Kéd publikace: 260006-14

4. Porovnani vysledki Setfeni VSPO 13 a VSPO 07

4.1. Podil poétu osob se zdravotnim postizenim v porovnani s celkovou
populaci CR
Podily poétu osob se zdravotnim postizenim na celkové populaci CR, &lenény déle na muze
a zeny, nazorné ukazuje nasledujici graf €. 7.

Graf &. 7: Podil poétu zdravotné postizenych osob na celkové populaci CR
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Z hodnot uvedenych v grafu vyplyva, Ze podil pocétu zdravotné postizenych osob se
za poslednich 6 let zvysil o 0,3 procentniho bodu (9,9% na 10,2%), pfiCemz vyrazné vysSi zvySeni
bylo Setfenim zjisténo u zen (o 0,6 procentniho bodu — z 10,0% na 10,6%). U muzi je zvySeni podilu
pomérné malé (o 0,1 procentniho bodu —z 9,8% na 9,9%).

Na doplnéni mazeme jesté uvést skuteénost, Ze se zvysily rovnéz i absolutni poéty zdravotné
postizenych osob (celkové o 62 125 osob, v tom o 22 334 muzi a o 39 791 Zen). Tempo rustu poctu
osob se zdravotnim postizenim tak bylo vy3§i neZ tempo rlstu poétu obyvatel CR - prirGstek
celkového poétu osob se zdravotnim postizenim mezi obéma Setfenimi &inil 6,1%, zatimco celkového
podtu obyvatel CR jen 2,1% (rozdil jsou 4 procentni body).

4.2. Osoby se zdravotnim postizenim podle véku a pohlavi v porovnani
s celkovou populaci CR

Z detailn&jsiho pohledu na podil zdravotné postizenych osob v celkové populaci CR je zajimava
situace vystupll ze Setfeni i ve vnitfni struktufe véku a u pohlavi.

Pouzijeme-li ke srovnani mezi obéma Setfenimi rozdilové hodnoty vyjadfené procentnimi body,
pak u muzi dochazi k narustu pouze ve vékovych skupinach do 29 let, zatimco se ostatni ¢tyfi vékové
skupiny vyznaduji poklesy. U Zen je tomu tak, Ze ve vékovych skupinach do 44 let a 75 + byl zjistén
narast, zatimco u vékovych skupin 45 — 74 let doSlo k poklesu. Z pohledu celku byly u tfi vékovych
skupin (do 29 let a 75 +) zjiStény narusty, u dvou vékovych skupin (45 — 74 let) pak poklesy a u jedné
vékoveé skupiny (30 — 44 let) nebyl zaznamenan rozdil zadny.
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4.3. Nejvyssi dosazené vzdélani u osob se zdravotnim postizenim

Nasledujici graf, vyjadfujici hodnoty v procentnich bodech, nam nazorné ukazuje, jak se
u celkovych poctl osob se zdravotnim postizenim (bez rozliseni pohlavi) zménila za Sest let situace
v jimi dosazeném vzdélani (v této souvislosti nepfihlizime k moznosti odpovédi ,neni znamo*).

Graf €. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani (osoby ve véku 15 + let)
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Z hodnot grafu mizeme odvodit napfiklad zavér, ze za pozitivni vyvoj lze oznacit poklesy
u kategorii bez vzdélani (- 0,3) a zakladniho vzdélani (- 8,1) resp. narlsty v kategoriich stfedniho
vzdélani s maturitou (+ 3,4) a vysokoskolského vzdélani (+ 1,3). Problematické je hodnoceni
u poslednich dvou kategorii — narast o 3,8 u stfedniho vzdélani bez maturity a pokles o 0,1 u vy$Siho
odborného vzdélani, na jejichz vysledek se miizeme divat ze dvou riznych pohledd a hodnotit tak
vyvoj kladné, stejné jako negativné.

Pokud bychom hodnotili vystupy ze Setfeni u zdravotné postizenych osob vztazené k celkové
populaci CR (viz tabulka &. 4 z prvni &asti analyzy, v porovnani s vysledky analyzy v ramci prvniho
Setfeni VSPO 07), je obecné situace nepfizniva ve vétsing stupfiti dosazeného vzdélani (v&. skupiny
osob bez vzdélani).

4.4. Rodinny stav osob se zdravotnim postizenim

U hodnoceni rodinného stavu musime hned v ivodu zminit jednu dllezitou okolnost, a sice ze
porovnavani vysledkti z obou Setfeni je mirné zkreslené skute€nosti, kterou je Easte¢né odliSna
kategorizace rodinného stavu. U dvou kategorii doSlo k menSim Upravam metodického charakteru.
Rodinny stav Zzenaty/vdana v ramci realizace VSPO 13 v sobé zahrnuje stav druh/druzka, ktery byl pfi
VSPO 07 zjistovan samostatné; stejné tak je tomu u rodinného stavu rozvedeny/a, ktery je slouéen se
stavem Zijici odd&lené (ten byl pFi realizaci VSPO 07 zjistovan rovnéz samostatné). Nicméné mizeme
takové zkresleni povazovat za minimalni, neovliviujici néasledujici hodnoceni vyznamné&jSim

zpusobem.

