5. Zaveér

Vzhledem k tomu, Ze Setfeni o osobach se zdravotnim postizenim bylo realizovano v uplynulych
letech jiz podruhé, jsou strué¢né zavéry dale rozdéleny do dvou zakladnich blokd: ¢ast A — Prehled
klicovych vysledk(i Setfeni VSPO 13 a &ast B - Vysledky porovnani vystupl zobou dosud
uskuteénénych Setieni.

A. Prehled kli¢ovych vysledku $etreni VSPO 13:

1.

2.

8.

V souéasné dobé Zije v CR celkem 1077 673 osob se zdravotnim postizenim, jejichZ
podil na celkové populaci CR je 10,2% (muzi 9,9% a Zeny 10,6%).

Pro vékovou strukturu zdravotné postizenych osob je predevSim typicka relace — &im
vySSi vékova kategorie, tim vysSi je jejich pocet; souCasné se vékova struktura vyznacuje
vysokym podilem zen nad 75 let.

vzdélani oproti celkové populaci CR.

Z hlediska rodinného stavu je nejvice osob se zdravotnim postizenim v kategorii
Zenaty/vdana (40,8%).

Pokud jde o bydleni téchto osob, zcela pfevazujici je standardni byt v béZném domé
(80%).

Pro bydleni v zafizenich socialni péce, které se na uhrnu vSech moznych typd bydleni
jejichz zfizovatelem je kraj a nasledné obec.

V ramci ekonomické aktivity je nejvySSi zastoupeni osob se zdravotnim postizenim ve
skupiné nepracujici diichodce/dlichodkyné (69%), ktera se znac¢né odliSuje od podilu této
skupiny u celkové populace CR (u osob se zdravotnim postizenim je tento podil o 43,2
procentnich bod{ vyssi).

Zdravotni postizeni bylo u Setfenych osob zjiSt'ovano z téchto zakladnich hledisek:

a) Typ — prevladajici je vnitfni postizeni (41,9%), nasledované télesnym postizenim
(29,2%), a to jak u muz(, tak i u Zen.

b) Pficina — nejCastéjSi pfiCinou postizeni je postiZzeni zplsobené nemoci (64,7%),
s vétSim vykazanym podilem u zen (56,2%) a obecné s naprostou pfevahou u vnitfniho
typu postizeni (61,5%).

c) Délka — vrozena postizeni se podileji na celku vysi 13,7% (nejvysSi pocty zdravotné
postizenych osob jsou v nizSich vékovych skupinach) a prevazuji u muzu.

Podil ziskanych postizeni €ini 86,3% — primeér let zivota se ziskanym postizenim je
celkové 12,4 let (u muz( 11,9 let, u Zen 12,6 let).

d) Mira — pfevaZujici mirou je stfedné& tézké postizeni (41,4%), nasledované té&Zkym
postizenim (28%), lehkym postiZzenim (19,7%) a velmi téZkym postizenim (5,8%).
VSechny Ctyfi miry postizeni maji nejvyssi zastoupeni u vnitfniho typu postiZzeni.
Primérna mira postizeni celkem je 2,2 (u muzu nepatrné vysSi nez u zen).

Hlediska navazujici pfimo na zdravotni postizeni:

e Potfeba pomicky — naprostd pfevaha odpovédi zdravotné postizenych osob je u
moznosti, ze zadnou nepotfebuje (45%), anebo ma odpovidajici (36,3%); v obou
odpovédich je pak jejich nejvyssi zastoupeni u vnitfniho a télesného typu postizeni.

o Dusledky zdravotniho postizeni — z deviti sledovanych typl omezeni previada
omezeni mobility (23,5%), pfi vedeni domacnosti (18,1%) a sebeobsluhy (16%).
Obecné se da fici, ze prevazuji omezeni u zen (54,6% - podil z absolutnich hodnot
resp. 2,7 — pramérny pocet omezeni na jednu osobu) oproti muzim (45,4% resp. 2,5)
Bez jakéhokoliv omezeni je pouze 5,5% osob z celkového poctu zdravotné postizenych
osob.
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e Rozsah zajiSténi pomoci — pomoc je osobam se zdravotnim postizenim poskytovana
v 76,5% pfipadl (bez zajisténi péce je 9% téchto osob a u 14,3% tato skutecnost neni
znama).

