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Srovnani systému socialniho zabezpe&eni v Ceské republice a na
Slovensku, ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim

Abstrakt

Ve své diplomové praci na téma Srovnani systému socialniho zabezpeceni v Ceské
republice a na Slovensku, ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim jsem se
zaméfila na srovnani systémi socidlniho zabezpecCeni pro osoby se zdravotnim
postizenim v Ceské republice a na Slovensku. Prace je koncipovana jako teoreticka a
roz¢lenéna do Sesti hlavnich kapitol. Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile:
Popsat systém socialniho zabezpedeni osob se zdravotnim postizenim v CR a na
Slovensku“ a ,,Identifikovat rozdily v systémech socialniho zabezpecCeni osob se
zdravotnim postizenim v CR a na Slovensku“. Z vyzkumnych metod byly vyuZity

zejména studium a analyza dokumentil a nasledné komparace ziskanych informaci.

V kapitole zaméfené na socialni zabezpe¢eni v CR a na Slovensku v letech 1945 — 1992
jsem se zaméfila zejména na postupny statni paternalismus v oblasti socialniho
zabezpeCeni a pasivni postaveni ob¢and v tomto systému. V souvislosti s mym tématem
bylo také dulezité zjisténi, ze socialisticky systém socidlniho zabezpeceni netesil situaci
chudych, nezaméstnanych a zejména pak osob se zdravotnim postizenim. V zavéru této
kapitoly jsem se zabyvala socialni reformou po roce 1989, ktera znamenala jednak
navraceni zodpovédnosti za vlastni Zivot obCanlim a také definovdni a navrhy feSeni
Vv socialismu neexistujicich socidlnich situaci. Zajimavé pro m¢ bylo také zjiSténi, ze
pravé nazorové rozdily na prub¢h transformace ekonomiky a socialni reformy mohly

byt jednim z ditvod, ktery prispél k rozpadu Ceskoslovenské federace.

Ve tieti a étvrté kapitole byly popsany systémy socialniho zabezpeéeni pro OZP v CR a
na Slovensku. V kazdé z téchto kapitol byly nejprve popsany podminky ndroku na
invalidni diichod, zplisob posuzovani invalidity, zptisob vypoctu, vyse diichodu apod.
Dale byly popsany jednotlivé penézité piispévky pro osoby se zdravotnim postizenim
v CR a na Slovensku, véetné pritkazii pro OZP a nakonec také socialni sluzby pro OZP,
jejich druhy, formy, poskytovatelé, financovani, hodnoceni kvality apod. V paté
kapitole a podkapitolach jsem se v€novala komparaci invalidnich dichodi, penézitych
prispévkil a socidlnich sluzeb v obou zemich. Pfi komparaci jsem vychdzela z udaji

Vv kapitolach 3 a 4 popisujicich oba systémy socialniho zabezpeceni pro OZP, z nadzoru



odbornikii a vlastnich zkuSenosti. V zavéru 5. kapitoly jsem pak zdiraznila hlavni
problémy obou systémtl a navrhla jejich feseni. Sesta kapitola shrnuje koneéné vysledky

komparace.

V kapitole 3 byl popsan systém socialniho zabezpeteni OZP v Ceské republice a
Vv kapitole 4 byl popséan systém socidlniho zabezpeceni OZP na Slovensku. Lze tedy fict,
7e cil ,,Popsat systém socialniho zabezpeéeni osob se zdravotnim postizenim v CR a na

Slovensku®, byl splnén.

V 5. kapitole byly porovnany jednotlivé prvky socialniho zabezpedeni OZP v CR a na
Slovensku a na zdklad¢ tohoto srovnani byly identifikovany rozdily v obou systémech.
Nejvyznamngjsi rozdily jsou ve zptisobu financovani socialnich sluzeb, kdy v CR jsou
zdrojem financi zejména dotace rozdélované kraji a na Slovensku pfispévky (z
ministerstva, obce, kraje) na konkrétni socidlni sluzbu, konkrétnimu poskytovateli a ve
vysi dané zakonem. Na Slovensku chybi ptispévek pro OZP, ktery by uzivatelim
pomohl, tak jako pfispévek na pééi v CR, uhradit potiebné socialni sluzby. V Ceské
republice pak absentuje piispévek pro pecujici osoby, ktery by bud’ nahradil jejich
ptijem ze zaméstnani (jako prispévek na opatrovani v SR) nebo by jim pomohl sladit
pé¢i a zaméstnani (prispévek na osobni asistenci v SR). Odlisné je také posuzovani
stupiiti zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby. V CR rozli§ujeme &tyii
stupné zavislosti podle poctu zdkladnich potieb, které osoba nezvladne uspokojit bez
pomoci jiné fyzické osoby. Na Slovensku maji Sest stupiili zavislosti, které se urcuji
pomoci bodového hodnoceni schopnosti osoby vykonavat zakladni Cinnosti. Dalsi
rozdil je v naroku na priikaz OZP, ktery osoba se zdravotnim postizenim v CR ziska na
zakladé posudku lékate OSSZ, pti¢emz drzitel prukazu ZTP a ZTP/P ma zaroven narok
zadat o pfispévek na mobilitu ¢i na zvlastni pomicku. Na Slovensku ziskd narok na
prukaz OZP osoba, které byl pifiznan narok na penézity piispévek na kompenzaci
tézkého zdravotniho postizeni. Osoba tedy neprochazi posuzovanim za tucelem ziskani

prikazu OZP, nybrz za icelem zjisténi naroku na penézity ptispévek.

Rozdily byly zjistény i u invalidnich dtichodd, ackoliv nijak markantni. V CR jsou 3
stupné invalidity, pfi¢emz pro ziskdni 1. stupné je nutné, aby pracovni schopnost osoby
poklesla alesponi 0 35%. Na Slovensku rozliSuji invaliditu od 40% do 70 % poklesu

schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost a nad 70%. Potiebna doba pojisténi pro vznik



naroku na invalidni diichod je v CR i na Slovensku podobna, aviak lii se u osob nad 34
let, kdy lidé nad tuto vékovou hranici musi na Slovensku splnit 8 let pojisténi, pficemz
se tato doba zvySuje az na 15 let pii véku nad 45 let. V Ceské republice sta¢i osobam

nad 28 let splnit 5 let pojisteni.

Rozdily lze nalézt i v ramci sluzby osobni asistence. V Ceské republice miize osoba se
zdravotnim postizenim hradit osobni asistenci z piispévku na péci. Na Slovensku pak
existuje penézity prispévek na osobni asistenci, ktery je urceny ptimo k thrad¢ sluzby
osobni asistence. V Ceské republice neni legislativné omezena doba poskytovani sluzby
osobni asistence, zatimco na Slovensku miZze byt osobni asistence poskytovana
maximalné 10 hodin denné€ a v ptipadé, Ze ji poskytuje rodinny pftislusnik, 4 hodiny
denné. Lisi se také pojeti odlehCovaci sluzby. Na Slovensku ma kazda osoba pecujici o
osobu se zdravotnim postizenim narok na 30 dni odlehcovaci sluzby. V dobé Cerpani
této sluzby je povinnosti obce zajistit pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim, napf.
prostiednictvim socialnich sluzeb. V Ceské republice poskytuji odlehéovaci sluzby
neziskové organizace, pfipadné zafizeni socidlnich sluZeb, s nimiz pecujici osoba
uzavird smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby. Odleh¢ovaci sluzbu si tedy musi pecujici
osoba vyhledat a zajistit sama, coz mize byt nékdy velky problém, a to zejména pro
0soby pecujici o lidi s agresivnimi projevy v chovani, ktefi jsou poskytovateli

odlehCovacich sluzeb mnohdy odmitani.

Na zakladé vyse uvedenych rozdili v systémech socialniho zabezpeceni OZP v CR a na
Slovensku lze fici, Ze cil ,,Identifikovat rozdily v systémech socialniho zabezpeceni

0sob se zdravotnim postizenim v CR a na Slovensku*, byl splnén.

Srovnani systémui socidlniho zabezpeceni také ukédzalo, Ze se ob& zemé potykaji
s podobnymi problémy, kterymi jsou zejména financovani socidlnich sluzeb a
nekomplexni a roztfiStény zpusob posuzovani v ramci socidlniho zabezpefeni OZP.
Financovani socidlnich sluzeb by dle mého minéni pomohlo, aby sluzby byly
financovany prostfednictvim statnich pfispévki (podobné jako na Slovensku),
prispévkil poskytovanych osobam se zdravotnim postizenim na nakup socialnich sluzeb
(v podstaté¢ cesky piispévek na péci) a samoziejme z vlastnich zdroji pfijemci
socialnich sluzeb. Déle povazuji za nutné, aby pecujicim osobam byla poskytovana

davka mimo systém socidlnich sluzeb, kterd by bud’ nahrazovala jejich pfijem ze



zaméstnani, nebo by slouzila k tthradé péce o osobu blizkou po dobu jejich
nepiitomnosti z divodu vydéleéné Cinnosti. V problematice posudkové ¢innosti se
piiklanim k odbornikim, kteti doporucuji vytvoteni komplexniho posudkového systému
vychazejiciho z principt MKF, jenz by byl objektivni a zaroven respektoval specifika

prostiedi a individualitu posuzovaného.

Ptinos mé diplomové prace spatiuji zejména v jejim mozném vyuziti pro dalsi vyzkum,
a to zejména v oblasti posudkové ¢innosti v socialnim zabezpeceni OZP a financovani

socialnich sluzeb.

Kli¢ova slova: 0soba se zdravotnim postizenim; socialni zabezpeceni; socialni sluzby;

prispévky; invalidni diichod; posuzovani



Comparison of the social security system in the Czech Republic and

Slovakia in relation to persons with disabilities

Abstract

The thesis entitled “Comparison of the social security system in the Czech Republic and
Slovakia in relation to persons with disabilities” focuses on a comparison of social
security systems for persons with disabilities in the Czech Republic and in the Slovak
Republic. The thesis, conceived as a theoretical study, is divided into six main chapters
where two objectives were defined: ,, To describe the social security system of persons
with disabilities in the Czech Republic and Slovakia“ and ,,To identify the differences
in the systems of social security of people with disabilities in the Czech Republic and
Slovakia®“. Study and analysis of the documents and then comparison of the information
gathered there of were used as the research methods.

The chapter focusing on social security in the Czech Republic and Slovakia in the years
1945 and 1992 describes, in particular, the gradual state paternalism in the field of
social security and the passive position of the citizens in this system. In the context of
the given topic, it was also important to determine that the social security system under
the socialist government did not address the situation of the poor, the unemployed and
particularly the persons with disabilities. The final part of this chapter outlines social
reform after 1989, which on the one hand restored rights of the citizens and their
responsibility for their lives and, on the other hand also defined and suggested solutions
of non-existent social situations in the socialist period. An interesting finding that
differences of opinion on the progress of the economy transformation and social
reforms might have been one of the reasons that contributed to the dissolution of the

Czechoslovak Federation was established.

Chapters 3 and 4 describe the social security systems for PWD (person with disabilities)
in the Czech Republic and Slovakia. The conditions for a disablement pension
entitlement, method of assessing disablement, method of calculation, amount of a
pension, etc. were described firstin each of these chapters. In addition, specific
allowances for persons with disabilities in the Czech Republic and Slovakia, including
the DID card, and finally social services for PWD, their types, providers, financing,

quality assessment, etc. were outlined. Chapter 5 and sub-chapters compare disability



pensions, allowances and social services in both countries. The comparison is based on
the data included in Chapters 3 and 4 describing both of the social security schemes for
PWD, on expert opinions and the author’s own experiences. The end of Chapter 5
emphasizes the main problems of both systems. Their solution was suggested. Chapter 6

summarizes the results of the comparison.

Chapter 3 describes the social security system for PWD in the Czech Republic and
Chapter 4 describes the social security system for PWD in Slovakia. The objective ,,To
describe the social security system of persons with disabilities in the Czech Republic

and Slovakia‘ was achieved.

Chapter 5 compared social security features for PWD in the CR and in Slovakia, and on
the basis of this comparison, the differences were identified in both systems. The most
significant differences lie in the way social services are funded. In the CR, the source of
funding consists, in particular, of grants distributed by the regions. In Slovakia, the
source of funding is provided by allowances (from the Ministry, municipalities, regions)
for a particular social service, to a specific provider and in the statutory amount. In
Slovakia, there are no allowances for PWD that would help to fund the required social
services, as it is in the CR. In the Czech Republic, there are no allowances for carers,
which would either substitute their income from employment (as an allowance for
carers in the SR), or help them to align care of PWD and employment (allowance for
personal assistance in the SR). It is also different to assess the degree of dependence of
a natural person on the assistance of another individual. In the Czech Republic, four
degrees of dependence are distinguished based on the number of basic needs that a
person cannot satisfy without the assistance of another individual. In Slovakia, there are
six degrees of dependency that are determined by the point assessment of the person's
ability to perform basic activities. Another difference is in the entitlement to the DID
card, which are obtained by PWD in the CR on the basis of the CSSA doctor
assessment, where the DID card holders are entitled to apply for a mobility allowance or
a special aid. In Slovakia, only a person entitled to an allowance for heavy disability
compensation can be granted the DID card. It means that such a person does not have to
undergo the medical assessment for the purpose of obtaining the DID card, but in order

to claim the entitlement to the above allowance.



Differences were also found in disability pensions, though not remarkable. There are 3
degrees of disablement in the CR. A person is entitled to the 1% degree if his/her work
capacity falls by at least 35%. In Slovakia, disability from 40 % to 70 % of decline in
ability to perform gainful employment and over 70 % is distinguished. The required
insurance period for entitlement to disability pension in the Czech Republic and
Slovakia is similar but differs for people over 34 years, when people in Slovakia over
this age limit must meet 8 years of insurance, whereas this period increases to up to 15
years when a person is older than 45 years. On the other hand, an individual in the
Czech Republic must be only older than 28 years to meet the five-year insurance period.

The differences can be also obvious in the personal assistance service. A disabled
person in the Czech Republic may pay for personal assistance from a care allowance. In
Slovakia, there is an allowance for the personal assistance that is intended to the direct
payment for personal assistance. Duration of personal assistance service provision is not
defined by law in the Czech Republic. On the other hand, in Slovakia personal
assistance can be provided for a maximum of 10 hours per day, or 4 hours per day if it
Is provides by a family member. The concept of respite service is also different. In
Slovakia, each person taking care of a disabled person is entitled to 30 days of respite
service. At the time when this service is used, the municipality shall provide care for a
disabled person, for example through social service providers. In the Czech Republic,
respite services are provided by non-profit or social service organizations with which
the carers enter into a contract for the provision of social services. Therefore, the carers
need to look for and provide for themselves respite service, which can sometimes be a
major problem, especially for people who take care of people with aggressive behaviour

who are often refused by providers of respite services.

Based on the above mentioned differences in the social security systems of PWD in the
CR and Slovakia, it can be concluded that objective ,,To identify the differences in the
systems of social security of people with disabilities in the Czech Republic and

Slovakia‘““ was accomplished.

Comparison of social security systems also revealed that both countries are facing
similar problems, in particular, funding of social services and a non-complex and

fragmented way of assessing social security schemes. Funding of social services might



be improved by funding through State aids (like in Slovakia), allowances granted to
PWD for the purchase of social services (which is basically the Czech care allowance)
and, of course, by using own sources of social service recipients. In addition, the
analysis also pointed out the necessary to grant allowance to carers outside the social
service system that would either replace their income from employment or pay for care
of a family member in their absence due to gainful employment. In terms of assessment,
| incline to the experts who recommend establishing a comprehensive assessment
system based on the MKF principles, which would be objective, while respecting the

specifics of the environment and the individual being assessed.

The main benefit of this thesis consists in its possible use for further research,
especially, in particular, in the field of assessment activities in the PWD social security

and funding of social services.

Keywords: person with disabilities; social security; social services; allowances;

disability pension; assessment
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Uvod

Srovnani systému socialniho zabezpeéeni v Ceské republice a na Slovensku, ve vztahu
k osobam se zdravotnim postizenim. Téma, které v sobé zahrnuje vse, co m¢ zajima a o
¢em bych rada ziskala vétSi prehled. V prvni fad€ jsou to osoby se zdravotnim
jsem dokoncila bakalaiské studium. VyzkouSela jsem si praci osobni asistentky,
asistentky pedagoga a vychovatelky v zakladni skole specialni. Pracovala jsem s détmi
S kombinovanym télesnym a mentdlnim postizenim a nyni pracuji s détmi
S nizkofunkénim autismem. Troufam si fict, Ze za dobu své praxe jsem se seznamila se
zpusobem Zivota osob se zdravotnim postizenim a také jejich rodin. M¢la jsem moznost
vidét, jak se raduji 1 zmalych pokrokt a na druhou stranu, jak velké starosti maji
S obstaravanim finan¢nich prostfedki na lazenské pobyty, invalidni voziky, motomedy,
specialni kola apod. Potkala jsem zoufalé rodice, ktefi nutné potiebovali odpocinek, ale
7adné zafizeni, Svyjimkou détské psychiatrické nemocnice v Opafanech, nebylo
ochotné jejich dité pfijmout na respitni pobyt z ditvodu agrese a problémového chovani.
Poznala jsem také rizné neziskové organizace, které poskytovaly osobam se zdravotnim
postizenim sociélni sluzby a rok co rok bojovaly o svou existenci. Prostfednictvim své
diplomové prace bych tedy rdda upozornila na to, co milze systém socidlniho
zabezpeceni osobdm se zdravotnim postizenim nabidnout, co funguje dobte, co chybi a
co by se dalo zlepsit. Srovnani se Slovenskou republikou jsem si vybrala proto, ze mé
zajima, jak se li$i socidlni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim ve dvou zemich,
které témét 50 let mély stejny systém socidlniho zabezpeceni a ve stejny okamzik
zaCaly sjeho reformou, kterd znamenala pfiznani existence osob se zdravotnim
postizenim, chudych, nezaméstnanych a také preneseni odpovédnosti za vlastni zivot

smérem k ob¢aniim samotnym.
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1 Metodika a cile

1.1 Metodika

S ohledem na téma, zaméfeni a cile jsem se rozhodla pro svou diplomovou praci vyuzit
teoreticky vyzkum. Teoreticky vyzkum se odehrava v ramci teorie a realizuje se za
pouziti logickych operaci a obecnych myslenkovych postupli (Surynek, Komarkova,
Kasparova, 2001). K ziskani dat pro sviij teoreticky vyzkum jsem pouzila obecné
teoretické metody, konkrétné studium a analyzu dokumentt a komparaci (Siroky et al.,

2011).

Obecnou definici analyzy je myslenkové rozlozeni zkoumaného jevu na dil¢i slozky,
které¢ se stavaji predmétem zkoumani. Cilem analyzy je vysvétlit dany problém
diikladnym prozkoumanim jeho jednotlivych slozek (Siroky et al., 2011). Dle Surynka,
Komarkové a KasSparové (2001) je teoreticka analyza, tj. rozklad podle logickych a
faktickych skladebnych casti, typickd pro védeckou analyzu. Autofi také uvadéji
analyzu dokumentti, kterou definuji jako rozpracovani zkoumaného jevu, v némz se
zhodnocuje velky pocet informaci nebo dokonce zdrojii informaci majicich empiricky
zaklad. Jedna se o postup, kde teoreticka analyza je doplnovana, rozsifovana a ptipadné

korigovana podle informaci dostupnych v dokumentech.

Komparace (srovnavani) je jedna z nejpouzivangjSich metod vyzkumné prace, ktera
umoznuje stanovit shody a rozdily jevl ¢i objektli. Pfi srovnavani se zjistuji shodné a
rozdilné stranky raznych jevi, tikazi ¢i ukazatelli, pfi¢emz srovnavaci kritérium muize
byt vymezeno vécné, prostorové &i ¢asové (Siroky et al., 2011). V podstaté existuji dva
zpusoby srovnavani. Prvni zplsob srovnava pojeti problémt, nazorti a premis jako
vytvafeni, ovéfovani ¢i zdivodnovani vlastniho stanoviska. Druhy zptsob pojima
srovnavani jako ndstroj mefeni, zjistovani, objektivizace a hodnoceni dosazenych
vysledki. Siroky et al. (2011) také upozoriiuji, Ze na zikladé komparace Ize vyslovovat
védecké zaveéry, avSak tato metoda neni nevyvratitelnd a samotnou ji nelze pouzit jako

piimy védecky dikaz.
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1.2 Cile

Pro diplomovou praci na téma Srovnani systému socidlniho zabezpeceni v Ceské
republice a na Slovensku, ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim byly stanoveny

dva cile:
1. Popsat systém socidlniho zabezpefeni osob se zdravotnim postizenim v CR a na

Slovensku.

2. Identifikovat rozdily v systémech socidlniho zabezpeceni osob se zdravotnim

postizenim v CR a na Slovensku.

1.2.1 Vyzkumnd otdizka

Jaké jsou rozdily v systému socidlniho zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postizenim

v Ceské republice a na Slovensku?
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2 Systém socialniho zabezpeceni v CR a na Slovensku od roku 1945 do

roku 1992

Druhé svétova valka poznamenala Zivoty vSech, at’ uz z fad vitézl ¢i porazenych. Bylo
potfeba zaopatiit valecné invalidy, vdovy, sirotky a pokusit se obnovit to, co bylo
valkou zni¢eno. Tomkova (2009) uvadi, ze po druhé svétové valce se v zapadni Evropé
budovaly systémy socidlni ochrany vychdzejici z tzv. Beveridgeovy zpravy. Tyto
systémy mély zajistit v objektivné téZkych Casech urcitou troven zivotniho minima, a to
pro vSechny obcany, takze politicky nerozdélovaly spolecnost. Pfindsely okamzitou
pomoc nejchudSim a dlouhodoby prospéch stfednim vrstvam (zdravotni péce, davky
V nezaméstnanosti, dichody apod.). USA se potom od roku 1947 prostfednictvim
Marshallova planu americké hospodarské pomoci snazily stabilizovat valkou poni¢enou
Evropu (Smid, 2016). Ceskoslovensko viak pomoc USA nepiijalo, a to zejména na
zékladé vlivu SSSR a Komunistické strany (dale KSC). Nova vlada v &ele se Zdeiikem
Fierlingerem (socialni demokrat a byvaly velvyslanec v SSSR) vyhlasila 5. dubna 1945
tzv. KoSicky vladni program, v némz byly formulovany hlavni zasady budovani nového
Ceskoslovenského statu (Ruzicka, © 2018). Kosicky vladni program neuvadél zadné
cile a ani nekonkretizoval budouci socialni systém. Program hovotil o velkorysé
socialni politice a socidlni pé¢i o vSechny vrstvy pracujiciho lidu. Hlavni podminkou
socialnich jistot bylo zabezpeceni prace vSem praceschopnym obCanim a zdkonem
chranéné mzdy (Tomkova, 2009). Piijeti Kosického programu a ustanoveni nové vlady
znamenalo zménu poméru sil ve prospéch KSC, ktera poprvé od vzniku
Ceskoslovenské republiky v roce 1918 vstoupila do vlady (Razitka, © 2018). Kosicky
program zajistil Komunistické stran¢ vyznamné rezorty jako napf. ministerstvo vnitra,
zemé&délstvi, informaci, ochrany prace a socialni péce (Smid, 2016). Poté, co
se v Ceskoslovensku dostala k moci komunisticka strana, stalo se socialni zabezpeéeni

jednim z nastroja likvidace stfednich vrstev spole¢nosti (Tomkova, 2009).

2.1 Reforma socidalniho pojisténi po roce 1945

Od roku 1945 probihaly prace na reformé socialniho pojisténi, avSak vlivem dalSich
udalosti se tato reforma zpolitizovala, coz bylo znat i na zakon€ o narodnim pojisténi

(mél byt vrcholem reformy), jenz byl do jist¢é miry poznamenan unorem 1948. Dle
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Tomkové (2009) bylo cilem reformy sjednotit stupné socialni ochrany, coz v praxi
znamenalo zlepsit pojisténi délnikii na Groven soukromych zameéstnanci ¢i hornikd.
Reforma méla dale zajistit viem zaméstnanym osobam i OSVC ochranu ve vsech
myslitelnych socidlnich udalostech tzv. od kolébky do hrobu (Trostr, 2017). Vznik
Nérodni pojistovny, kterou spravovali i voleni zastupci pojisténcl, mél vyfesit
organiza¢ni roztiisténost systému (Tomkova, 2009). Pfed komunistickym pucem v roce
1948 byly do starobniho a nemocenského pojisténi zapojeny dvé tfetiny populace
v produktivnim véku. Po roce 1948 byla aktivita vSech pojistovacich fondl
zkonfiskovana statem, ktery tak prevzal odpovédnost za jejich sluzby, ¢imz postupné
doslo k opousténi konceptu narodniho pojisténi. V letech 1948 — 1953 rostl pocet
zaméstnanct (i vlivem likvidace soukromého sektoru), zejména pak zaméstnanych Zen.
Pro vysi pfijmu délnické tfidy mély velky vyznam dotované sluzby napf. ndjemné,
doprava, jesle, a také ptidavky na déti. Odvracenou stranou mince pak bylo pridélové
zasobovani, dvoji ceny a zvySovani Zivotnich ndkladl, které vyvolavaly nejistotu a

neviru ve zlepseni situace (Vecernik, 2002).

2.2 Zanik narodniho pojisténi

Pocatkem 50. let doslo k vécnému a organizaénimu pfebudovani narodniho pojisténi.
Zdravotni péce piestala mit charakter vécné davky nemocenského pojisténi a byl
zaveden jednotny statni monopol v poskytovani 1éCebné a preventivni péce, ¢imz byl
nasiln¢ preruSen jeden z nejmodernéjSich fungujicich systémul socidlniho zabezpeceni
Vv Evropé. Péce o zdravi byla zajiStovana vylucné statem, prostfednictvim statnich
zdravotnickych zafizeni financovanych ze statniho rozpoétu (Troster, 2017).
Dutchodové pojisténi bylo v zakoné ¢&. 55/1956 Sb. (duchodové zabezpeceni
zaméstnancll a jim naroven postavenym) nahrazeno dichodovym zabezpe€enim, které
mela na starosti Statni komise dichodového zabezpeceni a jeho provadéni zajistoval
Statni organ diichodového zabezpeceni v Praze (Tomkova, 2009). V fijnu 1956 piijalo
Nérodni shromézdéni zakon o nemocenském pojisténi zaméstnanca ¢. 54/1956 Sb. a
zakon o socidlnim zabezpeceni €. 55/1956 Sb. Socidlni néroky ¢lenti druzstev, JZD a
osob samostatné hospodaticich byly upraveny vladnimi nafizenimi. Pasobeni téchto

piedpist zptsobilo prudky nartist ndkladi na socialni zabezpeceni. Zanik narodniho
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pojisténi tedy probihal v obdobi péti let od roku 1952 do roku 1956. (Tomes et al.,
1995).

Ve druhé poloviné 50. let se, jak piSe Tomkova (2009), formoval systém socidlniho

zabezpeceni:

e V nemoci (pfi doCasné pracovni neschopnosti) — zabezpecenim zdravi pii praci,
penéZitymi davkami, pfipadné né€kterymi formami rekreace déti a dospélych.

e Pti dlouhodobé¢ snizené pracovni schopnosti — zabezpeceni z titulu invalidity.

e T¢&hotnych Zen a matek — penézité davky v téhotenstvi, pii porodu a v matetstvi.

e Starych ob¢ant — dichody, davky, sluzby socidlni péce.

e Vychovy déti v rodin€ — rodinné piidavky.

e Rodinnych pfislusnika zabezpecované osoby.

Tento systém byl odlisny pro zaméstnance, druzstevni rolniky a samostatné¢ hospodatici

rolniky.

2.3 Socidalni péce v 50. a 60. letech

Socialni péce byla v 50. letech tvofena urcitymi prvky statniho zabezpeceni pro nékteré
skupiny osob. Do téchto skupin patfily osoby se zménénou pracovni schopnosti, déti,
star¢ osoby a osoby se zdravotnim postizenim. Socidlni péCe byla témto osobam
poskytovana formou fakultativnich davek, sluzbami typu pecovatelské sluzby
(zajistovany pouze tzv. dobrovolnymi pecCovatelkami) a Ustavni péci. Socialni péci
upravoval zédkon €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni. Tento zakon byl roku 1964
nahrazen zdkonem ¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni (Tomkova, 2009).
Dulezity byl také zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, podle kterého méla byt
péce poskytovana vSem obcanlim za stejnych podminek a ve stejném rozsahu, pficemz
zahrnoval i §irsi oblasti i mimo zdravotnictvi. Pozadoval ochranu zdravych Zivotnich
podminek a zdravého zpusobu Zivota a ucast obCant na zajiStovani téchto podminek
(Kalinova, 2007). Zakon ¢. 101/1964 zahrnoval jak dichodové zabezpeceni, tak socialni
péci a ve sveé upraveé shrnul fadu skupin osob, jejichz zabezpeceni se postupné vyvijelo.
Zéakon opustil princip doby pojisténi a zavedl princip skutecné odpracované doby, ktera

se pocitala od vzniku Ceskoslovenska (Tomkova, 2009).
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2.4 Vyvoj socidlniho zabezpeceni v 60. a 70 letech

Zagatkem 60. let vybo¢ila hospodaiska situace v Ceskoslovensku z celkového trendu
nejen ve vyspélém svété, ale i v zemich sovétského bloku. Po ekonomicky relativné
uspésném obdobi druhé poloviny 50. let se dostavilo zklamani a deziluze spojené
S poklesem ekonomického ristu. Vladda se obdvala, Ze v pfipad¢ snizeni piijml a
spotieby obyvatelstva, by mohlo dojit k socidlnimu neklidu a k otfesu jeji legitimity,
tudiz prikrocila ke zvySovani socidlnich piijma (Kalinova, 2007). Doslo také K pfijeti
zakona €. 87/1968 Sb. a zikona €. 88/1968 Sb., které upravily davky v matefstvi
(penézitd pomoc v matefstvi byla prodlouzena na 26 tydni, jiz nebyla zavisla na délce
zaméstnani a poctu porodu, zvysila se podpora pii narozeni ditéte, vék nezaopatiené¢ho
ditéte byl prodlouzen do 26 let) a také ptidavky na déti, které byly nove soucasti zdkona
88/1968 Sb. Vyse pridavkt na déti byla zavisla na poctu déti v roding, byl zrusen
pfijmovy test a byla ponechana povinnost mit pracovni tvazek urc¢itého rozsahu a

odpracovat vSechny smény (Tomkova, 2009).

V roce 1968 bylo ziizeno Ministerstvo prace a socialnich véci (dale MPSV), kam presli
pracovnici ze Statni pldnovaci komise, Statni mzdové komise, Populani komise a
Statniho ufadu socialniho zabezpeceni (Historie MPSV, 2016). MPSV v roce 1969
zpracovalo Socialni program, ktery analyzoval stav socialniho zabezpecéeni a navrhoval
zptsoby fedeni do budoucna, napf. rozsifeni nemocenského pojisténi i na OSVC,
vyrovnavani nizkych dichodd a novou konstrukei dichodili, konsolidace socidlnich

sluzeb (Tomkova, 2009).

