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Pojetí a funkce právní úpravy péče o invalidní občany 

VERA FORMANKO V A 

ÚVODEM 

Otá·zka postavení invalidů je velmi aktuální, neboť ve většině zemí při­
bývá . občanů, kteří mají vzhledem ke svému :odravotnimu stavu ztíženou 
možnoist praco,vního a společenslkého uplatnění. Tato situace je působena 
mnotha faktory. Vědecko-technic;ký rozvoj přináší kromě velmi posirtivníoh 
jevů i některé příčiny zhoršování ž1votního prostředí, .což vede k ohro­
žování zdraví . občanů. Dalším z faktorů je mj. i skutečnost, že lékařská 
věda je na takovém stupni vývoje, který umožňuje zachránit i nemocné, 
které by dříve vůbec nebylo možno léčit. 

-V, současné době žije ve světě asi 450 miliónů invalidů. V mnoh:a ,ze­
mích - zejména rozvojových i v řadě zemí kapitalistických - · je úrnveň 
péče o ně velmi nízká. Proto se také otázka péče o invalidní občany srtala 
předmětem jednání mezinárodních organizací - zejména Mezinárodní or­
ganizace práce (ILO), Světové zdravotnické organ:Lzace (WHO) a organi­
zace OSN pro vz,dělání, vědu a kulturu (UNESCO). Zabývalo se jí i Valné 
shromáždění OSN, které přijafo v roce 1971 Deklaraci práv mentálně po­
stižených osob a v roce 1975 Deklaraci práv invalidů, v nichž jsou stano­
veny požadavky péče o tyto občany. 

Obzvlá·ště v roce 1981 vysrtoupila otáZJka postavení inval:Ldních občanů 
do popředí celoispolečensikého zájmu, neboť tento rok byl vyhlášen re­
zolucí Valného .shromáždění OSN č. 32/133 ze 16. 12. 1977 za „Mezinárodní 
rak invalidů". Probíhal v duchu „plného zapojení" invalidů. Podobně tak 
jako národní komise v ostatních člensk.ýoh zemích OSN, byla v ČSSR 
zřízena federá'lní vládou „Komise pro Mezinárodní rok invalidů", jejímž 
předsedou byl ministr práce a sociálních věd ČSSR. Jejím úkolem byla 
zejména příprava a realizace akcí v rámci Mezinárodního roku invalidů. 

Mezinárodní rok invalidů v ČSSR byl orientován př~evším na důsled­
né uskutečňování programů XIV., XV. a XVI. sjezdu KiSČ na úseku so­
ciální péče, tedy hlavně na další vytváření vhodných lmmpilexních pod­
mínek pm plnou integraci invalidních občanů. 

Dochází k bilancování jednotlivých forem péče o invalildní občany a jsou 
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zkoumány další možnosti zlepšení jejich společenského postavení a zapo­
jení do pracovního procesu. Proto je také cílem tohoto článku zabývat 
se především nejdůležitějšími formami péče o invalidní občany v CSSR 
a dále se zamyslet i nad některými náměty vedQIUcími ke zdokonalení 
péče o ně. Nejdříve ovšem budeme věnovait pozim:-nost některým obecným 
otázkám invalidity - zejména jejím koncepcím a zák1a:dnún · funkcim její 
právní úpravy a dále i pojmu invalidity. Problematika péče o in.validní 
občany je velice široká, ovšem vzhledem k zaměření a rozsahu tohoto 
článku se nebudeme podrobněji zabývat otá:zlkami invalidního důchodu 
ani otázkami zvláštních pracovních podmínek invalidních občanů. 

I. KONCEPCE, FUNKCE A POJEM INVALIDITY 

A) I n v a 1 i d i t a a j e j í k o n c e p c e 

Invalidita je závažným problémem nejen z hlediska samotných inva­
lidních občanů, ale i z hlediska celospolečenského. Má totiž negatiivní 
ekonomický dopad, neboť jednak snižuje prnco'VIlí potenciál společnosti, 
jednak společnost vydává na péči o tyto občany značné finanční částky. 
Dlouhodobé nebo trvalé vyřazení občana ze společenského pracovního 
procesu ho může přivést do složité životní situace jak zdravotní a psy­
chické, tak i ekonomioké. 

V teorii sociálního zabezpečení bylo vyprácováno několik koncepcí in­
validity, z nichž nejdůležitější jsou následující: 

1. Koncepce tzv. invalidity fyzické vychází z hlediska fyziologicky funk­
čního.Invalidita je v tomto případě měřena ztrátou nebo zhoršením čin­
nosti tělesného orgánu nebo jeho funkce. Ztráta síly a zhoršení fyzieiké 
schopnosti jsou měřeny v poměru k sfile a fyzické schopnosti zdravého 
člověka. Nepřihlíží se k profesionálním a ekonomickým důsledkům inva­
lidity. 

Této koncepce se nejčastěji PQIUŽÍvalo v úrazovém pojištění a při od­
škodň01Vání válečných poškozenců. Vzhledem k úrovni a potřebám sou­
časné společnosti je - podle našeho náziorru - tato koncepce již poněkud 
zastaralá. 

2. Koncepce tzv. invalidity proďesioná.ilní vychází z hodnocení 2ID1.ěn, 
které přináší invalidita v profesionálním žiivotě postiženého. V úvahu se 
bere zaměstnání vykonávané před vznikem invalidity, resp. dosavadní 
kvalifikace. 

3. Koncepce tzv. invalidity ekonomické, resip. všeobecné vychází z pří­
činné souvi:slosti změny zdravotního stavu a ekonomických možností. Hod­
notí bilanci zbylé pracovní .schopnosti neboli validity.i) 

Invalidita v sobě zahrnuje kritéria profesioná.ilní (především otázky kva­
lifikace, event. rekvalifikace a odborné průpravy), dále ekonomická a so­
ciální (zejména společenskou potřebnost práce, kterou může invalidní 

1) Srnv. M. Kalenská a kolemtiv: Zá1k:J.1ardy sociálního zabezpečení, SNP, Praha 1977, 
str. 74 (autorka lmpit.oly E. Novotná). 
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občan vykonávat na straně jedné a otázku hmotného za:beZ1pečení tohoto 
občana na straně druhé) , dále politická (předevširn zájem společnosti), kli­
nická (hlavně pokud jde o kilinickou přiměřenost práce ke změnám zdra­
votního stavu) a technická (zde jde zejména o technické požadavky kla­
dené na vytváření vhodných pracovních podmínek pr:o invalidní občany). 
Právní předpisy mají souhrně vyjadřovat všechna tato kritéria. 

Invalidita ve smyslu právním musí ve většině zemí splňovat podmínky 
stanovené platnou právní úpravou. V některých zemích vše.k právní úpra­
va stanoví pouze obecná kritéria pro postup lékař;ské posudkové pP'axe. 
Cs. právní úpravou se budeme zabývat podrOlbněji níže. 

Většina sousitav sociáln:íiho zabezpečení bere zvláštní zřetel na rnvali­
ditu, která je způ:sobena určitým kvalifikov.aným typem úrazu nebo ne­
moci - zpravidla se jedná o pracovní úraz nebo nemoc z povolání, ale 
také o úrazy či nemoci zipůsobené válečnými útrapami atd. V těchto pří­
padech se jedná o tzv. kvalifikovanou invalidit u , při níž má společnost 
zájem na istanovení příznivějších podmínek pro zabezpečení občanů poško­
zených na Zidraví. (Na.př. invalidní důchod občanů, jejichž invali:dita byla 
způsobena pracovním úraz·em je v ČSSR o 10 % průměrného měsíčního 
výdělku vyšší než invalidní důchod, který by jinak pracovníku náležel.) 

B. In v a 1 i d i ta pod 1 e č s 1. práv a 

Ústarva ČSSR zakotvuje v článku ?3 právo pracujících na ochranu zdra­
ví a léčebnou péči, jakož i na hmotné zabezpečení ve stáří a při nezipůiso­
bilosti k práci. T·oto právo mají tedy i invalidní občané. 

Invalidita ve smyslu právním je charakterizována především v zák. 
č. 121/1975 Sb., o sociáln~m zabezpečení (dále ZSZ), podle kterého se ro­
zeznává invalidita plná a invalidita čálstečná. Právní úprava plné inva­
l~dity vychází především z kombina:ce koncepce všeobecné invalidity (ne­
schopnost vykonávat jakékoli soustavné zaměstnání - § 25 odst. 3 písm. 
a) ZSZ) s aspektem invalidity profesionální (zaměstnání, které je občan 
schopen vykonávat je zcela nepřiměřené jeho dřívějším schopnostem a spo­
lečenskému významu dosavadního povolání - § 25 odst. 3 písm. c) ZSZ). 
Zákon o sociálním zabezpečení nejen vymezuje pojem invalidity, ale 
upravuje i hmotné zabezpečení invalidnkh občanů a stanoví úkoly stát­
ních a společenrských orgánů a organizací na úseku péče o ně. Z toho je 
tedy zřejmé, že proiblematilka zabezpečení invalidních osob zahrnuje kromě 
prvkl:i kompenzačního i prvek rehabilitační. Jak stanoví § 24 ZSZ, je cí­
lem naší společnosti v péči o praco·vníky 1s nepříznivým z;ďravotním sta­
vem především rozvíjení jejich zbylé pracovní schopnosti a to zejména 
tím, že budou uskutečňována různá opatření směřující k udržení nebo 
získání vhodného zaměstnání pro invaihdy. 

