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Abstrakt

vvvvvv

rozvinutych zemi Evropy je starnuti populace. Cilem diplomové prace ,,Proces a mira
invalidizace seniorti*“ bylo pfedevsim zjistit, do jaké miry zasahuje invalidita do Zivota
Seniori a zmapovat vyvoj, prubéh a podminky dichodového systému. Po uvodnim ptehledu
zékladnich pojmi, je cCast prace vénovéana teoretickému rozboru evropského ramce
spoledenského zabezpedeni seniorti a reformé invalidnich dichodd v Ceské republice.
Pozornost je dale zamétena na formy péce prave o invalidni starobni diichodce.

Vyzkumna cast analyzuje oblasti tykajici se vyvoje struktury obyvatelstva, agendy
zadosti, ptehledu dichodii dle skupin diagn6z WHO, celkového ptehledu vyplacenych
invalidnich dchodt, vyvoje struktury dichodct, financovani dichodové agendy, primérné
délky a véku dachodcti. Zarazena je téz ekonomické stranka, kde jsou porovnévany
dichody s primérnou mzdou a sledovana je i ekonomicka aktivita seniord.

Vyzkum je kvantitativni a potvrzuje soucasny globalni jev starnuti populace jako
jeden z nejvyznamngjsich aktualnich problémi vyspélych zemi. S tim samoziejmé narist
starobnich dichodcti a zvySovani nakladli na financovani dichodové agendy. Co se tyce
miry invalidity, je vyzkum zaméfen na skupiny diagnéz WHO, tykajici se duSevnich
onemocnéni, kde dochazi k nejvySSimu narlstu pravé v preddiichodovém a diichodovém
véku.

Priméma vySe invalidnich i starobnich dichodi se mirné zvysuje, ovSem
V porovnani s primérnou mzdou, je tento nartst spiSe nedostaCujici. ZvySovani je
zaznamenano téZ u ekonomické aktivity pracujicich dichodctl, 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 prognoz vyvoje obyvatelstva, predevsim 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 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.

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.
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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 seniort. Téma stale aktudlnéjsi,
ato zejména proto, ze socialni rozvoj, lepsi Zivotni a pracovni podminky, pokroky
v medicin€ a prosazovani socidlnich prav vedou k tomu, Ze méné€ lidi dnes umira predcasné
v détstvi nebo béhem pracovniho zivota. Ziskané roky jsou hodnotou samy o sob¢. Vice lidi
ma moznost prozit delSi zivot nez v minulosti a starSi lidé tak tvofi vyznamnéjsi Cést
populace nez kdykoliv v minulosti. Staii se stava pfimou zkusenosti vétsiho poctu lidi.

Starnuti populace je nejcharakteristiétéj$im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky i dalSich rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalSich
letech pokracovat. Prispéje k nému zestarnuti populacné silnych povalecnych ro¢nikt
a v dal$im obdobi zejména prodluzujici se pravdépodobna doba doziti.

Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym uradem by méli 1idé star$i 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, coz predstavuje piiblizné 3 miliony osob. V roce 2007 tvotily osoby starsi
65 let 14,6 % obyvatel Ceské republiky. Relativné nejrychleji se pfitom bude zvySovat podet
osob nejstar§ich. Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym tifadem
bude Vv roce 2050 it v Ceské republice piiblizné pil milionu ob¢ani ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 124 937 v roce 2007). Nadéje doziti bude v roce 2050 cinit 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 ptihlédnutim k nerovnomérné vychozi vékové struktute a s ohledem na ocekavané
parametry reprodukce dojde v budoucnosti nepochybné k zasadnim strukturalnim zménam,
které budou probihat prakticky po celé obdobi progndzy. V dlouhodobé perspektivé povede
vyvoj k redukci nebo zahlazeni vétSiny nepravidelnosti pocatecni vé€kové struktury. Prvni
zanikne diive velmi vyrazny zatez vznikly jako odraz nizké plodnosti v obdobi 1. svétové
valky a v relativné brzké dobé bude zarovnana také nepravidelnosti zptisobena mensi
pocetni velikosti generaci narozenych ve druhé poloving 30. let 20. stoleti. Na opacné strané
veékové struktury se objevi mensi populacni vlna, kterd spiSe nez desetileti o¢ekavanou
druhotnou vinou k viné ze 70. let bude spole¢nym odrazem casového soubchu realizace
odkladt rodicovstvi z 90. let a celkového zotaveni plodnosti po propadu jeji Grovné ve

stejném obdobi.

'MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pfiprava na starnuti. [online]. Praha: MPSV, 1.8.2008.
[cit. 2012-12-10]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2856
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Popula¢ni velikost kategorie poproduktivniho véku by podle stfedni varianty
prognézy méla do roku 2020 vzrist asi o 280 tis. osob, ze soucasnych 2,24 mil. na 2,52 mil.
obyvatel, aby v horizontu prognozy, pii ponékud vyssim pocetnim stavu obyvatelstva nez
ve vychozim roce, dosdhla piiblizn€ 3,25 mil. osob. Kulminace absolutniho poc¢tu obyvatel
V poproduktivnim véku je pfitom ocekavana 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
dosahnout 30,5 %. Je to vyznamné mén¢ (zhruba asi o 5 procentnich bodl) nez u prognézy
zroku 2003. Hlavnim divodem snizeni tohoto parcidlniho prognostického odhadu je
nedavné prodlouzeni véku vzniku naroku na plny starobni dichod, a tedy ponc¢kud uzsi
vymezeni posledni vékové kategorie obyvatel Ceské republiky.

Doposud prezentované vysledky progndzy a z nich odvozené ukazatele popisujici
vyvoj vékové struktury jednoznac¢né dokladaji, Zze i v nadchazejicich letech bude zakladnim
rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky jeho progresivni starnuti. Jak jiz bylo
opakované zduraznéno, bude tempo a rozsah dalSiho starnuti de facto v celém obdobi
progndzy poplatné zakladnim nepravidelnostem vstupni v€kové struktury. Naptiklad proces
starnuti méfeny zménou podilu obyvatel ve v€ku nad 65 let na celku jiz pét let vykazuje
aVnejbliz§ich deseti az patnacti letech bude 1 nadale vykazovat znanou dynamiku
v disledku piechodu pocetné silnych generaci osob narozenych ve 40. a 50. letech
20. stoleti pfes tuto veékovou hranici. V dobé, kdy zacnou do seniorského véku vstupovat
pocetné slabsi generace narozenych v 60. letech, tempo procesu starnuti se snizi a znovu
nabere na intenzit¢ az v okamziku, kdy na fadu piijdou generace ze sedmdesatych let.
V zavéru progndzy se pak s nejvétsi 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.?

Ptibyvajici pocet starSich lidi piedstavuje v dasledku zvySujiciho se vzdélani
a zlepSujiciho se zdravi populace potencial pro socidlni a ekonomicky rozvoj. Politika
pfipravy na starnuti by méla reagovat na dv€ zékladni vyzvy: integrovat starSi osoby do
ekonomického a socidlniho rozvoje a vytvofit vékove inkluzivni spole¢nost. DileZité je
prizpusobit politiku zaméstnanosti, diichodovou politiku a dal§i politiky a sluzby

probihajicim socialnim a demografickym zménam.

BURCIN, Boris a Toméa§ KUCERA. Prognéza  populacniho  vyvoje Ceské republiky na
obdobi  2008-2070.  [online]. Praha: MPSV, duben 2010. [cit. 2013-10-25]. Dostupné
z: http://lwww.mpsv.cz/files/ clanky/8842/Prognoza_2010.pdf
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Mezi hlavni principy politiky pfipravy na starnuti z pohledu Ministerstva prace
asocidlnich véci patii diraz na lidska prava, respektovani genderového aspektu
problematiky starnuti, celozivotni pfistup ke starnuti a zdravi, diraz na rodinu
amezigenerani vztahy, tvorba opatieni na vyzkumem podlozenych poznatcich
arelevantnich statistickych datech, zvlaStni pozornost vénovana menSindm (seniorim
zdravotné postizenym, trpicim demenci, dusevné nemocnym, seniortim z etnickych mensin
atd.), respektovani rozdilti mezi venkovem a méstem.’

Lepsi zdravy a delsi zivot jsou vyznamné hodnoty samy o sobé&. Spole¢nost, v niz
jsou lidé zdravéjsi, vzdelangjsi a ziji déle, predstavuje prilezitost pro ekonomicky a socidlni
rozvoj. Prodlouzeni stfedni délky Zivota 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 véEtSinou nesprdvné povazovdno za negativni jev
a problematika spojend s demografickym starnutim je ¢asto redukovana na problematiku
reformy dichodového systému. K zajisténi kvality zivota ve stafi a k vyuziti zkuSenosti
a potencialu pfibyvajiciho poctu starSich lidi je vSak tfeba ucinit vice. Je nezbytné piijmout
opatfeni v fad¢ oblasti a zejména zménit negativni piistup ke starnuti populace a ke starSim
lidem, ktery je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem na stafi a starsi lidi,
vzbuzuje obavy naruSujici mezigenerani soudrZznost a vytvafi podhoubi vékové
diskriminace.*

Star$i generace jdou do diichodu zdravi. KdyZ onemocni, jsou to zejména civiliza¢ni
choroby, nejvice krevni ob&h a srdce nebo rakovina. Mnozi se stanou dementnimi, hlavni
pri¢inou je Alzheimerova choroba (6 z 10 pﬁpadﬁ)5 ¢1 ateroskleroza. Tito pacienti nejsou
zpravidla vyléc€itelni, a proto nejsou klienty standardnich nemocnic. JelikoZ nezvladaji ani
vykon béznych aktivit, potfebuji zvlastni nestandardni péci.

Tyto pacienty je potieba zabezpecit zvlastni péci trvalym poskytovanim socialnich
sluzeb. Socialni sluzby jsou mimotadné vyznamnou soucasti aktivit statu, samospravy
a nestatnich subjektt.

Starnuti obyvatelstva uz desetileti patfi mezi vyraznd témata socialni politiky,
a Vv posledni dob¢ i mezi makroekonomy a politiky. O procesu starnuti se vi od padesatych

let minulého stoleti, kdy OSN vydalo své prvni demografické prognozy. VSechny to nechalo

SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Priprava 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. Ndrodni 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. [onling]. Praha: MPSV, 2014. [cit. 2014-01-15]. Dostupné z:  http://www.
lekarna.cz/text/demence/
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klidnymi. Jakmile vSak zacal proces starnuti ohrozovat vefejné finance, stal se v posledni
dob¢ i tématem makroekonomu. Tento objektivni proces je vSak velmi slozity a ma své
vyrazné a slozité ekonomické, socidlni a psychologické souvislosti, kterym se stat ani
spolecnost dostatecné neveénuji.

Starnuti obyvatelstva je bezesporu socidlni proces, ktery spolecnost musi
kontinualn¢ tesit. Musi jej v§ak vnimat jako metamorfozu zivotniho cyklu a nikoliv jen jako
,pribyvani® starych lidi. Musi reformovat procesy zaméstnavani, vzdélavéani, zdravotni
péce, rodinné politiky a nikoliv jen nékteré aspekty tohoto procesu... jen jeho demograficky
viditelnou koncovku — starobni dichody.®

Bohuzel naSe spole¢nost neni svymi sluzbami na takovouto péci pln¢ ptipravena. Je
potieba poskytovat socialni a zdravotni sluzby seniorim, kteti jsou zavisli na pomoci druhé
osoby a nemohou Zit ve svém domacim prostfedi, a tim jim umoZznit prozivat plnohodnotné,
distojné a bezpecné stari. Proto je toto téma dulezité ke zkoumani a je nezbytné se zabyvat
vyzkumnymi otazkami, jakymi jsou napiiklad reformovani dichodového systému,
navaznost na starobni a invalidni agendy, zplisoby a vyse financovani, ale 1 napiiklad vyvoji
ekonomické aktivity pravé u samotnych seniort.

Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V casti
teoretické se po Uvodnim piehledu zakladnich pojmi konkretizuje evropsky ramec
spoleCenského postaveni seniord a reforma invalidnich dbchodii. Dale je pozornost
zamé&fena na formy péce o invalidni starobni diichodce.

Vyzkumna cast je vénovana obsahlé problematice diichodového pojisténi, zejména
agenddm starobnim a invalidnim. Analyzovéany jsou obecné okruhy vyvoje, jakym je
napiiklad struktura obyvatelstva, ale i konkrétni oblasti, napf. agendy zadosti, skupiny
diagn6z WHO, ptehledy vyplacenych diichodl, financovani, vyvoj primérné délky a véku
diichodct. Cést vyzkumu je soustfedéna na ekonomickou aktivitu obyvatel v diichodovém

véku. Poznatky ze statistickych dat jsou v zavéru vyzkumu shrnuty.

*TOMES, Igor. Sirsi socialni souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skute¢nosti. In: Férum socidlni préce.
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 Casti piirozeného Zivotniho cyklu, pokud
¢lovek nezemfte predcasné. Oznacuje se jim posledni faze zivotniho cyklu kazdého jedince.
Jde o vysledek ptirozeného biologického procesu. U kazdého ¢loveka probiha jinak - néktefi
lidé jsou staii pomérné¢ zahy a jini se dozivaji vysokého véku. Koifeny této individualni
riznorodosti se zpravidla hledaji v genetické dispozici, kvalit¢ Zzivota a v GspéSnosti
zdravotni péce.

Makroekonomové a politici dramatizuji skutecnost, ze ptibyva nakladd na starnouci
obyvatelstvo. Starnuti spolecnosti neni jen o ristu poctu starych ve spoleenskych
strukturach, ale predev§im o zménach zivotniho cyklu. S rostouci sofistikaci vyrobnich
na ni; ubyva pracovnich pfilezitosti pro nekvalifikované. Proces vzdélavani proto trva déle
a prvni vstup do zaméstnani se odehrava ve vyssim véku nez drive. I Zivotni start se tim
oddaluje a prvni déti se rodi Zenam ve vyS$Sim véku. Stile vice osob se doziva staii pfi
plném zdravi a jsou schopny prace. Primérny vek lidi zdravotné postizenych také roste. Jde
tedy o proces zékladnich zmén ve spoleCenskych strukturach a zasahuje vSechny faze
zivotniho c:yklu.7

Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Pfibyva seniorti jako
takovych a velmi starych seniord, osob dlouhovékych, zvlasté. V CR jsou tyto tendence,
veetné geriatrizace mediciny, zjevné jiz dnes. Problémem napiiklad zlstdva umistovani
nevylécitelné duSevné nemocnych (napt. Alzheimerova, Parkinsonova choroba) do
psychiatrickych 1é¢eben, ackoliv je potieba jiného typu péce (osobni asistence, peCovatelska
sluzba, socidlné aktivizacni sluzby) umoziiyjici lidem, Zijicim dosud v Ustavu, Zit v béZnych
zivotnich podminkéch za soucasného zlepseni kvality jejich Zivota.®

Vydaje na zdravotnictvi piirozené rok od roku rostou jak po celém svéts, tak v Ceské
republice. Roste také objem poskytované péce, piedevsim v oblasti specializované péce.
Zatimco v roce 2000 cinily vefejné vydaje na zdravotnictvi celkem 132 962 mil. K¢, v roce
2012 vystoupaly az na 246 917 mil. K¢&. S vékem se naklady na zdravotni péci zvySuji,

osoby nad 60 let spotiebuji az 60 % nakladi na zdravotnictvi (viz pfiloha ¢. 1).

"TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s. 170-171. ISBN 978-80-7367-8
68-5.

|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. 45. ISBN 80-247-0548-6.
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Pokud nema vyvoj vést k nizké kvalit¢ Zivota seniori a k zdvaznému napéti ve
financovani zdravotnictvi, je tfeba usilovat o lepSi pochopeni potieb a problémi
geriatrickych pacientii, o udrzeni jejich zdravi a o maximalni ucinnost i ucelnost jak
zdravotnickych, tak socialnich sluzeb, coz mnohdy nepiijde bez obmeény historického

stereotypu jejich chapani.”

2.1 Pojem starnuti

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

Néekteti védecti pracovnici se pokouseji kategorizovat stari. DéEli je do tii hlavnich
obdobi — presenilni, vlastni starnuti a obdobi stafecké. Teprve ve tietim obdobi, pro néz se
klade v€kova hranice nad 70 let, shledavaji, Ze zanika schopnost k systematické praci. Ve
druhém obdobi, které se umist'uje mezi 60. a 70. rokem, dochazi jen k pozvolnym zménam,
vyzadujicim jisté ptizplisobeni v pracovnim V}'/konu.10

Svétova zdravotnické organizace (WHO) déli obdobi staii takto:

&= Rané stafi (senescence) — 60 — 74 let
&= Vlastni stafi (senium) — 75 — 90 let
&= Dlouhovekost — 90+

Podobné kategorizace mohou tendence procesti starnuti odhalit jen velmi obecné
ajejich Casovy pribéh ohranicit jen velmi nepiesné. Praxe a zkuSenosti ukazuji, Ze jde
o proces znatn¢ individudlni, ktery neni podminén jen vlastnickymi vztahy, Grovni
industrializace, stupném urbanizace, rozvojem sanitdrn¢ hygienickych a lécebnych zatizeni
apod. (spoleCensti Cinitel¢), ale 1 osobni fyziologickou podstatou jednotlived, jejich
individudlnim zdravotné historickym profilem, jakoZz i obecnymi pfirodnimi ¢initeli, mezi
néZ patii podnebi, narodni zvyklosti ve strave atd.

Starnuti ¢loveka je tedy proces velmi individudlni, slozity, probihajici u riznych lidi
ruzné. Jako biologicky proces miize probihat piirozené nebo chorobné. V prvém piipade

hovoiime o fyziologickém, v druhém ptipad¢ o patologickém procesu starnuti. Jak ukazuji

’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. 45. ISBN 80-247-0548-6.

OTOMES, Igor. Socialni politika: teorie a mezinarodni zkusenost. 2. pieprac. vyd. Praha: Socioklub, 2011.
s. 145. ISBN 80-86484-00-9.
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vyzkumy, ztrata pracovni schopnosti je predevsim diisledkem chorobného stavu a teprve ve
vysokém véku se miize stat vysledkem pfirozeného — fyziologického — procesu zmén
organt a jejich funkei.

Proces starnuti ovliviiuje pracovni schopnost. Starsi lidé mnohdy vyrovnavaji ztraty
ve hbitosti, pruznosti a fyzické vykonnosti zménami pracovnich metod, kdy vyuzivaji
rozvahu a zkuSenost, takze se stafi nemusi projevit na trovni jejich pracovni vykonnosti.
Pracovni trh zatim tuto zménu nevnima, a proto starnouci lidé maji problémy se ziskanim
a udrzenim zaméstnani.

Stari neni invalidita, i kdyz starnutim organismus chifadne a u starych lidi se
S pfibyvajicim vékem castéji vyskytuji zejména chronicka civilizacni onemocnéni. Jde vSak
o dvé odlisné socidlni udélosti, 1 kdyz s chfadnutim organismu piibyva neschopnost
podobajici se neschopnosti zptisobené urazem a nemoci (invallidita).12

Stafi neni ani nemoc. Oba stavy se vSak vzajemné ovliviiuji. K tomu je tieba dodat:

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

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

epidemického charakteru, ustupuji onemocnénim zdlouhavym, kterd piedpokladaji

delsi pasobeni zipornych Ciniteli a vyvolavaji chronické zmény, jako
napf. onemocnéni cévni a srde¢ni, revmatismus atd.

& S vysSim vékem se prodluzuje primérné trvani pracovni neschopnosti, zatimco ¢asto
klesa pram&rmy pocet novych onemocnéni.™

Proménu socialnich roli a potteb, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi postihuje
stafi socialni. Pojem upozorfiuje na spole¢né zajmy i na rizika seniorl, k nimz patii
napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské prestize,
osamélost, pokles Zivotni urovné, hrozba ztraty sobé&stacnosti, veékova segregace
a diskriminace (ageismus). Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku
na starobni dichod ¢i skutecné penzionovani.

Socialni periodizace zivota Casto uziva oznaceni prvni v€k (pfedproduktivni, obdobi
détstvi a mladi, profesni pfiprava, ziskavani socidlnich zkusenosti), druhy vék (produktivni,

obdobi  dospélosti, produktivita biologickd 1 ekonomicko-socidlni), tfeti vk

(postproduktivni, stafi), ptipadné Ctvrty vék (obdobi zavislosti). Soudobd spole¢nost do

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

“TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portél, s.r.0., 2011. s. 170. ISBN 978-80-7367-868-5.
BTOMES, Igor. Socialni politika: teorie a mezinarodni zkusenost. 2. pieprac. vyd. Praha: Socioklub, 2011.
s. 146. ISBN 80-86484-00-9.
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znaéné miry socialni periodizaci prolamuje ¢i alesponi vyznamné posouva. Proti tradi¢énimu
pojeti penzionovani a proti nebezpecnym pojmium ,produktivni - postproduktivni®,
evokujicim predstavu stafecké neuziteCnosti, stavi koncept celozivotniho osobnostniho
rozvoje, celozivotniho vzdélavani, celozivotni seberealizace a spolecenské participace
obCanské s proménlivymi formami vydélecné cinnosti a s podporou inkluzivné

: , a1 . 1. 14
orientovanych socialnich sluzeb.

2.2 Socialni gerontologie, geriatrie

Zrychlené tempo demografického starnuti vyzaduje podrobnou analyzu socidlnich,
ekonomickych, pravnich, sociologickych, psychologickych, etickych, zdravotnickych
a dalsich aspektii a duasledkii tohoto procesu. Proto se v druhé poloviné 20. stoleti
prohloubilo studium vzajemnych vztahli mezi starnutim obyvatelstva a spole¢nosti, studium
socialn¢ gerontologické problematiky. Zacal se konstituovat novy védni a vyukovy
interdisciplinarni obor - gerontologie a geriatrie. Jeho soucasti se stava 1 socidlni
gerontologie.™

Gerontologie z feckého geron (stary ¢loveék) a logos (nauka) je souhrn poznatkt
0 starnuti a stafi. 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 tif hlavnich proudd:

&= Gerontologie experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie)

- zabyva se otazkami, pro¢€ a jak zivé organismy starnou

& Gerontologie socialni

- zabyva se vzajemnym vztahem starého ¢lov€ka a spole€nosti, tim, co staii lidé od

spolecnosti potiebuji, 1 tim, jak populacni starnuti ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj

- jde o Sirokou problematiku zahrnujici vyzkumné 1 uZivatelsky demografii,

sociologii, psychologii, antropologii, pedagogiku, politologii, pravo, ekonomii,

urbanistiku, architekturu i dalsi oblasti

& Gerontologie klinicka

YKALVACH, 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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- zabyva se zdravotnim a funk¢nim 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 1ékaiského oboru (v Ceské republice od roku 1983). Etymologicky je pojem
odvozen od feckého gerdon (stary cClovek) a iatreia (lé¢im). Obor vychazi z vnitiniho
l1ékafstvi, které obohacuje pifedev§sim 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 syndromim (instability, mobility, hypomobility, anorexie, demence,
inkontinence aj.) Soucasti geriatrie je také tzv. dlouhodoba péfe, komplexni zdravotné
socialni péce o nemocné s funkéné zavaznym 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 Americka geriatrickd spolecnost, a ve Velké Britanii, kde je spojovan se jménem
M. Warrenové, kterd stala ve 40. letech 20. stoleti u zrodu domadci oSetfovatelské péce
(home care).

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

Pro tucely socidlni politiky nds bude nejvice zajimat obsah pojmu socidlni
gerontologie.

Gerontologie socidlni studuje vzdjemné vztahy mezi populaci vysSiho veéku
a spolecnosti. Obsah socidlni gerontologie je velmi Siroky. Podle Zavazalové a kol.,
,» Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie* miizeme mezi jeji hlavni useky zaradit:

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

& socidlné ekonomickou situaci starych lidi véetné moZnosti 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 stdari, socialni
kontakty, vztahy v roding, genera¢ni problémy, problematiku osamélosti a socialni

izolace v navaznosti na sobéstacnost, postoje a chovani starych lidi a postoje ostatni

YKALVACH, 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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vetejnosti ke star$i populaci, otazky aktivity ve stafi (pracovni, zajmové, verejné
apod.);
&= socidlné lékaiské a socidlné psychologické aspekty poskytovani komplexni péce
0 staré obcany (jeji formy a zplsoby v Ustavni a terénni péci, socidlni sluzby
a otazky socialni prace, socidlni aspekty gerontologické prevence, vychova ke
zdravému starnuti a stari apod.);
&= pravni a etické aspekty péce o staré obcany;
&= problematiku pFipravy na stafi.
Hlavnim cilem gerontologie je predchdzet predCasnému, urychlenému
a patologickému starnuti, usilovat o zdravé starnuti a stafi, prodluzovat plnou sobé&sta¢nost
az do pozdniho vé¢ku, zlepSovat kvalitu Zivota lidi 1 ve vys§im veku, pfiddvat nejen 1éta

.. e C1gee 17
zivotu, ale 1 aktivni zivot a zdravi 1étim.

2.3 Invalidita

Invalidita je definovana jako ztrata ¢i dlouhodobé sniZeni pracovni schopnosti.
Uzivana ve smyslu medicinském (nelze ji vylécit), ekonomickém (zména Zivotni Grovng),
pravnim (musi odpovidat definici v zakong). Na rozdil od nemoci 1ze méfit jeji dlouhodobé
nebo trvalé dasledky. Jde tedy o ustaleny stav. V modernim pojeti se invalidita méti mirou
zbylé schopnosti k dal§imu zivotu a praci.

Invalidita je jina spoleCenska a Zivotni situace neZ staii. Ob¢ socialni udalosti vSak
uzce souvisi: invalidita pisobi pfedCasné zestarnuti a zkraceni pracovni aktivity; stafi
prispiva k invalidit¢ kumulaci nasledkti patologickych procest a fyziologickych zmén
vlastniho procesu starnuti. Stafi nemusi znamenat invaliditu, i kdyZ koneckoncii v posledni
fazi Zivota mohou mit stavy pokrocilé senility podobné disledky omezujici pracovni
aktivitu. Zdaleka ne vSechny staré osoby jsou vSak invalidni, a proto mohou byt v urcitych
spolecenskoekonomickych podminkdch zdrojem pracovnich sil. Pfi zvySovani Zivotni
urovné a rozvoji zdravotnictvi jsou rozdily mezi invaliditou a stafim stale patrnéjsi a ve
vyssich skupinach pribyvé zdravych osob.®

Nemoc, invalidita a stafi se zacaly vnimat jako zvlastni a samostatné udalosti az

Vv 19. stoleti. Toto rozliSeni mélo svou logiku v tom, Ze (a) nemoc ma dynamicky prub¢h a je

Y7ZAVAZALOVA, Helena. a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. s. 8-9.
ISBN 80-246-0326-8.

BTOMES, Igor. Zabezpeceni starych osob v Evropé. 1. vyd. Praha: Academia, 1971. s. 16. ISBN 7344-21-0
50-71.
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vylécitelnd a invalidita je statickd fadze nevylécitelné nemoci, a (b) urcité vékové kohorté
bylo uz pfili§ mnoho invalidnich a bylo levnéjsi invaliditu presumovat, predpokladat, a tak
vznikla koncepce samostatnych starobnich diachodii v bismarckovském pojeti; Némecko
jako prvni zavedlo obligatorni pojisténi invalidity ve spojeni se stafim v systému socialniho
pojisténi pro délniky, a¢ zachovalo rozliseni obou socidlnich udalosti.

Vnimani invalidity jako stabilizované fdze nemoci se v Evropé nevytratilo. Invalidita
v zapadoevropské belgicko-francouzské koncepci byla piirozené 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 vytvofeni samostatného odvétvi socidlniho pojisténi- invalidni
pojiéténi.19

Vyvoj stale vice ukazuje, Ze spoleenskd pomoc zdravotné postiZenym ma mit
povahu subsididrni, tedy ma nastupovat az poté, kdy ¢lovék sam a jeho rodina vycerpali
vSechny své moznosti a dal§i pomoc je nad jejich rdmec. Tak napf. je-1i rodina bohatd, neni
zapotiebi spoleCenské pomoci pii zajiStovani Zivobyti. Spolecenskd pomoc ma nejen byt
subsidiarni, ale i cilend na tu kterou potiebu zdravotné postizenych.

Neni sporu o tom, Ze zdravotné postizeni byli v historii diskriminovani. Museli
zpravidla vynalozit velké usili na zachovani holého Zivota. Spolecenskd solidarita,
pfesahujici ramec rodiny, se v jejich prospéch vyvijela velmi pozvolna a zpocatku spise
z nabozenskych, filantropickych popudi. Dlouho byli negativné diskriminovani. To v nich
a Vv jejich postojich vyvolalo n¢kdy az agresivni Gsili o nejriiznéjsi ohledy a vyhody, které
pretrvavaji 1 v dobé, kdy spole¢nost vyviji systémy socidlni ochrany, nékdy az hranici
S pozitivni diskriminaci.

Zmeéna zdravotniho stavu znevyhodnuje postizeného:

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

& Spolecensky, pokud se nemize plnohodnotné Uc€astnit rodinného nebo obcanského
zivota;

&= ekonomicky, pokud jeden nebo vice z prvych tfech divodui jej ¢ini chudym, tedy
jeho Zivotni Groven sniZuje pod hranici spole¢ensky uznané socialni potfebnosti.
Uvedena znevyhodnéni clovéka omezuji. Soudobd spolenost proto vytvari

mechanismy pro zmirnéni nebo feseni jejich nasledkt. Tim likviduje diskriminaci zdravotné

postizenych. Spolecnost kazdé zuvedenych znevyhodnéni miize, ba musi, fesit jinymi

YBELINA, 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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prostiedky, cilené¢, aniz by pozitivn¢ diskriminovala zdravotné¢  poSkozené,
tj. znevyhodiiovala zdravé ob&any.?

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

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

a) fyzickd — ztrata nebo snizeni télesné schopnosti ¢i funkce;

b) profesni — ztrata nebo sniZzeni schopnosti vykonavat urcitou profesi;

¢) zaméstnaneckd — ztrata nebo snizeni schopnosti vykonavat urcity druh zaméstnani;
d) vSeobecna — ztrata nebo snizeni schopnosti vydéle¢né ¢innosti;

e) vSeobecna zbytkova — zachovana schopnost vydelecné ¢innosti.

Z téchto systémil v podstaté¢ zddny nepojimd invaliditu jako zbytkovou schopnost
vyd€leéné Cinnosti. Zbytkova schopnost se nicméné objevuje v souvislosti S vysi,
eventualné druhem invalidni davky, ktera se priznava.

Definice fyzické invalidity se pouziva pfedev§im 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, ktera vyjadiuje fyzickou invaliditu,
je tedy rovnéZ bezmocnost. Definice profesni a zaméstnanecké invalidity se pouziva
Vv odvétvovych socialnich pojistovnach jako napt. pro ozbrojené sbory, statni zaméstnance,
horniky. Nej€astéj$im typem definic invalidity je vSeobecnd invalidita, vyjadfena jako
ztrata, nebo snizeni schopnosti vydélecné Cinnosti. Skutecnost, Ze vSeobecna invalidita je

v

Vv soucasné dob¢ nejrozsifenéjSim pojetim invalidity, svéd¢i o vyspélosti statli, protoze dava
Toto pojeti je vSak potom tieba doplnit dal§imi moZznostmi systému sméiujicimi predev§im
K ucasti invalidy na trhu prace. Umoznuje identifikovat moznosti rehabilitace a pracovniho
uplatnéni. Definic vS§eobecné invalidity vyuZzivaji pfedev§im systémy socidlniho pojiéténi.21
Podminkou pro pfiznani invalidniho dichodu je uznéani invalidity, tj. invalidizace,
coz jeSté nemusi automaticky znamenat pfiznani invalidniho diichodu. Vzhledem k tomu, Ze
jde o podminku nutnou (i kdyZ nikoli postacujici), je vSak vyvoj invalidizace urcujici

konstantou pfti sledovani vyvoje poctu a struktury invalidnich dichodi.

OTOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanii davkami podminénymi existenci dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ve vybranych zemich. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 99-100.
2I'TOMES, 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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U invalidnich dtichodt doslo k tomu, Ze se zrusSily plné a ¢aste¢né invalidni dichody
a nov¢ funguje tzv. tiistupiiova invalidita.