Zavérem 60. let a na pocatku 70. let chtéla vlada obcaniim ukézat, Ze je ochotna jejich
loajalitu ,,zaplatit“ pohodlnym socidlnim systémem. Vlada cilila zejména na rodiny
sdétmi a pfijemce nejnizSich diachodi. Jako priklad mizeme uvést zavedeni
matetského prispévku pii péci o dit€¢ do 1 roku véku (zakon 154/1969 Sb.) a pozdéji pii
péci o dité do 2 let véku (zakon 107/1971 Sb.). Na zaklad¢ vydani dalsich zakont (napf.
zakon ¢. zakon €. 121/1975 Sb., o diichodovém pojisténi) byla zvysena také podpora pfi
narozeni ditéte, ptidavky na déti, vychovné k dichodim, nizké diichody a dichody tzv.

starodiichodcti (Tomkova, 2009).
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2.5 Socidlni zabezpeceni v 80. letech a Sametovd revoluce

V prvni poloviné 80. let dochazelo ke zvySovani davek pro rodiny s détmi (napf.
prodlouzeni doby pobirani matetského piispévku a penézité pomoci v mateistvi,
prodlouzeni doby podpory pfi oSetfovani ¢lena rodiny) a ke zvySovani nizkych dichodii
(Tomes, 2010). Byl také piijat novy zakon o socialnim zabezpeceni ¢. 100/1988 Sb., 0
socidlnim zabezpeceni, jehoz nékteré Casti jsou stale platné a ptinesl naptiklad zvySeni
maximalni vymeéry dichodt, narokovy dichod manzelky a vdovecky ptispévek (Trostr

etal., 2013).

Vyznamnou udalosti byla tzv. Sametova revoluce, ktera vyvrcholila 17. listopadu 1989,
kdy doslo k padu komunistického rezimu v Ceskoslovensku (Rychlik, 2012). VVzhledem
K politickym a socioekonomickym zménam ve spolecnosti bylo nutné stavajici socialni
politiku, zaloZzenou na socialistickych ideach, transformovat. Tato transformace se
samoziejm¢ tykala i socialniho zabezpeceni. Po padu komunistického rezimu se
objevily socialni udalosti, které nebyly feSeny zadnym pravnim pfedpisem, protoze ze
socialistického pohledu neexistovaly, napt. nezaméstnanost ¢i chudoba (Krebs, 2015).
Bylo také nutné zménit postaveni a roli stdtu v socidlni politice. Stat byl do té doby
jedinym aktivnim ¢initelem socialni politiky, obané méli pouze pasivni roli ptijemct
davek a sluzeb. Sluzby byly poskytované pouze statem, ktery v podstaté koncipoval,
financoval a kontroloval celou socialni oblast (Krebs, 2015). Kvapilova (1997) vsak
upozoriiuje i na vyhody socialistického systému socialniho zabezpeceni, jako napf., Zze
stat zajistil vétSinu pracujicich lidi a jejich rodin a spolecné s garantovanou
zaméstnanosti poskytoval obfanlim celkem vysoky stupen socidlni a ekonomické
bezpecnosti. Autorka také uvadi, ze po dobu socialistického obdobi vzrostla diky
komplexnimu systému socialniho zabezpeceni zivotni uroven, vzdélanost, zlepsilo se
bydleni a prodlouzila se pramérna délka zivota. Vecernik (2006) dodava, ze
socialisticky systém socialniho zabezpeCeni, v souladu s komunistickou ideologii,
vyzdvihoval a propagoval plnou zaméstnanost a s ni spojené socialni jistoty. Statni
paternalismus byl pro velkou ¢ast populace vyhodny a mnoho lidi se naucilo, jak si pod
statni kuratelou usnadnit zivot. Nejvétsi nevyhody systému naopak Kvapilova (1997)
spatiuje ve vysoké ndkladovosti, nepiehlednosti financovani, neefektivni organizaci.

Nedostatky vykazoval jiz samotny systém davek a jejich konstrukce, kdy davky byly
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zaméfeny spiSe na urcité rizikové skupiny nez na nizkoptijmové rodiny. V souvislosti
s nevyhodami systému autorka upozorfuje také na to, Ze béhem 40 let komunistické
vlady doslo k likvidaci nestatnich neziskovych organizaci a k prohloubeni rozdili
V zivotni Urovni vlivem neexistujici indexace v systému davek. Pred nové vznikajici
demokratickou vladou stal tedy nelehky ukol, vytvofit systém socidlniho zabezpeceni
zaloZeny na spravedlnosti a solidarité, ale také vratit obcanlim zodpovédnost za jejich

vlastni zivot.

2.6 Socialni reforma

Paternalisticky systém socidlniho zabezpeceni nebyl ve vznikajicim trznim prostiedi
udrzitelny. V ramci transformace socidlni politiky byla tedy nutnd socidlni reforma. Je
zajimavé, ze o socialni reformu se pokusili jiz v letech 1965-1968 odbornici Karlovy
Univerzity, Vyzkumného Gistavu prace a socialnich véci, Ustfedni spravy nemocenského
pojisténi a Statniho ufadu dichodového zabezpeeni. Tento pokus o socialni reformu

byl v§ak ukoncen ptichodem sovétskych vojsk v roce 1968 (Tomes, 2010).

Potlicek (2001) uvadi, Ze v pritbéhu prvnich let po roce 1989 bylo dosazeno v ramci
socialni politiky mnohych zmén. Byla vytvofena koncepce socialni reformy a také byla
formovana a vytvorena vétSina novych instituci socialni politiky jako jsou zdravotni a
socialni pojiSténi, tripartitni instituce, regionalni Ufady prace a stitem garantované
davky existen¢niho minima. Po padu komunistického rezimu v roce 1989 vypracovala
tedy nova federalni vlada Scénaf socialni reformy, ktery spoleéné se Scénafem
ekonomické reformy predloZila v zati 1990 Federalnimu shromazdéni. Tomes (2010)
definuje jako hlavni cile této reformy pluralizaci, privatizaci a demokratizaci. Naplnéni
téchto cil spocivalo na Etyfech zakladnich programovych pilifich, kterymi byly politika
zamestnanosti, politika v oblasti pracovnich pfijmi, rodinnd politika a politika
socialniho zabezpeceni. Cilem socialni reformy bylo vytvofit univerzalni a jednotny
statni systém socialniho zabezpeceni, ktery v podminkach jednotného trhu prace bude
poskytovat povinné zdravotni, nemocenské¢ a dachodové pojisténi, dobrovolné
individualni 1 skupinové pfipojisténi a statni socidlni pomoc, vcetn¢ vybudovani
mechanismu valorizace davek (Miller, 2005). Za zaklady socialni reformy byly tedy

oznaceny aktivni politika zaméstnanosti, liberalizace a pluralizace socialni politiky,
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vychdzejici z bismarckovského pojistovaciho systému, a vytvofeni sité socidlniho

zabezpeceni pro osoby v hmotné ¢i socialni nouzi (Potucek, 2001).

V ramci politiky zaméstnanosti bylo tlohou statu vytvofit trh prace, uzékonit k tomu
nové potfebné pravni normy a ptizplsobit existujici pracovné pravni normy. Dale bylo
potfeba vytvofit Ufady prace a vytvofit nastroje k usmérilovani vyvoje na trhu prace
(Horakova, 2005). Dilezitym krokem bylo pfijeti zakona o zaméstnanosti ¢. 1/1991 Sb.,
ktery byl vyznamny i pro osoby se zménénou pracovni schopnosti, nebot’ zvysil jejich
ochranu v oblasti zaméstnavani a pfiznaval ekonomické zvyhodnéni zaméstnavatelim,
ktefi tyto osoby zaméstnavali (Tomes, 2010). V oblasti mezd se stat snazil odstranit
centralni ménovou regulaci, uvolnit trh s pracovni silou a zaruc¢it obanim minimalni
pfijem z prace. Objevuje se myslenka odpovédnosti kazdého ¢loveka za vlastni Zivotni a
ekonomickou uroven, pfiemz stat si ponechavd odpovédnost pouze za zajiSténi
minimalnich socidlnich potieb soustavou statnich garanci (Tomes, 2010). Na zakladé
vyse zminénych cili byl pfijat zdkon ¢. 1/1992 Sb., o0 mzd¢, odméné za pracovni

pohotovost a o primérném vydélku a zakon ¢. 2/1991 Sb., o kolektivnim vyjednavani.

V rodinné politice se zacal stat vénovat zvySovani podpory zakladnich socialnich a
kulturnich funkci rodiny a potfebam jednotlivych ¢len rodiny, od kojencii az po
seniory (Krebs, 2015). Stat také zacal poskytovat socialni pomoc rodinam
s nedostate¢nymi piijmy. Zavedenim rodi¢ovského piispévku doslo ke zrovnopravnéni
matefstvi se zaméstnanim a dotvofil se systém socidlnich sluzeb a davek pro rodiny.
Stat také podporoval a rozvijel Cinnosti smétfujici k pomoci rodindm s détmi se

zdravotnim postizenim (Tomes, 2010).

Systém socidlniho zabezpeceni mél, podle predstav tehdejsi vlady, poskytovat povinné
zdravotni, nemocenské a dichodové pojisténi a statni socialni podporu a pomoc,
pii¢emz by jesté mohl byt doplnén o pfipojisténi (Trostr, 2013). Stat chtél v ramci statni
socialni podpory a pomoci prosazovat princip subsidiarity a potfebnosti, v cemz byl

vSak zejména Vv prvnich letech neuspésny.

V novém demokratickém uspotadani se vSak postupem cCasu zaCaly projevovat rozdilné
nazory obou vlad na ekonomickou a socidlni transformaci. Tyto rozdilné nazory se

udajné staly jednou z pfi€in rozdéleni federace, k niz doslo po volbach vroce 1992
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(Kvapilova, 1997). Rozdéleni federace zpozdilo zavedeni nové soustavy socidlniho
pojisténi, kterou chtéla vlada zavést od 1. 1. 1993, a ovlivnilo i pribéh socialni reformy.
Vlada totiz nestihla uskutecnit né€které zdméry a ptijmout zdkladni pravni pfedpisy, coz
prace na reformé zpomalilo. Velice dilezité viak bylo, Ze se vlada CR pro volebni
obdobi 1992-1996 zavéazala, Ze bude v z4jmu realizace lidskych prav pokraCovat

V zapocaté socialni reform¢ (Tomes, 2010).

Socialni reforma probihajici v Ceské republice byla tehdy povazovana za
nejpokrocilejsi ze vSech postkomunistickych zemi (Vecernik, 2006). Profesor Tomes
nicméné V rozhovoru pro Institut pro socialni politiku (2017) uvadi, Ze po rozpadu
federace v ptivodnim Scénéfi socialni reformy pokracovalo pouze Slovensko, zatimco
Ceska republika jej pod vedenim piedsedy vlady Vaclava Klause na dva roky opustila
(z diivodu potiteby vyrovnani statniho rozpoctu) a vratila se k nému az v roce 1994.
V roce 1994 byl vydan zakon o penzijnim pfipojisténi se statnim piispévkem, pak
nasledoval zakon o statni socialni podpote a zdkon o dichodovém pojisténi, coz byly

vlastng posledni zékony, které vychazely z piivodniho Scénéfe socidlni reformy.

2.7 Socialisticky systém socidlniho zabezpeceni a osoby se zdravotnim postiZenim

Cely tento historicky exkurz je pro mé dulezity z n¢kolika divodd. Tim prvnim, je
potieba reflektovat, jak vlastné vypadala socialni politika a socidlni zabezpeceni v dobé
komunismu, jak se cely systém vyvijel a ménil a jak ovliviioval socialni situaci riznych
skupin obyvatel. V socialismu existovaly skupiny lidi, kterym systém socialniho
zabezpeceni vénoval jen minimalni, nebo zddnou pozornost. Jednd se zejména o osoby

se zdravotnim postizenim, nezaméstnané a osoby ohrozené socidlnim vyloucenim.

OrgonasSova (2014a) uvadi, ze socialisticky systém preferoval pro osoby se zdravotnim
postizenim ustavni péci, ponévadz nemél zdjem na tvorbé spolecenského prostiedi,
které by osobdm se zdravotnim postizenim umoznilo uplatiiovat jejich lidska prava a Zit
plnohodnotny zivot ve svém domacim prostiedi a v kruhu rodiny. Zdravotné postizeni
obc¢ané byli znevyhodnéni nejen fyzickymi a psychickymi nasledky svych vad, ale ve
zna¢né mite byli poSkozovani i socialnimi dopady svého spolecenského statusu (Titzl,
2001). Museli se potykat s mnoha problémy. Kompenzac¢ni pomicky byly casto

nedostupné, neexistovaly ptispévky na pofizeni pomicek, ani piispévky na upravu
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zivotniho prostfedi nebo na jiné zvySené zivotni ndklady. Pokud si osoba, pobirajici
invalidni diichod, nasla pfiméfené zameéstnani, jeji piijmy byly tvrdé ekonomicky
sledované a pfi prekroceni stanoveného ptijmového limitu, bylo vyplaceni invalidniho
diichodu zastaveno a to i pfes to, ze Zzivotni naklady vyplyvajici ze zdravotniho
postizeni byly nesrovnateln¢ vys$$i nez u zdravych osob a osoby se zdravotnim
postizenim se navic musely ve svém okoli potykat s mnoha bariérami (Orgondsova,
2014a). Nova demokraticka vlada tak stala pifed naronym ukolem, kdy musela tyto
skupiny osob vydefinovat a sestavit efektivni koncept jejich podpory. V tomto kontextu
je tieba poznamenat, ze Ceska republika udélala zejména v oblasti podpory osob se
zdravotnim postizenim velky pokrok a nadale pokracuje v trendu integrace a inkluze

osob se zdravotnim postizenim.
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3 DavKky systému socidlniho zabezpe&eni pro OZP v CR

Clovek, je v prib&hu svého Zivota konfrontovan s nejriizngj§imi udalostmi, jez mnohdy
zasadné ovliviiuji jeho ekonomickou a socidlni situaci. Tyto udalosti, at’ jiz jsou
subjektivné pozitivni (napf. narozeni ditéte) nebo negativni (vdzné onemocnéni, smrt
zivitele, zadluzeni), vzdy n&jakym zpisobem ovlivni socio-ekonomickou situaci jedince
¢i rodiny. Primarn€¢ se samoziejmée feSi zajiSténi finan¢nich prostiedkii, potazmo
bydleni, zamé&stnani apod. (Kahoun, 2013). Clovék, ktery je vystaven dasledkam
socialni udélosti, nemé Casto prostiedky a moznosti, aby tyto disledky fesil sam ¢i za
pomoci své rodiny. Aby se zabrénilo socialni exkluzi, existuji ur€ité systémy péce statu
o obcCany. Tyto systémy se liSi mirou podpory statu, a to od nizké podpory v rdmci
rezidualniho modelu socialni politiky, az po vysokou miru podpory s dominanci statu
pii redistributivnim modelu socidlni politiky. Podpora, kterou stat poskytuje svym
obCantim, se nazyva socialni zabezpeceni (Arnoldova, 2015).

V nésledujicich kapitolach se budu vénovat jednotlivym davkam ze systému socialniho
zabezpeéeni, které naleZi osobam se zdravotnim postizenim v Ceské republice. Nejprve
vak struéné popisi systém socialniho zabezpe¢eni v Ceské republice a prava osob se

zdravotnim postiZzenim deklarovand statem.
3.1 Systém socidlniho zabezpeceni v CR
Dle Trostera (2013) stoji systém socidlniho zabezpeteni Ceské republiky na tiech
hlavnich pilifich, které vytvareji jakési subsystémy. Jsou to:
e Socialni pojisténi
e Socialni zaopatieni

e Socialni pomoc a socialni sluzby

Co se tyce pojisténi, rozliSujeme pojisténi kratkodobé, kdy je mozné splnit podminky
vzniku ndroku okamzit€ nebo v krat§Sim case, a dlouhodobé, kdy je tieba pro vznik

naroku ziskat delsi dobu pojisténi (Kahoun, 2013).

e Kratkodobé — pojiSténi v nemoci, matefstvi a nezaméstnanosti

e Dlouhodobé — pojisténi ve stafi, invalidité a pfi ztrat€ zivitele
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Davky socidlniho pojisténi jsou financované z vybraného pojistného metodou

pribézného financovani (Trostr, 2013).

Statnim zaopatienim je myslena statni socialni podpora, coz je systém davek, které jsou
poskytovany zejména rodinam s détmi, a to bud’ s ohledem na jejich piijmy (tzv. davky
testované), nebo bez ohledu na pfijem rodiny (tzv. davky netestované). Mezi testované
davky patii pfidavek na dité, ptispévek na bydleni a porodné. Do netestovanych
pocitame rodicovsky prispévek a pohiebné. Do roku 2012 byly soucésti statni socidlni
podpory také davky péstounské péce, od 1.1.2013 jsou vSak soucdsti zdkona C.
359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisti (Kahoun,

2013).

V piipadé, Ze se obcan dostane do situace, kterou neni schopen vyfesit sdm a ani za
podpory dvou ptedchozich piliia socialniho zabezpeceni, mohou mu byt poskytnuty
davky socialni pomoci. Jedna se o davky v hmotné nouzi, konkrétné ptispévek na
zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadna okamzitd pomoc (Chvatalova, 2012). Do
systému socialni pomoci spadaji také davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle
zakona €. 329/2011, o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim a o zméné
souvisejicich zakont, se jedna o piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomucku,
prikaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré¢ benefity, které z néj vyplyvaji.
Posledni davkou spadajici do systému socidlni pomoci je prispévek na péci

(Chvatalova, 2012).

3.2 Priva osoby se zdravotnim postifenim v prdvnim iddu CR

V této kapitole se budu kratce vénovat definici osob se zdravotnim postizenim a pravy
téchto osob, vyplyvajicimi z pramenti mezinarodniho prava, tj. smluv, chart, dohod a

deklaraci, jichZ je Ceska republika signataiem.

Podle § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, se osobou se zdravotnim
postizenim rozumi fyzickd osoba, kterd je organem socialniho zabezpeceni uznana

invalidni ve 3. stupni, invalidni ve 2. nebo 1. stupni, nebo zdravotn¢ znevyhodnénou.
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Podle § 3 pismeno g zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se zdravotnim
postizenim rozumi télesné, mentalni nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini

osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Bruthansova a Jefabkova (2012) definuji zdravotni postizeni jako odchylku ve
zdravotnim stavu ¢lovéka, kterd jej omezuje v ur€ité ¢innosti. RozliSuji také medicinsky
a socialni pohled na zdravotni postiZzeni. Medicinsky pohled vychazi z predpokladu, Ze
postizeni je individudlni problém jedince, ktery je piimo ureny nedostatkem zdravi
v disledku nemoci ¢i zranéni. Socialni hledisko oproti tomu chépe zdravotni postizeni
jako produkt vztahli a souvislosti mezi jedincem a okolim. Postizeni zde tedy neni
chapano jako nedostatek zdravi, ale je vysledkem bariér (znemoznujicim jedinci plné

participovat na zivot¢ spole¢nosti) mezi jedincem a jeho okolim.

V nejobecnéjSim slova smyslu jsou prava osob se zdravotnim postizenim zakotvena
v Listing zakladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti Ustavy CR a je platna pro viechny
ob¢any Ceské republiky bez ohledu na vék, pohlavi, naboZenské vyznani, ptislusnost
k narodnostni ¢i etnické mensing, postaveni atd. (Cermak, 2012). V hlavé druhé oddilu
prvnim Listiny zdkladnich prav a svobod pfiijaté a definované usnesenim ¢. 2/1993 Sb.,
usneseni predsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a
svobod jako soucasti istavniho potadku Ceské republiky, je zdsadnim &lanek 5, ktery
iikd, ze kazdy je zpusobily mit prava. V ¢lanku 10 je potom zakotveno pravo na
zachovani lidské dastojnosti, osobni cti, dobré povésti a ochranu dobrého jména. Prava
osob se zdravotnim postizenim lze dale nalézt zejména v hlaveé ctvrté Listiny zakladnich
prav a svobod, konkrétné ve ¢lanku 29, ktery tikd, ze osoby se zdravotnim postiZenim a
také Zeny a mladistvi maji pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci, na zvlastni
pracovni podminky a na pomoc pii pfipravé k povolani (Listina zékladnich prav a
svobod, 1992). Clanek 30 Listiny pak deklaruje privo na piiméfené hmotné
zabezpeleni ve stai, pii nezpusobilosti k praci a v pfipadd ztraty Zivitele. Clanek 31
stanovuje pravo na ochranu zdravi a s tim souvisejici pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomiticky, poskytované dle zakonnych podminek (Listina zdkladnich
prav a svobod, 1992). V ¢lanku 33 Listiny zakladnich prav a svobod je pak zakotveno

pravo na vzdélani a povinnost Skolni dochazky.
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Ceska republika je dale signatafem Fady chart, imluv &i deklaraci, jenZ se, mimo jiné
dotykaji také problematiky ochrany prav osob se zdravotnim postizenim (Cermak,
2012). Jednim z takovych dokumenti je Evropska socialni charta, ktera byla piijata 18.
fijna 1961 v Turiné a v platnost vstoupila 26. tnora 1965. Ceskd a Slovenské
Federativni republika piijala Evropskou socialni chartu 27. kvétna 1992 ve Strasburku
sdélenim €. 14/2000 Sb. m. s., sdéleni ministerstva zahrani¢nich véci o Evropské
socialni charté. Ve sd€leni ¢. 14/2000 Sb. m. s., sd€leni ministerstva zahrani¢nich véci 0
Evropské socidlni charté je uvedeno, Ze v charté jsou zakotvena mimo jiné prava na
spravedlivé pracovni podminky, na ochranu zdravi, na socialni zabezpeceni, na socialni
a lékafskou pomoc, pravo vyuzivat socialni sluzby a pravo télesné¢ nebo dusevné
postizenych osob na odbornou pfipravu k vykonu povolani, pravo na rehabilitaci a na

profesni a socialni readaptaci. V roce 1996 byla ve Strasburku vytvofena Revidovana

Evropska socialni charta (Revidovana evropska socialni charta, 1996).

Dal§im vyznamnym dokumentem je Umluva OSN o pravech 0sob se zdravotnim
postizenim (dale Umluva). Ceska republika byla mezi prvnimi signataii Umluvy, a to
30. bfezna 2007 v New Yorku (Cermak 2012). Tato Umluva doplnila sedm dalsich
umluv OSN, tykajicich se lidskych prav a v podstaté zavazné definovala prava osob se
zdravotnim postizenim, ktera byla do t¢ doby na mezinarodni Grovni upevnéna pouze
obecné, a to vramci VSeobecné deklarace lidskych pradv, Mezinarodniho paktu o
obcanskych a politickych pravech a Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socidlnich a
kulturnich pravech (Kahoun, 2013). Umluva jako takova nevytvaii Zadna nova prava
pro osoby se zdravotnim postizenim, ale upravuje jiz existujici prava tak, aby byla
aplikovatelna na specifické situace osob se zdravotnim postizenim (Cermak, 2012).
Zéakladnimi principy Umluvy jsou respektovani lidské dustojnosti a nezavislosti,
nediskriminace, plné zapojeni do spole¢nosti, respektovani odliSnosti, rovnost
ptileZitosti, pfistupnost, rovnopravnost muzii a zen a respektovani rozvijejicich se
schopnosti déti a jejich prava na zachovani identity (Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. .., 2006).
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3.3 Invalidni dichod

Invalidni dichod je spolu se starobnim diichodem a sirot¢im diichodem soucasti
dichodového pojisténi, které spada do oblasti pojisténi socialniho (Troster, 2013).
Socialni pojisténi je jednim z pilifG socidlniho zabezpeceni. Davky poskytované ze
systému socialniho pojisténi jsou financovany z pojistného na socidlni zabezpeceni,
kter¢ dle zikona Ccislo 589/1992 Sb., o pojistném na sociilni zabezpeceni, plati
zaméstnanec, zaméstnavatel 1 osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Pojistné je stanoveno
zakonem ¢. 589/1992 Sb. jako procentni sazba z vyméfovaciho zakladu (Kahoun,

2013). Duchodového pojisténi se mohou ucastnit i tzv. osoby dobrovolné ucastné na

dichodovém pojisténi (Dobrovolna tc¢ast obanti na dichodovém pojisténi, 2017.).

Samotné diichodové pojisténi upravuje zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi.
Tento zakon fesi zabezpeceni ob¢anti v piipadée stafi (tj. starobni dichod), invalidity (tj.
invalidni dichod) a umrti zivitele (tj. vdovsky, vdovecky a sirot¢i dichod). Podminky
naroku na invalidni dichod jsou specifikovany v § 38 zakona 155/1995 Sh., o
diichodovém pojisténi. Narok na invalidni diichod vznikd pojisténci, ktery jesté
nedosdhl dichodového véku, ziskal pottebnou dobu pojisténi, stal se invalidnim a ke
dni vzniku invalidity nesplnil podminky néaroku na starobni dichod (potfebnd doba
pojisténi). Pojisténec ma podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, narok
na invalidni dichod i v ptipad¢, Ze se stal invalidnim nasledkem pracovniho urazu. Zda
je pojiSténec invalidni, se posuzuje podle procentudlniho poklesu jeho pracovni
schopnosti v souvislosti s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. P#i urcovani
poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce, potazmo tedy
vysledki funkénich vySetfeni. V souladu se zdkonem o dichodovém pojisténi ¢.
155/1995 Sb. se ptihlizi také k tomu, zda postizeni trvale ovliviiuje pracovni schopnost,
zda se jednd o stabilizovany stav, zda je pojiSténec na svlij zdravotni stav adaptovan,
zda je schopen rekvalifikace, zda je schopen vyuzit zachovalé pracovni schopnost ¢i
pracovat za mimofadnych podminek. Svestkova a Svécena (2014) uvadéji, Ze zpiasob
klasifikace invalidity v CR vychazi zfilozofie Mezinarodni klasifikace funkéni

schopnosti, disability a zdravi (ddle MKF).

Podle zédkona €. 155/1995 Sb. rozliSujeme tedy invaliditu:
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1. stupné - pokles pracovni schopnosti o 35-49%
2. stupné - pokles pracovni schopnosti 0 50-69%

3. stupné - pokles pracovnich schopnosti o vice nez 70%

Pro stanoveni stupné invalidity je stézejni vyhlaSka ¢. 359/2009 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkont, kterd se
zabyva procentnimi mirami poklesu pracovni schopnosti, zpiisobem posouzeni poklesu
pracovni schopnosti, viceCetnym postizenim, snizenim dolni hranice poklesu pracovni
schopnosti, zplisobem zhodnoceni a vyuziti zachovalé pracovni schopnosti u invalidity
prvniho a druhého stupné, zcela mimofadnymi podminkami a nalezitostmi posudku o
invalidité. Aby vznikl narok na invalidni dichod, je nutné ziskat zakonem stanovenou

dobu pojisténi.
Zakon 155/1995 Sb. v § 40 stanovuje, ze:

e pojisténctim do 20 let véku staci ziskat i méné€ nez 1 rok pojisténi;
e pojisténci od 20 do 22 let musi mit alesponi 1 rok pojisténi;

e pojisténci od 22 do 24 let 2 roky pojisténi;

e pojisténci od 24 do 26 let 3 roky pojisténi;

e pojisténci od 26 do 28 let 4 roky pojisténi;

pojisténci starsi 28 let musi mit alespoii 5 let pojisténi.

Pro osoby se zdravotnim postizenim je velice vyznamny § 42 zakona 155/1995 Sb., 0
dichodovém pojisténi, ktery se zabyva narokem na invalidni diichod u osob, u nichz
invalidita tfetiho stupné vznikla jesté pfed dosazenim 18 let v€ku, a tudizZ tyto osoby
neziskaly pottebnou dobu pojisténi. Pro vypocet invalidniho diichodu se dale pouziva
dopoctena doba, coz je doba od vzniku naroku na invalidni diichod az do doby dosazeni
dichodového veéku, tak jak jej stanovuje § 32 zakona o dichodovém pojisténi pro
bezdétné Zzeny téhoz data narozeni. Dopoctend doba se v ptipadech danych zakonem ¢.

155/1995 Sb. zapocitava bud’ zcela, nebo zkraceng.

Vyse invalidniho dichodu se odviji od vySe zakladni a procentni vyméry. Zakladni
vyméra &ini v roce 2017 2 550 K& (Primérma vyse solo dichodt v CR, 2017). Zakon ¢&.

155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, uvadi, ze vySe procentni vymery je zavislad na
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dobé pojisténi a na stupni invalidity, a to tak, ze ¢ini 0,5 % vypoctového zakladu
meésiéné pii invalidité prvniho stupné; 0,75 % vypoctového zakladu mési¢né u invalidity

druhého stupné a 1,5 % vypoctového zakladu mési¢né u invalidity tfetiho stupné.

Zadost o invalidni dichod muZe podat opravnénad osoba nebo, v piipadé omezeni
svépravnosti opravnéné osoby, jeji opatrovnik (Invalidita a zadost o invalidni dichod, ©
2018). Zakon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni,
stanovuje, ze zadosti o diichod sepisuji mistn¢ piislusné okresni spravy socialniho
zabezpedeni. O pfiznani diichodu pak rozhoduje Ceska sprava socialniho zabezpedeni
(dale OSSZ). V ptipade, ze dojde ke zméné zdravotniho stavu pozivatele invalidniho
dichodu, provede OSSZ na ziklad¢é Z&dosti kontrolni lékatskou prohlidku, na jejimz
zéklad¢ pak mize byt zménén stupeinl invalidity. Jak je uvedeno v zakoné ¢. 582/1991
Sb., 0 organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, o kontrolni 1é¢kafskou prohlidku
muze OSSZ pozadat organ socidlniho zabezpeceni, spravni orgdn, orgdn pomoci
v hmotné nouzi, Utad prace CR, ministerstvo a také fyzicka osoba, ktera byla uznana
invalidni, avsak jeji zadost o pfiznani invalidniho dichodu byla zamitnuta. Tato osoba
muze o kontrolni 1ékatskou prohlidku pozadat po uplynuti platnosti pivodniho posudku,
a to za ucelem prokdzani, Ze je osobou se zdravotnim postizenim podle zdkona o

zameéstnanosti.

Podle statistiky Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (Primérna vyse solo diichodt
v CR, 2017) byla v za#i roku 2017 primérna vyse invalidniho diichodu 1. stupné 6 016
K¢, vyse invalidniho dichodu 2. stupné 6 932 K¢ a vySe invalidniho dichodu 3. stupné
10 661 K¢, pii¢emz u Zen je tato ¢astka v praméru cca o 600 K¢ nizsi nez u muza. Od 1.
ledna 2018 doslo k valorizaci dichodd, kdy se zakladni vyméra zvysila o 150 K¢ (na 2
700 K¢) a procentni vymeéra 0 3,5 % (Gola, 2017).

3.4 Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je jednou z ddvek pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které
upravuje zakon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a
zméné souvisejicich zakont. Je to penézita davka, na kterou maji narok osoby starsi 1 roku,
kterym byl na zakladé jejich naroku pfiznan prikaz ZTP nebo ZTP/P a opakované se

v kalendafnim meésici nékam dopravuji nebo jsou dopravovany. Podminkou podle zakona ¢.
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329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich
zakoni, také je, aby tyto osoby nevyuzivaly pobytové socialni sluzby v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, V domové pro seniory, vdomové se zvlaStnim rezimem nebo ve

zdravotnickém zafizeni tstavni péce. Splnéni podminky opakovaného dopravovani za thradu se

v

prokazuje Cestnym prohlaSenim. Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani dévek osobam se
zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich zdkont, ze zdvaznych divodt umoziuje ptiznani
ptispévku na mobilitu i v pfipad¢ poskytovani pobytové socialni sluzby. V tomto pfipadé se pak
neprokazuje opakované dopravovani. Podle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich zakond, je prijemcem
pfispévku na mobilitu opravnéna osoba nebo jeji zdkonny zdstupce, pestoun ¢i jina
fyzickd osoba, jiz byla nezletild oprdvnénd osoba rozhodnutim piislusného organu
svéiena do péce. Krajska poboc¢ka Utadu prace miize také ustanovit zvlastniho pifjemce

davky, pokud opravnény nebo jiny piijemce nemiize davku ptijimat.

