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Abstrakt

Socialni zabezpeni je hlavnim nastrojem socialni politiky, ktery
slouzi k vyrovnavani socialnich nerovnosti a napb&&eSit socialg
nepiznivé situace. Tato prace poskytuje zakladiéhped o jednotlivych
davkach nemocenského aiahodového poji&ni, statni socialni podpory,
socialni pée, pomoci v hmotné nouzi a nabidce socialnich dduzrace se
také zabyva Lékimkou posudkovou sluzbou a posuzovanim zdravotniho
stavu osob pro dely jednotlivych systérin socialniho zabezgeni. Hlavni
pozornost je ¥novana pispévku na péi, davce uéené osobam, jez jsou
ptedevSim z dvodu negiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné
osoby, a to v oblasti &&né denni p& o vlastni osobu a seéftanosti.
Vyzkum je zamdten na pijemce gispévku na péi, ktefi Ziji v domovech pro
seniory, vdomech s gevatelskou sluzbou a ve vlastnich doméacnostech
s rodinouci samostata.

Cilem této prace je zmapovat poskytovani davek &acho
zabezpeeni, ¢innost Lékdské posudkové sluzby a problematiku procesu
posuzovani zdravotniho stavu préelly naroku na fispévek na péi. Dale
zjistit kvalitu Zivota osob pobirajicichifspévek na péi. Sowasti prace je
dotaznik, ktery zjiBuje pribéh posuzovani fispévku na p€i, davody o jeho
zazadani a zpsoby vyuzivani, dale zjifije zdravotni stav respondént
kvalitu jejich Zivota. Vysledky dotaznikového $eni byly vyhodnoceny
a zaznamenény pomoci gtaf

Zjistila jsem, Z2e 93,6 % respondé&npiispéivek na péi pouziva na
platby p&ovatelskych sluzeb, osobni asistengena Uhradu najmu a sluzeb
v domow pro seniory, tedy na platby sluzeb, které souviseje
zabezpeéenim pomoci a podporyigemci pfispévku. Prvni hypotéza, zZe
prispévek na péi je prevazre vyuzivan na Uhradu vyd&jsouvisejicich se
zabezpeéenim pomoci a podporyifjlemci piispévku, se potvrdila. Dale bylo
zjist¢tno, Ze s vyjimkou respondentZijicich v domech s p®vatelskou
sluzbou, se kvalita Zivota respondéntv praibéhu pobirdni pispevku
nezmeénila. Druha hypotéza, Zetizpévek na péi zlepSil kvalitu Zivota
pobirajicich osob, se nepotvrdila.

Za zjednoduSeni a zvySeni efektivhosti posuzovaravotniho stavu
pro &ely prfiznani pgispévku na peéi lze pokladat chystané nahrazeni
sowasnych posuzovanych 36 Ukion p&e o vliastni osobu a 0kén
sokestatnosti 10 oblastmi zakladnich Zivotnich peb.



Assessment of Health Status of Citizens for Purposeof Social Security
Benefits — with Focus on Care Allowance

Social Security is the main instrument of socialipy that serves to
balance social inequalities and helps address a&®@veocial situations. This
thesis provides a basic overview of individual rethent and sickness
insurance allowances, state social support beneftscial care, poverty
relief allowances and the offer of social servicéde thesis also deals with
the Medical Assessment Service and the health ass®st of persons for
purposes of individual social security systems. Tih&in attention is paid to
the care allowance, the benefit addressed to persdro are, mainly due to
poor health status, dependent on the assistan@nother person in regular
daily self-care and self-sufficiency. The research focused on care
allowance recipients who live in homes for the elgein nursing homes and
in their own households with their families or segqtzly.

The objective of this thesis is to survey the pmigh of social
security allowances, activities of the Medical Assment Service and the
issues of the health assessment process for theopas of the care
allowance entitlement. Another objection is to deteme the quality of life
of people receiving the care allowance. A partiod thesis is a questionnaire
by which the course of the care allowance entitlatnwas assessed, the
reasons for applying for the care allowance and bh&nner of the care
allowance use are described, and the health stadsessment of respondents
and quality of their lives were determined. Thearmhation obtained from
the questionnaires was evaluated and recordedaphs.

It was found that 93.6% of respondents use the adlewance for
payments for care services, personal assistancdoopay the rent and
services in senior homes, i.e. payments of serviedated to the security
assistance and support to the allowance receivdre Tirst hypothesis,
assuming that the care allowance is mainly usedoer expenses related to
the security assistance and support to the allowaeceiver, was confirmed.
It was also found that, with the exception of resgents living in nursing
homes, the respondents” quality of life did not mfp@ when they were
drawing the allowance. The second hypothesis, assginthat the care
allowance improved the respondents” quality of lifi;as not confirmed.

The considered replacing the current 36 self-card self-sufficiency
operations with 10 areas of basic needs of life milge a simplification and
an increase in effectiveness of the health conditimssessment for the
purpose of the care allowance admission.
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UvoD

Socialni zabezp®ni je hlavnim néastrojem socialni politiky, ktery
napomahé&esit socialg negiznivé situace. Socialni zabezni |ze rozdlit
na tzv. pojistné systémy, kam gadi nemocenské poji&ti a dichodové
pojisttni vcetre¢ doplikovych dichodovych systéd, a na nepojistné
systémy, jako jsou statni socialni podpora, pomdomotné nouzi, socialni
pomoc a pispévek na péi. Socialni sluzby jsou pak druhem sociélniceg
kdy predevSim nestatni instituce vykonavajkiaé ¢cinnosti ve prospch osob
V nepiznivé socialni situaci. V rezortu Ministerstva pedaa socialnich &ci
Ceské republiky provadi Lékaska posudkova sluzb@eské spravy socialniho
zabezpéeni (LPSCSSZ) posuzovani zdravotniho stavu osob p&elyi vyse
zmirénych systém socialniho zabezgeni.

Hlavni pozornost diplomové prace budeénevana posuzovani
zdravotniho stavu osob praiély priznavani pispévku na pé€i. Podle zpravy
LPS CSSZ bylo za rok 2010 provedeno 144 290 posugkaw pro ely
ptiznavani pispévku na pé€i, oproti tomu pro Gely priznavani davek statni
socialni podpory a socialni pomoci bylo vypracovasostejné obdohi25 918
posudki. Z toho je patrné, Ze posuzovani naroku ni@agvek na péi zaujima
velkou ¢ast posudkové&innosti LPS. Proto jsem si zvolila téma ,Posuzovani
zdravotniho stavu atani pro &ely davek socialniho zabezymni - se
zamefenim na pispévek na péi“. DalSim divodem volby tohoto tématu byla
vlastni zkuSenost s pevanim v domacim prostdi. Rispévek na péi slouzi
predevSim Kk zaji®ni socidlnich sluzeb fgemci prispévku, jak jiz
prostednictvim instituce poskytujici socialni sluzby mebrodinnym
ptislusnikem. Pispévek na péi nalezi osobam, které jsou Zvbdu
dlouhodobého ndfpznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jingoby,
a to v oblasti BZné denni p& o vlastni osobu a sestatnosti. Tato prace se
v domech s p&vatelskou sluzbou a ve vlastnich domacnostechdshow ¢i
samostata.

Cilem této prace je zmapovat poskytovani davek &acho
zabezpéeni, ¢innost LPS CSSZ a problematiku procesu posuzovani
zdravotniho stavu prodéely naroku na pispévek na péi. DalSim cilem je
zjistit kvalitu Zivota osob pobirajicich tispévek na péi. Souwasti
vyhodnoceni je dotaznik, ktery slouzi pro zjisit pribéhu procesu fiznavani
prispévku na péi, divoda o jeho zazadani a apohi vyuzivani.

Systém socialniho zabezgEni, socialni sluzby a samotnyippévek
na pé&i prochazi v poslednich ¢ékolika letech celoutadou zmén. Tato
diplomova prace zachycuje platny stav k1. 1. 20Bktudlnost tématu
dokazuje i fakt, Ze v s@iasné dob jsou sociélni davky aipspévek na péi
¢asto diskutované, jelikoz se praigti rok pgipravuje tzv. socialni reforma.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Socialni zabezpéeni

Socialni zabezp®ni je hlavnim néastrojem socialni politiky, ktery
napomahé&esit sociald negiznivé situace. Podle mezinarodnich dokuntent
poskytuje socialni zabezpeni pomoc obanim v piipadech nemoci,
nezangstnanosti, zdravotniho posSkozeni a invalidity, mpnatiho Urazu a
nemoci z povolani, st mateéstvi, rodovstvi a umrti Zivitele. Jedna se
o vydaj, ale zarowve i ptijem statniho rozpdu (10,44). Zakladnimi nastroji
socidlniho zabezgeni jsou socialni pojighi, socialni zaopdéeni ci
podpora, socialni pomoc a socialni sluzb$ocialni pojiséni zahrnuje
nemocenské pojishi, dichodové poji&tni véetn¢ dophkovych dichodovych
systént a prispévek na statni politiku zadstnanosti.Statni socialni podpora
je soustavou zaop@tvacich pewzitych davek, poskytovanych ze statniho
rozpaitu osobam, které splnily podminky vzniku narol8ocialni pomocstat
poskytuje zpravidla pouze ¢hnim ve stavu hmotné nouze k uspokojovani
jejich potteb v nezbytném rozsah®ocialni sluzbysou pak druhem socialni
pé&te, kdy zpravidla nestatni instituce vykonav&ité cinnosti ve prospch
0sob v nepiznivé socialni situaci. Sociélni poj&ti, socialni podpora a
socialni pomoc jsou 3 pilé socialniho zabezpeni (32,44). Socialni
zabezpeeni provadi organy socialniho zabegzeeri, to jsou Ministerstvo
prace a socialnich &i (MPSV), Ceska sprava socialniho zabezpei
(CSSZ), okresni spravy socialniho zabesge (OSSZ), Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo obrany.a Kseku socialniho
zabezpeeni vykonavaji psobnost také obecnitdidy, obecni Zivnostenskeé
Urady a Gady prace (53). 1. 4. 2011 nabytiganosti zakon¢. 73/2011 Sb.,
o Uradu praceCeské republiky a o zémé souvisejicich zakan v platném
znéni, kterym byl zizen rad praceCeské republiky CR). Urad praceCR je
spravnim wadem s celostatni ugobnosti. PIni uUkoly v oblastech
zamgstnanosti, ochrany zafmtnand&  pii platebni  neschopnosti
zamestnavatele, statni sociélni podpory a dalSich (48).

1.1.2 Zivotni a existe’ni minimum

Zivotni a existetini minimum je stanoveno v zak®r. 110/2006 Sb.,
0 zivotnim a existetnim minimu, v platném zmi, a hlavni jeho vyuziti je
uvedeno v zakohn ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, vecérn
pozdjSich predpisi. Zivotni minimum pini zasadni Glohutipposuzovani
hmotné nouze, davek statni socialni podpory a dloujako socialg-
ochranna veliina. Krong Zivotniho minima je pro &Si motivace osob, které
se nachazi v hmotné nouzi, zavedeno exi&énminimum. Zivotni ani
exister®ni minimum jiz nezahrnuji nezbytné néklady na bydleOchrana
v oblasti bydleni sé&eSi v rdmci systému statni socialni podpory posutin



ptispévku na bydleni a v systému pomoci v hmotné nouzipldtkem
na bydleni (14,56).

Zivotni minimumje minimalni spoléensky uznana hranice p&mich
ptijma fyzickych osob k zaji®ni vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich
potieb. Zivotni minimum je pro jednotlivce stanoveréstkou 3 126 K.
Zivotni minimum spoléné posuzovanych osob pro prvni déspu osobu
v domacnosti je 2 880 & pro druhou a dalSi dosu osobu v domacnosti
2 600 K& a pro nezaopaené dit ve wku do 6 let 1 600 K, ve wku 6 az
151let 1 960 K a pro nezaop&tné dit ve wku 15 az 26 let 2 250 K
Zivotni minimum je sodtem v3echéastek Zivotniho minima jednotlivych
¢lend doméacnosti (18,56). Za spd@le posuzované osoby se povazuji roai
a nezletilé nezaopgné dcti, manzelé, rodie a dti nezletilé zaopaené
nebo zletilé, pokud tyto @i s rodii uZivaji byt a nejsou posuzovany
s jinymi osobami a jiné osoby spdéke uzivajici byt, pokud pisemnn
neprohlasi, Ze spolu trvale neziji a spwl& neuhrazuji naklady na své
potteby. Za @ijem pro vyp@&et Zivotniho minima se berowipmy z pracovni
¢innosti, z podnikani, z kapitalového majetku, z pagmu, dichody, davky
nemocenského pojidbi, davky statni socialni podpory a ostatni sodialn
davky, podpora v nezatstnanosti a fi rekvalifikaci ¢i vyzivné. Mezi
zapcitatelné gijmy se vSak nepdta prispévek na bydleni, ijmy z prodeje
nemovitosti, ndhrady Skody a finamich prostedki na odstra#éni nasledk
Zivelni pohromy, pe&ni pomoc obtem trestnétinnosti, socidlni vypomoc
poskytovana zaistnavatelem, podpora z proestlki nadaci a obanskych
sdruzeni, stipendia, odiny za darovani krve, d@vé bonusy, fispévek
na p&i pobirany v okruhu spolmé posuzovanych osob, davky socialnicpé
poskytované ze zdravotnich awodt, zvlastni pispévek k dichodu
pro astniky narodniho boje za vznik a osvoboz€egkoslovenska (14,56).

Existerrni minimumje minimalni hranici petnich gijmt osob, ktera
se povazuje za nezbytnou k za§ist vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich
potteb na drovni umolujici preziti. Existegni minimum nelze pouzit
u nezaopdaeného ditte, u pozivatele starobnihoidhodu, u osoby invalidni
ve tretim stupni a u osoby star$i 68 l€tastka existeéniho minima osoby
¢ini 2 020 K (14,56).

1.2 Socialni pojiséni

Socialni pojis¢ni je prvnim z pilfa socialniho zabezgeni. Jedna se
o povinny finagni systém, jimz se @&lan sam povin&é zaji%uje pro gipad
budouci pojistné udélosti nebo &na takto zajiuje nekdo jiny, najp.
zamgstnavatel¢i stat. Socialni pojigni vychazi ze zakona. 589/1992 Sb.,
0 pojistném na socialni zabezmsi a @Fispévku na statni politiku
zamgstnanosti, ve zéni pozdjSich pedpidi (22,32). RozliSujeme zakladni a
doplhkové socialni poji&tni. Za doplgk socialniho poji&ni mohou byt



povaZzovany socialni fondy, které mohou byt, jak poé, tak dobrovolné.
Tyto socialni fondy za dohledu statu dapji povinné pojis&¢ni o nové anebo
vysSi davky, prosednictvim daovych dlev¢i prispévkia. Povinné pojistné
na socialni zabezgeni zahrnuje nemocenské po§st, dichodové poji&ni
a prispevek na statni politiku zasstnanosti (22,44). RozliSujemgyii druhy
platci pojistného, jednak jsou to za&stnavatelé a za#stnanci, ktéi se
aucastni  nemocenského @chodového pojidni, pripadre  pouze
dichodového pojidni, dale osoby samostatrvydéleéns ginné (OS\W) a
osoby dobrovold G¢astné dchodového pojidni. OSVC jsou povinny platit
dichodové poji&ni a pispévek na statni politiku za#stnanosti,
nemocenské pojighi je pro ® dobrovolné. Osoby dobrovadn ucastné
dichodového pojigini neplati pispévek na statni politiku za#stnanosti, ale
pouze dichodové poji&ni. Pokud pojistné nezaplati, neni po nich vyméahano
ani jim neni @&tovano penale. Eastnit se dobrovolného adhodového
pojisttni mohou osoby starSi 18 let (36).

VySe pojistného se stanovuje procentni sazbou zeévgmaciho
zakladu za rozhodné obdobi. Vghovaci zéklad je dahrnem fgmua
s vyjimkou stanovenych nezagitatelnych gijma (22). U zamstnana je
rozhodnym obdobim kalen#éiéi mésic, za ktery se pojistné plati. Pro O8V
se za rozhodné obdobi bere kalefrdarok a vyngéfovacim zakladem pro
pojistné je pakcastka, kterou si &, ne vSak mé& nez 50 % daového
zakladu. Pojistné se u za&stnance vypéte jako 6,5 % z vymiovaciho
zakladu, u zamsstnavatele je ve vySi 25 % nebo 26 %ipadre 21,5 %
z Uhrnu vyn¢tovacich zaklad jeho zandstnandé. Na za¥r dana organizace
seite pojistné za sebe a vSechny své gsimance a celkovodastku odvede
na et prislusné OSSZ. Organizace je povinna sama ¥itad vySi
pojistného, kterou odvadi za sebe i za #Zamance. Pojistné odvedené
za zamtstnance srazi organizace z jehoijmu (36,54). Od 1. 1. 2011 si
zamgstnavatelé, ktd maji pfamérné méne nez 26 zamstnand, mohou sami
stanovit zvySenou sazbu nemocenského p&jiSha vysi 3,3 % a nasledrsi
odeitou polovinu Uhrnu z&tovanych nahrad mzdy vyplacenych svym
zamgstnan@m za dobu trvani dasné pracovni neschopnosti od pojistného,
které jsou povinni odvad, rozdil zamtstnavatel odvede nacét prislusné
OSSZ. Pokud poplatnik pojistné ve stanoven@étdhv celé ¢castce nezaplati,
je povinen platit penale, které je stanoveno n&b®®dluznécéstky za kazdy
kalend&ni den, ve kterém dluh na pojistném trva (36).

Nemocenské poji&ni upravuje zakort. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisteni, ve zrni pozdjSich predpisi. Jedna se o systém, ktery fircam
zabezpeuje vydkle¢né ¢inné osoby v okamziku, kdy zidodu stanovenych
socialnich udalosti kratkodébztrati vyctlek. Na nemocenském pojisti se
povinné U¢astni zamistnanci, pro OSY je platba pojistného dobrovolna.
Z nemocenského poji&hi zanmgéstnandé se vyplaci ¢tyfi druhy davek -
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nemocenské, oSitvné, vyrovnavaci ifispévek v €hotenstvi a matstvi a
pergzitd pomoc v matestvi. Pokud si OS¥ a zahranini zamgéstnanci plati
nemocenské pojighi, maji narok na davky nemocenské a gBtou pomoc
v matestvi. VSechny tyto davky jsou vyplacenyigluSnou OSSZ (29,51).
Od roku 2011 doSlo kd&kolika zmenam u davkynemocenskéldiz pro rok
2010 bylo d@asre zruSeno zvySovani procentni sazby pro nemocenskiéep
délky trvani pracovni neschopnosti. Noje trvale zavedena jednotna sazba
nemocenského pro celou dobu trvani pracovni nestb®sfp. VySe
nemocenskéhagini 60 % redukovaného denniho vyfovaciho zakladu. Dale
bude no¥ zamestnanci nemocenské vyplaceno od 22. kalénttéo dne
docasné pracovni neschopnosti a to az do jejiho komeaximalre vsak
380 kalend#&nich dni. Po dobu prvnich 21 kalenttdch dnmi poskytne
zamgstnanci nahradu mzdy zastnavatel. Nahrada mzdy se vypléaci
za pracovni dny a to odctvrtého pracovniho dne dasné pracovni
neschopnosti, i karantég od prvniho pracovniho dne. PoZivaiel
starobniho dchodu ¢i invalidniho dichodu pro invaliditu 3. stupgn se
nemocenské vyplaci od 22. kalemdého dne trvani d&asné pracovni
neschopnosti¢i karantény po dobu nejvySe 63 kalemdi@h dni, nejdéle
vSak do dne, jimz kan pojiSttna ¢innost (29,30). VySeper¢zité pomoci
v mate‘stvi ¢ini 70 % redukovaného denniho vyfovaciho zakladu. Narok
na tuto davku vznika dnem, ktery osobaciurv obdobi od poéatku
8. do p@&atku 6. tydne ped atekavanym dnem porodu. Poigi doba ¢ini
28 tydmi a v pipad, kdy Zena porodila zarovedvé nebo vice dti ¢ini
podparé¢i doba 37 tydd. Na oSefovné ma narok zamstnanec, ktery nefoize
pracovat z dvodu, Ze musi oS&tvat nemocnéhailena domacnosti, nebo
pecovat o zdravé dé& mladSi 10 let, protoze Skolské nebétské zaizeni
bylo uzaweno, nebo byla déti nafizena karanténa¢i onemocrla osoba,
ktera jinak o di¢ pecuje. VySe oSabvnéhocini 60 % redukovaného denniho
vyméiovaciho zakladu. Davka je vyplacena nejdéle 9 kaéemich dni,

u osanklého zamgstnance, ktery ma v trvalé piéaspar jedno di€ ve wku
do 16 let, které neuka@mno povinnou Skolni dochazku¢ini podpirci doba
nejdéle 16 kalendaich dni. Vyrovnavaci pispevek v thotenstvi a matestvi
nalezi zamistnankyni, ktera byla ztdvodu €hotenstvi, matestvi nebo kojeni
prevedena na jinou praci a z tohotdavodu dosahuje bez svého zaym
niz§iho gijmu nez ged pevedenim. Vznikly rozdil nafymu se vyplaci
po dobu trvani socialni udalosti, nejdéle vSak da¢giku 6. tydne ped
ocekavanym dnem porodu, ve stanovenydiippdech se davka vyplaci také
matkam po poroduip pievedeni na jinou praci (30,55).

Duchodové pojistni je jednim ze zakladnich socialnich systém
Zakladnim pravnim fedpisem je zakoni. 155/1995 Sb., o icchodovém
pojisteni, ve zréni pozdjSich p‘edpidi a vyhlaskas. 284/1995 Sb., kterou se
provadi zakon o idchodovém poji&tni ve zrni pozdjSich pedpigi.
Duchodové poji&ni zabezpé&uje osoby, které secastni na tomto pojigni,
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v Zivotnich situacich jako je gtia invalidita a amrti Zivitele. Pro dely
zakona o dchodovém poji&ni se povaZuje za dlouhod®dbnegiznivy
zdravotni stav takovy stav, ktery podle poznatékarské wdy trva déle nez
jeden rok (14,22). Bast na dchodovém poji&tni je povinna v pipad, Ze
rozsah vydlecné ¢innosti ekonomicky aktivnich osob zaklada takéasit
na nemocenském poji&ti. K dobrovolné Gasti na dchodovém poji&tni se
mohou ihlasit lidé starSi 18 let za stanovenych podmin&kilezitou
podminkou pro ziskani naroku naahod je také stanovena doba pojisit
Nahradni doba pojishi je presré definované obdobi Zivota, za které se
neodvadi Zadné pojistné, desto se zapdtava do potebnych dob pojisni.

O davkach dchodového zabezgeni rozhodujeCSSZ. Za splani v3ech
podminek se poskytujeudhod starobni, invalidni, vdovsk¥ vdovecky a
sirotti dachod. CSSZ vyplaci dchody bezhotovosth na bankovni &et
klienta nebo v hotovosti prastdnictvim Ceské posty (14,29). Vyse vsech
duachodi se sklada ze zakladni vymy a procentni vyréry. Zakladni vynéra
dachodu je spolénd pro vSechny druhy dathodi a je stanovena pevnou
¢astkou, pro rok 201Zini 2 230 K mési¢né. Procentni vymira dichodu je
individualni a zjednoduSeénteceno zavisi na vySi i)jma a délce doby
daichodového pojigni, minimalni vySe procentni vyny c¢ini 770 K&
meésicné (22,29).

Starobni dchod muze bytiadny, ale také za stanovenych podminek
predéasny. Narok na starobni idhod ma poji&tnec, jestlize dosahl
dichodového ¥ku a ziskal patbnou dobu pojig&hi. Pro narok na starobni
dachod v roce 2011 je ptdbna doba pojigni nejmer 27 let, v gipad, Ze
pojiSttnec doséhl v roce 201%ku alespa o 5 let vySSiho, neZ je stanoveny
dichodovy \k, st&i 17 let pojistni. AvSak nasledujicich 7 let se bude
pottebna doba pojighi postup® zvySovat az na 35 let. Fetony dichodovy
vék je v sotasné dob u muzi 65 let a u Zen jeippadre snizen podle pdu
vychovanych dti. Je umozsn soulgh starobniho dichodu s pijmem
z vydélecné cinnosti (8,14). Invalidni dichod nalezi pojis¢éncam, kterym
z davodu dlouhodob nepiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni
schopnost. ®vodni dw davky, piny acaste&ny invalidni dichod, jsou
od roku 2010 nahrazeny pouze jednou davkou - imvain dichodem
prvniho az tetiho stupd. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity sgova
v mite poklesu pracovni schopnosti pofiste. Jestlize jeho pracovni
schopnost poklesla nejmé&no 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se
o invaliditu 1. stups, Il. stuper invalidity je stanoven v rozmezi od 50 %
do 69 % poklesu pracovni schopnosti pajite a invalidita Ill. stupé# je
ptizndna pokud pracovni schopnosti pojiste poklesne nejméno 70 %.
Pottebna doba pojighi pro narok na invalidnitthod¢ini 5 let v poslednich
10 letech ped vznikem invalidity, pipadrt u osob mladSich 28 let je tato
doba jest zkracena (8,10,44). Od roku 2010 pokud pozivatelaiidniho
dichodu dosédhne 65 letéku, zanikda mu narok na invalidniadhod a
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sowasrt mu timto dnem vznikd narok na starobnictlod ve vySi dosud
vyplaceného invalidniho twthodu (8). Vdovsky dchod nalezi vdo¥

po zentelém manzelovi, ktery pobiral starobi invalidni dichod nebo
ke dni smrti splnil podminku poebné doby poji&ni pro narok na invalidni
¢i starobni dchod nebo zetel nasledkem pracovniho Urazu. Vdovec ma
narok navdovecky dchod po manzelce, kter4d spdvala tytéZ podminky.
Vdovsky a vdovecky dlchod se vyplaci po dobu jednoho roku od smrti
manzela nebo manzelky. Po uplynuti této doby polkja narok na davku za
podminek, Ze vdoveti vdova p&€uji o nezaopaené dit, dale pokud pé&uji

o dit nebo o rodie svéhoci rodice zenfelého manzel&i manzelky, ktéi
pobiraji gispévek na péi ve stupni Il az IV. Nadale ma vdov& vdovec
narok na davku také vifpadt, Ze pobira invalidni Wichod tetiho stups,
nebo je jehoc¢i jeji vék alespd o 4 roky nizSi, neZini dichodovy k.
Sirot¢i diuchodnalezi nezaop&tnému diti po svém rodii ¢i osvojiteli nebo
po osok, ktera dit prevzala do pée, jestlize tato osoba pobirala starolbni
invalidni dichod nebo ke dni smrti spinila podminku pliné doby pojigni
pro narok na invalidni¢i starobni dichod nebo zeiela néasledkem
pracovniho drazu (10,14,44).

