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Abstrakt

vvvvvv

rozvinutych zemi Evropy je starnuti populace. Cilem diplomové prace ,,Proces a mira
invalidizace seniori® bylo pfedevSim zjistit, do jaké miry zasahuje invalidita do Zivota
seniorll a zmapovat vyvoj, prubéh a podminky dichodového systému. Po tvodnim ptehledu
zékladnich pojmt, je Cast prace veénovana teoretickému rozboru evropského ramce
spoledenského zabezpedeni seniorti a reformé invalidnich diichodt v Ceské republice.
Pozornost je dale zaméfena na formy péce pravé o invalidni starobni dichodce. Posledni
kapitola teoretické Casti se zabyva deinstitucionalizaci.

Vyzkumna ¢ast analyzuje oblasti tykajici se vyvoje struktury obyvatelstva, agendy
zadosti, prehledu diichodli dle skupin diagnéz WHO, celkového ptehledu vyplacenych
invalidnich dtichodt, vyvoje struktury dichodct, financovani dichodové agendy, primérné
délky a veéku dichodcii. Zatazena je ekonomicka stranka, kde jsou porovnavany dichody
s pramérnou mzdou a Sledovana je téz pracovni aktivita seniorti, bydleni, zdravotni a socialni
sluzby.

Vyzkum je kvantitativni a potvrzuje soucasny globdlni jev starnuti populace jako
jeden z nejvyznamnéjsich aktualnich problémut vyspélych zemi. S tim samoziejmé nartst
starobnich dichodcll a zvySovani ndkladi na financovani diichodové agendy. Co se ty¢e miry
invalidity, je vyzkum zaméten na skupiny diagnéz WHO, tykajici se duSevnich onemocnéni,
kde dochazi k nejvyssimu nartistu pravé v preddiichodovém a dichodovém veku.

Primérna vyse invalidnich i starobnich diichodd se mirn€ zvysuje, ovSsem v porovnani
s primérnou mzdou, je tento narlst spiSe nedostacujici. ZvySovani je zaznamenano téz
u ekonomické aktivity pracujicich dichodct, a to ve vSech vékovych kategoriich.

Zavér shrnuje poznatky ze statistickych dat. Zejména lze podotknout, ze a¢ se lidé
dozivaji vysSiho véku, dichodovy systém se spiSe neméni. Jak vyplyva z dlouhodobych
demografickych prognéz vyvoje obyvatelstva, predevS§im Sohledem na osoby

poproduktivniho véku, Ize vyjadrit obavy z neudrzitelnosti systému bez reformovani.
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Abstract

The most characteristic feature of the demographic development in the Czech
Republic and other developed countries is population ageing. The aim of the thesis "The
process and rate of disability among seniors™ was to determine the extent to which disability
interferes with the lives of the seniors and to map the development, progress and conditions
of the pension system. After an introductory overview of basic concepts, a part of the thesis
deals with a theoretical analysis of the European framework of social security of seniors
and another part is concerned with the reform of disability pensions in the Czech Republic.
The focus is also on the forms of care for disabled pensioners. The last chapter of a theoretical
part deals with deinstitutionalization.

The empirical part analyzes the areas related to the development of population
structure, administrative agenda, overview of pensions according to the WHO diagnosis
groups, total overview of disability pensions, the development of the structure of pensions,
financing of pension administration, and the average age of retired people. The economic side
is also included, where pensions are compared with average salary and also the economic
activity of seniors, housing, health and social services.

The research is quantitative and confirms the current global phenomenon
of population ageing as one of the most important problems of developed countries. With this,
old-age pensioners and the cost of financing the pension agenda of course grow. About
the rate of disability, the research focuses on a group of WHO diagnoses regarding mental
illness where there is the highest increase in pre-retirement and retirement age.

The average amount of disability and old-age pensions has been slightly increasing,
but compared to the average wage, this increase is rather insufficient. The increase is also
observed in the economic activity of working retired people, and in all age categories.

The conclusion summarizes the findings of the empirical part of the thesis.
In particular, it can be noted that life expectancy has been rising, the pension system remains
rather unchanged. As follows from the long-term demographic prognoses of population
growth, especially with regard to post-working-age people, concerns may be expressed about
the sustainability of the system without reforming it.

Keywords
Senior, growing old, old age, disability, gerontology, geriatrics, structure of population,
prognosis,  retirement  systém, retirement administrative, reform,  financing,

deinstitutionalization
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Proces a mira invalidizace seniorii Uvod

1. Uvod

Tématem této prace je proces a mira invalidizace seniord. Téma stale aktuadlné&jsi,
a to zejména proto, Ze socialni rozvoj, lepsi zivotni a pracovni podminky, pokroky v mediciné
a prosazovani socialnich prav vedou k tomu, ze méné¢ lidi dnes umira piedcasné v détstvi nebo
béhem pracovniho zivota. Ziskané roky jsou hodnotou samy o sobé. Vice lidi md moznost
prozit delsi zivot nez v minulosti a star$i lidé tak tvofi vyznamnéjs$i Cast populace nez
kdykoliv v minulosti. Stafi se stava ptimou zkuSenosti vétsiho poctu lidi.

Starnuti populace je nejcharakteristi¢téj§im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky i dal$ich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalsich letech
pokracovat. Pfispéje k nému zestarnuti populacné silnych povaleénych roc¢nikl a v dal$im
obdobi zejména prodluzujici se pravdépodobné doba doziti.

Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym ufadem by méli 1idé starsi 65 let v roce 2030 tvotit 22,8 % populace, v roce 2050
pak 31,3 %, coz ptedstavuje piiblizné 3 miliony osob. V roce 2007 tvotily osoby starsi 65 let
14,6 % obyvatel Ceské republiky. Relativné nejrychleji se piitom bude zvy$ovat pocet osob
nejstarsich. Podle demografické prognozy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude
vroce 2050 zit v Ceské republice pfiblizné ptl milionu ob&anti ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 124 937 v roce 2007). Nad¢je doziti bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze
a 84,5 pro zeny (oproti 73,7 let pro muze a 79,9 let pro Zeny v roce 2007).

S pfihlédnutim k nerovnomérné vychozi vékové struktuie a s ohledem na ocekavané
parametry reprodukce dojde v budoucnosti nepochybné k zasadnim strukturalnim zménam,
které¢ budou probihat prakticky po celé obdobi prognozy. V dlouhodobé perspektivé povede
vyvoj k redukci nebo zahlazeni vétSiny nepravidelnosti pocate¢ni vekové struktury. Prvni
zanikne dfive velmi vyrazny zéafez vznikly jako odraz nizké plodnosti v obdobi I. svétové
valky a v relativné brzké dobé bude zarovnana také nepravidelnosti zpisobend mensi pocetni
velikosti generaci narozenych ve druhé poloviné 30. let 20. stoleti. Na opacné strané v€kové
struktury se objevi mensi populacni vina, ktera spiSe nez desetileti oc¢ekavanou druhotnou
vinou kvin¢ ze 70. let bude spolecnym odrazem casového soubéhu realizace odkladi
rodicovstvi z 90. let a celkového zotaveni plodnosti po propadu jeji irovné ve stejném obdobi.

Populaéni velikost kategorie poproduktivniho v€ku by podle stfedni varianty prognozy

mela do roku 2020 vzrist asi o 280 tis. osob, ze soucasnych 2,24 mil. na 2,52 mil. obyvatel,

'MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Priprava na starnuti. [online]. Praha: MPSV, 1.8.2008.
[cit. 2012-12-10]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2856
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aby v horizontu prognozy, pti ponékud vyssim pocetnim stavu obyvatelstva nez ve vychozim
roce, dosahla pfiblizné¢ 3,25 mil. osob. Kulminace absolutniho poctu obyvatel
V poproduktivnim véku je pfitom ocekdvana kolem roku 2060, a to na Urovni vysSi nez
3,41 mil. osob. Jestlize v soucasné dob¢ tato kategorie vykazuje podil na celkovém poctu
obyvatel ve vysi 21,4 %, pak v roce 2058, kdy by méla kulminovat, by tento podil mohl
dosdhnout 30,5 %. Je to vyznamné mén¢ (zhruba asi o 5 procentnich bodll) nez u prognozy
Z roku 2003. Hlavnim divodem snizeni tohoto parcidlniho prognostického odhadu je nedavné
prodlouzeni véku vzniku naroku na plny starobni dichod, a tedy pon¢kud uzs§i vymezeni
posledni vékové kategorie obyvatel Ceské republiky.

Doposud prezentované vysledky prognézy a znich odvozené ukazatele popisujici
vyvoj vékové struktury jednoznaéné dokladaji, Ze 1 v nadchazejicich letech bude zakladnim
rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky jeho progresivni starnuti. Jak jiz bylo opakované
zdtraznéno, bude tempo a rozsah dalsiho starnuti de facto v celém obdobi prognozy poplatné
zakladnim nepravidelnostem vstupni vékové struktury. Napiiklad proces starnuti meéfeny
zménou podilu obyvatel ve v€ku nad 65 let na celku jiz pét let vykazuje a v nejblizsich deseti
az patnacti letech bude i1 nadale vykazovat zna¢nou dynamiku v dasledku pfechodu pocetné
silnych generaci osob narozenych ve 40. a 50. letech 20. stoleti pfes tuto vékovou hranici.
V dobé, kdy zacnou do seniorského v&ku vstupovat pocetné slabsi generace narozenych
v 60. letech, tempo procesu starnuti se snizi a znovu nabere na intenzité az v okamziku, kdy
na fadu pfijdou generace ze sedmdesatych let. V zavéru prognézy se pak s nejveétsi
pravdépodobnosti projevi propad porodnosti z 90. let a pocatku tohoto stoleti, a to tak,
ze podil osob ve veéku 65 let v populaci mize mirné poklesnout.2

Pribyvajici pocet starSich lidi piedstavuje v disledku zvySujictho se vzdélani
a zlepSujiciho se zdravi populace potencial pro socidlni a ekonomicky rozvoj. Politika
pfipravy na starnuti by méla reagovat na dvé zakladni vyzvy: integrovat starSi osoby
do ekonomického a socialniho rozvoje a vytvotit v€kové inkluzivni spolecnost. Dulezité je
prizpusobit politiku zaméstnanosti, dichodovou politiku a dalsi politiky a sluzby probihajicim
socialnim a demografickym zménam.

Mezi hlavni principy politiky pfipravy na starnuti z pohledu Ministerstva prace
a socidlnich véci patii diraz na lidska préva, respektovani genderového aspektu problematiky
starnuti, celoZivotni pfistup ke starnuti a zdravi, diiraz na rodinu a mezigeneracni vztahy,

tvorba opatfeni na vyzkumem podlozenych poznatcich a relevantnich statistickych datech,

’BURCIN, Boris a Toma§ KUCERA. Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008-2070.
[online]. Praha: MPSV, duben 2010. [cit. 2013-10-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/
clanky/8842/Prognoza_2010.pdf
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zvlastni pozornost vénovand mensindm (senioriim zdravotné postizenym, trpicim demenci,
duSevné nemocnym, senioriim z etnickych mensin atd.), respektovani rozdili mezi venkovem
a méstem.’

Lepsi zdravy a delsi Zivot jsou vyznamné hodnoty samy o sob¢€. Spolecnost, v nizZ jsou
lidé zdravéjsi, vzdélanéjsi a ziji déle, predstavuje ptilezitost pro ekonomicky a socidlni rozvo;j.
ProdlouZzeni stiedni délky zZivota znamend, Ze v priméru mame vSichni moznost prozit delsi
zivot, mit déle vztah se svymi rodici a byt déle oporou pro své déti ¢i vnuky.

Demografické starnuti je vétSinou nespravné povazovano za negativni jev
a problematika spojend s demografickym starnutim je casto redukovana na problematiku
reformy diichodového systému. K zajisténi kvality Zivota ve stafi a k vyuziti zkuSenosti
a potencialu pfibyvajiciho poctu starSich lidi je vSak tfeba ucinit vice. Je nezbytné ptijmout
opatieni v fad¢ oblasti a zejména zménit negativni piistup ke starnuti populace a ke starSim
lidem, ktery je ¢asto spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem na stafi a starsi lidi,
vzbuzuje obavy naruSujici mezigeneracni soudrznost a vytvaii podhoubi vékové
diskriminace.*

Star$i generace jdou do dichodu zdravi. KdyZ onemocni, jsou to zejména civiliza¢ni
choroby, nejvice krevni obéh a srdce nebo rakovina. Mnozi se stanou dementnimi, hlavni
pri¢inou je Alzheimerova choroba (6 z 10 pﬁpadﬁ)5 ¢1 ateroskler6za. Tito pacienti nejsou
zpravidla vylécitelni, a proto nejsou klienty standardnich nemocnic. Jelikoz nezvladaji
ani vykon béznych aktivit, pottebuji zvlastni nestandardni péci.

Tyto pacienty je potfeba zabezpecit zvlastni péci trvalym poskytovanim socialnich
sluzeb. Socialni sluzby jsou mimofadné vyznamnou soucasti aktivit stitu, samospravy
a nestatnich subjekti.

Starnuti obyvatelstva uz desetileti patii mezi vyraznd témata socialni politiky,
a v posledni dobé i mezi makroekonomy a politiky. O procesu starnuti se vi od padesatych let
minulého stoleti, kdy OSN vydalo své prvni demografické prognézy. Vsechny to nechalo
klidnymi. Jakmile vSak zacal proces starnuti ohrozovat vefejné finance, stal se v posledni
dobé i tématem makroekonomul. Tento objektivni proces je vSak velmi slozity a mé své
vyrazné a slozité ekonomické, socidlni a psychologické souvislosti, kterym se stat ani

spole€nost dostatecné nevénuyji.

SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pfiprava na stérnuti. [online]. Praha: MPSV, 1.8.2008.
[cit. 2013-01-18]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2856

*MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Néarodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-
2012. 1. vyd. Praha: Hartpress, 2008. s. 9-10. ISBN 978-80-86878-65-2.

SLEKARNA.CZ. Demence. [online]. Praha: MPSV, 2014. [cit. 2014-01-15]. Dostupné z: http://www.
lekarna.cz/text/demence/
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Starnuti obyvatelstva je bezesporu socidlni proces, ktery spolecnost musi kontinudlné
fesit. Musi jej vSak vnimat jako metamorfozu zivotniho cyklu a nikoliv jen jako ,,pfibyvani*
starych lidi. Musi reformovat procesy zaméstnavani, vzdélavani, zdravotni péce, rodinné
politiky a nikoliv jen nékteré aspekty tohoto procesu... jen jeho demograficky viditelnou
koncovku — starobni diichody.®

Bohuzel nasSe spole¢nost neni svymi sluzbami na takovouto péci pln¢ ptipravena. Je
potieba poskytovat socidlni a zdravotni sluzby senioriim, kteti jsou zavisli na pomoci druhé
osoby a nemohou zit ve svém domacim prostiedi, a tim jim umoznit prozivat plnohodnotné,
dastojné a bezpecné stafi. Proto je toto téma dilezité ke zkoumani a je nezbytné se zabyvat
vyzkumnymi otdzkami, jakymi jsou naptiklad reformovani diichodového systému, navaznost
na starobni a invalidni agendy, zplisoby a vySe financovani, ale i naptiklad vyvoji
ekonomické aktivity pravé u samotnych seniori.

Tato rigor6zni prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V ¢asti teoretické
se po uvodnim piehledu zékladnich pojmi konkretizuje evropsky ramec spolecenského
postaveni seniorti a reforma invalidnich dichodl. Déle je pozornost zaméfena na formy péce
0 invalidni starobni dichodce a deinstitucionalizaci.

Vyzkumna cast je vénovana obsdhlé problematice dichodového pojisténi, zejména
agenddm starobnim a invalidnim. Analyzovany jsou obecné okruhy vyvoje, jakym je
napiiklad struktura obyvatelstva, ale 1 konkrétni oblasti, napt. agendy Zadosti, skupiny
diagn6z WHO, ptehledy vyplacenych dichodil, financovani, vyvoj primérmé délky a véku
diichodcti. Cast vyzkumu je soustfedéna na ekonomickou aktivitu obyvatel v diichodovém
veéku, bydleni a zdravotnim a socialnim sluzbam. Poznatky ze statistickych dat jsou v zadvéru

vyzkumu shrnuty.

*TOMES, Igor. Sirsi socialni souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skute¢nosti. In: Férum socidlni prdce.
1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 63. ISSN 1804-3070.
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2. ZaKkladni pojmy

Starnuti a stafi jsou soucasti zivota a obdobi pokracujiciho rozvoje lidské osobnosti.
Staii je neopominutelnou a neodmyslitelnou ¢asti prirozeného zivotniho cyklu, pokud ¢lovek
nezemie predcasné. Oznacuje se jim posledni faze zivotniho cyklu kazdého jedince. Jde
0 vysledek ptirozeného biologického procesu. U kazdého Clovéka probihd jinak - néktefi
lidé jsou staii pomémné zahy a jini se dozivaji vysokého véku. Kofeny této individudlni
riznorodosti se zpravidla hledaji v genetické dispozici, kvalité Zivota a v usp€snosti zdravotni
péce.

Makroekonomové a politici dramatizuji skutecnost, ze ptibyva nakladli na starnouci
obyvatelstvo. Starnuti spole¢nosti neni jen o rustu poctu starych ve spole¢enskych
strukturach, ale predevS§im o zméndch Zivotniho cyklu. S rostouci sofistikaci vyrobnich

N 24

na ni; ubyva pracovnich pfilezitosti pro nekvalifikované. Proces vzdélavani proto trva déle
aprvni vstup do zaméstnani se odehrdva ve vyssim veéku nez dfive. I zivotni start se tim
oddaluje a prvni déti se rodi zendm ve vy$$im véku. Stale vice osob se doziva stari pfi plném
zdravi a jsou schopny prace. Primérny vek lidi zdravotné postizenych také roste. Jde tedy
0 proces zakladnich zmén ve spolecenskych strukturach a zasahuje vSechny faze Zivotniho
cyklu.’

Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Pfibyva seniort jako
takovych a velmi starych seniorti, osob dlouhovékych, zvlasté. V CR jsou tyto tendence,
veetné geriatrizace mediciny, zjevné jiz dnes. VSe je dale zvyraznéno zestarnutim silnych
povale¢nych ro¢nikil po roce 2010.8

Vydaje na zdravotnictvi piirozen& rok od roku rostou jak po celém svétg, tak v Ceské
republice. Roste také objem poskytované péce, predevsim v oblasti specializované péce.
Zatimco v roce 2000 cinily vefejné vydaje na zdravotnictvi celkem 132 962 mil. K¢, v roce
2013 vystoupaly na 246 562 mil. K¢. S vékem se naklady na zdravotni péci zvysuji, osoby
nad 60 let spotiebuji az 60 % nakladl na zdravotnictvi (viz ptiloha ¢. 1).

Pokud nema vyvoj vést knizké kvalité zivota seniori a k zédvaznému napéti
ve financovani zdravotnictvi, je tfeba usilovat o lepSi pochopeni potieb a problému

geriatrickych pacientli, o udrZeni jejich zdravi a o maximdalni ucinnost i1 ucelnost jak

"TOMES, Igor. Obory socialni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.0., 2011. s. 170-171. ISBN 978-80-7367-8 68-5.
SKALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. Praha 7: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 45. ISBN 80-247-0548-6.
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zdravotnickych, tak socidlnich sluzeb, coz mnohdy nepijde bez obmény historického

stereotypu jejich chapani.”

2.1 Pojem starnuti

Starnuti je pfirozeny, nepietrzity a nezvratny biologicky proces, ktery trva od vzniku
zarodku az do smrti. Muze probihat pfirozené (fyziologicky proces starnuti, zmény organt
ajejich funkci) nebo chorobné (patologicky proces starnuti vede ke =ztraté pracovni
schopnosti).

Nekteii védecti pracovnici se pokouseji kategorizovat stafi. D¢Eli je do tfi hlavnich
obdobi — presenilni, vlastni starnuti a obdobi stafecké. Teprve ve tietim obdobi, pro néz
se klade veékova hranice nad 70 let, shledavaji, ze zanika schopnost k systematické praci.
Ve druhém obdobi, které se umistuje mezi 60. a 70. rokem, dochazi jen k pozvolnym

2 e o ] S 1
zménam, vyzadujicim jisté prizptisobeni v pracovnim vykonu.™

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli obdobi stafi takto:
& Rané staii (senescence) — 60 — 74 let
&= Vlastni stafi (senium) — 75 — 90 let
&= Dlouhovekost — 90+
Podobné kategorizace mohou tendence procest starnuti odhalit jen velmi obecné
ajejich Casovy pribéh ohraniCit jen velmi nepfesné. Praxe a zkuSenosti ukazuji, Ze jde
o proces zna¢n€ individudlni, ktery neni podminén jen vlastnickymi vztahy, Grovni
industrializace, stupném urbanizace, rozvojem sanitarné hygienickych a lécebnych zatizeni
apod. (spolecensti Cinitel¢), ale i osobni fyziologickou podstatou jednotlived, jejich
individualnim zdravotné historickym profilem, jakoZ i obecnymi pfirodnimi Ciniteli, mezi néz
patii podnebi, narodni zvyklosti ve stravé atd.
Starnuti Cloveka je tedy proces velmi individudlni, sloZity, probihajici u rGznych lidi
ruzné. Jako biologicky proces muze probihat pfirozené nebo chorobné. V prvém piipadé
hovofime o fyziologickém, v druhém piipadé o patologickém procesu starnuti. Jak ukazuji

vyzkumy, ztrata pracovni schopnosti je predevsim disledkem chorobného stavu a teprve

SKALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. Praha 7: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 45. ISBN 80-247-0548-6.

OTOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkuSenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2011.
s. 145. ISBN 80-86484-00-9.
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ve vysokém ve&ku se mulze stat vysledkem pfirozeného — fyziologického — procesu zmén
organi a jejich funkei.*

Proces starnuti ovlivituje pracovni schopnost. Stars§i lidé mnohdy vyrovnavaji ztraty
ve hbitosti, pruznosti a fyzické vykonnosti zménami pracovnich metod, kdy vyuzivaji
rozvahu a zkuSenost, takze se stafi nemusi projevit na urovni jejich pracovni vykonnosti.
Pracovni trh zatim tuto zménu nevnimad, a proto starnouci lidé maji problémy se ziskanim
a udrZenim zaméstnani.

Staii neni invalidita, 1 kdyz starnutim organismus chfadne a u starych lidi
se s ptibyvajicim vékem Castéji vyskytuji zejména chronicka civiliza¢ni onemocnéni. Jde vSak
0dvé odlisné socialni udalosti, i kdyz s chfadnutim organismu piibyva neschopnost
podobajici se neschopnosti zptisobené urazem a nemoci (invallidita).12

Stari neni ani nemoc. Oba stavy se vSak vzajemné ovliviiyji. K tomu je tieba dodat:

&= Je znamo, ze onemocnéni, kterd predchazeji stafi, ¢asto urychluji jeho prubéh.
& Nemocnost spojend s pracovni neschopnosti byva zpravidla vyssi po 45. roce Zivota.

Se zvySovanim véku se vSak také méni povaha onemocnéni. Onemocnéni nahla,

epidemického charakteru, ustupuji onemocnénim zdlouhavym, kterd piedpokladaji

delsi plsobeni zapornych (Ciniteld a vyvolavaji chronické zmény, jako
napt. onemocnéni cévni a srdecni, revmatismus atd.

& S vys$Sim vékem se prodluzuje primérné trvani pracovni neschopnosti, zatimco Casto
klesa primérny pocet novych onemocnéni.™®

Proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho stylu 1 ekonomického zajisténi postihuje
stafi socialni. Pojem upozorfiuje na spoleéné zajmy i na rizika seniorti, k nimz patii
napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské prestiZe,
osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztrity sobéstacnosti, veékova segregace
a diskriminace (ageismus). Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku
na starobni diichod ¢i skute¢né penzionovani.

Socialni periodizace Zivota Casto uZiva oznaceni prvni veék (pfedproduktivni, obdobi
détstvi a mladi, profesni ptiprava, ziskavani socidlnich zkuSenosti), druhy veék (produktivni,
obdobi dospélosti, produktivita biologicka i ekonomicko-socidlni), treti vék (postproduktivni,
stati), ptipadné Ctvrty veék (obdobi zéavislosti). Soudoba spolecnost do zna¢né miry socialni

periodizaci prolamuje ¢i alespont vyznamné posouva. Proti tradicnimu pojeti penzionovani

UTOMES, Igor. Socialni politika: teorie a mezindarodni zkuSenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2011.
s. 145. ISBN 80-86484-00-9.

“TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portl, s.r.0., 2011. s. 170. ISBN 978-80-7367-868-5.
BTOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkuSenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2011.
s. 146. ISBN 80-86484-00-9.
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a proti nebezpecnym pojmim ,,produktivni - postproduktivni, evokujicim ptedstavu starecké
neuziteCnosti, stavi koncept celozivotniho osobnostniho rozvoje, celozivotniho vzdélavani,
celozivotni seberealizace a spoleCenské participace obcanské s proménlivymi formami

vydéle¢né Cinnosti a s podporou inkluzivné orientovanych socialnich sluzeb. ™

2.2 Socialni gerontologie, geriatrie

Zrychlené tempo demografického starnuti vyzaduje podrobnou analyzu socidlnich,
ekonomickych, pravnich, sociologickych, psychologickych, etickych, zdravotnickych
a dalsich aspekti a disledk tohoto procesu. Proto se v druhé poloving 20. stoleti prohloubilo
studium vzajemnych vztahl mezi starnutim obyvatelstva a spolecnosti, studium socidlné
gerontologické problematiky. Zacal se konstituovat novy védni a vyukovy interdisciplinarni
obor - gerontologie a geriatrie. Jeho soudasti se stav i socialni gerontologie.™

Gerontologie z feckého geron (stary ¢lovék) a logos (nauka) je souhrn poznatki
0 starnuti a stari. Poprvé tento pojem pouzil Ilja Ilji Mec¢nikov v roce 1903. K prikopnikiim
oboru patfili na pocatku 20. stoleti v USA M. Rubner, ve 30. letech 20. stoleti R. Pearl v USA
nebo A. A. Bogomolec v Sovétském svazu.

Gerontologie se tradicné déli do ti hlavnich proudd:

&= Gerontologie experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie)

- zabyva se otdzkami, pro€ a jak Zivé organismy starnou

& Gerontologie socialni

- zabyva se vzdjemnym vztahem starého ¢lovéka a spolecnosti, tim, co stafi lidé od

spolecnosti potiebuji, 1 tim, jak popula¢ni starnuti ovliviiuje spole€nost a jeji rozvoj

- jde o Sirokou problematiku zahrnujici vyzkumné i uZivatelsky demografii, sociologii,

psychologii, antropologii, pedagogiku, politologii, pravo, ekonomii, urbanistiku,

architekturu 1 dalsi oblasti
& Gerontologie klinicka

- zabyva se zdravotnim a funkénim stavem ve stafi, zdravim podminénou kvalitou

zivota starych lidi, zvlaStnostmi chorob, jejich diagnostikovani a 1éceni ve stafi.

Geritarie je jednak synonymum pojmu klinicka gerontologie, jednak oznaceni

specializaéniho 1ékatského oboru (v Ceské republice od roku 1983). Etymologicky je pojem

“KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. Praha 7: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 47. ISBN 80-247-0548-6.

BZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
s. 5. ISBN 80-246-0326-8.
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odvozen od feckého gerdn (stary ¢lovek) a iatreia (1écim). Obor vychézi z vnitiniho 1€kafstvi,
které obohacuje piedev§im poznatky neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie
a oSetfovatelstvi.

Geriatricka medicina je diferencovand — ma svou problematiku akutni, chronickou
I paliativni. Zvlastni pozornost je vénovana stafecké multimorbidité, disabilité, kiehkosti
a geriatrickym syndromiim (instability, mobility, hypomobility, anorexie, demence,
inkontinence aj.) Soucasti geriatrie je také tzv. dlouhodoba péce, komplexni zdravotné
socialni péce o nemocné s funkéné zdvaznym chronickym zdravotnim postizenim.

Za zakladatele oboru je povazovan L. Nascher (1863 - 1944), ktery je také autorem
1. monografie Geriatrics z roku 1914. Obor se nejprve rozvijel v USA, kde byla roku 1942
zalozena Americkéd geriatrickd spolecnost, a ve Velké Britanii, kde je spojovan se jménem
M. Warrenové, ktera stala ve 40. letech 20. stoleti u zrodu domaci osetiovatelské péce (home
care).

Ceské geriatrie ma distojnou tradici. Jiz v roce 1843 piednasel na prazské lékaiské
fakulté o nemocech stafi J. Hammernik. Slo o projev prvni viny evropského zajmu o tuto
problematiku, ktera se projevila ve 30. letech zakladatelskymi monograﬁemi.16

Pro tucely socialni politiky nas bude nejvice zajimat obsah pojmu socidlni
gerontologie.

Gerontologie socidlni studuje vzdjemné vztahy mezi populaci vySSiho veku
a spolecnosti. Obsah socialni gerontologie je velmi Siroky. Podle Zavéazalové a kol., ,,Vybrané
kapitoly ze socialni gerontologie* mizeme mezi jeji hlavni useky zatadit:

& otazky demografického starnuti, jeho kritéria, vyvoj a disledky;

& socidlné ekonomickou situaci starych lidi vCetné mozZnosti pracovniho uplatnéni,
hmotné zabezpeceni a socialné ekonomické aspekty péce o staré obCany;

&= spolecenské prostiedi, bydleni, bytové poméry a péci o domacnost;

&= sociologickou a socialné psychologickou problematiku starnuti a stari, socialni
kontakty, vztahy v roding, generaéni problémy, problematiku osamélosti a socialni
izolace v navaznosti na sob&stacnost, postoje a chovani starych lidi a postoje ostatni
vetejnosti ke star§i populaci, otdzky aktivity ve stafi (pracovni, zdjmové, vetfejné
apod.);

&= socialné lékarské a socidalné psychologické aspekty poskytovani komplexni péce

0 staré obcany (jeji formy a zpiisoby v Ustavni a terénni péci, socidlni sluzby a otazky

¥KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA, a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. Praha 7: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 48-49. ISBN 80-247-0548-6.
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socialni prace, socialni aspekty gerontologické prevence, vychova ke zdravému

starnuti a stafi apod.);

&= pravni a etické aspekty péce o staré obcany;
&= problematiku pFipravy na stafi.

Hlavnim cilem gerontologie je pfedchazet ptedCasnému, urychlenému
a patologickému starnuti, usilovat o zdravé starnuti a stafi, prodluzovat plnou sobéstacnost
az do pozdniho véku, zlepSovat kvalitu zivota lidi 1 ve vyS§im veku, piidavat nejen 1éta Zivotu,
ale i aktivni Zivot a zdravi 1étim."’

V Ceské republice bylo vroce 2013 na geriatrickych oddélenich v lazkovych
zafizenich hospitalizovano 5589 Zen a 3355 muzii ve véku 50 a vice let. Zeny byly
oSetfovany celkem 87 166 dni, muzi 46 309 dni.

Nejvyssi pocet takto hospitalizovanych byl v nejvétsich krajich Jihomoravském
(1 396 zen a 950 muzt), Moravskoslezském kraji (1 286 Zen a 876 muzu) a Praze (813 Zen
a 373 muzt). V Usteckém kraji, prestoze ten patii také k velkym krajom, byly tyto sluZby
poskytnuty pouze osmi zenam a dvéma muzim s celkovou dobou oSetfovani 172 a 60 dni.
Vibec nejméné téchto sluzeb bylo poskytnuto na Vysocing€, kde bylo hospitalizovano
v lazkovych zafizenich na geriatrickych oddélenich pouze Sest lidi, z toho Ctyfi Zeny a dva
muzi. Zeny zde byly oSetfovany po dobu 114 dnti a muzi 25 dni (viz pfiloha &. 2).18

V pfepoCtu na pocet obyvatelstva v jednotlivych krajich bylo vroce 2013

na geriatrickych oddélenich na 100 000 osob hospitalizovano:

&= JihoCesky kraj - 7 0sob
& Jihomoravskykraj - 201 osob
& Karlovarsky kraj - 5 0sob
&= Kraj Vyso€ina - 2 0soby
& Kralovéhradsky kraj - 185 osob
& Liberecky kraj - 2 0soby
& Moravskoslezsky kraj - 177 osob
& Olomoucky kraj - 110 osob
& Pardubicky kraj - 29 osob
& Plzensky kraj - 78 osob

YZAVAZALOVA, Helena. a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. s. 8-9.
ISBN 80-246-0326-8.
8“ESKY STATISTICKY URAD. Seniofi v CR 2014. Zdravomi sluzby. Geriatrické sluzby. [online]. Praha:
CSU, 31.12.2014. [cit. 2014-10-15]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/B700265834/
$File/3100 35144z.doc
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&= Stredocesky kraj - 20 osob
& Ustecky kraj - 2 0soby
& Zlinsky kraj - 107 osob
& Praha - 96 osob

Nejvice obyvatel starSich 65 let vroce 2013 zilo v Praze, StredocCeském,
Jihomoravském a Moravskoslezském kraji, naopak nejméné v kraji Karlovarském,

Libereckém, Pardubickém a na Vysocing (viz piiloha ¢. 2).

2.3 Invalidita

Invalidita je definovana jako ztrata ¢i dlouhodobé snizeni pracovni schopnosti.
Uzivana ve smyslu medicinském (nelze ji vylécit), ekonomickém (zména Zzivotni Grovng¢),
pravnim (musi odpovidat definici v zakoné). Na rozdil od nemoci lze méfit jeji dlouhodobé
nebo trvalé disledky. Jde tedy o ustaleny stav. V modernim pojeti se invalidita méfi mirou
zbylé schopnosti k dal§imu zivotu a praci.

Invalidita je jind spoleCenska a Zivotni situace nez stafi. Obé socialni udalosti vSak
uzce souvisi: invalidita piisobi pfedCasné zestarnuti a zkraceni pracovni aktivity; stafi prispiva
k invalidit¢ kumulaci nasledkt patologickych procest a fyziologickych zmén vlastniho
procesu starnuti. Stafi nemusi znamenat invaliditu, 1 kdyz koneckoncl v posledni fazi zivota
mohou mit stavy pokrocilé senility podobné diisledky omezujici pracovni aktivitu. Zdaleka
ne vSechny staré osoby jsou vSak invalidni, a proto mohou byt v urcitych
spolecenskoekonomickych podminkéch zdrojem pracovnich sil. Pfi zvySovani zivotni irovné
a rozvoji zdravotnictvi jsou rozdily mezi invaliditou a stafim stale patrnéjsi a ve vysSich
skupinach piibyva zdravych osob.'

Nemoc, invalidita a stafi se zacaly vnimat jako zvlaStni a samostatné udalosti
az v 19. stoleti. Toto rozliSeni mélo svou logiku v tom, Ze (a) nemoc ma dynamicky prabch
a je vylécitelna a invalidita je statickd faze nevylécitelné nemoci, a (b) urcité vékové kohorté
bylo uz pfili§ mnoho invalidnich a bylo levnéjsi invaliditu presumovat, pfedpokladat, a tak
vznikla koncepce samostatnych starobnich diichodii v bismarckovském pojeti; Némecko jako
prvni zavedlo obligatorni pojiSténi invalidity ve spojeni se stafim v Systému socidlniho

pojisténi pro d€lniky, a¢ zachovalo rozlisSeni obou socialnich udalosti.

YTOMES, Igor. Zabezpeceni starych 0sob v Evropé. 1. vyd. Praha: Academia, 1971. s. 16. ISBN 7344-21-0 50-
71.
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Vnimani invalidity jako stabilizované faze nemoci se v Evropé nevytratilo. Invalidita
v zapadoevropské belgicko-francouzské koncepci byla pfirozené vnimana jako stabilizovana
faze dlouhodobé nemoci ¢i pracovni neschopnosti po urazu. Proto ve Francii ¢i Belgii
se invalidita upravuje spolu s nemoci v jednom systému. V nékterych evropskych statech tato
koncepce vedla k vytvoreni samostatného odvétvi socialniho pojisténi- invalidni pojisténi.®

Vyvoj stale vice ukazuje, Ze spoleCenska pomoc zdravotn€ postizenym ma mit povahu
subsidiarni, tedy mé nastupovat az poté, kdy ¢lovék sam a jeho rodina vycerpali vSechny své
moznosti a dal§i pomoc je nad jejich ramec. Tak napf. je-li rodina bohata, neni zapotiebi
spoleCenské pomoci pfi zajisStovani zivobyti. Spolecenskd pomoc ma nejen byt subsidiarni,
ale 1 cilend na tu kterou potiebu zdravotné postizenych.

Neni sporu o tom, Ze zdravotné postizeni byli v historii diskriminovani. Museli
zpravidla vynalozit velké Gsili na zachovani holého Zivota. Spolecenska solidarita, ptesahujici
ramec rodiny, se v jejich prospéch vyvijela velmi pozvolna a zpocatku spise z ndbozenskych,
filantropickych popudii. Dlouho byli negativné diskriminovani. To v nich a v jejich postojich
vyvolalo nékdy az agresivni Usili o nejriznéjsi ohledy a vyhody, které pretrvavaji 1 v dobé,
kdy spole¢nost vyviji systémy socidlni ochrany, nékdy az hrani¢i s pozitivni diskriminaci.

Zména zdravotniho stavu znevyhodnuje postizeného:

& zdravotng, jako dlouhodoba nemoc s vyrazngjsi potiebou lékaiské péce a 1éku;

& spolecensky, pokud se nemlZe plnohodnotné ucastnit rodinného nebo obcanského
zZivota;

&= ekonomicky, pokud jeden nebo vice z prvych tfech diivodu jej ¢ini chudym, tedy jeho

Zivotni uroven sniZuje pod hranici spole¢ensky uznané socialni potiebnosti.

Uvedena znevyhodnéni c¢lovéka omezuji. Soudobd spolecnost proto vytvaii
mechanismy pro zmirnéni nebo feSeni jejich nasledkt. Tim likviduje diskriminaci zdravotné
postizenych. Spole¢nost kazdé zuvedenych znevyhodnéni miize, ba musi, fesit jinymi
prosttedky, cilenég, aniZ by pozitivné diskriminovala zdravotné poskozené, tj. znevyhodiovala
zdravé ob(:any.21

Invalidita neni handicap. Neni také nemoc, protoZe se s ni musime naucit zit. Je to
néco jako predcasné stafi.

V teorii se v soucasné dob& mluvi o ¢tyfech az péti pojetich invalidity:

a) fyzicka — ztrata nebo sniZeni télesné schopnosti ¢i funkce;

YBELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trosterovi k 70. narozeninam. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
2009. a.s. s. 401. ISBN 978-80-7357-418-5.

2'TOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanii ddvkami podminénymi existenci dlouhodobé nepFiznivého
zdravotniho stavu ve vybranych zemich. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 99-100.
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b) profesni — ztrata nebo snizeni schopnosti vykonavat urcitou profesi;

¢) zamé&stnaneckd — ztrata nebo snizeni schopnosti vykondvat urcity druh zaméstnani,
d) vSeobecna — ztrata nebo sniZzeni schopnosti vydélecné ¢innosti;

e) vSeobecna zbytkova — zachovana schopnost vydélecné Cinnosti.

Z téchto systémil v podstaté¢ zadny nepojimd invaliditu jako zbytkovou schopnost
vydélecné Cinnosti. Zbytkova schopnost se nicméné objevuje v souvislosti s vysi, eventualné
druhem invalidni davky, kterd se pfiznava.

Definice fyzické invalidity se pouzivd predevSim v urazovém pojisténi a v socialni
pomoci. Fyzicka invalidita se posuzuje v socialni péci a v souvislosti s davkami z tohoto
systému. Toto pojeti je namisté tehdy, kdyz je tieba o osobu s poskozenym zdravotnim
stavem pecovat a poskytovat ji urCité sluzby. Kategorii, kterd vyjadiuje fyzickou invaliditu, je
tedy rovnéz bezmocnost. Definice profesni a zaméstnanecké invalidity se pouziva
v odvétvovych socialnich pojistovnach jako napi. pro ozbrojené sbory, statni zaméstnance,
horniky. NejcastéjSim typem definic invalidity je vSeobecnd invalidita, vyjadiena jako ztrata,
nebo snizeni schopnosti vydéleéné ¢innosti. Skute¢nost, ze vSeobecna invalidita je v soucasné
dobé nejrozsifenéj$im pojetim invalidity, svéd¢i o vyspélosti statli, protoze dava v podstate
vSak potom tieba doplnit dal§imi moznostmi systému smétujicimi pfedevsim k tcasti invalidy
na trhu prace. Umoznuje identifikovat moZnosti rehabilitace a pracovniho uplatnéni. Definic
vSeobecné invalidity vyuzivaji pfedevsim systémy socialniho pojiéténi.22

Podminkou pro pfiznani invalidniho dichodu je uznani invalidity, tj. invalidizace, coz
jesté nemusi automaticky znamenat piiznani invalidniho dichodu. Vzhledem k tomu, Ze jde
0 podminku nutnou (i kdyz nikoli postacujici), je vSak vyvoj invalidizace urcujici konstantou
pfi sledovani vyvoje poctu a struktury invalidnich dichodi.

U invalidnich diichodii doslo k tomu, ze se zruSily plné a caste¢né invalidni dichody
a nové funguje tzv. tiistupiiova invalidita.

&= Invalidita tietiho stupn€¢ - pokud pracovni schopnost poklesla nejméné o 70%
&» Invalidita druhého stupné - pokud pracovni schopnost poklesla nejméné o 50%
& Invalidita prvniho stupné - pokud pracovni schopnost poklesla nejméné o 35%

Ve svéte je tomu jinak. Napiiklad v Belgii je invaliditou obdobi neschopnosti prace

trvajici déle nez jeden rok. Neexistuje casteCny invalidni dichod, s vyjimkou prace

na zkraceny tvazek v ramci rehabilitace. V Irsku je invalidita definovéana jako pracovni

2TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 99-100.
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neschopnost trvajici minimalné dva roky, maximéln¢ do odchodu do starobniho diichodu.
Nemaji ¢astecny invalidni diichod, stupné invalidity jsou jen u nemoci z povolani. Ve Velké
Britanii se invalidni ddvka vyplaci osobam, které pro nemoc ¢i uraz nejsou schopny jakékoliv
prace. Tato davka se vyplaci, kdyz pracovni neschopnost piesdhne obvykle 28 tydni.
Schopnost vykonavat jakoukoliv praci se hodnoti podle tzv. All Work testu. V Nizozemi je
za invalidniho povazovan ten, ktery si nemtze z diivodu nemoci vydélat tolik, kolik si na jeho
dosavadnim pracovisti vydé€laji obané se srovnatelnou kvalifikaci a praxi. Maji sedm stupnti
invalidity.”®
To, zda zdravotni stav odpovida nékterému stupni invalidity, posuzuje 1ékat referatu
1ékatské posudkové sluzby povéteny posuzovanim zdravotniho stavu pro prislusnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni (podle mista trvalého pobytu) na zakladé Zzadosti o invalidni
dichod. Eventuelni pfezkum provadi Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci.
O tom, zda osoba je ¢i neni invalidni, se spravni rozhodnuti nevydava. Spravni fizeni
rozhoduje o naroku na invalidni dichod — spravni organ musi odkazat také na posudek
0 zdravotnim stavu. Spravni rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni o invalidnim dichodu
uvadi:
&= 0 jaky stupeii invalidity se jedna;
&= den vzniku invalidity nebo den, od néhozZ doslo ke zméné& stupné invalidity;
&= procentni miru poklesu pracovni schopnosti, u poklesu aspont 70 % také udaj o tom,
zda je schopnost vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek;
&= organ, ktery posoudil na§ zdravotni stav a pracovni schopnost a datum posouzenti;
&= u pracovniho trazu ¢i nemoci z povolani také to, ze invalidita vznikla nasledkem
pracovniho Urazu ¢i nemoci z povolémi.24
Podle MPSV umoziuje novy zplsob posuzovani invalidity objektivné posoudit profil
funkénich schopnosti jedince a dusledky zdravotnich postizeni na pracovni schopnost
v souladu s aktualnimi poznatky lékaiské védy a nasledné invalidnim dichodem cilené
kompenzovat pokles jeho pracovni schopnost odpovidajici ptislusSnému stupni invalidity.
Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni ve znéni
pozdéjsich piedpist, sucinnosti od 1. 1. 2010 posiluje zainteresovanost posuzovaného
pojisténce v procesu posouzeni jeho zdravotniho stavu, pracovniho schopnosti a invalidity,

tj. zejména podrobit se vySetieni zdravotniho stavu, predlozit organu socialniho zabezpeceni

2TOMES, Igor. Posuzovani urovné invalidity ve vybranych evropskych zemich: ndzory na ucinnost davek pro
osoby se zdravotnim postizenim. Praha: Socioklub, 2000. s. 73-75.

#KONECNA, 1. Invalidni diichod — nérok. [online]. Brno: 3.6.2013. [cit. 2013-02-02]. Dostupné z: http://www.
duchody-duchodci.cz/narok-na-invalidni-duchod.php
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1ékatské nalezy oSetfujicich 1ékai, které ma a sdélit udaje o dosazeném vzdélani,
zkuSenostech, znalostech a pfedchozich vydélecnych ¢innostech.

Od 1. 1. 2010 se zavadi institut ndmitek s cilem umoznit pfezkoumani rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedeni (CSSZ) jesté pred soudnim prezkumem podle soudniho
fadu spravniho. Soucasné se zavedenim fizeni o namitkach je v pravomoci CSSZ posuzovat
zdravotni stav pro ucely tohoto fizeni.

Pro ucely prezkumného fizeni soudniho posuzuji nadale ve vécech diichodového
pojisténi zdravotniho stav, pracovni schopnost a invaliditu posudkové komise Ministerstva
préce a socialnich véci.?®

S tcinnosti od 1. 1. 2010 doslo tedy k zdsadnim zméndm v posuzovéani narokt na
dichody podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a ve zpisobu stanoveni
jejich vyse.

Jednd se ptedevSim o nové vymezeni definice invalidity spocivajici v zavedeni tii
stupni invalidity namisto invalidity plné a ¢asteéné. V souvislosti s touto zménou doslo
zaroven k nahrazeni plného invalidniho dichodu a ¢astecného invalidniho dachodu
invalidnim dichodem prvniho az tretiho stupné, jehoz vySe se stanovi v zavislosti
na zjisténém stupni invalidity.

O narocich na c¢astecny invalidni dichod a na plny invalidni dichod, které vznikly
pfed 1. lednem 2010 a o nichZ nebylo do tohoto dne pravomocné rozhodnuto, a o pfiznani
odnéti nebo zméné vyse téchto dichodli za dobu pred 1. 1. 2010, i kdyZ o nich jiz bylo
pravomocné rozhodnuto, se rozhodovalo podle pravnich predpisi u¢innych pred 1. 1. 2010.%°

Narok na vyplaceny invalidni diichod zanika dnem, kterym jeho poZivatel dosahl véku
65 let, a timto dnem vznikd narok na starobni diichod ve vysi, v jaké nalezel dosavadni
invalidni diichod, tj. neprovadi se vypocet starobniho diichodu. Pozivatel takového starobniho
dichodu vSak miiZze pozadat i o vypocet starobniho dichodu podle standardnich pravidel,
v takovém pripadé mu bude naleZet starobni diichod, ktery bude vyssi.?’

Sama medicinskd kritéria doznala rovnéZ zmény, a to pfijetim 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN — 10) s u¢innosti od 1. 1. 1994. Dalsi zlom nastal pfijetim zakona

¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi s icinnosti od 1. 1. 1996.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Posuzovani invalidity od 1.1.2010. [online]. Praha:
MPSV, 20.11.2009. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8032
CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Invalidni diichody. [online]. Praha: CSSZ, prosinec 2012
[cit. 2013-03-06]. Dostupné z: http://lwww.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm
“"Ministerstvo prace a socialnich véci. Invalidni diichody. [online]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/619
[cit. 2013-03-06].
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Dnesni pojeti invalidity sjednotilo kritéria posuzovani ob¢and, kdy se v dichodovém
pojisténi neodskodnuje druh nebo stupeni zdravotniho pojisténi, ale pokles vydéleéné ¢innosti,
k némuz v disledku zdravotniho postiZzeni dochazi. Pti posuzovani je piihlizeno piedevsim
k pfedchozim vydéleénym ¢innostem obcana, k jeho dosazenému vzdé€lani, zkuSenostem,

znalostem a v neposledni fadé k moznostem jeho rekvalifikace.?

2.4 Mira invalidizace

Invalidizace je statisticky zjiStovana mira invalidity ve spolecenské skupiné. Méfi
se pomérem pfiznavanych dichodd k poc¢tu nemocnych nebo pomérem pfiznavanych
invalidnich diichodii ke v§em lidem v dané méfené skuping.

Ve vyvoji invalidizace v CR lze v poloving 90. let 20. st. pozorovat zasadni zlomové
obdobi. Podle tidajti CSSZ byl vyvoj po roce 1993 ovlivnén piedeviim vznikem CSSZ
(OSSZ), tj. zcela nového organu pro posuzovani dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu,
¢imz bylo pfevedeno posuzovani pro ucely socidlniho zabezpeceni v nejsirSim slova smyslu
do rukou posudkovych 1ékati zaclenénych do OSSZ. Disledky byly zcela zasadni. Zménil se
také zplisob posuzovani — v diivéjsich komisich méli hlavni slovo voleni poslanci, nelékaii —
laici a posudkovi 1ékafi byli v té€chto komisich zcela osamoceni a méli pouze hlas poradni.
Tento zpiisob prosazovani zejména invalidit se odrazil v tom, ze se pftihlizelo k faktorim
nemedicinskym, nesouvisejicim se zdravotnim stavem, a pravé témto faktorim
(napf. nemoznosti sehnat zaméstnani v misté bydlist€) byla pfi uznéni invalidity namnoze
prikladéna vétsi dulezitost nez kritériim medicinskym.

Sama invalidizace (tj. uznani ob¢ana invalidnim) neni vSak statisticky podchycena.
Sleduje se pouze ukazatel poctu vyplacenych a nové ptfiznanych invalidnich dichodt, jenz
nemusi byt (a ani neni) zcela totozny s poctem osob uznanych invalidnimi.?

Pocet a pramérnou vysi dichodi zvefejiiuje kazdy rok Ceska sprava socialniho
zabezpeceni. Statistika je rozdélena na mnoZstvi vyplacenych dichodi starobnich, invalidnich
a pozistalostnich. UmoZnéno je porovnat rozdily v invalidizaci mezi muZi a Zenami.

V roce 2012 bylo vyplaceno celkem 47 510 starobnich dichodu (jejichz trvala vyplata
byla zahajena v roce 2012). Z toho 24 596 nalezelo muzim, a to v pramérné vysi 13 544,- K¢

a 22914 zenam, vpramérné vysi 11 193,- K¢. Starobnich dachodi, které vznikly

BRUTHANSOVA, D., M. Kolafova a A. Cervenkova. Vyvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych
zemich EU. Praha: VUPSV, 2002. s. 5. ISBN 978-80-2390-586-1.

PBRUTHANSOVA, D., M. Koldfova a A. Cervenkova. Vyvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych
zemich EU. Praha: VUPSV, prosinec 2002. s. 6. ISBN 978-80-2390-586-1.
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transformaci invalidniho diichodu v 65 letech véku dle § 61a zak. ¢. 155/1995 Sb. bylo
vyplaceno celkem 10 576. Z toho 5 463 muzim v primérné vysi 11 371,- K¢ a 5 113 zenam
V primémé vysi 9.452,- K& (viz piiloha &. 3).%°

Prokazatelné¢ existuji rozdily v invalidizaci dle pohlavi. Rozdil je vyjadien jednak
V poctu a jednak v zastoupeni jednotlivych skupin diagnoz, pro které byla invalidita pfiznana.
Pocetné jsou zastoupeni vice muzi — a to ve vSech stupnich invalidity. Vzhledem k tomu, Ze
Vv celkovém poctu obyvatel se zastoupeni muzii a Zen zasadné nelisi, otdzkou zlstava divod
vys§iho podilu invalidizace u muza.

Stejné¢ tak jsou rozdily i v zastoupeni diagnéz dle pohlavi — u obou pohlavi je
nejCastej$i pri¢inou invalidizace onemocnéni kosterni soustavy, ale druhou nejcasté)si
pfi¢inou u muzi tvoii nemoci ob&hové soustavy, zatimco u zen novotvary. Tteti misto
zaujimaji u zen duSevni nemoci, u muzii novotvary. Ctvrté misto u Zen ob&hova soustava,
U muzi dusevni nemoci. Zajimavé je paté misto, kdy u Zen jsou nejcastéjsi pri¢inou invalidit
nervové nemoci, zatimco u muza Grazy.

