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Abstrakt

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva davkami socialni pomoci pro osoby s tézkou
vadou pohybového aparatu, které jiz vychazeji z novych legislativnich opatfeni. Ty jsou
platné od 1. 1. 2012. V ramci socialni reformy 2012 doslo ke snizeni poctu davek. Dle
zékona €. 329/2011 se nové poskytuji dvé davky a to prispévek na mobilitu a piispévek
na zvlastni pomucku.

Ptispévek na mobilitu je mesi¢n¢ se opakujici penézitou davkou, jejimz tkolem je
zajistit osobam se zdravotnim postizenim potieby v oblasti mobility. Tato davka
nahradila ptispévek na provoz motorového vozidla a ptispévek na individualni dopravu.
Zdravotni stav pro ucely ptispévku na mobilitu se urcuje dle zadkona €. 108/2006 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisii a to stejnym zpiisobem jako stupné zavislosti pro ucely
prispévku na péci.

Ptispévek na zvlastni pomicku je jednordzovd dévka urena na pofizeni
kompenza¢ni pomucky. Nahradila pivodni jednorazovy pfispévek na opatieni
zvlastnich pomticek, piispévek na Upravu bytu, pfispévek na zakoupeni motorového
vozidla a prispévek na zvlastni upravu motorového vozidla.

Hlavnimi zménami v zékoné ¢&. 108/2006 jsou nova kritéria pro posuzovani
zavislosti na pomoci jiné osoby pro uUcely pfispévku na péci a moznost zvyseni Castky
prispévku na pé¢i z divodu nedostateéného piijmu. Tato nova Kritéria vychazeji
Z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, kterd posuzuje
konkrétni dopad nemoci, zdravotniho postizeni v zivoté ¢Clovéka a piinasi tak novy
pohled na tuto problematiku.

Administrace a rozhodovani o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich
vyplaceni je nové ukolem pouze krajské pobocky Utadu préce.

Prace vychazi pfedevSim ze zdkona ¢. 329/2011, o davkach pro osoby se
zdravotnim postizenim a zédkona ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni.

Vyzkumnd ¢éast prace se snazi prostfednictvim kvalitativni strategie vyzkumu,
poskytnout reflexi situace osob s tézkou vadou pohybového aparatu. Hlavnim cilem

prace bylo zjistit, jak se zménila socioekonomicka situace osob s tézkou vadou



pohybového aparatu v souvislosti s reformami v systému davek socidlni pomoci
platnymi od ledna 2012. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak se zménila administrativni zatéz
pro zadatele a uzivatele davek socialni pomoci.

Ke sbéru dat vyuzivd polostandardizovany rozhovor. Otazky rozhovoru byly
rozdéleny do dvou tématickych okruhii a to dle stanovenych cilti prace. Prvni okruh
otazek se zabyva socioeckonomickou situaci konkrétné zménou socioekonomické situace
v souvislosti s nové nastavenymi socialnimi davkami (v oblasti mobility a v oblasti
pomucek pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim), finan¢ni spoluti¢asti na thradé
pomucky a zménou stupné zavislosti (a potazmo vySe prispévku na péc¢i) v souvislosti
S nové nastavenymi zivotnimi potfebami.

Druhy okruh otazek se vénuje administrativni zatézi konkrétné v souvislosti s
podavani zadosti, zasilani dokladd, zkuSenostmi s jednotnym vyplatnim mistem, s
ndzory na zpisob vyplaty davky a také s nazory na charakter Setfeni a zhodnoceni
piistupu referenta.

Zakladni soubor tvoii osoby s tézkou vadou pohybového aparatu, které jsou
pozivateli davek socialni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceské
republice. Vybérovy soubor tvotilo celkem 8 0sob s tézkou vadou pohybového aparéatu,
které vyuzivaji davky ze systému socialni pomoci.

U respondentd, ktefi ptivodné pobirali ptispévek na individualni dopravu, doslo ke
snizeni ¢astky, jenz nyni ziskavaji prostfednictvim pfispévku na mobilitu. V situaci
snizeni ¢astky na dopravu respondenti zménili své zab&hlé zplsoby dopravovani nebo
nalezli jiné zdroje financi. OvSem u respondentd, ktefi pfed zménou legislativy
nepobirali Zzadné davky na mobilitu (dopravovani) a momentalné uzivaji ptispévek na
mobilitu se socioekonomicka situace v této oblasti zlepsila. Pocet respondentti v obou
skupinéch je stejny, takze se da fici, ze zmény v davkach tykajicich se dopravovani
(mobility) nepfinesly zasadni zmény v socioekonomicke situaci osob.

Z vyzkumu nevyplyva, zda u respondentt, ktefi pivodné pobiraly ptispévek na
motorové vozidlo doslo také ke snizeni castky, jenz nyni respondenti ziskavaji
prostiednictvim p¥ispévku na mobilitu. Zadny z respondentil totiz neuvedl, Ze by pied

zménou legislativy pobiral piispévek na provoz motorového vozila.



Z4dny z respondenttl neuvedl, Z¢ by po zméné legislativy zadal o piispévek na
zvlastni pomucku. Nejvice zastoupeny postoj u otazky tykajici se ndzoru na finan¢ni
spoluucast z ceny pomiicky byl neutralni postoj respondent.

Nejvice respondentd uvedlo, Ze stupen zavislosti na péc¢i a v souvislosti s tim
ptispévek na péci zustal stejny u vétsiny respondentd.

Z pohledu vétSiny respondentii se nezménila administrativni zatéz v souvislosti se
zménou legislativy v oblasti davek pro osoby s tézkou vadou pohybového aparatu.

Negativni postoj maji respondenti na charakter (hloubku) Setfeni socidlnich a
majetkovych pomért a negativné také vnimaji piistup referenta. V ostatnich oblastech
maji respondenti neutrdlni postoj, nebo nevnimaji Zzadnou zménu po zmeéné
legislativnich opatieni.

Zavérem lze konstatovat, Zze z pohledu respondentt neni socialni reforma vnimana

jako pfinosna.

Klicova slova: pfispévek na mobilitu, pfispévek na péci, piispévek na zvlastni

pomticku, tézka vada pohybového aparatu



Abstract

The theoretic part of the thesis focuses on social benefits, received by people with a
severe motor disability, which are already impacted by new legal regulations. These
regulations have been in effect since 1.2.2012. As a result of the social reform carried
out in 2012 the number of allowances has decreased. According to Act No. 329/2011
there are two new allowances, mobility and special aid allowances.

A mobility allowance is a monthly payment the purpose of which is to address
mobility needs of disabled persons. This allowance replaced the allowance for a motor
vehicle and the allowance for individual transportation. The medical condition, for the
purposes of granting the mobility allowance, is determined according to Act. No.
108/2006 Coll., as amended, in the same way as levels of dependability in case of the
allowance for care.

A special aid allowance is a one-off payment to acquire a compensation aide. It
replaced the previous one-off allowance to acquire special aids, allowance to modify a
flat, allowance to purchase a motor vehicle and allowance to have the motor vehicle
modified.

The main changes in Act No. 108/2006 are new criteria to assess dependability on
another person for the purposes of the allowance for care and the possibility to increase
the amount of the allowance for care due to an insufficient income. These new criteria
are based on the International Classification of Functioning, Disability and Health
which assesses a specific impact of an illness, disability on one’s life and brings a new
view on this issue.

Administration and decisions regarding allowances for disabled people and their
payment is now newly only carried out by district branches of the Labour Office.

The thesis is based mainly on Act No. 329/2011, about allowances for people with
a disability and Act No. 108/2006 Coll., about social services as amended.

The research part of the thesis strives, through a qualitative strategic research, to
reflect on the situation of people with a severe motor disability. The main objective of

the thesis was to identify how the social and economic situation had changed for people



with a severe motor disability in connection with reforms in the benefit system valid
since January 2012. A partial task was to find out how the administration workload has
changed for the applicant and recipient of social benefits.

The data was collected through a half-standardised interview. The questions were
divided into two thematic sections according to defined thesis objectives. The first set of
questions focuses on the social and economic situation, specifically the change in a
social and economic situation in connection with the newly set up social benefits (in the
area of mobility and aids for people with a severe disability), financial involvement in
paying for the aid and the change of the level of dependability (and subsequently the
level of the allowance for care) in connection with newly created needs.

The second set of questions focuses on the administrative workload regarding
applications, sending documents, experience with a specific pay location, opinions on
the way allowances are paid and also opinions on the character of investigation and on
the approach of an officer.

The basic group consists of people with a severe motor disability who receive social
benefits for disabled people in the Czech Republic. A selected group contained 8 people
in total with a severe motor disability who receive allowances as part of the social
benefits system.

In case of respondents who originally had been receiving the allowance for
individual transportation, the amount was decreased and they now receive it as a
mobility allowance. In case of the decrease of the amount for transportation, the
respondents changed their own usual ways of transportation or found other sources of
funds. However, the social and economic situation of the respondents, who before the
change in legislation were not receiving any mobility allowance (transportation) and at
the moment they receive the mobility allowance, has improved in this area. The number
of respondents in both groups is the same so we can say that the changes in allowances
regarding transportation (mobility) have not brought any significant change in a social
and economic situation of people.

The research does not show whether in case of the respondents, who originally were

receiving an allowance for a motor vehicle, the amount that they now receive through



the mobility allowance decreased as well. None of the respondents said that they had
been receiving an allowance for a motor vehicle before the changes in legislation.

None of the respondents said that after the change in legislation they had requested
an allowance to fund a special aid. The most common view in terms of the question
regarding the financial participation in special aids was neutral.

Most respondents stated that the level of dependability on care and subsequently the
allowance had remained the same.

From the point of view of the majority of respondents the administration workload
has not changed as a result of the change in legislation in the area of benefits for people
with a severe motor disability.

The respondents have a negative view regarding the character (depth) of
investigation of the social and financial situation and negatively perceive the approach
of an officer. In other areas their views are neutral or they have not noticed any change
after the change in legislation.

To conclude, it is possible to state that from the respondents’ point of view, the

social reform has not been perceived as beneficial.

Key words: mobility allowance, allowance for care, special aid allowance, severe motor

disability
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Uvod

Od 1. ledna 2012 vstoupil v G¢innost novy zakon ¢. 329/2011, o poskytovani davek
0sobam se zdravotnim postizenim. Zakon ¢. 108/2006 byl novelizovan. Oba tyto poiny
byly soucasti tzv. socidlni reformy 2012.

Vzhledem Kktomu, Ze pracuji jako ergoterapeutka s osobami s tézkou vadou
pohybového aparatu, zajimalo mé, jaké dopady bude mit tato socidlni reforma pravé na
zivoty osob s tézkou vadou pohybového aparatu. Pii své praci se setkavam s tim, ze
0soby s tézkou vadou pohybového aparatu jsou odkazani na davky socialni pomoci a je
pro né& obtizné zlepsit svou socioekonomickou situaci a to z riznych divoda napiiklad
kvili znevyhodnéni na trhu prace anebo také proto, ze jim to neumoZziuje jejich
zdravotni stav.

Hlavnim zdmérem teoretické Casti bakalatské prace je poskytnout prehled davek
socidlni pomoci pro osoby s tézkou vadou pohybového aparatu, které jiz vychazeji
Z novych legislativnich opatieni.

Cili vySe zminéné socialni reformy bylo mimo jiné efektivni zacileni a zaji$téni
adresnosti socidlnich davek a snizeni administrativni zatéze pro uZivatele sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2011). Proto je hlavnim cilem vyzkumné ¢asti
prace zjisti, jak se zménila socioekonomicka situace osob s tézkou vadou pohybového
aparatu v souvislosti se zménami v systému davek socialni pomoci. Dil¢im cilem je
zjistit, jak se zmeénila administrativni zatéz pro zadatele a uzivatele davek socidlni
pomoci.

