd& miiZze ovlivnit socialni situaci rodiny se
zdravotné znevyhodnénymi détmi je socialni poradenstvi ve své zakladni ¢i odborné
formé, které je poskytovano vSem obcCanim Ceské republiky bez rozdilu. Zahrnuje

zejména cinnosti vedouci ke zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
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socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti.

Zakladnim socidlnim poradenstvim je mySleno poskytovani potiebnych
informaci, které pfisp¢ji k feSeni nepfiznivych socidlni situaci konkrétnich osob.
Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni zajistit zdkladni socialni poradenstvi.

Odborné socialni poradenstvi se Uzce zaméfuje na socialni potieby
specifikovanych skupin, a to zejména v ramci jednotlivych druhti poraden (zdravotné
znevyhodnénych se tykaji poradny pro osoby se zdravotnim postizenim). V rdmci
odborného socialniho poradenstvi je mozné zaptijceni kompenzacnich pomtcek. [§ 37

zakona ¢. 108/2006 Sb.]

V oblasti socialniho Zivota rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi se
uplatiiuji 1 sluzby socialni prevence, jejichz tkolem je pomoci zabranit socidlnimu
vylouceni osob, které jsou vylouceni v disledku krizové situace, zivotnich navykl
a zpusobu zivota vedouciho ke konfliktu se spolecnosti, Socidln€¢ znevyhodiujiciho
prostiedni a ohrozeni prav trestnou ¢innosti jiné osoby. [§ 53 zdkona ¢. 108/2006 Sb.]

Zakladni sluzbou socialni prevence je sluzba rané péce v terénni ¢i ambulantni
formé&. Ta je urcena pro rodice a déti do véku 7 let, které jsou zdravotné postiZené nebo
je jejich vyvoj ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu.
[§ 54 zikona ¢. 108/2006 Sb.] Rana péce poskytuje tkony vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické cCinnosti a pomoc pii uplatihovani prav a pii obstardvani osobnich
zalezitosti. V disledku tedy rana péce nabizi zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte
1 rodict a jejich potieb a nasledné poradenstvi, podporu a posilovani rodiCovskych
kompetenci, dale vzdélavani rodict a nacvik dovednosti rodi¢t nebo dalsich pecujicich
osob, které napomahaji zdravotné¢ znevyhodnénému ditéti. Zprosttedkovani kontaktii se
spoleCenskym prostfedim probihd formou pomoci pii obnoveni ¢i upevnéni kontaktli
s rodinou a pii dalSich ¢innostech socialniho zaclenovani, a také formou pomoci pii
vyuzivani bézné¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdroji. Tato sluzba socidlni

prevence je bezplatnd. [§ 54 zakona €. 108/2006 Sb. a § 19 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]

Rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi mohou vyuzit 1 socialné
aktivizacnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim v ambulantni,

pripadné terénni formé. Cilem téchto sluzeb je rovnéz predejit socialnimu vylouceni
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téchto rodin a zejména prostfednictvim zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim (pomoci zajmovych, vzdélavacich a volnoCasovych aktivit), socialné
terapeutické ¢innosti a pomoci pii uplatiovani prav a pii obstardvani osobnich
zalezitosti. Také tyto sluzby jsou poskytovany bezplatné. [§ 66 zakona ¢. 108/2006 Sb
a § 31 vyhlasky €. 505/2006 Sb.]

Socidlni rehabilitace, jakozto terénni a ambulantni sluzby ¢i sluzby
poskytované v centrech socidln€ rehabilitatnich sluzeb, mohou vyuzivat osoby se
zdravotnim znevyhodnénim ve snaze o dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti rozvoje specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyka
a nacvikem vykonu béZznych cinnosti. Socidlni rehabilitace je uskutectiovdna pomoci
nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti, zprostfedkovanim
kontaktu se spolecenskym prostfedim, vychovnymi, vzdélavacimi a aktivizaénimi
¢innostmi a pomoci pii uplatiiovani prav a pifi obstardvani osobnich zaleZitosti.
V pfipadé¢ socialni rehabilitace formou pobytovych sluzeb v centrech socidlni
rehabilitac¢nich sluZeb jsou vySe zminéné Cinnosti obohaceny o poskytovani ubytovani
a stravy a pomoc pii osobni hygien¢. [§ 70 zakona ¢. 108/2006 Sb.] Zpoplatnény jsou
pouze rehabilitacni sluzby v centech socidlné rehabilita¢nich sluZzeb a to maximalnim
poplatkem 200 K¢ za den, dale 160 K¢ za zajisténi celodenni stravy a 75 K¢ za zajisténi
obéda, a dale 120 K¢ za hodinu v piipadé poskytovani pomoci pii osobni hygiené.

[§ 35 vyhlasky &. 505/2006 Sb.]

Osobni asistence je terénni socialni sluzbou, kterd je poskytovana osobam se
snizenou sobéstacnosti mimo jiné v disledku zdravotniho postizeni, které pottebuji
pomoc jiné fyzické osoby. Osobni asistence probihd v pfirozeném prostiedi osob,
o které je peCovano a je poskytovana bez ¢asového omezeni. Zahrnuje zejména pomoc
pti zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc
pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc
pii uplatiovani pradv a pfi obstardvani osobnich zalezitosti. Podrobny vycet Cinnosti,
které 1ze zahrnout do sluzeb osobni asistence, je uveden v § 5 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provad¢ji ncktera wustanoveni zdkona o socidlnich  sluzbach.

[§ 39 zakona €. 108/2006 Sb.] Maximalni cena poskytovani sluzeb osobni asistence ¢ini
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120 K¢ za hodinu, poptipadé pomérnou ¢ast této ¢astky, pokud ¢as nezbytny k zajisténi

pozadovanych ukont nedosahuje jedné hodiny. [§ 5 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, kterd je poskytovana
osobam se sniZzenou sobéstacnosti mimo jiné z diivodu zdravotniho postizeni, a rodinam
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba je poskytovana
v domadacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb ve vymezeném case.
Pecovatelskou sluzbou je uskute¢iiovana pomoc pii zvladani béznych ukonl péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domaécnosti a zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Podrobny vycet
¢innosti, které¢ lze zahrnout do pecovatelskych sluzeb, je uveden v § 6 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. [§ 40 zakona €. 108/2006 Sb.] Pecovatelské sluzby jsou zpoplatnény
v maximalni vys$i 120 K¢ za hodinu v pfipadé€ ukont, které nepatii mezi ukony zminéné
nize, v maximalni vysi 160 K¢ denné v ptipadé poskytovani celodenni stravy a ve vysi
75 K¢ v ptipad¢é poskytnuti obéda, v maximalni vysi 25 K¢ za ukon v pfipadé dovozu
¢i donasky jidla, v maximalni vysi 110 K¢ za tikon v piipadé obstarani velkého nakupu
(napft. tydenni ndkup, ndkup oSaceni a nezbytného vybaveni domacnosti) a v maximalni
vysi 60 K¢ za kilogram pradla v ptipad€ prani a Zehleni lozniho ¢i osobniho pradla.

[§ 6 vyhlagky € 505/2006 Sb.]

