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1 Cil a zpisob zpracovani analyzy

Cilem analyzy je zmapovat a vyhodnotit socialni a ekonomické dopady rozhodnuti vyuzivat urcity
okruh sluzeb ¢i forem podpory a pomoci (popfipadé rozhodnuti v jejich uzivani setrvat) u osob se
zdravotnim postizenim. Podrobnéji budou vyhodnoceny tfi vybrané dale specifikované situace.

Po bliz§im vyjasnéni zkoumaného tématu budou shrnuty okolnosti ozna¢ované v dalSim textu jako
»Stézejni charakteristiky ovliviujici Zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim.“ Za ty budou
povazovany okolnosti, které zasadnim zplsobem utvareji zivotni situaci jedince, ovliviuji jeji celkovy
charakter nebo maji zifetelny dopad na nékteré jeji dalSi charakteristiky. Analyza se pfitom zaméfi
primarné na charakteristiky, které mohou ovlivnit rozhodovani osoby se zdravotnim postizenim ¢€i
jiné osoby’ pfi vyhledavani, kontaktovani a vyuzivani okruhu sluzeb &i forem podpory a pomoci,
jez mohou uspokojit jejich specifické potfeby (pfedevSim ve vztahu k systému socialnich sluzeb, ale
nejen k nému).

Okruh takovychto charakteristik je nadale velmi Siroky a Casto se navzajem vyrazné ovliviiuji. Z Sirokého
spektra v Uvahu pfipadajicich stézejnich charakteristik ovlivhujicich zivotni situaci osob se zdravotnim
postizenim se ale konkrétni osoby budou vzdy tykat jen nékteré. Vyznam jednotlivych stéZejnich
charakteristik je vysoce individualni a i u jedné osoby se mlze v ¢ase velmi vyrazné meénit.

Z téchto dlvodu nelze rizné stézejni charakteristiky hodnotit izolované a je potfebné vénovat pozornost
jejich konkrétnimu kontextu, tj. hodnotit celkovou situaci, ve které se osoba se zdravotnim postizenim
nebo jina osoba rozhoduje (nebo mlze rozhodovat) pro zménu okruhu vyuzivanych sluzeb &i forem
podpory a pomoci (nebo pro zachovani sou¢asného stavu). Pro situace, kdy se dana osoba nebo jeji
okoli bude rozhodovat o mozné zméné, bude v dalSim textu pouzivano oznacéeni ,rozhodovaci
moment.“

Rozhodovaci momenty jsou velmi individualni a jedine¢né situace. V dalSi ¢asti se proto analyza zaméfi
detailnéji jiz pouze na tfi vybrané modelové rozhodovaci momenty. U téch v3ak bude kromé jejich
bliz§i charakteristiky proveden také podrobnéjSi rozbor socialnich a ekonomickych dopadu, a to jak
pro rozhodnuti, zménit okruh vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci, tak pro rozhodnuti nadale
setrvat v uzivani doposud vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci.

Podstatné pfi tvorbé analytického ramce a sestavovani modelovych situaci bylo také to, Ze pfedmétem
zkoumani je velice specifickd situace, pfi jejimZ rozboru je potfebné vénovat zna&nou pozornost i
skuteCnostem, které se empiricky zjistuji jen velmi obtizné (pfedevS§im odhad vyvoje situace u varianty,
ktera doposud nenastala a ani v budoucnu nastat nemusi, a vy€isleni ekonomickych dopadu takove
situace).

Tvorba analytického ramce proto byla kliCovou ¢asti analyzy, protoze sledované téma je z uvedenych
divodl nejenom znacné specifické, ale souCasné velice Siroké. Vzhledem k dullezitosti této faze,
celkovému ¢asovému horizontu pro provedeni analyzy a ¢asovym narokdm na pfipravu analytického
ramce’ nemohly byt pro analyzu vybranych rozhodovacich moment( vyuzity individualni hloubkové

! Zakonného zastupce u nezletilych déti nebo opatrovnika u osob s omezenim zpusobilosti k pravnim uUkonim nebo osob
zbavenych zpUsobilosti k pravnim dkondm.

Zadani analyzy bylo velice specifické a nékteré jeho klicové parametry bylo nezbytné konzultovat se zadavatelem a byly
zpfesnény teprve v priibéhu zpracovani analyzy. DalSi ddlezitou okolnosti byl velmi Siroky rozptyl témat, kterym se méla analyza
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rozhovory nebo skupinové rozhovory v ohniskovych skupinach, které by umoznily ziskat relevantni
poznatky pfimo v terénu. U vSech tfi vybranych rozhodovacich momentl tak jsou socialni a ekonomické
dopady obou alternativnich rozhodnuti pouze modelovany s vyuzitim dostupnych empirickych Gdaju a
praktickych zkuSenosti autort analyzyS. Nejedna se tedy o pfipadové studie, zde popsané modelové
situace ale odrazeji Cetné empirické poznatky a zkusenosti s Zitou praxi.

VSechny tfi detailngji rozebrané rozhodovaci momenty byly vybrany a specifikovany v navaznosti na
konzultace se zadavatelem. PFi jejich specifikaci bylo mozné zohlednit pouze nékteré z fady
charakteristik, které ovlivAuji zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim.

Zamérem analyzy bylo pfibliZit tfi diametralné odliSné rozhodovaci momenty. Prvni ze sledovanych
rozhodovacich momentd se tykal dospélych osob se zdravotnim postiZzenim, které vyuzivaji sluzby
oznacovane v této analyze jako sluzby, které nemaji komunitni charakter, a které zvazuji nebo mohou za
ur€itych podminek zvazovat pfechod k vyuzivani sluzeb komunitniho typu4. Druha situace se tykala
opacné situace. V poslednim pfipadé byla vénovana pozornost situaci ro¢niho ditéte se zdravotnim
postizenim. Navzdory témto rozdilnym kliGovym charakteristikam sledovanych modelovych pfipadl (a
S nimi souvisejicim dalSim zasadnim odliSnostem mezi nimi) byly sledovany také nékteré spolecné
charakteristiky v§ech tfi modelovych pfipadd (napt. pfedpoklad podobné miry zdravotniho znevyhodnéni
v prvnich dvou pfipadech, shodny stupen zavislosti, pfedpoklad, ze zdravotni stav osob se zdravotnim
postizenim je relativné stabilni apod.).

Ani v pfipadé sledovanych modelovych pfipadl ale nebyl proveden jejich vyCerpavajici popis. Souvislosti
uvedené u sledovanych modelovych pfipadt se tak netykaly pfislusného modelového pfipadu jako
celku, ale pouze vybrané a dale specifikované varianty reprezentujici prisluShou modelovou
situaci. Pfi odlisné specifikaci jedné ¢i vice sledovanych stézejnich charakteristik (pfipadné pfi
konkrétnéjsi specifikaci nékterych dalSich stéZejnich charakteristik) by se tak bezpochyby zménila (Casto
velmi vyrazné) cela sledovana modelova situace a bylo by mozZné pozorovat diametralné odlidné socialni
a ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb.

vénovat (vice viz dale). Bylo proto potfebné vyjasnit pfistup k riznym kliCovym otédzkam a tématdm. Podstatna byla také snaha
zohlednit vySe uvedené specifické charakteristiky sledovaného tématu (pfedevsSim hypoteticky charakter nékterych sledovanych
Skuteénosti).

3 Tj. zvolenému pfistupu by odpovidalo oznaceni ,desk research®, které oznacuje snahu shromazdit jiz exitujici poznatky o stavajici
situaci a vyhodnotit je (k pojmu je obtizné nalézt vhodny ¢esky ekvivalent, v anglictiné je tento pojem protipdlem oznaéeni ,field
research®, tj. sbéru dat v terénu).

4 Tyto pojmy jsou v textu pouzivany s védomim toho, Ze se li§i od vymezeni pojmu Ustavni sluzby a komunitni sluzby pouzivanych
v jinych publikacich vytvofenych v ramci projektu Podpora transformace socialnich sluzeb (srov. napf. MPSV 2013a, viz také
kapitola 3). U vybranych modelovych situaci sledovanych v této analyze nicméné bylo nutné vychazet z odliSného a v urcitych
ohledech zjednoduseného pojeti. Charakteristiky Ustavnich a komunitnich sluzeb podle metodiky uvedeného projektu totiz nebylo
mozné v ramci této analyzy dostatecné zohlednit, respektive nebylo mozné pro Ucely této analyzy dostatecné jednoznacéné rozlisit
ustavni a komunitni sluzby v tom smyslu, v jakém jsou tyto dva pojmy pouzivany v jinych analyzach, protoze by to zkomplikovalo
vytvofeni modelu, které jsou zakladnim smyslem této analyzy. Zaroven je tfeba Fici, Ze pfi zvoleném pfistupu (tj. v pfipadé
pro vyhotoveni analyzy. V nazvu této analyzy a v pasazich, ve kterych jde o vyjadfeni obecné dichotomie mezi ustavnimi a
komunitnimi sluzbami, bude pouzivano téchto dvou oznaceni, ktera pfitom budou odkazovat na vymezeni obou pojm0 v metodice
uvedeného projektu, v ostatnich pfipadech budou pouzivana oznaceni sluzby, které nemaji komunitni charakter, a sluzby
komunitniho typu (vice viz kapitola 3).
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Poznatky obsazené ve druhé €asti analyzy tak nemaiji obecnou platnost a neni je mozné ani automaticky
vnimat jako pfevazujici nebo typické. Analyza si ovSem zjiSténi takovychto obecnéjSich poznatkd ani
nekladla za cil a jejim hlavnim cilem bylo zachytit dulezité, pravdépodobné ¢&i ocekavatelné jevy, dopady,
popfipadé specifické vztahy, které se tykaji pravé modelovych pfipadd (respektive té jejich varianty,
ktera byla dale specifikovana a sledovana).

Z téchto davodu je tfeba tuto analyzu vnimat jako vstupni a pouze dil¢i pFispévek usilujici o porozuméni
tématu socialnich a ekonomickych dopadu, které mohou souviset s rozhodnutim o vyuzivani dvou
typové odliSnych skupin sluzeb (sluzeb komunitniho typu a sluzeb, které nemaji komunitni charakter).
To, ze se souvislosti uvadéné ve druhé ¢asti analyzy budou tykat pouze tfi blize specifikovanych situaci,
pfirozené predstavuje zfetelny limit tohoto materialu — analyza nem(ize zprostfedkovat uplny (a ani ve
vS8ech ohledech dostate¢né presny) pohled na téma socidlnich a ekonomickych dopadu rozhodnuti o
vyuzivani obou jmenovanych skupin sluzeb.

Sledované rozhodovaci momenty je proto tfeba vnimat jako vzorové pripady, u kterych budou
vyhodnoceny a porovnany nejvyznamnéjSi socialni a ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu
vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci. Pfedkladané poznatky tykajici se vybranych modelovych
situaci pfitom bezpochyby predstavuji jen velmi omezeny pfispévek k poznani sledované problematiky a
neni mozné z nich vyvozovat zavéry tykajici se obecnéji socialnich a ekonomickych dopadud rozhodnuti o
okruhu vyuzivanych sluzeb. | pfes toto omezeni ale provedena vyhodnoceni predstavuji dilezity prvotni
uvedené v druhé &asti této analyzy ukazuji moznost vyuziti analytického ramce a postupu pro sledovani
a vyhodnoceni tématu socialnich a ekonomickych dopad( rozhodnuti o okruhu vyuZzivanych sluzeb a
forem podpory &i pomoci, ktery byl pro potfeby této analyzy vytvofen a je popsan v jeji prvni ¢asti.
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2 Metodika vyhotoveni analyzy

Vzhledem k vysoké variabilité Zivotnich situaci osob se zdravotnim postizenim a velmi Sirokému okruhu
situaci, v nichz se osoby se zdravotnim postizenim &i jiné osoby rozhoduji (mohou rozhodovat) o okruhu
vyuzivanych sluzeb a formach podpory ¢i pomoci, je vyhodnoceni socialnich a ekonomickych dopadu
rozhodnuti mozné provést pouze u tfi modelovych Zivotnich situaci.

V prvni ¢asti analyzy byl ujasnén a pfesnéji specifikovan pfistup ke sledovani modelovych zivotnich
situaci (analyticky ramec). Nejprve byly vyjasnény vyznamné pojmy a souvislosti tykajici se sledovanych
otazek. To se pfirozené tykalo pfedevSim samotného vymezeni pojmu osoba se zdravotnim postizenim
a vytipovani institucionalnich systémd, které lze ve vztahu k Zivotni situaci téchto osob vnimat jako
vyznamné. Pozornost byla vénovana také pojmim Ustavni sluzby, komunitni sluzby, respektive pojmim
sluzby, které nemaji komunitni charakter, a sluzby komunitniho typu. Kromé otazek, kdo je v této analyze
chapan jako osoba se zdravotnim postizenim a jaké institucionalni systémy jsou pro tyto osoby nejvice
relevantni, byla vé&novana pozornost také tomu, jakych skupin subjektd se mohou tykat dopady
rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a formach podpory i pomoci. Z tohoto hlediska byly rozliSeny
osoby se zdravotnim postizenim samotné, jejich socialni prostfedi a relevantni institucionalni systémy.

Dale bylo potfebné priblizit dvé specificka témata tykajici se této analyzy: stézejni charakteristiky zivotni
situace osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,stéZejni charakteristiky“) a situaci, v niz se osoba se
zdravotnim postizenim nebo jina osoba rozhoduje o okruhu vyuzivanych sluzeb a forem podpory Ci
pomoci (,;rozhodovaci moment®). Kromé vymezeni téchto pojma byly v souvislosti s uvedenymi pojmy
nastinény také jejich nejdllezitéjSi souvislosti.

Stézejni charakteristiky byly identifikovany s vyuzitim relevantni odborné literatury a nasledné byl
v obecné roviné popsan jejich vyznam pro zivotni situaci jedince. Cilem provedeného obecného
zhodnoceni vyznamu stéZejnich charakteristik pro Zivotni situaci jedince zaroven bylo, ilustrovat
vzajemné pUsobeni rlznych stézZejnich charakteristik, respektive pfiblizit vliv, jaky mohou na Zivotni
situaci jedince mit zmény urcitych stéZejnich charakteristik. Vyjasnéni obecné&jsich souvislosti tykajicich
se stézejnich charakteristik bylo klicovym vychodiskem pfi vymezeni pojmu rozhodovaci moment.

Po objasnéni vdeobecnych vychodisek a souvislosti byla vénovana pozornost vyhodnoceni vybranych
modelovych rozhodovacich momentti. Nejprve pfitom byly pfiblizeny obecné souvislosti tykajici se
vybéru sledovanych rozhodovacich momentd, jejich spoleéné charakteristiky a postup jejich hodnoceni.
Pro ucely analyzy socialnich a ekonomickych dopadl zdravotniho postizeni podle vyuzivanych sluzeb i
forem podpory byly rozliSeny dva hlavni typy jednani, a to rozhodnuti setrvat v uzivani doposud
vyuzivanych sluzeb a forem podpory &i pomoci a rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb a forem
podpory & pomoci. Z hlediska povahy vyuZivanych sluzeb a forem podpory €i pomoci byly rozlideny dvé
z&kladni alternativy, a to sluzby, které nemaji komunitni charakter, a sluzby komunitniho typu.

V souvislosti s hodnocenim ekonomickych dopadi rozhodnuti byla také vymezena kategorie ekonomicka
charakteristika® a pfiblizeny nékteré vzajemné souvislosti mezi touto kategorii a socialnimi
charakteristikami Zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim. Nasledné byly identifikovany
ekonomické charakteristiky, které byly sledovany pfi analyze vybranych rozhodovacich momenti®.

Y nékterych pfipadech bylo adekvatnéjSi oznaceni ekonomicky subsystém. Vzhledem k vétSi obecnosti bylo nicméné
preferovano oznaceni ekonomicka charakteristika. Obé spojeni nicméné byla chapana jako pojmové ekvivalenty a byly vymezeny
na zékladé shodnych znak.

6 PFi zpracovani celé této analyzy tak byly vytvofeny dva seznamy obsahujici fadu velmi podobnych a ¢asto i shodnych polozZek:
prehled relevantnich institucionalnich systémud a prehledy ekonomickych charakteristik (socialniho prostfedi a institucionalnich
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Po pfiblizeni charakteristik spoleénych pro vSechny sledované pfipady byly vymezeny a ramcové
vymezeny jednotlivé vybrané rozhodovaci momenty. Ty byly specifikovany prostfednictvim
nejvyznamnéjsSich stézejnich charakteristik vychozi Zivotni situace. Nasledné byly sledovany socialni
dopady, ke kterym by vedla dvé alternativni rozhodnuti (prvni z nich predstavovalo ,kontinualni“ variantu
— vyuzivani dosavadniho okruhu sluzeb a forem podpory & pomoci, a druhé variantu zmény, fj.
rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb a formy vyuzivané podpory ¢i pomoci). Jedna z téchto
variant pfitom reprezentovala situaci, kdy jsou vyuzivany sluzby komunitniho typu a druha situaci, kdy
jsou vyuzivany pobytové socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter.

Pfi charakteristice vSech ftfi sledovanych rozhodovacich moment( tak byly soucasné pfiblizeny i
nejvyznamnéjsi socialni dopady rozhodnuti a obé oéekavané zivotni situace byly porovnany (mezi sebou
navzajem i s vychozi zivotni situaci). Nasledné byly vyhodnoceny ekonomické dopady u vSech ftfi
sledovanych rozhodovacich momentl v kazdé z obou variantnich situaci (tj. pfi pokracujicim uzivani
doposud vyuzivanych sluzeb a forem podpory €i pomoci i v pfipadé jejich zmény). Sledovany pfitom byly
jednotlivé dfive identifikované ekonomické charakteristiky. Po vyhodnoceni ekonomickych dopadd u
obou sledovanych variantnich situaci byly obé tyto varianty porovnany navzajem. Okolnosti pFiblizené
v ¢asti vénované socialnim dopadim rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a formach podpory &i
pomoci se do rozboru ekonomickych dopadl pfimo nepromitly. Zvoleny postup ale umoznil zachytit i
pfipadné kvalitativni odliSnosti v Zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim po tomto rozhodnuti.
K této otazce tak bylo mozné opétovné pfihlédnout pfi zavéreéném zhodnoceni zjisténych poznatku.

systému). Tyto souhrny se nicméné tykaji odliSnych skutecnosti a nelze je navzajem zaménovat, natozpak sloucit do jednoho.
Zatimco seznam relevantnich institucionalnich systém( predstavoval vstupni informaci o tom, jaké systémy Ize viibec povazovat za
relevantni, do pfehledu ekonomickych charakteristik (odvozeného od predchoziho seznamu) byly fazeny jiz pouze polozky, které
bylo mozné vnimat jako ekonomickou charakteristiku ve smyslu vymezeni této kategorie v analyze. Oba tyto seznamy se zaroven
velmi vyrazné liSily od seznamu stéZejnich charakteristik ovliviiujicich Zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim. Vytvoreni
tohoto seznamu mélo pfi zpracovani analyzy zcela odliSny ucel (viz vy$e) nez oba dva dal$i vytvofené seznamy a prekryv polozek
v tomto seznamu a obou dalSich seznamech byl proto jen ¢astecny.
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3 Vymezeni sledované oblasti a kliCova vychodiska dalsi
analyzy

Pouzivani spojeni osoba se zdravotnim postizenim je velmi rozSifené a obsah tohoto pojmu je ve
vSeobecném (laickém) diskursu vniman jako dostatecné& srozumitelny a neproblematicky. Jak vSak
konstatuje Krhutovéa (2010, s. 50), ,jednoznacna definice zdravotniho postiZeni, kterd by zahrnovala vse
typické, vyhovovala véem a byla univerzalné platna pro vSechny situace, neexistuje a v zasadé ani
existovat nemize.“ Z tohoto divodu autorka dale uvadi, Zze ,odborné a védni definice zdravotniho
postiZzeni a jeho nositele [tj. osoby se zdravotnim postizenim] jsou tedy nutné a pfirozené diferencovany
podle ucelu zaméreni otazky [respektive otazek, které jsou v daném pfipadé sledovany] a jsou velmi
rozmanité.“ (tamtéz, s. 50)

S ohledem na cil a zaméfeni této analyzy nelze mechanicky vychazet pouze z pojeti zdravotniho
postizeni (pfipadné zdravotniho znevyhodnéni), jak je pojimano v zakoné o socialnich sluzbach, zakoné
o zaméstnanosti’, kolském zakon&® apod.9 Pfi analyze totiz byla vénovana pozornost otazkam, které se
neomezuji pouze na tyto oblasti (navic i v téchto tfech jmenovanych pravnich pfedpisech jsou uvedené
pojmy vymezeny odlisné). Obecna kategorie osob se zdravotnim postiZzenim zde proto byla vymezena
tak, aby umozniovala zohlednit Siroky okruh osob, tj. aby zahrnovala osoby, které:

1. jsou uzivateli socialnich sluzeb uréenych osobam se zdravotnim postizenim podle pfisluSného
zakona (nebo alespon jejich situace odpovida cilové skupiné téchto sluzeb; chapani osob se
zdravotnim postizenim ale nelze Uzce spojovat vyhradné s uzivateli téchto sluzeb),

2. jsou v dasledku svého zdravotniho stavu znevyhodnéné na trhu prace (invalidita prvniho, druhého
a tfetiho stupné),

3. Ize jako osoby se zdravotnim postizenim nebo osoby se zdravotnim znevyhodnénim chapat podle
Skolského zakona,

4. vznikd jim narok na pfiznani davek socialni pomoci, které jsou uréeny osobam se zdravotnim
postizenim a maji jim usnadnit pfekonavat negativni dopady zdravotniho postizeni (viz dale),

5. potfebuji pfi vykonu raznych ¢innosti vyuzivat zvlastni ¢i kompenzacni pomdcky, podporu dalSi
osoby, pfipadné pfedcitani &i tlumoceni (tento bod je v tomto vy&tu uveden samostatné, nebot
nemusi zahrnovat pouze pomlicky fazené mezi zvlaétni pomicky uréené Uradem pra’celo,
respektive ziskani naroku na tyto pomducky, neformalni péci poskytovanou blizkymi osobami
v ramci zakona o socialnich sluzbach nebo socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach,
ale i rizné ad hoc formy podpory, které tento zakon nezohledhuje),

6. maji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ztiZzeny pfistup do budov, nebo kterym jejich zdravotni
stav ztézuje moznosti jejich dopravy (respektive mohou mit s jinymi osobami srovnatelny pfistup
do budov a moznosti dopravy pouze za predpokladu zajisténi bezbariérovych pfistup,
doprovodnych sluzeb nebo podpurnych prostfedkd, respektive pfi individualni dopravé vyuzivaji
zvlastni pomucky &i upravené motorové vozidlo),

7 Zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

8 Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

9 Vice k pravnim aspektdm tykajicim se zivotni situace osob se zdravotnim postizenim, respektive pojeti zdravotniho postizeni
v Eeském pravnim Fadu viz napf. Michalik 2011c a Bruthansova. Jefabkova, 2012.

1% pravomoc krajskych pobogek UP stanovit okruh zvlatnich pomdcek zakotvuji zakon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpist, a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist.
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7. maji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo pfistupu jinych osob &i instituci k témto osobam,
ktery pfimo souvisi s jejich zdravotnim stavem, omezenou nebo ztizenou moznost

a) participace na spoleCenském zivotég,

b) artikulace svych opravnénych zajmd,

c) pfistupu k informacim dllezitym ve vztahu k jejich situaci,

d) orientace v socialnich vztazich a zakladni orientace v institucionalnim prostfedi a/nebo
e) interakce s jejich socialnim prostfedim a kontaktu nebo jednani institucemi nebo

8. jsou v souvislosti se svym zdravotnim postizenim vystaveny situacim, v nichz dal$i osoby a
instituce nejsou schopny ¢i ochotny pFizplUsobit zpisob komunikace nebo okruh interakci situaci
osobé se zdravotnim postizenim (nedostatec¢na vybavenost téchto dalSich osob ¢&i instituci pro
komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim, jejich nedostateéna schopnost & mala ochota
pfizpusobit styl komunikace témto osobam, pfipadné i pfimo diskriminace vUci této skupiné osob).

Volba popsaného pojeti obecné kategorie osob se zdravotnim postizenim odrazi pfedevSim skute¢nost,
Ze v této praci je sledovan S$irsi okruh socialnich a ekonomickych dopadil zdravotniho postizeni,
respektive rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i formach podpory a pomoci. Vymezeni
obecné kategorie napf. v navaznosti na néktery z vy$e uvedenych zakonu by sice umoznilo odpovidajici
tematizaci socialnich a ekonomickych dopadu odpovidajicich pfislusné pravni upravé, ale vyrazné by
komplikovalo nebo znemoznilo tematizaci dopad( v jinych oblastech. Z téchto dlvodu je vymezeni této
obecné kategorie osob se zdravotnim postizenim potfebné i pfesto, ze dalsi text se jiz zaméfi pouze na
tfi modelové pfiklady, v nichz budou sledovany tfi vyrazné typizované situace, respektive rozhodovaci
momenty.

VysSe nastinéné pojeti obecné kategorie osob se zdravotnim postizenim je vyznamné také proto, ze je
vychodiskem pro identifikaci institucionalnich systémi, které jsou relevantni v souvislosti
s poskytovanim sluzeb, podpory a pomoci osobam se zdravotnim postizenim."

Jako nejvice relevantni institucionalni systémy12 pro samotné osoby se zdravotnim postizenim Ize
proto vnimat:

1. socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach, a to zejména
a) domovy se zvlastnim rezimem,
b) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

c) centra dennich sluzeb,

1 Prvnich pét vySe uvedenych charakteristik osob se zdravotnim postizenim odkazuje pfimo na institucionalni systémy (nebo
jejich slozky), které jsou €asto na poskytovani sluzeb, podpory a pomoci osobam se zdravotnim postizenim zaméreny. DalSi tfi
odkazuji spiSe na urcité specifické charakteristiky tykajici se osob se zdravotnim postizenim a vztahy s jejich spole¢enskycm
prostfedim.

2 Na kategorie uvedené v nasledujicim vyétu Ize soudasné nahlizet jako na uréité institucionalni systémy (s ohledem na jejich
zakonné vymezeni, ¢lenéni, jejich zakonnou regulaci apod.). Takto jsou chapany na tomto misté. Nicméné konkrétni organizace,
sluzby ¢&i aktivity, které jsou v ramci nich nabizeny ¢€i poskytovany, jiZ je tfeba chapat spiSe jako charakteristiky socialniho prostredi.
Praveé takto budou chapany v dalSim textu.
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d) denni stacionare,
e) tydenni stacionare,
f) odleh€ovaci sluzby,
g) chranéné bydleni,
h) podpora samostatného bydlent,
i) osobni asistence,
j) pecCovatelska sluzba,
k) socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce,
[) socialné aktivizaéni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim,
m) socialni rehabilitace,
n) rana péce a
0) socialné terapeutické dilny,
2. zdravotni sluzby, pfedevsim
a) détska centra,
b) stacionare,
c) ambulantni rehabilitaéni zafizeni,
d) rehabilitacni ustavy,
e) lazenské sluzby,
f) psychiatrické Ié&ebny™,
g) lécebny dlouhodobé nemocnych14,

3. programy aktivni politiky zaméstnanosti zaméfené na osoby znevyhodnéné na trhu prace podle
zakona o zaméstnanosti,

4. Skolské instituce zamérfujici se na osoby se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim
znevyhodnénim podle Skolského zakona,

5. podminky pro pfiznani invalidniho diichodu, respektive mechanismus stanoveni jeho vySe

13 Psychiatrické 1é€ebny byly do vy&tu zafazeny predevsSim proto, Ze obecna kategorie osob se zdravotnim postizenim zde byla
vymezena velice Siroce a tato zafizeni tak jsou pro nékteré skupiny osob se zdravotnim postizenim relevantni. Ve vztahu k hlavni
otazce této analyzy ale jiz neni tato kategorie relevantni, protoZze v tomto pfipadé ma osoba se zdravotnim postizenim (nebo jeji
pravni zastupce) jen minimalni moznosti rozhodovat o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci (v tomto sméru je
urcujici predevsim stanovisko odbornych pracovniku).

* Podobné jako predchozi kategorie jsou i dlouhodobé Ié¢ebny do vystu zafazeny spige s ohledem na snahu o Uplnost vyétu.
Vzhledem k hlavni otazce této analyzy je ale rovnéz nelze vnimat jako relevantni, protoze i v tomto pfipadé je urCujici pfedevsim
diagnéza, jeji prognéza a odborna lécba, tj. otdzky, o kterych nerozhoduje osoba se zdravotnim postizenim nebo jeji pravni
zastupce, ale odborni pracovnici (Iékafi).
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6. davky &i vécné pInéni poskytované v ramci systému socialni pomoci, tj. konkrétné
a) pfispévek na pédi,
b) prispévek na mobilitu,
c) pfispévek na zvlastni pomucku,
d) prikaz osoby se zdravotnim postizenim,
e) pfispévek na bydleni,
f) doplatek na bydleni,

7. poskytnuti zvlastnich ¢&i kompenzacnich pomuicek (&i finanéni podpora pfi jejich nakupu)
usnadniujicich moznosti integrace osob se zdravotnim postizenim do spole€nosti mimo ramec
socialni pomoci (napf. zdravotni kompenzaéni pomucky, respektive uhrazeni nakladu spojenych
s jejich pofizenim zdravotni pojiStovnou).

Ekonomické a socialni dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci
v téchto hlavnich oblastech Ize sledovat na tfech riiznych urovnich. Lze rozlisit dopady:

1. bezprostfedné se dotykajici samotné osoby se zdravotnim postizenim,
2. ovlivAujici socialni prostfedi této osoby a

3. promitajici se do fungovani institucionalnich systém( poskytujicich této osobé sluzby, podporu
nebo pomoc.

PFfi hodnoceni dopadl rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci na
institucionalni systémy je potfebné reflektovat také nékteré otazky tykajici se jejich fungovani, zejména
financovani socialnich sluzeb a ekonomickym dopadim uplatnéni osob se zdravotnim postizenim a
pecujicich osob na trhu prace.

V pfipadé sledovani dopadd na socialni prostredi bylo potfebné vénovat pozornost také osobam
v socialnim prostfedi osoby se zdravotnim postizenim, které osobam se zdravotnim postizenim poskytuji
podporu a pomoc (dale téz ,pelujici osoby“), socialni situaci pecujicich osob a institucionalnim
systémm, které ovliviiuji moznosti pecujicich osob poskytovat osobé se zdravotnim postizenim podporu
¢i pomoc. Nad ramec doposud uvedeného je proto tfeba dale zminit také téma podpory poskytované
pecujicimi osobami, moZnosti pracovniho uplatnéni téchto osob, respektive individuaini a institucionalni
dopady jejich ekonomické neaktivity (nebo sniZzeni jejich aktivity na trhu prace).

Podobné jako v dalSich analyzach realizovanych v ramci projektu Podpora transformace socialnich
sluzeb, i v této analyze jsou v obecné roviné rozliSovany dvé skupiny sluzeb uréenych osobam se
zdravotnim postizenim: uastavni sluzby a komunitni sluzby. Oba tyto pojmy jsou v projektu
specifikovany pomérné detailné. V pfipadé této analyzy vSak nebylo mozné situaci vymezit skrze tyto
pojmy a byly uzity pojmy odli§né. Davody vyuziti odliSnych pojm0 jsou nasledujici:
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Vymezeni ustavnich a komunitnich sluzeb pouzivané v citovaném projektu15 je vhodné predevsim pro
podrobny rozbor Udaji o socialnich sluzbach. Ten ale v této analyze nebyl jedinym pouZzitym postupem.
PfedevSim ale byly udaje o socialnich sluzbach vzhledem k cili této studie vyhodnoceny pomérné
specifickym zplsobem.

Potifebné je uveést take to, Ze tato analyza se soustfedila na vyhodnoceni modelovych situaci, u nichz Ize
pfirozené ocekavat, ze osoba se zdravotnim postizenim vyuziva pravé ustavni nebo naopak pravé
komunitni sluzbu. Z téchto duvodl byly pfi analyze zvoleny odliSné analytické kategorie, a to ,sluzby,
které primarné nemaji komunitni charakter® (v dalS$im textu zkraceno na ,sluzby, které nemaji
komunitni charakter®) a ,sluzby primarné zaméfené na umoznéni zivota v komunité (v dalSim textu
zkraceno na ,sluzby komunitniho typu®). V obou pfipadech jsou sluzby spadajici do téchto kategorii
rozliSovany pouze podle druhu socialni sluzby ve smyslu zakona o socialnich sluzbach, ovsem s tim, ze
se nepredpoklada, ze do prislusné kategorie vzdy spadaji vSechny sluzby pfislusného typu.

Pro ucely této analyzy pfitom neni potiebné rozliSovat, které konkrétni sluzby do kategorie spadaji a
které nikoliv, nebot’ Ize pFfedpokladat, Zze v situaci modelujici dopady vyuzivani sluzeb, které nemaji
komunitni charakter, jsou vyuzivany ustavni sluzby podle metodiky projektu. Podobné i v pfipadé
vyuzivani sluzeb komunitniho typu mize osoba se zdravotnim postizenim vyuzit nékteré sluzby, které by
podle metodiky projektu byly pri spinéni definovanych podminek komunitnimi sluzbami. Sledovana
modelova situace ale je bezpochyby dostateéné vypovidajici i tehdy, pokud tyto sluzby zohlednény
nejsou.

Zvoleny postup je tedy ponékud zuzujici a dale tak snizuje obecnost sledovanych modelovych situaci. Ty
ale beztak predstavuji pouze pfiklady vybranych specifickych situaci, nebot’ v jednotlivych rozhodovacich
momentech bylo nutné specifikovat také nékteré dalsi charakteristiky Zivotni situace osob se zdravotnim
postizenim (mimo jiné i okruhu sluzeb, které jsou v pfislusné modelové situaci osobou se zdravotnim
postiZzenim vyuzivany - viz dale). To vSak nelze vnimat jako zasadnéjSi prekazku, protoZe cilem této
analyzy modelovych situaci neni vyCerpavajici zachyceni moznych situaci.

15 B&zné& vyuzivanym vymezenim Ustavnich a komunitnich sluzeb zde mame na nasleduijici dle NCTSS 2012a, s. 10-11):

,Ustavni sluzba — za stavni je oznadena takovéa sociélni sluzba (nebo jeji ¢ast), kterd ma registrovany jeden z nésledujicich

druht sluzby: domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim reZimem, tydenni stacionare, chranéné bydleni a

Jestlize soucasné splriuje alespori jednu z nasledujicich podminek:

= v jedné budové/objektu (pfipadné arealu nebo v misté blizkém) je kapacita liZek (uZivatelti) rovna nebo je vy$§i nez hodnota

19,

= kapacita je niz§i nez podle podminky prvni, ale sluzba je poskytovana v budové/objektu (pfipadné arealu nebo v misté blizkém)
s dal$i pobytovou nebo ambulantni socialni sluzbou a spolecna kapacita v budové/arealu (nebo v misté blizkém) presahuje 19
lazek.”