Zamérem vyzkumné c¢asti je poskytnout reflexi situace osob s téZkou vadou
pohybového aparatu po zavedenych legislativnich opatfeni a odpoveédét na vyzkumné
otazky, zda se zlepSila socioekonomicka situace osob s téZkou vadou pohybového
aparatu a zda je agenda souvisejici s ¢erpanim davek socialni pomoci vniméana

z pohledu Zadatelti a uzivateli jako mén¢ zatézujici.
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1 Soucasny stav

1.1 Socialni pomoc
1.1.1  Postaveni socialni pomoci v systému socidlniho zabezpeceni Ceské republiky

Socialni pomoc spole¢né se socialnim pojisténi a se statni socidlni podporou tvoti
v Ceské republice systém socialniho zabezpe¢eni. Rozdil mezi nimi je vtom, jakou
socialni situaci fesi, jakym zptisobem jsou davky v jednotlivych systémech financovany

a jakym zpusobem jsou tyto systémy organiza¢né zabezpeéeny (Krebs, 2010).
1.1.2 Charakteristika systému socialni pomoci

Systém socidlni péce (pomoci) fesi obtizné socialni situace stavu hmotné a socidlni
nouze. Jednd se tedy o situace, kdy ob¢an neni schopen tesit takové situace samostatne,
nebo s pomoci vlastni rodiny (Kahoun, 2009).
Dle Krebse (2010) rozliSujeme dvé formy poskytovani socidlni pomoci:
e ty, které jsou poskytovany prostiednictvim socialnich sluzeb a jsou poskytovany
predevsim nestatnimi neziskovymi organizacemi, obcemi a kraji;
e ty, které jsou poskytovany prostfednictvim socialné-pravni ochrany a davek

socialni pomoci, které poskytuje stat.
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1.1.3 Prehled davek socialni pomoci

Od 1. ledna 2012 doslo ke zménam legislativy v oblasti socidlni pomoci. Zmény se
tykaji procesu piiznavani piispévku na péfi a zpusobu posuzovani zékladnich
Zivotnich potieb. Dalsi zmény se tykaji koncepce davek pro osoby se zdravotnim
postizenim. Rozhodovani a administrace téchto davek je provadéno jedinym orgadnem

Utadem prace CR.

Déavky socialni pomoci poskytované od 1. 1. 2012 jsou:

1. Déavky pomoci v hmotné nouzi:

Prispévek na zivobyti,

Doplatek na bydlenti,

Mimotadna okamzita pomoc (Niederle, 2012).

2. Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim:

Ptispévek na mobilitu,

Piispévek na zvlastni pomiicku (Utad prace CR, 2011),

Ptispévek na péci.

3. Priikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

1.2 Davky socialni pomoci pro osoby s tézkou vadou pohybového

aparatu

Pied 1. lednem 2012 byly davky socialni pomoci pro osoby se zdravotnim
postizenim stanoveny Vv zakoné¢ ¢. 100/1988, o socidlnim zabezpeCeni, ve znéni
pozdé&jsich ptedpisti, pomineme-li ptispévek na péci, ktery je stanoven zakonem ¢.
108/2006 sb., o socidlnich sluzbach. Zakon o socidlnim zabezpeCeni je provadén
vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky ¢ 182/1991 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist (Hacaperkova, 2012).

Na zaklad¢ této pravni normy byly poskytovany mimoiadné vyhody (TP, ZTP,

ZTP/P) a tyto jednorazové a opakujici se davky socialni pece:
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e jednorazovy piispévek na opatfeni zvlastnich pomtcek,

e pfispévek na upravu bytu,

e Piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla,

e piispévek na provoz motorového vozidla,

e piispévek na individualni dopravu,

e prispévek na thradu za uzivani bezbariéroveého bytu a garaze (Vyhlaska 182/1991
Sbh.).

Uvedené pravni piedpisy byly k 1. lednu 2012 zruSeny. V G¢innost vstoupil
novy zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
ktery byl 14. listopadu 2011 vyhlasen ve Sbirce zakond a dne 1. ledna 2012 nabyl
ucinnosti (Hacaperkova, 2012).

Zakon ¢. 329/2011 Sb. stanovuje poskytovani penézitych davek osobam se
zdravotnim postizenim, které smcfuji ke zmirnéni socidlnich disledkd a jejich
zdravotniho postizeni a k podpofte jejich socidlniho zaclefiovani. Upravuje také prikaz
osoby se zdravotnim postizenim a nékteré naroky, které z prikazu vyplyvaji (Zakon ¢&.
329/2011 Sh.).

Tento zdkon mluvi o dvou narokovych davkach:

e piispévku na mobilitu a

e piispévku na zvlastni pomicku. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Zé&kon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi byl
novelizovan. Tato novelizace byla piijata v rdmci tzv. socialni reformy 2012 v oblasti
nepojistnych davek. Zmény pravni Gpravy jsou ucinné od 1. 1. 2012. Oproti dosavadni
pravni tpravé doslo k pfevodu piisobnosti rozhodovani o piispévku na pééi na Utad
prace Ceské republiky, zméné kritérii pro posuzovéani zavislosti na pomoci jiné osoby
pro ucely pfispévku na péci, vydavani karty socidlnich systémt, zvySeni ptispévku na
péci z duvodu nedostate¢nosti ptijmi opravnéné osoby a jeji rodiny a dale byl zaveden
institut ,, asistent socialni péce (Kralova a Razova, 2012).

Dosud o davkach pro zdravotné postizené rozhodovaly obce a povéfené obecni

titady. Nové o davce rozhoduji krajské pobocky Utadu prace CR (Peslova, 2012).
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1.3 Prispévek na mobilitu

Jedna se o mési¢né se opakujici penéZzitou narokovou davku, kterd pomaha osobam
se zdravotnim postizenim zajistit své potieby v oblasti mobility. Tato davka nahradila
piispévek na provoz motorového vozidla a piispévek na individualni dopravu (Kralova,
2012).

1.3.1 Okruh opravneénych osob

Davka je poskytovana osobam, které jsou na tizemi Ceské republiky hlaseny
k trvalému pobytu, také osobam, kterym byla udé€lena mezinarodni ochrana formou
azylu nebo doplitkové ochrany, dale také cizinctim bez trvalého pobytu na uzemi Ceské
republiky, kterym tento narok zarucuje mezinarodni smlouva, kterd je soucasti pravniho
fadu a ob¢anim c¢lenského statu Evropské unie, v pfipadé€, Ze jsou hlaseni k pobytu na
tizemi Ceské republiky po dobu delsi nez 3 mésice, nevypliva-li jim narok na socialni
vyhody z pfimo pouzitelného piedpisu Evropské unie (Zakon ¢. 329/2011 Sh.).

1.3.2 Podminky naroku

Narok na prispévek na pé¢i maji osoby star$i jednoho roku, které nejsou schopny
zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v
kalendainim mésici dopravuji nebo jsou dopravovany a nejsou jim poskytovany socialni
sluzby v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory nebo v
domové se zvlastnim uréenim nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce (Zakon ¢.
329/2011 Sh.).

Tyto podminky s vyjimkou opakovaného dopravovani, musi byt splnény po dobu
celého kalendainiho mésice. Opakovanym dopravovanim se rozumi doprava minimalné
dvakrat v kalendainim mésici. Cesta do mista uréeni a zpét se povazuje za jednu cestu

(Krélova, 2012).
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Peslova (2012) uvadi, ze opakované dopravovani se prokazuje Cestnym
prohldsenim, které je soucasti zadosti o pfispévek na mobilitu. Dilezita je také
podminka nahlésit jakoukoliv zménu, ktera by mohla mit na davku vliv (naptiklad
nedopravovani se, poskytovani vyjmenovanych socialnich sluzeb). Na rozdil vSak od
pivodniho pfispévku na provoz motorového vozidla neni u této davky specifikovana

forma dopravovani. Neni tedy rozhodujici zptisob a divod dopravovani se.

1.3.3 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely prispevku na mobilitu

Jednou z podminek pro narok na ptispévek na mobilitu je, Ze osoba se zdravotnim
postizenim neni schopna zvladat zadkladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo
orientace (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Schopnost zvladat Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace se posuzuje dle
zakona o socialnich sluzbach. Posuzuje se stejnym zplisobem jako pro ucely ptispévku

na péci (Kralova, 2012).
1.3.4  Institut zvlastniho prijemce

Peslova (2012) uvadi, Ze institut zvlastniho ptijemce umoziuje fesit hlavné situaci,
kdy osoba ani jeji zakonny zastupce nemiize davku piijimat. Divodem muze napiiklad
byt to, ze toho neni v disledku zdravotniho stavu schopen (shodné s piispévkem na
péci).

1.3.5 Vyse prispévku

Zakon €. 329/2011 Sb. uvadi, ze vySe prispévku na mobilitu ¢ini v kalendarnim

mesici 400 K¢ (tj. max. 4 800 K¢ za rok).
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1.4 Prispévek na zvlastni pomiicku

Jedna se o davku jednorazovou narokovou, kterd slouzi na pofizeni kompenzacnich
pomucek. Piispévek na zvlastni pomiicku pod sebe sloucil piivodni jednorazovy
prispévek na opatifeni zvlastnich pomtcek, pfispévek na upravu bytu, ptispévek na
zakoupeni motorového vozidla a piispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla

(Peslova, 2012).
1.41 Okruh opravnénych osob

Tento prispévek je poskytovan osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji nebo s tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim a v piipadé piispévku
uréeného na pofizeni motorového vozidla. Je poskytovan také osobdm s tézkou nebo
hlubokou mentalni retardaci (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

1.4.2 Podminky naroku

Hacaperkova (2012) rozdéluje podminky naroku do péti skupin:

= Podminka zdravotniho postizeni

Narok na piispévek na zvlaStni pomicku maji osoby, které maji:
- tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji,
- tezké sluchové postizeni,
- tézké zdravotni postizeni (Hacaperkovd, 2012).

Zaroven se musi jednat o postizeni, které méa charakter dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu a také, Ze zdravotni stav nevylucuje pfiznani piispévku. Za
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje nepiiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatkl 1ékatské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok (Zakon ¢. 329/2011
Sh.).

18



=  VE&kova podminka

Piispévek na zvlastni pomucku je uren osobam star§im jednoho roku. Vyjimkou je,
kdyz je davka poskytovana v souvislosti s pofizenim motorového vozidla nebo upravou
bytu. Pak je uréena osobam star§im 3 let. V piipad¢, ze je davka urcena na pomtcku,
ktera je zivym tvorem, tj. v ptipad¢ vodiciho psa, je davka poskytovana osobam starSim

15 let (Zakon &. 329/2011 Sb.).

»  Ucel pomticky a schopnost osoby ji uzivat

Tato podminka se vaZze k ucelu pomicky a schopnosti ji uzivat. Osoba pomicku
potiebuje z divodu, Ze pomicka ji umozni sebeobsluhu, potiebuje ji k realizaci
pracovniho uplatnéni, popiipadé k ptipravé na budouci povolani ¢i k zisk&vani
informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim. Pfi posuzovani ,,potiebnosti‘ pomucky
je prihlizeno 1 kdals$im pomlckam, zdravotnickym prostiedkim, upravam a
predmétim, které osoba uziva a také je mozné zkoumat celkové majetkové a socialni
pomeéry. (Zakon ¢.329/2011 Sh.).