Z porovnani dvou Setfeni v celkovych vystupech Ize vyvodit zavér, ze zatimco rodinny stav
zenaty/vdana byl poznamenan poklesem (celkem o 8,7 procentnich bodii), ostatni tfi kategorie
rodinného stavu se vyznacovaly nartstem. Konkrétni Gdaje jsou patrné z dale uvedené tabulky
¢. 22.
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Tabulka €. 22: Porovnani rodinného stavu

Rodinny stav
svobodny/a Zenaty/vdana ovdovély/a rozvedeny/a neni znamo | Celkem
VSPO 13 - % podil 223 40,8 23,4 9,9 3,6 100,0
VSPO 07 - % podil 19,4 49,5 22,2 8,6 0,3 100,0
Procentni body 2,9 -8,7 1,2 1,3 3,3 0,0

Pokud se na pokles u rodinného stavu Zenaty/vdana o 8,7 procentnich bodu podivame optikou
pohlavi, pak je mozné konstatovat, Ze pokles se u obou pohlavi sobé zna¢né blizi — u muzu
0 9,5 procentnich bodd (49,2% u posledniho Setfeni a 58,7% u predchoziho Setfeni), u zen
0 7,7 procentnich bodu (33,2% u posledniho Setfeni a 40,9% u pfedchoziho Setfeni).

Pokud bychom porovnavali rodinny stav podle pohlavi, zjiStény u obou Setreni, s celkovou
populaci CR 2012 resp. 2006, dojdeme k nasledujicimu zavéru obecnéj§iho charakteru: vétsi rozdily
byly zjistény u rodinného stavu svobodny/a a Zenaty/vdana (konkrétné pak ve vékovych skupinach
30 —44 let a 45 — 59 let).

4.5. Bydleni osob se zdravotnim postizenim

Problematika bydleni zdravotné postizenych osob zahrnuje tfi zakladni bloky, jak jiz bylo
uvedeno v ¢asti analyzujici vysledky posledné realizovaného Setfeni, a to: bydleni ve spolec¢né
domacnosti s dalSi osobou, bydleni z hlediska pohlavi, véku a typu postizeni a bydleni v zafizenich
socialni péce.

Pokud jde o prvni pohled na bydleni zdravotné postizenych osob, kterym je bydleni ve spole€né
domacnosti s dalSi osobou, nelze provadét srovnani vysledku obou Setfeni z toho dliivodu, Ze se jedna
0 novou otazku, zafazenou do dotazniku az v ramci realizace VSPO 13.

Pfejdeme nyni k druhému bloku, kterym je bydleni zdravotné postizenych osob z hlediska
pohlavi, véku a typu postizeni (pozn.: moznost ,bez domova“ byla do dotazniku v ramci VSPO 13
zafazena nové, abychom ziskali urcity pfehled i o tomto negativhim fenoménu soucasnosti).
Z pohledu celku je mozné konstatovat pozitivni skuteénost: naristy (dokonce i v absolutnim
vyjadfeni) byly zaznamenany v typech bydleni dulezitych pravé pro nase handicapované
obéany (bezbariérové byty, chranéna obydli a Ilizka v zafizenich socialni péce).

Prvni hodnocené hledisko pohlavi nam ukazuje, ze u vahové nejsilngjsSiho typu bydleni
(standardni byt — v bézném domé) doSlo v absolutnim vyjadfeni k menSimu poklesu (v ramci
celkového poctu zdravotné postizenych osob) — 0 2% (vétSimu pak u Zen nez u muzu). Na druhé

strané ale dochazime Kk pozitivnimu zjiSténi, Ze se zvySil poet osob se zdravotnim postizenim Zijicich
v bezbariérovém typu bytu (témérf o 45%).

DalSim hlediskem je vék zdravotné postizenych osob. V tomto ohledu, pokud se zamé&fime
na typy bydleni dllezité pro handicapované obc¢any, pak mizeme konstatovat, ze je nejvySSi
zastoupeni u obou Setfeni ve vysSich vékovych skupinach (zejména pak u véku 60 + let), dosahujici
vétsinou podilu vice jak 50% z celku.

Poslednim hodnocenym hlediskem v ramci druhého bloku problematiky bydleni je typ bydleni
zdravotné postizenych osob ve vztahu k typu jejich postizeni. V této souvislosti se zaméfime
na vahové nejpocetnéjsi typ postizeni, kterym je vicenasobné postizeni. Z pohledu jednotlivych typu
bydleni jsou u vicenasobnych postizeni pfevazujicimi typy, a to u obou realizovanych Setfeni (dokonce
i pofadi prvnich tfi je totozné): 1. standardni byt (pokles o 5,7 procentnich bod), 2. bezbariérovy byt
(narast o 1,5 procentnich bodu) a 3. IGzka v zafizenich socialni pé€e (mirny pokles - 0 0,2 procentniho
bodu). Na doplInéni je jeSté vhodné uvést jednu pozitivni skute€nost: i pfi relativné nizSich absolutnich
poctech dvou typll bydleni - byt ve specializovaném domé s pecovatelskou sluzbou a chranéna obydli
- byly oproti pfedchozimu Setfeni vykazany vyznamné rozdily (v prvnim pfipadé narlst o cca 50%,
ve druhém se pak dokonce jedna o vice jak dvanactindsobek).

