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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na systém davek socialni péce pro 0soby s tézkym zdravotnim
postizenim, které jsou poskytovany témto osobam prostfednictvim obecnich tfadi obci
S rozsifenou pusobnosti a povéienych obecnich uradl na zakladé vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.,

kterou se provadi zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni.

Teoreticka Cast vymezuje zafazeni davek socialni péCe pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim do systému socidlniho zabezpeceni, rozliSuje jednotlivé davky, podminky pro
jejich poskytovani a definuje souvisejici pojmy.

Prakticka cast zjiStuje pomoci smiSené¢ho vyzkumu jaka je informovanost osob S tézkym

zdravotnim postizenim o systému davek socialni péce.

Klicova slova: socialni zabezpeceni, socialni pomoc, 0soba s tézkym zdravotnim postizenim

ABSTRACT

The Bachelor Thesis is focused on the system of social welfare benefits for people with
severe disabilities that are provided to these persons through The Municipal Authorities of
municipalities with extended powers and Responsible Local Authority under Decree No.
182/1991 Coll., implementing Act No. 100 / 1988 Coll. on Social Security.

The theoretical part defines the inclusion of social welfare benefits for people with severe
disabilities into the social security system, identify the individual benefits, conditions for

their provision and defines related terms.

The practical part finds by the Joint Research what is the awareness of people with severe

disabilities of the system of social care.

Keywords: social security, social assistance, a person with severe disabilities
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UvVOD

Lidé se zdravotnim postizenim jsou pfirozenou soucasti kazdé spoleCnosti. Zdravotni
postizeni ptredstavuje jednu z nejvétSich zivotnich zkousek. Na rozdil od tfady dalsich
skuteCnosti a udalosti v nasem zivoté, jez muze kazdy z nas sdm ovlivnit, je zdravotni
postizeni zivotni fakt, ktery je na vili ¢lovéka vétSinou nezavisly, a ¢lovek jej sam nemiize
zménit. Zdravotni postiZzeni ptredstavuje pro jedince vyznamnou socialni udalost, ktera
zasadnim zpasobem ovliviiuje jeho Zivot. Zdravotné postizeni obéané musi piekonavat fadu

piekazek, se kterymi se v bézném zivoté setkavaji.

Dusledky zdravotniho postizeni se projevuji v fadé oblasti zivota jedince, zejména pak
v oblasti socialni a ekonomické, kde jsou téZce zdravotné postizeni lidé odkazani na pomoc
okolni spole¢nosti a piedevS§im na pomoc statu, protoze mnohdy si nemohou Ssami,
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, svou Zivotni Urovenl zvySovat vlastni praci, ale jsou
odkédzani na ptiznany invalidni, ¢i starobni dichod a dalsi pomoc, kterou jim nase statni

ziizeni poskytuje.

Jednou z oblasti pomoci statu jsou pravé davky socialni pée pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim, které jsou nedilnou soucasti systému socidlniho zabezpeceni
v Ceské republice. Socialni pomoc tvoii takzvany tfeti pilit tohoto systému a jako posledni
stupent zachranné socialni sit€¢ je zamétfen pravé na pomoc tém, ktefi nemohou piekonat
svoji obtiznou zivotni situaci nebo nepiiznivé zivotni pomery sami. Mezi cilové skupiny tedy
patii 1 lidé se zdravotnim postizenim. Poskytovani a vyfizovani déavek socidlni péce pro
0soby s tézkym zdravotnim postizenim bylo svéfeno do rukou socialnich pracovnikii na

obecnich uradech obci s rozsifenou pisobnosti a povéfenych obecnich Giadu.

Spolu s davkami socialni péce je soucasti tohoto systému také poskytovani pomoci osobam
vV hmotné nouzi a poskytovani ptispévkli na péci. Ob¢ zminéné oblasti prosly v poslednich
letech vyraznymi legislativnimi zmé&nami. Davky socidlni péfe pro osoby se zdravotnim

postiZzenim na tyto zmény teprve ¢ekaji.

Jako pracovnik zabyvajici se oblasti davek socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, registruji, ze v poslednich mésicich se na tuto oblast stile cCastéji obraci
pozornost politiki a tviirct zakont, ktefi v rdmci socidlni reformy piipravuji zmény praveé

V této oblasti socialni pomoci.
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Ocekavané zmény vzbuzuji u osob z fad zdravotné postizenych rozpaky a nejistotu, nebot’

mMaji obavy z toho, co jim nastavajici zmény pfinesou.

Je pravdou, ze nékteré cCasti stavajiciho systému nejsou dostateCné zabezpeceny proti
zneuzivani, ale na druhou stranu je tato oblast rozdélena do n€kolika celkt, které vzdy
zabezpecuji jiné potieby zdravotné postizenych osob a v kone¢ném dusledku tvofi uceleny
soubor, ktery komplexné zajist'uje jejich potieby a pomaha jim ptekondvat a kompenzovat
dasledky jejich tézkého zdravotniho postizeni. V této bakalatské praci si ptiblizime stavajici

upravu socialni pomoci osobam s tézkym zdravotnim postizenim.

V teoretické roving€ se zabyvam v Sir§Sim kontextu o zatazeni davek socidlni péce pro osoby
S téZzkym zdravotnim postizenim do fungujiciho systému socialnitho zabezpeceni. Kratkym
exkurzem do minulosti chci pfiblizit, Ze socialni pomoc neni Zadnou novinkou posledniho
stoleti, ale ze ma své kofeny i v minulosti, kdy byla svéfena vétSinou do rukou
dobrovolnickych organizaci. Teprve pozdéji pievzal zodpovédnost za socialni pomoc stat.
Soucasné chci zdiraznit, Ze i tato oblast se neustale vyviji a v souCasné dobé stojime na

prahu zmén tykajicich se pravé oblasti socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim.

V dalSich kapitolach se blize vénuji pravé davkam socialni péCe pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim. RozliSuji jednotlivé davky, které jsou v centru mé pozornosti,
podminky pro jejich poskytnuti a piiblizuji 1 dalsi vyhody, které plynou témto lidem na

zaklad¢ statutu ptiznanych mimofadnych vyhod.

V praktické ¢asti pak zjistuji formou dotaznikli a rozhovort jaka je informovanost 0sob se
zdravotnim postizenim o téchto davkach, protoze pravé informovanost je zakladnim
ptedpokladem pro to, aby tito lidé mohli plné vyuzivat vSech nabizenych moZnosti v
systému davek socidlni péce a podle své individualni potieby pozadat o jednotlivé davky pro
kompenzaci a prekondvani svého zdravotniho postiZzeni. Soucasné je dobrad informovanost
predpokladem pro to, aby se lidé se zdravotnim postizenim dokazali v ptipravovanych

zménach dobfie zorientovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI ZABEZPECENI

Socialni zabezpeceni je soucast socialni politiky a je prostiedek k uskute¢iovani jejich ukoli
a cilii. Chapeme jej obecné jako soubor instituci, zafizeni a opatieni, jejichz prostfednictvim
a s jejichz pomoci se uskuteciiuje predchdzeni, zmirflovani a odstranovani nasledkt

socialnich udalosti ob¢anti. (B¢lina, M. a kol., in Krebs 2005)

Kazda zem& vramci Evropské unie ma rizné propracovanou politiku socidlniho
zabezpeceni, ktera se 1i$i nejen cili, ale i charakterem, formou a naplni. Proto je v riznych
zemich pojem socidlniho zabezpeceni interpretovan riznymi zplisoby. Zatimco v nékterych
zemich se socialni zabezpeceni vztahuje pouze na oblast diichodového a socialniho
zabezpeceni, tak v $ir§im slova smyslu se socialnim zabezpecenim rozumi pomoc a podpora

statu jeho obcantim.

Socialni zabezpeceni lze podle Krebse (2005), vnimat i jako soubor uréitych opatieni
vyjadiujicich solidaritu s lidmi, ktefi se ocitli v nepfiznivé zivotni situaci vyplyvajici
Z nedostatku ptijmi, nebo se ocitli v situaci zdravotné obtizné, ¢i v takové situaci, ktera
vyzaduje mimotadné vydaje.

Podle tmluvy ¢. 102 z roku 1952 ptijaté Mezinarodni konferenci prace a na ni navazujicich
mezinarodnich dokumenti poskytuje socidlni zabezpeceni lidem pomoc predevsim
v nasledujicich piipadech: v nemoci, v nezaméstnanosti, ve stafi, matetstvi, rodicovstvi,
pracovniho urazu a nemoci z povolani, pfi invalidité, zdravotnim postizeni a pii Gmrti

zivitele. (Kahoun, 2009)

NejrozsifenéjSim pojetim v soucasné dobé je socialni zabezpeceni ve smyslu souhrnného
oznaceni pro vSechny socialni instituce poskytujici obaniim radu, poradenstvi, ochranu,
materidlni a penézni plnéni, sluzby a azyl k uspokojeni jejich socidlnich potteb. (Tomes in

Krebs, 2005)

1.1 Exkurz do historie socialniho zabezpeceni

Socialni zabezpeceni jako kazdy systém ma svou historii a divody svého vzniku. I kdyz je
Z historického hlediska socidlni zabezpeceni pomérné mladou instituci, ktera vznika teprve

ve 20. stoleti, tak urcité prvky, které jsou nyni jeho soucasti, se objevuji daleko drive.
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Historickym piedchiidcem socialniho zabezpeceni byl pojem chudinska péce. Péce o chudé
byla v minulosti pfedev§im v rukou soukromych dobrovolnych iniciativ nékterych subjektt

jako napt. cirkve, rizné spolky, obce a mésta. (Kahoun, 2009)

Zarodky budouciho systému socidlniho zabezpeceni mizeme také najit v podpirnych
bratrstvich spolkti tovary$ti a hornikli, které fungovaly na principu piispévkill, nejprve
dobrovolnych, pozdéji povinnych, které byli odkladany do spole¢né pokladny. Z téchto
finan¢nich prostfedkt se pak podporovali nemocni, nebo prace neschopni ¢lenové, jejich

rodiny, pozutstalé vdovy a sirotci. (Gregorova, 2005)

V druhé poloviné 19. stoleti se v Némecku objevuje moderné organizované socialni
pojisténi, které je spojeno s politikou némeckého kancléfe Otty von Bismarcka. Bismarcktv
model socidlnitho pojisténi zahrnoval pojisténi nemocenské, Urazové a invalidni, vEetné
pojisténi starobniho. Cela soustava socidlniho pojisténi byla budovana jako povinna ochrana
proti urcitym socialnim rizikim a zna¢nou mérou ovlivnila pojistovaci systémy v mnoha

zemich Evropy, mezi nimi i Rakousko-Uherska. (Gregorova, 2005)

Po skonceni prvni svétové valky doslo v oblasti socialniho zabezpeceni pouze k nékolika
malym zménadm. Po druhé svétové valce byl pfijat zakon o nadrodnim pojiSténi, ktery byl ve
své dob€ pokrokovy. V obdobi let 1948 aZz do roku 1989 doslo pod taktovkou socialismu
ke dvéma reformam socialniho zabezpeceni v nasi zemi. Socialistickd uprava socialniho
zabezpeCeni vychazela ze socialistického hospodaiského systému a statniho socialniho
paternalismu, kdy financovani vydajii na socialni zabezpeceni bylo plné hrazeno ze statniho
rozpoctu. Zaméstnanci ani zaméstnavatelé neplatili pfispévky na socidlni zabezpeceni, tudiz
neméli pocit toho, Ze se podileji svymi platbami na socidlnim zajiSténi svém a svych
spoluobcanti. Tento systém posiloval v lidech dojem, Ze veskerou odpovédnost nese stat.

Tento stav pretrvaval a pretrvava do jisté miry 1 v soucasnosti. (Kahoun, 2003)

V ramci druhé reformy byl piijat zdkon ¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery byl
vroce 1988 nahrazen zakonem ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, jehoz néktera

ustanoveni plati dodnes. (Kahoun, 2009)

Po revoluci a zméné politického systému Vv roce 1989 bylo ziejmé, Ze bude nutné piistoupit
ke zménam v oblasti socidlniho zabezpeceni. Jak uvadi Rys v knize Kahouna, Kozlové a
Tothové ,,Socialni prace™ (2003) je nejvyznamnéjSim faktorem, ktery ovliviiuje vyvoj

socidlniho zabezpeceni faktor politicky, ktery nakonec rozhoduje o instituciondlni podobé
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riznych tsekd socialniho zabezpeceni. Soucasné toto rozhodovani je nesnadné s ohledem

na ekonomické moznosti zems.

V socialni oblasti se v roce 1990 stava zakladni koncepénim dokumentem ,,Scénai socialni
reformy*, jehoz jadrem byl univerzalni jednotny systém socialniho zabezpeceni, ktery by

poskytoval:
- povinné zdravotni, nemocenské a diichodové pojisténi a dobrovolné ptipojisténi

- statni socidlni pomoc podminénou pottebnosti obcana po vycerpani vSech jinych
moznosti zabezpeCeni a pomoc pii neschopnosti obCana postarat se o sebe.

(Potiicek, 1999)

Na ptfelomu 20. a 21. stoleti dochazi v oblasti socidlniho zabezpeceni ke zménam jak v
oblasti statni socialni podpory, tak i v oblasti dichodového a nemocenského pojisténi. Je
zduraznovana nutnost diuchodové reformy, a to zejména s ohledem k demografickému
vyvoji nasi zem¢, kdy na jedné stran¢ klesa porodnost, na stran¢ druhé se zvySuje pocet

0sob v postproduktivnim véku a klesa pocet osob ve véku produktivnim. (Troster, 2008)

Zasadnimi zména prochazi i oblast socidlni péce (pomoci) a to zejména piijetim zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a

zakona ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu. (Troster, 2008)

1.2 Soutasny systém socialniho zabezpe&eni v Ceské republice

Na pocatku 90. let doslo, vramci socidlni reformy k transformaci systému socidlniho
zabezpeceni na systém socialni ochrany obyvatelstva, k vytvotfeni samostatnych oblasti,

které na sebe navazuji pfi feSeni rtiznych socialnich udalosti.

Systém socialniho zabezpeceni je tedy zalozen na tfech zékladnich tzv. pilifich socialniho
zabezpeceni, které se zakladaji na principu pojiSténi, podpory a pomoci statu. (Hutécka,
2008)

Jak uvadi Krebs (2005) tyto systémy se od sebe lisi ve tfech hlavnich aspektech — jakou
socidlni udélost fesi, jakym zpisobem jsou davky v urcitych systémech financovany a jakym

zpusobem jsou tyto systémy organizac¢né feseny.
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Socialnimi udalostmi jsou pak rizné socialné tizivé a nepfiznivé situace Obcéana, které
vyplyvaji z béhu zivota a rtiznych podminek spolecnosti. Tyto situace ¢loveék neni schopen

zvladat sam, vlastnimi silami a prostfedky. (Hutécka, 2008)

v__7

1.3 Socialni pojiStén

V ramci systému socialniho pojisténi jsou feSeny takové situace, na které¢ se obCan muze
pfedem pfipravit (pojistit) formou odlozeni ¢asti své dneSni potteby, na kryti budouci nejisté
dlouhodobé ¢i1 kratkodobé socialni situace. (Krebs, 2005)
Socialni pojisténi je vyrazem zodpovédnosti ob¢ant k sobé a ke své rodiné, projevem jisté
socialni spravedlnosti a solidarity.
Podstatou a smyslem socialniho pojisténi je ochrana a pomoc pii jedné z nepiiznivych
socialnich udalosti, a to pfi ztraté piijmu ze zaméstnani.
Tato socidlni udalost maze byt:

- kratkodoba (napt. nemoc, pracovni nebo jiny uraz)

- dlouhodoba (napt. invalidita, odchod do diichodu, ovdovéni)

Mezi dlouhodobé socialni situace, které jsou feSeny V ramci dichodového pojisténi, patii
situace, pii nichz dochazi ke ztraté vydélku jako zdroje obzivy a soucasné ke ztraté
schopnosti si takovy zdroj opatfit. Tyto situace jsou feSeny vyplacenim dlouhodobé finan¢ni
pomoci formou dichodového pojisténi. V soucasné dobé se v dichodovém pojisténi

poskytuji tyto druhy dichodu:

e starobni (vCetné tzv. predCasného starobniho dichodu),

¢ invalidni,

o vdovsky a vdovecky,

e sirotci.
(http://www.mpsv.cz/cs/3#dd)
Dalsi soucésti socidlniho pojisténi je nemocenské pojisténi, které fesi zivotni situace, kdy
dochazi ke ztraté piijmu na pomerné kratkou dobu. Mezi tyto socidlni situace patfi:

e nemocenské

e penézitd pomoc v matetstvi
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e OSetfovné

e vyrovnavaci ptispévek v téhotenstvi a v matefstvi

(http://www.mpsv.cz/cs/7)

Treti casti socidlniho pojisténi je piispévek na statni politiku zaméstnanosti. Tento prispévek
slouzi na hmotné zabezpeceni poskytované uchaze¢im o zaméstnani a spravnich vydaji uradu
prace. Platcem ptispevku jsou jak zaméstnanci, tak 1 osoby samostatné vydelecné ¢inné a také

zaméstnavatelé. (Hutécka, 2008)

1.4 Socialni podpora

V ramci systému statni socialni podpory jsou feSeny takové socidlni situace, které
spole¢nost na zakladé urcité spole¢enské shody uznava za zietele hodné, tj. takové socialni

situace, kdy je ucelné podpofit rodinu, zejména pak rodinu s détmi. (Kahoun, 2009)

Tento systém je zalozen na principu solidarity a to ve dvou zakladnich smérech od
bezdétnych rodin k rodindm s détmi a od vysokoptijmovych k nizkoptijmovym rodinam. Do

tohoto systému piispivaji vSichni ob¢ané tohoto statu, tim Ze odvadéji dané.