&= Invalidita tfetiho stupné - 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 svété je tomu jinak. Naptiklad v Belgii je invaliditou obdobi neschopnosti prace
trvajici déle nez jeden rok. Neexistuje castecny invalidni dichod, s vyjimkou prace na
zkraceny uvazek v ramci rehabilitace. V Irsku je invalidita definovdna jako pracovni
neschopnost trvajici minimaln¢ dva roky, maximalné¢ do odchodu do starobniho dichodu.
Nemaji ¢aste¢ny invalidni diichod, stupné invalidity jsou jen u nemoci z povolani. Ve Velké
Britanii se invalidni davka vyplaci osobam, které pro nemoc ¢i Uraz nejsou schopny
jakékoliv prace. Tato davka se vyplaci, kdyz pracovni neschopnost piesahne obvykle
28 tydnd. Schopnost vykonavat jakoukoliv praci se hodnoti podle tzv. All Work testu.
V Nizozemi je za invalidniho povazovan ten, ktery si nemize z divodu nemoci vydé¢lat
tolik, kolik si na jeho dosavadnim pracovisti vydélaji obcané se srovnatelnou kvalifikaci
a praxi. Maji sedm stupiii invalidity.22

To, zda zdravotni stav odpovidd n€kterému stupni invalidity, posuzuje Iékat referatu
1ékatskeé posudkove sluzby povéteny posuzovanim zdravotniho stavu pro ptisluSnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni (podle mista trvalého pobytu) na zdklad¢ zadosti o invalidni
dichod. Eventuelni pifezkum provadi Posudkovéd 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 diichod — spravni organ musi odkazat také na posudek
0 zdravotnim stavu. Spravni rozhodnuti orgénu socidlniho zabezpeceni o invalidnim
dichodu uvadi:

& 0 jaky stupeii invalidity se jedna;

&» den vzniku invalidity nebo den, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity;

&= procentni miru poklesu pracovni schopnosti, u poklesu aspoii 70 % také idaj o tom,
zda je schopnost vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek;

& organ, ktery posoudil na§ zdravotni stav a pracovni schopnost a datum posouzenti;

2TOMES, Igor. Posuzovdni virovné invalidity ve vybranych evropskych zemich: ndzory na i¢innost davek pro
osoby se zdravotnim postizenim. Praha: Socioklub, 2000. s. 73-75.
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&= u pracovniho trazu ¢i nemoci z povolani také to, ze invalidita vznikla nasledkem
pracovniho tirazu & nemoci z povolani.”®

Podle MPSV umoznuje novy zpusob posuzovani invalidity objektivné posoudit
profil funkénich schopnosti jedince a disledky zdravotnich postizeni na pracovni schopnost
v souladu s aktualnimi poznatky lékaiské veédy 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 predpist, s tcinnosti 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, ptedlozit organu socialniho zabezpeceni
I¢katské nalezy oSetiujicich lékatt, které ma a sdélit udaje o dosaZzeném vzdélani,
zkuSenostech, znalostech a ptedchozich vydélecnych ¢innostech.

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

Pro ucely prezkumného fizeni soudniho posuzuji nadédle ve vécech dichodového
pojisténi zdravotniho stav, pracovni schopnost a invaliditu posudkové komise Ministerstva
préce a socialnich véci.

S t¢innosti od 1. 1. 2010 doslo tedy k zdsadnim zménam v posuzovani narokil na
dichody podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a ve zpisobu stanoveni
jejich vyse.

Jedna se pfedev§im o nové vymezeni definice invalidity spocivajici v zavedeni tii
stupiii invalidity namisto invalidity plné a castecné. V souvislosti s touto zménou doslo
zaroven k nahrazeni plného invalidniho dichodu a c¢aste¢ného invalidniho dichodu
invalidnim dichodem prvniho az tietiho stupné, jehoz vySe se stanovi v zavislosti na
zjisténém stupni invalidity.

O narocich na ¢astecny invalidni dichod a na plny invalidni dichod, které vznikly
pted 1. lednem 2010 a o nichZ nebylo do tohoto dne pravomocné rozhodnuto, a o pfiznani

odnéti nebo zméné vyse téchto dichodi za dobu pred 1. 1. 2010, 1 kdyZ o nich jiz bylo

ZKONECNA, J. Invalidni diichod — ndarok. [online]. Brno: 3.6.2013. [cit. 2013-02-02]. Dostupné
z: http://lwww. duchody-duchodci.cz/narok-na-invalidni-duchod.php

“MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Posuzovdni invalidity od 1.1.2010. [online]. Praha:
MPSV, 20.11.2009. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8032
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pravomocné rozhodnuto, se rozhodovalo podle pravnich pifedpisi ucinnych pired
1.1.2010%°

Narok na vyplaceny invalidni dichod zanika dnem, kterym jeho pozivatel dosahl
veéku 65 let, a timto dnem vznika ndrok na starobni diichod ve vysi, v jaké nalezel dosavadni
invalidni ddchod, tj. neprovadi se vypocet starobniho dichodu. Pozivatel takového
starobniho dichodu v§ak miize pozadat i o vypocet starobniho dichodu podle standardnich
pravidel, v takovém pripad® mu bude naleZet starobni dichod, ktery bude vy3§i.®

Sama medicinska kritéria doznala rovnéz zmény, a to pfijetim 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) s t¢innosti od 1. 1. 1994. Dalsi zlom nastal
pfijetim zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi s €innosti od 1. 1. 1996.

Dnesni pojeti invalidity sjednotilo kritéria posuzovani obcanti, kdy se v dichodovém
pojisténi neodSkodiiuje druh nebo stupent zdravotniho pojisténi, ale pokles vydélecné
¢innosti, k némuz v disledku zdravotniho postizeni dochazi. Pti posuzovani je ptihlizeno
predevsim k pfedchozim vyd€lecnym c¢innostem obcana, k jeho dosazenému vzdélani,

zkusenostem, znalostem a v neposledni fad¢ k moznostem jeho rekvalifikace.?’

2.4 Mira invalidizace

Invalidizace je statisticky zjiStovand mira invalidity ve spolecenské skupiné. M¢Efi se
pomérem pfiznavanych dichodli k poctu nemocnych nebo pomérem ptiznavanych
invalidnich diichodl ke v§em lidem v dané métené skupiné.

Ve vyvoji invalidizace v CR lIze v poloviné 90. let 20. st. pozorovat zasadni zlomové
obdobi. Podle udaji CSSZ byl vyvoj po roce 1993 ovlivnén piedeviim vznikem CSSZ
(OSSZ), tj. zcela nového organu pro posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
smyslu do rukou posudkovych Iékaiti za¢lenénych do OSSZ. Dusledky byly zcela zasadni.
Zmenil se také zplusob posuzovani — Vv diiveéjSich komisich méli hlavni slovo voleni
poslanci, nelékafi — laici a posudkovi lékafti byli v téchto komisich zcela osamoceni a méli
pouze hlas poradni. Tento zplisob prosazovéani zejména invalidit se odrazil v tom, Ze se

piihliZzelo k faktorim nemedicinskym, nesouvisejicim se zdravotnim stavem, a pravé t€émto

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Invalidni diichody. [online]. Praha: CSSZ, prosinec
2012 [cit. 2013-03-06]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm
*Ministerstvo prace a socidlnich véci. Invalidni diichody. [online]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/619
[cit. 2013-03-06].

“’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.
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faktorim (napf. nemoznosti sehnat zaméstnani v misté bydlist€) byla pfi uznani invalidity
namnoze ptikladdna 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 poétem osob uznanych invalidnimi.”®

Pocet a pramérmou vysi diichodi zveifejituje kazdy rok Ceska sprava socialniho
zabezpeceni. Statistika je rozdélena na mnozstvi vyplacenych dachodii starobnich,
invalidnich a pozistalostnich. Umoznéno je porovnat rozdily v invalidizaci mezi muzi
a zenami.

V roce 2012 bylo vyplaceno celkem 47 510 starobnich dichodt (jejichz trvala
vyplata byla zahajena v roce 2012). Z toho 24 596 nalezelo muzim, a to v pramérné vysi
13544,- K& a 22914 zenam, v primérné vysi 11 193,- K¢. Starobnich diichodi, které
vznikly transformaci invalidniho diichodu v 65 letech véku dle § 61a zak. ¢. 155/1995 Sh.
bylo vyplaceno celkem 10 576. Z toho 5 463 muzim v pramémé vysi 11 371,- K¢ a 5 113
7enam v pramérné vysi 9.452,- K& (viz piiloha &. 2).%

Prokazatelné existuji rozdily v invalidizaci dle pohlavi. Rozdil je vyjadien jednak
Vv poctu a jednak v zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz, pro které¢ byla invalidita
pfiznana. PocCetné jsou zastoupeni vice muzi — a to ve vSech stupnich invalidity. Vzhledem
K tomu, Ze v celkovém poctu obyvatel se zastoupeni muzli a Zen zasadné nelisi, otazkou
zustava divod vyssiho podilu invalidizace u muzi.

Stejné tak jsou rozdily i v zastoupeni diagn6éz dle pohlavi — u obou pohlavi je
nejcastéjsi pricinou invalidizace onemocnéni kosterni soustavy, ale druhou nejcasté)si
pfi¢inou u muzl tvoii nemoci ob&hové soustavy, zatimco u Zen novotvary. Tteti misto
zaujimaji u Zen dusevni nemoci, u muzi novotvary. Ctvrté misto u zen ob&hova soustava,
U muzt duSevni nemoci. Zajimavé je paté misto, kdy u Zen jsou nejcastéjsi pficinou invalidit
nervové nemoci, zatimco u muzi Urazy.

Z v&kového hlediska muzi prevazuji v kategorii do 29 let, od 30 do 54 let pfevazuji

zeny a nad 55 let pfevazuji opét muzi. Invalidizace dosahuje maxima u Zen mezi

2BRUTHANSOVA, D., M. Kolatova 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.
CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Pocet a priimérnd vySe diichodii. [online]. Praha: CSSZ.
[cit. 2013-03-23]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/7032BCB9-16BC-4EBC-8C47-3F734A
F85E7D /0/rok2012nove priznane duchodydlezahajenitrvalevyplatyweb.pdf
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50 —54 rokem véku, u muzi pozdéji, a to ve véku 55 — 59 let. Tento rozdil snad lze

vysvétlit pozd&jsim vékem odchodu do starobniho dichodu u muzg®

SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. dkwuality pro lékaiskou 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 stafi. Je to proces piirozeny,
biologicky, neni to socidlni riziko. Socialnim rizikem je pred¢asna smrt, nedoziti se stari.

Lidé nestarnou stejné rychle. Dokonce jednotlivé organy nestdrnou soub&zné
(synchronn¢). Proto se setkdvdme s cetnymi individudlnimi odchylkami. Proto v¢k
kalendaini nemusi odpovidat véku biologickému (fyziologickému). Rozeznavame stari
kalendaini, biologické, psychické, socidlni, demografické apod. Vysoky kalendaini vek
nemusi je$t€¢ znamenat vysoky veék 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 zacatku 20. stoleti. V Evropé
Vv posledni tietin€ 19. stoleti.

Pravni pfedpisy zacaly potiebovat 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 1ze pod timto pojmem rozumét.

Prvni legislativni definici invalidity v CSR ve 20. stoleti najdeme v zakong&
¢. 1/1907 Sb., o penzijnim pojistovani zfizenci ve sluzbach soukromych a nékterych
ziizenct ve sluzbach vetejnych. Definice invalidity vyplynula z potifeby vymezit okruh osob
opravnénych z invalidni renty. Ustanoveni § 7 pfiznavalo narok na invalidni rentu tomu
pojisténci, ktery bez ohledu na vék je neschopen vydelku. Invalidita tu tedy byla poloZena
naroven neschopnosti vydélku, kterd byla definovana jako takova situace pojisténce, kdy
., nasledkem télesné nebo dusevni vady nemiize dale vykonavati své dosavadni povinnosti
Z povolani“. Narok na invalidni rentu pfitom nevznikal, pokud pojisténec dosahoval
ur¢itého vydélku, jenz tuto invalidni rentu pfevySoval, nebo si pracovni neschopnost
zpusobil ,, zumysiné nebo pri spachani zlocinu trestnim soudem zjisténého “.

Jiz Sir§i definici invalidity lze nalézt v zdkoné €. 221/1924 z. a n., o pojisténi
zamé&stnancl pro piipad nemoci, invalidity a stafi. V ustanoveni § 109 se pravi, ze se za
invalidniho povazuje ten pojisténec, ktery ,, pro nemoc nebo jiné vady télesné nebo dusevni,
neprivodené umysiné, nemiize praci primérenou jeho silam, schopnostem, vycviku
a dosavadnimu povolani vydélati ani tFetinu toho, co télesné a dusevné zdravy zaméstnanec

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

S1ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 11.
ISBN 80-246-0326-8.
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invalidity lze povazovat za na svou dobu pomérné zdatilou. Pozitivni je, Ze zohlediuje 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 ramci 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 vydelku
jako nasledek nepriznivého zdravotniho stavu, je-li tento stav trvaly, tedy potrva-li podle
poznatkd 1ékafské vady déle neZ jeden rok.*

Po pftijeti zdkona ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, jemuz byla az do fijna 1948
stanovena nékolikamésicni legisvakance, a po schvaleni nové Ustavy, nastalo
nckolikamési¢ni mezidobi. Rychly reformni proces z pfedchozich mésici jako by se
zastavil. V tomto mezidobi, neZ veslo narodni pojisténi v G¢innost, byla nejprve vybudovana
jeho organizacéni baze. Do té doby provadélo socidlni pojisténi mnozstvi nositelll (nejvetsimi
byla Ustiedni socialni pojistovna pro b&Zné zaméstnance ve vyssich sluzbach).

Narodni pojisténi bylo realizovano po castech — nebylo totiz jasné, zda
univerzalisticky systém bude skute¢né financn€ udrzitelny. Proto k zahrnuti nékterych
obCanii dochédzelo az postupné. V roce 1950 doslo k dilezité zméné. Do jednotného
pojistného systému byli zafazeni stitni zaméstnanci, kteti tradiéné meéli vlastni systém
vetejného zaopatifeni, jehoz kofeny sahaji aZz do 18. stoleti k byrokratizacnim reformam
Marie Terezie.

Dosud jednotné socidlni pojisténi rozdé€lil zdkon €. 102/1951 Sb. pro pfisté na dvé
vétve. Dlchodové pojisténi, spojené od nynéjska také s agendou zabezpeceni valecnych
poskozenctl, bylo prevedeno na stit a jeho sprava svéfena Statnimu ufadu dichodového
zabezpeceni.

Obdobi mezi rokem 1948 a 1956 mlZeme z hlediska vyvoje socidlni politiky rozd¢lit
do tfi 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 zdsadni legislativni zménég, oznacované jako ,,pfebudovani narodniho
pojisténi®, jez nasmétfovala pristi vyvoj socialniho prava k recepci sovétského modelu. Dale
se vV tomto obdobi negativné projevila zména prvniho pétiletého planu z roku 1951. Zacal

byt kladen zvySeny diiraz na investice smétujici do vystavby kapacit tézkého pramyslu,

%TOMES, 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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které jiz predtim nebyly ani zdaleka zanedbatelné, coz se mimo jiné projevilo i poklesem
zivotni Urovné obyvatelstva a radikalni subordinaci socialni politiky potfebam politiky
hospodaiské. Tehdy byl také dovrSen proces pievzeti sovétského modelu socidlni spravy
novou legislativou z roku 1956.%

V roce 1964 byl pfijat dalsi ze série zakonli o socidlnim zabezpeceni — zakon
¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni. Tento zdkon se opét navratil k zakonné
legislativni definici invalidity, aniz by ji ponechdval na provadécim ptedpise. 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 plné invalidity byla v podstaté identicka s definici
ptedchoziho pravniho predpisu, pouze stim rozdilem, Ze se rozsirila o situace, kdy
pracujici miize vykondvat soustavné zaméstndni jen za zcela mimorddnych pracovnich
podminek.

Piivodni znéni zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery derogoval
zakon ¢. 121/1975 Sb., se navratilo k pfedchozimu jednotnému pojeti invalidity
a nerozliSovalo plnou a ¢aste¢nou invaliditu.

V soucasné dobé platnou pravni Gpravu invaliditu najdeme v zakoné
&. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.**

Stati bylo zpocatku vnimano jako vEék, v némz Ize presumovat invaliditu (ILO,1925),
Slo o pojeti stafi jako presumované invalidity. V soucasnosti se obecné uznava, Ze staii
a zdravotni postizeni jsou dvé samostatné udalosti, a nevyluCuje se ani se nepredpoklada

jejich soubsh.*®

3.1 Starnuti obyvatelstva, demografie

Zéakladni trend celkového poétu obyvatel Ceské republiky, ktery byl do samého
konce 20. stoleti az na nékteré historické vyjimky urCovan zejména piirozenou reprodukei,
je od roku 2003 jednoznacné poplatny migracni bilanci. Z hlediska celkového populac¢niho
vyvoje je tak pomérné znacéné zredukovan vyznam pfirozené mény. To vSak v Zadném

pfipad€ neopraviiuje k tvrzeni, ze by porodnost a imrtnost zcela ztratily svilij reprodukcni

¥RAKOSNIK, Jakub a Igor TOMES a kol. Socidlni stat v Ceskoslovensku — Pravné instituciondlni 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 socialni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 132-138.

®TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011, s. 171. ISBN 978-80-7367-868-5.
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vyznam. Staci si uvédomit, ze v roce 2007 se pristehovalo 104,4 tis. osob, coz bylo mén¢,
nez zivé narozenych (114,6 tis.) a pfiblizné stejn¢ jako zemielych (104,6 tis.). Pfitom
narozeni tvoii svymi pocty trvaly zéklad budoucich generaci, urcuji pohlavni a vékovou
strukturu obyvatel zejména ve vysSim a vysokém véku, kde migrace jiz vétSinou hraje
zanedbatelnou roli.

Pokud jde o pti¢inné souvislosti sou¢asného 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 spolecenské transformace. Zaznamenané zmény
jsou pritom vyslednici plisobnosti mnoha dil¢ich faktor. K tém s nejprikaznéj§im vlivem
muzeme zatadit:

&= znacny narist objemu vstupid, zejména finanénich prostfedkii, do zdravotnictvi
prostfedi demonopolizované a liberalizované ekonomikys;

& moznost svobodné volby Iékate, dostupnost vysoce ulinnych 1é¢iv a moderni
zdravotnické techniky, vyrazné zlepseni mobility a technického vybaveni teritorialni
zachranné zdravotnické sluzby;

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

& realizace riznych preventivnich programti se zaméfenim na rizikové populacni
skupiny;

&= posileni védomi prospéSnosti individualni péce o zdravi, které je zEasti motivovano
obavou z piipadného snizeni prvotniho ptijmu ¢i ztraty zaméstnani pti zavaznéj$im
prubéhu a trvani nemoci;

& pozitivni zmény v Zivotnim stylu znaéné ¢asti populace a predevsim v jeho vyzivové
strance, zlepSeni kvality Zivotniho prostiedi;

& zména struktury ekonomické aktivity obyvatelstva (pokles podilu zaméstnanych
Vv primyslu a v zemédélstvi, vzestup podilu zaméstnanych ve sluzbach) a s ni
souvisejici zlepSeni kvality pracovniho prosttedi;

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

Od roku 1990 vzrostla do roku 2007 nadéje doziti pfi narozeni muzi celkem o
6,1 roku a zen o 4,5 roku. V tomto obdobi dosahl u nas primérny ro¢ni rist nadéje doziti pti
narozeni 0,36 roku pro muze a 0,27 roku pro Zeny. Tyto hodnoty fadi Ceskou republiku
mezi zemé s nejrychlej$im poklesem celkové intenzity imrtnosti, nebot’ primérna hodnota

uhrnného vzestupu nadéje doziti muzi a Zen pro nejvyspélejsi evropské zemé v obdobi
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1990-2005 ¢inila ,,jen* 4,0, resp. 3,1 roku, coz v ro¢nim vyjadieni predstavuje pramérny
rust o 0,27, resp. 0,20 roku. Uvedeny vyvoj nas tak vyznamné pfiblizil primérné Grovni
nadéje doziti pfi narozeni vykazované souborem nejvyspélejSich zemi — u muzi se naSe
zaostavani za t€mito 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 pfiloha ¢. 3). Pfispéla k tomu samoziejmé
I skuteCnost, Ze cast tohoto zlepSeni meéla kompenzaéni charakter odpovidajici
nahromadénému potencialu snizovani irovné Gmrtnosti.*®

Prognézy ocekavaného populacniho 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 populaéniho vyvoje. Pfi aplikaci byla prognézovana
populace rozdélena do skupin podle pohlavi a jednotek véku. Vyslednou, klasickym
zpusobem ziskanou deterministickou prognézu tvoti celkem tfi varianty zachycujici budouci
vyvoj poetniho stavu a pohlavné vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky: stfedni,
jez predstavuje v dobé sestaveni prognozy nejpravdépodobnéjsi perspektivu vyvoje, a nizka,
resp. vysoka varianta, pomyslné ohranicujici pole, mimo které by budouci zmény nemély
sledovanou populaci vyvést.

Zvlastni pozornost v ramci analyz 1 dil¢ich prognoz byla jiz tradicné¢ vénovéna
generacim Zen narozenych koncem 60. let a v prubéhu 70. let, a nové také Zenam
narozenym v prvni poloviné 80. let, u nichZ prvni empirickd pozorovani potvrdila néktera
dil¢i, na teoretickém poznani zalozena, ocCekavani tykajici se pokracovani transformace
struktury plodnosti podle véku. Nova pozorovani napiiklad ovéfila ptivodni zjiSténi, ze
pfechodové generace jsou zménami reprodukéniho chovani zasazeny rozdilnou mérou,
pfi¢emZ mira tohoto zasazeni je pfimo umérné podilu Zen, jejichZ reprodukéni chovani jiz
odpovida novému, predpokladanému modelu.

V porovnani s plodnosti ¢ekd tumrtnost patrné mnohem klidnéjsi  vyvoj.
Vychodiskem prognozy umrtnosti byla podrobna analyza tohoto procesu podle pohlavi
a véku. Pozornost byla soustfedéna na nejvyssi veékové hladiny, pficemz nejvyznamné;jsi
inovaci se stalo modelovani vyvoje dil¢ich intenzit umrtnosti v nové zavedeném intervalu
mezi sto a sto dvaceti lety véku. Hlavnim opérnym bodem dil¢i prognézy umrtnosti byl
jednoznaény a v €ase zna¢né stabilni trend snizovani celkové intenzity tohoto procesu,

zalozeny ve druhé poloviné 80. let. Vyznamnou ulohu sehrala také piedstava o existujicim

¥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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potencidlu redukce imrtnosti, odvozena z vysledkd detailnich komparativnich analyz podle
jednotlivych pficin smrti a jejich ucelovych seskupeni. Ty totiz dokladaji, ze pfes znacny
pokrok ve vyvoji imrtnosti stale jesté vyrazné zaostdvame za vétSinou vyspélych zemi.
Ostatné¢ toto zaostavani lze vysledovat 1 z pietrvavajicich rozdila v nadéji doziti pii narozeni
u nas a ve vyspélych zemich Evropy (viz ptiloha ¢. 4).

V horizontu prognézy (2070) by u nés mélo podle stiedni varianty zit vyznamné vice
obyvatel nez v soucasnosti, a to piiblizn¢ 11,1 mil. osob. Pokud by se vSak naplnila
ocekavani zalozena ve vysoké varianté, zilo by v roce 2070 u nés témet 13 mil. obyvatel. Na
druhé strané nizka plodnost, pomalejsi prodluzovani délky lidského zivota a migraéni zisky
,»pouze* na trovni 20 tis. osob ro¢né by v interakci s vychozi pohlavni a vékovou strukturou
znamenaly nastartovani depopulace jiz v horizontu pfistich patndcti let. Pocéatecni
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 &. 5
a priloha &. 6).%

Reakci na ocekavané progresivni starnuti i na skutecnost, Ze nasledujici generace
starSich osob budou zdravéjsi a vzdélangjsi, je novy koncept pfistupu spoleénosti
K populaénimu starnuti — aktivni starnuti — prosazovany na pidé OSN a dalSich
mezinarodnich organizaci. Je zaloZzen na zméné postoje spolecnosti ke starym lidem
a vychazi ze spolecenské podpory umoziujici star§Sim lidem, na zakladé jejich vlastniho
vybéru a okolnosti, pln¢ se zapojit do spolecenského zivota (pokracovat v ekonomické
aktivité, pozdé&ji odchazet do dichodu, zapojit se do jinych spolecenskych prospéSnych
aktivit jako napf. dobrovolnictvi, pecovatelstvi, kulturnich aktivit atd.). Tento pfistup se
snazi reagovat na otazky, jak zmirfiovat celospolecenské dopady meénicich se relaci ve
vékové struktufe (zejména pro socidlni zabezpeceni a zdravotnictvi) a zaroven zahrnuje
humanni aspekty postaveni seniorti v populaci s ohledem na zvysSovani kvality jejich zivota.
Vzhledem k tomu, Ze progresivni starnuti lze oekéavat i v Ceské republice, je tfeba vénovat
pozornost praktickému prosazovani tohoto konceptu také u nas.

Evropa je Vv soucasnosti demograficky nejstarSim regionem svéta a podle
populacnich prognéz OSN (revize z roku 2000, stfedni varianta) si tuto pozici udrzi
I nadale. Zejména po roce 2030 se jeji prvenstvi jesté podstatné zvyrazni.

V rdmci mirného poklesu celkového poctu obyvatelstva budou seniofi ve véku nad

65 let v pristich padesati letech jedinou pocetné rostouci vékovou skupinou. Pocty déti ve

’BARTONOVA D., B. BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demografickad 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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véku do 15 let i osob v produktivnim véku (15 — 64 let) vtomto obdobi v disledku
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
se zdvojnasobi ze 14 % na témet 28 %, podil déti klesne o dalsi 4 procentni body.
Vyznamné bude piedevSsim snizovani vahy obyvatelstva Vv produktivnim vé&ku
(0 10 procentnich bodu), které na celoevropské urovni za¢ne po roce 2015; absolutni
arelativni Ubytky obyvatelstva této vékové kategorie jsou vyvojové novou fazi v procesu
demografického starnuti a svédc¢i o jeho podstatném zintenzivnéni. Jiz béhem pftistich 15 let
dojde k vyrovnani po¢tt déti a seniort a v roce 2050 1ze o¢ekavat, Zze v Evropé bude dvakrat
vice seniord starSich 65 let (viz ptiloha ¢. 7) nez déti ve véku do 15 let.

V obdobi 2015 — 2030 bude intenzivni stdrnuti probihat jiz ve vSech evropskych
zemich. Kromé efektu nizké urovné plodnosti a rostouci nadéje doziti bude v fadé¢ zemi
ovliviiovat nartst podilu seniorii i pfesun pocetné silnych povalecnych ro¢nikti pfes hranici
65 let. Po roce 2030 se za¢nou pln¢ projevovat disledky rozdilti souc¢asnych i o¢ekavanych
urovni plodnosti a imrtnosti. Zatimco v zemich severni a zapadni Evropy lze podle projekci
OSN ocekavat mirné zpomaleni procesu starnuti, v ostatnich zemich se bude podil seniort
vyrazn¢ zvySovat. V demograficky nejstarSich evropskych zemich jizni a sttedni Evropy
bude podil seniori dosahovat vice nez 30 % z celkového podtu obyvatelstva. Ceska
republika s témét 33 % osob ve véku nad 65 let bude podle progndzy zaujimat Sestou pozici
v Evropé.38

Starnuti obyvatelstva neni katastrofou, ale vysledkem ekonomického rozvoje
moderni spolecnosti po vice nez tfi posledni stoleti, ktery vedl k rGstu kvality zivota
anasledné¢ k prodluzovani doby doziti. Je disledkem rozvoje mediciny, je 1 jejim
nespornym uspéchem. Je disledkem vyvoje mysleni v evropské civilizaci, které kulminuje
V humanistickém pojeti lidskych prav, v€etné prava na solidaritu, s dirazem na pravu kazdé
lidské bytosti na dustojny zivot. Suma sumarum, je vitézstvim rozvoje lidské civilizace,
a nikoliv katastrofou.

Starnuti obyvatelstva je pozvolny proces, ktery si demografové uvédomovali
a sledovali uz od konce druhé svétové valky. Jejich prognézy z poloviny minulého stoleti
predvidaly dne$ni stav. SpoleCnost je ale nevnimala a stat se v€as nepfipravil na mozné
ekonomické a socidlni souvislosti a dusledky takového vyvoje. Soudobé ekonomické

problémy starnouci spolecnosti jsou predevsim disledky selhani statu, selhani ekonomii

¥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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a politikt, kteti podcenovali v€asné varovani demografi. A budou celosvétové a jeste
rychlejsi, az se podafi snizit nemocnost, imrtnost a chudobu v nejchudsich ¢astech svéta. Je
pak logické, ze hlavni zdjem se chybné orientuje pfedevSim na problematické nebo
negativni starnuti, a nikoliv na soucasné na nové perspektivy v zivoté lidi 1 spolecnosti,
které se tim oteviraji.

Starnuti nema v podstaté linearni pribeh, presto je to proces, ktery spolecnost i stat
mohly registrovat véas. Z udaji CSU je patré, ze v obdobi 1950 — 2009 se podil osob pies
65 let v populaci CR téméf zdvojnasobil a podil mladsich osob mladsich 15 let klesl o
10 procentnich bodi. Nedélo se tak rovnomérné; dusledky svétové valky a Husakovych
pronatalitnich opatfeni na porodnost jsou z ¢asovych tad patrné.

Prodluzuje se vék doziti, coz je patrné z dalsich udaji 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 vieho lidstva (napf. Japonsko se potyka s daleko
vyraznéjsi dlouhovékosti nez CR).

Neni to tedy katastrofou, ale vitézstvim lidského genia. Bude mit tedy hlubsi
socialn€ ekonomické a kulturni souvislosti nez pouhé demografické pfibyvani lidi
v dichodovém véku. Na tomto misté je tfeba upozornit, ze tzv. diichodovy vék neni hranice
stafi ale tohoto ¢asu dohodnuta jedna z podminek pro vznik pfipadnych naroku. Je to (!)
dnes platnd hranice. PficemZ tohoto ¢asu 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 ofekavany vyvoj v globalni ekonomice, ktery
muze vést, resp. jiz vede, mohou vést k ristu ,,nedostatku prace”. Nedostatek vydelecné
prace muze v budoucnu vést az k pfehodnoceni evropského civilizacniho vzorce, pokud jde
0 zamgéstnanost, pojistné systémy apod.

Starnuti probihd zcela individudlné a odraZi na situaci ve stafi jednotlivce popf.
skupin Siroké spektrum vlivii, psobicich v pribehu celého zivota, jako je zdravotni stav,
povolani, kvalifikace, Zivotni prostfedi a dalsi. Proto je tfeba se vyvarovat pausalizacim

0 socialn& ekonomické situaci seniori, jejich celkovém statusu apod.*

S¥TOMES, Igor. Sirsi souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skute¢nosti. In: Férum socidlni prace, 1. vyd.
Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 64-65. ISSN 1804-3070.
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3.2 Potieby seniori, gerontologie a geriatrie

Potiebu l1ze definovat jako subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného.
Hierarchii potieb naptiklad definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce
1943. Podle této teorie ma Clovek pét zdkladnich potieb, a to od nejnizSich po nejvyssi,
které¢ pak spole¢né tvofi jakousi pomyslnou ,,pyramidu® (viz piiloha ¢. 8). Patii sem
fyziologické potieby, potieba bezpeci, jistoty, potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti, potieba
uznani a ucty a potieba seberealizace.

Vseobecné pak plati, ze nize polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich alesponi
¢aste¢né uspokojeni je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vyssich potieb.
Plati tedy sice, Ze ¢lovek 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.

Jakasi hierarchie se tak uplatiiuje spiSe mezi dvéma zékladnimi skupinami
potieb - skupinou alfa (potfeby nutné pro pteziti) a skupinou beta. KdyZ jsou potieby alfa
naplnény, jejich hodnotu skoro nevnimdme, chapeme ji jako samoziejmost a nepotiebujeme
je rozsifovat (po jidle jsme zasyceni). Oproti tomu potieba beta, potieby rozvojové, se nikdy
zcela nenaplni, a 1 kdyZ jsou uspokojeny, jejich potieba stoupd, nebot’ nas§ zivot rozvijeji
a obohacuji. Tyto druhotné potieby se objevuji a rozvijeji aZ po naplnéni téch zakladnich.
V piipad€ seniorli v naSi spolecnosti jsou potieby alfa v zasad€ uspokojeny (seniofi
neumiraji hladem), ale stradaji v potfebach rozvojovych — tedy Vv potiebé socilni
diistojnosti, mezilidskych vztahii a lasky od bliznich.*

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 soundlezitosti, divery a lasky potfebuje kazdy a neni snadné je zachovat
u osamélych seniorti. I tehdy, kdyZ ma senior $tésti a ma rodinu a ptatele, mize byt pfi
pobytu v nemocnici ¢i jiné instituci frustrovan, prosté proto, ze byl z takové pratelské sité
»vytrzen®. Na toto vSechno by méli pamatovat ¢lenové oSetfujicich tymi. I kdyZ panuje
shoda v nazoru, ze uvedené potteby maji byt ,,zcela jiste€* naplilovany, faktem zlstava, ze
jsou fyziologické potieby nejen prioritni, ale neziidka jediné, které jsou saturovany.

Specidln€ u seniortl je casto opomijena potieba informovanosti, a to nejen o jejich nemoci,

“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. ISBN 978-80-87007-96-9.
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ale 1 o vzdalené roding, a nerespektovana autonomie, tedy pravo na sebeurceni a s tim pravo
rozhodovat o dilezitych vécech, souvisejicich s 1é¢bou.*!

Stafi modifikuje potfeby lidi. Na jedné stran¢ se ponékud meéni skladba stravy,
pozadavky na odivani a bydleni, na druhé strané se zvySuji Zivotni naklady o nékteré
potieby, vyvolané vySs$i nemocnosti a degenerativnimi procesy. Odmyslime-li si, Ze se
pozadavky na rodinny rozpocet méni s dovrSenim vychovy déti v rodin€, mizeme fici, ze se
potfeby lidi ve svém thrnu neméni, méni se predevsim jejich vnitini skladba.*?

