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1. Uvod

V souladu s humanizaci spoleéenského Zivota ve vyspélych zemich se stale vice dostava do popfedi
problematika vyrovnavani pfilezitosti vSech ob€ant. Jednu z jejich neopomenutelnych dimenzi pfedstavuji
otazky kvalitativni drovné Zivota zdravotné postizenych. Konkrétné se dotykaji prava na vzdélani,
odpovidajici pracovni uplatnéni, bydleni, soukromy a rodinny Zivot, na zdravotni péci, socidlni a pravni
ochranu.

Obc¢ané se zdravotnim postizenim tvofi silné diferencovanou skupinu, obecné vsak definovanou
pritomnosti postizeni, které s ohledem na pfetrvavajici bariéry ve spoleCenském prostfedi muze zpUsobovat
slozité handicapy. Chceme-li charakterizovat sou€asnou spole¢nost jako spole€nost rovnych Sanci, potom
zdravotné postizeni z podstaty véci pfedstavuji skupinu, u niz nerovnost pfilezitosti zpravidla vystupuje jako
jeji imanentni souc€ast. Zallefiovani osob se zdravotnim postiZzenim do spole€nosti vyZaduje komplexni
feSeni, kterému by mélo pfedchazet hlub&i poznani problematiky zdravotné postiZzenych.

2. Priprava vybérového Setreni osob se zdravotnim
postizenim

Usnesenim vlady CR &.596 ze dne 18. ervna 2003 prijatym ke ,Zpravé o plnéni Narodniho planu
vyrovnavani prileZitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim vroce 2002¢ bylo ulozeno Ceskému
statistickému Gfadu zajistit — ve spolupraci s MZ, MSMT a MPSV — koordinaci tvorby statistiky o ob&anech se
zdravotnim postizenim, s cilem postupného vytvoreni konzistentniho systému statistickych informaci v této
oblasti.

V ramci FeSeni tohoto tkolu CSU ustavil meziresortni pracovni skupinu ze zastupcl vy$e zminénych
ministerstev a jejich statistickych a vyzkumnych pracovist (UZIS, UIV, Vyzkumny Ustav prace a socidlnich
véci), ze zastupct Ufadu pro ochranu osobnich udaji a v neposledni fadé ze zastupct instituci zabyvajicich
se problematikou zdravotné postizenych ob&anl (Narodni rada zdravotné postizenych, Viadni vybor pro
zdravotné postizené obcany, Asociace zaméstnavatell zdravotné postizenych a Vyzkumné centrum pro
integraci zdravotné postizenych).

Meziresortni pracovni skupina, pod vedenim zastupcti CSU a UZIS, postupné provedla inventarizaci
stavajicich administrativnich dat tykajicich se zdravotniho postizeni, dale — s ohledem na nedostatek
administrativnich ddaju — navrhla nové statistické zjiStovani prostfednictvim praktickych lékara. V této
souvislosti uskuteénil CSU ve spolupraci s UZIS pilotni $etteni, které potvrdilo spravnost zvoleného postupu.
Vyusténim praci prvé etapy feSeni zadaného ukolu bylo zpracovani ,Koncepce statistiky o obCanech se
zdravotnim postiZzenim® zahrnujici postupné vytvofeni konzistentniho systému statistickych dat v této oblasti
a jeji predlozeni viadé CR — v souladu se zadanym terminem — v zavéru roku 2005.

Dne 7. prosince 2005 vlada CR svym usnesenim &.1575 zmin&nou koncepci schvélila a uloZila
predsedovi CSU a ministram MZ, MSMT a MPSV zajistit v souladu s pfedloZenou koncepci ,provadéni
statistiky o osobach se zdravotnim postizenim®. Potfebné informace mély zahrnovat prehled o celkovém
po¢tu osob se zdravotnim postizenim ¢lenény dle pohlavi, véku, vzdélani a jednotlivych typl postizeni
(télesné, zrakové, sluchové, mentalni, dusevni, vnitfni), divod vzniku postizeni, Udaje o mife sobéstacnosti,
ekonomické aktivité postizenych i o tom, zda ziji v domacim prostfedi &i v zafizeni Ustavni péce.

Konzistentnost navrhovaného systému dat, ktera je pozadavkem vychazejicim z Usneseni vlady
CR, se zaklada na nékolika principech:
o Setfeni vychazi z metodického manualu vydaného OSN,
e je zalozeno na nahodném vybéru respondentl (Iékafll) a zdravotné postizenych osob (jejich pacientd) ze
zakladniho souboru, ktery pokryva vSechny zdravotné postizené osoby (v€etné téch, které jsou v Ustavnich
zarizenich),
» ZjiSténa data za vybérovy soubor jsou odpovidajicimi statistickymi metodami dopoctena - tak, aby vysledky
byly reprezentativni za celou CR,
o Setfeni se bude pravidelné vzdy po tfech letech opakovat s tim, ze vybérovy soubor bude obménovan.
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2.1. Dotaznik pro vybérové Setreni osob se zdravotnim postizenim

V priib&hu roku 2005 - 2006 zpracoval CSU ve spolupraci s UZIS s vyuzitim zku$enosti z pilotniho
Setfeni navrh provedeni Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,VSPO 07“). Nejvétsi
pozornost byla vénovana kone¢né podobé dotazniku a dale vymezeni forem a stanoveni ,prahové® intenzity
zdravotniho postiZeni, od které jiZ mélo byt postiZzeni pfedmétem Setfeni.

Po&atkem roku 2007 byly provedeny posledni tpravy dotazniku VSPO 07 a sougasné byl vybran
nahodny vzorek praktickych lékar( pro dospélé, déti a mladez a také lékari plsobicich ve specializovanych
ustavech pro zdravotné postizené (viz Metodika vybéru €. 2.2.).

Do uvodu byla zafazena definice zdravotné postizené osoby, ktera vysvétluje tento pojem a ktera je
zavazna pro vyplnéni dotazniku.

Definice zdravotné postizené osoby:

.Zdravotné postiZzenou je osoba jejiz t€lesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti €i duSevni zdravi
jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vék a Ize opravnéné predpokladat, Ze tento stav potrva déle
nez 1 rok. Odlidnost od typického stavu pro odpovidajici vék musi byt takového druhu €i rozsahu, Ze obvykle
zpusobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spoleéenského uplatnéni dané osoby.*

Dalsi dualezitou charakteristikou, s niz souvisi zejména pocet osob se zdravotnim handicapem
zjisténych Setfenim, je ,,prah“ jejich postizeni. Ten udava uroven €i intenzitu postizeni, od kterého v ramci
Setfeni byla osoba se zdravotnim postizenim do celkového poctu postizenych zahrnuta (viz Pfiloha ¢€.V).
Podkladem pro vyplnéni dotazniku byla zdravotnicka dokumentace vybraného pacienta. Nebylo nezbytné
nutné kvili tomuto Setfeni zvat pacienta na prohlidku.

2.2. Metodika vybéru pro Setfeni zdravotné postizenych osob

Respondenti - v ramci tohoto Setfeni prakticti a détsti 1ékafi - byli vybrani na zakladé dvojstupfiového
nahodného vybéru. Existuje sice databaze Iékaru, véetné adres a poctu registrovanych pacientd, avSak neni
stanoven zadny jednotny systém evidence pacientu.

Vybér na prvnim stupni, tj. volbu lékard, resp. ordinaci bylo mozné provést s plnym zajisténim
nahodnosti, tzn. Ze cely proces vybéru na prvnim stupni byl vyhradné pod kontrolou statistika. Soubor byl
nejprve rozdélen do tfi skupin - praktiCti Iékafi pro dospélé, prakticti Iékafi pro déti a ordinace pfimo v
Ustavech socialni péce. Z kazdé skupiny byl proveden vybér stanoveného poctu lékarl, pficemz Iékafi
s vétSim poctem registrovanych pacientll méli vétsi pravdépodobnost vybéru. Také rozvrzeni velikosti vybéru
jednotlivych skupin bylo provedeno proporéné podle poctu registrovanych pacientd u praktickych a détskych
lékaru a poctu lizek (kapacit) v socialnich ustavech a orientacné odhadovaného pocétu osob se zdravotnim

Vlastni vybér pacientd se zdravotnim postizenim provadéli samotni Iékafi ze svych kartoték pacient
dle pokynt zaslanych CSU. Kazdy Iékaf mél ze své kartotéky nahodné vybrat 20 osob se zdravotnim
postizenim. Vzhledem k d{ivérnosti Iékafskych informaci nebylo jiné cesty nez vybér pacientl z kartoték
ponechat na samotnych Iékafich. | pfes maximalni Usili FeSitelského tymu (slozeného z pracovnika CSU a
UZIS) a finanéni ohodnoceni Iékaft — respondent(l, mnozi z nich — at uz z ddivodu &asové zaneprazdnénosti
¢i nezajmu o Setifeni — odmitli dotazniky vyplinit.

Kazdy lékaf obdrzel spolu s pokyny, jak provadét nahodny vybér zdravotné postizenych, dvoijici
pocate€nich pismen, resp. ro¢nik narozeni, od kterého mél urcit zaatek vybéru osob se zdravotnim
postiZzenim ze své kartotéky. Dvojice pismen slouzily k vybéru z kartotéky sefazené abecedné dle pfijmeni a
roCnik narozeni pro vybéry z kartoték sefazenych dle ro¢niku narozeni (pouze u détskych Iékafu). Dvojice
pismen byly pro jednotlivé |ékafe vybrany nahodné tak, aby korespondovaly s rozloZzenim pfijmeni v celé
populaci CR. U roénik(i narozeni bylo predpokladéano rovnomérné rozloZeni v ramci véku 1-15 let. Na
zakladé danych instrukci mél IékaF systematicky prochazet svoji evidenci a vybrat karty 20 pacientd se
zdravotnim postizenim. Podle vybranych karet osob se zdravotnim postizenim vyplnili I€kafi pFislusny pocet
dotaznikd. Nezbytnou soucasti dotazovani byly podrobné udaje o tom, z jakého poctu karet byl proveden
vybér, aby bylo mozné odhadnout podil osob se zdravotnim postizenim u jednotlivych 1ékafi a po
pFisluSném pfevazeni i v celé populaci.



3. Vybérové Setfeni zdravotné postizenych VSPO 07

3.1. Zakladni identifikace osob se zdravotnim postizenim v porovnani
s celkovou populaci CR

V ramci projektu zaméfeného na ziskani informaci o osobach se zdravotnim postizenim bylo
osloveno 2 330 praktickych a détskych Iékafu. Ochotu zucastnit se Setfeni nakonec projevilo pouze 548
lékaru - respondentl, coz je 23,5 % a do zavérecného zpracovani bylo zafazeno 10 645 Fadné vyplnénych
dotaznikd.

Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit:

e zakladni charakteristiku osob se zdravotnim postiZenim: pohlavi, vék
e vzdélanostni uroven, rodinny stav osob se zdravotnim postizenim

e zdravotni situaci: typ postizeni, jeho dusledky, miru sobéstacnosti

e bydleni osob se zdravotnim postizenim

e ekonomickou aktivitu

Vzhledem k tomu, Ze celé Setfeni bylo provedeno na zakladé nahodného (pravdépodobnostniho)
vybéru praktickych a détskych Iékaili a socialnich ustavd, bylo nutné provést pro prepocet vysledkd na celou
populaci CR tj. pfevazeni sebranych dat. K vypoétu pfislusnych vah byly pouzity Udaje z databaze UZIS o
poctu registrovanych pacientl u jednotlivych Iékaf a podtu IUzek v jednotlivych socialnich Ustavech a také
informace ziskané pfimo od lékait — u¢astnik( tohoto Setfeni.

Tabulka €. 1: Zakladni identifikace osob se zdravotnim postizenim

Populace CR Obc¢ané se zdravotnim
(stav k 31.12.2006) postizenim v CR

Poéet obyvatel CR 10 287 189’ 1015 548°
Pohlavi

Muzi 5026 184 490 427
Zeny 5261 005 525121
Vékové slozeni obyvatel

0-14 let 1479 514 46 208
15 - 29 let 2175672 60 621
30 — 44 let 2312 929 101 331
45— 59 let 2 195 646 245743
60 — 74 let 1462 586 283 274
75 let a vice 660 842 276 744

1 Demograficka rogenka CSU 2006
2V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék



Graf €.1: Podil poctu zdravotné postizenych osob v populaci
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Z vysledk( Setfeni Ceského statistického ufadu vyplyva odhad, Ze v Cqské republice Zije 1 015 548
tisic osob se zdravotnim postizenim. Celkové tvofi jejich podil 9,87% populace CR.



3.2. Osoby se zdravotnim postizenim podle véku a pohlavi

V této kapitole se zaméfime na zdravotné postizené z hlediska véku. Vékova struktura osob se
zdravotnim postizenim je ¢lenéna do Sesti skupin. Kazda vékova kategorie v populaci CR zahrnuje odliSny
pocet osob se zdravotnim postizenim.

Tabulka €. 2: Vékova struktura zdravotné postizenych osob podle pohlavi

Odhad poétu Pocet Podil
Vékova postizenych obyvatel postizenych
skupina v populaci k 31.12.2006 v populaci
Muzi
0-14 27 941 760 065 3,68 %,
15-29 34 271 1114 557 3,07 %
30-44 52 984 1182 000 4,48 %]
45-59 129 465 1085 745 11,92 %
60-74 152 443 658 010 23,17 %
75+ 92 624 225 807 40,02 %
Celkem 490 452 5026 184 9,76 %
Zeny
0-14 18 267 719 449 2,54 %
15-29 26 350 1061115 2,48 %]
30-44 48 347 1130 929 4,27 %
45-59 116 278 1109 901 10,48 %
60-74 130 831 804 576 16,26 %
75+ 184 120 435 035 42,32 %
Celkem 525 096 5261 005 9,98 %
Celkem

0-14 46 208 1479 514 3,12 %
15-29 60 621 2 175672 2,79 %
30-44 101 331 2 312929 4,38 %
45-59 245743 2 195 646 11,19 %
60-74 283 274 1462 586 19,37 %
75+ 276 744 660 842 41,88 %
Celkem 1015 548* 10 287 189 9,87 %

*V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék




Graf ¢.2: Vékova struktura postizenych osob
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Z celkového poctu 1 015 548 osob se zdravotnim postizenim je podil Zen nepatrné vysSi nez muzi
a dosahuje 52%. Z hlediska véku Ize Fici, Zze ve vSech vékovych kategoriich az do 74 let mirné pfevladaji
muZzi se zdravotnim postizenim nad Zenami. Po pfekroceni vékové hranice 75 let, kdy je umrtnost muzi
relativné vysoka, zacina ovSem pfevaha zen nad muzi vyraznéji stoupat a s narustajicim vékem se rychle
stupfiuje. MUZeme konstatovat, ze v Ceské republice Zije v soudasné dob& dvakrat vice zdravotné
postizenych Zen starSich 75 let nez muzu.

Podle vysledkti demografickych prognéz obyvatelstvo Ceské republiky vyrazné zestarne. Podil lidi
nad 65 let by se mohl v roce 2050 pfiblizit k jedné tfetiné, coz by znamenalo zdvojnasobeni souasného
podilu. Nejrychleji bude pochopitelné pfibyvat osob v nejvysSim véku - pocet obyvatel starSich 85 let by se
mél do roku 2050 zvysit az pétkrét.3 Starnuti populace se obecné projevi i v narUstu poctu osob se
zdravotnim postizenim zejména ve vySSim véku, coZz se vyrazné promitne do zvySenych narok( na
rodinnou, socialni a zdravotni péci.