Nezbytným pojmovým Z'Ilakern invalidity je dlouhodobě nepříznivý 

zdravotní stav, tj. stav trvající déle ne·ž jeden rok. Z hlediska S'tupně 
a trvání nepříznivého ztlravotnúho 1sta vu s následnou pracovní neschop-
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nootí a s .přihlédnutím ke gradaci společenské uplatnitelnosti zbývajícího 
pracovního potenciálu je možno invaliditu členit n:a: 
1. invahditu 1spojenoru s bezmocn01stí, což je :stav vyžadující ošetřování ji­

nou osobou 
2. invaliditu plnou, při níž se nepředpokládá návrat do pracovního procesu 

a na občanovi se již nevyžiaduje další výkon práce 
3. invaliditu částečnou, kdy se předpokládá, že pracovník bude moci za 

určitých podmínek nadá.ile pracovat a částečným invalidním důchodem 
mu bude hrazena újma na výdělku, k níž došlo následkem dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu. 
ad 1. Bezmocností se rozumí trvale nepříznivý zdravotní stav, při němž 

je důchodce odkázán na ošetřování a obsluhu jinou ooobou. S touto po­
třebou bývají zipravidla spojeny zvláštní výlohy, které by moh!ly vést ke 
snížení životní úrovně důchodce ve srovnání s důchodci ostatními, kteří 
jsou sice také poživateli obdobných dávek, ale nejsou postiženi bez1rnoc­
ností. Proto se invalidní důchody těchto důchodců mohou zvýšit pro bez­
mocnost. Zivýšení důchodů pro bezmocnost bylo původně dávkou fakulta­
tivní, od 1. 1. 1976, kdy nabyl účinnosti zákon č. 121/ 1975 Sb., je dávkou 
obligatorní. Při rozhodování o tom, zda má být zvýšení pro boomocnost 
přiznáno, se př'ihlíží ke stavu bezmocnosti, který je trvalého rázu a je 
spojen s potřebou ošetřování a obsluhy jinou osobou. Stupně bezmocnosti 
jsou vyme1zeny v ust. § 29 vyhl. FMPSV č. 128/1975 Sb. 

ad 2. Pracovník je pro dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav plně inva­
lidní, jestliže je neschopen vykonávat jakékoili soustavné zaměstnání nebo 
je sice schopen soustavné zaměstnáníia) vykonávat, ale jeho výkon by 
vážně :zihoršil jeho zdravotní stia'V a dále také tehdy, je-li sice soiUStavné 
zaměstnání schopen vykonávat, ale jedná se o zaměstnání · zceila nepřimě­
řené jeho dřívějším · schopnostem a společenskému významu dosavadního 
povolání. Za plně invalidního je považován i pracující, který může vy:... 
konávat sowstavné zaměstnání jen za zcela mimořádných podmínek - což 
j1sou např. nevidomí občané, občané s velmi těžkými ortopedickými vadami: 
atd. 

ad 3. Pro částečnou invaliditu je charakteri:stické, že •pracovní schopnoot 
občana zůistává v omezené míře zachována, a'Však dlouhodobě nepřízll'l'ivý 
~dravotní stav vede k ,podstaitnému poklesu výdělku. Tento pokles souvi·sí 
s tím, že .pracovník je schopen vykonávat dosavadní nebo jiné stejně kva­
lifikované zaměstnání jen za zvlášť ulehčených pracovních .podmínek nebo 
s tím, že je :schopen vykonávat jen jiné zaměstnání a to méně kvalifiko­
vané než zaměstnání dosavadní. Za částečně invahdní j:sou považováni 
i pracovníci, jimž dlouhodobě nepříznivý zdrav.otní 1stav značně ztěžIUje 

obecné ži;votní podmínky, i když nedochází k podstatnému poklesu vý­
dělku. 

· ia) Za soustavné je považováno zaměstnání .vykonávané s určitou pravidelností 
a v takovém rozsahu, ž.e dosažený výdělek tvoří stálý zdroj příjmu prncujícího; 
za soustavné nelze považovat zaměs1máiní, které nezakJ.ádá ná.rok na nemocenské 
pojištění (ust. §19, odst: 2 vyhl. č. 128/1975 Sb.). 
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K zabezpečení občanů s dlouhodol?ě nepříizmivýim zdrnvotnímstavemjsou 
p()lSkytovány invalidní důchody, které kompenzují ztrátu nebo omezenou 
možnost výdělku z pracovní činnosti. Plně invalidním občanům je poisiky­
tován invalidní důchod. Částečně invalidní občané, u nichž •se před:pokiládá 
další pracovní ·zapojení přiměřené vývoji zdravotního stavu, pobírají čá!S­

tečný invalidní důchod. V obou případech se jedná o obligatorní dávku 
důchodového zabezpečení, jejíž poskytování je upraveno zákonem o so­
ciálním zabezpečení. 

Příčinami plné i částečné inva lidity jsou v posledních létech předevš~m 
nemoci cév a srdce, zh()IUlbné nádory, duševní nemoci a dále nemoci kostí 
a pohybového ústrojí. Přední místo v příčinách invalidity zaujímají taiké 
praccwní i mimopracovní úrazy. Např. v roce 1980 byi1o nově př'iznáno 
a obnoveno 30 155 invalidních a 20 111 částečných invalidních důchodů. 
Invalidní důchod pobíralo celkem 527 599 občanů a by1o jim vyplaceno 
6 996 miliónů Kčs. Poživatelů částečného· invalidního důchodu bylo 169 687 
a nákla~y na jejich důchody činí.ly 1748 miliónů Kčs.2) 

C. P o j e m i n v a 1 i d i t y a f u n k c e j e j í p r á v n í 
úpravy 

Z výše uvedeného je patrné, že invalidita je pojem složitý a komplexní 
a proto je také obtížné jeho jednoznačné vymezení. Je to pojem hi:storidky 
podmíněný - zejména společenskými poměry, stavem lékaňskÝ'ch věd atd. 
Pojmu invalidity se používá v nejrůzněj·ších sourvislootech v teorii i praxi 
a v různých vědnfch oborech. Jedná se zároveň o pojem medicínský, so­
ciologický i právní. Invalidita není nemoc. V nejobecnější poloze je možno 
invaJiditu charakterizovat jako příčinnou souvislost mezi dlouhodobou 
změnou zdravotního stavu a změnou pracovního uplatnění člověka. 

V tomto smyslu je obvykle invalidita následkem nemoci, úrazIU nebo vro­
zené degenerace lidského organi:smu. Za invaliditu ovšem nelze poiVažovat 
kaMý dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav LJPŮ:sobený trva•lejšími ná­
sledky některých nemocí a úrazů, který ovlivňuje biologické funkce člo­
věka. O invaliditě se zpravidla mluví, až když dlouhodobá změna zdravot­
ního stavu nabude - za určitých, s:polečen:sky determiinovaných podmí­
nek - takového stupně, že 01mezí :schopnost člověka vykonávat výdělečnou 
činnost buď vůbec nebo a•les.poň podstatnou měrou, resp. že omezí výběr 
pracovnícli činností, ve kterých se může invalidní občan uplatnit.3) 

V souvislosti s invaliditou :se setkáváme též s pojmem invalid'izace. In­
validizací se z.pravidla rozumí poměr počtu nově přiznaných invalidních 
důchodů v daném roce k průměrnému počtu občanů v příslušném souboru 
důchódově 'Z'abezpečených. Obvykle je počítán na 100 000 osob definova-

2) Tyto i nás ledující statistické údaje v tomto článku byly převzaty z mzborových 
materiálů FMPSV. 

3) Sr-0v. E. Novat.ná a · kolektiv: Důch-Odci a důchody, Orbi:s, Praha 1972. str. 171-172 
(autor~ kapitoly E. Novotná). 

