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Abstrakt

Diplomova priace na téma Situace osob s revmatoidni artritidou v kontextu
legislativnich zmén je jednou z kapitol, kterd neni v Ceské spolecnosti dostatecné
feSena. Novému zakonu 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakont, taktéZ neni vénovana takova pozornost,
jakou by si zaslouzil. Casto se v souvislosti s timto zakonem hovoii v médiich jako
o zakonu, ktery nastavil pro osoby se zdravotnim postizenim tvrds$i podminky ke vzniku
naroku na ptispévek na mobilitu ¢i na zvlastni pomicku.

Revmatoidni artritida je modelem chronické progresivni choroby vedouci
k fyzickému poskozeni — impairment, pracovni disabilité¢ a spoleCenskému handicapu
osoby, kterd timto onemocnénim trpi. Osoby majici revmatoidni artritidu ¢astokrat trpi
chronickou bolesti, ktera je soucasti klinick¢é symptomatologie revmatoidni artritidy.
Bolest se podili na vzniku disability a negativné ovlivituje kvalitu Zivota.

Bolest je u revmatickych pacientli zapfi¢inéna predevSim deformitami
na drobnych kloubech rukou a nohou, vychylenim kolenniho kloubu z osy, nebo
zborcenou klenbou nohou. Pohyb povazujeme za neodmyslitelnou soucast naseho
zivota. VétSina lidi si nedovede piedstavit, jaké je zit s omezenim pohybového aparatu.
A ptitom revmatici kazdy den piekondvaji tuto obtiZnou Zivotni situaci s nadhledem.

A pravé k prekonavani zdravotniho postizeni by jim mélo byt napomocno
1 ptijeti nového zdkona, ktery upravuje prispévek na mobilitu a ptispévek na zvlastni
pomiicku. Bohuzel se tento zakon stal ptisné¢jSim nez jeho predchiidce, a tak se staly
ptispévky pro nékteré osoby nedosazitelné. Problematikou zdkona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim se doposud zabyvalo jen opravdu malé mnozstvi
autort, a proto tuto praci povazuji za aktualni.

V teoretické Césti prace se vénuji obecné onemocnéni revmatoidni artritide.
Déle se pak zamétuji na psychosocidlni aspekty Zivota pacientl s revmatoidni artritidou,
na systém socialniho zabezpeéeni v Ceské republice a na zakon 329/2011 Sb.

Pro dosaZeni stanovenych cilii praktické ¢asti diplomové prace jsem si vybrala

kvalitativni vyzkum. Pro ziskani vSech potiebnych dat byla pouzita metoda dotazovani.



Jako technika, kterou byla potifebna data ziskdvana, byl vybran polofizeny rozhovor.

Rozhovor byl veden seznamem otéazek, jenz bylo nutné v ramci rozhovoru probrat.
Zakladni soubor pro sbér dat tvofili osoby s revmatoidni artritidou. Vybérovym

souborem byli klienti Revma liga JihoCeského kraje. Celkem bylo provedeno

20 rozhovort.

Hlavni cil prace bylo zjistit dopady zmén vychazejici ze zdkona 329/2011 Sb.,

o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim na situaci osob s revmatoidni

artritidou. Na tento cil byly navazany dalsi ti1 diléi cile a to zjistit, jak na osoby

s revmatoidni artritidou nahlizi na zménu vyplatniho mista davek pro osoby

se zdravotnim postizenim. Zjistit, jaké dopady md zména koncepce piispévku

na mobilitu na osoby srevmatoidni artritidou. A zjistit, jak osoby srevmatoidni
artritidou nahlizi na povinnost poskytovat Uidaje o pfijmech pfi naroku na zvlastni
pomiticku.

Na zaklade¢ cilti prace byly stanoveny vyzkumné otazky.

1. Doslo v souvislosti se zménou vySe prispévku na dopravovani se ke snizeni
frekvence dopravovani osob s revmatoidni artritidou? Na zdkladé této otazky bylo
zjisténo, Ze zména vySe prispévku na mobilitu neméla zddny vliv na frekvenci
dopravovani osob s revmatoidni artritidou.

2. Spatfuji osoby s revmatoidni artritidou piinos ve sjednoceni vyplatniho mista davek
na ufadu prace? Na tuto otizku by se dalo fict, Ze dotazovani respondenti
se k tomuto opatfeni stavi neutraln¢.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze dopady zmén vychazejici ze zékona 329/2011

Sb., nemély na situaci osob s revmatoidni artritidou zadny velky vliv. Pfi plnéni cile,

zjistit, jak na osoby s revmatoidni artritidou nahlizi na zménu vyplatniho mista davek

pro osoby se zdravotnim postizenim, poukazaly dvé respondentky na to, ze vydavani
parkovacich prikazi oznacujici vozidlo ptfepravujici osobu tézce zdravotné postizenou
dle zédkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, kterd stouto
problematikou tzce souvisi, se provadi na Magistratu mésta na odboru socidlnich véci.
Dale na zaklad¢ vyzkumu bylo zjiSténo, ze zména koncepce pfispévku na mobilitu

zatim neméla zadny vliv na osoby s revmatoidni artritidou. A jako posledni vychodisko



této prace je, ze osobdm s revmatoidni artritidou nevadi povinnost poskytovat udaje
o ptijmech pfi naroku na zvlastni pomicku.

Otazky vhodné k zamySleni se podle mého nazoru tykaji piedevSim
problematiky posuzovani zdravotniho stavu u posudkovych Iékardi OSSZ. Také
si myslim, ze by se méla vénovat pozornost problematice zavadéni novych karet
socidlnich systému. Myslim si, ze téma davek pro osoby se zdravotnim postizenim bude
stale velmi diskutované a doufam, Ze se budou nalézat stale lepsi a lepsi varianty téchto
davek.

Ptinosem této diplomové prace je prispét k chapani celkové situace osob
s revmatoidni artritidou v kontextu legislativnich zmén. Vysledky ziskané vyzkumem
by mohly byt pfinosem pro SirSi védeckou vetejnost. Jako pftiloha k této praci
je prilozena prezentace, ktera napomize k lepSi orientaci v novém zakong. Tato
prezentace bude pouZita jako materidl k pfednasce ve sdruzeni Revma liga Ceské

Bud¢jovice.

Kli¢ova slova:
Revmatoidni artritida, mobilita, zvlastni pomucka, zdravotni postizeni, zdkon 329/2011

Sb.



Abstract

The Diploma thesis entitled Situation of People with Rheumatoid Arthritis in the
Context of Legislative Changes deals with a topic which is not sufficiently resolved
in the Czech society. Attention paid to the new Act no. 329/2011 Coll., on Provision
of Subsidies to People with Disabilities and on Amendment to Related Acts, is not
at a sufficient level either. Media often express opinions concerning this Act, indicating
that it is a legal instrument which has set up harder conditions for people with
disabilities with regard to the arising of entitlements for a subsidy for mobility or for
a special device.

Rheumatoid arthritis is a model for a chronic progressive disease leading
to physical damage — impairment, work disability and social handicaps of people
suffering from this disease. People with rheumatoid arthritis often suffer from chronic
pains which form a part of clinic symptomatology of rheumatoid arthritis. The pains
take part in the arising of disability and negatively affect the quality of life.

In the case of rheumatic subjects, pain is caused especially by deformations
on small ankles of hands and legs, by a deviation of the knee joint from the axis
or by collapsed arches of the foot. Movement is considered as an indispensable part
of our life. Most people are unable to imagine the quality of life with limitations
of the movement system. And yet people suffering from rheumatoid illnesses overcome
this difficult life situation on a daily basis with endurance.

And it is just the adoption of the new Act dealing with subsidies for mobility
and for a special device that should help them to overcome difficulties caused by their
health handicaps. Unfortunately, this Act has become stricter than its predecessor,
and therefore the subsidies become unreachable for some persons. The issues of the Act
on Provision of Subsidies to People with Disabilities have been dealt with by a really
low number of authors so far, and therefore I deem this Diploma thesis as a highly
up-to-date topic.

The theoretical part of the Diploma thesis deals, at a general level, with

rheumatoid arthritis. This i1s followed up by a focus on psychosocial aspects of the life



of subjects with rheumatoid arthritis, on the social security system in the Czech

Republic and on the Act no. 329/2011 Coll.

Qualitative research was selected to achieve specified objectives of the practical
part of the Diploma thesis. Interviews were used to obtain all necessary data.
The technique for acquisition of necessary data was based on semi-controlled
interviews. The interviews consisted in a list of questions which were discussed within
the framework of the interview.

The basic file for data collection was formed of people with rheumatoid arthritis.
The selective file consisted of clients of the Rheumatology League of the Southern
Bohemia Region. Altogether 20 interviews were made.

The main aim of the Diploma thesis was to identify the impacts of changes
implying from the Act no. 329/2011 Coll., on Provision of Subsidies to People with
Disabilities, on the situation of people with rheumatoid arthritis. This objective
was followed up by another three partial objectives, namely to find out how people
with rheumatoid arthritis perceive the change in the subsidy payment site
for handicapped people; to find out the impacts of the change in concepts of subsidy
for mobility on people with rheumatoid arthritis; and to find out how people
with rheumatoid arthritis perceive their obligation to provide data on incomes
for justification of their entitlement for a special device.

Survey questions were formulated on the basis of the Diploma thesis objectives

as follows:

1. Did the frequency of transport decrease for people with rheumatoid arthritis
in connection with the change in the amount of the subsidy for mobility? On the
basis of this question it has been found out that the change in the amount of the
subsidy for mobility did not affect the frequency of transport for people
with rheumatoid arthritis.

2. Do people with rheumatoid arthritis perceive any benefits in unification
of the subsidy payment place at the Labour Office? Concerning this question,

it is possible to state that the respondents’ attitude is neutral.



It implies from the results of the survey that the impacts of changes resulting
from the Act no. 329/2011 Coll. did not have any impact on the situation of people
with rheumatoid arthritis. During fulfilment of the objective of finding out how people
with rheumatoid arthritis perceive the change in the subsidy payment place,
two respondents pointed out that the issuing of the cards marking a vehicle transporting
a person suffering from heavily impaired mobility pursuant to the Act
no. 361/2000 Coll., on Road Traffic, which is closely interrelated with these issues,
is performed at the Municipal Authority at the Department of Social Affairs. It has been
furthermore found out on the basis of the survey that the change in the concepts
of the subsidy for mobility has not had any impact on people with rheumatoid arthritis
yet. And finally, the last conclusion of this Diploma thesis is the fact that people with
rheumatoid arthritis do not mind the obligation to provide data on incomes while
proving their entitlement for a special device.

Questions suitable for a more detailed analysis concern, in my opinion,
especially the issues of assessment of the health condition by medical examiners
of the District Social Security Administrations. I am also convinced that attention
should be paid to the issues of introduction of new cards of social systems.
I am convinced that the topic of subsidies for people with disabilities will always
be frequently discussed and I hope that better and better variants of these subsidies
will be found.

One of the aims of this Diploma thesis is to contribute to understanding
of the entire situation of people with rheumatoid arthritis in the context of legislative
changes. The results obtained from the survey could be useful for the general scientific
public. An Annex to this Diploma thesis is a presentation which can facilitate
orientation in the new Act. This presentation will be used as a material accompanying

a lecture held in the Rheumatology League Association in Ceské Budéjovice.
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Seznam pouzitych zkratek

ACPA — Anti-citrullinated protein antibodies

& — Cislo

CR — Ceska republika

DIP — Distalni interfalangealni

et al. — A kolektiv

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MCP — Metakarpofalangeélni

MHD — M¢stska hromadna doprava

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MSSZ — Mé&stska zprava socidlniho zabezpeceni
ONP — Odd¢leni nasledné péce

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni
OSVC — Osoba samostatné vydéle¢nd ¢inna
OZP — Osoby se zdravotnim postizenim

PIP — Proximalni interfalangeélni

PSSZ — Prazska sprava socialniho zabezpeceni
RA — revmatoidni artritida

RC — Radiokarpalni

RTG - Radioizotopovy termoelektricky generator
Sb. — Sbirka zakont

TP — T¢Zce zdravotné postizeny

tzv. — tak zvané

UP — ttad prace

vyhl. — Vyhlaska

WC - Water closet — vodni zachod

WHO — World Health Organizacion

ZTP — Zvlast tézce zdravotné postizeny

ZTP/P — ZvIast tézce zdravotné postizeny s privodcem
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Uvod

Ontogeneze 1 fylogeneze Cloveéka je neodmyslitelné spjata s pohybem. Pohyb lze
povazovat za Cinitele, ktery ovliviiuje nejen utvafeni vyvoje tvaru a funkce organismu,
ale 1 harmonicky vyvoj ¢lovéka jako osobnosti. Pohyb ¢lovéka lze definovat ve dvou
rovindch. Prvni rovina zahrnuje pohyb jako nezbytnou soucést lidské existence,
respektive k uspokojovani zékladnich fyziologickych potteb. Druhd rovina prezentuje
pohyb jako faktor, ktery ovliviiuje vyvoj a kvalitu Zivota Clovéka zejména po strdnce
télesné, dusevni a spoleCenske.

Pravé vzhledem k tomuto tématu jsem si pro zpracovani své diplomové prace
vybrala problematiku osob s revmatoidni artritidou ve spojeni se zakonem 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zédkonli. Tento zakon piiSel v platnost 1. 1. 2012. K tomuto datu se pro osoby
s diagn6zou RA mnohé zmeénilo.

Revmatoidni artritida definovana jako chronické, systémové, zanétlivé
onemocnéni, jehoz hlavni projevy se tykaji synovialni vystelky kloubd, Slach a tihovych
vackli. Toto onemocnéni je povaZzovano za nejCastéji se vyskytujici systémové
autoimunitni onemocnéni.

Zakeifné onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, postihuje vSechny klouby
téla. NejCastéji jsou postizeny drobné klouby rukou, ramena, kolena a klouby na nohou.
VétSina pacientll v pokro€ilém stadiu nemoci méa zborcenou klenbu nohou. Kazdy krok
pro tyto osoby piedstavuje nepiedstavitelnou bolest. Osoby s RA jsou pak bohuzel
odkazany na invalidni dichod. S tim je spojena i urcitd finan¢ni tisenl pfi pofizovani
nejriazngjSich pomicek, které by jim usnadnily pohyb.

Vybér pravé tohoto tématu spociva v jeho aktudlnosti a neprozkoumatelnosti.
Na zaklad¢ nového zdkona 329/2011 Sb., si mohou osoby se zdravotnim postizenim
pozadat o prispévek na mobilitu, nebo ptispévek na zvlastni pomicku. Tyto pfispévky
by jim mohly aspoii ¢aste¢né byt ndpomocny pii zvladani zékladnich zivotnich potieb,

jako je naptiklad pohyb.
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Tato diplomova prace je zpracovana za Ucelem zjistit, jak novy zakon ovlivnil
piijem davek osob srevmatoidni artritidou. Jak moc zmény ovlivnily dopravovani
téchto osob a jaky maji na tento novy zakon nazor.

V teoretické Casti prace se zaméfim na popis onemocnéni revmatoidni artritida,
na psychosocialni aspekty Zivota pacientii s revmatoidni artritidou, na systém socidlniho
zabezpedeni v Ceské republice a na zakon 329/2011 Sb. Prakticka &ast vychazi
z poznatkl a udaji mého kvalitativniho vyzkumu.

Ptedpokladam, ze by tato diplomova prace mohla byt ptinosem nejen pro osoby,
které se danou problematikou zabyvaji, ale 1 pro $irSi védeckou vetejnost. Jako ptiloha
k této praci bude pfilozena prezentace, ktera napomuize k lepSi orientaci v novém
zékong&. Tato prezentace bude pouzita jako materidl k prednasce ve sdruzeni Revma liga

Ceské Budgjovice.
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1. Soucasny stav

1.1 Revmatoidni artritida

1.1.1 Revmatoidni artritida

Pivod tohoto slova je v feckém slové ,,rhoema®, které oznacovalo ,.to, co te¢e®. Termin
L<evma® se proto pouzival pro oznaCeni otoki kloubid. Plivodni vyraz ,revma,
revmatismus* moderni medicina prakticky opustila (33).

Revmatoidni artritida (dale téz RA) dostala své jméno pied 150 Ilety,
kdy ji popsal ve své knize The Nature and Treatment of Gout and Rheumatic Gout
(1859) Alfred Garrod. Pfesnéji feceno ji tento londynsky lékar rozlisil od dny, s niZ byla
po staleti zaménovana. N¢kolik let pfedtim Garrod objevil, Ze pfiCina dny souvisi
s kyselinou mocovou, pfi negativnim laboratornim néalezu. Z tohoto diivodu nejprve
hovofil o ,revmatické dné*, teprve pozdéji o revmatické artritidé. Pfed tim ale roku
1800 toto onemocnéni poprvé popsal francouzsky lI€kat Landree — Beauvais (34, 38).

Tt1 malé revoluce spojené s hledanim 1écby proti této té€zce invalidizujici nemoci
dobfe charakterizuji ti1 klicovd obdobi. Prvni vyznamné obdobi bylo v 19. stoleti,
kdy bylo znamo, Ze nemocnym mohou pfinést tlevu salicylaty (38).

Druhé vyznamné obdobi bylo o ptl stoleti pozdé&ji, kdy se americky revmatolog
Philipp Hench zabyval mySlenkou vyzkouSet u nemocnych s revmatoidni artritidou
hormony kiiry nadledvin. Trvalo n€kolik let, nez byl kortizon ptipraven v dostatecném
mnozstvi pro klinické pokusy. Hench ho v roce 1949 poprvé vyzkousel. O rok pozdéji
dostal Nobelovu cenu. Jiz v roce 1970 byl kladen velky diiraz na v€asnou diagnostiku
a v€asnou terapeutickou intervenci (38, 18).