Doplikové dichodové systémwpiedstavuji nadstavbu nad zakladnim
povinnym systémem tcthodového pojigni. Jejich vyznam v jednotlivych
statech zavisi iedevsim na Grovni zakladniho systémuC¥ské republice
vylo vroce 1994 jako dopkovy dichodovy systém zavedenpenzijni
pripojistéeni se statnim fispevkem Podle zakona o penzijnimtipojisténi se
jedna o shromafovani pewznich prostedki od &astniki penzijniho
pripojisténi a statu poskytnutych ve prosgh (Castniki, nakladani sé&mito
prostedky a vyplaceni davek penzijniheipojisténi. Penzijni pipojisténi se
statnim pispévkem mohou provait pouze penzijni fondy. Tento systém
funguje na obanském principu, kdy se fyzicka osoba dobrowokavazuje
platit penzijni gipojisténi zvolenému penzijnimu fondu. Se souhlasem
G¢astnika pipojisténi je mozné, aby se naém podilela i teti osoba a
za astnika platila pispévky. Touto teti osobou mzZe byt zamistnavatel
Gcastnika, kterému je umo#Zno od roku 2000 tyto fspévky zahrnout
do svych vydaj pro &ely dar =z prijmu. Stat podporuje penzijni
pripojisténi pomoci statnich fdlspévkua, které jsou penzijni fondy povinny
vyuZzivat ve prosgch astniki, a dale poskytuje divé ulevy (18,32,44).

1.3 Socialni podpora

Socialni podpora je druhym piEm socialniho zabezpeni, kteryresi
socialni situace, kdy jec@lné olgany, pedevsSim rodiny s&mi, podpdit.
Systém statni socialni podpory vychazi ze zakénd17/1995 Sb., o statni
socialni podpée, ve zrni pozdjSich predpisi a vyhlasky¢. 207/1995 Sb.,
kterou se stanovi stupnzdravotniho postiZzeni, v platném &m. Jednim
z dulezitych pojmi ve statni socialni podpe je dlouhodolz nepfiznivy
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zdravotni stayv Podle vySe zmiiného zakona je to takovy népnivy stav,
ktery mé podle poznatklékarské wdy trvat déle nez jeden rok. Dlouhodob
nepiznivy zdravotni stav zaklada narok naizmani znénéné pracovni
schopnosti a na davkyudhodového poji&ni. Fi posuzovani zdravotniho
stavu je moZné v souladu s vyhlaskou MPSR 207/1995 Sb., v platném
znéni, klasifikovat osobu, pokud stupedravotniho postizendini 50-79 %,
jako dlouhodolz zdravot® postiZzenou osohu anebo pokud stupe
zdravotniho postiZzenicini 80-100 %, jakodlouhodolz téZce zdravota
postizenou osobu(14,22,39). Zadlouhodol® nemocné diét se povaZzuje
nezaopatené di¢, jehoZz stup# zdravotniho postizenic¢ini z davodu
dlouhodolgé negiznivého zdravotniho stavu 20-49 %. Za nezabgrad dit je
povazovano di& do ukorteni povinné Skolni dochazky, dale pokud seddit
bud pfipravuje na budouci povolani, nebo je zdrawofostizené, nejdéle
vSak do 26 let (14,31).

Obecré lze statni socialni podporu charakterizovat jakgstém
narokovych pe#&zitych davek financovanych ze statniho rozppo Organem
ptislusnym k rozhodovani a vypkatdavek je wad prace (14). V zavislosti
na pijmu rodiny ¢i jednotlivce jsou poskytovany tyto davky:tigavek
na di€, socialni piplatek, gispévek na bydleni a navtaké porodné. Bez
ohledu na pijem lze poskytovat rodovsky pispévek, davky gstounské
pé&te a poliebné (14,31).

Pridavek na di je zakladni dlouhodobou davkou poskytovanou
rodinam s dtmi, ktera pomaha kryt naklady spojené s vychovouydivou
nezaopatného ditte. Fi poskytovani davky je testovantipem rodiny
v piedchozim kalend@aim roce. Narok méa nezaopahé di¥, jestlize
rozhodny gijem v rodire neprevySuje 2,4 nasobe&astky Zivotniho minima
rodiny. VySe gidavku na di ¢ini: 510 K¢, jde-li o di€ ve wku do 6 let,
600 K¢, jde-li o dit ve wku 6 — 15 let, nebo 700 & jde-li o nezaopaené
dit¢ ve wku 15 — 26 let (14,31).

Socialni piiplatek je socialni davka, jejimz cilem je pomahat rodindm
s nizkymi @ijmy a zdravotd postizenymclenem kryt naklady spojené se
zabezpeéovanim poteb jejich dti. Pro pgiznavani naroku na socialni
priplatek je testovan ifjjem rodiny za kalendai d&tvrtleti. Za pgijem
se @itom povazuje i pidavek na dit a rodiovsky pispevek. VySe této
davky je vyrazg diferencovana (31,40). Rokem 2010 byl socialhippatek
ve své mvodni podok zruSen a od 1.1.2011 maji na tuto davku narok
pouze rodiny se zdravo&npostiZzenym¢lenem. A to v pipadech, kdy rodi
pecuje o dlouhodob nemocné di, dlouhodolk zdravotr® postizené dit ¢i
dlouhodolg téZce zdravota postizené di, anebo také v ippadech, pokud
je alespa jeden z rodit dlouhodok téZce zdravota postizeny, nebo je
nezaopatnym dittem, které je dlouhodab zdravot postizené nebo
dlouhodolg nemocné. N&arok na socidlnitiplatek maji vSak tyto rodiny
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nejdéle do 31. 12. 2012 (52). Do konce roku 20l10abtato davka téz
poskytovana rodinam, kde se narodilo vicgidsowasrg, a to v dok do i
let véku ditéte, rodinam, kde dét studovalo na sedni Skole v denni forin
studia nebo na vysoké Skole v pregeh form¢ studia ¢i také osamlym
rodi¢am, jednalo se o tzv. bonifikaci (14,40).

Prispevek na bydlenije urteny ke kryti nadklad na bydleni rodindm
i bez nezaopdénych dti a osamlym osobam s nizkymi ijmy. Vzhledem
k odpadnuticastky Zivotniho minima na bydleni jsou pro narokmodujici
naklady na bydleni, které musi v Prazeiivtonejmére 35 % cistého gijmu a
v ostatnich obcich nejmém0 % ¢istého @gijmu (14,31). Druhou podminkou
je, ze stanovené procento nesmi byt vysSi nez novmianaklady na bydleni.
Normativni naklady na bydleni jsou stanoveny zvlgo byty najemni a
zvla¥ pro byty druZstevnic¢i ve vlastnictvi, jejich vySe se kazdame
stanovuje n&zenim vilady (14). Od 1. 1. 2011 seé¢m castky stanovené
zakonem pro ureni naroku a vyp&et vySe davky. Ndzenim vlady jsou noy
aktualizované vysSe nakladna bydleni rozhodné pro stanoveniigpévku
na bydleni ze statni socialni podpory. Je zde stana vySe naklad
srovnatelnych s najemnyntastek, které se zapitiavaji za pevna paliva, a
c¢astek normativnich nakla@dna bydleni pro rok 2011 (35).

Porodné je davka, kterou se matce jednorazoptispiva na naklady
souvisejici s narozenim die. Now od 1. 1. 2011 spada porodné do davek
zavislych na vysSi pjmu. Pokud rozhodny ipjem rodiny nepevySuje
2,4 nasobekéastky zivotniho minima rodiny, pak Zena, ktera ptita sveé
prvni zivé dit nebo které se s@asrt s prvnim Zi¥ narozenym ditem
narodilo dalsi Zivé d& nebo dti, ma néarok na vyplaceni davky.
Pro stanoveni Zivotniho minima rodiny s&itpm zapa@itava i narozené dit
¢i déti (35). Narok na porodné ma ro¥a otec prvniho Zi¥ narozeného
ditéte nebo dti, které se narodily s@&asre s prvnim digtem Zeny, jestlize
Zena, ktera dé&, ¢i deti porodila, zentela, a porodné nebylo vyplaceno ji ani
jiné osolE. Narok na porodné ma také ode dnrevyzeti ditte do trvalé pé&e
nahrazujici pé& rodi¢ct osoba, ktera ievzala di¢ do takové pé&e do 1 roku
jeho wku, toto dit bylo prvnim dittem této osoby, na které Zidodu jeho
prevzeti vznikl narok na porodné, @eu pevzetim tohoto déte do pée této
osolk® nevznikl narok na porodné (14,52). VySe porodnéim 13 000 K
na prvni zZiw narozené d& narodi-li se s prvnim Zz& narozenym dittem
dalSi ziw narozené dé nebo ¢ti, ¢ini vySe porodného 19 500¢K52).

Rodicovsky gispevek pati jiz mezi davky nezavislé na vysSitipmu.
Rodi¢ na ni ma narok, jestlize po cely kalenda mésic celoden#& a radns
pecuje o di€. Podminka osobni celodennigeéo di€ neni splgna, pokud je
dit¢ umis€no v jeslich, matiské Skole ¢i v jiném za&izeni pro @ti
predSkolniho ¥ku déle nez 5 kalenddich dmi v mésici. Dit muze
navsSevovat pedSkolni z&izeni v rozsahu népvySujicim ¢tyfi hodiny
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denrg, pokud zdravotni postiZzeni sluchl zraku obou rodiu ¢i osantlého
rodice je v rozsahu 50 % a vice. Tato podminka je tagléma, pokud
dlouhodolg zdravot® postizené dit nebo dlouhodob téZce zdravoti
postizené dit pravidel®® navsSEvuje piedSkolni zaéizeni v rozsahu
nepevysujicim Sest hodin dewtra di€ Skolniho ¥ku navstvuje piipravnou
ttidu zakladni Skoly nebo Skolu poskytujici zakladrebo stedni vzdlani
(31,39). RozliSuje se rodlovsky pispévek ve zvySené, zakladni a snizené
vyméie. ZvySena vyrra rodicovského pispévku ¢ini 11 400 K, jedna se
o dvouletou varianti&erpani. Rodi musi nejpozdji do konce kalendiéiho
meésice nasledujiciho po kaleniagddm nesici, v imz di€ zakladajici narok
na rodtovsky pispévek dosahlo 22 tydi Zivota nebo 31 tydin Zivota,
pokud se narodily zarowe 2 ¢i vice &ti, zvolit pobirani rodiovského
ptispévku ve zvySené vyrie (14). Od 1. 1. 2011 doSlo ke Zn¢ délky
pobirani zakladni a snizené vyrg rodicovského pispévku. Konkrétré se
jedna pouze oiedsunuti terminu volbyriteté variantycerpani z 21. isice
véku dittte na 9. misic wku ditte. V pripad, Ze rodé bude spihovat
podminky naroku na peditou pomoc Vv matstvi podle zakona
¢. 187/2006 Sh., o nemocenském pajidt v platném z#ni, ma moznost si
do konce 9. msice wku nejmladSiho déte zvolit ftiletou variantu
rodicovského pispévku v trvani zpravidla 31 gsica v zakladni vyndie
7 600 K& mésicné. U ctyileté varianty rodi pobira rodéovsky pispévek
v zakladni vynére 7 600 K meésicné do 9. nesice ¥ku nejmladSiho déte a
od 10. nésice w¥ku dittte se rodiovsky pispévek vyplaci v nizSi vyrsre
3 800 K& mésicne az do 4 let ¥ku ditete viz piilohac¢. 1. Rodte, ktei volbu
varianty ¢erpani rodéiovského pispévku jiz provedli, nemohou ji zgnit
(35). U zdravotré postizenych #&ti ma rodt narok na rodiovsky gispévek
ode dne posouzeni die jako ditte dlouhodobk zdravotré postizeného nebo
dlouhodolg t¢Zce zdravota postizeného v zakladni vyie 7 600 K do 7 let
véku ditte, a to bez ohledu na to, jakou mozna@strpani rodiovského
ptispévku zvolil pted posouzenim zdravotniho stavu étét Pokud diti,
o které rodé petuje a které zaklada narok na rodvsky pispévek, je
pfiznan pgispévek na péi podle zakonac¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve z¢ni pozdjSich predpidi, ma rodé narok na rodiovsky
ptispévek v polovini vySi. Pokud dit, o které rodé petuje a které zaklada
narok na rodiovsky gispévek, je posouzeno jako @idlouhodok zdravotre
postizené nebo dlouhodélézce zdravotd postizené a tomuto diti nebyl
ptfiznan gispévek na péi, nalezi rodéovsky pispévek v nizsi vyngie
3 000 K& od 7 do 15 let ¥ku ditéte (14).

Davky pstounské pée nejsou zavislé natfimu. Réstounské pée je
formou nahradni rodinné pé, kterou vCeské republice garantuje
a financuje stat. O sveni digte do gstounské pé& rozhoduje soud, ditse
péstounovi s¥iuje do pée v pripadech, kdy se oépvliastni rodée nemohou
nebo nechyji starat, picemZ osoba gstouna musi poskytovat zarukadné
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vychovy ditte. Ke vhodnosti osobyé&stouna se pro soud vyjadge organ
socialre-pravni ochrany é&ti. Dite muze byt seéieno do gstounské pé&e
jedné fyzické osob nebo manzélm. Péstoun méa za povinnost o dibsobr
pecovat, pimérene vykonavat rodiovska prava a povinnosti. Zastupovateédit
a spravovat jeho zalezitosti abe pouze v &nych wcech (22,31).
RozliSujemectyii davky pistounské pé&e, které jsou uteny ke kryti naklad
swétenych dti, na odnénu péstouna a na dalSi naklady spojené s toutdi.pé
Prispévek na uUhradu peééb ditte se vyplaci za kalenddi mésic a cini
sowin ¢astky Zivotniho minima déte a koeficientu 1,40, jde-li nezaopané
dité, pouzije se koeficient 2,30. Vifpadech, kdy jde o dlouhodémemocné,
dlouhodolg zdravotré postizené nebo dlouhodélié¢Zce zdravott postizené
dit¢, pouzije se je&t vySSiho koeficientu. Od#ma pistouna se poskytuje
ve dvoji forme. Zakladni odminou pEstouna je za kazdé ditv péstounské
kdy jsou v gstounské p& alespai tii déti nebo jedno dit zavislé na pé
ve Il. — V. stupni, ¢ini odmeéna pstouna 5,5 nasobek Zivotniho minima
jednotlivce (14,39). Hspévek pri prevzeti ditte slouzi k pispéni na nakup
pottebnych ci pro dig€, ptichazejici do nahradni rodinné g VySe
prispévku ¢ini ve wku dittte do 6 let 8 000 K od 6 do 15 let 9 000 Ka
od 15 do 18 let 10 000 K Prispévek na zakoupeni motorového vozidla
nalezi @stounovi, ktery ma v gstounské p& nejmeére ¢tyii déti. Dalsi
podminkou né&roku je, Ze vozidlo nesmi byt vyuZivapm vydlecnou
¢innost. Davka je poskytovana ve vysSi 70 % nakladh pdizeni motorového
vozidla, maximalg vSak 100 000 K (14,31).

Pohrebné je vyplaceno osah ktera vypravila poteb buf
to nezaopaenému di&ti, nebo osob, kter4d byla ke dni smrti rodem
nezaopatného ditte. VySe pobkebného je stanovena pevnotastkou
5000 k& (14,31).

1.4 Socialni pomoc

Socialni pomoc jeietim pilitem socialniho zabezpeni. Tento systém
reSi obtizné Zzivotni situace hmotné a socialni nouderou ¢lovék neni
schopentesit sdm¢i za pomoci své rodiny. Jedn& se o situace, kdyé&ot
pojisteni a statni socialni podpora selhavaji. Socialninpoi stat zajiguje
pomoc sociald pottebnym olkkanim. Jedna se o &hny, jejichz pijmy
nejsou dostat¢ zabezpeéeny z pracovnic¢innosti, davkami dchodového
nebo nemocenského zabe#Zpri, gipadre jinymi piijmy a dale obBanim,
kteti potrebuji pomoc vzhledem ke svému zdravotnimu stavwéku nebo
obc¢anim, ktefi bez pomoci spoksosti nemohou fekonat obtiznou Zivotni
situaci ¢i nepfiznivé zdravotni porry. Poskytovani socialni pomoci se
uskute&nuje prostednictvim davek hmotné nouze, socialni pomoci
a socialnich sluzeb (32,44).

17



1.4.1 Pomoc v hmotné nouzi

Tuto problematiku upravuje zakort. 111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi, ve zmi pozdjSich pedpidi, a provadci vyhlaSka
¢. 504/2006 Sb. Jedné se o formu pomoci osobam sstatEnymi piijmy,
ktera ma za cil motivovat tyto osoby k aktivni seazajistit si prostedky
k uspokojeni ZzZivotnich poéb. Davky pomoci v hmotné nouzi gatmezi
jedno z opateni, kterymiCeskéa republika bojuje proti socialnimu vykmni
(37). Pomoc v hmotné nouzi je dena olkanim, ktefi ani s vyuZzitim jinych
socialnich systéfh nebo vlastni iniciativou, ani vyuzitim vlastnihoajetku
nemohou ziskat dostateé finartni prostedky na zabezpeni svych pateb.
Hmotna nouze je pak stav, kdyiem osoby, pofipac s gijmem spolénég
posuzovanych osob, po otteni giméienych naklad na bydleni nedosahuje
castky Zzivobyti aclovék si tento pijem z vaznych dvodi nemize sam
zvySit. Za castku Zivobyti se povaZzuje u nezaopgahého ditte castka
Zivotniho minima, pipadre mazZze byt zvySena zivodu poteby dietniho
stravovani ocastku na dietu. Pro ostatni osobini ¢astka zivobyticastku
existertniho minima zvySenou o polovingastky rozdilu mezi zivotnim
minimem osoby a existénim minimem, pipadre muZze byt castka
z nrekolika ptedepsanych wvodia navySena. O vyplaceni davek pomoci
v hmotné nouzi rozhoduji pévené obecni tady (14,44).

Prispevek na Zivobytije zakladni davkou pomoci v hmotné nouzi,
ktera nabiziteSeni v pipadech, kdy osobyi spoleiné¢ posuzované osoby
maji nedostatéeny pifijem. Osoba ¢i rodina ma narok na ipspévek
na Zivobyti, pokud po od¢eni piméfenych nédklad na bydleni pijem této
osoby¢i rodiny nedosahujéastky Zivobyti.Castka Zivobyti je stanovovana
pro kazdou osobu individuéatn na zaklad hodnoceni jeji snahy a moznosti.
Je napiklad zohled&na snaha o zvySenifipmu vlastni praci, vyuZzitim
majetku, uplatdnim pohledavek a dal$Céastka Zivobyti mZe byt sniZzena
na daroveé existetniho minima u osoby, ktera dluzi na vyzivhém pro
nezletilé dit ¢astku vysSSi nez trojnasobek stanovenésitni splatky nebo
ktera nepedlozi na vyzvu individualni aki plan vypracovany ifadem
prace, a dale u osoby, kterd pobidaspévek na Zivobyti déle jak 6 &sici,
toto vSak neplati u vyjmutych skupin osobiispévek na Zivobyti se rze
vyplacet poukazkou, nejménse v této formt mize poskytnout 35 %
a nejvysSe 65 %. VySifpspévku uréuje rozdil mezi zivobytim osobgi rodiny
a jejich pgijmem, od kterého se odwu priméiené naklady na bydleni
(37,44).

Doplatek na bydlenije davka pomoci v hmotné nouzi, ktera slouzi
k uhract odavodrénych naklad na bydleni spolen¢ s pispévkem
na bydleni ze systému statni socialni podpory astnlani grijmy ob¢ana.
Davka doplatek na bydleni je vypiwana tak, aby po zaplaceni
oduvodnénych naklad na bydleni, jako je najem, sluzby s bydlenim spéje
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a naklady za dodavky energiiistala osob ¢i rodin¢ ¢astka Zivobyti. Narok
na tuto davku ma vlastni& najemce bytu, ktery byt uzivd a jehotijem ¢i
ptijem rodiny je po zaplaceni @dodrénych naklad na bydleni nizsi nez
castka jejich zivobyti. Aby osoba dta narok na doplatek na bydleni, je
nutné ziskani néaroku naftigpévek na ZzZivobyti a naroku nafigpévek
na bydleni. S fihlédnutim k celkovym socialnim a majetkovym pénim Ize
vSak davku piznat i osol, které gispévek na Zivobyti nebyl fiznan, ale
jeji prijem negesahl 1,3nasobek téttastky. Narok na doplatek na bydleni
nevznika v pipad®, Ze osoba bez vaznéhouwbdu odmitne nabidku
levnéjSiho piméieného bydleni, o které je povinna poZzadat obeco Mitak
neplati pro osoby starSi 70 let a pro osoby obyiapyt zviastniho ufeni,
byt v domech zvlastniho teni a byt, na jehoz upravu byl poskytnut
ptispévek na Upravu bytu (37,44).

Mimoradné& okamzita pomoposkytuje pomoc v situacich niépnivého
a mimaadného charakteru, kdy neni osoba v hmotné noueijeji vhodné
bezprostednt poskytnout pomoc. Zakon o pomoci v hmotné nouainswuje
nékolik situaci, v nichz lze tuto davku pomoci v hmét nouzi poskytnout.
Jednak jde o situaci, kdy osoba sice neplni podmihknotné nouze, ale
z divodu nedostatku finamich prostedki je vazré ohroZzeno jeji zdravi.
VySe davky se stanovuje tak, aby doplniléijem osoby do existemiho
minima, v fipad nezaopatného ditte do Zivotniho minima. Dale je davka
poskytovana osal)y kterd je postizena vaznou mitdanou udalosti a jeji
celkové socialni a majetkové peény ji neumozuji prekonat udalost
vlastnimi silami. Takovou udalosti je nagivelni pohroma, poZzar nebo jina
destruktivni udéalost, ekologickd neboupryslovad havarie. Maximalni vySe
davky ¢ini 15nasobelkéastky Zivotniho minima jednotlivce. DalSimivdbdem
k poskytnuti mimeadné okamzité pomoci je, pokud osoba neméa dosnéte
financni prostedky k Uhrad nezbytného jednorazového vydaje, spojeného
zejména se zaplacenim spravniho poplatkuresg jmenovanych situacich
nebo na uhradu nakléddspojenych s pidzenim nebo opravou nezbytnych
zakladnich pedméta dlouhodobé pdaeby a na zakladni vybaveni domacnosti
a odivodnénych néaklad souvisejicich se vzdanim nebo zajmovodinnosti
nezaopateného di¢te. Poslednim jgpadem jsou osoby, které v dané&mase,
vzhledem k jejich socialni a fin&gni situaci, nemohou ugpr¢ feSit svoji
situaci a jsou ohroZeny socialnim vykmnim. Jednd se zejména o osobu,
ktera je propu&na z vykonu vazby nebo z vykonu trestu ¢tinsvobody,
nebo je po ukoteni I&by chorobnych zavislosti propusta
ze zdravotnického Z&eni, psychiatrické kkebny nebo léebného z#zeni
pro chorobné zavislosti, nebo je propirsd ze Skolského *¥&zeni pro vykon
astavnici ochranné vychovy nebo zptounské pé& po dosazeni zletilosti,
respektive v 19 letech, nebo nema uspokdjivaplreny ZzZivotre dalezité
potteby vzhledem k tomu, Ze je osobou bed4stfeSi, nebo je osobou, jejiz
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prava a zajmy jsou ohrozeny trestnounnosti jiné osoby. V tomto fjppadc
Ize poskytnout davku az do vySe 1 000 37,44).

1.4.2 Déavky socialni pomoci

Podminky poskytovani déavek socialni pomoci upravuyjghlaska
MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnéiezpgeni
a zakon o psobnosti orgaimn CR v socialnim zabezgeni, ve zgni
poz&jSich predpisi (14). Systémem socidlni pomoci stat zéjige pomoc
ob¢anim, kte'i nemohou své Zivotni pigby dostaténé zajistit svymi gijmy
ani davkami dchodového a nemocenského pojisit a oldanaim, ktei tuto
pomoc potebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebBkuwi ktefi
bez pomoci spoknosti nemohou fekonat obtiZznou Zivotni situaci.
Piispévky poskytované v ramci socidlni pomoci ugeme rozliSit na
jednorazové a opakované, vedle nich se osobam msevathim postizenim
téz poskytuji mimeadné vyhody a bezuéoé pijcky (14,49).

Jednorazové fispévky na opateni zvlaStnich pofitek mohou byt
ptizndny olganovi tZce zdravotd postizenému ve fortn pergzitého
prispévku na opateni pomicky, kterou potebuje k odstragni, zmirrgni
nebo @ekonani nasledk svych postizeni. Vijppadech, kdy pdebnou
pomacku pajcuje ¢i plné hradi gislusnd zdravotni poji®vna, gispévek
se neposkytuje. Poicky, na které se ifpspévek vztahuje, jsou uvedeny
v piiloze vyhlasky¢. 182/1991 Sb., v platném &mi, stejré jako vySe jejich
hrazeni. Jedna se o rehabitith a kompenzéni pomicky pro €lesns,
sluchow ¢&i zrakow postizené obany. Zadatel o davku sergdem pisem®
zavazuje, Ze fispévek vrati v fipad, Ze tato zvlastni pofitka prestane byt
do 5 let ode dne vyplacenitiigpévku jeho vlastnictvim. Jinym idzodem pro
vraceni pispévku je, Ze Zadatel do 6 dmich ode dne vyplaceni nepouZzije
pitispévek na opateni zvlastni pomicky, popipad pouZije jen ¢ast
prispévku. V piipad, Ze olkan, kterému byl fispévek vyplacen, zelfe,
prispévek nebo jeho posrnacast se nevraci (6,14).