V systému statni socialni podpory jsou vyplaceny penézité davky, které jsou rozdéleny na

vvvvv

jsou piijmy obcanl) a druhy typ davek je nezavisly na piijmu (davky se za piedem

stanovenych podminek a udalosti obéanti poskytuji plosné). (Hutécka, 2008)
Mezi penézité davky statni socidlni podpory zavislé na piijmu patii:
(stav k 01. 01. 2011)
e pridavek na dité
e socialni pfiplatek
e piispévek na bydleni
e porodné
Davky statni socialni podpory nezavislé na ptijmu:

(stav k 01. 01. 2011)
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e rodicovsky prispévek
e pohiebné

o davky péstounské péce (pfispévek na uhradu potiteb ditéte, odména péestouna,

prispévek pfi prevzeti ditéte, prispévek na zakoupeni motorového vozidla)
(http://www.mpsv.cz/cs/2#dsp)
Véené piislusnymi organy, které zajistuji vyfizovani a vyplatu davek statni socialni podpory

Vv soucasné dob¢ jsou ufady prace.

1.5 Socialni pomoc

Socialni pomoc je tfetim systémem socidlniho zabezpeceni, vV rdmci kterého jsou feSeny
obtizné socialni situace stavu hmotné a socialni nouze, které neni obfan schopen fesit sam,

ani s pomoci vlastni rodiny. (Kahoun, 2009)

Z hlediska socidlni politiky lze socidlni pomoc chapat jako posledni sit’ socidlni ochrany,
resp. ,,zachranné socidlni sit¢*. Socialni pomoc tvofi vyznamnou soucast socialniho
zabezpeCeni a predstavuje jednu ze zaruk poskytnuti socidlni ochrany kazdému obcéanu.

(Troster, 2008)

Nova koncepce socidlni pomoci vychazi ze zakladniho predpokladu, ze v demokratické
spole¢nosti a podminkach svobodného trhu nese kazdy ob¢an odpovédnost sdm za sebe a za
svou budoucnost. V piipadé, ze se ob¢an ocitne V neuspokojivé situaci, nastupuje, jako

projev lidské solidarity a dobro¢innosti, socialni pomoc. (Krebs, 2005)

Charakteristickym znakem této pomoci je, ze je uréena vSem obcantim, kteti se dostanou do
neuspokojivé situace a stavu hmotné nouze vzhledem k nizkému piijmu, ¢i vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo podminkdm svého Zivota a kdy je oproti okolni spole¢nosti

urcitym zpisobem znevyhodnén nebo mu hrozi socidlni vylouceni. (Hutécka, 2008)

Zakladnimi nastroji socialni pomoci jsou poradenstvi, socidlné¢ pravni ochrana, socialni

prevence, socialni sluzby a davky socidlni pomoci.

151 Poradenstvi

V poslednich nékolika desetiletich je poradenstvi jednou z nejvice se rozvijejicich obort

lidské c¢innosti. Poradenstvi mtzeme rozlisit z nékolika hledisek. Muzeme hovofit o
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poradenstvi formalizované a neformalni a dale pak o poradenstvi zdkladnim a odborném.
Pro poradenstvi neformalni je charakteristickd nizkd mira oficiality, toto poradenstvi je
provadéno na zaklad¢é formalniho i neformalniho rozhovoru, kdy ¢loveék sd€luje své starosti
a podvédomé ziskava informace, podporu a doporuceni, zprvu pro své uvahy a pozdéji pro
své jednani. Naproti tomu poradenstvi formdlni se vyznacuje tim, ze je vZdy zaméfeno na

urcitou oblast spole¢enského zivota. (Michalik, 2008)

Ukolem poradenstvi je poskytnout pomoc pii feSeni obtiznych situaci obCanti. Poradenstvi
zahrnuje soucast preventivni, ktera sméfuje k odstranovani pfi¢in a neptiznivych podminek i
soucast napravnou, ktera se snazi o feSeni problému ¢i zmirnéni dusledkt z nich

vyplyvajicich. (Durdisova, 2005)

Cilem poradenstvi je zamérné organizovana ¢innost sledujici dosazeni uréitého, zpravidla

pfedem vymezeného cile. (Michalik, 2008)

Socialni poradenstvi je v systému socidlniho zabezpeceni chapano jako jeho pfirozend
soucast a jedna ze socialnich sluzeb. V oblasti socialnich sluzeb pak rozliSujeme poradenstvi
zakladni, které poskytuje osobam potiebné informace ptispivajici k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace, a odborné socidlni poradenstvi, které je poskytovano se zamefenim na
potteby osob z jednotlivych socialnich skupin. Naptiklad mizeme hovofit o obcanskych
poradnidch manzelskych, rodinnych, pro osoby se zdravotnim postizenim a nové i pro

uzivatele socialnich sluzeb apod. (Michalik, 2008)

1.5.2 Socialné pravni ochrana

N 24

a opravnéné z4jmy by mohly byt ohrozeny. Socialn€¢ pravni ochrana se poskytuje zejména
nezletilym détem a obCaniim, ktefi nejsou schopni své oprdvnéné zdjmy uplatiiovat. U
nezletilych déti je socidlné-pravni ochrana poskytovéana v ptipadech, kdy rodice neplni své
rodi¢ovské povinnosti, v piipadech kdy byl na détech spachan trestny ¢in. Soucasné také
poskytuje ochranu détem pied zanedbavanim, zneuzivanim, télesnym a duSevnim nasilim

nebo vykofistovanim apod. (Durdisova, 2005)

Socidln¢ pravni ochrana realizuje preventivni roli socidlni politiky, kterd se orientuje

pfedevSim na pifedchazeni rizikového vyvoje déti a mladeze, pfipadné na minimalizaci
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disledkti pasobeni socialn¢ patologickych jevii (alkoholizmus, toxikomanie, prostituce

atd.), v¢etné zaruk prevence téchto jevi.

1.5.3 Socialni prevence

Socialni prevenci se rozumi soubor aktivit, které ovliviiuji socializaci a socidlni integraci a
jsou zaméfeny na zmeénu nepiiznivych socidlnich podminek. Socialni prevence slouzi
k ochrané spole¢nosti pied socialné¢ patologickymi jevy, které ohrozuji jeji zakladni
hodnoty. (Krebs, 2005)

Socialni prevence se v praxi zaméfuje predevsim na ohroZzené socialni skupiny, kterymi jsou
napt. osoby piichdzejici z vykonu trestu, osoby s rizikovym chovanim nebo Zivotnim stylem
nebo piislusnici narodnostnich mensin. (Durdisova, 2005)

Mrwe

Cilem socialni prevence je zabranéni vzniku pficin negativnim spolecenskych jevil, zamezeni
Sifeni socidlné patologickych jevii, opétovné zaclenéni osob, které jsou nositeli socidlné

patologického chovani. (Krebs, 2005)

Mezi sluzby socidlni prevence patii socidlni poradenstvi, terénni socidlni prace, krizova
pomoc a zabezpeCeni podminek pro pieziti. Mezi pracovniky socidlni pomoci v oblasti
prevence patii socialni asistenti, socialni kuratofi pro mladeZ i dospélé a socialni pracovnici

oddéleni socialné-pravni ochrany déti. (Durdisova, 2005)

154 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou jednou z forem zakladni péce. Jsou upraveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, zejména v jeho tieti ¢asti, ktera definuje socialni sluzby jako soubor
¢innosti zabezpecujici pomoc osobam za ucelem socidlniho zaclenéni. Socidlni sluzby, jsou
tedy sluzby, které jsou poskytovany obcaniim, jejichz schopnost postarat se o sebe a svou

doméacnost jsou znacné omezeny nebo zcela vylouceny. (Kahoun, 2010)

Dle Novosada (2009) se socialni sluzbou rozumi vetejnd sluzba, ur€end osobam nebo
skupinam osob, jez Se OcCitnou V neptiznivé socidlni situaci, ktera jim nabizi moznosti jak
tuto situaci feSit a napomdhat tak lepSimu socidlnimu fungovéni jednotlivcl, skupin a

spole¢nosti.
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seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a pecovatelskou sluzbu. (Krebs,

2005)

Soucasti zdkona o socidlnich sluzbach je také piispévek na péci, ktery je poskytovan
obc¢aniim zavislym na pomoci jiné osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci. (zakon ¢.

108/2006 Sh., o socialnich sluzbach)

1.55 Davky socialni pomoci (péce)

Davky socialni péce jsou urceny piedevs§im obcantim, jejichz zivotni potieby nejsou
dostatecné¢ zabezpeCeny piijmy z pracovni cCinnosti, ddvkami dichodového nebo
nemocenského zabezpeceni, nebo jinymi piijmy a obéanum, ktefi ji potiebuji vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu, véku nebo tém, ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat
obtiznou Zivotni situaci a neptiznivé zivotni poméry. (zdkon ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim

zabezpeceni)

Systém socialni pomoci plni v soucasné dobé dvé zakladni funkce. Pfedchazeni chudoby, a
pokud jiz nastane, tak zmirfiovat jeji dopady, aby nedoSlo k socialnimu vylouceni.
Pfedchazet vzniku socidlniho vylouceni, a pokud jiz nastane, tak zaclenovat socialné
vyloucené zpét do spolecnosti a to zejména prostiednictvim poskytnuti pomoci osobam, jez

jsou odkazany na pomoc jiného. (Troster, 2008)

Jednou ze zakladnich forem socialni pomoci jsou davky. Jejich pravni uprava je zakotvena
v nékolika pravnich pifedpisech. Z hlediska k tomu jakou socialni situaci fe$i, lze socialni

davky €lenit do nékolika skupin:
e na davky systému hmotné nouze

(dle zakona €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi je to piispévek na zivobyti,

doplatek na bydleni a okamzitou mimotfadnou pomoc)
e davky ur¢ené osobam se zdravotnim postizenim

(dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a
zakon CNR o pusobnosti organit CR v socialnim zabezpeGeni, (viz. nasledujici

kapitola)

e piispévek na péci
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(dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
V ramci socidlni péce se poskytuji zejména tyto davky:
e penézité davky
e vécné davky

¢ mimotadné vyhody pro nékteré skupiny ob¢anti tézce zdravotné postizenych
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2  SOCIALNI PECE URCENA OSOBAM SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Socialni péce se dle Klapilové (2000) stard o uspokojovani potieb jedincti nebo skupin tak,
ze jim odbornou pomoci umoziuje, aby se adaptovali svému socialnimu prostfedi. Tato
pomoc se zamétfuje nejen na Cloveka, ktery ji potfebuje, ale i plisobenim na socialni
prostiedi, které jej obklopuje a zptusobuje mu potize. Zaméfuje se také na potieby ob¢ant
z hlediska prevence nezadoucich vlivii, ohrozujicich jejich zdarny vyvoj a smysluplny Zivot.
Socialni péce jako soucdst socialni politiky pomaha uspokojovat spolenosti objektivné
uznang¢ potieby ob¢antl v oblasti hmotné, psychické a socialni.

Socialni péée zahrnuje také péci o tézce zdravotné postizené 0soby, ktera se nachazi v

centru pozornosti této bakalafské prace.

Pojem zdravotni postizeni je pojem pomérné Siroky, ktery lze specifikovat nckolika

zpusoby.

Postizeni obecné je jakakoli porucha, duSevni nebo télesna, dlouhodobd, docasna nebo
trvala, ktera jedinci brani U¢inné se ptizpusobit béznym narokim zivota. (Hartl, Hartlova,

2010)

, Podle Svétové zdravotnické organizace..... je postizeni castecné nebo uplné omezeni
schopnosti vykondvat néjakou cinnost i vice cinnosti, kterée je zpiisobeno poruchou nebo

dysfunkci orgdnu. *“ (Novosad, 2009, s. 12)

Slovnik socialni prace definuje zdravotni postizeni, jako postizeni ¢lovéka, které neptiznivé
ovliviuje kvalitu Zivota a schopnost pracovat. Hlavnimi b&ézn¢ uzivanymi kategoriemi
zdravotniho postizeni jsou postizeni sluchu, zraku, poruchy feci, postizeni mentélni,

postiZzeni pohybového Ustroji a postizeni duSevni poruchou. (Matousek, 2003)

Za zdravotni postizeni se také povazuje ,.dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze léchbou

zcela odstranit, lze vSak zmirnit nepriznivy dopad soustavou promyslenych opatreni.’

(Hartl, Hartlova, 2010, s. 430)

V platnych ceskych pravnich tUpravach existuje né€kolik nepropojenych vymezeni
zdravotniho postizeni. Zatimco pravni predpisy tykajici se diichodového pojisténi se pii
definovani zdravotniho postizeni opiraji o zbyvajici schopnost postizeného obcana

Kk soustavné vyde€lecné Cinnosti, tak zakon o sociadlnich sluzbach vymezuje zdravotni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

postizeni jako télesné, mentalni, dusevni a smyslové nebo kombinované postizené Cloveka,

jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init clovéka zavislym na pomoci jiné osoby. (Hutat, 2010)

Vychozim pravnim piredpisem upravujici socidlni péci pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim je zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, kde je vymezen rozsah
socialni péCe obCantim tézce zdravotné postizenym. I kdyz zakon ¢. 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpeceni pojem ,, téZce zdravotné postizeny obCan* pouziva, neni tento pojem

v zakon¢ presné definovan.

Dle Gregorové a Gavlase (2005) je osobni rozsah socialni pomoci dan §73 vySe uvedeného
zakona, podle kterého stat zajiStuje pomoc ob¢antim, ktefi ji potfebuji vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo véku. Blize pak definuji, ze za obfany tézce zdravotné postizené se
povazuji zejména obcané nevidomi, ob¢angé s t€zkym postizenim pohybového nebo nosného
ustroji a obcané s t€Zzkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim. Za obcany,
ktefi pottebuji pomoc vzhledem ke svému veku, se pak povazuji pro tyto ucely obcané nad

70 let véku.

Pro ucely této bakalafské prace vSak lze za zdravotné postizeného obcCana povazovat,
podle ustanoveni § 31 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., toho, komu byly pfiznany mimotadné
vyhody.

V pravni Upraveé vyhlasky ¢. 182/1992 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpisti, vychazejici z vyse
uvedeného zakona, tykajici se péce o zdravotné postizené obcany je v kazdém ustanoveni
zvlast vymezen okruh opravnénych zdravotné postizenych osob, na tu kterou sociilni
davku ¢i sluzbu, s odkazem na pfislusnou piilohu vyhlasky. Ta jmenovité urCuje diagnozy,
které opraviuji k poskytnuti konkrétni davky. Jednotliva ustanoveni této vyhlasky zarucuji
téZce zdravotné postizenym osobam pomérné Sirokou Skalu ucelovych davek socialni péce.

(Troster, 2008)

2.1 Penézité davky socialni péce

Jak jiz bylo zminéno, stéZejnim pravnim predpisem upravujicim penézité davky socialni péce
osobam zdravotné postizenym je zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe€eni a z ni
vychazejici provadéci vyhlaska MPSV CR &. 182/1991 Sb., ktera patfi k nejvyznamngjsim
pfedpisim v socidlni oblasti. Upravuje posuzovani zdravotniho stavu a podminky pro

poskytovani mimotadnych vyhod a problematiku penézitych davek socidlni péce. Ptispévky
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dle ni poskytované jsou clenény na jednordzové a opakované. Po obsahové strance
vychazeji ze dvou zékladnich pojmi — ,téZce zdravotné postizeny obcan™ a ,obcan

S tézkymi vadami nosného a pohybového ustroji“. (Hutat, 2009)

Za zdravotné postizeného obcana budeme tedy povazovat toho, komu byly pfiznany

mimotadné vyhody, podle ustanoveni § 31 vySe uvedené vyhlasky.

