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Klicova zjisténi a implikace pro rozhodovani

1) Aliance pro individualizovanou podporu (AIP) provedla v roce 2025 mezi svymi Cleny
pilotdz nového modelu posuzovani miry sobéstacnosti obcant z Ukrajiny zakotveném
v lex Ukrajina (zdkon ¢. 24/2025 Sb.), ktery je od 1. 7. 2025 vyuzivan pro posuzovani naroku
na humanitarni davku a u néjz se zvazuje rozsifeni pro posuzovani prispévku na péci
vsech obcanu.

2) Dle vstupniho zhodnoceni modelu z pohledu priorit AIP je pozitivni posouzeni
vdomacnosti zadatele a zrychleni a zjednoduSeni procesu. Pochyby budi posuzovani
s vyuzitim pomucek v domacim prostredi, coz spise odpovida potrebam seniord nez lidi
se zdravotnim postizenim usilujicich o aktivni nezavisly zivot. Otaznik panuje nad absenci
socidlniho Setreni, které by zhodnotilo celkovou situaci zadatele a rodiny. Vystupem
posouzeni je stupen davky, nikoliv casovy objem potfebné péce a podpory. Je skoda, Ze nebyl
prevzat individualizovany prvek némeckého modelu, kdy jsou zadateli na zakladé posouzeni
doporucena konkrétni podplrna opatreni.

3) Cilem pilotaze bylo zjistit, jak by se zménilo posuzovani lidi se zdravotnim
postizenim v Ceské republice, pokud by bylo providdéno podle postupu platného
pro obcany Ukrajiny. AIP zvolila metodicky postup, ktery vyuzival dva hlavni nastroje:
dotaznik a kalkulacku. Dotaznik mapoval soucasnou situaci respondentu a pfiznany stupen
zavislosti prispévku na péci, kalkulacka slouzila k orientacnimu posouzeni naroku na davku
podle principi nového modelu. Do pilotaze se zapojilo 19 ¢lenskych organizaci AIP, které
dohromady shromazdily 53 pripada. Kalkulacku vyplnovali prevazné lidé s postizenim
a pecujici osoby. V souboru prevazovali lidé se zavaznym zdravotnim postizenim — 62 %
ucastnika mélo III. nebo IV. stupen zavislosti.

4) Podle vysledku pilotaze se rozdily v posouzeni mezi stavajicim a novym modelem
projevuji nasledovné:

o Novy model ve vétsiné pripada zachovava stavajici stupen prispévku (37 % pripadi)
nebo ho zvysuje (43 %). Tento vyvoj adekvatné odpovida prechodu na pétistupnovy
model a vysokému zastoupeni prijemct davky ve III. a IV. stupni ve vzorku.

o V pripadech, kdy dochazi ke snizeni stupné prispévku (20 % pripadua), se jedna vzdy
pouze o jeden stupen, takze novy model nevyvolava vyrazné propady. U prijemct
I. stupné prispévku nedochazi k jeho odebrani.

o Nejvice se méni situace lidi v I. a II. stupni, kterym novy model ¢asto prisuzuje vyssi
stupen prispévku. U osob ve III. a IV. stupni jsou oba modely konzistentnéjsi,
vyraznéjsi presuny zde nejsou.

5) Pilotaz také prinesla zjisténi, jak jednotlivé modely posuzovani hodnoti osoby
s riiznou narocnosti péce, tedy podle poctu hodin péce a podpory, které potrebuji:

o Soucasny systém casto zarazuje do jednoho stupné osoby s velmi odlisSnou potfebou
péce. (Napf. ve III. stupni se ve vzorku nachazeli lidé, ktefi potrebuji 3 az 19 hodin péce
denné.) Novy model posuzovani toto rozlozeni mirné koriguje a lidem s vyssi potrebou
péce, kteti jsou v soucasnosti zarazeni do I. nebo II. stupné, prisuzuje vyssi stupen.



o Ani jeden z modeli nezohlednuje casovou ndrocnost péce dostateCné presné.
Napriklad osoba, ktera potiebuje 8 hodin péce denné, se mize v soucasném i novém
modelu ocitnout v jakémkoliv stupni.

o Také zadny model automaticky nezarazuje osoby vyzadujici péci v rezimu 24/7
do nejvyssiho stupné. Nové posuzovani sice zlepsuje vztah mezi narocnosti péce
a priznanym stupném, presto se i nadale objevuji pripady, kdy lidé s potfebou
nepretrzitého dohledu dosahnou pouze na nizky stupen.

6) Pilotaz ukazuje, ze novy systém posuzovani nepredstavuje pro lidi s vaznym postizenim
vyznamné riziko sniZeni stupné, a naopak muize mirné korigovat podhodnocena posouzeni.
To, zda si lidé diky novému modelu polepsi ¢i pohorsi, bude zaviset predevsim na vysi
Castek prirazenych k jednotlivym stupnum prispévku na péci. Soucasna vyse davky,
vCetné nejvyssiho stupné, casto zdaleka nepokryva potfebny rozsah péce. Financni posileni
stupni by prijemciim umoznilo za prispévek zajistit vétsi objem sluzeb a potrebné podpory,
a tim naplnit potencidl nového modelu.