Osoby se snizenou sobéstacnosti mimo jiné i z dvodu chronického onemocnéni
¢1 zdravotniho postizeni mohou vyuZzivat terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych
odlehcovacich sluzeb. Hlavnim cilem odlehcovacich sluzeb je poskytnuti nezbytného
odpocinku fyzické osobé, ktera zajiStuje sluzby a péci o zdravotné znevyhodnénou
osobu. Po dobu nezbytnou k odpocinku fyzické osoby piebird vykonavatel odlehcovaci
sluzby jeji standardni tkony. [§ 44 zdkona €. 108/2006 Sb.] Poplatky spojené s touto
sluzbou jsou podobné jako v ptipadé pecovatelskych sluzeb. Maximéalni hodinova sazba
¢ini 120 K¢ (nebo jeji pomérnou ¢ast) za standardni ikony, maximalni vySe poplatku
za zajisténi tfi hlavnich jidel ¢ini 160 K¢ za den, v ptipad¢ obéda se jednd o 75 K¢&.
V ptipad¢ poskytnuti ubytovéani, uklidu, prani, Zehleni a drobné upravy lozniho

a osobniho pradla je stanovena sazba 200 K¢ za den. [§ 10 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]
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Pro osoby, jejichz sobéstacnost je snizena z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a potfebuji pomoc jiné osoby, existuje
ambulantni péce na Urovni Center dennich sluZeb a Denni stacionare. Jedna se tedy
o sluzby, kterych mohou vyuzivat déti se zdravotnim znevyhodnénim, o které se rodice
z nejriznéjsich divodi nemohou behem dne starat. V obou zminovanych zafizenich se
uskuteciluje pomoc osobam pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, osobam je téZ poskytovdna strava nebo pomoc pii zajiStovani stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pifi uplatihovani prav
a pii obstardvani osobnich zlezitosti. Denni stacionafe navic poskytuji pomoc
pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu. [§ 45 a 46 zakona ¢. 108/2006 Sb.]
Maximalni vySe poplatkli za sluzby v centrech dennich sluzeb a dennich stacionatich
jsou totozné. Maximalni vySe poplatku za celodenni stravu ¢ini 160 K&, v ptipadé
zajiSténi ob&da 75 K¢&. Ostatni sluzby jsou zpoplatnény maximalné 120 K¢ za hodinu

nebo pomérnou ¢astkou této hodnoty. [§ 11 a 12 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]

Pobytové sluzby osobdm se snizenou sobéstac¢nosti v dusledku zdravotniho
postizeni jsou poskytovany formou tydennich stacionari, jejichz charakter je velmi
podobny stacionaitm dennim. Tydenni stacionafe poskytuji uZivatelam sluzeb
ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygien¢ a zvladani béznych tkoni péce o vlastni
osobu, vychovné, vzd€lavaci a aktivizaCni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiovani
prav a pii obstaravani osobnich zélezitosti. [§ 47 zékona ¢. 180/2006 Sb.] Sluzba je
zpoplatnéna v maximalni vysi 200 K¢ za hodinu za bézné tkony a 160 K¢ za poskytnuti

celodenni stravy ¢i 75 K¢ za poskytnuti obéda. [§ 13 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]

Stejné penzum sluzeb jako tydenni stacionafe poskytuji specialni domovy
pro osoby se zdravotnim postiZenim. Nezaopatfenym détem je v ramci téchto domovii
mimo vySe uvedenych sluzeb poskytnuto osobni vybaveni (pradlo, Satstvo a obuv),
drobné ptredméty bézné osobni potieby a nékteré sluzby s ptihlédnutim k jejich
potfebam (stfihani vlast, holeni a pedikura). V domech, které jsou ur€eny pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim, muze byt vykonavéna tustavni vychova, vychovna
opatfeni ¢i predbéznd opatfeni podle zvlastnich pravnich predpist. [§ 48 zdkona

1%

¢. 180/2006 Sb.] Maximalni vySe poplatkii spojenych s pobytem v domovech
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pro zdravotné postizené osoby je totozna s poplatky v tydennich stacionéfich.

[§ 14 vyhlagky 505/2006 Sb.]

Osoby se snizenou sobéstacnosti v diisledku mimo jiné chronického dusevniho
onemocnéni mohou vyuzivat pobytovych sluzeb poskytovanych domovy se zvlastnim
rezimem. Zde je rezim poskytovani socidlnich sluzeb pfizptisoben specifickym
potfebam konkrétnich osob. Poskytované sluzby i jejich cena je shodna se sluzbami
poskytovanymi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich cenami.

[§ 50 zakona &. 180/2006 a § 16 vyhlagky &. 505/2006 Sb.]

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce jsou
pobytovymi socidlnimu sluzbami pro osoby, které¢ jiz nevyzaduji lizkovou péci,
ale v diisledku svého zdravotniho stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné osoby
a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni do té doby, nez jim
potifebnou pomoc poskytne osoba blizka, jina osoba ¢i terénni nebo ambulantni sluzby
nebo pobytové socidlni sluzby v zatizenich socidlnich sluzeb. Napli téchto sluZzeb je
shodnd s vySe jmenovanymi, cena je téz totozna. [§ 52 zakona ¢&. 108/2006 Sh.

a § 18 vyhlagky &. 505/2006 Sb.]

Osoby, kter¢ v duasledku svého zdravotniho znevyhodnéni maji omezené
schopnosti orientace nebo komunikace, mohou vyuzivat terénnich nebo ambulantnich
sluzZeb predcitatele ¢i pruvodce. Ten zminénym osobam napomahd pii vyfizovani
osobnich zalezitosti, zejména pti zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
nebo poskytuje pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. [§ 42 zakona €. 108/2006 Sb.] V ptipad¢ rodin se zdravotné
znevyhodnénymi détmi se muze jednat o doprovazeni déti do Skoly nebo Skolského
zatizeni, k 1¢kafi, na zdjmové a volnocCasové aktivity a zpét. Uvedené sluzby jsou
zpoplatnény maximalnim poplatkem 120 K¢ za hodinu, ptipadné jeho pomérnou ¢asti,

pokud sluzby netrvaly celou hodinu.

Osobam, jejichz poruchy komunikace jsou zpusobeny pfedevSim smyslovym
postizenim, mohou byt poskytovany tlumoc¢nické sluzby v terénni nebo ambulantni
form&. Mezi zakladni Cinnosti tlumocnickych sluzeb patii zprostfedkovani kontaktu

se spoleCenskym prostiedim, a to pomoci znakového jazyka v piipadé sluchové
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postizenych nebo pomoci Lomovy dotekové abecedy, ptfipadné znakovanim ruku v
ruce, pro osoby s kombinovanym zrakovym a sluchovym postizenim. Dale tlumocnici
pomahaji potiebnym osobam pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. [§ 56 zdkona ¢. 108/2006 Sb. a § 21 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.]

5.3 Mimoradné vyhody

Mimo vySe uvedené jsou obcantim, kteti jsou tézce télesné, smyslové nebo
mentalné postizeni a tim omezena jejich pohybova a orientacni schopnost, pfiznany
mimoradné vyhody, jejichz poskytovani je zakotveno v hlavé zdkona ¢. 329/2011.
Mimotadné vyhody jsou dokladany kartou socidlnich systémi, kterda soucasné slouzi
jako prikaz osoby s postizenim, které se 1i§i v zavislosti na mife zdravotniho postizeni:

1) prikaz TP je vydavan osobam, které jsou povazovany za osoby zavislé
na pomoci jiné osoby ve stupni I, a umoznuje jim narokovat vyhrazena mista k sezeni
ve verejnych dopravnich prostiedcich a prednostni vyfFizeni pri osobnim
projednavani véci na iradech,

2) prikaz ZTP je vydavan osobdm, které jsou povazovany za osoby zdvislé
na pomoci jiné osoby ve stupni II, a mohou Cerpat mimoiadné vyhody I. stupné,
dale maji narok na bezplatnou dopravu méstskou hromadnou dopravou, narok
na slevu ve vysi 75 % z jizdného ve 2. tfidé vlaku vnitrostatni dopravy nebo
ve spojich vnitrostatni autobusové dopravy,

3) prikaz ZTP/P je vydavan osobam, které jsou povazovany za osoby
zavislé na pomoci jin€ osoby ve stupni III nebo stupni IV, a mohou Cerpat mimoradné
vyhody I. a II. stupné, dale maji narok na bezplatnou dopravu privodce vetejnymi
dopravnimi  prostiedky v pravidelné wvnitrostatni osobni hromadné dopravé

a bezplatnou dopravu vodiciho psa. [§ 34 a § 36 zakona ¢. 329/2011 Sb.]
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6. Analyza rozhovort s rodinami pecujicimi o zdravotné
znevyhodnéné dité

V ramci plnéni stanovenych cilii bakalaiské prace byly provedeny rozhovory
srodinami, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné dit¢. Hlavnim tkolem téchto
rozhovorti bylo zjistit, jak systém socidlni pomoci ve vztahu ke zminénym rodinam
hodnoti jeho samotni uZivatelé, a dale identifikovat problémy, se kterymi se tyto rodiny
nejcastéji potykaji.