Potteby starych lidi, jako ostatné¢ vSech lidi, souviseji s biologickou existenci
areprodukci ¢lovéka (materidlni potieby) a jeho postavenim jako tvora spole¢enského
(imateridlni potfeby, napt. potfeba spoleCenské komunikace). Materidlni potteby se daji
uspokojit jen konzumaci nebo uzivanim uzitnych hodnot; imaterialni i jinak.

Stafi ma také mimofadny vliv na bydleni lidi. V mnoha piipadech byt, ktery
zafizovali lidé v dobé plného rozkvétu plnych sil, se pro n¢ stava nevhodnym. Tato
nevhodnost mize pramenit z pfirozenych fyziologickych nebo patologickych zmén
V organismu (napf. byt je po odchodu déti ptili§ velky pro drzbu a provoz domdacnosti nebo
je pfili§ vysoko poloZeny nebo je umistén piili§ daleko od ndkupnich stfedisek a sluzeb
atd.). Dosavadni bydleni se mize stat i pfiliS ndkladné pii pfechodu do diichodu a s tim
souvisejicim poklesem piijmti domécnosti nebo s ristem néjemnéh0.43

VéEk sdm o sobé neni divodem zvySené potieby péce. Potfeba socidlni prace se
starymi lidmi se objevuje az v mimofadnych situacich zplsobenych socidlnimi ¢i
zdravotnimi faktory. Socialni prace musi sméfovat predevSim k nejvice ohroZenym starym
lidem, tedy osaméle Zzijicim, 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 Spatnému zachdzeni, ponizovani
a segregaci.

Socialni prace se tedy soustied’uje do oblasti péce o ty seniory, jejichz zdravotni stav
je spojen s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti. Nelze ale vést ostrou hranici
mezi zdravotni péci a socidlni praci, kjejich priniku by mélo dochazet jak ve

zdravotnickych zafizenich, tak v socialnich sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou

“HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 2. pieprac. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 252-253.
ISBN 978-80-87109-19-9.

TOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkusenost. 2. pieprac. vyd. Praha: Socioklub, 2001.
s. 147. ISBN 80-86484-00-9.

®TOMES, Igor. Zabezpeceni starych osob v Evropé. 1. vyd. Praha: Academia, 1971. s. 22. ISBN 7344-21-0
50-71.
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obvykle nese potfebu socialnich sluzeb; proto je zadouci, aby byly oba typy sluzeb
poskytovany soub&zng.**

Pozornost socialnich pracovniki a zdravotniki byvd mnohem vice zamétfena na
télesné (fyziologické, biologické) potteby clovéka, na poruSené télesné zdravi
a sobéstacnost. S vysokym vékem u starého ¢lovéka nedochézi jen k poruseni biologické
rovnovahy organismu, ale s vékem je naruSena pfedevSim psychosocialni rovnovaha
a rovnovaha s prostiedim. Kazdy, kdo pecuje o starého ¢lovéka, by k nému mél pfistupovat
komplexné. Vyznamnym aspektem celkové koncepce zdravotni a socialni péce o seniory je
otazka sobéstacnosti a kvality zivota seniord. ZlepsSeni a udrzeni miry sobéstacnosti a tim
zvySeni kvality zivota této skupiny obyvatelstva je pozvolny proces. Diraz 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 nesméfuje k segregaci seniord
do tustavniho zafizeni a poskytuje cilové skupiné védomi vlastni hodnoty a potiebnosti pro
spole¢nost jako vyznamného projevu dirazu kladeného na posileni lidské diistojnosti nasich
star§ich spoluob&ant.*

Obecnym pojmem pro nauku o starnuti a staii je gerontologie. Zkouma je z pohledu
biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalSich aspektti. Geriatrie (klinicka
gerontologie) je pak medicinou stafi, lékafskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou
a managementem onemocnéni ve stafi, ale také SirSimi souvislostmi z pohledu vetejného
zdravotnictvi. Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funk¢niho stavu seniorti, zvIasté
snizovani chronické disability, komprese nemocnosti v pokro€ilém stafi, zlepSovani
progndzy akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceni ztraty sobéstacnosti
a vytvafeni podminek pro zachovani G¢innosti a ucelnosti kauzalnich 1é¢ebnych metod do
nejvyssiho ve€ku. Cilevédomé rozviji koncept Usp&$ného starnuti, prohlubuje poznani
0 zvlastnostech patogeneze a manifestace chorob ve stafi. Pfedmétem zajmu je starnouci
astary Clovék ve zdravi a pfedevSim v nemoci. Geriatrie aktivné usiluje o tymovou
spolupraci vcetné vytvareni stalych geriatrickych tymi s odborniky v oSetfovatelstvi,
fyzioterapii, ergoterapii, socidlni praci, eventudlné dalSich souvisejicich nelékaiskych

oborech.*®

“MATOUSEK, Oldfich a kol. Socidlni prdce vpraxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005. s. 163-164.
ISBN 80-7376-002-10.

®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, I, B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA a kol. Vybrané kapitoly zgerontologie.
3. preprac. vyd. Praha: EV public relations, spol. s r. 0., 2007. s. 12-13. ISBN 978-80-254-0179-8.
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Komplexni gerontologickd prevence méa dvé€ hlavni slozky: zdravotni a socidlni.
Obecnym cilem gerontologické prevence je prodlouzeni aktivniho, ¢inného obdobi lidského
zivota. V uzSim slova smyslu jde o prevenci pied¢asného, urychleného starnuti
a neaktivniho ,,bezmocného* stari. Dulezité je vytvaret také zivotni prostiedi a takovy
zpusob zivota, které by pilisobily na rozvoj a zdravi Clovéka biopozitivné ve smyslu
prodluzovani jeho mladsiho obdobi (stfedniho veku), posunu stafi k vyssim vékovym
skupinam, aktivizace stafi a co nejzazsiho oddaleni nesobéstacnosti. Je to pravé kvalita
zivota, na kterou se zamétuje moderni medicina a geriatricka péce zvlast. V ni zvlastni
postaveni zaujima pravé prevence. Hlavnim smyslem preventivni péce ve vyssim véku je
predejit vzniku zavislosti (nesobéstacnosti) nebo ji maximalné oddalit a predejit trvalému
umisténi v Gstavnim zafizeni.*’

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 Zivotnich situaci klientl, se kterymi socialni pracovnik prichazi do
styku. Podle Thompsona je nebezpecné, pokud si socidlni pracovnik neuvédomuje
diskriminace ¢i opresi, jiz je klient vystaven. Antiopresivni pfistup si klade za cil
upozoriovat zejména na opresi, kterd vznikd mezi rliznymi kategoriemi lidi, napft. prave
mezi generacemi (ageismus). Jadrem kazdé dobré praxe tak ma byt podle néj antiopresivni
védomi. Socialni pracovnik, jeZ nebere do Uvahy utlak a diskriminaci, nemiZze klientim

poskytovat dobré sluzby, ackoli by byl jinak vynikajici profesionéll.48

3.3. Starnuti a nemocnost, invalidita

Stari a nemoci jsou poklddany za synonyma. Je to nespravné, protoze nemoci
postihuji lidi vSech vékovych kategorii. Star§im lidem vSak hrozi pfichod vaznych a strasti
pfinasejicich nemoci ¢astéji, coz je divod, pro€ se boji stafi.

Nemoc vyrazné zasahuje do zivota ¢lovéka. Méni se oblast emotivity a reaktivity.
Pti dlouhodobé nemoci dochédzi nejen ke zméndm v chovani, ale i k defektu nckterych
stranek osobnosti. Ne kazdy Clovek je schopen vyrovnat se s obtizemi chorob ve stafi.

Néktefi k tomu potiebuji pomoc druhych lidi, jini ji odmitaji a realizuji maladaptivni,

ZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001.
s. 67-68. ISBN 80-246-0326-8.

®MATOUSEK, Oldfich. a kol. Encyklopedie socidlni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2013. s. 93. ISBN 978-80
-262-0366-7.
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tj. Casteéné prizpusobeni. Na tom, jak ¢loveék pfijima svou nemoc, zavisi i kvalita jeho
Zivota nemoci.

U seniort se obecn¢ snizuje schopnost adaptace na nové nebo necekané udalosti.
Vyrovnat se s jakoukoli nenadalou situaci je naro¢né, piesto 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 vyrazné zhorsi. Takovi lidé
reprezentuji skupinu rizikovych seniorti. Opakované bylo dolozeno, ze jsou to zejména lidé
0 svého nemocného partnera. Dale ti, ktefi pobiraji minimalni dichody a maji celkové slabé
nebo problematické materidlni zazemi. USetieni zdravotniho kolapsu nejsou ani ti, ktefi se
ptest¢hovali do domova pro seniory, a to ani tehdy, kdyz se pro néj rozhodli zcela
dobrovolng.*

ZvySovani nemocnosti chronickymi chorobami a zména charakteru akutnich
onemocnéni bylo charakteristickym jevem pro dvacaté stoleti, zejména jeho druhou
polovinu. Rlist nemocnosti souvisi pfedev§im se dvéma procesy, a to s narustem rizikovych
faktorli jako mnohocetnych pfic¢in vzniku nemoci a s postupujicim starnutim obyvatelstva.
Nemocnost chronickymi chorobami roste s vékem. Ve vys§im veéku je prevalence
chronickych nemoci jiZ tak vysokad, Ze bez pfitomnosti chronické nemoci je jen velmi malé
procento obyvatelstva. 95 % muzi a 97 % zen ve v€ku nad 60 let trpi chronickymi
chorobami a chronickymi chorobnymi pfiznaky. Typicka pro vyssi vék je multimorbidita,
tj. souasny vyskyt vice chorob u téhoZ jedince (piiloha &. 9).>

Nemoc pfispiva k chifadnuti organismu a proces chfadnuti organismu naopak
umoziuje vznik uréitych onemocnéni. Rada onemocnéni je vylégitelnd, jind vsak konéi
chronickymi nevylé€itelnymi zménami, které piisobi predCasné starnuti a nékdy i trvalé
omezeni pracovni schopnosti (invaliditu). Na druhé strané staii ptispiva ke vzniku trvalych
chronickych onemocnéni pozvolnou celozivotni kumulaci nasledki patologickych
a morbidnich procest. 1 kdyZz stdfi nemusi nutné znamenat invaliditu, koneckonct
V poslednim obdobi Zivota mohou mit stavy pokrocilé senility podobné diisledky omezujici
pracovni aktivitu. Proto pfevaznou ¢ast starych lidi lze zafadit v urcitych historickych
podminkach mezi dvé krajnosti:

&= podstatné zhorSeni zdravotniho stavu rychle plisobici tplnou pracovni neschopnost;

49HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2. pteprac. vyd. Praha: Havlicek Brain Team, 2010. s. 248, 250,
253. ISBN 978-80-87109-19-9.

KALVACH, 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.

39



Proces a mira invalidizace seniorii Pojeti invalidity

&= Nepodstatné zméneénd, ale stale pozvolné klesajici schopnost vykonavat dosavadni
zaméstnani.

Ve spolecnosti vSak existuje dalezitd skupina osob, které sice nedosahuji stupné
zdravotnich zmén vyzadovanych pro invaliditu, ale psychicka Ginava zivotem, Casto spojena
s pomalou psychickou reakci na zivotni tézkosti vyvolané procesem starnuti, je zbavuje
schopnosti pokracovat v dosavadnim zaméstnani a budi v nich nechut hledat nova
zamestnani ziskavat nové kvalifikace. To je jeden z divodi, pro¢ pii feSeni problému stari
nevystaci spolec¢nost jen s invalidnim dichodem a musi vytvofit zvlastni systém instituci
pro zabezpeceni starych lidi.

Starnuti jako pfirozeny proces postupnych nepfiznivych zmén v organismu
vyznamnym zpisobem ovliviiuje pracovni schopnost ¢loveéka. S narlistajicim vékem se sice
meéni pracovni vykon, avSak nikoli v§eobecné. Projevuji se, popiipade zvétsuji, rozdily mezi
jednotlivymi pracovniky. Star§i 1lidé mnohdy vyrovnavaji ztraty ve fyzické vykonnosti
zpuisobené vékem zménami pracovnich metod, takze se nemusi projevit na trovni jejich
pracovni schopnosti.

Pracovni Cinnost starSich lidi, je-li vhodné volena, nevycerpava, ale naopak
konzervuje jejich Zivotni potencidl, brzdi proces starnuti a prispiva k prodluzovani aktivniho
zivota. Uplna pasivita a ne&innost ptisobi neblaze na organismus, urychluje proces dusevni
i svalové degenerace. Aktivni stafi, prace pfiméfend Zzivotnimu tempu a moznostem
starnouciho ¢lovéka, se stdva pozadavkem lékatil v boji proti degenerativnim procesi’lm.51

Se zvySovanim véku se zvySuje také mira invalidity. Ta se definuje rizné podle
toho, jakého etalonu se pouZije. Nejstarsi definice se méfily ztratami profesnimi (stavovska
invalidita); tak se méfilo odSkodné v hornictvi (bratrské pokladny), kde bylo rozhodné, zda
se doty¢ny miize vratit k hornickému povoléani. To ovlivnilo druhy, mladsi, pfistup, kdy se
invalidita méfila ztrdtou moznosti vykonu profese (napi. hudebnikii nebo vykonu
dosavadniho zaméstnani (profesni invalidita). Tteti pfistup méfil invaliditu ztratou moznosti
jakékoli ekonomické Cinnosti, tj. mirou zameéstnatelnosti (ekonomicka invalidita, MOP,
1933). VSem tfem je spolecné to, Ze se méti, co Clovek ztratil a kolik toho ztratil. Moderni
pfistup, jenZ vychdzi z poZadavku socidlniho zaclenovani ¢lovéka, méii zbylé potence, tj. co
jeste zbylo, s ¢im Cloveék muze jesté pocitat. S timto feSenim poprvé piisli Britové, u nas se
tento piistup pouziva v soustavé socidlnich sluzeb (zdkon €. 108/2006 Sb.) pii pfiznaném

ptispévku na péci.

SI'TOMES, Igor. Socidini politika: teorie a mezindrodni zkuSenost. 2. preprac. vyd. Praha: Socioklub, 2001.
s. 146-147. ISBN 80-86484-00-9.
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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). Piibyva zastanci deinstitucionalizace, tj. zastanct podpory
zivota v piirozeném socidlnim prostfedi (napt. v rodin€) a poskytovani k tomu pottebnych
prostfedkii a ambulantnich sluzeb. Doporucuje se ustavni péci ponechat jen pro ty, kteti jiz
nejsou schopni samostatné zit v pfirozeném prostiedi nebo ztratili rodinnou podporu
(napft. osaméli jedinci).

Jakékoli spolecenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt Gspésné a ucelné,
vyzaduji duslednou individualizaci a respekt k heterogenité seniorské populace.
Individualizace vychazi z osobnosti, autonomie a potieb konkrétniho starého ¢lovéka, jehoz
adaptibilita miize byt snadno pfekrocena a diistojnost otfesena. Zdravotnické sluzby by mély
byt vclenény do kontextu celospolecenskych opatfeni reagujicich na starnuti populace.
Obecny koncept nabizi Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti pfijaty Svétovym
shromazdénim ve Vidni v roce 1982 a nasledné potvrzeny v letech 1992 a ptedevsim 2002
V Madridu. Z programu vychazeji 1 Zasady OSN pro seniory piijaté Valnym shroméazdénim
OSN v roce 1991. V 18 bodech je rozpracovano 5 zasad: zabezpecenost, dlstojnost,
nezavislost, seberealizace, participace. Zakladnimi cili jsou spolecenské integrace seniorti

r 14 . o W r M W 14 . M . v o r~r 2
s odmitnutim projevii vékové segregace, mezigeneracni solidarita a kvalita Zivota ve staf.

>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 nehovotilo jako o samostatné ohrozené kategorii
obc¢ant. Jednak o né bylo postarano pii preddvani majetku vécnym bfemenem v ramci
obcanskopravnich vztaht (naptf. vymeénkem), jednak v nouzi, jako o chudé (napi. Chudinské
zakony Alzbéty 1. nebo zakony Rakousko-Uherska zavadéjici institut domovského préva v
19. stoleti).

Na mezindrodnim 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
Clensky stat bude provozovat systém povinného diichodového pojisténi pro staré lidi.
V téchto systémech maji stafi lidé obdrzet starobni dichod pii dosazeni véku definovaného
narodnimi zdkony, ne vSak vys$Siho nez 65 let. Mezindrodni organizace prace se k této
otazce vratila jesté nekolikrat. V roce 1944 pftijala doporuceni €. 67, ve kterém doporucuje
¢lenskym zemim, aby zabezpecily lidem pro ptipad potfeby nezbytny ptijem. V ¢lanku 2 se
doporucuje, aby tyto systémy mély povahu povinného socialniho pojisténi. Podle ¢lanku 12
tohoto doporuceni se pravi, Ze starobni dichod se ma poskytovat ve v&ku, kdy se lidé
obvykle stavaji neschopnymi efektivni vydeélecné ¢innosti, jsou ¢astéji nemocni, invalidni
nebo nezaméstnani. Pfitom stanoveni takého véku je ponechano narodni legislative.

Vseobecné se pravo starych lidi na zabezpeceni deklarovalo v umluvé MOP ¢. 102
zr. 1952. Od té doby se pravo na starobni diichod vSeobecné uznavalo jako lidské pravo.
Vsechny zminéné imluvy MOP vznikly z podnétu evropskych statl, které po 1. svétové
valce vyvinuly systémy socidlniho zabezpeceni pro piipad stafi.”®

V roce 1967 piijala Mezinarodni organizace prace Umluvu o invalidnich, starobnich
a pozustalostnich davkach, jez CR ratifikovala. Ta se vénuje starobnim dichodiim ve
I11. ¢asti, kde se také stanovuje vek pro narok dichod, ktery nesmi stanovovat vék 65 let,
S tim, Ze piislusné organy mohou stanovit vék vyssi, a to s ohledem na demograficka,
ekonomické a socidlni hlediska se snizenim pro osoby, které pracovaly pii pracich, které
vnitrostatni zdkonodarstvi povazuje pro Ucely poskytovani starobnich davek za tézké nebo
zdravi Skodlivé. Na starobni davku mé mit narok kazdd osoba, kterd podle stanovenych

pravidel splnila ¢ekaci dobu 15 let ptispévkovych nebo zamé&stnani.>*

*TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni prdvo 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
systtmem evropskych mezitimnich dohod o socidlnim zabezpeceni (1953), které
nahrazovaly soustavu bilateralnich smluv mezi evropskymi staty o socidlnim zabezpeceni.
V roce 1956 byly nahrazeny Evropskou umluvou socialniho zabezpeéeni; CR ratifikovala
v roce 2000,

Dne 18. fijna 1961 byla Radou Evropy vyhlasena v Turinu Evropska socialni charta,
V jejimz ¢lanku 12 se smluvni staty zavazuji:

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

Girovni stejné, jaka se vyzaduje pro ratifikaci Umluvy Mezinarodni organizace prace

(¢. 102) o minimalnich standardech socialniho zabezpeceni;

3) usilovat o postupné zvySeni trovné€ systému socidlniho zabezpeceni;
4) ucinit uzavienim patficnych dvoustrannych mnohostrannych smluv nebo jinymi
vhodnymi prosttedky za podminek stanovenych v takovych smlouvéach opatieni

k zajisténi:

a) rovného zachazeni s vlastnimi statnimi pfisluSniky a statnimi pfislusniky
ostatnich smluvnich stran, pokud jde o prava socialniho zabezpecenti,

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

Vroce 1972 piijala Rada Evropy Zakonik socidlniho zabezpedeni; CR jej
ratifikovala v roce 2001. Vychazi z podobnych zasad jako imluva z roku 1952 (€. 102).
Stanovi v8ak, dichodovy vék mlzZe byt vyssi nez 65 let, pokud podil diichodi na aktivnim
obyvatelstvu (starSim nez 15 let) bude vyssi nez 10 %. V soustavach socialniho pojisténi
miize byt podminén uréitou dobu placeni pojistného. Umluva stanovi pravidla pro vypodet
davky. Byla revidovana v roce 1990.>

V evropském regionu na takto pojaté pravo starych osob navazuje Rada Evropy
Vv Revidované Evropské socidlni charté (1996), kterd v ¢l. 23 jiz hovoti o pravu starSich osob
na socidlni ochranu. Toto pradvo ma nové socidlni dimenze. Nejde jen o poskytovani davek a
sluzeb, ale jde pfedev§sim o to, umoznit starSim osobam, aby zistaly co mozna nejdéle

fadnymi cleny spole¢nosti, aby si zvolily zivotni styl, ktery jim nejlépe vyhovuje, a mohly

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

S'"TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, sr.o. 2011. s. 175-176. s. 175-176.
ISBN 978-80-7367-868-5.
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jej vést, jak dlouho chtéji a mohou. Pokud jiz nemohou samostatné zit a musi se svétit péci
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 zabezpecCeni k aktivni participaci na tvorbé zivotnich podminek
a spolecenském déni.*®

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

S cilem zajistit ucinné uplatnéni prava starych osob na socialni ochranu se smluvni
strany zavazuji piijmout nebo podporovat piimo nebo ve spolupraci s vefejnymi nebo
soukromymi organizacemi vhodné opatfeni zamétend zejména k tomu:

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

a) dostatecnych prostiedkd, které jim umozni vést slusny zivot a hrat aktivni alohu

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 zafizeni;
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 dostate¢né podpory na ptizpusobeni jejich bydleni;

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

3) zarucit starym lidem Zzijicim v ustavech vhodnou podporu, respektujic ptitom jejich
soukromi, a Gi€ast v rozhodovani o podminkeich.59

Dne 25. Cervna 1999 bylo Radou Evropy piijato Doporuceni ¢&. 1418/1999
,»O ochran¢ lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (,,Charta
prav umirajicich®), které vychazi z povinnosti respektovat a chrédnit diistojnost vSech
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob, kterd je odvozena z nedotknutelnosti lidskeé
distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachézeji sviij vyraz v poskytnuti
piimé&feného prostiedi, umoziujiciho &loveku diistojné umirani.*®
V roce 1966 vypracovala francouzskd Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci

S Ministerstvem prace a socialnich véci Francie Chartu prav a svobod starSich ob¢and. Jejim

TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni pravo Evropské unmie. 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.

®Doporugeni Rady Evropy ¢&. 1418, o ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelnd nemocnych
a umirajicich. In: Doporuceni Rady Evropy. 1999. ¢l. 5.
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ucelem je pfipomenuti a uznani distojnosti, kterou maji pozivat starSi obané se snizenou
sobéstacnosti, pfipomenuti a uznani jejich prav.

V roce 1981 byl vyhldsen mezinarodni rok postizenych, na ktery navazala dekada
akeéni program tykajici se postizenych osob, piijaty generdlnim shromazdénim v roce 1992,
ktery zdlraznil pravo postizenych osob na stejné ptilezitosti, jako maji jini ob¢ané a na
rovny pfistup k zlepSovani zZivotnich podminek vyplyvajicimu z ekonomického a socialniho
rozvoje.

V roce 1993 pak valné shromdzdéni Spojenych narodi piijalo rezoluci nazvanou
Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. I kdyz
tato pravidla nejsou zavaznd, maji silny morélni a politicky dopad na politiku stati, které
byly rovnéz vyzvéany ke spolupraci v této oblasti.

V roce 1986 prijala Rada doporuceni o zaméstnavani postizenych ve Spolecenstvi,
které vyzyvalo Clenské staty, aby pftijaly prislusna opatieni za ucelem zabezpeceni rovnych
ptilezitosti pro osoby s postizenim v oblasti zaméstndvani a ptipravy 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
ptilezitostech a nezavislém zivoté postizenych osob. Ve druhé poloving 90. let byly

spustény dal§i programy, jako napt. Horizon, Heart, Inter, Scatis atd.™

4.1 Pravni ramec EU

V EU plati v otazkach podpory a péce ve stafi princip subsidiarity, tzn., Ze tato
oblast je v pravomoci jednotlivych stati. EU upravuje jen pravidla spojena s volnym
pohybem pracovniki mezi Clenskymi staty. Normy upravuji pravidla pro rovné zachdzeni
a prilezitosti, pro zapocet dob pojisténi ziskanych v kterékoli zemi EU, vyplatu dichodl do
kterékoli zem& EU, pravidla pro poskytovani sluzeb diichodciim ze stati EU.®

V devadesatych letech celily stavajici systémy zabezpeceni invalidnich osob
nékterym zasadnim problémim, jez vedly nasledné k zdsadnim zménam v socialni politice

vvvvvv

ke zméné skuteCnost, ze vlady byly nuceny kratit socidlni vydaje jako takové a davky

STOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanii davkami podminénymi existenci dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu ve vybranych zemich. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 117-118.

2TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s. 176. ISBN 978-80-7367-868-5.
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poskytované invalidnim osobam piedstavovaly pfili§ velké zatizeni reformujicich se
systém, takze ohrozovaly jejich stabilitu. Zacalo byt na né¢ pohlizeno jako na pfili§ §tédré
aprili§ snadno dostupné socidlni piijmy, které zarovenn vedly k nezadoucimu vystupu
Z pracovniho procesu, zejména u seniord a pracujicich ve stfednich letech. VétSina vlad
proto zpfisnila pravidla pro vznik naroku na davky v invalidit¢ a zaroven zacala podporovat
aktivaéni opatteni, podporujici zejména zaméstnavani osob s postizenim.

Dalsi problém souvisi s pojetim invalidity. Dosud se uplatiioval tzv. medicinsky
model, v jehoz ramci se piili§ zduraznovala individualni omezeni funk¢nich schopnosti,
zapfi¢inénd zhorSenym zdravotnim stavem jedince. Pojetim, které se uplatnuje dnes, je
tzv. socialni model. S timto pojmem souvisi napt. rovné piilezitosti a nediskriminace. Jedna
se o aktivujici pohled na invaliditu, kdy se pfestavaji zdiraziiovat omezeni, ale posuzuje se
zbytek fyzickych a psychickych schopnosti i€asti na normalnim Zivoté.

Dtlezitym stimulem ke zméné nazirdni na socidlni politiku vi¢i osobam
S postizenim je rovnéz velky rozvoj jejich vlastnich sdruzeni a spolki, které nabyvaji stale
na vyznamu a nemdlo znich se pifimo UucCastni politickych rozhodovani i1 tvorby
legislativnich opatfeni.63

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

Obsahem OMC jsou zejména:

& priméfenost dichodii — Clenské staty by mély zajistit takovou kapacitu penzijnich
systému, kterd umozni splnit jejich socialni cile;

& financni udrzitelnost penzijnich systémi — Cclenské stity by mély zvolit
mnohostrannou strategii pro poloZeni penzijniho systému na finan¢né solidni
zaklady v¢. vhodné kombinace politik;

& modernizace penzijnich systémi v odezvé na ménici se potifeby ekonomiky

spolecnosti a j ednotlived.®

S TOMES, Igor. Systémy zabezpeceni obcanii dévkami podminénymi existenci dlouhodobé nepfiznivého
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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Pravo starych lidi zac¢alo byt vnimano $ifeji, tedy ne jen jako poskytovani starobniho
dichodu, pfi tvorbé Komunitarni charty (1989). Kazdému pracovnikovi Evropského
spolecenstvi, pokud nema narok na diichod, musi byt poskytovany prostiedky postacujici
pro kryti jeho zékladnich potfeb a na I€¢karskou pomoc. Podle této charty mezi zakladni
préava pracovnikl v EU patfi:

&= dliichod, ktery zajist'uje sluSnou uroven;

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

& 1ékarska pomoc;

&= socialni pomoc ptizplisobena potiebam starych lidi.

Socidlni pomoc je zde vnimana Siroce, tj. vefejnopravni poskytovani penéznich
a vécnych davek a sluzeb.

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

Kazda osoba, ktera dosahla duchodového ve€ku, ale nema narok na dichod, anebo
kterd nema jiné prostiedky na Zivobyti, musi mit, podle ¢lanku 25, narok na postacujici
prostiedky a na lékarskou a socidlni pomoc specialné prizpisobenou pro jeji potieby.

Charta zakladnich prdv EU navazala na ustanoveni Komunitarni charty (1989)
a pfedevsim na revidovanou Evropskou socialni chartu (1996), jez prava starSich osob
na nezavislost a na jejich podil na spoleCenském a kulturnim zivoté, pfiCemz neni
opomenuta jejich dustojnost. Charta zakladnich prav EU tak shrnuje moderni pohled na
préava starSich osob, jez vzhledem k demografickému vyvoji v evropskych zemich nabyvaji
na V)'lznamu.65

Podle ¢lanku 25 Charty zékladnich prav EU uznava a respektuje prava starSich osob
vést dlistojny a nezavisly zivot a podilet se na spolecenském a kulturnim zivote.®

Pfijetim Amsterodamské smlouvy v roce 1997 se oteviel kromé jiného prostor pro
ovlivnéni politiky ¢lenskych statlh ze strany Evropské unie i v oblasti socialni politiky
sméfované k osobam s postizenim. Rada ES vyuzila svych novych kompetenci a v listopadu
2000 pftijala smérnici ¢. 2000/78/EC ustanovujici vSeobecny rdmec pro rovné zachazeni

V zaméstnadni a povolani.

®TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Socidlni privo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2003.
s. 133-134. ISBN 80-7179-831-2.
%Listina zakladnich prav Evropské unie. In: Dokumenty Evropské unie. 2000. hlava III, &1. 25.
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Komise ES v poloving 90. let formulovala vSeobecnou strategii pro oblast postizeni
— The European Union Disability Strategy. Tato strategie si klade za cil odstranit bariéry
kladené postizenym lidem za ucelem zabezpeCeni rovnosti prilezitosti i pro né. Tiemi
hlavnimi cili této strategie je spoluprace mezi Komisi a ¢lenskymi staty, plna tcast osob
S postizenim na spolecenském Zzivot¢ a v€lenéni problematiky postizeni do formulace politik
EU.

V roce 1999 prijala Rada rezoluci o rovnych pfilezitostech k zaméstnani pro osoby
se zdravotnim postizenim. V této rezoluci Rada zdiraznila, ze narodni akcéni plany
zamé&stnanosti pfedstavuji komplexni platformu pro vytvafeni rovnych piilezitosti
zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim. Proto jsou Clenské staty vyzyvany, aby ve
spolupréci se socidlnimi partnery a nevladnimi organizacemi poloZzily zvlastni diraz na
vytvoteni prilezitosti k zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim a aby rozvijely
adekvatni preventivni a aktivni opatfeni za ucelem zabezpeceni integrace téchto osob do
trhu prace, a to jak vefejném, tak soukromém sektoru, jakoz i v oblasti samostatné
vydélecné cCinnosti. Za timto ucelem maji byt vyuZzivany prostiedky Evropského
strukturalniho fondu a zejména Evropského socialniho fondu, stejné jako dalsi relevantni
iniciativy EU. Hlavnim cilem politiky ¢lenskych stati Evropské unie je tedy zhodnoceni
spolecenské diverzity, aktivace osob s postizenim a jejich zatazeni do pracovniho procesu.67

Politika Evropské unie usiluje o socidlni soudrznost regiond (anglicky social
coherence), o socialni zaclefiovani obcant (anglicky social inclusion) proti socialnimu
vylouceni ob¢ant (anglicky social exclusion). Jde o politiku vyrovnavani ekonomickych
a socidlnich rozdili mezi regiony a odstraiovani socidlni vyloucenosti obcani. Socidlni
solidarita, povinné¢ zajiStovand socidlnim stitem, se stala neopominutelnou soucasti

evropskych hodnot.®®

4.2 Evropské pojeti stari

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

zivota je jednim z velkych uspéchli evropskych zemi, avSak starnuti obyvatelstva

"TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v SoCidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 116-118.

TOMES, Igor. Sirdi socialni souvislosti starnuti obyvatelstva — myty a skute¢nosti. In: Férum socidlni préce.
1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 69. ISSN 1804-3070.
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pfedstavuje znacné problémy pro jejich ekonomiky a systémy socidlni péce. Demografické
zmény jsou povaZovany za jeden z nejvétsich budoucich problémi EU.%

Podle zveiejnéné zpravy EU o starnuti populace se v pfiStich desetiletich ocekava
podstatna zména veékové skladby obyvatelstva Unie. Oproti dneSku se celkovy pocet
obyvatel do roku 2060 nijak dramaticky nezvys$i (ze soucasnych 502 milionli ma vzrist
pouze na 517 milionil), populace vSak bude mnohem star$i — 30 % Evropanti bude patfit do
vekové skupiny 65 let a vice. I kdyz prodlouzeni délky Zivota mizeme povazovat za velky
uspéch, odvracenou stranou mince jsou problémy, které dopadaji na ekonomiky
jednotlivych stati a systémy socialniho zabezpeceni. Jedna se piedevsim o snizovani poctu
ekonomicky aktivnich obyvatel: podle odhada se pocet lidé ve vékové skupiné od 15 do
64 let snizi z 67 % na 56 %. Dnes na jednoho diichodce ptipadaji ¢tyfi ekonomicky aktivni
lidé, v budoucnosti se tento pom&r sniZi zhruba na dvé ekonomicky aktivni osoby."

Za provadéni hospodarské analyzy a hodnoceni na makro- i mikrotrovni s cilem
ptispét k pochopeni skute¢nych a moznych dopadii demografickych zmén a za tvorbu
politickych doporuéeni ohledné moznych reakci na tuto zménu odpovida GR ECFIN
(Generalni feditelstvi pro hospodarské a finan¢ni zaleZitosti). V ramci této Cinnosti sleduje a
analyzuje vykonnost evropskych socialnich statii se zvlaStnim zaméfenim na analyzu a
prognézu ekonomickych a rozpoctovych dusledkl starnuti obyvatelstva.