261 



ného druhu. Invalidizace je tedy relativní číslo vyjadřující intenzitu od­
chodu do invalidního důchodu v určitém roce. Ze statistických rozborů je 
zřejmé, že invalidizace roste s postupujícím vékem. Je rovněž do značné 
míry ovlivněna pracovním prostředím - v posledních létech bývá nej­
vyšší v hutnictví, stavebnictví a hornictví. 
Původní koncepce společenského zabezpečení invalidních občanů vy­

cházely především z pojetí kompenzačního - tedy z myšlenky, že společ­
nost má invalidní osobě poskytnout finanční kompenzaci úměrnou ztrátě 
pracovních schopnootí, která by jí umožnila přiměřenou výživu. V moder­
nějším pojetí společenského zabezpečení invalidních občanů - zejména 
v socialisbckých zemích - je stále výrazněji prosazováno též pojetí reha­
bilitační, které vychází z práva občana na sociální integritu a klade důraz 
především na zdravotní a pracovní 1rehabilitaci. 

V současné době tedy plní společen:siké zabezpečení invalidních občanů 
dvě základní funkce - kompenzační a rehabilitační. Kompenzační funkce 
vychází z požadavku, že společnost má invalidnímu občanu nahradit újmu, 
která jemu i jeho rodině vznikla tím, že nemůže být ze společensky odů­
vodněných příčin zapojen do společenského pracovního procesu a nedo­
stává proto odměnu za práci, z níž by uhrazoval své hmotné a kulturní 
potřeby. Rehabilitační funkce vychází z práva ·Člověka na -sociální inte­
gritu. Společnost se snaží vytvořit takové podmínky, které hy zahezpečHy 
úplnou .sociální reintegraci invalidních občanů a není-li to možné, alespoň 
reintegraci částečnou. Sociální reintegrace má 1invalidním občanům umož­
nit nejen získat ztracenou praco·vní sch0pnost, ale i umožnit návrat dopřed­
cházejícího životního prostředí, do života v rodině i účast na plném spole­
čenském vyžití.4) 

D. Z ap oj e n í in v a 1 i dní c h obč a n ů 
do společenského pracovního procesu 

Poživatelé důchodů podmíněných nepříznivým zdravotním stavem, kte­
rým se zachovala pracovní schopnost dovolující pracovní uplatnění a dále 
občané, kteří mají pro dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav podstatně 
omezenou možnost pracovního uplatnění jsou - jak stanoví § 83 ZSZ -
občany se změněnou pracovní schopností. Jaký je tedy vztah mezi změ­
něnou pracovní schopností a invaliditou? Změněná pracovní schopnost je 
širší pojem než invalidita. Vyjadřuje totiž vztah dlouhodobě nepříznivého 
zdravotního stavu k výběru zaměstnání, zatímco invalidita vychází zpra­
vidla ze vztahu mezi dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem a výdě­
lečnými možnostmi občana. Statut občanů se změněnou pracovní schop­
ností (dále občanů se ZPS) mají i poživatelé částečného invalidního 
důchodu, neboť nejsou zcela vyřazeni z oblasti zaměstnání a vytvářejí se 

"> Podobně též J . Filo .a kolektiv: čs. právo sociálneho zabez:pečenia, Univerzita 
Komenského, Bratislava 1979, str. 117 (autor kapit.oly J . Fíger). 
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u nich předpoklady pro znovuzapojení do pracovního procesu, tj. usiluje 
se o pracovní rehabilitaci. 

Jinak je tomu u plně invalidních občanů. Těm, kteří nemohou vykoná­
vat žádné soUJStavné zaměstnání anebo by je mohli sice konat, ale zhoršilo 
by to jejich zdravotní stav, nelze přiznat statut občana se ZPS, neboť je­
jich pracovní zapojení buď není možné anebo není žádoucí a to jak z dů­
vodů celo.společenského zá:jmu, tak i proto, že by to bylo v rozporu i se 
zájmem invalidního občana samotného. Pouze těm plně invalidním obča­
nům, kteří m ohou vykonávat soustavné zaměstnání, ale jen zcela nepři­
měřen~ejich dřívějším schopnostem a společenskému významu dosavad­
ního povolání a dále těm, kteří mohou vykonávat soustavné zaměstnání 
jen za :ocela mimořádných podmínek, je možno přiznat statut občanů 
se ZPS. . 

V současné době je v ČSSR více než 920 000 občanů s dlouhodobě ne­
příznivým zdravotním stavem, tj. cca 6 % z celkového počtu obyvatelstva. 
Okruh těchto občanů je dosti široký a různorodý. Patří sem jak děti, mlá­
dež a dospělí, jejichž nepříznivý zdravotní stav je zpmoben vrozenou va­
dou, tak i ti, u nichž k tomuto stavu došlo v důsledku nemoci nebo úrazu. 
Vytvoření vhodných podmínek pro zapojení občanů s nepříznivým z;dra­

votním stavem do společenského pracovního procesu je důležité nejen 
z .hlediska vytváření sociálních ji:stot těchto občanů, ale i z hlediska plnění 
úkolů našeho národního . hospodářství. Vzhledem k napjaté bilanci pra­
covních sil je totiž nutné využívat všech rezerv pracovních sil. Např. v r. 
1980 bylo do pracovního procesu zapojeno celkem 266 543 občanů se ZPS, 
tj. 3,72 % z celkového počtu prncujícíah. 

Základním nástrojem pro zabezpečení racionálního a plánovitého roz­
misťování občanů se ZPS jsou plány zaměl.StnanoS'ti občanů se změněnou 
pracovní schopností, které stanoví národní v ýbory. Organizace provádějí 
technická a organizační opatření, která ·umožní co nejširší pracovní uplat­
nění těchto občanů. K plnění těcihto plánů se přihlíží při hodnocení, jak 
organizace plní úkoly vyplývající ze státního plánu rozvoje národního hos- . 
podářství. Při záv:ažném neplnění plánu zaměstnanosti občanů se ZPS 
může přrslušný národní výbor organizaci odejmout nebo omezit oprávnění 
náboru pracovních sil z ostatních zdrojů (§ 85 ZSZ). 

Pracovníci se ZPS požívají zvýšené ochrany v pracovněprávních vzta­
zích. Organizace nesmí odmítnout sjednání pracovního poměru s tímto 
občanem ·s .poukazem na jeho zdravotní stav, jestliže národní výbor dopo­
ručil jeho přijetí na místo, které je v seznamu pracovníCh míst vhodných 
pro tyto občany. Doporučení národního výboru je pro organizaci závazné 
(§ 86 ZSZ). 

Chce-li organizace rozvázat pracovní poměr výpovědí s občanem se 
ZPS, je k platnosti výpovědi nutný ~ kromě všech ostatních náležitostí -

· předchozí souhlas ONV (§ 50 zákoníku práce). 

Pokud má být pracovník se ZPS převeden na jinou práci na dobu delší 
než jeden měsíc, je k tomuto opatření vždy třeba předcho"'1:ího souhl-asu 
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ZV ROH. Znamená to, že závodní výbor má v těchto případech právo 
spolurozhodovat i když nedochází ke změně obsahu pracovní smlouvy 
a i když pracovník s tímto opatřením souhlasí. 

II. POJETÍ A ZÁKLADNÍ FORMY SOCIÁLNÍ PÉČE 
O INVALIDNÍ OBČANY 

A) P o j e t í s o c i á 1 n í p é č e 

Sociální péče, která je součáJstí sociálního zabez;pečení, je uležitým 
prostředkem uskutečňování sociální politiky. Není výrazem filantropiismu, 
ale plánovitou realizací celostátních sociáln.ěpolitických opatření.5) 

Charnkter ka~dé společnosti se výrazně projevuje mj. i jejím vztahem 
k těm skupinám obyvatelstva, které nemohou být ze závažných důvodů 
zapojeny v plné míře nebo vůbec do společenského pracovního procesu 
q mohou se proto snadno dostávat do sociálně tíživých situací. Socialisticiká 
společnost věnuje řešení těchto problémů velikou pozornost. Již V. I. Le­
nin požadoval ve svých dílech zabezpečení občanů ve všech nutných pří­
padech jako jsou nemoc, úraz, invalidita, stáří, narození dítěte, smrt 
rodičů či manžela atd. Tento požadavek se stal základním principem tzv. 
leninského progni.mu sociálního zabezpečení formulovaného v roce 1912.6) 

Zabezpečení občanů při invaliditě je vý,znamnou součástí sociálního za­
bezpečí. Invalidita a její ná:sledky j'SO!U jednou z nejdůležitějších so­
ciálnfch událostí, s nimiž československé sociální zabezpečení spojuje 
vznik právních poměrů sociálního zabezpečení. Významnými formami pé­
če o invahdní občany jsou služby a dávky sociální péče. 