Scénare rozhovort zahrnovaly pét tematickych okruhti otazek, a sice zakladni
udaje o zivoté rodiny, finan¢ni nastroje socialni politiky, socialni sluzby, péce
o pecujiciho a pfistup k informacim (viz ptiloha ¢.1). Na zédkladé¢ zminénych okruhti
byly identifikovany jednotlivé charakteristické znaky zpovidanych rodin a problémy,
se kterymi tyto rodiny bojuji, které jsou detailn€ji rozebrany v nasledujicich

podkapitolach.

6.1 Nedostatecna financni kompenzace péce o zdravotné
znevyhodnéné dité

vvvvvv

které pecuji o zdravotné znevyhodnéné dité, je nedostateCna finan¢ni kompenzace péce,
kterou rodiny vénuji ditéti a dalsi problémy, které s nedostatkem finan¢nich prostredki
uzce souvisi.

Pii pohledu na vyzkumny vzorek charakterizovany v Tabulce €. 1 je vidét,
ze vyzkum byl provadén vyhradné s respondentkami, tedy matkami zdravotné
znevyhodnénych déti. To samo o sobé miize byt ukazatelem, ktery popisuje situaci
rodiny, kterou zasahla mimotadnd socialni udéalost v podobé¢ zdravotniho znevyhodnéni
ditéte. Respondentky v ramci rozhovoru nepifimo potvrzovaly, ze dité se zdravotnim
znevyhodnénim pfijaly 1épe nez jejich partner a otec ditéte. Zdravotni znevyhodnéni
ditéte je, jak respondentky uvadély, Casto jednim z hlavnich divoda pro rozpad
partnerského vztahu a manzelstvi obecné.

, Miij muz se 10 S nami snazil vydrzet, ale bylo na ném videt, jak ho to ubiji.
Nevim, co to vném zpusobilo, mozna néjaky geny samce. (...) Kdyz vzal kluka
na prochazku, uplné jsem vidéla, jak trpi. Oba.* (pani A.)

., Nebyli jsme manzelé, Martinka jsme méli brzo a neplanované. TakzZe co jsem

po ném vlastné mohla chtit, ze jo? (...) Nejdiiv jsem si myslela, Ze to zvladneme. Nasi mi
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nastesti hodné pomohli. Ale ten druhej prijem prosté v rodiné chybi, takze jsem Stastna,
Ze mdm ted’ Romana a ze kluka bere jako svyho.* (pani M., 24 let)

,,Neni to idealni, vitbec to neni idealni. Manzel ma milenku, nebo to vilastné ani
neni milenka, je to jeho partnerka, protoze je s ni vic nez s nama. Jenze ja mam strach,
Ze to nezvladnu, byt na vSechno sama. Mam kamaradky, ktery chlapa vyhodily,
a ted pomalu nevi, z ceho zaplatit najem. *“ (pani M., 33 let)

Vyse uvedené vypoveédi respondentek potvrzuji, ze otec zdravotni znevyhodnéni
svého ditéte sndsi jen velmi tézko. Zaroven je z vypoveédi patrné, Ze stabilni piijem toho
z partnerd, ktery o dit€ nepecuje, je pro rodinny rozpocet velmi dulezity. Strach
z nedostatku finanénich prostfedki mize vyznamné ovlivnit postoj matky ditéte k jeho

otci, ktera se snazi manzelstvi ¢i partnerstvi udrzet i za cenu nefunkcniho vztahu.

Respondentky v rozhovorech uvadély, ze vyse ptispévku na péci o zdravotné
znevyhodnéné dit¢ nepokryva skuteéné¢ naklady na péci. V piipadé, ze se jednalo
o matky, které se svymi détmi zistaly samy bez partnera, tyto uvadély, ze kromé
zminéného piispévku na péci pobiraji dalsi z davek socialni pomoci, které nesouvisi se
zdravotnim znevyhodnénim ditéte. I po souctu vSech pobiranych ptispévkl, ktery
v pfipadé matek samozivitelem dava dohromady realny piijem rodiny, vSak
respondentky dochazely k finanénim ¢astkam, které nepokryvaly zivotni naklady
rodiny.

,,Je to prace na cely uvazek, takze o tom, ze bych mohla pracovat, byt treba
i na polovicni uvazek, si mizu nechat jenom zdat. *“ (pani A.)

,Ja beru ten prispévek na péci, pak néjakej prispévek na bydleni, néjaky
pridavky na déti, minimum... Ono se to ted menilo. (...) Ale kdyz si to sectete, tak je to
porad strasné malo. My platime ndjem pres pét tisic, plus dalsi poplatky a taky musime
néco jist, do néceho se oblikat!* (pani J.)

,Ja mam to strasny Stésti, ze miizu aspon trochu pracovat z domova a ze je
Eliska tak strasné Sikovna, Ze to zvlada tu chvilku beze mé, nebo Ze ji deti pohlidaj.
Ale Ze by to néjak pomahalo, Ze bysme ted méli hodné penéz a mohli jezdit
na dovoleny... To tezko. Spis je to dobry na tu psychiku, ze mam pocit, ze delam taky
néco jinyho, nez skacu kolem deti. * (pani K., 36 let)

,, Tak pracovat samozrejmé nemiizu, co se Adam narodil, i kdyz praci jsem méla
rada. Zatim s penézma vyjdeme, manzel nas jakz takz uzivi a my nemame vysoky naroky.

Co je mi ale hodné lito, to jsou maminky déti, ktery pobiraj ty nizsi castky prispévku.
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To je podle mé hyenismus, protoze ony taky prece nemiizou chodit do prdace a musi sedet
na zadku doma, jako ja. A to maj vyzit s takovou almuznou? “ (pani Z.)

Posledni z uvedenych citaci zprovedenych rozhovori vykresluje jeden
z paradoxi, které se tykaji poskytovani pfispévkll na péci. V navaznosti na vysi
poskytovaného pfispévku jsou totiz na tom z finanéniho hlediska 1épe ty rodiny,
které¢ pecuji o dité, kterému byla diagnostikovana zdvislost IV. stupné. Tém jsou
pfiznany meésiéni piispévky ve vysi 4x vyssi, nez rodindm, které pecuji o zdravotné
znevyhodnéné dité s diagnostikovanou lehkou zéavislosti.

Pfitom jen dvé z respondentek mohou vykonavat zaméstnani, piicemz pouze
jedna znich se vénuje zaméstnani na plny uvazek. Zbylé respondentky jsou ztad
nezaméstnanych a to nehled¢ na stupen zavislosti jejich zdravotné znevyhodnéného
ditéte. Prispévek na péci, ktery je zdkonem primarn€ urcen k thradé péce o zdravotné
znevyhodnéné dit€¢ (v ramci socialnich sluzeb), musi tedy V téchto pripadech suplovat
stabilni pfijem domdacnosti a z jeho vySe jsou hrazeny 1 jiné rodinné vydaje, nez jen péce
o dité.

., Neustdale nam je urady zdiirazinovano, Ze prispévek na péci musime pouZivat
vyhradné na péci o to dité. Takze se snazime z toho vazné hradit jen ty socidlni sluzby
pro kluka.* (pani Z.)

,,Jo, to mi pani na socidlce rikala. Kdyz jsem ji Fikala, Ze nemam z ceho platit
treba osobni asistenci, tak na mé koukala, jak kdybych si kazdej tejden kupovala novy
boty. Proboha, je to Sest tisic korun mésicné a na jiny prispévky narok nemam. (...)
Nemdm jenom jedno dité, chceme Zit diistojné a tak prosté ty penize jdou tam, kde je to
potieba. Je mi lito, Ze to dvojcatum nemuizu doprat, co by chteli, ale co muzu jinyho
delat? " (pani N.)

My jsme chtéli vyzkouset tu osobni asistenci. (...) JenZe ja na to prosté nemam,
jak usetrit. TakzZe je to prosté zacarovanej kruh: dostavam mdlo penéz, chci si
privydélat, ale nemiizu Jendovi zaplatit osobni asistenci, protoze mam malo penez.*
(pani A.)