3.3. Nejvyssi dosazené vzdélani u osob se zdravotnim postizenim

Rovny pfistup ke vzdélani je zakladnim pfedpokladem zajisténi socialniho zac¢lefiovani a nezavislosti
osob se zdravotnim postizenim. Vzdélavani by mélo probihat ve vSech obdobich Zivota od pfedskolniho
véku az po postproduktivni obdobi Zivota. VétSina vzdélavacich systému zajiStuje pro osoby se zdravotnim
postizenim pfistup jak k hlavnimu vzdélavacimu proudu, tak ke specialnim programim, pokud je to
samoziejmé vhodné.

3 Populaéni prognéza CR do roku 2050.Praha 2004



Tabulka €. 3: Vzdélani zdravotné postizenych osob podle véku a pohlavi
(pouze postizeni ve véku 15 let a vice)

Nejvys$sSi dosazené vzdélani
Vékova bez stredni vyssi vysoko- celkem
skupina vzdélani zakladni bez maturity ‘s maturitou| odborné Skolské |neuvedeno
Muzi
15-29 10 538 14 670 4359 3791 610 250 53| 34271
30-44 7 574 12 714 16 411 10 586 867 3821 1011] 52984
45-59 8818 40 458 46 617 19 968 2473 8197 2 934| 129 465
60-74 3996 46 684 50 138 28 335 2 347 15 241 5702 152 443
75+ 1664 32179 22 046 19 478 1110 9795 6352 92 624
Celkem 32 590 146 705 139 571 82 158, 7 407 37 304 16 052 461 787,
Zeny
15-29 5 945 11 228 3729 3779 511 813 345 26 350
30-44 7102 13 220 11734 12 537 580 2 875 299 48 347
45-59 5219 41599 25 958 32100 1706 7759 1937 116 278
60-74 3722 51 866 25552 33517 1572 9 220 5382 130831
75+ 7 368, 107 541 24 987 26 058 1313 5389 11 464| 184 120
Celkem 29 356 225 454 91 960 107 991 5682 26 056 19 427| 505 926
Celkem

15-29 16 483 25 898 8 088 7 570 1121 1 063] 398 60621
30-44 14 676 25934 28 145 23123 1447 6 696 1310] 101331
45-59 14 037| 82 057 72 575 52 068 4179 15 956 4871 245743
60-74 7718 98 550 75 690 61852 3919 24 461 11.084| 283 274
75+ 9032 139 720 47 033 45 536 2423 15 184 17 816| 276 744
Celkem 61 946 372 159 231 531 190 149 13 089 63 360 35479 967 713

Zhruba tfetina muzl se zdravotnim postizenim ma pouze zakladni vzdélani. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofi stfedni vzdélani bez maturity 30%. Mezi Zenami jsou vice nez dvé pétiny se zakladnim
vzdélanim 45% a jedna pétina 21% s uplnym stfednim vzdélanim s maturitou. VysokoSkolské vzdélani
dosahlo 8% muzd a 5% Zen se zdravotnim postizenim.
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Tabulka ¢. 4:

Porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani u osob se zdravotnim postizenim a celé
populace podle véku a pohlavi (pouze postizeni ve véku 15 let a vice)

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vékova bez stredni vySsSi vysoko-
bez
skupina vzdélani zakladni maturity | s maturitou odborné Skolské
Osoby se zdravotnim postizenim v CR (absolutni etnost)
15-29 16 483 25 898, 8 088 7 570 1121 1063
30-44 14 676 25934 28 145 23123 1447 6 696
45-59 14 037 82 057 72 575 52 068 4179 15 956
60+ 16 750 238 270 122 723 107 388 6 342 39 645
Osoby se zdravotnim postizenim v CR (v procentech)
15-29 27,37 43,00 13,43 12,57 1,86 1,77
30-44 14,67 25,93 28,13 23,12 1,45 6,70
45-59 5,83 34,06 30,13 21,62 1,74 6,62
60+ 3,15 44,87 23,11 20,22 1,19 7,46
Populace CR (absolutni &etnost)
15-29 11692 678 593 734 333 775677 31674 125 383
30-44 13 186 176 873 874 619 664 451 15 499 277 548
45-59 14 783 389 488| 965 466 588 277 25 443 235 657
60+ 21611 706 477 680 503 294 218 35495 123 647
Populace CR (v procentech)
15-29 0,50 28,79 31,15 32,90 1,34 5,32
30-44 0,65 8,75 43,25 32,85 0,77 13,73
45-59 0,67 17,55 43,50 26,51 1,15 10,62
60+ 1,16 37,94 36,55 15,80 1,91 6,64

Radkova procenta. V tabulce jsou uvedeny pouze validni tdaje.

Vzdélanostni struktura zdravotné postizenych je v CR (stejné jako i ve vét§iné ostatnich vyspélych
zemi) horSi nez v populaci jako celku. Podil osob, které maji stfedoSkolské vzdélani s maturitou, doséhl u
zdravotné postizenych 20% a v celkové populaci 27%.

Zastoupeni osob se stfednim vzdélanim bez maturity a vyS$§Sim Cini v celostatnim dhrnu mezi
osobami ekonomicky aktivnimi ve véku 15 — 59 let 81%, mezi osobami se zdravotnim postizenim 50%.
Je nutné zdudraznit, Ze nizSi vzdélani a kvalifikace je vyraznym handicapem i pro osoby bez zdravotniho

postiZzeni, a to zejména s ohledem na trvale klesajici poptavku po nekvalifikované pracovni sile.

3.4. Rodinny stav osob se zdravotnim postizenim

Celkové mezi osobami se zdravotnim postizenim pfevazuji lidé Zijici v manzelském svazku, druhou
nejpocetnéjSi skupinu predstavuji ovdovéli. SloZeni zdravotné postizenych podle rodinného stavu je
pochopitelné znacné variabilni v zavislosti na véku a pohlavi. Vyrazné se zde projevuje vyssi zastoupeni zen

starSich 75 let.
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Tabulka €.5: Rodinny stav postizenych osob podle véku a pohlavi

Rodinny stav
Vékova svobodny, | zenaty, druh, zijici |rozvedeny,| vdovec, celkem
skupina | svobodna | vdana druzka |oddélené|rozvedena| vdova |[neuvedeno
Muzi
0-14 27 941 . . E E - E 27 941
15-29 31729 1299 1034 94 62 E 53 34 271
30-44 24 391 20 005 3081 E 5039 174 294 52 984
45-59 26 932 76 823 6 393 575 16 121 2 264 357 129 465
60-74 10316 113 421 5 530 578 12 278 9 587 733 152 443
75+ 2542 57981 2093 202 2432 27 374 E 92 624
Celkem 124 050] 269 729 18 131 1449 36 041 39 562 1490 490 452
Zeny
0-14 18 267 . . E b E b 18 267
15-29 23 033 2 560 334 4 325 E 98 26 350
30-44 14 263] 24 976 1863 49 6 902 272 22 48 347
45-59 7 234 75439 3 557 446 21919 7 284 399 116 278
60-74 4850 69949 2058 684 12 336 40 954 E 130 831
75+ 5788 32487 1199 221 6987 137122 316 184 120
Celkem 73 473| 205 615 9 011 1400 48 469 186 240 888 525 096
Celkem

0-14 46 208 . . E b E E 46 208,
15-29 54 762 3859 1368 94 387 - 151 60 621
30-44 38 654| 44 981 4 944 49 11941 446 316 101 331
45-59 34 166| 152 262 9 950 1021 38 040 9 548 756 245 743
60-74 15166/ 183 370 7 588 1262 24 614 50 541 733 283 274
75+ 8330 90468 3292 423 9419 164 496 316 276 744
Celkem 197 523| 475344 27142 2 849 84510, 225 802 2378 1015 548*

*V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék

V Setfeni byly zaznamenany vyrazné rozdily pfedevsim podle véku. V manzelstvi Zije 74% muzl se
zdravotnim postizenim ve véku 60 — 74 let a vice nez 60% muzl nad 75 let, i kdyZ od této vékové hranice
zacina stoupat podil vdovcu az na 30%.

Podil vdanych zen od 30 let rychle narlista, kulminuje u skupiny 45 - 59 let 65% a pak pozvolna
dochazi k jeho poklesu. Mizeme konstatovat, ze az tfi Ctvrtiny Zen starSich 75 let jsou ovdovélé. U muzi
zdravotné postizenych shledavame vice svobodnych 25% - oproti zenam - 14%. Podil rozvedenych je mezi
lidmi se zdravotnim postizenim relativné nizky, pfi¢emz vysSi procento rozvedenych je mezi zenami 9% nez
muzi 7%.
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Tabulka €. 6: Porovnani rodinného stavu u osob se zdravotnim postizenim a celé populace

podle véku a pohlavi

Rodinny stav
Vékova svobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec,
skupina svobodna vdana rozvedena vdova
Muzi se zdravotnim postizenim (v procentech)
0-14 100,00, 0,00 0,00 0,00
15-29 95,75 4,07 0,18 0,00
30-44 52,15 37,98 9,54 0,33
45-59 25,80 59,96 12,49 1,75
60-74 10,45 75,17 8,10 6,28
75+ 5,01 62,85 2,63 29,51
Muzi populace €R (v procentech)
0-14 100,00, 0,00 0,00 0,00
15-29 80,40 17,80 1,78 0,02
30-44 17,25 69,89 12,59 0,27
45-59 7,02 77,37 13,91 1,70
60-74 3,78 80,90 7,09 8,23
75+ 3,25 64,41 3,90 28,44
Zeny se zdravotnim postizenim (v procentech)
0-14 100,00, 0,00 0,00 0,00
15-29 89,01 9,75 1,24 0,00
30-44 33,38 51,80 14,26 0,56
45-59 9,30 65,49 18,92 6,29
60-74 5,28 53,99 9,44 31,29
75+ 3,80 17,80 3,80 74,60
Zeny populace CR (v procentech)

0-14 100,00, 0,00 0,00 0,00
15-29 67,12 29,41 3,35 0,12
30-44 7,09 75,75 15,60 1,56
45-59 3,21 73,08 15,4 8,31
60-74 2,53 51,68 9,02 36,77
75+ 3,52 16,34 6,04 74,10

Radkova procenta. V tabulce jsou uvedeny pouze validni tdaje.
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Struktura populace osob se zdravotnim postizenim podle rodinného stavu se oproti celkové populaci
vyznacuje pfedevSim nizSim podilem vdanych ¢&i Zenatych jednotlived. NejmarkantnéjSi rozdil mezi
zdravotné postizenymi muzi a celou populaci je zfejmy ve véku 30 - 59 let, u Zen je to pak ve véku 15 - 59
let. V pozdéjSim véku se rozdily vice vyrovnavaiji.

Zastoupeni svobodnych muzu v celé populaci ve véku 30 - 59 let je vyrazné niz$i nez u zdravotné
postizenych muzid. Ve véku 30 - 44 let zlstava svobodny kazdy druhy muz ze skupiny zdravotné
postizenych a ve vékové skupiné 45 - 59 let se jedna o kazdého &tvrtého. S obdobnou situaci se setkavame
zejména u mladSich Zen ve véku 30 - 44 let, kde z(stava nezadana tfetina zdravotné postizenych zen. Podil
svobodnych v tomto véku - v celé populaci - se pohybuje na urovni 7%.

Podil rozvedenych mezi zdravotné postiZenymi - podobné jako v celé populaci — je ponékud vysSi u
zZen. Muzi pravdépodobné Castéji nez zeny po rozvodu uzaviraji novy shatek. S vékem se zastoupeni
rozvedenych osob v populaci i ve skupiné zdravotné postizenych ob&an( snizuje, coz souvisi s niz§i mirou
rozvodovosti u starSich generaci. Mezi zenami 60-74letymi je 9% rozvedenych, zatimco v nejstarsi vékove
skupiné jsou to pouze necela 4% u zen se zdravotnim postizenim a 6% zen z celé populace. V pfipadé
muzu ve véku 60 - 74 let je 7,5 % rozvedenych, zatimco ve skupiné 75letych a starSich pouze 3,3 %.

Pocet ovdovélych osob v celé populaci i ve skupiné osob se zdravotnim postiZzenim vékem vzrusta.
Jelikoz umrtnost muzl je po 60. roce véku zna¢né vyssi nez umrtnost zen (muzi umiraji v priméru o 6-8 let
dfive nez Zeny), podil ovdovélych Zen obecné je vyrazné vyssi nez podil ovdovélych muzd. Mezi muzi ve
véku 60-74 let tvofi vdovci v priméru pouhych 7%, ve vékové skupiné nad 75 let je ovdovélych necelych
30%. Z zen ve véku 60-74 let je zhruba tfetina ovdovélych. V kategorii nad 75 let jsou jiz tfi Ctvrtiny zen
ovdovélych a zhruba 17% v tomto véku zistava vdanych.
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3.5. Zdravotni postizeni

PFistup statu k pomoci handicapovanym obéanim je stale do zna¢né miry orientovan na plosné

posuzovani celé skupiny namisto cileného zcela individualniho FfeSeni skuteénych potfeb, které vyplyvaji
nejen z véku a socialniho postaveni, ale zejména z typu a miry postiZeni.

3.5.1. Typ zdravotniho postizeni

Tabulka €. 7: Typ zdravotniho postizeni podle pohlavi a véku

V 8etfeni VSPO 07 bylo rozliSeno $est zakladnich typl zdravotniho postizeni, které jsou detailné
analyzovany v nasledujici kapitole.

Vékova Zdravotni postizeni celkem cetnost postizeni
skupina télesné ‘ zrakové ‘ sluchové ‘ mentalni | duSevni ‘ vnitini | celkem osob na 1 osobu
Muzi
0-14 9703 4 393 1154 7 549 3285 13552 39 636 27 941 1,419
15-29 14 246 3243 2 365 14 210 6012 10754 50 830 34 271 1,483
30-44 22 855 4 451 1981 9742 10806| 18 333 68 168 52 984 1,287
45-59 63 616 6 997 6 166 12570 17 957| 65586 172 892 129 465 1,335
60-74 73687 10785 9 361 8682 11411 102745 216 671 152 443 1,421
75+ 54 267 8 844 14 875 5830 9354/ 66 603 159 773 92 624 1,725
Celkem 238 428 38713 35902 58 675/ 58 986| 277 954) 708 658 490 452 1,445
Zeny
0-14 6 984 3571 1748 4 055 1561 8791 26 710 18 267 1,462
15-29 11464 3075 1470 8 754 3140 10177 38 080 26 350 1,445
30-44 20 252 3146 2752 9 564 11470 16657 63 841 48 347 1,320
45-59 64 343 5781 5 060 7732 16705 52961 152 582 116 278 1,312
60-74 79 173 7 857 5 844 4645 12251] 83623 193 393 130 831 1,478
75+ 129 337 25 296 21 809 13182 23776 121069 334 469 184 120 1,817
Celkem 311979 48726 38 798 48 024 69079 293780 810 386 525 096 1,543
Celkem

0-14 16 687 7 964 2902 11 604 4846| 22343 66 346 46 208 1,436
15-29 25710 6 318 3 835 22 964 9152 20931 88 910 60 621 1,467
30-44 43 107, 7 597 4 733 19306] 22276 34990 132 009 101 331 1,303
45-59 127959 12778 11226 20302 34662 118547| 325474 245 743 1,324
60-74 152 860] 18 642 15 205 13327] 23662 186368 410 064 283 274 1,448
75+ 183 604| 34 140 36 684 19012 33130] 187672 494 242 276 744 1,786
Celkem 550 407| 87 439 74700 106 699 128 065 571 734/1 519 044** 1015 548* 1,496

*V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék
** Vzhledem k moznosti vice odpovédi uvedlo po prepoctu 1 015 548 osob celkem 1 519 044 riznych typl postizeni. V daném poctu je
zahrnuto pouze jedno postiZeni vnitfnich organd.