Dalsi podminkou je, Ze osoba miize konkrétni zvlastni pomticku vyuzivat ve svém
socialnim prostfedi (Peslova, 2012). Mohou existovat ptipady, kdy osoba se zdravotnim
postiZzenim sice obecné pomiicku mize uzivat, tzn., Ze zvladne jeji uZiti, ale napiiklad
uzivani v domacim prostiedi by branily dispozice bytu. Nemoznost uzivat pomiicku
vV socidlnim prostfedi osoby vylucuje pfiznani pfispévku na zvlastni pomicku

(Hacaperkova, 2012).

= Podminka nejmensi ekonomické naro¢nosti

Prispévek se poskytuje na zvlastni pomicku v zakladnim provedeni (napt. funkcemi,
designem), které osob¢ vzhledem k jejimu zdravotnimu postizeni plné vyhovuje a
spliituje podminku nejmensi ekonomické naro¢nosti (nabidky jinych vyrobct nebo

dodavatelt stejné pomucky). Tato podminka se nevyzaduje, v piipadé, ze je ptispévek
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poskytovan na potizeni motorového vozidla a také v ptipad¢€, Ze opravnénou osobou je

dité (Zakon &. 329/2011 Sb.).

=  Pomiucka nesmi byt zdravotnickym prostiedkem hrazenym z prostfedka vefejného

zdravotniho pojisténi

Ptispévek nelze poskytnout, pokud je zvlastni pomuicka zdravotnickym prostfedkem,
ktery je pln¢ hrazen z vefejného zdravotniho pojiSténi, anebo je osob€ zapijcen
ptislusnou zdravotni pojistovnou. Prispévek na zvlastni pomicku neni mozné
poskytnout v piipadé, Ze je zvlastni pomtcka zdravotnickym prostiedkem, ktery je
¢astené hrazen z vefejného pojisténi. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Tato podminka vSak
nabyva ucinnosti az 1. ledna 2014 (Hacaperkova, 2012).

1.4.3 Druhy a typy zvidstnich pomiicek

Provadéci vyhlaskou k zakonu ¢. 329/2011 je vyhlaska ¢. 388/ 2011 Sb. o provedeni
nekterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. V
priloze ¢. 1. této vyhlasky jsou uvedeny konkrétni pomiicky, na které jsou piispévky
poskytovany. Tato pfiloha je dale rozdé€lena na Ctyfi oddily. V ¢€asti €. 1. jsou uvedeny
zvlastni pomticky urcené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového aparatu
(Zizka, 2012).

Zakon ¢. 329/2011 Sb. umoznuje poskytnuti pfispévku na zvlastni pomtcku i na

pomucku, ktera neni ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sbh. uvedena (Hacaperkova, 2012).

1.4.4 Vyse prispevku

Zakon €. 329/2011 Sb. upravuje tii Grovné, jak se stanovuje vySe piispeévku na
zvlastni pomticku. RozliSuje, zda jde o pomucku v cené do, nebo pies 24 000 K¢, a

zcela specialni zplisob stanovi v pfipadé motorového vozidla.
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Piispévek na pomucku, jejiZ cena je nizs$i nez 24 000 K¢

V piipad¢, Ze je cena potizeni zvlastni pomucky niz$i nez 24 000 K¢, bude se sledovat
pfijem osoby (nebo osob s ni spole¢né posuzovanych) a narok na thradu pomtcky
vznikne, pokud dany piijem (vSech spoleéné posuzovanych osob) je nizsi nez
osminasobek zivotniho minima. Okruh spole¢né posuzovanych osob se stanovi dle
zakona zivotnim a existenénim minimu. Vyse piispévku se stanovuje tak, ze spolutcast
zadatele ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny pomucky, nejméné vsak 1
000 K¢. Z divodi hodnych zvlastniho zfetele (naptiklad zada-li osoba opakované o
ptispévek na rizné zvlastni pomicky, jejichz cena je nizsi nez 24 000 K¢) je mozné
tento pfispévek poskytnout, i kdyz piijem osoby a piijem osob s ni spolecné

posuzovanych ptesahuje ¢astku osminasobku zivotniho minima (Peslova, 2012).

Piispévek na pomucku, jejiZ cena je vys$i nez 24 000 K¢

Kdyz je cena porizeni zvlastni pomticky vyssi nez 24 000 K¢, nesleduje se piijem osoby
nebo osob s ni spole¢né posuzovanych). Maximalni vySe pfispévku na jednu zvlaStni
pomiucku ¢ini 350 000 K¢. Spoluucast osoby €ini také 10 % z ceny pomucky. Jestlize
osoba nema dostatek finanénich prostiedklli na zaplaceni spoluucasti, krajska pobocka
Utadu prace s ptihlédnutim na celkové socialni a majetkové poméry osoby &i spoletné
posuzovanych osob, miize urcit nizs§i vysi spoluti¢asti, minimalné vsak 1 000 K¢ (Zakon
¢. 329/2011 Sh.).

Celkové socialni a majetkové poméry se posuzuji podle zakona o pomoci v hmotné
nouzi. Maximalni mozna vyse prispévku na zvlastni pomutcku je 350 000 K¢&. Soucet
vyplacenych ptispévkl na zvlastni pomicku nesmi v 60 kalendainich mésicich po sobé
jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢. Od vyplacenych castek se pii urCovani souctu
odecitaji ¢astky, které osoba v tomto obdobi vratila nebo jejichZz vraceni bylo prominuto

(Hacaperkova, 2012).
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145

Povinnost vratit prispévek na zvlastni pomiicku

Piijemce piispévku na zvlastni pomicku se zavazuje vratit poskytnutou davku nebo jeji

¢ast v urcitych situacich:

a)

b)

d)

f)

9)

Vv plné vysi je pfijemce ptispévku povinen vratit poskytnutou davku v ptipadé, ze
nepouzila piispévek do 3 meésici ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ilhiité
stanovené krajskou pobockou Utadu prace na pofizeni zvlastni pomiicky;

Vv plné vysi je piijemce ptispévku povinen vratit poskytnutou davku v ptipadé, ze
nepouzila vyplaceny ptispévek v plné vysi do 3 mésicti ode dne jeho vyplaceni
nebo ve lhité stanovené krajskou poboc¢kou Utadu prace;

povinnost vraceni pomeérné Casti prispévku na zvlastni pomucku vznikne
Vv piipad¢, Ze v obdobi pfed uplynutim 60 kalendarnich mésict po sobé jdoucich
ode dne vyplaceni ptispévku nebo v obdobi pred uplynutim 120 kalendainich
meésict po sob¢ jdoucich ode dne vyplaceni ptispévku poskytnutého na potizeni
motorového vozidla pozbyla vlastnické pravo ke zvlastni pomticce;

povinnost vraceni pomé&mné Casti piispévku na zvlastni pomtlcku vznikne
Vv ptipad¢, Ze v obdobi pied uplynutim 60 kalendainich mésicti po sob¢ jdoucich
ode dne vyplaceni ptispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 120 kalendainich
mésict po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni
motorového vozidla pfestala zvlastni pomiicku uZivat;

povinnost vraceni pomérné Casti prispévku na zvlastni pomuicku vznikne také
Vv ptipad¢, Ze se prijemce piispévku piestal opakované dopravovat nebo piestal
byt schopen pievozu motorovym vozidlem, byl-li vyplacen piispévek na
pofizeni motorového vozidla;

povinnost vratit pfispévek na zvlastni pomiticku v plné vysi vznika, pokud
ptijemce prispévku pouzil v rozporu s rozhodnutim o jeho piiznani,

povinnost vratit ptispévek na zvlastni pomiicku v plné vysi také vznikd, pokud
se prokaze, ze piijemce piispévku uvedl v zadosti o prispévek na zvlastni

pomucku nepravdivé nebo zkreslené tdaje (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).
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Krajskd pobo¢ka Utadu prace miZe zdavoda hodnych zvlastniho zietele
rozhodnout o prominuti povinnosti vratit pfispévek na zvlastni pomucku nebo jeho

pomérnou ¢ast (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Specifika piisp&vku na zvla$tni pomicku poskytovaného na pofizeni motorového
vozidla

Je-li pfispévek na zvlastni pomiicku poskytovan na potfizeni motorového vozidla, je
zaroven podminkou, Ze se osoba opakovan¢ v kalendafnim meésici dopravuje a ze je
schopna fidit motorové vozidlo nebo je schopna byt pfevazena motorovym vozidlem.
Splnéni podminky opakovaného dopravovani prokazuje Zzadatel Cestnym prohlaSenim
(uvedenym v zadosti). Narok ma osoba, kterd je starsi 3 let a ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového Ustroji nebo trpi téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci a stavy na
rozhrani tézké mentalni retardace. Konkrétni vymezeni osob je uvedeno v bodé¢ 4
ptilohy k zakonu ¢. 329/2011 Sb. (Hacaperkova, 2012).

Osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, které maji narok na
piispévek na potizeni motorového vozidla:
e anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,
e funkcni ztrata obou dolnich koncetin na podkladeé uplné obrny (plegie) nebo
tézkého ochrnuti,
o funkcni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé uplné obrny (plegie)
nebo tézkého ochrnuti,
o ankyloza obou kycelnich kloubii nebo obou kolennich kloubii nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubii pro tezké kontraktury v okoli,
o ztuhnuti vSech usekii patere s tezkym omezenim pohyblivosti alespon dvou nosnych
kloubu dolnich koncetin,
o tezké funkcni poruchy pohyblivosti na zakladeé postizeni tii a vice funkcnich celku
pohyboveého ustroji s pripadnou odkdazanosti na vozik pro invalidy; funkcnim celkem se

pritom rozumi trup, panev, koncetina,

23



e disproporcni poruchy ristu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud
telesna vyska postizeného po ukonceni ristu nepresahuje 120 cm,
e anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez mozZnosti

oprotézovani nebo exatrikulace v kycelnim kloubu *“ (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Vyse prispévku se stanovi s pfihlédnutim k Cetnosti a divodu dopravy a také
K pfijmu osoby ¢i osob s ni spole¢né posuzovanych podle zakona o Zivotnim a
existenénim minimu a k celkovym socialnim a majetkovym pomértim. Maximalni vyse
ptispévku na potizeni motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢, opakované lze piispévek

ptiznat po uplynuti 10 let (Peslova, 2012).

1.5 Priikazy TP, ZTP, ZTP/P

Pvodni papirové prikazy mimoiadnych vyhod TP, ZTP, ZTP/P bude mozné pouzivat
po dobu jejich pouzitelnosti, kterd je uvedena na jejich zadni strané, nejdéle vsak do 31.
prosince 2015. Do té doby je tedy mozné pouzivat oba typy prikazl — papirové ptivodni
prikazy a multifunkéni plastové karty tzv. s Karty. Podoba obou druht prukazi se 1isi,
ale ziistavaji zachovany zazité zkratky TP, ZTP, ZTP/P a také benefity, které na zakladé
,prukazu“ osoby se zdravotnim postizenim mohou cerpat (Hacaperkova, 2012).
V tomto sméru je karta vefejnou listinou (Hutat, 2012).

Osobé¢, které vznika narok na prispévek na péci nebo na piispévek na mobilitu,
nalezi automaticky priikaz osoby se zdravotnim postizenim. V praxi to znamena, Ze o
jeho vydani nemusi samostatn¢ zadat. Pouze pozivatelé piispévku na péci ptiznany pied
1. lednem 2012, ktefi maji zajem o prikaz osoby se zdravotnim postizenim, musi
vyjadfit svilj zdjem o jeho vydani pisemné nebo Ustné zaznamem do spisu u krajské
pobocky Utadu prace (Peslova, 2012).