Tretim blokem je bydleni v zafizenich socialni péce. Na tomto misté uvedeme nékolik
hledisek hodnoceni.

Z pohledu porovnani jednotlivych zfizovatel(l zafizeni (celkem Sest kategorii) a jejich sumarnich
vysledkd, vyjadrenych poctem lizek/mist v zafizenich, je mozné konstatovat pozitivni jev — za Sest let
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se pocet lGzek/mist absolutné zvysil o 14 536 jednotek (+ 26,8%). Podivame-li se blize do vnitfni
struktury jednotlivych zfizovatell zafizeni, pak na celkovém kladném vysledku maji nejvyssi podil
zafizeni zfizovana obcemi (+ 6 973 jednotek resp. + 47,0%) a cirkvemi (+ 6 928 jednotek resp.
+ 306,5%). Zafizeni zfizovana kraji a soukromymi subjekty zaznamenala mirny narist, na druhé
strané u zafizeni zfizovanych statem a jinymi subjekty (blize nespecifikovanymi) byl zjistén pokles
(pomérné vysoky u zafizeni zfizovanych statem — o 2 173 jednotek resp. 0 — 42,7%).

Dalsim dulezitym hlediskem je relace zfizovatell zafizeni socialni péce k poétu zdravotné
postizenych osob bydlicich v téchto zafizenich, kategorizovanych podle poctu lGzek/mist. Hodnotime-
li uvadéné kritérium podilové, zjistime, ze nejvyssi narlsty zdravotné postiZzenych osob za Sest let byly
vykazany v zafizenich s niz8imi pocty lGzek/mist, coz je zfetelné vidét z udaju uvedenych v nasledujici
tabulce ¢&. 23.

Tabulka €. 23: Porovnani po¢tu lizek/mist v zafizenich socialni péce podle jejich

kapacity
Luzka/mista v zafizenich socialni pé¢e podle jejich kapacity
do 20 21-50 51-100 | 101 - 200 | vice nez 200 | neuvedeno Celkem
VSPO 13 - % podil 5,2 24,5 39,0 24,4 4,8 2,1 100,0
VSPO 07 - % podil 2,0 16,9 26,3 39,0 15,4 0,4 100,0
Procentni body 3,2 7,6 12,7 -14,6 -10,6 1,7 0,0

Z téchto hodnot nam vyplyva pozitivni tendence, spoéivajici v kvalitativnim posunu
bydleni v zafizenich socialni péce (od méné 8jSi zarizeni
ke komfortné&jSim, soukromi vice chranicim zafizenim).

Na dokresleni problematiky bydleni v zafizenich socialni péCe je vhodné ji jeSté doplnit
o porovnani prdmérné délky pobytu v téchto zafizenich podle pohlavi a véku. Z hlediska celkovych
vysledkll Ize konstatovat, Ze za Sest let se celkova doba stravena v zafizenich socialni péce snizila
o 1 rok a 10 mésicl, pficemz nevysSi odchylky (vzdy ve sméru snizeni doby) se vyskytly ve vékovych
kategoriich 30 — 44 let resp. 45 — 59 let (o cca 4,5 resp. 3,5 roku). Pokud se na délku pobytu
podivame z hlediska pohlavi, jsou celkové rozdily zna¢né odliSné (u muzd nizSi o 3 roky a 11 mésicu,
u Zen naopak vysSi o 8 mésicu, pficemz snizeni se u muz{l nejvice projevilo ve vékovych skupinach
30 — 44 let a 45 — 59 let a na druhé strané pak zvySeni u Zen bylo nejmarkantné&jsi ve dvou vékovych
skupinach: 45 -59 let a 15 — 29 let).

Primérnou délku pobytu v zafizenich socialni péfe nam z pohledu celkovych vysledk(
(bez ¢lenéni podle pohlavi) a Sesti vékovych kategorii, ukazuje v porovnani obou Setfeni nasledujici
graf €. 9.
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Graf ¢. 9: Celkova primérna délka pobytu v zarizenich socialni péce podle véku
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Kromé vySe jiz uvedenych konstatovani z grafu vyplyva, ze délka pobytu se jesté snizila
ve vékovych kategoriich 0 — 14 let a 60 — 74 let, zatimco se na druhé strané zvySila ve vékovych
skupinach 15 —-29leta 75 + let.

