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Summary

The article deals with the consideration of the degree of dependence in children under 18 years of
age with persisting long-term adverse health conditions. Children suffering from diabetes, mostly
type I diabetes mellitus, under 18 years of age are considered by way of example. This is the most
frequently occurring metabolic disease. The state supports parents taking care of children with long-
term adverse conditions based on the system of social security benefits. The authors acquaint the
reader with procedures employed in the consideration of children with long-term health
involvements within the framework of the law on social services and compare it with the system of
the social security support based on the law on the state social support. The law on social services
delimits special features of considering persons under 18 years of age. The state social support
benefits are provided according to the law on the state social support. In the case of a health
involvement of a child, some benefits from the state social support are provided under different
conditions, for a longer time or at a higher level. The text presents an outline of providing parents of
children having metabolic diseases with the support from the state system of social support and
system of social services. The authors conclusively propose that the compensation for consequences
of all the health involvements in children under 10 years should be solely solved through the
mediation of the system of the social support and contribution to patents, which is shown to be
more universal, and to take into account more properly the need of all-day cate for a chronically
diseased child. They simultaneously emphasize the responsibility of parents of children with
metabolic diseases, including diabetic ones, for their biopsychosocial development and for acquiring
habits of the healthy social style.

Key words: second-opinion medical service — contribution to giving care — children with metabolic
diseases — degree of dependence

Souhrn

Clanek seznamuje s posuzovanim stupné zavislosti u déti s dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim
stavem. Jako pfiklad jsou uvedeny déti do 18 let veku, trpici cukrovkou, pfevazné s onemocnénim
diabetes mellitus typu 1. Jedna se o nejvice rozsifené metabolické onemocnéni. Stat pomaha rodi¢im
v pééi o déti s dlouhodobym nepfiznivim zdravotnim stavem systémem davek ze socialniho
zabezpeceni. Autofi seznamuji s postupem pfi posuzovani déti dlouhodobé zdravotné postizenych
v systému socidlni péce podle zakona o socialnich sluzbach, ktery porovnavaji se systémem statni
socialni podpory podle zikona o statni socidlni podpofe. Zakon o socialnich sluzbach vymezuje
zvlastnosti posuzovan{ osob do 18 let veéku. Davky statni socialni podpory jsou poskytovany podle
zakona o statni socialni podpofe. V piipadé zdravotniho postizeni ditéte se nékteré davky statni
socialni podpory poskytuji za jinych podminek, po delsi dobu nebo ve vyssi castce. V textu je
ptehledné popisovana pomoc rodicim déti s metabolickym onemocnénim ze systému statni socialni
podpory a ze systému socidlnich sluzeb. V zavéru autofi vyslovuji navrh, aby kompenzace disledkt
vsech zdravotnich postizeni déti do 10 let veéku byla feSena vyhradné v systému statni socialni
podpory a rodi¢ovského piispévku, ktery se jevi jako univerzalnéjsi a lépe zohlednujici potiebu
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celodenni péce o chronicky nemocné dité. Soucasné zduraznuji odpovédnost rodict déti
s metabolickym onemocnénim vcetné diabetickych za jejich biopsychosocialni vyvoj a ziskani navyka

zdravého zivotniho stylu.

Klicova slova: 1ékatska posudkova sluzba — ptispévek na péci — déti s metabolickym onemocnénim —

stupen zavislosti

UvVoD

V pifpade deéti se zdravotnim postizenim docha-
zi k soub¢hu a piekryvani potfeby péce, pomoci
a dohledu ze systému socidlnich sluzeb a ze
systému statni socialni podpory, a to jak
v oblasti davkové, tak v oblasti posudkové me-
dicinské. Jako pfiklad srovnani jsme pouzili nej-
vice rozsifené metabolické onemocnéni détské-
ho véku — diabetes mellitus. Diabetes mellitus
(cukrovka, aplavice cukrovd) je zavazna metabo-
lickd porucha charakterizovana hyperglykemii
a glykosurif pfi nedostatku inzulinu. Onemocnéni
postihuje pies 5 % obyvatelstva a déli se na dva
hlavni typy: 1. typ zavisly na inzulinu a 2. typ ne-
zavisly na inzulinu (ISPAD Consensus Guidelines
2006-2009). U déti se jedna o diabetes mellitus
1. typu. Ten vznika na autoimunitnim podkladu,
ma znaény sklon k akutnim komplikacim vcetné
kématu a vyzaduje pravidelné podavani inzuli-
nu, jehoz je pii tomto typu v téle naprosty nedo-
statek (Hrodek, Vavfinec et al., 2002). Kromé
substituce chybéjictho inzulinu je soucasti lécby
diabeticka dieta definovana obsahem sacharidt
podle individudlni energetické potfeby a pfime-
feny pohybovy rezim ditéte. Soucasti lécby je
i monitorovani glykemie a glykosurie, dodrzova-
ni pfedepsaného stravovaciho rezimu a rezimo-
vych opatfeni, zejména v oblasti dennich aktivit
(Vondra, 2009). V Ceské republice je celkem cca
750 tis. diabetikd, z toho je cca 3 tis. déti.