Osoby, které nechtéji pobirat ptispévek na péci nebo piispévek na mobilitu, ale
chtéji mit priikaz osoby se zdravotnim postizenim, mohou o n¢j pozadat na krajské
poboéce Uiadu prace (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2012). V tomto ptipadé

bude zhodnocen zdravotni stav zadatele, Cemuz piedchdzi socidlni Setfeni.
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Prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim tedy nalezi:

e osobam, kterym byl pfizndn ptispévek na péci nebo prispévek na mobilitu
(automaticky)

e osobam star§Sim 1 roku, které nejsou schopny z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility, nebo orientace
anebo jsou uznany zavislymi na pomoci jiné osoby podle zakona o socidlnich sluzbach
(na zékladé Zadosti a samostatného fizeni. Prikaz vydava krajska pobocka Utadu prace
jako kartu socialnich systému. (Hacaperkova, 2012; Peslova, 2012).

Dosavadni zdravotni indikace jsou nahrazeny stupni zavislosti (Hutat, Krasa, 2012)
e Prukaz osoby s téZkym zdravotnim postiZenim (priikaz TP)

Nalezi pti I. stupni zavislosti (lehka zavislost - pro ucely piispévku na péci). Z § 34
odst. 5 zakona ¢. 329/2011 Sh. vyplyva, ze pokud by tyto osoby byly neschopné zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility, nebo orientace, nalezi jim prikaz ZTP/P.
Vyjimku tvoii osoby, které jsou star$i nez 18 let a nejsou schopny zvladat zdkladni
zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace z divodu uplné nebo praktické
hluchoty. Tém pak nalezi prukaz ZTP.

e Prikaz osoby se zvlast’ téZkym zdravotnim postiZenim (prikaz ZTP)

Nalezi pii Il. stupni zavislosti (stfedné tézka zavislost) a osobam starSim 18 let,
které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace
z diivodu uplné, nebo praktické hluchoty. V ptipadé, Ze osoba ve stupni zavislosti II
neni schopné zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace, nalezi
ji prikaz ZTP/P. Nesmi se jednat o zletilou osobu, ktera tuto schopnost nema kvili
uplné nebo praktické hluchoté.

e Priikaz osoby se zvlast’ téZkym zdravotnim postiZenim s potiebou privodce
(prikaz ZTP/P)

Nalezi pti II1. (tézka zavislost) a IV. (Uplna zavislost) stupni zavislosti a osobam, u
kterych bylo pro ucely piispévku na mobilitu zjisténo, Zze nejsou schopny zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace. Vyjimku tvofi zletilé osoby,
které nejsou schopny zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace
z dtvodu uplné nebo praktické hluchoty, nalezi prikaz ZTP (Zéakon ¢. 329/2011 Sh.)
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Peslova (2012) uvadi, Ze Karta je vydavana od ¢ervna 2012 (ve spolupréci s
Ceskou spotitelnou). Karta socialnich systém ma tii funkce: identifikaéni, autentizaéni
a platebni (Horynova, 2012). Karta slouzi hlavné k identifikaci na ufadé. U osob se
zdravotnim postizenim pIni funkci prukazky TP, ZTP a ZTP/P se vSemi jejimi
vyhodami (Peslova, 2012).

1.6 Prispévek na péci

Piispévek na péci je socialni davkou, ktera je poskytovana fyzickym osobam, které se
nachazeji v nepfiznivé socialni situaci a které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
(Zé&kon ¢. 108/2006 Sb.).

Piispévek na péci je mésicni, opakujici se socidlni davka (Peslova, 2012). Prispévek
na pé&i vyplaci krajska pobocka Utadu prace, ktera je piislusna k rozhodovani o
ptipévku na pééi, tj. krajska pobocka Utadu prace podle mista trvalého nebo hlaseného
pobytu opravnéné osoby Pfijemcem piispévku byva zpravidla opravnéna osoba tj.
osoba, které byl ptiznan ptispévek popiipadé zakonnému zastupci opravnéné osoby

(Kralové a Razova, 2012).

1.6.1 Okruh opravnéenych osob a podminky naroku

Narok na pfispévek na péfi méd osoba, kterd z dlvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb, ktery
odiivodnuje jeji zafazeni do nékterého ze stupiii zavislosti. Za dlouhodob¢ neptiznivy
zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery podle poznatk 1¢katské védy trva nebo
ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti pro zvladani zékladnich
Zivotnich potieb (Zakon ¢. 108/2006 Sh.).

Osoba, ktera spada do jednoho ze Ctyf stupnii zavislosti, méa narok na ptispévek na
péci v piipadé, Ze potiebnou pomoc ji poskytuje:
e 0soba blizka,

e asistent socialni péce,
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e poskytovatel socialnich sluzeb zapsany v registru poskytovatelti socialnich sluzeb,
e détsky domov,
e  specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu (Zékon ¢. 108/2006 Sh.).
Narok na piispévek na péci zustava i v piipadé hospitalizace zavislé osoby. Vyplata
prispévku na péci se v dobé hospitalizace opravnéné osoby zastavuje. Smyslem této
upravy je zamezit duplicitnimu financovani péce, kterd je v tomto pifipadé hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi (Kralova a Razova, 2012).
Okruh opravnénych osob je shodny s okruhem opravnénych osob pfispévku na

mobilitu v kapitole 1.2.3.

1.6.2 Posuzovani zavislosti

Do 31. 12. 2011 se ptispévek poskytoval osobam zéavislym na pomoci jiné fyzické
0soby za ucelem zaji$téni potfebné pomoci. Vyhodnocovala se schopnost zvladnout 18
ukonti péce o vlastni osobu a 18 ukonti sobéstac¢nosti. Jednalo se o tkony, z nichz kazdy
obsahoval nékolik ¢innosti vymezenych v piiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
(Peslova. 2012).

Od 1. 1. 2012 se nové posuzuje pouze 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti
tzv. zéakladnich Zzivotnich potfeb. Jednd se o pohyblivost (mobilitu), orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékdni a obouvéni, télesnou hygienu, vykon fyziologické
potieby, péci o své zdravi, osobni aktivity a péci 0 domacnost (Zakon ¢. 108/2006 Sh.).

Tyto zéakladni Zivotni potfeby vychazeji z Mezinarodni klasifikace funkénich
tim, Ze namisto pfi€iny a obecnych ptiznakl zdravotniho postizeni se soustfedi na jeho
ptimy vliv v Zivoté konkrétniho ¢loveéka (WHO, 2008).

Pro osoby se zdravotnim postizenim to znamena mnohem objektivnéj$i a
spravedliveéj$i posuzovani jejich zdravotniho stavu. Zaroven se tak vylouci Cinnosti
posuzované duplicitné, coz vede ke sniZzeni administrativni zatéze posuzovanych osob

(Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2011).
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Tabulka 1: Vyse piispévku na péci v kontextu stupiiti zavislosti na péci a véku

Pocet nezvladnutych
Stupeit zivislosti Vyse davky zakladnich Zivotnich
poti‘eb
do 18 let nad 18 let do 18 let nad 18 let
I — lehké zavislost 3000 K¢ 800 K¢ 3 potieba 3-4 potieby
Il — stifedné tézka zavislost | 6 000 K¢ 4 000 K¢ 4-5 potieb 5-6 potieb
111 - tézka zavislost 9 000 K¢ 8 000 K¢ 6-7 potieb 7-8 potieb
IV- Uplné& zavislost 12 000 K¢ 12 000 K¢ 8-9 potiecb 9-10 potieb

Zdroj: Zéakon ¢. 108/2006 Sb. in Peslova, 2012

Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu ,,péfe o zdravi“ se hodnoti pouze
v souvislosti s konkrétnim zdravotnim postiZzeni posuzované osoby a k 1é¢ebnému a
oSetfovatelskému rezimu, ktery ji byl stanoven oSetfujicim lékafem. Pti hodnoceni se
vychazi z existence dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Hodnoti se funkéni
dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zakladni
Zivotni potieby. V ptipadé, Ze pomoc, dohled nebo péce pii nckteré ze zakladnich
Zivotnich potfeb nevychdzi z funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, nelze k potiebé pomoci, dohledu nebo péce prihlizet.

Schopnost osoby zvladat tyto zakladni zivotni potieby se hodnoti v pfirozeném
socialnim prostfedi a s ohledem na veék osoby. Pro uznani zavislosti v konkrétni potiebé
musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkéni schopnosti z divodu
neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zékladni Zivotni potiebu
Vv pfijatelném standardu. Funk¢éni schopnosti se hodnoti s pouzitim bézné dostupnych
pomtucek, prostfedkil, predmétl denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vetejnych
prostor. Pro uznani neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potiebu staci neschopnost
zvladat minimalné jednu z aktivit, kterymi je blize vymezena schopnost zvladat danou
zakladni Zivotni potfebu. U osob, které jsou mladsi nez 18 let, se nehodnoti schopnost
zvladat ,,pé¢i o domdacnost”, proto se u téchto osob hodnoti pouze 9 z&kladnich

zivotnich potieb. U osob do 18 let v€ku se pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni

28



zivotni potfeby hodnoti potfeba kazdodenni mimotadné péce. Ptfi hodnoceni této
potfeby se porovnava rozsah, intenzita a ndrocnost péCe, kterou je tfeba veénovat
posuzované osobé se zdravotnim postizenim, a péci, kterou je nutné vénovat zdravé

osob¢ stejného veéku (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

1.6.3 ZvySeni prispévku

Existuje moznost zadat o zvySeni pfispévku na péci o 2 000 K¢ mésic¢né. Zvyseni
prispévku je mozné od 1. 1. 2012 jako ndhrada za pavodné poskytovany socialni
priplatek ze systému davek statni socidlni podpory. Neni samostatnou davkou, nybrz
soucasti prispévku na péci. ZvySeni ptispeévku je mozné poskytnout nezaopatienému
ditéti do 18 let veéku, kterému nalezi pfispévek a rodi¢i, kterému nalezi piispevek, na
ktery pecuje o nezaopatiené dit¢ do 18 let veéku. Podminkou je, ze rozhodny piijem
opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych je niz$i nez dvojnasobek Castky
zivotniho minima opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych dle zdkona o
zivotnim a existencnim minimu. Nezaopatienost ditéte se posuzuje podle zdkona o
statni socialni podpore (Kralova, Razova, 2012).

Druhym divodem pro zvySeni ptispévku na péci je podpora zdravotné postizenych
déti pfedskolniho veéku. Vtomto piipadé ndlezi zvySeni piispévku na péci
nezaopatfenému ditéti od 4 do 7 let véku, kterému nalezi ptispévek na péci ve III. stupni

anebo V. stupni (Integrovany portdl MPSV, 2013).

1.6.4 Vyuziti prispevku

Piispévek na péci je uréen k tomu, aby si osoba, kterd davku pobira, mohla dle svého
uvazeni zajistit potfebnou pomoc a to bud’ prostiednictvim poskytovatele socialnich
sluzeb poptipade jiné fyzické osoby (osoby blizké ¢i asistenta socialni péce) nebo
pravnické osoby stanovené zdkonem (Z&kon ¢. 108/2006 Sb.). Piispévek prvotné nalezi

opravnéné osobé¢, kterd potfebuje pomoc, nikoliv osobé¢, kterd péci zajistuje. Opravnéna
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osoba je povinna za péci zaplatit, nemuze si prispévek ponechat pro svoji spotiebu
(Peslova, 2012).