4.6. Ekonomicka aktivita zdravotné postizenych osob

Z hlediska nejCastéji se vyskytujicich ekonomickych aktivit zaujima jednoznaéné prvni pozici
skupina nepracujicich ddchodct/dichodkyni, ktera vSak pfi podilovém srovnani obou Setfeni (podil
této skupiny na celkovém poctu zdravotné postizenych osob ve véku 15 let a vice) vykazala pokles (o
2,2 procentnich bod(l). Druhé poradi zaujala skupina zaméstnany/a, OSVC, opét zaznamenavajici
pokles (o 3,9 procentnich bodl). Pouze ve tfetim porfadi, které patfi skupiné pracujicich
dlichodcu/diichodkyn, byl vykazan narust (o 5,0 procentnich bodu). Vyvoj zjistény v posledné uvadéné
skupiné pracuijicich diichodct/dichodkyf (pozn.: nejvy$si hodnoty u VSPO 13 byly zji$tény ve vékové
skupiné 35 — 49 let) odpovida trendu poslednich let, ktery je obecné mimo jiné podlozen relativné
vyhodnéjSimi podminkami v sou¢asné dobé, platnymi pro soubéh dlichodl a pracovnich pomér(
(osoby se zdravotnim postiZzenim nevyjimaje).

Celkovy pohled na viechny druhy ekonomickych aktivit nam poskytuje pfehledna tabulka €. 24.

Tabulka €. 24: Porovnani ekonomické aktivity

Ekonomicka aktivita
" o .. .| vdomacnosti
zamést- nezamést. | Pracujici | nepracujic (v& neni
studujici nany/aj, nanv/a dichodce | dichodce I’Odi(‘.".O\}Ské ostatni Znamo Celkem

osve y J-kyné J-kyné dovalond)
VSPO 13 -
% podil 2,3 9,0 1,5 8,6 69,0 0,3 1,7 76| 100,0
VSPO 07 -
% podil 2,2 12,9 4.4 3,6 71,2 0,9 2,5 2,3| 100,0
Procentni
body 0,1 -3,9 -2,9 5,0 -2,2 -0,6 -0,8 5,3 0,0
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Z hlediska vysledku zjisténych u muzi a zen plati, Ze u obou pohlavi je naprosto shodné poradi
vahové nejsilngjsich skupin ekonomickych aktivit; dokonce ani rozdilové hodnoty za tyto skupiny
vykazanych podili z celku, vyjadfené poklesy ¢i nartsty v procentnich bodech, se vyznamnéji od sebe
nelisi.

4.7. Zdravotni postizeni

4.71. Typ zdravotniho postizeni

Porovnavame-li typ postizeni (pozn.: pouze u vnitiniho postizeni bylo v Setfeni zahrnuto jen
jedno postizeni vnitfnich organ(i; obecné vSak mohla byt u jedné zdravotné postizené osoby
kombinace vice typl postizeni sou€asné) z pohledu celkovych vysledkd (bez rozliSeni pohlavi),
Zjistime zajimavou skute¢nost — poradi vSech Sesti specifikovanych typu postizeni je naprosto
shodné u obou Setfeni (u posledniho, sedmého typu — jiné, tedy blize nespecifikované, nelze
porovnani provadét z toho divodu, Ze v ramci realizace VSPO 07 nebyla tato skupina pfedmétem
sledovani). Z pohledu pohlavi pak muzeme konstatovat, ze prvni tfi pofadi typu zdravotniho postizeni
jsou shodna s celkovymi vystupy.

Vezmeme-li opét k porovnani celkovych vystupd — typl zdravotniho postizeni podily z celku
a jejich rozdilové hodnoty, zjistime nejvys§si narist u typu vnitiniho postizeni (+ 4,2 procentnich
bodu); u dalSich tfech typl zdravotniho postizeni (zrakové, sluchové a dusevni) pak byly zjistény
narlsty relativné zanedbatelné (v urovni 0,2 procentniho bodu). Na strané druhé nejvétsi pokles byl

uvadéné tabulky €. 25.

Tabulka €. 25: Typ zdravotniho postizeni

Typ zdravotniho postizeni
télesné | zrakové | sluchové | mentalni | dusevni | vnitfni jiné Celkem
VSPO 13 - %
podil 29,2 6,0 51 6,1 8,5 41,9 3,2 100,0
VSFfO 07 - % nesledovano
podil 36,2 5,8 4,9 7,0 8,4 37,7 100,0
Procentni body -7,0 0,2 0,2 -0,9 0,1 4,2 3,2 0,0

Na zavér problematiky typu zdravotniho postizeni je vhodné jesté zminit jeden dulezity
indikator, kterym je primérna cetnost postiZzeni na jednu osobu se zdravotnim postizenim. Ta je
z hlediska celkovych vysledkl v porovnani s pfedchozim Setfenim vy$si o pouhou 0,1 hodnoty, stejné
jako u kategorii muz(i a Zen posuzovanych oddélené.

v

4.7.2. Pri€ina zdravotniho postizeni

Zkoumame-li pfic¢inu zdravotniho postizeni z pohledu pohlavi, dospé&jeme u tfi vahové nejsilnéji
zastoupenych pf¥ic€in (pfi vyuziti podilovych hodnot z celku) k zavéru, ze je-li pfi¢inou zdravotniho
postiZzeni vrozené postizeni (u kterého je pfevaha v absolutnim vyjadfeni u muzd), doslo u néj oproti
pfedchozimu Setfeni k nardstu o 5,6 procentnich bodd. Nasledné u pfi¢iny zdravotniho postizeni
zpusobené nemoci, ktera je zase prevazujici u Zen, byl narist o 2,3 procentnich bodl. U posledni,
tfeti pfiCiny, kterou je stafecka polymorbidita, u které je pfevaha rovnéz u zen, doSlo k nartstu o 1,6
procentnich bodu.