Sociální péče je podle § 80 odst. 1 ZSZ poskytována :státem občanům, 
kteří se ocitli v nepříznivých životních :poměrech, jež nemohou překonat 
bez pomoci společnosti a dále občanům, jejichž potřeby nejsou jinak za­
jištěny - zejména dávkami nemocenského pojiŠ'tění a důchodového za­
bezpečení. Sociální péče se poSlkytuje též občanům, kteří ji potřebují vzhle­
dem ke 1své zvláštní životní situaci. Při plnění úkolů sociální péče spolu­
pracují národní výbory s jinými státními orgány a socialistickými organi­
zacemi. V rámci sociální péče se poskytují služby a dávky (ust. § 80 odst. 4 
ZSZ). 
Účelem poskytování služeb a dávek sociální péče je pomáhat občanům 

k překonávání nepříznivých životních poměrů, které jsou nejčastěji dů­
sledkem zhoršeného zdravotního stavu způsobeného nemocí či úrazem 
nebo jsou působeny stářím . Za nepříznivé životní poměry občana mŮ!žeme 
považovat situaci, v níž zajišťování jeho zákl1adních životních podmínek 

5) Podobně též M. Kalenská: 60 let vývoje sociálního zabezpečení v Českoslo­
vensku, Právník č. 8/1981, str. 704. 

6) Srov.: KSSS v rezolucích a usneseních sjezdů, konferencí a plenárních za­
sedání ÚV, díl I, Praha 1953, str. 240. 



se jeví jako neuspokojivé hebo je spojeno se značnými obtížemi. V socia­
listické společnosti mají občané, kteří nejsou schopni svou situaci řešit 
sami nebo •s účinnou pomocí rodiny a spoluobčanů možnost obracet se se 
žádostí o pomoc na příslušné orgány a organizace, kterým právní předpisy 
ukládají úkoly a povinnoS'tl směřující ' k řešení •riebo alespoň k ulehčení 
jejich tíživé situace. 

V československém sociálním zabezpečení je upraven roz.sáhlý komplex 
různých druhů služeb, které příznivě působí nejen na pracovní prostředí 
občana, ale i na jeho soukromé životní prostředí. Jde o vhodné ovlivňo­
vání jak podmínek zapojení občana do společenského pracovního procesu, 
tak např. i podmínek jeho stravování, . bydlení, ošacení, chodu jeho do­
mácnosti, možností jeho kulturního vyžití atd. Služby sociálního zabezpe­
čení .riepahrazuj,í důchody, ale přispívají k usnadnění některých problěmů 
osobního, příp . i profesionálního života občanů, které tito občané nemohou 
ze společensky odůvodněných příčin řešit vlastními silami. Je tedy možno 
říci, že služby jsou určitým doplňkem k materiálnímu zabezpečení ob-:­
čanů důchodem, a proto jsou někdy označovány jako „doplňková péče". 
Služby sociálního zabezpečení jsou poskytovány širokému okruhu občanů, 
nejčastěji ovšem občanům starým a občanům s nepříznivým zdravotním 
stavem. 

Služby sociálního zabezpečení je možno třídit podle různých kritérií -
nejčastější je třídění podle okruhů občanů, jimž jsou poskytovány. Podlé 
tohoto kritéria je možno slu.žJby třídit na: a) služby poskytované rodinám 
s dětmi, b) s•lužl;ly poskytované občanům se změněnou pracovní schop­
ností, c) služby poskytované občanům těžce postiženým na zdraví, d} služ­
by poskytované starým občanům, e) 'služby poskytované občanům, kteří 
potřebují zvláštní pomoc a občanům společensky nepřizpůsobeným. Vzhle­
dem k zaměření tohoto článku se dále budeme zabývat předevšrm služ­
bami poskytovanými občanům se ZPS a občanům těžce postiženým na 
zdraví. 

Vymezení pojmu sociální péče je velmi obtížné, neboť ·se j.edná o pojem 
nepřesný, nevyhraněný, kterého se používá v různých s01Uvislostech 
_i v různých oborech. Kromě jednotlivých konkrétních forem sociální péče 
zahrnuje např. i zvýšenoq ochranu v pracovněprávních vztazích atd . . Podle 
našeho názoru sice tvoří jádro sociální péče služby poskytované potřeb­
ným občanům zejména národními výibory (užší pojetí sociální péče), přesrto 
však je výstižnější chápat ji v pojetí širším, komplexnějším a to jako 
soubor opatření a plnění ze společenských spotřebních fondů poskytova­
ných občanům, kteří ji potřebují ze závažných, společensky odůvodněných 
příčin. 

Pokud jde o organizačně právní formu sociálního zabezpečení, k terá 
do značné míry vyjadřuje vztah finančních zdrojů k výdajům na sociální 
z'.'1bezpečení, je zřejmé, že sociá1ní péče nemá ani charakter sociálníh9 po­
ji·štění ani státního zabezpečení. V právnickě literatuře se uznává další 
organizačně-právní forma a to v~řejné ,zaopatření, které zahrnuje pře~e­
vším právě sociální péči - a to zejména sociální péči v užším pojetí. 

265 



Plnění a služby se poskytují ze společenských prostředků státem (jeho 
orgá:ny) a není na ně nárok - jde tedy o dávky :fakultativní.7) 

B) Z á k 1 a d n í f o r m y s o c i á 1 n í p é č e 
o invalidní občany 

Různé formy péče o invalidní občany mají u nás dlouhou tradici. Jejich 
poskytování byilo založeno většinou na charitativních principech. Teprve 
po vítězství pracujícího lidu v únoru 1948 začala být vytvářena soustava 
moderní sociální péče prováděná na vědeckých základech a vycházející 
z principů -socialistického humanismu. 
Péče o invalidní občany je důležitou součástí sociální politiky, jejíž roz­

voj je předmětem trvalého zájmu socialistické sipolečnosti. VeilJkou pdZor­
nost mu věnoval i XVI. sjezd KSC. V dokumentu, který určuje hlavní 
směry vývoje p:m období 7. pětiletky, se říká : „Stěžejním cílem politiky 
strany je i při podstatně obtífuějších vnějších a vnitřních podmínkách 
udržet a zkvalitňovat dosaženou vysokou žrivotní t,íroveň obyvatelstva i jeho 
sociální jistoty a to v souladu s výsledky, kterých bude dosaženo v roz­
voji národního hospodářství.S) 

V péči · o invalidní občany jsou v tomto dokumentu stanoveny násle­
dující úkoly: „ ... při invalLditě a v nemoci navázat na dosažený, šriroce 
rozvinutý systém sociálního zabezpečení, dále jej plně zajišťovat a podle 
ekonomických možností jej zdokonalovat. Zvýšit nejméně o 7 tisíc počet 
míst pro důchodce a těžce invalidní osoby v zařízeních sociá,lní péče říze­
ných národními výbory. Rozvíjet osvědčené i:;ociální ·Slu~by, zejména pe­
čovateislmu službu. Zdokonalovat rehabilitaci zdravotně postiženýdi ob­
čanů a urychleně zlepšit protetickou péči. Zabezpečovat možnooti účasti 
důchodců a osob se změněnou pracovní schopností ve společenské a zájmo­
vé činnosti i v pracovním procesu.9) 

Cíle a záměry péče o invalidní občany jsou také stanoveny v „Zásadách 
péče společnosti o invalidní občany" , které schválily ÚV KSC a vláda 
CSSR v roce 1977. · 

V současné době je občanům se ZPS a invalidním občainům poskytován 
rozsáhlý komplex služeb a dávek sociální péče, jejichž cílem je zabezpečit 
těmto občanům všestrannou pomoc při překonávání jejich nepříznivých 
životních poměrů. Jak už bylo řečeno výše, poskytováním těchto služeb je 
možné nejen vhodným způsobem ovlivňovat pracovní prostředí občana, 
ale uspokojováním jeho specifických zájmů příznivě působit i na jeho 
soukromé prostředí. Jedná se o plnění peně.žitá i věcná, o služby posky­
tující se jednorázově i jako opakující se plnění. 

Casto bývá diskutována otázka, zda je vhodnější poskytovat plnění 

• 7) Sr:ov. M. Kalenská a kol.: Základy sociálního zabezpečení, SNP, Praha 1977, str. 
26 (autorka kapitoly M. Kalenská). 

8) Sbomík hlaV.nfoh dokumentu XVI. sjezdu KSC, Svoboda, Praha 1981, str. 108. 
9) Tamtéž, str. 'i44'. · 1 

266 



peněžitá či věcná. Oba způsoby uspokojování potřeb občanů mají své 
přednosti i nevýhody. Jsou-li poskytovány dávky ve formě peněžité, do­
chází někdy k tomu, že je .peněz použito k jinému účelu, než jaký za­
mýšlel zákonodárce. Jsou-li poskytovány ve formě věcné, bývá jimi ně~dy 
plýtváno. Podle našeho náwr:u se nelze zaměřit jen na poskytováJilí jedné 
z forem dávek, ale optimální je vhodným způsobem poskyt01Vání obou 
forem kombinovat. 