Pracovnici krajské poboc¢ky Utadu prace kontroluji, zda byl piispévek vyuzit k
zajisténi pomoci, jestli je pomoc poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péce
nebo poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v Registru poskytovateld
socialnich sluzeb, détskym domovem anebo specialnim luzkovym zdravotnickym
zatizenim hospicového typu, a zda je pomoc poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v
zadosti o prispévek. Pti kontrole se také zamétuji na zplisob poskytované pomoci, zda
jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti a jestli je zaméfena na zakladni
Zivotni potieby, které podle vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni spravou
socialniho zabezpeCeni neni osoba schopna samostatné¢ zvladat. Pokud je pomoc
poskytovana poskytovatelem socidlnich sluzeb nebo asistentem socialni péce byla
uzaviena smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb. Socialni pracovnici mohou pii
ptiznavani prispévku, ale i pfi jeho kontrole na zakladé souhlasu osoby vstupovat do
obydli, v némz osoba Zije, za ucelem provedeni socialniho Setieni a kontroly vyuzivani
ptispévku (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Moznost kontroly vyuziti pfispévku je od 1. 1. 2012
az rok zpétné (Peslova, 2012).

1.6.5 Rizeni o piispévku

O piispévku rozhoduje Utad prace Ceské republiky - krajské pobocky a pobodka pro
hlavni mésto Prahu, v jejichz spadovém tizemi ma zadatel trvaly nebo hlaSeny pobyt
(Peslova, 2012)

Krajska poboc¢ka Utadu prace provadi socialni Setfeni v pfirozeném prostredi
zadatele. Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik. O Setfeni se vyhotovuje pisemny
zaznam, ktery musi byt na pozadani predloZen posuzované osobé& (Zakon ¢. 108/2006
Sh.)

Soucasné se obesila oSetiujici 1ékat (uvedeny v zZadosti o pfispévek na péci) pro
vyplnéni dotazniku o zdravotnim stavu pacienta a jeho socidlnich schopnostech zvladat

zékladni zivotni potieby. OSetiujicim Iékafem se rozumi prakticky 1€kat, prakticky 1ékat

30



pro déti a dorost, zubni 1ékat, u zen zensky lékar; 1ékat poskytujici specializovanou
ambulantni zdravotni péci a I€kar poskytujici pojisténci zdravotni péci v zafizeni
ustavni péce. OSetiujici 1ékaf piiklada ke svému vyjadieni i odborné zpravy. Zdravotni
stav zadatele o ptispévek posuzuje 1ékar Lékarské posudkové sluzby na zakladé zadosti
Ufadu prace. V dobé¢, kdy je spis na posudkové sluzbé, tak se pozastavuje béh lhity pro
vyfizeni Zadosti a bézi navazujici lhita pro vyfizeni posudku (Peslova, 2012).

Okresni sprava socidlniho zabezpecCeni posuzuje stupeinn zavislosti osoby na
zaklad¢ ndlezli oSetfujiciho 1€kate, vysledku socidlniho Setieni, piipadné funkéniho

vySetieni a vysledkt vlastniho vySetieni posuzujiciho 1ékate (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

1.6.6 Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnené osoby a jiného prijemce prispévku

Zadatel o ptispévek (piipadné opravnéna osoba), jsou povinni:

a) podrobit se socialnimu Setfent,

b) podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu, dolozit 1ékatské zpravy,

c) osvédcit skutecnosti rozhodné pro narok na ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu,

d) plnit ohlasovaci povinnost - do osmi dnti hlsit v§echny zmény - naptiklad pobyt ve
zdravotnickém zatizeni, zménu pecujici osoby, zména zpisobu vyplaty piispévku apod.

(Zakon &. 108/2006 Sb.).

Prijemce prispévku je povinen.

a) plnit pisemné¢ ohlaSovaci povinnost — do osmi dni hlasit vSechny zmény ve
skutecnostech rozhodnych pro narok na piispévek, jeho vysi nebo vyplatu (naptiklad
pobyt ve zdravotnickém zafizeni, zménu pecujici osoby, zména zplsobu vyplaty
ptispévku apod.),

b) vyuzivat ptispévek na zajiSténi potfebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem
socialni péce nebo poskytovatelem socialnich sluzeb,

c) pisemné¢ ohlasit do konce kalendafniho mésice nasledujictho po uplynuti
kalendainiho ¢tvrtleti vysi piijmu rozhodnou pro zvyseni ptispévku (Zakon ¢. 108/2006
Sh.).
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Povinnosti pecujici osoby blizké nebo asistenta socidlni péce:

a) pisemn¢ ohlasit ptijeti opravnéné osoby k hospitalizaci a propusténi z hospitalizace,
b) povinnost ohlasit imrti opravnéné osoby, a to ve 1hiité do osmi dnti ode dne, kdy tato
skuteCnost nastala. Tuto povinnost ma i zafizeni socialnich sluzeb, jestlize poskytuje

opravnéné osob¢ pobytové socialni sluzby, a détsky domov (Peslova, 2012).

1.7 Tézka vada pohybového aparatu

Postizeni pohybového aparatu neboli pohybové ¢i lokomocni postiZzeni charakterizuje
Michalik (2011) jako omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické
koordinace, které byva zptisobeno nebo ma souvislost s vyvojovou vadou, funkéni
poruchou nosného a hybného aparatu, centrdlni nebo periferni poruchu inervace, nebo
amputaci ¢i deformaci c¢asti motorického aparatu.

Podobné klasifikuje pohybové vady Pipekova (2010), ktera uvadi, Ze podle
postizené ¢asti téla rozeznavame obrny centralni a periferni, deformace, malformace a
amputace.

Centralni obrny a jind zavaznd neurologickd postizeni jsou charakterizovana
poruchou hybnosti, které maji ptivod v centralnim nervovém systému. Podle intenzity se
obrny d€li na parézy (CasteCnad ochrnuti) a plegie (Uplna ochrnuti). Podle lokalizace je
muzeme délit na hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou, respektive
hemiplegickou, paraplegickou a kvadruplegickou formu. Nejcastéj$imi centralnimi
obrnami a jinymi zavaznymi neurologickymi postizenimi jsou napiiklad détska
mozkova obrna, roztrousena mozkomisni sklerdza, Parkinsonova nemoc, degenerativni
mozkova onemocnéni, cévni mozkova piihoda (Novosad, 2011).

Periferni obrny postihuji jednotlivé télni partie. Pfi¢inami perifernich obrn jsou
zangty, Urazy, oteviené zlomeniny, néktera svalova a jind onemocnéni (Novosad, 2011).

Mezi vrozené deformace a malformace muzeme zafadit malformace, amélie ¢i
dysmélie koncetin, nanismus, akromegalii. K deformacim ziskanym patii pfedevsim
progresivni svalova dystrofie (myopatie), myasthenia gravis, aseptické kozni nekrézy,

artritidy, artrézy a osteoartrézy (Novosad, 2011).
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K amputacim dochdzi pti traumatu nebo pii operacich, které radikalné fesi dusledky
jinych onemocnéni, jako jsou napi. diabetes mellitus, cévni onemocnéni, nadorova,
zanétliva apod. (Novosad, 2011).

Takové vady ¢i dysfunkce jsou zpravidla patrné na prvni pohled a maji za nésledek
trvalé snizeni funkéni vykonnosti i ztrata schopnosti lokomoce. Mize mit negativni
dopad na kvalitu zivota jedince s postizenim a jeho sobé&sta¢nost (Michalik 2011).

Naruseni mobility a pohybovych schopnosti mize byt kompenzovano
nejriznéj§imi pomickami. Porucha chlize byvd kompenzovana riznymi holemi,
berlemi, popiipad¢ choditky. Paraplegie a kvadruplegie pak znamenaji pro jedince
nutnost pouzivat k lokomoci ortopedické voziky. Chybéjici ¢asti téla byvaji nahrazovani
protézami (Slowik, 2010).

Dle piilohy k zakonu ¢. 329/2011 Sb. se za téZkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji povazuje:
,,a) anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vySe,
b) funkcni ztrata obou dolnich koncetin na podkladeé uplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti,
¢) anatomicka ztrata podstatnych casti jedné horni a jedné dolni koncetiny v predlokti a
vySe a v bérci a vyse,
d) funkcni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podklade uplné obrny (plegie)
nebo tezkého ochrnuti,
e) ankyloza obou kycelnich kloubii nebo obou kolennich kloubii nebo podstatné omezeni
hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubii pro tézké kontraktury v okoll,
f) ztuhnuti vSech usekit patere s tezkym omezenim pohyblivosti alespon dvou nosnych
kloubii dolnich koncetin,
g) tezkeé funkcni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tri a vice funkcnich celku
pohyboveho Ustroji s pripadnou odkdazanosti na vozik pro invalidy; funkcnim celkem se
pritom rozumi trup, panev, koncetina,
h) disproporcni poruchy riistu provdzené deformitami koncetin a hrudniku, pokud

telesnd vyska postizeného po ukonceni ristu nepresahuje 120 cm,
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i) anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moznosti
oprotézovani nebo exatrikulace v kycelnim kloubu,
J) anatomicka nebo funkcni ztrata koncetiny,

k) anatomicka nebo funkcni ztrdata obou hornich koncetin.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je:
e Zjistit, jak se zménila socioekonomickd situace osob s tézkou vadou
pohybového aparatu v souvislosti s reformami v systému davek socialni pomoci

platnymi od ledna 2012.

Dil¢im cilem vyzkumu je:
o Zjistit, jak se zménila administrativni zatéz pro zadatele a uzivatele davek

socialni pomoci.
2.2 Vyzkumné otazky

V zévislosti na cilech prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
e Zlepsila se socioeckonomicka situace 0sob s téZkou vadou pohybového aparatu?
e Je agenda souvisejici s Cerpanim davek socialni pomoci vnimana z pohledu

zadatell a uzivateli jako mén¢ zatézujici?
2.3 Operacionalizace pojmu

Dle divodové zpravy k zakonu o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim (2011)
je cilem socialni reformy zvySeni adresnosti a efektnosti davek. Za socioekonomickou
situaci pro ucely tohoto textu bude povazovana situace spojena s piijmem socialnich
davek (ptispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku a ptispévek na péci) a
moznosti tyto davky uzit k podpote socidlniho zaclenéni.

Dle diivodové zpravy k zdkonu o davkach pro osoby se zdravotnim postiZzenim

(2011) je cilem socialni reformy zefektivnéni administrace pomoci, snizeni poctu
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posudkovych schémat. Proto je tedy vtomto ptipadé mozné vymezit snizeni
administrativni zatéze jako slouceni pocétu davek v oblasti mobility do jednoho
piispévku na mobilitu, zaroven jsou davky vyplaceny jednim organem a to Utadem
prace CR a posuzovani stupné zavislosti pro piispévek na pééi je pouzivano i pro ucely

déavek dle zakona ¢&. 329/2011 Sb.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni strategii vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je formou socidlniho vyzkumu, ktery se zaméfuje na zptisob, jak
lidé vnimaji své zkuSenosti a svét, ve kterém ziji. Kvalitativni piistup je pouzivan
k vysvétleni zmény nebo konfliktu (Holloway, Wheeler 2010).

Data byla ziskana metodou dotazovani prostiednictvim polostandardizovaneho
rozhovoru. Rozhovor je nepochybné nejbéznéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu (King, Horrocks, 2010). Polostandardizovany rozhovor nazyva Hendl (2005)
rozhovorem s navodem. Navod slouZzi jako seznam otazek, nebo témat, které je béhem
rozhovoru nutné probrat. Umoznuje tak udrZet zaméfeni rozhovoru, ale dovoluje
dotazovanému zarovei uplatnit vlastni perspektivy a zkuSenosti.