Rozhovory potvrdily, Ze vySe finan¢nich ptispévki statu nepostacuje na thradu
véci a sluzeb, které jsou pro rodinu do urCité miry postradatelné, ale mnohdy vyse
pfispévkl nepostacuje ani na zabezpeceni zivotné nezbytnych véci, jako je Uhrada
poplatkii za bydleni apod. Ojedinélé nebyly ani ptipady, kdy finan¢ni situace rodiny
neumozinovala vyuziti nékterych zpoplatnénych socialnich sluzeb, které se zdravotné

znevyhodnénému ditéti nabizely a které by prospély nejen jemu, ale 1 celé roding.
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Financni nedostateCnost je piitom jednim ze zakladnich indikatorti rizika
socidlni exkluze tak, jak byla definovana v ramci teoretické ¢asti této bakalaiské prace.
Rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi z diivodu nedostatecnych finan¢nich
prosttedkli pochazejicich z ptispévkil socidlni pomoci a také z divodu nemoZznosti
ziskavani vydélku plynouciho ze zaméstndni maji omezeny piistup ke spotiebé zbozi
na trhu a vyuzivani dostupnych sluzeb, coz je v souladu s definovanim dimenzi
socialniho vylougeni naptiklad dle Petra Marese (2006). Redenim této situace by mohla
byt podpora piijmi rodiny za pomoci zvySeni finan¢niho pfispévkll na péci, nebo
ziizenim takové sluzby péce o zdravotné znevyhodnéné dité, jejiz vyuziti by matce
ditéte umoznovalo zaclenéni do pracovniho procesu alespoit ve formé zkraceného

pracovniho uvazku.
K poskytovanym ptispévkiim na mobilitu a pfispévkiim na specidlni pomicku se
respondentky v rozhovorech stavély kladn¢. Nasledujici tabulka ukazuje, ktera

z respondentek vyuzila (i v minulosti) néktery z uvedenych ptispevki.

Tabulka ¢€.2: Vyuziti ptispévki

Oznaceni Prispévek na Prispévek na zvlastni
respondenta mobilitu pomiicku
pani A. ano ano
pani Z. ne ano
pani M. ne ne
pani K. ne ano
pani N. ano ano
pani K. ano ano
pani J. ano ano
pani M. ne ano

(Zdroj: autorka)

Z tabulky je patrné, ze vétSina z respondentek ma zkusenost s Cerpanim alespon
jednoho zuvedenych pftispévkd. V ramci rozhovori jsem se setkala s CetnéjSim
vyuzitim pfispévku na specidlni pomicku, coz mlze byt déno kontinualnim
charakterem piispévku na mobilitu jednordzovym charakterem ptispévku na specialni

pomucku.
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My jsme dostali asi dvé tretiny od statu, zbytek jsme si museli zaplatit sami,
ale dalo se to. Hodne nam pomohli pribuzni, Ze tFeba prisli pracovat, abychom nemuseli
platit praci delnikum. (...) TakZe pomoc 10 byla a docela vyrazna. “ (pani K., 41 let)

, Tehdy jsme jeste s manzZelem pobirali prispévek na mobilitu, kdyz jsme
za synem jezdili do nemocnice. Nejsem si ted uplné jista, kolik to bylo, no, nebylo to
moc, ale rozhodné se to neztratilo. Ono kdyz se néco takovyho stane, tak jste v podstaté
rada za kazdou takovou pomoc. “ (pani N.)

,Dostali jsme prispévek na vozicek. Sice to nebylo v plné vysi, co jsme
potiebovali, ale zbytek jsme jesté néjak sehnali. No a pro kluka vodiciho psa. (pani M.,
33 let)

, To se tehdy jmenovalo jesté néjak jinak, ale bylo to podobny. Takhle jsem si
nechala prispét na auto. No a jestli mi to stacilo... Muselo! Vyskakovat jsem si nemohla,
koupila jsem stary ojety auto, ale byla jsem rada, zZe nemusim Zebrat
u manzela.* (pani A.)

Z rozhovori vyplynulo, Ze respondentky spoleéné se svymi rodinami Cerpaly
prispévek na specialni pomucku (pfed novelou zdkona se jednalo o nékolik ptispévka
vesmes stejného zameéteni) v zavislosti na konkrétni potfeby svého zdravotné
znevyhodnéného ditéte, tj. na upravy bytu v piipadé =ztizené mobility ditéte,
na zakoupeni invalidniho voziku v pfipadé ztizené pohyblivosti ditéte apod.
Respondentky dle svych vypovédi zaznamenaly, Ze piispévek nebyl poskytovan v plné

vysi tthrady pomiicky, i takovou formu pomoci vsak ocenily.

6.2 Nedostupnost socialnich sluzeb
V nésledujici tabulce jsou zaznamenany sluzby, které respondentky spole¢né se

svymi détmi v navaznosti jejich zdravotni znevyhodnéni vyuzivaji nebo v minulosti

alespon kratce vyuzily.

Tabulka €. 3: Vyuziti socidlnich sluzeb

re(s);grigzlrllia Socialni poradenstvi| Rana péce | Osobni asistence | Pecovatelska sluzba | Denni stacionar
pani A. ano ano ano ne ne
pani Z. ano ano ne ne ano
pani M. ano ano ne ne ne
pani K. ne ne ano ne ne
pani N. ano ano ne ne ne
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pani K. ano ano ano ano ano
pani J. ne ano ne ano ne
pani M. ne ano ano ne ne

(Zdroj: autorka)

Z uvedenych udaji je patrné, Ze acCkoli spektrum nastroji socidlni politiky
v oblasti socialnich sluzeb by se mohlo zddt pomémn¢ Siroké, redlnd vyuzitelnost
nékterych sluzeb je vyrazné zavislda na typu zdravotniho znevyhodnéni ditcte
a rozhodnuti samotnych rodicu ditéte, které z nabizenych sluzeb bude vyuzivat.

,Jo, ono je hezky, kolik toho existuje, Ze jsou ty staciondare a domovy a tak
vSechno. Jenze ja svoje déti nechci davat do ustavu, aby se mi o né staral nékdo cizi.
A ta uroven ustavni péce taky asi nebude valna. “ (pani N.)

My davame Adamka do denniho staciondre. Asi to neni uplné popularni reseni,
ale on to tam uz zna, ty sestricky tam mam provéreny, Ze se mi o néj hezky postaraj a ja
mam pak treba celej den na litani po mésté, zarizovani na uradech, coz bych s nim teda
nemohla. A je to vazné jen jednou za cas.“ (pani Z.)

Casto respondentky uvadély, Ze s détmi vyuZivaji nebo v minulosti vyuZzivaly
sluZzeb rané péce, ptipadné nckteré z forem socialniho poradenstvi. Kladn€é hodnotily
i kvalitu téchto sluzeb. Oproti tomu pouze dvé z respondentek v rozhovoru pfiznaly,

ze pro své dité¢ vyuzily sluzeb denniho stacionare.

Kromé finanéni nedostupnosti nékterych zpoplatnénych socialnich sluzeb, které
jsou poskytovany zdravotné znevyhodnénym détem, rozhovory poukézaly i na dalsi
problémy, se kterymi se pii vyuzZivani téchto sluzeb musi neziidka potykat.
Nejzasadnéjsimi problémy je dopravni dostupnost a nedostate¢na kapacita socialnich
sluzeb.

,,Rana péce byla nejbliz 35 kilometrii. (...) No ale Feknu, ze po tom, co jsem ujela
70 kilometrii, myslela jsem vzdycky, Ze padnu. Prosté toho bylo moc. Stres s klukem,
Ze mi néco v auté provede, nohy mé strasné bolely (...). “(pani A.)