Péči o osoby se ZPS a invalidní občany organizují, řídí a poskytují · -
jak stanoví ZSZ - především národní výbory. Působnost místních, okres­
níah a krajských národních výborů v oblasti péče o tyto občany je stano­
vena v §§ 21-28 zákona CNR č. 129/ 1975 Sb. Na péči o osoby se ZPS 
vynakládá naše společnost zm.ačné finanční prostředky. Jestliže v roce 
1970 to bylo 7 522 000 Kčs, v roce 1979 činily již tyto náklady 22 480 000 
Kčs.10) 

Občanům se ZPS se poskytuje ~platná pracovní rehabilitaceii) jako 
souvislá péče směřující k tomu, aby mohli vyikonávat dosavadní, přip. 

jiné vhodné zaměstnání. Pracovní rehabilitace zahrnuje poradenskou služ­
bu při voJbě pavolání nebo jiného pracovního uplatnění, přípravu pro pra­
covní uplatnění a umístění do zaměstnání. Poradenskou službu poskytují 
a umísťování občanů se ZPS do zaměstnání provádějí národní vybory. 
Přípravu pro pracovní uplatnění zajišťují organizace. Většina invalidních 
občartů pracuje v podnicích s1polečně se zdravými pracovníky, což je 
také plně v souladu s koncepcí péče o tyto občany, která zdůrazňuje vý­
znam a potřebu integrace zdravotně postižených občanů všude tam, kde 
je to možné. · 

Zvýšená péče je věnována občanům se ZPS s těžším zdravotním po­
stižením. Jedná se o občany, kteří mají mimořádně omezenou možnost 
pracovního uplatnění i přípravy k němu a mohou se uplatnit jen ve velmi 
úzkém okruhu zaměstnání, event. v zaměstnání za zcela mimořádně upra­
vených podmúnek. Těmto občanům se umožňuje příprava pro pracovní 
uplatnění pro ně vhodná a umísťují se na chráněná pracoviš·tě a do jiných 
zařízení určených pro tyto občany, zejména do výrobních družstev inva­
lidů. 

Občanům s těžkým tělesiným nebo smyslovým postižením, tj. těm, kteří 
jsou nevidomí nebo mají těž.ce postižené pohybové nebo nosné ústrojí, 
paskytují národní výbory sl~by, peněžité příspěvky nebo věcnou for­
mou pomoc k překonání obtíží, jež jim uvedené postižení způso­
bilo.12) 

lO) Statistick~. ročenka CSSR, SNTL, Praha 1980, str. 617. 
Uj Po dobu pracovní rehabilitace jsou občané hmotně zabezpečeni přÍISpěvkem před 

umístěním do zaměstnání a příspěvkem po dobu přípravy pro pracovní uplatnění 

(§§ 136 a 137 vyhl. č. 128/1975 Sb.). 
' 12) V § 31 vyhlášky MPSV CSR č. 130/1975 Sb. je toto ustanovení § 93 ZSZ 

konkretizováno tak, že občanům těžce postiženým na zdraví a starým občanům, 
kteří jsou sociálně potřební, je poskytován příspěvek na společ:r:i~ stravování, jedno­
rázový příspěvek a věcná pomoc. Společné stravování zajištují MNV především v zá-
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Účast 1I1a kulturním a společenském životě zajišťují MNV těmto obča­
nům zejména tím, že zřizují kluby důchodců a zabezpečují pro ně možnost 
návštěvy divadelních a filmových • představení za snížené vstupné. 

· Občanům těžce postiženým na zdraví a starým občanům, kteří nejsou 
sch0ipni si sami obstarnt nutné práce v domácnosti nebo kteří pro ne­
příznivý romvotní stav potřebují ošetření jinou osobou - pokud potřeb­
nou péči nemohou poskytovat rodinní příslušníci žijící s nimi ve společné 
domácnosti ~ poskytují ONV na základě· ust. § 32 výše cit. vy:hlášky pe­
fova tel:skou službu.13) 

. V souladu ·s výše cit. vyhláškou mohO'U ONV dále poskytovat opakující 
se peněžité příspěvky na dietní stravování (§ 33), na ortopedické pomůcky 
(§ 34) a nevidomým občanům na výdaje související .s jejich vadou . 
. . Občanu :s těžkými vadami nosného a pohybového ústrojí, který je od­
kázán na individuální dopravu může ONV poskytnout na základě § 38 
výše cit. vyhlášky příspěvek na zakoupení motorového vozidla s podmín­
kou, že . je. tento občall1 bude .soustavně používat ke své dopravě. 

Důležitou formou péče o občany těžce postižené na zdraví, jimž jejich 
vada nebo choroba podstatně omezuje jejich pohybovou schopnost, jsou 
dále i mimořádné výhody I.-III. stupně, které se poskytují podle druhu 
a stupně postižení.14) 

Při poskytování těchto .peněžitých příspěvků i věcných dávek bývá ně­
kdy největším problémem skutečnost, že občané těžce postižení na roraví 
mnohdy o možnosti ·jejich získání vůbec nevědí nebo sice vědí, ale ne­
požádají · o ně. Těžké poškození zdraví totiž bývá zpravidla provázeno 
špatným psychickým stavem vedoucím čaisto k depresím, pasivitě a někdy 
i ke , snaze o izolaci od zdravých občanů. Proto je nutné, aby národní 
výbory spolupracovaly se společenskými organizacemi - zejména Sva­
zem invalidů a dále ,také s občanskými výbory a iniciativně vyhledávaly 

vodních a dietních jídelnách. Jed!Ilorázový peněžitý příspěvek je poskytován obča­
tiům• k úhradě · mimořádných nutných nákladů, které nemohou uhradit ze svých 
běžných příjmů. Jedná se např. o zajištění paliva na zimu, o zakoupení potřebného 
šatstva, potřeb pro domácnost atd. Věcná pomoc spočívá především v zabezpečení 

namáhavějších praoovníc)1 úkonů nutných k zajištění provozu a · údržby domácnosti, 
které občan pro svůj zdravotní .stav nebo věk nemůže vylmnat sám. Může se jednat 
i o poskytnutí předmětů pOtřebných k uspokojování životních potřeb . 

. 13) Pečovatelská služba zahrnuje běžné práce nutné k udržování domáonosti, 
obstarávání nákupů a . donášku jíd1a - zejména obědů i pr.ovádění jednoduchých 
ošetřovatelských úkonů. Tato služba je poskytována sociál1ně potřebným občanům 

bezplatně. Ostatním občanům se poskytuje za plnou nebo částečnou úhradu s při­

hlédnutím k jejich vělm a zdravotnímu stavu. Výše úhrady se určuje podle příjmů 
a rodinných a majetkových . poměrů potřebného občana, příp. jeho r.odinných pří­

siušní.k.ů, ·od kter:ých je možno úhmdu za poskytnuté služby požadovat. 
14) Při 1irčování , stupn~ tělesného postižení občana přihlíží posudková komise so­

ciálního zabezpečení ONV ke všem vadám, chorobám a okolnostem, které ve vzá­
jemné. souv,isl.osti ome~µ.jí j~ho „pohybovou schopnost. Sociální potřebnost se ne­
zkoumá„ Tyto mim,ořádné . výhody spočívají např. v nárolm na vyhrazené místo ve 
~eřejných dopravních prostředcích, v nároku na přednost při osobním projednávání 
ji:jich ,zál~itostí atd .. · , ! • 
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občany, kteří se v důsledku svého dlouhodobě nepříznivého zdravotního 
stavu ocitli v tíživé životní situaci. 
Občanům, kteří pro velmi těžké tělesné, mentální nebo smyslové po­

sti>žení potřebují ústavní ,péči, se poskytuje ubytování, zaopatření, zdra­
votní a kulturní péče, jakož i příležitost k přiměřenému pracovnímu 
uplatnění a jiné :služby v ústavech .sociální péče pro dospělé občany tělesně 
posti'žené, popř. v ústavech sociální péče pro dospělé občany mentá1ně 
postižené.15) 

Velmi důležitou formou péče o občany se ZPS a invalidní občany je 
i léčebná rehabilitace, jejímž cílem je především dosažení obnovy po1ru­
šené pohybové funkce, přip. její náhrady. Je uskutečňována v rehabili­
tačních odděleních nemocnic, v lázeňských zařízeních a v závažných pří­
padech v rehabilitačních ústavech. Léčebnou rehabilitaci zajišťují orgány 
státní zdravotní správy. Je nanejvýš nutné, aby úzce spolupracovaly s ná­
rodními výbory, které organizují pracovní rehabilitaci, protože obě formy 
rehabilitace na sebe časově navazují a vzájemně se doplňují. Jedná se 
vlastně o dvě fáze rehabilitačního procesu„ Má-li být léčebná rehabilitace 
úspěšná, měla by být od samého počátku zaměřena na pozdější pracovní 
uplatnění občana. 