~Komunitni sluzby — pro ucely tohoto materidlu se za komunitni typy sluZzeb povazuji terénni a ambulantni sluzby sociélni péce

(véetné sluzeb pobytovych, pokud nesplriuji indikatory pro urceni ustavni sociélni sluzby) a sluzby sociélni prevence, které jsou

uréeny pro osoby se zdravotnim postizenim. Konkrétné za komunitni druhy sluzeb byly oznaleny nasledujici sluzby: odborné

socialni poradenstvi, osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisriovéa péce, tlumocnické sluzby, privodcovské a predcCitatelské

sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare - které

nebyly oznaleny jako ustavni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - které nebyly oznaceny jako ustavni, domovy se

zvla$tnim rezZimem - které nebyly oznacCeny jako Ustavni, chranéna bydleni - ktera nebyla oznalena jako Ustavni, rana péce,

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné

terapeutické dilny, socialni rehabilitace.”
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VyraznéjSim limitem je to, Zze pfi odhadu vySe uhrad a nakladovosti sluzeb nelze zjistit, zda se jejich vySe
u ustavnich a komunitnich sluzeb liSi a je tak nutné predpokladat, Ze jsou v obou pfipadech v zasadé
srovnatelné. Tato skute€nost mize mit urcity vliv na vySe odhadnutych ¢astek, nicméné ten nelze
precefiovat'®, navic Udaje potfebné pro takovéto zpiesnéni odhadu nebyly k dispozici.

V této analyze tak jsou pouzivany pojmy, které se s pojmy pouzivanymi v projektu pfekryvaji jen z urcité
¢asti. Pojmy tedy nelze zaménovat, nebot by to mohlo vést k chybnym zavérim o ustavnich a
komunitnich sluzbach. Je ale zfejmé, ze pojmy sluzby, které nemaji komunitni charakter, a sluzby
komunitniho typu lze velmi dobfe vyuzit pfi analyze socialnich a ekonomickych dopadd rozhodnuti o
okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci.

Zvoleny pfistup neumozhuje dostate¢né zohlednit néktera vyznamna hlediska spojena s procesem
transformace socialnich sluzeb, pfedevSim transformaci a humanizaci. Nicméné je ziejmé, Ze ucelem
zvolenych analytickych kategorii nebylo rozlisit, zda je sluzba ustavni ¢i komunitni, pfipadné&, jak proces
transformace probiha, ale spi$e odhadnout celkovy okruh vyuZivanych sluzeb a s tim spojené socialni a
ekonomické dopady.

V zavéru této kapitoly je potfebné zaméfit pozornost na obecnégjsi teoretické predpoklady pro provedeni
analyzy s popsanym zameéfenim, respektive vychodiska analyzy, a jejich relevanci.

V dusledku rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a vyuzivanych formach podpory a pomoci se
nemeéni pouze ekonomické charakteristiky, ale méni se také fada socialnich charakteristik ovliviiujicich
zZivotni situaci osob se zdravotnim postizenim. Rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb & formach
podpory a pomoci ma pfitom v nékterych pfipadech na Zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim
vyrazné pozitivni nebo naopak negativni socialni dopady. V souvislosti s timto rozhodnutim proto Ize
Casto hovofit o zasadni kvalitativni zméné Zivotni situace této osoby.

Pfi hodnoceni ekonomickych nakladu tedy nelze vychazet pouze ze srovnani jejich vySe, ale je tfeba
zohlednit i socialni dopady. To plati pfedev§im v pfipadé, kdy socialni dopady zpusobi celkovou zménu
zivotni situace jedince. Celkové zlepSeni zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim totiz Ize
povazovat za velice zadouci i v pfipadé, kdy se ekonomické naklady vyrazné zvysi. V takovém pfipadé
Ize i vy38i naklady vnimat jako zcela opodstatnéné. To plati pfirozené i opacné - udrZeni stavajici vySe
nakladd nebo jejich snizeni nemusi byt nutné zadoucim vysledkem, pokud by jejich nasledkem bylo
vyrazné zhoreni celkové Zivotni situace osoby se zdravotnim postiZzenim.

LepSi mozZnosti pro uspokojeni nékterych specifickych potieb také velice &asto oteviraji prostor pro
uspokojovani potfeb, které doposud zlstavaly upozadény (napfiklad potfeby spojené se zajisténim
mobility doty&né osoby v situaci, kdy pfestane vyuZivat Ustavni sluzby a zaéne vyuZivat komunitni
sluzby). Tato situace patrné opét povede ke zvySeni ekonomickych nakladd, ale je v takovémto pfipadé
ziejmé, Ze jednoznacéné zlepSuje i kvalita Zivota osoby se zdravotnim postizenim:

'® Rozdily v ramci jednoho druhu sluzby v zavislosti na parametrech umozfiujicich rozliit Ustavni a komunitni sluzby patrné
nebudou zasadni. Vyraznégjsi vliv by patrné mélo spiSe zohlednéni toho, Ze nékteré sluzby, které nemaji komunitni charakter,
mohou byt komunitnimi sluzbami podle metodiky projektu. V této souvislosti je ale potfebné pfipomenout, Ze i v pfipadé zohlednéni
definic pouzivanych v projektu se bude nadale jednat pouze o odhady, byt se budou opirat o vypoéty, k nimz byly vyuzity presnéjsi
udaje.
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LZpravidla je dobré zvazit rozsah nasledki nejen podle symptomd ¢i individualni miry zavislosti jedince
na sluzbé, ale také podle toho, zdali zména posili kompetence jedince a povede k tomu, Ze tento jedinec
bude vykonavat uréitou cinnost (napfiklad se vrati do zaméstnani nebo zacne znovu budovat
spole¢enské vztahy) a zvysi se tak kvalita jeho Zivota.”

(Sigka 2010, s. 63)

PFi dale provedeném srovnani dopadl rozhodnuti o okruhu vyuZivanych sluzeb &i formach podpory a
pomoci nelze proto odhlédnout od socidlnich dopadu a je potfebné reflektovat, Ze jsou srovnavany
ekonomické dopady dvou v mnoha ohledech odliSnych situaci. Na druhou stranu nelze s ohledem
na zadani této analyzy pfi tomto srovnavani ani a priori vychazet vyhradné z konceptl jako je kvalita
Zivota (Siska 2010, s. 65), model Independent Living (Krhutova 2010, s. 55-56), negativni dopady
institucionalni péce (Vavrova 2010) &i teoretickych vychodisek deinstitucionalizace (Siska 2010,
S. 61-62).

VSechna zde uvedena normativni hlediska je potfebné pfi srovnavani socialnich a ekonomickych
dopadd rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i formach podpory a pomoci vést v patrnosti. Nelze je
sice chapat jako vyhradni vychozi pfedpoklady dalS§i analyzy (je u nich totiz zfejma preference
komunitnich sluzeb pfed Ustavnimi sluzbami a od provedeni planovaného srovnani by bylo mozné zcela
upustit). Ale sou€asné neni mozné od nich zcela odhlédnout a pfi hodnoceni moznych alternativ tak
budou kromé technickych a ekonomickych hledisek zohlednéna také néktera dulezitd vychodiska
zakotvena v pravnim fadu nebo klicovych strategickych dokumentech. (Jde napf. o nasledujici aspekty:
socialni zaclenéni a prevence socialniho vylou€eni, rovna prava a zabranéni diskriminace, ochrana
mensin, pravo na vlastni rozhodovani u osob se zdravotnim postizenim ¢i dalSi zavazky vyplyvajici
zUmluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, vyznamné teze tykajici se transformace nebo
deinstitucionalizace zakotvené v materialu Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti atd.) (Vice k tématu viz MPSV 2013b)

Vétsinu z téchto aspektd nelze nebo Ize jen obtizné vycislit (a neni to ani cilem této analyzy). Nicméné
vzhledem k jejich zakotveni v pravnim Ffadu nebo kliovych strategickych dokumentech od nich nelze ani
pfi analyze tohoto typu zcela odhlédnout. Zaroven je potfebné zduUraznit, ze i tyto aspekty maji
ekonomicky rozmeér, at' uz jsou nakladové neutralni nebo pfispivaji ke zvySeni &i snizeni nakladl. Pri
hodnoceni tohoto ekonomického rozméru se pfitom nelze omezit pouze na hodnoceni samotné
nakladovosti, ale je tfeba vénovat pozornost nakladové efektivitd: podle Sigky totiz proces
deinstitucionalizace sice patrné bude nakladnéjSi nez podpora institucionalni péce, soucasné ale je
deinstitucionalizace ve srovnani s ni nakladové efektivngjsi, nebot’ vyssi vynalozené naklady pfispivaji
k lepsim vysledk(im a ty ospravedIfiuji vy$$i naklady (srov. Sigka 2010, s. 63).
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4  Stézejni charakteristiky ovliviujici zivotni situaci osob
se zdravotnim postizenim

K identifikaci stéZejnich charakteristik ovliviiujicich Zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim lze
pfistoupit raznymi zplGsoby a jako rozhodujici mohou byt zohlednéna rdzna hlediska vypovidajici o jejich
vyznamu. Nasledujici prehled stéZejnich charakteristik byl proto zpracovan s vyuzitim rdznych
dokument, které byly pro tyto ucely chapany jako relevantni (viz seznam pouzité literatury).

Odlisné pristupy Ize zvolit i pfi klasifikaci identifikovanych st&Zejnich charakteristik. Pro ucely této analyzy
byly rozliSeny tyto étyfi zakladni okruhy charakteristik:

1. individualni charakteristiky osoby se zdravotnim postizenim,

2. individualni charakteristiky pecujicich osob (jedna z charakteristik socialniho prostfedi osoby se
zdravotnim postizenim),

3. dalSi charakteristiky socialniho prostredi a

4. charakteristiky institucionalniho prostiedi.

1. Individualni charakteristiky osoby se zdravotnim postizenim:
e pohlavi'’
o ek
o typ postiienilg a jeho dopady na zZivotni situaci jedince

e mira postiienl’20

7 Pohlavi je duleitou charakteristikou, na zakladé niZz se mohou potfeby osob se zdravotnim postizenim v riznych ohledech liit.
Na druhou stranu vSechny sluzby by mély byt koncipovany tak, aby dokazaly vyjit vstfic potfebam osob se zdravotnim postizenim
obou pohlavi. Pokud pro to neexistuji zadné zvlastni davody, nemély by tedy byt sluzby poskytovany na specializovanych
oddélenich nebo byt poskytovany kvalitativné odliSnym zplsobem muzim a Zenam (vétSi specializace sluzeb s ohledem na
pohlavi mdze nastat v nékterych specifickych pfipadech, napfiklad v pfipadé zdravotnich sluzeb, psychiatrické Ié¢by apod., ale i
v téchto pfipadech by mél byt standardem spise pfistup, kdy je sluzba uréena muziim a Zenam a rozdily v poskytovani se mohou
projevit v podstaté az jako dlsledek individualniho pfistupu pracovnikd k uzivatelim sluzby).

18 \/ékové kategorie je vhodné stanovit tak, aby bylo mozné do vice skupin rozlisit osoby do 18 let véku a do dvou aZ tii skupin
osob v produktivnim véku a osoby ve véku 65 a vice let. Z dlivodu zajisténi srovnatelnosti s nékterymi dalSimi daty maze byt
vhodné také pouziti vékovych kategorii pouzivanych v Registru poskytovatell socialnich sluzeb. (tj. vékové kategorie do 1 roku, 1-
6 let, 7-10 let, 11-15 let, 16-18 let, 19-26 let, 27-64 let, 65-80 let, nad 80 let) nebo vyuZiti patnactiletych vékovych kategorii
pouzitych CSU ve Vybérovém $etfeni zdravotné postizenych osob (CSU 2007).

19V navaznosti na publikaci Zdravotni postizeni a pomahajici profese (Michalik a kol. 2011) Ize rozlisit podle typu postizeni napf.
tyto skupiny osob se zdravotnim postizenim: osoby s mentalnim postizenim nebo dusevni poruchou, osoby s télesnym postizenim,
osoby se zrakovym postiZzenim, osoby se sluchovym postizenim &i osoby s naruSenim komunikaéni schopnosti. Toto rozliSeni
nicméné predpoklada dalsi podrobnéjSi déleni uvedenych skupin osob. Velmi ¢asté je déleni na osoby s télesnym postizenim,
smyslovym postizenim (zrakové, sluchové, mentalni postizeni), osoby s psychickou poruchou a osoby s kombinovanym
postizenim.

0 Zamérné zde neni pouzivano spojeni stupen postiZzeni, popfipadé stupen zavislosti, které asociuji, respektive pfimo odkazuji na
pojem stupen zavislosti, jak je chapan v zakoné o socialnich sluzbach v souvislosti s pfiznanim prispévku na péci. Oznaceni ,mira
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mira stability sou¢asné zdravotni situace?!, kratkodoba, stfednédoba, pfipadné i dlouhodoba
prognoza vyvoje zdravotni situace

zpusobilost k pravnim ukonlm, respektive omezeni této zplsobilosti nebo zbaveni zpusobilosti
schopnost péce o vlastni osobu a pfi vyfizovani béznych Zivotnich situaci

orientace osoby v jejim socialnim prostfedi a schopnost navazovani kontaktll a jednani s jejim
socialnim prostfedim

moznosti uplatnéni osoby na trhu prace

vyse pfijmu z vydéle¢né €innosti

pfiznany invalidni dichod a vySe invalidniho dichodu

okruh pfiznanych davek statni socialni podpory a socialni pomoci

vySe pfijmu ze vSech pobiranych davek statni socialni podpory a socialni pomoci

celkova pfijmova situace

2. Individualni charakteristiky peéujicich osob?

vék pecujici osoby
typ pfibuzenského i jiného vztahu k osobé se zdravotnim postizenim
zdravotni stav pecujici osoby

fyziologické a psychické predpoklady pro poskytovani pée osobé se zdravotnim postizenim
(v€etné otazek emoclni stability, psychohygieny, aktivit realizovanych za G&elem prevence
syndromu vyhofeni, motivace, hodnotového ¢&i spiritualniho zakotveni)

znalosti a dovednosti potfebné pro poskytovani péce osobé se zdravotnim postizenim
ekonomicka aktivita pecujici osoby

okruh pfiznanych davek statni socialni podpory a socialni pomoci, pokud je pecujici osoba jejich
opravnénym pfijemcem

vySe pfijmu ze vS8ech pobiranych davek statni socialni podpory a socialni pomoci, pokud je
pecujici osoba jejich opravnénym pfijemcem

celkova pfijmova situace pecujici osoby

postizeni* je zde pouzito, protoze nema uUzkou spojitost pouze s uréitym zplsobem chapani funkéniho omezeni souvisejiciho se

zdravotnim postizenim. Dlvodem pouZiti tohoto spojeni je pravé snaha oznadit miru omezeni souvisejicich se zdravotnim

postizenim v pokud mozno co nejvice obecné roviné.

L Niz8i stabilitu zdravotni situace Ize predpokladat napf. u osob s nékterymi dusevnimi poruchami.
%2 Vice k tomu viz MPSV 2013b.

Individualni a spoleéenské dopady transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni 18/82

Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb



3. Dalsi charakteristiky socialniho prostredi:

skladba rodiny, jejimz je osoba se zdravotnim postizenim &lenem
pfistup rodiny k jejimu &lenu se zdravotnim postizenim

pocet ¢lenud rodiny, ktefi osobé se zdravotnim postizenim poskytuji podporu a pomoc, popfipadé
se stfidaji pfi jejich poskytovani (nemusi se jednat pouze o poskytovani péce ve smyslu zakona
o socialnich sluzbach, ale i o dalsi formy podpory a pomoci)

pfijmova a socialni situace rodiny osoby se zdravotnim postizenim

pfistup osob Zijicich v nejbliz§im okoli osoby se zdravotnim postizenim (sousedé, komunita)
k této osobé

pocet dalSich osob v okoli osoby se zdravotnim postizenim (sousedé, komunita), které ji
poskytuji podporu a pomoc (nemusi se jednat pouze o poskytovani péce ve smyslu zakona o
socialnich sluzbach, ale i o dalsi formy podpory a pomoci)

dostupnost a spravnost informaci, které jsou pro osoby se zdravotnim postiZzenim vyznamné, a
pFistup k nim na ddleZitych mistech (obecni Gfady, pobocky Uradu prace, vzdélavaci instituce
apod.)

dostupnost a kvalita sluzeb (nejen socialnich sluzeb) pro osoby se zdravotnim postizenim
komunitniho typu

programy a sluzby (nejen socialni sluzby) podporujici osoby poskytujici osobam se zdravotnim
postizenim podporu a pomoc, (specializované sluzby pro pecujici osoby, pfedevsim odleh&ovaci
sluzby, odborné socialni poradenstvi)

dostupnost a kvalita sluZeb (nejen socialnich sluzeb) pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které
nemaji komunitni charakter

dostupnost odpovidajicich moznosti pracovniho uplatnéni pro osoby se zdravotnim postizenim

dostupnost a odpovidajici kvalita bydleni, které vyhovuje potfebam OZP (bezbariérovost,
specialni Upravy apod.)

mistni a architektonicka (bezbariérovost) dostupnost dalSich vefejnych sluZzeb

mistni, architektonicka (bezbariérovost) a finanéni dostupnost komerénich sluzeb a vefejnych
sluzeb poskytovanych za uhradu

4. Charakteristiky institucionalniho prostiedi

a) Systémové predpoklady poskytovani socialnich sluzeb a neformalni podpory a pomoci

vySe Uhrad za vyuzivani sluzeb socialni péce
zdkonné podminky pro poskytovani socialnich sluzeb
financovani socialnich sluzeb z vefejnych, pfipadné jinych zdroju

obecnéjSi podminky pro poskytovani neformélni pé€e, narok na poskytnuti pfispévku na péci a
podminky pro jeho vyuzivani
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b) Systém socialniho zabezpeceni

podminky pro pfiznani ¢i zménu invalidniho diichodu
zpUsob uréovani vyse invalidniho dichodu

podminky pro pfiznani, zménu ¢i odejmuti davek socialni pomoci a podminky pro jejich
vyuzivani (pFispévek na péci, davky socialni pomoci uréené osobam se zdravotnim postizenim)

podminky pro pfiznani a vyuzivani davek socialni pomoci zamérenych na podporu mobility osob
se zdravotnim postizenim

podminky pro pfiznani a vyuzivani davek socialni pomoci podporujicich bydleni osob se
zdravotnim postizenim

vySe relevantnich davek socialni pomoci

podminky pro poskytnuti zvlastnich & kompenzaénich pomucek uréenych osobam se
zdravotnim postizenim

c) Trh prace a zaméstnanost

programy podporujici uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace

regulace trhu prace zamezujici diskriminaci souvisejici se zdravotni situaci osob se zdravotnim
postizenim

regulace trhu prace tykajici se pracovnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim

d) DalSi charakteristiky institucionalniho prostredi

inkluzivni vzdélavaci programy a specializované vzdélavaci programy pro osoby se zdravotnim
postizenim

dopravni infrastruktura
dostupnost vefejné dopravy (bezbariérové pfistupy, odpovidajici moznosti dopravniho spojeni)

regulace umoznujici parkovani osobam se zdravotnim postiZzenim v misté jejich bydlisté a u
budov, v nichZ jsou poskytovany vefejné sluzby a vyznamné komercni sluzby

regulace architektonickych feSeni u nové stavénych budov
architektonicka dostupnost (bezbariérovost) vefejnych sluzeb

pfipravenost osob reprezentujicich instituce vefejné spravy na odpovidajici zpisob komunikace
a interakci s osobami se zdravotnim postizenim.

Uvedené rozliSeni stéZejnich charakteristik Zivotni situace osob se zdravotnim postiZzenim nicméné nelze
chapat jako jediné mozné. S ohledem na zna¢ny pocet uvedenych charakteristik (a ¢asto také vzhledem
k jejich znaéné tematické $ifi) je také velmi obtiZzné, ne-li nemozné, zohlednit vSechny.
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Vyjmenované charakteristiky navic mohou mit velmi rozdilny vyznam pro celkovou zivotni situaci
osoby se zdravotnim postizenim. Zatimco u nékterych osob mize mit urcitd charakteristika zcela
zasadni vliv na jejich celkovou Zzivotni situaci (napf. dobrd mistni a architektonicka dostupnost vefejnych
a komercnich sluzeb pro osoby vyuzivajici komunitni sluzby), v jinych pfipadech mlze byt vliv této
charakteristiky na celkovou zivotni situaci jedince jen minimaini (tytéz skute¢nosti v pfipadé osoby, ktera
vyuziva Ustavni sluzby). Vyznam jednotlivych charakteristik se také muze velmi dynamicky meénit.
Hodnoceni vyznamu ur€ité charakteristiky je navic otazka znac¢né individualni a zalezi proto nejen na
tom, jak vyrazné se pfisludna charakteristika do Zivotni situace ,objektivné“ promita, ale pfedevdim na
percepci vyznamu této charakteristiky samotnym jedincem (v nékterych pfipadech maze byt do zna¢né
miry urcujici také jeji hodnoceni dal§imi osobami).

StéZejni charakteristiky Zivotni situace zarovern neni mozné hodnotit izolované, protoZze mezi nimi jsou
velmi Cetné vazby, Casto se vzajemné podminuji a ovliviuji nebo teprve jejich spole€¢né plsobeni
ovliviiuje celkovou zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim. Vyznam urcité sté€zejni charakteristiky
pro celkovou zivotni situaci se také do zna¢né miry odviji od vyznamu dalSich relevantnich charakteristik
a miry jejich vlivu na celkovou Zzivotni situaci. | v pfipadé charakteristik Zivotni situace, které lze
povazovat za naprosto zasadni, se tak maze jejich vliv na celkovou Zivotni situaci osob se zdravotnim
postizenim vyrazné lisit.

Prikladem mUze byt schopnost pecujici osoby poskytovat osobé se zdravotnim postizenim podporu a
pomoc. Podpora a pomoc, kterou poskytuji pecujici osoby, je obecné bezpochyby velmi vyznamnou
charakteristikou zivotni situace osob se zdravotnim postizenim (jejich socialniho prostfedi) a jeji vyrazna
zména se tak nejspiSe znatelné promitne i do celkové Zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim
nebo do fady dalSich vyznamnych charakteristik jeji Zivotni situace. Nicméné je tfeba zdlraznit pravé
slovi¢ko nejspise, protoze i vyznam této skute€nosti pro celkovou zivotni situaci osob se zdravotnim
postiZzenim zavisi na vyznamu fady dalSich okolnosti (napf. na pfistupu dalSich osob v okoli osoby se
zdravotnim postizenim a jejich reakci na zménu schopnosti pecujici osoby atd.). Ani u této
charakteristiky Zivotni situace osob se zdravotnim postiZenim proto nelze fici, ,jak moc je stéZejni“ a jak
vyrazné se do jejich zivotni situace promitne. | v tomto pfipadé je nadale nutné predpokladat lisici se
intenzitu a také kvalitu vlivu této charakteristiky na celkovou Zzivotni situaci osob se zdravotnim
postizenim.

VSechny doposud uvedené souvislosti Ize shrnout konstatovanim, ze celkova variabilita Zzivotnich
situaci osob se zdravotnim postizenim je velmi vysoka. DUvodu této situace je hned nékolik: zivotni
situace osob se zdravotnim postizenim se odviji od velmi Sirokého okruhu riznych charakteristik (jez Ize
rozlisit vice rdznymi zplsoby), vyznam téchto charakteristik se velmi €asto liSi nejen u rliznych osob a u
téze osoby v riiznych ¢asovych obdobich, ale zavisi ¢asto velmi vyrazné také na vyznamu dalSich
dllezitych charakteristik.

Pro ucely rozliseni tfi modelovych zZivotnich situaci (respektive rozhodovacich momentt — viz kapitola 5),
sledovanych v dalSim textu, proto bylo zohlednéno jiz pouze nékolik vybranych proménnych a i u nich
byly sledovany pouze vybrané hodnoty. Vybér sledovanych modelovych situaci a volba jednotlivych
charakteristik u vybranych parametrd se odvijely pfedevS§im od otazky, v jakych situacich mohou
nejspiSe vyvstat ddvody pro rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i formach podpory a pomoci.
Jako takové byly vnimany pfedevSim dvé zakladni situace: situace dospélé osoby doposud vyuzivajici
sluzby komunitniho typu, které hrozi, ze tyto sluzby nebude moci dale vyuzivat v odpovidajicim rozsahu,
a situace rodiny sroénim ditétem se zdravotnim postizenim. Jako ucelné se ukazovalo, sledovat
samostatné také tfeti modelovou situaci, kdy se o okruhu vyuZzivanych sluzeb & formach podpory a
pomoci rozhoduje dospélad osoba se zdravotnim postizenim doposud vyuZivajici sluzby, které nemaji
komunitni charakter. Tuto modelovou situaci bylo moZzné vnimat jako do znaéné miry komplementarni
k prvni uvedené modelové situaci, ale obé tyto modelové situace rozhodné nebyly totozné.
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Kromé téchto ustfednich charakteristik sledovanych modelovych situaci byly ve vSech tfech pfipadech
pfesnéji specifikovany také nékteré dalSi charakteristiky, bez jejichz vyjasnéni by byl popisovany
rozhodovaci moment natolik neurcity, Ze by nebylo mozné analyzovat socialni a ekonomické dopady
rozhodnuti (zahrnoval by sou¢asné dvé ¢&i vice diametralné odliSnych charakteristik, jez nelze sledovat
souCasné). Zaroven ale autofi sledované rozhodovaci momenty charakterizovali prostfednictvim
pomérné malého poctu charakteristik, aby sledované modelové situace mély alespon v nékterych
ohledech obecnéjsi charakter a nejednalo se o velmi Uzce specifikované Zivotni situace tykajici se pouze
urcité velice specifické skupiny osob se zdravotnim postizenim.

Zakladni vymezeni vS8ech tfi zivotnich situaci, okruh dalSich sledovanych proménnych i konkrétni
sledované situace (,hodnotu proménnych®) autofi stanovili ve spolupraci se zadavatelem. Hlavni

viz charakteristika jednotlivych sledovanych rozhodovacich momenta):

e Okruh sluzeb ¢i forem podpory a pomoci, které osoba doposud vyuzivala: Jeden pfipad
reprezentoval sluzby komunitniho typu, jeden sluzby, které nemaji komunitni charakter,” a
v jednom ptipadé bylo toto hledisko bezpfedmétné;

e Vék osoby se zdravotnim postizenim: Ve dvou pfipadech osoby ve véku 25-30 let; v jednom
pfipadé ro¢ni dité se zdravotnim postizenim;

o Stupen zavislosti na péci jiné fyzické osoby (ve smyslu zakona o socialnich sluzbach): ve
vSech tfech pfipadech se jednalo o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve tfetim stupni
(t&ézka zavislost);

e Veék a zdravotni stav rodi¢t: Tyto dvé okolnosti vyznamné ovliviiuji moznosti rodi¢u poskytovat
jejich potomkovi potfebnou péci. Lze predpokladat, ze schopnost intenzivné o nékoho pecovat
s vékem klesd a Ze vék se projevuje i na celkovém zdravotnim stavu rodi¢ld. U osob se
zdravotnim postizenim, které dosud vyuZivaly neformalni péci poskytovanou rodi¢i, mohou byt
vék a zdravotni stav rodi¢u dulezitymi motivy k rozhodovani o zméné okruhu vyuzivanych sluzeb
a formach podpory & pomoci. Podstatna je ale tato okolnost i v situaci, kdy se osoba doposud
vyuzivajici ustavni sluzby rozhoduje zménit okruh vyuzivanych sluzeb. V tomto pfipadé Ize
predpokladat, Ze rodi¢e v pfipadé zmény okruhu vyuzivanych sluzeb a forem podpory ¢i pomoci
nezatnou osobé se zdravotnim postizenim poskytovat vyrazné vice péce nez v pfedchozim
obdobi (to Ize predpokladat s ohledem na to, Ze osobé se zdravotnim postizenim péci
nezajistovali doposud a schopnost pé¢i poskytovat s rostoucim vékem spiSe ubyva);

e ZpUsob nakladani s prispévkem na péci: Na jedné strané mlZze nastat situace, kdy jsou
z prispévku na péci hrazeny primarné naklady na vyuzivané socialni sluzby (at uz dstavni nebo
komunitni sluzby). Druhou moZnou situaci je, Ze osobé se zdravotnim postizenim poskytuje
podporu a pomoc fyzickd osoba a nikoliv registrovany poskytovatel sociélni sluZzby a osoba
z pfispévku na pédi hradi naklady spojené s jejich poskytovanim. Oba tyto pfistupy Ize
kombinovat. U obou dospélych osob byla pfedpokladana prvni popsana varianta. Dlivodem jsou
uvedené souvislosti tykajici se véku jejich rodi€l: u osob ve véku 25 — 30 let bude véku rodicl
priblizné 50-60 let. V tomto véku jiz mohou byt jejich schopnosti poskytovat podporu a pomoc
omezené nebo lze predpokladat snizeni téchto schopnosti v budoucnu. V pfipadé obou
dospélych osob se zdravotnim postizenim tak bylo pfedpokladano, Ze ve vétSim nebo v plném
rozsahu vyuZzivaji socialni sluzby (nikoliv podporu & pomoc poskytovanou blizkymi osobami) a

% Pricemz v obou téchto pfipadech byla role neformalni péde pfi poskytovani podpory a pomoci této osobé vnimana spise jako
doplrikova — viz dale.
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Ze se ve sledovanych modelovych situaci rozhoduji o okruhu vyuzivanych sluzeb® (a ne
obecnéji o okruhu vyuzivanych forem podpory a pomocizs). U ro¢niho ditéte je zplisob vyuziti
pfispévku na péci odliSny podle toho, jaky okruh sluzeb dité (nebo rodina) vyuziva. V pfipadé
sluzeb, které nemaji komunitni charakter, byl pfispévek na péci chapan primarné jako ¢astka, ze
které jsou hrazeny tyto sluzby. V pfipadé vyuzivani sluzeb komunitniho typu byl pfispévek na
péci chapan jako jeden z pfijmu rodiny, z néhoz rodina ditéti hradi potfebné sluzby;

o Skladba a vybrané klicové charakteristiky rodiny osoby se zdravotnim postizenim:
S ohledem na vySe uvedené souvislosti bylo potfebné tuto charakteristiku blize specifikovat
pouze u ditéte se zdravotnim postiiem’m.26 Tuto rodinu tvofili otec, matka, dité se zdravotnim
postizenim, a jeden sourozenec ve véku 6-10 let, ktery navstévuje zakladni Skolu nebo do ni
v brzké dobé nastoupi. Otec byl povazovan za ekonomicky aktivni osobu, matka byla aktualné
ekonomicky neaktivni (matefska dovolena). PFijem rodiny byl chapan jako soucet pfijmu otce (pfi
primérné vysi vydélku) a pfijmu matky (primérna vySe davek statni socialni podpory a socialni
pomoci). V pfipadé vyuzivani sluzeb komunitniho typu byl sou€asti pfijmu rodiny také pfispévek
na pédi, ktery byl pfiznan jejich ditéti.

Od dalSich charakteristik bylo s védomim urcitého zjednodu$eni odhlédnuto, protoZe pfi zvoleném
pfistupu nebylo mozné sledovat vice modelovych situaci, coz by zahrnuti vétSiho poctu sledovanych
proménnych pfedpokladalo.

% Tj. mezi sluzbami komunitniho typu a sluzbami, které nemaji komunitni charakter.

5 Tj. mezi vyuzivanim socialnich sluzeb podle zakona o socialnich sluzbach a vyuzivanim podpory a pomoci poskytované
osobami v jejich okoli (neformalni péci).

% U obou dospélych osob bylo pfedpokladano, Ze se rodide vyraznéji nezapojuji do poskytovani podpory a pomoci osobé se
zdravotnim postizenim a Ze tato osoba ma oddéleny rozpocet od rozpoé&tu svych rodicd.
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5 Rozhodovani o vyuzivanych sluzbach ¢i formach
podpory a pomoci

Situace, ve které se osoba se zdravotnim postizenim &i jina osoba rozhoduje o okruhu vyuzivanych
sluzeb ¢i formach podpory, se vyrazné odviji od celkové Zivotni situace jedince (respektive riiznych jejich
stéZejnich charakteristik), ale nelze ji rozhodné chapat pouze jako urcitou variantu Zzivotni situace.
Z tohoto duvodu je pro toto rozhodovani vhodné pouzivat odliSny pojem, ktery zdurazni uréitou odliSnost
tohoto rozhodovani oproti kategorii ,zivotni situace”. Pro tyto Ucely bylo zvoleno spojeni rozhodovaci
moment, které zdlraznuje a umoznuje objasnit nékteré odliSné aspekty nez kategorie Zivotni situace.

Rozhodovaci momenty se ale v fadé ohled(l od Zivotni situace odvijeji velmi vyrazné a urcuje je velmi
Siroky okruh znacéné riznorodych charakteristik promitajicich se do Zivotni situace osoby se zdravotnim
postizenim (viz kapitola 4). Vzhledem ktomu mohou také rozhodovaci momenty nabyvat velmi
rozmanitych podob a neni mozné provést jejich vyCerpavajici vyet. Pro rozhodovaci moment je dale
pfiznaéné také to, ze v dlsledku urcitého rozhodnuti se mohou zménit i nékteré dalsi stézejni
charakteristiky Zivotni situace, které nebyly pfi samotném rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb &i
formach podpory a pomoci chapany jako ur€ujici nebo zohlednény.

Dale je pro rozhodovaci moment charakteristické, Zze rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb &i
formach podpory a pomoci nevychazi jen ze stavajici zivotni situace, ale zohlednuje také oCekavani
jedince ve vztahu k jeho budouci Zivotni situaci. Rozhodovaci moment tak charakterizuje nejen
stavajici zivotni situace, ale také dvé ¢i vice alternativhich o€ekavani jejiho vyvoje. P¥i
charakteristice rozhodovaciho momentu je proto potfebné vénovat pozornost stavajici zivotni situaci i
vSéem alternativnim o€ekavanym Zzivotnim situacim. Rozhodovaci moment totiz nelze dostateéné
charakterizovat pouze srovnanim alternativnich o€ekavanych zivotnich situaci, protoZze to neumoziuje
dostate¢né porozumét Zzivotni situaci, ve které rozhodovani probiha. Neuplné je ale také porovnani
vychozi Zivotni situace pouze s jednou oekavanou zivotni situaci. Pfi takovém postupu by nemohly byt
zohlednény veskeré okolnosti, které se v rozhodovacim momentu projevuji a mohou vysledek rozhodnuti
ovlivnit.