Diabetes mellitus typu 1

Diabetes mellitus typu 1 je onemocnéni, které se
vyznacuje ruzné rychlym zanikem beta bunck
Langerhansovych ostravka vedouci k absolutni-
mu nedostatku inzulinu. U dét se jedna
o celozivotni inzulinodependenci. Toto one-
mocnéni v détském veku vyzaduje trvale zvyse-
ny dozor rodi¢h presahujici ramec obvyklé péce
u zdravych déti. Pii klasické 1écbe 1. typu diabe-
tes mellitus je nutno podavat 4x denné¢ a podle
potteby i castéji injekci inzulinu, pfi lécbé inzuli-
novou pumpou (méné castéjsi je tato situace
v pfedskolnim v¢ku) je dodavka inzulinu konti-
nualni. V domacim prostfedi je nutno kazdy den
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monitorovat vyvoj glykemického profilu: odbér
krve, analyza na glukometru, pfizptsobeni dav-
ky inzulinu, pfizptusobeni denniho rezimu, pfi-
zpusobeni mnozstvi podané stravy. Stravu je
nutno podavat v odméfeném mnozstvi, ve
spravné skladbé a v pfesnych casovych interva-
lech (Snajderovd, 2010). Kvalita Zivota je
v porovnani s détmi bez diabetu snizena. V ba-
tolecim a pfedskolni obdobi je dit¢ zavislé na
celodenni zvysené péci matky ¢i otce a nelze je
umistit do détského kolektivniho zafizeni. Ro-
di¢, ktery o dité pecuje, nemtze dochazet do
zaméstnani. Ve skolnim véku je samostatné
nastaveni davky a aplikovani inzulinu obvykle
mozné az od veku 10 let. Dit¢ (pokud nema
mentalni defekt) je schopné normalniho skolni-
ho vzdélavani, ne vzdy je ale mozné zajistit mu
v podminkach skoly dietni stravovani (coz by
pfinaselo urcité naroky pro rodi¢e a problém
v zameéstnani matek). Déti s onemocnénim dia-
betes mellitus 1. typu maji nizsi kvalitu Zivota
v porovnani s vrstevniky, nemohou se dcastnit
béznych rekreacnich aktivit a tdborh bez zvyse-
ného dozoru, vyzaduji zvySenou pozornost ro-
dica v péci o jejich zakladni onemocneéni (zakon

¢. 108/2006 Sb.).

Pfispévek na péci

Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znén{ pozdéjsich predpist, fesi pomoc,
ochranu a podporu fyzickych osob v nepifznivé
socidlni situaci (Cevela et al., 2010).

Zakon zavedl institut pifspévku na péci — tj.
poskytovani finanénfho piispévku pro pecova-
ného. Piispévek na péci je pravidelna opakujici
se socialni davka, ktera je wurcena osobg,
o kterou m4 byt pecovano, a to na uhradu po-
skytovanych socialnich sluzeb ¢i potfebné po-
moci od osoby blizké nebo jiné. Pifspévek na
péci je poskytovan osobé, ktera je zavisla na
pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potfebné pomoci a ktera z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje po-
moc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu



a pii zajisténi sobéstac¢nosti v rozsahu stanove-
ném stupném zavislosti.

Narok na pfispévek vznikne kazdé osobé
uvedené v § 4 odst. 1, zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktera z dtivodu dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotntho stavu potfebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o vlastni oso-
bu a pfi zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stano-
veném stupném zavislosti podle §8 a § 9 vyse
uvedeného zakona. Dit¢ do jednoho roku na
piispévek na péci narok nema, ackoliv vyse uve-
denou pomoc také potfebuje.

