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l e g i s l a t i v a …  
 

 

 

 CO ČASTO NEVÍTE… (není to novinka) 
www.mpsv.cz 

 

Co často nevíte… (není to novinka) 
 
Zvýšení příspěvku na péči 

Příspěvek na péči může být zvýšen o částku 2 000 Kč měsíčně, a to v případě 
splnění podmínek jednoho ze dvou následujících důvodů: 

1. z důvodu nízkého příjmu oprávněné osoby a osob s ní společně 
posuzovaných,  

 a to nezaopatřenému dítěti do 18 let věku, kterému náleží příspěvek na 
péči (výjimkou je dítě, kterému náleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte ze 
systému dávek pěstounské péče podle zákona o sociálně-právní ochraně 

dětí; dítě, jemuž nenáleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte, protože požívá 
důchod z důchodového pojištění, který je stejný nebo vyšší než tento 
příspěvek, a dítě, které je v plném přímém zaopatření zařízení pro péči o 

děti nebo mládež) 

 rodiči, kterému náleží příspěvek na péči, a který pečuje o nezaopatřené 
dítě do 18 let věku, jestliže rozhodný příjem oprávněné osoby a osob s ní 
společně posuzovaných je nižší než dvojnásobek částky životního minima 

oprávněné osoby a osob s ní společně posuzovaných podle zákona o 
životním a existenčním minimu. 

O toto zvýšení je nutno zažádat na předepsaném tiskopisu, viz výše a čtvrtletně 

dokládat výši příjmu. 
 

2. z důvodu podpory zdravotně postižených dětí předškolního věku  

 zvýšení příspěvku na péči náleží nezaopatřenému dítěti od 4 do 7 let 
věku, kterému náleží příspěvek na péči ve stupni III (těžká závislost) nebo 
stupni IV (úplná závislost).  

Výjimkou je dítě, kterému náleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte ze systému 

dávek pěstounské péče podle zákona o sociálně-právní ochraně dětí; dítě, jemuž 
nenáleží příspěvek na úhradu potřeb dítěte, protože požívá důchod z 
důchodového pojištění, který je stejný nebo vyšší než tento příspěvek, a dítě, které 

je v plném přímém zaopatření zařízení pro péči o děti nebo mládež. 
O toto zvýšení není třeba žádat, bude přiznáno za splnění stanovených podmínek 

z moci úřední. 
 
V případě, že nastane souběh podmínek pro přiznání zvýšení z obou výše 

uvedených důvodů, pak náleží zvýšení pouze jednou a to z důvodu uvedených ve 
2. odstavci. 
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 REGISTRACE VOZIDLA – NESVÉPRÁVNÁ OSOBA 
www.nrzp.cz 

 

Registrace vozidla pro nesvéprávnou osobu 
Dobrý den, pro dceru ZTP/P jsme zakoupili nové motorové vozidlo za 316 600,-

 Kč vč. DPH. Podali jsme žádost o poskytnutí příspěvku na zakoupení - dosud 
nevíme, zda nám bude příspěvek poskytnut. Odbor dopravy nám odmítl vozidlo 
zaregistrovat a požaduje buď rozhodnutí ÚP o přiznání příspěvku, nebo souhlas 

opatrovnického soudu. Tato druhá podmínka je dle našeho názoru neoprávněná, 
protože podle ust. § 483/3 NOZ může opatrovník nabýt pro opatrovance věc ve 
výši nepřesahující pětisetnásobek životního minima, což je v našem případě 

splněno. Můj dotaz tedy zní, zda v případě neposkytnutí příspěvku musíme žádat 
o schválení právního jednání - nabytí vozidla - opatrovnický soud. 

Děkuji. 
 
Odpověď:  

Dobrý den, 
bohužel odbor dopravy postupuje opravdu správně. 
Je zjevné, že opatrovník může nabývat majetek v hodnotě převyšující částku 

odpovídající pětisetnásobku životního minima jednotlivce dle § 483 odst. 3 NOZ. 
Je ovšem nutné toto ustanovení zohlednit s § 461, který hovoří o běžné správě 

jmění zastoupeného. A nejedná-li se o běžnou záležitost, vyžaduje se k naložení se 
jměním zastoupeného schválení soudu. 
V návaznosti na judikaturu ČR není koupě osobního automobilu jménem 

opatrovance běžnou správou jmění, podrobnosti viz komentář k NOZ. 
V případě nepřiznání příspěvku tedy opravdu budete muset žádat o souhlas 

soudu. Na druhou stranu v případě nepřiznání příspěvku nemusíte splňovat 
podmínku nabytí (vlastnictví) vozidla na příjemce příspěvku. 
S pozdravem Mgr. Jana Bendová, Poradna NRZP ČR v Brně 
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a k t u á l n ě …  
 
 

 

 EPILEPSIE A DÍTĚ 
www.spolecnost-e.cz 

 
Epilepsie a dítě 

Novou edukační publikaci vydala nezisková Společnost E, která podporuje děti i 

dospělé s epilepsií a jejich blízké již 27 let. 
Tato brožura vás seznámí se základními fakty o epilepsii (co je epilepsie, jaké jsou 

její příčiny, jak se diagnostikuje a léčí), dále se zabývá psychologickými aspekty 
náročné situace onemocnění epilepsie v rodině, nabízí postřehy a tipy k výchově a 
k náplni volného času, dotýká se i sociální pomoci. 

V neposlední radě se materiál věnuje problematice vzdělávání dětí s epilepsií. 
Najdete zde také přehledné instrukce o poskytnutí první pomoci při epileptickém 
záchvatu.  