Rizeni o pfiznani davky se zahajuje na zédkladé pisemné Zadosti podané na predepsaném
tiskopisu. Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a zmén¢ souvisejicich zakonl, uvadi nalezitosti zadosti o pfispévek na
mobilitu, mezi které patfi jméno a ptijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, rodinny stav,
adresa mista trvalého pobytu, jméno praktického lékate zadatele, Cetnost a divod
dopravovavi, Cestné prohlaSeni o opakovaném dopravovani a urceni zplisobu vyplaty
davky. Rizeni o odnéti nebo zastaveni vyplaty piispévku na mobilitu se dle zakona &.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a zmeéné
souvisejicich zakont, zahajuje z moci ufedni. O piispévku na mobilitu rozhoduje Utad
prace Ceské republiky, respektive jeho krajské pobocky. O odvolani proti rozhodnuti
krajské poboc¢ky Utadu prace rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci, piicemz
odvoldni nema odkladny uéinek. Rizeni o davkach se v obecné roving fidi spravnim
fadem, tedy zakonem & 500/2004 Sb. Krajska pobocka Utadu prace miize fizeni o
prispévku na mobilitu pterusit, probiha-li fizeni o prukazu osoby se zdravotnim
postizenim, jak uvadi zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se

zdravotnim postizenim.

Od prvniho ledna 2018 je vyse piispévku na mobilitu 550 K& mési¢né a vyplaci jej Utad
prace (Prispévek na mobilitu bude..., 2017).
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3.5 Prispévek na zvlastni pomiicku

Druhou davkou pro osoby se zdravotnim postizenim podle zdkona 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich zakont, je
ptispévek na zvlastni pomucku. Vyhlaska €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, specifikuje,
pro jaké zvlastni pomicky se mizZe u konkrétnich druh@ postiZzeni vyuzit ptispévek na
zvlastni pomuicku. U 0sob s téZkou vadou nosného nebo pohybového ustroji se muze
pfispévek vyuzit napf. na Upravu motorového vozidla, Upravu bytu, specialni
komponenty k pocitaci, najezdové liziny, schodolez, schodistovou plosinu atd.; u osob
téZce zrakove postizené napft. na pofizeni Kalkulatoru s hlasovym vystupem, digitalniho
Cteciho pfistroje pro nevidomé s hlasovym vystupem, specialniho programového
vybaveni, vodiciho pes, elektronické orientacni pomucky pro nevidomé a hluchoslepé,
braillského displeje pro nevidomé, diktafonu, kamerové ¢i digitalni zvétSovaci lupy atd.;
u osob téZce sluchové postizenych na koupi signalizace bytového zvonku, specialniho
programového vybaveni, individualni indukéni smycky, elektronické komunikaéni
pomticky pro nevidomé a hluchoslepé, zatfizeni pro poslech audiovizudlniho zatizeni,
signalizace telefonniho zafizeni atd. a pro osoby se zdravotnim postiZenim na ndkup

motorového vozidla a specialniho zadrzniho systému.

Narok na piispévek na zvlastni pomicku ma tedy dle zakona ¢. 329/2011 Sb. osoba,
ktera mé tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, vadu zraku ¢i sluchu, jeji
zdravotni stav se nevylucuje s ptfiznanim tohoto pfispévku a jeji nepiiznivy zdravotni
stav trva nebo ma trvat déle nez rok. V pfiloze zakona 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, nazvané Zdravotni postizeni odivodiujici
pfiznani ptispévku na zvlastni pomiicku a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani, jsou
uvedena jak télesnd a smyslova postizeni, kterd opraviiuji k naroku na pfispévek na
zvlastni pomucku, tak kontraindikace nékterych druhii postizeni k poskytnuti ptispévku
na konkrétni pomiicku ¢i na zvlastni pomticku obecné, napt. hluchonémost ve vztahu
k vodicimu psovi. Podle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, mliZze byt pfijemcem piispévku na zvlastni pomicku opravnéna
osoba nebo jeji zakonny zastupce, péstoun ¢i jind fyzicka osoba, které byla nezletila

opravnénd osoba svéiena do péfe. Krajskd pobocka Utadu prace mize také ustanovit
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zvlastniho piijemce davky, pokud opravnény nebo jiny pifijemce nemlze davku
piijimat. Mezi dal$i podminky pfiznani piispévku na zvlastni pomiucku patéi podle
zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, vek.
Pokud je ptispevek poskytovan na potizeni motorového vozidla, schodolezu, stropniho
zvedaciho systému, svislé zdvihaci ploSiny, Sikmé zvedaci ploSiny, schodistové sedacky
¢1 na uUpravu bytu, musi byt oprdvnéna osoba star$i nez 3 roky. Je-li piispévek
poskytovan na potizeni vodiciho psa, musi byt osoba starsi 15 let. V ostatnich ptipadech
musi byt osoba star$i 1 roku. Podminkou ze zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobdm se zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich zakoni, také je, aby
osoba byla schopna pomicku vyuZivat a aby pro ni byla uzite¢na, tedy aby zvysila
sobéstacnost osoby, pomohla k pracovni realizaci apod. V piipadé, ze se prispévek
poskytuje na Upravy bytu nebo pomiicky, jejichZ instalace vyzaduje stavebni zasah, je
potieba také souhlasu majitele nemovitosti. Od 1.1.2018 mutize byt tento souhlas
nahrazen rozhodnutim soudu, jak je uvedeno v zakoné ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a zméné souvisejicich zékonti. Piispévek na
zvlastni pomucku nelze podle zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postiZzenim, poskytnout, jedna-li se o pomicku, ktera je coby zdravotnicky

prostiedek zcela ¢i ¢astecné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

Zadost se, v souladu se zakonem &. 329/2011 Sb., o poskytovani divek osobam se
zdravotnim postizenim, podava na predepsaném tiskopisu na mistn¢ ptislusnou krajskou
pobocku Utadu prace, ktera na zakladé idajii o pfijmech opravnéné osoby (piipadné i
osob spolecné posuzovanych), vyse zivotniho minima a piezkoumani dalSich
zakonnych podminek rozhodne o pfiznani piispévku. O odvolani pak rozhoduje
Ministerstvo prace a socialnich véci. Piispévek na zvlastni pomicku muze byt podle
zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, také
vyplacen na zvlastni pomucku, kterd byla zakoupena az 12 mésict pfed dnem, kdy bylo

zahajeno fizeni o poskytnuti ptispévku na zvlastni pomucku.

Vyse ptispévku je rovna cené pomucky v zdkladnim provedeni. Ptispévek na potizeni
motorového vozidla se opétovné poskytne pii splnéni podminek uvedenych v zakonu ¢.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a zméné

souvisejicich zakont, po uplynuti 84 mésici od mésice, ktery nasledoval po mésici, kdy
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nabylo pravni moci rozhodnuti o pfedchozim pfispévku na zvlastni pomicku. Prispévek
na pofizeni zvlastni pomuicky, jejiZ cena je nizsi nez 10 000 K¢, se poskytuje tehdy, je-li
pfijem osoby a osob spole¢né posuzovanych niz8i neZ osminasobek jejich Zivotniho
minima, které je stanoveno v zdkoné 110/ 2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu.
Dle zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, lze
poskytnout ptispévek na zvlastni pomicku s cenou pod 10 000 K¢ i v piipadg, ze piijem
osoby a osob spole¢né s ni posuzovanych je nad hranici osmindsobku jejich zivotniho
minima. Jednad se zejména o piipady, kdy osoba opakované zada o ptispévek na
pomticky, jejichz cena neptesahuje 10 000 K¢&. Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, stanovuje vysi pfispévku na zvlastni pomtcku
tak, aby spoluucast ptijemce Cinila alespoii 10% z piedpokladané ¢i zaplacené ceny
dané pomicky, nejméné vSak 1000 K¢&. Pokud osoba prokazatelné nema dostatek
finan¢nich prostiedki ke spolutdasti, mize krajska pobotka Utadu prace uréit nizsi
miru spoluucasti, nejméné vsak 1000 K¢&. Maximalni vySe ptispévku je pak 350 000 K¢.
Vyjimku podle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, tvoii pouze piispévek na pofizeni svislé zdvihaci ploSiny a Sikmé zdvihaci
plosiny, kdy se maximalni vyse prispévku zvysuje na 400 000 K¢. Vyse prispévku,
ktery ma byt pouZzit na potfizeni motorového vozidla, se dle zdkona 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, 1isi podle vysSe pfijmu zadatele a

osob spoleéné s nim posuzovanych, a to takto:

e Je- li tento piijem nizsi nebo roven osminasobku ¢astky jejich zivotniho minima
(dle zakona 110/2006 Sb.), pak je vyse ptispévku 200 000 K¢.
minima, ¢ini ptispévek 180 000 K¢&.

e Je-li pfijem osoby a osob spole¢né posuzovanych vy$si nez devitindsobek a
zaroven niz$i nebo roven desetindsobku zivotniho minima, nalezi pfispévek
160 000 K¢.

e Je-li pfijem vyssi nez desetinasobek zivotniho minima, ale nizs$i nebo roven
jedenactinasobku Zivotniho minima, je vySe ptispévku 140 000 K¢.

e Je-li pfijem vyssi neZ jedenactindsobek Zivotniho minima a pfi tom nizsi nebo

roven dvanactinasobku Zivotniho minima, ¢ini ¢astka ptispévku 120 000 K¢.
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e Je-li pfijem osoby a osob spole¢n¢ posuzovanych vyssi nez dvanactindsobek

¢astky jejich zivotniho minima, nalezi osob€ ptispévek ve vysi 100 000 K¢&.

Prispévek na zvlastni pomicku se na zakladé zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, poskytuje tak, aby soucet poskytnutych
prispévki za obdobi Sedesati po sobé jdoucich mésicti nepiesahl ¢astku 800 000 K¢ a

Vv ptipad¢ prispévku na zdvihaci plosiny 850 000 K¢&.

Opravnéna osoba je dle § 12 zakona 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, povinna vratit ptispévek na zvlastni pomicku nebo jeho
pomérnou c¢ast, pokud nedodrzela zdkonné podminky vztahujici se k potfizeni a

vyuzivani zvlastni pomucky.
3.6 Pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim je také upraven zdkonem cislo 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Jedna se o priikaz, na jehoz
zakladé miZze osoba se zdravotnim postizenim pozivat zdkonem stanovené vyhody.
Tyto vyhody se lisi podle typu prukazu, ktery je pfiznavan s ohledem na zdravotni stav,

druh a stupen postizeni (Prukazy..., © 2016).

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim maji osoby star§i jednoho roku
s té€lesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim, které omezuje pohyblivost c¢i
orientaci a ma charakter dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, coz znamena, ze
zdravotni problém trva ¢i ma trvat déle nez 1 rok. Mezi tyto osoby se téz pocitaji osoby
s poruchou autistického spektra (Prikaz OZP, 2017). Narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim nevznika automaticky pfiznanim invalidniho dtchodu, jak se

nekdy myln€ osoby s pfiznanym invalidnim dichodem domnivaji.

O pfiznéni prikazu osoby se zdravotnim postizenim se vede samostatné spravni fizeni.
Toto spravni fizeni se vede na kontaktnich pracovistich Utadu prace a trva zpravidla
nékolik mésict. Zadatel podava zadost na piedti§téném formulafi a na mistné
piislusném kontaktnim pracovisti Utadu prace. Posudkovy lékai Okresni spravy
socialniho zabezpeceni provede vysetfeni schopnosti pohyblivosti a orientace zadatele
(Kdo ma narok..., 2017).
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Pii posuzovani se dle zakona ¢. 329/2011 Sbh., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim, hodnoti:

Zdravotni stav a funkéni schopnosti Zadatele, pficemz funkénimi schopnostmi
jsou mysleny souvisejici télesné, smyslové a dusevni schopnosti, znalosti a
dovednosti

Zda se v daném piipadé jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

Zda je omezeni pohyblivosti a orientace podstatné a jaka je zavaznost funkéniho
postiZzeni (zdravotni stavy, které podstatné omezuji schopnosti pohyblivosti a

orientace jsou definovany ve vyhlasce ¢islo 388/2011, konkrétné v pfiloze €. 4)

Na zakladé vysledk hodnoceni vydava Utad prace rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti

prukazu osoby se zdravotnim postizenim (Kdo ma narok..., 2017). Netspésny zadatel

se muze podle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, do 15 dnli od pfevzeti rozhodnuti

odvolat.

Vzhledem k mife funkéniho omezeni pohyblivosti a orientace je zadateli pfiznan jeden

Z téchto prukazi, které definuji § 34 a § 36 zdkona 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim:

Prikaz TP — tento prikaz obdrzi osoba se stfedné té¢zkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra. Na
zakladé¢ tohoto priikazu ma osoba se zdravotnim postiZenim narok na vyhrazené
misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostiedcich a také maji ptednost pii
vyfizovani osobnich zalezitosti, zvlasté pokud je spojeno s delSim ¢ekanim a
stanim.

Prikaz ZTP — tento priikkaz je ur€en osobam s tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, vetné osob s poruchou autistického spektra.
Kromé vyhod, které maji drzitelé prikazu TP, maji drzitelé ZTP navic
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné dopravy, slevu 75% na
cestovani vlakem a vnitrostatni autobusovou dopravou.

Prikaz ZTP/P — na tento prikaz ma narok osoba se zvlasté t€zkym nebo uplnym
funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou privodce. Néarok se

vztahuje i na osoby s poruchou autistického spektra. Drzitel prukazu ZTP/P
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poziva stejnych vyhod jako drzitelé¢ prikazu TP a ZTP. Navic mé4 narok na
bezplatnou dopravu pruvodce vefejnymi hromadnymi prostiedky a bezplatnou

dopravu vodiciho psa, nema-li s sebou nevidoma osoba i privodce.

Drzitelim ZTP a ZTP/P a jejich privodcim mohou byt také poskytnuty slevy na

kulturni a sportovni akce.

Vyhody pro drzitele prilkazu osoby se zdravotnim postizenim Ize nalézt i

V nasledujicich pravnich pfedpisech:

Zakon €. 586/1992, o danich zpiijmi — slevy na dani pro zaméstnavatele,
zaméstnavajici OZP, slevu na manzelku nebo manzela, ktery je drzitelem
prukazu ZTP/P, sleva na invaliditu (ma-li pfiznany invalidni diichod, nebo narok
na invalidni diichod zanikl pro soub&h naroku na invalidni a starobni diichod),
sleva na dani pro drzitele prikazu ZTP/P.

Zakon €. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich - 0soby nevidomé, zavislé a osoby
s tézkym zdravotnim postiZzenim jsou osvobozeny od poplatku ze psi. Poplatek
za lazensky nebo rekreacni pobyt neplati osoby nevidomé, zavislé a osoby
s t¢zkym zdravotnim postizenim. Osoby se zdravotnim postizenim nehradi
poplatek za uzivani vetfejného prostranstvi (trvalé parkovaci misto) a drzitelé
ZTP/P a jejich privodci neplati za povoleni k vjezdu motorového vozidla do
vybranych ¢asti mésta.

Zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich — osvobozeni od poplatku za
ovéteni podpisu nebo otisku razitka na listiné nebo na jejim stejnopisu pro
drzitele prikazi ZTP a ZTP/P. Osvobozeni od poplatku za vydéani stavebniho
povoleni za ucelem stavebnich uprav bydleni obCana s tézkym zdravotnim
postizenim (drzitel ZTP, ZTP/P). Osoby s tézkym zdravotnim postiZzenim jSou
téz osvobozeny od poplatku za vydani povoleni uzaviit manzelstvi mimo
stanovenou dobu nebo mimo ufedné urcenou mistnost a vydani povoleni ucinit
prohlaseni o vstupu do registrovaného partnerstvi pfed jinym neZ pfislusnym
matri¢énim ufadem. Osoby se zvIast tézkym zdravotnim postizenim (drzitelé
ZTP a ZTP/P) jsou osvobozeny od poplatku za zapis do registru vozidel, za

vydani fidi¢ského prikazu a za schvéleni technického stavu vozidla. Drzitelé
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prikazu ZTP nebo ZTP/P neplati poplatek za povoleni ke zfizeni parkovaciho
mista pro osoby se zvlast’ t¢zZkym zdravotnim postizenim.

e Zakon €. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich - drzitelé¢ prikazu ZTP a
ZTP/P se zvlast tézkym zdravotnim postizenim jsou osvobozeni od poplatku za
vydani povoleni ke zvlaStnimu vyuzivani délnice, silnice a mistni komunikace.

e Zakon ¢&. 338/1992 Sb. o dani znemovitosti — je-li drzitel ZTP ¢&i ZTP/P
vlastnikem obytného domu ¢i stavby pro individualni rekreaci, jsou tyto
nemovitosti osvobozeny od dan¢ ze staveb.

e Zakon €. 185/2001 Sb., odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonli — drzitelé
prikazu ZTP a ZTP/P jsou osvobozeni od poplatku na podporu sbéru,

zpracovani, vyuziti a odstranéni vybranych autovlak.

3.7 Parkovaci pritkaz

Parkovaci prikaz je urCen drzitelim prikazu ZTP nebo ZTP/P, kteti maji vlastni

automobil nebo jsou automobilem ptepravovani (Parkovaci prikaz..., 2018).
Parkovaci prikaz pfinasi svym drzitelim tyto vyhody (Parkovaci prikaz..., 2018):

e Bezplatné stani na misté pro vozickare, oznateném kreslenym piktogramem, a to
ve vSech statech EU

e Moznost zfizeni vyhrazeného stani pfed domem, bytem a zaplaceni ziizeni

e Smi vjet do ulice se znackou Zakaz priujezdu s dodatkovou tabulkou "dopravni
obsluze vjezd povolen”

e Ma pravo vjet do zakazu stani a stat v zakazu stani po dobu nezbytné nutnou,
napt. k naloZeni n&jakych véci, ale Vase vozidlo nesmi byt pfekdZzkou na silnici

e Mize vjet do zdkazu stani s dodatkovou tabulkou "dopravni obsluze vjezd
povolen" nebo "mimo zasobovani"

e S parkovacim priikazem Ize vjet i do pési zony.

e Vozidla, kterd maji viditeln¢ vystaveny parkovaci prilkkaz, nejlépe za prednim
sklem ze strany od fidiCe, nemuseji mit zakoupenu dalni¢ni znamku, protoze

jsou od mytného plné osvobozena
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3.8 Socialni sluzby

Velice diilezitou soucasti systému socidlniho zabezpeceni v rdmci péfe o osoby se
zdravotnim postizenim jsou socialni sluzby. Dle Matouska (2011) se jedna o sluzby
poskytované spole¢ensky znevyhodnénym lidem za Ucelem zlepSeni kvality jejich
zivota, zaclenéni do spoleCnosti a ochrany spolecnosti pied moznym rizikovym
jednanim téchto lidi. Socialni sluzby poskytuji vetejnopravni i1 soukromopravni
instituce, napf. nestatni neziskové organizace. Ziizovatelem socialnich sluzeb mohou
byt v tzv. rezortnim pojeti obce, kraje a MPSV. Obce a kraje mohou zfizovat socidlni
sluzby ve formé& svych organiza¢nich sloZek nebo jako piispévkové organizace. MPSV
muze byt ziizovatelem zafizeni socialni péce (Matousek, 2011). Dle Molka (2009) jsou
socialni sluzby v CR financovany dotacemi ze statniho rozpodtu a dotacemi z rozpodti
obci, mést a regionll. Statni dotace jsou poskytované registrovanym socialnim sluzbam
prostrednictvim kraji (Matousek, 2011). Na financovani se dale podili prosttedky
z programu evropskych spolecenstvi, prostiedky ziizovatelli, platby od klienti a
z vefejného zdravotniho pojisténi, dary a vedlejsi hospodarskd a mimofadna Cinnost
(Molek, 2009). Socialni sluzby mohou byt zfizovany také nestatnimi neziskovymi
organizacemi (NNO). Neziskové organizace jsou v podstaté pravnické osoby, které
vSak nejsou ziizovany za uc¢elem podnikani (Rektotik et al., 2010). Motivaci ke ziizeni
NNO je dle Merlickové Ruzickové (2011) zajisténi provozovani Cinnosti, kterda je
prospésné tomu, kdo mél zajem na zfizeni dané organizace. NNO jsou zaloZeny na
principu sdruzovani osob, které¢ organizuji, konaji a spolupracuji v oblasti jejich
spoleného zajmu (Skarabelova, 2005). Na financovani NNO se podili statni sprava a
samosprava, individualni darci, firmy, nadace a nadac¢ni fondy, jiné organizace a piijmy

z vlastni ¢innosti (Sedivy, Medlikova, 2012).

Kazdy poskytovatel socialni sluzby, s vyjimkou fyzické osoby poskytujici socidlni
sluzbu nepodnikatelskym zptisobem a zahrani¢ni fyzické ¢i pravnické osoby, musi byt
registrovan v registru poskytovatelli socialnich sluzeb. Registrujicim organem jsou
kraje, pfipadné¢ MPSV. Registrace se vyzaduje z divodu zajisténi a zaruceni kvality
poskytovanych sluzeb (Camsky et al., 2008). K zajisténi udrzeni deklarované kvality
socidlnich sluzeb slouzi standardy kvality. Jedna se o soubor 15 standardl, které se

skladaji z méfitelnych kritérii a jsou zaméfeny na vztahy mezi poskytovatelem a
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uzivatelem sluzby, personalni oblast a na provozni oblast (Standardy kvality socidlnich

sluzeb..., 2008).

Socidlni sluzby jsou poskytované na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a
uzivatelem sluzby. Tato smlouva musi byt uzaviena dobrovolng; respektovat rovné
postaveni ucCastnikidi; byt jednoznatna a transparentni; zaruCovat oboustrannou
vynutitelnost; musi reflektovat vSech moznosti, které mohou v pribéhu platnosti
smlouvy mezi jejimi ucastniky nastat a musi vymezovat trvani smluvniho vztahu a

moznosti jeho ukonéeni nebo zmén (Camsky et al., 2008).

Sucinnosti od 1.1. 2007 upravuje socialni sluzby a vSe kolem nich zdkon ¢islo
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon ¢. 108/2006
Sb. definuje socialni sluzby, jejich druhy, formy, zakladni ¢innosti, zptsob financovani,
uhradu nédkladi za poskytovani sluzby, podminky poskytnuti sluzeb, piedpoklady

k vykonavani ¢innosti v socialnich sluzbach atd.
Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozlisuje 3 zékladni druhy socialnich sluzeb:

e Socialni poradenstvi
e Sluzby socidlni péce

e Sluzby socialni prevence

Sociélni poradenstvi mizeme rozdélit na zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi je
zaméfené na poskytnuti informaci, které mohou, nebo by mohly, vést k feSeni
nepiiznivé situace Klienta. Jedna se napi. o informace ohledné socialnich davek,
socialnich sluzeb, o zakladnich pravech a povinnostech apod. (Prochazka et al., 2014).
Odborné poradenstvi je pak zaméfeno na problémy a potieby konkrétnich skupin, napf.
manzelské poradny, obCanské poradny, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim
atd. Zakladni ¢innosti odborného poradenstvi je socializace ¢i resocializace, socialné
terapeuticka ¢innost, pomoc pii uplatinovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti (Prochazka et al., 2014).

Sluzby socialni pée pomahaji zajistit uzivatelim téchto sluzeb fyzickou a psychickou
sobéstaCnost. Cilem téchto sluzeb je umoznit t€émto osobam fungovani v b&zné

spole€nosti, Ui€ast na spolecCenském Zivoté a také zajistit dlistojné zivotni podminky a
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zachazeni (Kralova, Razova, 2012). Zakon ¢. 108/2006 Sb., respektive jeho vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

rozeznava a blize specifikuje tyto sluzby socialni péce:

e Osobni asistence

e Pecovatelska sluzba

e Tistiova péce

e Priivodcovské a predcitatelské sluzby
e Podpora samostatného bydleni

e (Odlehcovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionaie

e Tydenni stacionare

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domovy pro seniory

e Domovy se zvlastnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce

Sluzby socialni prevence maji za ukol eliminovat hrozbu socidlniho vylouceni u osob,
které se vlivem rizikového zptisobu zivota nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, nebo
se na zakladé svych navykl a projevii chovani dostavaji do stietu se spolecnosti. Cilem
sluzeb socialni prevence je pomoci témto lidem piekonat jejich nepiiznivou socialni
situaci a zaroven tim chranit spole¢nost pfed nepiiznivymi jevy (Krejéifova,
Treznerova, 2013). Podle zédkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou sluzbami

socialni prevence:

e Rana péce

e Telefonicka krizova pomoc
e  Tlumocnické sluzby

e Azylové domy

e Domy na ptli cesty
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e Kontaktni centra

e Krizova pomoc

e Intervenc¢ni centra

e Nizkoprahova denni centra

e Nizkoprahova zatfizeni pro déti a mladez

e Nocleharny

e Sluzby nasledné péce

e Socialnég aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
e Socialnég aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
e Socialné terapeutické dilny

e Terapeutické komunity

e Terénni

e Socialni rehabilitace

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v § 35 vymezuje zakladni Cinnosti, které

jsou uzivateliim socialnich sluzeb poskytovany:

e Pomoc pii zvladani béznych tikonli péce o vlastni osobu

e Pomoc pii osobni hygiené

e Poskytnuti stravy ¢i pomoc pfi jejim zajisténi

e Poskytnuti ubytovani nebo pfenocovani

e Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

e Vychovné, vzdelavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

e Zakladni socidlni poradenstvi

e Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim

e Socialn¢ terapeutické cinnosti

e Pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmli a obstardvani osobnich
zalezitosti

e Telefonicka krizova pomoc

e Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stac¢nosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni

e Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti
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e Fakultativné mohou byt zajiStovany dalsi ¢innosti

Zakon 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, rozlisSuje také 3 formy poskytovani

socialnich sluzeb:

e Terénni sluzby
e Ambulantni sluzby
e Pobytové sluzby

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje, Ze terénni sluzby jsou
poskytované v pfirozeném prostiedi uzivatele, ambulantni sluzby V zafizenich
socialnich sluzeb bez ubytovani a pobytové sluzby nabizeji socidlni sluzby spojené

S ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.

Co se tyCe uhrady ndkladl za socialni sluzby, rozliSuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, sluzby poskytované bez thrady a sluzby poskytované za tihradu.
Maximalni vysi uhrady stanovuje vyhlaSka 505/2006 Sb. Specifické situace a vyjimky

ohledn¢ tihrad za socidlni sluzby stanovuje zakon 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach.

Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb by méla byt garantovana prostfednictvim
standardd kvality socidlnich sluzeb. Jednd se o 15 standardi, tykajicich se cili a
zpusobl poskytovani socidlnich sluzeb, ochrany prav osob, jednani se zdjemcem o
socidlni sluzbu, smluv, individudlniho planovani, dokumentace, stiznosti, navaznosti
socialnich sluzeb, personalniho a organizacniho zajisténi, profesniho rozvoje, mistni a
casové dostupnosti, informovanosti, prostfedi a podminek, nouzovych a havarijnich
situaci a zvySovani kvality sluzeb. Tyto standardy jsou, spolecné s kritérii naplnéni
jednotlivych standardu, uvedeny v piiloze ¢. 2 k vyhlasce 505/2006 Sb., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Dodrzovéani standardi
kvality kontroluje podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, inspekce
MPSV. V souvislosti shodnocenim kvality a efektivity vSak Sobotka (2014)
upozoriiuje, ¢ v CR neni pravidelné provadéné hodnoceni efektivnosti socidlnich
sluzeb a dale odkazuje na MatouSka, podle kterého zavadéni standardd kvality

socialnich sluzeb netesi otazku efektivity sluzby.
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3.9 Prispévek na péci

Ptrispévek na péci dle Prasi (2017) predstavuje zcela novy nastroj financovani socialnich
sluzeb, ktery je uplatiiovan i v fad¢ evropskych zemi, napt. v Némecku. Jeho cilem by
melo byt pfispét k potfebnym, Zadoucim a ocekdvanym zméndm v oblasti financovani,
kvality a efektivniho vyuzivani socidlnich sluzeb. Ptispévek na péci je soucasti tietiho
pilife socialniho systému a je nastrojem socialni pomoci. Je to davka pravidelna a je
klientovi ¢i poskytovateli socialni sluzby vyplacena penézni formou krajskou pobockou
Utadu prace (Duka, Dukova, Kohoutova, 2013). Legislativng je piispévek na péci
upraven zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.

Havlikova a Hubikova (2015) uvadéji, Ze prispévek na péci je uréen osobam starSim
jednoho roku, které jsou z divodu svého dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci druhych. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav definuje Arnoldova
(2016, s. 15) jako zdravotni stav, ktery podle poznatki lékarské védy trvda nebo ma trvat
déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich
Zivotnich potreb. Dle Kralové a Razové (2012) dava prispévek na péci jedinci moznost,
zajistit si pomoc pii uspokojovani svych zakladnich Zivotnich potieb, a to bud’

prostiednictvim rodiny, socidlnich sluzeb ¢i jinych osob danych zékonem.

Zakladni Zzivotni potieby a jejich zvladani charakterizuji Hrozenskd a Dvotackova

(2013) takto:

e Mobilita — jedinec je mobilni, pokud je schopen sam zvladat vstavani a usedani,
stoj, zaujmout polohu, pohybovat se chuzi krok za krokem, i s pfestavkami, v
rozsahu alesponi 200 metrti.

e Orientace - schopnost rozeznavat ¢as, misto osobu a byt orientovan v obvyklém
prostiedi a situacich.

e Komunikace — schopnost dorozumét se a porozumét mluvenému slovu a psané
zprave.

e Stravovani - vybrat si a nalit napoj, naservirovat potraviny a nasledné
konzumovat. Jde také o schopnost dodrzet ptedepsany dietni rezim.

e Oblékani a obouvani — schopnost vybrat si sim vhodné obleceni a nasledné se

sam obléknout a obout.
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e T¢lesna hygiena — zvladnout celkovou télesnou 1 ustni hygienu, véetné osuseni si
jednotlivych ¢asti téla, ucesani a oholeni.

e Fyziologické potfeby - vcasné pouziti WC, naslednd ocista a pouziti
hygienickych pomticek.

e Péce o zdravi - dodrZzovani stanoveného 1écebného rezimu a uZivani pottebnych
1ékti a pomiicek.

e UdrZovani osobnich aktivit — vytvareni interakci s dalSimi osobami, dodrZzovani
urcitého denniho harmonogramu a vykonavani aktivit pfimétenych véku.

e Péce o domacnost — orientuje se ve svych osobnich finan¢nich pfijmech a
pfijmech domacnosti, obstard bézny ndkup a zajisti chod domacnosti, véetné

ovladani domadcich spotfebict.

Cilem ptispévku na péci je podle Jefabkové a Prasi (2013) sjednotit podminky vedouci
k ziskani finan¢nich prostfedkli pro poskytovatele registrovanych socialnich sluzeb a
zvysit spoluucast uzivatell sluzeb na feseni jejich socidlni situace. Zavedeni piispévku
na péci také podporuje deinstitucionalizaci, individualizaci péce a dostupnost socialnich

sluzeb.