Stanoveni stupné zavislosti dle posouzeni
lékafe 1ékaiské posudkové sluZby

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné
zavislosti plati obecné principy posudkové ¢in-
nosti, vychazejici z pfesného a uplné zjisténého
stavu véci. Rozhodujici je zjistén{ zdravotniho
stavu a schopnosti déti provadét ukony péce
o vlastni osobu a tkony sobéstacnosti (Sirova,
2008). Za tim tucelem posudkovy organ vyzaduje
potfebné podklady od osetfujicich 1ékari ditéte,
jehoz zdravotn{ stav ma byt posouzen, zejména
od registrujictho praktického lékafe pro déti
a dorost, ale také nalezy pfislusnych odbornych
lékata (napf. neurologa, diabetologa, ocniho
lékate). Iékatské nalezy musi obsahovat zejmé-
na vysledky funkénich vysetfeni, na ziklade
kterych posudkovy organ zhodnoti stav téles-
nych, smyslovych a dusevnich schopnosti ditéte,
vyznamnych pro zvladani dkont péce o vlastni
osobu a udkoni sobéstacnosti (vyhlaska
¢.505/2006 Sb.). U stavu, které maji kolisavy
prabeh nebo dochazi k recidivim ¢i exacerba-
cim, je dilezita frekvence takovych stavi a jejich
prabeh. Pro posouzeni je viznamné i zhodnoce-
nf psychomotorického vyvoje ditéte a jeho soci-
alnf zralosti, zejména zda je schopno dodrzovat
rezim a omezen{ spojena sjeho zdravotnim
postizenim, jak je socialné zaclenéno ¢i omeze-
no proti stejné starym détem.

Posudkovy lékat pfi objektivizaci vsech
posudkové rozhodnych skutecnosti vychdzi ze
skutecnosti, uvedenych v § 25 odst. 3 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

a) nalezu osetfujiciho lékafe;

b) vysledku socialntho Setfent;

c) zjisténi potfeb osoby;

d) poptipadé zvysledka funkcnich vySetfeni
nebo z vysledku vlastnitho vysetfeni posu-
zované osoby.

Z hlediska posouzeni stupné zavislosti pro
ucely zakona o socialnich sluzbach je vsak roz-
hodné prokazani dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu. Za dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav se povazuje nepfiznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatka lékaiské védy ma
trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje dusev-
ni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv
na péci o vlastni osobu a sobéstacnost. Za zdra-
votni postizeni se povazuje télesné, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postizent,
jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu za-
vislou na pomoci jiné osoby. Nezbytnym pod-
kladem pro stanoveni stupné zavislosti je social-
ni Setfeni, které provadi socidlni pracovnik
obecniho ufadu obce s rozsifenou ptsobnosti.
V socialnim Setfeni se zjiSt'uje schopnost samo-
statného zivota osoby v pfirozeném socidlnim
prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti. Socialni Setfeni dava informace
o zvladani nebo nezvlddan{ jednotlivych dkonut
ditétem, pficemz validita jednotlivych informaci
muze byt razna, podle zpusobu jejich zjisténi
socialnim pracovnikem (vlastnim pozorovanim,
ovéfenim provedeni néckterého ukonu nebo
¢innosti nebo muze jit o skute¢nosti, které soci-
alnf pracovnik sim nezkoumal, ale vychazel ze
sdéleni posuzované osoby nebo osoby blizké).
Pokud je napf. v socialnim Setfeni uvedeno, Ze
dit¢ ve véku 12 let nezvlada nakupovani, pak
v piipadé, Ze neni zjistén zlékafskych zprav
a nalez ,,zdravotni davod®“ této skutecnosti,
napf. porucha dusevnich funkci, event. smyslo-
vych nebo porucha funkce hornich koncetin,
porucha pohyblivosti, splfiujici podminku uzna-
ni dlouhodobé nepfiznivého zdravotnfho stavu,
neni mozné v uvedeném tkonu uznat zavislost.
Neschopnost nakupovani{ v takovém pfipadé
muze vyplyvat z toho, ze se dité nakupovat ne-
naucilo, rodice to po ném nevyzaduji, pfitom ale
ma fyzické, smyslové i psychické schopnosti,
aby mohlo ukon provést.

Zvlastnosti posuzovani osob do 18 let véku

Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na

pomoci jiné osoby (ust. § 8 zakona o socialnich

sluzbach):

a) ve stupni I (lehkda zavislost), jestlize
z dvodu dlouhodobé nepftiznivého zdra-
votnfho stavu potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pfi vice nez 4 ukonech o vlast-
ni osobu;
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b) ve stupni IT (stfedné tézka zavislost), jestlize
z dtvodu dlouhodobé nepftiznivého zdra-
votnfho stavu potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pfi vice nez 10 ukonech
o vlastni osobu;

c) ve stupni III (tézkd zavislost), jestlize

z dvodu dlouhodobé nepftiznivého zdra-

votnfho stavu potiebuje kazdodenni pomoc

nebo dohled pfi vice nez 15 ukonech

o vlastni osobu;

ve stupni IV (Gplna zavislost), jestlize

z dtvodu dlouhodobé nepftiznivého zdra-

votnfho stavu potiebuje kazdodenni pomoc

nebo dohled pfi vice nez 20 ukonech

o vlastni osobu.