U vychozich i oCekavanych zivotnich situaci je pfi charakteristice rozhodovaciho momentu potfebné
sledovat shodny okruh vybranych stézejnich charakteristik, aby bylo mozné

a. sledovat, které stéZejni charakteristiky se v o€ekavanych Zivotnich situacich nejvyraznéji méni ve
srovnani s vychozi Zivotni situaci (respektive u nich Ize o€ekavat nejvyraznéjsi zménu),

b. pouzivat stejna méfitka pfi porovnavani vychozi zivotni situace a o€ekavanych zivotnich situaci,

c. identifikovat stézejni charakteristiky, ve kterych se mezi sebou liSi jednotlivé identifikované
oCekavané zivotni situace a

d. pomérfovat srovnatelnym zplisobem vSechny sledované o¢ekavané Zivotni situace.

V diagramu 1 je schematicky znazornén rozhodovaci moment, pfi kterém jsou pfedmétem rozhodovani
dvé ocekavané Zzivotni situace (oCekavana zivotni situace S; a oCekavana zivotni situace S,).
Ocekavané zivotni situace S; a S, i vychozi zivotni situace Sy jsou charakterizovany prostfednictvim &tyf
stéZejnich charakteristik (A, B, C, D), znichZ prvni (stéZejni charakteristika A) se méni u prvni
oCekavané Zivotni situace S;, posledni (stéZejni charakteristika D) u druhé Zivotni situace S, a dal3i dvé
(stéZejni charakteristiky B a C) se ani v jedné z oCekavanych Zivotnich situaci oproti vychozi Zivotni
situaci Sy nijak neméni. Vychozi zivotni situace Sy se tak od prvni ofekavané zivotni situace S, Ilisi

Individualni a spoleéenské dopady transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni 24/82
Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb



pouze v charakteristice A, rozdil mezi vychozi Zivotni situaci S, oproti druhé o¢ekavané Zivotni situaci S,
spociva pouze v charakteristice D a obé oCekavané Zivotni situace S; a S, se sebe liSi v obou téchto
charakteristikach.

Diagram 1 - Schématické znazornéni rozhodovaci momentu se dvéma variantami o¢ekavanych
Zivotnich situaci, které mohou nastat v disledku ué¢inéného rozhodnuti

Rozhodovaci moment RM;

Vychozi zivotni situace S,

|
&

Bo

Ocekavana zivotni situace S,

Zdroj: Autorské schéma.

Pozn.: Pismena A-D oznacCuji charakteristiky, které Ize vnimat jako stéZejni charakteristiky u nékteré ze sledovanych Zivotnich
situaci, a jsou tak stéZejnimi charakteristikami pro cely rozhodovaci moment RM1. StéZejnimi charakteristikami vychozi Zivotni
situaci pfitom mohly byt pouze nékteré z nich. Naopak pfi rozhodovani o okruhu vyuZivanych sluzeb ¢&i formach podpory a pomoci
nemusely byt zohlednény veSkeré stéZejni charakteristiky vychozi Zivotni situace, ale pouze ty, které jsou pro toto rozhodovani
vyznamné.

Vyznamnym rysem rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢&i formach podpory a pomoci je dale také
to, ze toto rozhodovani je velice Casto reakci na zmény nékterych stézejnich charakteristik vychozi
zivotni situace nebo k nému dochazi v situaci, kdy Ize vyznamné zmény urcité stézejni charakteristiky
vychozi Zivotni situace oCekavat. Zména urcéité stézejni charakteristiky zivotni situace nebo jeji
ocekavani jsou velice ¢astym predpokladem ¢éi motivem pro rozhodovani o okruhu vyuzivanych
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sluzeb ¢&i formach podpory a pomoci. Rozhodné ale nejsou jeho nezbytnou podminkou a rozhodovaci
moment muzZe nastat i tehdy, pokud je Zivotni situace osoby stabilni a Zadné jeji stézejni charakteristiky
se vdaném okamZiku nijak vyrazné& neméni. Kategorie rozhodovaci moment ukazuje, Ze ani
.kontinualni“ varianta nemusi byt (a zpravidla ani neni) zcela totozna s vychozi zivotni situaci a zZe je tak
Zadouci mezi sebou porovnat i tyto dvé Zivotni situace, respektive, Ze nelze vychazet pouze ze srovnani
vychozi situace s variantou, ve které dojde ke zméné okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i forem podpory a
pomaoci.

Provedena obecna charakteristika rozhodovaciho momentu ukazuje, Ze tato analyticka kategorie je
dilezita pro uceleny pfistup k hodnoceni jednotlivych Zivotnich situaci sledovanych v ramci pFislusného
rozhodovaciho momentu a také Ze umozriuje charakterizovat zakladni vztahy mezi témito zivotnimi
situacemi. Z téchto duvodu byla tato kategorie vychodiskem pfi dalSim vymezeni a charakteristice
vybranych modelovych situaci a sledované modelové situace byly pfiblizeny pravé s vyuzitim zde
popsané analytické kategorie rozhodovaci moment.
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6 Postup vybéru rozhodovacich momenti a jejich
hodnoceni

6.1 VSeobecné charakteristiky sledovanych rozhodovacich moment

Ve vsech tfech sledovanych modelovych situacich byly vyhodnocovany socialni a ekonomické dopady
dvou alternativnich rozhodnuti tykajicich se okruhu vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci,
respektive dvou o¢ekavanych zivotnich situaci, ve které mize rozhodnuti o této dulezité otazce vyustit.

V prvnim a druhém modelovém pfipadé byla sledovana situace dospélych osob se zdravotnim
postizenim, u kterych byl pravé okruh doposud vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci jejich
nejvyznamnéjsi (nikoli v8ak nutné jedinou) odliSnosti. V obou téchto pfipadech odkazovala prvni
oCekavana zivotni situace (S;) k pokracujicimu uzivani doposud vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a
pomoci (,kontinualni varianta) a druha oCekavana zivotni situace (S,) se vztahovala k situaci po
rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci (varianta zmény). V pfipadé
osob se zdravotnim postizenim Zijicich v pfirozeném socialnim prostfedi se tak oznaceni ,situace S;"
tykalo setrvani v tomto prostfedi, naproti tomu v pfipadé osob se zdravotnim postizenim vyuzivajicich
pobytové socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter, oznaceni ,situace S.“ odkazovalo na
pokracujici vyuzivani téchto sluzeb. V pfipadé posledniho sledovaného rozhodovaciho momentu byly
socialni a ekonomické dopady sledovany u ro¢niho ditéte se zdravotnim postizenim. V tomto pfipadé
bude oznaceni ,situace S;“ odkazovat k situaci po rozhodnuti rodi¢i ditéte poskytovat mu péci v jeho
pfirozeném prostfedi a oznaceni ,situace S," k situaci, kdy ditéti budou poskytovany sluzby, které nemaji
komunitni charakter.

RozliSeni obou alternativnich situaci dle okruhu vyuZivanych sluzeb & forem podpory a pomoci
zohledfuje pouze jednu z Fady relevantnich stéZejnich charakteristik Zivotni situace osob se zdravotnim
postizenim a v ramci tohoto rozliSeni Ize i nadale pfedpokladat znaénou rozmanitost rGznych Zzivotnich
situaci osob se zdravotnim postiiem’m.27 VSechny tfi dale sledované rozhodovaci momenty tak sice
umoznuji v nékterych dalezitych ohledech modelovat dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i
formach podpory a pomoci v pfislusnych typizovanych Zzivotnich situacich, rozhodné ale nemohou
postihnout celkovou variabilitu sledovaného fenoménu a nelze je automaticky vnimat jako pfevazujici
nebo typické.

PFi dalSi analyze byly u kazdého z téchto tfi rozhodovacich momentd nejprve pfiblizeny jejich hlavni
charakteristiky a socialni dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb. V navaznosti na to byly
vyhodnoceny ekonomické dopady tohoto rozhodnuti. Nasledné byly nastinény ekonomické dopady
tykajici se vybranych institucionalnich systému, a to spole¢né pro vSechny sledované rozhodovaci
momenty.

z Z tohoto duvodu byly zohlednény také nékteré dal$i stéZejni charakteristiky Zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim.
Pokud to situace umoznila, byly mezi tyto dal$i stéZejni charakteristiky u v§ech tfi vybranych modelovych rozhodovacich momentt
fazeny takové, které mohou byt pfiznacné nebo nejvice obvyklé pro kazdou z vySe uvedenych typu situaci (skladba rodiny, vyse
pFijmu rodiny apod.). Cast charakteristik byla zvolena cilené se zamérem zaméfit se na urditou vybranou skupinu osob se
zdravotnim postizenim, respektive zivotnich situaci (stupen zavislosti na péci dalsi fyzické osoby). Nékteré charakteristiky (napr.
typ postizeni) naopak blize specifikovany nebyly a rozhodovaci moment byl charakterizovan v tomto ohledu pouze v obecné
roviné. V tomto pfipadé mély uvadéné poznatky obecné&jsi povahu a nevztahovaly pouze k urcité skupiné osob se zdravotnim
postizenim nebo Zivotnich situaci.
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6.2 Hodnoceni socialnich dopadti rozhodnuti

V dalSim textu jsou postupné sledovany tyto tfi vybrané rozhodovaci momenty, pfiCemz u kazdého jsou
nejprve priblizeny jejich hlavni charakteristiky a socialni dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb
a nasledné je vénovana samostatna pozornost ekonomickym dopadim. Nejprve je pfiblizeno vymezeni
rozhodovaciho momentu a jeho rdmcova charakteristika. Vybrané rozhodovaci momenty jsou tak
v dalSim textu nejprve pfiblizeny z téchto péti hledisek:

e prehled stéZejnich charakteristik rozhodovaciho momentu,

e pfiblizeni okolnosti motivujicich ke kontinualnimu uzivani doposud vyuzivanych sluzeb ¢i forem
podpory a pomoci,

e srovnani nové zivotni situace, ve kterou vyusti rozhodnuti pro ,kontinualni“ variantu, s vychozi
Zivotni situaci,

e pfiblizeni okolnosti motivujicich ke zméné okruhu vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a
pomaoci,

e srovnani nové zivotni situace, ve kterou vyusti rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb ¢i
forem podpory a pomoci, s obéma vySe zminénymi zivotnimi situacemi.

Sledovani téchto souvislosti souc¢asné umoznilo ramcové zachytit nejvyznamnéjSi socialni dopady
rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci a pomaha nastinit dynamiku jejich
vyvoje.

6.3 Hodnoceni ekonomickych dopadu rozhodnuti

Ekonomické dopady urcité stéZejni charakteristiky nemuseji byt pouze kladné &i zaporné, ale mohou byt
také neutrdlni. Obecné tak lze konstatovat, Ze ekonomicky rozmé&r maji vSechny vyznamné
charakteristiky socialni situace a socialni dopady rozhodnuti (osoby se zdravotnim postiZzenim &i jinych
osob) o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i formach podpory a pomoci. U nékterych charakteristik socialni
situace a socialnich dopadl rozhodnuti jsou moznosti vyhodnoceni jejich ekonomického dopadu
vyjadfeného Ciselné velmi limitované a Ize je nanejvys odhadovat (€asto navic jen velmi ramcové a se
znaénym rizikem chyby), i tyto charakteristiky vSak ekonomicky rozmér bezpochyby maji. U Casti
charakteristik socialni situace a socialnich dopadud rozhodnuti je jejich ekonomicky rozmér jejich nedilnou
a Casto vyznamnou soucasti a jejich ekonomické dopady je mozZné vyhodnocovat pfimo. Toto v3ak
neplati o vSech sledovanych charakteristikach a socialnich dopadech.

Podobné jako v pfipadé socialnich charakteristik Zivotni situace osob se zdravotnim postizenim a
socialnich dopadd rozhodnuti Ize rozliSovat tfi zakladni okruhy ekonomickych charakteristik:
charakteristiky tykajici se pfimo jedince, jeho sociélniho prostiedi nebo relevantnich institucionalnich
systém(l zaméfenych na poskytovani podpory a pomoci osobam se zdravotnim postizenim (srov.
kapitola 3).

Nékteré ekonomické charakteristiky jsou relevantni pro vice nez jednu ztéchto urovni. V pfipadé
individualnich ekonomickych charakteristik a ekonomickych charakteristik tykajicich se socialniho
prostfedi jedince jde v takovém pfipadé o v zasadé totoznou ekonomickou charakteristiku sledovanou ze
dvou odliSnych perspektiv. Neni ji tedy ucelné sledovat opakované. Ekonomické charakteristiky, které se
tykaji sou€asné institucionalnich systému i nékteré z obou dalSich Urovni, je naopak potfebné sledovat
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na obou urovnich samostatng, protoZze na kazdé z téchto urovnich je jejich vyznam zpravidla zcela
odlisny.”® Ekonomické charakteristiky neni potfebné rozlisit oddélené pro jednotlivé sledované
rozhodovaci momenty, ale je mozné a ucelné jejich spoleéné vymezeni.

V urcitych pFipadech (pfedevsim se to tyka instituciondlnich systému) je ekonomicky rozmér daného
socialniho jevu &i systému stézejni a Ize hovofit pfimo o uritém ekonomickém subsystému. Spojeni
ekonomicka charakteristika tak je vdalSim textu pouzivano jak pro oznaceni ekonomickych
charakteristik urcitého socialniho jevu nebo systému, tak v pfipadech, kdy by bylo z jazykovych davodu
patrné presnéjSi pravé spojeni ekonomicky subsystém. Obé tato spojeni jsou v dalSim textu chapana
jako v zasadé pojmové ekvivalenty a odkazuji na:

a) oblasti vyznacujici se tim, Ze jsou souhrnem raznych (a ¢asto i pomérné riznorodych) polozek,
s nimiz jsou spojeny pfijmy a/nebo, vydaje (pfipadné naklady) ur€ité osoby nebo uritého
systému a

b) okolnosti, které pfimo ovliviiuji okruh a vysSi pfijm0 ¢i vydaji uréité osoby nebo uréitého systému
nebo se promitaji do moznosti jejich spravy &i rozhodovani o nich.

Hlavni ekonomické charakteristiky osoby se zdravotnim postizenim Ize rozlisit nasledovné?:
e pfijmova situace, z toho:

o pfijmy z vydéle¢né &innosti,

o davky statni socialni podpory,

o vySe invalidniho dichod, pokud je osobé se zdravotnim postizenim pfiznan,

o vySe prispévku na péci, jehoZ je osoba se zdravotnim postiZzenim &i jina opravnéna
osoba pfijemcem,

o vySe pFijmd osoby se zdravotnim postizenim z dalSich davek socialni pomoci
(jednorazovych i opakovanych),

e moznosti vyuzivani sluzeb poskytovanych bezplatné, z toho
o socialni sluzby,
o zdravotni sluzby

o vzdélavaci sluzby

% Napfiklad vydajem na socidlni sluzbu je pro osobu se zdravotnim postizenim Ghrada této sluzby, zatimco z hlediska
institucionalniho prostfedi je vydajem na socialni sluzbu celkova nakladovost pfislusné sluzby.

» Nasledujici vyCet byl specifikovan primarné ve vztahu k dospélé osobé se zdravotnim postizenim, v pfipadé déti se zdravotnim
postizenim proto mohou byt nékteré formulace nepresné, v zasadé vSak Ize Fici, Ze v ponékud upravené podobé jej Ize pouzit i na
situaci rodin s ditétem se zdravotnim postizenim.
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¢ vydaje na uspokojeni bé&znych Zivotnich potfeb, z toho
o stravovani,
o oSaceni,
o bydleni,
o postovné a vydaje na telefonni &i elektronickou komunikaci,
o dojizdka do zaméstnani,

o dopravni naklady spojené s nakupem béznych Zzivotnich potfeb nebo vyfizovanim
Urednich zalezitosti,

o ostatni (zajisténi chodu domacnosti, bézna udrzba movitych a nemovitych zafizeni),
e vydaje na zvlastni ¢i kompenzacéni pomacky,
e vydaje na specialni upravy motorového vozidla, bytu apod.,
e vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu, z toho
o socialni sluzby,
o zdravotni sluzby
o vzdélavaci sluzby
¢ vydaje na dopravu spojené s vyuzivanim sluzeb, z toho
o socialni sluzby,
o zdravotni sluzby (v€etné Iékarskych prohlidek apod.),
o vzdélavaci sluzby a Skolskéa zafizeni,

e zpUsob vyuzivani pfispévku na péci (zda jsou ze ziskané Castky hrazeny socialni sluzby nebo je
poskytnuta pecujici osobé a v jaké vysi).

S ohledem na znaé&nou odliSnost Zivotni situace osob se zdravotnim postiZenim podle toho, zda vyuZivaji
sluzby komunitniho typu nebo sluZzby, které nemaji komunitni charakter, bylo potfebné sledovat témér
v8echny uvedené hlavni individualni ekonomické charakteristiky. Vyjimkou byl pouze posledni
uvedeny bod, ktery se sice mohl v obou variantnich situacich [iSit, nicméné pfedstavuje velice
specifickou tematickou oblast, ktera se tématu této analyzy tyka jiz spiSe zprostfedkované a jejiz ucelené
zhodnoceni presahuje moznosti této analyzy (vice viz napf. Markent, VUPSV nedatovano a,b).

Vydaje na dopravu, které jsou spojeny s vyuzivanim sluzeb, byly spole€né s daldimi vydaji zahrnuty mezi
vydaje na uspokojeni bé&Znych Zivotnich potfeb, protoZe je nebylo mozné ani u€elné sledovat oddélené
(na tomto misté jsou uvedeny oddélené pfedevsim s cilem odliSit tento typ vydajd od vydajd na Uhradu
vyuzivanych sluzeb). Slou€eny a spoleéné vyhodnoceny byly také vydaje na specialni & kompenzaéni
pomucky a vydaje na Upravy motorového vozidla, bytu apod.
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Okruh sledovanych individudlnich ekonomickych charakteristik je nicméné i tak velmi Siroky. Za této
situace by nejvhodné&jSim postupem pro zhodnoceni nakladovosti rozhodnuti o okruhu vyuzivanych
sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci byla realizace tematicky zaméfeného empirického Setfeni mezi
osobami se zdravotnim postizenim, které by reprezentovaly vybrané modelové situace. Zpracovani
empirického Setfeni ale nebylo soulasti této projektové aktivity a vycisleni nakladovosti sledovanych
individualnich charakteristik tak bylo zalozeno na shromazdéni, pfipadné vyhodnoceni existujicich udajl
a odhadu ¢i orienta¢nich vypoctech u chybéjicich udaju.

Oporou pro vyc€isleni nakladovosti sledovanych polozek tak byly v nékterych pfipadech fixni (napf.
zakonem stanovené ¢astky), v jinych pfipadech byla vysledna ¢astka vypocétena nebo pouze odhadnuta
na zakladeé statistickych Udajl, udaji o vysi Uhrad za socialni sluzby (podle udajl o struktufe financovani
socialnich sluzeb a jejich kapacité v roce 2009 uvedenych v zadostech o poskytnuti dotace na rok 2011)
apod. Castky uvedené u jednotlivych sledovanych ekonomickych charakteristik je proto tfeba vnimat
primarné jako odhady reprezentujici pouze jednu ze zpravidla vice moznych variant, pfi€emz autofi
zvolili variantu, u které pfedpokladali, Ze nastane v nejvice obvyklé situaci. NejdllezitéjSim voditkem pro
uréeni nejvice pravdépodobné varianty byly ziskané nebo vypoétené priimérné hodnoty na jednu osobu.
V pfipadé, Ze se takovéto udaje nepodafilo ziskat, zohlednili autofi pfi stanoveni vysledné &astky vlastni
zkuSenosti a odhady, které vzajemné konzultovali.

Mezi rliznymi odhadnutymi ¢astkami jsou proto pomérné vyrazné rozdily z hlediska toho, jakou mél
provedeny odhad oporu v jinych udajich a nakolik byly tyto udaje pro odpovidajici odhad vyuzitelné. U
jednotlivych odhadnutych ¢astek se tak mize velmi liSit i pravdépodobnost, Ze uvedena ¢astka bude
reprezentovat nejvice obvyklou situaci. To pfirozené neméni nic na tom, ze vSechny tfi dale popsané
rozhodovaci momenty (respektive tfi v ramci nich popisované zivotni situace) budou i nadale urcitymi
modelovymi situacemi, na kterych lIze ilustrovat nejvyznamnéjsi trendy. Je ale zaroven ziejmé, ze takto
popsané trendy rozhodné nepfedstavuji ovéfeny odhad a. Jinymi slovy, nejedna se o deskripci
konkrétnich situaci, ale o modely, s jejichZ pomoci jsou ilustrovany tfi ze své podstaty hypotetické
situace, které by patrné bylo Zadouci ovéfit v dalSich empirickych Setfenich.

Stézejni ekonomickou charakteristikou socialniho prostiedi jsou kapacity pecujici osoby, rodiny a
socialniho prostfedi obecné poskytovat osob& se zdravotnim postizenim neformalni péci. Jeji
poskytovani totiz vyrazné snizuje potfebu vyuzivani socialnich sluzeb poskytovanych za uhradu a
v dusledku toho i vydaje, které osoba se zdravotnim postizenim na tyto sluzby vynaklada. Tato
ekonomicka charakteristika se tak promita do vySe vydajli osoby se zdravotnim postizenim, sou¢asné
ma ale i zfetelné socialni dopady, kdy vyraznym zpUdsobem spoluuréuje charakter vyuzivanych sluzeb i
forem podpory a pomoci. Na uhradu péce zajistované pecujici osobou je urfen pfispévek na pédi,
zpusob vyuzivani tohoto pfispévku vSak je primarné chapan jako individualni ekonomicka
charakteristika, protoze o ném ve vétsiné pfipadu rozhoduje osoba, které byl pfiznan (viz vyse).

U sledovanych rozhodovacich momentt byly v pfipadé ocekavanych variantnich situaci pfedpokladany
zdsadni zmény pfedevdim v okruhu vyuzivanych sluzeb a v pfipadé obou variant ofekavané Zivotni
situace bylo pfedpokladano, ze se mira neformalni podpory a pomoci poskytované osobé se zdravotnim
postizenim vyraznéji ménit nebude (srov. zavéretna Cast Ctvrté kapitoly a kapitoly 7.1, 8.1 a 9.1).
Z tohoto diivodu bylo téz mozné predpokladat, spiSe malé zmény u ekonomickych charakteristik, které
by se tykaly vyhradné socialniho prostfedi. Pfi nasledujici analyze od ekonomickych charakteristik
tykajicich se socialniho prostfedi odhlédnuto.
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Na drovni institucionalniho prostfedi Ize za hlavni ekonomické charakteristiky a ekonomické
subsystémy povazovat pfedevsim:

e danoveé pfijmy z vydéleéné Cinnosti,

vybrané pojistné v systému socialniho pojisténi,

e pojistné udalosti hrazené ze systému socialniho pojisténi, z toho
o starobni dlichod,

o invalidni dichod,

o vdovsky, vdovecky a sirot&i diichod,

o penézita pomoc v materstvi,

o oSetfovné,

o vyrovnavaci pfispévek,

o nemocenska,

vybrané pojistné v systému zdravotniho pojisténi,

pojistné udalosti hrazené ze systému zdravotniho pojisténi,

davky statni socialni podpory, z toho
o prfidavek na dité,
o prispévek na bydleni,
o rodiCovsky prispévek,
o porodné,

o pohiebné,

davky socialni pomoci, z toho
o prispévek na péci,
o davky pomoci v hmotné nouzi,

o dalSi davky a vécna plnéni uréena osobé se zdravotnim postizenim uvedené
v kapitole 3,

davky péstounské pése®, z toho

% Do 31.12.2012 tyto davky naleZely mezi davky statni socialni podpory podle zékona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore.
Prislusna ustanoveni v zakoné €. 117/1995 Sb., o statni socialni podporfe byla zruSena zakonem €. 401/2012, kterym se méni
zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisu, a dalsi souvisejici zakony. Legislativni
Uprava tykajici se davek péstounské péce byla timto zakonem zafazena do zakona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti
(s ucginnosti k 1.1.2013, s vyjimkou vybranych ustanoveni nabyvajicich t¢innosti ke dni vyhla$eni ve sbirce zakon, tj.

k 27.11.2012). S nabytim ucinnosti uvedeného zakona tak davky péstounské péce jiz nepatfi mezi davky statni socialni podpory.
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o pFispévek na uhradu potfeb ditéte,

o odména péstouna,

o pFispévek pfi prevzeti ditéte,

o pFispévek na zakoupeni osobniho motorového vozidla,
o pFispévek pfi ukonéeni péstounské péce,

e poskytovani zvlastnich & kompenzacnich pomucek opravnénym pfijemcim mimo systém
socialni pomoci,

¢ neinvesti¢ni naklady na provoz socidlnich sluzeb, z toho
o socialni sluzby komunitniho typu,
o socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter,
e investi¢ni naklady na provoz socialnich sluzeb, z toho
o socialni sluzby komunitniho typu,
o socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter,

e poskytovani ¢i financovani dalSich vefejnych sluzeb tykajicich se zivotni situace osob se
zdravotnim postizenim, z toho

o zdravotni sluzby,
o vzdélavaci sluzby a programy,

o sluzby komunitniho typu, které nejsou socialnimi sluzbami podle zakona o socialnich
sluzbach,

e programy podporujici uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace,

e prostfedky vynakladané na vefejnou dopravu, zajiSténi bezbariérovych spoja a architektonické
upravy u verejnych budov,

e poskytovani finan¢nich prostfedk(l riznym subjektim, které realizuji programy zaméfené na
podporu peéujicich osob.

S vyjimkou oblasti socialnich sluzeb nebylo mozné u uvedenych charakteristik provést dostate¢né
podrobné rozbory (i v tomto pfipadé se tyto rozbory omezily pouze na nékolik nejvyznamnéjsich otazek).
Duvodem byla skute€nost, Zze pfipadné zmény se zpravidla dotykaly pouze nékolika parametrii vySe
nastinénych ekonomickych subsystémi a souCasné nebyly pfi srovnani obou situaci k dispozici
odpovidajici udaje, na zakladé kterych by bylo mozZné vlivy rozhodnuti na pfislusny ekonomicky
subsystém presnéji zhodnotit. V této souvislosti je potfebné zminit také to, Ze i pfi existenci a moznosti
vyuziti odpovidajicich datovych zdroju Ize souvislost mezi urcitymi trendy a okruhem vyuzivanych sluzeb
¢i forem podpory a pomoci prokazovat jen obtizné. Vyhodnoceni pfimo samotného vztahu mezi urcitym
rozhodnutim a jeho dopadem na rtizné institucionalni subsystémy lze v podstaté z povahy véci vyloucit.
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Ize olekavat v zavislosti na tom, jaky okruh sluzeb &i forem podpory a pomoci osoba se zdravotnim
postizenim vyuziva. Tyto otazky byly sledovany jiz pouze v souvislosti s nékolika obecnéjSimi
kategoriemi, které vSak vySe uvedené institucionalni subsystémy zahrnuji (socialni sluzby,
zameéstnanost, socialni zabezpeceni). Vyhodnoceni jinych nez uvedenych oblasti (dalSi vefejné sluzby)
prfekracovalo ramec této analyzy a nebylo pfedmétem dalSiho hodnoceni. Vzhledem k odliShému
pfistupu, nez jaky byl pouzit pfi vyhodnoceni individualnich ekonomickych charakteristik, byla témto
otazkam vénovana samostatna kapitola, pojednavajici mozné trendy vyvoje v uvedenych oblastech
obecnéji a spole¢né pro vSechny sledované modelové situace.

Co se ty¢e okruhu udaju a poznatkd vyuzitych pfi hodnoceni ekonomickych charakteristik tykajicich se
institucionalniho prostfedi, zplsobu jejich vyuziti i jejich limitd plati i v tomto pfipadé okolnosti popsané
jiz v souvislosti s individualnimi charakteristikami. V didsledku zna¢ného zlzZeni sledované oblasti v této
¢asti analyzy se provedené odhady naklad(i opiraly o existujici Udaje pouze v pfipadé subsystému
socialnich sluzeb (vyuzity byly udaje o struktufe financovani socialnich sluzeb a jejich kapacité v roce
2009 uvedené v zadostech o poskytnuti dotace na rok 2011). Pfi hodnoceni dalSich dvou sledovanych
oblasti (tj. zaméstnanosti a systému socialniho zabezpeceni) jiz byly vychodiskem pro hodnoceni pouze
zakladni predpokladané trendy a nebylo mozné vyuzit jako opory zadné tematicky relevantni udaje.
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7 Dospéla osoba se zdravotnim postizenim doposud
vyuzivajici sluzby, které nemaji komunitni charakter

7.1 Vymezeni a ramcova charakteristika rozhodovacich momentu
vCetné nastinu nejvyznamnéjsich socialnich dopadt rozhodnuti

7.1.1  Zakladni charakteristiky vychozi zivotni situace

Socialni a ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb u dospélé osoby se zdravotnim
postizenim, ktera doposud vyuzivala sluzby, které nemaji komunitni charakter, ilustruje pfiklad
rozhodovaciho momentu s témito stézejnimi charakteristikami:

e Osoba je ve véku 25-30 let;

e Doposud vyuzivala pfedevSim pobytové socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter, jiné
druhy socialnich sluzeb byly vyuzivany spiSe jako doplfikové (vice viz kapitola 7.2.1);

e Osoba se zdravotnim postizenim je zavisla na pédi jiné fyzické osoby ve tfetim stupni (t&€zka
zavislost) a je pfijemcem pfispévku na péci ve vysi odpovidajici tfetimu stupni zavislosti na péci
jiné osoby;

e Prognéza zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim nepfedpoklada jeho nahlé
zhorSeni nebo postupné zhorSovani v blizké budoucnosti®*;

e Prispévek na péci vyuziva vcelé vysi k uhradé nakladd na vyuzivané socialni sluzby (1.
primarné z této davky nehradi naklady, které vznikaji osobé, ktera by ji poskytovala podporu a
pomoc);

e Osoba se zdravotnim postizenim projevuje zajem o pfechod k vyuzivani socialnich sluzeb
komunitniho typu (pfipadné v kombinaci s poskytovanim neformalni péce, jeji podil vSak patrné
bude s ohledem na pfedpoklady uvedené v zavéru Ctvrté kapitoly nejvyse doplrikovy);

e Sluzby komunitniho typu a sluzby, které nemaji komunitni charakter, jsou pro osobu se
zdravotnim postizenim dostupné pfiblizné ve srovnatelné mife;

e Vpfipadé této vychozi situace pfipada v uvahu také varianta setrvani osoby u doposud
vyuzivanych sluZeb, které nemaji komunitni charakter, pfi¢emz se ale jejich charakter proméni
v souvislosti s procesem jejich transformace (deinstitucionalizace, humanizace sluZzeb). Tato
otazka neni v dalSim textu vyhodnocovana, protoZe pfesahuje cil i moZnosti této prace:
dostupna data neumozhuji jeji vyhodnoceni zplsobem, ktery by byl srovnatelny s jinymi
sledovanymi situacemi.*> Moznost, Ze dojde k transformaci doposud vyuzivanych sluzeb
nicméné predstavuje velice dllezitou okolnost a je potfebné ji vést v patrnosti, jako tfeti moznou
variantu zmény vychozi Zivotni situace (kromé& zmény okruhu vyuzZivanych sluzeb a zmény
rozsahu vyuZzivani neformalni péce). Tato analyza se tedy nezaméfuje vyhradné& na hodnoceni
dopadll rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb proto, Ze by jeji autofi povazovali moznost
transformace téchto sluzeb za malo dilezitou (jako dllezitou ji Ize vnimat jak z hlediska systému
socialnich sluzeb, tak z hlediska situace osob se zdravotnim postizenim). Divodem je

% Rozbor modelové situace, kdy je progndza opadna, jiz prekraduje moznosti tohoto materialu. Bezpochyby ale jde o velmi
vyznamnou situaci, ktera by méla byt v souvislosti s tvahami o moznostech transformace socialnich sluzeb &i tvorbé koncepce
transformace rovnéz zohlednéna, protoze pro tvorbu uceleného funkéniho systému socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim je vyznamna minimalné stejné jako zde sledované modelové situace.

% pro jeji odpovidajici vyhodnoceni by bylo nezbytné pfesné identifikovat ekonomické a socialni charakteristiky ve vztahu
k ustavnim a komunitnim socialnim sluzbam (v pojeti pouzivané v metodice projektu Podpora transformace socialnich sluzeb),
které by byly v dané modelové situaci sledovany.
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pfedevS§im to, ze vtomto pfFipadé nelze odpovidajicim zplsobem vycCislit a vyhodnotit
ekonomické dopady této varianty (sou€asné by bylo potifebné velmi vyrazné specifikovat i
socidlni dopady téchto zmén a sledovanou modelovou situaci by tak bylo nutné znaéné
specifikovat a v mnoha smérech zizit).

7.1.2  Vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter (kontinualni
varianta)

PFi pokracujicim vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, bude o€ekavana zivotni situace
velmi podobna vychozi popsané Zzivotni situaci. Obé situace patrné ale nebudou zcela totozné. Z vyse
uvedenych charakteristik se m{ize oproti vychozi situaci zménit dostupnost nabidky sluzeb komunitniho
typu, coz bude podnétem uvazovani o zméné okruhu vyuzivanych sluzeb. Tuto motivaci k rozhodovani
Ize oCekavat spiSe, nez motivaci, ktera by vyplyvala ze zmény situace nebo postojl rodi¢l osoby se
zdravotnim postizenim. Vzhledem k véku rodi¢a totiz neni tato zména pfilis pravdépodobna a nelze pfilis
oCekavat, ze by oni sami mohli poskytovat svému potomkovi vyraznéjsi podporu a pomoc nez doposud.
Lze pfedpokladat také to, ze moznosti rodiéu poskytovat potomkovi péci viastnimi silami byly patrné i
vyuzivat pravé sluzby, které nemaji komunitni charakter. S pfibyvajicim vékem rodic¢t pfitom nelze
o&ekavat, Ze by se dosavadni predpoklady pro poskytovani péée viastnimi silami vyrazngiji zlepsily.*

V pfipadé rozhodnuti setrvat u vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, se tedy celkova
zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim oproti vychozi situaci zméni jen velmi malo.