Rizeni o pfiznani p¥ispévku na péci je zahajeno podanim Zadosti o piispévek na péci na
kontaktnim pracovisti mistné piislusné krajské pobocky Utadu prace. Tato Zadost se
podava na predepsaném tiskopise Ministerstva prace a socidlnich véci. Zadost musi
obsahovat pozadované osobni udaje o zadateli, o fyzické ¢i pravnické osob¢ pecujici o
zadatele, doklad o vysi pfijmu osoby a osob spolecné posuzovanych a zptsob vyplaty

ptispévku (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Socialni pracovnik & pracovnice z mistné piisluiné pobocky Utadu prace provede u
zadatele socialni Setfeni, jehoz cilem je zjistit miru samostatnosti zadatele v jeho
ptirozeném prostiedi (Ptispévek na péci..., 2018). Vyhlaska ¢. 332/2013 Sh., o vzoru
Standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika, ve své piiloze predklada oficialni
podobu zaznamu intervence socialniho pracovnika. Krajskd pobocka Utadu prace dale
pozada mistné piislusnou okresni spravu socialniho zabezpeceni o posouzeni stupné
zavislosti Zadatele. Pfi posuzovani stupné zavislosti se Vsouladu se zédkonem C¢.

108/2006 Sbh. hodnoti zdravotni stav Zadatele (na zakladé 1ékatskych zprav), vysledek
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provedeného socialniho Setieni, zjist€éné potieby zadatele (ptipadné vysledky funk¢nich
vysetieni) a vysledky vySetfeni posudkového Iékafe okresni spravy socidlniho
zabezpeceni. Okresni sprava socialniho zabezpeceni pak vyda stanovisko, na jehoz
zakladg krajska pobocka Utadu prace rozhodne, zda bude piispévek na pééi dané osobd
ptiznan ¢i nikoliv. Proti rozhodnuti se lze odvolat, a to na ufad, ktery toto rozhodnuti
vydal (Piispévek na pééi..., 2018). O odvolani proti rozhodnuti krajské pobocky Utadu
prace rozhoduje podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Ministerstvo prace a

socialnich véci.

V roce 2011 doslo k socidlni reformé, v jejimz ramci doslo také ke zmén€ posuzovani
stupné zavislosti, a to vyhlaskou ¢. 391/2011, kterou se zménila vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. Cevela et al. (2014) na zakladé vysledki dvouleté studie sledujici novéa paradigmata
V posuzovani stupné zavislosti osob se zdravotnim postizenim, uvadéji, ze funkéni
posuzovani stupné zavislosti pouzivané od 1.1.2012 je obecnéjsi a objektivnéjsi nez

zpusob posuzovani vyuzivany do konce roku 2011.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpist, na zaklade

zvladani zékladnich Zivotnich potieb definuje 4 stupné zavislosti osoby:

1. stupen zavislosti (Iehka zavislost) — osoba do 18 let véku neni schopna zvladat
tfi zakladni zivotni potfeby a osoba star§i 18 let nezvlada 3 nebo 4 zivotni
potieby

2. stupen zavislosti (stfedné tézka zavislost) — osoba mladsi 18 let neni schopna
zvladat Ctyfi nebo pét zdkladnich Zivotnich potieb a osoba starsi 18 let nezvlada
pét nebo Sest zékladnich Zivotnich potieb

3. stupen zavislosti (t¢zka zavislost) — osoba mladsi 18 let neni schopna zvladat
Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb a osoba starsi 18 let nezvladne sedm
nebo osm zakladnich Zivotnich potieb

4. stupen zavislosti (Uplnéd zavislost) — osoba mladsi 18 let neni schopna zvladat
osm nebo devét zakladnich Zivotnich potfeb a osoba star§i 18 let nezvladne

devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb

Podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je vySe prispévku na péci zavisla

pravé na stupni zavislosti osoby, a to takto:
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1. stupeini zavislosti — u osob mladsich 18 let ¢ini 3 300 K¢ mési¢n¢, u osob nad 18
let ¢ini 880 K¢ mési¢né

2. stupeni zavislosti — u osob mladsich 18 let ¢ini 6 600 K¢ mési¢n€, u osob nad 18
let ¢ini 4 400 K¢

3. stupen zavislosti — u osob mladsich 18 let ¢ini 9 900 K¢ mésicné, u osob nad 18
let ¢ini 8 800 K¢ mésicné

4. stupen zavislosti — jak u osob mladSich 18 let, tak i u osob nad 18 let ¢ini 13 200

K¢ mési¢né

Castka prispévku na pééi mize byt zvysena az o 2000 K&, pokud piispévek nalezi
nezaopatfenému ditéti do 18 let a piijem opravnéné osoby je nizky. Prispévek se také
muze zvysit u ditéte ve véku 4 — 7 let, které je zavislé na pomoci jiné osoby ve 3. ¢i 4.

stupni (Piispévek na péci..., 2018).

3.10 Statni socialni podpora a osoby se zdravotnim postiZenim

Systém statni socialni podpory je upraven zdkonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpoie. Prostfednictvim tohoto systému se stat spolupodili na Uhradé nakladi na
vyzivu a dalsi zdkladni osobni potteby déti a rodin a podporuje je 1 v nékterych dalSich
socialnich situacich. Pokud se davky statni socialni podpory vztahuji na osoby se
zdravotnim postizenim, jsou obvykle poskytovany za jinych podminek ¢i ve vyssi
castce (Bruthansova, Jerabkova, 2012). Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpote, deklaruje, Ze zdravotni stav rodie Ci ditéte je zohlednén pii ndroku a
poskytovani rodi¢ovského ptispévku, ptispévku na uhradu potieb ditéte a u odmény

péstouna.
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4 Davky systému socialniho zabezpeceni pro OZP na Slovensku

Socialni zabezpeceni obcant ze strany statu v ptipadé socialni udalosti je na Slovensku
garantovana Ustavou, a to konkrétné v &lanku 39 odst. 1 (pravo na piiméfené hmotné
zabezpeCeni pifi nezplsobilosti k praci a zajiSténi zdkladnich Zivotnich podminek
osobam v hmotné nouzi) a dale v &l. 51 odst. 1 Ustavy SR (socialni prava maji relativni
charakter jako vefejnd subjektivni prava) a &l. 13 odst. 2 Ustavy SR (pfistup a
uskutec¢iiovani socialnich prav je dany zakonnou upravou) (Mackova, 2014). Dalsim
dulezitym dokumentem v oblasti socidlniho zabezpeceni pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktery ma pro Slovenskou republiku pravni silu je Dohovor OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim (Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim), ktery byl ratifikovan 28.4. 2010 (Cangar et al., 2016). Usnesenim vlady
Slovenské republiky ¢. 103 zroku 2013 byl schvédleny navrh na zfizeni hlavniho
kontaktniho mista pro problematiku vykonavani Dohovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim, na jehoZ zakladé vzniklo pod odborem integrace osob se
zdravotnim postizenim hlavni kontaktni misto pro problematiku vykonavani Dohovoru.
V roce 2017 byl pak v ramci Sekcie socidlnej a rodinnej politiky vytvofen samostatny
odbor Odbor pre problematiku vykonavania Dohovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim, ktery se stal kontaktnim mistem pro problematiku vykonavani

dohovoru (Hlavné kontaktné miesto..., 2018).

Slovenska republika pii poskytovani pomoci osobam se zdravotnim postizenim vychazi
z konceptu integrované péce (integrovana starostlivost’), kterd by se V podminkéach
Ceské republiky dala ptirovnat ke koordinované rehabilitaci. Integrovana péde vychazi
mimo jiné z dokumentu WHO Globalni strategie pro integrované a na lidi orientované
zdravotnické sluzby 2016 — 2026 (Cangar et al., 2016). WHO vtomto dokumentu
upozoriuje na to, ze je dilezité pfijmout ve zdravotni i1 socidlni péci na clovéka
orientované a integrované sluzby, nebot’ jinak hrozi, Ze se bude tato péce dale vice
roztfistovat a bude neefektivni a neudrZitelna. Pfijetim na Elov€ka orientovanych a
integrovanych sluzeb do vice systémil socidlni péce a podpory obCanii mohou tyto
sluzby zajistit lep$i kvalitu Zivota, finan¢ni udrZitelnost, efektivitu a budou schopny vice
reagovat na potieby jednotlivcd i komunit (WHO global strategy..., © 2015). Vychozi

situaci pro poskytovani integrované péce je vyhodnoceni zdravotniho stavu osoby se
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zdravotnim postizenim na zdkladé¢ Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti,
disability a zdravi (Cangar et al., 2016). Na Slovensku se vSak podle Mackové (2014)
posuzovani zdravotniho stavu opira stale spiSe o Mezinarodni klasifikaci nemoci nez o

Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi (dale MKF).

4.1 Systém socidlniho zabezpeceni SR

Systém socidlniho zabezpeceni na Slovensku je tvofen tfemi zdkladnimi institucemi

(Draganova, 2006):

e socialne poistenie (socialni pojisténi)
e Statna socialna podpora (statni socialni podpora)

e socialna pomoc (socialni pomoc)

vvvvvv

Jedna se o prispévkovy systém, coz znamena, ze ob¢ané jsou povinni platit do tohoto
systému prispevky, pficemz za nékteré¢ zdkonem uvedené subjekty tyto ptispévky hradi
stat (Mackova, 2017). Socialni pojisténi je upraveno zakonem NR SR ¢. 461/2003 Z.z.,
o socialnom poisteni, a jeho vykonem je povéiena Socidlni pojistovna (Oskova et al.,
2009). Soustava socialniho pojisténi se skladd z nemocenského, dichodového,
urazového a garan¢niho pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti (Matlak, 2004). Zakon o
socialnim pojisténi umoznuje 1 dobrovolné pojisténi (nemocenské pojiSténi,
dichodového pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti). Pojistné na jednotlivé druhy
pojisténi a pojistné do rezervniho fondu solidarity jsou urCeny procentni sazbou z

vymeétovaciho zakladu dosazeného v rozhodném obdobi (Tajanovska, 2013).

Systém socialni podpory je financovan ze statniho rozpoctu a poskytuje davky osobam
¢i rodinam, které se ocitnou v socidlni situaci, jenz dle zakona opravituje k naroku na
danou davku (Mackova, 2017). Na Slovensku neni socialni podpora upravena jednim
jen zakonem (jako je tomu v Ceské republice), nybrz soustavou téchto zékont (Pefiazna

pomoc, 2018):

e Zakon ¢. 600/2003 Z.z., o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zdkona ¢.

461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni nehorsich predpisov
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e Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
450/2013 Z. z. o tprave sum pridavku na diet’a a priplatku k pridavku na diet’a

e Zikon ¢. 571/2009 Z.z., o rodiCovskom prispevku a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni nehorsich predpisov

e Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
451/2013 Z. z., o ustanoveni sumy rodi¢ovského prispevku

e Zakon ¢. 383/2013 Z.z., 0 piispévku pri narodeni dietata a prispevku na viac
sucasne narodenych deti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e Zakon ¢. 201/2008 Z.z., o nahradnom vyzivnom a o zmene a doplneni zakona ¢.
36/2005 Z.z., o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni nalezu
Ustavného sudu Slovenskej republiky ¢. 615/2006 Z.z. v zneni zékona &.
554/2008 Z.z.

e Zakon ¢. 561/2008 Z.z., o prispevku na starostlivost o dieta a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

e Zakon ¢. 627/2005 Z.z., o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o
diet’a v zneni zdkona €. 561/2008 Z. z.

e Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky €.

236/2013 Z.z., o ustanoveni sim prispevkov na podporu nahradnej starostlivosti

o dieta

Na zékladé téchto pravnich norem maji rodiny s détmi pfi splnéni zdkonnych podminek

narok na tyto ptispévky (Penazna pomoc, 2018):

e Prispevok pri narodeni dietata,

e prispevok na viac sucasne narodenych deti ,
e pridavok na dieta ,

e priplatok k pridavku na diet’a ,

e rodiCovsky prispevok ,

e prispevok na starostlivost’ o diet’a .

Dopliujicim systémem socidlniho zabezpeceni je dle Mackové (2017) socialni pomoc,
jejimz prostrednictvim dochazi k feSeni Zivotnich situaci, které nejsou osoby schopny

vyfesit vlastnimi silami ¢i s podporou své rodiny. Jedna se zejména o situace, kdy osoby
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nejsou schopny zabezpecit zivotni podminky své i svoji rodiny na trovni existen¢niho

minima.
Socialni pomoc je zakotvena v nasledujicich pravnich normach (Gejdosova, 2012):

e Zakon NR SR ¢. 599/2003 Z.z., 0 pomoci v hmotnej nudzi

e Zakon NR SR ¢. 601/2003 Z.z., o zivotnom minime

e Zakon NR SR €. 201/2008 Z.z. o nahradnom vyZzivnom

e Zakon NR SR ¢&. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia

o Zakon NR SR ¢. 544/2010 Z.z., o dotaciach v pdsobnosti Ministerstva prace,

socialnych veci a rodiny

Jednou z forem socialni pomoci jsou i socialni sluzby. Socialni sluzby jsou poskytovany
formou vécné pomoci, tedy jako sluzby, a ne jako ptimé penézité davky. Poskytuji se v
zavislosti na pfijmu a majetku odkazané osoby a jeji rodiny a jsou financovany jak z
dani, tak ze zdroji odkazané osoby a jeji rodiny (Tajanovska, 2013). Socialni sluzby
jsou upraveny zakonem ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni

neskor$ich predpisov.

4.2 Socialni zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postiZenim

Struktura socidlniho zabezpe€eni na Slovensku byla struéné popsana v ptredchdzejici
osoby se zdravotnim postiZenim, neni totiz Vramci slovenské legislativy jednotna.
Osoba se zdravotnim postiZzenim se definuje na zaklad€ posudkd posudkovych komisi a
kritérii vychazejicich z pfislusné pravni normy a jejich pfiloh (Orgonasova, 2014b).
Zakon €. 461/2003 Z.z., o socidlnom poisteni, definuje osobu se zdravotnim postiZenim
jako osobu invalidni, pficemz invalidita se prokazuje poklesem pracovni schopnosti
pramenici z télesné ¢i duSevni poruchy nebo z poruchy chovéni. Zakon ¢. 461/2003
Z.z., o socidlnom poisteni, udava, ze invalidni je fyzickda osoba, které z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla mira schopnosti vykonavat

pracovni ¢innost o vice nez 40 % v porovnani se zdravou osobou. Pro ucely zékona ¢.
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5/2004 Z.z., o sluzbach zamestnanosti (respektive jeho uplné znéni zakon ¢. 330/2008
Z.2.), se za 0sobu se zdravotnim postizenim povazuje osoba, ktera byla uznana invalidni
na zaklad¢ zakona ¢. 461/2003 Z.z. o sociadlnom poisteni. Pro ucely zakona €. 447/2008
Z.7., o pehaznych prispevkoch na kompezaciu TZP, se za osobu s t&Zkym zdravotnim
postizenim povazuje osoba, u které doslo k poklesu funkénich schopnosti o 50% a vice
(podle ptilohy ¢islo 3 k vySe zminénému zdkonu). Zakon €. 448/2008 Z.z., o socidlnych
sluzbach, rozeznava jesté¢ osobu odkazanou na pomoc jiné osoby. Takovouto osobou je
clovek, ktery je podle posouzeni dle ptilohy ¢. 6 zakona ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych

sluzbach, zavisly na pomoci jiné osoby ve stupni dva az Ctyfi.

Osobam se zdravotnim postizenim je poskytovdna pomoc ze vSech tfech systému
socidlniho zabezpecfeni — socialniho pojisténi, socidlni podpory i socidlni pomoci. Na
Slovensku je pomoc osobam téZzce zdravotné postizenym oznacovana souhrnnym
nazvem kompenzace té€zkého zdravotniho postizeni. Touto kompenzaci se rozumi
piekonani nebo zmirnéni socidlnich disledki tézkého zdravotniho postiZeni
prostfednictvim penéZitych prispévki, socidlnich sluzeb a také zvlastni péce podle
zakona  305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej Kkuratele

(Kompenzacia..., 2018).

Dle Lacka (2014) jsou oblastmi kompenzace socialnich dusledkii tézkého zdravotniho

postizeni:

e mobilita a orientace
e komunikace
e zvySeni vydaji

e sebeobsluha

Ke kompenzaci socidlnich dasledk tézkého zdravotniho postizeni slouzi kromé
penézitych prispévkt také prikaz fyzické osoby s tézkym zdravotnim postizenim,
prukaz fyzické 0soby s tézkym zdravotnim postizenim s pritvodcem a parkovaci prikaz
pro fyzickou osobu s tézkym zdravotnim postizenim (Draganova et al., 2006). Pro narok
na penézité prispévky, jakoz 1 pro vydani vySe zminénych priukazi, je nutné podstoupit
individualni posouzeni 1€katské posudkové sluzby a socidlni posudkové sluzby

(Mackovd, 2014). Osoby se zdravotnim postizenim maji také narok na davky ze
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systému socialniho pojiSténi, konkrétné¢ na invalidni dichod, a to dle zdkona ¢.

461/2003 Z.z., o socialnom poisteni ve znéni pozdé&jSich piedpist (Invalidny dochodok,

2018).

Mezi penézité ptispévky patii (Druhy pefiaznych..., 2018):

penazny prispevok na osobnu asistenciu

penazny prispevok na kipu, vycvik pouzivania a ipravu pomdcky

penazny prispevok na opravu pomocky

penazny prispevok na kapu zdvihaciho zariadenia

penazny prispevok na kipu osobného motorového vozidla

peniazny prispevok na Uipravu osobného motorového vozidla

penazny prispevok na prepravu

penazny prispevok na Upravu bytu, rodinného domu alebo garaze

penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov na diétne stravovanie
peniazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov suvisiacich s hygienou
alebo s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia

peniazny prispevok na kompenzaciu zvysSenych vydavkov stvisiacich so
zabezpecenim prevadzky osobného motorového vozidla

penazny prispevok na kompenziciu zvySenych vydavkov suvisiacich so
starostlivostou o psa so Specidlnym vycvikom

penazny prispevok na opatrovanie

Zakladni naroky osob se zdravotnim postizenim jSou upraveny V nasledujici legislativé

(Pravne predpisy..., 2018):

%

Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
zakona ¢. 551/2010 Z. z., zakona ¢. 180/2011 Z. z. a zakona ¢. 468/2011 Z. z.

Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni

neskor$ich predpisov
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e Opatrenie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
6/2009 Z.z., kterym sa ustanovuje zoznam stavebnych prac, stavebnych
materiadlov a zariadeni a maximalne zohl'adiiované sumy z ich ceny

e Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢.
7/2009 Z.z., kterym sa ustanovuje zoznam pomocok a maximalne zohl'adiiované
sumy z ceny pomocok

e Zakon €. 461/2003 Z.z., o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov

4.3 Invalidny dochodok (invalidni diichod)

Invalidni diichod je davka, kterd je poskytovana z invalidniho pojisténi, které je
podsystémem diichodového pojisténi, jenz tvoii prvni (a povinny) ze tii pilift
dichodového pojisténi. Cilem davky invalidniho diichodu je zabezpecit pojisténci
piijem, pokud z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nemtize vykonavat
vydé€le¢nou Cinnost, jak fika zdkon €. 461/2003 Z.z., o socidlnom poisteni. Dle zdkona
461/2003 Z.z., o socialnom poisteni, ma narok na invalidni dichod pojisténec, ktery je
invalidni, ziskal potfebnou dobu pojisténi a ke dni vzniku naroku na invalidni diichod

nesplnil podminky naroku na starobni dichod a nebyl mu pfiznan piedCasny starobni

dichod.
Potiebnou dobu pojisténi stanovuje zakon 461/2003 Z.z., o socidlnom poisteni takto:
e M¢éné nez jeden rok u pojisténce do 20 let
e Nejméné jeden rok u pojisténce ve veku 20 - 24 let
¢ Nejméné dva roky u pojisténce ve veéku 24 - 28 let
e Nejméné pét let u pojisSténce ve véku 28 - 34 let
e Nejméné osm let u pojisténce ve véku 34 - 40 let
e Nejméné deset let u pojisténce ve véku 40 - 45 let

e Nejméné patnact let u pojisténce ve véku nad 45 let
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Zakon 461/2003 Z. z., o socialnom poisteni, stanovuje, ze doba diichodového pojisténi
pro vznik naroku na invalidni diichod se zjistuje z obdobi pfed vznikem invalidity.
Pokud se stal pojiSténec invalidnim na zaklad¢ pracovniho urazu nebo nemoci
z povolani povazuje se, podle zakona ¢. 461/2003 Z.z., podminka ziskani poctu let
pojisténi za splnénou, stejné jako u osob, které se staly invalidnimi v dobég, kdy byly

nezaopatfenymi détmi nebo doktorandy denni formy studia mladSimi 26 let.

Invalidita je definovana § 71 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z.z., o socialnom poisteni, kde
se fikd, Ze pojisténec je invalidni, pokud z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho vydélecnd cinnost o vic nez 40% v porovnani se
zdravou fyzickou osobou. Posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pro
ucely dichodového pojisténi vykonava posudkovy I€kat socialniho pojisténi,
vykonavajici 1ékarskou posudkovou ¢innost pobocky Socialni pojistovny (Lékarska

posudkova..., 2018).

Pokles schopnosti vykondvat vydélecnou ¢innost se podle zdkona ¢. 461/2003 Z.z., 0

socialnom pocteni, posuzuje na zéklad¢:

o | ¢kaiskych zprav a udaji ze zdravotni dokumentace (zhodnoceni 1écby,
diagnoza, stabilizace onemocnéni, dal$i vyvoj, dalsi 1é¢ba)

e Komplexnich funk¢nich vySetieni a jejich zavérG sohledem na stavajici
schopnost vykonavat vydéleCnou c¢innost, pfipravu na povolani, moznost

poskytnuti pracovni rehabilitace nebo rekvalifikace

Mira poklesu schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost je uvedena v piiloze €. 4 zdkona

461/2003 Z.z.

Vyse invalidniho dichodu pojisténce, kterému poklesla schopnost vykonavat
vydélecnou ¢innost o vice nez 70%, se podle zédkona ¢. 461/2003 Z.z., o socialnom
poisteni, ur¢i jako soucin primérného osobniho mzdového bodu, doby diichodového
pojisténi ziskaného ke dni vzniku naroku na invalidni dichod, ke kterému se pfipocita
doba od vzniku naroku na invalidni diichod do dovrSeni dichodového véku, a aktualni
dichodové hodnoty. Pokud, podle zdkona ¢. 461/2003 Z.z., o socialnom poisteni,

schopnost pojisténce vykonavat vydéleCnou Cinnost poklesla nejvyse o 70%, urci se
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¢astka invalidniho dichodu jako soucin procentualniho poklesu schopnosti vykonavat
vydéleCnou ¢innost, primérného osobniho mzdového bodu, doby dichodového
pojisténi ziskaného ke dni vzniku naroku na invalidni diichod, ke kterému se pfipocita
obdobi od vzniku naroku na invalidni dichod do dovrSeni dichodového véku, a aktualni

diichodové hodnoty.

Rizeni o piiznani naroku na invalidni diichod zadina podanim pisemné Zadosti na
pobocku mistné pfislusné Socidlne poistovne (Invalidny dochodok, 2018). Piijemce
dichodové davky je povinny, podle § 227 ods. 3 a 4 zakona ¢. 461/2003 Z. z., 0
socialnom poisteni v zneni zakona ¢. 555/2007 Z.z., oznamit Socialne poistovne do

osmi dni kazdou zménu v udajich uvedenych v zadosti o diichod.

4.4 PeriaZny prispevok na osobnii asistenciu (PenéZity prispévek na osobni asistenci)

%

Osobni asistence je, jak uvadi zdkon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov, pomoc fyzické osobé s tézkym zdravotnim

postizenim, kterou vykonava osobni asistent pii stanovenych ¢innostech.
Ugelem osobni asistence je (Pefiazny prispevok na..., © 2015):

e Aktivizace

e Podpora socialniho za¢lenéni osoby s TZP

e Podpora jeji nezavislosti a mozZnosti rozhodovat se a ovliviiovat plnéni
rodinnych roli

¢ Vykonavani pracovnich, vzdélavacich a volnocasovych aktivit

Rozsah osobni asistence se urcuje podle stanovené¢ho seznamu c¢innosti uvedeného
v ptiloze ¢. 4 k zakonu ¢. 447/2008 Z.z. a podle po¢tu hodin, potiebnych k jejich
vykonéni. Pocet hodin osobni asistence si osoba urcuje na obdobi kalendarniho roku,
nejvyse vsak v rozsahu 7 300 hodin ro¢né ( Penazny prispevok na..., © 2015). Osobni
asistent muze byt podle zakona €. 447/2008 Z.z. fyzickd osoba starsi 18 let zpisobild
K pravnim ukontum. Osobni asistent mize svou ¢innost vykonavat maximaln¢ 10 hodin

dennég. Pokud je osobnim asistentem rodinny piislusnik osoby s TZP, mize tuto ¢innost

59



vykonavat maximalné¢ 4 hodiny dennég, pfiCemz muize vykonavat jen vybrané druhy
¢innosti, které jsou ustanoveny v seznamu cinnosti dle pfilohy ¢. 4 zdkona ¢. 447/2008
Z.z. Osobni asistent vykondva svou Cinnost na zakladé¢ smlouvy o vykonu osobni
asistence uzaviené mezi fyzickou osobou s TZP a 0osobnim asistentem nebo agenturou

osobni asistence (Pefiazny prispevok na..., 2018).
Penézity piispévek na osobni asistenci se podle zakona ¢. 447/ 2008 Z.z. poskytuje:
e Osobé s TZP, ktera je podle komplexniho posudku odkazand na osobni asistenci

e Osob¢ s TZP ve véku od 6 do 65 let, pficemz po dovrSeni 65. roku veku se

piispévek poskytne jen osobé, které byl poskytovan i predtim
e Pokud se osobni asistence vykonava pii stanovenych ¢innostech

e Rozhodne-li ufad prace, socialnich véci a rodiny o pfiznani naroku penézitého

prispévku a toto rozhodnuti nabude pravni moci

Zadost o piiznani piispévku se podava pisemné na Uiadé prace, socidlnich véci a
rodiny, ktery je piisluiny podle mista trvalého bydli§té Zadatele. Zadost lze podat i
elektronicky, pfiCemz musi byt podepsana zaruenym elektronickym podpisem

opravnéné osoby. Zadost musi obsahovat odiivodnéni (Pefiazny prispevok na..., 2018).

Podle zdkona 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenziciu tazkého
zdravotného postihnutia, odpovidd vysSe penézit¢ho piispévku na osobni asistenci
ro¢nimu rozsahu osobni asistence urcené v eurech. Sazba za 1 hodinu osobni asistence
je 1,39 % castky zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu, coz je 2,78 €.
Vyska ptispévku se snizuje o ¢astku zvyseni diichodu pro bezmocnost. Pokud piijem
fyzické osoby s ZTP ptesahuje ¢tyinasobek ¢astky zivotniho minima, vySe ptispévku se

snizi nebo se piispévek neposkytne (Penazny prispevok na..., 2018).
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4.5 PeriaZny prispevok na kiipu pomocky, periaZny prispevok na vycvik pouZivania
pomaocky a perniainy prispevok na upravu pomaocky (PenéZity piispévek na koupi
pomiicky, penéZity prispévek na vycvik pouZivani pomiicky a penéZity prispévek na
upravu pomiicky)

Osobé¢ s télesnym postizenim, kterd je zavisla na pouzivani specidlni pomuicky, miize
byt, podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, poskytnut penézity ptispévek na koupi pomicky, na vycvik
pouzivani pomicky a na upravu pomiicky. Pfilohy ¢islo 10 a 11 k zakonu 447/2008
Z.z., 0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia,
popisuji skuteCnosti, urCujici vysi penézitého ptispévku na koupi, vycvik pouzivani a
upravu pomiticky, na koupi zdvihaciho zafizeni, na tupravu osobniho motorového
vozidla, na Upravu bytu, rodinného domu a gardze a na koupi psa se specialnim

vycvikem.

Pro ucely zakona 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, se za pomticku povazuje véc, technologické zatizeni nebo jeho
¢ast, které umoznuji nebo zprosttedkovavaji fyzické osobé s TZP vykonavat ¢innosti,
které by bez jejich pouziti nemohla vykonavat sama nebo by vykonavani téchto ¢innosti
bylo spojené s nadmérnou fyzickou zatézi ¢i netimérnou délkou trvani této Cinnosti.
Pomickou je, podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., také specialni software nebo aktualizace
takového softwaru. Penézity ptispévek na koupi pomticky je mozné poskytnout jen na
pomucky, uvedené v seznamu pomucek na zmirnéni nebo piekonani socidlnich
dusledkt té€zkého zdravotniho postizeni, uvedeném v Opatrenie Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 7/2009 Z.z., ktorym sa ustanovuje
zoznam pomoOcok a maximalne zohladiiované sumy z ceny pomdcok. Pokud pomitcka
neni v seznamu uvedend, neni mozné piispévek na jeji koupi poskytnout. Piispévek se
také neposkytne na pomucku, ktera je hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi,
s vyjimkou pfispévku na pofizeni druhého mechanického voziku, druhého elektrického

voziku nebo druhého naslouchaciho aparatu.

Penézity ptispévek se dle zadkona ¢. 447/2008 Z.z., 0 penaznych prispevkoch na

kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia poskytuje na zéklad¢:
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e Dokladu o cené pomucky (,,pfedfaktura®) anebo dokladu o koupi pomucky
(,,faktura®) vystaveného osobou, kterd pomucku vyrobila, prodala nebo
distribuovala

e Dokladu o cené vycviku pouzivani pomucky (,,predfaktura®) anebo dokladu o
cen¢ vycviku pouzivani pomitcky (,,faktura*®) vyhotoveného osobou, jejimz
predmétem ¢innosti je vykonavani vycviku pouzivani pomtcky

e Dokladu o cené tupravy pomicky (,,pfedfaktura“) anebo dokladu o cené
vykonané upravy pomucky (,,faktura®) vyhotoveného osobou, jejimz pfedmétem

¢innosti je iprava pomucky

Penézity ptispévek se podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia neposkytuje, Pokud piijem osoby s TZP
pfevySuje pétindsobek sumy Zzivotniho minima a také na pomucku, kterd byla

zakoupena pied dnem vypracovani komplexniho posudku.

Zadost o piiznani piispévku se podava pisemné na Uiadé prace, socidlnich véci a
rodiny, ktery je piisluiny podle mista trvalého bydlisté Zadatele. Zadost lze podat i
elektronicky, pficemz musi byt podepsand zarucenym elektronickym podpisem
opravnéné osoby. Zadost musi obsahovat odiivodnéni (Pefiazny prispevok na kupu...,

2018).

Vyse prispévku se uruje procentudlni sazbou v zavislosti na cené pomtcky, cené
vycviku vyuzivani pomucky, cené Gpravy pomucky a piijmu osoby s TZP v souladu s
Opatrenim Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 7/2009
Z.z., ktorym sa ustanovuje zoznam pomdcok a maximalne zohl'adiiované sumy z ceny
pomdcok. Maximalni vySe ptispévku je podle Opatrenie Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 7/2009 Z.z. 8 630, 42 €.

4.6 Periazny prispevok na opravu pomacky (PenéZity piispévek na opravu pomiicky)

Penazny prispevok na opravu pomocky se podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., 0 petiaznych

prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, poskytuje na:

e Opravu pomiicky

e Opravu Gpravy pomticky
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e Opravu upravy osobniho motorového vozidla

e Opravu zdvihaciho zatizeni

Pro ucely opravy pomucky se za pomiticky, kromé pomucek uvedenych v Opatreni €.
712009 Z.z. povazuji také zvedaci zafizeni a ¢ast Gipravy osobniho motorového vozidla.
Pfi urCovani naroku na piispévek na opravy pomicky, Se za opravu povazuje i

chirurgicky zakrok v ramci veterinarni péfe nebo lécebné terapeutické Cinnosti

wewr

Prispévek na opravu pomucky je mozné poskytnout na zaklad¢ (Penazny prispevok na

opravu pomocky, 2018):

e Dokladu o cené opravy (,,piedfaktura“) anebo dokladu o cené¢ opravy pomucky

(,,faktura®) vyhotoveného osobou, kterd provedla opravu ¢i upravu pomucky
e Smlouvy o vykonani opravy pomiicky uzaviené¢ mezi fyzickymi osobami

V ptipadé, Ze by cena opravy pomiicky byla vy$si nez 50% poskytnutého penéZitého
pfispévku na koupi pomicky, anebo aktudlni ceny pomucky, neni mozné dat tuto
pomucku opravit za pomoci penézitého piispévku na opravu pomucky (Oprava

pomocky..., 2016).