Otázku začlenění občanů těžce ,postižených na zdraví do společnosti 
i do pracovního procesu je ovšem nutno řešit i dalšími opatřeními mimo 
oblast .sociálního zabezpečení. Jedná se zejména o postupné odstraňování 
architektonických bariéT ve veřejných budovách, v dopravních systémech 
a v zařízeních občanské vybavenosti. 

C)Péče o invalidní děti a mládež 

Naše společnost věnuje značnou pozornost péci o zdravotně postižené 
děti a mládež, a proto se jí chceme ve zvýšené míře zabývat i v tomto 
článku. Cílem této péče je výchova plnoprávného občana naší společnosti. 
Výchovný cíl je tedy stejný jako u mládeže zdravé ___: jiné jsou pouze for~ 
my a metody, kterými je tohoto cíle dosahováno. Na požadavku sipeci:­
fic:kých výchovných forem a metod je založen především diferencovaný 
systém škol pro mládež vyžadující zvláštní péči a to na úrovni základního 
i středního školství. 

Narodí- li se defektní dítě, přináší to rodině komplikace nejTůznějšíh<;> 

rázu, včetně problémů ekonomických. Pokud se totiž jedná o dí·tě těžce 
zdravotně postižené, matkia se zpravidla po vyčerpání mateřské dovolené 

1r1) ústavy sociální péče zřizují a spmvují KNV, ONV a MěstNV v zásadě ve svém 
územním obvodu. Občal!1y, kteří jsou zletilí a nebyli zbaveni způsobilooti k právním 
úkonům lze přijímat do ústavní péče jen s jejich souh1asem, občany nezletilé a ob­
čany zbavené způsobi1osti k právním úkonům se souhlasem zákonného zástupce nebo 
opatrovníka. Na ústavy sociální péče jsou vynakládáiny značné finanční prostředky. 
Např. v roce 1970 . to bylo více než 660 miliónů Kčs a v roce 1979 již více ·než 
1 miliarda Kčs. 
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nevrátí do zaměstnání, aby mohla celodenně o dítě pečovat. Tato situace 
by mohla vést k pokleiSu životní úrovině rodiny. Proto jsou těmto rodinám 
poskytovány v oblasti společenské pomoci rodinám s dětmi určitá zvý­
hpdnění spočívající především ve stan01vení příznivějších podmínek pro 
zí:skání nároku na některé peněžité dávky. 

Základní formou společenské pomoci rodinám s dětmi jsou přídavky 
na děti. Jsou poskytovány z prostředků nemocenského pojištění pracov­
níkům, kteří pečují o nezaopatřené děti a kromě toho :splňují i další pod­
mínky stanovené zákonem č. 88/ 1968 Sb. Za nezaopatřené je považováno• 
každé dítě do skončení povinné školní docházky. Po jejím ukončení se 
za nezaopatřené považuje dítě ekonomicky závislé na příjemci přídavků 
na děti (jímž je nejčastěji jeden z rodičů), tj. dítě, které je mladší 26 let, 
nemá vlastní hrubý příjem vyšší než 780 Kčs měsíčně, a buď se sousta'VIlě 
připravuje na budoucí povolání studiem nebo předepsaným výcvikem nebo 
se nemůže připravovat na budoucí porvolání pro nemoc nebo tělesnou či 
duševní vadu, přičemž nepobká invalidní důchod.16) 

Přiznání invalidního důchodu vylučuje nárok na 'Přídavky na děti pouze 
v případě, že se jedná o dítě, které· se vzhledem ke svému dlouhodobě 
nepříznivému zdravotnímu stavu nemůže ,připravovat na budoucí povolání 
nebo být přijato do zaměstnání. ByJ.-li však invalidní důchod přiznán 
dítěti, které se připravuje na budoucí povolání studiem nebo předepsaným 
vý~vikem, nevylučuje tento důchod nárok na přídavky na děti, ale zapo­
čítává se do vlastního příjmu dítěte. 

Jestliže invalidní dítě, které vyžaduje stálé péče nepobírá invalidní dů­
chod a není umístěno v ústavu pro takové děti, poskytuje se na ně k pří­
davkům příplatek ve výši 500 Kčs měsíčně. Pokud je dítě umístěno v ústa­
vu, tento příspěvek se neposkytuje a to ani tehdy, dojde-li k přechodnému 
přerušení pobytu dítěte v ústavu. 

Dávkou, která má stejný účeJ. jako přídavky na děti a je poskytována 
důchodcům k důchodům, je výchovné. Obdobně jako k přídavkům na 
děti i k výchovnému může být poskytnut příplatek ve výši 500 Kčs 
měsíčně a jedná-li se o dítě bezmocné, je možno výchovné - na ro,zdíl 
od přfdavků na děti - zvýšit od 7. roku věku dítěte pro bezmocnost a to 
podle stupně bezmocnosti o 200-400 Kčs měsíčně(§ 47 ZSZ). 

Na zvýšenou péči o invalidní děti bylo pamatováino i při stanovení 
k oncepce mateňského příspěvku. Podle ust. § 2 zákona č. 107/ 1971 Sb., 
o mateřském příspěvku, je základní podmínkou vzniku nároku na tento 
příspěvek požadavek, aby žena celodenně a řádně pečovala o dítě do 
dvou let věku a kromě toho současně řádně pečovala o další dítě či děti 
ve věku do skončení povinné školní docházky. Pokud se ovšem žena stará 
kromě dítěte mladšího dvou let o dítě invalidní, které vyžaduje stálé péče, 
posunuje se věková hranice staršího dítěte až do věku 26 let. 

16) Jakmile dítě dosáhne věku 26 let, nelze již na ně pobírat přídavky na děti, 
ale vzniká mu nárok na invalidní důchod. 
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Zena, která celodenně a řádně pečuje o invalidní dítě do 2 let věku17), 
které vyžaduje stálé péče, má nárok na mateřský příspěvek, aniž by 
splňovala podmínku péče o další dítě. Tato žena však mUJSÍ být před po­
rodem ekonomicky činná . . Péče o nezletilé invalidní dítě se však započítává 
jako náhradní do.ba pro stanovení starobního důchodu. 

Invalidizace zipravidla roS'te s postupujícím věkem. To je i jeden z dů­
vodů skutečnoisti, že délka čekací doby nezbytné pro vznik nárok.u na 
invalidní důchod je odstupňována podle věku pracovníka a s vyšším věkem 
se zvyšuje. Např. u osob do 20 let věku činí méně než 1 rok a u pracovníků 
nad 28 let 5 roků (§ 26 odst. 1 ZSZ) - s výjimkou případů, kdy se pra­
covník stane plně či částečně invalidní následkem pracovního úrazu a kdy 
nárok na invalidní důchod vznikne bez ohledu na délku čekací doby . 

. Pokud se ovšem jedná o invalidu z mládí, tj. o občana, který se stal plně 
invalidním před dovršením věku rozhodného pro skončení povinné školní 
docházky a nemohl být proto zaměstnán vůbec nebo po dobu potřebnou 
pro nárok na invalidní důchod a dosáhl věku 26 let, náleží mu invalidní 
důchod, aniž by splnil jakoukoli čekací dobu. 

V ČSSR byla jako v jedné z mála zemí na .světě zavedena evidence 
dětí a mladistvých postižených na zdraví, kterou vedou ONV. Jejím 
cílem je komplexní koordinovaná péče o tyto mladé občany. V současné 
době je evidováno asi 81 000 těchto občanů do 18 let věku. 
Občanům se ZPS mladším 18 let se po ukončení povinné školní do­

cházky umožňuje příprava pro vhodné povolání v učebním poměru nebo 
studiem - a to pokud možno se zdravou mládeží; nemají-li mladiství 
předpokl·ady pro takovou přípravu pro povolání, umožní se po zaškolení 
jejich umístění do vhodného zaměstnání. Národní výbory provádějí kaž­
doročně bilanci rozdělení pracovních sil pro dělnická i ostatní ;povolání 
z ř.ad mladistvých občanů se ZPS. Skola nesmí odmítnout přijetí takového 
občana ke studiu s poukazem na jeho '.Zldravotní stav - pokud splňuje 
ostatní podmínky pro přiijetí ke studiu - jestliže národní výbor uznal tuto 
přípravu pro pra.cavní uplatnění za vhodnou. 
Dětem a mladistvým s těžkým tělesným nebo mentálním postižením, 

kteří potřebují ústavní péči, se poskytuje ubytování, zaopatření, zdravotní 
a výchovná péče a zácvik pro výkon přiměřené práce v ústavech sociální 
péče pro tělesně postiženou mládež a mentálně postiženou mládež. V roce 
1980 pús9bilo v ČSSR 128 ústavů tohoto typu. Jejich kaipacita vša:k stále 
nestačí a není možno uspokojit všechny žadatele o umí:stění v nich. 
Dětem a mladistvým, kteří nesjou schopni vzdělávání pro mentálně 

postižené a žijí v rodinách, .se poskytuje stravování, zdravotní a výchovná 
péče a zácvik pro výkon přiměřené práce v zařízeních pro denní, příp. 

týdenní pobyt. V posledních létech začala být budována síť rehabilitačních 
jeslí a mateřských škol. 