Z v&kového hlediska muzi pievazuji v kategorii do 29 let, od 30 do 54 let prevazuji
zeny a nad 55 let pfevazuji opét muzi. Invalidizace dosahuje maxima u Zen mezi 50-54 rokem
veéku, u muzi pozdéji, a to ve véku 55-59 let. Tento rozdil snad Ize vysvétlit pozdéjsim vékem

odchodu do starobniho diichodu u muza®!

OCESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Pocet a primérnd vyse diichodii. [online]. Praha: CSSZ.
[cit. 2013-03-23]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/7032BCB9-16BC-4EBC-8C47-3F734A
F85E7D /0/rok2012novepriznane duchodydlezahajenitrvalevyplatyweb.pdf

S'MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Akwality pro lékarskou posudkovou sluzbu. Praha:
MPSV 2009. s. 58-59. ISBN 978-80-7421-008-2.
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3. Pojeti invalidity

Starnuti je proces, jehoz vysledkem je rGzny stupen stari. Je to proces pfirozeny,
biologicky, neni to socidlni riziko. Socialnim rizikem je pired¢asna smrt, nedoziti se stari.

Lidé nestarnou stejné rychle. Dokonce jednotlivé organy nestdrnou soubézné
(synchronng¢). Proto se setkavame s Cetnymi individualnimi odchylkami. Proto vék kalendaini
nemusi odpovidat véku biologickému (fyziologickému). Rozeznavame staii kalendaini,
biologické, psychické, socialni, demografické apod. Vysoky kalendaini vék nemusi jeste
znamenat vysoky vék psychicky ¢i socialni.*

Invalidita je pomérné¢ novym pravnim pojmem; i kdyZz je obecné pouzivan velmi
dlouho, v pravu u nas zaujal své misto v podstaté az na zafatku 20. stoleti. V Evropé
V posledni tietin€ 19. stoleti.

Pravni ptfedpisy zacaly potitebovat definici invalidity v tom okamziku, kdy zakotvily
pravni narok na urcité plnéni ze socidlniho zabezpeceni, kde socialni udalosti, ktera zakladala
narok na tato plnéni, méla byt pravé invalidita. Bylo tedy nutné legislativné vymezit, co lze
pod timto pojmem rozumet.

Prvni legislativni definici invalidity v CSR ve 20. stoleti najdeme v zikoné
¢. 1/1907 Sb., o penzijnim pojistovani ziizenci ve sluzbach soukromych a nékterych zfizenct
ve sluzbach vetejnych. Definice invalidity vyplynula z potfeby vymezit okruh osob
opravnénych z invalidni renty. Ustanoveni § 7 pfizndvalo narok na invalidni rentu tomu
pojisténci, ktery bez ohledu na vék je neschopen vydélku. Invalidita tu tedy byla poloZzena
naroven neschopnosti vydélku, ktera byla definovana jako takova situace pojisténce, kdy
, nasledkem télesné nebo dusSevni vady nemiize dale vykonavati své dosavadni povinnosti
Z povolani . Nérok na invalidni rentu pfitom nevznikal, pokud pojisténec dosahoval urcitého
vydélku, jenz tuto invalidni rentu pfevySoval, nebo si pracovni neschopnost zpulsobil
., zumysiné nebo pri spachani zlocinu trestnim soudem zjistéeného *.

Jiz Sir$i definici invalidity lze nalézt v zakon& €. 221/1924 z. a n., o pojisténi
zamé&stnancl pro pfipad nemoci, invalidity a stafi. V ustanoveni § 109 se pravi, Ze
se za invalidniho povazuje ten pojisSténec, ktery ,,pro nemoc nebo jiné vady télesné nebo
dusevni, neprivodené umysine, nemiize praci primerenou jeho silam, schopnostem, vycviku
a dosavadnimu povolani vydélati ani tretinu toho, co télesné a dusevné zdravy zaméstnanec

téhoz druhu s podobnym vycvikem v témze obvodé obycejné vydelava*. Tuto definici

%27AVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 11.
ISBN 80-246-0326-8.
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invalidity lze povazovat za na svou dobu pomérn¢ zdafilou. Pozitivni je, Ze zohlediiuje vice
kritérii a invaliditu urcuje az v souhrnném posouzeni téchto kritérii.

Vyznamnym pocinem povalecné legislativy byl zdkon ¢. 99/1948 Sb., o narodnim
pojisténi. Znamenal novu koncepci socidlniho zabezpeceni, v podobé moderné
koncipovaného socidlniho pojisténi. V rdmci tohoto nového systému byla i nové pojata
invalidita v souvislosti s definici naroku na invalidni dichod. Podle § 63 citovaného zakona
se za invaliditu povazoval takovy stav, kdy nastala ztrata nebo podstatny pokles vydeélku jako
ndsledek nepriznivého zdravotniho stavu, je-li tento stav trvaly, tedy potrva-li podle poznatki
1ékaiské védy déle nez jeden rok.*®

Po pfijeti zdkona ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, jemuz byla az do fijna 1948
stanovena nékolikamési¢ni legisvakance, a po schvaleni nové tstavy, nastalo nékolikamési¢ni
mezidobi. Rychly reformni proces z ptfedchozich mésicii jako by se zastavil. V tomto
mezidobi, nez veslo narodni pojisténi v Gi¢innost, byla nejprve vybudovana jeho organizaéni
baze. Do té doby provadélo socialni pojisténi mnoZstvi nositeldl (nejvétsimi byla Ustiedni
socialni pojistovna pro bézné zaméstnance ve vyssich sluzbach).

Narodni pojisSténi bylo realizovano po castech — nebylo totiz jasné, zda
univerzalisticky systém bude skutec¢né finan¢né udrzitelny. Proto k zahrnuti n€kterych obcanti
dochdzelo az postupné. V roce 1950 doslo k dalezit¢ zméné. Do jednotného pojistného
systétmu byli zafazeni statni zaméstnanci, ktefi tradicné méli vlastni systém vefejného
zaopatieni, jehoz kofeny sahaji az do 18. stoleti k byrokratizaénim reformam Marie Terezie.

Dosud jednotné socialni pojisténi rozdélil zdkon €. 102/1951 Sb. pro pfiSté na dvé
veétve. Dlichodové pojisténi, spojené od nynéjSka také s agendou zabezpeCeni vale¢nych
poskozenctli, bylo pfevedeno na stit a jeho sprava svéfena Stadtnimu ufadu dichodového
zabezpeceni.

Obdobi mezi rokem 1948 a 1956 miizeme z hlediska vyvoje socialni politiky rozdélit
do tii obdobi. Prvni obdobi zahrnuje roky 1948 — 1951, v nichz bylo realizovano narodni
pojisténi v ptivodni podobé. Ve druhém obdobi, zahrnujicim rok 1952 a prvni polovinu roku
1953, doslo jednak k zasadni legislativni zmén€, oznacované jako ,,piebudovani narodniho
pojisténi®, jez nasmétovala pfisti vyvoj socidlniho prava k recepci sovétského modelu. Déle
se vV tomto obdobi negativné projevila zména prvniho pétiletého planu z roku 1951. Zacal byt
kladen zvySeny dliraz na investice smétujici do vystavby kapacit t€Zkého prumyslu, které jiz

pfedtim nebyly ani zdaleka zanedbatelné, coz se mimo jiné projevilo i poklesem Zivotni

BTOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 132-134.
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urovné obyvatelstva a radikalni subordinaci socialni politiky potiebam politiky hospodarské.
Tehdy byl také dovrSen proces prevzeti sovétského modelu socialni spravy novou legislativou
z roku 1956.%

V roce 1964 byl pfijat dalsi ze série zadkonli o socidlnim zabezpeceni — zakon
¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni. Tento zdkon se opét navratil k zdkonné legislativni
definici invalidity, aniZ by ji ponechaval na provadécim predpise. Navic se poprvé objevuji
pravni pojmy — totiz plna a ¢astecna invalidita.

V roce 1975 vstoupil v platnost zakon ¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery
invaliditu definoval v § 25. Definice piné invalidity byla v podstaté identicka s definici
ptedchoziho pravniho pfedpisu, pouze s tim rozdilem, ze se rozsirila 0 situace, Kdy pracujici
miuiZe vykondvat soustavné zameéstnani jen za zcela mimordadnych pracovnich podminek.

Plvodni znéni zadkona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpec€eni, ktery derogoval
zakon ¢. 121/1975 Sb., se navratilo k pfedchozimu jednotnému pojeti invalidity
a nerozliSovalo plnou a ¢aste¢nou invaliditu.

V soucasné dob¢ platnou pravni upravu invaliditu najdeme v zakoné ¢. 155/1995 Sh.,
o dichodovém pojisténi, v platném znéni.®

Stati bylo zpocatku vnimano jako v&k, v némz lze presumovat invaliditu (ILO,1925),
Slo o pojeti staii jako presumované invalidity. V soucasnosti se obecné uzndva, ze stafi

a zdravotni postizeni jsou dvé samostatné udalosti, a nevylucuje se ani se nepiedpoklada

jejich soub&h.®

3.1 Starnuti obyvatelstva, demografie

Zakladni trend celkového poétu obyvatel Ceské republiky, ktery byl do samého konce
20. stoleti az na nekteré historické vyjimky uréovan zejména ptirozenou reprodukci, je od
roku 2003 jednoznaéné poplatny migracni bilanci. Z hlediska celkového popula¢niho vyvoje
je tak pomérné zna¢né zredukovan vyznam piirozené¢ mény. To vSak v zadném piipadé
neopraviiuje k tvrzeni, Ze by porodnost a umrtnost zcela ztratily svlj reprodukéni vyznam.
Staci si uvédomit, ze v roce 2007 se pristéhovalo 104,4 tis. osob, coz bylo mén¢, nez zivé

narozenych (114,6 tis.) a pfiblizné stejn¢ jako zemielych (104,6 tis.). Pfitom narozeni tvoii

¥RAKOSNIK, Jakub a Igor TOMES a kol. Socidlni stat v Ceskoslovensku — Pravné institucionalni vyvoj
v letech 1918 — 1992. 1. vyd. Praha: Auditorium, 2012. s. 140, 141, 145, 147, 137. ISBN 978-80-87284-30-8.
®TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 132-138.

*TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.0., 2011, s. 171. ISBN 978-80-7367-868-5.
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svymi pocty trvaly zéklad budoucich generaci, urcuji pohlavni a vékovou strukturu obyvatel
zejména ve vys$im a vysokém véku, kde migrace jiz vétSinou hraje zanedbatelnou roli.

Pokud jde o piic¢inné souvislosti soucasného vyvoje, je vice nez ziejmé, ze pozitivni
vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva a Grovné umrtnosti v Ceské republice po roce 1990
souvisi s probihajicimi procesy hluboké spole¢enské transformace. Zaznamenané zmény jsou
pfitom vyslednici plsobnosti mnoha dil¢ich faktor. K tém s nejpriukaznéjSim vlivem
muzeme zafadit:

& znacny narast objemu vstupli, zejména financnich prostiedkti, do zdravotnictvi
prostfedi demonopolizované a liberalizované ekonomiky;

& moznost svobodné volby 1ékafe, dostupnost vysoce ucinnych 1é¢iv a moderni
zdravotnické techniky, vyrazné zlepSeni mobility a technického vybaveni teritoridlni
zachranné zdravotnické sluzby;

& vzestup vykont zdravotnickych sluzeb (napf. pocet kardiochirurgickych operaci
se mezi roky 1991 a 2005 zvysil vice jak Sestinasobng);

& realizace rGznych preventivnich programli se zaméfenim na rizikové populaéni
skupiny;

& posileni védomi prospésnosti individualni péce o zdravi, které je z¢asti motivovano
obavou z ptipadného snizeni prvotniho pfijmu ¢&i ztraty zaméstnani pti zavaznéj$im
pribé&hu a trvani nemoci,

& pozitivni zmény v Zivotnim stylu znacné ¢asti populace a predev§im v jeho vyZivové
strance, zlepseni kvality Zivotniho prostredi;

& zména struktury ekonomické aktivity obyvatelstva (pokles podilu zaméstnanych
vV primyslu a v zeméd¢€lstvi, vzestup podilu zaméstnanych ve sluzbach) a sni
souvisejici zlepSeni kvality pracovniho prostiedi;

&= socialni inosnost ekonomické transformace (nizka mira chudoby, nezaméstnanost pod
10 % ekonomicky aktivniho obyvatelstva).

Od roku 1990 vzrostla do roku 2007 nad€je doziti pfi narozeni muzi celkem
0 6,1 roku a Zen o 4,5 roku. V tomto obdobi dosahl u nas primérny ro¢ni rst nadéje doziti pti
narozeni 0,36 roku pro muze a 0,27 roku pro Zeny. Tyto hodnoty fadi Ceskou republiku mezi
zemé s nejrychlejSim poklesem celkové intenzity Umrtnosti, nebot primérnd hodnota
uhrnného vzestupu nadéje doziti muzi a zen pro nejvyspélejsi evropské zemé v obdobi
1990 - 2005 ¢inila ,,jen* 4,0, resp. 3,1 roku, coz v rocnim vyjadieni piedstavuje primérny rast
0 0,27, resp. 0,20 roku. Uvedeny vyvoj nds tak vyznamné pfiblizil primérné Grovni nad¢je

doziti pfi narozeni vykazované souborem nejvyspélejSich zemi — u muzi se naSe zaostavani
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za témito zemémi snizilo z 5,3 roku v roce 1990 na méné nez 4,0 roky v roce 2005 a u zen
z 3,0 roku na 2,3 roku (viz ptiloha ¢. 4). Ptispéla k tomu samoziejmé i skutecnost, ze ¢ast
tohoto zlepSeni meéla kompenzacni charakter odpovidajici nahromadénému potencialu
snizovani urovné Gmrtnosti.>’

Prognozy ocekavaného populaéniho vyvoje byly sestaveny Borisem Burcinem
a Tomasem Kucerou v kapitole Progndza vyvoje obyvatelstva Ceské republiky do roku
2070 v publikaci Demograficka situace Ceské republiky, a to s pouZitim klasického, kohortné
komponentniho modelu populacniho vyvoje. Pii aplikaci byla progndézovana populace
rozdélena do skupin podle pohlavi a jednotek veéku. Vyslednou, klasickym zpiisobem
ziskanou deterministickou prognézu tvoii celkem tfi varianty zachycujici budouci vyvoj
pocetniho stavu a pohlavné vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky: stfedni, jeZ
pfedstavuje v dobé sestaveni progndzy nejpravdépodobnéjsi perspektivu vyvoje, a nizka, resp.
vysoka varianta, pomysln¢ ohrani¢ujici pole, mimo které by budouci zmény nemély
sledovanou populaci vyvést.

Zvlastni pozornost v ramci analyz i dilé¢ich progndéz byla jiz tradi€né vénovéna
generacim Zen narozenych koncem 60. let a v pribéhu 70. let, a nové také Zendm narozenym
Vv prvni polovin¢ 80. let, u nichz prvni empiricka pozorovani potvrdila néktera dilci,
na teoretickém poznani zalozend, ocekavani tykajici se pokracovani transformace struktury
plodnosti podle v€ku. Nova pozorovani naptiklad ovéfila pivodni zjiSténi, Ze pfechodové
generace jsou zmeénami reprodukcéniho chovani zasazeny rozdilnou mérou, pficemz mira
tohoto zasazeni je pfimo Umeérnd podilu Zen, jejichz reprodukcni chovani jiz odpovida
novému, piedpokladanému modelu.

V porovnani s plodnosti ¢eka imrtnost patrné mnohem klidnéjsi vyvoj. Vychodiskem
progndzy umrtnosti byla podrobna analyza tohoto procesu podle pohlavi a véku. Pozornost
byla soustfedéna na nejvy$si v€kové hladiny, pficemZ nejvyznamngjs$i inovaci se stalo
modelovani vyvoje dilé¢ich intenzit imrtnosti v nové zavedeném intervalu mezi sto a sto
dvaceti lety véku. Hlavnim opérnym bodem dil¢i prognézy umrtnosti byl jednoznacny
a Vv case znac¢né¢ stabilni trend snizovani celkové intenzity tohoto procesu, zalozeny ve druhé
poloviné 80. let. Vyznamnou tlohu sehrala také predstava o existujicim potencidlu redukce
umrtnosti, odvozena z vysledkii detailnich komparativnich analyz podle jednotlivych pfic¢in
smrti a jejich ucelovych seskupeni. Ty totiz dokladaji, ze pies zna¢ny pokrok ve vyvoji

umrtnosti stale jesté vyrazné zaostdvame za vétSinou vyspélych zemi. Ostatné toto zaostavani

BARTONOVA D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol. Population development in the Czech Republic 2007.
Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2009. s. 57-59. ISBN 978-80-7419-021-6.
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Ize vysledovat i z pretrvavajicich rozdilt v nad€ji doziti pfi narozeni u nas a ve vyspélych
zemich Evropy (viz pfiloha €. 5).

V horizontu progndzy (2070) by u nas mélo podle stiedni varianty zit vyznamné vice
obyvatel nez v soucasnosti, a to pfiblizn¢ 11,1 mil. osob. Pokud by se vSak naplnila o¢ekévani
zalozend ve vysoké varianté, zilo by v roce 2070 u nas téméf 13 mil. obyvatel. Na druhé
stran¢ nizk4 plodnost, pomalejsi prodluzovani délky lidského zivota a migracni zisky ,,pouze*
na urovni 20 tis. osob ro¢né by v interakci svychozi pohlavni a vékovou strukturou
znamenaly nastartovani depopulace jiz v horizontu pfiStich patnacti let. Pocatecni
nahromadéné populacni zisky by postupné piesly do ztrat, které by v horizontu roku 2070
pfivedly Ceskou republiku na dohled od hranice 9 mil. obyvatel (viz pfiloha & 6
a priloha &. 7).

Reakci na ocekdvané progresivni starnuti i na skutecnost, Ze nasledujici generace
starSich osob budou =zdravéjsi a vzdélanéjsi, je novy koncept pfistupu spolecnosti
K populaénimu starnuti — aktivni starnuti — prosazovany na pudé OSN a dalSich
mezinarodnich organizaci. Je zaloZzen na zméné postoje spolecnosti ke starym lidem a vychézi
ze spolecenské podpory umoziujici starSim lidem, na zdklad¢ jejich vlastniho vybéru
a okolnosti, pln¢ se zapojit do spolecenského Zivota (pokraovat v ekonomické aktivité,
pozdéji odchazet do dichodu, zapojit se do jinych spoleCenskych prospésnych aktivit jako
napf. dobrovolnictvi, pe€ovatelstvi, kulturnich aktivit atd.). Tento pfistup se snazi reagovat na
otazky, jak zmirflovat celospoleCenské dopady meénicich se relaci ve vékové struktuie
(zejména pro socidlni zabezpeCeni a zdravotnictvi) a zaroven zahrnuje humdénni aspekty
postaveni seniorti v populaci s ohledem na zvySovani kvality jejich Zivota. Vzhledem k tomu,
7e progresivni starnuti lze odekavat i v Ceské republice, je tfeba vénovat pozornost
praktickému prosazovani tohoto konceptu také u nas.

Evropa je v soucasnosti demograficky nejstar§im regionem svéta a podle populaénich
progndz OSN (revize z roku 2000, stfedni varianta) si tuto pozici udrzi 1 nadale. Zejména po
roce 2030 se jeji prvenstvi jesté podstatné zvyrazni.

V ramci mirného poklesu celkového poctu obyvatelstva budou seniofi ve veku nad
65 let v pristich padesati letech jedinou pocetné rostouci vékovou skupinou. Pocty déti ve
véku do 15 let i osob v produktivnim véku (15 — 64 let) vtomto obdobi v dasledku
dlouhodobého setrvavani thrnné plodnosti pod hranici prosté reprodukce poklesnou o 30 %,

resp. 24 %. Odrazi se to i v relativnim zastoupeni hlavnich vékovych skupin. Podil seniort

¥BARTONOVA D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demograficki situace Ceské republiky — Promény
a kontexty 1993 - 2008, 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2010. s. 182-183, 187, 189, 197.
ISBN 978-80-7419-024-7.
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se zdvojnasobi ze 14 % na téméert 28 %, podil déti klesne o dalsi 4 procentni body. Vyznamné
bude predevsim sniZzovani vahy obyvatelstva v produktivnim véku (o 10 procentnich bodi),
které na celoevropské trovni za¢ne po roce 2015; absolutni a relativni Gibytky obyvatelstva
této vekové kategorie jsou vyvojov€é novou fazi v procesu demografického starnuti a svédéi
0 jeho podstatném zintenzivnéni. Jiz béhem pfistich 15 let dojde k vyrovnani poctd déti
a seniortl a v roce 2050 Ize ocekavat, ze v Evropé bude dvakrat vice seniort starSich 65 let
(viz ptiloha €. 8) nez déti ve veéku do 15 let.

V obdobi 2015 — 2030 bude intenzivni starnuti probihat jiz ve vSech evropskych
zemich. Krom¢é efektu nizké tirovné plodnosti a rostouci nadéje doziti bude v fadé¢ zemi
ovlivilovat narast podilu seniort i pfesun pocetné silnych povale¢nych rocnikti pies hranici
65 let. Po roce 2030 se zacnou plné projevovat disledky rozdili soucasnych i ocekavanych
urovni plodnosti a imrtnosti. Zatimco v zemich severni a zdpadni Evropy lze podle projekci
OSN ocekavat mirné zpomaleni procesu starnuti, v ostatnich zemich se bude podil seniorii
vyrazné zvysSovat. V demograficky nejstarSich evropskych zemich jizni a stfedni Evropy bude
podil seniorti dosahovat vice nez 30 % z celkového podtu obyvatelstva. Ceska republika
s tém¢et 33 % osob ve veéku nad 65 let bude podle prognézy zaujimat Sestou pozici v Evropé.39

Starnuti obyvatelstva neni katastrofou, ale vysledkem ekonomického rozvoje moderni
spoleCnosti po vice nez tfi posledni stoleti, ktery vedl k rustu kvality zivota anasledné
k prodluzovani doby doziti. Je disledkem rozvoje mediciny, je i jejim nespornym uspéchem.
Je disledkem vyvoje mysleni v evropské civilizaci, které kulminuje v humanistickém pojeti
lidskych prav, véetn€ prava na solidaritu, s diirazem na pravu kazdé lidské bytosti na distojny
zivot. Suma sumdarum, je vitézstvim rozvoje lidské civilizace, a nikoliv katastrofou.

Starnuti obyvatelstva je pozvolny proces, ktery si demografové uvédomovali
asledovali uz od konce druhé svétové valky. Jejich prognézy z poloviny minulého stoleti
predvidaly dnes$ni stav. Spolecnost je ale nevnimala a stat se v€as nepfipravil na mozné
ekonomické a socialni souvislosti a disledky takového vyvoje. Soudobé ekonomické
problémy starnouci spolecnosti jsou piedevSim disledky selhani statu, selhani ekonomt
a politikti, ktefi podceiiovali v€asné varovani demografi. A budou celosvétové a jesté
rychlejsi, az se podafi sniZit nemocnost, imrtnost a chudobu v nejchudSich ¢astech svéta. Je
pak logické, ze hlavni zajem se chybné orientuje predevsim na problematické nebo negativni
starnuti, a nikoliv na soucasn¢ na nové perspektivy v zivoté lidi 1 spoleCnosti, které se tim

oteviraji.

¥CESKA DEMOGRAFICKA SPOLECNOST. Analyza: Perspektivy populacniho starnuti v Evropé. [online].
Demografie, 8.11.2005. [cit. 2013-09-15]. ISSN 1801-2914. Dostupné z: http://www. demografie.info/?cz_
detail_ clanku&artcliD=201
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Starnuti nemd v podstaté linearni priibéh, piesto je to proces, ktery spolecnost i stat
mohly registrovat v&as. Z udajii CSU je patrné, Ze v obdobi 1950 — 2009 se podil osob pies
65 let v populaci CR téméf zdvojnasobil a podil mladsich osob mladsich 15 let klesl
0 10 procentnich bodt. Nedélo se tak rovnomeérné; dusledky svétové valky a Husdkovych
pronatalitnich opatieni na porodnost jsou z asovych fad patrné.

Prodluzuje se vék doziti, coZ je patrné z dalsich tdaji CSU. I ten se neprodluzoval
rovnomérné a stabilné, ale ve vykyvech. V letech 1960 — 1990 byl vék doziti pomérné
konstantni.

Dlouhovékost se netyka jen CR, ale veho lidstva (napf. Japonsko se potyka s daleko
vyrazngjsi dlouhovékosti nez CR).

Neni to tedy katastrofou, ale vitézstvim lidského genia. Bude mit tedy hlubsi socialné
ekonomické a kulturni souvislosti nez pouhé demografické ptibyvani lidi v diichodovém
véku. Na tomto misté je tiecba upozornit, ze tzv. dichodovy v€k neni hranice stafi ale tohoto
¢asu dohodnuta jedna z podminek pro vznik ptipadnych naroku. Je to (!) dnes platné hranice.
Pfi¢emz tohoto Casu znamena s pohledem na bilanci pracovnich sil, produktivitu prace,
mzdovy vyvoj, rozvoj vyrobnich sil a technologii a miZe se v budoucnu dramaticky vyvijet
napiiklad s ohledem na ocekavany vyvoj v globalni ekonomice, ktery muze vést, resp. jiz
vede, mohou vést k rustu ,,nedostatku prace®. Nedostatek vydéle¢né prace mize v budoucnu
vést az k prehodnoceni evropského civiliza¢niho vzorce, pokud jde o zaméstnanost, pojistné
systémy apod.

Starnuti probiha zcela individualné a odrazi na situaci ve stafi jednotlivce popt. skupin
Siroké spektrum vlivi, ptisobicich v pribéhu celého zivota, jako je zdravotni stav, povolani,
kvalifikace, Zivotni prostfedi a dal$i. Proto je tfeba se vyvarovat pauSalizacim o socialné

. ;. . . 6 o« es , 40
ekonomické situaci seniort, jejich celkovém statusu apod.

3.2 Potieby senioriu, gerontologie a geriatrie

Potfebu Ize definovat jako subjektivné pocitovany nedostatek néfeho nezbytného.

Hierarchii potfeb naptiklad definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce

cv v

pak spolecné tvoti jakousi pomyslnou ,,pyramidu® (viz ptiloha ¢. 9). Patii sem fyziologické

“TOMES, Igor. Sirsi souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skute¢nosti. In: Férum socidlni prdce, 1. vyd.
Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 64-65. ISSN 1804-3070.
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potieby, potfeba bezpeci, jistoty, potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti, potfeba uznani a ucty
a potfeba seberealizace.

Vseobecné pak plati, ze nize polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon
¢astecné uspokojeni je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojoveé vysSich potieb.
Plati tedy sice, ze Clovék v situaci, kdy je deprimovan ve dvou potiebach, bude s vétsi
pravdépodobnosti touzit nejdiive po naplnéni potieby ,,nizsi“, ale napt. pro nékteré osoby
muze byt potieba sebetcty vyznamnéjsi nez laska.

Jakési hierarchie se tak uplatiuje spiSe mezi dvéma zékladnimi skupinami potieb,
ato skupinou alfa (potfeby nutné pro preziti) a skupinou beta. Kdyz jsou potieby alfa
naplnény, jejich hodnotu skoro nevnimame, chapeme ji jako samoziejmost a nepotiebujeme
je roz§ifovat (po jidle jsme zasyceni). Oproti tomu potieba beta, potieby rozvojové, se nikdy
zcela nenaplni, a i kdyZ jsou uspokojeny, jejich potifeba stoupd, nebot’ nas Zivot rozvijeji
a obohacuji. Tyto druhotné potieby se objevuji a rozvijeji az po naplnéni téch zakladnich.
V ptipad¢ seniord v nasi spolecnosti jsou potieby alfa v zdsad¢ uspokojeny (seniofi neumiraji
hladem), ale stradaji v potfebach rozvojovych — tedy vV potiebé socialni dustojnosti,
mezilidskych vztaht a lasky od bliznich.

Potieby se dle Maslowa uspotadavaji do jisté miry hierarchicky a objeveni se jedné
potieby je obvykle zalozeno na uspokojeni potieby v hierarchii predchazejici. Hovofi
se 0 hierarchii relativni nadvlady, protoZe aktualné neuspokojend potfeba ma tendenci
V organismu ,,vladnout* ¢i dominovat. Chovani je pak ur€ovano potfebami neuspokojenymi,
i kdyz jejich relativni sila slabne s tim, jak se pohybujeme od potieb ,nizSich® k potfebam
,VySSim“. Zadna potieba nemize byt chapana jako izolovand nebo ohraniend, nebot
se vyskytuje Vv relaci k (alespon ¢asteénému) uspokojeni ¢i neuspokojeni ostatnich potieb.
Cela motivacni teorie pfitom nesmi byt ztotozilovana s teorii chovani, protoze motivace jsou
jen jednou z mnoha determinant chovani. Chovani je sice dle Maslowa témét vzdy
motivované, ale zaroven 1 biologicky, kulturné a situacné determinované.*!

Problematika potieb ve vySSim véku je motivovana dvéma otdzkami: zaprvé, jaké
potieby ma starSi ¢lovek a zdali se tyto 1iSi od jeho potieb v piedchozich zivotnich fazich,
a zadruhé, jak, kdo a kdy dané potieby ve vyssim véku uspokojuje.

Cile, jednani 1 prostiedky k uspokojovani potieb v Maslowove terminologii mohou
S vysSim vékem mutovat. Starnuti (tedy zvySovani véku) pfitom chapeme jako proces, ktery

v Case koinciduje se zménami funkéniho a zdravotniho stavu, zménami v rodinnych

“NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s dirazem na roli
nestdatniho sektoru. 1. vyd. Praha: VUPSV.v.v.i., 2008. s. 24, 23. ISBN 978-80-87007-96-9.
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a partnerskych vztazich apod., coz mize ovlivnit dostupné formy uspokojovani potteb. Formy
uspokojeni potteb jsou ale také zavislé na zménéach v zivotnim prostfedi a dostupnych
sluzbach. Otazka potfeb a moznosti jejich uspokojovani ve vyssim veéku se v disledku téchto
predpokladi stava velice komplexni. Konkrétni piiklady zobecnitelnych zmén ve stafi:

& Zaprvé drive dostateéné saturované potieby mohou byt ve staii pocitovany jako
deficitni (napt. bezpeci), zatimco u jinych se mize projevit nadbytek (napt. volny
cas).

& Zadruhé dochazi k akcentaci jiného rozméru dané potieby (napi. seberealizace je
vice spojena s konicky).

& Zatteti propojeni urcitych druhti potieb zesiluje (napt. bezpeci je vice spojovano
s fyzickou pohodou), u jinych naopak mutze oslabovat (ekonomické zajisténi neni
spojeno se seberealizaci v zaméstnani) nebo zajisténi jedné z potfeb neguje
potiebu jinou (pfestéhovani do domu s pecovatelskou sluzbou muize zvysit pocit
bezpeti, ale mize narusit socialni vazby).*

Hlavni psychosocialni potieby se tykaji pocitu bezpeci a jistoty, které musi byt
zajiStény 1 v nemocnici nebo jiné instituci. Teprve pak pfichazeji na fadu vySsi potieby
vztahové. Pocity sounalezitosti, divéry a lasky potiebuje kazdy a neni snadné je zachovat
u osamélych seniord. I tehdy, kdyz ma senior $tésti a ma rodinu a pratele, mtize byt pii pobytu
v nemocnici €i jiné instituci frustrovan, prosté proto, ze byl z takové pratelské sité ,,vytrzen®.
Na toto vSechno by méli pamatovat ¢lenové osetiujicich tymu. I kdyz panuje shoda v nazoru,
ze uvedené potieby maji byt ,,zcela jisté” naplhovany, faktem ziistava, ze jsou fyziologické
potieby nejen prioritni, ale neziidka jeding, které jsou saturovany. Specialné u seniorii je ¢asto
opomijena potfeba informovanosti, a to nejen o jejich nemoci, ale i o vzdalené rodin¢,
a nerespektovana autonomie, tedy pravo na sebeurceni a s tim pravo rozhodovat o dilezitych
vécech, souvisejicich s 1é¢bou.*

Stafi modifikuje potieby lidi. Na jedné strané se poncékud meéni skladba stravy,
pozadavky na odivani a bydleni, na druhé stran¢ se zvysuji zivotni nédklady o n€které potieby,
vyvolané vys§i nemocnosti a degenerativnimi procesy. Odmyslime-li si, Ze se poZadavky na
rodinny rozpocet méni s dovrSenim vychovy déti v roding€, miZeme fici, Ze se potieby lidi ve

7 ’ v 7 v s ~ v s e IR 44
svém thrnu neméni, méni se predevs§im jejich vnitini skladba.

“NESPOROVA, 0., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s dirazem na roli
nestatniho sektoru. 1. vyd. Praha: VUPSV.v.v.i., 2008. s. 26-27. ISBN 978-80-87007-96-9.

®HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 2. preprac. vyd. Praha: Havlidek Brain Team, 2010. s. 252-253.
ISBN 978-80-87109-19-9.

“TOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkusenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2001.
s. 147. ISBN 80-86484-00-9.
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Potteby starych lidi, jako ostatné vSech lidi, souviseji s biologickou existenci
areprodukci ¢lovéka (materidlni potfeby) a jeho postavenim jako tvora spoleCenského
(imaterialni potieby, napt. potieba spolecenské komunikace). Materialni potfeby se daji
uspokojit jen konzumaci nebo uzivanim uzitnych hodnot; imaterialni i jinak.

Stari ma také mimotadny vliv na bydleni lidi. V mnoha ptipadech byt, ktery zatizovali
lidé v dobé plného rozkvétu plnych sil, se pro n¢ stdvd nevhodnym. Tato nevhodnost muze
pramenit z pfirozenych fyziologickych nebo patologickych zmén v organismu (napi. byt je po
odchodu déti ptilis velky pro udrzbu a provoz domacnosti nebo je pfili§ vysoko polozeny
nebo je umistén piilis§ daleko od nakupnich stfedisek a sluzeb atd.). Dosavadni bydleni
se muze stat i piili§ nakladné pti pfechodu do diichodu a s tim souvisejicim poklesem piijmu
domacnosti nebo s ristem ngjemného.*

VEk sdm o sobé neni divodem zvySené potieby péce. Potieba socidlni prace
se starymi lidmi se objevuje az v mimotadnych situacich zpisobenych sociadlnimi
¢i zdravotnimi faktory. Socidlni prace musi smétovat predevsim k nejvice ohrozenym starym
lidem, tedy osaméle Zijicim, velmi starym, propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym
lécenym doma, kiehkym a zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi, pfijatym do instituci
a zijicim v chudych ¢tvrtich nebo v studenych a jinak nevyhovujicich bytech, socialné
a geograficky izolovanym, vystavenym $patnému zachazeni, ponizovani a segregaci.

Socialni prace se tedy soustfed’uje do oblasti péce o ty seniory, jejichZ zdravotni stav
je spojen s poklesem funk¢nich schopnosti a sobésta¢nosti. Nelze ale vést ostrou hranici mezi
zdravotni péci a socialni praci, k jejich priniku by mélo dochazet jak ve zdravotnickych
zatizenich, tak v socidlnich sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese
potiebu socialnich sluZzeb; proto je zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany
soub&zng.*

Pozornost socialnich pracovnikli a zdravotnikli byvd mnohem vice zaméfena
na télesné (fyziologické, biologické) potieby Cclov€éka, na porusené télesné zdravi
a sobéstacnost. S vysokym vékem u starého ¢lov€ka nedochazi jen k poruseni biologické
rovnovahy organismu, ale s v€kem je naruSena piedevS§im psychosocidlni rovnovéha
arovnovaha s prostiedim. Kazdy, kdo pecuje o staré¢ho ¢loveka, by k nému mél ptistupovat
komplexné. Vyznamnym aspektem celkové koncepce zdravotni a socialni péce o seniory je

otazka sobé&stacnosti a kvality Zivota seniort. ZlepSeni a udrZzeni miry sobéstacnosti a tim

®TOMES, Igor. Zabezpeceni starych osob v Evropé. 1. vyd. Praha: Academia, 1971. s. 22. ISBN 7344-21-0 50-
71.

*MATOUSEK, Oldfich a kol. Socidlni prace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005. s. 163-164. ISBN 80-
7376-002-10.
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zvySeni kvality zivota této skupiny obyvatelstva je pozvolny proces. Dlraz musi byt kladen
na individualitu, osobni cile jednotlivce a aktivni zapojeni do zivota v okoli seniora. Nabidka
sluzeb by pak méla podporovat rozvoj péce, ktera nesmétuje k segregaci seniorti do tistavniho
zatizeni a poskytuje cilové skupiné védomi vlastni hodnoty a potiebnosti pro spole¢nost jako
vyznamného projevu durazu kladeného na posileni lidské duastojnosti naSich starSich
spoluob&ani.”’

Obecnym pojmem pro nauku o starnuti a staii je gerontologie. Zkouma je z pohledu
biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalSich aspekti. Geriatrie (klinicka
gerontologie) je pak medicinou stafi, lékafskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou
a managementem onemocnéni ve stafi, ale také SirSimi souvislostmi z pohledu vefejného
zdravotnictvi. Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu seniort, zvIasté
snizovani chronické disability, komprese nemocnosti v pokrocilém stéfi, zlepSovani prognozy
akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceni ztraty sobéstacnosti a vytvareni
podminek pro zachovéani ucinnosti a ucelnosti kauzalnich lécebnych metod do nejvyssiho
veéku. Cilevédomé rozviji koncept uspéSného starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnostech
patogeneze a manifestace chorob ve stafi. Predmétem z4jmu je starnouci a stary clovek
ve zdravi a pfedevSim v nemoci. Geriatrie aktivné usiluje o tymovou spolupraci vcetné
vytvareni stalych geriatrickych tyma s odborniky v oSetfovatelstvi, fyzioterapii, ergoterapii,
socialni préci, eventudlné dalSich souvisejicich nelékatskych oborech.*®

Komplexni gerontologickd prevence mé dvé hlavni slozky: zdravotni a socialni.
Obecnym cilem gerontologické prevence je prodlouzeni aktivniho, ¢inného obdobi lidského
zivota. V uz8§im slova smyslu jde o prevenci pfed¢asného, urychlen¢ho starnuti a neaktivniho
»bezmocného* stati. DlleZité je vytvaret také Zivotni prostfedi a takovy zpisob Zivota, které
by piisobily na rozvoj a zdravi ¢lov€ka biopozitivné ve smyslu prodluzovani jeho mladsiho
obdobi (sttedniho veku), posunu stafi k vy$Sim veékovym skupindm, aktivizace staii a co
nejzazsiho oddaleni nesobéstacnosti. Je to praveé kvalita Zivota, na kterou se zamétuje moderni
medicina a geriatrickd péce zvlast. V ni zvlaStni postaveni zaujima pravé prevence. Hlavnim
smyslem preventivni pé€e ve vys$§im véku je predejit vzniku zavislosti (nesob&stacnosti) nebo

j1 maximalné oddalit a piedejit trvalému umisténi v tstavnim zatizeni.*

Zmény potieb ve stari. [online]. Praha: Marcom. [cit. 2013-10-31]. Dostupné z: http://zpravodaj.marcom
praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf

“®HOLMEROVA, 1., B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie.
3. pieprac. vyd. Praha: EV public relations, spol. s r. 0., 2007. s. 12-13. ISBN 978-80-254-0179-8.
¥ZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
S. 67-68. ISBN 80-246-0326-8.
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Toto vSe souvisi také s problémem diskriminace lidi pro jejich stafi, tzv. ageismus.
Neil Thompson se domniva, Ze diskriminaci a opresi je nezbytné vidét jako ustfedni
charakteristiku vSech Zzivotnich situaci klienti, se kterymi socialni pracovnik ptichazi
do styku. Podle Thompsona je nebezpetné, pokud si socialni pracovnik neuvédomuje
diskriminace ¢i opresi, jiz je klient vystaven. Antiopresivni piistup si klade za cil upozornovat
zejména na opresi, kterd vznikd mezi riznymi kategoriemi lidi, napf. pravé mezi generacemi
(ageismus). Jadrem kazdé dobré praxe tak ma byt podle n¢j antiopresivni védomi. Socialni
pracovnik, jez nebere do uvahy utlak a diskriminaci, nemuaze klientim poskytovat dobré

sluzby, agkoli by byl jinak vynikajici profesional.”®

3.3. Starnuti a nemocnost, invalidita

Stari a nemoci jsou pokladany za synonyma. Je to nespravné, protoZe nemoci postihuji
lidi vSech vékovych kategorii. StarSim lidem vSak hrozi pfichod vaznych a strasti
prinasejicich nemoci ¢astéji, coz je diivod, proc¢ se boji stafi.

Nemoc vyrazn€ zasahuje do Zivota ¢lovéka. Méni se oblast emotivity a reaktivity.
Pii dlouhodobé nemoci dochazi nejen ke zménam v chovani, ale 1 k defektu n€kterych stranek
osobnosti. Ne kazdy ¢lovek je schopen vyrovnat se s obtizemi chorob ve stafi. Nekteti k tomu
potfebuji pomoc druhych lidi, jini ji odmitaji a realizuji maladaptivni, tj. Castecné
pfizplsobeni. Na tom, jak ¢lovek pfijima svou nemoc, zavisi 1 kvalita jeho Zivota nemoci.

U seniorii se obecné snizuje schopnost adaptace na nové nebo necekané udalosti.
Vyrovnat se s jakoukoli nenadalou situaci je naro¢né, piresto mezi lidmi existuji rozdily.
Nekteti seniofi situaci zvladnou sami, jini se s ni prost¢ neuméji vyrovnat. Hrozi pak,
Ze onemocni nebo se jejich relativné stabilizovany zdravotni stav vyrazn¢ zhorsi. Takovi lidé
reprezentuji skupinu rizikovych seniort. Opakované bylo dolozeno, Ze jsou to zejména lidé
80+, dale ti, ktefi ziji osaméle, nebo ti, kteti ve svém vyS§im véku dlouhodobé pecuji o svého
nemocného partnera. Dale ti, ktefi pobiraji minimalni dichody a maji celkové slabé nebo
problematické materidlni zdzemi. USetfeni zdravotniho kolapsu nejsou ani ti, ktefi
se prest¢hovali do domova pro seniory, a to ani tehdy, kdyZ se pro néj rozhodli zcela

« 51
dobrovolng.®

*MATOUSEK, Oldfich. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2013. s. 93. ISBN 978-80-
262-0366-7.

S'HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. 2. pieprac. vyd. Praha: Havlicek Brain Team, 2010. s. 248, 250, 253.
ISBN 978-80-87109-19-9.
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ZvySovani nemocnosti chronickymi chorobami a zmeéna charakteru akutnich
onemocnéni bylo charakteristickym jevem pro dvacaté stoleti, zejména jeho druhou polovinu.
Rist nemocnosti souvisi predevsim se dvéma procesy, a to s nariistem rizikovych faktori jako
mnohocetnych pfi¢in vzniku nemoci a s postupujicim starnutim obyvatelstva. Nemocnost
chronickymi chorobami roste s vékem. Ve vyss§im véku je prevalence chronickych nemoci jiz
tak vysoka, Ze bez pfitomnosti chronické nemoci je jen velmi malé procento obyvatelstva.
95 % muzi a 97 % Zen ve veéku nad 60 let trpi chronickymi chorobami a chronickymi
chorobnymi piiznaky. Typicka pro vyssi vék je multimorbidita, tj. soucasny vyskyt vice
chorob u téhoz jedince (ptiloha ¢&. 10).>2

Nemoc pfispiva k chifadnuti organismu a proces chifadnuti organismu naopak
umozituje vznik urditych onemocnéni. Rada onemocnéni je vylégitelnd, jina vsak kongi
chronickymi nevylécitelnymi zménami, které plisobi pfedCasné starnuti a nckdy i trvalé
omezeni pracovni schopnosti (invaliditu). Na druhé stran¢ stafi piispiva ke vzniku trvalych
chronickych onemocnéni pozvolnou celozivotni kumulaci nésledki patologickych
a morbidnich procest. 1 kdyz stafi nemusi nutné znamenat invaliditu, koneckoncl
V poslednim obdobi Zivota mohou mit stavy pokrocilé senility podobné diisledky omezujici
pracovni aktivitu. Proto pievaznou Cast starych lidi lze zatadit v urCitych historickych
podminkach mezi dv€ krajnosti:

&= podstatné zhorSeni zdravotniho stavu rychle ptisobici uplnou pracovni neschopnost;
& Nepodstatné zménénd, ale stale pozvolné klesajici schopnost vykonavat dosavadni
zaméstnani.

Ve spolecnosti vSak existuje dulezitd skupina osob, které sice nedosahuji stupné
zdravotnich zmén vyZadovanych pro invaliditu, ale psychicka Gnava Zivotem, ¢asto spojena
s pomalou psychickou reakci na zivotni tézkosti vyvolané procesem starnuti, je zbavuje
schopnosti pokra¢ovat v dosavadnim zaméstnani a budi v nich nechut’ hledat nova zaméstnani
ziskavat nové kvalifikace. To je jeden z diivodl, pro¢ pii feSeni problému staii nevystaci
spole€nost jen sinvalidnim dichodem a musi vytvofit zvlaStni systém instituci
pro zabezpeceni starych lidi.

Starnuti jako pfirozeny proces postupnych nepfiznivych zmén v organismu
vyznamnym zpusobem ovlivituje pracovni schopnost clov€ka. S nartstajicim vékem se sice
meéni pracovni vykon, avSak nikoli v§eobecné. Projevuji se, poptipadé zvétSuji, rozdily mezi

jednotlivymi pracovniky. Star§i lidé mnohdy vyrovnavaji ztraty ve fyzické vykonnosti

2KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. P¥ibram: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 129-130. ISBN 80-247-0548-6.
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zpuisobené vékem zménami pracovnich metod, takze se nemusi projevit na trovni jejich
pracovni schopnosti.

Pracovni c¢innost starSich lidi, je-li vhodné volena, nevycerpava, ale naopak
konzervuje jejich zivotni potencial, brzdi proces starnuti a ptispiva k prodluzovani aktivniho
zivota. Uplna pasivita a ne¢innost pisobi neblaze na organismus, urychluje proces dusevni
I svalové degenerace. Aktivni stafi, prace piiméfena Zzivotnimu tempu a moznostem
starnouciho ¢loveka, se stdva pozadavkem lékaiti v boji proti degenerativnim procesﬁm.53

Se zvySovanim véku se zvysuje také mira invalidity. Ta se definuje riizn€ podle toho,
jakého etalonu se pouzije. Nejstar$i definice se méfily ztratami profesnimi (stavovska
invalidita); tak se méfilo odSkodné v hornictvi (bratrské pokladny), kde bylo rozhodné, zda
se doty¢ny muze vratit k hornickému povoldni. To ovlivnilo druhy, mladsi, pfistup, kdy
se invalidita méfila ztrdtou moznosti vykonu profese (naptf. hudebnikii nebo vykonu
dosavadniho zaméstnani (profesni invalidita). Tteti pfistup meéfil invaliditu ztratou moznosti
jakékoli ekonomické cinnosti, tj. mirou zaméstnatelnosti (ekonomicka invalidita; MOP,
1933). VSem tfem je spolecné to, Ze se méfti, co Clovek ztratil a kolik toho ztratil. Moderni
pfistup, jenz vychazi z pozadavku sociadlniho zallenovéani cloveka, méti zbylé potence,
tj. co jeste zbylo, s ¢im ¢loveék muze jesté pocitat. S timto feSenim poprvé piisli Britové, u nas
se tento pristup pouziva v soustaveé socialnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb.) pii pfiznaném
ptispévku na péci.

Staty se liSi ve volbé formy poskytnuti, tj. v otdzce, zda se ma pecovat o zdravotné
postizenou osobu v ustavech, nebo vrodinach ¢i pfirozeném socidlnim prostiedi,
tj. ambulantné (napf. asistenci). Pfibyva zastanci deinstitucionalizace, tj. zastancti podpory
Zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi (napf. v rodin€) a poskytovani k tomu potiebnych
prostfedkii a ambulantnich sluzeb. Doporucuje se tstavni péci ponechat jen pro ty, ktefi jiz
nejsou schopni samostatné zit v pfirozeném prostfedi nebo ztratili rodinnou podporu
(napt. osaméli jedinci).

Jakékoli spolecCenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt uspé€sné a ucelné,
vyzaduji duslednou individualizaci a respekt k heterogenit¢ seniorské populace.
Individualizace vychazi z osobnosti, autonomie a potieb konkrétniho starého cloveka, jehoz
adaptibilita miize byt snadno piekrocena a diistojnost otfesena. Zdravotnické sluzby by mély
byt v€lenény do kontextu celospolecenskych opatfeni reagujicich na starnuti populace.

Obecny koncept nabizi Mezindrodni akéni plan k problematice starnuti piijaty Svétovym

STOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkuSenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2001.
s. 146-147. ISBN 80-86484-00-9.
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shromazdénim ve Vidni v roce 1982 a nasledné potvrzeny v letech 1992 a predev§im 2002
V Madridu. Z programu vychézeji i Zasady OSN pro seniory pfijaté Valnym shromazdénim
OSN v roce 1991. V 18 bodech je rozpracovano 5 zasad: zabezpecenost, dlstojnost,
nezavislost, seberealizace, participace. Zakladnimi cili jsou spoleCenska integrace seniora

’ ’ . o v r . v 7 . . . ) rvr 54
s odmitnutim projevii vékové segregace, mezigeneracni solidarita a kvalita Zivota ve stafi.

“KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA a P. SUCHARDA a kol. Geriatrie
a gerontologie. 1. vyd. P¥ibram: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 465. ISBN 80-247-0548-6.
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4. Evropsky ramec spolec¢enského zabezpeceni senioru

V historii se o starych lidech nehovoftilo jako o samostatné ohrozené kategorii obCant.
Jednak o né bylo postarano pii pfedavani majetku vécnym bfemenem v ramci
obcanskopravnich vztaht (napf. vyménkem), jednak v nouzi, jako o chudé (napt. Chudinské
zakony Alzbéty I. nebo zdkony Rakousko-Uherska zavadéjici institut domovského prava
VvV 19. stoleti).

Na mezinarodnim poli se o prava starSich osob poprvé hovoii v amluvach MOP v roce
1933. V umluvach ¢. 35 (primysl) a €. 36 (zemédé€lstvi) z roku 1933 se stanovi, Ze ¢lensky
stait bude provozovat systém povinného dichodového pojisténi pro staré¢ lidi. V téchto
systémech maji stafi lidé obdrzet starobni dichod pti dosazeni véku definovaného narodnimi
zakony, ne vSak vyssiho nez 65 let. Mezindrodni organizace prace se k této otdzce vratila jesté
nckolikrat. V roce 1944 piijala doporuceni €. 67, ve kterém doporucuje ¢lenskym zemim, aby
zabezpecily lidem pro ptipad potieby nezbytny piijem. V ¢lanku 2 se doporucuje, aby tyto
systémy mély povahu povinného socialniho pojisténi. Podle ¢lanku 12 tohoto doporuceni
se pravi, Ze starobni dichod se mé poskytovat ve ve€ku, kdy se lidé obvykle stavaji
neschopnymi efektivni vydéle¢né ¢innosti, jsou Castéji nemocni, invalidni nebo nezaméstnani.
Pfitom stanoveni takého veéku je ponechano narodni legislative.