Posledni obdobi charakterizuje nastup biologické 1é€by. Oproti kortikoidim jde
o revoluci pomalejsi, ale zasahujici patologické mechanismy nemoci mnohem cilenéji.
Otcem této terapie je prof. Jan Vilcek, slovensky mikrobiolog (38).

Dnes je Revmatoidni artritida definovdna jako chronické, systémové, zanétlivé

onemocnéni, jehoz hlavni projevy se tykaji synovialni vystelky kloubd, $lach a tithovych
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vackid. Podstatou je scestny imunitni proces, kdy organismus reaguje na neznamou
Skodlivinu tvorbou autoprotilatek a aktivaci autoagresivnich imunokompetentnich
bungk, které napadaji a nici struktury vlastniho organismu (37, 20).

RA je povazovano za nejcastéji se vyskytujici systémové autoimunitni
onemocnéni, proto miZe postihovat kromé kloubll i1 jiné orgény (mimokloubni
postizeni). Cast nemocnych ma vséru pfitomen revmatoidni faktor nebo jiné
autoprotilatky. Revmatoidni artritida byla dlouho povaZzovdna za benigni, chronické
onemocnéni, které by nemocného nemélo ohroZovat na Zivoté. Sledovanim se vSak
ukazalo, ze RA zkracuje Zivot pacientli primérné o 10 let (32, 33).

Podle HWO (World Health Organization) je revmatoidni artritida modelem
chronické prograsivni choroby vedouci k fyzickému poskozeni — impairment, pracovni
disabilité a spolecCenskému hendicapu osoby, ktera timto onemocnénim trpi (6).

Revmatologickych onemocnéni je nékolik desitek a maji zcela odliSny pivod,
prubeh, terapii 1 prognozu. K zatazeni RA do revmatickych onemocnéni nam pomuze
klasifikace dle prof. Pavelky et al. (37).

1. Zanétliva revmatickd onemocnéni — revmatoidni artritida, systémova
onemocnéni pojiva, spondylartritidy

2. Degenerativni kloubni onemocnéni — osteoartroza

3. Metabolické kosté-kloubni onemocnéni — krystalové artropatie, osteopordza,
osteomalacie

4. Mimokloubni revmatismus — lokalni, celkovy (fibromyalgie)

5. Infekéni artritidy — arterialni, virové, mykotické, parazitarni

6. Dals$i — nadory a paraneoplastické syndromy, loubni projevy
pi1 endokrinopatiich, neurovaskularni projevy (utlakové syndromy atd.),
vaskuldrni osteonekroza, kloubni projevy pii krvacivych onemocnénich,

amyloido6za, sarkoiddza.
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1.1.2 Etiologie revmatoidni artritidy

RA nejcastéji postihuje populaci ve fertilnim véku (neziidka zacina u mladSich Zen
do 30 let). Pouze asi jen u ¢tvrtiny onemocnénych se artritida objevi ve vySSim véku
(nad 65 let), jejich progndza je vSak lepSi. Revmatoidni artritida neni onemocnéni
pochézejici z prochladnuti nebo nachlazeni. Vyskytuje se na vSech kontinentech
a ve vSech podnebnych pasech (32).

Incidence RA se podle studii pohybuje okolo 0,15-0,26 na 100 tisic obyvatel
u muzii a 0,24-0,60 na 100 tisic obyvatel u Zen. Prevalence onemocnéni je vyssi
u zen 2-4x a v Evropé€, Severni Americe, Asii a Jizni Americe se udava v rozmezi
0,5-1 %. Casté&jsi vyskyt je u nékterych kment severoamerickych indiant a naopak
vzacnéjsi je u venkovské africké ¢erné populace a u ¢inskych skupin (38)

Sourozenci pacienti s RA maji 2-4x vyss$i riziko vzniku tohoto onemocnéni
v porovnani s nepiibuznymi. Predispozici je nositel nékterych alel HLA-DR4
¢t HLA-DR1, pravdépodobnost onemocnéni je 70-90 %. VétSina nemocnych ma séroveé
autoprotilatky namifené¢ proti IgG (revmatoidni faktory) a proti citrulinovanym
peptidim (ACPA — anti-citrullinated protein antibodies). Produkce ACPA se dava
do souvislosti s koufenim (38, 36).

Vyssi vyskyt u zen ukazuje na mozné ovlivnéni vzniku a vyvoje choroby
hormonalnimi faktory. Zeny s timto onemocnénim mivaji nizsi koncentraci testosteronu
a dehydroepiandrosteronu. Jisté je, ze téhotenstvi ovliviiuje nastup RA. Studie ukazuyji,
ze riziko vzniku revmatoidni artritidy béhem t&hotenstvi je velmi malé, na rozdil
od obdobi 12 mésicii po porodu, kdy se zvySuje. Tento vyvoj je patrny nejvice
po prvnim téhotenstvi (38).

Z ostatnich vlivil je popisovan vliv koufeni na vyssi riziko vzniku RA, zvlasté
u pacientil s pozitivitou anti CCP protilatek a revmatoidnich faktord. Byly sledovany
1 dietni vlivy. Z ne€kterych studii vyplyva, ze protektivnim faktorem je vysoky obsah
vitaminu C ve stravé, konzumace olivového oleje a ryb. Tato tvrzeni vSak potiebuji

podrobné;jsi sladovani (38).
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1.1.3 Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Klinicky obraz se v jednotlivych stadiich nemoci 1i§i. RA nejcastéji zacind plizive,
akutni zacatek je méné cCasty. Manifestaci artritidy miize pfedchazet prodromalni
obdobi, kdy pacient pocituje jen zvySenou teplotu, tUnavu, bolesti kloubi
a svalli a nechutenstvi. RA se vyviji v pribéhu tydnli az mésicii a postihuje typicky
klouby rukou (pfiloha €. 1). Toto onemocnéni ¢asto vede k rozvoji kloubnich destrukci
a deformit. Také vede k omezeni fyzickych funkci, funkci koncetin a ma ptimy vztah
k rozvoji disability (32, 7).

Choroba nejCastéji zacina postizenim drobnych kloubli a u muzi zanétem
jednoho nebo obou kolennich kloubt. Nejdfive byvaji postizeny metakarpofalangeélni
(MCP), proximalni interfalangealni (PIP) a radiokarpalni (RC) klouby. Typické
je polyartikuldrni, symetrické postizeni, 1 kdyz v pocatcich nemoci mize RA postihnout
jen jeden nebo n€kolik malo kloubii. Objevuje se ranni ztuhlost v kloubech, ktera trva
rtizné dlouhou dobu, ¢asto az nékolik hodin. Ustupu ranni ztuhlosti nékdy napomaha
zahtati a ponofeni rukou do teplé vody (37, 31).

Postizené klouby jsou vétSinou bolestivé, teplejSi a s omezenou hybnosti.
Zduteni je podminéno vypotkem, synovidlnim zesilenim a prosaknuti mekkych tkani.
Kize nad klouby nebyva barevné zménéna, klouby tedy nejsou zarudlé. Pacienti
si stézuji na celkovou slabost, inavu, potivost, fyzickou nevykonnost, hubnuti a pocity
deprese. Bolest je bud’ spontanni, nebo se zvySuje palpaci a pohybem kloubi. Pfi mirné
synovitidé¢ je bolest pozorovatelnd jen v krajnich polohdch kloubu. Revmatoidni
artritida mize postihnout témét vSechny synovialni klouby téla, malokdy jsou zasazeny
distalni interfalangedlni klouby (DIP) rukou a nohou. (36, 32).

Pro ruce je charakteristické vietenovité zduteni PIP kloubii a napadna atrofie
interosealnich sval. S postupnou progresi onemocnéni vedou destruktivni zmény
k radidlni rotaci karpalnich kosti a ulnarni deviaci prsti rukou, predev§im v NPC
kloubech. Typické jsou zmény a deformita labuti $ije (flexe v MPC, hyperextenze v PIP
a flexe v DIP kloubech) a deformita knoflikové dirky ( flexe v PIP a hyperextenze
v DIP kloubech) (37).
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Postizeni lokti vede ke vzniku flekéni kontraktury a teprve v pozd¢jSich fazich
k omezeni hybnosti. Ramenni klouby jsou postizeny pomérné casto jak
v glenohumeralnim, tak akromioklavikularnim kloubu. Kycelni klouby byvaji méné
Casto postizeny. Jestlize se zde onemocnéni objevi, je znamkou neptiznivého vyvoje
(36).

Postizeni kolennich kloubti byva casté. Vede k vyvoji osovych deformit, laxité
vazil a flek¢ni kontraktufe. ZmnoZeni synovialni tekutiny je v kolennim kloubu snadno
prokazatelné a lehce dostupné pro piipadné diagnostické vySetieni (37).

Klouby hlezna byvaji postizeny vétSinou u téZkych forem RA. Zato artritida
MTP kloubt je Casta a vede ke vzniku fady deformit. Dozrani subluxace proximalnich
falangli vede k deformité tzv. kladivkovych prsta, pti kterém dochdzi k omezeni chiize
a stani (37).

Zavazné muze byt postizeni kréni patefe, predevSim v oblasti Cl1 a C2,
kde synovitida mize vést k atlantoaxialni subluxaci. ZvétSeni vzdalenosti dens axis —
zadni okraj pfedniho oblouku atlasu nad 3 mm muiZe vést k bolestem hlavy a krku,
zavratim, paresteziim a popt. vaznéjsi komplikacim (36).

RA je Casto doprovdzena zanétlivymi zménami Slachovych pochev, svalovymi
atrofiemi a ndlezem revmatickych uzli v podkozi. NejCastéjSim mistem vyskytu
je krajina loketniho kloubu. Vzacné€jsi jsou ttrobni projevy nemoci, které oznacujeme
jako mimokloubni formy. Pocet a zivaznost mimokloubnich pfiznaki kolisa.
Jsou Cast¢jsi u déle probihajiciho a t€zsiho onemocnéni (37, 31).

Zpusoby lécby RA lze rozdélit na farmakologické, nefarmakologické
a chirurgické. Lécba by méla byt vzdy komplexni a obsahovat vice zpusobt. SloZitost
bunééné a molekularni interakce mezi imunitou a kostni tkani znamena, ze 1 ptes
intenzivni vyzkum tohoto onemocnéni zastava hlavni vyzvou zjistit, jak se specificky
zamétit na jeden systém aniz by se negativné ovlivnil jiny systém. Stru¢né 1ze shrnout:
Pacient by mél na zacatku nemoci byt dostate¢né poucen o své nemoci a zaroven
byt motivovan k pravidelnému cvi€eni, jehoz cilem je uchovat maximum kloubniho

pohybu, posilit svalové skupiny a uchovat funkéni schopnost. Vhodna je konzultace
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fyzioterapeuta, ktery mize indikovat celé¢ spektrum metod fyzikdlni mediciny.
Doporuceny algoritmus 1é€by revmatoidni artritidy je popsan v ptiloze €. 2 (35, 15).

V poslednich 10 letech doSlo k vyznamnému pokroku ve vyzkumu a 1écbé
pacientil s RA. Vyvoj molekularni biologie dramaticky zvysil vhled do tohoto slozitého
onemocnéni. Vice nez pl milionu pacienti bylo uspésné 1éceno biologickou lécbou

a pokroky v zobrazovacich technikdch umoznily ¢asnéjsi detekci vzniku nemoci (16).

1.1.4 Psychosocidalni aspekty Zivota pacientii s revmatoidni artritidou

Chronicka bolest je soucasti klinické symptomatologie revmatoidni artritidy, podili
se na vzniku disability a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Je podminénd zénctem
a strukturalnim poSkozenim kloubi a okoli, ale miZze byt ovlivilovadna
1 psychosocidlnimi faktory. V piipadé revmatickych nemoci ztratila chronickd bolest
na rozdil od bolesti akutni vyznam varovného signdlu. Tato chronickd bolest
piedstavuje obrovskou zatéz pro zivot v moderni spole¢nosti (48, 21).

Na proZivani a projevy bolesti ma vliv 1 osobnost pacienta, kognitivni procesy
a adaptacni schopnosti. Rozdily ve vnimani jsou podminéné i vychovou, rasou, nékdy
1 pohlavim. VySe intenzity bolesti zvyraziuje funkcéni disabilitu, negativné ovlivituje
pohyb a energii potiebnou k b&znym dennim aktivitdim. U pacientl se se socialni izolaci
zvy$uje napéti, uzkost a nespavost. Castdji se projevuji afektivni a neurotické stavy,
zvySena hladina deprese a uzkosti, socialni dysfunkce, introverze, zavislost na okoli.
Ptfevlada pocit ménécennosti, obava z budoucnosti, ztraty nezavislosti a sebepéce.
Trvaly algicky stav sniZzuje schopnost pacienta aktivné se s dyskomfortem vyrovnat, coz
dokladuje stoupajici spotieba analgetik, antidepresiv. (48, 7).

Klicovym problémem v revmatologické péci je funk¢ni disabilita. To je kazdé
omezeni nebo nedostate¢na schopnost vykondvat ¢innost v normalnim rozsahu bézném
pro Clov€ka. ZaptiCiiuje neschopnost udrzet chod domécnosti, omezuje Cinnosti
sebepéce, zvysuje zavislost na roding, ovliviiuje jeji funkEnost, negativné méni socidlni

role, vede ke ztraté¢ zaméstnani (7).
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V prvnich 10 letech trvani nemoci vice nez 50 % pacientim nemoc znemoziuje
jejich zapojeni do pracovniho procesu a €ini je zavislymi na pomoci okoli. Po 10 - letém
trvani onemocnéni prestdva pracovat 50-60 % pacientit v produktivnim véku. Vyssi
vzdélani a ekonomicky status, nastup disability a invalidity oddaluje, ¢astecna invalidita
problémy pacientli feSi nedostatecné pro nemoZnost ziskat praci na castecny,
respektive poloviéni uvazek. Riziko pracovni neschopnosti se zvySuje s vékem,
klinickou zavaznosti RA, fyzicky naméahavou praci a praci, kterd vyZzaduje manudlni
zrucnost. Individualnimi rizikovymi faktory jsou celkovy Spatny zdravotni stav
pacienta, niz8i vzdélani a slaba socialni podpora. Samotné onemocnéni limituje vybér
zaméstndni, problematizuji moznosti rekvalifikace, snizuje vydélecny potencial
a finan¢ni status. Behem prvnich let trvani RA az 67% pacientll pocituje neptiznivy
finan¢ni tlak na zivotni uroven (7, 25).

Kromé zdkladni pfi¢iny onemocnéni mohou mit vliv na funkéni schopnost
a kvalitu zZivota 1 jiné faktory. Ve vice studiich se monitoruje vnimani zdravi a nemoci,
dusevni zdravi, vira a nabozenstvi, sebevédomi, vzd€lani, postaveni ve spole¢nosti
a v roding, osamélost, mira schopnosti aktivné pracovat, zpisob zivota (7).

Disabilita ovliviiuje nejen fyzickou a psychickou, ale 1 socialni kvalitu Zivota.
Lze ji vSak identifikovat a métit pomoci subjektivnich a objektivnich métitek. Jejich
pouzivani v klinické praxi ptispiva k uptesnéni disledki onemocnéni na kazdodenni
zivot pacienta - psychické zdravi, proZivani a zvladani bolesti, zmény osobnosti,
socioekonomicky status. Progndza se ale u pacientl s revmatoidni artritidou dramaticky
zlepsila. Mezi divody lepsi progndzy patii diiveéjSi diagnostika, lécba vyuZzivajici
chorobu modifikujici léky (DMARDSs) v kombinacich, a dostupnost biologické 1écby.
Tomuto onemocnéni pohybového aparatu se ptipisuje stejnd ekonomickd zatéz jako
u kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni a to predev§im v disledku

biologické 1é¢by (7, 39).
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1.2 Socialni zabezpe&eni v CR

Socialni zabezpeceni jako soucast socidlni politiky miizeme obecné chapat jako soubor
instituci, zafizeni a opatfeni, jejichz prostfednictvim a pomoci se uskuteciuje
pfedchazeni, zmirfiovani a odstranovani nasledkd socidlnich udalosti obcand.
Socialnimu zabezpeceni se v riznych zemich ptiklada rizny obsah. Lisi se charakterem,
formou, cili 1 naplni, vymezenim okruhu socidlnich udalosti (24).

Obc¢ané Ceské republiky jsou v piipadé potieby zabezpeleni tiemi systémy:
socidlni pojisténi, statni socidlni podpora a socidlni péce. Tyto systémy se od sebe lisi
ve tfech hlavnich aspektech — jakou socidlni situaci fesi, jakym zplsobem jsou davky
v jednotlivych systémech financovany a jakym zpasobem jsou tyto systémy
organizacn¢ zabezpeceni (40, 24).

Systém socialniho pojisténi fesi socialni situace, na které je mozné se dopiedu
piipravit ve smyslu odlozeni ¢asti finanCnich prostiedkli k feSeni budouci socidlni
situace. Patfi sem pojiSténi v nezaméstnanosti, nemocenské pojisténi a dichodoveé
pojisténi. Socidlni pojiSténi je financovano z piispeévkll od zaméstnavatelii, zaméstnanct
a statu. Systém pojisténi dale dopliuje tirazové a zdravotni pojisténi (40).

