Historie novorocenky

Prani vSeho dobrého do nového roku provazi lidstvo jiZ cela staleti a tak i historie novorocenek je velmi pestra.
Vysledovat predchiidce dneSnich novorocenek je prakticky nemozné. Laskavému cCtendfi presto nabizime
nékolik vice ¢i méné dtvéryhodnych zprav, zarucenych informaci a nepodloZenych fam o vzniku novorocenek.
VZdyt' preci na kazdém Sprochu je pravdy trochu...

Stopa egyptska aneb nejstarsi novorocni darek

Pred 5000 lety se ve starém Egypté obdarovavali bohati a vyznamni obcané symbolem Stésti, kterym byl brouk
skarabeus (Cesky vruboun posvatny, latinsky - Scarabeus sacer) ztvariovany ve zlaté, stfibfe, ale i v drahokamu
tyrkysu, jenZ se v Egypté hojné vyskytoval.

Zarucené informace o ceském ptuvodu novorocnich piani v novodobé historii

Prvni latinska novorocenka byla vytiSténa v Praze roku 1605. Pozdéji se novorocenky objevuji stale Castéji. Z
18. stoleti pochazeji novorocenky, které sbératelé fadi k nejcennéjSim. Vynalezcem popularniho prani Pour
Féliciter na Ceskych (zpravidla némecky psanych) novorocenkach je pak hrabé Chotek z Chotkova a Vojnina.
Misto aby podle zavedenych zvyklosti prijimal k Novému roku zdvofilostni navstévy, zacCal rozesilat na
pocatku 19. stoleti blahoptejné listky. Rikalo se jim omluvenky a zdobil je hezky obrazek. Zdani svétovosti
vytvoril hrabé doplnénim textu pranim ve francouzsting, jazyku diplomatt, Slechty, vzdélanci a viibec vSech
lepsich lidi. Samoziejmé netusil, Ze PF ¢i péefko v Cechach rychle zdomdcni a stane se populdrnim textem a
soucasné i oznaCenim pro vSechna novoroc¢ni prani.

Jiné zarucené prvenstvi

Prvni blahoptejné listky byly tidajné vydany ve Skotsku. Zdobil je ndpis Compliments of the Season (Ptijemné
svatky). Vytiskla je v roce 1841 tiskarna Charlese Drummonda v Edinburku. Posilaly se v zalepenych obalkach.
Novorocni pohlednice aneb jak zvysit produktivitu.

Za vynalezce anglickych vanocnich a novorocnich pohlednic je povaZovan jeden londynsky obchodnik znaveny
kaZdoro¢nim vypisovanim blahoprejnych véanocnich dopist desitkim znamych, obchodnich partnerti a
zakaznikt. Henry Cole, jak se tento obchodnik jmenoval, znal svét a etiku a védél, Ze kdyZ vSem nepopreje
poklidné Vénoce, dopusti se spolecenského faux pas a poSkodi svou reputaci gentlemana. Nechut’ k psani mu
vnukla genialni mysSlenku. V roce 1843 navstivil popularniho malife Johna Caiicota Hersleye. Dnes jiz
neznamy umeélec veSel diky pocinu Henryho Colea do historie jako autor prvni vanocni pohlednice. Jeho
obrazek natiStény na papife a rucné kolorovany se stal hitem anglickych Vanoc roku 1843. Také tyto prvni
anglické vanocni pohlednice se posilaly v obalkach.

Podle jiné zarucené zpravy je ovsem vynalezcem vanocnich a novorocnich pohlednic jiny Anglican - krachujici
knihtiskat Raphael Tuck. Vznik vanocnich a novoroc¢nich prani by se tak posunul aZ do roku 1866. Pozdé€ji se
na nich zasluhou malife Viktora Stretti objevila ona zndma pismena P.F. neboli Pour Féliciter. Nebylo to nic
neobvyklého, nebot’ zkratky francouzskych slov se tehdy pouZivaly i pfi jinych prileZitostech pomérné casto.

V prekladu tedy znamena ptivodné spiSe nez ,,Pro Stésti“ vyjadieni “K blahoprani®. A je to pry skutecné Ceska
specialita, kterou byste na zahrani¢nich novoro¢enkach marné hledali.

Jak si pravné zajistit své bydleni na stari nebo v nemoci?

Osoby se zdravotnim postiZzenim, ale také seniofi, budou dfive nebo pozdéji reSit otazku pravniho vztahu ke
svému dosavadnimu bydleni. Bude k tomu dochazet nejcastéji v téch pripadech, kdy starSi lidé prevedou
vlastnické pravo ke svému bytu nebo domu na déti, ale budou chtit ve svém domové alespori prechodné ziistat.
Osoby se zdravotnim postiZenim pak budou feSit nejen otazky pravniho zajiSténi svého obydli, ale rovnéz také
napriklad zajiSténi nasledné péce o svou osobu. Ale jak?

Tyto skupiny osob maji v zasadé dvé mozZnosti, jak si své obydli dlouhodobé zajistit. Prvni moZnosti je uzavreni
najemni smlouvy, moznosti druhou je pak zfizeni vécného brfemene. Srovnejme tedy struCné obé moZznosti a
identifikujme jejich podstatné rozdily. Vécna bremena se podle nové upravy v obCanském zakoniku déli na
sluZebnosti a realna bremena. Rozdil mezi témito dvéma instituty spoCiva v Cinnosti vlastnika nemovitosti.
Zatimco u sluZebnosti je vlastnik nemovitosti povinen néco strpét nebo se néceho zdrZet (naptiklad nechat
nékoho bydlet ve svém byté), u redlnych bfemen je to pFesné naopak, nebot’ vlastnik je povinen kurcité ¢innosti
(néco konat, néco dat).

Vécné bremeno v podobé sluzebnosti bytu zaklada opravnéni urcité osoby obyvat byt, ktery patii nékomu
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jinému, stejné jako platné uzaviena najemni smlouva. Najem je ale na rozdil od sluZebnosti bytu pouze
smluvnim zavazkem. Z tohoto titulu vyplyva posilena ochrana opravnéného ze sluZebnosti, ktera je podobna
ochrané vlastnického prava, jako naptiklad pravo na vydani véci, predpoklad opravnénosti uZivani bytu
opravnénym ze sluZebnosti atd. Takto Siroké moZnosti ochrany se najemnikovi nedostava.

Ztizeni sluZebnosti je zapisovano do katastru nemovitosti, takZe vylucuje ptipadnou ,,dobrou viru“ osoby, ktera
by tvrdila, Ze o pravu opravnéného ze sluZebnosti nevédéla a tim by mohlo pro opravnéného dochazet k
pravnim komplikacim pfi dispozicich s nemovitosti nebo dokonce k svévolnému zruSeni tohoto prava. Zapsat
do katastru nemovitosti lze sice nové i najemni pravo, nedochazi k tomu vSak automaticky, ale pouze v pripadé,
Ze s tim vlastnik bytu souhlasi.

DalSim podstatnym rysem, ktery oba pravni instituty odliSuje, je dlouhodobost trvani. SluZzebnost bytu Ize zridit
na dobu neurcitou bez mozZnosti vypovédi (napfiklad ,,do konce Zivota opravnéné osoby“). Naproti tomu najem
bytu nelze uzavrit na dobu neurcitou bez moznosti vypovédi, nebot’ v samotné podstaté tohoto institutu je
zakddovana ,,docasnost”. Navic sjednat dlouhodoby najem bytu se ztiZenou moZnosti najem vypovédét, bude
vyZadovat podstatné propracovanéjsi smluvni dokumentaci a tim vyvola zvySené naklady na pravni sluzbu.
Osoby se zdravotnim postiZzenim, které se o sebe samy nejsou schopny postarat, pak oceni jiny typ vécného
bremene, a to realna bremena. Zrizenim realného bremene je vlastnik véci povinen néco konat nebo néco dat a
prakticky tento institut funguje na zakladé vztahu dluZnik - véfitel, pficemz dluZznikem je vlastnik véci a
véritelem je osoba opravnéna z realného bremene. Typickym priklad realného bremene je vymeének, kdy
povinna osoba musi nejen poskytnout bydleni opravnéné, ale rovnéZ musi zastat naptiklad jeji vyZivu nebo
osobni péci. Novy obcansky zakonik zavedl relativné Sirokou paletu moZnosti, jak si zajistit bydleni v pripadé
stari, nemoci nebo nemohoucnosti. S ohledem na vySe uvedené 1ze ucinit zaveér, Ze ziizeni sluZebnosti (at’ uz ve
formé sluZebnosti nebo readlného bremene) je z hlediska dlouhodobé pravni jistoty uZivatele bytu podstatné
dokumentace.