K nejéast&jsim typlim postizeni u obyvatel Ceské republiky obecné patfi onemocnéni vnitfnich

organu a to zejména nemoci obéhové soustavy, novotvary a nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek.
S nepatrnym rozdilem jsou nasledovana nemocemi pohybového Ustroji. Oba uvedené typy postizeni se
vyskytuji u nadpolovi¢ni vétSiny osob se zdravotnim postizenim. Vice nez 100 tisic lidi trpi duSevnim a
mentalnim postiZzenim.
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Pravé nemoci obéhové soustavy a novotvary se staly vyrazné pfevaZzujicimi pFiCinami smrti zcela
logicky v souvislosti se vzriistajicim podilem starSich osob v populaci. Nej¢astéjSi pfiCinou smrti u osob nad
65 let véku jsou totiz choroby kardiovaskularni, cerebrovaskularni a zhoubné nadory.

Z hlediska pohlavi uvadéji zeny Castéji jako pfiCinu zdravotniho postizeni problémy pohybového
aparatu 59%. U muz( byla zaznamenana nepatrna prevaha chorob vnitfnich organt.

Ve véku 45-59 let se rapidné zvySuje vyskyt vétsiny typl zdravotniho postizeni. Zatimco mladi lidé
ve véku 15-29 let uvadeéji postizeni vnitfnich organl pouze ve 4%, v kategorii 45-59 let dosahuje jejich podil
21% a u lidi nad 60 let se vyskytuji ve 33%. Obdobny vyvoj byl zaznamenan i u ostatnich zdravotnich
postiZeni, s vyjimkou duSevnich a mentalnich onemocnéni. Podil duSevniho a mentalniho postiZzeni vrcholi
mezi 45-59 lety Clovéka. Ve vy8Sim véku se pak €astéji vyskytuji uvedend postizeni jako doprovodné atributy
stafecké demence.

S narUstajicim vékem se zvySuje prevalence chronickych chorob a sou¢asné se zvySuje pfitomnost
vice chorob u jednotlivel — 1,79 postizeni na osobu starsi 75 let.

3.5.2. Pri€ina zdravotniho postizeni

Kazdé zdravotni postizeni plsobi na ¢lovéka specifickym zplsobem, vyplyvajicim z jeho typu,
zavaznosti i doby, ve které vzniklo.

Udaje v nésledujici tabulce zobrazuji pfiiny zdravotniho postizeni z hlediska pohlavi a typu
postizeni.

vy

Tabulka €. 8: Pric¢ina zdravotniho postizeni podle pohlavi a typu postizeni

Zpusobené
Vrozené urazem nemoci starim jinad neuvedeno celkem
absolutné

Pohlavi

muzi 104 709 61360 584 550 37 318 22 150 45 685 855 772
Zzeny 91799 40 463 682 903| 95 694 15 208, 56 163 982 230
Celkem 196 508 101 823 1267 453 133012 37 358 101 848 1838 002
Typ postizeni

télesné 58 159 67 962 354 063] 37 069 8911 24 243 550 407
zrakové 17 912 7 700 47 081 7711 2 226 4 809 87 439
sluchové 13779 2619 37634 13 954 1604 5110 74 700
mentalni 62 257 5 207 25502 7123 1041 5 569 106 699
dusevni 13 835 4 253 78 821 11383 8 307 11 466 128 065
vnitini 30 567 14 082 724 352 55773 15 269 50 649 890 692
Celkem 196 509 101823 1267 453 133013 37 358 101 846 1 838 002%

*Vzhledem k mozZnosti vice odpovédi uvedlo po pfepoctu 1 015 548 osob celkem 1 838 002 ruznych typu postizeni. V daném poctu

jJsou zahrnuta v8echna postizeni vnitinich organu, ktera respondenti oznadili.

S vrozenymi vyvojovymi vadami jako pfi¢inou zdravotniho postizeni se setkavame €astéji u muzi
53%. Z hlediska typu postizeni - v prvé fadé - u lidi s rGznymi stupni mentalni retardace, které byvaji velmi
Casto doprovazeny chronickymi zdravotnimi potizemi a zpozdénym vyvojem 32%.

Nasledkem uraz vznikaji Castéji, ve srovnani s ostatnimi typy postizeni, poruchy pohybového

aparatu az 67%. Nemoc byva nejc¢astéjsi pficinou vzniku postizeni vnitfnich organd 57%. Vysoky vék
Clovéka a s nim spojené degenerativni zmény organizmu vedou ve zvySené mife k chorobam vnitfnich
organu, zejména obé&hového Ustroji 42%.
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Tabulka ¢.9: Délka zdravotniho postizeni podle véku a pohlavi

Prvni zdravotni postizeni* podil
Vékova vrozené ziskané ve véku vrozenych | pramér let
neuve- zivota se
skupina 1-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ deno celkem | postizeni [zisk. postiz.
Muzi
0-14 15290, 12143 X X X X X 508, 12651 54,72 % 4,619
15-29 18 942 7 289 7632 X X X X 408 15329 5527 % 8,383
30-44 10 739 5825 17994 17088 X X X 1337 42244 20,27 % 12,478
45-59 12729 4329 12027] 46428 49717 X X 4235 116736 9,83 % 13,002
60-74 5 504 2963 5442 18764 73696 39488 X| 6586 146 939 3,61 % 14,121
75+ 1275 1942 1670 3350 12062 41597 24291 6 437 91 349 1,38 % 15,378
Celkem 64479 34491 44765 856300 135475 81085 24291 20235 425972 13,15 % 13,412
Zeny
0-14 10 974 7191 X X X X| X| 102 7293 60,08 % 4,644
15-29 12 014 6 640 6 538 X X X| X| 1157 14 335 45,60 % 9,828|
30-44 13212 3840 14833 15311 X X| X| 1151 35135 27,33% 11,429
45-59 9 997 4020 9605 41954 44752 X X| 5950 106 281 8,60 % 12,745
60-74 3608 2923 6792 15072 60961 34 606 X 6869 127 223 2,76 % 15,588
75+ 3 026 723 2147 4613] 24856/ 80716) 48840 19200/ 181095 1,64 % 14,170
Celkem 52831 25337| 39915 76950 130569 115322 48840, 35332 472265 10,06 % 13,736
Celkem

0-14 26 264] 19 334 X X X X X 610 19 944| 56,84 % 4,621
15-29 30956| 13929 14170 X X X X 1565 29664 51,07 % 9,060
30-44 23 951 9665 32827] 32399 X X X 2488 77379 23,64 % 12,011
45-59 22726 8349 21632 88382 94469 X x| 10185 223 017 9,25 % 12,882
60-74 9112 5886 12234 33836] 134657 74094 x| 13455 274162 3,22 % 14,804
75+ 4301 2 665 3817 7963 36918 122313] 73131 25637 272444 1,55 % 14,586
Celkem 117 310 59 828 84680 162 580, 266 044 196407 73131 55567 898237 11,55 %) 13,581

*V pripadé, Ze se jedna o osobu s viceCetnym zdravotnim postiZenim, rozumi se vrozeny popfr.prvni ziskany handicap

umrtnosti nositeld.

Podil lidi s vrozenymi vadami se s narUstajicim vékem vyrazné sniZuje predevSim z duvodu

Narust pocCtu rokd prozitych se ziskanym postizenim je s pfibyvajicim vékem velmi pozvolny.

Zdravotné postizeni ve véku 15 — 29 let Ziji se ziskanym postizenim primérné 9 let a lidé starSi 60 let 14 let.
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3.5.3. Mira zdravotniho postizeni

Pro posouzeni disledkd pro zivot nemocnych osob je tfeba zvazovat také miru a zavaznost

zdravotniho postizeni.

V uvodu kapitoly je nutné zdlraznit, ze vySe uvedena definice zdravotné postizené osoby, ktera
vysvétluje tento pojem stejné jako ,prah“ jejiho postizeni (viz str.5), byly pro vyplnéni dotazniku v Setfeni

VSPO 07 zavazné.

Tabulka €.10 : Mira zdravotniho postizeni podle pohlavi, véku a typu postizeni

Mira postizeni * primeérna
stiredné velmi mira
lehké tézke tézke tézkeé neuvedeno celkem postizeni ***
Pohlavi
muzi 91 325 197 557, 145 287 55 238 1 045 490 452 2,336
Zzeny 97 431 220 866 156 223 48 717, 1859 525 096 2,299
Celkem 188 756 418 423 301 510 103 955 2904 1015 548 2,317
Vékova skupina
0-14 22 471 14 068 5909 3760 . 46 208 1,804
15-29 16 829 16 863 16 726 10 203| b 60 621 2,335
30-44 21693 43745 23 490 12 294 109 101 331 2,261
45-59 42323 112 176 69 590 21 328 326 245743 2,285
60-74 52 676 121 566 80 173 28 343 516 283 274 2,298
75+ 32764 109 454 105 200 27 677, 1649 276 744 2,465
Celkem 188 756 418 423 301 508 103 956 2905 1015 548* 2,317
Typ postizeni
télesné 117 247 235572 152 000 42 983 2 605 550 407 2,220
zrakové 24 479 31451 19 924 10 981 604 87 439 2,200
sluchové 19 948 28 793 18 061 7746 152 74 700 2,182
mentalni 24 036 33700 33034 15 036 893 106 699 2,369
dusevni 27 719 56 985 30705 11 436 1220 128 065 2,204
vhitini **** 272 873 381972 186 770 47 509 1568 890 692 2,010
Celkem 486 302 768 473 440 494 135 691 7 042 1838 002 2,123

* U osob brano jejich nejtézsi postizeni, u typl vSechna postiZzeni daného typu
**V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék

*** [ ehké = 1, stfedné tézké = 2, tézké = 3, velmi tézké = 4
**** \/¢etné vicenasobnych vnitfnich

Z hlediska véku je pochopitelny velky rozdil v primérné mife postizeni mezi nejmladsi vékovou
kategorii do 14 let s podprimérnou hodnotou 1,8 a vékovou skupinou nad 75 let, u niz tento ukazatel dosahl

hodnoty 2,47.

NejvysSi primérna mira postiZzeni byla zaznamenana u lidi s mentalnim postizenim 2,37.

Zavislost miry zdravotniho postizeni na véku je pfehledné zachycena v nize uvedeném grafu &.3.

18



Graf ¢.3: Struktura miry postizeni podle véku
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3.5.4. Potireba pomiucek pro osoby se zdravotnim postizenim
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Moderni technologie zasadnim zplUsobem zlepSuji kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizenim.
Sortiment kompenzaénich pomticek se v Ceské republice v poslednich letech vyrazné zlepsil, i kdyz Setfeni
VSPO 07 naznadilo, Ze zejména u vybranych typ( postizeni neni nabidka i dostupnost prostfedkd
zdravotnické techniky zcela optimalni.

Tabulka ¢.11 : Potieba pomlcky pro postizené osoby podle typu postizeni

Potieba pomiicky

T ma
pZZtiieni nepotiebuje | odpovidajici | nevyhovujici jina neuvedeno celkem
absolutné

télesné 203 839 327 354 8763 3712 6739 550 407
zrakové 26 809 55171 2497 625 2 337 87 439
sluchové 26 499 41 351 3620 1720 1510 74 700
mentalni 79 952 22 345 792 1377 2 233 106 699
dusevni 104 969 17 633 919 881 3663 128 065
vhitini * 659 037 213 922 3378 4795 9 560 890 692
Celkem 1101 105 677 776 19 969 13 110 26 042 1838 002

* Vcetné vicenasobnych vnitinich

Kompenzaéni pomucky hraji vyznamnou ulohu v procesu rehabilitace a nasledné integrace osob se
zdravotnim postizenim do spolecnosti. Z vysledk( Setfeni vyplyva, Ze technické pomuUcky pouZzivaji zejména
lidé se zrakovym, télesnym a sluchovym postizenim — vice nez 60%.
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Tabulka ¢.12 : Potieba pomiicky pro postizené osoby podle typu postizeni

Potieba pomiicky (v procentech)

ma

Typ postizeni nepotiebuje odpovidajici nevyhovujici jina neuvedeno

zrakové 30,66 63,10 2,86 0,71 2,67
télesné 37,05 59,47 1,59 0,67 1,22
sluchové 35,47 55,36 4,85 2,30 2,02
vnitini 73,99 24,02 0,38 0,54 1,07
mentalni 74,94 20,94 0,74 1,29 2,09
dusevni 81,96 13,77 0,72 0,69 2,86

Rédkové procenta

Z udaju v grafu €.4 vyplyva, Zze dané pozadavky nesplnuji ve vysSi mife kompenzaéni pomucky pro
lidi se sluchovym handicapem.

Graf ¢.4: Spokojenost s kompenza¢nimi pomickami - v %
100 98 97 97 96 95 -
80 _—
60 —
40 —
20 —
ol 2l | e | ] | ke | e |
Vnitini Télesné Mentalni Zrakové Dusevni Sluchové
B Nevyhovuji OVyhovuji |

Pouze validni udaje. Soubor osob se zdravotnim postizenim, které pouZivaji kompenzacni pomucky, je vniman jako 100%.

3.5.5. Dusledky zdravotniho postizeni

Pro posouzeni dusledkt zdravotniho postizeni je tfeba zvazit predevsim to, nakolik je ¢loveék timto
postizenim ve svém zivoté omezen.

Kritéria nepfiznivého zdravotniho stavu se stavaji vychozimi body pro poskytovani uritych
socialnich davek nebo stanoveni jejich vySe. K zakladnim meéfitkim patfi napf. mira poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né Ccinnosti pfi posuzovani invalidity, mira omezeni sebeobsluhy pfi posuzovani
bezmocnosti, rozsah a druh ztraty pohybové nebo orientani schopnosti pfi posuzovani pro ucely

poskytovani mimoradnych vyhod pro tézce zdravotné postizené osoby apod.)