Vseobecné se pravo starych lidi na zabezpeceni deklarovalo v amluvé MOP ¢. 102
zr.1952. Od té doby se pravo na starobni diichod vSeobecné uzndvalo jako lidské préavo.
Vsechny zminéné timluvy MOP vznikly z podnétu evropskych statl, které po 1. svétové valce
vyvinuly systémy socialniho zabezpe&eni pro pripad stafi.”®

V roce 1967 piijala Mezinarodni organizace prace Umluvu o invalidnich, starobnich
a pozistalostnich davkach, jez CR ratifikovala. Ta se vénuje starobnim diichodéim
ve Ill. ¢asti, kde se také stanovuje vek pro narok dichod, ktery nesmi stanovovat vék 65 let,
Stim, ze pfislusné organy mohou stanovit vék vyssi, a to s ohledem na demograficka,
ekonomickd a socialni hlediska se snizenim pro osoby, které pracovaly pii pracich, které
vnitrostatni zakonodarstvi povazuje pro ucely poskytovani starobnich davek za tézké
nebo zdravi skodlivé. Na starobni davku ma mit narok kazda osoba, ktera podle stanovenych

pravidel splnila ¢ekaci dobu 15 let ptispévkovych nebo zam@stnani.>®

*TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni pravo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2003.
s. 130-131. ISBN 80-7179-831-2.
*Umluva &. 128, o invalidnich, starobnich a pozistalostnich davkach. In: Umluvy Mezindrodni organizace
prace. 1967. ¢ast I11., ¢€l. 15, ¢l. 18.
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Mezistatni vztahy V socidlnim zabezpeceni byly feSeny Radou Evropy, a to zprvu
systémem evropskych mezitimnich dohod o socidlnim zabezpeceni (1953), které nahrazovaly
soustavu bilaterdlnich smluv mezi evropskymi staty o socialnim zabezpeceni. V roce 1956
byly nahrazeny Evropskou amluvou socidlniho zabezpedeni; CR ratifikovala v roce 2000.>’

Dne 18. fijna 1961 byla Radou Evropy vyhlaSena v Turinu Evropské socidlni charta,
V jejimz ¢lanku 12 se smluvni staty zavazuji:

1) vytvofit nebo udrzovat systém socidlniho zabezpecenti;
2) udrzovat systém socialniho zabezpeceni na dostate¢né urovni, pfinejmensim na trovni

stejné, jaka se vyzaduje pro ratifikaci Umluvy Mezinarodni organizace prace (&. 102)

o minimalnich standardech socialniho zabezpeceni;

3) usilovat o postupné zvySeni urovné systému socialniho zabezpeceni;
4) ucinit uzavienim patficnych dvoustrannych mnohostrannych smluv nebo jinymi
vhodnymi prostfedky za podminek stanovenych v takovych smlouvach opatieni

k zajisténi:

a) rovného zachazeni s vlastnimi statnimi pfislusniky a statnimi ptislus$niky ostatnich
smluvnich stran, pokud jde o prava socidlniho zabezpeceni,

b) uznani, zachovani a znovunabyti prav socialniho zabezpeceni prostfednictvim
s¢itdni dob pojisténi nebo zaméstnani zavrSenych podle pravnich ptedpist kazdé
ze smluvnich stran.

V roce 1972 piijala Rada Evropy Zakonik socidlniho zabezpeéeni; CR jej ratifikovala

v roce 2001. Vychazi z podobnych zasad jako umluva z roku 1952 (€. 102). Stanovi vsak,
dichodovy v€k muize byt vyssi nez 65 let, pokud podil dichodii na aktivnim obyvatelstvu
(starsim nez 15 let) bude vyssi nez 10 %. V soustavach socialniho pojisténi mize byt
podminén uréitou dobu placeni pojistného. Umluva stanovi pravidla pro vypodet davky. Byla
revidovéna v roce 1990.>°

V evropském regionu na takto pojaté pravo starych osob navazuje Rada Evropy
v Revidované Evropské socidlni charté (1996), ktera v ¢l. 23 jiz hovoii o pravu starSich osob
na socialni ochranu. Toto pravo ma nové socialni dimenze. Nejde jen o poskytovani davek
a sluzeb, ale jde pfedevSim o to, umoznit star§Sim osobam, aby zlstaly co mozna nejdéle
fadnymi Cleny spolecnosti, aby si zvolily Zivotni styl, ktery jim nejlépe vyhovuje, a mohly jej

vést, jak dlouho chtéji a mohou. Pokud jiz nemohou samostatné zit a musi se svefit péci

*"TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portl, s.r.0., 2011. s. 175. ISBN 978-80-7367-868-5.
*®Evropska socidlni charta. In: Mezindrodni smlouvy Rady Evropy. 1961. €. 12.

STOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s. 175-176. s. 175-176. ISBN 978-
80-7367-868-5.
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ustaviim, pak maji mit v téchto ustavech zabezpecené¢ soukromi a ucast na rozhodovani
0 podminkach zivota v ustavu. Takto formulované pravo starSich osob znamena posun
od pasivniho socidlniho zabezpeceni k aktivni participaci na tvorbé Zivotnich podminek
a spolecenském déni.®

V ¢lanku 23 Revidované Evropské socidlni charty (pfijata 3. kvétna 1996
ve Strasburku) se stanovuje:

S cilem zajistit ucinné uplatnéni prava starych osob na socidlni ochranu se smluvni
strany zavazuji pfijmout nebo podporovat piimo nebo ve spolupraci s vefejnymi
nebo soukromymi organizacemi vhodna opatieni zaméfena zejména k tomu:

1) umoznit starym osobam, aby zistaly co mozna nejdéle platnymi ¢leny spole¢nosti
prostiednictvim:

a) dostatecnych prostiedkt, které jim umozni vést sluSny zivot a hrat aktivni Glohu

ve vetejném, spoleCenském a kulturnim zivoté;

b) poskytovani informaci o sluzbach a =zafizenich, které jsou starym osobam

k dispozici, a o jejich moznostech vyuzivat tyto sluzby a zatizeni;
2) umoznit starym osobam, aby si svobodné zvolily zivotni styl a vedly, jak dlouho chtéji

a mohou, nezavisly zivot v jim znamém prostiedi poskytnutim:

a) bydleni pfiméfeného jejich potiebam a jejich zdravotnimu stavu nebo poskytnutim

dostatecné podpory na ptizpiisobeni jejich bydleni;

b) zdravotni péce a sluzeb nezbytnych s ohledem na jejich stav;

3) zarucit starym lidem zijicim v tGstavech vhodnou podporu, respektujic pfitom jejich
soukromi, a Gi€ast v rozhodovéani o podminkaich.61

Dne 25. ¢ervna 1999 bylo Radou Evropy ptijato Doporuceni ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (,,Charta prav
umirajicich®), které vychézi z povinnosti respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné
nemocnych a umirajicich osob, ktera je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti
ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svllj vyraz v poskytnuti pfiméfené¢ho
prostredi, umoziiujiciho Elovéku diistojné umirani.®?

V roce 1966 vypracovala francouzskd Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci

S Ministerstvem prace a socialnich véci Francie Chartu prav a svobod star§ich obc¢anti. Jejim

O TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidini pravo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2003. s. 132.
ISBN 80-7179-831-2.

®'Revidovana Evropska socialni charta. In: Mezindrodni smlouvy Rady Evropy. 1996. &l. 23.

Doporuceni Rady Evropy ¢ 1418, o ochran lidskych prav a distojnosti nevylégitelnd nemocnych
a umirajicich. In: Doporuceni Rady Evropy. 1999. ¢l. 5.
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ucelem je pripomenuti a uznani dastojnosti, kterou maji pozivat starSi obané se snizenou
sobéstacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.

V roce 1981 byl vyhlaSen mezinarodni rok postizenych, na ktery navazala dekada
akéni program tykajici se postizenych osob, pfijaty generdlnim shromdzdénim v roce 1992,
ktery zduraznil pravo postizenych osob na stejné piilezitosti, jako maji jini ob¢ané a na rovny
pristup k zlepSovani zivotnich podminek vyplyvajicimu z ekonomického a socialniho rozvoje.

V roce 1986 piijala Rada doporuceni o zaméstnavani postizenych ve Spolecenstvi,
které vyzyvalo ¢lenské staty, aby pfijaly pfislusnd opatieni za ucelem zabezpeceni rovnych
ptilezitosti pro osoby s postizenim v oblasti zaméstnavani a pfipravy na povolani a zaroven
zabranujici diskriminaci postizenych. Rovnéz byla stanovena pravidla pro pozitivni akci.
V letech 1988 — 1996 byly zavedeny programy spoluprace mezi ¢lenskymi staty HELIOS
a HELIOS 1I., zahrnujici vyménu informaci o ekonomické a socialni integraci, rovnych
prilezitostech a nezavislém zivoté postizenych osob. Ve druhé polovingé 90. let byly spustény
dalsi programy, jako napt. Horizon, Heart, Inter, Scatis atd.®®

V roce 1993 pak Valné shromazdéni Spojenych narodd pfijalo rezoluci nazvanou
Standardni pravidla pro vyrovnani ptileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. I kdyz
tato pravidla nejsou zavazna, maji silny moralni a politicky dopad na politiku stati, které byly
rovnéz vyzvany ke spolupréci v této oblasti.

V roce 1994 vydala Svétova banka zpravu Averting the old crisis, kde se zabyva
problémy se zabezpefenim na stafi celého svéta. Mimo jiné se zde vénuje otdzkam nahrazeni
tradi¢nich a neformalnich pravidel Zivotniho minima opatfenimi forméalnimi a trZznimi. Proc¢
tomu tak neni i pro zabezpeCeni na stafi? Pro¢ vlady primyslového svéta a stale vice
I ve statech rozvojovych v této oblasti tak zna¢n¢ intervenuji? V zavislosti se zabezpecenim
na staii vyvstava hned nékolik problému:

&= kratkozrakost - néktefi lidé nemusi byt natolik proziravi a dostate¢né Setfit na stafi

a pozd¢ji mohou byt spolenosti na obtiz;

& nedostateCné spofici ndstroje - nerozvinuté kapitadlové trhy a v mnoha zemich
nestabilni makroekonomické podminky;

&= nedostatky pojistného trhu - neptiznivy vybér, moralni riziko a vzajemné vztahy mezi
jednotlivei €ini pojisténi proti rizikim (jako napiiklad riziko dlouhovékosti,

zdravotniho postizeni, inflace) nedostupnym;

STOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanii ddavkami podminénymi existenci dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu ve vybranych zemich. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 117-118.
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&= nedostatecné informace - 1lidé nemusi byt schopni posoudit dlouhodobou solventnost
soukromého spofeni u pojistnych spolecnosti nebo produktivitu alternativnich
investi¢nich programu a zjisti-li pozdéji problém, jiz svou volbu nemohou vzit zpét;

&= dlouhodoba chudoba - néktefi lidé béhem svého aktivniho Zivota nevydé€lavaji
dostate¢né tak, aby méli moznost na stafi si nasetfit — pro zabranéni chudoby je
potieba prerozdélovani.

Takze statni intervence jsou obvykle zdiivodnéné tim, Zze soukromy kapital a pojistné
trhy jsou nedostacujici a je zapotiebi redistribuce.

Co zatim vlady udélaly? Ptiblizné 40 procent délnikti svéta - a vice nez 30 procent
Z nich jsou star$i - je chranéno formalnimi opatfenimi na stafi podlozené statni politikou.
Vetejné vydaje v poméru k HDP vzrostly s pfijmem na obyvatele a jesté vice k podilu starsi
populace. Pokud budou minulé trendy pokracovat, vetejné vydaje na zabezpefeni ve staii
béhem pfistich padesati let vyrazné porostou na celém svété (viz priloha ¢. 11). Nejrychlejsi
nariist pak nastane v zemich, které jej neocekavaji, nebot’ dnes je jejich populace mlada.

Vlddy mohou k formédm dani a pfevodu pfijimat mnoho dalSich opatfeni. Mohou
regulovat soukromé penzijni fondy, stanovené Uspory zarucujici benefity, danové ulevy,
vytvateni pravniho systému pro spolehlivé financni instituce, tlumeni inflace k podpote
dobrovolného spofeni atd. Dulezitymi politickymi otazkami tedy nejsou: M¢ély by byt vydaje
na zabezpeCeni ve stafi navySeny? M¢l by byt zapojen veiejny sektor? Ale jsou to: Jak by
se mél vetejny sektor zapojit? Jsou vefejné dané a transfery nejlepsi alternativou nebo jsou
jiné lepsi typy vefejnych intervenci a opatieni ohledné zabezpeceni na stafi?

Formalni dohody se lis$i ve zpisobech, které¢ jsou nad ramec typu a miry zapojeni vlad.
Dulezité cile penzijnich fondi maji byt bud’ redistribuce nebo spofeni a pojisténi. Mély by byt
pfedem specifikovany definované vyhody pfispévkl v porovnani s pfispévky stanovenymi.
Mély by byt financovany prubézné (pay as you go), zdklad soucasnych diichodt financovan
z dani aktivnich zaméstnanci nebo zdklad z vétsi €asti financovan piedchozimi Gsporami
a pasiva by neméla piekracovat nahromadeéné rezervy.64

Od dob ptiprav Prvniho svétového shromazdéni o problematice starnuti, jeZ se konalo
ve Vidni v roce 1982, se objevilo nesmirné mnozstvi riznych rad a doporucenti, jak se nejlépe
pfizpusobit starnuti svétové populace. Snaha Spojenych naroda celit problému
demografickych zmén trva jiz n€kolik desetileti a zdaleka se neomezuje jen na Mezinarodni

plan pro otazky starnuti z roku 1982, ktery se otazkou starSich osob zabyval z hlediska

% Averting the old age crisis — A World Bank policy research report. 1. vyd. New York: Oxford University
Press, 1994. s. 5-7. ISBN 0-19-520996-6.
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zajisténi zdravotni péce a vyzivy, ochrany spotiebitele, bydleni a Zivotniho prostiedi, rodiny,
socialniho zdzemi, zabezpeceni pfijmu a predev§im celozivotniho vzdélavani. 16. prosince
1991 schvalilo Valné shromazdéni OSN svym rozhodnutim 46/91 Zasady OSN v otazkach
star§i populace s cilem zajistit starSim lidem nezavislost, U¢ast na déni, seberealizaci
a distojnost. Rok 1999 byl vyhlasen Mezinarodnim rokem starSich osob a od roku 1990
se kazdoro&né 1. Fijna slavi Mezinarodni den seniori.®

Podle vsech Clenskych stati OSN by zapojeni starSich lidi do spolecnosti, zastoupeni
starSich osob v politice, jejich ochrana pfed zneuzivanim a nésilim, rovnopravnost obou
pohlavi, uvédoméni si stéZejniho vyznamu mezigeneracni zavislosti, solidarity a vzajemné
pomoci, vetsi citlivost vici starSim lidem z venkovskych oblasti a z mensinovych etnickych
skupin a podpora celozivotniho planovani s ohledem na dosazeni lepSiho zdravi a zivotni
urovné ve star$Sim véku mély zohlednovat mezinarodni akéni plémy.66

Problematikou starnuti svétové populace jako jednomu z urcujicich rysi 21. stoleti
se zabyvalo i1 2. svétové shromazdéni o starnuti, které se uskutecnilo ve dnech 8. — 12. dubna
2002 v Madridu. Zucastnilo se pfiblizné 1 500 delegati z vice nez 160 zemi svéta a dale
na 600 zastupcl narodnich 1 mezinarodnich nevladnich organizaci a expertli na problematiku
starnuti. Toto shromazdéni mélo zhodnotit novou demografickou situaci ve svété, stanovit
priority v oblasti globalniho starnuti populace a pfijmout novy programovy dokument, novy
mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti, ktery by odrézel novou realitu i budouci
ocekavané problémy, jimz budou muset celit vyspélé, rozvojové 1 transformujici
se ekonomiky. Pfed dvaceti lety, na 1. svétovém shroméazdéni o starnuti konaném ve Vidni
vroce 1982, se jako nejzavaznéjsi jevilo starnuti populace ve vyspélych zemich. Tento
problém nadale pretrvava, nicméné v roce 2002 se tento trend podle statistickych ptrehledi
projevoval i v rozvojovych zemich. Z prognoz demografického vyvoje vyplyva, ze vékova
skladba populace v rozvojovych zemich na tom bude vbudoucnu hife nez v zemich
rozvinutych. Zatimco v nékterych primyslovych zemich se star§i populace zdvojnasobila
v priibéhu celého dvacatého stoleti, v rozvojovych zemich bude tento proces trvat pouze ctvrt
stoleti, a za padesat let by se v nich mé¢la star$i populace dokonce zeCtyinasobit. Takovéto
prudké demografické zmény spolu se znepokojivym ristem a rozsahem chudoby a tencicimi

se finan¢nimi zdroji v rozvojovych zemich vyZzaduji vypracovani strategii zahrnujicich

* INFORMACNI CENTRUM OSN V PRAZE. Co by méla OSN délat tvifi v tviF stérnoucimu svétu? [online].
Praha: IC OSN. [cit. 2014.10.16]. Dostupné z http://www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/ zprava.php?id=850
®*INFORMACNI CENTRUM OSN V PRAZE. Vyzvy demografické revoluce. [online]. Praha: 1C OSN.
[cit. 2014.10.18]. Dostupné z http://www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=847
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pristupy zaméfené predev§im na veétsi aktivitu a zapojeni starSich lidi do spolecnosti
I ptehodnoceni politickych postoji k vyuzivani ptinosu starSich ob¢ant pro spole¢nost.
Hlavnim tkolem 2. svétového shromazdéni o starnuti bylo pfijmout novy dokument
celosvétové platnosti, ktery by nejen reagoval na aktualni problémy spojené s globalnim
starnutim, ale s ohledem na ocekavany demograficky vyvoj ptfedjimal i ukoly, které bude
nutno fesit v blizkém i casové vzdalenéjSim horizontu. Na rozdil od Mezinarodniho akéniho
planu zr. 1982 se novy Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti orientoval vice
nazem¢ rozvojové a zemé s prechodovou ekonomikou. Obsahoval 117 konkrétnich
doporuceni roz¢lenénych do tii prioritnich sméra: seniofi a rozvoj, uchovani zdravi, télesné

Jo 4 .
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a dusevni pohody aZ do stai, zajisténi p¥iznivého a podptirného prostredi.®

4.1 Pravni ramec EU

V EU plati v otdzkach podpory a péce ve stafi princip subsidiarity, tzn., ze tato oblast
je v pravomoci jednotlivych stati. EU upravuje jen pravidla spojena s volnym pohybem
pracovnikl mezi ¢lenskymi staty. Normy upravuji pravidla pro rovné zachdzeni a pfileZitosti,
pro zépocet dob pojisténi ziskanych v kterékoli zemi EU, vyplatu diichodii do kterékoli zemé
EU, pravidla pro poskytovani sluzeb diichodctim ze stati EU.%

V devadesatych letech Celily stavajici systémy zabezpeceni invalidnich osob nékterym
zasadnim problémiim, jez vedly nasledné k zdsadnim zméndm v socidlni politice vuci této
skutecnost, ze vlady byly nuceny kratit socialni vydaje jako takové a davky poskytované
invalidnim osobam piedstavovaly pfili§ velké zatizeni reformujicich se systémt, takze
ohrozovaly jejich stabilitu. Zacalo byt na né pohliZzeno jako na pfili§ $t€dré a pfili§ snadno
dostupné socialni ptijmy, které zaroven vedly k nezddoucimu vystupu z pracovniho procesu,
zejmeéna u seniortl a pracujicich ve sttednich letech. VétSina vlad proto zpfisnila pravidla pro
vznik naroku na davky vinvalidit¢ a zaroven zacala podporovat aktivacni opatieni,
podporujici zejména zaméstnavani osob s postizenim.

Dal8i problém souvisi s pojetim invalidity. Dosud se uplatiioval tzv. medicinsky

model, vjehoz ramci se pfili§ zddraziovala individualni omezeni funk¢nich schopnosti,

wrwe

S’MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. 2. Svétové shromdzdeéni o stérnuti. [onling]. Praha:
MPSV, 17.7.2007. [cit. 2014.11.25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/1215

$TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011.s. 176. ISBN 978-80-7367-868-5.
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tzv. socialni model. S timto pojmem souvisi napf. rovné prilezitosti a nediskriminace. Jedna
se o aktivujici pohled na invaliditu, kdy se pfestavaji zdliraziiovat omezeni, ale posuzuje
se zbytek fyzickych a psychickych schopnosti iCasti na normalnim zivoté.

Diilezitym stimulem ke zméné€ nazirdni na socialni politiku vii¢i osobam s postizenim
je rovnéz velky rozvoj jejich vlastnich sdruzeni a spolkil, které nabyvaji stdle na vyznamu
anemalo z nich se pfimo G&astni politickych rozhodovani i tvorby legislativnich opatteni.®

EU pfijala otevienou metodu koordinace (OMC) i pro otazky diichodového pojisténi
(2001), kterou lze povazovat za dohodu clenskych zemi o diichodové politice a reformé.
Dtchodovy systétm a vzdsadé¢ cela oblast socidlniho zabezpeceni patii v EU
Kk tzv. komunitarni politice: zasadni rozhodnuti tykajici se soucasného stavu i budouciho
vyvoje dichodového systému jsou plné v kompetenci jednotlivych narodnich stati a EU nijak
nepiikazuje Clenskym zemim, jakou podobu socidlniho zabezpefeni si maji zvolit. Jeji
doporuceni maji nezavazny charakter.

Obsahem OMC jsou zejména:

&= priméfenost dichodll — clenské staty by meély zajistit takovou kapacitu penzijnich
systému, ktera umozni splnit jejich socialni cile;

& financni udrZitelnost penzijnich systémil — ¢lenské staty by mély zvolit mnohostrannou
strategii pro polozeni penzijniho systému na finan¢né solidni zdklady v¢. vhodné
kombinace politik;

& modernizace penzijnich systémii v odezv€ na meénici se potieby ekonomiky

spolecnosti a j ednotlived.

Préavo starych lidi zacalo byt vnimano Siteji, tedy ne jen jako poskytovani starobniho
dichodu, pifi tvorbé Komunitarni charty (1989). KaZzdému pracovnikovi Evropského
spolecenstvi, pokud nema néarok na dichod, musi byt poskytovany prostfedky postacujici pro
kryti jeho zakladnich potfeb a na lékafskou pomoc. Podle této charty mezi zdkladni prava
pracovnikt v EU patfi:

& diichod, ktery zajist'uje slusnou uroven;

& narok na postacujici prostiedky, pokud starobni diichod nema a pokud nema jiné
prostiedky na Zivobyti;

& 1€karskd pomoc;

& socidlni pomoc piizpisobena potiebam starych lidi.

TOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanui davkami podminénymi existenci dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu ve vybranych zemich. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 118-119.
"“TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011.s. 177. ISBN 978-80-7367-868-5.
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Socidlni pomoc je zde vniména Siroce, tj. vefejnopravni poskytovani penéznich
a vécnych davek a sluzeb.

Podle ¢lanku 24 musi byt kazdému pracovnikovi Evropského spolecenstvi, v obdobi,
kdy odesel do diichodu, umoznéno pozivat prostiedky, které mu zajisti slusnou zivotni
uroven.

Kazda osoba, ktera dosahla duchodového veéku, ale nema narok na duchod, anebo
ktera nema jiné prostiedky na zivobyti, musi mit, podle ¢lanku 25, ndrok na postacujici
prostiedky a na lékatskou a socialni pomoc specialné ptizpiisobenou pro jeji potieby.

Charta zakladnich prav EU navazala na ustanoveni Komunitarni charty (1989)
a predevsim na revidovanou Evropskou socialni chartu (1996), jez prava starSich osob pojala
na nezavislost a na jejich podil na spoleCenském a kulturnim zivoté€, pfi¢emz neni opomenuta
jejich duastojnost. Charta zakladnich prav EU tak shrnuje moderni pohled na prava starSich
osob, jez vzhledem k demografickému vyvoji v evropskych zemich nabyvaji na vyznamu.”

Podle ¢lanku 25 Charty zdkladnich prav EU uznéava a respektuje prava starSich osob
vést diistojny a nezavisly Zivot a podilet se na spoleenském a kulturnim Zivots. "

Pfijetim Amsterodamské smlouvy vroce 1997 se oteviel krom¢ jiného prostor
pro ovlivnéni politiky ¢lenskych statii ze strany Evropské unie i v oblasti socialni politiky
sméfované k osobam s postizenim. Rada ES vyuzila svych novych kompetenci a v listopadu
2000 pfijala smérnici €. 2000/78/EC ustanovujici vSeobecny ramec pro rovné zachdzeni
V zaméstnani a povolani.

Komise ES v poloviné 90. let formulovala v§eobecnou strategii pro oblast postizeni —
The European Union Disability Strategy. Tato strategie si klade za cil odstranit bariéry
kladené postizenym lidem za Ucelem zabezpeceni rovnosti pfilezitosti 1 pro né. Tremi
hlavnimi cili této strategie je spoluprace mezi Komisi a ¢lenskymi staty, plna ucast osob
S postiZenim na spolecenském Zivoté a v€lenéni problematiky postizeni do formulace politik
EU.

V roce 1999 prijala Rada rezoluci o rovnych piilezitostech k zaméstnani pro osoby
se zdravotnim postizenim. V této rezoluci Rada zdiraznila, Ze néarodni akéni plany
zamestnanosti piedstavuji komplexni platformu pro vytvareni rovnych ptilezitosti zaméstnani
pro osoby se zdravotnim postizenim. Proto jsou ¢lenské staty vyzyvany, aby ve spolupraci

se socialnimi partnery a nevladnimi organizacemi polozily zvlastni diraz na vytvofeni

""TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni prdvo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2003. s. 133-
134. 1SBN 80-7179-831-2.
"?Listina zakladnich prav Evropské unie. In: Dokumenty Evropské unie. 2000. hlava III, &1. 25.
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ptilezitosti k zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim a aby rozvijely adekvatni
preventivni a aktivni opatfeni za ucelem zabezpeceni integrace téchto osob do trhu prace,
ato jak vefejném, tak soukromém sektoru, jakoz i v oblasti samostatné vydele¢né ¢innosti.
Za timto ucelem maji byt vyuzivany prosttedky Evropského strukturadlniho fondu a zejména
Evropského socialniho fondu, stejné jako dalsi relevantni iniciativy EU. Hlavnim cilem
politiky clenskych stati Evropské unie je tedy zhodnoceni spolecenské diverzity, aktivace
0s0b s postizenim a jejich zafazeni do pracovniho procesu.73

V roce 2004 bylo pfijato nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004,
0 koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, které mimo jiné reguluje prava seniort
pfi volném pohybu v Evropé, a nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009,
kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004. Od 28. 6. 2012 je pak
u¢inné nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 465/2012 ze dne 22. kvétna 2012,
kterym se méni nafizeni ¢. 883/2004 a provadéci nafizeni &. 987/2009."

Politika Evropské unie usiluje o socialni soudrznost regiond (anglicky social
coherence), o socidlni zacleovani ob¢ant (anglicky social inclusion) proti socidlnimu
vylouceni obcant (anglicky social exclusion). Jde o politiku vyrovnavani ekonomickych
a socidlnich rozdili mezi regiony a odstraiiovani socialni vyloucenosti obcCant. Socialni
solidarita, povinné zajiStovand socidlnim stdtem, se stala neopominutelnou soucasti

evropskych hodnot.”

4.2 Evropské pojeti stari

V nadchézejicich desetiletich dojde v zemich EU k prudkému nartstu podilu starSich
osob a k vyznamnému poklesu mladych lidi a osob v produktivnim véku. Prodlouzeni doby

Zivota je jednim z velkych Gspéchti evropskych zemi, avSak starnuti obyvatelstva pfedstavuje

BTOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
eostlzemm Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 116-118.

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Novela nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 883/2004 o koordinaci systémii socialniho zabezpeceni a jeho provdadéciho narizeni ¢ 987/2009. [online].
Praha: CSSZ. [cit. 2014.10.18]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/evropska-unie/urceni-statu-pojisteni/urceni-
statu-pojisteni-dle-novych-narizeni-883-2004-a-987-2009/novela-narizeni-evropskeho-parlamentu-a-rady-es-c-
883-2004-a-jeho-provadeciho-narizeni-c-987-2009.htm
*TOMES, Igor. Sirdi socialni souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skutenosti. In: Férum socidlni prace.
1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, €. 1, s. 69. ISSN 1804-3070.
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znaéné problémy pro jejich ekonomiky a systémy socialni péce. Demografické zmény jsou
povaZovany za jeden z nejvétsich budoucich problémt EU.™

Podle zvetfejnéné zpravy EU o starnuti populace se v piistich desetiletich ocekava
podstatna zména vékové skladby obyvatelstva Unie. Oproti dneSku se celkovy pocet obyvatel
do roku 2060 nijak dramaticky nezvysi (ze soucasnych 502 milionli ma vzrist pouze
na 517 miliontt), populace vSak bude mnohem star§i — 30 % Evropant bude pattit do vékové
skupiny 65 let a vice. I kdyz prodlouzeni délky Zivota miZzeme povazovat za velky uspéch,
odvracenou stranou mince jsou problémy, které dopadaji na ekonomiky jednotlivych statt
a systémy socidlniho zabezpeceni. Jedna se pfedev§im o snizovani poc¢tu ekonomicky
aktivnich obyvatel: podle odhadu se pocet lidé ve vékové skupin€ od 15 do 64 let snizi z 67 %
na 56 %. Dnes na jednoho diichodce pfipadaji ¢tyti ekonomicky aktivni lidé, v budoucnosti se
tento pomér snizi zhruba na dvé ekonomicky aktivni osoby.””

Za provadéni hospodaiské analyzy a hodnoceni na makro- i mikrourovni s cilem
prispét k pochopeni skute¢nych a moznych dopadi demografickych zmén a za tvorbu
politickych doporudeni ohledné moznych reakci na tuto zménu odpovidi GR ECFIN
(Generalni feditelstvi pro hospodarské a finan¢ni zalezitosti). V ramci této Cinnosti sleduje
a analyzuje vykonnost evropskych socialnich statl se zvlaStnim zaméfenim na analyzu
a prognézu ekonomickych a rozpoctovych dasledkt starnuti obyvatelstva.

Prognézy vydaji souvisejicich s veékem zahrnuji dichody, dlouhodobou zdravotni
péci, vzdelavani a davky v nezaméstnanosti a jsou podkladem pro fadu politickych diskusi na
urovni EU. PouZivaji se zeyména pii kaZdorocnim posuzovani udrZitelnosti vefejnych financi,
které se provadi v ramci Paktu o stabilit¢ a ristu v navaznosti na otevienou metodu
koordinace diichodl, zdravotni péce a socidlniho zaclenéni a pii analyze dopadl starnuti
obyvatelstva na trh prace a potencialni riist, coz je dilezité pro lisabonskou strategii a hlavni
smeéry hospodaiské politiky. Vysledkem této Cinnosti jsou napiiklad sdéleni pro Hospodaisky
a finan¢ni vybor a Vybor pro hospodaiskou politiku a jeho pracovni skupiny, analytické

zpravy a publikace, informacni souhrny, projevy a podklady pro praci Komise obecng.’

®EVROPSKA KOMISE. Politiky tykajici se starnuti obyvatelstva a socidlniho statu. [online]. Hospodaiské
afinanéni véci: 2013. [cit. 2013-10-20]. Dostupné z: http://ec.europa.eu/economy_finance/structural
reforms/ageing /index_cs.htm

""EVROPSKA KOMISE. Stdrnouci Evropa? Skutecnost, na kterou je tieba se pripravit. [online]. Hospodaiské
a finanéni véci: 2013. [cit. 2013-10-20]. Dostupné z: http://ec.europa.eu/news/economy/120515 _cs-htm
"®EVROPSKA KOMISE. Politiky tykajici se starnuti obyvatelstva a socidlniho statu. [online]. Hospodaiské
a finanéni véci: 2013. [cit. 2013-10-21]. Dostupné z: http://ec.europa.eu/economy_finance/structural_reforms/
ageing /index_cs.htm
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4.3 Hlavni sledované cile

Diichodovy systém a v zasad¢ celd oblast socialniho zabezpeceni patii v Evropské unii
mezi tzv. komunitarni politiku. To znamena, Ze zasadni rozhodnuti tykajici se soucasného
stav u i1 budouciho vyvoje diichodového systému jsou pln¢ v kompetenci jednotlivych
narodnich statl, a EU nijak ,,neptikazuje* Clenskym ani kandidatskym zemim, jakou podobu
socidlniho zabezpeceni si maji zvolit. Jeji doporuceni maji nezavazny charakter. To vSak
neznamend, ze by problém starnuti populace s jeho veSkerymi sociadlnimi 1 ekonomickymi
souvislostmi byl v EU piehlizen. Naopak, diskuzim probihajicim po cela devadesata 1éta,
se na zacatku 21. stoleti dostalo i hmatatelnéjsi podoby.

Problémem starnuti populace a jeho dopady na udrZitelnost diichodovych systémi
se EU intenzivné zabyva od zasedani Evropské rady v Lisabonu vroce 2000. Vyznam
modernizace dichodovych systémt byl zdiraznén zejména zasedanim Evropské rady
ve Stockholmu v bieznu 2001, kde byly polozeny zaklady pro zavedeni tzv. oteviené metody
koordinace (OMC) v oblasti dichodd. Oteviena metoda koordinace byla skute¢né zahajena
Vv prosinci 2001 pfijetim jedendcti spolecnych cili: "

& Zamezit socidlnimu vylouceni: zajistit, aby starSi osoby nebyly vystaveny ohroZeni
chudobou a mohly Zit na slusné Grovni; aby se podilely na ekonomické prosperité své
zemé& a mohly se tak aktivné ucastnit vetejného, spolecenského a kulturniho Zivota.

& Zajistit vS§em osobam pfistup k vhodnym penzijnim soustavam, at jiz vefejnym
nebo soukromym, které jim umozni vybudovat si penzijni naroky v takové vysi,
aby si v pfiméfené mife zachovaly svou Zivotni svou zivotni uroven i po odchodu
do dichodu.

& Podpofit solidaritu: podporovat solidaritu v ramci jedné generace i mezi generacemi
navzajem.

& Zvysit miru zaméstnanosti: dosdhnout vysoké miry zaméstnanosti, a to v pfipade
potieby i prostfednictvim komplexnich reforem trhu prace v souladu s Evropskou
strategii zaméstnanosti a s Obecnymi zdsadami hospodaiské politiky.

&= Prodlouzit profesni zivot: zajistit, aby vedle hospodaiské politiky a politiky
zam¢stnanosti nabizely u¢inné pobidky pro Ucast starSich pracovnikii 1 vSechny
pfislusné slozky socidlni ochrany, zvlasté¢ penzijni systémy; aby pracovnici nebyli

povzbuzovani k pfedéasnému odchodu do diichodu a nebyli postihovéani za setrvani

KREBS, Voijtéch. Oteviend metoda koordinace a diichodové systémy v Evropé. [online]. Praha: CSSZ.
[cit. 2013-11-16]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/casopis-narodni-pojisteni/archiv-vydanych-cisel/clanky/
casopis-narodni-pojisteni-c-3-2004-clanek-1.htm
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na trhu prace i po dosazeni dichodového véku; aby penzijni systémy usnadiovaly
postupny odchod do dichodu.

& Zajistit udrzitelnost penzijnich diachodii v kontextu zdravych vetejnych financi:
nalezit¢ reformovat penzijni systémy se zietelem na celkovy cil zachovani trvalé
udrzitelnosti vetejnych systémi. Trvald udrzitelnost penzijnich systémi v§ak musi byt
doprovazena zdravou rozpoctovou politikou, vcetné¢ snizovani vetejného dluhu.
Strategie ke splnéni tohoto cile mohou také zahrnovat tvorbu specializovanych fonda
dichodovych rezerv.

& Vyvazené upravovat vysi davek a prispévkl: zajistit, aby penzijni systémy a jejich
reforma udrzovaly spravedlivou rovnovdhu mezi produktivnim obyvatelstvem
a diichodci, tj. aby nepfetézovaly ty prvni a zachovaly pfimétené penze tém druhym.

& Zajistit pfimétené a financné silné penzijni zabezpeceni ze soukromych zdroji: zajistit
prostiednictvim pfiméfené regulace a zdravého hospodateni, aby ze soukromych
a vefejnych penzijnich soustav mohly byt vyplaceny penze s pozadovanym stupném
efektivity, dostupnosti, pfenositelnosti a bezpecnosti.

& Pfizplsobit se pruznym modelim zaméstndni a profesniho Zivota: dosahnout
slucitelnosti penzijnich systému s potfebnou pruznosti a bezpe€nosti na trhu préce;
zajistit, aniz by byla dotcena celistvost danovych soustav ¢lenskych stat, aby lidé
nebyli znevyhodnéni v penzijnich narocich v souvislosti s mobilitou pracovnikti mezi
Clenskymi staty i1 mimo rdmec EU nebo nestandardnimi formami zaméstnavani
a aby penzijni systémy neodrazovaly od samostatné vydélecné ¢innosti.

& Naplnit snahy o vétSi rovnopravnost mezi muZzi a Zenami: piezkoumat soustavy
dichodového zabezpeceni s ohledem na zavazky vyplyvajici z prdva EU s cilem
realizovat zasady rovného zachazeni s Zenami a muzi.

& Demonstrovat zpiisobilost penzijnich systémi, reagovat na nové vyzvy: zprthlednit
penzijni systémy a dat jim schopnost adaptace na ménici se okolnosti, aby si k nim
obCané¢ zachovali davéru; produkovat spolehlivé a srozumitelné informace
0 dlouhodobé perspektivé penzijnich soustav, zejména pokud jde o pravdépodobny
politice a reformach; zlepSit metodologii potfebnou pro ucinné sledovani penzijni
politiky a reforem.

Tyto cile oteviené koordinace v penzijnim zabezpeceni 1ze shrnout do tii zédkladnich
oblasti zajmu:

&= Zachovat schopnost systému zabezpeceni plnit dohodnuté socialni cile;
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&= zachovat finan¢ni udrzitelnost systémil socialniho zabezpeceni;
&= Zachovat pruznost reakce na menici se potieby ve spolecnosti a podminky ve svete.
Je to prvni krok k postupnému vécnému sblizovani Grovni zabezpeceni starych lidi
pii respektovani principu subsidiarity a narodnich tradic v realizaci principu solidarity. Je tim
oteviena cesta k formulaci principii oteviené koordinace i v jinych oblastech socidlniho

« . 80
zabezpeceni.

STOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni prdvo Evropské unie. Praha: C. H. Beck, 2003. s. 234-236.
ISBN 80-7179-831-2.
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5. Reforma invalidnich diichodi v CR

Obecné feceno, reforma, je Gprava, zména, ptemeéna sméfujici ke zlepSeni né¢jakého
stavu, vefejného zafizeni, apod. O reform¢ se napf. hovoii v souvislosti se zménami
ve vyucovani, v lékafstvi, v pravopisu, v odivani atd. V politice je za reformu (na rozdil
od revoluce) povazovana planovita, zakonodarnou cestou provadéna premeéna statniho ztizeni
nebo kterékoliv oblasti statniho, spolecenského ¢i cirkevniho zivota. Jako reformismus
V politice je oznacovano kazdé hnuti, které strani zméndm stavajicich systémua a struktur
pted jejich radikalni (revolu¢ni) ndhradou jinymi systémy a strukturami.

Za socialni povazujeme reformy socidlnich systémd, struktur, procedur a postupt
zménou jejich pravidel ¢i socialnich norem. Zména pravidel mize mit formu zmény pravnich
predpisii nebo statutti €i stanov.®

Invalidni diichod patii mezi zakladni prvky socialniho zabezpegeni v Ceské republice.
Utelem poskytovani invalidnich je sniZeni rozdilu propadu piijmé u osob, které jsou
z diivodu nemoci ¢i Urazu vyrazeny z pracovniho procesu. Invalidni dichod tedy slouzi jako
podpora statu t&m, jeZ postihla necekand udalost a nejsou schopni se sami o sebe postarat.®?

Cilem dtchodové reformy je dosdhnout socidlné pfimétenych a dlouhodobé finanéné
udrzitelnych dichodt prostfednictvim respektovani principti:

1. vyssi diverzifikace diichodového systému;

2. fiskélni udrzitelnosti dichodového systému,

3. spravedliv§jsi rozloZeni mezigenera¢niho bfemene v Case;
4

. zvySeni ekvivalence diichodového systému.

Ptedpokladem tspésné dichodové reformy je:
1. sladéni zdjma vSech zainteresovanych subjektil (pojisténec, stat, provozovatelé
diachodového systému, zaméstnavatel¢) a
2. dosazeni vyrazné spolecenské shody o
= vysledné podobé dichodového systému;
» druzich a vysi finan¢nich zdroji zabezpecujicich jeho dlouhodobou finanéni

udrzitelnost.

S1TOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkuSenost. Praha: Sociopress, spol. s r. 0., 2001. s. 199.
ISBN 80-86484-00-9.

82Vse o socialnim zabezpe&eni. Invalidni diichody v praxi. [online]. 12.3.2013. [cit. 2013-11-18]. Dostupné
z: http://www.duchodstarobni.cz/socialni-zabezpeceni/invalidni-duchod-v-praxi/
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Dulezité je zdlraznit, ze klicovym ptedpokladem pro uspésnou diichodovou reformu
je nalezeni vyrazné spoleCensko-politické shody nad jeji podobou a nasledné stabilita
zvoleného feSeni a jeho parametrii v ¢ase. Toto je zasadni ukol ptedstavitel politické scény,
nikoliv ekonom ¢i expertdl.

Zakladni teze diichodové reformy:

&= Diverzifikace

Uvedenych cili 1ze v Ceské republice dosdhnout nejlépe prostfednictvim vicepilifové

dichodové soustavy spojujici piednosti a vyvazujici rizika pribézné a fondové

financovanych dtchodovych piliftt a umoziujicich zajistit ucelnou kombinaci
solidarnich a ekvivalentnich prvkl. Prioritnim cilem spoficiho diichodového pilife
je zvysit zasluhovost dichodového systému a prispét k jeho diverzifikaci.

&= Efektivni spoluprace soukromého a vetejného sektoru

Podminkou efektivni spoluprace vefejného a soukromého sektoru v oblasti

dichodového systému je dlouhodobé stabilni nastaveni klicovych pravidel

a parametrii. V opacném piipad¢, jak ukazuji piiklady nékterych stfedoevropskych

zemi, mize dojit k ohroZeni naplnéni zakladnich cilti dichodové reformy.

& PAYG® bude i nadale zakladni stavebni &sti systému

Zaklad dichodového systému by mél 1 do budoucna tvofit soucasny solidarni PAYG

(viz ptiloha ¢. 12), jehoZ prioritni tlohou je zajistit ochranu pojiSténch pied chudobou

a pfiméfenou uroven diichodl pfedevSim pro pojiSténce se stfednimi a nizkymi

piijmy.

&= Nutnost pokra¢ovani v Gipravach parametri PAYG

Dlouhodobé finan¢ni udrZitelnost diichodového systému bude zajisténa pokracovanim

parametrickych uprav PAYG. Ke vzniku a rozvoji fondového pilife je nezbytné

alespon castecné vyclenit dalsi zdroje vefejnych financi.
&= Bez spofeni neplijde drzet zivotni troven ve stafi

Diivodem nizkych uspor ceské spolecnosti v mezinarodnim srovnani je zejména

pferuseni tradice akumulace kapitdlu, nizkd tdroven piijmi casti domdcnosti,

preference kratkodobé spotieby, silny pocit jistoty statniho zabezpeceni a nedostatecné
védomi o nutnosti vytvateni diichodovych uspor. Kdo si nebude spofit dobrovolné,

bude se muset smifit se snizenim své Zivotni arovne ve Stari.

BPAYG - pay as you go - prib&zné financovéni - tzn. davky v daném obdobi se vyplaceji piimo z prisp&vki
v tomto obdobi vybranych.
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& P1i diverzifikaci se opfit o existujici infrastrukturu

Je ucelné vyuzit jiz vybudovanou institucionalni infrastrukturu v soukromém sektoru

(reformované penzijni fondy, pojiStovny, investi¢ni spolecnosti spravujici podilové

fondy, pfipadné¢ dalsi asset manazeti). Tyto subjekty podléhaji standardnimu dohledu

nad finanénimi institucemi. Od konce 90. let se kvalita regulace a dohledu v CR
vyrazn¢ zvysila.
&= Kvalitni feSeni anuitni (vyplatni) faze

Spravci penzijnich Gspor by se méli zaméfit pouze na investovani dichodovych tspor

ucastnikti podle stanovenych pravidel. Dozivotni, jednoduch¢ a maximalné

standardizované anuity by mély poskytovat pouze zivotni pojistovny. Je tieba zajistit
snadno dostupné a srovnatelné¢ informace o anuitnich produktech, které umozni
obcanovi srovnani a spravnou volbu. Klicovym principem je jednoduchy standardni
produkt.

&= Garance, regulace a dohled v penzijnim systému musi byt vzajemné vyvazené

Ve spoficim pilifi nebyva explicitni zaruka stitu. Stat vSak stanovenim regulace

a dohledem miize vyznamné minimalizovat riziko zneuZziti dichodovych tspor;

investiéni riziko viak nese Gi¢astnik.®*

Z divodu demografickych zmén prochdzi penzijni systémy ve vSech vyspélych
zemich v poslednich letech vyraznymi zménami. Cesko zatim provadélo pouze parametrické
zmeény (prodluZzoval se dichodovy vék ¢i potiebnad doba pojisténi). Dichodova reforma vSak
pFinasi zménu celého systému.®

Penzijni systémy ve vyspélych zemich svéta se 1i§i. Rozdily v diichodovém véku,
vypoctu statniho diichodu ¢i moZznosti odchodu do pfed¢asného diichodu vSak nejsou hlavnim
rozdilem. Nejvétsi rozdil je v mife zapojeni soukromého sektoru v povinném penzijnim
systému. Penze obCanli miize byt bud’ zcela vefejnd, zcela soukroma nebo kombinovana.
Tii- pilifovy systém, o kterém se nejvice mluvi, je pravé kombinaci.®

Dichodova reforma obsahuje nékolik zdsadnich zmén. Piinasi tzv. druhy pilif,
to znamend, Ze obfané mohou z 28 % hrubé mzdy, kterou odvadéji na socidlni pojisténi,

pfesmérovat 3 % na sviij ucet u soukromych penzijnich ustavi. OvSem za podminky,

$MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zivérecnd zprava PES. [online]. Praha: MPSV, &erven
2010. [2013-11-15]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/8896/2010 06 03 Zaverecha_zprava
_final_cistopis.pdf

®FINANCE. Diichodovi reforma v Cesku. [online]. Finance media a.s. [cit. 2013-11-18]. Dostupné
z: http://lwww.finance.cz/duchody-a-davky/vse-o-duchodech/duchodova-reforma/

SFINANCE. T¥i pilife diichodového systému. [online]. Finance media as. [cit. 2013-11-15]. Dostupné
z: http://lwww.finance.cz/duchody-a-davky/vse-o-duchodech/duchodove-systemy/tri-pilire-duchodovehosystemu
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7e 2 % na ucet poslou ze svého. Ucast na druhém pilifi dichodové reformy je dobrovolny,
ale nevratny. Pfihlasit se mohou obc¢ané do 35 let vé€ku a stars$i mohli do konce roku 2012.
SouCasnych penzistt se druhy pilit netykd. Dichod z prvniho statniho pribézné
financovaného pilife penzistiim zlstava.

Dichodova reforma pocita také se zménami Vv dichodovém pfipojisténi.
Do transformovanych fond budou pfevedeni nynéjsi ucastnici penzijniho piipojisténi. Novi
zajemci budou moci vstoupit pouze do tzv. ucastnickych fondl, které ale nabizeji véEtsi

v . Lo v ey s r ¥ ’ v 87
moznost investovani, ovSem za cenu vétSiho rizika ztraty naspotfenych penéz.

5.1 Vyvoj

Pomoc zdravotné postizenym je stejné stara jako civilizovand spolecnost. Prvni
znamky jsou z obdobi 5. stoleti pfed n. L., kdy se za Perikla v Aténach poskytovala statni
pomoc a pracovni prilezitosti prace neschopnym a nemajetnym valeCnym postizencim
(peisistraton). Rim své socialni problémy fesil zpolatku zpiistupnénim zdroji (pijmd
z vefejnych praci), nikoli podporami. Teprve v cisafstvi se zacaly rozdavat davky (,,chléb
a hry*). Za Konstantina Velikého (Edikt milansky, 313 n. 1.) se zakladaly klastery a fary, jez
peCovaly o poutniky do Jeruzaléma a postupné o nemocné. Teprve s pfijetim kiestanstvi
v raném feudalismu se péce o prace neschopné stala soucasti lennich vztaha. Karel Veliky
v ediktech (806 — 808 n. 1.) ulozil lennim panéim, aby se starali o své nemocné poddané.®®

Péce o invalidni a staré obcany vznikala zprvu jakou soucast kiestanské filantropické
péce o dlouhodobé (trvale) prace neschopné a proto chudé obCany. Jeste v 17. stoleti, kdy tuto
péci od cirkve prebiraly obce, spolecnost vnimala jen souvislost mezi chudobou
a dlouhodobou (stabilizovanou) pracovni neschopnosti a nabizela Ustavni socialni sluzby
na fakultativnim zaklad¢, jako napt. spitdly v Rakousku-Uhersku nebo Hotel de Dieu
¢i hopital general ve Francii, nebo podpory poskytované obcemi jako napt. Armenkasse
V Prusku. Naopak praceschopni, byt’ chudi, byli trestani za po‘fulku.89

Invalidita v zapadoevropské (belgicko-francouzské) koncepci byla vnimana jako

stabilizovana faze dlouhodobé nemoci ¢i pracovni neschopnosti po trazu. Na Balkané

SINVALIDNI DUCHOD: informace o plnych a &astenych invalidnich diichodech. Diichodovd reforma.
[online]. [cit. 2013-11-14]. Dostupné z: http://www.invalidni-duchod.cz/duchodova-reforma/

®TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011, s. 149. ISBN 978-80-7367-868-5.

®BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trosterovi k 70. narozeninam. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
2009. a.s. s. 400. ISBN 978-80-7357-418-5.
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(byv. Federativni republika Jugoslavie) tato koncepce vedla az k vytvoreni samostatného
odvétvi socialniho pojisténi — invalidni pojisténi.*®

Invalidita ve stfedoevropské (némecké a rakousko-uherské) koncepci byla od pocatku
vnimana jako piedCasné zestarnuti, protoze v obou piipadech jde pfedevsim o dlouhodobou
(trvalou) neschopnost byt vydélecné Cinnym. Je to logické, protoze samo pojisténi
¢i zabezpeceni ve staii bylo vnimano jako dlouhodoba presumovana pracovni neschopnost
¢ili presumpce invalidity. Proto se upravovala ve stejnych pravnich predpisech. Systémovy
rozdil byl jen vtom, ze v pfipad¢ invalidity se tato neschopnost zjistovala (prokazovala)
a ve druhém piipadé (staif) se presumovala. Slo pravnicky spiSe o presumpci, protoze diikaz
opaku se neptipoustél. Dodnes se toto pojeti projevuje v nékterych soustavach socialniho
pojisténi v pravidle, ze dosazenim diichodového véku se invalidni dichod méni ve starobni
dichod.”*

Tento ptistup mél své opodstatnéni v obecné znamé skutecnosti, ze mira invalidizace
V jednotlivych demografickych kohortach roste s pfibyvanim véku, Je pak zdlezitosti
spolecenské konvence, kdy se invalidita pfestane redln¢ zjiStovat a tak diichodovy vek neni
vysledkem pojistné matematickych uvah, ale jejich vychodiskem. Stane-li se systém pfili§
nakladny, mize se konvence zménit. Proto zakonit¢ zvySovanim dichodového véku ptibyva
osob, které se kvalifikuji pro invalidni diichod.*

Ve druhé poloviné 19. stoleti se Sifily socialistické ideje opfené o kritiku tehdejSiho
stavu spolecnosti, ve vlivnych politickych a hospodafskych kruzich vSak pievladal néazor,
ze pii¢inou socialniho selhani je ve vétsiné pfipadi osobni nedostacivost, neschopnost, ne-li
ptimo lenost lidi, ocitajicich se ,,na dné* spole¢nosti. Tento nazor byl podporovan 1 aktualné
formulovanou Darwinovou teorii o plivodu druhii na principu pfirodniho vybéru,
tj. na principu vitézstvi siln€jsich nad slabsimi v soutézi o ptistup ke zdrojim. Darwinismus
dokonale odpovidal dobové naladé dravé expandujiciho kapitalismu.

Vznikajici statni systémy socialniho zabezpe€eni nepocitaly s tim, ze by jich vyuzivalo
mnoho lidi; sluzby a davky byly zprvu adresovany jen nejnuznéj$im, tj. jen tém,
jejichZ postaveni bylo bez vSech pochyb zoufalé. Takovato politika, kterou se fidily organy
statu a ktera ovliviiovala také Cinnost nestatnich charitativnich spolkd, méla odstraSovat

potencialni piijemce davek a uzivatele sluzeb od jejich zneuzivani. Nicméné jiz na pielomu

YTOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha; Personnel Consulting, 2002. s. 90.

Y'BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Tristerovi k 70. narozeninam. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
2009. a.s. s. 401. ISBN 978-80-7357-418-5.

%BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trésterovi k 70. narozenindm. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
2009. a.s. s. 401. ISBN 978-80-7357-418-5.
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19. a 20 st. zaCaly nékteré politické strany a nékteré nevladni organizace prosazovat zavedeni
plosnych podpor hendikepovanym. Tento trend se prakticky prosadil az v obdobi mezi prvni
a druhou svétovou valkou a velmi zfetelné pak v dobé po druhé svétové vélce.”

V prostoru pod vlivem némecké socidlni doktriny se socidlni zabezpeceni pro stari
a invaliditu vyvijelo rizné€ pro vojaky, statni (a vetejné) zaméstnance), soukromé ufedniky,
horniky a délniky. Dvoji dualismus (jeden — manudlni a nemanudlni prace, a druhy —
vefejnopravni a soukromopravni systémy) dodnes pieziva.

Vnimani stafi jako presumované invalidity je typické pro hornické a délnické socialni
pojisténi. Délnici byli zabezpeceni, az kdyz nemohli pracovat. Jejich davky byly vypocteny
tak, aby mohli dozit. V téchto systémech bylo proto podminkou naroku na starobni
¢iinvalidni dichod zanechdni zaméstnani nebo vydélecné cCinnosti (napf. vymeének), tedy
ekonomické necinnost. Zabezpeceni mélo charakter peéovatelsky.94

Pro vojaky a statni zaméstnance vznikalo socidlni zaopatieni ve formé vysluhovych
plati po urcité dobé sluzby pro vladare. Vypocet penzi (dlichodll) odrazel zasluhy vyjadiené
dobou sluzby a dosazenym vydélkem (dosazenou funkci), nikoliv potifebu vzniklou necinnosti
ze zdravotnich diivodi. Dlchod nemél zabezpecovat, ale odménovat. Nepiedpokladala
se neschopnost dale pracovat, ale nezajem vladate na dal$i praci. Zabezpeceni mélo charakter
zajistyjici urcitou (dosazenou) zivotni uroven. Pokud se n€kdo v dobé sluzby stal invalidnim,
byl zabezpefen jinak. Systém nebyl zalozen na presumované souvislosti mezi dosaZenim
véku a ztratou (dlouhodobou nebo trvalou) schopnosti pracovat.

Soukromi ufednici méli zprvu (1908) systém pojisténi obdobny ostatnim ufednikiim,
protoze vznikal z potfeby (tlaku) vyrovnavat socidlni podminky zaméstndni soukromych
ufednikil s podminkami, které méli statni zaméstnanci. Obdobné se koncepce pro zaopatieni
statnich zaméstnancti rozsifila i na vefejnopravni zaméstnance (byli ,,pod penzi®).

Po roce 1918 zd&dila CSR systém pro statni a pro soukromé tiedniky (1908) a v roce
1924 bylo zakonem zavedeno socialni pojisténi pro délniky, ktery v podstaté prevzal stejnou
koncepci spojeni invalidnich a starobnich diichodii.

Po druhé svétové valce byl zdkonem o narodnim pojisténi (1948) prekonan dualismus
(d€lnici, ufednici) Uprav. Ve stejném zakoné bylo upraveno i nemocenské pojisténi. Tim byl
vytvofen na tehdejSi dobu nejmodernéj$i systém univerzalniho a komplexniho ndrodniho

socialniho pojisténi.

93MATOEJSEK, Oldfich a kol. Zaklady socialni prdce. Praha: Portdl, s.r.0., 2001. s. 98. ISBN 80-7178-473-7.
%TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 91.
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Komunisté deklarovali (1948) vladu (diktaturu) ,,dé€lnické tfidy*. Totalnim
znarodnénim statkd pro vydélecnou Cinnost (zestatnénim ,,vyrobnich prostiedkli) se vSichni
obyvatel¢ statu stali zaméstnanci statu. V socidlnim zabezpeceni, které zavedli, proto logicky
zavladli piistupy vzajemnostni, které¢ se uplatiovaly v délnickém pojisténi. Pfedpokladalo
se, ze stafi je presumovand invalidita, vyvolavajici potfebu ddvek misto mzdy, a zpocatku
se pozadoval realny odchod do dichodu jako podminka naroku. Zavaznost invalidity
se méfila ztrdtou schopnosti pracovat a etalonem byla bud’ ztrata schopnosti pracovat
v profesi (typické pro hornické systémy), V dosavadnim zaméstnani (typické napf.
pro ufednické systémy) nebo pracovat vibec, bez ohrozeni vlastniho zdravi (risk zhorSeni
zdravotniho stavu) (typické napt. pro délnické systémy).

V reformach dichodového zabezpeCeni z let 1956 a 1964 navazovali na socialni
zabezpeceni podle vzoru SSSR. Koncepci zaloZzenou na socidlnim pojiSténi, tedy
na vzajemnosti a solidarité, nasilné konvergovali s principem zasluhovosti, ktery je typicky
pro zaopatfovaci platy ve vefejné spravé. Tim se do vcelku ,Cisté” koncepce délnické
vzajemnosti, kterd svou povahou byla pojistovaci (tedy systém ochrany proti ekonomickym
nasledkiim socialniho rizika zaloZeny na tom, kdo si co zaplatil a jak dlouho platil), vloudil
prvek zasluhovosti, kde davky jsou vyrazem odmény za odvedené sluzby (zpravidla
stanovené za rok sluzby). Vznikl tak koncepcni miSenec zasluhovosti a zabezpeceni o prace
dlouhodobé neschopné. Tento koncepéni ,,gulas®, ktery v obstastiiovatelském systému
, pridélovani blaha* je nejlépe patrny ze stanovenych podminek a davkové formuli
v diichodovém zabezpeceni té doby.

Zdédény konceptudlni miSenec je obtizné systémove uchopit a racionalné usporadat.
Tato obtiznost je v podminkach trzni ekonomiky zplisobena virtudlnim pojistovacim
principem, kdy davky maji byt i vsystémech pribézného financovani zavislé na mife
individudlniho pfi¢inéni, kterou se modifikuje solidarita ve prospéch nizkoptijmovych skupin.
Toho se dosahuje vazbou diichodli na placeni pojistného.

V systému, kdy invalidita je vnimana jako pfedCasné stafi nebo stafi jako
presumovand invalidita, je snaha srovnavat a ,zrovnopraviiovat® vySe invalidnich
a starobnich dichodii. Tohoto , zrovnopravnéni® typt dichodl se dosahuje riznymi
opatfenimi, napft. ,,dopoctem* let, které chybi do vzniku néaroku na starobni diichod,
pouzivanim stejné davkové formule apod. Je vSak zalozené na chybné premise, ze stafi

ainvalidita mé& pro cClovéka stejné nasledky. Nerespektuje skutecnost, Ze invalidita je
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pro ¢lovéka mnohem nakladnéj$i a narocnéjsi, zejména o zvySené naklady na léky, diety,
pomiicky a na naklady spojené s pomoci tieti osoby.*

V moderni dob¢ se poc¢inaje Bismarckovymi reformami stala podpora a péce o osoby
se zdravotnim postizenim soucasti statni socidlni politiky a od roku 1948, po piijeti
Vseobecné deklarace lidskych prav, nezadatelnym obcanskym pravem na rovné zachazeni
a socialni zabezpeteni.*®

S ohledem na historicky vyvoj posuzovani invalidity vychazely vSechny pravni upravy
posudkové Cinnosti na useku posuzovani invalidity az do 31. 12. 1996 pouze ze zakonem
vymezené skutecnosti, kdy se pojisténec povazoval za invalidniho (ve smyslu stavajici plné
nebo ¢astené invalidity), popf. jednotlivych typa plné ¢i ¢asteéné invalidity. Pravni predpisy
rovnéz definovaly dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, dosavadni zaméstnani a zdravotni
postiZzeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky. Vlastni posudkové medicinské piistupy
ve vztahu k posuzovani dasledkd jednotlivych zdravotnich postizeni na schopnost soustavné
pracovat byly ryze odbornou Iékaiskou zalezitosti, sjednocovanou pouze metodikami
a odbornym vzdélavanim. StéZejni roli plnilo odborné metodické vedeni posudkovych komisi
socialniho zabezpeceni — tehdejSich ONV a KNV, dale Institut krajskych odborniki
a hlavniho odbornika a jednotny model vzd€lavani, zejména po roce 1971, kdy vznikl
samostatny specializani obor — posudkové lékatstvi. Tento model (de facto fungujici v nasi
zemi bezmala 40 let) zajiStoval soucasné jednotné posuzovani invalidity za pomé&rné slozité
situace, kdy pfevazny pocet ¢lent tehdejSich komisi socidlniho zabezpeceni nemél 1€kaiské
vzdélani. Zpravidla v péticlennych komisich byli pouze dva Iékaii — posudkovy 1ékat a 1ékat
statni zdravotni spravy. Zptsob metodického fizeni umoznoval pomérné rychle reagovat
na novinky v medicin€ a zohlednit je pfi vykonu posudkové ¢innosti a posuzovani invalidity.
Zaroven piipadna zménovost (tj.zmény stupné invalidity ¢i jeji pfipadné neuznéni)
V jednotlivych letech byla pomémé mal4, pozvolna a laickou vefejnosti akceptovatelna
(viz ptiloha ¢. 13).

V souvislosti s celospoleCenskymi zménami po roce 1989 dosSlo ke zménam
Vv organizaci socidlniho zabezpeceni a Cinnosti lékaiské posudkové sluzby (zékon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni). Se zrusenim ONV a KNV
byly zruSeny i posudkové komise socialniho zabezpeceni ONV a KNV a byly nahrazeny
posudkovymi komisemi nové vzniklych okresnich (Prazské) sprav socidlniho zabezpeceni

a posudkovymi komisemi MPSV, s jinym sloZenim. Tehdejsi Ufad diichodového zabezpedeni

®BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trésterovi k 70. narozenindm. 1. vyd. Praha: Aspi, a.s.,
2009. s. 403-404. ISBN 978-80-7357-418-5.
%TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011. s. 149. ISBN 978-80-7367-868-5.
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se transformoval v Ceskou spravu socialniho zabezpe&eni. S u¢innosti od 1. 1. 1993 pak byly
zruSeny prvoinstancni posudkové komise OSSZ/PSSZ a bylo zavedeno posuzovani 1ékafem
0SSZ/PSSZ. K 1. 1. 1993 doslo také ke slou¢eni lékai'ské posudkové sluzby byvalych OUNZ
(okresnich, obvodnich ustavii narodniho zdravi) s Iékaiskou posudkovou sluzbou socialniho
zabezpeceni, piiCemz vSak spravy sociadlniho zabezpeceni pievzaly jen cca polovinu
pracovnich mist z LPS OUNZ.

Zmény ve zdravotnictvi vedly ke zruSeni institutu krajskych odborniki a hlavniho
odbornika. V dusledku fady organizacnich a vécnych zmén, jak v oblasti zdravotnictvi, tak
I v oblasti socialniho zabezpeceni, doslo po roce 1990 k oslabeni do té doby jednotného
a intenzivniho metodického fizeni 1¢kai'ské posudkové sluzby socialniho zabezpeceni. Nebyly
vydavany nové odborné metodické pokyny k usmérnéni lékaiské posudkové cinnosti.
V kontextu zmén na trhu préace, zejména v disledku ruseni fady podnikl a pracovnich mist
a vzniku nezaméstnanosti, byla postizena i fada osob se zdravotnim postizenim, které do t¢é
doby pracovaly a vznik nepiiznivé socialni a pracovni situace fesily nasledné v ramci systému
dichodového pojisténi prostiednictvim pfiznanim invalidniho (plného nebo céstecného)
diuchodu. To vSe ve svych dusledcich vedlo k narustu invalidizace v letech 1990 — 1994,
Vyvoj invalidizace podle po¢tu nové priznanych plnych a ¢astecnych invalidnich dichodt
podle nejcastéjSich zdravotnich pticin invalidity v obdobi 1985 — 1994 uvadi graf, viz ptiloha

& 11.Y

5.2 Soudoby pravni ramec

Obcané maji dle ¢lanku 30 Listiny zékladnich prav a svobod pravo na pfiméfené
hmotné zabezpeceni ve stafi a pfi nezpusobilosti k praci. Podrobnosti schvaluje Parlament
Vv zékonnych upravach.

Pravni ramec invalidnich dGchodid je zakotven vzakoné ¢. 155/1995 Sb.,
0 diichodovém pojisténi, a to v €asti Ctvrté, hlavé druhé. Obsahem jsou podminky néaroku
na invalidni dichod a jeho vyse.

Do 31. 12. 2009 platilo d¢leni invalidnich dichodii na plny a ¢astecny invalidni

diichod. Céste¢ny invalidni diichod néleZel lidem, kterym napiiklad pro vaznou nemoc

nebo uraz klesla schopnost pracovat minimalné o 33 procent. PIny invalidni dichod néalezel

S"MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Aktuality pro Iékaiskou posudkovou sluzbu. [online].
2.vyd. Praha: MPSV, 2009. s. 25, 27. ISBN 978-80-7421-008-2. [cit. 2013-11-16]. Dostupné
z http://lwww.mpsv.cz/files /clanky/7943/04_aktuality-L PK.pdf
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tém, jejichz praceschopnost klesla o 66 procent. Od 1. ledna 2010 se pravidla zménila
a namisto dvoustupniové invalidity se zavedly stupné tfi, a to podle procentniho poklesu
pracovni neschopnosti — invalidni diichod prvniho, druhého a ttetiho stupné (viz kapitola 2.3).
PIny invalidni dichod, na ktery vznikl narok pied 1. lednem 2010, se ve vysi, v jaké nalezel
ke dni 31. prosince 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni diichod pro invaliditu tfetiho
stupné. Céste¢ny invalidni diichod, na ktery vznikl narok pred 1. lednem 2010, se ve vysi,
Vv jaké nalezel ke dni 31. prosince 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni dachod
pro invaliditu druhého stupné, pokud byl divodem castecné invalidity pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 50 % a za invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné ostatni ptipady.

Soucasné usporadani ¢eského diichodového systému zacalo vznikat v devadesatych
letech minulého stoleti, kdy byly postupné pfijimany dil¢i reformni kroky, které byly
zavrSeny v roce 1995 piijetim zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ktery nabyl
ucinnosti dnem 1. ledna 1996. Nicmén¢ i1 nasledné dochazelo a dochazi k ptijimani fady
dalsich reformnich krok i1 za G¢innosti tohoto zdkona.

Od roku 1996 je zékladni dichodové pojisténi zaloZeno na téchto principech:

é&» socialni solidarita;

&= prubézné financovani;

&= pii splnéni stanovenych podminek je systém povinny pro vSechny ekonomicky aktivni
0soby (je umoznéna dobrovolna ucast v systému);

&= systém poskytuje nadhradu pifijma v piipad€ staii (starobni dachod), invalidity
(invalidni diichod) a umrti zivitele (vdovsky, vdovecky a sirot¢i dichod);

& systém je davkoveé definovany — konstrukce vypoctu diichodi je dvouslozkova:

* prvni slozku tvofi zdkladni vyméra, kterd je jednotné (stejnd) pro vSechny druhy

duchodg;

» druhou slozku tvofi procentni vymeéra, jejiz vySe je rozdilna podle délky doby

pojisténi a vysi piijml dosazenych v rozhodném obdobi pted ptiznanim dichodu;

» systém neobsahuje Zadna omezeni vysSe dichodu stanovend pevnou castkou

nebo procenty (pokud nebereme v uvahu redukci ,,ptijma“ pii vypocétu diichodu);

&= systém je jednotny (s urcitou odchylkou pro osoby samostatné vydélecné cinné,
kterad se tykd zpiisobu stanoveni vymétfovaciho zdkladu pro pojistné na socialni
zabezpeceni); to plati 1 pro cizince ze tfetich zemi, kterym vzniknou stejné naroky
ze zékladniho dichodového pojisténi jako ostatnim pojiSténclim, a to pii splnéni

stejnych podminek;

66



Proces a mira invalidizace seniorii Reforma invalidnich diichodii v CR

& sSystétm je dynamicky (fada prvka konstrukce vypoctu dichodu se kazdorocné
»automaticky* upravuje s ptfihlédnutim k ekonomickému vyvoji, a to vcetné
indexovani vymérovacich zakladu.

Prvky konstrukce vypoctu diichodu:

&= rozhodné obdobi, z né¢hoz se zjist'uji piijmy pro vypocet dichodu;

& Vymeétovaci zaklady;

&= vSeobecné vymeérovaci zaklady;

&= prepocitaci koeficient pro upravu naposledy stanoveného vSeobecného vymérovaciho
zakladu;

&= koeficienty nartistu v§eobecnych vymérovacich zakladu;

&= osobni vyméfovaci zéklad a

&= vypoctovy zéklad.

Zvysovani vyplacenych diichodu se fidi zakladnimi pravidly:

& vyplacené dichody se zvySuji pravidelné kazdy rok v lednu; odchylny postup je
stanoven pii vysoké inflaci (alespont 5 %);

& zvyseni dichodii zdkon stanovuje tak, aby u primérného starobniho diichodu ¢inilo
100 % naristu cen a dale téZ jednu tfetinu ristu redlné mzdy; zdkladni vyméra
dichodu (9 % prumérné mzdy) je zvySovana na zdkladé ristu primérné mzdy
a procentni vymeéra na zakladé ristu spotiebitelskych cen;

& rist Uhrnného indexu spotiebitelskych cen za domacnosti celkem je pfi pravidelném
zvyseni od ledna zjiStovan v obdobi dvanacti mésict, a to do srpna kalendainiho roku
predchazejiciho roku zvyseni diichodu;

&V mimofadném terminu se dichody zvysi, pokud rist cen ve sledovaném obdobi
dosahl alespont 5 %; vyplacené diichody se vtomto pfipadé¢ zvySuji od splatky
dichodu splatné v patém kalendainim mésici nésledujicim po kalendafnim mésici,

V némz rust cen dosahl alespon 5 %.%

5.3 Hlavni soudobé trendy a problémy invalidnich diichodct

Nejvice invalida je v regionech snejvyssi mirou nezaméstnanosti a mezi lidmi
star§imi padesati let. N&kteti odbornici upozoriuji, Ze v nékterych ptipadech slouzi invalidni

dichod jako unik pfed nezaméstnanosti, protoZze se jedna o trvaly pfijem, na rozdil tfeba

BMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Obecnd informace k zikonu o diichodovém pojistént.
[online]. Praha: MPSV, 31.8.2011. [cit. 2013-11-02]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/617
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od davek v nezaméstnanosti, které jsou poskytovany pouze prvnich pét mésict. Odbornici
se obavaji, ze tento trend, kdy invalidni dichod slouzi jako ndhrada piedCasnych diichodii
¢1 davek v nezaméstnanosti, se do budoucna muze prohlubovat. Starobni penze totiz maji
postupné klesat, zatimco s vyraznym poklesem invalidnich dichoda zadna z politickych stran
nepocita. V soucasné dob¢ je primérna vyse invalidniho diichodu téméf stejna jako starobni
penze, naproti tomu socialni davky pro dlouhodobé nezaméstnané jsou zhruba polovicni.
Tento problém tady je a bude se i nadale zvySovat imérné tomu, jak se bude prodluzovat
oficialni v€kova hranice pro obdrzeni starobniho diichodu. Problém je i ve stanoveni
zdravotniho stavu posudkovymi 1ékafi. Je evidentni, Ze posudkovi 1ékafi, ktefi si po desetileti
zvykKli rozhodovat o osudech jinych lidi, maji nékdy velmi tvrdy pfistup a projevuje se to
nadfazenym chovanim. Na druhé strané ke zneuzivani dochazi v ptipadech, kdy dojde k urcité
korupci, kdy je posudkovym lékafem vydan nespravny vyrok o zdravotnim stavu. Je potieba
zmén vyhlasek, ze kterych se pfi posuzovani invalidity vychézi a prehodnoceni systému.

Problémem invalidnich dichodd je jeho priznavani. Nemoc nezarucuje ptiznani
invalidniho dichodu. Nemocny, kterému posudkovy lékat pfiznal invaliditu, se jeSt¢ nemusi
dockat invalidniho diichodu. Krom¢ invalidity totiz musi ob¢an spliiovat také podminku
dostate¢né doby diichodového pojisténi. Problémem miize byt nezaméstnanost.

Pro ptiklad je mozné uvést priklady nékterych stati Evropské unie. Ty se staraji
0 obcany, jejichZz schopnost pracovat poklesla z divodu neptiznivého zdravotniho stavu
a nemohou tedy pracovat nebo mohou vykonavat diky svému zdravotnimu handicapu pouze
nekteré Cinnosti. Ostatni vyspélé staty svéta za Clenskymi zemémi v socialnich otazkéach
znacn¢ zaostavaji.

&= Francie

Nérok na invalidni dichod ma obcan, jestlize jeho schopnost pracovat poklesla

z diivodu nepfiznivého zdravotniho stavu o 33 %. Pfi sniZzeni pracovni schopnosti

033 % dostava obfan penzi ve vysi 30 % predchoziho primérného vydélku.

Pti sniZeni pracovni schopnosti 0 50 % dostadva ob¢an penzi ve vysi 50 % ptedchoziho

pramérného vydelku a pii snizeni pracovni schopnosti o 66 % dostava obcan 60 %

pramérného ptedchoziho vydelku. Nejméné vsak 1 096 euro.

& Svédsko
Narok na invalidni dichod ma obcan, jestlize jeho schopnost pracovat poklesla

z diivodu nepfiiznivého zdravotniho stavu o 25 %. VySe penze zavisi na zdravotnim

¥BBC CZECH. V Cesku vyrazné nariistd pocet invalidnich diichodcii. Pro¢? [online]. [2013-11-20]. Dostupné
z: http://lwww.bbc.co.uk/czech/domesticnews/story/2005/07/050718 cz_invalid_pensions
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stavu a vysi odvedenych piispévkl na socidlni pojisténi. Minimdalni vyse vSak Cini
995 euro mésicné.

& Dénsko
Narok na invalidni diichod mé kazdy obcan, ktery bydli v Dansku nejméné tii roky.
Vyse invalidniho penze zévisi na vysi snizeni schopnosti pracovat z divodu
zhor§eného zdravotniho stavu. Vyse penze se pohybuje od 1 480 euro mési¢n&.'®
V roce 2011 se vybralo na dichodovém pojisténi o 40 miliard korun mén¢, nez kolik

se vyplatilo na dichodech. Schodek se v poslednich letech stale zvySuje. Statni penze budou
muset i nadale klesat.
Na konci roku 2011 bylo v Cesku dle zpravy CSSZ:

& Celkem 2873 004 dichodct pobirajici starobni, invalidni a pozustalostni dichod,
cozje témet o 200 tisic vice nez pred péti lety. Pocet pracujicich ptipadajicich
na jednoho penzistu tak poklesl za pét let z 1,81 na 1,75.

&= Pocet starobnich penzistli za pét let dokonce stoupl témér o 350 tisic. Z 1 995 350
na 2 340 147. Pocet pracujicich pfipadajicich na jednoho starobniho penzistu tak
poklesl za pét let z 2,43 na 2,15. Pocet starobnich penzistii se zvysil vice neZ vSech
dichodci. Diivodem je ptfedevSim zptisnéni podminek pro vyplatu invalidnich
dichodut v poslednich letech.

Moznosti, jak snizit schodek na dichodovém pojisténi, je nékolik. Bud’ povedou kroky
ke zvySeni pojistného €i dani, nebo ke sniZeni diichodli. Nebo oboji.

& ZvySeni socialniho pojisténi
V Cesku je viak jiz nyni socialni pojisténi jedno z nejvyssich v Evropé. Dalsi zvyseni
socialniho pojisténi placeného zaméstnavatelem nebo OSVC by mélo negativni dopad
na Cisty piijem domadcnosti. V pfipad€ zvySeni socidlniho pojisténi placeného
zamé&stnavatelem by se zvySily mzdové ndklady zaméstnavatell, coz by mélo
negativni dopad na zaméstnanost.

& ZvySeni DPH
Schodek v dichodovém systému lze ,,zalepit opétovnym zvySenim DPH. Zvyseni
DPH ale rozhodné nemusi pfinést tolik ocekdvany danovy vynos. Realita by mohla byt

niz$i, klesne totiz spotieba.

WGOLA, P. Kdo md ndrok na invalidni diichod? [online]. M&Sec, 16.1.2008. [cit. 2013-11-08]. Dostupné
z: http://lwww.mesec.cz/clanky/kdo-ma-narok-na-invalidni-duchod/
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& Snizeni dichodil

Vydaje na diichody budou chté¢ necht¢ muset klesat. Nejrychleji lze provést zmény

ve valorizaci diichodli. Kazdoro¢ni zvySovani dichodii bude pravdépodobné nizsi

nez pro rok 2012, kdy se zakladni vymeéra diachodu zvysila o 40 K¢ a procentni
vymeéra o 1,6 %.

Dale bude pokracovat trend, kdy mnoho invalidnich diichodcti dosdhne na nizsi
invalidni diichod nez v minulosti. V soucasné dobé se totiz mnohem vice pfiznava invalidita
prvniho nebo druhého stupné nez tretiho stupné. Invalidni dichodci musi chodit na pravidelné
kontroly. Ptefazeni z invalidniho dichodu II. stupné do invalidniho diichodu I. stupné neni
ni¢im vyjime¢nym. Legislativni podminky pro pfiznéni invalidniho diichodu se zpfisiuji,
zejména tedy pii posuzovani stupné invalidity. Cim nizsi stupeii invalidity, tim nizsi déichod.
U invalidnich dichoda se i zpfisnil vypocet dopoctené doby. Toto opatieni zjednodusené
znamena, ze veétsiné invalidnich dichodcti se zapocte nizsi doba pojisténi pii vypoctu
dichodu. Vysledkem je opét nizsi invalidni dichod.

Vvewr

diichodu. Bude pfitom velky rozdil, jakého stupné. Proto je potfeba ptizplsobit tomuto trendu
vlastni investice a spofeni.'**

Nastavenim posudkové medicinskych hledisek pro posuzovéani zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se reguluje mira invalidizace a tim 1 poCty pracovné
a ekonomicky aktivnich, Castecné aktivnich ¢i neaktivnich osob. Pfizndvanim invalidnich
dichodi v téch ptipadech, v kterych by zdravotni stav nepodminioval podstatny pokles
pracovni schopnosti, by dochazelo k odklonu od tcelu, ke kterému maji invalidni dichody
slouzit - tj. kompenzaci ekonomické ujmy v disledku dlouhodobé nepfiznivého stavu
a neschopnosti pracovat nebo pracovat v obvyklém rozsahu a intenzité, jako osoby
bez zdravotniho postizeni. Na druhou stranu nepfiznavanim invalidnich dichodi, v téch
ptipadech, ve kterych by zdravotni stav podminoval podstatny pokles pracovni schopnosti
a neschopnosti pracovat, by tito pojisténci byli poskozeni.

Spravné nastaveni posuzovani invalidity ma dopad nejen na konkrétni pojiSténce
a systém diichodového pojisténi, ale také na zaméstnavatele. Pfipadné opomijeni pokroki
1ékatské védy vede k biologicky nedivodné invalidizaci, vyfazuje z trhu prace pojisténce,
ktefi by mohli pracovat, zhorSuje tim jejich miru socidlniho zaclenéni a ma 1 dopad

na diichodovy systém.

YGOLA, P. Stitni penze budou muset klesnout. [onling]. Investujeme, 1.3.2010. [cit. 2013-11-05]. Dostupné
z: http://lwww.investujeme.cz/statni-penze-budou-muset-klesnout/
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Posuzovani invalidity nepfimo dopada i na zaméstnavatele tim, ze zaméstnavateliim,
ktefi zaméstndvaji osoby se zdravotnim postizenim, za néz se povazuji o pojisténci invalidni,
poskytuje podle zakona o zaméstnanosti prisluSnym ufadem prace ptispévek na zaméestnavani
t&chto osob.'%?

Dobrovolnd pomoc a péce o zdravotné postizené byla zprvu filantropickd a mistni.
Zaopatteni zdravotné postizenych se nejprve vyvinulo ve vztahu k veteranim valek a pozdéji
ke statnim zameéstnanciim obecné. Narok na dichod pro jiné kategorie byl poprvé uznan
V hornickém pojisténi a v irazovém pojisténi. Pozd¢ji se narok na zabezpeceni uznal jako
davky socialniho pojisténi. Filosofie byla prostd: ¢loveék se méa povinné pojistit pro piipad
zdravotniho postizeni, pokud je sam vydéle¢né¢ Cinny. Spole¢nost ze svych zdrojii (z dani)
projevi solidaritu subsidiarné, tedy az kdyZ jsou ostatni zdroje vyCerpany a potieba zistala
neuspokojena (pIln€ nebo zc¢asti). Tak se na naSem Uzemi staly invalidni dichody soucésti
dichodového pojisténi.

ZkuSenosti ze sousednich zemi nas poucily, Ze vicepilifové vnimani starobniho
pojisténi nefesi invalidni diichody, ani je fesit nemulize. Pii vnimani zabezpeceni ve stafi jako
»zaslouzeného vydélku ¢i odloZené spotieby neni mista pro pojisténi rizika a zabezpeceni
zdravotné postizenych osob. Invalidita neddvd €as na nahromadéni dostate¢nych uspor.
Zatimco starobni dichody mohou byt zabezpeceny technikou spofitelni, invalidni dichody
musi byt zabezpe&eny technikou pojistovaci.'®®

V soucasné dobé (leden 2015) podala dichodova komise vladé osm navrhu, jak
zmenit dichodovy systém:

1) Pravidelné pifehodnocovani véku odchodu do diichodu
&= kazdych pét let by ho pfehodnocovala vlada
2) Sdileni vyméfovacich zaklada pro vypocet penze mezi manzeli
& odvody a vyméiovaci zéklady pro stanoveni penze by se u manzeli secetly
a rozdélily rovnym dilem
3) Zpusob zruSeni druhého pilite

&= Cast odvodl z vefejného systému by nemélo byt mozné pievadét do vlastniho

spofeni od ledna 2016, celou ulozenou ¢astku by lidé méli od fondl dostat zpét

do konce roku 2016

12MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECIK. Aktuality pro lékaiskou posudkovou sluzbu. Praha:
MPSV, 2009. s. 33. ISBN 978-80-7421-008-2.

13TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 98.
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4) Zruseni vékové hranice pro zalozeni spofeni
&= spofeni by mohly mit i déti, rodina by jim mohla zacit spofit hned po jejich
narozeni
5) Osvobozeni vyplacenych dichodii ze spofeni od dané z piijmu
&= pokud si stfadatel necha penzi vyplacet nejméné po dobu deseti let
6) Zvyseni limitu penzijnich spoleénosti pro investovani
& do standardnich fondu kolektivniho investovani z 35 na 45 procent hodnoty
majetku v tcastnickém fondu, do specialnich fondu z péti na deset procent
7) Zména zpusobu spravy doplikového kapitalu
&= penzijni spolecnosti by mély doplikovy kapital pfed ptidélenim fondim drzet
nabézném uUctu oddélené¢ od ostatnich prostfedkl, pii upadku spolecnosti by
nespadal do majetkové podstaty
8) Uprava pravomoci Ceské narodni banky
&= Povinnost odejmout povoleni kvuli neplnéni pozadavkii by se mohla zménit

na moznost podle posouzeni situace fondu.'®

5.4 Reformni alternativy

Zakony o dichodovém pojisténi a o statni socialni podpote, piijatymi v roce 1995,
V podstaté¢ skonCily reformy podle scénafe socidlni reformy (tedy prvni zéasadni
postkomunistické reformy). I kdyZ zejména zdkon o dichodovém pojisténi zachoval nékteré
komunistické prvky (redukéni hranice s neomezenou horni hranici pro ptispévky, nahradni
doby bez jakékoliv thrady, diskriminac¢ni stanoveni dichodového véku ve prospéch Zen,
predgasny odchod do diichodu, a dalsi) I1ze reformu diichodii povazovat za Gspéch. Uspdchem
byl i zakon o statni socialni podpote. Podatilo se definovat demokratickou vefejnou socialni
solidaritu a instituty socialni ochrany ptizptsobit potfebam trzni ekonomiky, vytvofit prostor
pro liberalizaci a privatizaci bez nadmérného socialniho ohroZeni obyvatelstva. Protoze
se reforma vSech ¢ésti socialni ochrany provadéla najednou, v systémovém souladu, a tidila
se jasnou stfednédobou vizi, dohodnutou s tripartitou, vytvofila zaklad demokratické vefejné
socialni solidarity v CR, a to bez demonstraci, manifestaci, stavek ¢i jinych projevii socialniho

nap¢ti.

104\ [INISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Diichodové komise dala viadé osm ndvrhii, jak zménit
diichodovy systém. [online]. Praha: MPSV, 15.1.2015. [cit. 2015.01.18]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/
20071
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Institucionalizované pojeti povinné socialni solidarity v znovu (jiz potieti) osvobozené
CR zarudovalo lidem rovné piilezitosti a dostupnost zakladni zdravotni péce, vydéleéné
¢innosti a pfiméfenou socidlni ochranu v ptipadech socidlniho vylouceni. Bylo zalozeno
na povinné redistribuci pfijmi mezi skupinami obyvatel pomoci danové soustavy, jednak
ucelovymi danémi (pojistné ptispévky), jednak obecnymi danémi (obligatorni a fakultativni
socialni podpora).’®

CR postupné reformuje pravni ramec socialni bezpecnosti ob&ant od roku 1990.
V tomto usili Ize definovat tfi vyznamné zmény v pristupu. V prvni etapé (1990 — 1998) slo
o renesanci demokratickych principi a prizpisobeni systému socidlni ochrany trzni
ekonomice. V druhé etapé (1998 — 2006 socialné demokratické vlady pievazné ,,zmékéovaly*
pravidla soustav socidlni ochrany, a to casto bez ohledu na ekonomickou udrzitelnost
jednotlivych krokt. Je také pravdou, Ze zalozily nékteré positivni trendy ve vyvoji socidlni
ochrany. V soucasné tieti etapé (po roce 2006) pravicové vlady zpiisnovaly pravidla
pro socialni ochranu, ¢asto jen s ohledem na Setfeni vefejnych rozpocti, bez nalezitého ohledu
na jejich socialni udrzitelnost. Reformy teti etapy se sousttedily na Sest zakladnich oblasti
socialni ochrany, a to na: zaméstnanost, zdravotnictvi, nemocenské pojisténi, dichodové
pojisténi a ptipojisténi, socialni sluzby a podporu rodiny.106

Problematickou otazkou je zapocitavani néhradnich dob, za které nikdo neplati
pojistné do diichodového pojisténi. Povinnd solidarita by méla existovat mezi vydélecné
¢innymi a necinnymi. Proto nelze spravedlivé poZadovat, aby se od vydélecné necinnych
nevyzadoval ptispévek na diichodové pojisténi. Vznika vSak legitimni otazka, zda tyto doby
lze zapocitavat do dob rozhodnych pro vyméru vyse dichodu, kdyz za tyto doby nebyl
zaplacen ptispévek na povinnou solidaritu. V fad€ zemi, zejména tam, kde socialni pojistovny
maji postaveni samospravnych vefejnych fondd, se to fesi odvody do diichodového fondu
na rovni minimalnich mezd za nezaméstnané, nemocné atd., které hradi samospravné
vefejné fondy pojisSténi v nezaméstnanosti ¢i nemocenského pojisténi. Takova praxe brani
nesystétmovym reformam populistické povahy, kterymi politick¢é strany pied volbami
ziskavaji hlasy volia.'%’
Ptili§ ndkladné, pribézné¢ financované diachodové pojisténi, které je citlivé

na demografické zmeény, se musi zménit. Svétova banka navrhla kombinovat povinné

1%TOMES, Igor. Problémy s realizaci povinné socialni solidarity v CR (&ast 1). In: Férum socidlni prace.
1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 30. ISSN 1804-3070.

10eTOMES, Igor. Otdzky realizace povinné socidlni solidarity socialnim statem. In: Forum socialni prace.
1. vyd. Praha: 2012, Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 63-64. ISSN 1804-3070.
YTOMES, Igor. Otazky realizace povinné socidlni solidarity socialnim stitem. In: Férum socidlni préce.
1. vyd. Praha: 2012, Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, €. 2, s. 67. ISSN 1804-3070.
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pribézné financovani s financovanim fondovym. Tento model odbornici Svétové banky
realizovali poprvé vroce 1982 v Chile, kdyz po vojenském puci (provedenym generdlem
Pinochetem) vetejnopravni socidlni pojisténi se stalo insolventnim. Od roku 1990 tento model
Svétova banka nabizi jako fteSeni jednak latinsko-americkym zemim a evropskym
postkomunistickym zemim. Posledni svétova finan¢ni krize ukazala, Ze tento model je citlivy
na ekonomické zmény.

Zkusenost z Mad’arska, Estonska, LotySska, Polska a v posledni dobé i Slovenska
dotvrzuji zkuSenost, ze vicepilifové vnimani starobniho pojisténi nefesi invalidni dichody.
Pfi vnimani zabezpeceni ve stafi jako ,,zaslouzeny“ vydéelek ¢i odlozend spotfeba neni mista
pro zabezpeceni zdravotné postizenych osob. Proto se v diskusich znovu objevuji mySlenky
generované systémy, které nevnimaji invaliditu jako pfedCasné zestarnuti, ale jako
stabilizovanou fazi ve vyvoji zdravotniho postizeni, které¢ ve vétsi ¢i men$i mife vyvolava
pracovni neschopnost ¢i zdravotni prekazky ve vydéleéné ¢innosti. Vyse diichodu by se méla
odvijet podle potieby invalidni osoby, nikoliv od miry jejiho pfispévku na starobni diichody
v diichodovém pojisténi.

| kdyZ starobni diichod je dnes vniman jako zaopatifeni ve stafi, a nikoliv jako
zabezpeceni pii presumované invalidité, jeho davkova formule vychazi bud’ z toho, ze
si pojisténec realn¢ na dichod usetiil (princip spofeni), nebo z toho, Zze Cloveék dosazenim
ur¢itého veéku naplnil socidlni udalost ¢i pojiSténé riziko a ma proto doZivotni ndrok
na smluvené zaopatfeni (princip pojiSténi). V obou ptipadech se pfi stanoveni cilové vyse
dichodu piihlizi k tomu, co clovék , usetri” tim, Ze nepracuje (dopravné, stravovani
mimo domov atp., coz se odhaduje asi na tetinu z celkovych Cistych pﬁjmﬁ).108

Clovék, ktery se stal invalidnim, ma zpravidla potfeby vyssi, neZ ti, kdo chodi
do prace. Toto zvyseni je zptisobené:

&= Vy$si potiebou 1ék;

&= potiebou technické podpory, aby mohl zit a pohybovat se;

&= upravou stravy (dietou), ktera je zpravidla nakladna;

& VyS$8imi naroky na prostiedi a jeho drzbu, aby v ném mohl it a pohybovat se.

Invalidni dtchody jsou vzdy jen dichody z naplnéného socidlniho rizika. Maji proto
vzdy povahu pojiSténi a solidarity mezi pojisténci — mezi témi, kdo se nestali invalidnimi

s témi, kdo se invalidnimi stali.

18BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trésterovi k 70. narozenindm. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
a.s., 2009. s. 404-405. ISBN 978-80-7357-418-5.
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Cilem poskytovani starobniho dichodu je zabezpelit dozivotné Clovéka, kterému
systematicky v ¢ase ubyva sil a piibyva problémi. Tento stav lze oddalovat a proces
zpomalovat 1éCenim, dietou, cvicenim, praci (nikoliv nezbytné¢ vydéleCnou cinnosti)
a komunikaci v komunité, ale nelze jej zastavit.

Cilem poskytovani invalidniho dichodu je umoznit clovéku zivot co nejblize
normalité, tedy vyrovnavani handicapu umoznit normalni rodinny, spolecensky a pracovni
zivot. Samoziejmé s piibyvanim veéku, se tento smysl invalidniho dichodu pozvolna vytraci
rychlosti, sjakou clovék pozbyva reintegrativni schopnosti. To vSak smysl invalidnich
dichodi neméni. Naopak, je to argument nahradit invalidni diichody starobnimi dichody
v dobé, kdy invalidni osoba dosdhne diichodového veku, protoze smysl invalidniho diichodu
V tomto veku jiz pominul.

Srovnavat invalidni dichody se starobnimi nema logiku. V solidaritnich systémech
S pribéznym financovanim je podminkou odchodu do diichodu raciondlnim dtsledkem
uplatnéni solidarity, nikoliv vyrazem ztraty schopnosti pracovat. Pro¢ by na dichod mély
platit vydéle¢né ¢inné osoby, kterym dichodce (jez jesté nepotiebuje zabezpeceni, protoze
pracuje) — na jehoz dichod plati — ubira pracovni mista. Tento proces je realny, protoze
dachodci, ktefi pobiraji starobni diichod, jsou ochotni pracovat za niz§i mzdy, za které rodice
se zavislymi détmi pracovat nemohou — neuZivily by své déti. Nedlslednost v architektuie
jedné mezigeneracni solidarité plodi potieby dal$i mezigeneraéni solidarity — bohati pfispivaji
chudym (mnohdy nezaméstnanym) rodicim na vychovu jejich déti.

Spojeni pojisténi ve stafi a pojiSténi v invalidité¢ je tradiéni ve stfedni Evropé
(némecky ¢i rakousko-uhersky model), avSak neni raciondlni.

Oddé¢leni invalidniho pojisténi od starobniho otevird cestu reformé dichodového
pojisténi, protoze umozni piesnéjsi a piiléhavejsi upravu obou velmi rozdilnych socidlnich
udalosti.

Jsou v podstaté tfi moznosti feseni:

1) Spojit nemocenské a invalidni pojisténi v jeden systém (model francouzsky)

& Vyhody

&= spojuje podobnd socidlni rizika, coz zjednoduSuje pravni upravu a umoznuje

kontinualni socidlni ochranu z divodu zmény zdravotniho stavu a postizeni;

& zjednodusuje posudkovou a revizni sluzbu a zlepSuje jeji fizeni t€mi, kdo

odpovidaji za davky a sluzby z divodi zmény zdravotniho stavu;

&= zjednodusuje spravu;

& umoziuje plné vyuziti principt pojisténi rizika, coz zprihledni socialni pojisténi;
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& umoziuje ucast socidlni pojistovny na prevenci invalidity a motivuje ji k tomu,
aby prevenci rozvijela nebo financovala.

& Nevyhody

&= systém nemuze pokryvat nemoc od prvniho dne, jinak se stane pfili§ nakladnym;

& zména v koncepci systému miize byt politicky nepriichodna.

2) Vytvorit samostatné invalidni pojisténi (model nizozemsky nebo britsky)

& Vyhody

& pln¢ lze piihlédnout k potiebam osob se stabilizovanou nepfiznivou zménou
zdravotniho stavu;

& harmonizace snemocenskym pojisténim je snadna a pfitom plné respektuje
zvlastnosti kratkodobého nemocenského pojisténi;

&= harmonizace se starobnim pojisténim je snadna;

& umoznuje oddélené fesit invaliditu a stafi a uplatnit pfitom rizné systémové
principy (napf. fondovou techniku pro starobni pojisténi pii zachovani solidarity
pro invalidni pojisténi);

& umoznuje ucast socialni pojistovny na prevenci invalidity a motivuje ji k tomu,
aby rozvijela nebo financovala.

& Nevyhody

& spravni naklady jsou vyssi, protoze jde o jeden systém fizeni vice;

& prechod mezi kratkodobou pracovni neschopnosti a invaliditou je sloZzitéjsi,
protoze je soucasné prechodem mezi dvéma systémy.

3) Spojit invalidni pojisténi s pojisténim starobnim (model stiedoevropsky)

& Vyhody

&= politicky schlidné, protoZze neméni zabéhnutou praxi;

& nevyzaduje velké reformndi usili;

& umoznuje fesit pred¢asny odchod do diichodu invalidnimi diichody.

& Nevyhody

& teZzkosti pii vicepilifovém feSeni v diichodové reformé;

& invalidita pfejima Cist uspor ziskanych zvysenim dichodového veku.*®

V ramci socialni reformy doslo od ledna 2012 Kk nékterym zménam v oblasti péce

0 osoby zdravotné postizené (OZP), a to naptiklad v davkovém, pracovnépravnim ¢i systému

19TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 120-123.
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posuzovan zdravotniho stavu. Zasadni zména se tykala jednotlivych davek pro OZP.
Ministerstvo prace a socialnich véci pfijalo zmény ve struktuie davek pro OZP, a to tak,
aby z neptehledného spektra mnoha dil¢ich davek pro zdravotné postizené, které byly
poskytovany samostatné u n¢kolika organti statni spravy, resp. samospravy, vznikly pouze
dvé davky:

= prispévek na individualni dopravu,

= prispévek na provoz motorového vozidla.

&= Prispévek na zvlastni pomuicku - nova davka sloucila tyto diivejsi davky:

= jednordzovy pfispévek na opatieni zvlaStnich pomucek;

= piispevek na Gpravu bytu;

= prispévek na zakoupeni motorového vozidla;

= piispévek na zvlastni upravu motorového vozidla.

Jejich vyplata byla zajiiténa na jednom mist&, a to v ramci Utadu prace CR. Cilem
téchto opatieni bylo zjednoduSeni celého systému, jeho zefektivnéni pro samotné piijemce
davek a vytvoreni tak komfortné&jsiho ptistupu k jejich administraci.

Doslo také ke sjednoceni institutu chranéné pracovni dilny s institutem chranéného
pracovniho mista, coz od 1. 1. 2012 vede ke slouceni dvou témet shodnych néstrojii podpory
zaméstnavani OZP.

Od ledna 2012 dochéazi také ke zménam ve zpusobu posuzovani nepiiznivého
zdravotniho stavu, a to pii stanoveni stupné zavislosti pro ucely pfiznani ptispévku na péci.
Nové posudkovi I¢kati popisuji jen 10 ucelenych oblasti kazdodenniho Zivota Cloveka
namisto 36 tkonl ve 129 dil¢ich ¢innostech. Pro zdravotné postizené to znamena mnohem
objektivnéj$i a spravedlivéjsi posuzovani jejich zdravotniho stavu. Zaroven se tak vylouci
¢innosti posuzované duplicitng, coz vede ke sniZzeni administrativni zatéZe posuzovanych
osob.

Dochazi také k navySeni pfispévku na péci u osob mladSich 18 let ve II. stupni
zavislosti z 5 000 K¢ na 6 000 K¢. Od ledna 2012 se zavadi institut ,,asistent socialni péce®,
kterym miiZe byt zdravotné zpusobild osoba starsi 18 let a jedna se o osobu jinou nez blizkou,
ktera pecuje o zdravotné znevyhodnénou osobu v piipadech, kdy v daném misté se naptiklad
nenachézi zadny registrovany poskytovatel socialnich sluzeb anebo tato osoba nema zadnou
jinou moznost v zajisténi individudlni péce.

V ramci socialni reformy doslo v druhé poloviné¢ minulého roku 2012 k pfechodu na

zcela novy systém vyplaty a administrace nepojistnych socialnich davek a davek v oblasti
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statni politiky zaméstnanosti prostfednictvim Karty socialnich systémil neboli tzv. sKarty.
Jsou vydavany ve dvou variantach: zakladni a specidlni, kterd slouzi zaroven jako prikaz TP,
ZTP &1 ZTP/P pro osoby se zdravotnim postiienim.110
V lednu 2010 byl zaloZen ministry financi a prace a socialnich véci poradni expertni
sbor (PES) s cilem:
&= aktualizovat projekci statniho diichodového systému a
&= doporucit zmény v dichodovém systému, které by jej uCinily stfedné¢ a dlouhodobé¢
odoln¢jsim vici riziktim.

Dnesni diichodovy systém v CR je velmi nediverzifikovany a extrémné solidarni, coz
jej ¢ini dlouhodobé riskantnim v kone¢ném duasledku jak pro stat, tak i z pohledu jednotlivce.

Je nutné celospolecensky akceptovat, Ze pro zajisténi finan¢ni rovnovahy PAYG,
a tudiz pro plné kryti jeho budoucich zavazkl zdroji, je nezbytné pokracovat v postupnych
parametrickych Upravach. Je nutné tyto upravy s dostatenym predstihem obaniim nastinit,
aby lidé méli Cas se vhodnym zplsobem na novou situaci pfipravit a prizptisobit. Toto
poselstvi musi obdrzet zejména generace dne$nich tficatniki a mladsi, ktefi budou vyrazné
postizeni disledky procesu starnuti populace v CR. Nedilnou souéasti této zpravy mlad§im
generacim musi byt také fakt, Ze kdo si nebude dobrovolné€ spofit 1 nad ramec povinného
reformovaného dichodového systému, bude riskovat zna¢ny pokles zivotni Urovné
po odchodu do penze.'*!

V Evropé se objevuji rizné tendence, a je proto obtizné dnes piedpovidat, kam
se vyvoj posune. Nepochybné je, ze se duraz jiz nyni presouva z pecovatelstvi
na odstranovani piekazek pro rovné Sance zdravotné postizenych ve spole¢nosti. Svéd¢i o tom
jednak dokumenty EU, tak Rady Evropy a OSN. Pfistupy, kdy péce byla cilem socialniho
zabezpeceni, budou v ramci socidlni ochrany pozvolna zaménény za pfistupy, kdy péce
se stane instrumentem boje proti socialnimu vylouceni a za socialni integritu zdravotné
znevyhodnénych.

Tento trend je patrny z aktivit Evropského spoleCenstvi, které na problém upozornilo

vroce 1996 dvéma dokumenty™2. Jejich smyslem bylo podpofit rovné piileZitosti pro lidi

HOMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ddavky pro osoby zdravomé postizené. [online].
Praha: MPSV, 2011. [cit. 2013-11-12]. Dostupné z: http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/

UINMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zdvérecnd zprdva PES. [online]. Praha: MPSV, &erven
2010. [cit. 2013-11-15]. Dostupné z: http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/8896/2010 06 03 Zaverecna_
zprava_final_cistopis.pdf

121) Communication of the Commission of 30 July 1996 on equality of opportunity for people with disabilities:
A New European Community Disability Strategy [final — Not published in the Official Journal], a 2) Resolution
of the Council and of the Representatives of the Governments of the Member States meeting within the Council

78


http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/24
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8896/2010_06_03_Zaverecna_%20zprava_final_cistopis.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8896/2010_06_03_Zaverecna_%20zprava_final_cistopis.pdf

Proces a mira invalidizace seniorii Reforma invalidnich diichodii v CR

se zdravotnim znevyhodnénim a jejich upravu v Komunitarnich politikdch a konsolidovat
spolupraci mezi ¢lenskymi staty v odstranovani vSech forem diskriminace osob se zdravotnim
znevyhodnénim.

Instrumentalni charakter péce se projevi ve volbé cild, které bude sledovat. Misto
»socidlniho komfortu® Bude péce cilena predevSim na odstraiiovani divodi dezintegrace
zdravotné postizeného. Tento posun v akcentu se pravdépodobné projevi v presunu diirazu
Z penézitych davek na tpravu podminek prace a Zivota a na poskytovani sluzeb, nezbytnych
pro reintegraci zdravotné postizeného. To byl také smysl Roku zdravotné znevyhodnéného
potadaného Evropskym spolecenstvim. Hlavnim smyslem této akce bylo podpofit politickou
agendu vyhlaSenou vroce 2001 pod heslem Vstiic Evropé bez bariér pro zdravotné
znevyhodnéné lidi.

Se zesilujicim dirazem na nezadatelna lidska prava vSech osob Zijicich na daném
uzemi se pravdépodobné projevi ve zméné postaveni zdravotné postizeného v procesu
socialni ochrany. Z objektu péCe se pozvolna stane subjekt, ktery by mél spolurozhodovat
0 nejvhodnéjSim zplsobu sociadlni ochrany a socidlni ochrany a socidlniho zabezpeceni
pro uspokojovani svych potfeb. To se projevi vrostouci roli nestatnich subjektd
Vv poskytovani socidlni ochrany za finan¢ni podpory statu. Misto ,,pfidélovani* bude socialni
ochrana poskytovana podle piani zadatele a bude se ve zvySené mife respektovat jeho volba
mezi poskytovateli.

Aby se tyto procesy mohly pIné uplatnit i v socidlnim pojisténi, bude se poskytovani
invalidnich dichodt stale vice pfiblizovat ostatnim davkam, poskytovanym v souvislosti
S nepfiznivymi zménami ve zdravotnim stavu. V systémech, kde invalidni diachody jsou
zatazeny spolu se starobnimi diichody do systému diichodového pojisténi, pozvolna bude silit
dezintegrani proces, ktery umozni Iépe cilit invalidni dichody na rizika, kterda ma
kompenzovat.