JUDr. Ondfej Preuss, Ph.D.
Zdroj:http://www.dostupnyadvokat.cz/

Pro sluchové postizené klienty VZP budou od ledna dostupnéjSi kochlearni
implantaty
Od 1. ledna 2015 budou mit sluchové postizeni klienti s kochlearnim implantatem vzdy po deseti letech
automaticky narok na novy recovy procesor. Dosud byla jeho vyména hrazena pouze v pripadé, kdy jeho
zevni cast byla uz nefunkcni. VZP tak vyhovéla zZadosti Sdruzeni uzivatelti kochlearniho implantatu,
ktera zaznéla na jednani Pacientské rady VZP.
Podminku, Ze fecovy procesor musi byt nefunkcni, aby mohl byt po deseti letech vyménén, odstranila VZP s
platnosti od Nového roku z metodiky ke svému Uhradovému katalogu zdravotnickych prostfedki. Recovy
procesor predstavuje zevni Casti kochlearniho implantatu.
Pfi jednani Pacientské rady pozadala o zruSeni této podminky predsedkyné Sdruzeni uZivateli kochlearniho
implantatu Véra Skopova. Organizace vznikla v roce 1994 a sdruZuje predevsim rodiCe déti s implantaty,
dospélé uzivatele téchto pomticek a odborniky zabyvajici se problematikou kochlearnich implantati. VZP
uznala pozadavek za opravnény a bez pritahti mu vyhovéla.
Jde o dalSi konkrétni pfinos Pacientské rady VZP pro urcitou skupinu nemocnych. Podobné jiZ pred casem
zafungovala tfeba Zadost zastupcti spolecnosti Parkinson o rychlejsi nasazovani specialniho 1é¢iva Duodopa u
indikovanych pacientti s Parkinsonovou chorobou. Kladné byla vyfizena naptiklad i Zadost obcanského
sdruzeni MYGRA o rozsiteni okruhu lékari, ktefi budou moci predepisovat dechové rehabilitacni pomticky.
Pacientska rada VZP vznikla letos v Cervnu. ZaloZila ji spoleCné VZP a obecné prospésna spolecnost Koalice
pro zdravi. Je to poprvé v historii, kdy nékterd zdravotni pojistovna v Cesku vytvofila oficidlni férum pro
spolupraci s pacientskymi organizacemi. Nejen klienti VZP tak ziskali zastance, diky kterému mohou prednaset
a feSit své podnéty a problémy piimo na pidé nejvétsi a nejspolehlivéjsi zdravotni pojistovny.
Mgr. Oldrich Tichy
vedouci tiskového oddéleni a tiskovy mluvci



MPSYV upravilo posuzovani stupné zavislosti u zdravoetné handicapovanych

Od 15. listopadu letoSniho roku plati nova metodika, jejimZ zasadnim prinosem je sjednoceni posuzovani
na prvni a druhé posudkové instanci, klade diiraz na prevenci pochybeni pri posuzovani stupné zavislosti
a zajisténi moznosti rychlé a Gcinné napravy v konkrétnich pripadech pochybeni. Diky nové metodice
posuzovani jiz nebude dochazet k pripadim, kdy napiiklad postizenym lidem trvale pFfipoutanym na
lizko nebyl pridélen nejvyssi stupen u prispévku na péci. Ministerstvo tak vychazi vstfic potfebam a
pripominkam zdravotné postiZzenych spoluobcanii a organizaci, které je zastupuji.
»Za dobu, co jsem na ministerstvu, se na mé obratila spousta lidi, ktefi méli Spatnou zkuSenost s posuzovanim
zdravotniho stavu. Castokrét se totiZ stdvalo, Ze na jejich handicap nebyl p¥i posuzovani bran ohled, protoZe
postiZeni neodpovidalo néjakym kritériim. Chtéli jsme posuzovani zlidStit a pribliZit realité, proto jsme
vytvorili metodiku, ktera by méla rychle napravit dosavadni stav,“ uvedla ministryné prace a socialnich véci
Michaela Marksova.
Na zakladé analyzy posuzovani stupné zavislosti pro ucCely naroku na prispévek na péci a po vice nez
dvouletych praktickych zkuSenostech 1ékarské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni s novym zplisobem
posuzovani stupné zavislosti byl ministerstvem vydan ,,Metodicky pokyn feditele odboru posudkové sluzby pro
posudkové komise MPSV*. Jeho obsah reaguje rovnéz na pripominky zastupct organizaci osob se zdravotnim
postiZzenim. Metodika byla do posudkové praxe oficidlné aplikovana od 15. 11. 2014 a v kratké dobé bude
vydéna rovnéz aktualizovand metodika pro potieby lékaiské posudkové sluzby Ceské spravy socidlniho
zabezpeceni. Metodicky pokyn upresiuje posudkové zasady, kritéria a postupy pri posuzovani stupné
zavislosti, uvadi fadu konkrétnich pfipadt jak pristupovat k hodnoceni nékterych skutecnosti a dava oporu v
neobvyklych situacich a pfipadech. Metodicky pokyn je soucasné s touto tiskovou zpravou zvefejnén na
webovych strankach MPSV, a to v rubrice Zdravotni postiZeni.

Petr Haban

tiskovy mluvci
Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/19746/TZ 271114b.pdf

Metodicky pokyn reditele odboru posudkové sluzby pro posudkové komise MPSV
Posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci
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Posuzovani jednotlivych zakladnich Zivotnich potreb

1) Mobilita

a) Za schopnost mobility se povaZuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat a
meénit polohy, pohybovat se chiizi krok za krokem, popfipadé i s preruSovanim zastavkami, v dosahu alespon
200 m, a to i po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold, pouZivat
dopravni prostfedky vé&etné bariérovych. P¥i hodnoceni ZZP mobilita se posuzuje funkéni dopad postiZeni
pohybového aparatu (koncetin, panve a patefe), tj. postiZzeni kosti, svali a nervii, a vliv tohoto postiZeni na
schopnost samostatné se pohybovat ve smyslu shora uvedené definice 13.

Zvladani ZZP mobilita se neposuzuje ve vztahu k postiZeni smyslti a mentalniho ¢ dusevniho postiZeni, které
jsou zahrnuty a hodnoceny v ZZP orientace.

b) Za bariéroOvé dopravni prostfedky se povaZzuji takové dopravni prostredky, do kterych se vstupuje/vystupuje
po schodech.

c) Za chiizi po nerovném povrchu se povazuje zejména chiize po chodniku s dlazebnimi kostkami nebo po
vyspravovanych komunikacich. Schopnost chiize se hodnoti v obvyklém prostredi, tj. chiize po chodnicich a
dalSich méstskych komunikacich, nehodnoti se chiize napt. Na turistické horské stezce, protoZe se nejedna o
obvyklou kaZdodenni aktivitu.

d) Za neschopnost mobility se nepovazuje chiize, kterou je osoba schopna zvladnout kazdodenni pohyb po byté
tieba s pridrZzovanim se nabytku, mimo byt a mimo bydliSté za pomoci opérnych pomticek, tj. hilek, FH, berli a
event. choditka.

e) Za neschopnost mobility se povazuje pohyblivost s odkazanosti na invalidni vozik, pokud neni vozik pro
invalidy pouZzivan kratkodobé pfi aktualnim zhorSeni zdravotniho stavu. Za neschopnost mobility 1ze povazovat
i chiizi v malém rozsahu s téZce poruSenym stereotypem chiize (souhyby obou DKK s vyraznou oporou o 2
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FH), nebot’ nejde o chiizi v ,,prijatelném standardu“.

f) K neschopnosti mobility mohou vést téZka postiZeni aZ Uplnad ztrata funkce obou DKK na podkladé
vrozenych nebo ziskanych vad bez ohledu na etiologii. Plegie znamend, Ze neni pritomna motoricka ani
senzoricka funkce, pripadné je zachovana nekompletni senzoricka funkce, svalova sila 0 az 1. Minimalné tézka
paréza (svalova sila 2) by méla byt prokazana obvykle na dvou koncetinach; osoba byva pro své zdravotni
postiZzeni zpravidla odkazana na pouziti invalidniho voziku.

g) Z internich onemocnéni mohou k neschopnosti mobility vést téZka (terminalni) stadia onemocnéni, pri
kterych fyzickd osoba pozbyva schopnost samostatného Zivota, napf. globalni srdecni nebo dechova
nedostatecnost, v pripadech seniori tézka sarkopenie. Za potfebu pomoci nebo dohledu druhé osoby pfi
mobilité nelze povazovat doprovod pfi vychazce z diivodu zvySeni bezpecnosti pro bézné riziko padu seniora
nebo k zvy3Seni bezpecnosti ditéte v hromadné dopravé a silni¢nim provozu.