,,Probléem byl viastné jenom s poradnou. Kacce se to stalo ve dvanacti, to hodné
zapusobi na psychiku i toho ditéte, no a ja jsem samoziejme potiebovala taky pomoc.
Jenze kdyz jsem tam volala, Fekli mi, at’ prijdu za mésic, Ze maj ted spoustu klientu

v krizi nebo co.* (pani K., 41 let)
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,,On to nent zrovna med, jezdit tam autobusem. To mate zabalit dite, zabalit mu
veci, hracky, jidlo. Taky mam dveé déti, Ze jo, jsem na to sama, musim vzit i to druhy.
V autobuse na vas sice vSichni koukaj, kdyZz nastupujete, tahdate se s téema tézkejma
vécma, ale zaroven délaj, Ze vas nevidej a nepomiizou. ** (pani J.)

A kdyz jsem nasetiila penize, Ze jsem si rekla, fajn, budu mésic platit aspon
troSku tu asistenci, udélam si néjaky svoje resty, zaridim si véci po uradech, poohlidnu
se po néjaky praci z domova... bum! Zavolam tam a oni prej Ze ted nemaj nikoho
na asistovani a ze se mi ozvou, az se uvolni misto. “ (pani K., 36 let)

Nékteré zrespondentek v rozhovoru uvedly, ze se svym zdravotné
znevyhodnénym ditétem musely za vyuzitim socidlni sluzby dojizdét v disledku
geografického rozmisténi pracovist’ sluzby. Transport osoby pecujiciho spole¢né
se zdravotné znevyhodnénym ditétem respondentky definovaly jako velmi obtizny,
nezavisle na zplsobu transportu (automobilem, vefejnou dopravou). Transport s sebou
vedle stresu se zajist€énim vSeho pottebného piinasi 1 dalsi zatéz pro rodinny rozpocet
V podob¢ jednorazového vydaje na zakoupeni motorového vozidla, opakovanych vydaja
za palivo nebo opakovanych vydajl za transport vefejnou dopravou.

Jak bylo jiz vy$e zminéno, nékteré sluzby navic disponuji omezenou kapacitou.
Pro respondentky tedy bylo mnohdy obtizné sluzbu vyuzit, protoze se dozvédéli,
Ze ma tato sluzba jiz plnou kapacitu. Moznym feSenim této situace pak bylo cekat,
dokud se neuvolni misto, ptipadné dojizdét za sluzbou do jiného mésta. Transport

za vyuzivanim sluzby s sebou vSak opét piinasi problémy uvedené vyse.

Nedostatecnd kapacita pracovist’ socidlnich sluzeb urcenych (nejen) pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim miize byt zpisobena né¢kolika faktory, jak ve svém
vyzkumu uvadi Bare$ (2011). Setfeni v rAmci tohoto vyzkumu prokazalo, Ze zfizovatelé
socialnich sluzeb se potykaji s problémy pii persondlnim zajisténi sluzeb. Jednim
z divodii je nedostatek kvalifikovanych pracovnikii, a déale nedostate¢né financni
ohodnoceni zaméstnanci, které dostatené nereflektuje ndarocnost zaméstnani.
V dutsledku toho pak na jednoho pracovnika sluzby ptipadd n€kolik klientli, coz muze
byt problém pii zajiStovani péce v zafizenich dennich center, peCovatelské sluzby
¢i sluzby osobni asistence, kde je potieba vénovat klientovi veétSi mnozstvi Casu

a energie. [Bares, 2011: 22-26]
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Omezenou dostupnost socidlnich sluzeb pro rodiny se zdravotné
znevyhodnénymi détmi lze chapat do jist¢ miry jako pfic¢inu rizika socialni exkluze
téchto rodin. Vyraznym faktorem, ktery urcuje, zda rodiny vyuziji sociadlni sluzbu
¢i nikoliv, je jeji finan¢ni dostupnost, coz opét odkazuje na hlavni dimenzi socialniho
vylouc€eni skupin obyvatel, financni nedostatecnost. Dalsi faktory, které brani vyuziti
socialnich sluzeb, jako je naptiklad geografickd rozmisténost sluzeb a kapacita sluzeb,
nejsou srizikem exkluze uzce spjaté. V konecném dusledku je vSak omezena
dostupnost socialnich sluzeb moznou pfi¢inou dal§i z dimenzi socidlniho vylouceni
(napt. dle Mare$ a Sirovatka, 2008), a sice ve smyslu omezeni aktivit na trhu prace
(ve smyslu pracovniho zapojeni osoby pecujiciho), flexibility celé rodiny a omezeni

socialnich kontaktt.

6.3 Nedostatec¢na péce o pecujiciho

Vedle péce o zdravotné znevyhodnéné dité v ramci socidlni pomoci statu byla
v rozhovorech s respondentkami zkoumana i péfe o samotnou osobu pecujiciho,
ktera je nemén¢ diilezitad. Dle Kroutilové Novakové a Jandzikové (2012) na sebe totiz
osoby, které¢ (nejen) o zdravotné znevyhodnéné déti pecuji, piejimaji primarni
odpovédnost za pravidelnou péci o toto dité a jeho (nejen) zdravotni stav. To se muize
negativné odrazit v kvalit¢ zivota pecujicich osob, zejména v oblasti jejich dusSevniho
zdravi. Vyzkum, ktery byl proveden, naznacuje, S rostouci dobou péce o jinou osobu
roste 1 psychicky tlak, ktery pocituje osoba pecujici. V soucasné dobé vsak neexistuje
dostatek efektivnich prostfedkl, ktery by zabranoval zhorSovani zdravotniho stavu

osoby pecujiciho. [Kroutilova Novakova; Jandzikova, 2012: 20-24]

V systému socialnich sluzeb existuje jedind sluzba, jejiz naplni je vySe zminéné,
a sice odlehcovaci neboli respitni sluzby. Mezi respondenty vSak o tomto druhu sluzeb
nepanovalo §ir§i povédomi, a nékteré zrespondentek o respitnich sluzbach slySely
vibec poprvé.

.My jsme chtéli jet na respitni pobyt se vSema détma — trochu si odpocinout, vzit
holky treba do kina... Ale zase na to nejsou penize. “ (pani A.)

., Odlehcovaci sluzby? To slysim poprvé. V cem to spociva? (...) I kdyz by se mi
to hodilo. Obcas je totiz potreba udélat takovy ty obycejny véci, jako umyt okna nebo

treba jenom dojit na nakup. “ (pani M., 24 let)
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Z vyse uvedenych citaci jednotlivych rozhovorii je patrné, Ze problémem
respitnich sluzeb je opét nedostatek financ¢nich prostfedkl, ale také nedostatecna
informovanost o moznosti vyuziti tohoto druhu sluzeb a riznych forméch poskytovani
odlehCovacich sluzeb. Pfitom vétSina z respondentek po objasnéni toho, co se pod

pojmem respitni sluzba skryva, smysl sluzby ocenila a o jeji vyuziti projevila zajem.

V navaznosti na neznalost respitnich sluzeb jsem ¢ast rozhovoru, kterd se
vénovala péci o peCujiciho, zaméfila na zjisStovani konkrétnich potteb pecujici osoby.

., Nejvic mé mrzi, Ze v podstaté kaslu na ostatni déti, ze si to vyzerou, kdyz to tak
Feknu, za to jedno. (...) I kdyz ji maj strasné radi, tak obcas to na nich prosté vidim,
ze jim chybi ta péce, kterou davam hlavné ji. ““ (pani K., 36 let)

,,Co mi chybi? Asi nic. Jo, chybi mi takovy to porozuméni od spolecnosti. Ze
na mé kazdej druhej kouka pres prsty, kvili tomu, jaky mam dite. Ale vzdyt mi jsme
uplné normalni lidi!“ (pani Z.)