Rozdéleni systému starobniho a invalidniho pojisténi do dvou systémii 1épe umozni
I V socialnim invalidnim pojiSténi rozvijet preventivni i rehabilita¢ni pé¢i a sluzby podporujici
reintegraci zdravotné postizenych do ekonomického a socialniho zivota.

Tyto tendence uZ naznaCuje vyvoj ve Velké Britanii, kde uz ptedchazeji
od posuzovani zmény zdravotniho stavu jako ,ztraty” pracovni schopnosti a vnimani

invalidniho diichodu jako ,kompenzace* této ztraty, k vyjadfovani ,,zbylych schopnosti*

of 20 December 1996 on equality of opportunity for people with disabilities [Official Journal C 12 of
13. 01. 1997].
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socialn¢ se integrovat a vnimani invalidniho dichodu jako néstroje, ktery takovou moznost
mé podporovat.*?
Moderni Evropa bezvyhradné¢ uznava nezadatelné pravo cClovéka na piiméfenou
a dastojnou zivotni uroven, a to vSech lidi bez vyjimky. Uznadva i pravo na socidlni ochranu.
Usiluje o odstranéni socialni vylouc¢enosti a dosazeni socialni inkluze.
V evropském usili se péfe o zdravotné znevyhodnéné zieteln¢ piesouva
Z pecovatelstvi na jejich socialni integraci, ptip. reintegraci. To bylo patrné z vyhlaseni Roku
zdravotné znevyhodnénych (2003). V tomto roce Evropské spolecenstvi také navrhlo OSN,
aby pfijalo umluvu o pravech zdravotné postizenych, kterd vyrazné preferuje solidaritu
ve prospéch jejich zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi pfed opecovavanim v tstavech.
Proto po vyhodnoceni zkuSenosti z Roku zdravotné znevyhodnénych Evropské spolecenstvi
ptijalo v roce akéni plan ,,Stejné ptilezitosti pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim®. Plan ma
tii cile:
1) PIné uplatnéni Natizeni ES o rovnosti v zaméstnani a povolani a boj proti diskriminaci
zdravotné znevyhodnénych v zaméstnani a povolani.
2) Usp&sné zvyraznéni otizek zdravotniho znevyhodnéni v politikach Evropskych
spolecenstvi.
3) Vétsi dostupnost zbozi, sluzeb a prostredi.
Aktivity Evropskych spolecenstvi ve vztahu ke zdravotné znevyhodnénym jsou plné
v souladu s Umluvou OSN o pravech osob s postizenimi. Mezi hlavni principy této umluvy
jsou 1 zadsady plné participace zdravotn€ postizenych na spolecenském a rodinném zivote,
stejné prileZitosti, dostupnost zdrojil a sluzeb, a to se zvlaStnim zfetelem k invalidnim détem.
V Evropé sili pfesvédCeni, Ze pii feSeni probléml zdravotné znevyhodnénych
(postizenych) se ma nejprve nabidnout terapie a rehabilitace, véetné profesni, pak socidlnimi
sluzbami vyrovnat znevyhodnéni. Pfitom se ma respektovat ptani zdravotné postizeného
Clovéka pii vybéru vhodné socialni sluzby. Proto se v posledni dobé prosazuji predstavy,
ze vefejné zdroje se maji spiSe podilet na financovani socidlnich sluZeb, nez je samy
poskytovat.
Funkce vefejnopravni finan¢ni podpory zdravotné postizenych se ziejmée bude Stépit
na penize potfebné na alimentaci a béZzné nezbytné Zivotni ndklady a na finan¢ni prostredky
na sluzby pro zdravotné postizené. V této souvislosti budou dulezitd systémova rozhodnuti,

ktera kazdy stat bude muset ucinit: (1) zda zaru¢i zdravotné postizenym, ktefi pobiraji

BBELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trésterovi k 70. narozenindm. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
a.s., 2009. s. 408-409. ISBN 978-80-7357-418-5.
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invalidni dichod, pfijem dostate¢ny k distojnému zivotu, odstupiiovany podle potieby, vyssi,
nez je zivotni minimum, nebo je necha uchazet se o penézité davky zivotniho minima a (2)
jak uhradi naklady na to, aby zdravotni a rehabilitacni sluzby byly pro zdravotné postizené
dostupné.

V tomto Usili budou invalidni diichody hrat dilezitou ulohu, maji-li byt nastrojem,
ktery podporuje realizovani uvedenych nezadatelnych prav. K tomu bude nezbytné uzptsobit
podminky pro vznik a trvani naroku na jednotlivé typy invalidnich ddchodu i jejich vyse
acilit thrady nakladi na zdravotni péci, rehabilitaci a vytvafeni a Udrzbu podminek
pro ,,rovné prilezitosti* pro zdravotn¢ znevyhodnéné. Spojeni se starobnimi dichody bude
v tomto usili vaznou piekazkou. Naopak odd€lena pravni Uprava poskytne vice prostoru

pro cilenou solidaritu.***

MBELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trésterovi k 70. narozenindm. 1. vyd. Praha 3: Aspi,
a.s., 2009. s. 409-411. ISBN 978-80-7357-418-5.
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6. Formy péce o invalidni starobni diichodce

Nastroje realizace prava na zabezpeceni seniort jsou pravni regulace, davky a sluzby.
Hlavnim nastrojem jsou pravidelné periodické davky ve formé vetejnych starobnich dichod.
Vedle poskytovani davek a sluzeb z vetejnych rozpoctii jsou seniofi v n€kterych smérech
chranéni soukromopravnimi piedpisy formou regulace. Zakladni pravni regulace v CR
vychézi:

& Z rodinného zakona, podle néhoz jsou obcané povinni pfispivat na své rodice

a nemocné (invalidni) ¢leny; toto uplatnéni se v praxi neuplatiiuje;

& ze zakoniku prace a antidiskriminacniho zakona, podle nichz nelze diskriminovat
seniora z duvodu jeho véku.

V jinych zemich je vice podobnych ochrannych pravnich ptedpist. Jejich smyslem je
odlehéeni vefejnych financi zapojovanim ob&anii do podpory seniori. !

Pravni regulaci se chrani zdravotné postizeni proti diskriminaci a porusovani pravidel
rovného zachazeni a rovnych pfilezitosti.

Davky jsou obligatorni nebo fakultativni. Obligatorni davky se poskytuji
z dichodového pojisténi, fakultativni ze zdroji na podporu v hmotné nouzi. Tyto davky jsou
vyplaceny periodicky, zpravidla jako invalidni diichod, nebo jako jednorazové ze zdroji
socialni péce podle zakont o socidlnim pojisténi.

Socidlni sluzby maji podobu podpory rodin€ v péci o zdravotné postizené¢ho clena,
nebo rehabilitace, aby byl stimulovan navrat obéana do jeho pfirozeného socialniho prostredi
— nekdy je toto oznaCovano za standardni podminky Zivota, aniz je pfesvéd¢ivé definovano
ono standardni. Ustavni nebo jina nahradni pé&e se zpravidla nabizi nezaméstnatelnym, asto
osamélym obcaniim, bez péce rodiny nebo v pfipadech, kdy rodina nemlze o postizeného
pecovat. Rozviji se ambulantni a ustavni hospicova péce, kterd ma zajistit diistojné umirani.

TéZce zdravotné postizeni maji nékteré vyhody, dodatkové podpory a nékteré
doplikové sluzby a vécné davky, jez vétSinou souviseji s Kompenzaci jejich nepohyblivosti
a s umoznénim jejich cestovani — jde o vyhody v hromadné dopravé, pii ndkupu a uprave

automobilu apod.**®

UWSTOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011. s. 179. ISBN 978-80-7367-868-5.
YUSTOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011. s. 163. ISBN 978-80-7367-868-5.
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6.1 Davky

Zakladni davkou v invalidité je invalidni diichod, na ktery ma pojiSténec narok,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového veku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65 let,
a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na fadny starobni dichod, poptipad¢, byl-li pfiznan piedcasny trvale
kraceny starobni diichod, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.™’

Potfebna doba pojisténi pro narok na invalidni dichod €ini u pojisténce ve veéku

a) do 20 let méné nez jeden rok;

b) od 20 let do 22 let jeden rok;

c) od 22 let do 24 let dva roky;

d) od 24 let do 26 let tfi roky;

e) od 26 let do 28 let ¢tyfi roky a

f) nad 28 let pét roku.

Pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné¢ o 35 %. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné¢;

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné;

¢) nejméne o 70 %, jedna se o invaliditu tetiho stupné.118
Vyse zakladni vyméry invalidniho diichodu ¢ini 680,- K& mési¢né. VySe procentni

vymeéry invalidniho diichodu ¢ini za kazdy cely rok pojisténi

a) 0,5 % vypocétového zakladu mési¢né, jedna-li se o invalidni dichod pro invaliditu
prvniho stupng;

b) 0,75 % vypoctového zakladu mésicné, jedna-li se o invalidni dichod pro invaliditu
druhého stupné;

c) 1,5 % vypoctového zakladu meési¢né€, jedné-li se o invalidni dichod pro invaliditu

tretiho stupné.119

YMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Invalidni diichody. [online]. Praha: MPSV, 31.8.2011.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/619
M874akon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdg&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 38, § 39, § 40
1974kon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve zndni pozddjsich predpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 41.
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Nérok na vyplaceny invalidni dichod zanika dnem, kterym jeho pozivatel doséhl véku
65 let, a timto dnem zdroven vznika narok na starobni dichod ve vysi, v jaké nalezel
dosavadni invalidni diichod, tj. neprovadi se vypocet starobniho diichodu. Pozivatel takového
starobniho diichodu vSak muze pozadat i o vypocet starobniho diichodu podle standardnich
pravidel, v takovém p¥ipadé mu bude nélezet starobni diichod, ktery bude vy3si.'?°

Na starobni diichod ma nérok pojisténec, jestlize ziskal dobu pojisténi uvedenou
V odst. 1 a odst. 2 a odst. 3 § 29 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. V piipadé,
ze tyto podminky nespliiuje, mé narok na starobni diachod téz, jestlize dosahl véku 65 let
nebo dichodového véku, je-li dichodovy veék vyssi nez 65 let, a splnil podminky naroku
na invalidni diichod."**

Pted dosazenim dichodového véku mé pojiSténec narok na starobni dichod, jestlize
ziskal potiebnou dobu pojisténi a

a) dosahl alesponi véku 60 let, pokud jeho dichodovy vek €ini alespon 63 let, nebo
b) do dosazeni diichodového véku mu ode dne, od n¢hoz se starobni diichod pfiznava,
chybi nejvyse tii roky, pokud jeho dichodovy vék je nizsi nez 63 let.*?

Céstka starobniho diichodu se sklada ze zékladni a procentni vyméry. Vyse zakladni
vyméry starobniho dichodu &ini 680,- K& mésiénd.'® Vyse procentni vyméry starobniho
dichodu se stanovi procentni sazbou z vypoctového zakladu podle doby pojisténi ziskané
do vzniku naroku na tento diichod a podle doby pojisténi ziskané po vzniku naroku na tento
dichod. Vyse procentni vyméry starobniho diichodu ¢ini nejméné 770,- K¢ mési¢ng.

Podle § 59 zakona o dichodovém pojisténi se, v piipadé jsou-li soucasné splnény
podminky naroku na vyplatu starobniho nebo invalidniho dichodu, vyplaci nejvyssi diichod
V plné vysi a z druhého diichodu se vyplaci polovina procentni vymery.

Zadosti o piiznani davky diichodového pojisténi sepisuje s obany piisluina okresni
sprava socialniho zabezpe€eni. Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, § 82 O davkach dichodového pojisténi (pokud neni zakonem stanoveno,

7e 0 nich rozhoduje jiny organ socialniho zabezpe&eni) rozhoduje Ceska sprava socialniho

2OMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Invalidni diichody. [online]. Praha: MPSV, 31.8.2011.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/619
12l7akon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist. In: Sbirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 29, odst. 4.
1227akon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdg&jsich predpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 31.
12874akon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 33 odst. 1.
12474kon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve zndni pozd&jsich predpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, ¢astka 41, s. 1986-2011, § 33, odst. 2.

84


http://www.mpsv.cz/cs/619

Proces a mira invalidizace seniorii Formy péce o invalidni starobni diichodce

zabezpedeni, ktera také zafizuje vyplaty t&chto davek.'?

Délka vytizeni zadosti zavisi na tom,
zda jsou v evidenci CSSZ v$echny podklady. Zakonna Ihita je sice 90 dnii ode dne zahdjeni
fizeni, ale muze se prodlouzit o dobu, po kterou se doSetiuji dal$i potiebni udaje.
Proti rozhodnuti organti socialniho zabezpeceni ve vécech dichodového pojisténi Ize jako
radny opravny prostfedek podat pisemné namitky do 30 dnti ode dne jeho oznameni ucastniku
fizeni.'?

Pti stanoveni dichodového véku lze starobni diichod pojimat jako davku vysluhovou
nebo socialni podle toho, zda se diraz klade na piedchézejici ¢innost (presumpce vysluhy)
nebo na zbyvajici pracovni schopnosti ¢lovéka (presumpce invalidity).

Presumpce vysluhy je zaloZena na jakési pomyslné nebo skutecné (pojistné) relaci
mezi celoZivotnim dilem c¢lovéka a jeho ndrokem na starobni diichod. Starobni diichod
V podstaté nahrazuje mzdu ¢i pfijem z vydelecné Cinnosti, a proto je pfiméteny ztraté, kterou
ob¢an utrpél odchodem do dichodu. Za jejich vysluhy zarucuje spolecnost jednotlivym
obCanim predem uréené pravo, ze jakmile dosdhnou urcitého veéku, dostane se jim
piiméteného zabezpeceni.

Presumpce invalidity se projevuje tim, Ze starobni diichod se poskytuje ve véku,
kdy lze z obecné zkusenosti dovodit, ze zmény ve zdravotnim stavu zpisobené staiim dosahly
takového stupné, Ze zpravidla piisobi invaliditu. Tato obecnd zkuSenost konfrontovana
S hospodarskymi moZnostmi spole¢nosti, tradici atd. ovliviluje stanoveni chronologického
véku, kdy spolecnost invaliditu pfedpoklada a nezkouma a ani neptipousti dikaz opaku.

Zatimco praktické uplatinovani obou pojeti miize byt na prvni pohled velmi podobné,
vede jejich dusledné prosazeni zejména k rozdilim v konstrukci podminek pro narok
na starobni diichod. V prvém piipad€ se diichod uvadi do souvislosti s pfedchozi ¢innosti.
Zakladni podminky pro vznik ndroku musi byt proto pfedem znamy a nesmi se pfili§ ¢asto
ménit. Dichod je pfedev§im zavisly na povaze ptedchozi ¢innosti. Ve druhém piipadé je
dichod bezprostfedné zavisly na soucasnych socialnich potfebach a moznostech spole¢nosti
(presumovana invalidita starého ob(“:ana).127

Poskytovani penézitych davek pro osoby se zdravotnim postizenim uréenych

ke zmirnéni socialnich dusledki jejich zdravotniho postizeni a k podpoie jejich socialniho

12573kon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdé&jSich predpist.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1991, &astka 111, s. 2890-2919, § 5.

1267akon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdgjSich ptedpist.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1991, &astka 111, s. 2890-2919, § 87.

YITOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkusenost. Praha: Socioklub, 2001. s. 150. ISBN 80-
86484-00-9.
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zaclenovani upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim.
Zéakon upravuje:

& prispévek na mobilitu;

&= prispevek na zvlastni pomicku,

&= pritkaz osoby se zdravotnim postizenim a n€které benefity, které z n&j vyplyvaji.

Prispévek na mobilitu

Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, kterd neni schopna zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim
mesici dopravuje nebo je dopravovdna a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby
podle zakona o socidlnich sluzbach.*?® Vyse piispévku na mobilitu ¢ini 400,- K¢&
za kalendaini mésic.'??

Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace
se pro narok na pfispévek na mobilitu posuzuje podle zdkona o socidlnich sluzbach stejnym

o . % ~r w rx: 130
zpiisobem jako pro ucely piispévku na péci.

Prispévek na zvlastni pomiicku
Narok na piispévek na zvlastni pomicku ma osoba, kterd ma téZkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji nebo t€zké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni

charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. ™!

Za dlouhodob& nepftiznivy
zdravotni stav se pro ucely zdkona €. 329/2011 Sb. (§ 9, odst. 3) povazuje neptiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské v€dy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok.
Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim rozliSuje, zda jde
0 pomucku v cené do nebo pies 24 000,- K¢ a specidlni Gipravu ma pro motorové vozidlo.
Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomiicku ¢ini 350 000,- K¢ a soucet vyplacenych
pfispévki na zvlastni pomlcku nesmi v 60 kalendainich mésicich po sob& jdoucich

ptresahnout ¢astku 800 000,- K¢.

1287akon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozd&jsich predpisii.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 6, odst. 1.

1297akon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozdg&jsich piedpisi.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 7.

1307akon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd&jsich predpisiL.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 8, odst. 1.

Blz4kon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 9, odst. 1.
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Pritkaz pro osoby se zdravotnim postizenim

Osobam, kterym byl podle zadkona o socidlnich sluzbach ptiznan ptispévek na péci, a osobam,
kterym byl ptiznan ptispévek na mobilitu nebo ptispévek na zvlastni pomticku, vdava krajska
pobo¢ka Utadu prace kartu socidlnich systémi, ktera sou¢asné v zakonem stanovenych
ptipadech slouzi jako prikaz osoby s téZkym zdravotnim postizenim (prikaz TP) nebo prikaz
osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim (prikaz ZTP) anebo prikaz osoby se zvIast’

tézkym zdravotnim postizenim s potiebou pruvodce (prikaz ZTP/P).132

O davkach a o priikkazu osoby se zdravotnim postizenim rozhoduji krajské pobocky
Utadu prace Ceské republiky. Odvolacim organem je Ministerstvo prace a socialnich véci.
Dulezitou davkou, kterd byla upravena v zédkoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, je
tzv. ptispévek na péci. Poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ticelem
zajisténi potiebné pomoci. Naklady na prispévek se hradi ze statniho rozpodtu.™*®
Narok na prispévek mé osoba, kterd z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi sob&stacnosti
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.™**
Zavislost se rozdéluje do Ctyt stupni:
& stupen [ — lehka zavislost;
&= stupei II — stfedné tézka zavislost;
& stupen 111 — t€zké zavislost;
&= stupen [V — iplna zavislost.
Pti posuzovani péce o vlastni osobu se pro ucely stanoveni stupné zavislosti hodnoti

schopnost zvladat ikony uvedené v § 9 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic
& 3 000,- K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost);
&5 000,- K¢, jde-li o stupen II (stfedné té€zka zavislost);
&9 000,- K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost);
& 12 000,- K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

1327akon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozd&jsich predpisii.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 34, odst. 1.

1337akon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zn&ni pozd&jsich piedpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 7, odst. 1.

B3474kon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zndni pozd&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 7, odst. 2.
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Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic
&= 2 000,- K¢, jde-li o stupen I (Iehké zavislost);
& 4 000,- K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost);
&= 8 000,- K&, jde-li o stupen III (t€zka zavislost);

& 12 000,- K&, jde-1i o stupett IV (Gplna zavislost).**®

Zadatel je povinen podrobit se socialnimu Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu
K posouzeni stanoveni stupné zavislosti. Pro tyto Gcely je uréeny lékaf plnici ukoly okresni
spravy socialniho zabezpedeni, popiipadé lékai uréeny Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni. Ptispévky vyplaci obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti, ktery je ptislusny
k rozhodnuti o ptispévku.

Ptispévek na péci v sobé skryva nékolik motivacnich prvki:

& Tato davka se poskytuje vyhradné na zaklad€ zjisténi, ze zdravotni stav klienta je
natolik nepfiznivy, ze klient minimalné v nékterych aspektech nezvladéa plné samostatné péci
0 svou osobu a svou domacnost. Nevyzaduje se splnéni zddnych dalSich podminek.

& Osobé, ktera péci potfebuje, se poskytnou finanéni prostfedky, takze se motivuje
k tomu, aby si konkrétni socialni sluzby vybrala a obstarala sama, bez piispéni organu vetejné
spravy. Pokud je v dané lokalité dostatecné pestra nabidka socialnich sluzeb, mize si klient
skutecné vybrat sluzby ,,$ité jeho potfebam na miru®.

& Piispévek na péci je rovnéz koncipovan s tim, Ze bude vytvaret zdravé konkurencni
prostfedi mezi poskytovateli socialnich sluzeb.

& Zaroven by méla koncepce prispévku na péci prispét k tomu, Ze osoby, které potiebuji
péci, zlstanou ve svém domdcim prostiedi a ustavnich sluzeb vyuZiji pouze v krajnich
ptipadech. Pfispévek c¢ini z osoby potiebné péce ,,zdkaznika®, ktery si sluzby jemu
poskytované ,kupuje”, a to jak ve vztahu k poskytovateli socidlnich sluzeb, tak
napt. ve vztahu ke svym rodinnym ptislusniktim, kteti o néj doma pecuji. (Mohlo by tak dojit
ke zmirnéni pocitu, jimz velmi Casto trpi seniofi potfebni péce, Ze jsou svym détem a jinym
pfibuznym na obtiz.)!*®

DalS§imi davkami jsou pomoc v hmotné nouzi a Zivotni a existencni minimum.
Hmotna nouze je stav, kdy osoba ¢i rodina nema dostatecné piijmy a jeji celkové socialni

a majetkové poméry neumoznuji uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb na trovni jesté

1%57akon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich ptedpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 11, odst. 1, 2.
BMATOUSEK, Oldiich. Socidini sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011. s 42. ISBN 978-80-262-0041-3.
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ptijatelné pro spolecnost. Soucasné si tyto pfijmy nemiize z objektivnich divodii zvysit
a vyfesit tak nelehkou situaci vlastnim pfi¢inénim.*’

Dévky v systému hmotné nouze se fidi zadkonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné
nouzi a podle § 4 sem patii

&= piispévek na Zivobyti;

&= doplatek na bydlenti;

& mimotadna okamzitd pomoc.

Prispévek na zivobyti a doplatek na bydleni jsou davky mésicné se opakujici.
Mimotadna okamzita pomoc je davkou jednorazovou.
Zivotni a existenéni minimum

& Zivotni minimum je minimalni uznana hranice penéznich pfijmi k zajisténi vyzivy
a ostatnich zakladnich osobnich potieb.

&= Existenéni minimum je minimalni hranici penéznich piijmt, ktera se povazuje
zanezbytnou k =zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potieb na turovni
umoznujici pieziti.*®

Castka zivotniho minima jednotlivce &ini 3 126,- K& mési¢né a &astka existenéniho
minima ¢ini 2 020,- K¢ mésicné. Tyto castky miize vlada zvysit nafizenim v pravidelném
terminu od 1. ledna, a to za podminky, Ze vzroste pfislusny index spotiebitelskych cen
od pocatku rozhodného obdobi alesponi o 5 %.139 Tyto ¢astky miiZze vlada nafizenim zvysit téz
v mimof4dném terminu.**°

Organy pomoci v hmotné nouzi jsou krajské poboc¢ky Utadu prace Ceské republiky
a Ministerstvo prace a socialnich véci. Nékteré ukoly v této oblasti plni rovnéz povérené

obecni ufady, obecni tfady obci s rozsifenou pisobnosti a ijezdni ufady.

6.2 Sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem

zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaclenit.

B'MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pomoc v hmomé nouzi. [online]. Praha: MPSV.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5#ohn

¥MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zivotni a existenéni minimum. [online]. Praha: MPSV,
4.1.2013. [cit. 2013-11-06].Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/11852

1397akon &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozd&jsich predpisii. In: Shirka zdkonii
Ceské republiky. 1995, ¢astka 37, s. 1300-1304, § 9, odst. 1.

1074kon &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve zn&ni pozd¢jsich ptedpisu. In: Shirka zdkonii
Ceské republiky. 1995, Eastka 37, s. 1300-1304, § 9, odst. 2.
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Sociélni sluzby proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak i jeho rodinu, skupiny, do nichz
patii, pfipadné z&jmy SirSiho spolecenstvi.

Ve spolecnostech naseho civilizatniho okruhu je pomoc znevyhodnénému bliznimu
podporovana obecnym uznanim zakladnich lidskych prav. Tato prava byla deklarovéana
ve velkych novovékych revolucich, jez zménily monarchie v narodni staty. V téchto statech
se postupné prosadila zastupitelskd demokracie vyuzivajici tfi nezavislych moci: vykonné
(vlada), zakonodarné (parlament) a soudni (justicni aparat). Znamé heslo Francouzské
revoluce ,,Volnost — Rovnost — Bratrstvi® vyjadfuje mimo jiné pfedstavu, ze vSichni lidé
si maji byt rovni. Samoziejmé ve vSem si rovni byt nemohou; pfichazeji na svét vybaveni
nestejnym nadadnim, nestejnym zdravim a nestejnym socidlnim kapitdlem. Tém
znevyhodnénym je tieba jejich Sance na spolecenské uplatnéni vyrovnavat, protoze kazdy
¢lovék ma jako jedinec hodnotu, kterou nelze odvodit z jeho postaveni a zasluh.

Socidlni sluzby chrani obCana tim, ze v jeho prospéch néco konaji. Poskytuji je
instituce vefejnopravni nebo soukromopravni (nestatni organizace maji soukromopravni
povahu). | v druhém piipadé je vSak stat — jako garant dodrzovani zakladnich lidskych prav —
povinen formou periodického provéfovani Cinnosti téchto subjektii a ptidélovanim licenci
zarucit obCantim, Ze tyto instituce budou vykonavat to, k ¢emu se zavézaly.l41

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé socialni
situaci prostiednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, na jehoZ prvnich navrzich se zacalo pracovat jiz v roce 1994.

Mezi zdkladni zasady tohoto zakona patii narok kazdé osoby na bezplatné poskytnuti
zékladniho socidlniho poradenstvi o moZnostech feSeni neptiznivé socialni situace nebo jejiho
piedchazeni.'*

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dlstojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné uréenych potieb
osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepiiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v z4jmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy disledné

zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.'*

YINFATOUSEK, Oldtich. Socidlni sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 9-11. ISBN 978-80-262-0041-3.
“27akon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpisi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-12809, § 2, odst. 1.
“374akon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zndni pozd&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 2, odst. 2.
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Zakon o socialnich sluzbach ptfinasi novou kategorizaci socidlnich sluzeb, do urcité
miry pfevzatou z némecké pravni Gpravy. Socidlni sluzby se dé€li na:
a) socialni poradenstvi;
b) sluzby socialni péce;
c) sluzby socialni prevence.
Zakon rovnéz obsahuje d€leni forem, Vv jakych se tyto sluzby mohou poskytovat. Jsou
to sluzby:
1. pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb;
2. ambulantni - sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana
do zaftizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani;
3. terénni - sluzby, které jsou 0osob& poskytovany v jejim piirozeném prostiedi.***
Pro poskytovéani socidlnich sluzeb invalidnim dichodciim se zfizuji tato zafizeni socialnich
sluzeb:
&= odlehcovaci sluzby;
& centra dennich sluzeb;
& denni stacionare;
& tydenni stacionare;
& domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim;
& domovy pro seniory;
&= socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gistavni péce;
&= socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim;
& zatizeni pro krizovou pomaoc;
& nizkoprahova denni centra;
&= terapeutické komunity;
&= socialni poradny.
Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb invalidnim dichodctim jsou:
& pomoc pii zvladani béZznych tkonl péce o vlastni osobu;
&= pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
& poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy;
&= poskytnuti ubytovani,
& pomoc pii zajiSténi chodu domdacnosti;
&= vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;

&» socialni poradenstvi;

YMATOUSEK, Oldrich. Socidini sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 43. ISBN 978-80-262-0041-3.
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&= zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

&= socialné terapeutické Cinnosti;

& pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich
zalezitosti;

&= telefonicka krizova pomoc;

&= nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni.

Déle u nas funguji nestatni zdravotnicka zafizeni na principu paliativni mediciny -
hospice. Tvoii souhrn 1€ékatskych, oSetrovatelskych a rehabilitacné-osetiovatelskych ¢innosti,
poskytovanych pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti
kauzalni 1é¢by, ale pokracuje 1é¢ba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zékladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlediiujici bio-
psycho-spirito-socialni potieby nemocného. **°

Volani po distojném umirani a distojné smrti je pfiméfenou reakci na neutéSenou
situaci umirajicich lidi. Dulstojné umirani je podporované strategiemi rozvoje paliativni
a hospicové péce Vvsouladu s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni
a hospicovou péci a jejich doporucenimi, které by mély vSechny staty napliovat. Mezi tyto
dokumenty patii napt. Charta prav umirajicich, Doporuceni Evropské asociace pro paliativni
péci, Evropska socialni charta, atd.

Starostlivost o nevylégitelné nemocné a umirajici v Cechach a na Slovensku neni
v nékterych aspektech na dobré turovni. Pravo dustojné zemfit, dostupnost paliativni
a hospicové péce neni jesté vseobecné dostupna, proto si nemizeme zvolit mésto, kde chceme
zivot konCit. Je potiebné usilovat o zdsadni zlepSeni péfe o umirajici v celém systému
zdravotni a socidlni péce a zlepSovat informovanost odborné i laické vefejnosti o0 moznostech
paliativni a hospicové péce.

Je potiebné rozliSovat pojem umirani a smrt. Umirani neni smrt, je to pfirozeny proces
faze Zzivota organismu. K souCasnym modelim umirani patii domaci model — kde se
0 umirajiciho stard zejména jeho rodina a institucionalizovany model, kam patii
napf. nemocnice — paliativni oddé€leni, jednotky intenzivni péce, zafizeni socialnich sluzeb,
1écebny dlouhodobé nemocnych a hospice. Cela stoleti umirali lidé pfedev§im doma, v kruhu
své rodiny, blizkych ¢i pratel. Lidé umirali bez jakékoliv pomoci a podle Vorlicka (2004)

muzeme model doméciho umirdni povazovat za urcitou idealni normu.

Y5Slovnik pojmii. [online]. [cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
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Stupiiovany systém sluzeb paliativni péce (Radbuch, Payne 2009)

Paliativni péce Odborna podpora v ramci Specializovana
vSeobecné paliativni péce paliativni péce
Akutni péce Dobrovolnické | Nemocni¢ni
hospicové | podpurné tymy Jednotka
Nemocnice sluzby paliativni péce paliativni péce
Dlouhodoba Tymy domaci
péce paliativni péCe
Lécebna
dlouhodobé
osetfovatelské
péce Luzkovy hospic
Domaci
péce
Prakticti 1ékati,
komunitni Tymy domaci
oSetfovatelské paliativni péce,
tymy denni centra

Hospicova péce vykonavana v hospici je jednou z forem paliativni péfe. Znamena
provazeni Clovéka v terminalnim stadiu jeho zivota. Bez ohledu na to, ¢i je hospicova péce
poskytovana ve specialnim lizkovém zafizeni, v domacim prostiedi anebo kdekoliv jinde, je
vzdy ve svych disledcich pfinosem pro celou spole¢nost. MySlenka hospict vychazi z tcty
k ¢lovéku ve vSech fazich jeho zivota (kam patii i umirani, které kon¢i smrti), jako jedine¢né
a neopakovatelné bytosti. Cilem hospicové péfe je zvySovat kvalitu Zivota umirajicich
pacienti.*®

Paliativni péce je hrubé zanedbavana a¢ obcan ma pravo i na distojné umirani, protoze
je stale zivym obcanem. Praxe zdravotnich pojiStoven, které hradi pobyt na lizkach
dlouhodobé péce v nemocnicich, a nehradi ve stejném rozsahu lizka v hospicich, které plni
stejny ucel, je nepfijatelnd. Vyzkumy ukazuji, ze na oddélenich dlouhodobé péce pracuji
zdravotnici, ktefi jsou pfisahou zavazani lidi 1é€it, zatimco na lizkach dlouhodobé péce lezi
Casto pacienti, ktefi umiraji. Zdravotniky je umirajici ¢lovek zpravidla povazovéan za jejich
neuspéch. V paliativni mediciné vSak nejde o 1é¢bu, ale o pomoc obcanovi a podporu jeho
roding v procesu umirani. Uspéchem je bezbolestné umirani v diistojnych podminkach rodiny

nebo hospicu. Na to pracovnici oddéleni lizek dlouhodobé nemocnych (LDN) nejsou

“SEDLAROVA, Katarina, Ddstojné zomieranie v hospicoch v Ceskej republike a na Slovensku. In: Férum
socialni prace. 1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢&. 2, s. 14, 16, 20.
ISSN 1804-3070.
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pfipraveni a tuto situaci psychicky nezvladaji. Praxe ukazuje, Ze odd¢leni LDN jsou
pro nemocnice jen zdrojem financi, nikoliv stiedem odborného zajmu o distojné
a bezbolestné umirani. Totéz plati o mobilni paliativni péci, kterou zdravotni pojistovny Casto
nechtéji hradit s poukazem, ze postaCuje ,,home care”, poskytovana zdravotniky, kterou
financuji. Izde plati stejnd argumentace, ze zdravotnicky ,, home care” prokazatelné¢ neni
schopen tadné poskytovat paliativni péci. V tomto sméru je nutné usilovat o systémovou
parametrickou zménu. !

Dalsimi specializovanymi zdravotnickymi zafizenimi jsou tzv. lécebny dlouhodobé¢
nemocnych, které poskytuji péci dlouhodobé nemocnym. Diky nedostatecné kapacité
navaznych ustavnich sluzeb jsou zde hospitalizovani pacienti (vétSinou stafi lidé), u nichz
socialni problematika miize pievazovat nad zdravotni. Tito tzv. nepropustitelni pacienti
pfedstavuji pro nemocnice i zatéz financni. Pro Uhradu jejich pobytu se pouziva institut
socialni hospitalizace, zdravotnické zafizeni dostava financni thradu za jejich pobyt jako
pausalni davku z rozpoctu MPSV, ktera vSak nekryje skute¢né ndklady na pobyt. Tato
zdravotnickd zafizeni nejsou profilovdna na praci v oblasti socidlni, nemaji ani pfislusné
vyskoleny personal.

V nékterych nemocnicich se zavadéji systémy tzv. navratné péce. Socidlni pracovnik
je pak ¢lenem tymu, ktery hodnoti, do jakych podminek se bude pacient z nemocnice vracet,
a pokousi se jeho situaci komplexné fesit. Tim ma zabranit tomu, aby se pacient musel kvuli
zanedbanému doléCeni, nedostatecné rehabilitaci, opomenuti tréninku sebeobsluhy ¢i
nevhodnym podminkam zivota znovu vracet do ltizkového zdravotnického zafizeni.

Zakladni sluzbou ambulantniho typu pro staré lidi je u nas, stejné€ jako jinde v Evropé,
pecovatelskd sluzba. U nds je vétSinou zfizovana obcemi, vyjimecné i nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Spocivad obvykle v dovéazce jidla a v pomoci s obstardvanim domécnosti.
Obecnym problémem nasi peCovatelské sluzby je zaméfeni na jednotlivé jednoduché ukony,
pficemz chybi snaha 0 komplexni hodnoceni klientovy situace a planovani péce. To souvisi
i s kvalifikaci pracovnik.

Po roce 1989 vznikly agentury doméci péce (nestatni zdravotnicka zafizeni), které by
mohly kombinovat zdravotni a socidlni péc¢i o staré lidi — v takovém piipadé by Slo
0 komplexni domaci péci. VétSina téchto agentur vSak poskytuje jen oSetfovatelskou péci,

protoze pro péci jin¢ho typu nenachazi financni zdroje. V komplexnim modelu domaéci péce

YITOMES, Igor. Otazky realizace povinné socidlni solidarity socialnim statem. In: Férum socidlni préce.
1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 65. ISSN 1804-3070.
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poskytuje socidlni pracovnik socidlni poradenstvi, provadi nékteré¢ osetfovatelské ukony,
poskytuje krizovou intervenci, asisten¢ni sluzbu apod.

Po roce 1989 se také rozsifila sit’ dennich center pro seniory, ktera se pied tim
oznacovala jako ,,domovinky“. Poskytuji rtzné druhy aktivizacnich programui. Neéktera
z téchto center jsou schopna zajistit dovoz a rozvoz klientl, coz predstavuje velkou tlevu
pro pecujici rodinu i pro samotné uzivatele sluzby.

N¢kolik neziskovych organizaci poskytuje sluzby ulevové (respitni) péce. Ta spociva
bud’ v tom, Ze do bytu, kde stary ¢lovék bydli s rodinou, piijde asistent, ktery nékolik hodin
klienta hlid4, nebo v tom, Ze je o klienta postarano v né¢jakém zatizeni po ¢ast dne.

Nékteré neziskové organizace a také nckteré méstské urady maji sluzby tisniového
volani. Poskytuji starym lidem mozZnost jednoduSe se dovolat pomoci v piipadech, kdy se
piihodi néco, co klient nedokaze sam zvladnout.

Senioriim je také nékterymi nestatnimi organizacemi poskytovana osobni asistence. Ta
poskytuje zhruba stejnou pomoc jako pecovatelska sluzba, ale rozSifenou o doprovazeni
klienta k ufednim jednanim, na cestach apod.

V systému sluzeb pro staré lidi chybi depistdz, tj. cilené vyhledavani starych lidi,
kterym hrozi socidlni vylouceni (tuto ¢innost vykondvaly pied rokem 1989 specializované
geriatricke sestry). Chybé¢ji terénni sluzby specializované na problematiku tyrani, zanedbavani
a Spatného zachazeni se seniory. Chybé&ji komunitni centra, v nichz by byly seniorim
dostupné programy riizného typu a pfilezitosti k tomu, aby si starS$i lidé aktivity mohli

domlouvat a realizovat podle vlastni volby.'*®

YSMATOUSEK, Oldfich. Socidlni sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011.s. 91-92. ISBN 978-80-262 -0041-
3.
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7. Deinstitucionalizace

7.1 Pojeti deinstitucionalizace

Slovo instituce pochazi z latinského instituere (zafizovat, zfizovat). Oznacuje se jim
udrzovany zékon, zvyklost, praxe a také organizace. Instituci je podle sociologii napiiklad
cirkev, Skolstvi, pravo, ekonomicky systém a také rodina. V tomto vyznamu se termin
pouziva v nékterych evropskych jazycich jiz od konce 16. stoleti. Teprve o 200 let pozdé&ji
dostava vyznam ,,zafizeni pro vetejné, vychovné, cirkevni a jiné ucely“, ktery se soucasné
spojuje s budovou, v niz toto zatizeni sidli.

Ustav se vyznaCuje tim, ze vném skupina profesionalnich zaméstnancii peduje
0 skupinu néjak hendikepovanych lidi v lizkovych zatfizenich, kterd klientovi poskytuji pét
jistot: stravu, zdravotni péci, bydleni, socialni ochranu a jistotu a distojnou kvalitu Zivota.
Ustav je zvlastni fenomén: persondl je v ném zaméstnan jako v jakékoliv jiné organizaci,
pro klienty je vSak ustav docasnou nebo trvalou ndhradou domova. Tento rozdil
v ocekavanich a postojich je ustfednim problémem ustavni péce. Persondl povazuje klienty
za objekt své prace, klienti chtéji byt individudlnimi subjekty.

Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstaéného fadu, v ndmz je Zivot
omezen&j$i a predvidateln&jsi nez v okolnim socialnim prostfedi. Ustav je spjat s tfemi
archaickymi lidskymi zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny, zkuSenosti obce a zkuSenosti
vyhosténi, vyobcovani.

V odborné literatuie najdeme déleni modelt Gstavni péce podle toho, na jak dlouho je
klient hendikepovan. Je-1i hendikep kratkodoby, mluvi se o ,, klasickém “ modelu péce, jimz je
naptiklad nemocni¢ni pobyt. Dlouhodoby hendikep ptivadi lidi do Gstavi pracujicich podle
., rehabilitacniho* modelu. Trvaly hendikep vyzaduje model ,, pecovatelsky. Zejména
V tomto poslednim typu péce hrozi naprosté podrobeni klientii byrokratickym pravidliim
ustavniho fadu, jez znich muze ucinit lidi je$t€¢ hendikepovanéj$i, nez jakymi byli
pted vstupem do péce.

Hlavni funkce tstavii je mozno shrnout do tii bodi:

1) Podporaapéfe - zafizeni poskytujici nahradu za nefunkéni nebo chybéjici

rodinu (napf. kojenecké ustavy, détské domovy, domovy

dachodcti)
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2) Lécba, vychova a resocializace - spoleénym jmenovatelem je Usili o0 zménu stavu
(napf. nemocnice, 1é¢ebné a rehabilitacni Gstavy)

3) Omezeni, vylouceni a represe - bez téchto zafizeni by byla ohrozena spole¢nost
(napf. Véznice)149

Doslovnym ptekladem vyrazu ,deinstitucionalizace® je odustaviiovani. Vyraz se
Vv soucasnosti objevuje ve vladnich dokumentech tykajicich se reformy systému péce o déti
a reformy systému péce o lidi se zdravotnim postizenim. Mén¢ doslovny pieklad by mohl znit
,redukce poctu tstavil a jejich transformace*.**°

Deinstitucionalizace je proces, vnémz dochazi k proméné instituce ve smyslu
formalizované struktury pravidel, fadu a filozofie sluzby i ve smyslu sidla (umisténi v objektu
a komunite) tak, aby vysledna struktura a provozovani sluzby byly primarn¢ orientovany
na potieby uzivatelll, a ne na potieby formalizované organizace/instituce. Je toho dosahovéano
proménou institucionalni péce v pé¢i v komunite.

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb se da definovat mnoha zptsoby a Ize ji spojovat
sfadou duarazi. Christine Bigby a Chris Fyffe (2006) rozliSuji tfi konceptualizace
deinstitucionalizace. Puvodng, v 60. letech, se deinstitucionalizaci rozumélo piedev§im
propousténi lidi obyvajicich velka kolektivni zatizeni, v 70. letech §lo o rozvoj komunitnich
socidlnich sluzeb a v 90. letech se pozornost pfesunula k otdzkam prav, obcanstvi lidi
s hendikepem, k otazkam jejich moznosti volby a kontroly nad vlastnimi Zivoty. Proto bylo
mozné na konci 90. let definovat deinstitucionalizaci jako ,,zplsob, jak rozvijet prava lidi
s mentalnim postizenim jakozto plnohodnotnych ¢lenli komunity. Zaroven to ale neni tak,
ze by dnes deinstitucionalizace znamenala pro vSechny totéz. Co je deinstitucionalizace,
Vv jakém rozsahu se ma provadét, pro koho vlastné¢ a jakym zpiisobem, jsou opakované
kladené otazky a neexistuje na né jednotnd a pro vSechny zdvazna odpoveéd. Pfinejmensim
nikoliv v &eskych socialnich sluzbach a v &eské socialni politice.

Na institucionalni péci se po dlouhou dobu pohlizelo jako na dikaz, ze spolecnost se
stara, nenechava zranitelné osoby bez pomoci a Ze tém, ktefi to potiebuji, poskytuje jidlo,
pristiesi, odév 1 oSetieni. Nicméné spolecensky uznavané hodnoty se jak celosvétove, tak

V nasi spolecnosti za posledni desetileti vyrazn€ zménily.

YSMATOUSEK, Oldtich. Ustavni péce. 2. rozsit. a preprac. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON,
1999.s. 17, 19, 22. ISBN 80-85850-76-1.

ONMATOUSEK, Oldfich. Odtstaviiovani. In: Férum socidlni prdace. 1. vyd. 2012/2, Praha: Vydavatelstvi
Filozofické fakulty UK v Praze, €. 2, s. 9. ISSN 1804-3070.

BIKOCMAN, David a Jan PALECEK. Deinstitucionalizace a kvalita Zivota. Od expertnich posudki
k praktickym experimentim. In: Férum socidlni prdace. 1. vyd. 2012/1, Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty
UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 15-16. ISSN 1804-3070.
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Nemateridlnim hodnotam, jako jsou lidskéd diistojnost, autonomie a zapojeni
do spolednosti, je nyni pfisuzovana zisadni ddleZitost. Spojené narody svou Umluvou
0 pravech lidi se zdravotnim postizenim jednoznacné deklaruji, ze i lidé se zdravotnim
postizenim maji stejné pravo zit bézny zivot jako kdokoliv jiny a maji pravo se rozhodnout,
kde a s kym budou zit. Stat ma povinnost jim tato prava pomoci naplnit.

Péce ve velkokapacitnich zatfizenich, Casto izolovanych od bézného Zivota a ve své
podstaté omezenych v moznostech poskytovani péce dle potfeb a vile klienta, je rozpoznana
jako jednozna¢né diskriminujici. Jedinou cestou, jak tuto diskriminaci odstranit, je
deinstitucionalizace: transformace ustavnich zafizeni v péci poskytovanou v béznych
Zivotnich podminkach, tedy v pé&i komunitni. ™

Ustavni péce, ktera doséhla nejvétsiho rozsifeni v minulém stoleti, odpovidala tehdejsi
spoleCenské situaci a plnila ve své dobé dulezité ukoly: zabezpeceni zékladnich Zivotnich
potieb a hmotnych podminek pro ty, ktefi si je nebyli schopni zabezpecit sami. Jako takové
byly tstavy vyrazem solidarity. Lid¢, ktefi v nich zili, byli vniméni jako objekt péce a neméli
moznost ovlivnit chod instituce a tim ani sviij vlastni zivot.

Zasadni zménu v pohledu na vztahy a uspotfadani spolecnosti pfinesla jiz VSeobecna
deklarace lidskych prav (1948) se svym dirazem na lidska prava a jejich vSeobecnou platnost
bez ohledu na postaveni jednotlivce ve spole¢nosti.

Odklon od kolektivni péce byl spojen s diirazem na ,,nemateridlni* hodnoty, jako je
lidska diistojnost a sebeurceni jednotlivce, a déale se zjiSténim, Ze umisténi do Ustavni péce
zasadn¢ ohrozuje osobni 1 socialni vyvoj €loveéka. Zaveéry ze studii o Skodlivych uc€incich
pobytu v tstavu v zapadni Evropé a v USA vedly nejen Krozvoji komunitnich sluzeb
a politice podpory rodiny, ale obratily pozornost odborné vefejnosti a pecujicich osob
k negativnim aspektiim Ustavi a ustavni péde.™

Staty se lisi ve volbé formy poskytnuti, tj. v otdzce, zda se mé peCovat o zdravotné
postizenou osobu v ustavech, nebo vrodinach ¢i piirozeném socialnim prostiedi,
tj. ambulantn¢ (napf. asistenci). Pfibyva zastanci deinstitucionalizace, tj. zastanci podpory
Zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi (napf. v rodin€) a poskytovani k tomu potiebnych
prostfedkii a ambulantnich sluzeb. Doporucuje se ustavni pé¢i ponechat jen pro ty, kteti
nejsou schopni samostatné Zzit v pfirozeném prostfedi nebo ztratili rodinnou podporu

(napf. osaméli jedinci).

12NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Transformace socidlnich
sluzeb pro lidi s postizenim. [online]. [cit. 2013-11-25]. Dostupné z: http://www.trass.cz

1NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace
ustavii: deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013. s. 11.
ISBN 978-80-7421-057-0.
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Ustavni péée by se méla specializovat, aby 1épe odpovidala skuteénym specifickym
pottebam, aby rozliSovala mezi lidmi fyzicky, duSevné a mentilné¢ chorymi, mezi lidmi
nemocnymi a umirajicimi apod. Ustavy se jiz zvolna specializuji. Vznikaji Gstavy sdruZujici
zdravotni a socialni sluzby (nursing homes).™*

Pro instituce zac¢ind byt vyraz domov uzivan az od poloviny 19. stoleti. Zasadni
otazkou je, zda miZze byt instituce domovem. Instituciondlni domov vzdy nékteré kvality
piirozeného domova postradd. Uz sam fakt, Zze n¢kdo je v instituciondlnim domovée
zaméstnancem, a nékdo jiny uzivatelem sluzby, neni jednoduché sladit s potfebnou mirou
soukromi pro obyvatele, ani pozadavkem, aby obvyklé rozhodovali o vSem, co se v domové
dé¢je. Fakt, ze v jednom domové je soustfedéno mnoho klientii podobného véku, s podobnymi
potiebami, je také nepiirozena situace vedouci k racionalizaci provozu a ptehlizeni osobnich
potieb.

U dospélych predstavuje idedlni model podptrné instituce hotel. Zajisti bydleni,
stravovani a jiné sluzby podle klientovy objednavky. U déti je idealnim prostifedim domov
s rodinou, K niz se mohou ,,ptipojit“. U dospivajicich s rizikovym chovanim je to vycvikovy
tabor. Tyto modely sluzeb nahrazujicich domov by meéla transformace podporovat. Velké,
uzaviené Ustavy patii do pocatku 19. stoleti.’>

V Evropé se setkavame s rliznym pojetim podpory a péce o zdravotné postizené osoby.
Pojeti se odliSuji v mife vefejné podpory a ve formé vetejné péce.

Pokud jde o miru vefejné podpory, stit poskytuje komplexni podporu a pomoc
potitebnym obcaniim (severské zemé), vefejny sektor vstupuje do procesu s podporou
a pomoci az poté, co jsou zdroje rodiny a nestatniho sektoru vycerpany (anglosaské zem¢).

Pokud jde o formu vefejné podpory, vétsina odborniki v Evropé je zajedno,
ze poskytnuti penéznich davek je vhodnéjsi, protoze respektuje svobodu ¢loveka a jeho pravo
volit formu uspokoj eni.’*®

V Ceské republice stejné jako v jinych postkomunistickych zemich se diky totalitni éfe
piikro€ilo k feSeni otdzek prav oproti ostatnim zemim se zpoZdénim nékolika desetileti.
Vyvoj humanizace spolecnosti a antidiskriminacnich opatfeni zacal v Evropé€ jiz v obdobi
po druhé svétové valce. Nahled na prava lidi zavislych na solidarit¢ a pomoci ,,zdravé*

vetsiny se simultanné vyvijel ve svobodnych demokraciich smérem k ucté ke kazdému jedinci

a k védomi spoluodpovédnosti spole¢nosti za kvalitu Zivota kazdého jejiho ¢lena.

BYTOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s 153. ISBN 978-80-7367-868-5.

S MATOUSEK, Oldfich. Odustaviiovani. In: Férum socidlni prace. 1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické
fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 9-10. ISSN 1804-3070.

BSTOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portél, s.r.0., 2011. s 153. ISBN 978-80-7367-868-5.
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Zem¢ dnes$ni Evropské unie se od 70. let minulého stoleti zabyvaji realizaci procesu
deinstitucionalizace a podporou prava zit v pfirozené komunité pro vSechny obCany. Nékteré
evropské staty implementovaly tyto myslenky i do své legislativy. Ceska republika jako
Clensky stat EU se prostfednictvim tohoto dokumentu hlasi k této politice.

Cilem neni transformace samotnd, kterd je otdzkou pfirozeného vyvoje, ale podpora
téch poskytovatelli socialnich sluzeb, jejichz zajmem je nabizet vysoce kvalitni sluzby
na odborné urovni. Stanovené cile a opatieni pokladaji za ukol podpofit jiz probihajici zmény
a usnadnit poskytovatelim, ktefi se rozhodnou poskytovat socialni sluzby odpovidajici
individudlnim pottebam uzivatelll v jejich pfirozeném prostiedi, tyto zmény provést.

Evropska unie pouziva pojem deinstitucionalizace pro manazersky proces zmény
systému. Pro sociélni politiku je deinstitucionalizace pouZzivana ve smyslu piechodu smérem
Kk poskytovani socialnich sluzeb zaméteném na individualni podporu zivota c¢lovéka
Vv piirozeném prostiedi. Tento pojem v sobé zahrnuje také obecny princip fizené zmény
systému a jeho sméfovani.

Pro realizaci procesu deinstitucionalizace je nezbytna spolecenskd shoda zavrSena
politickym rozhodnutim a nasledny plan podpory tohoto procesu. Material koncepce podpory
transformace deklaruje zajem statu na sméfovani vyvoje socialnich sluzeb v Ceské republice
do podoby odpovidajici vyspélym staitim EU a definuje jednotlivé aktivity podpory
transformacniho procesu. Hlavnim cilem aktivit v rdmci podpory transformace je zajiSténi
nastroju, které pomohou zafizenim socidlnich sluZzeb sméfovat ve svém vyvoji k poskytovani
takovych typi sluzeb, které odpovidaji individualnim potfebam kazdého uzivatele
a odbornym trendiim.