2) Orientace

a) Za schopnost orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit
primérené duSevni kompetence, orientovat se Casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostredi a
situacich a pfiméfené v nich reagovat. Schopnost orientace ma dva rozmeéry — smyslovy a duSevni, tj. zvladani
této ZZP se posuzuje pouze ve vztahu k zachovéani smyslovych a dusSevnich ¢ mentalnich schopnosti.
Priméfenost duSevnich schopnosti se hodnoti ve vztahu k uvédoméni si vlastni identity v prostfedi a Case, k
schopnosti poznavat a reSit ¢i rozhodovat obvyklé, kaZzdodenni situace, ukoly a problémy a k schopnosti
regulovat své chovani v pfirozeném socialnim prostfedi. Stav fyzickych schopnosti nema vliv na orientaci
pomoci smysld ani na vyuzivani duSevnich kompetenci k orientaci. Napf. neschopnost ¢i nemoznost otacet
hlavou do stran nema za nasledek ztratu orientace.

b) Za neschopnost orientace se povazuje napr. stav, kdy osoba neni schopna se smysly orientovat po byté, v
misté bydlisté (diim, obydli), na ulici a okoli, rozpoznavat jiné osoby, nebo nedisponuje pfiméfenymi duSevnimi
kompetencemi, které by ji umoZznily orientovat se v obvyklém prostfedi a v obvyklych situacich a primérené v
nich reagovat. Samotna ,,obcCasna“ ztrata orientace v Case, pokud neni kaZzdodenni, neznamena neschopnost
zvladat tuto ZZP.

c) K neschopnosti orientace mizZe vést oboustrannd praktickd nebo uplna hluchota, praktickd nebo tplna
slepota, hluchoslepota, pokud ani za pomoci zdravotnickych pomticek (sluchadla, implantované neuroprotézy)
neumoziuje zvladat aktivity, kterymi je orientace vymezena. K neschopnosti orientace z diivodu ,,nedostatku
duSevnich kompetenci® vede také napr. stredné tézka, téZka a hluboka MR, dale stfedné tézka a téZka demence
nebo jind tézka psychickd postiZeni, ktera plisobi naruSeni duSevnich kompetenci s prokazatelnymi
dlouhodobymi téZkymi poruchami orientace.

U neslySicich s implantovanou kochlearni nebo kmenovou neuroprotézou je tfeba vyhodnotit dobu od
implantace, pribéh rehabilitace a adaptaci na neuroprotézu, a to vSe ve vztahu k véku prijemce. Pretrvavajici
porucha komunikace miZe byt provézena té% poruchou orientace, zvladani obou ZZP je v3ak tfeba posuzovat
oddélené. Vyjimecné lze z diivodu poruchy prostorové (smérové) orientace uznat ZZP orientace za nezvladanou
i u komunikacné dobrych uzivateld implantatu v détském véku.

Za MR se povazuje pouze porucha intelektu, ktera je vrozena nebo ziskana béhem prvnich dvou let Zivota
ditéte. Vznikne-li porucha intelektu pozdéji, nejedna se o0 MR, ale jde o demenci. U malych déti v predSkolnim
véku nelze spolehlivé hodnotit 1Q. ObtiZné lze stanovit také presnou miru zavaznosti poruchy intelektu. Z
uvedenych diivodt poruchu orientace u déti z dtivodu poruchy intelektu je nutno posuzovat velmi individualné
na zakladé odbornych nélezti (predevsim neurologického — uroven psychomotorického vyvoje, v predskolnim
véku lze obvykle jiZ vyuZit i psychiatrického a psychologického vySetfeni), doloZenych znamek opoZdéného
vyvoje s prihlédnutim k dalSim porucham, jako napt. k porucham chovani apod.

d) Za neschopnost orientace se nepovazuje znevyhodnéni v disledku poruchy ristu, pokud je vyska osoby vétsi
neZ je obvykla vySka ditéte kolem 6. roku véku (cca 120 cm), kdy je dité schopno pri cesté do Skoly se
spolehlivé orientovat i pres sviij maly vzrist.

e) Za neschopnost orientace se nepovazuje jizda na invalidnim voziku, nebot’ osoba na invalidnim voziku se
stran orientace nachazi ve stejné situaci (ma stejny rozhled) jako fidi¢ osobniho automobilu. Kromé toho je tato
skutecnost jiz zohlednéna v nezvladani ZZP mobilita. Pfipadné omezeni pohyblivosti patefe u nékterych osob
pouZzivajicich invalidni vozik (zejména otaCeni hlavou) a tim plisobeného znevyhodnéni vyrovnava facilitujici
pomiticka (zpétna zrcatka obdobné jako u cyklisty na kole nebo u fidice automobilu).

3) Komunikace

a) Za schopnost komunikace se povazuje stav, kdy osoba je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou



srozumitelnou Fec¢i a psanou zpravou, porozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symboltim
nebo zvukovym signaltim, pouZivat bézZné komunikacni prostfedky. K zakladnim obrazovym symbolim patii
napi. oznaceni WC obrazkem, svétla na semaforu, k zvukovym signdlim napft. bzucak na semaforu, klakson
auta apod.

Za komunikaci v pfijatelném standardu nelze povaZovat napf. obtiZné a Spatné Citelné napsani kratké zpravy
rukou nebo obtizné ,,vytukavani“ textu na pocitaCi jednim prstem pfi postiZeni rukou. To se miiZe dotykat napf.
vozickart s postizenim funkce hornich koncetin, nemocnych s Parkinsonovou chorobou apod. Za pfijatelny
standard se nepoklada komunikace Braillovym pismem. Telefon se povazZuje za bézny komunikacni prostredek,
z toho dtivodu neschopnost telefonovat z déivodu DNZS podmitiuje nezvladani ZZP komunikace

b) Za neschopnost komunikace lze povaZzovat napft. stav, kdy osoba neni schopna fadné prijimat a vytvaret
smysluplné mluvené a pisemné zpravy a srozumitelnou fe¢ ani za pouziti pomticek (sluchadel nebo bryli). Za
neschopnost komunikace 1ze povazovat stavy s obrnou obou vratnych nervii, tracheostomii, kanylonosicstvi s
naslednymi poruchami fonace (feCi) a komunikace pisobicimi poruchy porozuméni a dorozuméni. Za
neschopnost slovni komunikace v prijatelném standardu se povaZuje komunikace jicnovym hlasem nebo
pomoci elektrolaryngu. Neschopnost komunikace mohou zptsobit téZ nervosvalova postiZeni takového stupné,
kdy stav vede k téZké poruSe artikulace s nesrozumitelnou reci.

c) K neschopnosti komunikace mtize vést praktickd a tiplna nevidomost obou oc¢i (neschopnost produkovat
psanou zpravu), praktickd a tuplnd hluchota (neschopnost dorozumét se mluvenou feci) a tézké formy
hluchoslepoty. K neschopnosti komunikace dale mohou vést napt. stfedné tézka, téZka a hluboka MR, stfedné
téZka a téZka demence nebo jina téZka psychicka postiZzeni s téZkymi poruchami komunikace.