Zde uvadim okruhy k polostandardizovanému rozhovoru jehoz prostfednictvim
byla data shirana:

1. okruh - socioekonomicka situace

a) davky pied rokem 2012

b) zména socioekonomické situace v souvislosti snové nastavenymi socialnimi
davkami (v oblasti mobility a v oblasti pomticek pro osoby s téZkym zdravotnim
postiZzenim)

¢) finan¢ni spoluucast na tthrad€ pomucky

d) zména stupné zavislosti (a potazmo vySe prispévku na péci) v souvislosti s nové
nastavenymi Zivotnimi potfebami

2. okruh - administrativni zat¢z

a) zhodnoceni podavani zadosti, zasilani doklada

b) zkusenosti s jednotnym vyplatnim mistem

C) nazory na zpusob vyplaty davky

d) n&zory na charakter Setieni

e) zhodnoceni piistupu referenta
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Sbér dat probihal od ledna do v bfezna 2013. Rozhovory byly zapisovany do
zaznamového archu, formou terénnich poznamek a dale byly pfepisovany ze
zdznamového archu do MS Word. Rozhovory trvaly pfiblizné 30 minut. Pozitivné mé
prekvapila velké ochota k zapojeni do Setieni. Z odpovédi respondentlt bylo evidentni,

ze nékterad témata se jich osobn¢ dotykaji.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor je tvofen osobami s tézkou vadou pohybového aparatu, které
jsou pozivateli davek socialni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim v CR.
Vybérovy soubor tvofilo celkem 8 0sob s téZkou vadou pohybového aparatu, které
vyuzivaji davky ze systému socidlni pomoci. Soubor tvofili Ctyfi zeny a Ctyfi muZzi.
Muzi byli ve véku 26 let, 31 let, 42 let a 62 let. Zeny byly ve véku 30 let, 42 let, dvé
zeny ve ve€ku 62 let. VSichni respondenti jsou byvaly klienti autorky, ktera s nimi
pracovala jako ergoterapeutka. Jako vybér vzorku byl pouzit vybér tcelovy, ktery jak
uvadi Disman (2011) neumozni $irokou generalizaci zavérd, avsak u nékteré populace
mize byt jedinym feSenim. U tohoto typu vybéru Disman (2011) upozoriiuje na nutnost

pfesné, jasné a otevien¢ definovat populaci, kterou vzorek reprezentuje.
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4 Vysledky

Odpovédi na otazky tykajici se davek, které respondenti pobirali jesté pied rokem
2012, tedy jesté pred zménou legislativy. Tabulka 2 uvadi informace o tom, jaky stupen
ptispévku na péci respondenti méli pfiznany pied rokem 2012. Tabulka 3 uvadi, jaké

dalsi davky vyuzivali respondenti pied rokem 2012.

Tabulka 2: Prispévek na péci pted rokem 2012

I1. stupen I11. stupen IV. stupen

Respondent 4 Respondent 2 Respondent 1

Respondent 6 Respondent 8 Respondent 3
Respondent 5
Respondent 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Dalsi davky vyuzivané respondenty pfed rokem 2012

Piispévek na

Opati‘eni Upravu bytu zakoupeni zvlastni individualni

zvlastnich motorového Gpravu dopravu

pomiucek vozidla motorového

vozidla

Respondent 1 | Respondent 1 | Respondent 1 Respondent 1 Respondent 1
Respondent 3 Respondent 4
Respondent 4 Respondent 8
Respondent 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpoveédi na otazky tykajici se 1. okruhu socioeckonomické situace v oblasti
mobility byly kategorizovany do tii skupin: odpovédi respondentti, ktefi pied zménou
legislativy méli prispévek na individualni dopravu, poté ti co nemaji pfispévek na
mobilitu a ti, kteti dfive neuzivali ptispévek souvisejici s dopravou a po zmeéné
legislativy pobiraji piispévek na mobilitu. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by mél

dtive ptiznany piispévek na provoz motorového vozidla. Zastoupeni odpovédi v ramci

téchto kategorii bylo rovnomérné. Tyto skutecnosti uvadi tabulka 4.

Tabulka 4: Zmény Vv pfiznanych socialnich davkach souvisejici s dopravovanim

Piivodné prispévek na
individualni dopravu,

nyni prispévek na

Predtim i nyni bez
prispévku na

dopravu/mobilitu

Piivodné bez prispévku
souvisejici s dopravou,

nyni piispévek na

mobilitu mobilitu
Respondent 1 Respondent 3 Respondent 2
Respondent 4 Respondent 5 Respondent 6
Respondent 8 Respondent 7

Zdroj: vlastni vyzkum

U respondentt, kteti plivodné pobiraly pfispévek na individualni dopravu, doslo ke
snizeni ¢astky, jenz nyni ziskavaji prostfednictvim pfispévku na mobilitu. Jeden
zrespondenti uziva k dopravé jinych zdroji financi a ostatni dva omezili své
dopravovani se. Takto odpovidd jeden z respondentt, ktery uvadi, ze piispévek na
mobilitu je nizs$i nez puvodni davky souvisejici s mobilitou: ,, Samoziejmé je nizsi,
podstatne. V souvislosti s dopravovanim jsem nezménila a ani nemohla zménit zabéhlé
zpusoby, prestoze je vyse prispevku podstatné nizsi. Jako drive, tak i nyni nepodnikdam
zbytecné cesty. V miste bydlisté jsem vsak méla a mam minimalni mozZnosti cestovani
hromadnymi dopravnimi prostiedky a jsem tudiz stile odkazana na osobni automobil.
Financni zdroje jsem musela presunout z jinych oblasti.” Podobné odpovida dalsi
respondent: ,, To bylo Sest a piil tisice za rok. Byla to jednordazova davka a to se zménilo

na prispévek na mobilitu. ,,Je nizsi predtim to bylo Sest a pul tisice za rok a ted je to
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Ctyfstovky za mésic. TakZe za rok je to ctyri tisice osm set.* Respondent odpovida na
otazku, zda musela diky snizeni pfispévku v oblasti mobility zménit své zabchlé
zpusoby. ,,Ne nezménila, no i kdyz ted jezdim ven trochu min.“ Dalsi respondent
odpovidé takto: ,,Je nizsi, mé to nevyhovuje. Na otazku, zda musel ménit své zab&hlé
zpusoby odpovida: ,, No jezdim ted’ min. Driv jsem jezdila do prace a predtim do Skoly,
ale ted’ uz ne. Ale pokud budu jezdit zase do prace bude muset najit jiny zdroje.*
Vsichni tito respondenti museli reagovat na novou situaci spojenou se snizenim ¢astky
socialni davky tykajici se dopravovani.

Dva respondenti o tento piispévek nezadali. Tti respondenti pfispévek na mobilitu
maji, prestoze pied zménou legislativy zadny piispévek souvisejici s dopravou nebo

mobilitou neuzivali.

Odpoveédi na otazky tykajici se 1. okruhu socioekonomické situace Vv souvislosti
s finan¢ni spolutcasti z ceny pomicky byly kategorizovany do tfi skupin: odpovédi
respondentll, ktefi vnimaji spoluticast ceny pomiicky pozitivnég, ti co neutrdlné a ti, co
negativné. Nejcetnéji byl zastoupen neutrdlni postoj respondentli. Tyto skutecnosti

uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: Nazory respondentii na spoluticast z ceny pomicky

Vnima pozitivné Vniméa neutralné Vnima negativné
Respondent 8 Respondent 2 Respondent 1
Respondent 3 Respondent 6
Respondent 4 Respondent 7
Respondent 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Jeden respondent vnima spolutcast z ceny pomucky pozitivng: ,, Myslim si, Ze
urcité je potreba se na tom podilet. Neméela by to byt vysoka castka ale téch deset

“«

procent mi prijde adekvatni.“ Ctyii respondenti zaujimaji neutrdlni postoj. Tii

respondenti vnimaji spoluucast z ceny pomucky negativné a nesouhlasi s ni. Jeden
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z respondentt Z kategorie ,,vnima negativné*“ uvadi: ,, Samoziejmé, Ze kdyz ¢lovek o tuto
pomiicku zada, tak si to nevymysli, protoZe to potrebuje. Kdybych napriklad
nepotiebovala zvedik na zvedani, tak bych s radosti vyskocila z postele nebo voziku a
nezadala bych. TakzZe si myslim, Ze pro opravdu zdravotné postizeného, ktery to
potiebuje a kterému to stanovi lékar nebo lékari, tak ten prispévek je laicky Feceno

nekrestansky.

Odpovédi na otazky tykajici se 1. okruhu socioekonomické situace souvisejici
se zmé&nou stupné zavislosti vzhledem k novému pojeti posuzovani zavislosti na péc¢i a
to prostfednictvim zakladnich zivotnich potieb, byly kategorizovany do tii skupin:
stupenl zavislosti byl snizen o jeden stupeni, zlstal stejny, byl zvySen o jeden stupeii. U

vetSiny respondent zlstal stupeil zavislosti stejny. Tyto skutecnosti uvadi tabulka 6.

Tabulka 6: Zmény stupné zavislosti vzhledem k nové nastavenym zivotnim potiebam u

jednotlivych respondentli

Byl sniZen o jeden stupen Zxstal stejny Byl zvySen o jeden stupeii

Respondent 5 Respondent 1 Respondent 4

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 6

Respondent 7

Respondent 8

Zdroj: vlastni vyzkum

U jednoho respondenta doSlo ke snizeni stupné zavislosti vzhledem k nové
nastavenym zivotnim potfebam. Ten tuto situaci vyieSil tak, Ze k pomoci vyuziva
sluzbu hrazenou ze zdravotniho pojisténi. V souvislosti s prispévkem na péci doslo u
jednoho respondenta ke zvySeni stupné zavislosti vzhledem k nové nastavenym
zivotnim potifebam, avSak vice sluzeb nenakupuje. Na otazku, zda se zménil stupen

zavislosti s nové nastavenymi zivotnimi potiebami, odpovida. ,, Dali mi trojku. Bylo to
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skoro nedopatrenim. Nepocitala jsem s tim. Byla jsem si vyridit prispévek na mobilitu a
na bydleni. Protoze se tam nemiizu dostat — ten urad je pro mé nedostupny. Jsou tam
schody. Tak mé ta socialni pracovnice shanéla pres dceru, a Ze uz jsem tam nebyla.
Ptala se me, vy nechcete zvysit prispévek na péci? Ja nevim, rikam ji a ona tak to
zkusime a to uz se to resilo dle novych. ,, U ostatnich respondentl se stupenl zavislosti

nezménil.

Odpovédi na otazky tykajici se 2. okruhu administrativni zatéze v souvislosti
s podavanim zadosti a zasilani dokladt byly kategorizovany do tfi skupin: nevnima
Zadnou zménu, vnima jako vétsi zatéz, a nema zkuSenost. Nejvice jsou zastoupeny

odpoveédi v kategorii nevnima zadnou zménu. Tyto skute¢nosti uvadi tabulka 7.

Tabulka 7: Vnimani zmény zatéze v oblasti zasilani riznych dokladl a zadosti

Nevnima Zadnou zménu Vnima jako vétsi zatéz Nema zkuSenost
Respondent 2 Respondent 1 Respondent 3
Respondent 4 Respondent 8

Respondent 5

Respondent 6

Respondent 7

Zdroj: vlastni vyzkum

V oblasti zasilani rtznych dokladii a zadosti vnimd jako vétSi zatéz jedna
respondentka, ktera odpovida: ,,No tak vyslovené zménu ne, ale v podstaté zavedeni
prispévku na mobilitu, pricemz to mélo byt v r&mci USetreni administrativy, bych
hodnotila, Ze u meé se prohloubila a zvyraznila, protoze jsem tam musela nové dojet,
sjednat si asistenci, dojet na misto do mésta vyplnit formular, s tim méla socialni
pracovnice praci, takze v tom vidim samé nevyhody. “ O nejasnosti v této oblasti mluvi
také jedna respondentka: ,, Spoustu negativnich véci, je to pordd stejna byrokracie a

mam pocit, ze jak se to presouva na dalsi lidi, tak se celkem bézné stava, Ze nikdo moc
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netusi, kdo to ma délat, jaky zZadosti maji vyplnit. Je v tom hrozné prosté chaos. Na ty
lidi je toho moc.“ Ctyfi respondenti nevnimaji zadnou zménu a jeden respondent uvadi,

ze s touto problematikou nema zkuSenosti.