Prognézy vydaju souvisejicich s vékem zahrnuji diichody, dlouhodobou zdravotni
péci, vzdélavani a davky v nezaméstnanosti a jsou podkladem pro fadu politickych diskusi
na urovni EU. PouZivaji se zejména pii kaZdoro€nim posuzovani udrZitelnosti vefejnych
financi, které se provadi v ramci Paktu o stabilit€¢ a ristu v ndvaznosti na otevienou metodu
koordinace diichodli, zdravotni péce a socidlniho zaclenéni a pti analyze dopadd starnuti
obyvatelstva na trh prace a potencidlni rust, coz je dileZité pro lisabonskou strategii a hlavni
sméry hospodaiské politiky. Vysledkem této Ccinnosti jsou napiiklad sdéleni pro
Hospodaisky a financni vybor a Vybor pro hospodéiskou politiku a jeho pracovni skupiny,
analytické zpravy a publikace, informac¢ni souhrny, projevy a podklady pro praci Komise

. 71
obecné.

EVROPSKA KOMISE. Politiky tykajici se starnuti obyvatelstva a socidlniho statu. [onling]. Hospodaiské
a finanéni 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 stdtu. [online]. Hospodaiské
a finanéni véci: 2013. [cit. 2013-10-21]. Dostupné z: http://ec.europa.eu/economy_finance/structural_reforms
fageing /index_cs.htm
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4.3 Hlavni sledované cile

Diichodovy systém a v zasadé cela oblast socidlniho zabezpeceni patii v Evropskeé
unii mezi tzv. komunitarni politiku. To znamena, ze zdsadni rozhodnuti tykajici se
soucasného stav u i budouciho vyvoje dichodového systému jsou plné v kompetenci
jednotlivych narodnich stati, a EU nijak ,,neptikazuje* ¢lenskym 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 socidlnimi
i ekonomickymi souvislostmi byl v EU ptehlizen. Naopak, diskuzim probihajicim po celad
devadesata 1éta, se na zacatku 21. stoleti dostalo i hmatatelnéjsi podoby.

Problémem starnuti populace a jeho dopady na udrzitelnost dichodovych systémi se
EU intenzivné zabyva od zasedani Evropské rady v Lisabonu vroce 2000. Vyznam
modernizace dichodovych systémul byl zdliraznén zejména zasedanim Evropské rady ve
Stockholmu v bieznu 2001, kde byly polozeny zaklady pro zavedeni tzv. oteviené metody
koordinace (OMC) v oblasti diuchodt. Oteviena metoda koordinace byla skutecné zahjena
Vv prosinci 2001 pfijetim jedendcti spolecnych cili:

& Zamezit socidlnimu vylouceni: zajistit, aby starSi osoby nebyly vystaveny ohroZeni
chudobou a mohly zit na slu§né trovni; aby se podilely na ekonomické prosperité
své zem¢& a mohly se tak aktivné ucastnit vetejného, spolecenského a kulturniho
Zivota.

& Zajistit vSem osobam ptistup 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 uroveni i po odchodu do
dichodu.

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

& Zvysit miru zamé&stnanosti: dosdhnout vysoké miry zaméstnanosti, a to v piipadé
potieby 1 prostfednictvim komplexnich reforem trhu prace v souladu s Evropskou
strategii zaméstnanosti a s Obecnymi zasadami hospodaiské politiky.

& Prodlouzit profesni zivot: zajistit, aby vedle hospodarské politiky a politiky
zamé&stnanosti nabizely G¢inné pobidky pro ucast starSich pracovnikli 1 vSechny

pfislusné slozky socidlni ochrany, zvlast¢ penzijni systémy; aby pracovnici nebyli

"?KREBS, Vojtéch. 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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povzbuzovani k pred¢asnému odchodu do dichodu a nebyli postihovani za setrvani
na trhu prace i po dosazeni diichodového véku; aby penzijni systémy usnadiovaly
postupny odchod do diichodu.

& Zajistit udrzitelnost penzijnich diichodii v kontextu zdravych vefejnych financi:
nalezité reformovat penzijni systémy se zfetelem na celkovy cil zachovani trvalé
udrzitelnosti vefejnych systémi. Trvald udrzitelnost penzijnich systému vSak musi
byt doprovazena zdravou rozpoctovou politikou, véetné snizovani vetejného dluhu.
Strategie ke splnéni tohoto cile mohou také zahrnovat tvorbu specializovanych
fondii dichodovych rezerv.

& Vyvazen¢ upravovat vysi davek a prispévkil: zajistit, aby penzijni systémy a jejich
reforma udrzovaly spravedlivou rovnovéhu mezi produktivnhim obyvatelstvem
a diichodci, tj. aby neptetézovaly ty prvni a zachovaly pfimétené penze tém druhym.

& Zajistit pfimeéfené a finanéné silné penzijni zabezpefeni ze soukromych zdroji:
zajistit prostfednictvim pfiméfené regulace a zdravého hospodafeni, aby ze
soukromych a vefejnych penzijnich soustav mohly byt vyplaceny penze
s pozadovanym stupném efektivity, dostupnosti, pfenositelnosti a bezpecnosti.

& Prizplsobit se pruznym modelim zaméstnani a profesniho zivota: dosédhnout
slucitelnosti penzijnich systémi s potfebnou pruznosti a bezpe¢nosti na trhu prace;
zajistit, aniz by byla dotCena celistvost danovych soustav ¢lenskych statl, aby lidé
nebyli znevyhodnéni v penzijnich néarocich v souvislosti s mobilitou pracovniki
mezi ¢lenskymi staty 1 mimo rdmec EU nebo nestandardnimi formami zaméstnavani
a aby penzijni systémy neodrazovaly od samostatné vydélecné ¢innosti.

& Naplnit snahy o vétSi rovnopravnost mezi muZi a Zenami: prezkoumat soustavy
diichodového zabezpeceni s ohledem na zavazky vyplyvajici z prava EU s cilem
realizovat zasady rovného zachazeni s Zenami a muZi.

& Demonstrovat zptsobilost penzijnich systémil, reagovat na nové vyzvy: zprihlednit
penzijni systémy a dat jim schopnost adaptace na ménici se okolnosti, aby si k nim
obcané¢ zachovali duavéru; produkovat spolehlivé a srozumitelné informace
0 dlouhodobé perspektiveé penzijnich soustav, zejména pokud jde o pravdépodobny
vyvoj urovné davek a sazby piispévkil; usilovat o co nejsirsi dohodu o penzijni
politice a reforméch; zlepsSit metodologii potiebnou pro u¢inné sledovani penzijni
politiky a reforem.

Tyto cile oteviené koordinace v penzijnim zabezpeceni lze shrnout do tii zdkladnich

oblasti z4jmu:
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&= Zachovat schopnost systémil zabezpeceni plnit dohodnuté socialni cile;
&= zachovat finan¢ni udrzitelnost systémi socialniho zabezpeceni;
&= Zachovat pruznost reakce na ménici se potteby ve spolecnosti a podminky ve svéte.
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 principt oteviené koordinace i v jinych oblastech socialniho

zabezpeéeni.73

BTOMES, 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 dtichodi v CR

Obecné fecCeno, reforma, je Gprava, zmeéna, pfeména smétujici ke zlepSeni n¢jakého
stavu, vefejného zafizeni, apod. O reformé se napi. 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, zdkonodarnou cestou provadéna preména statniho zfizeni
nebo kterékoliv oblasti statniho, spolecenského Ci cirkevniho Zivota. Jako reformismus
Vv politice je oznacovano kazdé hnuti, které strani zménam stavajicich systému a struktur
pted jejich radikalni (revoluéni) ndhradou jinymi systémy a strukturami.

Za socialni povazujeme reformy socialnich systémt, struktur, procedur a postupt
zménou pravidel ¢i socidlnich norem. Zména pravidel mize mit formu zmény prévnich
predpisii nebo statutii & stanov.”

Invalidni dtchod patii mezi zakladni prvky socidlniho zabezpedeni v Ceské
republice. Ugelem poskytovani invalidnich je snizeni rozdilu propadu pifjma u osob, které
Jsou z diivodu nemoci ¢i Grazu vytazeny z pracovniho procesu. Invalidni dichod tedy slouzi
jako podpora statu tém, jeZ postihla neekana udalost a nejsou schopni se sami o sebe
postarat.”

Cilem dichodové reformy je dosdhnout socialné ptiméfenych a dlouhodobé finanéné
udrzitelnych dichodt prostfednictvim respektovani principti:

1. vyssi diverzifikace dichodového systému;

2. fiskélni udrzitelnosti dichodového systému,

3. spravedlivéjsi rozlozeni mezigeneracniho biemene v Case;
4

. zvySeni ekvivalence diichodového systému.

Ptedpokladem tspésné diichodové reformy je:
1. sladéni zayml vSech zainteresovanych subjektii (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 financni

udrzitelnost.

"“TOMES, Igor. Socidlni politika: teorie a mezindrodni zkusenost. Praha: Sociopress, spol. s r. 0., 2001. s. 199.
ISBN 80-86484-00-9.

Ve 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 piedpokladem pro tspésnou diichodovou reformu
je nalezeni vyrazné spoleCensko-politické shody nad jeji podobu a nasledné stabilita
zvoleného feSeni a jeho parametrl v Case. Toto je zasadni ukol piedstavitelti politické scény,
nikoliv ekonom ¢i expertdl.

Zakladni teze diichodové reformy:

&= Diverzifikace

Uvedenych cild lze v Ceské republice dosahnout nejlépe prostiednictvim

vicepilitové diichodové soustavy spojujici piednosti a vyvazujici rizika pribézné

a fondoveé financovanych dichodovych piliti a umoziujicich zajistit ucelnou

kombinaci solidarnich a ekvivalentnich prvkl. Prioritnim cilem spoficiho

duchodového pilife je zvysit zasluhovost dichodového systému a pfispét 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 ptiklady nékterych stfedoevropskych

zemi, muze dojit k ohrozeni naplnéni zakladnich cilti dichodové reformy.

& PAYG'® bude i nadale zakladni stavebni &sti systému

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

(viz ptiloha ¢. 10), jehoz prioritni Glohou je zajistit ochranu pojisténct pied

chudobou a pfiméienou urovenn diichodii predevsim pro pojisténce se stiednimi a

nizkymi pfijmy.

&= Nutnost pokracovani v tpravach parametrt PAYG

Dlouhodoba finan¢ni udrzitelnost dichodového systému bude zajisténa

pokracovanim parametrickych tiprav PAYG. Ke vzniku a rozvoji fondového pilite je

nezbytné alespoil Castecné vyc€lenit dalsi zdroje vetejnych financi.
&= Bez spofeni neplijde drzet Zivotni uroven ve stafi

Diivodem nizkych uspor ceské spolenosti v mezindrodnim srovnani je zejména

pferuseni tradice akumulace kapitdlu, nizk4d droven piijmi ¢asti domdcnosti,

preference kratkodobé spotieby, silny pocit jistoty statniho zabezpeceni

a nedostatecné védomi o nutnosti vytvareni dichodovych tuspor. Kdo si nebude

spotit dobrovolné, bude se muset smifit se snizenim své zivotni irovné ve stafi.

"PAYG - pay as you go - prib&zné financovani - tzn. davky v daném obdobi se vyplaceji pfimo z piispévkii
vV 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, investicni spolecnosti spravujici podilové

fondy, ptipadn¢ dalsi asset manazeii). 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 uspor by se méli zaméfit pouze na investovani diachodovych

uspor ucastnikt podle stanovenych pravidel. Dozivotni, jednoduché a maximalné

standardizované anuity by mély poskytovat pouze Zzivotni pojistovny. Je tieba
zajistit snadno dostupné a srovnatelné informace o anuitnich produktech, které
umozni ob¢anovi srovnani a spravnou volbu. Kli¢ovym principem je jednoduchy
standardni produkt.

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

Ve spoficim pilifi nebyvad explicitni zaruka statu. Stat vSak stanovenim regulace

a dohledem miize vyznamné minimalizovat riziko zneuziti dichodovych uspor;

investiéni riziko vak nese Gcastnik.”’

Z divodu demografickych zmén prochézi penzijni systémy ve vSech vyspélych
zemich v poslednich letech vyraznymi zménami. Cesko zatim provadélo pouze
parametrické zmény (prodluZoval se dichodovy vék ¢i pottebna doba pojisténi). Dlichodova
reforma v3ak p¥inasi zmé&nu celého systému.’®

Penzijni systémy ve vyspélych zemich svéta se lisi. Rozdily v dichodovém véku,
vypoctu statniho diichodu ¢i moznosti odchodu do piedCasného dichodu vSak nejsou
hlavnim rozdilem. Nejvétsi rozdil je v mife zapojeni soukromého sektoru v povinném
penzijnim systému. Penze obcCanii miize byt bud zcela vefejna, zcela soukroma nebo
kombinovana. TH-pilifovy systém, o kterém se nejvice mluvi, je pravé kombinaci.”
Diichodova reforma obsahuje nékolik zésadnich zmén. Pfinési tzv. druhy pilif, to

znamena, ze ob¢ané mohou z 28 % hrubé mzdy, kterou odvadeji na socialni pojisténi,

pfesmérovat 3 % na svij Ucet u soukromych penzijnich tstavl. OvSem za podminky, Ze

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

FINANCE. Diichodovd 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/

FINANCE. T7i pilife diichodového systému. [online]. Finance media a.s. [cit. 2013-11-15]. Dostupné
z: http://lwww.finance.cz/duchody-a-davky/vse-o-duchodech/duchodove-systemy/tri-pilire-duchodoveho-
systemu/
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2 % na ucet poslou ze svého. Utast na druhém pilifi diichodové reformy je dobrovolny, ale
nevratny. Pfihlasit se mohou obcané do 35 let v€ku a starSi mohli do konce roku 2012.
SouCasnych penzisth se druhy pilit netyka. Duchod zprvniho statniho pribézné
financovaného pilife penzistiim zlstava.

Dtchodova reforma pocitd také se zménami v dichodovém pfipojisténi. Do
transformovanych fondii budou prevedeni nyné&jsi Gi€astnici penzijniho pfipojiSténi. Novi
zajemci budou moci vstoupit pouze do tzv. ucCastnickych fondd, které ale nabizeji veEtsi

v . Lo v ey s r ¥ ’ v 80
moznost investovani, ovSem za cenu vétSiho rizika ztraty naspofenych penéz.

5.1 Vyvoj

Pomoc zdravotné postizenym je stejné stara jako civilizovana spole¢nost. Prvni
znamky jsou z obdobi 5. stoleti pfed n. 1., kdy se za Perikla v Aténach poskytovala statni
pomoc a pracovni piilezitosti prace neschopnym a nemajetnym valeCnym postizencim
(peisistraton). Rim své socialni problémy fesil zpo&atku zpfistupnénim zdroji (piijmu
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 piijetim kiestanstvi
v raném feudalismu se péce o prace neschopné stala soucasti lennich vztahd. Karel Veliky
v ediktech (806 — 808 n. 1.) ulozil lennim paniéim, 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 ptebiraly obce, spole¢nost vnimala jen souvislost mezi
chudobou a dlouhodobou (stabilizovanou) pracovni neschopnosti a nabizela ustavni socialni
sluzby na fakultativnim zaklad¢, jako napt. spitdaly v Rakousku-Uhersku nebo Hotel de Dieu
¢i hopital general ve Francii, nebo podpory poskytované obcemi jako napf. Armenkasse
V Prusku. Naopak praceschopni, byt’ chudi, byli trestani za po‘fulku.82

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

stabilizovana faze dlouhodobé nemoci ¢i pracovni neschopnosti po urazu. Na Balkdné

®9INVALIDNI DUCHOD: informace o plnych a &aste¢nych invalidnich dichodech. Diichodovd reforma.
[online]. [cit. 2013-11-14]. Dostupné z: http://www.invalidni-duchod.cz/duchodova-reforma/

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

82BELINA, 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 vytvofeni samostatného
odvétvi socialniho pojisténi — invalidni pojisténi.®®

Invalidita ve stiedoevropské (némecké a rakousko-uherské) koncepci byla od
pocatku vniméana jako piedCasné zestarnuti, protoze v obou piipadech jde ptredevSim
0 dlouhodobou (trvalou) neschopnost byt vydélecné ¢innym. Je to logické, protoze samo
pojisténi ¢i zabezpeceni ve stafi bylo vnimano jako dlouhodobd presumovana pracovni
neschopnost ¢ili presumpce invalidity. Proto se upravovala ve stejnych pravnich predpisech.
Systémovy rozdil byl jen v tom, Ze v pfipadé invalidity se tato neschopnost zjiStovala
(prokazovala) a ve druhém piipadé (staif) se presumovala. Slo pravnicky spise o presumpci,
protoze dikaz opaku se nepfipoustél. Dodnes se toto pojeti projevuje v nékterych
soustavach socidlniho pojisténi v pravidle, Ze dosazenim diichodového véku se invalidni
diichod méni ve starobni diichod.®*

Tento pfistup mél své opodstatnéni v obecné znamé skutecnosti, ze mira invalidizace
V jednotlivych demografickych kohortdch roste s pfibyvanim veéku, Je pak zaleZitosti
spolecenské konvence, kdy se invalidita piestane realn¢ zjist'ovat a tak diichodovy vék neni
vysledkem pojistné matematickych tivah, ale jejich vychodiskem. Stane-li se systém pfilis
nakladny, miize se konvence zménit. Proto zékonité zvySovanim diichodového véku piibyva
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 hospodarskych kruzich vSak ptevladal nazor, Ze
pii¢inou socialniho selhani je ve vétsin¢ pfipadi osobni nedostaivost, neschopnost, ne-li
ptimo lenost lidi, ocitajicich se ,,na dné* spolec¢nosti. Tento nazor byl podporovan i aktualné
formulovanou Darwinovou teorii o ptivodu druhii na principu pfirodniho vybéru, tj. na
principu vitézstvi siln€jSich nad slabsimi v soutéZzi o pfistup ke zdrojim. Darwinismus
dokonale odpovidal dobové naladé dravé expandujiciho kapitalismu.

Vznikajici statni systémy socidlniho zabezpeceni nepocitaly stim, ze by jich
vyuZzivalo mnoho lidi; sluzby a davky byly zprvu adresovany jen nejnuznéjSim, tj. jen tém,
jejichZ postaveni bylo bez vSech pochyb zoufalé. Takovato politika, kterou se fidily organy
statu a kterd ovliviiovala také Cinnost nestatnich charitativnich spolkli, méla odstrasovat

potencialni pfijemce davek a uZivatele sluzeb od jejich zneuzivani. Nicméné jiz na prelomu

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

$BELINA, 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.

%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 nekteré 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 zieteln€ pak v dob¢ po druhé svétové valce.®

V prostoru pod vlivem némecké socidlni doktriny se socialni zabezpeceni pro stari
a invaliditu vyvijelo rizné pro vojaky, statni (a vefejné) zaméstnance), soukromé tiedniky,
horniky a d€lniky. Dvoji dualismus (jeden — manudlni a nemanudlni prace, a druhy
— vetfejnopravni a soukromopravni systémy) dodnes preziva.

Vnimani stafi jako presumované invalidity je typické pro hornické a dé€lnické
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 ¢i invalidni dichod zanechani zaméstnani nebo vydéletné cCinnosti
(napf. vymének), tedy ekonomicka nec¢innost. Zabezpeceni mélo charakter pec“:ovate:lsk}'/.s7

Pro vojaky a statni zaméstnance vznikalo socialni zaopatieni ve formé vysluhovych
plat po urcité dobé¢ sluzby pro vladatre. Vypocet penzi (dlichodll) odrazel zasluhy vyjadiené
dobou sluzby a dosazenym vydélkem (dosazenou funkci), nikoliv potfebu vzniklou
necinnosti ze zdravotnich divodd. Diichod nemél zabezpecCovat, ale odménovat.
Nepredpokladala se neschopnost déale pracovat, ale nezajem vladafe na dal$i préci.
Zabezpeceni mélo charakter zajist'ujici urcitou (dosaZenou) Zivotni troven. Pokud se n¢kdo
Vv dobé¢ sluzby stal invalidnim, byl zabezpecen 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 tfednikim,
protoZe vznikal z potfeby (tlaku) vyrovnavat socialni podminky zaméstnani soukromych
ufednikil s podminkami, které méli statni zameéstnanci. Obdobné se koncepce pro zaopatieni
statnich zaméstnanct rozsitila i na vefejnopravni zaméstnance (byli ,,pod penzi‘).

Po roce 1918 zdédila CSR systém pro statni a pro soukromé uiedniky (1908)
avroce 1924 bylo zédkonem zavedeno socidlni pojisténi pro dé€lniky, ktery v podstaté
pfevzal stejnou koncepci spojeni invalidnich a starobnich dichodu.

Po druhé svétové valce byl zdkonem o ndrodnim pojisténi (1948) piekonan
dualismus (d€lnici, ufednici) Uprav. Ve stejném zdkoné bylo upraveno i nemocenské
pojisténi. Tim byl vytvofen na tehdejsi dobu nejmodernéjsi systém univerzalniho

a komplexniho narodniho socialniho pojisténi.

86MATOEJgEK, Oldfich a kol. Zdklady socidlni prdce. Praha: Portél, s.r.0., 2001. s. 98. ISBN 80-7178-473-7.
S 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) ,,d€lnické t¥idy*”. Totalnim
znarodnénim statkl pro vydéle¢nou ¢innost (zestatnénim ,,vyrobnich prostiedk*) se vSichni
obyvatelé¢ statu stali zaméstnanci statu. V socidlnim zabezpeceni, které zavedli, proto
logicky zavladli piistupy vzajemnostni, které se uplatinovaly v délnickém pojiSténi.
Predpokladalo se, ze stafi je presumovana invalidita, vyvolavajici potfebu ddvek misto
mzdy, a zpocatku se pozadoval realny odchod do diichodu jako podminka naroku. Zavaznost
invalidity se meéfila ztratou schopnosti pracovat a etalonem byla bud’ ztrata schopnosti
pracovat Vv profesi (typické pro hornické systémy), v dosavadnim zaméstnani (typické napf.
pro utfednické systémy) nebo pracovat vibec, bez ohrozeni vlastniho zdravi (risk zhorSeni
zdravotniho stavu) (typické napft. pro délnické systémy).

V reformach dichodového zabezpeceni z let 1956 a 1964 navazovali na socialni
zabezpeceni podle vzoru SSSR. Koncepci zalozenou na socidlnim pojisténi, tedy na
vzajemnosti a solidarité, nésiln¢ konvergovali s principem zésluhovosti, ktery je typicky pro
zaopatfovaci platy ve vefejné spravé. Tim se do vcelku ,cisté koncepce de€lnické
vzajemnosti, kterd svou povahou byla pojistovaci (tedy systém ochrany proti ekonomickym
nasledkiim socidlniho 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 koncep¢ni miSenec zasluhovosti a zabezpeceni o prace
dlouhodobé neschopné. Tento koncepcni ,,gulas®™, ktery v obstastiovatelském systému
, pridélovani blaha* je nejlépe patrny ze stanovenych podminek a davkové formuli
v diichodovém zabezpeceni té doby.

Zdédény konceptudlni miSenec je obtizné systémoveé uchopit a raciondlné uspotadat.
Tato obtiznost je v podminkach trzni ekonomiky zplisobend virtudlnim pojistovacim
principem, kdy davky maji byt i v systémech pribézného financovani zavislé na mife
individudlniho pfi¢inéni, kterou se modifikuje solidarita ve prospéch nizkopiijmovych
skupin. Toho se dosahuje vazbou dichodi na placeni pojistného.

V systému, kdy invalidita je vnimana jako predCasné stafi nebo stafi jako
presumovana invalidita, je snaha srovndvat a ,zrovnopraviiovat“ vySe invalidnich

¢

a starobnich dtchodt. Tohoto ,,zrovnopravneni® typt dichodd se dosahuje riznymi
opatfenimi, napft. ,,dopoctem* let, které chybi do vzniku naroku na starobni dichod,
pouzivanim stejné davkové formule apod. Je vSak zaloZzené na chybné premise, ze staii

a invalidita ma pro Clovéka stejné nasledky. Nerespektuje skutecnost, ze invalidita je pro
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v

¢lovéka mnohem nakladnéjSi a narocnéjsi, zejména o zvysSené 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 socialni 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 vychéazely 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 Caste¢né invalidity), popt. jednotlivych typa plné ¢i ¢asteéné invalidity.
Pravni predpisy rovnéz definovaly dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav, dosavadni
zam&stnani a zdravotni postizeni znac¢né ztéZujici obecné Zivotni podminky. Vlastni
posudkové medicinské pristupy ve vztahu k posuzovani disledki jednotlivych zdravotnich
postizeni na schopnost soustavné pracovat byly ryze odbornou lékatrskou zalezitosti,
sjednocovanou pouze metodikami a odbornym vzdélavanim. Sté€zZejni roli plnilo odborné
metodické vedeni posudkovych komisi socidlniho zabezpeceni — tehdejSich ONV a KNV,
déale Institut krajskych odbornikti a hlavniho odbornika a jednotny model vzdélavani,
zejména po roce 1971, kdy vznikl samostatny specializacni obor — posudkové 1ékarstvi.
Tento model (de facto fungujici v nasi zemi bezmala 40 let) zajiStoval soucasné jednotné
posuzovani invalidity za pomérné sloZité situace, kdy pfevazny pocet Clenli tehdejSich
komisi socidlniho zabezpeceni nemél 1ékatské vzdélani. Zpravidla v péticlennych komisich
byli pouze dva I¢€kati — posudkovy I€kat a Iékat statni zdravotni spravy. Zpisob
metodického fizeni umoznoval pomérné rychle reagovat na novinky v mediciné a zohlednit
je pii vykonu posudkové ¢innosti a posuzovani invalidity. Zaroven piipadna zménovost
(. zmeény stupné invalidity ¢i jeji pfipadné neuznani) v jednotlivych letech byla pomérné
mald, pozvolna a laickou vefejnosti akceptovatelna (viz ptiloha ¢. 11).

V souvislosti s celospoleCenskymi zménami po roce 1989 doSlo ke zménam
Vv organizaci socidlniho zabezpeceni a cinnosti lékatské posudkové sluzby (zédkon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni). Se zruSenim ONV
a KNV byly zruseny 1 posudkové komise socidlniho zabezpeCeni ONV a KNV a byly
nahrazeny posudkovymi komisemi noveé vzniklych okresnich (Prazské) sprav socialniho

zabezpedeni a posudkovymi komisemi MPSV, s jinym slozenim. Tehdejsi Utad

8BELINA, Miroslav a Marie KALENSKA. Pocta Petru Trosterovi k 70. narozeninam. 1. vyd. Praha: Aspi,
a.s., 2009. s. 403-404. ISBN 978-80-7357-418-5.
8TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011. s. 149. ISBN 978-80-7367-868-5.
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diichodového zabezpedeni se transformoval v Ceskou spravu socialniho zabezpedeni.
S cinnosti od 1. 1. 1993 pak byly zruseny prvoinstancni posudkové komise OSSZ/PSSZ
abylo zavedeno posuzovani lékafem OSSZ/PSSZ. K 1.1.1993 doslo také ke slouceni
lékaiské posudkové sluzby byvalych OUNZ (okresnich, obvodnich tstavii narodniho
zdravi) s lékafskou posudkovou sluzbou socialniho zabezpeceni, pfiCemz vSak spravy
socialniho zabezpedeni prevzaly jen cca polovinu pracovnich mist z LPS OUNZ.

Zmény ve zdravotnictvi vedly ke zruSeni institutu krajskych odbornikii a hlavniho
odbornika. V disledku fady organiza¢nich 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 ftizeni lékatské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni.
Nebyly vydavany nové odborné metodické pokyny k usmérnéni lékatrské posudkoveé
¢innosti. V kontextu zmén na trhu prace, zejména v disledku ruSeni fady podnika
a pracovnich mist a vzniku nezaméstnanosti, byla postizena i fada osob se zdravotnim
postizenim, které do té doby pracovaly a vznik neptiznivé socidlni a pracovni situace resily
nasledné v ramci systému diichodového pojisténi prostiednictvim pfiznanim invalidniho
(plného nebo ¢astecného) diichodu. To vse ve svych diisledcich vedlo k narastu invalidizace
v letech 1990 — 1994. Vyvoj invalidizace podle po¢tu nové ptiznanych plnych a ¢asteénych
invalidnich diichodt podle nejc¢astéjsich zdravotnich pti¢in invalidity v obdobi 1985 — 1994

uvadi graf viz ptiloha ¢. 1 1.%

5.2 Soudoby pravni ramec

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

Pravni ramec invalidnich dichodi je =zakotven v zdkoné ¢. 155/1995 Sb.,
0 diichodovém pojisténi, a to v ¢asti Ctvrté, hlavé druhé. Obsahem jsou podminky naroku na
invalidni dtichod a jeho vyse.

Do 31. 12. 2009 platilo d¢leni invalidnich diichodli na plny a ¢astecny invalidni
diichod. Caste¢ny invalidni diichod néleZel lidem, kterym napiiklad pro vaznou nemoc nebo

uraz klesla schopnost pracovat minimalné o 33 procent. Plny invalidni diichod nalezel t€m,

%OMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Aktudlity 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-L PK.pdf
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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 dichod prvniho, druhého a tietiho stupné (viz kapitola 2.3). Plny
invalidni dichod, na ktery vznikl narok pted 1. lednem 2010, se ve vysi, v jaké nalezel ke
dni 31. prosince 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni diichod pro invaliditu tetiho
stupné. Casteény invalidni diichod, na ktery vznikl narok pted 1. lednem 2010, se ve vysi,
Vv jaké nalezel ke dni 31. prosince 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné, pokud byl divodem c¢astecné invalidity pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 50 % a za invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné ostatni ptipady.

Soucasné usporadani Ceského dichodového systému zacalo vznikat v devadesatych
letech minulého stoleti, kdy byly postupné pfijimany dil¢i reformni kroky, které byly
zavrSeny v roce 1995 piijetim zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ktery nabyl
ucinnosti dnem 1. ledna 1996. Nicméné i nasledné dochézelo a dochazi k pfijimani fady
dalsich reformnich krokt i za G¢innosti tohoto zédkona.

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

&» socialni solidarita;

&= prubézné financovani;

& pii splnéni stanovenych podminek je systém povinny pro vSechny ekonomicky
aktivni osoby (je umoznéna dobrovolna i¢ast v systému);

&= systém poskytuje ndhradu pfijm v pfipad€ stati (starobni dichod), invalidity
(invalidni diichod) a umrti zivitele (vdovsky, vdovecky a sirot¢i dichod);

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

* prvni slozku tvoii zédkladni vymeéra, ktera je jednotné (stejnd) pro vSechny druhy

duchodu;

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

pojisténi a vysi piijml dosazenych v rozhodném obdobi pied ptiznanim diichodu;

» systém neobsahuje zddna omezeni vySe diichodu stanovena pevnou ¢astkou nebo

procenty (pokud nebereme v tivahu redukci ,,piijmi“ pti vypoctu dichodu);

&= systém je jednotny (s ur¢itou odchylkou pro osoby samostatné vydélecné ¢inné,
kterd se tyka zplsobu stanoveni vyméfovaciho zdkladu pro pojistné na socidlni
zabezpeceni); to plati i pro cizince ze tfetich zemi, kterym vzniknou stejné naroky ze
zakladniho dichodového pojisténi jako ostatnim pojiSténclim, a to pifi splnéni

stejnych podminek;
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& Systétm je dynamicky (fada prvki konstrukce vypoctu dichodu se kazdorocné
»automaticky* upravuje s pfihlédnutim 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;

& prepocCitaci  koeficient pro upravu naposledy stanoveného vSeobecného
vymeétovaciho zakladu;

&= koeficienty nartistu v§eobecnych vymérovacich zakladu;

&= osobni vyméfovaci zéklad a

&= vypoctovy zéklad.