Statni socialni podpora vznikla vroce 1995 jako stitni pomoc détem
a rodinam, trvale pfihlagenych na uzemi Ceské republiky. Tato pomoc mé kryt naklady
na vyzivu a nékteré socialni udalosti a je n€kdy podminéna vysi pfijmi. Je financovana
ze statniho rozpoctu, tedy statem organizovany transfer prostiedkti mezi bohatymi
a chudymi rodinami a rodinami s détmi a bez déti. To znamend, ze systém uplatiiuje
princip solidarity mezi nimi (40, 46).

Pomoci socidlni péce stat zajistuje pomoc obCanim, jejichz Zivotni potifeby
nejsou dostateCné zabezpeCeny piijmy zpracovni Cinnosti, davkami dichodového
nebo nemocenského zabezpeceni, popiipad¢ jinymi piijmy, a obanim, kteti ji pottebu;ji
vzhledem k svému zdravotnimu stavu nebo v€ku, anebo ktefi bez pomoci spolecnosti

nemohou piekonat obtiznou Zivotni situaci nebo neptiznivé zivotni poméry (40).
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1.2.1 Davky dle vyhlasky MPSV ¢ 182/1991 Sb. kterou se provadi zdakon

o0 socidlnim zabezpeceni

V této kapitole jsou uvedeny davky podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., které byly platné
do 31.12 2011.
Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomiicek
Obcanlim s tézkym zdravotnim postizenim lze poskytovat penézité piispévky
na opatfeni pomicek, které¢ potiebuji k odstranéni, zmirnéni nebo ptekonani nasledka
svych postizeni. Pfispévek se neposkytuje v ptipadé, Ze potfebnou pomiicku proptjcuje
nebo plné hradi piislusnd zdravotni pojiStovna; pokud pfisluSna zdravotni pojistovna
hradi pottebnou pomuicku casteéné, prihlédne se pii stanoveni vySe piispeévku
k této skutecnosti (9).

Télesné postizenym obcaniim lze poskytovat piispévky na pomuicky, které
umoziuji sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovani zdravotniho stavu, popiipadé
na pomicky na ptfipravu a realizaci pracovniho uplatnéni. Ptispévky lze poskytovat

na opatfeni nasledujicich zvlastnich pomtcek (9):

Rehabilitacni a kompenzacni pomiicky pro télesné postizené obCany

1.  Polohovaci zatizeni do postele 100 % Z ceny
2. Obraceci postel 50 %

3. Vodni zveddk do vany 50 %

4.  vypusténo

5. Ptenosny WC 100 %

6.  Psaci stroj se specialni klavesnici 50 %

7. Motorovy vozik pro invalidy 50 %

8.  Zidle na elektricky pohon 50 %

9.  Ptenosna rampa (pro vozickaie) 100 %

10. Zvedaci zatizeni voziku na stiechu automobilu 100 %
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11. Zatizeni pro pfesun vozi¢kare do automobilu 100 %
12. Individuélni upravy automobilu 100 %

13.  vypusténo

14. Dvoukolo 50 %
15.  Sikma schodi$tova plosina 100 %
16. Signaliza¢ni pomtiicka SYM-BLIK 80 %
17. Koupaci lizko 50 %
18. Najezdove lyziny pro vozickare 100 %

Ptispévek na opatieni zvlaStnich pomticek se poskytuje ve vysi, ktera umoznuje
opatfeni pomucky v zdkladnim provedeni, ¢imZz se rozumi takové provedeni,

které obfanu plné vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi ekonomické naroc¢nosti (9).

Prispévek na tipravu bytu
Obfanim s téZkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji omezujicimi
ve znacném rozsahu jejich pohyblivost a obfantim UpIné nebo prakticky nevidomym
se poskytuje prispévek na upravu bytu, ktery uzivaji k trvalému bydleni. Pro ucely
pfiznani pfispévku na upravu bytu se povazuji za tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji nasledujici zdravotni postizeni (9):

1. Amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné.

2. Disproporéni poruchy ristu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud

télesna vyska postizeného po ukonceni ristu nepfesahuje 120 cm.

Rozsah tprav se posoudi se zfetelem na zdvaznost a druh zdravotniho postizeni
obCana. VySe prispévku na Upravu bytu se uri se zietelem na piijmy a majetkové
poméry obcana a jeho rodiny, a to az do vySe 70 % prokazanych nakladii ictovanych
fyzickymi nebo préavnickymi osobami za materidl a prace spojené s nezbytnymi vydaji,
vcetn¢ projektovych praci, nejvyse vsSak 50 000 K& nebo 100 000 K& u pfispévku
na stavebni upravy spojené s instalaci vytahu, ktery je poskytovan z toho divodu,

ze nelze pouzit Sikmou schodistovou ploSinu (9).
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Prispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla

Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla nebo ptispévek na celkovou opravu

motorového vozidla se poskytne obcanu s tézkou vadou nosného nebo pohybového

ustroji, jako je amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné€, nebo disproporéni poruchy
ristu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna vySka postizeného
po ukonceni ristu nepfesahuje 120 cm. Tento obCan bude motorové vozidlo pouzivat
pro svou dopravu, a zaroven tento obCan neni umistén k celoroénimu pobytu v Gstavu
socidlni péce, popiipad¢ ve zdravotnickém nebo obdobném zatizeni a ktery je odkazan

na individualni dopravu (9).

Vyse ptispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvySe 100 000 K¢,
vySe piispévku na celkovou opravu motorového vozidla ¢ini nejvySe 60 000 K¢.
VysSe prispévku se ur¢i zejména s ohledem na majetkové pomery zadatele a osob
povazovanych podle zdkona o dichodovém pojisténi za osoby jemu blizké, které
s nim ziji v domacnosti (9).

Ptispévek na zvlastni upravu motorového vozidla se poskytne ob¢anu s téZkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji jako jsou (9):

1. amputaéni ztrata dolni koncetiny ve stehné,

2. amputacni ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

3. funkcni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé Gplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti,

4. ankyloza obou kycelnich kloubli nebo obou kolennich kloubli nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubl pro téZké kontraktury
v okoli,

5. soucasné ztuhnuti vSech usekll patefe s t€Zkym omezenim pohyblivosti alespon
dvou nosnych kloubii dolnich koncetin,

6. tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zdklad¢ postizeni né¢kolika funkcnich celkt
pohybového ustroji s ptipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim
celkem se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

7. disproporéni poruchy ristu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud

télesna vyska postizeného po ukonceni rastu nepiesahuje 120 cm,
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8. anatomicka nebo funk¢ni ztrata koncetiny.

Podminkou pro poskytnuti tohoto piispévku je, Ze zadatel sam tidi motorové
vozidlo a pro své trvalé zdravotni postizeni zvlastni Upravu motorového vozidla
nezbytné potiebuje. Prispévek se poskytne v plné vysi ceny takovéto upravy, neni-li
dale stanoveno jinak (9).

Soucet prispévkia vyplacenych nesmi v obdobi deseti let po sobé jdoucich

piesdhnout ¢astku 200 000 K¢ (9).

Prispévky na provoz motorového vozidla a na individualni dopravu

Dle vyhl. 182/1992 Sb. se ptispévek na provoz motorového vozidla poskytoval

obCaniim na obdobi kalendainiho roku, ktefi vlastni nebo provozuji motorové vozidlo

a(26,9):

a) jehoz zdravotni postizeni odivodiuje pfiznani mimofadnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené ob¢any II. nebo III. stupné, s vyjimkou postizenych uplnou nebo
praktickou hluchotou, a ktery bude pouzivat toto motorové vozidlo pro svou

pravidelnou dopravu,

b) ktery toto motorové vozidlo bude pouzivat pro pravidelnou dopravu manzela
(manzelky), ditéte nebo jiné blizké osoby, jejich  zdravotni postizeni odiivodiiuje
pfiznani mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany II. stupné,
s vyjimkou postizenych uplnou nebo praktickou hluchotou, nebo III. stupné, nebo

¢) ktery je rodicem nezaopatieného ditéte, které je 1éCeno na klinice fakultni nemocnice
pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to v dobé nezbytné¢ho
léCeni akutni faze onemocnéni v tomto zdravotnickém zatizeni; za rodice se povazuje
pro ucely tohoto prispévku té obcan, kterému bylo dité svéteno do péce nahrazujici
péci rodich na zaklad¢ rozhodnuti pfislusSného organu.

Vyse prispévku €ini pro obCany, jejichz zdravotni postizeni odiivodiiuje piiznani
mimofadnych vyhod pro t&€zce zdravotné postizené obcany III. stupné,

a pro rodi¢e ditéte uvedeného v odstavci 1 pism. ¢) 4 200 K¢ u jednostopého vozidla

a 9900 K¢ u ostatnich vozidel a pro ob¢any, jejichz zdravotni postizeni odtvodiuje
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ptiznani mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany II. stupné, 2 300 K¢é
u jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u ostatnich vozidel (9).

Od 1. ledna 2010 nabyla ucinnosti vyhlasSka ¢. 451/2009 Sb., kterou se méni
vyhléaska ¢. 182/1991 Sb., a to tak, ze se za § 36 této vyhlasky vklada novy § 36a, ktery
méni vysi prispévku na provoz motorového vozidla pro osoby, jejichz zdravotni
postizeni odiivodnuje pfizndni mimotfadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené
obCany II. a IIl. stupné (29).

Tento pravni predpis stanovi, Ze v letech 2010 - 2012 ¢ini vySe ptispévku na provoz
motoroveého vozidla:
e 3360 K¢ u jednostopého vozidla (dosud 4200 K¢) a 7920 K¢ (dosud 9900
K¢&) pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odavodiuje piiznani
mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany III. stupné
u ostatnich vozidel.

e 1150 K¢ u jednostopého vozidla (dosud 2300 K¢) a 3000 K& (dosud 6000
K¢&) pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odivodiuje piiznani
mimofadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany II. stupné

u ostatnich vozidel (29).

Prispévek na individualni dopravu
Ptispévek na individudlni dopravu se poskytne obCanu na kalendaini rok, ktery
ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji a to (9):
1. amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné
2. dispropor¢ni poruchy rlstu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud
télesna vyska postizeného po ukonceni ristu nepiesahuje 120 cm
Tento obfan se pravidelné¢ individualné dopravuje a neni vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla nebo obanem uvedenym v § 36 odst. 1 pism. b)
nebo ¢), jenZ je dopravovan motorovym vozidlem, na jehoZ provoz je ptiznan piispévek
podle § 36, zavaze-li se pisemné pfedem, ze vrati pomérnou ¢ast vyplacené¢ho piispévku

v piipadé€, Ze prestane plnit podminky pro pfiznani pfispévku na individudlni dopravu.
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Ptispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevraci v ptipad€, Ze zemfe obcan, kterému byl
vyplacen, nebo dité, jehoZ rodicim byl vyplacen (9).

Vyse prispévku na individudlni dopravu ¢ini 6 500 K¢. Jsou-li splnény podminky
pro pfiznani prispévku az v pribéhu kalendainiho roku, vySe tohoto pfispévku ¢ini
pomérnou c¢ast z Castky uvedené ve vét€ prvni. Prispévek se vyplati do konce

kalendainiho mésice nasledujiciho po mésici, v némz byl ptispévek ptiznan (9).

1.2.2 Davky dle zdakona ¢& 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam

se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zdakoni

Zakon 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a o zmén¢ souvisejicich zakonl, upravuje poskytovani penézitych davek osobam
se zdravotnim postizenim, které jsou ureny ke zmirnéni socidlnich dopadi jejich
zdravotniho postizeni a k podpote jejich socialniho zaclenovani. Tento zakon pftiSel

v platnost 1. 1. 2012 (13).

Prispévek na opatfeni zvlastni pomiicky

Jednorazovy ptispévek na opatfeni zvlaStni pomiicky, ptfispévek na tUpravu bytu,
prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni upravu motorového vozidla byly
transformovany do jednotného piispévku a to do pfispévku na zvlastni pomicku,
jak stanovy zakon 329/2011 Sb. (27).

Narok na piispévek na zvlaStni pomlicku ma osoba, kterd ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové
postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylu€uje pfiznani tohoto piispévku. Narok na ptispévek poskytovany na pofizeni
motoroveého vozidla mé osoba, kterd ma téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji
anebo téZkou nebo hlubokou mentélni retardaci charakteru dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevyluCuje ptfizndni tohoto piispévku.
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Za dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery podle

poznatki l€katské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok (11, 13).

Za tézkou vadu nosného nebo pohybového tustroji se pro ucely tohoto zakona

se povazuje (11):

a)
b)

©)

d)

2

h)

)
k)

anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

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

anatomicka ztrata podstatnych ¢asti jedné horni a jedné dolni koncetiny v predlokti
a vySe a v bérci a vyse,

funkéni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podklad€ uplné obrny (plegie)
nebo tézkého ochrnuti,

ankyl6éza obou kycelnich kloubi nebo obou kolennich kloubi nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubl pro téZké kontraktury
v okoli,

ztuhnuti vSech tsekl patete s t¢Zkym omezenim pohyblivosti alespoii dvou nosnych
kloubti dolnich koncetin,

tézké funk¢ni poruchy pohyblivosti na zdklad¢é postizeni tfi a vice funk¢nich celka
pohybového ustroji s ptipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim
celkem se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

dispropor¢ni poruchy ristu provdzené deformitami koncetin a hrudniku, pokud
télesna vyska postizeného po ukonceni rastu neptesahuje 120 cm,

anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moZnosti
oprotézovani nebo exatrikulace v ky¢elnim kloubu,

anatomicka nebo funk¢ni ztrata koncetiny,

anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin.

Dal§imi podminkami pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomiicku je, Ze osoba

je starS$i 3 let, je-li tento pfispévek poskytovan na potfizeni motorového vozidla,

schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové ploSiny, schodistové sedacky

nebo na tpravu bytu (11).
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Zvlastni pomiicka by méla umoznit osobé sebeobsluhu nebo pomicku potiebuje
k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci,
vzdélavani anebo ke styku s okolim (11).

Je-li ptispévek na zvlastni pomicku poskytovan na potfizeni motorového
vozidla, je podminkou, Ze se osoba opakované¢ v kalenddinim mésici dopravuje
a ze je schopna tidit motorové vozidlo nebo je schopna byt pfevazena motorovym
vozidlem. Ptispévek nebude ptfiznan na pomucku, jestlize tato zvlastni pomicka
je zdravotnickym prostiedkem, ktery je pIné nebo caste¢né hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi anebo je osobé zaptij¢en piisluSnou zdravotni pojistovnou (11).

Podrobny seznam druht a typa zvlastnich pomticek ur¢enych osobam s tézkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji, tézce sluchové postizenym osobdm, tézce
zrakoveé postizenym osobam a osobam s tézkou nebo hlubokou mentélni retardaci,
na jejichz potizeni se poskytuje ptispévek, stanovi provadéci pravni predpis (11).

Seznam druhti a typa zvlastnich pomicek uréenych osobdm se zdravotnim

postizenim, na jejichz potfizeni se poskytuje prispévek na zvlastni pomicku (8):

Zvlastni pomutcky uréené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji
1. Osobam se zdravotnim postizenim, které jsou uvedeny v Casti I bod¢ 1 ptilohy
k zakonu:
a) dodatecnd tprava motorového vozidla; jedna se o Upravy vyzadujici montaz,
napf. rucni ovladani, usnadilovani nastupovani, nakladani voziku,
b) stavebni prace spojené s uzpiisobenim koupelny a WC; jedna se o stavebni
prace a s nimi nezbytné souvisejici materidl na Upravu (nikoli o obklady,

podlahové krytiny, sanitu apod.).

2. Osobam se zdravotnim postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I bod¢ 1 pism. ¢), d),
g), J) a k) ptilohy k zédkonu:
specidlni komponenty osobniho pocitace, naptf. uzplsobena klavesnice, mys,

specidlni programové vybaveni.
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3. Osobam se zdravotnim postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I bod¢ 1 pism. a), b), d)
az 1) ptilohy k zédkonu:

a) ndjezdové liziny,

b) pfenosna rampa,

¢) schodolez,

d) schodistova ploSina, v€etn¢ instalace,

e) stropni zvedaci systém, vcetn¢ instalace.

4. Osobam se zdravotnim postiZzenim, které jsou uvedeny v ¢asti I bodé 1 pism. a) az g),
1) aj) ptilohy k zakonu:

v

stavebni prace spojené s rozsitenim dvefi v byt¢.

5. Osobam se zdravotnim postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I bod¢ 1 pism. a), d) a
1) ptilohy k zdkonu:

schodiStova sedacka, vCetné instalace.

Pti rozhodovani o poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku, kterd neni uvedena
v seznamu druht a typi zvlastnich pomicek, se posuzuje, zda je tato konkrétni zvlastni
pomiicka z hlediska vyuziti srovnatelna s druhy a typy zvlastnich pomticek uvedenymi
v seznamu (11).

Zakon 329/2011 Sb. upravuje tfi formy stanoveni vySe pifispévku na zvlastni
pomiicku. RozliSuje pomicku do castky 24 000 K¢, nad 24 000 K¢, a zcela specificky
postup stanovy v pfiznavani piispévku na motorové vozidlo (2).