Podivame-li se na tuto problematiku z hlediska typu postiZzeni, zjiStujeme rozdily v podilovych
hodnotach jak kladné, tak i zaporné. Pomineme-li méné vyznamné vysledky (jiné, tedy
nespecifikované pficiny s narGstem pouhych 0,5 procentniho bodu resp. nulovy rozdil u pficiny
zdravotniho postizeni zpusobené urazem), pak pozitivni vyvoj ve sledovaném obdobi byl vykazan
u pri¢iny zdravotniho postizeni zplsobené nemoci (pokles o 4,3 procentnich bod() a u vrozeného
postizeni (pokles o 1,3 procentnich bod(); negativni vyvoj ve sledovaném obdobi byl naopak
zaznamenan u stafecké polymorbidity (nardst o 1,7 procentnich bodud). UcelenéjSi numericky pohled
na problematiku typu postizeni ziskame z dale uvedené tabulky €. 26.
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Tabulka €. 26: Pri¢ina zdravotniho postizeni

PfiCina zdravotniho postizeni
vrozené | zpusobené | zpusobené stafecka N neni | nevyplné-
. . , . - jiné - Celkem
postizeni Urazem nemoci polymorbidita Znamo no
VSPO 13- %
podil 9,4 55 64,7 90| 25 3,9 5,0 100,0
VSPO 07 - % nesledo
podil 10,7 55 69,0 73| 2,0]| -vano 55 100,0
Procentni body -1,3 0,0 -4,3 1,7| 05 3,9 -0,5 0,0
4.7.3. Mira zdravotniho postizeni

Pfi posuzovani Ctyf zakladnich mér zdravotniho postiZzeni je nejzajimavéjsi jejich relace se
sedmi typy postizeni (pozn.: u vnitfniho typu postizeni byla Setfenim zjiStovana vSechna vnitini
postizeni, tedy véetné vicenasobnych postizeni). MiZeme konstatovat, Ze oproti vysledkiim Setieni
pred Sesti lety vyvoj v této oblasti vykazal relativné pozitivni tendenci. Konkrétné to znamena, ze
se snizily miry zdravotniho postizeni u tézkého postizeni (o 4,3 procentnich bod(), velmi tézkého
(o 1,6 procentnich bodl) a u stfedné tézkého postizeni (o 1 procentni bod).

Zaméfime-li se ztypud postizeni na vahové nejsilngji zastoupeny typ, kterym je wvnitini
postizeni, pak oproti vySe uvedenym sumarnim vysledkim je vyvoj pozitivni pouze u téZkého
postiZzeni (na stejné Urovni), zatimco u dvou ostatnich vykazal negativni vysledky (u lehkého postizeni
doslo k narlstu o 2,3 procentnich bodl a u stfedné tézkého dokonce o 4,2 procentnich bodu).

Ukazatel primérné miry postizeni vykazal oproti VSPO 07 snizeni celkem o 0,1 hodnoty;
ve stejné vysi pak také u celkovych hodnot zjisténych za pohlavi i vékové skupiny.

4.7.4. Délka zdravotniho postizeni

Zasadni pohled na tuto problematiku nam poskytnou celkové zjisténé vysledky (bez rozliSeni
pohlavi) v navaznosti na vék osob se zdravotnim postizenim. V tomto sméru, porovnavame-li
v prvni fadé vrozena zdravotni postiZzeni, dochazime k celkovému narustu jejich celkového podilu
(ze v8ech postizeni) oproti vysledku zjisténému v ramci VSPO 07, a to ve vysi 2,1 procentnich bodu.
Hodnotime-li ve vztahu k vystuplm z minulého Setfeni skupinu prvnich ziskanych zdravotnich
postizeni, zjistujeme, Zze z celkového pohledu doslo k poklesu ve vysi 2,1 procentnich bodu. Pokud
budeme jako u pohlavi hodnotit dvé nejsilnéji zastoupené vékové skupiny 45 — 59 let a 60 -74 let,
zjistime, Ze zatimco prvné uvedena vékova skupina vykazala pokles o 2 procentni body, druha
skupina naopak vykazala narlst (o 2,5 procentnich bodl). Zajimavé jsou jesté vysledky vékové
skupiny 30 — 44 let (pokles o 3,6 procentnich bod(l) a 75 + let (narlist o 2,4 procentnich bodud). Ostatni
dvé vékové kategorie (0 — 14 let a 15 — 29 let) vykazaly relativné méné vyznamné hodnoty, pohybujici
se na urovni cca 0,5 procentniho bodu smérem nahoru resp. dold.