% Pravé z téchto divodl je v daldim textu vénovana pozornost rozhodovani o okruhu vyuZivanych sluzeb (tj. otazce, zda jsou
vyuzivany sluzby komunitniho typu nebo sluzby, které nemaji komunitni charakter) a nikoliv rozhodovani o formé poskytované
podpory a pomoci (tj. zda tuto podporu a pomoc zajiStuji profesionalni poskytovatelé socialnich sluzeb nebo ji je poskytuje jina
osoba). | vtomto pfipadé mlze v okrajovych pfipadech nastat situace (znacné zlepS$eni pfijmové situace plvodni rodiny
umoznujici a moznost jednoho z rodic¢l poskytovat osobé se zdravotnim postizenim podporu a pomoc - neformalini péci), ve které
bude zvazovana druha uvedena otazka. Nicméné spiSe nez rozhodovani o okruhu vyuzivané podpory a pomoci lze v souvislosti
s vyuzivanim sluzeb, které nemaji komunitni charakter, pfedpokladat, ze bude zvazovan okruh vyuzivanych sluzeb. Otazka
rozsahu poskytovani neformalni péc¢e zarovern presahuje zaméreni této analyzy a nebude zde proto sledovana. Stejné tak v dal§im
textu nejsou uvedeny mozné motivace nebo zmeny situace, které by ovliviiovaly rozsah poskytované neformalni péce.
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7.1.3  Vyuzivani sluzeb komunitniho typu (varianta zmény)

Motivaci k rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb (ij. vyuzivat sluzeb, které nemaji komunitni
charakter) mohou byt nékteré z nasledujicich skute¢nosti:

e nespokojenost osoby se zdravotnim postizenim se Zivotni situaci, kterd se odviji od vyuzivani
sluzeb, které nemaji komunitni charakter, nebo vnimani t&chto sluzeb jako ur&itého provizoria,
které osoba se zdravotnim postizenim neumoZziuje uspokojit jeji potfeby odpovidajicim
zpusobem,

e individualni charakteristiky osoby se zdravotnim postiZzenim, jeji zkuSenosti a motivace,
respektive zmény téchto charakteristik souvisejici s aspiracemi pfiznaCnymi pro toto vékové
obdobi,

e zlepSeni moznosti vyuzivani (nabidky, dostupnosti, navaznosti) sluzeb komunitniho typu nebo
jejich kvality,

e individualni plan sjednany spole€né se socialnim pracovnikem, ktery je zaméstnancem doposud
vyuzivané socialni sluzby, pfipadné rozhodnuti o transformaci Ustavniho zafizeni,

e moznosti a schopnosti osoby se zdravotnim postizenim orientovat se v béZzném socialnim
prostiedi za pfedpokladu nezhorSujici se progndzy jejich zdravotniho stavu,

e zhor3eni dostupnosti ¢i kvality doposud vyuzivanych pobytovych socialnich sluzeb, které nemaji
komunitni charakter.

Rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb se do celkové Zivotni situace osoby se zdravotnim
postizenim promitne velmi vyrazné. Zasadni zménou bude pfedevSim pravé samotna zména okruhu
vyuzivanych sluzeb, v jejimz disledku Ize oCekavat, Ze se patrné zvysi celkova kvalita Zivota osoby se
zdravotnim postizenim v této modelové situaci. Socialni sluzby dostupné v potiebné kapacité a také
jejich finanéni dostupnost jsou v tomto pfipadé zakladnim pfedpokladem pro uspésné zvladnuti Zivota
jedince se zdravotnim postizenim v novém prostredi.

Za pozornost stoji ale také nékteré dalSi vyznamné dopady na Zivotni situaci osoby se zdravotnim
postiZzenim. Kromé toho, Ze se patrné zlepSi moznosti uspokojeni nékterych psychickych a sociélnich
potfeb, |ze v tomto pfipadé olekavat také rozSifeni potfeb v urlitych oblastech (v souvislosti s oblasti
dostupnosti rlznych sluzeb, respektive vlastni mobility apod.). DalSi zmény se patrné budou tykat
riznych nové vzniklych potfeb a naroku, které Ize spojovat napft.:

e s Zivotem osoby se zdravotnim postizenim ve vlastni domacnosti a pfekazkami, které mohou
vyplyvat z materialnich a technickych parametr(i domacnosti nebo nejbliz§iho okoli bydliste,

e bé&Znym fungovanim domacnosti po jejim vytvofeni nebo po zméné jejiho uspofadani,
e potfebou vyhledani a vyuzivani odpovidajicich sluzeb komunitniho typu.

Souhrnné lze tedy konstatovat, Ze Zivotni situace oCekavana v pfipadé tohoto rozhodnuti bude
diametralné odliSna jak ve srovnani s vychozi Zivotni situaci, tak ve srovnani s o€ekavanou ,kontinualni*
Zivotni situaci.
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7.2 Ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a
nejvyznamnéjsi naklady a prinosy podle typu vyuzivanych sluzeb

7.2.1  Specifikace okruhu doposud vyuzivanych socialnich sluzeb

V ramci metodiky projektu Podpora transformace socialnich sluzeb jsou v pfipadé naplnéni dalSich
kritérii (srov. kapitola 3) jako ustavni sluzby chapany domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe a chranéné bydleni. Tyto &tyfi druhy socialnich sluzeb
se li§i v mnoha rdznych ohledech a pfi hodnoceni jedné modelové situace je proto neni vhodné sledovat
vSechny zaroven, protoze vyuzivani kterékoli z téchto &tyf sluzeb se do celkové Zivotni situace osoby se
zdravotnim postizenim promita velmi vyrazné a v ramci jednoho rozhodovaciho momentu by byly
sledovany diametralné odlisné a velmi téZko srovnatelné situace.

V pfipadé této modelové situace jiz dale nebyla vénovana pozornost domovim se zvlastnim rezimem (ty
jsou uréeny specifické skupiné uzivatell socialnich sluzeb a analyza by se v tomto pfipadé zaméfila na
modelovou situaci tykajici se pouze Uzce vymezené skupiny osob se zdravotnim postizenim). Jako
sluzba, ktera nema komunitni charakter, nebylo chapano ani chranéné bydleni (podle metodiky projektu
jej za urcitych okolnosti Ize také fadit mezi ustavni sluzby).

Hlavni dlvody byly, Ze chranéné bydleni uspokojuje pouze urcity okruh potfeb osob se zdravotnim
postizenim (pfedevSim bydleni a s nim spojené otazky, ale nejedna se pouze o né) a na rozdil od
ostatnich tfi jmenovanych druhd socialnich sluZzeb neni jeho zamérem uspokojeni veskerych potreb
jedince v zafizeni poskytujicim sluzbu. Tato sluzba tak vice nez ostatni tfi uvedené predpoklada
uspokojovani potfeb osoby mimo zafizeni poskytujici sluzbu. Nejsou-li vtomto pfipadé dalSi potieby
osoby uspokojeny prostfednictvim jiné sociélni sluzby, jsou tedy vtomto pfipadé mnohem vice
uspokojovany v pfirozeném socialnim prostfedi. Chranéné bydleni od ostatnich sluzeb odliSuje také to,
Ze nema pevné stanoveny denni program ¢i rezim, ktery by strukturoval okruh aktivit, které osoba béhem
dne vykonava.

Jako sluzby, které nemaji komunitni charakter, proto budou dale chapany dva druhy pobytovych
socialnich sluzeb urené osobam se zdravotnim postizenim — domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a tydenni stacionare, pficemz bude prfedpokladano, ze jde o sluzby, které svym charakterem
odpovidaji vymezeni ustavni sluzby v metodice projektu.

Prvni z t&échto dvou druht sluzeb zajistuje celoro¢ni pobyty, druhy tydenni pobyty. Ve druhém pfipadé je
tak pomoc a podpora osobé se zdravotnim postizenim poskytovana véts§i mérou v zafizeni, nicméné je
jiz urCitym zplUsobem rozdélena mezi sluzbu a socialni prostfedi (rodinu) osoby se zdravotnim
postizenim. V dusledku toho jsou u této sluzby ve srovnani s domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim niz$i vydaje na socialni sluzbu (jak v pfipadé jeji nakladovosti, tak v pfipadé uhrad klientu za
jeji vyuZivani). Zaroven ale jiZ neni mozné uspokojeni prevazné C&asti potieb osob se zdravotnim
postizenim v jednom zafizeni (jako je tomu u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim). Zajisténi
potfeb osob se zdravotnim postizenim mimo toto zafizeni je spojeno s dalSimi naklady, které musi hradit
budto pfimo osoba se zdravotnim postizenim nebo osoby v jejim okoli.

Mezi obéma jmenovanymi druhy socialnich sluzeb je proto v tomto sméru velmi markantni rozdil a neni
vyuzivani bude platit pfedpoklad, Ze osoba se zdravotnim postizenim, ,doposud vyuZivala predevsim
pobytové socialni sluzby, které nemaji komunitni charakter, jiné druhy sociélnich sluzeb byly vyuZivany
spiSe jako doplrikové” (vice viz zakladni charakteristiky Zivotni situace uvedené v kapitole 7.1.1). DalSi
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text se proto soustfeduje pouze na situaci, kdy osoba zdravotnim postizenim vyuziva socialni sluzbu
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Na rozdil od tydennich stacionaf tyto socialni sluzby
nahrazuji poskytovani podpory v rodiné zcela nebo témér zcela. Zaroven je pfi vyuzivani této sluzby (na
rozdil od tydennich stacionarl) také platny predpoklad, Ze jiné sluzby jsou vyuzivany pouze jako
doplrikové.

Pobytova sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim je uZivatelem sluzby vyuzivana a také
hrazena v plném rozsahu (100 %). Souc¢asné vSak mlize osoba pobyvajici v zafizeni poskytujicim tuto
sluzbu vyuzivat také nékteré dalSi socialni sluzby poskytované v zafizeni. Vyuzivani jinych druh(
socialnich sluzeb Ize ale vnimat pouze jako vyuzivani fakultativnich sluzeb poskytovanych v ramci této
socialni sluzby. 3

V pfipadé domova pro osoby se zdravotnim postizenim Ize za takovéto doplfikové socialni sluzby
povazovat socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a socialné
terapeutické dilny. V obou pfipadech sledované situaci lépe odpovida ambulantni forma jejich
poskytovani nez terénni (byt oznaceni formy jako ambulantni nemusi byt v nékterych zafizenich
odpovidajici). Tyto sluzby ale mGze mit registrované pouze ¢ast domovli pro osoby se zdravotnim
postizenim a pfi odhadu nakladovosti sluzeb vyuzivanych v této modelové situaci je proto nelze zohlednit
v pIné mife (vice viz kapitola 10.1).

7.2.2 Individualni ekonomické charakteristiky vychozi zivotni situace

Prijmova situace: Pobyt v zafizeni poskytujicim sluzby, které nemaji komunitni charakter, nevylucuje
vyvijeni pracovnich aktivit, které by byly pro osobu se zdravotnim postizenim zdrojem pfijmu. Za vice
obvyklou ale Ize i pfesto povazovat situaci, kdy osoba vyuzivajici téchto sluzeb z vydéle€né &innosti
nema zadné pFl’jmy.35 Vyhradni pfijmy této osoby tak tvofi invalidni dichod (ve vySi pfiblizné 8 000,-
KE)*® a prispévek na pédi (jeho vyde &ini ve tfetim stupni zavislosti na pédi dalsi osoby 8 000,- K&
mésicné). Vzhledem k vysi pfijmu (invalidni ddchod ve vySi 8 000,- KE mési¢né) autofi u této osoby
nepfedpokladali, Ze by byla pfijemcem davek pomoci v hmotné nouzi.

% Do vySe Uhrady za sluzbu se tato okolnost nepromitala (poskytnuti t&chto sluZeb je soudasti Uhrady za sluzby poskytované
v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim, navic v tomto pfipadé jsou doprovodnymi socialnimi sluzbami sluzby socialni
prevence, jez jsou ze zadkona poskytovany bezplatné). Nicméné pfi odhadu primérné nakladovosti sluzeb, které nemaiji komunitni
charakter, na jednoho uZivatele, je potfebné zohlednit i nakladovost doprovodnych sluzeb.

PFi odhadu vySe uhrad za sluzbu i nakladovosti sluzeb byly zohlednény pouze Udaje o Uhradach za sluzby, které se pfevazné
zamérovaly na nékterou z osmi skupin osob se zdravotnim postizenim (ze vSech v evidenci rozliSovanych skupin osob nebyly do
kalkulace zahrnuty pouze sluzby, které se pfevazné zamérovaly na osoby s chronickym onemocnénim).

% U této ekonomické charakteristiky se tato modelova situace pomémné vyrazné lisila od komplementarni modelové situace (tj. od
rozhodovani u dospélé osoby vyuzivajici sluzby komunitniho typu). Pfi vymezeni konkrétnich charakteristik obou modelovych

modelové situace mezi sebou porovnavat ve vSech ohledech totoznym zplsobem, ale u kazdé byly socialni a ekonomické dopady
vyhodnoceny samostatné. Proto byly u obou sledovanych modelovych situaci parametry srovnatelné jen v pfipadé, Ze se tim
modelova situace nezuzovala na velice specifické a patrné také méné pravdépodobné situace. Zarover je potfebné uvést, ze se
v tomto pfipadé rozhodné nejedna o jedinou vyznamnou odliSnost obou modelovych situaci.

% Odhad vySe invalidniho diichodu pro rok 2012 vychazi z pfedpokladu, Ze osobé se zdravotnim postizenim byl invalidni diichod
pfiznan po dosazeni véku 18 let, tato osoba pfed jeho pfiznanim nepracovala a dosahla stfedoskolského vzdélani. Uvedena vyse
invalidniho diichodu odpovida vysi minimalni mzdy v roce 2012.
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Mésicni pfijmy celkem: 16 000,- K&

Moznosti vyuzivani sluzeb poskytovanych bezplatné: VSechny sluzby (socialni, zdravotni, vzdélavaci
apod.), které osoba se zdravotnim postizenim vyuziva, jsou této osobé poskytovany v zafizeni, jehoz
sluzby osoba vyuziva. Nad ramec uhrady za sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim tak
uzivatel jiz zadné dalSi sluzby nehradi. Moznosti uspokojeni velmi specifickych potfeb mohou byt v tomto
pfipadé velmi omezené. Nékteré potfeby se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nemohou
plné vyjevit (napfiklad v souvislosti s mobilitou, vzdélanim nebo kontaktem se socialnim prostfedim). To
do znacné miry omezuje nejen moznosti plného uspokojeni nékterych vyznamnych potfeb, ale i
moznosti rozvoje osobnosti daného jedince. Na druhou stranu v zafizeni jsou nékteré formy podpory a
pomoci sluzeb dostupnéjsi, nez by tomu bylo v pfipadé, kdy by osoba se zdravotnim postizenim Zila
Vv pfirozeném socialnim prostfedi.

Vydaje na uspokojeni béznych Zivotnich potieb: VétSina téchto potfeb je zajiStovana v zafizeni.
Nicméné k uhrazeni vydaju na tyto potfeby (napf. oSaceni, vydaje na telefonni sluzby apod.) muze
osoba se zdravotnim postizenim vyuzit také prostfedky, které ji zbyly po uhrazeni platby za sluzby
v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Maximalni vySe téchto Uhrad za sluzby zafizeni je vyrazné
limitovana dvéma skute€nostmi zaroven. Prvni z nich pfedstavuje regulace maximaini vySe uhrad za
ubytovani a stravu (viz v provadéci vyhlaska k zakonu o socialnich sluibéch37). Cenové regulovany
nicméné nejsou fakultativni sluzby poskytované v zafizeni. VySe Uhrady za poskytované sluzby je
souctem obou téchto &astek.

Druhou skute¢nosti, kterda omezuje vysi uhrady od uZivatele a pfimo ovliviiuje vysi prostfedk( uzivatele
sluzby, je to, Ze kazdému uzivateli sluzby musi po zaplaceni této platby zlstat nejméné 15 % z jeho
pfijmu, do kterého nebyl zapod&ten pfispévek na péc":i38 (tzn. zUstatek je vypocten dlichodu a jinych davek
statni socialni podpory ¢i socialni pomoci). Osoba s pfijmem uvedenym v tomto modelovém pfipadé tak
muze za sluzbu uhradit maximalné 14 800,- K&.

Ze zakona tak této osobé musi zistat minimalné 1200,- KE na uhradu jejich riznych potfeb. Vzhledem
k tomu, Ze velka ¢ast béznych Zivotnich potfeb je zajiSténa pfimo v zafizeni, patrné bude vyse vydaju na
uspokojeni ,nezajisténych® Zivotnich potfeb jen v nékterych mésicich dosahovat uvedené maximalni
¢astky a bude se tak pohybovat v rozmezi mezi 500,- az 1200,- KE. Mési¢ni priimér u tohoto vydaje tak
¢ini cca 900,- KE mésicné.

Mé&sicni vydaje na uspokojeni bé&Znych Zivotnich potfeb: 900,- K&

Vydaje na specialni ¢i kompenzaéni pomtiicky nebo specialni Gpravy motorového vozidla, bytu
apod.: PFi pobytu v zafizeni poskytujicim sluzby, které nemaji komunitni charakter, nebude vétSina
téchto pomucek ve vlastnictvi osob se zdravotnim postizenim, ale budou soucasti vybaveni zafizeni
nebo je zafizeni osobam se zdravotnim postizenim zapUj¢i (jejich udrzba bude v takovém pFipadé
zajisténa v zafizeni). PFi vyuzivani sluzeb tohoto typu také lze u osob se zdravotnim postiZenim
predpokladat vyrazné mensi potfebu pofizeni a vyuzivani nékterych specializovanych pomdcek. Naklady
na tyto poml(icky tak Ize pfi vyuzivani téchto sluzeb v zasadé pominout. Pfi vyuzivani zde sledovaného

7 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

% Ten je k Ghradé socialnich sluzeb uréen a sluzba je proto z ného uhrazena prednostné, do pfijmt osoby se proto ze zakona ani
nezapocitava (viz odstavec 4 ustanoveni § 71 zakona o socialnich sluzbach, podle néhoz se pfijmem osoby ,pro ucely uhrady
rozumi pfijmy podle zakona o Zivotnim a existenénim minimu, s vyjimkou pfispévku [na péc¢il, a odstavec 5 ustanoveni § 7 zakona
€. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, podle néhoz se za pfijem ,nepovazuje pfispévek na péci, ¢ast socialniho
pfiplatku a pfispévku na Uhradu potfeb ditéte nalezejici ze zdravotnich dlavodu, davky socialni péce poskytované vzhledem ke
zdravotnimu stavu a zvlastni pfispévek k dichodu podle zvlastnich pravnich predpist®).
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druhu socialni sluzby nejsou vydaje na Upravu motorového vozidla nebo bytu relevantni.
Mésicni vydaje na specialni ¢i kompenzacni pomulcky nebo provedeni Uprav: 0,- K&

Vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu: Osoby se zdravotnim postizenim
mohou vyuzivat socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a tydenni stacionare. P¥i
analyze jiz byla nicméné pozornost vénovana pouze vyuzivani domovll pro osoby se zdravotnim
postizenim (vice viz vySe). Poskytovatelé téchto sluzeb mohou mit registrovany i nékteré dalsi socialni
sluzby, nebo provozovat sluzby, které svym zaméfenim odpovidaji uréitému druhu socialni sluzby, ale
nejedna se o registrovanou socialni sluzbu, podle zakona o socialnich sluzbach. (Mlze se jednat napf. o
socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny
nebo sluzby s obdobnym charakterem, které nejsou socialni sluzbou). Vyznam téchto sluzeb Ize chapat
pouze jako doplfikovy a nejde o hrazené sluzby.

Vyse Uhrad za sluzby, které nemaji komunitni charakter, na jednoho uzivatele byla odhadnuta s vyuzitim
Udaju o struktufe financovani socialnich sluzeb a jejich kapacité v roce 2009 uvedenych v Zadostech o
poskytnuti dotace na rok 2011. Nejprve byla u domov( pro osoby se zdravotnim postiiem’m39 odhadnuta
primérna vyse uhrad na jednoho uzivatele.*” *

Primérna vysSe Uhrad na jednoho uzivatele (pfi zapocteni prostfedkl, které jsou uZivateli hrazeny
prostfednictvim pfispévku na péci) Cinila v domové pro osoby se zdravotnim postizenim 12 800,- K&
mésicné.* Vzhledem k cenové regulaci, kdy kazdému uZivateli socialni sluzby musi zbyt minimalné
15% zjeho pfijmu (bez pfispévku na péci) nicméné lIze predpokladat, Zze tato castka nebude
predstavovat maximalni v zafizeni stanovenou vysi Uhrady. SpiSe bude predstavovat hodnotu
nachazejici se v rozmezi mezi maximalni stanovenou vysi Uhrady za sluzby a Uhradami od uzivatel(
sluzeb s nizSim pfijmem, ktefi hradi ze zakona nizSi ¢astku. Odhad stanovené maximalni celkové (ij.
vCetné jeji Casti hrazené z pfispévku na pédi) vySe uhrady za sluzby proto vychazel z pfedpokladu, ze
jeji vySe mlze byt az o pétinu vysSi oproti uvedené prumérné zjisténé hodnoté 12 800,- KE mésicné. Pfi
tomto predpokladu by maximalni mozna vySe Uhrad za sluzby ¢inila 15 400,- KE mésicné. Vzhledem
k vySe pfiblizené pfijmové situaci osoby se zdravotnim postizenim v této modelové situaci by nicméné
maximalni vySe uhrady pro tuto osobu €inila 14 800,- K& (z jejiho pfijmu by tak zbylo 1200,- K&, tj. 15 %
z jejiho pFijmu vyjma pfispévku na péci).

Mésicni vydaje na socialni sluZzby: 14 800,- K&

Mésicni vydaje na dalSi sluzby: 0,- K&

% U dalsich dvou sluzeb (socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a socialné terapeutické dilny) je
vy$e Uhrady nulova, a to ze dvou davodu. Jednak tyto sluzby jsou ze zakona bezplatné a jednak jsou souéasti komplexu sluzeb
zajiStovanych v domové pro osobé se zdravotnim postizenim a ani v pfipadé sluzeb, jez zpoplatnit Ize, neni mozné od uzivatell
domova pro osoby se zdravotnim postizenim pozadovat uhrady za dalSi sluzby, které zafizeni poskytuje.

0 5 ohledem na zakonnou regulaci vy$e Ghrad nebyly hodnoty ziskané uvedenym postupem navyovany o inflaci. Ta by mohla
pradmérnou vysi vydaji za ubytovani a stravu zvySovat pouze v pfipadé, Ze jsou Uhrady za tyto sluzby niz$i nez zakonem
stanovena maximalni cena. Tato moznost je ovSem spiSe hypoteticka (s ohledem na miru regulace téchto uhrad a vysi nakladd
téchto zafizeni). Inflace se tak mohla promitat pouze do vy$e thrad za jiné druhy sluzeb poskytované v téchto zafizenich (dale jen
Jfakultativni sluzby“). Naklady na tyto sluzby nicméné tvofi zpravidla jen velmi malou ¢ast z celkové vySe Ghrady. Zména, kterou by
inflace zpusobila u této dil¢i polozky, by tak méla na celkovou vys$i Uhrad jen zcela zanedbatelny vliv.

“yyse vypoctené Castky byla zaokrouhlena na celé stovky.

2 yySe byla vypodtena z Udaju z dotadniho Fizeni, ve kterych neni rozli$ovana ¢ast uhrady hrazena z prostiedku prispévku na péci
od plateb klientd.
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Celkovy mésicni soucet: 14 800,- K&

7.2.3 Charakteristika a srovnani variant dle sledovanych ekonomickych
charakteristik

Uzivani doposud vyuzivanych sluzeb

V pfipadé& rozhodnuti vyuzZivat i nadale sluZzeb, které nemaji komunitni charakter, nedojde u vétSiny
popsanych ekonomickych charakteristik (vySe pfijmu, vySe uhrad) k zadné zméné nebo Ize pfipadné
zmény povazovat za zanedbatelné. Divodem je to, Ze pro osobu se zdravotnim postizenim v této
modelové situaci je vySe nakladu u témér vSech ekonomickych charakteristik nulova (pfislusné sluzby
jsou zajistovany pfimo v zafizeni) a Udaj o vysSi uhrady se ze zakona odviji od pfijmu osoby se
zdravotnim postizenim. Ke zméné Zivotni situace oproti vychozi Zivotni situaci by tak mohlo dojit pouze
pfi zméné parametrl, u nichz je mozné pfedpokladat relativné vysokou stabilitu — vySe pfispévku na péci
nebo ddchodu, maximalni mozna vySe Uhrady od uzivateld, maximalni podil vySe uhrady k pfijmu
stanoveny poskytovatelem sluzby, vyraznéj$i zména vysSe nakladi na neregulované fakultativni sluzby
apod.). V tomto pfipadé tak byly do vy€isleni ekonomickych dopadl tykajicich se osoby se zdravotnim
postizenim i institucionalniho prostfedi zahrnuty hodnoty uvedené vyse.

Motivace k tomu, Zze se osoba se zdravotnim postizenim rozhodovala o okruhu vyuzivanych sluzeb, tak
patrné vtomto pfipadé budou mit jiny nez finanéni zaklad (zménit se mulze spiSe okruh &i kvalita
poskytovanych sluzeb, dostupnost alternativnich sluzeb nebo mize dojit k nékterym vyznamnym
zménam v socialnim prostfedi jedince). Rozdil mezi vychozi a touto kontinualni situaci tak bude spocivat
spiSe ve zméné socialnich charakteristik zZivotni situace jedince nez v rozdilnych ekonomickych
charakteristikach jeho situace.

Zména okruhu vyuzivanych sluzeb

Pfi zméné okruhu vyuzivanych sluzeb (tj. rozhodnuti zadit vyuzivat sluzby komunitniho typu) se
zasadnim zpusobem zméni prakticky vSechny vySe specifikované ekonomické charakteristiky.

Prijmova situace: V této modelové situaci se predpoklada, ze dojde ke zvySeni dosavadniho pfijmu
osoby se zdravotnim postizenim. Jednim z dlvodd je moznost ziskani naroku na poskytovani pfispévku
na mobilitu (400,- K&). Druhym vyznamnym divodem oCekavaného zvySeni pfijmuU je pfedpokladané
zvySeni celkovych nakladl (vice viz dale), pfi kterém naklady na hrazeni socialni sluzby chranéné
bydleni sou€asné presahnou 40 % pFijmG osoby a celkova bilance pfijmu a vydaji osoby se zdravotnim
postizenim bude negativni. V disledku prvni uvedené skute¢nosti vznikne osobé& se zdravotnim
postizenim narok na Cerpani pfispévku na bydleni. V dlsledku druhé skutecnosti narok na Cerpani
doplatku na bydleni.”® S ohledem na aktualnost opusténi zafizeni poskytujiciho sluzby, které nema

3 Ubytovani u sluzby chranéné bydleni neni jeho uzivatelim sice poskytovano na zakladé najemni smlouvy, ale tuto formu bydleni
Ize povazovat za jinou nez najemni formu bydleni (viz http://www.mpsv.cz/cs/8173). Narok na ¢erpani pfispévku doplatek na

bydleni tak mGze osoba ziskat i osoba, jejiz pfijem osoby dosahuje €astek zivobyti, ale jeji pfijem nepostacuje k zabezpeceni
oduvodnénych nakladd na bydleni a sluzby s bydlenim bezprostfedné spojené (tj. na uhrazeni "odlvodnénych nakladu na
bydleni"). Pro uzivatele socialnich sluzeb domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem a chranéné bydleni pfitom plati, Ze narok na ziskani doplatku na bydleni maji i v pfipadé, Ze nemaji narok na ziskani
prispévku na zZivobyti. Sou€asné maji uzivatelé téchto sluzeb narok na ziskani doplatku na bydleni i bez splnéni podminky uzivani
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komunitni charakter, nelze zpravidla pfedpokladat bezprostfedni uplatnéni této osoby na otevieném trhu
prace, nékteré z téchto osob se nicméné& mohou uplatnit na chrdnéném trhu prace (chranéné dilny).
V modelové situaci se proto dale pfedpoklada, Ze uvedené davky kompenzujici naklady spojené
s bydlenim dorovnaji osobé& se zdravotnim postizenim zvySené Zivotni naklady oproti vychozi Zivotni
situaci v plné mife, tj. budou pokryvat celkové zvySeni nakladd o 2300,- K& oproti vychozi situaci.

Mé&sicni pfijmy celkem: 18 700,- K¢ (vice viz také kapitoly 7.2.2 a 8.2.2)

Moznosti vyuzivani sluzeb poskytovanych bezplatné: Okruh bezplatné poskytovanych socialnich
sluzeb se rozSifi na celou sit socialnich sluzeb. Rozhodujici nicméné neni jen v8eobecna relevance
riznych druhd socidlnich sluzeb (podrobnéji viz kapitola 8.2.1), ale také jejich mistni dostupnost a
kapacita.

Vydaje na uspokojeni béznych zZivotnich potieb: vtéto oblasti vzniknou osobé se zdravotnim
postizenim nové vydaje spojené s potiebami, které dosud byly v menSi €i vétSi mife uspokojeny
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Mezi takovéto naklady lze fadit stravovani, oSaceni,
zajisténi chodu domacnosti (prani, uklid) a dopravu za sluzbami, které osoba vyuziva (socialni sluzby,
zdravotni sluzby, pfipadné dalSi). Lze také pfedpokladat vznik novych potfeb souvisejicich s procesem
osamostatnéni (tj. s potfebou zvladat vétsi okruh cinnosti s mensSi podporou jinych osob €i zcela bez
podpory). U této ekonomické charakteristiky Ize pfedpokladat niz$i vydaje nez u osoby vyuzivajici sluzby
komunitniho typu ve vychozi situaci (viz kapitola 8.2.1), a to s ohledem na pfedpokladany vétsi diraz na
uspokojovani pouze nejvyznamnéjSich zivotnich potfeb a na pfedpoklad odliSnych preferenci, pokud jde
o rozsah vyuzivani hromadné a individualni osobni dopravy.*

Mésicni vydaje na uspokojeni béznych zZivotnich potfeb: 7000,- K& (srov. téz kapitola 8.2.2)

Vydaje na specialni ¢i kompenzaéni pomtiicky nebo specialni Gpravy motorového vozidla, bytu
apod.: Vydaje na specialni pomulcky vzniknou nové. Kromé& samotné vySe vydaji mize moznost
pofizeni téchto pomucek komplikovat také skutecnost, Ze osoba se zdravotnim postizenim muze mit
mensi pfehled o moznostech jejich spolufinancovani jinymi subjekty nez osoba, ktera sluzby komunitniho
typu vyuZivala jiz ve vychozi situaci. Vydaje na specialni upravy motorového vozidla nelze pfedpokladat
(Ize pfedpokladat vyrazngji omezenou moznost vlastni individualni dopravy - nejen co do moznosti
samostatné ovladat motorové vozidlo, ale také z hlediska moznosti zajiSténi odvozu jinou osobou — to
odrazi prfedpoklad, ze osobé se zdravotnim postizenim neposkytuje podporu a pomoc ve vyraznéjSim
rozsahu jeji rodina.) Vydaje na upravu bytu nebyly pfedpokladany s ohledem na vyuZivani socialni
sluzby chranéné bydleni.

Mési¢ni vydaje na specialni & kompenzacéni pomucky nebo provedeni uUprav: 1 800,- K& (srov. téz
kapitola 8.2.2)

Vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu: Jak jiz bylo uvedeno v souvislosti se
sluzbami poskytovanymi bezplatné, dojde k celkové zméné okruhu vyuzivanych sluzeb (snizi se vySe
uhrady za jednu sluzbu a rozSifi se sit vyuzivanych sluzeb, a to v€etné zpoplatnénych sluzeb). Okruh
sluzeb bude v zadsadé podobny, jak u osoby, ktera sluzby komunitniho typu vyuzivala jiz ve vychozi
situaci. Oproti situaci této osoby Ize ale (alespori po ur€itou dobu bezprostfedné po ukonéeni vyuzivani

bytu v obci, v niz je osoba hlaSena k trvalému pobytu (viz http://www.clovekvpravu.cz/pravo-socialniho-zabezpeceni-301/davky-

pomoci-v-hmotne-nouzi-aktualizovano-k-112012-578/doplatek-na-bydleni-579).

% Naopak ve vétdim rozsahu (oproti osobam, které sluzby komunitniho typu vyuzivali ve vychozi situaci) mohou byt vyuzivany
nékteré socialni sluzby, a to v€etné sluzeb poskytovanych za Uhradu (osobni asistence, pecovatelska sluzba). Tato otazka se tyka
az jednoho z dalSich bodl - sluzeb poskytovanych za Ghradu (viz dale).
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doposud uzivanych sluzeb) pfedpokladat vétSi celkovy poclet vyuzivanych socialnich sluzeb, pficemz
nejvice se patrné do celkového narlstu vyuzivanych sluzeb budou promitat hrazené socialni sluzby
(osobni asistence, pe€ovatelska sluzba). Z provedeného vyhodnoceni vySe uhrad Ize odhadovat, ze
uhrady za socialni sluzby budou u osob vyuZivajicich sluzby komunitniho typu nové na pfechodnou dobu
vys$Si 0 500-1 000,- K& mésicné (tj. v praméru 800,- K&).

Mé&sicni vydaje na socialni sluzby: 7 900,- K&
Mésicni vydaje na dalsi sluzby: 2000,- K¢ (k obéma polozkam srov. téz kapitola 8.2.2)

Celkovy mésiéni soucet: 9 900,- K&

Srovnani obou variant

Pfi pokracujicim vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, ziistane osobé se zdravotnim
postizenim urcita (i kdyz velice nizka) ¢astka, kterou bezprostfedné nevynalozi, ktera maze tvofit ur€itou
rezervu nebo ji dotyéna osoba mlze vyuzit k jednorazovym vydajlim, spofeni apod.45

PFfi zméné okruhu vyuzivanych sluzeb (ij. rozhodnuti zacit vyuzivat sluzby komunitniho typu) osoby se
zdravotnim postiZzenim ve sledované modelové situaci se jeji mésiéni pfijem zvysi celkem o 2700,- K&
v dusledku ziskani naroku na Cerpani davek ze systému statni socialni podpory (pfispévek na bydleni) a
systému socialni pomoci (pfispévek na mobilitu, doplatek na bydleni), coz odrazi pomérné vyrazny
narust vydajd, ke kterému patrné v dasledku tohoto rozhodnuti dojde.

Je zjevné, Ze se — alespon v dobé bezprostiedné po rozhodnuti vyuzivat sluzby komunitniho typu -
vyrazné prohloubi zavislost osoby na socialnich transferech. Lze pfitom pFfedpokladat, Ze spolecné
s timto zvySenim vyznamu socialnich transfer pro ekonomickou situaci osoby se zdravotnim postizenim
se oproti vychozi situaci zvysi i mira jeji nezavislosti na podpore dalSich sluzeb a osob (pfedevsim pokud
jde o uspokojovani potifeb spojenych s bydlenim).

Samotna ekonomicka situace osoby se zdravotnim postiZenim ale bude pomérné napjata a také znaéné
nejistd. Ani u kontinualni varianty osoba se zdravotnim postiZzenim prakticky neméla moznost vytvofit si
finanéni rezervu. V tomto se tedy obé varianty mezi sebou vyraznéji neliSi. Nicméné je zfejmé, ze pfi
zmeéné okruhu vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci je tato skute¢nost daleko vice vyznamna.

