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„Lidé se nerodí ani nezůstávají rovni navzájem.  

Naopak – v mnohém se liší… 

Společnost musí zajistit, aby byli a zůstali rovnoprávní.“ 

(Michalík, 2011, s. 60) 

Úvod 

V České republice ţije více neţ jeden milion lidí s různým typem a mírou zdravotního 

postiţení. Uvedené číslo vyplývá z posledního šetření Českého statistického úřadu z roku 

2013, zveřejněného 30. 4. 2014, který ve spolupráci s Ústavem zdravotnických informací  

a statistiky jiţ podruhé provedl šetření u osob se zdravotním postiţením. (Kotynek, 2014) 

Jedná se o značný podíl lidí, kteří se od intaktní společnosti liší především svými potřebami, 

jimiţ je především pomoc a péče ze strany druhých. I kdyţ existuje celá řada neziskových 

organizací, které těmto osobám poskytují nejen materiální, ale i finanční pomoc, primárně by 

měla být zajišťována ze strany státu. 

Úlohou kaţdého moderního sociálního státu je těmto osobám poskytnout odpovídající 

péči a podporu, která je srovnatelná s podmínkami intaktních občanů, umoţnit jim rovný 

přístup jak v oblasti zdravotní péče, vzdělávání, zaměstnávání, tak i v oblasti sociálních 

sluţeb, zapojit je tak do běţného ţivota a zmírnit sociální dopady z důvodu jejich zdravotního 

postiţení. 

Péče i podpora je v České republice zajišťována především v koordinaci tří základních 

resortů, resortem zdravotnictví, resortem sociálních věcí a resortem školství. Znamená  

to tedy, ţe péče i podpora jsou řízeny jednotlivými ministerstvy – Ministerstvem 

zdravotnictví České republiky, Ministerstvem práce a sociálních věcí a Ministerstvem 

školství, mládeţe a tělovýchovy České republiky. 

Práce zpracovaná přehledovou metodou je především zaměřena na podporu a péči 

poskytovanou osobám se zdravotním postiţením ze dvou systémů sociálního zabezpečení –  

– dávky pro osoby se zdravotním postiţením a příspěvek na péči, které jsou v kompetenci 

úřadu práce. Povaţuji však za důleţité zmínit i další systém sociálního zabezpečení (dávky 

důchodového pojištění), ze kterého je těmto osobám Českou správou sociálního zabezpečení 

vyplácena základní dávka – invalidní důchod. 
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Téma „Dávky poskytované osobám se zdravotním postiţením v České republice“ jsem 

si nezvolila náhodně. Jiţ osmým rokem pracuji na úřadu práce a danou problematikou, 

konkrétně dávkami pro osoby se zdravotním postiţením, bych se chtěla do budoucna zabývat. 

Právní úprava dávek poskytovaných osobám se zdravotním postiţením prošla celou 

řadou změn a vyznat se v ní není pro mnohé lehkou záleţitostí. Jedním z dílčích cílů práce je 

zpracovat ji jak z hlediska obsahového, tak i formátového správně, aby se mohla stát 

podkladem nejen pro moje budoucí povolání, ale aby byla přínosem i pro další skupiny lidí. 

První část práce je věnována pojmu „osoba se zdravotním postiţením“ a zmíním  

i několik slov o jejím postavení v  naší společnosti. Vzhledem ke skutečnosti, ţe české právní 

normy chápou a vymezují tento pojem rozdílně, pro srovnání uvedu alespoň některé z nich, 

které přímo souvisí s vybraným tématem práce. O klasifikaci osob se zdravotním postiţením 

bude pojednáno ve třetí kapitole. 

Hlavním cílem bakalářské práce je představit jednotlivě dávky poskytované OZP, které 

jsou v kompetenci úřadu práce, a objasnit u kaţdé z nich, k jakým důleţitým změnám v rámci 

sociální reformy aţ po současnost došlo. Specifika jednotlivých dávek, včetně průběhu 

správního řízení, kdo je kompetentní o dávkách rozhodovat a které skupiny lidí jsou 

oprávněny dávky pobírat, uvádím v poslední a zároveň stěţejní části bakalářské práce. 

Věřím, ţe tento přehled bude přínosný nejen pro samotné osoby se zdravotním 

postiţením, ale i pro organizace hájící jejich práva a zájmy. Dávky sociálního zabezpečení,  

ať jiţ jednorázové, či opakující se, chápu jako důleţitý příspěvek státu či společnosti 

k vyrovnání příleţitostí této skupiny osob. Nejde tedy o „státní charitu“, ale o důleţitý znak 

moderního, vyspělého solidárního státu. 
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1 OSOBA SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

Osoby se zdravotním postiţením tvoří v České republice značnou část populace. Více 

neţ jeden milion lidí je zasaţených různým typem a mírou zdravotního postiţení. 

1.1 Zdravotní postižení 

„Zdravotní postižení lze vymezit jako ztrátu nebo poškození určitého orgánového 

systému. V důsledku toho dochází k narušení, omezení či úplnému chybění některé  

ze standardních funkcí.“ (Vágnerová, 2014, s. 155) 

V českém prostředí jsou pouţívány kromě pojmu zdravotní postiţení i další termíny, 

jako je porucha funkční či orgánová nebo handicap, znevýhodnění v určité oblasti osobních  

i sociálních aktivit. V systému českého práva sociálního zabezpečení je pouţíván také termín 

invalida/invalidita (znehodnocený, slabý neplatný). Ojediněle se však můţeme setkat  

i se zastaralými výrazy, jako je vada, defekt, defektivita, pocházející z medicínského 

prostředí. (Novosad, 2011) 

Výraz zdravotní postiţení vypovídá o tom, ţe je nějakým způsobem narušeno zdraví.  

Pro úplnost uvádím, ţe lidské zdraví je Světovou zdravotnickou organizací definováno jako 

soulad bio-psycho-sociálních faktorů, respektive stav tělesné, duševní, spirituální  

i společenské pohody člověka. (Novosad, 2011) 

Příčiny vzniku zdravotního postiţení mohou být různé. Můţe se jednat o genetické 

poruchy, vlivy vnějšího prostředí nebo mohou vzniknout následkem onemocnění, úrazu. 

Zdravotní postiţení rozdělujeme do dvou kategorií, na vrozené a později získané. (Vágnerová, 

2014) 

1.2 Postavení osob se zdravotním postižením v současné společnosti 

Pouţití vhodné terminologie zdravotního postiţení úzce souvisí s postavením těchto 

osob ve společnosti. Historické pojmy, jako jsou „debil“, „imbecil“ nebo „idiot“ a další, 

chápeme z dnešního pohledu jako hanlivé, uráţlivé, pejorativní. V současné době je kladen 

důraz na to, aby vlastní termín, který dané postiţení označuje, byl vţdy uvedený na druhém 

místě za tím nejdůleţitějším, kterým je daná osoba. (Michalík, 2013) 

Boris Titzl k postoji vůči osobám se zdravotním postiţením uvádí: „Uzavřeme tedy tuto 

vstupní úvahu konstatováním, že zdravotní omezení, která jsme si zvykli označovat jako 
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postižení, provázejí lidstvo od samého začátku, existují a existovat přes veškeré úsilí patrně 

budou. Tato realita prostupující každou společností je i polem, na němž se řeší nejednoduchý 

vztah těch silnějších, zdravých a nepostižených, kteří se prezentují jako majorita, k těm 

slabším, nemocným, postiženým, kteří jsou v postavení minoritním.“ (Titzl, 1998, s. 7) 

Postavení společnosti ke zdravotně postiţeným do značné míry ovlivňovaly různé 

okolnosti, jako je například nevědomost, nevšímavost nebo strach z neznámého, které vývoj 

pozdrţely. 

Nejúčinnějším principem je získání vlastní zkušenosti – osobní setkání s objektem,  

vůči kterému postoj chováme. „Postoje nejsou člověku vrozené, ale vytváří se učením a jsou 

výrazně podmíněny sociokulturními vlivy prostředí. Společnost posiluje a stimuluje přijetí 

určitých postojů a odlišné tendence odmítá či trestá. Proto se postoje vyznačují rigiditou, 

stereotypem a obtížně se mění. Nová zkušenost může postoj modifikovat, alespoň do určité 

míry.“ (Vágnerová, 1999, s. 14) 

Současné postavení české společnosti vůči těmto lidem lze za období posledních 

patnácti let charakterizovat jako snahu o zlepšení podmínek jejich ţivota. Lze jej povaţovat  

za stabilizované, podpořené existencí solidního právního rámce a opírající se o převáţně 

pozitivní majoritní části společnosti. (Krhutová a kol., 2005) 
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2 OSOBA SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM V ČESKÉM 

PRÁVU 

V českém právním řádu neexistuje pro tento pojem jednotná definice. Pro porovnání 

uvádím níţe definice osoby se zdravotním postiţením tak, jak je pouţívají vybrané právní 

předpisy, související s tématem práce. 

2.1 Ústavní zákon č. 2/1993 Sb., o vyhlášení Listiny základních práv a svobod 

S pojmem osoba se zdravotním postiţením se můţeme setkat jiţ na úrovni ústavní 

v Listině základních práv a svobod, která je součástí ústavního pořádku České republiky. 

V zákoně č. 2/1993 Sb., ve čtvrté hlavě – hospodářská, sociální a kulturní práva, konkrétně 

v článku 29 odst. 1 a 2 je zakotveno právo osob se zdravotním postiţením, podle kterého: 

„Ženy, mladiství a osoby zdravotně postižené mají právo na zvýšenou ochranu zdraví  

při práci a na zvláštní pracovní podmínky; mladiství a osoby zdravotně postižené mají právo  

na zvláštní ochranu v pracovních vztazích a na pomoc při přípravě k povolání.“ (Zákon 

č. 2/1993 Sb.) 

Zásadním problémem zmíněného dokumentu však zůstává fakt, ţe v něm chybí 

výslovný zákaz diskriminace občanů se zdravotním postiţením. Ústavodárce se jimi výslovně 

zabýval pouze ve vztahu k potenciálnímu uplatnění na trhu práce. (Michalík, 2011) 

2.2 Zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany 

před diskriminací a o změně některých zákonů (antidiskriminační zákon) 

Jmenovaný zákon v § 5 odst. 6 uvádí, ţe zdravotním postiţením se rozumí „tělesné, 

smyslové, mentální, duševní nebo jiné postižení, které brání nebo může bránit osobám v jejich 

právu na rovné zacházení v oblastech vymezených tímto zákonem; přitom musí jít 

o dlouhodobé zdravotní postižení, které trvá nebo má podle poznatků lékařské vědy trvat 

alespoň jeden rok.“ (Zákon č. 198/2009 Sb.) Zmíněný zákon zakazuje přímou i nepřímou 

diskriminaci (znevýhodňování) z důvodu zdravotního postiţení.  

2.3 Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce 

Ustanovení § 237 zákoníku práce upravuje povinnosti zaměstnavatelů, které se týkají 

zaměstnávání osob se zdravotním postiţením. Jedná se o povinnosti vytvářet pro ně potřebné 

pracovní podmínky, a to dle zvláštního předpisu, kterým je zákon č. 435/2004 Sb.,  

o zaměstnanosti, konkrétně § 67 aţ 84. Zákoník práce v současném znění neobsahuje v rámci 
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pracovněprávního vztahu ţádnou nadstandardní ochranu zaměstnancům se zdravotním 

postiţením. (Zákon č. 262/2006 Sb.) 

2.4 Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti 

Podle § 67 zákona o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb. jsou osobami se zdravotním 

postiţením fyzické osoby, které jsou orgánem sociálního zabezpečení uznány: 

 „invalidními ve třetím stupni, jedná se o osoby s těžším zdravotním postižením, 

 invalidními v prvním nebo druhém stupni, nebo 

 zdravotně znevýhodněnými.“ 

Invaliditu jednotlivých stupňů dokládají osoby se zdravotním postiţením posudkem 

nebo potvrzením orgánu sociálního zabezpečení. Za osoby se zdravotním postiţením jsou 

také povaţovány ty, které jiţ nejsou invalidní, a to po dobu 12 měsíců ode dne posouzení 

orgánem sociálního zabezpečení.  

Osobou zdravotně znevýhodněnou je fyzická osoba, která je schopna vykonávat 

soustavné zaměstnávání nebo jinou výdělečnou činnost. Její schopnosti být nebo zůstat 

pracovně začleněna, vykonávat dosavadní povolání nebo vyuţít dosavadní kvalifikaci nebo 

kvalifikaci získat jsou podstatně omezeny z důvodu jejího dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu. 

Za dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav tento zákon povaţuje takový zdravotní stav, 

„který podle poznatků lékařské vědy má trvat déle než jeden rok a podstatně omezuje tělesné, 

smyslové nebo duševní schopnosti, a tím i schopnost pracovního uplatnění.“ Osoba zdravotně 

znevýhodněná svůj status dokládá potvrzením nebo rozhodnutím orgánu sociálního 

zabezpečení. (Zákon č. 435/2004 Sb.) 

Za jakých podmínek je osoba se zdravotním postiţením invalidní, bude pojednáno 

v následující podkapitole. 