PFfi hodnoceni z hlediska véku (pozn.: u prvnich zdravotnich postizeni jde o skute€nost,
v jakém véku zdravotné postizenych osob byla tato postiZzeni ziskana) a pohlavi byl zji§tén u muza ve
skupiné vrozenych zdravotnich postizeni jako celku narlst oproti pfedchozimu Setfeni o 3,2
procentnich bodu. Podivame-li se na stejné kritérium u prvniho ziskaného zdravotniho postizeni a
dvou hodnot s nevy3sim podilem, pak dojdeme k zavéru, Ze u vékové kategorie 45 — 59 let byl
vykazan pokles o 1 procentni bod, zatimco ve vékové skupiné 60 — 74 let byl zjiSté€n naopak narist
(o 3,5 procentnich bod).

Budeme-li z hlediska stejného kritéria hodnotit zeny, zjistime, Zze ve skupiné vrozenych
zdravotnich postizeni byl stejné jako u muzi zjiStén v porovnani s vysledky predchoziho Setfeni
narust, i kdyz pfece jen o dost nizsi (ve vysi + 1,3 procentnich bodu). Na druhé strané, pokud se
zaméfime jako u muzl na dvé nejsilnéji zastoupené vékové skupiny u prvniho ziskaného zdravotniho
postiZzeni, pak mizeme konstatovat podobny trend, jako byl zji$tén a popsan u muzl (konkrétné to pak
znamena, Ze u vékové kategorie 45 — 59 let byl vykazan pokles, a to o 2,7 procentnich bodu, zatimco
ve vékoveé skupiné 60 — 74 let byl naopak zaznamenan narUst, a to o 1,6 procentnich bodu).

Na doplnéni problematiky délky zdravotniho postiZzeni podle véku a pohlavi uvadime jesté jeden
dalezity indikator, kterym je pramér let Zzivota se ziskanym postizenim. Tento priamér se snizil
0 1,2 roku, coz Ize povazovat za pozitivni trend.
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Nazorngjsi pohled na posledné uvadéné vysledky, velmi dulezité indikatory, ziskame z dale
uvadénych dvou grafa (¢. 10 a €. 11).

Graf €. 10: Podil vrozenych postizeni
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Graf €. 11: Pramér let Zivota se ziskanym postizenim
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4.7.5. Potreba pomiucek u osob se zdravotnim postizenim

Pomineme-li tfi druhy rovnéz kvantifikovanych, ale v této souvislosti méné dulezitych odpovédi
(,neni znamo*, ,nevyplnéno* a ,jiné"“) a zamé&fime-li se na rozhodujici tfi odpovédi, zjistime extrémné
vysokou pfevahu odpovédi osob se zdravotnim postiZzenim: bud Ze Zadnou pomlcku nepotfebuji,
anebo maji pom(icku odpovidajici jejich potfebam. Posledni moznou odpovédi byla reakce téchto
osob ve smyslu toho, ze maji pomulcku nevyhovujici (ovSem podil tohoto typu odpovédi na celku mél
relativné velmi nizkou hodnotu).

Z hlediska porovnani téchto tfi typl odpovédi s vysledky pfedchoziho Setfeni doslo k poklesu
u odpovédi, Zze zadnou pomucku nepotiebuje (celkem o 14,9 procentnich bodt). Tento pokles
byl ovlivnén poklesy u vsech sedmi typl zdravotniho postizeni, nejvice v8ak u vnitfniho
(-21,9 procentnich bodl) a mentalniho (- 18,3 procentnich bodl). K témto vystupum je v8ak nutné
poznamenat, Ze je velmi obtiZzné interpretovat skuteénost, ktera se mize na prvni pohled jevit jako
pozitivni tendence, pro¢ se odpovédi v uvedeném slova smyslu natolik od sebe li§i. Divodem nemusi
byt obecné odpovéd, kterda se nabizi — v dusledku vyznamného zlepSeni Iékarské péce a Sir§iho
vyuzivani technicky nejmodernéjSi zdravotni techniky. Proto by si tato problematika zaslouzila
nasledné hlubsi analyzu.

Hodnotime-li zbyvajici dva vySe jiz zminéné typy odpovédi, pak z pohledu celkovych hodnot
doslo u odpovédi odpovidajici pomuicky k mirnému poklesu (o 0,6 procentniho bodu), zatimco
u odpovédi nevyhovujici pomucky byl naopak zjistén narist (o 1,1 procentnich bodi). Pokud
porovname vysledky u téchto dvou typl odpovédi jeSté z hlediska sedmi typl zdravotniho postizeni,
pak nejvysSi pokles u odpovédi odpovidajici pomulcky byl zaznamenan u sluchového typu postizeni
(- 11,2 procentnich bod(l), zatimco u odpovédi nevyhovujici pomucky byl nejvy$Si narast zjistén opét
u sluchového typu postizeni (+ 8,5 procentnich bod).