Odpoveédi na otazky tykajici se 2. okruhu administrativni zatéze v souvislosti
se zkuSenostmi s ufadem prace byly kategorizovany do ¢tyt skupin: neutrélni postoj,
negativni postoj, nema zkuSenost a bariérovost prostfedi. Nejvice je zastoupena

kategorie neutralni postoj. Tyto skute¢nosti uvadi tabulka 8.

Tabulka 8: ZkuSenosti se sjednocenim vyplaty davek pod tfad prace

o ) o ) Bariérovost
Neutralni postoj Negativni postoj Nema zkuSenost
prostiredi
Respondent 1 Respondent 2 Respondent 4 Respondent 3
Respondent 5 Respondent 8 Respondent 6
Respondent 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti byli dotazovani, jaky maji nazor na to, Zze nové jsou davky
poskytovany ufadem prace. Tii respondenti tuto skute¢nost vnimaji neutraln¢, dva
respondenti uvadéji, Ze je pro né Ufad prace bariérovy a nedostanou se tam. Ve vyfizuji
,»pod schody*. Jeden respondent s tim nema zatim zadnou zkuSenost. Dva respondenti
tuto zménu vnimaji negativné. Takto odpovida jeden z respondentd, ktery vnima zménu
negativné ,,Je to Spatny. Protoze je s nimi horsi komunikace nez se socialkou. Tam byly

Vstricnéjsi. -

Odpovédi na otazky tykajici se 2. okruhu administrativni zatéze v souvislosti
se zpusobem vyplaty byly kategorizovany do tii skupin: neutralni postoj, pozitivni
postoj, nelze hodnotit (na otazku neodpovédél). Nejvice zastoupend kategorie je

pozitivni postoj. Tyto skute¢nosti uvadi tabulka 9.
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Tabulka 9: Nazor na moznost vybrat si zpisob vyplaty davky

Neutralni postoj Pozitivni postoj Nelze hodnotit
Respondent 1 Respondent 4 Respondent 7
Respondent 2 Respondent 5
Respondent 3 Respondent 6

Respondent 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Z&dny z respondentl nevnima negativné moznost vybrat si zpisob vyplaty davky.
Tti respondenti maji neutralni postoj, Ctyfi respondenti k této problematice maji
pozitivni postoj, z téchto Ctyf respondentti jeden vnima moznost vybrat si zpusob
vyplaty davky jako sve z&kladni lidské pravo: ,, Tak rozhodné to vvhodny je, myslim si,

¢

Ze i zaméstnavatel dava na vyber tak to patii mezi asi mezi zakladni lidsky prava.

Odpovédi na otazky tykajici se 2. okruhu administrativni zatéze v souvislosti tim,
jak vnimaji respondenti charakter (hloubku) Setfeni socialnich a majetkovych poméra
byly kategorizovany do ¢tyt skupin: negativni, neutrdlni postoj, vniméa jako adekvétni a
jde malo do hloubky. Nejvice zastoupena kategorie je negativni postoj. Tyto skute¢nosti
uvadi tabulka 10.

Tabulka 10: Nazor na charakter (hloubku) Setfeni

o ) o ) Vnima jako Jde malo do
Negativni postoj Neutralni postoj o
adekvatni hloubky
Respondent 1 Respondent 2 Respondent 6 Respondent 7
Respondent 3 Respondent 4
Respondent 5
Respondent 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Negativni postoj maji ¢tyfi respondenti, jeden z téchto respondentti uvadi, Ze se ji
zda neadekvatni a ze vysledek Setfeni neodpovida realnému stupni zavislosti. Dva
respondenti zaujimaji neutralni postoj. Jeden respondent vnima Setieni jako adekvatni,
naproti tomu dalsi respondentka uvadi, ze Setfeni jde malo do hloubky: ,, No myslim, Ze
to zkoumaji malo. Méli by vic. U mé Setreni zdravotniho stavu moc neprobéhlo a pak to
chteli znovu. Délali to po roce a moc to nezkoumali. Videli mé jen na voziku a odskrtli
si, Ze to trvd. Oni odjeli a ja jsem si rekla jupi a sla si udélat kafe, ale to oni nezjisti.

I3

Moc to nezkoumaji. *

Odpovédi na otazky tykajici se 2. okruhu administrativni zatéze v souvislosti tim,
jak vnimaji respondenti piistup referenta, ktery administruje davky byly kategorizovany
do tii skupin: negativni postoj, pozitivni postoj, nema zkuSenost. Nejvice zastoupena

kategorie je negativni postoj. Tyto skutecnosti uvadi tabulka 11.

Tabulkall: Nazor na ptistup referenta

Negativni postoj Pozitivni postoj Nema zkuSenost
Respondent 1 Respondent 4 Respondent 3
Respondent 2 Respondent 5 Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Negativni postoj zaujimaji ¢tyfi respondenti. Jeden z nich odpovida takto: ,, Pan na
Socidlce byl mladej kluk a ten mi potvrzeni, Ze nemusim platit regulacni poplatky posilal
furt,ted’ si tam musim sjet a zaplatim vic, mam tak 2-3 recepty to je devadesat korun a
jet tam by mél stdlo tak ctyrista.* Dva respondenti uvadi, ze maji pozitivni zkusenosti a
jedna z nich ma vsak jednu negativni zkuSenost: ,, Prispévek na péci vyrizuje slusna

pani. Snazila se vsechno pro mé rychle vyridit. Volala mi dokonce, jestli se chci odvolat
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a tim to také urychlila. Na prispévek na mobilitu byla ten den neprijemnd, ale jinak je
V pohode. Jsou rychly.” Dva respondenti nemaji osobni zkuSenosti s pfistupem

referenta.
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5 Diskuze

Vyzkumna ¢ast se zabyva zménou socioekonomické situace osob s tézkou vadou
pohybového aparatu ve vztahu k novym davkadm pro osoby se zdravotnim postizenim.
Vysledky je mozné shrnout tak, ze ve vztahu k piispévku na péci u vétSiny respondentti
nedoslo ke zméné stupné zavislosti vzhledem ke zménam v oblasti posuzovani stupné
zavislosti (nové nastavené zivotni potieby). V oblasti mobility doslo ke slouceni davek
do jedné a to prispévku na mobilitu. V oblasti mobility doslo u respondentti, kteti pred
zménou legislativy pobiraly ptfispévek na individudlni dopravu, ke snizeni ¢astky,
kterou ziskdvaji prostfednictvim pfispévku na mobilitu. V situaci snizeni ¢astky na
dopravu respondenti zménili své zabehlé zpiisoby dopravovéani nebo nalezli jiné zdroje
financi. Zde doslo ke sniZeni davky, a tak lze fici, Zze v oblasti mobility doslo u
respondentt k ¢asteénému zhorSeni socioekonomické situace. Ovsem u respondentu,
ktefi pfed zménou legislativy nepobirali zadné davky na mobilitu (dopravovani) a
momentalné uzivaji pfispévek na mobilitu, se socioekonomicka situace v této oblasti
zlepsila. Na zakladé legislativnich tiprav se rozsitil pocet osob, které pobiraji piispévek
v souvislosti s dopravovanim se. Pfi¢emz ti, kteti davku maji ptiznanou nov¢, pocitili
zlepSeni situace, naopak ti, ktefi davku pobirali i pfed rokem 2012 a nyni maji nizsi
¢astky upozornuji na zhorSeni socioekonomické situace.

Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim (2013) uvadi, Ze v oblasti mobility
doslo ke sniZeni ptispévku na provoz motorového vozidla ze 7 990 K¢ v roce 2011 na
soucasnych 4 800 K¢ bez rozliSeni rozsahu zdravotniho postizeni.

Z vyzkumu nevyplyva, zda doslo také ke snizeni v oblasti mobility v pripade, Ze osoba
pobirala piispévek na motorové vozidlo. Zadny z respondentdi neuvedl, Ze by pied
zménou legislativy pobiral pfispévek na provoz motorového vozidla.

Z4dny z respondentl neuvedl, Ze by po zméné legislativy zadal o piispévek na
zvlastni pomucku. Postoje respondentil na spolutiCast z ceny pomucky byly z vétSiny
neutralni. Myslim si, ze diivodem muze byt nedostatecnd informovanost o zménach
Vv oblasti pfispévku na zvlaStni pomtcku. Druhym nejcastéjSim postojem respondentii

byl negativni postoj ke spoluticasti z ceny pomucky.
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Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim (2013) uvadi, Ze
byla omezena moznost ziskani zvlastnich pomticek. Doslo k zuZeni sortimentu
pomicek, na které lze poskytnout piispévek. Stim se shoduje nazor jednoho
respondenta: ,,Je to stejny, ale zrusili prispivani na néktery pomicky, na Komp mi uz
neprispéjou.

V oblasti ptispévku na péci nedoslo ke zméné€ stupné zavislosti u Sesti respondentti
z osmi dotazovanych. Na zakladé ziskanych dat lze fici, Ze zmény v posuzovani
zakladnich zZivotnich potieb nemély velky vliv na piiznany stupen zavislosti na péci.

U jednoho respondenta doSlo ke snizeni stupné zavislosti vzhledem k noveé
nastavenym zivotnim potfebam. Ten tuto situaci vyfte$il tak, ze k pomoci vyuziva
sluZzbu hrazenou ze zdravotniho pojiSténi. U téchto zmén ve stupni zdvislosti lze vSak
napiiklad zménou zavislosti osoby, subjektivnim pohledem socidlniho pracovnika,
I¢kate ¢i lep$im zdravotnim stavem osoby.

Nérodni rada pro osoby se zdravotnim postizenim (2013) uvadi, Ze zménou
posuzovani miry zéavislosti doslo k subjektivizaci hodnoceni, takze zavisi na
subjektivnim pohledu a stanovisku posudkového Iékate. Hodnoceni neni objektivni,
protoze se neopira o zméfitelné hodnoty a ztéZuje osobam zavislym na péci obranu proti
rozhodnuti posudkovych lékait. Hodnoceni je zpravidla jen na zdklad¢ lékarskych
zprav bez pritomnosti klienta a bez moZnosti jeho obrany.

Podobny nazor na zménu posuzovani zavislosti ma i jeden z respondentt: ,,Je to
horsi systéem. Prispévek na péci klidné nékdo rozhodne od stolu, aniz by té poradné
videl.

Naproti tomu Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (2013) uvadi, Ze pro zdravotngé
postizené tato zména znamena objektivnéj$i a spravedlivéjsi posuzovani jejich
zdravotniho stavu. Zaroven se tak vylouci ¢innosti posuzované duplicitné, coZ zplsobi
snizeni administrativni zatéze osob, které jsou posuzovany.

Ja osobné vidim veliky pfinos zmény zplsobu posuzovani zavislosti v tom, Ze
vychazi z Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi, ktera

nehodnoti postizeni, nemoc jako takovou, ale to jaké méa dopady do Zivota konkrétniho
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lovéka. Resi to, jak ovliviiuje Zivot &lovéka v jednotlivych aspektech Zivota, v éem mu
piinasi omezeni.