2.5 Zákon č. 155/1955 Sb., o důchodovém pojištění 

Ustanovení § 39 zákona č. 155/1995., Sb., o důchodovém pojištění uvádí, ţe pojištěnec 

je invalidní, jestliţe z důvodu dlouhodobě nepříznivého stavu nastal pokles jeho pracovní 

schopnosti. Aby se jednalo o invaliditu, musí pracovní schopnost poklesnout nejméně o 35 % 

(více v kapitole č. 4). 
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Pracovní schopností se dle uvedeného zákona rozumí schopnost pojištěnce vykonávat 

výdělečnou činnost, odpovídající jeho tělesným, smyslovým a duševním schopnostem. Přitom 

je přihlédnuto k jeho dosaţenému vzdělání, zkušenostem, znalostem a také předchozím 

výdělečným činnostem. 

Pokud však došlo v důsledku omezení tělesných, smyslových a duševních schopností, 

v porovnání se stavem před vznikem dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, k poklesu 

schopnosti vykonávat výdělečnou činnost, hovoříme o poklesu pracovní schopnosti. 

Při určování poklesu pracovní schopnosti se vychází ze zdravotního stavu pojištěnce, 

doloţeného výsledky funkčních vyšetření. (Zákon č. 155/1995 Sb.) 

Uvedená charakteristika se zajímá, do jaké míry je občan schopný pracovat. Je 

pouţitelná pouze pro oblast pracovního práva a práva sociálního zabezpečení. 

2.6 Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením 

V zákoně č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením 

definici osoby se zdravotním postiţením vůbec nenalezneme. Jsou v něm upraveny dvě 

peněţní dávky, poskytované těmto osobám – příspěvek na mobilitu a příspěvek na zvláštní 

pomůcku a problematika průkazu osoby se zdravotním postiţením. Pokud jde o nárok  

na příspěvek na mobilitu, musí se jednat o osobu, která není schopna zvládat základní ţivotní 

potřeby v oblasti mobility nebo orientace, opakovaně se v kalendářním měsíci dopravuje nebo 

je dopravována a nejsou jí poskytovány pobytové sociální sluţby podle zákona o sociálních 

sluţbách v domově pro osoby se zdravotním postiţením, v domově pro seniory, v domově  

se zvláštním reţimem nebo ve zdravotnickém zařízení ústavní péče. (Zákon č. 329/2011 Sb., 

2011, § 6, odst. 1) Pokud jde o příspěvek na zvláštní pomůcku, musí se jednat o osobu 

s těţkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, těţkým sluchovým postiţením, těţkým 

zrakovým postiţením a těţkou nebo hlubokou mentální retardací. Vše musí mít charakter 

dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. (Zákon č. 329/2011 Sb., 2011, § 9 odst. 1 a 2) 

Bliţší vymezení jednotlivých pojmů jsou uvedena v příloze jmenovaného zákona.  

O jednotlivých dávkách bude podrobně pojednáno ve čtvrté části bakalářské práce. 

2.7 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách 

Zákon o sociálních sluţbách v ustanovení § 3 písm. g) uvádí, ţe pro jeho účely je 

„zdravotním postižením tělesné, mentální, duševní, smyslové nebo kombinované postižení, 

jehož dopady činí nebo mohou činit osobu závislou na pomoci jiné osoby.“ (Zákon 
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č. 108/2006 Sb.) Dle zmíněného zákona je posuzována závislost osoby se zdravotním 

postiţením na pomoci jiné osoby. 

Rozdílnost uvedených definic v jednotlivých formálních pramenech práva spočívá 

především v tom, k jakému účelu byla vytvořena.  
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3 KLASIFIKACE OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 

Při klasifikaci osob zdravotně postiţených je často pouţíván obecný model  

dle převládajícího zdravotního postiţení. Nejčastěji hovoříme o postiţení: 

 tělesném, 

 mentálním (i postiţení duševní a poruchy autistického spektra), 

 zrakovém, 

 sluchovém, 

 řečovém (narušení komunikační schopnosti), 

 kombinovaném a  

 nemocní civilizačními chorobami. 

Jedná se pouze o obecný kvantitativní model označení jednotlivých skupin osob 

se zdravotním postiţením. Při pouţití této klasifikace je při komunikaci s osobou, která nese 

určitý znak postiţení, důleţité respektovat její osobnost a individualitu. (Michalík, 2011) 

K potřebě klasifikačního systému v oblasti zdravotnictví a sociálních sluţeb jsou 

pouţívány dva vzájemně se doplňující systémy vydané (WHO) Světovou zdravotnickou 

organizací: 

1. Mezinárodní klasifikace nemocí / MKN (International Classification of 

Diseases / ICD) kodifikující typ nemocí. V současné době se uţívá desátá revize 

(MKN-10). V oblasti duševních poruch a poruch chování má na praxi vliv 

i americký systém DSM (nyní verze DSM-5) – Diagnostický a statistický manuál 

duševních poruch. 

2. Mezinárodní klasifikace fungování, disability a zdraví / MKF (International 

Classification of Functioning, Disability and Health / ICF z roku 2001) 

a Mezinárodní klasifikace postiţení, vad a hendikepů (International Classification 

of Impairment, Disability and Handicaps / ICIDH-2 z roku 1980). Jedná se o dvě 

verze dokumentu se změněným názvem. V současnosti se pouţívá zkratka ICF,  

ale pro zdůraznění návaznosti dokumentů se pouţívá i označení ICIDH-2. 

Dokument „představuje standardní popis zdraví a jeho poruch. Klasifikuje 

základní součásti zdraví a také podmínky zdraví. Obsahuje dva základní seznamy. 

Jeden se týká fungování těla a jeho struktur, druhý se týká činností a možnosti 

participace. Tato nová verze klasifikace se odklonila od starší koncepce založené 
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na popisu následků nemocí a upřednostnila přístup založený na popisu složek 

zdraví.“ (Matoušek, 2008, s. 101) 

MKN-10 poskytuje diagnózy nemocí, vad a jiných zdravotních problémů. MKF ji 

doplňuje o funkční schopnosti, je zaměřena na zdraví a s ním spjaté domény, například 

sociální důsledky disability nebo vyrovnání se s bariérami prostředí. (MKF, 2008) 

Novosad (2011, s. 89) k MKF uvádí: „Zaměřuje se na to, co postižení znamená  

pro život jedince, jaká mu to přináší omezení, znevýhodnění, jaký to má vliv na jeho 

soběstačnost, práceschopnost a celkovou kvalitu života.“ 

3.1 Osoby s tělesným postižením 

Z průzkumu Českého statistického úřadu z roku 2007 vyplývá, ţe k nejčetnějším typům 

zdravotního postiţení obecně patří onemocnění vnitřních orgánů, zejména nemoci oběhové 

soustavy, zhoubné novotvary a nemoci endokrinní, výţivy a přeměny látek. Jen s nepatrným 

rozdílem je následují nemoci nosného a pohybového ústrojí. (Novosad in Michalík a kol., 

2011) 

Tělesné postiţení zahrnuje dvě základní, často se prolínající skupiny: 

1. Chronické postiţení / interní postiţení – jedná se obvykle o nevyléčitelné onemocnění, 

charakteru dlouhodobě výrazně nepříznivého zdravotního stavu. Poškození nebo 

oslabení fyziologických funkcí lidského organismu vyţaduje stanovenou 

ţivotosprávu, ţivotní styl a dodrţování léčebného reţimu. Významně sniţuje kvalitu 

ţivota nemocného jedince, sekundárně můţe vést k omezení pohybových schopností. 

(Novosad, 2011) 

Chronická onemocnění jsou vleklého aţ trvalého charakteru, mohou probíhat mírněji 

neţ onemocnění akutní. Jejich symptomy jsou však stále přítomny s tím,  

ţe u některých onemocnění jsou méně nápadné a u jiného onemocnění naopak rychle, 

někdy aţ nevratně, vzplanou. Mezi nejfrekventovanější chronická onemocnění patří 

srdeční vady, ischemické choroby srdeční, infekční nemoci, nemoci krve 

a lymfatického systému, diabetes, plicní nedostatečnost, choroby dýchacích cest, 

poruchy trávení a metabolismu, leukemie, nádorová onemocnění, epilepsie, koţní 

onemocnění a další. Řada těchto chorob přechází do formy lokomočního postiţení. 

(Novosad in Michalík a kol., 2011) 
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2. „Lokomoční (pohybové) postižení je omezení hybnosti až znemožnění pohybu, 

dysfunkce motorické koordinace v příčinné souvislosti s poškozením, vývojovou vadou, 

orgánovou či funkční poruchou nosného a hybného aparátu, centrální nebo periferní 

poruchou inervace, amputací či deformací části motorického systému.“ (Novosad, 

2011, s. 87) 

Taková poškození či dysfunkce mají zásadní vliv na kvalitu ţivota. Dochází 

k primární redukci obvyklých pohybových aktivit a někdy aţ k úplné imobilitě. 

(Novosad, 2011) Patří sem například centrální obrny z důvodu poškození (CNS) 

centrálního nervového systému v prenatálním, perinatálním i postnatálním období. 

Mezi nejčastější příčiny lézí CNS patří například úrazy hlavy s poškozením mozku, 

fraktury páteře s poškozením míchy, záněty mozku (encefalitida) nebo míchy 

(meningitida), krvácení do mozku nebo míchy, mozkové embolie, trombózy, zhoubné 

i nezhoubné novotvary a další, dětská mozková obrna – vrozené poškození CNS 

s etiologií prenatální, perinatální a časně postnatální, infekční obrna, Parkinsonova 

choroba (třes, svalová ztuhlost s etiologií poruchy metabolismu některých látek 

v mozku), cévní mozková příhoda (krvácení do mozku), traumatické obrny (poranění 

mozku či míchy při různých pádech), poranění mozku, míchy, periferní obrny –  

– postihují jednotlivé tělní periferie, deformace (deformity) dělíme na vrozené  

a získané – chybějící celá končetina, část paţe, spojení prstů, deformity lidské postavy. 

(Novosad in Michalík a kol., 2011) 

3.2 Osoby s mentálním postižením 

Osoby s mentálním postiţením tvoří nejpočetnější skupinu mezi postiţenými lidmi. 

„Patrně žádný jiný druh handicapu nečiní člověka v běžné populaci tak zvláštním a odlišným 

jako právě mentální postižení.“ (Slowík, 2007, s. 109) 

Valenta definuje mentální retardaci jako „vývojovou duševní poruchu se sníženou 

inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečových, pohybových  

a sociálních schopností s prenatální, perinatální a postnatální etiologií.“ (Valenta, 2013,  

s. 12)  

Mentální postiţení je zastřešujícím pojmem pro všechny jedince s IQ pod 85, čili 

jedince nacházející se jak v pásmu mentální retardace, IQ pod 70, tak také jedince nacházející 

se v hraničním pásmu (slaboduchost / mentální subnorma) mentální retardace, IQ 70–85.  
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V posledních letech se do popředí dostává termín mentální retardace. Pokud se jedná  

o mentální retardaci vrozenou nebo časně získanou do dvou let věku, hovoříme  

o primárním mentálním postiţení (oligofrenii/slabomyslnosti). Jedná se o trvalý, neměnný 

stav, který nemá tendence se zlepšovat (Bazalová in Pipeková a kol., 2010). 

Stupeň mentálního postiţení je určen na základě posouzení inteligence a posouzení 

schopnosti adaptačního chování. Dle MKN-10 se jedná o rozpětí F70–F79: 

 F70  lehká mentální retardace   50–69 IQ, 

 F71  středně těţká mentální retardace  35–49 IQ, 

 F 72 těţká mentální retardace  20–34 IQ, 

 F 73 hluboká mentální retardace  do 19 IQ, 

 F 78 jiná mentální retardace, 

 F 79 nespecifikovaná mentální retardace. (Valenta, Michalík, Lečbych a kol., 2012) 

Podle typu postiţení se jedinci s mentálním postiţením mohou dělit na jedince apatické  

a eretické. Jestliţe došlo k poruše inteligence po druhém roku ţivota, hovoříme 

o sekundárním mentálním postiţení / demenci. Na rozdíl od oligofrenie má progredující 

charakter, dochází ke zhoršování a prohlubování symptomů. (Valenta in Michalík a kol., 

2011) 

Mentální retardace můţe vzniknout v období: 

 prenatálním (před narozením dítěte) – příčinou můţe být infekční onemocnění matky 

během těhotenství, špatná výţiva, působení toxických látek a záření nebo úrazy 

matky, 

 perinatálním (období porodu a bezprostředně po něm) – mezi příčiny, které způsobují 

mentální postiţení, patří například hypoxie plodu nebo protrahovaný porod, 

 postnatálním (po porodu do dvou let dítěte) – mezi příčiny v tomto období patří 

například infekce novorozence, záněty mozku, úrazy, špatná výţiva. 