Velmi dulezitym pfedpokladem pro pfechod od vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, ke
sluzbam komunitniho typu, je dostate€na dostupnost sluzeb poskytovanych bezplatné tak, aby se mohl
snizit rozsah hrazenych sluzeb.*® S ohledem na vyznamny podil chranéného bydleni mezi hrazenymi

> 5 ohledem na to, Ze pii vyuZivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, jsou zakladni potfeby a velka &ast daldich potfeb
osoby zajistény a ze pfi vyuzivani téchto sluzeb méa osoba se zdravotnim postizenim zajiSténou urcitou stabilitu své Zivotni situace i
v budoucnu, je mozné tuto Castku chapat spiSe jako moznou Usporu nez jen jako minimalni rezervu pro pfipad nenadalych
zZivotnich situaci (ty je mozné v pobytovém zafizeni oCekavat daleko méné nez pfi zivoté v pfirozeném socialnim prostiedi). Na
druhé strané nelze ocekavat, Ze by tato ¢astka mohla byt vyuzita pro pravidelné spofeni (napf. dichodové sporeni, shromazdéni
obnosu pro ,startovni investici“ v pfipadé zmény okruhu vyuzivanych sluzeb apod.).

“® Nelze ogekavat, Ze by velmi nestabilni ekonomickou situaci po zméné okruhu vyuZivanych sluzeb & forem podpory a pomoci
mohla dostate¢né kompenzovat podpora, kterou muze osobé se zdravotnim postizenim poskytnout jeji socialni prostredi
(poskytnuti obnosu srovnatelného s ¢astkami Cerpanymi ze systému socialniho zabezpec€eni by pfedstavovalo znaény zasah do
rozpoctu osob v okoli osoby se zdravotnim postizenim, vyraznéjsi poskytovani neformalni péce, které by mohlo vést k jeho
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sluzbami v této modelové situaci ale tento pfedpoklad sam o sobé nestaci. Nejvyznamnéjsi otazkou tak
je jednoznacné finanéni dostupnost sluzby chranéné bydleni. Z pohledu samotné osoby se zdravotnim
postizenim je pfitom bezpochyby vhodnéjsi, kdyz finanéni dostupnost této sluzby umoziuji €i zvySuji
socialni transfery poskytované pfimo osobé se zdravotnim postizenim. Osoba se zdravotnim postizenim
tak ma vétsi jistotu ohledné budouci dostupnosti této sluzby, nez by tomu bylo v pfipadé regulaénich
mechanismU a dotaénich programl zavedenych s cilem udrzet vysi Uhrad uzivateld na nizSi drovni.
Z hlediska institucionalnich systém( pak Ize dotovani sluzby chranéné bydleni (za pfedpokladu, Ze
nedojde k vyraznym zmeénam vySe dotaci) a poskytovani finan¢nich prostfedk( pfimo osobam se
zdravotnim postizenim povazovat za nakladové srovnatelné varianty. V obou pfipadech se ale varianta
zmeény okruhu vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci v této modelové situaci ukazuje pro
institucionalni systémy jako nakladnéjsi varianta, nez kontinualni varianta u této modelové situace.

Tabulka 1: Srovnani individualnich ekonomickych charakteristik podle okruhu vyuzivanych
sluzeb v K€ mésicné)

ekonomicka charakteristika kontinualni varianta* | varianta zmény**
pijmy 16 000 18 700
vydaje na uspokojeni béznych Zivotnich potfeb -900 -7 000
vydaje na specialni ¢i kompenzaéni pomUlcky nebo upravy 0 -1 800

motorového vozidla, bytu apod.

vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za -14 800 -9 900
uhradu
rozdil mezi pfijmy a vydaji 300 0

* Soucty jednotlivych castek uvedenych a podrobnéji specifikovanych v kapitole 7.2.2.

** Soucty jednotlivych Eastek uvedenych a podrobnéji specifikovanych v pfedchozi ¢asti kapitoly 7.2.3 (udaje jsou odvozeny od
Castek uvedenych v kapitole 8.2.2, pripadné 7.2.2, nicméné byly upraveny v navaznosti na okolnosti uvedené v pfedchozi casti
kapitoly 7.2.3).

Shrnuti a obecnéjsi zhodnoceni zjiSténych poznatk

V pfipadé varianty zmény byly zjistény zfetelné vy3Si vydaje. Nové je u této varianty potfebné pocitat
s vydaji na specialni ¢i kompenzaéni pomlcky a na osobni pfepravu (vydaje na Upravu motorového
vozidla nebo bytu jsou v pfipadé této modelové situace spiSe nepravdépodobné). Vyrazné vyssi naklady
je tfeba pFedpokladat u vydaji na uspokojeni béznych potfeb, nizSi naopak u vydaji na vyuzivani
sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu.

Systém socialniho zabezpeceni je nastaven tak, aby osoba se zdravotnim postiZenim méla i v pfipadé
varianty zmény moznost uhradit vy$Si naklady, které jsou s nové nastalou Zivotni situaci spojeny.47

snizeni, se v tomto srovnani nepredpokladalo).

7 Vy8si naklady je treba spojovat predevsim s vysokymi vydaji na vyuzivani sluzeb poskytovanych za Ghradu. Snizeni téchto
vydaju je sice oproti vychozi situaci zfetelné, ale osobé se zdravotnim postizenim sou¢asné vznikaji nebo dale narustaji také dalSi
vydaje, pfi¢emz vydaje na vyuzivani socialnich sluzeb i nadale zlstavaji velmi vyznamnou poloZkou rozpoctu osoby se zdravotnim
postizenim. Na jejich uhradu pfitom mohou byt vyuzity davky statni socialni podpory a socialni pomaoci, na jejichz €erpani osoba se
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ZvySeni nakladl se tak spiSe nez osoby se zdravotnim postizenim dotkne institucionalnich systému
(davky ze systému statni socialni podpory a ze systému statni pomoci) a pfechod k vyuzivani sluzeb
komunitniho typu v této modelové situaci zatizi spiSe vefejné rozpolty nez rozpoCet osoby se
zdravotnim postizenim. Je ale potfebné soucasné reflektovat i to, Ze osoba se zdravotnim postizenim se
pfi rozhodnuti vyuzivat sluzby komunitniho charakteru ocitne ve finanéné méneé jisté situaci, jejiz
zvladnuti pfedpoklada daleko vétsi orientaci v existujicich moznostech podpory a pomoci. Nezbytnym
predpokladem umoziujicim vyuzivani sluzeb komunitniho typu je proto pfedevSim to, zda osoba se
zdravotnim postizenim mulze ziskat relevantni informace nebo podporu od socialnich pracovnik( ¢i
dalSich odbornych pracovnik{i organizaci poskytujicich socialni nebo jiné sluzby.

Popsané ekonomické dopady na rozpodtovou bilanci osoby se zdravotnim postizenim zarovef neni
mozné vnimat izolované od dal$ich dulezitych souvislosti. V prvé fadé totiz v tomto pfipadé nedochazi
pouze ke zméné ekonomickych charakteristik, ale zcela zasadnim zplisobem se méni i socialni
charakteristiky zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim a vyrazné se zlepSuje kvalita Zivota
téchto osob (vice viz kapitola 7.1.3). Druhou kli€ovou okolnosti, jiz je potfebné zohlednit, jsou dopady
rozhodnuti vyuzivat sluzby komunitniho typu na relevantni institucionalni systémy. Jak pfitom ilustruje
kapitola 10, ktera se pravé tomuto tématu vénuje, tyto dopady Ize jednoznacné vnimat jako pfinosy.

V zavéru této kapitoly je vhodné jesté opakované pfipomenout, Zze vySe nastinéné souvislosti vyplynuly
pouze z vyhodnoceni vybrané modelové situace. V pfipadé jinych vstupnich parametr( (napf. jina vyse
pfispévku na péci a dalSich pfijmd, mira zapojeni socialniho prostfedi do poskytovani neformaini
podpory a pomoci, okruh vyuzivanych sluzeb atd.) mlze byt velmi odliSna situace v obou sledovanych
variantach. Z uvedeného modelového pfipadu tak rozhodné nelze vyvozovat, ze z rozhodnuti dospélé
osoby doposud vyuzivajici sluzby, které nemaji komunitni charakter, o zméné okruhu vyuzivanych
sluzeb budou vzdy vyplyvat vySe popsané ekonomické dopady. Uvedené souvislosti se tykaji pouze
modelového pfipadu se zvolenymi stéZejnimi charakteristikami. | pfesto, Z2e se nejedna o zcela
vSeobecné trendy, ale Ize pfedpokladat, Zze fada vySe ilustrovanych trendd je nebo mlze byt pfiznaéna
pro rozhodovani nékterych dospélych osob, které doposud vyuzivaly sluzby, které nemaji komunitni
charakter.

zdravotnim postizenim ma narok. V pfipadé dal$ich vydaji nelze o¢ekavat, Ze by jejich vysi bylo mozné dale snizit: u vydaji na
uspokojeni béznych Zivotnich potfeb jsou moznosti jejich snizeni minimalni, zvySeni vlastnich pfijma by bylo mozné za
predpokladu vlastni vydélecné Cinnosti osoby se zdravotnim postizenim, tedy patrné ne bezprostiedné po ukon&eni vyuzivani
sluzeb, které nemaji komunitni charakter.
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8 Dospéla osoba se zdravotnim postizenim doposud
vyuzivajici sluzby komunitniho typu

8.1 Vymezeni a ramcova charakteristika rozhodovacich momentu
vCetné nastinu nejvyznamnéjsich socialnich dopadt rozhodnuti

8.1.1 Zakladni charakteristiky vychozi zivotni situace

Socialni a ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzZivanych sluzeb®® u dospélé osoby se
zdravotnim postizenim vyuzivajici sluzby komunitniho typu, jejiZ Zivotni situace se méni a uvazuje proto
o uchyleni se kuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter, ilustruje pfiklad rozhodovaciho
momentu s témito stézejnimi charakteristikami:

e Osoba je ve véku 25-30 let;

¢ Osoba se zdravotnim postizenim je zavisla na pédi jiné fyzické osoby ve tfetim stupni (t€zka
zavislost) a je pfijemcem pfispévku na péci ve vysi odpovidajici tfetimu stupni zavislosti na péci
jiné osoby;

e Progndéza zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim nepfedpoklada jeho nahlé
zhorSeni nebo postupné zhorSovani v blizké budoucnosti;

e Doposud vyuzivala pobytovou sluzbu chranéné bydleni a Siroky okruh dalSich ambulantnich a
terénnich sluzeb (vice viz kapitola 8.2.1);

e Podporu rodiny vyuzivala spiSe minimalné, pfispévek na péci vyuziva primarné jako zdroj
prostfedkd slouzici k uhradé nakladd na vyuzivané socialni sluzby (tj. primarné z této davky
nehradi naklady, které vznikaji osobé, ktera by ji poskytovala podporu a pomoc).

e Mohou se =zhorSit mozZnosti uzivani (nabidka, dostupnost, navaznost apod.) doposud
vyuzivanych sluzeb komunitniho typu nebo se sniZit jejich kvalita.

8.1.2  Vyuzivani sluzeb komunitniho typu (kontinualni varianta)

V souvislosti s pokra€ujicim uzivanim doposud vyuzivanych sluzeb (ij. sluzeb komunitniho typu) Ize
pfedpokladat, Ze v zadné z uvedenych charakteristik nedojde k vyraznéjSi zméné, pfipadné, ze posledni
uvedena charakteristika nebude natolik vyznamna, aby se osoba se zdravotnim postizenim rozhodla pro
zménu okruhu vyuzivanych sluzeb. DalSimi ddvody, které mohou vést k tomuto rozhodnuti, je
vyhodnoceni zmén, které by provazely alternativni rozhodnuti, respektive dopadu alternativniho
rozhodnuti na celkovou Zivotni situaci osoby se zdravotnim postizenim (viz dale).

Ocekavana zivotni situace bude v tomto pfipadé velmi podobna vychozi popsané zivotni situaci. Obé
situace patrné ale nebudou zcela totozné, protoze dlivodem nastoleni otazky, zda setrvat u doposud
vyuzivanych sluZeb, bude nejspiSe ur€ita zména ¢€i oCekavani zmény. Z vySe uvedenych charakteristik
se nejvyznamnéji mohou oproti vychozi situaci zménit moznosti vyuZivani (nabidka, dostupnost,

8 5 ohledem na shahu o vétsi srovnatelnost s pfedchozi modelovou situaci je i v tomto pfipadé sledovano pouze rozhodovani o
okruhu vyuzivanych sluzeb, jakkoli primarné zvazovanou variantou zmény bude spiSe zvazeni rozsahu zapojeni rodiny ¢i dalSich
osob do poskytovani neformalni péce (tj. obecnéji rozhodovani o vyuzivané formé podpory a pomoci). Tato obecnéjsi otazka by
nicméné vyZadovala samostatné vyhodnoceni a nebyla by srovnatelna s dfive sledovanou modelovou situaci. V dalSim textu proto
neni s védomim urcitého zjednodu$eni sledovana. Pozornost je vénovana pouze (v praxi patrné vétSinou spiSe az naslednému)
rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb.
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navaznost) sluzeb komunitniho typu nebo jejich kvalita. V pfipadé tohoto rozhodnuti se tedy celkova
Zivotni situace osoby se zdravotnim postizenim zméni oproti vychozi Zivotni situaci jen velmi malo.

8.1.3  Vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter (varianta
zmeény)

Duvodem k rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb (tj. zacit vyuzivat sluzeb, které nemaji
komunitni charakter) mohou byt nékteré z nasledujicich skute¢nosti:

e ZhorSeni zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim nebo prognéza zhorSujiciho se
zdravotniho stavu této osoby a s tim spojeny narlst vyznamu pobytovych sluzeb nebo vyssi
naroky na pecujici osoby49;

e Stoupajici vék rodi¢l a s tim spojena rizna zdravotni omezeni nebo nahlé zhorseni zdravotniho
stavu rodi¢d. Vzhledem k tomu, Ze vyuzivani neformaini pé¢e ma ve sledované modelové situaci
spiSe doplhkovou Ulohu, bude patrné vyznam této skutecnosti spiSe nepfimy, kdy mize mit
negativni dopad na vSeobecny pocit dostateéné opory, kterou osobé se zdravotnim postizenim
osoby v jejim nejbliz§im okoli poskytuiji;

o ZhorSeni dostupnosti Ci kvality doposud vyuzivanych sluzeb komunitniho typu a

e ZhorSena ekonomicka situace rodiny.

Rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb se do celkové Zivotni situace osoby se zdravotnim
postizenim promitne velmi vyrazné. Zasadni zménou je pfedevSim pravé samotna zména okruhu
vyuzivanych sluzeb, v jejimz dusledku Ize oCekavat i snizeni celkové kvality zivota a zhorSeni moznosti
uspokojeni nékterych psychickych a socialnich potfeb. Obecné tedy bude zivotni situace ocekavana
v pfipadé tohoto rozhodnuti diametralné odliSna jak ve srovnani s vychozi Zivotni situaci, tak ve srovnani
s oekavanou ,kontinudlni Zivotni situaci.

* Tato situace muZe byt pro rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci vyznamna bez ohledu na to,
zda bude zména zdravotniho stavu mit za nasledek i zménu vySe pfispévku na péci. Vyssi prispévek na péci sice mize byt pro
Uhradu dal$ich potfebnych naklad(i spojenych se zhor§enim zdravotniho stavu postadujici a v takovém pfipadé muize byt i pfi
zhorSeni zdravotniho stavu preferovana kontinualni varianta kombinujici poskytovani neformalni péce a vyuzivani sluzeb
komunitniho typu. Nicméné stuperi zavislosti na péci jiné fyzické osoby nemusi byt pfehodnocen a ani v pfipadé jeho zmény
nemuseji byt pro rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci podstatné ekonomické otazky. Pro
rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb ¢i forem podpory a pomoci jsou totiz mnohem vice vyznamné otazky, zda doposud
vyuzivané sluzby umozriuji osobé se zdravotnim postizenim uspokojeni jejich potfeb, pfipadné zda je v moznostech rodiny
poskytovat osobé se zdravotnim postizenim neformalini péci nebo zda budou pro osobu se zdravotnim postizenim dostate¢né
dostupné sluzby, které ji umozni uspokojit jeji potfeby pfi zhorSeni zdravotniho stavu.
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8.2 Ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a
nejvyznamnéjsi naklady a prinosy podle typu vyuzivanych sluzeb

8.2.1  Specifikace okruhu doposud vyuzivanych socialnich sluzeb

V pfipadé sluzeb, které nemaji komunitni charakter, bylo mozné v souvislosti s vybranou modelovou
situaci vychazet témér vyhradné z poznatkl tykajicich se jedné pobytové socialni sluzby (vice viz
kapitola 7.2.1). Naproti tomu ke sluzbam komunitniho typu je nutné Fadit vétSi pocet relevantnich
socidlnich sluzeb. To vyplyva ze dvou kli€ovych skuteénosti:

1. Jiz obecné vymezeni nékterych sluzeb komunitniho typu v zakoné& o socialnich sluzbach
pfedznamenava jejich zaméfeni na urcitou skupinu osob se zdravotnim postiZzenim (v nékterych
pfipadech pfevazné, v nékterych vyhradné).s0 U rliznych skupin osob se zdravotnim postizenim
proto patrné bude pfevazovat vyuzivani odliSnych socialnich sluzeb, které Ize Fadit do obecnéjsi
skupiny sluzeb komunitniho typu. Napfiklad u osob s télesnym postizenim patrné bude mit
stéZejni vyznam osobni asistence, u nevidomych a slabozrakych osob privodcovské a
predcitatelské sluzby apod. Vzhledem ke snaze odhadnout i v tomto pfipadé vysi nakladl a vysi
uhrad obecné za osoby se zdravotnim postizenim obecnéji nebyla v dalSim textu sledovana
pouze urcita skupina sluzeb, ale byla zohlednéna moznost vyuzivani riznych skupin sluzeb. Do
okruhu sledovanych sluzeb tak byly proporéné zahrnuty vSechny druhy socialnich sluzeb
relevantni pro rizné skupiny osob se zdravotnim postizenim, tak aby mohla byt hodnocena
situace za osoby se zdravotnim postizenim obecné&, nikoli pouze za uréitou skupinu osob se
zdravotnim postizenim. DUvodem k tomuto pfistupu byla snaha dosahnout toho, aby i v této
modelové situaci byla vénovana pozornost osobam se zdravotnim postizenim obecné;

2. Vdomovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim je ,pod jednou stfechou“ soustfedéno
poskytovani zakladnich sluzeb, jejichz cilem je uspokoaijit potfeby jejich uzivatelt téchto sluzeb
(maximalné mohou byt dalSi sluzby poskytovany jako fakultativni, tj. sluzby, které tuto socialni
sluzbu doplfiuji — srov. kapitola 7.2.1.) V pfipadé sluzeb komunitniho typu je v tomto sméru
situace diametralné odliSna, protoze uspokojeni riznych druhl sluzeb je v podstaté
,rozvrstveno“ mezi vice rlznych relevantnich sluzeb. Pfi hodnoceni této modelové situace byla
shaha zajistit srovnatelnost pfedchozi sledovanou situaci i z hlediska Sife okruhu zajiStovanych
potfeb. Také z tohoto hlediska je proto potfebné zahrnout do hodnoceni vice rdznych sluzeb
komunitniho typu pro osoby se zdravotnim postizenim.

S ohledem na snahu zajistit lepSi srovnatelnost s pfedchozi modelovou situaci (viz kapitola 7.1.1) byla
v tomto pfipadé sledovana situace, kdy osoba vyuziva pobytovou socialni sluzbu chranéné bydleni
v kombinaci s dal$imi terénnimi a ambulantnimi socialni sluzby a podil neformalni péce je spiSe
doplrikovy (srov. téz kapitola 8.1.1). V této modelové situaci proto jiz nebyly vyhodnoceny udaje tykajici
se socialnich sluzeb, které nabizeji podporu a pomoc v situaci, kdy osoba se zdravotnim postiZzenim pfi
uspokojeni svych potieb ve vét§im rozsahu vyuziva podpory a pomoci, kterou ji zajistuji osoby v jejim
okoli (neformalni péce), tj. dennich stacionar, center dennich sluzeb nebo odlehovacich sluzeb. Pro

% Oproti tomu domovy pro osoby se zdravotné postizenim (reprezentuijici sluzbu, ktera nema komunitni charakter) jsou v zakoné o
socialnich sluzbach vymezeny jako sluzba uréena osobam se zdravotnim postizenim obecné, respektive Ize tuto sluzbu poskytovat
vice rdznym skupinam osobam se zdravotnim postizenim. Konkrétni domovy pro osoby se zdravotné postizenim se samozfejmé
mohou zaméfovat pouze na urcité skupiny osob se zdravotnim postiZzenim, ale zakladni vymezeni tohoto druhu socialni sluzby je
obecné.
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tuto modelovou situaci tak byly jako relevantni vnimany tyto druhy socialnich sluzeb: chranéné bydleni,
odborné socialni poradenstvi, osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitace a tlumoc&nické sluzby.

U osoby v této modelové situaci byl pfedpokladan priimérny pocet 3,5 vyuzivanych socidlnich sluzeb — 1
pobytovou sluzbu, 2 sluzby terénni a 0,5 sluzby ambulantni. U kazdé formy poskytovani byl nasledné
odhadnut podil vyuzivani jednotlivych socialnich sluzeb (zohlednéni vice podobnych sluzeb, které se do
jisté miry prekryvaly, mélo zajistit vytvofeni takové skladby sluzeb, ve které budou alespori ¢aste¢né
zohlednéna specifika raznych skupin osob se zdravotnim postiienim51 a zaroven liSici se miru
dovednosti a kompetenci a s tim souvisejici odliSné potfeby rliznych osob se zdravotnim postiienim52.

e Pobytova sluzba (1 sluzba): Jedinou vyuzivanou pobytovou sluzbou bylo chranéné bydleni.
Tato sluzba byla vyuzivana a hrazena v plném rozsahu.

e Sluzby vyuzivané v ambulantni formé (0,5 sluzby): Pocet téchto sluzeb byl odhadnut na 0,5
sluzby. Nejvice se na celkovém vyuzivani ambulantnich sluzeb podilelo vyuzivani socialné
terapeutickych dilen a socialni rehabilitace (v obou pfipadech 25 %) a méné Casto odborné
socialni poradenstvi, osobni asistence, podpora samostatného bydleni, privodcovské a
predCitatelské sluzby, a tlumocnické sluzby (vSe 10 %, u vétSiny ze zde uvedenych sluzeb se
predpokladalo také jejich vyuzivani v terénni formé, a to zpravidla ve vét§im rozsahu nez
v pfipadé ambulantniho poskytovani sluzby).

e Sluzby vyuzivané v terénni formé (2 sluzby): Primérny pocet vyuzivanych terénnich sluzeb
byl odhadnut na 2 sluzby. Nejvice se na celkovém vyuzivani terénnich sluzeb podilela osobni
asistence (30 %, tzn. 0,6 sluzby v prepoCtu na absolutni hodnoty). Dale nasledovaly
peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni, pravodcovské a predCitatelské sluzby a
tlumocnické sluzby (vSe 15 %). DalSimi vyuzivanymi terénnimi socialnimi sluzbami byly odborné
socialni poradenstvi, socialni rehabilitace (4 %) a socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenim (2 %).

Uvedené proporce vyuzivani jednotlivych sluZzeb osobou se zdravotnim postizenim byly také
vychodiskem pfi odhadu vySe pramérné uhrady za vyuzivané socidlni sluzby (pfedstavovaly vahu pro
zapocteni jednotlivych vyuzivanych sluzeb do primérné uhrady). Naproti tomu pfi odhadu nakladovosti
socialnich sluzeb tykajicich se této modelové situace (vice viz kapitola 10.1.2) byly zohlednény primérné
naklady na osobu u v8ech uvedenych socialnich sluzeb.

1 Odrazem této snahy byla zvolena proporce ve vyuZivani a hrazeni osobni asistence, pecovatelské sluzby, pravodcovskych a
predcitatelskych sluzeb a tlumocnickych sluzeb.

2 Tuto snhahu odraZela zvolena proporce mezi socialné aktivizaénimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socialni rehabilitaci a socialné terapeutickymi dilnami.
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8.2.2 Individualni ekonomické charakteristiky vychozi zivotni situace

Prijmova situace: Pfijmy osoby se zdravotnim postizenim vyuzivajici sluzby komunitniho typu tvofi
invalidni diichod (ve vysi pfiblizné 8000,- K&). DalSim pfijmem této osoby je pfispévek na pédi, jeho vyse
¢ini ve tfetim stupni zavislosti na péci dalSi osoby 8 000,- K& mésicéné. Kromé téchto pfijmd bude osoba
patrné pobirat také prispévek na mobilitu ve vysi 400,- KE mésicné. Viastni pfijem z vydéle¢né innosti
Ize predpokladat pouze u nékterych osob se zdravotnim postizenim a zpravidla v Fadu nékolika malo
jednotek tisicl K& mésiéné®. Zarover tyto pfijmy nemuseji byt pravidelné. Osoba se zdravotnim
postizenim pfitom muze pracovni aktivity vyvijet na chranéném trhu prace (chranéné dilny), ale i na
otevieném trhu prace (formou dohody o provedeni prace nebo na zkraceny pracovni Uvazek).
Z uvedeného je patrné, zZe rozptyl pfijmu z vydéle¢né cinnosti muze byt velmi Siroky. Pro Gcely tohoto
modelového pfipadu bude uvazovan prijem ve vysi 3000,- KE mésicné. Vzhledem k vysi pfijmu (bez
davek statni socialni podpory a pfispévku na péci by to bylo celkem 11 000,- KE mési¢né) autofi u této
osoby nepredpokladali, Ze by byla pfijemcem davek pomoci v hmotné nouzi.>*

Oproti osobé sledované v predchozi modelové situaci je pfFijem této osoby ve vychozi situaci vySsi o
3 400,- K&, (pfijem z vydélecné Cinnosti a pfispévek na mobilitu), tj. 0 21 %.

Mésicni pfijmy celkem: 19 400,- K&

Moznosti vyuzivani sluzeb poskytovanych bezplatné: U sluzeb socialni prevence (jedna ze skupin
socialnich sluzeb) je ze zakona stanoveno, Ze tyto sluzby jsou poskytovany bezplatné. Nicméné
spole¢né s nékterymi sluzbami socialni prevence jsou poskytovany fakultativni sluzby, jez mohou byt
zpoplatnény (jejich vySe neni regulovana v zakoné o socialnich sluzbach). Sluzbou, ktera je poskytovana
bezplatné v plném rozsahu, je odborné socialni poradenstvi. Bezplatné poskytované socialni sluzby do
ur€ité miry snizuji potfebu vyuZzivani socialnich sluzeb poskytovanych za uhradu.

Z celkového poctu 3,5 vyuzivanych sluzeb bylo bezplatnych pouze 0,6 (tj. 16 %). VyuZivana pobytova
sluzba byla hrazena v plné vysi, u ambulantnich sluZeb bylo bezplatné poskytovano 0,2 sluzby (9 %) a u
ambulantni 0,4 sluzby, (80 %). Celkové Ize konstatovat, Ze podil bezplatné poskytovanych socialnich
sluzeb byl pomérné nizky (zhruba v rozsahu vyuzZivani urCité sluzby z jedné poloviny) a osoba se
zdravotnim postizenim v této modelové situaci vyuzivala jednu zpoplatnénou pobytovou socialni sluzby
v priméru také dvé dalsi ,témér celé” zpoplatnéné ambulantni nebo (pravdépodobnéji) terénni sluzby
(platba za tyto dvé sluzby nicméné jiz v priméru nebyla pfili§ vysoka — viz dale). Je zfejmé, Ze existence
socialnich sluZzeb poskytovanych bezplatné snizuje naklady na uhradu vyuzivanych sluZeb, ale pro
zivotni situaci osoby v této modelové situaci jsou zjevné vice dllezité sluzby poskytované za Uhradu.
V konkrétni situaci zalezi vyznam bezplatné poskytovanych sluZzeb pro celkové naklady na uhradu
sluzeb také na tom, nakolik jsou tyto sluzby mistné dostupné a jaka je jejich kapacita.

%% U osob se zdravotnim postizenim Ize ptedpokladat hojn&jsi vyuzivani zkracenych tvazku.

% Je zfejmé, Ze i ve druhé sledované modelové situaci bylo mozné sledovat situaci osoby, ktera nema zadny pfijem z viastni
vydéle¢né ¢innosti a je pfijemcem davek ze systému statni socialni podpory a/nebo ze systému socialni pomoci, jako tomu bylo u
predchozi sledované modelové situace. V tomto pfipadé ale bylo v modelové situaci pfedpokladano, ze na pfijmech osoby se
zdravotnim postizenim se vlastni vydéleéna ¢innost podili alespori z&asti. Divodem tohoto rozhodnuti byla snaha ilustrovat dopady
rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i forem podpory a pomoci na rozpocet osoby se zdravotnim postizenim a na
institucionalni systémy v situaci, kdy se nemuseji ménit ,pouze” vy$e pfijmu, ale je odli$ny i jejich ,zdroj” (1. v situaci, kdy se
nejedna pouze o prostfedky z pojistnych ¢€i nepojistnych systému socialniho zabezpeceni). (U pfedchozi modelové byly sledovany
pouze pfipadné zmény ve vySi pfijmu, nebot bylo mozné pfedpokladat mensi moznosti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
na otevieném i chranéném trhu prace nez v tomto pfipadé).
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Kromé socialnich sluzeb mohou byt osobé vyuzivajici sluzby komunitniho typu bezplatné poskytovany
zdravotni sluzby (rehabilitace hrazené ze systému vefejného zdravotniho pojisténi), vefejné vzdélavaci
programy nebo vzdélavaci programy zajiStované neziskovymi organizacemi, rekvalifikacni kurzy
(zajistované Uradem prace nebo neziskovymi organizacemi), nebo né&které kulturni, spole¢enské &i
sportovni aktivity realizované neziskovymi organizacemi. Z téchto oblasti Ize za stézejni povazovat
bezplatné poskytovani zdravotnich sluzeb, které charakterizuji vysoké naklady. Relativni podil
bezplatnych sluzeb je tak v této oblasti nejvys8i, nicméné i pfesto mohou vydaje na zdravotni sluzby
poskytované za uhradu predstavovat pro osobu se zdravotnim postizenim vyznamny vydaj, a to
v zavislosti na povaze komplikaci spojenych se zdravotnim postizenim. U vzdélavacich sluzeb, pfipadné
rekvalifikace existuje sou¢asné Siroka nabidka komeréné poskytovanych sluzeb. Komeréni sluzby tohoto
typu nicméné pravdépodobné budou vyuzivany jen vyjime¢né a u této modelové situace bude
predpokladano, ze osoby se zdravotnim postizenim vyuzivaji pouze bezplatné poskytované sluzby (at
uz je zajistuje verejny nebo nestatni sektor).

Vydaje na uspokojeni béznych Zivotnich potreb: Vydaje na stravovani mohou v priméru g&init 2-3
tisice K& mésicné. Vzhledem k vy8Si pravdépodobnosti vyskytu alergii &i dalSich pfidruzenych
problémim (a tedy nutnosti konzumace specialni stravy) bude pfi odhadu zohlednéna vysSi uvedena
hranice (s védomim toho, Ze u fady osob se zdravotnim postizenim nemusi ani tato ¢astka na uhradu
specialni stravy postacovat). VySe nakladd na o$aceni mize v priméru dosahovat 1 000,- K& mésicné.

Naklady na bydleni se pfirozené mohou rlznit velmi vyrazné (od nulovych nakladd u osob, které Ziji
s rodi€i, az po naklady na komer¢ni najemné a energie). Pro ucely této modelové situace vychazime
z pfedpokladu, Zze osoba se zdravotnim postizenim vyuziva socialni sluzby chranéné bydleni a nehradi
tak naklady spojené s bydlenim (najemné, energie), ale pouze uhradu za tuto socialni sluzbu. Vydaje na
bydleni tak nejsou v tomto pfipadé zahrnuty do této ekonomické charakteristiky, ale mezi socialni sluzby
poskytované za uhradu.

Mezi dal3i naklady v této kategorii Ize pocitat dopravni naklady spojené s nakupem béznych Zivotnich
potfeb nebo vyfizovanim uGfednich zalezitosti. VySe téchto nakladl zavisi na nékolika dalSich
okolnostech — zvoleném typu pfepravy — zda je individualni & hromadna, v prvnim pfipadé je dulezitou
otazkou také dostupnost vefejné dopravy (vétSinou ji je mozné vyuZivat bezplatné).55 Samostatnou
otazkou je vtéto souvislosti dojizdka do zaméstnani. V tomto pfipadé vysi nakladd ovliviiuje také
vzdalenost mista zaméstnani od mista bydlisté, potfebna frekvence dojizdéni (osoba zpravidla vyuziva
kracené Uvazky a frekvence dojizdky za praci se tak mize velmi liSit v zavislosti na povaze vykonavané
prace a pfistupu zaméstnavatele).

Do vySe nakladd na dopravu se tak mohou v rizné mife promitat sou¢asné okolnosti, které tyto naklady
ve srovnani s béznou populaci snizuji, ale i naklady, které mohou vést k jejich vyraznéjSimu nardstu.
Vyse nakladl v této kategorii tak maze mit velice Siroké rozpéti v zavislosti na typu zdravotniho postizeni
a jeho dopadech na Zzivotni situaci jedince, konkrétni situaci a moznostech osoby se zdravotnim
postizenim.

Odhad nakladl na dopravu vychazel z pfedpokladu, Zze osoby se zdravotnim postizenim budou ¢astégji
nez osoby reprezentujici obecnou populaci preferovat individualni osobni dopravu pfed hromadnou
dopravou (pfedevsim v souvislosti s odbouranim pésich pfesun(, komplikaci pfi pfestupech, omezenimi
co do frekvence ¢&i navaznosti spoji nebo jejich bezbariérovosti). Na druhou stranu, vydaje na

* Jako uréujici naopak nebyla chapana otazka, zda se osoba se zdravotnim postizenim pfepravuje sama nebo s asistentem, a to
s ohledem na to, Ze v takovém pfipadé bude zfejmé vyuzivana osobni asistence a naklady na socialni sluzby poskytované za
Uhradu jsou odhadnuty u pfisluSné ekonomické charakteristiky.
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hromadnou dopravu jsou u této skupiny osob vyrazné nizsi, nez u obecné populace. Objem vyuzivani
dopravy se velice vyrazné odviji od vyuzivani sluzeb a také od potfeby dojizdky do zaméstnani. Objem
dojizdky se muze vyrazné liSit napf. podle typu zdravotniho postiZzeni, vSeobecné jej ale Ize vnimat jako
ponékud vyssi v porovnani s obecnou populaci. Napf. osoby s tézSim télesnym postizenim potfebu;ji
pfepravu vyuzivat i na kratdi vzdalenosti, které bézné Clovék pfekona napf. pééky.56 U osob se
zdravotnim postizenim je navic tfeba pocitat s ¢astéjSimi navstévami u lékarl, které mize vyzadovat
jejich postizeni. Sou€asné Ize pfedpokladat, Ze u nékterych skupin osob se zdravotnim postizenim bude
zietelné CastéjSi velmi vyrazna preference nékteré z uvedenych moznosti dopravy. Celkové tedy budou
vydaje na provoz osobnich dopravnich prostfedkl patrné u osob se zdravotnim postizenim ponékud
vy$Si, a vydaje na dopravni sluzby hromadné pfepravy naopak nizsi.>" Prvni z uvedenych Udaji byl proto
navysen, zatimco druhy redukovan. Odhad se proto opiral o mirné vyssi Udaj, nez jaky byl zjistén u
obecné populace,58 Vyse odhadovanych nakladu ¢inila 1 600,- KE mésicné.