4.7.6. Dusledky zdravotniho postizeni

U této Casti analyzy se nejdfive velmi stru¢né dotkneme vékové struktury osob se zdravotnim
postizenim ve vztahu k typu omezeni, pfi porovnani vysledkd obou Setfeni. V této souvislosti mizeme
ucinit obecny zavér — prakticky u v8ech deviti typl omezeni jsou nesilnéji zastoupeny vysSi vékové
kategorie (zejména vékova skupina 75+ let a 60 — 74 let).

Pokud se zaméfime na celkové hodnoty v absolutnim vyjadfeni (bez rozliSeni pohlavi) ziskané
z obou Setfeni, zjistime, Ze u Sesti typd omezeni jsou rozdily v procentnich bodech relativné velmi
nizké (maximalné do 0,5 procentniho bodu, v tom ¢&tyfikrat naristy a dvakrat poklesy). U zbyvajicich tFi
typl omezeni s nejvétSimi odchylkami byl pomérné vysoky pokles zjistén u omezeni mobility (o 2,6
procentnich bodl) a na druhé strané byly zaznamenany naristy u omezeni pfi vedeni
domacnosti (o 1,3 procentnich bodi) a u omezeni v prijmu informaci (o 1 procentni bod).

Z hlediska celkovych hodnot a relace jednotlivych typd omezeni a vSech typu zdravotniho
postizeni Ize za nejvyraznéjSi odchylky oznacit nasledujici: omezeni mobility (pokles o 5,1 procentnich
bodl) a narlsty u omezeni v pfijmu informaci (o 1,9 procentnich bodu), v orientaci (o 1,6 procentnich
bodl), komunikacnich schopnosti (o 1,4 procentnich bodu) a zplsobilosti k pravnim tukondm (o 1,1
procentnich bod).

Na zaveér této problematiky je nutné jesté zminit, jaky byl po¢et omezeni na jednu zdravotné
postizenou osobu. Kdyz porovname vysledky obou Setfeni a podivame se na tento indikator
z hlediska celkovych hodnot v absolutnim vyjadfeni (bez rozliSeni pohlavi), pak je tento pocet vysSi
0 0,2 omezeni (oproti VSPO 07); z hlediska sumarni hodnoty vSech sedmi typl postiZzeni je tento
pocet vy$si o 0,1 omezeni (oproti VSPO 07).

4.7.7. Rozsah zajiSténi pomoci osobam se zdravotnim postizenim

Podobné jako u dusledkll zdravotniho postizeni mizeme ucinit obdobny obecny zavér pfi
porovnani vysledkl obou Setfeni i u rozsahu pomoci osobam se zdravotnim postizenim — u Sesti
moznych poskytovatell pomoci handicapovanym ob&anlim jsou nesilngji zastoupeny vy$$i vékové
kategorie (zejména vékova skupina 75+ let a 60 — 74 let); vyjimkou je osobni asistent, ktery je v ramci
vysledkt VSPO 13 nejvice zastoupen u niz$ich vékovych skupin (se znaénou pfevahou pak u osob se
zdravotnim postizenim do 14 let véku), na rozdil od vystupti u VSPO 07, kde byl zji§téno nejvyssi
zastoupeni ve vys$Sich vékovych skupinach.
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Abychom provedli relativné korektni porovnani s pfedchozim Setfenim, z hlediska celkovych

slou¢eny moznosti poskytovatelll pomoci (poskytovatel zdravotni pée + jiné osoby) do jediné
vysledné hodnoty (v ramci VSPO 07 byla pfedmétem $etfeni srovnatelna moznost ,jiny subjekt)
a za druhé byly slouéeny odpovédi typu ,bez zajisténi péce” + ,neni znamo* do jediné vysledné
hodnoty (v ramci VSPO 07 existovala pouze srovnatelna moznost ,bez zajisténi péce”).

Navazné na pravé uvedena metodicka zjednoduseni nam z porovnani obou Setfeni vyplyva,
pomineme-li moznosti s relativné niz§imi rozdily - poklesy (osobni asistent, sousedé a pratelé,
pecovatelska sluzba), ze nejvyssi narist nastal u moznosti kumulovanych odpovédi ,bez zajisténi
péce“ + ,neni znamo“ (o 12,8 procentnich bodud), nasledovany druhou moznosti kumulovanych
odpovédi ,poskytovatel zdravotni péce” + ,jiné osoby“ (o 3,3 procentnich bodu); na druhé strané
nejvyssi pokles byl vykazan ve skupiné nejblizSich pfibuznych (o 8,7 procentnich bod()
a vzdalenéjsich pFibuznych (o 4,9 procentnich bodu).

4.7.8. Mira sobéstacnosti u osob se zdravotnim postizenim

Obecné Ize ucinit zaveér, pfi porovnavani vysledk(l obou Setfeni, Ze vSechny vystupy v ramci

relevantni vystupy Setfeni VSPO 07 (aZ na malé, nevyznamné vyjimky).