7) Nejnarocnéjsi péce se tyka lidi, ktefi vyzaduji neustdlou pomoc ¢i dohled jiné osoby
a od nichz se sluzba ¢i pecujici osoba nemuze vzdalit (napf. u chovani narocného na péci,
pri plicni ventilaci ¢i tézké epilepsii). Tito lidé pritom casto nedosahuji na odpovidajici stupen
prispévku. Doporucujeme proto v posuzovacim systému — jak soucasném, tak novém — zavést
mechanismus, ktery jim zajisti zarazeni do nejvyssiho stupné.

8) Pilotaz ukazuje, ze novy model posuzovani miize byt celkové prinosem, nicméné
lidem se zavaznym postiZenim s nejvyssi mirou potrebné podpory ale zasadni zménu
neprinese. Zikladni princip posouzeni zlstava stejny: zadatele rozradi do jednotlivych
stupni spojenych s exaktni vysi davky, kterd urci strop podpory ze strany statu. Lze se obavat,
ze ackoliv lidé s nejtézsim postizenim budou pobirat nejvyssi stupen davky, i nadale pro né
bude rozsah potrebné péce financné nedostupny a budou se potykat s pécovou chudobou.

9) Pro skupinu osob s vaznym zdravotnim postizenim, které potrebuji zajistit velky objem péce
na denni bazi, apelujeme doplnit reformu o individualizované posuzovani potreb, které
by urcilo rozsah potrebné podpory v hodinich a stalo se zakladem pro navazné
planovani a zajisténi pomoci ze strany sluzeb a pecujicich osob. Takovéto posouzeni by
zaroven poskytlo klicova data pro planovani socialnich sluzeb i informace o ndrocnosti péce,
ktera je nezbytna pro rozvoj financné-socialniho zabezpeceni a dalsi podporu pecujicich.

10) Doporucujeme, aby pri zavadéni nového modelu byla vénovana mimofadna pozornost
zajisténi plné moznosti odvolani a uplatnéni opravnych prostredki. Novy model
posouzeni je pro bézného uzivatele vypoctove slozity a napadani jeho vysledkd bude vyrazné
obtiznéjsi. Vypocet muze byt vychodiskem posouzeni, nesmi ale nahradit srozumitelné
odtivodnéné rozhodnuti a iplny a presvedcivy posudek, které by bylo mozné v pripadé potreby
vyuzit opravné prostredky.



Uvod a vstupni zhodnoceni modelu pro stanoveni cili pilotaZe

Prispévek na péci je klicovou davkou pro lidi s postizenim a jejich pecujici. Slouzi k thradé
potfebné pomoci, kterou jeji prijemce potfebuje pro naplnéni Zivotnich potreb, které sam
z dGvodu postizeni ¢i nemoci nezvlada. Prispévek muze vynalozit na nakup socialnich sluzeb
¢i jim odmeénit pecujici, ktefi mu pomahaji.

Celkové nastaveni davky ale selhava: nepokryva dostatecné skutecné ndklady na péci, které
lidi s postizenim potfebuji pro distojny zZivot. Ddvka neni valorizovand, ceny sluzeb rostou
rychleji a kupni sila prispévku tak dlouhodobé klesa. Posuzovani nereflektuje, kolik podpory
cloveék potrebuje a celkovou narocnost péce. Proces priznavani davky je slozity, zdlouhavy
a uZivatelsky nepiivétivy. Zadatelé se setkdvaji s bagatelizaci své situace a pfizndnim
neadekvatni vyse davky, coz tsti v imorné vyuzivani opravnych prostredkd. Do kazdodenniho
zivota lidi s postizenim a jejich blizkych se tak souCasné nastaveni systému propisuje
nedostatkem prostredki na obstarani potfebné pomoci, nejistotou a nediistojnosti.

Diskrepance mezi dilezitosti davky a jejimi deficity je enormni. Financni podpora
a posuzovani potreb je tak jednou z oblasti, na kterou se Aliance dlouhodobé advokacné
zaméruje. Od roku 2024 puasobi v AIP pracovni skupina k prispévku na péci slozena z 8
organizaci, kterd spolupracuje na aktivitach vtomto tématu. V roce 2024 zrealizovala AIP
dotaznikové Setfeni mezi clenskymi organizacemi o jejich zkusenostech s prispévkem na péci.
Podle 4/5 z nich posuzuje soucasny systém potiebu péce Spatneé'.

Aliance také vydala pozicni dokument?, ve kterém preklada své navrhy k reformé davky: Stat
musi spravedlivé posuzovat, jakou podporu lidé s postizenim pro distojny zivot v pfirozeném
prostredi potrebuji. Stat musi zajistit, aby celkové nastaveni hlavniho finan¢niho ndstroje
urceného na ndkup potfebné pomoci bylo funkcni a lidem s vdznym postizenim opravdu
umoznilo zit doma.