V ramci poskytovani pomoci je pak na prvnim misté pomoc ze strany nejbliZzSich
pfibuznych - 73,4%.

¢ Rozsah potieby péce — prfevazujici mirou sobéstacnosti je Uplna sobéstacnost (41,3%)
a pomoc na nékolik hodin denné (31,4%), pficemz celkova primérna mira
sobéstaénosti je 0,69 (u Zen pak horsi - 0,66).

Problematika pobirani davek socialniho zabezpeéeni dopliiuje komplexni pohled na

osoby se zdravotnim postizenim - osoby pobirajici alespori jednu z davek socialniho

zabezpeceni maji znacnou prevahu (73,6%), pfi€emz osob, které nepobiraji zadnou
z davek, je jen 14,0% a téch, u kterych nemame zadnou znalost stavu, je 12,4%.
Z pohledu pohlavi je u osob pobirajicich davky socialniho zabezpec€eni pfevaha u zen

(55,1%). Rozhodujici podil ze vSech davek socialniho zabezpeceni je u skupiny jiny

ddchod z diichodového pojisténi“ (starobni, vdovsky resp. vdovecky a sirotci) — 38,2%.

Vysledky porovnani vystup( z obou dosud uskuteénénych $etieni VSPO 13 a VSPO 07:

1.

Podil poétu zdravotné postizenych osob na celkové populaci CR se oproti
predchozimu Setfeni zvysSil o 0,3 procentniho bodu (z 9,9% na 10,2%), vyznamnéji pak u
zen (o 0,6 procentniho bodu) nez u muzu (o 0,1 procentniho bodu).

Nejvyssi vzdélani dosazené osobami se zdravotnim postizenim zaznamenalo urcity

pokrok — v porovnani dvou $etfeni (stejn& jako pii porovnani s celkovou populaci CR) se

snizily podily osob bez vzdélani a se zakladnim vzdélanim; naopak se zvysily podily osob
se stfednim vzdélanim s maturitou i vysokoSkolskym vzdélanim.

V ramci rodinného stavu doslo u nejsilngji zastoupené skupiny zenaty/vdana k poklesu o

8,7 procentnich bodu.

Z hlediska bydleni a v prvni fadé typu bydleni doSlo u nejsilngji zastoupeného typu —

standardni byt v bézném domé — k poklesu o 6,6 procentnich bodU; naopak doslo k nartstu

u bezbariérového bytu v bézném domé (o 1,8 procentnich bodl) a u lizek v zafizenich

socialni péce (o0 1,1 procentnich bodu).

Bydleni ve spole€éné domacnosti s dalSi osobou nelze hodnotit proto, Ze tato otazka

v pfedchozim Setfeni zjiStovana nebyla.

U bydleni v zafizenich socialni péce byly zjiStény narusty u tfi typl zafizeni s nizSimi

Izkovymi kapacitami (souctové o 23,5 procentnich bodd) a na druhé strané poklesy u

zbyvajicich dvou typu zafizeni s lizkovou kapacitou od 101 mist vySe (souctové o 25,2

procentnich bod).

Z hlediska pramérné délky pobytu v zafizenich socialni péce se tato doba snizila celkem o

1 rok a 10 mésicl (snizeni se projevilo u muzl ve vysi 3 rokl a 11 mésicu, zatimco u zen

byl trend zcela opacny - zvySeni o 8 mésicl).

Ekonomicka aktivita — v pfevazujici skupiné nepracujici diichodce/dtchodkyné byl zjistén

pokles o 2,2 procentnich bodud, v dalSich dvou pomérné vyrovnanych skupinach pak

rozdilny vysledek (pokles u zaméstnanych/OSVC o 3,9 procentnich bodd a narGst u

pracujicich dichodcut/dlchodkyr o 5 procentnich bodu).