Pojem ,,ob¢an s tézkymi vadami nosné¢ho nebo pohybového tustroji je dle vySe uvedené
vyhlasky obcan, ktery spliluje zdravotni postizeni uvedené v ptiloze ¢. 5. V nasledujici
kapitole je uveden vycet davek socialni péce, které lze zdravotné postizenym obcanim

poskytnout na zaklad¢ piislusnych ustanoveni vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. (viz. 2.1.1)

Penézité¢ piispévky davek socidlni péce upravené vyhlaSkou ¢. 182/1991 Sb. jsou
jednorazové davky nebo opakujici se. Uelem jejich poskytovani je usnadnit postizenym
osobam jak pohyb v jejich domacim prostfedi a pti pfemistovani na vetsi vzdalenosti, tak 1

komunikaci s okolim. (Troster, 2008)

Z hlediska narokovosti pak délime tyto davky na obligatorni (narokové) a fakultativni
(nenarokové). Toto déleni davek reflektuje skutecnost, ze pravni piedpis v nékterych
piipadech uklada, jsou-li splnény stanovené podminky davku poskytnout, za piedpokladu,
ze byla podana zadost. Jedna se o davku narokovou, jelikoz ufad nemuize davku neptiznat.
Naopak v piipadech nenarokovych davek zavisi rozhodnuti o poskytnuti davky vyhradné na
spravnim uvazeni ze strany organu, ktery davku vyplaci, pficemz spravni uvazeni by mélo
vychazet z konkrétni situace konkrétniho zadatele a okolnosti daného piipadu. RozliSeni
zda se jednd o davku ndrokovou nebo nendrokovou vyplyva pfimo z vyrazu ustanoveni

pravniho pfedpisu, ve které je upravena. (Kahoun, 2010)
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Piehled penézitych davek socidlni péce

Tab. 1. Prehled davek socidlni péce vychazejicich z vyhlasky MPSV CR ¢ 182/1991 Sb.,

ve znéni pozdéjsich predpisu (stav k 1. 1. 2011)

psa

Nézev socialni | Ustanoveni | Druh davky Podminky Vyse

davky naroku davky

Prispévek na § 33 jednorazova zdravotné ve vysi zakladniho

opatfeni zvlast- - nenarokova | postiZzeny provedeni pomicky

nich pomiicek obc¢an nebo s % omeze-

nim

Pispévek na § 34 jednorazova tézka vada nos- | 50.000,-K¢ nebo

upravu bytu - narokova ného nebo po- | 100.000,-K¢ na
hybového upravy spojené
ustroji, nevido- | s instalaci vytahu
most

Ptispévek na § 35 jednorazova tézka vada nos- | 100.000,-K¢, na

zakoupeni, cel- - narokova ného nebo po- | zakoupeni

kovou opravu a hybového 60.000,-K¢ na cel-

zvlastni Gprava ustroji kovou opravu

motorového zvlastni Uprava -

vozidla plna vyse

Prispévek na § 36 jednorazova tézce zdravotné | lll. stupen (ZTP/P)

provoz motoro- - narokova postizeni, ktefi | — 7920,- K¢ na rok,

vého vozidla maji ptiznané Il. stupen (ZTP) —
mimofadné 3000,- K& na rok,
vyhody I1. nebo | pro poskytnuti vice
III. stupné (s prispévki na jedno
vyjimkou Il. st. | vozidlo se snizuje
sluchov¢ posti- | ¢astka o 2.124,-K¢
zenych)

Ptispévek na § 37 jednordzova tézka vada nos-

individudlni - narokova né¢ho nebo po-

dopravu hyb. Gstroji, 6.500,-K¢ ro¢né
nevidomost

Ptispévek na § 45 opakovana tézka vada nos- | 400,-K¢ mésicné za

uhradu za uzi- - narokova ného nebo po- | uzivani bytu

vani bezbarié- hyb. ustroji, 200,-K¢& mésicné za

rového bytu a nevidomost, uzivani garaze

gardze

Ptispévek uplné § 46 opakovana uplné nebo

nebo prakticky - narokova prakticky nevi- | 800,-K¢ mesi¢né

nevidomym domému vlast-

obc¢aniim niku vodiciho

vvvvv
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2.1.2 Jednorazové prispévky na opatieni zvlaStnich pomucek

Obcantim tézce zdravotné postizenym mohou obecni ufady obci s rozsifenou pisobnosti
poskytovat penézité prispévky na opatfeni pomicek, které potiebuji k odstranéni, zmirnéni

nebo piekonani nasledkt svého postizeni. (komentai MPSV ¢. 4/2000)

Poskytovani piispévku na opatieni zvlastnich pomticek se dale dé€li na tfi oblasti podle
druhu zdravotniho postiZzeni obfana a podle toho jaké nasledky zdravotniho postizeni jsou

pomickou piekonavany nebo kompenzovany.

T¢lesné postizenym obcanim mohou byt poskytovany ptispévky na pomtcky, které
zejména umoziuji jejich sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovani stavajiciho
zdravotniho stavu. Jsou to napi. rizné zveddky do vany, motorovy vozik pro invalidy,
zafizeni pro pfesun voziCkafe do automobilu, individudlni Gpravy automobil, Sikmé

schodist'ové ploSiny vytahy ¢i schodolezy. (komentai MPSV ¢. 4/2000)

Zrakové postizenym obcaniim jsou to pak pomucky, které jim umoziuji ziskdvat informace
nebo styk sokolim prostiednictvim zbytki zraku nebo prostiednictvim sluchovych a
hmatovych vjemt, pifipadné pomuicky na piipravu a realizaci budouciho pracovniho
uplatnéni. Mezi tyto pomucky patii napt. slepecky psaci stroj, ¢teci pfistroje pro nevidomé,

digitalni a kamerové zvétsovaci lupy, tiskarny apod. (komentai MPSV ¢. 4/2000)

Sluchové postizenym ob¢aniim mohou byt poskytovany pomtcky, které kompenzuji ztratu
sluchu a ptispivaji k socidlni adaptaci a jsou nezbytné ke styku s okolim. Mezi tyto pomucky
patii napf. signalizace domovnich zvonkii a telefonti, psaci telefony, svételné budiky a
televizory s teletextem a bezdratova zatizeni pro poslech televizniho pfijimace. (komentaf
MPSYV ¢. 4/2000).

Ptispévek na opatieni zvlaStni pomiicky vSak nelze poskytnout, pokud potifebnou pomiicku
proptjéuje nebo hradi zdravotni pojistovna. Uplny seznam pomiicek, na které Ize piispévek
poskytnout je soucasti vyhlasky MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zédkon o

socidlnim zabezpeceni, i s maximalni procentualni vysi piispévku.

Tato penézita davka jisté pfedstavuje velkou pomoc zdravotné postizenym ob¢antim, nebot’
soucasné ceny zvlastnich pomticek se pohybuji v takovych cenovych relacich, na které by
zdravotné postizeny obcan, odkézany vétSinou pouze na invalidni dichod nebyl schopen

sam ziskat finan¢ni prostfedky a poZadovana pomticka by pro néj byla nedosazitelnd. Na
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druhou stranu je vSak tfeba uvést, ze stavajici uprava a seznam pomiicek jiz neni aktudlni a
mnohdy neodpovida ani potfebam obcand, ani souc¢asnému vyvoji v oblasti specialnich

pomiicek pro zdravotné postizené obcany.

2.1.3 Piispévek na upravu bytu

Podminkou pro poskytnuti ptispévku na upravu bytu je, Ze zadatel uziva byt k trvalému
bydleni a ptispévek pozaduje k odstranéni riznych bariér ve svém byté nebo domé, které
nemuze v disledku svého zdravotniho postizeni ptrekonavat. Mezi tyto upravy patii
zejména: Uprava pristupu do domu, odstranéni prahti, uprava a rozsifeni dvefi, Uprava

socialniho zatizeni v byté apod. (Bieska, Vranova, 2001)

Tento ptispévek je poskytovan obCanim s t¢Zzkymi vadami nosného nebo pohybového
ustroji nebo ob¢anu uplné nebo prakticky nevidomému. Podminkou pro poskytnuti
piispévku je predem pisemny zavazek, ze Zadatel piispévek vyuctuje do tii let od zahajeni
fizeni a pFispévek nebo jeho pomérnou ¢ast vrati v ptipadé, dojde-li ke zméné uzivaciho
nebo vlastnického prava bytu ptfed uplynutim deseti let od jeho poskytnuti. Vyse ptispévku
se urc¢i s ohledem na socialni a majetkové poméry obc¢ana a jeho rodiny a to az do vyse 70%
prokazanych nakladi (maximalné vSak 50.000,-K¢ nebo 100.000,-K¢ na upravy spojené
s instalaci vytahu). (vyhlaska MPSV CR ¢. 182/1991 Sb.)

Vycet zdravotnich postizeni pro, které lze vySe uvedeny piispévek poskytnout je uveden
v piiloze & 5 vyhlasky MPSV CR & 182/1991 Sb.

2.1.4 Prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni dpravu motorového

vozidla

Ptispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gpravu motorového vozidla je
podminén posouzenim zdravotniho stavu Zadatele a lze jej poskytnout obCanovi s téZkou
vadou nosného a pohybového ustroji, ktery bude motorové vozidlo pouzivat pro svou
dopravu a neni umistén k celoro¢nimu pobytu Vv tstavu socidlni péce a soucasné je odkazan
na individudlni dopravu. Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla lze také poskytnout
rodicim nezaopatiteného ditéte starSiho tii let s tézkou vadou nosného a pohybového
ustroji, Uplné nebo prakticky nevidomého nebo mentidlné postizeného, jehoz mentélni
postizeni odiivodiiuje pfiznani mimofadnych vyhod III. stupné. (vyhlaska MPSV CR &.
182/1991 Sb.)
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V piipad¢, kdy je dit€ umisténo v ustavu socidlni péce, je podminkou pro poskytnuti
prispévku to, Zze ho rodice pravideln¢ navstévuji. Pojem ,,pravidelné navstévuji* vSak neni
ve vyhlasce definovan. Podminka pravidelnych navstév se povazuje za splnénou v piipadg,
ze rodiCe za ditétem dojizdéji do zafizeni nejméné jedenkrat za meésic. (Btfeskd, Vranova,

2001)

Vyse piispévku na zakoupeni motorového vozidla se poskytuje az do vyse 100.000,- K¢
s ohledem na majetkové a socialni poméry rodiny. V piipadé poskytnuti piispévku na
zvlastni upravu motorového vozidla je tento ptispévek poskytovan v plné vysi Castky
zvlastni upravy vozidla. Podminkou pro poskytnuti piispévku na zvlastni upravu
motorového vozidla je, Ze Zadatel sdm fidi motorové vozidlo a tuto Upravu nezbytné
pottebuje. Za zvlastni Gipravu motorového vozidla se povazuje zejména Uprava fizeni a
ovladani vozidla v takovém rozsahu, aby téZce zdravotné postizenému ob¢anu umoznila
toto vozidlo bezpecné ovladat, proto je tento prispévek poskytovan obcaniim, ktefi maji
Spatné pohyblivé nebo témét nepohyblivé dolni koncetiny a pro fizeni motorového vozidla

potiebuji ruéni ovladani plynu, spojky nebo brzdy. (vyhlaska MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)

Od 1. 1. 2010 doslo ke zméné ve vymezeni pojmu ,,nezaopatiené dit€*. Zatimco do konce
roku 2009 bylo za nezaopatiené dité povazovano dité ve véku do 26 let, bez ohledu na to
zda je pobiratelem invalidniho dichodu. S uc¢innosti od 1. ledna 2010 vsak jiz nejsou osoby
starS§i 18-ti let pobirajici invalidni dichod pro invaliditu III. stupné povaZovany za
nezaopatiené déti. Timto doslo tedy ke zméné pii vzniku naroku na poskytnuti piispévku na
zakoupeni motorového vozidla a upravu bytu, kdy ob¢ané starsi 18 let, kterym byl pfiznan
invalidni diichod pro invaliditu III. stupné a ktefi jsou prakticky nebo upln€é nevidomy ¢i
maji mentalni postizeni odivodnujici pfizndni mimotfadnych vyhod III. stupné, nejsou
povazovany za nezaopatfené déti a tim padem ztraceji ndrok na poskytnuti jednorazového

piispévku na zakoupeni motorového vozidla. (Hutat, 2009)

2.15 Prispévek na provoz motorového vozidla

Ptispévek na provoz motorového vozidla je jednordzova penézitd davka a poskytuje se na
obdobi kalendainiho roku. Narok na tuto davku plyne obcaniim, kteti jsou vlastnikem
motorového vozidla a kterym byly pfiznany mimotfadné vyhody II. a III. stupné nebo
obCanu, ktery bude toto motorové vozidlo pouZivat pro pravidelnou dopravu manzela

(manzelky), ditéte nebo jiné osoby blizké, jejichz zdravotni postizeni odivodnuje piiznani
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mimofadnych vyhod II. a III. stupné. U obou ptipadii plati vyjimka u ptiznanych
mimofadnych vyhod z diivodu uplné nebo praktické hluchoty, kde narok na ptispévek na
provoz motorového vozidla nevznikd. Posledni skupinou, které je tento prispévek urcen,
jsou rodice ditéte, kteti vlastni motorové vozidlo a jejichz dité je 1é¢eno na klinice fakultni
nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou. (vyhl. MPSV CR ¢.
182/1991 Sh.)

Rozhodujici pro stanoveni vySe prispévku je stupeni pfiznanych mimotfadnych vyhod. Od 1.
1. 2010 byla v ramci balicku Gspornych opatieni upravena vyse piispévku u obcand, jejichz
zdravotni postizeni odiivodiiuje pfizndni mimofadnych vyhod III. stupné na ¢astku 7.920,-
K¢ a u obcanil jejichZ zdravotni postizeni odiivodiiuje pfiznani mimotfadnych vyhod II.
stupné na &astku 3.000,-K&. (vyhl. MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)

Pojem osoba blizka pro ucely této vyhlasky vychazi z § 24 zakona ¢. 155/1995 Sb., o

dachodovém pojisténi, kde je okruh osob povazovanych za osoby blizké presné definovan.

Ptispévek na provoz motorového vozidla je penézita davka, ktera vynika ptili§ mekkymi
podminkami pro jeji poskytovani. Je vyplacena prakticky vSem, kterym vznikne zadkonny
narok na zdklad¢ pfiznanych mimotadnych vyhod II. a III. stupné a podminky byt
vlastnikem ¢i provozovatelem motorového vozidla, popt. vlastnictvim vozidla osobou
blizkou, aniz by bylo zkouméno, zda je pravidelnd doprava zdravotné¢ postizeného ob¢ana
skute¢né realizovana. Vzhledem k tomu, Ze pojem ,,pravidelnd doprava‘“ neni v souvislosti
s prispévkem na provoz motorového vozidla v Zzadném pravnim piedpise definovan, je t€zko
prokazatelné zneuZzivani tohoto ptispévku. Davka by méla byt omezena skutecnou potiebou
pravidelné dopravy zdravotné postizeného ob¢ana a omezenim okruhu Zadateli. V soucasné
dob¢ mize byt piispévek zadan i Zadatelem pro pravidelnou dopravu osoby blizké, ktera ma
trvalé bydlisté na druhém konci republiky a tézko tedy miize zajistovat pravidelnou dopravu
zdravotné postizenému obcanu. Pokud vSak obfan necestuje a pouze se prilezitostné

dopravuje, miize byt tato doprava hrazena i z ptispévku na péci.

Siroké poskytovani pFispévku na provoz motorového vozidla viem osobam, jimz byly
pfizndny mimotadné vyhody II. a III. stupné (s vyjimkou praktické a tiplné hluchoty) je také
diivodem vysokého zdjmu a mimotfadné vyhody. Pokud by tedy byl pfispévek na provoz
motorového vozidla poskytovan podle jinych zdkonnych parametri a odpadla by zévislost

na mimofadnych vyhodach, snizil by se pocet Zadatelli 0 mimotadné vyhody a nedochazelo
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by Kk tak ¢astému zneuZzivani prispévku na provoz motorového vozidla, kdy na jedné strané
je zdravotné postizena osoba schopna pravidelné dopravy a Casto cestuje a na druhé strané
pfi poskytovani pfispévkii na péci, podle zakona o socialnich sluzbach, je tatdz osoba

absolutné zavisla na péci jiné osoby a je prakticky lezici a absolutné imobilni.