Prispevek na upravu bytuse vyplaci obanim s €zkymi vadami
nosného nebo pohybového Ustroji omezujicimi ve¢méan rozsahu jejich
pohyblivost, olanim uplné nebo prakticky nevidomym, rodiim stejré
postizeného nezaop@neho ditte ¢i také neslySicim odanim nebo roddtm
neslySiciho nezaopi@ného ditte. Rispévek se poskytuje na byt, ktery vySe
jmenovani obané uZivaji k trvalému bydleni.riRlady Uprav byd, na které
se fispévek vztahuje, jsou ndp Gprava pistupu do domu, garadze, k vytahu,
dale uprava povrchu podlahy, kuatské linky, rozSieni a Uprava due,
ptizpusobeni koupelny nebo instalace fatiné zvukové ¢i svételné
signalizace (14,46). #® poskytovani pispévku na Upravu bytu se berou
v Uvahu gijmy a majetkové powrry obfana a jeho rodiny. iPspévek se
vyplaci az do vySe 70 % prokazanych naklagttovanych fyzickymi nebo
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pravnickymi osobami za material a prace spojené ezbgtnymi vydaji,
véetné projektovych praci. NejvySe jde vSak ®&stku 50 000 K nebo
100 000 K u prispévku na stavebni Upravy spojené s instalaci vytddiary
je poskytovan z tohoiodu, Ze nelze pouzit Sikmou schothsou ploSinu
(6,18).

Prispevek na zakoupeni motorového vozidla réspevek na celkovou
opravu motorového vozidlase vyplaci obanovi, ktery ma d&zkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji, toto motorové dimzibude pouZzivat
pro svou dopravu a zaroiweneni umisin k celor@&nimu pobytu v Gstavu
socialni pée, pogipad ve zdravotnickém nebo obdobnémiizeni a je
odkazan na individualni dopravu. Dale jsowigpévky poskytovany rodii
nezaopateného ditte, jde-li o dit starSi 3 let séZkou vadou nosného nebo
pohybového Ustrojigi je uplné nebo prakticky nevidomé, anebo mentiln
postiZzené a jeho mentalni postiZzeniteddiuje piiznani mimdadnych vyhod
pro ttZzce zdravots postizené obany Ill. stupr®. Podminkou je, Ze rodi
bude motorové vozidlo pouzivat pro dopravu tohotio¢té. Pokud je dit
umisgéno k celor@nimu pobytu v dstavu socialni & pogipad
ve zdravotnickém nebo obdobnémfiizeni, jsou podminkou pro poskytnuti
ptispévku pravidelné navsvy ditéte (6,44,46). Fispévek mize byt
poskytnut jen jednomu z roé¢ii. VySe gispévku na zakoupeni motorového
vozidla ¢ini nejvySe 100 000 & vySe pispévku na celkovou opravu
motorového vozidla ¢ini nejvySe 60 000 K Tato castka se ufl
s prihlédnutim na majetkové painy Zadatele a osob povazovanych podle
zakona o dchodovém poji&tni za osoby jemu blizké, které s nim Zziji
v domacnosti. Za witych podminek musi byt fispévek nebo jehocast
vracen. Napiklad pokud se dané motorové vozidlo stane vlasuinc
nékoho jiného ped uplynutim doby &i let ¢i prestane byt pouZzivano
pro dopravu dané osoby. Grippévek lze znovu Zadat po uplynutiép let,
vyjimeené i diive (6,14,46).

Prispevek na zvlastni dpravu motorového vozidlee poskytuje
obc¢anovi s ¢Zkou vadou nosného nebo pohybového astroji, kteravjedena
v piiloze vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném &mi. Narok na tento
prispévek je piznan, pokud Zadatel sdm motorové vozididi a kwvili svému
trvalému zdravotnimu postizeni nezbytnpotiebuje zvlastni dpravu
motorového vozidla. HAspévek se poskytuje v plné vySi nutné Uupravy.
Vyjimkou je situace, pokud by sdat vyplacenych fispévka na zakoupeni,
celkovou opravu a zvlastni dpravu motorového voaidlhv poslednich
10 letech pesahl¢dstku 200 000 K (6,14).

Prispevek na provoz motorového vozidda poskytuje osobam, jejichz
zdravotni postizeni adrodnuje pfiznani mimd@adnych vyhod proééce
zdravotre postizené obany Il. nebo Ill. stupd, s vyjimkou postizenych
uplnou nebo praktickou hluchotouriBpévek se vyplaci takové osébpokud
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je vlastnikem nebo provozovatelem motorového vaid pouziva toto
motorové vozidlo pro svou pravidelnou doprawi,je vyplacen osob, ktera

toto motorové vozidlo pouziva pro pravidelnou doprastejré postizené
blizké osoby. Dale je davka poskytovana rodiezaopateného digte, které

se |&i na klinice fakultni nemocnice pro onema@om zhoubnym nadorem
nebo hemoblastosou.riBpévek se poskytuje na jeden kaleddarok a jeho

vySe zavisi na stupni zdravotniho postizeni (6,46).

Prispevek na individualni dopravunalezi olkkanaim s €zZkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji, ¢abam udaplné nebo prakticky
nevidomym nebo rodi nezaopateného dikte, které je léeno na klinice
fakultni nemocnice pro onemoé&mi zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou.
Podminkou k vyplaceniifpspévku je, Ze dana osoba neni vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla, ale zarbwe pravidels individualne
dopravuje. Davka se poskytuje na obdobi jednoh@kadfiniho roku ve vysi
6 500 K& (6,14).

Mezi opakujici se peizité davky socialni pomoci piét prispevek
na Uhradu za uzivani bezbariérového bykiery se poskytuje afanim
s ®€Zkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji nelbdaoim uplne
nebo prakticky nevidomym. Podminkou je, aby tytoolg uzivaly
bezbariérovy byt. VySe davkgini 400 K& mésiéné. Prispevek na uhradu
za uzivani garazg¢e vyplacen za stejnych podminek a t@éastce az 200 K
mésicné. Prispevek Uple nebo prakticky nevidomym &dnim se vyplaci
uplné nebo prakticky nevidomému vlastnikovi vodiciho p®avka, ve vysSi
800 K¢ mésicnég, je ukena na krmivo pro tohoto psa (14,46).

Mimoradné vyhody proétce zdravoté postizené ofany jsou
poskytovany obanim starSim jednoho roku $zkym zdravotnim
postizenim, které podstatnomezuje jejich pohybovou nebo orietta
schopnost. Zdravotni indikace profipgnani mimdaadnych vyhod . — III.
stupre jsou uvedeny v filoze vyhlaSky¢. 182/1991 Shb., v platném &mi.
Osole, které byly gizndny mimdadné vyhody |. stupf) je vydan piikaz
TP, @i Il. stupni mimaadnych vyhod se jedna otgkaz ZTP a pi lll. stupni
hovorime o piakazu ZTP/P. Zdravotni stav 6adna je posuzovan |ékam
Léekarské posudkové sluzby. Mezi miradné vyhody |. stupgh pati narok
na vyhrazené misto k sezeni veiejmych dopravnich prostdcich a dale
narok na pednost pi osobnim projednavanim éei, s vyjimkou nakupu
v obchodech, obstaravani placenych sluzeb a vg8ét a oSeaeni
ve zdravotnickych ziazenich. Mimd@adné vyhody Il. stupfizahrnuji vyhody
I. stuprg, narok na bezplatnou dopravu wstské hromadné doprava dale
75% slevu na jizdném ve 2fidé osobniho vlaku, rychliku a autobusové
dopraw ve vnitrostatnich spojich. Minfadné vyhody Ill. stup& zahrnuji
predeSlé vyhody a navic narok na bezplatnou dopranivguice véejnymi
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hromadnymi dopravnimi pro&tdky a dale bezplatnourgpravu vodiciho psa
u nevidomych, pokud je nedoprovaziigodce (14,46).

Bezura'né pijcky mohou vyuzivat obané, ktéi sphuji podminky
pro priznani gispévku na zakoupeni motorového vozidla. VySéjgky je
az 40 000 k, pricemz pijcku je nezbytné splatit nejpo# do 5 let. Obecni
Urad obce s roz&nou pisobnosti uzavird s éanem pisemnou smlouvu,
ktera obsahuje ujednani oiltéich splatnosti a vySi splatek (6).

1.4.3 Rispévek na p&i

Zakon ¢. 108/2006 Shb., o socialnich sluzbach, veirdnpozdjSich
predpisi, popisuje podminky naroku natippévek na péi a postupu jeho
ziskani. PRispévek na péi slouzi pedevSim k zaji&ni socialni pée jeho
ptijemci, a to progsednictvim socialni sluzby¢i rodinnym pislusnikem.
Na prispévek maji narok lidé, ktd jsou gedevsim z dvodu negiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby,oavtoblasti BZné denni
pé&e o vlastni osobu a v s®dtainosti (20,28). P& o vlastni osobu jsou
zejména takové denni Ukony, které se tykaji zajsti prijimani stravy,
osobni hygieny, oblékani a pohybu. S$et&nosti se pak rozumi ukony
umoAujici Ucastnit se socialniho Zivota, tj. niapschopnost komunikace,
nakladani s pefzi ¢i predmsty osobni poteby, obstarat si osobni zalezitosti,
uvatit si, vyprat a uklidit. Pispévek se vyplaci osal o kterou je p&ovano,
nikoliv osoke, ktera pé€i zajistuje. Fispévek na péi nemiZze byt giznan
ditéti, které je mladSi nez jeden rok. Kazdjyovek zvlada péi o vlastni
osobu a soéstatnost odliS®, a proto zadkon rozliSujétyti stupre zavislosti
na pomoci jiné osoby. ispévek je tedy vyplacen vectyiech stupnich
odpovidajicich stupni zavislosti osoby a dale jsoadilné stanoveny vySe
prispévku pro cti do véku 18 let a pro dosppé. Prispévek na péi je pro cti
vyS§Si z toho dvodu, Ze dti obvykle nemaji vlastni fljem a zarové ma
motivovat rodiny k tomu, abydi zastavaly v doméci p#é (14,28,50).

Stuper | — (lehk& zavislost)je priznan osob, jestlize z divodu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavu petbuje kazdodenni pomoc
nebo dohled f vice nez 12 ukonech pé o vlastni osobu a séstainosti
nebo u osoby do 18 letéku pii vice nez 5 ukonech Bé o vlastni osobu a
sokestatnosti. Tyto ukony p&e o vlastni osobu a séstanosti jsou uvedeny
v piiloze ¢. 2. Od 1. 1. 2011 doSlo v ramci uspornych dpat viady
k vyraznému sniZzeniipspévku na pé€i v |. stupni zavislosti. Z 2 000 Kse
mésiéni davka snizila na 800 & u mladistvych do 18 letiustava ve vySi
3 000 K& (50).

Stuper Il — (stedr¢ tezka zavislost)je priznan osob, jestlize
z daivodu dlouhodob neptiznivého zdravotniho stavu petuje kazdodenni

pomoc nebo dohled tp vice nez 18 ukonech pé o vlastni osobu a
sokEstatnosti nebo u osoby do 18 leku pii vice nez 10 ukonech pé
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o vlastni osobu a se@ébtainosti. VySe pispévku na pé€i ve Il. stupni
zavislosti ¢ini 4 000 K mésiéné a u mladistvych do 18 let se vyplatastka
ve vySi 5 000 K (50).

Stupel Il — (tezka zavislost)se g@iznava osob, jestlize z dvodu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavu petuje kazdodenni pomoc
nebo dohled f vice nez 24 ukonech pé o vlastni osobu a séstainosti
nebo u osoby do 18 letélu pii vice nez 15 ukonech pé o vlastni osobu a
sokestatnosti. VySe pispévku na péi v Ill. stupni zavislosticini 8 000 K&
meésicné a mladistvym do 18 let je vyplacerastka ve vysi 9 000 K(50).

Stuper IV — (Uplnéa zavislost)se giznava osob, jestlize z dvodu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavu petbuje kazdodenni pomoc
nebo dohled fi vice nez 30 ukonech pé o vlastni osobu a sébtatnosti
nebo u osoby do 18 letélu pii vice nez 20 ukonech pé o vlastni osobu a
sobéstatnosti. Rispévek na péi ve VI. stupni zavislosti je vyplacen
ve shodné vysSi 12 000 Kmésicné dosglym osobam i mladistvym do 18 let
véku (50).

U déti do 7 let ¥ku je situace je$t trochu slozigjsi. Zakon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pajidt ve zrEni pozdjSich predpisi,
umozuje soulgh prispévku na péi a rodikovského pispévku. Pobirani
rodicovského pispévku je v pipadt déti starSich nez 4 roky vSak podnsiro
tim, Ze di¢ bude uznano jako dlouhodébzdravot® postizené nebo
dlouhodolg téZce zdravots postizené pro &ely statni socialni podpory.
Sowet prispévkia pak budecinit pfi I. stupni zavislosti 7 600 & Il. stupni
8 800 K& a i Ill. stupni 12 800 K. D¢ti do 7 let v¥ku IV. stupea zavislosti
ziskat nemohou. Narok nafispévek na péi maji déti od 1 roku ¥ku, dti
do 3 let wku mohou byt zegazeny nejvySe do |. stuprzavislosti (14,20).

Rizeni o gispsvku na péi by nemtlo trvat déle nez 90 dni. Nejprve
musi Zadatel spra¥npodat zadost offispévek na péi a uvést v ni vSechny
pozadované povinné informace, tj. krérnsobnich uddj a sdleni zpisobu
vyplaceni pispévku také udaje o tom, kdo bude pelbnou péi zajistovat,
pokud je to jiz znamo (20,28). Pisemna zadostiggvek na péi se podava
na predepsaném formuiéna socialnim odboru misténptislusného obecniho
Ufadu obce s rozBnou msobnosti, v jejimZz spadovém Uzemi ma Zadatel
trvaly nebo hlaSeny pobyt. Jednéa se o formitldadost o pispsvek na péi"
véetrd vyplnéného formulée "Oznameni o poskytovateli pomoci". Zadost
podava pimo Zadatel nebo jeho zakonny zastupce.i\pa®, Ze osoba, ktera
neni schopna vzhledem ke svému zdravotnimu stadumge samostatn a
nema zastupce, pak o ustanoveni opatrovnika rozlkodbecni @ad obce
s rozStenou misobnosti na zakladlékaiského posudku o3ktjiciho lékae
(14,38). Poté, co je Zadost podana, nasleduje progesouzeni stugn
zavislosti na pomoci jiné osoby, ktery se zahajigecialnim Seatnim.
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Socialni Seteni provadi socialni pracovnik migtnprislusného obecniho
Ufadu s roz&enou msobnosti v pirozeném socialnim prostdi Zadatele,
ktery je povinen se tomuto Fenhi podrobit. Cilem socialniho geni je
objektivre zjistit Zivotni podminky Zadatele a jeho schopmastiadat péi

o vlastni osobu a byt seébtainym v pirozeném socialnim proi&di, tedy

v mist, kde Zije (18,28). Po provedeni socialnihoiéaf pechazi Zadost

o ptispévek posudkovému I|éka uradu prace. Ten na podkladvysledk
socialniho Seeni a zpravy o zdravotnim stavu Zadatele od jehattofciho
lékare hodnoti funkni dopady zdravotniho stavu na schopnost Zadatele
pecovat o sebe a byt sebtacnym. Dale si Iéka Gfadu prace mze pro tyto
Gcely vyzadat specializované vy$ehi nebo mze vySeteni provést sam.
Zadatel o pispévek je povinen se podrobit vieménito vySetenim

a prohlidkam. Postup posuzovéani zdravotniho stagoboje déle popséan

v kapitole 1.5.8. V pipac, Ze Zadatel neda pisemné svoleni nebo neumozni
provedeni socialniho Sni ¢i zdravotniho posouzeni, pak se prodézeni
zastavuje a Zadatel ztraci moznosispévek na péi ziskat (4,25,28).

O priznani gispévku na péi rozhoduje obecniiad obce s rozinou
pasobnosti. K objektivnimu rozhodnuti mu slouzi sWieni zhodnoceni
situace Zadatelem, vysledek socialnihoréet a posudek Iéka (radu prace.
O véci obecni diad rozhoduje ve spravnirfizeni. Zadateli o fispivek je
dorweno rozhodnuti. Naslednje Zadatel je povinen, pokud tak jiz riémwil
pfti podani zadosti, obecnimuradu pisemé# ohlasit jakym zpsobem mu
bude pée zajiStna. Pokud by tak neunil ani po opakované vyzay byla by
mu vyplata pispévku zastavena. Je nutné, aby poZzadované udajeg lder
tykaji zpisobu zajis&ni p&e, byly téZz doloZzeny podpisem fgici osoby
nebo potvrzenim poskytovatele socialnich sluzeb ,Z0a88). Proti
rozhodnuti o zamitnuti, sniZzeni nebo odejmuti davkg podat odvolani
do 15 dmi od dorkeni k gisluSnému krajskému fddu nebo Magistratu
hlavniho nésta Prahy prosednictvim Gadu, ktery rozhodl. Proti rozhodnuti
Ize podat pisemné namitky do 30udna (tad, ktery rozhodl (38).

V pifipad ptiznani gispévku na péi mize byt vyplacen nejdve
od patatku kalendéniho mesice, ve kterém byldizeni o gispévku zahajeno,
tedy v dol&, kdy byla podana zadost @gippévek. Prvni vyplata fispévku tak
v sok® zahrnuje téz vyplatu fispévku za obdobi, ve kterém probihalo
spravnitizeni o posouzeni naroku naigpevek. Jak jiz jsem zminila, doba
tohoto spravnihaizeni by nenila presahnout 90 kalendi&ich dni. Obecni
ufrad obce s roziénou misobnosti nmize pispévek na péi vyplacet
v hotovosti progtednictvim poStovni poukazkyti bezhotovostda na (&et,
ktery prijemce uti. Mési¢ni vyplata gispévku probiha v misici, za ktery
nalezi (25,28,50).

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnéméngn
stanovuje podminky, za kterych Ize omezit vySi hra pobytovych
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zafizenich. Plati, Ze po uUhradnakladi za ubytovani, stravu a za fé
poskytovanou ve sjednaném rozsahu musi dsaistat alespd 15 % jejiho
ptijmu, pcicemz pro tyto Uhrady hG¥e byt vyuzit gpispévek na péi v plné
vySi. Toto ustanoveni se tyka poskytovani sluzethomovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, dontbvese zvl4Stnim
rezimem, chrd&ném bydleni, zdravotnickych Ffi@enich dastavni pe
a v centrech sociaén rehabilitaanich sluzeb. Vyjimku tvd tydenni
stacionde, kde musi osabpo zaplaceni nakladza ubytovani, stravu a pie
zustat alespd 25 % jejiho pijmu a pro tyto Uhrady hi¥e byt vyuZito
maximalre 75 % pgiznaného pispévku na péi. Na jiné nez vySe uvedené
pobytové sluzby se omezeni vySe uhrad nevztahufe5Q). Podle zakona
¢. 110/2006 Sh., o zivotnim a existeaim minimu, v platném zmi, neni
ptispévek na péi povazovan za ijjem, plati to jak pro samotnéhcaipmce
prispévku, tak i v gipacd osob, které o fjemce gispévku peiuji. Toho se
vyuziva v fiznych oblastech, kdy se procely zjisttni prijmu osoby
postupuje podle zakona o zZivotnim a exist®im minimu, jde nap o naroky
na davky pomoci v hmotné nou#i se podle sho postupuje fi zjistovani
ptijmu pro &ely uhrady za pobytové socialni sluzby (20,25,28).

Vyuzivani gispévku na pé€i je kontrolovano. Fispévek maze byt
pouzit pouze na ty vydaje, které souviseji se zabk&nim pomoci
a podpory osod, které byla piznana zavislost na géjiné osoby. Rispévek
se tedy niZe vyuZzZivat jako Uhrada za §é kterou zaji¥uje poskytovatel
socialni sluzby, ¢i na vydaje, které vzniknou pgaejici osolk. V praxi
ptijemce obvykle oba tyto Zgoby kombinuje dle vlastni pigby. Zpisob
vyuziti prispévku kontroluji pracovnici fadu, ktery davky fiznéva,
a Vv pipadk zjisténi jeho zneuzivani fite dany #ad narok na vyplatu
prispévku odejmout (18,20,25). Pokud je zjdb, Ze pispévek neni
pouzivan spravyy nebo nastane situace, kdy s ohledem na objektivni
skuteinosti osoba nefive prispévek prijimat, napt. z divodu vazné nemoci,
muaze obecni fad ukit tzv. zvlaStniho pijemce ktery zajisti spravné pouziti
prispévku. Takto ustanovena osoba musi vzdy jednat vesgich osoby,
o kterou méa byt pesvano. Za zvlastniho ifjemce neniZze byt stanovena
osoba, ktera ktomu nedala souhlas nebo jefijgemcem pispévku
v konfliktu zajmi. Za zvlaStniho fijemce vSak nefiZeme povaZovat
zakonného zastupcetipemce gispévku ¢i jiné osoby, kterym byla osoba
zavisla rozhodnutim ipslusného organu svena do pée. V rekterych
ptipadech je moZzné oslovit zastupce obecnich samwespedo organizaci,
které se zabyvaji humanitarainnosti (18,20,28).

Pecujici osobyjsou osoby, které poskytuji piéprijemci piispévku
samostatt nebo s didi pomoci socialnich sluzeb. 8gici osobou nize byt
osoba blizka kter&a je podle otanského zakoniku definovana jakeilpuzny
v fadé primé, sourozenec, manzeél partner podle zdkona o registrovaném
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partnerstvi, nebo ffe byt pe€ujici osobou jina fyzickd osoba, ktera je
schopna tuto p@ zajistit, nagf. soused (14,18).ifHemce Fispévku musi tuto
osobu, ktera mu bude zabezpegat p&€i, pisemr nahlasit obecnimuiadu,
ktery prispévek vyplaci, a to bdi v Zzadosti o pispévek, nebo do 15 dn
od nabyti pravni moci rozhodnuti gippévku. Obecni Bad obce s rozsénou
pasobnosti mMize pak na Zadost pejici osoby bezplath vydat potvrzeni
prokazujici dobu této gé& pro &ely dichodového a zdravotniho pojésii,
hmotné nouze a zatstnanosti. Pdet p&ujicich osob neni nikterak omezen,
ale z hlediska &asti nadichodovém poji&@ni se uznava vzdy jen jedna
osoba, kterd zabezpeje p&i. Doba této pée miaZze byt hlavni peéujici
osol¥ zapaitana jako nahradni doba pr@aly vypoctu dichodu. Toto vSak
plati pod podminkou, Zefgemci ptispévku byla uznana zavislost minim&n
[l. stupré. Dale je nutné, aby se pajici osoba Zadnym jinym Zjgobem
neastnila na socialnim a zdravotnim po¢ist, tedy nesmi byt za#stnana,
evidovana na tadu prace, &astnit se poji&ini jako osoba samostain
vydélecné ¢inna, nebo jiz pobirat starobndi invalidni dichod (14,28).
Posledni podminkou pro uznani dobycpépro &ely dichodového pojidni
je, ze peéujici osoba musi byt osoba blizkd nebo osoba Zigigfijemcem
prispévku ve spoléné domacnosti. Podle oanského zakoniku two
domacnost fyzické osoby, které spolu trvale Zigpolené uhrazuji naklady
na své pateby. Jak jiz bylo uvedenoitve, prispévek na péi se nepovazuje
za @ijem, proto nelze z jeho hodnoty vyfitavat dichod. Pokud je fijemci
prispévku priznana minimald zavislost IlI. stup#, pak je na osoby
poskytujici p€i pamatovano i v oblastidravotniho poji&ni. P&ujici osoby
mohou poZadat fiisluSnou poboku zdravotni pojiBovny o uznéni statutu
tzv. ,statniho poji&nce”, kdy za tuto osobu naslesinhradi zdravotni
pojisteni stat. Ri péfi o déti do 10 let jsou tyto vyhody v oblasti
dichodového a zdravotniho pojésti poskytovany také osobam, které¢pg

o déti v I. stupni zavislosti (14,18,22). DalSi vyhodolitera je pe&ujicim
osobam poskytnuta, je skuteost, Ze pokud se dostanou Hmotné nouze
nevyzaduje se u nich snaha o zvySefijrmpu vlastnim gicinénim. Opst toto
ustanoveni neplati, pokud jetipemce gispévku zavisly na pomoci jiné
fyzické osoby ve stupni |I. Rajicich osob se dotyka také otazlkhane
z pFijmu. Osoby blizké da z prispévku na péi nemaji. Pokud jde vSak
o p&i o osobu jinou nez blizkou, pak je od @&amésiéné osvobozena
v uhrnucastka do vySeipspévku pro osobu ve IV. stupni zavislosti (14,25).

1.4.4 Socialni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Shb., o socialnich sluzbach, veirdnpozdjSich
predpisi, se gipravoval po dlouhou dobu. Timto zakonem byla dodkama
preména jednotného systému socialniho zabeérmé tak, jak platilo podle
zakonac¢. 100/1998 Sb., v platném &mi, na novy socialni systém, ktery je
dan platnou legislativou t®hodového pojigni, statni socialni podpory,
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pomoci v hmotné nouzi a Zivotniho a existarho minima (14,20). Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnémingnvytvai podminky
pro uspokojovani firozenych poiteb lidi, a to formou pomoci a podporyip
zvladani pée o vlastni osobu, v sébtanosti a v Zivotnich situacich, které
mohou c¢lovéka vyrazovat z BZného Zivota. Lidem, kté jsou ohrozeni
sociadlnim vylodenim, umo#uje participovat na kazdodennim Zig¢ot
spoleg&nosti, prostednictvim nap. pristupu ke vzdlani, zamstnani a
spole&enskému Zivotu. Obeegnlize fict, Ze cilem socialnich sluzeb je zvySeni

kvality klientova Zivota i ptipadre i ochrana zajm spole&nosti (22,31).