Mezi další příčiny mentálního postiţení patří dědičnost, vliv rodinného prostředí  

a specifické genetické příčiny – chromozomální aberace (změna počtu chromozomů)  

a metabolická onemocnění. (Bazalová in Pipeková a kol., 2010) 



18 

 

Demence neboli získaná mentální retardace je procesem zastavení mentálního vývoje 

po druhém roce ţivota. Nejčastěji bývá způsobena nemocí, úrazem nebo zánětem mozku; 

dochází k poruše paměti, orientace, úsudku, myšlení, pozornosti, motivace, emotivity, 

chování, komunikace, tj. k celkové degradaci osobnosti. Rozlišujeme dva druhy demence –  

 – dětskou, nazývanou deteriorací, a stařeckou. (Bazalová in Pipeková a kol., 2010) 

V literatuře se často setkáváme s termínem sociálně podmíněná mentální 

retardace / pseudooligofrenie / zdánlivá mentální retardace. Ve skutečnosti se o mentální 

retardaci nejedná. Je způsobena vlivem vnějšího prostředí, nikoliv poškozením centrální 

nervové soustavy. Většinou se jedná o jedince pocházející ze sociokulturně znevýhodněného 

prostředí, výchovně zanedbané nebo trpící psychickou deprivací. Z těchto důvodů dochází 

ke sníţení inteligenčního kvocientu o 10 aţ 20 bodů. Mezi nejčastější projevy sociálně 

podmíněné mentální retardace patří například opoţděný vývoj řeči, myšlení, schopnost 

sociální adaptace a jiné. Na rozdíl od mentální retardace se nejedná o trvalý stav, můţe dojít 

k jeho zlepšení. (Bazalová in Pipeková a kol., 2010) 

„Přes všechna omezení a různé zvláštnosti jsou lidé s mentálním postižením především 

lidmi, kteří mají prakticky stejné potřeby jako všichni ostatní a také právo na jejich adekvátní 

saturaci.“ (Slowík, 2007, s. 118)  

3.3 Osoby se zrakovým postižením 

„Zrakové postižení lze charakterizovat jako důsledek poškození (vady, poruchy) zraku  

a funkce vidění.“ (Krhutová in Michalík a kol., 2011, s. 278) 

Zrakem člověk přijímá více neţ osmdesát procent informací o okolním světě. Ztráta  

či výrazné omezení zrakového vnímání ovlivňují všechny sloţky běţného ţivota, promítají se 

do kognitivní, motorické i psychosociální oblasti. U zrakového postiţení dochází k různé míře 

informačního deficitu, je sníţena nebo chybí schopnost vizuálního rozpoznávání tvarů, 

lokalizace objektů v prostoru, rozlišení objektů, vnímání vzdálenosti, hloubky prostoru, 

vnímání pohybu, kontrastu, selekce informací. Při zrakovém postiţení – oslabení, ztrátě nebo 

nevyvinutí zraku dochází k vytváření, rozvoji a posilování kompenzačních mechanismů, které 

do jisté míry zrakový deficit vyrovnávají. Kompenzace je však procesem dlouhodobým, spíše 

celoţivotním, vysoce individuálním, který je ovlivněný celou řadou vnějších i vnitřních 

faktorů, jako je například nemoc, stres, únava. (Krhutová in Michalík a kol., 2011) 
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Mezi nejčastější příčiny oslabení nebo ztráty zraku patří zelený zákal, šedý zákal, 

onemocnění sítnice, nemoci zrakového nervu, refrakční vady – dalekozrakost (porucha vidění 

do blízka), krátkozrakost (porucha vidění do dálky), stařecká vetchozrakost (lidé vidí 

rozostřeně do blízka), poruchy binokulárního vidění (šilhání), nadměrné chvění oka  

a další. (Krhutová in Michalík a kol., 2011) 

Hlavním kritériem pro klasifikaci zrakového postiţení je stupeň zrakové vady, který je 

posuzován na základě centrální zrakové ostrosti – vizusu (schopnost dobře a ostře vidět  

do dálky a rozlišovat detaily) a stavu zorného pole. 

Z uvedeného předpokladu vychází níţe uvedená klasifikace: 

 Slabozrakost (lehká, střední, těţká) – v běţném ţivotě vţdy způsobuje jedinci 

problémy při získávání informací zrakovou cestou. Bývá obvykle doprovázena řadou 

dalších přidruţených vad a problémů, mezi které patří světloplachost nebo porucha 

barvocitu, tj. schopnost rozlišovat barvy a jejich odstíny. Zraková ostrost lepšího oka 

se pohybuje v intervalu pod 6/18 aţ 3/60. Spojení 3/60 znamená, ţe to, co jedinec 

s normálním zrakem dokáţe vnímat ze 60 metrů, jedinec se zrakovým postiţením vidí 

ze 3 metrů. 

 Nevidomost – představuje pokles zrakové ostrosti pod 3/60 aţ po světlocit, coţ 

znamená schopnost vnímat světlo a určit jeho směr. Je členěna na praktickou 

nevidomost, skutečnou nevidomost a úplnou slepotu. 

 Osoby se zbytky zraku – pohybují se na hranici mezi těţce slabozrakými  

a prakticky nevidomými. Tento termín se pouţívá pouze ve speciální pedagogice, 

v lékařství jej nenajdeme. 

 Osoby s poruchami binokulárního vidění – jedná se o kategorii osob, která je 

charakteristická pro dětskou populaci. K poruchám binokulárního vidění patří 

šilhavost a tupozrakost. (Stejskalová in Jurkovičová a kol., 2010) 

Zrakové postiţení je moţné klasifikovat i dle dalších hodnotících kritérií, například 

podle doby vzniku na vrozené či získané, nebo dle etiologie na zrakové vady orgánové  

a funkční, či dle doby trvání zrakové vady na osoby s krátkodobou (akutní) poruchou zraku, 

osoby s dlouhodobým (chronickým, trvalým, progresivním) zrakovým postiţením a osoby 

s recidivujícím zrakovým postiţením. (Ludíková, 1991) 

Mezi etiologii zrakového postiţení v prenatálním období patří dědičnost, která 

způsobuje více neţ dvacet procent vrozených zrakových vad, infekční onemocnění (pohlavní 
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nemoci, zarděnky), metabolická onemocnění matky, toxikomanie matky, těţké mechanické 

poškození plodu, fyzikální faktory (rentgenové záření, radiace, farmaka, chemické látky), 

v perinatálním období např. předčasný nebo protrahovaný porod, léze CNS, v postnatálním 

období např. progrese zrakové vady, nádorová onemocnění, toxikomanie, úrazy, infekční 

onemocnění – meningitida, encefalitida, pohlavní nemoci. (Stejskalová in Jurkovičová a kol., 

2010) 

Etiologií a projevy zrakového postiţení se zabývají i další odborníci. Květoňová – 

– Švecová (1998, s. 18) píše o zrakovém postiţení jako o zrakových vadách, které znamenají 

„nedostatky zrakové percepce různé etiologie a rozsahu.“ Dělí je na onemocnění oka  

s následným oslabením zrakového vnímání, stavy po úrazech, vrozené či získané anatomicko-

-fyziologické poruchy. 

Podle Vágnerové (2014) je zrakové znevýhodnění společností nejméně odmítané 

postiţení. Lidé k nevidomým osobám cítí převáţně soucit. 

3.4 Osoby se sluchovým postižením 

„Lidské ucho umí vnímat hlasitosti ve velice širokém rozmezí, od šepotu, tikání hodinek 

nebo ševelení listí ve větru, přes lidskou řeč až po burácení tryskového motoru.“ (Skřivan, 

2000, s. 10) U kaţdého člověka je vnímání intenzity zvuku velmi individuální. (Langer, 

Souralová, 2006) 

„Sluchové postižení má na rozdíl od sluchové vady v našem pojetí širší dimenzi a je 

chápáno jako odraz vady sluchu zpět k jedinci – hovoříme tedy o psychosociálním rozměru 

vady, resp. deficitu.“ (Potměšil, 1999, s. 16) 

Sluch má vedle zraku zásadní význam pro získávání informací a pro psychický vývoj 

člověka. Kaţdá lidská osobnost je zaloţena na vnímání zvuků, a to jak z hlediska orientace 

člověka v prostředí, tak i z hlediska procesu jeho socializace. Vada sluchu se negativně 

promítá do komunikačních kompetencí nositele, negativně ovlivňuje sociální vztahy  

a limituje společenskou integraci. (Potměšil in Michalík, 2011) Dle Horákové (2012) 

kategorie osob se sluchovým postiţením zahrnuje osoby neslyšící, nedoslýchavé, ohluchlé  

i osoby s kochleárním implantátem.  
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Vady sluchu nejčastěji rozlišujeme podle mohutnosti sluchové ztráty na: 

 Ohluchlost – jedná se o ztrátu sluchu, která vznikla v období dokončování vývoje 

mluvené řeči nebo zasáhla do jiţ vytvořené mluvené řeči. Při této vadě sluchu jazyk 

zůstává nedotčen, je na úrovni před ohluchnutím. 

 Hluchotu – jedná se o vadu vrozenou nebo časně získanou. Speciálně-pedagogický 

přístup je zaměřen na výstavbu mluvené řeči a co nejvyšší úroveň schopnosti 

odezírání ze rtů mluvícího. Pouţívá se i přístup zaloţený na komunikaci znakovým 

jazykem. Mnoho nositelů této vady pouţívá kochleární implantáty nahrazující sluch.  

 Zbytky sluchu – ztráta sluchu není úplná, nejčastěji se projevuje absencí mluvené řeči 

nebo dochází k opoţdění ve vývoji mluvené řeči. Pokud jsou zbytky sluchu 

dostatečné, je moţné za pomocí speciálně-pedagogických postupů vybudovat 

mluvenou řeč. Kvalita mluvené řeči nemusí být vţdy vysoká. 

 Nedoslýchavost – jedná se o vrozenou nebo získanou částečnou ztrátu sluchu, často 

bývá příčinou opoţděného či omezeného vývoje mluvené řeči. Nedoslýchavost dělíme 

podle závaţnosti ztráty sluchu na: 

 velmi těţkou nedoslýchavost – nositel této vady je schopen vnímat mluvenou 

řeč v těsné blízkosti ucha v deformované podobě, vyvinutá řeč je chudá 

obsahem a deformovaná ve zvukové sloţce; 

 těţká nedoslýchavost – tato vada umoţňuje slyšení mluvené řeči do vzdálenosti 

jednoho metru od ucha, lze zaloţit jazyk v mluvené podobě za pomocí 

kompenzačních pomůcek; 

 střední nedoslýchavost – jedinec je schopný vnímat mluvenou řeč do tří metrů, 

lze zde uvaţovat o komunikaci mluvenou řečí a dosáhnout vysoké efektivity 

komunikace v případě, ţe není přítomna mentální retardace; 

 lehká nedoslýchavost – tato vada nepřináší nápadnější potíţe, pokud není 

v kombinaci s nějakou další vadou, nositeli této vady umoţňuje vyuţití sluchu  

pro běţnou komunikaci s výjimkou případné komunikace v hlučném prostředí 

nebo při pouţití tiché mluvené řeči. (Potměšil in Michalík, 2011) 

Klasifikace sluchových vad z hlediska ztráty se uvádí v dB (decibelech - akustická 

jednotka pro hlasitost zvuku) a frekvenci (údaj o počtu kmitočtů za jednu sekundu, vyjadřuje 

se v Hz, jedná se o výšku zvuku) v oblastech 5000, 1000 a 2000 MHz, jak je stanovila WHO 

revizí z roku 2001. 
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Pokud se jedná o ztrátu od: 

  0–25 dB  jedná se o normální sluch, 

26–40 dB  o lehkou nedoslýchavost, 

41–60 dB  o středně těţkou nedoslýchavost, 

61–80 dB  o těţkou nedoslýchavost, 

81 a více dB  o velmi těţké postiţení sluchu aţ hluchotu. (Horáková, 2012) 

3.5 Osoby s narušenou komunikační schopností 

Jednou z nejdůleţitějších schopností člověka je komunikační schopnost, která je 

nezbytná k efektivnímu vyjadřování. V případě, ţe je efektivní vyjadřování, přenos či výměna 

informací v mluvené, psané, obrazové nebo činnostní formě narušena, hovoříme o narušené 

komunikační schopnosti. (Hanáková in Jurkovičová a kol., 2010) 

„Komunikační schopnost jednotlivce je narušena tehdy, když některá rovina (nebo 

několik rovin současně) jeho jazykových projevů působí interferenčně vzhledem k jeho 

komunikačnímu záměru. Přitom může jít o foneticko-fonologickou, syntaktickou, 

morfologickou, lexikální, pragmatickou rovinu jazykových projevů, resp. může se jednat  

o verbální i neverbální, mluvenou i grafickou formu interindividuální komunikace, její 

expresivní i receptivní složku.“ (Lechta,1990, s. 19) 

Při vymezování narušené komunikační schopnosti jsou sledovány čtyři jazykové roviny: 

 Fonetiko-fonologická jazyková rovina (zvuková stránka řeči) – fonetika se zabývá 

tvorbou hlásek a jejich změn během komunikace, všímá si melodie řeči, přízvuku, 

tempa řeči, barvy hlasu, pauz. Fonologie sleduje hlásky, které mají rozlišovací funkci 

ve významu slov, tzv. disktintivní rys hlásky.  

 Lexikálně-sémantická jazyková rovina – zabývá se aktivní a pasivní slovní zásobou 

člověka, se kterou souvisí sémantika, nauka o významu slov (jak jedinec rozumí 

obsahu slov, frázi, větě). 

 Morfologicko-syntaktická jazyková rovina – je označována jako mluvnická 

(gramatická) jazyková rovina. Morfologie (tvarosloví) je nauka o slovních druzích, 
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jejich tvarech a významu těchto tvarů. Syntax (skladba) sleduje stavbu a tvoření vět  

a souvětí.  

 Pragmatická jazyková rovina – v této rovině je sledováno uplatnění komunikačních 

schopností, osvojení řečových dovedností v běţném kaţdodenním ţivotě a realizace 

komunikačního záměru jedince s okolím (vyjádřit pocity, oznámit informaci). 