* * * 
17) Dítě je zpravidla uznáno okresní posudkovou komisí sociálního zabezpečení 

invalidním až po dovršení jednoho roku věku. Pouze v případech lékařsky odůvod­
něných je možno výjimečně invaliditu přiznat i dítěti mladšímu. 
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· V CSSR - kde podobně tak jako v ostatních sociaHstických zemích -
je péče o invalidní občany důležitou součástí státní •sociální politiky, je 
tato péče na velice dobré úrovni. Požadavky zakotvené v Deklaraci 
práv invalidů, které jsou prn řadu rozvojových i lmpitalistkikých zemí 
cílovým programem, jsou · V socialistických zemích již samozřejmostí. 

CSSR patří mezi země s velmi r ozvinutým systémem péče o invalidní 
občany - a to jak pokud jde o výši peněžitých dávek, tcrk pokud jde 
o četnost a komplexnost dalších forem péče o invaHdní občany. Kromě in­
va lidního a částečného invalidního důchodu jsou invalidním občanům 
poskytovány - v závislosti na charakteru a st upni :odravotního postižení, 
event. i na sociální potřebnosti - jednorázové i opakující se peněžité 
příspěvky, léčebná a pracovní rehabilitace, poradenská s lužba, pečorvatel!Ská 
služba, ústavní sociální .péče, dále pří:sipěvky na zakoupení kompenzačních 
pomůcek a motorových vozidel, mimořádné výhody v hromadné dopravě 
atd. Přesto však je možné uvažovat o opatřeních vedoucích ke zdokonalení 
tohoto systému, zejména pokud jde o realizační proces. 

Invalidita je závažný :společenský i námdohoopodářský problém, proto 
je nutno klás·t důraz především na předoházení jejímu vzniku a rozvíjet 
preventivní opatření, jejichž cílem je za bránit vzniku invaJidity. Jde 
zejména o dodržorvání předpi1sů o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci, 
které vede k poklesu vzníku pracovních úrazů a nemocí z povolání. Po­
zornost je ovšem nutno věnovat i předcházení mimopracovním úrazům. 
Dále jde o včasné předvádění pracovníků z rizikových pracovišť, včasné za­
hájení léčebné rehabilitace, včasné zjištění rizikových těhotenství atd. 

Mnoho důležitých úkolů na úseku péče o inva 1:idní občany je srvěřeno 
národním výborům. Proto je také nutné, aby odbory sociálních věcí a zdra­
votnictví byly vybaveny dostatečným množstvím kva1lifikovaný ch pra­
covníků, kteří by mohli plnění těchto úkolů zajistit. 

Radu úkolů je nut no řešit i např. pokud jde o postupné odstraňování 
architektonických bariér a dále i v oblasti výr oby kvalitních protetických 
pomůcek, ve zvyšování kapacity ústavů sociální péče, ve výstavbě bY'tů 
vhodných pro inva lidní občany těžce postižené na zdraví atd. 

Značná část zdravotně těžce postižený ch dětí zůstává v péči rodiny. 
Správ ná péče o t yto děti vyžaduje velké odborné znalosti. Prorto je také 
nutn o klást důraz na rozvoj kvalitní odborné pora denské služby těmto 
rodinám . 

P okud jde o peněžité dávky, bylo by podle našeh o názoru vhodné 
uvažovat o tom , aby v souladu s ekonomickým rozvojem naší společnosti 

a růstem m ezd byly jednotlivé dávky postupně zvyšovány . 
Naše právní úprava péče o invalidní občany je v m noha směrech na 

vysoké ú rovni. Těm občanům, kteří v důsledku svého dlouhodobě nepří­

znivéh o zdravotníh o stavu ztratili pracovní schopnost , zajišťuje všestran­
nou pomoc a podporu a těm, kterým zůstála pracovní schopnost zachová­
na, umožňuje, aby ji rozvíjeli a uplatn ili ve prospěch celé společnosti. 

Tím získáva jí tito občané nejen potřebnou sociální jistotu, ale i vědomí 
platných občanů naší společnosti. 
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BEPA <l>OPMAHKOBA 

IlOHHMaHHe H <l>YHKI.\Hll npaBosoro peryJmposamt:JI noneqeHJfH o rpa)f(Aanax­
HHBaJmAax 

PE3JOME 

Ji11rnaID1flHOCTb rrpeflCTqBJIJ!eT COÚOM Ba)!(HYIO 11 cephe3HYIO rrpo6JieMy He TOJlbKO c TO'IKl1 
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llOJIO)KeH11e KaK c <tJ!'1311'leCKOM 11 nc11x11'!eCKOM, TaK 11 c 3KOHOMW!eCKOM TO'leK 3peH.l1ll. 

B HaCTOJl~ee BpeMll :>1<11BeT B M11pe ll!)'l16JIH311TeJihHO 450 MHJIJll10HOB l1HBaJil1fl,OB. B MHO­

rnx CTpaHax - B 'laCTHOCTl1, pa3BHBal0~11XCll 11 B Plllle Kan11TaID!CTl1'leCKl1X CTpaH -­

yponeHb rrorre'leHMll o Hl1x l!BJil!eTCll neChMa Hl13Kl1M. Oco6eHHO B 1981 ro11y nonpoc 

o noJIO)!(eHl1l1 rp3)!(f1aH - l1HBaJil1flOB BbICTYlll1JI Ha nepe11HHJir nnaH l1HTepeca ncero o6~e­
crna, TaK KaK 3TOT ro11 reHepanbHall AccaM6nel! OOH nponoornacl1na „Me)!(11yHapo11HhJM 

rDl\OM HHBaJll1flOB" . 

HaIIIe co1-111anucT11'lecKoe o6~ecTBO c caMoro Ha'lana cnoero cy~ecTnonaH11J1 y11enJ1eT 

rrpo6JieMaM CBll3aHHb!M c .l1HBaJil1l\HOCTblO HCKJllO'll1TeJibHOe BHil1MaHil1e. Eb!JI C03flaH 1-1en&11:f 

KOMllJieKC no 06l1Jir 11 ycnyr, 1-1eJ1blO KOTOPbIX l!BJIJieTCll TIOMO~b rpa)!(11aHaM-l1HllaJ111,l-laM 

B rrpo1-1ecce rrpeo11oneHl1J1 l1Ml1 TP'Yl\HhIX )!("113HeHHbIX ycnon11Jir BbI3BaHHbIX He6naronpmrTHbIM 

COCTOl!HHeM 31\0POBbll, KCYI'Opbie 3Tl1 rpa)!(,!\aHe He MO'fJll1 6b! 6e3 o6~ecrna peIIIa:rh BO­

o6~e 11Jll1 TOJ!bKO c 60Jibllll1Ml1 3aTP'YAHeHl1llMH. KpoMe rreHCl1l1 ITO HHBaJ!Hf\HOCTH H qac­

Tl1'lHOJir l1HBaID!,l{HOCTl1 rpa)!(flaHaM-HHBaJIHflaM npe11ocTaBJIJUOTCJI - B 3aBl1Cl1MOCTl1. OT 

xapa.KTepa H CTerreH11 COCTO•l!Hl1ll 31\0POBbll, l1Jll1 )Ke OT COI.\HaJihHOM noTpe6HOCTl1 - ­

ef1l1HOBpeMeHHb!e H TIOll'l'Opll!O~l1eCJ1 ,!\eHe)!(Hhle noco6l1l!, Jie'leÚHOe H TPYl\OBOe BOCCTa­

HOBJiemi:e Cl1JI, Cl1CTeMa KOHCYJibTaI.\l1M, none'IHTeJibCKall CJiy)!(6a, CTal.\HOHapHoe COl.\l1aJibHOe 

norre'!eH11e, 11anee noco6l1JI Ha IIOKYTIKY KOMrreHCal.\l10HHblX BCTIOMOraTeJibHblX cpeflCTB 

11 MOTOpl130BaHHblX cpeflCTB Tpaacrroprra, flOTIOJIHl1TeJI&Hbie BbirOflbl B MaCCOBOM TpattcrropTe 

l1 T . l\. rp3)!(flaHe-l1HBaJil1l\bl IIOJib3YIOTCll TIOBbIIIIeHHOM oxpaHoJir B 06JiaCTH TPY,llOBb!X npa­

BOOTHOIIIeHmil. 