Odhad nakladl na telefonni, postovni a jiné komunikaéni sluzby ¢inil 800,- KE mésicné.

Naklady na zajmové a volnocasové aktivity (navstéva kina ¢i divadla, vylety, nakupy darkd a predméti
pro radost) byly odhadnuty na 700,- K& mésicné, ostatni vydaje (zajisténi chodu domacnosti, bézna
udrzba movitych a nemovitych zafizeni) na 1 000,- KE mésicné.

Mési¢ni vydaje na uspokojeni béznych zivotnich potfeb: 8 100,- K&

Vydaje na specialni ¢i kompenzaéni pomiicky nebo specialni Gpravy motorového vozidla, bytu
apod.: Okruh pomlcek (a vy$e vydajli na né) se u rliznych skupin osob se zdravotnim postizenim
vyrazné liSi, pfedevSim v zavislosti na typu zdravotniho postizeni, ale i v dusledku dalSich kli¢ovych
charakteristik Zivotni situace téchto osob. Vysi vydaju zahrnutych do této polozky tak charakterizuje velmi
Siroké cenové rozpéti — od drobnéjSich vydaju na nékteré bézné vyuzivané pomlcky (ale zpravidla
s rychlejSim opotfebenim) az po spiSe jednorazoveé investice charakterizované vysokymi naklady (GUprava
bytu, motorového vozidla, koupé voziku apod.). Na pofizeni téchto pomucek nebo zajisténi téchto Uprav
jsou poskytovany podpory, nicméné je u nich nezbytna spoluucast opravnéné osoby. Vychodiskem
odhadu bylo stanoveni celkové vySe ¢astky za veSkeré pomlcky €i Upravy vyuzivané po obdobi péti let.

Jelikoz jednorazové ani opakované davky tohoto typu nebyly zahrnuty mezi standardni mésic¢ni pfijmy,
bylo mozné vydaje na tyto naklady pocitat pouze ve vySi, na niz je tento typ davek snizoval. Celkové tak
bylo mozné i u nejvyraznéjSich jednorazovych prispévkl predpokladat poskytnuti prostfedkd v ramci
pfislusnych davek socialni pomoci.

Celkova Castka na obdobi 5 let na tyto vydaje (bez prostfedku ziskanych za timto uelem ze systému

% Nebo na jizdnim kole, které Ize u velké &asti osob s postizenim z pfepravnich moznosti vylougit.

57 Hromadnou prfepravu vétSinou vyuzivaji osoby s leh&im zdravotnim postizenim. Osoby s tézS§im zdravotnim postizenim ji
vyuzivaji pouze tehdy, maji-li k dispozici doprovod a dopravni prostfedek disponuje potfebnym zafizenim, napF, ploSinou.
PohodIngjSi a nékdy i jedinou vhodnou moznosti je vSak spi$ preprava vlastnim automobilem, proto je zde tento zpGsob dopravy
povazovan za vyuzivanéjsi. Pfeprava taxi sluzbou, kterd mize individualni automobilovou dopravu do uréité miry alternovat, je pro
svou nakladnost vyuzivana spiSe osobami, které nemaji v rodiné fidic¢e a nemohou samy Fidit auto.

¥ Dle udaju CSU (viz http:/vdb.czso.cz/vdbvo/tabparam.jsp?voa=tabulka&cislotab=2UR0050UU&&kapitola_id=14) o vydajich

domacnosti v roce 2010 bylo 6,3 % celkovych vydaji domacnosti vynakladano na provoz osobnich dopravnich prostfedkd a 1,5 %

na dopravni sluzby. V pfipadé osob se zdravotnim postizenim bylo pfedpokladano, Ze vydaje na dopravni sluzby budou pfiblizné
0,5 % a vydaje na provoz osobnich dopravnich prostfedka 8 %.
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socialni pomoci) byla odhadnuta na 120 000*°. To v prepoctu na mésicni vydaje Cinilo 2 000,- K&.
Mésicni vydaje na specialni ¢i kompenzacni pomulcky nebo provedeni Uprav: 2 000,- K&

Vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za Ghradu: S vyuZitim Gdajd o prdmérné vysi
uhrad® a vysSe uvedenych udajl o poctu vyuzivanych terénnich, ambulantnich a pobytovych sluzeb a
proporci jednotlivych druht sluZzeb byla odhadnuta celkova vys$e uhrad za socialni sluzby. Nejvétsi podil
(98 %) z celkové vySe uhrady nicméné mélo chranéné bydleni. Ostatni sluzby (pokud se vibec jednalo o
hrazené socialni sluzby nebo v ramci nich byly nabizeny fakultativni sluzby poskytované za uhradu) se
tak na praimérné odhadované vysi uhrady podilely jen minimalné.

Mési¢ni vydaje na socialni sluzby: 7 100,- K&
Mé&sicni vydaje na dalSi sluzby: 2000,- K&

Celkovy mésicni soucet: 9 100,- K&

8.2.3  Charakteristika a srovnani variant dle sledovanych ekonomickych
charakteristik

Uzivani doposud vyuzivanych sluzeb

Pfi pokradujicim vyuzivanim sluzeb komunitniho typu Ize u této modelové situace pfedpokladat, ze
v nové nastalé Zivotni situaci dojde pouze k minimalnim zménam oproti vychozi zivotni situaci. Celkovy
rozsah této zmeény i okruh ekonomickych charakteristik, kterych se tato zména dotkne je vysoce
individualni. Za predpokladu stabilniho legislativniho prostfedi nelze ocekavat vyraznéjsi zmény u vydaja
na specialni pomucky &i provedeni Uprav. Naopak pomérné vyrazné se mohou zménit vSechny ostatni
ekonomické charakteristiky: zména pfijmu (v ddsledku ziskani nového zaméstnani, zmény pracovni
pozice nebo typu Uvazku nebo ztraty dosavadniho zaméstnéni)el, dostupnost (mistni, asova, finanéni)
vyuzivanych sluzeb, zména okruhu a vySe bé&znych Zivotnich nakladti® a zména okruhu specialnich &
zvlastnich pomacek, které osoba vyuziva, nebo potfeba provést specialni Upravy napf. motorového
vozidla.

Pokud jde o celkovy vliv na finanéni situaci osoby (tj. odhlédneme-li od zmény struktury pfijmu a vydajd)
Ize rozliSit v zasadé Ctyfi mozné typy zmén — narlst i pokles pfijmU a snizeni nebo narlst vydajl

% Castka je navrhnuta tak, aby pokryvala Siroké spektrum vydajt na pomiicky a specialni Gpravy, pravidelné mensi i jednorazové
nakladnéjsi (zohlednény nebyly pouze vydaje na Upravu bytu, a to vzhledem k tomu, Ze tento vydaj pfi vyuzivani sluzby chranéné
bydleni odpada).

% Odhadnutym na zakladé adaju o struktute financovani socialnich sluzeb a jejich kapacité v roce 2009 uvedenych v zadostech o
poskytnuti dotace na rok 2011. Informace tykajici se zplsobu vybéru a vyhodnoceni sluzeb viz vySe. PFi vypoctu vysSe Ghrad nebyl
bran zfetel na inflaci, a to pfedev§im s ohledem na jejich regulaci v zakoné o socialnich sluzbach (dalSi podrobnosti tykajici se
vypoétl, od nichz se odhad odvijel, viz kapitola 7.2.2).

® Dal$imi divody zmény pijmové situace mohou byt zmény pojistnych i nepojistnych davkovych systémd (respektive vyse
dichodu, narok na davky statni socialni podpory nebo socialni pomoci a vy$e téchto davek). Za predpokladu alespori urcité
stability legislativniho prostfedi jsou ale zmény v téchto oblastech daleko méné pravdépodobné, nez je tomu u uvedenych
moznosti.

2 Ty se mohou zménit v podstaté ve véech oblastech Zivota - v souvislosti s bydlenim, zdravotnim stavem osoby, naklady na
dopravu apod. Zaroveri mohou mit jak charakter zmény vyse u urcitého pravidelné hrazeného vydaje, tak také charakter zvySenych
jednorazovych nakladu, které zasadné ovlivni rozpocet osoby.
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(pficemz vySe pfijmu i vydaji se mdze zménit soucasné). Vysledkem téchto zmén je potom zlepSeni
nebo zhorseni celkové bilance mésicniho rozpoltu osoby se zdravotnim postiZzenim. V konkrétni situaci
osoby se zdravotnim postizenim je samozfejmé struktura pfijma a vydajd vyznamna, v dal$im srovnani ji
ale neni mozné zohlednit (vzhledem k rozmanitosti moznych zmén). Z tohoto dlivodu je ucelné, zaméfit
se predevsim na celkovou bilanci pfijm0 a vydajua, respektive na jeji zménu oproti vychozi zZivotni situaci.
V souvislosti se zvazovanim okruhu socidlnich sluzeb je samoziejmé d(ilezitéjSi zaméfit se na moznost,
Ze dojde ke zhorSeni pfijmové situace. Pozornost nicméné bude vénovana i opatné moznosti, a to
sohledem na to, Ze i v pfipadé zlepSeni pfijmové situace osoby se mohou vyrazné meénit dalSi
charakteristiky socialniho prostfedi a mlze tak nastat situace, kdy se osoba bude rozhodovat o okruhu
vyuzivanych sluzeb.

Ani pfi omezeni se pouze na sledovani bilance pfijml a vydaju ale nelze pausalné stanovit, jak vyrazné
by se musela tato bilance zménit, aby doslo k situaci, kdy se osoba se zdravotnim postizenim rozhoduje
o okruhu vyuzivanych sluzeb a vysledkem jejiho rozhodnuti je pokraCujici vyuzivani sluzeb komunitniho
typu. Tato situace a jeji posouzeni je totiz vysoce individualni a kromé ekonomickych charakteristik jeji
vyhodnoceni zavisi i na celé fadé socialnich charakteristik zivotni situace jedince (srov. kapitola 8.1). Lze
proto predpokladat, Ze mlGze nastat i tehdy, pokud se bilance pfijmi a vydaji osoby se zdravotnim
postizenim zadnym zasadnim zplsobem neméni (respektive navzdory tomu, Ze se zlepsi). PFi dalSim
srovnani proto bylo odhlédnuto od otazky, za jakych podminek muze tato situace nastat. Vychodiskem
dalsiho srovnani tak byl odhad pouze toho, od jaké vySe mlize mit zména bilance pfijml a vydajl
zasadni dopad na rozpoCet osoby se zdravotnim postizenim. Za takovou bylo povaZzovano zhorseni
nebo zlepseni bilance pFijmu a vydaji o 500,- K&.

Zména okruhu vyuzivanych sluzeb

Ekonomické dopady rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb (rozhodnuti zacit vyuzivat sluzby,
které nemaji komunitni charakter) se budou velmi vyrazné liSit podle toho, zda bude osoba se
zdravotnim postizenim i po tomto rozhodnuti mit pfijem z vlastni vydéle¢né Cinnosti a jaka bude vySe
této slozky jejiho pfijmu. V této souvislosti Ize predpokladat pomérné rdznorodé moznosti — vlastni
rozhodnuti jedince omezit pracovni aktivity i snahu v pracovnich aktivitich nadéle pokraCovat, lidit se
mohou také moznosti udrZzeni dosavadnich mozZnosti vydélku, respektive pfipadné limity ve vztahu
k dosavadni vydéle¢né Cinnosti vyplyvajici ze zmény Zivotni situace i moznosti vykonavat vydéleCnou
¢innost pfimo v zafizeni socialnich sluzeb nebo pro zaméstnavatele, s nimiz poskytovatel socialni sluzby
spolupracuje apod. Rozhodnuti zménit okruh vyuzivanych sluzeb v této modelové situaci tak na vysi
pFijm0 z vlastni vydélecné Cinnosti muize mit jen minimalni dopad, ale muze dojit i k Uplné ztraté pfijmu
z vlastni vydéle&né &innosti.

Pro ucely tohoto srovnani byla zvolena varianta, kdy osoba zdravotnim postizenim po rozhodnuti zménit
okruh vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci jiz pfijem z vlastni vydélecné €innosti mit nebude.
A to predevSim s ohledem na to, Ze k takové situaci muze pfispivat vice rlznych faktord, pocinaje
vlastnim rozhodnutim osoby se zdravotnim postizenim, pfes nemozZnost pokracovat v doposud
vykonavané vydéle€né &innosti az po nemoznost zajisténi pfijmu z nové vydéleéné Cinnosti v zafizeni
socialnich sluzeb. Jakkoli Ize tedy hovofit o vétSim poctu ,demotivujicich faktor(“ a urcité tak existuje
dostatek diivodu pro volbu varianty, kdy osoba se zdravotnim postizenim jiz dale nebude mit pfijem
z vlastni vydéle¢né &innosti, nelze tuto variantu ani povazovat za pfevazujici nebo typickou. Uvedeny
vyCet hledisek promitajicich se do této okolnosti totiz zaroveni naznaduje, Ze i v nové situaci Ize mit
pFijem z vlastni vydéleéné ¢innosti, byt podminky pro jeho ziskani mohou byt velmi riiznorodé.
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Podobna situace plati i o pfispévku na mobilitu, ktery maze mit od 1.12.2012 pfiznany i osoba se
zdravotnim postizenim vyuzivajici socialnich sluzeb pobytového zafizeni, pokud napfiklad dojizdi do
zaméstnani, ale nastat maze i situace, kdy narok na tento pfispévek nema. S ohledem na predpoklad, Ze
ve sledovaném pfipadé osoba se zdravotnim postiZzenim nema pfijem z vlastni vydélec¢né Cinnosti, bude
i ve vztahu k této socialni davce predpokladano, Ze osoba pfispévek na mobilitu pfiznany nema.

V pfipadé rozhodnuti zacit vyuzivat sluzeb, které nemaji komunitni charakter, se v této modelové situaci
tedy zasadnim zplsobem zméni vSechny sledované ekonomické charakteristiky — nejenze se zméni
okruh vydajli, ale dojde také ke snizeni pfijmu. Lze pfedpokladat, Ze v tomto pfipadé bude nové nastala
situace velmi podobna vychozi situaci osoby, ktera doposud vyuzivala sluzby, které nemaji komunitni
charakter (srov. kapitola 7.2.2). Zfetelnou odliSnosti oproti osobam vyuzivajicim jiz ve vychozi situaci
sluzby, které nemaji komunitni charakter, ale bude patrné pretrvavajici SirSi okruh potfeb (i kdyz oproti
vychozi situaci, kdy tato osoba vyuzivala sluzby komunitniho typu, je bezpochyby bude mozné
uspokojovat ve vyrazné omezeném rozsahu). V souvislosti s tim Ize oCekavat, ze bézné vydaje této
osoby se zdravotnim postizenim budou vySSi oproti situaci popsané v kapitole 7.2.2. V této situaci tak Ize
predpokladat vyuziti celé Castky, ktera osobé zbyva na hrazeni vydaju bézné spotfeby (tj. 1 200,- K&). 63

Prijmova situace: Mési¢ni pfijem osoby se zdravotnim postizenim bude tvofit pfiznany invalidni dichod
(8 000,- K& mésicné) a prispévek na péci v pfiznané vysi (8 000,- KE mésicné). Osoba se zdravotnim
postizenim jiZ nebude pfijemcem prispévku na mobilitu.

Mésicni pfijmy celkem: 16 000,- K&

Vydaje na uspokojeni béznych zivotnich potieb: Komentar k ekonomické charakteristice je uveden
vyse.

Mésicni vydaje na uspokojeni bé&znych Zivotnich potfeb: 1 200,- K&

Vydaje na specialni ¢i kompenzacéni pomiicky nebo specialni upravy motorového vozidla, bytu
apod.:.KomentaF k ekonomické charakteristice je uveden vy3e.

Mésicni vydaje na specialni ¢i kompenzacni pomUcky nebo provedeni tprav: 0,- K&

Vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu: Komentaf k ekonomické
charakteristice je uveden vySe.

Mé&sicni vydaje na socialni sluzby: 14 800,- K&
Mésicni vydaje na dalSi sluzby: 0,- K&

Celkovy mésicni soucet: 14 800,- K&

&3 Vychodiska uvedenych odhadl zde uvadéna nejsou — byla podrobné popséana pfi vyétu individualnich ekonomickych

charakteristik Zivotni situace osob vyuzivajicich ve vychozi situaci sluzby, které nemaji komunitni charakter (vice viz kapitole 7.2.2).
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Srovnani obou variant

Pfi pokracujicim vyuzivani sluzeb komunitniho typu bylo zasadni otazkou, jaké socialni a ekonomické
zmény byly vtéto modelové situaci hlavnim motivy k rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb.
V pfipadé zachovani dosavadni bilance pfijmG a vydaji patrné takovym divodem byly pravé zmény
socialnich charakteristik jeji Zivotni situace. V tomto pfipadé zUstavala osobé velmi nizka rezerva (200, -
K¢&). S ohledem na to, Ze pfi Zivoté v pfirozeném prostiedi se osoba se zdravotnim postizenim dostava
velice ¢asto do rliznych obtizné feSitelnych Zivotnich situaci, nepfedstavuje tato ¢astka prakticky zadné
jisténi pro budouci situace. Lze ji povazovat za minimalni rezervu, jejiz vyznam z hlediska moznosti
zajisténi viastni situace je spiSe symbolicky (osoba se neocita ve ztraté). Takto nizky zUstatek z bilance
pfijmu a vydajl nelze pFi Zivoté v pfirozeném socialnim prostfedi vyuzivat ke spofeni a z tohoto obnosu
Ize jen obtizné vytvofit rezervu, ze které bylo mozné fakticky uhradit v pfipadé nenadalé udalosti
provazené zvysenymi vydaiji.

V pfipadé, ze by zména Zivotni situace zpUsobila zhorSeni bilance pfijma a vydaju o 500,- K¢, by se
osoba se zdravotnim postizenim dostavala do situace, ve které by na uhradu sluzby chranéné bydleni
patrné musela Cerpat prostfedky ze socialnich davek (doplatek na bydleni). Tato moznost ale plati pouze
za pfedpokladu, Ze by na jejich Cerpani v takové situaci jiz vzniknul osobé se zdravotnim postizenim
narok. Vznik naroku na jejich ¢erpani totiz nelze pfedpokladat zcela automaticky — Ize totiz pfedpokladat,
ze tento narok vznikne teprve tehdy, bude-li negativni bilance rozpod&tu pretrvavat i po vyrazném snizeni
nékterych stavajicich vydajd. Negativni bilanci pfijmd a vydaja by za této situace jesté mohlo ¢astec¢né
kompenzovat aktivnéjSi zapojeni osob z okoli osoby se zdravotnim postizenim. Toto ale samoziejmé
nelze predpokladat automaticky (neni jisté, Ze se podpora zvysi, je otazka jaky bude mit dopad zvySeni
této podpory na bilanci osob v socialnim prostfedi a zda je takova podpora dlouhodobé udrzitelna). At uz
by tato negativni bilance byla prekonana vyuzitim dalSich socidlnich transferl nebo vétSim zapojenim
osob v socialnim prostfedi osoby se zdravotnim postiZzenim, v obou pfipadech by tato situace vedla ke
zvySeni zavislosti osoby se zdravotnim postizenim na podpofe a pomoci poskytované jinymi osobami
nebo v ramci institucionalnich systému.

V opacném pfipadé (zlepSeni bilance o 500,- K&) by se mési¢ni rezerva (doposud jen velice nizka)
navySila tak, Zze by osob& se zdravotnim postiZenim poskytovala jiz alespori &asteny pocit jistoty
ohledn& moznosti udrZeni jeji stavajici Zivotni situace. Castku by je$té patrné nebylo mozné vyuzit
k pravidelnému spofeni (napf. pro pfipad zhorSeni zdravotniho stavu), ale jiz by diky ni bylo mozné
vytvaret rezervy, které mohou postaCovat ke kryti nékterych jednorazovych vydajd, lze ji vyuzit pfi
nepravidelném spofeni nebo mulze poslouzit k uhradé dalSich sluzeb, které umozni Iépe uspokoijit
potfeby osoby se zdravotnim postizenim.

Pfi zméné okruhu vyuzivanych sluzeb (tj. rozhodnuti vyuzivat sluzeb, které nemaji komunitni
charakter) je kliCovou otazkou to, zda bude osoba se zdravotnim postizenim i nadale vykonavat vlastni
vydéle€nou &innost a jaky bude jeji pfijem z této €innosti. V tomto srovnani byla pfedpokladana moznost,
kdy osoba jiz vlastni vydéleCnou ¢innost nevykonava, u které bylo mozné povazovat bilanci pfijm0 a
vydaju osoby se zdravotnim postizenim po zméné okruhu vyuzivanych sluzeb za nulovou i bez dalSich
socialnich transferd. Z ¢astky pro vlastni potfebu totiz patrné bude hrazen S$ir§i okruh potfeb, nez tomu
bylo u osob vyuzZivajicich sluzby, které nemaji komunitni charakter, jizZ ve vychozi Zivotni situaci. Lze
zaroven predpokladat, ze se okruh potfeb, které bude moci osoba z této Castky uspokoijit, vyrazné
zredukuje a ¢astka bude vnimana jako zcela nedostacujici i pfesto, ze zafizeni bude zajiStovat rizné
formy podpory a pomoci v ramci svych béznych &innosti, tj. v ramci Uhrady za tyto sluzby. V souvislosti
s tim Ize obecnéji pfepokladat urcité snizeni kvality Zivota osoby se zdravotnim postiZzenim (kromé
shiZeni kvality Zivota v souvislosti s objektivnimi zmé&nami nékterych charakteristik Zivotni situace osoby
se zdravotnim postiZzenim, Ize pfedpokladat i to, Ze jako niZ8i bude vlastni kvalitu Zivota vnimat i
samotna osoba se zdravotnim postizenim).
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Tabulka 2: Vydisleni jednotlivych individualnich ekonomickych charakteristik u kontinualni
varianty v pripadé osob vyuzivajicich sluzby komunitniho typu (v KE mésiéné)

ekonomicka charakteristika kontinualni varianta varianta
zmeény*
zhorseni Zlepseni
bilance bilance
prijmy 19 400 | 19 400 16 000
vydaje na uspokojeni béznych Zivotnich potfeb -8 100 -8 100 1200
vydaje na specialni ¢i kompenzacéni pomucky nebo na Upravy -2 000 -2 000 0

motoroveho vozidla, bytu apod.

vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu -9100 -9100 -14 800

pausalni zména pfijmd a vydaju oproti vychozi Zivotni situaci -500 500
(pouze u kontinualni varianty)

rozdil mezi pfrijmy a vydaji -300 700 0

* Pozn. odhadovana vyS$e odrazi vy$e uvedené okolnosti a poznatky pfiblizené v kapitole 7.2.2.

Shrnuti a obecnéjsi zhodnoceni zjiSténych poznatk

Provedené srovnani ukazuje, ze v pfipadé kontinualni varianty patrné bude mit osoba se zdravotnim
postizenim ve sledované modelové situaci vysSi vydaje a mlze si udrzet vySsi pfijmy (v pfipadé jejich
snizeni muze byt nedostateCny pfijem kompenzovan s vyuzitim dalSich socialnich transfer(i, pokud na
jejich Cerpéani ziska osoba se zdravotnim postiZzenim narok). Naopak v pfipadé varianty zmény dojde ke
snizeni vydajl. PFijmy se v pfipadé této druhé varianty jiz ménit nemuseji, nicméné také muze dojit
k jejich snizeni, a to pfedevSim v souvislosti s moznym omezenim nebo ztratou pfijmu z vlastni
vydéle¢né ginnosti. Pravé tato posledni uvedena varianta byla i pfedmétem dalSiho srovnavani.

V pfipadé varianty zmény se také zméni struktura vydajl. Vyrazné se snizi vydaje na uspokojeni
béznych Zivotnich potfeb a zcela odpadnou vydaje na specialni ¢i kompenzacni pomucky (pfipadné na
Upravu motorového vozidla®). Vyrazné se naopak zvysi vydaje na vyuzivani sluzeb poskytovanych za
Uhradu.

K fadé zmén v rozpoctové situaci osoby se zdravotnim postizenim mize v této modelové situaci dojit i
v pfipadé kontinualni varianty. Povaha téchto zmén ale muze byt velmi riiznoroda — mlze se tykat jedné
¢i vice rlznych vydajovych polozek, muze celkovou rozpoctovou bilanci osoby se zdravotnim postizenim
oproti vychozi zivotni situaci ovlivnit negativné, pozitivné nebo na ni nemusi mit zadny vliv (v obou
posledné jmenovanych pfipadech Ize pfedpokladat vyrazné zmény u socialnich charakteristik zivotni
situace osoby se zdravotnim postizenim, které patrné byly divodem ke zvazovani o okruhu vyuzivanych
sluzeb &i forem podpory a pomoci).

% Vydaje na Upravu bytu nebyly ve sledované modelové situaci ve vychozi Zivotni situaci chapany jako relevantni, protoze
v situaci, kdy se osoba rozhoduje o okruhu vyuZzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci neni tento typ vydaje pfili§
pravdépodobny.
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Z provedeného srovnani obou oCekavanych variant sledované modelové situace vyplynulo, Zze obé
sledované varianty se mezi sebou v celkové bilanci pfijma a vydaju lisi jen minimalné a celkova bilance
je vobou pfipadech pfiblizné vyrovnana i bez potfeby vyuZiti dalSich socialnich transfer(. V pfipadé
kontinualni varianty je pfitom tfeba predpokladat moznost zhorSeni, udrzeni i zlepSeni bilance oproti
vychozi zivotni situaci. Tato okolnost dale ponékud komplikuje moznosti srovnani obou variant (a to tim
spiSe, Zze velmi zalezi i na tom, jakych polozek rozpocCtu se tato zména rozpoctové bilance tyka). U
kontinudlni varianty tak mize dojit k propadu pfijmud ¢&i narGstu vydaja. V dasledku toho se osoba se
zdravotnim postizenim muze ocitnout v situaci, kdy bilance jejiho rozpo¢tu nebude bez dalSich socialnich
transferd vyrovnana. U kontinualni varianty Ize ale zarover pfedpokladat i moznost, Ze pfijem osoby se
zdravotnim postizenim ji umozniuje vytvorfeni urcité velmi omezené rezervy i moznost vytvareni uspor
v dusledku vysSich pfijmU nebo redukce vydaj(.

Naproti tomu u varianty zmény patrné bude mozné rozpoctovou bilanci osoby se zdravotnim postizenim
vzhledem k niz§im vydajim mozné vnimat jako vyrovnanou i bez dalSich socialnich transferd, coz ale
bude provazeno snizenim moznosti uspokojovat vlastni potieby oproti vychozi situaci a patrné dojde
také ke snizeni celkové kvality Zivota osoby se zdravotnim postizenim. To je velice vyrazny rozdil oproti
kontinualni varianté. V té se sice moznosti uspokojeni potieb také mohou zhorsit®™. Patrné véak nedojde
k tak vyraznému snizeni moznosti uspokojovat vlastni potfeby jako v pfipadé varianty zmény.66 lu
kontinualni varianty tak muze dojit ur€itému snizeni celkové kvality Zivota osoby se zdravotnim
postizenim, ale tato zména se mnohem spiSe bude tykat pouze nékterych charakteristik zivotni situace
(ti. nejspiSe nepljde o zcela zasadni kvalitativni zménu jako v pfipadé varianty zmény). V pfipadé
kontinualni varianty je v této souvislosti potfebné reflektovat také moznost (ale pouze v pfipadé zhorSeni
bilance rozpo¢tu bez dalSich socialnich transferd) snizeni pocitu jistoty osoby se zdravotnim postizenim
ohledné jeji budoucnosti.

V situaci, kdy Ize bilanci pfijm0 a vydaji bez dalSich socialnich transferd v obou variantach povazovat za
v zasadé srovnatelnou (byt v jednom pfipadé je tato bilance charakterizovana vysSimi pfijmy i vydaji nez
ve druhém) pfedstavuji velmi vyraznd zména moznosti uspokojit vlastni potfeby a sniZeni celkové kvality
zivota v této modelové situaci zasadni negativa varianty zmény. Jako jednoznacné vice zadouci se tak
v této situaci ukazuje kontinualni varianta (a to i v pfipadé, ze by pfipadna negativni bilance pfijmu a
vydaju osoby se zdravotnim postizenim byla kompenzovana dalSimi socialnimi transfery zaméfenymi na
odpovidajici feSeni nastalé situace). To se pfitom tyka nejen individualnich dopad(, ale i dopad( na
institucionalni systémy, kdy dulezitymi pfinosy kontinualni varianty je, Ze osoba se zdravotnim
postiZzenim participuje na chranéném &i otevieném trhu prace (srov. kapitola 10.2) a je provozovéna sice
ponékud nakladné&jsi, ale za to ucelena sit socialnich sluzeb (srov. kapitola 10.1).

Podobné jako u pfedchozi modelové situace, i v tomto pfipadé plati, Ze mozné dopady byly ilustrovany
pouze na pfikladu jedné konkrétni modelové situaci a zjiSténé poznatky nelze automaticky zobecriovat
na situaci vd8ech dospélych osob se zdravotnim postiZzenim, které vyuZivaji sluzby komunitniho typu.
Jejich vychozi Zivotni situace i obé ocekavané Zivotni situace (u kontinualni varianty i u varianty zmény)
se patrné budou velmi vyrazné liSit v zavislosti na typu a stupni jejich postizeni, okruhu vyuzivanych
socialnich sluzeb a mife jejich dostupnosti, mife podpory a pomoci poskytované osobé se zdravotnim
postiZzenim jejim socialnim prostfedim a moZnostech uplatnéni osoby se zdravotnim postizenim na
chranéném ¢&i otevieném trhu prace. Opét ale Ize Fici, Ze navzdory nemoznosti celkového zobecnéni

® To se muze tykat i pfipadu, kdy se rozpoctova bilance oproti vychozi Zivotni situaci nezméni nebo i zlep$i, a to s ohledem na
soubé&znou moznost zmény nékterych socialnich charakteristik.

e Sledovany modelovy pfipad se tyka situace, kdy prognéza zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim nepredpoklada
jeho nahlé zhorSeni nebo postupné zhorSovani v blizké budoucnosti. V pfipadech, kdy by tento pfedpoklad neplatil, by mohly byt
celkové dopady na kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim v kazdé ze sledovanych variantnich situaci i opacné.
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zjisténych poznatkd, Ize ocekavat, Ze mnohé zde popsané trendy mohou byt pfiznaéné pro rozhodovani
nékterych dospélych osob vyuzivajicich sluzby komunitniho typu.

8.2.4  Souhrn stézejnich poznatka vyplyvajicich z vyhodnoceni
podobnosti a rozdili sledovanych modelovych situaci

V pfedchozi hodnocené modelové situaci (vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter) nebyla
ani vjedné zvariant pfedpokladana moznost ziskani pfijmu z vlastni vydéleéné cinnosti. Vzhledem
k lisicim se vydajum v obou variantach vedla v pfedchozi modelové situaci zména okruhu vyuzivanych
sluzeb (tj. vyuzivani sluzeb komunitniho typu) ke zvySeni narok( na institucionalni systémy z hlediska
jejich nakladovosti.

V pfipadé modelové situace sledované v této kapitole (vyuzivani sluzeb komunitniho typu) byla moznost
pfijmu z vlastni vydéle€né Cinnosti uvazovana pouze u vychozi situace a u kontinualni varianty. U
varianty zmény byly vydaje osoby se zdravotnim postizenim nizSi a rozpocet bylo mozné vnimat jako
vyrovnany i bez tohoto typu pfijmu nebo dal$ich socialnich transferd. Moznost pfijmu z vlastni vydéle¢né
Cinnosti tak u varianty zmény v této modelové situaci uvazovana nebyla.

Ze srovnani obou modelovych situaci je tak patrné to, ze vyuzivani sluzeb komunitniho typu je
bezpochyby nakladngjsi variantou (pro institucionalni systémy nebo pro osobu se zdravotnim
postizenim), kterou ovSem lIze spojovat s lepSimi moznostmi uspokojeni potfeb osob se zdravotnim
postizenim a vysSi kvalitou jejich zivota. Tyto vysSi naklady pfitom Ize hradit jednak dalSimi socialnimi
transfery a jednak pfijmy z vlastni vydéle¢né ¢innosti osoby se zdravotnim postizenim. Moznost zvySeni
pfijmu vlastni vydéle€nou &innosti je kliCovou okolnosti, ktera umoziuje predejit zavislosti na dalSich
socialnich transferech &i podpofe a pomoci poskytované osobami v okoli osoby se zdravotnim
postizenim v pfipadé rozhodnuti vyuzivat sluzby komunitniho typu. Moznost zajiSténi tohoto typu pfijmu
pfitom Ize predpokladat spiSe u osob, které doposud vyuzivaly sluzby komunitniho typu.
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9 Rodina s roénim ditétem se zdravotnim postizenim

9.1 Vymezeni a ramcova charakteristika rozhodovacich momentu

911

vCetné nastinu nejvyznamnéjsich socialnich dopadui rozhodnuti

Zakladni charakteristiky vychozi zivotni situace

Socialni a ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci
ilustruje pfiklad rozhodovaciho momentu s témito stézejnimi charakteristikami:

Rodinu tvori otec, matka, dité ve véku 6-10 let a ro¢ni dité.