V 1été roku 2024 Ministerstvo prace a socidlnich véci zfidilo pracovni skupinu k reformeé
posuzovani prispévku na péci, do které byla Aliance prizvana. Zahdjeni prace na revizi
samotného posuzovani i participaci uzivatelské stfesni organizace velmi ocenujeme.
Pozmeénovaci navrh zdkona lex Ukrajina, ktery prenasel némecky model posuzovani na obcany
z Ukrajiny se zdravotnim postizenim pro ucely vypoctu humanitirni davky s cilem tento
model v Ceské republice odpilotovat a pak vyhledové rozsifit, byl prekvapenim. Vyzvou
na strané uzivateld se nardz stalo systému viibec porozumét azaujmout relevantni
stanovisko. Posuzovani je komplexni a vypocet slozity, estimace dopadd do praxe tak slozita.

Urcité parametry nového modelu posuzovani jsou v souladu s navrhy AIP: realizace posouzeni
v domacnosti zadatele, zrychleni a zjednoduseni procesu ¢i zahrnuti kritérii, které lidem

! Churda M. & H. Geissler (2024). Zkusenosti clenskych organizaci AIP s prispévkem na péci. Online.
Praha: AIP. Dostupné zde: https://aipp.cz/wp-content/uploads/2025/01/Zkusenosti-clenskych-
organizaci-AIP-s-prispevkem-na-peci_2024.pdf

% Aliance pro individualizovanou podporu (2024). Stdt musi spravedlivé posuzovat, jakou podporu lidé
s postiZzenim potrebuji pro distojny Zivot. Online. Praha: AIP. Dostupné zde: https://aipp.cz/wp-
content/uploads/2024/12/Prispevek-na-peci-one-pager-AIP.pdf
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se zavaznym postizenim zarucuji lepsi zohlednéni jejich situace. Napt. kritérium neschopnost
pouzivat horni i dolni koncetiny vede k automatickému priznani davky v nejvyssim stupni,
kritérium chovani a psychické problémy zase obsahuje polozky, které koresponduji
s potfebami lidi s poruchou autistického spektra ¢i dusevnim onemocnénim. Podrobnéji je
vnovém systému hodnocena také situace lidi s komplexnimi zdravotnimi potfebami
(napr. parenteralni vyziva, péCe o stomie, invazivni ventilace).

Nad jinymi parametry nového modelu vSak zastava otaznik. Z hlediska potreb lidi
se zdravotnim postizenim a moznosti zit aktivni nezdvisly zivot neni priznivé, ze se
posuzovani omezuje na hodnoceni sobéstacnosti pouze v domacim prostredi. Pomoc potrebuji
obvykle zejména mimo domov. Sobéstacnost je hodnocena s vyuzivanim pomducek, coz také
skytd urCité ndastrahy. Vyse priznané davky nemusi adekvatné kryt potrebnou pomoc
v situacich, kdy se klicovd pomticka rozbije ¢i ji nelze pouzit. Navic mnoho lidi s postizenim
do kvalitnich pomtcek investuje vlastni zdroje nad ramec prispévka stitu. Bylo by
nespravedlivé, aby diky vlastnimu pfic¢inéni byli ndsledné ocenéni nizsim prispévkem na péci.

Novy model prenasi posouzeni do rukou zdravotnikd, provadét by ho méli tzv. odborni
nelékarsti zdravotnicti pracovnici. Socidlni Setfeni je vynechano. Socialni rozmér posouzeni
ale povazujeme za zasadni, protoze pravé v ramci néj lze 1épe zohlednit rozsah potrebné
pomoci a podpory druhé osoby, promeénlivost péce, podporu nutnou pro naplnovani socialnich
roli, celkovou situaci zadatele a pecujici rodiny a prirozené zdroje podpory. Novy model stejné
jako ten soucasny vycisluje body, na jejichz zakladé rozrazuje prijemce do riznych stupn,
ve kterych je vyplacen prispévek na péci. Hodiny potiebné péce a podpory pro zadatele nejsou
vystupem.

Promarnénou prilezitosti je, ze soucasti ovéreni nového posuzovani dle lex Ukrajina v ceském
prostredi neni také druhd cast procesu posuzovani realizovana v Némecku, ve které jsou
zadateli o davku doporucena podpulrna opatreni. Tento prvek posuzovani rozsiruje o socidlni
poradenstvi, které je pro clovéka stejné tak dulezité jako priznand davka.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ndm poskytlo mnoho informaci o ispésném fungovani
systému v Némecku, nespokojenost s posouzenim a mira odvolavani proti rozhodnuti je
udajné velmi nizka. To vSechno by byl pro ceskou praxi skvély posun. Po podrobnéjsim
sezndmeni je ale tfeba fici, Ze vypocCet v rdmci nového posouzeni je komplikovany a
pro bézného uzivatele sim o sobé bude spiSe ,black boxem®. Proti vysledku posouzeni tak
bude vyznamneé slozitéjsi se odvolat a uplatnit opravné prostredky.