K posuzovani osob s kochlearnim nebo kmenovym implantatem je tfeba pristupovat individualné, obdobné jako
u hodnoceni ZZP orientace. Pfitom je tfeba mit na zfeteli, Ze pfijemce implantatu neni normalné slysici ¢loveék.
Kromé poruchy vniméani zvuku miZetrpét poruchou prostorové (smérové) orientace. Vjemy vznikajici z
implantatu jsou u dospélych zcela odliSné od predchozich zkuSenosti posuzovaného. Musi si Uplné prestavét
asociacni spoje ohledné zvukli za pomoci integrace s jinymi smysly, zejména se zrakem, posuzovany se musi
novému slyseni ucit. Pfi posuzovani zvladani této ZZP se obdobné jako u ZZP orientace hodnoti doba od
implantace, pribéh rekonvalescence, adaptace, schopnost dorozumivat se bez odezirani, vysledek
audiologického vysSetfeni, soucasné se prihliZi k véku posuzovaného.

4) Stravovani

a) Za schopnost stravovani se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a
potraviny, napoj si nalit, stravu naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrZovat stanoveny dietni reZim.

b) Za neschopnost stravovani lze pokladat stav, kdy osoba neni schopna sama si stravu naporcovat a bez cizi
pomoci neni schopna prijimat potravu, nalit si napoj a napit se.

c) U nékterych osob se posuzuje téZ neschopnost dodrZovani dietniho reZimu nebo dodrZovani specialni
stravovaci potfeby, kdy je rozhodné vybrat si ,,spravné/vhodné“ dietni napoje a potraviny a konzumovat je v
potfebnych casovych intervalech. Za neschopnost v oblasti dietni stravy se nepovazuje vylouceni nékterych
potravinovych alergenti u déti, jako napf. jahod, ofechli a dalSich alergenti, které nejsou kazdodennimi a
obvyklymi sloZkami potravin. NeprihliZi se také k potfebé pomoci, dohledu a péce, ktera vyplyva z véku osoby
a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Schopnost uvafit si teplé jidlo a napoj se hodnoti v
ramci ZZP péce o domacnost a nelze tedy tuto aktivitu zohledfiovat pfi hodnoceni ZZP stravovani.

d) K neschopnosti zvladat stravovani miZe dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni ztraté obou HKK nebo
anatomické ztraté podstatnych casti obou HKK s nemozZnosti vyuZit protézu k uchopeni véci, pfi ztraté
uchopové schopnosti obou rukou, pfi praktickéa uplné nevidomosti obou oci a také pfi téZkych duSevnich
poruchach, spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou naruSeny stravovaci stereotypy.

Naservirovani stravy (premisténi stravy a napoje na misto konzumace) je mozno realizovat nejen prenaSenim,
ale i posouvanim nebo napf. prevezenim na servirovacim stolku nebo na invalidnim voziku. Tzn., Ze samotny
udaj o pouZivani 2 FH nebo invalidniho voziku nemusi podmifovat neschopnost naservirovat stravu.
Predpokladem k tomu vSak je zejména zachovana funkce obou HKK (vCetné rukou) a priméfené duSevni
kompetence. Nezvladani naservirovani nelze uznat napf. v situaci, kdy muz —senior nebyl diky délbé praci v
rodiné veden k provadéni servirovani stravy a je proto méné obratny, ale pritom ma dostatecné fyzické, duSevni
a smyslové schopnosti, aby tuto ¢innost zvladl. Za neschopnost zvladat ZZP stravovani se povaZuje nutnost
prijimani potravy Zaludec¢ni nebo jinou sondou (pfipadné gastrostomit).

5) Oblékani a obouvani

a) Za schopnost oblékani a obouvani se povaZuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si obleCeni a obuti



primérené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s
dennim reZimem. Manipulaci s obleCenim v souvislosti s dennim reZimem se rozumi napf. svléknout si nocni
kosili nebo pyZamo, obléknout/svléknout si kaZzdodenni béZny denni odév, svlékat a oblékat si Casti obleCeni pfi
pouZiti WC, pfezout se v souvislosti s vychazkou apod. P¥i hodnoceni zvladani ZZP oblékani a obouvani se
berou v tivahu facilita¢ni pomticky (napt. suché zipy).

b) Za neschopnost oblékani a obouvani Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna fadného vybéru obleceni a
obuvi (pfiméného situaci nebo pocasi), navlékani, svlékani, nazouvani a vyzouvéani ani za pouziti riiznych
pomiticek. Za neschopnost obouvani se povaZuje také obouvani ortopedické obuvi, pokud k tomu je nutna
pomoc jiné fyzické osoby.

¢) K neschopnosti zvladat oblékani a obouvani miiZe dojit napr. pfi anatomické nebo funk¢ni ztraté obou HKK,
anatomické ztraté podstatnych casti obou HKK nebo anatomické ¢i funkcni ztraté DKK, téZkém funkcnim
postiZeni patefe s celkovym ztuhnutim a omezenim exkurzi hrudniku, pfi praktické a iplné nevidomosti obou
oCi, a také pfi téZkych duSevnich poruchach spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou naruSeny tyto
stereotypy.

6) Télesna hygiena

a) Za schopnost zvladnout télesnou hygienu se povazuje stav, kdy osoba je schopna pouZit hygienické zarizeni,
myt si a osuSovat si jednotlivé casti téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét tstni hygienu, holit se.
b) Schopnosti pouZit hygienické zarizeni se rozumi vyhledat a pouZit umyvadlo, vanu/sprchovy kout,
manipulovat s baterii, pfipravit si lazeni. Za neschopnost télesné hygieny nelze pokladat stav, kdy osoba je
schopna umyvat se, osprchovat se, uCesat se nebo pecovat o Gstni hygienu za pomoci riznych pomtcek, jako
napf. pridrZzovacich madel v koupelné, sedaku u umyvadla nebo ve vané apod. Za neschopnost télesné hygieny
se nepovazuje preventivni pritomnost druhé osoby z diivodu posileni jistoty a vylouceni pfipadného rizika
padu.

¢) K neschopnosti zvladat télesnou hygienu mtize dojit napf. pfi anatomické nebo funkcni ztraté dominantni HK
nebo podstatného omezeni funkce obou HKK rtizné etiologie, pti anatomické ¢i funkcni ztraté jedné nebo obou
DKK nebo jejich podstatném funkénim omezeni. Dale k této neschopnosti miize vést prakticka a tplna
nevidomost obou o¢i a rtiznd tézka psychicka postiZeni s téZce naruSenymi stereotypy v oblasti télesné hygieny.
U osob se zhorSenou mobilitou pouZivajicich 2 FH je tfeba detailné zkoumat stav fyzickych schopnosti a funkci
koncetin zejména pak ve vztahu k jejich schopnosti pouZit hygienické zafizeni a provadét celkovou hygienu.
Pokud je osoba schopna ménit pozice svého téla, premist'ovat se ze sedu do stoje nebo presedavat z mista na
misto, ma zachovanu schopnost tichopu a pridrZovani se, dosahne na potfebné véci (baterii, mydlo), existuje
predpoklad, Ze svede i celkovou hygienu ve sprchovacim koutu s pfisluSnym facilitditorem (sedak, madlo,
protiskluzova podlozka). Preventivni dohled z dtivodu ptipadného rizika padu na kluzkém povrchu pfi celkové
hygiené seniora nebo ditéte nelze povaZovat za neschopnost zvladat tuto ZZP, pokud jinak vSechny aktivity
zvlada.