Ptispévek na zvlastni pomicku, jejiz cena je nizsi nez 24 000 K¢, se poskytne
v pripadé, je-li pifijem osoby a piijem osob s ni spolecné¢ posuzovanych nizsi
neZ osmindsobek zivotnitho minima jednotlivee nebo Zivotniho minima spole¢né
posuzovanych osob podle zdkona o Zivotnim a existenénim minimu. VySe ptispévku
se stanovi tak, aby spolutcast osoby ¢inila 10 % z ptredpokladané nebo jiz zaplacené

ceny zvlastni pomticky, nejméné vSak 1 000 K& (11).
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Vyse piispévku na potizeni zvlastni pomiicky, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K¢,
se stanovi tak, aby spolutcast osoby ¢inila 10 % z ptedpokladané nebo jiz zaplacené
ceny zvlastni pomicky. Maximalni vySe piispévku na zvlastni pomicku ¢ini
350 000 K¢, s vyjimkou piispévku na zvlastni pomuicku poskytovaného na potizeni
schodist'ové ploSiny, jehoz maximalni vyse ¢ini 400 000 K¢ (11).

V ptipad€ poskytnuti pfispévku na potfizeni motorového vozidla se castka
stanovi s ptihlédnutim k Cetnosti a divodu dopravy, k pfijmu osoby a pfijmu osob
s ni spole¢né¢ posuzovanych podle zdkona o zivotnim a existenénim minimu
a k celkovym socidlnim a majetkovym pomérim. Maximalni vyse pfispévku na zvlastni
pomiicku poskytovaného na potizeni motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢ (11).

Soucet vSech vyplacenych pfispévkih na zvlastni pomicku nesmi
v 60 kalendarnich mésicich (5 letech) po sobé jdoucich presdhnout ¢astku 800 000 K¢
nebo 850 000 K¢, jestlize byl v této dobé poskytnut piispévek na zvlastni pomiicku

na pofizeni schodiStové ploSiny (11).

Prispévek na mobilitu
Ptispévky na provoz motorového vozidla a na individudlni dopravu nahrazuje novy
ptispévek na mobilitu. Narok na ptispévek na mobilitu ma podle zdkona 329/2011 Sb.
osoba star$i jednoho roku, ktera neni schopna zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti
mobility a orientace, opakované¢ se vkalenddfnim mésici dopravuje nebo
je dopravovana a nejsou ji poskytovadny pobytové socidlni sluzby podle zékona
o socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovée
pro seniory, vdomove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni tstavni
péce (11).

Z diivodu hodnych zvlastniho zfetele mize byt prispévek na mobilitu pfiznan
1 osobg, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené vyse, pokud spliuje
ostatni podminky (11).

Splnénim podminky opakovaného dopravovani se prokazuje cestnym
prohlasenim. Vyse piispévku na mobilitu je 400 K¢ za kalendéaini mésic (11).

Pojmy:

32



e MOBILITA - za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujmout polohu,
pohybovat se chiizi krok za krokem, poptipad¢€ 1 s preruSovanim a zastavkami,
v dosahu alespoit 200 metrli, a to 1 po nerovném povrchu, chlizi po schodech
v rozsahu jednoho patra smérem nahoru 1 dold, pouZzivat dopravni prostifedky
vcetné bariérovych (26).

e ORIENTACE - za schopnost zvladat tuto zédkladni zivotni potifebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna rozeznavat a poznavat zrakem a sluchem,
mit pfiméfené duSevni kompetence, orientovat se v obvyklém prostiedi

a situacich a pfiméfené na né€ reagovat (26).

1.2.3 Mimoiadné vyhody pro téice zdravotné postiZené obcany

Obcanim se zdravotnim postiZzenim je ze systému socialni péce poskytovana podpora,
jejimz cilem je prispét k odstranéni bariér, které s sebou zdravotni postizeni pfinasi.
Dtive byl stanoven okruh opravnénych osob pro davky socidlni pé€e riiznymi zpiisoby,
nékteré z nich byly navdzany na pfizndni tzv. mimofadnych vyhod pro téZce zdravotné
postizené obcany. Jednalo se o pfizndni urcitého statutu obCanovi s tézkym zdravotnim
postizenim, ktery ma vyznam i vjinych oblastech mimo systém socidlni péce.
Pfizndnim mimofadnych vyhod vznikla ob€anovi stéZkym zdravotnim postiZenim
narok na nékteré z piispévkl upravenych ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. a tfadu dalSich
vyhod (5, 4).

Obcanim star§im jednoho roku s t€Zkym zdravotnim postizenim, které podstatné
omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, se podle druhu a stupné postizeni

poskytuji mimotadné vyhody I., II. nebo III. Stupné (9).

1. Mimotéadné vyhody I. stupné (prikaz TP):

a) Narok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostiedcich
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pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust a vlakii, v nich je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky.

b) Narok na pfednost pii osobnim projednavani jejich zélezitosti, vyzaduje-li toto
jednani delsi ¢ekdni, zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje
nakup v obchodech ani obstardvani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni

ve zdravotnickych zatizenich.
2. Mimotadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP):
a) Vyhody uvedené pro 1. stupen.
b) Narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem).

c) Sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni

piepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
3. Mimotéadné vyhody III. stupné (priikaz ZTP/P):
a) vyhody uvedené pro I. a II. stupei.

b) Narok na bezplatnou dopravu privodce vetfejnymi hromadnymi dopravnimi

prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé.

¢) U upln€ nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou piepravu vodiciho psa,

pokud je nedoprovazi pravodce.

4. Dale mlze byt drzitelim prikazi ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny
vstupného na divadelni a filmova ptedstaveni, koncerty a jiné kulturni

a sportovni podniky. Pfi poskytovani slevy drzitelim prikazu ZTP/P

se poskytne sleva poloviny vstupného 1 jejich pravodci (9).

Déle vyhlaska 182/1991 Sb. upravuje narok na jednorazovy piispévek
na opatfeni zvlastni pomicky, ptispévek na Upravu bytu, piispévek na zakoupeni,
celkovou opravu a zvlaStni upravu motorového vozidla, ptfispévek na provoz
motorového vozidla, pfispévek na individudlni dopravu, pfispévek na uhradu za uzivani
bezbariérového bytu a garaze, prispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcanim

a bezurocné pujcky (9).
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1.2.4 Pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim

Zacatkem roku 2012 doSlo k mnoha zméndm v poskytovani socialnich davek.
Asi nejvice medialné viditelnou zménou je jejich poskytovani Ufadem prace. Nékteré
formy pomoci byly zruSeny, jako je napiiklad bezuroc¢na pijcka, jiné byly uzplisobeny
a transformovany do nové pravni tpravy. Zmény, které se tykaji revmatickych pacienta,
jsou predevs§im v prispévku na péci, v ptispévku na pomticku, na mobilitu a narok
na prikaz TP, ZTP a ZTP/P (karta socidlnich systémt) (27, 2).

Podle jiz zminované vyhl. 182/1991 Sb. se rozsah opravnéni vyplyvajici
z priukazek TP, ZTP a ZTP/P neméni. Priikazky zlstavaji v platnosti aZ do roku 2015.
Soubézné se od roku 2012 zacaly vydavat priikkazy noveé, které maji podobu karty
socidlnich systému, které dale upravuje zakon 329/2011 Sb. (27, 11).

Zasadn¢ se ale méni divody pro pfiznani prikazu ZTP. Prikaz osoby
se zdravotni postizenim se vydava osobam, kterym byl podle zakona o socidlnich
sluzbach ptfiznan ptispévek na péci, a osobam, kterym byl pfiznan ptispévek na mobilitu
nebo prispévek na zvlastni pomicku. Vydava ji krajska pobocka Utadu prace (11).
Dosavadni zdravotni indikace jsou nahrazeny stupni zavislosti, pfi¢emz plati, Ze prikaz
TP nalezi pii 1. stupni zavislosti, ZTP pii II. stupni zavislosti nebo osobam starSim
18 let, které nejsou schopny zvladat zékladni Zivotni potieby v oblasti mobility
nebo orientace z divodu uplné nebo praktické hluchoty. Prikaz ZTP/P pak nalezi
osobam s III. nebo IV. stupni zavislosti, které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni
potieby v oblasti mobility nebo orientace z jinych divodu, nez je prakticka nebo uplna
hluchota (27).

Postup pii podavani zadosti (26):
1. Zadatel poda zadost na kontaktni pracovisté Utadu prace.
2. Po podani zadosti probéhne socidlni Setfeni v domécnosti.
3. Dale pozada Utad prace o posouzeni schopnosti zadatele zvladat zakladni
zivotni potieby v oblasti mobility a orientace OSSZ.
4. Posudkovy Iékai OSSZ si vyzada u oSetiujicich 1ékai, na néz zadatel uvedl

kontakty v zadosti, l¢kaiské zpravy. Nasledné na zdkladé¢ vSech podklada
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rozhodne, zda byla kritéria splnéna pro piiznani prikazu OZP (osoby
se zdravotnim postiZzenim).

Utad prace poSle rozhodnuti o pfiznani ¢i neptizndni naroku na pritkaz OZP.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit dopady zmén vychazejici ze zdkona 329/2011 Sb. o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim na situaci osob s revmatoidni

artritidou.

Diléicil 1:  Zjistit, jak osoby s revmatoidni artritidou nahliZi na zménu vyplatniho

mista davek pro osoby se zdravotnim postizenim.

Dil¢icil 2:  Zjistit, jaké dopady ma zména koncepce piispévkii na dopravovani

se na osoby s revmatoidni artritidou.

Diléi cil 3: Zjistit, jak osoby s revmatoidni artritidou nahliZi na povinnost poskytovat

udaje o piijmech pii naroku na zvlastni pomucku.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Doslo v souvislosti se zménou vysSe prispévku na dopravovani se ke snizeni

frekvence dopravovani osob s revmatoidni artritidou?

2. Spatfuji osoby s revmatoidni artritidou piinos ve sjednoceni vyplatniho mista

davek na ufadu prace?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro dosaZeni stanovenych cilii praktické ¢asti diplomové prace jsem si vybrala
kvalitativni vyzkum. Pro kvalitativni pfistup jsou charakteristické dva terminy
a to jedinecnost a neopakovatelnost. Kvalitativni pfistup se tedy neziikd vyzkumu
fenoméni, které jsou jedine¢né a neopakovatelné a které lidé mohou vnimat velmi
odlisn¢€ a v raznych kvalitach a rovinach (30).

Data byla prepsana do doslovné transkripce. Transkripci se nazyva proces
pievodu mluveného projevu z interview do pisemné podoby. Pro podrobné vyhodnoceni
je transkripce podminkou. Dale byla data kdédovdna pomoci otevieného kodovani.
Vyzkumnik lokalizuje témata v textu a pfifazuje jim oznaCeni. Oteviené kddovani
odhaluje v datech urcitd témata. Maji vztah k poloZzenym vyzkumnym otdzkam,
k ptectené literatufe, k pojmim pouzivanym ucastniky nebo jde o nové myslenky.
V kazdém ptipad¢ tato faze vede k seznamu témat, kterd pomahaji vyzkumnikovi vidét
témata v celku, a stimuluje ho pfi hledani dalSich témat. Vyzkumnik tento seznam
postupné ttidi a organizuje, kombinuje a dopliluje v dalsi analyze (19).

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime takovy vyzkum, jehoz vysledki
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zplsobii kvantifikace.
Sila kvalitativnich dat spo€ivd v tom, Zze jsou pfirozené usporadand a popisuji
kazdodenni zivot (19, 42).

Kvalitativni vyzkum mohou dé€lat badatelé v socidlnich a psychologickych
veédach, stejné jako praktiCti pracovnici v oborech zabyvajicich se lidskym chovanim
a fungovanim. Tento styl vyzkumu se pouziva pti zkoumani jak organizaci, tak skupin

1 jednotlivych osob (42).
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3.2 Techniky sbéru dat

Pro =ziskani vSech potiebnych dat byla pouzita metoda dotazovani. Rozhovor
je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu (45). Rozhovory
byly provedeny s20 komunika¢nimi partnery a byly zaznamenavany na predem
ptipraveny diktafon. VSichni dotazovani se zaznamem na diktafon souhlasili.

Jako technika, kterou byla ziskdvana potfebnd data, byla vybrana urcitd stiedni
cesta v podobé& polostrukturované¢ho dotazovani, jez se vyznacuje definovanym ucelem,
urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci (19).

Polotizeny rozhovor piedstavuje seznam otazek nebo témat, jez je nutné v ramci
rozhovoru probrat. Tento seznam otazek ma zajistit, Ze se skutecné dostane na vSechna
pro tazatele zajimava témata. Polofizeny rozhovor pomaha udrzet zaméteni rozhovoru,
ale dovoluje dotazovanému zaroven uplatnit vlastni perspektivy a zkusenosti (19).

Koncept rozhovoru:

[y

. okruh otazek

e Jak dlouho vase onemocnéni trva?

e Jaky je zdroj VasSich piijmt?

e Zda a jaké jste pobiral/a davky v souvislosti se zdravotnim postizenim do konce
roku 2011?

e Zda a jaké prispévky pobirate v souvislosti se zdravotnim postizenim od 1. 1. 2012?

e Mate prikaz osoby se zdravotnim postizenim?

2. okruh otazek

e Jak vnimate zruSeni ptispévku na provoz motorového vozidla a zavedeni nového
ptispévku na mobilitu?

e Projevila se zména tohoto ptispévku na Cetnosti vaseho dopravovani?

e V jakych vSech oblastech se Véas tato zména dotkla?

e Kdybyste mohl/a poupravit tento ptispévek, jaké zmeény byste v ném ud¢lala?

o Kdybyste zadal/a o prispévek na zvlastni pomuicku, védéla byste, kam mate jit

s zadosti a jaké nalezitosti od Vas budou pozadovat?

e Jaky je VaS nazor na to, kdybyste musel/a piedlozit potvrzeni o ptijmech?
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e Jak vnimate zménu vyplatniho mista davek? Co si myslite o této zmeéne?

e Kdybyste mohl/a sama navrhnout kde, a za jakych podminek budou pfispévky
vyplaceny, jak by to vypadalo?

e Vadila by Vam finan¢ni spolutiCast na zvlastni pomticce?

e Dotkly se Vas néjak zmény v piispévku na péci?

3. okruh otazek

Chtél/a byste néco zdlraznit?

Chtél/a byste se na néco zeptat vy?

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor pro sbér dat tvofily osoby s revmatoidni artritidou. Vybérovym
souborem byli klienti Revma liga Jiho¢eského kraje. Informanti byli vybirdni metodou
samovybéru, kterd je zalozena na dobrovolnosti sdéleni a dobrovolném zdjmu zapojit
se do vyzkumu. U této metody oslovime nejprve potencionalni skupinu ucastnikil
vyzkumu a je na jejich vili, zda se zapoji ¢i nikoli (30). Celkem bylo provedeno
20 rozhovort.

Sbér dat pro vyzkum probihal od dubna do ¢ervna 2013.
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4. Vysledky

Tabulka 1: Zakladni idaje o komunikac¢nich partnerech.

Delkav , Pohlavi Zdroj prijmu
onemocnéni
Komunikac¢ni partnerka 1 19 let zena Invalidni diichod
Komunikacni partnerka 2 38 let zena Invalidni diichod
Komunikacni partnerka 3 1,5 roku zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 4 13 let zena | Caste¢ny invalidni diichod + zamé&stnani
Komunikacni partnerka 5 10 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 6 23 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 7 21 let zena Starobni dichod
Komunikac¢ni partnerka 8 13 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 9 23 let zena Invalidni diichod + zaméstnani
Komunikacni partnerka 10 30 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 11 21 let zena Invalidni diichod
Komunikacni partnerka 12 23 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 13 3 roky zena Invalidni diichod
Komunikacni partnerka 14 6 let zena | Caste¢ny invalidni diichod + zamé&stnani
Komunikacni partnerka 15 6 let zena | Caste¢ny invalidni diichod + zamé&stnani
Komunikacni partner 16 9 let muz Starobni diichod + zamé&stnani
Komunikacni partnerka 17 29 let zena Starobni dichod
Komunikacni partnerka 18 15 let zena | Caste¢ny invalidni diichod + zamé&stnani
Komunika&ni partnerka 19 22 let Zena Céste&ny invalidni diichod + OSVC
Komunika&ni partnerka 20 23 let Zena Céste¢ny invalidni diichod + OSVC

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z celkového poctu 20 komunikac¢nich partnerti je 1 muz a 19 zen. Primérnd délka

onemocnéni je 17,5 let. 11 komunikaénich partneri ma invalidni dichod a z téchto

11 komunikadnich partner 7 chodi do zaméstnani nebo jsou OSVC. Zbylych

9 komunikac¢nich partnert je ve starobnim diichodu a 1 z nich chodi do zaméstnani.
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Tabulka 2: Piehled davek, které komunika¢ni partneti pobirali do konce roku 2011.

Prispévek
na
oripevel i | Prispivek | colkovou | PHPEVEK | Prspevele |
opatfeni | na upravu| opravu a haprovoz 4 - ha Prlspexe‘k
vlastnd (i Svlasini motorpveho individualni| na péci
sy F— vozidla dopravu
motorového
vozidla

Komunikac¢ni partnerka 1 X

Komunikacni partnerka 2 X X

Komunika¢ni partnerka 3

Komunikacni partnerka 4

Komunika¢ni partnerka 5

Komunikacni partnerka 6 X X
Komunikacni partnerka 7 X

Komunika¢ni partnerka 8

Komunikacni partnerka 9 X

Komunikacni partnerka 10 X

Komunikacni partnerka 11 X X

Komunikacni partnerka 12 X

Komunikacni partnerka 13

Komunikacni partnerka 14

Komunikacni partnerka 15

Komunikacni partner 16

Komunikacni partnerka 17

Komunikacni partnerka 18

Komunikacni partnerka 19 X

Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Do konce roku 2011 pobiralo 10 komunika¢nich partnerti ptispévek na provoz
motoroveého vozidla, 1 komunikacni partnerka méla jednoradzovy ptispévek na opatfeni

zvlastnich pomticek, 1 komunikacni partnerka dostala ptfispévek na upravu bytu

a 1 komunikacéni partnerka méla prispévek na péci.
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Tabulka 3: Pfehled davek, které komunikacni partneti pobiraji od 1. 1. 2012.