4

4 MPSV: Posudkova sluzba — podrobné informace
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Tabulka ¢.13: Dusledky zdravotniho postizeni podle pohlavi, véku a typu postizeni

Omezeni* pocet
sebe- vedeni pFijmu komunikaéni | stravovacich pravni celkem omezeni
mobility | orientace | obsluhy domacnosti informaci schopnosti moznosti zpusobilosti jiné celkem osob na 1 osobu

Pohlavi absolutné

Muzi 293 204 85835 173 495 147 205 82 188 98 994 87 542 41966 102 581 1113 010 490 452 2,269
Zeny 342 555 95 799 219 239 262 005 90 344 95 895 98 263 34 463 90 351 1319 914 525 096 2,514
Celkem 635 759 181 634 392 734 409 210 172 532 194 889 185 805 76 429 192 932 2432 924 1015 548

Vékové skupiny absolutné

0-14 11 058, 10 500 9592 4474 10 069 12219 8 234 3996 21848 91990 46 208 1,991
15-29 22 869 17 923 20 562 20 259 20 536 24728 10 468, 15 388, 18 430 171 163 60 621 2,824
30-44 43 534 19 412 26 779 32961 22 498 27 208 13 570 14 005 26 641 226 608 101 331 2,236
45-59 141 522 28 292 56 506 74 667 32 054 42 549 31652 15 153 49 809 472 204 245743 1,922
60-74 189 348 34 270 100 472 108 638 28 045 35200 53 445 12 099 50 396 611913 283 274 2,160
75+ 226 176 71097 178 017, 167 123 59 007 52 333 59 121 15 532 25552 853 958 276 744 3,086
Celkem 635 759 181 634 392 734 409 210 172 532 194 889 176 805 76 429 192 932 2432924 1015548~ 2,396
Typ postizeni** absolutné

télesné 208 727| 8 363 84 135 79 029 5106 7 822 14 503 1755 24 159 433 599 244 896 1,771
zrakové 3 296 13 083 4 310 4 660 4 252 1337 320 503 3435 35 196 17 119 2,056
sluchové 148 6 217 339 852 11252 12 552 e 148, 661 32 169 16 201 1,986
mentalni 4 044 18 260 16 777 17 871 22 147 25 140 5477 18 929 5773 134 418 33920 3,963
dusevni 2 253 11525 10 694 20 622 18 490 27 186 2 347 8 227| 9420 110 764 44 251 2,503
vnitfni 123 842 10 599 60 900 76 201 8 553 13 375 63 649 3673 96 393 457 185 278 771 1,640

* MozZnost vice odpovédi
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Doprovodnym znakem naprosté vétSiny télesné postizenych osob 85% je omezena mobilita.
Sluchovy defekt silné omezuje komunikacni schopnosti 78% a pfijem informaci 69%. Osobami s vyrazné
omezenou schopnosti orientace jsou predevSim lidé zrakové postizeni. Za typicky handicap duSevné
nemocnych jsou povazovany problémy v komunikaci. Mentalné postizeni lidé maji vétSinou zavazné poruchy
komunikac¢nich schopnosti, pfijmu informaci a fadu dalSich vyznamnych omezeni, ktera zaviseji zejména na
urovni mentalni retardace.

3.5.6. Zajisténi pomoci zdravotné postizené osobé

Vzhledem k omezenym mozZnostem potfebuji zdravotné postiZeni v nékterych oblastech vypomoc a
asistenci. Obecnou snahou je umoznit osobam se zdravotnim postiZzenim setrvat, pokud je to jen trochu
mozné, v jejich domacim prostfedi. Celorocni péfe o handicapovaného ¢lena rodiny je vSak fyzicky i
psychicky velmi naro€na. Proto organizace vefejné spravy, neziskové organizace, cirkve i dalSi subjekty
nabizeji rizné formy pomoci. Soucasti poskytovanych sluzeb je i Uzka spoluprace s rodinnymi pfislusniky,
kterym se tym pracovnik{l snazi pomoci pfi feSeni rodinnych problému spojenych s postizenim klientd.

Tabulka ¢.14: ZajiSténi pomoci zdravotné postizené osobé podle véku a miry postizeni

Pomoc zajist'uje* bez
sousedé, | pecovatelska jiny zajisténé
rodina** | asistent | pfibuzni*** pratelé sluzba subjekt péce
IVékové skupiny
0-14 42 020 1519 1240 53 158 3575 64
15-29 48 687, 2685 3115 1771 858 6 358 4184
30-44 70 548 1870 5809 5 556 1 685 6 384 17 964
45-59 164 013 3 546 14 165| 12 374 5731 8 608 47 864
60-74 206 293 2582 20 124 16 020 16 586 9 820 38 647
75+ 206 591 3026 31338 22 456 49 499 19 396 12 277
Mira nejtézsiho postizeni
lehké 121 388 1820 8 125 6 377 3928 2 586 38 543
stiedné tézké 299 760 3 967 30 966 22 427 21551 14 069 62 849
tézkeé 233 977 4969 27 839 22 844 32138 25 206 16 904
velmi tézké 83 199 4384 8 975 6473 15 159 12 595 2485
mira neudana 586 127| 88 109 1848 109 381
Celkem 738 910 15 267 75993 58 230 74 624 54 565 121 162

* Moznost vice odpovédi

** Rodina — nejblizsi pribuzni jako jsou: matka, otec, manzel, manzelka, syn, dcera, bratr, sestra popf.druh/druzka
*** Pribuzni — vzdalenéjsi pfibuzni: teta, stryc, bratranec, sestrenice, tchan, tchyné
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Graf ¢.5: Struktura subjektd zajist'ujicich pomoc postizenym
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Pomoc osobam se zdravotnim postizenim bez rozdilu véku nejCastéji zajiStuje rodina, i kdyZ se jeji
zastoupeni u jednotlivych vékovych skupin [i§i. Podil rodiny v péc¢i o zdravotné postizeného clovéka
postupné klesa z pocateCnich 86% u déti do 14 let na 64% u lidi ve véku 30-59 let. Ve vySSim véku se
rodinni pFislusnici opét aktivnéji zapojuji do péce o své blizké se zdravotnim postizenim. Lidé se zdravotnim
postizenim starSi 75 let maji k dispozici ¢astéji vice forem pomoci, coz odpovida obecné potfebam senior(
v celé populaci. Z Setfeni vyplyva, Ze osoby se zdravotnim postizenim nad 75 let vyuzivaji ve vysSi mife néz
ostatni pe€ovatelskou sluzbu 14%.

Pocet zdravotné postiZzenych osob bez zajisténé péce se postupné zvysuje az do véku 59 let, kdy
dosahuje témér jedné pétiny. S narlstajicim vékem vSak pfibyva osob se zdravotnim postizenim, pro nez je
pomoc druhych nepostradatelna.

Podil zdravotné postizenych osob, které nepotfebuji pomoc druhych, klesa s narlstajicim stupném
jejich handicapu (lehké postizeni 21%, stfedné tézké postizeni 14%, tézké postizeni 5%, velmi tézké
postizeni 2%). Nejvétsi podil na pomoci osobam se v8emi typy zdravotniho postizeni - vice nez 60% - ma
rodina. S rostouci formou postizeni se zvySuje zajem o pecovatelskou sluzbu.
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3.5.7. Mira sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim

Na kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizenim ma vliv mnoho faktorl. Jednim z vaznych disledk
jejich handicapu je snizeni sobéstacnosti, které mize vést az k bezmocnosti vyzadujici soustavnou pomoc

druhé osoby.

Tabulka ¢.15: Mira sobésta¢nosti z hlediska pohlavi, véku a miry postizeni
(pouze postizeni ve véku 15 let a vice)

Mira sobéstacnosti

uplna pomoc nékolik primérna
sobé- hodin celodenni | nesobé- mira
staénost denné pomoc | stacnost | neuvedeno | celkem sobéstaénosti*

Pohlavi
muzi 230 118] 146 488 50 506 34 622 53] 461787 0,746
Zeny 198 272 194 828 72 351 40 114 361] 505926 0,697
Vékové skupiny
15-29 30412 10 274 8 269 11 666 B 60 621 0,660
30-44 59 086 25804 8 016 8 425 - 101331 0,779
45-59 152 026 67 176 17 029 9 459 53] 245743 0,824
60-74 136 199 105 531 27 198 14 231 115 283274 0,761
75+ 50 667 132 531 62 345 30955 246| 276 744 0,578
Mira postizeni
lehké 133 587| 29797 2631 139 131] 166 285 0,929
stfedné tézké 210 983 156 223 29762 6722 115 403 805 0,805
tézkeé 69 570 125 658 65 324 34 629 - 295181 0,593
velmi tézké 13 978 29 270 24 923 31507 168, 99 846 0,419
mira neuvedena 272 368 217 1739 E 2 596 0,227
Celkem 428 390 341 316 122 857 74 736 414 967 713 0,720

*Upiné sobéstacnost = 1,000, pomoc nékolik hodin = 0,667, celodenni pomoc = 0,333, nesobéstacnost = 0,000
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Graf ¢.6: Primérna mira sobéstacnosti postizenych osob
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Mira sobéstaCnosti osob se zdravotnim postizenim se od stfedniho véku relativné rychle snizuje
s pfibyvajicimi lety. Zatimco ve véku 45-59 let bylo zcela sobéstatnych 62% postizenych lidi, ve vékové
skupiné 60-74 let to bylo 48% a ve véku nad 75 let uz jen 18%.

Podil muza a Zen, ktefi se o sebe nedokazou viibec samostatné postarat, je shodny a pohybuje se
zhruba okolo 8%.

Potfeba pomoci rapidné stoupa se zavaznosti postizeni — se stuphujici se mirou postizeni
pochopitelné klesa mira sobéstacnosti handicapovanych osob. Vysledky Setfeni potvrzuji, Ze za zcela
nesobéstacné je povazovano 12% tézce postizenych osob a 32% lidi s velmi tézkou mirou postizeni.

3.6. Bydleni osob se zdravotnim postizenim

Pfiméfené bydleni a pfijemné prostfedi jsou nezbytné pro pohodu vSech lidi. Kvalitni bydleni je dllezitym
aspektem pro zdravotné postiZzené ob¢any, protoZze mnozi z nich travi doma vétSinu svého ¢asu. Vhodny byt
pro osoby se zdravotnim postizenim by mél mit optimalni velikost (aby péce o domacnost nebyla nadmérnou
zatézi), mél by byt bezbariérovy, bezpecny, dostateCné osvétleny a teply, umoziujici v pfipadé potfeby
dovolat se pomoci apod. Mira sobéstacnosti zdravotné postizenych pfitom pfimo souvisi s kvalitou bytu a
vybavenim jejich domacnosti. Zabezpeceni kvalitniho bydleni pro postizené osoby je tak mimo jiné
programem eliminace nakladné ustavni péce tam, kde neni zatim nezbytné nutna.
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Tabulka ¢.16: Bydleni zdravotné postizenych z hlediska pohlavi, véku a typu postizeni

Typ bydleni
byt v béZném domé / domek byt ve specializovaném domé lazko
bezbarié- zvlastniho zvlastniho s pecovatels- | chranéné podporované v zafizeni | jiné | neuvedeno celkem
standardni rovy uréeni uréeni kou sluzbou bydleni bydleni soc. péce
Pohlavi
muzi 427 844 24 571 472 1432 5042 805 152 24 130] 5496 508 490 452
Zzeny 451 486 25532 752 2 263 10 144 266 448 30 193] 3125 887 525 096
Celkem 879 330 50 103 1224 3 695 15 186 1071 600 54 323 8621 1 395 1015 548
Vékové skupiny
0-14 43 542 1384 149 E . E E 629 451 53] 46 208
15-29 49 789 4731 64 492 432 612 E 3872 582 47| 60 621
30-44 89 535 5103 537 240 249 46 152 4195 1053 221 101 331
45-59 218 796 11 473 136 752 1577 250 339 8997| 3080 343 245743
60-74 253 131 12 338 106 501 4129 86 109 10703 2003 168| 283 274
75+ 223 552 14 965 232 1710 8799 77 E 25394 1452 563] 276 744
Celkem 879 330 50 103 1224 3 695 15186 1071 600 54323 8621 1395 1015548 *
Typ postizeni
télesné * 214 465 19 363 425 764 3725 301 54 3932 1462 405 244 896
zrakové * 15 363 925 61 4 301 80 b 106 283 4 17 119
sluchové * 15 841 E E E 262 B 98 - E - 16 201
mentalni * 25 463 275 4 158| 132 279 E 6 921 537 155] 33920
dusevni * 40 386 241 . E 382 B 109 2 605 495 33 44 251
vnitini * 262 665 5361 55 459 3 255 E 47 4716 2159 54 278 771
vicenasobné
postizeni 305 011 23 938, 683 2 314 7129 411 292 35935 3685 749 380 147

* Pouze osoby s jedinym typem postizeni ** V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék
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Bydleni ve standardnim byté ¢i domé preferuje naprosta vétSina osob se zdravotnim postizenim az
do pomérné vysokého véku 74 let. S pfibyvajicimi roky dochazi k mirnému poklesu poctu zdravotné
postizenych zijicich v béznych domech a bytech. Naopak se zvySuje zajem o nékteré formy asistovaného a
ustavniho bydleni - pfedevSim o pobyty v domech s peCovatelskou sluzbou (58% klientd je starSich 75 let) a
lizka v zafizenich socialni péce (48% osob ve véku 75 let a vice). U zdravotné postizenych z vékové
skupiny 15 — 29 let se setkdvame oproti ostatnim s CastéjSim vyuzitim moznosti bydleni v objektech

s chranénymi domacnostmi.

Byty vdomé s pelovatelskou sluzbou a l0zka v zafizeni socialni péce preferuji z hlediska pohlavi
Castéji zeny oproti muzdim.

Vysledky Setfeni potvrdily, Ze v zafizenich socialni péCe pobyva az pétina osob s mentalnim
postizenim.

3.6.1. Zarizeni socialni péce

Pres pokrok mediciny, rehabilitanich metod a stéle vice se prosazujici snahu 0 maximalni moznou
integraci ob&anl se zdravotnim postizenim do spoleénosti, existuje ¢ast osob, ktera bude potfebovat
dlouhodobé ustavni zaopatfeni. Maji-li ustavni zafizeni v co nejvy8Si mife nahradit domov a vytvofit domaci
prostfedi, znamena to postupné transformovat a pfizpUsobit Zivotni podminky, provoz a charakter prostfedi a
vybaveni téchto zafizeni i legislativni opatfeni, kterd upravuiji jejich plsobeni.

Zfizovatele ustavnich zafizeni je vhodné analyzovat pfedevSim podle kapacity zafizeni.

Tabulka €. 17: Bydleni v zafizenich socialni péce podle zfizovatele a poctu llizek

Pocet lluzek v zafizeni
do 20 21-50 51-100 101 - 200 vice nez 200 | neuvedeno celkem

Ziizovatel

zafizeni absolutné

statni 64 823 1844 115 2239 - 5 086
krajské 41 1597 6 939 17 496 4 645 127 30 844
obecni 459 4913 4530 3 501 1425 - 14 829
cirkevni 397 1511 300 53 E E 2260
soukromé 106 185) 650 b 108 E 1048
Jiné . 147| B B 4 E 147
Neuvedeno . - - | . 109 109
Celkem osob 1067 9 175 14 263 21 164 8 418 235 54 323

v procentech

statni 0,12 % 1,51 % 3,40 % 0,21 % 4,12 % E 9,36 %
krajské 0,07 % 2,94 % 12,77 % 32,21 % 8,55 % 0,23 % 56,78 %
obecni 0,85 % 9,04 % 8,34 % 6,45 % 2,62 % E 27,30 %
cirkevni 0,73 % 2,78 % 0,55 % 0,10 % E E 4,16 %
soukromé 0,19 % 0,34 % 1,20 % E 0,20 % - 1,93 %
Jiné . 0,27 % E | - - 0,27 %
Neuvedeno . - . | . 0,20 % 0,20 %)
Celkem 1,96 % 16,89 %) 26,26 % 38,96 % 15,50 %) 0,43 %| 100,00 %|

Nadpolovi¢ni vétSina 57% vSech zdravotné postizenych, ktefi Ziji v Ustavech socialni péce, pobyva
v |é€ebnach, jejichZz zfizovatelem je krajsky ufad. Vice neZ polovina z tohoto poctu bydli v zafizenich s
kapacitou 101-200 lozek. Ctvrtina osob se zdravotnim postizenim se Fadi ke klientiim domov( nebo center
socialni péce patfici obci. Dveé tfetiny obecnich zafizeni socialni pé€e maiji mensi kapacitu v rozmezi 21-100
l0zek.
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Délka pobytu v Ustavech socialni péce se predevsim odviji od pribézného vyvoje zdravotniho stavu,
perspektivy jeho daldiho zlepSeni, ale také od potfeb a zajmu samotného pacienta.