Co by zavedeni nového modelu posuzovani znamenalo pro vSechny lidi se zdravotnim
postizenim v Ceské republice? Jaky stupen ddvky by jim byl pfizndn? Jak by se zménilo
posouzeni lidi v soucasném a novém modelu? Pohorsili by si, ¢i polepsili? Jaké stanovisko
k nému za uzivatele vydat? Abychom byli schopni na tyto otazky odpovédét, rozhodli jsme se
novy model posuzovani v ramci Aliance odpilotovat.



Metodika a prabeh pilotaze

Nastrojem pro pilotdz nového modelu posuzovani byl dotaznik sloZzeny z uzavienych
a otevrenych otazek a tzv. kalkulacka vytvorena v MS Excel. Obé casti byly vyplnovany
u kazdého pilotovaného pripadu.

Dotaznik slouzil k shromazdéni dat o posuzovaném c¢lovéku a aktudlné priznaném prispévku
na péci. Proménné zahrnovaly vék, pohlavi, typ postiZeni nebo diagnéza, jakou pomoc, péci
a podporu clovék potrebuje a kdo o osobu pecuje, pomaha ji a podporuje, jaké sluzby vyuziva,
jaky ma priznany prispévek na péci a uznané zivotni potreby.

Zjistovali jsme také casovou narocnost péce pomoci dvou otazek:

o Predstavte si pritmérny den. Kolik hodin pomoci druhé osoby (tedy péce pecujici
osoby nebo pomoci sluzby) prijemce prispévku na péci potrebuje, aby mél diistojné
naplnéné své Zivotni potreby, které sdm/sama nezvladd? Zapocitejte prosim nejen
primou péci (napr. pomoc pri hygiené, oblékdni, jidle), alei podporu pri sloZitéjsich
kaZzdodennich cinnostech, jako je pomoc v domdcnosti, nakupovdni a priprava jidla,
doprovod, vyFizovdni véci atp.

o Kolik hodin denné miize byt prijemce sam bez dohledu ci blizkosti druhé osoby?

U prvni z otdzek bylo pro ¢ast respondentli obtizné presné vycislit pocet hodin potrebné
pomoci druhé osoby (napf. u neformalni péce je nesnadné urcit, kolik hodin ze spolecné
straveného cCasu pecujici a peCované osoby zabere péce). Odpoveédi jsou odhadem
respondentl, pro stanoveni presnéjsi casové narocnosti péce by bylo nutné vyuzit
komplexnéjsi nastroj. Validita druhé otazky je vsak vysoka a zcela presné urcila skupinu osob,
které potrebuji péci v rezimu 24/7.

Samotna ,kalkulacka“ spocivala v naprogramovani parametrii nového modelu posuzovani,
definovanych v zakoné do prostredi MS Excel (viz Priloha ¢. 1). Nastroj jsme nasledné rozeslali
mezi Clenské organizace AIP s prosbou o odpilotovani nového modelu posuzovani
na 3 osobach z rad jejich clenti a klient(i. Volba pripadi byla na samotnych organizacich.
Doporucili jsme vsak, aby zahrnuli spiSe ty, ktefi v souCasném systému maji problém
S priznanim prispévku na péci v adekvatni vysi. V organizacich z rad poskytovatelli sluzeb
kalkulacku vyplnovali socialni pracovnici, v rodicovskych a pacientskych organizacich sami
uzivatelé ajejich pecujici. PilotdZ probihala na jare a v1été 2025, kdy nebyla k dispozici
metodika posuzovani obsahujici presny vyklad posuzovanych polozek, coz mtze byt zdrojem
urcité nepresnosti.

V pilotazi se objevuje vice osob s III. a IV. stupném prispévku na péci, coz odrazi clenskou
zakladnu Aliance a jeji zaméreni na podporu lidi se zavaznym zdravotnim postizenim
¢i onemocnénim. Pilotdz si neklade ndroky na to, aby byla reprezentativni, a to prave
kvlli ur¢itému zkresleni skrze charakteristiky nasi clenské zakladny a pomérné maly
pocet pripadu.

Prinos nasi analyzy spociva v popisu situaci a trendd. Skrze Cetnosti a zndzornéni vztahti mezi
relevantnimi proménnymi zachycujeme, jaké zmeény by zavedeni nového modelu posuzovani



prineslo, a to zejména lidem s vysokou mirou potrebné podpory. Vysledky pilotaze tak popisuji
trajektorie, kterymi se mohou prijemci davky pri zméné systému pohybovat.

Do pilotaze se zapojilo 19 ¢lend Aliance pro individualizovanou podporu. Celkem se nam
podarilo ziskat 53 radné vyplnénych kalkulaCek, nase analyza tedy pracuje s 53 pripady lidi
s postizenim ¢i vaznym onemocnénim. Mezi zkoumanymi ptipady bylo 64 % muzu a 36 % zen.
Vékove se jednalo nejcastéji o dospélé (62 %), poté o mladsi 18 let (32 %). Do kategorie
nejstarsich (65+) patfilo pouze 6 %.