V komunikačním procesu můţe být narušena sloţka expresivní (produkce řeči), ale také 

sloţka receptivní (porozumění řeči). Narušená komunikační schopnost můţe být trvalá (např. 

orgánové poškození – dysartrie) nebo přechodná (např. dyslalie); orgánová (např. krvácení  

do mozku při afázii) nebo funkční (např. přemáhání hlasu). Narušená komunikační schopnost 

můţe být hlavním příznakem nebo můţe být symptomem jiného dominujícího postiţení, 

onemocnění nebo narušení. V tomto případě hovoříme o symptomatické poruše řeči. (Lechta, 

2003) 

Nejčastěji se setkáváme s klasifikací vymezenou dle nejtypičtějšího symptomu pro daný 

typ narušení: 

 Vývojová nemluvnost (vývojová dysfázie) – mezi nejvýraznější symptomy patří 

dysgramatismy (přehazování slovosledu, ohýbání slov, vynechávání slov), 

dysprozodie (narušení modulačních faktorů řeči – melodie, tempa, rytmu), dysrytmie 

(porucha pravidelné činnosti některého orgánu, pohybu nebo mluveného projevu), 

dysmuzie (chorobný nedostatek nebo ztráta smyslu pro hudbu). 

 Získaná orgánová nemluvnost (afázie) – příčinou je poškození mozku (cévní mozkové 

příhody, mozkové nádory, úrazy mozku). Dochází k deformaci, změně, náhradě slov, 

ke sníţené schopnosti aţ nemoţnosti se vyjádřit, k ulpívání na předchozím podnětu, 

k překotné mluvě se sníţenou srozumitelností, k neschopnosti označit určitý předmět 

adekvátním slovem nebo dochází k záměnám hlásek, slabik, slov. 

 Získaná psychogenní nemluvnost (mutismus, elektivní /výběrový/ mutismus) – ztráta 

schopnosti verbálně komunikovat, důvodem je často nadměrný stud, úzkostné poruchy 

v rodinné anamnéze, sociofobie, negativismus, sociální izolace a jiné. 

 Narušení zvuku řeči – rinolalie / huhňavost – při mluvené řeči se v různé míře 

uplatňuje nosní resonance, postihuje zvuk řeči i artikulaci, palatolalie (otevřená 

huhňavost a poruchy mimiky), příčinou je rozštěp patra. 

 Narušení plynulosti řeči – tumultus sermonis / breptavost, balbuties / koktavost. 



24 

 

 Narušení článkování řeči – dyslalie – narušena výslovnost jedné hlásky nebo skupiny 

hlásek, dysartrie – celkové narušení článkování řeči z důvodu organického poškození 

CNS, narušení se týká dechových poměrů, intonace, melodie, tempa, přízvuku  

a rytmu. 

 Narušení grafické stránky řeči – dyslexie – porucha osvojování čtenářských 

dovedností, dysgrafie – porucha osvojování psaní, dysortografie – porucha osvojování 

pravopisu, dyskalkulie – porucha osvojování matematických dovedností. 

 Symptomatické poruchy řeči – narušená komunikační schopnost je symptomem jiného 

dominujícího postiţení, například zrakového, sluchového, somatického, psychického 

nebo neurologického onemocnění.  

 Poruchy hlasu (dysfonie) – vyznačují se patologickou změnou v individuální struktuře 

hlasu, mohou se vyskytovat různé vedlejší zvuky (chrapot, šeptavý hlas).  

 Kombinované vady a poruchy řeči – např. dyslalie s koktavostí. (Lechta, 1990) 

Dle platné Mezinárodní klasifikace nemocí předpona dys- ve slovech znamená menší 

poruchu, obtíţnost, menší narušení vývojové i získané, předpona a- ve sloţených slovech 

označuje velmi závaţnou a těţkou vývojovou i získanou poruchu. (MKN-10, 2008) 

Etiologii narušené komunikační schopnosti můţeme dělit z časového hlediska 

na prenatální, perinatální a postnatální. Za všechna tři uvedená časová hlediska můţeme 

jmenovat genové mutace, vývojové odchylky, narušení nejvyšších řečových funkcí, působení 

nevhodného, nepodnětného, nestimulujícího prostředí atd. (Hanáková in Jurkovičová a kol., 

2010) 

3.6 Osoby s kombinovaným postižením 

Defektologický slovník uvádí, ţe „o kombinované vady jde tehdy, když je jedinec 

postižen současně dvěma nebo více vadami.“ (Sovák, 1984, s. 181) Se sledováním tohoto 

fenoménu se můţeme setkat jiţ v období vzniku moderní koncepce speciální pedagogiky. 

Jednu z prvních klasifikací kombinovaných (sdruţených) vad najdeme v publikaci 

Sováka (1980, s. 43; srov. Opatřilová, 2013), který je člení podle druhu na slepohluchoněmé, 

slabomyslné hluchoněmé, slabomyslné slepé, slabomyslné tělesně postiţené apod. 

Sovák (1986) chápe kombinované vady jako sdruţování několika postiţení u jedince, 

které se navzájem ovlivňují a během vývoje kvalitativně mění. Jedná se o sloţitý celek 
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různých podmíněných a vzájemně se ovlivňujících psychosomatických a psychosociálních 

nedostatků a deformací, které jsou vzájemně podmíněné a podléhají vývojovým změnám. 

Sovák pokládá za nezbytné vady vyskytující se u téhoţ jedince rozlišit, a to na vadu hlavní 

a vady vedlejší nebo přidatné. Komplexní péče o jedince s kombinovanými vadami se řídila 

podle tzv. dominantní vady. Dominance v míře a typu fyzického postiţení, přestoţe mohlo jít  

o postiţení nepatrné, někdy překryla i sníţenou schopnost či poruchu závaţnějšího rázu. 

Hodně chyb se nadělalo v nedocenění málo zjevných vad. Tento přístup zaznamenal v dnešní 

době výrazné změny. Kaţdá kombinace postiţení zahrnuje jisté odlišnosti. Kaţdý člověk má 

své specifické potřeby a jeho psychická, fyzická, mentální i sociální úroveň závistí na řadě 

dalších faktorů, jako je například forma společenské podpory nebo rodinné zázemí. (Janotová, 

2000) 

V současnosti tvoří osoby s kombinovaným postiţením značně heterogenní skupinu, 

nelze na ni pohlíţet stejně, je nutné respektovat individualitu a zvláštnosti jedince. „Každý 

člověk, bez ohledu na svoji odlišnost od ostatních, musí být chápán jako člověk se svými 

specifickými kvalitami.“ (Ludíková, 2005, s. 8) 

Při vymezování jednotlivých kategorií osob s kombinovaným postiţením nastávají 

problémy z důvodu obtíţně určujících společných faktorů. Přístupy ke kategorizaci se 

historicky vyvíjely a kopírovaly náhled a přístup k této skupině jako celku. Řada speciálních 

pedagogů preferovala členění podle druhu postiţení, přičemţ se vycházelo ze základu 

mentálního postiţení a k němu se přiřazovala další postiţení. (Ludíková, 2005) 

Ve speciálně pedagogické praxi se často pouţívá dělení na skupiny osob s lehkým  

a těţkým stupněm postiţení, toto se však u osob s kombinovaným postiţením těţko uplatňuje. 

Nelze určit, která kombinace postiţení spadá do lehkého nebo těţkého stupně. Existuje široká 

škála různých variant kombinací postiţení, které dosahují různého stupně a hloubky. 

Rozhodnutí o stupni kombinovaného postiţení je nemoţné a zavádějící. (Ludíková, 2005) 

Nejvíce kombinovaných postiţení je spojeno s poškozením centrální nervové soustavy. 

Z toho důvodu je nejčastější kombinací mentální postiţení s jiným typem postiţení. 

(Opatřilová, 2013) 

K nejčastějším etiologickým faktorům, jeţ mohou mít za následek vznik 

kombinovaného postiţení, podle odborníků patří: genetické vlivy, chromozomální aberace, 

infekce, intoxikace, poruchy vývoje, metabolické poruchy, nutriční činitelé, traumata  
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a fyzikální faktory, onemocnění centrální nervové soustavy nebo smyslových orgánů, 

psychické poruchy matky, vlivy prostředí, mechanické poškození plodu, komplikovaný  

či předčasný porod, neznámé prenatální, perinatální a postnatální příčiny. (Opatřilová, 2013) 

Jedním z příkladů kombinovaného postiţení je mozková obrna, která se často vyskytuje 

v kombinaci s těţkou mentální retardací, epilepsií, narušením komunikačních schopností, 

zraku a sluchu a ortopedickými komplikacemi. 

3.7 Nemoci civilizačních chorob 

Mezi současné civilizační choroby patří zejména kardiovaskulární choroby (cévní 

mozková příhoda, infarkt myokardu), cukrovka, nádorová onemocnění a v neposlední řadě 

obezita. Hlavní příčinou výskytu jmenovaných civilizačních nemocí je na jedné straně vysoký 

příjem energeticky bohaté stravy, na druhé straně nedostatečná pohybová aktivita. Důleţitou 

roli zde také hraje poţívání alkoholu, cigaret a stres. (Svačina, 2008) 
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4 DÁVKY POSKYTOVANÉ OSOBÁM SE ZDRAVOTNÍM 

POSTIŽENÍM 

Základní peněţitou dávkou poskytovanou osobám se zdravotním postiţením Českou 

správou sociálního zabezpečení je invalidní důchod prvního aţ třetího stupně. Dalšími, o které 

si můţe OZP ţádat, jsou dávky poskytované úřadem práce dle zákona č. 329/2011 Sb.,  

o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů. Jedná 

se o příspěvek na mobilitu, příspěvek na zvláštní pomůcku a průkaz osoby se zdravotním 

postiţením. Jmenované dávky pomáhají OZP řešit jejich nepříznivou ţivotní situaci, 

poskytnutím prostředků na jejich potřeby, které souvisejí s bydlením, dopravou či zajištěním 

rehabilitačních a kompenzačních pomůcek.  

V bakalářské práci, zaměřené na dávky poskytované dle výše citovaného zákona, 

povaţuji za nutné zmínit i další dvě důleţité dávky, které jsou těmto osobám poskytovány. 

Jedná se o příspěvek na péči, který je téţ v kompetenci úřadu práce, a invalidní důchod 

prvního aţ třetího stupně vyplácený ČSSZ, jak jiţ bylo řečeno v úvodu kapitoly. 

4.1 Oprávněné osoby 

Nárok na příspěvek na mobilitu, příspěvek na zvláštní pomůcku a na průkaz osoby 

se zdravotním postiţením má při splnění podmínek stanovených v zákoně č. 329/2011 Sb.,  

o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů fyzická 

osoba se statusem osoby se zdravotním postiţením; zároveň však musí být osobou 

oprávněnou. Okruh osob pobírat výše uvedené příspěvky uvádí citovaný zákon v ustanovení 

§ 3.  

Při splnění podmínek stanovených v tomto zákoně má nárok na příspěvky: 

 osoba, která je na území ČR hlášena k trvalému pobytu podle zákona č. 133/2000 Sb., 

o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů (zákon  

o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů nebo která má na území ČR trvalý 

pobyt podle zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území ČR a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 

 osoba, které byla udělena mezinárodní ochrana formou azylu nebo doplňkové ochrany 

podle zákona č. 325/1999 Sb., o azylu a o změně zákona č. 283/1991 Sb.,  
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o Policii ČR, ve znění pozdějších předpisů (zákon o azylu), ve znění pozdějších 

předpisů, 

 cizinec bez trvalého pobytu na území ČR, kterému tento nárok zaručuje mezinárodní 

smlouva, jeţ je součástí právního řádu, 

 občan členského státu Evropské unie, pokud je hlášen na území ČR k pobytu podle 

jiného právního předpisu po dobu delší neţ 3 měsíce, nevyplývá-li mu nárok 

na sociální výhody z přímo pouţitelného předpisu Evropské unie (Nařízení 

Evropského parlamentu a Rady Evropské unie č. 492/2011 ze dne 5. dubna 2011 

o volném pohybu pracovníků uvnitř Unie), 

 rodinný příslušník občana členského státu Evropské unie, pokud je hlášen na území 

České republiky k pobytu podle jiného právního předpisu po dobu delší neţ 3 měsíce, 

nevyplývá-li mu nárok na sociální výhody z přímo pouţitelného předpisu Evropské 

unie (Nařízení Evropského parlamentu a Rady Evropské unie č. 492/2011 ze dne 

5. dubna 2011 o volném pohybu pracovníků uvnitř Unie), 

 cizinec, který je drţitelem povolení k trvalému pobytu s přiznaným právním 

postavením dlouhodobě pobývajícího rezidenta v Evropském společenství na území 

jiného členského státu Evropské unie, pokud je hlášen na území ČR k dlouhodobému 

pobytu podle zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území ČR a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a to, pokud má bydliště na území ČR; 

co se rozumí bydlištěm, stanoví zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, 

ve znění pozdějších předpisů. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

4.2 Příslušnost k rozhodování o dávkách  

V oblasti rozhodování o dávkách a o průkazech pro osoby se zdravotním postiţením 

rozhoduje dle zákona č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce České republiky a o změně souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů Úřad práce České republiky – krajské pobočky  

a pobočka pro hlavní město Prahu. Nadřízeným orgánem ÚP ČR je Ministerstvo práce  

a sociálních věcí, kde se lidé mohou, v případě nejasností a problémů, doţadovat svého 

odvolání proti rozhodnutí úřadu práce, a to prostřednictvím nejbliţší krajské pobočky úřadu 

práce, jeţ rozhodovala o dané věci v prvním stupni. Přičemţ je ÚP ČR správním orgánem 

s celostátní působností. (Zákon č. 73/2011 Sb.) 
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4.3 Průběh a řízení o dávkách 

Postup a řízení o dávkách jsou upraveny zákonem č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek 

osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů. Ustanovení § 21 

jmenovaného zákona uvádí, ţe „účastníkem řízení je pouze žadatel o dávku nebo osoby 

uvedené v § 17 odst. 1.“ Tímto je tedy jasně určeno, ţe účastníkem řízení se stává pouze 

samotná osoba, jeţ o dávku ţádá, nikoliv osoby společně posuzované s ţadatelem, u kterých 

jde o určení veškerých příjmů z důvodu příspěvku na zvláštní pomůcku. V § 17 odst. 1 se dále 

uvádí, „zemřela-li oprávněná osoba po uplatnění nároku na dávku, nabývají nárok na částky, 

na něž vznikl nárok do dne smrti, oprávněné osoby, postupně manžel, děti a rodiče, jestliže 

žili s oprávněnou osobou v době její smrti ve společné domácnosti. Podmínka společné 

domácnosti nemusí být splněna u dětí, které mají nárok na sirotčí důchod po zemřelém.“ 

(Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Řízení o přiznání dávky je zahájeno na základě podané ţádosti úřadu práce na tiskopisu 

předepsaném MPSV (ţádosti o jednotlivé dávky jsou přílohou práce). Některá řízení uvedená 

v § 22 odst. 2 zákona č. 329/2011 Sb. jsou však moţná zahájit z moci úřední. Jedná se  

o odnětí příspěvku na mobilitu nebo jeho zastavení. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Ţádost musí obsahovat veškeré náleţitosti, jak jsou uvedeny v § 37 odst. 2 zákona  

č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů. (Zákon č. 500/2004 Sb.) 