U mladsiho ditéte byla diagnostikovana porucha nebo onemocnéni, které muize ohrozZovat
plynulost psychomotorického vyvoje nebo jej zbrzdit (Downuv syndrom, postizeni smyslovych
organu, détska mozkova obrna apod.) a patrné bude mit také urcité trvalé nasledky jak v oblasti
zdravotni, tak v oblasti socialni. Zdravotni stav a jeho socialni dopady budou dité v urcitych
situacich omezovat b&éhem jeho dospivani i v dospélosti. U ditéte byl posouzen stupen zavislosti
na péci dalsi fyzické osoby a matce byl pfiznan prispévek na pédi ve tietim stupni. Dité bude
odpovidat charakteristikdm osob se zdravotnim postizenim popsanym v kapitole 3. S ohledem
na to a na popsany dlouhodoby vyhled bude v dalSim textu pouzivano spojeni dité se
zdravotnim postizenim;

Rodi¢e disponuji (od Iékafl, dalSich specialistl, ze svého okoli atd.) alespor zakladnimi
informacemi o charakteru poruchy ¢&i onemocnéni, jeho pravdépodobném vlivu na
psychomotoricky vyvoj jejich ditéte i o mozZnostech podpory a pomoci, které jsou jim v jejich okoli
k dispozici. Jsou si proto védomi toho, Ze ditéti bude potfebné zajistit velmi intenzivni péci a Ze
v nékterych pfipadech nebudou moci oni sami zajistit tuto péci beze zbytku. Je jim ziejmé, Ze pfi
vychové ditéte bude nezbytné velice ¢asto Uzce spolupracovat s odborniky, obracet se na né
Castéji s zadosti o radu & o pomoc nebo vyuzit jimi poskytovanych sluzeb a ze v mnoha
ohledech bude potfebné charakteru postizeni vyrazné pfizpUsobit uspofadani a fungovani jejich
domacnosti. Sou€asné si rodiCe jsou védomi toho, Ze tato situace bude dlouhodobd, respektive
Ze i ve vy8Sim vé&ku bude nezbytné ditéti zajistit intenzivn&jsi péci, nez by tomu bylo u ditéte bez
zdravotniho omezeni;

Rodi¢e maji alespofi rdmcovou piedstavu o moZnostech podpory a pomoci, které jsou
k dispozici v jejich okoli a mohou jim pomoci pfi vychové ditéte s timto typem zdravotniho
postiZzeni. Sou€asné maji povédomi o tom, které sluzby (socialni, zdravotni, rehabilitacni,
poradenské, vzdélavaci apod.) jsou uréeny k podpofe rodiny pfi péli a vychové déti se
zdravotnim postizenim a které sluzby prebiraji nékteré funkce rodiny a je v nich zajiStovana
institucionalni péce o dité.

Vzhledem k povaze zdravotniho postiZzeni jejich ditéte je jednou z mozZnosti zajiSténi potfebné
péce i vyuzivani sluzeb zafizeni poskytujicich celoroéni®’ pobytové socidlni sluzby (domovy pro

® Timto oznadenim je myslen celodenni pobyt v zatizeni sedm dni v tydnu. Pfi tomto druhu pobytu je dité zcela mimo jeho rodinu.

Pobytové socialni sluzby s timto druhem pobytu zajiStuje socialni sluzba domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Jako

sluzby, které nemaji komunitni charakter, Ize dale chapat také tydenni stacionare, které zajistuji tydenni pobyty (tj. celodenni pobyt

v zafizeni pét dni v tydnu), tzn., Ze pfi vyuzivani této sluzby se rodice o dité staraji sami o vikendech a pfipadné v dalSich dnech
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osoby se zdravotnim postizenim) nebo pobytové sluzby ve zdravotnickych zafizenich
(pfedevsSim détska centra). Rodi€e proto mohou zvazovat, ze by misto vlastniho poskytovani
péce ditéti (s vyuzitim podpory, kterou jim nabizeji jiné druhy sluzeb) ditéti zajistili poskytovani
sluzeb tohoto typu (ij. sluzeb, které nemaji komunitni charakter);

o NeZ matce zaCala matefska dovolena, byli otec i matka ekonomicky aktivni. Vyse jejich pfijmu
odpovidala v tomto obdobi primérnému vydélku. Sou¢asna vyse pFijmu rodiny odpovida souctu
primérného vydélku (otce) a penézité podpory v matefstvi;

¢ Rodice maji dalSi dité ve véku 6-10 let, které navstévuje zakladni 8kolu nebo do ni v brzké dobé
nastoupi. Tato charakteristika vychozi situace byla zvolena pfedevSim proto, ze v pfipadé
narozeni dalSiho ditéte v rodiné Ize pfedpokladat, ze rozhodovani mezi vyuzivanim komunitnich
sluzeb a sluzeb, které nemaji komunitni charakter, je méné jednoznaéné (pfi narozeni prvniho
ditéte Ize predpokladat velice intenzivni emocni motivace rodicu a zfetelné pfevazujici preferenci
sluzeb komunitniho typu, zatimco v pfipadé vice déti je rozhodovaci moment vyrazné
komplikovanéjsi a motivace pro vysledné rozhodnuti méné jednoznacné). Zaroven Ize
predpokladat, ze pro rodiCe, ktefi jiz maji zkuSenosti s vychovou zdravého ditéte, bude pfi
rozhodovani v této situaci vyznamna primarné otazka zajiSténi péCe o dité se zdravotnim
postizenim, nikoli obecnéjsi otazka zajisténi dalSi péce o dité a vychovy ditéte obecné.

9.1.2 Poskytovani péce s vyuzitim sluzeb komunitniho typu

Pfirozenym ddvodem k motivaci rodi¢li k vlastnimu poskytovani péce ditéti (s vyuzitim podpory,
kterou jim nabizeji rizné druhy sluzeb) je to, Ze jde o jejich vlastni dité (tato motivace plati bez ohledu na
to, zda ma dité zdravotni postizeni €i nikoliv). Od toho se odvijeji také nékteré klicoveé faktory, které Ize
povazovat za hlavni diivody k tomuto rozhodnuti:

e Lze pfedpokladat vytvofeni emocnich vazeb jesté pfed narozenim ditéte a obzvlasté v obdobi
péfe o né& po narozeni. Rozhodnuti mit dalSi dit& je navic prvotni a otazka pfipadného
zdravotniho postizeni ditéte je velice Casto pfi tomto rozhodnuti druhotna, protoze nelze od
pocatku zcela vyloucit moznost, ze se narodi dité s ur¢itym zdravotnim omezenim;

e Vyznamné se do tohoto rozhodnuti mohly promitnout moralni, pfipadné spiritualni aspekty
rozhodovani (nepfipustnost vzdani se ditéte, pocit zodpovédnosti vici ditéti apod.) a ochota a
schopnost vzit na sebe plnou zodpovédnost za budouci zivot jejich ditéte. Vyuziti institucionalni
péce by bylo vnimano jako selhani, nebot povédomi o negativnich dopadech institucionalni péce
na zivot jedince je ve spolecnosti pomérné hojné rozsifené a vSeobecné sdilené. V nékterych
pfipadech mlze byt dllezité také vnimani nastalé Zivotni situace jako urcité Zivotni vyzvy.

Vedle faktoru tykajicich se pfirozenosti a vSeobecné preference této volby je pro toto rozhodnuti klicova
také cela fada dalSich okolnosti:

e Rodi¢e maji dostatené kompetence (psychické a emocni) ke zvladani pée o dité se
zdravotnim postizenim a maji dostate¢nou sebedlvéru ve své schopnosti pfi zvladani této péce;

podle jejich Casovych a dalSich moznosti. Tato sluzba je nicméné uréena starSim détem. U déti se zdravotnim postizenim ve véku
kolem jednoho roku nejsou relevantni sluzbou ani domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ale pouze détska centra.
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¢ Rodi¢e maji dostatek informaci o moznostech podpory, ktera jim bude k dispozici, a védi, Ze se
budou moci na tyto formy podpory spolehnout v pfipadé, kdy budou pecovat a vychovavat dité
se zdravotnim postizenim;

¢ Rodina ma dostatecné ekonomické, €asové, socialni a daldi pfedpoklady, zajistit (pfi vyuziti
sluzeb, které je budou podporovat) ditéti se zdravotnim postizenim odpovidajici péci.

Rozhodnuti rodi¢i o okruhu ditétem vyuzivanych sluzeb ¢i forem podpory a pomoci pfirozené neodrazi
pouze tyto pozitivné formulované skute¢nosti, ale zavisi také na absenci nebo mensim vyznamu faktor(,

sluzeb, které nemaiji komunitni charakter).

V pfipadé narozeni ditéte s postizenim jde o extrémné zatézovou situaci, kdy se rodi¢e musi rozhodnout
o pfijeti dlouhodobého, nékdy i celozivotniho, zavazku poskytovat ditéti péci vlastnimi silami. Pokud se
rozhodnou o dité pe€ovat sami, pak se musi vyrovnat s novymi, nékdy i netypickymi okolnostmi nastalé
situace, napft.:

e Musi vénovat daleko vétSi mnozstvi €asu (i ve srovnani s jejich dosavadni zkuSenosti s péci o
starSi zdravé dité) péci a stimulaci vyvoje ditéte s postizenim. Pfitom by ale zaroveri méli
vénovat potfebnou pozornost také prvnimu ditéti;

e Musi handicapovanému ditéti vyhledat a zajistit potfebnou specializovanou péci (rehabilitacni,
lékarskou apod.) nebo zajistit potfebné kompenzaéni pomucky (napf. polohovaci ko¢arek);

e Vpfipadé, ze ma dité smyslové postizeni (sluchové nebo zrakové), musi si rodice osvojit
specifické dovednosti umozfujici nebo usnadriujici komunikaci s ditétem;

e Potfebuji zajistit dostatek finanénich prostfedkd na uhrazeni nakladd spojenych s péci o dité se
zdravotnim postizenim.

Kazdé narozeni ditéte pFedstavuje obrovskou zménu a zavazek. V pfipadé narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim jsou ale zména celkové Zivotni situace ¢lenl rodiny i zavazky, které s touto
situaci souviseji, v mnoha ohledech jesté zasadnéjSi. Rozhodovani o vlastnich schopnostech pfijmout
tento zavazek a vyporadat se zna&nymi naroky, které jsou s péli o dité se zdravotnim postizenim
spojené, je proto v tomto pfipadé obtiznéjsi. Zatimco pfi narozeni zdravého ditéte rodiCe az na zcela
okrajové vyjimky ani neuvazuji o moznosti, nepeCovat o dité vlastnimi silami, v pfipadé narozeni ditéte
se zdravotnim postizenim m(ze byt vtomto sméru situace diametralné odliSna, kdy mohou rodice
k opaénému rozhodnuti motivovat velmi vyznamné psychické, socialni nebo ekonomické duvody. Ale i
v tomto pfipadé je pro rodiCe velice Castou dulezitou motivaci pravé primarni pfijeti zodpovédnosti
obecné za Zivot vlastniho ditéte (jakkoli v tomto pfipadé vétsi v dusledku zdravotniho postizeni ditéte)
nebo obecnéji za Zivot celé jejich rodiny a pfijeti zmén, které z toho vyplyvaiji.

Pro rozhodovani v této situaci je proto velice dllezité také realistické posouzeni budoucich nasledku
vysledného rozhodnuti a jejich akceptace, respektive mobilizovani vlastnich schopnosti v souvislosti se
snahou vyrovnat se pfedpokladanymi budoucimi zménami Zivotni situace vSech €lenl rodiny i jejiho
fungovani (napf. vyrovnat se s tim, ze rodice patrné budou méné casu vénovat svému star§imu ditéti, ze
se starSi dité patrné dfive zapoji do péce o mladsiho sourozence se zdravotnim postizenim apod.).
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9.1.3  Vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter

K rozhodnuti svérit dité do péce instituci, které zajiStuji celorocni nebo tydenni pobytové sluzby a
nemaji komunitni charakter, mohou rodi¢e pfimét pfedev§im mala mira vlivu prvni skupiny faktor(
uvedenych v souvislosti s pfedchozi popsanou variantou. Vyznamnou protivahu vySe pfiblizenym
skuteCnostem totiz mohou pFedstavovat nékteré dalSi faktory, které jsou v souvislosti s timto
rozhodovanim podobné dllezité, avSak plsobi v opacném sméru. Jako takové lze chapat predevsim
nasledujici skute€nosti:

e omezené ekonomické a Casové naroky spojené s poskytovanim péce a vychovou ditéte se
zdravotnim postizenim (napf. i proto, Ze rodice jiz jedno dité maji a maji obavu z toho, ze by se
mu nebyli schopni vénovat dostate¢né),

e nedostateCnou psychickou & odbornou vybavenost k poskytovani péce a k vychové ditéte se
zdravotnim postizenim nebo ned(ivéru ve vlastni schopnosti (napf. vazné obavy ze selhani,
strach z pfevzeti vlastni odpovédnosti za Zivot ditéte se zdravotnim postizenim atd.),

e obavy z dopadu tohoto rozhodnuti na fungovani rodiny, pocit celozivotniho neidmérné naroéného
bfemene, nebo nizka ochota pfizpUsobit fungovani rodiny nové vzniklym narokdam,

e rlizné prekazky v jejich socialnim prostfedi (nemoznost vyuzit podpory $ir§i rodiny),
e omezena dostupnost (mistni, €asova, finan¢ni apod.) podpurnych sluzeb, pfipadné

e presvédCeni, Zze ve specializovaném zafizeni mezi podobné postizenymi détmi, bude jejich
potomkovi Iépe.

Rozhodnuti svéfit dité do péce instituci, které zajiStuji celoro€ni nebo tydenni pobytové sluzby a nemaji
komunitni charakter, ma celoZivotni dopady jak na rodi€e, tak na dité samotné, jehoz vyvoj i cely
budouci Zivot bude timto krokem radikalné ovlivnén (viz pfedchozi kapitoly). Nasledky tohoto rozhodnuti
vSak bude pocitovat i plivodni rodina. Rodi¢e tak mohou mit pocit viny a zazivat v souvislosti s timto
rozhodnutim traumata (prozivani tohoto rozhodnuti samotného, naruseni vztahu k jejich ditéti, pocit
selhani, konfrontace s odmitnutim v jejich socialnim prostfedi nebo pfevazné negativnim vnimanim
institucionalni péce ve spole€nosti). Toto rozhodnuti mize negativné ovlivnit také vztahy v rodiné. Vliv na
vnimani celé situace pak muize mit i skuteénost, zda rodi¢e budou nebo naopak nebudou udrzovat
kontakt se svym potomkem, respektive se zafizenim, jehoz sluZzby dité vyuziva.
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9.2 Ekonomické dopady rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb a
nejvyznamnéjsi naklady a prinosy podle typu vyuzivanych sluzeb

9.2.1 Specifikace sluzeb, které budou vyuzivany po rozhodnuti rodi¢u o
okruhu vyuzivanych sluzeb

Ve vychozi situaci rok od narozeni ditéte patrné budou mit rodiCe alespori zakladni informace o
charakteru zdravotniho omezeni jejich ditéte, narocich, které na né bude péce o né klast, a o sluzbéach,
jejichz podporu mohou pfi péci o dité vyuzit nebo o zafizenich, kterym muaze byt dité svéfeno do péce
(v€etné podminek, za jakych k tomu muze dojit). S uvedenymi sluzbami jiz mohou mit i urcité vlastni
zkuSenosti a mohou tak mit vétsi pfedstavu o tom, co jim tyto sluZzby mohou nabidnout.

Podobné jako v pfedchozich modelovych situacich byly i v tomto pfipadé rozliSeny sluzby komunitniho
typu a sluzby, které nemaji komunitni charakter. Za sluzby, které nemaji komunitni charakter a jsou
relevantni obecné pro rodiny s ditétem se zdravotnim postiZzenim, Ize povazovat domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a tydenni stacionafe (srov. kapitola 7.2.1). Tydenni stacionafe jsou nicméné
uréeny star§im détem a také domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou uréeny détem od tii let.
Relevantni sluzbou, ktera nema komunitni charakter, jsou proto v tomto pfipadé détska centra, které
predstavuji zdravotnicka zafizeni Ustavni vychovy uréena détem do tfi let. Ackoli je v analyze pozornost
soustfedéna na systém socialnich sluzeb, v tomto pfipadé je potfebné jako relevantni vnimat i tato
zdravotnicka zafizeni. Vzhledem k nedostupnosti ekonomickych ukazateld pfimo o téchto zafizenich
v publikaci Ekonomické informace ve zdravotnictvi ale nebylo mozné u této varianty vyhodnotit jeji
nakladovost.

Jako relevantni sluzby komunitniho typu pro tuto modelovou situaci byly chapany pouze rana péce a
odborné socialni poradenstvi (v obou pfipadech v terénni i ambulantni formé poskytovani). Prvni sluzba
se pfimo zamé&fuje na poskytovani podpory a pomoci rodinam pecujicim o malé dité se zdravotnim
postiZzenim. V rdmci systému socialnich sluzeb zajidtuje tato sluzba ditéti se zdravotnim postiZzenim i
jeho rodi€im komplexni podporu a pomoc a nelze proto predpokladat vyuzivani dalSich socialnich
sluzeb. Jako vyjimku Ize v tomto ohledu chapat pouze odborné socialni poradenstvi, jez pfedstavuje
velice &asto socialni sluzbu zaméfenou univerzalné na obtizné Zivotni situace a moznosti jejich feseni.®®
Obé tyto sluzby jsou poskytovany bezplatné.

9.2.2 Individualni ekonomické charakteristiky vychozi zivotni situace

V této modelové situaci bylo potfebné hodnotit ekonomickou situaci celé domacnosti (ij. pfijmy a vydaje
tykajici se vSech ¢lent domacnosti). Zarover bylo mozné predpokladat, ze k rozhodnuti svéfit dité do
péce institucionalniho zafizeni nedojde zcela bezprostfedné po narozeni ditéte. PFi charakteristice
vychozi situace je tak zohlednéna situace, kdy rodina o dité se zdravotnim postizenim pecuje po dobu
jednoho roku od jeho narozeni a u ditéte byl stanoven stuper zavislosti na péci dalsi fyzické osoby ve
tfetim stupni a jednomu z rodi€¢t (matce) byl pfiznan pfispévek na péci ve vysi, ktera tomuto stupni
odpovida. U této modelové situace je také potfebné vést v patrnosti, Ze v tomto pfipadé se mnohem vice

% Velka &ast téchto sluZeb je vysoce specializovana a zaméfuje se na urdity specificky okruh Zivotnich situaci nebo osob (napf.
obéti trestnych ¢&ind, osoby ve vykonu trestu apod.). Odborné socidlni poradenstvi specializované na urcitou specifickou
problematiku se ale sledovaného tématu netyka (v opacném pfipadé by patrné sluzba byla registrovana jako rana péce). Z tohoto
davodu nebylo specializované odborné socialni poradenstvi chapano jako relevantni. Dlvodem pro zohlednéni této sluzby byly
pripady, kdy ma odborné socialni poradenstvi spiSe univerzalni zaméfeni na obtizné Zivotni situace.
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nez v predchozich dvou pfipadech jedna o ,Casovy snimek®, protoze tato modelova situace je daleko
vice dynamicka nez obé pfedchozi uvedené (vzhledem k ménicim se potfebam u obou déti, ménici se
ekonomické situaci rodiny i jeji celkové se vyrazné& ménici socidlni situaci).

Pfijmova situace: Pramémy gisty pFijem z vydéleéné &innosti u otce &inil 19 100,-K&®. Vyse matkou

Cerpaného rodiCovského pfispévku rozlozeného na obdobi 3 let €inila 6100,- K¢, vySe pfispévku na pédi
8000,- K¢&. V rozhodném obdobi (tj. v obdobi pfed Cerpanim matefské dovolené) presahoval celkovy
pfijem rodiny 2,4 nasobek Zivotniho minima &tyfélenné rodiny se détmi ve véku 1 rok a 6-10 let. Rodina
tak nesplfiovala podminky pro ziskani naroku na ¢erpani pfidavku na dité.

Mé&sicni pfijmy celkem: 33 200,- K&

Moznosti vyuzivani sluzeb poskytovanych bezplatné: V této modelové situaci méli rodie se
socialnimi sluzbami spiSe prvni kontakty a nejsou jesté jejich pravidelnymi uzivateli (t&émi patrné budou
az po ucinéni rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb). Z relevantnich socialnich sluzeb v této
modelové situaci jsou ze zakona bezplatné rana péce a odborné socialni poradenstvi. Kromeé socialnich
sluzeb mohou byt vyuzivany zdravotni sluzby (rehabilitace hrazené ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi), pfipadné specializované kurzy pro rodi¢e zajiStované neziskovymi organizacemi. Bezplatna je
také zdravotni péCe Vyrazny podil bezplatné poskytovanych sluzeb lze prfedpokladat u zdravotnich
sluzeb, které charakterizuji vysoké naklady.

Vydaje na uspokojeni béznych zivotnich potfeb: Vydaje na stravovani mohou u vSech ¢lenl
domacnosti dohromady ¢init v priméru ¢init 8-10 tisic KE mésiéné, v tomto pfipadé byla zohlednén
pramér z téchto dvou hodnot, tj. Castka 9 000,- KE. VySe nakladl na oSaceni (véetné hygienickych potfeb
pro dité — plenek apod.) muze v priméru dosahovat 4 000,- KE mésicné.

Naklady na bydleni se pfirozené mohou rGznit velmi vyrazné. V této modelové situaci byla
pfedpokladana vySe najemného 12 000,- K€ a 2 500 naklady na energie. Naklady na dopravu byly
odhadnuty na 2 000,- KE. Odhad vydaji na péci o zdravi u obou rodicl a sourozence osoby se
zdravotnim postizenim ¢inil 500,- K& mésiéné. Celkové naklady domacnosti na telefonni, postovni a jiné
komunikaéni sluzby €inil 1 500,- KE mési¢né. Naklady na zajisténi chodu domacnosti a béZznou udrzbu
movitych a nemovitych zafizeni byla odhadnuta na 1 000,- KE mési¢né.

Mé&sicni vydaje na uspokojeni bé&Znych Zivotnich potfeb: 32 500,- K&

Vydaje na specialni ¢i kompenzaéni pomtiicky nebo specialni Gpravy motorového vozidla, bytu
apod.: VySe tohoto vydaje mize byt velmi riznoroda v zavislosti na druhu a mife postizeni. Pro ucely
tohoto srovnani byla jeho primérna mésic¢ni vySe odhadnuta na 200,- K&.

Vydaje na vyuzivani sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu: Relevantni sluzby jsou pfevazné
bezplatné, mezi hrazenymi sluzbami mohou byt velmi vyrazné rozdily (zpoplatnéné mohou pfitom byt
pouze jiné druhy sluzeb nez relevantni socialni sluzby). Pro Ucely tohoto srovnani byla priimérna
mésicni vySe vydaju u této polozky odhadnuta na 500,- K¢.

% Vypoéteno na zakladé udaje o hrubé mzdé za posledni &tvrtleti roku 2011.
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9.2.3  Srovnani variant dle sledovanych ekonomickych charakteristik

Vychozi situaci vtomto modelovém pfipadé dostateCné charakterizovaly dvé z péti sledovanych
ekonomickych charakteristik — pfijmova situace a vydaje na uspokojeni béznych zivotnich potfeb. Vydaje
souvisejici specificky se zdravotnim postizenim v tomto pfipadé byly jen velmi téZzko odhadnutelné.

V pfipadé, kdy by rodina zajistovala péci o dité sama, se pfijem rodiny ménit nebude. Sou¢asné budou i
vydaje odpovidat nastinéné vychozi Zivotni situaci. V opaéném pfipadé by po opétovném nastupu matky
do zaméstnani doslo k vyraznému zlep$eni bilance rodiny (narust celkového pfijmu cca o 5 000,- K¢) a
v podstaté moznosti hradit naklady ve vysi, ve které byly hrazeny pfed narozenim ditéte a nastupem na
matefskou dovolenou. Zarover by se bé&zné Zivotni vydaje rodiny patrné u nékterych polozek snizily —
strava, oSaceni, pfipadné hygienické potfeby. Tato druha zména by ale jiz byla pro rodinny rozpocet
vyznamna méné nez zmeéna pfijmové situace (Ize ofekavat snizeni o cca 1000-2000,- K&, v praméru
1 500,- K¢&), sou€asné by jiz nebyly relevantni vydaje spojené se zdravotnim postizenim.

v pfipadé pécCe o zdravé dité (pficemz u ditéte ve véku pfiblizné jeden rok samotné zdravotni postizeni
vysi vydaju vyraznéji neovliviuje).

S rostoucim vékem se samoziejmé bude ekonomicky dopad obou situaci zvySovat vyraznéji, nicméné
tento vyvoj nelze pfi srovnani variant zohlednit.
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10 Naklady a pfinosy okruhu sluzeb vyuzivanych osobu se
zdravotnim postizenim ve vybranych oblastech

10.1 Nakladovost systému socialnich sluzeb

Oporou pro hodnoceni nakladovosti sluzeb komunitniho typu a sluzeb, které nemaji komunitni charakter,
byly udaje o struktufe financovani socialnich sluzeb a jejich kapacité v roce 2009 uvedenych v zadostech
0 poskytnuti dotace na rok 2011. Tyto Udaje umozrovaly sledovat prilmérnou finanéni nakladovost
sluzby na jednu osobu, ktera ji vyuzivala. Na zakladé téchto udaju bylo mozné vypocist primérné
naklady za konkrétni druhy socialnich sluzeb i za urCité skupiny socialnich sluzeb a takto zjisténé
hodnoty bylo mozné chapat jako odhad priimérnych nakladd na osobu u jednotlivych druht socialnich
sluzeb nebo u urcité skupiny sluzeb.

Pro potfeby srovnani sluzeb komunitniho typu a sluzeb, které nemély komunitni charakter, byly vyuZzity
pouze udaje o nakladovosti sluzeb, které se pfevazné zaméfovaly na nékterou z osmi skupin osob se
zdravotnim postiienimm. Castka zjisténa u pfislusnych sluzeb stimto zaméfenim byla navy$ena o
primérnou celoro¢ni inflaci za roky 2009-2011 (4,5 %) a zaokrouhlena na celé stovky.

Mezi komunitni sluzby i mezi sluzby, které nemély komunitni charakter, bylo mozné fadit vice rtznych
druhut sluzeb. V jednotlivych rozebiranych modelovych situacich byly ale relevantni pouze nékteré z nich.
Tato €ast analyzy se proto zaméfila nejenom na srovnani okruhu sluzeb hodnocenych v prvni a ve druhé
modelové situaci (dospéla osoba)”. Vzajemné porovnany byly také udaje o nakladovosti viech sluzeb
komunitniho typu a véech sluZeb, které nemaji komunitni charakter.’® Cilem prvnich dvou srovnani bylo
vyhodnotit ekonomické charakteristiky institucionalniho prostfedi v obdobné situaci, jako tomu bylo pfi
hodnoceni individualnich ekonomickych charakteristik. Toto srovnani si nekladlo si za cil odhad a
srovnani nakladd u vSech sluzeb komunitniho typu a vSech sluzeb, které nemaji komunitni charakter.
Z tohoto diivodu bylo posléze provedeno jesté i celkové srovnani obou skupin sluzeb.

Krome finanénich nakladd na osobu u obou skupin sluzeb byla pfi tomto srovnani pozornost vénovana i
nékterym obecngjSim pfinosum vyuzivani urcité skupiny sluzeb. Poukazano bylo také na okruh pfinosu,
které mohou vyrazné souviset se strukturou naklad( (konkrétné s vydaji na investice). Srovnani
nakladovosti totiz nelze redukovat pouze na samotné porovnani vyse zjisténych financnich nakladu.

" Ze viech v evidenci rozliSovanych skupin osob nebyly do kalkulace zahrnuty pouze sluzby, které se prevazné zaméfovaly na
0soby s chronickym onemocnénim.

™ Okruh sluzeb, které byly v prvnim modelovém pfipadé vyuzivany ve vychozi Zivotni situaci, byl pro tyto potfeby povaZovan za
identicky s okruhem sluzeb, které byly ve druhém modelovém pfipadé vyuzivany v pfipadé rozhodnuti zménit okruhu vyuzivanych
sluzeb. Obdobné byl jako shodny chapan i okruh sluzeb, které byly ve druhém modelovém pfipadé vyuzivany ve vychozi zivotni
situaci a ve varianté zmény u prvniho modelového pfipadu. Pfi hodnoceni nakladovosti tak byly obé modelové situace tykajici
dospélé osoby se zdravotnim postizenim identické.

2 U treti modelové situace (dité se zdravotnim postizenim) nebylo mozné Zzjistit nakladovost jedné z obou variant. Nebylo tak
mozné proveést srovnani nakladovosti obou variant.

Individualni a spoleéenské dopady transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni 68/82
Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb



10.1.1 Porovnani nakladi u obou skupin sluzeb v prvni a druhé modelové
situaci

Jako sluzby, které nemaji komunitni charakter, byly pfi prvnim srovnani (tykajicim se dospélych osob,
jejichz situace byla charakterizovana v prvnich dvou modelovych situacich) chapany pouze domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a k nim doplfikové sluzby (socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim a socialné terapeutické dilny poskytované ambulantni formou). Odhad
nakladovosti byl zaloZen na souétu prdmérnych nakladi za domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim
a Ctvrtiny z celkovych primérnych nakladd u obou dvou jmenovanych socialnich sluzeb.

Na rozdil od pfedchozi skupiny sluzeb (reprezentované ve sledované modelové situaci jednou socialni
sluzbou a v omezené mife dvéma dalSimi socialnimi sluzbami) reprezentovalo ve vybrané modelové
situaci sluzby komunitniho typu S$irSi spektrum sluzeb. Ve vybrané modelové situaci byly sledovany
tyto druhy socialnich sluzeb: chranéné bydleni, odborné socialni poradenstvi, osobni asistence,
pecovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni, privodcovské a predditatelské sluzby, socialné
aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, socialni
rehabilitace a tlumocnické sluzby.”® Zatimco v pfedchozim piipadé se odhadnuté naklady tykaly
predevSim jedné sluzby (dalSich dvou pouze v omezené mife), nakladovost sluzeb komunitniho typu
byla vypoétena jako soucet primérnych nakladu deseti socidlnich sluzeb, které byly relevantni u
uréenych forem poskytovani sluzeb.”

Mezi obéma skupinami sluzeb je tak patrna znac¢na disproporce z hlediska poétu hodnocenych
sluzeb. Nicméné zohlednéni vétSiho poctu sluzeb v pfipadé sluzeb komunitniho typu je bezesporu
opodstatnéné, nebot odrazi predpoklad, Ze v prvnim pfipadé jsou rizné podplrné Cinnosti a ¢innosti
péce soustfedény v jedné sluzbé (respektive v jednom zafizeni poskytujicim velice €asto jednu sluzbu a
pouze v nékterych pfipadech poskytujicich také jednu az dvé dalSi socialni sluzby), zatimco u sluzeb
komunitniho typu jsou rdzné druhy sluzeb a formy podpory a pomoci rozdéleny mezi vétsi pocet
sluzeb.” Nelze tedy izolované podporovat jen nékteré znich a k vytvofeni komplexni nabidky
potfebnych sluzeb je nezbytna podpora celé sité socialnich sluzeb komunitniho typu.76

™ Vyget nepredstavuje sluzby komunitniho typu obecné, ale pouze vybrané druhy sluzeb komunitniho typu, které se tykaly
sledované modelové situace., ktera se zaméfila na osobu vyuzivajici pobytovou sluzbu chranéné bydleni a SirSi spektrum dalSich
terénnich a ambulantnich sluZeb. V pfipadé, kdy by byla pozornost byla vénovana osobé se zdravotnim postizenim Zijici spole¢né
se svymi rodici, by relevantnimi druhy sluzeb pro modelovou situaci nebylo chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni a
naopak by bylo potfebné do srovnani zahrnout centra dennich sluzeb, denni stacionafe a odlehCovaci sluzby. Vice téz dalSi
provedena srovnani.

™ | vtomto pfipadé byla zjisténa &astka navySena o 4,5% scilem zohlednit primérnou inflaci za obdobi 2009-2011 a
zaokrouhlena na celé stovky.

™ U nékterych sluzeb komunitniho typu mlZe byt dlleZita okolnost, Ze nejsou Uzce zaméfeny pouze na skupinu osob se
zdravotnim postizenim a tyto sluzby mohou vyuzivat i dalSi skupiny uzivatell socialnich sluzeb. Zjisténé primérné naklady na
osobu tak nemuseji u téchto sluzeb odrazet nakladovost sluzeb poskytovanych pfimo sledované skupiné osob, naklady spojené
s poskytovanim téchto sluzeb pfimo osobam se zdravotnim postizenim a samotny pocet osob se zdravotnim postizenim, které jsou
uzivateli této sluzby, ale neni mozné zjistit. Z tohoto ddvodu byly i v téchto pfipadech oporou vypoctu priimérné nakladovosti tdaje
o celkové vysi nakladd za sluzbu a celkovy pocet uzivatelu této sluzby.

" Optimalni sit’ sluzeb pfitom nemlze zahrnovat pouze uvedené druhy socialnich sluzeb, ale i dal$i druhy sluzeb, které vytvareji
ucelenou sit sluzeb pro dalSi skupiny osob se zdravotnim postizenim a jejich rodiny (pfedevsim centra dennich sluzeb, denni
stacionare a odleh&ovaci sluzby). Toto srovnani se nicméné zaméfuje pouze na 10 uvedenych druhl socialnich sluzeb, které se
pfimo tykaji sledované modelové situace. Vice viz také dalSi provedena srovnani.
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Nepomér v poctu sluzeb zahrnutych do kazdé ze sledovanych obecnéjSich skupin tak odrazi pravée
snahu porovnat mezi sebou dva odlidné systémy, z nichz oba usiluji o zajisténi komplexni nabidky
sluzeb pro osoby ve sledovanych modelovych situacich. Tim v8ak patrné jejich veskera podobnost kongi
a oba systémy se velmi vyrazné lisi v celé fadé dalSich ohledd. Zaroven si nelze nev§imnout toho, ze
v pfipadé sluzeb komunitniho typu se nejedna o jednu izolovanou sluzbu (jeden typ zafizeni), ale o celou
sit sluzeb. To je jeden z hlavnich spoleenskych pFinosu této varianty. DalSimi vyznamnymi ,pfidanymi
hodnotami“ sluzeb komunitniho typu jsou charakter poskytované podpory a pomoci, metody, které jsou
pfi poskytovani sluzeb pouzivany, a v dusledku toho skute¢nost, Ze tyto sluzby daleko lépe odrazeji
potfeby samotnych osob se zdravotnim postiZzenim a respektu;ji pfitom individualni odliSnosti, preference,
hodnoty a zajmy kazdého jednotlivce. To je také nejvyznamnéjSim divodem, pro¢ by mél byt prednostné
podporovan rozvoj téchto sluzeb. U téchto sluzeb je také kladen dliraz na poskytovani socialnich sluzeb
v pfirozeném socialnim prostfedi a socialni za¢lenéni osob se zdravotnim postizenim. Porovnani obou
obecnéjsich skupin sluzeb tak mozné je, ale nelze pfi ném vychazet pouze ze zjisténych nakladu, ale pfi
jejich porovnavani je nutné zohlednit pravé popsané efekty.

Z hlediska nakladovosti tak jsou obé situace porovnatelné (v obou pfipadech jsou vzajemné
srovnavany systémy vytvarejici ucelenou nabidku sluzeb tykajici se vybranych modelovych situaci, i
presto, ze v prvnim pfipadé je sledovanou jednotkou zarizeni a ve druhém sit sluzeb). Nicméné zaroven
je zfejmé, Ze obé situace nelze porovnavat vyhradné podle zjisténé vySe primérnych nakladi na
jednoho uzivatele, a to ne z toho duvodu, Ze je porovnavan odliSny pocet sluzeb, ale kvuili vyznamnym
kvalitativnim odliSnostem mezi témito systémy a kvdli liSicimu se obecnéjSimu pfinosu kazdého z nich.