Zvysovani vyplacenych diichodu se fidi zakladnimi pravidly:

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

& zvyseni diichodi zédkon stanovuje tak, aby u primérného starobniho diichodu ¢inilo
100 % nartstu cen a dale téz jednu tfetinu ristu redlné mzdy; zakladni vyméra
dichodu (9 % primémé mzdy) je zvySovana na zékladé rdstu primérné mzdy
a procentni vymeéra na zakladé ristu spotiebitelskych cen;

&= rist uhrnného indexu spotiebitelskych cen za domacnosti celkem je pifi pravidelném
zvySeni od ledna zjistovan v obdobi dvanacti mésict, a to do srpna kalendainiho
roku ptedchazejiciho roku zvyseni diichodi;

& V mimofadném terminu se dichody zvysi, pokud riist cen ve sledovaném obdobi
dosahl alespont 5 %; vyplacené dichody se v tomto piipadé zvySuji od splatky
diichodu splatné v patém kalendarnim mésici néasledujicim po kalendainim mésici,

vV némz rust cen dosahl alespon 5 %.%

5.3 Hlavni soudobé trendy a problémy invalidnich diichodct

Nejvice invalidi je v regionech snejvy$$i mirou nezaméstnanosti a mezi lidmi
star§imi padesati let. Nékteti odbornici upozornuji, ze v nékterych ptipadech slouzi invalidni

diichod jako Unik pfed nezaméstnanosti, protoze se jedna o trvaly pfijem, na rozdil tfeba od

S'MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Obecnd informace k zékonu o diichodovém pojisténi.
[online]. Praha: MPSV, 31.8.2011. [cit. 2013-11-02]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/617
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davek v nezaméstnanosti, které jsou poskytovany pouze prvnich pét mésict. Odbornici se
obavaji, ze tento trend, kdy invalidni dichod slouzi jako nahrada ptedcasnych dichodi ¢i
davek v nezaméstnanosti, se do budoucna muze prohlubovat. Starobni penze totiz maji
postupné klesat, zatimco s vyraznym poklesem invalidnich dichodi zadna z politickych
stran nepocCitd. V soucasné dobé je primérnd vyse invalidniho dichodu téméf stejnd jako
starobni penze, naproti tomu socialni davky pro dlouhodobé nezaméstnané jsou zhruba
polovi¢ni. Tento problém tady je a bude se 1 naddle zvySovat umérné 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 1¢kaii, ktefi si
po desetileti zvykli rozhodovat o osudech jinych lidi, maji nékdy velmi tvrdy pfistup
a projevuje se to nadfazenym chovanim. Na druhé¢ stran¢ ke zneuzivani dochézi v ptipadech,
kdy dojde kuréité korupci, kdy je posudkovym Ilékafem vydan nespravny vyrok
0 zdravotnim stavu. Je potieba zmén vyhlaSek, ze kterych se pii posuzovani invalidity
vychézi a pfehodnoceni systému.*

Problémem invalidnich dichodd je jeho pfizndvani. Nemoc nezarucuje pifiznani
invalidniho diichodu. Nemocny, kterému posudkovy lékafr ptiznal invaliditu, se jest¢ nemusi
dockat invalidniho dichodu. Kromé invalidity totiz musi obcan spliiovat také podminku
dostate¢né doby diichodového pojisténi. Problémem miize byt nezaméstnanost.

Pro ptiklad je moZzné uvést piiklady nékterych stath Evropské unie. Ty se staraji
0 ob¢any, jejichz schopnost pracovat poklesla z divodu neptiznivého zdravotniho stavu
a nemohou tedy pracovat nebo mohou vykondvat diky svému zdravotnimu handicapu pouze
nekteré Cinnosti. Ostatni vyspélé staty svéta za Clenskymi zemémi v socidlnich otazkéach
znaéné zaostavaji.

& Francie

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

z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu o 33 %. Pfi sniZeni pracovni schopnosti

0 33 % dostava obcan penzi ve vysi 30 % piedchoziho primérného vydélku. Pfi

snizeni pracovni schopnosti o 50 % dostava obcan penzi ve vysi 50 % ptedchoziho

pramérného vydélku a pfi sniZzeni pracovni schopnosti o 66 % dostdva obcan 60 %

pramérného piedchoziho vydélku. Nejméné vsak 1 096 euro.

%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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& Svédsko
Nérok na invalidni dichod mé obcan, jestlize jeho schopnost pracovat poklesla
z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu o 25 %. VySe penze zavisi na zdravotnim
stavu a vysi odvedenych piispévkil na socidlni pojisténi. Minimalni vyse vSak ¢ini
995 euro mésicné.

&= Dansko
Narok na invalidni dichod ma kazdy obcan, ktery bydli v Dansku nejméné tfi roky.
VysSe invalidniho penze zavisi na vySi sniZzeni schopnosti pracovat z divodu
zhoreného zdravotniho stavu. Vyse penze se pohybuje od 1 480 euro mési¢ns.”

V roce 2011 se vybralo na dichodovém pojisténi o 40 miliard korun méné, nez kolik
se vyplatilo na diichodech. Schodek se v poslednich letech stale zvySuje. Statni penze budou
muset 1 nadéle klesat.

Na konci roku 2011 bylo v Cesku dle zpravy CSSZ:

& Celkem 2 873 004 dtichodcti pobirajici starobni, invalidni a pozustalostni dichod,
coz je téméf 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 penzistti za pét let dokonce stoupl témét 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 penzisti se zvysil vice nez vSech
diichodcti. Divodem je predev§im zpifisnéni podminek pro vyplatu invalidnich
dachodt v poslednich letech.

Moznosti, jak snizit schodek na diichodovém pojisténi, je nc¢kolik. Bud’ povedou
kroky ke zvySeni pojistného ¢i dani, nebo ke snizeni dichodli. Nebo oboji.

& Zvyseni socidlniho pojisténi
V Cesku je viak jiz nyni socialni pojiiténi jedno z nejvysich v Evrops. Dalsi
zvyseni socidlniho pojisténi placeného zaméstnavatelem nebo OSVC by mélo
negativni dopad na Cisty piijem domacnosti. V pfipad¢ zvySeni socidlniho pojisténi
placené¢ho zaméstnavatelem by se zvySily mzdové ndklady zaméstnavatelll, coZ by

mélo negativni dopad na zaméstnanost.

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

Schodek v diichodovém systému lze ,,zalepit* opétovnym zvySenim DPH. ZvySeni

DPH ale rozhodné¢ nemusi pfinést tolik o¢ekavany danovy vynos. Realita by mohla

byt nizsi, klesne totiz spotieba.

& Snizeni dichodil

Vydaje na dichody budou chté nechté muset klesat. Nejrychleji 1ze provést zmény

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

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

Dale bude pokracovat trend, kdy mnoho invalidnich dichodcti dosdhne na nizsi
invalidni diichod nez v minulosti. V sou¢asné dob¢ se totiz mnohem vice pfiznava invalidita
prvniho nebo druhého stupné nez tietiho stupné. Invalidni diachodci musi chodit na
pravidelné kontroly. Pfefazeni z invalidniho dichodu II. stupné do invalidniho dichodu
I. stupné neni ni¢im vyjime¢nym. Legislativni podminky pro pfiznani invalidniho diichodu
se zpiisiiuji, zejména tedy pii posuzovani stupné invalidity. Cim nizsi stupeti invalidity, tim
niz8i dichod. U invalidnich dichodi se i zptisnil vypocet dopoctené doby. Toto opatieni
zjednodusen¢ znamena, ze vétSin¢ invalidnich diichodct se zapocte nizsi doba pojisténi pii

Cvwroe

vypoctu diichodu. Vysledkem je opét nizsi invalidni diichod.

wewvr

dichodu. Bude pfitom velky rozdil, jakého stupné. Proto je potfeba pfizplsobit tomuto
trendu vlastni investice a spofeni.94

Nastavenim posudkové medicinskych hledisek pro posuzovani zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se reguluje mira invalidizace a tim i pocty pracovné
a ekonomicky aktivnich, ¢astecné aktivnich ¢i neaktivnich osob. Pfiznavanim invalidnich
dichodll v téch ptipadech, v kterych by zdravotni stav nepodminioval podstatny pokles
pracovni schopnosti, by dochédzelo k odklonu od ucelu, ke kterému maji invalidni diichody
slouzit - tj. kompenzaci ekonomické Ujymy v dasledku dlouhodobé neptiznivého stavu
a neschopnosti pracovat nebo pracovat v obvyklém rozsahu a intenzité, jako osoby bez
zdravotniho postizeni. Na druhou stranu nepfiznavanim invalidnich dichodd, v téch

ptipadech, ve kterych by zdravotni stav podmiiioval podstatny pokles pracovni schopnosti

a neschopnosti pracovat, by tito pojisténci byli poskozeni.

%GOLA, P. Stdtni penze budou muset klesnout. [online]. Investujeme, 1.3.2010. [cit. 2013-11-05]. Dostupné
z: http://lwww.investujeme.cz/statni-penze-budou-muset-klesnout/
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Spravné nastaveni posuzovani invalidity ma dopad nejen na konkrétni pojisténce
a systém dichodového pojisténi, ale také na zaméstnavatele. Pfipadné opomijeni pokrokt
1ékarské védy vede k biologicky nediivodné invalidizaci, vyfazuje z trhu prace pojisténce,
ktefi by mohli pracovat, zhorSuje tim jejich miru socialniho zaclenéni a méa i dopad na
diachodovy systém.

Posuzovani invalidity nepiimo dopada i na zaméstnavatele tim, ze zaméstnavateltim,
ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim, za néz se povazuji o pojisténci
invalidni, poskytuje podle zdkona o zaméstnanosti piislusSnym tradem prace ptispévek na
zaméstnavani t&chto osob.*

Dobrovolnd pomoc a péce o zdravotné postizené byla zprvu filantropicka a mistni.
Zaopatfeni zdravotné postizenych se nejprve vyvinulo ve vztahu K veteranim valek
a pozdéji ke statnim zaméstnanclim obecné. Narok na dichod pro jiné kategorie byl poprvé
uznan v hornickém pojisténi a v trazovém pojisténi. Pozdéji se narok na zabezpecfeni uznal
jako davky socialniho pojisténi. Filosofie byla prosta: ¢lovék se ma povinné pojistit pro
ptipad zdravotniho postiZzeni, pokud je sam vydélecné €inny. Spolecnost ze svych zdroji
(z dani) projevi solidaritu subsidiarng, tedy az kdyZ jsou ostatni zdroje vyéerpany a potieba
zustala neuspokojena (plné nebo z¢asti). Tak se na naSem tzemi staly invalidni diichody
soucasti dichodového pojisténi.

ZkuSenosti ze sousednich zemi néas poucily, Ze vicepilifové vnimani starobniho
pojisténi nefesi invalidni diichody, ani je feSit nemlze. Pfi vnimani zabezpeceni ve staii jako
»Zaslouzeného* vydeélku €1 odloZené spotieby neni mista pro pojisténi rizika a zabezpeceni
zdravotné postizenych osob. Invalidita nedava Cas na nahromadéni dostateCnych uspor.
Zatimco starobni diichody mohou byt zabezpe€eny technikou spofitelni, invalidni diichody

71 v . cen s 96
musi byt zabezpeceny technikou pojistovaci.

5.4 Reformni alternativy

Zakony o dichodovém pojiSténi a o statni socidlni podpote, piijatymi v roce 1995,
V podstaté¢ skoncily reformy podle scéndie socidlni reformy (tedy prvni zéasadni
postkomunistické reformy). I kdyz zejména zdkon o diichodovém pojisténi zachoval nékteré

komunistické prvky (reduk¢ni hranice s neomezenou horni hranici pro ptispevky, ndhradni

®MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Aktuality pro Iékaiskou posudkovou sluzbu. Praha:
MPSV, 2009. s. 33. ISBN 978-80-7421-008-2.

%TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 98.
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doby bez jakékoliv uhrady, diskrimina¢ni stanoveni diichodového véku ve prospéch Zen,
pfed¢asny odchod do dichodu, a dalSi) Ize reformu dichodl povazovat za uspéch.
Uspéchem byl i zdkon o statni socialni podpofe. Podafilo se definovat demokratickou
vefejnou socidlni solidaritu a instituty socidlni ochrany pfizplisobit potfebam trzni
ekonomiky, vytvofit prostor pro liberalizaci a privatizaci bez nadmérného socidlniho
ohrozeni obyvatelstva. Protoze se reforma vsSech ¢asti socidlni ochrany provadéla najednou,
V systémovém souladu, a fidila se jasnou stfednédobou vizi, dohodnutou s tripartitou,
vytvorila zaklad demokratické vefejné socialni solidarity v CR, a to bez demonstraci,
manifestaci, stavek ¢i jinych projevi socidlniho napéti.

Institucionalizované pojeti povinné socidlni solidarity v znovu (jiz potieti)
osvobozené CR zaruovalo lidem rovné piileZitosti a dostupnost zékladni zdravotni péce,
vydélecné ¢innosti a pfiméfenou socialni ochranu v pifipadech socidlniho vylouceni. Bylo
zalozeno na povinné redistribuci pfijmi mezi skupinami obyvatel pomoci dafové soustavy,
jednak ucelovymi danémi (pojistné ptispevky), jednak obecnymi danémi (obligatorni
a fakultativni socialni podpora).97

CR postupné reformuje pravni ramec socialni bezpecnosti ob&anti od roku 1990.
V tomto Usili 1ze definovat tfi vyznamné zmény v ptistupu. V prvni etapé (1990 — 1998) Slo
o renesanci demokratickych principti a ptizplisobeni systému sociadlni ochrany trzni
ekonomice. V druhé etapé (1998 — 2006 socialn¢ demokratické vlady pievazné
»zmékcovaly* pravidla soustav socialni 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 etap€ (po roce 2006) pravicové vlady zptisiiovaly
pravidla pro socialni ochranu, Casto jen s ohledem na Setfeni vefejnych rozpoctl, bez
nalezitého ohledu na jejich socidlni udrzitelnost. Reformy tteti etapy se soustfedily na Sest
zakladnich oblasti socialni ochrany a to na: zaméstnanost, zdravotnictvi, nemocenské
pojisténi, dichodové pojisténi a pripojisténi, socialni sluzby a podporu rodiny.98

Problematickou otazkou je zapocitavani nahradnich dob, za které nikdo neplati
pojistné do dichodového pojisténi. Povinna solidarita by méla existovat mezi vydéleéne
¢innymi a nefinnymi. Proto nelze spravedlivé pozadovat, aby se od vydéleéné necinnych
nevyzadoval piispévek na dichodové pojisténi. Vznika vSak legitimni otdzka, zda tyto doby

1ze zapocitavat do dob rozhodnych pro vyméru vyse dichodu, kdyz za tyto doby nebyl

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

BTOMES, Igor. Otazky realizace povinné socidlni solidarity socialnim statem. In: Férum socidlni price.
1. vyd. Praha: 2012, Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, €. 2, s. 63-64. ISSN 1804-3070.
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zaplacen pfispévek na povinnou solidaritu. V fadé¢ zemi, zejména tam, kde socidlni
pojistovny maji postaveni samospravnych vefejnych fondl, se to fte$i odvody do
duchodového fondu na Urovni minimalnich mezd za nezaméstnané, nemocné atd., které
hradi samospravné vetejné fondy pojisténi v nezaméstnanosti ¢i nemocenského pojisténi.
Takova praxe brani nesystémovym reformam populistické povahy, kterymi politické strany
pfed volbami ziskavaji hlasy volict.*

Prili§ nakladné, prabézné¢ financované diichodové pojisténi, které je citlivé na
demografické zmény, se musi zménit. Svétova banka navrhla kombinovat povinné pritbézné
financovani s financovanim fondovym. Tento model odbornici Svétové banky realizovali
poprvé v roce 1982 v Chile, kdyz po vojenském puci (provedenym generalem Pinochetem)
vetejnopravni socidlni pojisténi se stalo insolventnim. Od roku 1990 tento model Svétova
banka nabizi jako feSeni jednak latinsko-americkym zemim a evropskym
postkomunistickym zemim. Posledni svétova finanéni krize ukézala, Zze tento model je
citlivy na ekonomické zmeény.

ZkuSenost z Mad’arska, Estonska, LotySska, Polska a v posledni dobé 1 Slovenska
dotvrzuji zkuSenost, Ze vicepilifové vnimani starobniho pojiSténi nefesi invalidni dichody.
Pfi vnimani zabezpeceni ve stéfi jako ,,zaslouZzeny* vydélek ¢i odloZzend spotieba neni mista
pro zabezpeceni zdravotné postiZzenych osob. Proto se v diskusich znovu objevuji mySlenky
generované systémy, které nevnimaji invaliditu jako pfedCasné zestdrnuti, ale jako
stabilizovanou fazi ve vyvoji zdravotniho postizeni, které ve vétsi ¢i mensi mife vyvolava
pracovni neschopnost ¢i zdravotni prekazky ve vydéleéné Cinnosti. Vyse dichodu by se
méla odvijet podle potieby invalidni osoby, nikoliv od miry jejiho pfispévku na starobni
dichody v diichodovém pojisteni.

I kdyz starobni diichod je dnes vniméan jako zaopatifeni ve stafi, a nikoliv jako
zabezpeceni pii presumované invalidité, jeho davkova formule vychédzi bud’ z toho, ze si
pojisténec redlné¢ na dichod usetfil (princip spofeni), nebo z toho, ze Clovék dosazenim
urcitého veéku naplnil socialni udalost ¢i pojiSténé riziko a ma proto dozivotni narok na
smluvené zaopatfeni (princip pojiSténi). V obou piipadech se pifi stanoveni cilové vyse
dichodu pfihlizi k tomu, co ¢loveék ,, usetii“ tim, Ze nepracuje (dopravné, stravovani mimo

domov atp., coz se odhaduje asi na tfetinu z celkovych Cistych pfijmﬁ).loo

®TOMES, Igor. Otazky realizace povinné socidlni solidarity socidlnim statem. In: Férum socidlni prdce.
1. vyd. Praha: 2012, Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 67. ISSN 1804-3070.
10BELINA, 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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Clovek, ktery se stal invalidnim, ma zpravidla potieby vyssi, nez ti, kdo chodi do
prace. Toto zvyseni je zpisobené:
&= Vys$i potiebou 1¢k;
&= potiebou technické podpory, aby mohl zit a pohybovat se;
&= upravou stravy (dietou), ktera je zpravidla nakladna;
&» Vy$$imi naroky na prostiedi a jeho tidrzbu, aby v ném mohl zit a pohybovat se.

Invalidni dichody jsou vzdy jen diichody z naplnéného socialniho rizika. Maji proto
vzdy povahu pojisténi a solidarity mezi pojisténci — mezi t€émi, kdo se nestali invalidnimi
s témi, kdo se invalidnimi stali.

Cilem poskytovani starobniho diichodu je zabezpecit dozivotné ¢lovéka, kterému
systematicky v ¢ase ubyva sil a piibyva problémi. Tento stav lze oddalovat a proces
zpomalovat lé¢enim, dietou, cvicenim, praci (nikoliv nezbytn¢ vydélecnou cinnosti)
a komunikaci v komunité, ale nelze jej zastavit.

Cilem poskytovani invalidniho dichodu je umoznit ¢lovéku Zzivot co nejblize
normalité, tedy vyrovnavani handicapu umoznit normalni rodinny, spolecensky a pracovni
zivot. Samoziejmé s pribyvanim véku, se tento smysl invalidniho diichodu pozvolna vytraci
rychlosti, sjakou clov€k pozbyva reintegrativni schopnosti. To vSak smysl invalidnich
dichodl neméni. Naopak, je to argument nahradit invalidni dichody starobnimi dichody
v dobg, kdy invalidni osoba dosahne diichodového veku, protoze smysl invalidniho dichodu
V tomto véku jiZ pominul.

Srovnavat invalidni diichody se starobnimi nema logiku. V solidaritnich systémech
S pribéznym financovanim je podminkou odchodu do dichodu raciondlnim disledkem
uplatnéni solidarity, nikoliv vyrazem ztraty schopnosti pracovat. Pro¢ by na diichod mély
platit vydélecné ¢inné osoby, kterym dichodce (jez jesté nepottebuje zabezpeceni, protoze
pracuje) — na jehoz dichod plati — ubira pracovni mista. Tento proces je realny, protoze
dichodci, ktefi pobiraji starobni diichod, jsou ochotni pracovat za niz§i mzdy, za které
rodi¢e se zavislymi détmi pracovat nemohou — neuzivily by své déti. Nedislednost
v architektufe jedné mezigeneracni solidarité plodi potfeby dal§i mezigeneracni solidarity
— bohati ptispivaji chudym (mnohdy nezaméstnanym) rodi¢tim na vychovu jejich déti.

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

Oddé¢leni invalidniho pojisténi od starobniho otevird cestu reformé dichodového
pojisténi, protoze umozni presn€jsi a priléhavejsi upravu obou velmi rozdilnych socialnich

udalosti.
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Jsou v podstaté tii moznosti feseni:

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

& Vyhody

spojuje podobna socialni rizika, coz zjednoduSuje pravni Gpravu a umoziuje
kontinudlni socialni ochranu z divodu zmény zdravotniho stavu a postizeni;
zjednoduSuje posudkovou a revizni sluzbu a zlepSuje jeji fizeni témi, kdo
odpovidaji za davky a sluzby z divodi zmény zdravotniho stavu;

zjednodusuje spravu;

umoziuje plné vyuziti principti pojisténi rizika, coz zpruhledni socialni pojisténi;
umoznuje ucast socialni pojistovny na prevenci invalidity a motivuje ji k tomu,

aby prevenci rozvijela nebo financovala.

& Nevyhody

harmonizace se starobnim pojisténim je slozitéjsi;
systém nemiize pokryvat nemoc od prvniho dne, jinak se stane pfili§ ndkladnym;

zména v koncepci systému muze byt politicky nepriichodna.

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

& Vyhody

plné lze ptihlédnout k potiebam osob se stabilizovanou nepfiznivou zménou
zdravotniho stavu;

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

harmonizace se starobnim pojisténim je snadna;

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

umoziuje 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;

vvvvv

protoze je soucasn¢ prechodem mezi dvéma systémy.

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

& Vyhody

politicky schiidné, protoze neméni zab&hnutou praxi;
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- nevyzaduje velké reformni Usili;

- umoznuje fesit pred¢asny odchod do diichodu invalidnimi dichody.
& Nevyhody

- tézkosti pii vicepilifovém feSeni v dichodové reformé;

- invalidita pfejima &ist uspor ziskanych zvysenim diichodového véku. ™™

V ramci socialni reformy doslo od ledna 2012 k nékterym zménam v oblasti péce
0 osoby zdravotné postizené¢ (OZP), a to naptiklad v davkovém, pracovnépravnim ci
systému posuzovan zdravotniho stavu. Zasadni zména se tykala jednotlivych davek pro
OZP. Ministerstvo prace a socialnich véci pfijalo zmény ve struktufe davek pro OZP, a to
tak, aby z nepfehledného spektra mnoha dil¢ich davek pro zdravotné postizené, které byly
poskytovany samostatné u nékolika organii statni spravy, resp. samospravy, vznikly pouze
dvé davky:

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

= piispévek na individualni dopravu,

= prispévek na provoz motorového vozidla.

= jednorazovy pfispévek na opatfeni zvlastnich pomicek;

= prispévek na Gpravu bytu;

= piispévek na zakoupeni motorového vozidla;

= piispévek na zvlaStni upravu motorového vozidla.

Jejich vyplata byla zajisténa na jednom mists, 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 témét shodnych nastrojil
podpory zaméstnavani OZP.

Od ledna 2012 dochazi také ke zméndm ve zpiisobu posuzovani nepiiznivého
zdravotniho stavu, a to pfi stanoveni stupné zavislosti pro Gcely pfiznani prispévku na péci.
Nové posudkovi lékati popisuji jen 10 ucelenych oblasti kazdodenniho Zivota cloveka
namisto 36 tkonl ve 129 dil¢ich ¢innostech. Pro zdravotné postizené to znamena mnohem

objektivnéjsi a spravedlivejsi posuzovani jejich zdravotniho stavu. Zaroven se tak vylouci

Y TOMES, Igor a Kristina KOLDINSKA. Role pojistnych systémii v socidlni ochrané osob se zdravotnim
postizenim. Praha: Personnel Consulting, 2002. s. 120-123.

72



Proces a mira invalidizace seniori Reforma invalidnich diichodii v CR

¢innosti posuzované duplicitné, coz vede ke snizeni administrativni zatéze posuzovanych
osob.

Dochazi také k navySeni ptispévku 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 mulze zdravotné zpusobild osoba starsi 18 let a jedna se o osobu jinou nez blizkou,
kterd pecCuje o zdravotné znevyhodnénou osobu v ptfipadech, kdy v daném misté se
naptiklad nenachazi zaddny registrovany poskytovatel socialnich sluzeb anebo tato osoba
nema zadnou jinou moznost v zajisténi individudlni péce.

V ramci socidlni reformy doslo v druhé polovin¢ minulého roku 2012 k pfechodu na
zcela novy systém vyplaty a administrace nepojistnych socialnich davek a davek v oblasti
statni politiky zaméstnanosti prostfednictvim Karty socidlnich systémi neboli tzv. sKarty.
Jsou vydavany ve dvou variantach: zdkladni a specialni, kterd slouZi zaroveinl jako prikaz
TP, ZTP & ZTP/P pro osoby se zdravotnim postizenim.™*

V lednu 2010 byl zaloZen ministry financi a prace a socialnich véci poradni expertni
sbor (PES) s cilem:

&= aktualizovat projekcei statniho diichodového systému a
&= doporucit zmeény v dichodovém systému, které by jej ucinily stfedné a dlouhodobé
odolngj$im vaci rizikim.

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

Je nutné celospoleCensky akceptovat, ze pro zajiSténi financni rovnovahy PAYG,
a tudiz pro plné kryti jeho budoucich zavazki zdroji, je nezbytné pokracovat v postupnych
parametrickych Upravach. Je nutné tyto upravy s dostatecnym ptedstihem obcaniim nastinit,
aby lidé méli ¢as se vhodnym zpiisobem na novou situaci pfipravit a ptizptsobit. Toto
poselstvi musi obdrzet zejména generace dnesnich tiicatnika a mladsi, kteti budou vyrazné
postizeni diisledky procesu starnuti populace v CR. Nedilnou souéasti této zpravy mlad$im
generacim musi byt také fakt, ze kdo si nebude dobrovolné spofit i nad rdmec povinného
reformovaného dichodového systému, bude riskovat znacny pokles zivotni Urovné po

odchodu do penze.'®

12MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ddvky pro osoby zdravotné postizené. [online].
Praha: MPSV, 2011. [cit. 2013-11-12]. Dostupné z: http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/24

13MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zavérecnd 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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V Evropé se objevuji rizné tendence, a je proto obtizné dnes piedpovidat, kam se
vyvoj posune. Nepochybné je, Ze se diiraz jiz nyni piesouva z peCovatelstvi na odstranovani
piekazek pro rovné Sance zdravotné postizenych ve spolecnosti. Svéd¢éi o tom jednak
dokumenty EU, tak Rady Evropy a OSN. Piistupy, kdy péce byla cilem socialniho
zabezpeceni, budou v ramci socialni ochrany pozvolna zaménény za ptistupy, kdy péce se
stane instrumentem boje proti socidlnimu vylouceni a za socidlni integritu zdravotné
znevyhodnénych.

Tento trend je patrny z aktivit Evropského spoleéenstvi, které na problém upozornilo
v roce 1996 dvéma dokumenty ™. Jejich smyslem bylo podpofit rovné piileZitosti pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim a jejich Gpravu v Komunitarnich politikdch a konsolidovat
spoluprdci mezi clenskymi staty V odstranovani vSech forem diskriminace osob se
zdravotnim znevyhodnénim.

Instrumentalni charakter péCe se projevi ve volb¢ cill, které bude sledovat. Misto
,»socidlniho komfortu® Bude péce cilena predev§im na odstranovani diivodi dezintegrace
zdravotné postizené¢ho. Tento posun v akcentu se pravdépodobné projevi v pfesunu diirazu
z penézitych davek na Gpravu podminek prace a Zivota a na poskytovani sluzeb, nezbytnych
pro reinregraci zdravotné€ postizeného. To byl také smysl Roku zdravotné znevyhodnéného
potadané¢ho Evropskym spolecenstvim Hlavnim smyslem této akce bylo podpofit politickou
agendu vyhladSenou vroce 2001 pod heslem Vsttic Evropé bez bariér pro zdravotné
znevyhodnéné lidi.

Se zesilujicim dlirazem 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 nejvhodnéj$im zplisobu socidlni ochrany a socialni ochrany a socidlniho zabezpeceni pro
uspokojovani svych potieb. To se projevi v rostouci roli nestatnich subjektii v 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 plné uplatnit i v socidlnim pojisténi, bude se poskytovani
invalidnich dichodut stale vice pfiblizovat ostatnim davkam, poskytovanym v souvislosti

S nepfiznivymi zménami ve zdravotnim stavu. V systémech, kde invalidni dichody jsou

1041) 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 of 20 December 1996 on equality of opportunity for people with disabilities [Official
Journal C 12 of 13. 01. 1997].
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zatazeny spolu se starobnimi diichody do systému diichodového pojisténi, pozvolna bude
silit dezintegracni proces, ktery umozni 1épe cilit invalidni dichody na rizika, kterd ma
kompenzovat.

Rozdéleni systému starobniho a invalidniho pojisténi do dvou systému 1épe umozni
I v socidlnim invalidnim poji§téni rozvijet preventivni i rehabilitaéni péci 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 vyjadiovani ,,zbylych schopnosti*
socialné se integrovat a vnimani invalidniho dichodu jako nastroje, ktery takovou moznost
ma podporova‘[.105

Moderni Evropa bezvyhradné¢ uznavd nezadatelné pravo clovéka na pifiméfenou
a distojnou zivotni uroven, a to vSech lidi bez vyjimky. Uznava i pravo na socialni ochranu.
Usiluje o odstranéni socialni vylouc¢enosti a dosazeni socialni inkluze.

V evropském Gsili se péfe o zdravotné znevyhodnéné zietelné presouva
z pecovatelstvi na jejich socialni integraci, pfip. reintegraci. To bylo patrné z vyhlaSeni
Roku zdravotné znevyhodnénych (2003). V tomto roce Evropské spolecenstvi také navrhlo
OSN, aby pfijalo imluvu o pravech zdravotné¢ postizenych, ktera vyrazné preferuje
solidaritu ve prospéch jejich Zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi pied opeCovavanim
Vv ustavech. Proto po vyhodnoceni zkuSenosti z Roku zdravotné znevyhodnénych Evropské
spoleCenstvi pfijalo vroce akéni plan ,,Stejné pftilezitosti pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim®. Plan ma tii cile:

1) Plné uplatnéni Natfizeni ES o rovnosti vzaméstnani a povolani a boj proti
diskriminaci zdravotné znevyhodnénych v zaméstnani a povolani.

2) Usp&sné zvyraznéni otazek zdravotniho znevyhodnéni v politikich Evropskych
spolecenstvi.

3) Vétsi dostupnost zbozi, sluzeb a prostiedi.

Aktivity Evropskych spolecenstvi ve vztahu ke zdravotné znevyhodnénym jsou plné
v souladu s Umluvou OSN o pravech osob s postizenimi. Mezi hlavni principy této tmluvy
jsou 1 zasady plné participace zdravotné postizenych na spolecenském a rodinném zivote,
stejné prilezitosti, dostupnost zdrojii a sluzeb, a to se zvlastnim zietelem k invalidnim

détem.

1SBELINA, 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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V Evropé sili presvédCeni, ze pii feSeni probléml zdravotné znevyhodnénych
(postizenych) se ma nejprve nabidnout terapie a rehabilitace, v€etné profesni, pak socidlnimi
sluzbami vyrovnat znevyhodnéni. Pfitom se ma respektovat prani zdravotné postizené¢ho
¢loveka pii vybéru vhodné socialni sluzby. Proto se v posledni dobé prosazuji predstavy, ze
vetejné¢ zdroje se maji spiSe podilet na financovani socidlnich sluzeb, nez je samy
poskytovat.

Funkce vetejnopravni finan¢ni podpory zdravotné postizenych se ziejmé bude Stépit
na penize potiebné na alimentaci a bézné nezbytné zivotni naklady a na finan¢ni prostiedky
na sluzby pro zdravotné postizené. V této souvislosti budou dilezita systémova rozhodnuti,
ktera kazdy stat bude muset ucinit: (1) zda zaruci zdravotné postizenym, ktefi pobiraji
invalidni dtchod, pifijem dostatecny k diistojnému zivotu, odstupiiovany podle potieby,
vys$§i, nez je zivotni minimum, nebo je nechd uchéazet se o penézité davky zivotniho minima
a (2) jak uhradi néklady na to, aby zdravotni a rehabilitacni sluzby byly pro zdravotné
postizené dostupné.

V tomto Usili budou invalidni dichody hrat dalezitou tlohu, maji-li byt néstrojem,
ktery podporuje realizovani uvedenych nezadatelnych prav. K tomu bude nezbytné
uzpusobit podminky pro vznik a trvani naroku na jednotlivé typy invalidnich dichodu
i jejich vySe a cilit uhrady nakladd na zdravotni péci, rehabilitaci a vytvareni a udrzbu
podminek pro ,,rovné prileZitosti“ pro zdravotné znevyhodnéné. Spojeni se starobnimi
dichody bude v tomto usili vdZnou piekazkou. Naopak oddélena pravni uprava poskytne

’ , . L1
vice prostoru pro cilenou solidaritu.*®

W6BETINA, 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.

76



Proces a mira invalidizace seniorii Formy péce o invalidni starobni diichodce

6. Formy péce o invalidni starobni diichodce

Nastroje realizace prava na zabezpeCeni seniorti jsou pravni regulace, davky
asluzby. Hlavnim néastrojem jsou pravidelné periodické davky ve formé vefejnych
starobnich dichodd. Vedle poskytovani davek a sluzeb z vetejnych rozpoctl jsou seniofi
v n¢kterych smérech chranéni soukromopravnimi ptedpisy formou regulace. Zakladni
pravni regulace v CR vychazi:

&= Z rodinného zakona, podle n¢hoz jsou obcané povinni pfispivat na své rodice

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

& ze zakoniku prace a antidiskrimina¢niho zékona, podle nichz nelze diskriminovat
seniora z divodu jeho véku.

V jinych zemich je vice podobnych ochrannych pravnich predpist. Jejich smyslem
je odleh¢eni vetejnych financi zapojovanim ob¢ant do podpory seniord. %’

Pravni regulaci se chrani zdravotné postizeni proti diskriminaci a poruSovani
pravidel rovného zachdzeni a rovnych ptilezitosti.