V souboru byla zastoupena pomérné Siroka skala postizeni ¢i onemocnéni (viz Graf 1).
Nejvétsi zastoupeni mélo télesné (43 %) a kombinované postizeni (36 %). Méné zastoupeno
pak bylo mentélni postiZzeni nebo dusevni a vnitini onemocnéni. Pro Gcely analyzy jsme také
navic zjistovaly pritomnost poruchy autistického spektra (PAS), protoze u této skupiny osob
dlouhodobé pozorujeme nesoulad mezi priznanou vysi prispévku na péci a narocnosti péce.
Ta se (bud samostatné nebo v kombinaci s néjakym typem postizeni) objevovala u necelé
ctvrtiny pripada (23 %).

Graf 1: Typ postizeni
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Dulezitou informaci pro nas dale bylo, zda v soucasnosti dochazi k pobirani prispévku na péci
a v jakém stupni (viz Graf 2). Nejcastéji se nasi respondenti nachdzi ve III. (32 %) nebo
IV. (30 %) stupni prispévku na péci. Téch, kteri prispévek na péci nemaji pfiznany,
bylo v nasem souboru 13 %.



Graf 2: Soucasny stupen prispévku na péci
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Dalsim specifikem naseho vzorku je fakt, Ze vice nez v poloviné pripad (55 %) poskytuji
péci pouze neformalni pecujici. Velka cast nasich respondenttl (41 %) pak vyuziva jak péci
neformalnich pecujicich, tak jedné ¢i vice sluzeb. Pouze ve dvou pripadech se pomoc odehrava
vyhradné skrze socialni sluzbu.



Porovnani dvou modeld posuzovani

Z analyzy vyplyva, ze novy model posuzovani u 37 % pripadd (v ramci téch, ktefi v soucasnosti
prispévek na péci pobiraji) zachovava soucasny stupen. Ve 20 % pripadi se soucasny stupen
snizuje® a 43 % respondentim prinasi novy model navyseni (viz Graf 3).

Graf 3: Proména stupné prispévku na péci dle modelu lex Ukrajina

Proména stupné prispévku na péci dle modelu lex Ukrajina
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Prvnim dualezitym poznatkem tak je, Ze model posuzovani dle lex Ukrajina ve vétsiné pripadu
priznany stupen prispévku zachovava nebo ho dokonce zvysuje. Toto zvySeni ale nemusi samo
0 sobé znamenat priznivejsi posouzeni miry sobéstacnosti, podil na ném ma i vyssi pocet
stupni u nového modelu a vysoké zastoupeni prijemct davky ve III. a IV. stupni ve vzorku.

Naprosta vétsina ndmi zachycenych zmén ve stupni prispévku znamena navySeni nebo
snizeni o jeden stupen (viz Graf 4). Ke snizZeni navic dochazi vzdy pouze o jeden stupen. Model
posuzovani dle lex Ukrajina tak neprindsi zadné vyrazné propady. U téch, kteri pobiraji
I. stupen prispévku, navic nedochdzi k jeho odebrani. Vyznamnéjsi navyseni se objevuje pouze
u péti pripada®.

% Ke snizeni dochazi naprtic kategoriemi, a to ¢tyrikrat u kombinovaného postizeni, tfikrat u télesného
postizeni, jednou u mentalniho postizeni a jednou také u dusevniho onemocnéni.

4 Tfi z nich se presouvaji ze III. stupné do V. (dospély s roztrousenou sklerézou, dospély se SMA a dite
s Prader-Willi syndromem). Z I. stupné do III. se presouva dospély se svalovou dystrofii, z I. do IV.
stupné pak dité s vyvojovou dysfazii a atypickym autismem.



Graf 4: Zmény ve stupnich prispévku na péci pri posouzeni dle modelu lex Ukrajina

Zmeény ve stupnich prispévku na péci pri posouzeni
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Model posuzovani dle lex Ukrajina je mimo jiné specificky tim, Ze pracuje s péti stupni
prispévku na péci, na rozdil od soucasnych ¢tyr. Do nového V. stupné se v naSem souboru
zaradila velkd cast téch, kteri v soucasnosti pobiraji III. nebo IV. stupen prispévku.
Celkem na V. stupen v pilotazi dosahlo jedenact lidi. Pét z nich na zakladé ziskanych bodd,
Sest z nich na zakladé kritéria neschopnosti pouzivat dolni a horni koncetiny. V jednom
pripadé bylo do V. stupné zarazeno také trileté dité s Duchennovou svalovou dystrofii a PAS,
které aktudlné nema prispévek na péci priznany.