Řízení o příspěvku na zvláštní pomůcku je dle § 24 zákona č. 329/2011 Sb. přerušeno 

Krajskou pobočkou Úřadu práce na dobu, po kterou OSSZ posuzuje zdravotní stav ţadatele  

o dávku, dále „ministerstvo přeruší řízení o odvolání proti rozhodnutí o dávce podle věty 

první též na dobu, po kterou posudková komise ministerstva posuzuje zdravotní stav účastníka 

řízení. Krajská pobočka Úřadu práce přeruší řízení o příspěvku na zvláštní pomůcku 

současně s výzvou k předložení alespoň 2 návrhů řešení odstranění bariéry podle § 9 odst. 10. 

Krajská pobočka Úřadu práce přeruší řízení o příspěvku na mobilitu, pokud probíhá řízení 

o průkazu osoby se zdravotním postižením. Proti usnesení o přerušení řízení podle věty první, 

třetí a čtvrté se nelze odvolat; proti usnesení o přerušení řízení podle věty druhé nelze podat 

rozklad.“ (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Zdravotní stav posuzuje OSSZ a tato doba přerušení se nezapočítává do celkové lhůty  

pro vydání daného rozhodnutí. V případě rozhodování o příspěvku na mobilitu a příspěvku  

na zvláštní pomůcku se postupuje dle platného správního řádu. Při rozhodování a řízení  
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pro udělení průkazu pro OZP se ţádné rozhodnutí nevydává, pouze v případech, kdy je 

přiznání zamítnuto. V opačném případě se řízení zaznamenává do patřičného spisu a průkaz je 

vydán bez rozhodovací zprávy. (Beck, 2012) 

Průběh správního řízení začíná podáním tiskopisu a končí vydáním rozhodnutí. V rámci 

správního řízení je provedeno sociální šetření, a to v místě bydliště, kde sociální pracovníci 

ÚP ČR zjišťují moţnosti samostatného pohybu a soběstačnosti osoby v běţném prostředí, 

na které je zvyklá. Sociální šetření má vykonávat pouze jeden, ve výjimečných případech dva 

sociální pracovníci. Musí se řídit kodexem své profese a respektovat práva a potřeby ţadatele. 

Sociální pracovník je vázán mlčenlivostí, spolupracuje s ţadateli, celou jeho rodinou 

a blízkými. Získává důvěru ţadatele a jedná v rámci obecního úřadu. Cílem šetření je 

prozkoumat veškeré náleţitosti týkající se nepojistných sociálních dávek, tedy ověření plnění 

podmínek nároku na dávku, její výši a výplatu. Sociální pracovník ověřuje sociální 

a majetkové poměry ţadatele, zákonných osob, blízkých osob a také ověřuje zdravotní stav 

ţadatele v jeho přirozeném prostředí.  

Sociální šetření trvá v délce mezi 105 aţ 250 minutami tak, jak je uvedeno ve vyhlášce  

č. 332/2013 Sb., o vzoru Standardizovaného záznamu sociálního pracovníka. (Vyhláška  

č. 332/2013 Sb.) Informace jsou sbírány nejen od ţadatele a blízkých (rodina, příbuzní, 

sousedi), ale také z institucí jako je škola, nemocnice či soudy. Sociální šetření obyčejně 

začíná rozhovorem se ţadatelem a rodinou, přičemţ je nutné upozornit všechny přítomné  

na nahrávání rozhovoru. Při tomto rozhovoru si sociální pracovník všímá nejen komunikace, 

ale také neverbální komunikace a pohody mezi členy rodiny. Dalším krokem je prohlídka 

bytu a jeho vybavení. Zde se sociální pracovník musí zaměřit na vybavenost bytu, zda je 

uzpůsoben, jaké jsou bezbariérové moţnosti bytu apod. Poté se přechází k vlastnímu šetření, 

zaměřenému na schopnost zvládat deset základních ţivotních potřeb, kam patří mobilita, 

orientace, komunikace, stravování, oblékání a obouvání, tělesná hygiena, výkon fyziologické 

potřeby, péče o zdraví, osobní aktivity a péče o domácnost. Po prozkoumání uvedeného je 

vytvořena zpráva, která je předána posudkovému lékaři OSSZ. Ten na základě zjištěných 

skutečností ze sociálního šetření a lékařských zpráv ošetřujícího lékaře vypracuje lékařský 

posudek. Pokud jsou tyto podklady nedostačující, můţe si další vyţádat od poskytovatele 

zdravotních sluţeb nebo můţe poţádat o nové vyšetření posuzovaného. Posuzovanou osobu 

lze rovněţ přizvat k projednání na OSSZ. Poţádá-li o takovou účast posuzovaný, posudkový 

lékař OSSZ mu musí vyhovět. Posudky tvoří podklady pro rozhodování správního orgánu 
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prvního stupně. Zejména se jedná o rozhodování o příspěvku na péči, příspěvku na zvláštní 

pomůcku nebo o průkazu osoby se zdravotním postiţením. Poslední fází řízení o dávce je 

povinností ÚP ČR seznámit ţadatele s celým procesem a podklady pro rozhodnutí. Po tomto 

kroku je ukončeno důkazní řízení a je vydáno rozhodnutí. Proti rozhodnutí je moţné podat 

opravný prostředek ve lhůtě do 15 dnů od jeho obdrţení, a to odvoláním k MPSV. 

Po případném odvolání zdravotní stav posuzují posudkové komise MPSV, které 

dostávají posudkový spis OSSZ a často i kompletní zdravotní dokumentaci praktického 

lékaře. Posudková komise na rozdíl od OSSZ přijímá závěr komisionálně (kromě předsedy  

a tajemníka je přísedícím v komisi alespoň jeden odborný lékař). Proti rozhodnutí komise 

MPSV jiţ není odvolání přípustné. Ţadatel můţe podat podnět na přezkoumání 

pravomocného rozhodnutí, avšak není na něj právní nárok. (MPSV, 2015) 

Základní zákonná lhůta pro vydání posudku OSSZ je 45 dnů, pro vydání posudku 

komisí MPSV šedesát dnů. Orgán (ÚP ČR), který o posouzení poţádal, můţe stanovit lhůtu 

delší. Pokud LPS sdělí orgánu, který o posouzení poţádal, závaţné důvody, prodluţuje se tato 

lhůta o třicet dnů, pokud nestanoví orgán, který o posouzení poţádal lhůtu delší. Lékař OSSZ 

nebo komise MPSV stanoví téţ dobu platnosti posudku, jeţ je stanovena individuálně 

s ohledem na předpokládaný vývoj zdravotního stavu. (MPSV, 2015) 

4.4 Právní úprava jednotlivých dávek před a po sociální reformě 

Do konce roku 2011 byly podmínky poskytování jednotlivých dávek upraveny dnes jiţ 

zrušeným zákonem č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení. Zmíněný zákon byl doplněn 

dnes jiţ také zrušenou prováděcí vyhláškou č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon  

o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České republiky 

v sociálním zabezpečení. Tato právní úprava byla sloţitější, neţ je současná. Zahrnovala osm 

příspěvků poskytovaným OZP: 

1. jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek, 

2. příspěvek na úpravu bytu, 

3. příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového vozidla, 

4. příspěvek na provoz motorového vozidla, 

5. příspěvek na individuální dopravu, 

6. příspěvek na zvýšené ţivotní náklady, 

7. příspěvek na uţívání bezbariérového bytu a garáţe, 
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8. příspěvek úplně nebo prakticky nevidomým občanům. (Zákon č. 100/1988 Sb.) 

V podkapitole 4.4.2 stručně zmíním první tři příspěvky, které byly zahrnuty v rámci 

sociální reformy pod příspěvek na zvláštní pomůcku. Další dva uvedené příspěvky jsou 

popsány v podkapitole 4.4.1 a byly nahrazeny zcela novým příspěvkem na mobilitu. Zbylé 

příspěvky ve stručnosti zmíním níţe. 

Příspěvek na zvýšené ţivotní náklady byl poskytován osobám s těţkými vadami 

nosného nebo pohybového aparátu, osobám úplně nebo prakticky nevidomým, které 

pracovaly nebo studovaly a stále uţívaly ortopedické, kompenzační nebo jiné pomůcky. 

Hlavním předpokladem pro poskytnutí této dávky byly zvýšené náklady spojené s uţíváním 

pomůcky. Výše této dávky činila 200 Kč měsíčně. (Břeská, 2008) 

Příspěvek na uţívání bezbariérového bytu a garáţe byl poskytován osobám s těţkými 

vadami nosného nebo pohybového aparátu a osobám úplně nebo prakticky nevidomým, které 

uţívaly bezbariérový byt. Za uţívání bezbariérového bytu činila měsíční částka 400 Kč, 

za uţívání bezbariérové garáţe 200 Kč. (Břeská, 2008) 

Příspěvek úplně nebo prakticky nevidomým občanům byl poskytován na krmivo  

pro vodícího psa. Měsíční částka činila 800 Kč. (Břeská, 2008) 

V rámci sociální reformy vyšel v platnost nový zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování 

dávek osobám se zdravotním postiţením a dalšími souvisejícími zákony, ve znění pozdějších 

předpisů, s účinností od prvního dne roku 2012. Zákon je doplněn prováděcí vyhláškou  

č. 388/2011 Sb., o provedení zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, 

ve znění pozdějších předpisů a přinesl zásadní a razantní změny do oblasti dávek. Došlo  

ke sloučení osmi výše jmenovaných příspěvků do pouze dvou příspěvků, kterými jsou 

příspěvek na zvláštní pomůcku a příspěvek na mobilitu. Dále došlo k transformaci působnosti 

rozhodování z obecního úřadu obcí s rozšířenou působností na Úřad práce ČR. Reforma 

přinesla mnohé změny, kterými byla především snaha o decentralizaci, usnadnění formy  

a uplatňování nepojistných sociálních dávek včetně hospodárnější práce sociálních 

pracovníků. Nová právní úprava byla uvedena v souladu s Úmluvou Organizace spojených 

národů o právech osob se zdravotním postiţením. Česká republika se tím zavázala dodrţovat  

a realizovat veškerá základní lidská práva a svobody pro OZP, bez jakékoliv diskriminace 

pramenící z jejich zdravotního postiţení a handicapu z něj vyplývajícího. (Beck, 2012) 
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Od 1. ledna roku 2014 vstupuje v účinnost další novela zákona o poskytování dávek 

osobám se zdravotním postiţením č. 313/2013 Sb., jeţ upravuje dílčí změny sociální reformy. 