Tato klasifikace vznikla vroce 2001, byla vydanad Svétovou zdravotnickou
organizaci. Lze ji povazovat za vyhlaseni nového paradigmatu zdravi a disability a zrod
socialniho modelu zdravotniho postizeni. Vychazi z celkového fungovani jedince v jeho
prostiedi. Vyznamné je tedy vnimani kvality Zivota jedince v kontextu prostiedi, ve
kterém Zzije. Pfi posuzovani stupné zavislosti v oblasti posuzovani disledkt zdravotniho
postiZzeni na schopnost nezavislého Zivota byl zvolen princip hodnoceni kvality Zivota
skrze schopnosti zvladat ukony péce o vlastni osobu a sobéstacnost, které vychazi
zmnoha aktivit a participaci uvedenych v Mezinarodni klasifikaci funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (dktuality pro [ékarskou posudkovou sluzbu, 2011).
Povazuji za pozitivni, Ze 1 ptestoze doslo ke zméné posuzovanych kritérii, ziistali Ctyti
stupné zavislosti a nesnizila se vyse pfispévku na péci.

V oblasti podavani zadosti, zasilani raznych dokladi a potvrzeni v souvislosti s
davkami pro osoby se zdravotnim postizenim vétSina respondentii nevnima zadnou
zménu a z tohoto pohledu je pro né¢ administrativni zatéZ stejna.

Z4dny z respondentl neuvedl, Ze by pro né&j bylo piinosem, Ze nové davky pro
osoby se zdravotnim postiZzenim spadaji pod ufad prace. Dva respondenti uvedli, Ze jsou
pro né Ufady prace bariérové a nemaji mozZnost se tam dostat za ucelem vyftizeni svych
zalezitosti. To vnimam jako velmi negativni zménu, pfedev§im proto, Ze plvodni
obecni ufady byly pro tyto respondenty pfistupné a mohli si tak své zaleZitosti vyfizovat
osobné.

Jednim z cilt socialni reformy bylo dle Ministerstva prace a socialnich véci 2011
zefektivnéni prace organu statni spravy. Jeden z respondenti na to ma vsSak opacny
nazor: ,,Moc s nima, no, i kdyz nejde o davky, ale o vyrizeni ZTP. Chtéla jsem to
prodlouzit. V zari koncila a v cerviu jsem Zadala a do poloviny roku to nebylo jesté
vyieseny. Takze jim to trva dlouho. Clovék se jich nemiize dovolat, ta ma dovolenou,
nékdo to ma na starosti. My to zjistime a dame védet, ale uz nikdo nezavolal. Marné se

“«

pidit kdo to ma na starosti.
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Negativni postoj prevlada u respondentli v oblasti charakteru (hloubky) Setieni
socialnich a majetkovych poméra a pfistupu referenta.

Vysledky je mozZné interpretovat tak, ze zpohledu osob stézkou vadou
pohybového aparatu nedoslo ke zvySeni administrativni zatéze, ale dle respondentil se
neprokdzalo ani snizeni administrativni zatéze v souvislosti se zménou legislativy
voblasti davek pro osoby stézkou vadou pohybového aparatu. To ovSem
nekoresponduje s cili socialni reformy. Dle divodové zpravy k zakonu o davkach pro
osoby se zdravotnim postizenim (2011) je cilem socialni reformy zefektivnit
administraci pomoci, coz je podpoieno snizenim poctu existujicich davek a poskytovani
téchto davek jedinym orgdnem. Ministerstvo prace a socialnich véci (2011) také uvadi,
ze cilem novych opatfeni bylo zjednoduseni systému, jeho zefektivnéni pro samotné
ptijemce davek a vytvoreni tak pohodInéjsiho piistupu k jejich administraci.

Objektivné je potieba s timto souhlasit, ze zakon ¢. 329/2011 nepochybné ptinasi
pro osoby se zdravotnim postizenim méné administrativni zatéze. Uz jen fakt, Ze
vyplaceni davek je provadéno pouze ufadem prace. Sjednoceni vyplaty davek do
jednoho spravniho organu piinasi i mensi ¢asové a psychické zatizeni klientt (Aktuality
pro lékarskou posudkovou sluzbu, 2011). Stim nekoresponduje néazor jednoho
z respondentt, ktery na otazku jak vnima to, ze nové davky pro osoby se zdravotnim
postizenim fes$i pouze ufad prace, odpovida: ,Je fo Spatny, protoze je s nima horsi
komunikace nez se socialkou. Tam byly vstiicnéjsi.

Nékteii respondenti vnimaji, Ze referenti na téchto Gfadech jsou zavaleni praci, Ze je
zde dlouhd doba k vytizeni zalezitosti, ze nejsou jasné kompetence. Tyto nazory vSak
mohou byt ovlivnény médii, ktera neustéle informuji o téchto skute¢nostech. Snizeni
administrativni zatéze se také neda zdkonu upfit také v tom, Ze doslo ke sniZeni poctu
davek a vSechny davky, které¢ ptvodné slouzili jako ptfispévky na dopravu (mobilitu)
byly slouceny do jediné davky a to pfispévku na mobilitu. Bohuzel je to za cenu snizeni
Castky prispévku, kterd se dostane osobdm se zdravotnim postizenim. Jako velmi
pozitivni vnimam to, Ze bylo posuzovéni stupné zavislosti pro prispévek na péci je

pouzivano i pro ucely davek dle zadkona ¢. 329/2011.
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6 Zaver

Teoreticka i vyzkumna ¢ast se zabyvaji tématem zmén v systému davek socialni
pomoci z pohledu osob s tézkou vadou pohybového aparatu. Davky pro osoby se
zdravotnim postizenim prosly velkymi zménami, vznikl novy zakon ¢. 329/2011 Sb. a
novelizace se dockal i zakon ¢. 108/2006 Sb. Vzhledem k tomu, Ze téma davek pro
osoby se zdravotnim postizenim je velmi rozsahlé, je prace 1 vyzkumné ¢ast zamétena
pouze na osoby s téZkou vadou pohybového aparatu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak se zménila socioekonomicka situace osob
s t¢zkou vadou pohybového aparatu v souvislosti s reformami v systému davek socialni
pomoci platnymi od ledna 2012.

Celkové lze situaci zhodnotit, tak, ze u osob s tézkou vadou pohybového aparatu
nedoslo ke zméné socioekonomické situace.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jak se zménila administrativni zatéz pro zadatele a
uzivatele davek socidlni pomoci.

Z pohledu vétSiny respondentli se nezmeénila administrativni zat€z v souvislosti se

zménou legislativy v oblasti davek pro osoby s t€Zkou vadou pohybového aparatu.

Tato prace by mohla slouzit jako informaéni material o zménach v davkach pro
osoby s tézkou vadou pohybového aparatu, také jako studijni material. Data ziskana

vV ramci vyzkumu by mohla slouzit jako podnét k odborné diskuzi.
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Ptiloha A: Zvlastni pomucky urcené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji dle vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.
Ptiloha B: Naroky drzitel prikazu osoby se zdravotnim postizenim

Piiloha C: Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby
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Ptiloha A

Zvlastni pomucky ur¢ené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji dle
vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.

Pro potieby této prace uvadim pouze zvlastni pomiicky uréené osobam s tézkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji dle vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.:

o dodatecna uprava motorového vozidla;, jedna se o upravy vyzZadujici montadz,
napriklad rucni ovladani, usnadnovani nastupovani, nakladani voziku,

e stavebni prdce spojené s uzpiisobenim koupelny a WC; jedna se o stavebni prace

a s nimi nezbytné souvisejici material na upravu (nikoli o obklady, podlahové krytiny,
sanitu apod.);

e specialni komponenty osobniho pocitace, napriklad uzpiisobenda klavesnice, mys,
specialni programové vybaveni;

e najezdové liziny;

I3

e prenosnd rampa, stavebni prace spojené s rozsirenim dveri v byté.
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Ptiloha B: Naroky drzitel prikazu osoby se zdravotnim postizenim

Zakon ¢. 329/2011, o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje
nékteré naroky drzitelt prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

»Osoba, kterd je driitelem pritkazu TP, md ndrok na:

* vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob s vyjimkou dopravnich prostiedkii, v nichz je misto k sedeni
vazano na zakoupeni mistenky,

* prednost pri osobnim projedndavani své zalezZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani; za osobni projedndvani zaleZitosti se nepovazuje ndkup V
obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetreni a vySetieni ve zdravotnickych
zarizenich.

Osoba, kterd je driitelem priikazu ZTP, ma narok na:

* vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob s vyjimkou dopravnich prostiedki, v nichz je misto K sedéni
vazano na zakoupeni mistenky,

* prednost pri osobnim projedndavani své zaleZitosti, vyZaduje-li toto jednani delsi
Cekani, zejména stani; za osobni projedndvani zaleZitosti se nepovazuje ndkup V
obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetreni a vysetreni ve zdravotnickych
zarizenich,

* bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

s slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tridé osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni
prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
Osoba, kterd je driitelem prikazu ZTP/P, ma narok na:

» vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob s vyjimkou dopravnich prostiedkii, v nichz je misto k sedeni
vazano na zakoupeni mistenky,

* prednost pri osobnim projedndavani své zaleZitosti, vyZaduje-li toto jednani delsi

Cekani, zejména stani; za osobni projedndavani zdleZitosti se nepovazZuje nakup v
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obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani osetreni a vysetieni ve zdravotnickych
zarizenich,

* bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

» slevu 75 % jizdného ve druhé vozoveé tride osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni
prrepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy,

* bezplatnou dopravu pruvodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky Vv
pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave,

* bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi privodce
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Ptiloha C: Vymezeni schopnosti zvladat zékladni zivotni potieby
»a) Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstdvani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chiizi krok za
krokem, popripadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu alespoin 200 m, a to i po
nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smerem nahoru i dolu,
pouzivat dopravni prostredky véetné bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit primérené dusevni kompetence,
orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostredi a situacich a
primérené v nich reagovat.
¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou reci a psanou
zprdavou, porozumét vSeobecné pouzivanym zékladnim obrazovym symboliim nebo
zvukovym signaliim, pouZivat bézné komunikacni prostredky.

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si obleceni a obuti primerené okolnostem, oblékat se a obouvat se,
svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem.

f) Télesna hygiena:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna pouzit hygienické zarizeni, myt si a osusovat si jednotlivé casti téla, provadet

celkovou hygienu, Cesat se, provadet Ustni hygienu, holit se.
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2) Vykon fyziologické potieby:

Za schopnost zvldadat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna véas pouzivat WC, vyprdzdnit Se, provest ocistu, pouzivat hygienické pomiicky.
h) Péce o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dodrzovat stanoveny lécebny reZim, provadeét stanovena lécebna a
oSetrovatelska opatreni a pouzivat ktomu potrrebné léky, pomiicky. Schopnost zvladat
tuto zakladni Zivotni potiebu se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni
a rezimu stanovenému oSetrujicim lékarem.

i) Osobni aktivity:

Za schopnost zviladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vstupovat do vztahii s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program,
vykonavat aktivity obvyklé veéku a prostiedi jako napriklad vzdélavani, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyrizovat své zaleZitosti.

J) Péce o domdcnost:

Za Schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna nakladat s penézi v ramci osobnich prijmii a domdcnosti, manipulovat S
predméty denni potreby, obstarat si bézny ndkup, oviadat bézné domaci spotrebice,
uvarit si teplé jidlo a napoj, vykondvat bézné domdci prace, obsluhovat topeni a
udrzovat poradek* (Ptiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.)
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