., Psychicka podpora. Ono je to vlastné jesté porad takovy cerstvy. Ale nelibi se
mi, jak se mnou mluvili doktori, Ze ode mé dali skoro vsichni znami ruce pryc.* (pani
M., 24 let)

,,Ze zacatku to bylo hodné tezky psychicky. Jezis, holka v puberte prijde o nohu!
Takze to vite, porad jsem si Fikala, co jsem mohla udélat jinak, no, potrebovala jsem
hlavné povzbudit. Jenze nebyl nikdo, kdo by to udélal, kdyz si to tak v hlavé premitam,
dodneska mi nikdo nerekl, Ze za to treba nemiizu ja nebo néco podobnyho.“ (pani K., 41
let)

,.Jsem vlastné porad ve stresu, zZe bych méela udelat tohle nebo tamto. Kdyz dam
treba dceru spat, dojde mi, Ze bych méla jit jeste za synem. Jenze mnohdy mi prosté
nezbydou sily, jdu si treba sama lehnout, nebo se kouknu za televizi. A pak si to
samoziejmé vycitam, protoze ten kluk mé taky potrebuje a jediny moje stésti je, Ze uz je
tak samostatnej. Jinak vitbec nevim, jak bych to zvladla. “ (pani M., 33 let)

,,Podle mé by ta podpora méla vzejit hned od tech lékarii. (...)Oni mi to viastné
oznamili tak, Ze snad jesté cekali, Ze se jim za to omluvim, ze mam takovy dite. (...)
Nejvic mi pomohli v ty rany péci. Tam byla celkem mila doktorka, bylo to snad poprvy,
CO jsem ji mohla Fict, co si fakt myslim, ceho se bojim. “ (pani J.)

Rozhovory ukézaly, Ze jednim z dominantnich pocitii respondentek je pocit,
ze zanedbavaji ostatni ¢leny domacnosti v disledku péce o zdravotné znevyhodnéné

dité. Kromé& dvou respondentek vychovavaji ostatni vice nez jedno dité, pii¢emz Casto
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uvadély, ze na ty déti, které nemaji zdravotni znevyhodnéni, nezbyvéa dostatek Casu
asil.

Druhym dominantnim pocitem, ktery respondentky v rozhovorech popisovaly,
byl pocit, Ze se jim nedostava dostatecné psychické pomoci a podpory a to v riznych
obdobich a sférach jejich Zivota. Zminovany byly okamziky, kdy se respondentky
dozvédéEly neptiznivou diagndzu svého ditéte, coz jim nebylo sdéleno dostate¢né Setrné
sohledem na nastalou situaci. Casto se také respondentky svéfovaly s pocity
nepochopeni, které se jim dostavalo ze strany okolniho svéta. Poté, co diagnézu svého
ditéte rozsifily mezi své pratelé, znamé a rodinné pfislusniky, zaznamenaly
respondentky snahy téchto osob o odtazeni od respondentky a jejiho ditéte, ukonceni
pratelstvi a pietrhani vztahii. Nékteré respondentky dokonce uvedly, ze z toho divodu
nebyly po uritou dobu schopné hovofit o svém zdravotné znevyhodnéném ditéti
srodi¢i déti bez zdravotniho znevyhodnéni. Naopak v ramci budovani nového
sebevédomi a ziskani psychické podpory se snazily sezndmit s ostatnim rodici
zdravotn¢ znevyhodnénych déti, navzajem si sdélovat zkuSenosti, ale také své obavy,
a sdilet prozitky. Kontakty na ostatni rodi¢e zdravotné znevyhodnénych déti hledaly
respondentky casto prostfednictvim internetovych socialnich siti, diskuznich for.
Dvé z dotazovanych respondentek se dokonce rozhodly na internetu psat své osobni

blogy, kde popisuji své kazdodenni zazitky se zdravotné znevyhodnénym ditétem.

Mare$ a Sirovatka (2008) stanovuji jako jednu z dimenzi exkluze skupin
obyvatelstva socialni aktivity. V pfipad¢ rodin se zdravotné znevyhodnénymi détmi se
ukézalo, Ze 1 tato oblast jejich Zivota, se jevi jako problematickd. Dle vyse uvedenych
vypoveédi respondentd je patrné, ze zminéné rodiny mohou mit v disledku psychické
a Casove zatéze, kterou socialni udalost v podobé zdravotniho znevyhodnéni ditéte
pfindsi, omezenou $ifi a kvalitu socialnich kontaktl. Je tedy tieba prohlubovat socidlni
kontakty za pomoci rozSifovani socidlnich siti a predev§im prohlubovat davéru

(zejména) matek, které o zdravotn¢ znevyhodnéné dité¢ pecuji.

6.4 Obtizny pristup k informacim
Poslednim tématem, na které jsem se v rozhovorech srodi¢i se zdravotné
znevyhodnénymi détmi zaméfila, byl pristup k informacim. V prubéhu rozhovord se

ukézalo, Ze ani tato oblast neni bez problému a bylo by tieba se ji vice vénovat.
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., Doktori vam neporadi. Mé poslali na socialku, at’ se zeptam tam, na co mam
narok. JenZe tam taky nebyli moc vstricni a mé navic Slo spis o néjaky obecny
informace. Co prosté ted mam s tim ditétem delat? Kam mam jit? Mam to nékam
nahlasit? “ (pani A.)

, Tim, Ze jsem piivodné zdravotni sestra a s téma lidma v nemocnici jsem se
znala, tak asi proto mi to strasné dlouho nikdo nerek, i kdyz jsem chodila za doktorama
a rikala jim, Ze mi prijde, Ze s nim néco neni uplne v poradku. (...) A kdyz mi to teda
rekli, tak mé s tim hned nechali samotnou, to bylo strasny. Oni se asi bali, jak ted’ budu
reagovat. (...) Informace jsme se dozvédeli az od socialnich pracovnic, se kterejma jsem
prisla do kontaktu o par dni pozdéji. “ (pani Z.)

, Informace jsem si musela najit sama. Nam to viastné rekli v nemocnici a kdyz
jsem se ptala, co ted jako bude, tak mé odkazali na pediatra. No a ten se se mnou viibec
nebavil, vSechno to nechal na sestre, ktera samoziejmé taky nic nevédeéla. Tak jsem Sla
na urady, Ze jo, vyrizovat, co bylo potieba. No Feknu vam, Ze jsem si pripadala jako
blazen. Nekde vam reknou A, ale nereknou B. Pro B si musite jit zase jinam,
ale neupozorni vas, ze potrebujete i C a D a E a tak ddle. “ (pani J.)

., Rekli mi, at si hleddm na internetu. Jenze na to nejsou viibec myslenky a cas, ze
jo. Mela jsem doma décko, ktery mé potiebovalo a to hned! TakZe internet jsem
prolejzala po nocich, uplné nestastnd.** (pani M., 24 let)

Respondentky na otazku, kde hledali informace o tom, kam se se svym
zdravotn¢ znevyhodnénym ditétem obratit a co vSechno je tfeba zajistit, shodné
uvadély, Ze se ziskdvanim relevantnich informaci byl problém. Primarni informace
spolec¢né s psychologickou pomoci by mély byt poskytnuty v ndvaznosti na sdéleni
diagnozy ditéte, realita je vSak odlisna. Osetfujici 1ékafi neposkytli respondentkdm
komplexni informace, at’ uz z divodu nedostatku ¢asu na delsi rozhovor s pacientem,
nebo z diivodu samotné neznalosti problematiky péce o zdravotné znevyhodnéné dité.
Respondentky byly nasledné odkazany na odbor statni socialni podpory ufadu prace,
kde jim sice byly poskytnuty zakladni informace, které vSak nelze oznacit
za komplexni. N¢kolik z respondentek uvedlo, ze informace o tom, kam se mohou se
svym ditétem obratit, jakd maji prava a povinnosti a na co maji narok, se dozvédeély
az na pracovistich sluzeb rané péce.

Dle sdé€leni respondentek je mozné najit relevantni a komplexni informace
na internetu. Vyuziti internetu muze byt vSak pomérné Casov€é narocné a mnohdy

na vyhledavani informace respondentky nemély ¢as z divodu casové narocné péce
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o své dité. Zaroven nelze fici, Ze by internet byl pfistupny vSem bez vyjimky; ne kazdy
mé& moznost internetového ptipojeni. Teoreticky je mozné jej vyuzit na vefejnych
mistech, jako jsou napftiklad internetové kavarny nebo vetejny pfistup v knihovnéch.
Takové vyuziti je vSak opét Casoveé a mnohdy i finanéné nérocné.