Nicméné pokud se podivame na celkové hodnoty zjisténé u obou Setfeni z hlediska CEtyf
zakladnich mér sobésta¢nosti, dojdeme k negativnim vysledkiim u skupiny Uplné sobéstacnosti
(pokles o 3 procentni body) a nesobéstacnosti v rozsahu cca 24 hodin (nardst o 2,9 procentnich
bodu). Treti rovnéz silngji zastoupenou mirou sobéstacnosti je pomoc v rozsahu nékolika hodin
denné, ktera vykazuje pokles o 3,9 procentnich bodd — otazkou je, zda Ize tento vysledek povazovat
za jednoznacné pozitivni hodnoceni. Posledni, Ctvrtou skupinou je celodenni pomoc (4 — 12 hodin),
ktera je s narGstem pouhych 0,9 procentniho bodu nepodstatnou skupinou vramci celkového
hodnoceni mér sobéstacnosti. Nazornéji jsou pravé uvadéné hodnoty patrné z nasledujici tabulky
¢. 27.

Tabulka ¢. 27: Mira sobéstacnosti

Mira sobéstalnosti
uplna pomoc celodenni | nesobéstac- neni Prl;'r;gna
sobéstac- nékolika pomoc nost (cca 24 ZnAmo Celkem sobéstaé-
nost hodin denné | (4-12 hodin) hodin) -
nosti
VSPO 13- %
podil 41,3 31,4 13,6 10,6 3.1 100,0 0,69
VSPO 07 - %
podil 443 35,3 12,7 7,7 0,0 100,0 0,72
Procentni
body -3,0 -3,9 0,9 29 3.1 0,0 -0,03

Na zavér jesté dopliujici hodnoceni k priimérné mire sobéstaénosti. Z hlediska pohlavi se
celkové snizeni o 0,03 hodnoty projevilo u muzd snizenim o 0,02 a 0 0,04 u Zen. Z pohledu vékovych
skupin doSlo ke snizeni miry sobéstacnosti ve Ctyfech z péti vékovych skupin (nejvice u vékového
intervalu 30 — 44 let, a to 0 0,06 hodnoty) a pouze u jediné vékové skupiny (15 — 29 let) doslo k jejimu
narustu, i kdyz jen o relativné zanedbatelnou vysi (o 0,01 hodnoty).

4.8. Pobirani davek socialniho zabezpeceni osobami se zdravotnim
postizenim

Do uvodu problematiky davek socialniho zabezpeceni, pfiznavanych osobam se zdravotnim

postizenim, je nutné uvést, ze pfed porovnanim s vysledky z minulého Setfeni VSPO 07 bylo nutné

provést ur€itd metodicka zjednoduS$eni, kterd vSak nemaji na vysledky porovnani resp. na jejich
pripadné zkresleni zasadni vliv.

V této souvislosti je potfebné uvést nasledujici provedené upravy:

e byl slouCen 1. a 2. stupeni invalidniho dichodu pro invaliditu, pficemz tento kumulativni vystup
odpovida &asteénému invalidnimu dichodu (VSPO 07),
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e sloucen byl rovnéz prispévek na mobilitu se statni socialni podporou, coz odpovida davkam
socialni pége (VSPO 07).

Kromé toho je jesté na doplnéni potfebné upfesnit, Ze:

e invalidni dlchod 3. stupné invalidniho dlchodu pro invaliditu odpovida plnému invalidnimu
dtichodu (VSPO 07) a
e pomoc v hmotné nouzi odpovidéa jinym rodinnym davkam (VSPO 07).

Z hlediska porovnani celkovych, rozhodujicich vystupl z obou Setfeni vyplyva, ze podil osob
nepobirajicich zadnou ze socialnich davek vzrostl o 3 procentni body. Na druhé strané podil
osob pobirajicich minimalné jednu davku socialniho zabezpeceni klesl o 9,5 procentnich bodti
(s tim Uzce souvisi i indikator — podil osob pobirajicich socialni davky, ktery rovnéz zaznamenal
pokles, a to o0 4,3 procentnich bodu).

Podivame-li se na pobirani davek socialniho zabezpeéeni (minimalné jedné z nich) z hlediska
jejich konkrétniho charakteru, jsou zmény ve vysledcich obou Setfeni (vyjadfené v procentnich
bodech) nazorné patrné z nasledujiciho grafu €. 12.

Graf €. 12: Pobirani davek socialniho zabezpeceni (dle charakteru davek)
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Z hodnot znazornénych v grafu je zfejmé, Ze nejvysSi pokles nastal u davek invalidniho
ddchodu pro invaliditu 3. stupné (o 10 procentnich bodl) a na druhé strané vyznamné vzrostly davky
prispévkl na mobilitu a statni socialni podpory (o 10,1 procentnich bodd). Dualezitou skuteénosti
vSak rovnéz je, ze pokles nastal v kategorii jiny dichod zdlchodového pojisténi
(nejfrekventovanéj$i druh davek, dichod( — starobni, vdovsky/vdovecky a sirotci), vahové nejsilnéji
zastoupené davce (konkrétné o 1,6 procentnich bodud). Na druhé strané je potfebné jesté zdlraznit
skute€nost, ze druha vahové nejsilnéjSi kategorie davek (pfispévek na péci) zaznamenala narust
0 2,8 procentnich bod(.
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