Podle Krebse (2005) se vydaje na davky socialni péce pro tézce zdravotné postizené obcany
zcela vymkly kontrole, pravé z divodu k neumérné ,,mékkym* podminkam pro poskytovani
piispévku na provoz motorového vozidla a piispévku na zakoupeni motorového vozidla.
Proto také konstatuje, ze okruh téchto davek se vymykda i ekonomickym moznostem a

socialnim podminkdm nasi zemg.

2.1.6 Prispévek na individualni dopravu

Je urcen tém obcantim, ktefi nejsou vlastniky ani provozovateli motorového vozidla, ale
pravidelné a individualné se dopravuji. Pfiznani tohoto ptispévku je podminéno posouzenim
zdravotniho stavu posudkovym lékafem a soucasné nevyplyva z piiznani mimoiadnych
vyhod pro obCany tézce zdravotné postizené. VySe tohoto ptispévku se v roce 2010
neménila a zlstala na stejné vysi jako v minulych letech, to je 6.500,-K¢. Na rozdil od
piispévku na provoz motorového vozidla je tato davka vyplacena pfimo Zadateli, jimz je
vzdy zdravotné postizena osoba, ktera si sama uhradi dopravu tomu, kdo ji zajist'uje, nikoliv
zadateli (osob¢ blizké), jak je tomu u pfispévku na provoz motorového vozidla. (vyhl.

MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)

2.1.7 Prispévek na ihradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze

Nérok na tento pfispévek ma obcan s tézkymi vadami nosné¢ho nebo pohybového ustroji
(vyet téchto postizeni je uveden v piiloze & 5 vyhlasky MPSV CR 182/1991 Sh.) a
obCaniim upIn€ nebo prakticky nevidomym, ktefi uzivaji bezbariérovy byt (ve vysi 400,-K¢)
a bezbariérovou garaz (ve vysi 200,-K¢&). (vyhl. MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)

2.1.8 Prispévek uplné nebo prakticky nevidomym ob¢anim
Prispévek upln¢ nebo prakticky nevidomym obcantim je narokovou opakujici se davkou
socialni péce, jejimz ucelem je kompenzace ndkladii vznikajicich upln€ nebo prakticky

nevidomému obcanu spojené s nakupem krmiva pro vodiciho psa. Opravnénou osobou je
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uplné nebo prakticky nevidomy vlastnik vodiciho psa. VétSinou se jedna o obcana, kterému

byly ptiznany mimofadné vyhody III. stupné. (Zpravodaj MPSV 1/2002)

Podminkou pro poskytnuti piispévku je skutecnost, ze jde o vycviceného vodiciho psa.
Poskytnuti piispévku neni vdzano na piedchazejici poskytnuti pifispévku na opatieni
vodiciho psa, ktery je poskytovan podle § 33 odst. 9 vyhlasky MPSV ¢. 182/1991 Sb.
(Zpravodaj MPSV 1/2002)

2.2 Vécné davky

Za vécnou davku, lze povazovat takovou davku, kterd se ptijemci dostdva ve vécné podobé

jako konkrétni véc nebo v podobé urcité socialni sluzby. (Kahoun, 2010)

Vécna davka mize byt jednorazova (napt. vybavicka pro dité, nakup Skolni pomticky apod.)
nebo opakujici se (napf. doprava zdarma, tthrady obédi ve Skolni jidelné apod.)

vvvvvv

organizac¢nich podminek. Vécna davka se poskytuje, jestlize je divodné podezieni na to, Ze
by penézita davka nebyla pouzita k ucelu, ke kterému byla uréena nebo pokud piijemce
davky, kterému ma byt poskytnuta ji nemize z objektivnich divodli pouzit k urenému

ucelu a vécné plnéni Iépe napliuje Gcel, pro ktery byla uréena. (Durdisova, 2005)

2.3 Mimoradné vyhody

Mimotadné vyhody pro obcany té€Zce zdravotné postizené tvoii samostatnou skupinu ve
vyCtu pomoci zdravotné postizenym obcanim, které vSak nelze povazovat za davku.
Ptiznani mimotfadnych vyhod pro obcany téZce zdravotné postizené je povazovano za statut
obCana. Tento statut mize mit vliv na urcitd finanéni zvyhodnéni osob, kterym byly
mimotadné vyhody pfiznany. Pfiznanim mimofadnych vyhod mtze vzniknout osob& narok
na nékteré piispévky upravené vyhliskou MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb., ale také na fadu
dalsich vyhod upravenych jinymi pravnimi piedpisy.

S pfiznanim mimotadnych vyhod jsou spojeny nékteré z tilev v danové oblasti, spravnich
poplatk, ale i placeni pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi apod. (Troster, 2008)
Mimotédné vyhody jsou uréeny obcaniim starSim jednoho roku s tézkym télesnym,

smyslovym, a mentalnim postiZzenim, které podstatné omezuje jejich pohybovou a orienta¢ni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

schopnost. Poskytnuti mimofadnych vyhod je podminéno posouzenim zdravotniho stavu
zadatele posudkovym lékafem, které v soucasné dob¢ provadi Lékarské posudkové sluzby
Okresnich sprav socialniho zabezpedeni. Vyhlaska MPSV CR ¢&. 182/1991 v piiloze &. 2
piimo definuje zdravotni postizeni, které jsou rozdéleny do tii stupiiti. (vyhl. MPSV CR &.
182/1991 Sh.)

Rozhodujici pro poskytovani mimotadnych vyhod je prokdzani téZkého zdravotniho
postizeni. Toto postizeni musi podstatné omezovat pohybové nebo orientac¢ni schopnosti.
Podle druhu a rozsahu postizeni jsou tedy ptiznavany mimotaddné vyhody 1. - III. stupné.
Pfiznany stupeit mimofadnych vyhod pak osvédcuje obcana k vydani pfislusného prikazu
mimofadnych vyhod. Pro pfiznany I. stupenn mimofadnych vyhod je to prikaz TP, pro II.
stupeit mimotadnych vyhod je to prikaz ZTP a pro III. stupeit mimofadnych vyhod je to
prikaz ZTP/P. (Zpravodaj MPSV 5/2006)

Pfiznani mimotadnych vyhod I. stupné (prikaz TP) opraviuje svého drzitele pouze ke
dvéma vyhoddm a to je narok na vyhrazené misto k sezeni v hromadnych dopravnich

prostiedcich a narok na pfednostni vyfizovani riznych zalezitosti na ufadech.

Obcantim, ktefi maji pfizndny mimoiadné vyhody II. a III. stupné plyne, kromé vyhod
uvedenych u prikazu TP, spouzivani prikazi ZTP a ZTP/P tada vyhod, z nichz
nejvyznamngjsi jsou jisté financni ulevy, které tito obané mohou vyuzivat pii cestovani.
V praxi to tedy znamena, ze pii piedlozeni prikazu v hromadnych dopravnich prostiedcich
je jim poskytnuta sleva 75% z ceny jizdného, pficemz méstska hromadna doprava je zcela
zdarma. Pro drzitele prikazu ZTP/P, kteii vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni
potiebuji privodce je doprava tohoto privodce v hromadnych dopravnich prosttedcich

bezplatna. (vyhl. MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)

Vyuzivani vyhod plynoucich téZce zdravotné postizenym obcaniim je pravem téchto obcant
nikoliv povinnosti. Drzitel prikazu ZTP/P, ktery ma narok na bezplatnou dopravu privodce
nema povinnost se dopravovat pouze s pruvodcem, ale je to jeho pravem. (Bfeska,

Vranova, 2001)

Dalsi velmi vyznamnou pomoci je vydavani zvlastniho oznaeni do vozidla, které je
pfedavano obcantim spolu s prikazem ZTP a ZTP/P. Toto zvlas$tni oznaceni smi byt
pouzivano na vozidle, které zajiStuje pfepravu zdravotné postizené osoby a opraviluje

K vjizdéni na vyhrazena parkovisté pro postizené obCany a jejich bezplatné parkovani,
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opraviuje také k vjezdiim do arealti nemocnic. Obcan, ktery je opravnén pouzivat zvlaStni
oznaceni do vozidla, je také zprostén poplatkli na dalnicich. Vyuzivani téchto vyhod do
zna¢né miry nahrazuje obCanim zvySené vydaje, které by jim vznikly v dasledku jejich

postizZeni, napt. pro zvySené cestovani z divodu castéjsich navstév 1ékara.

2.4  Beziirocné piujcky

TéZce zdravotné postizenému obcCanu, kterému byl pfiznan piispévek na zakoupeni
motorového vozidla, 1ze poskytnout beziro¢nou piijcku na zakoupeni motorového vozidla.
Vyse pujcky muze Cinit az 40 000,-K¢. Poskytnuti pajcky je nenarokové. Lze ji vSak
poskytnout pouze zavaze-li se obCan pujcku splatit nejpozdéji do 5 let od jejiho poskytnuti.
(vyhl. MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb.)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Teoreticka Cast bakalarské prace je vénovana davkam socidlni péce pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim. Aby vSak tito lidé mohli pIné vyuzivat v§ech moznosti, které jim
systém davek socialni péce nabizi, je tieba, aby byli o tomto systému dobie informovani a
nasledné¢ pak, podle své individudlni potieby, mohli vyuzit jednotlivych davek pro
kompenzaci a prekonavani svého zdravotniho postizeni. Proto je praktickd ¢ast mé
bakalarské prace zamétena na zjistovani toho, jaka je informovanost téchto obcanti o celém

systému davek socialni péce, ktefi jsou v centru mého zdjmu pti psani této bakalarské prace.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila formu smiSeného vyzkumu, ktery je dle
Hendla (2005) kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. V jednom vyzkumu
jsou tedy vyuzity obé formy, tak aby ziskana data byla spolehlivéjsi a cely vyzkum byl

ucelengjs$i. Kombinace obou pfistupt se vzajemné dopliuje.

I ptesto, Ze jsou podle Hendla (2005) oba piistupy vyzkumu v pedagogickych védach
Vv soucasné dob¢ povazovany za rovnocenné a kazdy po svém piispivaji k rozsifovani nasich
znalosti o ¢lovéku a socialnim svéte, ja jsem pro svou praci zvolila jako hlavni typ vyzkumu,

vyzkum kvantitativni, ktery jsem doplnila vyzkumem kvalitativnim.

3.1 Cil vyzkumu

Obecné by kazda spole¢nost a kazdé statni ziizeni mélo peCovat a vénovat pozornost lidem
se zdravotnim postizenim, nebot’ tato ¢ast populace neni mnohdy schopna se vzhledem ke
svému zdravotnimu postizeni sama o sebe postarat a je tedy odkézdna na pomoc okolni
spoleCnosti. V nasi zemi je systém pomoci obCanim s téZkym zdravotnim postiZzenim
pomérné dobie propracovan, a aby dobie fungoval a byl adresny pravé k lidem se
zdravotnim postizenim, je nutné, aby oni sami byli dobfe o celém systému a vSech jeho

formach dobte informovani.

Cilem praktické casti bakalarské prace je tedy zjistit jakd je informovanost osob se

zdravotnim postizenim o systému davek socialni péce.
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3.2 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém vychazel z mé soucasné praxe. Jsem pracovnici socidlniho odboru na
méstském ufadé a vyfizovani davek socialni péte pro osoby se zdravotnim postiZzenim je
kazdodenni naplni mé prace. Sama tedy vnimam jak néktefi z nasich zdravotné postizenych
spoluob¢anii mnohdy ani netusi, na kterou instituci se obratit s vyfeSenim urcitého
problému, k cemu ktery ptispévek slouzi a jakym zpisobem se vyfizuje. Na které z davek
jim vznikd narok na zdklad€ jejich zdravotniho postizeni a které jsou poskytovany napt.

s ohledem na majetkové a socialni poméry celé rodiny.

Na zacatku realizace vyzkumu, je tieba si stanovit vyzkumny problém, ktery vyzaduje urcity
piehled o dané problematice a ktery je postupné zpiesnovan v podobé vyzkumné otdzky.
Jasné zformulovany vyzkumny problém je zdkladem pro formulaci vyzkumné otazky.

(Miovsky, 2006)

Vyzkumnym problém: informovanost 0sob s téZkym zdravotnim postizenim o systému
davek socialni péce.

3.2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky musi byt jasné a vystihovat podstatu problému. Z hlavni vyzkumné

otazky pak dle potteby formulujeme vice vedlejsich otazek. (Miovsky, 2006)

Hlavni vyzkumnou otdzkou je:

HVO: Jaka je informovanost osob s téZkym zdravotnim postiZenim o systému davek
socialni péce?

Z hlavni vyzkumné otazky jsem vytvofila tii vedlejsi vyzkumné otazky, které by mcli
napomoci k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

VVO 1: Zjakych zdrojii se osoby s téZkym zdravotnim postiZenim dozvidaji prvotni

informace o systému davek?

VVO 2: Jaky zpusob ziskavani informaci preferuji osoby stézkym zdravotnim

postizenim?

VVO 3. Jakym zptisobem hodnoti 0soby s t¢zkym zdravotnim postizenim informovanost

o davkach socialni péce?
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3.3 Vyzkumné metody

Pii ptipravé praktické ¢asti a zvazovani metod vyzkumu jsem se rozhodla pro kombinaci
dvou metod sbéru dat, tak abych ziskala komplexnéjsi a ucelengjsi informace 0 zkoumaném
problému a pii vysledné prezentaci mohla statisticky zpracované vysledky doplnit

autentickym slovnim komentarem.

Vyuziti nékolika vyzkumnych metod umoznuje ziskavat Sir§i a komplexnéjsi vysledky.

(Gavora, 2000)

3.3.1 Dotaznik

V prvni ¢asti vyzkumu jsem zvolila metodu dotazovani. Dotazovani je jedna z metod
kvantitativné orientovaného vyzkumu. Dle Gavory (2000) je dotaznik nejfrekventovanéjsi
metodou zjistovani tdaji a je urcen predevsim pro hromadné ziskévani udaji o velkém
poctu odpovidajicich.

Vyhodou dotazniku je v pomérné¢ kratkém cCase zjistovat veétsi mnozstvi informaci.

Nevyhodou vsak je mensi pruznost, protoze nelze klast dopliujici otazky. (Ferjencik, 2000)

Sestavila jsem dotaznik, jehoZ struktura odpovida zvolenému problému. Dotaznik je
rozdélen na dveé Casti. V prvni ¢asti jsem zjiStovala zékladni strukturu dotazovanych. Ve
druhé casti jsem se zaméfila na zjiStovani informovanosti dotazovanych o systému davek
socialni péce, které jsou v centru mého zajmu. V uvodu dotazniku je respondent seznamen
stim, Ze dotaznik je soucasti bakalaiské prace, stim co je v dotazniku zjiStovano a
s instrukcemi K vyplnéni. V zavéru dotazniku je pod€kovani za jeho vypInéni. Dotaznik je

uveden v priloze P. IlI.

S ohledem na vybér dotazovanych jsem zvolila u dotazniku uzaviené otazky vzdy s vybérem
pouze jedné moZznosti a to té, kterd je nejvice pievazujici. Pouze u nékterych otazek jsem
zvolila formu polouzavienych otazek. Pokud by respondentovi nevyhovovala Zadna
odpoved’, aby mél moZnost uvést jinou moznost vlastnimi slovy. Vzhledem k tomu, ze
respondenty dotazniku jsou lidé se zdravotnim postizenim, mezi kterymi jsou lidé vyssiho
véku i lidé se zrakovym postizenim, zvolila jsem pro piehlednost vétsi pismo, aby cteni
dotazniku necinilo témto lidem problémy. S nékterymi respondenty jsem dotaznik vypliova-
la, abych ptedesla nespravnému pochopeni nékterych otdzek a s ohledem na jejich zdravotni

stav jim co nejvice uleh¢ila praci s jeho vypliovanim.
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3.3.2 Rozhovor

Rozhovor se naproti dotazniku fadi mezi metody kvalitativniho ziskavani informaci. Dle

Ferjencika (2000) je rozhovor vysoce interaktivni proces ziskavani dat.

Rozhovor jsem zvolila jako vedlej$i vyzkumnou metodu. Cilem rozhovoru bylo doplnit,

podpotit ¢i dokreslit vysledky ziskané prostiednictvim dotaznik.

Pro realizaci rozhovort jsem si zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru, pficemz jsem
vychazela pii kladeni otazek z dotazniku. Otazky jsem upravila tak, abych dala
dotazovanému moznost volngji formulované odpovédi vyjadiené vlastnimi slovy

dotazovaného.

Polostrukturovany rozhovor jsem volila proto, Ze jsem si stanovila, vedle hlavni vyzkumné
otazky, ti1 vedlejsi vyzkumné otazky, na které jsem hledala odpovéd jak u respondentt,
ktefi odpovidali v dotaznikovém Settfeni, tak u respondentd, kterych jsem se tdzala v

rozhovoru.