Socialni sluzbou je ¢innost, kterou zabezpgaji poskytovatelé
socialnich sluzeb. Timtgoskytovatelem socialni sluzbjg pravnicka ¢i
fyzicka osoba, kter& ma k tétocinnosti opraveni podle zakona
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, vérmdnpozd&jSich predpisi. Tim se
rozumi, Ze za poskytovatele socidlni sluzby nelzevgzovat rodinné
prislusniky, ktéi pecuji o své blizké¢i jiné osoby v domacnosti (14).
Opravreni k poskytovani socialnich sluzeb vznikd na zakladzhodnuti
o registraci. O vydani registrace rozhodujdspusny krajsky Bad, pgipadre
MPSV. Poskytovateli socialnich sluzeb mohou bytytgaavnickéci fyzické
osoby s registraci, organizace poskytujici soci&loizby zizuji také obce a
kraje a rkolik specializovanych (stdv socialni pée zidilo i MPSV.
VétSina socialnich sluzeb neni bezplatna, k jejichazleni slouzi prav
ptispévek na péi (20,31). Existuje Siroka Skala socialnich sluZzelzpisobi
jejich ¢lenéni. Podle mista jejich poskytovani rozliSujeme taré
ambulantni a pobytové socialni sluzbyerénni sluzbyjsou poskytovany
v prostedi, ve kteréntlovek zije, pripadre kde pracuje, vzélava seci travi
volny ¢as. Jedna se napo p&ovatelskou sluzbu, osobni asisterciterénni
programy pro ohrozenou mladez. Zanbulantnimi sluzbammusi ¢lovék
dochazet do specializovanych izzeni, jako nap jsou poradny, denni
stacionde nebo kontaktni centraPobytové sluZzbyjsou poskytovany
v zatizenich, kde danywlovék v urcitém obdobi svého Zivota celodenn
pripadre i celoraing, Zije. FedevsSim se jedna o domovy pro seni@ryidi
se zdravotnim postizenim, ale téz semipatrartna bydlenic¢i azylové
domy (20,50). Socialni sluzby iieme rozdlit do trech zakladnich oblasti.
Jednak je to sociélni poradenstvi, dale jsou t@lyusocialni pée, jejichz
cilem je zabezpmvat zakladni Zivotni peeby lidi, ktgi jsou zavisli na
pomoci jiné osoby. fleti oblasti jsou sluzby socialni prevence, kter@ugil
k ptedchazeni a zabiiavani socialnimu vyloteni lidi ohroZzenych sociaén
negativnimi jevy (14,18).

Socialni poradenstvije zakladni formou socialnich sluzeb. Cilem
socialniho poradenstvi je bezplatnayvdrna a nestranna pomoc lidem, kte
se nachazeji v obtizné socialni situaci. Vhodnécasné poradenstviesSi
nepiznivé udalosti casto v zarodku nebo alespoclovéka uchrani ped
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nepiznivym dopadem vzniklé situace. Socialni poradenstse d&li
na zakladni a odborné.Zzakladni socialni poradenstvimusi poving
poskytnout kazdy poskytovatel socialni sluzby, abz ohledu na to, kdo
o radu zada. Kroginformaci o socialnich sluzbach by toto poradenst¥lo
také poskytovat informace o moznosti ziskani pommginych socialnich
systéni, zejména statni socialni podpory a pomoci v hmatoézi. Odborné
socialni poradenstviposkytuji specializované poradny, které se gari
na jednotlivé socialni skupiny osob. Jedna setn@pmanzelské a rodinné
poradny, poradny pro seniory, pro osoby se zdravotpostiZzenim, pro odii
trestnych ¢ina ¢i zabyvajici se problematikou bezdomovectvi. Odlkéorn
poradenstvi zahrnuje také socialni praci s osobgmijichz zpisob Zivota
muze veést ke konfliktu se spaleosti. Zarové miaze poradna téz zapiovat
kompenz&ni pomicky (14,18,20).

Sluzby socialni p& pomd&haji osobam zajistit jejich fyzickou
I psychickou sobstatnost s cilem umoznit jim v nejvy$Si mozné imi
zapojeni do BZzného Zivota a vippadech, kdy jim to nedovoluje jejich stav,
jim zajistit distojné prostedi a zachazeni. Tyto sluzby jsou vzdy
poskytovany za uUplatu, bez ohledu na to, zda dastdha pobira fispivek na
pé&i (14,50). Mezi sluzby socialni gé pati osobni asistencecoz je terénni
sluzba poskytovanad osobam, které maji snizenou¢ssamost z divodu
véku, nemocici zdravotniho postizeni a jejichZz situace vyZadpgmoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje k¥inmzeném socialnim proi&di, bez
casového omezeni athe se vztahovat na jakékoldinnosti, na kterych se
dana osoba s asistentem dohodne. Osobni asistescu jnapiklad
i pred¢itatelské, tlumanické a pfivodcovské sluzby. Maximalni vySe Uhrady
¢ini 100 K¢ za hodinu podle skuteé¢ spotebovanéhocéasu nezbytného
k zajis€ni Okom. Pecovatelskd sluzbaje terénni¢i ambulantni sluzba,
poskytovana lidem, k¢ maji snizenou saistatnost z divodu wku, nemoci
¢i zdravotniho postizeni v osobni §iéa v p&i o domacnost. Revatelska
sluzba nabizi pomoc pouze ve vyjmenovanych Ukonache vymezeném
case. PRiklady poskytovanych sluzeb cetre¢ jejich sazeb naleznete
v piiloze¢. 3 (13,14,20).Tisnova pe&e je terénni sluzba, ktera spiwa
v nepretrzité distadini hlasové a elektronické komunikaci s osobami
vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZzeni zdraviZzivota v pipacd
nahlého zhorSeni jejich zdravotniho sta¢u schopnosti. Jedna se rap
o zprostedkovani neodkladné pomoci v krizové situaci, o i&abe
terapeutickou ¢innost ¢i poradenstvi a pomoc ip prosazovani prav.
Odlehcovaci sluzbyjsou terénni, ambulantri pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou s$sbainost z divodu wku, nemoci i
zdravotniho postizeni, o které je jinak ¢o@ano v jejich pirozeném
socialnim progtedi. Jde zejména o pomoc rodinam, které celopetuji
o takovou osobu. Cilem sluzby je umoZnit ¢pgci osolk nezbytny
odpcatinek ¢i vykon zangstnani. Do sluZzeb socialni pe& dale pat centra
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dennich sluzela denni stacion#e, coz jsou ambulantni sluzby, a vipad
tydennich staciona se jedna o pobytové sluzby. VSechna tatdizni
poskytuji své sluzby osobam, které maji snizenobésanost z divodu
véku, nemocici zdravotniho postiZzeni a které nemohou bez pomaué
osoby celoden& Zit doma (13,14,50)Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenima domovy pro senioryposkytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sadstanost z divodu zdravotniho postizerti véku a jejichz
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické lmpoSowasti sluzby je
poskytnuti bydleni v prostorach zviask tomu ugenych, které uzivateli
nahrazuji domov. Krom poskytnuti ubytovani, stravy a pomoci v¢pé
o vlastni osobu jsou zde organizovany vychovné,élandaci a aktivizani
¢innosti. Domovy se zvlastnim rezimeposkytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou seébtanost z divodu chronického duSevniho
onemocgni, zavislosti na navykovych latkach, a osobamizgmi typy
demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou ponjox@ osoby. RezZim
v téchto za&izenich je pizpusoben specifickym poebam €chto osob
(13,20,50).Chrarené a podporované bydlenjsou pobytové sluzby dené
osobam, které maji snizenou ssbainost z divodu zdravotniho postiZeri
chronického onemoami, véetn¢ duSevni nemoci, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby a které aht zit samostatér v béZzném prostedi. Sodasti
sluzby je poskytnuti bydleni v byt ktery pro uzivatele ifgdstavuje domov,
je spravovan poskytovatelem a byva &asti Ezné zastavby. Chr&né
bydleni ma formu skupinového, pidpad individualniho bydleni.Socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickychrizanich uUstavni p@& poskytuji
pobytové sluzby osobam, které jiz nevyzaduji Ustap&i, ale vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obegtpomoci jiné osoby.
Takové osoby nemohou byt propésy ze zdravotniho zézeni Gstavni p&e
do doby, neZ jim je zajisha pomoc osobou blizko&i nékterym za&izenim
socialnich sluzeb (14,20,50).

Sluzby socialni prevenceapomahaji zabrvat socidlnimu vyloéeni
osob, které jsou ohroZzeny pro svou krizovou sodi&lnuaci, zgisob Zivota
vedouci ke konfliktu se spodeosti, socialtd znevyhodujici prostedi a
ohrozeni prav trestnotinnosti jiné fyzické osoby. Cilem socialni prevence
je napomahat kigkonani &chto nepiznivych socialnich situaci a chranit
spole&nost ged vznikem a §enim neZé&doucich spalenskych jew. Mezi
sluzby socialni prevence seéadi rana pé&e, coz je terénni, ippadre
ambulantni sluzba poskytovana rodis dittem do 7 let ¥ku, jehoZ vyvoj je
ohrozen zdravotnim postizenindi nemoci. Ri poskytovani sluzby se
vyuzivaji pedagogické, socialni a zdravotni dpai. Cilem je vratit nebo
zachovat rodium jejich kompetenci k vychavditéte a k vytvdeni vhodnych
podminek pro jeho vyvoj. Sluzba se poskytuje betmaTelefonicka krizova
pomocje terénni sluzbou poskytovanou néephodnou dobu osobam, které
jsou v ohroZzeni zdravi¢i ZzZivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci.
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Tato sluzba se také poskytuje bezpka{(i3,20,50).Azylové domyposkytuji
na prechodnou dobu pobytové sluzby ve specializovanycékizenich
osobam, které se ocitly beziptteSi a které maji zajem o ziskani vlastniho
bydleni. Sodasti sluzby kromd poskytnuti ubytovani atppadre i stravy je
podpora a pomoc V zaji&ti vlastniho bydleni. Sluzba se poskytuje
za uplatu, za ubytovani a stravu se plati 25%0& den za dospou osobu.
Domy na pl cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla osobam do 26 |
véku, které opustily ustavni ¢&eni pro vychovu &i a mladeze nebo byly
propudtny z vykonu trestu odfti svobody ¢i ochranné léby. Jedna se
o ¢asow omezenou sluzbu poskytovanou za Uplakentaktni centrajsou
nizkoprahova zdzeni poskytujici ambulantni, fipadre terénni sluzby
osobam, které jsou ohrozeny zavislosti na navykavyéatkach a ziji
rizikovym zpisobem Zivota. Kontaktni centra maji za cil sniZzosatialni a
zdravotni rizika spjatd s uzivanim névykovych latekowdsti sluzby je

I poskytnuti podminek pro osobni hygienu a navazk&aontaktu s &mito
lidmi, a to vSe bezuplatnh(13,14,31).Krizova pomocje terénni, ambulantni
¢i pobytova sluzba poskytovana narephodnou dobu osobam, které se
nachazeji v situaci ohrozeni zdravi zivota a které nejsou schopny tuto
situaci zvladnout vlastnimi silami. Krizova pomoe pagiklad nabidnuta
osol®¥ ohrozené nasilnym chovanim jiné osoby, ktera bytezhodnutim
vykdzana ze spotmého obydli. Tato sluzba je poskytovana bezumatn
Nizkoprahovd z&zeni pro dti a mladez poskytuji terénni a ambulantni
sluzby dtem do 26 let, které jsou ohroZzeny socialnim vylenim. Sluzba se
zanmgfuje na snizeni socialnich a zdravotnich rizik seeyicich s jejich
zpasobem Zivota, nabizi smysluplné traveni volné&lasu a pomoc veSeni
osobnich ¢i rodinnych problém. Tato sluzba mZe byt poskytovana
anonymmr a je bezuplatnaNocleharnyposkytuji ambulantni sluzby osobam
bez pgistreSi, které maji zajem o vyuziti hygienického zazengenocovani,
ale neni u nich vyZzadovan aktivni zajem o za&jmdtsi vlastniho bydleni.
Socialre aktiviza‘ni sluzby pro rodiny sdmi, pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenigsou terénni, fipadre ambulantni sluzby poskytované
osobam ohroZzenym socialnim vyl@nim. Jsou bezplatné a orientuji se na
zprostedkovani kontaktu se spaleosti a na sociakhterapeutickowinnost
(13,14,20).Socialre terapeutické dilnyyjsou ambulantni sluzby pro osoby se
snizenou sod¥stainosti z divodu zdravotniho postizeni, které 2z tohoto
davodu nemohou pracovat na otewém ani chr&mém trhu prace. Cilem
této sluzby je dlouhodoba a pravidelna podpora zsa@hkovani pracovnich
navyki a dovednosti prosgdnictvim sociald pracovni terapie. U této sluzby
se pispivacéastka na stravuTerapeutické komunitposkytuji na pechodnou
dobu pobytové sluzby pro osoby zavislé na navykdwviatkach nebo osoby
s chronickym duSevnim onemoarim, které maji zajem o 2Zkenéni
do k¥Zného Zivota. Tato sluzba se hradocialni rehabilitaceje soubor
specifickych ¢innosti smfujicich k dosazeni nezavislosti osob, a to
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rozvojem jejich schopnosti a dovednosti, posilowamavyki a nacvikem
vykonu kZnych, pro samostatny Zivot nezbytny¢mnosti. Tyto sluzby se
poskytuji terénni¢i ambulantni formou, fipadré i jako pobytova sluzba
v centrech sociakhrehabilitanich sluzeb (14,31).

1.5 Lékairskd posudkova sluzba

Lékatskou posudkovou sluzboGeské spravy socialniho zabezpei
(LPS CSSZ) rozumime soustavu specializovanych té&kgich posudkovych
subjekti pusobicich v organizmich strukturach MPSV. LPS vykonava svou
¢innost jednak pro d&ely rozhodovani spravnich f@di ve wcech
jednotlivych systém socialni ochrany, dale procély rozhodovani soud pfi
ptezkoumavani z&akonnosti rozhodnuti noditeldichodového poji&ni
ve spravnim soudnictvi a dale LPS vykonava dal&inosti, které s ni
bezprostedn souvisi. Mimo rezort MPSV je posudkova sluzbiana take
v rezortech obrany, vnitra, spravedlnosti a finanae vykonava fedevsim
posuzovani zdravotni #figobilosti k vykonu sluzby a vydava posudky, zda
Graz ¢i onemocrni vznikly pii vykonu sluzbyc¢i v ptimé souvislosti s nim.
V rezortu  zdravotnictvi je pak posudkovac¢innost vykonavana
prostednictvim oSdtujicich |ékau. Zameiuji se gedevsSim na posuzovani
zdravotni zfisobilosti k praci a néaslednvystavuji rozhodnuti o d@asné
pracovni neschopnosti, pete oSefovani, pe#zité pomoci v matistvi,
vyrovhavacim pispévku v tthotenstvi a matestvi ¢i potvrzeni o néizeni
karantény. Mezi specializovanou posudkova@innost, kterou oSeéujici
lékati provadji, patii posuzovani zdravotni agobilosti kiizeni motorového
vozidla, ke studiu, sportovndinnosti, pro @ely vydani zbrojniho prkazu
a v dalSich pipadech (4,5).

V rezortu MPSV je Lékiska posudkova sluzba s®asti socialniho
systému a ma posudkové, nikoliv v8ak rozhodovaadvpmoci, v systému
nemocenského poji&hi pak disponuje f@devSim kontrolnimi pravomocemi.
Léekarska posudkovacinnost je vykonavana zéakladnimityimi slozkami.
Prvni z nich jeMinisterstvo prace a socialnichéwi CR, které skrze s§j
odbor posudkovych sluzeb odb@rhidi a kontroluje vykon LPS v socialnim
zabezpeéeni. MPSV vypracovava koncepce posuzovani zdrabhatngtavu
pro ely systéni socialni ochrany a koncepce organizace LPS, sjedj®o
pravni pgedpisy a mimo dalSicinnosti spolupracuje s jinymi uGigdnimi
organy statni spravy a zahré&nimi partnery (4,44). MPSV izuje
posudkové komiseTy jsou typem kolektivhiho posudkového organu, to
znamena, Ze posudkové zdy prijimaji v ramci komise. SloZeniéthto
komisi je vzdy no¥ sestavovano posudkovym |&lean k projednani ¢kolika
konkrétnich pipadi. Komise je vSak vzdy twy@na minimalg tremi ¢leny, a
to posudkovym I|ékiem, ktery je pedsedou komise, tajemnici a odbornym
lékarem nekterého klinického oboru. Posudkové komise MPSV ayavaji
posudkovou¢innost pro @ely opravnychiizeni ve ¥cech dichodového
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pojisteni, statni socialni podpory, socialni @ pomoci v hmotné nouzi,
socialnich sluzeb a zamtnanosti (4,27). Posudkové komise MPSV déle
posuzuji zdravotni stav a miru poklesu pracovni ogpctosti pro dely
prezkumného soudnihotizeni ve «¥cech dichodového zabezgeni.
Posudkové komise jsou opraury nejen k celkovému posouzeni zdravotniho
stavu a pracovniho potencialu @mna, ale také k zaujeti posudkovych &dv
(44). Pracovit posudkovych komisi MPSV jsou v Praze, BrnOstraw,
Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kralové Geskych Budjovicich. Na uGrovni
Ceské spravy socialniho zabezpai jako nositele socialniho poji&ti
pasobi Usek LPS, kteryidi, kontroluje a koordinuj&innost OSSZ a jejich
lékara. Usek LPSCSSZ se organizaé &leni na odbor metodiky |ékaké
posudkové sluzby a odbor pravni agendy LPS a¢hadni. Jsou idzeny
regionalni oddleni LPS v PrazeCeskych Budjovicich, Plzni, Usti nad
Labem, Hradci Krélové, Brh a Ostra¥¢, ty se organizéné¢ cleni
na 83 referdat LPS, které posuzuji zdravotni stav a pracovni gcost
ob¢ana pro pisludné OSSZ (21,27). Megzinnosti iseku LPSCSSZ mimo
jiné pati expertni posudkov&innost pro oblast aplikace prava socialniho
zabezpeeni Evropského spotenstvi, zpracovani metodickych pokympro
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnostivorba celostatni
koncepce LPS v sa@innosti s MPSV. Déle jeCSSZ powiena posudkovou
¢innosti pro @dely odvolacihorizeni ve ¥cech dalSiho prodlouZeni poihgi
doby v nemocenském pojidti a také pro &ely ftizeni o namitkach
v dichodovém pojisini (4,27). Okresni spravy socialniho zabezpai c¢i
Prazskd sprava socialniho zabegg® jsou UGzemni organizai slozky
CSSZ, kde Iékd posudkové sluzby vykonavaji posuzovani zdravoonih
stavu a pracovni schopnosti osob praely socialniho zabezgeni

a kontrolu posuzovani zdravotniho stavu,céa@®né pracovni neschopnosti
a poteby p&e oSetujicimi lekai (4,5,27).

K posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schoprfggtckych osob
a k vypracovani posudku procély rozhodovani v prvnim stupni spravniho
fizeni je kompetentni Iékgposudkové sluzby OSSZfiglusné podle trvalého
bydlist¢ posuzované osoby (2). LékaOSSZ provadizjiSfovaci prohlidky
které slouzi k posouzeni dlouhodobnepiznivého zdravotniho stavu
a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Jitymem jsoukontrolni
lékarské prohlidky které slouzi k o&eni dalSiho trvani dlouhodeéb
nepiznivého zdravotniho stavu pro ¢@ly socialniho zabezgeni.
Pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopgnobtani pii téchto
prohlidkach vychazi posudkovi lékaz |ékaskych zprav a posudk které
vypracovali oSdtujici [ékai o zdravotnim stavu posuzovanych osob.
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnmziani zahajuje OSSZ
Z Ufedni povinnosti v fipad, Ze zjisti dlouhodob negriznivy zdravotni stav
pojisttnce, ktery je minimalé 6 mésici prace neschopen, jemuz nalezi
nemocenské a zarofrektery si sam nepozadal o invalidntiahod, anebo si
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o n¢tho pozadal, avSak nebyl muipnan z jiného dvodu, neZz Ze by nebyl
invalidni. Na podklad takového rozsudku vyda OSSZ rozhodnuti, jez je
v piipad zjisteni invalidity podkladem pro rozhodovani o fipnani
odpovidajici davky (5,44).

V rdmci Evropského spotenstvi existuje jista spoluprace na arovni
LPS. Ri posuzovani zdravotniho stavu postupuje kazdaézErnropské unie
podle svych posudkovych kategorii #eppisi. AvSak pokud se posuzovana
osoba nachazi mimo Uzemi statu, nez ve kterem mdmku narok, pak neni
vétSinou zapotebi, aby se k&li tomu vracela do domovského statu. &hto
ptipadech niZze stat, ve kterém se osoba v danou dobu nach&pracovat
lékarskou zpravu, ktera jefpdana domovskému statu. AvSak ten ma pravo
dat posuzovanou osobu vysgietlékarem podle vlastniho uvazeni. LPS jsou
v jednotlivych ¢lenskych statech Evropské unie rozdilné, proto hytaloba
lékaiskych zprav sjednocena do formy tzv. E-formiilaV CR vypliuji tyto
formuléte oSetujici lékai, avSak odpovdnost za jejich pedani nese vzdy
organ, ktery ve ¥ci rozhoduje (4,27).

LPS €SSz provadi posudkovowinnost v zdkonem stanovenych
oblastech, vypracovavaji posudky pro systémy nemekého a dchodového
pojisteni, dale pro Gely statni socialni podpory, socialni gg& hmotné
nouze, socialnich sluzeb a zastnanosti. Kritéria pro posuzovani
zdravotniho stavu osob jsou stanovena pravnikeidpisy. Toto posuzovani
je pro jednotlivé systémy rozdilné. To znamena, riaiklad zdravotni
postizeni, které odpovidatignani jedné davky, nemusi odpovidatzmani
davky jiné (21).

1.5.1 Posuzovani zdravotniho stavu prodely nemocenského
pojisténi
Pro systém nemocenského po§isi LPS CSSZ provadi kontrolu

posuzovani zdravotniho stavu a ¢dgné pracovni neschopnosti, kontrolu
vedeni evidence dasre prace neschopnych oadni a osob s pdebou
oSetovani a kontrolu pléani povinnosti stanovenych zakonem
o0 nemocenském poji&ti oSetujicim lékaam. O kazdém rozhodnuti o vzniku
a ukorteni daiasné pracovni neschopnosti nebo itpby oSetovani musi
existovat pisemny zadznam v evidefim deniku v pedepsané fortn Dale pak
LPS ndizuje vySeteni zdravotniho stavu a provadi posuzovani pracovni
schopnosti deasre prace neschopnych poj&ticai po uplynuti podprci
doby. Mezi¢innosti LPS v nemocenském pojgéi dale pati posuzovani
zdravotniho stavu pro éely poskytovani petvité pomoci v matistvi,
oSetovného a vyrovnavacihofspévku v tthotenstvi a matstvi (4,5).

Docasna pracovni neschopnogé definovana jako stav, ktery pro
poruchu zdravi¢i jiné zakonem definovanéiagdody neumo#uje vykonavat
dosavadni poji&nou ¢innost, a pokud trva porucha zdravi déle nez 180 dn
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i jinou nez dosavadni poji&ou ¢innost, a dale je to stav, ktery neunioye
plnit povinnosti uchaz&e o zamdstnéani, pokud vznikla d@asna pracovni
neschopnost v ochrannéiltt nebo trva-li i po skoteni dosavadni pojishé
¢innosti, a to i kdyZz poji®hec neni uchazem o zamistnani. OSdujici
lékat ma& povinnost po uplynuti 180 kalerrdéch dni d@éasné pracovni
neschopnosti posoudit pracovni schopnost péfmiéeé, a to jak ve vztahu
k dosavadni pracovnéinnosti, tak i obecé& k moznosti vykonavat praci a
také k moznosti plnit povinnosti uchaze o zamstnani. Aby mohl byt
pojisttnec posouzen jako obe&prace schopny, musi byt jeho zdravotni stav
stabilizovany. Pokud se zdravotni stav pajiite stabilizuje na urovni, ktera
znamena pokles pracovni schopnosti nad 35 %, pal teby pojiStnce
kryty ze systému tichodového poji&ni (18,44). O vzniku d&asné pracovni
neschopnosti rozhodujetiglusny oSeatujici 1éka. Obcan, ktery je uznany
prdce neschopnym, ma povinnost se dostavit Wemych gipadech
ke kontrole posuzovani dasné pracovni neschopnosti, kterou provadi iiéka
posudkové sluzby. Tato kontrola obvykle probihapracovisti oSetujiciho
|ékate nebo na pracovistiifslusného referatu LPE€SSZ. OSetujici 1ékar
spol&né s lékaem LPSCSSZ hodnoti i kontrole zdravotni stav afana a
dosavadni ptbéh jeho onemocéni. Po uplynuti 180 kalenddich dni
pracovni neschopnosti, do kterych se zdpavaji i pripadné pedchozi
pracovni neschopnosti, se provddinzultace Pti této konzultaci oba |éKa
zhodnoti, zda se jednad o dlouhodolmepiznivy zdravotni stav. Pokud
dosgji ke kladnému stanovisku, pak fiplusnd OSSZ zahdjitizeni

o ptechodu z pracovni neschopnosti do invalidity. Npad, Ze se nejedna
o dlouhodols nepriznivy zdravotni stav, avSak dasna pracovni neschopnost
dale pokr&uje, je olkan i jeho oSdujici Iéka upozorgn platcem
nemocenského na termin uplynuti pddfi doby, a to nejmén tti mésice
pred jejim vyerpanim. Po deviti #sicich trvani d®asné pracovni
neschopnosti tedy znovu dochazi ke konzultaci zdravho stavu a pracovni
schopnosti. Pokud zdravotni stav po§iste jizZ nevyZzaduje uznani nebo dalsi
trvani daasné pracovni neschopnosti, pakspusna OSSZ vyda na podkkad
posudku lék#ge referatu LPSCSSZ rozhodnuti o ukamni da&asné pracovni
neschopnosti. Proti tomuto rozhodnuti se lze tiodnt odvolat na OSSZ,
kterd rozhodnuti vydala. Odvolacim organem je g#kSZ a odvolani nema
odkladny ®&inek. Mistni gislusnost OSSZ séidi mistem vykonu prace
oSetujiciho |ékdae, ktery vede odana v evidenci praceneschopnych
(5,21,44).