Penézity ptispévek na opravu pomicky se podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., 0 penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia neposkytne, pievysuje-li
piijem fyzické osoby s TZP pétindsobek Castky Zivotniho minima a také na opravy,

které byly vykonané pied dnem vypracovani posudku.

Zadost o piiznani ptispévku se podava pisemné na Gifadé prace, socialnich véci a rodiny,
ktery je piislusny podle mista trvalého bydlisté Zadatele. Zadost lze podat i
elektronicky, pfiCemz musi byt podepsand zarucenym elektronickym podpisem
opravnéné osoby. Zadost musi obsahovat odtivodnéni (Pefiazny prispevok na opravu

pomocky, 2018).

Vyse penézitého prispévku na opravu pomucky je stanovena zakonem ¢. 447/2008 Z.z.,
0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, jako

procentudlni sazba z ceny opravy pomiicky a v zavislosti na pfijmu osoby.
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4.7 Periazny prispevok na kupu zdvihaciho zariadenia (PenéZity piispévek na koupi
zvedaciho zaiizeni)

Zvedaci zafizeni, dle charakteristiky zdkona ¢. 447/2008 Z.z., o petiaznych prispevkoch
na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia, pomah4d osobdm se snizenou
schopnosti pohybu pfi prekondvani architektonickych bariér, pfi piemistovani a také pii
zajisténi sebeobsluhy. Podle téhoz zakona se za zvedaci zafizeni povazuje schodolez,
zvedak, Sikmé schodistova plosina, svisla schodistova plosina, vytah, stropni zvedaci
zafizeni. PenéZity pfispévek se, podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych
prispevkoch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia, poskytne na zakladé
komplexniho posouzeni, podle né¢hoZ je osoba zavisla na pouzivani zvedaciho zafizeni a
zarovenl neni zvedaci zafizeni ¢i jeho ekvivalent hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi. Dalsi podminkou pro ptiznani piispévku, kterou zakon ¢. 447/2008 Z.z. uvadi,
je, Zze osoba se zdravotnim postizenim neni uzivatelem celoro¢ni pobytové socidlni
sluzby. Prispévek se poskytuje na zékladé¢ dokladu o cené zvedaciho zafizeni
(ptedfaktura) nebo dokladu o koupi zvedaciho zafizeni (faktura), a to v maximalni vysi
11 617,88 €, pticemz se piihlizi k pfijmim zadatele (Petiazny prispevok na kipu

zdvihacieho zariadenia, 2014).

Zakon ¢&. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, stanovuje, ze penézity piispévek na koupi zvedaciho zafizeni
se poskytne na zakladé rozhodnuti o poskytnuti piispévku, které vydd Ufad préce,
socialnych veci a rodiny. Penézity priispévek se neposkytne osobé, jejiz piijem
presahuje pétinasobek Castky zivotniho minima, nebo bylo-li zvedaci =zafizeni

zakoupeno pted dnem vypracovani komplexniho posudku.

4.8 PeriazZny prispevok na kupu osobného motorového vozidla (Penézity prispévek na
koupi osobniho motorového vozidla)

Penézity prispévek na koupi motorového vozidla je, podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., 0
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov, uréen pro osoby se zdravotnim postizenim, které¢ jsou
odkazany na pfepravu osobnim motorovym vozidlem a pravidelné¢ se dopravuji na
urCitd mista a zpét, napf. do Skoly, do zaméstnani, do zafizeni socidlnich sluzeb a

podobné.
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Penézity ptispévek se podle zédkona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na

kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, poskytne za piredpokladu, Ze:

e Je osoba s TZP podle komplexniho posudku odkazana na individualni pfepravu

osobnim motorovym vozidlem

e Osoba s TZP pozada o poskytnuti piispévku nejpozdé€ji do konce kalendainiho
roku, kdy dovrsi 65 let véku

e (Osoba s TZP je zamé&stnana nebo prokaze, ze bude zamé&stnana

e (Osoba s TZP prokaze, ze je ji poskytovana socialni sluzba v domové socialnich
sluzeb, specializovaném zafizeni, dennim stacionaii, nebo prokaze, Ze ji tyto

sluzby poskytovany budou

e Osoba s TZP navstévuje Skolské zafizeni nebo prokaze, ze Skolské zatizeni

navstévovat bude

e (Osoba s TZP bude motorové vozidlo vyuzivat nejméné dvakrat tydné za ucelem
dopravy (tam a zpét) do zameéstnani, Skolského zafizeni, domova socidlnich

sluzeb, specializovaného zatizeni anebo do denniho stacionaie

e Osoba s TZP, které se poskytuje tydenni pobytova socialni sluzba v domové
socialnich sluzeb nebo specializovaném zatizeni a které se alespoii jednou tydné

zabezpecuje pieprava do té€chto zafizeni nebo z téchto zafizeni

o Fyzickd osoba s TZP, ktera se vzdélava na zakladé individudlniho studijniho
planua navstévuje Skolské zafizeni nejméné dvakrat v mésici, anebo osobé

s TZP ubytované na internatu
e Osobni motorové vozidlo si spolecné kupuje vice fyzickych osob s TZP

Prispévek se neposkytne na koupi motorového vozidla, které je starsi pécti let a dale,
pokud pfijem opravnéné fyzické osoby pfevysuje pétinasobek ¢astky zivotniho minima,

nebo pokud bylo vozidlo zakoupeno pied dnem vyhodnoceni komplexniho posudku, jak
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udava zédkon €. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého

zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Penézity ptispévek je mozné poskytnout na zékladé predlozeni predfaktury ¢i faktury
k zakoupenému motorovému vozidlu (Penazny prispevok na kapu osobného
motorového vozidla, 2018). Rozhodnuti o piiznani pfispévku vydava podle zakona ¢.
447/2008 Z. z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zikonov, Utad préace, socialnich véci a

rodiny.

Podminkou pfiznani piispévku na koupi motorového vozidla s automatickou
prevodovkou je kromé komplexniho posudku také vlastnictvi fidi¢ského prikazu

(Penazny prispevok na kiipu osobného motorového vozidla, 2018).

Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenziciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, stanovuje vysi
ptispévku nasledovné. Penézity prispévek na koupi motorového vozidla se poskytuje
vV maximalni vys$i 6 638,79 € a na koupi osobniho motorového vozidla s automatickou
prevodovkou ve vysi 8 298,48 €, pricemz cena vozidla se zohlediiuje maximalné do
castky 13 277,57 €. Vyse penézitého piispévku na koupi motorového vozidla se pak
ur¢i procentudlni sazbou na zékladé ceny osobniho motorového vozidla a ptijmu osoby

s TZP.

4.9 PeriaZny prispevok na upravu osobného motorového vozidla (PenéZity piispévek
na upravu osobniho motorového vozidla)

Ptispévek slouzi k zabezpeceni mobility osoby s TZP a na Gipravu motorového vozidla,
jenz umozni osobé s TZP vyuzivat toto vozidlo k osobni pfepravé (Peniazny prispevok
na upravu osobného..., 2018). Ptispévek se poskytne, jak uvadi zakon ¢. 447/2008 Z.z.,
o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, osobé,
ktera je na zakladé komplexniho posudku odkazana na individualni pfepravu osobnim
automobilem, na Upravu osobniho motorového vozidla anebo je spoluvlastnikem

motorového vozidla, na jehoz upravu ma byt piispévek poskytnut.
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Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, stanovuje, e 0 piiznani ptispévku rozhoduje Utad prace,
socialnich véci a rodiny. Piispévek lze pfiznat na zdklad€ predfaktury ¢i faktury
vystavené osobou, ktera je opravnéna vykondvat ipravy osobnich motorovych vozidel.
Prispévek nemulze byt poskytnut ze stejnych divodid jako pfispévek na koupi
motorového vozidla a navic v ptipadé, ze uprava vozidla byla provedena ptede dnem

vypracovani komplexniho posudku ((Pefnazny prispevok na upravu osobného..., 2018).

Penézity ptispévek je mozné poskytnou v maximalni ¢astce 6 638,79 €. Prispévek je
mozné poskytnout vickrat na rizné Gipravy motorového vozidla, pficemz celkovy soucet
poskytnutych piispévki nesmi piresahnout v obdobi sedmi let ¢astku 6 638,79 €. Vyse
penézitého piispévku na upravu motorového vozidla se urci procentudlni sazbou z ceny
uprav a osoby s TZP. Vyse zminéné ¢astky jsou stanoveny zdkonem ¢. 447/2008 Z.z., 0

peniaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia.

4.10 Peiiazné prispevky na upravu bytu, rodinného domu alebo garaZe (PenéZité
prispévky na upravu bytu, rodinného domu nebo gardze)

Penézité piispévky na tpravu bytu, rodinného domu nebo garaze se, podle zédkona ¢.
447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného

postihnutia, vyuzivaji k uhradé naklada spojenych s:

e Upravou rodinného domu, bytu a garaze na bezbariérovou stavbu tak, aby se

zvysila samostatnost, mobilita a schopnost sebeobsluhy a orientace osoby s TZP
e Odstranénim bariér, spojenym s usnadnénim ptemistovani osoby s TZP
o Upravou pfislusenstvi bytu nebo rodinného domu

Za bariéry v byté, bytovém domé, rodinném domé a v gardzi se podle zakona ¢.
447/2008 Z.z., povazuji piekdzky, které znesnadiuji osobé s TZP premistovani,

orientaci, dorozumivani a schopnost sebeobsluhy.

Podminkou poskytnuti penézitého ptispévku je trvaly pobyt v byté ¢i domé, ktery ma

byt upravovan, vlastnictvi ¢i prondjem gardze a komplexni posudek, podle n¢hoz je

67



osoba s TZP odkazana na upravu bytu, domu ¢i garaze (Pehazné prispevky na Gpravu

bytu..., 2018).

Penézity ptispévek na upravu bytu, rodinného domu nebo garaze je mozné poskytnout
na zdkladé dokladu o cené Upravy bytu, rodinného domu ¢i gardze. Zakon ¢. 447/2008
Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, také
stanovuje, e o piiznani tohoto piispévku rozhoduje Utad prace, socidlnich véci a
rodiny, pti¢emz se prispévek nepiiznava osobé, jejiz piijem presahuje pétinasobek
¢astky Zivotniho minima a osobé&, ktera ziskala komplexni posudek az po provedeni
uprav, na jejichz thradu pozaduje piispévek. Vysi penézitého piispévku utcuje zakon &.
447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia, jako procentualni sazbu z ceny potiebné upravy bytu, rodinného domu nebo
garaze a piijmu fyzické osoby s TZP. Pfi ur€ovani ¢astky piispévku se zohlediiuje cena
stavebnich praci, materidlll a zafizeni nejvySe do sumy stanovené v seznamu uvedeném
v Opatrenie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 6/2009
Z.z., kterym sa ustanovuje zoznam stavebnych prac, stavebnych materidlov a zariadeni
a maximalne zohl'adiiované sumy z ich ceny. Ptispévek je, dle zdkona ¢. 447/2008 Z.z.,
o penaznych prispevkoch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia, mozné
poskytnout 1 vickrat, pficemz soucet vyplacenych piispévkli nesmi v obdobi sedmi let
piesahnout sumu 6 638,79 € (na upravy bytu nebo rodinného domu) nebo 1 659,70 €

(na Gipravu garaze).

4.11 Periazny prispevok na prepravu (PenéZity prispévek na piepravu)

Penézity ptispévek na piepravu slouzi k zajisténi prepravy osoby s TZP, odkazané na
individudlni pfepravu osobnim motorovym vozidlem, na jeji pracovni, vzdélavaci,
rodinné nebo obcanské aktivity, jak je uvedeno v zakoné ¢. 447/2008 Z.z., o pehaznych

prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.

Penézity pfispévek na piepravu se, podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych

prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, poskytne, kdyz:

e Je osoba s TZP odkazana podle komplexniho posudku na individualni ptepravu

osobnim motorovym vozidlem
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e (Osoba s TZP nasvoje pracovni aktivity, vzdélavaci aktivity, rodinné aktivity
nebo obcanské aktivity vyuzivd piepravu zajiStovanou osobou, kterda ma
opravnéni na vykonavani prepravy, obci anebo registrovanym poskytovatelem

socialnich sluzeb

e Urad prace, socialnich véci arodiny vyda rozhodnuti o pfiznani penézitého

pfispévku na pfepravu a toto rozhodnuti nabude pravni moci

e Se ma pieprava 0S0by s TZP uskute¢nit v dob¢, kdy motorové vozidlo, na jehoz
koupi se poskytl penézity ptispévek, neni technicky zplsobilé k provozu na

pozemnich komunikacich

Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenziciu tazkého
zdravotného postihnutia, definuje, ze penézity piispévek se poskytuje na zaklade
prokazanych vydajti na piepravu. Prispévek se neposkytne, je-li osoba s TZP vlastnikem
¢i drzitelem osobniho motorového vozidla, je pifijemcem piispévku na kompenzaci
zvySenych vydaji souvisejicich s provozem motorového vozidla nebo jeji pfijem

piesahuje pétinasobek ¢astky zivotniho minima (Pefiazny prispevok na prepravu, 2018).

Vyse piispévku se ur¢i procentudlni sazbou z prokdzanych ndkladl na pifepravu a
Vv zavislosti na pfijmu osoby, pficemz maximalni Castka pifispévku je zdkonem 447/2008
Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu taZzkého zdravotné¢ho postihnutia,
stanovena jako 51,02 % ¢astky zivotniho minima plnoleté fyzické osoby, coz odpovida
Castce 101,78 €.

4.12 Pernazny prispevok na kompenzdaciu zvySenych vydavkov (PenéZity prispévek na
kompenzaci zvySenych vydajit)

Podle zakona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, se na kompenzaci zvySenych vydaji poskytuji tyto prispévky:

e Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov na diétne stravovanie
(na kompenzaci zvySenych vydaji na dietni stravovani)

e Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov suvisiacich s hygienou
alebo s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia (na

kompenzaci zvysenych vydajii souvisejicich s hygienou anebo s opotfebovanim
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Satstva, pradla, obuvi a bytového zatizeni)

e Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich so
zabezpeCenim prevadzky osobného motorového vozidla (na kompenzaci
zvysenych vydajl souvisejicich se zabezpeCenim provozu osobniho motorového
vozidla)

e Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov stvisiacich so
starostlivostou o psa so Specidlnym vycvikom (na kompenzaci zvySenych

vydaju souvisejicich s pé¢i o psa se specialnim vycvikem)
a) Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov na diétne stravovanie

Tento piispévek podle zdkona ¢&. 447/ 2008 Z.z. slouzi ke zmirnéni disledka
pravidelnych zvySenych vydaji na dietni stravovani spojenych s t€zZkym zdravotnim
postizenim fyzické osoby. Penézity prispévek se poskytne, pokud osoba s TZP trpi
nékterou zporuch ¢i chorob uvedenych v ptiloze ¢. 5 zdkona 447/2008 Z.z., 0
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov, a podle komplexniho posudku je odkazanad na
kompenzaci zvySenych vydajii na dietni stravovani. Podle téhoz zdkona neni mozné
poskytnout prispévek osobé, které se poskytuje celorocni pobytova socialni sluzba a

dale osobg, jejiz ptijem piekracuje trojndsobek castky zivotniho minima.

Vyse penézitého prispévku je zakonem 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov a jeho ptilohou €. 5 stanovena mési¢né na:

e 18,56 % castky zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu, coZ je
37,03 €, pro choroby a poruchy uvedené v stanoveném seznamu Vv |. skupiné

e 9,28 % castky zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu, coz je
18,52 €, pro choroby a poruchy uvedené ve stanovenémseznamu Ve |l. skupiné

e 5,57 % castky zivotniho minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu, coz je

11,12 €, pro choroby a poruchy uvedené ve stanovenémseznamu Ve II1. skupiné
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Pokud ma osoba vice chorob, které spadaji do riznych skupin ze seznamu, poskytne se
penézity prispévek ve vysi, kterd odpovida nejnakladnéjsi dieté¢ (Penazny prispevok na

kompenzaciu..., 2018).

b) Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich s hygienou

alebo s opotrebovanim $atstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia

Prispévek slouzi ke snizeni vydajii spojenych se zabezpeCenim osobni hygieny a
hygieny domacnosti, jez vznikaji v souvislosti s t¢Zkym zdravotnim postizenim fyzické
osoby uvedené v priloze ¢. 6 zdkona 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Prispévek se také vyuzivad ke snizeni vydaji spojenych s opotiebovanim
Satstva, pradla, obuvi a bytového zafizeni a vydaji spojenych s obnovou a ndkupem
predméti bézné osobni spotfeby a bytové spotieby, opotiebenych v disledku
chronickych stavli a pouzivani technicky narocnych pomtcek. Penézity ptispévek se
poskytne na zakladé komplexniho posudku a rozhodnuti Ufadu prace, socialnich véci a
rodiny, a to v Castce 9,28 % castky Zivotného minima plnoleté fyzické osoby, coz je
18,52 € mési¢né (Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych..., 2018). Piispévek
nelze, podle zdkona ¢&. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia, pfiznat osobé, které se poskytuje celoro¢ni pobytova
socialni sluzba a dale osobé¢, jejiz prijem piekracuje trojnasobek castky zivotniho

minima.

c) Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov shvisiacich so

zabezpecenim prevadzky osobného motorového vozidla

Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, hovoii o tom, ze pfispévek slouzi ke kompenzaci zvysenych
vydaji souvisejicich s provozem motorového vozidla, kterymi se rozumi vydaje na
pohonné hmoty slouzici na provoz osobniho vozidla, které osoba s TZP vyuziva ke
stanovenym aktivitam. Penézity pfispévek se poskytne na zakladé komplexniho
posudku, za podminky, Ze osoba je drzitelem osobniho motorového vozidla; ze jeji
prepravu zabezpecuje osoba, kterd nema opravnénik ptrepravovani osob; nebo je osobni

motorové vozidlo, na jehoZ provoz se poskytuje tento ptispévek, vyuzivdno osobou
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S TZP kjejim pracovnim, vzdélavacim, rodinnym ¢i obcanskym aktivitam (Penazny
prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich so zabezpecCenim
prevadzky osobného motorového vozidla, 2018). VySe penézitého piispévku, podle
zakona ¢. 447/2008 Z.z., ¢ini 16,70 % c¢astky Zivotniho minima plnoleté fyzické osoby,
coz odpovidd sumé& 33,32 €. Prispévek nelze, podle zidkona ¢. 447/2008 Z.z., 0
penaznych prispevkoch na kompenzéciu t'azkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, poskytnout, pokud je osoba s TZP uzivatelem celoro¢ni
pobytové socialni sluzby, nebo jeji piijem prevySuje trojndsobek castky zivotniho

minima.

d) Penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov shvisiacich so

starostlivostou o psa so Specidlnym vycvikom

Jak uvadi zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, jedna se o pfispévek
na zvysené vydaje spojené s pé¢i o psa se specialnim vycvikem, konkrétné s vydaji na
krmivo a veterinarni péci. Prispévek se poskytne na zakladé komplexniho posudku, je-li
osoba s TZP odkazana na pomoc psa se specialnim vycvikem a rozhodnuti Ufadu prace,
socidlnych veci a rodiny o pfiznani pfispévku. Vyse ptispévku je uréena zakonem ¢.
447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Piispévek se poskytuje ve vysi
22,27 % castky zivotného minima jedné plnoleté fyzické osoby, coz odpovida 44,43 €.
Prispévek nelze podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov, poskytnout, pokud je osoba s TZP uZivatelem celoro¢ni pobytové socialni

sluzby, nebo jeji ptijem prevysuje trojnasobek castky zivotniho minima.

4.13 Periazny prispevok na opatrovanie (PenéZity piispévek na opatrovdni)

Prispévek na opatrovani je dileZitym nastrojem podpory neformalné pecujicich osob.
Od pobirani této davky se odviji vyuzivani dalSich nastrojii vetejné podpory, kterymi
jsou vybrané sociélni sluzby, zdravotni a socialni pojisténi neformalné pecujicich osob a
podpora slad’ovani opatrovani a zaméstnani (Repkova, Keselova, Ondrusova, 2016).

Dle znéni zékona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
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zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, slouzi penézity
piispévek na opatrovani k zajisténi kazdodenni pomoci osobé s TZP pii sebeobsluze,
péci o domdacnost a pii realizaci socialnich aktivit s cilem setrvat v pfirozeném
prostiedi. Ptispévek se poskytuje, za podminek stanovenych zékonem ¢. 447/2008 Z.z.,
osob¢, ktera opatruje osobu s TZP odkazanou na péci jiné fyzické osoby. Takovou
opravnénou 0sobou je manzel, manzelka, rodi¢, nahradni rodi¢, soudem ustanoveny
opatrovnik, dit€, prarodi¢, vnuk, vnucka, sourozenec, nevésta (i ovdovéla Zena po
synovi tchyn¢ nebo tchyné), zet’ (i ovdoveély muz po dcefi tchyné nebo tchyn¢), tchan,
tchyné, Svagr, §vagrova, netef, synovec osoby s TZP nebo osoba, ktera zije s 0sobou

s TZP ve spole¢né doméacnosti.

Penézity prispévek se V souladu se zakonem ¢. 447/2008 Z.z., o petiaznych prispevkoch
na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov poskytuje:

e Jen jedné opravnéné osobée

e Pokud pfijem ze zaméstnani osoby, kterd opatruje osobu s TZP, nepiesahuje
dvojnasobek c¢astky zivotniho minima

e Pokud si osoba, kterd opatruje osobu s TZP zvySuje kvalifikaci formou studia pii
zaméstnani, kombinovaného studia a studia jednotlivych vyucovacich predmétii
nebo externiho studia a v dobé své nepfitomnosti zajisti pé¢i o osobu s TZP

jinou osobou

Zakon ¢&. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, také urcuje
podminky poskytnuti ptispévku. Penézity piispévek se poskytne, jestlize opatrovani
vykonava opravnéna osoba, opatrovana osoba je starsi esti let a Ufad prace, socialnich
véci a rodiny vyda rozhodnuti o pfiznani piispévku. Piispévek na opatrovani se podle
téhoz zakona neposkytne, pokud je osoba s TZP piijemcem piispévku na osobni
asistenci nebo je uzivatelem pecovatelské sluzby (vic nez 8 hodin mésicn€), tydenni

pobytové socialni sluzby nebo celoro¢ni pobytové socialni sluzby.
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Zakladni vySe mési¢niho piispévku podle zakona 447/2008 Z.z., o peiaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov je:

e 1250 % castky Zivotniho minima jedné plnoleté osoby pii opatrovani jedné

osoby s TZP, coz je 249,35 €

e 162,1 % castky zivotniho minima jedné plnoleté osoby pfi opatrovani dvou

nebo vice osob s TZP, coz ¢ini 323,36 €

Pokud osoba ¢i osoby s TZP odkdzané na opatrovani navstévuji Skolské zatizeni
nebo je jim poskytovana ambulantni forma socialni sluzby v rozsahu vice nez 20
hodin tydné, tak vySe mési¢niho piispévku Cini podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., 0
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene

a doplneni niektorych zakonov:

e 112,01 % castky zivotniho minima jedné plnoleté osoby pifi opatrovani jedné

0soby s TZP, coz je 223,44 €

e 152,83 % castky zivotniho minima jedné plnoleté osoby pii opatrovani dvou

nebo vice osob s TZP, coz ¢ini 304,87 €

Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, udava, ze pokud
osoba opatruje vice osob s TZP a jedné z nich se poskytuje ambulantni socialni sluzba
vV rozsahu vy$$im nez 20 hodin tydné, vySe penézitého piispévku na opatrovani se

stanovi jako 158,39 % castky Zivotniho minima, coz ¢ini 315,96 €.

Castku penézitého piispévku na opatrovani lze podle zakona 447/2008 Z.z. zvysit o
49,80 € mesicné, kdyz je opatrovanou osobou s TZP jedno nebo vice nezaopatienych
déti, nebo pokud pecujici osoba nemd piijem ze zaméstndni a nepobird davky
dichodového ¢i vyluhového zabezpeCeni. Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov, stanovuje, Ze ¢astky penézitych piispévki se snizi, pokud je piijem
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fyzické osoby s TZP vyssi nez 1,7 nasobek ¢astky zivotniho minima. Je-li opatrovanou
osobou s TZP nezaopatiené dité, snizi se suma piispévku, pokud pfijem osoby s TZP
pfesahne trojnasobek zivotniho minima. Pfispévek se snizi také piijemci zvySeni

diichodu pro bezmocnost, a to o ¢astku zvyseni.

Zakon €. 447/2008 Z.z. také deklaruje, ze u osoby, kterd opatruje osobu s TZP a
zaroven pobird starobni, ptedCasny, invalidni ¢i vysluhovy dichod, se nezkouma a

nezohlediiuje pfijem opatrované osoby a prispévek je mésicné:

e 46,38 % sumy zivotného minima pro jednu plnoletou osobu pfii opatrovani
jedné osoby s TZP, coz je 92,52 €

o 61,22 % sumy zivotného minima pro jednu plnoletou osobu pii opatrovani

dvounebo vice osob s TZP, coz je 122,13 €

4.14 Socidlne sluzby (Socidlni sluzby)

Socialni sluzby jsou jednou z forem socidlni pomoci pro osoby v nepfiznivé socialni
situaci. Prostfednictvim socialnich sluzeb stat podporuje socialni zaclenéni obcani a
uspokojovani socialnich potfeb osob v nepfiznivé sociadlni situaci (Socialne sluzby,
2018). Socialni sluzby jsou poskytované spolecensky znevyhodnénym lidem za ucelem
zlepSeni kvality jejich zivota. Socialni sluzby zohlediuji osobu uzivatele, jeho rodinu a
zajmy $irSiho spolecenstvi (Matousek, 2011). Tokarova (2007) definuje socialni sluzby
jako Cinnosti zaméfené na zabezpecovani pfiméfenych zivotnich podminek lidi, na
vytvatreni vhodnych podminek k obrané¢ proti vzniku negativnich spolecenskych jevi a
na vytvafeni podpurnych aktivit, zamezujicich nepfiznivému socidlnimu vyvoji

jednotlived, rodin ¢i spolecnosti.

Socialni sluzby jsou ve Slovenské republice upraveny zdkonem ¢. 448/2008 Z.z., 0
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Ob¢an ma podle zakona
¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, pravo na vybér socidlni sluzby a jejiho
poskytovatele a také na vybér formy poskytovani sluzby. Druh socialni sluzby, forma a
rozsah poskytovani se ur¢i podle nepiiznivé socialni situace nebo podle stupné

zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby, které blize specifikuje zédkon ¢.
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448/2008 Z.z. Neptiznivou socialni situaci popisuje zakon ¢&. 448/2008 Z.z., 0

socialnych sluzbach, jako ohroZzeni fyzické osoby socialnim vylou¢enim nebo

N

omezenim jeji schopnosti zapojit se do spoleCnosti a samostatné fesit své problémy.

Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, definuje

nasledujici zdkladni druhy sluzeb:

Socialne sluzby krizovej intervencie (Socialni sluzby krizové intervence)
Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi (Socialni sluzby na podporu rodin
S détmi)

Socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu t'azkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotn¢ho stavu alebo z dovodu
dovisenia dochodkového veku (Socialni sluzby na feSeni nepfiznivé socialni
situace z davodu tézkého zdravotniho postiZeni, nepiiznivého zdravotniho stavu
nebo z divodu dosazeni dichodového véku)

Socialne sluzby s pouZitim telekomunikaénych technologii a krizova pomoc
(Socialni sluzby s pouzitim telekomunikaénich technologii a krizova pomoc)

Podporné sluzby (Podptirné sluzby)

Socialni sluzby se podle zadkona ¢. 448/2008 Z.z. zam¢étuji na:

prevenci vzniku, feSeni nebo zmirnéni neptiznivé socialni situace jednotlivce,
rodiny nebo komunity

zachovani, obnova nebo rozvoj schopnosti jednotlivce vést samostatny zivot
podporu za¢lenéni jednotlivce do spole¢nosti

prevenci socialniho vylouceni

feSeni krizové socialni situace jednotlivce a rodiny

Zakon €. 219/2014 Z.z., o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych

odbornych ¢innosti v oblasti socialnych veci rodiny a o zmene a doplneni niektorych

zakonov, stanovuje oficialni pravidla vykonu socidlni prace, a to z pohledu profesniho,

etického a pravniho.

Zakon 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach, rozdéluje socialni sluzby na:

a) socialni sluzby krizové intervence
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terénni socialni sluzba krizové intervence
poskytovani socidlni sluzby v zatizenich
nizkoprahova socidlni sluzba pro déti a rodinu
socialni sluzby na podporu rodiny s détmi
pomoc pii osobni péci o dité
pomoc pii osobni péci o dité v zatizeni docasné péce o déti
sluzba na podporu slad’ovani rodinného Zivota a pracovniho zivota
sluzba na podporu sladovani rodinného Zivota a pracovniho zivota v zafizeni
péce o déti do tii let veku ditéte
sluzba v€asné intervence
socidlni sluzby pro feSeni nepfiznivé socidlni situace z divodu tézkého
zdravotniho postizeni, nepiiznivého zdravotniho stavu nebo z divodu dosazeni
dichodového véku
poskytovani socidlni sluzby v zafizenich pro fyzické osoby, které jsou odkazané
na pomoc jiné fyzické osoby, a pro fyzické osoby, které dovrsily diichodovy vek
domaci pecovatelska sluzba
ptepravni sluzba
pravodcovska sluzba a predcitatelska sluzba
tlumoc¢nicka sluzba
zprostiedkovani tlumocnické sluzby
zprostfedkovani osobni asistence
ptjcovani pomucek
socialni Sluzby s pouzitim telekomunika¢nich technologii
monitorovani a signalizace potfeby pomoci
Krizova pomoc poskytovana prostiednictvim telekomunikaénich technologii
podpirné sluzby
odlehCovaci sluzba
pomoc pii zajisténi opatrovnickych prav a povinnosti
poskytovani socialni sluzby v dennim centru
podpora samostatné¢ho bydleni

poskytovani socialni sluzby v jidelné

77



o poskytovani socialni sluzby v pradelné

o poskytovani socidlni sluzby ve stiedisku osobni hygieny
Podle zakona ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, je zafizenim sluzeb krizové
intervence nizkoprahové denni centrum, integraéni centrum, komunitni centrum,
nocleharna, tutulek, dim na pali cesty a =zafizeni nouzového bydleni. Osobam
odkézanym na pomoc jiné fyzické osoby a osobam dichodového véku jsou, na zakladée
zakona €. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, socidlni sluzby poskytovany
Vv zatizenich podporovaného bydleni, zafizenich pro seniory, zafizenich pecovatelské
sluzby, v rehabilitatnim stfedisku, domové socialnich sluzeb, specializovanych

zafizenich a dennich stacionafich.

Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. rozliSuje 3 formy poskytovani socidlnich

sluzeb:

e terénni
e ambulantni

e pobytové

Socialni sluzby, s vyjimkou zékladniho socialniho poradenstvi, mize vykonavat pouze
poskytovatel, ktery je zapsan v registru, ktery je vedeny vys$§im tzemnim celkem.
Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach, rozeznava vefejné a nevetejné
poskytovatele socidlnich sluzeb. Vetejnym poskytovatelem je obec, nebo poskytovatel
ziizeny ¢i zaloZeny obci ¢i vy$Sim tzemnim celkem. VSichni ostatni poskytovatelé jsou

povazovani za neveiejné (Tajanovska, 2013).

Podle zakona 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, jsou v ramci socialnich sluzeb

poskytovany odborné ¢innosti, obsluzné ¢innosti a dalsi ¢innosti.
Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach vymezuje nasledujici odborné ¢innosti:

e zakladni socidlni poradenstvi
e specializované socialni poradenstvi
e pomoc pii zavislosti fyzické osoby na pomoc jiné fyzické osoby podle ptilohy €.

3 v rozsahu podle ptilohy €. 4 zakona o socialnych sluzbach

78



pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi

socialni rehabilitace

oSetrovatelska péce v zatizeni

rozvoj pracovnich dovednosti

tlumoceni

zprostfedkovani tlumoceni a osobni asistence

pomoc pii vykonu opatrovnickych prav a povinnosti

vychova

preventivni aktivita

pomoc pii pracovnim uplatnéni

pomoc pii pfipravé na Skolni vyucovani a doprovazeni ditéte do a ze Skolniho
zatizeni

stimulace komplexniho vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim

pomoc pii provozu domdacnosti, pomoc pii hospodateni s penézi, podpora pii
organizovani casu, podpora pii zapojeni se do spoleCenského a pracovniho
Zivota, podpora rozvoje osobnich zajmt, ptfedchazeni a feSeni krizovych situaci
a podpora spolecensky piiméfeného chovani v rdmci podpory samostatného
bydleni

bézné tkony péce o dité v rozsahu podle ptilohy €. 4 zdkona ¢. 448/2008 Z.z.

Zékon o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. charakterizuje tyto obsluzné ¢innosti:

ubytovani

stravovani

uklid

prani, zehleni, udrzba pradla a Satstva

poskytovani vécnych plnéni spojenych s poskytovanim ambulantni socialni

sluzby ve spolecnych prostorech

Mezi dalsi ¢innosti podle zékona €. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, patfi:

utvafeni podminek pro piipravu stravy, vydej stravy a vydej potravin

utvafeni podminek pro vykonavani nezbytné zakladni osobni hygieny
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e utvareni podminek pro poskytovani nezbytného oSaceni a obuvi

e utvafeni podminek pro uklid

e utvareni podminek pro prani, zehleni a udrzbu pradla a Satstva

e utvareni podminek pro ischovu cennych véci

e utvareni podminek pro vzdélavani

e utvareni podminek pro zdjmovou ¢innost

e poskytovani osobniho vybaveni, nezbytného oSaceni a obuvi a prepravy
e donéaska stravy

e pljcovani pomulcek

e 7ajiSténi zajmové Cinnosti

Socidlni sluzby jsou Vv navaznosti na zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach,
poskytované na zaklad¢é zdravotni a socialni posudkové Cinnosti, jimiZ se zjistuje
zavislost osoby se zdravotnim postizenim ¢i osoby s nepiiznivym zdravotnim stavem na
socialni sluzbé v zafizenich pro fyzické osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby,
nebo na pecovatelské sluzbé. Posuzovani zavislosti osoby se zdravotnim postizenim na
jiné fyzické osobé ¢i na peCovatelské sluzbé upravuje zakon ¢. 448/2008 Z.z., o
socialnych sluzbach nasledovné. Posuzujici zdravotnicky pracovnik pii vykonu
zdravotni posudkové ¢innosti vychazi z Iékaiského nalezu, posudku, zpravy o pribéhu a
vyvoji choroby a zdravotniho postiZzeni, nebo z vypisu ze zdravotni dokumentace (ne
star§i neZ Sest mésicll). Pii vytvafeni zdravotniho posudku spolupracuje zdravotnicky
pracovnik se socidlnim pracovnikem obce nebo vySsiho tizemniho celku tak, aby
vysledky zdravotniho a socialniho posouzeni nebyly Vv rozporu. Zdravotni posudek
obsahuje stupent zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby a termin
op¢tovného posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby. Socialni posudkova ¢innost pro
zjisténi zavislosti fyzické osoby na socialni sluzbé zahrnuje posuzovani individudlnich
piedpoklada fyzické osoby, rodinného prostiedi fyzické osoby, prostiedi ovliviiujici
zaClenéni fyzické osoby do spolecnosti a zavislost fyzické osoby na pomoci jiné fyzické
osoby pfi ukonech dle ptilohy ¢. 3 a ¢. 4 zakona ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnych

sluzbach.
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Na zaklad¢ zdravotniho a socidlniho posudku je vyhotoven posudek zavislosti na

socialni sluzb¢, ktery podle zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z., obsahuje:

e Stupen zavislosti fyzické osoby na pomoc jiné fyzické osoby

e Seznam ukond sebeobsluhy, seznam ukoni péfe a domacnost a seznam
zakladnich socidlnich aktivit, pii kterych je fyzickd osoba odkazana na pomoc
jiné fyzické osoby a jejich rozsah vyjadieny predpokladanym rozsahem hodin
V rdmci rozpéti uréeného podle ptilohy ¢. 3 a ¢. 4

e Navrh druhu socidlni sluzby s pfihlédnutim k potfebam a ndvrhiim fyzické osoby

e Urceni terminu opétovného posouzeni zdravotniho stavu

V piiloze ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach, jsou uvedeny ¢innosti
posuzované pii zjiStovani stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby a zplsob
jejich posuzovani. Urovedt zvladani jednotlivych &innosti je ohodnocena piislusnym
poctem bodu, dle prilohy €. 3. Na zakladé bodového ohodnoceni je osoba zafazena do
pfisluSného stupné zavislosti, ktery zaroven definuje 1 primérny rozsah odkazanosti
V hodinach za den a za mésic. Podle piilohy ¢. 3 zakona 448/2008 Z.z., o socialnych

sluzbach, rozliSujeme 6 stupiiii zavislosti (viz ptiloha).

Socialni sluzby na Slovensku jsou dle Tajanovské (2013) financované z vefejnych
zdroji; z Gthrady za poskytovani socialni sluzby od piijemce, pfipadné od jeho rodiny; z
darti; z vysledkd hospodateni poskytovatel socidlnich sluzeb a z ptijmu ze socidlniho
podnikani, ptipadné z jiného piijmu. Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. {ika,
ze socialni sluzby poskytované vefejnym poskytovatelem jsou financovany z rozpoctu
vefejného poskytovatele, z uhrad socialni sluzby od pfijimateld sluzby, z uhrad
ekonomicky opravnénych nakladi spojenych s poskytovanim sluzby, ze statniho
rozpo¢tu (prostfednictvim finanéniho ptispévku na poskytovani socidlni sluzby
Vv zatizenich podminénych zavislosti a finanéniho pfispévku na poskytovani socidlni
sluzby v zatizenich krizové intervence), z prostfedka ptijatych na zaklad€ pisemnych
darovacich smluv, z prostfedkii sdruzeni obci, sdruzeni vysSSich Uzemnich celkd a
anebo z jinych zdroji. Socialni sluzby poskytované nevefejnym poskytovatelem jsou

dle zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. financovany z finan¢niho ptispévku
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pii zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby pii ukonech sebeobsluhy a
Z finan¢niho pfispévku na provoz poskytovani socialni sluzby, déle z thrad za socialni
sluzby od pftijemct socialni sluzby, z rozpo¢tu ministerstva (prostiednictvim finan¢niho
pfispévku na poskytovani socidlni sluzby v zafizenich podminénych zavislosti a
finan¢niho pfispévku na poskytovani socidlni sluzby v nocleharnach), z vlastnich
zdrojl, zprosttedkll pfijatych na zakladé¢ pisemné darovaci smlouvy, z vysledku
hospodateni z podnikatelské ¢innosti, ze zisku ze socialniho podniku a z jinych zdroji.
Dle Tajanovské (2013) je obec povinna poskytovat finan¢ni piispévek nevefejnému
poskytovateli socidlni sluzby, ktery neposkytuje uréitou socialni sluzbu za t¢elem zisku
a obec jej o0 poskytovani této sluzby pozadala, napf. socialni sluzby v nocleharné,
nizkoprahovém dennim centru, zafizeni pro seniory apod. Obce i kraje mohou
poskytnout ptispévek i dals$im nevefejnym poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi

sluzbu neposkytuji za tcelem zisku.

Zakon €. 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach, pfiznava poskytovatellim nevetejnych

socialnich sluZzeb moznost, pozadat o nasledujici ptispevky:

e Financny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
pri ukonoch sebaobsluhy pri poskytovani socidlnej sluzby neverejnému
poskytovatel'ovi socialnej sluzby (poskytuje obec)

e Financ¢ny prispevok na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby nevetejnému
poskytovateli socialnich sluzeb (poskytuje vyssi uzemni celek)

e Financny prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach
podmienenych odkazanost'ou (poskytuje ministerstvo)

e Financ¢ny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v nocl’aharni neverejnému

poskytovatel'ovi socialnej sluzby (poskytuje ministerstvo)

W

Poskytovatelim vefejnych sluzeb jsou zakonem ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych

sluzbach, urceny tyto prispévky:

¢ Financ¢ny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické
osoby, ktoré st odkazané na pomoc inej fyzickej osoby (poskytuje ministerstvo)
e Finan¢ny prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach krizovej

intervencie (poskytuje ministerstvo)
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Piijemce socidlni sluzby je povinen platit thradu za poskytnuti socialni sluzby v ¢astce
uréené poskytovatelem, pii¢emz, jak uvadi zdkon ¢&. 448/2008 Z.z., veiejny
poskytovatel urcuje c¢astku za poskytnuti socidlni sluzby a zplisob placeni. Toto
ustanoveni neplati pro nevefejné poskytovatele poskytujici socidlni sluzbu za ucelem
zisku. Zpusob uhrady socidlnich sluzeb je ur¢en zakonem 448/2008 Z.z., o socialnych

sluzbach.

Dulezitou soucasti socialnich sluzeb je také jejich kvalita. Zakon o socialnich sluzbach
¢. 448/2008 Z.z. zavedl povinnost poskytovatele socialni sluzby plnit podminky kvality,
dle ptilohy €. 2 tohoto zdkona. Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, ¢leni
kritéria, standardy a indikatory kvality poskytovani socidlnich sluzeb do Ctyf oblasti —
dodrzovani zakladnich lidskych prav a svobod, procedurdlni podminky, personalni
podminky, provozni podminky. K usnadnéni implementace podminek hodnoceni
kvality socialnich sluzeb (ze strany poskytovatelil) a mechanismli hodnoceni kvality
socidlnich sluzeb (ze strany Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny) byly
ministerstvem zpracovany dva metodické dokumenty - Implementacia podmienok
kvality do praxe poskytovatelov socidlnych sluzieb — metodické vychodiska a
Hodnotenie podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb - metodické
vychodiska (Narodna politika kvality..., 2018).

4.15 Preukaz TZP (Pritkaz TZP)

Prikaz fyzické osoby s t€zkym zdravotnim postizenim slouzi na uplatnéni slev a vyhod
(napt. v doprave, kultufe, v oblasti mistnich dani), pficemz vysi slev a vyhody urcuji
dotcené rezorty nebo konkrétni poskytovatelé sluzeb, coz je dano zadkonem ¢. 447/2008
Z.z., 0 petlaznych prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotného postihnutia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov. Vyhody pro osoby sTZP lze nalézt
Vv nasledujicich zdkonech - zdkon Narodnej rady Slovenskej republiky €. 315/1996 Z.z.,
o premavke na pozemnych komunikacidch v zneni neskorSich predpisov, zakon ¢.
595/2003 Z.z., o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 599/2003 Z.z., 0
pomoci v hmotnej nadzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, zakon Narodnej rady Slovenskej republiky €. 164/1996 Z.z., o drdhach a o

zmene zékona €. 455/1991 Zb., o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
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v zneni neskorsich predpisov a zdkon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 168/1996
Z.z., 0 cestnej doprave Vv zneni neskorSich predpisov. Konkrétné se jedna napft. vraceni
pieplatku za 1€éky, slevy na danich a méstskych poplatcich (komundlni odpad, poplatek
ze psa, poplatek za garaz apod.), osvobozeni od poplatki za vydani nékterych
dokumentd (Gprava bytu, pofizeni psa, kolaudac¢ni rozhodnuti), sleva na cestovani
vlakem (50%) a autobusem, osvobozeni od placeni koncesionaiskych poplatkt (2018:
Vyhody a zlavy..., 2018).

O vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s TZP a preukazu fyzickej osoby s TZP so
sprievodcom je potieba pisemné pozadat piisluiny Utad prace, socialnych veci a rodiny.
Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzéiciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, stanovi, ze Utad
vyhotovi prukaz, pokud z pravoplatného rozhodnuti o penézitém pfispévku na
kompenzaci nebo z rozhodnuti o prikazu fyzické osoby s TZP vyplyva, ze se jedna o
0sobu s TZP. Preukaz osoby s TZP so sprievodcom se podle zakon &. 447/2008 Z.z., 0
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, vyhotovi
osob¢ s TZP, kteréd je odkazana na pruvodce, tzn. pomoc jiné osoby nebo na pomoc psa
se specialnim vycvikem pii zabezpeCovani pohybu, orientace a komunikace se

spolecenskym prostiedim.

4.16 Parkovaci preukaz (Parkovaci pritkaz)

W

Podle zékona ¢. 447/2008 Z.z., o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, néalezi, na zédklad¢ pravoplatného rozhodnuti, parkovaci prikaz
fyzické osobé s tézkym zdravotnim postizenim, kterd je podle posudku odkézand na
individudlni pfepravu osobnim motorovym vozidlem, mé praktickou slepotu ¢i Gplnou

slepotu obou o¢i.

Vyhody plynouci z vlastnictvi parkovaciho prikazu jsou ustanovené zakonem ¢. 8/2009

Z. 7., 0 cestnej premavke:
o Ridi¢ miZe stat na misté vyhrazeném pro vozidla prepravujici osoby s TZP

e Ridi¢ nemusi po nezbytn¢ nutnou dobu dodrzet zékaz stani
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Ridi¢ muze, pokud je to nezbytné, vjet i tam, kde je dopravni znackou povolen
vjezd pouze vymezenému kruhu vozidel a do pési zony (nesmi vSak ohrozit své

okoli a musi uposlechnout vyzvu ¢i ptikaz policisty)
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5 Srovnani systému socialniho zabezpeceni osob se zdravotnim

postiZzenim v CR a na Slovensku

V ptedchdzejicich kapitolach jsem popsala systémy socialniho zabezpeceni pro OZP
V Ceské republice a na Slovensku. Na zakladé ziskanych poznatki se v této kapitole
budu zabyvat srovnanim téchto systémi. Jednotlivé prvky zabezpeceni budou
srovndvany v oblasti financovani, posuzovani zdravotniho stavu, podminek néroku,

konstrukce a vySe davek apod.

5.1 Srovndni invalidnich diichodit v CR a SR
5.1.1 Financovani a narok na invalidni diichod

Invalidni dtichody jsou v Ceské republice i na Slovensku hrazeny ze socialniho
pojisténi. V Ceské republice spadaji invalidni dichody pod diichodové pojisténi,
zatimco na Slovensku jsou starobni a invalidni dichody oddéleny a na kazdy z téchto
diichodd putuje zikonem dané procento z diichodového pojisténi. V Ceské republice
odvadi na dichodové pojisténi, z n¢hoz se hradi starobni, invalidni i pozustalostni
dichody, zaméstnavatel 21,5 % zvyméfovaciho zdkladu, zaméstnanec 6,5 %
z vyméfovaciho zakladu, OSVC 28 % z vyméfovaciho zakladu a osoby dobrovolné
ucastné na dichodovém pojisténi 28 % z vyméfovaciho zakladu (Socialni pojisténi,
2017). Na Slovensku ¢ini pojistné na invalidni pojisténi pro zaméstnavatele 3 %
z vymétovaciho zadkladu, pro zaméstnance také 3 % z vymétovaciho zakladu, pro
OSVC 6 % zvyméfovaciho zékladu a pro dobrovolné pojiiténé osoby 6 %

z vymétovaciho zakladu (Sadzby poistného, 2018).

Nérok na invalidni diichod a jeho nasledna vyse se v CR i na Slovensku odviji od
poklesu pracovni ¢innosti v souvislosti s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a
od ziskani potfebné doby pojisténi. Podminky pro ziskani potiebné doby pojisténi jsou
pro osoby do 34 let v Ceské republice i na Slovensku srovnatelné, aviak osoby nad tuto
vékovou hranici musi na Slovensku splnit 8 let pojiSténi, pfi¢emz se tato doba zvySuje
az na 15 let pii véku nad 45 let. V Ceské republice sta¢i osobam nad 28 let splnit 5 let
pojisténi (Krippel, 2014).
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5.1.2 Stupné invalidity a konstrukce vySe davky

V Ceské republice se na zakladé poklesu pracovni schopnosti uréuji 3 stupné invalidity
(1. stupen - pokles pracovni schopnosti 35-49 %, 2. stupeni - pokles pracovni schopnosti
0 50-69 % a 3. stupenn - pokles pracovni schopnosti o vice nez 70 %). Vyse invalidniho
diichodu se v CR odviji od vy$e zikladni a procentni vyméry. Zakladni vyméra se
stanovi procentni sazbou z primérné mzdy. VySe procentni vyméry je zavisla na dobé
pojisténi a na stupni invalidity. VySe zminéné tdaje, tykajici se invalidity upravuje
v CR zakon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojiténi. Slovensky zakon 461/2003 Z.z.,
o socidlnom poisteni, nerozliSuje stupné invalidity, nicméné vysi invalidniho dichodu
také odvozuje z procentudlni miry poklesu pracovni schopnosti. VySe invalidniho
dichodu pojisténce, kterému poklesla schopnost vykonéavat vydéle¢nou ¢innost o vice
nez 70 %, se ur¢i jako soucin primérného osobniho mzdového bodu, doby
dichodového pojisténi ziskaného ke dni vzniku naroku na invalidni dichod, ke kterému
se piipocita doba od vzniku naroku na invalidni diichod do dovrSeni diichodového véku,
a aktualni diichodové hodnoty. Castka invalidniho diichodu poji§ténce, jehoZ schopnost
vykonavat vydéle¢nou ¢innost poklesla nejvyse o 70 %, se urci, dle zakona ¢. 461/2003
Z.z., jako soucin procentudlniho poklesu schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost,
prumérného osobniho mzdového bodu, doby dichodového pojisténi ziskan¢ho ke dni
vzniku naroku na invalidni dichod, ke kterému se ptipocita obdobi od vzniku naroku na

invalidni diichod do dovrseni diichodového véku, a aktudlni diichodové hodnoty.

Ackoliv se na prvni pohled mohou zdat zpisoby konstrukce davek invalidniho diichodu
Vv obou zemich odli$n¢, vychéazeji v podstaté ze stejnych zékladl, a to z miry poklesu
schopnosti pracovat, z doby pojisténi, z urcitého penézniho zakladu a jsou upravovany

za pomoci koeficientd.

5.1.3 VySe davek invalidniho diichodu

Co se ty¢e primérné vyse davek invalidniho déichodu v CR a na Slovensku, p¥ina$im
srovnani z obdobi 2014-2016. Priimérna vyse invalidnich dichoda zistala v priabehu
let 2014-2016 na Slovensku vice méné zachovana. Invalidni diichod do 70 % poklesu
vydélecné ¢innosti ¢inil necelych 200 € mési¢né (cca 5 100 K<) a invalidni diichod nad
70 % poklesu byl primérn¢ 350 € meésicné (cca 8 900 K¢&) (Repkova, Keselova,
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Ondrusova, 2016). Primérna vyska invalidniho dichodu v SR byla v roce 2016 268 €
(cca 6 821 K¢&) (Vyplatené dochodky, 2018). Statisticka ro¢enka MPSV pro rok 2016
(Statisticka rocenka..., 2017) uvadi, ze k prosinci 2016 byl primérny invalidni dichod
1. stupné v Ceské republice 5 883 K&, pramérny invalidni diichod 2. stupné 6 745 K& a
invalidni diichod 3. stupn& 10 395 K&. Pramérna vyska invalidniho déichodu v CR je cca

7674 K¢.

V porovnani primémé vyse invalidnich diichodt, jsou na tom invalidni dichodci v CR
1épe. V piipad€¢ srovnani primérné vyse invalidniho dichodu pifi poklesu vydélecné
¢innosti do 70 % a invalidniho dichodu 2. stupné (pokles pracovni schopnosti o 50-69

%) ¢ini rozdil v primérném diichodu vice nez 1 600 K¢.

5.1.4 Posuzovani invalidity

Zdravotni stav a schopnost pracovat posuzuji v Ceské republice pro tdely socialniho
zabezpeceni, na zakladé znéni zakona ¢. 582/1991 Sbh., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpe€eni, Okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Jsou tedy kompetentni
K posuzovani invalidity a zmény stupné invalidity. Okresni spravy dale posuzuji, zda se
jedna o nemoc zpovoldni, pracovni Uraz nebo invaliditu vzniklou nasledkem
pracovniho urazu ¢i nemoci z povoldni. Na zaklad¢ zadosti organu, ktery vede fizeni o
ptfiznani invalidniho dachodu, provede Okresni sprava socialniho zabezpeceni
zjisStovaci lékatskou prohlidku a vyhotovi posudek. Pii posuzovani invalidity se vychazi
Zndlezu oSetfujiciho lékate, vysledki funkénich vySetfeni a vysledkli vlastniho
vySetfeni 1ékate Okresni spravy socialniho zabezpeceni a pfipadné také ze zaznamu o
urazu ¢i z posudku uznavajicim nemoc z povolani (upravuje zakon ¢. 582/1991 Sh., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeéeni). Svestkova, Sladkova a Kotkova (2016)
se domnivaji, ze by bylo vhodné wvyuzivat pro hodnoceni funkéni schopnosti
Mezinarodni klasifikaci funkénich poruch, disability a zdravi a zdroven upozoriiuji na
to, ze v Ceské republice jsou funkéni schopnosti osob stale posuzovany na zakladé
etiologickych a morfologicko-funkénich zmén na tGrovni organii, pficemz funkéni
diagnoza je nedokonald a faktor zivotniho prostiedi prakticky neni diagnostikovan.
Autorky usuzuji, ze systém v Ceské republice je zalozen na kompenzaci zdravotniho

postizeni, ale nezahrnuje vyrovnavani ptilezitosti mezi zdravymi osobami a osobami
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s disabilitou. Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (dale
MKF) oproti tomu zohledniuje nejen zmény v té€lesnych funkcich a strukturach, ale také
moznosti a podminky, za kterych muZe osoba vykonavat ur¢ité aktivity a zapojit se do
konkrétni zivotni situace i pfes své limity ¢i omezeni. MKF také zohlediuje bariéry a
facilitace, které se vyskytuji v prostfedi jedince (WHO global strategy..., © 2015).
Cilem posuzovani pracovni schopnosti by méla byt pomoc lidem se zdravotnim
postizenim realn¢€ nahlédnout jejich moznosti a schopnosti uplatnit se na otevieném trhu
prace. Ugelem invalidniho diichodu by pak byla finanéni kompenzace niz§ich piijma,
které mohou vyplyvat z nutnosti niz§iho pracovniho tivazku, niz§i pracovni vykonnosti,

zdravotnich omezeni apod.

Pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost se na Slovensku posuzuje na zakladé
l1ékatskych zprav a udajii ze zdravotnické dokumentace, zhodnoceni 1é¢by, diagndzy,
stabilizaci onemocnéni, dalSiho vyvoje a dalsi 1é€by. Dale se pfihlizi k zavérim
komplexnich funk¢nich vySetieni, ke schopnosti vykonavat vyd€leCnou c¢innost,
schopnosti k pfipravé na povolani a k moznosti poskytnuti pracovni rehabilitace nebo
rekvalifikace. Vyse popsana posudkova ¢innost pro Gcely zjisStovani poklesu schopnosti
vykonavat vydéleCnou ¢innost je upravena zakonem ¢. 461/2003 Z.z., o socidlnom
poisteni. Ten dale stanovuje, ze pokles schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost se
posuzuje Vv porovnani télesné schopnosti, dusevni schopnosti a smyslové schopnosti
osoby s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a vysSe zminénymi schopnostmi
zdravé fyzické osoby. Zakonem ¢. 461/2003 Z.z., o socidlnom poisteni, je dano, Ze
Iékaiskou posudkovou ¢innost vykonava posudkovy lékai socialniho pojisténi pfislusné
pobocky a posudkovy lékat Ustiedi socialniho pojisténi. Posudkovy lékat pii vykonu
posudkové Cinnosti spolupracuje s praktickym Iékafem, oSetfujicim Iékatem a
sreviznim lékafem zdravotni pojiStovny. Mira poklesu schopnosti vykondvat
vydélecnou ¢innost je uvedena v pfiloze €. 4 zdkona ¢. 461/2003 Z.z., o socidlnom
poistenii, a urCuje se v procentech podle druhu zdravotniho postizeni, které je
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pokud v ptiloze neni
uvedeno zdravotni postizeni, které¢ je pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, urc¢i se mira poklesu schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost podle nejblizs§iho

zdravotniho postizeni uvedeného v ptiloze ¢. 4 zakona €. 461/2003 Z.z., 0 socialnom
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poisteni. Ackoliv se Slovensko snazi pomoci projektli, odbornych seminaiti a
konferenci seznamit odbornou veiejnost s pouzivanim MKF a jeho vyhodami, stale je
na tom, co se posudkové &innosti ty¢e, podobné jako CR. Souhlasim s nazorem
Orgonasové, ktera na Medzinarodné odborné konferenci:
Chudoba a zamestnanie (2015), hodnotila posudkovou ¢innost ve Slovenské republice
jako roztiiSténou a posuzovani zdravotniho a socidlniho stavu jako nejednotné,
ponévadz stejnd osoba je opakované posuzovana pro rtizné ucely. Orgonasova (2015)
dale upozoriiuje na to, ze funkéni schopnost dvou osob se stejnym zdravotnim
postizenim se muze vyrazné lisit, z cehoz vyplyva, Ze neni vhodné posuzovat miru
poklesu schopnosti vykonavat vydélecnou Cinnost na zdklad¢ zdravotniho postiZeni
jedince. Jako mozné feSeni navrhuje Orgonasova (2015) pfijeti zakona o lekarskej a
socialnej posudkovej ¢innosti., ktery v roce 2015 ptipravila akéni skupina Ministerstva
prace, sociadlnych veci a rodiny SR. Cilem tohoto zdkona by bylo vytvofeni pravniho
prostfedi pro adresnéjsi vystupy posuzovani a lepsi propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb pii posuzovani. Novy zadkon by také mohl stanovit nova kritéria posuzovani,

ktera by vychazela z dokumentd WHO (MKF a MKF pro déti a mladez).

Posuzovani poklesu pracovni schopnosti pro ugely invalidniho diichodu se v Ceské
republice a na Slovensku pfili§ nelisi. Jak jsem jiz uvedla vysSe, oba systémy jsou
postaveny na negativnim zhodnoceni a pfiili§ nerespektuji specifika kazdého jedince.
Slovensky systém posuzovani vSak, z mého pohledu, respektuje individudlni podminky
a potfeby jedince jeSté o néco mén¢ nez ten Cesky, a to zejména tim, Ze miru poklesu
vydélecné CcCinnosti stanovuje na zdkladé zdravotniho postizeni a k nému pevné
piifazené procentualni miry poklesu, ackoliv redlné se tato procentudlni mira poklesu
vydélecné ¢innosti muze u ruznych lidi stejného postizeni zna¢né lisit. Pro maximalni
mozné zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti je dle mého nézoru
74douci, aby Ceska republika i Slovensko zacaly pii posuzovani osob se zdravotnim
postiZzenim vice vyuzivat principy Mezinarodni klasifikace funk¢nich poruch, disability
a zdravi. V pohledu na systém posuzovani tedy souhlasim s Orgonasovou (2014b), ktera
navrhuje sjednotit posuzovaci ¢innosti a implementovat MKF do posuzovaciho procesu,
a tim dosdhnout objektivniho a komplexniho zhodnoceni zdravi posuzované osoby na

zakladé bio-psycho- socialniho piistupu.
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5.2 Komparace penéZitych prispévkii pro osoby se zdravotnim postizenim
5.2.1 Systém piispévki

Od 1.1.2012 zafaly postupné nabyvat ucinnosti zmény, které s sebou pfinesla tzv.
Drabkova socialni reforma (Podpora OZP, © 2011). Tato reforma pfinesla zavedeni
prispévku na péci, podporu zaméstnavani OZP a také zménu v poskytovanych davkach
OZP. Pavodni davky pro osoby se zdravotnim postizenim (ptispévek na tipravu bytu;
jednorazovy pfispévek na opatfeni zvlastni pomicky; pfispévek na zakoupeni, na
celkovou opravu motorového vozidla a zvlastni upravu motorového vozidla; piispévek
na provoz motorového vozidla; pfispévek na individualni dopravu; piispévek za
zvySené zivotni néklady; piispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze;
ptispévek uplné¢ nebo prakticky nevidomym obcanim a bezuro¢né pujcky) byly
slouceny do novych davek, které definuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Témito dadvkami jsou pfispévek na mobilitu a
prispévek na zvlastni pomtcku. Ja osobné povazuji toto slouceni za pozitivni, ackoliv
bych pro upravy bytu zavedla samostatny prispévek, ponévadz jeho zatazeni pod
zvlastni pomicky mi pfijde matouci. Tento zakon upravuje také vydavani a vyhody
souvisejici s prikazy osob se zdravotnim postizenim. Porovname-li situace a potieby,
které tesily davky pro OZP pted reformou s témi, které postihuji davky nové, ziistanou
nam piispévek za zvysSené zivotni naklady, bezurocné pljcky, prispévek na uhradu za
uzivani bezbariérového bytu a gardze a ptispévek Uplné nebo prakticky nevidomym

obcanim.

Na Slovensku se systém davek pro osoby se zdravotnim postizenim podoba tomu, ktery
byl v CR pred socialni reformou 2012. Na Slovensku viak do davek pro OZP spada
jeste prispévek na osobni asistenci, piispévek na opatrovani a penézity prispévek na
kompenzaci zvySenych vydaji (hygiena, opotiebeni Satstva, dietni stravovani, provoz
motorového vozidla, péce o psa se specidlnim vycvikem atd.). Tyto davky jsou
upraveny zékonem ¢. 447/2008 Z.z., o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia. Témto tiem piispévkim v Ceské republice v podstaté
odpovida piispévek na péci, ktery je ovSem upraven zakonem o socialnich sluzbach a
nespada tedy mezi penézité ptispévky pro OZP. V pravnim zakotveni ptispévku na péci

spatfuje problém napt. profesor Tome§ (2017). Vclenénim piispévku na péci do
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systému socialnich sluzeb dochdzi podle né¢j ke slu¢ovani dvou socialnich udalosti -
prvni je prispévek na ndkup socidlnich sluzeb a druha je podpora statu pii péci o blizkou

osobu, ktera dle TomesSe (2017) patii do zdkona o statni socialni podpote.