Forma polostrukturovaného rozhovoru je nejrozsitencjsi podobou metody rozhovoru, pii
které si specifikujeme okruhy otazek, na které se budeme respondent ptat. (Miovsky,

2006)

3.4  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného vzorku vychazel z ndzvu bakalaiské prace, ktera se tyka davek pro
osoby s tézkym zdravotnim postizenim a z hlavni vyzkumné otazky a to: Jaka je
informovanost osob s tézkym zdravotnim postizenim o systému davek socialni péce?

Vyzkumny soubor byl tedy vybran zdmérné z fad zdravotné postizenym obcantl.

34.1 Vyzkumny soubor pro dotazovani

Pro ¢ast vyzkumu, kde byla zvolena metoda dotazovani, byl sestaven dotaznik, ktery byl
vétSinou predavan respondentiim osobné s zadosti o jeho vyplnéni. U ¢asti dotaznikl jsem

vyuzila ptfedavani tieti osobou, ktera soucasné dotazniky od respondentli vybirala.

Postupné byly oslovovany osoby se zdravotnim postizenim, které jsou klienty socialniho

vvvvv

postizené osoby s trvalym bydlistém v regionu Kroméfizska. Soucasné jsem pii vybéru
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vyzkumného souboru vybirala osoby, které maji pfiznany mimofadné vyhody pro osoby se
zdravotnim postizenim, nebot’ jsem si v teoretické Casti stanovila, Ze za osobu se
zdravotnim postizenim lze pro potieby této bakalaiské prace povazovat, toho, komu byly
ptiznany mimofadné vyhody.

S ohledem na zdravotni stav respondentti, vyplhovali dotaznik bud’ dotazovani sami, nebo
S pomoci jiné osoby. Pii vybéru vyzkumného vzorku vSak byli vylouceni ti, ktefi nebyli

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni dotaznik vyplnit.

Respondenti byli oslovovani v prubéhu mésice biezna 2011. Vzhledem ktomu, ze
dotazniky byly pifedavany osobnég, byla navratnost dotaznikii vysoka. Z oslovenych 130
respondentd, dotaznik odmitlo vyplnit Sest, ¢tyfi dotazniky nebyly vyplnény zcela. Celkem
jsem vybrala 120 dotaznikd tj. 92%, z toho jsem musela 6 dotaznikd vyloucit, protoze byly
chybné vyplnény. Zakladni soubor tedy obsahuje 114 respondentl, na zakladé nichz bude
vyzkum vyhodnocen.

V prvni ¢asti dotazniku byly zjistovany zakladni informace o respondentech. Zjistovani
zékladnich informaci o respondentech bylo smérodatné pro vybér vyzkumného vzorku pro
rozhovory. Prvni tfi otazky se tykaji pohlavi, véku a vzdélani. Ze zjisténych udaji vyplyva,

ze Z celkového poctu 114 dotazanych vyplnilo dotaznik 54 muzh a 60 Zen.

Co se tyka v€kového rozlozeni respondentt, dle otazky ¢. 2, bylo nejvice dotazovanych ve
vékovém rozmezi nad 60 let — celkem 62 osob, ve vékovém rozmezi od 50 do 59 let
odpovidalo 27 respondentil, nasleduje vékové rozmezi od 40 do 49 let — 15 respondentii, ve

véku od 30 do 39 let je to 5 respondentt a stejné tak ve véku do 29 let.

Tteti otdzkou bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani. Z odpovédi tedy vyplyva, ze
nejvice jsou zde zastoupeni respondenti, ktefi jsou vyuceni 35, dalsi skupinou jsou
respondenti, kteti dosahli sttedoskolského vzdélani s maturitou 31, dale pak vysokoskolsky
vzdélani respondenti 18, respondenti vyu€eni s maturitou 13, se zédkladnim vzdélanim 9 a

nejmensi skupinu tvoii respondenti, kteti dosahli vyssitho odborného vzdélani 8.

3.4.2 Vyzkumny soubor pro rozhovor

Pti rozhovoru jsem zvolila metodu zdmérného vybéru, kdy jsem cilen¢ vybirala respondenty

z fad zdravotné postizenych osob.
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Na zéklad¢ dotaznikové Setieni jsem zjistila, Ze mezi respondenty je nejvice osob ve véku
nad 60 let (55 %), proto jsem pii vybéru respondentti pro rozhovor vychazela z tohoto
kritéria a zvolila respondenty s vékem nad 60 let, abych pfi rozhovorech prezentovala nejvi-

ce zastoupenou skupinu dotaznikového Setieni.

Vybrala jsem tii respondenty dvé zeny a jednoho muze. VSichni tfi splituji pozadavky toho,
7Ze jsou osoby se zdravotnim postizenim. Pfi vybéru jsem vychazela z teoretické Césti
bakalaiské prace, kde jsem stanovila, Ze pro ucely davek socialni péce, 1ze za osobu se
zdravotnim postizenim povazovat toho, komu byly pfiznany mimotadné vyhody pro osoby

S téZkym zdravotnim postizenim. I tento pozadavek vSichni tf1 osloveni spliuji.

V prvni fazi jsem vSechny tfi poZadala, zda by bylo moZné pouzit zdznamové zafizeni a
soucasné je ujistila, Ze cely zaznam je anonymni a bude pouzit pouze za ucelem vyzkumu
Vv praktické casti mé bakalarské prace. Rozhovory jsem nahravala na diktafon a poté je
piepsala.

Rozhovory probihaly na konci mésice biezna 2011 a trvaly asi 20 minut. Respondenty jsem
navstivila v jejich pfirozeném prostiedi, tedy u nich doma a snazila jsem se o vytvoieni

piijemné atmosféry.
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4 VYHODNOCENI A PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

4.1 Vyhodnoceni a prezentace dotazovani

Dotaznik je rozdélen na dvé casti. V prvni ¢asti dotazniku jsou zjiStovany informace o
struktufe respondentti. Prvni tii otazky byly zaméfeny na zjistovani zakladnich informaci

tykajicich se pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Zjistovani zakladnich informaci o respondentech je orientacni a vychazela jsem z n¢ho pro
vybér vyzkumného souboru pro rozhovory. Tato cast dotazniku byla zpracovana

kvantitativnim zptisobem.

Otazky v druhé ¢asti dotazniku se tykaly informovanosti osob se zdravotnim postizenim 0
systému davek socialni péce. Otazky ¢. 4 a 5 se tykaji toho, kde ziskdvaji zdravotné
postizené osoby informace o socialnich davkach. Otazky ¢. 6 a 7 se ptaji na to, jaky zptsob
informovanosti by preferovali a zda nékdy byli informovani formou néjakého letaku ¢i
propagacniho materialu. Otazky ¢. 8 az 12 se pak tykaji zjiStovani informaci o tom, zda je
systému davek sociadlni pée vénovana dostateCna pozornost a zda je tento systém pro

osoby se zdravotnim postizenim pichledny.

Jednotlivé odpovédi respondentlt v druhé casti dotazniku jsou zpracovany v tabulkach,
které jsou opatfeny piislusSnym komentaiem. Pro lepsSi nazornost jsem vyuzila zpracovani

pomoci grafu.

Otazka ¢. 4: Kde jste ziskal(a) prvni informace o socidlnich davkdch pro osoby se

zdravotnim pOstizenim?

Touto otazkou bylo zjistovano, odkud dostavaji zdravotné postiZzené osoby prvni informaci
o davkach socidlni péce, od koho nebo prosttednictvim koho ptichdzi prvni impuls pro to,
aby zdravotné postizené osoby vyuZily mozZnosti pozadat si o n€kterou z davek urcenych
K usnadnéni jejich situace, K piekonani a kompenzaci nasledki zdravotniho postizeni.
Z vysledkli této otazky vyplyva, Ze nejvice dotazovanych ziskalo prvotni informaci od
zndmych s podobnymi problémy 35%, od Iékaie ziskalo prvotni informaci 29%, na ufadech
zabyvajicich se socialnimi davkami ziskalo prvni informaci 15% respondentii. Ostatni

odpovédi neptesahly 10% hranici. V mozZnosti jinym zplisobem, na kterou odpovedéli 4
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respondenti, byla uvedena u jednoho dotazaného odpovéd, Ze prvni informaci o téchto
davkéch ziskal prostfednictvim své manzelky. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze nejvice
0sob se v prvé fadé obraci na znamé a prtatele, o kterych vi, Ze maji stejné nebo obdobné
zdravotni problémy jako oni. Dal§i pomérné dosti zastoupeno odpovédi bylo u I€kare,
z ¢ehoz vyplyva, ze je to pravé Iékaf, ktery sam na zakladé znalosti zdravotniho stavu

téchto obcanli jim doporu¢i mozné feSeni jejich situace pomoci téchto davek. Jiz méné

obcant si jde pro prvotni informaci na rady.

Tab. 2. Prvotni informace o davkdch soc. péce proto osoby se zdrav. postizenim

Prvotni informace Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost (%)
u lékare 33 29%
z poradenského centra 8 7%
u znamych 40 35%
na ufadech 17 15%
z médii 9 8%
z letaka 2 2%
na pfednasce, seminafi 1 1%
jinym zpiisobem 4 3%
2% 1% 3% B ulékafe

B z poradenského centra
B uznamych
M na Gfadech
Wz médii
W zletaku
na predndsce, seminari

jinym zptisobem

Graf 1. Prvotni informace o davkdch soc. péce pro 0soby se

zdrav. postizenim
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Otazka €. 5: Odkud Cerpdte informace o dalSich moZnostech ziskani socidlnich ddavek

osobam se zdravotnim postiZenim?

Cilem paté otazky bylo zjistit, odkud zdravotné postizené osoby ziskavaji dalsi informace o
moznostech vyuziti davek socidlni péce. Z vysledkl vyplyva, ze nejvice osob ziskava dalsi
informace na tufadech zabyvajicich se témito davkami 40%, druhou nejpocetnéji
zastoupenou skupinou jsou 0soby, které ziskavaji dalsi informace z médii 14%, od znamych
S podobnymi zdravotnimi problémy 15% a u lékate pak 13% dotazovanych. Ostatni
odpovédi byly zastoupeny v procentuelni mife mensi nez 10%. V ptipad€ porovnani otazky
¢. 4 sotazkou ¢. 5, zjistime, Ze pokud si v pfipad¢é prvotni informace Sk tito obCané ke
znamym, piipadné k lékati, pak pro informaci o dalSich moZnostech uz se obraceji radéji
piimo na ufady, které se vyfizovanim a poskytovanim téchto davek zabyvaji. Z vysledku
porovnani usuzuji, ze pii ziskani prvotni informace, uz vétSinou tito ob¢ané védéli na koho
se obratit a proto se §li o dalSich moznostech informovat, ptimo tam, kde se davky vytizuji,

aby ziskali pfesné a kompletni informace.

Tab. 3. Informace o dalsich moznostech ziskani socidlnich davek

DalSi mozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost (%)
u l¢kare 15 13%
z poradenského centra 14 12%
u znamych 17 15%
na Ufadech 46 40%
z médii 16 14%
z letakt 2 2%
na prednésce, seminéfi 1 1%
Jjinym zpisobem 3 3%
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B u lékare

B z poradenského centra
B u znamych

M na uradech

Wz medif

mz letdka

na prednasce, seminari

jinym zplsobem

Graf 2. Informace o dalsich moznostech ziskani soc. davek

Otazka €. 6: Jaky zpiisob ziskavani informaci o davkdach socidalni péce by jste prefero-

val(a)?

Tato otazka byla sméfovana k tomu, aby se dotazovana skupina vyjadfila k tomu, jaka
moznost ziskavani informaci je pro n¢ nejvhodnéjsi. Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze
nejvice dotazovanych by preferovalo ziskdvani informaci formou medii (televize, radio,
internet, noviny) — 32% respondentt. Coz je logické, vzhledem ke zdravotnimu stavu
dotazovanych, je pro né tato moznost nejpiijatelnéjsi, nejpohodingjsi a nejvice dostupna.
25% respondentl by preferovalo moznost ziskavani informaci o dévkach socidlni péce
formou letakt a tiSténych brozur a 22% by davalo pfednost informovanosti prostfednictvim
socialnich pracovnikti pfislusnych ufadi zajist'ujicich socialni pomoc pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim, z ¢ehoz vyplyva, Ze pokud jsou tito lidé jiz klienty socidlniho
odboru, ocekavaji s duvérou, ze jim piislusny pracovnik doporuci a poradi, jaké dalsi
moZnosti se nabizeji ¢i jakych dalSich davek by mohli vyuZit s ohledem na jejich osobni

potiebu.
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Tab. 4. Preference ziskavani informaci o davkach socidlni péce

Preference informaci Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
formou letakd a brozur 29 25%
formou médii 36 32%
formou prednasek a seminait 7 6%
prostf. soc. prac. na ufadech 25 22%
prostf. soc. prac. poradenského centra 6 5%
prostf. soc. prac. socialnich sluzeb 2 2%
prostiednictvim Iékare 8 7%
Jinym zptsobem 1 1%

m formou letakl a broZur

2% 1%

| formou médii

m formou prednasek a
seminard

M prosti. soc. prac. na
Gradech

M prostf. soc. prac.
poradenského centra

® prosti. soc. prac.
socialnich sluzeb

Graf 3. Preference ziskdavani informaci o davkach soc. péce

Otazka €. 7: Obdriel(a) jste nékdy letak nebo propagacni materidl o0 moZnostech vyuZiti

socidlnich davek?

Tato otazka nabizela pouze tii moznosti. Na moznost ANO odpoveédélo 26% respondent,
na moznost NE, odpovédélo nejvice respondentli a to 55%. Na odpovéd’ NEVIM 19%
respondentl. Pokud tuto otazku srovname s pfedchozi otdzkou, kde moZnost ziskavani
informaci prostfednictvim letdka a tiSténych brozur byla druhou nepreferovanéjsi moznosti,
pak v zapéti na to nadpoloviéni vétSina odpovédéla, ze zatim nedostala zadny letdk ani

propagacni material s informacemi o téchto davkach.
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Tab. 5. Obdrzeni letiku o davkach socialni péce

obdrzZeni letaka | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 29 26%
Ne 63 55%
Nevim 22 19%

mano
Hne

nevim

Graf 4. Obdrzeni letakit o davkdch socidlni péce

Otazka ¢&. 8: Myslite si, e je informovanosti o davkdach socidlni péce pro osoby se

zdravotnim postizenim vénovdna dostateénd pozornost?

Otazkou ¢. 8 bylo zjiStovano, jak zdravotné postiZzené osoby vnimaji dostatek pozornosti,
ktera je v€novana davkam jim urenym. Z poméru odpovédi vyplyva, ze respondenti
odpovidali nejcastéji na variantu spise NE - 32% a spise ANO - 29%, na variantu NE - 21%
a na variantu ANO - 10%, na variantu NEVIM odpovédélo pouze 8% respondentl. Z
procentuelniho poméru odpovédi tedy plyne, ze vétsina z dotazovanych je toho nazoru, Ze
by informovanosti o davkach socidlni péce mohla byt vénovana vétsi pozornost, ale témet
stejnd skupina si naopak mysli, ze spiSe je informovanosti vénovana dostatecnd pozornost.
Pokud vSak zohlednime tieti nejcastéjsi odpoved, kterd byla NE, Ize zhodnotit tuto otadzku
tak, ze vétSina respondentl Si mysli, Ze by informovanosti o davkach socidlni péce pro

osoby se zdravotnim postizenim mélo byt vénovano vice pozornosti.
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Tab. 6. Pozornost vénovana informovanosti 0 davkdch socidlni péce

pozornost
informovanosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 10%
Spise Ano 33 29%
Spise Ne 36 32%
Ne 24 21%
Nevim 9 8%

HAno

M Spise ano
Spise ne

ENe

m Nevim

Graf 5. Pozornost vénovand informovanosti o ddvkdach soci-

alni péce

Otazka €. 9: Myslite si, Ze jste Vy osobné o davkdch socidalni péce pro osoby se

zdravotnim postiZenim dostatecné informovdn(a)?

Tato otazka se tykala osobné¢ kazdého respondenta, ktery mél zhodnotit svou
informovanost o davkach socialnim péce. Vice nez polovina respondentd (55) se vyjadtila,
ze je informovana malo, naproti tomu druhou nejvétsi skupinu tvoii odpovéd’ dobre, se
kterou se ztotoznilo 40 respondentli. Ostatni odpovédi byly zastoupeny v malé¢ mite,
S moznosti velmi dobte se ztotoznilo 8 respondenttl, zrovna tolik s odpovédi nevim a pouze

3 respondenti odpovedéli, ze viibec.
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Tab. 7. Osobni informovanost respondentii o davkdch socidlni péce

osobni
informovanost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Velmi dobie 8 7%
Dobie 40 35%
Malo 55 48%
Vibec 3 3%
Nevim 8 7%
3%

m Velmidobre
W Dobre
Malo

M Vibec

e

Graf 6. Osobni informovanost respondentii o davkdch socidl-

m Nevim

ni péce

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je stivajici systém ddvek socidalni péce pro téice zdravotné
postizené osoby piehledny?