Lidé s postizenim, ktefi prispévek na péci aktualné nepobiraji

Model posuzovani dle lex Ukrajina také prisoudil stupen prispévku na péci tém, kteri ho nyni
nepobiraji. Rozmisténi byli po celé skale — dosahli na L., I, III., a dokonce ina V. stupen
(jiz zminéno vyse). Do této skupiny patrili zejména lidé s dusevnim onemocnénim, ale také
s télesnym postizenim nebo vnitfnim onemocnénim. Na zakladé sledovanych pripada
muzeme jednoznacné fici, ze mezi lidmi, ktefi nemaji v souCasnosti priznany prispévek
na péci, jsou i taci, ktefi vyzaduji velké mnozstvi péce a v novém systému (a dost mozna
i v soucasném, pokud by si o davku zazadali), by jim byl pfiznan pfispévek ve vysokém stupni.



V predchozi ¢asti jsme se soustredili na to, jaky stupen prispévku prisuzuje model posuzovani
dle lex Ukrajina v porovnani se soucasnym modelem. Kromé toho povazujeme také za dalezité
podivat se na tyto dva modely o néco blize a porovnat, jak si v ramci posuzovani
(ne)odpovidaji.

Graf 5 zobrazuje, kolik bodt ziskali v pilotazi lidé, ktefi v soucasnosti pobiraji dany stupen
prispévku na péci. Prvni informaci, kterou lze z grafu vycist je, Ze mezi jednotlivymi stupni
existuji pomérné znacné prekryvy - tedy ze v novém modelu posuzovani mohou lidé
napric¢ jednotlivymi stupni soucasného prispévku ziskat velmi podobny pocet bodu
(napf. v rozmezi 60-80 bodu se pohybuji lidé, ktefi v soucasnosti pobiraji jak prvni, tak treti
nebo Ctvrty stupen prispévku na péci).

Graf 5: Srovnani soucasného stupné prispévku a ziskanych bodi skrze novy model
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Soucasny stupen pfispévku na péci

Graf 6 zobrazuje, do jaké miry si odpovidaji uznané zivotni potfeby se ziskanymi body.
Opét mtzeme vidét pomeérneé velké prekryvy a zaroven mnohem vétsi roztristénost v nizsich
stupnich (tfi az Sest zivotnich potfeb odpovida I. a II. stupni prispévku na péci). Od sedmi
zivotnich potreb vyse (coz odpovida III. a IV. stupni prispévku na péci) vidime sice vyrazné
prekryvy, ale i vétsi konzistentnost v rozlozeni bodd.
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Graf 6: Srovnani poctu uznanych zivotnich potreb a ziskanych bod{ skrze novy model
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Pocet uznanych zivotnich potreb (sou¢asny model)

Tato dvé pouzita zndzornéni ukazuji, Ze model posuzovani dle lex Ukrajina vyznamnéji
promeénuje situaci lidi v soucasném I. a II. stupni a ¢asto jim prisuzuje vyssi stupen prispévku.
Ve III. a IV. stupni k vyraznéjSim presunim nedochdzi - utéchto pfipadi oba modely
posuzovani pracuji konzistentnéji.

Zajimalo nds také, jak modely posuzovani rozrazuji lidi s riznou narocnosti péce. Tabulka 1
zachycuje, kolik hodin péce potrebuji lidé zarazeni v riznych stupnich prispévku.

Tabulka 1: Rozptyl hodin péce v jednotlivych stupnich pfispévku a jeho zména pri posuzovani
novym modelem

Rozptyl hodin péce I. stupen II stupen IIL stupen IV.stupen V.stupen
Soucasny model 3-18 1-10 3-19 8-18

Novy model 1-10 6-8 2-15 8-19 8-18
Zména v rozptylu -- -- - +

Vidime, Ze u soucasného modelu posuzovani je rozptyl hodin péce v jednotlivych stupnich
pomeérné vysoky a opét dochazi k podstatnym prekryvim. Nastavaji tak situace, kdy clovek
s velkym mnozstvim potrebné péce pobira I. stupen prispévku na péci, zatimco jiny s mensim
mnozstvim potfebné péce dosdhne na III. stupen. Jinak receno, soucasny systém posuzovani
reflektuje potfebu péce nedostatecné.
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Systém posuzovani dle lex Ukrajina toto rozlozeni mirné koriguje, a to zejména
ul. a Il stupné. U III. stupné se rozptyl snizuje pouze minimdlné, u IV. stupné dochdazi
dokonce k mirnému navyseni. V pripadé nového V. stupné je rozptyl hodin péce téz pomérné
vysoky. Ani tento model tak nedokaze pokryt potfebnou péci v takovém rozsahu, v jakém by
bylo potfeba. Z naSich dat vychazi, ze pokud nékdo potfebuje osm hodin péce denné,
muze se ocitnout v jakémkoliv z péti stupnd prispévku na péci. IV. a V. stupen maji navic témeér
stejné rozptyly, navyseni stupnové skdly tak (z hlediska casové ndrocnosti péce) nema
evidentni prinos.