Tabulka ¢.18: Primérna délka pobytu v zafizenich socialni péce

Délka pobytu (rokti+mésicu)
Vékova muzi zeny celkem
skupina
0-14 6 let + 7 mésicu 4 roky + 7 mésicl 5let +5 mésicl
15-29 15 let + 3 mésice 12 let + 5 mésicl 14 let + 0 mésic
30-44 22 let + 6 mésicl 22 let + 3 mésice| 22 let + 4 mésice)
45-59 22 let + 11 mésicu 19 let + 3 mésice| 22 let + 0 mésic]
60-74 14 let + 3 mésice 9let +2 mésice 12 let + 5 mésicl
75+ 4 roky + 3 mésice 4 roky + 8 mésicl 4 roky + 8 mésicl
Neuvedeno 3 roky + 1 mésic 8 let + 2 mésice 6 let + 11 mésicl
Celkem 15 let + 3 mésice| 7 let + 11 mésicu 11 let + 5 mésict
Graf €. 7: Primérna délka pobytu v zafizeni socialni péce
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Pocet roku stravenych v zafizeni socialni péce narlsta s pfibyvajicim vékem osob se zdravotnim
postizenim. Ve véku 30 — 59 let se pohybuje primérna délka pobytu v Ié¢ebnach okolo 22 let. V pozdéjSich
letech byl zaznamenan opét jeji pozvolny pokles, coz do jisté miry souvisi s dfivéjSi umrtnosti osob se
zdravotnim postizenim starSich 60 let.

3.7. Ekonomicka aktivita osob se zdravotnim postizenim

Mira ekonomické aktivity u osob se zdravotnim postizenim je ovlivnéna fadou faktort, které mimo
jiné prameni ze zdravotniho omezeni jednotlivce a jeho specifik, ze situace na pracovnim trhu, efektivity a
usili socialni politiky, ale také napfiklad miry rozvoje a celkového nastaveni socialnich sluzeb. PFistup na
pracovni trh je vedle toho ovliviiovan také celkovymi fyzickymi a socialnimi podminkami, napfiklad mirou
odstranéni fyzickych bariér nebo rozvojem socialni odpovédnosti zaméstnavatelt. Podminky zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim a jejich Uprava jsou obsazeny v Cetnych koncepcnich dokumentech viady
Ceské republiky a jsou podpofeny i v pravni normé upravuijici dan z pFijmu.
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Tabulka ¢.19: Ekonomicka (ne)aktivita zdravotné postizenych podle véku (pouze postiZzeni ve véku 15 let a vice)

Ekonomicka aktivita

Vékova dité, zaméstnany, nezameést- nepracujici pracujici v
skupina studujici osve nany dichodce dichodce domacnosti ostatni neuvedeno celkem
muzi
15-29 11 847 5577 3510 9 241 452 200 2973 471 34 271
30-44 96 20 784 5413 18 357 3 605] 745 2 067 1917 52 984
45-59 E 37 537 10 699 62 381 8 020 569 6 549 3710 129 465
60-74 E 9629 2677 125 946 8 681 211 2 569 2730 152 443
75+ E 513 131 87 355 1544 613 288 2 180 92 624
Celkem 11 943, 74 040 22 430 303 280 22 302 2 338 14 446 11 008 461 787
Zeny
15-29 9735 4 286 2 064 6 929 681 895 1539 221 26 350,
30-44 63 14 983 5 600 18 668 2 569 2179 2773 1512 48 347
45-59 E 29 429 11 351 59 456 5 684 1869 4 892 3597 116 278
60-74 E 1696 1310 121 599 2 594 477 641 2 514 130 831
75+ E 105 - 179 099 690 657 250 3319 184 120
Celkem 9 798| 50 499 20 325 385 751 12 218, 6 077| 10 095 11 163 505 926
celkem

15-29 21582 9 863 5574 16 170, 1133 1 095 4512 692 60 621
30-44 159 35767 11013 37 025 6 174 2924 4 840 3429 101 331
45-59 E 66 966 22 050 121 837 13 704 2438 11441 7 307 245 743
60-74 E 11325 3987 247 545 11275 688 3210 5244 283 274
75+ E 618 131 266 454 2 234 1270 538 5499 276 744
Celkem 21741 124 539 42 755 689 031 34 520 8 415 24 541 22171 967 713
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Ekonomicky aktivni jsou z pohledu pohlavi &astéji muZi se zdravotnim postizenim nezZz Zeny.
Pracovné aktivnich je 60% muzu a 40% zen. Do skupiny pracujicich dichodct patfi také vice zdravotné
postizenych muzd 65% nez zen 35%.

NejproduktivnéjSi vékovou skupinou osob se zdravotnim postizenim jsou u obou pohlavi lidé
vrozmezi 45 — 59 let. Rostouci vék se odrazi v poklesu ekonomické aktivity u osob se zdravotnim

postizenim a narGstu skupiny nepracujicich diichodcd, coz odpovida trendu celé populace CR.

Tabulka €. 20: Porovnani ekonomické aktivity osob se zdravotnim postizenim a celé populace

podle véku a pohlavi

Ekonomicka aktivita

dité, zaméstnany, nepracujici pracujici
Vékova skupina studujici osvC nezaméstnany dichodce dichodce v domacnosti
Osoby se zdravotnim postizenim v CR (absolutni Setnost)
15-19 62 242 408 494 1159 - 158
20-34 5384 18 250 7 459 25 660 2830 2616
35-49 - 41 260 14 450 47 837 7 694 1768
50-64 - 62721 19 642 186 619 15 867 2393
65+ - 1900 749 427 864 8129 1481
Osoby se zdravotnim postizenim v CR (v procentech)
15-19 96,56 % 0,63 % 0,77 % 1,80 % 0,00 % 0,25 %
20-34 8,66 % 29,34 % 11,99 % 41,25 % 4,55 % 4,21 %
35-49 0,00 % 36,51 % 12,79 % 42,33 % 6,81 % 1,56 %
50-64 0,00 % 21,84 % 6,84 % 64,97 % 5,52 % 0,83 %
65+ 0,00 % 0,43 % 0,17 % 97,21 % 1,85 % 0,34 %
Populace CR (absolutni &etnost)
15-19 1620870 55 325 33278 207 74 613411
20-34 148915 1660985 230660 27075 3161 194084
35-49 - 1820428 155330 80946 10705 56001
50-64 - 931830 67575 787870 109177 15848
65+ - 3439 - 1348009 57 006 364
Populace CR (v procentech)

15-19 69,77 % 2,38 % 1,43 % 0,01 % 0,00 % 26,40 %
20-34 6,57 % 73,34 % 10,18 % 1,20 % 0,14 % 8,57 %
35-49 0,00 % 85,73 % 7,32 % 3,81 % 0,50 % 2,64 %
50-64 0,00 % 48,73 % 3,53 % 41,20 % 571 % 0,83 %
65+ 0,00 % 0,24 % 0,00 % 95,68 % 4,05 % 0,03 %
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Podle Gdaji Ministerstva prace a socialnich véci bylo evidovano v Ceské republice ke dni

31.12.2007 celkem 354 878 uchazecl o praci. TéméF pétinu - 65 216 - z celkového poctu tvofily osoby se
zdravotnim postizenim - 254 pIné invalidnich, 56 022 ¢aste¢né invalidnich a 8 940 osob zdravotné
znevyhodnénych.

Zapojeni zdravotné postizenych do pracovniho procesu je ovlivnéno fadou faktoru, které mimo jiné

prameni ze zdravotniho omezeni jednotlivce a jeho specifik (medicinské faktory), ze situace na trhu prace,
ale také napfiklad miry rozvoje a celkového nastaveni socialnich sluzeb. PFistup na pracovni trh je vedle
toho ovliviiovan také celkovymi fyzickymi a socialnimi podminkami, napfiklad mirou odstranéni fyzickych

bariér nebo socialni odpovédnosti zaméstnavatelu.

Tabulka &.21: Délka souéasné vydéleéné éinnosti podle véku(pouze zaméstnani a OSVC)

Délka soucasné vydélecné Cinnosti (v letech)
Vékoyé L ] v |
skupina méné nez 1 1-3 3-5 5-10 vice nez 10 celkem
Zavisla ¢innost
15-29 543 2988 3173 1769 279 355 9107
30-44 1390 2028 3100 4902 16 110 2015 29 545
45-59 1135 2 535 1871 2 536 43712 2332 54 121
60-74 216 166 23 479 7 144 388 8 416
75+ . . . . 250 E 250
Celkem 3284 7717 8 167 9 686 67 495 5090 101 439
Samostatna vydéleéna éinnost
15-29 . 43 149 . . 247 439
30-44 75 312 279 703 2743 277 4389
45-59 313 790 400 1553 6293 905 10 254
60-74 . . . 138 1777 653 2568
75+ - . . . 148 E 148
Celkem 388 1145 828 2394 10 961 2082 17 798
Celkem

15-29 543 3031 3322 1769 279 602 9 546
30-44 1465 2340 3379 5 605 18 853 2292 33934
45-59 1448 3 325 2271 4 089 50 005 3237 64 375
60-74 216 166 23 617 8 921 1041 10 984
75+ . . . b 398 E 398
Celkem 3672 8 862 8 995 12 080 78 456 7172 119 237%

*5 302 osob neuvedlo charakter ¢innosti

Udaje naznaduji, Ze ve skupiné ekonomicky aktivnich osob se zdravotnim postizenim jsou &tyfi
pétiny v zaméstnaneckém poméru a pétina patfi do skupiny osob samostatné vydéle¢né €innych.

Mezi zdravotné postizenymi lidmi ve véku 45 — 59 let, ktefi pracuji nebo podnikaji, maji nejvétsi podil
ti, ktefi se vénuji stavajici pracovni Cinnosti vice nez 10 let.
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Tabulka €. 22: Pobirani davek socialniho zabezpecéeni podle pohlavi a véku

Davky socialniho zabezpeceni podil
v tom: charakter davky * osob
invalidni diichod jiny prispévek davky jiné rodinné neni celkem pobirajicich
nepobira pobira
castecny plny dichod na péci soc. péce davky znamo davku
Pohlavi
muzi 59 998 398 068 49 093 148 709 161 269 81723 25 058 16 935 32 386 490 452 86,90 %
Zeny 51975 446 025 45 057 104 176 255 355 111 894 29 904 18 277 27 096 525 096 89,56 %
Vékova skupina
0-14 16 124 23 230 24 109 41 10 948 5627 12 009 6 854 46 208 59,03 %
15-29 12 746 41417 5642 21765 2 216 13 106 5594 6 523 6 458| 60 621 76,47 %
30-44 23 454 72 269 19 395 45121 1310 11 320 4 544 4 197 5 608| 101 331 75,50 %
45-59 40 230 194 736 57 932 116 935 13 148 24 525 8 369 2 617 10777 245 743 82,88 %
60-74 14 005 253 949 10 885 56 254 176 451 43 536 11 314 3576 15 320 283 274 94,77 %
75+ 5 361 257 290, 272 12 319 222 928 89 738 19478 6 181 14 093 276 744 97,96 %
Celkem 111 973 844 093] 94 150 252 885 416 624 193 617 54 964 35212 59 482 1015 548* 88,29 %

* Jedna osoba muze pobirat i vice davek

32

**V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék



S pribyvajicim vékem osob se zdravotnim postizenim se zvySuje podil rdznych typG socialnich
davek, které pobiraji. Zatimco socialni davky pobira 50% zastupcl nejmladsi vékové kategorie do 14 let , u
osob nad 60 let dosahuje jejich pocet v priméru 92%.

Z celkového poctu zdravotné postizenych, ktefi pobiraji socialni davky, ma narok na plny invalidni
dichod 30% a na ¢astecny invalidni ddchod 11% osob. Starobni, vdovsky/vdovecky popf. sirotéi dichod
vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpedéeni zhruba poloving zdravotné postizenych. Jejich pocet se
rapidné zvySuje po 60.roce Zivota.
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4.

Zaver

Setfeni VSPO 07, prvni svého druhu, pfineslo fadu inspirativnich namétd. Informace mohou slouzit

viadé CR, ministerstvdm a organizacim, které sdruzuji osoby se zdravotnim postizenim, k dal$imu
efektivnimu vyuziti. Z uvedeného Setfeni vyplyva nékolik nasledujicich dulezitych zjisténi:

1.

10.

11.

12.

13.

Podle odhadt CSU Zije v sougasné dobé v Ceské republice 1 015 548 osob se zdravotnim postizenim,
ktefi tvofi 9,87% celé populace (pfi daném ,prahu® postizeni viz PfFiloha ¢.V)

Vékova struktura se vyznacuje vysokym podilem zZen nad 75 let, coz je logické vzhledem ke kratSi délce
Zivota muz(. Z pohledu rodinného stavu jsou v této skupiné az tfi étvrtiny ovdovélych Zen.

Uroven vzd&lani osob se zdravotnim postizenim je v porovnani s celkovou populaci CR niz&i. Ve
skupiné zdravotné postizenych starSich 15 let vyrazné prevliada pocet osob se zakladnim vzdélanim.

Mezi nej¢astéjsi typy zdravotniho postizeni patfi choroby vnitfnich organl, nasledovany nemocemi
pohybového Ustroji. Oba uvedené typy handicapu se vyskytuji u nadpoloviéni vétSiny osob se
zdravotnim postizenim.

S vrozenymi vyvojovymi vadami jako pfi€inou zdravotniho postizeni se setkavame u tfetiny mentalnich
retardaci. Dvé tretiny postizeni pohybového aparatu vznikly v disledku Urazd. Nemoc byva nejCasté;si
pri€inou vzniku postizeni vnitfnich organd 57%. Vysoky vék Clovéka vede ve zvySené mife k chorobam
vnitfnich organd, zejména obéhového ustroji 42%.

Nejvyssi primérna mira postizeni byla zaznamenana u lidi s mentalnim postizenim - 2,37 viz tabulka
¢.10.

Kompenzaéni pomucky potfebuji zejména lidé se zrakovym, sluchovym a télesnym postiZzenim.

Pocet zdravotné postizenych osob bez zajisténé péle se postupné zvySuje az do véku 59 let, kdy
dosahuje témér jedné pétiny. S narUstajicim vékem pfibyva osob se zdravotnim postizenim, pro néz je
pomoc druhych nepostradatelna. Setfeni potvrdilo, Ze ve véech vékovych skupinach predstavuje rodina
nejpfirozenégjdi formu pomoci. Zdravotné postizeni starsi 75 let vyuZivaji ¢astéji vice forem pomoci, coz
odpovida obecné potfebam seniora v celé populaci.

Mira sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim se od stfedniho véku relativné rychle snizuje
s pribyvajicimi lety. Zatimco ve véku 45-59 let bylo zcela sobéstaénych 62% postizenych lidi, ve vékové
skupiné 60-74 let to bylo 48% a ve véku nad 75 let uz jen 18%. Potfeba pomoci rapidné stoupa se
zavaznosti postizeni — se stupnujici se mirou postizeni klesa mira sobéstacnosti handicapovanych lidi.