7) Vykon fyziologické potfeby

a) Za schopnost vykonu fyziologické potfeby se povaZuje stav, kdy osoba je schopna vcas pouZivat WC,
vyprazdnit se, provést oCistu, pouzivat hygienické pomicky. Pfitom se hodnoti smyslové, mentalni, duSevni a
télesné schopnosti zvladat jednotlivé aktivity této ZZP.

b) Za neschopnost vykonu fyziologické potfeby lze pokladat stav, kdy osoba neni schopna bez pomoci druhé
osoby Fadné se vyprazdnit, provést oCistu po provedeni fyziologické potieby, vyhledat WC nebo ho vyhledat
vcCas a pouzivat potfebné pomicky (absorpcni/stomické/cévky/klysma). Pfi hodnoceni schopnosti/neschopnosti
zvladat vykon fyziologické potieby se nebere v tivahu manipulace s oblecenim (ta je soucasti hodnoceni ZZP
oblékani a obouvani).

c) Za neschopnost se nepovazuje inkontinence moci nebo stolice nebo oSetfovani stomii, pokud osoba je
schopna sama vymeénit si absorpcni pomicky a ocistit se, nebo retence moci a stolice, pokud osoba sama
zvladne vyprazdnit se cévkovanim ¢i s vyuZitim projimadel a klysmatu.

d) K neschopnosti zvladat ZZP vykon fyziologické potieby mize déle dojit pfi anatomické nebo funkéni ztraté
uchopové schopnosti obou rukou (osoba neni schopna provést ocistu), pfi anatomické ¢i funk¢ni ztraté jedné
nebo obou DKK a také pri téZkém duSevnim onemocnéni spojeném se socialni dezintegraci.

e) U osob odkazanych na invalidni vozik je tfeba u schopnosti vykonu fyziologické potfeby a schopnosti
pouzivat WC vyhodnotit funkci obou HKK vcetné funkce rukou z hlediska jejich pohyblivosti a svalové sily ve
vztahu ke schopnosti premistit se z voziku na WC a zpét. OSetfovani vylevek, odpadi, WC, denni pouzivani
dezinfekénich prostiedkd z divodu prevence Sifeni rizika infekce se nepovazuje za nezvladani ZZP vykon



fyziologické potfeby. Tato aktivita je jiz vyhodnocena v ZZP péce o zdravi (jednd se o stanoveny lécebny
rezim).

8) Péce o zdravi

a) Za schopnost zvladat péci o zdravi se povaZzuje stav, kdy osoba je schopna dodrZovat stanoveny lécebny
reZim, provadét stanovena léCebna a oSetfovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potfebné 1éky, pomticky.

Za schopnost péce o zdravi se povazuji preventivni opatfeni narizena oSetfujicim lékafem. Nedilnou soucasti
preventivnich opatfeni jsou cilena kaZdodenni hygienicka a protiepidemicka opatfeni sniZujici Sifeni infek¢nich
agens v domacim prostfedi (napr. nutna dezinfekce vylevek, odpadi a WC).

b) Schopnost zvladat tuto ZZP se hodnoti vidy ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZeni a rezimu
stanovenému oSetfujicim lékarem. V ramci stanoveného reZimu se zohlediuji i preventivni opatfeni nafrizena
lékarem.

¢) K neschopnosti zvladat péci o zdravi mizZe dojit napf. pri ztraté tchopové schopnosti obou rukou, ztraté
jemné motoriky, téZké poruSe funkce nosného a pohybového tstroji, praktické a iplné nevidomosti obou oci a
pri téZkych duSevnich poruchach spojenych se socialni dezintegraci.

Za neschopnost zvladat ZZP péce o zdravi Ize pokladat stav, kdy z diivodu DNZS osoba neni schopna provadét
si sama kazdodenni oSetfovani rozsahlejSich patologickych koznich procesii, pouZit nebo vymeénit ortopedickou
nebo kompenzacni pomiicku, dodrZovat 1é¢ebny rezim, rozpoznat spravny 1ék, pravidelné uzivat léky, aplikovat
injekce, vCetné inzulinu, provadét 1éCebna opatfeni, inhalovat, rehabilitovat, provadét logopedicka cviceni,
mérit metabolity v krvi a moci, provadét nezbytna preventivni opatfeni.

Za neschopnost péce o zdravi se povazuje stav, kdy osoba z divodu téZzkého naruseni nebo pozbyti dusevnich
kompetenci (napf. v pripad€ stfedni, téZké nebo hluboké mentalni retardace) nema dostatecné dispozice, aby
pecovala o své zdravi v pripadé potreby, prestoZe nema stanovenou kaZdodenni medikaci ani kaZdodenni
provadéni lécebnych a oSetfovatelskych opatfeni. Pokud dlouhodobé a kaZdodenné osoba neni schopna
rozpoznat rizika ohroZeni svého zdravi a Zivota, peCovat o své zdravi v béZnych, opakované se vyskytujicich
,bandlnich* situacich (drobné poranéni, nevolnost, bolest, teplota aj.), jedna se o nezvladani ZZP péce o zdravi.
9) Osobni aktivity

a) Za schopnost provadét osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba je schopna vstupovat do vztahti s jinymi
osobami, stanovit si a dodrZet denni program, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostredi jako naptiklad
vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat své zaleZitosti

Vyrizovanim svych zaleZitosti se rozumi vécné zvladnuti vyfizovani zaleZitosti, které souvisi se socialnim
Zivotem posuzované osoby ve vztahu k jejimu véku. Pro zvladani neni stéZejni stav mobility, ale zda
posuzovana osoba svym zaleZitostem rozumi, umi je vyhodnotit a FeSit je na prisluSném miste.

b) Schopnosti zapojeni se do sociélnich aktivit odpovidajicich véku se rozumi kaZzdodenni aktivity podle zajm1,
socialniho postaveni a mistnich moZnosti, usporadani asu, planovani Zivota a obstaravani osobnich zaleZitosti.
Za posudkové vyznamné se povazuji jen obvyklé aktivity v porovnani s béZnou populaci téhoz véku, tj. nepatii
sem zcela individualni zapojeni, kdy napf. senior ve véku 85 let po CMP nemtze hrat tenis nebo tancovat Ci
Fidit auto, ale jinak ,,sleduje vSeobecné déni“.

c) Za neschopnost zvladat ZZP osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba neni schopna zapojit se pfiméfené
podle mistnich mozZnosti do obvyklych aktivit pro dany vék, usporadat si sviij Cas a planovat Zivot. Tento stav
se hodnoti ve vztahu k obdobi pred vznikem zavislosti, resp. pred vznikem DNZS, ktery ma za nasledek
neschopnost zvladat tuto ZZP.

Pokud osoba se zdravotnim postiZenim pfi zapojeni do volnocasovych aktivit, povinné Skolni dochazky,
pripravy na pracovni uplatnéni nebo prfi svém zaméstnani potfebuje pfitomnost a pomoc osobniho asistenta, tj.
bez jeho asistence by se do volnocasovych, vzdélavacich nebo pracovnich aktivit nemohla viibec zapojit, pak
tuto ZZP nezvlada.

d) U déti se za neschopnost zvladat tuto ZZP povazuje zejména stav, kdy podle posudku oSetfujiciho lékafe neni
dité zdravotné zptsobilé navstévovat predskolni kolektivni zafizeni nebo dité ve véku Skolni dochazky ma
povolenou individualni vyuku v domacim prosttedi ze zdravotnich divodu.

Za neschopnost v oblasti volnocasovych aktivit (zdravotné a vékové primérenych ditéti) nezbytnych ke
zvladani ZZP osobni aktivity se povazuje téz stav, kdy ditéti musi byt zajistén nepfetrZity dohled ze zdravotnich
divodl nebo situace, kdy jsou jeho aktivity ze zdravotnich diivodl podstatnym zplisobem redukovany (napf.
jen hry doma).

Za neschopnost osobnich aktivit u déti predSkolniho véku se povazuje i omezeni vyplyvajici z nutnosti
dodrZovani dietniho stravovani nebo potreba provedeni oSetfeni. Musi vSak jit o takovy dietni reZim nebo



zpusob oSetieni, které svoji narocnosti limituji zapojeni se do aktivit véetné obvyklych her v détském kolektivu
Ci do navstévy predskolniho zafizeni a vyZaduji kaZdodenni mimotradnou péci.