S cilem individualizace a zkvalitnéni péce vznikly v roce 2002 na MPSV Standardy
kvality socidlnich sluzeb jako G€inny nastroj k zavadéni kvality do zafizeni socidlnich sluzeb.
V pozdéjsich fazich procesu zavadéni Standardl dochdzi k odklonu od poskytovani socidlni
sluzby jako tzv. komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem k poskytovani sluzeb
formou individualizované podpory zivota V komunité. Je ziejmé, Zze umisténim znacné Casti
dnesnich uzivatelll do pobytovych zatfizeni socidlni péce se fesi jiné, nejen socialni, problémy,
Casto eticky problematické. Ptikladem mohou byt odchody seniori do péce pobytovych
zatizeni, kdy feSi spiSe Spatnou bytovou situaci v rodiné nez potiebu socialni pomoci,
respektive péce. Nevhodné umisténi do ustavu socialni péce je Casto disledkem nedostatecné
nabidky sité sluzeb, s jejichz podporou a pomoci by mohl ¢lovek se specifickymi potiebami

setrvat ve svém pfirozeném prostiedi.
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Snaha zajistit lidska prava pro vSechny bez rozdilu se projevuje od 90. let v celé nasi
spole¢nosti, od mistnich iniciativ v ptivodné tstavnich zafizeni az po vznik nové legislativy.
Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 208/2006 Sb., u€inny od 1. ledna 2007, je prvnim zédkonem
dodrzujicim lidskopravni princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zakladé
specifickych potfeb uzivatele. Stat na financovani téchto sluzeb nepfispiva pouze formou
dotaci, ale dava do rukou uzivatele finan¢ni prostiedky na thradu socialni sluzby v podobé
prispevku na péci.

Implementace zakona o socialnich sluzbach nutn¢ smétuje k tomu, aby socialni sluzby
volili lidé, ktefi je opravdu potiebuji a v takové mite, ve které je potebuji a aby poskytované
sluzby odpovidaly normam kvalitni sluzby podle mezinarodnich trendi a védeckych
poznatkil. Nastrojem k tomuto sméfovani, vyplyvajicim ze zdkona o socidlnich sluzbach, je

ptispévek na péci a standardy kvality socidlnich sluzeb. ™

7.2 Tendence a problémy deinstitucionalizace

Procesy deinstitucionalizace probihaji v jednotlivych statech EU, ale také naptiklad
v USA a na Novém Z¢landu jiZ od 70. let minulého stoleti. Vyspélé evropské zemé&, zejména
puvodni clenské staty EU, nemaji k procesu zmén v oblasti socialnich sluzeb vzdy stejny
pristup.

Obecné trendy jsou konfrontovany s narodnimi zvyklostmi, ekonomickou situaci
apod. VSechny evropské stity se také zabyvaji moZnostmi podpory osob se zdravotnim
postizenim, které vyrovnaji jejich pfilezitosti zit Zivot maximalné samostatné a UcCastnit se
ekonomického, spolecenského a kulturniho zivota spolecnosti, tedy zejména bydlet
V pfirozeném sociadlnim prostiedi, vzd€lavat se a pracovat. Reforma, jejimz cilem bylo
podporovat nezavisly zivot osob se specifickymi potiebami v komunité¢ a zajistit nabidku
integrovanych sluzeb soustfedénych na klienta, je realizovana v ptisobnosti jednotlivych statt.
Piiklady dobré praxe representuji zejména piiklady Svédska, USA, Nového Zélandu a Velké
Britanie. Napiiklad ve Svédsku a USA bylo politické rozhodnuti transformovat pobytové

zafizeni zapracovano do pfislusnych zdkond. RozpousSténi a transformace residencnich

157MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunmité uzivatele a podporujici socidlni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.10]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf
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zafizeni v alternativni druhy sluzeb, které nejsou podpofeny jednoznaénym narodnim
politickym rozhodnutim, jsou realizovany napt. v Némecku nebo Chorvatsku.

Z jednani zasedani European Coalition for Community Living s ndzvem ,,Pravo Zzit
Vv komunité“, konaného dne 17. 5. 2006 v Bruselu, kde se sesli piedni evropsti odbornici
na proces transformace a zéastupci zemi, kde je proces transformace jiz realizovan, vyplynulo,
ze nejvetsi obavy a odpor ke zméné jsou zaznamendvany ze strany rodin uzivateld
a zaméstnancu zafizeni. Dale je vnimam casty odpor ze strany zaméstnaneckych odbort
a spolupracujicich ekonomickych subjektl, zejména pak dodavatelli, ktefi jsou soustfedéni
Vv okoli ustavu.

Samotné zafizeni nebo reprofilace Ustavu je ale mozné pouze v piipadé, je-li
vytvofena dostatecna sit” alternativnich sluzeb v komunité. Relativné nejsnazsi cesta k tomuto
cili vede pfes podporu stavajicich poskytovatelii Gistavni péce v transformaci poskytovanych
sluzeb na sluzby chranéného bydleni nebo podporovaného bydleni, vzdy vsak s moznosti
vyuziti bézné socialni infrastruktury. Takto pojatd transformace poskytne zaméstnanciim
ustavii nové pracovni prilezitosti. Proces transformace musi také nabidnout moznosti
dostateéného odborného vzdélavani.'®

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (13. prosince 2006) piichazi
S jasnym vymezenim nezavislého Zivota osob se zdravotnim postiZzenim a jejich zapojenim
do spolecnosti. Ve svém ¢lanku 19 se stanovuje, aby staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, pfijaly G¢inna a odpovidajici opatfeni, aby osobdm se zdravotnim postiZenim
usnadnily plné uzivani prava zit v ramci spolecenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném
zéklad¢ s ostatnimi, a jejich plné zaclenéni a zapojeni do spole€nosti, a to mimo jiné tim, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé

S ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou zit a nebyly nuceny zit ve specifickém

prostiedi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostiedi, reziden¢nim sluzbam a dal§im podpirnym komunitnim sluzbam, vcetné
osobni asistence, kterd je nezbytnd pro nezavisly zpisob zivota a zaclenéni

do spolecnosti a zabranuje izolaci nebo segregaci;

158MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.12]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf
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¢) komunitni sluzby a zafizeni urCena $iroké vetejnosti byly pfistupné, na rovnopravném
zéklad¢ s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v Gvahu jejich
potfeby.159
Zasady socialnich sluzeb by mély sméfovat ke spoleCenskému zaclenovani jejich
uzivatell a jejich respektovani pomiize ke zvySovani kvality a efektivity socialnich sluzeb.
Socialni  sluzby poskytované v souladu s principy deinstitucionalizace vychazeji
z individualné zjisténych potieb ¢loveka, plisobi aktivné, podporuji rozvoj jeho samostatného
rozhodovani a motivuji jej k ¢innostem, které vedou k zaClenéni do bézného Zivota
spoleCnosti. Brani své uzivatele pfed dlouhodobym setrvavanim nebo prohlubovanim
nepiiznivé socialni situace a pied spole¢enskou segregaci.
Zasady poskytovani socidlnich sluzeb:

& Socidlni sluzby zarucuji kazdému c¢loveéku, ktery je vyuZziva, moznost Zit podle svého
rozhodnuti a mit moznost volby na rovnopravném zékladé s ostatnimi o tom, kde,
s kym a jak bude zit. Podpora socialni sluzby vychazi z individualné urc¢enych osob
ajimi projevené vile. Podporuje uZzivatele k vlastnim rozhodnutim a k vyjadieni
svych pfani.

&= Potteby lidi jsou zabezpeCovany v komunit€¢ a v domacim prostiedi. Podpora je
zajiSténa v piirozeném prostiedi rodinou, ¢leny komunity, ptipadné s pomoci b&zné
dostupnych vetejnych sluzeb.

& Pobytova socidlni sluzba neni domov a nefe$i bytovou otazku. Dlvodem
pro poskytnuti pobytové socidlni sluzby neni bytova potteba uzivatele nebo jeho
blizkych. Pobytovéa sluzba je poskytovana v bézném prostiedi a jen tehdy, pokud
uspokojeni potieb uZivatele neni mozné zajistit v jeho sou¢asném bydlisti.

&= Socialni sluzba je zaméfena na posilovani kompetenci uZzivatele, rozvoj jeho
samostatného rozhodovéani, a to za souCasné¢ho respektovani prava na piimefené
riziko.

&= Socialni sluzba usiluje o zaclenéni uzivatele do béZného Zivota spolecnosti. Cile
(obecné 1 individualni pro kazdého uZivatele) sluzby smétuji k socidlnimu zaclenéni
uzivatele. Sociadlni sluzba usiluje o vyuzivani dostupnych zdroji v komunité
pro zajisténi potfebné podpory. Nevytvati zavislost uzivatele na sluzbé. Cile socialni
sluzby (v¢etné individudlnich cili pro uzivatele jsou jasné, konkrétni a casoveé

omezené.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. In: Umluvy OSN. &l. 19.
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& Socidlni sluzba umoziuje uzivatelim zit takovy zivot, jaky ziji jejich vrstevnici: mit
bézny denni rytmus, netravit cely den ve stejném misté, kde bydli, odd¢€lovat praci
avolny cas, mit pratele a z4jmy, zit partnersky zivot, byt pfiméfené ekonomicky
zabezpecen, zit ve standardnich podminkach.

Spolecensky vyvoj v oblasti lidskych prav, spoleCenskych hodnot a etiky v oblasti
solidarity doznal po spoleCenskych a politickych zménach rychly postup, stale je ovSem znat
kratka zkuSenost s uplatiovanim prav obecné v kazdodennim zivoté, s neformalni solidaritou
vramci obce ¢i komunity ve spoluziti s lidmi s postizenim. Soucasné pretrvavaji
ve spolecnosti na vSech urovnich pfistupy a tendence paternalismu a direktivniho pojeti
solidarity (jez odpovidéa zkuSenostem z uspotfadani spolecnosti v totalitnim rezimu).

Vysledkem je situace, kdy vedle sebe sou€asné existuji dva modely socidlnich sluzeb:
pfetrvavajici Ustavni a novy komunitni. Je potfeba, aby deinstitucionalizace byla pfedmétem
socialni politiky a jako takova byla planovanym a fizenym procesem, ktery bude garantovat
zménu k uplatnéni prav lidi zavislych na pomoci a k jejich spolecenskému zaclenéni. Vlada
CR k tomu uéinila prvni krok, kdyz schvalila v roce 2007 Koncepci podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené
komunité uZivatele a podporujici socialni zaclenéni uZivatele do spolecnosti.
Vedle metodickych materiali pfinesl projekt konkrétni Zivotni zménu fadé lidi, zejména
uzivateliim sociélnich sluzeb ustavniho typu:

&~ Z Ustavniho prostiedi odeslo 544 1idi (130 lidi se ptestéhovalo z ustavi do rodinného
prostiedi nebo odeslo do vlastniho bydleni, 414 zacalo vyuzivat komunitni pobytové
sluzby);

&= zlepSilo se pravni postaveni uZzivatelll sluZzeb: bylo podano 139 Zadosti o navraceni
zpisobilosti k pravnim tkonidm; v 10 pfipadech byla navracena pravni zplsobilost
zcela a ve 100 ptipadech ¢astecné.

Sluzby ustavniho typu znamenaji problém pro velké mnozstvi lidi 1 pro systém
socialnich sluzeb jako takovy. V Ceské republice bylo na konci roku 2011 418 tstavnich
socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, ve kterych zilo 16 017 lidi, z toho
1 045 d&ti (viz priloha &. 14).*°

Zaklady zivota uzivateli socialnich sluzeb v bézné komunité 1ze podle evropskych

zkuSenosti generalizovat v nasledujicich charakteristikach:

1ONARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace
ustavii: deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Praha: MPSV, 2013. s. 25, 12-13. ISBN 978-80-7421-057-0.
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& u chranéného bydleni nebo sluzby podpory samostatného bydleni je nutné
udrzovat nizky pocet uzivatel v jednom byt¢;

& uzivatelé bydli v bézné zastavbe;

& je podporovana realizace béznych dennich aktivit (prace, chranéna dilna, apod.);

& je podporovana kvalita denniho Zzivota uzivateld (respekt spoluobcant,
ekonomicka nezavislost);

& je umoznéno vyuzivani dalSich vefejnych sluzeb.

Jiz od konce minulého stoleti v Ceské republice probiha diskuse k tomuto tématu
i ojedinglé pocatky deinstitucionalizace. Bylo usp&$né realizovano ,,rozpusténi USP v Horni
Poustevné“ do alternativniho komplexu sluzeb, cirkevni a nestatni organizace poskytuji
sluzby chranéného a podporovaného bydleni. U nékterych kraji, napiiklad Libereckého
a StiedoCeského kraje, se setkavame také s pocatky systémového pristupu k transformaci
ustavnich zafizeni. Vhodnou alternativou byl také vznik bydleni obanského sdruzeni Portus
ve Slapech nad Vltavou pro obyvatele Ustavu socialnich sluzeb Horni Maxov.'®

Pecovatelskd sluzba v zemich EU od konce 60. let postupné spéla k mensim,
individualizovan€j$im a humannéj$im zatizenim. Stale vétsi Cast péce se d&je ambulantni
formou v domacim prostiedi, piipadné alespon v prostiedi tzv. Chranénych bytt. Tato péce je
levngjsi, a pfitom pro klienty i jejich pfibuzné distojnéjsi. Dlouhodobéjsi zkusenosti z takto
pojimané pecovatelské v zapadni Evropé presvédcuji, Ze neni aktualni pouze v ideové a etické
roving, ale i zdivodi pragmatickych, ekonomickych. Je Setrnda nejen k lidem,
ale i k finanénim narokéim na své provozovéni.'®?

Ptedpokladem tuspéchu procesu transformace je osvéta u vefejnosti 1 samotnych
uzivatelil, aktivni spoluprace ucastnikii procesu, uzivatell sluzeb zatizeni ustavni péce, obci,
kraji a resortli a v neposledni fad¢ vzdélavani pracovnikl socidlnich sluzeb. Tyto aktivity
musi byt V potfebné mife doprovazeny metodickou a finanéni podporou statu a dalSich
instituci vefejné spravy.

Stavajici poskytovatele tustavnich sluzeb je nutné podporovat tak, aby sami

transformovali svou c¢innosti smérem ke sluzbam poskytovanym v pfirozeném prostiedi,

sméfujicim k napliiovani individudlnich potieb uzivatelti a v pfipad¢, kdy toto neni mozné

161MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.12]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf

2GLOSOVA Dagmar a kol. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno: ERA Group, 2006. s. 51. ISBN 80-7366-057-1.
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sohledem na situaci uzivateld, maximalné pfiblizit pobyt uzivateld Zzivotu v domacim

. 1 163
prostiedi.

7.3 Bydleni seniorii

Byty obyvaji v mensi mife mladi lidé a lidé 70 a viceleti. 95,0 — 95,1 % jich bydli
VvV bytech, zbyld procenta bydli v ostatnich typech bydleni, jako jsou ubytovaci zafizeni,
rekreacni chaty a chalupy, nouzova obydli, jind obydli, nebo jsou tito lidé bez domova.
Nejvétsi podil bydlicich v ubytovacich zatizenich je ve v€kové skupiné 70 a vice let (4,1 %),
nejvetsi podil obyvatel, ktefi bydli v chatach a chalupach, je ve vékovych skupinach 55-59
a 60-64 let. Nejstarsi obyvatelstvo (70 a vice let) pokud bydli jinde nez v byté, vyuziva
ptrevazné ubytovacich zafizeni. (viz ptiloha ¢. 15) 1o4

Podle vysledki s¢itani lidu, byti a domacnosti bylo v roce 2011 v Cesku 2 667 867
hospodafticich domacnosti tvofenych jednou rodinou. Domécnosti seniord bylo 1 069 505
a zilo v nich celkem 1 762 993 osob. Nejvyssi podil domacnosti seniorti byl podle o¢ekavani
zji$tén mezi domacnostmi prarodict s vnoucaty. Pouze jedna Ctvrtina domécnosti prarodici
s vnoucaty je tvofena domacnostmi s 0sobou V ¢ele mladsi 65 let. Dalsi vyznamné zastoupeni
seniorti bylo zjisténo mezi jednotlivci. Vice nez tfetina domécnosti jsou osoby ve vekové
skupiné 65 let a vice. V uplnych a neuplnych rodinach jsou domécnosti seniorti zastoupeny
cca ve 20 %, pficemZ s rostoucim vékem osoby v ¢ele ubyva podil rodinnych domécnosti
a dochazi ke zvySovani podilu domécnosti jednotlivci.

Zavislost mezi vékem a typem domacnosti, ve které seniofi Ziji, potvrzuji podily osob
podle postaveni v domacnosti. Muzi a zeny v nizs§i vékové kategorii seniort (vék 65 — 74 let)
byli v domécnosti mnohem castéji v postaveni ,,manzel“ a ,manzelka“ (56%) nez jako
jednotlivec Zijici samostatné v domacnosti. Pouze 11 tisic (1 %) seniorli v této vekové
kategorii zilo mimo domacnosti jako jednotliva osoba v zafizeni, zpravidla v domovech

dichodcii, domovech s pecovatelskou sluzbou apod. Se stoupajicim veékem se struktura

seniorti podle postaveni v domécnosti méni. Se zvySujici se intenzitou tmrtnosti ve vyS$im

163MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.12]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf

4ESKY STATISTICKY URAD. Seniofi ze Scitani lidu, domii a bytii 2011 — Bydleni. [online] Praha: CSU.
[cit. 2014.12.20]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/t/9800310E94/$File/e-1417-13_by
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veku se jako duasledek ztraty partnera zvysuje pocet domacnosti jednotlivcl senior a naopak
klesa podil osob zijicich v paru. Kromé toho také roste podil osob, které vyuzivaji moznost
spouluziti s jinou domacnosti, nebo voli bydleni v zafizeni. Osoby ve véku 85 a vice let zilo
ze 43 % nejcCastéji samostatné, 13 % zilo jako dal$i osoba v rodinné domacnosti (napt. rodic,
tchan/tchyné nebo prarodi¢ osoby v ¢ele domdacnosti) a 12 % osob starSich 85 let Zzilo
Vv zatizeni, bud’ jako jednotlivec, nebo v rodin¢ v zatizeni. Domacnosti seniorti bydlelo v 60 %
ve vlastnim domé nebo v byté v osobnim vlastnictvi. Pouze pétina domacnosti starSich osob
bydlelo v najmu, nejcastéji to jsou seniofi jednotlivci. Pouze 3 639 domacnosti seniori
vyuzivalo k bydleni rekrea¢ni objekt.

Domécnosti seniort tvoii dvé nejvyraznéjsi skupiny — domécnosti jednotliveil a uplné
rodiny. Domécnosti jednotlivci seniorti Zilo v roce 2011 na uzemi Ceska vice neZ ptil milionu
a Vnaprosté¢ vétSiné ptipadl se jednd o domacnosti nepracujicich dichodct, piedevsim
ovdovélych zen. Bydli nejcastéji v bytovych nebo rodinnych domech postavenych v letech
1920 — 1980. Pouze necelych 5 % senior jednotlivei ma obvykly pobyt v novostavbach
postavenych v roce 2000. VéEtSina domacnosti jednotlivee starSiho 65 let vznikla rozpadem
uplné, resp. nelplné rodiny (tj. imrtim partnera, resp. odchodem déti a zaloZenim jejich
vlastni domdcnosti), proto také Uroven a zpusob bydleni je velmi ¢asto pouze zachovanim
vzoru dosavadniho zpasobu bydleni ptfedchoziho typu domacnosti. Témér dvé tretiny
jednotlivcl seniorit obyvalo minimalné€ 3 pokojovy byt (véetné kuchyné) a primérna obytna
plocha bytu na jednotlivce ve véku 65 let a vice Cini 49,3 m?. Dal§im, aviak méng cetnym
modelem bydleni domdacnosti jednotlivce seniory, je bydleni v ndjemnim byté€, kterého v roce
2011 vyuzivala vice nez ¢tvrtina seniort jednotlivca.

Druhou velmi vyznamnou skupinou domécnosti seniort prevazujici spise v mladsich
vékovych skupinach seniorit jsou Uplné rodiny. Ty jsou z 80 % manzelskym parem,
se kterymi zpravidla nezije Zadnd dal$i osoba. Velkou vétSinu téchto rodin piedstavuji
domaécnosti, kde jsou obé osoby diichodci. Vice nez v 80 % se jedna o nepracujici diichodce,
pouze v minimu piipada (1,5 %) jsou oba ekonomicky aktivni. Co se tyCe bydleni Uplnych
rodin seniord, téméf ve dvou tietinach piipadl ziji tyto rodiny ve vlastnim dom¢ nebo byte.
Podil Uplnych rodin seniord se pohybuje mezi 16 — 25 % z celkového poctu tplnych rodin.
Nejmensi zastoupeni se vyskytuje v zazemi Prahy, kde prevazuji ve struktufe domdcnosti
spiSe mladsi rodiny s détmi, nejvyssi je naopak v Praze, v Brnég, Plzni a v okresech tzv. vnitini
periferie. Jedna se o uzemi zejména podél jiznich a vychodnich hranic Stfedoceského kraje,
Shorsi dopravni dostupnosti, nedostatkem pracovnich pfilezitosti, vyssi mirou

nezameéstnanosti, a proto 1 s vyrazné niz§im zastoupenim obvykle bydlicich osob mladsich
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veékovych skupin. Podobné rozmisténi plati také pro domdacnosti jednotlivcli seniord s tim
rozdilem, Ze nejniz8i podil seniort jednotlivceli zije ve velkoméstech (Praha, Brno aj.)
aVzazemi Prahy z divodu vyrazného zastoupeni jednotlivedt mladsich veékovych skupin,
tzv. singles.

Za poslednich deset let pocet hospodaticich domdacnosti seniorti vzrostl v priméru
09 %, pricemz nejvyraznéjsi narust je patrny u rodinnych domécnosti seniord, pokles byl
zaznamenan pouze u prarodici s vnoucaty. Vzhledem k ofekavanému vyvoji veékové
struktury a starnuti Ceské populace lze ptredpokladat, ze domacnosti seniorti budou mit
I v pristich desetiletich stale siln€j$i zastoupeni a jejich vzrustajici pocet bude vyznamné
ovlivitovat celkovou strukturu domécnosti.'®®

K 31. 12. 2013 se na tzemi Ceské republiky nachazelo 3 240 zafizeni, ktera poskytuji
socialni sluzby. Kapacita téchto zatizeni byla celkem 81 183 mist. Ne vSechna tato zatizeni
jsou primarn¢ uréena pro seniory, jsou piistupna populaci rizného veéku.

Stat je zfizovatelem pouze 0,5 % zafizeni s kapacitou 1,1 % mist. Kraje poskytuji
20,9 % zatizeni s kapacitou 45,9 % mist. Obce zfizuji 15,4 % téchto zafizeni s celkovou
kapacitou 28,2 % a cirkve jsou zfizovateli témé&f pétiny zatizeni (19,5 %), ale s kapacitou
pouze 9,2 %. Ostatni subjekty zfizuji 43,7 % téchto zafizeni, ale s kapacitou pouze 15,5 %.

Z celkového poctu 3 240 zafizeni je 491 domovi pro seniory, coz je 15,2 %. Domovy
pro seniory poskytuji sluzby 38 091 klientlim, coz je 46,9 % vSech klientli ze vSech zatizeni.
Kraje a obce poskytuji 85 % kapacity domovil pro seniory.

Pro potfeby seniord jsou kromé domu pro seniory k dispozici napt. denni stacionare
zejména pro rodiny, kterym pracovni povinnosti nedovoluji postarat se o seniora béhem dne.
K 31. 12. 2012 vyuzivalo dennich stacionaiti 2 565 klientt, v roce 2013 bylo klienti 2 692.

Seniofi nejCastéji vyuzivaji sluzeb domovl pro seniory. Zde je jim poskytovana
oSetfovatelskd a obsluznd péce, aktivizace, zdravotni péfe a rehabilitace. V nékterych
domovech pro seniory poskytuji pobytové sluzby i lidem s Parkinsonovou chorobou.
K 31.12. 2012 bylo v domovech pro seniory 36490 klientt, vroce 2013 o néco vice,
36 598 klientl (toto cislo neni kapacita, jedna se o skutecny stav klientii).

V domovech pro seniory se v roce 2013 nachazelo ve vé€ku do 65 let 1 998 osob,
ve véku 66-75 let to bylo jiz 5497 osob. Nejpocetnéji jsou zastoupené vékové kategorie
76-85 a 86-95 let. V tomto véku se v domovech pro seniory nachazi 14 287 (79-85 let)
a 14 056 (86-95 let) osob. Lidé ve véku 86 a vice let jsou obyvateli domovi pro seniory

185¢ESKY STATISTICKY URAD. Statistika a my. Domdcnosti seniorii. [online] Praha: CSU. [cit. 2014.11.25].
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/c/6B004993AF
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v 10,55 % ze vSech lidi této veékové kategorie. Nejvice osob vzhledem k poctu 86 a viceletych
obyva domovy pro seniory v Usteckém (15,23 %) a Jihogeském (14,05 %) kraji. Nejmensi
zastoupeni ma Hlavni mésto Praha (6,23 %) a Liberecky kraj (7,58 %). Lid¢é, ktefi jsou
ve véku 96 a vice let, zili v domovech pro seniory v roce 2013 v po¢tu pouze 760 jedinci.

Dalsi podporu poskytuje osobdm se snizenou sobéstacnosti pecovatelska sluzba. Jedna
se zejména o pomoc pii kazdodennich ¢innostech, napt. pomoc s osobni hygienou, uklidem
domaécnosti, nakupovanim, stravovanim, kontaktem s 1ékafi apod.

Klienti, ktefi vyuzivaji peCovatelskou sluzbu, jsou ze 71 % Zeny. Nejvice jich v roce
2013 meéla Praha a StiedoCesky kraj (15542 a 14 356). Nasledoval Jihomoravsky kraj
a Moravskoslezsky kraj (12 606 a 9 620). Kromé& 2 011 klient peCovatelské sluzby se v roce
2013 jednalo o dospélé, prevazné seniory. V celé Ceské republice to bylo 31509 muzi
a 76 984 zen.

Socialni sluzby neuspokojuji v plné¢ miie vSechny zadatele. Velka ¢ast lidi, ktefi o né
zadaji, zistava nevyslySena. Nejvyssi pocet odmitnutych zadatelli je o umisténi do domova
pro seniory. V roce 2013 to bylo 60 809 odmitnuti. Nejvice neuspokojenych zadosti o piijeti
do domova pro seniory bylo v Jihomoravském kraji (11 573). S velkym odstupem nasledoval
StiedoCesky kraj, kde bylo odmitnuto 7 418 Zadatelt.

Vzhledem k podilu neuspokojenych zadosti o umisténi do domova pro seniory
vzhledem Kk poctu 65 a viceletych obyvatel jednotlivych kraji ma nejvice neuspokojenych
zadosti Karlovarsky kraj (12,8 %), nasleduje Liberecky kraj (8,7 %) a Pardubicky kraj spolu
s Vysoc¢inou (7,1 %). O star¢ lidi je nejvice postarano v Praze, kde bylo odmitnuto 2,9 % lidi
Z 65 a viceletych a ve StredoCeském kraji, kde bylo odmitnutych Zadosti vzhledem k poctu
65 a viceletych 3,0 %. V této souvislosti se hodi pfipomenout, Ze k nejstar§Sim krajim,
ve smyslu zastoupeni 65+ letych na celkové populaci v krajich, ma kraj Kralovéhradecky
(18,4 %) nasledovany Prahou (18,1 % a dale jsou to kraje Plzensky (17,9 %) a shodné Zlinsky
Karlovarsky (16,8 %), Liberecky (17,0 %) a Moravskoslezsky (rovnéz 17,0 %).

Dal$im typem domovi, kde byvaji umisténi seniofi, jsou domovy se zvlaStnim
rezimem. Tyto domovy jsou pfizplisobeny zdravotnim omezenim klientd a zamétuji
se zejména na poskytovani sluzeb lidem se syndromem demence nebo napi. s Alzheimerovou
chorobou nebo chronickym psychiatrickym onemocnénim.

Domovy se zvlastnim rezimem funguji velmi podobné jako Domovy pro seniory s tim,
Ze jsou pfizpusobeny specifickym pottebam klientl. Na rozdil od Domovii pro seniory,

kde maji seniofi naprosto volny pohyb, je za pfesné definovanych okolnosti mozné v Domové
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se zvlastnim rezimem pohyb klientii omezit, aby byla =zajisténa jejich bezpecnost.
K 31.12. 2013 t&chto zafizeni vyuzivalo 11 564 klientii.**®

Co se tyka pobytu v 1éc¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, vétsina pacientti zde pobyva
méné nez rok. Pobyt jeden rok az tfi roky je v LDN cetnéjsi pouze u nejstarSich pacientd,
Vv roce 2013 zde pobyvalo po tuto dobu 245 Zen a 76 muzt z celé Ceské republiky. Pét let
a vice travilo v LDN pouze pét pacientek v nejstarSich vékovych kategoriich.

V roce 2013 bylo v LDN 26 933 Zen a 16 875 muzd. Z nich do véku 44 let pouze
0,92 % Zen a 2,61 % muzl. S v€kem pobyt v LDN stoupd, ve véku 85 a vice let zde bylo
celkem 9260 Zen a 3 050 muzt. Témét vSichni zde pobyli pouze do jednoho roku, pouze
96 Zen a 12 muZi v nejstarsi vékové kategorii zde pobyvali mezi jednim a tfemi lety.*®’

Hlavnim cilem v oblasti sluzeb pro seniory by méla byt podpora humanizace
stdvajicich ustavnich zafizeni, postupna restrukturalizace sméfujici k malym bytovym
jednotkdm v bézné zastavbé a podpora takovych sluzeb, které umozni seniorim co nejdéle
zustat v jejich pfirozeném prostiedi. Pfirozené prostfedi je nezbytné chéapat jako Zzivotni
prostor, ktery pfedstavuje kromé bydleni samotného, zejména rodinné vazby a sit’ socidlnich
kontaktll vazanych na dané mistni spolecenstvi. Diky podpoie socidlni sluzby vychéazejici
z individualnich potieb uzivatele tak mlze senior Zit kvalitnim a plnohodnotnym Zivotem
ve vlastnim domové, ptipadné v zatizeni socialnich sluzeb, jejiz forma poskytovani odpovida
Zivotu v pfirozeném prostiedi.

Bariérou pro Zzivot seniora v béznych podminkach je nedostate¢né dostupna sit
terénnich a ambulantnich socidlnich sluZzeb. Uzivatel, pec€ujici osoby a rodina byvaji
nedostatecné informovani o vhodnych alternativach feSeni neptiznivé socidlni a zdravotni
situace. Prioritou politiky socialnich sluZeb pro seniory je zkvalitovani a integrace socialnich
sluZeb, a to zejména v oblasti socialn¢ zdravotni.

Investice v socialnich sluzbach pro seniory by mély byt sméfovany k zajistovani
individudlni péfe a podpory domacimi pecujicimi, terénnimi a ambulantnimi socidlnimi
sluzbami a humanizovanymi socialnimi sluzbami pobytového typu (nizkokapacitni pobytové
zafizeni, podpora samostatného bydleni), jejichz sméfovani je cestou k malym bytovym
jednotkam.

Specifické podminky je potieba zohlednit u zvlasté ohrozené a stale pocetnéjsi

skuping seniorti — lidi s omezenymi rozumovymi a vyjadfovacimi schopnostmi, napi. seniort

186ESKY STATISTICKY URAD. Seniofi v CR 2014. Socidlni sluzby. [online] Praha: CSU. [cit. 2014.11.25].

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/B70026583D/$File/310035145s.doc

TESKY STATISTICKY URAD. Senioii vCR 2014. Zdravowni sluzby. [online] Praha: CSU.

[cit. 2014.11.25]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan. nsf/t/B700265834/$File/310035144z.doc
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trpicich riznymi formami demence, u kterych je v pobytovych zafizenich nejvyssi riziko
nerespektovani prav a nepochopeni jejich individualnich potieb.

Pro stavajici residen¢ni zafizeni a jejich obyvatele v procesu deinstitucionalizace je
klicové zaméieni na humanizaci sluzby, to znamena predevsim piiblizeni podminek na péci,
zkvalitiovani poskytovanych sluzeb a vznik a rozvoj programii a projektd prevence

institucionalizace.'®®

7.4 Profesni etika

Pro socialni praci s klienty je velice dilezity pristup ze strany pracovnikd. Na prvnim
misté¢ by méla byt predevsim ticta k cloveéku a respektovani zékladnich lidskych prav.

Socialni prace by se méla soustied’ovat zejména na principy, kterymi by se socialni
pracovnik mél tidit. Naptiklad principy amerického katolického knéze Felixe Biesteka jsou
az doposud piekvapive vlivné, uvazime-li, ze je Biestek nezamyslel primarné jako etické
principy samy o sobé¢, ale jako principy pro efektivni praci. Dne$ni socialni prace ovSem
zahrnuje i nucenou intervenci v ramci zakona.

Principy podle F. Biesteka (1957):

& Individualizace - uznani vlastni jedine¢né kvality osobnosti klienta a ztoho

vyplyvajici individualni piistup bez stereotypt a predsudki.

& Vyjadfovani pocitll - uznani klientovy potieby volné vyjadrit svoje pocity, véetné

negativnich.

& Empatie - snaha vcitit se do pociti a situace klienta.

& Akceptace - vnimani klienta takového, jaky je, vCetné jeho slabosti a silnych

stranek, podporovat u klienta védomi jeho vnitini diistojnosti a hodnoty.

&= Nehodnotici postoj - nepfipisovani své viny klientovi. Socidlni pracovnik vsak

muze hodnotit klientovy postoje nebo jeho jednéni, pokud to povazuje za vhodné
Z hlediska prace s klientem - tj. nehodnoti (nemoralizuje) osobnost klienta, ale jeho
jednéni, postoje, apod.

& Sebeurceni - respektovani klientova prava a potfeby svobodné se rozhodovat a

vybirat si mezi moznostmi. Biestek zdiiraziiuje, ze klientovo pravo na sebeurceni je

limitovano trovni klientovy schopnosti se pozitivné a konstruktivné rozhodovat,

168MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.11]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf
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pravnimi piedpisy, obecné platnou moralkou (pfip. charakterem organizace, kterd
poskytuje sluzby).
& Diskrétnost - zachovani divérnych informaci o klientovi. Diskrétnost je nejen
zékladnim pravem klienta a etickym zavazkem socidlniho pracovnika, ale
I zakladem efektivni prace s klientem. Toto klientovo pravo vsak neni absolutni.
Limitem je odpovédnost socialniho pracovnika k sob¢€, zaméstnavateli a spole¢nosti
a také prava ostatnich klientii. Uvolnéni diskrétnich informaci by vSak mél socialni
pracovnik s klientem vzdy prodiskutovat.169
Nutnou soucasti odborné praxe socialnich pracovniki je etické uvédomeéni. Schopnost
a oddanost etickému jednani je zakladnim aspektem kvality sluzby, ktera je nabizena
uzivatelim sluzeb socidlni prace. V dnech 29. 9. — 1. 10. 2004 byl v Adelaide (Australie)

170 havrh ,,Etika socilni prace — principy*. IFSW se vénuji

pfijat valnym shroméazdénim IFSW
etice proto, aby podporily diskuse a reflexi v oblasti etiky ve svych ¢lenskych organizacich
a u poskytovatelti péce, stejné jako ve Skolach socialni prace a mezi studenty socialni prace.
Nekteré etické vyzvy a problémy, se kterymi se socidlni pracovnici setkavaji, jsou specifické
pro urcité zem¢; jiné jsou obecné. [IFSW chce timto prohlasenim, které se vénuje obecnym
principlim, povzbudit socidlni pracovniky na celém svété k tomu, aby reflektovali vyzvy
a dilemata, se kterymi se setkavaji, a aby jejich rozhodnuti, jak jednat v konkrétnich
ptipadech, byla fakticky podlozena. N¢které z téchto problémovych oblasti zahrnuji:
& Skutecnost, Ze loajalita socialnich pracovnikl se Casto ocita se stietu konfliktnich
zaymu
& SkuteCnost, Ze socidlni pracovnici plisobi zaroven jako pomocnici 1 kontrolofi
& Konflikty mezi povinnosti socidlnich pracovnikli chranit z4jmy lidi, se kterymi
pracuji, a pozadavky spolecnosti na efektivitu a uzitecnost

v « . v .. . . , 171
&= Skutecnost, Ze zdroje ve spolecnosti jsou limitované.

'MATOUSEK, Oldtich a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 37-38. ISBN
80-7178-548-2.

JFSW — International Federation of Social Workers / Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii —
organizace zasahujici se o socialni spravedlnost, lidska prava a spoleCensky rozvoj prostfednictvim rozvoje
socialni prace, ptikladti dobré praxe a mezinarodni spoluprace mezi socialnimi pracovniky a jejich profesnimi
spole¢nostmi. Sidlo je ve §vycarském Bernu, Spoleénost socidlnich pracovnikii CR je ¢lenem IFSW od roku

1995.

Y etika socidini prace — principy. Navrh, prijaty valnym shromazdénim IFSW, Adelaide, Australie, 29. 9. —

1.10. 2004. [online]. [cit. 2014.11.10].
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Mezi zékladni hodnoty pravidel pro tzv. dobrou praxi socidlni prace patfi:

&= Respektovani klienta (Ucta).

& Upfimnost, otevienost a davéryhodnost ve vztahu ke klientovi — sem patii
napft. dobra informovanost klienta o dosazitelnych sluzbach, prace v nejlepsim
zajmu klienta.

&= Vzdelanost a dovednost pracovnika — vychézi z pozice klienta, kterd je vzdy slabsi
nez pozice socialniho pracovnika, klient nemd dostatek schopnosti, znalosti,
energie a prostfedkd, aby sviij problém samostatné tesil.

&= Peclivost a ochota (horlivost) pracovnika — napf. ochota jit nad ramec svych
zakladnich povinnosti.

& Utinnost a uziteénost — ackoli je obtizné garantovat, ze se klientova situace zlepsi,
pfesto by se mél socidlni pracovnik seznamovat s vysledky vyzkumi a pouZzivat
nové metody prace, kter¢ by v daném piipadé mohly byt efektivnéjsi, cilem
pusobeni socidlniho pracovnika je zmocnéni klienta, aby byl dale schopen svoje
problémy fesit sam.

& Opravnénost (legitimita) — intervence do klientovych osobnich vztaht, Zivotnich
plant a kazdodennich problémii je mozna jen tehdy, kdyz je legitimni, zastiténa
autoritou (statem, profesni organizaci apod.).

& Spoluprace a odpovédnost — socialni pracovnici v rdmci organizace i mimo ni
sdileji spole¢nou odpovédnost vzhledem ke klientovi, a proto je spoluprace
nezbytna.

&= Autorita a vazenost (,,dobré jméno*) — zavisi na udrZzovani vysoké kvality sluzby;
socialni pracovnici by méli pro svou bezthonnost, odbornost a spolehlivost pozivat
ve spolecnosti vaznost.}"?

K poméhajicim profesim, nevyhnuteln€ patii syndrom vyhoteni, kdy prakticky kazdy
pracovnik po ur¢ité dobé ma nekteré jeho projevy. Nespecifickou, obecnou pii¢inou jeho
vzniku jsou zvlastni naroky, jez na pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi vyuZzivajicimi
socialni sluzby. Pfi béZném, neprofesionalnim pomahéni mezi lidmi miva jeden pomahajici
na starosti obvykle jednoho c¢lovéka vtisni a ma moznost kontakt snim regulovat.
Profesionélni socidlni prace piinasi pracovniklim nepftetrZity kontakt se skupinami lidi, jejichz
potieby jsou akcentované, psychika je v nerovnovaze a jejich predstava o piiméfené pomoci

neni vzdy realistickd. Dlouhodoby kontakt potom vyzaduje ze strany pracovnika vysokou

Y2MATOUSEK, Oldtich a kol. Metody a Fizeni socidlni préce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 39. ISBN 80-
7178-548-2.
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miru nezdolnosti a schopnost pribézné a efektivné se vyrovnavat s pracovnim stresem,
ze strany organizace vyzaduje zajisténi podminek minimalizujicich popsany specificky
stres.!"

Problémem zaji§téni ¢innosti Gstavnich zafizeni socidlni péée v CR je personalni
zajisténi, které je v poméru pfiblizné 1:1,5 v poctu pracovnikli na uZzivatele. Je nutné
upozornit, ze v tomto pomeéru jsou zapocitani vSichni pracovnici zafizeni vcetné napiiklad
udrzbait, administrativnich pracovniki, uklizecek a kuchait, ktetfi se nezabyvaji pfimou péci
o obyvatele. Jeden pracovnik v piimé péc¢i se vénuje piiblizn€¢ 3 az 15 uzivatelim. Nizky
pocet zaméstnancli vykondvajici pfimou péci je jednim z hlavnich divodd nizké kvality
zivota obyvatel tstavi.

Existuji odchylky obéma sméry, nizs$i pocty pracovnikii jsou ovSem bézné. Podle
zpravy Vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci Brno zroku 2005 ,Kvalifikace
pracovnikl v socidlnich sluzbach® je ptevladajici pracovni pozici ,,pe¢ovatelka®, zna¢ny je
vSak i vyskyt pracovnich zatazeni, které by se mohly souhrnné oznacit jako ,,zdravotnicka®,
tj. zdravotni sestra, oSetfovatel — oSetfovatelka, sanitdf — sanitdtka. Dosazend kvalifikace
U pracovnikit v pfimé péci, jejichz pocet je v Ustavnich zafizenich sociadlni péce
nejfrekventovangéjsi, je v 69 % pecovatelek pouze zakladni vzdélani doplnéné kurzy.

V domovech diichodcli je znafna heterogenita personalu — jsou zde vyznamné
zastoupena vSechna pracovni zafazeni a lze fici, ze v pfipadech nékterych znich jako
napf. pozice ,,aktivizatora“, ,,zdravotni sestry* a ,fyzioterapeuta” je vyskyt zaznamenan
prevazné v tomto typu pobytového zatizeni.

V piimé souvislosti s nizkou odbornou kvalifikaci persondlu v pfimé péci hovoti
autofi vyzkumu praveé o prevazujicim ,,materialnim* (hygiena, strava) zptsobu péce. Lze fici,
ze tento druh péce probihd na ukor uspokojovani komplexu nematerialnich potieb uZzivateld.
Podil socidlnich pracovniki je v Gstavni péci silné poddimenzovén a kvalifikovani socialni
pracovnici se v ustavech vyskytuji jen ve velmi nizkém podtu. Casto jsou zaméstnani pouze
V managementu zafizeni a nikoli v pfimé praci s uzivatelem.™

Prace tustavil je kontrolovana na mnoha urovnich, mj. i klienty a jejich rodinami.
Grantovy systém podpor umoznuje rozdé€lovat penize takovym zpisobem, aby instituce

poskytujici lepsi péci byly zvyhodnény.

MATOUSEK, Oldtich a kol. Metody a Fizeni socidlni préce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 55. ISBN 80-
7178-548-2.
174MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socidalni
zaclenéni uZivatele do spolecnosti. [online]. Praha: MPSV. [cit. 2015.01.10]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf
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Ustavy se polidituji, ovem ne viude a ne stejné rychle. Od negativniho nalepkovani
klientt, tj. od jejich definovani hendikepem, sméfuje moderni socidlni prace k priorit¢ klienta
jako osobnosti, kterd ma jisté kompetence a jistou schopnost vyvoje. Ustavnich forem péce
ubyva ve prospéch netstavnich, tendenci je spiSe jit za klientem do jeho prostfedi. NejlepSim

v , . r w7 ’ r v . v , ’ . o 175
moznym ustavem je takové zafizeni, které se podfizuje potiebam svych klientd.

YMATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. 2. rozitené a prepracované vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi
SLON, 1999. s. 17, 14, 35. ISBN 80-85850-76-1.
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8. Vyzkum

Vyzkumna ¢ast mé prace je veénovana otazkam struktury obyvatel s ohledem
na slozeni, kde se prolina vékova struktura, ekonomicka aktivita, financovani ze systému
dichodového pojisténi a vyvoj dalSich, pro srovnani dilezitych, ¢initeld.

Z hlediska metodologie se jedna zejména o kvantitivni studii, ktera zjistuje, do jaké
miry zasahuje invalidita do Zivota seniorti a mapuje vyvoj, prubéh a podminky dichodového

systemu.

8.1 Cile a forma vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo piedeviim zjistit, vjakém méfitku je v Ceské republice
zastoupeno obyvatelstvo Vv postproduktivnim ve€ku v souvislosti s vyvojem agendy
dichodového pojisténi. To vSe v ndvaznosti na populaci v tomto véku invalidnim.

Pro vyzkum byl pouzit sbér dat z Gidaji Ceského statistického uiadu, Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni, Vyzkumného tstavu prace a socialnich véci a Ministerstva prace
a socidlnich véci. Dale probihaly konzultace se zastupci vySe zminénych instituci. Vyzkumné

obdobi je zaméteno na roky 2004 — 2013.

Hlavni vyzkumné téma:
& Mira a vyvoj invalidizace seniort
Vyzkumné okruhy:
& Vyvoj struktury obyvatelstva
& Vyvoj agendy zadosti
& Piehled dle skupin diagn6z WHO
& Piehled vyplacenych invalidnich dichodii
& Vyvoj struktury dichodcii
&= Financovani dichodové agendy
& Primér délky pobirani diichodu a véku dichodcti
&= Porovnani vyse dichodil a primérné mzdy
& Ekonomicka aktivita seniord

&= Bydleni, zdravotni a socialni sluzby

Vyzkumné okruhy jsou doprovazeny srovnavacimi tabulkami.
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8.2 Vyvoj struktury obyvatelstva Ceské republiky

K zakladnim vystuptim ze s¢itani lidu patii zjisténi vékové struktury obyvatelstva. Ta
je vysledkem dlouhodobého demografického vyvoje, zmén v trovni porodnosti, imrtnosti
a zahrani¢ni migrace. Hlavnim &initelem ovliviiujicim vékovou strukturu populace Ceské
republiky byla ménici se intenzita porodnosti v pribéhu 20. stoleti, kterd spolu s trvalym
zlepsSovanim umrtnostnich pomeérit vyustila v tzv. stdrnuti populace. To potvrdily také
vysledky ze s¢itani v roce 2011.

Pocet obyvatel celkem i v jednotlivych vékovych skupinach mél v povalecné historii
vyvoj znaéné nepravidelny, pfiCemz pro kategorie produktivniho (15 az 64 let)
a poproduktivniho véku (nad 65 let) platily trendy spiSe rastové (s rozdilnou intenzitou).
Détska slozka 0 az 14 let cCastéji vykazovala pokles; ptirastky byly pouze v povale¢ném
obdobi a v sedmdesatych letech (diisledek ptijatych pronatalitnich opatieni).

Nas zajimé obyvatelstvo predevsim ve véku nad 65 let. Na prelomu stoleti byl
relativné vysoky pocet pfislusnikl starSich v€kovych skupin ve vé€ku ekonomické aktivity,
zatimco pfislusnici slabSich ro¢nikl z tficatych let jiz prekracuji dolni hranici dichodového
veku.

Rist poctu osob ve véku mezi 65 a 79 lety (tj. osob s narokem na starobni diichod,
nicméné vétsinou schopnych ekonomické aktivity) se po roce 1980 docasné zastavil. Touto
vékovou kategorii prochdzeli muzZi a Zeny ze slabych populacnich ro¢nikli prvni svétové
valky. Teprve ve druhé poloviné devadesatych let, kdy se narozeni za prvni svétové valky
postupné dozivali osmdesatky, se dlouhodoby rist této vékové skupiny obnovil.

Vyvoj osob ve véku 65 a vice let byl ovlivnén jednak Grovni umrtnosti ve sttednim
véku a jednak pocetnosti generaci do daného véku vstupujicich. Mezi lety 2001 a 2011
ptesly do poproduktivni slozky populacné silné generace osob narozenych za druhé svétové
valky. Procentudlni narast je nejvyraznéjsi v nejvyssich vékovych skupinach, tj. 95 a vice let,
je potieba ale pifihlédnout k velmi malé pocetnosti této vekové skupiny v roce 2001.
Souhrnné se populace 65 a viceletych od roku 2001 rozrostla o 17 % a populace
85 a viceletych o 37 %.

Typickym rysem star$i populace je vyrazna feminizace, ktera se s postupujicim vékem
jesté prohlubuje. Zatimco ve vékové skupiné 65 a vice let tvofi Zzeny necelych 60 %,
ve vékové skupiné 85 a vice let je to jiz 72 %. Zaroven vSak tim, jak se tyto v€kové skupiny
stavaji pocetnéjsi, hodnota indexu maskulinity v ¢ase mirn¢ stoupa. V roce 2001 pripadalo

na 100 Zen ve vékoveé skupin€ 65 a vice let 62 muzt, v roce 2011 to bylo 67 muz.
117



Proces a mira invalidizace seniorii

Vyzkum

Pocet osob ve véku 65 a vice let podle pohlavi ze s¢itani lidu v letech

2001 a 2011
2001 2011 Index zmény
Vékova skupina | Muzi Zeny Muzi Zeny MuZi | Zeny

65 a vice let v

tomto véku 543 114 | 867 457 | 664 125 | 980 711 | 122,3 | 113,1
65 - 69 190 976 | 243 585 | 254 313 | 306 356 | 133,2 | 125,8
70-74 163 890 | 242230 | 165376 | 221401 | 1009 | 914
75-79 115207 | 209 135| 121 381 | 189215 | 1054 | 90,5
80 - 84 42777 | 89990 | 80131 | 151982 | 187,3 | 168,9
85 -89 23394 | 59816 | 35027 | 86702 | 149,7 | 1449
90 -94 6271 | 20025 | 6674 20255 | 106,4 | 101,1
95-99 579 2510 1123 4 386 194,0 | 174,7
100 a vice 20 166 100 414 500,0 | 2494

Béhem Sedesati let mezi scitdnim 1950 a 2011 wvzrostl primérny veék obyvatel
I vékovy median o vice nez 7 let. S vyjimkou sedmdesatych let rostl primérny veék do
devadesatych let v intercenzalnim obdobi vZzdy pfiblizn€é o jeden rok. Po sc¢itani 1991 se
tempo rustu zacina zrychlovat a do roku 2001 se prumérny vék zvysil uz o 2,5 roku. V roce
2011 pak dosahl primérny vek, medidn i index stafi historického maxima. Uvedeny
dlouhodoby vyvoj se promita do vékové struktury Ceské republiky, ktera je vyrazné

nepravidelna.

Vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky v letech 2001, 2011

Mezi lety 2001 a 2011 se zvysila hodnota primérného véku o 2,2 roku. Znamena to,
7e tempo rustu setrvalo zhruba na urovni piedchoziho intercenzalniho obdobi. Z hlediska

pohlavi byl o néco vyrazné¢jsi narlst zaznamenan u muzi. Vzrostla také hodnota vékového
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medianu Cili véku, ktery déli populaci na dvé stejné velké ¢asti. Polovina muzii byla starsi
38,5 let a polovina Zen 41,6 let. Vzrlstajici tendenci mély i indexy vyjadiujici pomér ti
zakladnich vékovych slozek populace s vyjimkou indexu zavislosti I. Diky poklesu poctu
osob ve véku 0 — 14 let piipadl na 100 osob ve véku 15 — 64 let mensi pocet déti, nez v roce
2001. Index stafi piekrocil poprvé v historii s¢itani lidu hodnotu 100, tzn., ze poproduktivni

slozka ptrevazila nad détskou.

Ukazatele vékové struktury ze scitani lidu v letech 2001 a 2011

2001 2011
Ukazatel MuZi | Zeny |Celkem| MuZi | Zeny |Celkem
Primérny vék 37,1 40,3 38,8 395 | 424 41,0
Vékovy medidn 35,0 38,6 36,6 38,5 | 41,6 39,9
Index stafi' 64,0 | 107,6 85,4 86,9 | 1353 | 1105
Index zavislosti I 23,7 22,6 23,1 209 | 20,1 20,5
Index zavislosti 113 15,1 24,3 19,7 18,1 | 27,2 22,6
Index ekonom. zatiZeni* 38,8 | 46,8 428 | 39,0 | 47,3 43,1

! Index stafi vyjadiuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 d&ti ve véku 0-14 let
?Index zavislosti I vyjadiuje podet déti ve véku 0-14 let na 100 osob ve véku 15-64 let

*Index zavislosti IT udava pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve véku 15-64 let

* Index ekonomického zatizeni udava pocet déti ve viku 0-14 let a pocet obyvatel ve véku 65 a vice let
na 100 osob ve veku 15-64 let

V celkovém poétu obyvatel Ceské republiky pak lze pozorovat mirny, ale staly vzrist

poctu obyvatel az do roku 2013, ve kterém dochazi k poklesu.