06~ecrneHHOe 06ecne'leH11e rpa)!(,l-laH-HHBaJil1flOB BblllOJIHlleT B HaCTOll~ee npeMJI 11ee 

<JCHOBH&le ct:>YHKl.\l1l1 - KOMTieHCal.\l10HHYIO l1 Jie'le6HO-BOCCTaHOBl1TeJI&HYIO. KoMneHca­

l.\110HHall ct:>YHKl.\l1ll l1CX0fll1T l13 Tpe6oBaHl1JI, 'ITO o6~ecrno f\OJI)!(HO rpa)!(11aHHHY-l1HBaJil1):\Y 

B03MeCTl1Tb y~ep6, KOTOpb!M 6bIJr eMy l1 ero ceMbe rrpl1'Il1HeH BCJie,l(CTB'l1e TOrO, 'ITO 

OH 110 o6~ecrneHHO o60CHOBaHHblM rrpl1'Il1HaM He MO)!(eT BKJllO'll1TbCJI B o6~ecrneHHblM 

TPYAOBOM rrpo1-1ecc l1 He nonyqaeT ll03TOMY B03Harpa)!(,l-leHm! 3a Tpy,11, l13 KOTOporo OH 

llOKpb!BaJI 6b! pacXO,l(bl Ha CB0l1 MaTepl1aJibHble l1 KYJibTYPHbie l10Tpe6HOCTl1. fleqe6HO­

BOCCTaHOBl1TeJlbHall ct:>YHKl.\l1ll l1.CXO,l(l1T l13 rrpaea 'leJIOBeKa Ha COl.\11aJlbHYIO l.\eJIOCTHOCTl>. 

COl.\11aJibHal! pel1HTerp31.\l1J1 ,l(OJI)!(Ha ,l(JIJI rpa)K,l(aH-l1HBam1,11on c,11enaTu B03MO)!(HblM ne 

TOJlbKO BOCCTaHOBJieHl1e yTepJIHHOM Tpy,11ocnoco6HOCT11, HO l1 B03Bpa~eHl1e B rrpe,11IIIecr­

ey10~y10 OKpy)!(aJO~YIO cpe,11y l1 yqacT11e B llOJIHOM o6~ecTBeHHOM )!(l13Hlil . 

HaIIIe npaeonoe perynlilpoeaalile norre'leHl1JI o rpa)!(,llaHaX-l1HBaJ111,l-lax B MHOr11x OTHO­

IIIeHlilllX HaXO,l(lilTCJ! Ha Bb!COKOM YPOBHe. TeM rpa)!(,l(aHaM, KOTOpbie BCJie,l(CTBl1e ceoero 

):\OJirOCpO'lHOro He6naronpl1J!THOrO COCTOJ!Hl1J! 3,!IOPOBbJ! noTepJIJilil TPYAOBYIO CllOC06HOCTb, 

OHO 06ecne<111naeT BCeCTOPOHHIOIO TIOMO~b M 110,11,11ep)!(ey lil TeM, y KO'l'Opb!X Tpy,11ocnoco6-

HOCTb coxpaHl1JiaCb, ,11eJIJ1eT B03M0)!(Hb!M ee pa3Bl1Tlile lil ll!)'l1MeHeH.11e B TIOJib3Y BCero 

o6~eCTBa. B pe3yJI&TaTe 3TOro yKa3<Ul!Hbie rpa)K,l(aHe o6peTaJOT He TOJlbKO He06X0,!(11MYJO 

co1-111aJibHYIO yeepeHHOCT&, Ho lil C03HaHHe rrone3 Hb1X rp3)!(,l-laH: Hamero o6~ecTna. 
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Vi!:RA FORMANKO V A 

Begriff und Funktion der rechtlichen Regelung der Fiirsorge 
fiir invalide Burger 

RESUM11: 

Invaliditat ist ein gewichtiges Problem, nicht bloil vom Gesichtspunkt der inv:ali­
den BUrger selbst, sondern auch vom Gesichtspunkt der gesamten Gesellischaft aus 
gesehen. Sie hat namlich ihre negativen Auswir~ungen ; einerseits veI'riingert sie 
das Arbeitspotentiral der Gesellschaft und andererseits widmet die Gesellschraft der 
FUrsorge fiir diese Biirger evhebliohe finanzielle Mittel. Die langwierige oder 
dauernde Ausschialtung aus dem gesellschaftlichen Arbeitsprmeil kann den Burger 
sowohl gesundheitlich und psychisch wie auch i:ikionomisch in ei:ne schwierige Le­
benslage versetzen. 

Gegenwa-rtig !eben auf der Welt ungefahr 450 Millionen II?-valide. In vielen 
Landern, besonders ůn den Entwickilungslandern UIIld in einer Reihe kapi.talistischer 
Staaten ist das Niveau der FUrsorge fiir sie sehr niedrig. Besonders im Jahre 1981 
trat die Frage der Situation von inv:aliden BUrgerm in den Voroergru,nd des ge­
samtgesellschaf.tlichen Interesses, denn dieses Jahr war von der Vollversammlung 
der Vereinten Nationen zum „InternatiJOnalen Jahr der Invaliden" erklart worden. 

Unsere sozialistische Gesellschaft widmet vom Beginn ihrer Existenz an den mit 
d e:r In1validitat ver.bundenen Flroblemen a1uf3ergewi:ihnliche Aufmerksamkeit. Ge­
schaffen wurde eůn ga.nJZer KOlffiiPl].ex von LeistU1I1gen umd Diensten, deren Ziel es ist, 
den invaHJden Bilirgem behilfliioh zu sein bei der BewaltigUJn.g inhrer driiakenden, 
durch den ungUnstigen Gesundheitszustand verursachten Lebensverhaltnisse, mit 
denen diese BUrger ohne die Hilfe der Gesellschaf.t nicht oder nur mit g,roilen 
Schwierigkeiten fertig werden ki:innten. Auiler der Inv:alidenrente und der teilweisen 
Invalidenrente bietet man den i.nvarl.iden Burgeru. - je nach dem Charakter und 
dem Grad ihrer gesundheitliohen Behi:nderung, event. auch ihrer sozialen Bedurftig­
keit - einmalige oder wiederholte geldliche Unterstutzungen, Heil - oder Arbeits­
reha bilitaUon, Beratungsdienst, Pflegedienst, soziale Anstaltsfiirsorge, weitens 
Beitrage zum Ankauf von Kompensationsgeraten und Motorfahrzeugen, auilergewi:ihn­
liche Bevor:zugung bei der Massenbefi:irderung usw. Inv:alide Burger genieilen auch 
erhi:ihten Schutz in den arbeitsrechtlichen Beziehungen. 

Die gesellschafHiche StcherstellU111g der invali<len Burger erfullt gegenwartig 
zwei grundlegende Funktionen, namlich der KoffiiPensation und der Rehabilitation. 
Die Funktion der Koffi:pensation ergibt sich aus der Forderung, dail die Gesell­
schaft dem invaliden Burger Ersatz bietet fiir den Schade:n, der ihm und seiner 
Familie dadurch entsteht, dail er aus gesel1schaft1ich begriindeten Ursachen nkht 
in den gesellischaftlichen Arbeitsprozeil eingegliedert weroen k!ann und er ooher 
keinen Arbeitslohn, der ihm die Befriedigung se~ner materiellen und kulturellen 
Bedilr.fn ilSlse gesitia.tten wil1rJde, erha1H. Die Funrktion der Rehabi:litation ergibt sicrh a'll:S 
dem Recht des Mensohen au.f soziale Integritat. Die soziale Reintegration soll es den 
invaliden Bilrgerin ermi:igliohen, nicht nur die verlorene Arbeitsfahigkeit zu gewinnen, 
sondern auch in das vorhergehende Lebensmilieu zurilckzukehren und am gesell­
scha.ftlichen Leben vollen Anteil zu nehmen. 

Die rechtliche Regelung der Fu,rsorge filr invalide Burger erreicht bei uns in 
vieler Hinsicht ein hohes Niveau. Jenen Burgern, die infolge ihres langandauemden 
ungilnstigen Gesundrheitszustandes ihre Arbeitsfahigkeit verloren h:aben, garantiert 
sie alLseitige Hilfe und Unterstiltzung, und jenen, denen die Arbeitsfahigkeit gewahrt 
blieb, ermi:iglicht sie, diese zu entwickel.n und zlliffi Nutzen der ganzen Gesellschaft 
zur Geltung zu bringen. So erlangen diese Burger nicht nur die notwendige soziale 
Sicherheit, sonderin auch das Bewuilúsein, nutzliche Glieder unserer Gesellschaft zu 
sein. 
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