Prispévek na Prispévek na v i
. o, X Prispévek na péci
mobilitu zvlastni pomtcku

Komunikac¢ni partnerka 1 X * podana Zadost X
Komunikacni partnerka 2 X

Komunika¢ni partnerka 3

Komunikacni partnerka 4

Komunika¢ni partnerka 5

Komunikacni partnerka 6 X X
Komunikacni partnerka 7 X

Komunika¢ni partnerka 8

Komunikacni partnerka 9 X

Komunikacni partnerka 10 X

Komunikacni partnerka 11 X

Komunikacni partnerka 12 X X
Komunikac¢ni partnerka 13

Komunikacni partnerka 14

Komunikac¢ni partnerka 15

Komunikacni partner 16

Komunikacni partnerka 17

Komunikacni partnerka 18

Komunikacni partnerka 19 X

Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Od 1. 1. 2012 pobira 10 komunikacnich partnerek ptispévek na mobilitu

a 3 komunikaéni partnerky ptispévek na péci.
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Tabulka 4: Vniméni zruSeni piispeévku

nového ptispévku na dopravovani se.

na provoz motorového vozidla a zavedeni

Tato znéna

Vnimam to Vnimam to Tuto zménu o o
zaporné kladné nevnimam nemerla Zadny
vyznam

Komunikac¢ni partnerka 1 X

Komunikacni partnerka 2 X

Komunikacni partnerka 3 X

Komunikacni partnerka 4 X

Komunikacni partnerka 5 X

Komunikacni partnerka 6 X

Komunikacni partnerka 7 X

Komunikac¢ni partnerka 8 X

Komunikaéni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 11 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikacni partnerka 13 X
Komunikacni partnerka 14 X
Komunikac¢ni partnerka 15 X

Komunikacni partner 16 X
Komunikacni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z celkového poctu 20 komunikaénich partnertt jich 8 vnimd zruSeni ptispévku

na provoz motorového vozidla a zavedeni nového ptispévku na dopravovani se zaporng,

8 komunikacnich partnert tuto zménu nevnima, 3 komunika¢ni partnerky tuto zménu

vnimaji kladn€ a 1 komunikac¢ni partnerka si mysli, Ze tato zména neméla vyznam.

Mezi zéporné odpovédi patfila napiiklad odpovéd’ informantky ¢&islo 1:

,Ja to vnimam tak, Ze urcité procento lidi je poSkozeno. ,, Jak myslite, Ze je urcité
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procento lidi poskozeno?* |, Ze tieba nékteri revmatici jsou vizné nemocni a pritom
nesplnuji pozadavky tohoto nového zakona. Jenom tim, zZe si nakrdji maso na taliFi,
treba. I kdyz s tim maji obrovsky problém. “

Mezi kladné odpovédi patfila i odpovéd’ informantky Cislo 2: ,, 7o vrimam

docela kladne, protoze to vyjde na jesté vic, nez driv. Takze to kladné.“ 1 zbylé kladné

odpovédi byly z diivodu navySeni ¢astky.

Tabulka 5: Oblasti, ve kterych se dotkla zména ptispévku na dopravovani

se komunikac¢nich partnert.

Za podminek
s nového zédkona
V Zidné by prispévek
nedostali
Komunikac¢ni partnerka 1 X
Komunikacni partnerka 2 X
Komunikacni partnerka 6 X
Komunikacni partnerka 7 X
Komunikacni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 11 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikacni partner 16 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

V tabulce ¢islo 5 jsou uvedeni pouze komunikacni partnefi, ktefi maji piispévek
na mobilitu. Jsou zde rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupin€ je 7 komunikacnich
partnerd, ktefi si mysli, Ze se jich zména v ptispévku na dopravovani se nijak nedotkla.

V druhé skupin€ jsou 4 komunikaéni partnerky, které si mysli, Ze by podle podminek
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stavajiciho zadkona tento pfispévek nedostaly. Obavaji se toho, ze az vyprsi platnost
jejich prikazu ZTP a ptijdou si zadat o novy, tak ze jim ptispévek seberou.

Komunika¢ni partnerka cCislo 2 vypovédéla na otazku, v kterych oblastech
se ji tato zména dotkla takto: ,, Tak to si myslim, ze se mé dotkla tato zména toho zdakona
hodné. Protoze, kdybych si podala Zadost pred tim rokem 2012, tak mi rikaji, Ze bych
to urcité dostala. TakZe prispévek na auto mi zamitli, prave kviili tomu zdkonu,
Ze je to tak zprisnené. Je to diskriminacni zakon. Ja nechci byt takova, ale je to tak. “

Z odpovédi komunikacni partnerky bych se chtéla pozastavit nad vyrokem,
ze zakon je diskrimina¢ni. Respondentka mi to vysvétlila nasledovné: ,, Myslela jsem
to tak, jako Ze na prispévek na zakoupeni motorového vozidla maji narok jen osoby,
které maji anatomickou ztratu dolnich koncetin, nebo i hornich a tak podobné,
jak to je v zdkone. Myslim si, Ze lidi, kteri uz nemaji dolni nebo horni koncetiny neciti
bolest. Ja sice nohy i ruce mam, ale mam tak ukrutné bolesti, Ze mi ranni vstavani
zabere i 2 hodiny. Nedokazu si vycistit zuby normdlnim zubnim kartackem, pres
zborcené klenby na nohou nemohu sehnat Zadnou obuv, musim si kupovat boty o 3 cisla
vetsi. Nechci byt hnusna na osoby, které prodelaly amputaci, ale i my revmatici
to mame velmi tézké a automobil k dopravé potrebujeme. V autobuse mé v mych
50 letech nikdo nepusti sednout, protoze mé nepovazuji za starou osobu, ale ja kdyz
musim stat, tak se neudrzim a vikat si o to, aby mé nékdo pustil sednout, v nasi
preplnéné MHD, mi je blbé.

Komunikac¢ni partnerka ¢islo 20 uvedla: ,,Ja kdyz to vezmu sama za sebe,
tak 400 K¢ je sice dobrych, ale ja bych klidné ozZelela ty penize, hlavné abych méla
tu kartu, abych mohla parkovat tam, kde potrebuji, tam, kde to je vyhrazeny
pro ty invalidy. Ale zménu jsem nijak nepocitila, ale bojim se toho roku 2015, to piijdu
znovu pred komisi. Uvidim, co prijde. A pokud vim, tak ted v tom zakoné udélali,
Ze kdo dostane mobilitu, Ze dostane i prispévek na péci. Ten ja nechci, nechci
ani tich 400 K¢, mné staci, Ze budu mit kde parkovat, Ze si budu moci zastavit blizko
obchodu a uSetii mi to néjaké kroky. Radsi at’ to nechaji pro lidi, co jsou upoutany

I3

na luzku.
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Tabulka 6: Kdyby komunika¢ni partneti mohli poupravit tento ptispévek, udélali by

v ném nasledujici zmény.

Udélal/a
bych
kategorie
onemocneni,
ktera by
méla narok

Prispévek
pro
pacienty s
problémy s
dolnim
pohybovym
aparatem

Pouze
bezplatné
parkovani

na
mistech
pro
vozickare

Zadné
zmeény
bych
nedélal/a

Lepsi
lékarské
posudky

Navysil/a
bych ho

Zrusil/a
bych ho

Vratil/a
bych se
k vyhl
182/1991
Sh.

Komunikaéni
partnerka 1

Komunikaéni
partnerka 2

Komunikaéni
partnerka 3

Komunikaéni
partnerka 4

Komunikaéni
partnerka 5

Komunikaéni
partnerka 6

Komunikaéni
partnerka 7

Komunikaéni
partnerka 8

Komunikaéni
partnerka 9

Komunikaé¢ni
partnerka 10

Komunikaéni
partnerka 11

Komunikaéni
partnerka 12

Komunikaé¢ni
partnerka 13

Komunikaéni
partnerka 14

Komunikaé¢ni
partnerka 15

Komunikaéni
partner 16
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Komunikac¢ni
partnerka 17

Komunikac¢ni
partnerka 18

Komunikaéni
partnerka 19

Komunikaéni

partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Tabulka 6 znazorfiuje moznosti, jak by komunikaéni partnefi poupravili novy zdkon
329/2012 Sb., kdyby byla takovato zména mozna. Celkové Cislo neuddva pocet
komunikacnich partnert, ale pocet vSech odpovédi, jelikoZ komunikacni partneti udali
vice variant. Celkem 5 odpovédi bylo pro to, aby se tento piispévek navysil, 4 odpoveédi
byly pro to, aby se udélaly kategorie onemocnéni, které by zalozily narok na tento
prispévek. Pro zddnou zménu v zékoné byly 4 odpovédi, 4 odpovedi by nechaly udé€lat
lepsSi lékatiské posudky od lékai, 2 odpoveédi byly pro to, aby se tento piispévek
specifikoval pouze na osoby, které maji postizeny dolni pohybovy aparat, 2 odpovedi
byly pro to, aby misto piispévku dostali pouze povoleni parkovat na mistech
pro vozickare. Ke staré varianté by se podle odpovédi vratily 2 komunikacni partnerky
a 1 komunikacni partnerka by tento prispévek zrusSila uplné.

Komunika¢ni partnerka ¢&islo 1 uvedla: , Urcite by tam byla zména,
Ze od urcitého stupné postizeni, treba RA 3. a 4. stupné by méli automaticky narok
na prispévek na mobilitu, prispévek na zvldastni pomiicku. ProtoZe si myslim, Ze kdyz
nekomu chybi noha, tak ma zdravé ruce, ale my mame nemocné vSechny klouby v téle.

Komunikac¢ni partnerka ¢islo 8 tekla: ,,No jd to zatim ze svého hlediska
nedokadzu posoudit, protoze jsem zatim pohybliva. Ale chapu, nebo umim si predstavit,
Ze kdyz mam aktivni tu RA, tak se nedokazu hnout. NemuiZete vstdt, nemiizete se hnout.
Taky se mi parkrat stalo, ze kdyz uz mi bylo Spatné a sla jsem do skoly, tak jsem tieba
nebyla schopna psat na tabuli. TakzZe si myslim, Ze by mél byt pro v§echny od urcitého
stupné postizeni dané nemoci. Plosné vSem handicapovanym bych ho urcité nedavala,
kdyz vidim stav naSeho statniho financnictvi. Takze jak Fikam, mélo by se postupovat

individudlné a posoudit nékolik hledisek jako je vek, stupen postiZeni, jestli ten clovek

48




Zije sam. Urcité by teda mély byt lepsi lékarské posudky. Zaroven bych brala zietel
na to, jaky stupen postizeny dotycny ma. Je rozdil mezi 1. stupném RA a 4. stupném RA.
Treba ja za sebe bych ani nechtéla prispévek na mobilitu, ale chtéla bych dostat
moznost byt zarazena do biologické lécby. Protoze, kdyz jsem se ptala MUDr.
Viasakoveé, tak mi rekla, Ze jsem na BL uz stard. Tenkrat se to davalo jen do urcitého
veku. Takze kdybych ja osobné dostala od statu néjaky prispévek, a mohla si vybrat,
na co ho pouziju, tak bych si vybrala BL. Mozna bych ten zdkon formulovala takhle:
clovek by mel narok na wurcity financni prispévek a sam by si mohl vybrat,
jak by ho vyuzil. Treba pravé jako prispévek na léky, nebo na tu mobilitu. Takze bych
chtéla, jako ja obéan CR, nebo spise jako nemocny, urcity prispévek od stitu a mohla
bych ho cerpat. Ja bych ho cerpala na BL.*

Komunikacni partnerka cislo 20: ,,No ja bych to pravé separovala na vice
skupin. Aby oddeélili ty, co maji problém s pohybovym ustrojim, kteri by méli ten pritkaz
do auta, aby mohli parkovat na téch vozickarich. A treba by nedostavali ten prispévek
od statu, ten at’ daji nekomu, kdo je opravdu upoutany na luzko, a je s nim doma nékdo,

kdo se o néj stara. “
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Tabulka 7: Zda by komunikac¢ni partneti védéli, kde maji zadat o zvlastni pomtcku.

Védél/a | Neveédél/a
bych bych

Komunikac¢ni partnerka 1 X

Komunikacni partnerka 2 X

Komunika¢ni partnerka 3

Komunikacni partnerka 4

Komunika¢ni partnerka 5

lkalialle

Komunika¢ni partnerka 6

Komunikacni partnerka 7 X

>

Komunika¢ni partnerka 8

>

Komunikac¢ni partnerka 9

>

Komunikacni partnerka 10

Komunikacni partnerka 11 X

Komunikacni partnerka 12

Komunikac¢ni partnerka 13

Komunikacni partnerka 14

Komunikac¢ni partnerka 15

Komunikacni partner 16

Komunikacni partnerka 17

Komunikacni partnerka 18

Komunikacni partnerka 19

PR DAL PR PR PR PR R R X

Komunika¢ni partnerka 20

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Na otazku: ,kdyby jste zddal/a o pfispévek na zvlastni pomicku, véd€la byste,
kam mate jit a jaké ndlezitosti od Vas budou pozadovat?‘, odpovédélo
16 komunikacnich partneri, ze by nevédélo, kam maji jit ani co po nich budou
pozadovat. Pouze 4 komunika¢ni partneti védéli, kam maji jit a co po nich budou

pozadovat.
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Odpoveéd komunikaéni partnerky ¢islo 7: ,, No Sla bych na urad prace, protoze
tam jsem Sla pro ten prispévek na mobilitu si vystat 2 hodiny. ProtoZe ted to ten urad
prace vSechno vyrizuje. “

Komunikacni partnerka Cislo 13 odpovédéla: ,, Na socidlku? Hm, to asi teda
nevim. “ Vysvétlila jsem, Ze na UP. , No tak to mé prijde nelogické. Pro¢ UP? Ten
se md snad starat o to, jestli ma clovek praci, a ne o to, jaké davky komu budou

vyplacet.

Tabulka 8: Kde by komunikaéni partneti ziskali informace o ptispévku.

Zeptal/a
Zeptal/a | bych se | Hledal/a
bych se na bych na
lékate | Revma |internetu
lize
Komunikacni partnerka 3 X X
Komunikacni partnerka 4 X X
Komunikacni partnerka 5 X
Komunikacni partnerka 6 X
Komunikac¢ni partnerka 8 X
Komunikacni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikacni partnerka 13 X
Komunikacni partnerka 14 X
Komunikac¢ni partnerka 15 X
Komunikacni partner 16 X
Komunikacni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunika¢ni partnerka 20 X X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Tato tabulka navazuje na pifedchozi tabulku ¢islo 7. Komunikaéni partneii, ktefi

by nevédéli, kam maji jit Zadat o zvlastni pomicku, uvedli, kde by shanéli informace.
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Celkem 13 z nich by se zeptalo svého oSettujiciho lékate, 5 z nich by se informovalo

na sdruZeni Revma liga a jedna by informace hledala na internetu.

Tabulka 9: Zda by komunika¢nim partneriim vadilo, kdyby museli predlozit potvrzeni
o pfijmech.

Nevadilo | Vadilo

Komunikac¢ni partnerka 1 X

>

Komunikacni partnerka 2

>

Komunika¢ni partnerka 3

Komunikacni partnerka 4 X

>

Komunika¢ni partnerka 5

Komunikacni partnerka 6 X

Komunikac¢ni partnerka 7

Komunika¢ni partnerka 8

Komunikac¢ni partnerka 9

Komunikacni partnerka 10

Komunikacni partnerka 11

Komunikacni partnerka 12

Komunikac¢ni partnerka 13

Komunikacni partnerka 14

Komunikac¢ni partnerka 15

Komunikacni partner 16

Komunikacni partnerka 17

PR PR DAL DAL DX PR PR PR R R R X

Komunikacni partnerka 18

Komunikacni partnerka 19 X

Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z celkového poctu 20 komunikaénich partnerti by 17 nevadilo ptedlozit své potvrzeni
o ptijmech. Pouze 3 komunika¢nim partnerkdm by to vadilo.
Komunika¢ni partnerka ¢islo 6 uvedla: ,, No tak, ja nevim. Je to takova soukroma

vec. Asi spis ano. “
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Odpovéd” komunikacni partnerky cislo 19 byla: ,,No to by mi vadilo.
To by vubec nemélo byt zavislé na prijmech, protoze to je hrozné nevyzpytatelné. Jeden

den zaméstnani mate a druhy den dostanete vypoved, kviili sniZovani stavi v podniku. *

Tabulka 10: Kdyby komunika¢ni partneti mohli sami navrhnout, kde budou ptispévek

na dopravovani se a na zvlaStni pomtiicku vyplaceny.

Na Roznasela| Na UP,
Na0SSz| Nayp |POVfeném| byto | alev
obecnim | povéfend | jiné
uradé osoba | budové

Komunikac¢ni partnerka 1 X

Komunikacni partnerka 2 X

Komunikacni partnerka 3 X
Komunikac¢ni partnerka 4 X

Komunikacni partnerka 5 X

Komunikacni partnerka 6 X

Komunikacni partnerka 7 X
Komunikac¢ni partnerka 8 X

Komunikacni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X X
Komunikacni partnerka 11 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikac¢ni partnerka 13 X
Komunikacni partnerka 14 X
Komunikac¢ni partnerka 15 X

Komunikacni partner 16 X
Komunika¢ni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladeé provedenych rozhovorii.
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Z celkového poctu 21 odpovédi bylo 7 na povéfeném obecnim ufadé, 9 na Gfadu prace,
2 na OSSZ, 2 odpovédi byly pro to, aby ptispévky roznasela poveéiena osoba a 1 aby
se vyplacely na uradu prace, ale v jiné budove.