5.2.2 Narok na davky

Narok na davky pro osoby se zdravotnim postizenim v CR vychazi, jak uvadi zakon &.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zadkontl, z potiebnosti téchto ddvek a také ze socidlni situace. Zminény
zakon dale poZaduje, ze oSoba musi byt uznana osobou se zdravotnim postizenim a
musi prokazat, ze dany prispévek skutecné potfebuje a pouzije ho k ucelu, k némuz je
urcen. U prispévku na mobilitu musi byt osoba starsi jednoho roku, mit narok na prikaz
ZTP nebo ZTP/P, pravideln¢ se béhem mésice dopravovat nebo byt dopravovana atd.
Narok na ptispévek na zvlastni pomicku ma podle zakona 329/2011 Sb. osoba, ktera
ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové postizeni anebo tézké
zrakové postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevylucCuje pfiznani tohoto piispévku. Zdravotni postizeni charakteru
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu odiivodiujici pfiznani ptispévku na zvlastni
pomucku jsou uvedeny v pfiloze k zakonu ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, stejn¢ jako zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznéni.
Néarok na penézité ptispévky na kompenzaci té€zkého zdravotniho postizeni na
Slovensku maji osoby se zdravotnim postizenim s mirou funkéni poruchy nad 50%, coz
je dano zdkonem ¢. 47/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého

zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Podle zékona ¢. 329/2011 Sb., o o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim
a o zmén¢ souvisejicich zakont, jsou dalsi oblasti, souvisejici s narokem na davky pro
0soby se zdravotnim postizenim, piijmy téchto osob. V Ceské republice neni narok na
vyplatu piispévku na mobilitu a na zvlaStni pomucku ovlivnén vysi pfijml osob se
zdravotnim postizenim, jen u ptispévku na zvlastni pomutcku se k vysi piijma piihlizi
pii stanoveni ¢astky prispévku. Na Slovensku se pii uréovani vySe téméf vSech
penézitych ptispévki na kompenzaci piihlizi k pfijmu osoby se zdravotnim postizenim

a napf. pfiznani pfispévku na kompenzaci zvySenych vydaji je podminéno piijjmem
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niz§im nez trojnasobek sumy zivotného minima pro jednu plnoletou fyzickou osobu, jak
uvadi zédkon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého

zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

5.2.3 Posuzovani

Posuzovani pro ucely kompenzace, prukazu a parkovaciho prukazu je na Slovensku
provadéno na zakladé lékarské posudkové ¢innosti a socidlni posudkové ¢innosti, coz
stanovuje zakon ¢. 447/2008 Z.z. Osoby se zdravotnim postizenim tedy musi absolvovat
dalsi kolo posuzovani. Je vSak tfeba poznamenat, ze posuzovani pro ucely zakona ¢.
447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia, je o néco komplexnéj§i nez posuzovani pro potieby pfiznani invalidity.
Posudkovy lékat zde kromé zdravotniho stavu urcuje také miru funkcni poruchy,
posuzuje socialni dusledky zdravotniho postizeni v kompenzovanych oblastech
(mobility a orientace, komunikace, zvySenych vydaji a sebeobsluhy), fyzické a
psychické schopnosti fyzické osoby vykondvat opatrovani, posuzovani fyzické a
psychické schopnosti osoby s tézkym zdravotnim postizenim udélit pisemny souhlas
suréenim svého opatrovnika a také posuzuje pottebu zvlastni péce, dle zakona o
socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z. Jsou zde tedy zohlediovany individudlni dopady
zdravotniho postizeni na konkrétni osobu a jeji zivot ve spole¢nosti. Tyto negativni
disledky zdravotniho postizeni pak mohou byt kompenzovany pravé piiznanim
nékterého z penézitych ptispévki. Miru funkéni poruchy uréuje posudkovy lékai podle
druhu postiZzeni, na zaklad¢ seznamu uvedeného v ptiloze ¢. 3 zakona ¢. 447/2008 Z.z.,
o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia. Také
socialni pracovnici ke zpracovani svého posudku pfistupuji vice holisticky. Posuzuji
nejen individudlni ptedpoklady osoby se zdravotnim postizenim, ale také rodinné
prostiedi, socialni prostiedi a jeho vliv na socializaci osoby se zdravotnim postizenim,
posuzovani vSech druhli zdvislosti osoby s tézkym zdravotnim postizenim a navrhuji
kompenzace v jednotlivych oblastech. Dulezitym aspektem posuzovani je také pravo
osoby s tézkym zdravotnim postizenim vyjadfovat své potfeby a navrhy na feSeni své
socialni situace a posuzovani schopnosti fesit svou neptiznivou zivotni situaci vlastnim
pri¢inéni. Zakon ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého

zdravotného postihnutia povazuje za vysledek socidlni posudkové ¢innosti posudkovy
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zaveér, ktery obsahuje socialni disledky tézkého zdravotniho postizeni a navrh
kompenzace. V Ceské republice se OZP nemusi podrobovat posuzovani pro narok na

ptiznani penézitého piispévku, pokud je drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P.

Shrneme-li tedy vySe zminéné informace, mulzeme fici, Ze systém posuzovani
praktikovany v Ceské republice je rychlejsi a méné administrativné naroény. V CR se
vychdzi z toho, ze pokud ma jedinec narok na prukaz ZTP ¢i ZTP/P, je osobou se
zdravotnim postizenim a ma tedy pfi splnéni zakonnych podminek narok také na davky
pro OZP. Slovensko mé& pro oblast kompenzace t&zkého zdravotniho postiZzeni
samostatny systém posuzovani. Jak jsem jiz zminila vySe, tento systém se snaZzi piibliZit
principim MKF a zohlednovat vice prostiedi cloveéka, konkretizovat disabilni situace a
socialni dusledky zdravotniho postizeni a nabizet jejich feSeni. Tento systém
posuzovani by mohl poslouzit jako jakysi zéklad systému posuzovani dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu pro ucely socidlni pomoci, jez by byl vyuzitelny pro
vSechny oblasti socidlni pomoci a také pro potieby invalidniho diichodu. Problém
stavajiciho systému posuzovani spatfuji V ur€ovani miry funkéni poruchy na zakladé
typu zdravotniho postizeni, coz dle mého nazoru nezohlediiuje interindividudlni

variabilitu a nevypovida tedy o realné mife funkeni poruchy.

5.2.4 Prikazy pro OZP

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim i zdkon
¢. 447/2008, o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia zahrnuji také prukazy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které piinaseji
osobam se zdravotnim postizenim nejriznéjsi vyhody. Na Slovensku se prukaz vydava
osobé€ s tézkym zdravotnim postizenim na zékladé€ pravoplatného rozhodnuti o pfiznani
penézité davky na kompenzaci tézkého zdravotniho postizeni, anebo pravoplatného
rozhodnuti o prikazu. V Ceské republice se prikaz TP, ZTP nebo ZTP/P vydava na
zaklad¢é posudku lékate OSSZ, coz stanovuje zdkon €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. Podle zdkona ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni

niektorych zédkonov, mize na Slovensku osoba se zdravotnim postizenim dostat bud’

prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo prikaz osoby s té¢Zzkym zdravotnim
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postizenim s privodcem (pro osoby, které jsou pii zabezpecovani pohybu, orientace a
komunikace se spoleCenskym prostiedim odkazany na pomoc jiné osoby nebo na
pomoc psa se specialnim vycvikem). Systém vyhod poskytovanych OZP je v obou

zemich podobny.

5.3 Komparace socialnich sluZeb
5.3.1 Nabidka a poskytovani socidalnich sluzeb

Nabidka socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je v Ceské republice a
na Slovensku téméf totoznd. Na Slovensku se podle zakona ¢&. 448/2008 Z.z., o
socialnych sluzbach, jedna o zatizeni podporované¢ho bydleni, zafizeni peCovatelské
sluzby, domov sociélnich sluzeb, rehabilitacni stfedisko, specializované zatizeni, denni
stacionar, piepravni sluzba, privodcovska a predcCitatelska sluzba, tlumocnicka sluzba,
zprostiedkovani privodcovské a osobni asistence, plijcovani pomicek, odlehCovaci
sluzba, pomoc pii zajiStovani opatrovnickych prav a povinnosti, sluzby v dennim
centru, podpora samostatného bydleni, sluzby Vv jideln¢ a pradelné, poskytovani sluzby
ve stfedisku osobni hygieny a sluzba vcasné intervence. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach definuje, Ze v Ceské republice mohou osoby se zdravotnim
postizenim vyuzit osobni asistenci, pe¢ovatelskou sluzbu, tisniovou péci, privodcovské
a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni staciondie, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, ranou péci, tlumocnické
sluzby, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

socialn¢ terapeutické dilny a socialni rehabilitaci.

Stejn¢ jako nabidka socidlnich sluzeb, je velice podobny i rozsah a néplii ¢innosti
Vramci poskytovani téchto sluzeb. Jedna se o pomoc pifi napliiovani zékladnich
zivotnich potieb, ale také o podporu pii komunikaci, vzdélavani, trdveni volného casu,
pomoc pii napliiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti, socidlné-terapeutické

¢innosti, kontakt s okolim, sebeobsluha, péce o domacnost apod.

Na Slovensku i v Ceské republice jsou socialni sluzby poskytované na zakladé uzavieni
smlouvy mezi pfijemcem a poskytovatelem socialni sluzby. Nalezitosti téchto smluv

upravuji zakony ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zdkon ¢. 448/2008 Z.z., o
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socialnych sluzbach. Krom¢ téchto zdkonl se smlouvami zabyvaji také standardy
kvality socidlnich sluzeb. Standardy kvality jsou soudasti legislativy v CR i na
Slovensku, a jejich ucelem je zajistit dodrzovani poskytovateli deklarované urovné
socialnich sluzeb v oblasti cili a zplsobll poskytovani socidlni sluzby, ochrany prav
osob, jednani se zijemcem o sluzbu, uzavirdni smluv, individualniho pldnovani,
dokumentace, stiznosti, personalu atd. (Standardy kvality socialnich sluzeb..., 2008).
Napliovani standardd kvality je kontrolovano inspekci MPSV, respektive
Ministerstvem prace, socialnych veci a rodiny, a hodnoceno na zaklad¢ napliiovani
kritérii danych zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zdkonem ¢. 448/2008

Z.z., o socidlnych sluzbach.

5.3.2 Odlehcéovaci sluzby

Pfi srovnavani socialnich sluzeb mé zaujalo pojeti odlehovaci sluzby ve Slovenské
republice, jak jej popisuje zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach. Na Slovensku
maji osoby pecujici o osobu se zdravotnim postizenim narok na 30 dni odlehCovaci
sluzby za rok, pfi¢emz obec je povinna po dobu trvani odlehcovaci sluzby poskytnout
osob¢ se zdravotnim postiZenim socialni sluzbu dle jejiho vybéru v rozsahu nejméné 12
hodin. Jde v podstaté o to, Ze po dobu trvani odleh¢ovaci sluzby o osobu se zdravotnim
postizenim pecCuje obec, ktera ji zajisti potfebnou socialni sluzbu. Pecujici osoba tak
nemusi fesit, kam svého blizkého umisti a jak o n€j bude postarano. Je vsak tieba fici,
ze opatrovatel musi svou ,,dovolenou* nahlésit obci alespoit 8 dni pfedem. K uthradé
odlehCujici sluzby maji byt vyuzity prosttedky z pfispévku na opatrovani
(Odlah¢ovacia sluzba, © 2018). V Ceské republice je na pecujicich osobach, aby si
odleh¢ovaci sluzbu zajistili sami, coz neni vzdy jednoduché, zejména opatruji-li osoby
se sklony k agresivnimu chovani. Zménu by mohl pfinést nalez Ustavniho soudu ze dne
14.2.2018, v némz se uvadi, ze kazdy ¢loveék s postizenim méa pravo na nezavisly zivot a
je odpovédnosti krajskych ufadt takové pravo pomoci napliovat. Podle soudkyné
Katefiny Simackové maji ufady povinnost osobam se zdravotnim postizenim zajistit
poskytnuti potfebné sluzby v co nejméné omezujicim prostredi, kde se mu dostane

fadné péce (Zacek, 2018).
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5.3.3 Domadci péce a osobni asistence

vvvvvv

z faktord zvySujici se poptavky po socialnich sluzbach je starnuti obyvatelstva a
prodluzujici se délka doziti. Vys§i v€k s sebou piinasi také polymorbiditu a s ni
mnohokrat také odkazanost na pomoc jinych osob. Dne$ni spole¢nost zaméfena na
vykon, efektivitu a flexibilitu v§ak bohuzel pfilis nepfeje tomu, aby se o seniory postaral
n¢kdo zrodiny. Na druhou stranu zde ale mame moznost vyuzit sluzeb odbornikt
v domovech pro seniory, sluzeb pecovatelské sluzby, osobni asistence a mnoha dalsich.
Co se ty¢e mist v rezidencnich zafizenich socialnich sluzeb, je jich dlouhodobég velky
nedostatek. S nedostateCnou kapacitou bojuji i pobytova zafizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim, zejména specifické skupiny jako jsou napft. autisté. Tento deficit
jde dle mého nazoru ruku v ruce s trendem deinstitucionalizace, kdy je snaha, aby co
nejvice seniord nebo osob se zdravotnim postizenim zilo ve svém pfirozeném domacim
prostiedi. Vyznamnym krokem bylo v této souvislosti zavedeni ptispévku na péci v roce
2012. Tento piispévek dava osobé se zdravotnim postizenim v Ceské republice moznost
koupit si sluzbu, kterou potiebuje pro to, aby mohl zlstat ve svém pfirozeném prostiedi.
Z tohoto pohledu jsou vyznamné zejména sluzba osobni asistence a pecovatelska
sluzba. Podle Gavorové a Soltése (2016) nepokryvaji socialni sluzby na Slovensku
souasnou potiebu obcanli a potykaji se s dlouhodobym nerovnomérnym a
nedostate¢nym financovanim. DalSim problémem podle autorti je, Ze domovy socialnich
sluzeb jsou vyhradné poskytovateli socidlnich sluzeb a chybi v nich péce zdravotni.
Autoti také poukazuji na financni problémy nevetfejnych poskytovateli socidlnich
sluzeb a jejich existenéni zavislost na grantech a projektech. Situace nevefejnych

poskytovatel by se vSak méla diky socidlni reformée 2018 alespon trochu zlepsit.

V souvislosti s domaci pééi a piispévkem na péci je zajimavy udaj, ze CR byla v roce
2016 v poctu domacnosti vyuzivajicich sluzeb profesionalni domaci péce s 58 % na 2.
misté v ramci zemi EU. Slovensko je vtomto ohledu az za Ceskou republikou, kdy
sluzeb domaci péce zde vyuziva o vice nez polovinu domécnosti méné (1 in 5
households in need..., 2018). V dalsi ¢asti vyzkumu uvedlo 95 % dotazovanych obc¢anti
Slovenska, Ze si mohou dovolit platit sluzby profesionalni domaci péfe pouze

s obtizemi, v Ceské republice to bylo o vice nez 10 % méné (1 in 5 households in
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need..., 2018). Zajimavé je také srovnani vysledkt evropského vyzkumu s vysledky
vyzkumu Ktizové, JaneCkové a Bélacka (2016). Z jejich vyzkumu vyplyva, ze polovina
z dotazovanych pecujicich osob se o své blizké stara nepietrzité (24 hodin a 7 dni
Vv tydnu) a 32 % poskytuje péci 3-5 dni v tydnu, ale pouze 7 % ze vSech respondentii
vyuziva jako nahradu svého piijmu finanéni piispévky. Tomu odpovida i skutecnost, Ze
vice neZ 50 % respondenti uvedlo, Ze jsou ekonomicky aktivni. Podle pe€ujicich jsou
socialni sluzby dostupné po celé CR, ale jsou piili§ drahé nebo nejsou flexibilni
K individualnim potfebam. Témét 94 % respondentl pak odpovédélo, ze se citi
vycerpani. Pokud budeme vychazet z vysledkii téchto dvou vyzkumt, mizeme fici, ze
vice nez polovina pecujicich osob vyuzivd profesiondlni domaci péci, kterou mize,
alespon z ¢asti, hradit z pfispévku na péci. Druha polovina pecujicich osob se o své
blizké stard celodenné a bez nahrady mzdy. Vyvstava zde otazka, zda osoby, o néz
druhé skupina pecuje, pobiraji ptispévek na péci a zda se o péci déli celd rodina, nebo
pecuje pievazné jedna osoba. Rozhodné se ale ukazuje potiebnost zavedeni ptispévku
pro pecujici osoby, ktery by pecujicim skute¢né nahradil piijem ze zaméstnani. To
zduraznuje i Tomes (2015), ktery uvadi, Ze by bylo dobré zavést v ramci systému statni
socialni podpory davku, ktera by feSila socialni situaci dlouhodobé péce o osobu
blizkou. Ptispévek na péci by meél slouzit k ndkupu socidlnich sluzeb, nikoliv jako

nahrada ptijmu pecujici osoby.

Na Slovensku je v systému socialnich sluzeb ekvivalentem piispévku na péci Finan¢ny
prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, ktery je ale
uren piimo neveiejnym poskytovatelim socidlnich sluzeb. Tento pfispévek se
poskytuje, stejné jako prispévek na péci, podle stupné zavislosti osoby se zdravotnim
postizenim na pomoci jiné fyzické osoby. Zakon ¢&. 448/2008 Z.z., o socialnych
sluzbach, rozlisSuje 6 stupii zavislosti, pticemz prispevek se poskytuje od 2. stupné, kdy
¢ini 89,82 € (2 265 K<&). Nejvyssi prispévek, ve 4. stupni, dosahuje ¢astky 449 € (11 429
K¢). Zaroven ale na Slovensku existuji dvé davky, které fesi situaci tzv. neformalné
pecujicich osob. Je to penézity prispévek na osobni asistenci a penézity prispévek na
opatrovani, které upravuje zakon ¢. 447/2008 Z.z., 0 penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov. Pfispévek na osobni asistenci se vyplaci v ¢astce 3,87 € (98 K¢) za hodinu,
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pficemz rodinny pfislusnik miZe osobni asistenci vykonavat maximalné 4 hodiny denné
(dostane tedy maximalné 392 K¢/den) a profesionalni osobni asistent 10 hodin denné.
Penézity pfispévek na opatrovani je uréen osob& pecujici o jednu Ci vice osob se
zdravotnim postizenim (OZP) a jeho zakladni vySe pii celodenni pécéi o jednu OZP,
stanovena zakonem ¢. 447/2008 Z.z., o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazké

ho zdravotného postihnutia, je 249 € (6 345 K¢).

Prispévek na osobni asistenci pomaha na Slovensku pecujicim osobam sladit péc¢i o
osobu se zdravotnim postizenim a zaméstnani. Pokud piijem osoby se zdravotnim
postizenim neptesahne ¢tyfnasobek Zivotniho minima a bude vyuZzivat osobni asistenci
vrozsahu 10 hodin denné¢ po dobu 21 dni v mésici, tak obdrzi na thradu osobni
asistence ¢astku cca 807 € (20 500 K<), pfi¢emz cena za hodinu sluzby profesionalniho
osobniho asistenta se pohybuje kolem 3 €. Piijemce socidlni sluzby tak za pozadovanou
dobu asistence zaplati 630 € (16 000 K¢), coz znamena, ze piispévek na osobni asistenci
tyto vydaje pokryje (Co je osobna asistencia? Kto..., 2017). Situace samoziejmé bude
jind, pokud bude mit piijemce sluzby ptijmy vys$si nez ¢tyinasobek zZivotniho minima,
kdy se bude ptispévek kratit, dle podminek stanovenych zdkonem ¢&. 447/2008 Z.z.
V Ceské republice je osobni asistence hrazena z p¥ispévku na pééi, jehoz maximélni
vyse je 13200 K¢ a pfi zvySeni dle zakonnych podminek az 15200 K¢&. Maximalni
hodinova sazba za poskytovani sluzby osobni asistence je vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji n¢ktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéach, stanovena na 130
K¢, pticemz pocet hodin poskytovani sluzby neni omezen. Pokud by tedy osoba se
zdravotnim postizenim chtéla sluzbu osobni asistence vyuzivat 10 hodin denné po 21
dni, zaplatila by 27 300 K& V Ceské republice tedy piispévek na péci nepokryje
potfebny rozsah sluzby osobni asistence ani z poloviny. VySe zminéné tidaje jsou vSak
v rozporu s ¢isly evropské statistiky ohledné vyuzivani domaci péce, podle niz byla
Ceska republika v roce 2016 ve vyuzivani sluzeb domaci péée na 2. misté ze zemi EU,
daleko ptfed Slovenskem. Ptekvapivy je také fakt, ze pro 95 % dotazovanych obcanti
Slovenska je dle Eurostatu obtizné financovat domaci péc¢i (1 in 5 households in
need..., 2018). Tento rozpor muze byt zplisoben tim, ze piijmy velké Casti osob se
zdravotnim postizenim na Slovensku piesdhnou Ctyfnasobek Zivotniho minima

jednotlivce, a tim padem pobiraji ptispévek na osobni asistenci v nizsi ¢astce.
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5.3.4 Financovani

Velice dulezita je také otazka financovani socidlnich sluzeb. Financovani socialnich
sluzeb v Ceské republice vychazi ze zikona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Krajim je ze statniho rozpoctu poskytovana ucelova dotace na financovani béznych
vydaji souvisejicich s poskytovanim zdkladnich druhi a forem socidlnich sluzeb. Tuto
dotaci poskytuje MPSV. Kromé¢ téchto dotaci pak mohou obce ¢i kraje poskytovat jesté
finan¢ni podporu na kofinancovani socialnich sluzeb. Kraje o podpofe jednotlivych
sluzeb rozhoduji v samostatné pusobnosti (Metodika pro poskytovatele..., 2018.).
Finan¢ni objem urceny na podporu socialnich sluzeb je uréen vysi procentniho podilu
kraje na celkovém ro¢nim objemu financnich prostfedki vyclenénych ve statnim
rozpoc¢tu na podporu socialnich sluzeb (Metodika pro poskytovatele..., 2018). Od roku
2015 o vysi dotaci ze statniho rozpoctu poskytovatelim socialnich sluzeb rozhoduji
jednotlivé kraje (Pridsa, 2017). Krajskym pfispévkovym organizacim je dotace
poskytnuta jako prispévek ziizovatele. Ostatni poskytovatelé pak dotaci ziskavaji na
zdkladé smlouvy uzaviené s krajem. Zadat o dotaci miZe pouze poskytovatel
registrovany v registru poskytovateli socialnich sluzeb (Metodika pro poskytovatele...,
2018). V pripadé¢, ze poskytovatel socidlnich sluzeb potiebuje k zajisténi dostupnosti
poskytovani sluzby vice financ¢nich prostfedki, nez ziskd svou vlastni ¢innosti, obdrzi
tzv. vyrovnavaci platbu, jejiz soucésti miize byt dotace ¢i pfispévek ziizovatele
(Metodika pro poskytovatele..., 2018). Kromé& dotaci se na financovani socialnich
sluzeb podileji svymi platbami také samotni uZivatelé socialnich sluzeb. Castku, za niz
je hrazena sluzba poskytovéna, si uruje poskytovatel sluzby, pticemz tato ¢astka nesmi
pfesdhnout zédkonem stanovenou maximalni vysi Uhrady stanovenou zékonem ¢.
108/2006 Sb., respektive vyhlaskou 505/2006 Sb. Osoby zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach maji narok na piispévek na péci,
jehoz prosttednictvim mohou hradit naklady za socialni sluzby. Prtisa (2017) pise, ze na
charakteristiku stavajiciho systému financovani a poskytovani socidlnich sluzeb ma vliv
celé tada kritérii a faktorti, z nichZ k nejvyznamnéjSim patii kritéria pro stanoveni miry
zavislosti, struktura uzivatelii jednotlivych typti socialnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti, kritéria pro pfizndvani dotaci ze strany statu a zfizovatele, pfistup

zdravotnich pojistoven k financovani osetfovatelské a rehabilitaéni zdravotni péce
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V pobytovych zafizenich, kritéria pro stanoveni vySe uhrad uzivatele sluzby za pobyt a
stravu v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, za jednotlivé tkony ambulantnich a
terénnich sluZzeb a za poskytovani socidlnich sluzeb V luZkovych zdravotnickych
zafizenich. Problém soucasného financovani spatiuje zejména v rozdilech v mife
ptiznanych dotaci v zavislosti na typu organizace a zfizovatele, které vedou
K porusovani principu rovnych podminek pro v§echny ptijemce socialnich sluzeb, nebot’
rozdily ve vysi poskytnuté dotace se projevuji v rozdilné vysi thrad za stejny typ
socialni sluzby. Nejvyznamnéjsi zménou v oblasti financovani sluzeb socialni péce bylo
dle Prtsi (2017) koncipovani piispévku na péci, ktery predstavuje novy nastroj
financovani socidlnich sluzeb uplatnovany i v fadé evropskych zemi. Na zaklad¢
zahrani¢nich zkuSenosti by vSak bylo vhodné ¢&tyfstupiiovou diferenciaci prispévku na
pé€i rozsifit o dalSi stupné a souasné pii jeho diferenciaci zohlednit formu

poskytovanych socialnich sluzeb.

Na Slovensku se poskytovatelé socialnich sluzeb rozdéluji na vetejné (obec, pravnicka
osoba ziizend obci nebo zaloZzend obci, pravnickd osoba zfizend vySSim uzemnim
celkem anebo zalozena vys$§im uzemnim celkem) a nevefejné (zalozené jinou fyzickou
osobou). Financovani vefejnych a nevefejnych socialnich sluzeb je v zakoné ¢.
448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, oddéleno a lisi se. Socialni sluzby poskytované
vetejnym poskytovatelem jsou financovany z rozpoctu veiejného poskytovatele, z thrad
socidlni sluzby od pfijimatelt sluzby, zhrad ekonomicky opradvnénych nakladi
spojenych s poskytovanim sluzby, ze statniho rozpoctu (prostiednictvim finan¢niho
piispévku na poskytovani socidlni sluzby v zafizenich podminénych zavislosti a
finan¢niho pfispévku na poskytovani socidlni sluzby v zafizenich krizové intervence),
z prosttedki pfijatych na zakladé pisemnych darovacich smluv, z prostfedk sdruzeni
obci, sdruZeni vysSich Uzemnich celkd a sdruZeni osob, z pfijmu socidlniho podniku,
z vysledku hospodateni z vedlejsi Cinnosti anebo z jinych zdroji. Socidlni sluzby
poskytované neveiejnym poskytovatelem jsou dle zdkona o sociadlnych sluzbach ¢.
448/2008 Z.z. financovany z finan¢niho pfispévku pii zavislosti fyzické osoby na
pomoci jiné fyzické osoby pii ukonech sebeobsluhy a z finan¢niho piispévku na provoz
poskytovani socidlni sluzby, z tihrad za socialni sluzby od piijemct socidlni sluzby,

Z rozpoCtu ministerstva (prostfednictvim finan¢niho pfispévku na poskytovani socidlni
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sluzby v zafizenich podminénych zavislosti a finan¢niho piispévku na poskytovani
socialni sluzby v nocleharnach), z vlastnich zdroji, z prostiedkii pfijatych na zaklade
pisemné darovaci smlouvy, z vysledku hospodafeni z podnikatelské ¢innosti, ze zisku
z socialniho podniku a z jinych zdroja. Piilohy €. 4a, 5 a 6 k zakonu ¢. 448/2008 Z.z., 0
socidlnych sluzbach, stanovuji vysi pfispévku pro dany typ sluzby. Tento zpusob
financovani sluzeb shleddvam spravedlivéjsim nez systém dotaci v CR, protoZe je
zakonem predem jasné dané, kdo kolik dostane a za jakych podminek, pficemz
podminky jsou pro viechny stejné. Céstka za poskytnuti socialni sluzby je stanovena
poskytovatelem a je uvedena ve smlouvé o poskytovani socialni sluzby mezi
poskytovatelem a piijemcem. VySka uhrady je zavisla na druhu socialni sluzby,
kategorii poskytovatele socialnich sluzeb a, v pfipadé pobytové socialni sluzby pro
ucely feSeni nepfiznivé socidlni situace kvili tézkému zdravotnimu postizeni, také na
testovaném piijmu a majetku pfijimatele socidlni sluzby. Pfijem se zjiStuje jako thrn
ptijmil spolecné posuzovanych osob, pficemz se finalizuje jako Cisty prumérny mésicni
piijem pfipadajici na osobu s tézkym zdravotnim postizenim z okruhu spolecné
posuzovanych osob za sledovany kalendaini rok, ktery piedchazel roku, kdy OZP o
penézity prispévek na kompenzaci zada (Lacko, 2014). Na Slovensku neexistuje pro
osoby se zdravotnim postizenim piispévek, ktery by mohl byt vyuzit k nadkupu libovolné
socialni sluzby, tak jako je tomu v pfipadé ¢eského prispévku na péci. Statni piispévky
jsou v souladu se zakonem ¢&. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach sméfovany piimo

poskytovateltim socidlnich sluzeb a jsou souc¢asti financovani socialnich sluzeb.

V roce 2018 doslo na Slovensku V oblasti financovani socialnich sluzeb k né&kolika
zménam. V souvislosti s novelou zakona o socialnych sluzbach vzrostou vydaje statu na
poskytovani socidlnich sluzeb az o 60 milionti eur (Novela o socidlnych sluzbach...,
2017). Jednou zvelkych zmén je, ze ministerstvo poskytne prispévky pifimo i
nevefejnym poskytovatelim socialnich sluzeb (Kraje daju na socidlne..., 2017). Dalsi
zménou, kterou piinesla novela zakon a je zplisob vypoctu statniho ptispévku, ktery jiz
nebude dan jednotné, ale bude se lisit podle stupné zavislosti konkrétniho klienta (Kraje
daju na socidlne..., 2017). Novela zakona také zlepSila postaveni nevefejnych
poskytovatelll socialnich sluzeb, ktefi nové dostavaji stejné jako vetejni poskytovatelé

piispévky ze statniho rozpoctu, coz usSetii financni prostfedky kraji (Kraje daji na
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socialne..., 2017). Kraje mohou takto usetfené prostiedky vyuzit dle paragrafu 75
odstavce 8 zakona ¢. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach, ktery jim umoZiuje
poskytnout finan¢ni pfispévek nevetfejnému poskytovateli socialnich sluzeb, kterého

kraj o poskytovani této sluzby pozadal a zaroven neni poskytovana za ucelem zisku.