Po uvedeni vSech téchto souvislosti Ize oCekavat, Ze jednotkové naklady budou bezpochyby vysSi
v pfipadé deseti sluzeb komunitniho typu nez u jednoho typu zafizeni poskytujiciho nejvyse tfi socialni
sluzby. Tento pfedpoklad se potvrdil, nicméné zjistény rozdil byl pfekvapivé jen velmi maly. Primérna
nakladovost na osobu u sluzeb, které nemaji komunitni charakter, byla odhadnuta na 30 100,- K&
mési¢né, u sluzeb komunitniho typu byly naklady odhadnuty na 36 300,- KE mésicné, tj. o pétinu vice
nez naklady zjisténé u sluzeb, které nemaji komunitni charakter.

Tento rozdil Ize povaZovat za v podstaté zanedbatelny, paklize uvazime nejen vyrazné vyssi sledovany
pocet sluzeb komunitniho typu, ale pfedevdim vysSe uvedené spoleenské pfinosy této varianty. Pokud
by byla provedena kvantifikace popsanych spoleGenskych pfinosd, patrné by se jejich dosazeni
ukazovalo jako u&elné i pfi daleko vy38im rozdilu mezi naklady zjiSténymi u obou skupin sluzeb (tzn., Ze
vyssi ,investice® by se ,vyplatila“ i pfi vyrazné vétsi jednotkové cené sluzeb komunitniho typu).

Jak jiZz bylo zminéno, toto srovnani se zaméfilo pouze na sluzby, které se tykaly prvni a druhé vybrané
modelové situace (dospélych osob se zdravotnim postizenim). Nejde tedy o celkové srovnani
nakladovosti vSech sluZzeb komunitniho typu a vSech sluzeb, které nemaji komunitni charakter, a toto
srovnani je tak nutno vztahovat ke dvéma zde sledovanym modelovym situacim.

10.1.2 Obecné srovnani a zhodnoceni nakladii u obou skupin sluzeb

Pfedchozi porovnani nakladovosti se tykalo pouze sledovanych modelovych situaci a omezovalo se
pouze na vybrané druhy socialnich sluzeb, respektive vybrané formy jejich poskytovani. Na zakladé
doposud provedenych srovnani tak nebylo mozné udélat si celkovou pfedstavu o nakladovosti socialnich
sluzeb komunitniho typu a sluZeb, které nemaji komunitni charakter. Z tohoto divodu bylo nasledné
provedeno také srovnani vSech sluzeb, které byly do obou téchto obecnéjSich skupin zafazeny, a to ve
vSech formach, ve kterych byly poskytovany. Do tohoto srovnani byly zafazeny pouze druhy socialnich
sluzeb, které se minimalné z urcité ¢asti zaméruji na osoby se zdravotnim postizenim nebo mohou témto
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osobam poskytnout odpovidajici podporu €i pomoc.

Za sluzby, které nemaji komunitni charakter, byly pro uc¢ely tohoto srovnani povazovany domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a tydenni stacionare. V omezené mife (z jedné Etvrtiny — a to s ohledem
na to, ze se tato situace patrné bude tykat pouze nékterych zafizeni) byly zohlednény také primérné
naklady osobu u dvou dalSich socialnich sluzeb, jez mohou byt poskytovany spole¢né se sluzbou domov
pro osoby se zdravotnim postizenim. Jednalo se o socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim a socialné terapeutické dilny poskytované v ambulantni formé& (vice viz okolnosti
uvedené v kapitole 7.2.2).

S ohledem na to, ze tydenni stacionafe poskytuji pobytovou socialni sluzbu pét dni v tydnu, bylo u této
varianty potfebné uvazovat také existenci urcité minimalni sité socialnich sluzeb, kterou budou osoby se
zdravotnim postizenim nebo pecujici osoby moci vyuzivat v pfipadé potfeby v dob&, kdy osoba se
zdravotnim postiZzenim neni v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Mezi tyto dalSi sluzby ale Ize fadit
pouze takové, které jsou ur€eny osobam se zdravotnim postizenim a jsou poskytovany 7 dni v tydnu. Za
prioritni lze také povazovat terénni formu poskytovani téchto sluzeb. Prostor pro uplatnéni sluzeb
poskytovanych ambulantné je v tomto ptipadé omezeny’’. S ohledem na to a na predpoklad, Ze sit
socidlnich sluzeb provozovana paralelné k socialni sluzb& tydenni stacionafe je spiSe minimalni siti
sluzeb, budou naklady na osobu u dale uvedenych sluzeb zohlednény pouze u terénni formy jejich
poskytovani.

Z popsanych ddvodl byly pfi odhadu nakladd na sluzby, které nemaji komunitni charakter, zohlednény
také tyto socidlni sluzby: odborné socialni poradenstvi, osobni asistence, peCovatelska sluzba a
privodcovské a predcitatelské sluzby. Skute¢nost, Ze v tomto pfipadé jsou uvedené sluzby vyuzivany
pouze o vikendech, neni z hlediska nakladd rozhoduijici. Proto byly priimérné naklady na jednu osobu u
téchto sluzeb zohlednény v plném rozsahu.

Jako sluzby komunitniho typu byly pfi tomto srovnani chapany tyto druhy socialnich sluzeb: centra
dennich sluzeb, denni stacionare, chranéné bydleni, odborné socialni poradenstvi, odlehCovaci sluzby,
osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni, privodcovské a predcitatelské
sluzby, rana péce, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socialné
terapeutické dilny a socialni rehabilitace.

Priimérné naklady sluzby na osobu u sluzeb komunitniho typu pfevySovaly naklady na sluzby, které
nemaji komunitni charakter, o vice nez ¢tvrtinu (v prvnim pfipadé byly naklady odhadnuty na 78 200,- K&
mési¢né, ve druhém se jednalo o 61 500,- KE). | ze srovnani, které se jiZ neomezovalo pouze na
sledované modelové situace, vyplynulo, Ze zjistény rozdil mezi jednotkovymi naklady na sit' sluZzeb
komunitniho typu a na sluzby, které nemaji komunitni charakter (v€etné potfebného zajisténi nékolika
doprovodnych sluzeb), Ize v kontextu jiz vySe nastinénych ofekavanych pfinosl povazovat za stale
velice pfiznivy.

Skuteénost, Ze ani toto srovnani nenaznacilo vyrazné vyssi naklady u sluzeb komunitniho typu, se
patrné do znacné miry odviji také od toho, ze pfi odhadu nakladd byly zohlednény celkové naklady, tj.
jak provozni, tak investi¢ni prostfedky. Druha uvedena skupina vydaji muze situaci z dlouhodobého
pohledu zkreslovat (investice je jednorazova a jeji uzitek se bude projevovat i v dalSim obdobi, kdy jiz
budou celkové naklady niZ3i). Pro porovnani nakladovosti je viak i pfesto nutné vyjit z celkového udaje,
protoZe pfi odhadu nakladovosti je nutné zohlednit vdechny typy nakladu. Lze také pfedpokladat, Zze u
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb se do celkové vysSich nakladl promitaji také finanéni prostfedky

" Mezi hlavni dtivody Ize Fadit pfedevéim nizky podet ambulantnich sluZeb, které Ize vyuzivat 7 dni v tydnu, a pravdépodobné také
vyrazné vysSi preferenci terénnich sluzeb ze strany uzivateld sluzeb a jejich rodin.
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poskytované témto zafizenim za uCelem transformace, deinstitucionalizace a humanizace
poskytovanych sluzeb.”® Z toho je patrné, Ze i v pfipadé sluzeb, které nemaji komunitni charakter, Ize
oCekavat urcité spoleCenské piinosy, k nimz pfispivaji vysoké prostfedky vynakladané na tuto skupinu
sluzeb. Nicméné lze konstatovat, Ze spoleCenské pfinosy vySe uvedené v souvislosti se sluzbami
komunitniho typu tyto efekty v mnohém prevysuiji.

10.2Dopady na oblast zaméstnanosti

Do oblasti zaméstnanosti se samotné rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i formach podpory a
pomoci promitne jen zprostfedkované. Zprostfedkovany vliv Ize ale zaznamenat u rliznych skupin osob.
V nasledujicim textu bude popsana situace v obecnéjSi roviné, zpravidla vS8ak z perspektivy dospélé
osoby se zdravotnim postizenim doposud vyuzivajici sluzby, které nemaji komunitni charakter.
V pfipadé dosavadniho vyuzivani sluzeb komunitniho typu lze v podstaté predpokladat protichidné
trendy. Rodi¢u ditéte se zdravotnim postiZzenim se tykaji pouze nékteré z uvedenych situaci.

V pfipadé samotné osoby se zdravotnim postizenim muze rozhodnuti zacdit vyuzivat sluzby
komunitniho typu pfedchazet jeji snaze participovat na chranéném, pfipadné i otevieném trhu prace. U
osoby, ktera dlouhodobé ¢&i od détstvi vyuzivala sluzby, které nemaiji komunitni charakter, jsou pfitom
moznosti participace na trhu prace velmi limitované. S podporou dalSich sluzeb (socialni sluzby,
rekvalifikace, vzdélavaci kurzy) se tyto moznosti mohou nicméné vyrazné zlepsit. To se pfirozené tyka
predevsim chranéného zaméstnavani, vyloucit ale nelze ani moznost uplatnéni na otevifeném trhu prace.

Pfirozené neni mozné olekavat, ze osoba se zdravotnim postizenim najde uplatnéni na chranéném di
otevieném trhu prace bezprostfedné po rozhodnuti vyuzivat sluzby komunitniho typu. | pfi odborném
rozvijeni pracovnich kompetenci je proces zac¢lenéni na trhu prace dlouhodoby. | pfesto, Ze je chranéné
bydleni subvencovano z vefejnych prostfedkd, jsou jeho dopady na ekonomiku a pro socialni systém
prospésné (vysSi vybér dani a odvodl na zdravotni a socialni pojisténi, socialni zaclenéni jedince
v dusledku jeho participace na trhu prace, redukce zavislosti na davkach statni socialni podpory, zvySeni
miry sobéstacnosti apod.). Vyuzivani sluzeb komunitniho typu rozhodné& neimplikuje, Ze se osoba se
zdravotnim postizenim na chranéném ¢&i otevieném trhu prace uplatni, bezpochyby vSak tato zména
okruhu vyuzivanych sluzeb &i forem podpory a pomoci $ance osoby se zdravotnim postizenim zvysuje.

Kromé osoby se zdravotnim postizenim se rozhodnuti o okruhu vyuzZivanych sluzeb ¢i formach podpory
a pomoci mlze za urcitych okolnosti vyrazné dotknout také jejiho socialniho prostfedi. Podstatna je
v tomto ohledu mira sobéstacnosti osoby se zdravotnim postizenim. U osob s vy3Si mirou sobéstacnosti
nemusi mit rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb na ekonomickou aktivitu dalSich osob zadny
zaznamenatelny vliv. Ani v pfipadé osob s nizkou mirou sobéstacnosti neni tento vliv automaticky, stale
totiz zaleZi na okruhu sluzeb ¢i formach podpory a pomoci, které se osoba se zdravotnim postiZzenim
rozhodne vyuzZivat, konkrétné na tom, zda bude vyuzZivat spiSe terénni a ambulantni sociélni sluzby di
dalSi sluzby (zdravotni, vzdélavaci apod.), nebo zda ji bude podporu a pomoc poskytovat pedujici osoba.

8 Tj. s cilem preménit stavajici Ustavni sluzby na komunitni sluzby. Vyhodnoceni této otazky a jejich dopadl ale jiz piekraduje
zaméfeni této analyzy, a to nejen na individualni Grovni (ve sledovanych modelovych situacich), ale i na urovni spolecenské.
V ramci této analyzy totiz byly mezi sebou porovnavany sluzby odpovidajici zvolené definici sluzeb, které nemaji komunitni
charakter, se sluzbami komunitniho typu podle zvolené definice (nikoliv Ustavni a komunitni sluzby podle metodiky uvedeného
projektu).
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Podobné jako v pfipadé uplatnéni samotné osoby se zdravotnim postizenim na trhu prace, i v pfipadé
ekonomické aktivity pecéujicich osob pfipada tato varianta poskytovani podpory a pomoci v Gvahu
pouze u sluzeb komunitniho typu. V podstaté nezbytnym predpokladem poskytovani péce osobé
s téz§im zdravotnim postizenim je ukonéeni ekonomické aktivity pecujici osoby. Dopad tohoto
rozhodnuti je pro ekonomiku spiSe negativni (nizsi vybér dani, socialniho, zdravotniho postizeni, ztrata
pracovni kvalifikace, zdravotni problémy po dlouhodobém pecovani apod.). VSeobecné ovSem nelze
dopady na ekonomiku hodnotit negativné, nastat mohou napfiklad i situace, kdy, kdy se pedujici osobou
stala osoba, ktera ekonomicky aktivni nebyla (nékteré kliCové kompetence se tak mohly naopak rozvijet
praveé v souvislosti s poskytovanim péce osobé se zdravotnim postiiem’m.)79 Socialni dopady Ize naopak
hodnotit pfevazné pozitivné: péCe je poskytovana v pfirozeném prostfedi a je osobé se zdravotnim
postizenim v této formé nejbll'ie.80

Poslednim okruhem osob, kterych se rozhodnuti o okruhu vyuzivanych sluzeb patrné dotkne, jsou
pracovnici zaméstnani v oblasti socialnich sluzeb. Zde Ize predpokladat, Zze se zméni okruh
vyuzivanych sluzeb a pravdépodobné i jejich pocCet. Tyto trendy nicméné prakticky neni mozné
vyhodnotit z hlediska jejich dopadu na situaci na trhu prace, stejné tak v podstaté neni mozné posoudit
jejich pfinosy a rizika.®

10.3Dopady na systém socialniho zabezpeceni

V této oblasti se rozhodnuti o okruhu vyuZzivanych sluzeb promitne pouze Caste€né. V pfipadé vyuzivani
sluzeb komunitniho typu Ize ocekavat vys$i naklady, které se v nékterych pfipadech promitnou do vydaju
v ramci systému statni socialni podpory (pfispévek na bydleni) a v systému socialni pomoci (pfispévek
na Zivobyti, pfispévek na mobilitu, doplatek na bydleni). V pfipadé obou uvedenych skupin davek Ize
pfitom dopad na systém socialniho zabezpeCeni oCekavat jen tehdy, pokud osoba se zdravotnim
postizenim nebude mit dostate€ny pfijem k jejich uhradé.

V pfedchozich kapitolach byly ilustrovany modelové situace, ze kterych vyplynul také znaény vyznam
pfijmu z vilastni vydéle&né CcCinnosti v této souvislosti. Popsané modelové situace ale pfirozené
predstavuji pouze ur€itou ilustraci nékterych trendl a dopady na systém socialniho zabezpedeni nelze
hodnotit pouze podle nich.

| tak Ize ale pfedpokladat, Ze v souvislosti s rozhodnutim o okruhu vyuZivanych sluzeb &i forem podpory
a pomoci se bude ménit pouze vySe Casti opakované Cerpanych davek statni socialni podpory nebo
socialni pomoci a pouze v omezeném rozsahu. Celkové dopady téchto zmén na systém socialniho
zabezpeceni Ize vnimat jako v podstaté zanedbatelné.

Vyraznéji se patrné situace zméni v pfipadé jednorazovych davek socialni pomoci a forem pomoci. Tato
skute€nost vyrazné souvisi s vétS§im rozvinutim okruhu potfeb osoby se zdravotnim postizenim v pfipadé
sluzeb komunitniho typu (a s tim souvisejicim zvySenim kvality jejiho zZivota) a také s potfebou vyuzivat

" Vice viz Prti$a, nedatovano.

8 Mezi negativni okolnosti, které mohou provazet situace, kdy podporu a pomoc poskytuji pecujici osoby, Ize fadit zneuzivani
prispévku na péci k uhrazeni péce, ktera ucelu této davky neodpovida. Moznost podrobnéji rozebrat toto téma pfesahuje zaméreni
této analyzy a je zde uvedeno spiSe pro ilustraci moznych negativnich okolnosti provazejicich tuto formu poskytovani podpory a
pomaci.

8 K otazce vlivu rozvoje sektoru socialnich sluzeb na zaméstnanost v této oblasti viz napf. Socioklub 2000.
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zvlastni pomucky (doposud vyuzivané pouze v zafizeni poskytujicim pobytové sluzby) ve svém
pfirozeném prostiedi. Celkovy dopad téchto zmén |ze odhadovat jen velmi obtizné&, ani v tomto pfipadé
ale nelze ocekavat, Zze by se pfipadné vysSi naklady v této oblasti do celkovych naklad( systému
socialniho zabezpec€eni promitly masivnéji.
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11 Zavéry a doporuceni

Zamérem provedené analyzy bylo vyhodnotit a navzajem porovnat pfinosy a naklady spojené
s vyuzivanim dvou v mnoha ohledech odliSnych skupin socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. Prvni skupina (sluzby komunitniho typu) zahrnovala sluzby, které osobadm se zdravotnim
postizenim umoznuji zit v jejich pfirozeném prostfedi. Druha skupina (sluzby, které nemaji komunitni
charakter) sluzby, které zajistuji osobé se zdravotnim postizenim celodenni pobyt (celoroéné nebo pét
dni v tydnu). Hlavnim cilem této analyzy bylo porovnat dopady vyuzivani téchto dvou skupin ve tfech
vybranych modelovych situacich. Za timto u€elem byl v prvni &asti analyzy podrobné& rozpracovan
analyticky rdmec umoziujici zohlednit pfi analyze pomérné specifické zadani, které z tohoto cile
vyplyvalo.

Pro ucely analyzy byly rozliSeny a blize charakterizovany tfi odlisSné modelové situace, ve kterych se
muze osoba se zdravotnim postizenim rozhodovat o okruhu vyuzivanych sluzeb. Prvni modelova situace
se tykala osoby, ktera Zije ve specializovaném zafizeni (typicky v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim) a vyuziva sluzeb, které nemaji komunitni charakter. Druha reprezentovala situaci dospélé
osoby, ktera Zije v bézném prostiedi a vyuziva socialni sluzby komunitniho charakteru. Tfeti modelova
situace se tykala ro€niho ditéte s postizenim. Uvedené modelové situace rozhodné nevy&erpavaly
velkou rozmanitost situaci, které provazeji rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb, nicméné umoznily
postihnout nékteré dllezité okolnosti, které toto rozhodovani mohou provazet a nejvyznamnéj$i mozné
dopady ucinéného rozhodnuti.

Ve v8ech vybranych modelovych situaci byla vzdy nejprve sledovana vychozi Zivotni situace osoby se
zdravotnim postizenim a nasledné dvé dalSi ofekavané zivotni situace, z nichz kazda se tykala jedné
z uvedenych skupin sluzeb. Tento postup byl zvolen s ohledem na snahu co mozna nejpfesnéji zachytit
situaci, ve které se osoba se zdravotnim postizenim nebo jina osoba rozhoduje (nebo mize rozhodovat)
0 okruhu vyuzivanych sluzeb. Pro tuto situaci bylo v textu pouzivano oznaceni rozhodovaci moment.
Jednotlivé rozhodovaci momenty byly nejprve struéné charakterizovdny a v navaznosti na to byly
vyhodnoceny pravdépodobné socidlni a ekonomické dopady obou mozZnych rozhodnuti o okruhu
vyzivanych sluzeb. Nasledné byla pozornost vénovana ekonomickym dopadim rozhodnuti o okruhu
vyuzivanych sluzeb na vybrané institucionalni systémy.

Z vyhodnoceni modelové situace u dospélé osoby se zdravotnim postizenim doposud vyuzivajici
sluzby, které nemély komunitni charakter, bylo patrné, Ze jeji pfechod k vyuzivani sluzeb komunitniho
typu je spojen s vySSimi naklady, které mohou byt hrazeny pomoci dalSich socialnich transferd nebo
mohou byt kompenzovany poskytovanim podpory a pomoci v socialnim prostfedi. DalSi obecné existujici
moznosti zvySeni pfijmu kvuli uhrazeni vy$Sich nakladud je pfijem z viastni vydélecné innosti. Nicméné
nelze rozhodné automaticky predpokladat, Ze osoba se zdravotnim postizenim takovyto pfijem ziska
souCasné se zménou okruhu vyuZivanych sluZzeb. Daleko spiSe k nému dojde aZ po uplynuti urcitého
obdobi, kdy osoba jiz sluzby komunitniho typu vyuZiva. To podtrhuje dullezitost snahy o zajisténi
kontinuity ve vztahu k moZnostem uplatnéni osoby se zdravotnim postizenim minimalné& na chrdnéném
trhu prace. Pfechod osoby doposud vyuzivajici sluzby, které nemaji komunitni charakter, do pfirozeného
socialniho prostfedi tak maze velmi dobfe podpofit soubézné poskytovani socialni rehabilitace a
chranénych dilen. Zména okruhu socialnich sluzeb neodrazi pouze ekonomické otazky a ma také
vyrazné socialni dopady. S ohledem na individudlni i spole€enské pfinosy takového rozhodnuti jsou
vydaje spojené s podporou pfechodu ke sluzbam komunitniho typu zanedbatelné.

Ve druhé modelové situaci (ij. v pfipadé dospélé osoby vyuzivajici sluzeb komunitniho typu) bylo jiz
mozné ve vychozi situaci pfedpokladat moznost pfijmu z vlastni vydéle€¢né Cinnosti. Sledovana pfitom
byla modelova situace, ve které byl rozpoet pomérné napjaty a i pfi nepfili§ vyrazné zméné pfijmu i
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vydajl osoby se zdravotnim postizenim tak mohlo hrozit, Ze se osoba ocitne ve svizelné Zivotni situaci a
bude nutné vyuzit dalSich socialnich transfer(i, pokud osoba se zdravotnim postizenim ziska narok na
jejich Cerpani. Také v této modelové situaci mohou v obtizné situaci osobu se zdravotnim postizenim
kromé specializovanych sluzeb podporovat také osoby Zijici v jejim socialnim prostfedi. To ale mlze byt
pro tyto dalSi osoby znanou zatézi a souCasné to také znamena vétsi zavislost osoby se zdravotnim
postizenim na péc¢i dalSich osob. Toto konstatovani plati jesté vyraznéji v pfipadé prechodu
z pfirozeného prostfedi k vyuzivani sluzeb, které nemaji komunitni charakter. Jejich vyuzivani se
nicméné jevi v porovnani se socialnimi a ekonomickymi dopady vyuzivani sluzeb komunitniho typu jako
méné vhodné.

U roéniho ditéte se zdravotnim postizenim omezovalo moznost srovnani obou variant nékolik
skute€nosti. Jednou z nich je stanoveni okamziku, ve kterém se rodi¢e dozvidaji o zdravotnim postizeni
ditéte, dopadech, jaké bude mit zdravotni postizeni na zZivot ditéte i celé jejich rodiny, a okruhu forem
podpory a pomoci, které muaze jejich dité vyuzit nebo které mohou rodi¢e vyuzit pfi péci o néj. DalsSi
neméné podstatnou skuteCnosti je obtizna moznost odhadu budouciho vyvoje ditéte rok po jeho
narozeni. Velmi individualni je také doba, béhem které se rodi€e rozhoduji o okruhu vyuzivanych sluzeb
a forem podpory a pomoci. To do zna¢né miry souvisi také s tim, Zze naroky na péci o zdravotné
postizené dité a o zdravé dité se v prvnim roce jeho Zivota nemuseji vyrazné liSit. Pro ucely tohoto
srovnani bylo pfedpokladano, ze k tomuto rozhodovani dochazi zhruba po roce od jeho narozeni, kdy Ize
u ditéte stanovit stupen zavislosti na péci a rodici pecujicimu o dité pfiznat pfispévek na péci.

Pro samotné vyhodnoceni a srovnani obou variant v této modelové situaci bylo omezenim také to, ze
v tomto pfipadé nebylo mozné porovnat nakladovost obou skupin sluzeb (institucionalni péce je u déti do
jednoho roku zajistovana ve zdravotnickych zafizenich). Hlavni skute€nosti limitujici moznosti srovnani
je nicméné zna¢na dynamika vyvoje sledované situace, kdy se béhem prvnich nékolika let dramaticky
méni jeho potfeby, vliv jeho zdravotniho postizeni na jeho vlastni Zivot a na Zivot rodiny (v€etné
finan¢nich nakladll spojenych s péci o dité se zdravotnim postizenim) i okruh institucionalnich systémd,
které se tykaji socialni a ekonomické situace ditéte a jeho rodiny.

Navzdory nemoznosti podrobnéji vyhodnotit a porovnat v této posledni modelové situaci ekonomické
charakteristiky u obou sledovanych variant bylo jiz z nastinu socialnich dopadi rozhodnuti o okruhu
vyuzivanych sluzeb ¢&i forem podpory a pomoci na Zivotni situaci zfejmé, Ze vétsi individualni i
spole€ensky prospéch ma poskytovani péce v pfirozeném socialnim prostfedi a vyuzivani sluzeb
komunitniho typu nez péce poskytovana v institucionalnich zafizenich.

Z vyhodnoceni obou variant ve vSech tfech sledovanych modelovych situacich dale vyplynulo, Ze vysS&i
individualni i spole€ensky prospéch ma obecné varianta vyuzZivani sluzeb komunitniho typu a/nebo
poskytovani neformalni podpory a pomoci. Sou€asné bylo patrné, Ze tato varianta je spojena s vy3SSimi
naklady. Nezbytnym pFedpokladem poskytovani neformaini podpory a pomoci a vyuzivani sluzeb
komunitniho typu je proto odpovidajici podpora osob se zdravotnim postizenim samotnych, osob
poskytujicich neformalni podporu a pomoc a/nebo sluzeb komunitniho typu. Jako velmi dulezité je tfeba
ale vnimat také pfedpoklady, za kterych mohou osoby se zdravotnim ziskat pfijem z vlastni vydéle¢né
¢innosti. ZvySeni pfijmu osoby se zdravotnim postizenim touto formou totiz snizi zatiZeni
institucionalnich systému pfi podpofe nakladnéjSich sluzeb komunitniho typu.

V souvislosti s uvedenymi poznatky je potfebné zdlraznit, Ze pfi hodnoceni tak komplexni otazky, jakou
hodnoceni individualnich a spole¢enskych dopadd rozhodnuti o okruhu vyuzZivanych sluzeb ¢i formach
podpory a pomoci bezesporu je, se nelze omezit pouze na vyhodnoceni ekonomickych charakteristik a je
nutné sledovat také socialni charakteristiky Zivotni situace osob se zdravotnim postizenim, respektive
klicové charakteristiky relevantnich institucionalnich systému. Soucasné je potfebné pfipomenout, ze
v této analyze byly sledovany pouze tfi vybrané modelové situace, které zdaleka nemohou postihnout
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celou S$ifi zivotnich situaci, ve kterych se osoby se zdravotnim postizenim ocitaji. V pfipadé obou
porovnavanych modelovych situaci tykajicich se dospélych osob se zdravotnim postizenim byl navic
porovnavan pouze okruh vyuzivanych sluzeb. V souvislosti s vyuZivdnim sluzeb komunitniho typu je
zadouci vénovat pozornost také poskytovani neformalni podpory a pomoci. Zaroven je potfebné
upozornit na skute€nost, Zze porovnavana byla situace osob a ditéte se tfetim stupném zavislosti na péci
dalsi osoby a u dospélych osob se zdravotnim postizenim byla pFfedpokladana relativné stabilni
zdravotni situace. Zde popsané situace se tak netykaji vSech skupin osob se zdravotnim postizenim. U
0sob s odliSnou mirou zavislosti na péci dalSi osoby i osob s odliSnou progndzou jejich zdravotniho stavu
je nezbytné jejich zivotni situaci posuzovat samostatné.
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Piehled pouzivanych pojmu
Osoba se zdravotnim postizenim

Ve sledovanych modelovych situacich byla vénovana pozornost pouze osobé se zdravotnim postizenim
s nékterymi blize uréenymi charakteristikami. V textu vS§ak byla vymezena i obecna kategorie osoba se
zdravotnim postizenim, ktera méla nastinit okruh relevantnich situaci a ukazat, ze sledované modelové
situace mohou zohlednit pouze nékteré z otazek tykajicich se této skupiny osob, respektive, Ze i situace
osob ve sledovanych modelovych pfipadech mlze byt velmi variabilni. Obecna kategorie osoby se
zdravotnim postizenim tak zahrnovala velmi Siroky okruh osob (podrobné vymezeni této kategorie viz
kapitola 3).

Sluzby komunitniho typu a sluzby, které nemaji komunitni charakter

Obé oznaceni se Casteéné prekryvaji s pojmy Ustavni sluzby, respektive komunitni sluzby podle
metodiky projektu Podpora procest transformace socialnich sluzeb. Pfekryv s témito pojmy je ale pouze
CasteCny a v textu jsou proto pouzivany pravé spojeni sluzby komunitniho typu a sluzby, které nemaji
komunitni charakter (vice k okolnostem pouzivani obou skupin pojmu a rozdil{i mezi nimi viz kapitola 3).

Stézejni charakteristiky ovliviujici zivotni situaci osob se zdravotnim postizenim

Okolnosti, které zasadnim zplsobem utvareji zZivotni situaci jedince, ovliviuji jeji celkovy charakter nebo
maji zfetelny dopad na nékteré jeji dalSi charakteristiky. Analyza se soustfeduje na charakteristiky, které
mohou ovlivnit rozhodovani osoby se zdravotnim postizenim ¢&i jiné osoby82 pfi vyhledavani,
kontaktovani a vyuzivani okruhu sluzeb &i forem podpory a pomoci, jeZ mohou uspokojit jejich specifické
potfeby (pfedev§im ve vztahu k systému socialnich sluzeb, ale nejen k nému). Pfehled stéZejnich
charakteristik Zivotni situace osob se zdravotnim postizenim (téz ,sté€zZejni charakteristiky“) a obecny
charakteristika vztah(l mezi nimi a jejich mozného vlivu na zZivotni situaci osob se zdravotnim postizenim
jsou uvedeny ve C&tvrté kapitole.

Socialni a ekonomické charakteristiky zivotni situace, ekonomicky subsystém

V textu jsou rozliSovany socialni a ekonomické charakteristiky Zivotni situace jedince. Ugelem prvni
kategorie je zachytit socialni aspekty zivotni situace jedince (jejich konkrétni obsahy, mozné trendy
apod.), ucelem druhé pfiblizeni ekonomického rozméru jeho zZivotni situace.

V uréitych pfipadech (pfedevsim se to tyka institucionalnich systému) je ekonomicky rozmér daného
socialniho jevu Ci systému stézejni a Ize hovofit pfimo o uritém ekonomickém subsystému. Spojeni
ekonomicka charakteristika tak je vtextu pouzivano jak pro oznaceni ekonomickych charakteristik
urCitého socialniho jevu nebo systému, tak v pfipadech, kdy by bylo zjazykovych ddvodi patrné
pfesnéjsi pravé spojeni ekonomicky subsystém. Spojeni ekonomicka charakteristika a ekonomicky
subsystém jsou v textu chapana jako pojmové ekvivalenty a odkazuji na:

82 Zakonného zastupce u nezletilych déti nebo opatrovnika u osob s omezenim zpUsobilosti k pravnim ukoniim nebo osob
zbavenych zpUsobilosti k pravnim dkondm.
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a) oblasti vyznacujici se tim, Ze jsou souhrnem raznych (a ¢asto i pomérné riznorodych) polozek,
s nimiz jsou spojeny pfijmy a/nebo, vydaje (pfipadné naklady) urcité osoby nebo urcitého
systému a

b) okolnosti, které pfimo ovliviiuji okruh a vysi pfijm0 ¢i vydaju urcité osoby nebo urcitého systému
nebo se promitaji do moznosti jejich spravy i rozhodovani o nich.

Okruh relevantnich ekonomickych charakteristik a ekonomickych subsystém pfiblizuje kapitola 6.3.

Rozhodovaci moment

Celkova situace, ve které se osoba se zdravotnim postizenim nebo jina osoba rozhoduje (nebo muze
rozhodovat) pro zménu okruhu vyuzivanych sluzeb ¢i forem podpory a pomoci (nebo pro zachovani
soucasného stavu).

Rozhodovaci momenty se v fadé ohledd velmi vyrazné odvijeji od zivotni situace a urc¢uje je velmi Siroky
okruh znaéné raznorodych charakteristik promitajicich se do Zivotni situace osoby se zdravotnim
postizenim. Pro rozhodovaci moment je dale pfizna¢né také to, Zze v dlsledku uréitého rozhodnuti se
mohou zmeénit i nékteré dalSi stéZejni charakteristiky Zivotni situace, které nebyly pfi samotném
rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb &i formach podpory a pomoci chapany jako ur€ujici nebo
zohlednény.

Dale je pro rozhodovaci moment charakteristické, Ze rozhodovani o okruhu vyuzivanych sluzeb di
formach podpory a pomoci nevychazi jen ze stavajici zivotni situace, ale zohledriuje také ocekavani
jedince ve vztahu k jeho budouci Zivotni situaci. Rozhodovaci moment tak charakterizuje nejen stavajici
zivotni situace, ale také dvé ¢&i vice alternativnich ocekavani jejiho vyvoje. PFi charakteristice
rozhodovaciho momentu je proto potfebné vénovat pozornost stavajici zivotni situaci i vSem
alternativnim ocekavanym Zivotnim situacim. Rozhodovaci moment totiz nelze dostate¢né
charakterizovat pouze srovnanim alternativnich o&ekavanych Zivotnich situaci, protoZe to neumozriuje
dostate€né porozumét Zivotni situaci, ve které rozhodovani probiha. Neulplné je ale také porovnani
vychozi zivotni situace pouze s jednou oekavanou zivotni situaci. Pfi takovém postupu by nemohly byt
zohlednény veskeré okolnosti, které se v rozhodovacim momentu projevuji a mohou vysledek rozhodnuti
ovlivnit.

Zvolené pojeti rozhodovaciho momentu se ukazuje jako vhodna analyticka konstrukce pro vyhodnoceni
situace, ve které se osoba se zdravotnim postizenim rozhoduje o okruhu vyuzivanych sluzeb &i forem
podpory a pomoci, respektive pro srovnani moznych dopadd obou porovnavanych rozhodnuti.
Souvislosti tykajici se divodd volby a pouzivani pojmu rozhodovaci moment jsou popsany v paté
kapitole.

Modelova situace, modelovy pripad

Vybrané situace osoby se zdravotnim postizenim, které jsou v tomto materialu sledovany v souvislosti
s rozhodovanim o okruhu vyuzivanych sluzeb & forem podpory a pomoci. S ohledem na tuto hlavni
sledovanou otazku jsou modelové situace strukturovany a charakterizovany s vyuzitim kategorie
rozhodovaci moment. Tento pojem je pouzivan predevsim pro obecnéjsi oznaceni modelovych situaci a
pfistupu k jejich uchopeni, pojmy modelova situace a modelovy pfipad jsou pouzivany pfedevsim pro
konkrétni sledované situace (kapitoly 7, 8 a 9).
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