Došlo k posunu a zlepšení systému určování a přiznání příspěvku na mobilitu a průkazu 

osoby se zdravotním postiţením. Doplnila se další zdravotní postiţení a systém jejich 

určování a posuzování. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

4.4.1 Příspěvek na mobilitu 

Příspěvek na mobilitu nahradil dva níţe uvedené příspěvky: 

1. Příspěvek na provoz motorového vozidla, který byl poskytován 

vlastníku / provozovateli motorového vozidla, jehoţ zdravotní postiţení dosahovalo II. 

nebo III. stupně pro přiznání mimořádných výhod (s výjimkou osob s praktickou  

či úplnou hluchotou), který bude vozidlo vyuţívat pro pravidelnou dopravu. Nárok  

na příspěvek měl také vlastník motorového vozidla, který dopravoval manţela, dítě 

nebo jinou blízkou osobu s výše uvedeným postiţením. Vlastník/provozovatel musel 

podepsat závazek o vrácení příspěvku nebo jeho části v případě, ţe přestane splňovat 

podmínky pro jeho přiznání. Výše příspěvku činila 3 000 Kč za rok pro ZTP 

a 7 920 Kč pro ZTP/P. (Břeská, 2008) 

2. Příspěvek na individuální dopravu. Na uvedený příspěvek měla nárok osoba s těţkou 

vadou nosného a pohybového aparátu, občan prakticky nebo úplně nevidomý. Dále 

také rodič nezaopatřeného dítěte, které bylo léčeno ve fakultní nemocnici z důvodu 

onkologického onemocnění. Příspěvek byl poskytován osobě, která není vlastníkem 

motorového vozidla a pravidelně se dopravuje. Nebylo moţné, aby osoba pobírala 

tento příspěvek současně s příspěvkem na provoz motorového vozidla. Osoba se 

písemně zavázala, ţe v případě změny jejího zdravotního stavu nebo pokud se stane 

vlastníkem vozidla ona sama či jeho osoba blízká, vrátí poměrnou část vyplaceného 

příspěvku. Výše příspěvku činila 6 500 Kč za rok pro ZTP i ZTP/P. (Břeská, 2008) 

Příspěvek na mobilitu byl nově zaveden v rámci sociální reformy zákonem č. 329/2011 

Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů. 

Jedná se o opakující se měsíční dávku, která má ţadateli usnadnit a zjednodušit pohyb 

a potřebnou mobilitu, jeţ je významně ztíţena daným postiţeným. (Beck, 2012) 

Tato dávka činí dle ustanovení § 7 výše citovaného zákona částku 400 Kč za kalendářní 

měsíc. (Zákon č. 329/2011 Sb.) Dle novely č. 313/2013 Sb., zákona o poskytování dávek OZP 
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se můţe osoba rozhodnout, zda si ponechá měsíční či zavede čtvrtletní výplatu dávky. 

(Integrovaný portál MPSV, 2016) 

Platná právní úprava uvádí v § 6: „Nárok na příspěvek na mobilitu má osoba starší  

1 roku, která má nárok na průkaz osoby se zdravotním postižením označený symbolem ,ZTP‘ 

nebo ,ZTP/P‘, který byl přiznán podle předpisů účinných od 1. ledna 2014, opakovaně se  

v kalendářním měsíci za úhradu dopravuje nebo je dopravována a nejsou jí poskytovány 

pobytové sociální služby podle zákona o sociálních službách v domově pro osoby  

se zdravotním postižením, v domově pro seniory, v domově se zvláštním režimem nebo  

ve zdravotnickém zařízení ústavní péče.“ Uvedené podmínky musí být kumulativně splněny 

po celý kalendářní měsíc. Splnění podmínky opakovaného dopravování za úhradu ţadatel 

stvrzuje čestným prohlášením. Nově také zákon v § 15 odstavci 4 uvádí, ţe „nárok na výplatu 

příspěvku na mobilitu nenáleží za kalendářní měsíc, jestliže je oprávněné osobě po celý tento 

kalendářní měsíc poskytována zdravotní péče v průběhu hospitalizace; krajská pobočka 

Úřadu práce zastaví výplatu příspěvku na mobilitu za tento kalendářní měsíc.“ (Zákon  

č. 329/2011 Sb.) 

Podle dřívějšího ustanovení bylo nutné pro určení a přisouzení příspěvku provedení 

sociálního šetření v místě bydliště a aţ poté posouzení zdravotního stavu ţadatele.  

Při posuzování zdravotního stavu šlo zejména o zvládání základních potřeb v oblasti mobility 

a orientace. Po 1. lednu 2014 není u osob, které jsou drţiteli průkazu osoby se zdravotním 

postiţením ZTP nebo ZTP/P vydaného po tomto datu, pro účely příspěvku  

na mobilitu, samostatně posuzován zdravotní stav. (MPSV, 2014) 

Ţádost o příspěvek na mobilitu musí být podána společně s ţádostí o vydání průkazu 

OZP. V tomto případě dojde k posouzení zdravotního stavu pro účely nároku na průkaz OZP.  

4.4.2 Příspěvek na zvláštní pomůcku 

Příspěvek na zvláštní pomůcku nahrazuje a slučuje tři dřívější příspěvky: 

1. jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek, který mohl být poskytnut 

pouze osobě s těţkým zdravotním postiţením k odstranění či zmírnění jeho postiţení. 

Příspěvek nebyl poskytnut v případě, ţe byl hrazen z veřejného zdravotního postiţení. 

Při podání ţádosti o příspěvek se osoba písemně zavázala k jeho vrácení v případě,  

ţe do pěti let od vyplacení přestane mít pomůcku ve svém vlastnictví nebo jej do šesti 
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měsíců od vyplacení nepouţije. Výše příspěvku se odvíjela od částky pomůcky 

v nejzákladnějším provedení, které plně vyhovovalo potřebám OZP. Procentní sazby  

a moţnosti byly doplněny prováděcí vyhláškou. (Břeská, 2008) 

2. Příspěvek na úpravu bytu, který mohl být poskytnut osobě s těţkou vadou nosného  

a pohybového aparátu, jeţ ji omezuje v její pohyblivosti, a osobě prakticky nebo plně 

nevidomé. Dále také rodiči dítěte s touto vadou či osobě neslyšící. Hlavní podmínkou 

pro poskytnutí příspěvku bylo to, ţe osoba uţívá byt k  trvalému bydlení. Celý 

příspěvek bylo moţné poskytnout teprve po realizaci úpravy aţ do výše 70 % 

vynaloţených nákladů z celkové ceny. Před tímto mohla být poskytnuta záloha.  

Při podání ţádosti o uvedený příspěvek se osoba písemně zavázala k jeho vrácení, 

pokud se do deseti let od jeho vydání změní vlastnická práva k bytu, nebo jej vymění 

či prodá. Prováděcí vyhláška stanovovala výčet oprav, na které bylo moţné tento 

příspěvek poskytnout. (Břeská, 2008) 

3. Příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového vozidla, který 

mohl být poskytnut osobě s těţkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, jeţ by 

vyuţívala vozidlo pro svou dopravu a nebyla umístěna v ústavu sociální péče. Také 

mohl být poskytnut rodičům nezaopatřeného dítěte do tří let, s těţkou vadou nosného 

nebo pohybového aparátu, prakticky či úplně nevidomému nebo mentálně 

postiţenému. I v tomto případě bylo nutné se písemně zavázat k vrácení poskytnutého 

příspěvku v případě, ţe motorové vozidlo přestane být ve vlastnictví osoby do pěti let 

od poskytnutí příspěvku, dále ţe do pěti let přestane být vyuţíváno nebo ţe osoba 

do šesti měsíců ode dne vyplacení nepouţije příspěvek na zakoupení či opravu 

motorového vozidla. Příspěvek byl poskytnut nejvýše do částky 100 000 Kč  

při zakoupení vozidla, do částky 60 000 Kč na celkovou opravu vozidla. (Břeská, 

2008) 

Od 1. ledna 2012, kdy v rámci sociální reformy vešel v  účinnost zákon 

č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších 

předpisů, příspěvek na zvláštní pomůcku dle ustanovení § 9 citovaného zákona náleţí osobě, 

která má: 

 těţkou vadu nosného nebo pohybového ústrojí, 

 těţké sluchové nebo 

 těţké zrakové postiţení, 
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zároveň je zdravotní stav jmenovaných osob charakteru dlouhodobě nepříznivého  

a nevylučuje přiznání tohoto příspěvku. 

Na poskytnutí příspěvku se však váţí určitá níţe uvedená specifika: 

 na pořízení motorového vozidla, schodolezu, stropního zvedacího systému, 

schodišťové plošiny, schodišťové sedačky nebo příspěvku na úpravu bytu je 

podmínkou, ţe osoba je starší tří let, 

 pro příspěvek na pořízení vodícího psa je podmínkou, ţe osoba je starší patnácti let, 

 v ostatních případech musí být osoba starší jednoho roku.  

U příspěvku na pořízení motorového vozidla platí, ţe osoba musí být opakovaně 

dopravována, coţ potvrzuje, stejně jako u příspěvku na mobilitu, čestným prohlášením.  

Pro pořízení schodišťové plošiny, sedačky nebo stropního zvedacího systému je třeba souhlas 

vlastníka nemovitosti, kde mají být jmenované pomůcky instalovány a pouţívány. V tomto 

případě se nejedná o příspěvek, tyto pomůcky jsou zapůjčovány. Pokud se jedná o příspěvek 

na pořízení vodícího psa, musí platit, ţe byl vycvičen právnickou nebo fyzickou osobou, která 

je členem mezinárodní organizace sdruţující výcvikové školy. Jeho dovednosti jsou 

stanoveny prováděcím předpisem. 

Dále zvláštní pomůcka, na kterou je poskytnutý příspěvek, musí umoţňovat osobě 

sebeobsluhu, realizaci pracovního uplatnění, přípravu na budoucí povolání, získávání 

informací či vzdělávání anebo styk s okolím. 

Seznam druhů zvláštních pomůcek je pevně určen vyhláškou. Úřad práce však můţe 

poskytnout příspěvek na zvláštní pomůcku, která není uvedena v této vyhlášce 

za předpokladu, ţe pokládá pomůcku za srovnatelnou s některou pomůckou, jeţ je 

ve vyhlášce uvedena. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Výše příspěvku na zvláštní pomůcku není jednotná, liší se podle pořizovací ceny 

pomůcky. Zákon o poskytování dávek OZP v ustanovení § 10 vymezuje tři typy příspěvku: 

1. Zvláštní pomůcka do 24 000 Kč – „Na pořízení zvláštní pomůcky, jejíž cena je 

nižší než 24 000 Kč, se příspěvek na zvláštní pomůcku poskytne v případě, je-li 

příjem osoby a příjem osob s ní společně posuzovaných nižší než osminásobek 

životního minima jednotlivce nebo životního minima společně posuzovaných 

osob podle zákona o životním a existenčním minimu.“ Spoluúčast osoby 
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v případě příspěvku musí činit 10 %, nejméně však 1 000 Kč. Údaje o ţivotním 

a existenčním minimu jsou upraveny zákonem č. 110/2006 Sb., o ţivotním 

a existenčním minimu, ve znění pozdějších předpisů. 

2. Zvláštní pomůcka přes 24 000 Kč – „Výše příspěvku na pořízení zvláštní 

pomůcky, jejíž cena je vyšší než 24 000 Kč, se stanoví tak, aby spoluúčast osoby 

činila 10 % z předpokládané nebo již zaplacené ceny zvláštní pomůcky. 

Maximální výše příspěvku na zvláštní pomůcku činí 350 000 Kč, s výjimkou 

příspěvku na zvláštní pomůcku poskytovaného na pořízení schodišťové plošiny, 

jehož maximální výše činí 400 000 Kč.“ Pokud osoba není schopná podílet se 

na spoluúčasti, je moţné, dle posuzování podle zákona o ţivotním a existenčním 

minimu, určit niţší spoluúčast, minimálně ovšem 1 000 Kč. 

3. Příspěvek na pořízení motorového vozidla – „Výše příspěvku na zvláštní 

pomůcku poskytovaného na pořízení motorového vozidla se stanoví 

s přihlédnutím k četnosti a důvodu dopravy, k příjmu osoby a příjmu osob  

s ní společně posuzovaných podle zákona o životním a existenčním minimu  

a k celkovým sociálním a majetkovým poměrům. Maximální výše příspěvku  

na zvláštní pomůcku poskytovaného na pořízení motorového vozidla činí 

200 000 Kč.“ (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Dále ustanovení § 10 výše uvedeného zákona vymezuje, ţe vyplacené příspěvky nesmí 

v pěti letech po sobě jdoucích přesáhnout částku 800 000 Kč. V případě schodišťové plošiny 

850 000 Kč. Při určování součtu se odečítají částky, které osoba v tomto období vrátila nebo jí 

byly prominuty. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Osoba je dle ustanovení § 12 zákona č. 329/2011 Sb. povinna příspěvek vrátit pokud: 

 jej v celé poskytnuté výši nepouţije do 3 měsíců nebo ve stanovené lhůtě 

od vyplacení, 

 v období před uplynutím pěti let nebo deseti let (u příspěvku na pořízení motorového 

vozidla) pozbyla vlastnické právo k pomůcce nebo ji v této době přestala pouţívat, 

 se nedopravuje / není dopravována, 

 příspěvek pouţila v rozporu s rozhodnutím o jeho přiznání, 

 uvedla nepravdivé nebo zkreslené informace. 
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Povinnost vracet příspěvek ze zákona zaniká, pokud částka nepřesahuje 100 Kč. (Zákon  

č.329/2011 Sb.) 

4.4.3 Průkaz osoby se zdravotním postižením 

Podle ustanovení § 86 odst. 2 zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení (zrušen) 

se osobám s těţkým tělesným, smyslovým nebo mentálním postiţením, které omezovalo 

jejich pohybovou nebo orientační schopnost, poskytovaly mimořádné výhody I. aţ III. stupně, 

a to především v dopravě nebo při potřebě průvodce.  

 Osobám s těţkým zdravotním postiţením se přiznávaly výhody I. stupně,  

 osobám se zvlášť těţkým zdravotním postiţením se přiznávaly výhody II. stupně, 

 osobám se zvlášť těţkým zdravotním postiţením s potřebou průvodce se přiznávaly 

výhody III. stupně. (Zákon č. 100/1988 Sb.) 