Zmeény ve vysi stupné prispévku na péci u skupin s potfebou péce a dozoru 24/7 a PAS

Vzhledem ke specifikiim potreby péce a dozoru v rezimu 24/7 a poruchy autistického spektra
(PAS) jsme se rozhodli podivat na to, k jakym proménam stupné prispévku v rdmci téchto dvou
skupin dochazi. Potfeba péce nebo dozoru v rezimu 24/7, tedy situace, kdy prijemce ptispévku
na péCi nemuze zlstat sam, se tyka podstatné ¢asti naseho souboru (43 %).

Lidé s potfebou péce a dozoru v rezimu 24/7 se v soucasnosti nachazi ve vSech stupnich
zavislosti (viz Graf 7). Vétsina z nich se pohybuje ve vyssich stupnich, nékteri jednotlivci ale
i v novém systému zlstavaji velmi nizko®.

Graf 7: Zmény ve stupnich prispévku na péci pfi posouzeni dle modelu lex Ukrajina (potfeba
a péce dozoru v rezimu 24/7)

Zmeny ve stupnich prispévku na péci pfi posouzeni dle modelu
lex Ukrajina (potifeba péce a dozoru v rezimu 24/7)
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Ani jeden z modeli posuzovani nezarazuje lidi vyzadujici pé¢i v médu 24/7 automaticky
do nejvyssiho stupné. Vysledek posouzeni a pridélena financni podpora tak neodpovida

5 Mezi tyto dva pripady patfi dité s PAS a chovanim ndrotnym na péc¢i a dospé€la Zena se ztratou
kratkodobé pameéti po autoimunitnim onemocnéni mozku.
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narocnosti potfebné péce a podpory. Prestoze model posuzovani dle lex Ukrajina nepracuje
s potfebou péce a dozoru v rezimu 24/7 explicitné, implicitné ji hodnoti 1épe. V novém
systému se tak vztah mezi narocnosti péce a pridélenou podporou zlepsuje. Polovina lidi
stouto potfebou by dosdhla na vyssi stupen prispévku, zbytek zustava na stejném.
Pouze v jednom pripadeé se stupen snizuje.

V pripadé poruchy autistického spektra nase pilotaz nedava jasné zavéry. Stupen prispévku
na péci se pravdépodobneé odviji od formy autismu a pfipadné kombinaci s jinym postizenim,
v nasem souboru byla navic PAS pomérné malo zastoupena. I v ramci této skupiny novy model
posuzovani stupen ponechava stejny, nebo ho navysuje (viz Graf 8). Ke snizeni dochdazi
pouze ve dvou pripadech.

Graf 8: Zmény ve stupnich prispévku na péci pri posouzeni dle modelu lex Ukrajina (PAS)

Zmeény ve stupnich prispévku na péci pfi posouzeni
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Zaver

Pilotaz nového modelu posuzovani dle lex Ukrajina mezi clenskymi organizacemi Aliance
pro individualizovanou zachycuje trajektorie, které by zavedeni nového modelu v praxi mohlo
prinést pro lidi s vaznym zdravotnim postizenim. Pilotdz méla explorativni charakter a jeji
vysledky je nutné interpretovat s ohledem na pouzitou metodiku. Do pilotaze se zapojilo
19 organizaci, které novy model posuzovani ovérily na 53 pripadech lidi z fad jejich clent
¢i klientd.

Vysledky ukazuji, ze novy model ve vétsiné pripad( stupen prispévku zachovava nebo
navysuje a lidem s vaznym zdravotnim postizenim neprinasi vyznamné zhorSeni situace.
Tento trend adekvatné odpovidd prechodu na 5-stupnovy model a vysokému zastoupeni
prijemct davky ve III. a IV. stupni ve vzorku. Zaroven je patrné, ze u prijemct v nizsich
stupnich dokdze novy model lépe rozpoznat miru potrebné podpory a u drive
podhodnocenych posouzeni castéji vede k navyseni stupné.

Novy model vSak zaroven neprinasi reseni pro jednu ze systémovych slabin, kdy davka
nekoresponduje s potrebnou podporou a narocnosti péce. Vztah mezi skutecnou Casovou
narocnosti péce a pfiznanym stupném zustava nadale nepresny, byt se v novém modelu lehce
zlepsuje. Lidé s potfebou péce v rezimu 24/7 mohou i nadale spadnout do nizsich stupnda.

To, zda novy model posuzovani skutecné zlepsi situaci lidi s postizenim, bude zaviset
predevsim na tom, jaké ¢astky budou k jednotlivym stupnim prispévku na péci prirazeny.
Soucasna vyse davky, vcetné nejvyssiho stupné, pritom zdaleka nepokryva rozsah potrebné
péce. Aby mohl novy model naplnit sviij potencidl, bylo by treba finan¢né posilit stupné, coz
by prijemctim davky umoznilo za prispévek nakoupit vétsi objem sluzeb a potfebné pomoci.