Problémy se ziskavanim potiebnych informaci zjisténé v ramci vyzkumu K této
bakalatské prace potvrzuje i pruzkum z loniského roku, ktery se vénoval potfebam
konkrétnich skupin osob a nabidce socialnich sluzeb v ramci Gizemi hlavniho mésta
Prahy. Na nedostate¢nou informovanost a mnohdy neptfesné a zavadéjici informace si
V ramci zminéného vyzkumu stézovali jak respondenti samotni respondenti, tj. uzivatelé
sluzeb, tak samotni poskytovatelé sluzeb, ale také pracovnici Gfadii méstskych casti.
Ti se Casto setkavaji s potencialnimi uzivateli socialnich sluzeb, kterym byla ze strany
oSettujiciho 1ékafe sd€lena nepiesnd nebo dokonce mylna informace. [Analyza potteb

a nabidky socialnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Prahy, 2012: 42]

Ptistup k informacim je zaclenén v narodnich akcnich planech, které se svym
obsahem tykaji socidlniho zaclenovani zdravotné¢ znevyhodnénych obyvatel.
V konkrétnim disledku se jednd o zptistupnéni internetovych stranek vetfejné spravy,
na kterych lze najit informace o moZnostech, které se zdravotné¢ znevyhodnénych
osobam nabizi. Déle se akcni plany zaméfuji na vyuziti vypocetni techniky pfi
komunikaci zdravotn€¢ znevyhodnéného s konkrétnimi ufady. [MareS; Rakoczyova;
Sirovatka, 2006: 41] Z vypovédi respondenttl je vSak patrné, ze vyuzitelnost vypocetni
techniky a internetovych stranek pii hledani informaci o moznostech, které se nabizi,
nejsou pro rodice, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné dité piili§ vyhodné. Cesta
k takovym informacim je pro né piili§ dlouha a namahava a navic primarnim
pfedpokladem pro vyuZiti internetovych stranek, které informace nabizi, je, Ze rodice
budou o takové moznosti védét, napt. od osetiujiciho lékatre. Realita tedy ukazuje,
ze pristup rodict zdravotné¢ znevyhodnénych déti k informacim je ztiZzeny, coz opét
ovliviiuje ekonomickou a socialni situaci celé¢ rodiny, kterd muze byt ohrozena

socialnim vylou¢enim.
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Zaver

Bakalafska prace poskytuje struény prehled teoretického a hodnotového ramce
tématu socidlni politiky vztaZzené k rodindm, které pecuji o zdravotné¢ znevyhodnéné
dité, a dale konceptualni usazeni terminu, které se v bakalatské praci objevuji.

Druhé cast prace se vénuje konkrétnim nastrojim socialni politiky, které systém
socialni pomoci nabizi rodindm se zdravotné znevyhodnénymi détmi. Nejprve je
poskytnut pfehled konkrétnich nastrojii socialni politiky a nasledné hodnoceni systému
socialni pomoci samotnymi uzivateli systému, tj. rodinami, které o zdravotné
znevyhodnéné dité pecuji, v€etné identifikovanych problémt, se kterymi se zpovidané

rodiny nejcastéji potykaji.

Na zaklad€ uvedeného teoretického, hodnotového a historického rdmce tématu je
patmé, 7e Ceska republika vynakladd znadné usili na piipravu akénich pland
a koncepci, jejichz cilem je formovani rodinné politiky statu, vztahu statu k osobam
zdravotn¢ znevyhodnénym, a opatfeni, kterd bojuji proti hrozbé socialniho vylouceni
ohrozenych skupin obyvatel.

Na druhou stranu vyzkum provedeny vramci této bakalaiské prace jasné
ukazuje, ze systém socidlni pomoci urcené rodinam, které pecuji o zdravotné
znevyhodnéné déti, neni dostatenym opatifenim, které by v odpovidajici mife
zabranovalo riziku exkluze zminénych rodin. Na zékladé provedenych rozhovort
s rodinami, které o zdravotné znevyhodnéné dité€ pecuji, se ukazalo, ze tyto rodiny se
1 pfes vyuzivani relevantnich nastroji socidlni politiky potykaji s mnoha problémy,
mnohdy existencniho charakteru.

Nejvyznamnéj$im problémem téchto rodin je nedostatecné financni kompenzace
péce o zdravotné znevyhodnéné dité. Rodiny se ocitaji ve finan¢ni tisni, maji problém
s uspokojovanim svych materidlnich potfeb. Mnohdy diky nedostate¢nym financnim
prosttedkim nemohou vyuzivat nékteré socialni sluzby, které jsou pro rodiny
se zdravotn¢ znevyhodnénym ditétem vhodné.

Mezi dalsi problémy, které maji rodiny se zdravotné znevyhodnénymi détmi
V ramci uzivani nastrojii socialni politiky, patii problémy spojené s nedostupnosti sluzeb
a jejich nedostateCnym spektrem. Vyznamny podil na nedostupnosti sluzeb ma jejich

geografické rozmisténi, kvtli kterému musi mnohdy rodic¢e se svym ditétem za socialni



50

sluzbou cestovat i nékolik desitek kilometrti, a dale nedostatecnd kapacita téchto
pracovist, diky kterym byvaji rodiny s détmi odmitany ¢i zapisovany do poradnikau.

V soucasné siti sluzeb chybi takové sluzby, které by se v dostatecné mife
vénovaly samotnym pecujicim osobam. Jedinou formou takovych sluzeb jsou respitni
sluzby, které jsou vSak zpoplatnény a tedy i1 financné narocné pro rodiny se zdravotné
znevyhodnénymi détmi. Mira informovanosti rodi¢li o mozZnosti vyuziti téchto sluzeb je
navic nizka.

V neposledni tadé se v prubéhu provedenych rozhovorti objevily problémy
S pfistupem k relevantnim a komplexnim informacim, které by cerstvym rodicim
zdravotné znevyhodnéného ditéte srozumitelnou formou zprosttedkovaly, co maji d¢lat,

jaké jsou jejich moznosti a kam se mohou v budoucnu obracet.

V kone¢ném disledku pak tyto rodiny skute¢né Celi riziku socialniho vyloucent,
jehoz hlavnim aspektem je mimo jiné i finan¢ni tisent a nedostatecna socialni participace
na vefejném zivoté. Vzhledem k tomu, Ze se soucCasnad spolecnost stale vyviji, pevné
véfim vto, Ze na zdkladé aktualnich a budoucich akénich pland
a koncepci, které Ceské republika vypracovava v souladu s akénimi plany organizaci,
jichz je ¢lenem, dojde k reformnim kroklim, které relevantné zvysi a dale upravi miru

poskytované pomoci rodinam se zdravotné znevyhodnénymi détmi.

Summary
Bachelor thesis submit a brief overview of the theoretical framework of values

and social policy issue related to the families who take care of the disabled children.
It also submit conceptual settlement terms that appears in the thesis.

The second part of the thesis deals with the specific tools of social policy which
social security system offers to families with disabled children. At first is given
an overview of specific instruments of social policy, then were conducted interviews
with users of this tools — families who take care of disabled children. In interviews were
investigated rating of the social help system by its users and the problems which those

families often face.

Based on the theoretical, value and historical framework is evident

that the Czech republic has made substantial efforts to prepare action plans and policies
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aimed at formulating state family policy, the relationship of the stato to disabled persons
and the measures which fight against the risk of social exclusion of vulnerable groups.

On the other hand, research conducted in this thesis clearly shows that the social
security system of families who take care of disabled children is not sufficient measure
which would adequately prevent the risk of social exclusion of these families. Based
on the interviews with the families has been shown that these families, despite the use of
relevant instruments of social policy, face many problems, often existencial character.

The most significant probllem of these families si the lack of financial
compensation care of disabled child. Families find themselves in financial distress,
they have a problem with meeting their material needs. Often due to lack of finance
they can not use some of the social services which are for those families appropriate.

Among the other issues that have families with disabled children are problems
associated with unavailability of services and their lack of spectrum. A significant
proportion of the unavailability of services is their geographical distribution, for which
has often parents with their child travel tens of kilometres for social services,
and the lack of capacity of these institutions, through which families with children are
rejected or registered on a waiting list.