Mimořádné výhody mohly být přiznány osobě starší jednoho roku. Zdravotní stav 

osoby posuzoval úřad práce na základě ţádosti obecního úřadu obcí s rozšířenou působností, 

který o přiznání mimořádných výhod rozhodoval. Úřad práce při posuzování zdravotního 

stavu vycházel z údajů poskytnutých lékařem, kterého si sám určil. Ve výsledku rozhodoval, 

zda se jednalo o zdravotní postiţení dle přílohy č. 2 vyhlášky č. 182/1991 Sb. nebo  

o postiţení srovnatelné. (Břeská, 2008) 

Výhody, které plynuly z přiznání mimořádných výhod, uváděla příloha č. 3 vyhlášky 

č. 182/1991 Sb., kterou se prováděl zákon o sociálním zabezpečení. Dále mohla být drţitelům 

průkazů ZTP a ZTP/P i jejich průvodcům poskytnuta sleva poloviny vstupného na divadelní  

a filmová představení nebo koncerty. (Vyhláška č. 182/1991 Sb.) 

Průkazy mimořádných výhod osvědčující stupeň mimořádných výhod (papírové 

kartičky TP, ZTP a ZTP/P) vydané dle platné legislativy do konce roku 2011, zůstávaly 

v platnosti do uplynutí doby vyznačené v těchto průkazech, nejdéle však do konce roku 2015. 

(Finance.cz) 

Od prvního dne roku 2012, kdy vstoupil v platnost nový zákon č. 329/2011 Sb.,  

o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů, 

průkazy osoby se zdravotním postiţením označené symboly „TP“, „ZTP“ a „ZTP/P“ 

nahradily starší průkazy mimořádných výhod, osvědčující mimořádné výhody I. aţ III. 

stupně.  
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Průkazy OZP prošly od sociální reformy mnohými peripetiemi z důvodu zavádění 

sociálních karet, které byly vydávány po 1. lednu 2012. Jednalo se o kartu zavedenou 

především z důvodu identifikace osob, které pobíraly nějaké sociální dávky. Nemuselo se 

jednat o OZP, ale její verze nahrazovala i průkaz OZP. K těmto tzv. S-kartám náleţel 

i bankovní účet, na který byly jednotlivé dávky zasílány. (Finance.cz) 

Tento systém se však neosvědčil z důvodu velkých komplikací, které byly spojené 

s výběrem peněz či velkým mnoţstvím identifikačních údajů, které karta obsahovala. Sociální 

karty byly zrušeny zákonem č. 306/2013 Sb., o zrušení karty sociálních systémů, ve znění 

pozdějších předpisů. (Zákon č. 306/2013 Sb.) Oba uvedené typy průkazů platily do data 

označeného na průkazech, nejdéle však do 31. 12. 2015. 

Další novela zákona o poskytování dávek OZP, platná od 1. ledna 2014, změnila 

jednotlivá kritéria pro určení a přiznání průkazů. Nárok na průkaz osoby se zdravotním 

postiţením jiţ není vázán na uznaný stupeň závislosti nebo na neschopnost zvládat základní 

ţivotní potřeby v oblasti mobility nebo orientace, jak tomu bylo v letech 2012 – 2013.  

Průkaz osoby se zdravotním postiţením je nyní moţné získat pouze na základě 

správního řízení, zahájeného podáním ţádosti na předepsaném tiskopise u krajské pobočky 

Úřadu práce České republiky. Po přijetí ţádosti o průkaz se pobočka ÚP ČR obrací  

na příslušnou OSSZ s ţádostí o posouzení zdravotního stavu a schopnosti pohyblivosti  

a orientace ţadatele. Z vypracovaného posudku Okresní správy sociálního zabezpečení Úřad 

práce ČR vychází při přiznávání průkazu OZP. (Finance.cz) 

Dle ustanovení § 34 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám  

se zdravotním postiţením, ve znění pozdějších předpisů má na průkaz OZP nárok osoba starší 

jednoho roku s tělesným, smyslovým, duševním postiţením včetně osob s poruchou 

autistického spektra, jeţ má charakter dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. 

Dlouhodobě nepříznivý stav se posuzuje dle § 9 odst. 3 uvedeného zákona. 

V současné době existují tři druhy průkazů OZP označené symboly „TP“, „ZTP“  

a „ZTP/P“, které jsou veřejnou listinou. 

1. Průkaz označený symbolem „TP“ můţe získat osoba se středně těţkým funkčním 

postiţením pohyblivosti nebo orientace (týká se i osob s poruchou autistického 

spektra). Středně těţkým funkčním postiţením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba 
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je při dlouhodobě nepříznivém stavu schopna samostatné pohyblivosti v domácím 

prostředí, v exteriéru je schopna chůze se sníţeným dosahem a má problémy při chůzi 

kolem překáţek a na nerovném terénu. Středně těţkým funkčním postiţením orientace 

se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu schopna 

spolehlivé orientace v domácím prostředí a zhoršenou schopnost orientace má jen 

v exteriéru. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

2. Průkaz označený symbolem „ZTP“ je určen osobám s těţkým funkčním postiţením 

pohyblivosti nebo orientace (včetně osob s poruchou autistického spektra). Těţkým 

funkčním postiţením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě 

nepříznivém zdravotním stavu schopna samostatné pohyblivosti v domácím prostředí 

a v exteriéru je schopna chůze se značnými obtíţemi a jen na krátké vzdálenosti. 

Těţkým funkčním postiţením orientace se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě 

nepříznivém zdravotním stavu schopna spolehlivé orientace v domácím prostředí 

a v exteriéru má značné obtíţe. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

3. Průkaz označený symbolem „ZTP/P“ je určen osobám se zvlášť těţkým funkčním 

postiţením nebo úplným postiţením pohyblivosti nebo orientace s potřebou průvodce 

(včetně osob s poruchou autistického spektra). Zvlášť těţkým funkčním postiţením 

pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním 

stavu schopna chůze v domácím prostředí se značnými obtíţemi, popřípadě není 

schopna chůze. V exteriéru není schopna samostatné chůze a pohyb je moţný 

zpravidla jen na invalidním vozíku. Zvlášť těţkým funkčním postiţením orientace 

a úplným postiţením orientace se rozumí stav, kdy osoba při dlouhodobě nepříznivém 

zdravotním stavu není schopna samostatné orientace v exteriéru. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Osoba, která je drţitelem průkazu označeného symbolem „TP“, má dle ustanovení  

§ 36 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, 

ve znění pozdějších předpisů nárok na: 

 vyhrazené místo k sezení pravidelnou hromadnou dopravou osob, s výjimkou 

dopravních prostředků, v nichţ je místo k sezení vázáno na zakoupení místenky, 

 přednost při osobním projednávání své záleţitosti, vyţaduje-li toto jednání delší 

čekání, zejména stání; za osobní projednávání záleţitostí se nepovaţuje nákup 

v obchodech ani obstarávání placených sluţeb ani ošetření a vyšetření 

ve zdravotnických zařízeních. 
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Osoba, která je drţitelem průkazu označeného symbolem „ZTP“, má dle ustanovení  

§ 36 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením,  

ve znění pozdějších předpisů nárok na: 

 nároky dle průkazu označeného symbolem „TP“ a dále na: 

 bezplatnou dopravu pravidelnými spoji místní veřejné hromadné dopravy osob 

(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),  

 slevu 75 % jízdného ve druhé vozové třídě osobního vlaku a rychlíku  

ve vnitrostátní přepravě a slevu 75 % v pravidelných vnitrostátních spojích 

autobusové dopravy.  

Osoba, která je drţitelem průkazu označeného symbolem „ZTP/P“, má dle ustanovení  

§ 36 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením,  

ve znění pozdějších předpisů nárok na: 

 nároky dle průkazu označeného symbolem „TP“ a „ZTP“ a dále na: 

 bezplatnou dopravu průvodce veřejnými hromadnými dopravními prostředky 

v pravidelné vnitrostátní osobní hromadné dopravě, 

 bezplatnou dopravu vodícího psa, je-li úplně nebo prakticky nevidomá, pokud ji 

nedoprovází průvodce. 

Další nároky pro drţitele uvedených průkazů upravují jiné právní předpisy – zákon 

o daních z příjmů, zákon o místních poplatcích, zákon o správních poplatcích, zákon 

o pozemních komunikacích či zákon o dani z nemovitosti. (Zákon č. 329/2011 Sb.) 

Osobě, která je drţitelem průkazu označeným symbolem „ZTP“ nebo „ZTP/P“ 

a průvodci drţitele průkazu označeným symbolem „ZTP/P“, můţe být poskytnuta sleva  

ze vstupného na divadelní a filmová představení, koncerty a jiné kulturní a sportovní akce. 

(Zákon č. 329/2011 Sb.) 

4.4.4 Příspěvek na péči 

Původně byl příspěvek na péči o osobu blízkou nebo jinou osobu legislativně upraven 

dnes jiţ zrušeným zákonem č. 100/1988 Sb., o sociálních sluţbách. Dle ustanovení § 80 

citovaného zákona náleţel osobě, která celodenně, osobně a řádně pečovala o osobu blízkou, 
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byla převáţně nebo úplně bezmocná či starší 80 let a částečně bezmocná. Podmínka celodenní 

péče pro přiznání příspěvku na péči byla splněna i v případě, kdy: 

 dítě bylo umístěno do jeslí nebo mateřské školy (maximálně na 4 hodiny denně), 

 dítě bylo umístěno v zařízení podporující komplexní rehabilitaci, 

 dítě plní povinnou školní docházku nebo přípravu na budoucí povolání a bylo 

zařazeno do školy podporující komplexní rehabilitaci, 

 šlo o osobu starší 18 let s převáţnou či úplnou bezmocností. Podmínka celodenní péče 

byla splněna i v případě, ţe osoba navštěvovala odpovídající zařízení, maximálně však 

6 hodin denně. (Zákon č. 100/1988 Sb.) 

Výše příspěvku při péči o osobu blízkou nebo jinou osobu činila dle ustanovení § 84 

zákona o sociálních sluţbách 2,25 násobku částky na osobní potřeby v případě, ţe osoba 

pečovala o jednu osobu, a 3,85 násobku této částky, pokud pečovala o dvě a více osob. 

(Zákon č. 100/1988 Sb.) 

Současná právní úprava příspěvku na péči je zakotvena v zákoně č. 108/2006 Sb.,  

o sociálních sluţbách, ve znění pozdějších předpisů. Svým charakterem je příspěvek na péči 

definitivně součástí dávek pro OZP. Jedná se o jednu z nejdůleţitějších dávek, jelikoţ 

významně pokrývá náklady zdravotně postiţeného na veškerou péči. Zákon prošel řadou 

vylepšení a změn, kdy například do roku 2011 bylo rozhodování o příspěvku v kompetenci 

obecních úřadů obcí s rozšířenou působností. Od roku 2012 je tato kompetence přesunuta  

na Úřad práce České republiky. (Králová, Ráţová, 2012) 

Ustanovení § 7 odst. 2 výše uvedeného zákona uvádí, ţe příspěvek „je určen těm, kteří 

kvůli dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu potřebují pomoc jiné osoby při zvládání 

základních životních potřeb. Nárok na příspěvek na péči má osoba starší jednoho roku. 

Příjemce si z něj hradí pomoc, kterou mu může podle jeho rozhodnutí poskytovat buď osoba 

blízká, asistent sociální péče, registrovaný poskytovatel sociálních služeb, dětský domov, nebo 

speciální lůžkové zdravotnické zařízení hospicového typu.“ (Zákon č. 108/2006 Sb.) 

Při posuzování stupně závislosti se posuzují následující hlediska: 

 Mobilita 

 Orientace 

 Komunikace 
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 Stravování 

 Oblékání a obouvání 

 Tělesná hygiena 

 Výkon fyziologické potřeby 

 Péče o zdraví 

 Osobní aktivity 

 Péče o domácnost (neposuzuje se u osob mladších 18 let). (MPSV, 2014) 

Podle stupně závislosti a věku se uděluje výše příspěvku. Stupně jsou celkem čtyři  

a jsou závislé na počtu nezvládnutých základních ţivotních potřeb, jeţ jsou vyjmenovány 

výše. Zvládání základních potřeb a způsob hodnocení schopností stanoví vyhláška  

č. 505/2006 Sb., o provedení zákona o sociálních sluţbách, ve znění pozdějších předpisů.  