N

Zakon o socialnich sluzbach v ustanoveni
odst. 1) § 10 vymezuje zvlastnosti posuzovani
osob do 18 let véku. U osoby do 18 let veku se
pii posuzovani potfeby pomoci a dohledu podle
§ 9 tohoto zakona pro ucely stanoveni stupné
zavislosti porovnava rozsah, intenzita a naroc-
nost pomoci a dohledu, kterou je tfeba vénovat
posuzované osobé, s pomoci a dohledem, ktery
je poskytovan zdravé osobé¢ téhoz véku. Pri
stanoven{ stupné zavislosti u osoby do 18 let
veku se nepfihlizi k pomoci a dohledu pfi péci
ovlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti,
které vyplyvaji z véku osoby a tomu odpovidaji-
cimu stupni biopsychosocialnitho vyvoje, s vy-
jimkou ukonu uvedenych v odst. 1 pismeno a),
q), 1).

U osob do 18 let véku se pfi hodnoceni
kazdého z ukonu péce o vlastni osobu a tkont
sobéstacnosti provede porovnani, zda by zdrava
fyzicka osoba téhoz veku (tj. bez zdravotniho
postizeni ve veku od 1 roku do 18 let) potiebo-
vala pfi ukonu pomoc a dohled v jiném rozsahu,
intenzit¢ a narocnosti pomoci a dohledu nez
osoba téhoz véku s dlouhodobé nepfiznivim
zdravotnim stavem. Pokud z véku a tomu odpo-
vidajicimu stupni biopsychosocialntho vyvoje
vyplyva, Zze ani ,,zdravé dite* ukon nesvede, pii
stanoveni stupné zavislosti se v tomto dkonu
nepfihlizi k pomoci a dohledu a neni v ném tedy
konstatovana neschopnost. Napf. ,,zdravé dité*
ve véku od 1 roku do 5 let z davodu stupné
svého vyvoje urcité tkony samo nevykonava
(nakupy, vafeni, péce o pradlo, obsluha spotfe-
bi¢t, bézny uklid v domdcnosti, nakladani
s penézi atd.) a tedy ani v pfipade ditéte se zdra-
votnim postizenim nemutze byt v uvedenych
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ukonech pfihlizeno k pomoci a dohledu, ftj.
v uvedenych ukonech nemohou byt hodnoceny
a uznany za neschopné ani z davodu dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho stavu.

S ucinnosti od 1. srpna 2009 se osoba do 18
let véku povazuje za neschopnou zvladat dkony
uvedené v § 9 odst. 1 pism. a), q) a r) zakona
o socialnich sluzbach (pfiprava stravy; provede-
nf si jednoduchého osetfeni, dodrzovan{ léceb-
ného rezimu) také tehdy, jestlize z dvodu zdra-
votnfho postizeni potfebuje pfi téchto tkonech
mimofadnou pomoc, a to i v piipadech, kdy se
u téchto dkont nepfihlizi k pomoci a dohledu
z divodu véku osoby a tomu odpovidajicimu
stupni biopsychosocialnftho vyvoje. Mimotad-
nou pomoci se rozumi pomoc, ktera rozsahem,
intenzitou nebo narocnosti podstatné pfesahuje
pomoc poskytovanou osobé téhoz veéku. Napf.
u déti s onemocnénim diabetes mellitus ve
¢tyfech letech véku se hodnoti, zda z davodu
zdravotniho postizen{ potfebuji pfi ukonech
piiprava stravy, proveden{ si jednoduchého
osetfeni a dodrzovani lécebného rezimu mimo-
fadnou pomoc, a to i do 5 let véku, kdy se jinak
u stejné starého ditéte k potfebé pomoci a do-
hledu pfi tomto nepiihlizi.

Podrobnosti  posuzovani ve vztahu ke
schopnosti zvlddat dkony péce o vlastni osobu
a ukony sobéstacnosti jsou uvedeny v provadé-
cim pravnim piedpise. Tim je vyhlaska Minister-
stva prace a socialnich véci CR ¢&. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, v platném znéni (zakon
¢. 117/1995 Sb.).