Hodnoceni zdravotniho postizeni z hledisek:

a) Typ — u dvou vahoveé nejsilngji zastoupenych typu postizeni byly zjistény tyto vysledky:
vnitfni postizeni se vyznacuje pomérné vysokym narlstem (o 4,2 procentnich bodu),
zatimco na druhé strané télesné postizeni naopak poklesem (o 7 procentnich bodu).
Primérna Cetnost postizeni na jednu osobu se zdravotnim postizenim zaznamenala jak
v celkové vysi, tak i u muzl a Zen nepatrné zvySeni (o 0,1 hodnoty).

b) Pric¢ina — v pfipadé pfiiny postiZzeni s nejvy$§im zastoupenim (pfiCiny zplsobené
nemoci) byl zjistén pokles o celkovych 4,3 procentnich bodd, u dalsi pfi€iny, kterou je
vrozené postizeni, byl rovnéz zaznamenan pokles (o 1,3 procentnich bod), zatimco u
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treti vahové nejsilngjsi priciny — stafecka polymorbidita — byl naopak zjistén narust (o
1,7 procentnich bodu).

c) Délka — vrozena zdravotni postiZzeni vzrostla o 2,1 procentnich bodd (u muz{ byl nartst
o 3,2 procentnich bodl, u Zzen o 1,3 procentnich bodu), zatimco ziskana zdravotni
postiZzeni o stejnou hodnotu procentnich bodu (2,1) klesla.

Celkovy priimér let Zivota se zdravotnim postizenim se snizil o 1,2 rokd.

d) Mira — priimérna mira postizeni poklesla celkové o 0,1 hodnoty (u zen byl pokles o
stejnou hodnotu, u muzd se podil nezménil).

7. Hlediska navazujici pfimo na zdravotni postizeni:

e Potfeba pomicky — u dvou nejsilnéji zastoupenych moZznosti odpovédi byly zjiStény
poklesy (nejvice vSak u moznosti, ze zdravotné postizena osoba zadnou pomdcku
nepotfebuje — 0 14,9 procentnich bodu).

e Dusledky zdravotniho postizeni — z deviti typd omezeni byly zjistény pozitivni
vysledky u tfi typl omezeni (mobility — v podobé poklesu o celkem 2,6 procentnich
bod(, nasledované sebeobsluhou a jinymi, blize nespecifikovanymi typy omezeni).
Pocget omezeni na jednu osobu vzrostl 0 0,2 (z 2,4 na 2,6) omezeni.

e Rozsah zajiSténi pomoci — pomoc osobam se zdravotnim postizenim ze strany
bod(l) a pomérné znacny pokles byl rovnéz zaznamenan u kategorie vzdalengjsich
pfibuznych (o 4,9 procentnich bodu).

o Rozsah potieby péce — ze Ctyf mér sobéstacnosti byly negativni vysledky vykazany u
dvou z nich (Uplna sobéstacnost poklesla o 3 procentni body a nesobéstacnost vzrostla
0 2,9 procentnich bodu).

Navic se sniZila, i kdyz zanedbatelné&, primérna mira sobéstacnosti (o 0,03 hodnoty).

8. Zhlediska pobirani davek socialniho zabezpeceni se zvysil podil osob nepobirajicich
zadnou z davek (o 3 procentni body) a naopak se snizil poet osob davky pobirajicich (o
9,5 procentnich bodu).

U osob davky pobirajicich poklesl vyznamné invalidni dachod pro invaliditu 3. stupné (o 10

procentnich bodd) a naopak vzrostla kumulovana skupina davek (pfispévek na mobilitu a

statni socialni podpory), a to o 10,1 procentnich bodu.

Na Gplny zavér Ize konstatovat, Ze posledni Setfeni VSPO 13 splnilo pfedem vymezené
zakladni cile a moznost porovnani vysledkd dvou jiz realizovanych Setfeni v fadé nam poskytuje

relativné spolehlivéjSi, vérohodnéjSi zaklad pro vyvozeni korektnich zavérl tykajicich se osob se
zdravotnim postizenim.
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