Pilotaz ukazuje, Ze novy model posuzovani miize byt pfinosem, sam o sobé ale vyrazneé
nezlepsi situaci lidi s nejvyssi mirou potfebné podpory. Nadale totiz neprovazuje posouzeni
sredlnym rozsahem potfebné podpory. Reformu posuzovani by tak bylo vhodné doplnit
o systémové reSeni pro lidi se zavaznym zdravotnim postizenim - individualizované
posuzovani potreb, které by vycislilo objem potfebné podpory v Case, které by bylo zdkladem
pro navazné planovani a zajisténi potrebné podpory clovéka s postizenim ze strany sluzeb
a pecujicich osob. Toto posouzeni by také poskytlo potfebné informace pro planovani
socidlnich sluzeb a informace o ndrocnosti péce, které jsou kliCové pro rozvoj
finan¢né-socidlniho zabezpeceni a dalsi podporu pecujicich osob.

Novy model posouzeni nabizi rychlost a procesni zjednoduseni. To by byl 1ék na soucasnou
zdlouhavost a slozitost procesu priznavani davky, které uzivatele dlouhodobé velmi trapi.
Pokud by skutecné prinesl rychlejsi fizeni a vétsi predvidatelnost, $lo by o vyznamné zlepseni
pro ceskou praxi.

Soucasné je vSak nutné mit na paméti, ze novy model je vypoctoveé slozity a pro bézného
uzivatele obtizZné srozumitelny. Sestaveni odvolani proti pfiznanému stupni, se kterym by
nesouhlasil, bude podstatné ndrocnéjsi. Dllezité je tak nejen dobré nastaveni samotného
systému, ale i budovani davéry zadatelti o davku ve vysledek posouzeni. Stejné tak je ale
klicové, aby byla pfi jeho zavadéni vénovana mimoradna pozornost zachovani plné moznosti
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uplatnéni opravnych prostredku dle spravniho rddu. Zrychleni posuzovani ani vypocty nesmi
jit na Ukor Uplnosti, srozumitelnosti a presvédcivosti posudki; rozhodnuti musi zustat jasné
a pisemné odivodnénd, aby bylo mozné v pripadé potreby opravné prostredky vyuzit.
Oveérovani nového modelu na obcanech z Ukrajiny vtomto ohledu voditko o vhodnosti
nastaveni systému neposkytne, protoze priznavani humanitarnich davek nepodléha
spravnimu radu.
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Podékovani
Dékujeme Clentim Aliance zapojenym do pilotaze.
o Asociace pomdahajici lidem s autismem APLA Severni Cechy, z. s.
o CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z. s.
o Ceska asociace paraplegikti — CZEPA, z. s.
o Ceska asociace pro vzacnd onemocnéni, z. s.
o LIPASPOLU,z.s.
o METODE], z.s.
o Nadéje pro déti aplnku, z. s.
o Nova Sympathea, z. s.
o Opus Lacrimosa, z. Q.
o PARENT PROJECT, z. s.
o PRADER-WILLI, z.s.
o Rytmus Stfedni Cechy, o.p.s.
o SDMO - Sdruzeni pro komplexni péci pri détské mozkové obrné, z. s.
o SMAci, z.s.
o Spolek pro atypické parkinsonské syndromy;, z. s.
o Unie ROSKA - ceska MS spolecnost, z. s.
o Willik - spolek pro Williamsav syndrom, z. s.
o Zet-My,z.s.
o Lucie Ovsendkova
Dékujeme také ¢lentim pracovni skupiny AIP k pfispévku na péci za podporu celého pribéhu
pilotadZe a cenné podnéty: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, METODE], Nadéje pro déti

Upliiku, Nova Sympathea, Rytmus Stfedni Cechy, SMAci, Spolek pro atypické parkinsonské
syndromy a Lucie Ovsendkova.
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Priloha
Priloha ¢. 1: Kalkulacka AIP kvypoCtu stupné prispévku na péci dle nového
posuzovani (ukazka)

Automatické ukladani CID () B B 9 v 0 & - @ ; Kalkulacka-AlP_nove-posuzovani-PnP v
Domi  VloZeni Kresleni RozloZeni stranky Vzorce Data Revize Zobrazeni Automatizace
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0 v
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1
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4
R | 1. Mobilita
6
Polozka Kritéria Sobéstatnost PfeviaZna sobéstatnost PheviZnd Nesobéstaénost
nesobéstaénost
1.1 Zmény poloh na lizku ] ] ] 0
9 12 Udrzeni stabilni polohy vsedé O 0 [ 0
10 13 Premistovini 0 0 [m] 2
1 14 Pohyb v rémci domova 0 0 O 2
12 15 Vystup po schodech 0 ] ] =2
- 13
1,‘ 1. Mobiita Celkem 12
16
5 | 2. Kognitivni a komunikadni schopnosti
19 Polozka Kritéria Schopnost je
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Ke stazeni a vyuziti na: https:/aipp.cz/vyzkousejte-si-novy-model-posuzovani-prispevku-

na-peci-v-kalkulacce-aip/
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