Celkovy pocet obyvatel Ceské republiky

Rok Muzi Zeny Celkem

2004 4980 913 5239 664 10 220 577
2005 5002 648 5248 431 10 251 079
2006 5026 184 5261 005 10 287 189
2007 5082 934 5298 196 10 381 130
2008 5136 377 5331 165 10 467 542
2009 5157 197 5349 616 10 506 813
2010 5168 799 5363971 10532 770
2011 5158 210 5347 235 10 505 445
2012 5164 349 5351776 10 516 125
2013 5 162 380 5350 039 10 512 419
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I kdyZ oficialni projekce byla zpracovana a publikovana s horizontem v roce 2030,
neni na $kodu naznacit mozné trendy a piipadné zvraty vyvoje v dal§im obdobi. Pfi naplnéni
vstupnich hypotéz a pii mechanickém prodlouzeni scénéie prognézy y roku 2030 o dalSich
dvacet let lze odekavat, ze pokles celkového poétu obyvatel Ceské republiky by plynule
pokracoval viadu 60 az 70 tis. osob ro¢né az na 8,4 mil. obyvatel v roce 2050 (stfedni
varianta). Podle nizké varianty projekce by pocet obyvatel mohl ¢init pouhych 7,4 mil.
obyvatel, tedy tolik, kolik zilo na tzemi CR kolem roku 1865, Pfi¢inou budou mimotadné
nizké ptirozené ptiristky, a to 1 pfes oCekdvané zvyseni realizované plodnosti Zen.

Populacni starnuti se prohloubi. Podil détské slozky se stabilizuje na urovni
12 — 12,4 %, zatimco ve struktufe dospélého obyvatelstva bude pokracovat protismérny
pohyb. Podil obyvatel ve véku 15 — 64 let mze po roce 2030 dale klesnout o vice nez pét
bodi na 57,2 % a podil osob star§ich 65 let mize vzrist az nad 30 %. Primérny vék
populace Ceské republiky by vzrostl z dnesnich 38,5 roku na 48,2 roku v poloving pfistiho
stoleti. Jen za uplynulych 50 let se primérny vék obyvatel zvysil o 5 rokii. Zrychlené
starnuti populace pfinese nové otazky a problémy, s jejichz feSenim zatim naSe spole¢nost

nema zadné zkuSenosti.

Ocekavana vékova struktura obvvatelstva v porovnani s vvchozi vékovou

strukturou z roku 2008
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Zdroj: BURCIN, B., KUCERA, T. Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008-2070.
[cit. 2013-10-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/8842/Prognoza_2010.pdf

Ocekavany vyvoj primérného véku v letech 2008 - 2070 (stiedni varianta)
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Ocekavané poéty seniori ve vybranych vékovych skupinach v letech 2008 - 2070
(sti‘edni varianta)
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Grafy vytvoteny z udaji: BARTONOVA, D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demografickd situace Ceské
republiky — Promény a kontexty 1993 — 2008. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2010. s. 205, 209.
ISBN 978-80-7419-024-7.

8.3 Vyvoj agendy Zadosti

V piedchazejici podkapitole je prakticky znazornén vyvoj veékového slozeni
obyvatelstva. Nyni se postupné zaméifme na porovndvaci piehledy vykonl souvisejicich
s diichodovou agendou. Sledované obdobi zahrnuje roky 2004 az 2013 a nas bude zajimat
vyvoj doslych, zamitnutych a zaroven i nové pfiznanych dichoda.

Podle zékona o diichodovém pojisténi jsou osoby diichodového pojisténi zabezpeceni
Vv zivotnich situacich, jako je stafi, invalidita a imrti zivitele. Tehdy maji platci pojistného
narok na vyplaceni davek diichodového zabezpeceni.

Zakladni dtchodové pojisténi tvoii spolu s nemocenskym pojisténim soucast
socialniho zabezpeCeni ve smyslu zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni ve znéni pozdé¢jSich predpisii.

Zakladnim predpisem upravujicim naroky na dichody, zpiisob stanoveni vyse
dichodii a podminky pro jejich vyplatu je zédkon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
ktery nabyl u¢innosti 1. ledna 1996.
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Ceska sprava socialniho zabezpe&eni béhem obdobi let 2004 az 2013 fesila v praiméru
za rok 122 827 zadosti o starobni dichod a 45 292 o invalidni dichod, kdy se jednalo
do31.12. 2009 o zadosti o invalidni dichod ¢aste¢ny a invalidni dichod plny,
aod1.1. 2010 nastala zména na invalidni diachody 1., II. a IIIl. stupné. V Zadostech
0 starobni dtichod doSlo Kk nejpatrnéjsimu poklesu v letech 2012 a 2013, a to téméf
o polovinu oproti roku 2011, kdy byl pocet zadosti za celou dobu sledovani nejvyssi.
Invalidnich zadosti dochéazelo v letech 2004 az 2009 téméf vyrovnané, v nasledujicich letech,
od zmény posuzovani invalidity, dochéazi k poklesu. Primérné byla vice nez tietina zadosti

0 invalidni diichod zamitnuta, nejvétsi vzrust byl zaznamenan Vv roce 2009 poétem 20 758.

Pocet doslych Zadosti Zamitnuté Zadosti o
o dichod invalidni dichod
Rok Starobni Invalidni* Rok Celkem
2004 126 496 64 990 2004 11 924
2005 119 923 64 478 2005 11 960
2006 120 255 65 218 2006 9 562
2007 119 308 66 790 2007 14 897
2008 129 062 65 366 2008 15189
2009 141 774 64 902 2009 20 758
2010 122 568 9984 2010 10 377
2011 168 611 11 319 2011 12 091
2012 85978 20591 2012 13 309
2013 94 303 19 284 2013 12 423

*souhrnné oznaceni pro invalidni dichody vSech stupnd

Ve sledovaném obdobi bylo nové ptfiznanych dichodl pro invaliditu nejvice v roce

2004 (50 441), naopak k prudkému poklesu dochazi opét v letech 2010 az 2012. Rok 2013 je

cvwr

pfiznanych invalidnich dichodl pro muze.

Nové priznané invalidni diichody*

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 28 421 22 020 50441
2005 25 787 20 397 46 184
2006 27 673 21 252 48 925
2007 27 763 22 523 50 286
2008 25 928 21 699 47 627
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2009 25 886 21 297 47183
2010 15871 12 244 28 115
2011 14 968 12 322 27 290
2012 15135 13 480 28 615
2013 14 749 13 107 27 856

* jedna se o pocet ve vSech stupnich invalidnich dichodt

Starobnich dichodt bylo nové pfiznano nejvice v roce 2011 (147 614), naopak
k prudkému poklesu dochazi opét v roce 2012 (71 401). V roce 2013 je zaznamenan opét
mirny nartst (83 398). V pruméru za celé sledované obdobi bylo nové piiznano

48 467 starobnich duchodd muzum a 51 968 starobnich duchodu zenam.

Nové priznané starobni diichody

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 40 717 53 403 94 120
2005 39 665 47 248 86 913
2006 44 848 52 736 97 584
2007 41 954 55 088 97 042
2008 49 898 50 113 100 011
2009 61 016 57 695 118 711
2010 54 768 52 785 107 553
2011 70734 76 880 147 614
2012 36 804 34 597 71 401
2013 44 263 39 135 83 398

Posledni skupinou jsou nové€ pfiznané diichody vzniklé transformaci. Jde o zéleZitost
pomérné novou, kterd nastala od 1. 1. 2010 zménou v posuzovani invalidity, a to dle § 61a
zékona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi a jedna se o preménu invalidniho dichodu
na starobni diichod a zanik na invalidni diichod. Nérok na invalidni diichod pro invaliditu
prvniho nebo druhého stupné a narok na invalidni diichod pro invaliditu tfetiho stupné
pojisténce, ktery nebyl tcasten dichodového spofeni, zanikd dnem, kterym jeho pozivatel
dosahl véku 65 let nebo diichodového veéku, je-li dlichodovy vek vyssi nez 65 let; timto dnem
vznik4 tomuto poZivateli narok na starobni diichod.

Nov¢ priznané dichody vzniklé transformaci zaznamenavaji od svého pocatku nartst,
a to az do roku 2013, kdy pocet nové ptiznanych diachodii vzniklych transformaci klesl na
celkem 9 809 dtichodi. Co se tyce rozdéleni dle pohlavi, téchto diichodi bylo vice piiznano

muzim.
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Nové priznané dichody vzniklé transformaci*

Rok MuZi Zeny Celkem
2010 4427 3227 7654
2011 5371 4 640 10011
2012 5540 5206 10 746
2013 4 958 4 851 9 809

* jedna se o transformaci invalidniho dichodu v 65 letech véku - dle § 61a z. €. 155/1995 Sb.

8.4 Prehled dle skupin diagn6z WHO

V rozdéleni nov€ ptiznanych invalidnich diachodt podle skupin diagn6z WHO
vyzkum smétuje k nemocem, kterymi jsou seniofi postihovani nejcastéji. Jednad se o tyto
skupiny dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému

(ve znéni 10. Decenalni revize):

IV. skupina (EQ0-E90) - Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (cukrovka —
diabetes)

V. skupina (FO0-F99) - Dusevni poruchy a poruchy chovani

VI. skupina (G00-G99) - Nemoci nervové soustavy

IX. skupina (100-199) - Nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)

X. skupina (J00-J99) - Nemoci dychaci soustavy

XI. skupina (K00-K99) - Nemoci travici soustavy

XII. skupina (M00-M99) - Nemoci svalové a kosterni soustavy

Pro dal$i ndzorna data jsou skupiny V. a VI. vedeny spole¢né jako duSevni choroby.
Poc¢ty nemocnych jsou vycisleny v tabulkach, rozdélené v piehledech do roku 2009, kdy byl
invalidni dichod pfiznavan vrezimu caste¢né a plné invalidity a navazuje rok 2010,
od kterého je duchod odstupiiovan do tfech stupnd invalidity. Poté nasleduje grafické
znazornéni pro moznost porovnani vyvoje invalidity v jednotlivych skupinach, zde konkrétné
ve Ctyfletych odstupech let 2005, 2009 a 2013. Zahrnuty jsou vSechny stupné invalidity.
Zajimavé je zejména porovnani invalidity dle pohlavi. U vSech diagnéz je patrny strmy
pokles invalidity po 60 roce, ktery je dan zejména moznosti ,,pieklapeni® invalidniho

dtchodu do starobniho dosazenim vékové hranice 65 let a té€z vyssi imrtnosti.
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Piehled o poctu nové priznanych invalidnich diichodi podle véku a skupin
diagnéz WHO

Piehled do 31.12.2009 — ¢aste¢na a plnd invalidita

Casteéné invalidni dichody, které byly pfiznany z diivodu nemoci premény latek,
zejména cukrovky, maji v obdobi let 2004 — 2009 stoupajici kiivku jiz ve vékové skupiné
45 — 49 let, nejvyssi narust je pak zaznamenavan v rozmezi 50 — 54. Od 55 — 59 let nastava
mirn¢ klesajici tendence.

U plného invalidniho diichodu je stav pfiznavani u této skupiny podobny, az do

obdobi 55 — 59, kdy naopak pocet invalidnich vzestupuje.

Caste¢na invalidita

1V. skupina — nemoci endokrinni, vyZivy a piremény latek (cukrovka — diabetes)

Rok |0-19]20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49 |50-54 |55-59 | 60+ Celkem
2004 12 28 30 40 57 87 208 345 266 19 1092
2005 10 22 45 47 61 123 186 318 259 26 1097
2006 7 19 39 70 66 105 187 365 345 41 1244
2007 16 31 37 59 90 120 152 307 335 42 1189
2008 9 21 32 60 65 129 149 290 310 45 1110
2009 15 22 40 74 72 110 181 282 304 34 1134

PIna invalidita

1V. skupina — nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (cukrovka — diabetes)

Rok |0-19[20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49|50-54[55-59 | 60+ Celkem
2004 9 11 22 31 58 87 171 364 408 36 1197
2005 3 14 27 34 50 76 129 313 377 51 1074
2006 8 9 19 20 32 57 146 288 377 56 1012
2007 5 22 33 41 67 109 230 355 70 941
2008 4 14 16 19 37 41 88 185 284 72 760
2009 6 11 14 23 28 52 81 197 314 69 795

U V. 1 VL skupiny (souhrnné dusevni choroby) je nejvySsim néristem invalidity
vékové rozhrani 50 — 54 let. Poté dochazi k poklesu. Vice se pfiznavaji invalidni dichody
pro diagnézu V. skupiny, tedy duSevnich chorob a poruch chovani. U nemoci nervové

soustavy je pocet diagndz ptiblizné o polovinu nizsi.
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PIné invalidita ve skupinach diagnéz zatazenych souhrnné¢ do duSevnich nemoci se
od ¢astec¢né invalidity 1i$i. Po celkem vysokém poctu ve véku 0 — 19 let, nasleduje pokles,

vzestup nastava od 45 — 49 let, kulminuje mezi 50 — 54 rokem, poté pocet opét klesa.

Castecna invalidita

V. skupina — dusevni poruchy a poruchy chovani

Rok |0-19|20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49 |50-54|55-59| 60+ Celkem
2004 73 139 158 172 190 266 400 515 284 11 2208
2005 69 134 158 161 219 263 367 580 296 19 2266
2006 63 125 141 159 201 278 403 564 368 32 2334
2007 67 170 198 251 235 352 427 651 435 30 2816
2008 61 124 156 223 222 355 413 579 402 39 2574
2009 91 167 172 235 312 342 380 623 482 36 2 840
VI. skupina — nemoci nervové soustavy
Rok 0-19(20-24|25-29 | 30-34|35-39|40-44|(45-49 | 50-54 | 55-59 | 60 + Celkem
2004 37 52 78 105 107 140 213 282 145 7 1166
2005 21 51 95 109 102 156 172 269 195 11 1181
2006 33 60 81 120 139 173 203 272 195 22 1298
2007 53 70 73 142 127 164 219 296 200 28 1372
2008 27 66 76 145 129 132 166 254 197 26 1218
2009 48 83 101 159 164 168 166 298 249 21 1457

PlIna invalidita

V. skupina — dusevni poruchy a poruchy chovani

Rok |0-19[20-24]|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2004 | 484 | 232 283 253 253 332 | 530 791 549 36 3743
2005 | 466 | 220 273 242 244 | 301 | 414 659 515 60 3394
2006 | 407 | 215 233 240 222 337 | 407 684 | 572 65 3382
2007 | 437 | 235 225 233 180 267 | 374 665 539 71 3226
2008 | 428 | 197 209 270 206 219 298 553 506 70 2 956
2009 | 444 | 208 205 210 231 248 208 | 449 478 66 2 837
V1. skupina — nemoci nervové soustavy
Rok [0-19|20-24]25-29[30-34|35-39|40-44|45-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2004 | 154 | 53 70 72 85 98 180 296 205 19 1232
2005 | 158 | 34 64 85 86 99 150 221 220 24 1141
2006 | 146 | 38 57 86 69 115 149 223 235 27 1145
2007 | 140 | 33 67 95 78 98 144 220 210 35 1120
2008 | 184 | 31 50 76 88 86 114 209 216 40 1094
2009 | 210 | 36 51 75 78 95 94 171 215 31 1056
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Onemocnéni ob&hové soustavy, tedy zejména nemoci srdce a mozkové infarkty,
vysoce stoupa od vékové skupiny 50 — 59 a vyse. V porovnani s vékovou skupinou 45 — 49
let, kde je pocet postizenych jiz pomérné vysoky, je nartst vice nez dvojnasobny.

U plné invalidity, je pocet stejné¢ jako u Castecné invalidity, prudce stoupajici

od 50 — 54 let a pokracuje dal$im vzestupem, ktery je vyssi, nez-li u invalidity ¢aste¢né.

Caste¢na invalidita

IX. skupina — nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)
Rok ?.9 20-24125-29|30-34|35-39]|40-44|45-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2004 4 17 45 62 105 219 492 | 1071|1075 | 111 3201
2005 5 17 37 54 107 166 473 898 | 1065 | 144 2 966
2006 6 20 35 55 71 160 386 781 | 1104 | 173 2791
2007 6 16 32 75 104 202 371 821 |1038 | 217 2 882
2008 5 25 26 69 100 190 306 686 926 201 2534
2009 2 15 30 54 93 173 309 634 982 226 2518

Plna invalidita

IX. skupina — nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)
Rok 29 20-24125-29|30-34[35-39|40-44145-49|50-54]|55-59| 60+ Celkem
2004 7 14 38 54 103 171 478 | 1089 | 1676 | 230 3 860
2005 18 26 40 50 82 152 373 995 | 1488 | 302 3526
2006 8 21 29 43 70 147 336 865 | 1481 | 324 3324
2007 6 13 31 53 80 138 251 683 | 1207 | 344 2 806
2008 11 16 25 35 59 97 239 516 927 300 2 225
2009 20 14 13 44 49 120 195 471 913 281 2120

Onemocnéni soustavy dychaci bylo v rdmci ¢aste¢ného diichodu v letech 2004 — 2009
pomérné nizkého poctu, v porovnani s ostatnimi skupinami je nejnizsi. Vyssi vyskyt je
zaznamenan od vékové kategorie 50 — 54 let. Od obdobi 55 — 59 let nasleduje pokles. Totéz se

projevilo i u invalidnich dtichodt plnych.

Caste¢na invalidita
X. skupina — nemoci dychaci soustavy
Rok 29 20-24 | 25-29 |30-34|35-39|40-44]45-49|50-54|55-59 60 + Celkem
2004 4 13 24 33 41 71 99 190 | 122 15 612
2005 0 15 21 40 47 52 85 169 | 116 12 557
2006 3 8 15 32 46 62 98 183 | 140 19 606
2007 7 10 23 33 53 57 106 | 163 | 139 10 601
2008 4 13 24 45 60 67 142 | 160 10 532
2009 2 8 15 32 40 50 83 120 | 124 24 498
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PlIna invalidita
X. skupina — nemoci dychaci soustavy
Rok 29 20-24 | 25-29 |30-34|35-39|40-44|45-49|50-54 |55-59 60 + Celkem
2004 3 8 13 16 29 35 99 212 230 29 674
2005 2 3 8 15 20 29 75 183 229 32 596
2006 2 5 12 21 29 38 71 176 219 40 613
2007 0 5 17 29 31 55 145 211 37 538
2008 1 4 11 20 30 47 115 177 47 461
2009 2 4 8 19 30 43 101 168 45 425

Dalsi, celkové nizkda invalidita, spadd pod nemoci travici soustavy, kde vice zacina
stoupat pocet jiz u v€kové kategorie 45 — 49 let, pokracuje u roki 50 — 54 let, poté, stejné

jako X. skupiny nésleduje pokles.

XI. skupina — nemoci travici soustavy

Rok 0-19]20-24]25-29[30-34[35-39[40-44[45-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2004 6 33 61 58 77 95 154 196 116 3 798
2005 1 41 52 59 79 98 125 197 123 8 783
2006 7 25 50 84 74 90 126 173 132 7 768
2007 9 38 58 90 94 97 114 199 121 13 833
2008 3 45 55 98 97 80 130 174 138 17 837
2009 10 49 52 80 98 92 121 161 130 10 803

PIna invalidita

XI. skupina — nemoci travici soustavy

Rok 0-19]20-24|25-29[30-34[35-39 |40-44145-49|50-5455-59| 60+ Celkem
2004 3 26 44 54 62 82 185 238 187 20 901
2005 7 32 33 45 64 84 132 237 163 19 816
2006 3 18 38 43 57 93 113 230 199 14 808
2007 6 30 34 42 70 78 129 179 169 27 764
2008 7 22 36 50 49 78 104 161 167 30 704
2009 6 27 29 56 52 67 74 148 139 27 625

Vibec nejastéjsi diagnézou priznavani Caste¢nych dichodu patéi do XIII. skupiny,
tedy nemoci svalové a kosterni soustavy. Patrngjsi zvySovani je jiz ve vékové skupiné 30 — 34
let, poté¢ nasleduje prudky vzestup, kdy nejvice postizenou vékovou kategorii jsou roky

50 —54.
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Castecna invalidita

XII1. skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Rok 0-19]20-24 125-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60+ Celkem

2004 29 103 251 499 748 1162 | 2096 | 3500 | 2396 140 10924

2005 21 68 203 430 673 992 1717 | 3077 | 2262 | 214 9 657

2006 12 81 198 482 725 | 1097 | 1731 | 3290 | 2755 | 314 10 685

2007 20 93 249 579 852 | 1325 | 1831 | 3553 | 3089 | 447 12 038

2008 35 133 232 571 854 | 1229 | 1839 | 3415 | 3126 | 467 11901

2009 35 105 198 527 876 | 1239 | 1742 | 3315 | 3170 | 461 11 668

Plna invalidita

XI11. skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Rok 0-19 | 20-24 1 25-29 | 30-34 [35-39 |40-44]45-49 |50-54 ] 55-59 60 + Celkem

2004 18 86 182 327 462 625 | 1143 | 2058 | 2043 241 7185

2005 26 50 159 275 332 542 934 | 1681 | 1658 223 5880

2006 24 62 136 304 411 589 891 | 1752 | 1946 289 6 404

2007 28 86 142 304 421 659 888 | 1775 | 2025 424 6752

2008 27 76 150 329 435 629 852 | 1783 | 1999 473 6 753

2009 31 72 127 283 458 549 824 | 1528 | 2128 464 6 464

Piehled od 1. 1. 2010
Pro diagnozu IV. skupiny, zejména cukrovky, bylo od roku 1. 1. 2010 pfiznéno
nejvice invalidnich dichodi I. stupné. Nejvyssi nariist je zaznamenan od véku 50 let.
V porovnani s invalidnimi dichody pfiznanymi do 31. 12. 2009 je v této skupiné téchto

onemocnéni vyrazn€ méne.

Invalidita I. stupné

1V. skupina — nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek (cukrovka — diabetes)

Rok 0-19[20-24125-29]30-34[35-39[40-44145-49[50-54[55-59| 60+ Celkem
2010 6 19 26 32 43 59 99 153 179 19 635
2011 14 19 13 32 55 58 84 152 194 20 641
2012 13 22 31 33 51 78 88 140 184 27 667
2013 11 27 23 36 54 76 81 134 184 24 650

Invalidita II. stupné

1V. skupina — nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (cukrovka — diabetes)

Rok 0-19120-24125-29 |30-34|35-39|40-44145-49|50-54]55-59| 60+ Celkem
2010 2 5 10 9 9 22 33 67 91 13 261
2011 4 6 9 20 20 28 67 95 18 274
2012 1 5 4 12 16 21 40 59 83 16 257
2013 5 4 6 10 13 35 60 94 10 239
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Invalidita III. stupné

IV. skupina — nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (cukrovka — diabetes)

Rok 0-19|20-24125-29|30-34|35-39|40-44|45-49|50-54]55-59 | 60+ Celkem
2010 2 1 6 8 10 22 33 86 111 24 303
2011 6 5 6 13 17 13 33 52 99 24 268
2012 4 1 8 5 8 15 22 45 82 22 212
2013 7 4 6 14 23 30 42 71 31 232

U invalidity I. stupné¢ dochazelo k nejvyssimu nartistu u V. i VL. skupiny diagnoz,
podobné jako v minulych letech plné a ¢aste¢né invalidity, v rozmezi 50 — 54 let. V letech
2010 a 2012 se nartst u VI. skupiny vyrovnal pro roky 50 — 54 a 55 — 59.

Pro invaliditu II. stupné platil v V. skupiné téZ narast pro roky 50 — 54 let, ovSem
pro V1. skupinu vzrist kulminoval az pro vékové rozhrani 55 — 59 let.

V invalidité pro III. stupen 1ze vysledovat pro V. 1 VL. stupen diagnoz nejvyssi narist
ve v€kové hranici 55 — 59 let, kromé roku 2010, kdy bylo pro V. i VL. stupeii pfiznano témét
stejné dichodu.

Pro dusevni choroby je v 1. a Il. stupni invalidity postupny narist piipadd,
pro V. skupinu celkové vyssi. Ve tietim stupni invalidity je nejvice postizenych dusevnimi
chorobami jiz ve vékové skupiné 0 — 19 let (vrozené vady), poté pokles s nasledujicim
mirnym nartstem. Celkové bylo nejvice pfiznano invalidnich diichodd v I. stupni invalidity

pro V. skupinu.

Invalidita I. stupné

V. skupina — dusevni choroby a poruchy chovani

Rok 0-19[20-24125-29]130-34[35-39[40-44145-49[50-54[55-59| 60+ Celkem

2010 55 128 115 163 202 234 269 430 313 16 1925
2011 92 140 118 155 241 262 327 394 329 11 2 069
2012 122 | 161 181 204 308 328 397 476 398 22 2 597
2013 78 176 160 184 304 324 405 440 395 37 2 503

V1. skupina — nemoci nervové soustavy

Rok 0-19[20-24125-29]30-34[35-39[40-44145-49[50-54[55-59| 60+ Celkem

2010 32 45 60 76 103 97 106 159 159 12 849
2011 26 48 67 79 131 113 123 147 131 12 877
2012 41 71 74 109 150 131 149 163 163 21 1072
2013 26 60 69 86 123 136 115 143 155 23 936
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Invalidita II. stupné

V. skupina — dusevni choroby a poruchy chovani

Rok 0-19]120-24125-29|30-34]35-39|40-44145-49|50-54|55-59| 60+ Celkem

2010 35 61 55 71 73 73 115 182 149 10 824
2011 42 66 61 68 93 84 115 156 146 13 844
2012 49 77 52 66 88 110 131 165 152 14 904
2013 44 65 60 59 89 67 121 140 177 15 837

V1. skupina — nemoci nervové soustavy

Rok 0-19)120-24|25-29 |30-34|35-39|40-44145-49|50-54|55-59| 60+ Celkem

2010 18 24 10 34 30 33 46 62 68 9 334
2011 31 12 18 30 42 48 66 63 82 9 401
2012 24 10 24 30 51 41 44 58 101 13 396
2013 16 21 16 19 47 48 50 61 83 16 377

Invalidita III. stupné

V. skupina — dusevni choroby a poruchy chovani

Rok 0-19|120-24|125-29|30-34[35-39]|40-44|45-49 |50-54[55-59| 60+ Celkem

2010 407 | 131 144 141 158 148 200 233 232 25 1819
2011 492 | 120 133 146 156 130 157 196 237 21 1788
2012 437 | 169 135 141 172 149 158 167 212 31 1771
2013 472 | 144 145 129 149 154 153 164 194 33 1737

VI. skupina — nemoci nervové soustavy

Rok 0-19[20-24125-29 |30-34|35-39|40-44145-4950-54]55-59| 60+ Celkem

2010 172 19 16 27 46 44 46 74 84 19 547
2011 178 14 16 36 33 41 48 74 103 19 562
2012 218 16 15 22 40 42 40 75 91 26 585
2013 196 19 21 26 32 30 40 50 94 34 542

Nemoci ob&hové soustavy, zejména nemoci srdce a mozkové infarkty, postihuji
nejcasteji osoby v rozmezi 55 — 59 let. Nejmén¢ invalidnich dichodl se v pro tuto diagnozu
ptiznalo II. stupni invalidity. I. a III. stupen jsou co do poctu témét vyrovnané a maji témer

dvojnasobny pocet ptipadli v porovnani se stupném II.

Invalidita L. stupné

IX. skupina — nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)

Rok 0-19]20-24125-29]130-34135-39)40-44145-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2010 4 7 15 34 39 84 157 364 529 115 1348
2011 4 7 15 44 50 102 173 332 463 82 1272
2012 5 10 19 28 62 108 207 327 512 90 1368
2013 6 10 21 35 74 107 196 310 511 143 1413
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Invalidita II. stupné

IX. skupina — nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)

Rok 0-19|20-24|25-29|30-34|35-39)|40-44|45-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2010 0 3 7 11 30 55 82 196 312 82 778
2011 4 7 4 16 31 44 117 189 322 73 807
2012 2 1 9 8 35 36 100 162 340 81 774
2013 0 2 5 12 26 50 91 169 299 109 763

Invalidita I11. stupné

IX. skupina — nemoci obéhové soustavy (srdce, mozkové infarkty)

Rok 0-19]20-24 125-29[30-34|35-39|40-44145-49 |50-54[55-59| 60+ Celkem
2010 7 8 18 34 46 74 170 344 502 127 1330
2011 8 10 14 19 49 75 143 244 488 161 1211
2012 6 12 10 23 41 82 141 250 453 163 1181
2013 5 4 7 14 35 70 153 237 421 179 1125

Stejn€ jako v minulych letech jsou poctem nejméné zastoupeny nemoci dychaci
soustavy v X. skupiné. Nejvice osob onemocnélo a byla jim pfiznana invalidita ve vékovém

rozmezi 55 — 59 let v 1. stupni invalidity.

Invalidita I. stupné

X. skupina — nemoci dychaci soustavy

Rok 0-19[20-24125-29|30-34[35-39|40-44145-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2010 1 1 4 9 22 32 51 74 101 13 308
2011 1 2 10 14 26 31 44 63 81 7 279
2012 1 3 6 15 21 32 40 63 86 11 278
2013 0 3 14 30 36 52 59 77 11 288

Invalidita II. stupné

X. skupina — nemoci dychaci soustavy

Rok 0-19[20-24125-29]|30-34135-39|40-44145-49 |50-54|55-59 | 60+ Celkem
2010 1 0 6 9 11 12 23 52 70 9 193
2011 1 2 2 7 14 24 40 49 9 154
2012 0 3 5 7 8 11 22 32 47 8 143
2013 0 1 5 6 11 12 19 29 57 18 158
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Invalidita ITI. stupné

X. skupina — nemoci dychaci soustavy

Rok 0-19)120-2425-29|30-34[35-39|40-44|45-49 |50-54 |55-59| 60+ Celkem
2010 3 1 5 3 13 10 20 45 79 19 198
2011 1 2 0 4 10 3 14 26 67 17 144
2012 0 0 2 5 7 7 19 31 60 26 157
2013 1 1 2 2 10 12 22 51 20 122

O néco malo vice ptipadl trpi chorobami travici soustavy, pro které bylo pfiznano

nejvice dichodt pro I. a I1I. stupen invalidity.

Invalidita I. stupné

XI. skupina — nemoci travici soustavy

Rok 0-19]120-24125-29]|30-34|35-39|40-44|45-49 |50-54|55-59| 60+ Celkem
2010 5 31 32 39 41 48 62 66 57 6 387
2011 10 34 34 32 41 43 45 61 56 10 366
2012 7 40 41 47 67 47 61 61 68 3 442
2013 10 28 32 42 60 62 60 52 62 8 416

Invalidita II. stupné

XI. skupina — nemoci travici soustavy

Rok 0-19/20-24125-29|30-34[35-39|40-44]45-49 |50-54 |55-59 | 60+ Celkem
2010 5 7 9 12 19 24 21 47 39 4 187
2011 2 10 7 14 22 20 25 47 45 6 198
2012 4 9 11 6 24 21 34 45 39 3 196
2013 1 13 12 10 16 24 24 34 47 7 188

Invalidita III. stupné

XI. skupina — nemoci travici soustavy

Rok 0-19]20-24125-29 |30-34|35-39]40-44|145-49 |50-54[55-59| 60+ Celkem
2010 4 10 18 34 38 43 54 92 76 13 382
2011 3 24 15 31 34 47 62 53 70 22 361
2012 8 21 21 32 23 35 51 67 87 15 360
2013 3 12 18 28 39 34 43 60 81 18 336

A stejné tak jako do roku 2009 si udrzuje nejvyssi pocet nemocnych skupina XIII. zahrnujici
nemoci svalové a kosterni soustavy. K témét dvojnasobnému nariistu dochézi po 50. roce a

nejvice postizenych je v I. stupni invalidity

134



Proces a mira invalidizace seniorii Vyzkum

Invalidita I. stupné

XII1. skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Rok 0-19]20-2425-29|30-34|35-39)|40-44145-49[50-54|55-59| 60+ Celkem

2010 8 35 78 221 407 527 747 | 1418 | 1542 | 228 5211
2011 23 44 66 214 418 514 802 | 1295|1431 | 178 4 985
2012 9 51 104 210 484 591 887 11278 | 1518 | 179 5311

2013 17 40 76 189 456 553 874 | 1237 | 1529 | 254 5225

Invalidita II. stupné

XI11. skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Rok 0-19/20-24125-29|30-34[35-39|40-44]45-49 |50-54|55-59 | 60+ Celkem
2010 9 13 26 64 76 109 198 377 511 89 1472
2011 8 9 21 34 96 108 170 315 441 77 1279
2012 5 21 47 84 103 181 291 425 82 1246
2013 5 16 30 88 108 157 250 400 102 1164

Invalidita III. stupné

XII1. skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Rok 0-19120-24125-29|130-34|35-39|40-44145-49|50-54|55-59| 60+ Celkem
2010 16 16 32 80 104 122 170 277 420 103 1340
2011 18 15 21 42 83 98 177 210 367 82 1113
2012 10 10 23 49 83 103 149 206 299 84 1016
2013 15 17 18 42 104 123 142 193 303 79 1036

Ctyrletve
grafické znazornéni

1V. skupina — nemoci endokrinni, premény latek (cukrovka — diabetes)

Ve IV. skupiné nemoci piemény latek doSlo od roku 2005 k poklesu ptipadi.
V porovnani poctu vyskytu mezi muzi a Zenami je ve vSech obdobich nejprudsi nartst
onemocnéni muzli ve véku od 55 let. U Zen je zajimavy jeden vysSi vzrlst oproti muzim,

ato v roce 2009 a veéku od 35 — 54 let veku. Ostatni vékové kategorie jsou téméf vyrovnané.
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Vyzkum
V. + VI. skupina — duSevni choroby a nemoci nervové soustavy

Dusevnimi chorobami trpi daleko vice zeny, u muzl tato diagnostika prevladala
Vv letech 2005 a 2009 u vékovych kategorii nad 55 let

2005 2009
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IX. skupina — nemoci ob&hové soustavy (srdce, mozkové infarkty)

V poétu postizeni nemocemi obchové soustavy jednoznacné dominuji muzi

a to ve vsech letech i vékovych rozmezi. Vibec nejvyssi rozdil v poméru muzt k zenam je
od 55. roku véku.
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X. skupina — nemoci dychaci soustavy

Nemocemi dychaci soustavy byly ve vSech sledovanych obdobich postizeny vice
zeny do vékové kategorie 45 — 49 let. Mezi 50 — 54 lety byla situace mezi pohlavimi

stiidava, od veéku 55 let jsou vyrazné vice postiZzeni dychacimi potiZzemi muzi

2005

2013
250 ——— — - 140 ——— - S -
- 20 4 o - ] 120 1 — S
200 +—— | - 100 + —_— -
150 1 150 1 — N a0 |
60

100 4 u mui 100 S— i mmudi |

50 mieny 50 1 — meny |
0+ ﬁ--“‘l u—"—-fl--"l

CIS a_ [

g RN

T ‘

muii
20 7 uieny
L “"ul
. @
. Q.N q,
A Ed ,

136



Proces a mira invalidizace seniorii Vyzkum

XI1. skupina — nemoci travici soustavy

S travici soustavou ma vice problémi muzska populace, kdy je vletech 2005 i 2009

vysoky narlst ptipadi u muzd od 50 let vySe. V roce 2013 se ale tato vékova hranice

posunula a prudky vzriist téchto diagndz nastava az po 55 roce zivota
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X111, skupina — nemoci svalové a kosterni soustavy

Zeny trpi obecné nemocemi svalii a kostry vice nez muzi do véku 54 let, poté se

situace obraci a naopak pievysSuje pocet piipadi téchto onemocnéni u muzi
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8.5 Prehled vyplacenych invalidnich dichodi

Nejvice invalidnich dichodl bylo vyplaceno do 31.12.2009 pro ¢aste¢ny invalidni
dichod ve v€kovém rozhrani 50 — 54 let, s vyjimkou roku 2009, kdy se zvysil pocet
vyplacenych invalidnich dichodi pro vék 55 — 59 let. Pro plny invalidni diichod byl
nejvyssim poctem vyplacenych dichodi veék 55 — 59 let. Poté dochazi, jak u castecné

tak plné invalidity, k poklesu, u ¢aste¢né invalidity k poklesu prudkému
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Prehled o poctu vyplacenych invalidnich diichodii podle véku diichodce

Pi'ehled do 31.12.2009

IC* Rok

Vék 2004 2005 2006 2007 2008 2009
50-54 52 409 52 609 53 376 53 486 52 744 50 971
55-59 40 891 45 505 49 348 52 965 52 327 60 396
60 - 64 5410 6 923 8 819 11 695 14 215 15118
65 - 69 151 158 195 200 281 313
70-74 82 81 71 77 79 77
75-79 72 71 75 65 56 51
80-84 32 26 25 19 27 37
85 -89 9 7 8 7 5 3

90+ 1 2 1 2 2 2

1** Rok

Vék 2004 2005 2006 2007 2008 2009

50-54 50 095 48 741 47013 | 44528 | 41623 | 38357
55-59 70 743 72 893 72064 | 69956 | 66826 | 64034
60 - 64 47 299 48 541 53124 | 57969 | 59865 | 59897
65 - 69 30112 29 017 28966 | 28715 | 29083 | 29299
70-74 23 891 24 717 23595 | 22259 | 21282 | 20530

75-79 11 845 11769 12339 | 13057 | 13574 | 14273

80 -84 5009 5239 5442 5 668 5715 5643

85 - 89 881 1040 1186 1426 1 606 1673
90+ 358 314 284 251 242 286

* CasteCny invalidni diichod dle § 43 a § 44 z. ¢. 155/1995 Sb. ve znéni do 31.12.2009 nebo pftislusnych
ustanoveni pfedchozich predpist

** plny invalidni diichod dle § 38 a § 39 z. €. 155/1995 Sb. ve znéni do 31.12.2009 nebo piislusnych
ustanoveni predchozich predpist

U invalidnich dtchodd po 1. 1. 2010 u I 1 II. stupn¢ invalidity doslo k nejvyssimu
narastu vyplacenych invalidnich dichodi podle v€ku v rozhrani od 55 — 59 let. Poté dochazi
k poklesu. U invalidity III. stupné naopak dochazi k postupnému zvySovani vyplaceni
invalidnich dtchodt, a to az do véku 65 let, kdy dochazi k transformaci diichodu a invalidni

dichod se méni na duchod starobni dichod a invalidni dichod zanika.
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Prehled od 1. 1. 2010

IP* Rok

Vék 2010 2011 2012 2013
50 - 54 36 833 34 032 31437 30 409
55-59 47 919 45 261 46 303 46 640
60 - 65 12 839 11 469 13 647 15 996
ID** Rok

Vék 2010 2011 2012 2013
50 - 54 12 384 12 387 12172 12 032
55-59 16 711 17 791 19 389 20 246
60 - 65 4 330 4419 5788 7 332
| TH** Rok

Vék 2010 2011 2012 2013
50 - 54 32 639 28 510 25909 24 644
55-59 57 960 52 480 48 062 44 325
60 - 65 59 266 56 045 53 595 51 397

*Invalidita prvniho stupné **Invalidita druhého stupné ***Invalidita tfetiho stupné

8.6 Vyvoj struktury diichodct

Dale se zamé&fme na vyvoj celkového poctu dichodcl. Co se tykd invalidnich
dichodct, nejvyssi pocet je v roce 2008, roky 2010 az 2013 nam opé€t naznacuji pokles, jak
je jiz patrné z predchozi tabulek tykajicich se Zadosti o invalidni diichody. Ohledné srovnani

mezi pohlavimi pak pfevaZzuje pocet invalidnich diichodct - muzi.

Pocet invalidnich dichodcu*

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 283 078 224 556 507 634
2005 286 345 228 483 514 828
2006 291 324 233 706 525 030
2007 294 378 237 743 532121
2008 293 433 241 145 534 578
2009 290 126 242 689 532 815
2010 243 627 207 526 451 153
2011 232 314 199 076 431 390
2012 227 742 197 976 425718
2013 223 738 197 524 421 262
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Pocet starobnich dichodcu je provazen rostouci kiivkou, kdy v porovnani let 2004
a 2013 se zvysil pocet starobnich dichodci o 351 456 a je jisté, ze tento pocet nadale
poroste. Udaje v tabulce zahrnuji od roku 2010 téZ starobni diichody vzniklé transformaci
invalidniho dichodu Vv 65 letech véku dle § 61a zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi.

Pocet starobnich duchodcu

Rok MuZi Zeny Celkem

2004 599 970 776 666 1376 636
2005 608 167 785 357 1393 524
2006 622 406 801 579 1423 985
2007 636 529 818 941 1455 470
2008 658 442 832 695 1491 137
2009 684 278 848 734 1533012
2010 749 291 898 243 1647534
2011 788 790 936 602 1725 392
2012 793 481 933 042 1726 523
2013 798 383 929 709 1728 092

Invalidnich  dichodci je nejvice v Jihomoravském,  Moravskoslezském
a Stiedo¢eském kraji, dale je vy$§i koncentrace v Usteckém kraji. Naopak nejméné
v Karlovarském kraji. Zdravotni stav obyvatelstva je ovlivnén zejména ekonomickym razem
regionu a kvalitou Zivotniho prostfedi a ovzdusi. Hlavni roli zvySeného vyskytu dusevnich
poruch hraje tlak uspéchanosti doby, nizs§i kvalita ovzdusi a stresové faktory velkomést.
Naopak, obyvatelé regionii se zvySenou koncentraci tézebniho, chemického a tézkého

primyslu budou vice postizeni nemocemi svalové a kosterni soustavy.

Invalidni dichodci podle Kkraji
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8.7 Financovani diichodové agendy

Socialni vydaje Ministerstva prace a socialnich véci CR byly v roce 2012 celkem
464 miliard korun. Stat poslal lidem o 12,1 miliardy korun vice nez v roce 2011. Vice penéz
putovalo pravé na dichody, ale také obcaniim na pomoc v hmotné nouzi. Naopak nizsi byly
vydaje resortu na davkach nemocenského pojisténi a podpory v nezaméstnanosti.

Vydaje na dichody vroce 2012 mezirocné vzrostly o 13,7 mld. K¢ a dosadhly
372,8 mld. K¢ (tj. 80,3 procenta vSech prostiedki na socialni vydaje MPSV v roce 2012,
0 rok dfive byl tento podil 79,5 procenta). Nartst zpusobila predevsim valorizace dichodt
Vlednu 2012 a meziroéné vys$i zalohy postdm na vyplatu dichodi na nasledujici rok
(v prosinci 2011 se jednalo o 2,0 mld. K¢&, v prosinci 2012 §lo o 6,9 mld. K¢).

V porovnani od roku 2004 se zvysSily vydaje na starobni dichody
0137 547 610 tis. K¢, kdy v roce 2013 vydaje tvorily 300 573 517 tis. K¢. U invalidnich
dichodu byl vzestup vydajt od roku 2004 do roku 2013 celkem o 2 149 832 tis. K¢&. V roce
2013 tvortily vydaje na invalidni dGchody celkem 44 500 057 tis. K¢.

Vvdaje na starobni diichody Vvdaje na invalidni dichody*
v tis. K¢ (v tis. K&)

Rok Celkem Rok Celkem
2004 163 025 907 2004 42 350 225
2005 175 668 780 2005 45 602 571
2006 188 948 637 2006 49 040 984
2007 203 932 710 2007 53 674 139
2008 222 104 621 2008 57 398 143
2009 243 636 373 2009 60 988 548
2010 265 985 460 2010 47 681 513
2011 284 614 254 2011 47 450 817
2012 295 140 264 2012 45 476 012
2013 300 573 517 2013 44 500 057

* jedna se o pocet ve vSech stupnich
invalidnich diichodt
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8.8 Priumér délky pobirani dichodu a véku diichodcii

Pramérna délka pobirani fadného starobniho dichodu se postupné zvysuje podle doby

zaniku od 21,30 let (rok 2004) do 23,50 (rok 2013). Delsi doba se projevuje u Zen.

Vyvoj primérné délky doby pobirini fadného starobniho diichodu
(v letech)

Rok zaniku MuZi Zeny Celkem
2004 17,68 24,20 21,30
2005 17,98 24,55 21,67
2006 18,03 24,64 21,72
2007 18,04 25,01 21,98
2008 18,28 25,33 22,25
2009 18,56 25,74 22,64
2010 18,57 25,99 22,79
2011 18,64 26,27 22,96
2012 18,80 26,64 23,26
2013 18,92 26,90 23,50

Primérny vek starobnich dichodct je v letech 2004 az 2008 67 let, od roku 2009 se
zvySuje na 67 let. Pravé spravné nastaveni vékové hranice odchodu do diichodu je nezbytné
pro dlouhodobou udrZitelnost systému. Ta ptimo ovliviiuje pomé&r mezi poctem ekonomicky
aktivnich a ekonomicky neaktivnich lidi a lze tedy vyuZit jako ndstroj zmirfiujici dopady
vyraznych demografickych disproporci mezi jednotlivymi generacemi na bilanci priabézné
financovaného dichodového systému. V prubéhu nasledujicich let bude dochazet k dalSimu
zvySovani dichodového véku, a to jak u muzii (o 2 meésice za rok), tak u Zen
(0 4 resp. 6 mesicu za rok), az do roku 2044, kdy dojde k jejich sjednoceni na urovni 67 let.
Po roce 2044 bude veékova hranice pro odchod do dichodu dale rist jednotnym tempem
0 2 mésice za rok.

V porovnani s ostatnimi staty EU a OECD ma Ceska republika jeden z nejnizsich
dichodovych vékl pro zeny (o vice nez o tfi roky oproti priméru OECD). Niz8i dichodovy
vék maji uz jen Recko, Slovensko a Turecko. U muzii je diichodovy vék nizsi pouze o sedm
mésic oproti priméru OECD. Lze ptfedpokladat, ze rozdily v dichodovém véku
mezi Ceskou republikou a ostatnimi staity EU a OECD se budou vlivem zavedeného

zvySovani neustale snizovat.
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Primérny vék starobnich dichodci

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 69 65 67
2005 69 65 67
2006 69 66 67
2007 69 66 67
2008 69 66 67
2009 69 66 68
2010 69 67 68
2011 69 67 68
2012 70 67 69
2013 70 68 69

Do 31. 12. 2009 se invalidni dichody délily na caste¢né a plné. U casteCnych
invalidnich dichodt byl vék do roku 2007 pramérné 48 let, v letech 2008 a 2009 primérné
49 let. U plnych invalidnich dichodd byl primér do roku 2006 54 let a poté 55 let. U Zen

pobirajici invalidni diichod je primérny v€k vzdy nizsi.

Primérny vék invalidnich diichodcii do 31.12.2009

Caste¢na invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 49 47 48
2005 49 47 48
2006 49 47 48
2007 49 47 48
2008 50 47 49
2009 50 48 49
PIna invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 55 54 54
2005 55 54 54
2006 55 54 54
2007 55 54 55
2008 55 54 55
2009 55 54 55
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Od 1. 1. 2010 dochazi ke zruSeni Caste¢né a plné invalidity a nahrazeni tfemi stupni
invalidity. Primérny vék se pohybuje v rozmezi od 48 let do 50 let. U Zen je opét prumérny

veék nizsi, nez u muzl, kromé invalidity III. stupné, kde je primérny vék stejny u obou

pohlavi, a to 50 let.

Primérny vék invalidnich diichodcii od 1. 1. 2010

Invalidita I. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 50 48 49
2011 49 47 48
2012 50 48 49
2013 50 49 49
Invalidita II. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 50 48 49
2011 50 48 49
2012 50 48 50
2013 51 49 50
Invalidita ITI. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 50 50 50
2011 50 50 50
2012 50 50 50
2013 50 50 50

8.9 Porovnani vyse diichodii a primérné mzdy

Primérna vyse starobnich diichodi cinila v roce 2013 10 970 K¢, tzn. nartst oproti
roku 2004 o 3700 K¢. U zen je vcelém sledovaném obdobi primérna vyse starobnich

duchodu nizsi.

Primérna vySe starobnich diichodu

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 8133 6 600 7270
2005 8 662 7 030 7744
2006 9 157 7431 8187
2007 9784 7938 8 747
2008 10 715 8 784 9638
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2009 11175 9133 10 045
2010 11 240 9189 10 123
2011 11 700 9584 10 552
2012 11 948 9782 10 778
2013 12 150 9 955 10 970

U dtchodu invalidnich se pohybovala primérnd vySe u castecnych dichodd od
4 315 K¢ vroce 2004 a 6076 K& vroce 2009. Tzn. nartst o 1761 K¢ VysSe plnych
invalidnich dichoda ¢inila v roce 2004 7 088 K¢ a vroce 2009 9681 K&, tzn. narust
0 2 593 K¢.

Primérn4 vySe invalidnich diichodi do 31.12. 2009

Caste¢na invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 4579 3975 4 315
2005 4 861 4 235 4584
2006 5133 4 492 4 847
2007 5 457 4 800 5161
2008 6 193 5535 5893
2009 6 384 5718 6 076
PlIna invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 7628 6 415 7 088
2005 8 096 6 840 7 537
2006 8 538 7 243 7 962
2007 9 094 7 750 8 496
2008 9943 8 588 9337
2009 10 301 8 925 9681

U odstupnované invalidity se u I. stupné od roku 2010 do roku 2013 vyse invalidnich
dichodl dokonce snizila, a to o 151 K¢&, u II. stupné je primérnd vyse invalidnich dichoda
zarok 2013 v porovnani s rokem 2010 celkem stejna (rozdil 4 K¢). U invalidity III. stupné

prumé&rna vyse mirné vzristala, kdy v roce 2013 ¢inila 10 245 K¢.
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Primérna vySe invalidnich dichodii od 1. 1. 2010

Invalidita I. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 6 432 5 806 6 140
2011 6 399 5752 6 094
2012 6 336 5 683 6 021
2013 6 305 5659 5989
Invalidita II. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 6 978 6 310 6671
2011 7 036 6 405 6 748
2012 6 997 6 375 6714
2013 6 961 6 338 6675
Invalidita III. stupné
Rok Muzi Zeny Celkem
2010 10 142 9075 9 656
2011 10 482 9435 10 004
2012 10 597 9 596 10 141
2013 10 676 9730 10 245

Prehled o rozloZeni souboru diichodcii podle vyse diichodii v kvantilovém
vyjadieni (v K¢)

Dichod starobni sélo

Rok Q10 Q50 - median Q90

2004 5949 7442 9 058
2005 6 004 7 602 9601
2006 6 360 8 081 10 265
2007 6 757 8 641 11 002
2008 7521 9528 12 057
2009 7769 9929 12 654
2010 7783 9996 12 801
2011 8 067 10 434 13 352
2012 8192 10 657 13 667
2013 8 305 10 851 13901
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Duchod invalidni* solo

Rok Q10 Q50 - medién Q90

2004 5818 7219 9035
2005 6 002 7219 9 206
2006 6 288 7818 9895
2007 6 692 8 348 10 570
2008 7470 9185 11 549
2009 7694 9520 12 069
2010 71677 9458 12154
2011 7952 9735 12 698
2012 8 051 9 835 12 928
2013 8 169 9912 13101

*do roku 2009 se jedna o plné invalidni diichody, od roku 2010 o invalidni diichody 3. stupné
Q10 znamena, ze 10% dichodcti pobirajicich dichod daného typu ma dichod nizs$i, nez je uvedena ¢astka v K¢
Q90 znamena4, ze 90% dtchodcti pobirajicich diichod daného typu ma diichod nizsi, neZ je uvedena ¢astka v K&

V porovnani s primérnou hrubou mési¢ni mzdou je v roce 2013 invalidita I. stupné

nizs$i o 19 139 K¢, invalidita II. stupné o 18 453 K¢ a invalidita III. stupné nizsi o 14 883 K¢.

Prumérna hruba mésiéni mzda

Rok Prim. vyse
2004 17 565
2005 18 283
2006 19 447
2007 20 927
2008 22 653
2009 23 425
2010 23903
2011 24 466
2012 25 089
2013 25128

8.10 Ekonomicka aktivita senioru

Co se tyka struktury ekonomické aktivity obyvatel, zde se podstatné odrazily
zménéné politické a socialni podminky v Ceské republice poprvé pii s¢itani lidu v roce 2001.
Potvrdilo se, Zze ekonomicky aktivni je naprosta vétsina obyvatel ve véku mezi 20 a 54 lety.