Uvedenou otazkou byla zjistovana pichlednost systému davek socidlni péce z pohledu
zdravotné postizenych osob. Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze nejvice respondentii
39% je toho ndzoru, Ze stavajici systém neni pfili§ piehledny. Tato volba odpovédi
odpovida mym osobnim zkusenostem z praxe, kdy pomérn¢ Casto pii vykonu své profese,
kterou je vyfizovani davek socidlni péce pro osoby se zdravotnim postizenim, vnimam, Ze
obcané tapou pfi vyfizovani téchto piispévkil, nebot’ zcela nevnimaji rozdil pfi naroku na

jednotlivé ptispévky a davky. 29% respondentt si naopak mysli, Ze tento systém je spiSe
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prehledny. 12% respondentti si mysli, ze pehledny neni, 11% respondentt nevi a pouze 9%

respondenttl si mysli, Ze je dostatecné prehledny.

Tab. 8. Prehlednost systému davek socialni péce

prehlednost
systému Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 10 9%

Spise Ano 33 29%

Spise Ne 45 39%

Ne 14 12%

Nevim 12 11%
®Ano
| Spise ano

Spige ne

HNe
mNevim

Graf 7. Prehlednost systému davek socialni péce

Otazka ¢. 11: Jste informovan(a) o piipravovanych zméndch v systému davek socidlni

péce pro 0s0by s téZkym zdravotnim postienim?

V jedenacté otdzce byla zjiStovana informovanost osob s t€Zkym zdravotnim postizenim o

nastavajicich zménach v systému davek. Tato otdazka je pomérné aktualni a to vzhledem

k tomu, ze v poslednich mésicich je v ramci socialni reformy, diskutovan a pfipominkovan

novy navrh zakona o davkach socialni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim. A je to

pravé skupina osob s tézkym zdravotnim postiZzenim, ktera by se méla k ndvrhu zakona

aktivné vyjadfit, protoZe oni sami nejlépe mohou posoudit navrhované zmény, tak aby
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odpovidali jejich potfebam. Z odpovédi dotazovanych tedy vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina
(58%) tvrdi, Ze je informovana malo. Druhou nejéastéji volenou variantou bylo, Ze jsou tito
obcané informovani dobte (23%). Ostatni odpovédi nepiesahli 10% hranici, ale za zminku

stoji odpoveéd’ vitbec, kterou vybralo 9% dotazovanych.

Tab. 9. Informovanost o pripravovanych zméndach v systému davek

socialni péce
informovanost
o zménach Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Velmi dobie 8 7%

Dobfte 27 23%

Malo 66 58%

Vibec 10 9%

Nevim 3 3%

3%

m Velmidobfe

H Dobre
Mdlo

B Vibec

B Nevim

Graf 8. Informovanost o pripravovanych zméndch v systému

davek socialni péce
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Otazka ¢&. 12: Myslite si, Ze je v soucasnosti problematice systému davek socidlni péce

pro osoby se zdravotnim postiZenim vénovana dostatecna pozornost?

Posledni dvanactd otdzka je vénovana tomu, jaky nazor maji osoby se zdravotnim
postizenim na to, zda je oblasti davek socidlni péCe veénovana dostate¢na pozornost.
Odpovédi respondentii na jednotlivé moznosti jsou vcelku vyrovnané 35% dotazovanych si
mysli, Ze spiSe ne, naproti tomu 33% dotazovanych, Ze spiSe ano. 16% zvolilo variantu ne a
9% variantu ano, pro variantu nevim se rozhodlo 7% dotazovanych. Pokud ptihlédneme
k tomu, Ze nejvice respondentd volilo variantu spiSe ne a vice pak variantu ne oproti
varianté ano, lze konstatovat, ze dotazovani se spiSe ptiklani k tomu, Ze této problematice

neni vénovano az tolik pozornosti, kolik by si zaslouZila.

Tab. 10. Pozornost vénovand problematice davek socidalni péce

mira
pozornosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 10 9%
Spise Ano 38 33%
Spise Ne 40 35%
Ne 18 16%
Nevim 8 7%

L ¥
m Spise ano
Spise ne
35% W Ne
m Nevim

Graf 9. Pozornost vénovana problematice davek socialni

péce
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4.2 Vyhodnoceni a prezentace rozhovoru

V rozhovorech jsem se dotazovanych ptala na vSechny otazky uvedené v druhé casti
dotazniku. Otazky jsem pouze upravila tak, abych dala respondentim moznost voIngjsi a

$ir$i odpovedi a aby se mohli vyjadrit vlastnimi slovy.

Dle Gavory (2000) se interview vyuziva, pokud hledame bezprosttedni, divérné a osobni
odpovédi. Osobni kontakt vyzkumnika s respondentem by mél byt zarukou pravdivych a

dostate¢nych odpovédi.

Odpovédi z rozhovorl vyhodnocuji samostatné po jednotlivych vyzkumnych otazkach, kde

jsem stanovila kategorie, které napomahaji zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

HVO: Jaka je informovanost osob s téZkym zdravotnim postiZenim o systému davek
socialni péce?

Pouze otazku €. 7 prezentuji samostatné, protoze se netykd piimo informovanosti osob se
zdravotnim postizenim o systému davek socidlni péce, ale tyka se prehlednosti stavajiciho
systému davek socialni péce. U této otazky jsem nestanovila kategorii.

Nasledné prezentuji odpovédi respondentii, kterymi jsou zodpovézeny jednotlivé vedlejsi

vyzkumné otazky.

VVO 1: Z jakych zdroju se osoby s téZkym zdravotnim postiZenim dozvidaji prvotni
informace o systému davek?

Odpoveéd na vyzkumnou otazku VVO 1 jsem zjist'ovala v rozhovorech pomoci otazky ¢. 1

a otazky €. 2. Respondent €. 2 na tuto otdzku ¢aste¢né odpovida i odpovédi na otazku €. 5.
Kategorie: ziskavani informaci

Odpoveéd na tuto otazku u vSech respondentli vychdzela z jejich minulého zaméstnani, kde
se prvn¢ dozvidaji informace o davkéach socidlni péce pro osoby se zdravotnim pOstiZzenim,

pouze tieti respondent sdéluje informace i ze soucasné doby.

Respondentka ¢. 1: ,, Prvni informace jsem ziskala na svém pracovisti, jelikoz jsem

pracovala v socidalnich sluzbdach a hodné nasich klientii bylo zdravotné postizenych. *
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Respondent €. 2: ,,Jd jsem mél tu vwhodu, Ze jsem ucil tady v Kroméiizi na Justicni akademii,
takze jsem mél k tomu podklady a tak jsem se mohl v tom vzdélat, ale dneska uz je to jiné a ty
predpisy se zmenily.

Respondentka ¢. 3, ktera je jiz delsi dobu v dichodovém véku na tuto otazku reagovala
takto: ,, Ale ja dnes uz cerpam informace bud od manzela, ten je taky pravnik a ktery to
viastné sleduje za mé, anebo kdyz s nécim nestacime, tak velmi se nam dostava informaci
na socidlnim uradeé, kde tedy jsou pracovnice velmi ochotné a vstricné, a kdyz bychom si

opravdu s nécim nevedeli rady tak nam poradi. *

Na otazku odkud cerpaji informace o dalSich mozZnostech ziskani socialnich davek pro
0soby se zdravotnim postizenim se odpovédi respondentii rizni. Zatim co respondent ¢. 2
by se snazil ziskat dal$i informace prostifednictvim internetu, jak sam uvadi: ,,Ja bych rekl,
Ze nejlepsi informace bych ziskal, kdybych si na google dal asi to heslo, co mé zajima

I3

anebo na strankdach Ministerstva socialnich véci. Takze prostrednictvim internetu.

%

Tak respondentka ¢. 3 naopak uvadi, ze dalsi informace pak ziskdva prostifednictvim
pracovnikii na piislusném tradé, ktery se davkami socidlni péce zabyva: ,, Takze, kdyz by
Jjsme potiebovali dalsi informace, tak tam se vidycky obracime, konkrétné na pracovnici,
ktera nam vyrizuje nasi véc a tam se nam dostava informaci rychle a ochotné a treba i

telefonicky.

Respondentka ¢. 1 se vyjadfila struéné: ,, Ztisku, ztelevize, z letdkii a z pohovorii se

socialnim odborem na méstskem uradu. *

V odpovédi na otazku Cislo 5 pak respondent €. 2 ¢astecné odpovida 1 na tuto vyzkumnou
otazku, kdy sdéluje: ,,Nejlepsi informace by asi vSichni ziskali, kdyby 5li na ten referdt,
ktery to spravuje na méstském urade a tam by se to dozvédeli, ale jinak je to takiikajic od

ucha k uchu.

VVO 2: Jaky zpusob ziskavani informaci preferuji osoby s téZkym zdravotnim

postizenim?

Na vyzkumnou otazku VVO 2 jsem zjistovala odpovédi Vv rozhovoru otazkou ¢. 3 a

otazkou €. 4, kde jsem se respondentt ptala, jaky zpisob ziskavani informaci o davkach
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socialni péce by preferovali a zda jiz né€kdy obdrzeli letdk nebo né&jakou brozuru

s informacemi o téchto davkach.
Kategorie: preference informaci

Vsichni tfi respondenti, ktefi byli v rozhovoru dotazovani, sdéluji, Ze nejvice by preferovali

ziskavani informaci formou médii, ale kazdy z nich by volil jinou formu.

Respondentka ¢. 1 uvadi: ,, Nejvice by mé vyhovovaly informace v tisku, z letikii a

informace v televizi. “

Respondent ¢. 2 sdélil: ,, No, tak me by asi nejvice vyhovovala ta informace napsand na
internetu, tam je to nejlepsi asi, protoZe tam je moznost, Ze jsou tam ty informace

“«

K urcitému datu, jak to plati.

Respondentka ¢. 3, svou odpovéd jesté upiesnila: ,Ja bych preferovala informace
V televizi aspon ty zakladni, ale bohuzel, nékdy pozoruji, Ze ti reportéri nebo moderatori, Ze
nemaji sami dostatecné pravnické vzdeélani a Ze si nékdy pletou véci, které uz plati, které
jsou teprve navrhovany anebo které uz prochdzeji zdkonoddarnym postupem, takze z toho
potom miize u lidi, kteri v téchto vécech nemaji jasno, vznikat zmatek, Ze uz pri prvni

zmince maji dojem, Ze ziskali narok, a ze uz se tedy mohou o tu davku hlasit.

VSichni tfi pak se pak shoduji v tom, Ze v minulosti jiz néjaké letaky &i brozury obdrzeli, ale uz

si nepamatuji, co to bylo.
Respondent €. 1:,,4no obdrzela, ale uz si nepamatuji jak se to jmenovalo. “

Respondent €. 2: ,, No, myslim si, Ze kdysi davno jsme néco dostali, ale to uz bude nekolik

¢

let, a to bylo myslim urceno pro vSechny obcany, a bylo to docela zajimavé. ‘

Respondentka ¢. 3 tuto odpovéd’ dopliiuje také nazorem na distribuci brozur tykajicich se
davek socialni péce a uvadi: ,,No myslim, ze v minulych letech néjaké takové véci byly, ale
zvlast tedy si pamatuju, a to mohlo byt tak pred dvema roky, Ze nas méstsky urad vydal
takovou brozurku, ktera byla velmi instruktivni a kde tedy byly ty davky vyjmenované a
kK tomu i potrebné informace poskytovany. To by bylo dobré, kdyby to bylo mozné vydavat

na celostatni urovni a ne jenom na vurovni méstského uradu. *
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VVO 3: Jakym zpiisobem hodnoti osoby s téZkym zdravotnim postiZenim informova-

nost o davkach socialni péce?

Na vyzkumnou otdzku VVO 3 jsem zjistovala odpovéd’ v rozhovoru otazkami €. 5, 6, 8 a
otazkou ¢. 9. Zajimalo mne piedevsim, jak hodnoti respondenti informovanost a jak si

mysli, Ze jsou oni osobn¢ informovani.
Kategorie: hodnoceni informovanosti

Respondetka €. 1 uvadi, ze se k informovanosti vyjadfovat moc nemiize, protoze se o tuto
problematiku zatim pfili§ nezajima a k osobni informovanosti uvadi: ,,Pokud se podivam na
televizi a néjaké informace tam jsou tak si je rada poslechnu, ale zatim v posledni dobe,

«

kdyz jsem sledovala televizi nebo tisk, tak jsem tam Zadné informace nenasla. *

Respondent €. 2 sdé€luje, Ze nejlépe jsou informovany pouze urcité skupiny obyvatel, on sam

svou informovanost hodnoti jako dobrou: ,,Jd myslim, Ze jsem informovan dost. ,,

Respondetka ¢. 3 nahlizi na informovanost z dvou rtznych uhli pohledu: ,, Ja mam nékdy
dojem, Ze informovanost nezalezi ani tak od vzdélani toho zZadatele nebo pozivatele téch
davek jako spis o néjake takové té sikovnosti, nebo nevim, jak bych to nazvala, mozna by to
ani nebylo zdvorile, ale my velmi casto pozorujeme, Ze nékteri lidé presné védi, na co maji
narok. Na druhé strané znam tireba primo v ulici pani, ktera je velmi inteligentni, sice uz
hodné stara, ale ktera ma vysokoskolské vzdeélani, velmi dobre se orientuje v tisku, ale tady
V téech davkach se moc nevyzna, tam se tedy chodi pripad od pripadu radéji informovat,

protoze ta soucasna informovanost ji neposkytuje dostatecny prehled.

Svou osobni informovanost hodnoti jako dobrou: ,,Ja si myslim, Ze v podstaté ano, protoze
jaksi porad citim, Ze tu moznost té informace mam jesté od toho uradu, kdyz bych néco

‘

nevedela nebo potiebovala.

V dalsi ¢asti mne pak zajimalo, jak jsou respondenti informovani o pfipravovanych zménach
Vv systému davek socidlni péfe pro osoby se zdravotnim postizenim a zda maji pocit, Ze je
Vv soucasné dobé¢ této problematice vénovana dostatecna pozornost.

Respondentka ¢. 1 sdé€luje, Ze se o pfipravované zmeny zatim nezajimala a proto ani neni

informovéna, ale soucasné¢ si mysli, Zze této problematice neni v€novana dostatecna

pozornost, nebot’ zddné informace na toto téma zatim neslySela: ,,Jd si myslim, Ze ne,
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protoze ani v televizi ani v rddiu, a to posloucham radio nebo televizi cely den, tak jsem

tam zatim Zadné informace o této problematice neslysela. *

Respondent ¢. 2 uvadi, ze v piipad¢ informovanosti 0 pfipravovanych zménach cerpa
informace piedevsim z televize a z rozhlasu, ale pozornost vénovanou této problematice
hodnoti, vzhledem ke své osob¢ jako dostatecnou: ,,No tak, na to co ja potiebuji védet, tak

dostatecna. “

Respondentka €. 3 také sd€luje, ze nové informace o piipravovanych zménach Cerpa
vétsinou jenom z televize a z rozhlasu, ale dopliwje: ,,Pripadné v rozhovorech se znamymi

«

nebo se synem, ktery také sleduje tuto problematiku. *

Co se tyCe problematice vénované v soucasnosti systému davek socialni péce, sdéluje
respondentka ¢. 3 nasledujici: ,, No z hlediska verejnosti si myslim, Ze dostatecna se da rict.

«

Neda se jaksi, ale 7ict Ze zcela potrebnd, ale dostatecna urcite. *

V pribehu rozhovoru byla také poloZena otazka tykajici se piehlednosti stavajiciho systému
davek socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim. Tuto otazku vyhodnocuji
oddélené, protoze se netykd piimo informovanosti, ale spiSe hodnoceni a piehlednosti
stavajiciho systému téchto davek. Pti srovnani odpovédi respondentti v rozhovorech plyne,
ze tito dotazovani si mysli, Ze stavajici systém davek socidlni péce pro osoby se zdravotnim

postizenim neni ptili§ prehledny.

Respondentka €. 1 sdé€lila: ,, Myslim si, Ze stavajici systéem davek socialni péce je spise

chaoticky.

Respondent ¢. 2 si naopak mysli, Ze systém chaoticky moc neni: ,, ....... , ale ta velka

¢

prehlednost v tom taky neni. *

Respondentka €. 3 sdéluje, Ze nevi, svou odpovéd’ dopliuje o nasledujici: ,,Po té strdance
systematicnosti a prehlednosti tam si myslim, Ze by prilis néjak moc namitek byt nemuselo.