Z celkového poétu zdravotné postizenych v CR Zije 87% ve standardnim byt& nebo domé&. V zafizenich
socialni pé€e pobyva az pétina osob s mentalnim postizenim.

v lé€ebnach, jejichz zfizovatelem je krajsky ufad. Vice neZ polovina z tohoto poétu bydli v zafizenich s
kapacitou 101-200 lGzek.

Ekonomicky nejaktivné&jsi skupinou osob se zdravotnim postizenim jsou lidé v rozmezi 45 — 59 let.
Rostouci vék se odrazi v poklesu ekonomické aktivity u osob se zdravotnim postizenim a v nardstu
skupiny nepracujicich dichodcl. Ve skupiné ekonomicky aktivnich zdravotné postizenych osob jsou
Ctyfi pétiny v zaméstnaneckém poméru a jedna pétina patfi k osobam samostatné vydéleéné €innym.

Narok na plny invalidni ddchod ma 30% a na CasteCny invalidni dichod 11% osob se zdravotnim
postizenim. Starobni, vdovsky/vdovecky ¢i sirotéi diichod je vyplacen poloviné zdravotné postizenych.
Jejich pocet narlsta po 60. roce Zivota.
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Vymezeni nékterych pojmu pouzitych v Setreni

¢ Dlouhodobé nepfriznivy zdravotni stav je nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl Iékafské
védy ma trvat déle nez jeden rok.

e Vrozené postizeni méni veSkeré podminky vyvoje, méni socialni vztahy, vyfazuje nékteré druhy
podnétd, omezuje od pocatku vyvojové moznosti ditéte. Na druhé strané se dité zZijici s postizenim
od narozeni na néj lepe adaptuje.

e Ziskané postizeni méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku postizeni
mohly vyvijet normalné, klade v3ak daleko vétSi naroky na adaptaci, zvlasté v oblasti postizené
funkce. Ziskané postiZzeni znamena obvykle velky zasah do osobnosti, zplsobuje dusevni trauma a
subjektivné je velice hluboce prozZivano.

e Byty v domech s pecovatelskou sluzbou jsou uréeny pfedevsSim pro obcany, ktefi dosahli véku
rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu, a pro ob&any, ktefi jsou pIné invalidni a jejichz celkovy
zdravotni stav je takovy, zZe nepotfebuji komplexni péci, a jejichz zdravotni stav a vék umozriuje vést
pomérné samostatny zivot ve vhodnych podminkach.

e Byty zvlastniho uréeni jsou byty zvlast stavebné& upravené pro ubytovani osob zdravotné
postizenych, a to pohybové (zejména imobilnich osob na invalidnim voziku) nebo osob postizenych
zrakové &i sluchové&. Byty v domech zvlastniho ureni jsou byty v domech s pe€ovatelskou sluzbou a
v domech s komplexnim zafizenim pro zdravotné postiZzené obCany.

o Casteény invalidni dichod (§ 43 zakona o diichodovém pojisténi) — pojisténec ma narok, jestlize
se stal ¢asteCné invalidnim
a) a ziskal potfebnou dobu pojisténi, nebo
b) nasledkem pracovniho Urazu (nemoci z povolani).

e Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim (vyhlaska ¢.182/1991 Sb)
prispévky na opatfeni zvlastnich ortopedickych, kompenzaénich a jinych pomucek
pfispévek na upravu bytu

pfispévek na zakoupeni motorového vozidla

pfispévek na celkovou opravu motorového vozidla

pfispévek na zvlastni upravu motorového vozidla

pfispévek na provoz motorového vozidla

prispévek na individualni dopravu

pfispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu

pfispévek na Uhradu za uzivani garaze

prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym ob&anim

prispévek na zvySené Zivotni naklady, uréeny Uplné nebo prakticky nevidomym ob&anim

AT oTQ20 00 0O
< = —_————

e Davky statni socialni podpory (zakon ¢. 117/1995)
a) pridavek na dité
b) rodiCovsky pfispévek
c) socialni pFiplatek
d) pfispévek na bydleni
e) porodné
f) pohfebné
g) davky péstounské péce

e Disabilita je naru8eni zdravotniho stavu na urovni konkrétniho jedince.

e Handicap vyplyva z poruchy nebo disability. Je spole€enskym jevem. Funkéni porucha muze
omezovat osobu rdznym zpusobem. Jeji mira se stanovuje stupném zdravotniho postizeni (dité
dlouhodobé& nemocné, osoba dlouhodobé zdravotné postizena a osoba dlouhodobé tézce zdravotné
postizena).

e Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni ma formu individualniho nebo
skupinového bydleni; osobé& se poskytuje podle potieby podpora osobniho asistenta. Sluzba
obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢&innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajma.
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Invalidita je ztrata nebo omezeni schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti, kterou se rozumi
schopnost pojisténce vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem. Zakladem posuzovani invalidity je zjisténi dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu (dale jen DNZS) a pracovniho potencialu posuzovaného pojisténce. V nasem
systému dichodového pojisténi existuji nasledujici typy invalidity:
o plna invalidita (§ 39 zakona o dichodovém pojisténi) — jestlize z dlvodd DNZS poklesla
pojisténcova schopnost soustavné vydéle&né &innosti nejméné o 66 %,
o Castecna invalidita (§ 44 zakona o dichodovém poijisténi)— jestlize z diivodd DNZS poklesla
pojisténcova schopnost soustavné vydéle¢né cinnost nejméné o 33 %,

Normalni starobni dichod (§ 29 zakona o dichodovém pojisténi) — pojisténec ziskal dobu

pojisténi:

a) nejméneé 25 let a dosahl aspor véku potfebného pro vznik naroku na starobni diichod (dale jen
"dichodovy vék"), nebo

b) 15 let a dosahl aspon 65 let véku.

Osobami se zdravotnim postizenim se rozumi fyzické osoby, které jsou organem socialniho
zabezpecCeni uznany plné invalidnimi (,osoby s tézSim zdravotnim postizenim®) nebo Castecné
invalidnimi (,0soby se zdravotnim postizenim®) anebo rozhodnutim Gfadu prace uznany zdravotné
znevyhodnénymi (,0soby zdravotné znevyhodnéné®).

Piny invalidni dichod (§ 38 zakona o dlichodovém pojisténi) — pojisSténec ma narok, jestlize se stal

a) plné invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud ke dni vzniku pIné invalidity nesplnil
podminky naroku na normalni starobni duchod, popfipadé, byl-li pfiznan pred¢asny trvale
kraceny starobni diichod, pokud nedosahl diichodového véku, nebo

b) plné invalidnim nasledkem pracovniho Urazu (nemoci z povolani).

Podporované bydleni je socialni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje v domacnosti osob. Sluzba obsahuje pomoc
pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
Sluzba se poskytuje za uplatu.

Porucha je naruseni zdravotniho stavu na urovni organ(.

Predéasny docasné kraceny starobni diichod (§ 30 zakona o dichodovém pojisténi)— pojisténec

ziskal dobu pojisténi nejméné 25 let a:

a) ke dni, od néhoz ma byt dichod pfiznan, je pozivatelem €astecného invalidniho diichodu (pfip.
se mu tento dichod nevyplaci pro vysi pfijm(), pokud mu do dosazeni dichodového véku chybi
nejvyse dva roky,

b) pobiral plny invalidni diichod nepfetrzité aspor po dobu péti let, pokud narok na tento dichod
zanikl a ke dni jeho odnéti do dosazeni dlichodového véku chybi nejvyse pét let.

Pred¢asny trvale kraceny starobni diichod (§ 31 zakona o dichodovém poijisténi) — pojisténec
ma naroKk :

a) ziskal dobu pojisténi nejméné 25 let, a

b) do dosazeni dichodového véku mu chybi nejvyse tfi roky.

PFiznani tohoto dichodu vylu€uje narok na normalni starobni dichod.

Sirotéi diichod (§ 52 zakona o dichodovém pojisténi) — ma narok nezaopatiené dité, zemre-li

a) rodic (osvojitel), nebo

b) osoba, ktera prevzala dité do péce nahrazujici péci rodica, a dité na ni bylo v dobé jeji smrti
odkazano vyzivou, kterou nemohli ze zavaznych dlchodu zajistit jeho rodice.

Jestlize rodi€¢ (osvojitel) nebo osoba uvedena pod pismenem b) byli poZivateli starobniho, plného

invalidniho nebo ¢aste¢ného invalidniho dichodu nebo ke dni smrti spinili podminku potfebné doby

pojisténi pro narok na plny invalidni didchod nebo podminky naroku na starobni dichod anebo

zemreli nasledkem pracovniho Urazu (nemoci z povolani). Oboustranné osifelé dit€é ma narok na

sirot¢i dichod po kazdém ze zemfielych rodica.

Vdovsky/vdovecky dichod (§ 49 a § 50 zakona o dlichodovém pojisténi)— vdova (vdovec) ma
narok, po zemielém manzelovi (manzelce), ktery
a) byl pozivatelem starobniho, pIného invalidniho nebo ¢aste¢ného invalidniho dichodu, nebo
b) splnil ke dni smrti podminku potfebné doby pojisténi pro narok na plny invalidni dichod nebo
podminky naroku na starobni didchod anebo zemfel nasledkem pracovniho Grazu (nemoci
z povolani).
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Pfilohy

Priloha I: Tabulka - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd (MKN-10)

Skupina Diagnéza vnitiniho postizeni (kapitola MKN-10)

. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci AQ0 - B99
Il Novotvary C00 - D48
Il Nemoci krve, krvetvornych organ(i a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity D50 - D89
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek EQ0 - E90
V. Nemoci duSevni a poruchy chovani FOO - F99
VI. Nemoci nervové soustavy GO00 - G99
VII. Nemoci oka a o€nich adnex HOO - H59
VIIL Nemoci ucha a bradavkového vybé&zku H60 - H95
IX. Nemoci obéhové soustavy 100 - 199
X. Nemoci dychaci soustavy J0O0 - J99
XI. Nemoci travici soustavy KOO - K93
XII. Nemoci kize a podkozZniho vaziva LO0 - L99
XI. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané MO0 - M99
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy NOO - N99
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 000 - 099
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi P00 - P96
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality Q00 - Q99
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezafazené jinde R0OO - R99
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pfi€in S00 - T98
XX. Vné;jSi pficiny nemocnosti a umrtnosti V01 -Y98




Priloha ll: Tabulka - Zatizeni socialni péée podle typu a zfizovatele za CR v roce 2006

Celkem Statni Krajské Obecni Cirkevni Ostatni

Druh zafizeni pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita | pocet | kapacita pocet kapacita

Domov dichodci 390 38 672 0 0 181 21488 146 14 601 48 1917 15 666
Domov — pension pro diichodce 142 11428 0 0 27 2622 103 8 221 6 156 6 429
DD+DPD spole¢né zafizeni 9 949 0 0 3 531 6 418 0 0 0 0
Ustav pro TP dospélé 8 529 1 170 4 313 1 14 2 32 0 0
Ustav pro TP dospélé s pfidruzenym MP 6 342 0 0 3 280 2 42 0 0 1 20
Ustav pro TP obgany s vice vadami 4 368 0 0 1 172 3 196 0 0 0 0
Ustav pro SP dospélé obgany 2 275 1 120 0 0 1 155 0 0 0 0
Ustav pro MP dospélé ob&any 96 8 358 1 228 70 6 650 15 1058 4 201 6 221
Ustav pro chronické alkoholiky a toxikomany 7 349 0 0 5 337 0 0 1 12 1 0
Ustav pro chronické psychotiky a psychopaty 8 890 0 0 7 840 0 0 1 50 0 0
Ustav pro TP mladez 2 611 1 428 1 183 0 0 0 0 0 0
Ustav pro TP mladez s pfidruzenym MP 14 786 1 200 6 336 2 46 2 163 3 41
Ustav pro TP mlade? s vice vadami 13 551 0 0 1 225 4 192 4 76 4 58
Ustav pro MP mladez 122 8103 0 0 79 6 485 34 1297 6 171 3 150
Charitativni domov pro feholnice (obdoba DD) 17 927 0 0 0 0 0 0 17 927 0 0
Ostatni zafizeni 374 7214 0 0 9 259 76 1724 154 2262 135 2 864
CELKEM CR 1214 80 352 5 1146 397 40 721 393 28 069 245 5967 174 4 449

Podle udaji MPSV




Priloha lll: Tabulka - Pocet vyplacenych dichodua v letech 2001 — 2006 podle druhu

Druh dichodu 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Starobni Sélo 1349 810 1333029 1339 882 1 368 640 1385925 1416 730
v soubé&hu 546 685 550 285 551 695 555 088 556 154 559 963
Celkem 1896 495 1883 314 1891577 1923728 1942079 1976 693
Pomérny starobni | Sélo 9543 8 960 8 407 7 996 7 599 7255
v soubé&hu 16 734 15 556 14 235 13 191 12192 11 402
Celkem 26 277 24 516 22 642 21187 19 791 18 657
Plny invalidni Sélo 324 394 326 224 328 598 332383 333873 334 746
v soubéhu 52 062 52 209 51818 51820 51276 51018
Celkem 376 456 378433 380 416 384 203 385 149 385764
Céastecny invalidni | Sélo 154 111 162 504 169 675 175 251 180 955 190 284
v soubé&hu 3720 3901 3894 3922 3951 4 007
Celkem 157 831 166 405 173 569 179 173 184 906 194 291
Vdovsky/vdovecky | Sélo 72998 70729 67 438 63 374 60 632 57 411
v soubé&hu 619 201 621 951 621642 624 021 623 573 626 390
Celkem 692 199 692 680 689 080 687 395 684 205 683 801
Sirotéi 53 961 54 401 55 202 54 020 52 543 50 968
Uhrnem” 2584 018 2577 798 2590 844 2 590 844 2 625 685 2 645 100

Podle tdajii CSSZ. Nejsou zahrnuty diichody vyplacené do ciziny.

Pomérné starobni=starobni dtichody pfiznané podle §26 zak.¢.100/88 Sh. A podle §29 pis..b) zak.c. 155/95Sb. (kratka doba pojisténi)
Solo=dlichod vyplacen samostatné V soubéhu=dlichod je vyplacen spolu s poziistalostnim dichodem

¥ souéet sélo diichodti, diichodu sirotéich a véech soubéhovych diichodii (polozka ,,Vdovsky/vdovecky — v soubéhu)



Priloha ¢.IV

UZIS V8PO 07 CSyU

Vybérové Setreni o zdravotné postizenych osobach

Dotaznik neni soucasti Programu statistickych zjisStovani na rok 2007. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné.

Identifikace zpravodajské jednotky (zdravotnického zafizeni)

[1. Poradové &islo lékare (sestry)

| 2. Poradové é&islo pacienta

Zakladni charakteristiky zdravotné postizené osoby

3. Pohlavi (zakrouZkujte)
muz ... 1 zena...2

4. Rok narozeni (vypliite ve tvaru RRRR)

5. Okres bydlisté (vypliite pouze okres)

6. Rodinny stav
(zakrouZkujte jednu odpovéd)

7. Nejvyssi dosazené vzdélani
(zakrouZkujte jednu odpovéd)

L3V ] o ol [0} - ) 1 | bezvzdélani............cooviiiiiiiiii 1
zenaty, vdana............coooeiiiiiii 2 | zakladni.......coooiii 2
druh, druzka............cooooiiiii 3 | stfednibez maturity .................o 3
Zijicioddélené. ... 4 | stfedni s maturitou ..................o 4
rozvedeny(8)......oovveiiiiiii e 5 | vy8Siodborné. ... 5
vdovece, VAOVA.... ..o 6 | vysokoSKOISKEé.........c.coviiiiiiiii, 6
registrované partnerstvi........................... 7 | Nenizndmo.......cocoiiiiiiiiii i, 7
Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby
V.