At present network services there are lack of services which would be
sufficiently devote carers themselves. The only form of those services are respite
services, but they are charged and therefore may be expensive for families with disabled
children. The fact is that many parents don’t know about this possibility.

Finally, during the interviews appeared problems with access to relevant and
comprehensive information which parents of disabled children in simple language

clarify what they do, what are their opinion and who they can contact in the future.

These families are truly at risk of social exclusion, the main aspect is also
to financial distress and lack of social participation. Given that the current society is still
developing, | firmly believe in that, based on current and future action plans and
concepts that Czech republic prepared in accordance with the action plans
of the organization of which it is a member, will reform steps, which relevantly increase

and by adjusting the degree of assistance to families with disabled children.
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Seznam priloh
Piiloha ¢. 1: Scénar rozhovori s rodinami, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné

dité (text)
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Prilohy
Priloha €. 1: Scénar rozhovori s rodinami, které pecuji o zdravotné znevyhodnéné

dité (text)

Kratké predstaveni tazatele ucelu dotazovani, piedbéiné piedstaveni jednotlivych Casti
interview, seznameni s podminkami rozhovoru (vyuziti v bakaldiské praci, zachovini
anonymity dotazovaného apod.)

A. Vstupni informace o rodinném Zivoté respondenta (Cilem je uvést rozhovor,
navodit pozitivni atmosféru a zjistit zakladni charakteristiky o Zivoté a rodinném
chodu v domacnosti respondenta.)

1) V jaké formé domdcnosti Vase rodina aktudlné Zije? Kolik ¢lenit a jaké ma Vase
domdcnost?

2) Kolik mate deéti?

3) Kolik let je Vasemu ditéti?

4) S jakym konkrétnim zdravotnim problémem se potykdte? Popiste mi prosim,
V ¢em toto zdravotni znevyhodnéni spociva.

Nyni uz piejdéme k samotnému tématu rozhovoru, tedy vyuZivani socialni pomoci
stdtu...

B. Financ¢ni nastroje systému socialni pomoci

1) Cerpdte v soucasné dobé néjakou formu socialnich davek v disledku
zdravotniho znevyhodnéni svého ditete (prip. deti)? (Pozn. Respondent/ka
pravdépodobné uvede piispévek na péci. Je vhodné se zeptat 1 na dalsi socialni
davky, které pfimo nesouvisi se zdravotnim znevyhodnénim ditéte, ale mohou
dokreslit finan¢ni situaci rodiny.)

2) Cerpal/a jste v Minulosti néktery z mimovadnych prispévkii pro své zdravotné
znevyhodneéné dite? Pokud ano, miZete prosim rici jaky (prip. jaké), na jaky ucel
(prip. ucely) byl prispévek (prip. prispévky) pouzit/v? Byl dle Vaseho ndzoru
poskytnut prispévek v adekvatni vysi (tj. vyresil problém), nebo jste musel/a na
vyreSeni problému pouzit viastni financni prostredky? Pokud respondent/ka
musel/a pouzit vlastni finan¢ni prosttedky: Byl to pro Vas problém?

3) Jak byste zhodnotil/a celkovou financni situaci své rodiny? Mdte pocit, Ze
pobirané prispévky dostatecné vynahrazuji dusledky zdravotniho znevyhodnéni
Vaseho ditéte (prip. déti)? Co konkrétné —V ramci financnich prispévkii — byste
uvital/a, co by Vasi financni situaci zlepsilo?
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C. Nastroje socialnich sluzeb v systému socialni pomoci

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vyuzivdte nebo jste v minulosti vyuzival/a v souvislosti s Vasim zdravotné
znevyhodnenym ditétem (prip. détmi) nejakou formu socialnich sluzeb? Pokud
ano, kterou (prip. které)? (Pozn. Respondentovi je mozné piibliZit termin
socialni sluzba pomoci nabidky konkrétnich typl socialnich sluzeb, se kterymi
se mohl/a realn¢ setkat, napt. sluzby rané péce, sluzby osobni asistence,
pecovatelské sluzby, sluzby poskytované centry dennich sluzeb atd.)

(Pozn. U kazdé ze zminénych socialnich sluzeb se dotdzat na nasledujici.)

Je tato sluzba zpoplatnéna? Pokud ano, mate financni prostredky na uhrazeni
této sluzby? Z jakych prostredkii ji hradite? Odpovida vyse prispevku na péci
vys$i poplatkii za socialni sluzby? Povazujete stanovenou cenu sluzby za
adekvatni?

Je tato sluzba poskytovana ve Vami dostupné vzdalenosti, nebo za ni musite
dojizdet? Pokud ano, jak mate zarizen transport?

Vyhovuje Vam otviraci doba této sluzby, prip. mate moznost zvolit si cas, kdy
budete tuto sluzbu vyuzivat?

Jak byste celkové zhodnotil/a vyznam a kvalitu této sluzby pro Vas a Vase dite?
Resi skutecné problémy, které je tieba resit, nebo se jednd spise o dilci pomoc?
Jak jste spokojeny/a s ochotou pracovniku zajistujicich tuto sluzbu?

Co se tyce ostatnich sluzeb, pral/a byste si vyuzivat dalsi socialni sluzbu, kterou
Jjste dosud nevyuzil/a? Pokud ano, tak jakou? Co Vam v jejim vyuZiti brani?
(Pozn. Pokud respondent/ka nebude znat na otazku odpovéd’, je mozné mu (pfip.
ji) navést pomocnymi otazkami: Mate financni prostredky na zaplaceni této
sluzby? Je tato sluzba v adekvatni vzdalenosti? Ma tato sluzba vyhovujici
otviraci dobu? Je v ramci této sluzby volna kapacita?)

D. Péce o pecujiciho

1)

2)

3)

Vyuzivate sam/sama z pozice pecujiciho o zdravotné znevyhodnéné dité néjaké
sluzby? (Pozn. Respondentovi je mozné nabidnout nékolik moznosti takovych
sluZeb, napft. odlehCovaci sluzby nebo kurzy, ve kterych jsou rodic¢e $koleni

k profesionalni péé¢i o zdravotné znevyhodnéné dit€, dale psychologicka pomoc
atd.)

Setkavate se s lidmi, kteri také pecuji o zdravotné znevyhodnéného clena rodiny?
Pokud ano, co Vam tato setkani prindsi?

Uvital/a byste nejakou formu podpory (ne financniho charakteru), které se Vam
dosud nedostava? Pokud ano, tak jakou? Co Vam v jejim vyuziti brani?

E. Pristup k informacim
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1) Odkud jste se dozvédél/a o sluzbdach a moznosti cerpani socialnich davek?

2) Jak byste zhodnotil/a dostupnost k témto informacim? Bylo pro Vas tézké najit
zdroj téchto informaci a zpiisob, jak s informacemi nalozit? Pokud ano, co pro
Vas znamenalo nejvétsi prekazku? (Pozn. Je mozné respondentovi nabidnout
moznosti, jako je napiiklad velka vzdéalenost mezi bydlistém respondenta a
pfislusnym ufadem, nezajiStény piistup k internetu, nedostate¢na pomoc a
odmitavy ptistup administrativni pracovniki tradt apod.)

3) Jak by se mel systém poskytovani informaci zménit, aby byl Vas pristup k nim
umoznén a ulehcen?

F. Prostor pro doplnéni témat rozhovoru a zavér

1) Existuji néjaké oblasti Vaseho Zivota, ve kterych byste uvital/a pomoc, které se
Vam dosud nedostava? Pokud ano, v jaké? (Pozn. Na respondentovy podnéty
reagovat ve smyslu piedchoziho dotazovani.)

Zavérecné podékovani za respondentovu ochotu a ¢as vénovany rozhovoru. Nabidka
zaslani findalni podoby bakalaiské prace. Pobidnuti respondenta k pripadnému
kontaktovani vyzkumnika s dopliiujicimi informacemi. Rozlouceni s respondentem.