Posuzovani pracovni schopnosti po uplynuti podp doby provadi
lékat organu nemocenského poggsi. Na zaklad Zadosti ddasre prace
neschopného pojidhce podané k tomuto organuiplusny lékd@ posuzuje,
zda lze d@ekavat, Ze po uplynuti podpii doby tento poji&inec nabude
v kratké dold pracovni schopnosti, a to i k jiné nez dosavadojigkné
¢innosti. Posudkovy l|éKaje opraven vyzadat si u oSetjiciho |ékde
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vyjadieni o zdravotnim stavu daného pofiste, dale pedloZzeni Iékéskych
zprav, nale#, posudk a zprav o pibéhu nemoci. OSéujici I1éka je povinen
takovéto zadosti vyhad nejpozdji do 8 kalendénich dnmi od dorweni
Zadosti, pokud organ nemocenského peéps$t nestanovi Ihtu delSi.
Poskytovani davky nemocenského po uplynuti podpdoby Ize prodlouzit
nejvySe o 3 msice dvakrat po s@h nejdéle vSak o 350 kalenitdch dni.
Nemocenské nelze poskytovat po delSi dobu nez 780 td/ani d@&asné
pracovni neschopnosti (5,18).

Také zdravotnickd z#izeni maji povinnost vyho#t Zadostem |ékia
LPS. Za vyZzaddanad a provedend vygei zdravotniho stavu posuzované
osoby, zpracovani l|ékskych podklad v rozsahu uweném lékéem LPS
a za nahradu poStovného za zaslani zdravotnickéumiektace poskytne
organ nemocenského pojtsti Ghradu zdravotnich vykdnzdravotnickému
zafizeni. Posuzovana osoba je povinna se tomuto ¥g8éetpodrobit. Dale
maji zdravotnicka ziazeni za povinnost na Zzadost |ékaLPS bezplath
sklit informace potebné ke kontrole posuzovani zdravotniho stavu
a datasné pracovni neschopnosti, umoznit l@ékaLPS nahlizeni
do zdravotnické dokumentace a na nezBytmutnou dobu mu tuto
zdravotnickou dokumentaci bezpl&tnzapij¢it v rozsahu jim uweném.
Zdravotnicka z&izeni jsou povinna této Zadosti vyhdv ve lhaté
15 kalendénich dmi ode dne obdrZzeni Zadosti, nestanovy-li liEk&PS lhitu
jinou (5,21).

1.5.2 Posuzovani zdravotniho stavu prodely dachodového
pojisténi
V oblasti dichodového poji&ni posudkovy Ilék OSSZ v ramci

zjiStovacich a kontrolnich Iékakych prohlidek posuzuje zdravotni stav osob
a pokles jejich pracovni schopnosti a invaliditysouvislosti stizenim
o invalidni dichod. Pojisénec je invalidni, jestlize z tovodu dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pvaéoschopnosti
nejméré o 35 %. Jestlize jeho pracovni schopnost poklesgpnére o 35 %,
avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvnistapré, pokud jeho
pracovni schopnost poklesla od 50 % do 69 %, jesm@® invaliditu druhého
stupre a v plipadé poklesu pracovni schopnosti nejréén 70 % se jedna
o invaliditu tretiho stup#®. Pri posuzovani poklesu pracovni schopnosti se
mimo jiné @ihlizi také k tomu, zda se jedna o zdravotni pastiztrvale
ovliviujici pracovni schopnost, zda je zdravotni stawiizovany, zda je
pojiSttnec schopen rekvalifikace na jiny druh prace a akéjmiry lze vyuzit
zachovanou pracovni schopnost. Nalezitodtieni a povinnosti &astniki
posuzovani zdravotniho stavu proéely dichodového poji&ni jsou obdobné
jako pro systém nemocenského pojrsit (4,21).
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1.5.3 Posuzovani zdravotniho stavu prodely statni socialni
podpory

Na dlouhodob nepiznivém zdravotnim stavu a na stupni postizeni
opravrené osoby zavisi narok naékteré davky statni socialni podpory.
Posudkovi |ék& OSSZ na ZadostipsluSného fiadu prace posuzuji stupe
zdravotniho postiZzeni a nezaopatost ditte. Posudkovi I1éka dale zjiguji
dlouhodolé nepiznivy zdravotni stav déte a jeho neschopnost vykonavat
z daivodu tohoto zdravotniho stavu w§lécnou ¢innost. Jestlize z id/odu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavucini stupei zdravotniho
postizeni od 20 % do 49 %, povazuje se nezaepnat dit za dlouhodob
nemocné, pokud stugiezdravotniho postizenicini od 50 % do 79 %,
povaZzuje se osoba za dlouhodobdravot® postizenou a vippadk stupre
zdravotniho postiZzeni od 80 % do 100 % se povaxnseba za dlouhoda@b
téZzce zdravotn postizenou (4,21).

1.5.4 Posuzovani zdravotniho stavu prodely socialni pomoci

Pro ely davek socialni pomocLPS provadi posuzovani, zda se
jedna o obana tZce zdravota postizeného. Posudkovy |ékaOSSZ ¢i
Prazské spravy socialniho zabegpei na zadost p@&veného obecnihoiadu
s rozSfenou misobnosti provadi posouzeni druhu, rozsahu a tizavadniho
postizeni. Konkrétéh LPS posuzuje zdravotni stav procely priznavani
naroku na davky mim@dnych vyhod, fispévku na upravu bytu, Uhradu
za uzivani bezbariérového bytu nebo garaze, dalepispévek na koupi,
celkovou opravu a zvlaStni Opravu motorového voaida Fispévek
na individualni dopravu (4).

1.5.5 Posuzovani zdravotniho stavu prodely pomoci v hmotné
nouzi

Posudkovy léka OSSZ ¢i Prazské spravy socialniho zabeéeei
na zadost fisluSného po&eného obecniho f@du zkouma, zda si fyzicka
osoba niZze zvySit vzhledem ke svému zdravotnimu stawijepn vlastni
praci. Toto posuzovani se provadi préely ptiznani naroku na ipspévek
na Zivobyti. Zdravotni stav setgdevsSim sleduje ve vztahu ke schopnosti
zapaieti vydkle¢né ¢innosti u nepracujici osoby, zvySeni rozsahu annigy
vydélecné ¢innosti a schopnosti vykonavat zastnani odpovidajici
kvalifikace (4).

1.5.6 Posuzovani zdravotniho stavu prodely socialré pravni
ochrany déti

Cinnost LPS zasahuje také do problematiky prawrdd nahradni
rodinné pée. Posudkovi |ékia krajskych Gada ¢i 1ékati odboru posudkové
sluzby MPSV provadi posuzovani zdravotniho stavdatale o ndhradni gé
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pro &ely zprostedkovani osvojeni neboéptounské pé&. Posuzuje se, zda
zdravotni stav Zadatele po strance duSevni, fyziékésmyslové nebrani
vykonu dlouhodobé, soustavné, dostat@ aiadné pée a vycho¥ ditéte.
Cilem tohoto posouzeni je tedy zjistit, zda je Zaflaschopen dostat svym
vychovatelskym a psmvatelskym povinnostem (4,5).

1.5.7 Posuzovani zdravotniho stavu prodely zaméstnanosti

Posudkovy léka OSSZ ¢i Prazské spravy socialniho zabeéeei

na zadost fsluSného tadu prace posuzuje, zda je fyzickd osoba osobou
zdravotre znevyhod®nou. Pro (ely zan®stnanosti jsou osobami se
zdravotnim postizenim fyzické osoby, které jsarganem socialniho
zabezpéeni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupdale osoby
uznany invalidnimi ve fetim stupni, které se pak nazyvaji jako osoby
s €Z28im zdravotnim postiZzenim, anebo jsou to takovAchke osoby, které
jsou rozhodnutim tadu prace uznany zdravatanevyhodgnymi (4,5).

1.5.8 Posuzovani zdravotniho stavu prodely socialnich sluzeb

V oblasti socialnich sluzeb se LPScastni procesu fznavani
ptispévku na péi. Podkladem pro vydani rozhodnuti digppévku na péi je
posouzeni miry zavislosti osoby na pomoci jiné && osoby. Stanoveni
miry zavislosti se sklada ze dvou slozek, jednalkci&lmi a nasledné
zdravotni. Jak uz jsem uvdélé v kapitole 1.4.3, proces posouzeni stéipn
zavislosti na pomoci jiné osoby je zah4jen socid@ldietenim (14).

Socialni Seteni provadi socialni pracovnik, mistnptislusného
obecniho @adu s roz&enou misobnosti podle trvalého bydI&tposuzované
osoby, v pirozeném socialnim prostdi Zadatele. Socialni pracovnik
zjiStuje Zivotni podminky dané osoby a jeji schopnosierd samostatného
Zivota v girozeném socialnim pro#&di (20). K tomu mu slouzi 36 zakonem
stanovenych ukoln pé&e o vlastni osobu a séstacnosti (viz giloha ¢. 2).
Pti hodnoceni d&chto Ukori se sleduje funéni dopad dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladatngelivé dkony.
U jednotlivych Okori posuzujeme, zda je osoba schopna dlouhédob
samostats, spolehliv a opakova# rozpoznat patbu ukonu, ukon fyzicky
provadt obvyklym zpisobem a kontrolovat spravnost pro¢ad ukonu.
Téchto 7 kritérii pro hodnoceni Ukonu vystihuje n&Blgci tabulka (14,18).
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Tabulka 1. kritéria pro hodnoceni ukoni péée o vliastni osobu a
sobésta¢nosti

Dlouhodolt -D | Samostath-S | Spolehli¢ -Sp | Opakova#h-O

Rozpoznani
potreby ukonu-R

Provedeni Ukonu
fyzicky
obvyklym
zpasobem - F

Kontrola

spravnost
provadni
tkonu - K

Kritéria vrtadcich postihuji fi zakladni divody vzniku ¢i existence
zavislosti osoby, a to jsou mentalni rovina, fyzAckovina a smyslova
rovina. Kritéria ve sloupcich pak popisuji kvalitati parametry provathi
ukonu. Uvedené zkratky se vyuzivaji k popisu, dikéjaniry dana osoba ukon
sphuje, a to jak pi socialnim Seteni, tak napiklad v odvolani proti
zamitavému rozhodnuti ofignani gispévku. Pokud je posuzovana osoba
schopna zvladnoutéktery Ukon pouze&ast&né, coz znamena, ze wWhterém
z 12 poli uvedené tabulky neni odpal,ano”, pak se na to pohlizi tak, ze
dany Gkon posuzovana osoba neni schopna zvladrdadatel o pispsvek
na p&€i je povinen se socialnimu &eni podrobit, pokud ndagklad
socialniho pracovnika odmitne vpustit do bytu, pak prispévek nemusi byt
ptiznan (14,20).

Jak bylo jiz popsano v kapitole 1.4.3, fyzicka oaobke povazZuje
za zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni |, jgstlz divodu dlouhodob
nep‘iznivého zdravotniho stavu petuje kazdodenni pomoc nebo dohled p
vice nez 12 ukonech pé o vlastni osobu a séstainosti nebo u osoby
do 18 let ¥ku pti vice nez 5 ukonech gé o vlastni osobu a séstacnosti,
ve stupni Il, jestlize z @ivodu dlouhodob nepiznivého zdravotniho stavu
pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohleti pice nez 18 ukonech pé
o vlastni osobu a seébta‘nosti nebo u osoby do 18 letthku pii vice nez
10 dkonech p&s o vlastni osobu a seéstainosti, ve stupni Ill, jestlize
z daivodu dlouhodob nepiiznivého zdravotniho stavu petuje kazdodenni
pomoc nebo dohled ¥p vice nez 24 Uukonech pé o vlastni osobu
a solEstatnosti nebo u osoby do 18 letku pti vice nez 15 ukonech pé
o vlastni osobu a se@ébtatnosti a ve stupni IV, jestlize zagdodu dlouhodob
nep‘iznivého zdravotniho stavu petuje kazdodenni pomoc nebo dohled p
vice nez 30 ukonech pé o vlastni osobu a séstatnosti nebo u osoby
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do 18 let ¥ku pii vice nez 20 ukonech pé o vlastni osobu a seéstainosti
(4,18). U osoby do 18 letéku se pro dely stanoveni stupnzavislosti osoby
posuzuje patba pomoci a dohledu daného &é& Porovnava se rozsah
intenzity a narénosti pomoci a dohledu, kterou jéeba posuzované oséb
vénovat, ve srovnani s pomoci a dohledem, ktery§rovan zdravé fyzické
osol® ve stejném vku (14).

Po provedeni socialniho $eni se zZadosti offspévek na péi zabyva
posudkovy lékd OSSZ¢i Prazské spravy socialniho zabezeei na zaklad
Zadosti obecnihoradu obce s rozBnou misobnosti. SotAsti této Zadosti je
pisemny zaznam o socialnim Beti a kopie Zadosti posuzované osoby
o prispévek. Fi posuzovani stuphzavislosti osoby vychazi posudkovy léka
z vysledki socialniho Seaeni a zjisénych poteb osoby, dale ze zdravotniho
stavu osoby doloZzeného nalezem @8gtiho l|ékae a pgipadre také
z vysledki vlastniho vySetni (20). Posudkovy |ékamize sam vySeit
zdravotni stav posuzované osoby &iowjeji schopnosti pi Ustnim jednani,
anebo pi osobni nav&v¢é posuzované osoby v miéstiejiho bydlise (4).
Posudkovy I|éka je dale opravén posuzovanou osobu vyzvat, aby se
podrobila vySeteni svého zdravotniho stavu u stanoveného i&ka
¢i ve zdravotnickém zdzeni, gipadre jinému odbornému vyS&tni, &i
poskytla jinou sodinnost potebnou k vytvéeni posudku (20). Na zéaklad
nashromazénych informaci posudkovy |ékaoveétuje vysledek socialniho
Sefeni o zvladaniti nezvladani jednotlivych ukanpé&ie o vlastni osobu a
ukona sobkistatnosti. Pokud se neprokaze dlouhodobegiznivy zdravotni
stav a takova fundni porucha, kterd z Ilekakého hlediska oidvodnuje
neschopnost Ukon zvladat po dobu delSi neZ jeddg pak nelze uznat
neschopnost prov&t tento uUkon. Aby mohl byt iiznan dlouhodob
nepiznivy zdravotni stav, sta prokadzat neschopnost provddlespa jeden
ukon po dobu delSi jednoho roku. Pokud se dlouhédodyiznivy zdravotni
stav neprokaze, posudkovy proces tim &oa stup& zavislosti osoby se jiz
nestanovuje. Podrobnosti k hodnoceni schopnostiadad Ukony pée
o vlastni osobu a uUkony sé#tainosti jsou uvedeny ve vyhlasce MPSV
¢. 505/2006 Sh., kterou se provaddkbera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve z¥ni pozdjSich pedpidi. Socialni Sdni je Fedepsanym
podkladem, avSak v pbéhu posudkového procesu ue byt jeho obsah
vyhodnocen odlis& Pokud se vyskytnou rozdily mezi vysledky sociéimi
Sefeni a zav¥ry posudkového léka&, pak tyto rozdily musi byt v posudku
vysvétleny (4,18,25). Lita pro vydani posudku je 30 kalerrdé&ch dni,
pokud obecni fad obce s roz&&nou msobnosti nestanovi iltu delSi.
V piipac, Ze vydani posudku v tétodke brani zavazné irody, pak o tom
Grad prace informuje obecniidld obce s rozg&nou misobnosti a ten fte
tuto Ihatu prodlouzit az o dalSich 30 kalerrdéch dni. Na zagr OSSZ sdli
prislusnému obecnimuradu obce s rozB&nou misobnosti stanoveny stupe
zavislosti posuzované osoby, iobdréni a dobu platnosti posouzeni. &@p
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plati, Ze pokud se Zadatel odmitne podrol@ikterému z uloZenych vySigni
¢i neposkytne satinnost, ztraci moznost ziskatippévek na péi (20,25).

1.6 Kvalita zivota osob pobirajicich pfispévek na p&i

Kvalita zivota podle S&tové zdravotnické organizace (WHO) je to,
.jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivow kontextu kultury, ve které Zije, a
ve vztahu ke svym cim, ofekavanim, Zzivotnimu stylu a zajm."
Na kvalitu Zivota niZzeme pohlizet ziznych 0hfi. Jednou ze zakladnich
sowasti kvality Zivota je zdravi. WHO definuje zdraydko ,stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, nikoliv pouabsenci nemoci..” (43).
Z psychologického hlediska je kvalita Zivota spjatpojmem osobni pohody,
ktery lze pokladat za hodnoceni kvality Zivota jakmelku. Jedna se
o dlouhodoby stav, ktery vyjddje spokojenost jedince s jeho Zivotem.
Osobni pohodu na jedné steamrcuji kognitivni sloZzky, jako jsou Zivotni
spokojenost¢i moralka ve smyslu mravnich zasad, a na stramuhé ji
zasadnim zpsobem ovliviuji emoce, @& jiZ pozitivni, ¢i negativni.
Ze sociologického pohledu je pojem kvality Zivothapan jako kvalitativni
parametr lidského Zivota, Zivotniho stylu a Zivatmipodminek spolkaosti.
V sociologii je kvalita Zivota kladena do protikladk materialnim a se
ziskem souvisejicim kritériim a ke konzumnimu stylivota, ktery klade
daraz na vlastnictvi a uspokojovani materidlnich fpbt prostednictvim
zbozi. Kvalita Zivota v této oblasti nabyva zejmésachovniho charakteru.
Celkow lze tedytict, Zze kvalita Zivota je @ena fyzickym zdravim osob,
jejich psychickym stavem, socialnimi vztahy a prestim, ve kterém Ziji
(16,19,43).

Pii zkoumani kvality Zivota se na nitheme divat ze subjektivnihg
objektivniho pohledu. Vice je vyuzivano subjektikni hodnoceni, které
presrgéji mapuje urové kvality Zivota konkrétni osoby. Vychazi z tohokja
dany jedinec vnima své postaveni ve spobesti a jaky je jeho hodnotovy
systémem. Jeho Zivotni spokojenost zavisi na osdbnéilech, jeho
ocekavanich a zajmech. Objektivni hodnoceni kvalityota se zamiuje na
materialni zabezpeni, socialni podminky, ve kterych dany jedinecezip
jeho zdravotni stav. Kvalitu Zivota tedy ovhwuji ekonomické, socialni,
zdravotni a enviromentalni podminky (13,19).

Prijemci prispévku na pé€i, na které jsem tuto praci zaihla, jsou
v naprosté wtSiné senidi. Proto se budu nadale zabyvat kvalitou Zivota ve
st&i a tim, jaké Zivotni podminky tyto osoby maji, pak Ziji ve vlastni
domaécnosti ¢i v institucich poskytujicich zdravotn socialni péi. Rada
senioffi si i v pokrailém véku udrzuje své fyzické, psychické a spidaské
aktivity. VSem tato schopnost neni dana, a tak jowktefi stai lidé
piehliZzeni, odsouvani a nenf jim projevovana dosta&elcta a respekRada
seniof je odkdzana na gésvé rodiny, kterd ji mnohdy odmita poskytnout a
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pfesouva ji na zdravotni a socialnitzzeni. Casto se zapomina také na fakt,
Ze mnoho dti seniofi, jsou sami senid. V mnoha gipadech v8ak selhavaji
i zdravotnici, ktéi o seniory v &chto institucich peéuji. Pfestavaji chapat
zménéné poteby starych osob nebo je jejich prace fyzicky i @sigky
vycerpava a nedokazi pojmenovatigsyndrom vyhdéeni. Jednim z moznych
ifeSeni je natit se chapat zrny starnoucihoélovéka, respektovat jeho
specifické poteby a pomahat mu naplnit jeho Zivotni roli veisté&eniofim
by se n&l poskytnout dostatek prostorucasu, aby pjali své fyziologicke
zmeény, a nevyzadovat po nich &ei, na které jejich sily jiz nestd St&i
nelze chapat jako nemoc. Okoli seniora by seemmmg¢lo snazit povzbudit
vnitini energii a aktivitu a sta na tom, co senior umi a dokaze a co chce
(13,19,31,34).

1.6.1 Zdravotni stav

CR je zapojena do programu &wevé zdravotnické organizace
Zdravi 21, ktery mimo jiné stanovuje cil prodlouzido roku 2020
pravd&podobnou délku Zivota bez zdravotniho postiZzeniOo% a nejméa
0 50 % zvysit podil osob nad 80 let, které dosahugomacim prosedi
takové urove zdravi, kterd jim umokuje uchovat si sadstatnost, sebeulctu
a své misto ve spoteosti. D4le program Zdravi 21 uvadi z&mzvySovat
kvalitu zdravotni p&e (16,31). Sotlasny demograficky vyvoj jasnukazuje,
Ze populace v Evrapstarne, klesa porodnost a délka Zivota se prodeuzu
Odhaduje se, Ze v roce 2015 bude Zit v evropskyébesh o 50% vice lidi
nad 80 let, nez jich bylo v roce 2000. Tato vyznandemograficka zgna se
projevi ve vSech oblastech Zivota celé populaceudebklast nové naroky
zejména na ekonomiku, zdravotnictvi a socialni byu¥15,42).CR se také
zapojila ve spolupraci se Statnim zdravotnim uOstavelo tiletého
evropského projektu zakéaného v roce 2007 s nazvem — Zdravé starnuti.
Zdravé starnuti znamen&quevsSim vytvoeni a optimalizaci filezitosti, aby
i starSi lidé mohli aktive, nezavisle a s radosti zit gv zivot jako
rovnocenni¢lenové spoleénosti (15,31).

Pokud senior Zije ve vliastnim domacim piesti, & jiZ s rodinou,¢i
samostatty, nabizi se mwada moznosti, jak zajistit odpovidajici zdravotni
pé&i. Jednou z nich jedomaci pée, ktera je od roku 1990 soasti
moderniho systému zdravotni i socialni¢p€R. Jedna se o poskytovani
¢asto c¢asow¥ neomezené odborné zdravotni ¢pé kvalifikovanymi
zdravotnimi pracovniky idmo v domacnosti klierit Krom¢ oSetovatelskych
sluzeb domaci pe zprostedkovava zapjceni kompenzénich ponicek ¢i
pomoc @i vyfizovani osobnich zalezitosti a komunikaci fedly. Narok
na poskytovani doméaci pé méa kazdy obtan CR, jehoZ o3eujici |éka tak
rozhodne po zhodnoceni jeho celkového zdravotnitawws a stavu vlastniho
socialniho progedi klienta (12,26,34,41). Podobné sluzby zajjé
v domacim prosedi také osobni asistencea pecovatelskd sluzba
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viz. kapitola 1.4.4 a rodiny senibrmohou téz vyuzivatadu odlehcovacich
sluzelh jako jsou centra dennich sluzeb a denni stad®ndato zaizeni
poskytuji odbornou zdravotni a komplexni celodep@ti a zarové senior
neztraci kazdodenni kontakt se svymi blizkymi &rgzenym socialnim
prostedim. Schopnostifzpiasobit se novému proidi a dennimu rezimu je
vS8ak zcela individualni. Vyuziti vySe uvedenych Zb zavisi na jejich
dostupnosti v mistbydlist¢, coz byvacasto velkym problémem (13,20,47).
DalSi moZznosti poskytovani zdravotni ¢gé osobam se sniZzenou
sobéstatnosti jsou pobytova z&eni.Domovy pro seniorwétSinou nabizeji
pomoc i osobni hygies a pri zvladani BZznych Ukom pé&e o vlastni osobu
a také nabizeji pomoc fip vstavani zwzka, uléhani a zemach poloh.
Domovy se zvlaStnim rezimeacasto také izné charitativni organizace
poskytuji komplexni oSébvatelskou péi, kterd zahrnuje paoebnou
zdravotni péi a také dalSi obsluzné&nnosti (13,20). V &chto z&izenich se
klade diraz téZ na uchovéani a podporu pohybovych schoprdstiti. Casto
se zde nmZzeme setkat s fyzioterapeutickymi pracovniky, iktes klienty
provacdji vertikalizaci, nacvik pohyblivosti, alze, skupinovy i individualni
kondi¢ni télocvik atim napomdahaji osobam udrzovat a zlepSojgich
sokestatnost. Tato z&Eizeni vSak neposkytuji své sluzby osobam, jejichz
zdravotni stav vyZzaduje trvalou @év [iZzkovém zdravotnickém z&eni, ¢i
jsou zavisli na fistrojich, které podporuji jejich zé&kladni Zivotfiinkce.
Dale nepijimaji osoby zavislé na névykovych latkach, osolmentalr®
postizené s vyjimkou mentalniho postiZzeni, kterénikio az v phabéhu
pobytu v tomto z#zeni, dale osoby, které naruSuji kolektivni souzitjsou
agresivni, osoby vyzZadujici celodenni osobni asisitea osoby s infeknim
onemocrgnim (7,24,34). Nefetrzitd oSetovatelska a zdravotni pé je
osobam poskytovana lécebnach dlouhodob nemocnycha v z&izenich
hospicového typu.Hospic je nestatni zdravotnické #aeni vybavené
oSetovatelskymi tizky, které navazuje na domaci oSmatatelskou pé& a
pecovatelskou sluzbu vifrozeném progedi klienti a které slouzi fedevsim
nevyl&itelné nemocnym osobam, které se nachazeji v termin&ni jejich
nemoci. Hlavni draz je v zaizenich hospicového typu kladen na uctu
k ¢lovéku a individualni pistup ke kazdéemu klientovi, kdy jsou komple&xn
zajisfovany vSechny jehottesné, duchovni i socialni patby (41,45).