K varianté, aby se ptispévky vratily do kompetenci obecniho ufadu obce
s roz§ifenou plisobnosti, by se ptiklonili pfedevsim ti, kteti bydli v méstech a vesnicich
kolem Ceskych Bud&jovic a maji to tedy na Utad prace dal neZ na povéieny tfad obce.
Jako ptiklad odpovédi od komunikaéni partnerky Cislo 9: ,,Mné osobné to nevadi,
Ze to je na uradu prace, ale myslim si, Ze na obcich by to bylo lepsi. Protoze pro lidi,
kteri nebydli ve méste, kde je urad prace by to mohl byt probléem. Maji problém s tim
dojizdenim, s pohybem, proto taky Zadaji o prispévek na mobilitu a potom, kdyz maji
dojizdet nékam dal, tak to miize byt obtizné. Takze by to mélo byt i tam, kde nejsou
urady prace. Odpovéd od komunikacniho partnera Cislo 16: ,, Tak pro mé by byla
samozrejmé lepsi obec, protoze to mam bliz.“ Odpovéd od respondentky ¢islo 19:
, Urcitée by to asi bylo lepsi na té obci. Hlavné pro ty starsi invalidni obcany,
aby nedojizdéli, protoze vétsinou nejezdi autem, a autobusem je to pro né sloZité.
Pak si museji brat treba pribuzni v praci volno, aby tam s nimi mohli dojet.

Jako moznost, kde by mohly byt vyplaceny davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, uvedly 2 komunika¢ni partnerky OSSZ. Informantka Ccislo 4 ftekla:
,No kde — na socidlce, protoze to je jako néco socialniho ne, mi to prijde."
A respondentka Cislo 13 uvedla: ,, No jelikoz s tim jesté nemam co do cinéni, tak jsem
nad tim nepremyslela. Ja si myslim, Ze by to na starosti méla mit socidlka. ProtozZe tam
je prvopocatek vseho, ne? Tak si ¢lovek odvadi penize ze mzdy a jsou z toho vyplaceny
duchody, tak by tam mohl byt i néjaky odbor na davky.

Jako variantu, Ze by to mohla roznaSet povéfena osoba, uvedla informantka ¢islo
3: ,,Kdyby mél treba stat tu moznost a mit néjakého pracovnika, ktery by to roznasel.
Misto postika, prosté néjaky clovek, ktery by mél urcity region na starosti.

Komunikac¢ni partnerka cislo 7 uvedla: ,,Ja si myslim, aby bylo oddélené
oddéleni socidlnich véci a UP kazdy v jiné budové. Kdyz se tam potkdvaji nemocni a ti,
co hledaji urad prace. Lidi se tam potom tézko orientuji. Mné se zda, Ze se to tam tézko

I3

hledalo a tak. Ne aby to bylo v jedné budové.*
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Tabulka 11: Jakym zpiisobem by komunika¢nim partnerim vyhovovala vyplata davek.

Na Na ,
slozenku Vl,aVStm
ucet

Komunikac¢ni partnerka 1 X X
Komunikacni partnerka 2 X X
Komunikacni partnerka 3 X
Komunikacni partnerka 4 X
Komunikacni partnerka 5 X
Komunikacni partnerka 6 X X
Komunikacni partnerka 7 X
Komunikacni partnerka 8 X X
Komunikacni partnerka 9 X X
Komunikacni partnerka 10 X X
Komunikacni partnerka 11 X X
Komunikacni partnerka 12 X X
Komunikacni partnerka 13 X
Komunikacni partnerka 14 X
Komunikac¢ni partnerka 15 X

Komunikacni partner 16 X X
Komunikacni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X X
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z celkového poctu 30 odpovédi bylo 18 odpovédi pro to, aby se davky vyplacely
na ucet 12 odpovédi pro to, aby byly davky vyplaceny na slozenku.
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Tabulka 12: Kdyby komunikacni partnefi mohli sami navrhnout, za jakych podminek

budou ptispévek na dopravovani se a na zvlastni pomicku vyplaceny.

Na
Provedl/a | Podminky , . Lepsi zaklade
: Zmirnil/a L
Kategorie bych bych bveh kontroly u | 1ékarské
onemocnéni | socialni | nechal/a yc, posudkovy | zpravy od
‘o ... o | podminky e .
Setfeni | stavajici ch Iékart | odborného
lékate
Komunikac¢ni partnerka 1 X
Komunikacni partnerka 2 X
Komunikacni partnerka 3 X
Komunikacni partnerka 4 X
Komunikacni partnerka 5 X
Komunikacni partnerka 6 X
Komunikacni partnerka 7 X X
Komunika¢ni partnerka 8 X X X
Komunikacni partnerka 9 X
Komunikaéni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 11 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikacni partnerka 13 X X
Komunikacni partnerka 14 X
Komunikac¢ni partnerka 15 X X
Komunikacni partner 16 X
Komunika¢ni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X X X
Komunikacni partnerka 19 X X
Komunika¢ni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Celkove cislo této tabulky neudava pocet komunikacnich partnerd, ale celkovy pocet

odpovédi. Celkem 7 komunika¢nich partnerti by nechalo stavajici podminky, za kterych

budou piispévky vyplaceny. 6 odpovédi bylo pro to, aby se vytvofily kategorie

onemocnéni, pro které bude piispevek, 6 by chtélo lepsi kontroly u posudkovych l€kaii.

Dalsi 4 odpovédi byly pro to, aby se rozhodovalo na zaklad¢ Iékaiskych zprav
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od oSetfujictho I€kafe, 2 komunikacni partnerky by provedly socidlni Setteni
a 2 by podminky zmirnily.

Dotazovanym vadilo, ze posudkovy lékaii rozhoduji o nich, bez nich. Jedna
informantka uvedla: ,,4 podminky by se urcité méli zmenit. ProtoZe ti, co maji
amputovanou nohu, tak uz treba bolest neciti. Ale my mame to postizeni takové, které
neni videt, ale dost boli. Kdyz se méni pocasi a tak. A ti doktori to neberou. Nedélaji
na to zZadny ohled, ale pritom my se tak sami neobslouzime. “

Dalsi informantka uvedla: ,,No ja bych rekla, Ze na zdkladé zdravotnické
dokumentace, ten doktor ho léci, tak vi, jak je na tom. TakZze na zaklade lékare,
ale odbornika. Ne aby to deélal lékar od stolu. Musel by toho clovéka videét. Nemél
by to byt jen posudkovy lékar, ten by byl az na konci. Takze by to nejdriv napsal
oSetrujici lékar, pak by byla kontrola u odbornika a na konci by byl posudkovy doktor.
To samé je s laznémi, kde chtéji RTG, a tam koukaji na deformity. Ty ja zatim nemdm,
ale mam daleko vétsi bolesti nez clovek s deformitami. Pres bolest se nemohu ucesat,
utrit si zadek, neoteviu si lahev. Opravdu bolesti jsou to ukrutné. Urcité by tam nemél
byt pri posuzovani pouze doktor, ale i pacient. A také aby se zohlednila ta socialni
situace osob s postizenim. Jestli Ziji sami, nebo maji rodinu, kterd se miize aspon trochu
postarat. *

Mezi podobné orientované odpovedi patiila i odpoveéd: ,, 4 podminky? No podle
zdravotnické dokumentace. Lékar, ktery mé sleduje 15 let, o mné urcite uz hodné vi.
Ten by napsal néjaké doporuceni pravé na néjakou pomucku, nebo prispévek. Poslal
by to na komisi a tam by méli byt natolik vzdeélani, zZe kdyz wvidi, Ze ma napr. RA
takového a takového stupné, tak si zaslouzi takovy a takovy prispévek. A ne aby
to hodnotil takovy doktor, ktery vam rekne, ale RA prece neboli. At si treba prizvou
dalsi doktory na konzultaci i odbornika na danou problematiku, na dané onemocnéni.
Nemélo by se stat, ze rozhodnou od stolu bez toho, aby toho clovéka ani nevideli.

Jedna z dotazovanych dokonce popisuje, jak jeji navstéva posudkové komise
vypadala. ,, Urcité reSeni toho prispévku na motorové vozidlo. ProtoZze kdyz vas
pri odvolani vySetiuje néjaky internista. Posloucha plice a tak a pak pred vas stoupne

a rekne, no vy ale stejné nespliujete ani jeden z bodu. Mate obé nohy, ruce, chodit jesté
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miizete, tak co byste chtéla? Tak mi reknéte, co tohle je za chovani. Stat by se mél
k postizenym chovat lépe. Ja jsem rada za to, Ze muzu chodit a ze mam obé nohy i ruce,
ale moje bolesti jsou tak silné, Ze si nékdy rikam, jestli by to po amputaci nebylo lepsi.

“«

To c¢lovék uz nic neciti.

Tabulka 13: Vadila by komunika¢nim partnerim finanéni spoluticast na zvlastni

pomiicce.
Do jaké vyse
Ano Ne jste ochoten
prispivat?
Komunikac¢ni partnerka 1 X 10%
Komunikacni partnerka 2 X
Komunikacni partnerka 3 X
Komunikacni partnerka 4 X
Komunikacni partnerka 5 X
Komunikacni partnerka 6 X
Komunikacni partnerka 7 X
Komunikacni partnerka 8 X
Komunikacni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 11 X do 10 000 K¢&
Komunikacni partnerka 12 X do 10 000 K¢
Komunikac¢ni partnerka 13 X 1/3 z ceny
Komunikacni partnerka 14 X 20-30 %
Komunikac¢ni partnerka 15 X 50%
Komunikacni partner 16 X 50%
Komunikacni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X 10%
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.
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7 20 komunikacnich partner by 18 komunikacnich partnertt nevadilo pfispivat
si na zakoupeni zvlastni pomticky. Pouze 2 komunika¢nim partnerkam by to vadilo.
Komunikacni partnerka ¢islo 4 tekla: ,, No vitbec by mé to neprekvapilo. To vite,
Ze to clovéeku vadi. Ale v dnesni dobé uz mé to neprekvapi. Ale asi by mé nic jiného
nezbylo. Ale vadilo by mné to.“ A komunikacéni partnerka ¢islo 17 uvedla: ,, Docela by

mi to vadilo, protoze mam diichod 8 500 K¢.

Tabulka 14: Dotkly se komunikacnich partnerek zmény v piispévku na péci.

Ano Ne
Komunikac¢ni partnerka 1 X
Komunikacni partnerka 6 X
Komunikacni partnerka 12 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z tabulky vyplyva, Ze se zadné komunikacni partnerky nedotkly zmény v ptispévku

na péci.
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4.1 Hodnoceni vyzkumnych otdazek

Vyzkumna otazka islo

1:

Doslo v souvislosti

se zménou vySe piispévku

na dopravovani se ke sniZzeni frekvence dopravovani osob s revmatoidni artritidou?

Tabulka 15: Frekvence dopravovani se.

Neprojevila, Navysila jsem
jezdim potrad cetnost
stejné. dopravovani.

Komunikac¢ni partnerka 1 X

Komunikacni partnerka 2 X

Komunikacni partnerka 6 X

Komunikacni partnerka 7 X

Komunikacni partnerka 9 X

Komunikacni partnerka 10 X

Komunikacni partnerka 11 X

Komunikacni partnerka 12 X

Komunikacni partner 16 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunikacni partnerka 20 X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Z této tabulky vyplyva, ze u 10 komunikacnich partnerti nedoslo v souvislosti

se zménou vyse prispévku na mobilitu ke sniZzeni frekvence dopravovani, pouze u jedné

komunikacni partnerky se tato zména projevila.

Pouze jedna z dotazovanych

odpovédela, ze se jeji frekvence navysila. Jeji odpoved’ byla nésledujici: ,, No navysila.

Protoze driv jsem jezdila méné k lékari. Ted vlivem nemoci a starim jezdim Ccastéji.

Vozi mé syn. A protoze jsem 15 km od C. Budéjovic, tak musim autem, protoze do viaku

a autobusu uz nenastoupim. *
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Vyzkumna otazka Cislo 2: Spattuji osoby s revmatoidni artritidou piinos ve sjednoceni

vyplatniho mista davek na Gfadu prace?

Tabulka 16: Vnimani sjednoceni vyplatniho mista davek.

Vnimam Vnimam Jesteé vice
to kladné to‘ . | sjednotit
negativné

Komunikac¢ni partnerka 1 X X
Komunikacni partnerka 2 X

Komunikacni partnerka 3 X
Komunikacni partnerka 4 X
Komunikacni partnerka 5 X

Komunikacni partnerka 6 X

Komunikacni partnerka 7 X
Komunikac¢ni partnerka 8 X

Komunikacni partnerka 9 X
Komunikacni partnerka 10 X
Komunikacni partnerka 11 X
Komunikacni partnerka 12 X
Komunikacni partnerka 13 X
Komunikacni partnerka 14 X X
Komunikac¢ni partnerka 15 X

Komunikacni partner 16 X
Komunikacni partnerka 17 X
Komunikacni partnerka 18 X
Komunikacni partnerka 19 X
Komunikacni partnerka 20 X X

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade provedenych rozhovorii.

Tato tabulka zndzorfuje, jak komunika¢ni partnefi vnimaji zménu vyplatniho
mista davek. Celkem 10 komunikacnich partnerd tuto zménu vnima kladng,
10 komunikaénich partnerti ji vnima zéporné. Z poctu 20 komunikaénich partnert

by 2 komunikaéni partnerky chtély vyplaceni davek jesté vice sjednotit.
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Mezi zaporné vnimajici patfila naptiklad informantka ¢islo 4, kterd odpovédéla
nasledovné: ,,Ja to, zaplat’ pan buth, nepotiebuju, ale manzel shanél prdaci a ten urad
prace vam vitbec neshani praci, ale vyrizuje prave vSechny tyhle véci. Puvodné urad
prace by se mél zabyvat hledanim prace pro osoby bez zaméstnani. Tak mné to prijde
postaveny na hlavu. Meéla by to délat néjaka socialka ne. Nevim, jestli jsou
na té socidlce nebo tom néjakém socialnim uradé tak vytizeny, Ze uz to tam nemiize byt.
Tomu nasemu tatovi urad prace nenabidl ani jedno zaméstnani, no hruza. *

Informantka Cislo 20 tuto zménu vidi zaporné z toho divodu, Ze se na uradu
prace potkavaji invalidni lidé a ti, co hledaji praci. V rozhovoru fekla: ,, No na uradu
prace mi to teda prijde hrozny. Tam chodi lidi, kteri jsou nezaméstnani, a pak tam chodi
lidi na davky, to mi prijde hrozny. To mi prislo lepsi, kdyz to bylo na tom magistratu.
Kdyz jsem si tam byla Zadat a vidéla jsem tam ty nezaméstnany, tak to bylo hrozny,
ty davy. Jesté tady v C. Budéjovicich se tam nedd zaparkovat.

Naopak jako piiklad kladné odpovédi uvadim uryvek zrozhovoru
s komunikaéni partnerkou Cislo 8: ,, To jak sjednotili? To si myslim, Ze to je idealni.
Ani ty sSKARTY se mi nezdaji Spatné. Ja teda mam sviij ucet. Opravdu si myslim,
Ze to sjednoceni je idealni, protoze kdyz si predstavim béhat sem a tam, pak tam Cekate
a treba jsou to uz starsi lidé a deélaji vam problem ty pohyby. “

Informantka ¢islo 1 uvedla: ,, Myslim si, Ze by to mohlo byt jesté vice sjednoceno,
protoze karticku do auta (vozickdr) vydavaji zase jinde. Dokonce v C. Budéjovicich
musite do 4. poschodi. “

Také v rozhovorech bylo poukdzdno na Spatnou dostupnost Krajské pobocky
ttadu prace v Ceskych Bud&jovicich. ,Myslim si, Ze u uifadu, kde se zpracovavaji davky
pro osoby se zdravotnim postizenim a kde jsou vydavany prikazy pro osoby
se zdravotnim postizenim, by mélo byt vice nez dvé parkovaci mista pro vozickare.
Tento pocet se mi zda nedostacujici. “

Respondentka ¢islo 7 odpovedéla: ,, Ted’ je to teda vSechno v jednom. Ja jsem
tam sice asi 1,5 roku nebyla. Tak tam je to misto dobry, ale neda se tam zaparkovat.
Je to daleko, bez holi tam tézko dojdu, takze si musim brat hole. Driv to bylo asi lepsi,

kdyz to bylo na obci.* ,, A vy kdyz jste ze Zlivi, tak musite do C. Budéjovic?* ,, Méli jsme
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tu pobocku, byla tu asi dvakrat do tydne. Ale pak to zrusili. “ Dalsi respondentka ¢islo
19, ktera byla z Bavorovic, odpovédéla takto: ,,Jde asi o to si na to zvyknout. Jde o ten
prvni kontakt s uradem prace. Ted uz mi to nevadi. Akorat musim dojizdét do Trhovych

¢

Svinu, to je néjakych 6 km.
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5. Diskuze

V této Casti prace se budu vénovat vyhodnoceni a komentovani jednotlivych vysledki
vyzkumu. Zjisténa data, ktera jsem ziskala z polostrukturovaného interview se celkem
shodovala s mym oc¢ekdvanim.