8. Zdravotni postizeni (vyplrite podle ¢iselniku l. Il. M. Potfeba
uvedeného v metodickych vysvétlivkach, | Rok po&atku Pricina Mira pomlcky,
mozZno vice odpovédi) postizeni postizeni postizeni psa

2. zrakové

3. sluchové

4. mentalni

5. dudevni

6. vnittnia)dg.: . . ... .. ... .. ... ...

7.vnittnib)dg.: . ... .

8.vnittnic)dg.: . ... ... .. ... . ...

9. jiné (specifikujte) . .. .. ... ... ...

9. Dusledky zdravotniho postizeni
(zakrouZkujte jednu nebo vice odpovedi)
omezeni mobility.................
omezeni orientace.............coceeiiiiiinnann.
omezeni sebeobsluhy.........................
omezeni ve vedeni domacnosti.............
omezeni pfijmu informaci.....................
omezeni komunikaéni schopnosti
omezeni stravovacich moznosti
omezeni zpUsobilosti k pravnim ukondm
JINE OMEZENI...viiiiiiiiiiiiiee

O©CoO~NOOPRAWN-

10. Pomoc zajist'uje

FOAING. .. e 1
asistent.........oooi 2
PHDUZNI. ... 3
sousedé, pratelé...............oooeiiiiiiiinn, 4
peCovatelska sluzba.................ooon 5
bez zajiSténé péCe..........cooiiiiiii 6
JINE . 7




11. Souéasna mira sobéstacénosti
(zakrouZkujte jednu odpovéd)

Uplna sobéstacnost ................ccoel 1
pomoc nékolik hodin denné (do 4 hodin).... 2
celodenni pomoc (od 4 do 12 hodin denng) 3
nesobeéstacnost.............cooveiiiiiiiiin. 4

12. Bydleni

(zakrouZkujte jednu odpovéd)

standardni byt (s bariérami).....................
standardni byt s bezbariérovymi upravami..
byt zvlastniho ur€eni.......................ol
byt v domé zvlastniho uréeni....................
byt vdomé s pecCovatelskou sluzbou.........
chranéné bydleni..............ooi,
podporované bydleni..............cocooiiiienin.
IlZko v zafizeni socialni péce..................

OCoO~NO D WN -

Vyplfiuje se pouze v pfipadég, Ze sledovana osoba Zije v zafizeni socialni péc€e jinak pokralujte otazkou

13. Zfizovatel zafizeni 14. Velikost zafizeni
(zakrouzkujte jednu odpoveéd)

statni.......o T dO20I0ZEK. . 1
Krajské. ..o 2 1 21 =5010ZK....oieeee i, 2
ObECNI. ..o 3 | B1 =100 102€K....cueee e 3
CIPKEVNI. ., 4 | 101 =200 10Z€K.....oeueeiieai e, 4
soukromé véetné neziskovych................. 5
JING . 6

15. Celkova délka pobytu v zafizeni (vyplrite pocet let, mésici: napr. 5 let a 6 mésicu)

Ekonomicka situace postizené osoby

16. Ekonomicka aktivita 17. Pobirani davek socialniho zabezpeceni

(zakrouZkujte jednu odpovéd) (zakrouZkujte jednu nebo vice odpovédi)

dité (0-141let).......ccoenininnnin. 1 | &astecného invalidniho diichodu z dlichodového

studujici ... 2 | POJISIENI. ..,
zaméstnany(d), OSVC apod. .... 3 | plného invalidniho ddichodu z dichodového poijisténi....
nezameéstnany(a). ................... 4 | jiného duchodu z dichodového pojisténi....................
nepracujici duchodce .............. 5 | pfispévku na péci podle zakona o socialnich sluzbach..
pracujici diichodce .................. 6 | opakujicich se davek socidlni péce...............cccoeenee.

v domécnosti, v€. RD............... 7 | jiné rodinné davky socialniho zabezpedeni.................
NENi ZNAMO.......ccvvieiiiiennnnn, 8 | nepobira zadny dichod ani socialni davky.................. 7
ostatni...........o 9 | NENTZNAMO. ...e 8

18. Charakter souc¢asné vydéleéné cinnosti

(zakrouzkujte jednu odpovéd)

Zavisla €innost ... 1
samostatna vydéle€na &innost ..o, 2

19. Celkova délka souéasné vydéleéné €innosti
(zakrouZkujte jednu odpovéd)

MENE NEZ 110K v, 1
T = B rOKY . it 2
BB et 3
S [0 1= S 4
viceneZ 10 let......ccooioiii 5
NENT ZNAMO. ... e 6




Priloha ¢.V
METODICKE VYSVETLIVKY VYPLNENIi DOTAZNIKU VSPO 07

V uvodu je uvedena definice zdravotné postizené osoby, ktera vysvétluje tento pojem a ktera je zavazna pro
vyplnéni tohoto dotazniku:
Definice zdravotné postizené osoby:
wZdravotné postizenou je osoba jejiz télesné, smyslové a/nebo duSevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou
odlisné od typického stavu pro odpovidajici vék a Ize opravnéné pfedpokladat, Ze tento stav potrva déle nez
1 rok. OdliSnost od typického stavu pro odpovidajici vék musi byt takového druhu &i rozsahu, Ze obvykle
zpusobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spoleCenského uplatnéni dané osoby.*

Podkladem pro vypInéni dotazniku je zdravotnickd dokumentace vybraného pacienta. Neni nezbytné
nutné kvli tomuto Setfeni zvat pacienta na prohlidku.

Identifikace zpravodajské jednotky (zdravotnického zafizeni)

1. Poradové Ccislo Iékafe (sestry) — toto Cislo opiSte z privodky, kterou doplnénou zaslete zpét spolu
s vyplnénymi dotazniky

2. Pofadové &islo pacienta — jednotlivé pacienty, za které vyplnite dotaznik VSPO 07, oznadte postupné
Cislem 1 az 20

Zakladni charakteristiky zdravotné postiZzené osoby

4. Rok narozeni: Napiste rok narozeni pacienta ve tvaru RRRR (napf.: 1963).

5. Okres bydIisté: Napiste pouze okres bydlisté pacienta.

6. Rodinny stav: ZakrouZkujte jedinou odpovéd podle sou¢asného stavu. Pokud je pacient rozvedeny, ale
v souCasné dobé zije se svym druhem/druzkou nebo partnerem/partnerkou, pak zakrouzkujte kod druh,
druzka. Jako druh, druzka se koduji i osoby, které jsou svobodné, ale ziji se svym druhem/druzkou nebo
partnerem/partnerkou. Do kategorie zijici oddélené patfi pacienti, ktefi jsou stale sezdani, ale
s manzelem/manzelkou jiz neziji. Totéz plati pro registrované partnerstvi.

7. NejvysSi dosazené vzdélani: Zafadte pacienta podle nejvy$Siho dosazeného vzdélani do odpovidajici
kategorie.

bez vzdélani - nedokonCeny vzdélavaci program zakladniho vzdélavani, zakladniho vzdélavani v zakladni
Skole specialni (dfive pomocné 3kole)

z&kladni — uspé&sné ukonceny vzdélavaci program zakladniho vzdélavani v zakladni 8kole (dfive i ve zvlastni
Skole) nebo v zakladni 8kole specialni (dfive pomocné Skole), na niz8im stupni Sestiletého nebo osmiletého
gymnazia nebo v odpovidajici €asti osmiletého vzdélavaciho programu konzervatofe; uspé&sné ukonéeny
kurs pro ziskani zakladniho vzdélani

stfedni bez maturity -uspésné ukon&eny vzdélavaci program stfedniho vzdélavani v délce 1 az 3 let denni
formy vzdélavani bez maturity (s vyu€nim listem i bez vyucniho listu)

stfedni s maturitou - UspéSné ukonleny vzdélavaci program Sestiletého nebo osmiletého gymnazia,
vzdélavaci program v délce 4 let denni formy vzdélavani ukonéeny vykonanim maturitni zkousky, vzdélavaci
program nastavbového studia v délce 2 let denni formy vzdélavani nebo vzdélavaci program zkraceného
studia pro ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou; zahrnuje i pomaturitni kursy

vy8Si odborné — uspésné ukonleny akreditovany vzdélavaci program vysSi odborné Skoly, uspésné
ukonéeny Sestilety nebo osmilety vzdélavaci program konzervatofe

vysokoskolské — Uspé&3né& ukonceny akreditovany studijni program vysoké Skoly (bakalafsky, magistersky
nebo doktorsky)

Udaje o zdravotnim postizeni dané osoby

8. Zdravotni postizeni:

Do Setfeni se zahrnuji pacienti od miry postizeni 1 — lehké postizeni. Pacienti s mirou postizeni 0 (zadnou
nebo minimalni) do Setfeni zahrnuti nejsou.

I. Rok poc¢atku postizeni

Uvedte rok ve tvaru RRRR. Pokud nelze urcit pfesny rok za¢atku zdravotniho postizeni, napfiklad pokud se
postiZzeni vyvinulo postupné nasledkem dlouhotrvajici nemoci, pak uvedte ,neni znamo* coz je kod 8888.
Vypliite udaje podle niZze uvedeného &iselniku. U vnitfniho postiZzeni uvedte diagnézu. Pokud pacienta
muzete zaradit do vice typ( postizeni, vyplfite vSechny odpovidajici moznosti.



Ciselniky:

. PFiCina postizeni lll. Mira postizeni IV. Potfeba pomcky v¢. slepeckého a
asistencniho psa

1 vrozené postizeni 1 lehké 0 Zadnou nepotfebuje

2 zpusobené urazem 2 stfedné tézkeé 1 ma odpovidajici

3 zplisobené nemoci 3 tézké 2 ma nevyhovuijici, nedostate¢nou

4 starfecka polymorbidita 4 velmi tézké 8 neni znamo

8 neni znamo 9jiné

9jiné

. Pfi¢ina postiZeni:

vrozeneé postizeni — zdravotni postiZzeni vzniklé pfed narozenim

zpusobené Urazem — zdravotni postiZzeni vzniklé po narozeni, popf. v dusledku perinatalnich komplikaci
(uraz v zaméstnani, domacnosti, v souvislosti s dopravni nehodou, trestnym ¢inem aj.)

zpusobené nemoci — zdravotni postizeni vzniklé v disledku akutni ¢i chronické nemoci

stafecka polymorbidita — pfitomnost vice chorob sou¢asné objevuijici se ve stafi

omezeni zplsobilosti

neni znamo — pfi¢ina neni znama

jiné - nehodi se ani do jedné kategorie

[ll. Mira postizeni:

Orientacni tabulka pro stanoveni miry zdravotniho postizeni, kde jsou uvedeny pouze pfiklady druhl
postizeni podle jednotlivych mér postizeni.

Do $etfeni se nezahrnuji pacienti s Zadnym nebo minimalnim postizenim (viz nasledujici tabulka).

Zadné Tuberkuldza inaktivni - bez funkéniho omezeni
(minimalni) | Zjisténi HIV infekce bez klinickych pfiznaku
postizeni Alkoholismus I. a Il. faze
Anemie - mirné projevy
pacienti Ztrata sleziny dospélych
s témito Hyperfunkce §titné zlazy- jen vegetativni projevy
nebo Stav po strumektomii pro nezhoubné onemocnéni dobfe kompenzovany lé&bou

podobnymi | Poruchy srdeéniho rytmu- hemodynamicky nebo prognosticky méalo vyznamné
postizenimi | Chronicky zanét pridusek- bez poruch ventilace

nespadaji do | Astma bronchiale- bez trvalého omezeni funkce, s ob&asnymi zachvaty

vybéru Divertikly bez funkénich poruch

Funk&ni hyperbilirubinemie

Epilepsie - velké zachvaty s vice jak ro€nimi pauzami nebo malé zachvaty s pauzami
nékolik mésici

Ekzém- projevy na predilekénich mistech, Fidké exacerbace

Chronicka stfevni onemocnéni bez poruch pasaze pfi zavedené IéCbé

9. Dusledky zdravotniho postizeni:

omezeni mobility — pacient se Spatné pohybuje napf. ma problémy s pohybem po domacnosti, nebo ma
problémy s pfemistovanim se z mista na misto, ma problémy s vychazenim z domu atd.

omezeni orientace — napf. pacienti s t€Zkym zrakovym postizenim, mentalné postizeny pacient, popf.
sluchové postizeny pacient

omezeni sebeobsluhy — pacient ma problémy s koupanim, oblékanim se a jinymi zakladnimi ¢innostmi
omezeni ve vedeni domacnosti — omezeni v disledku zdravotniho postizeni napf. pfi uklidu bytu, prani, myti
nadobi, drobnych domacich pracich apod.

omezeni pfijmu informaci — pacient neni schopen si informace zapamatovat, pacient ma postiZzeni, které mu
brani pfijmu informaci napf. nevidomy, neslySici atd.

omezeni komunikacni schopnosti — pacient ma problémy s komunikaci napf. neslySici, prelingvalné
neslysici, mentalné postizeny atd.

omezeni stravovacich moznosti — pacient neni schopen se sam najist, popf. uvafit si, brani mu v tom
objektivni okolnosti

omezeni zplsobilosti k pravnim tkondm — soud stanovi opatrovnika pacienta a zarover i Ukony, které osoba
nesmi Cinit sama

jiné omezeni



10. Pomoc zajistuje:

Myslime pouze pomoc o osobu zdravotné postiZzenou v pfipadé, Ze neni schopna vykonavat bé&Znou &innost
samostatné.

rodina — nejblizSi pfibuzni jako jsou: matka, otec, manzel, manzelka, syn, dcera, bratr, sestra, popfipadé
druh, druzka ...

asistent — pomoc jiné fyzické osoby bez ¢asového omezeni (dle § 39 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

sousedé, pratelé — lidé bydlici v blizkosti postizené osoby nebo majici s postizenou osobou vztah jiny nez
pfibuzensky

pecovatelska sluzba — pomoc jiné fyzické osoby ve vymezeném Case (dle § 40 zakona ¢&. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach)

bez zajisténé péce

jina — specifikujte druh péce (napf. tisnova péce, pravodcovské a predCitatelské sluzby, odlehéovaci sluzby
apod.)

11. Sou€asna mira sobéstacnosti:

Dulezity je souCasny stav pacienta. Pokud k pacientovi dochazi pomoc jednou nebo nékolikrat tydné na
nékolik hodin vyplfite moznost ,pomoc nékolik hodin denné&“. Pokud k pacientovi dochazi pomoc pouze
jednou nebo dvakrat do mésice a méné vyplhte ,uplna sobéstatnost®.