10) Péce o domacnost

a) Za schopnost zvladnout péci o domacnost se povazuje stav, kdy osoba je schopna nakladat s penézi v ramci
osobnich prijmii a domacnosti, manipulovat s predméty denni potieby, obstarat si béZny nakup, ovladat bézné
domaci spotrebiCe, uvafrit si teplé jidlo a napoj, vykonavat béZné domaci prace, obsluhovat topeni a udrZovat
poradek.

b) Pro manipulaci s predméty denni potreby, kterymi se mysli pradlo, obleceni, obuti, potraviny, napoje, jidlo,
nadobi, hygienické potfeby, spinaCe/vypinace je stéZejni funkce paZe a ruky (zvlasté tchop), podani si véci, jeji
udrZeni po potfebnou dobu, jemna motorika s pfiméfenou zrucnosti a svalovou silou.

c) Za béZné spotiebice se povazZuje sporak/vari¢, mikrovlnna trouba, rychlovarna konvice, rozhlas, televize. Za
bézné domaci prace se povazuje uklid povrchti, ukladani pradla, potravin, umyti nadobi po sobé a jeho uloZeni.
d) K neschopnosti zvladat péci o domacnost mtze dojit napr. pfi tézZké porusSe funkce nosného a pohybového
ustroji, velmi téZkém ubytku fyzickych schopnosti pfi internich a onkologickych postiZenich, téZké porusSe
komunikace a orientace, téZkych duSevnich poruchach se ztratou realitni kontroly, stfedné tézké, téZké a
hluboké MF, dale stfedné tézké a téZké demenci nebo jinych téZkych duSevnich poruchach spojenych se
socialni dezintegraci. K neschopnosti v této zakladni Zivotni potfebé miZe také vést prakticka a tplna
nevidomost obou oci. Za neschopnost péce o domacnost se povazuje stav, kdy osoba neni schopna zajistit si
béZny nakup a provadét jednoduché tkony spojené s béZnym chodem a udrZovanim domacnosti. Nejedna se
tedy o obstaravani velkych nakupt, velkého tklidu doméacnosti spojeného napf. s mytim oken, velké pradlo
apod., jednd se jen o b&Znou nezbytnou kazdodenni ¢innost, ktera se hodnoti jako celek. Tato ZZP se nehodnoti

u osob do 18 let véku.
Zdroj: http.//www.mpsv.cz/files/clanky/19744/pokyn.pdf

Od ledna 2015 se valorizuji vSechny druhy diichodu i priplatky k diichodim

Od lednové splatky roku 2015 se zvysi vSechny diichody vyplacené z Ceského diichodového systému, které
byly pfiznany pred 1. 1. 2015. Zvy3eni provede Ceska sprava socialniho zabezpeceni (CSSZ) automaticky, neni
potieba o né zadat. K 30. 9. 2014 CSSZ vyplatila bezmala 3,5 milionu dtichoda.

Vsichni klienti, kterym CSSZ vypléci dfichod, obdrZi ozndmeni o jeho zvy3eni.

Lidem, kterym ditichod vyplaci v hotovosti Ceskd posta, predad oznameni postovni dorucovatel spolu s
vyplatnim dokladem pfi vyplaté diichodu za leden 2015. Klientim s bezhotovostni vyplatou diichodu zasle
CSSZ oznameni béznou listovni zasilkou na adresu evidovanou CSSZ a valorizovany dfichod jim bude pfipsan
na ucet v lednu 2015.

Jaké dichody se zvysuji a o kolik

Zvysuji se dtchody starobni, vCetné ptredcasnych starobnich dichodi, diichody invalidni (pro invaliditu
prvniho, druhého i tietiho stupné), vdovské, vdovecké a sirot¢i dtichody. Zakladni vyméra diichodu (stejna pro
vSechny druhy diichodti) se zvysi o 60 K¢ (z 2 340 K¢ na 2400 K¢).

Procentni vyméra dtichodu, kterd je individualni v zavislosti na ziskanych dobach diichodového pojisténi a
dosahovanych prijmech, vzroste o 1,6%. V zati 2014 o tomto zvySeni rozhodlo Ministerstvo prace a socialnich
véci vyhlaskou ¢. 208/2014 Sb.

Priklad valorizace starobniho diichodu

Pobira-li v roce 2014 dichodce starobni diichod napiiklad 11066 K¢ (primérna vySe starobniho dichodu ke
konci zari 2014), tvori ho zékladni vymeéra 2340 K¢ a procentni vyméra 8726 K¢. Od lednové splatky diichodu
v roce 2015 se zakladni vymeéra zvysi o 60 K¢ na 2 400 K¢, procentni vymeéra se zvysi o 1,6%, tj. o 140 K¢
(Castka zvysSeni se vzdy zaokrouhluje na celé koruny smérem nahoru). Celkem tedy dtichod vzroste o 200 K¢.
Od lednové splatky v roce 2015 tak bude nalezet starobni diichod ve vysi 11266 K¢ mésicné.

ZvysSeni tzv. dil¢ich diichodt

Zvyseni dichodu se tyka také tzv. dil¢ich dichodi, které byly priznany podle koordinacnich nafizeni Evropské
unie nebo podle mezinarodnich smluv o socidlnim zabezpeceni. V tomto pfipadé se procentni vyméra diichodu
zvysi také o 1,6% své hodnoty. Zakladni vymeéra dil¢iho diichodu se vSak zvysi o pomérnou cast z 60 K¢, ktera
odpovida poméru Ceské doby viici celkové ziskané dobé pojisténi.

Zvyseni priplatkii k diuchodu


http://www.mpsv.cz/files/clanky/19744/pokyn.pdf

Od lednové splatky 2015 se zvysi také vyplacené priplatky k diichodu priznané podle nafizeni vlady
€.622/2004Sb., o poskytovani priplatku k diichodu ke zmirnéni nékterych kfivd zpisobenych komunistickym
rezimem a dale podle zdkona ¢. 357/2005 Sb., o ocenéni ucastniki narodniho boje za vznik a osvobozeni
Ceskoslovenska a nékterych pozistalych po nich. Tyto priplatky se zvysi o 1,6% celkové vyse priplatku.
Zvyseni se vSak netyka zvlastniho prispévku k dichodu podle zdkona ¢.357/2005 Sb.

Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/19845/TZ 111214a.pdf

Co se méni od ledna 2015? Novinky Ministerstva prace a socialnich véci

Novy rok prinese nékteré zmény v oblasti prace a socialnich véci. Zavadi se porodné i na druhé dité,
seniofi si na duchodech polepsi o zhruba 200 korun mésicné a minimalni mzda vzroste na 9 200 Kc.
PODPORA RODIN S DETMI

Porodné bude i na druhé dité a dosdhne na néj vice rodin U prvniho ditéte ziistane Castka porodného na 13
tisicich korunach, u druhého ptijde o 10 tisic korun. Ministryné Michaela Marksova prosadila zvySeni
koeficientu z 2,4 ndsobku na 2,7 ndsobku Zivotniho minima rodiny, takZe na porodné bude mit narok $irsi okruh
rodic¢i. Na porodné u prvniho ditéte by tak mély dosdhnout domacnosti s ¢istym pfijmem do 20 817 korun, u
matky samoZivitelky do 13 176 korun. Polepsi si také Zeny, kterym se narodi vicerCata. Zatimco dosud
dostavaly od statu maximalné 19 500 korun (nebo jen 13 tisic), nové ziskaji 23 tisic korun. A nezaleZi, zda
pijde o jejich prvni, nebo nasledny porod.

ZAVEDENI DETSKE SKUPINY

Pomahame rodic¢tim lépe sladit pracovni a rodinny Zivot

JiZ od 29. listopadu 2014 je ucinny zakon o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné. Détské skupiny
usnadni rodictim déti 1épe sladit rodinny a pracovni Zivot. Détské skupiny pomohou vytesit chybéjici mista pro
déti predskolniho véku a doplni stavajici systém péce o predSkolni déti. ZaloZeni takové skupiny bude
administrativné i finanéné méné narocné nez je tomu u klasickych Skolek. Zaméstnavatelé si mohou danové
uznat naklady na provoz vlastniho zafizeni nebo pfispévku na provoz zafizeni zajiStovaného jinymi subjekty
pro déti zaméstnanct. RodiCe zase mohou vyuzit slevu na dani, pokud sluzby détské skupiny vyuziji.

SNAZSi VYMENA PRUKAZU PRO HANDICAPOVANE

Drzitelé priikazu TP, ZTP a ZTP/P si budou moci vymeénit tyto prikazy bez zbytecnych administrativnich
pritahti a spravniho Fizeni, které by znovu posuzovalo jejich zdravotni stav. Narok na prispévek na mobilitu
bude navic nové vazan primo na narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P.
PRECHOD FINANCOVAN{ SOCIALNICH SLUZEB NA KRAJE

Penize na socialni sluzby budou nyni rozdélovat kraje, které znaji mistni poskytovatele mnohem lépe nez lidé z
ministerstva. Nové bude zdkonem stanovena vySe procentniho podilu kaZdého kraje na celkovém rocnim
objemu financnich prostiedki vyclenénych ve statnim rozpoctu, dojde tak ke stabilizaci a vétsi provazanosti na
sttednédobé plany rozvoje socialnich sluZeb. Kraj bude mit také povinnost urCovat sit’ socidlnich sluZeb na
zakladé zjisténych potfeb obyvatel.