Druha véc je ovsem u té ndrokovosti a u té divodnosti, ale o tom neni tento nas rozhovor.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V praktické casti bakalafské prace jsem se zabyvala informovanosti osob s tézkym
zdravotnim postizenim o systému davek socialni péce. Hledala jsem odpovéd na hlavni
vyzkumnou otazku a to: Jaka je informovanost osob s téZkym zdravotnim postiZenim o

systému davek socialni péce?

Pro ziskdni odpovédi jsem zvolila formu smiSeného vyzkumu, tedy kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, abych ziskala §irsi a komplexné&jsi vysledky. Jako
metodu kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila formu dotazovani a pro kvalitativni vyzkum

metodu polostrukturovaného rozhovoru.
K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky maji napomoci tti vedlejsi vyzkumné otazky.

Nejprve mne tedy zajimalo, z jakych zdroju Se osoby se zdravotnim postiZzenim

dozvidaji prvotni informace o systému davek socialni péce?

Prvotni informace vétSinou tito lidé hledali v dobé, kdy citili potiebu, vzhledem ke svému
zdravotnimu postizeni, zjistit jaké moznosti jsou jim systémem socialni pomoci nabizeny

Kk pfekonavani a zmiriovanim jejich nelehkého osudu.

Z vysledka vyzkumného Setieni Ize tedy fici, Ze prvotni informace jsou vétSinou zjisStovany
prostfednictvim znamych s podobnymi problémy nebo prostiednictvim I€kare. Je to
naprosto logické a pochopitelné, nebot’ ¢loveék se v pocatcich svych zdravotnich problému,
nejdiive ocita v rukou lékare, ktery mize sdé€lit a doporucit pacientovi mozné feseni, nejen
jeho zdravotniho stavu, ale i jeho socidlni a ekonomické situace. Zndmy s podobnymi
problémy, od kterych obcané ziskavaji prvni informace, o této formé pomoci uz také vi a na
zakladé vlastni zkuSenosti mohou poradit na koho se obratit pii vyfizovani riznych

zalezitosti fesicich socidlni situace osob s téZkym zdravotnim postiZzenim.

Pti zjistovani dalSich informaci uz vétSina osob z fad zdravotné postiZzenych vi na koho se
obratit pfi vyfizovani si davek socidlni péce a této moznosti nejcasteji vyuzivaji k ziskavani
dalSich informaci pfi uspokojovani svych potieb tykajicich se socidlni péfe. Ziskavani
informaci prostfednictvim pracovnikli zabyvajicich se poskytovanim socidlnich davek jim
zarucuje piesné a ucelené informace o dalsich moznostech vyuziti systému davek socialni

péce s ohledem na jejich zdravotni postiZzeni a osobni potiebu.
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Z vysledkli rozhovoru vsak vyplyva, Ze vSichni tii respondenti ziskali prvotni informace o
tomto systému, jesté v dobe kdy byli pracovné ¢inni a vSichni tfi uvedli, ze ziskali prvotni
informace prostfednictvim vykonu svého zaméstnani. Jeden respondent sdéluje také zptisob
ziskavani informaci v soucasné dobé a to prostfednictvim pracovnikli na piislusnych
uradech, kteti se zabyvaji poskytovani davek socialni pomoci osobam s tézkym zdravotnim

postizenim. Dalsi dva respondenti ziskéavaji dalsi informace prostfednictvim medii.

Tento zplsob ziskavani informaci je nejvice preferovanou moznosti ziskavani informaci a

soucasn¢ odpoveédi na druhou vyzkumnou otazku, ktera byla poloZena takto:
Jaky zpusob ziskavani informaci preferuji osoby s téZkym zdravotnim postizenim?

Velkou roli v poslednich letech hraji pti ziskavani informaci média, ktera nabizeji Sirokou
Skalu riznych informaci a pro osoby se zdravotnim postizenim je t0 nejdostupnéjsi a
nejpohodinéjsi zdroj informaci, proto byla tato varianta pii dotazovani na preferenci
ziskavani informaci nejCastéjSi odpoveédi. I vSichni tfi respondenti, ktefi byli osloveni
vV prubéhu rozhovoru, se shoduji na tom, ze by preferovali nejvice zptsob ziskdvani

informaci prostredniCtvim médii.

Na druhou stranu je tieba podotknout, ze pii ziskavani informaci prostfednictvim médii, at’
uz je to televize, rozhlas, ¢i tiskoviny, se osoba se zdravotnim postizenim stava pasivnim
aktérem tohoto sd€lovani a je odkazana pouze na to, co uzna oznamovatel informace za
vhodné prijemci sd¢lit.

I kdyz z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze nejvice by osoby s tézkym zdravotnim
postizenim preferovali zpisob ziskdvani informaci formou médii, jisté stoji za zminku 1
druhd nejcetnéjsi odpoved’ a to formou letakli a tiSténych brozur. Tato moZznost Sifeni
aktualnich informaci by jisté byla vhodna a aktualni pravé v nadchazejicim obdobi, kdy bude
s velkou pravdépodobnosti dochazet ke zménam Vv systému dévek socidlni péce pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Jsou to pravé obcané se zdravotnim postizenim, kterych se nadchéazejici zmény budou
nejvice dotykat, proto by méli byt pfedem informovani o pfipravovanych zménach, tak aby
se mohli s nové vznikajicim systémem v predstihu seznamit a pfipravit se na nastavajici
reorganizaci. Pravé distribuci informacnich letakd a brozur na celostatni urovni, bychom v

budoucnu mohli piedejit rliznym nedorozuménim, a timto zplisobem pomoci zdravotné
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postizenym lidem Iépe se zorientovat Vv piipravovanych zménach a pohotové se piizpusobit

nové situaci.

Cilem treti vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zpiésobem hodnoti osoby s téZkym

zdravotnim postiZenim informovanost o davkach socialni péce.

Zvysledki  vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina oslovenych respondentt
Vv dotaznikovém vyzkumu je toho nazoru, Ze by informovanosti o davkach socialni péce
mohla byt vénovana vEtsi pozornost, protoze témet polovina z oslovenych se domniva, Ze je

o davkach socialni pé€e pro osoby se zdravotnim postizenim informovéna malo.

Naproti tomu, si ale vSichni tii respondenti, ktefi odpovidali na tuto otazku v rozhovoru
mysli, Ze jsou informovani dobfe. Z ¢ehoz tedy plyne, Ze kazdy tuto otazku vnima trochu

odlisné€ a to podle své osobni potieby informovanosti.

Jelikoz stojime na prahu zmén tykajicich se davek socialni péfe pro osoby se zdravotnim
postizenim, byla vramci vyzkumného Setfeni také poloZzena otazka tykajici se
informovanosti o pfipravovanych zménach. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze osoby
S tézkym zdravotnim postizenim maji dojem, ze nejsou piiliS dobie informovani 0
piipravovanych zménach a ze problematice davek socialni pée neni vénovano dostatek

pozornosti.

Soucasné jsem se v tomto vyzkumu zajimala o ndzor zdravotné postizenych obcanii na to,
zda je stavajici systém davek socialni péfe pro osoby se zdravotnim postizenim pro né

prehledny.

V dotaznikovém vyzkumu si 39% dotdzanych mysli, Ze stavajici systém davek spiSe neni

ptehledny. S touto odpovédi se ztotoziuji i respondenti v rozhovorech.

Informovanost 0sob s tézkym zdravotnim postizenim o systému davek socialni prace je
dilezitym pfedpokladem pro naplnéni tcelu téchto davek, kterym je pomoci témto osobam
ptrekonavat a kompenzovat nasledky jejich zdravotniho postizeni.

Jaka je tedy informovanost osob s téZkym zdravotnim postiZenim o systému davek
socialni péce?

Na zékladé¢ odpovédi vedlejSich vyzkumnych otazek lze konstatovat, Ze informovanost o
systému davek socidlni péfe vnimd kazdy obcan sam podle své osobni potieby byt

informovan a soucasné¢ také podle své potieby vyuzit nékterou z téchto davek k feseni své
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individualni zdravotni ¢i socialni situace, tykajici se druhu jeho postizeni. Nelze tedy
s urcitosti fici, ze informovanost 0sob s téZkym zdravotnim postizenim je dobra nebo
Spatnd, lze vSak konstatovat, Ze informovanost je subjektivni a vyplyva z individudlni
potieby kazdého obcana ziskavat informace, umét je také pfijimat a soucasné ziskané
informace vyuzivat ku svému prospéchu a k piekonavani a kompenzaci svého zdravotniho

postizeni.
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ZAVER

V bakalaiské praci je podan struény piehled systému socialniho zabezpedeni v Ceské
republice. Jsou zde pfiblizeny tfi pilife systému socidlniho zabezpeceni tj. socidlni pojiSténi,
socialni podpora a socialni pomoc. Dalsich kapitoly jsou pak vénovany jiz jen ttetimu piliii —
socialni pomoci a zvlasté pak systému davek socialni péce pro osoby s tézkym zdravotnim

postiZzenim.

Moji snahou bylo poskytnout souhrnny piehled platné pravni Gpravy systému davek socidlni
péCe pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim, které stily v centru mé pozornosti.
Rozlisila jsem zde jednotlivé davky soucasného systému a piiblizila podminky a naroky pro
jejich poskytnuti. Cilem jednotlivych davek poskytovanych v ramci socialni péce je pomoci
osobam s téZkym zdravotnim postizenim piekonavat a kompenzovat ndsledky jejich
zdravotniho postiZzeni a uspokojovat rizné potieby zdravotné postizenym osob, tak, aby jim

co nejvice usnadnil jejich nelehkou zivotni situaci.

Soucasnd pravni uprava davek socialni péce pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim
vychazi ze zakoni ptijatych na prelomu osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti a

po dlouhou dobu se nesetkala s ptilisnym zajmem nasi spole¢nosti ¢i odborné vefejnosti.

I kdyZz n€které casti pravni upravy davek socidlni pée pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim proSly v minulosti mensimi zménami, zvlasté co se tyCe Gpravy vyse nékterych
piispévka ¢i ruSeni nekterych davek, nebyl doposud tento pravni piedpis aktualizovan na
zakladé potieb spolecnosti a predevsim zdravotné postizenych osob, proto v soucasné dobé

nemuze plné reagovat na trendy a aktualni potieby téch kterym je urcen.

V ramci probihajici socialni reformy bude pravdépodobné v budoucnu upraven i systém
davek socialni péce pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim. V posledni dobé je tato
oblast davek socidlni péce pomérné casto diskutovanym tématem a napovidad tomu, Ze
nekteré pripravované zmény se dostavaji do poptedi pozornosti jak zdravotné postizenych
osob, tak Siroké vetejnosti. Proto také ja citim potiebu zabyvat se timto tématem, které je

soucasné naplni mé profese.
Z ptipravovanych zmén v systému davek socidlni péce pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim také vychédzela praktickd cast mé bakalaiské prace, kde jsem se zabyvala

otazkou, jakad je informovanost osob s t€Zkym zdravotnim postizenim o systému davek
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socialni pécCe, protoze jsem toho nazoru, ze dobrd informovanost, at’ uz o stavajicim
systému nebo o pripravovanych zmeénach je predpokladem pro to, aby tito lidé mohli, podle
své individudlni potieby pln¢ vyuzit nabizenych moznosti ve stavajicim systému davek
socialni péée a soucasné se s pripravovanymi zménami dobie seznamit, tak, aby se v nové
vznikajicim systému davek socialni pée dokazali rychle zorientovat. Aby systém davek
socialni pomoci dobfe fungoval, byl pruzny a adresny pravé k lidem se zdravotnim
postizenim, je nutné, aby oni sami byli o celém systému a vSech jeho formach dobie

informovani.
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PRILOHA PI: PRILOHA C.2 K VYHL. MPSV CR 182/1991 Sb.

Priloha ¢. 2

Zdravotni postiZeni odiivodiiujici pFiznani mimoiadnych vyhod

1. Mimoradné vyhody I. stupné (priikaz TP) se priznavaji v téchto piipadech postize-
ni:

a. ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny (napfi-
klad na podklad¢ anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

b. anatomicka ztrata n€kolika prstii na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu Lisfran-
kov€ nebo Chopartove a vyse, az po bérec vetné,

C. podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (napiiklad na podklad€ funkéné vy-
znamné parézy, arthrozy kolenniho a kyc¢elniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho ne-
bo ky¢elniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti),

d. omezeni funkce dvou koncetin (naptiklad na podklad¢ lehké hemiparézy nebo para-
parézy, arthrotického postizeni nosnych kloubti obou dolnich koncetin, t€zsi formy
osteopordzy, polyneuropathii, nestability kloubti nebo zanétlivého postizeni kloubt),

e. zkraceni jedné dolni koncetiny presahujici 5 cm,

f. onemocnéni patete, stavy po operacich a trazech patefe s pietrvavajicimi projevy
nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim pohyb-
livosti dvou usekt patete,

g. postizeni cév jedné dolni koncetiny s téZkou poruchou krevniho ob&hu (naptiklad
s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s tézkym varikosnim kom-
plexem),

h. zachvatova onemocnéni rizné etiologie spojena s opakovanymi poruchami védomi,
zavrative stavy.

2. Mimoradné vyhody II. stupné (prukaz ZTP) se priznavaji v téchto p¥ripadech posti-
Zeni:
a. anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné,

b. anatomicka ztrata dvou dolnich koncetin v trovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

c. funkeni ztrata jedné dolni koncetiny (napiiklad na podkladé téZkého ochrnuti nebo
plegie této koncetiny, téZké poruchy funkce dvou nosnych kloubt se ztratou oporné
funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu
S vyrazné porusenou funkci operované koncetiny),

d. soucasné funkéné vyznamné anatomické ztraty Casti jedné dolni a jedné horni konce-
tiny nebo obou hornich koncetin v irovni bérce a piedlokti,



podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zdvaznymi poruchami pohybovych
schopnosti pii neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych one-
mocnénich pohybového aparatu (naptiklad na podkladé stfedné tézké hemiparézy
nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kycelnich a kolennich kloubti zpra-
vidla 0 polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),

onemocnéni patete, stavy po operacich a urazech patete se stiedné tézkymi paréza-
mi, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zdvaznymi deformitami patere
s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim tii usekd patete,

tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postiZzenim a vy-
raznym funkénim postiZzenim hybnosti,

chronické vady a nemoci interniho charakteru zna¢né ztézujici pohybovou schopnost
(naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou nedostatecnosti trvajici 1 pii
zaveden¢ 1éCbe¢, dechova nedostatecnost t€zkého stupné, selhani ledvin ve stadiu
dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi komplikacemi, onkologicka onemocnéni

S nepiiznivymi pruvodnimi projevy na pohybové a orienta¢ni schopnosti),

oboustrannd prakticka hluchota nebo oboustrannd tipIlna hluchota, kterou se rozumi
celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu obou-
stranné stfedn¢ t€zké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni podle Fowlera
40 az 65 %, a oboustranné siln¢ slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova ostrost

s nejlepsi moznou korekci na lep§im oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a mini-
mum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného
pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i kdyZ centralni ostrost neni postizena,

oboustrannd tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

3. Mimoradné vyhody III. stupné (prikaz ZTP/P) se priznavaji v téchto piipadech
postiZeni:

a.

anatomickd ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nepiiznivym pahy-
lem nebo v ky¢l,

anatomickd ztrata obou koncetin v bércich a vysSe nebo ztrata podstatnych ¢asti hor-
ni a dolni koncetiny v Girovni paZni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin
Vv urovni paze,

funk¢ni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad hemiplegie nebo tézka
hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (napiiklad paraplegie nebo téZka paraparé-
za, té¢Zka destrukce kolennich a kycelnich kloubt),

tézka porucha pohyblivosti na zdkladé zavazného postizeni nékolika funkénich celkt
pohybového ustroji s odkézanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem se pfitom
rozumi trup, patet, panev, koncetina,

disproporéni poruchy ristu provazené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska po ukonceni ristu neptesahuje 120 cm,



J-

dlouhodobé multiorganové selhavani dvou a vice organti, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orientacni schopnosti,

neuplna (prakticka) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakova ostrost

s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do

5 st. kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postizena, nebo Giplna nevi-
domost obou o¢i, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projeket,

oboustrannd prakticka hluchota nebo oboustranna tplna hluchota u déti do ukonceni
povinné Skolni dochazky,

sttedni, t€zka a hlubok4 mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez 50,
psychické postizeni s dlouhodobymi t&zkymi poruchami orientace a komunikace,

j. kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni
podle Fowlera hor§ineZ 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.