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 zdrojl
socialni péce podle zakont o socidlnim pojisténi.

Socidlni sluzby maji podobu podpory rodin€ v pé€i o zdravotné postizen¢ho clena,
nebo rehabilitace, aby byl stimulovan navrat obfana do jeho pfirozeného socidlniho
prostiedi — n¢kdy je toto oznaCovano za standardni podminky Zivota, aniz je presvédcive
definovano ono standardni. Ustavni nebo jini nahradni péte se zpravidla nabizi
nezaméstnatelnym, ¢asto osamélym obcantim, bez péce rodiny nebo v piipadech, kdy rodina
nemiiZze o postizen¢ho pecovat. Rozviji se ambulantni a tstavni hospicové péce, ktera ma
zajistit distojné umirani.

TéZce zdravotné postizeni maji nekteré¢ vyhody, dodatkové podpory a nékteré
doplitkové sluzby a vécné davky, jez vétSinou souviseji s kompenzaci jejich nepohyblivosti
a sumoznénim jejich cestovani — jde o vyhody v hromadné dopravé, pii ndkupu a Gprave

automobilu apod.*®®

YWITOMES, Igor. Obory socidlni politiky. Praha: Portal, 2011. s. 179. ISBN 978-80-7367-868-5.
Y8TOMES, 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 dichod, na ktery ma pojiSténec narok,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo diichodového 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 néaroku na fadny starobni dachod, poptipad¢€, byl-li pfiznan predcasny
trvale kraceny starobni diichod, pokud nedosahl diichodového 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, jestliZze z divodu dlouhodobé€ neptiznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeho pracovni schopnosti negjméné 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 tietiho s‘fupné.110
Vyse zakladni vyméry invalidniho diichodu ¢ini 680,- K¢ mési¢n€. VySe procentni

vymeéry invalidniho diichodu ¢ini za kazdy cely rok pojisténi

a) 0,5 % vypocétového zakladu mésic¢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;

¢) 1,5 % vypoctového zakladu mésicné, jedna-li se o invalidni diichod pro invaliditu

tretiho stupné.111

1SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Invalidni diichody. [online]. Praha: MPSV, 31.8.2011.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/619
107akon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 38, § 39, § 40
M74kon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpist. In: Shirka zdkoni Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 41.
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Nérok na vyplaceny invalidni diichod zanikd dnem, kterym jeho pozivatel doséahl
véku 65 let, a timto dnem zaroven vznika narok na starobni diichod ve vysi, v jaké nalezel
dosavadni invalidni dachod, tj. neprovadi se vypocet starobniho diichodu. Pozivatel
takového starobniho diichodu vSak muze pozadat i o vypocet starobniho diachodu podle
standardnich pravidel, v takovém piipadé¢ mu bude nalezet starobni dichod, ktery bude
vy§si.

Na starobni diichod mé narok pojisténec, jestlize ziskal dobu pojisténi uvedenou v
odst. 1 a odst. 2 a odst. 3 § 29 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. V piipade,
ze tyto podminky nespliiuje, ma narok na starobni diichod téz, jestlize dosahl véku 65 let
nebo dichodového veku, je-1i diichodovy vek vyssi nez 65 let, a splnil podminky naroku na
invalidni diichod.'*?

Pted dosazenim diichodového vé€ku ma pojisténec ndrok na starobni diichod, jestlize
ziskal potfebnou 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 néhoz se starobni diichod ptiznava,
chybi nejvyse tii roky, pokud jeho diichodovy vék je nizsi nez 63 let.***

Castka starobniho diichodu se sklada ze zakladni a procentni vyméry. Vyse zakladni
vyméry starobniho diichodu &ini 680,- K& mésiéng."™ Vyie procentni vyméry starobniho
diichodu se stanovi procentni sazbou z vypoctového zakladu podle doby pojisténi ziskané
do vzniku naroku na tento diichod a podle doby pojisténi ziskané po vzniku néroku na tento
dichod. Vyse procentni vyméry starobniho diichodu ¢ini nejméné 770,- K¢ mésicns.M®

Podle § 59 zdkona o dichodovém pojisténi se, v piipad€ jsou-li soucasné splnény
podminky naroku na vyplatu starobniho nebo invalidniho dichodu, vyplaci nejvyssi dichod
v plné vysi a z druhého dichodu se vyplaci polovina procentni vymery.

Zadosti o pfiznani davky diichodového pojisténi sepisuje s ob&any piislusna okresni
sprava socidlniho zabezpeceni. Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, § 82 O davkach diichodového pojisténi (pokud neni zakonem stanoveno, Ze

0 nich rozhoduje jiny organ socialniho zabezpecfeni) rozhoduje Ceska sprava socidlniho

M2MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Invalidni diichody. [onling]. Praha: MPSV, 31.8.2011.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/619
W7zakon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 29, odst. 4.
W7akon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist. In: Shirka zdkomii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 31.
W57akon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jich predpisti. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, &astka 41, s. 1986-2011, § 33 odst. 1.
Ho74kon & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpisti. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, ¢astka 41, s. 1986-2011, § 33, odst. 2.
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zabezpeteni, kterd také zafizuje vyplaty téchto davek.'” Délka vyfizeni Zadosti zavisi na
tom, zda jsou v evidenci CSSZ viechny podklady. Zakonna Ihita je sice 90 dnii ode dne
zahajeni fizeni, ale mize se prodlouzit o dobu, po kterou se doSetiuji dalsi potiebni udaje.
Proti rozhodnuti organti socidlniho zabezpeceni ve vécech diichodového pojisténi 1ze jako
radny opravny prostiedek podat pisemné namitky do 30 dnli ode dne jeho oznameni
G&astniku fizeni.'*®

Pti stanoveni diichodového véku Ize starobni diichod pojimat jako davku vysluhovou
nebo socidlni podle toho, zda se diraz klade na predchézejici ¢innost (presumpce vysluhy)
nebo na zbyvajici pracovni schopnosti ¢lovéka (presumpce invalidity).

Presumpce vysluhy je zaloZzena na jakési pomysiné nebo skutecné (pojistné) relaci
mezi celoZivotnim dilem c¢lovéka a jeho narokem na starobni dichod. Starobni dichod
V podstaté nahrazuje mzdu ¢i pfijem z vyd€lecné Cinnosti, a proto je piiméfeny ztraté,
kterou obcan utrpél odchodem do dichodu. Za jejich vysluhy zarucuje spolecnost
jednotlivym ob¢anim piedem urené pravo, ze jakmile dosahnou urcitého véku, dostane se
jim pfiméteného zabezpeceni.

Presumpce invalidity se projevuje tim, Ze starobni dichod se poskytuje ve veéku, kdy
Ize z obecné zkusenosti dovodit, ze zmény ve zdravotnim stavu zpisobené statim dosahly
takového stupné, ze zpravidla plsobi invaliditu. Tato obecnd zkuSenost konfrontovana
S hospodarskymi moZznostmi spolecnosti, tradici atd. ovliviiuje stanoveni chronologického
véku, kdy spolecnost invaliditu pfedpoklada a nezkouma a ani nepfipousti diikaz opaku.

Zatimco praktické uplatiiovani obou pojeti mize byt na prvni pohled velmi podobné,
vede jejich disledné prosazeni zejména k rozdilim v konstrukci podminek pro narok na
starobni dichod. V prvém piipadé se dichod uvadi do souvislosti s ptedchozi ¢innosti.
Zakladni podminky pro vznik naroku musi byt proto pfedem znamy a nesmi se pfili§ Casto
ménit. Dchod je piedev§im zavisly na povaze predchozi Cinnosti. Ve druhém piipadé je
dichod bezprostfedné zavisly na soucasnych socidlnich potfebach a moznostech spolecnosti
(presumovana invalidita starého ob(“:ana).119
Poskytovani penézitych davek pro osoby se zdravotnim postizenim urcenych ke

zmirnéni socialnich disledki jejich zdravotniho postizeni a k podpofe jejich socidlniho

W7zakon &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni sociadlniho zabezpe€eni, ve znéni pozdé&jsich predpisi.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1991, &astka 111, s. 2890-2919, § 5.

U87akon &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi.
In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1991, &astka 111, s. 2890-2919, § 87.

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

&= prispévek na mobilitu;

&= prispevek na zvlastni pomicku,

&= prukaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z n&j vyplyvaji.

Prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu mé osoba starsi 1 roku, kterd neni schopna zvladat
zakladni zivotni potifeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim
mesici dopravuje nebo je dopravovédna a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby
podle zakona o socialnich sluzbach.*?° Vyse piispévku na mobilitu ¢ini 400,- K¢ za
kalendafni mésic."**

Schopnost osoby zvladat zékladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace
se pro narok na ptispévek na mobilitu posuzuje podle zdkona o socidlnich sluzbach stejnym

o . % 24 w rx: 122
zpiisobem jako pro ucely piispévku na péci.

Prispévek na zvlastni pomiicku

Narok na pfispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni
charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.'® Za dlouhodobg nepiiznivy
zdravotni stav se pro ucely zédkona ¢. 329/2011 Sb. (§ 9, odst. 3) povazuje neptiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok.

Zakon o poskytovani dédvek osobdm se zdravotnim postizenim rozliSuje, zda jde
0 pomucku v cen¢ do nebo pies 24 000,- K¢ a specialni ipravu mé pro motorové vozidlo.
Maximalni vyse piispévku na zvlastni pomucku ¢ini 350 000,- K¢ a soucet vyplacenych
pfispévki na zvlaStni pomicku nesmi v 60 kalendainich mésicich po sobé& jdoucich

ptesahnout ¢astku 800 000,- K¢.

12074kon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdgjsich
predpist. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 6, odst. 1.

12l7akon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozd&jsich
piedpist. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 7.

12273kon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve zndni pozdgjsich
predpist. In: Shirka zdakonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 8, odst. 1.

1B374kon € 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozdgjsich
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 zdkona o socialnich sluzbach piizndn pfispévek na péci,
a osobam, kterym byl pfiznan piispévek na mobilitu nebo ptispévek na zvlastni pomucku,
vdava krajska poboc¢ka Ufadu prace kartu socialnich systémd, ktera soudasné v zdkonem
stanovenych piipadech slouzi jako prikaz osoby s tézkym zdravotnim postizenim (prikaz
TP) nebo priikaz osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim (prikaz ZTP) anebo prikaz

osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim s potifebou pravodce (prikaz ZTP/P).124

O davkach a o prikazu osoby se zdravotnim postizenim rozhoduji krajské pobocky
Utadu prace Ceské republiky. Odvolacim organem je Ministerstvo prace a socialnich véci.
Dilezitou davkou, ktera byla upravena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je
tzv. piispévek na péci. Poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za
éelem zajisténi potfebné pomoci. Naklady na piispévek se hradi ze statniho rozpo&tu.'?®
Narok na ptispévek ma osoba, kterd z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné¢ fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajiSténi
sobé&stacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.*?®
Zavislost se rozdéluje do Ctyt stupni:
& stupen [ — lehka zavislost;
&= stupei II — stfedné tézka zavislost;
& stupent 111 — t€zké zavislost;
& stupenl [V — Gplna zavislost.
Pti posuzovani péce o vlastni osobu se pro ucely stanoveni stupné zavislosti hodnoti

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

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

1247akon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve zndni pozdgjsich
predpist. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970-4008, § 34, odst. 1.

12574akon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 7, odst. 1.

12674kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich 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 (stfedné tézka zavislost);
&= 8 000,- K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost);

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

Zadatel je povinen podrobit se socidlnimu $etfeni a vySetfeni zdravotniho stavu
Kk posouzeni stanoveni stupné zavislosti. Pro tyto ucely je uréeny lékaf plnici ukoly okresni
spravy socialniho zabezpedeni, popiipadé lékat uréeny Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni. Prispévky vyplaci obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti, ktery je prislusny
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 minimaln¢ v nékterych aspektech nezvlada plné samostatné
péci o svou osobu a svou domécnost. Nevyzaduje se splnéni zadnych dal§ich podminek.

& Osobé, kterd péci potiebuje, se poskytnou financni prostfedky, takze se motivuje
K tomu, aby si konkrétni socidlni sluzby vybrala a obstarala sama, bez pfispéni organu
vetejné spravy. Pokud je v dané lokalit¢ dostate¢né pestra nabidka socialnich sluzeb, mize
st klient skute¢né vybrat sluzby ,8ité jeho potiebam na miru®.

& Piispévek na péci je rovnéZ koncipovan s tim, ze bude vytvafet zdravé konkurencni
prostfedi mezi poskytovateli socialnich sluzeb.

& Zaroven by méla koncepce piispévku na péci pfispét k tomu, Ze osoby, které
potiebuji péci, zlstanou ve svém domdacim prostfedi a ustavnich sluZzeb vyuZiji pouze
Vv krajnich ptipadech. Prispévek ¢ini z osoby potfebné péce ,,zakaznika“, ktery si sluzby
jemu poskytované ,kupuje”, a to jak ve vztahu k poskytovateli socidlnich sluzeb, tak
napt. Ve vztahu ke svym rodinnym pfisluSnikiim, ktefi o né¢j doma pecuji. (Mohlo by tak
dojit ke zmirnéni pocitu, jimz velmi Casto trpi seniofi potiebni péce, ze jsou svym détem a
jinym pfibuznym na obtiz.)'?

Dal8imi davkami jsou pomoc v hmotné nouzi a Zivotni a existenéni minimum.

Hmotna nouze je stav, kdy osoba €1 rodina nemé dostatecné ptijmy a jeji celkové socidlni

a majetkové poméry neumoziuji uspokojeni zakladnich zivotnich potfeb na urovni jesté

1277akon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisti. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 11, odst. 1, 2.
2MATOUSEK, Oldfich. 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 nemize z objektivnich divodil zvysit
a vyfesit tak nelehkou situaci vlastnim pfi¢inénim.?

Déavky v systtmu hmotné nouze se fidi zdkonem ¢. 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 jednordzovou.

Zivotni a existenéni minimum

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

&= Existenéni minimum je minimdalni hranici penéznich piijmut, kterd se povazuje za
nezbytnou k =zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potieb na trovni
umoznujici pieziti.**

Céstka zivotniho minima jednotlivce &ini 3 126,- K& mé&si¢né a Gastka existenéniho
minima ¢ini 2 020,- K¢ mési¢né. Tyto ¢astky mize vlada zvysit nafizenim v pravidelném
terminu od 1. ledna, a to za podminky, Ze vzroste pfislusny index spotiebitelskych cen od
po&atku rozhodného obdobi alespoii 0 5 %."*! Tyto &astky miize vlada nafizenim zvysit t67
v mimofadném terminu.

Organy pomoci v hmotné nouzi jsou krajské pobocky Utadu prace Ceské republiky
a Ministerstvo prace a socialnich véci. Nekteré ukoly v této oblasti plni rovnéZ povéfené

obecni ufady, obecni ufady obci s rozsifenou plisobnosti a ijezdni ufady.

6.2 Sluzby

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

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

2MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pomoc v hmotné nouzi. [onling]. Praha: MPSV.
[cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5#ohn

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

1317akon &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozd&jsich piedpisi. In: Shirka zdkonii
Ceské republiky. 1995, &astka 37, s. 1300-1304, § 9, odst. 1.

13274kon & 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozd&jsich piedpisii. In: Shirka zdkonii
Ceské republiky. 1995, &astka 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 civilizacniho okruhu je pomoc znevyhodnénému bliznimu
podporovana obecnym uznanim zakladnich lidskych prav. Tato prava byla deklarovana ve
velkych novovékych revolucich, jez zménily monarchie v narodni staty. V téchto statech se
postupné prosadila zastupitelskd demokracie vyuzivajici tfi nezéavislych moci: vykonné
(vlada), zakonodarné (parlament) a soudni (justi¢ni aparat). Znamé heslo Francouzské
revoluce ,,Volnost — Rovnost — Bratrstvi“ vyjadiuje mimo jiné ptedstavu, ze vSichni lidé¢ si
maji byt rovni. Samoziejmé ve vSem si rovni byt nemohou; ptichdzeji na svét vybaveni
nestejnym naddnim, nestejnym zdravim a nestejnym socidlnim kapitdlem. Tém
znevyhodnénym je tfeba 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 vetejnopravni nebo soukromopravni (nestatni organizace maji soukromopravni
povahu). | v druhém piipadé je vsak stat — jako garant dodrzovani zakladnich lidskych prav
— povinen formou periodického proveétovani Cinnosti téchto subjektli a ptidélovanim licenci
zarucit obCantim, Ze tyto instituce budou vykonavat to, k ¢emu se zavézaly.133

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepiiznivé socialni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a piispévku na pé¢i upravuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, na jehoz prvnich néavrzich se zacalo pracovat jiz
v roce 1994.

Mezi zékladni zasady tohoto zdkona patii ndrok kazdé osoby na bezplatné
poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni neptiznivé socialni
situace nebo jejiho piedchazeni.™

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb
musi zachovavat lidskou duastojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné uréenych
potieb osob, musi plisobit na osoby aktivn€, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je Kk takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni za¢lefiovani. Socialni

3MATOUSEK, Oldfich. Socidini sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011. s 9-11. ISBN 978-80-262
-0041 -3.

B3474kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-1289, § 2, odst. 1.
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sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi zptlisoby, aby bylo
vzdy diisledns zajisténo dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod osob.'®
Zakon o socialnich sluzbach pfindsi novou kategorizaci socialnich sluzeb, do urcité
miry pievzatou z némecké pravni upravy. Socialni sluzby se d¢€li na:
a) socidlni poradenstvi,
b) sluzby socidlni péce;
¢) sluzby socialni prevence.
Zakon rovnéz obsahuje dé€leni forem, v jakych se tyto sluzby mohou poskytovat.
Jsou to sluzby:
1. pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb;
2. ambulantni - sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovdzena nebo
dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani;
3. terénni - sluzby, které jsou 0sob& poskytovany v jejim piirozeném prostiedi.**
Pro poskytovani socialnich sluzeb invalidnim diichodctim se ztizuji tato zafizeni socidlnich
sluzeb:
&= odlehcovaci sluzby;
&» centra dennich sluzeb;
é&» denni stacionare;
&= tydenni stacionafe;
& domovy pro osoby se zdravotnim postizenim;
& domovy pro seniory;
& socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gstavni péce;
&= socialné aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim,;
&» zatizeni pro krizovou pomoc;
& nizkoprahové denni centra;
& terapeutické komunity;
&= socialni poradny.
Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb invalidnim dichodctiim jsou:
& pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu;
&= pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
&= poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy;

&= poskytnuti ubytovani,

1%57akon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach, ve znéni pozd&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1257-12809, § 2, odst. 2.

YOMATOUSEK, Oldrich. Socidini sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 43. ISBN 978-80-262-0041-3.
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&= pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti;

&= vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;

&= socialni poradenstvi;

& zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,;

&= socialné terapeutické Cinnosti;

& pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pifi obstardvani osobnich
zalezitosti;

& telefonicka krizova pomoc;

&= nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni.

Dale u nas funguji nestatni zdravotnicka zatizeni na principu paliativni mediciny
- hospice. Tvoii souhrn I¢€katskych, oSetfovatelskych 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 zdkladni diagnozy 1 jejich komplikaci a zohlediujici
bio-psycho-spirito-socialni potieby nemocného. =’

Voléani po diistojném umirani a diistojné smrti je pfiméfenou reakci na neutéSenou
situaci umirajicich lidi. Dlstojné umirani je podporované strategiemi rozvoje paliativni
a hospicové péce Vsouladu s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni
a hospicovou péci a jejich doporucenimi, které by mély vSechny staty napliiovat. Mezi tyto
dokumenty patii napf. Charta prav umirajicich, Doporuceni Evropské asociace pro
paliativni péci, Evropska socialni charta, atd.

Starostlivost o nevylécitelné nemocné a umirajici v Cechach a na Slovensku neni
v n¢kterych aspektech na dobré urovni. Pravo distojné zemfit, dostupnost paliativni
a hospicové péce neni jeSté vSeobecné dostupnd, proto si nemizeme zvolit mésto, kde
chceme Zivot konCit. Je potiebné usilovat o zasadni zlepSeni péce o umirajici v celém
systému zdravotni a socialni péce a zlepSovat informovanost odborné i laické vefejnosti
0 moznostech paliativni a hospicové péce.

Je potiebné rozliSovat pojem umirdni a smrt. Umirdni neni smrt, je to pfirozeny
proces — faze zivota organismu. K sou¢asnym modelim umirani patii domaci model — kde
se 0 Umirajiciho stard zejména jeho rodina a institucionalizovany model, kam patii napft.
nemocnice — paliativni oddéleni, jednotky intenzivni péce, zafizeni socialnich sluzeb,

1éc¢ebny dlouhodobé nemocnych a hospice. Celd stoleti umirali lidé ptredev§im doma,

YSlovnik pojmii. [online]. [cit. 2013-11-06]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
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v kruhu své rodiny, blizkych ¢i pratel. Lidé umirali bez jakékoliv pomoci a podle Vorlicka

(2004) mtzeme model domaciho umirani povazovat za urcitou idealni normu.

Stupiiovany systém sluzeb paliativni péce (Radbuch, Payne 2009)

Paliativni péce

Odborna podpora v ramci
vSeobecné paliativni péce

Specializovana
paliativni péce

Akutni péce Dobrovolnické | Nemocni¢ni
hospicové | podptrné tymy Jednotka
Nemocnice sluzby paliativni péce paliativni péce
Dlouhodoba Tymy domaci
péce paliativni péce
Lécebna
dlouhodobé
osetfovatelské
péce Luzkovy hospic
Doméci
péce
Prakticti 1ékafi,
komunitni Tymy domaci
osetfovatelské paliativni péce,
tymy denni centra

Hospicova péce vykonavana v hospici je jednou z forem paliativni péée. Znamena
provazeni ¢lovéka v terminalnim stadiu jeho Zivota. Bez ohledu na to, ¢i je hospicova péce
poskytovana ve specialnim ltizkovém zafizeni, v domacim prostedi anebo kdekoliv jinde, je
vzdy ve svych disledcich pfinosem pro celou spole¢nost. Myslenka hospicti vychazi z ucty
k ¢loveku ve vsech fazich jeho zivota (kam patfi i umirani, které kon¢i smrti), jako
jedinecné a neopakovatelné bytosti. Cilem hospicové péfe je zvySovat kvalitu Zivota
umirajicich pacien‘u‘i.138

Paliativni péce je hrubé zanedbdvana a¢ obfan ma pravo i na diistojné umirani,
protoze je stale Zivym obc¢anem. 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 nepfijatelna. Vyzkumy ukazuji, Ze na oddélenich dlouhodobé péce pracuji
zdravotnici, ktefi jsou ptisahou zavazani lidi 1éCit, zatimco na lazkach dlouhodobé péce lezi

Casto pacienti, ktefi umiraji. Zdravotniky je umirajici ¢lov€k zpravidla povazovan za jejich

1¥SEDLAROVA, Katarina, Déstojné zomieranie v hospicoch v Ceskej republike a na Slovensku. In: Férum
socialni prdce. 1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 14, 16, 20.
ISSN 1804-3070.
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neuspéch. V paliativni mediciné vSak nejde o 1é¢bu, ale o pomoc ob¢anovi a podporu jeho
roding v procesu umirani. Uspéchem je bezbolestné umirani v diistojnych podminkach
rodiny nebo hospicu. Na to pracovnici oddé€leni lizek dlouhodobé nemocnych (LDN)
nejsou piipraveni a tuto situaci psychicky nezvladaji. Praxe ukazuje, ze oddéleni LDN jsou
pro nemocnice jen zdrojem financi, nikoliv stfedem odborného zajmu o distojné
a bezbolestné umirdni. TotéZz plati o mobilni paliativni péc€i, kterou zdravotni pojistovny
Casto nechtéji hradit s poukazem, Ze postacuje ,,home care®, poskytovana zdravotniky,
kterou financuji. I zde plati stejnd argumentace, ze zdravotnicky ,, home care* prokazatelné
neni schopen fadné poskytovat paliativni péci. V tomto sméru je nutné usilovat
0 systémovou parametrickou zménu.'*

Dalsimi specializovanymi zdravotnickymi zatizenimi jsou tzv. 1é€ebny dlouhodobé
nemocnych, které poskytuji péci dlouhodobé nemocnym. Diky nedostatecné kapacité
navaznych ustavnich sluzeb jsou zde hospitalizovani pacienti (vétSinou stafi lid¢), u nichz
socialni problematika muize ptevazovat nad zdravotni. Tito tzv. nepropustitelni pacienti
pfedstavuji pro nemocnice i zaté¢z finan¢ni. Pro uhradu jejich pobytu se pouziva institut
socialni hospitalizace, zdravotnické zatizeni dostava financni uhradu za jejich pobyt jako
pausalni davku z rozpoctu MPSV, kterd vSak nekryje skute¢né naklady na pobyt. Tato
zdravotnicka zatfizeni nejsou profilovana na préaci v oblasti socialni, nemaji ani ptislusné
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 kvtli
zanedbanému doléceni, nedostate¢né rehabilitaci, opomenuti tréninku sebeobsluhy c¢i
nevhodnym podminkam zivota znovu vracet do lizkového zdravotnického zatizeni.

Zakladni sluzbou ambulantniho typu pro staré lidi je u nds, stejné jako jinde v
Evropé, peCovatelskd sluzba. U nés je vétSinou ziizovana obcemi, vyjimecné 1 nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Spociva obvykle v dovazce jidla a v pomoci s obstaravanim
domécnosti. Obecnym problémem nasi peCovatelské sluzby je zaméfeni na jednotlivé
jednoduché ukony, pfiCemz chybi snaha o komplexni hodnoceni klientovy situace
a planovani péce. To souvisi 1 s kvalifikaci pracovniki.

Po roce 1989 vznikly agentury domaci péce (nestatni zdravotnicka zafizeni), které

by mohly kombinovat zdravotni a socialni péci o staré lidi — v takovém ptipadé by Slo

9TOMES, Igor. Otazky realizace povinné socialni solidarity socidlnim 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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0 komplexni domaci péci. VétSina téchto agentur vsak poskytuje jen oSetfovatelskou péci,
protoze pro péci jiného typu nenachazi finan¢ni zdroje. V komplexnim modelu domaci péce
poskytuje socialni pracovnik socidlni poradenstvi, provadi nékteré oSetrovatelské ukony,
poskytuje krizovou intervenci, asistencni sluzbu apod.

Po roce 1989 se také rozsifila sit' dennich center pro seniory, kterd se pred tim
oznacovala jako ,,domovinky®“. Poskytuji rtizné druhy aktivizanich programi. Né&ktera
Z téchto center jsou schopna zajistit dovoz a rozvoz klientli, coz piedstavuje velkou ulevu
pro pecujici rodinu 1 pro samotné uzivatele sluzby.

N¢kolik neziskovych organizaci poskytuje sluzby tulevové (respitni) péce. Ta
spoc¢iva bud’ v tom, ze do bytu, kde stary ¢lovék bydli s rodinou, pfijde asistent, ktery
n¢kolik hodin klienta hlid4, nebo v tom, Ze je o klienta postarano v néjakém zatizeni po Cast
dne.

Nékteré neziskové organizace a také nckteré méstské ttady maji sluzby tisiiového
volani. Poskytuji starym lidem moznost jednoduse se dovolat pomoci v piipadech, kdy se
piihodi néco, co klient nedokaze sam zvladnout.

Seniorim je také n€kterymi nestdtnimi organizacemi poskytovdna osobni asistence.
Ta poskytuje zhruba stejnou pomoc jako pecovatelské sluzba, ale rozsitenou o doprovazeni
klienta k ufednim jednanim, na cestach apod.

V systému sluzeb pro staré lidi chybi depistaz, tj., cilené vyhledavani starych lidi,
kterym hrozi socialni vylouceni (tuto ¢innost vykonavaly pted rokem 1989 specializované
geriatrické sestry). Chybéji terénni sluzby specializované na problematiku tyrani,
zanedbavani a Spatného zachdzeni se seniory. Chybé&ji komunitni centra, v nichz by byly
senioriim dostupné programy rtizného typu a pfileZitosti k tomu, aby si starsi lidé aktivity

mohli domlouvat a realizovat podle vlastni Volby.140

6.3 Tendence a problémy deinstitucionalizace

Odustaviovani je doslovnym piekladem vyrazu ,,deinstitucionalizace”. Vyraz se
V soucasnosti objevuje ve vladnich dokumentech tykajicich se reformy systému péce o déti
a reformy systému péce o lidi se zdravotnim postizenim. Méné doslovny pieklad by mohl

, . s o . s 141
znit ,,redukce poctu ustavii a jejich transformace.

YINATOUSEK, Oldfich. Socidini sluzby. 2. aktual. vyd. Praha: Portal, 2011.s. 91-92. ISBN 978-80-262
-0041-3.

YIMATOUSEK, Oldfich. Odustaviiovani. In: Férum socidini prdace. 1. vyd. 2012/2, Praha: Vydavatelstvi
Filozofické fakulty UK v Praze, €. 2, s. 9. ISSN 1804-3070.
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Deinstitucionalizace je proces, vnémz dochazi k proméné instituce ve smyslu
formalizované struktury pravidel, fddu a filozofie sluzby i ve smyslu sidla (umisténi
v objektu a komunité) tak, aby vysledna struktura a provozovani sluzby byly primarné
orientovany na potfeby uzivatelli, a ne na poteby formalizované organizace/instituce. Je
toho dosahovano proménou institucionalni péce v péci v komunite.

V Evropé se setkdvame s riiznym pojetim podpory a péce o zdravotné postizené
osoby. Pojeti se odliSuji v mitfe vefejné podpory a ve formé verejné péce.

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

Pokud jde o formu vetejné podpory, vétSina odbornikit v Evropé je zajedno, ze
poskytnuti penéznich davek je vhodnéjsi, protoze respektuje svobodu ¢loveka a jeho pravo
volit formu uspokojeni.*?

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb se dé definovat mnoha zpisoby a lze ji
spojovat s fadou darazu. Christine Bigby a Chris Fyffe (2006) rozliSuji tii konceptualizace
deinstitucionalizace. Pivodng, v 60. letech, se deinstitucionalizaci rozumélo ptedevsim
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 ,,zplisob, jak rozvijet prava lidi
s mentalnim postizenim jakoZto plnohodnotnych ¢lenti komunity. Zaroven to ale neni tak,
ze by dnes deinstitucionalizace znamenala pro vSechny totéz. Co je deinstitucionalizace,
V jakém rozsahu se ma provadét, pro koho vlastné a jakym zplsobem, jsou opakované
kladené otazky a neexistuje na né€ jednotnd a pro vSechny zdvazna odpovéd’. PfinejmensSim
nikoliv v eskych socidlnich sluzbach a v &eské socialni politice.**?

Na institucionalni péci se po dlouhou dobu pohlizelo jako na diikaz, ze spolecnost se
stara, nenechava zranitelné osoby bez pomoci a ze tém, ktefi to potiebuji, poskytuje jidlo,
pristiesi, odév i1 oSetfeni. Nicméné spoleCensky uznidvané hodnoty se jak celosvétove, tak
V nasi spolecnosti za posledni desetileti vyrazné zménily.

Nemateridlnim hodnotam, jako jsou lidskd dustojnost, autonomie a zapojeni do

spolecnosti, je nyni pfisuzovana zasadni dulezitost. Spojené narody svou Umluvou

Y2TOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s 153. ISBN 978-80-7367-868-5.
SKOCMAN, David a Jan PALECEK. Deinstitucionalizace a kvalita Zivota. Od expertnich posudkt
k praktickym experimentdm. In: Férum socialni prace. 1. vyd. 2012/1, Praha: Vydavatelstvi Filozofické
fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 1, s. 15-16., ISSN 1804-3070.
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0 pravech lidi se zdravotnim postizenim jednozna¢né¢ 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 zafizenich, Casto izolovanych od bézného Zivota a ve své
podstaté omezenych v moznostech poskytovani péce dle potieb 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 podminkéch, tedy v péci komunitni.**

Pecovatelskd sluzba v zemich EU od konce 60. let postupné spéla k mensSim,
individualizovanéjSim a humannéj$im zatizenim. Stale vétsi ¢ast péce se déje ambulantni
formou v domacim prostiedi, pfipadné alespon v prostiedi tzv. Chranénych bytd. Tato péce
je levngjsi, a ptfitom pro klienty i jejich pfibuzné distojnéj$i. Dlouhodobéjsi zkuSenosti
z takto pojimané pecovatelské v zapadni Evropé presvédcuji, ze neni aktualni pouze
videové a etické rovin¢, ale 1 z divodi pragmatickych, ekonomickych. Je Setrnd nejen

k lidem, ale i k finanénim narokim na své plrovozovémi.145

Ustavni péce, ktera dosahla nejvétiiho rozsifeni v minulém stoleti, odpovidala
tehdejsi spolecenské situaci a plnila ve své dobé dilezité ukoly: zabezpeceni zakladnich
zivotnich potfeb a hmotnych podminek pro ty, ktefi si je nebyli schopni zabezpecit sami.
Jako takové byly tstavy vyrazem solidarity. Lidé, ktefi v nich Zili, byli vnimani jako objekt
péce a nemé&li moznost ovlivnit chod instituce a tim ani svijj vlastni Zivot.