OPATRENI PROTI ZNEUZiVANI DOPLATKU NA BYDLEN{

Branime zneuzivani doplatku na bydleni v ubytovnach

Nové pravidla pro vyplaceni pomoci v hmotné nouzi pomtiZou prerusit bujici obchod s chudobou v ubytovnach.
Zamezi se predevSim neefektivnimu vyplaceni doplatku na bydleni. Doplatek na bydleni bude podle navrhu
nové poskytovan ubytovnam, které splni hygienické standardy kvality bydleni. Zarovenn se bude moct
poskytnout doplatek na bydleni osobam, které bydli na ubytovn€, pouze se souhlasem obce. Hygienické
standardy kvality bydleni a souhlas obce se budou vyZadovat od kvétna 2015. Bude také stanovena maximalni
vySe ndjemného podle Castky dané v misté obvyklé a normativnich nakladti na bydleni podle zédkona o statni
socialni podpore.

Zdroj: Petr Haban, tiskovy mluvci, tel.: 221 922 359, petr.haban@mpsv.cz Ministerstvo prdce a socidlnich véci, Na Pori¢nim pravu 1, 128 01 Praha
2, WWwW.mpsv.cz

CSSZ objasiiuje nejedny myty o invalidnich diichodech

Uraz nebo vazna nemoc bohuZel mohou zasahnout do Zivota kazdého z nas. A nékdy s tak vaznymi nasledky,
které vedou az k invalidité. Lidé v této sloZité Zivotni situaci, kdy nepfiznivy zdravotni stav omezuje nebo

9


http://www.mpsv.cz/files/clanky/19845/TZ_111214a.pdf

dokonce znemoziuje jejich pracovni uplatnéni, ¢asto vychéazi z mytd, které kolem invalidnich diichodti panuji.
Jaké polopravdy jsou nejcastéjSi? To objasiiuje Ceskasprava socialniho zabezpeceni (CSSZ).

1. Pokud jsem byl uznan invalidnim, musi mi byt pfiznan invalidni diichod.

Nikoliv. Narok na invalidni diichod nenastane automaticky s uznanou invaliditou. Narok na néj vznikne
obcanovi, ktery se stal podle posudku posudkového lékare okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ)
invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého nebo tfetiho stupné a soucasné ziskal potfebnou dobu pojisténi
stanovenou zdkonem o diichodovém pojisténi. Ziskani potfebné doby pojisténi se nevyzaduje jediné v pripadé,
kdy invalidita vznikla nasledkem pracovniho trazu nebo nemoci z povolani. Zakon neumozZziuje, aby invalidni
diichod byl pfiznan tomu, kdo jiZ dosahl véku 65 let nebo splnil podminky pro ,fadny“ starobni diichod. V
téchto pripadech maji lidé moZnost pozadat o starobni diichod.

Pracovnici OSSZ a CSSZ v praxi pomémé casto fesi pripady, kdy sice ¢lovék byl uznan invalidnim, ale
invalidni dichod mu nemohl byt pfiznan z toho diivodu, Ze nesplnil diilezitou podminku potfebné doby
pojisténi. Pokud takovy Clovék zistane bez prijmu, lze mu doporucit, aby se obratil na pfislusné kontaktni
pracovisté krajské pobocky Utadu prace CR. V jeho ptisobnosti je vyplata davek statni socialni podpory, davek
pro osoby se zdravotnim postiZenim a pomoci v hmotné nouzi. Nékteré situace, kdy byla zamitnuta Zadost o
dichod pro nesplnéni podminky potfebné doby pojisténi, lze fteSit pomoci doplaceni dobrovolného
diichodového pojisténi. Ucast na dobrovolném diichodovém pojisténi mtiZe také pomoci k ziskani naroku na
diichod v budoucnu. Odbornou pomoc v téchto ptfipadech poskytnou vzdy pracovnici OSSZ.

2. O invalidité rozhoduje diagnéza.

Nerozhoduje. Invalidita je definovana jako pokles pracovni schopnosti, ktery nastal z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, a to nejméné o 35 %. Invaliditu, resp. jeji stupeni stanovi posudkovy lékar
OSSZ na zakladé posouzeni zdravotniho stavu z doloZenych lékarskych zprav. Podle miry poklesu pracovni
schopnosti jsou pak rozliSovany tfi stupné invalidity. Posouzeni inalidity je tzce specializovany proces,
zdravotni postiZeni (stanovené diagnozy) musi posudkovy lékaf hodnotit jak jednotlivé, tak ve vzajemnych
souvislostech. Cili nehodnoti se postiZeni nebo diagnéza, ale jejich funkéni dopad na pokles pracovni
schopnosti (v pfipadé invalidniho dichodu).

3. Potiebna doba pojisténi po narok na invalidni diichod cini 5 let.

Neplati vZdy. Podminka doby pojiSténi pro priznani invalidniho diichodu je zévisla na véku Zadatele. U lidi ve
véku nad 28 let cini potiebnd doba pojisténi 5 rokli a zjiStuje se z poslednich deseti roki pred vznikem
invalidity. U osob ve véku do 28 let je potfebna doba pojiSténi kratSi (u osoby do 20 let je kratsi neZ 1 rok, u
osoby od 20 do 22 let alespon 1 rok, u osoby od 22 do 24 let alesponi 2 roky, osoby od 24 do 26 let alespon 3
roky a u osoby od 26 do 28 let alespoii 4 roky). Podminka potfebné doby pojiSténi se povaZuje za splnénou téz,
byla-li tato doba ziskana v kterémkoli obdobi 10 rokti dokonceném po vzniku invalidity. U lidi starSich 38 let je
pfi nesplnéni této podminky moZné splnit podminku potfebné doby pojiSténi 10 let v obdobi poslednich 20 let
pred vznikem invalidity (v takovém piipadé ovSem nelze potiebnou dobu hledat v obdobi dokonceném po
vzniku invalidity).

Potfebnou dobu lze ziskat kdykoliv v pribéhu zdkonem stanoveného obdobi, nemusi byt tedy ziskana bez
preruSeni.

Priklad 1: Obcan narozeny 5. 12. 1974 byl uznan invalidnim pro invaliditu II. stupné. Vznik invalidity byl
stanoven od 1. 11. 2014. Vzhledem k tomu, Ze jde o osobu star$i 28 let, potfebna doba pojisténi 5 roki se
zjisStuje bud’ z poslednich 10 let pred vznikem invalidity, anebo z desetiletého obdobi ukonceného po vzniku
invalidity. PojiSténec ziskal ke dni vzniku invalidity pouze 4 roky a 300 dnii. Chybi mu tedy do potfebné doby
pojisténi 65 dnti:

* a)chybéjicich 65 dnii mtze ziskat doplacenim dobrovolné diichodového pojisténi a to v rozhodném
obdobi pfed vznikem invalidity, tj. od 1. 11. 2004 do 31. 10. 2014;

* b)chybéjici dobu pojisténi muze také odpracovat po vzniku invalidity, tj. Po 1. 11. 2014. V tomto
pripadé se bude potfebna doba 5 roki pojisténi zjiStovat z poslednich 10 let ode dne, kdy si chybéjici
dobu odpracoval. Budeli potfebna doba pojisténi ziskana napt. 10. 1. 2015, rozhodné desetileté obdobi
bude stanoveno od 10. 1. 2005 do 9. 1. 2015.

Priklad 2: Obcan narozeny 7. 11. 1969 byl uznan invalidnim pro invaliditu I. stupné se vznikem invalidity od
10. 6. 2014. Pojisténec neziskal potfebnou dobu pojisténi (5 rokl v desetiletém obdobi). Vzhledem k tomu, Ze
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se jedna o obcana starSiho 38 let, podminka pro narok na invalidni diichod se bude povaZovat téZ za splnénou,
jestliZe bude ziskana doba pojisténi alesporni 10 rokii zposlednich 20 let pied vznikem invalidity. PojiSténec v
rozhodném obdobi (10. 6. 1994 — 9. 6. 2014) ziskal 11 rokt a 120 dni. V tomto ptipadé tudiZ byla splnéna
podminka pro narok a priznani vyplaty invalidniho diichodu pojisténci od 10. 6. 2014.