Provadéci pravni pfedpis vymezuje blize
zpusob hodnocen{ ukont péce o vlastni osobu
a ukonu sobéstacnosti pro ucely stanoveni stup-
né zavislosti (ustanoveni § 1 vyhlasky). Piiloha
¢. 1 vyhlasky vyjmenovava jednotlivé cinnosti,
prostiednictvim kterych se hodnoti schopnost
zvladat jednotlivé tkony péce o vlastni osobu
a ukony sobéstac¢nosti a odchylny zpusob hod-
noceni téchto tkont/¢innosti u osob do 18 let
veku. V ptipadé osob do 18 let véku jsou stano-
veny k hodnoceni urcité ,,vékové milniky*. Ty
vychazeji z obecnych znalosti psychomotorické-
ho a socialniho vyvoje ditéte a urcuji, od kterého
veku je konkrétni ¢innost u ditéte hodnotitelna,
nebot’ teprve od uvedeného veku se predpokla-
da, ze vétsina deéti (bez zdravotniho postizeni) je
schopna ¢innost zvladnout.



Pii hodnoceni schopnosti osoby zvladat
ukony péce o vlastni osobu a tkony sobéstac-
nosti se posuzuje, zda je osoba schopna dlouho-
dobé¢, samostatne, spolehliveé a opakované roz-
poznat potfebu ukonu, dkon fyzicky provadét
obvyklym zpusobem a kontrolovat spravnost
provadéni dkonu (ustanoveni § 1 odst. 2 vyhlas-
ky). To znamena, ze neschopnost zvladat tkon
muze byt zjisténa v oblasti psychické — rozpo-
znani potieby ukonu (z divodu poruchy psychi-
ky nebo intelektu), v oblasti fyzické — tukon pro-
vést (z davodu zavazné poruchy nebo chybéni
motorickych funkcf) nebo v oblasti psychické ¢i
smyslové (z davodu vazného postizeni zraku,
sluchu) — ovéfit spravnost provedeni ukonu.
Pfitom se dlouhodobost hodnoti ve vztahu
k dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu,
spolehlivost ve smyslu provést tkon v obvyklé
kvalité, opakovanost jako schopnost provést
ukon, kdykoliv je potfebné ho provést, samo-
statnost musi byt chapana bez ucasti druhé oso-
by a obvyklost jako provedeni dkonu standard-
nim zpusobem. Pfi hodnoceni schopnosti osoby
zvladat dkony péce o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti se pfihlizi k provedeni ukonu
s pouzitim kompenzaéni pomucky jen v piipa-
dech, stanovenych v pfiloze ¢. 1 vyhlasky
(§ 1 odst. 3 vyhlasky). Jde zejména o pouziti
opérnych pomucek pfi chazi, naslouchadel,
bryli.

U osob do 18 let véku se v souladu s dikc{
zakona pfi hodnoceni schopnosti zvladat ukony
péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti ne-
piihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tkonech
nebo nékterych c¢innostech v ramci ukonu sta-
novenych v pfiloze ¢. 1 vyhlasky, které tyto oso-
by nejsou schopny bez pomoci nebo dohledu
zvladat z divodu nizkého véku a tomu odpovi-
dajicimu stavu vyvoje télesnych, smyslovych
a dusevnich funkci a praktickych dovednost,
nutnych pro péci o vlastni osobu a sobéstacnost
(§ 1 odst. 3 vyhlasky). To znamena, ze nebudou
hodnoceny ty tukony a ¢innosti, které tyto osoby
nejsou schopny zvladat z davodu nizkého veku
a tomu odpovidajicimu fyziologickému stavu
svych schopnosti a dovednosti. Tento v¢k je
pfesné stanoven v ramci jednotlivich hodnoce-
nych tkonu a jejich ¢innosti. Vyjimku tvoif tfi
ukony (pfiprava stravy, provedeni si jednodu-
chého osetieni a dodrzovani lécebného rezimu),
kdy s dcinnosti od 1. stpna 2009 se pii jejich
hodnocenf uznava i potfeba mimofadné pomoci

pii provedeni ukonu, a to i ve véku, kdy se jinak
k potfebé pomoci a dohledu pfi daném dkonu
nepfihlizi.

Pii  posuzovani stupné ded
s poruchami metabolismu (diabetes mellitus,
fenylketonurie, celiakie) se dasledky dlouhodobé
nepifznivého zdravotnfho stavu promitaji do
ukonu:

zavislosti

e piiprava stravy — dit¢ vyzaduje pomoc
a dohled pfi vybéru dietné¢ vhodnych po-
travin;

e podavani a porcovani stravy — dité vyzaduje
dohled pii podavani stravy ve stanoveném
c¢asovém rezimu;

e provedeni si jednoduchého osetfeni — za
osetfeni se povazuje i dodrzovani diety;

o dodrzovani 1écebného rezimu — je nutny
dohled ve vztahu k dodrzovani pokynu
osetiujiciho 1ékate, pomoc nebo dohled pii
aplikaci podkoznich injekci nebo jejich apli-
kace (zejména inzulinu), dohled na pravidel-
né uzivani léka nebo potravinovych doplii-
ka, sledovani hmotnosti;