U příspěvku na péči došlo v rámci sociální reformy ke sjednocení a sníţení 

nezvládaných úkonů. K obsáhlejší proměně došlo v souvislosti s přijetím zákona č. 108/2006 

Sb., o sociálních sluţbách, který nabyl účinnosti od 1. 1. 2007. Tehdy se změnila výše dávky, 

výpočet i podmínky pro její přiznání. 
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Níţe uvedené tabulky uvádějí změny, které u této dávky nastaly od účinnosti zákona  

o sociálních sluţbách po současnost. (Zákon č. 108/2006 Sb., Integrovaný portál MPSV, 

2016) 

Příspěvek na péči – právní úprava platná od 1. 1. 2007 do 31. 7. 2009 

Stupeň závislosti 

Příjemce mladší 18 let Příjemce starší 18 let 

Počet úkonů, 

které osoba 

není schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

Počet 

úkonů, které 

osoba není 

schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

I. stupeň – lehká závislost více neţ 5 3 000 více neţ 12 2 000 

II. stupeň – středně těţká závislost více neţ 10 5 000 více neţ 18 4 000 

III. stupeň – těţká závislost více neţ 15 9 000 více neţ 24 8 000 

IV. stupeň – úplná závislost více neţ 20 11 000 více neţ 30 11 000 

Tabulka č. 1 – Příspěvek na péči (období od 1. 1. 2007 do 31. 7. 2009) 

 

Příspěvek na péči – právní úprava platná od 1. 8. 2009 do 31. 12. 2010 

Stupeň závislosti 

Příjemce mladší 18 let Příjemce starší 18 let 

Počet úkonů, 

které osoba 

není schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

Počet 

úkonů, které 

osoba není 

schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

I. stupeň – lehká závislost více než 4 3 000 více neţ 12 2 000 

II. stupeň – středně těţká závislost více neţ 10 5 000 více neţ 18 4 000 

III. stupeň – těţká závislost více neţ 15 9 000 více neţ 24 8 000 

IV. stupeň – úplná závislost více neţ 20 12 000 více neţ 30 12 000 

Tabulka č. 2 – Příspěvek na péči (období od 1. 8. 2009 do 31. 12. 2010) 
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Příspěvek na péči – právní úprava platná od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011 

Stupeň závislosti 

Příjemce mladší 18 let Příjemce starší 18 let 

Počet úkonů, 

které osoba 

není schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

Počet 

úkonů, které 

osoba není 

schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

I. stupeň – lehká závislost více neţ 4 3 000 více neţ 12 800 

II. stupeň – středně těţká závislost více neţ 10 5 000 více neţ 18 4 000 

III. stupeň – těţká závislost více neţ 15 9 000 více neţ 24 8 000 

IV. stupeň – úplná závislost více neţ 20 12 000 více neţ 30 12 000 

Tabulka č. 3 – Příspěvek na péči (období od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011)  

 

Příspěvek na péči – právní úprava platná od 1. 1. 2012 do 31. 7. 2016 

Stupeň závislosti 

Příjemce mladší 18 let Příjemce starší 18 let 

Počet úkonů, 

které osoba 

není schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

Počet 

úkonů, které 

osoba není 

schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

I. stupeň – lehká závislost 3 3 000 3 nebo 4 800 

II. stupeň – středně těţká závislost 4 nebo 5 6 000 5 nebo 6 4 000 

III. stupeň – těţká závislost 6 nebo 7 9 000 7 nebo 8 8 000 

IV. stupeň – úplná závislost 8 nebo 9 12 000 9 nebo 10 12 000 

Tabulka č. 4 – Příspěvek na péči (období od 1. 1. 2012 do 31. 7. 2016) 

 

Příspěvek na péči – právní úprava platná od 1. 8. 2016 dosud 

Stupeň závislosti 

Příjemce mladší 18 let Příjemce starší 18 let 

Počet úkonů, 

které osoba 

není schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

Počet 

úkonů, které 

osoba není 

schopna 

zvládat 

Výše 

příspěvku v 

Kč 

I. stupeň – lehká závislost 3 3 300 3 nebo 4 880 

II. stupeň – středně těţká závislost 4 nebo 5 6 600 5 nebo 6 4 400 

III. stupeň – těţká závislost 6 nebo 7 9 900 7 nebo 8 8 800 

IV. stupeň – úplná závislost 8 nebo 9 13 200 9 nebo 10 13 200 

Tabulka č. 5 – Příspěvek na péči (období od 1. 8. 2016 dosud) 
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Z  tabulek je patrné, ţe příspěvek na péči byl od doby účinnosti zákona o sociálních 

sluţbách navýšen ve všech stupních závislosti poprvé, a to o deset procent od měsíce srpna 

2016. 

Novela zákona o sociálních sluţbách přináší od srpna 2016 i moţnost zrychlení přiznání 

této dávky klientům, kteří jsou dlouhodobě hospitalizováni. Zákon nově umoţňuje sociálním 

pracovníkům úřadu práce provést sociální šetření i v průběhu pobytu ţadatele 

ve zdravotnickém zařízení. Podmínkou je předloţení potvrzení o nepřetrţité hospitalizaci 

kvůli stejné nemoci nebo úrazu delší neţ šedesát dnů, a to u jednoho nebo postupně u více 

poskytovatelů zdravotních sluţeb. (Integrovaný portál MPSV, 2016) 

Údaje o počtu dávek a objemu vyplacených prostředků na jednotlivé dávky  

ze sociálního systému dávky pro osoby se zdravotním postiţením a příspěvek na péči v roce 

2015, jsou uvedeny dle jednotlivých krajů České republiky v přílohách č. 5 a č. 6 bakalářské 

práce. 

4.4.5 Shrnutí 

Sociální reforma týkající se problematiky poskytovaných dávek OZP byla z mého 

pohledu značně uspěchaná a ovlivnila jak samotné osoby se zdravotním postiţením a jejich 

blízké osoby, tak i práci sociálních pracovníků. I kdyţ se situace od doby sociální reformy 

značně zlepšila, některé problémy stále přetrvávají. Jako váţný nedostatek vidím v přesunu 

veškeré činnosti a administrativy na Úřad práce ČR, coţ značně prodlouţilo posuzování 

zdravotního stavu a administrativní zátěţ na jednotlivé pracovníky.  

4.4.6 Invalidní důchod 

Invalidní důchod si prošel v minulých letech velkými změnami, a to zejména 

v posuzování nároků na tento důchod a stanovení jeho výše, závislé na ovlivnění lidské 

pracovní neschopnosti a omezení. Od 1. ledna 2010 jiţ neexistuje rozdělení invalidního 

důchodu na částečný a plný. Tyto dvě poloţky byly nahrazeny jedinou dávkou pod názvem 

invalidní důchod. V závislosti na zjištěném stupni invalidity se invalidní důchod rozlišuje 

na invalidní důchod pro invaliditu prvního, druhého a třetího stupně. Rozdíl mezi 

jednotlivými stupni invalidity spočívá v míře poklesu pracovní schopnosti pojištěnce. (ČSSZ, 

2015) 
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Dle ustanovení § 38 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění 

pozdějších předpisů má nárok na invalidní důchod osoba nedosahující věk 65 let a zároveň se 

stala:  

 invalidní a získala potřebnou dobu pojištění, pokud nesplnila ke dni vzniku invalidity 

podmínky nároku na řádný starobní důchod, popřípadě, byl-li přiznán předčasný trvale 

krácený starobní důchod, pokud nedosáhla důchodového věku, nebo 

 invalidní následkem pracovního úrazu. (Zákon č. 155/1995 Sb.) 

Stupně invalidity jsou určovány podle míry poklesu pracovní neschopnosti 

dle ustanovení § 39 zákona o důchodovém pojištění. Pokud tedy pracovní schopnost poklesla:  

 nejméně o 35 %, avšak nejvíce o 49 %, jedná se o invaliditu prvního stupně, 

 nejméně o 50 %, avšak nejvíce o 69 %, jedná se o invaliditu druhého stupně, 

 nejméně o 70 %, jedná se o invaliditu třetího stupně. (Zákon č. 155/1995 Sb.) 

Pro nárok na invalidní důchod je potřebné být pojištěncem. Dle ustanovení § 40 zákona  

č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů je potřebná doba 

pojištění závislá na věku pojištěnce: 

 do 20 let méně neţ jeden rok, 

 od 20 let do 22 let jeden rok, 

 od 22 let do 24 let dva roky, 

 od 24 let do 26 let tři roky, 

 od 26 let do 28 let čtyři roky, 

 nad 28 let pět roků. 
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Závěr 

Téma „Dávky poskytované osobám se zdravotním postiţením“ zasluhuje patřičnou 

pozornost. Důvodem není jen fakt, ţe se tato problematika můţe v kterékoliv fázi ţivota 

dotknout kaţdého z nás. Být zdravotně postiţený znamená kaţdodenní starosti, které si 

zdravý člověk vůbec neuvědomuje. Tato situace s sebou přináší ztíţení ţivota jak z hlediska 

pracovního, tak z hlediska osobního i společenského. 

Realizace principu solidarity, jako jednoho ze základních kamenů výstavby a existence 

moderního právního státu, nachází svůj výraz právě ve vztahu státu – společnosti a minority 

osob se zdravotním postiţením. 

Pokud budeme uvaţovat o existenci sui generis sociální události, potom právě 

nedostatek zdraví – a jeho dopady na kvalitu ţivota osob – tvoří základní sociální události, 

která je, bez dalšího, jen obtíţně srovnatelná s ostatními. Právě osoby se zdravotním 

postiţením tím, ţe na jeho vzniku zpravidla naprosto neparticipuje lidská vůle, jsou 

oprávněným objektem společenské solidarity. 

I proto je ţádoucí, ba dokonce nutné, aby stát vytvářel kvalitní kompenzaci pro osoby, 

které se do této situace dostaly. Je to šance, jak se alespoň částečně vypořádat s nepřízní 

osudu a pokusit se podpořit tyto osoby k ţivotu s veškerou důstojností a chutí. 

Hlavním cílem bakalářské práce bylo přehledně a prakticky seznámit čtenáře  

s jednotlivými dávkami, o které si mohou osoby se zdravotním postiţením v ČR poţádat,  

a u kaţdé z nich nastínit důleţité změny, k nimţ v rámci sociální reformy aţ po současnost 

došlo.  

Vypracovaný přehled tak můţe slouţit jako svého druhu metodická pomůcka 

pro pracovníky pomáhajících profesí, můţe najít vyuţití v organizaci osob se zdravotním 

postiţením. Konečně pak představuje základ srovnávací platformy pro další vývoj  

ve sledované oblasti.  
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Příloha č. 5 

Přehled o objemu a počtu vyplacených dávek v ČR za rok 2015 – příspěvek na mobilitu 

a příspěvek na zvláštní pomůcku 

Dávky vyplacené osobám se zdravotním postiţením v roce 2015 

Krajské pobočky 

Objem (v tis. Kč) Počet 

Příspěvek na 

mobilitu 

Příspěvek na 

zvláštní 

pomůcku 

Příspěvek na 

mobilitu 

Příspěvek na 

zvláštní 

pomůcku 

Hlavní město Praha 104 005,4 61 730,1 262 267 574 

Jihočeský kraj 82 148,8 47 366,0 206 503 425 

Jihomoravský kraj 134 893,3 78 677,3 339 540 746 

Karlovarský kraj 25 357,6 22 955,4 63 914 190 

Královéhradecký kraj 68 178,8 44 216,6 171 267 378 

Liberecký kraj 62 241,6 34 405,2 156 264 302 

Moravskoslezský kraj 114 901,6 126 587,9 289 098 1 078 

Olomoucký kraj 67 808,3 45 886,4 170 367 423 

Pardubický kraj 59 002,4 42 125,2 148 272 338 

Plzeňský kraj 70 385,2 43 790,8 176 994 425 

Středočeský kraj 123 149,7 76 360,6 309 821 654 

Ústecký kraj 89 109,3 63 770,0 224 107 520 

Vysočina 67 558,4 38 063,9 169 629 318 

Zlínský kraj 77 209,8 54 767,3 193 860 464 

Celkem 1 145 950,2 780 702,7 2 881 903 6 835 

Zdroj: JVM, GINIS 

 

Integrovaný portál MPSV [online]. 2017 [cit. 2017-02-20]. Zpráva o činnosti ÚP ČR za rok 

2015. Dostupné z http://portal.mpsv.cz/upcr/oup/zprocin 
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Příloha č. 6 

Přehled o objemu a počtu vyplacených dávek v ČR za rok 2015 – příspěvek na péči 

Dávky vyplacené osobám se zdravotním postiţením v roce 2015 

Krajské pobočky 
Objem (v tis. Kč) Počet (v tis.) 

Příspěvek na péči 

Hlavní město Praha 1 468 456,5 352,4 

Jihočeský kraj 1 337 142,2 257,0 

Jihomoravský kraj 2 614 796,5 493,7 

Karlovarský kraj 548 067,7 105,4 

Královéhradecký kraj 1 136 929,5 225,9 

Liberecký kraj 898 976,8 176,2 

Moravskoslezský kraj 2 735 690,1 505,9 

Olomoucký kraj 1 363 343,5 268,5 

Pardubický kraj 1 173 030,0 225,1 

Plzeňský kraj 1 199 846,5 222,2 

Středočeský kraj 1 667 886,0 420,1 

Ústecký kraj 2 107 737,9 352,4 

Vysočina 1 160 262,7 218,2 

Zlínský kraj 1 800 965,6 271,7 

Celkem 21 213 131,5 4 094,7 

Zdroj: JVM, GINIS (upraveno) 
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Příloha č. 7 

Průkaz osoby se zdravotním postiţením označený symbolem „TP“: přední a zadní strana 

 

 

 

  



 

Průkaz osoby se zdravotním postiţením označený symbolem „ZTP“: přední a zadní strana 

 

 

 

  



 

Průkaz osoby se zdravotním postiţením označený symbolem „ZTP/P“: přední a zadní strana 

 

 

 

  



 

Symboly osoby se zdravotním postižením 

Symbol označení osoby s úplnou nebo praktickou hluchotou 

 

Symbol označení osoby hluchoslepé 

 

  



 

Symbol označení osoby úplně nebo prakticky nevidomé 
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č. 388/2011 Sb., o provedení zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postiţením, 

ve znění pozdějších předpisů (příloha č. 5) 
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