Zasadni zménu v pohledu na vztahy a uspotradani 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 ,,nematerialni* hodnoty, jako je
lidska distojnost a sebeurceni jednotlivee, a dale se zjisténim, Ze umisténi do ustavni péce
zasadné ohrozuje osobni i socidlni vyvoj Cloveéka. Zavery ze studii o Skodlivych ucincich
pobytu v ustavu v zapadni Evropé a v USA vedly nejen Kk rozvoji komunitnich sluzeb
a politice podpory rodiny, ale obratily pozornost odborné vefejnosti a pecujicich osob

k negativnim aspektiim Gistavi a ustavni péce.'*®

“NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Transformace
socidlnich sluzeb pro lidi s postizenim. [online]. [cit. 2013-11-25]. Dostupné z: http://www.trass.cz
YSGLOSOVA Dagmar a kol. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno: ERA group, 2006. s. 51. ISBN 80-7366
-057-1.

“*NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace
ustavii: deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013. s. 11.
ISBN 978-80-7421-057-0.
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Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (13. prosince 2006) piichazi
S jasnym vymezenim nezavislého zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich zapojenim
do spolec¢nosti. Ve svém clanku 19 se stanovuje, aby staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, piijaly G¢innd a odpovidajici opatfeni, aby osobam se zdravotnim postizenim
usnadnily plné uzivani prava zit v rdmci spolecenstvi, s moznostmi volby na rovnopravném
zaklad¢ s ostatnimi, a jejich plné zaclenéni a zapojeni do spolecnosti, 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 Zzit a nebyly nuceny zit ve specifickém
prostiedi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély piistup ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostfedi, rezidencnim sluzbam a dal$im podpirnym komunitnim sluzbam, vcetné
osobni asistence, kterd je nezbytna pro nezavisly zplsob zivota a zaclenéni do
spole¢nosti a zabranuje izolaci nebo segregaci;

c) komunitni sluzby a zafizeni uréend Siroké vefejnosti byly piistupné, na
rovnopravném zaklad¢€ s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim postizenim a braly
v ivahu jejich potieby.**’

Zasady socialnich sluzeb by mély smétovat ke spoleCenskému zacleniovani jejich
uzivatell a jejich respektovani pomiiZze ke zvySovani kvality a efektivity socialnich sluzeb.
Socialni sluzby poskytované v souladu s principy deinstitucionalizace vychazeji
z individualné zjisténych potieb ¢loveka, puasobi 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:

&= Socialni sluzby zarucuji kazdému ¢lovéku, ktery je vyuziva, moznost Zit podle svého
rozhodnuti a mit moznost volby na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi o tom, kde,
s kym a jak bude zit. Podpora socilni sluzby vychdzi z individualn¢ uré¢enych osob
a jimi projevené vule. Podporuje uzivatele k vlastnim rozhodnutim a k vyjadfeni

svych ptani.

Y Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. In: Umluvy OSN. &l. 19.

93



Proces a mira invalidizace seniorii Formy péce o invalidni starobni diichodce

&= Potieby lidi jsou zabezpecovany v komunit€¢ a v domécim prostfedi. Podpora je
zajisténa v pfirozeném prostiedi rodinou, ¢leny komunity, ptipadné s pomoci bézné
dostupnych vetejnych sluzeb.

& Pobytova socidlni sluzba neni domov a nefesi bytovou otazku. Divodem pro
poskytnuti pobytové socidlni sluzby neni bytova potifeba uzivatele nebo jeho
blizkych. Pobytova sluzba je poskytovana v bézném prostiedi a jen tehdy, pokud
uspokojeni potieb uzivatele neni mozné zajistit v jeho soucasném bydlisti.

& Socialni sluzba je zaméfena na posilovani kompetenci uzivatele, rozvoj jeho
samostatného rozhodovani, a to za soucasného respektovani pradva na pfimétené
riziko.

& Socidlni sluzba usiluje o zaclenéni uZivatele do béZného Zivota spole€nosti. Cile
(obecné 1 individualni pro kazdého uzivatele) sluzby smétuji k socialnimu zaclenéni
uzivatele. Socialni sluzba usiluje o vyuzivani dostupnych zdroji v komunité pro
zajisténi potiebné podpory. Nevytvaii zavislost uzivatele na sluzbé. Cile socialni
sluzby (v€etn€ individudlnich cili pro uzivatele jsou jasné, konkrétni a casové
omezene.

&= Socialni sluzba umoznuje uzivatelim zit takovy Zivot, jaky ziji jejich vrstevnici: mit
beézny denni rytmus, netravit cely den ve stejném misté, kde bydli, odd€lovat praci
a volny cas, mit pratele a zajmy, Zit partnersky zivot, byt pfiméfené ekonomicky
zabezpecen, Zit ve standardnich podminkéch.

Spolecensky vyvoj v oblasti lidskych prav, spolecenskych hodnot a etiky v oblasti
solidarity doznal po spolecenskych a politickych zménach rychly postup, stéle je ovSem znat
kratkd zkuSenost s uplatiovanim prav obecné v kazdodennim Zivoté, s neformalni
solidaritou v ramci 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 odpovida zkuSenostem z uspofadani spolecnosti v totalitnim rezimu).

Vysledkem je situace, kdy vedle sebe soucasné 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 Kk uplatnéni prav lidi zavislych na pomoci a K jejich spolecenskému
zatlenéni. Vlada CR k tomu uéinila prvni krok, kdyz schvalila v roce 2007 Koncepci
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb vjiné typy socidlnich sluzeb,

poskytovanych v prirozené komunite uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do
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spolecnosti. Vedle metodickych materialti ptinesl projekt konkrétni zivotni zménu fad¢ lidi,
zejména uzivatelim socidlnich sluzeb ustavniho typu:

&= Z ustavniho prostiedi odeslo 544 lidi (130 lidi se pfest€hovalo z ustavii do rodinného
prostiedi nebo odeslo do vlastniho bydleni, 414 zacalo vyuzivat komunitni pobytové
sluzby);

&= zlepsilo se pravni postaveni uzivateli sluzeb: bylo podano 139 zadosti o navraceni
zpusobilosti k pravnim tkonim; v 10 pfipadech byla navracena pravni zpusobilost
zcela a ve 100 piipadech Castecné.

Sluzby tustavniho typu znamenaji problém pro velké mnozstvi lidi i pro systém
socialnich sluZeb jako takovy. V Ceské republice bylo na konci roku 2011 418 Gstavnich
socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, ve kterych zilo 16 017 lidi, z toho
1 045 déti (viz priloha &. 12).28

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). P¥ibyva zastanct deinstitucionalizace, tj. zastanci podpory
Zivota v pfirozeném socidlnim prostfedi (napf. v rodin€) a poskytovani k tomu pottebnych
prostfedkil a ambulantnich sluzeb. Doporucuje se tstavni péci ponechat jen pro ty, ktefi
nejsou schopni samostatné Zzit v pfirozeném prostiedi nebo ztratili rodinnou podporu
(napf. osaméli jedinci).

Ustavni péce by se méla specializovat, aby lépe odpovidala skuteénym specifickym
potiebam, aby rozliSovala mezi lidmi fyzicky, duSevné a mentalné¢ chorymi, mezi lidmi
nemocnymi a umirajicimi apod. Ustavy se jiZ zvolna specializuji. Vznikaji Gstavy sdruzujici
zdravotni a socialni sluzby (nursing homes).**°

Pro instituce zacina byt vyraz domov uzivan az od poloviny 19. stoleti. Zasadni
otazkou je, zda miiZze byt instituce domovem. Instituciondlni domov vzdy nékteré kvality
pfirozeného domova postradda. Uz sam fakt, Ze nckdo je v instituciondlnim domové
zam¢stnancem, a n¢kdo jiny uzivatelem sluzby, neni jednoduché sladit s potfebnou mirou
soukromi pro obyvatele, ani pozadavkem, aby obvyklé rozhodovali o vS§em, co se v domovée
déje. Fakt, ze vjednom domové je soustiedéno mnoho klientd podobného véku,
s podobnymi potiebami, je také nepfirozena situace vedouci k racionalizaci provozu

a prehliZzeni osobnich potieb.

N ARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace
ustavii: deinstitucionalizace socidlnich sluZzeb. Praha: MPSV, 2013.s. 25, 12-13. ISBN 978-80-7421-057-0.
YSTOMES, Igor. Obory socidlni politiky. 1. vyd. Praha: Portl, s.r.0., 2011. s 153. ISBN 978-80-7367-868-5.
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U dospélych predstavuje idealni model podpirné instituce hotel. Zajisti bydleni,
stravovani a jiné sluzby podle klientovy objednavky. U déti je idedlnim prostiedim domov
s rodinou, Kk niz se mohou ,,ptipojit™. U dospivajicich s rizikovym chovanim je to vycvikovy
tabor. Tyto modely sluzeb nahrazujicich domov by méla transformace podporovat. Velke,

uzaviené ustavy patii do pocatku 19. stoleti.*

BOMATOUSEK, Oldfich. Odustaviiovani. In: Férum socialni prace. 1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Filozofické
fakulty UK v Praze, 2012, ¢. 2, s. 9-10. ISSN 1804-3070.
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7. Vyzkum

Vyzkumna ¢ast mé prace je vénovana otdzkam struktury obyvatel s ohledem na
slozeni, kde se prolind veékova struktura, ekonomicka aktivita, financovani ze systému
diachodového 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, pritbeh a podminky dichodového

systemu.

7.1 Cile a forma vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo piedeviim zjistit, vjakém méfitku je v Ceské republice
zastoupeno obyvatelstvo Vv postproduktivnim v&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 Gidajii Ceského statistického ufadu, Ceské spravy
socialniho zabezpeceni, Vyzkumného uUstavu prace a socidlnich véci a Ministerstva prace
asocidlnich véci. Dale probihaly konzultace se zastupci vySe zminénych instituci.

Vyzkumné obdobi je zaméteno na roky 2004 — 2012.

Hlavni vyzkumna otazka:

& Mira a vyvoj invalidizace seniort

Vyzkumné okruhy:
& Vyvoj struktury obyvatelstva
& Vyvoj agendy zadosti
&= Ptehled dle skupin diagn6z WHO
&= Prehled vyplacenych invalidnich dichodt
& Vyvoj struktury dichodcii
&= Financovéni diichodové agendy
& Primér délky a véku diichodct
& Porovnani vySe dichodii a primérné mzdy

& Ekonomicka aktivita senioru

Vyzkumné okruhy jsou doprovazeny srovnavacimi tabulkami.
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7.2 Vyvoj struktury obyvatelstva Ceské republiky

K zakladnim vystuptim ze scCitani lidu patii zjisténi vékové struktury obyvatelstva.
Ta je vysledkem dlouhodobého demografického vyvoje, zmén v Grovni porodnosti,
umrtnosti a zahraniéni migrace. Hlavnim Ccinitelem ovliviiujicim vékovou strukturu
populace Ceské republiky byla ménici se intenzita porodnosti v pribéhu 20. stoleti, ktera
spolu s trvalym zlepSovanim umrtnostnich poméra vyustila v tzv. starnuti populace. To
potvrdily také vysledky ze s¢itani v roce 2011.

Pocet obyvatel celkem i v jednotlivych vékovych skupindch mél v povale¢né historii
vyvoj znacné nepravidelny, pfiCemz pro kategorie produktivniho (15 az 64 let)
a poproduktivniho véku (nad 65 let) platily trendy spiSe rustové (s rozdilnou intenzitou).
Détska slozka 0 az 14 let Castéji vykazovala pokles; piirtastky byly pouze v povalecném
obdobi a v sedmdesatych letech (diisledek ptijatych pronatalitnich opatieni).

Nas zajima obyvatelstvo predevsim ve véku nad 65 let. Na ptelomu stoleti byl
relativné vysoky pocet ptislusnika starSich v€kovych skupin ve véku ekonomické aktivity,
zatimco prislusnici slabsich ro¢niki 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 dichod,
nicméné vétsinou schopnych ekonomické aktivity) se po roce 1980 docasné zastavil. Touto
vekovou kategorii prochazeli muzi a Zeny ze slabych populacnich ro¢nikd prvni svétové
valky. Teprve ve druhé poloviné devadesatych let, kdy se narozeni za prvni svétové valky
postupné dozivali osmdesatky, se dlouhodoby riist této vékové skupiny obnovil.

Vyvoj osob ve véku 65 a vice let byl ovlivnén jednak Grovni umrtnosti ve stfednim
veku a jednak pocetnosti generaci do dané¢ho véku vstupujicich. Mezi lety 2001 a 2011
ptesly do poproduktivni slozky populacné silné generace osob narozenych za druhé svétové
valky. Procentualni nartst je nejvyraznéjsi v nejvyssich vékovych skupinéch, tj. 95 a vice
let, je potieba ale pfihlédnout k velmi malé pocetnosti této vékové 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 vyraznd feminizace, kterd se s postupujicim v€kem
jesté prohlubuje. Zatimco ve veékové skupiné 65 a vice let tvoifi zeny necelych 60 %, ve
veékove skupiné 85 a vice let je to jiz 72 %. Zaroven vSak tim, jak se tyto vékové skupiny
stavaji pocetnéjsi, hodnota indexu maskulinity v ¢ase mirné stoupa. V roce 2001 ptipadalo

na 100 zen ve vékové skupin€ 65 a vice let 62 muzii, v roce 2011 to bylo 67 muzi.
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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

veéku 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 163890 | 242 230 | 165376 | 221401 | 1009 | 914
75-79 115207 | 209 135 | 121 381 | 189 215 | 105,4 | 90,5
80-84 42 777 | 89990 | 80131 | 151982 | 187,3 | 168,9
85 -89 23394 | 59816 | 35027 | 86702 | 149,7 | 1449
90-94 6271 | 20025 | 6674 20255 | 106,4 | 1011
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 séitanim 1950 a 2011 vzrostl primérny vék obyvatel
i vékovy median o vice nez 7 let. S vyjimkou sedmdesatych let rostl primérny vék do
devadesatych let v intercenzdlnim obdobi vzdy pfiblizn€ o jeden rok. Po scitani 1991 se
tempo ristu za¢ina zrychlovat a do roku 2001 se pramérny vék zvysil uz o 2,5 roku. V roce
2011 pak dosdhl primérny vék, median i index stafi historického maxima. Uvedeny
dlouhodoby vyvoj se promita do vékové struktury Ceské republiky, kterd je vyrazné

nepravidelna.

Vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky v letech 2001, 2011
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Mezi lety 2001 a 2011 se zvysila hodnota primérného véku o 2,2 roku. Znamena to,
Ze tempo rustu setrvalo zhruba na trovni piedchoziho intercenzalniho obdobi. Z hlediska
pohlavi byl o néco vyraznéjsi nartist zaznamenan u muzl. Vzrostla také hodnota vékového
medianu cili véku, ktery déli populaci na dvé stejné velké ¢asti. Polovina muzii byla starsi
38,5 let a polovina Zen 41,6 let. Vzrastajici tendenci mély i indexy vyjadfujici pomér tii
zakladnich veékovych slozek populace s vyjimkou indexu zévislosti I. Diky poklesu poctu
osob ve véku 0 — 14 let pripadl na 100 osob ve véku 15 — 64 let mensi pocet déti, nez v roce
2001. Index stari ptekrocil poprvé v historii s¢itani lidu hodnotu 100, tzn. ze poproduktivni

slozka ptevazila nad détskou.

Ukazatele vékové struktury ze scitani lidu v letech 2001 a 2011

2001 2011
Ukazatel Muzi | Zeny |Celkem | MuZi | Zeny | Celkem
Primérny vek 37,1 | 40,3 | 388 | 395 | 424 | 41,0
Vekovy median 350 | 386 | 366 | 385 | 416 | 39,9
Index staif* 64,0 | 1076 | 854 | 86,9 | 1353 | 110,5
Index zavislosti I 23,7 | 22,6 | 231 | 209 | 201 | 205
Index zavislosti II° 151 | 243 | 19,7 | 181 | 27,2 | 226
Index ekon. zatizeni’ 38,8 | 46,8 | 42,8 | 390 | 47,3 | 431

! Index stati vyjadiuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 déti 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 II udava pocet osob ve viku 65 a vice let na 100 osob ve véku 15-64 let

* Index ekonomického zatizeni udava pocet déti ve véku 0-14 let a pocet obyvatel ve véku 65 a vice let
na 100 osob ve véku 15-64 let

V celkovém poétu obyvatel Ceské republiky pak lze pozorovat mirny, ale staly vzrist

poctu obyvatel.

Rok Muzi Zeny Celkem

2004 4980913 5239 664 10 220 577
2005 5002 648 5248 431 10 251 079
2006 5026 184 5261 005 10 287 189
2007 5082934 5298 196 10381 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 10516 125
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I kdyz oficialni projekce byla zpracovana a publikovana s horizontem v roce 2030,
neni na $kodu naznacit mozné trendy a pfipadné zvraty vyvoje v dal§im obdobi. Pfi naplnéni
vstupnich hypotéz a pii mechanickém prodlouzeni scénare prognozy y roku 2030 o dalSich
dvacet let 1ze ocekavat, Ze pokles celkového poétu obyvatel Ceské republiky bz plynule
pokracoval v fadu 60 az 70 tis. osob ro¢n¢ az na 8,4 mil. obyvatel v roce 2050 (stiedni
varianta). Podle nizké varianty projekce by pocet obyvatel mohl ¢init pouhych 7,4 mil.
obyvatel, tedy tolik, kolik Zilo na Gzemi CR kolem roku 1865, P¥i¢inou budou mimoiadné
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 mtze po roce 2030 déle klesnout o vice nez pét
bodi na 57,2 % a podil osob starSich 65 let mize vzrist aZz nad 30 %. Primérmy vek
populace Ceské republiky by vzrostl z dnesnich 38,5 roku na 48,2 roku v poloving pfistiho
stoleti. Jen za uplynulych 50 let se primémy vék obyvatel zvysSil o 5 rokl. Zrychlené
starnuti populace pfinese nové otazky a problémy, s jejichz feSenim zatim naSe spolecnost

nema zadné zkuSenosti.

Ocekavana vékova struktura obvvatelstva v porovnani s vvchozi vékovou

strukturou z roku 2008
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[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)

65+ 75+ 85+

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

.
00 O ™~ = W 02 O N T W 03 O ™ ST W 0 © ST W e o s W o0 O s W e O
L e v e, e B e S e e SO e A e N0 S B0 N S T O S .~ s~ S U B ¥ o B o N ¥y B o TR W o o o
oo 0 o 0 o o 0 00 00 0000000000000 0000000
Ia I IS IS S o A o B AN IS I o A S A A ot B o N IS B o B o B N S B B B N A o s I o B ot I o
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7.3 Vyvoj agendy Zadosti

V piedchazejici podkapitole je prakticky znazornén vyvoj veékového slozeni
obyvatelstva. Nyni se postupné¢ zaméifme na porovnavaci piehledy vykonil souvisejicich
s dichodovou agendou. Sledované obdobi zahrnuje roky 2004 az 2012 a nas bude zajimat
vyvoj doslych, zamitnutych a zaroven i nové pfiznanych duchodi.

Podle zdkona o dichodovém pojisténi jsou osoby dlichodového pojisténi
zabezpeceni V Zivotnich situacich, jako je stafi, invalidita a umrti zivitele. Tehdy maji platci
pojistného narok na vyplaceni davek dichodového zabezpeceni.

Zakladni dichodové pojisténi tvoii spolu s nemocenskym pojisténim soucast
socialnitho zabezpeceni ve smyslu zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni

socialniho zabezpeceni ve znéni pozd¢jsich predpist.
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Zakladnim pfedpisem upravujicim naroky na dichody, zpiisob stanoveni vyse
dichodt a podminky pro jejich vyplatu je zdkon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
ktery nabyl ucinnosti 1. ledna 1996.

Ceska sprava socidlniho zabezpedeni b&hem obdobi let 2004 az 2012 fesila
V priméru za rok 125 997 zadosti o starobni diichod a 48 182 o invalidni dichod, kdy se
jednalo do 31. 12. 2009 o zadosti o invalidni dichod ¢asteény a invalidni diichod plny, a od
1. 1. 2010 nastala zména na invalidni dachody I., II. a III. stupné. V zadostech o starobni
dichod doslo k nejpatrnéjSimu poklesu Vv roce 2012, a to témét o polovinu oproti roku 2011,
kdy byl pocet zadosti za celou dobu sledovani nejvyssi. Invalidnich zadosti dochéazelo
Vv letech 2004 az 2009 témét vyrovnang, v nésledujicich letech, od zmény posuzovani
invalidity, dochazi k poklesu. Primérné byla vice nez tietina zadosti 0 invalidni dichod

zamitnuta, nejvétsi vzrist byl zaznamenan Vv roce 2009 poctem 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 9562
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

*souhrnné oznaceni pro invalidni dichody vSech stupni
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Ve sledovaném obdobi bylo nové priznanych diichodi pro invaliditu nejvice v roce
2004 (50 441), naopak k prudkému poklesu dochazi opét v letech 2010 az 2012. Faktem

zustava 1 vyssi pocet priznanych invalidnich dachodii pro muze.

Nové priznané invalidni dichody*

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
2009 25 886 21 297 47 183
2010 15871 12 244 28 115
2011 14 968 12 322 27 290
2012 15 135 13480 28 615

* jedna se o pocet ve vsech stupnich invalidnich diichodi

Starobnich dichodli bylo nové pfiznano nejvice v roce 2011 (147 614), naopak
k prudkému poklesu dochazi opét vroce 2012 (71401). V priméru za celé sledované
obdobi bylo nové pfiznano 48 934 starobnich diichodii muzim a 53 394 starobnich diichodii
zenam. V priaméru bylo tedy za celé sledované obdobi ptizndno Zendm o 4 460 starobnich

duchodu vice.

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
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Posledni skupinou jsou nové ptiznané dichody vzniklé transformaci. Jde o zalezitost
pomérné novou, kterd nastala od 1. 1. 2010 zménou v posuzovani invalidity, a to dle
§ 6la zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a jedna se o pfeménu invalidniho
dichodu na starobni dichod a zanik na invalidni dichod. Narok na invalidni dachod pro
invaliditu prvniho nebo druhého stupné a narok na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho
stupné pojisténce, ktery nebyl ucasten dichodového spofeni, zanikd dnem, kterym jeho
pozivatel dosahl véku 65 let nebo diichodového veku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65 let;
timto dnem vznika tomuto pozivateli narok na starobni diichod.

Nové ptiznané dichody vzniklé transformaci zaznamenavaji od svého pocatku

narust, a co se tyce rozdéleni dle pohlavi, pfevazuji muzi.

Nové priznané dichody vzniklé transformaci*

Rok Muzi Zeny Celkem
2010 4 427 3227 7654

2011 5371 4640 10011
2012 5540 5206 10 746

* jedna se o transformaci invalidniho diichodu v 65 letech véku - dle § 61a z. ¢. 155/1995 Sb.

7.4 Prehled dle skupin diagnéz WHO

V rozdéleni nové priznanych invalidnich dichodii podle skupin diagn6z WHO nés
zajimaji duSevni choroby, které jsou zahrnuty v V. a VI skupin€. V. skupina obsahuje
dusevni poruchy a poruchy chovani (FO0-F99) a u VL. se jedna o nemoci nervové soustavy
(G00-G99). U caste¢né invalidity je nejvy$Sim narustem invalidity u V. i VI. skupiny
veékove rozhrani 50 — 54 let. Poté dochazi k poklesu a nejnizsi pocet se projevuje v rozmezi
60 — 64 let. Podobné je tomu i u invalidity plné, s vyjimkou roku 2009 u V. skupiny, kdy je
narust vys$si v rozmezi véku 55 — 59 let a nartst u VI. skupiny v letech 2006, 2008 a 2009,
téz ve stejném veékovém rozhrani 55 — 59 let. Celkové lze tedy shrnout, Ze k nejvysSimu

poctu ptiznani invalidnich dtichodi dle duSevnich chorob spada do véku 50 — 54 let.
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Prehled o poctu nové priznanych invalidnich diichodii podle véku a skupin
diagn6z WHO

Prehled do 31.12.2009
Castedna invalidita

V. skupina
Rok 0-19[20-24]25-29|30-34|35-39|40-44 |45-49|50-54|55-59 | 60 - 64 Celkem
2004 | 73 | 139 | 158 | 172 | 190 | 266 | 400 515| 284 11 2 208
2005 | 69 | 134 | 158 | 161 | 219 | 263 | 367 580| 296 19 2 266
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
Rok [0-19]20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49 | 50-54 | 55-59 | 60 - 64 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

Plna invalidita

V. skupina
Rok 0-19(20-24]25-29|30-34|35-39|40-44|45-49 |50-54|55-59 | 60 - 64 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 | 298 449 | 478 66 2 837

V1. skupina
Rok 0-19[20-24|25-29(30-34|35-39|40-44|45-49 |50-54 |55-59 | 60 - 64 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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U invalidity 1. stupné dochézelo k nejvys§imu 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 naruast pro roky 50 — 54 let, ovSem pro
VI. skupinu vzrust kulminoval az pro vékové rozhrani 55 — 59 let.

V invalidité pro IIL. stupeii 1ze vysledovat pro V. i VL. stupenl diagndz nejvyssi nartst
ve veékové hranici 55 — 59 let, kromé roku 2010, kdy bylo pro V. i VI. stupen pfiznano téméf
stejné duchodi.

Po 65. roku jiz nebyl piiznan zadny invalidni dichod z divodu V. ¢i VI. skupiny,
ato ani u plnych a ¢astecnych invalidnich dichodut, kdy jesté nedochazelo k transformaci
dichodu.

Prehled od 1. 1. 2010

Invalidita I. stupné

V. skupina

Rok 0-19]120-24125-29[30-34|35-39[40-44|45-49|50-54|55-59|60-64 Celkem

2010 55 128 115 163 202 234 269 430| 313 16 1925

2011 92 140 118 155 241 262 | 327 394| 329 11 2069

2012 122 | 161 181 204 | 308 | 328 | 397 476| 398 22 2 597
VI. skupina

Rok 0-19]120-24125-29[30-34|35-39[40-44|45-49|50-54|55-59|60-64 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

Invalidita II. stupné

V. skupina

Rok 0-19]120-24125-29|30-34[35-39]40-44|45-49|50-54|55-59|60-64 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
V1. skupina

Rok 0-19]120-24125-2930-34[35-39]40-44|45-49|50-54|55-59|60-64 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
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Invalidita III. stupné
V. skupina
Rok 0-19[20-24[25-29]30-34[35-39|40-44]45-49|50-54|55-59 |60 -64 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
VI. skupina
Rok 0-19[20-24[25-29]30-34[35-39]40-44]45-49|50-54|55-59 |60 -64 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

V. skupina — Du$evni poruchy a poruchy chovani FO0-F9
VI. skupina — Nemoci nervové soustavy G00-G99

7.5 Prehled vyplacenych invalidnich dichodi

Nejvice invalidnich dichodt bylo vyplaceno do 31.12.2009 pro ¢astecny invalidni

dichod ve vékovém rozhrani 50 — 54 let, s vyjimkou roku 2009, kdy se zvysil pocet

vyplacenych invalidnich dichodi pro v€k 55 — 59 let. Pro plny invalidni dichod byl

nejvyssim poctem vyplacenych dichodt veék 55 — 59 let. Poté dochazi, jak u ¢astecné, tak

plné invalidity, k poklesu, u ¢astecné invalidity k poklesu prudkému.

Piehled o poctu vyplicenych invalidnich diichodii podle véku diichodce

Prehled 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 50971
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
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I**

Vék 2004 2005 2006 2007 2008 2009
50-54 50 095 48 741 47 013 44 528 41623 38 357
55-59 70 743 72 893 72 064 69 956 66 826 64 034
60 - 64 47 299 48 541 53124 57 969 59 865 59 897
65 - 69 30112 29 017 28 966 28 715 29 083 29 299
70 - 74 23 891 24 717 23595 22 259 21 282 20 530
75-79 11 845 11 769 12 339 13 057 13574 14 273
80 -84 5009 5239 5442 5668 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 piislusnych
ustanoveni piedchozich predpist

** plny invalidni dichod dle § 38 a § 39 z. ¢. 155/1995 Sb. ve znéni do 31.12.2009 nebo piislusnych
ustanoveni piedchozich predpist

U invalidnich dichodd po 1. 1. 2010 u L i II. stupn¢ invalidity doslo k nejvyssimu
nariistu vyplacenych invalidnich diichodt podle véku v rozhrani od 55 — 59 let. Poté dochézi
K poklesu. U invalidity III. stupné naopak dochazi k postupnému zvySovani vyplaceni

invalidnich dichodi, a to az do veéku 65 let, kdy dochazi k transformaci diichodu a invalidni

duchod se méni na dichod starobni dichod a invalidni duchod zanika.

Prehled od 1. 1. 2010

IP* Rok

Vék 2010 2011 2012
50 - 54 36 833 34 032 31437
55-59 47919 45 261 46 303
60 - 65 12 839 11 469 13 647

ID** Rok

Vék 2010 2011 2012
50 - 54 12 384 12 387 12172
55-59 16 711 17791 19 389
60 - 65 4 330 4419 5788
IT*** Rok

Vék 2010 2011 2012
50 - 54 32 639 28 510 25909
55-59 57 960 52 480 48 062
60 - 65 59 266 56 45 53 95

*Invalidita prvniho stupné **Invalidita druhého stupné ***Invalidita tfetiho stupné
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7.6 Vyvoj struktury dichodci

Déle se zaméifme na vyvoj celkového poctu diichodct. Co se tykd invalidnich
dichodct, nejvyssi pocet je v roce 2008, roky 2010 az 2012 nam opét naznacuji pokles, jak
je jiz patrné z predchozi tabulek tykajicich se zadosti o invalidni diichody. Ohledné¢ srovnani

mezi pohlavimi pak pfevazuje pocet invalidnich dichodcti - muzu.

Pocéet invalidnich dichodcua*

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

* jedna se o pocet ve viech stupnich invalidnich dichodd

Pocet starobnich diichodcti je provazen rostouci kiivkou, kdy v porovnani let 2004
a2012 se zvysil pocet starobnich dichodcli o 349 887 a je jisté, Ze tento pocet nadale
poroste. Udaje v tabulce zahrnuji od roku 2010 téZ starobni diichody vzniklé transformaci
invalidniho diichodu v 65 letech véku dle § 61a zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi.

Pocet starobnich duchodcii

Rok Muzi Zeny Celkem

2004 599 970 776 666 1376 636
2005 608 167 785 357 1393524
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 1647 534
2011 788 790 936 602 1725 392
2012 793 481 933 042 1726 523
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7.7 Financovani dichodové 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 obcantim 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 dosahly
372,8 mld. K¢ (tj. 80,3 procenta vSech prostfedkli na socidlni vydaje MPSV v roce 2012,
0 rok dfive byl tento podil 79,5 procenta). Narist zptsobila predevsim valorizace dichodii
Vlednu 2012 a meziroéné vyssi zalohy poStdm na vyplatu dichodi na nasledujici rok
(v prosinci 2011 se jednalo o 2,0 mld. K¢, v prosinci 2012 §lo 0 6,9 mld. K¢).
V porovnani od roku 2004 se zvysily vydaje na starobni diichody o 132 114 357 tis. K¢, kdy
v roce 2012 vydaje tvotily 295 140 264 tis. K¢. U invalidnich dichodt byl vzestup vydaji
od roku 2004 do roku 2012 celkem o 3 125 787 tis. K& V roce 2012 tvotily vydaje na
invalidni diichody celkem 45 476 012 tis. K¢&.

Vvdaje na starobni dichody Vydaje 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 53674 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

* jedna se o pocet ve vSech stupnich invalidnich

dachodua
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7.8 Pramér délky pobirani diichodu a véku diichodcii

Primérnd délka pobirani fadného starobniho diichodu se postupné zvysuje podle

doby zaniku od 21,30 let (rok 2004) do 23,26 (rok 2012). Delsi doba se projevuje u zen.

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

Primérny vék starobnich diichodcii je v letech 2004 az 2008 67 let, od roku 2009 se
zvysuje na 67 let. Pravé spravné nastaveni v€kové hranice odchodu do diichodu je nezbytné
pro dlouhodobou udrzitelnost systému. Ta piimo ovliviiuje pomér mezi poctem ekonomicky
aktivnich a ekonomicky neaktivnich lidi a lze tedy vyuZit jako néstroj zmirnujici dopady
vyraznych demografickych disproporci mezi jednotlivymi generacemi na bilanci pribézné
financovaného dichodového systému. V pribéhu nasledujicich let bude dochazet k dalsimu
zvySovani diichodového veéku, a to jak u muzii (o 2 mésice za rok), tak u Zen
(0 4 resp. 6 mésicu za rok), az do roku 2044, kdy dojde k jejich sjednoceni na Girovni 67 let.
Po roce 2044 bude v€kova hranice pro odchod do diichodu dale rlst jednotnym tempem
0 2 mésice za rok.
dichodovych vékl pro zeny (o vice nez o tfi roky oproti primeéru OECD). Nizsi dichodovy
v&k maji uz jen Recko, Slovensko a Turecko. U muzii je diichodovy vék nizsi pouze o sedm
mésict oproti priméru OECD. Lze ptredpokladat, ze rozdily v dichodovém veéku mezi
Ceskou republikou a ostatnimi staty EU a OECD se budou vlivem zavedeného zvySovani

neustale snizovat.
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Primérny vék starobnich dichodcii

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

Do 31. 12. 2009 se invalidni dichody d¢€lily na ¢asteéné a plné. U castecnych
invalidnich dchodt byl vék do roku 2007 primérné 48 let, v letech 2008 a 2009 primérné
49 let. U plnych invalidnich diichodii byl primér do roku 2006 54 let a poté 55 let. U Zen

pobirajici invalidni dichod je primérny vék vzdy nizsi.