V této diplomové praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka
Cislo 1 se ptala, zda doSlo v souvislosti se zménou vySe prispévku na dopravovani
se ke sniZeni frekvence dopravovani osob s revmatoidni artritidou?

Z vysledkli rozhovort vyplyva, Ze se zménou vySe piispévku na mobilitu
nedoSlo ke snizeni frekvence dopravovani osob srevmatoidni artritidou. VSichni
dotazovani, kterym se transformovaly ptispévky na dopravovani se do nového
prispévku na mobilitu, méli pfed 1. 1. 2012 upravenou vysi piispévkl na dopravovani
se vyhlaskou ¢. 451/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. Vyhlaska
¢. 451/2009 Sb. nabyla t¢innosti 1. 1. 2010 (29).

To znamena, ze u vSech dotazovanych ¢inil ptispévek na provoz motorového
vozidla pfed schvalenim nového zikona 329/2012 Sb. 3000 K¢ po provedeni pravni
upravy podle vyhlasky ¢. 451/2009 Sb. Od 1. 1. 2012 pftiSel v platnost novy zdkon
329/2012 Sb., ktery tento pfispévek na provoz motorového vozidla a prispévek
na individualni dopravu transformoval v ptispévek na mobilitu. Pfispévek na mobilitu
¢ini za kalendarni mésic 400 K¢, to znamena, Ze v porovnani s vyhlaskou 451/2009 Sb.
doslo k navyseni ptispévku o 1800 K¢ za kalendéini rok.

Pouze jedna zdotazovanych odpoveédéla, ze se jeji frekvence navysSila.
Z jeji odpovédi ale vyplyva, ze zména frekvence dopravovani nebyla zapfi¢inéna
zvySenim piispévku, nybrz zhorSenim zdravotniho stavu.

Jeden z cild, ktery se tyka této vyzkumné otdzky, mél za ukol zjistit, jaké
dopady ma zména Kkoncepce prispévku na mobilitu na osoby s revmatoidni
artritidou. Tato zména v koncepci se zatim nijak zvlast' u osob s revmatoidni artritidou
neprojevila. Jedna ¢ast dotazovanych jiz pfispévek na mobilitu méla pfed zménou
zakona, a tak tato zména na n€ neméla vliv. Druhd ¢ast dotazovanych zatim ptispévek

na mobilitu nevyuZivd. Z tohoto divodu na né zména taktéZ neméla Zadny vliv.
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V rozhovorech se ale objevilo, Ze nékteré respondentky maji obavu z toho, Ze jim tento
prikaz seberou a snim 1 pfispévek na mobilitu, az pijdou Zadat o prodlouzeni ZTP
priukazky.

Vyzkumna otazka Cislo 2 se ptala, zda spatiuji osoby s revmatoidni artritidou
prinos ve sjednoceni vyplatniho mista davek na Gradu prace?

Z mé¢ho vyzkumu vyplyva, Ze se odpovédi dotazovanych v této oblasti rozdé€lily
pfesné na dvé poloviny. Jedna polovina tuto zménu vnimé jako kladné rozhodnuti
a druha polovina tuto zménu vyplatniho mista davek vnima zaporné.

Komunikacni partneti poukazuji na to, Ze ufad prace plni ukoly jak v oblastech
zaméstnanosti, ochrany zaméstnancl pi1 platebni neschopnosti zaméstnavatele,
tak 1 v oblastech statni socialni podpory, vrozsahu a za podminek stanovenych
zédkonem o zameéstnanosti, zakonem o ochrané zaméstnanci pii platebni neschopnosti
zaméstnavatele a o zméné nékterych zakont a zdkonem o statni socialni podpore. Utad
prace plni dalsi ukoly v rozsahu a za podminek stanovenych jinymi pravnimi piedpisy
(12). Zfejmé se domnivaji, Ze je to pfiliS mnoho kompetenci na jeden ufad.

Také v rozhovorech bylo poukdzdno na Spatnou dostupnost Krajské pobocky
Gfadu prace v Ceskych Budgjovicich. Komunika¢ni partnefi poukézali na fakt,
ze Krajské pobocCky ufadu prace maji kontaktni pracovisté. Krajska pobocka
je v Ceskych Budgjovicich, kontaktni pracovisté jsou v: Blatné, Ceském Krumlove,
Dacicich, Jindfichové Hradci, Kaplici, Milevsku, Mirovicich, Novych Hradech, Pisku,
Prachaticich, Sobéslavi, Strakonicich, Tabote, Trhovych Svinech, Tteboni, Tyné
nad Vltavou, Vimperku, Vodianech a Volarech (17).

Pti rozhovorech byla respondentim poloZzena ndsledujici otdzka: ,,Kdybyste
mohl/a sama navrhnout kde, a za jakych podminek budou prispevky vyplaceny,
jak by to vypadalo? “ Odpovédi jsou upraveny do tabulek 10 a 12.

Celkem 6 respondentl by chtélo, aby to mél zpét na starosti obecni tfad obce
s rozSifenou pusobnosti, jako tomu bylo pred zménou zakona. K této varianté
se priklanéli predevsim ti, ktefi bydli v méstech a vesnicich kolem Ceskych Budé&jovic

a maji to tedy na Utad prace dal nez na povéteny ufad obce.
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Jako moznost, kde by mohly byt vyplaceny davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, uvedly 2 komunikacni partnerky OSSZ. OSSZ plni tkoly v oblastech
diachodového pojisténi — starobni diichody, invalidni dichody, pozlstalostni dichody.
Dale v oblastech nemocenského pojisténi — nemocenskd, penézitd pomoc v matefstvi,
oSetfovné, vyrovndvaci piispévek v téhotenstvi a matefstvi. Také plni ukoly vybéru
pojistného na socidlnim pojiSténi, 1ékaiské posudkové ¢innosti a kontrolni ¢innosti (50).
Pojistné na socidlnim zabezpeceni zahrnuje platby na nemocenské pojisténi, diichodoveé
pojisténi a prispeévek na statni politiku zaméstnanosti (12). Bohuzel maji komunikac¢ni
partnefi zfejmé mylné informace o tom, jak se provadi financovani socidlniho
zabezpeceni.

Mozna, ze je pro obCany zavad¢jici slovo socialni. Zaméiuji pojem socidlni
pojisténi a sociadlni péce. Socidlni pojiSténi zahrnuje jiz zminované platby
na dichodové a nemocenské pojisténi a na statni politiku zaméstnanosti. Tyto platby
jsou piijmem statniho rozpoctu a jsou vedeny na samostatném uctu statniho rozpoctu.
Ze socialniho pojisténi se feSi situace, na které je mozno se néjakym zplsobem
piipravit. Je to napiiklad ztrata piijmu z divodu matefstvi, nemoci, oSetfovani, stari,
invalidity nebo ztraty zivitele (1).

Socialni péce je jedinym systémem, z n¢hoz je mozno Cerpat davky ¢i sluzby
socidlni péce, respektive socialni pomoci. V pravnich predpisech socidlni péce jsou
pravni Upravy nekterych davek pro obCany s tézkym zdravotnim postizenim (47).

V tabulce ¢islo 12 je zndzornéno, za jakych podminek by chtéli komunikaéni
partnefi, aby byly pfispévky vyplaceny. Celkem 7 komunikacnich partnerii se shodlo,
7ze by nechali stavajici podminky ke vzniku naroku na ptispévky. Nasledné uvedlo
6 komunikacnich partnerli, Ze by chtéli lepsi kontroly u posudkovych lékait a stejny
pocet komunikac¢nich partnerd wuvedlo, Ze by chtéli rozd€leni onemocnéni
do kategorii, které by piesné¢ tikaly, jaké onemocnéni mé narok a jaky musi byt stupeni
postizeni.

Dotazovanym vadilo, Ze posudkovi l€katfi rozhoduji o nich, bez nich. Jedna
z dotazovanych dokonce popisuje, jak jeji ndvstéva posudkové komise vypadala.

,, Urcité reseni toho prispévku na motorové vozidlo. Protoze kdyz vas pri odvolani
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vySetiuje néjaky internista. Posloucha plice a tak, a pak pred vas stoupne a rekne,
no vy ale stejné nespliujete ani jeden z bodii. Mate obé nohy, ruce, chodit jeste miizete,
tak co byste chtéla? Tak mi reknéte, co tohle je za chovani. Stat by se mél k postizenym
chovat lépe. Ja jsem rada za to, Ze muzu chodit a Ze mam obé nohy i ruce, ale moje
bolesti jsou tak silné, zZe si nékdy rikam, jestli by to po amputaci nebylo lepsi. To clovéek
uz nic neciti.

Pokud by toto jednani posudkového Iékate opravdu nastalo, pak je vrozporu
s etikou v posudkovém lékafstvi. Jak uvadi MPSV, vSechny principy etického chovani
I€kattt se vztahuji ina lékafe posudkoveé, ale zarovenn je nutno dodat, Ze nejen ty.
Je to obsahem specifického oboru posudkového I€katstvi. Posudkovi 1ékati vSak nemayji
vlastni eticky kodex. Ridi se etickym kodexem odsouhlasenym Ceskou lékaiskou
komorou. Na druhé strané jsou pfijimany rizné charty, deklarace ¢i smlouvy, které by
mély pacientim a klientiim zarucovat, ze s nimi bude jednano slusné, mravné a eticky,
jak je uvedeno napf. vUmluvé o lidskych pravech a biomedicing, ktera byla
ratifikovéna v roce 2001 (28, 14).

Posudkovi lékati jsou vSak vazani 1 Kodexem etiky zaméstnancli ministerstva
prace a socidlnich véci, ktery je zavazuje k vynakladani veskeré¢ho jejich dsili,
aby zajistili maximalné efektivni a ekonomické spravovani a vyuzivani finan¢nich
zdroji, zatizeni a sluzeb, které¢ jim byly svéfeny. Na Iékafe posudkové sluzby
se vztahuji tedy nejen vSechny principy etického chovani 1¢kaiti a statnich zaméstnancii,
ale jeSté navic by se do jejich Cinnosti mély promitnout nékteré zasady z etickych
principil socidlni prace (28).

Mezi tkoly Iékatské posudkové sluzby OSSZ/PSSZ/MSSZ patii zajistit plynulé
vytizovani posudkovych agend v pojistnych i nepojistnych systémech. Pro tyto ucely,
ve smyslu ust. § 8 odst. 1 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdgjSich predpisti, OSSZ posuzuji svymi lékafi: invaliditu
a zménu stupn¢ invalidity, dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ditéte a jeho
neschopnost vykonavat z divodu tohoto zdravotniho stavu vydéle¢nou Einnost,
schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace pro tcely

prispévku na mobilitu a pro ucely fizeni o ptfiznani prikazu osoby se zdravotnim
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postizenim, a zda jde pro ucely ptispévku na zvlastni pomicku o osobu s t€zkou vadou
nosné¢ho nebo pohybového Ustroji, nebo s tézkym sluchovym postizenim, nebo s tézkym
zrakovym postiZzenim, anebo s téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav
nevylu€uje poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku, stupen zavislosti fyzické osoby
pro ucely ptispévku na péci a pro ucely fizeni o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim (12).

Dvé dotazované respondentky uvedly, ze by vyplatni misto davek pro osoby
se zdravotnim postizenim chtélo jeSté vice sjednotit. Mcly na mysli tu skutecnost,
7ze pro prukazy oznacujici vozidlo pfevazejici osobu tézce zdravotn€ postizenou,
se musi na magistrat.

Jak je uvedeno na webovych strankach mésta Ceské Budgjovice, tak odbor
socidlnich véci na magistratu ma jako jednu z ¢innosti také vydavani parkovacich
prukazii oznacujici vozidlo piepravujici osobu téZzce zdravotné postizenou dle zdkona
¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (41).

V této diplomové préaci jsem si stanovila za hlavni cil zjistit dopady zmén
vychazejici ze zakona €. 329/2012 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZenim na situaci osob s revmatoidni artritidou.

Abych dosahla stanoveného cile, napliiovala jsem cile dil¢i. Celkem byly tfi dil¢i
cile. Zjistit, jak osoby s revmatoidni artritidou nahliZi na zménu vyplatniho mista
davek pro osoby se zdravotnim postiZenim. Zjistit, jaké dopady ma zména
koncepce prispévku na mobilitu na osoby srevmatoidni artritidou. Zjistit,
jak osoby srevmatoidni artritidou nahlizZi na povinnost poskytovat udaje
o prijmech pFi naroku na zvlastni pomicku.

Komunikacnich partnera jsem se zeptala na projevy zmén vychazejici ze zakona
329/2012 Sb., jak tyto zmény vnimaji a jak by sami tento zékon poupravili.

Ti1 z dotazovanych vypovédéli, ze se obavaji toho, Ze po pravni upravé
v davkach pro osoby se zdravotnim postizenim jiZ nebudou mit narok na ptispévky,
na které by méli narok pied rokem 2012. Komunika¢ni partnerka ¢islo 3 uvedla,

ze je tento zakon diskrimina¢ni. Cela jeji odpovéd’ je u tabulky ¢islo 5. Pani poukazuje
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na fakt, Ze sice mé ruce 1 nohy, ale nema narok na piispévek na zakoupeni motorového
vozidla. Zdlraznuje, jak silné a ukrutné ma bolesti. Ranni vstavani ji zabere 1 2 hodiny.

Podobné¢ o zidkon¢ mluvila 1 komunikacni partnerka cislo 1. Bolesti jsou
pro ni nesnesitelné, uvadi bolesti vSech kloubt v téle.

Bolest rozdélujeme na akutni a chronickou. Za chronickou je povazovana takova
bolest, jestlize pietrvava déle nez 6 mésicti. Tato bolest mize trvat cely pacientliv zivot.
Bolest nemocného télesné 1 dusevné vyCerpavd a deprimuje, coZ ohrozuje proces
uzdravovani. Z tohoto diivodu je tieba bolest co nejrychleji odstranit. Pii chronickeé
bolesti je Clovek témito neptijemnymi prozitky velmi vyCerpan a unaven, ma Spatnou
naladu, reaguje 1 na bézné zalezitosti nepiimeiené nebo je skepticky az apaticky (23,
43).

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jak osoby s revmatoidni artritidou nahliZi na
povinnost poskytovat tdaje o piijmech pii naroku na zvlastni pomicku. V ramci
rozhovoru jsem se s dotazovanymi dostala 1 na to, zda by jim vadilo, poskytnout i tak
citlivé udaje, jako je jejich potvrzeni o piijmu. Ztabulky ¢&islo 9 vyplyva,
ze by to vétsiné respondentll nevadilo. Celkem 17 z nich odpovédé€lo, Ze jim piedloZeni
potvrzeni o pfijmech ned€la zZadny problém. Myslim si, Ze to je hodn€ ovlivnéno tim,
ze vsichni dotazovani pobiraji bud’ invalidni, nebo starobni diichod.

Na zdkladé¢ provedenych rozhovorti jsem zjistila, Ze osoby srevmatoidni
artritidou jsou malo informované ohledné naroki na zvlastni pomicky a pfispévku
na  mobilitu.  VétSina  dotazovanych  si zaméiuje  zvIaStni  pomicky
a kompenzacni/rehabilitacni pomucky.

Kompenza¢ni pomicky jsou postizenym pouzivany jen tehdy, kdyz danou
¢innost vykonava. Téchto pomiticek je navrzeno velké mnozstvi, patii mezi n¢ napiiklad
berle, nastavec na WC, madla do koupelny, vanova sedacka ¢i piibory s tvarovanou
rukojeti. Tyto pomicky jsou bud’to plné nebo Castecné hrazeny ze zdravotniho pojisténi
(49).

Zatim co zvlastni pomticky jsou pro osoby s t€zkou vadou nosné¢ho aparatu nebo

pohybového Ustroji ptesné definované v ptiloze vyhlaSky 388/2011 Sb. takto:
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e dodate¢na uprava motorového vozidla; jedna se o upravy vyzadujici montéaz,
napf. rucni ovladani, usnaditovani nastupovani, nakladani voziku,

e stavebni prace spojené s uzpusobenim koupelny a WC; jednd se o stavebni prace
a s nimi nezbytné¢ souvisejici material na upravu (nikoli o obklady, podlahové
krytiny, sanitu apod.)

e specidlni komponenty osobniho pocitae, napt. uzpisobend klavesnice, mys,
specidlni programové vybaveni,

e najezdové liziny,

e pfenosnd rampa,

e schodolez,

e schodist'ova ploSina, vCetn¢ instalace,

e stropni zvedaci systém, vcetn¢ instalace,

e stavebni prace spojené s rozsirenim dveti v byté,

e schodist'ova sedacka, vCetn¢ instalace (8).

Respondentka ¢islo 9 v zdvére€ném shrnuti rozhovoru uvedla: ,, Chtéla bych
zduraznit, Ze je mala informovanost. ProtoZe to, Ze se zménil néjaky zdkon, neznamenad,
Ze si ho hned vsichni pujdou precist. Nemluvim o tom, aby ho spravné pochopili
a vyznali se v ném. “ Jind respondentka uvedla: , Jd si myslim, Ze se o tom dost malo
vi. Vzhledem k tomu, kolik je lidi treba na ONP nebo LDN. Lidi si je potom nechtéji vzit
domui, protoze o nicem nevi, nikdo jim neporadi. Nevédi, na co maji narok, kam maji jit,
0 co mohou zZadat. A nevim, kdo by jim to mél teda rikat. Jestli by neméli rozdavat
aspon néejaké letaky v nemocnici.

Na samém zavéru rozhovori jsem se dotazovanych zeptala, zda by chtéli
néco zdiraznit, jestli jsme béhem rozhovoru néco zapomnéli nebo zda se chtéji
na néco informovat u mé.