Kvalitu zdravotni pée je teba zji§ovat a systematicky sledovat tak,
aby byla zaji&&na jeji standartni Urowe EXxistuje fada dokumerni Rady
Evropské unie a WHO, které dop@uji, aby se zjisovani kvality zdravotni
pé&e stalo sowsasti zdravotni politiky kazdého statu. Za@ist kvality
a bezpeénosti pacieni je dokonce sotasti gistupové agendy ip prijimani
novych ¢lena do Evropské unie. V s@asné dob Ministerstvo zdravotnictvi
CR provozuje internetovy server — Portal kvality, ekdbdbornici i laici
naleznou Sirokou nabidku informaci o kval#zdravotni pée (16).
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1.6.2 Bydleni

Rodina je mistem ifprozené solidarity mezi generacemi, v jejim
prostedi se realizuji vztahy Gcty a respektu ke starmowcilovéku. Senidi
také vyznama prispivaji k zakladnim funkcim rodiny, kterou je sakzace
a vychova dti. V pripad ztraty sokstacnosti seniory s sebou tato situace
vSak p@inasi tradu specifickych pdeb a narok na rodinu. Ztrata
sobkéstatnosti neni projevem pouhych invamich znen, ale je vzdy
dasledkem kombinace zdravotniho postizeni, nargkostedi a socialni
situace (9,31). Z vyzkuin provedenych v roce 2000 Vyzkumnym uUstavem
prace a socialnich &i (VUPSV) jednoznéné vyplyva, Ze seniti davaji
prednost pobytu v doméacim préstdi a péi rodiny v pipad zhorSeni
zdravotniho stavu i#ed poskytovanim socialni pé statem v instituci.
Sowasre 80 % osob, které maji v rodinrodice-seniora, uvedlo, Ze by
v piipad jeho nesobstainosti volilo vlastni pé&i ¢i ambulantni pé&i. Jako
nejcas€jsSi davody, pra by zvazZovali zabezgeni pé&e pro seniora
prostednictvim instituce, uvadi omezeni moznosti za#stnani, nezvladnuti
pottebné odborné @& acasovou narénost poskytované @gé. Festo vsak
namistaji paty zadosti o institucionalni socialni sluzby (12)3Napriklad
pocet neuspokojenych Zadateb umis&ni do domova pro seniory se v letech
1995 az 2005 vice neZz zdvojnasobikigemzZ nejvice jich bylo ve velkych
méstech, jako je Praha, Brnéi Ostrava (3). Vyznamnou pomoci rodirse
seniorem s omezenou siianosti je zejména poskytovani zdravotnich a
socidlnich sluzeb v domacim proésti seniora, ¥etn¢ sluzeb pro peéujici.
Dulezitd je jejich koordinace, dostupnost, kvalita iadividualizovany
pristup, to vSe mZe vyznamg piispét k udrzeni nezavislosti seniora,
zachovani jeho iprozeného progedi, rodinnych a dalSich socialnich vazeb.
Vyznamnou roli mé téZz poskytovani informaci serirara rodindm o jejich
pravech, socialnich davkach a sluzbéach, které jsmuk dispozici. Akoliv
v sowasné dob dochéazi k rozvoji v poskytovani socialnich sluzethoto
typu, nadale fevazuje umisovani nesobstaného seniora do pobytového
Ustavniho z&izeni namisto jeho setrvani v rodil9,24,31).

V sowasné dob prevlddd samostatné bydleni senioroddlensg
od jejich ckti. Vicegeneranich domacnosti je ménnez v minulosti a
setkdvame se s nimi spiSe v menSich obcich a n&kowen kde pevazuje
bydleni ve vlastnim rodinném damzatimco ve v¥tSich méstech peviada
najemni bydleni. V roce 2002 Zilo 49 % seniarad 70 let v jedndennych
domacnostech a dalSich 40 % v domacnostech mangdigkadhn. Zarover se
ukazuje, Ze s rostoucim ¢kem senioii je bydleni v jedndlennych
domacnostechtas€jSi a zarové se zvySuje poRr zZen Wiaci muzaim (31).
Socialre konstruovana zavislogitedpoklada, ze ke vzniku zavislosti starych
lidi na pomoci druhé osobyispivaji také pistupy spolénosti ke stéi,
vytvarené na mylnych¢i nespravnych jedstavach. Mezi hlavni fginy
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jejiho vzniku pati vytésnéni jedince z jeho firozeného socialniho prosdi,
tedy ze sociélnich vazeb a siti formovanyathém celého fedchézejiciho
Zivota rodinou, okruhem znamych &eglevSim prostorem, vémz piebyva
(33). Zivotni prostor jeieba chéapat jako misto, kde Zijeme a na které jsme
vazani, a ne jako pouhy fibytek, picemz jeho hranice mohou byt
individualni. Zivotni prostor gedstavuji pedmsty, nabytek, domy, zakouti
atd., na ®Z jsme si utveili vazbu, spojujeme s nimi dité situace a maji pro
nas nezastupitelny vyznam (23). Vipadk, Ze je senior schopen bydlet
samostatsy, ale i v gfipadech, kdy o ¢ho p&uje rodina v domacim proisdi,
je nutné zajistit upravy bytu vedouci k odstéah bariér a hendikepujicich
situaci, ke snizeni celkové n&rmsti domaciho prosedi a zvySeni jeho
bezpeé&nosti (31). Jeikeba zajistit seniorovi moznost pohybovat se v poost
samostatty, je-li to mozné, vytvéit podminky pro pijimani pé&e

v domacnosti, tak aby bylo dostatek prostoru kolbrbka a dobré &trani,
podminky pro pijimani navs&&v a vylenéni prostoru pro moznost
prenocovani pibuznych¢i pecovatel (9,11).

V pobytovych z#éizenich socialni p#& pro seniory jsou konstruovany
pokoje pro jednu, i vice osob a poskytuji komplexni zazemi. AvSak p
vystavl® téchto zd&izeni je teba myslet na poébu socialniho kontaktu
a podle tohofteSit spoléné prostory budovy. Krogh vytvoreni prostoru
a zakouti pro spolmé aktivity obyvatel zézeni je teba zajistit mista pro
setkavani sfibuznymi a vytvaeit podminky pro komunikaci s okolni
komunitou formou zahrady, kavarny atd. (9). beg€ji vyuzivané jsou
domovy pro seniorycozZ jsou pobytova zZ&eni, kterd poskytuji zdravotni
i socialni péi. Obvykle je na jednom pokoji ubytovanaskolik osob, pro
nékteré seniory mZze byt sZiti s cizimcélovékem velkym problémem.
Za piiplatek je ¥tSinou mozné mit jedndfkovy pokoj, ale zde naopak hrozi
pocit izolace a osa#émi. DalSi formou jsoudomy s péovatelskou sluzbqu
které poskytuji pobytové sluzby pro vice gsta&né seniory. @m ma
samostatné bytové jednotky, kde Ziji jednotlivci boe manzelské péary
(24,34). Sluzby poskytovatél socialnich sluzeb evidovanych v registru
poskytovatel socialnich sluzeb jsou financovany jednak z nestaich
dotaci na poskytovani socialnich sluzeb ze statmdzpcaitu, které poskytuje
MPSV, a déle jednotlivé instituce ziskavaji finanmalizaci Individualnich
projektl Kkraji. Zarover jsou zdravotni a socialni #aeni financovany
prostednictvim gispévku na péi jejich klientid. VySe uhrad jejich sluzeb je
zavisla na tom, jaky stupezavislosti gispévku na péi jim byl pfiznan
(24,44,50).Penziony pro senioryiizuje na rozdil od gedchozich z&zeni
pouze soukromy subjekt. Penziony mohou byt rodirméypu i samostatné
bytové jednotky. Podporu v kazdodennighinnostech, pé&ovatelskou a
zdravotni sluzbu si kazdy obyvatel zajige sam, tkteré penziony nabizeji i
tyto sluzby. Po strdnce bydleniuhe byt Zivot pro staré osoby wdhto
zafizenich pohodl#si a komfortgjsi, jelikoZz jsou konstruovanaipno pro
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né a tedy, aby vyhovovala jejich specifickym pozadawk Jejich vyhodou je
bezbariérové vybaveni, paroky usnadujicich zivot a v pipad potreby je
také mozné vyuzit profesionalnich sluzelk peatelské sluzby (9,24,31).

1.6.3 Spoléenska aktivita

Vyhodou bydleni ve vlastni domacnosti je bezpochglyte&nost, Ze
senior Zistdva ve svémiprozeném socialnim prostdi, na které je zvykly,
jak jiz bylo popsano v kapitole 1.6.2. Senior jektdpen lidmi a gednety,
ke kterym ho poutaji vazby vytvé&né po cely jeho iigdchozi Zivot, to mu
dava tolik dilezity pocit jistoty a bezpd (31). Mezilidské vztahy
v domacnostech starych osob nemuseji vSak vzdyhbgmonické a mohou se
stat velkym zdrojem pro psychické i fyzické stradaseniora. V této
souvislosti byl popsarsyndrom EAN(Elder Abuse and Neglect), pro ktery se
v ¢estire uzivd ndzvu — tyrani a zanedbavani seii@tipadre Spatné zachézeni
se seniory. Je definovan jako "opakovamgednorazoveé Spatné chovanidr
staremuclovéku, ze strany toho, kterému sta¢foveék duvéruje ¢i je na rtm
zavisly. Disledkem tohoto chovani je poSkoze&i vyrazny dyskomfort"
(1,17). DalSim problémem osob Zijicich ve vlastnibyté ¢i domé se mize
stat jejich postupna izolace od okolnihoéwa. VSe potebné pro seniora
obstarava p&ujici rodina, gpipadre pracovnici péovatelské sluzby, a senior
postupr prestava vychazet ze svého domu a jehét e nahle omeziasto
jen na jednu mistnost.fRinami mohou byt jednak neochota acéeypanost
starych osob, ale také strach z&iho swta. Senior ztraci socialni
kontakty, styk s okolni komunitou, ale také zajendidove oblibenécinnosti.
To vSe niize vést k jeho deprivaci, pocitu osami a depresim (19,26,43).

V pobytovych zaizenich, jako jsou domovy pro seniory,
na spoléenskou aktivitu svych kliefit pamatuji a je ji ¥novana zvlastni
pozornost. Domovy nabizi obyvateh Sirokou Skalu kznych aktiviz&nich
¢innosti, probihd zde nap muzikoterapie, kondni cviceni, rehabilitace,
trénovani parti, skupinové pedcitani ¢i filmovy klub, mozné je téz
zajistni duchovnich sluzeb. VSechny tyto soci&kerapeutické a aktivizai
c¢innosti probihaji na zakladsestaveni individualniho planu klienta, ktery
zohlediuje jeho aktualni schopnosti,igni a poteby. Dale se klade wlaz
na podporovani starych osob v gsba*nosti a aktivit pomoci jednotlivych
terapeutickych metod, zejména se jedna o ergoter&mmovy pro seniory
se snazi zprostdkovavat kontakt se spdalenskym prosedim, davaji
prednost pedevSim kontaktu klienta s rodinou a podporuji héz t
ve vyuzivani bBzné¢ dostupnych informénich zdrofi a sluzeb. V Domovech
se pdadaji fizné vylety a spolenské akce, igdevsSim venku, nelvousiluji
o kontakt seniar s vrgjSim okolim. Domovy s p#®vatelskou sluzbou se
zpasobem bydleni blizi vice samostatnému bydleni nkdlektivnimu, avSak
i zde najdeme obdobné aktiviaa ¢innosti (7,24,43).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat poskytovani davekci&@aiho
zabezpeeni, ¢innost Lékdské posudkové sluzby a problematiku procesu
posuzovani zdravotniho stavu proelly naroku na fispévek na péi.

DalSim cilem této prace bylo zjistit kvalitu Zivotmsob pobirajicich
prispévek na péi.

2.2 Hypotézy

Prispévek na péi je prevazre vyuzivan na Uhradu vydaj
souvisejicich se zabezpenim pomoci a podporyigemci prispévku.

Prispévek na péi zlepSil kvalitu Zivota pobirajicich osob.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

V této praci byla pouzitassekundarni analyza data zaklad studia
dostupnych informaci z odborné literatury, zakonmymrem a internetovych
prameri.

Praktické informace jsem ziskala tip navStvach jednotlivych
socialnich z#éizeni pro zdravoth postiZzené obany v Jindichove Hradci
a Ceskych Budjovicich, kde jsem rla moZnost se seznamit s jejichzmym
provozem. Cenné informace jsem také ziskala rozhpve jednotlivymi
zamsstnanci &chto za&izeni.

Prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkymmetodou
dotazovani a jako zakladni technikaésl dat byl pouzitdotaznik kdy
respondenti oznali zvolené odpo¥di, pfipadre dopsali své nazory.
Dotazniky byly anonymni a jejich vypbvani dobrovolné. K sestavegasti
dotazniku jsem vyuZzila SF-36 dotazniku, ktery seifiga k néfeni kvality
Zivota. Dotazniky byly respondeimh zprostedkovany skrze za&stnance
jednotlivych socialnich zdzeni.

V dotazniku bylo pouzZito 16 otadzek. Otazky 1, 7, 1@, 15, 16 jsou
uzawené, otazky 2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 13 jsou poldeae a otazky 6, 11 jsou
oteviené, kdy respondenti mohli vainvepsat své odpadi. V Uvodu
dotazniku spoléné¢ s otazkou 5 jsou identifikami otdzky. Nasledujici otazky
1-4 se dotazuji na zdravotni stav respont@ienfejich mobilitu
a sebeobluznost. Otazky 6 — 13 se zabyva&jsgvkem na péi, procesem
jeho piznavani, divody pro jeho zazadani a také imwbem jeho uziti.
Otazky 14 — 16 zkoumaji, zda se @&mila kvalita Zivota respondeit
od doby, kdy pobiraji ilspivek na péi. Uplné zréni dotazniku je uvedeno
v prilozec. 4.

3.2 Zkoumany soubor

Vyzkum byl proveden v socialnich #@aenich pro zdravothpostizené
ob¢any vCeskych Budjovicich a Jindichové Hradci. Konkrétg v Ceskych
Budéjovicich v Domow pro seniory Maj, v Domo¥ s p&ovatelskou sluzbou
Nerudova 2a a v Jittchovwe Hradci bylo dotaznikové Signi provedeno
v Domow s pe&ovatelskou sluzbou a v Domdéwsenioi Jindtichuv Hradec.
Dale byly dotazniky rozdany ffjemcam piispévku na pé€i Zijicim
v domécnostech v okrsku Centra socialnich sluZzedrd@®testska, klientim
poradny Narodni rady osob se zdravotnim postizendiR v Ceskych
Budéjovicich a klienim Centra pro zdravotnpostizené Jihteského kraje
v Jindrichové Hradci.
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Zkoumanym souborem byly osoby, kteréfedevSim z dvodu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavu pobirajitippevek na péi,
do vyzkumu nebyly zahrnuty osoby s mentalnim pastiin. Bylo rozdano
150 dotaznil, z kterych respondenti vyplnili a vratili 110 datdka,
navratnost je tedy 73,3 % a celkovy zkoumany soutvofi 110 respondeiit
Vyzkum a skr dotazniki probihal od listopadu 2010 do ledna 2011.
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4 VYSLEDKY

Graf 1. Pohlavi respondeni

36,4%

B muzi

M Zzen
63,6% Y

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Zkoumany soubor tvidlo 70 Zen, to je 64 %, a 40 minZcoZz odpovida 36 %.

e

Graf 2. Mésto, ve kterém respondenti Ziji

47,3% }
52,7% W Ceské Budéjovice

M JindfichOv Hradec

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V Ceskych Budjovicich Zije 58 respondefif to odpovida 52,7 %.
V Jindfichové Hradci Zije 52 respondett coZz odpovida 47,3 %.
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Graf 3. Zpusob bydleni respondeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poétu 110 respondefitjich 31 bydli v Domo¥ pro seniory (déale

jen ,DS"), coz odpovida 28,2 %. V Dom&és p&ovatelskou sluzbou (dale jen
,DPS") Zije 42 osob, to odpovida 38,2 %. 37 respamil Zije ve vlastnim,

¢i pronajatém b, ¢i dome (dale jen ,Doma*®), coZ odpovida 33,6 %.

s

Graf 4. Zpusob bydleni respondeni Zijicich ,Doma*“
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poétu 27 respondeiit z Ceskych Budjovic jich 40,7 % Zije
samo v by& ¢i s rodinou v by&, dalSich 11,2 % Zije samo v deéma 7,4 %
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respondent Zije s rodinou v dom Z celkového pétu 10 respondeiit
z Jindtichova Hradce jich 20 % Zzije samotnych v &yi dom¢, 10 % z nich
Zije v byt s rodinou a 50 % Zije v dodrs rodinou.

Graf 5. Vék respondenti

12

10

mDS
mDPS

= Doma

60a 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95
méné

vek (let)
Zdroj: Vlastni vyzkum.

Primérny vék respondent byl 77,1 let, naejetnéjSi zastoupeni #a vékova
skupina 76 — 80 let a 86 — 90 let. Nejniz&€k wmeél muz zijici ,Doma“,
kterému bylo 36 let. NejvySSiho¢ku dosahla Zena zijici v DPS, které bylo
93 let.
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Graf 6. Doba pobirani prispévku na pé&i
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pramérna doba, po kterou respondenti Zijici v DS pobipgjspévek na péi je

3,2 roku, u respondeintzijicich v DPS je to 4,8 roku a u respondedtjicich
Doma je to 2,7 roku.
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4.1 Zdravotni stav

Graf 7. Hodnoceni svého zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Za dobré hodnoti své zdravi 21,6 % respondekhifjicich Doma a 14,2 %
respondent, kteri bydli v DPS. Respondenti Zijici v DPS s&$€ji hodnoti své
zdravi jako docela dobré a to ve 45,2 %. 77,4 %aoadent, kteri bydli v DS

ey

poklada své zdravi za Spatné, stejako 59,5 % respondeinijicich Doma.

Graf 8. Hodnoceni zdravi respondeni dle stupid zavislosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Své zdravi povazuje za Spatné 32 % respondent. stupni zavislosti,
66,7 % ve Il. stupni, 73,5 % ve Ill. stupni a 8198 ve IV. stupni. Jako
docela dobré své zdravi hodnotilo 52 % respontlgrabirajicich pispévek
na pe&i vI. stupni. Za dobré své zdravi povazuje 16 %sp@ndeni
v |. stupni zavislosti, 22,2 % ve Il. stupni.

Graf 9. Dlouhodob& onemocini respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejcas€jSi onemoctni, které se u respondantvyskytuje, je hypertenze,
kterou trpi 80,6 % respondéantijicich v DS, 66,6 % v DPS a 48,6 % Doma.
Druhou negas€jSi chorobou je artr6za vahonosnych kldubpiedevSim
kycle a kolena, kterd postihuje 42 % respondeaijicich v DS, 81 % v DPS
a 48,6 % Doma. Naie¢tim mist jsou kardiovaskularni onemoémi, kterymi
trpi 35,5 % respondeatzijicich v DS, 81 % v DPS a 46 % Doma. Mezi dalSi
onemocrni respondenit se fadi diabetes mellitus, osteoporéza,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova demence a rosgpa sklerdza.
Do kolonky ,jiné* respondenti uvadi tyto onemocrni: degenerativni
zmény na paté, astma, epilepsie, amputacg plegie dolnich kotetin,
Zaludeni viedy, onemocéni Stitné Zlazy, urologickd onemoar, &ktska
mozkova obrna, poruchy zraku a sluchu, benigni madozku.
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Graf 10. Dlouhodob& onemoc#ni respondenti dle stupiia zavislosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Hypertenzi trpi pedevSim respondenti, Kie pobiraji gispévek na péi
v |. stupni, a to 87,1 % z nich. Kardiovaskularnhemocrni se vyskytuji
u67,7 % respondedtv |. stupni zavislosti a u 68,8 % ve IV. stupniaN
diabetes mellitus se ¢& 75 % respondeintve IV. stupni zavislosti a 54,8 % v
I. stupni. Artr6za vahonosnych kloabméa ve vSechityfech stupnich podobné
zastoupeni, kolem 60 %. Osteopor6za se vyskytujd8u4 % respondeit
v |. stupni zéavislosti. Onemoéni jako Alzheimerova choroba, Parkinsonova
demence a roztrouSena skler6zaastji vyskytuji u responderitve IV. stupni
zavislosti, ato u 43,8 % z nich. Do kolonky ,jinétspondenti uvadi tato
onemocgni: degenerativhi z&my na paté, astma, epilepsie, amputaca
plegie dolnich kodetin, Zaludéni viedy, onemoc#ni Stitné Zlazy, urologicka
onemoceni, détskd mozkova obrna, poruchy zraku a sluchu, beniggdor
mozku.
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Graf 11. ObtiZze respondent
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejcas€jSi obtize, které se u respondeéentyskytuji, jsou bolesti nohou. Trpi
jimi 87 % dotazanych zijicich v DS, vSichni respenti v DPS a 78 %
respondent zijicich Doma. Mezi dalSi obtize, které se u datézh vyskytuji,
pati bolesti kolena, rukou, mtova a fekalni inkontinence a na dekubity si
st¢Zovali pouze osoby zijici Doma. Do kolonky ,jinéegpondenti uvedli tyto
obtize: bolesti zad, hlavy a Zaludku, poruchy rowdtoy, duSnost, buSeni srdce,

poruchy srazlivosti krve.
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Graf 12. ObtiZze respondent dle stupiia zavislosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Bolesti nohou, rukou a kolene jséasté obtize u vSech responden¥yrazrjsi
rozdil vidime u meové ¢i fekalni inkontinenci, kterou trpi 81,3 % respontie
ktefi pobiraji gisptvek na péi ve IV. stupni, a také se u 43,8 % z nich
vyskytuji dekubity. Do kolonky ,jiné"“ respondentivadli tyto obtize: bolesti
zad, hlavy a Zaludku, poruchy rovnovahy, duSnosuSemi srdce, poruchy
srazlivosti krve.
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Graf 13. Mobilita a sebeobsluznost respondeiit
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V oblasti mobility nefasg€ji respondenti uva#li, Ze jim &la potize clize
do schod, konkrétrg 94 % dotazanych v DS, 95 % v DPS a 92 % Doma. Dale
jim ¢ini potize clize po ulici viadu reékolika set meth a to 87 % respondeint
v DS, 52 % v DPS a 92 % Doma. & doma dl4 problémy vice neZ polovén
vSech dotazanych. V oblasti sebeobsluznosgta chejwtsi obtize shodh pé&ie
o0 osobni hygienu a vani. Osobni hygienu, ¢etré koupani, nezvlada 84 %
dotdzanych z DS a 62 % z DPS a zijicich Domaieviaa servirovani jidlaini
potize 87 % respondentv DS, 43 % v DPS a 78 % Doma. DalSitastym
problémem je oblékani bez pomoci jiné osoby. Dookdly ,jiné“ respondenti
uvedli tyto potiZze: samostatny pohyb, psani anfuprace, nakupovani,
vytizovani na gadech.
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4.2 Prispévek na p&i

Graf 14. Doba priznavani prispévku na pé&i v Ceskych Budjovicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V Ceskych Budjovicich respondenti néastji uvadli, Ze proces piznavani
ptispévku na pé€i u nich trval od 6 msici do 1 roku. Konkrété to uvedlo
71 % respondeiit Zijicich v DS, 35 % v DPS a 19 % Doma. U 41 %
respondent, ktefi bydli Doma, tento proces trval 3 az 4ésnce. 18 %
respondent Zzijicich v DPS odpo&délo, Ze proces fiznavani pispévku
na p&i u nich probihal déle nez 1 rok, z toho nejdel¥edena doba byla
6 let.
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Graf 15. Doba priznavani piispévku na péci v Jind¥ichové Hradci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V Jindrichové Hradci respondenti néastji odpowedéli, Ze proces fiznavani
ptispévku na péi u nich trval 3 az 4 msice. Konkréta to uvedlo 23 %
respondent zijicich v DS, 48 % v DPS a 90 % Doma.
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Graf 16. Stupei zavislosti osob
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Piispévek na péi ve stupni | je piznan 47,6 % respondent kteti bydli
v DPS. Rispevek ve stupni Il pobiraigs 20 % respondeintve vSech itech
kategoriich. 64,5 % responddnkijicich v DS nalezi fispévek ve stupni Ill
a 35,1 % respondeint kteti bydli Doma, byl piznan gispévek ve stupni IV.
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Graf 17. Kdo vyridil zadost o prispévek na p&i?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

80,6 % respondent ktefi bydli v DS, uvedlo, Ze jim zadost aippévek na
pé&i vyiidil domov pro seniory. 75,6 % respondémt Zijicim Doma vyidil

zadost gkdo z rodiny,¢i blizkych osob. 33,3 % respondént DPS uvedlo,
Ze jim zadost o fispévek na péi zaridil jejich prakticky Iékd a dalSim 30 %
pecovatelskd sluzba. Osobnsi Zadost viyizovala 3 % respondeiitz DS,
14,3 % z DPS a 10,8 % zijicich Doma.
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Graf 18. Davod zadosti o Fispévek na p&i
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

ZhorSeni zdravotniho stavu uvedlo jakouvdd pro podani Zadosti
o piispevek na péi 29 % responderitz DS, 47,6 % z DPS a 62,1 % Zzijicich
Doma. 70,9 % respondehtz DS a 45,2 % z DPS podalo Zadost na ratiu p
nastupu do domova. Na popud rodity zndmych si o pispévek zazadalo
7 % responderit zZijicich v DPS a 35 % Doma.
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Graf 19. Probéhlo socialni Sefeni v doméacnosti Zadatele o iispévek na
peci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

93,5 % respondefitz DS, 88 % z DPS a 94,6 % zijicich Doma odgato,
Ze je v piibéhu priznavani pispévku na pé€i navstivila socialni pracovnice.

6,5 % respondeiit Zijicich v DS a 12 % v DPS si nevzpominalo. 5,4 %

odpovida 2 lidem.