4. Invalidni diichod je pfiznan natrvalo.

To je mylna domnénka. Zdravotni stav zpravidla neni neménny. V pribéhu casu mize dochazet k jeho zlepSeni
nebo naopak ke zhorSeni. Z tohoto diivodu posudkovy lékarf pri stanoveni invalidity urci také termin kontrolni
lékarské prohlidky. Provadi se obvykle v intervalu 1 - 3 roky na zakladé zavaznosti zdravotniho stavu. Podle
vysledku kontrolni 1ékaiské prohlidky miZe dojit ke zméné invalidity na nizsi nebo vyssi stupeni ¢i posudkovy
zaveér konstatuje, Ze pokles pracovni schopnosti neodpovida invalidité.

Obcan také mtze pozadat o zménu stupné invalidity, pokud se domniva, Ze se zménil jeho zdravotni stav.
Vysledkem posouzeni vSak mtZe byt i sniZeni stupné ¢i oduznani invalidity.

5. Invalidni diichod je pFiznan automaticky, pokud je clovék rok na ,,nemocenské*.

Nikoliv. Rizeni o pfiznani invalidniho dichodu se zahajuje vyhradné na zZadost obcana. Pokud se ¢lovék
domniva, Ze jeho zdravotni stav je dlouhodobé nepfiznivy a odpovida invalidité, ma pravo podat Zadost o
invalidni ddchod. Tyto Zadosti sepisuji OSSZ podle mista trvalého bydlisté Zadatele. Za obcany, ktefi kviili
svému zdravotnimu stavu nemohou sami podat Zadost o dlchod, ji mohou podat jejich rodinni pfislusnici.
Potfebuji k tomu pisemny souhlas Zadatele o invalidni diichod a potvrzeni oSetiujiciho 1ékare.

6. Pokud clovék nesouhlasi se stanovenym stupném invalidity, nema moznost odvolani.
Ani toto tvrzeni se nezaklada na pravdé. Proti samotnému posudku o uznani/neuznani stupné invalidity sice
neni moZné podat samostatné odvolani, ale tento posudek je zakladnim podkladem pro vydani rozhodnuti ve
véci zadosti o invalidni dichod. Teprve poté, kdy ¢lovék obdrzi rozhodnuti o invalidnim déchodu a nebude
souhlasit, miZe proti nému podat tzv. namitky, a to do 30 dnti ode dne doruceni rozhodnuti.

7. Invalidni diichod p¥i dosazZeni diichodového véku automaticky CSSZ piepocitava na starobni.

Neni pravda. Pokud pozivatel invalidniho dichodu dosdhne dichodového véku a splni podminku potfebné
doby pojisténi, ma moznost prostfednictvim OSSZ podat Zadost o starobni diichod. JestliZe vypocteny starobni
dtichod bude vyssi nez vyplaceny invalidni, bude mu starobni dichod pfiznan. V opacném pripadé obcanovi
naleZi nadale invalidni diichod v ptivodni vysi. Lidem, ktefi v obdobi, kdy pobiraji invalidni dichod (tyka se
vSech stupni invalidity), dosahnou 65 let véku, vyplata diichodu nezanika.

CSSZ ho ze zékona automaticky transformuje na diichod starobni. Vyse diichodu se touto zménou nemeéni.

8. Ten, kdo pobira invalidni diichod, si nemiize privydélat.

Ne. Lidé s pfiznanym invalidnim diichodem podle svych mozZnosti pracovat mohou. Predpisy o diichodovém
pojisténi neobsahuji Zadné ustanoveni, které by omezovalo vydélkové moZnosti pozivateli invalidnich
dtichodii. Pozivatelé vSech tii stupiii invalidnich dichodi tedy mohou vyuzit sviij zbyvajici pracovni potencial
a podle svych moZnosti pracovat (neboli jsou v moZnostech vykonu zaméstnani omezeni svym nepriznivym
zdravotnim stavem). Fakticky jsou vydélkové omezeni ti pojiSténci, ktefi s ohledem na sviij zdravotni stav
nejsou schopni vydélecné Cinnosti ani za zcela mimoradnych podminek. Tato skutecnost je vidy uvedena v
rozhodnuti o invalidnim dtchodu.

9. Pobirani invalidniho diichodu se zapocitava do potiebné doby pojiSténi pro narok na starobni diichod.
Ano, ale jen v zadkonem stanoveném piipadé, zaleZi totiZ na stupni invalidniho diichodu. Pro narok i vysi
starobniho diichodu se zapocitava pouze doba pobirani invalidniho diichodu pro invaliditu tfetiho stupné (dfive
plného invalidniho diichodu). U lidi, ktefi pobiraji (nebo v urcitém obdobi Zivota pobirali) invalidni diichod pro
invaliditu prvniho nebo druhého stupné (dfive tzv. ¢astecny invalidni diichod) pravni uprava predpoklada, ze
vyuziji sviij zbyvajici pracovni potencial a budou vykonavat praci, kterou jim jejich zdravotni stav umoZzni.
Pokud ale nevykonavaji (nebo nevykonavali) ¢innost zakladajici icast na pojiSténi, samotné obdobi pobirani
tohoto diichodu se do doby diichodového pojisténi nepocitd. To miZe negativné ovlivnit budouci narok na
fadny starobni diichod nebo jeho vysi.
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10. OsSetrujici lékaFr doporucuje priznani invalidniho diichodu a konstatuje vznik invalidity.

Neni pravdou, Ze oSetiujici lékaf (odborny Ci prakticky) miZe potvrdit, Ze jeho pacient spliiuje kritéria pro
priznani invalidniho dtichodu z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu. Tuto kompetenci ma jen posudkovy
lékait OSSZ, ktery pri posuzovani zdravotniho stavu vychazi z vysledk vySetfeni oSetfujiciho lékare,
odborného lékare a popf. z vysledku vlastniho vySetieni.

Vice informaci o podminkach naroku na invalidni diichod lze ziskat na webu CSSZ.

Zdroj: http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm

Prukazy handicapovanych se budou ménit automaticky (Pravo)

Priikkazy zdravotné postiZenych, které byly vydany do letosniho roku, se budou nové meénit za nové
automaticky. Nebude k tomu nutné opétovné posuzovani zdravetniho stavu zjevné handicapovaného
nebo spravni Fizeni. Zménu prinese vladni novela, kterou Senat témér jednomyslné schvalil. Normu nyni
dostane k podpisu prezident.

Ministerstvo prace a socialnich véci zménu zdtvodnilo tim, Ze nutnost lékarského prezkumu je nadbytecna a
pro postiZené zatéZujici.

Vyména prikazt je podle ministerstva narocna i pro stat. Jen posudkovi lékafi vycislili podle dfivéjsich
informaci ndklady na 57 miliént korun.

Vydavani prikazi zménila socialni reforma exministra Jaromira Drabka (TOP 09). Prtikazy, které dokladaly
narok na urcité vyhody, mély platit jen do konce roku 2015. Novela stanovuje postup, jak se budou nynéjsi typy
postizenim (OZP).

Jako priikaz méla slouzit také jiZ zruSena socialni karta.

Od letosniho roku turady lidem prikaz vyméni az poté, co jejich stav zhodnoti posudkovi lékafi spravy
socialniho zabezpeceni. Od priStiho roku by proto podle navrhu ufednici méli drzitelim novy prtkaz dat
automaticky.

Lidé by méli mit narok na stejny typ priikazu, jaky méli v minulosti, tedy TP, ZTP ¢i ZTP/P.

Na priikazu by nové nemélo byt rodné cislo, ale jen datum narozeni. Symboly nékterych postiZeni by na ném
byly jen tehdy, pokud by o to clovék pozadal.

Podminkou pfidéleni ptispévku na mobilitu by uz také nemélo byt drZeni pritkazky, ale narok na ni. Lidé se tak

dostanou k davce drive — stat jim ji bude moci zacit vyplacet jesté predtim, neZ dostanou prtkaz.
Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/19850

Véem étenadium preji pékné a klidné proziti svatka vanoénich
a v novém roce mnoho zdravi, spokojenosti a vitality.

Pf2015
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