e uspofadani casu, planovani Zivota — dietni
rezim a rezimovd a lé¢ebna opatfeni narusu-
jf vyuziti ¢asu podle potfeb a zajmu;

e zapojeni se do socialnich aktivit odpovidaji-
cf véku — dit¢ je omezeno napf. ve vztahu
k navstévam kolektivnich zafizeni, pfi vol-
nocasovych aktivitach;

e  obstaravani si potravin a béznych predmeéta
— dité vyzaduje dohled pfi vybéru vhodného
slozenf nakupovanych potravin a napoju;

e vafeni — dité potfebuje dohled pii sestaveni
planu jidla a pfi davkovani surovin a pfisad.

Z uvedeného vyplyva, Ze v pfipadé dét
s uvedenymi onemocnénim se muze zavislost na
druhé osobé a potieba péce promitnout az do
8 tkont. Pokud zdravotni postizeni vede
k téz8im poruchdm vyzivy se sniZzenim télesné
zdatnosti, muze nasledné dojit k zavislosti
v dalsich ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti, napf. v oblasti mobility. Zvlada-
ni/nezvladani jinych dkont je také odvislé i od
urovné kompenzace metabolického zdravotniho
postizeni a pfitomnosti jinych zdravotnich po-
stizeni, nebot’ uvedené skute¢nosti mohou ak-
centovat zavislost ve vyse uvedenych ukonech
nebo pusobit zavislost i v jinych tkonech.
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Davky statni socialni podpory pro déti
Davky statni socialni podpory jsou poskytovany
podle zikona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni
podpote, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen
zakon o statni socialni podpofe). V piipadée
zdravotniho postizeni ditéte nebo rodice se né-
které davky statni socialni podpory poskytuji za
jinych podminek, po delsi dobu nebo ve vyssi
c¢astce. Davkami, které zohlednujf zdravotni stav
ditéte, jsou rodicovsky pftispévek, socialni ptipla-
tek, piispévek na thradu potfeb ditéte a od-
ména péstouna (Kepkova, 2009; vyhlaska
¢.207/1995 Sb.).

Nepfiznivy zdravotni stav ditéte

Pro acely zakona o statni socialni podpofe urcu-

je stupen zdravotniho postizeni ditéte vyhlaska

¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdra-

votnfho postizeni a zplsob jejich posuzovani

pro ucely davek statni socialni podpory, a to ve

tfech urovnich:

1) dité¢ dlouhodobé nemocné — zdravotni po-
stizeni 20 az 49 %;

2) dit¢ dlouhodobé zdravotné postizené —
zdravotni postizeni 50 az 79 %;

3) dite dlouhodobe¢ tézce zdravotné postizené
— zdravotni postizeni 80 az 100 %.

Neptiznivy zdravotni stav pro ucely davek
statni socialnf podpory posuzuji posudkovi léka-
fi okresni spravy socidlniho zabezpeceni (dale
OSSZ) na zakladé¢ zadosti ufadu prace
(pracovisté statni socialni podpory).

Podle vyhlasky MPSV ¢. 207/1995 Sb,,
kterou se stanovi stupné zdravotniho postizen{
a zpusob jejich posuzovani pro ucely davek
statni socialni podpory muze byt diabetes melli-
tus (podle kap. XI piilohy k vyhlasce, bod 1)
posouzen pro prvni dva stupné nepiiznivého
zdravotniho stavu (§ 9), tzn. dit¢ do 18 let je
zafazeno bud’ do skupiny déti dlouhodobé ne-
mocnych, do skupiny dlouhodobé zdravotné
postizenych nebo do skupiny dlouhodobé tézce
zdravotneé  postizenych  (Zvonikova, 2006;
Breska et al., 2008).

Mezi davky, které zohlednuji zdravotn{ stav
ditéte, patfi i rodicovsky pifspévek.

Rodicovsky pfispévek

Rodi¢, ktery po cely kalendaini meésic osobné
celodenné a fadné pecuje o dite, jez je nejmladsi
v rodiné (§ 30 odst. 1 pism e) zakona o statni
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socialni podpofe), ma narok na rodicovsky pfi-
spevek, jde-li o péci o dit¢ dlouhodobé¢ zdravot-
né postizené nebo dlouhodobé téZzce zdravotné
postizené,

Celodenni osobni péce je splnéna i tehdy,
pokud dit¢ dlouhodobé zdravotné postizené
pravidelné navstévuje jesle, matefskou skolu
nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedskolni-
ho véeku v rozsahu nepfevysujicim 6 hodin den-
neé a dit¢ skolniho veéku navstévuje pfipravnou
tiidu zakladni skoly nebo zakladni skolu.