4. Mimofadné vyhody 1., I1. nebo III. stupné lze piiznat také v piipadech nemoci a vad neu-
vedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orienta¢ni schopnost,
a to podle rozsahu a tize funk¢nich disledkt srovnatelnych s indikacemi uvedenymi

v bodech 1 az 3.



PRILOHA P II: PRILOHA C.5 K VYHL. MPSV CR 182/1991 Sb.

Priloha ¢é. 5

Tézké vady nosného nebo pohybového tstroji

a. amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné,
b. amputacni ztrata obou dolnich konéetin v bércich a vyse,

c. funk¢ni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé uplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti,

d. ankyloza obou kycelnich kloubii nebo obou kolennich kloubti nebo podstatné ome-
zeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubi pro tézké kontraktury v okoli,

e. soucasné ztuhnuti vSech usekt patete s t€¢Zkym omezenim pohyblivosti alespon dvou
nosnych kloubti dolnich koncetin,

f.  tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni nékolika funkénich celkd
pohybového ustroji s pfipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem
se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

g. disproporc¢ni poruchy rustu provazané deformitami koncetin a hrudniku, pokud t¢-
lesna vyska postizeného po ukonceni riistu neptesahuje 120 cm,

h. anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny.



PRILOHA P I11: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentkou Fakulty humanitnich studii, oboru socidlni pedagogiky UTB
ve Zliné a rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku tykajiciho se davek
SOcidlni péce pro osoby s tezkym zdravotnim postizenim. Dotaznik je zcela anonymni a
jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 10 minut.

Tento dotaznik je soucasti praktické casti mé bakalarské prace s nazvem ,,Davky socialni
péce pro osoby s tezkym zdravotnim postizenim* a zjistuji v ném jaka je informovanost
osob se zdravotnim postizenim o systéemu davek socialni péce.

U kazdé otazky vyberte vzdy pouze jednu moznost, kterou nejvice preferujete nebo ktera

nejvice odpovida Vasemu ndazoru.

Dekuji za spolupraci Tamara Kirilenkova

I. ZAKLADNI INFORMACE

1. Pohlavi
1 Muz
] Zena

2. Vék
[1do 29 let
1 od 30 do 39 let
[ od 40 do 49 let
[ od 50 do 59 let
160 a vice let

3. Uved’te VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani
] zakladni
[J vyuCen
[J vyuen s maturitou
] sttedoSkolské vzdélani s maturitou
] vy$§i odborné vzdélani
] vysokoskolske vzdélani



OTAZKY ZAMERENE NA INFORMOVANOST OBCANU O DAVKACH
SOCIALNI PECE PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

. Kde jste ziskal(a) prvni informace o socialnich davkach pro osoby se

zdravotnim postiZzenim?
[ u lekare

[ prostfednictvim poradenského centra

[ u znamych s podobnymi zdravotnimi problémy

[1 na uradech zabyvajicich se socialnimi davkami (Okresni sprava soci-
alniho zabezpe&eni, Utad prace, Mé&stské ufady)

1z médii (televize, radio, internet, noviny)

]z letaka a tiSténych materiali

[] z Gasti na piredndsce, seminafi

(] jinym zptisobem (prosim uved’te jakym) ................cooeiiiin....

. Odkud Cerpate informace o dalSich moZnostech ziskani socialnich

davek osobam se zdravotnim postizenim?
] od 1€kate

] prosttednictvim poradenského centra

[10d znamych s podobnymi zdravotnimi problémy

[1na uradech zabyvajicich se socialnimi davkami (Okresni sprava SOCi-
alniho zabezpedeni, Utad prace, Méstské tiady)

1z médii (televize, radio, internet, noviny)

[z letdkt a tiSténych materialt

[] z GiCasti na prednasce, seminaii

[Jjinym zplsobem (prosim uved’te jakym) ...,

6. Jaky zpusob ziskavani informaci o davkach socialni péce by jste

preferoval(a)?




] formou letak a tiSténych brozur

] formou médii (televize, radio, internet, noviny)

] formou pfednasek a seminait

[J prosttednictvim socialnich pracovnikil pfisluSnych Grad statni spravy
(Okresni sprava socialniho zabezpedeni, Utad prace, Méstské ufady)

] prosttednictvim socialnich pracovnikli poradenského centra

[ prostfednictvim socidlnich pracovnikli nabizejicich socialni sluzby
(pecovatelska sluzba, charita, domovy pro seniory a pro osoby se
zdravotnim postizenim)

[ prostfednictvim l€kare ¢i jiného zdravotnického personalu
[ jinym zplsobem (prosim uved’te jakym) ............c.oooiiiiiiiii

7. Obdrzel jste nékdy letak nebo néjaky propagacni material o moz-
nostech vyuziti davek socialni péce?
1TANO
INE
TINEVIM

8. Myslite se, Ze je informovanosti o davkach socialni péce pro osoby
se zdravotnim postiZenim vénovana dostatecna pozornost?
1TANO

] SPISE ANO
] SPISE NE
ONE
JNEVIM

9. Myslite si, Ze jste Vy osobné o davkach socialni péce pro osoby
S téZkym zdravotnim postiZenim dobi'e informovan(a)?
I VELMI DOBRE

1 DOBRE



1 MALO
1 VUBEC
(1 NEVIM

10. Myslite si, Ze je stavajici systém davek socialni péce pro téZce zdra-
votné postizené osoby prehledny?
1 ANO

1 SPISE ANO
] SPISE NE
O NE
JNEVIM

11. Jste informovan(a) 0 pripravovanych zménach v systému davek
socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim?
") VELMI DOBRE

[ DOBRE
[ MALO

1 VUBEC
JNEVIM

12. Myslite si, Ze je v soucasnosti problematice systému davek socialni
péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim vénovana dostate¢na po-
zornost?

1 ANO

] SPISE ANO
] SPISE NE
ONE
JNEVIM

Dékuji za vyplnéni



PRILOHA P1V: PREPIS ROZHOVORU RESPONDENTA C. 1

Respondent ¢. 1
Zena, necelych 61 let, diive pracovala v socialnich sluzbdach jako ekonom a zdstupce Fedi-

tele, nejvyssi dosazené vzdelani — stredoskolské s maturitou

1. Jakym zpiisobem jste ziskal(a) prvni informace o socialnich davkach pro osoby
se zdravotnim postiZzenim?

Prvni informace jsem ziskala na svem pracovisti, jelikoz jsem pracovala
V socidlnich sluzbach a hodné nasich klientii bylo zdravotné postizenych.

2. Odkud cerpate informace o dalSich moZnostech ziskani socidlnich davek oso-
bam se zdravotnim postiZzenim?

Z tisku, z televize, z letdkii a z pohovorii se socialnim odborem méstského uradu.

3. Jaky zpusob ziskavani informaci o davkach socialni péce by jste preferoval(a)?

Nejvice by meé vyhovovaly informace Vv tisku, z letdkii a informace v televizi.

4. Obdrzel(a) jste nékdy letak nebo néjaky propaga¢ni material o moZnostech
vyuziti davek socialni péce?
Ano obdrzela, ale uz si nepamatuji jak se to jmenovalo.

5. Jak hodnotite informovanost o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim?

K tomu se az tak moc nemohu vyjadrovat, protoze se o to az tak dalece nezajimam.

6. Miyslite si, Ze jste Vy osobné o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZzenim dobfe informovan(a)?

Pokud se podivam na televizi a néjaké informace tam jsou tak si je rada poslechnu,
ale zatim v posledni dobé, kdyz jsem sledovala televizi nebo tisk, tak jsem tam zad-

né informace nenasla.



7. Jak hodnotite stavajici systém davek socialni péce? Myslite si, Ze je systém da-
vek socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim prehledny?

Myslim si, Ze stavajici systém ddvek socialni péce je spise chaoticky.

8. Jak jste informovan(a) o pripravovanych zménach v systému davek socialni
péce pro osoby se zdravotnim postiZenim?

Ne nejsem, zatim jsem se o to nezajimala.

9. Myslite si, Ze je v soucasnosti problematice systému davek socialni péce pro
osoby se zdravotnim postiZenim vénovana dostate¢na pozornost?

Ja si myslim, Ze ne, protoze ani v televizi ani v radiu, a to posloucham radio nebo
televizi cely den, tak jsem tam zatim Zddné informace o této problematice neslysela.



PRILOHA PV: PREPIS ROZHOVORU RESPONDENTA C. 2

Respondent ¢. 2
Muz, 82 let, drive pracoval ve stdatni sprave a soucasné jako prednasejici na Justicni aka-

demii, nejvyssi dosazené vzdélani - vysokoskolské

1. Jakym zpiisobem jste ziskal(a) prvni informace o socidlnich davkach pro osoby
se zdravotnim postiZzenim?

vvvvv

jsem mel k tomu podklady a tak jsem se mohl v tom vzdélat, ale dneska uz je to jiné
a ty predpisy se zménily.

2. Odkud cerpate informace o dalSich moZnostech ziskani socidlnich davek oso-
bam se zdravotnim postizenim?

Ja bych rekl, Ze nejlepsi informace bych ziskal, kdybych si na google dal asi to hes-
lo, co mé zajimad anebo na strankdach Ministerstva socidlnich véci. Takze prostred-
nictvim internetu.

3. Jaky zpusob ziskavani informaci o davkach socialni péce by jste preferoval(a)?

No, tak mé by asi nejvice vyhovovala ta informace napsand na internetu, tam je to
nejlepsi asi, protozZe tam je moznost, Ze jsou tam ty informace k urcitéemu datu, jak
to plati.

4. Obdrzel(a) jste nékdy letak nebo néjaky propagacni material o moZnostech
vyuziti davek socidlni péce?

No, myslim si, Ze kdysi davno jsme néco dostali, ale to uz bude néekolik let, a to bylo

myslim urceno pro v§echny obcany, a bylo to docela zajimaveé.

5. Jak hodnotite informovanost o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZzenim? Myslite si, Ze je témto davkam vénovana dostate¢na pozornost?

Ja si myslim, Ze nejlépe jsou informovani obcané romské narodnosti, ale ti ostatni,
ti se to dovidaji tak, Ze ......... . Nejlepsi informace by asi vSichni ziskali, kdyby sli



na ten referat, ktery to spravuje na méstském urade a tam by se to dozvédéli, ale ji-
nak je to takiikajic od ucha k uchu.

Myslite si, Ze jste Vy osobné o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZenim dobfe informovan(a)?

Ja si myslim, Ze dost.

Jak hodnotite stavajici systém davek socialni péce? Myslite si, Ze je systém da-
vek socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim prehledny?

Tento systém chaoticky moc nebude, ale ta velka prehlednost v tom taky neni.

Jak jste informovan(a) o pripravovanych zménach v systému davek socialni
péce pro osoby se zdravotnim postizenim?

No tak, to cerpam informace z televize a z rozhlasu.
Myslite si, Ze je v soucasnosti problematice systému davek socialni péce pro

osoby se zdravotnim postiZenim vénovana dostatecna pozornost?

No tak, na to co ja potrebuji védet, tak dostatecna.



PRILOHA P VI: PREPIS ROZHOVORU RESPONDENTA C. 3

Respondent ¢. 3
Zena, necelych 78 let, diive pracovala ve kolstvi jako predndsejici na vyssi odborné §ko-

le, nejvyssi dosazené vzdelani - vysokoskolské

1. Jakym zpiisobem jste ziskal(a) prvni informace o socialnich davkach pro osoby
se zdravotnim postiZzenim?

No tak v prvnich letech, kdyz nastavali ty zasadni zmény u nas, tak to jsem jeste ak-
tivné pracovala jako pravnik a ucila jsem na ndastavbé socialné-pravni skoly, takze
jsem sledovala literaturu a taky v té dobé existovala takova prehlednd priloha tady
Kk témto zakoniim, kde tedy to bylo velice instruktivné vyjmenované a taky co se tyce
toho, koho se narok tyka, jak se prokazuje a kde se Zada. Prosté to byla dobra véc.
Od té doby k tem zakonum nic takového nevychazi. Ale ja dnes uz cerpam informa-
ce bud’ od manzela, ten je taky pravnik a ktery to viastné sleduje za mé, anebo kdyz
S nécim nestacime, tak velmi se nam dostava informaci na socialnim urade, kde te-
dy jsou pracovnice velmi ochotné a vstricné, a kdyz bychom si opravdu s nécim ne-
vedeli rady tak nam poradi.

2. Odkud cerpate informace o dalSich moZnostech ziskani socialnich davek oso-
bam se zdravotnim postizenim?

Takze, kdyz by jsme potrebovali dalsi informace, tak tam se vzdycky obracime, kon-
krétné na pracovnici, ktera nam vyrizuje nasi véc a tam se nam dostava informaci
rychle a ochotné a tieba i telefonicky.

3. Jaky zpusob ziskavani informaci o davkach socialni péce by jste preferoval(a)?

Ja bych preferovala informace v televizi aspon ty zakladni, ale bohuzel, nékdy po-
zoruji, Ze ti reportéri nebo moderdtori, Ze nemaji sami dostatecné pravnické vzde-
lani a Ze si nékdy pletou veéci, které uz plati, které jsou teprve navrhovany anebo
které uz prochdzeji zakonodarnym postupem, takzZe z toho potom miize u lidi, kteri
V téchto vécech nemaji jasno, vznikat zmatek, ze uz pri prvni zmince maji dojem, Ze
ziskali narok, a Ze uz se tedy mohou o tu davku hlasit. Tak tam by mozna bylo po-
treba tak néjak poucit nebo uveédomit lidi, kteri s timto pracuji ve sdélovacich pro-
stredcich, aby rozlisovali navrh, projednani, prijeti a pravni moc zakona.

4. Obdrzel(a) jste nékdy letak nebo néjaky propagacni material o moZnostech
vyuziti davek socidlni péce?



No myslim, zZe v minulych letech néjaké takové veci byly, ale zvlast tedy si pamatu-
Jju, a to mohlo byt tak pred dvéma roky, ze nas méstsky urad vydal takovou brozur-
ku, kterda byla velmi instruktivni a kde tedy byly ty davky vyjmenované a k tomu i
potrené informace poskytovany. To by bylo dobré, kdyby to bylo mozné vydavat na
celostdtni urovni a ne jenom na vurovni méstského uradu.

Jak hodnotite informovanost o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZzenim? Myslite si, Ze je témto davkam vénovana dostate¢na pozornost?

Ja mam nekdy dojem, Ze informovanost nezalezi ani tak od vzdélani toho Zadatele
nebo pozZivatele tech davek jako spis o néjaké takové té sikovnosti, nebo nevim jak
bych to nazvala, mozna by to ani nebylo zdvorilé, ale my velmi casto pozorujeme,
Ze nekteri lidé presné veédi, na co maji narok a to dokonce i v trestni véci si jesté
spocita, jakou tam by mél vwhodu a to jaksi nad ramec nasi normalni informova-
nosti a opravdu tuto zkuSenost mam. Na druhé strané zndm tireba primo v ulici pa-
ni, ktera je velmi inteligentni, sice uz hodné stara, ale kterda ma vysokoskolské vzde-
lani, velmi dobre se orientuje v tisku, ale tady v tech davkdach se moc nevyznd, tam
se tedy chodi pripad od pripadu radéji informovat, protoze ta soucasnd informova-
nost ji nepOskytuje dostatecny prehled.

Myslite si, Ze jste Vy osobné o davkach socialni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim dob¥e informovan(a)?

Ja si myslim, Ze v podstaté ano, protoze jaksi pordd citim tu mozZnost té informace
mam jesté od toho uradu, kdyz bych néco nevedéla nebo potrebovala.

Jak hodnotite stavajici systém davek socialni péce? Myslite si, Ze je systém da-
vek socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim piehledny?

Nevim. Po té strance systematicnosti a prehlednosti tam si myslim, Ze by prilis ne-
Jjak moc namitek byt nemuselo. Druha véc je ovsem u té ndarokovosti a u té diivod-
nosti, ale o tom neni tento nds rozhovor.

Jak jste informovan(a) o pripravovanych zménach v systému davek socialni
péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim?



Tak to veétsinou cerpam informace zase jenom z televize a z rozhlasu. Timto zpiiso-
bem ziskavam nové informace. Pripadné v rozhovorech se znamymi nebo se synem,
ktery také sleduje tuto problematiku.

Myslite si, Ze je v soucasnosti problematice systému davek socialni péce pro
osoby se zdravotnim postiZzenim vénovana dostate¢na pozornost?

No z hlediska verejnosti si myslim, Ze dostatecna se da rict. Neda se jaksi, ale rict,

Ze zcela potrebna, ale dostatecna urcite.