Ekonomickd aktivita muzi vrcholi mezi 35 a 39 roky véku, ekonomickd aktivita Zen

147



Proces a mira invalidizace seniorii Vyzkum

mezi 40 a 44 roky. Podstatny zlom zistava ve v€ku 55 let u Zzen a 60 let u muzd, kdy
se ekonomickd aktivita pronikaveé snizuje. Vzitd hranice dichodového véku je vyrazné
patrna.

je prevaha muzt ve véku mezi 40 a 49 lety, ve véku, kdy ekonomické aktivita Zen neni jiz
tolik limitovana matefstvim, jako je tomu v mladsim véku. Naproti tomu ve véku nad 55 let
podil Zen mezi ekonomicky aktivnimi prudce klesa. V nejvyssim véku — nad 80 let — jsou
ovSem 1 muzi ekonomicky aktivni jen vyjimecné, pfitom vSak ekonomicky aktivnich muzi
V tomto veku je téméf ¢tyfnasobek proti ekonomicky aktivnim Zendm.

U muza klesla mira ekonomické aktivita ve véku mezi 25 a 49 lety, ktera diive
dosahovala extrémnich hodnot. Podle vysledkt sc¢itani lidu v letech 1980 a 1991 byli v této
vekoveé kategorii ekonomicky aktivni téméf vSichni muzi ziejmé S vyjimkou invalidnich
dichodct, podle vysledki s¢itani v roce 2001 byla mira ekonomické aktivity muzi v téchto
skupinach ptiblizné 95 %. Nezaméstnani, evidovani na tufadech prace, pfitom byli
povazovano za ekonomicky aktivni osoby. Pozoruhodny je pokles ekonomické aktivity muzi
starSich 55 let v obdobi scitdni lidu od roku 1980 do 2001, nepochybné zpisobeny
ptibyvanim pted¢asnych odchodl do dichodu. Ve vékové skupiné 60 — 64 let byla v roce
1980 ekonomicky aktivni téméf polovina muzl, vroce 2001 pouze Ctvrtina; u starSich
veékovych skupin byl pokles jesté hlubsi. Na rozdil od Zen se u muzi nijak neprojevila zména
hranice diichodového véku.

V poklesu dajii o ekonomické aktivité¢ Zen se v roce 2001 odrazila i metodicka
zména v zafazeni Zen na matefské dovolené, udaje nicméné vyjadiuji predevSim fakticky
ubytek zenské ekonomické aktivity ve vSech vékovych skupinach. V porovnani s rokem
1991 nedoslo témér ke zméné jen ve skupiné 55 — 59 let, v niz se projevil probihajici posun
hranice v€ku pro odchod do diichodd. U nejmladSich Zen je sniZzeni ekonomické aktivity

velmi vyrazné.

Podil ekonomicky aktivnich (%)

Vékova Ekonomicka aktivita muzu Ekonomicka aktivita Zen

skupina 1980 1991 2001 1980 1991 2001
15-19 27,5 35,4 16,1 30,0 33,9 12,7
20-24 86,4 88,3 81,7 84,7 87,5 70,0
25-29 98,1 98,0 94,9 91,4 94,5 75,2
30-34 98,7 98,4 95,9 93,1 95,1 82,1
35-39 98,5 98,0 95,6 94,2 95,4 88,8
40 - 44 97,8 97,2 94,8 93,9 95,1 91,6
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45 - 49 96,3 95,5 93,2 91,2 93,4 90,8
50-54 92,9 91,5 89,4 83,8 85,7 81,4
55 -59 84,3 80,0 74,0 42,8 31,1 30,1
60 - 64 45,3 28,4 25,0 23,4 16,2 12,7
65 - 69 29,9 18,6 14,1 13,8 9,7 59
70-74 13,9* 11,3 7,1 4,8* 5,0 2,1
75-79 X 7,6 1,3 X 1,6 0,3

80+ X 1,5 0,4 X 0,4 0,0

*70 a vice let

Dle nejnovéjsiho scitani lidu zroku 2011 miiZeme porovnat podil pracujicich
a nepracujicich dichodct se s¢itanim v letech 1991 a 2001. V roce 2011 je velice patrny
nariist pracujicich dichodct, ve vSech vékovych kategorii, zejména i v 80 a vice letech.
Naopak vyssi pocet pracujicich, nez-li v roce 2011, byl ve v€kovém rozhrani 65 — 69 let roku
1991.

Pocet diichodcii podle véku a ekonomické aktivity

1991
Duchodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 99471 | 63736 | 27 327* X X X X
Nepracujici | 413234 | 432990 | 758 718* X X X X
2001
Duchodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 57 738 38830 | 15843 1970 363** X X
Nepracujici | 383240 | 391404 | 389321 | 322195 | 245089 | X X
2011
Diichodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 99 543 56172 | 19723 7274 2 326 563 112
Nepracujici | 506 601 | 475711 | 357 927 | 296 957 | 225618 |119193|32 275

*70 a vice let
**80 a vice let

Dle s¢itani lidu z roku 2011 tvofi domacnosti dichodcti vyznamny podil z celkového
po¢tu hospodaticich domadcnosti, jiz vice nez tfetinu. Rodinnych domacnosti v cele
s dichodcem je pres 800 tis., domécnosti jednotlivct — dichodct — je téméf 668 tis. a tvori
45,5 % domaécnosti dichodct, uplné rodiny tvoii 44,2 % domadcnosti dichodcit a neuplné
rodiny se podili na celkovém poctu domacnosti dichodct vice nez deseti procenty.

Domaécnosti v ¢ele s pracujicim diichodcem je zhruba jen desetina z celkového poctu.
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Uplné rodiny v &ele s diichodcem tvoii jiz téméf 31 % z celkového poétu tplnych
rodin. Lze zaznamenat urcity rozdil v ekonomické aktivité mezi dichodcem a jeho
partnerkou. Zatimco témét v 88 % téchto domdacnosti je v Cele nepracujici diichodce, podil
ekonomicky neaktivnich partnerek je pouze 79 % tzn., Ze Zeny jsou v téchto domacnostech
Castéji ekonomicky aktivni. Témeét ptl milidnu (470 tis.) uplnych rodin pak bylo takovych,
kde oba partneti byli nepracujici dichodci.

Podil netplnych rodin v ¢ele s dichodcem na celkovém poctu neuplnych rodin je
mirné nizsi nez u uplnych rodin — 26,6 %. V podstatné vétSin¢ téchto domécnosti je v cele
Zzena, muz je v Cele zhruba kazdé Sesté této domacnosti. Tento podil je mirn€ nizs$i nez
U vSech netplnych rodin (tam je podil muzt v cele 18,8 %).

Pocet domacnosti diichodcii podle véku osoby v ¢ele domacnosti se logicky
s rostoucim vékem zvySuje. Zatimco podil domacnosti s 0sobou v ¢ele do 44 let dosahuje jen
1,2 % a podil domacnosti s 0sobou Vv ¢ele ve veku 45 — 49 let jen 7,6 %, tak ve vékovych
skupinach nad 60 let je tento podil vyrazné vyssi a domacnosti v ¢ele s 0sobou starsi 75 let
tvofi téméf tietinu vSech domacnosti.

V nésledujicich tabulkéch jsou pro srovnani uvadény data podilti hrubé mési¢ni mzdy

dle pohlavi rozdélena do vékovych skupin od 60 do 64 let a od 65 let a vice.

Podily hrubé mési¢ni mzdy u vékové skupiny od 60 do 64 let dle pohlavi

Priamérna mzda v K¢ Median mezd v K¢

Var.
Rok| MuZi | Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem | Koef.

2004 | 24878 | 19017 | 23666 20242 | 17762 | 19818 0,86
2005| 25983 | 20031 | 24833 21041 | 18575 | 20581 0,84
2006| 26240 | 21483 | 25242 21290 | 19138 | 20924 0,87
2007 | 27530 | 22684 | 26467 22438 | 19786 | 21932 0,89
2008 | 28953 | 22957 | 27576 23566 | 20255 | 22971 0,95
2009| 29864 | 24828 | 28618 23632 | 22035 | 23306 1,08
2010| 29538 | 25008 | 28384 23979 | 22379 | 23587 0,90
2011| 28653 | 25232 | 27743 23602 | 22087 | 23219 0,86
2012 | 28929 | 25822 | 28077 23820 | 22789 | 23545 0,87
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Podily hrubé mési¢ni mzdy u vékové skupiny od 65 a vice let dle pohlavi

Primérna mzda v K¢ Median mezd v K¢

Var.
Rok| MuZi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | koef.
2004 | 20144 | 13539 18 202 14216 | 10499 12 895 1,21
2005| 22163 | 14459 19994 15972 | 11427 14 220 0,95
2006 | 23317 | 16753 21 475 16 210 | 12880 14 761 0,98
2007 | 26111 | 18066 23917 17609 | 14138 16 326 1,07
2008 | 28156 | 19461 25 729 20634 | 14907 18 758 1,09
2009 | 30486 | 21084 27 733 21391 | 16706 19672 1,25
2010| 31488 | 21961 28 473 22394 | 17658 20 646 1,19
2011| 29956 | 22255 27 381 22 537 | 17994 20 870 0,98
2012 | 30611 | 21932 27 623 23575 | 17595 21 359 1,00

Soucasna nejednoducha situace na pracovnim trhu pracovnich sil je specificka tim, ze
postihuje vice nez kdy jindy osoby na vrcholu jejich produktivniho véku, vzdélané a s praxi.
Lze vsak predpokladat, ze tento rys spolecné s hospodaiskou recesi ustoupi. Naopak vazny
problém se ukazuje pravé u zaméstnavani osob v preddichodovém a dichodovém véku
a mezi nimi zejména Ze a osob se zékladnim vzdélanim.

Z mezinarodniho srovnani (v rdmci Evropské unie) vyplyvd, Ze problém neni
formulovéan jen demografickym vyvojem ¢i spoleCenskymi zvyky nebo néarodni kulturou,
ale do zna¢né miry i regulaci pracovniho trhu, chovanim zaméstnavatelli na ném a statni
politikou zaméstnanosti. Ceska republika eviduje mirné nadprimérnou zaméstnanost lidi
ve skupiné 20 az 64 let (70,7 % oproti priméru EU 68,8 %). U nejstarsi pétileté skupiny
60 — 64 let je tomu naopak; CR vykazuje 25 % zaméstnanost téchto osob, zatimco primér
EU ptesahuje 30 %. Toto srovnani do jisté miry rozvraci zazity stereotyp, ze diichodce ve
vyspélé zapadoevropské zemi si uzivad svlj zaslouzeny dichod, zatimco jeho vrstevnik
,U nas* si musi privydélavat.

Jesté vice neZ muzi jsou nedostatkem pracovnich pftileZitosti postizeny Zeny nad
55 let. Mira nezaméstnanosti Zen v této vékové kategorii je v CR hluboko pod primérem
zemi Evropské unie. U nejstarsi pétileté skupiny 60 — 64 let ¢ini mira zaméstnanosti Zen
v CR 14,6 %, pramér EU dosahuje 22,5 %.

Na udrzZeni, respektive ziskani pracovni prileZitosti ve v€kové kategorii 55 — 64 let se
silngji, nez v celé ekonomicky aktivni populaci, projevuje vyznam vzd€lani. Pocetné
nejsiln€j$i  skupinou jsou stfedoskoldci. Vzdé€lanostni struktura zaméstnanych lidi

pfeddiichodového a diichodového véku se odrdzi ve struktuie odvétvové a regiondlni.
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Nejvice téchto osob, muzii 1 zen dohromady, je zaméstnano ve zpracovatelském primyslu,
ato patrn¢ tim, ze toto odvétvi zahrnuje velice pestrou Skalu vyrob a Cinnosti, a proto je
schopné nabidnout i relativné mnoho vhodnych pracovnich pfilezitosti. Na druhém misté je
ponékud piekvapive stavebnictvi jako druhy nejvétsi zaméstnavatel osob ve véku 55 — 64 let.

Pozornost zasluhuje také odvétvi dopravy a skladovani, zaméstnavajici rovnéz vyssi
pocty osob ve sledovanych veékovych kategoriich. Zde mohou byt diivodem vys$si naroky
na kvalifikaci, praxi a zkuSenosti. Pro vétsi soustfedéni starSich pracovnikli jsou ovsem
typické odborné profese: vetejna sprava, védecké a technické Cinnosti, vzdélavani, zdravotni
péce.

Pii obecné nizsi mife zaméstnanosti Zzen nez muzl se vyraznéjsi rozdily v profesni
struktufe objevuji u stavebnictvi, dopravy a skladovani (kde se Zeny prosazuji méné¢ nez
stejné stafi muzi), naopak vyssi miru zaméstnanosti u zen nalezneme v oborech vzdélavani

a zdravotni péce.

8.11 Bydleni, zdravotni a socialni sluzby

Mezi lety 1991 — 2011, kdy bylo provedeno s¢itani lidu, celkové vzrostl pocet
bydlicich osob v penzionech a domovech dichodcti o vice nez tfetinu, rist poctu osob
v bytech byl ale mnohonasobné rychlej§i nez rust poétu osob hromadné ubytovanych
Vv téchto typech zafizeni. Zménila se tak podstatnym zptisobem proporce bydlicich osob ve

prospech osob v téchto bytech.

Osoby Vv zafFizenich pro seniory v letech 1991 — 2011

| | |
2011
2001
M bydleni
v bytech
1991
. ! | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

152



Proces a mira invalidizace seniorii Vyzkum

Vysledky sc¢itani potvrdily, ze naroky na specidlni zafizeni pro seniory — vzhledem
ke zvySovani jejich po¢tu v populaci — rostou, soucasné je ale zifejmy trend poptavky
po vyssim komfortu bydleni a zvySeni pocétu seniorti sméfuje zejména do objektt s byty,
které nabizeji v podstaté stejny zivotni styl, jaky mély osoby v pfedchozim bydleni, ale
s piidanou hodnotou nabizenych sluzeb.

Ve vékové struktufe hromadné bydlicich osob v zafizenich pro seniory jednoznac¢né
prevazuji osoby starsi 80 let. Ve vztahu k celkovému poctu obyvatel ptislusného véku je
jednoznac¢na zavislost: se zvySujicim se vékem osoby roste i podil osob, které opousti své
byty a voli pro své bydleni zafizeni. Z hlediska pohlavi je relace osob v zatizenich pro
seniory zhruba 1:3 ve prospéch Zen.

V absolutnim vyjadfeni pak zafizeni nejvice seniori obyva v Moravskoslezském,
Stfedoceském a Jihomoravském kraji, naopak nejméné v Libereckém a Karlovarském kraji.

Porovname-li nejvice vyuzivané pobytové sluzby pro seniory, jednoznacné prevazuji
domovy pro seniory, zdjem postupné stoupd o domovy se zvlastnim reZimem. Naopak

u sluzeb dennich stacionafti je zaznamenan spiSe mirny pokles.

Uzivatelé pobytovych socialnich sluzeb
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Z hlediska zptsobu bydleni obyvatel ptedstavuji ,,dopliikovou kategorii skupiny
bezdomovci, protoze jako osoby bez pfistiesi zpisob bydleni fakticky nemaji. Kvantifikace
poctu bezdomovcii byla poprvé v historii s¢itdni mozné az pii s¢itani v roce 2011. Umoznilo
to zpracovani vystupi podle obvyklého pobytu, kdy osobdm bez domova byla pfifazena jako
adresa obvyklého pobytu adresa mista seCteni. Kvantifikovat pocty bezdomovch
predpokladalo 1 Natizeni Komise (EU) ¢. 519/2010 ze dne 16. ¢ervna 2010, kterym se

pfijimd program statistickych udaji a metadat pro s¢itani lidu, domii a byt stanoveny
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nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 763/2008, které definovalo tuto skupinu
osob jako primarné bez domova, zijici na ulilci, tedy primarni bezdomovce.

Podle Scitani lidu, doml a byt je nejvice bezdomovcli pravé ve starSim veéku
veékového rozmezi 50 — 64 let, a to ve vysi 27 %. Déle mezi 40 — 49 a 30 — 39 lety (shodné
22 %) a mezi 15 — 29 lety v poméru 21 %. V nejstarsi skupiné obyvatel 65 a vice let jsou

bezdomovcu 4 %.

Bezdomovci podle véku dle SLDB 2011 (v %)

mo-14

m15-29
m30-39
m40-49
H50-64

m65avice

Ustavem pro osetiovani a doléovani pacientii jsou Vv nasi republice tzv. 1é&ebny
dlouhodob¢ nemocnych. Vétsina pacienti zde pobyva méné nez jeden rok. 1 rok az tii roky
byla délka pobytu ¢etnéjsi u nejstarSich pacientti, pro porovnani zde pobyvalo po tuto dobu
v roce 2008 celkem 348 zen a 83 muzu, v roce 2013 celkem 245 zen a 76 muzu. Pét a vice
let travilo v LDN v roce 2008 celkem 62 Zen a 16 muzd, v roce 2013 jiz jen celkem 5 Zen a
zadny muz. Obecné je tedy lé€eno v LDN vice zen starSiho v€ku (nad 70 let), muzi jsou
hospitalizovani vice nez Zeny ve véku do 70 let. V roce 2013 oproti roku 2008 prudce stoupl

pocet 1é¢enych ve véku nad 85 let.

154



Proces a mira invalidizace seniorii Vyzkum
Hospitalizace v LDN podle délky pobytu a véku v roce 2008
Celkem ukoncené v tom
hospitalizace v 7
Vék rgce 2008 méné jak rok 1 r;)é(k;z = 5 a vice let
Zeny muZzi Zeny muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi
celkem | 23001 | 12604 | 22591 | 12505 348 83 62 16
do 64 2364 3511 2326 3484 33 20 5 7
65-69 | 1292 1326 1270 1313 15 13 7 -
70-74 | 2328 1499 2301 1487 24 10 3 2
75-79 | 4580 2152 4493 2133 68 17 19 2
80-84| 6170 2339 6050 2317 110 17 10 5
85 + 6267 1777 6151 1771 98 6 18 -
Hospitalizace v LDN podle véku (Zeny) Hospitalizace v LDN podle véku (muti)
2008 2008
Bdob6d Bdo6d
W65-69 W65-69
m70-74 m7J0-74
w7579 n75-79
mg0-84 m80-84
ELEN 085+
Hospitalizace v LDN podle délky pobytu a véku v roce 2013
Celkem ukoncené v tom
hospitalizace v 7
Vék rgce 2013 méné jak rok L r;)cl)(k?/z 3 5 a vice let
Zeny muZzi Zeny muzZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi
celkem | 26933 | 16875 | 26661 | 16793 245 76 5 -
do 64 2270 4190 2250 4164 17 24 - -
65-69| 1803 2202 1782 2191 19 10 - -
70-74 | 2637 2143 2620 2132 15 10 - -
75-79| 4159 2328 4131 2320 25 7 1 -
80-84| 6804 2962 6723 2948 73 13 3 -
85 + 9260 3050 9155 3038 96 12 1 -
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Hospitalizace v LDN podle véku (Zeny) Hospitalizace v LDN podle véku (muii)
2013 2013

Hdot6d Bdo6d

mG65-69 H(5-69
m70-74 m70-74
m75-79 W75-79
m30-84 m30-84

mas+ mas+

8.11 Shrnuti poznatkii ze statistickych dat

Zavérem lze shrnout zajimava fakta, ktera z vyzkumu vyplynula.

Je patrné, Ze populace Ceské republiky prochazi dlouhodobé proménou, ktera se
oznacuje jako populacni starnuti. Z ekonomického a socidlniho hlediska jde o zménu,
kterd ma dopad na ekonomickou z4téz obyvatelstva v produktivnim v&ku. Nepiiznivé se
vyviji zejména relace mezi slozkou poproduktivni a produktivni, kde se pocet osob ve v€ku
65 avice let pfipadajicich na 100 osob v produktivnim v€ku od roku 1950 témét
zdvojnasobil — v roce 2011 dosahl hodnoty 23 osob.

V navaznosti na to pribyva starobnich diichodct a zvysuji se i ndklady na financovani
dichodové agendy. Co se tyce invalidnich diichodct, jejich pocet v obdobi poslednich tiech
let sledovaného obdobi klesd, coz je dano nizS§im poctem doslych Zadosti a mize zde hrat
ulohu i zpfisnéni v posuzovani invalidity. Také zamitnutych zadosti je, v poméru obdobi
pred 1. 1. 2010, vice. Od vSech téchto faktt se odviji i pocet nové priznanych diichodd, ktery
ve stejném obdobi poklesl. Pocet nové ptiznanych starobnich diichodii naopak stoupd, kromé
roku 2012, kdy dochazi k vyraznému poklesu.

U skupin diagn6z WHO pro nové ptiznané invalidni diichody byl vyzkum zaméten
na ty skupiny, se kterymi se populace potyka zejména v souvislosti s pfibyvanim véku. Jedna
se 0 skupiny IV. (nemoci endokrinni, pfemény latek), V. (duSevni poruchy a poruchy
chovani), VI. (nemoci nervové soustavy), IX. skupina (nemoci ob&hové soustavy), X.
skupina (nemoci dychaci soustavy), XI. skupina (nemoci travici soustavy) a XIII. skupina
(nemoci svalové a kosterni soustavy). Absolutné nejvys§im poctem invalidnich seniorti je pro
vyskytem diagnéz patii problémy s dychanim a trdvenim. Invalidita zac¢ind prudce stoupat
od 55 roku veéku.
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Podivame-li se na pomér diagnéz v porovnani mezi pohlavimi, u Zen jednoznacné
ptevazuji dusevni choroby a nemoci nervové soustavy, v nizs$i vékové kategorii (do 54 let)
trpi Zeny vice nemocemi svalll a kostry. Muzi trpi ¢astéji nez zeny cukrovkou, maji veétsi
problémy s dychanim a travenim. Od vékové kategoric nad 55 let jsou Castéji postizeni
nemocemi svali.

Vyplacené invalidni dichody zaznamenavaji nejvysSiho stoupani ve veékovém
rozhrani dichodce 50 — 59 let. U invalidity III. stupné tento nartst jesté pokracuje, a to
do veéku 65 let, kdy je od 1. 1. 2010, kdy dochazi k transformaci vSech stupnt dichodu a ty
zanikaji.

Hodnoty priméru délky pobirani dichodu se zvySuji, primérny vék starobnich
I invalidnich dichodct zaznamenavaji vyssich hodnot pozvolna.

Narlst zaznamenavaji také primérné vyse invalidnich i starobnich dichodf, ovsem
V porovnani s primérnou mzdou a zejména invaliditou III. stupné, kdy je clovék velice
omezen v moznostech vydéle¢né Cinnosti, je tento zna¢né¢ nedostacujici. V poslednim roce
sledovaného obdobi je vyse starobnich diichodd o vice nez polovinu mén¢, nez je primérna
mzda, u invalidnich dichodu III. je prumérna vyse jeSté o néco nizsi. Naopak vyssi nad
primérem jsou, V porovndni s primérnou meésicni mzdou, podily hrubé mési¢ni mzdy
u vékovych skupin od 60 do 64 let a u vékové skupiny nad 65 let.

Zvysovani je patrné i ve sledovanosti ekonomické aktivity. Pracujicich dichodct ve
vSech vékovych kategoriich, nevyjimaje dichodce v 80 a vice letech, pfibyva. Pracovni
aktivita starobnich dichodcti velmi vyrazné ovlivituje piijmy domaécnosti starSich osob.
Domacnosti pracujicich dichodct patii mezi ty s nejvysSim pfijmem na osobu. Jejich
celkové zastoupeni je vSak relativné nizké. Starobni diichodci Ziji v poslednich dvaceti letech
¢im dal vice sami nebo v partnerské domdacnosti bez dal$i osoby. Snizuje se také podil
vicegeneranich domacnosti, které mohou zarucit flexibilnéjsi péci o seniory ¢i seniord
0 vnoucata.

Do 70 let véku bydli seniofi nej¢astéji v bytech, kde je oproti letim 1991 az 2011
mnohonasobné zvySeny zajem. Celkoveé roste i pocet osob v penzionech a domovech
dichodct, a to vice nez o tfetinu. Klienti v zafizenich pro seniory jsou pievdzné osoby
nad 80 let a nejvice jsou vyuzivany domovy dichodct. Zajem postupné roste o domovy se
zvlastnim rezimem.

Zvyseny pocet starSich osob vékové kategorie 50 - 64 je ve skupiné bezdomovct,
V nejstarsi skupiné nad 64 let je procento nizké. Toto je ale spiSe dano tim, ze lidé starSiho

ey

véku s absenci zékladnich potieb a Zijicich na ulici, dfive umiraji.
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Z porovnani rokti 2008 a 2013 pobytt klientii LDN vyplyva, Zze hospitalizace stoupa
u nejstarsi vékové kategorie, a to mnohem vice u zen.

Podle projekci EU populace rychle starne v celém regionu. V pruméru dojde ve vSech
zemich EU v obdobi let 2010 — 2060 k tomu, Ze:

& pomer lidi v produktivnim véku k lidem starSim 65 let se snizi ze 4:1 na 2:1;

& procentni podil populace starsi 65 let se témét zdvojndsobi a populace starsi 80 let se
ztrojnasobi;

&= procentni podil populace ve v€ku 15 — 64 let se snizi o 14 %j;

& Nadégje na doziti v 65 letech dosdhne 22,4 rokil (muzi) a 25,6 (Zeny), coz predstavuje
narust 0 5,2 roku, resp. 4,9 roku;

& Vvetejné dichodové vydaje jako procentni podil hrubého domadaciho produktu
na diichodce ve véku 75 let nebo starsi se témét zdvojnasobi v porovnani s malym
zvySenim u osob ve v€ku 65 — 74 let a sniZenim u osob ve véku 64 let a mladSich.
Vzhledem Kktomu, Ze rychlé starnuti populace vytvari finan¢ni tlak na vefejné

dichodové systémy, zavadi mnoho zemi EU opatieni na podporu zapojeni pracovnikli na
trhu prace. Mezi nejcastéjsi pfijimana opatfeni patii zvySeni bézného dichodového véku,
zvySeni pozadovaného poctu piispévkovych let, zavedeni pobidek pro pracovniky pro
setrvani v pracovni Cinnosti 1 po dosazeni bé&zné¢ho diichodového véku, odrazovani od
piedcasného odchodu do diichodu nebo eliminovani této moznosti.

Tyto politiky v mnoha zemich obraceji dlouhodoby trend podporovani piedcasného
odchodu do dichodu a dalSich metod pfedéasného odchodu ztrhu prace
(napt. prostfednictvim dlouhodobé nezaméstnanosti a invalidnich davek), které byly vedeny
snahou pomoci snizit vysokou miru nezaméstnanosti a umoznit mlad$im pracovnikiim
vstoupit na trh prace.

Zavérem lze shrnout, Ze a¢ se lidé dozivaji vyssiho v€ku, dichodovy systém se spise
neméni. Produktivné Cinnych obyvatel, ktefi pfispivaji do systému, bude spiSe ubyvat,
zatimco dlichodcli, Ccerpajicich ze systému, piibyvat. Jak vyplyva z dlouhodobych
demografickych prognoz vyvoje obyvatelstva, zejména s ohledem na osoby poproduktivniho

veéku, lIze vyjadfit obavy =z neudrzitelnosti systému, nebude-li se reformovat.
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9. Zavér

Starsi 1idé patii mezi zranitelné skupiny ve spole¢nosti. Casto musi &elit mnohym
stereotyplim spojenym se staiim a potykat se se zhorSenym pfistupem ke svym pravam. Se
zhorsSujicimi se fyzickymi a psychickymi schopnostmi v dusledku procesu starnuti je Casto
vyvozovana snizena spoleCenska hodnota. Stim se pak poji domnénka bezbrannosti
¢1 snizené schopnosti branit se natlaku, Spatnému zachazeni ¢i protipravnimu jednani.

V mnohych pfipadech jsou starSi osoby skutecn¢ znevyhodnény oproti ostatnim
osobam. Jejich znevyhodnéni je ddno jak sniZenou sobéstacnosti, tak predsudky ze strany
spolecnosti, které Casto vedou k diskriminaci ¢i znevyhodnéni oproti jinym skupinam
obyvatel. Star$i osoby jsou tak cCasto povazovany za pracovné méné¢ vykonné, méné
intelektudlné schopné ¢i ochotné ucit se novym vécem. Dusledkem takovych pfedsudku je
pak napf. nizsi ochota k zamé&stnavani starSich osob, ignorovani jejich piani pti poskytovani
zbozi a sluzeb, podcenovani jejich usudku pii poskytovani zdravotni ¢i socidlni péce
anebo zneuziti jejich davéry.

Spolecenské povédomi o procesu starnuti a specifickych potifebach seniorti
ve spole¢nosti je nedostate¢né. Pricinou ignorovani ¢i poruSovani prav starSich osob pfitom
nemusi byt nutné zla vile nebo umysl. Casto se jedna pouze o nevédomost, stereotypy &i
zazité postupy a urcita neochota ucit se novym vécem.

Na jedné strané jsou stafi lidé zdrojem a pfileZitosti pro rozvoj spolecnosti. Pokud si
udrzi zdravi a pocit, Ze jsou soucasti spole¢nosti, mohou pfispét svymi zkuSenostmi,
dovednostmi a moudrosti ke spoleCenské reflexi a byt obohacenim Zivota spolecnosti.
Nicméné¢ vétSina lidi vysokého veéku bude potiebovat dostupnou a U¢innou akutni
a dlouhodobou péci. Budovani uceleného a dostupného systému péce je tedy prioritou
ve vSech zemich. S rychlym starnutim populace jsou podle programtt WHO spojena témata,
jako je tlak na penzijni systémy a systémy socialniho zabezpeceni, bydleni seniorti, zvySena
poptavka po zdravotnich a socialnich sluzbach a dlouhodoba péce, a to zvlasté v souvislosti
s vyskytem demence, potieba pracovniki vyskolenych v gerontologii, existence
a problematika ageismu, ktery brani starym lidem v napliiovani jejich prav a uplatnéni
ve spolecnosti srovnatelnym s ostatnimi dospélymi.176
Stejné jako ostatni skupin obyvatel, maji starSi osoby plné pravo na respekt K jejich

lidské dustojnosti a osobnosti, ktery vyplyva z tstavniho potfaddku i z mezindrodnich smluv

YMATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005. s. 369. ISBN 80-7376-002-
10.

159



Proces a mira invalidizace seniorii Zaver

na ochranu lidskych prav. Samoziejmou soucasti jejich prdv musi byt i nediskriminujici
chovani ze strany spole¢nosti. Vetejnost musi mit povédomi o specificich seniorské populace,
jejich ptednostech i ohrozenich a o rozlicnych zivotnich situacich, které mohou byt
pro seniory obtizné¢ zvladnutelné. V tomto ohledu bude nutné zajistit kvalitni osvétu jak
pro Sirokou vefejnost, tak i cilené vzdélavani pro zastupce vetfejné spravy. Aby bylo
dodrzovani prav U¢inné, musi sami seniofi znit svd prava a rozeznat Spatné zachdzeni
ze strany rodiny Ci $irSi vefejnosti. Ke zvySeni ochrany prav seniort je proto nezbytné posilit
jejich samostatnost a zvysit informovanost o0 moznostech obrany a vymahatelnosti jejich prav.

S otazkou diskriminace a lidské distojnosti pak izce souvisi i zachazeni se starSimi
osobami. PredevSim nejkiehci seniofi s omezenou sobéstacnosti zavisli na pomoci rodiny,
pracovnikil zdravotnich a socidlnich sluzeb a dalSich instituci mohou byt vystaveni Spatnému
zachédzeni a zneuZzivani. Dlraz proto musi byt kladen na vzd€lavani pecujicich osob. Jak
v roding, tak i ve vSech institucich musi byt respektovana a chranéna fyzicka, sexualni,
duSevni a emocionalni integrita a zaru¢ené vyhovujici zivotni podminky. Jakékoliv nevhodné
a neduistojné ¢i ponizujici zachdzeni se star§imi osobami je naprosto nepiipustné.t’’

DalSim negativem je vySe davek poskytovanych ze zadkladniho systému. Jsou piili§
nizké, a proto velkému procentu opravnénych osob hrozi ,,propad* do systému socidlni péce.
Déle je nutnd vysoka profesionalizace posuzovani zdravotniho stavu a maximéalni podpora
zam&stnavani osob s nepfiznivym zdravotnim stavem. Diulezity je vztah invalidniho
a starobniho dichodu a nemocenského a dichodového pojisténi v souvislosti s invaliditou.
Dtraz by mél byt téz kladen na pracovni rehabilitaci, moznost dobrovolného dopliikového
invalidniho pojisténi a individualizaci poskytovanych penéznich davek.

Co se tyka nastaveni dichodového systému v Ceské republice, domnivam
se, ze dilezitymi daty jsou zejména porovnani adekvétnosti piijmi v dichodu, a to
k socialnim potfebam i individudlnimu pfic¢inéni jedince, zvySovani pozadovaného poctu
prispeévkovych let, dosazeni rovnovahy piijml a vydaji pribézného dichodového pojisténi,
motivace zameéstnavatelli k pfispévkiim na spofeni svych zaméstnancii. Déle spravné
nastaveni v€kové hranice odchodu do diichodu tak, aby byla udrZzena rovnovdha mezi
tim niz$i penze.

Po odchodu do diichodu je dilezita naplanovana spotteba. Je zde ale problém s inflaci,

kde ochranu mohou nabidnout pribézné financované systémy, jejichz zakladni ulohou je,

Y"MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ndrodni akéni plan podporujici pozitivai starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. [online]. [cit. 2013-11-04]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/I1
_vlada_Akcni_plan _starnuti.pdf
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aby byla zajisténa pfiméfena uroven dichodl pro pojisténce se stfednimi a nizkymi piijmy
a zaroven byla zajiSténa ochrana pojisténcii pied chudobou. Pro zlepSeni situace je mozno
prodlouzit vék do diichodu, jelikoz ptizptisobeni véku odchodu do dichodu vzhledem
k prodluzujici se délce zivota, je v poradku. Dale zvysit pojistné, ovSsem za ptredpokladu
odstranéni mezigeneracni nespravedlnosti. Spravnou cestou zcela urcité neni snizeni penzi,
jelikoz by se pti odchodu do diichodu urovei obcant neustale zhorSovala.

Aktualnimi jsou pobidky pro ucast starSich pracovniki ke zvySeni miry zaméstnanosti.
Neni v poradku, aby byli pracovnici povzbuzovani k pfed¢asnému odchodu do dichodu a byli
postihovani za setrvani na trhu prace po dosazeni dichodového véku. Naopak za odlozeny
odchod do dichodu by mély byt nastaveny vyhody. Je v potadku, ze dichodci pracuji,
soucasn¢ se mzdou by se ale nemél vyplacet i dichod. Tim jsou poskozeni lidé, platici
pojistné. Spravné je ¢im diive do dichodu, tim mén¢ penéz a naopak. Toto je motivacni
feSeni a obrovska rezerva pro stat.

Penzijni systémy by mély usnadnovat postupny odchod do dichodu. S tim souvisi
i dulezitost spoluprace soukromého a vetejného sektoru.

Je potieba téz zpriihlednit penzijni systémy, aby k nim ob¢ané m¢li diveru a dostavali
spolehlivé a pravdivé informace. Problém je v nastaveni pravidel pro spofeni. Lidé
neakumuluji kapital, pfijmy casti domacnosti je nizk4, jsou upfednostiovany kratkodobé
spotieby, nevytvareji se dlichodové tspory, informovanost je nizka.

Problémem je téZ vnimani starobniho a invalidniho dichodu. Vicepilifové vnimani
starobniho diichodu nemuzZe fesit dichody invalidni. U invalidity neni ¢asu na spofeni, proto
musi byt zabezpeceny pojistovaci technikou, zatimco starobni dichody technikou spoftitelni.
Vyse invalidniho dichodu by se méla odvijet podle potieby invalidni osoby, ne podle
ptispévku v dichodovém pojisténi.

Dtichodové reforma je béhem na dlouhou trat. Jeji dopad se projevi za 30 az 50 let.
K vybudovani systému stojiciho na pevnych zékladech je potieba kvalitniho tymu odbornikti
majici vzdélani a zkuSenosti v socidlni politice. Kratkodoba a populistickd feseni vedou jen

k vitézstvi ve volbach, ale spole¢nost bohuzel nikam neposunuji a lidem skodi.
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Priloha ¢. 1

Verejné vvdaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)

Zdravotni pojistovny Celkem vefejné
Statni rozpocet + z toho: zdrav. vydaje na
Rok uzemni rozpocty celkem péce zdravotnictvi
2000 17170 115792 111 421 132 962
2005 21 263 170 093 164 343 191 356
2006 22 828 174 200 166 902 197 027
2007 22 851 183 713 179 527 206 565
2008 21 439 197 280 190 294 218 719
2009 26 034 218 720 210 630 244 754
2010 20 781 222 500 214 373 243 281
2011 16 863 225 547 217 653 242 410
2012 15 647 231 270 222 769 246 917
2013 16 657 229 905 222 985 246 562

Primérné naklady zdravotnich pojis€oven na zdravotni péci na jednoho
pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2012 (v K¢)
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Pievzato: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. Ekonomické informace ve
zdravotnictvi 2012. 1. vyd. Praha: UZIS CR, 2013. s. 34, 38. ISBN 978-80-7472-084-0.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013.
1. vyd. Praha: UZIS CR, 2013. s. 32, 36. ISBN 978-80-7472-133-5.

171



Proces a mira invalidizace senioriu

Prilohy

Priloha ¢. 2

Geriatrické sluzby podle kraji a druhu zarizeni, 2013

Osoby ve véku 50+
Luzkova péce (podle kraje bydlisté) Ambulantni péce (podle sidla zafizeni)
hospitalizovani pocet lécenych pocet
v lizkovych N pacientd na ambulantnich
KRAJ zafizenich na s pocgt . ambulantnich osetfeni/vysetieni
geriatrickych oetfovanych dnu geriatrickych na geriatrickych
oddélenich oddélenich oddeélenich
zeny muzi zeny muzi Zeny muzi celkem
Ceska republika 5589 | 3355 87 166 46 309 13 194 8 553 74 197
Hlavni mésto Praha 813 373 21 203 7 452 2223 1087 8 036
Stredocesky kraj 178 83 4 575 1799 262 101 1254
Jiho€esky kraj 3 5 86 83 1408 1249 6 014
Plzensky kraj 305 140 9 425 4 383 - - -
Karlovarsky kraj 13 2 285 45 - - -
Ustecky kraj 8 2 172 60 878 260 5826
Liberecky kraj 8 1 110 9 5 2 17
Kralovéhradecky kraj 630 390 5 336 3289 311 287 1 595
Pardubicky kraj 87 62 1199 738 1641 1242 13 858
Vysocina 4 2 114 25 85 26 222
Jihomoravsky kraj 1396 950 | 13708 9 667 3835 2 571 16 337
Olomoucky kraj 454 245 7813 4 346 1 044 666 3314
Zlinsky kraj 400 223 5 801 3 208 404 455 12 137
[ Moravskoslezskykraj | 1286 876| 17203 11188| 1208| 07|  5587]

Vékové sloZeni obyvatelstva podle vékovych skupin za kraje CR

U zemm jednotka Stavk 1.,1. 2013 Stav k 31.12.2013

0-14 let 15-64 let 65 a vice let 0-14 let 15-64 let 65 a vice let
HI. mésto Praha 170 253 856 494 220033 175 353 842 806 225042
Stiedoéesky kraj 209 357 878 467 203 992 214 652 875 654 212030
Jihocesky kraj 94 968 434132 107 511 95 890 429563 111254
Plzenisky kraj 83171 390 337 99 179 84 101 386 964 102 404
Karlovarsky kraj 44541 208 785 48 400 44 480 205 387 50442
Ustecky kraj 128 524 568 628 129 612 128 800 560 986 135334
Liberecky kraj 67715 299 670 71209 68 196 296 026 74 387
Kralovéhradecky kraj 81789 372 586 98 571 82276 367 934 101 699
Pardubicky kraj 77 616 351073 87 751 77936 347 586 90 463
Kraj Vysocina 75 454 348 042 87 711 75488 344 450 90 271
Jihomoravsky kraj 170 460 796 449 201 741 172 886 789 416 207 776
Olomoucky kraj 93 440 435 300 108 869 94 054 429 863 112439
Zlinsky kraj 84 163 401 633 101 897 84554 397 208 104 537
Moravskoslezsky kraj 178 845 846 615 201 142 178 789 835577 207 460
Celkem CR 1 560 296 7188 211 1767 618 1577455 7 109 420 1825544

Pievzato: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zdravotni sluzby. [online]. Praha:
CZSO. [cit. 2015-02-25]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/25627994/310035144z.pdf/
473c258f-e78d-4548-a2ab-26b083f2b73d?version=1.0

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2013.
[online]. Praha: MPSV. [cit. 2015-06-01]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/19296/MPSV_
rocenka2013_061114.pdf
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Priloha €. 3

Pocet a priimérné vySe duchodi
(vyplata byla zahajena v roce 2012)

o
) =
= =]
N o~
o~

muzi zeny
Bpocet starobnich diichodi
B prumérna vyse starobnich dichodu
Epocet transformovanych dichodu
O prumérna vyse transformovanych diichodu

Graf vytvofen na zaklad¢ Gidaji: CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Pocet a primérnd vyse
diichodii. [online]. Praha: CSSZ. [cit. 2013-03-23]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/7032BCB9-
16BC-4EBC-8C47-3F734AF85E7D/0/rok2012nove priznane duchodydlezahajenitrvalevyplatyweb.pdf
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Priloha ¢. 4

Umrtnost v letech 1990 — 2007

Ukazatel 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Potet zemielych 129166 | 117913 | 109001 | 107755 | 108243 | 111288 | 107177 | 107938 | 104441 | 104636
Hruba mira
umrtnosti (v %o) 125 | 114 | 106 | 105 | 106 | 109 | 105 | 105 | 102 | 101
Standardizovana
hruba mira
Umrnosti (v %o) 125 | 109 | 94 | 93 | 92 93 | 88 | 87 | 82 | 81
| muz | 6758 | 69,72 | 7165 | 72,07 | 72,07 | 72,03 | 7255 | 72,88 | 7345 | 73,67
NadCie dOBUPH [,y | 7536 | 7663 | 78,35 | 7841 | 7854 | 7851 | 79,04 | 7910 | 79,67 | 79,90
rozdil| 7,78 | 691 | 670 | 633 | 647 | 648 | 649 | 622 | 622 | 6,23
 |mus | 11,61 | 1271 | 1372 | 1395 | 13,93 | 1384 | 1421 | 14,38 | 1479 | 1500
Nadie domte Ve |seny | 1518 | 16,05 | 17,00 | 17,09 | 17,6 | 17,04 | 1749 | 1755 | 18,01 | 1815
rozdil| 357 | 334 | 337 | 314 | 323 | 330 | 328 | 318 | 321 | 315

Nadéje doziti ve véku 65 let
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Tabulka i graf vytvofeny zudaji: BARTONOVA, D., B. BURCIN a L. FIALOVA a kol. Population
development in the Czech Republic 2007. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2009. s. 59. ISBN
978-80-7419-021-6.
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Priloha ¢. 5

W

Postaveni Ceské republiky mezi vvbranvmi evropskvmi zemémi
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Grafy vytvotfeny z Gidaji: BARTONOVA D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol., Demografickd situace Ceské

republiky — Promény a kontexty 1993 — 2008. 1. vyd. Sociologické nakladatelstvi SLON, Praha 2010. s. 190-

191. ISBN 978-80-7419-024-7.
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Priloha ¢. 6

Ocekavany vyvoj celkového poétu obyvatel v letech 2008 — 2070 (v mil.)
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Grafy vytvofeny z Gidaji: BARTONOVA, D., B, BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demografickd situace Ceské
republiky — Promeény a kontexty 1993 — 2008. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2010. s. 197-
198. ISBN 978-80-7419-024-7.
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Priloha ¢. 7

Ocekavany vyvoj potu obyvatel podle zikladnich vékovych kategorii
Vv letech 2008 — 2070 — stiedni varianta (v mil.)
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Ocekavany vyvoj relace mezi zdkladnimi vékovymi skupinami kategorii
Vv letech 2008 — 2070 — stiedni varianta (v %)
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Grafy vytvofeny z udaji: BARTONOVA, D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demografickd situace Ceské
republiky — Promény a kontexty 1993 — 2008. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2010. s. 202-
203. ISBN 978-80-7419-024-7.

177



Proces a mira invalidizace senioriu Prilohy

Priloha ¢. 8

Mezinarodni porovnani podilu osob ve véku 65 a vice let (v %
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italie Svédsko  Francie Cesko Polskoe Armenie Turecko

Ptevzato: Council of Europe. 2001. Recent Demographic Developments in Europe 2001. Strasbourg: Council of
Europe Publishing.
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Priloha ¢. 9

Maslowova pyramida potieb

POTREBA SEBEREALIZACE

POTREBA UZNANI, UCTY

Vytvotfeno na zakladé adaju: GRAHAME, Hill. Moderni psychologie: hlavni oblasti soucasného studia lidské
psychiky. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-641-1.
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Priloha ¢. 10

Osoby starsi 60 let onemocnélé nejcastéjSimi akutnimi poruchami zdravi
V priibéhu jednoho roku (v procentech sledovanych osob)

AKkutni poruchy zdravi MuZi  Zeny Celkem
nemoci dychaciho ustroji 37,37 39,42 38,58 £2,06
poranéni a otravy 6,63 9,87 8,55+ 1,18
nemoci traviciho Ustroji 7,54 7,9 7,75+ 1,13
nemoci pohybového ustroji 7,09 6,64 6,82 + 1,07
nemoci obéhového systému 6,06 7,19 6,73 £ 1,06
nemoci moc¢ového a pohlavniho ustroji 5,26 6,16 5,79 £ 0,99
nemoci kiize a podkozniho vaziva 3,66 3,87 3,78 £ 0,81
nemoci nervoveé a smyslové 2,51 3,24 2,94+ 0,72
Celkem onemocnélo osob 57,37 61,22 59,64 + 2,08
Pocet sledovanych osob 875 1 266 2141

Hodnoceni nemocnosti osob nad 60 let véku

(v procentech sledovanych osob)

Osoby MuZi  Zeny Celkem
bez nemoci 4,0 1,8 2,7
jen s ojedin€lymi akutnimi poruchami

v poslednim roce 6,6 8,2 7,5
s Castymi akutnimi poruchami (vice

nez tf1 v poslednim roce) 1,8 14 1,6
stabilizované stavy (s remisi del$i nez

jeden rok) 9,1 9,9 9,6
s nekomplikovanymi chronickymi

nemocemi 52,6 54,5 53,7
s komplikovanymi chronickymi

nemocemi 25,9 24,2 24,9
Celkem 100 100 100
Pocet sledovanych osob 870 1259 2129

Tabulky vytvofeny na zakladé udaji: KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA,
P. SUCHARDA a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. s. 132-133.
ISBN 80-247-0548-6.
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Priloha ¢. 11

Piredpoklidané vei'ejné vvdaje na diichody dle oblasti, 1990 — 2050

Pension spending as a percentage of GDP
20

Projections above the line are based on demographic
aging levels not yet experienced; in 1990 the oldest
economy demographically was Sweden, with 23
percent of population over 60.

OQECD countries

15

Transitional socialist countries

China

v

Latin America
10 and the

Asia (less China)

/

North Africa and the
Middle East

Sub-Saharan Africa

Y B
L
2050

1990 2000 2010 2020 2030

Pievzato: WORLD BANK. Averting the old age crisis — A World Bank policy research report. 1. vyd.
New York: Oxford University Press, 1994. s. 7. ISBN 0-19-520996-6.
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Priloha ¢. 12

Srovnani PAYG vs FF a DB vs DC penzijnich systémii

PAYG - Pay As You Go
(zaloZeny na pribéZném
financovani)

Vyhody Nevyhody
Odolnost vi¢i cyklickému Citlivost na demograficky vyvoj
vyvoji ekonomiky (porodnost a migrace)

Citlivost na rostouci dobu doziti
Zavislost na vyvoji domaci
ekonomiky

Riziko mezigeneracni
nespravedlnosti (PAYG DB) -
riziko politického zneuziti

FF - Fully Funded
(postaveny na celoZivotnim
sporeni jednotlivce)

Odolnost viuci demografii
(porodnost a migrace)
Moznost mezinarodni
diverzifikace

Mezigeneracni spravedlnost
(FDC) Zavislost na kvalité
institucionalniho prostfedi (1)

Citlivost na vyvoj na finan¢nich
trzich

Vysoké administrativni naklady
Citlivost na rostouci dobu doziti
Zavislost na kvalité
institucionalniho prostedi (1)

DB - Defined Benefit
(davkové definovany
systém)

Umoziuje solidaritu uvnitf
generace

Vyssi jistota ohledné vyse
davky, pokud je systém
udrzitelny a imunni vici
politickym rizikiim
Moznost motivace k
pozdéjsimu odchodu do
diichodu

Riziko demotivace setrvani na
trhu prace

Nejista vySe davky v ptipadé
dlouhodobé neudrzitelnosti
systému a politickych intervenci.
Riziko neklesa s rastem véku
jedince

Nedokaze automaticky reagovat
na rast doby doziti

DC - Defined Contribution
(prispévkové definovany
systém)

Netresta delsi setrvani na trhu
prace

Ve vyssim veéku nejistota
ohledné vyse davky vyznamné
klesd Automaticka reakce na
rust doby doziti

Riziko chudoby pro ohrozené
skupiny

Mén¢ jista vySe davky na
pocatku pracovni kariéry

(1)Muze byt vyhodou i nevyhodou pro FF systém. Institucionalnim prostfedim se rozumi regulace a dohled,

politické intervence a efektivita fondu (administrativni naklady).

Tabulka vytvofena na zakladé udaji: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zivérecnd zprava
PES. [online]. Praha: MPSV, &erven 2010. [cit. 2013-11-15]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky

/8896/2010_06_03_Zaverecna_zprava_final_cistopis.pdf
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Priloha ¢. 13

Situace v invalidizaci v letech 1981 — 1990
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Situace v invalidizaci v letech 1985 — 1994 dle zdravotnich piicin
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Vysvétlivky: Postizeni nosného a pohybového systému (dg. sk. XIII)
Kardiovaskularni postizeni (dg. sk. IX)
Poruchy dusevni a poruchy chovani (dg. sk. V)
Onkologicka postizeni (dg. sk. IT)
Postizeni nervové soustavy (dg. sk. VI)

Grafy vytvofeny na zakladé tidaji: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. dktuality pro lékaiskou
posudkovou sluzbu. [online]. 2. vyd. Praha: MPSV, 2009. s. 25, 27. ISBN 978-80-7421-008-2. [cit. 2013-11-
16]. Dostupné z http://www.mpsv.cz/files /clanky/7943/04_aktuality-LPK.pdf
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Priloha ¢. 14

Pocet ustavnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim podle kra

platné ke konci roku 2011)

Pocet ustavnich sluZeb Pocet uzivateli Z toho déti

Jihocesky kraj 24 1017 41
Plzeiisky kraj 22 1527 121
Kralovéhradecky kraj 21 759 20
Moravskoslezsky kraj 56 1595 96
Jihomoravsky kraj 35 1514 130
Sti‘edocesky kraj 65 1765 123
Liberecky kraj 23 412 62
Karlovarsky kraj 16 623 36
Vyso¢ina 22 735 80
Olomoucky kraj 16 1261 53
Ustecky kraj 50 1826 134
Zlinsky kraj 30 1249 96
Pardubicky kraj 24 1010 53
Praha 14 724 0
Celkem 418 16017 1045
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Tabulka i graf vytvofeny na zaklade Gdaji: NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE
SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace ustavi: deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. 1. vyd.
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013. s. 13. ISBN 978-80-7421-057-0.
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Priloha ¢. 15

Zpusoby bydleni obyvatel podle véku

Zpusoby bydleni obyvatel podle véku v %
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Zpusoby bydleni obyvatel podle véku v %
(bydlici v bytech, zde neuvedeni, jsou dopoc¢tem do 100 % v jednotlivych vékovych

skupinach)
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Graf vytvoren na zakladé udajt: CSU. Zpiisoby bydleni obyvatel podle véku. [online]. Praha: CSU. [cit. 2015-01-

11].

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/t/9800310E94/$File/e-1417-13 by.pdf
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