Uplna sobéstacnost — pacient nepotfebuje viibec Zadnou pomoc

pomoc nékolik hodin denné — pacient potfebuje pomoc do 4 hodin denné

celodenni pomoc — k pacientovi dochazi pomoc na vice jak 4 hodiny a maximalné 12 hodin denné
nesobéstacnost (cca 24 h denné) — pacient se neobejde bez pomoci cely den, tzn. 24 hodin

12. Bydleni

standardni byt (s bariérami)

standardni byt s bezbariérovymi Upravami

byt zvlastniho uréeni - byt specialné upraveny pro potfeby osob s t€zkym zdravotnim postizenim

byt v domé zvlastniho uréeni

byt vdomé s peCovatelskou sluzbou

chranéné bydleni - bydleni v byté v bézné zastavbé, ktery je specializovanym zafizenim majicim charakter
domacnosti, je vlastnén poskytovatelem sluzeb. Sluzba je urCena osobam, jejichz schopnosti jsou snhizeny
zejména v oblastech osobni péce a péce o domacnost. Tyto osoby se v chranéném bydleni u¢i sobéstaénosti.
podporované bydleni — sluzba je poskytovana stejnym klientim, jako u chranéného bydleni, je vSak poskytovana
ve vlastnim byté uZivatele a podstatou sluZby je pomoc s vedenim domacnosti v€etn& hospodareni, péce o byt,
popf. pomoc Vv oblasti osobni péce

IGzko v zafizeni socialni péce

jiné (specifikujte)

Vypliite pouze v pfipadé, Ze sledovana osoba Zije v zafizeni socialni pécCe jinak pokracujte otazkou 16.

13. Typ zafizeni:

statni — zfizovatel je MPSV

krajské - zfizovatel je kraj

obecni - zfizovatel je obec, mésto

cirkevni — zfizovatel je cirkev

soukromé — zfizovatel je soukroma osoba nebo organizace v€etné neziskovych organizaci

jiné (specifikujte) — jiny zfizovatel, nez je uvedeno v pfedchozim

14. Velikost zafizeni

Rozhodujici je primérna kapacita zafizeni.

15. Celkova délka pobytu v zafizeni:

Vypliite poCet let a mésicu, které pacient stravil v zafizeni socialni pé€e. Pokud napfiklad pobyva v zafizeni
3 roky a 4 mésice, zapiste: 3 roky a 4 mésice. V pripadé, Ze pacient pobyva v zafizeni socialni péfe méné
jak 1 mésic, uvedte 1 mésic.

Ekonomicka situace postizené osoby

Pokud bude Iékaf znat i ekonomickou situaci postizené osoby, vyplni otazky 16 az 19.

16. Ekonomicka aktivita

Rozhoduijici je soucasny stav. Do polozky ,zaméstnany(a)“ spada napf. zaméstnanec, ale i OSVC, ¢&len
druzstva apod.

17. Pobirani davek socialniho zabezpec&eni

¢astecného invalidniho dichodu z diichodového pojisténi

plného invalidniho dichodu z dichodového pojisténi

jiného dichodu z dichodového poijisténi — starobni, vdovsky, vdovecky, sirot&i

prispévku na péci podle zakona o socialnich sluzbach

opakujicich se davek socialni péce — pouze z duvodu dlouhodobého nepfiznivého stavu nebo z divodu
socialni potfebnosti



jiné rodinné davky socialniho zabezpeceni - rodi¢ovsky pFispévek, socialni pfiplatek, pfispévek na uhradu
potfeb ditéte, pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu

nepobira zadny dlichod ani socialni davky

neni znamo

18. Charakter sou¢asné vydéle¢né innosti

Vykonava-li pacient vice vydélecnych innosti, zaskrtne se charakter té Cinnosti, ktera tvofi hlavni zdroj jeho
pFijm0. Za zavislou ¢innost se povazuje prace vykonavana v pracovnépravnim, sluzebnim, ¢lenském nebo
obdobném poméru.

19. Celkova délka soucasné vydéleCné Cinnosti

Jedna se o délku nepfretrzitého vykonu vydélecnych &innosti vedenych jako hlavni zdroj pfijmu. V pribéhu
této celkové délky vydélecné ¢innosti mize dojit i ke zméné charakteru vydéleéné Cinnosti (napf. ze zavislé
ginnosti na OSVC, nebo muze dojit ke zmé&né zaméstnani apod.)



Orientacni tabulka pro stanoveni miry zdravotniho postizeni
Jsou zde uvedeny pouze pfiklady druhd postiZzeni podle jednotlivych mér postizeni.

Orientac¢ni tabulka pro stanoveni miry zdravotniho postizeni

1) Lehké
postizeni

Tuberkuléza s funkénimi omezenimi lehkého stupné

AIDS-syndrom lymfadenopatie — lehka alterace celkového stavu

Anemie- stfedné tézké projevy

Ztrata sleziny u déti do 15 let

Diabetes mellitus kompenzovany lIé¢bou bez komplikaci

Hyperfunkce §titné Zlazy — leh&i projevy ( pfetrvavajici tachykardie, zna¢na ztrata hmotnosti atd.)
Hypofunkce &titné zlazy bez ohledu na pfi¢inu neuplné kompenzovana substituci

Poruchy psychického vyvoje déti- lehké formy

Porucha osobnosti a chovani u dospélych - stfedné tézky stuper

Lehka mentalni retardace-horni pasmo (1Q 65 — 69)

Stav po Urazu hlavy s lehkou poruchou mozkovych funkci

Stavy po cévnich mozkovych pfihodach- lehké poruchy

Epilepsie - velké zachvaty s pauzami nékolika mésict nebo malé zachvaty s tydennimi pauzami
Schizofrenie apod. - lehka forma

Parkinsonova choroba - lehka forma (ojedinélé mimovolné pohyby)

Monoparéza, akroparéza, lehka rezidualni paréza

Strabismus u déti

Stredni slabozrakost (vizus s korekci 6/ 18 - 6/ 60)

Oboustranna stfedné tézka nedoslychavost( ztrata sluchu v rozsahu 41 az 55 dB)

Koordinacni poruchy a poruchy rovnovahy — lehka forma

Astma bronchiale - lehké perzistujici astma 2. stupné

Nemoci plic s mirnou funkéni poruchou (FEV1 je rovno nebo vétsi nez 80% nalezitych hodnot)
Srdeéni postizeni bez podstatného snizeni vykonnosti (NYHA 1)

Jaterni onemocnéni s lehkou funkéni poruchou

Ledvinné postizeni s lehkou poruchou funkce

Inkontinence moce lehkého stupné

Jednostranna ztrata prsu

Jizvy po popaleni nebo poleptani na ploSe do 40 % kize

Ekzém - Casté exacerbace, s vyraznymi projevy

Osteoartroza - postiZzeni jednoho nebo dvou nosnych kloubt s RTG projevy a omezeni hybnosti zpravidla o
Stvrtinu a vice

Bechtérevova choroba I.- Il stupné

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach s leh¢imi funkénimi projevy (zpravidla postizeni vice Usekl patefe
s ob&asnymi projevy nervového a svalového drazdéni)

Ztrata nejvysSe dvou prstli na jedné ruce

Ztrata vSech prstl na jedné noze

Chronicka stfevni onemocnéni s lehkymi poruchami pasaze pfi zavedené lécbé

2) Stredné
tézke
postizeni

Tuberkuléza s funkénimi omezenimi stfedné tézkého stupné

AIDS- syndrom lymfadenopatie se stfedné tézkou alteraci celkového stavu a vykonnosti
Zhoubny nador po lé¢bé, se stabilizaci zdravotniho stavu (po 2 az 5 letech)

Anemie- stavy s vyraznymi projevy

Chronicka lymfaticka leukémie - mirné projevy klinické a laboratorni

Diabetes mellitus kompenzovatelny 1é¢bou, s ob&asnym metabolickym kolisanim a pocinajicimi komplikacemi
Hyperfunkce §titné Zlazy - tézsi projevy, s pretrvavajicimi orgdnovymi a psychickymi zménami
Hypofunkce §titné Zlazy bez ohledu na pficinu neuplné kompenzovana substituci s komplikacemi a se snizenim
vykonnosti organismu

Poruchy psychického vyvoje déti- stfedné tézké formy

Porucha osobnosti a chovani u dospélych - téZky stupen

- Lehka mentalni retardace - stfedni a dolni pasmo (1Q 50 — 64)

Stavy po cévnich mozkovych pfihodach - stfedné tézké funkeni poruchy

Stav po Urazu hlavy se stfedné tézkou poruchou mozkovych funkci

Alkoholismus Ill. a IV. faze

Schizofrenie apod. — stfedné tézké formy

Monoplégie, hemiparéza, paraparéza, leh¢i kvadruparéza

Epilepsie — velké zachvaty s pauzami nékolika tydnd nebo malé zachvaty s pauzami nékolik dni
Parkinsonova choroba — stfedné tézka forma

Ztrata jednoho oka

Silna slabozrakost (vizus 6/60 — 3/60),

Oboustranna tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56 az 70 dB)

Koordina¢ni poruchy a poruchy rovnovahy — stfedné tézka forma

Astma bronchiale - stfedné tézké perzistujici astma 3.stupné

Nemoci plic se stfedné téZzkou funkéni poruchou (FEV1: 80 - 50 % nalezitych hodnot)

Srdecni postizeni s poklesem vykonu pfi obvyklém télesném zatizeni (NYHA II)

Chronické recidivujici viedy zZaludku a dvanacterniku s trvalym vyraznym snizenim vyzivy a vykonnosti a
s komplikacemi

Castecné odstranéni Zaludku s komplikacemi (nap¥. dumpingovy syndrom)

Slabost svérace fiti s ob&asnym odchodem stolice

Jaterni onemocnéni - stfedni téZké poruchy funkce

Stav po transplantaci jater - po vice nez 2 letech s dobrou funkci Stépu

Ledvinné postizeni - stfedné tézké poruchy funkce

Inkontinence moce stfedné tézkého stupné

Transplantace ledviny — stav po vice nez 2 letech s dobrou funkci $tépu

Ztrata penisu

Oboustranna ztrata prsu




Ekzém - rozsahlé dlouhodobé recidivujici formy s podstatnym snizeni celkové vykonnosti

Zohyzduijici znetvoreni tvare, tézké deformity kosti a mékkych ¢asti ovliviiujicich mimiku, artikulaci, Zvykani apod.
Jizvy po popaleni nebo poleptani na plose nad 40 % klze

Bechtérevova choroba Ill.- V. stupen

Degenerativni zmény na patefi a ploténkach se stfedné tézkymi funkénimi projevy zpravidla vice Usekl patefe,
s recidivujicimi silnymi projevy nervového a svalového drazdéni

Osteoartroza - tézké postizeni dvou nosnych kloubt nebo vice velkych kloubli nebo tézké postizeni vétsiny
malych kloubu s pokrocilymi RTG projevy a omezeni hybnosti zpravidla o vice nez jednu tfetinu

Maly vzrist do 140 cm

Ztrata jedné celé ruky nebo jeji Casti

Ztrata obou palcu nebo tfi nebo &ty prstli na obou rukou

Ztrata vSech prstl na obou nohach

Ztuhnuti ramenniho kloubu v nepfiznivém postaveni

Ztuhnuti obou kolennich kloubd nebo jednoho kolenniho kloubu v nepfiznivém postaveni

Chronicka stfevni onemocnéni se stfedné téZkymi poruchami pasaze pfi zavedené IéEbé a snizenim vykonnosti

3) Tézké Tuberkuléza s funk&nimi omezenimi tézkého stupné s komplikacemi
.~ . | AIDS- syndrom lymfadenopatie s téZkou alteraci celkového stavu a vykonnosti
pOStlzenl Diabetes mellitus s rozvinutymi chronickymi komplikacemi (diabeticka angiopatie, neuropatie, retinopatie)
Stfedné tézka mentalni retardace( 1Q 35 - 49)
Poruchy psychického vyvoje déti - tézké formy
Stavy po cévnich mozkovych pfihodach- tézké poruchy
Stav po Urazu hlavy s téZkou poruchou mozkovych funkci, s podstatnym snizenim vykonnosti
Parkinsonova choroba — tézka forma (tremor, rigidita, bradykinéza)
Epilepsie — velké zachvaty tydné nebo malé zachvaty s pauzami nékolik dni
TézSi kvadruparéza, hemiplegie
Slabozrakost u déti a mladistvych do skon&eni povinné Skolni dochazky (vizus 6/60 — 3/60)
TéZce slaby zrak- (vizus s korekci 3/ 60 az 1/ 60)
Ziskana oboustranna prakticka nebo uplna hluchota u déti, ktera se vyskytla az po rozvinuti feci
Oboustranna prakticka nebo Uplna hluchota u dospélych
Srde¢ni postizeni s poklesem vykonu pfi stfedné tézkém télesném zatizeni (NYHA )
Astma bronchiale - tézké perzistujici astma 4. stupné
Nemoci plic se tézkou funkéni poruchou( FEV1: 50- 30 % nalezitych hodnot)
Totalni odstranéni Zaludku
Trvala kolostomie
Jaterni onemocnéni - t&Zké poruchy
Ledvinné postizeni - t&éZka porucha funkce
Inkontinence moce tézkého stupné
Umély vyvod moce
Ekzém - zvlast nepfiznivy prabéh, stale trvajici
Osteoartroza - tézké deformacni postizeni tfi a vice nosnych kloub(i nebo rozsahlé deformujici postizeni malych
kloubt, rychle progredujici, pohyb omezen zpravidla o vice nez polovinu
Bechtérevova choroba - V. stupen, se ztuhlosti vice Useku patefe nebo velkych kloubt, s poruchou ventilace,
srde€niho vykonu a celkové vykonnosti
Degenerativni zmény na patefi a ploténkach s tézkymi funkénimi projevy vice Usekud patefe, s trvalymi silnymi
projevy nervového a svalového drazdéni, s parézami a svalovymi atrofiemi.
Ztrata jedné horni kon&etiny v ramennim kloubu nebo s velmi kratkym pahylem
Uchopova ztrata obou rukou
Ztrata jedné dolni koncetiny v ky€elnim kloubu nebo s velmi kratkym pahylem
Ztuhnuti obou kycelnich kloub(
Ztuhnuti obou kolennich kloubt
Chronicka stfevni onemocnéni s téZkymi poruchami pasaze pfi zavedené Ié€bé a znaénym sniZzenim vykonnosti
4) Velmi AIDS - pIné rozvinuty, s organovymi komplikacemi a selhavanim imunity
tézké Zhoubny nador v priibéhu onkologické 1é¢by nebo nelécitelné formy
ezke Poruchy psychického vyvoje déti - zvlast tézké poruchy (napf. tézky autismus)
postizeni | T&zka a hluboka mentaini retardace (IQ pod 34)

Stavy po Urazu hlavy s trvalymi poruchami zvlast tézkého stupné, s narusenou integritou mozkovych funkci
Schizofrenie apod. — tézké formy

Paraplegie, kvadruplegie

Uplna nebo prakticka slepota obou o&i

Vrozena oboustranna prakticka a uplna hluchota u déti nebo prakticka a uplna hluchota u déti, ktera se vyskytla
pred rozvinutim Feci do ukonéeni povinné Skolni dochazky

Koordinaéni poruchy a poruchy rovnovahy — téZka forma (s nemoznosti samostatného pohybu)

Nemoci plic se velmi téZkou funkéni poruchou(FEV1: mensi nez 30 % nalezitych hodnot nebo mensi nez 50 %
nalezitych hodnot s projevy respiracni insuficience)

Srdecni postizeni s poklesem vykonu jiz pfi lehkém télesném zatizeni (NYHA 1V)

Transplantace jater- stav do dvou let

UplIna inkontinence moé&e nebo stolice

Vaginalni pistél - mocova cesta — kone¢nik — pochva

Transplantace ledviny — stav do dvou let

Ztrata obou hornich konéetin nebo Uplna ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny

Ztrata obou dolnich koncetin ve stehné

Chronicka stfevni onemocnéni s téZkymi poruchami pasaze pfi zavedené Ié€bé a znaénym snizenim vykonnosti
a snizenim stavu vyzivy