Zpusoby financovani jsou v Ceské republice i na Slovensku v mnoha ohledech
podobné, piesto bylo identifikovano né€kolik rozdili. V prvni tfadé bych uvedla
piispévek na péci, ktery je vyznamnym zdrojem financovani socidlnich sluzeb v CR a
dava osobam se zdravotnim postizenim mozZnost svobodné se rozhodnout, jakou
socialni sluzbu budou vyuZzivat. Piispévek na péci je také vyznamnou soucasti
deinstitucionalizace socialni péce, ponévadz umoznuje rodindm osob se zdravotnim
postizenim ¢i seniort platit terénni sluzby osobni asistence ¢i pecovatelské sluzby a
umoznit jim zivot v domacim prostiedi. Slovensky systém socidlniho zabezpeceni OZP
takovy prispévek postrada. Slovensku vsak dle mého nazoru lépe fesi rozdélovani
finan¢nich prostiedki ze statniho rozpoctu smérem k poskytovatelim socialnich sluzeb.
Prispévky jsou rozdélovany poskytovatelim socidlnich sluzeb na zakladé zakonem
stanovenych podminek (finan¢ni pfispévek na konkrétniho uzivatele, ktery danou
sluzbu podle komplexniho posudku skutecné potiebuje) a v predem dané vysi. Tento
zpusob rozdéleni financnich prostiedkli je podle mého nazoru spravedlivéjsi a
prihledngj$i nez dota¢ni systém CR. Domnivam se, e pro dostupnost a zkvalitnéni
socialnich sluzeb by bylo vhodné, aby byly financovany prostfednictvim adresnych
statnich prispévki (podobné jako na Slovensku), ptispévkil poskytovanych osobam se
zdravotnim postizenim na nakup socialnich sluzeb (v podstaté ¢esky piispévek na péci)
a samoziejm¢ z vlastnich zdroji pfijemci socialnich sluzeb. Slovensko ma Iépe
osetfenou pomoc pecujicim osobam, které maji narok na piispévek na opatrovani. Vyse
prispévku vSak neni dle mého nazoru dostate¢nd a nemutze slouzit jako ndhrada piijmu

z vydélecné ¢innosti.
5.3.5 Posuzovani

Pokud cht&ji osoby se zdravotnim postizenim ziskat piispévek na péci (v CR) nebo
vyuzit socialnich sluzeb (na Slovensku), musi se podrobit dal§imu posuzovani. V Ceské

republice vznika narok na piispévek na péci osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
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osoby ve stupni 1-4. Stupen zavislosti je posuzovan podle zvladani zakladnich zivotnich
potieb uvedenych v zakoné 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky k tomuto
zakonu ¢. 505/2006 Sb. Osoba do 18 let je podle téchto predpisi zavisla v 1. stupni,
pokud potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani alespon 3 zakladnich zivotnich
potieb. Osoba nad 18 let je zavisld v 1. stupni, pokud potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby ve 3 nebo 4 zakladnich Zivotnich potiebach. Zakon o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. uklada, ze pti hodnoceni osoby zvladat zivotni potieby jsou posuzovany
télesné struktury, dusevni, mentalni, smyslové, ob&hové, dechové, hematologické,
imunologické, endokrinologické, metabolické, zazivaci, vylucovaci a
neuromuskuloskeletalni funkce, hrubd a jemna motorika, funkce hlasu, feci a kiize, a to
ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funk¢énich schopnosti. Neschopnost zvladani
zakladni Zivotni potieby popisuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jako
stav, kdy porucha funk¢nich schopnosti dosahuje urovné uplné poruchy nebo tézké
poruchy, a i pies zajisténi facilitujicich podminek nelze potiebu zvladnout v pfijatelném
standardu. Pfijatelnym standardem se rozumi zvladani zakladni zivotni potfeby béZnym
zpusobem, bez pomoci jiné fyzické osoby a v obvyklé kvalité. VyhlaSka 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji neéktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, definuje u kazdé
zivotni potieby aktivity, které jsou urcujici pro zhodnoceni jejich zvladani. Pokud osoba
se zdravotnim postiZzeni neni schopna zvladat alespoi jednu z téchto aktivit, mé se za to,
ze pro naplnéni této zivotni potieby pottebuje pomoc jiné fyzické osoby. Vyse
prispévku na péci se pak odviji od stupné zavislosti. Tento zpusob hodnoceni nevnimam
jako objektivni, protoze, dle mého nazoru, v kone¢ném posudku neodrazi skutec¢nou
miru zavislosti. Z mého pohledu je rozdil, zda osoba se zdravotnim postizenim v ramci
posouzeni mobility zvlada vSe, kromé chlize do schodli, anebo mé problémy se stojem,
vstavanim, usedanim a zaroven s chiizi v byt€ 1 v béZném terénu. Zakon a vyhlaSka vSak
stavi tyto osoby na roven a vV kone¢ném dusledku je jim poskytnut i stejny prispévek,
ackoliv redlna zéavislost na pomoci jiné fyzické osoby je v druhém piipadé mnohem
vetsi. Myslim si, Ze tuto situaci by mohlo zlepsit zavedeni vice stupni zavislosti a
zména hodnoceni zvladani jednotlivych Zivotnich potfeb. Moznou inspiraci 1ze nalézt

pravé ve slovenském zpisobu hodnoceni zavislosti.
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Na Slovensku se druh, forma a rozsah poskytovani socialni sluzby uréuji podle
nepfiznivé socidlni situace a v zadkon¢ ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach
stanovenych ptipadech také podle stupné zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné
fyzické osoby. Zavislost fyzické osoby na pomoc jiné fyzické osoby pro ucely
poskytnuti socidlni sluzby se posuzuje podle ptilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z., o
socialnych sluzbach. V piiloze ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z. je uvedeno 12 zakladnich
¢innosti (blize specifikovanych dil¢imi ¢innostmi), jejichz zvladani je hodnoceno bud’ 0
body (osoba je odkazand pomoc jiné¢ osoby), 5 body (osoba je minimaln¢ pii dvou
dil¢ich ¢innostech odkézana na pomoc jiné osoby) ¢i 10 body (osoba zvlada Cinnost
samostatng), podle toho, jak osoba danou Cinnost zvlada. Ziskané body se scitaji a na
zaklad¢ jejich poctu se urci stupent zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické
0soby a prumérny rozsah zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby
V hodinach. Zakon ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnych sluzbach, definuje 6 stupiti zavislosti
a maximalni pocet hodin je v pfiloze €. 3 zdkona o socialnych sluzbach stanoven na vice

neZ 12 hodin za den a 360 hodin za mésic.

Domnivam se, ze diky bodovému hodnoceni zvlddani zikladnich ¢innosti a Sesti
stupnové Skale zavislosti je dosazeno veEtsi objektivity v ur€ovani miry zévislosti na
pomoci jiné fyzické osoby, a socialni sluzby jsou tak vyuZivany efektivngji nez v CR.
Ptispévek na péci nékdy slouzi spise jako piivydélek pro rodinné piisluSniky nez
k uhradé¢ sociadlnich sluzeb a na strané druhé, se osoby s tézkym zdravotnim postizenim
s potiebou celodenni péce a jejich rodinni pfislusnici potykaji s nedostatkem finan¢nich
prostiedkt na whradu socidlnich sluzeb poskytujicich domaci péci. Zarovenn bych
povazovala za uzite¢né, aby v ramci tohoto posuzovani byla provedena identifikace
bariér a moznych a dostupnych podpor a kompenzaci (jsou-li takové), které by osob¢ se
zdravotnim postizenim umoznily posuzované ¢innosti zvladat 1épe nebo dokonce zcela
bez pomoci jiné fyzické osoby. Toto hodnoceni (posouzeni) by pak mohlo byt vyuzito

pro potieby urceni naroku na penézit¢ davky na kompenzaci.
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6 Vysledky komparace

Na ziklad€¢ srovnani systému socidlniho zabezpefeni pro osoby se zdravotnim
postizenim v Ceské republice a na Slovensku, lze fici, Ze se pfistup a rozsah socialniho
zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postizenim v obou zemich zasadné nelisi.

V obou zemich maji osoby se snizenou pracovni schopnosti narok na invalidni dtichod,
a to pfi splnéni zdkonné doby pojisténi. Potiebna doba pojisténi je u osob nad 34 let na
Slovensku del3i nez v Ceské republice. V obou zemich se &astka invalidniho diichodu
poskytuje také Vv zavislosti na procentudlnim ubytku pracovni schopnosti. V Ceské
republice se rozliSuje invalidita 1., 2. a 3. stupné, kdy je pokles pracovni schopnosti
minimalné 35% v 1. stupni a nad 70% ve 3. stupni. Na Slovensku se rozliSuje invalidita
pfi poklesu pracovni schopnosti o 40% do 70% a invalidita pfi poklesu pracovni
schopnosti nad 70%. P¥i posuzovani poklesu pracovni schopnosti se v Ceské republice i
na Slovensku vychazi zejména z l1€katskych zprav oSetiujiciho ¢i posudkového Iékate,
zdravotni dokumentace a funkénich vySetfeni. Na Slovensku se pak mira poklesu
schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost urcuje v procentech podle druhu zdravotniho
postizeni, uvedeného v ptiloze ¢. 4 zakona ¢. 461/2003 Z.z., o socidlnom poistieiii, které
je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Konstrukce vyse

davek invalidniho déichodu je v Ceské republice i na Slovensku na podobném principu.

V Ceské republice i na Slovensku jsou osobam se zdravotnim postiZzenim poskytovany
penézité piispévky. V Ceské republice jsou penézité piispévky slou¢eny do dvou davek
(prispevek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucku), které v podstaté pokryvaji
obsah penézitych ptispévki poskytovanych na Slovensku. Na Slovensku je osobam se
zdravotnim postizenim navic poskytovan piispévek na osobni asistenci, prispévek na
opatrovani a penézity prispévek na kompenzaci zvySenych vydaji (hygiena, opottebeni
Satstva, dietni stravovani, provoz motorového vozidla, péfe o psa se specidlnim
vycvikem atd.). Prispévek na osobni asistenci a ptispévek na opatrovani jsou velice
dalezité¢ v ramci poskytovani domaci péce a také pro slad’ovani péce o osobu blizkou a
vykonavani pracovni ¢innosti. V Ceské republice piispévek na opatrovani, ktery by
nahrazoval pecujicim osobadm piijem ze zaméstnani, bohuzel chybi. Narok na penézité
prispévky maji v Ceské republice osoby, které jsou drziteli priikazii OZP. Na Slovensku

se musi Zadatelé o penéZité piispévky podrobit dalSimu posuzovani, jehoZ vysledkem je
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komplexni posudek. Pokud osoba se zdravotnim postizenim na Slovensku ziska narok

na penézity prispévek na kompenzaci, ma narok také na prikkaz OZP.

Vyznamnou soucasti socidlniho zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
v Ceské republice i na Slovensku socialni sluzby. Nabidka socialnich sluzeb, néaplii
¢innosti a hodnoceni kvality socidlnich sluzeb jsou v obou zemich témét shodné.
Nejvetsi rozdil spatiuji v pojeti odlehcovaci sluzby. Na Slovensku maji peCujici osoby
narok na 30 dnii odlehCovaci sluzby, pficemz obec ma povinnost po dobu Cerpani této
sluzby zajistit péci o osobu se zdravotnim postizenim zéavislou na pecujici osobé.
V Ceské republice si pecujici osoby musi odlehovaci sluzby shanét samy, co neni
vzdy jednoduché. Dalsi rozdil byl na zaklad¢ statistiky Eurostatu identifikovan
v rozsahu vyuZivani profesionalni domaci péce, kdy je Ceska republika daleko pied
Slovenskem. Osoby se zdravotnim postizenim, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni 1 az 4, maji v Ceské republice moznost hradit si potiebné socialni
sluzby z prispévku na péci. Na Slovensku podobny piispévek chybi. Veskeré piispévky
obci, kraji ¢i ministerstva jsou uréeny ptimo poskytovatelim téch socidlnich sluzeb,

které konkrétni osoba se zdravotnim postizenim potiebuje.

Poskytovatelé socialnich sluzeb v Ceské republice i na Slovensku se potykaiji
s nedostatkem financi. V Ceské republice jsou socialni sluzby financovany dotaci ze
statniho rozpoctu, kterou MPSV poskytuje krajim. Kraje pak tyto finan¢ni prostredky
rozdéluji poskytovatelim socidlnich sluzeb. Na Slovensku jsou socialni sluzby
financované zejména prosttednictvim piispévkll ministerstva, obci a kraji na konkrétni
socidlni sluzbu, konkrétnimu poskytovateli a ve vySi dané zakonem. Na uhradé
socialnich sluzeb se v Ceské republice i na Slovensku podileji i pijemci socidlnich
sluzeb. V Ceské republice je maximalni Gastka Ghrady za socialni sluzbu stanovena

vyhlaskou, na Slovensku neni cena socidlni sluzby omezena.

V Ceské republice je stanoveni stupné zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické
osoby nezbytné pro pfizndni piispévku na péci. Na Slovensku se zdvislost na pomoci
jiné fyzické osoby posuzuje pro ucely stanoveni potiebnosti socidlnich sluzeb a jejich
rozsahu. V CR rozlidujeme &tyfi stupné zavislosti podle poétu zékladnich potieb, které

osoba nezvladne uspokojit bez pomoci jiné fyzické osoby. Na Slovensku existuje Sest
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stupiti zavislosti, které se urcuji pomoci bodového hodnoceni schopnosti osoby

vykonavat zdkladni ¢innosti.

Osoby se zdravotnim postizenim pozivaji v Ceské republice i na Slovensku nejriiznéjsi

vyhody ¢i tlevy i v rdmci systému statni socidlni podpory.

6.1 Doporudeni pro Ceskou republiku

Vzhledem k souc¢asnému trendu integrace osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti
se domnivam, Ze je potieba zefektivnit a zobjektivizovat systém posuzovani pro potieby
socialniho zabezpeceni. Sdilim nazor dfive citovanych odborniki, ze systém posuzovani
by mél vychazet z Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi,
kterd postihuje vSechny dulezité oblasti zivota jedince a soustied’'uje se na to, co miuze

tento jedinec zvladnout a za jakych podminek.

Pro podporu deinstitucionalizace socialnich sluzeb a domaci péfe o osoby se
zdravotnim postizenim je, dle mého nazoru, potieba zavést piispévek na opatrovani,
ktery by pec€ujicim 0sobam kompenzoval ztratu piijmu z vydéle¢né ¢innosti a umoznil

jim tak pecovat o své blizké bez ztraty financni stability.

Domnivam se také, ze pro dostupnost a zkvalitnéni socidlnich sluzeb by bylo vhodné,
aby byly socialni sluzby financovany, misto dotaci kraji (které nejsou mnohdy
rozdélovany spravedlive), spiSe formou adresnych statnich prispévka podobné jako na
Slovensku, samoziejmé za spoluucasti uzivateld socialnich sluzeb (z vlastnich zdroja ¢i

prostiednictvim ptispévku na péce).

Pro vétsi objektivitu a presnost pii posuzovani stupné zavislosti fyzické osoby na
pomoci jiné fyzické osoby bych doporucila zvysit pocCet stupiii zavislosti a zvazit
bodové hodnoceni zvladani jednotlivych cinnosti v ramci uspokojovani Zivotnich

potieb.
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Zaveér

Ve své diplomové praci na téma Srovnani systému socidlniho zabezpe¢eni v Ceské
republice a na Slovensku, ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim jsem se
zabyvala charakteristikou a naslednou komparaci obou systémul socialniho zabezpeceni
pro osoby se zdravotnim postizenim. Druhou kapitolu diplomové prace jsem vSak
vénovala historickému vyvoji socialniho zabezpeéeni v CR a na Slovensku v letech
1945 — 1992. Cilem tohoto historického exkurzu bylo zejména upozornit na to, Ze
v socialistickém Ceskoslovensku nebyla situace osob se zdravotnim postizenim
pfedmétem socidlniho zabezpeceni a systém socialniho zabezpeceni obecné byl plné
vrezii statu. Tato mnoho let péstovana pasivita obcanti v oblasti socidlniho
zabezpeceni, se po roce 1989 stala brzdou realizace scénare socialni reformy. Z pohledu
historie vyvoje socidlniho zabezpeteni v CR a na Slovensku je také dilezity rozpad
federace v roce 1992. Jednim z diivodii rozdéleni Ceskoslovenska byl idajné rozdilny
pohled na prubéh transformace hospodafstvi a také na scénaf socialni reformy.
Slovensko po roce 1992 1 nadéle postupovalo dle piivodniho scénéfe socidlni reformy,
zatimco CR se od n&j o par let pozdgji odvratila. I pfes to viak systém socialniho
zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postizenim vychdzi v obou zemich ze stejnych

zakladl a princip.

Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil ,,Popsat systém socidlniho
zabezpedeni osob se zdravotnim postizenim v CR a na Slovensku“ byl splnén
prostfednictvim kapitoly 3 a kapitoly 4, kde byly, na zakladé studia a analyzy
relevantnich zdroji, popsany systémy socialniho zabezpeceni OZP v CR a na
Slovensku. V kapitole Komparace systémi socidlniho zabezpeeni OZP v CR a na
Slovensku byly porovnany jednotlivé prvky socialniho zabezpeceni v obou zemich, a na
zaklad¢ tohoto srovndni byly identifikovany rozdily v téchto systémech.
Nejvyznamnéjsi rozdily jsou ve zpasobu financovani socialnich sluzeb, kdy v CR jsou
zdrojem financi zejména dotace rozdélované kraji a na Slovensku pfispévky (z
Ministerstva, obce, kraje) na konkrétni socialni sluzbu, konkrétnimu poskytovateli a ve
vysi dané zdkonem. Na Slovensku chybi piispévek pro OZP, ktery by pomohl, tak jako
piispévek na péci v CR, uhradit potiebné socidlni sluzby. V Ceské republice pak

absentuje ptispévek pro pecujici osoby, ktery by bud’ nahradil jejich pfijem ze
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zaméstnani (jako pfispévek na opatrovani v SR) nebo by jim pomohl sladit péci a
zaméstnani (pfispévek na osobni asistenci v SR). Odlisné je také posuzovani stupiiii
zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby. V CR rozlidujeme &tyfi stupné
zavislosti podle poctu zakladnich potieb, které osoba nezvladne uspokojit bez pomoci
jiné fyzické osoby. Na Slovensku maji Sest stupnii zavislosti, které se urcuji pomoci
bodového hodnoceni schopnosti osoby vykondvat zékladni Cinnosti. Dalsi rozdil je
v naroku na prikaz OZP, ktery OZP v CR ziska na zakladé posudku lékate OSSZ,
pficemz drzitel prikazu ZTP a ZTP/P ma narok zadat o piispévek na mobilitu ¢i na
zvlastni pomiicku. Na Slovensku ziskd narok na prikaz OZP osoba, které byl pfiznan
narok na penézity ptispévek na kompenzaci tézkého zdravotniho postizeni, tudiz osoba
neprochazi posuzovanim za ucelem ziskani prikazu OZP, nybrz za tUcelem zjisténi
naroku na penézity ptispévek. Rozdily byly zjistény i u invalidnich dichodt, ackoliv
nijak markantni. V CR jsou 3 stupné invalidity, pfi¢emz pro ziskani 1. stupné je nutné,
aby pracovni schopnost osoby poklesla alespoii o 35%. Na Slovensku rozliSuji
invaliditu od 40% do 70 % poklesu schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost a nad
70%. Potfebna doba pojisténi pro vznik naroku na invalidni dichod je v CR i na
Slovensku podobna, avsak li$i se u osob nad 34 let, kdy lidé nad tuto vékovou hranici
musi na Slovensku splnit 8 let pojiSténi, pficemz se tato doba zvySuje az na 15 let pfi
véku nad 45 let. V Ceské republice stati osobam nad 28 let splnit 5 let pojisténi.
Rozdily Ize nalézt i v ramci sluzby osobni asistence. V Ceské republice miZze osoba se
zdravotnim postizenim hradit osobni asistenci z ptispévku na péci. Na Slovensku pak
existuje penézity piispévek na osobni asistenci, ktery je urceny piimo k thrad¢ sluzby
osobni asistence. V Ceské republice neni legislativné omezena doba poskytovani sluzby
osobni asistence, zatimco na Slovensku muze byt osobni asistence poskytovana
maximalné 10 hodin denné€ a v ptipadé, Ze ji poskytuje rodinny pftislusnik, 4 hodiny
denné. Odlisné je také pojeti odlehcovaci sluzby. Na Slovensku ma kazdd osoba
pecujici o osobu se zdravotnim postizenim narok na 30 dni odleh¢ovaci sluzby. V dobé
¢erpani této sluzby je povinnosti obce zajistit péci o osobu se zdravotnim postizenim,
napf. prostiednictvim socidlnich sluzeb. V Ceské republice poskytuji odleh¢ovaci
sluzby neziskové organizace, piipadné zafizeni socialnich sluzeb, s nimiz pecujici osoba
uzavira smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby. Na zikladé¢ vysSe uvedenych rozdilt

v systémech socialniho zabezpedeni OZP v CR a na Slovensku lze fici, ze 2. cil
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,Jdentifikovat rozdily v systémech socidlniho zabezpeceni osob se zdravotnim

postizenim v CR a na Slovensku® byl splnén.

Ve své diplomové praci jsem nejen identifikovala rozdily v systémech socidlniho
zabezpeeni OZP v CR a na Slovensku, ale ziroveil jsem se snaZila upozornit na
problémy a nedostatky téchto systémtl. Za nejvétsi problém obou systémii socidlniho
zabezpeceni povazuji systém posuzovani pro oblast socidlniho zabezpeceni OZP a
financovani socialnich sluzeb. Byla bych rada, kdyby mé diplomova prace upozornila
na tuto problematiku a poslouzila napt. jako teoretické vychodisko pro dalsi vyzkumy,
které¢ by pomohly podnitit zménu ve vySe zminénych oblastech. Z mého pohledu by
bylo zajimavé zjistovani nazoru socialnich pracovnikii v CR a na Slovensku na systém
posuzovani v oblasti socidlniho zabezpeceni OZP, nebo zjistovani pozitiv a nedostatkl
systému socidlniho zabezpefeni OZP dotazovanim osob se zdravotnim postizenim a
pecujicich osob. Pfinos mé diplomové prace spatiuji zejména v jejim mozném vyuZiti
pro dals§i vyzkum v oblasti zefektivnéni systému socidlniho zabezpeceni osob se
zdravotnim postizenim, ptipadné ve vyuziti vysledki komparace pii tvorbé

komplexniho systému posuzovani.
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CR — Ceska republika
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Priloha

Priloha ¢é. 3 k zakonu ¢. 448/2008 Z. z.
A.

SPOSOB POSUDZOVANIA ODKAZANOSTI FYZICKEJ OSOBY NA POMOC
INEJ FYZICKEJ OSOBY PRI JEDNOTLIVYCH CINNOSTIACH

1.

Stravovanie a pitny rezim

Ukony stravovania

— umiestnenie jedla na tanier,

— naliatie tekutiny do pohara, Salky a schopnost’ ich prenesenia,

— bezpecné prenesenie jedla a tekutin z jedného miesta na druhé,

— uprava jedla a tekutin pred konzumaciou (napriklad odstranenie a otvaranie obalu,
osupanie ovocia a zeleniny, otvorenie flase),

—rozdelenie (nakrajanie) potravy na mensie kusky,

— prenesenie jedla a napoja k ustam,

— konzumacia jedla a napojov obvyklym sposobom,

— rozpoznanie teploty jedla a napojov,

— zistenie obsahu obalu s potravinami a napojmi,

— zistenie zaruénej doby z obalov potravin a napojov,

— davkovanie a uzivanie enzymov na travenie podl'a mnozstva a zloZenia prijimane;j
potravy,

— dodrziavanie pitného rezimu.

0 bodov = fyzicka osoba je pri viacSine ukonov stravovania odkdzana na pomoc ingj
fyzickej osoby

5 bodov = fyzickd osoba je minimalne pri dvoch ukonoch stravovania odkazana na
pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykonavat’ vSetky tkony stravovania samostatne
2.

Vyprazdilovanie moc¢ového mechura

Ukony vyprazdiiovania mo&ového mechiira

— presun na toaletu a z toalety,

— permanentnd kontrola a pomoc pri vyprazditovani mocového mechura,

— manipulécia s odevom pred a po vyprazdneni a zabranenie jeho znecisteniu,

— zaujatie vhodnej polohy pri vyprazdiovani mocového mechira (pri pouziti WC alebo
podloznej misy, respektive mocovej fl'ase),

— ucelna ocista po vyprazdneni mocového mechra.

0 bodov = fyzickd osoba je pri vicSine tkonov vyprdzdiovania mocového mechura
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri dvoch tikonoch vyprazdinovania mocového
mechura odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzickd osoba je schopna vykonavat vsSetky ukony vyprazdinovania
mocového mechura

3.

Vypréazdnovanie hrubého ¢reva

Ukony vyprazdiiovania hrubého ¢reva

— presun na toaletu a z toalety,



— permanentnd kontrola a pomoc vratane masaze pri vyprazdiovani hrubého ¢reva,

— manipulécia s odevom pred a po vyprazdneni a zabranenie jeho znecisteniu,

— zaujatie vhodnej polohy pri vyprdzdiovani hrubého creva (pri pouziti WC alebo
podloznej misy),

— ucelna ocista po vyprazdneni hrubého Creva.

0 bodov = fyzicka osoba je pri vacsine ukonov vyprazdiiovania hrubého ¢reva odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzickd osoba je minimdalne pri dvoch ukonoch vyprdzdiiovania hrubého
¢reva odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykonavat’ vSetky tkony vyprazditovania hrubého
Creva

4.

Osobna hygiena

Ukony osobnej hygieny

—umytie ruk, noh, tvare, podpazusia, vonkajsich pohlavnych organov,

— vymena hygienickych vloziek a plienok,

— vyCistenie zubov alebo zubnej protézy,

— priprava pomocok na holenie a oholenie sa,

— Cesanie vlasov, umyvanie a tprava vlasov,

— Cistenie usi, nosa a prinosnych dutin (napriklad odsdvanie sekrétov hornych ciest
dychacich),

— Cistenie dolnych ciest dychacich (napriklad zriedenie a vykaslanie hlienov),

— Cistenie, strihanie alebo opilovanie nechtov na rukach,

— Cistenie, strihanie alebo opilovanie nechtov na nohach,

— make-up.

0 bodov = fyzicka osoba je pri viacSine ukonov zabezpecenia osobnej hygieny odkdzana
na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri troch ikonoch zabezpecenia osobnej hygieny
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzickéd osoba je schopna vykonavat’ vSetky ukony zabezpecenia osobnej
hygieny

5.

Celkovy kupel’

Ukony celkového kipel'a

— vykonanie celkového kuipel'a vratane umytia vlasov,

— rozpoznanie teploty vody,

— pouzitie pomocok na vykonanie celkového kupela (Spongia, Sampon, sprchovy gél,
pemza a pod.),

— utieranie sa a krémovanie.

0 bodov = fyzicka osoba je pri vacsine ukonov celkového kupela odkazana na pomoc
inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri dvoch ukonoch celkového kupel'a odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykonavat’ vsetky tikony celkového kupel’a

6.

Obliekanie, vyzliekanie

Ukony obliekania a vyzliekania

— vyber oblecenia zodpovedajuceho situacii, prostrediu a klimatickym podmienkam,

— rozpoznanie jednotlivych Casti oblecenia a ich spravne vrstvenie,



— samostatné obliekanie a vyzliekanie odevu,

— obutie a vyzutie obuvi (vratane zaviazania a rozviazania Snirok na obuvi),

—nasadenie a zlozenie speviiovacich pomocok,

— farebné zladenie oblecenia,

— rozpoznanie ¢istoty odevov a obuvi.

0 bodov = fyzickad osoba je pri viacSine ukonov obliekania a vyzliekania odkazana na
pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzickd osoba je minimalne pri dvoch ukonoch obliekania a vyzliekania
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykonavat’ vsetky tikony oblickania a vyzliekania
7.

Zmena polohy, sedenie a statie

Ukony zmeny polohy, sedenia a statia

— zmena polohy tela z polohy v 'ahu do polohy v sede alebo do polohy v stoji a opacne,
pripadne s pouzitim pomocky,

— zmena polohy zo sedu a do sedu (napriklad z vozika do auta, z vozika na postel’, z
vozika na toaletu),

—zmena polohy z boku na bok, na chrbat a na brucho,

—udrzanie polohy v sede asponi 30 minut,

— statie a vydrZanie v stoji aspont 10 mintt, pripadne s pridrZzovanim alebo s pomdckou.
0 bodov = fyzicka osoba je pri vacSine lkonov zmeny polohy, sedenia a statia odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri dvoch tkonoch zmeny polohy, sedenia a
statia odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzické osoba je schopnd vykonavat’ vSetky tikony zmeny polohy, sedenia a
statia

8.

Pohyb po schodoch

Ukony pohybu po schodoch

— vystup a zostup zo schodov samostatne, s pouZzitim pomdcok alebo s pomocou inej
fyzickej osoby.

0 bodov = fyzickéa osoba nie je schopnd pohybu po schodoch ani s pouzitim pomocok
alebo s pomocou inej fyzickej osoby,

5 bodov = fyzicka osoba je pri pohybe po schodoch odkézana na pomoc inej fyzickej
osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna samostatného pohybu po schodoch s pouzitim
alebo bez pouzitia pomocok

9.

Pohyb po rovine

Ukony pohybu po rovine

— chddza aspon 50 krokov bez pomoci s moznost'ou pouzitia pomdocok — barla, palica,
choditko, G-aparat, alebo pohyb s vozikom minimalne 50 metrov bez pomoci,
—udrzanie pozadovaného smeru chodze alebo pohybu s vozikom,

— chodza alebo pohyb s vozikom okolo prekazok alebo cez prekazky.

0 bodov = fyzicka osoba je pri vac¢sine ukonov pohybu po rovine odkazana na pomoc
inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri jednom ukone pohybu po rovine odkdzana na
pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykondvat’ vSetky tkony pohybu po rovine



10.

Orientécia v prostredi

Ukony orientacie v prostredi

— orientovanie sa v priestore bytu alebo domu,

— orientovanie sa v blizkom okoli bytu, domu, $koly, miesta vykonu zamestnania,

— orientovanie sa v neznamom prostredi,

— orientovanie sa v cestnej premavke,

— poznévanie blizkych osdb,

— opustenie bytu, domu alebo zariadenia, v ktorom je fyzicka osoba ubytovana,

— navrat do bytu, domu alebo zariadenia, v ktorom je fyzickd osoba ubytovana,

— rozliSovanie zvukov a ich smeru,

— rozpoznavanie Casu, orientovanie sa v ¢ase,

— rozliSovanie jednotlivych priestorov bytu alebo domu alebo zariadenia, v ktorom je
fyzicka osoba ubytovana.

0 bodov = fyzicka osoba je pri védc¢Sine ukonov orientacie v prirodzenom prostredi
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzicka osoba je minimalne pri dvoch ukonoch orientacie v prirodzenom
prostredi odkézana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopna vykonavat’ vSetky ukony orientacie v prirodzenom
prostredi

11.

Dodrziavanie liecebného rezimu

Ukony dodrziavania lie¢ebného rezimu

— dodrziavanie pokynov oSetrujuceho lekara,

— rozpoznanie spravneho lieku, spravnej davky a priprava lieku,

— pravidelné uZivanie liekov a aplikécia masti,

— aplikacia podkoznych injekcii (napriklad inzulinu),

— dodrziavanie diéty.

0 bodov = fyzickd osoba je pri vicSine Ukonov dodrziavania lieCebného rezimu
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby

5 bodov = fyzickd osoba je minimdlne pri dvoch tkonoch dodrziavania lieCebného
rezimu odk4zana na pomoc inej fyzickej osoby

10 bodov = fyzicka osoba je schopnd vykonavat’ vSetky ukony dodrziavania lieCebného
rezimu

12.

Potreba dohl'adu

Ukony dohl'adu

— dohl’ad pri ¢innostiach uvedenych v bodoch 1 az 11.

0 bodov = fyzicka osoba je odkazana na nepretrzity dohlad pri vd¢Sine ¢innosti alebo
fyzickd osoba s cystickou fibrézou je odkazana na dohl'ad minimalne pri Styroch
¢innostiach

5 bodov = fyzicka osoba je odkdzand na dohlad pocas dia minimélne pri troch
¢innostiach

10 bodov = fyzicka osoba nie je odkdzana na dohl’ad pri ziadnej z ¢innosti



Stupen Pocet bodov Priemerny Priemerny
rozsah rozsah
odkazanosti odkazanosti
(hod./den) (hod./mesiac)
l. 105 -120 0 0
1. 85-104 2-4 60 -120
II. 65 -84 46 120 - 180
V. 45 — 64 6-8 180 — 240
V. 25 -44 8-12 240 — 360
VI. 0-24 viac ako 12 viac ako 360

ZARADENIE DO STUPNA ODKAZANOSTI FYZICKEJ OSOBY NA POMOC INEJ

FYZICKEJ OSOBY NA ZAKLADE DOSIAHNUTYCH BODOV A URCENIE
ROZSAHU ODKAZANOSTI