Prumérny vék invalidnich dichodci 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

Od 1. 1. 2010 dochazi ke zruSeni ¢aste¢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
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veék nizsi, nez u muzd, krom¢ invalidity III. stupné, kde je primérny vek stejny u obou

pohlavi, a to 50 let.

Priimérny 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
Invalidita II. stupné
Rok MuZi Zeny Celkem
2010 50 48 49
2011 50 48 49
2012 50 48 50
Invalidita III. stupné
Rok MuZi Zeny Celkem
2010 50 50 50
2011 50 50 50
2012 50 50 50

7.9 Porovnani vySe diichodii a priumérné mzdy

Primérnd vyse starobnich dichodl cinila v lofiském roce 10 778 K¢, tzn. narist

oproti roku 2004 o 3508 K¢. U zen je vcelém sledovaném obdobi primérna vyse

starobnich ddachodu nizsi.

Primérna vySe starobnich diichodi

Rok Muzi Zeny Celkem
2004 8 133 6 600 7270
2005 8 662 7 030 7744
2006 9 157 7431 8 187
2007 9784 7938 8 747
2008 10715 8784 9638
2009 11175 9133 10 045
2010 11 240 9189 10 123
2011 11700 9584 10 552
2012 11948 9782 10 778
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U dichoda invalidnich se pohybovala primérnd vyse u cCasteénych dichodii od
4315 K¢ vroce 2004 a 6076 K¢ vroce 2012. Tzn. nartst o 1 761 K¢. Vyse plnych
invalidnich duchodd ¢inila v roce 2004 7 088 K¢ a vroce 2009 9 681 K¢, tzn. narast
0 2 593 K¢.

Primérn4d vyse invalidnich dichodi do 31.12. 2009

Casteéna invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 4579 3975 4 315
2005 4 861 4235 4 584
2006 5133 4492 4 847
2007 5457 4 800 5161
2008 6 193 5535 5893
2009 6 384 5718 6 076
PlIna invalidita
Rok Muzi Zeny Celkem
2004 7 628 6 415 7 088
2005 8 096 6 840 7537
2006 8538 7243 7962
2007 9094 7750 8 496
2008 9943 8 588 9 337
2009 10 301 8 925 9681

U odstupiiované invalidity se u I. stupné od roku 2010 do roku 2012 vyse
invalidnich dichodti dokonce snizila, a to o 119 K&, u II. stupné€ se snizila vySe od roku
2011 do roku 2012 o 34 K¢. U invalidity III. stupné primérna vySe mirné vzrustala, kdy
v roce 2012 ¢inila 10 141 K¢.
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Priumérna 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 5683 6 021
Invalidita IIL. stupné
Rok MuZi Zeny Celkem
2010 6 978 6 310 6671
2011 7 036 6 045 6 748
2012 6 997 6 375 6714
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

Piehled o rozloZeni souboru diichodcii podle vyse diichodii v kvantilovém

vyjadreni (v K¢)

Duchod starobni sélo

Rok Q10 Q50 - medidn Q90

2004 5949 7442 9 058
2005 6 004 7602 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 9 996 12 801
2011 8 067 10 434 13 352
2012 8192 10 657 13 667
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Duchod invalidni* solo

Rok Q10 Q50 - medi4n Q90
2004 5818 7219 9035
2005 6002 7219 9 206
2006 6288 7818 9 895
2007 6 692 8348 10 570
2008 7 470 9185 11 549
2009 7 694 9520 12 069
2010 7677 9 458 12 154
2011 7952 9735 12 698
2012 8 051 9835 12 928

*do roku 2009 se jedna o pIné invalidni dichody, od roku 2010 o invalidni dichody 3. stupné
Q10 znamena4, ze 10% dichodcti pobirajicich dichod daného typu ma dichod nizsi, nez je uvedena ¢astka v K¢&
Q90 znamena4, ze 90% dtchodcti pobirajicich dichod daného typu ma diichod nizsi, neZ je uvedena ¢astka v K¢

V porovnani s primérnou hrubou meési¢ni mzdou je v roce 2012 invalidita I. stupné

nizsi o 19068 K¢, invalidita II. stupné o 18375 K¢ a invalidita III. stupné nizsi o 14 948 K¢.

Prumérna hruba mési¢ni 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

7.10 Ekonomicka aktivita senioru

Co se tykd struktury ekonomické aktivity obyvatel, zde se podstatné odrazily
zménéné politické a socidlni podminky v Ceské republice poprvé pfi séitani lidu v roce
2001. Potvrdilo se, ze ekonomicky aktivni je naprosta vétsina obyvatel ve véku mezi 20

a 54 lety. Ekonomicka aktivita muza vrcholi mezi 35 a 39 roky véku, ekonomicka aktivita
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zen mezi 40 a 44 roky. Podstatny zlom ziistava ve véku 55 let u Zen a 60 let u muzi, kdy se
ekonomicka aktivita pronikavé snizuje. Vzita hranice diichodového veéku je vyrazné patrna.
je pfevaha muza ve véku mezi 40 a 49 lety, ve véku, kdy ekonomicka aktivita Zen neni jiz
tolik limitovana matefstvim, jako je tomu v mlad$im véku. Naproti tomu ve v€ku nad 55 let
podil Zzen mezi ekonomicky aktivnimi prudce klesa. V nejvyssim véku — nad 80 let — jsou
ovSem 1 muzi ekonomicky aktivni jen vyjimecn¢, piitom vSak ekonomicky aktivnich muz
V tomto véku je téméf Ctyinasobek proti ekonomicky aktivnim zenam.

U muzu klesla mira ekonomické aktivita ve véku mezi 25 a 49 lety, ktera diive
dosahovala extrémnich hodnot. Podle vysledku s¢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 pfiblizné 95 %. Nezaméstnani, evidovani na tufadech prace, pfitom byli
povazovano za ekonomicky aktivni osoby. Pozoruhodny je pokles ekonomické aktivity
muzi star§ich 55 let v obdobi sc¢itani lidu od roku 1980 do 2001, nepochybné zplsobeny
ptibyvanim ptedc¢asnych odchodii do dichodu. Ve veékové skupiné 60 — 64 let byla v roce
1980 ekonomicky aktivni témeét polovina muzi, v roce 2001 pouze Ctvrtina; u starSich
veékovych skupin byl pokles jesté hlubsi. Na rozdil od Zen se u muzd nijak neprojevila
zména hranice dichodového veéku.

V poklesu udaji o ekonomické aktivité Zen se v roce 2001 odrazila i metodicka
zména v zafazeni Zen na matefské dovolené, tidaje nicméné vyjadiuji predevsim fakticky
ubytek Zenské ekonomické aktivity ve vSech vékovych skupinach. V porovnani s rokem
1991 nedoslo téméf ke zmeéné jen ve skuping 55 — 59 let, v niz se projevil probihajici posun
hranice veku pro odchod do dichodl. U nejmladsich Zen je sniZzeni ekonomické aktivity

velmi vyrazné.
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Podil ekonomicky aktivnich (%)

Vékova Ekonomicka aktivita muzi 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
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 5,9
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 miZeme porovnat podil pracujicich
a nepracujicich dichodci se s¢itanim v letech 1991 a 2001. V roce 2011 je velice patrny
nartist pracujicich dichodcti, ve vSech vékovych kategorii, zejména i v 80 a vice letech.
Naopak vyssi pocéet pracujicich, nez-li v roce 2011, byl ve v€kovém rozhrani 65 — 69 let

roku 1991.
Pocet diichodcii podle véku a ekonomické aktivity

1991
Diichodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 99471 | 63736 | 27 327* X X X X
Nepracujici | 413 234 | 432 990 | 758 718* X X X X
2001
Diichodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 57738 | 38830 | 15843 1970 363** X X
Nepracujici | 383240 | 391404 | 389 321 | 322195 | 245089 X X
2011
Diichodci
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85-89| 90+
Pracujici 99543 | 56172 | 19723 7274 2326 563 112
Nepracujici | 506 601 | 475711 | 357 927 | 296 957 | 225618 |119193]|32 275

*70 a vice let
**80 a vice let
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Dle s¢itani lidu z roku 2011 tvoifi domacnosti dichodct vyznamny podil z celkového
po¢tu hospodaticich domdacnosti, jiz vice nez tfetinu. Rodinnych domadcnosti v Cele
s dichodcem je pres 800 tis., domacnosti jednotliveli — dichodcii — je téméet 668 tis. A tvori
45,5 % domacnosti dichodct, Uplné rodiny tvoii 44,2 % domdacnosti dichodcti a netiplné
rodiny se podili na celkovém poc¢tu domacnosti dichodci vice nez deseti procenty.
Domaécnosti v ¢ele s pracujicim diichodcem je zhruba jen desetina z celkového poctu.

Uplné rodiny v éele s diichodcem tvoii jiz téméF 31 % z celkového poétu uplnych
rodin. Lze zaznamenat uréity rozdil v ekonomické aktivit€é mezi dichodcem a jeho
partnerkou. Zatimco téméf v 88 % téchto domacnosti je v Cele nepracujici dichodce, podil
ekonomicky neaktivnich partnerek je pouze 79 % tzn., Ze Zeny jsou v téchto domécnostech
castéji ekonomicky aktivni. Témét ptil milionu (470 tis.) Gplnych rodin pak bylo takovych,
kde oba partneti byli nepracujici diichodci.

Podil netplnych rodin v Cele s diichodcem na celkovém poctu netplnych rodin je
mirn€ nizsi nez u Gplnych rodin — 26,6 %. V podstatné vétsing téchto domécnosti je v Cele
zena, muz je v Cele zhruba kazdé Sesté této domacnosti. Tento podil je mirn€ nizsi nez
u vSech netplnych rodin (tam je podil muzi v ¢ele 18,8 %).

Pocet domacnosti diichodci podle veéku 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 v ¢ele ve veéku 45 — 49 let jen 7,6 %, tak ve vékovych
skupinach nad 60 let je tento podil vyrazn€ vyssi a domécnosti v ¢ele s osobou starsi 75 let
tvoti téméfr tetinu vSech domécnosti.

V nasledujicich tabulkach jsou pro srovnani uvadény data podili hrubé meésicni

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

Prumérna mzda v K¢é 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

Prumérna mzda v K¢ Median mezd v K¢

Var.
Rok| MuZi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem | Koef.

2004 | 20144 | 13539 18 202 14216 | 10499 12 895 121

2005| 22163 | 14459 19 994 15972 | 11427 14 220 0,95

2006| 23317 | 16753 21 475 16210 | 12880 14 761 0,98

2007| 26111 | 18066 23 917 17609 | 14138 16 326 1,07

2008| 28156 | 19461 25729 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 22537 | 17994 20870 0,98

2012 30611 | 21932 27 623 23575 | 17595 21 359 1,00

7.11 Shrnuti poznatku ze statistickych dat

Zavérem lze shrnout zajimava fakta, kterd z vyzkumu vyplynula.

Je patrné, ze populace Ceské republiky prochazi dlouhodobé proménou, ktera se
oznacuje jako popula¢ni starnuti. Z ekonomického a socialniho hlediska jde o zménu, ktera
ma dopad na ekonomickou zatéz obyvatelstva v produktivnim véku. Neptiznivé se vyviji
zejména relace mezi slozkou poproduktivni a produktivni, kde se pocet osob ve véku
65 avice let pfipadajicich na 100 osob v produktivnim véku od roku 1950 témét
zdvojnasobil — v roce 2011 dosahl hodnoty 23 osob.

V navaznosti na to pfibyvd starobnich diichodcti a zvySuji se 1 naklady na
financovani dichodové agendy. Co se tyce invalidnich diichodct, jejich pocet v obdobi
poslednich tfech let sledovaného obdobi klesa, coZ je dano niz$im poctem doslych zadosti a
muze zde hrat ulohu 1 zpfisnéni v posuzovani invalidity. Také zamitnutych zadosti je,
v poméru obdobi pfed 1. 1. 2010, vice. Od vSech téchto faktl se odviji 1 pocet nové
pfiznanych dichodl, ktery ve stejném obdobi poklesl. Pocet nové pfiznanych starobnich
diichodl naopak stoupd, kromé roku 2012, kdy dochdzi k vyraznému poklesu.

U skupin diagn6z WHO pro nové€ ptiznané invalidni diichody byl vyzkum zaméten
na skupiny, které se tykaji duSevnich onemocnéni. Jedné se o skupiny V. (duSevni poruchy
a poruchy chovani) a VI. (nemoci nervové soustavy). Primérné dochazi v obou skupinach
K nejvyssimu nardstu invalidity ve veékové skupiné 50 — 54 let. Zde je nejvyssi mira

a tendence ohroZeni.
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Vyplacené invalidni diichody zaznamenavaji nejvysSiho stoupani ve vékovém
rozhrani diichodce 50 — 59 let. U invalidity III. stupné tento narust jeste¢ pokracuje, a to do
veku 65 let, kdy je od 1.1.2010, kdy dochazi k transformaci vSech stupnti diichodt a ty
zanikaji.

Hodnoty pruméru délky pobirani diichodu se zvySuji, primérny vék starobnich
I invalidnich dichodcl zaznamenavaji vyssich hodnot pozvolna.

Nartist zaznamenavaji také primérné vyse invalidnich i starobnich diichodl, ovsem
V porovnani s primérnou mzdou a zejména invaliditou III. stupné€, kdy je ¢lovek velice
omezen v moznostech vydélecné Cinnosti, je tento zna¢n¢ nedostacujici. V poslednim roce
sledovaného obdobi je vyse starobnich diichodt o vice nez polovinu méné¢, nez je primérna
mzda, u invalidnich dichodt III. je primérnad vySe jest€¢ o néco nizs$i. Naopak vyssi nad
primérem jsou, V porovnani s primérnou mesiéni mzdou, podily hrubé meésiéni 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 veékovych kategoriich, nevyjimaje dichodce v 80 a vice letech, pfibyva. Pracovni
aktivita starobnich duchodcti velmi vyrazné ovlivituje piijmy domacnosti starSich osob.
Domacnosti pracujicich dichodct patii mezi ty s nejvy$$im piijmem na osobu. Jejich
celkové zastoupeni je vSak relativné nizké. Starobni dichodci ziji v poslednich dvaceti
letech ¢im dal vice sami nebo v partnerské domdcnosti bez dal$i osoby. Snizuje se také
podil vicegeneracnich domacnosti, které mohou zarucit flexibilnéjsi péci o seniory c¢i
senioril 0 vnoucata.

Podle projekci EU populace rychle starne v celém regionu. V praméru dojde ve
vSech zemich EU v obdobi let 2010 — 2060 k tomu, Ze:

& pomer lidi v produktivnim véku k lidem star§im 65 let se snizi ze 4:1 na 2:1;

&= procentni podil populace starsi 65 let se témét zdvojnasobi a populace starsi 80 let se
ztrojnasobi;

& procentni podil populace ve v€ku 15 — 64 let se snizi o 14 %j;

& Nadéje na doziti v 65 letech dosahne 22,4 rokli (muzi) a 25,6 (Zeny), coz predstavuje
nartiist o 5,2 roku, resp. 4,9 roku;

& Vveiejné dichodové vydaje jako procentni podil hrubého doméciho produktu na
dichodce ve veéku 75 let nebo starSi se téméf zdvojnasobi v porovnani s malym
zvySenim u osob ve véku 65 — 74 let a sniZzenim u osob ve véku 64 let a mladsich.
Vzhledem k tomu, Ze rychlé starnuti populace vytvaii finanéni tlak na vefejné

dichodové systémy, zavadi mnoho zemi EU opatfeni na podporu zapojeni pracovnikli na
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trhu prace. Mezi nejcastéjsi pfijimana opatfeni patii zvySeni bézného dichodového veku,
zvySeni pozadovaného poctu prispévkovych let, zavedeni pobidek pro pracovniky pro
setrvani v pracovni Cinnosti i po dosazeni bézného diachodového véku, odrazovani od
predCasného odchodu do diichodu nebo eliminovani této moznosti.

Tyto politiky v mnoha zemich obraceji dlouhodoby trend podporovani pied¢asného
odchodu do dichodu a dalsich metod piredéasného odchodu ztrhu prace
(napt. prostiednictvim dlouhodobé nezaméstnanosti a invalidnich davek), které byly vedeny
snahou pomoci snizit vysokou miru nezaméstnanosti a umoznit mladsim pracovnikiim
vstoupit na trh prace.

Zaveérem lze shrnout, Ze a¢ se lidé dozivaji vyssiho veéku, dichodovy systém se spise
neméni. Produktivné Cinnych obyvatel, kteti pfispivaji do systému, bude spiSe ubyvat,
zatimco dachodcli, cCerpajicich ze systému, piibyvat. Jak vyplyva z dlouhodobych
demografickych  progndéz vyvoje obyvatelstva, zejména sohledem na osoby
poproduktivniho véku, lze wvyjadfit obavy zneudrzitelnosti systému, nebude-li se

reformovat.
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8. Zavér

Star$i lidé patii mezi zranitelné skupiny ve spole¢nosti. Casto musi &elit mnohym
stereotypiim spojenym se stafim a potykat se se zhorSenym piistupem ke svym praviim. Se
zhorsujicimi se fyzickymi a psychickymi schopnostmi v diisledku procesu starnuti je Casto
vyvozovana snizena spoleCenskd hodnota. S tim se pak poji domnénka bezbrannosti ¢i
snizené schopnosti branit se natlaku, Spatnému zachéazeni ¢i protipravnimu jednani.

V mnohych ptipadech jsou starSi osoby skutecné¢ znevyhodnény oproti ostatnim
osobam. Jejich znevyhodnéni je dano jak snizenou sobéstacnosti, tak predsudky ze strany
spolecnosti, které casto vedou k diskriminaci ¢i znevyhodnéni oproti jinym skupinam
obyvatel. Star§i osoby jsou tak Casto povazovany za pracovné méné vykonné, méné
intelektudlné schopné ¢i ochotné ucit se novym vécem. Dlsledkem takovych ptedsudki je
pak napt. niz§i ochota k zaméstnavani star$ich osob, ignorovani jejich piani pii poskytovani
zbozi a sluzeb, podcenovani jejich usudku pii poskytovani zdravotni ¢i socialni péce anebo
zneuziti jejich daveéry.

Spolecenské povédomi o procesu starnuti a specifickych potiebadch seniorit ve
spolecnosti je nedostatecné. Pficinou ignorovani ¢i porusovani prav starSich osob pfitom
nemusi byt nutné zIa vile nebo umysl. Casto se jedna pouze o nevédomost, stereotypy ¢i
zazité postupy a urcita neochota ucit se novym vécem.

Na jedné strané jsou staii lidé zdrojem a pfilezitosti pro rozvoj spole¢nosti. 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 ucinnou akutni
a dlouhodobou péci. Budovani ucelené¢ho a dostupného systému péce je tedy prioritou ve
vsech zemich. S rychlym starnutim populace jsou podle programid WHO spojena témata,
jako je tlak na penzijni systémy a systémy socialniho zabezpeceni, bydleni seniortd, zvySena
poptavka po zdravotnich a socialnich sluzbach a dlouhodoba péce, a to zvlasté v souvislosti
s vyskytem demence, potifeba pracovnikii vyskolenych v gerontologii, existence
a problematika ageismu, ktery brani starym lidem v napliiovani jejich prav a uplatnéni ve
spoletnosti srovnatelnym s ostatnimi dosp&lymi.™*

Stejné jako ostatni skupin obyvatel, maji starsi osoby plné pravo na respekt k jejich

lidské distojnosti a osobnosti, ktery vyplyva z Gstavniho pofadku i z mezindrodnich smluv

BIMATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005. ISBN 80-7376-002-10.
s. 369
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na ochranu lidskych prav. Samoziejmou soucésti jejich prav musi byt i nediskriminujici
chovani ze strany spolecnosti. Vefejnost musi mit povédomi o specificich seniorské
populace, jejich pfednostech 1 ohrozZenich a o rozli¢nych zivotnich situacich, které mohou
byt pro seniory obtizné zvladnutelné. V tomto ohledu bude nutné zajistit kvalitni osvétu jak
pro Sirokou vefejnost, tak i cilené vzde€lavani pro zastupce vefejné spravy. Aby bylo
dodrzovani prav G¢inné, musi sami seniofi znat sva prava a rozeznat Spatné zachazeni ze
strany rodiny ¢i §irSi vetfejnosti. Ke zvySeni ochrany prav seniortii je proto nezbytné posilit
jejich samostatnost a zvysit informovanost o moznostech obrany a vymahatelnosti jejich
prav.

S otazkou diskriminace a lidské diistojnosti pak uzce souvisi i zachdzeni se starSimi
osobami. Pfedev§im nejkieh¢i seniofi s omezenou sobéstacnosti zavisli na pomoci rodiny,
pracovnikili zdravotnich a socialnich sluzeb a dalSich instituci mohou byt vystaveni
Spatnému zachazeni a zneuzivani. Dlraz proto musi byt kladen na vzdélavani pecujicich
osob. Jak v roding, tak i ve vSech institucich musi byt respektovana a chranéna fyzicka,
sexudlni, duSevni a emociondlni integrita a zarucené vyhovujici zivotni podminky.
Jakékoliv nevhodné a nedlstojné ¢i ponizujici zachazeni se star$imi osobami je naprosto
nepfipustné.152

Pravo na zachovani distojnosti, distojného zachazeni a distojného umirani je ve
vztahu k lidskym pravam. Uz Alkidamas vyslovil myslenku, ze Buh stvofil lidi svobodné
a nikoho neucinil otrokem. Zde mizeme hovofit o rovnosti lidi. Aristoteles také vypracoval
teorii spravedlnosti zaloZzené na principu rovnosti. Stoikové odivodnuji existenci
ptirozenych lidskych prav tim, Zze vSichni lidé jsou soucasti stejného svéta a maji stejny
rozum. Dusledkem rozumného zivota v souladu s ptirodou bylo uznani rovnosti lidi a lidské
dastojnosti. Stoicky ideal lasky k ¢lovéku vyjadiuje Senectv vyrok ,, homo res scra
homini“, ktery znamena, ze Clovék je Clovéku véci posvatnou. Kiestanstvi navazuje
pozadavkem ,, Miluj blizniho svého jako sebe samého “. Kiestanstvi téz uznavalo rovnost
a solidaritu lidi a vyzdvihovalo individualitu &lovéka.™?

DalSim negativem je vySe davek poskytovanych ze zdkladniho systému. Jsou piili§
nizké, a proto velkému procentu opravnénych osob hrozi ,,propad“ do systému socidlni
péce. Dale je nutnd vysoka profesionalizace posuzovani zdravotniho stavu a maximalni

podpora zaméstnavani osob s nepfiznivym zdravotnim stavem. Diilezity je vztah invalidniho

BZMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni stdrnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. [online]. [cit. 2013-11-04]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/I111
_vlada_Akcni_plan _starnuti.pdf

B3Sedlarova Katarina, In: Férum socidlni prdce, 1. vyd. 2012/2, Praha, 2012, Vydavatelstvi Filozofické
fakulty UK v Praze, s. 14, 15. ISSN 1804-3070.
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a starobniho dichodu a nemocenského a dichodového pojisténi v souvislosti s invaliditou.
Dtiraz by mél byt téz kladen na pracovni rehabilitaci, moznost dobrovolného doplitkového
invalidniho pojisténi a individualizaci poskytovanych penéznich davek.

Hledani postoje ke stafi neni zadnd nova véc. Jiz slavny fecnik, politik a filozof
Marcus Tulius Cicero sepsal obranu stafi a postavil ji na ndzoru, ze staii je stav, jemuz je
nutno vzdorovat, a to aktivnim bojem s nim. Hned na zaCatku pojmenovava ctyfi tehde;jsi
predsudky a v nésledujicim textu je vyvraci:

,Shledavam, ze jsou ctyri duvody, proc¢ se nam stari zda nestastnym a bédnym:
predné, zZe nas odvddi od verejné cinnosti, za druhé, ze ponékud oslabuje télo, zatreti, Ze pry
nam odnima vsechny télesné radosti a rozkoSe a konecné zactvrté, Ze stari jiz neni daleko od
smrti... Ve stari pry slabne pamet. Verim, zZe se tak déje, jestlize bys ji necvicil nebo, jestli
bys byl od prirody ponékud tupéjsi... Starci si pamatuji vSe, o co maji starostlivost: rok
stanoveny u soudu, jména svych dluznikii i veritelii. A co pravnici? Co pontifikové? Co
auguri? A co stari filosofové? Co ti si toho pamatuji? Starym lidem ziistavaji dusevni
schopnosti, jen kdyz u nich trva cinorody zdjem a horlivost. A to plati nejen o muzich
slavnych, kteri jsou na verejnosti cteéni a vdazeni pro sviij urad, nybrz i v Zivoté soukromem a
klidnem. Ale vidite také, jak stari neni vidy zmaldtnélé a necinné. Naopak, pozorujete, jak je
pracovité, jak stale néco déla a planuje, a to podle toho, jaky kdo mél zamér v predeslém
zivoté. Dokonce se nekteri stari lidé pri svém pokrocilém véku riiznym vécem uci... Lidsky
vek ma sviij priibéh presné stanoveny, a je to jedind cesta prirody, a to zcela prostd.
Kazdému zivotnimu obdobi je pridélen vhodny a pravy cas, takZe jak nedostatek sil
U chlapcii, tak bujnost u jinochu, vaznost ve veku jiz ustaleném a zralost ve stari, ma do sebe

néco prirozeného, a toho vseho se da vyuzit v pravy cas.
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Vetejné vydaje na zdravotnictvi

Primérné ndklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péfi na jednoho
pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2011

Pocet a primérné vyse diichodi, jejichz vyplata byla zahajena v roce 2012
Umrtnost v letech 1990 — 2007

Nad¢je doziti ve véku 65 let

Postaveni Ceské republiky mezi vybranymi evropskymi zemémi podle nadé&je
doziti pifi narozeni

Ocekavany vyvoj celkového poctu obyvatel v letech 2008 — 2070

Ocekavany vyvoj poctu zivé narozenych a zemfelych v letech 2009 — 2070
(stfedni varianta)

Ocekavany vyvoj poctu obyvatel podle zakladnich vékovych kategorii
v letech 2008 — 2070 (stfedni varianta)

Ocekavany vyvoj relace mezi zdkladnimi vékovymi skupinami kategorii
v letech 2008 — 2070 (stéedni varianta)

Mezinarodni porovnani podilu osob ve v€ku 65 a vice let

Maslowova pyramida potieb

Osoby star$i 60 let onemocnélé nejcastéjSimi akutnimi poruchami zdravi
Vv pritbéhu jednoho roku

Hodnoceni nemocnosti osob nad 60 let véku

Srovnani PAYG vs FF a DB vs DC penzijnich systémut

Situace v invalidizaci v letech 1981 — 1990

Situace v invalidizaci v letech 1985 — 1994 dle zdravotnich pficin

Pocet ustavnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim podle kraji
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Priloha ¢. 1

Verejné vyvdaje 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

Primérné niklady zdravotnich pojiSt'oven na zdravotni péci na jednoho
pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2011 (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.
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Priloha €. 2

Pocet a priimérné vySe duchodi
(vyplata byla zahajena v roce 2012)

o
) =
= (=]
N ™
o~

muzi zeny
Bpocetstarobnich diichodi
B prumérna vyse starobnich dichodu
B pocet transformovanych dichodu
O prumérna vyse transformovanych dlichodu

Graf vytvofen na zakladé udaji: Ceskad sprava socidlniho zabezpedeni. Pocet a priimérnd 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 ¢. 3
Umrtnost v letech 1990 — 2007
Ukazatel 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Potet zemFelych 129166 | 117913 | 109001 | 107755 | 108243 | 111288 | 107177 | 107938 | 104441 | 104636

Hruba mira
amrtnosti (v %o) 12,5 11,4 10,6 10,5 10,6 10,9 10,5 10,5 10,2 10,1
Standardizovan
4 hruba mira
umrtnosti (v %o) 125 | 109 | 94 9.3 9,2 93 8.8 87 8,2 8.1
muzi | 67,58 | 69,72 | 71,65 | 72,07 | 72,07 | 72,03 | 72,55 | 72,88 | 73.45 | 7367
Nadéje doziti |
” " lzeny | 7536 | 76,63 | 7835 | 7841 | 7854 | 7851 | 79,04 | 79,10 | 79,67 | 79,90
prlnarozem
rozdil| 7,78 | 691 | 670 | 633 | 647 | 648 | 649 | 622 | 622 | 623
. |mu | 1161 | 1271 | 1372 | 13,95 | 1393 | 13,84 | 1421 | 1438 | 1479 | 1500
Nad€je dozitive [, v | 1518 | 16,05 | 17,00 | 17,09 | 1716 | 17,04 | 1749 | 1755 | 1801 | 1815
véku 65 let
rozdil| 357 | 3,34 | 337 | 314 | 323 | 330 | 328 | 318 | 321 | 315
Nadéje doziti ve véku 65 let
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Tabulka i graf vytvoteny z udaji: BARTONOVA, D., B. BURCIN a L. FIALOVA a kol. Dagmar Bartofiova,
Boris Burcin, Ludmila Fialovd 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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Grafy vytvofeny z udaji: 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.

140



Proces a mira invalidizace senioru

Prilohy

Priloha ¢. 5

Ocekavany vyvoj celkového poctu obyvatel v letech 2008 — 2070 (v mil.)
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Grafy vytvofeny z idaji: BARTONOVA, D., B, BURCIN, L. FIALOVA a kol. Demograficka situace Ceské
republiky — Promény 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 €. 6

Ocekavany vyvoj potu obyvatel podle zikladnich vékovych kategorii
Vv letech 2008 — 2070 — stiedni varianta (v mil.)
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Ocekiavany vyvoj relace mezi zdkladnimi vékovymi skupinami kategorii
Vv letech 2008 — 2070 — stFedni varianta (v %.)
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Grafy vytvofeny z Gidaji: 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.
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Mezinarodni porovnani podilu osob ve véku 65 a vice let (Vv %0)
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Prevzato: Council of Europe. 2001. Recent Demographic Developments in Europe 2001. Strasbourg: Council

of Europe Publishing.
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Priloha ¢. 8

Maslowova pyramida poti‘eb

POTREBA SEBEREALIZACE

POTREBA UZNANI, UCTY

Vytvoteno na zakladé udaja: GRAHAME, Hill. Moderni psychologie: hiavni oblasti soucasného studia lidské
psychiky. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-641-1.
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Osoby starsi 60 let onemocnélé nejcastéjSimi akutnimi poruchami zdravi
V priitbéhu 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 vytvoteny na zakladé tdaji: 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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Srovnani PAYG vs FF a DB vs DC penzijnich systémii

Vyhody Nevyhody
Odolnost vici cyklickému Citlivost na demograficky vyvoj
vyvoji ekonomiky (porodnost a migrace)

Citlivost na rostouci dobu doziti
Zavislost na vyvoji domaci
PAYVG - Pay As Y?\l:l Go ekonomiky
(zaloZeny na pribézném Riziko mezigeneraéni
ﬁnancovéni) nespravedlnosti (PAYG DB) -
riziko politického zneuziti

Odolnost viuci demografii Citlivost na vyvoj na finan¢nich

(porodnost a migrace) trzich

Moznost mezinarodni Vysoké administrativni naklady

diverzifikace Citlivost na rostouci dobu doziti

FF - Ful Iy Fu nvqed Mezigeneracni spravedlnost Zavislost na kvalité
(postaveny na celoZivotnim | (FDC) Zavislost na kvalité institucionalniho prostiedi (1)

spoi”eni ,] ednotlive e) institucionalniho prostfedi (1)

Umoziuje solidaritu uvnit Riziko demotivace setrvani na

generace trhu prace

Vyssi jistota ohledné vyse Nejista vySe davky v pfipadé
DB - Defined Benefit dévky, quuq je sy§té£13' dlou'hodobé n'el}dri’itelposti )

udrzitelny a imunni vaci systému a politickych intervenci.
(davkové definovany politickym rizikiim Riziko nekles s riistem véku

systém) MozZnost motivace k jedince
pozdéjsimu odchodu do Nedokaze automaticky reagovat
dichodu na rust doby doziti

Netresta delsi setrvani na trhu | Riziko chudoby pro ohrozené
prace skupiny
Ve vyssim veéku nejistota Mén¢ jista vySe davky na

_ : : ; ohledné vyse davky vyznamné | pocatku pracovni kariéry
DC - Defined Contribution klesa Automaticka reakce na

(prispévkové definovany | rist doby doziti
systém)

(1)Muze byt vyhodou i nevyhodou pro FF systém. Institucionalnim prosttedim se rozumi regulace a dohled,
politické intervence a efektivita fondu (administrativni naklady).

Tabulka vytvofena na zakladé idaji: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Zivérecnad zpriva
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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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. II)
Postizeni nervové soustavy (dg. sk. VI)

Grafy vytvofeny na zakladé udajo: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Aktuality pro
lékarskou 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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Pocet ustavnich sluZeb pro lidi se zdravotnim postiZenim podle kraji
(udaje 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
Stiredocesky 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 zéklad¢ udaji: NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE
SOCIALNICH SLUZEB. Manudl transformace ustavii: deinstitucionalizace socidalnich sluzeb. 1. vyd.
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013. s. 13. ISBN 978-80-7421-057-0.
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