Publikace je k dispozici on-line na: www.spolecnost-e.cz/pro-rodice.  
Případně za poštovné a balné vám ji zašlou i v tištěné verzi. 

 
 

 LÉČEBNY DLOUHODOBĚ NEMOCNÝCH 
www.helpnet.cz 
 

Léčebny dlouhodobě nemocných: jaké vybavení mohou pacienti vyžadovat? 
Pacienti v léčebnách dlouhodobě nemocných často netuší, jaké služby a vybavení 

mohou očekávat a vyžadovat. Potřebné informace chybí také jejich příbuzným. 
Web veřejného ochránce práv proto zveřejnil přehled základních materiálních 
podmínek, které má každé takové zařízení splňovat. 

Ombudsmanka dlouhodobě monitoruje podmínky lidí, kteří jsou umístěni v 
léčebnách pro dlouhodobě nemocné. O svých zjištěních pravidelně informuje 

veřejnost. 
„Situace lidí, kteří musí být umístěni v léčebnách pro dlouhodobě nemocné, není 
jednoduchá. Léčebny jim proto musí zajistit takové podmínky, které jim jejich 

život ulehčí. Bohužel se však stále setkáváme s případy, kdy zařízení nesplňují 
ani některé základní požadavky. Samotní pacienti ani jejich blízcí mnohdy netuší, 
na co přesně mají nárok a co tedy mohou vyžadovat. Jejich samotná situace je 

staví do podřízené pozice. Chceme proto, aby věděli, na co mají právo a co mohou 
oprávněně požadovat,“ říká ombudsmanka Anna Šabatová a dodává: „materiální 

podmínky jsou však jen nezbytným základem. Úroveň každého zařízení je závislá 
na samotném personálu. Dlouhodobě poukazujeme na skutečnost, že samotný 
počet personálu je často nedostačující. Z nedostatečného personálního zajištění 

pak vyplývá také jeho přetíženost. S ohledem na stárnutí populace musíme 
tomuto aspektu do budoucna věnovat zvýšenou pozornost. Bez dostatku 

kvalifikovaných lidí se situace v léčebnách změnit nemůže.“     
Podmínky, které musí léčebna dlouhodobě nemocných zajistit 

http://www.helpnet.cz/
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• U každého lůžka musí být zdroj elektrické energie a lokální osvětlení. Každý 

pokoj musí mít umyvadlo (pokud nemá návaznost na koupelnu, sprchu nebo 
WC vybavené umyvadlem). Dále zde musí být vyčleněný prostor pro stravování 

chodících pacientů, pokud není zřízena samostatná jídelna. 
• Mezi základní provozní prostory lůžkového oddělení patří šatna, která 
(pokud není zřízena) může být nahrazena uzamykatelnými skříněmi. 

• Pacient má mít k dispozici své vlastní oblečení a věci denní potřeby, které 
může mít uloženy na pokoji při zachování základní ochrany před ztrátou nebo 

krádeží 
• Na pokoji musí být signalizační zařízení, které umožní komunikaci mezi 
pacientem a sestrou. Je povinným vybavením pokoje a slouží pacientovi k 

přivolání pomoci. Je proto nutné, aby bylo funkční a každý pacient v pokoji na 
ně mohl v případě potřeby dosáhnout. Umístění signalizace například pouze u 
dveří pokoje je pro pacienty trvale upoutané na lůžko nebo se sníženou 

pohyblivostí zcela nedostačující. 
• Zcela zásadní pro stimulaci pacienta je, aby měl k dispozici osobní 

předměty, jako jsou například fotografie svých blízkých. 
• Ocenit je třeba pokoje s barevnými stěnami, obrázky a další výzdobou na 
stěnách nebo květinami na oknech. Pocit domácího prostředí pomáhají dále 

navodit například záclony na oknech, barevné ložní prádlo apod. Tyto estetické 
prvky mohou vytvořit z pokoje přívětivé prostředí, které pacientovi pomůže 

adaptovat se ve zdravotnickém zařízení a zpříjemní mu mnohdy velmi dlouhý 
pobyt. 
• Toalety a koupelny by měly být standardně bezbariérové. Přizpůsobení 

zařízení i v tomto ohledu specifickým potřebám pacientů vede ke zvýšení jejich 
soběstačnosti, snížení rizika úrazu a také k zefektivnění práce ošetřujícího 
personálu. 

• Pacient má právo na soukromí při vykonávání hygieny. Toalety a sprchy 
proto musí být vybaveny tak, aby zajišťovaly alespoň základní míru soukromí. 

Toalety museí být odděleny pro muže a ženy. 
• Imobilní pacienty by měl personál sprchovat vleže, čemuž by měly být 
uzpůsobeny prostory koupelny. Sprchování imobilních pacientů vsedě je pro 

personál zvýšeně náročné a pro pacienty rizikové. 
• Koupelny by měly být vybaveny závěsy či jinými prostředky pro zajištění 

soukromí, nebo by měla být hygiena pacientů prováděna samostatně. Toalety 
by měly jít zamknout nebo mají být vybaveny jiným způsobem označení 
obsazenosti. 

• Léčebna musí být uzpůsobena po technické a organizační stránce tak, aby 
zlepšila orientaci pacienta v prostoru a zabránila mu v nezamýšleném opuštění 
zařízení. Léčebna je pro pacienta neznámé prostředí. Může být dezorientován, 

zvláště pokud trpí kognitivní poruchou. Nežádoucím důsledkem je bloudění, 
zmatenost, úzkost, setrvávání v pokoji. Prostředí bezpečné pro pacienta lze 

vytvořit používáním vhodných pomůcek, úprav, značení či piktogramů. 
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