Soubéh davek statni socialni podpory

a pfispévku na péci

Rodie diabetického dite, které je v systému
statni socidlni podpory posouzeno jako dite
dlouhodobé zdravotné postizené a zaroven je
pifjemcem piispévku na péci v L. stupni, tj. lehka
zéavislost, mohou volit mezi pobiranim rodicov-
ského piispévku a pifspévku na péci podle veku
ditéte. Mozné kombinace posouzeni zdravotni-
ho stavu ditéte se lisi dle véku ditéte, a to do
7 let, od 7 do 15 let a od 15 do 18 let. Rodice
pecujici o nezaopatiené dité od 15 let véku vsak
jiz nemaji narok na rodicovsky pfispévek
(Kralova, Razova, 2009).

Pro v8echny &i dlouhodol zdravot® postize-
néje v systému statni socialni podpory akcento-
van rozsah a tize zdravotnfho postizeni (tedy
diagnéza — vzhledem k dobé vzniku systému
v 1. 1995 a tehdy pfevazujicim zdravotnim pfi-
stupum). Z uvedenych veli¢in se predikuje stu-
pen omezeni uspokojovani béznych Zivotnich
potfeb. Omezeni uspokojovani béznych Zivot-
nich potieb u ditéte znamena, Ze dité potfebuje
vetsi péci, dohled nebo pomoc nez stejné staré
zdravé dit¢; jde tedy nepfimo o urcitou miru
zavislosti na péci, pomoci druhé osoby. Objek-
tivneé se ale rozsah omezeni uspokojovani béz-
nych Zivotnich potfeb nezkouma a nezkouma se
ani rozsah, intenzita a naroc¢nost péce. Potieba
osobni, celodenni a fadné péce se pfi uréitém
rozsahu a tizi zdravotniho postizeni a véku dite-
te automaticky pfedpokladd. Systém statni soci-
alnf podpory a posuzovani stupné zdravotniho
postizeni tim, Ze nezkoumd blize individualni
socialni dusledky zdravotniho postizeni, tedy
v ¢em spociva omezeni uspokojovani béznych
zivotnich potfeb a do jaké miry je uspokojovani
béznych Zivotnich potfeb naruseno, vede
k unifikovanému piistupu a dostupnosti davky.
Vyrazem unifikace pfistuptt a kompenzace je



skutecnost, ze rodicovsky pifispévek je poskyto-
van ve stejné vysi, a to jak pii péci o dit¢ dlou-
hodob¢ zdravotné postizené (se stupném zdra-
votniho postizeni od 50 do 79 %) nebo dlouho-
dob¢ tézce zdravotné postizené (se stupném
zdravotniho postizeni od 80 do 100 %), i kdyz
je rozsah péce vyplyvajici ze zdravotniho posti-
zeni rozdilny.

V systému socialnich sluzeb se potfeba
pomoci a dohledu pfesné identifikuje ve vztahu
k béznym dennim aktivitam, vyjadfenymi dkony
péce o vlastni osobu a dkony sobésta¢nosti
(Zvonikova, 2006). Stupen zavislosti a nasledné
piispévek na péci se neposkytuje plosné podle
diagnézy, ale podle rozsahu potiebné pomoci
a potteby socialnich sluzeb.

V piipadé hodnoceni zavislosti déti do 18
let veku plati, ze se porovnava rozsah, intenzita
a naro¢nost pomoci a dohledu, kterou je tfeba
vénovat ditéti se zdravotnim postizenim, s po-
moci a dohledem, ktery je poskytovan zdravé
fyzické osobé téhoz véku. Pfitom se nepfihlizi
k pomoci a dohledu, které vyplyvaji z véku dité-
te a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosoci-
alnfho vyvoje. Potfeba pomoci se posuzuje
v tfiosém systému jako potfeba vlastni fyzické
pomoci, potfeba dohledu a potieba kontroly.
Potifeba pomoci a dohledu se rozliSuje ve
¢tyfech stupnich. Zakon pfitom nestanovi, kdy
rozsah pomoci jiné fyzické osoby napliuje po-
tiebu celodenni péce. Pro lékafskou posudko-
vou sluzbu z uvedeného vyplyva, ze u ditéte se
zdravotnim postizenim se jedna situace — zdra-
votn{ postizeni — posuzuje ve dvou systémech
rozdilnym zpisobem a s rozdilnym vysledkem
a s rozdilnym narokovym a davkovym fesenim.