Na otazku, zda se vyskytlyéfaké problémy v pkbéhu vyfizovani gispévku
na p&i, 3 respondenti Zijici Doma odpeédéli, Ze meli problémy se svym
praktickym lék&em.
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Graf 20. Jaké p&ovatelské sluzby respondenti vyuZzivaji?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Donasku Iék vyuzivad 42,8 % respondentz DPS a 19 % Zijicich Doma,
obédy si nechava nosit 81 % respondirtijicich v DPS a 67,6 % Doma.
Nakupu potravin vyuziva 76,2 % respondieatDPS a 56,8 % zijicich Doma,
sluzbu pomoci v doméacnosti vyuziva 81 % respontlentDPS a 75,7 %
Zijicich Doma, pomoc i osobni hygien, v¢etné koupele, vyuziva 40,5 %
respondent z DPS a 51,4 % Zijicich Doma. 61,3 % respondenDS uvedIo

do kolonky jiné, Ze vyuzivaji sluzeb domova pro i®ep, a to je poskytnuti
ubytovani a stravy. Dale do kolonky jiné respondemiackéli: prochazky,

vyfizovani na wadech, doprovod k Iékg kontakt s rodinou. 38,7 %

respondent z DS a 8 % Zijicich Doma odpédélo, Ze Zadné pmvatelské
sluzby nevyuziva.
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Graf 21. Vyuzivani pe&ovatelskych sluzeb dle stuppi zavislosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Donasku Iék vyuziva 35,5 % respondehtv |. stupni zavislosti a 37,5 %
ve IV. stupni zavislosti. Oddy si nechavaji nosit igdevSim respondenti
zavisli v 1. a IV. stupni, a to 80,6 % a 81,3 % izl Nakupu potravin
vyuziva 67,7 % respondentzavislych v I. stupni a 68,8 % ve stupni IV.
Sluzbu pomoci v doméacnosti vyuziva 70,3 % respotiden II. stupni
zavislosti a 81,3 % ve IV. stupni. Pomoti psobni hygien, v¢etr¢ koupele,
vyuzivaji predevSim respondenti, Kie pobiraji gispivek na péi ve
IV. stupni, a to 81,3 % z nich. 70,6 % respondeatvislych ve IIl. stupni
uvedlo, Ze vyuZivaji jiné pevatelské sluzby, neéastji se jednalo o sluzby
domova pro seniory, kde¢tSina respondeidtpobirajicich pispévek na péi
ve Ill. stupni zije. Dale do kolonky jiné responderuvadli: prochazky,
vyfizovani na tadech, doprovod k lékg kontakt s rodinou. 9,7 %
respondent v I. stupni zavislosti, 11,1 % ve Il. stupni a &R ve Ill. stupni
zavislosti odpovdélo, ze Zzadné pmvatelské sluzby nevyuziva.
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Graf 22. Kdo poskytuje pefovatelské sluzby vCeskych Budjovicich?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V Ceskych Budjovicich pe&ovatelské sluzby od instituce vyuziva 100 %
respondent z DS, 82 % z DPS a 81 % Zijicich Doma. Rodéalizké osoby
zajif'uji petovatelské sluzby pro 58,8 % respondeutjicich v DPS a 40,7 %
Doma. Respondenti mohli uvéstobarianty sodasre.
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Graf 23. Kdo poskytuje p&ovatelské sluzby v Jindichové Hradci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V Jinditichove Hradci pe€ovatelské sluzby od instituce vyuziva 100 %
respondent z DS, 52 % z DPS a 40 % Zijicich Doma. Rodéalizké osoby
zajif'uji petovatelské sluzby pro 80 % respondertijicich v DPS a 90 %
Doma. Respondenti mohli uvéstobarianty sodasre.
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Graf 24. Uziti prispévku na pédi
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

85,7 % respondefitz DPS a 27 % zijicich Doma uvedlo, ze&igpvek
na p&i vyuzivaji na platbu pevatelskych sluzeb, dale 12 % respondent
z DPS a 56,7 % zijicich Doma zmo plati osobni asistenci a 100 %
respondent zijicich v DS uvedlo do kolonky jiné, Ze celyiippévek
odevzdéavaji domovu pro senioryfipadreé, Ze mu nélezi. Do kolonky jiné
dale respondenti uvé&t, Ze prispévek vyuzZivaji na nékup lék
kompenz&nich pomicek a 1 respondent zijici Doma odgo¥l, Ze pispévek
dava své rodie. Na uhradu najmui chod domacnosti vyuzivaispivek

na p&i alespa caste&né 19 % ze vSech responddént
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4.3 Kvalita zivota

Graf 25. Zménil se zdravotni stav respondeni p¥iznanim prispévku na
peci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

VSichni respondenti zijici v DS, 26,2 % v DPS a®Pp Doma odpo&déli,
Ze se jim zdravotni stav od dobyipnani gispévku na péi nezmenil. Jako
lepSi hodnotilo s& zdravotni stav 40,4 % respondént DPS a 16,2 %
Zijicich Doma. ZhorSeni zdravotniho stavu uvedlo,333% responderit
Zijicich v DPS a 16,2 % Doma.
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Graf 26. Zménilo se bydleni respondeni priznanim piispévku na pé&ci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako stejné hodnoti své bydleod doby giznani gispévku na péi 51,6 %
respondent z DS, 28,6 % z DPS a 83,8 % zijicich Doma. Lépebgdli
48,4 % respondefitz DS, 71,4 % z DPS a 16,2 % zijicich Doma.

Graf 27. Maji respondenti vice volnéhotasu od doby Fiznani piispévku
na p&i?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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25,8 % respondentzijici v DS, 78,6 % v DPS a 8,1 % Doma odpd#li, ze
od doby giznani pgispévku na pé€i maji vice volnéhocasu. 74,2 %
respondent Zijici v DS, 21,4 % v DPS a 91,9 % Doma hodnotihmoZzstvi
svého volnéhaasu jako stejné.

Graf 28. Maji respondenti vice fyzické aktivity od doby priznani
prispévku na péci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

67,7 % respondentzijici v DS, 21,4 % v DPS a 67,6 % Doma odpadsi,
Ze od doby, kdy jim byl fiznan gispévek na péi, se jejich fyzicka aktivita
nezmenila. Dale 16,1 % respondeantijici v DS, 71,4 % v DPS a 27 % Doma
hodnotilo svou fyzickou aktivitu jako horSi. 16,1 péspondent Zijici v DS,
7,1 % v DPS a 5,4 % Doma uvedlo, Ze maji vice pahyb
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Graf 29. Zménila se spolé€enska aktivita respondenfi od doby priznani
prispévku na péci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

90,3 % respondentzijici v DS, 61,9 % v DPS a 2,7 % Doma odpd#li,
Ze od doby, kdy jim byl iznan gispévek na péi, se vice setkavaji s lidmi.
7,1 % respondeidtz DPS a 16,2 % Zijicich Doma vidi svou spaeskou
aktivitu jako horSi. 9,6 % respondént DS, 31 % z DPS a 81,1 % Zijicich
Doma uvedlo, Ze se jejich spgknska aktivita nezmmila.

74



Graf 30. Udrzuji respondenti pratelské vztahy s lidmi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pratelské vztahy s lidmi nadale udrzuji vSichni resgenti, kté&i bydli v DS,
93% v DPS a 81 % zijicich Doma. 7 % respondeatjici v DPS a 19 %
Doma odpo¥d¢lo, Ze jiz pratelské vztahy neudrzuji.

Graf 31. Navazuji respondenti nové vztahyi préatelstvi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

77,4 % respondent zijici v DS, 35,7 % v DPS a 27 % Doma uvedlo,
Ze navazuji nové vztahg§i pratelstvi. 22,6 % respondeantkteti bydli v DS,
64,3% v DPS a 73 % zijicich Doma zZadn& novatelstvi nenavazuji.
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Graf 32. Jak se respondenti citi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

38,7 % respondentzijici v DS, 21,4 % v DPS a 51,4 % Doma odpad&io,
Ze se citi Bastni a spokojeni. Nespokojenych je 12,9 % respotide DS a
9,5 % v DPS. 48,4 % respondéntijici v DS, 59,5 % v DPS a 43,2 % Doma
uvedlo, Ze jsou unaveni a &grpani. 9,5 % respondeant kteti Ziji v DPS

a 5,4 % Doma se v posledni dobiti smutni az v depresi.
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5 DISKUZE

Jednim z cii této prace bylo poskytnout uceleny pohled na systé
socialniho zabezgeni Ceské republiky a nainnost Lékaské posudkové
sluzby. Socialni zabezp®ni je hlavnim néstrojem socialni politiky, ktery
napomahéariesit social@ nepiznivé situace. Prostdnictvim socialniho
zabezpeéeni je poskytovana pomoc &bnam v piipadech nemoci,
nezangstnanosti, zdravotniho posSkozeni a invalidity, mpnatiho Urazu a
nemoci z povolani, std mateéstvi, rodcovstvi a umrti Zivitele. Jednd se
o vydaj, ale zarowve i pfijem statniho rozp&u. Socialni zabezgeni Ize
rozdlit na tzv. pojistné systémy, kam seéadi nemocenské poji&ti
a dichodové poji&ni wetné doplikovych dichodovych systéin
a na nepojistné systémy, jako jsou statni socigdadpora, socialni pe,
pomoc Vv hmotné nouzi a ipévek na péi. Tremi piliti socialniho
zabezpeéeni jsou socialni pojighi, socialni podpora a socialni pomoc.
Socialni pojiséni je povinny finagni systém, ktery zahrnuje nemocenské
pojisteni, dichodové poji&ini a pispévek na statni politiku za#stnanosti,
jimz se okkan sam poviné zaji%uje pro gipad budouci pojistné udalosti
nebo olkana takto zajiuje nekdo jiny, nag. zaméstnavatel ¢i stat.
Nemocenské pojighi zabezpé&uje vyklec¢né ¢inné osoby v okamziku, kdy
z daivodu stanovenych socialnich udé&losti kratkodolztrati vydlek.
Duchodové poji&tni zabezpéuje osoby, které secastni na tomto pojigni,

v Zivotnich situacich jako je gt@a invalidita a umrti Zivitele Statni socialni
podporaje soustavou peszitych davek, poskytovanych ze statniho ro&jpo
osobam, které splnily podminky vzniku néaroku. Davisgatni socialni
podpory, které se poskytuji v zavislosti ndjmu rodiny ¢i jednotlivce, jsou
ptidavek na dit, socialni piplatek, gispévek na bydleni a nav také
porodné, bez testovanitipmu se poskytuji rodiovsky prispevek, davky
péstounské p& a pohiebné. Socialni pomoc stat poskytuje okanim
ve stavu hmotné a socialni nouze, ktetdoveék neni schopetiiesSit samci za
pomoci své rodiny, a slouzi k uspokojovani jejiclotigb v nezbytném
rozsahu. Davky pomoci v hmotné nouzi slouzi osobamedostat&nymi
ptijmy, které maji za cil motivovat tyto osoby k akti snaze zajistit
si prostedky k uspokojeni Zivotnich pigb. V rdmci davek socialni pomoci
stat poskytuje jednorazové i opakovanéispévky zdravot® postizenym
osoba&m a osobam &zkymi vadami nosnéha&i pohybového ustroji, vedle
téchto pispévki se osobam se zdravotnim postizenim téz poskytuji
mimoradné vyhody a bezutoé pijcky. Socialni sluzbyjsou pak druhem
socialni pée, kdy wtSinou nestatni instituce vykonava ¢ue cinnosti
ve prosgch osob v nefiznivé socialni situaci.Prispeévek na péi slouzi
ptedevSim k zaji®ni socialni pée piijemci prispévku, jak jiz
prostednictvim sociélnich sluzeb nebo rodinnyighuSnikem. Fispévek na
pé&i nalezi osobam, které jsou ZaAvbdu dlouhodobého néjznivého
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zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby,oavtoblasti BZné denni
pée o vlastni osobu a v s#dtainosti. Schopnost zvladnout géo vlastni
osobu a byt sakstainy je u kazdéhoclovéka rizna, proto legislativa
rozeznavatyii stupné zavislosti na pomoci jiné osoby.

Léka'skad posudkova sluzbadSSZ je soustavou specializovanych
lékaiskych posudkovych subjekt které pisobi v organizénich strukturach
MPSV. LPS vykonavéa svotinnost jednak pro &ely rozhodovani spravnich
Gfadi ve wcech jednotlivych systéin socialni ochrany, dale procaly
rozhodovani soud pii piezkoumavani zakonnosti rozhodnuti nogditel
dichodového poji&ni ve spravnim soudnictvi a dale LPS vykonava dalsi
¢innosti, které s ni bezprastdn® souvisi. V rezortu MPSV je LPS soasti
socialniho systému a ma posudkove, nikoliv rozhady pravomoci.
Posudkovi |ék& vypracovavaji posudky pro systémy nemocenského
a dichodového poji&ni, dale pro gely statni socialni podpory, socialni
pé&e, hmotné nouze, socialnich sluzeb a #&amanosti. V systému
nemocenského poji&hi disponuje LPS f@devsSim kontrolnimi pravomocemi.
Mimo rezort MPSV je posudkova sluzb&nna také v rezortech obrany,
vnitra, spravedlnosti a financi, kde vykonavé&egevSim posuzovani
zdravotni zpsobilosti k vykonu sluzby a vydava posudky, zda zira
¢i onemocrni vznikly pii vykonu sluzby ¢i v pitimé souvislosti s nim.
V rezortu zdravotnictvi je pak posudkovac¢innost vykonavana
prostednictvim oSatujicich Iékau. Zameiuji se gedevsSim na posuzovani
zdravotni zpsobilosti k praci a naslednvystavuji rozhodnuti o d@msné
pracovni neschopnosti, petx oSetovani, pewdzité pomoci v matstvi,
vyrovnavacim pispévku v t€hotenstvi a matfetvi ¢i potvrzeni o néizeni
karantény. Mezi specializovanou posudkov@innost, kterou oSétjici
lékari provadtji, patti posuzovani zdravotni #Zgobilosti kiizeni motorového
vozidla, ke studiu, sportovndinnosti, pro @ely vydani zbrojniho prkazu
a v dalSich pipadech.

Zkoumany soubor tvidlo 110 responderit Zastoupeni Zen Wi
muzim v ném bylo vyrazre vySSi, konkréta Zeny tvaily 63,6 %
ze zkoumaného souboru. Vzhledem k tomu, Zeétéwdichni respondenti byli
starSi 60 let, odpovida vysSi vyskyt Zen ve vysoketkRu oproti muim
sowasnému demografickému vyvoji spotesti. Ve zkoumaném souboru
byli rovnomérné¢ zastoupeni respondenti Zijici v domovech pro sgnio
v domech s p&vatelskou sluzbou i ve vlastnich domacnostech Za méli
stejné zastoupeni respondenti z Yiotova Hradce & eskych Budjovic.

Domovy pro senioryjsou pobytova zidzeni poskytujici zdravotni
a socialni pé& osobam, které maji snizenou s$sbanost z divodu
zdravotniho postizendi véku a jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Sotasti sluzby je poskytnuti bydleni v prostorach &vla
k tomu uckenych, které uZzivateli nahrazuji domov. Krémposkytnuti

78



ubytovani, stravy a pomoci v p€éo vlastni osobu jsou zde organizovany
vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti. Pamérny wvék vSech
respondent je 77,1 let. Osoby ze zkoumaného souboru Zijicdomow
pro seniory spadaji do vyragnmladSich ¥kovych kategorii, nezli osoby
Zijici v done s pe&ovatelskou sluzbou, konkré&rb2 % respondeit Zijicich

v domow pro seniory je mladSich 76 let.¢¥8in¢ z nich je giznan pispévek
na p&i ve lll. stupni zavislosti, a to 64,5 % respondimtZzijicim v domoy
pro seniory, dalSich 25,8 % z nich pobireigpévek ve Il. stupni zavislosti
a 9,7 % v |. stupni zavislosti. IV. stupezavislosti nebyl piznan zZadnému

z obyvatel domova pro seniory ve zkoumaném souboru.

Domy s peéovatelskou sluzbowposkytuji pobytové sluzby, které se
zpasobem bydleni blizi vice samostatnému nez kolekbtwn bydleni. Jsou
zde samostatné bytové jednotky, kde Ziji jednoilimebo i pary. Zarovie
maji osoby se sniZzenou smhainosti z divodu wku, nemocic¢i zdravotniho
postizeni moznost vyuZzit pevatelskych sluzeb, které jim nabizeji pomoc
v oblasti osobni pg& a pée o doméacnost. 78,6 % respondentijicich
v dong s p&ovatelskou sluzbou je vice nez 75 let a z toho 4Pe%okonce
starSich 85 let. Respondé&m Zijicim v don¥ s p&ovatelskou sluzbou je
nejcas€ji priznana zavislost v I. stupni, a to ve 47,6 %, d&e6,2 %
respondent pobira gispévek na péi ve Il. stupni, 14,3 % ve Ill. stupni a
7,1 % ve IV. stupni zavislosti.

-y

DalSi sledovanou skupinou byly osoby Zijici veastni domacnosti
Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti Ceskych Budjovic bydli ¢astji
v byté, a to 81,4 % z nich, oproti tomu 70 % respondeatJindichova
Hradce Zije v dom. Také se ukazalo, Ze 52 % respondemtCeskych
Budéjovic Zije samo, zatimco 60 % respondérg Jindichova Hradce sdili
domacnost se svou rodinou. Respondenti Zijici vastli domacnosti maji
zastoupeni ve vSechékovych kategoriich. Nejvice z nich pobird&ippévek
na pe&i ve IV. stupni zavislosti, a to 35 % respondienDalSi i stupre
zavislosti jsou shodn zastoupeny 21,6 % respondeéntijicich ve vlastni
domécnosti.

Ze vSech itech zkoumanych skupin hodnoti své zdravi riégh
respondenti z domova pro seniory, 77,4 % z nichadda svij zdravotni
stav za Spatny. Také 59,5 % responderkteri bydli ve vlastni domacnosti,
povazuji své zdravi za Spatné a respondenti Zyidion¢ s p&ovatelskou
sluzbou nejastji hodnoti své zdravi jako docela dobré a to ve24%.
Respondenti, kterym bylafiznana zavislost I. stugn hodnoti své zdravi
z68 % za dobré,i docela dobré, zatimco zbyli respondenti zavisli
ve vyS§Sim stupni s zdravotni stav povaZuji z vice nez 65 % za Spatny
Nejcas€ji se respondenti dlouhodébléti na onemocéni, jako jsou
hypertenze, artr6za vahonosnych kldubkardiovaskularni onemoéni ¢i
diabetes mellitus. Dale se ve zkoumaném souborkywyas onemocgni jako
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osteoporéza, degenerativni gny na paté, endokrinologickd, urologicka
a nadorova onemoeni, epilepsie, dtska mozkova obrna, poruchy zraku a
sluchu, Zaludéeni viedy, astma bronchiale a amputac¢e plegie dolnich
koncetin. Alzheimerova choroba, Parkinsonova demenceroatrouSena
skler6za se vyrazncasgji vyskytuji u responderit kterym byla piznana
zavislost IV. stupna a zajimavé je zji&ni, Ze vice neZ polovina respondént
ktefi jsou postiZzeni jednou =zthto chorob, Zije ve vlastni domacnosti.
Respondenti stasto s&Zuji na bolesti nohou, rukodi kolene. Ma@ova ¢i
fekalni inkontinence se mnohemastji vyskytuji u responderit Zijicich

v domé s pe&ovatelskou sluzbou, a to u 55 %, a u respondehijicich
ve vlastni doméacnosti nez v domowro seniory. Dekubity trpi 43,8 %
respondent pobirajicich pispévek na péi ve IV. stupni zavislosti, ktd

vSichni bydli téz ve vlastni domacnosti.

Osobam je pznavan pispévek na péi v I. az IV. stupni zavislosti
podle jejich schopnosti v oblasti¢bné denni p& o vlastni osobu
a solEstatnosti. P€i o vlastni osobu se rozumi zejména takové denoinyk
které se tykaji zajighi ¢i prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani
a pohybu. So#stanosti se rozumi ukony, které umagi Gcastnit se
socialniho zivota, tj. nap schopnost komunikovat, nakladat s pein ¢i
predméty osobni poteby, obstarat si osobni zalezitosti, w@ivasi, vyprat
a uklidit. Z vyzkumu vyplynulo, Ze schopnosti jedhweych respondent
v oblasti sebeobsluznosti a mobility jsou odstapany podle stujpa jejich
zavislosti. AvSak da seict, Ze bez rozdilu na stupni zavislosti, vSem
respondenim ¢ini velké obtiZze ctize do schodl, nékolik set metfi po ulici a
v nadpolovéni vétsSiné i v doméacim prosedi. Dale potebuji respondenti
velmi ¢asto pomoc s osobni hygienou, oblékdnimiavareni a servirovani
jidla.

DalSim cilem této prace, na ktery jsem se gdla, byl proces
ptizndvani pispévku na péi, a to od podéani Zadosti otrigpévek, pres
socidlni Seteni v girozeném sociéalnim pro&di Zadatele, posouzeni st@pn
zavislosti na pomoci jiné osoby posudkovym l&ka OSSZ, az po vydani
rozhodnuti obecnihoiadu obce s rozBnou misobnosti.Rizeni o gispsvku
na pe&i by dle platné legislativy ne#ho trvat déle nez 90 dni. V praxi jsem
se setkala s tim, Ze je totidzeni po dobu posuzovani zdravotniho stavu
ze strany OSSZ feruSovano, stepn jako je pgeruSen Bh piisluSnych
procesnich Iht, a tim se jeho skuted doba prodluzuje. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze do 90 din obdrZzelo rozhodnuti ofEnani gispéivku na péi
pouze 5,5 % respondantU dalSich 37,3 % bylo rozhodnuto do 4snci,
uz28,2 % do 6 msici a u 25,5 % respondentdo 1 roku od z&tku
spravnihotizeni. Proces ffiznavani gispévku delSi nez 1 rokipznalo 2,7 %
respondent, vSichni byli z domu s pmvatelskou sluzbou, z toho nejdelSi
uvedena doba byla 6 let. Také se ukazalo, Ze vAmed velikosti nésta
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v Jindichow¢ Hradci trva tizeni o pgispivku kratdi dobu neZ Ceskych
Budéjovicich. Do 6 ngsici bylo v Jindichove Hradci vyizeno 86,5 %
zadosti respondeint zatimco vCeskych Budjovicich to bylo 56,9 %.
V pifipack respondent, kteri Ziji ve vlastni domacnosti, jim tuto zadost
nejcas€ji pomahal vyidit nékdo z rodiny,¢i blizkych osob, a to v 75,6 %,
jako divod podani této Zadosti 62,1 % z nich uvedlo zhoiSadravotniho
stavu, gipadre doporweni rodiny ¢i znamych. 80,6 % respondéntkteri
bydli vdomo¥ pro seniory, uvedlo, Ze jim Zadost aigpevek na péi
vyiidil domov pro seniory a zarowe70,9 % z nich ji podalo na raduiip
nastupu do domova. Respondémt Zijicim v don¢ s p&ovatelskou sluzbou
pomahal vyidit Zadost jejich prakticky |éKac¢i pecovatelska sluzba a jako
davod shodwg uvadli zhorSeni zdravotniho stavu a radu pracovnik
pecovatelské sluzby.

Socialni sluzby pomé&haji osobam v jejich socialmatlenéni. Jejich
cilem je zajistit osobam fyzickou i psychickou gsbainost a umoznit jim
v nejvysSi mozné nié zapojeni do &ného Zivota a vippadech, kdy jim to
nedovoluje jejich stav, jim zajistit udtojné prostedi a zachazeni. Mezi
socialni sluzby pa&t kromé jinych sluzby osobni asistence acpeatelska
sluzba, které se poskytuji osobam se snizenodstalnosti z divodu wku,
nemocici zdravotniho postizeni v osobni féa v p&i o domacnost. Osobni
asistence se poskytuje Vipzeném socialnim progdi, bez ¢asového
omezeni a ize se vztahovat na jakékoldinnosti, na kterych se dan&a osoba
s asistentem dohodne. Osobni asistenci jsoutikkyg i predcitatelské,
tlumocnické a pfivodcovské sluzby. Revatelska sluzba je pak teréni
ambulantni sluzbou, ktera nabizi pomoc pouze veneyjovanych ukonech a
vymezenémcase. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 86,4 % respondemyuziva
nékterou ze socialnich sluze&i pomoci rodinnych pislusnika. Zbyli
respondenti byli w¥tSinou z domova pro seniory a nepokladaliejme
poskytnuti ubytovani a stravy domovem za druklguatelské sluzby. Oproti
tomu v don¢ s pe&ovatelskou sluzbou kazdy responderdkierou ze sluzeb
vyuziva. NejrozSiergjSi sluzba mezi respondenty byla pomoc v doméacnasti
aklid, kterou uvedlo 81 % respondéniz domu s péovatelskou sluzbou a
75,7 % Zzijicich ve vlastni domacnosti. Sgjtak 81 % respondettzijicich
v dom¢ s p&ovatelskou sluzbou a 67,6 % ve vlastni doméacnastieshévaji
nosit okédy. DalSi ¢asto vyuzivané sluzby jsou nakup potravin, pomdéc p
osobni hygien a donéaska lé&k Velka cast respondeidf kterym je giznan
prispévek na péi ve IV. stupni, vyuziva vSech uvedenych sluzeb.SAk
ukazalo se, Ze sluzby jako donasku¢dip, I€ka ¢i ndkup potravin vyuZzZiva
relativné stejné mnozstvi responddnzavislych ve stupni | a IV.