Respondentka cislo 18 chtéla zdlraznit nasleduvjici: ,, No tak hlavne bych chtéla,
aby to méli ti lidé bez dohadii. Protoze, kdyz uz je ten clovék nemocny, je ponizen
tou nemoci. Napriklad v autobuse, kdyz si lidi vikaji, podivej se na ty jeji ruce, nebo
kdyz mam pantofle, tak na ty nohy, tak je clovek na tom ztoho psychicky Spatné.

A pak kdyz se ma dohadovat u néjaké komise, ktera se nad néj povysuje, o prispévek,
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tak to pro néj musi byt opravdu strasny a radsi sklapne paty a odchazi,
nez by si néjakou korunu vydobyl. Chtélo by to empatické chovani ze strany komise.

Respondentka poukazuje na vySe zminované chovani lékatské posudkové
komise. Jak uvadi kodex Ceské lékaiské komory, lékai se k nemocnému chova
korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemoralnimu jednéni.
Bere ohled na prava nemocného. Lékat se méa vzdat paternalitnich pozic v postoji
vi¢i nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi
pravy a povinnostmi véetné odpoveédnosti za své zdravi (44).

Dalsi respondentka v zdvéru rozhovoru tekla: ,, No ja bych chtéla zduraznit to,
Ze ten pan, co mi opravoval tu schodistovou plosinu, Fikal, Ze v ostatnich zemi evropské
unie maji postizeni hrazeno vsSechno. Je tam k nim uplné jiny pristup. Treba ted’ jsem
meéla rozbity ten vytah. Oprava vysla pres 10 tisic. Ale uz mi s tim nikdo nepomiize. Ano,
jsem rada, Ze mi umoznili ho mit, dali mi opravdu velky balik penez, ale ted’ mi bude
k nicemu, kdyz si nemuzu zaplatit opravu. A to v té ciziné maji také hrazeno. ““ Déle jsem
pani vysvétlila, ze vramci socialniho zabezpeceni existuji davky v hmotné nouzi.
Sdélila jsem ji nasledujici informace: ,, Hmotna nouze je stanovena podle zdkona
11172006 Sb. Jako jedna z davek podle tohoto zdkona je mimoradna okamzita pomoc. “

Za osobu v hmotné nouzi miize orgdn pomoci v hmotné nouzi povaZovat
téZ osobu, kterd nemd vzhledem k pf{jmim a celkovym socidlnim a majetkovym
pomérim dostate¢né prostiedky na Uhradu nékladi spojenych s pofizenim
nebo opravou nezbytnych zékladnich pfedmétii dlouhodobé potteby (10). Myslim si,
ze vzhledem k tomuto bodu zdkona by méla narok asponi na ¢astecny piispévek. Jelikoz
pani je samoZivitelka nezaopatfené¢ho ditéte a pobird pouze invalidni diichod. Odkézala
jsem ji na Krajskou pobo¢ku ufadu prace v Ceskych Bud&jovicich, aby si zde opatiila
potiebné pisemnosti.

Otazky vhodné k zamySleni se podle mého nazoru tykaji piedevSim
problematiky posuzovani zdravotnitho stavu u posudkovych Iékaii OSSZ.
Také si myslim, ze by se méla vénovat pozornost problematice zavadéni novych karet

socidlnich systémt. Myslim si, ze téma davek pro osoby se zdravotnim postizenim bude

71



stale velmi diskutované a doufam, Ze se budou nalézat stale lepsi a lepsi varianty téchto
davek.

Na samém zavéru diskuze bych rada konstatovala, ze z vysledki provedené¢ho
Setfeni vyplyva, Ze zména koncepce piispévku na mobilitu doted” neméla na osoby
s revmatoidni artritidou Zadny vyrazny vliv. Déle z vysledkd vyplyva, Ze osobam
s revmatoidni artritidou nevadi poskytovat Udaje o piijmech pfi ndroku na zvlastni
pomiicku. A v neposledni fad¢ lze konstatovat, Ze zména vySe prispévku na mobilitu

neméla vliv na zméné frekvence dopravovani u osob s RA.
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6. Zavér

Diplomova prace snazvem ,Situace osob srevmatoidni artritidou v kontextu
legislativnich zmén* byla zaméfend predev$im na problematiku zadkona 329/ 2011 Sb.,
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zékonti.
Jako hlavni cil prace bylo zjistit dopady zmén vychdzejici ze zdkona 329/2011 Sb.
o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim na situaci osob s revmatoidni
artritidou. Na tento cil byly navazany dal$i tii dilci cile a to zjistit, jak osoby
s revmatoidni artritidou nahlizi na zménu vyplatniho mista davek pro osoby
se zdravotnim postizenim. Zjistit, jaké dopady md& zmeéna koncepce piispeévku
na mobilitu na osoby srevmatoidni artritidou. A zjistit, jak osoby srevmatoidni
artritidou nahliZzi na povinnost poskytovat tidaje o piijmech pfi naroku na zvlastni
pomiticku.

Zakladni soubor pro sbér dat tvofily osoby s revmatoidni artritidou. Vybérovym
souborem byli klienti sdruZzeni Revma liga Jiho€eského kraje. Celkem bylo provedeno
20 rozhovort.

Na zaklade¢ cilti prace byly stanoveny vyzkumné otazky.

1. Doslo v souvislosti se zménou vysSe prispévku na dopravovani se ke snizeni
frekvence dopravovani osob s revmatoidni artritidou? Na zaklad¢ této otazky
bylo zjiSténo, ze zména vySe piispévku na mobilitu neméla Zadny vliv
na frekvenci dopravovani osob s revmatoidni artritidou.

2. Spatfuji osoby s revmatoidni artritidou piinos ve sjednoceni vyplatniho mista
davek na ufadu prace? Komunikaéni partneti nasli ve sjednoceni vyplatniho
mista davek jak kladné, tak zaporné aspekty této provedené zmény.

1. z&vér: Z vysledki Setfeni vyplyva, ze dopady zmén vychazejici ze zakona 329/2011
Sb., nemély na situaci osob s revmatoidni artritidou zadny velky vliv.

2. zavér: Pii plnéni cile, zjistit, jak na osoby s revmatoidni artritidou nahlizi na zménu
vyplatniho mista ddvek pro osoby se zdravotnim postizenim, se odpovédi dotazovanych
klasifikovaly do dvou skupin. Jedna skupina tuto zménu vnimala kladné¢ a druhd

skupina zaporné. Dvé komunikacni partnerky poukazaly na to, ze vydavani parkovacich
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prukazli oznacujici vozidlo piepravujici osobu téZzce zdravotné postizenou dle zdkona
¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, ktera s touto problematikou
uzce souvisi, se provadi na Magistratu mésta na odboru socialnich véci.
3. z&vér: Z vyzkumu vyplyva, Ze zména koncepce piispévku na mobilitu zatim neméla
zadny vliv na osoby srevmatoidni artritidou. Tato zména bude nastdvat zfejmé
postupng, az témto osobam vyprsi stdvajici platnost prikazu osoby se zdravotnim
postizenim a budou si muset zazddat o nové posouzeni zdravotniho stavu.
4. zavér: Osobam srevmatoidni artritidou nevadi povinnost poskytovat udaje
o pfijmech pfi naroku na zvlastni pomicku.

Ptinosem této diplomové prace je prispét k chapani celkové situace osob
s revmatoidni artritidou v kontextu legislativnich zmén. Vysledky ziskané vyzkumem
by mohly byt pfinosem pro SirSi védeckou vetejnost. Jako ptiloha k této praci
je prilozena prezentace, ktera napomize k lepSi orientaci v novém zakong. Tato
prezentace bude pouzita jako materidl k pfednasce ve sdruzeni Revma liga Ceské

Bud¢jovice.
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Ptiloha ¢. 1: Fotografie pokro€ilych zmén v RA.

TéZzkéa ulnarni deviace prsti v MCP kloubech, vietenovité zduteni PIP (proximalnich

interfalangealnich) kloubt. Revmatoidni uzly nad drobnymi rucnimi klouby.
Tendovaginitida extenzor ruky, pfedevSim vlevo. Ulndrni subluxace v RC

(radiokarpalnim) kloubu pravé ruky.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol. Revmatologie. Vnitini lékarstvi. Svazek VII. Praha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Ptiloha ¢. 2: Doporuceny algoritmus lécby RA
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Pfiloha ¢&. 3:

Zdkon
329/2011 Sb.

Bc. Zuzana Kubalovd

o Zdkon 329/2011 Sb. o poskytovdniddavek osobdm
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonv, upravuje poskytovanipenézitych davek
osobdm se zdravotnim postizenim, které jsou
uréeny ke zmirnénisocidlnich dopadu jejich
zdravotniho postizeni a k podpore jejich socidlniho
zaclenovani

o Tento zdkon prisel v platnost 1. 1. 2012




Prispévek na opatreni zvldstnich pomUcek

o Ndrok na pfispévekna zvIadtni pomicku ma
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji charakteru dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stawvu.

o Ndrok na prispévek poskytovany na porizeni
motorového vozidla ma osoba, kterd ma tézkou
vadu nosného nebo pohyboveého Ustroji, anebo
té&zkou nebo hlubokou mentdiniretardaci
charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu.

o Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotnistav se
povaziuje fakovy zdravotnistav, ktery podle
poznatkl l&kafské vady trvé nebo ma trvat déle
nez 1 rok.

Za tézkou vadu nosného nebo pohybového

.

Ustroji se pro Ucely tohoto zdkona povazuje:

o anatomickd ztrdta obou dolnich koncetin v
bércich a vyie

o funkéni ztradta obou dolnich koncetin na podkladé
Uplné obrny (plegie) nebo tézkého ochruti

o anatomickd zirdta podstatnych Edstijedné horni
a jedné dolnikonceftiny v predlokiia vyiea v
bercia vyie

o funkéni ztradta jedné horni a jedné dolnikonéetiny
na podkladé Uplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti

o ankyléza obou ky&elnich kloubU nebo obou
kolennich kloubl nebo podstatné omezen(
hybnosti obou ky&elnich nebo kolennich kloubU
pro t&7ké kontraktury v okoli




o ztuhnuti vech Usek( patefe s t&zkym omezenim
pohyblivostialespon dvou nosnych kloubu dolnich
koncetin

o téike funkeni poruchy pohyblivosti na zaklade
postizeni i a vice funkénich celkd pohybového
Ustrojis pfipadnou odkdzanostina vozik pro
invalidy; funk&nim celkem se pfitomrozumi trup,
pdnev, konetina

o disproporéni poruchy ristu provdzené deformitami
koncetin a hrudniku, pokud télesnd vyska
postizeného po ukon&enirdstu nepresahuje 120
cm

o anatemickd ztrdta dolnikoncetiny ve stehné s
kratkympahylem bez moznosti oprotézovaninebo
exatrikulace v kyCelnimkloubu

o anatomickd nebo funk&ni ztrdta koncetiny

o anatocmickd nebo funkéni ztrata obou hornich
koncetin

o Dalsimi podminkamipro poskytnutipfispévkuna
zvi&Stnipomucku je, Ze osoba je starsi 3 let, je-li
tento prispévek poskytovdn na porizenf
motorového vozidia, schodolezu, stropniho
zvedaciho systému, schodistové plosiny, B
schodistovésedacky nebo na Upravu bytu.

o Ivi&stnipomuUcka by mé&la umoinit osobé
sebeobsluhu nebo pomUcku potrebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k piipravé na budoucy
povoldani, k ziskavaniinformaci, vzdélavanianebo
ke stykus okolim.




i o Motoroveé vozidlo — podminkou je, 7e se
osoba opakované v kalenddarnim mésici
dopravuje a ze je schopna fidit motorové
vozidlo, nebo je schopna byt prevdzena
motorovym vozidlem.

o Prispévek nebude pfizndn na pomucku,
jestlize tato zvIdstni pomUcka
je zdravotnickym prostredkem, ktery je
plné nebo casteCné hrazen z vefejneého
zdravotniho pojisténi anebo je osobé
zapujcen pfislusnou zdravotni pojisfovnou.

ZvI&stni pomuUcky urcené osobdm s
tézkou vadou nosného nebo

r

pohybového Ustroji | B

1. Osobdm se zdravotnim postizenim, které
jsou uvedeny v Casti | bodé 1 prilohy
k zdkonu:

a) dodatecnd Uprava motorovéeho vozidla;
jednd se o Upravy vyzadujici montdz, napr. ruéni
ovladdni, usnadnovani nastupovdani, nakladani
voziku

b) stavebniprace spojené s uzpUsobenim
koupelny a WC; jednd se o stavebniprédce a s
nimi nezbytné souvisejicimateridlna Upravu
(nikoli o obklady, podlahove krytiny, sanitu
apod.).




2. Osobdm se zdravotnim postizenim, které
jsou uvedeny v Cdsti | bodé 1 pism. c),
d), g).j) a k) prilohy k z&konu:

specidinl komponenty osobniho poditace, napt.
uzpUsobend kldvesnice, mys, specidlni
programoveé vybaven.

3. Osobdm se zdravotnim postizenim, které
jsou uvedeny v Cdsti | bodé 1 pism. a),
b), d) azi) prilohy k zakonu:

a) ndjezdovéliziny

b) prenosnd rampa

¢) schodolez

d) schodistovd plosina, véetnéinstalace
e) stropni zvedacisystém, véetnéinstalace




Osobdm se zdravotnim postizenim, které
jsou uvedeny v Cdsti | bodé 1 pism. a) az | £
g). i) aj) prilohy k zakonu:

stavebni prédce spojené s roziifenim dveri v byté.

4.

5l

Osobdm se zdravotnim postizenim, které
jsou uvedeno v &asti | bodé 1 pism. a), d)
a i) prilohy k zakonu:

schodisfovda sedacka, vcetnéinstalace.

o Zdkon 329/2011 Sb. upravuije tfi formy
stanoveni vyse prispévku na zvIdstni =
pomuUcku.

o Rozlisuje pomuicku do castky 24 000 K&,
nad 24 000 K&, a zcela specificky postup
stanovy v pfiznavani prispévku na
motorove vozidlo




PomUcka, jejiz cena je nizsi nez 24 000 K&

o poskytne se v pripadé, je-li prijem osoby a
pfijem osob s ni spolecné posuzovanych
nizsi nez osmindasobek Zivotniho minima
jednotlivee nebo Zivotniho minima
spolecné posuzovanych osob podle
z&kona o Zivotnim a existen&nim minimu.

o spoluucast osoby €ini 10 % z

predpoklddané nebo jiz zaplacené ceny
zvI&stni pomucky, nejméné viak 1 000 K&

PomuUcka, jejiz cena je vyssi nez 24 000 K&

o spolulcast osoby &iNi10% z
predpokladdané nebo jiz zaplacené ceny
zvI&stni pomucky

o Maximalni vyse prispévku na zvIastni
pomUcku ¢ini 350 000 K&

o vyjimka - pfispévek na zvidstni pomicku
poskytovany na porizeni schodisfové
plosiny, jehoz maximalni vyse Cini 400 000
K




Prispévek na porizeni motorového vozidla

o Castka se stanovi s prihlédnutim k etnosti
a dUvodu dopravy, k pfijmu osoby a
pfijmu osob s ni spoleéné posuzovanych
podle zdkona o Zivotnim a existencnim
minimu a k celkovym socialnim
majetkovym pomérim.

o Maximdlni vyse prispévku na zvIastni
pomucku poskytovaného na pofizeni
motorového vozidla ¢ini 200 000 K&

o Soucet viech vyplacenych pfispévkd na
zvI&stni pomucku nesmi v 60 kalenddinich
mésicich (5 letech) po sobé jdoucich
presdhnout ¢dstku 800 000 K& nebo
850 000 K¢, jestlize byl v této dobé
poskytnut prispévek na zvidsini pomudcku
na pofizeni schodisfové plosiny.




i Mobilita

o Ndrok na prispévek na mobilitu ma podle
zakona 329/2011 Sb. osoba starsi jednoho
roku, kterd neni schopna zvladat zakladni
zivotni potfeby v oblasti mobility a
orientace, opakované se v kalendarnim
meésici dopravuje nebo je dopravovdana a
nejsou ji poskytovdany pobytové socidlni
sluzby podle zdkona o socidlnich sluzbdch
v domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domové pro seniory,

v domoveé se zvldstnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.

i o Z dOvodu hodnych zvl&stniho zietele
muUze byt prispévek na mobilitu prizndn
i 0sobé, které jsou poskytovdny pobytové N
socidini sluzby uvedené vyse, pokud
spliuje ostatni podminky.

o SpInénim podminky opakovaného
dopravovdanise prokazuje Cestnym
prohlasenim.

o Vyse prispévku na mobilitu je 400 K& za
kalendd&rni mésic.




o MOBILITA - za schopnost zvliadat tuto
zAkladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna zviadat vstavania
useddni, stoj, zaujmout polohu,
pohybovat se chizi krok za krokem,
popfipadé i s prerusovanim a zastavkami,
v dosahu alespori 200 metrd, ato i po
nerovném povrchu, chizi po schodech
v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i
dold, pouzivat dopravni prostredky
vcetné bariérovych.

o ORIENTACE - za schopnost zviddat tuto
z&kladni Zivotni potfebu se povazuje stav,
kdy osoba je schopna rozezndvat a
pozndvat zrakem a sluchem,
mit pfimérené dusevni kompetence,
orientovat se v obvyklém prostiedi
a situacich a pfiméfené na né reagovat.




Dekuji za pozornost.

Zdroj: Vlastni zpracovani na podkladu diplomové prace.