ZAVER

Kvalita zivota déti postizenych chronickymi
metabolickymi onemocnénimi jako je diabetes
mellitus je ve srovnani se zdravymi détmi zhor-
sena. Kazdé dlouhodobé nemocné dité vyzaduje
vetsi péci rodich a svého okoli. Dodrzovani
lé¢ebného rezimu je pro déti s timto onemocné-
nim zivotni nutnostf. Mezi lé¢ebna opatieni
fadime dietu, fyzickou aktivitu, farmakologickou
lécbu inzulinem, edukaci rodica ditéte a psycho-
socialni péci. Pii zvazovaném pracovni zafazeni
dospivajicich je tfeba postupovat individualné
s ohledem na charakter a prab¢h diabetu. Labil-
ni prabéh znemoziuje zafazovani do profesi,
v nichz ¢asté a nahlé hypoglykemie by mohly

ohrozit jak vlastni zdravi diabetika, tak zdravi
jinych osob (price ve vyskach apod.). Volba
pracovniho zafazen{ je obvykle ovlivnéna i pii-
tomnosti dlouhodobych komplikaci (nejcastéji
oc¢ni, ledvinné a neurologické postizenf) nebo
dalsich pfidruzenych chorob, které je pak nutno
posuzovat individualné. Rodi¢cim nemocnych
déti prispiva stat na péci o tyto déti davkami ze
systému socialniho zabezpeceni.

Rodice diabetického ditéte, které je pro
systém davek statni socialni podpory posouzeno
jako dit¢ dlouhodobé zdravotné postizené
a zaroven je posouzeno pro pifspévek na péci
ve stupni 1., mohou volit mezi pobiranim rodi-
covského piispévku a piispévku na péci podle
veku ditéte. Mozné kombinace posouzeni zdra-
votnfho stavu ditéte v systému statni socialni
podpory a v systému piispévku na péci se
u jednotlivych veékovych kategorif deti lisi. Rodi-
¢e detf s onemocnénim diabetus mellitus maji
narok na rodic¢ovsky piispévek ze systému statni
socialni podpory z duvodu osobni, celodenni
a fadné péce o dité. Piipadnd kompenzace na-
kladt na dietnf stravovani v dusledku cukrovky,
ale i dal$ich metabolickych a chronickych one-
mocnéni détf vyzadujicich zvySenou potiebu
péce rodict by vsak mela byt fesena v jinych
socialnich systémech a nikoliv v systému socil-
nich sluzeb nadhodnocovanim potfeby pomoci.
Systém socialnich sluZzeb nemuze plné¢ individu-
aln¢ zohlednit potfebu péce o malé dité (napf.
do 1 roku véku se vubec neposuzuje), nebot’
jeho puvodni filozofii bylo pomoci star$im ob-
¢anam se zajisténim sobéstacnosti, a to moznos-
ti nakupu potiebnych socialnich sluzeb, aby
mohli zistat co nejdéle v domacim prostiedi
a nemuseli vyuzivat pobytovych zafizeni pro
seniory.

Dle modernich 1ékafskych poznatkd nejveét-
§{ péci rodict vyzadui déti do 10 let véku
(Perusicova a kol., 2007). Kompenzace dusledka
zdravotniho postizeni déti do 10 let veéku by
mela byt proto fesena vyhradne v systému statni
socialni podpory a rodicovského piispévku,
ktery se jevi jako univerzalnéjsi a 1épe zohledtiu-
jici potfebu celodenni péce o chronicky nemoc-
né dité. Poskytovani{ rodicovského piispévku
z divodu zdravotniho postizeni ditéte vede
ik vyhodnéjsi, tj. vyssi davee, nez je piispévek
na péci pro zavislost prvntho stupné. Proto by
deti mely vstupovat do systému socidlnich slu-
zeb az v 10 letech véku. Preventivni opatfeni
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aplikovana rodici ditéte ve formé celodenniho
dohledu nad dodrzovanim lécebného rezimu
jsou zakladnim preventivhim opatfenim proti
rozvoji pozdnich invalidizujicich komplikaci
diabetu.

Chovani ¢lovéka je v souladu s rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi spole¢nosti limitovano
ekonomickou situac{ spolec¢nosti a socialni pozi-
cf clovéka. Vzhledem k zasadnimu vyznamu
zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby
poskytovani odpovidajicich znalostf, rozvijeni
dovednosti a navykd a formovani postoja bylo
soucasti  vychovy, aby bylo spojovano
s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi.
Rodic¢e diabetickych déti by meéli financni pii-
spévky statu pouzit k naplnéni biopsychosocial-
nich potfeb svych déti, pomoci jim ziskat navy-
ky v racionalni vyzive, telesné aktivite i dusevni
hygiené, navyky posilujici jejich zdravi.
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