Prostednictvim gispévku na péi mize byt socialni p& prijemci
prispévku zaji¥ovana pomoci socialni sluzbyi rodinnym gisluSnikem.
Vyuzivani gispévku na péi je kontrolovano. Pispévek mazZze byt pouzit
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pouze na ty vydaje, které souviseji se zabé&éepém pomoci a podpory
osol®, které byla piznana zavislost na péjiné osoby. PRispivek se tedy
muaze vyuZzivat jako Uhrada za @¢ kterou zaji$uje poskytovatel socialni
sluzby, ¢i na vydaje, které vzniknou pajici osol. V praxi pijemce
obvykle oba tyto zpsoby kombinuje dle vlastni piby. Zpisob vyuziti
ptispévku kontroluji pracovnici tadi méstskych casti a v pipad zjisteéni
jeho zneuzivani fwe obecni Ead narok na vyplatu ffispévku odejmout.
Vyzkum ukazal, Ze vSichni respondenti, ktdydli v domow¥ pro seniory,
vyuzivaji pouze instituciondlni pomoc, zatimco res@dentim Zijicim
v dong€ s p&ovatelskou sluzbou a ve vlastni domacnosti k&om
poskytovatele socialni sluzby pomahéa také roditiablizké osoby. Rozdil
maZeme pozorovat v jednotlivych gatech. VCeskych Budjovicich vice nez
80 % respondeiit Zijicich v don¢ s p&ovatelskou sluzbou a ve vlastni
domécnosti vyuzZziva organizaci zajifici peovatelské sluzby a zéaroie
rodina ¢i blizké osoby poskytuji pmvatelské sluzby pro 58,8 % respondent
Zijicich v dont s pe&ovatelskou sluzbou a 40,7 % respondewnt vlastni
domécnosti. V Jinfichow Hradci gevldda pée rodinnymi gislusniky, ktéi
vypomahaji 80 % responda@mh Zijicim v don¢ s p&ovatelskou sluzbou a
90 % respondedtm, ktei bydli ve vlastni domacnosti, a s@asre
pecovatelské sluzby od instituce vyuziva 52 % respaortile z domu
s pe&ovatelskou sluzbou a 40 % respondetijicich ve vlastni domacnosti.
Pii zjiStovani, na co jsou penize Zippévku na péi vyuzivany, se ukéazalo,
Ze 93,6 % respondeitpiispévek pouziva na platby gevatelskych sluzeb,
osobni asistenceéi na uhradu najmu a sluzeb v doméopro seniory, tedy
na platby sluzeb, které souviseji se zab&epém pomoci a podporyifjemci
ptispévku. VSichni respondenti, kté bydli v domo¥ pro seniory,
odpowd¢li, Ze cely swij prispévek odevzdavaji domovu. Na Uhradu najgiu
chod doméacnosti, tedy na vydaje, které nesouvisiadgezpeéenim pomoci a
podpory @ijemci péispevku, vyuziva pispévek na péi alespa cast&né
19 % ze vSech respondént

Prvni hypotéza, Zetpspévek na péi je ptevazre vyuzivan na uhradu
vydaji souvisejicich se zabezgmnim pomoci a podporyigemci prispévku,
se potvrdila. Jak bylo uvedeno vysSe, 93,6 % respeomdvyuziva gispévek
na pé&i tak, jak je jim ulozeno. V prbéhu vyzkumu byla tato hypotéza
upravena. BRvodni hypotéza zfla, Ze pispévek na péi je prevazre
vyuzivan pro Uhradu péeby umiséni osob do z#zeni socialnich sluzeb.
K Upraw hypotézy doSlo z tohoidodu, Ze bylo zawgtreni prace roz$eno
nejen na osoby, které bydli v domovech pro senioay v domech
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s pe&ovatelskou sluzbou, ale také na osoby Zijici vesthd domacnosti.

Kvalita Zivota podle S#tové zdravotnické organizace je to, ,jak
¢lovék vnima své postaveni v Zivotv kontextu kultury, ve které Zije, a
ve vztahu ke svym ciim, otekavanim, zZivotnimu stylu a zajm.“ Kvalita
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Zivota je ukena fyzickym zdravim osob, jejich psychickym stavem
socialnimi vztahy a prosedim, ve kterém Ziji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vétSina respondefitsi neni wdoma Zadnych z#m kvality Zivota v oblasti
jejich zdravotniho stavu, bydleni, volnéliasu a fyzické aktivity, které by u
nich nastaly v pibéhu pobirani pispévku na péi. Takto odpo¥délo

v oblasti zdravi 60,9 % respondéntbydleni 53,6 % respondant volného
casu 60 % respondeint menSi cast respondeiit pak v €chto otazkach
uvackla zlepSeni jejich stavu. Polovina zkoumanych oswdklada svou
fyzickou aktivitu za stejnou od dobytignani gispévku, 41 % respondeft
vidi jeji zhorSeni. Oproti tomu 50 % respondiéntvedlo, Ze se jejich
spole&enska aktivita zlepSila, a dalSich 41,8 % ji vidéjsou. Da se tedy
fict, Ze v ramci zkoumaného souboru se kvalita ZAavispondetriitv pribéhu
pobirani gispévku na péi nezmenila. Druh& hypotéza, Zeiispévek na péi
zlepsSil kvalitu Zivota pobirajicich osob, se nepdlia.

AvSak pokud zkoumany soubor rozliSime podleigpbu bydleni, pak
zjistime, Ze respondenti Zijici v d@ns p&ovatelskou sluzbou hodnoti &v
Zivot v jednotlivych oblastech vyraZnpozitivreji. ZlepSeni zdravotniho
stavu uvedlo 40,4 % z nich, jako lepSi hodnoti &wélleni 71,4 % z nich,
vice volnéhocasu ma 78,6 % z nich a slidmi se vice setkava 6%,9
respondent Zijicich v dont s p&ovatelskou sluzbou. Pouze v oblasti své
fyzické aktivity vidi 71,4 % z nich zhorSeni. Resmenti ze zkoumaného
souboru i nadale wudrzuji s lidmi i@telské vztahy, konkrétn vSichni
respondenti z domova pro seniory, 93 % z domu ®patelskou sluzbou a
81 % zijicich ve vlastni domacnosti. Nové vztahiypratelstvi pak navazuje
77,4 % respondefit Zijici v domow¥ pro seniory, 35,7 % v do
s pg&ovatelskou sluzbou a 27 % ve vlastnich domacnostetkyzkumu
vyplynulo, Ze pokud jde o spalenskou aktivitu, jsou na tom respondenti
z domu s peovatelskou sluzbou aipdevSim z domova pro seniory mnohem
lépe ve srovnani s respondenty zijicimi ve vlasthdmacnosti. BResto
na posledni otdzku dotazniku, jak se respondentiosiedni dob citi,
udavali nejlepSi odpaddi praw respondenti Zijici ve vlastni doméacnosti.
51,4 % z nich se cititastni a spokojeni. Dle mého nazoru se zde projevila
dulezitost setrvani viprozeném socialnim prostdi. Osoba zavisla na
pomoci jinych neni vyisnéna ze socialnich vazeb a siti formovanycindm
celého pedchéazejiciho Zzivota rodinou, okruhem znamychiedmsty
a predevsSim prostorem, vémz piebyva, to ji dava tolik @llezity pocit jistoty
a bezpeéi. Navzdory tomu, Ze respondenti z domu s@eatelskou sluzbou
uvackli zlepSeni ve ¥tSiné oblasti jejich Zivota, hodnoceni jejich
psychického stavu dopadlo néjfe. 59,5 % z nich se citi unaveni
a vycerpani, 9,5 % z nich jsou nespokojeni a dalSich %5responderit
uvedlo, Ze jsou smutni az v depresi.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat poskytovani davekci&@aiho
zabezpeeni, ¢innost Lékdaské posudkové sluzby a problematiku procesu
posuzovani zdravotniho stavu proely naroku na fispévek na péi. DalSim
cilem bylo zjistit kvalitu Zivota osob pobirajicightispévek na péi. Cile této
prace byly splany. Je sestaven material, ktery poskytuje zaklapighled
o systému socialniho zabezjpa@i a ktery popisuje jednotlivé davky
nemocenského a adhodového poji&ni, davky statni socialni podpory,
socialni pée a pomoci v hmotné nouzi. Dale je popséana probtédma
socialnich sluzeb a uvedena jejich nabidka. Prézdaké zabyv&innosti
Lékarské posudkové sluzbyCSSZ, a pedevdim nélezitostmi a postupy
posuzovani zdravotniho stavu osob v jednotlivychstépnech socialniho
zabezpeeni. Kritéria pro posuzovani zdravotniho stavu o$adu stanovena
pravnimi pgedpisy a jsou pro jednotlivé systémy rozdilna. LékaPS
vypracovavaji posudky pro systémy nemocenskéhdchddového pojisini,
déale pro u@ely statni sociédlni podpory, socialni g hmotné nouze,
socidlnich sluzeb a zamtnanosti. Hlavni pozornost jeéwovana pispévku
na p&i, davce uéené osobam, jez jsouig@devSim z dvodu negiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby,oavtoblasti BZné denni
péte o vlastni osobu a v sestainosti.

Zkoumanym souborem byly osoby, kteréfedevSim z dvodu
dlouhodolg nepiznivého zdravotniho stavu pobirajitippévek na péi.
Celkovy paet responderit ¢inilo 110 osob zZijicich v domovech pro seniory,
v domech s p&ovatelskou sluZzbou, nebo Zijicich ve vlastnich dontstech
s rodinou ¢&i samostatd v Jindtichowe Hradci a Ceskych Budjovicich.
Praktické informace jsem ziskalatipnavsevach jednotlivych socialnich
zarfizeni pro zdravot®h postizené obany, kde jsem rla mozZznost se seznamit
s jejich BZnym provozem. Cenné informace jsem také ziskalahowory
s jednotlivymi zamistnanci &chto zd&izeni. Respondenti Zijici ve vlastnich
domacnostech s rodinoti samostats byli osloveni prostednictvim Centra
socialnich sluzeb Staroistska, poradny Narodni rady osob se zdravotnim
postizenimCR v Ceskych Budjovicich a Centra pro zdravoinpostizené
Jihoceského kraje v Jimichové Hradci, proto nelze usuzovat v jaké iei
obecre prijemci prispévku na pé€i Zijici ve vlastnich doméacnostech vyuzivaji
pecovatelskych sluzeb.

Pro zjis&ni pribéhu procesu fiznavani gispévku na péi, davoda o jeho
zazadani a 2zpohbi jeho vyuzivani, dale pro zji&i zdravotniho stavu
respondent a jejich zdravotnich obtizi, ve smyslu zhorSené bihty
a sebeobsluznosti, k zhodnoceni kvality Zivotéjgmai prispévku na péi
a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz byl vypracovan dotk.
Na zaklaéd jeho vyhodnoceni se ukazalo, Zze 93,6 % respondeiitspivek
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pouziva na platby pevatelskych sluzeb, osobni asisten¢e na Uhradu
najmu a sluzeb v dome@vpro seniory, tedy na platby sluzeb, které souvisej
se zabezpeenim pomoci a podporyifilemci piispévku. Prvni hypotéza, ze
prispévek na péi je prevazre vyuzivan na Uhradu vyd&jsouvisejicich se
zabezpeéenim pomoci a podporyifjemci prispévku, se potvrdila. Zarove
vyzkum ukéazal, Ze respondenti, kitdoydli v domow¥ pro seniory, vyuzivaji
pouze institucionalni pomoc, zatimco respondent Zijicim v dong

s pe&ovatelskou sluzbou a ve vlastni domacnosti k&omoskytovatele
socialni sluzby poméhéa také rodin&, blizké osoby. Rozdil je také patrny
v jednotlivych méstech, zatimco €eskych Budjovicich prevliada vyuzivani
sluzeb organizaci poskytujicich qmvatelské sluzby, tak v Jididchove
Hradci je casg€jSi p&e rodinnych pislusnilka. Dale jsem zjistila, Ze &tSina
respondent si neni ¥doma zZadnych zgm kvality Zivota v oblasti jejich
zdravotniho stavu, bydleni, volnéhtasu, fyzické a spobenské aktivity,
které by u nich nastaly v béhu pobirani pispévku na péi. O zlepSeni
kvality zivota miZzeme hovoit pouze u respondent Zijicich v domech
s pg&ovatelskou sluzbou. Druha hypotéza, Zeéispévek na péi zlepsSil

kvalitu Zivota pobirajicich osob, se tedy nepotVadi

V pribéhu vypracovani diplomové prace byly oznameny chyéta
zmeény v resortu MPSV v ramci tzv. socialni reformyeké by z velkéiasti
mély nabyt (Einnosti jiz od 1. 1. 2012. ipravované zmny se budou tykat
oblasti pée a zabezpmni zdravots postiZzenych osob, zabezmni osob
v hmotné nouzi, dale oblasti prace a zatmanosti a rodinné politiky a pé
o déti. Zaroveir bylo oznameno idzeni jednotného vyplatniho mista davek
pro nepojistné systémy naréidu praceCeské republiky. V sotasné dob se
zadostmi o tyto davky a jejich fgnadvanim zabyvaji téZz obecnifady
a obecni Bady s rozSienou msobnosti. Tim, Ze sefidi jediny rozhodny
organ, dojde k zefektiwmi prace orgam statni spravy a snizeni
administrativni zatze pro uzivatele sluzeb. Za podstatné z chystamédbu
reformy povazuji zminit novy zjsob posuzovani dlouhoddmegiznivého
zdravotniho stavu pro cely priznani gispévku na péi, kdy dojde k jeho
zjednoduSeni a namisto s@asnych 36 ukolh pé&e o vlastni osobu a ukén
sokestatnosti budou posudkovi I|ékia hodnotit 10 ucelenych a ¢éené
souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota, jimidysmobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvanélesna hygiena, vykon
fyziologické poteby, p&€e o zdravi, osobni aktivita a & o domacnost.
Zaroveal posudek mize byt no¥ vyuzit i pro &ely ptfiznani dalSich davek
pro osoby se zdravotnim postiZenim a Zadatelé o gdvky se tedy jiz
nebudou muset opakovarpodrobovat posouzeni svého zdravotniho stavu.
Jednim z probléin na ktery se tato diplomova prace z#ita, byl zpisob
vyuzivani gispévku na peéi. Tuto problematiku by mohldgeSit planované
zavedeni tzv. socialnich karet pp¥ijemce nepojistnych socialnich davek.
Tato elektronicka karta bude slouzit k identifikaai autentizaci oana
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pfi komunikaci se statni spravou a bude také poudéghko platebni karta,
jejimz prostednictvim budou fijemci nag. prispévku na péi hradit pouze
nakup socialnich sluzeb, a to ®duposkytovateli socialni sluzby, anebo
prevodem na &et blizké osoby, ktera ofjemce p€uje. Timto zgisobem by
méla byt zajiStna lepSi kontrola &elnosti ¢erpani jednotlivych dévek.
Narodni rada osob se zdravotnim postizediR viak upozatuje na fakt, Ze
by u pe&ujicich osob pak mohl bytigspévek na péi povazovan za jpjem

a tim by nasledohmohli prijit o narok na dalsi davky.

Pitinos této prace vidimipdevSim v porovnani rozdilzpisobu Zivota
osob Zijicich v domoy¥ pro seniory, v dom s pe&ovatelskou sluzbou
a ve vlastni domacnosti. Tato prace dale poskytalany pohled na systém
socialniho zabezgeni a posuzovani zdravotniho stavu v ramci tohgsiénu.
Prace nfiZze poslouzit pro dalSi vyzkum fipemch prispévku na péi
v socialnich z#izenich v Jinéichové Hradci aCeskych Budjovicich a dale
pro piipadné porovnani kvality Zivota osob Zijicich v sdonich z&izenich

pro zdravot® postizené obany a osob Zijicich samost&ti s rodinou.
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7 KLi COVA SLOVA
Kvalita Zivota osob pobirajicichifspévek na péi
Lékarska posudkova sluzba
Prispévek na péi
Socialni sluzby

Socialni zabezpeni
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Priloha 1.
Tabulka 2. Varianty ¢éerpani rodi¢ovského prispévku, platné od 1. 1. 2011
(Plivova, V.,Prehled zrdn v pisobnosti MPSV v roce 2012010)

dvouleté varianta tiileta varianta ¢erpani ¢tyfleta varianta
cerpani (po PPM) (po PPM) cerpani (bez PPM)

vyméra | vySe RoP
RoP |v Ké&/mésic

poéet mésiai, | celkova | po¢et mésiai, | celkova| po¢et mésiai, | celkova
po které je | ¢astkav| po kteréje | ¢astka | po které je | &astka

RoP pobiran K¢ RoP pobiran | v K¢ | RoP pobiran v K¢

zvySena| 11 400 19 216 600 0 0 0 0
zakladni| 7 600 0 0 31 235 600 9 68 400
snizena| 3800 0 0 0 0 39 148 200
cderpani celkem 19 216 600 31 235 600 48 216 600
Priloha 2.

Ukony pé¢e o vlastni osobu a so¥sta¢nosti
(zakon¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 8§ 9)

Pii posuzovani p& o vlastni osobu procély stanoveni stupgnzavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

a) piprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

c) ptijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,
d) myti €la,

e) koupani nebo sprchovani,

f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické poteby wetné hygieny,

h) vstavani zidzka, uléhani, zena poloh,

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v &ed

) stani, schopnost vydrzet stat,

k) prtemis’ovani gedmeta denni poteby,

[) chize po rovir,

m) chize po schodech nahoru a dpl

n) vybér obleteni, rozpoznéani jeho spravného vrstveni,
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v firozeném progedi,

g) provedeni si jednoduchého ofmti,

r) dodrzovani léebného rezimu.



Pii posuzovani sodstainosti pro @&ely stanoveni stupnzavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

b) orientace uci jinym fyzickym osobam, Wase a mimo firozené prostedi,
c) nakladani s peszi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) usp@adanicasu, planovani Zivota,

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajiciatku,

g) obstaravani si potravin a&bnych gedmeta (nakupovani),

h) vareni, olfivani jednoduchého jidla,

i) myti nadobi,

j) bézny uklid v domacnosti,

k) p&e o pradlo,

[) ptepirani drobného pradla,

m) p&e o lizko,

n) obsluha BZznych domacich sptgbicu,

0) manipulace s kohouty a vypitia

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani okelvei,

g) udrzovani ptadku v doméacnosti, nakladani s odpady,

r) dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udrdion domacnosti.

Priloha 3.
Tabulka 3. Seznam poskytovanych p&vatelskych sluzeb, getné jejich sazeb

(Petovatelska sluzba Diakon{€CE - stediska ve Valasském Méii. [online]. [cit.2011-04-10].
Dostupny z: < http://www.diakonievm.cz/nabizenezbly/pecovatelska-sluzba/cenik-

pecovatelske-sluzby/>)

akon platba jednotka
pomoc i oblékani a svlékanicv spec. poriicek 100,- K& hodina
pomoc i prostorové orientaci, samost. pohybu ve it 100,- K& hodina
prostoru
pomoc i presunu natizko nebo vozik 100,- K& hodina
pomoc i pouziti WC 100,- K& hodina
pomoc pi zakladni péi o vlasy a nehty 100,- K& hodina
pomoc pi ukonech osobni hygieny {vkoupele na gedisku) 100,- K& hodina
dovoz nebo donaska jidla 20,- K¢ ukon/15 min
dovoz dvou obdi (manzelé) 25,- K ukon
pomoc a podporarppodavani jidla 100,- K& hodina
pomoc pi piipraw jidla a piti 100,- K& hodina
priprava a podani jidla a piti 100,- K& hodina
*béZny Uklid a udrzba domacnosti 100£ K hodina
udrzba spdebict (umyti lednéky aj.) 100,- K hodina
pomoc i zajiseni velkého Gklidu doméacnosti 100,€K hodina
topeni, donaska &iprava topivagisteni kamen 100,- K hodina
donaska vody 100,- K& hodina
bézné nakupy, podtzky (posta aj.) 100,- K hodina
**yelky nakup 100,- K& ukon
***prani a Zehleni 50 kg




doprovod dosglych do Skoly, zastnani, k |€k#, na 100,- K& hodina
instituce a zpt
Socialni poradenstvi zdarma dtuje se
pocet
ujetych
kilometr
obtiznost vykonu - ziovodu zvySeného rizikarpnosu 20 % k norm.
infekce,bez dojezdu autem sazlk
asistence druhého z&stnance 2x sazba
sluzba v so, ne, sv 50,- K& K ndvseve
Tabulka 4. Fakultativni (dopliikoveé) sluzby
ukon platba jednotka poznimka
natideni viast 180.- K¢ hodina
méfeni krevaiho tlaku 120.- K¢ hodina
donaska lékn 35-K¢ tkon
donaska 1€k zvlaitni navitéva B0.-K¢é tkon
velky uklid 160 - K¢ hodina
pouiiti nadéi pomuicky pit1 vykonu sluzby 10.- K¢ tkon misa na myti hlavy
pouziti nai pommicky pi1 vykonu sluzby 20.- K¢ tikon bazén, vysavac aj.
montaZ ponmicky 120.- K¢ hodina
thrada za dovoz pomicky zvlast 10,- K¢ kilometr
thrada za dovoz pomicky pii navitéve 50-Ke kon
uhrada za dovoz klienta k lékaf1. na ufad aj. 8-K¢ kilometr
uhrada za cestu pf1 navitéveé 2 - 5 km 25.-Ke navitéva vzdalenost od stiediska
uhrada za cestu pf1 navitéve 6 - 15 km 40- K¢ navitéva vzdilenost od stiediska
uhrada za odvoz pridla 120.- K& hodina plus 8.- K&/km
dovoz do stacionafe (do 5 km od stiediska) 15.-Ke jedna cesta
dovoz do staciondfe (6 - 15 km od stiediska) 20.-Ké jedna cesta
thrada za ptyceni nerezového jidlonosice 10-Ké mésic
uhrada za piyyceni jidlonosice s termoobalem 15- K¢ mésic
thrada za ptyceni termokufiiku I0-Ke mésic
Masaze doba trvani cena
Zada 20 min 90.- K¢
Zadni a pfedni strana dolnich konéetin 20 min 90.- Ké
Hormi konéetiny 20 mun 90.- K¢
Hrmudnik a biicho 10 min 40 - K¢
Sijova krajina 15 min 40.- K¢
Masaz celého téla 65 min 300- Ké
Pedikara doba trvani cena
Stiedisko 1 hod 150 - K¢
Doma do 5 km od strediska 1 hod 175 - K¢
Doma 6 az 15 km od stiediska 1 hod 190 - K¢
Pi1 RHB pobytu 1 hod 150 - K¢
Kazda dalsi zapocata 1/2 hod. 70.- K¢




Priloha 4.

DOTAZNIK

Tento dotaznik je zcela anonymni, informace jinkai€ budou vyuZity k vypracovani
diplomové prace. Data budou zpracovana v souladdlsenem:.101/2000 Sh. o ochran
osobnich uddj. Dékuji za spolupraci.

Bc. Markéta Suchanova

Pohlavi: .................... Veék: .o

M ésto: Jak dlouho pobirateifispévek na p&i?
a)Ceské BUGIOVICE
b) Jindichav Hradec

1. Jak hodnotite své zdravi:
a) velmi dobré

b) dobré

c) docela dobré

d) Spatné

2. L&ite se dlouhodol s néjakym onemocrénim? (miZete zatrhnout i vice moznosti)
a) vysoky krevni tlak

b) onemocani srdce a cév

c) cukrovka

d) artr6za vahonosnych klolub- ky¢le, kolena

e) osteoporoza

f) Alzheimerova choroba, Parkinsonova demence

) L1 =2

3.Trpite nékterymi z téchto obtizi? (muZete zatrhnout i vice moznosti)

a) bolesti nohou

b) bolesti kolene

c) bolesti rukou

d) unik maii nebo stolice

e) prolezeniny

) I L1 S PP



4. Déla Vam potize: {rthete zatrhnout i vice moznosti)
Mobilita: a) chize doma
b) chize do schoil
c) chiaze po ulici gkolik set meti
SebeobsluZznosta) oblékani bez pomoci
b) osobni hygiena, kéuip
C) vani, servirovani jidla
) JINE e

5. Kde bydlite?

a) sam/sama v byt

b) s rodinou v byt

c) sam/sama v doén

d) srodinou v dom

e) v done s p&ovatelskou sluzbou
f) v domow pro seniory

6. Jak dlouho trvalo, nez Vam vyidili p Fispévek na pé&i:

7. Jaky stupei zavislosti na pomoci jiné osoby Vam byl fiznan?
a) stupei | (lehkéa zavislost)

b) stupe Il (stredre t¢Zka zavislost)

c) stupe Il (tézka zavislost)

d) stupei IV (Uplna zavislost)

€) nevim

8. Kdo Vam za‘idil Zadost o prispévek na p&i?
a) rodina / gkdo z blizkych

b) prakticky léka

c) p&ovatelska sluzba / domov pro seniory

d) sam(a)



9. Proé jste o prispévek na p&i zazadal(a)?

a) zhorSeni zdravotniho stavu

b) na radu p nastupu do domova pro seniory/ domu &ogpatelskou sluzbou

c¢) na doporteni rodiny/ znamych

(0 ) 10 PP

10. Navstivila Vas socialni pracovnice a ptala sed¥, jaké mate potize?
a) ano

b) ne

C) nevim

11. Wskytly se réjaké problémy v pribéhu vyfizovani prispévku na pé&ti?

12. Wuzivate rékteré z téchto pefovatelskych sluzeb? (muZete zatrhnout i vice moznosti)
a) donaska lek

b) donaska ofdi

c) nakup potravin

d) pomoc v domacnosti, uklid

e) koupel, pomoc f osobni hygie#

D) I e

g) nevyuzivam

Pokud ano, kdo Vam tyto sluzby poskytuje?
a) organizace zajtdljici pe&ovatelské sluzby
b) rodina/ blizké osoby

13. Na co vyuzivate pispévek na p&i? (mtazete zatrhnout i vice moznosti)
a) na thradu ngjmu

b) na zaplaceni gevatelskych sluzeb

c) na platbu osobni asistence

d) na chod domacnosti



14. Jak se zndnila kvalita VaSeho Zivota od doby, kdy pobirate pispévek na p&i?
Zdravotni stav: a) zlepSil se
b) zhorsil se

c) stejné

Bydleni: a) lepsi, mam vice pohodli
b) horsi
c) stejné

Volny ¢as: a) mam vice volnéhéasu
b) mam mémwolnéhocasu

C) stejné

Fyzicka aktivita: a) mam vice pohybu (prochazky, @i, hry...)
b) horsi, né&se pohybuiji
c) stejné

Spoletenska aktivita: a) lepsi, vice se setkavam s lidmi (besedy, kapodivadlo, krouzky..)
b) horsi
c) stejné

15. Vztahy s lidmi:

UdrZujete pratelské vztahy s lidmi?
a) ano

b) ne

Navazujete nové vztahy / nova fatelstvi?
a) ano
b) ne

16. Jak se citite v posledni da?
a) Yastny(4), spokojeny(a)

b) nespokojeny

c) unaveny(a), Werpany(a)

d) smutny(4) az v depresi

Dekuji Vam za spolupréci.



